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به همراه مسئول بهداشت محیط مرکز در بازدیدهاي  -14هدف 
  اماکن عمومی شرکت نماید. 

  
  .  أیید شود.تیا مربی   مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  -1
  
تعداد   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف

  دفعات 
  امضاي ناظر

به همراه مسئول بهداشت آیا دانشجو   1
مدارس بازدیدهاي محیط مرکز در 

  ؟شرکت نموده استتحت پوشش 

        

به همراه مسئول بهداشت آیا دانشجو   2
اماکن  از محیط مرکز در بازدید

شرکت نموده تحت پوشش عمومی 
  ؟است

        

  
  

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  ادگي مربي / مسئول مربوطھ: نام و نام خانو
  
  
  

  مسئول بخش آموزشی پرستاري سلامت جامعه و امضاي تایید
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ینه تغذیه تکمیلی کودك به آموزش هاي لازم در زم -13هدف 
 مراکز جامع خدمات سلامتمادران کودکان مراجعه کننده به مراکز 

  را ارائه دهد.
، سال ید (نامگاهی خود را از موارد زیر با استفاده از متون مرجع معتبر نشان دهآ -1

  انتشار و صفحات مرجع باید ذکر گردد).
  علل شروع تغذیه تکمیلی : 1-1
  کمیلیتبراي شروع تغذیه  : زمان مناسب2-1
  یزگی هاي غذاهاي تکمیلی: و 3-1
  غذیه تکمیلی: برنامه ت 4-1
  : غذاهایی که تا یکسالگی نباید به کودك داد .   5-1

  .  تأیید شود. یا مربی  مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  - 2
تعداد دفعات   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف

  بار) 5(حداقل 
امضاي 

  اظرن
یلی ه تکمغذیآیا دانشجو به مادر درباره دلایل نیاز به شروع ت  1

  آموزش می دهد؟
        

ذیه تغ آیا دانشجو به مادر درباره زمان مناسب براي شروع  2
  تکمیلی آموزش می دهد؟

        

 یلیآیا دانشجو به مادر درباره ویزگی هاي غذاهاي تکم   3
  آموزش می دهد؟

        

          هد؟ی در برنامه تغذیه تکمیلی آموزش مآیا دانشجو به ماد  4
 ید بهی نباغذاهایی که تا یکسالگدرباره آیا دانشجو به مادر   5

  کودك داد آموزش  می دهد؟
        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  ربوطھ: نام و نام خانوادگي مربي / مسئول م
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  مقدمه
، معهت جابهداشدر عرصه  آموزيدانشجوي گرامی ضمن تبریک ورود شما به دوره کار

و 1ه شت جامعبهداهاي دروس نظري پرستاري دوره اکنون کهشود به اطلاع رسانده می
در ي، اندگی حرفهآمادگی دانشجو براي زدر راستاي اید، را با موفقیت گذرانده 3و  2

- ردیدهصه گآستانه ورود به شکل جدیدي از دروس عملی تحت عنوان کارآموزي در عر
را ه ت چامعبهداشزي در عرصه آموتوان هدف از گذراندن دوره کار میاید. در واقع 

رستار پبعنوان یک  بهداشتیهاي آمادگی کامل شما براي حضور احتمالی در بخش
ار ا انتظست. لذدوره کارشناسی پرستاري داندانش آموختگی از پس از  اشت جامعه ،بهد

 دروسر دهاي خود آموخته در عرصه دانشجو با توجه به  آموزياست در دوره کار
 تی بهداش راکزممسئولین بتواند بعنوان یک پرسنل آماده تحت نظر مربی یا  )فوق(قبلی

  ردد. گبا شرایط واقعی محیط کار آشنا به انجام وظیفه بپردازد و تقریباً 
 وزيآمکار دوره کتابچه حاضر بعنوان ابزاري جهت راهنمایی شما در طیدر این راستا، 

 ست کهاکارآموزي بصورت نسبتاً مستقل طراحی گردیده  اجرايدر عرصه با هدف 
وسط تهایی ارزشیابی نو  دانشجو توسط خود ارزشیابینیز از طریق  نحوه ارزشیابی

 ر اجراياي دمینهزلازم به ذکر است که فلسفه پذیرد. انجام میمسئولین مراکز و ربی م
انشجو ده اي اد استقلال حرفهمان ایجاین روش در گذراندن درس کارآموزي در عرصه 

 بکس موختگیآانش داي بعد از بوده تا بتواند بتدریج آمادگی لازم را براي زندگی حرفه
 پس از بچه، آنرااصول راهنما در تکمیل کتادقیق پس مطالعه انتظار است که لذا کند. 

