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 مقدمه:

(،ردفترچزز ررارر زز رمز ریزز اردازز  رر زز ر رررLog bookگزارش رشزارهزز ر رر

شزهززز ردزش ر،رک ل زززردردره زززایرشرردشرربزززاردزش ر  ززز ر زززرررملزززرردش رز

ه  بزز رپریزز بلرک ل ززردردره ززایب  ردشرفرزب زز رز ززیا رب ززررراررشمزز  ررررررر

رکززهز ردززرررشر زز ررLog bookرصززلرردشررشا زز رمامازز ر ززررد  زز رزر زز  ررر

جهزز ردشرردززارشاردزز رک ززیر رر،ر طزز ی رردو ززیر رشر   زز ارک ل ززردردزز یا ررر

ز ززیا رب دگرفتزز ر زز اردره ززایرزررشا ززا درردره  زز رررد ززتا درردزز رلزز ر  

 د یا ررهاار ررد   پ
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 :وکارآموزی در عرصه فهرست کارآموزی

ف
دی

ر
 

 صفحه ترم تحصیلی تعداد واحد واحدنام  کد درس

 11 1 ترم 1/6 کارآموزی پیشگیری و کنترل عفونت 1108611 1

 11 1ترم  1 کارآموزی در عرصه مراقبت های دوره پره ناتال 1108611 2

 11 1ترم  1 و تولد نوزاد کارآموزی در عرصه مراقبت های دوره حین زایمان 1108611 3

 16 1ترم  1 کارآموزی در عرصه مراقبت های دوره پس از زایمان 1108611 4

 10 1ترم  1 کارآموزی سلامت عضلات کف لگن در زنان 1108618 5

 به بعد 18 بعد از قبولی در آزمون جامع - واحد دوره کارورزی برحسب ماه 11جدول چیدمان گذراندن  - 6
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 جامع آزمون در قبولی از بعد ماه برحسب کارورزی دوره واحد 15 گذراندن چیدمان جدول

 کشیک ها: -فهرست کارورزی ها

ف
دی

ر
 

 صفحه ترم تحصیلی تعداد واحد نام واحد کارورزی کد درس

 18  1ترم  - جدول حضور و غیاب  - 1

 11 ماه دوم -1ترم  1 (1) اتاق لیبر و زایمان 1108611 2

 00 ماه اول -1ترم  1 درمانگاه مامایی  1108611 3

 80 ماه سوم -1ترم  1 حوزه معاونت بهداشت 1108611 4

 31 ماه چهارم -1ترم  1 اتاق عمل و ریکاوری 1108611 5

 31 ماه پنجم -1ترم 1 اورژانس مامایی 1108610 6

 166 0ترم  - جدول حضور و غیاب - 7

 161 ماه اول -0ترم 1 (1) اتاق لیبر و زایمان 1108611 8

 118 ماه دوم -0ترم 1 (1) درمانگاه مامایی 1108618 9

 118 ماه سوم -0ترم 1 بخش بعد از زایمان 1108613 11

 108 ماه چهارم -0ترم 1 بخش نوزادان 1108616 11
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 جامع آزمون در قبولی از بعد ماه برحسب کارورزی دوره واحد 15 گذراندن چیدمان جدول

 کشیک ها )ادامه(: -کارورزی هافهرست 

ف
دی

ر
 

 صفحه ترم تحصیلی تعداد واحد نام واحد کارورزی کد درس

 180   جدول حضور و غیاب  12

 131 ماه اول -1ترم  1 اتاق لیبر و زایمان  13

14  
 درمانی شهری-واحد مراقبت های زنان باردار در مرکز بهداشتی-1
 تسهیلات زایمانی -1

 ماه دوم -1ترم  1
110 
111 

 118 ماه سوم -1ترم  1 بخش بعد از زایمان  15

 118 ماه چهارم -1ترم  1 اورژانس مامایی  16

 111   غیاب جدول حضور و  17

 111 ماه اول -8ترم  1 درمانگاه مامایی  18

 111 ماه دوم -8ترم  1 اورژانس مامایی  19
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 :Log Book   نحوه تکمیل

 طراحی دوره طول در شما بالینی  -آموزشی فعالیتهای کلیه ثبت منظور به دفترچه این

 .است شده

 ظمرزرد  رشرردشرهظرردر ت رد  ا پدشرا  ا ردفترچ ره 

 هه ب ر وررزراه رخیدرشرردشرلمظرزرهگه رشارز ردو  رززشب پ 

  رشزاره ردطیشرصحاحریررمرد دخیر ا رم رزررار ردررخیدررج رزلر ردیط رشر

  س  ر ردیط رشررا  ا رره  ب پ

 دفترچ رشرردطیشرشزاره ،را  ا ره ید رزدشری ب  ر ررزرل رم شز یاارد را با ر

رر  ر رملرردش ر رد  رایج  رد  ردزش  ررا  م ررا ر    ردر  ها ، ر ردیط  ر ت د

رزجیدر ربکر ه شترز رب دگارا رصیشترک م ردش رگرز  ر یا ررا ر    اوااا

 رطهعرر ت در ردیط رش  ه  ر یدپریییعرد  یرلردشر رر رلل ررا،ر 

 رد رز ردشر یجیدررطهک ترشفتاردااررار سئییا ر   ر م یدرصیشتردش

 پد   ر رردره ایرکه  

 دشر ررا  هررم رگرز رز یا رردرش ررزررشا ا دررربار ا یک رشرریرزشار

 گرز راحیب رد  پرد ره ،ردره ایر یظفرر  رز رشررد 

 رجه راحلا رزردرش ررد ر  سئیلرگرز ردشری ب  ردزش رفرمرا  ا ر   رشر

  ردیط راحیب ره  با پ

 ردشر ر رم  رجه  ر    را  ا  ر ا یک  ررشر   رم ش    ر ردزش  ری ب   دش

 ر یشرف شغرریتحصالررریار ررر  پرر تح  رج  عرزررها م
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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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 شرح وظایف عمومی مربیان

 شک ب ر  ک ررزرا شبخر رزعرزری ب  رم شز یاارزرم شزشاار  ررط قردره   رشباار پ1

 ز   ره ید ردره ایب  رد ر  رشرترزر ی وا ردخلردشرشزاررزلرم شا پ2

 عدم حضور  دانشجو در جلسه اول هر واحد کارآموزی و یا کارورزی  ، نمرره ی واحرد صرفر    .1
 منظور خواهد شد. 

