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Background and Objective: Clinical education is one of the main and essential components in the 

education of medical sciences students. According to the curriculum of the Persian Medicine PhD 

Program, students in this field are required to pass two internship courses during their education. The 

present study was conducted to investigate the satisfaction level of students and professors with the 

logbook of internship courses one and two in Persian Medicine PhD Program across the country. 

Methods: After implementing the Logbook of Courses One and Two in the first and second semesters of 

2021-2022 and the first semester of 2022-2023 in 3 consecutive semesters, this cross-sectional study was 

conducted among 15 professors and 50 students of universities with a Persian Medicine PhD Program. A 

Logbook evaluation questionnaire with 27 questions was provided to students and professors. In the 

Logbook evaluation questionnaire, questions 1-7 were specific to the necessity of implementation (score 

7-35), questions 15-8 were specific to the evaluation of the Logbook content (score 8-40), and questions 

16-27 were specific to the evaluation of the Logbook outcome (score 12-60). 

Findings: In this study, 45 students with a mean age of 46.68±7.95 years and 35 professors participated. 

In a survey of students, the subject of familiarity with the evaluation score (3.4±1.15), the suitability of 

the mentioned skills with personal needs (3.4±1.07), and the effect of the logbook in documentation 

(3.4±1.13) received the highest scores. From the professors' perspective, the necessity of the logbook in 

examining the educational process (4.4±0.73), the application of professional ethics expectations 

(4.05±0.63), and the documentation of student activity (4.5±0.60) received the highest scores. 

Conclusion: The results of the study showed that students' satisfaction with the implementation of the 

logbook was generally moderate with a score of 84, and professors' satisfaction was moderate to high with 

a score of 101.  

Keywords: Medical Education, Clinical Internship, Persian Medicine, Educational Measurement, 

Documentation. 
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  تخصصی دکترای دوره دو و یک کارورزی بوک لاگ ارزشیابی و اجرامیزان رضایتمندی از 

 ایرانی طب
 

 ،      3(MD, PhDجعفری ) ، پریسا     2(MD, PhDنژاد )مکبری ، روشنک     1(MD, PhDجوکار ) آسیه

 ،    5(MD, PhD) میبدینبی ، راضیه     4(MD, PhDجعفری ) ، زهرا     *2(MD, PhDقرائتی ) مرضیه

 ،     8(MD, PhDالدینی )تاج ، هاله     7(MD, PhDقراط ) ، فرشته     6(MD, PhDچایجان )رستمی مهسا

 ،    11(MD, PhDوزانی ) ، یاسمن    01(MD, PhDاصل ) ایرانزاد ، مریم    9(MD, PhDپور )انصاری محمد

 ،    41(MD, PhDمعیاری ) ، اعظم    31(MD, PhD) گرجی ، نرجس    21(MD, PhDماهروزاده ) سمیه

 ،    31(MD, PhDمجاهدی ) ، مرتضی    61(MD, PhDحقیقی ) ، غلامرضا     51(MD, PhDاصل )علی فاطمه

 ،     19(MD, PhD) درخشان ، علیرضا     81(MD, PhDکریمی ) باقرزاده ، علیرضا    71 نصرآبادی زهره

     2(MD, PhDیکتا )حسینی نفیسه

 

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده مکمل، و سنتی طب تحقیقات مرکز. 1

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانو مفردات پزشکی، مرکز تحقیقات طب سنتی . 2

 ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانپزشکی گروه طب ایرانی، دانشکده. 3

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانگروه طب ایرانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی . 4

 گروه طب ایرانی، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. 5

 دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایراندانشکده پزشکی، گروه طب ایرانی، . 6

 های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانمرکز تحقیقات بیماری. 7

 نوروفارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  پژوهشکدهمرکز تحقیقات فیزیولوژی، . 8

 گروه طب ایرانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 9

  دانشگاه شاهد، تهران، ایران ،طب ایرانی، دانشکده علوم پزشکی گروه. 11

 ی و تاریخ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانمرکز تحقیقات طب سنت. 11

 ، دانشکده طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. گروه طب سنتی12

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران پژوهشکدهمرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ علوم پزشکی، . 13

 ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانگروه طب ایرانی، دانشکد. 14

 گروه طب ایرانی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 15

 گروه پزشکی داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران. 16

 گروه آموزش دفتر طب ایرانی و مکمل، تهران، ایران. 17

 ایرانی، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه طب . 18

 گروه طب ایرانی، دانشکده طب ایرانی و مکمل، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 19
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 دریافت:

29/11/1403 

 اصلاح:

16/1/1404 

 پذیرش:

15/2/1404 

شته اساس کوریکولوم ر برهای علوم پزشکی است. آموزش بالینی یکی از اجزای اصلی و اساسی در تربیت دانشجویان رشته :هدف و سابقه

از این مطالعه واحد کارورزی در طول دوره آموزشی خود هستند. هدف  2دکترای تخصصی طب ایرانی، دانشجویان این رشته موظف به گذراندن 

دکترای تخصصی طب ایرانی در سراسر کشور  دورهدر یک و دو بررسی میزان رضایتمندی دانشجویان و اساتید از لاگ بوک دروس کارورزی 

 .باشدمی
 ایرانی طب تخصصی دکترای رشته دارای که هایینفر از دانشجویان دانشگاه 51نفر از اساتید و  15روی این مطالعه مقطعی بر  :هامواد و روش

پرسشنامه  انجام شد. ترم متوالی 3در 1411-2و نیمسال اول  1411-1اول و دوم  یهامسالیدر نیک و دو لاگ بوک دروس  یپس از اجرا ،بودند

ویژه ضرورت اجرا )امتیاز  1-7بوک، سوالات  در پرسشنامه ارزیابی لاگ. قرار گرفت دیو اسات انیدانشجو اریدر اختسوال  27با لاگ بوک  یابیارز

 ( بود.12-61ویژه ارزیابی پیام لاگ بوک )امتیاز  16-27( و سوالات 8-41ویژه ارزیابی محتوای لاگ بوک )امتیاز  8-15(، سوالات 35-7
نفر از اساتید شرکت کردند. در نظرسنجی از دانشجویان  35و  سال 68/46±95/7جویان با میانگین سنی نشنفر از دا 45در این مطالعه  ها:یافته

( و تاثیر لاگ بوک در مستندسازی 4/3±17/1های ذکر شده با نیازهای شخصی )(، تناسب مهارت4/3±15/1موضوع آشنایی با نمره ارزشیابی )

(، کاربرد انتظارات اخلاق 4/4±73/1بررسی روند آموزشی )بیشترین امتیاز را کسب نمودند. از نظر اساتید ضرورت وجود لاگ بوک در ( 13/1±4/3)

 ( بیشترین امتیاز را کسب نمودند.5/4±61/1مستندسازی فعالیت دانشجو )( و 15/4±63/1ای )حرفه
 اساتید رضایت و 84نمره  با متوسط حد در کلی طور به بوک لاگ اجرای با رابطه در دانشجویان رضایت که داد نشان مطالعه نتایج گیری:نتیجه

