
 

 

 

  لاگ بوک دانشجويان کارشناسی مامايی

 
 

 

  



 اهداف 

  مقررات

 .جمع آوري نمايند  Log bookتمايي دانشجويان مامايي مي بايست اطلاعات مربوط به تجربيات عملي خودد را در قالب   -1
 .خود را شخصا تكميل نمايد Log book موظف است هر دانشجو   -2
 .خود را به تفكيك به تائيد اساتيد مربوط برساند Log book ده درف است كليه اطلاعات ثبت شظهر دانشجو مو -3
از ابتداي دوره ي  Log bookدر مورد دانشجوياني كه ( .مي بايست از ابتداي دوره ي آموزش آغاز گردد Log book ل تكمي -4

 .)دبايد از آغاز سال تحصيلي آغاز گرد Log bookآموزش در اختيار ايشان قرار نگرفته است ، تكميل 

 .را جهت بررسي و يا نسخه برداري در اختيار داشته باشد Log bookگروه آموزشي مي تواند در هر زمان كه تشخيص دهد  -5
 .در اختيار دانشجو قرار دارد Log book 5غير از موارد مندرج در بند  -6
با اطلاع و جلب موافقت دانشجو  ول بالين مامايي مي بايستئمطلع نمودن افرادي غير از اعضاي هيئت علمي ،مدير گروه و مس -7

 .انجام گيرد
تكميل محل در نظر گرفته شده جهت تائيد استاد در جداول مربوط بر عهده ي استادي است كه ناظر بر عمل بوده است مي  -8

 .باشد
 .ول بالين مامايي مي باشدئدانشجويان در اختيار مدير گروه و مس Log bookصلاحيت تائيد صحت مندرجات  -9

 .براي اهدافي غير از اهداف پيش بيني شده در آيين نامه هاي وزارت بهداشت قابل استناد نمي باشد Log bookمندرجات  - 10

  Log book اصول كلي تكميل

ن ثبت آدر تمامي كارآموزي ها به همراه داشته باشند و اطلاعات را با نظم مشخص در  Log bookتوصيه مي گردد دانشجويان  -1
  .هش موارد ثبت اطلاعات از طريق رجوع به حافظه كه با خطا همراه است خواهد گرديداين روش سبب كا. نمايند 

فعاليت هاي عملي مي بايست در اولين زمان ممكن در جداول مربوطه ثبت شده و به تائيد  و اقدامات از يك هر به مربوط اطلاعت -2
 . استاد برسد

  انتظارات  اخلاقي از فرگيران 

  :نانتظار مي رود كه فراگيرا

 .بيماران را دقيقا رعايت نمايند) 1(منشور حقوقي  -3
 .بيماران ، كاركنان و محيط كار را دقيقا رعايت نمايند )Safety( مقررات مرتبط با حفاظت و ايمني - 
 .را رعايت نمايد)Dress Code )2مقررات مرتبط با  -
 .از منابع و تجهيزاتي كه تحت هر شرايط با آن كار مي كنند، محافظت نمايند -
 .به استادان،كاركنان، هم دوره ها و فراگيران ديگر احترام بگذارند و با ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط كار مشاركت نمايند -
 .در نقد برنامه ها ، ملاحظات اخلاق اجتماعي و حرفه اي را رعايت نمايند -
 .ددر انجام پژوهش هاي مربوط به رشته نكات اخلاق پژوهش را رعايت نماين -
  در بخش ضمائم اين برنامه آورده شده اند 2و 1موارد. 

  
 



  اهداف كلي 
 برقراي ارتباط موثر حرفه اي با مددجويان، همكاران و مسئولين مربوطه  -1

 گرفتن شرح حال مددجويان و ثبت ان در پرونده بهداشتي و درماني آنان  -2

 انجام معاينات فيزيكي مددجويان و ثبت آن در پرونده  -3

 تفسير اوليه،آزمايشات لازم براي مراقبت زنان باردار در واحد تحت فعاليت طبق دستورالعمل هاي كشوري درخواست و -4

 تشخيص اقدامات مورد نياز مراقبتي و مداخله اي براي مددجويان -5

 رد تشخيص موارد غيرطبيعي و ارجاع به موقع مددجوياني كه نياز به كمك متخصص دارند، به متخصص مربوطه و پيگيري موا -6

در شرايط عادي و ارجاع موارد بر اساس دستورالعمل ....) و  IUDتنظيم خانواده شامل گذاشتن (انجام مراقبت هاي دوران بارداري  -7
 هاي موجود كشوري براي مددجويان 

 هدايت و انجام زايمان طبيعي و ايمن  -8

 نمراقبتي براي مددجويا) Permitted procedures(به كار گيري رويه هاي مجاز  -9
 ثبت دقيق كليه اقدامات انجام شده در پرونده مددجو - 10

 شناسايي نيازهاي جسمي، رواني و عاطفي مددجويان و ثبت آن در پرونده مددجو - 11

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  
  



  
 

:             شماره دانشجويی :                                         نام و نام خانوادگی 
 :رشته تحصيلی نام 

 :دوم                                سال تحصيلی / اول : نيمسال تحصيلی 

 

 نمره پوشش حرفه ای نمره رفتار حرفه اینام استاد نام درسرديف

     

     

     

     

     

   )کمی ( معدل  

بر اساس ارزيابی توصيفی ( معدل 
*( 

ضعيفتوسطم خوبعالیضعيفمتوسط خوبعالی

 

              ارزيابی توصيفی ضعيف                     ) 0-1(معدل بين *
 ارزيابی توصيفی متوسط) < 1-2(معدل بين 

                 ارزيابی توصيفی خوب                   ) <2-3(معدل بين 
 ارزيابی توصيفی عالی) < 3-4(معدل بين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
 



 پرستاري فنون و اصول كارآموززي به مربوط ايه فعاليت فهرست
  زايمان و عمل اتاق در كار روش و مامايي و

  نام فعاليت ها
  روز در اتاق عمل باشد12روز از  2

تاريخ انجام و 
  امضاي مربي

  كيفيت و ملاحظات

      مراقبت از دهان و دندان
      درست كردن تخت بسته و باز

     ي و برانكارد  و انتقال و بالعكسجابجا كردن مددجو از تخت به صندل
      )انواع(پوزيشن دادن به مددجو 

      دادن ورزش هاي اكتيو وپاسيو
      كنترل فشار خون و ثبت آن

      كنترل تنفس و ثبت آن
      كنترل نبض و ثبت آن
      و ثبت آن) A.O.R(كنترل درجه حرارت 

      پذيرش مددجو در بخش
      و ثبت آن I,Oكنترل 
      )ساده و كشت(لگن و گرفتن نمونه مدفوع  گذاشتن

      )ساده و كشت(گرفتن نمونه ادرار 
      تنقيه

      شستشوي مثانه
      كنترل ادرار از نظر قند، استون، پروتئين

      )غير استريل(كمپرس سرد و خشك 
      )غير استريل(كمپرس گرم و خشك 
      )ي آلودهتنفسي، خون آلوده، مواد دفع(مراقبت از بيمار ايزوله 
      غذا دادن از راه دهان

      سونداژ معده
      گاواژ
      لاواژ

      سونداژ مثانه
      )سوند ماسك، كانولا(اكسيژن دادن 



      مشاهده رفتار حرفه اي ماما در اتاق زايمان
      آماده كردن مددجو براي اتاق عمل

      )كار با اتوكلاو و فور(استريل كردن وسايل و پارچه ها 
      ن دستشست

      گان پوشيدن و ماسك زدن
      پوشيدن دستكش

مشاهده انواع پنس ها، سوزن ها و لوازم پارچه اي مربوط به 
  جراحي

    

      آماده كردن مددجو براي اتاق عمل
      ضدعفوني كردن اتاق عمل
      مراقبت حين عمل جراحي

      مراقبت پس از عمل جراحي
      مشاهده وسايل اتاق ريكاوري

      ش بيمار از اتاق ريكاوريپذير
      مشاهده محيط اتاق عمل و نحوه كار در آن

      )مورد سزارين باشد 2حداقل (مشاهده انواع عمل ها 
      مراقبت از جسد

      مشاهده محيط و وسايل اتاق ليبر و زايمان و بعد از زايمان
      مشاهده كار با دستگاه بنت