 با دو روز جبرانییک روز غیبت موجه برابر است  .1

 یک روز غیبت غیر موجه برابر است با سه روز جبرانی .1

روز، صفر می باشد.) موجه : در صورت تایید شورای آموزشی ، دو  1غیبت غیر موجه بیش از  .0
 برابر جبران به همراه کسر نمره (

  ورفرردره ایرجه رج رر رغا ته رد ر     گررم ش    ررد یا رر ررد   پ پ7

 ره ایب  رد رهحی ررشا ا درز   ره ید رد پ8

 اأما ردرررها مرزا ی ردشری ب  رم ش پ9

 شر    برردشررشا  طرد رشک ب ره  تررخه ررزرظ  را پ11

 در تارراا  رزری   رفرم پ11

 ز یار ردره ایب  ردرر   رل ر  ر  ارب دگارا پ12

 خیر تارا  یافرابررراردره ایب  ردشر رردخلر    : پ13

ر ردیط  دشرصیشتریازمر(رریف(رارج  ربکر   ی ردشررشا  طرد ردخل

رب(ررشر  ربکرم مررهسر ردیطرد ردخلر ردیط 

رج(ررشر  ر م  ررزرمت رردزرهیعردرشزاررختص صرر ردیطرد ردخلر ردیط 

 حداکثر یک هفته پس از پایان دورهراحیب رفرمر  اررشا ا در پ14

  گررد ر ایارم ش    رد یا ر ا ه ردشردزش رم شزشاا(رLong Dayک مرلضیشر پ15

 اغااررا شبخرم شز یاا،رم شزشاارد ر ایار سئیلرد یا ر ررگیه ر پ16

 ک مر رگیه رج دا برردره ایب  ر گررد ر ایارم ش    رد یا ر پ17

 دشری ب  ردزش رجه رف شغرریتحصالررریار اس ررLog Bookاأما ردررا  ا ر .81
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 شرح وظایف عمومی دانشجویان

 شک ب ر ئیه ترر ه ررزر رکر پ1

 دخلردشرشزاررزلز   ر   رد ر  رشرترزر ی وا ر پ2

 لضیشرد ر ی عردشر حاطه ارد یا رردرر   ر  ک تراواار   رد ر رحرذب  پ3

I. 50الی  12عصر:   15:27الی  0::5صبح:   کارآموزی 

II. کارآموزی در عرصه 

 )صبح(8الی  50شب:  50الی 12عصر:  0:::1الی  0::5صبح: 

 رشر  را  یافر ردیطرد ردخلر ردیط  پ4

 ردزر،ر   ه ز  ،ریر ز  ،ریا زکر رجت ز بررارررررررشک ب ررشا  طرلرف ررار    برد  پ5

زدر سرجیب  ،ر زررشدرد رد ز ردشرجازب،ر خ طزبر زررشردرد رب ز بگرردز رر زمررررررررر

 میچک(

هصبرراا  رزریی ا  ری   رفرمراوااار   :ر ردشرصیشترک مرشک ب ر یرشدرذب ر:ررر پ6

 رخررجرراردخلر(

 ار یی زا  رر(ردره ایب  ر    برردشرارب زگ  :ر   وز ،ر زلیرش،ر ز هتیرر:ر زرررررریف

رص  لر   یعر(

دره ایب  ر    برردشردخلر  :ر   و ،ر لیرش:ر   ررزر  هتیرر:ر زما ،رممزلرررر

 ط رر:ر ما رب ر   ر

 رجت  بررار ررشردرد رز  ب ر خصرردشررا قرر تررل ریر   ردخل پ7

رجت  بررارر تم د ررارالمار  رر رد رجاردشر رربطررزشژرهسرزردز رصزیشاررمز راهز ررررر پ8

 د   المارخ  ی ر

ک مرج دا بررگرز ه ارم شز یاارد رجاردشر زرربطرریزطررشارزرز ر زمردز ررجز ا رررررر پ9

  سئیلرد یا ر

 رجت  برراره ستاردررشزاراخ ردا  شر  پ11

 رجت  بررارزشربلراه    پ11

 ک مرر تم د ررارابیشرزلات پ12
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 در تاررگ  ررکل رر    بر   ررارزشزدرد ردخل پ13

مز شزشاارر،ره زر ررارزرلز ررررک مرلضیشردشرجلسز ررزلر زررزرلز رمز شز یاارزربز رررررر پ14

 پ  ظیشرخیر  ر  صمر

 بکرشزارغا  ر یج ردرردررر  رد ردزرشزارج ررهر پ15

 بکرشزارغا  رغارر یج ردرردررر  رد ر  رشزارج ررهر پ16

شزا،رصمرر ررد  ز پ ر یجز ر:ردشرصزیشترا باز ر زیشراررررررر2غا  رغارر یج ردالررار پ17

 (زردرردررج رر رد ر  رر رمسرره ر ز یا ر،رد

خرزرچگیهگ رگذشره  ررج ررهرررغا ته رد ر     گررم ش    رد یا رر زررراوااارا شب پ18

رد   پ
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 پیشگیری و کنترل عفونتکارآموزی 

 (11)کد درس 

 1/6تعداد واحد: 

 ساعت 10ساعات کارآموزی: 

 شنایی دانشجویان با:آ هدف کلی درس:

 عفونت های بیمارستانی و راه های کنترل آن -1

 درمانی-در عرصه های بهداشتیراه های عفونت زدایی  -1

 شرح درس:

در این درس دانشجویان با کلیات عفونت هایی که زنان را در عرصه های مختلف مامایی تهدید می 

 کنند، آشنا می شوند و راه های مقابله با آن راه فرا می گیرند.

 رئوس مطالب:

 بیمارستان CSRحضور درواحد  -1

 بیمارستانحضور در واحد یا پایگاه بهداشتی  -1

 

 شیوه ارزشیابی دانشجو:

حضور فعال در کارآموزی، انجام تکالیف محوله و ارائه مقاله، امتحان کتبی و بالینی و ارائه کارنما
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 (11)کد درس  کارآموزی پیشگیری و کنترل عفونتفهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

 تعداد
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

رررر مورد1 مشارکت در پکینگ 1

رررر مورد1 فرآیند استریلیزاسیون 2

رررر مورد1 کار با دستگاه ها 3

رررر مورد1 شیمیایی و بیولوژیک پایش 4

رررر مورد1 مشارکت در پایش بهداشت محیط بیمارستان 5

رررر مورد1 بازدید از فرآیند دفع زباله های بیمارستانی 6

رررر مورد1 ایمنی سازی 7

رررر مورد1 تهیه گزارش 8
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 در عرصه مراقبت های دوره پره ناتالکارآموزی 

 (11)کد درس 

 1تعداد واحد: 

 کشیک صبح در درمانگاه( 11) ساعت 161ساعات کارآموزی: 

  هدف کلی درس:

باردار سالم، کسب مهارت های اساسی و جامع مورد نیاز ماما برای مرحله قبل از لقاح، اداره مادر 

 تشخیص و ارجاع مادران باردار غیرطبیعی  و مشارکت در مراقبت از آنها

 رئوس مطالب:

 اداره مراقبت ها و مشاوره بارداری -1

 غربالگری فاکتورهای خطر در دوره بارداری -1

 روانی مادر در دوره قبل از زایمان -بررسی وضعیت های جسمی -1

 ناتال(اداره مرحله قبل از زایمان )دوره پره  -1

 عوارض مرحله قبل از زایمان -1

 فارماکولوژی دوره بارداری -0

 تغذیه دوران بارداری -1

 ارزیابی های آزمایشگاهی دوران بارداری -8

 مستند سازی و گزارش دهی -3

 آشنایی با دستور العمل های بالینی کشوری و بسته خدمات اداره دوران بارداری -16

 کارگاه ها:

 آمادگی برای زایمان -1

 قی داروهای مجازکارگاه تجویز منط -1
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 شیوه ارزشیابی دانشجو:

حضور فعال در بالین، ارائه پروژه، تحلیل برنامه و ارائه راه حل و ارائه گواهی گذراندن کارگاه های  06%

 ارزشیابی آخر ترم، ارائه مقاله، امتحان بالینی و ارائه کارنما %16مربوطه و 
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 (15)کد درس  کارآموزی در عرصه مراقبت های دوره پره ناتالفهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

 مورد 1 تشخیص زمان مناسب برای ارجاع 1

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5

 مورد 1 تست های تشخیصی و غربالگری بیوتکنیکی 2

رررر 1

رررر 2

رررر 3

4 

 
رررر

5 
رررر
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

 مورد 1 گرفتن شرح حال کامل 3

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5

4 

نشانه شناسی و بررسی فیزیکی)فرق بین 
نرمال وپاتولوژی را بداند و یافتن نشانه های 

 غیر طبیعی(
 مورد 1

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

 مورد 1 تشخیص بارداری 5

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5

6 
بررسی تغییرات فیزیولوژیک و سایکولوژیک 

 در دوره بارداری
 مورد 1

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

 مورد 1 انجام مراقبت های جامع از مادر و خانواده وی 7

1 
رررر

2 
رررر

رررر 3

رررر 4

رررر 5

 مورد 1 آموزش کامل مدد جو در مورد بارداری 8

1 
رررر

2 
رررر

3 
رررر

رررر 4

رررر 5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

 تعداد

 ردیف
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

9 

تشخیص و مقابله با عوارض دوره 

 بارداری
)مشکلات مربوط به افزایش فشار خون، خونریزی/لکه 
بینی، درد شکم، آبریزش/پاره گی کیسه آب، تب، تنگی 

استفراغ، نفس/تپش قلب، مشکلات ادراری/تناسلی، تهوع و 
اختلالات صدای قلب و حرکات جنین، ورم، رنگ پریدگی/ 

زردی/ آنمی، ارتفاع نامناسب رحم/ وزن گیری نامناسب 
)کاهش یا افزایش وزن(، حاملگی طول کشیده، مشکلات 

پوستی، بیماری و ناهنجاریهای مادر، اختلالات روانی/همسر 
 آزاری و سایر(

 مورد 1

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

5 
رررر

11 

موارد خطر در تشخیص و مقابله با 

 بارداری فعلی
، 11و بالای  18)اعتیاد، حاملگی در سنین زیر 

سال، نمای  1چندقلویی، فاصله بارداری کمتر از 
سانتی  116توده بدنی غیر طبیعی، قد کمتر از 

 متر و ...(

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

11 

 سوابق بارداری و زایمان قبلیتشخیص 
)آتونی، پرگلمسی، دیابت بارداری، زایمان سخت، 

 مرده زایی، سقط مکرر، سزارین و غیره(

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

12 

 فارماکولوژی دوره بارداری
)عملکرد و گیرنده های دارو ، عوراض جانبی، عوارض 

دارو در جنین، ایجاد ناهنجاری، آلرژی ها،در نظر گرفتن 
فاکتورهای فردی مادر بیمار برای تصمیم در مورد اینکه 

 چه دارویی را تجویز کند(

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

13 

 تغذیه دوران بارداری
)اطلاعاتی راجع به تغذیه در دوران بارداری، سبد غذایی، 

استفاده از مواد غذایی طبیعی برای تأمین نیازهای لازم،تغذیه و 
شیردهی، سندرم تهی سازی و اهمیت سلامت مادر در سلامت 
خانواده و کودکان،آموزش مادر باردار در مورد تغذیه و استفاده 

میم گیری در مورد هر از مکمل های غیردارویی و غذایی، تص
مادر باردار با توجه به شرایط وی، توصیه براساس معیارهای 

RDA)تأثیر سوء تغذیه روی مادر و جنین ، 

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

14 

 ارزیابی های آزمایشگاهی دوران بارداری
تکامل )ابزار تشخیصی در تست های تشخیص ابنرمالیتی ها و 

طبیعی و سلامت مادر در دوران بارداری )سونوگرافی، تست 
های تشخیص کلیه و کبد، تشخیص عفونت های منتقله از راه 

جنس، تست ادرار برای پروتئین و قند، تست آنمی و 
دیابت،غربالگری های مادر باردار ((و ارجاع موارد غیر طبیعی به 

 سطوح بالاتر مراقبتی

 مورد 1

رررر 1

رررر 2

رررر 3

رررر 4

رررر 5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

15 

 مستند سازی و گزارش دهی
)مشاهده و چارتینگ دوره قبل از زایمان،اصول 

مستند سازی و گزارش دهی الکترونیک، ضوابط 
قانونی گزارش دهی، اخلاقی و گزارش دهی، موارد 

گزارش موارد خطر و فوریت ها، گزارش خطا،چارت 
 تجربیات ذهنی مادر و مشاهدات بالینی ماما(

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

16 

آشنایی با دستورالعمل های بالینی کشوری و 

 بسته خدمات اداره دوران بارداری
ها و راهنمای بالینی)مفاهیم  )کشف اختلاف بین دستورالعمل

قانونی برای ماماها و بیماران، روند ارائه راهنمای بالینی 
استاندارد، برنامه های کشوری، برنامه های جهانی مرتبط با 

ارتقاء سلامت مادر و نوزاد(کشف عناصر برای طراحی 
دستورالعمل ها و راهنمای بالینی در همه حیطه های خدمات 

بارداری، حین زایمان، مراقبت از نوزاد، مرحله  مامایی)اداره دوره
 پس از زایمان، اداره زنان سالم((

 مورد 1

رررر 1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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 نوزاددر عرصه مراقبت های دوره حین زایمان و تولد کارآموزی 

 (11)کد درس 

 1تعداد واحد: 

به صرورت   (کشیک صبح 1کشیک عصر،  1شب، کشیک  1) ساعت 161اعات کارآموزی: س

 شیفت در گردش

  هدف کلی درس:

پایش علائم  ،این واحد شامل مهارت های پایه موقع زایمان است، شامل: پایش قلب جنین، پیشرفت زایمان

حیاتی و علائم نرمالیتی است. این واحد همچنین شامل مرور و داشرتن مهرارت هرای اساسری، چگرونگی      

استفاده از وسایل در موقع زایمان و آشنایی با استانداردهای بخش لیبرر و زایمران، آخررین تکینیرک هرا و      

 روشهای نوین زایمان فیزیولوژیک است.