  در زمان مقرر به مربی خود تحویل دهید.تکمیل 
                                    

  
                با آرزوي موفقیت  
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  لاگ بوك تکمیل در اصول راهنما     
  دانشجوي گرامی

 گهداريفظ و ندر عرصه توسط شما حآموزي حاضر باید در تمام طول دوره کارکارنماي 
ذراندن گیانگر ود بخگردد. در انتهاي دوره باید توسط مربی شما تأیید و امضاء گردد که 

 ل دروسمطابق با سرفص در مراکز بهداشتی موفق دوره و کسب تجربه هاي لازم 
  آموخته شده می باشد.

ده ر گردیار ذکنتظاهدف مورد  شامل صفحاتی بوده که در هر صفحه در ابتدا یککارنما 
اي و اجر هی خودهدف مواردي از شما خواسته شده که باید میزان آگاذکر است. بعد از 

مکان  ر صفحهشت هپاعمال مورد نیاز براي آنرا ذکر و یا مستند سازي نمایید. در رو و 
ه شدفته ظر گرنتجربیات و اقدامات لازم شما در رابطه با هدف در اضافی براي بیان 

. فقط ماییدتوانید از برگه هاي مکمل نیز استفاده ن است، اما در صورت لزوم می
ر درا ا هآن حتماً اضافی ترخواهشنمد است در صورت استفاده از برگه هاي یادداشت 

ی ارزشیابدر صورت  که در غیر این، پشت صفحه هدف مربوطه الصاق نمایید
  .فعالیت شما منظور نخواهد شد

ست، دار نیرخوراز اعتبار کافی ب ه انجام کار عملی بدون پشتوانه علمیاز آنجایی ک
د. در ر خواهقرا کتابچه حاضر فعالیت شما در قالب مباحث نظري و عملی مورد ارزشیابی

دف هراي بخش مباحث نظري از دانشجو خواسته شده است که مستندات علمی لازم ب
ه اندهندد نشصصی ارایه دهد که خویا سوال مربوطه را با توجه به متون علمی و تخ

 مباحث بخش میزان قدرت و تلاش دانشجو در کسب مستندات علمی خواهد بود. اما در
ربوطه ین ممسئولنظري در راستاي هر هدف، عملکرد دانشجو در طول کار در بخش از 

 بسدانشجو با ک مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. در واقع،ه یا مربی مربوط در مراکز
ل در عم ود راهاي علمی و صحیح خاهی علمی در رابطه با هر هدف، بایستی آموختهآگ

  و بالین به اجرا بگذارد. 
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آموزش هاي لازم در زمینه شیردهی صحیح به مادران  -12هدف 
  .را ارائه دهدمراکز جامع خدمات سلامت کودکان مراجعه کننده به 

  
م، سال د (نایها از موارد زیر با استفاده از متون مرجع معتبر نشان دآگاهی خود ر -1

  باید ذکر گردد). انتشار و صفحات مرجع
  مزایاي شیرمادر براي مادر و کودك: 1-1
  اهمیت تغذیه انحصاري با شیرمادر   : 2-1
  وضعیت هاي مختلف مادر در زمان  شیردهی: 3-1
  نحوه صحیح شیردهی    : 4-1

  . تأیید شود یا مربی  مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  - 2
د تعدا  خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف

دفعات 
(حداقل 

  بار) 5

امضاي 
  ناظر

طور  به دكکو وآیا دانشجو به مادر درباره مزایاي شیر مادر براي مادر   1
  آموزش می دهد؟  صحیح

        

ف درباره وضعیت هاي مختلبه طور صحیح آیا دانشجو به مادر   2
  شیردهی آموزش می دهد؟

        

