
 سمه تعاليب

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 دانشكده پزشكي

 جلسه دفاع از پايان نامه

 عنوان :

 

 

 

 

 

 ارائه كننده :
 

 

 

 استاد راهنما :
 

 

 

 

 مكان:

 

 

 زمان :

 



 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 دانشكده پزشكي

 از پايان نامه فاعهماهنگي جهت جلسه د فرم

رز
رو

كا
رز
رو

كا
  

 معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 

سه باستحضار مي رساند كه اينجانب                                            دانشجوي ورودي سال                       متقاضي جهت جل

 :دفاع از پايان نامه خود تحت عنوان

 

 مي باشم .                     ساعت                          در تاريخ              

 امضاء كارورز                  تاريخ                                                                                                

ما
هن
را
د  
تا 
س
ا

ما
هن
را
د  
تا 
س
ا

  

 آقايان نامه دانشجو خانم /استاد راهنماي پا                         اينجانب                

    پايان نامه ايشان را مطالعه نموده و با توجه به اينكه پايان نامه آماده دفاع  باطلاع مي رساند كه

 موافق مي باشم .             ساعت                            با دفاع ايشان در تاريخ                مي باشد ،

   مهر و امضاء استاد راهنما                                             مهر و امضاء استاد راهنما                         تاريخ                    

ور
شا

 م
اد
ست

ا
ور

شا
 م
اد
ست

ا
  

 د مشاور پايان نامه دانشجو خانم/آقااستا           اينجانب                              

    را مطالعه نموده و با توجه به اينكه پايان نامه آماده دفاع  پايان نامه ايشان باطلاع مي رساند كه

 موافق مي باشم .       ساعت                          با دفاع ايشان در تاريخ                        ، مي باشد 

 مهر و امضاء استاد مشاور                                              مهر و امضاء استاد مشاور       تاريخ                                    

ر 
او
د

ر 
او
د

  

 پايان نامه دانشجو خانم /آقا داور آموزشي          اينجانب                              

    را مطالعه نموده و با توجه به اينكه پايان نامه آماده دفاع پايان نامه ايشان  باطلاع مي رساند كه

 موافق مي باشم .       ساعت                          با دفاع ايشان در تاريخ                         ،مي باشد 

 داورمهر و امضاء           تاريخ                                                                                                         

ر 
او
د

ر 
او
د

  
                                                               عضو شوراي پژوهشي دانشگاه ، پايان نامه دانشجو خانم / آقا                         اينجانب     

     پايان نامه ايشان را مطالعه نموده و با توجه به اينكه پايان نامه آماده دفاع باطلاع مي رساند كه

 .موافق مي باشم                  ساعت                          ع ايشان در                      تاريخ                  با دفا، مي باشد 

  مهر و امضاء داور        تاريخ                                                                                                           

ر 
مو

ا
ر 
مو

ا

ش
وه

پژ
ش

وه
پژ

  

 آيا مقاله منتج از پايان نامه فوق براي يک مجله معتبر علمي ارسال شده است.)مستند نامه اعلام وصول(

 بله                                                   خیر

 امضاء                                                                                                                        

  /جناب آقای :سركار خانم
 با سلام

ا احتراما ، با توجه به ضرورت حضور اساتید راهنما ، داور و مشاور در جلسه دفاع پايان نامه و با توجه به هماهنگیهاي فوق ، با دفاع شم

 مي آيد.موافقت بعمل                           در تاريخ               

 رياست دانشكده پزشكي

 



 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 دانشكده پزشكي
 ( M D ) پايان نامه جهت اخذ درجه دكتراي پزشكي

 عنوان:

 

 

 

 

 

 استاد راهنما:

 

 

 استاد مشاور:
 

 پژوهشگر و نگارنده :
 

 

 )ماه و سال دفاع(
 

 

 شماره ثبت :



 بسمه تعالي

 قم و خدمات بهداشتي درماني  علوم پزشكيدانشگاه 

 دانشكده پزشكي

 برگ درخواست ثبت پايان نامه

 1فرم شماره 

رز
رو

كا
 

 نام و نام خانوادگی:                                               دانشجوی ورودی سال:

 با شماره دانشجویی:

 عنوان :

 

 

                          تاریخ :                                     

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

 مربی/استادیار/دانشيار/استاد گروه                                 اینجانب     

 با موضوع پایان نامه خانم / آقای                               موافقت و راهنمایی نامبرده را تقبل می نمایم.