 رئوس مطالب:

یه موقع زایمان است، شامل: پایش قلب جنین، پیشرفت زایمان، پایش علائم حیاتی و شامل مهارت های پا

علائم طبیعی است. این واحد شامل مرور و داشتن مهارت های اساسی و چگونگی استفاده از وسایل مرورد  

تانداردهای استفاده در لیبر و زایمان نضیر دستگاه مانیتورینگ سلامت جنین و تفسیر آن و ... ، آشنایی با اس

 بخش لیبر و زایمان است.

 کارگاه ها:

 احیا مادر -1

 ثبت و گزارش و مستند سازی پرونده طبی -1

 کارگاه زایمان فیزیولوژیک -1

 شیوه ارزشیابی دانشجو:

حضور فعال در بالین، ارائه پروژه، تحلیل برنامه و ارائه راه حل و ارائه گواهی گذراندن کارگاه های  06%

 ارزشیابی آخر ترم، ارائه مقاله، امتحان بالینی و ارائه کارنما %16مربوطه و 
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 (:1)کد درس  نوزاد حین زایمان و تولدکارآموزی در عرصه مراقبت های دوره فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

1 

 غربالگری عوامل خطر در موقع زایمان
)چگونگی تشخیص پیشرفت طبیعی و عوامرل خطرر در مرادر در    
حین لیبر و زایمان، تشخیص علائم و نشانه های عوارضی که در 
موقع زایمان اتفاق می افتد)علائم خطر فوری، فشار خرون برالا،   
خونریزیف عدم پیشرفت زایمان، زجر جنین/ دفع مکونیوم، زایمان 

پس بند نراف، نمرایش   زودرس/ دیر رس، پارگی کیسه آب، پرولا
غیر طبیعی، سایر موارد خطر حین زایمان نظیر آنمی متوسرط ترا   
شدید، ابعاد نامتناسب لگن، ارحاش منفی، اعتیراد، اولیگرو و پلری    

مثبرت،   HIVهیدرآمنیوس، چنردقلویی و...( بیمراری هرا )نظیرر:     
بیماری های دریچه ای قلب، سرلفیس، صررع، هایپرتیروئیردی و    

ی و زایمان قلبی)نظیرر: آترونی، پرره اکلامپسری،     ...(سوابق باردار
دیابت بارداری، زایمان سخت، مرده زایی، سرقط مکررر، سرزارین    

 و...((

 مورد 1

1 
رررر

ر2
رررر

ر3
رررر

ر4
رررر

ر5
رررر
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

3 

 زایماناداره حین 
بررسی ساختارهایی که ارتبراط بیشرتری برا لیبرر و     )

زایمان دارند)از جمله: ارزیابی لگرن، رحرم و جمجره    
جنین(نحوه ارزیابی پرزانتاسیون و نحوه نزول جنرین  
در لگن، ساختار جمجه جنین برا جزییرات، حرکرات    
اساسرری جنررین در طرری لیبررر، چگررونگی تشررخیص 

 (ماپرزانتاسیون های غیر طبیعی توسط ما

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

4 

ارزیابی وضععی  سسعمی روانعی معادر در     

 حین زایمان
)اداره لیبر )شامل: تشخیص، ارزیابی و اداره مراحرل  
و پیشرررفت لیبررر( تغییرررات طبیعرری فیزیولوژیررک و 
سایکولوژیک، تغذیه، هیدراسریون، علائرم خسرتگی    

آوردن راحتی مرادر و بررسری   مادر، چگونگی فراهم 
 وضعیت سلامت جنین با جزئیات(

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

5 

 عوارض حین زایمان
)به پیشگیری، تشخیص و عکس العمل مناسب به هنگرام  

 مواجهه با عوارض موقع زایمان، احیا مادر(
عوارض شامل: پره ترم لیبرر، پراره شردن زودترر از موقرع      
کیسه آب، پرولاپس بند ناف، مشکلات قلب جنین، علائم 
اختلال عملکرد لیبر و عدم تطابق سرر و لگرن، خسرتگی    
مادر، پارگی رحم، کندگی جفرت، پرزانتاسریون هرای غیرر     

 .طبیعی، دیستوشی شانه و..

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

6 

فارماکولوژی حین زایمان و معدیری  درد و  

 استرس
)بررسی داروهای غیر صناعی و صناعی در موقرع زایمران،   
داروهررای غیررر صررناعی)غیر شرریمیایی( در بیمارسررتان)که 
توسط مامای پروانه دار استفاده می شرود( مروارد اسرتفاده    

داروها، اثرات، عوارض جانبی،داروهای غیرر شریمیایی   این 
که ماماهای پروانه دار برای لیبر طبیعی در محیط خارج از 

 بیمارستان، هومیوپاتی و داروهای گیاهی(

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

7 

 تس  های تشخیصی حین زایمان
)راه های تشخیصری در موقرع مراقبرت از زائرو در حرین      

سری ادرار از  ان، راه های اثباط پرارگی کیسره آب، برر  زایم
نظر فاکتورهای سلامتی و دیگرر تسرت هرای معمرول و     
رایج، بررسی اندیکاسیون ها و ترأثیر پرایش قلرب جنرین،     

 سونوگرافی در موقع زایمان(الترا 

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

8 

آشنایی با دستورالعمل کشوری و بسته خدمات 

 اداره حین زایمان
)کشررف اخررتلاف بررین دسررتورالعمل هررا و راهنمررای     
بالینی)مفرراهیم قررانونی برررای ماماهررا و بیمرراران( کشررف 

ها و راهنمای برالینی در  عناصر برای طراحی دستورالعمل 
همه حیطه های خردمات مامرایی)اداره مرحلره برارداری،     
حین زایمانف اداره نوزاد، اداره پس از زایمان و اداره زنران  

 سالم((

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی انجامکیفیت  نحوه ی انجام تاریخ انجام

9 

 مایع درمانی
)اندیکاسیون های مایع درمرانی وریردی در موقرع لیبرر و     
زایمان، عملیرات مربوطره، اجررا و چگرونگی قطرع مرایع       
درمانی و توجه به روشهای آسپتیک، خطررات و عروارض   

 کانتر داخل وریدی، انتقال مایعات به داخل عروق(

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5
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 در عرصه مراقبت های دوره پس از زایمانکارآموزی 

 (11)کد درس 

 1تعداد واحد: 

به صرورت   (کشیک صبح 1کشیک عصر،  1شب، کشیک  1) ساعت 161اعات کارآموزی: س

 شیفت در گردش

  هدف کلی درس:

 آشنایی با علائم و نشانه های خطر در دوره بعد از زایمان و مدیریت آن

 رئوس مطالب:

............................................................... 

