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 مقدمه:

(،ودفترچزز وشاوش زز ومزز واززاهوافزز  وش زز ش ووLog bookگززرش رو انش زز و و

 ا زز ودا ،و،ولالدززردودش رززدرو شود وشهززهودا ،ومازز و ززدو ا هزز و ووملززدود ووا

پزز هعولالدززردودش رززدره  ود وفرمهززز وم ززرنروهدززدوشنوش مزز  وش ززلدود وش   زز و

 طزز یادواوزززرش وولززها،واززروش ش زز وLog bookمفففزز و ززدوا  زز واو زز  و

ود ززتف ادوازز ولزز ش  جهزز ود وشاززرش اوازز ولزززرش و،ولالدززردوازز یفزد ش زازز او

 م رنروا یفزدو فرو دوا    ه دگرفت و  اودش ردرواوش ن ف ادوار    و
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 فهرست کارآموزی در عرصه:

ف
دی

ر
 

 صفحه ترم تحصیلی تعداد واحد در عرصه نام کارآموزی کد درس

 01 ترم هفتم B 3و  A بارداری طبیعی و غیر طبیعی 57 1

 33 ترم هفتم 7/2 0زایمان طبیعی و غیر طبیعی 57 2

 53 ترم هفتم 2 بیماریهای زنان و ناباروری 57 3

 017 ترم هشتم 7/2 2زایمان طبیعی و غیر طبیعی 55 4

 042 ترم هشتم 2 بهداشت باروری، مادر و کودک و تنظیم خانواده 53 5

 077 ترم هشتم 0 نوزادان نیازمند مراقبت های ویژه 71 6

 052 ترم هشتم 0 داخلی و جراحی در بارداری 70 7

 075 ترم هشتم 0 مدیریت و کاربرد آن در مامایی 72 8

 037 ترم هشتم 0 رادیولوژی و سونوگرافی در مامایی و زنان 73 9
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 :Log Book   نحوه تکمیل

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

 .است

  ظمواود  و شود و ظرودش ت وا  ف  د و داف ودفترچ و 

 ما ه   ه ه و ودواو هروخردو شود ولفظواو گه ش اوم واوا و 

 ج شالو رارط و شو انش  واطر و حفحوپرومرد،وواوشنو رادوخردواخرش ف وم و سا و

  رارط و شو   ف وو ا ه  

 دفترچ و شواطر و انش  و،و داف و ارد،واد وپ ه  و رواشل وم  م رناوا و  هف وش ت دو

 رارط وار   ف و،و ا وشنوش ا مودا ،وا و رج وا وش  ش وملزدود وو وفزفهو ز ،وشنو

اوگرا،ود و ر تول موه دگفراوهکو ه  تواواجردو رشلود و زرو رللز وشا،و ر

 شطهعوش ت دو رارط و     ،و رد و رارعوا 

  ولهز ،واز وم ود و رجزردوشطهلز تو فتهوافهوشنو سئریف و   و ف ردو ر تود

  ا   و دودش ردر

 ، ود و رون   دوم وگرا،وم رن دوار  دواوش ن ف ادوشههو دارل و شوازرا اوا ش ز

 گرا،و حره ود   ودش ردرو رظفوش  وم و شوا 

 سئرلوگرا،و رارطز ود وپ ه  ودا ،وفرمو داف و  ،و شوجه و حلف واوار  دوا و 

  حره و ا هف  

 د وپ ه  ودا ،وم   ز  دوش ش  و دارل و دافز و ز ،وجهز و زرم ود وش تحز  و

 ش ر وف  غوشیتحصفلدوشیرش دوش   وج  عواوش د م

  



 

6 

 

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

ود و ر دو حر،واوما وفو یف و ر دو ظرواروش  وومهتمو  اونهروش  شمو ا هف   -1

A  و:وش د موفرشهز واطر و ست

B: وشهز و ر طودش ردروا و  شه و رادش د موفر

Cو ر طو رادوا وماکودش ردر:وش د مو ه  تو

Dو:و ر   ،و ه  توخ ص

 مزف  وش تف د،وا و ر تونهروشختص  اولههموشنوفو یفته ومففف وما د و ر دو -2

Aوا ومففف ول ید:وش د موفرشهز و

B: وا ومففف وخربش د موفرشهز و

Cوا ومففف و تر ط:وش د مو ه  تو

Dوا ومففف واوفف:وش د مو ه  تو

و  
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 شرح وظایف عمومی مربیان

  ل ه و  ل واو   هخو راعواوپ ه  وم  م رناواوم  ا ناو  ووطاقوار    و هراو  1

 م ز و ارد ودش ردره  وا و  ر شتواو ر وف واخعود و انوشالوم  ا  2

منظرور  عدم حضور  دانشجو در جلسه اول هر واحد کارآموزی و یا کارورزی  ، نمرره  ی واحرد ررفر .3
 .خواهد شد

 دو روز جبرانی یک روز غیبت موجه برابر است با .4

 یک روز غیبت غیر موجه برابر است با سه روز جبرانی .7

روز، رفر می باشد.) موجه: در رورت تاییرد شرورای آموزشری ، دو برابرر  2غیبت غیر موجه بیش از  .7
 جبران به همراه کسر نمره (

  ورفدودش ردروجه وجارش وغفاته وا و ا  زگدوم   ز  دوا یفزدو دوا      7

 دره  وا و حر،وش ن ف ادم ز و ارد ودش ر  8

  أمف واروش د مومن ر ود وپ ه  وم    9

  ش زا هدود وش  ا طوا و ل ه و د توشخه دواوظ  را  11

 دش تهوش فد واویا ووفرم  11

 م رنورودش ردره  وارش  وول ش  و  اوه دگفرا  12

 خرش تهو د یففونهروشنودش ردره  ود و رواخعو    :  11

وارط  د و ر تویرامو(شیف(و رجا وهکو   ی ود وش  ا طوا واخعو ر

وب(وش ش  وهکومزفرش سو رارطوا واخعو رارط 

وج(وش ش  و ف  دواومتادوداو رعودش ااوشختص  دو رارطوا واخعو رارط 

 حداکثر یک هفته پس از پایان دورهو حره وفرمو  اوش ن ف اد  11

  گروا و درنوم   ز ووا یفزد  زه ود ودا ،وم  ا نا(وLong Dayل مولضر و  11

 فرو   هخوم  م رنا،وم  ا ناوا و درنو سئرلوا یفزد روگر  و غف  11

 ل مو رگر  وج اد هدودش ردره  و گروا و درنوم   ز ووا یفزد  17

 ود وپ ه  ودا ،وجه وف  غوشیتحصفلدوشیرش فس ووLog Book أمف وارو داف و .81
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 شرح وظایف عمومی دانشجویان

  ل ه و ئر  توش ه دواو رلد  1

 د و انوشالوم ز و   وا و  ر شتواو ر وف واخع  2

 لضر وا و ر عود و حفطه اوا یفزدوارش  وو  ل تو وفهو  ،وا و رحوذه   1

I. 51الی  7:::5عصر:   54:21الی  7::0صبح:   کارآموزی 

II. 7::51الی  7:::5عصر:   7:::5الی  7::0صبح:  کارآموزی در عرصه 

 ش ش  و د یففو رارطوا واخعو رارط   1

ه ز  ،وپر زز ،وپر زکو شجتزز بوشنومدش زسو ل ه وش  ا طولرف وشاو ز  بوا و راد،و اد  1

 جره  ،و رش دشد ود  ود وجفب،و خ طبو رش ودشد وهد هگروا وش مومرچک(

 صبوش فد واوپر ف  ویا ووفرمو وففهو  ،:و ود و ر تول مو ل ه و رش دوذه :ووشخرشجوشنوو  1

 اخع(

وشیف(ودش ردره  وپر ت  ا:و  زو ،و لرش و ر  وشا،و   ترو فف ،ومفعو فف وطاد

وب(ودش ردره  و    هدود ونشهرگ ،:و  زو ،و لرش ،و   تر:و ارو پر ف  و ز لو ازرع(

دش ردره  و    هدود واخعو  :و  زو ،و لرش :و رزددواو ز  تر:و زفف ،ومفزعووطازد:و

و فف وه و ردد

وج(ودش ردره  وش  قولا :ود وش  قولا وم   و ار

I  و فف خ  مو  ود واخعو  :و  زو ،و لرش و:و رددواو   ترو:و

II   واخعو  :و اپررو فف او لرش و رددوم  ه  ود

 )در تمام موارد شلوار پارچه ای(

 شجتز بوشنو رش ودشد وا  ه و خصدود وش  قوش ترشل وپر ز واخع  7

شجتز بوشنوش تف د،وشنو لفهو ارش،وا وجرود و زرشهطوشا اش زسواواز و زر  دومز ون ز و لفزهو  8

  خ  رروا   

جرود و زرشهطوشازطرش اواوم و زمواز وشجز ن،و سزئرلول موج اد هدوگرا ه اوم  م رناوا و  9

 ا یفزد

 شجتز بوشنو رستهوارو ااو خ وافا  ش   11
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 شجتز بوشنوم شهعون ز ،  11

 ل موش تف د،وشنونهر وملات  12

 دش تهوشگ  دوللادو ز  بو ا وشنوا ادوا واخع  11

 زظر وخرش  وواواشل و فرول مولضر ود وجلس وشالو رواشل وم  م رناواوه وم  ا نا،و ار،  11

    

 هکو انوغفا و رج وارشاروش  وا وداو انوجارش د  11

 هکو انوغفا وغفرو رج وارشاروش  وا و  و انوجارش د  11

 ان،و فرو دوا     و رج :ود و ر تو  هف و ر شاوم رن زد،وداوو2غفا وغفرو رج وافعوشنو  17

 ارشاروجارش وا و ارش،ومسرو ار،(

 وففهو   هخواوچگر گ وگذ ش   ووجارش دووغفاته وا و ا  زگدوم   زز وواز یفزدو زدوا  ز    18
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 (57)کد درس Aکارآموزی در عرصه بارداری طبیعی و غیر طبیعی 

 3تعداد واحد: 

 ساعت 073ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

 رسیدن به مهارت در اداره و انجام مراقبتهای حین بارداری در موارد طبیعی و بارداریهای پرخطر

 شرح درس:

این درس به دانشجو کمک می کند تا به مهارت لازم در انجام مراقبتهای بارداری از مادران باردار طبیعی و غیر 

 ای آنها انجام دهد.طبیعی دست یابد و آموزشها و مشاوره ها و تجویزات لازم را بر

 رئوس مطالب:

انجام مراقبتهای بارداری همراه با درخواست انجام آزمایشرات و تجرویزات، آموزشرها و مشراوره هرا و ارجرا  و 