 

  مهرو امضاء استاد راهنما                         رو امضاء استاد راهنماتاریخ:                       مه

ور
شا

د م
ستا

ا
 

 مربی / استادیار/دانشيار/استاد گروه                             اینجانب          

 ل می نمایم .با موضوع پایان نامه خانم / آقای                              موافقت و مشاوره نامبرده را تقب

 

 مهرو امضاء استاد مشاور                         مهرو امضاء استاد مشاور                     :تاریخ
وه 

گر

ي
ش

وز
آم

 
 موضوع فوق در تاریخ                    در گروه                         مورد بررسی و تائيد قرار گرفت .

                                                                       

 امضاء                         نام مدیر گروه                                                              

ی  
ورا

ش

ي 
ش

وه
پژ

ده 
شک

دان

ي
شک

پز
 

 رسيد. در شورای بررسی پایان نامه ها به تصویب             موضوع فوق در تاریخ             

 

 کدهمعاون آموزشی و پژوهشی دانش               دبير شورای پژوهشی دانشکده       
  

 تاریخ وصول:                          شماره ثبت:                          مسئول ثبت:                       

 شماره:      تاریخ:    

        پایان نامه با عنوان 

   و استاد مشاور   با نظارت استاد راهنما   دانشجو  توسط 

رای پژوهشي دانشكده پزشكي مورد بررسي و تایید قرار گرفته است، جهت ابلاغ شروع به کار پایان نامه خدمت شما در شو

 معرفي مي شود.

 ریيس  دانشکده پزشکی         



 اطلاعاتي مربوط به پايان نامه دانشجوئي
 

) بيان مسئله( :مقدمه و معرفي طرح  (1)

 تعریف مشکل طرح)شرایط فعلی نمونه مورد بررسی و شرایط آرمانی و تفاوت بين آنها( -

 اهميت مشکل )مسئله به چه ميزان،در چه زمانی،در كجا و برای چه جامعه ای اتفاق می افتد با تاكيد و ارایه آمارهای موجود( -

 نحوه برخورد با مشکل،راه حل ها و خدمات موجود -

 ناشی از تداوم مشکلعوارض  -

 معرفی راه حل مشکل -

 تناقضات موجود)در صورت وجود( -

 در این تحقيق می خواهيد چه بکنيد؟  -



(از جديدترين تحقیقات )داخلي و خارجي ، حداقل سه مقاله : مروری بر مطالعات انجام شده( 2)



 ( اهداف ، سئوالات ، فرضيات :3)

 اهدف اصلي طرح: –الف 
 

 

 

 ي طرح:اهداف فرع -ب

 

 

 

 

 

 سئوالات : –فرضیات  -ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرها: -د

مشخصات 

 متغیرها

 تعریف عملی نقش کیفی کمی

 روش اندازه گیری

 واحد اندازه گیری

 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 



 طرح: روش اجرای-4

 الف( نوع مطالعه :

 

 

 ب ( روش نمونه گیري :

 

 

 جم نمونه:ج( روش محاسبه و ح

 

 

 

 د( جامعه پژوهش :

 

 

 ه( چگونگي جمع آوري اطلاعات:

 

 و( روش تجزيه و تحلیل اطلاعات:

 

 

 ز( جدول زماني مراحل اجراي طرح:

ف
دی

ر
 

شرح هریك از فعالیتهای اجرایي طرح به ترتیب 

 از ابتدای طرح 

افراد انجام    

 دهنده

 زمان اجرا ) به ماه (

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

             

 

 مقاطع و زمان ارائه گزارش پیشرفت: )زمان تصويب طرح(  -ر

 درصد پیشرفت زمان ارائه گزارش گزارش دهي تشكیل جلسه با استاد راهنما واستاد مشاور مقاطع ردیف
 

1 

2 

 

 در حین جمع آوری نمونه ها

 در حین تحلیل نتایج 

 

 

  



 
 (ملاحظات اخلاقي:5
 

 

 

 

 

 

 

 (مشكلات اجرايي:6
 

 

 

 

 

 

 

 