ياي نوزاد در اتاق مشاهده كار با واحد يا دستگاه هاي اح
  زايمان

    

ثبت مراقبت هاي انجام شده و وضعيت بيمار در پرونده و 
  دفاتر

    

      بررسي پرونده بيمار از حيث قسمت هاي مختلف
      بررسي انواع دفاتر در بخش

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و 
  .احث نظري كه مربي تعيين كرده استمطالعه مب

    



 

  فيزيكي معاينات و شناسي نشانه كارآموزي در مامايي دانشجوي هاي فعاليت فهرست
  طرز برخورد با بيمار و شروع مصاحبه -1  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  :گرفتن شرح حال كامل از بيمار يا مراجع -2 فعاليت

مشخصات عمومي، شكايت اصلي، شرح ناراحتي اخير، سوابق پزشكي، سوابق شخصي و اجتماعي، سوابق فاميلي ومروري 
  بر سيستم هاي مختلف بدن

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

و امضاي تاريخ انجام   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

4      5      6      

7      8      9      

  :شرح وضعيت عمومي بيمار شامل -3 فعاليت

  سطح هوشياري، وضعيت بيمار در موقع معاينه، ميزان همكاري بيمار

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

يخ انجام و امضاي تار  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  )BMI(بررسي قد و وزن و شاخص توده بدني  -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ريخ انجام و تا  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     



  بررسي علايم حياتي -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  رنگ، رطوبت، حرارت، قوام، شكل و زاويه ناخن، توزيع و ريزش مو، هيرسيوتيسم: بررسي پوست و ضمايم آن -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  JVPلنفاوي، نبضهاي محيطي و مركزي، وريدهاي ژوگولر و  بررسي غدد -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  ، صورت، تراشه، تيروئيدجمجمه: بررسي سر و گردن شامل -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  گوش خارجي، داخلي، پرده گوش، تست نجوا: بررسي گوش شامل -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

فيت و كي
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  حلق، بيني خارجي، حفره خارجي، سينوسها: بررسي حلق و بيني شامل -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3     

  ساختمان خارجي و داخلي چشم، ميزان بينايي، حركات چشم: بررسي چشم شامل -11  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

  :شامل)قدام و خلف(بررسي ريه ها  -12  فعاليت
  سرعت، ريتم ، عمق و كوشش تنفسي، شكل قفسه صدري و طريقه حركت آن: مشاهده

  تعيين مناطق حساس، ارزيابي اتساع تنفسي، ارزيابي ارتعاش لمسي: لمس
  ارزيابي قسمت هاي مختلف ريه: دق 
  تشخيص صداهاي طبيعي ريه و محل آنها : سمع

  )وزيكور،برونكووزيكولر، برونشيال و تراكئال(
  اهاي غير طبيعي ريه، كراكل، ويز، رونكاي، فريكشن راب و صداهاي انتقالي صحبت فرددص

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

 تاريخ انجام و  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  :بررسي پستانها -13  فعاليت
اندازه ،قرينگي، شكل و ظاهر پوست پستان ها، رنگ، ضخيم شدن يا ادم، نماي وريدي، نوك : مشاهده

  پستان ها
  سوپرا و اينفراكلاويكولقوام بافت، حساسيت، ندولها، ترشح، بررسي غدد لنفاوي زير بغل و : سلم

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  :بررسي قلب -14  فعاليت
  در بارداري PMIو تغيير  PMI: مشاهده

  در بارداري PMI،تغيير  PMI: لمس
انواع سوفل هاي ) EJ,OS,S4,S3(و صداهاي غير طبيعي ) S2و  S1(صداهاي طبيعي : سمع



  سيستوليك و دياستوليك، تغيير فيزيولوژيك سمع قلب در بارداري

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  :بررسي شكم -15  فعاليت
  پوست شكم، ناف، شكل شكم، قرينگي، اعضاي بزرگ شده، پريستالتيسم، نبض آئورت: مشاهده

  صداهاي عروقي BS: سمع
  و صداهاي غير طبيعي) تمپان يا رزنانس(صداهاي طبيعي : دق

  ، لمس عمقي، كبد، طحال، كليه،لمس سطحي: لمس
CVA tenderness, rebound tenderness, tenderness  . بررسي محل هاي درد، ارزيابي

  آسيت، ارزيابي آپانديسيت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

 

  

 



  

 مامايي در قانوني پزشكي كارآموزي در مامايي دانشجويان هاي فعاليت فهرست
مشاهده و معاينه مراجعين دختر، زن و كودك پزشكي قانوني كه دچار انحرافات ، مشكلات و مسائل  -1  فعاليت

  جنسي شده اند

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  مشاهده و معاينه مراجعين پزشكي قانوني كه سقط جنايي انجام داده اند -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

اريخ انجام و امضاي ت  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

4      5      6      

7      8      9      

اثبات (مشاهده و معاينه مراجعين پزشكي قانوني كه بصورت خلاف شرع و عرف باردار شده اند  -3 فعاليت
  )حاملگي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و كيفيت 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  مشاهده و معاينه پرده بكارت -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     4     7     

2      5      8      

3      6      9      



  مشاهده نحوه اثبات هويت فرزند و اينكه به چه شخصي تعلق دارد -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربيامضاي 

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

مشاهده و معاينه زنان يا دختران و كودكاني كه به زور مورد حمله و آزار و اذيت جنسي قرار گرفته  -6  فعاليت
  اند

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و تاري  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5      8      

3      6      9      

  مشاهده و معاينه كودكاني كه مورد كودك آزاري قرار گرفته اند -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  انجام و معاينه مراجعين پزشك قانوني در موارد تعيين و اثبات حاملگي -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  تملاحظا

1      4     7     

2      5      8      

3      6      9      

  انجام معاينات در مورد زناني كه مورد خشونت يا خشونت خانگي قرار گرفته اند -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      4     7     

2      5      8      

3      6      9      

  ثبت معاينات خود به عنوان ماما و گزارش آن بصورت كتبي با رعايت مقررات و موازين قانوني -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7     

2      5      8      

3      6      9      

  شركت در يك جلسه رسيدگي به پرونده تخلف يك ماما -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

ا آنچه كه انجام آن از طرف يك ماما جرم محسوب مي شود و مجازات حقوقي و جزايي و آشنايي ب -12  فعاليت
  قانوني دارد

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -13  عاليتف
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  

  



  طبيعي بارداري كاراموزي درماماييدانشجويانهايفعاليت فهرست 
نام 

  فعاليت

 گرفتن شرح حال و ارزيابي رواني و اجتماعي و فيزيكي  خانم باردار طبيعي  همراه با آزمايشات لازم و آشنايي مختصر با -1
  موارد غير طبيعي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      8      15      

2      9      16      

3      10     17      

4      11     18      

5      12     19      

6      13     20      

7      14     21      

گرفتن شرح حال و ارزيابي رواني و اجتماعي و فيزيكي  خانم باردار غير طبيعي  شامل انواع بيماري هاي داخلي و  -2 فعاليت
جراحي همراه بارداري نظير قلبي،ديابت،عفونت ادراري و كليوي،انمي،حاملگي طولاني،پره اكلامپسي،گروه خون 

  ...منفي،اختلالات تيروئيد و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     3     5     

2     4     6     

  )قلب،ريه،تيروئيد،انمي،كليه،پستان،اندام هاي تحتاني(انجام معاينات كامل فيزيكي اعضاي مختلف بدن -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     6     11     

2     7     12     

3     8     13     

4     9     14     

5     10    15     



  رتشكيل پرونده و درخواست ازمايشات روتين يا لازم حين بارداري براي خانم باردا -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     8     15     

2     9     16     

3     10    17     

4     11    18     

5     12    19     

6     13    20     

7      14    21     

  مجاز لازم حين بارداري تجويز داروهاي -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  در بارداري U/A‐U/Cدرخواست  -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

