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 نگارش پروپوزال نحوه

 

انجام دهید. در پروپوزال ، شما به معرفي موضوعي كه انتخاب كررده ايرد ، توضری      قصد داريدژوهشي است كه شما  يا طرح تحقیق ، پیش نويس پ پروپوزال

پردازيد. هم چنرین   يكه فكر مي كنید از تحقیق خواهید گرفت م جيژوهش هايي كه در گذشته در اين باره صورت گرفته ، و نتاي  اهمیت آن موضوع ، ذكر پ

 ید گرفت را ذكر مي كنید.روش يا روش هايي كه در پژوهش از آن ها بهره خواه

، همرواره بايرد شرامل    ر باشد. اما شكل بندی بنیرادين آن پروپوزال بنا بر هدفي كه از آن داريد و يا به مقتضای رشته تحصیلي شما مي تواند قدری متغی شكل

 :نوان بندی ها و بخش های زير باشدع

 عنوان فارسی و انگلیسی-1

 اين عنوان مي بايست عنوان دقیق تحقیق خود را ذكر كنید.  ذيل

  :تنظیم عنوان

اني روشن و يا معني كمر   ، محقق را در ارايه عنوتصور روشني از موضوع مورد تحقیق . داشتنحقیق توسط عنوان آن صورت مي گیرداولین آشنايي با هر ت

 : ير در تنظیم عنوان طرح ضروری است. رعايت نكات زمي نمايد

 . و رعايت قواعد دستوری صحی  باشد از نظر جمله بندی -

 . اری و اصطلاحات ناآشنا پرهیز شوداز بكار بردن علائم اختی -

 . چگونه ، كجا و چه زماني پاسخ دهدبه سئوالات چه چیز ، چه كساني ،  -

 . و به طور روشن و واض  تنظیم شود فاقد كلمات اضافي بوده -

 . را بیان دارد هبه طور كلي هدف اصلي مطالع -

 . عاری از پیش داوری باشد -

 و اهمیت آن  بیان مساله -2

، بیان مسئله است كه ضمن آشنا نمودن خواننده با موضوع تحقیرق در روشرن نمرودن    طرح تحقیقاتي از بخشهای مهم و زير بنايي برای نگارش پیش نويس

، دلايل انتخاب و فوايرد ناشري از   ات زمینه ای و ابعاد مختلف موضوعبخش محقق اطلاع . در ايناهداف و روش ، تاثیر بسیار دارد مراحل بعدی پژوهش مثل

نرین در  تحقیق را به روشني توضی  مي دهد تا ايده ی تحقیق موجه جلوه كند و ضرورت انجام آن احساس شود و اهمیت آن آشكار گردد. بیان مسرئله هم  

 . دجه و توجیه آنان كاربرد داردبو ارائه طرح به مسئولین و سازمانهای تامین كننده

. به عنوان مثال د نظر را به طور اختصاصي شرح داد، سپس طي ي  روند منطقي موضوع مورتدا به ارائه موضوعات كلي پرداختدر نگارش اين مبحث بايد اب

به مشركلات ازديراد جمعیرت نمرود. سرپس راههرای       ، بهتر است اول اشاره ای مختصر عي وسیله پیشگیری از بارداری استاگر موضوع مورد بررسي تاثیر نو

ر در تدوين بیران مسراله ضرروری    . توجه به نكات زيبه روش مورد نظر پرداخت كنترل جمعیت و راههای پیشگیری از بارداری و در نهايت به طور اختصاصي

 : است

 ( ی موضوع ، تبیین ابعاد و وسعت آنتوضی  بنیادتعريف مساله ) -

 ( ید بر منابع علمي و اطلاعات جديدبا تاكاهمیت مساله ) -
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 ( ید بر منابع علمي و اطلاعات جديدبا تاكراه حلهای موجود ) -

 ( )مثل عوارض ناشي از تداوم مشكل لزوم اجرای پژوهش -

 به اهداف و جمعیت مورد مطالعه  اشاره به آن ه مي خواهد انجام شود همراه با اشاره ای كلي -

 (Review of Literature) مرور متون -3

، بايد توضی  مختصری درباره پژوهش هايي كه پیش از شما روی اين موضوع و موضوعات نزدي  به آن انجام شده بدهید. در ايرن بخرش در   اين عنوان زير

 آن ها را رد كنید. يجنمايید و يا نتا، اشتباهات آن ها را رفع د يافته های آن ها را تكمیل كنیدواقع بايد به ذكر پژوهش هايي بپردازيد كه شما قصد داري

 بررسی متون 

 ؟ تهیه طرح پژوهشي حائز اهمیت است چرا بررسي متون هنگام

 . از دوباره كاری جلوگیری مي كند -

 . است به اصلاح بیان مسئله بینجامد. اين امر ممكن ته و گزارش نموده اند كم  مي كندبه يافتن آن ه ديگران درباره موضوع شما درياف -

 . شما وجود دارد را فراهم مي نمايدزمینه آشنايي با انواع مختلف روش كار كه امكان استفاده از آن در مطالعه  -

 . ژوهش پیشنهادی شما پشتیباني كننددلايلي برای ديگران تامین مي كند تا از پ -

بهتر است كلمات كلیدی مناسبي كه مي توانند دريافتن مقالات مرتبط بكار گرفته شروند   اينترنت صورت مي گیرد،در صورتیكه بررسي متون از طريق *** 

 . (برای اينكار استفاده شود Meshپیشنهاد مي شود از استفاده كنید )

 مرور متون كلمات كلیدی مورد استفاده بايد نوشته شود. ابتدای** در 

 * برای هر مقاله باید اطلاعات زیر آورده شود:

 ويسنده، سال، عنوان مقاله، هدف مقاله، نوع مطالعه، جمعیت مورد بررسي، ابزار، يافته های اصلي، كاربرد اين مقاله در پروژه شما نام ن

 ( Aims and Hypothesizesاهداف و فرضیه ها )  -4

  :اهداف و فرضیات

ستي رابطه يكي از اساسي ترين قسمتهای هر طرح پیشنهادی اهداف آن است، اهداف خلاصه آن چیزی است كه با اجرای مطالعه بايد به آن رسید. اهداف باي

جزئي( صورت مي گیرد. –آنها در طرح پیشنهادی در قالب اهداف كلي )اصلي( و اهداف اختصاصي )ويژه نزديكي با بیان مسئله داشته باشند. تنظیم 

 . ن دست خواهد يافت را هدف كلي استآن ه را كه مطالعه به طور كلي بدا (:General Objectiveهدف کلی )

اهداف اختصاصي اجزای مختلف هدف كلي هستند كه پیدا كردن پاسخ برای آنها جهرت رسریدن بره هردف كلري       (:Specific Obاهداف اختصاصی )

 ضروری است. با تعیین اهداف اختصاصي چهارچوب مطالعه مشخص شده و از گردآوری اطلاعات غیر ضروری جلوگیری مي شود. 

 ر، نحوه گرد آوری اطلاعات، طرح جداول و غیره، هدايت مي كند . هدف اختصاصي محقق را در مشخص كردن متغیرها، نوع مطالعه، روش كا

  توجه به نکات زیر در بیان اهداف ضروری است: -
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 با توالي منطقي، جنبه های گوناگون مسئله را بپوشاند.  -

 با توجه به شرايط و امكانات، واقع بینانه باشد.  -

به تعیین كرردن ،  به صورت قابل اندازه گیری با افعال عملي كه برای سنجش از توانايي كافي برخوردار باشند ، بیان گردد. ) از میان افعال عملي مي توان  -

 مقايسه كردن ، محاسبه كردن و .. ( اشاره كرد. 

