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 اطلاعات دانشجو:

 

 نام:                  نام خانوادگي:                   سال ورود:

 شماره دانشجويي               ترم:          تاريخ شروع دوره:              تاريخ اتمام دوره:

 

 

 

 نام مربي:

 

 

 

 

 

 



 : 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 

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

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

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

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

 .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  

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

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

  تضييع حقوق شما خواهد شد.

 ردد.ين دفترچه، پس از تكميل روزانه در بخش بايگاني مي گا  

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

 

 اهداف كلي آموزشي دوره     

    كسب  مهارت درانجام زايما نهاي طبيعي و غير طبيعي 

   ...تشخيص و مراقبت از بارداري هاي غير طبيعي ، آشنايي با زايمان هاي غير طبيعي بريچ ،دو قلويي ،زودرس و د يررس و 

  آشنايي با وسايلي نظير مانيتور جنيني ، فورسپس  ،واكيوم و كاربرد آن و زايمان هاي سزارين 

  آشنايي با كوراژ و كورتاژ 

                      رئوس مطالب                      

  كنترل و انجام معاينات لازم در پذيرش زائو و تشخيص نياز به بستري 

  هاي مادر در ليبر ،  مراقبتدرخواست آزمايشات لازم ، انجام  (آرام سازي ، تمرينات ذهني ، تمرينات تنفسي و ...)انجام آموزش هاي ليبر

مناسب در شرايط مختلف ،ثبت اطلاعات در  اقدامو تشخيص موارد غير طبيعي ، انجام   FHR، بررسي الگوي نزايما  حيندر   جنينارزيابي 

  (پارتوگراف

  از نوزاد متولد شده  مراقبتانجام زايمانهاي طبيعي ،معاينه و 

  ننه مادر و ترخيص او بعد از زايما،انجام معاي  نبعد از زايما مراحلاداره   



  در موارد تنظيم خانواده ، شيردهي و ... (خانوادههمسر و )آموزش ، مشاوره با مادر  

   انجام زايمان هاي همراه با اپي زياتومي و ترميم پارگي ها 

   ...اداره زايمان هاي غيرطبيعي نظير بريچ ،دوقلويي، زايمان زودرس و ديررس ، پره اكلامپسي عفونت پرده ها و 

   انجام تحريك  زايماني و تجويز دارو در كيس هاي مختلف 

   انفوزيون سرم 

  ...انجام زايمان در مادران داري بيماري هاي قلبي  ،تنفسي ، كليوي ، ادراري، خوني ، گوارشي و 

  .توانايي اداره و كنترل مددجوياني كه زايمان با ابزار دارند 

  كسب مهارت در نسخه نويسي 

  4خروج دستي جفت و بررسي داخل رحم در مرحله انجام كوراژ و   

  مشاهده سقط ، كوراژ و سزارين و كمك به مراقبت هاي مربوطه 

 مقررات درو  بخشي  

 مصوب شوراي آموزشي دانشگاه مي باشند .« اي حرفهاخلاق »و « پوشش مناسب»كد  اجرايينامه   نآيي رعايتموظف به   ندانشجويا                                                                                                                         

 ها و درمانگاه ها مي باشند .   نو مقررات بيمارستا  قوانينملزم به رعايت كليه   ندانشجويا 

 شند . با حاضردربخش هاي مربوط  7:30راس ساعت   ندانشجويا 

 (كنفرانس، ژورنال، پمفلت)مقرر تهيه و ارائه نمايند.  نتكاليف خود را در زما ندانشجويا  

 مامايي هستند .  جامع ندوره و امتحا  نملزم به شركت در امتحانات كتبي پايا  نكليه دانشجويا 

 Log book   به مربي مربوطه تحويل نمايند .  نل كارآموزي تكميل گردد و در پاياكارآموزي بايستي در طو 

 فهرست مراجع مطالعاتي دانشجو: 

 چاپ   نويليامزآخري  نبارداري و زايما 

 چاپ   ندرسنامه مامايي مايلز آخري 

 چاپ   ندنفورث آخري 

 چاپ   نكارنت آخري 

 چاپ  نوارني آخري 

 مهارتهايي كه دانشجو در طول دوره بايد بياموزد: 

 مهارت هاي شناختي: 

 ها مشغول به كار مي شوند   نكه پس از فارغ التحصيلي در آ نآشنايي دانشجو با بيمارستانهاي داراي فضاي فيزيكي زايما 

 ميشود اجرااست و  برقرار نعاليت هايي كه در اطاق هاي زايماآشنايي با مقررات و ف. 

