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مقدمه :  -۱

     مقام عظماي ولايت در رهنمودهاي ارزشمندشان اخيرا دستوركار فرزند آوري را تاكيد نموده اند. 

از اين رو همه نهادها منجمله وزرات بهداشت درمان وآموزش پزشكي مسئوليت مهمي در تقويت 

ظرفيت هاي سازماني به منظور اجراي صحيح اين دستوركار به عهده دارند. در حال حاضر، يكي از 

موانع مهم در اجراي اين دستوركار ميزان سزارين بالا در كشورمان مي باشد. در دنيا ميزان قابل 

  ذيليون دلار 32/ درصد مي باشد و مي تواند كاهش برابر  20-15قبول و استاندارد ميران سزارين 

در ميزان هزينه ها ساليانه در دنيا را به همراه داشته باشد. با اين حال در كشورمان آمار سزارين 

 درصد مي باشد و بعضا در گزارش هاي غير رسمي و 46طبق اعلام رسمي وزرات بهداشت حدود 

 درصد نيز نشان داده است. اين فاجعه هزينه هاي سنگيني را 85برخي مراكز دولتي و خصوصي تا 

به نظام تحميل نموده است.  طبق برآوردهاي اخير هزينه  سزارين هاي غير ضروري در ايران به 

% سزارين بر آورد شده 41 با آمار 2008 دلار   برای سال  108,495,217طور ساليانه  بالغ بر  

است. 

طبق تاكيدات مقام معظم رهبري  در اصلاح الگوي جمعيتي و همچنين  سياست اخير اقتصاد مقاومتي 

وظيفه شرعي فردي خصوصا مسئولين را مي طلبد تا زمينه را براي ترويج و احياء مجدد زايمان 

طبيعي به منظور كاهش عوارش مادري و نوزادي و همچنين كاهش هزينه ها فراهم آورند. در دنيا 

حتي در كشورهاي با سرانه بالا احياء رشته مامايي و تربيت نيروي ورزيده به عنوان اقدام اثربخش  

در ترويج زايمان طبيعي شناخته شده است. لذا تقويت آموزش باليني مامايي خصوصا در حيطه انجام 

زايمان طبيعي اقدامي اثر بخش و كارآمد محسوب مي گردد. لذا بر آن شديم تا در جهت ترويج زايمان 

طبيعي و همچنين رفع چالش اساسي سزارين بسته پيشنهادي تحت عنوان " احياء آموزش باليني 

مامايي" مشتمل بر آيين نامه هاي تعيين جايگاه مربي و دانشجويان مامايي و جذب هيات علمي 

باليني و همچنين آيين نامه اجرايي  ارائه گردد.  
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اميد است چنين راهبردهايي بتواند زمينه را براي داشتن جامعه و نسل ايراني سالمتر فراهم نمايد. 

 

 تعريف احياء آموزش باليني مامايي : -۲

عبارت است از بازگرداندن ماما به جايگاه اصلی خود در امر مهم انجام زايمان طبيعی در 

بيمارستان های آموزشی 

دورنما:  -۳

احياء اثربخش آموزش باليني مامايي به منظور ترويج زايمان طبيعي و ايمن و برخورداري از 

بالاترين سطح استاندارد سلامت مادران و كودكان در منطقه  

رسالت:  -۴

تربيت و جذب نيروي متبحر ماما در مديريت،اجرا و نظارت بر آموزش باليني مامايي، ترويج  زايمان 

طبيعي و كاهش سزارين غير ضرروي و هزينه هاي ناشي از آن  

راهبردهاي بلند مدت   -۵

با توجه به اهميت تربيت افراد متبحر در انجام امور آموزشي، پژوهشي و باليني در احيا آموزش 

باليني ومامايي و ترويج  زايمان طبيعي در اين بسته پيشنهاد شده است نيروي متبحربا مدرك دكتراي 

مامايي كه بتواند بر كليه امور آموزش نظري و باليني مقاطع دكترا، كارشناسي ارشد و كارشناس 

مامايي در بيمارستان هاي آموزشي مديريت و نظارت نمايد تربيت گردد. لذا يك نفر ناظر با مدرك 