: اهرداف بره   1377ني ناشي از جراحي قلب در بیمارستان دكتر شريعتي در سال مثلاً در مطالعه توصیفي تحت عنوان بررسي میزان مرگ و میر داخل بیمارستا

 صورت زير نوشته مي شوند: 

  1377هدف كلي تعیین میزان مرگ و میر داخل بیمارستاني ناشي از جراحي قلب در بیمارستان دكتر شريعتي در سال 

 اهداف اختصاصی 

  1377ر بیمارستان دكتر شريعتي در سال تعیین توزيع جنسي مرگ و میر ناشي از جراحي قلب د

  1377تعیین توزيع سني مرگ و میر ناشي از جراحي قلب در بیمارستان دكتر شريعتي در سال 

  1377تعیین درصد مرگ و میر بر حسب نوع جراحي ناشي از جراحي قلب در بیمارستان دكتر شريعتي در سال 

  1377از جراحي قلب در بیمارستان دكتر شريعتي در سال تعیین علل مرگ و میر ناشي از جراحي قلب ناشي 

 فرضیه:

ال تحقیرق بره   اگر بر اساس تجربیات قبلي نسبت به مسئله مورد مطالعه توجیهي وجود دارد يا عواملي را مي شود پیش بیني كرد كه قابل آزمون باشند، سئو 

 شكل فرضیه تنظیم مي گردد ) بر حسب نوع مطالعه ( 

ي رابطه ي  يا چند عامل يا مسئله مورد مطالعه مي باشد كه قابل آزمون آماری است. در اين قسمت فرضیات را مي توان به صورت فرضیه فرضیه پیش گوي

 ( بیان كرد.     H1( و يا فرضیه تحقیق ) H0صفر ) 

 ( را به صورت: H0مي توان فرضیه )  Xدر درمان بیمار  A, Bبعنوان مثال در مطالعه ای تحت عنوان مقايسه كارائي دو داروی 

 تفاوتي ندارند .  Xدر درمان بیمار   B,Aكارايي دو داروی  

 ( را به صورت زير نوشت:     H1و يا فرضیه ) 

 است.  Bبیشتر از داروی   Xدر درمان بیمار  Aتفاوتي دارند و يا كارايي داروی  Xدر درمان بیمار  B,Aكارايي دو داروی 

 متغیرها  -5

ییر كند. به بیران  متغیر عبارت است از صفت يا مشخصه قابل اندازه گیری ي  فرد يا پديده كه مي تواند مقادير مختلف داشته باشد و از فردی به فرد ديگر تغ

انگونه كره در بحرث اهرداف    ديگر متغیر به خصوصیاتي از افراد مورد مطالعه كه اندازه گیری مي شوند يا مورد پرس و جو قرار مي گیرند اطلاق مي شود. هم

قیراس، نقرش و   ذكر گرديد متغیرها عمدتا بر اساس اهداف ويژه تعیین مي شوند و برای ثبت هر ي  از آنها بايد دلیل و هدفي وجود داشته باشد و تعريرف، م 

 واحد آنها ذكر شود. 
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ريف ي  متغیر نسبتا مشخص است و نیاز به تعريف بیشتری ندارد ، تعريف عملي : متغیرهای طرح بايد تعريف دقیق و مشخصي داشته باشند. گاهي اوقات تع

واردی كره هنگرام   به عنوان مثال برای متغیر قد لازم نیست حتماً تعريفي مانند فاصله كف پا تا فرق سر بر حسب سانتي متر  را ارائه دهیم ) هر چند ذكرر مر  

ت ايستادن و .. لازم و ضروری است ( . ولي گاهي اوقات تعاريف متعددی برای ي  متغیرر  اندازه گیری آن در نظر مي گیريم مانند بدون كفش بودن ، وضعی

در ير  اجتمراع    مي توان در نظر گرفت كه در اين موارد بايد حتما تعريف خود را ارائه دهیم. به عنوان مثال اگر محققي در نظر داشته باشرد شریوع چراقي را   

را به عنوان چاقي در نظر بگیرد . در غیرر ايرن صرورت ير  محقرق       25بالای  BMIیقي از چاقي ارائه كند . مثلاً خاص در نظر بگیرد . بايد حتماً تعريف دق

 % به دست آورد.  30% و محقق ديگر يا تعريف ديگری اين عدد را در همان اجتماع  12ممكن است با ي  تعريف خاص شیوع چاقي را در ي  اجتماع 

قبل از مرور متون نیز نگاشتته   اصلی پژوهش باید علاوه بر این قسمت در بخش واژگان کلیدی) تعریف نظری و عملی متغیرهای 

 شود(. 

  :مقیاس

 متغیرها از لحاظ نوع عملیات رياضي كه مي توان روی آنها انجام داد به دسته های مختلفي تقسیم مي شوند : 

 ( Nominalاسمي) -

  (Ordinalرتبه ای ) -

            (Intervalفاصله ای ) -

 (Ratioنسبتي ) -

ف رنر   متغیرهای اسمي: متغیرهايي هستند كه حالتهای مختلف آنها نسبت به هم برتری ندارند، مانند جنس ، گروه خوني يا رنر  چشرم ) حالتهرای مختلر    

حالات مختلف آنها هر كردام كمترر    چشم ، آبي ، میشي ، قهوه ای و .... برتری خاصي نسبت به هم ندارند (. متغیرهای رتبه ای، متغیرهای خاصي هستند كه

 يا بیشتر از ديگری است و مي توان آنها را مرتب كرد. مانند:

 شديد   متوسط   خفیف   بدون درد   شدت درد : 

 اغلب   گاهي   ندرتاً   هرگز   فراواني درد :

ي بره انردازه   هر چند حالتهای مختلف ي  متغیر رتبه ای نسبت به هم برتری دارند ولي فاصله آنها مقدار مشخصي نیست به عنوان مثال فاصله ندرتا تا گراه 

 فاصله گاهي تا اغلب نیست . 

فاصله در اين متغیرها مفهوم مشرخص و ثرابتي دارد.    متغیرهای فاصله ای و نسبتي آنهايي هستند كه حالتهای مختلف آنها از يكديگر كمتر يا بیشتر هستند و

گري مرورد   صفر در مقیاس فاصله ای نشان دهنده فقدان خاصیت مورد نظر نیست ) مانند درجه حرارت ( در حالیكه در مقیاس نسبتي، صفر بدلیل فقردان ويژ 

 ژگي است )مانند قد و وزن . درآمد و ...( .اندازه گیری است در نتیجه نسبت مابین اعداد در اين مقیاس همان نسبت مقدار آن وي

  نقش:

دسته تقسیم مي  متغیرها از لحاظ نقشي كه در ي  مطالعه ايفا مي كنند نیز به دسته های مختلفي تقسیم بندی مي شوند. در مطالعات تحلیلي متغیرها به چند

 شوند: 

 متغیرهای زمینه ای  -

 متغیرهای مستقل  -
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 متغیرهای وابسته  -

 خدوش كننده متغیرهای م -

اين متغیرها چون  متغیرهای زمینه ای، متغیرهايي هستند كه تقريبا در هر مطالعه ای مورد بررسي قرار مي گیرند مانند سن ، مذهب ، نژاد ، محل سكونت و ..

گیرند. متغیر وابسرته، همران معلرول اسرت و      به راحتي قابل بررسي هستند و تقريبا با هر فاكتور ديگری ارتباط دارند در بیشتر مطالعات مورد بررسي قرار مي

ان ريره  متغیر مستقل، متغیری است كه به عنوان علت احتمالي، تحت بررسي است. به عنوان مثال ممكن است بخواهیم بدانیم آيا مصرف سریگارايجاد سررط  

 مي كند يا خیر؟ در اين حالت مصرف سیگار متغیر مستقل و سرطان ريه متغیر وابسته است. 

 مصرف سیگار –ن ريه سرطا

مصرف سیگار در حالتي كه بخواهیم بدانیم آيا استرس باعث مصرف سیگار مي شود يا خیر؟ سیگار كشیدن متغیر وابسته و مقدار استرس متغیر مستقل است.  