 
 مهارت هاي نگرشي: 

  نو پس از زايما  ن،ليبر ، زايما  نپذيرش در بيمارستا  ناز مادر باردار در زما مراقبتدرك اهميت انجام    

  است رخ دهد  نكه در طي دوره پذيرش تا ترخيص براي مادر باردار ممك احتماليدرك مشكلات.  



 نمسوليت مادر شد قبولدر مادر و پذيرش فرزند و آمادگي براي   ندرك اهميت تغييرات فيزيولوژيك بعد از زايما   . 

 كتي: مهارتهاي حر

 نزي بارداري و آمادگي براي زايماشركت در كلاس هاي خوشايند سا 

 مورد  20 حياتيعلائم   ن، معاينات فيزيكي و لئوپلد و گرفت حالشرح   گرفتن 

 مورد  4-10وسايل مورد نياز با رعايت استرليتي  نصحيح پك و فراهم كرد  نو دستكش و استفاده از وسايل و باز كرد  نصحيح گا  نپوشيد 

 مورد 4-10اثر پاي نوزاد   نكا و نظارت بردستبند و نظارت بر گرفت نكلامپ بند ناف و معاينه فيزيكي و تزريق ويتامي 

 نگرفت  FHR  اي كامل ، كنترل  دقيقهبا نبض مادر ، كنترل يك   جنينمحل صحيح ، كنترل نبض   نمورد شامل پيدا كرد100 حداقل

 و شمارش و ثبت و آشنايي با دستگاه مونيتورينگ    نشلازم بلافاصله بعد از كنتراك

 بار  20-12  نمعاينه لگ حدوديآب و تا  كيسهسرويكس،وضعيت  موقعيت،  ن، پوزيش ن، استيش  ن،افاسما  نمعاينه واژينال ،ديلاتاسيو 

  مورد  3معاينه لازم و تصميم در بستري كرد  زائو در ليبر 

 نروش هاي غير دارويي كاهش درد زايما جراي    

 رگ و وصل سرم ،در صورت لزوم   نلباس ، تخت ،توصيه به تخليه مثانه ، گرفت)زائوي بستري شده براي استقرار در اتاق ليبر   نآماده كرد

  مورد 10لازم به زائو  توضيحاتخونگيري و 

  ارتباط اعتمادآميز ، آموزش هاي لازم و  برقراري، ن، تغذيه ، پوزيشرحمياضات ، كنترل انقب قلبصداي (اداره وكنترل ليبر به صورت كامل

درد با استفاده از روش هاي مختلف ، تجويز دارو و مايع درماني   نبه تخليه مثانه ، كمك به تسكي توجهعاطفي از زائو ، معاينه واژينال ، حمايت

 باشد.   ناينداكش نموردآ 2-1ساعت كه  3 حداقلمورد در هرمورد  24اه او و ...لازم در موارد مورد نياز ، پاسخ به سوالات زائو و همر

  مورد  1مهارت انجام آمينوتومي با رعايت شرايط لازم 

  مورد  10-4انجام صحيح پرپ و درپ پرينه 

  مورد 1اپي زياتومي  حسيمهارت انجام صحييح بي 

 مورد اپي زياتومي  5مورد اپي زياتومي و انجام 5شخيص نياز به اپي زياتومي ومشاهده ت 

  مشكل دار و كيس  نمورد زايما 5مشاهده 

 مورد   4 نكمك به انجام زايما 

 مورد 4-10به طور كامل   ننجام زايماا 

  از اپي زياتومي  بعدو   حين، قبلضروري  مراقبت هايو  توجهاتمورد با  1كمك به ترميم اپي زياتومي يا پارگي 