  .است 111نمره  با زیاد تا متوسط حد در
 .مستندسازی، گیری آموزشیاندازه، طب ایرانی، کارآموزی بالینی، آموزش پزشکی های کلیدی:واژه

 دو و یک ارورزیک بوک لاگ ارزشیابی و اجرا از رضایتمندی میزان .و همکاران میبدینبی جعفری، راضیه زهرا قرائتی، مرضیه جعفری، پریسا، نژادمکبریروشنک  جوکار،آسیه : استناد

 . 11e :(1)ویژه نامه 27 ؛1414 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ایرانی طب تخصصی دکترای دوره
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 مقدمه

امر  آموزش بالینی در واقع فعالیتی تسهیل کننده برایهای علوم پزشکی است. آموزش بالینی یکی از اجزای اصلی و اساسی در تربیت دانشجویان رشته

ا در کنند و در تعامل با استاد در محیط، مفاهیم آموخته شده ردانشجویان با حضور بر بالین بیمار کسب تجربه مییادگیری در محیط بالینی است که در طی آن 

روانی و حرکتی که برخوردار بودن  های ذهنی،آید تا دانش نظری خود را به مهارت. در آموزش بالینی فرصتی برای دانشجو فراهم می(1و2)گیرند عمل بکار می

های مهارت و بردههای بالینی واقعی به کار دهد تا دانش تئوریک خود را در محیطاین نوع آموزش به دانشجویان فرصت مید. نتبدیل کن ،ها ضروری استاز آن

ای ورود به سازی دانشجویان برو نقش مهمی در آماده استبالینی  یعنوان پلی بین دانش تئوریک و عملآموزش بالینی به. فرا گیرندرا  عملی و ارتباطی لازم

  .(3) کندای ایفا میمحیط کار حرفه

تنها دانش و ای طراحی شوند که نهها باید به گونه. این ارزیابی(4) های مهم در حوزه آموزش علوم پزشکی استارزیابی آموزش بالینی یکی از چالش

های مختلفی، از جمله . روش(5) ها را نیز مورد سنجش قرار دهندهای عملی آنها و مهارتهای تئوریک دانشجویان را ارزیابی کنند، بلکه قابلیتمهارت

 .(6) برای ارزیابی آموزش بالینی وجود دارد هاهای عملی، ارزیابی مبتنی بر مشاهده، و استفاده از ابزارهایی مانند لاگ بوکآزمون

استفاده از  .(7) ردگیهای بالینی دانشجویان مورد استفاده قرار میرود که برای ثبت و پیگیری فعالیتشمار میابزاری کارآمد در آموزش بالینی به لاگ بوک

. (8)است  های یادگیری طراحی شدهلاگ بوک روش پرکاربرد ارزیابی است که با هدف تسهیل، نظارت و هدایت سیستم آموزشی از طریق نظارت بر فعالیت

میزان  کند و به سنجشلاگ بوک با برجسته کردن اهداف مهم بالینی و ایجاد فرصتی برای دریافت بازخورد از دانشجو، دانشجویان پزشکی را راهنمایی می

ود موجود در برنامه درسی و بهب ءهای آموزشی برای شناسایی خلاتواند توسط برنامههای دقیق لاگ بوک میادهنماید. علاوه بر این، دها کمک مییادگیری آن

های اهداف آموزشی از پیش تعیین شده، دانشجویان را در برابر فرصت. لاگ بوک بر اساس (9)های مختلف پزشکی استفاده شود آموزش دانشجویان در رشته

نماید تا از مسیر اهداف تعیین رت محسوس و نامحسوس پایش میها را در طول دوره به صوآموزشی یکسان و منطبق با اهداف مشخص شده قرار داده و آن

ها بازخورد مناسب ارائه نموده و در پایان دوره با ابزاری مناسب دانشجویان و استادان را مورد همچنین با هدف اصلاح خطاها و جبران کاستی د.شده خارج نگردن

 .(11)دهد ارزیابی صحیح و دقیق قرار می

اساس کوریکولوم  های علوم پزشکی ایران ارائه شد. بر( در سطح دانشگاهی در دانشگاهPhD) دکترای تخصصیدر مقطع  1386رشته طب ایرانی از سال 

ساعت( در خلال  418واحد ) 6ساعت( و کارورزی دو شامل  136واحد ) 2واحد کارورزی یک شامل  2رشته مذکور دانشجویان این رشته موظف به گذراندن 

ان در دروس کارورزی یک و دو یادگیری، تمرین و انجام مستقل کار در زمینه ارائه تدابیر سبک زندگی، تشخیص و درمان دوره آموزشی خود هستند. دانشجوی

التحصیل این مقطع باید در ی، فارغرانیطب ا (PhD) طبق برنامه آموزشی رشته دکترای تخصصیآموزند. ها، تجویز دارویی و مداخلات دستی را میبیماری

( ارائه تدابیر 3 ،زبان نهیمعا ونبض  نهیمعا ،ینیبال یسنجمزاج مار،یب یکامل بر اساس مشکل اصل ناتیمعا (2 مار،یب کامل حالشرح گرفتن (1 :چهار بعد شامل

 کسب را لازم یهامهارتی، و زالو درمان (ماساژ)دلک و غمز  ،حجامت تر (،بادکش)حجامت خشک  ،شامل: فصد( مداخلات دستی 4سبک زندگی و تجویز دارو 

وظهور دلیل نوپا و نه های مذکور به جهت ارتباط مستقیم با حفظ و ارتقای سلامت مردم و جامعه و همچنین ب. با توجه به اهمیت فراگیری صحیح مهارتدنمای

ه طراحی و تدوین گردید. از بودن رشته دکترای تخصصی طب ایرانی در دانشگاه های سراسر کشور لاگ بوک مربوط به دوره کارورزی یک و دو این رشت

های مرتبط با اهداف آموزشی را آوری سریع و صحیح دادهآل باید قابل اجرا و مورد قبول دانشجویان باشد و امکان جمعآنجایی که ابزار ارزیابی مناسب و ایده

 خصصیت دکترای دانشجویان کارورزی بوک لاگ ارزشیابی و جراجهت تحلیل به موقع و دادن بازخورد به اساتید و دانشجویان فراهم کند، این مطالعه با هدف ا

(PhD )ایرانی انجام شد طب.  