درمانگررررراه هرررررای پرررررره ناترررررال بیمارسرررررتانهای آموزشررررریپیگیرررررری هرررررای لازم در 
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 (01)کد درس  و غیر طبیعی بارداری طبیعی در عرصه فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

1 

گرررفتن شرررل حررال و ارزیررابی 
اجتماعی و فیزیکی همراه  -روانی

انجرررام برررا آموزشرررهای لازم و 
 مراقبتهای کامل

  

خررررررانم برررررراردار  06-55

 طبیعی)بدون عارضه(
 در سه ماهه اول 3/0حدوداً 
 در سه ماهه دوم 3/0
 در سه ماهه سوم 3/0

 
 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

1 

گرررفتن شرررل حررال و ارزیررابی 
اجتماعی و فیزیکی همراه  -روانی

انجرررام برررا آموزشرررهای لازم و 
 مراقبتهای کامل

  

خررررررانم برررررراردار  06-55

 طبیعی)بدون عارضه(
 در سه ماهه اول 3/0حدوداً 
 در سه ماهه دوم 3/0
 در سه ماهه سوم 3/0

 )ادامه(

 
 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

1 

گرررفتن شرررل حررال و ارزیررابی 
اجتماعی و فیزیکی همراه  -روانی

انجرررام برررا آموزشرررهای لازم و 
 مراقبتهای کامل

  

خررررررانم برررررراردار  06-55

 طبیعی)بدون عارضه(
 در سه ماهه اول 3/0حدوداً 
 در سه ماهه دوم 3/0
 در سه ماهه سوم 3/0

 )ادامه(

 
 مورد 21

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

ووووو 51

ووووو 52

ووووو 53

ووووو 54

ووووو 55

ووووو 56

ووووو 57

ووووو 58

ووووو 59

ووووو 61
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

2 

گرررفتن شرررل حررال و ارزیررابی 
و اجتمرراعی و فیزیکرری  -روانرری

انجررام معاینررات و مراقبتهررا و 
 55-06درخواست آزمایشات در 

 مبررتب بررهمررورد خررانم برراردار 
-3)بیماریهای داخلی و جراحری 

مرورد  2-3قلبری، مورد بیمرار  2
مررورد پررره  2-3، یدیررابتحاملرره 

مررورد عفونررت  2-3اکبمپسرری، 
 2-3آنمرری، مررورد  2-3، ادراری

مورد عفونتهرا نظیرر سررخجه و 
مورد پره تررم  2-3هپاتیت و ... 
مورد ارهرا   2-3و پوست ترم، 
مرررورد بیمررراری  2-3منفررری، 
مورد دیگر بیماریها  2-3تیروئید، 

 و ... IUGRنظیر تنفسی، رر ، 

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

2 

گرررفتن شرررل حررال و ارزیررابی 
و اجتمرراعی و فیزیکرری  -روانرری

انجررام معاینررات و مراقبتهررا و 
 55-06درخواست آزمایشات در 

 مبررتب بررهمررورد خررانم برراردار 
-3)بیماریهای داخلی و جراحری 

مرورد  2-3قلبری، مورد بیمرار  2
مررورد پررره  2-3، یدیررابتحاملرره 

مررورد عفونررت  2-3اکبمپسرری، 
 2-3آنمرری، مررورد  2-3، ادراری

مورد عفونتهرا نظیرر سررخجه و 
مورد پره تررم  2-3هپاتیت و ... 
مورد ارهرا   2-3و پوست ترم، 
مرررورد بیمررراری  2-3منفررری، 
مرررورد دیگرررر  2-3تیروئیرررد، 

بیماریهررا نظیررر تنفسرری، رررر ، 

IUGR ... و 

 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

3 

فیزیکی اعضرای متتلر   همعاین
 مادر باردار و مرور سیستمها  بدن
شامل ملتحمه چشرم، تیروئیرد، )

 انردامهالئوپلد، قلب، ریه، پستان، 
 (و ...
 

 مورد 71

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

3 

فیزیکی اعضای متتلر   همعاین
 مادر باردار و مرور سیستمها  بدن
شامل ملتحمه چشرم، تیروئیرد، )

 اندامهالئوپلد، قلب، ریه، پستان، 
 (و ...
 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

3 

فیزیکی اعضای متتلر   همعاین
 مادر باردار و مرور سیستمها  بدن
شامل ملتحمه چشرم، تیروئیرد، )

 اندامهالئوپلد، قلب، ریه، پستان، 
 (و ...
 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

ووووو 51

ووووو 52

ووووو 53

ووووو 54

ووووو 55

ووووو 56

ووووو 57

ووووو 58

ووووو 59

ووووو 61

 



 

19 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

3 

فیزیکی اعضای متتلر   همعاین
 مادر باردار و مرور سیستمها  بدن
شامل ملتحمه چشرم، تیروئیرد، )

 اندامهالئوپلد، قلب، ریه، پستان، 
 (و ...
 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 61

ووووو 62

ووووو 63

ووووو 64

ووووو 65

ووووو 66

ووووو 67

ووووو 68

ووووو 69

ووووو 71

ووووو 71

ووووو 72

ووووو 73

ووووو 74

ووووو 75

ووووو 76

ووووو 77

ووووو 78

ووووو 79

ووووو 81
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد فعالیتنام 

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

4 

تشررکیل پرونررده و درخواسررت 
آزمایشررات روتررین یررا لازم در 
 حین بارداری برای خانم باردار

 
 مورد 41

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

4 

تشررکیل پرونررده و درخواسررت 
آزمایشررات روتررین یررا لازم در 
 حین بارداری برای خانم باردار

 

 مورد 41 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

5 

تجررویز داروهررای مجرراز و لازم 
 حین بارداری

 
 مورد 41

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

5 

تجررویز داروهررای مجرراز و لازم 
 حین بارداری

 

 مورد 41 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

5 

مجرراز و لازم  تجررویز داروهررای
 حین بارداری

 
 مورد 31آموز  دادن 

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

5 

تجررویز داروهررای مجرراز و لازم 
 حین بارداری

 
 مورد 31آموز  دادن 

 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

6 

درخواسرررت آزمرررایش کامرررل و 
کشررت مرروردی ادرار در مرروارد 

 اورژانس و مورد نیاز
 مورد 7-3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

7 

و دیگررر  درخواسررت سررونوگرافی
 تست های سبمت جنین

 مورد 01-7
تفسیر و راهنمایی برطبق جروا  

 آنها
 مورد 31

 مورد 01-7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

7 

و دیگررر  درخواسررت سررونوگرافی
 تست های سبمت جنین

 مورد 01-7
تفسیر و راهنمایی برطبق جروا  

 آنها

 مورد 31 )ادامه(

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یمربامضاء 

7 

و دیگررر  درخواسررت سررونوگرافی
 تست های سبمت جنین

 مورد 01-7
تفسیر و راهنمایی برطبق جروا  

 آنها

 مورد 31 )ادامه(

 مورد 07

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

8 

 rolloverو  NSTانجام 

test و کومبس غیر مستقیم 
 

 مورد 0-2هر کدام 

 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

9 

 سمع ردای قلب
 

 مورد 21با گوشی پینارد 
 مورد 71داپلر 

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

9 

 سمع ردای قلب
 

 مورد 21با گوشی پینارد 
 مورد 71داپلر 

 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

9 

 سمع ردای قلب
 

 مورد 21با گوشی پینارد 
 مورد 71داپلر 

 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

ووووو 51

ووووو 52

ووووو 53

ووووو 54

ووووو 55

ووووو 56

ووووو 57

ووووو 58

ووووو 59

ووووو 61
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

9 

 سمع ردای قلب
 

 مورد 21با گوشی پینارد 
 مورد 71داپلر 

 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 61

ووووو 62

ووووو 63

ووووو 64

ووووو 65

ووووو 66

ووووو 67

ووووو 68

ووووو 69

ووووو 71
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

11 

تفسیر و راهنمرایی ررحیب برر 
  اتاساس جوابهای آزمایش

 
 مورد 71

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

11 

تفسیر و راهنمرایی ررحیب برر 
  اتاساس جوابهای آزمایش

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

11 

تفسیر و راهنمرایی ررحیب برر 
  اتاساس جوابهای آزمایش

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

موارد  انجام خیتار

 مستقل

موارد با 

 ییراهنما

مواردمشاهده 

 شده

 یامضاء مرب

11 
اداره کبسهای آموزشی دوران 

 بارداری
 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

 مورد 2 مشاوره با زن و شوهر 12

ووووو 1

ووووو 2
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 کرده است نشرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیی -03

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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رصه بارداری طبیعی و غیرطبیعی  Bکارآموزی در ع

 )میتدا(
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 ردیف
 فت  و ر دوش تظ  و فو یف ودش ردر(وم  م رناود ولر  وا  دش اوطافودواوغفرو

 طافود
 موارد مستقل

موارد با 

 راهنمایی

موارد مشاهده 

 شده
 ملاحظات

و1
  د وا وگرفتهو رحول لوشنون وا  دش و دوا     وففهو هول  لگدوارش  وو

lmpوا ر رگرشفدوا  (و
وووووووووو

ووووووووووو  د وا ومزترلوله مولف  دو دوا   و2

ووووووووووو  د وا وش د مو و هز وففرهددو دوا   و1

وووووووووووا وااوف و ث   و رج و فدز و1

ووووووووووو  اویئرپل و دوا      د وا وش د مو   ر وو1

ووووووووووو  د وا و زف  واو ا  رواو رخفصو غففرشتوارا  و لبوجزفهو دوا    و1

ووووووووووو  د وا وخرش   و ر رگرشفدواوومن  هر تو دوا   و7

ووووووووووو  د وا و وففهوشایره ود وار  دونش رو دوا   وو8

ووووووووووو و هز واشاهز لو فا     د وا وش  د،و ارد ونش روجه وو9

وووووووووووپرنهرهو ز  بوجه ونش رو شو ل ه و دومز و11

ووووووووووو س وا راود  واو د توش تره و شوجه و و هز و ل ه و فدز و11

ووووووووووو  د وا و رخفصودهه   فر و دوا   و12

ووووووووووو  د وا و رخفصوشف  ا  و دوا   و11

ووووووووووو رخفصوپرنش ت  فر و دوا     د وا وو11

ووووووووووو  د وا و رخفصوش تفرهو دوا   و11
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ووووووووووو  د وا و رخفصوپرنهرهو دوا    و11

