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 تعریف:

و اولین مقطع  کارشناسی ارشد مامایی ناپیوسته به دوره ای اطلاق می شود که تحصیلات بالاتر از کارشناسی را در بر می گیرد

یت مامایی متعد و متخصص است تا بتواند بر فنون علمی ترب ،ایجاد آن هدف ازاست.  مامایی یتحصیلی پس از کارشناس

( 1422تاکنون ) 1331. در دانشگاه علوم پزشکی از سال مامایی موجود دست یابد و قادر به ارائه خدمات در این زمینه باشد

مادر و کودک و پس از چند دوره و همزمان یی، بهداشت آموزش مامادانشجوی کارشناسی ارشد  پذیرفته و ابتدا در دو گرایش 

جامعه نگر،  مامایی ،با توسعه توانمندیهای علمی و عملی اعضای هیات علمی گروه مامایی، در گرایش های دیگری شامل

 دانشجویان در این رشته/مقطع تحصیل کرده اند. قانونی و مدیریت مامایی 

 اهداف کلی

 پژوهشیحر با توانایی انجام وظایف آموزشی مامایی و تربیت نیروی انسانی متب -1

کاربردی، جهت شناسایی و رفع نیازهای بالینی در -تربیت نیروی انسانی متخصص و متبحر برای انجام پژوهش های علمی -2

تولید علم حیطه مامایی ، رفع نیازهای مراکز آموزشی، تحقیقاتی جامعه و رسیدن به استقلال علمی و گسترش مرزهای دانش، 

 و صدور آن به سایر کشورها.

 مشاوره ای، مراقبتی، مدیریتی، آموزشی و پژوهشیتربیت افراد متخصص و متعهد با توانایی انجام وظایف  -3

 

 :    portfolio کارپوشه یا  تکمیل کلی اصول

  جهت  فعال دگیرییکی از رایج ترین روش های یا، پورتفولیوی آموزشی و پیشرفت فردی است که کتابچه حاضر

به ثبت و جمع اوری آموخته ها،  دانشجویان ،آن  طریق  ازو   است بالینی آموزشهای برای نوشتاری انجام فعالیتهای

عملی و بالینی می پردازند به این  دورهیک یا چند  طی درمهارتها، دانش عملی و فعالیت های انجام شده خود 

جهت تحقق میزان دستیابی به اهداف برنامه  دانشجویان یادگیری ازهایترتیب، امکان ارزیابی توانمندی ها و نی

 این نیازها توسط مدرسین و مدیر گروه فراهم می گردد.    رفع برای آموزشی و  برنامه ریزی

  باید به تأیید استاد راهنما وتوجه به نوع اقدامات، با لازمستبعد از تکمیل هر یک از اقدامات ذکر شده، دانشجویان ، 

 مدیر گروه برسد. سپس،پایان نامه و معرفی شده از سوی استاد راهنما مشاور یا 
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 عملی و بالینی  -آموزش نظری آموزشی در  مهم ترین مفاد مقررات

      آموزش در تمام دانشگاه های کشور مبتنی بر نظام واحدی است. هر واحد درسی، مقدار یا میززان درسزی اسزت کزه

سزاعت و   51موزی آساعت، کارگزاهی و کزار   34ساعت، عملی یا آزمایشگاهی  11نظری  مفاد آن به ترتیب به صورت

ساعت، در طول یک نیمسال تحصلی یا دوره تابستانی، طبق برنامه مصوب شزورای عزالی برنامزه ریززی      36کارورزی 

 تدریس می شود. 

 دروس مجمزوع  از درسزی  واحزد  14 تزا  6 بین تحصیلی نیمسال هر در است موظف ارشد کارشناسی دوره دانشجوی 

 پیشزنهاد  بزا  اسزتننایی،  موارد در .باشد داشته باقی درسی واحد 6 از کمتر آنکه مگر ، کند نام ثبت و انتخاب را دوره

 واحزد  13 به حداکنر تواند می تعداد این دانشکده/  دانشگاه تکمیلی ت تحصیلا شورایتایید  و ذیربط آموزشی گروه

 .است بلامانع درسی واحد 6 از کمتر با دانشجو نویسی نام تحصیلی النیمس آخرین در. یابد افزایش

 

 جبرانزی  یزا  کمبود دروس برای و 22 از 14 اختیاری اختصاصی و اجباری اختصاصی درس هر در قبولی نمره حداقل 

 نماید تکرار را درس آن باید باشد مقدار این از کمتر دانشجو نمره چنانچه.  است 22 از 12

 در آن انجزام  مربوطزه  استاد تشخیص با که باشد فعالیتهایی به موکول درس یک در دانشجو ارزشیابی هک مواردی در 

 نمزره  بایزد  صورت این در.  شود می اعلام ناتمام درس آن در دانشجو نمره نباشد، ممکن تحصیلی نیمسال یک طول

 کارنامزه  در و تبدیل قطعی نمره به بوطهمر استاد توسط بعد، تحصیلی نیمسال پایان تا حداکنر درس، این در دانشجو

 .شد خواهد حذف دانشگاه توسط درس ،دانشکده اعلام با اینصورت غیر در .شود ثبت او

 دانشزگاه   غیراینصورت  در  باشد  کمتر 14  از  نباید  تحصیلی،  نیمسال  هر  در  دانشجو،  دروس  نمرات  یانگینم  