          ؟هدموزش می دآیا دانشجو به مادر درباره نحوه صحیح شیردهی آ   3
ش می موزآآیا دانشجو به مادر درباره عوامل مؤثر بر شیردهی موفق   4

  دهد؟
        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 
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آموزش هاي لازم در زمینه واکسیناسیون کودك به  -11هدف 
را مراکز جامع خدمات سلامت مادران کودکان مراجعه کننده به 

  ارائه دهد.
نام، د (یده تفاده از متون مرجع معتبر نشاناس با رهاي زیدر زمینه آگاهی خود را  -1

  سال انتشار و صفحات مرجع باید ذکر گردد).
  : وضعیت صحیح نگهداشتن کودك براي دریافت واکسن1-1
  : عوارض واکسن ها 2-1
  : مراقبت هاي پس از دریافت  واکسن  3-1

   تأیید شود. یا مربی  مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  - 2
  

تعداد دفعات   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  فردی
 5(حداقل 

  بار)

امضاي 
  ناظر

آیا دانشجو وضعیت صحیح نگهداشتن کودك را براي   1
  دریافت واکسن را به والدین آموزش می دهد؟

        

ز به والدین کودك درباره عوارض هر یک اآیا دانشجو   2
  واکسن هاي دریافتی کودك آموزش می دهد؟

        

دك ز کوبه والدین کودك درباره نحوه مراقبت اجو آیا دانش   3
  پس از دریافت واکسن آموزش می دهد؟

        

راي به والدین کودك درباره زمان مراجعه بآیا دانشجو   
  واکسن بعدي توضیح می دهد؟

        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  .دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید

  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 
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  :نحوه ارزشیابی شما با توجه به
  .عتبرما متون یاستفاده از منابع  رائه مستندات لازم در قالب نوشته هاي مکتوب باا -1
ر از در رابطه با هدف مذکو هاقدام انجام شدرائه تأییدیه لازم نسبت به ا  -2

  باشد. می ستیا مربی ناظر که در هر هدف ذکر گردیده ا مسئولین مربوطه در مراکز
  خواهشمند است به نکات زیر توجه نمایید:

یدیه ئه تأیحاضر و ارا دوره کارورزي در عرصه شما منوط به تکمیل کتابچه گذراندن -1
تدا با که اب است یل بخش عملی کتابچه لازم. بنابراین به منظور تکمهاي لازم می باشد

ذکر  زم بهلاهماهنگ شوید.  مرکزو مربی جهت حضور در  مسئولین مربوطه در مراکز
- می تعیین مربیاست که نحوه زمان حضور، تقسیم وظایف و کار در بخش توسط 

  (حداکثر زمان لازم براي تکمیل کتابچه بمدت یک ترم تحصیلی).گردد
اهد ر اساس ارزش واحدي درس کارآموزي خور دانشجو در بخش بمدت زمان حضو -2

  د.شومیتعیین مربی هاي حضور دانشجو در بخش توسط بود. بنابراین زمان
 کزمررات طبق مقر و یا مربی مربوطه همکاري لازم را داشته و مسئولین مربوطهبا  -3

   رفتار نمایید.
      .ه نماییدبه مربی مربوطه مراجع توانید حث علمی میدر صورت هرگونه سوال یا ب -4
حه ماره صفشر صورت استفاده از متون یا مقالات بایستی نام مرجع، سال انتشار، د -5

ر نظر نفی دمبرآورده شدن هدف مربوطه از طرف دانشجو ذکر گردد، در غیر اینصورت 
   گرفته می شود.

 مراکز ر دانشجو دربه اهداف تعیین شده عرصه انجام کارآموزي و حضو با توجه -6
  .وددرمانی وارائه خدمات بهداشتی در مدارس تحت پوشش خواهد ب –بهداشتی
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  مشخصات فردي دانشجو
  نام:

  نام خانوادگی:
  شماره دانشجویی:

  نیمسال / سال تحصیلی:
  
  

  مشخصات درس
  بهداشت جامعهي در عرصه آموزکارنام درس: 

  ساعته) 6روز کاري  16(معادل  واحد2ارزش: 
  عملیع درس: نو

  خدمات جامع شهري و مدارس تحت پوششمراکز : عرصه انجام کارآموزي
  

  اهداف کلی دوره
ي ر اعضانواده و سایکودك، خا مادر و  افزایش مهارت دانشجو در تعامل مناسب با -1

  تیم مراقبت بهداشتی درمانی
 –اشتی بهدبه مراکز  به مددجویان مراجعه کنندههاي مراقبتی، آموزش انجام روش -2

  آنان . در راستاي تشخیص و رفع مشکلات و نیازهاي  درمانی 
ورد ختلف مافزایش مهارت دانشجو در بررسی و شناخت وضعیت بهداشتی مراکز م – 3

   بازدید و تشخیص مشکلات آنها و ارائه راهکارهاي مناسب براي آنها .