ووووووووووو  د وا و رخفصوااوف ومفس ومبو دوا   و17

ووووووووووو  د وا وار  دوااوف ویگهو دوا   و18

وووووووووووش  ا ا تو لادو شومزترلو فدز و19

ووووووووووو  د وا و رخفصونشها  وم ذبواونشها  ول ف دو دوا   و21

ووووووووووو  د وا و صافموگفراود واستراو ارد ونش رو دوا   و21

وووووووووووا و حر،واو داف وپرا  ،ونش روم ز هدودش دو22

ووووووووووو دوا   وIV-LINE  د وا وار رش اوو21

وووووووووووافا  و دوا     د وا وخر وگفراوشنوو21

و21
  د وا وش رنرو  اولانموجه وافا  ش واستراواغفرواستراو دو

وا    

وووووووووو

ووووووووووویراموش د موشن  هر تود و رش دوخ صو شو رخفصو ف  ز و21



 

42 

 

 

 

 

و27
  د وا و رخفصو رش دویراموجه وش د مو ر رگرشفدواو شدهریرااو

و دوا    

وووووووووو

ووووووووووواوافرففرهد لو دوا   وNST  د وا و رخفصو رش دویراموش د موو28

ووووووووووو رخفصواوش  ش  تولانمو شوجه وپر،وشمه پسدوش د مو ف   و29

ووووووووووو رخفصواوش  ش  تولانمو شوجه ونشها  وپر،و رموش د مو ف    و11

ووووووووووو دوا    وPROM  د وا وش د موش  ش  تولانموجه و رخفصوو11

ووووووووووو  د وا و رخفصوش  ش  تولانموجه ونشها  وپس و رمو دوا    و12

و11
  د وا و رخفصوش  ش  تولانموجه وخر رهراو  اونشها  دو دو

وا   

وووووووووو

ووووووووووو  د وا و رخفصوش  ش  تولانموجه وپلدو ف   ش زفروو دوا   و11

ووووووووووولانموجه ونشها  وچز و لرهدو دوا   و  د وا و رخفصوش  ش  تو11
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 کرده است نشرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیی -03

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 (57)کد درس  1در عرصه زایمان طبیعی و غیرطبیعیکارآموزی 

 7/2تعداد واحد: 

 ساعت 277ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

رسیدن به مهارت اداره لیبر و انجام زایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد طبیعی و موارد 

Case در بتش های زایمان بیمارستان های آموزشی 

 شرح درس:

این درس به دانشجویان کمک می کند تا مهارت علمی و عملی لازم را در مهارت اداره لیبر و انجام 

 بدست آورند. Caseزایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد طبیعی و موارد 

 رئوس مطالب:

لیه مراقبتها و اداره لیبر و انجام زایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد طبیعی دانشجویان باید عهده دار ک

 شوند. Caseو موارد 
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 (07)کد درس  5عرصه زایمان طبیعی و غیرطبیعیدر فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی 

،و لازد،وPost date/Post term  هدو   ز وده ا ،وپر،وشمه پسد،وپ  گدوناد وومفسز ومب،ودمریاز  واوپراهز ،ووCaseا ه ود وروداو رموشنو رش دونهو فادو  و: رج 

 رو ر دوخ صود و رحوخه  وشاوم ودش ردروارشاو روفردو دو رهس وما وگزرددو ز واوز وو،ونشها  وناد و،واشمفرمواو   وا   واو  مIUGRدا ریرهد،وارهچ،وجزفهو رد،،و

وچز و ر دو شوش د مودشد،وش   وCase  و شوم رنروده ،وش  ؟واو فروشنو رووCase رخصو ردوم و رودش ردرومه و ا و

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 امضاء مربی کیفیت انجام نجامنحوه ی ا تاریخ انجام نام و نام خانوادگی بیمار

1 

گرفتن شرل حال، معاینات فیزیکی و 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 
 مورد 71

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

گرفتن شرل حال، معاینات فیزیکی و 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

حال، معاینات فیزیکی و گرفتن شرل 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 کنترل یک دقیقه کامل

کنترررل لازم ببفارررله بعررد از 
شررمار  و تبررت و کنترکشررن و 

بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 
 خارجی
 

 مورد 271

01
1

 
رد
مو

 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     

11                     
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 کنترل یک دقیقه کامل
بعررد از کنترررل لازم ببفارررله 

کنترکشررن و شررمار  و تبررت و 
بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 

 خارجی
 

 مورد 271 )ادامه(

01
1

 
رد
مو

 

11                     

12                     

13                     

14                     

15                     

16                     

17                     

18                     

19                     

21                     
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 دقیقه کامل کنترل یک

کنترررل لازم ببفارررله بعررد از 
کنترکشررن و شررمار  و تبررت و 
بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 

 خارجی
 

 مورد 271 )ادامه(

71 
رد
مو

 

21                     

22                     

23                     

24                     

25                     
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضعیت کیسره آ  و ترا حردی 
 معاینه لگن

 
 بار 71-31

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضررعیت کیسرره آ  و تررا 
 حدی معاینه لگن

 

 بار 31-71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضررعیت کیسرره آ  و تررا 
 حدی معاینه لگن

 

 بار 31-71 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

4 
معاینرررره لازم و ت ررررمیم در 

 بستری کردن زائو در لیبر
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

5 

آماده کردن زائوی بستری شده 
 برای استقرار در اتاق لیبر

توریه به تتلیره  تتت، )لباس،
گرفتن رگ و ورل سرم  مثانه،

در رورت لزوم و خرونگیری و 
 توضیحات لازم به زائو(

 
 مورد 31

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

5 

آماده کردن زائوی بستری شده 
 برای استقرار در اتاق لیبر

توریه به تتلیره  تتت، )لباس،
 گرفتن رگ و ورل سرم مثانه،

در رورت لزوم و خرونگیری و 
 توضیحات لازم به زائو(

 

 مورد 31 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی
 تغذیه، پوزیشن، برقراری
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

معاینه واژینال، توجه به 
تتلیه مثانه، کمک به 

تسکین درد، تجویز دارو و 
مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71

56 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

ن ب
ش
داک
این
ن 
د آ
ور
م

د(
ش
ا

 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی
تغذیه، پوزیشن، برقراری 
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

واژینال، توجه به معاینه 
تتلیه مثانه، کمک به 

تسکین درد، تجویز دارو و 
مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71 )ادامه(

56 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

د(
ش
 با
ن
ش
داک
این
ن 
د آ
ور
م

 

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی
تغذیه، پوزیشن، برقراری 
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

معاینه واژینال، توجه به 
تتلیه مثانه، کمک به 

 تسکین درد، تجویز دارو و
مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71 )ادامه(

26 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

د(
ش
 با
ن
ش
داک
این
ن 
د آ
ور
م

 

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 
انجام آمنیوترومی برا رعایرت 

 تمامی شرایط لازم
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

8 

تشررتیز زمرران زایمرران و 
اتراق  هزائو برانتقال به موقع 

 زایمان
 

 مورد 21-01

 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

 

 



 

61 

 

 

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 

تشررتیز زمرران زایمرران و 
اتراق  هانتقال به موقع زائو بر

 زایمان
 مورد 21-01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

9 

پوشررریدن ررررحیب گررران و 
دستکش و اسرتفاده ررحیب از 
وسایل و بازکردن رحیب پرک 
و فراهم کردن وسایل مورد نیاز 
بررا بکررارگیری ارررول رررحیب 

 استریلیتی

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 

 



 

63 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 01-21 انجام رحیب پرپ و درپ پرینه 11

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 

 



 

64 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

11 

انجرررام ررررحیب بیحسررری اپررری 
 زیوتومی

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 1 مورد 0 بیحسی پودندالانجام رحیب 

ووووو 1 مورد 0 کمک به بیحسی اپیدورال

 

  



 

65 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

12 
انجررام اپرری  و تشررتیز نیرراز 

 زیوتومی
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 مورد 01 ترمیم اپی زیوتومی 13

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 



 

66 

 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 7 ترمیم پارگی 14

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

15 

هرررای  Caseمشررراهده  
دیگر که تا کنون مشاهده 

 نکرده اید
 مورد 01-7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 



 

67 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

 مورد 7-01 کمک به انجام زایمان 16

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 



 

68 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 01-21 انجام زایمان بطور کامل 17

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

69 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

18 

رسرریدگی برره وضررعیت نرروزاد 
 ببفارله بعد از زایمان شامل:

 باز کردن راه هوایی
 جلوگیری از هیپوترمی

 تحریک برای تنفس بهتر و 
 7و 0 دادن اپگار دقایق

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

71 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد فعالیتنام 

ف
دی

ر
 

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

19 

کبمپ بند ناف و معاینره 
فیزیکرری نرروزاد و تزریررق 

و نظررارت بررر  Kویتررامین 
دستبند و گرفتن اترر پرای 

 نوزاد

 مورد 21-01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

  



 

71 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

21 

کمک به ترمیم اپی زیوتومی یا پارگی برا 
توجهررات و مراقبتهررای ضررروری قبررل و 
حررین و بعررد از ترمیم)برررای دانشررجوی 

 همکبسی خود(

 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

21 

انجام رحیب زایمان جفت و معاینه کامل 
 آن
 

 مورد 21-01

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 



 

72 

 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

21 

انجام رحیب زایمان جفت و معاینه کامل 
 آن
 

 مورد 01-21 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

22 
خروج دستی جفت و بررسی داخرل رحرم 

 در مرحله چهارم
ووووو 1 مورد 0

 

 



 

73 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

23 

دفع رحیب وسایل م رفی آلوده 
و جمع آوری درست وسایل غیرر 
م رررفی در محلهررای مربوطرره 

 پس از زایمان

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

74 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

24 

و  boundingبرقررررررررراری 

attachment  بررین مررادر و
 نوزاد پس از زایمان

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

75 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

25 

برقراری وسایل راحتی زائو و انجام کنترل های 
 مرحله چهارم شامل:

)کنترل خونریزی، ارتفا  و قوام رحم، عبئم 
ساعت  0هر ربع ساعت تا حیاتی، هشیاری زائو 

ن به س از زایمان و تبت درست و گزار  آپ
 مربی مامای بتش

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

76 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

26 

از  دادن آموز  های کامل بعد از زایمان قبل
 انتقال مادر  به بتش بعد از زایمان شامل:

از خود و بهداشت فردی، حمام،مراقبت از مراقبت 
 زخم، لوشیا، تغذیه، بهداشت در دفع مدفو  ادرار،
عبئم خطر در مادر و نیاز به مراجعه فوری، نحوه 
 شیردهی، واکسیناسیون، دفع مدفو  و ادرار نوزاد،

عبئم خطر نوزاد،  دیگر مراقبتهای نوزاد،
 بیماریهای منجر آزمایشات لازم برای غربالگری

به عقب افتادگی نوزاد، نزدیکی جنسی و تنظیم 
و بازگشت قاعدگی و نیز احتمال بارداری  خانواده
 و زمان و مکان مراجعات بعدی مجدد

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 مورد 2 مشاوره با زن و شوهر
ووووو 1

ووووو 2



 

77 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

27 
مشاهده سقط، کورتاژ وسزارین و کمک به 

 مراقبتهای مادر و نوزاد بعد از آن
 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

28 

انجررام معاینررات لازم و  تررخیز مررادر برا
دادن آموزشهای حرین تررخیز در مرورد 

 نوزادخود و 
 مورد طبیعی 3

 Caseمورد  3

 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

  



 

78 

 

 کرده است مطالعه مباحث نظری که مربی تعیین شرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و -23

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     



 

79 

 

 (57)کد درس و ناباروری  در عرصه بیماریهای زنانکارآموزی 

 

 2تعداد واحد: 

 ساعت 012ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

رسیدن مهارت در تشتیز بیماریهای زنان و نحوه اداره و درمان آنها و نیز آموزشها و 

تشتیز و درمان موارد ناباروری و آموزشها و مشاوره های مربوط  های لازم همچنین آشنایی با نحوه مشاوره

 روری.ابه ناب

 شرح درس:

این درس به دانشجویان کمک می کند تا در تشتبز و ارائه خدمات مربوطه در مورد بیماریهای 

 زنان و نیز مشکبت ناباروری و انجام مشاوره و آموزشهای مربوط به آن ها به مهارت لازم برسند.