 مواد و روش ها

 ،IR.NASRME.REC.1400.321با کد  )نصر( مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکیکمیته اخلاق پس از تصویب در مطالعه مقطعی این 

هایی که دارای رشته دکترای تخصصی طب ایرانی بودند، به سفارش دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تمامی دانشگاه در

اجرا و مورد ارزیابی در مطالعه جداگانه طراحی و تدوین گردیده بود، یک و دو انجام شد. در این مطالعه دو لاگ بوک که جهت دروس کارورزی  1411در سال 

 دانشجویان اختیار ترم متوالی در 3به مدت  1411-2تا نیمسال اول  1411-1قرار گرفت. لاگ بوک درس کارورزی یک و درس کارورزی دو از نیمسال اول 

 یژهارزشیابی لاگ بوک و پرسشنامه یک صورت مشترکه بوک ب برای هر دو لاگ دانشجویان، توسط بوک لاگ تکمیل و اجرای طرح با همزمان .داده شد قرار

 دانشجویان مذکور توسط پرسشنامه تحصیلی، ترم 3 طی طرح اجرای اتمام از پس. انجام شد آن پایایی و روایی سنجش مراحل طراحی شد و و دانشجویان اساتید
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مطالعه در دو مرحله طراحی  گرفت. لازم صورت آنالیز و شده آوریجمع هاداده پایان، در بوک و میزان کارآمدی آن تکمیل گردید. اساتید جهت ارزیابی لاگ و

 پرسشنامه و اجرای پرسشنامه انجام شد.

 فاز اول: طراحی پرسشنامه ارزیابی لاگ بوک
خصصی ت ابتدا با دعوت از متخصصان طب ایرانی عضو هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی کشور، جلسات پنل مرحله تهیه پرسشنامه ابتدایی: .1

 مرتبط با استفاده از مقالات گردید.های لاگ بوک سوالات متناسب پرسشنامه طراحی تشکیل گردید و با استخراج و مرور مقالات مرتبط جهت هر کدام از آیتم

 یلیخ و متوسط، کم اد،یز اد،یز یلیشامل خ یکرتیدرجه ل پاسخ گزینه 5گویه ابتدایی با  53و اهداف تهیه لاگ بوک و نظر متخصصان طب ایرانی هیئت علمی، 

نفر از متخصصان طب ایرانی بررسی شده و بهترین نوع  15تا  11های طراحی شده در جلسات کارگروه لاگ بوک با شرکت طراحی شد. تک تک گویه کم

گویه به مراحل  46پرسشنامه با  حذف شد و نهایتاًها گویه با مفهوم مشترک با سایر گویه 7ها با جمع بندی نظرات مشخص گردید. در این مرحله نوشتاری گویه

بودند مصاحبه چهره به چهره صورت گرفت.  طب ایرانی که لاگ بوک را تکمیل کرده PhDنفر از دانشجویان  7بعد راه یافت. در مرحله تعیین روایی صوری با 

گویه  38م بودند؛ حذف شدند. در مرحله تعیین روایی محتوا، پرسشنامه دارای گویه که طبق نظر اکثر دانشجویان نامفهو 8گویه اصلاح شد و  12در این مرحله 

نفر پاسخ  12نفر از متخصصان طب ایرانی ارسال شد و از ایشان خواسته شد در مورد ضرورت وجود گویه و متناسب بودن آن نظر بدهند که  22برای 

داشتند حذف  56/1هفت گویه که نمره کمتر از  Lawscheطبق جدول و  CVRبه برای هر گویه محاسبه گردید و بر اساس محاس  CVIو  CVRدادند.

گویه بود که دیدگاه  27پرسشنامه نهایی شامل  در به دست آورده بودند حذف شدند. 79/1نمره کمتر از  CVIگردید. در ادامه چهار گویه که در مرحله 

نمود. سوال( را ارزیابی می 12سوال( و پیامد اجرای لاگ بوک ) 8سوال(، محتوای لاگ بوک ) 7ضرورت استفاده از لاگ بوک ) حیطه 3دانشجویان و اساتید را در 

 دید.یک سوال باز در خصوص پیشنهادات برای بهتر شدن طراحی و اجرا نیز تنظیم گر

بودند و اساتید بالینی  طب ایرانی که لاگ بوک را در درس کارورزی خود تکمیل کردهPhD در این مرحله با مشارکت دانشجویان  تعیین روایی صوری: .2

هام ساتید در مورد ابدروس کارورزی یک و دو جهت ارزیابی کیفی سوالات پرسشنامه انجام شد. جهت انجام این مرحله از طریق مصاحبه نظرات دانشجویان و ا

آوری شد تا با مفهوم مورد نظر تیم تحقیق مغایرت نداشته باشد. ها از هر گویه جمعها و دستور زبان و مفهوم بودن لغات هر گویه و همچنین برداشت آنگویه

 ها ادامه یافت.این مرحله تا اشباع داده

از مرحله روایی صوری برای اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی که مدرس درس  در این مرحله پرسشنامه مستخرج مرحله تعیین روایی محتوا: .3

ارسال شد و از ایشان خواسته شد طبق جدول تنظیم شده در مورد ضرورت و متناسب بودن هر گویه نظر خود  بودند، متخصصان طب ایرانییک و دو کارورزی 

 CVI =Content Validity) محتوا ییو ایندکس روا (CVR =Content Validity Ratio) محتوا ییروا دو شاخصِ نسبترا مکتوب نمایند. 

Index) .برای هر گویه در پرسشنامه محاسبه گردید 

ابداع شد.  Lawscheاولین بار توسط  یبرااستفاده گردید. این شاخص  (CVR)جهت بررسی ضرورت گویه از نظر متخصصین از شاخص روایی محتوا 

 :یبخششاخص ابزار را بر اساس طیف سه شود تا هر( درخواست میSubject Mater Experts=SMEsاز متخصصان موضوع ) یگروهدر این رویکرد از 

 ریمقاد .نمایند یبررس( Not necessary) ندارد یضرورت( و Useful but not essential) نیست یضرور یمفید است ول(، Essential) است یضرور

برای هر  CVRدر این خصوص جهت محاسبه  .مدنظر قرار گرفتدر ابزار  هاهیحفظ گو یبرا Lawscheشده توسط  شنهادیپ یمحتوا یینسبت روا یارزش

جهت حفظ یا حذف گویه  Lawscheگویه درصد افرادی که گزینه اول )ضروری است( را انتخاب نموده بودند نسبت به کل افراد محاسبه و بر اساس جدول 

، را با دو «مربوط بودن»شود. بدین صورت که متخصصان استفاده می Modified Kappaجهت بررسی شاخص روایی محتوا از روش  گیری شد.تصمیم

 نمایند. نمره( مشخص می 1نمره( و مرتبط نیست ) 2گزینه مرتبط است )

 

 

ICV= Individual CVI= I-CVI تعداد ارزیابان، میانگین نمرات ارزیابان برای هر گویهN=  ،تعداد مرتبط است A= 

بود آن گویه از پرسشنامه حذف  79/1ی کمتر از یاگو CVIدر نظر گرفته شد و اگر شاخص  79/1برابر با  CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 

 شد.

