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 تعالیسمه اب

 کمیته راهبريهیجدهمین  مصوب دستیاران پزشک پژوهشگردفاع از پایان نامه  اجراییدستورالعمل 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 08/1399 /17مورخ  

 
 

 

 :مقدمه

 یلیتحص ينامه ها نیبق با آئمطا پژوهشگر پزشک ارانیدست ينامه ها انیدفاع از پا دفاع و شیپ جلسات يبرگزار یفیک ارتقاء و دنیبخش نظممنظور به      
 به شرح ذیل تدوین گردیده است. شیوه نامه   نیا ،)Ph.D by Research( یپژوهش یتخصص يدکتر و پژوهشگرپزشک  دورهدر 

ار ود و هرکجا دستیعنوان می ش» کمیته راهبري« به اختصار » میته راهبري دوره هاي دکتري تخصصّی پژوهشی و پزشک پژوهشگرک«در این آئین نامه 
 درج شده است، منظور دستیار پزشک پژوهشگر می باشد.

 پیش دفاع : 
 باشد: یم لیشرح ذ بهدفاع  شیالعمل جلسه پ دستور

 .دینما اعلام دفاع شیپ جلسه  انجام جهت خود نامه انیپا اول يراهنماآمادگی خود را به استاد  دستیار-1

 .دینما لیاد راهنما تحوبه است  کیالکترون ای شده یمیس و مجلدنامه،  انیقالب فرمت پا در ار نامه انیپا یینها نسخه از جلد کی اریدست -2

بوده و حداقل  IF>2با  ISI  مجلات در(اندکس شده ژوهشگر برنامه پزشک پ 7ماده  3مطابق با بند  ارینسخه از مقالات دست کیجدول مشخصات و  -3
 نامه و ارسال يراهبر هتیکم بهتخصّصی/تحصیلات تکمیلی دانشکده ذیربط  آموزش معاون طریق از اول باشد) سندهیمقالات به عنوان نو نیاز ا یمیدر ن

 .گردد افتیدر دانشگاه یلیتکم لاتیتحص ریمد معاون /ریمد از هیدیتائ

ورات دفاع از ام یلیتکم لاتیمعاون آموزش تحص قیاز طر یپزشک دانشکدهو در  یصتخصّ آموزش معاون قیطر از یدندانپزشک دانشکده در :تبصره
 .شود یمو اقدام  یدگیرسنامه  انیپا

 تمقالا نیا از یکی. دهد جامان را دفاع شیپدر برنامه پزشک پژوهشگر  لیتحص يسال ها معادلپذیرش شده /چاپتواند با تعداد مقالات  یم اریدست -4
 .باشد يتحت داور تواند یم

 لاتمقا يداورتحت /رشیذپ/چاپ یگواه دانشگاه، یسنج علم واحد هیدیتائ به منضم دفاع شیپ جلسه يبرگزار يتقاضا نامه، انیاپ يراهنما استاد-5
 )فال  فرم( .دینما اعلام تحصیلات تکمیلی دانشکده/صیمعاون آموزش تخصّ  رئیس مرکز تحقیقات میزبان/ به کتباً را نامه انیپا

مرکز تحقیقات در خصوص برگزاري جلسه پیش دفاع برنامه ریزي و از اعضاي هیات علمی  تحصیلات تکمیلی دانشکده/صیمعاون آموزش تخصّ -6
دعوت بعمل  )،داخلی که ترجیحاً داوران جلسه دفاع نهایی خواهند بود داور داوران جلسه پیش دفاع ( دو نفر موزشی بالینی ذیربط بعنوان آگروه /میزبان



                  
 

در  يمجاز/يحضور صورت به) حضور خواهد داشت زین ینهائ دفاع جلسهدر  که یخارج داوران از یکی حاًیترج(  یخارج داور نفر کی نیهمچن. آورد
انجام  دانشکده یصتخصّ یآموزش و یپژوهش نیمعاون نیب یهماهنگ نیا لزوم صورت در یپزشک دانشکده در (.باشند داشته شرکت دفاع شیجلسه پ

 .شود)

 .است بلامانع نامه انیپا داوران عنوان به پژوهشگر پزشک اریدست ینظارت تهیکم ياعضا از استفاده :1 تبصره

 یعلم تایوران از اعضاء هاز دا یکی)، ینیو بال هیپا ( است بوده یبخش نیب يبه همکار ازیکه ن یینامه ها انیداوران در پا اتیه بیدر ترک :2 تبصره
 به بالا انتخاب گردد.  اریو با مرتبه دانش Ph.Dبا مدرك  هیپا يگروه ها

 بررسی شود. دانشکده تحصیلات تکمیلی/صیمعاون آموزش تخصّ توسط  4و 3و 2 هايتکمیل بودن مستندات بند-8

 . ندیدفاع شرکت نما شیتوانند جهت کسب تجربه در جلسه پ یم دانشگاه ارانیدست/پژوهشگر پزشک ارانیدست ریسا-9

 صورت به امکان حد ات و یاجتماع يگذار فاصله و یبهداشت يها پروتکل تیرعا با و کنندگان شرکت حداقل با دفاع شیپ جلسهکرونا،  طیشرا در -10
 .گردد برگزار يمجاز

 ید.نما دفاعدقیقه از پایان نامه خود  45ظرف مدت  ردستیابرگزار و  دستیاران/ دستیاران پزشک پژوهشگرجلسه پیش دفاع با حضور داوران و -11