يفيت و ك
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  درخواست سونوگرافي -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ضاي مربيام

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  NSTمشاهده  -8  فعاليت

كيفيت و تاريخ انجام و   كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  مربي  ملاحظات  امضاي مربي
1      3     5     

2      4     6     

  Roll over testانجام تست  -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  تفسير و راهنمايي صحيح بر اساس جواب هاي آزمايش مراجعين -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  تفسير و راهنمايي صحيح بر اساس جواب هاي سونوگرافي يا ازمايشات ارزيابي جنين -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و امضاي تاري  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  بررسي اندام هاي تحتاني از حيث ادم و ميزان ان و واريس -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

 تاريخ انجام و  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  آموزش و توضيح يك مورد تست حركت جنين -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  )در كلاس يا فردي(مختلف بارداري در دو موضوع مختلفارائه اموزش هاي -14  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



  است كرده تعيين مربي كه نظري مباحثعهمطالوقبليآمادگيباروزانهپاسخوپرسشجلسات در شركت -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  بيعي فهرست فعاليت هاي دانشجويان مامايي در كارآموزي زايمان ط

نام 
  فعاليت

  گرفتن شرح حال ،معاينات فيزيكي و لئوپولد -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      8      15      

2      9      16      

3      10     17      

4      11     18      

5      12     19      

6      13     20      

7      14     21      

شمارش و ثبت و پيدا كردن محل صحيح، كنترل نبض جنين يا مادر ، كنترل بعد از كنتراكشن،:شامل  FHRكنترل  -2 فعاليت
  آشنايي با مانيتوريك

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     18    35      

2     19     36      

3      20     37      

4      21     38      

5      22     38      

6      23     40      

7      24     41      

8      25     42      

9      26     43      

10      27     44      

11      28     45      

12      29     46      



13      30     47      

14      31     48      

15      32     49      

16      33     50      

17      34           

  و تا حدي معاينه لگن توشه واژينال،ديلاتاسيون افاسمان،استيشن،احيانا پوزشن،موقعيت سرويكس،وضعيت كيسه آب -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     8     15     

2     9     16     

3     10    17     

4     11    18     

5     12    19     

6      13     20      

7      14           

  معاينه لازم و تصميم در بستري كردن زائو در ليبر -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

 صورت در سرم وصل رگ، مثانه،گرفتن تخليه به خت،توصيهلباس،ت( ليبر اتاق در استقرار براي زائو كردن كردن آماده -5  فعاليت
  ) خونگيري و لزوم

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  ومي با رعايت تمامي شرايط لازمانجام آمنيوت -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      3     5     

  پرينه درپ و پرپ صحيح انجام -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و امضاي تاري  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6      9      

  زياتومي اپي صحيح انجام -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  زياتومي اپي ،انجام زياتومي اپي به نياز تشخيص -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  ن طبيعيمشاهده زايما -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  كمك به انجام زايمان زايمان طبيعي -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و امضاي تاريخ   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  انجام زايمان بطور كامل -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



4      5      6      

7      8      9      

كردن راه هوايي، جلوگيري از هيپوترمي،  -باز(زاد بلافاصله بعد از زايمان وعيت نضرسيدگي به و -13  فعاليت
  )5و  1تحريك براي تنفس بهتر و دادن آپكار دقايق 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ي تاريخ انجام و امضا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

و نظارت بر دستبند و گرفتن اثر پاي  Kكلامپ بند ناف و معاينه فيزيكي نوزاد و تزريق ويتامين  -14  فعاليت
  نوزاد

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ريخ انجام و امضاي تا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  انجام صحيح زايمان جفت و معاينه كامل آن -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

دفع صحيح وسايل مصرفي آلوده و جمع آوري درست وسايل غير مصرفي در محل هاي مربوطه  -16  فعاليت
  پس از زايمان

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      



7      8      9      

  بين مادر و نوزاد پس از زايمان attachmentو boundingبرقراري  -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و تاريخ   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل كنترل خونريزي، ارتفاع و قوام (برقراري وسايل راحتي زائو و انجام كنترل هاي مرحله چهارم  -18  فعاليت
زارش آن پس از زايمان و ثبت درست و گ) ساعت 1رحم، علائم حياتي، هشياري زائو هر ربع ساعت تا 

  ماماي/ به مربي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل مراقبت از (بخش بعد از زايمان  دادن آموزش هاي كامل بعد از زايمان قبل از انتقال مادر به -19  فعاليت
خود و بهداشت فردي، حمام، مراقبت از زخم، لوشيا، تغذيه، بهداشت در دفع مدفوع ادرار، علائم خطر 
در مادر و نياز به مراجعه فوري، نحوه شيردهي، واكسيناسيون، دفع مدفوع و ادرار نوزاد، ديگر مراقبت 

لازم براي غربالگري بيماري هاي منجر به عقب افتادگي نوزاد،  هاي نوزاد، علائم خطر نوزاد، آزمايشات
نزديكي جنسي و تنظيم خانواده و بازگشت قاعدگي و نيز احتمال بارداري مجدد و زمان و مكان 

  )مراجعات بعدي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  ترخيص مادر با انجام معاينات لازم و دادن آموزش هاي حين ترخيص در مورد خود و فرزندش -20  فعاليت

كيفيت و و  تاريخ انجام  كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  مربي  ملاحظات  امضاي مربي
1      2     3     

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -21  فعاليت
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  يامضاي مرب

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  زنان هاي بيماري آموزي كار در مامايي دانشجويان هاي فعاليت فهرست
هايي به  caseگرفتن شرح حال و انجام معاينات و تجويزات و درخواست  آزمايشات و پيگيري لازم مربوط به  مورد از  25: توجه

هايي را آموزش ديده است؟ و نيز از هر  caseها تا بعد معلوم شود دانشجو چه  caseبا ذكر نام  غير از سرويسيت و واژينيت باشد
case شامل انواع بيماري هاي مقاربتي، عفونت دستگاه ادراري، بي اختياري ادراري،. (چند مورد را انجام داده استPID مول و ،

GTNمدانی، ميوم، بيماری ھای پستان، ديسمنوره ھا و ، حاملگی خارج رحمی، كانسرھا، کيست ھا و توده ھای تخPMS ،
  ..)خونريزی ھای غير طبيعی، آمنوره، ناباروری، مشکلات يائسگی، ھيرسوتيسم و 

نام 
  فعاليت

  گرفتن شرح حال و انجام معاينات فيزيكي -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  اتملاحظ

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      8      15      

2      9      16      

3      10     17      

4      11     18      

5      12     19      

6      13     20      

7      14     21      

  مشاهده معاينات دستگاه تناسلي -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  انجام معاينات دستگاه تناسلي -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     6     11     

2     7     12     

3     8     13     

4     9     14     



5     10    15     

  مشاهده معاينه پستان -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

  انجام معاينه پستان -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  گذاردن اسپكولوم -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  ربيم

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      17    33     

2      18     34      

3      19     35      

4      20     36      

5      21     37      

6      22     38      

7      23     39      

8      24     40      

9      25     41      

10      26     42      

11      27     43      

12      28     44      

13      29     45      

14      30     46      



15      31     47      

16      32     48      

  مشاهده تهيه اسميراز سلول هاي سرويكس -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  اسميراز سلول هاي سرويكستهيه  -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      6     11     

2      7      12      

3      8      13      

4      9      14      

5      10     15      

  ميرخواندن و تفسير نتيجه اس -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  درخواست آزمايشات لازم -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  ربيم

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      10     19     

2      11     20     

3      12     21      

4      13    22      

5      14    23      

6      15     24      



7      16     25      

8      17     26      

9      18     27      

  خواندن و تفسير جواب آزمايشات -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  ضاي مربيام

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      6      11      

4      7      12      

3      8      13      

4      9     14      

5      10     15      

  تشخيص سرويسيت و واژينيت -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  اتملاحظ

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      9     17     

2      10     18      

3      11     19      

4      12     20      

5      13     21      

6      14     22      

7      15     23      

8      16     24      

  )و واژينيتسرويسيت  برايتجويز درمان و نوشتن نسخه  -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      9     17     

