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 گ بوک و مقررات مربوطهلا یمعرف

 عزیز / دانشجویمحققسخنی با 
 آرزوی سلامت و موفقیت برای شما.  عزیز. ضمن محقق       

آوری داده های مرتبط با طرح پژوهشی جمع ،محققینکه  ییاز آنجا        

، از آنها خواسته نمایندمی ریآوتفاوتی جمعهای مها/ واحدبخشرا در  خود

گ بوك ثبت کنند تا با مطالعه خود را در لا یهای عمل تیشود که فعال یم

 و یآموزش رانیو مد روهگ دیدوره( اسات یبا اهداف آموزش سهیو مقاآن )

 .حاصل کنند نانیاطم یبه حداقل اهداف آموزش شانیا یابیاز دست پژوهشی

 زیادی دارد:نقش های  رهدوبرنامه آموزشی ر د لاگ بوك

مشکلات و  صیمتوجه نقا محققینهای انجام شده،  تیبا ثبت فعال (1

 شده و جهتخود  آوری داده های طرح پژوهشیمرتبط با جمع

 کنند. یرفع آن تلاش م

توانند روند  یگروه م دیهای ثبت شده، اسات تیفعال یبا بررس (2

ارائه  یبد مناسه و به او بازخورردک یابیارز رادانشجو هر  فعالیت

 دهند.

های ییتوانند توانا یگروه م دیهای ثبت شده، اسات تیفعال بررسی با (3

در کسب یا سایر واحدهای مرتبط  یروه آموزشگ بالقوه و بالفعل

حاصله  جیکرده و از نتا یابیرا ارز محققین دانشگاهی یتجارب عمل

 استفاده کنند. ندهیبرنامه های آ یرتقاادر

 تیموفق زانید متوانن یممدیران ده، ثبت شهای  تیفعال بررسی با (4

دانشجویان و سایر  یجهت کسب تجارب عمل نهیزم جادی، در ادوره

 کنند. یابیرا ارز محققین دانشگاهی

 

 



 نکات مهم
جمع آوری داده های باید از ابتدای دوره  Log bookتکمیل  .1

 غاز گردد.طرح پژوهشی آ

 تکمیل نمایند. شخصا   خود را Log bookموظفند  محققین .2

خود  Log bookموظفند کلیه اطلاعات ثبت شده در  دانشجویان .3

آوری بدیهی است چنانچه جمع د.نرا به تائید اساتید مربوطه برسان

-خاص، انجام میواحد درمانی مرکز یا یا ها در یک آزمایشگاه داده

بوك را وری داده ها موظف است که لاگآگیرد، فرد مسئول جمع

 مربوطه برساند و ممهور نماید. واحد مدیر به امضای 

و نگهداری مجموعه  لیموظفند نهایت دقت را درتکم محققان .4

Log Book .خود به عمل آورند 

، به عنوان یکی از مدیران پژوهشیتوسط  Log Bookبررسی  .5

در صورت ، گردد یمعیارهای ارزیابی درون دانشگاهی محسوب م

طرح پژوهشی بالطبع ارزیابی نهایی  لاگ بوكمفقود شدن 

ل خواهدشد و جبران آن نیز امکان پذیر نخواهد ختلادستخوش ا

 بود.

صمیم به ایجاد تیا مرکز تحقیقاتی در مواردی که بخش یا گروه  .6

نیازمند داشته باشد،  Log bookموضوعات در بعضی  یتغییرات

 باشد. فناوری دانشگاه می هماهنگی با معاونت تحقیقات و

 Logدر مورد تکمیل صفحه ای از صفحات محققدانشجو/ چنانچه  .7

Book  مدیر طرح یا  مجری مسئولسؤالی داشته باشد می تواند با

مربوطه مشورت  مدیر پژوهشی دانشکدهیا مربوطه واحد پژوهشی 

 دن ابهام، اقدام به تکمیل آن صفحه نماید.و پس ازروشن ش



نیاز  Log Bookتکمیل صفحات  نیدر ح محقق در صورتی که .8

به برگه های اضافی داشته باشد، برگه های اضافی شماره گذاری 

 وی، به یا مرکز تحقیقاتی ممهور به مهر بخش یا گروه آموزشی

 تحویل داده خواهد شد.

یش بینی شده ای اهدافی غیر از اهداف پبر Log bookمندرجات  .9

 ت قابل استناد نمی باشد.در آئین نامه های وزارت بهداش

پژوهشکده به  Log book لیموظف به تحو انیدانشجو/ محققین .11

 باشند. یم یگانیجهت بررسی، ارزیابی  و باسلامت، 

 نمی باشد.جایگزین مدرك تخصصی  Log bookتکمیل   .11

 



مربیان یا کارشناسي که در زمان  یا  يت علماهی یاعضافهرست 

نمودند یا شاهد جمع آوری داده های جمع آوری داده ها کمک 

 طرح بوده اند. 

 نام عضو هیات علمي

 یا مربي یا کارشناس

بخش/ مسئولیت در 

گروه آموزشي یا مرکز 

 تحقیقاتي 

 امضا و مهر 

   

   

   

   

   

 

 



های )نمونههای جمع آوری شده داده ثبت . 1شماره جدول 

 انسانی( 

 

 ردیف

 تاریخ

جمع 

آوری 

 داده

و نام نام 

 خانوادگي بیمار

 و شماره تلفن

ام مرکز ن

ي آموزش

/ درماني

کلینیک یا 

آزمایشگاه 

)محل جمع 

 آوری داده ها(

شماره 

پرونده 

 بیمار

ام و امضای ن

 تایید کننده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 ردیف

 تاریخ

جمع 

آوری 

 داده

و نام نام 

 خانوادگي بیمار

 و شماره تلفن

ام مرکز ن

ي آموزش

/ درماني

کلینیک یا 

آزمایشگاه 

)محل جمع 

 آوری داده ها(

شماره 

پرونده 

 بیمار

ام و امضای ن

 تایید کننده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 ردیف

 تاریخ

جمع 

آوری 

 داده

و نام نام 

 خانوادگي بیمار

 و شماره تلفن

ام مرکز ن

ي آموزش

/ درماني

کلینیک یا 

آزمایشگاه 

)محل جمع 

 آوری داده ها(

شماره 

پرونده 

 بیمار

ام و امضای ن

 تایید کننده

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



حیوانات )های جمع آوری شده داده ثبت . 2شماره جدول 

 (آزمایشگاهی

 ردیف

 تاریخ

جمع 

آوری 

 داده

آزمایشگاه نام 

)محل جمع 

 آوری داده ها(

تعداد و نوع 

حیوانات 

آزمایشگاهي 

 ارزیابي شده 

نام و امضای 

 تایید کننده

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



نمونه )های جمع آوری شده داده سایر ثبت . 3جدول شماره 

موجود در بانک های بافتی، داده های نظام سلامت و های 

 )..... 

 ردیف
جمع  تاریخ

 آوری داده

)محل آزمایشگاه نام 

 جمع آوری داده ها(

نام و امضای تایید 

 کننده

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 نشده ینیب شیپ یها تیثبت فعال. 4شماره جدول 

 

  

 ردیف
موضوع 

 فعالیت 
 شرح مختصر فعالیت

نام و امضای تایید 

 کننده

    

    

    

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 