 یداخل داوران و راهنما استاد ،تحصیلات تکمیلی دانشکده/معاون آموزش تخصصی يامضا به داوران نظر مورد اصلاحات با  دفاع شیپ صورتجلسه-12
 .دیرس خواهد

 استاد اطلاع به اتمقرر ریسا تیرعا با  ینهائ دفاع جلسه يبرگزار يبرا خود یآمادگ دفاع شیپ جلسه از پس هفته دو بود خواهد مجاز دستیار-13
 .برساند خود نامه انیپا يراهنما

 دفاع : قبل از جلسه الزامات
صورت ه یفیت علمی و صحت مطالب آن بکو تأیید  تکمیل پایان نامه، مراتب مبنی بر دستیارتوسط  انجام اصلاحات مربوط به جلسه پیش دفاع پس از-1 

 اعلام گردد. مربوطه دانشکده تکمیلیتحصیلات /یصمعاون آموزش تخصّ به اول ياستاد راهنماتوسط کتبی 

 زته، مجوز برگزاري جلسه دفاع اپس از بررسی و تائید در کمی ارسال و يراهبر تهیبرنامه پزشک پژوهشگر به کم 7ماده  3مطابق با بند  اریمقالات دست -2
 .گردد افتیدر دانشگاه یلیتکم لاتیتحص ریمعاون مد /ریمد

دانشکده  تکمیلیتحصیلات /یصتخصّ آموزش معاونو به  لیتکم زبانیم قاتیتحق مرکز سیرئتوسط  نامه انیدرخواست دفاع از پا ج وب  يفرمها-2
 .گردد ارسالمربوطه 

  :استیر زپیش شرط دفاع به شرح  قابل بررسی مستندات -3

 .باشد دارا را لازم يمجوزها یآموزش ندیفرآ لحاظ ازدانشجو -1-3

 ).شده باشد تکمیل الف (فرم  باشد شده برگزار دستورالعمل نیا در مندرج طیشرا بادفاع  شیپ جلسه -2-3



                  
 

 ن پایان نامه.مبنی بر قابل دفاع بود و معاونت تخصصی/تحصیلات تکمیلی دانشکدهتأیید کتبی حداقل یکی از اعضاي هیأت داوران -3-3

وهشگر و در مجلات اندکس ( معادل تعداد سال هاي آموزش در برنامه پزشک پژبرنامه پزشک پژوهشگر 7ماده  3مقالات دستیار مطابق با بند  -5-3
 لاتیتحص رین مدمعاو /ریاز مد هیدیارسال و نامه تائ يراهبر تهیکم بهاول باشد)  سندهیمقالات به عنوان نو نیاز ا یمیبوده و حداقل در ن IF>2 با ISIشده
 شده باشد.  افتیدانشگاه در یلیتکم

 در مجلات نکهیمشروط بر ا ،نامه باشد انیدر رابطه با موضوع پا زیآنالمتا ای کیستماتیس يمرور بصورت تواند یم مقالات از یکی :1 تبصره
 Scopus Q1 یژوهشپ يها تیا، فعالهمنتج از طرح ها، پروژه  لیکه در طول دوران تحص یتواند از مقالات یاز مقالات م یکی  همچنین .شده باشد هینما 

نویسنده مسئول باشد،  استاد راهنماباشد مشروط بر اینکه دستیار نویسنده اول و  دهیگرد هینما )ISI( کیسطح  مجلاتو در  رشیپذ یکلاس فیو تکال
 قابل پذیرش است.

 .بود نخواهد قبول مورد مشروط رشیپذ و بوده یقطع صورته ب دیبا مقالات رشیپذ :2تبصره

ان نویسنده مسئول و عنوه اول) ب يراهنمادر مقالات منتج از پایان نامه می بایست استاد راهنما (یا یکی از استادان راهنما با موافقت کتبی استاد  :3تبصره
 نفر اول نویسندگان باشد. دستیار

 بصورت راهنما استاد وسطت ستیبا یم اند، نموده يهمکار نامه انیپا در که يافراد يماد و يمعنو تیمالک حقوق هیکل تیرعا و مقاله، رشیپذ نامه-4
 ).ب  فرمتکمیل ( گردد اعلام یکتب

 دیتائ ب فرم در لاتمقا یاعتبارسنج درخواست قسمت در و نییتع دانشگاه یپژوهش معاونت یسنج علم واحد توسط مقالات هینما نیبالاتر است لازم-5
 . گردد

 داوران به شده منتج لاتمقا و نامه انیپا ،دانشکده تحصیلات تکمیلی/صیمعاونت آموزش تخصّ به ممهور پروپوزال دفاع، جلسه از قبل هفته دو حداقل-6

 .کیالکترون نسخهبه صورت  حاًیترج. گردد لیتحو

 .ها هیلاعاطّ  ریتکث و دانشکده تحصیلات تکمیلی/صیمعاونت آموزش تخصّ واحد دییتأ با  دفاع جلسه يبرگزار مکان و زمان نییتع-7

 ترکیب هیات داوران:
 :شرح ذیل می باشد ترکیب هیأت داوران در جلسه دفاع  به 

 .مشاور و راهنما دیاسات/استاد -1

 .به بالا دانشیاربا مرتبه دانشگاه یا موسسات تحقیقاتی در رشته مرتبط نفر از بین اعضاي هیأت علمی  چهار -2

 د.نباش شگاه)(در صورت امکان خارج از دانشکده/دان میزبان گروه آموزشی/مرکز تحقیقات از اعضاي هیأت داوران خارجنفر از  دو :1تبصره 