 محدوده در بعدی، نیمسال در و ندارد واحد انتخاب لحاظ از محدودیتی دانشجو  اما  داد  خواهد  اخطار  دانشجو  به

 .  نماید واحد اخذ تواند می واحدها نصاب حد

 ادامه از دانشجو آن باشد،14از کمتر متناوب یا متوالی از اعم تحصیلی نیمسال دو در دانشجو نمرات میانگین اگر 

 .میشود محروم ناپیوسته ارشد کارشناسی دوره در تحصیل

 بزا  را خزود  نامزه  پایان ع موضو تحصیلی سوم نیمسال شروع از قبل و اول نیمسال پایان از پس است موظف دانشجو 

 .برساند دانشکده تکمیلی تحصیلات شورای تصویب به و نماید  مشخص راهنما استاد نظر

 مربوط مقررات براساس را امهن پایان همچنین و دوره در شده تعیین دروس باید دانشجو که است مدتی دوره طول 

 این در دانشجو چنانچه .است سال3ناپیوسته ارشد کارشناسی دوره در تحصیل مجاز مدت حداکنر .برساند اتمام به

 محروم تحصیل ادامه از نماید دفاع آن از و تکمیل را خود نامه پایان و بگذراند موفقیت با را دوره دروس نتواند مدت

 د.شو می

  رعایت پیش نیازها، تنظیم برنامه تحصیلی دانشجویان در طول دوره، روش تدریس و جا به جا کزردن  ترتیب درس با

 است. دانشکدهریز مواد درسی و طرح مطالب جدید در یک درس بر عهده 

   11/4حضور دانشجو در تمام جلسات مربوط به هر درس الزامی است و ساعات غیبت دانشجو در هر درس نظزری از ،

، مجموع ساعات آن درس نباید تجاوز کند. در 12/1، کارگاهی، کارآموزی و کارورزی از 11/2ایشگاهی از عملی و آزم

 غیر این صورت نمره دانشجو در ان درس صفر محسوب می شود.
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 او غیبت اما آیین نامه آموزشی باشد 12 ماده در شده تعیین میزان از بیش درس، هر در دانشجو غیبت که درصورتی 

  شزود  می حذف درس آن شود داده تشخیص موجه دانشکده تحصیلات تکمیلی شورای تایید و دانشکده تشخیص به

 کامزل  نیمسزال  یزک  بعنزوان  نیمسال مذکور و است الزامی سال نیم در هر واحد 6  حداقل رعایت صورت این درکه 

    .شود می محسوب دانشجو تحصیلی سنوات جزو

 

 

 کارشناسی ارشد ماماییز دانشجوی شایستگی های عمومی قابل انتظار ا

، کارشناسزی طزع  توانزایی تزدریس دروس نظزری و عملزی مق    کارشناسزی ارشزد   انتظار می رود دانشجویان بعد از تکمیل دوره 

 را داشته باشد.توانایی انجام طرح های تحقیقاتی و  کارشناسی ارشد

 

 ماییکارشناسی ارشد ما قابل انتظار از دانشجوی  شایستگی های اختصاصی

مبتنزی بزر   دی هزای زیزر   نز واجد توانمعلاوه بر توانمندی عمومی،  د دانش آموخته رشته کارشناسی ارشد ماماییانتظار می رو

 باشند:اهداف دوره تخصصی 

 ارائه دهنده خدمات مامایی و بهداشت باروری )بهداشتی، آموزشی و مراقبتی( در سیستم خدمات بهداشتی درمانی جامعه-

 ه مامایی و بهداشت باروری مراکز آموزشی و پژوهشیپژوهش در حیط-

 آموزش در حیطه مامایی و یهداشت باروری مراکز آموزشی و پژوهشیی-

ارائه خدمات مشاوره ای، برنامه ریزی و مدیریت در حیطه مامایی و بهداشت باروری در مراکزز بهداشزتی درمزانی، آموزشزی و     -

 پژوهشی

 دانشجویان  تحصیلیارزیابی 

 مربوط به دروس گذارنده شده  کارپوشه از فعالیتهای تعیین شده در همراه با مستندات مرتبط زارشثبت گ

مسزتندات منزدرد در   و کسب موفقیت در ارزیابی های پایان دوره براسزاس  های هرنیمسال تحصیلی تدر ان

آموزشزی ذیزربط   و سایر اعضای هیات علمی گزروه   ، نظر استاد راهنمای پایان نامهاین کارپوشه و همچنین

  که به نحوی با دانشجو در تعامل هستند

   شرکت یا ارائه مقاله در جلسات ژورنال کلاب ماهانه گروه با گواهی و امضای معاون پژوهشی گروه 

 کتبی مطابق با قوانین مندرد در آیین نامه   کسب نمره قابل قبول در آزمون های 

  کلاسی تدریس و کنفرانسکسب نمره قابل قبول در 

  پایان نامه کارشناسی ارشد پس از دفاع از عنوان  آموزشیکسب موافقت لازم اعضای کمیته تخصصی گروه

