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3. اطلاعات مربوط به استاد مشاور
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	تخصص اصلي: 
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4. بيان مسأله (تشريح ابعاد، حدود مسأله، معرفي دقيق مسأله، بيان جنبه‌هاي مجهول و مبهم و متغيرهاي مربوط به پرسش‌هاي تحقيق، منظور تحقيق):
بيماري قلبي- عروقي شامل بيماري‌هاي عروقي است که بر خونرساني قلب يا مغز و يا نواحي محيطي بدن اثر مي‌گذارند (افضل آقایی و همکاران، 1389). امروزه در سرتاسر دنیا بیماری های قلبی-عروقی به عنوان اصلی ترین عامل مرگ و میر شناخته می شود. 30 درصد از مرگ و مير در جهان ناشي از بيماري‌هاي قلي – عروقي است و نزديك به 17 ميليون مرگ در جهان به اين علت اتفاق مي‌افتد. همچنین بر طبق آمار وزارت بهداشت و درمان آمریکا، سکته، حملات قلبی و دیگر بیماری های قلبی و عروقی در هر 34 ثانیه جان یک آمریکایی را می گیرد در ایران نیز بیماری های قلبي و عروقي 46 درصد موارد مرگ و مير را به خود اختصاص داده است و به طور متوسط روزانه 369 نفر به علت بيماريهاي قلبي و عروقي جان خود را از دست می دهند (داوودوند و همکاران، 1388).
برای درمان بیماری های قلبی روش های مختلفی وجود دارد. داروها نقش اساسی در درمان بیماری های قلبی دارند. برخی داروها کاهش دهنده فشار خون، ضربان قلب و میزان کلسترول خون می باشند. دیگر داروها می توانند ضربان غیرعادی قلب را کنترل کنند و از تشکیل لخته خونی جلوگیری کند. برای بیمارانی که دچار نارسایی قلبی می باشند، داروهایی وجود دارد که توانایی پمپاژ کردن قلب را بهبود می بخشند. همچنین یکی از راه های بهبود جریان خون در رگ ها، جراحی بای پس می باشد. هنگامی که رگ های قلب بسیار تنگ و مسدود شوند، با استفاده از این جراحی، مسیر جدیدی برای عبور جریان خون بوجود می آید. آنژیوپلاستی یکی دیگر از روش های درمانی بیماری قلبی می باشد. از این نوع درمان برای باز کردن عروق خونی بسته شده و بهبود جریان خون استفاده می شود (زند و همکاران، 1388).
شواهد حاکی از آن است که افزایش بروز بیماری های قلبی عروقی در کشورهای در حال توسعه تحت تأثیر سبک زندگی نادرست بوده و عدم شناخت عوامل مستعد کننده ابتلا به این بیماری ها باعث می شود مردم با عدم رعایت سبک زندگی سالم، زمینه پیدایش یا پیشرفت بیماری های قلبی عروقی را در خود و سایر اعضای خانواده فراهم نمایند (عدیلی و همکاران، 2006).
با توجه به اینکه می توان 80 درصد از بیماری های قلبی را مستقیما به عوامل خطری همچون فشار خون، چاقی، دیابت و مصرف سیگار نسبت داد؛ تغییر در سبک زندگی تأثیر زیادی در روند بهبودی و افزایش کیفیت زندگی این گروه از بیماران دارد. از آنجایی که  حدود 70 درصد مرگ های ناشی از حملات قلبی با تغییراتی در سبک زندگی قابل پیشگیری است (مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری آمریکا
، 2003)، تلاش برای ترغیب مردم به تغییر جنبه های خطرناک سبک زندگی شان ضروری به نظر می رسد. در واقع توسعه چنین استراتژی های پیشگیری کننده در سطح ملی، سازمانی و محلی، یک بخش مهم از مسئولیت های کادر پزشکی، پرستاری، مسئولان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتی می باشد (شفیع پور و همکاران، 1390).
از آنجایی که یکی از روش های جمع آوری اطلاعات در مورد سلامت عمومی یک جامعه کسب اطلاعات در زمینه عوامل خطرزای اصلی یک بیماری بوده و یکی از سیوه های ارتقاء سلامتی تغییر رفتارهای بیماری زا جهت تشویق به برقراری سبک زندگی سالم تر است (لودرمیلک و همکاران
، 2000) و با توجه به افزایش بیماران قلبی عروقی و اهمیتی که این بیماری روی تمام ابعاد زندگی افراد دارد، شناخت این عوامل به کادر بهداشتی جامعه کمک می کند تا فعالیت های خود را در جهت ارتقاء سلامت و بهبود سبک زندگی سامان دهی نمایند. 
با توجه به مطالبی که عنوان گردید و با توجه به اهمیت سبک زندگی بیمارات تحت جراحی گرافت عروق قلب؛ از این رو در این مطالعه پژوهشگر بر آن است تا با انجام مطالعه حاضر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بیمارانی که تحت جراحی گرافت عروق قلب قرار گرفتند را مورد بررسی قرار دهد. در این راستا پژوهشگر امیدوار است نتایج پژوهش بتواند گامی موثر، در شناخت سبک زندگی این بیماران برداشته و از این طریق می توان مقایسه ای باسبک زندگی که باید داشته باشند صورت گرفته و عادت های اشتباه در سبک زندگی آنها مشخص می شود. 
- سوابق مربوط (بيان مختصر سابقه تحقيقات انجام شده دربارة موضوع و نتايج به دست آمده در داخل و خارج از كشور نظرهاي علمي موجود دربارة موضوع تحقيق)