راحی ط تحصیلی، پرسشنامه در هر نیمسالیک و دو، در پایان هر دوره درس کارورزی : دهفاز دوم: ارزیابی لاگ بوک توسط پرسشنامه طراحی ش

 گرفت.  صورت آنالیز و شده آوریجمع هاداده پایان، شده، توسط دانشجویان و اساتید تکمیل گردید. در
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ها برای هر سوال و میانگین و انحراف پاسخ IQRاستفاده شد. درصد فراوانی پاسخ به هرسوال، میانه و  27نسخه  SPSSجهت آنالیز داده از نرم افزار 

ها از ها با سن، سال ورود به دانشگاه و معدل آنصورت جداگانه محاسبه شد. برای بررسی ارتباط بین امتیاز پرسشنامهه معیار برای هر گویه و هر حیطه ب

 .های همبستگی مرتبط استفاده شدآزمون

 

 یافته ها

 28کنندگان از سنی شرکت (. بازه1 جدولنمودند )در مطالعه شرکت نفر  45دانشجوی دروس کارورزی یک و دو در مقاطع زمانی مشخص شده  51از بین 

تا  15معدل نیمسال قبل دانشجویان از ( تجربه استفاده قبلی از لاگ بوک را ذکر کردند. %9/68نفر ) 31سال بود.  68/46±95/7 سال، با میانگین سن 61تا 

خلاصه شده است. ارتباطی بین سن و معدل شرکت کنندگان با امتیاز پرسشنامه  2 جدول درگزارش شد. پروفایل دانشجویان  15/18±16/1 با میانگین 63/19

 وجود نداشت.

 ها و تعداد دانشجویان. لیست دانشگاه1جدول 
 تعداد)درصد( نام دانشگاه

 1(2/2) ایران
 4(9/8) شهیدبهشتی

 9(21) مشهد
 2(4/4) کرمانشاه
 4(8) گلستان
 6(3/13) کرمان

 4(9/8) مازندران
 4(9/8) شاهد
 1(2/2) شیراز
 2(4/4) فسا

 1(2/2) همدان
 1(2/2) اردکان
 1(2/2) سبزوار

 2(4/4) قم
 نفر 3 پاسخ ندادند

 

 . پروفابل دانشجویان شرکت کننده در مطالعه2ل جدو

 حداقل حداکثر
 یا )درصد(تعداد

Mean±SD 
 مشخصات

 سال ورود 1(2/2) 
1398 

1399 
1411 

 (81)36 

 (8/17)8 

 تجربه قبلی استفاده از لاگ بوک 31(9/68) 
 بله

 خیر
 (1/31)14 

 سن 95/7±68/46 28 61

 معدل نیمسال 16/1±15/18 15 63/19
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( و سوالات 8-41ویژه ارزیابی محتوای لاگ بوک )امتیاز  8-15(، سوالات 7-35ویژه ضرورت اجرا )امتیاز  1-7بوک، سوالات  در پرسشنامه ارزیابی لاگ

بوک، محتوا و پیامد اجرای لاگ بوک،  بازه امتیازات تعیین شده، سه بخش ضرورت استفاده از لاگ( بود. 12-61ویژه ارزیابی پیام لاگ بوک )امتیاز 27-16

را کسب نمود. در ( 4/3±15/1)تیاز با موضوع آشنایی دانشجویان با نحوه ارزشیابی بیشترین ام 1دست آمد. در حیطه ضرورت سوال ه امتیازی در حد متوسط ب

( را کسب نمود. در حیطه پیامد اجرای 4/3±17/1های ذکر شده با نیازهای شغلی بیشترین امتیاز )در رابطه با تناسب مهارت 14حیطه محتوای لاگ بوک سوال 

 .(3)جدول  ( را کسب نمود4/3±13/1) در زمینه تاثیر لاگ بوک در مستند ساختن فعالیت دانشجویان بیشترین امتیاز 18لاگ بوک سوال 

 

 های انتخاب شده توسط دانشجویانبوک تکمیل شده توسط دانشجویان و درصد فراوانی گویه . پرسشنامه ارزیابی لاگ3 جدول

 سوال ردیف
خیلی کم 

 )درصد(تعداد

 کم

 )درصد(تعداد

متوسط 

 )درصد(تعداد

 زیاد

 )درصد(تعداد

 خیلی زیاد

 )درصد(تعداد

میانه و 
*IQR 

Mean±SD 

1 

وجود لاگ بوک برای آشنایی دانشجو 

با نحوه ارزشیابی و نمره دهی در واحد 

 ضروری است؟ کارورزی چقدر

(7/6)3 (6/15)7 (4/24)11 (6/35)16 (8/17)8 (4-3) 4 15/1±4/3 

2 
وجود لاگ بوک برای بررسی روند 

 آموزشی چقدر ضروری است؟
(9/8)4 (1/11)5 (2/42)19 (21)9 (8/17)8 (4-3 )3 15/1±2/3 

3 
استفاده از لاگ بوک برای ارزیابی 

 واحد کارورزی چقدر ضرورتی است؟
(9/8)4 (2/22)11 (3/33)15 (2/22)11 (3/13)6 (4-2 )3 16/1±1/3 

4 

بوک در ایجاد یکسان  استفاده از لاگ

سازی آموزشی بین دانشجویان در 

 دانشکده یا گروه چقدر ضروری است؟

(9/8)4 (6/15)7 (7/26 )12 (1/31)14 (8/17)8 (4-5/2 )3 21/1±3/3 

5 

بوک به عنوان یک نقشه  وجود لاگ

راه برای دانشجو و استاد چقدر 

 ضروری است؟

(9/8)4 (2/22)11 (21 )9 (1/31)14 (8/17)8 (4-2) 3 25/1±2/3 

6 

بررسی و امضاء و بازخورد روزانه به 

بوک توسط اساتید چقدر  لاگ

 دارد؟ضرورت 

(1/11)5 (21)9 (7/26 )12 (3/33)15 (9/8)4 (4-2 )3 16/1±1/3 

7 
تا چه میزانی تکمیل روزانه لاگ بوک 

 قابل انجام است؟
(21)9 (4/24)11 (1/31 )14 (21)9 (4/4)2 (5/3-2 )3 15/1±6/2 

 11/22±71/6 23( 27-16)      (7تا  1ضرورت اجرا )سوالات  

8 

انتظارات اخلاق های مرتبط با آیتم

ای در لاگ بوک تا چه میزان حرفه

 گویا هستند؟

(9/8)4 (21)9 (7/46 )21 (8/17)8 (7/6)3 (5/3-2 )3 11/1±3 

9 

های مرتبط با انتظارات اخلاق آیتم

ای در لاگ بوک تا چه میزان حرفه

 کاربردی هستند؟

(9/8)4 (21)9 (4/44 )21 (21)9 (7/6)3 (4-2 )3 12/1±3 

11 

های عملی های مرتبط با مهارتآیتم

 درمانی( در لاگ -)اقدامات تشخیصی

 بوک تا چه میزان گویا هستند؟

(4/4)2 (4/24)11 (6/35 )16 (9/28)13 (7/6)3 (4-2 )3 99/1±1/3 
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11 