 استرس –

كن است ارتباطي بین سرط  تحصریلي پرايین و    سال را بررسي مي كند مم 5در مطالعه ای كه رابطه بین سط  تحصیلات مادر و سوء تغذيه در كودكان زير 

متغیر درآمد مي تواند وجود سوء تغذيه يافت شود ولي بايد دقت كرد كه در اين مثال سط  درآمد خانواده مي تواند بر هر دو عامل تاثیر گذار باشد . در اين جا 

متغیرهايي هستند كه خود شخصاً متغیر مستقل يا وابسته مطالعه نیسرتند  به عنوان ي  متغیر مخدوش كننده مطرح باشد . بنابراين متغیرهای مخدوش كننده 

ق اثرر همزمران برر    ولي به نحوی در تضعیف يا تقويت ارتباط آنها موثر هستند و بايد مورد بررسي قرار گیرند. بايد توجه نمود كه متغیر مخدوش كننده از طري

 روی متغیر مستقل و وابسته موجب اين امر مي شود . 

معلولي مورد بررسي نیست ، اصلاحات ذكر شده فوق مفهوم روشرني پیردا نمري كننرد. در      –ته مهم آن است كه در مطالعات توصیفي كه ي  رابطه علت نك

 واقع در اين مطالعات تعدادی متغیر زمینه ای و تعدادی نیز متغیر اصلي وجود دارند . 

 جدول متغیرها : 

به صور مختلف ارائه مي كنند كه مرسوم ترين آنها تشكیل جدولي از متغیرها بوه كه در آن نام، تعريف عملري، مقیراس،    در ي  پروتكل تحقیقاتي متغیرها را

 نقش و واحد آن مشخص مي گردد . به عنوان نمونه به جدول زير توجه نمايید . 

 واحد تعریف عملی مقیاس نقش نام متغیر

 سال شناسنامه بیماربر اساس  فاصله ای زمینه ای و مداخله گر سن

 --- --- اسمي زمینه ای و مداخله گر جنس

 فاصله ای مستقل فاصله ای سابقه مصرف سیگار
سابقه مصرف سیگار به صورت تعداد بسته در روز 

 و ساعتهای مصرف
 سال Xبسته 

 اسمي وابسته بیماری عروق كروتر

وجود يا عدم وجود بیماری عروق كروتر كه از 

مشخص مي گردد ) درگیری  طريق آنژيوگرافي

 % ( 50حداقل ي  رگ بیش از 
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 (  Methodologyروش ها و ابزار های تحقیق )  -6

  :روش شناسی1-6

هدافي برای پروژه تنظیم كرده ، اهمیت مسئله مورد تحقیق را به همراه مروری بر مطالعات انجام شده مطرح و اتا اين مرحله، موضوع تحقیق را انتخاب نموده

نوع مطالعه، جمعیت مورد مطالعه، روش جمع آوری داده ها، روش  مورد نظر مشخص گردد. اين بخش به . حال در اين مرحله بايستي راه رسیدن به اهدافايد

 . ت و محدوديتهای مطالعه مي پردازد، روش تجزيه و تحلیل داده ها و مشكلااجرای طرح

  :نوع مطالعه  2-6

ني برای . تقسیم بندی های گوناگوموجود برای انجام طرح بستگي دارد، میزان اطلاعات موجود درباره ي  شكل و منابع مسئلهنتخاب نوع مطالعه به ماهیت ا

 : واع تقسیم بنديها به شرح زير است. يكي از انانواع مطالعات موجود است

( در آنها به عمرل  قرار داده و تغییری )مداخله ای و مورد بررسي، محقق اهداف مورد تحقیق را فقط توصیف در اين نوع از مطالعات :مطالعات غیر تجربی

 . مشاهده ای نیز نامیده مي شوند( نمي آورد )مطالعات

كه در آنها پژوهشگر در وضعیت مورد تحقیق دست كاری به عمل آورده با تغییراتي كه در آنها ايجاد مي كنرد و پیامردهای ايرن دسرت      :تجربیمطالعات 

، مداخلره يرا   اسیون كره در ايرن جرا آمروزش بهداشرت     : ارائه آموزش بهداشت به مردم و تعیین میزان بالا رفتن پوشش واكسینمثال. )گیردي كاری را اندازه م

  (.واكسیناسیون اندازه گیری مي شود دستكاری محسوب گشته و اثر اين مداخله به صورت بالا رفتن میزان پوشش

 مطالعه به كتب روش تحقیق مراجعه نمايید.  برای كسب اطلاعات بیشتر در زمینه انواع

  :جمعیت 3-6

 . آن تعمیم دهدجمعیتي است كه محقق مايل است نتايج رابه  جمعیت هدف:

   :جمعیت مورد مطالعه

 . پیشنهادی به طور واض  تعريف شود جمعیتي است كه نمونه از آن انتخاب شده است اين جمعیت لازم است در طرح

 (:Sample size) حجم نمونه 4-6

است كره هرر قردر انردازه     تقريباً تمامي محققان در ابتدای مطالعه با اين سئوال كه چند نفر را بايد وارد مطالعه كننده روبرو هستند. يكي از باورهای شايع اين 

لي به جای انتخاب نمونه ای با حجم مازاد بر نیاز، بهتر نمونه مورد مطالعه بزرگ تر باشد، تحقیق بهتر خواهد بود . اين باور الزاماً صحی  نمي باشد . به طور ك

 است به گردآوری صحی  تر و دقیق تر داده ها بپردازيم. كم بودن حجم نمونه نیز همیشه دلیل بر عدم انجام مطالعه نیست. 

اری حل نمي شرود، اگرر چره كره اسرتفاده از فرمولهرا در       محاسبه حجم نمونه برای انجام مطالعه فرايندی نیازمند تفكر است و تنها با استفاده از فرمولهای آم

 محاسبه حجم نمونه لازم است ولي اين كار نیازمند توجه به نكات متعددی است كه به اهم آنها در زير اشاره شده است . 

ان ، توان و دقت و .. بر حسرب اهرداف ، نروع    محاسبه حجم نمونه مستلزم ارائه مقادير پارامترهايي نظیر میانگین، واريانس، نسبت مورد مقايسه، سط  اطمین

 مطالعه  ، پراكندگي داده ها ، نوع متغیرهای مورد بررسي ، منابع و .. مي باشد . 

 ( استفاده كرد .  Pilot Studyچنان ه مداركي دقیق از اين مقادير در دسترس نباشد مي توان از اطلاعات مقالات مشابه و يا از نتايج مطالعه مقدماتي ) 
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 هر قدر پراكندگي داده ها بیشتر باشد، برای حصول به دقت مورد نظر، به تعداد بیشتری از افراد نیاز داريم . 

برود در   هر گاه هدف نشان دادن اختلاف معني دار بین دو گروه است، هر چه اين اختلاف بیشتر باشد حجم نمونه لازم بررای نشران دادن آن كمترر خواهرد    

بستگي دارد به اين كه ما بخواهیم معني دار بودن نتیجه را با چه احتمالي پیدا نمايیم هر اندازه حجم نمونه بزرگ تری انتخراب شرود،   مرحله بعد حجم نمونه 

 احتمال يافتن اختلاف معني دار بیشتر است . 

 به طور کلی برای تعیین حجم نمونه باید مراحل زیر طی شود: 

 هدف مورد نظر تحلیلي است يا توصیفي و برای رسیدن به آن چه متغیرهايي بايد اندازه گیری شود . اهداف را به دقت مشخص كنید بدانید كه  -

 ترتیب اهمیت خود را مشخص كنید.  -

 برای اهداف مورد نظر مقادير واريانس، حدود اطمینان، توان، دقت و ..  قابل قبول را تعیین نمايید.  -

 ا مشخص كنید. با در نظر گرفتن امكانات موجود حجم نمونه ر -

 از محاسبه حجم نمونه ، نحوه محاسبه و توجیه آن بايد در طرح پیشنهادی قید گردد.  -

 :نمونه گیری: 5-6

پر هزينه و اتلاف كننده مطالعه در كل جمعیت بسیار  ه علت نمونه گیری آن است كه اولايعني انتخاب تعدادی از افراد از ي  جمعیت مشخص و تعريف شد 

ونر جمعیت دقیق بیماران مبتلا به بیماريهای كر :به عنوان مثالعیت را به طور دقیق تعیین نمود )ضمن اينكه در بسیاری از موارد نمي تواند جم. زمان است

د كره مرورد   عیرت بدهر  اگر نمونه به اندازه كافي بزرگ و نماينده جمعیت مورد مطالعه باشد مي توان اطلاعاتي در مورد جم قلبي را نمي توان تعیین كرد(. ثانیا

 . اعتماد و اطمینان باشد

آمده تي باشد كه از آن بدست رف يا نماينده جمعیمنطقي داشته باشد و دوم اينكه مع هر نمونه بايستي واجد دو خصوصیت باشد ، نخست آنكه اندازه يا حجم

است.