 4-10  نومعاينه كامل آ جفت  نحيح زايمانجام صا   

  مورد  4-10 ني در محل هاي مربوطه پس از زايماآوري درست وسايل غيرمصرف جمعدفع صحيح وسايل مصرفي آلوده و 

 برقراري   BOUNDING  & ATTACHMENT مورد  10-4  نمادر و نوزاد  پس از زايما  نبي 

 زائو هر  هوشياري،  حياتي،علاءم  قوام رحمشامل كنترل خونريزي ،ارتفاع و )چهارم  مرحلهزائو و انجام كنترل هاي  راحتيوسايل  برقراري

 مورد  10-4به مربي و مامايي بخش  نو گزارش آ ثبت درستو   ن(ساعت ) پس از زايما 1ربع ساعت تا 

 بخش از انتقال مادر به  وقبل نش هاي كامل به مادر بعد از زايماآموز 

 هاي مادر و نوزاد  مراقبتو كمك به   نمشاهده سقط ،كوراژ و سزاري 

 مورد  2ترخيص خود و فرزندش  حينآموزش هاي  نادر با انجام معاينات لازم و دادترخيص م 



  

ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

 پرسنل  مربوطهامضاء استاد يا 

نام و نام   شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
حداقل   ارزشيابي استاد  نام مركز

 موارد

 ضروري

 نام مهارت
 

 خوب متوسط ضعيف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        1  

 

 

 

 

 

 گرفتن شرح حال ،

معاينات فيزيكي و گرفتن  

 مورد 20علائم حياتي  

1 

                2 

                3 

                4 

                5 

                6 

                7 

        8 

        9 

        10 

  

  

  



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 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              1  

 

 

 

 

كنترل ضربان قلب جنين 

مقايسه با ضربان قلب مادر  

مدت  FHR گوش كردن به 

 يك دقيقه

2 

  

  

              2 

  

  

              3 

                4 

                5 

                6 

        7 

        8 

        9 

                10 

  



 

ملاحظات  

 استاد
 ام و نام خانوادگي ون

 مربوطه يا پرسنل امضاء استاد 

نام و نام   شماره پرونده   تاريخ انجام مهارت 

 خانوادگي بيمار 
 حداقل    ارزشيابي استاد  نام مركز 

موارد 

 ضررروري

 نام مهارت 
 

 خوب  متوسط  ضعيف 

  

  

  

  

              1    

 

 

 معاينه واژينال

وضعيت لگن ،تعيين  )

 افاسمان –ديلاتاسيون 

–پرزانتاسيون –استيشن 

 وضعيت كيسه آب 

 وتشخيص و گزارش 

 (موارد غير طبيعي

 12-20 بار 

3 

  

  

              2  

  

  

              3  

                4  

                5  

                6  

                7  

        8 

        9 

        10 

  



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

 

 

 

 

 

 معاينه واژينال 11       

وضعيت لگن ،تعيين  )

 افاسمان–ديلاتاسيون 

–پرزانتاسيون –استيشن 

 وضعيت كيسه آب

وتشخيص و گزارش  موارد 

 (غير طبيعي

4 

        12 

        13 

  

  

              14  

  

  

              15  

        16 

        17 

        18 

        19 

                20  

  



 

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 

  

  

  

  

آماده كردن زائوي بستري در  1             

 لباس ، )اطاق ليبر 

 تخت، توصيه به تخليه 

مثانه ،گرفتن رگ ، وصل 

 سرم و درصورت لزوم 

  10 (خونگيري وتوضيحات

 مورد 

5 

  

  

             2 

  

  

             3 

               4 

               5 

        6 

        7 

        8 

        9 

               10 

 



ملاحظات  

 استاد
 نام و نام خانوادگي و

امضاء استاد يا پرسنل  

 مربوطه

نام و نام    شماره پرونده تاريخ انجام مهارت

 خانوادگي بيمار
  نام مركز 

 

حداقل    ارزشيابي استاد

 موارد

 ضروري

  نام مهارت
 

  خوب  متوسط  ضعيف

 