های عملی های مرتبط با مهارتآیتم

درمانی( در لاگ  -)اقدامات تشخیصی

 بوک چقدر کاربردی هستند؟

(1/11)5 (4/24)11 (7/26 )12 (1/31)14 (7/6)3 (4-2 )3 13/1±3 

12 

یافته به  میزان نمرات اختصاص

های عملی )اقدامات مهارت

بوک  درمانی( در لاگ -تشخیصی

 چقدر است؟

(2/2)1 (21)9 (41 )18 (1/31)14 (7/6)3 (4-3 )3 91/1±2/3 

13 

 های عملی ذکرتناسب انواع مهارت

مقایسه با آنچه شده در لاگ بوک در 

گیرد به چه در سلامتکده صورت می

 میزان است؟

(9/8)4 (4/24)11 (2/42 )19 (21)9 (4/4)2 (5/3-2) 3 99/1±8/2 

14 

های ذکر شده در لاگ تناسب مهارت

های مورد نیاز برای بوک با مهارت

آینده شغلی دانشجو به چه میزان 

 است؟

(2/2)1 (2/22)11 (2/22 )11 (8/37)17 (6/15)7 (4-5/2) 4 17/1±4/3 

15 

تناسب نمرات در نظر گرفته شده با 

های درج شده در لاگ بوک به فعالیت

 است؟ به چه میزان طور کلی

(7/6)3 (1/11)5 (3/53 )24 (7/26)12 (2/2)1 (3-3 )3 86/1±16/3 

      (15تا  8) محتوا 
24 

(5/29-5/21) 
28/6±51/24 

16 
یادگیری هدفمند اجرای لاگ بوک در 

 است؟ چقدر موثر دانشجو
(3/13)6 (2/22)11 (7/26)12 (4/24)11 (3/13)6 (4-2) 3 25/1±12/3 

17 
اجرای لاگ بوک در همکاری بین 

 استاد و دانشجو چقدر موثر است؟
(1/11)5 (2/22)11 (1/31)14 (21)9 (6/15)7 (4-2) 3 23/1±16/3 

18 
اجرای لاگ بوک در مستند ساختن 

 ؟است چقدر موثر های دانشجوفعالیت
(2/2)1 (4/24)11 (21)9 (3/33)15 (21)9 (4-2) 4 13/1±4/3 

19 

تاثیر اجرای لاگ بوک در پیگیری 

های آموزش بالینی توسط برنامه

 دانشجو چقدر موثر است؟

(4/4)2 (4/24)11 (3/33)15 (4/24)11 (3/13)6 (4-2) 3 19/1±17/3 

21 

ایجاد نظم و اجرای لاگ بوک در 

 های آموزش بالینیترتیب در فعالیت

 چقدر موثر است؟

(7/6)3 (2/22)11 (2/22)11 (6/35)16 (3/13)6 (4-2) 3 16/1±2/3 

21 
های لاگ بوک در ارزیابی فعالیت

 آموزش بالینی چقدر موثر است؟
(2/2)1 (4/24)11 (8/37)17 (2/22)11 (3/13)6 (4-2) 3 13/1±2/3 

22 

بوک در یکسان سازی اجرای لاگ 

های آموزش بالینی در حداقل فعالیت

به چه  های مختلفها و دانشکدهگروه

 میزان موثر است؟

(7/6)3 (21)9 (4/24)11 (2/42)19 (7/6)3 (4-2) 3 16/1±2/3 
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23 

اجرای لاگ بوک در هدفمند کردن 

ساعات حضور دانشجویان در 

 های بالینی چقدر موثر است؟بخش

(7/6)3 1/31)14 (41)18 (3/13)6 (9/8)4 (3-2) 3 13/1±8/2 

24 

اجرای لاگ بوک در شناسایی نقاط 

ضعف آموزش بالینی چقدر موثر 

 است؟

(4/4)2 (7/26)12 (1/31)14 (2/22)11 (6/15)7 (4-2) 3 13/1±1/3 

25 

اجرای لاگ بوک در توانمندسازی 

های دانشجویان در انجام مهارت

 موثر است؟بالینی به چه میزان 

(9/8)4 (3/33)15 (4/24)11 (2/22)11 (1/11)5 (4-2) 3 17/1±3 

26 

اجرای لاگ بوک در آگاه سازی 

دانشجویان از اهداف آموزش بالینی 

 چقدر موثر است؟

(7/6)3 (6/15)7 (7/26)12 (6/35)16 (6/15)7 (4-3) 4 13/1±3/3 

27 
تاثیر اجرای لاگ بوک در ایجاد 

 است؟ چقدر عدالت در ارزشیابی
(7/6)3 (7/26)12 (41)18 (21)9 (7/6)3 (4-2) 3 11/1±9/2 

 68/37±89/11 39( 29-45)      (27تا  16) پیام 

کل 

 پرسشنامه
      27تا 1سوال 

85 

(112-69) 
19/22±31/84 

*IQR=Interquartile Range 

 

ضرورت، محتوا و پیامد اجرای لاگ بوک امتیاز بالاتری نسبت به در هر سه حیطه  1399بر اساس نتایج به دست آمده، دانشجویان ورودی سال 

  (.4باشد )جدول می 1399اند که نشان دهنده میزان رضایت بالای دانشجویان ورودی داشته 1411دانشجویان ورودی سال 

 

 پرسشنامه ارزیابی لاگ بوک تکمیل شده توسط دانشجویان به تفکیک ورودی . خلاصه4جدول 

ورودسال  حیطه  Mean±SD تعداد 

 ضرورت

1398 1 11/16 ±1 

1399 36 83/23 ± 94/5  

1411 8 12/15 ± 46/5  

11/22 45 کل ± 71/6  

 محتوا

1398 1 11/23 ±1 

1399 36 58/25 ±11 

1411 8 87/19 ± 18/6  

51/24 45 کل ± 28/6  

 پیامد

1398 1 11/31 ±1 

1399 36 33/41 ± 81/9  

1411 8 75/26 ± 21/9  

68/37 45 کل ± 89/11  
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سال تدریس تکمیل گردید. بازه  5نفر از اساتید با سابقه بیش از  35پس از اجرای لاگ بوک در هر نیمسال تحصیلی، پرسشنامه ارزیابی لاگ بوک توسط 

ضرورت وجود لاگ بوک در بررسی با موضوع  2امتیازات تعیین شده، بخش ضرورت اجرای لاگ بوک، امتیازی در حد متوسط کسب نمود. در این حیطه سوال 

در رابطه با کاربرد انتظارات اخلاق  9را داشت. بخش محتوا، امتیازی در حد متوسط تا زیاد کسب کرد که سوال  (4/4±73/1روند آموزشی بیشترین امتیاز )