دكتراي مامايي براي هر بيمارستان آموزشي پيش بيني شده است كه مسئوليت نظارت بر عملكرد 
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آموزش باليني مامايي  با تاكيد بر زايمان طبيعي را به عهده دارد. اهم راهبردها به شرح زير مي 

باشد: 

تربيت نيروي كارآمد در مديريت و نظارت بر آموزش باليني مامايي با تاكيد بر زايمان طبيعي   

 تاسيس و راه اندازي دكتراي رشته  مامايي 

جذب و توزيع نيرو با مدرك دكتراي مامايي به طور محدود در دانشگاه هاي علوم پزشكي  و  

خدمات بهداشتي و درماني با تاكيد بر مديريت و نظارت بر امر آموزش بالينی زايمان طبيعي 

 و ملحقات آن نظير کنترل سلامت مادر و جنين در دوران بارداری، زايمان و بعد از زايمان 

راهبرد هاي كوتاه مدت   -۶

با توجه به  اهميت تربيت مربي كارامد و دانشجوي مامايي با انگيزه  در احياء آموزش باليني مامايي 

پيش بيني شده است از  فارغ اتحصيلان كارشناسي ارشد به عنوان هيات علمي باليني به شرط 

) استفاده گردد. اهم اين راهبردها به شرح 2داشتن شرايط قيد شده در آيين نامه مربوطه (پيوست  

زير مي باشد: 

تعيين جايگاه مربي و دانشجوي مامايي در سيستم بيمارستان هاي آموزشي   

جذب هيات علمي باليني مامايي   

تلفيق و همكاري تنگاتنگ گروه مامايي و گروه زنان در امر اداره زايمان ها   

 تربيت نيروي كارامد در مديريت و نظارت بر آموزش باليني مامايي با تاكيد بر زايمان طبيعي  
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 اهداف بلند مدت و كوتاه مدت: -۷

تربيت دانشجوي مامايي متبحر و با انگيزه   

 تربيت مربي مامايي كارآمد  

تربيت ناظر كارامد در مديريت و نظارت بر آموزش باليني مامايي با تاكيد بر زايمان طبيعي   

 تقويت همكاري و هماهنگي  بين ماما ها و متخصصين مرتبط نظير زنان و کودکان و ... 

ترويج زايمان طبيعي در دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني كشور  

 كاهش سزارين غير ضروري و هزينه هاي ناشي از آن  

 

آينده نگاري   -۸

      پيش بيني مي شود اجراي اين بسته پيشنهادي بتواند از طريق آموزش و تربيت نيروي كارامد 

ماما،  اجراي دستوركار فرزندآوري و دستيابي به اهداف كلان نظام در ترويج زايمان طبيعي، كاهش 

سزارين غيرضروري و همچنين كاهش عوارض براي مادر و نوزاد  و هزينه های غير ضروری را 

امكان پذير سازد. 

 

 

 

 

 

 



8 
 

آيين نامه جايگاه مربيان هيئت علمی و دانشجويان مامايی در بيمارستانهای آموزشی                          

                                                                                                                                                                   1پيوست: 

مقدمه 

اهداف توسعه ی  ارتقای سلامت مادران و مفهوم مادری ايمن، به عنوان يکی از مهمترين دستاوردهای

هزاره  و کانون توسعه ی پايدار جوامع ، با تاکيد بر لزوم کاهش آمار سزارين و ترويج زايمان طبيعی 

و فيزيولوژيک، نقش ماما را به عنوان عامل کليدی در ارائه خدمات با کيفيت مادری ايمن بيش از پيش 

 ماماها به عنوان عضوی از اعضای تيم سلامت و يا به طور مستقل،  مورد تاکيد قرار می دهد.

خدمات مامايی را در حيطه های تشخيص، مراقبت، درمان، مداخله و نيز در سطوح مختلف پيشگيری 

و در نقش های آموزشی، مشاوره ای و مديريتی ارائه می نمايند. 