2      10     18      

3      11     19      



4      12     20      

5      13     21      

6      14     22      

7      15     23      

8      16     24      

    سرويسيت و واژينيت در مورد دادن آموزش -14  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      9     17     

2      10     18      

3      11     19      

4      12     20      

5      13     21      

6      14     22      

7      15     23      

8      16     24      

  )نصف روز يا يك روز(مشاهده، معاينه و پيگيري تومورهاي پستان  -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  مشاهده اعمال جراحي زنان در اتاق عمل زنان -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  )يك روز(ازايي نازايي در درمانگاه ن caseمشاهده و پيگيري  -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

  تهيه اسمير مرطوب -18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

يت و كيف
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5     9     

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  ديدن اسمير مرطوب زير ميكروسكوپ و تشخيص آن -19  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و تاريخ   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5     9     

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  انجام و تفسير تست فرن -20  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  .ديدن اسمير مرطوب زير ميكروسكوپ و تشخيص آن -21  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  و ديدن آن زير ميكروسكوپ PCTانجام  -22  فعاليت

انجام و  تاريخ  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

مشاهده و كمك يه هيسترو سالپنگوگرافي، هيستروسكوپي، كولپوسكوپي، لاپاراسكوپي، كوتروكرايو،  -23  فعاليت



  و آندومتر ديلاتاسيون و كورتاژ سرويكس

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  هاي مختلف caseدادن آموزش به بيمار در  -24  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

و امضاي  تاريخ انجام  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      9      17      

2      10     18      

3      11     19      

4      12     20      

5      13     21      

6      14     22      

7      15     23      

8      16     24      

گيري بيماراني كه در بخش جراحي زنان آشنايي با نحوه تشخيص، اداره و درمان ، مراقبت ها و  پي -25  فعاليت
  روز 2بستري هستند به مدت 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

  آموزش معاينه پستان به بيمار -26  فعاليت

اريخ انجام و ت  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  انجام اسپرمو گرام -27  فعاليت
  

كيفيت و نجام و تاريخ ا  كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  ملاحظات  امضاي مربي
1      2      3      

  )مني(تفسير نتيجه آناليز سمن  -28  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  ه مباحث نظري كه مربي تعيين شركت مي كنددر پرسش و پاسخ و مطالع -29  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  نوزادانموزي آفهرست فعاليت هاي دانشجويان مامايي در كار
نام 
  يتفعال

معاينه سروگردن و فونتانلها،صورت،صورت،قفسه سينه،قلب و  :معاينه فيزيكي نوزاد از لحاظ بررسي سلامت -1
  ريه،شكم،تست هاي تعيين سن جنين،رفلكس ها و تست هاي عصبي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ضاي مربيام

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  آموزش شيردهي از پستان -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  ستسوي معده نوزاد با گذاردن كاتتر معدهانجام  ش -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

  انجام  گاواژ با گذاردن كاتتر معده -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و كيفيت 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

  انجام  لاواژ با گذاردن كاتتر معده -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  اندازه گيري هاي آنتروپومتريك و وزن -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

  م نگهداري نوزادحمام، پوشاندن لباس و گر -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  )و زردي RDS(مراقبت از نوزاد پر خطر در مورد  -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

اريخ انجام و امضاي ت  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  نارسمراقبت از نوزاد  -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  مراقبت از نوزاد در انكوباتور -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3     

  فوق با ذكر نام هر موردمراقبت از نوزاد دچار بيماري و عارضه به غير از موارد  -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

  محاسبه دارويي و اجراي تجويز پزشك -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  تغذيه وريدي -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

  خونگيري از وريد يا كف پا   -14  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  آموزش به مادر در مورد نحوه دارو دادن و تغذيه  نوزاد -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  نوزاد ترخيص معاينه انجام -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

آموزش واكسيناسيون،تغذيه و مراقبت هاي نوزاد،رشد نوزاد،ادرار و مدفوع و گريه نوزاد،تعويض لباس و كهنه،علائم  -17  فعاليت
  خطر نوزاد،آزمايشات لازم،مراقبت از بند ناف ، تب و تشنج

تاريخ انجام و   
  يامضاي مرب

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  )فردي يا گروهي(تهيه يك پمفلت آموزشي -18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

نجام و تاريخ ا  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      -    -     

  اشنايي با وسايل احياي نوزاد و كاربرد ان روي مولاژ مشاهده يك احيا در صورت امكان -19  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

 كيفيت و
  ملاحظات

1      2     3     

  طرز كار با انكوباتور و مراقبت از دستگاه -20  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

  طرز كار با دستگاه فتوتراپي -21  فعاليت

اريخ انجام و ت  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  مشاهده و كمك به تعويض خون -22  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ظاتملاح

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  روز NICU 3-6كار و انجام مراقبت ها در  -23  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

4      5      6      

  دگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين كرده استاشركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آم -24  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

   كودكانمامايي در كارآموزي بيماري هاي  ياليت هاي دانشجوفع
سر و گردن، گوش و حلق و بيني، قلب و ريه، شكم و كبد و طحال، دستگاه تناسلي، اندامها، دستگاه (معاينه كودك  -1  فعاليت

  ...)ادراري و 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

و  كيفيت
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  بررسي علايم حياتي كودكان و تفاوت آن با بزرگسالان -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

تفاوت معيارھاي آزمايشگاھي مثل ھماتوكريت، ھموگلوبين، فسفر، كلسيم و منيزم، قند خون ناشتا، الكالن فسفاتاز و 3 فعاليت
  در كودكان با بزرگسالان... كراتينين ادرار و 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  لاحظاتم

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

بررسي عقب افتادگي هاي ذهني به دليل : بررسي رشد كودك از نظر دستگاه عصبي و معاينات و تستهاي مربوطه -4 فعاليت
  ...يره، تشنج در كودكان و تظاهرات آن، افت تحصيلي به دليل مشكلات مغزي و كرن ايكتروس و غ

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      



  دك از نظر كم خونيبررسي كو -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  )تاخير رشد، افزايش غير طبيعي رشد(بررسي كودك از نظر رشد  -6  فعاليت

يخ انجام و تار  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  آموزش گرفتن نوار قلب از كودكان  -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

جام و امضاي تاريخ ان  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  به والدين) از نظر زمان و آموزش محروميت از خواب قبل از انجام آن(صحيح  EEGآموزش انجام  -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ريخ انجام و امضاي تا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  آموزش، بررسي و توصيه واكسيناسيون صحيح در كودكان در حالتها و شرايط مختلف -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  مشاهده، معاينه، تشخيص علايم، و تظاهرات و اداره، و پيگيري بيماريهاي شايع عفوني و غير عفوني در كودكان -10  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

امضاي  تاريخ انجام و  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  دگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين كرده استاشركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آم -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  بيماري هاي داخلي و جراحيفعاليت هاي دانشجوي مامايي در كارآموزي 
  تهيه شرح حال دقيق از بيمار -1  فعاليت

تاريخ انجام و   
  مضاي مربيا

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  انجام معاينات فيزيكي كامل بيمار -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  تشخيص موارد غير طبيعي در شرح حال و معاينه -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  درخواست آزمايشات لازم بر اساس نياز -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

10     11     12      

  تجزيه و تحليل موارد غير طبيعي آزمايشات پاراكلينيكي مهم -5  فعاليت

كيفيت و تاريخ انجام و   كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  مربي  ملاحظات  امضاي مربي
1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  تجزيه و تحليل و شناخت تغييرات آزمايشات پاراكلينيكي مهم در بارداري و تفسير آن -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد نياز،شناخت و  قلبي،تشخيص بيماري هاي  -7  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد نياز،شناخت  عروقي، وتشخيص بيماري هاي  -8  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد نياز،شناخت  تنفسي، وتشخيص بيماري هاي  -9  فعاليت
  در بارداريبا تكيه بر اهميت انها ...داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

 درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد خوني شايع، وتشخيص بيماري هاي  -10  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