 کارگاه ها:

 مادر شیر -1

 شیوه ارزشیابی دانشجو:

حضور فعال در بالین، ارائه پروژه، تحلیل برنامه و ارائه راه حل و ارائه گواهی گذراندن کارگاه های  06%

 اله، امتحان بالینی و ارائه کارنمارزشیابی آخر ترم، ارائه مقا %16مربوطه و 
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 (12)کد درس زایمان  پس ازکارآموزی در عرصه مراقبت های دوره فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

1 

بررسی و غربالگری معوارد خطعر  عز از    

 زایمان
)بررسی و ارزشیابی میرزان خطرر بعرد از زایمران)علائم و     
نشررانه هررای خطررر مامررایی و پزشررکی( گرررفتن شرررح   

لکره بینری، ترب، درد،    -حال)علائم خطر فوری، خونریزی
تناسلی و اجابت مزاج، اختلالات روانی، -مشکلات ادراری

ر موارد خطر)نظیر: فشار سرگیجه/ رنگ پریدگی/انمی، سای
 خون بالا و بیماریهای های زمینه ای(((

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

2 

بررسی وضعی  فیزیکعی در دوره  عز از   

 زایمان
فهم تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک دوره پرس از  )

زایمان،معاینه فیزیکی در شروع دوره پس از زایمان، 
تغییرات نرمال در شش هفته پس از زایمان، بررسی 

 (معاینه پستان بعد از زایمان

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

رر5

ر
ررر
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ف 
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

3 

 اداره  ز از زایمان
بررسی جفرت و بنرد نراف،    )تأکید بر موارد: زایمان جفت، 

تخمین و اداره خونریزی پس از زایمان، نظارت بر سلامت 
مادر، مشاوره برا مرادر از نظرر شرروع و ادامره شریردهی،       
تسرهیل ارتبرراط مررادر و نرروزاد، اداره درد پررس از زایمرران،  

 یبوست و هموروئید(

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

4 

 از زایمانعوارض  ز 
)پیشگیری و تشخیص و عکس العمل مناسب و به موقرع  
عوارض شایع پس از زایمان)شرامل: پررولاپس هرا و بری     
اختیرراری ادرار و مرردفوعف خونریزی)بلافاصررله پررس از   
زایمان و تاخیری(، شوک، عوارض ناشری از عفونرت دوره   
پس از زایمان، عفونت پس از زایمان، ماستیت، همراتوم و  

 ((دیگر عوارض

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

 



 

33 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

5 

 داروشناسی دوره  ز از زایمان
)شناخت داروهای مورد استفاده در مشرکلات شرایع   
در دوره پرررس از زایمررران، آمررروزش داروهرررای    

 فارماسیتیکال(

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

6 

آزمععون هععای آزمایشععگاهی دوره  ععز از 

 زایمان
)تست های آزمایشرگاهی و عملیراتی در طری دوره    
پس از زایمران)چگونگی تهیره نمونره ادرار،لوشریا و     

 شیر پستان و دلایل انجام این آزمایشات((

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

 



 

34 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

7 

آشنایی با دسعتورالعمل کشعوری و بسعته    

 خدمات اداره حین زایمان
)کشرررف تفررراوت برررین دسرررتورالعمل هرررا و راهنمرررای 

کشف عناصر  بالینی)مفاهیم قانونی برای ماماها و بیماران(
برای طراحی دستورالعمل ها و راهنمرای برالینی در همره    
حیطه های اداره مراحل مختلرف برارداری و زایمران)اداره    
دوره بارداری، حرین زایمران، مراقبرت از نروزاد، اداره دوره     

 پس از زایمان و اداره زنان سالم((

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

8 

آشنایی با دسعتورالعمل کشعوری و بسعته    

 خدمات اداره حین زایمان
)کشرررف تفررراوت برررین دسرررتورالعمل هرررا و راهنمرررای 
بالینی)مفاهیم قانونی برای ماماها و بیماران( کشف عناصر 
برای طراحی دستورالعمل ها و راهنمرای برالینی در همره    
حیطه های اداره مراحل مختلرف برارداری و زایمران)اداره    

رداری، حرین زایمران، مراقبرت از نروزاد، اداره دوره     دوره با
 پس از زایمان و اداره زنان سالم((

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

 



 

35 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

9 

 مشاهده و ثب   ز از زایمان
تغییرات فیزیولوژیک و آناتومیک پس از زایمان، چگونگی 

پاسخ روانی به بچره دار شردن، چگرونگی، دلیرل و روش     
مناسب اندازه گیری علائم حیاتی پس از زایمان، اهمیرت  
بررسی چارت و تاریخچه، چارت کردن اطلاعرات اضرافه،   
وضعیت فیزیکی و لگنی، مشاوره ها و ارجاعرات، طراحری   

 از زایمانبرنامه اداره دوره پس 

 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

11 

 مهارت ها ارائه مراقب   ز از زایمان
بررسی آکادمیک و همه جانبره مهرارت هرای اولیره     

 ماما در اداره یک مادر سالم در دوره بعد از زایمان
 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

 



 

36 

 

 سلامت عضلات کف لگن در زنانکارآموزی 

 (11)کد درس 

 1تعداد واحد: 

به صرورت   (کشیک صبح 1کشیک عصر،  1شب، کشیک  1) ساعت 161اعات کارآموزی: س

 شیفت در گردش

  هدف کلی درس:

دانش نظری در پیشگیری، تشخیص، آشنایی برا درمرانی هرای جراحری و غیرر      در این واحد،دانشجویان به 

 جراحی مرتبط با بیماریها و اختلالات کف لگن در زنان می پردازند.

 رئوس مطالب:

شامل آشنایی با عضلات کف لگن، نقش آنها در زایمان، تأثیر در مراحل مختلف بارداری، لیبر و زایمان برر  

احتمالی این روند و نقش نوع زایمان، راهکارهای کاهش عوارض و اصلاح عوارض این عضلات و عوارض 

 پیش آمدهف تمرینات عضلات کف لگن در بارداری و زایمان و پس از زایمان

 کارگاه ها:

 کارگاه عضلات کف لگن -1

 شیوه ارزشیابی دانشجو:

 کارگاه مربوطهارائه تکالیف، امتحان کتبی و امتحان بالینی، ارائه گواهی گذراندن 

 

 

 



 

37 

 

 (18)کد درس  سلامت عضلات کف لگن در زنانکارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام

1 
 استفاده از روش های تحریکات الکتریکی

(TENS )و سایر روش های متداول 
 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5

2 
اجرا و پایش تمرینات ورزشری عضرلات کرف لگرن     

 زنان
 مورد 1

ررررر1

ررررر2

ررررر3

ررررر4

ررررر5



 

38 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال پنجم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                درمانگاه مامایی

                                اتاق لیبر و زایمان

                                حوزه معاونت بهداشت

                                اتاق عمل و ریکاری

                                اورژانس مامایی

 

