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 : Log bookهدف و جايگاه آموزشي 

، دفترچه اي است كه ضمن بيان اهداف كلي درس و روند دوره، عملكرد دانشجو را در اين درس و در اين دوره ثبت مي (Log book )گزارش روزانه

علاوه بر ارائه مطالبي بعنوان  Log bookنمايد. پايش عملكرد دانشجويان در فرآيند آموزش يكي از اركان اصلي جهت ارتقاء كيفيت مي باشد و هدف 

 زاري جهت ارزشيابي ياد گرفته هاي دانشجو و ارزيابي برنامه آموزشي دانشكده نيز مي باشد. راهنماي مطالعاتي، اب

 : Log bookچگونگي تكميل 

  از اتمام دوره با توجه به اهداف دفترچه را به طور روزانه، شخصا تكميل نموده و در پايان هر واحد كارآموزي به تاييد استاد مربوطه برسانيد، قبل

  روئوس مطالب  تعيين شده از سوي گروه در صورت عدم يادگيري يك مهارت، موضوع به اطلاع مربي مربوطه رسانده شود.لي درس و ك

  .در هر زماني كه گروه آموزشي بررسي و ارزيابي اين مجموعه را ضروري بداند، دانشجو موظف است آن را به گروه تحويل دهد 

 ل و بررسي به مربي گروه مربوطه تحويل نماييد.در پايان دوره فرم تكميل شده را جهت تحلي  

 .در پايان دوره كارشناسي ارائه مجموعه تكميل شده جهت شركت در امتحان جامع و انجام امور فارغ التحصيلي الزامي است  

 توصيه ها و مقررات 

 .تكميل فرم توسط دانشجو و تاييد آن توسط مربي مربوطه در هر دوره الزامي مي باشد  

 .رعايت كامل مقررات درون بخشي كه در همين دفترچه اعلام شده، ضروري است  

 . بديهي است عدم تكميل مناسب، موجب  لطفا در كمال دقت، صداقت و بدون مخدوش شدن اطلاعات، به تكميل اين دفترچه اقدام نماييد

  تضييع حقوق شما خواهد شد.

 ي مي گردد.اين دفترچه، پس از تكميل روزانه در بخش بايگان  

 .در صورت مفقود شدن مسئوليت از بين رفتن اطلاعات موجود در آن به عهده دانشجو مي باشد  

 

 اهداف كلي آموزشي دوره      

 ن رسيدن به مهارت اداره ليبر و انجام زايمان و نيز مراقبت هاي بعد از زايمان در موارد طبيعي و موارد كيس در بخش هاي زايمان بيمارستا

 هاي آموزشي 

  مصوب شوراي آموزشي دانشگاه مي باشند .« اخلاق حرفه اي»و « پوشش مناسب»آيين نامه اجرايي كد  رعايتدانشجويان موظف به  

  . دانشجويان ملزم به رعايت كليه قوانين و مقررات بيمارستان ها و درمانگاه ها مي باشند 

 دربخش هاي مربوط حاضر باشند . 7:30دانشجويان راس ساعت 

 .(كنفرانس، ژورنال، پمفلت)دانشجويان تكاليف خود را در زمان مقرر تهيه و ارائه نمايند  

 ات كتبي پايان دوره و امتحان جامع مامايي هستند . كليه دانشجويان ملزم به شركت در امتحان 

 Log book . كارآموزي بايستي در طول كارآموزي تكميل گردد و در پايان به مربي مربوطه تحويل نمايند 

 فهرست مراجع مطالعاتي دانشجو: 

  بارداري و زايمان ويليامزآخرين چاپ 



  درسنامه مامايي مايلز آخرين چاپ 

 دنفورث آخرين چاپ  

  كارنت آخرين چاپ 

  وارني آخرين چاپ 

 مهارتهايي كه دانشجو در طول دوره بايد بياموزد: 

 مهارت هاي شناختي: 

  آشنايي دانشجو با بيمارستانهاي داراي فضاي فيزيكي زايمان  كه پس از فارغ التحصيلي در آن ها مشغول به كار مي شوند 