هکاری و همکاران (1391) سبک زندگی زنان یائسه مبتلا به بیماری های عروق کرونر با زنان غیر مبتلا را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه از نوع توصیفی، مقطعی از نوع مقایسه ای بوده که در آن سبک زندگی 370 زن یائسه مبتلا به بیماری های عروق کرونر و 400 زن یائسه که به این بیماری مبتلا نبودند با استفاده از نمونه گیری خوشه ای، انتخاب و مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. نتایج نشان داد که اختلاف امتیاز کل سبک زندگی بین دو گروه از نظر آماری معنی دار بود. 
منصوریان و همکاران (1391) ارتباط سبک زندگي با پرفشاري خون در جمعيت روستايي شهرستان گرگان را مورد مطالعه قرار دادند. در اين مطالعه مورد - شاهد 200 فرد مبتلا به پرفشاري خون و 200 نفر شاهد ساکن روستاهاي اطراف شهر گرگان به شيوه نمونه گيري دو مرحله انتخاب شدند. براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه اي که شامل سوالات جمعيت شناسي (20 سوال) و سوالات پرسشنامه نيمرخ رفتارهاي ارتقا دهنده سلامتي  (52 سوال)، سبک زندگي کل و شش بعد فعاليت بدني، مديريت تنش، ارتباطات بين فردي، مسووليت پذيري سلامت، تغذيه و رشد معنوي، استفاده شد. نتایج نشان داد که بين سبک زندگي کل و ابعاد فعاليت بدني، رشد معنوي، ارتباطات بين فردي، مديريت تنش و داشتن بيماري پرفشاري خون ارتباط معني داري وجود دارد. همچنين آزمون تي تست نشان داد که بين سبک زندگي کل و ابعاد مسووليت پذيري سلامت، فعاليت بدني، تغذيه، رشد معنوي، ارتباطات بين فردي و مديريت تنش در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني دار آماري وجود دارد.
در تحقیقی دیگر اشرفی زاده و سوری برخي عادات موثر در ايجاد فشار خون در سبک زندگي سالمندان شهر اهواز را در سال 1385 مورد بررسی قرار دادند.  گروه هدف کليه سالمندان فشار خوني ساکن اهواز بوده که اطلاعات لازم از طريق پرکردن يک پرسشنامه اعتبارسنجي توسط آنها يا به کمک پرسشگر بدست آمد. نتایج نشان داد که ميزان شيوع وزن بالا در بين سالمندان %50 بوده و %38 از آنها نيز سيگاري بودند در اين مطالعه رابطه معني داري بين فشار خون بالا و افزايش سن در گروه سالمندان بالاي 65 سال مشاهده نشد. بين افزودن نمک و فشار خون رابطه معني داري نبوده ولي فعاليت بدني و افزايش فشار خون همبستگي کاملا معني داري داشتند. در نتيجه وزن بالا و عدم تحرک کافي مانند ورزش هاي سبک و پياده روي از مشکلات اساسي کمک کننده به افزايش فشار خون بالا در سالمندان اهواز مي باشد.
نصرآبادی و همکاران (1389) تاثير آموزش بر سبک زندگي بيماران مبتلا به بيماري هاي ايسکيمي قلبي را بررسی کردند. این تحقیق یک کارآزمایی بالینی بود که از مرداد 1385 لغايت بهمن 1386 در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي و بخش قلب و عروق بيمارستانهاي امام علي (ع)، خاتم الانبيا و تامين اجتماعي شهر زاهدان بر روي 180 بيمار با تشخيص بيماري ايسکميک قلبي انجام شده است. نمونه ها به روش تصادفي ساده انتخاب و در دو گروه مداخله و کنترل، هر کدام 90 نفر قرار گرفتند. جهت جمع آوري دادههاي پژوهش از پرسشنامه استاندارد رز استفاده گرديده است. نتايج بيانگر تاثير آموزش بر تعديل سبک زندگي بيماران مبتلا به بيماري هاي ايسکميک قلبي مي باشد. يافته ها نمايانگر آن بود که مجموع آگاهي بيماران در زمينه بيماري قلبي، وضعيت کلي سبک زندگي، نمايه توده بدني، وضعيت کلسترول خون، تريگليسيريد خون، قندخون و فشارخون افراد گروه مورد پس از انجام مداخله آموزشي افزايش يافته و آگاهي آنها مطلوب تر شده است. 
در تحقیقی دیگر عابدی و همکاران در سال 1390 تأثیر تغيير سبک زندگي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي بر عوامل خطرساز قلبي در زنان يائسه شهر اهواز را مطالعه کردند. تعداد 67 زن يائسه با فعاليت فيزيکي کم وارد پژوهش شدند و به دو گروه مداخله (38 نفر) و گروه شاهد (29 نفر) به صورت تصادفي تقسيم شدند. در طي 6 ماه بررسي، براي گروه مداخله يا ورزش، 5 برنامه آموزشي شامل موارد زير ترتيب داده شد:
- يک جلسه آموزش چهره به چهره در جلسه اول، يک جلسه در پايان ماه سوم، سه جلسه آموزشي يک ساعته با استفاده از وسايل کمک آموزشي (مانند اسلايد) در ماه اول و در پايان هر هفته. نتایج کاهش معني ‌دار در سطح چربي با دانسيته پايين به ميزان 15 ميلي گرم در دسي ليتر، ميزان قندخون ناشتا ، و افزايش فعاليت بدني، در گروه مداخله را نشان داد. تمام اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي به جز ميزان آگاهي، در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد به صورت معني ‌داري افزايش يافته بود.