  



 

39 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال پنجم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                درمانگاه مامایی

                                اتاق لیبر و زایمان

                                حوزه معاونت بهداشت

                                اتاق عمل و ریکاری

                                اورژانس مامایی

 

  



 

41 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال پنجم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                درمانگاه مامایی

                                اتاق لیبر و زایمان

                                حوزه معاونت بهداشت

                                اتاق عمل و ریکاری

                                اورژانس مامایی

 

  



 

41 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 تحصیلی ..................... ( نیمسال اول سال پنجم)نیمسال 

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                درمانگاه مامایی

                                اتاق لیبر و زایمان

                                حوزه معاونت بهداشت

                                اتاق عمل و ریکاری

                                اورژانس مامایی

 



 

42 

 

 اتاق لیبر و زایمانکارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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 

استقرار فرد پذیرش شده کمک به 
ردر محل مناسب

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

43 

 

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 

کمک به استقرار فرد پذیرش شده 
ردر محل مناسب

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

44 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

45 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

46 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و زایمان و پیگیری 
تا زمان حضور 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

 



 

47 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و زایمان و پیگیری 

و  تا زمان حضور متخصص زنان
 زایمان

ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

48 

 

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 
 زیاتومی و ترمیم آناپی 

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

49 

 

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 
 زیاتومی و ترمیم آن اپی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

51 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 مربیامضاء  کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

51 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

5 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

52 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

6 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

53 

 

ف
دی

ر
 

 فعالیتنام 
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

6 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

54 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 تأیید شناسایی مادر و نوزاد

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

55 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 تأیید شناسایی مادر و نوزاد

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

56 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 نظر استاد مربوطه دارویی تحت

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

57 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 دارویی تحت نظر استاد مربوطه

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

58 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

9 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

59 

 

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 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

61 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

11 
 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

61 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
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 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 برنامه های دوستدار مادر
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 برنامه های دوستدار مادر
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ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
 طبیعی و فیزیولوژیک
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ف تعداد
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
 طبیعی و فیزیولوژیک
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 فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی درمانگاه مامایی
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حداقل 

ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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اخذ شرح حال مراجعین و ثبت در 
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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اخذ شرح حال مراجعین و ثبت در 
رپرونده
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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رمراجعین انجام معاینات مامایی
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 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی
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 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(
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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درخواست تست های غربالگری 
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 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی
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 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
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ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام انجامتاریخ  نام و نام خانوادگی مادر

4 

 تشخیص موارد طبیعی و ارجاع آن
ربه متخصص زنان و زایمان

ر ردر  (
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حداقل 

ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

آموزش و مشاوره قبل و حین 
ربارداری

ر یشدر21
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

آموزش و مشاوره قبل و حین 
ربارداری
ر ردر  (
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 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.
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ف تعداد
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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مشارکت در طراحی و اجرای برنامه 
قبل و حین بارداری که توسط 

زایمان انجام می متخصصین زنان و 
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ف تعداد
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 مربیامضاء  کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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 مربی امضاء کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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 امضاء مربی انجامکیفیت  نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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تفسیر آزمایشات و تصمیم گیری 
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 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  (
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ف تعداد
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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ممیزی بالینی فرآیندهای قبل و 
 حین بارداری
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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ممیزی بالینی فرآیندهای قبل و 
 حین بارداری
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حداقل 
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 
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حداقل 
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

11 

 

طراحی و ارائه برنامه مراقبت مداوم 
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 حوزه معاونت بهداشتیکارآموزی رست فعالیت های دانشجویان مامایی در فه

ف
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 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

 ههمکاری در ممیزی بالینی مرگ
رمادران باردار با مراکز مسئول

ر یشدر11
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حداقل 

ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

2 

بررسی چالش ها و مشارکت در 
موانع اجرای سیاست ها و برنامه 

 های سلامت مادران

ر یشدر11
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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مشارکت در بازبینی نظام مراقبت 
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دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

4 

نقد دستورالعمل ها و گایدلاینهای 
موجود در زمینه مراقبت های 
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ف تعداد
دی
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

5 

بررسی چالش ها و موانع اجرا 
برنامه های سلامت سیاست ها و 
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

7 
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر
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تحت عمل جراحی قرار می گیرند، 

ردر اتاق ریکاوری
ر یشدر11

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

95 

 

 اورژانس ماماییکارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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 

اخذ شرح حال، معاینه و تریاژ 
رمامایی

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

96 

 

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 

بستری مادران برای زایمان طبق 
رنظر استاد مربوطه یا پزشک مسئول

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

97 

 

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 

ارزیابی، شناسایی و مدیریت خطر 
مطابق دستورالعمل های کشوری و 

و  مطلع کردن فوری متخصص زنان
زایمان و پیگیری تا زمان حضور 

 متخصص زنان و زایمان

 مورد 01

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

98 

 

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 
رثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

99 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

ممیزی بالینی در زمینه ی عوارض 
رشدید بارداری و زایمان

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

111 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dضور و غیاب دانشجویان جدول ح

 نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (نیمسال ششم) 

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                اتاق لیبر و زایمان

                                درمانگاه مامایی

                                بخش بعد از زایمان

                                نوزادانبخش 

 

  



 

111 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال ششم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                اتاق لیبر و زایمان

                                درمانگاه مامایی

                                بخش بعد از زایمان

                                بخش نوزادان

 

  



 

112 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 ششم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (نیمسال 

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                اتاق لیبر و زایمان

                                درمانگاه مامایی

                                بخش بعد از زایمان

                                نوزادانبخش 

 

  



 

113 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال ششم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                اتاق لیبر و زایمان

                                درمانگاه مامایی

                                بخش بعد از زایمان

                                بخش نوزادان

 

  



 

114 

 

 اتاق لیبر و زایمانکارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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 

کمک به استقرار فرد پذیرش شده 
ردر محل مناسب

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

115 

 

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 

کمک به استقرار فرد پذیرش شده 
ردر محل مناسب

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

116 

 

 

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 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

117 

 

 

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 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

118 

 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و زایمان و پیگیری 

زمان حضور متخصص زنان و  تا
 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



 

119 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

3 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و زایمان و پیگیری 
تا زمان حضور 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



 

111 

 

 

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 
 اپی زیاتومی و ترمیم آن

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

111 

 

 

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 
 اپی زیاتومی و ترمیم آن

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

112 

 

 

ف
دی

ر
 

 فعالیتنام 
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

5 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

113 

 

 

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 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

114 

 

 

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 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

115 

 

 

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 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

116 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 شناسایی مادر و نوزادتأیید 

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

117 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 تأیید شناسایی مادر و نوزاد

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

118 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 دارویی تحت نظر استاد مربوطه

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

119 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 دارویی تحت نظر استاد مربوطه

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

121 

 

 

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 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