  بالاترين سازمان صنفی و جهانی ماماها واز مهمترين مراکز (ICM) کنفدراسيون بين المللی ماماها 

فعال در زمينۀ تأمين مادری ايمن، رسالت خود مبنی بر ارتقای جهانی حرفه مامايی با ترويج مامايی 

 بهعنوان مناسبترين مراقبين برای زايمان طبيعی و ارتقای (Autonomous Midwifery)مستقل 

نشست های سلامت باروری زن، نوزاد و خانوادهاش، را مورد تاکيد قرار داده است.در اين زمينه 

 ، صندوق (UNFPA)مشترکی با سازمان جهانی بهداشت، صندوق جمعيت سازمان ملل متحد 

کودکان سازمان ملل و ساير نهادهای کليدی بين المللی فعال در زمينه سلامت مادران برگزار کرده و 

دستيابی به کاهش ميزان مرگ و موربيديتی مادر و نوزاد، توسعه نقش ماما به عنوان يک  اهداف آن

، ارتقای جايگاه و ارزش ماما در سطح جهان و ارتقای شرايط مراقبت مادران و  متخصص سلامتی

در اين راستا،  بهبود استانداردهای مراقبتی برای مادر، نوزاد و خانوادهاش در سراسر جهان است.

 با تاکيد بيش از پيش بر لزوم (midwifery- led care model)معرفی مدل مراقبتی ماما- محور 

توجه به نقش و حيطه ی اختيارات ماما در محدوده ی قانونی زايمان طبيعی، خود شاهدی بر اين 

مدعاست که ايران نيز بايد همگام با جامعه ی جهانی از چنين الگويی پيروی نمايد.  

از سوی ديگر ، مسئله ی فوق از منظر کارآمدی نيز قابل تامل است. مقايسه و تحليل هزينه-اثربخشی 

ارائه خدمات سلامت زنان توسط ماماها و متخصصين زنان و محدوديت منابع مالی برای خدمات 

سلامت، ايجاب می کند تا سيستمهای سلامت  بر کارآمدی خدمات تمرکز نمايند. بسياری از خدمات 

انجام شده توسط متخصص زنان برای مواردی است که ماماها با هزينه ای بسيار کمتر قادر به اداره 

-2آنها می باشند. چنانچه انتظار می رود تعرفه های رسمی برای يک خدمت معين توسط متخصصين 

 برابر ماماهاست.  با توجه به اين که تواناييهای ماماها در حيطه ی زايمان طبيعی و ساير مراقبت 3
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های غيرپاتولوژيک با متخصصين زنان مشترک است، لذا اگر پرداخت هزينه ی بيشتر، چه از سوی 

مردم و چه از سوی سازمانهای بيمه گر يا دولت، همراه با کميت يا کيفيت بيشتر خدمات نباشد، 

 برابری ارائه خدمت 3-2ناکارآمدی و به دنبال آن بی عدالتی را درپی خواهد داشت. با توجه به هزينه 

توسط متخصصين اين مسئله به طرق مختلف منجر به ناکارآمدی در سيستم سلامت می شود: پرداخت 

هزينه بيشتر برای يک خدمت يکسان، صرف وقت متخصصين برای ارائه خدمات مشترک، صرف 

مقادير زيادی از منابع محدود  برای تربيت ماماها بدون اين که فوايدی از آنها عايد جامعه شود. 

در اين راستا و با توجه به اهميت و ضرورت تربيت ماماهای توانمند و مستقل لزوم بازنگری وضعيت 

آموزش دانشجويان مامايی در بيمارستانهای آموزشی که در حال حاضر دچار نابسامانی های عمده 

است به شدت احساس می شود. بخش عمده ای از مشکلات آموزش اين دانشجويان مربوط به تعامل 

نامناسب و نداشتن جايگاه معين در سلسله مراتب آموزشی بيمارستان های آموزشی می باشد . تداخل 

وظايف، حقوق و مسووليت های مربيان و اساتيد بالينی مامايی و دانشجويان مامايی با اساتيد محترم 

گروه زنان و مامايی، دستياران و دانشجويان پزشکی سهم عمده ای در تنزل کيفيت آموزش در اين 

خصوص دارد. 

با تاکيد بر توانمندی های حرفه ای مربيان مامايی در ارائه خدمات مصرح در قانون، به نظر می رسد 

با شفاف سازی و کاهش همپوشانی و تداخل وظايف، چالش های موجود ميان اين دو قشر قابل سامان 

بخشی است و در اين زمينه نه تنها امر آموزش دانشجويان مامايی و پزشکی اعتلا خواهد يافت بلکه 

زنان و مادران نيز به عنوان گيرندگان خدمت از اين سامان دهی بهره مند خواهند گرديد.  

