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دانشگاه علوم پزشکی تبریز

دانشکده پیراپزشکی

کتابچه ثبت عملکرد دانشجویان کارشناسی رادیولوژی (لاگبوک)   

کارآموزی 2 (اندام فوقانی و تحتانی)

 (Learner’s Logbook)
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راهنمای تکمیل و بکارگیری

 این لاگ بوک( کارنامه یادگیری) در ابتدای ترم در اختیار کلیه دانشجویان کارشناسی رادیولوژی  

ترم پنجم قرار می گیرد و ایشان موظفند ضمن مطالعه مندرجات آن ، اطلاعات درخواست شده در این 

لاگبوک را مطابق با اهداف آموزشی مورد نظر تکمیل نمایند . 

فرم ثبت اطلاعات شخصی فراگیر

نام و نام خانوادگی :  -

شماره دانشجویی :  -

تاریخ شروع دوره :  -
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مقدمه:
در عصر انفجار اطلاعات بخصوص در زمینه علوم پزشکی هر روز انبوهی به دانسته ها و اطلاعات موجود اضافه می شود .برنامه کارآموزی 
های رشته های پزشکی یکی از مهمترین قسمتهای آموزشهای بالینی دانشجویان می باشد که هدایت ایشان به سمت انتظاراتی آموزشی 
و همچنین ارزیابی عملکرد آنها از اهمیت زیادی برخوردار است . در همین راستا گروه رادیولوژی دانشکده پیراپزشکی بر آن شد، 
مجموعه ای را تحت عنوان لاگبوک جهت ارزشیابی تکوینی و مستند سازی فرآیند آموزش در دوره کارشناسی رادیولوژی تدوین نمایند.

روشهای متعددی برای ارزشیابی بالینی وجود دارد .از این میان، لاگبوک بعنوان یکی از موثرترین شیوه های ارزشیابی محسوب می 
گردد. لاگبوک در برنامه آموزشی نقشهای متنوعی را ایفا می کند لاگبوک به عنوان ابزاری برای ثبت تعداد تجارب یادگیری، مستند 
سازی مراحل یادگیری و ارزیابی کیفیت آموزش بالینی دانشجو در طول یک دوره میباشد. بطور کلی هدف از تهیه این مجموعه آن 

است که کلیه آموزشهای اساسی عملی شما در طول دوره ثبت و قابل بررسی گردد.
کسانیکه علاقه مند به داشتن یک کارنامه علمی-عملی مناسب از فعالیت های بالینی خود هستند لطفا این دفترچه لاگ بوک را دقیق و 
نقادانه تکمیل نموده زیرا این دفترچه میتواند بهترین وسیله برای آموزش مناسب و به موقع شما باشد. ضمن آرزوی موفقیت در طی 

دوره کارشناسی رادیولوژی امید است بتوانید در جهت ارتقای توانمندی علمی-عملی خود کوشا باشید.

چگونگی تکمیل لاگ بوک
دانشجو موظف است:

در روزهای کارآموزی لاگ بوک را همراه داشته باشد. 
پس از کسب مهارت در هر مرحله قسمت جدول را شخصا تکمیل نموده و به تایید مربی بیمارستانی مربوط نیز رسانده شود. 

قبل از اتمام دوره، با توجه به اهداف درس و فعالیت تعیین شده از سوی گروه در صورت عدم یادگیری یک مهارت، مو ضوع به  
اطلاع مربی و سپس گروه مربوطه رسانده شود.

در پایان دوره ، لاگ بوک تکمیل شده را جهت بررسی به مسئول دوره کارآموزی در گروه رادیولوژی دانشکده  تحویل نماید. 
مربی کارآموزی در هنگام مشاهده عملکرد دانشجو بر اساس سرعت،دقت و صحت عملکرد،  دانشجو را ارزیابی نموده و سپس  

در ستونهای تعیین شده مهر می نماید. 