درمان آنها به انضمام آنجام  و...) روئيد، سندرم شيهان، كوشينگ،ديابت، اختلالات تي(غدد تشخيص بيماري هاي  -11  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

 تاريخ انجام و  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد نياز،شناخت  اعصاب، وتشخيص بيماري هاي  -12  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

م و امضاي تاريخ انجا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد  دستگاه ادراري، وتشخيص بيماري هاي  -13  فعاليت
  ريبا تكيه بر اهميت انها در باردا...نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد  عفوني شايع، و تشخيص بيماري هاي - 14  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...وهاي مربوطه ونياز،شناخت دار

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

ضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي درمان آنها به ان دستگاه گوارشي شايع، وتشخيص بيماري هاي  -15  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...مورد نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد  پوستي و آلرژي، وشخيص بيماري هاي ت - 16  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

م و تاريخ انجا  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي  دستگاه حركتي و كلاژن، وتشخيص بيماري هاي  -17  فعاليت
  با تكيه بر اهميت انها در بارداري...مورد نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و  كيفيت
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

درمان آنها به انضمام آنجام مراقبت هاي لازم،ارائه آموزش هاي مورد  جراحي هاي شايع، وتشخيص  - 18  فعاليت
  ارداريبا تكيه بر اهميت انها در ب...نياز،شناخت داروهاي مربوطه و

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  ستدگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين كرده ااشركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آم - 19  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 الكترولوژي و فعاليت هاي دانشجوي مامايي در كارآموزي راديولوژي،سونولوژي
  زنان و درمامايي

  ده و تفسير عكس هاي راديولوژي ساده از لگنمشاه -1  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  ده حاجب از لگن و رحممشاهده و تفسير عكس هاي راديولوژي با ما -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  تشخيص عكس راديولوژي با كيفيت خوب و بد از هم -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  مضاي مربيا

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  مشاهده بخش هاي مختلف دستگاه راديولوژي -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

امضاي تاريخ انجام و   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  مشاهده بخش هاي مختلف و نحوه انجام راديوتراپي -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

                  



  )داپلر(انجام سمع قلب جنين با سونيكيد  -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4      7      

2      5      8      

3      6      9      

  مختلف دستگاه مانيتورينگ مشاهده بخش هاي -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  انجام نصب و تعويض و اماده بكار كردن دستگاه مانيتورينگ -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

فيت و كي
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  انجام مانيتورينگ با استفاده از دستگاه مربوطه -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

يخ انجام و تار  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  مشاهده بخش هاي مختلف دستگاه هاي سونوگرافي -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

جنين و جفت در ...و نيز سر و قفسه سينه و شكم و اندام هاو ) حامله و غير حامله(يافتن رحم،مثانه و تخمدان زن  -11  فعاليت
  سونوگرافي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  اندازه گيري قطر باي پاريتال،طول فمور،دور سر و دور شكم با استفاده از سونوگرافي-12  يتفعال

كيفيت و تاريخ انجام و   كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  مربي  ملاحظات  امضاي مربي
1      2     3     

  سونوگرافيك از رحم و لگن حامله و غير حامله و نيز جنين و جفتانجام تفسير عكس هاي  -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  مشاهده ازمايش بيوفيزيكال پروفايل براي جنين-14  فعاليت

انجام و  تاريخ  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  مشاهده بخش هاي مختلف دستگاه الكتروكوتر و دستگاه هاي فريز كننده -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  خ انجام و امضاي تاري  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  انجام يا مشاهده الكتروكوتر و فريز كردن دهانه رحم -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ربيامضاي م

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  مشاهده بخش هاي مختلف دستگاه ليزر و نحوه انجام  كارآن -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  ع دستگاه ها و روش هاي گرما ده و سرما ده براي برطرف كردن دردمشاهده انوا-18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  TENSگاه هاي مشاهده انواع و بخش هاي مختلف دست-19  فعاليت

كيفيت و تاريخ انجام و   كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  ملاحظات  امضاي مربي
1      2     3     

در بي استفاده و بكارگيري دستگاه تنس حداقل يكبار بويژه براي برطرف كردن درد ديسمنوره، درد زايمان و نيز  -20  فعاليت
  اختياري ادراري

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  دگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين كرده استاشركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آم - 16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 و مادر باروري بهداشت آموزي كار در مامايي دانشجويان هاي فعاليت فهرست
  خانواده تنظيم كودك

  خانواده تنظيمبخش 
نام 

  عاليتف

  تشكيل پرونده براي مراجعه كنندگان جديد -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  مراجعه كنندگان معاينه فيزيكي -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

فيت و كي
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  خواندن جواب اسمير و تفسير آن -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربي امضاي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  تنظيم خانوادهمشاهده  -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

  تنظيم خانوادهانجام  -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  ضاي مربيام

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     



  ارائه انواع روش مناسب تنظيم خانواده به مددجويان -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و امضاي  تاريخ  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد قرص خوراكي پيشگيري از بارداري -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

فيت و كي
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد كاندوم -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و  كيفيت
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد آمپول -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  IUDمشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در  -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  IUD گذاردن -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

4                  

  IUDخارج كردن  -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و  كيفيت
  ملاحظات

1                

  آموزش فردي يا گروهي و اداره كلاسهاي تنظيم خانواده -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

    وستر آموزشي تنظيم خانوادهتهيه پمفلت، بوكلت يا پ -14  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

 واكسناسيونبخش 

  بكارگيري زنجيره سرد در استفاده از واكسن ها  -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  ضاي مربيام

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  بكارگيري اصول سپتيك هنگام انجام واكسناسيون -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  بيمر

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  بكارگيري شيوه صحيح تجويز و تزريق انواع واكسن ها -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

1      2     3     



  تجويز و تزريق واكسن براي كودكان -18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5     9     

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  تجويز و تزريق واكسن براي مادر باردار -19  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

ه واكسيناسيون خود برنامه ريزي واكسيناسيون بر اساس فواصل و نوع واكسن براي كودكي كه برنام -20  فعاليت
  را درست و به موقع شروع كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

كودكي كه برنامه واكسيناسيون خود  برنامه ريزي واكسيناسيون بر اساس فواصل و نوع واكسن براي -21  فعاليت
  را درست و به موقع شروع نكرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  تشخيص موارد منع انجام واكسيناسيون -22  فعاليت

ريخ انجام و تا  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  تشخيص و اجراي صحيح تفاوت در تجويز مقدار و نوع واكسن در كودكان و بزرگسالان -23  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  لاحظاتم

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2      3      

  بخش مراقبت كودكان

  تشكيل پرونده براي مراجعه كنندگان جديد -24  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  تملاحظا

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  توزين وزن و اندازه گيري قد و دور سر كودكان به نحو صحيح -25  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

  ترسيم درست منحني رشد در كارت مخصوص -26  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

سب و پيگيري علت آن با انجام مصاحبه با مادر و دادن توصيه هاي تشخيص انحرافات از رشد منا -27  فعاليت
  لازم و احيانا ارجاع لازم به پزشك

  

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  حيح از پستان به مادرآموزش شيردهي ص -28  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  آموزش تغذيه با شير كمكي -29  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  آموزش تغذيه تكميلي تا يك سالگي -30  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  آموزش تغذيه تكميلي تا دو سالگي -31  يتفعال

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  آموزش تغذيه صحيح كودك بالاي يك سالگي -32  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

يت و كيف
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3            

2      4            

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد اسهال -33  فعاليت
  

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

 كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد بيماري تنفسي -34  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد برفك -35  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  



  ورد قند خونتشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در م -36  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد تب -37  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

اريخ انجام و امضاي ت  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  بخش مراقبت از مادر باردار

  تشكيل پرونده براي مراجعه كنندگان جديد -38  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3            

  اندازه گيري قد و وزن و فشارخون  -39  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

4      5            

  انجام معاينات فيزيكي و لئوپولد -40  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  كنترل صداي قلب جنين و علائم حياتي مادر -41  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  درخواست انجام آزمايشات روتين بارداري -42  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3            