نقی ئی و علمددی (1390) تاثير فعاليت جسماني منظم به عنوان يک بخش اساسي اصلاح سبک زندگي بر کاهش عوامل خطر قلبي- عروقي را مورد بررسی قرار دادند. هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين فعاليت و عدم فعاليت با عوامل خطر بيماري هاي قلبي- عروقي در افراد نظامي سالم بود.
 شاخص هاي تن سنجي، تابلوي ليپيد- ليپوپروتئين، فشارخون و قندخون ناشتا در دو گروه فعال و غيرفعال مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج  نشان داد که افراد داراي فعاليت جسماني به طور معناداري داراي اندازه هاي کم تر شاخص هاي بدني (به استثناي قد)، سطوح کم تر کلسترول تام، ليپوپروتئين با چگالي کم، تري گليسيريد، فشارخون سيستوليک و دياستوليک، عامل خطر (نسبت کلسترول تام/ ليپوپروتئين با چگالي بالا)، شاخص آتروژنيک (نسبت ليپوپروتئين با چگالي کم/ ليپوپروتئين با چگالي بالا) و سطوح بيش تر ليپوپروتئين با چگالي بالا بودند. ضرايب همبستگي ساده نشان داد که شاخص توده بدني و نسبت دورکمر به دورباسن، به طور معنا داري با فشارخون سيستوليک در گروه غيرفعال ارتباط مثبت و شاخص توده بدني ارتباط معکوس با ليپوپروتئين با چگالي بالا در هر دو گروه داشت که در گروه غير فعال از ميزان بيش تري برخوردار بوده و محيط دورکمر ارتباط معکوس با ليپوپروتئين با چگالي بالا در گروه غيرفعال داشت.
امبرسون و همکاران
 (2005) سبک زندگی و بیماری های قلبی عروقی را در مردان میان سال انگلیسی مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته سبک زندگی با مولفه های مصرف سیگار، تمرینات ورزشی، نوع رژیم تغذیه ای، قرار گرفتن در معرض استرس و تعارضات شغلی بکار گرفته شد. نتایج نشان داد که افراد غیر سیگاری که از تحرک ورزشی خوبی برخوردار بودند از هیچگونه بیماری قلبی عروقی شکایت نکرده و هیچگونه داروی ضد فشار خون یا کاهش دهنده چربی مصرف نمی کردند. همچنین تأثیر مدیریت استرس هم بر بروز بیماری های قلبی عروقی تأثیرگذار بود. 
پاور و همکاران
 (2007) سبک زندگی بیماران دارای چربی بالا را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه به صورت پرسشنامه ای و با یک پرسشنامه محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش سبک زندگی با مولفه هایی همچون فعالیت بدنی، تغذیه، مصرف سیگار و نوشیدنی های الکلی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که کم تحرکی و تغذیه ناصحیح در افراد باعث افزایش چربی LDL می شود. همچنین این افراد از وزن بالا و ناراحتی های قلبی شکایت داشتند. 
جیلیس و همکاران
 (2008) سبک زندگی افراد با تیپ 2 دیابت را مورد مطالعه قرار دادند. در این تحقیق 125 نفر به پرسشنامه سبک زندگی محقق ساخته پاسخ دادند. نتایج آنها نشان داد که بین مولفه های سبک زندگی و بروز دیابت نوع 2 رابطه معنی دار وجود دارد. همچنین یافته ها نشان داد که ورزش و تغذیه صحیح باعث تأخیر یا جلوگیری از وقوع دیابت نوع 2 در افراد با عدم تحمل گلوکز می شود.
 در مطالعه ای دیگر سبک زندگی بیماران عروق کرونری و تأثیر بازتوانی بر آن توسط راجر و همکاران
 در سال 2010 مطالعه شد. آنها در این مطالعه از 120 بیمار با و بدون بازتوانی قلبی استفاده کردند. برنامه بازتوانی در این مطالعه 6 هفته برنامه های آموزشی و تمرینات هوازی ورزشی بوده است. نتایج آنها نشان داد که سبک زندگی گروه آزمون (دریافت کننده بازتوانی قلبی) در مقایسه با گروه کنترل (دریافت کننده مراقبت معمولی) بهبود معنا داری را نشان داد. 
6. سوالها
سوال اصلی:
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
سوالات فرعی:
1-  مولفه مدیریت استرس از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
2-  مولفه رشد معنوی از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
3-  مولفه مسئولیت پذیری از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
4-  مولفه روابط بین فردی از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
5-  مولفه وضعیت ورزشی از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
6-  مولفه وضعیت تغذیه از سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب چگونه است؟
7. اهداف تحقيق (شامل اهداف علمي، كاربردي و ضرورت‌هاي خاص انجام تحقيق)
هدف اصلی: هدف اصلی این تحقیق بررسی سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب می باشد. 
اهداف جزئی:
-  بررسی مولفه های سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب
 - ارائه راهکارهایی جهت بهبود سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب
8. در صورت داشتن هدف كاربردي بيان نام بهره وران (اعم از مؤسسات آموزشي و اجرايي و غيره):
	- متخصصان قلب
- پزشکان
- پرستاران
- مراکز بازتوانی قلب و عروق