121 

 

 

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 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

122 

 

 

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 
 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

123 

 

 

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 
 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

124 

 

 

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 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 برنامه های دوستدار مادر

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

125 

 

 

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 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 برنامه های دوستدار مادر

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

126 

 

 

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 

در حوزه زایمان ممیزی بالینی 
 طبیعی و فیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

127 

 

 

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 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
 طبیعی و فیزیولوژیک

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

128 

 

 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



 

129 

 

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

 



 

131 

 

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

 



 

131 

 

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

 



 

133 

 

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

 



 

134 

 

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

 



 

135 

 

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

 



 

136 

 

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

 



 

137 

 

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

 



 

138 

 

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

 



 

139 

 

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

 



 

141 

 

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

 



 

141 

 

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

 



 

142 

 

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

 



 

143 

 

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

 



 

144 

 

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

 



 

145 

 

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

 



 

146 

 

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

 



 

148 

 

 بخش بعد از زایمانفهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی 

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
در مادران تازه زایمان کرده و 

رنوزادان آنان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

149 

 

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
تازه زایمان کرده و در مادران 

رنوزادان آنان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

151 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و تثبیت و پیگیری 
تا زمان حضور متخصص زنان و 

رزایمان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

151 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و تثبیت و پیگیری 
تا زمان حضور متخصص زنان و 

رزایمان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

152 

 

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 
رآموزش و اداره شیردهی 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

 



 

153 

 

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 
رآموزش و اداره شیردهی مادران

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

154 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت مامایی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

155 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

156 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

157 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر( ردر  
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

158 

 

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 

آموزش و ارائه مشاوره بهمادران 
رکردهتازه 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

 



 

159 

 

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 

مشاوره بهمادران آموزش و ارائه 
رتازه زایمان کرده

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

161 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

طراحی و اجرای برنامه مراقبت 
رمداوم مامایی پس از 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



 

161 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

طراحی و اجرای برنامه مراقبت 
رمداوم مامایی پس از زایمان

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

162 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

انجام، آموزش و پایش مراقبت های 
تسکینی مجاز و حمایت مادران و 

رنوزادان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

163 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

انجام، آموزش و پایش مراقبت های 
تسکینی مجاز و حمایت مادران و 

رنوزادان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

164 

 

 

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 

انجام تمرینات و اقدامات مرتبط با 
رتقویت عضلات کف لگن

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

165 

 

 

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 

انجام تمرینات و اقدامات مرتبط با 
رتقویت عضلات کف لگن

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

166 

 

 

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 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
رفیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

167 

 

 

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 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
رفیزیولوژیک
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

168 

 

 بخش نوزادانفهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی 

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
ردر نوزاد در زمان تولد

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



      

169 

 

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
رزمان تولددر نوزاد در 

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

171 

 

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 

شناسایی خطر و مطلع کردن فوری 
فوق تخصص نوزادان و مدیریت 
خطر تا زمان حضور متخصص 

رکودکان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

171 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

شناسایی خطر و مطلع کردن فوری 
فوق تخصص نوزادان و مدیریت 
خطر تا زمان حضور متخصص 

رکودکان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

172 

 

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 
راداره شیردهی مادر

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

173 

 

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 
راداره شیردهی مادر

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

174 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت نوزاد

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

175 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت نوزاد

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

176 

 

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 

مشارکت در احیای مادر و نوزاد در 
رتیم احیا

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

177 

 

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 

مشارکت در احیای مادر و نوزاد در 
رتیم احیا
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

178 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

179 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

181 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

مشارکت در طراحی و اجرا برنامه 
رنوزاد سالمهای مراقبت مداو 

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

181 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

طراحی و اجرا برنامه مشارکت در 
رهای مراقبت مداو نوزاد سالم

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

182 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

ممیزی بالینی در حوزه نوزادان در 
رموارد مجاز

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

183 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

ممیزی بالینی در حوزه نوزادان در 
رموارد مجاز
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

184 

 

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 

آموزش و مشاوره مادر و خانواده 
ردرمراقبت از نوزاد

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

185 

 

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 

آموزش و مشاوره مادر و خانواده 
ردرمراقبت از نوزاد

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



      

186 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

روزانه حضور 

 دانشجو
                               

                                درمانگاه مامایی

                                اتاق لیبر و زایمان

                                حوزه معاونت بهداشت

                                اتاق عمل و ریکاری

                                ماماییاورژانس 

 

  



      

187 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 (نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... 

حضور روزانه 

 دانشجو
                               

                                اتاق لیبر و زایمان

مراقبت های زنان 

باردار در مرکز 

 بهداشتی درمانی شهری
                               

                                تسهیلات زایمانی

                                بخش بعد از زایمان

                                اورژانس مامایی

 



      

188 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                اتاق لیبر و زایمان

مراقبت های زنان باردار 

در مرکز بهداشتی درمانی 

 شهری
                               

                                تسهیلات زایمانی

                                بخش بعد از زایمان

                                اورژانس مامایی

  



      

189 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                اتاق لیبر و زایمان

مراقبت های زنان باردار 

در مرکز بهداشتی درمانی 

 شهری
                               

                                تسهیلات زایمانی

                                بخش بعد از زایمان

                                اورژانس مامایی

 



      

191 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                اتاق لیبر و زایمان

باردار مراقبت های زنان 

در مرکز بهداشتی درمانی 

 شهری
                               

                                تسهیلات زایمانی

                                بخش بعد از زایمان

                                اورژانس مامایی

 



      

191 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هفتم) نیمسال اول سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                اتاق لیبر و زایمان

مراقبت های زنان باردار 

در مرکز بهداشتی درمانی 

 شهری
                               

                                تسهیلات زایمانی

                                بخش بعد از زایمان

                                اورژانس مامایی

 



      

192 

 

 اتاق لیبر و زایمانکارآموزی ت فعالیت های دانشجویان مامایی در  فهرس

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 

کمک به استقرار فرد پذیرش شده 
ردر محل مناسب

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



      

193 

 

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 

کمک به استقرار فرد پذیرش شده 
ردر محل مناسب

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

194 

 

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 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

195 

 

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 

تشخیص، انجام و پایش لیبر و 
رزایمان های فیزیولوژیک

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

196 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
 متخصص زنان و زایمان و پیگیری
تا زمان حضور 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

 



      

197 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و زایمان و پیگیری 
تا زمان حضور 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

 



      

198 

 

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 
 اپی زیاتومی و ترمیم آن

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

199 

 

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 
 اپی زیاتومی و ترمیم آن

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

211 

 

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 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

211 

 

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 

مشارکت در احیای مادر و و نوزاد در 
 تیم احیا

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

212 

 

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 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

213 

 

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 

مراقبت و کنترل خونریزی طبق 
 پروتوکل مامایی وزارت مطبوع

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

214 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 تأیید شناسایی مادر و نوزاد