و  را پیشنهاد نماید مرکز تحقیقاتصان و محققان داخل یا خارج نفر عضو هیأت علمی یا متخصّ ششحداقل می بایست  مرکز تحققات میزبان، :2تبصره 
 نفر از آنها را تأیید و انتخاب نماید.چهار دانشکده  تحصیلات تکمیلی/صیآموزش تخصّ معاون



                  
 

لی تحصیلات تکمی معاون مدیر/به مدیر جلسه دفاع از طرف معاونت تخصصی/تحصیلات تکمیلی دانشکده  ینمعرفی داوران و ناظرمکاتبه و  :3تبصره 
ترجیحاً خارج  هاي مرتبط و (نماینده علمی از رشته بعنوان نماینده علمی تحصیلات تکمیلی دانشگاه و درخواست تائید یکی از ناظرین پیشنهادي دانشگاه

 . از مرکز تحقیقات میزبان باشد)

 یعلم اتیه وران از اعضاءاز دا یکی)، ینیو بال هیبوده است ( پا یبخش نیب يبه همکار ازیکه ن یینامه ها انیداوران در پا اتیه بیترک در :4 تبصره
 به بالا انتخاب گردد.  اریو با مرتبه دانش Ph.Dبا مدرك  هیپا يگروه ها

 .است بلامانع نامه انیپادفاع  جلسه داوران عنوان به پژوهشگر پزشک اریدست ینظارت تهیکم ياعضا از استفاده :5 تبصره

 .است مختار یلیتکم لاتیتحص ناظر استاد/یعلم ندهینماداوران و  اتیه ياعضا انتخاب درهر صورت  در يراهبر تهیکم: 6 تبصره

 :تحصیلات تکمیلی ناظر استادنماینده علمی/ فیوظا شرح
  .باشدمی در جلسه دفاع  ی با حق نمرهاز داوران علم یکیبه عنوان  ناظر استاد/علمی نماینده -1
 . یلیتکم لاتینامه بر اساس فرمت تحص انیاصول نگارش پا تیرعا یبررس-2

 .نامه انیپا با پروپوزال اتیفرض و اهداف قیتطب-3
 . نامه انیپا با شده منتج مقالات قیتطب-4
  .انشگاهدمدیر/معاون مدیر تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع و گزارش به  ينظارت بر حسن اجرا-5
 .نامه انیپا نمرهمحاسبه -6
  تکمیلی دانشگاهمدیر/معاون مدیر تحصیلات مستندات به  یاصلاحات و ارسال تمام یینها یبررس-7
 . نامه انیپا راتییتغ اعمال و اصلاح در ریتاخ خصوص در مکتوب اطلاع-8

 جلسه دفاع: يبرگزار
 دانشگاه یلیتکم لاتیتحص ناظر/نماینده علمی حضور( خواهد داشت تیرسم انداور از نفر سه حداقل و اول يراهنما استاد حضور با دفاع جلسه-1

 ).است یالزام

 .بود خواهد قهیدق 45 حداکثر دستیار يبرا نامه انیپا یشفاه ارئه يبرا مقرر زمان-2

گی استاد با هماهن و ع جلسه، می بایست قبل از شروباشده به زمان بیشتري نیاز داشت دستیارکه  طوري باشده به پایان نام :در صورتی که ماهیتتبصره
 گردد. تعیینمدت زمان لازم  دانشگاه تحصیلات تکمیلی مدیریتراهنما و نماینده 

 .دارند یده نمره حق جلسه در حاضر یعلم ندهینما/انداور/مشاور/راهنما دیاسات تنها-3
 به امکان حد تا و یاجتماع يگذار فاصله و یبهداشت يها پروتکل تیرعا با و کنندگان شرکت حداقل با دفاع شیپ جلسهکرونا،  طیشرا در -4

 .گردد برگزار يمجاز صورت
 :ابدی یم ادامه لیذ صورت به جلسه پاسخ و پرسش جهت ،دستیار ارائه از پس-5

 حاضر در جلسه. سایر دستیارانپرسش و پاسخ توسط اساتید، محققان و -1-5

 پرسش و پاسخ توسط هیأت داورن بدون حضور خانواده و بستگان دانشجو.-2-5

 بدون حضور دانشجو و کلیه حاضرین. داورانشور هیأت  -3-5



                  
 

با  اه،م 2کثر طی مدت ف است حداموظّ دستیاردر صورتی که به درخواست داوران، پایان نامه نیاز به اصلاحات جزئی و تأیید مجدد داشته باشد -6
  .دانرسبمشخص شده در جلسه دفاع علمی تحصیلات تکمیلی دانشگاه و به تأیید نماینده  دادهاصلاحات را انجام راهنما  نظر استاد

 کمیته راهبري دانشگاهظر پس از دفاع، تاریخ فارغ التحصیلی وي بسته به ن ماه 2تا حداکثر  دستیار: در صورت عدم انجام اصلاحات و مراجعه تبصره
 .شد خواهد هیشهر پرداخت مشمول باشد لیتحص دوره مجاز سقف از خارج که یصورت در و بوده

 فراتر دستیار لیجاز تحصکه از حداکثر مدت م ی، در صورتباشد داشته مجدد دفاع و یکل اصلاحات به ازینداوران  أتینامه از نظر ه انیاگر پا -8
 گردد مجدداً دفاع کند. یداوران مشخص م أتیکه توسط ه یو در زمان لینامه خود را تکم انیپا ستیبا یم يو نرود،

 خواهد بود. هیمشمول پرداخت شهر دستیار ،کمیته راهبري يفرصتها صورت استفاده از درمجدد،  انجام دفاع جهت: تبصره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                  
 

  نامه انیپا نمره محاسبه نحوه
ران تعیین جلسه دفاع توسط هیأت داو و درابد ی(تا پانزده نمره)، به انجام فرآیند پایان نامه و اتمام آن اختصاص می  20نمره پایان نامه از  %75تا  .1

 ):دانشگاه تحصیلات تکمیلیمدیریت  ناظر نماینده علمی/ ( می گردد.