9. جنبه نوآوري و جديد بودن تحقيق در چيست؟ (اين قسمت توسط استاد راهنما تكميل شود.)
	با نگاهی به مطالعات مربوطه مشخص شده است که مطالعه جامعی در این زمینه در داخل کشور انجام نشده است و مطالعه حاضر می تواند به عنوان مطالعه پیشرو در این زمینه محسوب شود و امید آن است که نتایج مطالعه بتواند ایده های نو برای مشاوران حرفه ای حوزه سلامت در مورد بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلبی در پی داشته باشد. 
                                                                                                                      امضاء استاد راهنما



10. روش كار
الف-نوع روش تحقیق:
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی، پیمایشی می باشد. نمونه مورد پژوهش شامل 90 بیمار تحت جراحی گرافت عروق قلبی می باشند. این تعداد با استفاده از تعداد کل جامعه آماری (تعداد بیماران تحت جراحی گرافت عروق قلب در سال 1390) و با توجه به جدول کرجسی و مورگان برای تعیین اندازه نمونه آماری از جامعه بدست آمد. ابزار مورد استفاده شامل پرسشنامه استاندارد سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت
 می باشد. 
جدول کرجسی و مورگان (دواس، 2003).
	N
	S
	N
	S
	N
	S
	N
	S
	N
	S