 روشهای نمونه گیری:

 :آنها نیز روشهای خاص خود را داردشود كه هر ي  از  دو روش عمده برای نمونه گیری استفاده مي 

 ( Probability Sampling. نمونه گیری احتمالي )  1

 ( Nonprobability Sampling. نمونه گیری غیر احتمالي )  2

شیوع چنان ه هدف محقق اندازه گیری متغیرها در نمونه و تعمیم آن به جامعه باشد مانند مطالعه ای كه هدف آن تعیین میزان  ( نمونه گیری احتمالی :1

 ، اين هدف با نمونه گیری غیر احتمالي تامین نمي شود و بايستي از روشهای نمونه گیری احتمالي استفاده شود . پوسیدگي دندان در جامعه است

، انتخاب افراد و واحدهای مطالعه به صورت تصادفي است تا اطمینان حاصل شود كه انتخاب بر اسراس شرانس اسرت و نیرز شرانس      احتمالي در نمونه گیری

 . ر ي  از واحدهای نمونه وجود داردمساوی برای انتخاب شدن ه

 : نمونه گیری است كه عبارت است از نمونه گیری احتمالي شامل چند روش

 ( Simple Random Samplingفي ساده ) نمونه گیری تصاد -

 ( Systematic Random Samplingنمونه گیری تصادفي سیستماتی  )  -
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 ( Stratified Samplingنمونه گیری طبقه ای )  -

 ( Cluster Samplingنمونه گیری خوشه ای )  -

 ( Multistage Samplingنمونه گیری چند مرحله ای )  -

. در اين جا قوانین احتمرال  اوی برای انتخاب شدن هستنددراين روش نمونه گیری واحدهای مورد انتخاب دارای شانس مس :نمونه گیری تصادفی ساده

يرق اسرتفاده از جردول اعرداد     . انتخاب يا از طريق قرعه كشي است و يا از طرد از جمعیت مادر انتخاب خواهد شداست كه معین مي كند  كدام واحدها يا افرا

د لازم بررای  روش قرعه كشي ابتدا كلیه واحدها يا افراد شماره بندی شده و يا اسامي آنها تهیه مي شود و سپس به قید قرعره از برین آنهرا تعردا    . در تصادفي

 . نمونه انتخاب مي شود

نه اعداد را اعداد تصادفي با توجه به حجم نمو. در روش استفاده از جدول في و يا از كامپیوتر استفاده كرددر روش اعداد تصادفي مي توان از جدول اعداد تصاد

تصادفي انتخاب كرده و سپس جلو رفته و اعداد دو رقمي را ي  عدد دو رقمي را به صورت كاملا ابتدا  ،اگر حجم نمونه دو رقمي است انتخاب مي كنیم مثلا

 انتخاب مي كنیم تا جايي كه به تعداد مورد نیاز انتخاب كرده باشیم . 

 : ی تصادفی سیستماتیك ) منظم (گیر نمونه

 ( را به صورت زير محاسبه مي كنیم : K( انتخاب مي گردد . ابتدا فاصله نمونه گیری ) N( ، از كل جامعه آماری )nدر اين روش تعداد نمونه مورد نیاز ) 

 K=  تعداد اعضای جامعه مورد مطالعه

 تعداد اعضای نمونه        

از عدد مذكور انتخراب مري نمرايیم. در ايرن روش      Kي  عدد به طور تصادفي انتخاب میكنیم و بعد واحدها يا افراد بعدی را با فاصله  Kتا  1سپس بین عدد 

 تهیه لیست از جامعه مورد مطالعه قبل از همه لازم است .  حتما

له نمونه گیری خاب كنیم . ابتدا لیست هزار نفره تهیه مي كنیم . سپس فاصنفر را با استفاده از اين روش انت 100بیمار  1000به طور مثال اگر بخواهیم از بین 

 : را محاسبه مي كنیم

10
100
1000

k 

انتخاب شده باشد ، نفرات بعدی برا فاصرله ده ترايي     5را به طور تصادفي انتخاب مي كنیم . اگر به طور مثال شماره  10تا  1در مرحله بعدی ي  نفر از بین 

 و ... به ترتیب انتخاب خواهند شد .  55،  45،  35،  25،  15ب مي شوند : شماره های انتخا

، افراد جامعه آماری را بسرته  ست در روش قبلي با آن مواجه شويمدر اين روش نمونه گیری برای اجتناب از اشكالاتي كه ممكن ا نمونه گیری طبقه ای :

. سپس به تعداد مورد نیاز و متناسب با جمعیت هر ي  از طبقات افراد زد به طبقات مختلف تقسیم مي كنیمي سابه خصوصیاتي كه آنها را از يكديگر متمايز م

 . انتخاب افراد مي تواند هم به روش تصادفي باشد  و هم به روش تصادفي سیستماتی  . نتخاب مي كنیمنمونه را ا

واهیم درصد كشاورز هستند مري خر   35درصد كارگر و  30، درصد كارمند اداری 20دانشجو، ن درصد آ 15نفری كه  10000به طور مثال از ي  جامعه آماری 

 : معین مي كنیم كه به شرح زير است . در مرحله اول تعداد مورد نیاز را در هر ي  از اين طبقات بر حسب درصدهای فوقنفر نمونه انتخاب كنیم 400

  400× 15/0=60تعداد افراد نمونه از بین دانشجويان 
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 400×  2/0=  80تعداد افراد نمونه از بین كارمندان 

 400×  30/0=  120تعداد افراد نمونه از بین كارگران 

400×  35/0=140تعداد افراد نمونه از بین كشاورزان 

( در مرحله دوم از هر ي  از طبقات جمعیت و برا اسرتفاده از روش    60+  80+  120+  140=  400نفر خواهد بود ) 400مجموع افراد انتخاب شده از طبقات 

 . را انتخاب مي كنیمتصادفي ساده يا سیستماتی  افراد نمونه 

ط دارد و شراي مزيت بزرگ اين نمونه گیری بر نمونه گیريهای قبلي در اين است كه نسبت طبقات در بین افراد نمونه با نسبت طبقات در جامعه آماری تطابق

 . كل افراد جامعه تحقق پیدا مي كنديكسان بودن شانس انتخاب برای 

 ، از روش نمونه گیری طبقه ای استفاده مي شود . گروهها و طبقات مختلف متفاوت استتوجه: در جمعیتهای ناهمگن يا نامتجانس كه توزيع جمعیت در 

ز گروهها يا خوشه هايي از افراد و نه واحدهای منفرد گرفته مي شرود بره عبرارت    ، ي  نمونه تصادفي ادر اين روش نمونه گیری :نمونه گیری خوشه ای

. در اين جا فهرستي از خوشره  بلوكهای شهری ، دهكده ها و غیره ديگر واحدهای نمونه گیری خوشه هايي هستند نظیر خانواده ها ، مدارس ، بیمارستان ها ،

 . شه ها قرار دارند مطالعه مي كنیمرا انتخاب مي كنیم سپس افرادی را كه در هر ي  از خو ها تهیه كرده و به روش تصادفي از بین آنها نمونه