تغذيه، خواب استراحت : انجام آموزش به مادر باردار در مورد مراقبت از خود در موضوعات مختلف -43  فعاليت
  .... بهداشت فردي و روابط جنسي، علايم خطر، تمرينات ورزشي در بارداري

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  ي تاريخ انجام و امضا  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  انجام آموزش گروهي براي مادر باردار -44  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  راهنمايي در مورد انجام واكسيناسيون كزاز -45  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

   معاينه پستان و بررسي آن جهت آمادگي براي شيردهي -46  فعاليت

ام و تاريخ انج  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  پر خطر و ارجاع به پزشك متخصص يا بيمارستان انمادر غربالگري -47  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  اي تاريخ انجام و امض  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  درخواست انجام سونوگرافي -48  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  



  شخيص حاملگيهاي پر خطر و آموزش موارد خطر ت -49  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  برنامه ريزي براي فواصل مراجعه -50  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  حظاتملا

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -51  فعاليت
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  م و امضاي تاريخ انجا  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 بهداشت عرصه در كارآموزي در مامايي دانشجويان هاي فعاليت فهرست
  خانواده تنظيم كودك و مادر باروري

  خانواده تنظيمبخش 
نام 

  فعاليت

  ن جديدتشكيل پرونده براي مراجعه كنندگا -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  مراجعه كنندگان معاينه فيزيكي -2 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  خواندن جواب اسمير و تفسير آن -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3      

  تنظيم خانوادهمشاهده  -4 يتفعال

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

  تنظيم خانوادهانجام  -5  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

امضاي تاريخ انجام و   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     



  ارائه انواع روش مناسب تنظيم خانواده به مددجويان -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

يخ انجام و تار  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد قرص خوراكي پيشگيري از بارداري -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد كاندوم -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  مشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در مورد آمپول -9  ليتفعا

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  IUDمشاوره،  و درخواست آزمايشات لازم در  -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  IUD گذاردن -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2     3     

4                  

  IUDخارج كردن  -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

  فردي يا گروهي و اداره كلاسهاي تنظيم خانوادهآموزش  -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

   تهيه پمفلت، بوكلت يا پوستر آموزشي تنظيم خانواده  -14  فعاليت

م و تاريخ انجا  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

 واكسناسيونبخش 

  بكارگيري زنجيره سرد در استفاده از واكسن ها  -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

امضاي تاريخ انجام و   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

  بكارگيري اصول سپتيك هنگام انجام واكسناسيون -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربيامضاي 

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  بكارگيري شيوه صحيح تجويز و تزريق انواع واكسن ها -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



  ريق واكسن براي كودكانتجويز و تز -18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5     9     

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  تجويز و تزريق واكسن براي مادر باردار -19  فعاليت

اريخ انجام و ت  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                

برنامه ريزي واكسيناسيون بر اساس فواصل و نوع واكسن براي كودكي كه برنامه واكسيناسيون خود  -20  فعاليت
  كرده است را درست و به موقع شروع

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

برنامه ريزي واكسيناسيون بر اساس فواصل و نوع واكسن براي كودكي كه برنامه واكسيناسيون خود  -21  فعاليت
  و به موقع شروع نكرده است را درست

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  تشخيص موارد منع انجام واكسيناسيون -22  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  تشخيص و اجراي صحيح تفاوت در تجويز مقدار و نوع واكسن در كودكان و بزرگسالان -23  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

 كيفيت و
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2      3      

  بخش مراقبت كودكان

  تشكيل پرونده براي مراجعه كنندگان جديد -24  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ظاتملاح

1                  

  توزين وزن و اندازه گيري قد و دور سر كودكان به نحو صحيح -25  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

  ت منحني رشد در كارت مخصوصترسيم درس -26  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3      5      

2      4      6      

در و دادن توصيه هاي تشخيص انحرافات از رشد مناسب و پيگيري علت آن با انجام مصاحبه با ما -27  فعاليت
  لازم و احيانا ارجاع لازم به پزشك

  

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  آموزش شيردهي صحيح از پستان به مادر -28  فعاليت

تاريخ انجام و   
  اي مربيامض

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  آموزش تغذيه با شير كمكي -29  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  يامضاي مرب

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  آموزش تغذيه تكميلي تا يك سالگي -30  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  آموزش تغذيه تكميلي تا دو سالگي -31  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  آموزش تغذيه صحيح كودك بالاي يك سالگي -32  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

يفيت و ك
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3            

2      4            

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد اسهال -33  فعاليت
  

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

و  كيفيت
  ملاحظات

1      2            

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد بيماري تنفسي -34  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1                  

  ه مراقبتي و آموزش در مورد برفكتشخيص، انجام برنام -35  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  



  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد قند خون -36  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

يفيت و ك
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  تشخيص، انجام برنامه مراقبتي و آموزش در مورد تب -37  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  بخش مراقبت از مادر باردار

  تشكيل پرونده براي مراجعه كنندگان جديد -38  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  تملاحظا

1      3            

  اندازه گيري قد و وزن و فشارخون  -39  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

4      5            

  انجام معاينات فيزيكي و لئوپولد -40  فعاليت

انجام و  تاريخ  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  كنترل صداي قلب جنين و علائم حياتي مادر -41  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ظاتملاح

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  درخواست انجام آزمايشات روتين بارداري -42  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3            

تغذيه، خواب استراحت : انجام آموزش به مادر باردار در مورد مراقبت از خود در موضوعات مختلف -43  فعاليت
  .... بهداشت فردي و روابط جنسي، علايم خطر، تمرينات ورزشي در بارداري

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربيامضاي 

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  انجام آموزش گروهي براي مادر باردار -44  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  ناسيون كزازراهنمايي در مورد انجام واكسي -45  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  معاينه پستان و بررسي آن جهت آمادگي براي شيردهي  -46  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  نجام و امضاي تاريخ ا  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  غربالگري مادران پر خطر و ارجاع به پزشك متخصص يا بيمارستان -47  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربي امضاي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  درخواست انجام سونوگرافي -48  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  



  تشخيص حاملگيهاي پر خطر و آموزش موارد خطر  -49  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  برنامه ريزي براي فواصل مراجعه -50  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ظاتملاح

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  .آموزش و مشاوره در مورد بهداشت دوران بلوغ -51  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  آموزش و مشاوره در مورد مسئل يائسگي -39  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  آموزش و مشاوره ازدواج -40  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      



4      8      12      

  آموزش و مشاوره عملكرد  جنسي -41  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

  آموزش رابطين بهداشتي در يك موضوع مرتبط -42  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

  روز روستا4روز شهر و 4شامل ): شهر و روستا(بخش بهداشت جامعه 

  ارائه كلاس آموزشي براي مدرسه دخترانه-43  فعاليت

تاريخ انجام و   
  مربيامضاي 

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

ارائه كلاس آموزشي در فرهنگسرا براي خانم ها با يك موضوع از قبل تعيين و برنامه ريزي و  -44  فعاليت
  اطلاع رساني شده

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

يت و كيف
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  بازديد از يك كارخانه يا يك كارگاه كه زنان در آن اشتغال دارند و ارائه آموزش هاي لازم -  45  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  م و امضاي تاريخ انجا  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  



  بازديد و ارائه خدمات بهداشت مادر و كودك در مركز بهداشت روستايي -46  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  مربيامضاي 

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

بازديد از مركز ستادي در شبكه بهداشت و آشنايي با نحوه كار و جمع آوري اطلاعات بهداشتي و -47  فعاليت
  نظارت در آن مركز و تهيه زيج حياتي و تفسير آن توسط دانشجو

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

يت و كيف تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  ارائه كلاس آموزشي در مسجد براي زنان -48  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  بازديد از يك مركز سالمندان و معلولان زنان و ارائه آموزش براي آنان -49  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

  ابطين يا بهورزبازديد از منزل در شهر و روستا با كمك ر -50  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2            

  انجام يك پروژه حل مشكل بهداشتي يا مديريتي -51  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  جام و امضاي تاريخ ان  
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

                  