	10
	10
	100
	80
	280
	162
	800
	260
	2800
	338

	15
	14
	110
	86
	290
	165
	850
	265
	3000
	341

	20
	19
	120
	92
	300
	169
	900
	269
	3500
	346

	25
	24
	130
	97
	320
	175
	950
	274
	4000
	351

	30
	28
	140
	103
	340
	181
	1000
	278
	4500
	351

	35
	32
	150
	108
	360
	186
	1100
	285
	5000
	357

	40
	36
	160
	113
	380
	181
	1200
	291
	6000
	361

	45
	40
	180
	118
	400
	196
	1300
	297
	7000
	364

	50
	44
	190
	123
	420
	201
	1400
	302
	8000
	367

	55
	48
	200
	127
	440
	205
	1500
	306
	9000
	368

	60
	52
	210
	132
	460
	210
	1600
	310
	10000
	373

	65
	56
	220
	136
	480
	214
	1700
	313
	15000
	375

	70
	59
	230
	140
	500
	217
	1800
	317
	20000
	377

	75
	63
	240
	144
	550
	225
	1900
	320
	30000
	379

	80
	66
	250
	148
	600
	234
	2000
	322
	40000
	380

	85
	70
	260
	152
	650
	242
	2200
	327
	50000
	381

	90
	73
	270
	155
	700
	248
	2400
	331
	75000
	382

	95
	76
	270
	159
	750
	256
	2600
	335
	100000
	384


Note:
“N” is population size


“S” is sample size.