در رابطه با تاثیر لاگ  18در حیطه مذکور سوال  ب نمود.داشت. بخش پیامد اجرای لاگ بوک، امتیازی در حد زیاد کسرا ( 15/4±63/1ای بیشترین امتیاز )حرفه

پرسشنامه ارزیابی لاگ بوک ویژه اساتید، امتیازی در حد متوسط تا از ( را کسب نمود. در کل 5/4±61/1بوک در مستند سازی فعالیت دانشجو بیشترین امتیاز )

 .(5)جدول  دست آمده استه زیاد ب
 

 اساتید تکمیل شده توسط بوک لاگ یابیپاسخ سوالات پرسشنامه ارز یفراوان. 5 جدول

 سوال ردیف
 خیلی کم

 )درصد(تعداد

 کم

 )درصد(تعداد

 متوسط

 )درصد(تعداد

 زیاد

 )درصد(تعداد

 خیلی زیاد

 )درصد( تعداد
 IQR Mean±SDمیانه و 

1 

بوک برای آشنایی  وجود لاگ

نحوه ارزشیابی و نمره دهی دانشجویان 

 ضروری است؟ کاروزی چقدردر واحد 

  (4/11)4 (41)14 (6/48)17 (5-4) 4 68/1±4/3 

2 
بوک برای بررسی روند  وجود لاگ

 آموزشی چقدر ضروری است؟
  (3/14)5 (4/31)11 (3/54)19 (5-4) 5 73/1±4/4 

3 
بوک برای ارزیابی واحد  استفاده از لاگ

 کارورزی چقدر ضروری است؟
  (9/22)8 (9/42)15 (3/34)12 (5-4) 4 75/1±4/1 

4 

بوک در ایجاد یکسان  استفاده از لاگ

سازی آموزشی بین دانشجویان در 

 دانشکده یا گروه چقدر ضروری است؟

(6/28)11 (1/37)13 (3/14)5 (4/11)4 (6/8)3 (3-1) 2 25/1±3/2 

5 

بوک به عنوان یک نقشه  وجود لاگ

راه برای دانشجو و استاد چقدر ضروری 

 است؟

(21)7 (4/31)11 (9/22)8 (1/17)6 (6/8)3 (4-2) 2 14/1±6/2 

6 

بررسی و امضاء و بازخورد روزانه به 

بوک توسط اساتید چقدر ضرورت  لاگ

 دارد؟

 (4/11)4 (41)14 (4/31)11 (1/17)6 (4-3) 3 91/1±5/3 

7 
ک بو تا چه میزانی تکمیل روزانه لاگ

 قابل انجام است؟
 (7/5)2 (6/48)17 (6/28)11 (1/17)6 (4-3) 3 85/1±5/3 

 97/24±74/4 24 (22-27)      (7تا  1)سوالات  ضرورت اجرا 

8 

های مرتبط با انتظارات اخلاق آیتم

بوک تا چه میزان گویا  ای در لاگحرفه

 هستند؟

 (1/17)6 (6/48)17 (9/22)8 (4/11)4 (4-3) 3 89/1±2/3 

9 

اخلاق های مرتبط با انتظارات آیتم

ای در لاگ بوک تا چه میزان حرفه

 کاربردی هستند؟

  (1/17)6 (61)21 (9/22)8 (4-4) 4 63/1±15/4 

11 

های عملی های مرتبط با مهارتآیتم

درمانی( در لاگ  -)اقدامات تشخیصی

 بوک تا چه میزان گویا هستند؟

  (6/28)11 (4/51)18 (21)7 (4-3) 4 71/1±4 
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11 

های عملی مهارتهای مرتبط با آیتم

درمانی( در لاگ  -)اقدامات تشخیصی

 بوک چقدرکاربردی هستند؟

  (1/57)21 (9/22)8 (21)7 (4-3) 3 81/1±6/3 

12 

میزان نمرات اختصاص یافته به 

های عملی )اقدامات مهارت

بوک  درمانی( در لاگ -تشخیصی

 چقدر است؟

(9/2)1 (6/8)3 (3/14)5 (6/48)17 (7/25)9 (5-3) 4 11/1±8/3 

13 

های عملی ذکر تناسب انواع مهارت

شده در لاگ بوک در مقایسه با آنچه 

گیرد به چه در سلامتکده صورت می

 میزان است؟

 (3/14)5 (7/45)16 (6/28)11 (4/11)4 (4-3) 3 87/1±43/3 

14 

 های ذکر شده در لاگتناسب مهارت

های مورد نیاز برای بوک با مهارت

 دانشجو به چه میزان است؟آینده شغلی 

 (4/11)4 (9/42)15 (3/34)12 (4/11)4 (4-3) 3 85/1±4/3 

15 

تناسب نمرات در نظر گرفته شده با 

بوک به  های درج شده در لاگفعالیت

 طور کلی به چه میزان است؟

(7/5)2 7/5)2 (4/31)11 (1/37)13 (21)7 (4-3) 4 16/1±6/3 

 17/29±86/4 29 (25-32)      (15تا  8) محتوا 

16 
بوک در یادگیری هدفمند  اجرای لاگ

 دانشجو چقدر موثراست؟
 (9/2)1 (1/37)13 (9/42)15 (1/17)6 (4-3) 4 78/1±7/3 

17 
بوک در همکاری بین  اجرای لاگ

 استاد و دانشجو چقدر موثر است؟
 (6/8)3 (4/11)4 (4/51)18 (6/28)11 (5-4) 4 87/1±4 

18 
مستند ساختن  بوک در اجرای لاگ

 است؟ های دانشجو چقدر موثرفعالیت
  (7/5)2 (4/31)11 (9/62)22 (5-4) 5 61/1±5/4 

19 

بوک در پیگیری  تاثیر اجرای لاگ

های آموزش بالینی توسط برنامه

 دانشجو .چقدر موثر است؟

  (7/5)2 (4/51)18 (9/42)15 (5-4) 4 59/1±4/3 

21 

بوک در ایجاد نظم و  اجرای لاگ

های آموزش بالینی ترتیب در فعالیت

 چقدر موثر است؟

 (7/5)2 (3/14)5 (9/42)15 (1/37)13 (5-4) 4 86/1±1/4 

21 
های بوک در ارزیابی فعالیت لاگ

 آموزش بالینی چقدر موثر است؟
 (6/8)3 (1/17)6 (7/45)16 (6/28)11 (5-3) 4 91/1±4 

22 

بوک در یکسان سازی  اجرای لاگ

های آموزش بالینی در فعالیتحداقل 

چه  های مختلف بهها و دانشکدهگروه

 میزان موثر است؟

 (7/5)2 (9/2)1 (9/42)15 (6/48)17 (5-4) 4 81/1±3/4 

23 

بوک در هدفمند کردن  اجرای لاگ

ساعات حضور دانشجویان در 

 های بالینی چقدر موثر است؟بخش

(9/2)1 (7/5)2 (6/28)11 (4/31)11 (4/31)11 (5-3) 4 15/1±8/3 
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24 
بوک در شناسایی نقاط  اجرای لاگ