توصیه ها و مقررات 
ورود و خروج به موقع و بر اساس ساعت تعیین شده طبق برنامه های تنظیمی کارآموزی ها 

ظاهر و پوشش متناسب با اصول حرفه ای و اسلامی و مقررات بخش 
پوشش مناسب شامل روپوش سفید 

شرکت در جلسه توجیهی بر حسب اعلام قبلی گروه ( همه کارآموزان آن دوره موظف به شرکت در این جلسات می باشند) 
کارآموزان موظف به انجام وظایف محوله به آنها بر اساس اهداف کارآموزی زیر استاد مربوطه 

عدم تجمع در قسمتهای مختلف بخش و پرهیز ار صحبت کردن با صدای بلند، خندیدن و شوخی کردن 
تمیز نگه داشتن و در جای مناسب قرار دادن تجهیزات و وسایل 

رعایت قوانین آموزشی مربوط به حضور و غیاب 
عدم هر گونه جابجایی در برنامه آموزشی، بدون هماهنگی با مسئول دوره 

امضای فرم حضور و غیاب کارآموزان در هنگام ورود و خروج 
تکمیل و تایید فرمهای لاگ بوک به صورت روزانه 

دقت مراقبت و صداقت در تکمیل لاگ بوک و ارائه آن به مربیان کارآموزی و دریافت بازخورد 
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مطابق مصوبه بیست و ششمین جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی دانشجو حداکثر ٠.١ ساعات کارآموزی در صورت  
ارائه گواهی و بانظر گروه آموزشی و مربی مسئول مجاز به غیبت می باشد. دانشجو موظف به جبران ساعات غیبت مجاز در 
همان فیلد آموزشی و با هماهنگی قبلی با مربی می باشد.  در صورتی که ساعات غیبت مجاز بیش از  ٠.١ ساعات کل دوره 
کارآموزی گردید در قسمت ثبت نمره در سما غیبت بیش از حد مجاز ثبت شده و نمره صفر منظور گردیده و کل دوره در 

نیمسالهای بعدی تکرار می گردد
در پایان هر دوره آزمون عملی بر اساس اهداف دوره آموزشی در هر بخش توسط مربی و اساتید گروه آموزشی مربوطه انجام  

خواهد شد.

نحوه محاسبه نمره 
ارزشیابی لاگ بوک( ٥ نمره)

ارزشیابی در طول دوره  توسط مدرس بالینی( ١٥نمره)

نمرات مربیان بالینی از عملکرد و توانمندی دانشجو (براساس چک لیست): 

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا: 

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................

نمره : .............................................
مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................

نمره : .............................................
مهر و امضا:

بیمارستان/بخش : .................................
نمره : .............................................

مهر و امضا:

تاریخ تحویل لاگ بوک و امضای دانشجو:

تاریخ وامضا: نظر استاد مشاور تحصیلی:

تاریخ و امضا: نظر مدیر گروه:

نمره نهایی:
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شرح درس کارآموزی ٢:
در این دوره کارآموزی، دانشجویان پس از طی واحدهای پیش نیاز مربوطه در زمینه فیزیک تصویربرداری و تکنیکهای پرتونگاری 
مربوطه با بهرهگیری از دانستههای فوق و مجموعه اطلاعات در زمینه علوم پایه پزشکی از جمله آناتومی، فیزیولوژی و پاتولوژی 
رادیولوژی، زیر نظر کارشناسان، مربیان و اساتید مربوطه (علاوه بر موارد مندرج در کارآموزی ١) اقدام به انجام رادیوگرافی از وضعیت 
های مختلف رادیوگرافی از قسمت های مختلف آناتومیک اندام فوقانی و تحتانی و ساختار های آناتومیک نموده و دانستههای نظری خود را 

در عمل به طور هوشمندانه بکار گرفته و گزارش فعالیتهای انجام شده را بصورت روزانه ثبت مینمایند.
دانشجویان در این مرحله باید با موارد انجام و یا عدم انجام هر رادیوگرافی، روشهای آماده سازی بیمار و وضعیت دهی صحیح در 

آزمونهای مختلف تسلط کامل پیدا نمایند.
فراگیری عملی و اجرای آزمونهای مربوط به درس " روشهای پرتونگاری ١ "
فراگیری عملی و اجرای آزمونهای مربوط به درس " روشهای پرتونگاری ٢ "

کنترل و مرور اهداف کارآموزی ١ 

هدف کلی دروه کارآموزی ٢

کسب مهارت در انجام رادیوگرافی اندام های فوقانی  •
کسب مهارت در انجام رادیوگرافی اندام های تحتانی • اهداف  اختصاصی (جزئی) دوره  