 کارشناسی ارشد شفاهی مطابق با قوانین مندرد در آیین نامه آموزشی دوره

  ی با حضور تیم تحقیق و تیم داوری مطابق با قوانین مندرد در آیین نامه آموزش دفاع از پروپوال پایان نامه

 کارشناسی ارشددوره 
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 هزای هرنیمسزال   تدر ان کارپوشزه فعالیتهزای تعیزین شزده در    همراه با ارائه مستندات مرتبط با  گزارش ثبت

 و تایید استاد راهنما تحصیلی

  و ارائه بازخورد کتبی به مدیر گروهپایان نامه تعداد جلسات تعامل با تیم تحقیق در جهت پیشبرد 

  المللی جهت دفاع از پایان نامه بین 3تا  1شده در مجلات معتبر نمایه مقاله چاپ ارائه حداقل یک 

 به صورت ارائه گزارش کتبی به تیم تحقیق  جام پایان نامه ثبت مراحل پیشرفت ان 

 تحقیق تیم پس از تایید توسط تیم تحقیق و در حضور تیم داوری و  دفاع نهایی از پاین نامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارشناسی ارشد ماماییی عمومی قابل انتظار از دانشجوی شایستگی ها
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 دروس نظری کتبی ثبت نمرات

رمز 

 درس

تعداد  نام درس

 واحد

نمره 

 آزمون

نام و امضای  تاریخ آزمون 

 مدرس/مدرسین

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 لیدروس عم ثبت نمرات

رمز 

 درس

تعداد  نام درس

 واحد

نمره 

 آزمون

نام و امضای  ارائه تاریخ 

 مدرس/مدرسین

      

      

      

      

      

 

 

 

 گذرانده شده  بالینی موزیهایکارآ نمرات ثبت

رمز 

 درس

تعداد  نام درس

 واحد

نمره 

 کاراموزی

نام و امضای  نیمسال تحصیلی محل کاراموزی

 مدرس/مدرسین
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 ,Epi Info 6, SPSS, Excelپرکاربرد در علوم پزشکی ) و نرم افزار هایICDL شرکت در کارگاه های 

Microsoft word, windows, EndNote….) 

     

سطح  مهارتعنوان  شماره

 آموزش

امضای استاد  محل آموزش

 راهنما

     

     

     

     

     
     

 

 

 

 

 

 اطلاعاتی در حوزه علوم پزشکی  های داده ایپایگاه  شرکت در کارگاه های جستجو در
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سطح  پایگاه اطلاعاتیعنوان  شماره

 آموزش

امضای استاد  محل آموزش

 راهنما

     

     

     

     

     
 

 

 

 کارشناسی ارشدپایان نامه تیم تحقیق در حضوری با ثبت جلسات مشاوره 

تاریخ   عنوان پایان نامه   

 ثبت

 عنوان

تاریخ دفاع 

 از پروپوزال

استادان استاد/نام   نام استاد راهنما

 مشاور

امضای استاد 

راهنمای 

 پژوهشی

       

  

  

تاریخ  موضوع جلسه ردیف

 جلسه

  نتایج جلسه محل جلسه

      

      

      

      

      

      

 

 

 کارشناسی ارشد و دفاع نهایی از پایان نامه ضور در جلسات دفاع از پروپوزال ح

  عنوان پایان نامه   

 تاریخ دفاع از پروپوزال

استادان  استاد/ نام  نام استاد راهنما

 مشاور

امضای استاد 

راهنمای 

 پژوهشی
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تاریخ  موضوع جلسه ردیف

 جلسه

  نتایج جلسه حل جلسهم

      

      

      

      

      

 

 

 

 در مجلات ملی و بین المللی  نگارش مقالات همکاری در نگارش، ترجمه یا گرداوری کتاب یا 

نمایه  مجله  نام /کتابعنوان مقاله   شماره

 مجله

زبان 

 مقاله

تاریخ نشر، دوره 

 و شماره، صفحات

نام نویسندگان به 

 ترتیب

       

       

       

       
 

 

 

 

 

 

 

 های ملی و بین المللی /سمینار همایشثبت مقالات ارائه شده در 

عنوان  عنوان مقاله   شماره

 همایش/سمینار 

محل 

 همایش/سمینار

نوع ارائه 

)سخنرانی 

نام نویسندگان و   تاریخ 

ارائه کننده مقاله به 
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 ترتیب یا پوستر(

       

  

 

     

  

 

     

 

 

 

 داوری مقالات مجلات، همایش/ سمینارهای ملی و بین المللی  و طرح ها  

 عنوان همایش/سمینار /مجلات/دانشگاه ها و مراکز پژوهشی عنوان مقاله   شماره

   

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشارکت  در جلسات ژورنال کلاب دانشکده/گروه

تاریخ شرکت در  کتنوع مشار عنوان و تاریخ مقاله و نام ژورنال شماره

 ژورنال کلاب

نام و امضای 

مدرس/مدرسین حاضر  مشارکت ارائه 
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 در جلسه کننده دهنده

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 طرحهای پژوهشی طی دوره تحصیل )داخل یا خارج از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده(

محل ثبت  عنوان طرح شماره

 طرح 

رارداد یا شماره ق

 پیگیری در پژوهان

امضای استاد  مجری/ همکار

 راهنما

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 پایان نامه کارشناسی ارشدد ایناقدامات انجام شده جهت انجام فر