  :و مدت مورد نظر محیط اجراي کارآموزي
  شهري خدمات جامعمراکز  -1
  مدارس تحت پوشش  مراکز خدمات جامع شهري  -2
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  .مشاهده نمایدواکسیناسیون کودکان را  انجام  -10هدف 
(نام،  ن دهیدع معتبر نشاآگاهی خود را نسبت به موارد زیر با استفاده از متون مرج -1

  سال انتشار و صفحات مرجع باید ذکر گردد).
  ي واکسن )حوه نگهداردفعات، نحوه  تزریق، ن در زمینه واکسن سل ( جنس، مقدار،:  1-1
  ) گهداري واکسنندفعات، نحوه تزریق، نحوه  در زمینه واکسن هپاتیت ( جنس، مقدار،:  2-1
  اکسن )وریق، نحوه نگهداري دفعات، نحوه تز در زمینه واکسن فلج اطفال ( جنس، مقدار،:  3-1
  ن )دفعات، نحوه تزریق، نحوه نگهداري واکس : در زمینه واکسن سه گانه ( جنس، مقدار، 4-1
  ) نحوه نگهداري واکسن دفعات، نحوه تزریق، : در زمینه واکسن دوگانه ( جنس، مقدار، 5-1
  دفعات، نحوه تزریق، نحوه نگهداري واکسن ) ، مقدار،( جنس MMR: در زمینه واکسن  6-1
  اکسن)گهداري وزمینه واکسن پنتاوالان (جنس، مقدار، دفعات، نحوه تزریق، نحوه ن: در  7-1

   شود. تأییدیا مربی   مسئول محترم مربوطهتوسط باید زیر  موارد -2
تعداد   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف

  دفعات 
امضاي 

  ناظر
 نینآیا دانشجو قادر به تعیین واکسن هاي دریافتی در س  1

  مختلف کودك، طبق برنامه واکسیناسیون  می باشد؟
        

 ا درآیا دانشجو قادر به ثبت مشخصات کودك و واکسن ه  2
  دفتر ثبت واکسیناسیون و پرونده می باشد؟

        

          ت؟اس واکسن فلج اطفال را مشاهده کرده آیا دانشجو تجویز  3
          ت؟را مشاهده کرده اس هپاتیتواکسن تزریق آیا دانشجو   4
          ست؟را مشاهده کرده ا سه گانهواکسن تزریق آیا دانشجو   5
          مشاهده کرده است؟را  MMRواکسن  تزریقآیا دانشجو   6
          ت؟واکسن دوگانه را مشاهده کرده استزریق آیا دانشجو   7
          ست؟ارا مشاهده کرده  پنج گانه واکسنتزریق آیا دانشجو   8
 وآیا دانشجو نحوه تحویل واکسن و ثبت مشخصات واکسن   9

  کنترل روزانه درجه یخچال را مشاهده کرده است؟ 
        

 تماماي واکسن ها اهرعایت زنجیره سرد برآیا دانشجو در   10
   لازم را دارد؟

        

  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 



١٥ 
 

آموزش هاي لازم به در زمینه رشد وتکامل کودك به  -9هدف 
را  مراکز جامع خدمات سلامت مادران کودکان مراجعه کننده به

  .ارائه دهد
  
   تأیید شود. یا مربی  مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  - 1
  

تعداد   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف
دفعات 

(حداقل 
  بار) 5

امضاي 
  ناظر

به والدین کودك درباره روند شجو آیا دان  1
  رشدي کودك توضیح می دهد؟

        

به والدین کودك درباره روند آیا دانشجو   2
  تکاملی کودك توضیح می دهد؟

        

  
ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:

  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.
  