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

215 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 مربیامضاء  کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر

7 

انجام اقدامات لازم جهت تثبیت و 
 تأیید شناسایی مادر و نوزاد

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

216 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 دارویی تحت نظر استاد مربوطه

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

217 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

استفاده از روشهای کم درد غیر 
 دارویی تحت نظر استاد مربوطه

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

218 

 

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 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

219 

 

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 
 همکاری با تیم مراقبت مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

211 

 

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 
 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

211 

 

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 
 ثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

212 

 

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 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 برنامه های دوستدار مادر

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

213 

 

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 

مشارکت در طراحی و اجرا در ارتقا 
 مادربرنامه های دوستدار 

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

214 

 

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 

بالینی در حوزه زایمان ممیزی 
 طبیعی و فیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

215 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

11 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
 طبیعی و فیزیولوژیک

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

216 

 

 زنان باردار در مکز بهداشتی درمانی شهریمراقبت های کارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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 

نظارت بر عملکرد کارشناسان 
ربهداشت خانواده

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



      

217 

 

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 

نظارت بر عملکرد کارشناسان 
ربهداشت خانواده

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

218 

 

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 
ربررسی و ارجاع مادران باردار پرخطر

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

219 

 

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 
ربررسی و ارجاع مادران باردار پرخطر

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

221 

 

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 

بررسی مشکلات مادران باردار در 
منطقه تحت پوشش و ارائه گزارش 

ربه مسئول مرکز بهداشتی درمانی
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

221 

 

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 

بررسی مشکلات مادران باردار در 
منطقه تحت پوشش و ارائه گزارش 

ربه مسئول مرکز بهداشتی درمانی
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

222 

 

 تسهیلات زایمانیکارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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 

نظارت بر عملکرد کارشناسان 
رشاغل در مرکز بهداشتی درمانی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



      

223 

 

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 

نظارت بر عملکرد کارشناسان 
ردرمانیشاغل در مرکز بهداشتی 

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

224 

 

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 

برداری جهت انجام پاپ نمونه 
راسمیر در موارد لزوم

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

225 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

نمونه برداری جهت انجام پاپ 
راسمیر در موارد لزوم

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



      

226 

 

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 

بررسی مشکلات مامایی در منطقه 
تحت پوشش و ارائه گزارش به 

مسئول مربوطه در مرکز بهداشتی 
ردرمانی

ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



      

227 

 

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 

بررسی مشکلات مامایی در منطقه 
تحت پوشش و ارائه گزارش به 

مسئول مربوطه در مرکز بهداشتی 
ردرمانی
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



     

228 

 

 بخش بعد از زایمانهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی ف

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
در مادران تازه زایمان کرده و 

رنوزادان آنان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

229 

 

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 

پیگیری حال عمومی و ارزیابی خطر 
تازه زایمان کرده و در مادران 

رنوزادان آنان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

231 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

2 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و تثبیت و پیگیری 
تا زمان حضور متخصص زنان و 

رزایمان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

231 

 

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 

مدیریت خطر و مطلع کردن فوری 
متخصص زنان و تثبیت و پیگیری 
تا زمان حضور متخصص زنان و 

رزایمان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

232 

 

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 
رآموزش و اداره شیردهی 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

 



 

233 

 

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 
رآموزش و اداره شیردهی مادران

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

234 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت مامایی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

235 

 

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 
رهمکاری با تیم مراقبت مامایی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

236 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

237 

 

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 
رثبت و گزارش و مستند سازی

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

238 

 

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 

مادران  آموزش و ارائه مشاوره به
رکردهتازه 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

 



 

239 

 

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 

مشاوره به مادران آموزش و ارائه 
رتازه زایمان کرده

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

241 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

طراحی و اجرای برنامه مراقبت 
رمداوم مامایی پس از 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



 

241 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 

طراحی و اجرای برنامه مراقبت 
رمداوم مامایی پس از زایمان

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

242 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

انجام، آموزش و پایش مراقبت های 
تسکینی مجاز و حمایت مادران و 

رنوزادان
ر یشدر21

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

243 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

انجام، آموزش و پایش مراقبت های 
تسکینی مجاز و حمایت مادران و 

رنوزادان
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

244 

 

 

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 

انجام تمرینات و اقدامات مرتبط با 
رتقویت عضلات کف لگن

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

245 

 

 

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 

انجام تمرینات و اقدامات مرتبط با 
رتقویت عضلات کف لگن

ر ردر  (
 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

246 

 

 

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 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
رفیزیولوژیک

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

247 

 

 

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 

ممیزی بالینی در حوزه زایمان 
رفیزیولوژیک
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21



 

248 

 

 ماماییاورژانس کارآموزی فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در 

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، معاینه و تریاژ 
رمامایی

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11



 

249 

 

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 

بستری مادران برای زایمان طبق 
رنظر استاد مربوطه یا پزشک مسئول

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

251 

 

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 

ارزیابی، شناسایی و مدیریت خطر 
مطابق دستورالعمل های کشوری و 

و  مطلع کردن فوری متخصص زنان
زایمان و پیگیری تا زمان حضور 

 متخصص زنان و زایمان

 مورد 01

 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

251 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

4 
رثبت و گزارش کلیه فعالیت ها

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

252 

 

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 

ممیزی بالینی در زمینه ی عوارض 
رشدید بارداری و زایمان

ر یشدر11
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

253 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هشتم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                درمانگاه مامایی

                                اورژانس مامایی

 

  



 

254 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هشتم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                درمانگاه مامایی

                                اورژانس مامایی

 

  



 

255 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هشتم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                درمانگاه مامایی

                                اورژانس مامایی

 

  



 

256 

 

 جهت واحد های بالینی بعد از برگزاری آزمون جامع Ph.Dجدول حضور و غیاب دانشجویان 

 نیمسال هشتم) نیمسال دوم سال تحصیلی ..................... (

                                حضور روزانه دانشجو

                                مامایی درمانگاه

                                اورژانس مامایی

 

  



 

257 

 

 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 

اخذ شرح حال مراجعین و ثبت در 
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



 

258 

 

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

 



 

259 

 

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

 



 

261 

 

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 انجام معاینات مامایی
ر ردر  (

 ادامه

ررررر 11

ررررر 12

ررررر 13

ررررر 14

ررررر 15

ررررر 16

ررررر 17

ررررر 18

ررررر 19

ررررر 21

 



 

261 

 

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

 



 

262 

 

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

 



 

263 

 

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
رزایمانبه متخصص زنان و 

ر یشدر21
 مورد 16

ررررر 1

ررررر 2

ررررر 3

ررررر 4

ررررر 5

ررررر 6

ررررر 7

ررررر 8

ررررر 9

ررررر 11

 



 

264 

 

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 

 طبیعی و ارجاع آنتشخیص موارد 
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

 



 

265 

 

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
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تفسیر آزمایشات و تصمیم گیری 
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