 ضعف آموزش بالینی چقدر موثر است؟
 (9/2)1 (4/31)11 (1/37)13 (6/28)11 (5-3) 4 83/1±4 

25 

بوک در توانمندسازی  اجرای لاگ

های بالینی دانشجویان در انجام مهارت

 به چه میزان موثر است؟

 (9/2)1 (9/2)1 (61)21 (3/34)12 (5-4) 4 66/1±2/4 

26 

بوک در آگاه سازی  اجرای لاگ

دانشجویان از اهداف آموزش بالینی 

 چقدر موثر است؟

(1/17)6 (6/8)3 (9/22)8 (4/31)11 (21)7 (4-2) 4 36/1±2/3 

27 
بوک در ایجاد عدالت  تاثیر اجرای لاگ

 است ؟ در ارزشیابی چقدر
(3/14)5 (7/5)2 (3/34)12 (9/22)8 (9/22)8 (4-3) 3 31/1±3/3 

 71/47±99/7 47 (56-43)      (27تا  16پیامد اجرا ) 

کل 

 پرسشنامه
 85/111±84/15 111 (111-92)      27تا 1سوال 

 بحث و نتیجه گیری

طور کلی در حد متوسط و رضایت اساتید در حد ه تحلیل نتایج حاصل از تکمیل پرسشنامه نشان داد رضایت دانشجویان در رابطه با اجرای لاگ بوک ب

از دانشجویان استفاده از لاگ بوک را  %44از اساتید و  %5/87است که نشان داده  و همکاران Najafiنتایج مطالعه متوسط تا زیاد است. این نتایج همسو با 

جویان تر از دیدگاه دانشاجرای لاگ بوک مثبت. این مطالعه همسو با سایر مطالعات نشان داد دیدگاه اساتید نسبت به (11)اند در دروس عملی خود ضروری دانسته

اند. های بالینی دانشجویان علوم پزشکی به عنوان یک ابزار ارزشیابی موثر پرداختهباشد. برخی از مطالعات قبلی به اهمیت استفاده از لاگ بوک در فعالیتمی

باشد که میزان رضایت دانشجویان از استفاده می و همکاران Valizadeh Haghiهای سایر مطالعات از جمله مطالعه نتایج مطالعه حاضر قابل قیاس با یافته

 .(11) از لاگ بوک را در حد متوسط گزارش کرده است

چشم گیری در امتیاز داده شده به لاگ بوک وجود داشت. بدین صورت که امتیاز دانشجویان  تفاوت 1411و  1399های سال در مطالعه حاضر بین ورودی

های پرسشنامه دادند. علت این تفاوت باید از جوانب مختلف درگیر دروس کارورزی شده بودند امتیاز بیشتری به اکثر گویه 1411که بیش از ورودی  99ورودی 

سطح  ءها با هدف ارتقامند کردن آموزشدنبال آن احساس ضابطهه و ب 99فزایش تجربه بالینی دانشجویان ورودی سال مورد بررسی قرار گیرد. در این خصوص ا

 ای برخوردار است. علمی دانشجویان از اهمیت ویژه

ه اینکه در مطالعات قبل نتایج مطالعه رضایت دانشجویان و اساتید را در بخش ضرورت اجرای لاگ بوک در حد متوسط گزارش کرده است. با توجه ب

های آموزشی مورد ارزیابی قرار نگرفته و از سوی دیگر ضرورت اجرای لاگ بوک از طرف برخی از دانشجویان و معدودی از اساتید ضرورت اجرای لاگ بوک

 یان و اساتید باشد. تواند تاکیدی بر ضروری دانستن اجرای لاگ بوک توسط دانشجونتایج حاصل از این مطالعه می ،واقع گردیده است

ضایت باشد که نشان دهنده رمیانگین امتیازات در بخش محتوای لاگ بوک نشان دهنده رضایت متوسط دانشجویان و رضایت متوسط تا زیاد اساتید می

و تعداد  بالینی دانشجویان توان محورهای مشخص شده در تدریسباشد. بدین ترتیب مینسبی دانشجویان و رضایت بالای اساتید از محتوای لاگ بوک می

 گردد قبل از تنظیم ویرایشها را جهت تامین نیازهای آموزشی دانشجویان در حال حاضر کافی دانست. پیشنهاد میهای مرتبط بدانهای عملی و مهارتآموزش

 یا کاهش محتواهای موجود مدنظر قرار گیرد.  بعدی لاگ بوک با انجام مطالعات مدون، پیشنهادات دانشجویان و اساتید، بابت افزودن محتواهای جدید

ها با افتهینتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان رضایت دانشجویان و اساتید در بخش پیامد اجرای لاگ بوک به ترتیب در حد متوسط و زیاد است. این 

گزارش نمودند که استفاده از راهنمای بالینی افزایش نمره یادگیری در و همکاران در مطالعه خود  Lotfiباشد مینتایج حاصل از سایر مطالعات مشابه همسو 

ای لاگ بوک در تمام که در مطالعه خود به ارزیابی دو مرحله و همکاران Offergeld. همچنین (8) به دنبال داردمهارتی دانشجویان را  حیطه شناختی و

( کشور آلمان پرداختند، گزارش نمودند که لاگ بوک مورد استفاده مورد تایید و رضایت Otorhinolaryngology) ORLهای ثبت شده ملی بخش

 .(12)باشد ان میاستادان و دانشجویان در سراسر آلم
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dos Santos ای را برای بی به عملکرد حرفهو همکاران نشان دادند استفاده از لاگ بوک در درس مدیریت پرستاری، اهداف تدریس و روند دستیا

 دانشجویان و اساتید در ارزیابی لاگ بوک مطالعه حاضر در حیطه پیامد اجرای لاگ بوک خصوصاً های مذکور با گزارش . یافته(13)نماید دانشجویان شفاف می

 های بالینی همسو هستند.در زمینه تاثیر لاگ بوک در آگاه سازی دانشجویان از اهداف آموزش

 شود اما امکان دستیابی به کلیه اهداف و نیازهایمیدهد استفاده از لاگ بوک سبب ایجاد انگیزه و افزایش رضایت دانشجویان مطالعات مشابه نشان می

دهد که لاگ بوک یک روش منظم و قابل اجرا است اما دلایلی مانند نشان می مطالعات. نتایج این (14و15)گردد یادگیری با این روش بطور کامل محقق نمی

 .(16و17) شودسختی تکمیل لاگ بوک برای دانشجویان باعث کاهش رضایت آنان از این شیوه می

دهی در واحد کارورزی نسبت به سایر موارد در حیطه ضرورت اجرای لاگ بوک، دانشجویان وجود لاگ بوک را برای آشنایی با نحوه ارزشیابی و نمره