ابتدا لیست تمام مردارس   بهداشت دهان و دندان انتخاب كنیم،برای مثال اگر بخواهیم از بین دانش آموزان دبستانهای دخترانه تهران نمونه ای برای بررسي 

 . ه مي كنیمده و سپس به صورت تصادفي چند مدرسه را از بین آنها انتخاب و دانش آموزان را معاينابتدايي دخترانه تهران را تهیه كر

. تصرادفي نمونره را انتخراب مري كنریم      ، ابتدا از بین خوشه های جمعیت مورد مطالعه به صورتدر اين روش نمونه گیری نمونه گیری چند مرحله ای :

. چنان ره در  ری حالت دو مرحله ای پیردا مري كنرد   في تعدادی را انتخاب مي نمايیم ، كه در اين صورت نمونه گیسپس از افراد هر خوشه نیز به صورت تصاد

، خوشه های ديگری ) مثل روستاها ( را انتخاب كنیم  و داخل هر روستای منتخب شرده  مثل شهرستانها و پروژه های ملي (داخل خوشه های انتخاب شده ) 

 . ری حالت سه مرحله ای پیدا مي كندانتخاب كنیم ، نمونه گیبه طور تصادفي افرادی را 

 نمونه گیری غیر احتمالی  -2

 : به خود مي گیرد كه بر دو نوع استزماني كه در انتخاب نمونه هی گونه روش تصادفي به كار گرفته نشود ، نمونه گیری حالت غیر احتمالي 

 نمونه گیری آسان و نمونه گیری سهمیه ای . 

(  روشي از نمونه گیری است كه برای سهولت و آساني كار از افراد و واحدهايي در Convenient Samplingنمونه گیری آسان ) :گیری آساننمونه 

، ورد نیازدرمانگاه تا سقف تعداد م. برای مثال انتخاب تمام مراجعه كنندگان به ي  ه در زمان مطالعه در دسترس هستندنمونه مورد مطالعه استفاده مي گردد ك

انتخراب   نمونه گیری از نوع آسان است . فرق اين روش با سرشماری آن است كه در اين روش از ي  جامعه مورد مطالعه تعداد محدودی برای نمونه گیرری 

 . مطالعه تحت بررسي قرار مي گیرند مي شود ولي در روش سرشماری همه افراد جامعه مورد

( روشي از نمونه گیری غیر احتمالي است كه در آن برای هر ي  از طبقات با Quota Samplingنمونه گیری سهمیه ای )   :نمونه گیری سهمیه ای

س اسرت، امرا   زير گروههای جامعه مورد مطالعه سهمیه ای در نظر گرفته مي شود . روش انتخاب به صورت غیر احتمالي و از بین افراد در واحدهای در دستر

د هر ي  از طبقات با گروههای تشكیل دهنده جامعه آماری برای مثال پژوهشگری مي خواهد در مورد آگاهیهای بهداشتي مردم در ي  محله متناسب با تعدا

در دسترس انتخراب  نفر باشد ، اين افراد را متناسب با تعداد افراد بي سواد و باسواد از بین افراد  1000از شهر تحقیق كند . تعداد مورد نیاز او اگر به طور مثال 
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نفر باسواد  800نفرشان بي سواد باشند، تركیب نمونه انتخاب شده شامل  2000نفر آنها باسواد و  8000نفر باشد كه  10000مي كند . مثلاً اگر جمعیت محله 

 نفر بي سواد در دسترس پژوهشگر خواهد بود .  200و 

 اطلاعات: روش جمع آوری 6-6

پژوهش علمي از حساسیت زيادی برخوردار است و برای آن كه نتايج به دست آمده قابل اعتماد و نتیجه گیری باشرد بايرد كلیره    جمع آوری اطلاعات در ي  

. برای جمع آوری اطلاعات از روشهای متعددی استفاده مي شود كه انتخاب هرر روش برا توجره بره     مرتب و سیستماتی  جمع آوری شوند اطلاعات به طور

. در ي  پیش نويس طرح تحقیقاتي جزئیات روشهای جمع آوری اطلاعات و هم نین وسرايل و ابزارهرای   عات مورد نظر صورت مي گیردع اطلاشرايط و نو

. به طور كلي روشرهای جمرع آوری اطلاعرات شرامل     وی هر ي  از روشها بايد ذكر گرددمورد استفاده و میزان اعتبار هر كدام و چگونگي اعمال كنترل بر ر

 صاحبه استفاده از اطلاعات موجود است . مشاهده ، م

برد عبارت است از كاربرد تكنیكهايي كه مي تواند از ي  مشاهده عیني ساده تا روشهايي نیازمند به مهارتهای ويرژه مثرل معاينره برالیني يرا كرار       :مشاهده

 . یايي و میكروبیولوژی را شامل شوددستگاههای پی یده راديولوژی ، بیوشیم

روشهای جمع آوری اطلاعات است كه در آن مصاحبه شوندگان به صورت فردی يا گروهي بره طرور    :شنامه کتبی ) چهره به چهره (پرس مصاحبه و

ده بايد بره  شفاهي مورد پرسش قرار مي گیرند در استفاده از پرسشنامه كتبي كه توسط پاسخگو پر مي شود سئوالات به صورت مكتوب ارائه شده و پاسخ دهن

 جواب دهد .  صورت نوشته

اطلاعرات   مانند گزارشهای درماني يا ساير پرونده های بیمارستاني و .. استفاده از اين مدارك بايستي يقین حاصل شود كره  :استفاده از اطلاعات موجود

  موجود دارای اعتبار است.

 در ذيل آورده شده است:  ه ابزار مربوط به اين كاربرای جلوگیری از اشتباه در كاربرد اصطلاحات ، تفاوتهای بین روشهای جمع آوری داده ها ب

 . عت ، ترازو ، میكروسكوپ و ..باشدابزار مي تواند چشم ، قلم و كاغذ ، سا در روش مشاهده :

 . صاحبه، ضبط صوت، پرسشنامه باشدابزار مي تواند برنامه م در روش مصاحبه و پرسشنامه:

 . تواند چ  لیست، فرم ثبت اطلاعات باشد : ابزار ميدر روش استفاده از اطلاعات موجود

. در تحقیقات پزشكي اسرتفاده از فررم   ت مورد نیاز پروژه در آن ثبت شودوسیله ای است كه توسط محقق طراحي مي شود تا اطلاعا فرم ثبت اطلاعات :

آزمودني ، كه ممكن است حاصرل مشراهده و معاينره او و يرا      ، اطلاعات مربوط به هر فردول تر از پرسشنامه و مصاحبه باشد. در اين فرماطلاعاتي شايد متدا

 چند فرم اطلاعاتي وارد مي شود.استخراج شده از پرونده و يا جواب آزمايشهای پاراكلینی  وی باشد در ي  يا 

 روش اجرای تحقیق  -7

بیماران ، معیارهای قرار دادن آنها در گروههای شاهد و آزمايش روش كار و نحوه اجرای پروژه جهت جمع آوری اطلاعات لازم نوشته مي شود . روش معاينه 

، آزمايشگاههای پاراكلینیر  و نحروه   د مطالعه نیز مي توان قید نمود (، شرايط ورود به مطالعه و شرايط خروج از مطالعه ) اين قسمت را در توضی  جامعه مور

 ، نحوه استفاده از ابزارها و نحوه كنترل آنها در اين مبحث بیان مي گردد . ارهای لازمر آنها ، ويژگیهای ابزانجام آن، محل انجام آن و نحوه تفسی
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، وزن و .. وه اندازه گیرری متغیرهرايي مثرل قرد    . نحشود ، مصاحبه و نحوه برداشت اطلاعات از مدارك و اسناد نوشته ميچگونگي اجرای پرسشنامه هم نین

( و مردت و مقردار   داخله ای به نحوه مداخله ) مثلا داروی خاص. در تحقیقات ماده مي شود بايستي مشخص گردداستفنوشته مي شود . اگر از استانداردهايي 

 . و روشهای اعمال شده بیان مي گرددآن اشاره گرديده و چگونگي مقابله با عوارض داروها 

يادآوری مي نمايد كره جنبره هرای اخلاقري      اده مي شود. ضمناوش كار از نظر فني و تخصصي كاملا توضی  د، رور كلي در قسمت روش اجرای مطالعهبه ط

 مورد توجه قرار گرفته و در صورت لزوم مورد بحث قرار مي گیرد . 

ي لازم ابزار هر تحقیقي بايستي از تكنیكها و ابزارهائي استفاده كند كه اعتبار و پايائ : (Reliability( و پايائي )Validityتهمیدات لازم برای تامین اعتبار )

 . هر عاملي كه باعث جمع آوری اطلاعات غیر واقعي شود يا بايد كناربیني كندرا داشته باشد و محقق بايستي تدابیر لازم را برای تامین اين دو خصیصه پیش 

)روشهای  ديشیده و به اجرا در مي آيدان . تدابیر لازم برای افزايش دقت مطالعه و بالا بردن اعتبار علمي طرح توسط محققگذاشته شود يا تحت كنترل در آيد

 . كتب روش تحقیق موجود است ( محاسبه اعتبار و پايائي در

 طرح تجزیه و تحلیل اطلاعات  -8

ترتیب ا به اين در اين قسمت بايد چگونگي تجزيه و تحلیل اطلاعات روشن گردد. اين كار بايد قبل از انجام مطالعه و جمع آوری اطلاعات صورت پذيرد . زير

نمي گیرند محقق مطمئن مي گردد كه كلیه اطلاعات لازم با شیوه مناسبي جمع آوری خواهند شد و هم چنین اطلاعاتي كه هرگز مورد تجزيه و تحلیل قرار 

. برای كسب نتايج بهتر مشخص مي شوند و مي توان آنها را جمع آوری نكرد. در مواردی نیز ابزار و روش جمع آوری بخشي از اطلاعات تغییر داده مي شوند

تخصص آمار حتما بايد قبل از شروع مطالعه برای تصمیم گیری در مورد نحوه تجزيه و تحلیل اطلاعات و تعیین حجم نمونه و چگونگي نمونه گیری با ي  م

 : اطلاعات شامل مراحل زير مي باشد مشاوره كنیم. تجزيه و تحلیل

لاعات ثبت شده در پرسشنامه ها و فرمها كه به صورت خام مي باشند، كد بندی شده، داده ها وارد كامپیوتر در اين مرحله اط آماده سازی اطلاعات : -1

 مي گردند. 

در اين مرحله روشهای آماری شامل روشهای توصیفي و تحلیلي كه قرار است به كار رود، مشخص مي شوند. اين كار طرح آنالیز آماری اطلاعات :  -2

 ری اطلاعات و انجام مطالعه صورت بگیرد تا اطلاعات مناسب و با روش صحی  جمع آوری گردند . بايد قبل از جمع آو

 ملاحظات اخلاقی  -9

. در ايرن راسرتا ارزشرهای    تي ر تمام مراحل تحقیق توجه نمرود پزشكي از اهمیت فوق العاده برخوردار است. به نكات اخلاقي بايس علومملاحظات اخلاقي در 

ر تمرامي مراحرل تحقیرق    . صدمات احتمالي بايد پیش بیني شود و در مجموع صرداقت د د مد نظر قرار گیردبه حقوق افراد تحت مطالعه باي فرهنگي و احترام

 . رعايت شود

 نكاتي كه بايد در نظر داشت عبارتند از : 

 آيا عنوان از نظر باورهای عقیدتي فرهنگي مورد قبول مي باشد ؟  -

نشده؟ آيا از آيا در بازنگری منابع و مقالات رعايت امانت رعايت مي شود ؟ آيا نظراتي كه با نظرات محقق همسو نبوده است به صورت عمدی كنار گذاشته  -

د مورد مطالعه لحاظ شده است ؟ آيا گروهي از دريافت دارو و منابع مشكوك و فاقد اعتبار استفاده شده است ؟ آيا در اجرای تحقیق رعايت آزادی فردی افرا

و روحي  درمان با واكسن و غیره محروم شده اند ؟ آيا موافقت و رضايت كتبي افراد كسب شده است ؟ آيا دستكاری و مداخله پژوهشگر باعث صدمه جسمي

ز است ؟ آيا اعمال روشهای درماني و تشخیص جديد از نظر موازين اخلاق پزشكي به افراد مي شود ؟ آيا تجويز دارونما به گروه كنترل از نظر اخلاقي جاي

طالعه محرمانه جايز است ؟ آيا اهداف و روش كار قبل از كسب رضايت به اطلاع افراد مورد مطالعه رسانده شده است ؟ آيا اطلاعات كسب شده از فرد مورد م
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لحوظ شده است ؟ آيا صدمات و خسارتهای احتمالي جبران خواهد شد ؟ آيا برای افراديكه دچار عوارض خواهد ماند ؟ آيا حق انصراف از مطالعه برای وی م

ج ، نتیجه گیريها با احتمالي بشوند تدبیری انديشیده شده است ؟ آيا چنین افرادی به موقع از مطالعه خارج خواهند شد ؟ آيا در تجزيه و تحلیل و انتشار نتاي

لعه قابل توجیه است ؟ آيا گزارش بگونه ای تهیه شده است كه محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به افراد تضمین شود ؟ آيا همه توجه به يافته های مطا

اطلاعات سودمند حاصل از تحقیق جهت استفاده در دسترس قرار مي گیرد ؟



  منابع: - 10

 (:ونکوور )دهی رفرنس شیوه

 ي  در شده چاپ مقاله كتاب، مثل ايد، داده قرار استفاده مورد خود نوشته  درتهیه كه باشد منابعي مشخصات حاوی بايد منابع، فهرست

 بتوانند شما متن خوانندگان كه شوند نوشته صورتي به بايد مشخصات اين (.اينترنت) وب محیط در مطلبي حتي يا و آموزشي جزوه مجله،

 نوشتن ترتیب دهید. قرار خود متن پايان در بايد را شده تهیه منابع فهرست نمايند. رجوع آن اصل به و يافته را نظر وردم منبع سهولت به

 هر به ديگر عبارتي به شود مي مشخص پرانتز داخل در اعداد از استفاده با و متن در آنها ظهور يا استفاده ترتیب به فهرست، اين در منابع

 به  خواهید مي مجددا متن در باركه هر دهید، مي اختصاص عددی منبع، هر به كه وقتي يابد. مي اختصاص عدد ي  استفاده مورد منبع

 پرانتز داخل و جمله هر آخر در كاما و نقطه از بعد اعداد اين كلي، قاعده ي  عنوان به  .نمايید درج را عدد همان بايد كنید، استناد منبع آن

 .گیرند مي قرار

 هستند. المللي بین استانداردهای نظر از مفهومي دارای هري  چون هستند مهم بسیار گذاری نقطه علائم

 فاصله خط از كنید، استناد است( هم سر پشت و متوالي آنها، های شماره )كه منبع چند به متن از بخشي در وقتي (- ) 

 .(3-8) : مثل ،كنید استفاده عدد آخرين و عدد اولین توالي برای

 با شماره هر بین كنید، استناد خواهید مي نیست( سرهم پشت آنها های مارهش كه ) منبع چند به متن، از بخشي در وقتي 

   .(2-5 و ،7 ،10) يا (2 ، 6 ،7 ،8)  مثل: دهید. قرار فاصله بدون و ويرگول علامت ي  بعدی، شماره

 منابع: فهرست نگارش نحوه

 :فارسی منابع (الف

 شود. ذكر كوچ  نام سپس و نويسنده خانوادگي نام نخست فارسي، منابع فهرست در كه شود توجه -

 شود. توجه نیز گذاريها نقطه و علائم به -

 ذكر ص. حرف دنبال به و نشر سال از پس منبع هر مشخصات انتهای در فارسي منابع در استفاده مورد صفحات شماره -

  شود.