  آشنايي با مقررات و فعاليت هايي كه در اطاق هاي زايمان برقرار است و اجرائ ميشود 

 مهارت هاي نگرشي: 

   درك اهميت انجام مراقبت از مادر باردار در زمان پإيرش در بيمارستان ،ليبر ، زايمان و پس از زايمان 

 تا ترخيص براي مادر باردار ممكن است رخ دهد  ذيرشكلات احتمالي كه در طي دوره پدرك مش 

   .درك اهميت تغييرات فيزيولوژيك بعد از زايمان در مادر و پذيرش فرزند و آمادگي براي قبول مسوليت مادر شدن 

 مهارتهاي حركتي: 

  شركت در كلاس هاي خوشايند سازي بارداري و آمادگي براي زايمان 

 مورد  30-3۵لئوپلد و گرفتن علائم حياتي  تن شرح حال ، معاينات فيزيكي وفگر 

  مورد   30-3۵پوشيدن صحيح گان و دستكش و استفاده از وسايل و باز كردن صحيح پك و فراهم كردن وسايل مورد نياز با رعايت استرليتي 

  مورد 30-3۵د كا و نظارت بردستبند و نظارت بر گرفتن اثر پاي نوزا ويتمينكلامپ بند ناف و معاينه فيزيكي و تزريق 

  گرفتنFHR  مورد شامل پيدا كردن محل صحيح ، كنترل نبض جنين با نبض مادر ، كنترل يك دقيقه اي كامل ، كنترل لازم ۱30حداقل

 بلافاصله بعد از كنتراكشن و شمارش و ثبت و آشنايي با دستگاه مونيتورينگ  

 بار  70-۵0شن ،موقعيت سرويكس،وضعيت كبسه آب و تا حدودي معاينه لگنمعاينه واژينال ،ديلاتاسيون ،افاسمان ، استيشن، احيانا پوزي 

  مورد  ۱۵معاينه لازم و تصميم در بستري كردن زائو در ليبر 

  گرفتن رگ و وصل سرم ،در صورت لزوم     لباس ، تخت ،توصيه به تخليه مثانه )آماده كردن زائوي بستري شده براي استقرار در اتاق ليبر ،

 مورد ۲0يحات لازم به زائو ضتوخونگيري و 

  صداي قلب ، كنترل انقباضات رحمي، تغذيه ، پوزيشن،برقراري ارتباط اعتمادآميز ، آموزش هاي لازم و )اداره وكنترل ليبر به صورت كامل

ف ، تجويز دارو و مايع درماني مثانه ، كمك به تسكين درد با استفاده از روش هاي مختل حمايت عاطفي از زائو ، معاينه واژينال، توجه به تخليه

 موردآن اينداكشن باشد.  8-6ساعت كه3مورد در هرمورد حداقل ۲4لازم در موارد مورد نياز ، پاسخ به سوالات زائو و همراه او و ...

  مورد ۱0مهارت انجام آمينوتومي با رعايت شرايط لازم 

 مورد ۱0ياتوممهارت انجام صحييح بي حسي اپي زي 



  پارگي  مورد  ۵ترميم 

 مورد زايمان مشكل دار و كيس  ۵ همشاهد 

  مورد كيس  6-۵كمك به انجام زايمان 

  مورد   30-3۵انجام زايمان به طور كامل 

 مورد  ۱ي جفت و بررسي داخل رحم در مرحله چهارم تخروج دس 

 مورد  3۵-40مان فع صحيح وسايل مصرفي آلوده و جمع آوري درست وسايل غيرمصرفي در محل هاي مربوطه پس از زايد 

   برقراري BOUNDING  & ATTACHMENT مورد 30-3۵بين مادر و نوزاد  پس از زايمان 

 شياري زائو هر ربع ورحم ،علاءم حياتي ، ه لهشامل كنترل خونريزي ،ارتفاع و ق)برقراري وسايل راحتي زائو و انجام كنترل هاي مرحله چهارم

 مورد  30-3۵درست و گزارش آن به مربي و مامايي بخش  پس از زايمان و ثبت (ساعت  ۱ساعت تا 