ب-روش گردآوری اطلاعات(میدانی،کتابخانه ای و غیره):میدانی و کتابخانه ای
مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله پرسشنامه استاندارد جمع آوری می گردد.
پ-ابزار گردآوری اطلاعات(پرسشنامه،مصاحبه،مشاهده آزمون،فیش،جدول،نمونه برداری،تجهیزات آزمایشگاهی و بانک های اطلاعاتی و شبکه های کامپیوتری و ماهواره ای و غیره(:پرسشنامه و مصاحبه)
مبانی نظری بوسیله مقالات، مجلات، سایت​های معتبر و کتاب​های مرتبط و اطلاعات مربوط به آزمون فرض​ها بوسیله پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت جمع آوری می​گردد. این پرسشنامه دارای 5 مولفه رشد معنوی، مسئولیت پذیری سلامت، روابط بین فردی، مدیریت استرس و وضعیت ورزشی می باشد. پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت یک پرسشنامه استانداردی است که در مطالعات قبلی اعتبار و پایایی آن در جامعه ایرانی بررسی شده است. به طوری که اعتبار آن توسط زیدی و همکاران (1390) برابر با 82/0 بوده است
ج:جامعه آماری :
جامعه آماری این تحقیق را کلیه بیماران تحت جراحی گرافت عروق کرونر بیمارستان قلب شیراز تشکیل می دهند. از بین این بیماران به طور تصادفی 90 نفر انتخاب خواهند شد. این تعداد حداقل تعداد نمونه ای است که مورد تأیید می باشد. پس از انتخاب واحدهای مورد پژوهش و دریافت تمایل آنها برای شرکت در آزمون، پرسشنامه بین آنها توزیع و با ارائه توضیحات مربوطه وقت کافی در اختیار آنها قرار داده خواهد شد تا آنها پرسشنامه را تکمیل کنند. 
روش تجزیه و تحلیل اطلاعات
بعد از جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS و آزمون های آماری پارامتری (همبستگی و رگرسیون) و ناپارامتری (کای اسکوئر و t) مورد آنالیز قرار می گیرد. 
10-فهرست منابع و ماخذ(فارسی و غیر فارسی)مورد استفاده در پایان نامه
اشرفی زاده، س و سوری، ح. 1385. بررسي برخي عادات موثر در ايجاد فشار خون در سبک زندگي سالمندان شهر اهواز. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان. دوره دوم، شماره 13، صص 29-39.
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11. جدول زمان بندي مراحل انجام دادن تحقيق از زمان تصويب تا دفاع نهايي
	تاريخ تصويب
	از تاريخ
	تا تاريخ

	مطالعات كتابخانه اي
	
	

	جمع‌آوري اطلاعات
	
	

	تجزيه و تحليل داده‌ها 
	
	

	نتيجه‌گيري و نگارش پايان‌نامه
	
	

	تاريخ دفاع نهايي
	
	

	طول مدت اجراي تحقيق:  


12. تأييدات
	الف:

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما:

	تاريخ
	امضا

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور:

	تاريخ
	امضا

	نام و نام خانوادگي استاد مشاور:

	تاريخ
	امضا


ب. نظريه كميته تخصصي گروه درباره
	1. ارتباط داشتن موضوع تحقيق با رشته تحصيلي دانشجو:

	ارتباط دارد 
	ارتباط فرعي دارد 
	ارتباط ندارد 

	2. جديد بودن موضوع:

	بلي 
	در ايران بلي 
	خير 

	3. اهداف بنيادي و كاربردي:

	قابل دسترسي است 
	قابل دسترسي نيست 
	مطلوب نيست 

	4. تعريف مسأله:

	رسا است 
	رسا نيست 
	

	5. فرضيات:

	درست تدوين شده است
	درست تدوين نشده و ناقص است 
	

	6. روش تحقيق دانشجو:

	مناسب است 
	مناسب نيست 
	

	7. محتوا و چارچوب طرح:

	از انسجام برخوردار است 
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	5
	
	
	
	


موضوع تحقيق پايان نامه خانم / آقاي: 
دانشجوي مقطع كارشناسي ارشد
دكتراي حرفه‌اي 
رشته:
تحت عنوان:
در جلسه مورخ 


كميته تخصصي گروه مطرح شد و به اتفاق آرا  يا با تعداد  رأي از  رأي مورد تصويب اعضا قرار گرفت  قرار نگرفت  .
مدير گروه 




تاريخ 


امضا
	ت. نظريه شوراي پژوهشي دانشگاه:
موضوع و طرح تحقيق پايان نامه آقاي :                                     دانشجوي مقطع: 
رشته:                               كه به تصويب كميته تخصصي مربوط رسيده بود، در جلسه مورخ: 
شوراي پژوهشي دانشگاه مطرح شد و پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اكثريت اعضا (تعداد       نفر)
قرار گرفت  نگرفت  .
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	شماره ثبت در امور پژوهشي واحد
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