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 ت کنید:بر اسا س معیارهای زیر مهارتهای خود را در ستون های مورد نظر ثب

ردشر یشدرهحی رار   رفو یا ر یشدرهظرردررر   رزبتمر  ارابررر  رمره  با پ -1

A  ر:ررها مرفررب  ردطیشر ست

B: ررب  رای طردره ایرد ر  رب ر ردررها مرفر

Cرای طر ردررد رم کردره ای:ررها مر ه شتر

Dر:ر      ر ه شترخ ص

 م ا پرر تم د رد رصیشترابرررختص شارکهبمررارفو یاته رماما ر   دشر یشدر -2

A(1)رد رماما رک یر:ررها مرفررب  ر

B(57/0): رد رماما رخیبرها مرفررب  ر

C(7/0)رد رماما ر تی ط:ررها مر ه شتر

D(57/0)رد رماما ریواف:ررها مر ه شتر

رر
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 فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی درمانگاه مامایی

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

1 

و ثبت در  اخذ شرح حال مراج
رپرونده

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

1 

اخذ شرح حال مراجعین و ثبت در 
رپرونده
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

2 
رمراجعین ت ماماییاانجام معاین

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

2 
رمراجعین ت ماماییاانجام معاین

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

132 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

3 

 درخواست تست های غربالگری
 برای مراجعین

ر)تحت نظر متخصص زنان(
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

3 

درخواست تست های غربالگری 
 برای مراجعین

ر)تحت نظر متخصص زنان(
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام مادر نام و نام خانوادگی

4 

 تشخیص موارد طبیعی و ارجاع آن
ربه متخصص زنان و زایمان

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

4 

 تشخیص موارد طبیعی و ارجاع آن
ربه متخصص زنان و زایمان

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

آموزش و مشاوره قبل و حین 
ربارداری

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

آموزش و مشاوره قبل و حین 
ربارداری
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

6 

مشارکت در طراحی و اجرای برنامه 
قبل و حین بارداری که توسط 

متخصصین زنان و زایمان انجام می 
رشود.

ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

6 

مشارکت در طراحی و اجرای برنامه 
و حین بارداری که توسط  قبل

متخصصین زنان و زایمان انجام می 
رشود.

ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام انجامتاریخ  نام و نام خانوادگی مادر

7 

 

رپایش ایمن سازی مادران
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام انجام تاریخ نام و نام خانوادگی مادر

7 

 

رپایش ایمن سازی مادران
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام مادرنام و نام خانوادگی 

8 

 

تفسیر آزمایشات و تصمیم گیری 
برای تداوم روند بارداری، تحت نظر 

رمتخصص زنان و زایمان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ر
ف

دی
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

8 

 

تفسیر آزمایشات و تصمیم گیری 
برای تداوم روند بارداری، تحت نظر 

رمتخصص زنان و زایمان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

9 

 

ممیزی بالینی فرآیندهای قبل و 
 حین بارداری

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11
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ر
ف

دی
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

9 

 

ممیزی بالینی فرآیندهای قبل و 
 حین بارداری

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

 

مراقبت مداوم طراحی و ارائه برنامه 
 مامایی

ر یشد21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

147 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

 

طراحی و ارائه برنامه مراقبت مداوم 
 مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 


