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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

 و درمانی لرستان 

 

 اساتید راهنما و دانشجویان محترم؛

نموده و در   copy/ pasteدر برخی موارد مشاااهده میشااود ان دانشااجویان مرالو پروپو ار را در اساا،ید د ا    

جلساان د ا  شاارو  بن روخوانی میکنند  ا  ینجاییکن ایع نو  د ا  ا  پروپو ار  تاانینتریع نو  د ا  محسااو   

میشاود  خواهشامند اساک نکات  یر در تهین اسا،ید توساش دانشاجو و تایید توساش اساتاد راهنما مورد عنایک  رار 

 گیرد 

  اس،یدها باید شماره گذاری شود)درصورت لزوم بن اس،ید مورد نظر رجو  شود( (1

  اس،ید(1صنحن عنوان شامل: عنوان پروپو ار  نام اساتید راهنما و مشاوریع علمی و یماری باشد )  (2

المن باشااد و   7خش و هر خش حدااثر    3-9بیان مسااالن  تاارورت و اهمیک تح یع: تنداد خرون بیع   (3

  اس،ید( 3نکات مهم را در هر اس،ید بصورت برجستن و یا با رنگ  رمز نشان دهید )حدااثر 

 اس،ید( 1اهداف اصلی و  رعی بصورت اامل ) (4

 اس،ید( 1سوالات و  رتیات بصورت اامل ) (5

متادولویی: در ایع بش  دانشاااجو باایاد بان نو  رو، تح یع  جاامنان یمااری  نمونان گیری  وی گی هاای  ( 6

جمنیک شااناختی  منیارهای ورود و خرون نمونن  روایی و پایایی ایزار تح یع  رو، گردیوری اع،عات  

 ید رو، تحلیل داده ها برور د یع اشاره نما

 اس،ید(1مرور متون: بصورت خ،صن ) (7

 باشد   15 حدااثر تنداد اس،یدهای هر د ا  

 

داتر                                      استاد راهنمای پایان نامن دانشجوی  **اینجانو سراار خانم داتر/ جنا  ی ای  

ی ااااای  پاااازشااااااکاااای                                                                                                          خاااااناااام/ 

                                                           بااعنوان                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                               

 اس،ید دانشجو جهک ارائن در جلسن شورای پ وهشی دانشکده پزشکی مورخ                     تایید مینمایم 

 مهر و امضا 