بنا بر بررسی های به عمل آمده و مقايسه ی سيستم آموزشی دانشجويان اين دو گروه در کشورهای 

متعدد، و از طرفی با عنايت به اين که خوشبختانه رشته ی مامايی در سال های اخير در ايران در 

مقاطع تحصيلات تکميلی گام های بلندی برداشته است و هم اکنون اساتيد توانمندی در مقطع کارشناسی 

 داشته که مهارت های بالينی و تئوريک مورد نياز برای آموزش PhD)ارشد و دکتری تخصصی (

بالينی و نظری را دارا می باشند، پيشنهاد می گردد حيطه ی زايمان طبيعی و فيزيولوژيک به طور 

کامل به  ماماهای ورزيده و ماهر واگذار گردد.  

 Task analysis بر اساس کوريکولوم آموزشی مامايی  مربيان مامايی

 در نقش تشخيصی، مراقبتی، مداخله ای -

 در نقش آموزشی -

 در نقش مشاوره ای -
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 در نقش پيشگيری -

 در نقش مديريتی -

ب) شرح وظايف و توانمنديهای مربی مامايی در زايشگاه 

آموزش نحوه ی برقراری ارتباط مناسب و مثبت و موثر عاطفی با زائو و حمايت روحی و  -۱

 روانی او 

 آموزش نحوه ی گرفتن شرح حال و ارزيابی روانی- اجتماعی مادر باردار -۲

 آموزش و نظارت بر انجام معاينات کامل فيزيکی اعضای مختلف بدن -۳

 آموزش و نظارت بر تشکيل پرونده و در خواست آزمايشات روتين -۴

 FHRآموزش و نظارت بر کنترل  -۵

 آموزش موارد غيرطبيعی با هماهنگی متخصص زنان و زايمان -۶

 آموزش و کنترل معاينه واژينال به طور کامل (شامل معاينه لگن) -۷

 تجويز و تصميم در خصوص بستری زائو -۸

 آموزش و نظارت بر انجام کاتتريزاسيون مثانه و برقراری کانول آنژيوکت و وصل سرم -۹

 آموزش و انجام آمنيوتومی -۱۰

 آموزش و نظارت بر اداره و کنترل ليبر طبيعی به طور کامل -۱۱

آموزش وکنترل دردهای زايمان (روشهای دارويی مجاز- روشهای غيردارويی  -۱۲

 فيزيکی، روانی و .... 

 آموزش و انجام مانورهای لئوپولد -۱۳

آموزش و اجرای  اينداکشن يا استيموليشن در صورت لزوم و کنترل بيماران مربوطه  -۱۴

 طبق دستور متخصص زنان معالج

 آموزش تشخيص زمان زايمان  -۱۵

 آموزش و نظارت بر انجام نکات استريل در انجام زايمان -۱۶

 آموزش و نظارت بر انجام صحيح بی حسی جهت اپی زياتومی -۱۷

 آموزش و نظارت بر انجام اپی زياتومی و ترميم آن -۱۸

 آموزش و نظارت بر انجام زايمان طبيعی و فيزيولوژيک -۱۹

، زايمان مادر ديابتيک، ,post term, preterm   PROMکنترل زايمان در موارد  -۲۰

 پره اکلامپسی و آموزش با همکاری متخصص زنان و زايمان
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 ، و آموزش با همکاری متخصص زنان و BREECHکنترل زايمان دوقلويی،  -۲۱

 زايمان

  و آموزش با همکاری متخصص زنان و زايمانIUGR و IUFDکنترل زايمان  -۲۲

  NSTآموزش و نظارت بر انجام  -۲۳

 NSTآموزش و نظارت و همکاری بر تفسير نتايج  -۲۴

 آموزش و نظارت بر انجام مانورهای خروج صحيح جفت -۲۵

 آموزش و نظارت بر انجام صحيح معاينه ی جفت و پرده های جنينی -۲۶

 آموزش و نظارت و همکاری در انجام کوراژ با مسئوليت متخصص زنان -۲۷

  آموزش و نظارت بر ترميم پارگيهای درجه يک و دوی پرينه -۲۸

آموزش و نظارت بر انجام انواع تزريقات (زيرجلدی، داخل جلدی، عضلانی و  -۲۹

 وريدی)