امضای استاد  محل انجام تاریخ فعالیت ) از ثبت عنوان تا دفاع نهایی( شماره

 راهنما
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 چاپ شده در مجلات معتبر داخلی و بین المللیمقالات نگارش کتاب و 

نمایه مجله  نوع مقاله   عنوان  شماره

 )ایندکس(

مرحله 

مقاله 

)سابمبت، 

اکسپت، 

آنلاین 

 و..(

نام 

 نویسندگان

امضای  سال چاپ

 استاد راهنما
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کارشناسی ارشد شایستگی ها/ مهارتهای اختصاصی قابل انتظار از دانشجوی 

 مامایی

 

 

 

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارآموزی مشاوره و راهنمایی در مامایی و بهداشت باروری
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 ثبت تعداد  موارد مشاوره در مراکز مشاوره

 

 رديف 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 فرد مراجعه کننده

 

لت ع

 مراجعه

 

 نوع مشاوره

 

مدت 

زمان 

 مشاوره

محل 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1        

2        

3        

4        

5        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارآموزی شناخت نوزادان نیازمند به مراقبت های ویژه

 ثبت معاینات فیزیکی نوزاد
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نام  و نام  رديف

خانوادگي 

 مادر

سن 

هنگام 

 تولد

جنس 

  نوزاد

 علائم

  حياتي

 و سر

 گردن

و  قلب

 عروق

و قفسه  ريه

 سينه

مهر و  هارفلكس هااندام شكم

امضاء 

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

11            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   تغذیه کاتتریزاسیون معده جهت شستشو یارد موا

 
 و نام خانوادگي نام تاريخ  رديف 

 مادر 

علت انجام  ارگآپ نوع زايمان 

 کاتتريزاسيون

محل بيمارستان 

 کارآموزي 

مهر و امضاء 

 استاد

1        
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2        

3        

4        

5        

 

 

 ،...(خونگیری از ورید یا کف پا، احیای نوزادجر های نوزادان )موارد انجام/ مشاهده شده اقدامات / پروسی

 
 

 رديف 

 

 تاريخ 

و نام  نام

 خانوادگي

  مادر

 

نوع 

 زايمان 

 

 رگاآپ

 

 پروسيجر نوع

 

علت  انجام 

 پروسيجر

محل بيمارستان 

 کارآموزي 

مهر و امضاء 

 استاد

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 ارد انجام/مشاهده تغذیه وریدی بوسیله میکروستمو
 

 رديف 

 

 تاريخ 

و نام نام 

خانوادگي 

 مادر 

 

 نوع زايمان 

 

 ارگآپ

 

 علت تغذيه وريدي

محل بيمارستان 

 کارآموزي 

مهر و امضاء 

 استاد

1        

2        

3        

4        

5        

 

 

 

 

 آماده سازی و  انجام اقدامات دارویی 
 

 ديف ر

 

 تاريخ 

و نام  نام

 خانوادگي

  مادر

 

نوع 

 زايمان 

 

 رگاآپ

 

 جنس نوزاد

 

نوع و روش 

 مصرف دارو

محل بيمارستان 

 کارآموزي 

مهر و امضاء 

 استاد
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1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 دان نیازمند مراقبت های ویژهانوز و شرح حال از بررسی

 

 رديف 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 نوزاد

 

بستري علت 

 نوزدان

 

 اقدامات انجام شده

 

پاسخ 

هاي 

 درماني

بخش و 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي 

مهر و امضاء 

 استاد 

1        

2        

3        

4        

5        
 

 

 

 

 

 

 

 (0بارداری و زایمان و پدید ه های نوین در مامایی )کارآموزی 
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 / تریاژ ماماییدر درمانگاه از بارداری های پرخطر  اخذ شرح حال

 
ر

د

د

ي

 ف

 

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

سن 

 بارداري

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

شكايت اصلي 

 هنگام مراجعه

 

 صيتشخ

 

محل 

 کارآموزي
 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 / تریاژ ماماییدر درمانگاه بارداری های پرخطر اقدامات انجام شده برای 



19 
 

 
ر

د

د

ي

 ف

 

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

سن 

 بارداري

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

شكايت اصلي 

 هنگام مراجعه

 

 اقدامات

محل 

 کارآموزي
 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2بارداری و زایمان و پدید ه های نوین در مامایی ) کارآموزی
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  مادر باردار معایناتانجام 
 

ردي
 ف

 

 تاريخ 
 

 نام و نام خانوادگي 
 

G , P , Ab,L 

ي
ن باردار

س
 

 

EDC 
 
 

 

اندازه رحم 

 به سانتيمتر

 

 

قرار 

 جنين

 

 
F . H .R 

 

 آنگاژمان

مهر و 

امضاء 

 استاد

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           

11           
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طی لیبر در تریاژ مامایی ومعاینات واژینال انجام 
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ف
ردي

 
نام و نام 

 خانوادگي

مهر  مامبران پوزيشن استيشن افاسمان  ديلاتاسيون پرزانتاسيون G.P.Ab .L G.A تاريخ 

  امضاء و

 استاد

1 
 

           