روشها و وضعیت های مختلف رادیوگرافی از قسمت های زیر را با توجه به ناحیه آناتومیک آماده و رادیوگرافی آنها را 
با نظارت مربی بیمارستانی انجام دهد:

انگشتان دست                          -کف دست                         -مچ دست -
تونل کارپال -

استخوان های ساعد -
مفصل آرنج -

انتهای تحتانی بازو -
استخوان بازو -

نواحی مختلف آناتومیک سر بازو -
مفصل شانه  -

مفصل آکرومیوکلاویکولار -
استخوان کتف                  -استخوان ترقوه -

مفصل استرنوکلاویکولار -
تمامی انگشتان کف پا -

کف پا -
استخوان پاشنه -

مفصل ساب تالار -
مچ پا -
ساق -

زانو              -
کشکک -

فضای بین کوندیلی -
انتهای تحتانی و  فوقانی ران -

گردن استخوان ران -
مفصل هیپ -

مفصل ساکروایلیاک -
در رفتگی های مادرزادی مفصل هیپ در اطفال -

اهداف رفتاری  دوره ( از دانشجو 

انتظار میرود در انتهای دوره به 
اهداف زیر دست بیابد: )

یک نیمسال تحصیلی– طبق برنامه هفتگی مصوب گروه آموزشی و مدیریت بخش تصویربرداری  طول دوره و برنامه هفتگی
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بیمارستان: ................................................................... بخش: ............................................................................. تاریخ: ....................................................

شرحال بیمار  
نوع رادیوگرافی از روی نسخه

ال
 ح

رح
ش

توضیح کامل نحوه پوزیشن دهی به بیمار
- انتخاب کاست با ابعاد مناسب یا تعیین 

حدود میدان پرتو (محازات آناتومیک)  
-تعیین محل آناتومیک مرکز تابش 

-فاصله FSD ، زاویه تیوب 

 AEC انتخاب دتکتور - mAs ، kVp  تنظیم-
-استفاده از شیلد- افزرودن مارکز
-نوع ماده کنتراست و حجم آن 

-پرینت کلیشه – ارسال در PACS  و...
-ظهور و ثبوت

DR یاCR رادیوگرافی دیجیتال-

-کمیتهای خروجی دستگاه و دوز بیمار (از 
روی مونیتور) شامل : 

، ESAK ، ESD ، دوز جذبی ، اکسپوژر

ی
راف

وگ
دی

را
م 

جا
 ان

ر و
ما

 بی
یم

نظ
ت

-برای بهیود کیفیت تصویر چه کارهایی انجام 
شد؟

یر
صو

ت ت
یفی

ک

-برای کاهش دوز بیمار چه کارهایی انجام 
شد؟ ت  

اظ
حف

بازاندیشی:
نکات مهم و جدید که در این 

اسکن یاد گرفتم :

فکر نمی کنم هنوز به این مهارت دست یافته باشم فکر می کنم اکنون به بخشی از مهارت دست یافته ام فکر میکنم اکنون واقعا به این مهارت دست یافتهام خودارزیابی فراگیر

تائید مدرس بالینی:
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بیمارستان: ................................................................... بخش: ............................................................................. تاریخ: ....................................................

شرحال بیمار  
نوع رادیوگرافی از روی نسخه

ال
 ح

رح
ش

توضیح کامل نحوه پوزیشن دهی به بیمار
- انتخاب کاست با ابعاد مناسب یا تعیین 

حدود میدان پرتو (محازات آناتومیک)  
-تعیین محل آناتومیک مرکز تابش 

-فاصله FSD ، زاویه تیوب 

 AEC انتخاب دتکتور - mAs ، kVp  تنظیم-
-استفاده از شیلد- افزرودن مارکز
-نوع ماده کنتراست و حجم آن 

-پرینت کلیشه – ارسال در PACS  و...
-ظهور و ثبوت

DR یاCR رادیوگرافی دیجیتال-

-کمیتهای خروجی دستگاه و دوز بیمار (از 
روی مونیتور) شامل : 

، ESAK ، ESD ، دوز جذبی ، اکسپوژر

ی
راف

وگ
دی

را
م 

جا
 ان

ر و
ما

 بی
یم

نظ
ت

-برای بهیود کیفیت تصویر چه کارهایی انجام 
شد؟

یر
صو

ت ت
یفی

ک

-برای کاهش دوز بیمار چه کارهایی انجام 
شد؟ ت  

اظ
حف

بازاندیشی:
نکات مهم و جدید که در این 

اسکن یاد گرفتم :

فکر نمی کنم هنوز به این مهارت دست یافته باشم فکر می کنم اکنون به بخشی از مهارت دست یافته ام فکر میکنم اکنون واقعا به این مهارت دست یافتهام خودارزیابی فراگیر

تائید مدرس بالینی:
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بیمارستان: ................................................................... بخش: ............................................................................. تاریخ: ....................................................