 س مطالب:رئو

انجام خدمات مربوط در مورد مراجعین و بیماران مبتب به انوا  بیماریهای زنان و نیز باروری اعم 

از تشتیز، مراقبت، درمان، نسته نویسی، ارجا ، پیگیری و آموز  و مشاوره های لازم در درمانگاه های 

 در بتش جراحی زنان.روز  0-2ژنتیکولوژی و مراکز ناباروری بیمارستان های آموزشی و نیز 



 

81 

 

 (07بیماریهای زنان )کد درس  در عرصه فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی کارآموزی

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 

 گرفتن شرل حال و انجام معاینات فیزیکی
 

 مورد 71
 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21



 

81 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 

 گرفتن شرل حال و انجام معاینات فیزیکی
 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41

 



 

82 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 

 گرفتن شرل حال و انجام معاینات فیزیکی
 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

 مورد 2 مشاهده معاینات دستگاه تناسلی 2
ووووو 1

ووووو 2

 

  



 

83 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

3 

 انجام معاینات دستگاه تناسلی
 شامل معاینه خارجی

 
 مورد 71

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

84 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 مستقلموارد  تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

3 

 انجام معاینات دستگاه تناسلی
 شامل معاینه خارجی 

 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41

 



 

85 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

3 

 انجام معاینات دستگاه تناسلی
 شامل معاینه خارجی 

 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

 

  



 

86 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

 مورد 2 مشاهده معاینه پستان 4
ووووو 1

ووووو 2

 مورد 01 انجام معاینه پستان 5

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 

  



 

87 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

6 

 گذاردن اسپکولوم
 
 مورد 71

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

88 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

6 

 گذاردن اسپکولوم
 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41

 



 

89 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

6 

 گذاردن اسپکولوم
 

 مورد 71)ادامه( 

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

 مورد2 مشاهده تهیه اسمیر از سلولهای سرویکس 7
ووووو 1

ووووو 2

 

  



 

91 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 تهیه اسمیر از سلولهای سرویکس 8

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 مورد2 خواندن و تفسیر نتیجه اسمیر 9
ووووو 1

ووووو 2

 



 

91 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

11 

 درخواست آزمایشات لازم
 
 مورد 21

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 



 

92 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

11 

 درخواست آزمایشات لازم
 

 مورد 21 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

 

  



 

93 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 خواندن و تفسیر جوا  آزمایشات 11

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

  



 

94 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

12 

تشتیز سرویسیت و بیماری های 
 سرویکس
 مورد07

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

  



 

95 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

12 
 های واژن تشتیز واژینیت و بیماری

 
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

13 
انجام معاینات دستگاه تناسلی داخلی ) 

 معاینه دو دستی(
ووووو  *

 

 



 

96 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
با  موارد

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

14 
 تجویز درمان و نوشتن نسته

 مورد07
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 



 

97 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

13 
 مشاهده و تشتیز بیماری های رحمی

 و خونریزی های رحمی
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

14 
افا  او  اوو ر   ،وا رخفص

و خا ش 
ووووو  



 

98 

 

* 
چکوم  دمسودش اهد اخعو

ون   (
ووووو  

15 
 ر   ،واو رخفصوافا  او

و  اوشیته ادویگه
ووووو  

16 

 ر   ،واو رخفصوافا  او

  او فرپه تفکود تگ ،و

 ز  لدو و    وایر،و راهدس،و

و لم،و خا ش واول  لگدو رلا (

ووووو  

17 
ار  دوااوف وا  ا او

وا  ا  ا او  دجره  
ووووو  

 

  



 

99 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 مورد فوق 27دادن آموز  در  18

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 



 

111 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

19 

 مورد فوق 27دادن آموز  در 

 )ادامه(
 مورد 01

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

 مورد 2 ارائه مشاوره به مددجویان
ووووو 1

ووووو 2
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

 مواردمشاهده

 شده
 امضاء مربی

21 
مشاهده، معاینه و پیگیری تومورهای 

 پستان

 ن   روز
 یا

 یک روز

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 



 

112 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

21 

مشاهده اعمال جراحی زنان در اتاق عمل 
 زنان
 یک روز

 مورد 3-2

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

22 

نازایی در  Caseمشاهده و پیگیری 
 درمانگاه نازایی
 یک روز

 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

23 

غیر از سرویسیت و  Caseمشاهده 
 وازینیت
 
 مورد 27

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

24 

غیر از سرویسیت و  Caseمشاهده 
 وازینیت
 

 مورد 27)ادامه( 

 مورد 07

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

 

 



 

114 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

25 

گرررفتن شرررل حررال وانجررام معاینررات و 
تجویزات و درخواست آزمایشات و پیگیرری 
لازم به غیر از سرویسریت و واژینیت)داخرل 

مورد که در ابتدا گفتیم( با ذکر نام  71همان 

Case  ها تا بعد معلروم شرود دانشرجو چره

Case  هایی را آموز  دیده است؟ و نیز از

چنرررد مرررورد را انجرررام داده  Caseهرررر 
شررامل انرروا  بیماریهررای مقرراربتی، است)

عفونت دستگاه ادراری، بی اختیاری ادراری، 

PID مول و ،GTN ،حاملگی خارج رحمی ،
کانسر ها و کیستها و توده هرای تتمردانی، 
میوم، بیماریهرای پسرتان، دیسرمنوره هرا و 

PMS ،خونریزیهای غیرر طبیعری، آمنروره ،
ناباروری، مشکبت یائسگی، هیرسونیسرم و 

)... 
 مورد 27

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

26 

گرررفتن شرررل حررال وانجررام معاینررات و 
تجویزات و درخواست آزمایشات و پیگیرری 
لازم به غیر از سرویسریت و واژینیت)داخرل 

مورد که در ابتدا گفتیم( با ذکر نام  71همان 

Case  ها تا بعد معلروم شرود دانشرجو چره

Case  هایی را آموز  دیده است؟ و نیز از

چنرررد مرررورد را انجرررام داده  Caseهرررر 
است)شررامل انرروا  بیماریهررای مقرراربتی، 
عفونت دستگاه ادراری، بی اختیاری ادراری، 

PID مول و ،GTN ،حاملگی خارج رحمی ،
کانسر ها و کیستها و توده هرای تتمردانی، 
میوم، بیماریهرای پسرتان، دیسرمنوره هرا و 

PMSریزیهای غیرر طبیعری، آمنروره، ، خون
ناباروری، مشکبت یائسگی، هیرسونیسرم و 

)... 

 مورد 27)ادامه( 

 مورد 01

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 تهیه اسمیر مرطو  27

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

28 
مشاهده نمونه برداری از سرویکس و 

 بیوپسی آندومتر)پاپیل(
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد2 کشیدن بتیه 29

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1 مورد 0 و دیدن آن زیر میکروسکوپ PCTانجام  31

31 

مشاهده و کمک یه هیسترو سالپنگو گرافی، 
هیستروسکوپی، کولپوسکوپی، لاپاراسکوپی، 

کوتر و کرایو، دیبتاسیون و 
 کورتاژسرویکس و آندومتر

ووووو 1 مورد 0

ووووو 1 مورد 0 مشاهده انجام کولپوسکوپی 32
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

33 

 تشتیز رو  های درمان

های  Caseدادن آموز  به بیمار در 
 متتل 
 
 مورد 27

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

34 

مشاهده نتایج یافته های ت ویر برداری 
)ماموگرافی ، سونوگرافی ، سی تی اسکن ، 

 آر آی و هیستروسالپنگوگرافی(ام 
 

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 

  



 

111 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 نوشتن نسته 35
 حداقل

7 Case 
 متتل 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

 مورد 2 آموز  معاینه پستان به بیمار 36
ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1 مورد 0 تفسیر نتیجه آزمایش آنالیزسمن)منی( 37

ووووو 1 مورد0 آموز  درخ وص پیگیری بیماران 38
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 کرده است ندر جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیی شرکت -23

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 (55)کد درس  2در عرصه زایمان طبیعی و غیرطبیعیکارآموزی 

 7/2تعداد واحد: 

 ساعت 277ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

رسیدن به مهارت اداره لیبر و انجام زایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد طبیعی و موارد 

Case در بتش های زایمان بیمارستان های آموزشی 

 شرح درس:

این درس به دانشجویان کمک می کند تا مهارت علمی و عملی لازم را در مهارت اداره لیبر و 

 بدست آورند. Caseانجام زایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد طبیعی و موارد 

 رئوس مطالب:

دانشجویان باید عهده دار کلیه مراقبتها و اداره لیبر و انجام زایمان و نیز مراقبتهای بعد از زایمان در موارد 

 شوند. Caseطبیعی و موارد 
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 (00)کد درس  4در عرصه زایمان طبیعی و غیرطبیعیمامایی در کارآموزی  فهرست فعالیت های دانشجویان

،و لازد،وPost date/Post term  هدو   ز وده ا ،وپر،وشمه پسد،وپ  گدوناد وومفسز ومب،ودمریاز  واوپراهز ،ووCaseا ه ود وروداو رموشنو رش دونهو فادو  و: رج 

،ونشها  وناد و،واشمفرمواو   وا   واو  مو رو ر دوخ صود و رحوخه  وشاوم ودش ردروارشاو روفردو دو رهس وما وگزرددو ز واوز وIUGRدا ریرهد،وارهچ،وجزفهو رد،،و

وچز و ر دو شوش د مودشد،وش   وCase  و شوم رنروده ،وش  ؟واو فروشنو رووCase رخصو ردوم و رودش ردرومه و ا و

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

گرفتن شرل حال، معاینات فیزیکی و 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 
 مورد 71

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

گرفتن شرل حال، معاینات فیزیکی و 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

1 

گرفتن شرل حال، معاینات فیزیکی و 
 لئوپلد و گرفتن عبئم حیاتی

 

 مورد 71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51

ووووو 51

ووووو 52

ووووو 53

ووووو 54

ووووو 55

ووووو 56

ووووو 57

ووووو 58

ووووو 59

ووووو 61
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 کنترل یک دقیقه کامل

کنترررل لازم ببفارررله بعررد از 
کنترکشررن و شررمار  و تبررت و 
بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 

 خارجی
 

 مورد 271

01
1

 
رد
مو

 

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

7                     

8                     

9                     

11                     
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 یک دقیقه کامل کنترل

کنترررل لازم ببفارررله بعررد از 
کنترکشررن و شررمار  و تبررت و 
بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 

 خارجی
 

 مورد 271 )ادامه(

01
1

 
رد
مو

 

11                     

12                     

13                     

14                     

15                     

16                     

17                     

18                     

19                     

21                     

 

 

 



 

119 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 کیفیت انجام نحوه ی انجام

 تاریخ: تاریخ:

2 

 شامل: FHRکنترل 
 پیدا کردن محل رحیب

 کنترل نبض جنین با نبض مادر
 کنترل یک دقیقه کامل

کنترررل لازم ببفارررله بعررد از 
کنترکشررن و شررمار  و تبررت و 
بکارگیری مانیتورینر  داخلری و 

 خارجی
 

 مورد 271 )ادامه(

71 
رد
مو

 

21                     

22                     

23                     

24                     

25                     
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضعیت کیسره آ  و ترا حردی 
 معاینه لگن

 
 بار 71-31

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضررعیت کیسرره آ  و تررا 
 حدی معاینه لگن

 

 بار 31-71 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

3 

 توشه واژینال:
 دیبتاسیون
 افاسمان
 استیشن

 احیانا پوزیشن
 موقعیت سرویکس

وضررعیت کیسرره آ  و تررا 
 حدی معاینه لگن

 

 بار 31-71 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

4 
معاینرررره لازم و ت ررررمیم در 

 بستری کردن زائو در لیبر
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

5 

آماده کردن زائوی بستری شده 
 برای استقرار در اتاق لیبر

توریه به تتلیره  تتت، )لباس،
گرفتن رگ و ورل سرم  مثانه،

در رورت لزوم و خرونگیری و 
 توضیحات لازم به زائو(

 
 مورد 31

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

5 

آماده کردن زائوی بستری شده 
 برای استقرار در اتاق لیبر

توریه به تتلیره  تتت، )لباس،
گرفتن رگ و ورل سرم  مثانه،

در رورت لزوم و خرونگیری و 
 توضیحات لازم به زائو(

 

 مورد 31 )ادامه(

 مورد 21

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی

پوزیشن، برقراری تغذیه، 
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

معاینه واژینال، توجه به 
تتلیه مثانه، کمک به 

تسکین درد، تجویز دارو و 
مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71

56 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

ور
م

د(
ش
 با
ن
ش
داک
این
ن 
د آ

 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی
تغذیه، پوزیشن، برقراری 
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

معاینه واژینال، توجه به 
تتلیه مثانه، کمک به 

تسکین درد، تجویز دارو و 
مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71 )ادامه(

56 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

د(
ش
 با
ن
ش
داک
این
ن 
د آ
ور
م

 

ووووو 21

ووووو 22

ووووو 23

ووووو 24

ووووو 25

ووووو 26

ووووو 27

ووووو 28

ووووو 29

ووووو 31

ووووو 31

ووووو 32

ووووو 33

ووووو 34

ووووو 35

ووووو 36

ووووو 37

ووووو 38

ووووو 39

ووووو 41
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ل 
داق

ح

اد
عد

ت
ف 

دی
ر

 

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

6 

اداره و کنترل لیبر بطور 
 کامل شامل:

 کنترل ردای قلب
 کنترل انقباضات رحمی
تغذیه، پوزیشن، برقراری 
ارتباط اعتماد آمیز و 

آموزشهای لازم و حمایت 
 عاطفی از زائو

معاینه واژینال، توجه به 
تتلیه مثانه، کمک به 
دارو و تسکین درد، تجویز 

مایع درمانی لازم در موارد 
نیاز، پاسخ به سوالات زائو 

 یا همراه او
 

 مورد 71 )ادامه(

26 
رد
مو

 

ل 
داق
 ح
رد
مو
ر 
)ه

5 
ه 
 ک
ت
اع
س

25-
26 

د(
ش
 با
ن
ش
داک
این
ن 
د آ
ور
م

 

ووووو 41

ووووو 42

ووووو 43

ووووو 44

ووووو 45

ووووو 46

ووووو 47

ووووو 48

ووووو 49

ووووو 51
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

7 
انجام آمنیوترومی برا رعایرت 

 تمامی شرایط لازم
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

8 

تشررتیز زمرران زایمرران و 
اتراق  هموقع زائو برانتقال به 
 زایمان
 

 مورد 21-01

 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

8 

تشررتیز زمرران زایمرران و 
اتراق  هانتقال به موقع زائو بر

 زایمان
 

 مورد 01-21 )ادامه(

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

9 

پوشررریدن ررررحیب گررران و 
دستکش و اسرتفاده ررحیب از 
وسایل و بازکردن رحیب پرک 
و فراهم کردن وسایل مورد نیاز 
بررا بکررارگیری ارررول رررحیب 

 استریلیتی

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 01-21 انجام رحیب پرپ و درپ پرینه 11

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

11 

انجرررام ررررحیب بیحسررری اپررری 
 زیوتومی

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 1 مورد 0 بیحسی پودندالانجام رحیب 

ووووو 1 مورد 0 کمک به بیحسی اپیدورال
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

12 
انجررام اپرری  و تشررتیز نیرراز 

 زیوتومی
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 مورد 01 ترمیم اپی زیوتومی 13

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 7 ترمیم پارگی 14

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

15 

هرررای  Caseمشررراهده  
دیگر که تا کنون مشاهده 

 نکرده اید
 مورد 01-7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

 مورد 7-01 کمک به انجام زایمان 16

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

 مورد 01-21 انجام زایمان بطور کامل 17

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

18 

رسرریدگی برره وضررعیت نرروزاد 
 ببفارله بعد از زایمان شامل:

 باز کردن راه هوایی
 جلوگیری از هیپوترمی

 تحریک برای تنفس بهتر و 
 7و 0دادن اپگار دقایق 

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 



 

138 

 

ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

19 

کبمپ بند ناف و معاینره 
فیزیکرری نرروزاد و تزریررق 

و نظررارت بررر  Kویتررامین 
دستبند و گرفتن اترر پرای 

 نوزاد

 مورد 21-01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

21 

ترمیم اپی زیوتومی یا پارگی برا کمک به 
توجهررات و مراقبتهررای ضررروری قبررل و 
حررین و بعررد از ترمیم)برررای دانشررجوی 

 همکبسی خود(

 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

21 

انجام رحیب زایمان جفت و معاینه کامل 
 آن
 

 مورد 21-01

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

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

21 

انجام رحیب زایمان جفت و معاینه کامل 
 آن
 

 مورد 01-21 )ادامه(

 مورد 01

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

22 
خروج دستی جفت و بررسی داخرل رحرم 

 در مرحله چهارم
ووووو 1 مورد 0
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

23 

دفع رحیب وسایل م رفی آلوده 
و جمع آوری درست وسایل غیرر 
م رررفی در محلهررای مربوطرره 

 پس از زایمان

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

24 

و  boundingبرقررررررررراری 

attachment  بررین مررادر و
 نوزاد پس از زایمان

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

25 

برقراری وسایل راحتی زائو و انجام کنترل های 
 مرحله چهارم شامل:

)کنترل خونریزی، ارتفا  و قوام رحم، عبئم 
ساعت  0حیاتی، هشیاری زائو هر ربع ساعت تا 

ن به درست و گزار  آس از زایمان و تبت پ
 مربی مامای بتش

21-01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21
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 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام تاریخ انجام نام و نام خانوادگی مادر ردیف حداقل تعداد نام فعالیت ردیف

26 

 دادن آموز  های کامل بعد از زایمان قبل
از انتقال مادر  به بتش بعد از زایمان 

 شامل:
مراقبت از خود و بهداشت فردی، 

زخم، لوشیا، تغذیه، حمام،مراقبت از 
عبئم خطر  بهداشت در دفع مدفو  ادرار،

در مادر و نیاز به مراجعه فوری، نحوه 
شیردهی، واکسیناسیون، دفع مدفو  و ادرار 

عبئم خطر  دیگر مراقبتهای نوزاد، نوزاد،
 نوزاد، آزمایشات لازم برای غربالگری

به عقب افتادگی نوزاد،  بیماریهای منجر
و بازگشت  تنظیم خانوادهنزدیکی جنسی و 

و  قاعدگی و نیز احتمال بارداری مجدد
 زمان و مکان مراجعات بعدی

 مورد 21-01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18

ووووو 19

ووووو 21

 مورد 2 مشاوره با زن و شوهر
ووووو 1

ووووو 2



 

145 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

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

27 
به مشاهده سقط، کورتاژ وسزارین و کمک 

 مراقبتهای مادر و نوزاد بعد از آن
 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

28 

انجرام معاینررات لازم و  تررخیز مرادر بررا
دادن آموزشهای حرین تررخیز در مرورد 

 نوزادخود و 
 مورد طبیعی 3

 Caseمورد  3

 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6
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 کرده است مطالعه مباحث نظری که مربی تعیین شرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و -23

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 بهداشت باروری، مادر و کودک و تنظیم خانواده در عرصه موزیآکار

 (57)کد درس 

 2تعداد واحد: 

 ساعت 012ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

رسیدن مهارت در ارائه خدمات بهداشت باروری، مادر و کودک و تنظیم خانواده و خدمات 

تشتیز مشکبت موجود در مورد این ء وظای  ارلی ماماهاست. همچنین بهداشت جامعه مربوطه را که جز

 خدمات و نیز ارائه راه حل برای آنها

 شرح درس:

این درس به دانشجویان مامایی کمک می نماید که خدمات مامایی مربوط به بهداشت باروری، 

 مادر و کودک و تنظیم خانواده و خدمات بهداشت جامعه مربوطه را بنحو رحیب و با مهارت لازم انجام دهند.

نین مشکبت موجود در مورد ارائه این خدمات را تشتیز داده و راه حلهای لازم را برای رفع آنها ارائه همچ

 نمایند.

 رئوس مطالب:

انجام خدمات مربوطه به بهداشت باروری، مادر و کودک و تنظیم خانواده و نیز خدمات بهداشرت 

داشتی و درمرانی شرهری و نیرز روسرتایی و جامعه مربوط به حرفه مامایی در محلهای ستادی و نیز مراکز به

مراکزی از اجتما  که زنان در آن مراکز حضور دارند یا به تح یل واشتغال می پردازند به همراه انجرام یرک 

 پروژه حل مشکل.
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 (01)کد درس  بهداشت باروری،مادر و کودک و تنظیم خانواده در عرصه فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزیفهرست 

 بخش تنظیم خانواده

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 
تشکیل پرونده برای مراجعه 

 کنندگان جدید
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

2 
معاینه فیزیکی مراجعه 

 کنندگان
 مورد4

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

 مورد 3 انجام اسمیر دهانه رحم 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

4 
خواندن جوا  اسمیر و تفسیر 

 آن
 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو  مورد3 انجام معاینه کلینیکی پستان 5

ووووو  مورد3 به زنان SBEآموز   6
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ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

7 
به  kegelآموز  تمرین 

 مورد( 7زنان)
       مورد3

8 
مشاهده وانجام مشاوره 

 تنظیم خانواده
      0 مورد 0

9 

ارائه انوا  رو  مناسب 
تنظیم خانواده به 

مددجویان با انجام معاینات 
و درخواست آزمایشات 

 لازم

 مورد 7

1      

2      

3      

4      

5      

11 
گذاردن آی یودی)در مرکز 

 پراتیک(بهداشت یا اتاق 
 مورد3

1      

2      

3      

11 

خارج کردن آی یودی)در 
مرکز بهداشت یا اتاق 

 پراتیک(
 مورد3

1      

2      

3      

 

 

 

 



 

151 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

12 

فرزندآوری خ ورا مشاوره 
جهت زوجین بدون فرزند و 

 مادران تک فرزند
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

13 
تشتیز رحیب واژینیت و 

 درمان ان
 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

14 
تهیه پمفلت، بوکلت یاپوستر 
 آموزشی در تنظیم خانواده

ووووو 1 مورد 0
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 واکسیناسیونبخش 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

15 
بکارگیری زنجیره سرد در 
 استفاده از واکسن ها

ووووو 1 مورد 0

16 
بکارگیری ارول اسپتیک بهنگام 

 انجام واکسیناسیون
ووووو 1 مورد 0

17 
رحیب تجویز و  بکارگیری شیوه

 تزریق انوا  واکسن
ووووو 1 مورد 0
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

18 
مورد  07تجویز و تزریق 

 واکسن برای کودکان

از هر نو  
واکسن 
 2حداقل 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

ووووو 16

ووووو 17

ووووو 18
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

19 
تجویز و تزریق واکسن کزاز برای 

 مادر باردار
 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

21 

برنامه ریزی واکسیناسیون براساس 
فوارل و نو  واکسن برایکودکی 
مکه برنامه واکسیناسیون خود را 
 درست و به موقع آغاز کرده است

 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

21 

ریزی واکسیناسیون براساس برنامه 
فوارل و نو  واکسن برایکودکی 
مکه برنامه واکسیناسیون خود را 
 درست و به موقع آغاز نکرده است

 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

22 
تشتیز موارد منع انجام 

 واکسیناسیون
ووووو 1 

23 

تشتیز و اجرای رحیب تفاوت 
در تجویز مقدار و نو  واکسن 

 بزرگسالاندرکودکان و 
ووووو 2 
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 سال 7بخش مراقبت از کودکان زیر 

ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

21 
تشکیل پرونرده بررای مرراجعین 

 جدید
 مورد 3

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

22 
توزین وزن و اندازه گیرری قرد و 
 دور سر کودکان بنحو رحیب

 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

23 
ترسیم درست منحنی رشد در کارت 

 مت وص
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

 مورد 01 تفسیر منحنی رشد وزن، قد و دور سر 24

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 موارد با راهنمایی موارد مستقل تاریخ انجام
مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

25 
برنامه ریزی برای فواصل 

 رشدمراجعه برای پایش 
       

26 

تشخیص انحرافات از رشدد 

مناسب و پیگیری علت آن با 

انجام مصاحبه با مادر و دادن 

توصددیه هددای وزم و احیانددا  

 ارجاع وزم به پزشک

 مورد 5

ووووو 1

ووووو 2

27 

آموزش ومشداور  شدیرده  

 صحیح از پستان به مادر

)بعلاو  تکنیک های دوشیدن 

شدددیرا ماسدددان پسدددتان و 

 های شیرده ( پوزیشن

 مورد 0

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

28 

آمدوزش تعییدده تکییلد  تددا 

مددورد( تددا دو  5یکسددایگ  ) 

 سایگ 

 مورد 5

 تا یکسایگ 

ووووو 1

ووووو 2

 مورد 5

 تا دوسایگ 

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1 مورد 2 آموزش تعییه با شیر کیک  29

31 
آموزش تغییه صحیح کودک 

 دوسالباوی 
 مورد 5

 سال5باوی 

ووووو 1

ووووو 2
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ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

30 
 

تشتیز، انجام برنامه مراقبتی 
 و آموز  در مورد

 اسهال
 بیماری تنفسی

 برفک
 افت قند خون

 تب
 

 هر کدام
 مورد 0
 

ووووو 0

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 7

 
32 

آموز  نحوه از شیر گرفتن 
 مورد3 مورد( 2رحیب کودک )

 

ووووو 0

ووووو 2

ووووو 3

33 

بررسی تکامل کودک و نحوه 

 ASQ  (2نمره دهی و تفسیر 
 مورد(

 مورد3
 

ووووو 0

ووووو 2

ووووو 3

34 

 آموز  پیشگیری از حوادث

 مورد3

ووووو 0

ووووو 2

ووووو 3
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 بخش مراقبت از مادر باردار

ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

31 
تشکیل پرونده برای مراجعه کنندگان 

 جدید
 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

 مورد 7 وزن و فشار خوناندازه گیری قد و  32

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

 مورد 7 انجام معاینات فیزیکی و لئوپلد 33

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4
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ووووو 5

ف
دی

ر
 

ف حداقل تعداد نام فعالیت
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

34 
کنترل ردای قلب جنرین و عبئرم 

 حیاتی مادر
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

35 
درخواست انجام آزمایشات روتین 

 بارداری
 مورد 7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

36 

انجام آموز  به مادر باردار در مورد 
مراقبت از خود در موضوعات 

 متتل :
ووووو 1 مورد 2
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تغذیه، خوا ، استراحت و بهداشت 
فردی و روابط جنسی، عبئم خطر 
 و تمرینات و ورزشهای بارداری و ..

ووووو 2

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

37 

انجام آموز  گروهی برای مادران باردار 
با موضعات مربوط به آموزشهای دوران 

 بارداری
 مورد 2-0

ووووو 1

ووووو 2

38 

توجه و معاینه در مرورد بهداشرت دهران و 
دندان زن باردار و ارجا  به دندانپزشرک در 

 موارد لازم
 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

 مورد 2 واکسیانسیون کزازراهنمایی درمورد انجام  39
ووووو 1

ووووو 2

41 
معاینه پستان و بررسی آن جهرت آمرادگی 

 برای شیردهی
ووووو 1 مورد 0
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41 
غربررالگری مررادران پرخطررر و ارجررا  برره 

 پزشک متت ز یا بیمارستان
 مورد 2-0

ووووو 1

ووووو 2

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

اد
عد

ل ت
داق

ح
 

ف
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 0-2 درخواست انجام سونوگرافی 42

ووووو 1

ووووو 2

43 
تشررتیز حاملگیهررای پرخطررر و آمرروز  

 موارد خطر
ووووو 1 مورد 0

44 
شرکت در کبسهای آمادگی برای زایمران 

 و مشارکت در آموز  مادران
ووووو 1 مورد0

ووووو 1 مورد 7 فوارل مراجعهبرنامه ریزی برای  45
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ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5
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 کرده است مطالعه مباحث نظری که مربی تعیین شرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و -71

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 (78کارآموزی در عرصه نوزادان نیازمند مراقبتهای ویژه )کد درس 

 0تعداد واحد: 

 ساعت 70ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

 ایجاد مهارت در دانشجویان بمنظور ارائه مراقبتهای لازم در خ وص انوا  مشکبت و

 بیماریهای نوزادان بستری در بتش نوزادان و بتش مراقبتهای ویژه نوزادان

 شرح درس:

این درس به دانشجویان مامایی کمک می کند تا بتوانند موارد غیر طبیعی در نوزادان را 

تشتیز دهند و همچنین مراقبتهای لازم از نوزادان بیمار و پرخطر را در بتش های مربوطه انجام 

 دهند.

 طالب:رئوس م

روز بسته به  NICU (NICU 7-3انجام مراقبتهای لازم از نوزادان پر خطر و بیمار در بتش نوزادان و 

 امکانات موجود(
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 (77)کد درس هژیازمند مراقبت های وین نوزادان در عرصه فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 موارد مستقل تاریخ انجام
موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 

 معاینه فیزیکی نوزاد از لحاظ بررسی سبمت:
معاینه سر و گردن و فونتانلها، رورت، قفسه 
سینه، قلب و ریه، شکم، ستون فقرات، رن ، 
مف ل لگن، و تست بابینسکی، دستگاه 

تناسلی، تستهای تعیین سن جنین، رفلکسها و 
 تستهای ع بی

01 
 مورد

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو * * شرل حال نوزاد از والدین 2

 مورد 2 آموز  شیردهی از پستان 3
ووووو 1

ووووو 2

ووووو 1 مورد 0 )نرسری(شستشوی معده نوزاد با گذرادن کانتر معده 4

ووووو 1 مورد 0 گذاردن کانتر معدهگاواژ با  5
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

ووووو 1 مورد 0 لاواژ با گذرادن کانتر معده 6

 مورد 3 وزن اندازه گیری  7

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو * * حیاتی نوزادتبت وکنترل عبئم  8

9 
حمام، پوشاندن لباس و گرم 

 )نرسری(نگهداری نوزاد
 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

 مورد 3 مراقبت از نوزاد سالم 11

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

 مورد 2 مراقبت از نوزاد نارس 11
ووووو 1

ووووو 2
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 3 مراقبت از نوزاد در انکوباتور 12

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو  * مراقبت نوزاد با فتوتراپی 13

ووووو  * فتوتراپی ازنوزاد تحت درمان بامراقبت  14

15 
و زردی  RDSمراقبت از نوزاد پرخطر)

 وسپسیس وتشنج(
 مورد 2

ووووو 4

ووووو 5

 مورد 3 محاسبه دارویی و اجرای تجویز پزشک 16

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

17 
تهیه سرم والکترولیت ها بر اساس 

 دستور پزشک 
ووووو 9 مورد 0

18 

بررسی خط 

(ازنظربازبودن راه Iv.lineوریدی)
 وریدی وعوارض احتمالی..