2 
 

           

3 
 

           

4 
 

           

5 
 

           

 

 

 ابزاریزایمان مشاهده موارد 

 
ر

د

د

ي

 ف

 

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

 سن 

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

ابزار به نوع 

در مرحله  کاررفته

 دوم ليبر

 

 تشخيص و علت

 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي

 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

 

  لیبربخش یا اخذ شرح حال از بارداری های پرخطر بستری در 
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  رديف

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

سن 

 بارداري

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

شكايت اصلي 

 هنگام مراجعه

 

علت  صيتشخ

 يبستر

 

بخش و 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي

 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

 

 اقدامات انجام شده در فوریت های مامایی

 
  رديف

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

 سن 

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

 اماقد نوع

 

 نتيجه اقدام

 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي

 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  
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 موارد بارداری غیرطبیعیدر  پروسیجر های جراحی سرپایی یا بستریمشاهده 

 
ر

د

د

ي

 ف

 

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

 سن 

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

 داماقنوع 

 

 علت انجام

 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي

 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت تعداد اعمال جراحی مشاهده شده در اتاق عمل زنان 
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ر

د

د

ي

 ف

 

 تاريخ 

 

نام و نام 

 خانوادگي بيمار

 

 سن 

 

تعداد  

 بارداري/زايمان

 

 وع عمل جراحين

 

علت  /صيتشخ

 عمل جراحي

 

 

بيمارستان 

محل 

 کارآموزي

 

مهر و امضاء 

 استاد 

1  

 

       

2  

 

       

3  

 

       

4  

 

       

5  

 

       

6         

7         

8         

9         

11         

 

 

 

 کارآموزی بیماری زنان و نازایی
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 در درمانگاه زنان و ناباروری اخذ شرح حال کامل ژنیکولوژی

 

ف 
ردي

نام و نام  تاريخ  

خانوادگي 

 بيمار

  سن  

G.P, 

Ab.L.c 

LMP  شكايت

اصلي/علت 

 مراجعه

/ سير تشخيص

 planبيماري/ 

مهر و امضاء 

  استاد

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

11         
 

 

 

 ثبت مشاهدات پروسیجرهای انجام شده در درمانگاه ژنیکولوژی) بیوپسی، کولپوسکوپی، پولیپکتومی،..(     

 

ف 
ردي

نام و نام  تاريخ  

خانوادگي 

 بيمار

  سن  

G.P, Ab.L.c 

LMP تشخيص /

 سير بيماري

مهر و امضاء  نام پروسيجر

  استاد

1         
2         
3         
4         
5         

 

 ثبت تعداد  پاپ اسمیر 
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ف 

ردي
نام و نام خانوادگي  تاريخ  

  بيمار

  سن  
G.P.Ab.L.c 

 

LMP 

 

 

 

علت انجام پاپ 

 اسمير

مهر و امضاء  تشخيص باليني

  استاد

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         

11         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

 بهداشت باروری و بیماریهای ارثی کارآموزی

   حضور در جلسات مشاوره ژنتیک

ف 
ردي

نام و نام  تاريخ  

خانوادگي 

 بيمار

  سن  

G.P, Ab.L.c 

/ تشخيص

 سير بيماري

اقدامات مشاوره 

 اي

مهر و امضاء 

  استاد

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

11        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: بهداشت مادر و کودک2کارآموزی بهداشت باروری )
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 پایش رشد و ارائه مراقبت های نوزاد/ شیرخوار/ کودک سالم 
 

 وزن سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 
  kg 

 يا 
g 

 قد

cm 
دور 

 سر

cm 

مهر و  شاوره هاتوصيه ها، م  نوع تغذيه 

امضاء 

  استاد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

21          

 

 پایش رشد و مراقبت های نوزاد/شیرخوار/ کودک بیمار  
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 وزن سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 
g 

 قد

cm 
دور 

 سر

cm 

مهر و  روند ارجاع توصيه ها، مشاوره ها  نوع تغذيه 

امضاء 

  استاد

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

11           

 

 

 

 واکسیناسیون نوزاد/شیرخوار/ کودک انجام
 

روش  نوع واکسن  سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 تزريق

مهر و امضاء  محل کارآموزي

  استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        

 

 

 واکسیناسیون بزرگسالان انجام
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روش  نوع واکسن  سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 تزريق

مهر و امضاء  محل کارآموزي

  استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        

11        

12        

13        

14        

15        

 

 

 

 در مراکز جامع سلامت انجام پاپ اسمیر

 

ف 
ردي

نام و نام خانوادگي  تاريخ  

 بيمار

  سن  
G.P.Ab.L.c 

 
 

LMP 
 

 

علت انجام پاپ 

 اسمير

مهر و امضاء  تشخيص باليني

  استاد

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 

 

 

 در مرکز بهداشت ژنیکولوژی معاینات 
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 رديف 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 بيمار

 

 سن  

 
LMP 

 

 

علت 

 مراجعه

 

 تشخيص 

محل 

 کارآموزي

مهر و امضاء 

 استاد

1 

 

        

2  

 
       

3  

 
       

4  

 
       

5  

 
       

6  

 
       

7  

 
       

8  

 
       

9  

 
       

11  

 
       

 

 