 آموزش و کنترل خونريزی ها در مرحله سوم زايمان -۳۰

  آموزش و کنترل خونريزی های پس از زايمان -۳۱

 آموزش و انجام ماساژ دودستی رحم -۳۲

 آموزش و نظارت بر رسيدگی به وضعيت نوزاد بلافاصله پس از زايمان -۳۳

 آموزش و نظارت بر معاينه ی فيزيکی و احراز هويت نوزاد -۳۴

 آموزش و انجام احيای قلبی عروقی نوزاد -۳۵

 آموزش و توانايی در همکاری در انجام احيای قلبی عروقی مادر -۳۶

 آموزش و نظارت بر نحوه ی اداره ی مرحله چهارم زايمان -۳۷

آموزش و نظارت بر نحوه ی آنجام آموزش مراقبت های نفاس، شيردهی، تنظيم  -۳۸

خانواده، سلامت فردی، سلامت جنسی، شناخت علائم خطر نوزاد، نحوه ی انجام غربالگری 

 بيماريهای مرتبط با مشکلات فوق، 

 آموزش و نظارت بر ترخيص مادر -۳۹

 آموزش و نظارت بر نحوه ی نگارش گزارش زايمانی -۴۰

 آموزش نحوه ی انجام زايمان طبيعی به استيجر -۴۱

 آموزش و نظارت بر انجام زايمان طبيعی توسط اينترن -۴۲

آموزش و نظارت بر انجام زايمان طبيعی و انجام اپی زياتومی و ترميم آن توسط  -۴۳

   1دستيار سال 

  پذ يرش مسئوليت زايمان طبيعی وامضا پرونده . -۴۴
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* درصد ميزان کارانه زايمان طبيعی توسط ماما  توسط کميته مربوطه تعيين خواهد شد . 

نحوه توزيع مربيان و دانشجويان در هر شيفت  ج)

 دانشجوی مامايی کارشناسی 4-5در هر شيفت : يک مربی کارشناسی ارشد + يک مربی کارشناس + 

 1 رزيدنت سال 1 اينترن+ 1 دانشجوی کارشناسی ارشد (در صورت وجود گرايش مربوطه)1+  

لازم به ذکر است که افراد فوق به سرپرستی مستقيم مربی هيئت علمی  مامايی به آموزش و انجام 

زايمان طبيعی و ارجاع موارد غير طبيعی خواهند پرداخت. 

 به تناسب تعداد ، به (Ph.D): اعضاء هيئت علمی مامايی دارای مدرک دکترای تخصصی1توضيح 

صورت متناوب در شيفت صبح حضور خواهند يافت و به آموزش بالينی زايمان طبيعی خواهند 

پرداخت. 

 و مرتبه ی استادياری ، در صورت PhD: با توجه به توانمندی اساتيد مامايی دارای مدرک 2توضيح 

تمايل گروه زنان و مامايی، تدريس دروس تئوری بارداری و زايمان به دانشجويان پزشکی استيجر و 

اينترن توسط اساتيد مذکور پيشنهاد می گردد.  

: با توجه به پيش بينی تامين هيات علمی بالينی مقيم بيمارستان، منظور از مربی کارشناسی 3توضيح 

ارشد موارد زير است:  

اعضای هيات علمی بالينی مقيم بيمارستان که هر يک علاوه بر سوابق چند ساله ی انجام  -۱

زايمان طبيعی، از نظر ساير توانمندی ها اعم از پژوهشی و صلاحيت های عمومی و 

آموزشی و توانايی تدريس بالينی و تئوری ، توسط گروه مامايی دانشکده ی پرستاری و 

 مامايی مورد ارزيابی و تاييد قرار گرفته اند. 

ماماهای دارای مدرک کارشناسی ارشد با مشخصات ذکر شده در آيين نامه مربوطه و  -۲

متبحر در انجام زايمان طبيعی و زايمان فيزيولوژيک . 