  

  ئول مربوطھ: نام و نام خانوادگي مربي / مس
  
  

٦ 
 

  : اهداف جزئی(ویژه) دوره
  .اخلاق حرفه اي و پوشش و عفاف را رعایت کند -1
  د.اي(درمانی) با کودك، خانواده و همکاران بخش را رعایت کنرقراري ارتباط حرفهباصول لازم در  -2
اجعه براي مددجویان مردر سامانه سیب را ه بهداشتی هارتهاي کسب شده خود در پذیرش و تشکیل پروندم -3

  درمانی را بکار بندد.  –کننده به مراکز بهداشتی 
  کار بندد. بب شده خود در زمینه مراقبتهاي دوران بارداري به زنان باردار مراجعه کننده را مهارتهاي کس - 4
  هد. درمانی  را ارائه د –شتی آموزش هاي لازم به زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهدا – 5
 ، وزناریسون ، پاپ اسمیر ، فشارخون ، هارتهاي کسب شده خود در زمینه مراقبتهاي دوره اي ( معاینه پستام - 6

  را ارئه دهد.درمانی  –) به زنان غیرباردار تحت پوشش مراکز بهداشتی 
ي اهاي دوره ینه مراقبتدرمانی  در زم –بهداشتی  آموزش هاي لازم به زنان غیر باردار مراجعه کننده به مراکز  – 7

  را ارائه دهد . 
  هارتهاي کسب شده خود در زمینه پایش رشد و تکامل کودك را بکار بندد. م - 8
  مهارتهاي کسب شده خود در زمینه پایش تکامل کودك را بکار بندد. – 9

 –داشتی ودکان مراجعه کننده به مراکز بهتکامل کودك به مادران ک زم به در زمینه رشد وآموزش هاي لا -10
  درمانی  را ارائه دهد.

  هارتهاي کسب شده خود در زمینه واکسیناسیون کودکان  را بکار بندد. م - 11
 –داشتی زم به در زمینه واکسیناسیون کودك به مادران کودکان مراجعه کننده به مراکز بهآموزش هاي لا - 12

  درمانی  را ارائه دهد.
مانی  در –شتی موزش هاي لازم در زمینه شیردهی صحیح به مادران کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداآ – 13

  را ارائه دهد.
 –شتی زم در زمینه تغذیه تکمیلی کودك به مادران کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداآموزش هاي لا - 14

  درمانی  را ارائه دهد.
  ینه بهداشت محیط را بکار بندد.در زم مهارتهاي کسب شده خود  - 15
  ر بازدیدهاي اماکن عمومی شرکت نماید. دبه همراه مسئول بهداشت محیط مرکز در صورت امکان  -16
  



٧ 
 

  
  اي را رعایت نمایید.اصول انضباط حرفه  -1 هدف

  
  .تأیید گردد مرکزمحترم  مسئول وسط تموارد زیر باید  -1
  

  ودتأیید نمیش  تأیید می شود  فعالیت  ردیف

در ساعات  مرکزموقع در ه حضور ب  1
  مشخص شده

    

      ايرعایت کامل پوشش و یونیفرم حرفه  2
      رعایت شئونات اسلامی  3
و پرسنل  مسئول مرکزهاي رعایت توصیه  4

  مسئول
    

      مرکزموقع از ه خروج ب  5
  
  
  
  

   :نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ
  
  
  
  
  

  
  
  

١٤ 
 

کودك  یمهارتهاي کسب شده خود در زمینه پایش تکامل -8هدف 
  را بکار بندد.

  
معتبر  با استفاده از متون مرجع کودك یکاملتدر زمینه پایش آگاهی خود را  -1

  نشان دهید (نام، سال انتشار و صفحات مرجع ذکر گردد).
  