 20میانگین نمره اساتید راهنما از 
 20میانگین نمره اساتید مشاور از 

 20میانگین نمره اساتید داور داخلی از 
 20نمره نماینده علمی تحصیلات تکمیلی از 20میانگین نمره اساتید داور خارجی از 

 20فوق از نمره  5نمره نهائی= میانگین 

  
 

 تخصیص می یابد. رذی ) باقیمانده بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول%25پنج نمره ( .1

ره اختصاص داده شده به ازاء هر  سطح (نوع) بانک اطلاعاتی بانک اطلاعاتینوع  ردیف
 تا حداکثر مقاله

1 ISI Web of Science 1 2 
2 Medline (Pub Med) 2 1 

 
ر عادل سال هاي آموزش و دمالزامیست که تعداد مقالات علمی دستیار در طول برنامه، » برنامه پزشک پژوهشگر«آئین نامه  7ماده  3*با توجه به بند

  .باشد اول سندهینو عنوان به مقالات نیا از یمین در حداقل و بوده IF>2با   ISIشده   ندکسیامجلات 
 یپژوهش یصتخصّ يدکتر نامه نیآئ با مطابق پژوهشگر پزشک ارانیدست نامه انیپا از دفاع و نیتدو بر حاکم مقررات و نیقوان سابر* 

  )Ph.D by Researchاز منتج مقالات از یکی رشیپذ بر یمبن 21/01/1397 خمورّ دانشگاه یلیتکم لاتیتحص يشورا نیاول 7(بند باشد.  ی) م 
 يکه در مجله ا آن بر مشروط زیآنال متا ای کیستماتیسبه صورت مرور  )Ph.D by Research(  یپژوهش یصتخصّ  يدکتر انیدانشجو نامه انیپا

 مقالات از یکی رشیبر پذ یمبن12/04/1397 خمورّ يراهبر تهیکم نیپنجم 9 بندگردد/  چاپ/رشیپذشده باشد  هینما Scopus Q1 مجلاتدر سطح 
دانشجو  نکهیبر ا مشروط ،) ISI(  درشده  هینما مجلاتچاپ شده در /رشیپذ یکلاس فیتکال و یپژوهش يها تیفعال ها، پروژه ها، طرح از منتج

  مسئول باشد). سندهیاول و استاد راهنما نو سندهینو

 :نامه انیپا درجه 

 نمره درجه
 19-20 عالی

 18-99/18 بسیار خوب
 5/16-99/17 خوب

 15-49/16 قابل قبول
 15کمتر از  غیر قابل قبول

 



                  
 

 سمه تعالیاب

 )Clinician-Scientist Program( وهشگرژدوره پزشک پفرم ارزشیابی پایان نامه 

 (ویژه داوران)

  :پزشک پژوهشگر دستیارنام و نام خانوادگی 

           :رشته بالینی

 شماره دستیاري:                                                  

 .        ساعت        / / مورخ          تاریخ جلسه:

 نمره نهایی نمرهسقف  موضوع ردیف
  1 و رعایت زمان ارائه دستیارنحوه ارائه و تسلط  1
  7 کیفیت انجام تحقیق و نیل به اهداف ذکر شده در پروپوزال 2
  3 هاي مطرح شده نحوه پاسخ به سئوالات و پرسش 3
  4 کیفیت نگارش پایان نامه 4

  15                                                             جمع                                                                                 
 : ..............*نمره مقاله

 نمره مقاله بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول ذیل تخصیص می یابد:*

 نمره اختصاص داده شده به ازاء هر مقاله سطح (نوع) بانک اطلاعاتی بانک اطلاعاتینوع  ردیف
1 ISI Web of Science 1 2 
2 Medline (Pub Med) 2 1 

ر عادل سال هاي آموزش و دمالزامیست که تعداد مقالات علمی دستیار در طول برنامه، » برنامه پزشک پژوهشگر«آئین نامه  7ماده  3*با توجه به بند
  بوده و حداقل در نیمی از این مقالات به عنوان نویسنده اول باشد.  IF>2 با  ISIشده   ندکسیامجلات 

 صی پژوهشیدکتري تخصّدستیاران پزشک پژوهشگر مطابق با آئین نامه  بر تدوین و دفاع از پایان نامه* سابر قوانین و مقررات حاکم 
 ) Ph.D by Research .ز مقالات منتج از مبنی بر پذیرش یکی ا 21/01/1397اولین شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخّ  7(بند ) می باشد

ن که در مجله اي ) به صورت مرور سیستماتیک یا متا آنالیز مشروط بر آPh.D by Research ( پایان نامه دانشجویان دکتري تخصصّی پژوهشی
 پروژه ها، رحط از منتج مقالات از یکی رشیبر پذ یمبن12/04/1397 مورخّ يراهبر تهیکم نیپنجم 9 بند /گرددچاپ /رشیپذ Scopus Q1 سطحدر 
اول و استاد راهنما  هسندیدانشجو نو نکهی، مشروط بر ا )ISI (در شده هینما مجلات در شدهچاپ /رشیپذ یکلاس فیتکال و یپژوهش يها تیفعال ها،
  مسئول باشد). سندهینو
 

 امضاء:        نام و نام خانوادگی داور:



                  
 

 سمه تعالیاب

 )Clinician-Scientist Program( دوره پزشک پژوهشگرفرم ارزشیابی پایان نامه 

 مشاور)(ویژه استاد راهنما و  

  :دستیار پزشک پژوهشگرنام و نام خانوادگی 

           :رشته بالینی

 شماره دستیاري:                                                  

 مورخ  / /       ساعت         .         تاریخ جلسه:

 نمره نهایی نمرهسقف  موضوع ردیف
  2 قیتحق یط دستیارو نظم  یوقت شناس 1
  3 دستیار کار پشت و تیفعال نحوه ت،یابتکار، خلاق 2
  5/7 شده  بینامه مطابق با پروپوزال تصو انیپا حیکامل و صح انجام 3
  5/2 سوالات به ییپاسخگو وو نحوه ارائه  تسلط ،یسخنران ارائه زمان تیرعا 4

  15                                                جمع                                                                                    
 : ..............*نمره مقاله

 نمره مقاله بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول ذیل تخصیص می یابد:*

 نمره اختصاص داده شده به ازاء هر مقاله سطح (نوع) بانک اطلاعاتی اطلاعاتی بانکنوع  ردیف
1 ISI Web of Science 1 2 
2 Medline (Pub Med) 2 1 

ر عادل سال هاي آموزش و دمالزامیست که تعداد مقالات علمی دستیار در طول برنامه، » برنامه پزشک پژوهشگر«آئین نامه  7ماده  3*با توجه به بند
 .باشد اول سندهینو عنوان به مقالات نیا از یمین در حداقل و بوده IF>2 با  ISI  شدهمجلات ایندکس 

 یپژوهش یصتخصّ يدکتر نامه نیآئ با مطابق پژوهشگر پزشک ارانیدست نامه انیپا از دفاع و نیتدو بر حاکم مقررات و نیقوان سابر* 
  )Ph.D by Researchز مقالات منتج از مبنی بر پذیرش یکی ا 21/01/1397اولین شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه مورخّ  7 (بندباشد.  ی) م

 يکه در مجله ا مشروط بر آن زیمتا آنال ای کیستماتی) به صورت مرور سPh.D by Research(  یپژوهش یتخصصّ يدکتر انیدانشجو نامهپایان 
 پروژه ها، طرح از منتج مقالات از یکی رشیبر پذ یمبن12/04/1397 مورخّ يراهبر تهیکم نیپنجم 9 بند /.گرددچاپ /رشیپذ Scopus Q1در سطح 

اول و استاد راهنما  هسندیدانشجو نو نکهی، مشروط بر ا )ISI (در شده هینما مجلات در شدهچاپ /رشیپذ یکلاس فیتکال و یپژوهش يها تیفعال ها،
  مسئول باشد). سندهینو

 امضاء:        نام و نام خانوادگی داور:



                  
 

 تعالی سمهاب

 فرم اعلام اصلاحات درخواست شده توسط هیأت داوران

اري جلسه رو برگزیپ ،.........ي.................به شماره دستیار وهشگرژپپزشک  ردستیاآقاي/خانم .........................................،        
 :دفاع از پایان نامه جنابعالی/سرکار با عنوان 

.............................................................................................»:................................................................................................
................................................................................................................................................................................................« 

 موارد ذیل جهت اصلاح توسط هیأت داوران مطرح گردیده است. ............،/...../در تاریخ .......
....، ........................دکتر .... اصلاحات لازم را انجام داده و به تأیید نهایی آقاي/خانم ،ماه 2خواهشمند است ظرف مدت      

 نماینده هیأت داوران برسانید.
معاون ی بسته به نظر پس از دفاع، تاریخ فارغ التحصیل روز 60تا حداکثر  اریدستدر صورت عدم انجام اصلاحات و مراجعه  :تبصره

 هیشهر اختپرد مشمول باشد لیتحص دوره مجاز سقف از خارج که یصورت در وبوده کمیته راهبري دانشگاه  /صیآموزش تخصّ
 .شد خواهد

 

 امضاء و تاریخ:     :دانشگاه تحصیلات تکمیلی ناظرنماینده علمی/نام 

 

 اصلاحات درخواست شده:

1- 

2- 

3- 

4- 

 

 

 



                  
 

 سمه تعالیاب

 پزشک پژوهشگر  ارانیدستفرم تأیید انجام اصلاحات پایان نامه 

 

 

 ...................................دانشگاهمحترم تحصیلات تکمیلی  ناظر

 کتر..........................................د سرکارخانم/جناب آقاي

 با سلام و احترام

 ........به شماره دستیاري..... پزشک پژوهشگرر ا.........................دستی......اصلاحات لازم در پایان نامه آقاي/خانم ؛به آگاهی می رساند      

اینجانب  است و مورد تأیید انجام شده مطابق ذیل جناب آقاي دکتر ......................................... سرکارخانم/ اینجانب به راهنمایی
 می باشد.

 اصلاحات انجام شده:

1- 

2- 

3- 

4- 

 

 

 

 :خیامضاء و تار     : راهنمانام استاد 

 

 



                  
 

 یاسمه تعالب
 ....................... سرکار خانم دکتر/ جناب آقاي دکتر

 .............................عضو محترم هیأت علمی دانشکده 
 با سلام و احترام

 
 ایشان،ر خاندان پاك و مطهّو  (ص) دمحمّحضرت  پس از حمد خدا و درود و صلوات بر 

 شماره به پژوهشگر پزشک اریدست..  .................. يآقا/ خانم نامه پایان از دفاع جلسه در دانشگاهتحصیلات تکمیلی مدیریت  عنوان ناظره با توجه به اینکه ب        

می گردد. خواهشمند است ترتیبی اتخاذ فرمایید که در  ایفادحضورتان به  به پیوست (فیزیکی) یک نسخه از پروپوزال نامبرده جهت استحضار  ،اید شده انتخاب.... ................ياریدست

رگزار می گردد، شرکت فرمایید. خواهشمند است در پایان ب........................در محل.................. ساعت ...................مورخ ...................جلسه دفاع نامبرده که در روز 

 عودت نمایید. دانشگاهتحصیلات تکمیلی مدیریت کمیل و به صورت محرمانه به ، جدول ذیل را تپیوستجلسه با استفاده از مطالب 
 

 
 گزارش برگزاري جلسه دفاع از پایان نامه 

 امتیاز معیار الف         

 □خیر       □بلی   حضور استاد/استادان راهنما در جلسه         1         

 □خیر       □بلی   حضور استاد/استادان مشاور در جلسه          2         
  □نفر 2   □نفر   1 تعداد داور داخلی حاضر در جلسه          3        
  □نفر2   □نفر   1 تعداد داور خارج از گروه حاضر در جلسه          4          
   ب         

 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   حضور مطلوب استادان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی در جلسه          1            
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   برگزاري جلسهکیفیت          2          
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   رعایت زمان بندي جلسه           3          
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   کیفیت ارائه مطالب توسط دانشجو          4           
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   دانشجو به اهداف پایان نامه تلاش در رسیدن          5           
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   میزان مشارکت و جدیت افراد در پرسش و  بحث          6           
 □؛  خیر   □بلی   دقیق دانشجو بود؟ آیا پرسشها در راستاي ارزیابی          7            
 □؛  ضعیف  □؛  متوسط   □؛  خوب   □؛  بسیار خوب   □عالی   نحوه پاسخ دهی دانشجو به سئوالات           8             
 □تاحدي                     □خیر                              □بله   بوطه رسیده است؟اصلاحات پایان نامه توسط دانشجو انجام پذیرفته و به تائید داوران مر          9            

 
سات یفی برگزاري جلکجهت رسمیت داشتن جلسه دفاع از پایان نامه ضروري است. معیارهاي قسمت ب جهت ارزیابی طبق دستورالعملهاي مربوطه  * وجود معیارهاي قسمت الف

 قرار نمی گیرد. ملاك دستیار ه نام دفاع از پایان نامه می باشد و آنالیز نهایی نتایج این جلسات توسط دانشکده مورد استفاده قرار  گرفته و در ارزیابی نمره نهایی پایان
 ظر پیوست است.ا** وظایف استاد ن

 
 :نماینده علمی/ ناظرتحصیلات تکمیلی دانشگاه نام و نام خانوادگی و امضاء                                                                               

 

 

 

 

 تحصیلات تکمیلی/یصتخصّ آموزش معاون

 دانشکده

 



                  
 

 :تحصیلات تکمیلی دانشگاه ناظر استادنماینده علمی/ فیوظا شرح
 . باشدمی در جلسه دفاع  با حق نمره یاز داوران علم یکیتحصیلات تکمیلی  ناظر استادعلمی/نماینده  -1

 . یلیتکم لاتینامه بر اساس فرمت تحص انیاصول نگارش پا تیرعا یبررس-2

 .نامه انیپا با پروپوزال اتیفرض و اهداف قیتطب-3
 . نامه انیپا با شده منتج مقالات قیتطب-4

  انشگاهدمدیر/معاون مدیر تحصیلات تکمیلی جلسه دفاع و گزارش به  ينظارت بر حسن اجرا-5
 .نامه انیپا نمرهمحاسبه -6
  مدیر/معاون مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاهمستندات به  یاصلاحات و ارسال تمام یینها یبررس-7
 . نامه انیپا راتییتغ اعمال و اصلاح در ریتاخ خصوص در مکتوب اطلاع-8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت:

 : جهت اطلاعرئیس مرکز تحقیقات .......................................................

 

 



                  
 

سمه تعالیاب  

 پزشک پژوهشگر  دستیاران نامه پایان از دفاع صورتجلسه
 

 شماره به رپژوهشگ پزشک رادستی........ ................................... خانم/آقاي نامه پایان از دفاع جلسه........../...../...... خمورّ...................وزر.....................ساعت در      

 : عنوان حتت...................................دستیاري

»...............................................................................................................................................................................................................................................................................

 محل در ذیر شرح هب اظرن و اوراند هیأت مشاور، اتیدسا شرکت با و ............................................آقاي/خانم راهنمایی به »............................................................................

 مقالات و انزدهپ از......... ............. نمره نامه پایان یندفرآ انجام به داوران، هیات توسط بررسی و بحث متعاقباً  و نامه پایان پیرامون دستیار  دفاع از پس .شد تشکیل............................ 