  آموزش هاي كامل به مادر بعد از زايمان وقبل از انتقال مادر به بخش 

 ۲-۱مشاهده سقط ،كوراژ و سزارين و كمك به مراقبت هاي مادر و نوزاد   

  مورد  ۲ترخيص مادر با انجام معاينات لازم و دادن آموزش هاي حين ترخيص خود و فرزندش 

  تهيه يك پمفلت آموزشي يا پوستر آموزشي 



  

  

  
  

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

گرفتن شرح حال ،   ۱                

 معاينات فيزيكي و گرفتن

-30علائم حياتي  

 مورد3۵
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 
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لاحظات   

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

   

  

 ناليواژ نهيمعا ۱              

 نييلگن ،تع تيوضع )

 فاسمانا– ونيلاتاسيد

–پرزانتاسيون –استيشن 

 وضعيت كيسه آب

موارد  وتشخيص و گزارش 

 (غير طبيعي

 بار70-۵0
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل  ارزشيابي استاد نام مركز

 موارد

 ضروري

 مهارتنام 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

  

  

  

  

  

 معاينه واژينال   ۱۱              

وضعيت لگن ،تعيين  (

 افاسمان –ديلاتاسيون 

–پرزانتاسيون –استيشن 

 وضعيت كيسه آب 

وتشخيص و گزارش  

 )موارد غير طبيعي
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ملاحظات  

 استاد

 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    استاد ارزشيابي  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

  

  

  

  

آماده كردن زائوي بستري در   ۱              

 لباس ، )اطاق ليبر 

 تخت، توصيه به تخليه 

مثانه ،گرفتن رگ ، وصل 

 سرم و درصورت لزوم 

  ۲0 (خونگيري وتوضيحات

 مورد 
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        ۲ 
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        ۵ 

        6 

        7 

  

  

              8 

        9 

                ۱0 



 

   

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام    شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل   ار زشيابي استاد   نام مركز 

 موارد

 ضروري

  نام مهارت
 

ضعيف  متوسط    خوب      

  

  

  

  

           

 

 )كنترل ليبر  بطور كامل شامل  ۱  

صداي قلب ، كنترل انقباضات 

برقراري ارتباط رحمي، تغذيه ، 

لازم و  يآموزش ها اعتمادآميز ، 

 نهياز زائو ، معا يعاطف تيحما

مثانه ،  هيتوجه به تخل نال،يواژ

درد با استفاده از  نيكمك به تسك

دارو و  زيمختلف ، تجو يروش ها

لازم در موارد مورد  يدرمان عيما

 ، پاسخ به سوالات زائو و همراه ازين

 3مورد در هرمورد حداقل ۲4او و ...

 نداكشنيموردآن ا ۱-۲ساعت كه 

مورد4۵-۵0 (باشد.  
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل   ارزشيابي استاد  نام مركز

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

انجام آمينوتوومي با   ۱         

 رعايت شرايط استريل

مورد ۱0  
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                3 

                4  

                ۵  



 

 

   

ملاحظات  

 استاد
نام و نام خانوادگي و   

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

تاريخ انجام مهارت  شماره پرونده    نام و نام   

 خانوادگي بيمار 
نام مركز  حداقل    ارزشيابي استاد  

 موارد 

ضروري   

نام مهارت   
 

ضعيف  متوسط   خوب    

    

  

مشاهده پنج زايمان غير    ۱              

3طبيعي  مورد   
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        4 

  

  

              ۵ 

 ۵كمك به انجام زايمان     ۱                  

 مورد زايمان غيرطبيعي
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل  ارزشيابي استاد نام مركز

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

 

 

 

 

 

 

 

 

رسيدگي به وضع نوزاد  ۱       

 بلافاصله بعد از زايمان

باز كردن راه هوايي ، )

 جلوگيري از هيپوترمي ،

 تحريك براي تنفس بهتر

 مورد  ۱0-4(و دادن آپگار 

۱0 

        ۲ 

        3 
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        ۵ 
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       ۱0 



 

 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل  ارزشيابي استاد نام مركز

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

عيفض  خوب متوسط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخيص زمان زايمان و ۱       