شرحال بیمار  
نوع رادیوگرافی از روی نسخه

ال
 ح

رح
ش

توضیح کامل نحوه پوزیشن دهی به بیمار
- انتخاب کاست با ابعاد مناسب یا تعیین 

حدود میدان پرتو (محازات آناتومیک)  
-تعیین محل آناتومیک مرکز تابش 

-فاصله FSD ، زاویه تیوب 

 AEC انتخاب دتکتور - mAs ، kVp  تنظیم-
-استفاده از شیلد- افزرودن مارکز
-نوع ماده کنتراست و حجم آن 

-پرینت کلیشه – ارسال در PACS  و...
-ظهور و ثبوت

DR یاCR رادیوگرافی دیجیتال-

-کمیتهای خروجی دستگاه و دوز بیمار (از 
روی مونیتور) شامل : 

، ESAK ، ESD ، دوز جذبی ، اکسپوژر

ی
راف

وگ
دی

را
م 

جا
 ان

ر و
ما

 بی
یم

نظ
ت

-برای بهیود کیفیت تصویر چه کارهایی انجام 
شد؟

یر
صو

ت ت
یفی

ک

-برای کاهش دوز بیمار چه کارهایی انجام 
شد؟ ت  

اظ
حف

بازاندیشی:
نکات مهم و جدید که در این 

اسکن یاد گرفتم :

فکر نمی کنم هنوز به این مهارت دست یافته باشم فکر می کنم اکنون به بخشی از مهارت دست یافته ام فکر میکنم اکنون واقعا به این مهارت دست یافتهام خودارزیابی فراگیر

تائید مدرس بالینی:

درصورت نیاز به صفحات بیشتر 
جدول فوق را در صفحات جدید 

کپی نمائید.
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ضمیمه :

چک لیست ارزشیابی کارآموزی

ضعیف متوسط خوب عالی موضوع ردیف
حضور به موقع، مرتب و مفید در کارآموزی ١

آشنایی با اجزای دستگاه های رادیو گرافی و عملکرد آنها ٢

برخورد مناسب و محترمانه با بیمار ٣
نحوه برخورد محترمانه با پرسنل بخش ٤

توضیح لازم در مورد خارج نمودن اشیای فلزی از محل مورد رادیوگرافی به 

بیمارو آماده سازی بیمار 
٥

شرح نحوه انجام آزمون برای بیمار  ٦

آشنایی با اجزای مختلف دستگاههای رادیوگرافی و عملکرد آنها ٧
تسلط کامل به روش صحیح وضعیت دهی بیمار  ٨

استفاده مناسب از وسایل کمکی برای وضعیت دهی بیمار (اسفنج متراکم، کیسه شن و ...)  ٩

استفاده از محافظ  سربی ١٠
رعایت فاصله کانونی مناسب ١١

انتخاب صحیح مرکز تابش پرتو  ١٢
استفاده از زاویه تابش صحیح ١٣

بکار بردن میدان تابش متناسب با محل رادیوگرافی ١٤
انتخاب کاست متناسب با نوع رادیوگرافی  ١٥

تنظیم کاست به طور مناسب با زاویه تابش (به ویژه در مورد تابش های زاویه دار) ١٦

استفاده از مارکر ١٧

قرار دادن مارکر در محل مناسب ١٨

استفاده ازشرایط تابش مناسب   ١٩

سرعت عمل در انجام رادیوگرافی ٢٠

دقت کافی در انجام رادیوگرافی ٢١

چاپ صحیح  مشخصات بیمار و تاریخ انجام آزمون را روی فیلم   ٢٢
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نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                     نیمسال:                                       سالتحصیلی:


