بسمه تعالي
 توجه: اين فرم با مساعدت و هدايت استاد راهنما تكميل شود.

فرم طرح تحقيق

درخواست تصويب موضوع پايان‌نامه كارشناسي ارشد

و رساله دكتري


عنوان تحقيق: تأثیر مصرف بیکربنات سدیم بر سطح لاکتات خون، توان هوازی و توان بی هوازی فوتبالیستها


1- اطلاعات مربوط به دانشجو




2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما - استاد مشاور


تخصص جنبي:

آخرين مدرك تحصيلي دانشگاهي :
رتبه دانشگاهي: استادیار

سمت: عضو هیأت علمی
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امضاء
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امضاء
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3- اطلاعات مربوط به پايان‌نامه


الف) عنوان پايان‌نامه: 
تأثیر مصرف بیکربنات سدیم بر سطح لاکتات خون، توان هوازی و  توان بی هوازی فوتبالیست های مرد
معادل انگليسي در صورت ضرورت:
The effect of sodium bicarbonate ingestion on blood lactate and aerobic and anaerobic power of female soccer's.
ب) نوع كار تحقيقاتي:
بنيادي 1  
نظري 2 
كاربردي 3 (
پ) تعداد واحد پايان نامه:

تاريخ شروع: 12/1390

تاريخ خاتمه (تقريبي): 06/1391
ت) پرسش اصلي تحقيق (مسئله تحقيق) (اگر عنوان گويا نيست):
مصرف بیکربنات سدیم جه تأثیری بر سطح اسید لاکتیک و توان هوازی و بی هوازی فوتبالیست ها دارد؟
ث) اگر طرح كاربردي است چه بخشهايي از جامعه از آن بهره‌مند خواهد شد؟

- موسسات و باشگاه های ورزشی
- ورزشکاران فعال در رشته های مختلف

1- تحقيق بنيادي: پژوهشي است كه به كشف ماهيت اشياء، پديده‌ها و روابط بين متغيرها، اصول، قوانين و ساخت يا آزمايش تئوري‌ها و نظريه‌ها مي‌پردازد و به توسعه مرزهاي دانش رشته علمي كمك مي‌نمايد.

2- تحقيق نظري: نوعي پژوهشي بنيادي است و از روش‌هاي استدلال و تحليل عقلاني استفاده مي‌كند و بر پايه مطالعات كتابخانه‌اي انجام مي‌شود.

3- تحقيق كاربردي: پژوهشي است كه با استفاده از نتايج تحقيقات بنيادي به منظور بهبود و به كمال رساندن رفتارها، روشها، ابزارها، وسايل، توليدات، ساختارها و الگوهاي مورد استفاده جوامع انساني انجام مي‌شود.

4- بيان مسئله (تشريح ابعاد، حدود مسئله، معرفي دقيق مسئله، بيان جنبه‌هاي 
           مجهول و مبهم و متغيرهاي مربوط به پرسشهاي تحقيق، منظور تحقيق)

آرزويهرورزشكاريكسبسكوهايقهرمانيدرميادينورزشياستبنابراين،ورزشكارانسعيميكنندبهتريناجرايخودرا

بهنمايش بگذارندودراينميانعواملمتعدديمانعازبروزبهترينعملكرددرورزشكارانميشود. یکی از عواملی که عملکرد ورزشی را کاهش داده و از ادامه فعالیت جلوگیری می کند، خستگی است. خستگی به عنوان "ناتوانی در حفظ برون ده توانی معین یا مورد انتظار" تعریف شده است. بیشترین یافته ها در بیان علل خستگی و محل بروز آن بر مواردی مانند دستگاه های انرژی، تجمع فرآورده های جانبی متابولیسم، سیستم عصبی و اختلال در مکانیزم انقباضی تار عضلانی متمرکز بوده اند. 
عنوان شده است که در برخی فعالیت های بیشینه ای همانند فوتبال، دوچرخه سواری و شنا، افزایش اسید لاکتیک به خودی خود نمی تواند دلیلی بر احساس خستگی باشد، بلکه اسید لاکتیک تولید شده، تجزیه شده و به لاکتات تبدیل می گردد و این امر موجب تجمع یون های هیدروژن و کاهش P (اسیدوز) در سلول های عضلانی می شود. افزایش غلظت یون هیدروژن مرحله اتصال القائی را از طریق کاهش آزادسازی یون های کلسیم از شبکه سارکوپلاسمی مجاری  مختل کرده و به دنبال آن، عملکرد عضله را به تعویق می اندازد (آدریانا و همکاران، 2008).
از آنجائی که سوخت و ساز سلول به غلظت یون هیدروژن محیط حساس و وابسته است، کیفیت اسیدی، بازی مایعات بدن باید در محدوده معین و دقیقی تنظیم شود. برای نگه داشتن P در محدوده مناسب و در نتیجه به تأخیر انداختن خستگی، سیستم های تامپونی مختلفی در بدن عمل می کنند که یکی از آنها سیستم تامپونی بیکربنات می باشد (بیشاپ و کلادیوس، 2005). 

فعالیت عضلانی شدید ممکن است موجب تغییر P درون سلولی شود، بطوریکه در آغاز فعالیت به دلیل کاتابولیسم کراتین فسفات حالت قلیایی ایجاد شده و در ادامه با شدت یافتن گلیکولیز، فضای اسیدی حاکم می شود. در این میان برخی شواهد نشان می دهد که مصرف هر عامل بافری (مثل سدیم بیکربنات) قبل از فعالیت ورزشی همراه با انقباضات عضلانی شدید تکراری، ممکن است از تجمع  در عضله اسکلتی، آب میان بافتی و خون بکاهد. به علاوه به دنبال ورزش های شدید کوتاه مدت، فشار دی اکسید کربن سیاهرگی افزایش می یابد که منجر به بروز پرتهویه ای در دوره بازیافت خواهد شد. بنابراین انتظار می رود که با مصرف بیکربنات سدیم، کاهش P در حین ورزش شدید و همچنین دوره بازیافت، تعدیل شود. در این راستا، اثر مصرف نمک های بیکربنات بر عملکرد ورزشی، در تحقیقات متعددی بررسی شده و گزارش هایی مبنی بر افزایش هر دو ظرفیت بافری و P برون سلولی وجود دارد. (گوسکر و ایکولز، 2008).
همچنین شواهد بسیار روشنی در حمایت از نقش بارگیری بیکربنات در جلوگیری از بروز خستگی ناشی از P پایین وجود دارد. احتمالا این اثر به واسطه تسهیل انتقال یون هیدروژن و کربوکسیلات و تبادل سدیم با هیدروژن از میان سارکولما انجام می شود. شواهدی نیز نشان می دهد که ایجاد آلکالوز متابولیکی ممکن است سبب افزایش غلظت لاکتات یونیزه در حین ورزش شده و از طریق بافر کردن لاکتات تولید شده و محدود کردن تاثیرات حاصل از کاهش P سبب بهبود عملکرد می شود (گرایدون و همکاران، 2004).
بیکربنات سدیم، نمکی قلیایی است که به طور طبیعی در بدن ساخته می‌شود. این نمک را به عنوان اندوخته قلیایی خون می‌شناسند. اندوخته قلیایی مسئول خنثی کردن اسید لاکتیک است که ضمن ورزش بیهوازی سنگین در ماهیچه تولید می‌شود. می‌دانیم که خستگی ناشی از ورزش سنگین، مربوط به انباشت لاکتات در ماهیچه است که در مرحله بعد به خون راه می‌یابد. با مصرف موادی که غلظت بیکربنات پلاسما را افزایش می‌دهند می‌توان Pخون را بالا برده آن را قلیایی کرد تا غلظت‌های بالاتر لاکتات را تحمل نماید. در حوزه تئوری این امرمی‌تواند ضمن ورزش بیهوازی کوتاه مدت، آغاز خستگی را عقب بیاندازد. علاوه بر این به نظر می رسد بیکربنات در روند بازسازیPنیزنقش داشته باشد. البته باید خاطر نشان ساخت که بیکربنات سدیم می‌تواند موجب اختلالات گوارشی از جمله تهوع، اسهال، دل‌پیچه، نفخ و نیز تحریک‌پذیری و گرفتگی عضلانی گردد. از سوی دیگر برخی پژوهش‌ها نشان داده‌اند که سیترات سدیم تأثیر مشابهی بر ظرفیت خنثی سازی اسید دارد، بدون اینکه اختلال گوارشی ایجاد نماید (خانا و کورتزمان، 2006).
تلاشبرايكسبافتخارهرگزپاياننمييابد. ورزشكاران،اغلبتمايلدارندهرروشيراكهعملكردآنهارابهبودميبخشد تجربه کنند. برايبعضيازافراد،اينتجربهممكناستيكرژيمغذاييمخصوصباشد، برخيديگرازآنهاممكناست برای تغییر حالتهايرواني بركاهشاسترسوياهيپنوتيزمتكيهكنند. دراينميان،تعدادافراديكهسعيدراستفاده از داروها یا هورمون ها را دارند، روز به روز افزایش می یابد. امروزه به دلیل وسعت کاربرد مواد نیروزا، تحقیقات محتلفی نیز در این زمینه انجام شده است. از جمله این تحقیقات می توان به پژوهش های انجام شده در زمینه سیستم های تامپونی فسفات، پروتئین، سیترات سدیم و بویژه بیکربنات سدیم اشاره نمود. 

فعالیت فوتبالیست ها را می‏توان نوعی فعالیت تناوبی در نظر گرفت که در فواصل زمانی نامشخص زیاد و کم می شود و در برخی زمان ها فرد در جریان بازی کمتر نقش دارد و در بعضی مواقع در کورس های شدید قرار می گیرد. منابع اصلی تولید انرژی ‏در این‏گونه فعالیت‏های تناوبی، دستگاه فسفاژن و اسید لاکتیک است که این منابع در طول ‏فعالیت مدام در حال تخلیه و بازسازی مجدد هستند. در چنین فعالیت‏های تناوبی، اتمام‏سریع منابع انرژی و افزایش تجمع اسید لاکتیک از جمله عوامل بروز خستگی زودرس بوده و به بنابراین به نظر می‏رسد مصرف مکمل‏هایی که بتوانند موجب تقویت و بازسازی سریع‏تر منابع انرژی شده و همچنین از اختلال در تعادل اسیدی-بازی جلوگیری کنند، برای فوتبالیست ها مفید باشد.
حال سوال اینجاست که مصرف بیکربنات سدیم جه تأثیری بر سطح اسید لاکتیک و توان هوازی و بی هوازی ورزشکاران دارد؟ برای پاسخ به این سوال و با توجه به اهمیت موضوع، هدف این مطالعه بررسی تأثیر مصرف بیکربنات سدیم بر سطح اسید لاکتیک و توان هوازی و بی هوازی در فوتبالیست ها می باشد. 
5- روش تحقيق (به طور مشروح)
در این تحقیق از فوتبالیست های محلی شهر اندیمشک که در تیم های نیمه حرفه ای بازی می کنند به عنوان جامعه آماری استفاده خواهد شد و از بین داوطلبین، تعداد 30 نفر  نمونه آماری انتخاب می شوند. توصیه های لازم به آزمودنی ها برای اجتناب از ایجاد هرگونه تغییر غیرعادی در الگوی فعالیت بدنی روزانه یا مصرف رژیم غذایی در فاصله بین روزهای مانده به انجام آزمون ارائه خواهد شد. در این تحقیق شرکت کنندگان به دو گروه تقسیم می شوند که در یک گروه از مکمل بیکربنات سدیم (آلکالوز) و در گروه دیگر از کربنات کلسیم (دارونما) در قالب کپسول های مات بهداشتی به مقدار 3/0 گرم در هر کیلوگرم وزن بدن و به فاصله یک ساعت قبل از آغاز فعالیت استفاده می شود. آزمودنی ها 12 ساعت قبل از آغاز تحقیق ناشتا خواهند بود. از آزمودنی ها در سه مرحله قبل از مصرف، 5/1 ساعت پس از مصرف بیکربنات سدیم و پس از فعالیت ورزشی نمونه خون برای آزمایش های اسید لاکتیک گرفته خواهد شد. به منظور ارزیابی توان هوازی از آزمون نوار گردان بروس و برای ارزیابی توان بی هوازی از آزمون وینگیت استفاده خواهد شد. تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی و آزمون t برای آنالیز داده ها مورد استفاده قرار خواهد گرفت. 
اهداف تحقیق:

هدف اصلی این تحقیق بررسی تأثیر مصرف بیکربنات سدیم بر سطح اسید لاکتیک و توان هوازی و بی هوازی در فوتبالیست ها می باشد. همچنین این تحقیق اهداف فرعی زیر را دنبال می کند:

- بررسی تأثیر مصرف بیکربنات سدیم بر سطح برخی شاخص های دیگر خونی مانند لاکتات دهیدروژناز . 
- مقایسه نتایج با یافته های مطالعات مشابه

- ارائه پیشنهاداتی برای مصرف بهتر مکمل ها برای ورزشکاران

فرضیه های تحقیق:

1- مصرف بیکربنات سدیم بر سطح لاکتات خون فوتبالیست ها تأثیر مثبت دارد.
2- مصرف بیکربنات سدیم بر سطح لاکتات دهیدروژناز تأثیر مثبت دارد.
3- مصرف بیکربنات سدیم بر توان هوازی فوتبالیست ها تأثیر مثبت دارد.
4- مصرف بیکربنات سدیم بر توان بی هوازی فوتبالیست ها تأثیر مثبت دارد.
6- سابقه علمي و فهرست منابع و مأخذي كه از آنها استفاده مي‌شود

فلاح و همکاران (1387) اثر تعاملی مصرف مکمل کراتین همراه با بی کربنات سدیم بر پاسخ لاکتات خون و توان بی هوازی تکواندو کاران جوان را مورد مطالعه قرار دادند. بررسی اثر تعاملی مصرف کوتاه مدت مکمل کراتین همراه با بی‏کربنات سدیم بر پاسخ لاکتات‏ خون و توان بی‏هوازی به دنبال اجرای دو وهله آزمون پرش‏های عمودی متوالی در تکواندوکاران جوان.نمونهء آماری این پژوهش،16 تکواندوکار جوان مرد با میانگین سنی‏ 34/0+93/17 سال، وزن 41/1+8/65 کیلوگرم و با سابقهء تمرین 30/0+09/6 سال بودند که به‏ صورت داوطلبانه،براساس مصاحبه و پرسش‏نامه از بین 85 تکواندوکار انتخاب و براساس‏ وزن،حداکثر اکسیژن مصرفی و توان بی‏هوازی و در یک طرح دوسوکور به دو گروه همگن‏ کراتین+بی‏کربنات سدیم(گروه مکمل)و دارونما(هر گروه 8 نفر)تقسیم شدند.گروه مکمل‏ به مدت 6 روز،هرروز 20 گرم کراتین در 4 وعدهمصرف کردند در حالی‏که گروه‏ دارونما به همین شکل نشاسته استفاده کردند.پس از تکمیل دورهء مکمل‏گیری، در صبح روز اجرای پس آزمون،پس از خون‏گیری اولیه و یک ساعت قبل از شروع آزمون‏ها، گروه مکمل‏ 065/0 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن بی‏کربنات سدیم و گروه دارونما تقریبا به همین اندازه‏ نشاسته به صورت محلول در آب مصرف کردند.آزمون موردنظر برای برآورد توان بی‏هوازی، شامل انجام آزمون پرش‏های عمودی متوالی به مدت 30 ثانیه روی دستگاه ارگوجامپ بود که‏ این آزمون در دو وهله با فاصلهء استراحت یک ساعت بین آنها در قبل و بعد از مکمل‏گیری، اجرا شد.خون‏گیری در دو مرحله(قبل و بعد از مکمل‏گیری) و هر مرحله در سه نوبت (قبل و بلافاصله پس از دو وهله انجام آزمون) و به دنبال 12 تا 14 ساعت ناشتایی انجام شد.