 .گرفت رارق یبتصو مورد.... .......................... هدرج با .........................................)   حروف با...................... ( هنمر با نامه پایان مجموع در و گرفت تعلق.............. نمره

 .....................................................................: ................................................................................................................تصویب عدم دلایل

  باشد نمی    باشد می فناورانه داد برون داراي نامه انپای

 اسامی و امضاء:

 هیات داوران:  •

- 

- 

- 

- 

   اساتید راهنما: •

-  

 اساتید مشاور: •

- 

     : بالینی مدیر گروه •

                                                        :رئیس مرکز تحقیقات میزبان •

 :  دانشکده تکمیلی تحصیلات/صیتخصّ آموزشمعاون  •

 دانشگاه :تحصیلات تکمیلی  مدیریت ناظر/علمی نماینده •

 



                  
 

 یتعال باسمه      

  پزشک پژوهشگر دستیارنامه جلسه دفاع از پایان 

 

 :پایان نامه عنوان

       :دستیار پزشک پژوهشگر نام و نام خانوادگی

   

           :د راهنمااتیاس

  اساتید مشاور:

           

 زمان:

 : مکان

 

 .مندان دعوت می شود در جلسه فوق شرکت نماینداز کلیه علاق

 تخصصّی حوزه معاونت آموزش

 



                  
 

 سمه تعالیاب

 (فرم الف ) دستیار پزشک پژوهشگرفرم درخواست پیش دفاع از پایان نامه                   

 و استاد راهنما) دستیار(ویژه                                                      

 ...........................استاد محترم راهنما : الف

 احترام و سلام با

تمه نگارش پایان نامه و اتوجه به خ با  ياریدست شماره به                             یتخصص رشته پژوهشگر پزشک اریدست    نجانبیا
 :  عنوان تحت نامه انیپا از دفاع شیپ امانج جهت را خود یآمادگ تحت داوري،تنها یک مقاله داراي  / »پژوهشگر پزشک برنامه« نامه نیآئ 7 ماده 3بند به توجه باچاپ/ پذیرش مقلات 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 : با عناوین ایشان را که  ضمناً مقالات پایان نامه .می باشد /     /  کمیته راهبري دانشگاهاریخ تصویب پروپوزال اینجانب در ت. اعلام می دارم

1-  
2- 
3- 
4- 
5- 

 مجلات / نمایه: /که در مجله 

 مجله:  IFو نمایه                                -1
 ترتیب نویسندگان:

 مجله:  IFو  نمایه                           -2
 ترتیب نویسندگان:

 مجله:  IFو نمایه                                -3
 ترتیب نویسندگان:

 مجله:  IFو  نمایه                           -4
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  .................................. رئیس محترم مرکز تحقیقات: ب

 احترام  و سلام با

ا توجه به اتمام کلیه مراحل پایان ب و ........................... ماره دستیاريشبه ............................... صیدستیار پزشک پژوهشگر رشته تخصّ.. ..........................خانم  /نظر به اعلام آمادگی آقاي
 . بلامانع استاینجانب ظر ن ازکیفیت علمی و صحت مطالب آن را تأیید نموده و برگزاري جلسه پیش دفاع  ب،نامه بر اساس پروپوزال مصوّ

ظایف مربوطه به نویسنده واینجانب تمامی  .باقی مانده است یک مقاله تحت داوري و تنها/ارسال شده  تاز نظر علمی مورد تأیید اینجانب بوده و با موافقت اینجانب براي مجلا تمقالا
 ی گیرم.را به عهده م ه اندپایان نامه همکاري نمود  رعایت کلیه حقوق مالکیت معنوي و مادي افرادي که در و  تمقالاعهده داشته ام و مسئولیت محتواي ه مسئول را ب
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 )ب(فرم  پژوهشگر پزشک اریدستفرم درخواست دفاع از پایان نامه                   

 و استاد راهنما) دستیار(ویژه                                                      

 استادان محترم راهنما /استاد: الف 

 احترام  و سلام با
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 :با عناوینکه  را  ه ایشانالات پایان نامضمناً مق. نظر اینجانب بلامانع است ب، کیفیت علمی و صحت مطالب آن را تأیید نموده و برگزاري جلسه دفاع ازنامه بر اساس پروپوزال مصوّ
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 تایید شده IFو  نمایه
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 یتعال باسمه

 (فرم  ج) پژوهشگر پزشک دستیارنامه  انیدرخواست دفاع از پافرم 
 

  .................دانشکده یلیتکم لاتیتحص /یتخصّص آموزشمعاون محترم 

 احترام و سلام با 

 رشته ژوهشگرپ پزشک اریدست......................... خانم /آقاي 13    /   /   مورخ دفاع پیش جلسه برگزاري  پیرو ،)ب (فرم نامه پایان از دفاع درخواست فرم پیوست به        

 فوق جويدانش نهایی دفاع انجام ؛ربوطهم اصلاحات انجام و ........................ تحقیقات مرکز  در .......................... ياریدست شماره به ..................................... صیتخصّ

    .گردند می پیشنهاد نامه پایان داور عنوان به زیر مشروحه افراد و است بلامانع تحقیقاتی مرکز این نظر از

 مرکز (داخل/خارج داور ردیف

 )میزبان گروه/ تحقیقاتی
 دانشکده / دانشگاه تحقیقاتی لاین رشته خانوادگی نام و نام

     مرکز/گروه داخل 1

     مرکز/گروه داخل 2

     مرکز/گروه داخل 3

     گروهمرکز/ خارج 4

     گروه مرکز/ خارج 5

     گروه مرکز/ خارج 6

 