: منظور از مربی کارشناس، ماماهايی است که با سوابق چندين ساله ی کار بالينی در 3توضيح 

زايشگاه و تبحر و تجربه ی کافی و کامل در انجام زايمان طبيعی و زايمان فيزيولوژيک، مورد تاييد 

اعضای گروه مامايی قرار گرفته واز بخش درمان ، به عنوان نيروی بالينی  مامايی به اين دانشکده 

منتقل شده اند. 
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               آيين نامه جذب  هيئت علمي باليني مامايی 

                                                                                                                                                                    2          پيوست: 

     ارتقاء كيفيت آموزش باليني مامايی در راستاي كاهش گسست بين آموزش و بالين و اثربخشي 
در بهبود كيفيت مراقبتهاي مامايی با استفاده از ظرفيت نيروي انساني مستعد در بالين مامايی 

نا پذير است. لذا به هيئت جذب دانشگاه  اقدام به جذب هيات علمي باليني مامايی ضرورتي انكار
ها اجازه داده می شود نسبت به جذب عضو هيئت علمي باليني مامايی در مرکز آموزشی درمانی 

. با شرايط ذيل اقدام نمايند
عضو هيئت علمی بالينی مامايی: 

عضو هيئت علمی بالينی مامايی فردی است برخوردار از دانش و مهارت روز آمد که 
ضمن حضور(مستقردر درمان) در مراکز آموزشی درمانی و ارائه مراقبت علمی و با کيفيت 

ازمادران باردار ، به آموزش بالينی دانشجويان و توانمندسازي ماماها در زمينه های مراقبتی- 
مادر باردار  در صورت پذيرش  آموزشی- پژوهشی مبادرت می ورزد. (حضور مستمر در بالين

ضروري است. تمام وقت جغرافيايی) 

نحوه گزينش و انتخاب داوطلبان عضويت در هيئت علمی بالينی 
گزينش داوطلبين از طريق فراخوان عمومی از سوی دانشگاه و بررسی مدارک و مستندات 

و مصاحبه توسط کميته ارزياب زير نظر کميته جذب  انجام خواهد شد.  

شرايط عمومی : 
   تعهد و اعتقاد به انقلاب اسلامي، ولايت فقيه و قانون اساسي جمهوري اسلامي
  عدم محروميت از تمام يا بعضي از حقوق اجتماعي كه مستلزم محروميت از

استخدام دولتي باشد. 
  عدم اشتهار به فسق و فجور و عمل به مناهي اخلاقي و اعمال و رفتار خلاف حيثيت

و شرافت و شئون  شغلي 
  (انجام واجبات و پرهيز از محرمات) تقواي ديني و التزام عملي به احكام اسلام
  عدم عضويت دراحزاب و سازمان ها و فرقه هاي وابسته به بيگانه و نداشتن سابقه

 تبليغ مؤثر به نفع دولت هاي بيگانه يا مكاتب ضد اسلامي

 شرايط اختصاصی:
  دارا بودن دانشنامه کارشناسی ارشد يا دکتری در رشته مامايی (زير گروه های

 مرتبط)
  پنج سال کار مامايی در بالين بيمار در بخشهای تخصصی بالينی سه تا سابقه حداقل

)، درمانگاه مامايی. post partumشامل اتاق زايمان ، ليبر، بعد از زايمان ( مامايی
  دو سال سابقه کار آموزشی در حيطه واحد های آموزشی رشته مامايی

دارای حسن شهرت و اخلاق در محيط کار         
      علاقه مندی به امر آموزش در حيطه های مختلف بالينی مامايی 
   تسلط به يك زبان خارجي براي استفاده از آثار، مدارك علمي و ارائه مطلب
  توانايي كار با رايانه و كاربردهاي آموزشي و پژوهشي آن بويژه نحوه استفاده از

 منابع الكترونيك و نحوه انجام طرحهای تحقيقاتی
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  سال فاصله زمانی تا بازنشستگی15حداقل  
 

: گذراندن کارگاههای زايمان فيزيولژيک و روش تدريس بالينی است شرايط شروع بکار  
 که   ساعت آموزش مداوم در حيطه بالينی مامايی100وارائه مدارکی دال بر گذراندن حداقل 

 . ساعت از آن، زايمان فيزيولوژيک باشد60

: اعضا کميته ارزياب
 فرد مورد نظر پس از تاييد شورای آموزشی گروه مامايی در دانشکده با اعضاء ذيل مطرح شود:

رئيس دانشکده   •
 معاون آموزشي دانشكده  •
 مدير گروه يا گروههای مامايی  •
 نماينده جذب دانشگاه •
 دو نفر از اعضای هيات علمی مامايی •
 