 

 

 

كنترل ليبر  بطور كامل  1             

شامل صداي قلب ، 

 كنترل انقباضات رحمي ،

ارتباط  برقراريتغذيه،  

لازم  ي، آموزش ها اعتمادآميز

و حمايت عاطفي از زائو ، 

معاينه واژينال، توجه به تخليه 

مثانه ، كمك به تسكين درد با 

مختلف ،  ياستفاده از روش ها

تجويز دارو و مايع درماني لازم 

در موارد مورد نياز ، پاسخ به 

 24سوالات زائو و همراه او و ...

 3مورد در هرمورد حداقل 

 نموردآ 2-1ساعت كه 

 اينداكشن باشد.

 6 

  

  

                    2 

              3 

              4 

              5 

              6 

  

  

                    7 

                 8    

                9 

                10  



  
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 صحيح پرپ ودرپ  پرينه   1                  

 مورد 10-4

7 

                2 

                3 

                4 

                5 

   

  

 

 

  

  



 

ملاحظات  

 استاد
 و نام خانوادگي و نام

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 

    

  

مشاهده پنج زايمان غير   1              

 مورد 5طبيعي 

8 

  

  

              2 

  

  

              3 

                4 

                5 

 5كمك به انجام زايمان    1                  

 مورد زايمان غيرطبيعي

9 

        2 

        3 

        4 

                5 



  
ملاحظات  

 استاد
 خانوادگي ونام و نام 

 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

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخيص زمان زايمان و 1       

 انتقال رائو به اتاق زايمان

 مورد 10 -  4
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              10 

 

 



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  1         

 بلافاصله بعد از زايمان

باز كردن راه هوايي ، (

 جلوگيري از هيپوترمي ،

 تحريك براي تنفس بهتر

 مورد  10-4 )و دادن آپگار 
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                10 



كلامپ بند ناف و معاينه  1                 

فيزيكي نوزاد و تزريق 

 ويتامين كا و نظارت 

بردستبند و گرفتن اثر  

 مورد 10- 4پاي نوزاد 

11 
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                5 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



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 زايمان جفت  1              

 4-10معاينه كامل جفت  

 مورد 
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 يمصرف ليوسا حيدفع صح 1              

درست  يآلوده و جمه آور

غيرمصرفي در محل  ليوسا

 هاي مربوطه پس از زايمان

 مورد 4-10
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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

  

 

       1  

 

 

 

 

 

 

 برقراري باندينگ و

 اتچمنت  بين مادر ونوزاد

 4-10پس از زايمان

 مورد
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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 

    

  

 كنترل مرحله چهارم  1              

شامل كنترل خونريزي ، )

قوام و ارتفاع رحم ،علائم 

 15حياتي ، هشياري ، هر 

 دقيقه تا يك ساعت و 

 4-10 (گزارش به مربي 

 مورد 
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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

  

  

  

  

              1  

 

 

 

 

 ترميم اپي زياتومي 

 مورد10-4 
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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 

  

  

  

  

مشاهده سقط ، كورتاژ و  1              

 سزارين و كمك به

 مراقبت هاي مادر و نوزاد
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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 

    

  

              1 

 آموزش هاي لازم بعد از 

 زايمان  

آموزش ، علايم خطر :مادر.الف 

 ،آموزش تغذيه ،بهداشت 

آموزش  ،آموزش تنظيم خانواده 

، مصرف آهن -اپيزياتومي 

زمان  مراجعه به ،ورزش كگل 

 درمانگاه

، آموزش شيردهي:نوزاد. ب

، مراقبت از بند ناف

، علائم خطر ، واكسيناسيون 

آزمايش  -، مصرف ويتامين 

 ADتيروئيد و 

 شنوايي سنجي 
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 ترخيص مادر با انجام  1                  

معاينات و دادن آموزش  

 هاي حين ترخيص 
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نام و امضاء  تاريخ