  .هر نوع برنامه بهداشت جامعه ديگري كه مربوط به منطقه و قابل اجرا باشد -52  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

و تاريخ انجام   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات



1      2            

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -53  فعاليت
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

كيفيت و  تاريخ انجام و امضاي   
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

                  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  مامايي در آن كاربرد و مديريت عرصه در كارآموزي در مامايي دانشجويان هاي فعاليت فهرست

  مامايي مربوط به كارامور تهيه پروژه كتبي در مورد ساختار بخش يا درمانگاه : الف 
  نام فعاليت ها

  
  تاريخ انجام

  و امضاي مربي
  كيفيت و ملاحظات

      ساختارفيزيكي به صورت رسم كروكي- 1
      تهيه ليست وسايل پزشكي ، غيرپزشكي و اداري بخش- 2
نيازهاي - اران بستري از لحاظ؛ تشخيص هاي پزشكيوضعيت بيم- 3

  نيازهاي آموزشي -مراقبتي
    

      تعداد متوسط بيماران بستري، پذيرش و ترخيص- 4
      نحوه پذيرش بيماران
      نحوه ترخيص بيماران

      نحوه نوشتن گزارشات و معاينات و آزمايشات
      نحوه آموزش به بيمار

      نحوه اجراي فرايندهاي مراقبتي و درماني
      ترتيب برگه هاي پرونده
      نحوه انجام مشاوره ها

      نحوه درخواست آزمايشات
      نحوه چك دستورات پزشك

      نحوه تكميل كاردكس
      ت به كامپيوترنحوه ورود اطلاعا

تهيه ليست اسامي پزشكان، رزيدنتها، انترن ها و دانشجويان -
  پرستاري و مامايي و غيره و روزهاي حضور آنها

    

تهيه ليست داروهاي مصرفي رايج در بخش و نكات مراقبتي و -
  تجويزي آنها

    

يل و تجهيزات  موجود در ترالي كد بخش و داروهاي اتهيه ليست وس
  موجود آن

    

، چگونگي انجام )آزمايشات(تشخيصي بخش  تهيه ليست روش هاي
  )جهت انجام آنها(آنها و آمادگي هاي لازم براي بيماران 

    

    تهيه ليست اسامي پرسنل پرستاري و مامايي و ديگر پرسنل و تعداد 



  هر كدام از آنها در هر شيفت كاري
      آگاهي از سيستم هاي حفاظتي و امنيتي بخش و كنترل آن

      هاي تقسيم كار نيروي انساني در بخشگاهي از روش آ

      تهيه ليستي از اشكالات فني و تاسيساتي

      ارائه گزارش كتبي فوق و رفع اشكالات آن: ب

طراحي فرايند مشكل گشايي، در مورد يكي از مشكلات موجود در 
  بخش

    

      فرايند مشكل گشايياجراي 

      فرايند مشكل گشاييارزشيابي 

      تقسيم كار روزانه نيروي انساني و دانشجويان پرستاري و مامايي

      اجراي اصول تحويل گرفتن بخش 

شركت فعال در ويزيت پزشكان و ساير اعضاي تيم بهداشتي و 
  درماني

    

      كنترل و نظارت بر انجام امور بخش

محاسبه تعداد نيروي انساني مورد نياز بخش تعداد هر يك از آنها در 
  هر شيفت

    

      تهيه آمار روزانه بيماران

      ن و كنترل و نظارت بر حسن اجراي آنتهيه ليست غذايي بيمارا

      ....)آزمايشات، وسايل انبار(تهيه انواع درخواستها 

پيش بيني كليه وسايل و داروهاي مورد نياز شيفت هاي ديگر در 
  شيفت صبح و يا قبل از روزهاي تعطيل

    

      كنترل حضور و غياب دانشجويان در بخش و گزارش به مربي

      روايزرهاشركت فعال در راندهاي باليني سوپ

      همكاري مناسب با پرسنل بخش در شرايط مقتضي



      طراحي برنامه ماهانه شيفت كاري پرسنل

      بخصوص بيماران بدحالبيماران بررسي وضعيت ارائه خدمات به 

انجام فعاليتهاي مربوط به هدايت و راهنمايي دانشجويان و نيروي 
  انساني بخش

    

      برقرار ارتباط مناسب با افراد

      شركت در جلسات پرسش و پاسخ كه قبلا مربي تعيين كرده است
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 



و بيعي فهرست فعاليت هاي دانشجويان مامايي در كارآموزي زايمان ط
  غير طبيعي

هايي مانند ديابت،پره اكلامپسي،پارگي زودرس كيسه آب،  CASEنيمي تا دو سوم از موارد زير بايد در : توجه
،زايمان زودرس،واكيوم IUGR، قلبي،دوقلويي،بريچ، جنين مرده،Post date/post termدكولمان و پره ويا،

ر فرد مي نويسد ثبت گردد تا بعد مشخص باشد و نام هر مورد خاص در شرح خلاصه اي كه دانشجو براي ه...و
 .چند مورد را انجام داده است caseها را آموزش ديده است؟ و نيز از هر caseشود كه هر دانشجو آيا همه 

  

نام 
  فعاليت

  گرفتن شرح حال ،معاينات فيزيكي و لئوپولد -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      8      15      

2      9      16      

3      10     17      

4      11     18      

5      12     19      

6      13     20      

7      14     21      

شمارش و ثبت و پيدا كردن محل صحيح، كنترل نبض جنين يا مادر ، كنترل بعد از كنتراكشن،:شامل  FHRكنترل  -2 فعاليت
  آشنايي با مانيتوريك

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     18    35      

2     19     36      

3      20     37      

4      21     38      

5      22     38      



6      23     40      

7      24     41      

8      25     42      

9      26     43      

10      27     44      

11      28     45      

12      29     46      

13      30     47      

14      31     48      

15      32     49      

16      33     50      

17      34           

  و تا حدي معاينه لگن توشه واژينال،ديلاتاسيون افاسمان،استيشن،احيانا پوزشن،موقعيت سرويكس،وضعيت كيسه آب -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     8     15     

2     9     16     

3     10    17     

4     11    18     

5     12    19     

6      13     20      

7      14           

  معاينه لازم و تصميم در بستري كردن زائو در ليبر -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

 صورت در سرم وصل رگ، مثانه،گرفتن تخليه به خت،توصيهلباس،ت( ليبر اتاق در استقرار براي زائو كردن كردن آماده -5  فعاليت
  ) خونگيري و لزوم



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  ومي با رعايت تمامي شرايط لازمانجام آمنيوت -6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

  پرينه درپ و پرپ صحيح انجام -7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و امضاي تاري  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6      9      

  زياتومي اپي صحيح انجام -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  زياتومي اپي ،انجام زياتومي اپي به نياز تشخيص -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  ن طبيعيمشاهده زايما -10  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  كمك به انجام زايمان زايمان طبيعي -11  فعاليت



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و امضاي تاريخ   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  انجام زايمان بطور كامل -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

كردن راه هوايي، جلوگيري از هيپوترمي،  -باز(زاد بلافاصله بعد از زايمان وعيت نضرسيدگي به و -13  فعاليت
  )5و  1تحريك براي تنفس بهتر و دادن آپكار دقايق 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ي تاريخ انجام و امضا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

و نظارت بر دستبند و گرفتن اثر پاي  Kكلامپ بند ناف و معاينه فيزيكي نوزاد و تزريق ويتامين  -14  فعاليت
  نوزاد

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ريخ انجام و امضاي تا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  انجام صحيح زايمان جفت و معاينه كامل آن -15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



4      5      6      

7      8      9      

دفع صحيح وسايل مصرفي آلوده و جمع آوري درست وسايل غير مصرفي در محل هاي مربوطه  -16  فعاليت
  پس از زايمان

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  بين مادر و نوزاد پس از زايمان attachmentو boundingبرقراري  -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و تاريخ   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل كنترل خونريزي، ارتفاع و قوام (برقراري وسايل راحتي زائو و انجام كنترل هاي مرحله چهارم  -18  فعاليت
زارش آن پس از زايمان و ثبت درست و گ) ساعت 1رحم، علائم حياتي، هشياري زائو هر ربع ساعت تا 