جايگاه و شرايط کاری هيات علمی مامايی در بالين 

 استقرار در بيمارستان با حکم رياست دانشگاه .۱
 تمامی شرايط و مزايای هيات علمی بالينی شامل اين فرد می باشد . .۲
 محاسبه واحدهای موظف آموزشی آنها مشابه هيات علمی بالينی است. .۳
 افراد مذکور جهت آموزش بالينی جذب می شوند. .۴

: شرايط ارتقاء مامای هيئت علمی بالينی
بالينی مامايی بر اساس آيين نامه ارتقاء هيئت علمی  علمی هيات اعضای    ارتقای رتبه

 مصوب وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.
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آئين نامه اجرايی عضو هيات علمی بالينی 

 3پيوست : 

مقدمه :  

مامايی تربيت نيروهای متخصص ، کارآمد و متعهد می باشد رشته رسالت اصلی 
که بتوانند خدمات سلامت را به جامعه عرضه نمايند يکی از نيازهای اساسی 

جامعه ی امروز تربيت ماماهايی است که حرفه مامايی را با اقتدار احياء کرده و 
در خدمت به سلامت مادر و کودک و جامعه بکار بندند . افزايش بی رويه 

سزارين و پيامدهای نامطلوب آن متوليان امر آموزش متخصصين زنان زايمان و 
مامايی را در سطح وزارت متبوع وادار به اقداماتی موثر در اين زمينه برای 
پيشگيری از اعمال جراحی غيرضروری نموده است تا هم بار اقتصادی و هم 
مشکلات مادری و نوزادی کاهش يابد. از جمله اين اقدامات جذب هيات علمی 

بالينی مامايی است که در اين راستا آئين نامه داخلی آن تنظيم شده است.  

برای پر کردن خلاء بين آموزش های تئوری و بالينی ، جذب نيروهای هيات 
علمی و با تجربه در امر مامايی می تواند کيفيت آموزش بالينی را ارتقاء بخشد و 

دانش آموختگان اين رشته را برای خدمات مورد نياز جامعه آماده تر سازد.  

: عضو هيات علمی بالينی مامايی دارای مدرک کارشناسی ارشد مامايی و 1ماده 
مرکز آموزشی درمانی می باشد.  دريا دکترا بوده و مقيم 

 : ابلاغ عضو هيات علمی بالينی مامايی توسط معاونت آموزشی دانشگاه و 2ماده 
محل خدمت او با نظر مدير گروه مامايی و با تاييد بالاترين مقام مامايی دانشکده 

(رييس و يا معاون آموزشی دانشکده) تعيين می گردد.  

: برنامه عضو هيات علمی بالينی توسط مدير گروه مامايی دانشکده تنظيم و 3ماده 
از سوی رياست دانشکده ابلاغ خواهد شد.  

 آموزش بالينی ،: مسئوليت اصلی عضو هيات علمی بالينی مامايی4ماده 
دانشجويان مامايی بوده، علاوه بر اين آموزش اينترن ها و (در صورت وجود) 

رزيدنت سال اول زنان و زايمان را به عهده خواهد داشت و در شيفت های صبح 
، عصر و شب طبق برنامه در مرکز آموزشی درمانی حضور خواهد داشت.  

برنامه ريزی آمو.شی بايد به گونه ای باشد که  در تمامی شيفت ها  دانشجو و 
هيئت علمی بالينی مامايی  طبق برنامه دانشکده در مرکز آموزشی درمانی 

حضور داشته باشند.  

:  محل فعاليتهای آموزشی و پژوهشی عضو هيات علمی بالينی مامايی ، و 5ماده 
محل تشکيل کلاس های درس در محيط بيمارستان / مرکز آموزشی درمانی است. 
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: عضو هيات علمی بالينی مامايی می تواند با هماهنگی با مديرگروه مامايی 6ماده 
(راهنمايی و يا در اوقات غير از کارآموزی با دانشجويان به امور پژوهش 

مشاوره پاياننامه، انجام طرح تحقيقاتی و ...) ، تدريس واحد های تئوری و ... 
بپردازد.  