 مربي

 بسيار ضعيف

 12كمتر از 

ضعيف 

14-12 

متوسط 

16-14 

خوب 

18-16 

بسيار خوب 

21-18 

 عنوان مهارت

 اي حرفهاخلاق        

 فعال حضور       

انجام امور مربوط به        

 مددجو

 دوره   نپايا  نامتحا              

  



  (باليني)فرم نظرخواهي از دانشجويان جهت مشاركت در برنامه ريزي آموزشي در دروس كارآموزي شيوه ارزشيابي دانشجو در حيطه هاي مختلف 

  نايمحقق نمي شود. خواهشمند است به سوالات ( ندانشجويا)  نو استفاده كنندگا ن، مجريا نبه اينكه اصلاح و ارتقاي برنامه هاي آموزشي با تشريك مساعي برنامه ريزا توجهبا : دانشجوي محترم

 نظر كافي پاسخ دهيد .  دقتو  حوصلهفرم با 

 در كارآموزي:  نتعداد دانشجويا (6  نوع درس (5                          نام درس  (4سال ورود              (3مقطع               ( 2رشته تحصيلي               (1

A.  در كارآموزي  (رفته شدهبه عبارت ديگر مهارت هاي باليني در نظر گ)اهداف يادگيري 

به بينابي    زيادي تا حدود   اهداف اين كارآموزي تا چه حد با نوع بيماران و مراقبت هاي معمول در بخش متناسب و مرتبط است؟ به طور كامل .1

  كم  نميزا

 ............................................... خير آيا در فهرست اهداف كارآموزي مواردي وجود دارد كه ارتباطي با اين بخش ندارد؟  بلي  .2

 وجود دارد كه يادگيري آنها در اين مقطع براي دانشجويان امكان پذير و مفيد است اما در فهرست اهداف لحاظ نشده است؟  بلي  (موضوعات يا مهارت هايي)آيا مواردي  .3

 ير............................................... خ

  خير زياد است    خير كم است   آيا مدت زمان در نظر گرفته شده براي كارآموزي براي دستيابي به اهداف و سطح مورد نظر مهارت ها مناسب است؟ بلي  .4

B.  فرايند اجراي كارآموزي 

  خير     آيا در آغاز كارآموزي به حد كافي با اهداف، برنامه ها، وظايف بخش و مقررات آن، شيوه ارزيابي و ... آشنا شديد؟ بلي  .5

 در طول كارآموزي تا چه حد عملاً به اهداف يادگيري پرداخته شد؟  .6



  به ميزا  كم  بينابي   اكثر موارد   به طور كامل 

به   بينابي   اكثر موارد   س ها و ژورنال كلاب ها تا چه حد با اهداف كارآموزي تناسب و ارتباط داشتند؟ به طور كامل موضوعات كنفران.7

  ميزا  كم

كم            زياد      بخشي از زمان كارآموزي كه صرف ارائه كنفرانس ها يا ژورنال كلاب شده چگونه است؟ مناسب  .8

  هيچ     

 دفعات و مدت زمان صرف شده براي راند باليني چگونه بود؟  .9

  هيچ     كم           زياد      مناسب 

آيا  .11  كم           زياد      در بخش يا كار در هر كدام از واحدهاي مركز بهداشتي اختصاصي يافت چگونه بود؟ مناسب  medi cationمدت زماني كه براي  .10

  يرخ   از فرصت هاي موجود دركارآموزي براي يادگيري استفاده موثر و بهينه شده است؟ بلي 

  خير     آيا در كارآموزي به موضوعات يا كارهايي پرداخته شد كه به صورت غير ضروري تكراري باشند؟              بلي  .12

  خير     انجام كارها به شما در مورد نحوه عملكردتان بازخورد ارائه شد؟              بلي  آيا در طول كارآموزي در زمان هاي مناسب و پي از.13

  خير    آيا به حد كافي به يادگيري و تمرين مهارت هاي باليني بيش از بحث تئوري پرداخته شد؟  بلي  .14

 نماييد براي بهبود يا ارتقاي كارآموزي داريد مرقوم  (با ارائه راهكار)بطور كامل لطفاً در صورتي كه پيشنهاد يا انتقادي  


