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 اسامي دانشجویان

 بسمه تعالي
 دانشکده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشکي اروميه  

 1404پائیز نيمسال:                         1403مهر ورودي:                   مامایي ترم سوممشاوره در دانشجويان رشته: 
 شانزده پانزده چهارده سیزده دوازده یازده دهم نهم هشتم     هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول
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 سحر پور زینال
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استفاده از 

 کامل و فرمیونی

نصب کارت 

 یرو مارستانیب

در  فرمیونی

بخشها و همراه 

داشتن لاگ بوگ 

مربوط به هر 

با  يواحد درس

 يالزام  دانشجو

 است.
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 لیلا آمون

 طراوت اسداللهي

                

 فاطمه عبدالله زاده 1

                

 

 

 



 ( 19)کد درس:   2نام درس: سلامت خانواده 

 ساعت( 26واحد کارآموزی ) 5/0تعداد واحد: 

 ( 23)کد درس: 2نام درس: رفتارشناسي جنسي 

 ساعت( 26واحد کارآموزی ) 5/0تعداد واحد:  

 ساعت( 17واحد عملي )  5/0

 (27)کد درس:  2نام درس: زنان آسیب پذیر 

 ساعت( 26واحد کارآموزی ) 5/0تعداد واحد:  

نام کارآموزی: مشاوره در بحرانهای زنان و مامایي  کد 

 15درس: 

 ساعت( 51واحد کارآموزی )   1تعداد واحد: 

بخشها و درمانگاه بیمارستان مطهری محل کارآموزی: 

 ساعت 9)مشاوره نوزاد و کودک( 

مدارس، فرهنگ سرا، مراکز مشاوره رفتارهای 

 ساعت 9جوانان( پرخطر)مشاوره نو

درمانگاههای بیمارستان جامع زنان کوثر، مراکز جامع 

سلامت شهری و روستایي، مراکز نگهداری سالمندان 

 ساعت 8)مشاوره یائسگي( 

مراکز جامع سلامت شهری، کلینیک  محل کارآموزی:

 ساعت 12سلامت جنسي ) مشاوره جنسي( 

با الگوی پیگیری مراجع در  مورد مشاوره 5انجام 

 مینه یکي از مشکلات جنسيز

بیمارستان جامع زنان کوثر، مراکز محل کارآموزی: 

 ساعت 9جامع سلامت )مشاوره بارداریهای پرخطر( 

بیمارستان جامع زنان و درمانگاه پریناتالوژی)ارجاع 

 ساعت 9موارد سوگ و بارداریهای ناخواسته( 

شناسایي و ارجاع ترومای بعد از زایمان و ارائه 

 ساعت 8لاب ژورنال ک

مراکز خدماتي و حمایتي وابسته به محل کارآموزی: 

 بهزیستي و شهرداری

کلینیک و درمانگاه های نازایي بیمارستان جامع زنان کوثر، 

 مراکز مشاوره رفتارهای پرخطر، خانه های سالمندان 

 

 دکتر مقدم خانممربي مسئول:  مربي مسئول:  مربي مسئول:  مربي مسئول:  

 و چهارشنبه روزهای کارآموزی: سه شنبه سه شنبه و چهارشنبهروزهای کارآموزی:  سه شنبه، چهارشنبه روزهای کارآموزی: سه شنبه و چهارشنبهروزهای کارآموزی: 

 

 ( 20)کد درس:   1نام درس: کارورزی سلامت خانواده 

 ساعت( 102واحد کارورزی )  1تعداد واحد: 

)کد  1اسي جنسي نام درس: کارورزی رفتارشن

 ( 24درس:

 ساعت( 102واحد کارورزی )  1تعداد واحد:  

)کد  1کارورزی زنان آسیب پذیر نام درس: 

 (28درس: 

 ساعت( 102واحد کارورزی ) 1تعداد واحد:  

نام کارآموزی: مشاوره و آموزش در بارداری و زایمان 

 ( 12طبیعي و پس از زایمان )کد درس: 

 ساعت( 51رآموزی ) واحد کا  1تعداد واحد: 

مراکز جامع سلامت )مشاوره قبل و حین محل کارآموزی:

 ساعت 34ازدواج( 

قبل از بعد از ازدواج و مشاوره جامع سلامت )مراکز 

 ساعت 34 (بارداری

، واحد مشاوره ژنتیک  مراکز تشخیص بارداریهای پرخطر

آزمایشگاه رفرانس  ،، کلینیک های ژنتیکبهزیستي 

 ساعت 34ری موارد پرخطر( ) غربالگژنتیک 

با الگوی پیگیری مراجع در یکي از  مورد مشاوره 15انجام 

  زمینه های فوق

مهدقرآن، مهدکودک ، مدارس،  محل کارآموزی:

مراکز جامع سلامت )آموزش به والدین، اولیای 

رسي رفتارهای پرخطر رمهدکودک و مدرسه، ب

 جنسي در نوجوانان(

 گوی پیگیری مراجعبا ال مورد مشاوره 15انجام 

 

مراکز مشاوره رفتارهای پرخطر، محل کارآموزی: 

 ساعت( 34مراکز مشاوره بهزیستي، زندانها )

مشاوره در مراکز عمومي شهر نظیر فرهنگ سرا، 

 34مشاوره در مراکز پیشگیری از سرطان )

 ساعت(

 34 مشاوره در زمینه ناباروری زنان و مردان)

 (ساعت

 الگوی پیگیری مراجع با مورد مشاوره 5انجام 

محل کارآموزی: بیمارستان جامع زنان کوثر کلاسهای 

 زایمان فیزیولوژیک مراکز جامع سلامت شهری و روستایي

 نجارزاده و خانم مسگرزادهخانم دکتر مربي مسئول:  مربي مسئول:  مربي مسئول:  مربي مسئول: 

علاوه  5و  4ها ) هفته های روزهای کارآموزی: شنبه 

 شنبه ، سه شنبه و چهارشنبه نیز مي باشد(بر 

 16و  10ها ) هفته شنبه  روزهای کارآموزی: 

علاوه بر شنبه ، سه شنبه و چهارشنبه نیز مي 

 باشد(

و  14ها ) هفته های شنبه روزهای کارآموزی: 

بر شنبه ، سه شنبه و  علاوه  16و  15

 چهارشنبه نیز مي باشد(

 شنبهروزهای کارآموزی: سه شنبه، چهار

 امضاء معاون آموزشي:  ......................                                                                          امضاء مدیر گروه: ....................                                                                                   