 :کتاب 

 38-25 ص .1365 رضوی، قدس آستان مشهد: ايمني. خود و رماتیسمي بیماريهای پاتوفیزيولوژی رضا. حسیني، فريد

 نویسنده: سه از بیش با کتاب 

 51-42ص. .1365 علمي، تهران: درمان. و تشخیص ايمني، نقص بیماريهای ديگران. و ابوالحسن فرهودی،

 اثر: یك ترجمه کتاب 

 219-210 ص .7913روشن، انديشه تهران: صرافي. مهدی عظیمي، كورش ترجمه لانگمن. پزشكي شناسي رويان جان. لانگمن،

 جلد: هر خاص عنوانهای و عام عنوانی با جلدی چند کتاب 

 85-78ص. .1365 چهر، تهران: ناظم. محمد ترجمه گوارش. دستگاه بیماريهای :3 ج داخلي. طب اصول راندولف. تنسلي هاريسون،

 شود. مي ذكر خود مكان در جلد هر خاص مترجم 

 عام: عنوانی با جلدی چند کتابهای 
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 پژوهشي، معاونت اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه اصفهان: راد. راسخي تورج سعادت، سهیل مترجمین بالیني. آناتومي ري ارد. اسنل،

 98-94ص. 1ج. .1374

 

 اثر: یك ویرایشهای 

 88ص. .1365 دانشگاهي، نشر تهران: .2 ويرايش عملي. شناسي میكروب مهدی. محمد محمد، آل

 

 است: نویسنده دارای یك هر که کتاب یك از بخشی یا فصلی 

 .1364 دانشجو، تهران: توكلي. محمد گردآورنده اطفال. طب روزمره مسايل در: "كودكان آلرژي  بیماريهای"مهرداد. فرهن ،

 140-125ص.

 

 نویسنده: جای به گردآورنده و ویراستار 

 125.ص.1366 زندگي، و دانش تبريز: بهداشت. مهندسي در جديد پیشرفتهای گردآورنده. ايرج. آرا، فرمان

 مؤلف: منزله به سازمان 

 .1364 تهران: دارونامه. داروپخش. سهامي شركت

 نویسنده: بدون اثر 

 83ص. .1365 ايران، كارتوگرافي و جغرافیايي شركت تهران: انسان. بدن تشري  اطلس

 و درمان بهداشت، وزارت بهداشتي، امور معاونت و پزشكي علوم دانشگاههای اساتید توسط شده تهیه شیرخوار. تغذيه و مادر شیر

 27ص. .1365 پزشكي، آموزش

 :مقاله 

 ) 2 ش اول، سال ايران، پزشكي علوم دانشگاه مجله ."علمي اطلاعات از استفاده و پزشكي جامعه " حسن. امیر ترخاني، حاجي

 76-72 (:1373 تابستان

 ها: نامه پایان 

 دانشكده تخصصي، دكتری نامه پايان ."درجنین برونشیال اول قوس مشتقات طبیعي غیر و تكاملي سیر " جعفر. محمد پور، گلعلي

 43-41 .ص.1374 مشهد، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،

                                                                                       :لاتین منابع (ب 

 لاتین: منابع نويسي فهرست در كاربردی نكات
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 گیرند. مي قرار )؛( كولن سمي و ):( نقطه دو از قبل و جمله هر آخر در كاما و نقطه از بعد اعداد اين 

   در تغییری و شود مي ذكر دوباره اول استناد ی شماره همان گیرد قرار استفاده مورد متن ي  در دفعات به منبعي چنان ه 

 شود. نمي داده آن استناد شماره

 از و عدد آخرين و عدد اولین توالي برای (-) فاصله خط از شود، مي استناد متعددی منابع به متن در لمح ي  در وقتي 

 (7،5،3-9) شود.مثال: مي استفاده متعدد شماره جداسازی برای )،( ويرگول

 الفبا. حروف برحسب نه شود مي تنظیم متن در موجود ترتیبي نظم همان به مآخذ و منابع شیوه اين در 

 همكاران ی كلمه باشد بیشتر نويسندگان تعداد كه صورتي در و شود مي آورده نويسنده 6 تا ( al et ) ما .شود مي آورده 

 .شود مي استفاده فاصله ي  و ويرگول از نويسندگان نام بین

 بايد نرسیده چاپ به هنوز ولي شده تائید چاپ جهت كه مقالاتي شود. پرهیز منابع عنوان به مقالات خلاصه بكارگیری از 

 شوند. مشخص (forthcoming انتشار) دست در يا ( Press In) چاپ دست در عنوان به

 

 لاتین  کتاب: 

 

 نقطه( ) گذاری( نقطه و فاصله بدون ) میاني نام و كوچ  نام اول حرف فاصله( ي  ) نويسنده خانوادگي نام

 نقطه( نشر) سال كولن( سمي ناشر) نقطه( دو نشر) محل نقطه( ) ويرايش شماره نقطه( ) كتاب عنوان

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albancy 

(NY): Delmar Publishers; 1996 . 

 

 مؤلف: عنوان به گردآورنده)گان( )ان(، ویرایشگر کتاب 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996 . 

 

 

 ناشر یا نویسنده عنوان به سازمان: 

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program .Washington: 

The Institute; 1992 . 

 کتاب یك از فصلی: 

       

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 

Hypertension  : pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd Ed. New York: 

Raven press; 1995.p.465-78 . 
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 انگلیسی مقاله : 

 مقاله) عنوان نقطه( ) گذاری( نقطه و فاصله بدون ) میاني نام و كوچ  نام اول حرف فاصله( ي  ) نويسنده خانوادگي نام ساختار:

 نقطه( دو ) شماره پرانتز داخل پرانتز( جلد) كولن( سمي انتشار) سال فاصله( ي  ) مجله( نام استاندارد اختصار ) مجله عنوان نقطه(

 صفحه. شماره

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology 

Introduction.  Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2):58-63 

 

 

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk 

for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun1; 124 (11): 980-3 . 

 

 نویسنده: 6 از بیش 

 باشد( بیشتر نويسندگان تعداد كه صورتي در ( al et) همكاران كلمه و نويسنده 6 )فهرست 

 

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E  ,Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 

Ieukaemia in Europe after Chernoby1: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-12 . 

 

 نویسنده: عنوان به سازمان 

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 

and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4 . 

 رومی: اعداد با بندی صفحه نمونه 

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology  .Introduction. 

Hematol Oncol Clin North Am1995 Apr; 9(2): xi-xii . 

  

  

 ها: کنفرانس گزارش 

Kimura J, shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10 th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 
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 ها: کنفرانس مقاله 

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in 

medical informatics. In: Lun KC, Degoulet p, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on medical Iinformatics; 1992 

Sep 6-10; Genève, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

 فنی یا علمی گزارش: 

 : كننده حمايت يا گذار سرمايه مؤسسه توسط شده منتشر      

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled 

nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): m Dept. of health and Human Services 

(US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No: HHSIGOE169200860. 

 کننده اجرا مؤسسه توسط شده منتشر : 

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force and 

educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No: 

AHCPR28292008.  Sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research. 

 نامه: پایان 

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly access and utilization 

[dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ; 1995. 

 شده: ثبت اختراع 

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for 

procedures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 

25. 

 روزنامه مقاله: 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions 

annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sep. A: 3 (col.5). 

 شنیداری: دیداری مواد 

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 

1995. 

   

 مشابه: مرجع کتابهای و نامه واژه 
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Stedman's medical dictionary. 26 th ed  .Baltimore: Williams  &Wilkins; 1995  .Apraxia; 

p. 119-20 . 

 چاپ: زیر موارد 

       

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996 . 

 الکترونیکی قالب در منابع ( Material Electronic ): 

       الکترونیکی قالب در نشریه مقاله: 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial 

online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): [24 screens]. Available from: 

URL : http:/WWW. cdc.gov/ceded/EID/eid.htm 

       الکترونیکی قالب در رساله: 

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach 

H. CMEA Multimedia Group  ,producers. 2 nd ed. Version 2.0.San Diego: CMEA; 1995 . 

  

       ای رایانه های برنامه: 

Hemodynamic III: the ups and downs of hemodynamic [computer program]. Version 2.2. 