 ( ASQپرسشنامه سنین و مراحل ) تکامل شیرخوار/کودک تفسیر غربالگری پرسشگری و 

ف 
ردي

 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 شيرخوار/کودک

 

 سن 

  فعلي

 

سن هنگام 

تولد)ترم/پره 

 ترم(
 

 

علت 

 غربالگري 

 

تفسير نتيجه 

 غربالگري

 

نياز به 

/ ارجاع)دارد

 ندارد(

 

مهر و امضاء 

  استاد

1         
2         
3         
4         
5         

 

 

 

 

 بدو تولد های روتین نوزاد غربالگری
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نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 نوزاد )يا مادر(

 سن 

  نوزاد

سن هنگام تولد ) ترم 

 /پره ترم(

نوع و 

مرتبه انجام 

 غربالگري

و امضاء  مهر محل کارآموزي

 استاد

1        

2 

 

       

3        

4        

5        

 

 

 IUDجایگذاری/خروج 
 

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

 اندازه رحم G,P LMP سن  
cm 

مهر و امضاء  محل کارآموزي

 استاد

1 

 

        

2 

 

        

3         

4         

5         

 

 

 

 

 

 

 

 باروری و فرزنداوری سالم به مراجعین واجد الشرایطمشاوره 
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نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 بيمار

,G,P سن  

Ab 
LMP  محل  علت انتخاب نوع مشاوره

 کارآموزي

مهر  و امضاء 

 استاد

1 

 

 

         

2 

 

         

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

 

 

 

 

 

 

 

 میانسالان و مراقبتهای  غربالگری ، مشاوره
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نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

بيماري  سن  

 فعلي

داوري 

 مصرفي

محل  مشاوره و اقدامات

 کارآموزي

مهر و امضاء 

  استاد

1 

 

 

        

2 

 

 

        

3         

4         

5         

 

 

 

 سالمندانو مراقبتهای غربالگری شاوره، م
 

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

بيماري  سن  

 فعلي  

داروهاي 

 مصرفي

مشاوره و 

 اقدامات

محل 

 کارآموزي

مهر و امضاء 

  استاد

1 

 

 

        

2 

 

 

        

3         

4         

5         

 

 

 

 و مراقبتهای بارداری مادر معاینه 
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ر
دي

 ف
 

 تاريخ 
 

نام و نام 

 خانوادگي 

 
G , P , 

Ab,L 

ي
ن باردار

س
 

 
EDC 

 
 

 

طول 

 رحم 

 (F.H. ) 

 قرار 

   آنگاژمانو 

 نیجن

 

تعداد 

ضربانات 

قلب 

 جنين
 

 

اختلال/

مشكل 

 فعلي 

 

 مشاوره/ اقدامات

مهر و 

امضاء 

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

11            
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 بهینه سازی سیستم های و (: برنامه ریزی، مدیریت0کارآموزی بهداشت باروری )

 در بهداشت باروری مادر و کودک بهداشتی

 

 ارزشیابی برنامه ها و خدمات بهداشتی

ف 
ردي

موضوع  تاريخ  

 ارزشيابي

وع ن

 رزشيابيا

نتيجه 

 ارزشيابي

و اقدامات راهكارها 

 براي رفع مشكلپيشنهادي 

محل 

 کارآموزي

مهر و 

  امضاء استاد

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

11        
11        
12        
13        
14        
15        
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 ارزیابی مدیریت خدمات بهداشت مادر و کودک و باروری 
ف 

ردي
موضوع   تاريخ  

 ارزيابي

نوع 

 مديريت

نتيجه 

 مديريت

راهكارها براي رفع 

 مشكل

محل 

 کارآموزي

مهر و امضاء 

  استاد

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

11        
 

 

 یکودکان و مسائل کودکان استثنائبیماری کارآموزی 

 یتثنائاز کودکان اسشرح حال  مشاهده مراقبتها/ انجام

 

 یتثنائمل کودکان اسبررسی رشد و تکا  

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 کودک

مهر و امضاء  محل کارآموزي  تشخيص 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      



38 
 

 

 

 
 یبررسی سیر درمان کودکان استثنائ

 

 

 

 

 

  

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 کودک

مشكلات  تشخيص

 تكاملي

اقدامات انجام 

 شده

محل 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1        
2        
3        
4        
5        

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 کودک

مشكل 

 کودک

انجام اقدامات 

 شده

محل 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1       
2       
3       
4       
5       
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 بیماریهای ارثی و مشاوره ژنتیک  شرکت در وبینارهای مرتبط با

ف 
ردي

نام و نام  تاريخ  

خانوادگي 

 بيمار

  سن  

G.P, Ab.L.c 

/ تشخيص

 سير بيماري

اقدامات مشاوره 

 اي

اء مهر و امض

  استاد

1        
2        
3        
4        
5        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نگر  کارآموزی مامایی جامعه 
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 سیستمهای بهداشتی حضور در کارگاه های مدیریت  
ف 

ردي
  مهر و امضاء استاد محل کارآموزي نوع فعاليت در کارگاه موضوع  کارگاه تاريخ  

1      
2      
3      
4      
5      
       

 

 