همچنین‏ برای اطمینان از بارگیری کراتین، میزان کراتینین خون قبل و بعد از مصرف مکمل کراتین در هردو گروه اندازه‏گیری شد. نتایج پژوهش نشان داد مصرف کوتاه مدت مکمل کراتین همراه با بی‏کربنات سدیم سبب‏ افزایش لاکتات خون و توان بی‏هوازی تکواندوکاران به‏ویژه در وهلهء دوم آزمون نسبت به‏ مراحل مشابه قبل می‏شود که این افزایش تنها در توان بی‏هوازی معنادار بود. همچنین تغییرات بین گروهی‏ توان بی‏هوازی در وهلهء دوم آزمون بعد از مکمل‏گیری،در گروه مکمل نسبت به دارونما دارای‏ افزایش معنادار بود
محمدپور و همکاران (1389) تاثير مكمل بي كربنات سديم بر ميزان اسيد لاكتيك، آمونياك و عملكرد پسران دوندة 400 متر را مورد بررسی قرار دادند. به منظور بررسي تاثير مصرف مكمل بي كربنات بر عملكرد دو 400 متر و سطوح برخي متابوليت هاي پلاسما در مردان جوان ورزشكار، 16 مرد جوان دوندة 400 متر طي دو جلسة يك ساعته پس از مصرف مكمل بي كربنات به مقدار 3/0 گرم در هر كيلوگرم وزن بدنيا دارونما (كربنات كلسيم)، در آزمون دو 400 متر (ترتيب تصادفي معكوس) شركت كردند. در هر دو جلسه، طي سه مرحله (استراحت، 30 دقيقه پس از مصرف مكمل و 2 دقيقه پس از پايان دويدن) خونگيري به عمل آمد و سطوح آمونياك، لاكتات، بي كربنات و P خون اندازه گيري شد. زمان دويدن در جلسة مصرف بي كربنات كلسيم، به طور معني داري كمتر از زمان دويدن در جلسة مصرف دارونما بود. همچنين با مصرف بي كربنات سديم، سطوح بي كربنات پلاسما، نسبت به حالت استراحتي افزايش معني داري يافت، ولي بعد از دويدن ، تقريباً به مقادير استراحتي خود بازگشت. به علاوه در جلسة مصرف دارونما، سطوح بي كربنات خون بعد از دويدن ، به پايين تر از سطوح استراحتي رسيد  . همچنين در هر دو جلسة مصرف بي كربنات كلسيم و دارونما، افزايش معني داري در سطوح لاكتات خون پس از دويدن مشاهده شد و كاهش P خون، فقط در جلسة مصرف دارونما معني دار بود
حایری و همکاران (1389) تأثیر مصرف مکمل بیکربنات سدیم بر پاسخ لاکتات، P خون و توان هوازی و بی هوازی دانشجویان دختر را مورد مطالعه قرار دادند. در این تحقیق از جامعه آماری دختر دانشگاه آزاد بروجرد به تعداد 30 نفر استفاده شد که در سه گروه 10 نفری تجربی، دارونما و کنترل قرار گرفتند. گروه تجربی از 300 میلی گرم بیکربنات سدیم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و گروه دارونما به همین اندازه نشاسته که در 200 سی سی آب میوه حل شده بود مصرف کردند. نتایج آنها نشان داد که مصرف بیکربنات سدیم بر توان هوازی و بی هوازی تأثیری نداشته است. همچنین مصرف بیکربنات سدیم باعث افزایش 26/0 درصدی P خون شده و از کاهش آن در اثر فعالیت همانند دارونما جلوگیری نموده است. 