 (منابع و ماخذ:7

 

 

 

 

 

 

 (نمونه پرسشنامه فردی يا چك ليست ضميمه گردد.8



 كه توسط ديگر موسسات صورت مي گيرد: هزينه آزمايشات وخدمات تخصصي  - 9

موضوع آزمایش یاخدمات 

 تخصصی

مرکز سرویس 

 دهنده

 جمع )ریال( هزینه برای هر دفعه تعداد دفعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

  جمع

 

 

 فهرست وسايل و موادی كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل و يا خارج از كشور خريداری شود: – 10

نام دستگاه و یا 

 مواد

کشور ونام 

کارخانه یا 

 نماینده فروشنده

مصرفی یا غیر 

 مصرفی

تعداد یا مقدار 

 لازم

 کل مبلغ به ریال مبلغ واحد

      

      

      

      

      

      

  :جمع
 

 

 



 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، درماني قم

 دانشكده پزشكي

 جلسه دفاعفرم ارزشيابي 

 .............................همكار محترم ................................................... عضو هیات داوران جلسه دفاعیه پايان نامه خانم/آقاي ............

 ......................................................................................................................................دانشجوي رشته ............................................ با عنوان 

 ................. خواهشمند است بر مبناي جدول زير نظر خود را اعلام فرمايید.و شماره ثبت ............

حداکثر  عنوان ردیف

 نمره

نمره 

 پیشنهادی

 ملاحظات

   5/2 چگونگي تنظیم و نگارش پايان نامه 1
   3 خلاقیت و نوآوري و اهمیت موضوع مورد بررسي 2

   5/1 آنها كیفیت و كمیت استفاده از منابع و به روز بودن 3

   2 روش اجراي پژوهش 4
   1 حجم كارهاي انجام شده 5
 كیفیت ارايه يافته ها و بهره گیري مناسب از جداول، نمودارها،منحني ها، 6

 شكل ها و نقشه ها براي تشريح مطالب به ويژه استفاده از نرم افزار

3   

   3 هچگونگي بحث و تحلیل مطالب براساس اهداف تعیین شده اولی 7
   1 ارايه نظرات جديد و پیشنهادي براي ادامه كار 8
چگونگي ارايه مطالب در جلسه دفاعیه )شامل استفاده از وساايل تكنولاو ي    9

 آموزشي(

1   

   5/1 توانايي دانشجو در پاسخگويي به مطالب 10
ارايااه مقالااه از پايااان نامااه يااا پااذيرش آن در ساامینارها و نشااريات         

 علمي،پژوهشي

5/0   

   20 نمره پايان نامه

 
 اصلاحاتي كه بايد در پايان نامه انجام شوند:

 

 

 با تشكر



 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

 دانشكده پزشكي

 پزشكي و خدمات بهداشتي ، درماني قم معاونت محترم آموزشي دانشگاه علوم 

 سلام عليكم
 :بدينوسیله گواهي مي شود پايان نامه خانم / آقا

 نوان :عحت ت

 

 

  

 مشاوره خانم دكتر/آقاي دكتر   به راهنمايي خانم دكتر /آقاي دكتر  

اعلام                         مورد تصويب قرار گرفته و نمره ايشان    در تاريخ

 .مي شود

 با تشكر

 ریاست دانشكده پزشكي
 

 



 

 بسمه تعالي
                                                                                        

 

 

 

 

 تاریخ :      

    شماره:            

   

  رياست محترم
 

 سلام علیكم 

دانشجوي رشته پزشكي                        با احترام به اين وسیله خانم/آقاي    

                                      اين دانشگاه كه در حال انجام دادن مراحل پايان نامه تحصیلي خود با عنوان :     

             

       است ، به منظور        

 به آن مركز معرفي مي گردد.

 فوق با نامبرده همكاري لازم را مبذول دارند. خواهشمند است دستور فرمائید در زمینه

 با تشكر

 ریاست دانشكده پزشكي
 

 دانشكده پزشكي



 بسمه تعالي
   

 

 

 

 شماره :         معاونت آموزشي و پژوهشي

 تاریخ :                                                                    

 

 يليتحص  پايان نامه  تصويب  ابلاغيه  فرم

   دانشكده:      دانشجوي رشته:                خانم / آقاي :

 به اين وسیله به اطلاع میرساند كه درخواست تصويب موضوع پايان نامه جنابعالي تحت عنوان :

 

 

لذا   در شوراي پژوهشي مطرح شد و با اكثريت آرا به تصويب رسید        در تاريخ :

راحل اجرايي پايان نامه مذكور را زير نظر استادان راهنما و مشاور آغاز خواهشمند است از اين تاريخ م

 نمائید .