  ماماي/ به مربي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل مراقبت از (بخش بعد از زايمان  دادن آموزش هاي كامل بعد از زايمان قبل از انتقال مادر به -19  فعاليت
خود و بهداشت فردي، حمام، مراقبت از زخم، لوشيا، تغذيه، بهداشت در دفع مدفوع ادرار، علائم خطر 
در مادر و نياز به مراجعه فوري، نحوه شيردهي، واكسيناسيون، دفع مدفوع و ادرار نوزاد، ديگر مراقبت 

لازم براي غربالگري بيماري هاي منجر به عقب افتادگي نوزاد،  هاي نوزاد، علائم خطر نوزاد، آزمايشات
نزديكي جنسي و تنظيم خانواده و بازگشت قاعدگي و نيز احتمال بارداري مجدد و زمان و مكان 



  )مراجعات بعدي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  ترخيص مادر با انجام معاينات لازم و دادن آموزش هاي حين ترخيص در مورد خود و فرزندش -20  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

و  تاريخ انجام  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -21  فعاليت
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  يامضاي مرب

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  



كارآموزي زايمان  عرصه فهرست فعاليت هاي دانشجويان مامايي در
  و غير طبيعيبيعي ط

هايي مانند ديابت،پره اكلامپسي،پارگي زودرس كيسه آب، دكولمان و  CASEنيمي تا دو سوم از موارد زير بايد در : توجه
باشد و نام هر مورد ...،زايمان زودرس،واكيوم وIUGR، قلبي،دوقلويي،بريچ، جنين مرده،Post date/post termپره ويا،

ر فرد مي نويسد ثبت گردد تا بعد مشخص شود كه هر دانشجو آيا همه خاص در شرح خلاصه اي كه دانشجو براي ه
case ها را آموزش ديده است؟ و نيز از هرcase چند مورد را انجام داده است. 

  

نام 
  فعاليت

  و علايم حياتي گرفتن شرح حال ،معاينات فيزيكي و لئوپولد -1

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      8      15      

2      9      16      

3      10     17      

4      11     18      

5      12     19      

6      13     20      

7      14     21      

شمارش و ثبت و پيدا كردن محل صحيح، كنترل نبض جنين يا مادر ، كنترل بعد از كنتراكشن،:شامل  FHRكنترل  -2 فعاليت
  داخلي و خارجي مانيتوريك بكارگيري

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     18    35      

2     19     36      

3      20     37      

4      21     38      

5      22     38      

6      23     40      



7      24     41      

8      25     42      

9      26     43      

10      27     44      

11      28     45      

12      29     46      

13      30     47      

14      31     48      

15      32     49      

16      33     50      

17      34           

  و تا حدي معاينه لگن توشه واژينال،ديلاتاسيون افاسمان،استيشن،احيانا پوزشن،موقعيت سرويكس،وضعيت كيسه آب -3 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     8     15     

2     9     16     

3     10    17     

4     11    18     

5     12    19     

6      13     20      

7      14           

  معاينه لازم و تصميم در بستري كردن زائو در ليبر -4 فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1     2     3     

 صورت در سرم وصل رگ، مثانه،گرفتن تخليه به خت،توصيهلباس،ت( ليبر اتاق در استقرار براي زائو كردن كردن آماده -5  فعاليت
  )و توضيحات لازم به زائو خونگيري و لزوم

كيفيت و تاريخ انجام و   كيفيت و تاريخ انجام و امضاي   كيفيت و تاريخ انجام و   



  ملاحظات  امضاي مربي  ملاحظات  مربي  ملاحظات  امضاي مربي
1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  بدون اينداكشن اداره و كنترل ليبر بطور كامل-6  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  با اينداكشن اداره و كنترل ليبر بطور كامل-7  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      5      9      

2      6      10      

3      7      11      

4      8      12      

  ومي با رعايت تمامي شرايط لازمانجام آمنيوت -8  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

  به موقع زائوبه اتاق زايمان انتقالزايمان و تشخيص زمان  -9  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

پوشيدن صحيح گان و دستكش و استفاده صحيح از وسايل و باز كردن صحيح پك و فراهم كردن وسايل مورد نياز  -10  فعاليت



  با بكار گيري اصول صحيح استريليتي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6     9     

  پرينه درپ و پرپ صحيح انجام -11  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و امضاي تاري  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

3      6      9      

  زياتومي اپيانجام صحيح بيحسي  -12  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

خ انجام و امضاي تاري  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      4     7     

2      5     8     

  زياتومي اپي صحيح انجام -13  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  ي مربيامضا

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  زياتومي اپي ،انجام زياتومي اپي به نياز تشخيص -14  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  زياتومي اپي ترميم-15  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



  ن طبيعيمشاهده زايما -16  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      3     5     

2      4     6     

  كمك به انجام زايمان زايمان طبيعي -17  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و امضاي تاريخ   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5            

  انجام زايمان بطور كامل -18  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

كردن راه هوايي، جلوگيري از هيپوترمي،  -باز(زاد بلافاصله بعد از زايمان وعيت نضرسيدگي به و -19  فعاليت
  )5و  1تحريك براي تنفس بهتر و دادن آپكار دقايق 

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ي تاريخ انجام و امضا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

و نظارت بر دستبند و گرفتن اثر پاي  Kكلامپ بند ناف و معاينه فيزيكي نوزاد و تزريق ويتامين  -20  فعاليت
  نوزاد

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

ريخ انجام و امضاي تا  
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     



4      5      6      

7      8      9      

  انجام صحيح زايمان جفت و معاينه كامل آن -21  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  خروج دستي جفت و بررسي داخل رحم در مرحله چهارم -22  

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

دفع صحيح وسايل مصرفي آلوده و جمع آوري درست وسايل غير مصرفي در محل هاي مربوطه  -23  فعاليت
  پس از زايمان

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

ت و كيفي
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  بين مادر و نوزاد پس از زايمان attachmentو boundingبرقراري  -24  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

انجام و تاريخ   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل كنترل خونريزي، ارتفاع و قوام (برقراري وسايل راحتي زائو و انجام كنترل هاي مرحله چهارم  -25  فعاليت
زارش آن پس از زايمان و ثبت درست و گ) ساعت 1رحم، علائم حياتي، هشياري زائو هر ربع ساعت تا 

  ماماي/ به مربي



تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

شامل مراقبت از (بخش بعد از زايمان  دادن آموزش هاي كامل بعد از زايمان قبل از انتقال مادر به -26  فعاليت
خود و بهداشت فردي، حمام، مراقبت از زخم، لوشيا، تغذيه، بهداشت در دفع مدفوع ادرار، علائم خطر 
در مادر و نياز به مراجعه فوري، نحوه شيردهي، واكسيناسيون، دفع مدفوع و ادرار نوزاد، ديگر مراقبت 

لازم براي غربالگري بيماري هاي منجر به عقب افتادگي نوزاد،  هاي نوزاد، علائم خطر نوزاد، آزمايشات
نزديكي جنسي و تنظيم خانواده و بازگشت قاعدگي و نيز احتمال بارداري مجدد و زمان و مكان 

  )مراجعات بعدي

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

4      5      6      

7      8      9      

  مشاهده سقط، كورتاژ و سزارين و كمك به مراقبتهاي مادر و نوزاد بعد از آن-27  
تاريخ انجام و   

  امضاي مربي
كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

  ترخيص مادر با انجام معاينات لازم و دادن آموزش هاي حين ترخيص در مورد خود و فرزندش -28  فعاليت

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

و  تاريخ انجام  
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2     3     

شركت در جلسات پرسش و پاسخ روزانه با آمادگي قبلي و مطالعه مباحث نظري كه مربي تعيين  -29  فعاليت
  .كرده است

تاريخ انجام و   
  امضاي مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و امضاي   
  مربي

كيفيت و 
  ملاحظات

تاريخ انجام و   
  يامضاي مرب

كيفيت و 
  ملاحظات

1      2      3      



  