: شرح وظيفه  7ماده 

الف ) انجام زايمان طبيعی و مراقبت های مربوطه و نيز مراقبت ها و کنترل 
مادران باردار در درمانگاه  مامايی و اقدامات کنترل زايمان غيرطبيعی ،  و 

 و در درمانگاه زنانپيشگيری ، مراقبتی  ودرمانی در حد شرح وظيفه مامايی 
مامايی توسط سرفصل مصوب آموزش   بالينیکليه پروسيجرهای آموزشیانجام 

عضو هيات علمی بالينی مامايی و با همکاری متخصصين محترم زنان به 
دانشجويان آموزش داده می شود.  

ب ) مربی عضو هيات علمی بالينی مامايی بايد بتواند زائو را در بخش اورژانس  
بيمارستان و زايشگاه پذيرش نموده و کنترل پره ناتال مادران کم خطر  را انجام 
دهد. (در صورتی که در بررسی زائو هرگونه مورد غير طبيعی مشاهده گردد 

 مربی با پزشک مسئول تماس بعمل خواهد آورد)
ج ) مربی عضو هيات علمی بالينی مامايی بايد بتواند به پرونده زائو دسترسی 

داشته باشد و کليه اقدامات انجام شده مانند اخذ شرح حال، انجام معاينات و 
آمنيوتومی، زايمان و شرح زايمان را در پرونده بيمار ثبت و مهر و امضا نموده و 

 به اطلاع  ومهر و امضای متخصص زنان و مسئول ليبر و زايمان بايد برسد.)
د )  مسئوليت کامل انجام زايمان بر عهده مربی مامايی و ماما مسئول شيفت با هم 
بوده و وی بايد کليه اقدامات لازم را با توجه به شرح وظايف خود انجام داده و در 

پرونده زائو ثبت نمايد. (اطلاع و امضا و مهرمتخصص زنان و  مامايی مسئول 
 زايمان و ليبر و مهر و امضای مربی مامايی ضروری است.)

ه )  انجام مراقبت های روتين دوران بارداری (اخذ شرح حال، بررسی سن 
حاملگی، تخمين تاريخ احتمالی زايمان، انجام مانورهای لئوپولد و بررسی فعاليت 
قلب جنين، ثبت فشارخون، کنترل وزن، درخواست آزمايشات روتين بارداری و 

 ساير آزمايشات بر اساس انديکاسيون در هر فرد با توجه به شرح وظايف)
و )  انجام اقدامات اوليه در موارد اورژانسی مانند گرفتن رگ و تزريق خون و 

 کريستالوئيد ها، اقدامات ضد تشنج
 ز )  انجام معاينات زنان (واژينال، معاينه پستان)

 ح )  انجام و تفسير تست پاپ اسمير 
 ط ) بررسی و درخواست آزمايشات و سونوگرافی بر اساس شرح وظايف

ی )  تشخيص و درمان عفونت های شايع زنان بر اساس شرح وظايف 
(کانديازيس، واژينوز، تريکومونيازيس) 

ک ) انجام مراقبت های پس از عمل جراحی و ساير وظايف طبق شرح وظيفه 
مصوب مامايی 

 : در صورت بوجود آمدن مشکلاتی در حين زايمان ( نظير ديستوشی ، 8ماده 
 ، ... ) وضعيت توسط مامای عضو هيات علمی 4قلب براديکارد ، پارگی درجه 
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 4بالينی مامايی و  ليبر به اطلاع پزشک متخصص زنان مقيم يا رزيدنت سال 
 رسانده شود.

 : مسئوليت پرونده نويسی ، بعد از مهر و امضای مربی عضو هيات علمی 9ماده 
بالينی مامايی و دانشجو  بايد توسط متخصص زنان و مامای ليبر و زايمان نيز 

 مهر و امضا شودو مسئوليت به عهده آنها است.
 : گزارش حضور هيات علمی بالينی مامايی در پايان هر ماه (حداکثر تا 10ماده 

سوم هر ماه ) از طريق معاون محترم آموزشی مرکز به رياست دانشکده اعلام 
خواهد شد.  

 به عهده  و دانشجويان :  تامين محل برگزاری کلاس و استراحت مربی11ماده 
مرکز آموزشی درمانی می باشد. 

ماده : 

- بقيه ضوابط شامل موارد مندرج در آئين نامه اداری و استخدامی اعضای هيات 
علمی می باشد.  
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