 ....... گاهدانش یلیتکم لاتیتحص محترم ریمد

 احترام و سلام با

 و انتخاب الذکر فوق يدانشجو نامه انیپا از دفاع جهت ریز شرح به دانشگاه یلیتکم لاتیتحص تیریمد یعلم ندهینما/ناظر و يداور جهت نظر مورد افراد وسیله بدین
 : دیآ عمل به لازم اقدام دیفرمائ دستور است، خواهشمند گردند. یم یمعرف

  :)ی(داخلاول داور

  :)یداخل ( دوم داور

  :)ی(خارجسوم داور

  :)ی(خارجچهارم داور

 : دانشگاه تکمیلی تحصیلات مدیریت ناظر علمی/ نماینده

                                                                                                                                                        لمح  در     ساعت          ورخم       زرو در نامه پایان از دفاع آمده بعمل هاي هماهنگی  و داوران به نامه پایان پیشنویس تحویل به توجه با

                                                  شد. خواهد برگزار

 : تخصصی آموزش کارشناس امضاء و اریخت                                                                                                                                                                                                    

 رئیس مرکز تحقیقات
 : ء و تاریخامضا

 معاون آموزش تخصصی/
 مدیر تحصیلات تکمیلی

 امضا



                  
 

 

 سمه تعالیاب

 پژوهشگردستیاران پزشک کار جلسه دفاع از پایان نامه  گردش

رسمیت  اناورد از نفرسه  حداقلو ي اول نماجلسه با حضور استاد راهحضور هیأت داوران، استادان راهنما و مشاور مطمئن گردد.  از دانشگاه تحصیلات تکمیلیمدیریت ناظر  ،قبل از شروع جلسه -1
 خواهد داشت.

 جلسه با تلاوت آیاتی از کلام ا... مجید آغاز گردد.-2

 دقیقه). 5، عنوان پایان نامه و هیأت داوران اقدام نماید (حداکثر دستیاراستاد راهنماي پژوهشی نسبت به معرفی -3

با  ، می بایست قبل از شروع جلسهه باشداشتبه زمان بیشتري نیاز د دستیارکه  باشدشکلی ه در صورتی که ماهیت پایان نامه بدقیقه ارائه گردد ( 45در حداکثر  دستیارگزارش کار تحقیقاتی توسط  -4
 ).تحصیلات تکمیلی مشخص گردد مدیریتهماهنگی استاد راهنما و نماینده 

 ، پرسش و پاسخ جلسه به صورت ذیل ادامه می یابد:دستیارپس از ارائه -5

 حاضر در جلسه. سایر دستیارانپرسش و پاسخ توسط اساتید، محققان و -5-1

 .دستیارپرسش و پاسخ توسط هیأت داورن بدون حضور خانواده و بستگان  -2-5
 و کلیه حاضرین. دستیاربدون حضور  داورانشور هیأت  -3-5

 پس از تصویب کلیات پایان نامه ارزشیابی آن بصورت زیر انجام می پذیرد:-6

 دانشگاه تحصیلات تکمیلیمدیریت توزیع فرم ارزشیابی توسط ناظر الف) 

 طبق فرم مربوطه 15نمره ارزشیابی از حداکثر نمره اعلام ب) 

 دد.لسه دفاع توسط هیأت داوران تعیین می گر(تا پانزده نمره)، به انجام فرآیند پایان نامه و اتمام آن اختصاص می یابد و در ج 20نمره پایان نامه از  %75نحوه امتیاز دهی به این صورت است که تا 
 20 از راهنما دیاسات نمره نیانگیم
 20 از مشاور دیاسات نمره نیانگیم
 20 از یداخل داور دیاسات نمره نیانگیم
  20 از یخارج داور دیاسات نمره نیانگیم

 20 از یلیتکم لاتیتحص یعلم ندهینما نمره
 20 از فوق نمره 5 نیانگیم= ینهائ نمره

تخصیص می یابد.توسط هیأت داوران ) باقیمانده بر اساس نمایه مجله و تعداد مقالات، طبق جدول ذیل %25ینج نمره (  

 مره اختصاص داده شده به ازاء هر مقاله سطح (نوع) بانک اطلاعاتی بانک اطلاعاتینوع  ردیف

1 ISI Web of Science 1 2 

2 Medline (Pub Med) 2 1 

 
 می شود. دانشگاه تحصیلات تکمیلی مدیریت برگزاري جلسه دفاع در همان جلسه تکمیل و تحویل ناظرصورتجلسه -7
و به  دادهاصلاحات را انجام با نظر استاد راهنما  روز، 60موظف است حداکثر طی مدت  دستیاردر صورتی که به درخواست داوران، پایان نامه نیاز به اصلاحات جزئی و تأیید مجدد داشته باشد  -1

 .دانبرس تحصیلات تکمیلیمدیریت  ناظرتأیید 
 ارائه  دانشگاه  تحصیلات تکمیلی مدیریتتحصیلات تکمیلی جمع آوري و به همراه سایر مستندات به مدیریت  ناظرتوسط  که باشد می مستندات برگزاري جلسه دفاع شامل موارد زیر :تذکر

 می گردد.

 ارزشیابی به تعداد هیأت داورانفرم ب)    صورتجلسه دفاع سه برگالف) 

   ث) فرمهاي درخواست و تأیید اصلاحات فرم گزارش برگزاري جلسه دفاعپ) 
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