تاروردی زاده (1389) اثر مصرف بيكربنات سديم بر آستانه خستگي به هنگام كاربيشينه در مردان نخبه رشته واليبال را مورد مطالعه قرار دادند. هدف از اين مطالعه ، تعيين اثر مصرف مقدار 300 بي كربنات سديم به ازاي هر كيلو گرم از وزن بدن بر آستانه خستگي، به هنگام كار بيشينه در مردان نخبه رشته واليبال بود . (مصرف ‏‎300 Mg.kg)‎‏ شكر) و تجربي (مصرف ‏‎300mg.kg)‎‏بي كربنات سديم) با اعمال كار پيشينه و شويه فعاليت تناوبي(شش دوره يك دقيقه اي و آخرين مرحله فعاليت تا آستانه خستگي) روي دوچرخه مار سنج فعاليت كردند. ضمن اينكه ، مصرف مورد نظر تحت شرايط شبه دارو و تجربي به رويش دوسوكور انجام شد. نمونه هاي خون آزمودنيها در هر جلسه در سه مرحله از سياهرگ ساعد به مقدار 5 سي سي جمع آوري شد و مورد آزمايش قرار گرفت. اين سه مرحله عبارت بود از : مرحله استراحت (بازال) ، مرحله قبل از فعاليت و مرحله بعد از فعاليت . هدف از نمونه گيري خون، تعيين و مقايسه مقادير منتخب خوني و از جمله ، اسيديته ‏‎(PH)‎‏ ، يون بي كربنات ‏‎(HCO3)‎‏ اضافه قليايي‏‎(BE)‎‏،تامپون قليايي‏‎(BB)‎‏، لاكتات‏‎(Lactate)‎‏، فشار سهمي دي ككسيد كربن ‏‎(Pco)‎‏، فشار سهمي اكسيژن‏‎(Po2)‎‏ ، درصد اشباع هموگلوبين از اكسيژن ‏‎(O2sat)‎‏ در مراحل مختلف هر آزمون ، و همچنين مقايسه ميانگين اين مقادير با مينگينهاي ديگر در مرحله مشابه اندازه گيري بود. در اين پژوهش، براي بررسي اثر مصرف بي كربنات سديم بر آستانه خستگي ، از تحليل واريانس يك طرفه ‏‎ANOVA‎‏استفاده و مشخص شد كه مصرف بي كربنات سديم با تغيير بعضي متغيير هاي خوني، نه تنها باعث ايجاد محيط قليايي در مايعات خارج سلولي مي شود ، بلكه به دنبال آن باعث افزايش زمان فعاليت تا آستانه خستگي و مسافت طي شده به هنگام كار بيشينه در ورزشكاران نخبه رشته واليبال خواهد شد.

تیریاکی و آربوم (1995) اثرات سدیم بیکربنات و سدیم سیترات را روی دونده های مرد مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که سدیم بیکربنات باعث کاهش لاکتات خون در این دونده ها شده است. همچنین این مکمل باعث بهبود توان هوازی و بی هوازی دونده ها شده بود و در نتیجه عملکرد آنها را بهبود بخشید. 

استیفن و همکاران (2008) اثر سدیم بیکربنات را روی متابولیسم عضلات در طول دوچرخه سواری استقامتی شدید مورد مطالعه قرار دادند. آنها در این مطالعه از 35 دوچرخه سوار نیمه حرفه ای استفاده کردند. نتایج مطالعه آنها نشان داد که استفاده از مکمل سدیم بیکربنات باعث بهبود متابولیسم عضلات در طول فعالیت های استفامتی می شود و عملکرد را بهبود بخشید. همچنین تجمع اسید لاکتیک را کاهش داد. 

پیرس و همکاران (2009) اثر استفاده خوراکی بیکربنات سدیم بر فعالیت های متناوب طولانی را مورد مطالعه قرار دادند. آنها در این مطالعه از ورزشکاران شنا استفاده کردند. گزارشات آنها حاکی از این مطلب بود که استفاده از بیکربنات سدیم باعث کاهش سطح لاکتات خون شد اما بر توان هوازی و بی هوازی این ورزشکاران تأثیری نداشت. 
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7-امكانات مورد لزوم 
الف) تجهيزات، كتب، مجلات و مواد مصرفي:
مبانی نظری و مطالعات پیشین این تحقیق به صورت کتابخانه ای و بوسیله مقالات، مجلات، سایت های معتبر و کتاب های مرتبط و اطلاعات مربوط به آزمون فرضیات با روش میدانی و بوسیله آزمایشات مربوطه جمع آوری می گردد. 
مواد مصرفی مورد نیاز شامل بیکربنات سدیم، کربنات کلسیم و تجهیزات لازم جهت خونگیری می باشد. 
ب) مكان دسترسي به امكانات فوق:
آزمایشات میدانی در یک سالن فوتبال و آزمایشات تجزیه نمونه ها در یک آزمایشگاه در شهر اندیمشک انجام خواهد شد. 
8- نظر كميته تخصصي گروه

الف) درباره:

1- ارتباط داشتن با 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 مسئله


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
از انسجام برخوردار نيست
ب) تأييد نهايي
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	نام و نام خانوادگي
	سمت و تخصص عضو كميته
	نوع رأي
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تحصيلات تكميلي دانشگاه:
امضاء
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