اند. همچنین تکمیل روزانه لاگ بوک از نظر ایشان از ضرورت کمتری برخوردار است. در حیطه محتوای اجرای لاگ بوک، از نظر دانشجویان تر دانستهضروری

ه بوک در مقایس های ذکر شده در لاگهای مورد نیاز برای آینده شغلی ایشان بوده است اما تناسب مهارتهای ذکر شده در لاگ بوک متناسب با مهارتمهارت

های نظارتی آموزش طب ایرانی از جمله دفتر گردد سیستمکمتری کسب کرده است. در این خصوص پیشنهاد می ها امتیازشده در سلامتکدهبا آموزش ارائه 

ه طب ایرانی افزایش دهند. در حیط هایهای تئوری و بالینی گروههای مستمر خود را بر عملکرد آموزشبورد تخصصی طب ایرانی نظارت طب ایرانی و خصوصاً

های دانشجویان امتیاز بیشتری داشته اما تاثیر اجرای لاگ بوک بر هدفمند پیامد اجرا، از نظر دانشجویان تاثیر اجرای لاگ بوک جهت مستند ساختن فعالیت

 های بالینی کمترین امتیاز را داشته است.کردن ساعات حضور دانشجویان در بخش

 .مه تکمیل شده توسط اساتید نشان داد، بیشترین امتیاز در حیطه ضرورت اجرا به وجود لاگ بوک برای بررسی روند آموزشی داده شده استبررسی پرسشنا

اشد. با بهمچنین در حیطه مذکور کمترین امتیاز در رابطه با ضرورت اجرای لاگ بوک جهت یکسان سازی آموزشی بین دانشجویان در دانشکده یا گروه می

اند در باشد بررسی دیدگاه اساتید که امتیاز کمی به این موضوع دادهسازی سطح آموزش بین دانشجویان میهای لاگ بوک یکسانتوجه به اینکه یکی از هدف

ها در  گ بوهدف تنظیم لا اًباشد که عمدتها میرسد امتیاز پایین اساتید در این موضوع مربوط به کیفیت آموزشگردد. به نظر میمطالعات آینده پیشنهاد می

باشد. بررسی بیشتر عوامل امتیاز پایین اساتید در این خصوص منوط به مطالعات کیفی ها میتعداد و کمیت آموزش، متمرکز بر میزان حوزه آموزش بالینی عمدتاً 

ین به گویا ای و کمترهای مرتبط با اخلاق حرفهدی بودن آیتمباشد. در حیطه محتوای اجرای لاگ بوک بیشترین امتیاز توسط اساتید به کاربردر این حوزه می

رسد که انتظار اساتید ذکر توضیحات کامل مرتبط با گویا بودن ای تعلق دارد. در این خصوص نیز به نظر میهای مرتبط با انتظارات اخلاق حرفهبودن آیتم

که  گردد در صورتیباشد. در این زمینه پیشنهاد میهای معمول لاگ بوک میخارج از حیطه ای است که مشابه مورد قبل عموماًهای مرتبط با اخلاق حرفهآیتم

بط با اخلاق های مرتها و نیز ذکر آیتمموزشآبر اساس مطالعات آینده مدرسین دروس مرتبط اصرار بر گنجاندن توضیحات بیشتر در خصوص کیفیت و شیوه 

رایش بعدی لاگ بوک افزوده گردد. در حیطه پیامد اجرای لاگ بوک، اساتید بیشترین امتیاز را به تاثیر لاگ بوک در موارد مذکور به وی ،ای داشته باشندحرفه

ایین به گویه اند که امتیاز پمستند سازی فعالیت دانشجویان و کمترین امتیاز را به تاثیر اجرای لاگ بوک در آگاه سازی دانشجویان از اهداف آموزش بالینی داده

 صورت پیش فرض در نظر گرفته شده و ه باشد زیرا اهمیت آموزش بالینی در منظر دانشجویان ببا مطالب ذکر شده در لاگ بوک متناسب می ور کاملاًمذک

ابی ه ارزیرسد این سوال جایگاه چندانی در پرسشنامنظر میه باشد. در این خصوص بجهت ساماندهی و ارتقا آموزش مذکور می لاگ بوک طراحی شده صرفاً

 های بعدی پرسشنامه اصلاح یا تجدید نظر در گویه مذکور مدنظر قرار گیرد. گردد در ویرایشلاگ بوک نداشته است. پیشنهاد می

گردد. در های پزشکی و سایر رشته های مرتبط استفاده میطور جهانی برای نظارت و ارزیابی آموزش بالینی دانشجویان در رشتهه استفاده از لاگ بوک ب

 های بالینی دانشجویان وجود نداشته است و این پژوهش اولین اجرایرشته دکترای تخصصی طب ایرانی نیز تاکنون ابزار واحدی برای ثبت و ارزیابی فعالیت

که دیدگاه و میزان رضایت ای است باشد. همچنین نخستین مطالعههای سراسر کشور دارای رشته مذکور میلاگ بوک دروس کارورزی یک و دو در دانشگاه

ه توان بدهد که میدانشجویان و اساتید رشته دکترای تخصصی طب ایرانی را در رابطه با اجرای لاگ بوک دروس کارورزی یک و دو مورد ارزیابی قرار می

 عنوان نقطه قوت مطالعه در نظر گرفت.

 رییتغ نی( و همچنانیو دانشجو دیبر نظرات گروه هدف )اسات یمرتبط، مبتن یهاشنامهو پرس 2 و 1بوک  با انجام اصلاحات لازم در لاگ گرددیم نهادشپی

خصوص  در یآموزش کاف نیهمچن ها،مرتبط در دانشگاه یهاوزارتخانه و در سامانه بیدر سامانه طب یریو قرارگ کیها به صورت الکترونبوک شکل ارائه لاگ

التحصیلان این رشته در ارائه ی با هدف ارتقا توانمندی و مهارت فارغتربه طور مطلوب یرانیرشته طب ا ینیبال یهاآموزش ،بوک لاگ یامدهایاهداف و پ

 .ارائه گردد خدمات بالینی به بیماران
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حاضر  است. در حالبودهدست آمده لاگ بوک مذکور در حد متوسط مورد رضایت دانشجویان و در حد متوسط تا زیاد مورد رضایت اساتید ه اساس نتایج ب بر

تواند با هدایت مستمر آموزش بالینی دانشجویان طب ایرانی و به عنوان یک راهنمای جامع در ارتقاء سطح کیفیت آموزش بالینی موثر لاگ بوک تنظیم شده می

اده بعدی لاگ بوک و اصلاح نقاط ضعف، استفباشد. با توجه به جزئیات مشخص شده در نقاط قوت و ضعف لاگ بوک بر اساس ارزیابی حاضر تدوین ویرایش 

 از لاگ بوک را کارآمدتر خواهد نمود.

 مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع چیه: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

  .گرددمی قدردانی پزشکیایرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  طب دفتر آموزش اعضای هیات علمی و همکاران کمیتهاز بدینوسیله 
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