 بررسی سیستم ارائه دهنده خدمات بهداشتی )ساختار، فرآیند و پیامد(  

ف 
ردي

  مهر و امضاء استاد محل کارآموزي نتيجه ارزيابي نوع سيستم بهداشتي تاريخ  

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

11      
 بازدید از مدارسآموزی و  آموزش دانش
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ف 
ردي

  مهر و امضاء استاد محل کارآموزي نوع فعاليت  علت بازديد تاريخ  

1      
2      
3      
4      
5      

 

 

 جامعه بهآموزش 

ف 
ردي

  مهر و امضاء استاد محل کارآموزي نوع فعاليت  گروه هدف تاريخ  

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

11      
 

 

 

 پایش رشد و ارائه مراقبت های نوزاد/ شیرخوار/ کودک سالم 
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 وزن سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 
  kg 

 يا 
g 

 قد

cm 
دور 

 سر

cm 

مهر و  توصيه ها، مشاوره ها  نوع تغذيه 

امضاء 

  استاد

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

11          

 

 

 پایش رشد و مراقبت های نوزاد/شیرخوار/ کودک بیمار  
 

 وزن سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 
g 

 قد

cm 
دور 

 سر

cm 

مهر و  روند ارجاع توصيه ها، مشاوره ها  نوع تغذيه 

امضاء 

  تاداس

1           

2           

3           

4           

5           

 

 

 

 

 واکسیناسیون نوزاد/شیرخوار/ کودک
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روش  نوع واکسن  سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 تزريق

مهر و امضاء  محل کارآموزي

  استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        

 

 

 

 واکسیناسیون بزرگسالان
 

روش  نوع واکسن  سن  نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 تزريق

مهر و امضاء  محل کارآموزي

  استاد

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

11        

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت موارد انجام پاپ اسمیر
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ف 
ردي

نام و نام خانوادگي  تاريخ  

 بيمار

  سن  
G.P.Ab.L.c 

 
 

LMP 
 

 

علت انجام پاپ 

 اسمير

مهر و امضاء  تشخيص باليني

  استاد

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 

 معاینات ژنیوکولوژی در مرکز بهداشت
 

 رديف 

 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 بيمار

 

 سن  

 
LMP 

 

 

علت 

 مراجعه

 

 تشخيص 

محل 

 کارآموزي

مهر و امضاء 

 استاد

1 

 

        

2  

 
       

3  

 
       

4  

 
       

5  

 
       

6  

 
       

7  

 
       

8  

 
       

9  

 
       

11  

 
       

 

 

 ( ASQالگری پرسشنامه سنین و مراحل )تفسیر غربپایش تکامل شیرخوار/کودک و 
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ف 
ردي

 
 

 تاريخ 

 

نام و نام خانوادگي 

 شيرخوار/کودک

 

 سن 

  فعلي

 

سن هنگام 

تولد)ترم/پره 

 ترم(
 

 

علت 

 غربالگري 

 

تفسير نتيجه 

 غربالگري

 

نياز به 

ارجاع)دارد/ 

 ندارد(

 

مهر و امضاء 

  استاد

1         
2         
3         
4         
5         

 

 

 

 

 بدو تولد های مشاهده غربالگری
 

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 نوزاد )يا مادر(

سن هنگام تولد ) ترم  سن  

 /پره ترم(

نوع و 

مرتبه انجام 

 غربالگري

مهر و امضاء  محل کارآموزي

 استاد

1        

2 

 

       

3        

4        

5        

 

 

 

 

 

 

 

 IUDاری/خروج ثبت موارد جایگذ
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نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

 اندازه رحم G,P LMP سن  
cm 

مهر و امضاء  محل کارآموزي

 استاد

1 

 

        

2 

 

        

3         

4         

5         

 

 

 

 

 مشاوره باروری و فرزنداوری سالم به مراجعین واجد الشرایط

 
دگي نام و نام خانوا تاريخ  رديف 

 بيمار

,G,P سن  

Ab 
LMP  محل  علت انتخاب نوع مشاوره

 کارآموزي

مهر  و امضاء 

 استاد

1 

 

 

         

2 

 

         

3          

4          

5          

6          

 مشاوره و غربالگری میانسالانآموزش، 
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نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

بيماري  سن  

 فعلي

داوري 

 رفيمص

محل  مشاوره و اقدامات

 کارآموزي

مهر و امضاء 

  استاد

1 

 

 

        

2 

 

 

        

3         

4         

5         

 

 

 

 

 مشاوره و غربالگری سالمندان آموزش، 
 

نام و نام خانوادگي  تاريخ  رديف 

 مراجع

بيماري  سن  

 فعلي  

داروهاي 

 مصرفي

مشاوره و 

 اقدامات

محل 

 کارآموزي

ر و امضاء مه

  استاد

1 

 

 

        

2 

 

 

        

3         

4         

5         
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 بارداری  اینات دورانمعارائه مراقبتها و 

 

ردي
 ف

 

 تاريخ 
 

نام و نام 

 خانوادگي 

 
G , P , 

Ab,L 

ي
ن باردار

س
 

 
EDC 

 
 

 

طول 

 رحم 

 (F.H. ) 

 قرار 

   آنگاژمانو 

 نیجن

 

تعداد 

ضربانات 

قلب 

 جنين
 

 

اختلال/

مشكل 

 فعلي 

 

 مشاوره/ اقدامات

مهر و 

امضاء 

 استاد

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

11            
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 خدمات مامایی مدیریت های  کارآموزی 

 های ماهانه بخش برنامه ریزی شیفت

 

 مشکلات  مدیریتی در بخش ارزیابی 

 

 بخش ارتقای کیفیت مدیریتپیشنهادات  ارائه 

محل بيمارستان  سطح برنامه ريزي نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

محل بيمارستان  مشكل نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

محل بيمارستان  پيشنهادات نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      
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 ارزشیابی عملکرد پرسنل  

 

 

 

 

 

 عملکرد پرسنل ارتقایبرنامه ریزی جهت   

 

 

 

 

 

 

 

 

محل بيمارستان  نوع رزشيابي نام بخش تاريخ  رديف 

 موزي کارآ
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

محل بيمارستان  مشكل نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      
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 یمارستانفرآیندهای انجام تحقیق در ب 

  

 

 یک پروژه کامل مدیریتیثبت 

 

 

 

 

 

 

محل بيمارستان  فرآيند نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

محل بيمارستان  نوع پروژه نام بخش تاريخ  رديف 

 کارآموزي 
مهر و امضاء 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      



52 
 

 مامایی و پزشکی قانونی  های کارآموزی

 Hymenمعاینات 

 

 

 انواع  خشونتها علیه زنان بررسی پرونده

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  نتيجه  معاينه نوع هايمن تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

مهر و امضاء  ارآموزي محل ک جه بررسيينت نوع تجاوز تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

11      
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 آشنایی با ثبت اطلاعات در پزشکی قانونی

 

 

 ی با شواهد پاتولوژیآشنای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  نحوه ثبت نوع مشكل تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      

مهر و امضاء  محل کارآموزي  شواهد پاتولوژي نوع مشكل تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
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 بررسی پرونده های مطرح شده در دادگاه ها

 

 

 قصور پزشکی بررسی پرونده های مطرح شده به علت

 

 

 

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  نتيجه پرونده مشكل تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      

مهر و امضاء  محل کارآموزي  نتيجه پرونده مشكل تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
5      
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 و تهیه گزارشزنان و کودکان بازدید از مراکز حمایتی 

 

 

 

 خشونت علیه زنانمشاهده، معاینه و بررسی پرونده های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  تيجه بازديدن علت بازديد تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      

مهر و امضاء  محل کارآموزي  علت خشونت نوع خشونت تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
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 علیه کودکانموارد خشونت  ثبت

 

 

 

 موارد مشاوره به افراد آسییب دیده ثبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  علت خشونت نوع خشونت تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      

مهر و امضاء  محل کارآموزي  نوع مشاوره نوع آسيب تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
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 آشنایی با دستگاه های نوین جمع آوری و ثبت اثار و علائم قانونی

 

 

 استفاده از تکنولوژی مربوط به پزشکی قانونی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهر و امضاء  محل کارآموزي  ميزان آشنائي نوع دستگاه تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      

مهر و امضاء  رآموزي محل کا ميزان آشنائي نوع دستگاه تاريخ  رديف 

 استاد 

1      
2      
3      
4      
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کارشناسی ارشد مامایی  دانشجوی.......................  خانم بوک لاگ مورد در................تاریخ در

 :باشد می زیر موارد شامل بازخورد خلاصه.  شد صحبت ایشان با  نیمسال ..... 

0- 

2- 

3- 

... 

 

   گروه مدیر امضای                                      دانشجو ایامض

 

 

.......................  خانمفرایند ثبت مهارتها و الزامات دوره کاراموزی  مورد در................تاریخ در

 می زیر واردم شامل بازخورد خلاصه.  شد صحبت ایشان بانیمسال ..........  کارشناس ارشد مامایی یدانشجو

  :باشد

0- 

2- 

3- 

... 

 

 

.......................  خانم فرایند ثبت مهارتها و الزامات دوره کاراموزی  مورد در................تاریخ در

 می زیر موارد شامل بازخورد خلاصه.  شد صحبت ایشان بانیمسال .......... کارشناسی ارشد مامایی  دانشجوی

  :باشد

0- 

2-  
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تاریخ ..........درمورد فرایند و روند پیشرفت پایان نامه پژوهشی خانم ...........دانشجوی کارشناسی  در-3

ارشد مامایی با ایشان صحبت شد و روند پیشرفت ایشان از نظر استاد راهنما مطلوب و مورد تایید می 

 باشد/نمی باشد.

 در روند کار به شرح زیر ارائه گردید:  درصورت عدم تایید موارد و راهکارهای پیشنهادی برای تسریع

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

 

در تاریخ ..........درمورد فرایند و روند پیشرفت پایان نامه پژوهشی خانم ...........دانشجوی کارشناسی  -0

د مامایی با ایشان صحبت شد و روند پیشرفت ایشان از نظر استاد راهنما مطلوب و مورد تایید می ارش

 باشد/نمی باشد.

 درصورت عدم تایید موارد و راهکارهای پیشنهادی برای تسریع در روند کار به شرح زیر ارائه گردید: 

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