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993 . 

       ها سایت وب مطالب:  

 نشاني سپس و at: Available  عبارت درج سايت. وب عنوان مطلب. انتشار سال .()مدرك صفحه عنوان. نويسنده ساختار:

   ' صفحه مشاهده تاريخ و اينترنتي

Kilmartin M. Women in GP: a strategy for women GPs. 2003. RACGP Online. Available 

at: URL: http://www.racgp.org.au/. Accessed Jul 30, 2003. 

 

 جدول زمانی: -11

 تعیین زمان دقیق هر تحقیق مستلزم خرد كردن دقیق فعالیّت هاست كه در جدولي به نام جدول گانت درج مي گردد.

 ين جدول ، چند نكته را بايد در نظر گرفت:برای تهیه ا

 فهرستي دقیق و كامل از همه ی فعالیت های لازم تهیه شود. -1
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 توالي فعالیّت ها با توجه به هدف طرح تحقیق بايد حفظ شود. -2

 مدت زمان هر فعالیت به طور دقیق مشخص شود. -3

 بودجه: -12

 تعیین بودجه ی تحقیق مستلزم شناخت عناصر زير است:

 های لازم، مدت و زمان هر ي . نوع فعالیت -

 نیروی انساني و تجهیزات لازم جهت تحقیق درست فعالیت. -

زمان برای هر ي  از فعالیت ها، معمولا ي  فعالیت خاص نظیر جمع آوری اطلاعات توسط گروهي با -احتساب نفر -
هر فعالیت مشخص  تخصصهای گوناگون و تحصیلات مختلف و در سطوح خاص صورت مي گیرد، بنابراين بايد برای

 است و هزينه ی هر ساعت چقدر است؟نمود كه از هر تخصص چند نفر لازم 

 

 

 فونت و اندازه: 

 نگارش شود. B-Nazanin قلم و 12 فونت با پرپوزال متن -

 .شود نگارش boldو 14 فونت با بحث هر عنوان -

 استفاده شود.  12سايز  Times New Romanبرای نگارش انگلیسي از فونت  -
 .باشد خط ي  خطوط بین فاصله -

 نقطه، دو نقطه، ويرگول به كلمه ی ماقبل خود چسبیده و ي  اسپیس از كلمه ی بعد از خود فاصله دارد. -

 پرانتزها از كلمات قبل و بعد از خود ي  اسپیس فاصله دارند، اما محتوای درون پرانتز به صورت چسبیده به پرانتز قرار مي گیرد.  -
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 كمیته تحقیقات دانشجويي دانشكده پرستاری و مامايي

 خراسان شماليدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 فرم ارائه و تایید عنوان پژوهشی دانشجویی در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری مامایی

 رشته:                                                                     نام مجری دانشجویی:                                 

 نام مجری هیات علمی:

 تاریخ ارائه به کمیته تحقیقات دانشجویی:

 

 پژوهشی چکیده طرح
 

  :)فارسی(عنوان طرح تحقیقاتی 

. 

 :)انگلیسی(عنوان طرح تحقیقاتی

 

 جنبه نوآورانه مطالعه:

 

 

 

 سطر(: 5)حداکثر در بیان مساله 

 

 

 

 

 

 

 اهداف اصلی مطالعه:
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 جامعه مورد مطالعه:

 

 

 نوع مطالعه:

 

 

 روش نمونه گیری:

 

 

 

 حجم نمونه:

 

 

 روش و ابزار جمع آوری داده ها:

 

 

 

 سطر(: 5روش اجرای مطالعه )به شکل خلاصه در حداکثر 

 

 

 

 .......................................... ریالبودجه کل طرح: 

 مدت زمان پیش بینی شده برای اجرای طرح: ............... ماه

 
 

 

 نام و نام خانوادگی مجری هیات علمی:                                       امضاء
 

 عنوان فوق در جلسه مورخ / /     مطرح و به شرح ذيل تصمیم گیری شد: 

 عنوان مورد تائید است.   -

 نیاز به اصلاح دارد. -

 مورد تایید نیست. -

 

 مسئول کمیته تحقیقات دانشجویی:                                         معاون پژوهشی دانشکده:

         

 امضا                           امضاء                                                                           

 مورد تایید می باشد: طرح در کمیته تحقیقات دانشجوییعنوان فوق جهت 
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 كمیته تحقیقات دانشجويي دانشكده پرستاری و مامايي

 خراسان شماليدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 پژوهشی دانشجویی در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری ماماییفرم ارائه و تایید پروپوزال 

 نام مجری دانشجویی:                                                                                                      رشته:

 نام مجری هیات علمی:

 تاریخ ارائه به کمیته تحقیقات دانشجویی:

 تصویب عنوان طرح پژوهشی:تاریخ 

 

  :)فارسی(عنوان طرح تحقیقاتی 

 

 
 

 

 نام و نام خانوادگی مجری هیات علمی:                                       امضاء
 

 

 

 

 

                                                

 پروپوزال فوق در جلسه مورخ / /    مطرح و به شرح ذيل تصمیم گیری شد:

 ارائه به شورای پژوهشی دانشگاه    -

 پس از رفع اصلاحات ارائه به شورای پژوهشی دانشگاه  -

 پس از رفع اصلاحات طرح مجدد در شورای پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی  -

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی:                                         معاون پژوهشی دانشکده:مسئول 

         

 امضاء                                                                                 امضاء                     
                                                                                                                                                                    

                                                                                                                

 :باشد مورد تایید می ارائه به کمیته تحقیقات دانشجوییفوق جهت  پروپوزال
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 عنوان پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی تایید و بررسی فرآیند

 دانشکده پرستاری مامایی بجنورد

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

  

   

 

   

 

 

 

 

 

 
 

 شروع

  یا کمیته تحقیقات دریافت فرم تاییدیه عنوان از سایت

 و تایید آن مجری هیات علمیتحویل به تکمیل و 

 طرح در جلسه شورای

پژوهشی کمیته 

 تحقیقات دانشجویی

 اعلام مکتوب با

مجری ذکر دلایل به 

 هیات علمی

مجری هیات اعلام شرایط به 

اصلاحات برای انجامعلمی   

شورای  طرح مجدد در

پژوهشی کمیته تحقیقات 

 دانشجویی
 

مجری هیات اعلام تصویب عنوان به 

 علمی

 پایان

 پذیرش

 پذیرشعدم 

پذیرش مشروط به 

ارائه مجدد در 

 شورا



 

11 
 

 

 

 پروپوزال کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری مامایی بجنورد تصویب و ارائه فرآیند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شروع

 دریافت فرم پروپوزال از سایت دانشکده و تکمیل آن با تایید مجری هیات علمی

 تحویل پروپوزال به مسئول پروپوزال های کمیته تحقیقات دانشجویی

ارسال پروپوزال 

 برای داوری

جلسه طرح در 

شورای پژوهشی 

 کمیته تحقیقات

تایید شورای 

پژوهشی کمیته 

تحقیقات 

 دانشکده

 ارسال به شورای پژوهشی کمیته تحقیقات دانشگاه

 ارسال به کمیته اخلاق دانشگاه

تایید 

 پروپوزال

اعلام شرایط به 

 مجری هیات علمی

برای انجام 

 اصلاحات
اعلام با ذکر دلایل 

به مجری هیات 

 علمی

ارسال مجدد برای 

 داور

 رفع اصلاحات

اعلام شرایط به مجری 

هیات علمی برای انجام 

اصلاحات )با یا بدون 

طرح مجدد در شورای 

 پژوهشی دانشکده(

تایید مشروط به داوری 

تایید مشروط به اصلاحات بدون  مجدد

 داوری 

 

 رد توسط داوران

 تایید توسط داور

 موافقت مشروط