   أیید شود.تیا مربی   مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  -2
  

تعداد دفعات   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف
  بار) 5(حداقل 

امضاي 
  ناظر

 دكکو انجام پایش تکاملیآیا دانشجو قادر به   1
  می باشد؟ از نظر حرکتی

        

ودك انجام پایش تکاملی کآیا دانشجو قادر به   2
  می باشد؟ از نظر تکلم

        

ودك ایش تکاملی کانجام پآیا دانشجو قادر به   3
  می باشد؟ از نظر اجتماعی

        

ودك انجام پایش تکاملی کآیا دانشجو قادر به   4
  می باشد؟ عادتیاز نظر 

        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  
  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 



١٣ 
 

مینه پایش رشد کودك را مهارتهاي کسب شده خود در ز -7هدف 
   .بکار بندد

ان ز متون معتبر نشا ، کودكوزن ، قد و دورسر رشد در زمینه خود را  آگاهی -1
  دهید (نام، سال انتشار و صفحات مرجع ذکر گردد).

  . أیید شود.تیا مربی   مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  -2
فعات دتعداد   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف

 5(حداقل 
  بار)

  امضاي ناظر

  ؟اشدمی ب انجام پایش قد کودكبه  آیا دانشجو قادر  1
  

        

-می انجام پایش وزن کودك آیا دانشجو قادر به   2
  باشد؟

        

- یم انجام پایش دورسر کودك آیا دانشجو قادر به   3
  باشد؟

        

ك آیا دانشجو قادر به رسم منحنی هاي رشدي کود  4
  می باشد ؟

        

 دك وتفسیر وضعیت رشد وزنی کآیا دانشجو قادر به   5
  ؟باشدمی

        

 ك کود تفسیر وضعیت رشد قديآیا دانشجو قادر به   6
  ؟باشدمی

        

تفسیر وضعیت رشد دورسر آیا دانشجو قادر به   7
  ؟باشدمی کودك 

        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  ربي / مسئول مربوطھ: نام و نام خانوادگي م

٨ 
 

(درمانی) با  اير برقراري ارتباط حرفهاصول لازم د -2 هدف
را رعایت به مراکز جامع خدمات سلامت مددجویان مراجعه کننده 

  کند.
  

  تکمیل گردد.  مرکزمحترم  مسئولتوسط باید بخش زیر 
  

  خیر  بلی  فعالیت  ردیف
ا بواحد مربوطه  بهمددجو آیا در هنگام ورود   1

  آشنا می شود؟ مددجویان
    

و ها از تعامل د راي مراقبتآیا در هنگام اج  2
  کند؟ استفاده می مددجوطرفه با 

    

 مددجو در ارائه نکات آموزشآیا از مشارکت   3
  کند؟ استفاده می

    

- یمارتباط مناسب برقرار  مسول مربوطهآیا با   4
  کند؟

    

      دارد؟ مرکزآیا ارتباط مناسب با پرسنل   5
 سبارتباط منا مرکز در آیا با سایر دانشجویان  6

  دارد؟
    

      
گري ورد دییا اگر م محترم لطفا در مواردي که پاسخ شما خیر است مسئول توضیح  

  . ، علت را مرقوم فرماییدباشدمطرح می
  
  

  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ:
  



٩ 
 

مهارتهاي کسب شده خود در پذیرش و تشکیل پرونده  -3 هدف
مراکز جامع خدمات  به کننده بهداشتی براي مددجویان مراجعه

  را بکار بندد. سلامت
  

   تأیید گردد.مربوطه محترم  مسئولتوسط باید موارد زیر  -1
  

تعداد   مشاهده  با کمک   مستقل  فعالیت  ردیف
دفعات 
 5(حداقل 

  بار)

  امضاي ناظر
(مربی و یا 

  مراقب)
  

            زنان باردار پذیرش  1
پذیرش کودك   2

براي بررسی رشد و 
  تکامل

          

ذیرش کودك پ  3
  براي واکسیناسیون

          

  پذیرش براي    4
سلامت مردان و یا 

  زنان

          

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  
  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ:

  
  

١٢ 
 

مهارتهاي کسب شده خود در زمینه مراقبتهاي دوره اي (  -6 دفه
معاینه پستان ، معاینه تیروئید ، پاپ اسمیر ، فشارخون ، واریس ، 

مراکز جامع خدمات سلامت وزن ) به زنان غیرباردار تحت پوشش 
   را بکار ببرد.