 معاون آموزشي ، پژوهشي

 دانشگاه علوم پزشكي قم 

 رونوشت:               

 0 دانشجو 

 دبیر شورای پژوهشي دانشكده 

 امور پژوهشي دانشگاه 

 



 بسمه تعالي

 ي قمدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان

 دانشكده پزشكي

 فرم گزارش پيشرفت كار  

 رياست محترم دانشكده پزشكي

 سلام عليكم
 دانشجو رشته     :بدينوسیله گواهي مي شود خانم / آقا

 گزارش پیشرفت پايان نامه خود را تحت عنوان :

 

 

 ارائه نموده است.   در تاريخ

 مشكلات و نارسايي هاي احتمالي:

1 –  

 

2 –  

 

3 -  

 
 

  -2   -1د راهنما:یتاامضاء اس

 

  -2   - 1د مشاور:یتاامضاء اس

 

 
 رونوشت: واحد مركزي پژوهش 

 



 

 بسمه تعالي
 

 دانشكده پزشكي

 

 تاریخ :
 شماره :                                                                                                                               

 استاد محترم 
 با سلام 

                            ضمن تشكر به اين وسیله راهنمايي/ مشاوره پايان نامه رشته پزشكي خانم/ آقا    

            تحت عنوان :   

 

                 

 به تصويب رسیده است ء به جنابعالي واگذار مي گردد.    در تاريخ        ر شوراي پژوهشي ،كه د

 اين تحقیق با كیفیت  هر چه بهتر انجام گیرد.  امید  است با هدايت و نظارت مستمر بر كار نامبرده ،

 

 

 با تشكر

 ریاست دانشكده پزشكي



 

 بسمه تعالي
 

 دانشكده پزشكي

 

 تاریخ :
 شماره :                                                                                                                              

 

  داشتي درماني قم معاونت محترم آموزشي دانشگاه علوم  پزشكي و خدمات به
 با سلام 

                 به استحضار مي رساند كه سركارخانم / جناب آقاي  ينوسیلهدب "احتراما 

   در رشته پزشكي    خانم / آقاي   پايان نامهراهنمايي / مشاوره / داوري  

           تحت عنوان :   

                 

 بر عهده داشته اند. ،ست رادفاع گرديده ا   كه در تاريخ       

 .مراتب جهت اقدامات مقتضي حضورتان تقديم مي گردد

 

 با تشكر   

 ریاست دانشكده پزشكي

 



 

 بسمه تعالي 

 فرم تحويل نسخه های پايان نامه دكترای پزشكي 

صحافی شده خود با  نامهبدینوسيله گواهی می شود خانم/آقای                  دانشجوی  پزشکی  پایان

با اعمال اصلاحات پيشنهادی در جلسه "                                                                    "عنوان

 داوری را به اینجانبان تحویل نمود. 

 
 استاد راهنما: – 1

 شد.                  امضاءنسخه تحويل اينجانب 1               در تاريخ            نام و نام خانوادگي :

 

 استادان مشاور: -2

 نسخه تحويل اينجانب شد.                  امضاء1  در تاريخ            نام و نام خانوادگي :

 نسخه تحويل اينجانب شد.                  امضاء1  در تاريخ            نام و نام خانوادگي :

 

 : كده پزشكي()دانش كتابخانه مركزي دانشگاه -3

 نسخه تحويل اينجانب شد.                  امضاء1  در تاريخ                         نام و نام خانوادگي : 

 

 دفتر معاون پژوهشي دانشگاه: -4

 نسخه تحويل اينجانب شد.                  امضاء1  در تاريخ            نام و نام خانوادگي :

 

 و مدارک علمي ايرانمركز ثبت اسناد  – 5

 نسخه تحويل اينجانب شد.                  امضاء1  در تاريخ            نام و نام خانوادگي :