ووووو  *

19 
تنظیم جذ  و دفع مایعات و گزار  

 موارد غیرطبیعی
ووووو  *
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ف
دی

ر
 

 حداقل تعداد نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

21 
انجام اندازه گیری های 

 آنتروپومتریک
 مورد 01

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

21 
آموز  به مادر در مورد نحوه دارو دادن 

 به نوزاد
ووووو 1 مورد 0

ووووو * * NICUراقبت ها در و انجام مار ک 22

ووووو 1 مورد 0 )نرسری(انجام معاینه ترخیز نوزاد 23

24 

آموز  واکسیناسیون،تغذیه و مراقبتهای 
نوزاد، رشد نوزاد،ادرار و مدفو  و گریه 
نوزاد، تعویض لباس و کهنه، عبئم خطر 
نوزاد، آزمایشات لازم، مراقبت از بند ناف، 

 تشنج و ...تب و 

 مورد 2

ووووو 1

ووووو 2

 تهیه یک پمفلت آموزشی 25
فردی یا 
 گروهی

ووووو 

ووووو 1 مورد 0 آشنایی با وسایل احیای نوزاد  26

ووووو 1 مورد 0 طرز کار با انکوباتور و مراقبت از دستگاه 27

ووووو 1 مورد 0 طرز کار با دستگاه فتوتراپی 28

ووووو   و کمک به تعویض خونمشاهده  29
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 کرده است نشرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیی -31

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 (71کارآموزی در عرصه داخلی جراحی در بارداری )کد درس 

 0تعداد واحد: 

 ساعت 70ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

ایجاد مهارت در دانشجو برای تشتیز بیماریهای داخلی و جراحی در مادران باردار و نحروه 

اداره و درمان آنها و همچنین عوارض احتمالی این بیماریها بر مادر باردار و جنرین و نحروه پیشرگیری و 

 کاهش این عوارض و نیز آموز  و مشاوره های لازم برای بیماران مربوطه.

 شرح درس:

معاینات، بررسی سیر تشتیز و درمان و نیز انجام مراقبتها، آموز  و مشاوره لازم در انجام 

 مادران باردار دچار بیماریها و مشکبت داخلی و جراحی

 رئوس مطالب:

این درس به دانشجویان مامایی کمک می کند تا با علل، نحوه تشتیز و درمان و عوارض بیماریهای 

بارداری آشنا شوند و بتوانند مراقبتهای باردرای لازم در مورد این بیماران را در داخلی و جراحی همراه با 

دوران بارداری انجام دهند و موارد ارجا  را تشتیز داده و ارجا  لازم را به متت  ین و مراکز مربوطه 

 انجام دهند و پیگیریها و آموزشها و مشاوره های مورد نیاز را انجام دهند.
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 (75فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی در عرصه داخلی جراحی در باردرای )کد درس 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 
تهیه شرل حال دقیق از مادر باردار 
 دارای بیماریهای داخلی و جراحی

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 انجام معاینات فیزیکی کامل آنها 2

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

3 
تشتیز موارد غیر طبیعی در شرل 

 حال و معاینه
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

4 
درخواست آزمایشات لازم براساس 

 نیاز
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 فعالیتنام 
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

5 
تجزیه و تحلیل موارد غیر طبیعی 

 آزمایشات پاراکلینیکی مهم
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

6 
تجزیه و تحلیل و شناخت تغییرات 
 آزمایشات پاراکیلینیکی مهم در

 بارداری و تفسیر آن
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

7 
کسب سریع اطبعات مورد نیاز از 

 پرونده بیمار
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

8 
ارائه گزار  رحیب و دقیق از 

 وضعیت بیمار به مربی
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15

 



 

181 

 

 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

9 
تشتیز و مشاهده اداره و درمان 

 اورژانسهای داخلی و جراحی
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

11 

تشتیبز برا توجره بره شررل حرال و 
معاینرره فیزیکرری، درخواسررت، تفسرریر 
آزمایشررات و پاراکلینیررک و همچنررین 
مشرراهده و بررسرری درمرران آنهررا برره 
انضررمام انجررام مراقبتهررای لازم، ارائرره 
آموزشهای موردنیاز، شناخت داروهرای 

و ... با تکیه بر اهمیت آنهرا در  مربوطه
مورد  02روز شامل  02بارداری در طی 

 3مرورد( و  2-3داخلی)از هر دسرتگاه 
 مورد جراحی

 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

 مورد 07 دادن آموزشهای لازم به مادر 11

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

12 
برنامه ریزی مراقبتهای بارداری در 

 مادران تا انتهای بارداریاین 
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

13 
انجام یک فرآیند مراقبتی توسط هر 

 دانشجو
 مورد 07

ووووو 1

ووووو 2

ووووو 3

ووووو 4

ووووو 5

ووووو 6

ووووو 7

ووووو 8

ووووو 9

ووووو 11

ووووو 11

ووووو 12

ووووو 13

ووووو 14

ووووو 15
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 کرده است نشرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیی -04

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 (72کارآموزی در عرصه مدیریت و کاربرد آن در مامایی )کد درس 

 0تعداد واحد: 

 ساعت 70ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

آشنایی با مدیریت در حرفه مامایی و نیز بکار بستن ارول آن در موقعیتهای مدیریتی بویژه 

 ماماهادر بتشهای مربوط به اشتغال 

 شرح درس:

این درس به دانشجویان کمک می کند تا با ارول مدیریتی در حرفه مامایی و محیطهایی 

که ماماها در آن اشتغال دارند آشنا شوند و آنها را عمبً در بهبود شرایط محیط و نیز بمنظور ارتقاء کیفیت 

 ارائه خدمات مامایی به مراجعین و بیماران بکار گیرند.

 :رئوس مطالب

انجام وظای  مدیریتی بویژه در بتشهای مربوط به مامایی نظیر لیبر و زایمان و بعد از زایمان و مامایی و 

 نوزادان و درمانگاه های پره ناتال و زنان و دفاتر مدیریتی بیمارستان.
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 (74در عرصه مدیریت و کاربرد آن در مامایی )کد درس فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی 

 روز اول :

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

1 

ال : تهیه پروژه کتبی در 
مورد ساختار بتش یا 
درمانگاه مربوط به کار 

 مامایی:
 

وووووساختار فیزیکی به رورت رسم کروکی 1

ووووو هف ویفس وا  ه وپر دد،غفروپر ددواوشدش اواخع 2

3 
 ف ن  او-ااوف وافا  ش واستراوشنویح ظ:و رخفصه اوپر دد

و ف ن  اوم رن د- رش اتد
وووو

ووووو  واسترا،وپذهررواو رخفص  و شدو تر طوافا 4

5 

 روتینهای بخش از جمله
ووووو حر،وپذهرروافا  ش 

ووووو حر،و رخفصوافا  ش 

ووووو و هز تواومن  هر ت حر،وگرش   تواو

ووووو حر،وم رنروا وافا  

ووووو حر،وشجرشاوفرمهز   او رش اتدواود    د

ووووو  اوپرا  ، ر فبوارگ و

ووووو حر،وش د مو ر ا ،و  

ووووو حر،ود خرش  ومن  هر ت

ووووو حر،وچکود تر شتوپر ک

ووووو حر،و داف وم  دمس

ووووو حر،وا ادوشطهل توا وم  فپر ر

6 
 هف ویفس وش   دوپر د  ،و نه  ته ،وش تر  واودش ردره  وپر ت  اواو

و ان  اولضر وم ه و    هدواوغفر،وا
وووو
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

1 

ال : تهیه پروژه کتبی در 
مورد ساختار بتش یا 
درمانگاه مربوط به کار 

 مامایی:
 

7 
 هف ویفس ودش ا  او صرفدو شهجود واخعواو د تو

و رش اتدواو درهراوم ه 
وووو

8 
و هف ویفس وا  ه واو دهفرشتو رجردود و رشیدوم 

واخعواودش ا  او رجردوم 
وووو

9 

 ا ه او رخفصواخع من  هر ت(،وو هف ویفس 

چگر گدوش د موم ه واوم  دگفه اولانموارشاو

وافا  ش  جه وش د موم ه (

وووو

11 
 هف ویفس وش   دوپر ز وپر ت  اواو    هدواودهگرو

وشنوم ه ود و رو فف وم  اپر ز واو و شدو رم شمو
وووو

11 
اووعدواوش زفتدواخمگ  دوشنو فستاه اولف ظت

ومزترلوم 
وووو

ووووومگ  دوشنو ا ه او  سفموم  و فرااوش س  دود واخع 12

ووووو هف ویفستدوشنوش د لاتوفزدواو   فس  د 13
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

2 

 : ارائه گزار  کتبی فوق 
 و رفع اشکالات آن

 

ووووو 

ووووو 

ووووو 

ووووو 

ووووو 

ووووو 

ووووو 
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 روز دوم :

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

3 

ال : طراحی فرآیند مشکل 
در مورد یکی از  گشایی،

مشکبت موجود بتش به 
 رورت:

ووووواف  و س ی واشاحواو ا ه 1

ووووو و د وگفراو س ی اف  ودلاه 2

ووووو وففهوش  ش و  ا وش  شن،وگفرا دش شاو وف  و زدع( 3

وووووش ش  و ش،ولله او اده 4

5 
ش تخ بواهترههو ش،ول وا و رج وا و رشهطواوش د   تو

واخع رجردود و
وووو

4 

 : تقسیم کار روزانه نیروی 
انسانی و دانشجویان 

پرستاری و مامایی با توجه 
 به ارول آن:

1 
ارشاودش ردره  وپر ت  اواو    هدوا و ا  زگدو رادو

واخعوHead رارط واو
وووو

2 
ارشاوپر ز وپر ت  اواو    هدو رارط وا و ا  زگدو

Headواخعو
وووو

3 
شله  تواوه وما وم ود ودفترو صبوم وارو  الراو

و خصرص
وووو
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 روز سوم :

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

وووووال : اجرای فرآیند مشکل گشایی)بر اساس بهترین راه حل منتتب در هفته دوم( 5

ووووواخع اصر توپافل وم رن د،وپر تروم رن دواو   (وب:وش ش  وهکوش ت   ش دو رش اتدواز واروم رنر 6

7 
ج: اجرای ارول تحویل 
 گرفتن بتش از طریق:

ووووولضر وا و ر عود واخع 1

ووووو فتهود وا یفهوافا  ش  2

3  
 رج وا وملف وگرش   تومتادواو ف  دو سئرلواخعو

ود و ر دوافا  ش 
وووو

ووووو رو فف و رج وا وا  ه واودش ا  او حرهلدود  4

8 
د: اجرای ارول تحویل 
 دادن بتش از طریق:

ووووو حره وافا  ش واروا یفهوم ه  1

ووووو حره وا  ه ،ودش ا  واو دهفرشتواهژ، 2

3 
ما وملف وگرش   تو رارطوا وافا  ش وا و رج وا و

وش رلو حفحوگرش رو رهسد
وووو
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

9 

ه: شرکت فعال در ویزیت 
پزشکان و سایر اعضا تیم 
 بهداشتی و درمانی از طریق:

ووووو ارش دوا وپر کواوه و  هروشلض و فمود وا یفه 1

وووووچکومرد ود تر شتوپر کوا و رج وا وش رلو رارط  2

3 
دش اهدواواش دومرد ود تر شتود وم د مسواوم   ه او

وم  پفر ر
وووو

4 
ش د موش  ش  تو ز  بوا ود ا لود تر شت شنوجال و

وپفگفراو ر ا ،و  ،ود خرش  و  واو   (
وووو

11 
و: کنترل و نظارت بر انجام 

 امور بتش از طریق:
1 

 ش    او در واو  فاز ود واخعواومسبومگ  دود و

و ر د:

وفو یفته او  هروشلض او فموشنوجال :

و      واودش ردره  -پر ت  ش -پر د  

وووو
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

11 
ز: محاسبه تعداد نیروی انسانی مورد نیاز بتش)حرفه ای و غیر حرفه ای( و تعداد هر یک از آنها در 

وهر شیفت
وووو

ووووول: تهیه آمار روزانه بیماران 12

وووو ط: تهیه لیست غذایی بیماران و کنترل و نظارت بر حسن اجرای آن 13

وووو ی: تهیه انوا  درخواستها از جمله: آزمایشات، وسایل انبار و ... 14

15 
ک: پیش بینی کلیه وسایل و داروهای مورد نیاز شیفت های دیگر در شیفت ربب و یا قبل از روزهای 

 تعطیل
وووو

وووو غیا  دانشجویان در بتش و ارائه گزار  لازم به مربی یا هد بتش ل: کنترل حضور و 16
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

17 

م: شرکت فعال در راندهای 
بالینی سورپروایزرها از 

 طریق:

وووووا نده و حفطوففرهددواخع،و دهفرشتواوش د   ت 1

2 
ار  دو حر،ولالدردوم د وپر ت  اواو    هدواو

وش  ا ط توم ه 
وووو

وووووار  دو حر،وما واوظاطوشطهل تواوگرش   ت 3

وووووار  دوااوف وا یفزدوافا  ش واوش ش  وخ   توا وم    4

ووووو هف ویفس وش د لاتو رجردود و روهکوشنو رش دوفرق 5

وووووا و سئریفهواخره وش ش  و ذمرشتواد واو ز  ب 6

وووووپفگفراوجه وارطر و   وش د لاتو ذمرودشد،و  ، 7

ووووون: همکاری مناسب با پرسنل بتش در شرایط مقتضی 18
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 روز چهارم :

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت

ف
دی

ر
 

 فعالیتها
تاریخ 

 انجام
 امضاء مربی کیفیت انجام نحوه ی انجام

وووووفرایند مشکل گشایی )به رورت ارزیابی میزان دستیابی به اهداف تعیین شده(ال : ارزشیابی از اجرای  19

وووووب:وطرشلدوار    و      و فف وم  اوپر ز  21

وووووج:وار  دوااوف وش ش  و رش ا وا وافا  ش واخصرصوافا  ش وا ل ل 21

وووووش س  دواخعد:وش د موفو یفته او رارطوا و  شه واو ش زا هدودش ردره  واو فرااو 22

23 
،:وار رش اوش  ا طو ز  بواوشمرواخعوا وپر د  ،و      ،وپر ت  ش ،ودش ردره  ،وافا  ش ،و

و ارش   وافا  ،وپر ز وخ   تواو  هرو ساته اوافا   ت  
وووو

24 

ا:وش د موفو یفته هدود وجه و

 ا ومزترلولفر  ود واخع

 رج وا وش د   تواو رشهطو

و رجرد(وشنوطرهق:

وووووش ش  وپفرزه دشتوم  ارداود وجه ومزترلولفر   1

2 
شجرشاوار    و  اوم رن دوجه ومزترلو

ولفر   ارشاوپر ز واودش ردره  (
وووو

ووووون:و اد  او ز  بوا وملف واخعود و رشهطو  تضد 25
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 کرده است نییتعی و مطالعه مباحث نظری که مربی شرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی قبل -27

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     
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 کارآموزی در عرصه رادیولوژی، سونولوژی و الکترولوژی در مامایی و زنان

 (78)کد درس 

 0تعداد واحد: 

 ساعت 70ساعات کارآموزی: 

 هدف کلی درس:

آشنایی دانشجویان با نحوه انجام، خواندن، دیدن و تفسیر روشهای پاراکلینیک نظیر 

رادیولوژی و سونوگرافی و نیز نحوه کاربرد الکترولوژی و نیز فیزیوتراپی در مامایی، همچنین آشنایی با 

اده می شود نظیر دستگاه های مانیتورین  جنینی دستگاه هایی که در تششتی های مامایی از آنها استف

 و سونوگرافی و تنس و غیره.

 شرح درس:

این درس به دانشجویان کمک می کند تا با کاربرد روشهای پاراکلینیک نظیر رادیولوژی، 

سونوگرافی، الکترولوژی و فیزیوتراپی در موارد مامایی آشنا شود و در حد امکان نتایج آنها را تشحیز 

یا تفسیر نماید و آنها را در مورد مراجعین مامایی بکار برند. همچنین کار با دستگاههایی نظیر  داده

 مانیتورین  و سونوگرافی و تنس را یاد بگیرند.

 رئوس مطالب:

روز  7دیدن و انجام رادیولوژی بویژه سونوگرافی لگن رحم زنان حامله و غیر حامله به مدت 

ی بیمارستان آموزشی ترجیحا تک تت  ی زنان و زایمان)زایشگاه( به در بتش سونوگرافی و رادیولوژ

دلیل اینکه مراجعین فقط مراجعین مامایی و زنان هستند و وقت دانشجو تل  نمی شود و نیز نحوه کار 

روز در اتاق لیبر یا بتش زایمان و همچنین کار  0دستگاه مانیتورین  جنینی و دیگر دستگاههای مشابه 

( و تمرینات و حرکات مربوط به کاهش درد بویژه در کمر و لگن و زانو و گردن و TENSنس)با دستگاه ت

شانه و ماساژ به منظور کاهش درد یا رفع بی اختیاری ادراری و ریبکسیشن همراه با تمرینات و 

 روز در درمانگاه فیزیوتراپی. 3ورزشهای مربوط به دوران باردرای و بعد از زایمان به مدت 
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 (:7فهرست فعالیت های دانشجویان مامایی در کارآموزی رادیولوژی، سونولوژی و الکترولوژی در مامایی و زنان )کد درس 

ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

1 
مشرررراهده و تفسرررریر عکسررررهای 

 رادیولوژی ساده از لگن
ووووو 1 

2 

مشرررراهده و تفسرررریر عکسررررهای 
رادیولوژی با ماده حاجرب از لگرن و 

 رحم
ووووو 2 

3 
تشررتیز عکررس رادیولرروژی بررا 

 کیفیت خو  و بد از هم
ووووو 3 

4 
دسرتگاه مشاهده بتشهای متتلر  

 های رادیولوژی
ووووو 4 

5 
مشرراده بتشررهای متتلرر  و نحرروه 

 انجام رادیوتراپی
ووووو 5 

6 
انجرررام سرررمع قلرررب جنرررین برررا 

 سونیکید)داپلر(
ووووو 6 

7 
مشاهده بتش های متتل  دستگاه 

 مانیتورین 
ووووو 7 

8 
انجام ن ب و تعویض و آمراده بکرار 

 کردن دستگاه مانیتورین 
ووووو 8 

9 
مانیتورینرر  بررا اسررتفاده از انجررام 

 دستگاه مربوطه
ووووو 9 

11 
مشاهده بتش های متتل  دستگاه 

 های سونوگرافی
ووووو 11 
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

11 

یافتن رحم و مثانه و تتمدان زن)حامله و 
حاملره( و نیرز سرر و قفسره سرینه و غیر 

شررکم و انرردامها و ... جنررین و جفررت در 
 سونوگرافی

ووووو 1 

12 

اندازه گیری قطر بی پاریتال، طول فمرور، 
دورسرررر و دور شرررکم برررا اسرررتفاده از 

 سونوگرافی
ووووو 2 

13 

انجام تفسریر عکسرهای سرونوگرافیک از 
رحم و لگرن حاملره و غیرر حاملره و نیرز 

 جنین و جفت
ووووو 3 

14 
مشرراهده آزمررایش بیوفیزیکررال پروفایررل 

 برای جنین
ووووو 4 

15 
مشاهده بتشهای متتل  دستگاه الکترو 
 کوترو دستگاه های فریز کننده)کرایو(

ووووو 5 

16 
انجام یا مشاهده الکتروکوتر و فریز کردن 

 دهانه رحم
ووووو 6 

17 
مشاهده بتشهای متتل  دستگاه لیرزر و 

 آننحوه انجام کار 
ووووو 7 

18 
مشاده انوا  دستگاه ها و روشرهای گرمرا 
 ده و سرما ده برای برطرف کردن درد

ووووو 8 
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ف
دی

ر
 

 نام فعالیت
حداقل 

ف تعداد
دی

ر
 

 تاریخ انجام
موارد 

 مستقل

موارد با 

 راهنمایی

مواردمشاهده 

 شده
 امضاء مربی

19 
مشاهده انروا  و بتشرهای متتلر  

 TENSدستگاه های 
ووووو 1 

21 

اسررتفاده و بکررابری دسررتگاه تررنس 
حداقل یکبرار برویژه بررای برطررف 
کردن درد دیسمنوره، درد زایمران و 

 نیز در بی اختیاری ادراری

ووووو 2 

21 

دادن تمرینات برای برطررف کرردن 
دردهای ستون فقرات برویژه ناحیره 
گردن، کمر و لگن و نیز درد زانو بره 
مراجع)حتی المقدور مرادر براردار یرا 

 مادر پس از زایمان(

ووووو 3 

22 
دادن تمرینررات و ورزشررهای دوران 

 بارداری
ووووو 4 

23 
دادن تمرینررات و ورزشررهای دوران 

 پس از زایمان
ووووو 5 

24 

مشاهده انوا  ماسراژ درمرانی بررای 
برطرررررف کررررردن درد و برررررای 

 ریبکسیشن
ووووو 6 
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 قبلی و مطالعه مباحث نظری که مربی تعیین کرده است شرکت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگی -27

ف
دی

ر
 

 تأیید مسئول محل تاریخ عنوان جلسه

1     

2     

3     

4     

5     

 