  
ارخون ، ر ، فشپ اسمیي دوره اي ( معاینه پستان ، معاینه تیروئید ، پامراقبتها -1

امل شمانی در –واریس ، وزن ) به زنان غیرباردار تحت پوشش مراکز بهداشتی 
رجع ذکر مفحات و ص (نام، سال انتشار استفاده کنید. از متون معتبر ،چه مواردي هستند

  گردد).
 
  د.تأیید شویا مربی   م مربوطهمسئول محترتوسط باید موارد زیر  - 2
  

تعداد دفعات   خیر  بلی  فعالیت دانشجو  ردیف
  بار) 5(حداقل 

امضاي 
  ناظر

ی من آیا دانشجو قادر به انجام معاینه پستا  1
  باشد؟

        

- آیا دانشجو قادر به معاینه واریس  می  2
  باشد؟

        

آیا دانشجو قادر به گرفتن فشارخون می   3
  باشد ؟

        

ر را مشاهده نشجو انچام پاپ اسمیآیا دا  4
  ؟کرده است

        

ازجانب  هدف فوقاگر موردي دیگر در رابطه  مسئول محترم مرکز توضیح:
  دانشجو مطرح است مرقوم فرمایید.

  
  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 



١١ 
 

 مراکزآموزش هاي لازم به زنان باردار مراجعه کننده به  -5هدف 
  ا ارائه دهد.رجامع خدمات سلامت 

واردي مامل چه ، شو مشکلات شایع دوران بارداري آموزش هاي لازم به زنان باردار -1
  ).ر گرددع ذک(نام، سال انتشار و صفحات مرج هستند، از متون معتبر استفاده کنید

   ود.شتأیید یا مربی   مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  -2
با   مستقل  فعالیت  ردیف

  کمک 
تعداد   مشاهده

  دفعات 
  امضاي ناظر

  

آیا دانشجو قادر به آموزش بهداشت   1
  فردي به زنان  بارداري می باشد؟

          

آموزش بهداشت آیا دانشجو قادر به   2
دهان و دندان به زنان  بارداري می 

  باشد؟

          

 دانشجو قادر به آموزش تغذیه به زنان   3
  بارداري می باشد؟

          

دانشجو قادر به آموزش در زمینه مکمل   4
  ها به زنان  بارداري می باشد؟

          

دانشجو قادر به آموزش در زمینه   5
  مشکلات شایع دوران بارداري به زنان

  بارداري می باشد؟

          

دانشجو قادر به آموزش در زمینه   6
   د؟واکسیناسیون به زنان  بارداري می باش

          

د دانشجو قادر به آموزش مراقبت از نوزا  7
  د؟پس از تولد  به زنان  بارداري می باش

          

دانشجو قادر به آموزش تنظیم خانواده   8
پس از زایمان به زنان  بارداري می 

  اشد؟ب

          

  
  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 

١٠ 
 

وران دهاي مهارتهاي کسب شده خود در زمینه مراقبت -4هدف 
  .بارداري به زنان باردار مراجعه کننده را بکار بندد

(نام، سال  ان دهیداز متون معتبر نش قبت از زنان باردار ،در زمینه مراآگاهی خود را   -1
  انتشار و صفحات مرجع ذکر گردد).

  تأیید شود یا مربی  مسئول محترم مربوطهتوسط باید موارد زیر  - 2
  
با   مستقل  فعالیت  ردیف

  کمک 
تعداد   مشاهده

دفعات 
 5(حداقل 

  بار)

  امضاي ناظر
  

آیا دانشجو قادر به تشخیص عوامل   1
  پرخطر بودن بارداري می باشد؟

          

آیا دانشجو قادر به محاسبه تاریخ   2
احتمالی زایمان و سن بارداري  

  باشد؟می

          

آیا دانشجو قادر به انجام مانور   3
  لئوپولد می باشد؟

          

آیا دانشجو قادر به ارائه مراقبت   4
  هاي مربوط به مادر باردارمی باشد؟

          

  
یید رفی نمامع بودند رابیعی موارد غیر ط دارايرا که  زنان بارداريمورد از  3حداقل  -3
مسئول یه تایید وریخ بمنظور ارزشیابی باید شماره پرونده سه مورد فوق همراه با ذکر تا(

  ).ذکر گردد مربوطه
  

  نام و نام خانوادگي مربي / مسئول مربوطھ: 
  
  
  