 انتقال رائو به اتاق زايمان

مورد 30-3۵  

۱۱ 
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كلامپ بند ناف و معاينه   ۱                 

فيزيكي نوزاد و تزريق 

 ويتامين كا و نظارت 

بردستبند و گرفتن اثر  

 مورد30-3۵پاي نوزاد 

۱۲ 
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

خروج دستي جفت و   ۱              

  ۱بررسي داخل رحم 

 مورد 

۱3  
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دفع صحيح وسايل مصرفي   ۱              

آلوده و جمه آوري درست 

 وسايل 

غيرمصرفي در محل هاي 

 مربوطه پس از زايمان 

 مورد 4-۱0 
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ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

پرسنل  امضاء استاد يا 

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل  ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

 برقراري باندينگ و   ۱              

اتچمنت  بين مادر ونوزاد 

 مورد30-3۵پس از زايمان

۱۵  

  

  

              ۲  

  

  

              3 

                4  

                ۵  

                6  

                7  

        8 

                 9    

                ۱0  



 

 

 

 

   

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

    

  

 كنترل مرحله چهارم  ۱              

شامل كنترل خونريزي ، )

قوام و ارتفاع رحم ،علائم 

 ۱۵حياتي ، هشياري ، هر 

 دقيقه تا يك ساعت و

 (گزارش به مربي

۱6  

  

  

              ۲  

  

  

              3  

                4  

                ۵ 

                 6  30-3۵  

  مورد 

 

                7  

                8  

                9  

                ۱0  



 

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل  ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

 

 

 

 

 ترميم اپي زياتومي ۱       

مورد   3مورد + ترميم  ۱0

 پارگي

۱7 

 

 

       ۲ 

 

 

       3 

        4 

        ۵ 

        6 

        7 

        8 

         9   

        ۱0 



   

  
  

 

 

  

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و 

استاد يا پرسنل   امضاء

 مربوطه

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

 موارد 

 ضروري 

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

  

  

  

  

مشاهده سقط ، كورتاژ و   ۱              

سزارين و كمك به  مراقبت 

 هاي مادر و نوزاد

 مورد ۱-۲

۱8  

  

  

              ۲  

  

  

              3  

                4  

                ۵  



ملاحظات  

 استاد
نام و نام خانوادگي و   

 امضاء استاد يا پرسنل  مربوطه

تاريخ انجام مهارت  شماره پرونده    نام و نام   

 خانوادگي بيمار 
نام مركز  حداقل    ارزشيابي استاد  

 موارد 

ضروري   

نام مهارت   
 

ضعيف  متوسط   خوب    

    

  

 آموزش هاي لازم بعد از ۱             

 زايمان

 مادر(الف

آموزش  -علايم خطر)

 آموزش –بهداشت 

آموزش تنظيم  –تغذيه 

آموزش  –خانواده 

 مصرف آهن-اپيزياتومي 

زمان  مراجعه  –ورزش كگل  –

 (به درمانگاه

۱9  

  

  

             ۲ 

  

  

             3 

               4 

               ۵ 

               6 

 نوزاد(ب 7                

 يردهشي آموزش)

 از بند ناف مراقبت

 علائم –واكسيناسيون 

 مصرف ويتامين –خطر 

 ADآزمايش تيروئيد و  -

 ي(شنوايي سنج

30-3۵ 

 مورد
               8 

               9 

               ۱0 



 

 
  

  

 

 

  
 

 

 

 
 

  

 

 ترخيص مادر با انجام  ۱                 

 معاينات و دادن آموزش 

  3-۲هاي حين ترخيص 

 مورد

۲0  

                ۲ 

                3 

                4 

                ۵ 

نام و امضاء  تاريخ 

 مربي 

بسيار ضعيف 

  ۱۲كمتر از 

ضعيف 

۱4-۱۲  

متوسط 

۱6-۱4  

خوب 

۱8-۱6  

بسيار خوب 

۲0-۱8  

 عنوان مهارت 

 اخلاق حرفه اي                

 حضور فعال               

 انجام امور مربوط به مددجو               

 امتحان پايان دوره               


