
 یک فرم شماره

 دانشکده طب سنتی شهیدبهشتی Ph.Dدکتری تخصصی  پایان نامه حاصل از نتایج دستاوردهای دستورالعمل نحوه ارائه 

رعایت مووار  ییوق بابوق انتشوار     کتاب، مقاله، طرح تحقیقاتی، اختراع، اکتشاف با نظیر تمامی تولیدات علمی مستخرج از پایان نامه 

 :است

 باشد. " انشکده طب سنتی  انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی"مقاله باید  انشجو و با آ رس و یا  وم نویسنده اول  -1

 باشد. ی پایان نامهراهنما یکی از اساتید بایست( میCorresponding Authorعهده  ار مکاتبات ) -2

 مسئول یا اسم اول باشد.شو  باید نویسنده  می ارائهالاتی که جهت  فاع  ر مق ی  انشکده طب سنتینام استا  راهنما-3

 به بعد، استا  راهنمای  انشکده طب سنتی میبایست نویسنده مسئول باشد. 89تبصره:  رخصوص  انشجویان ورو ی مهر 

 استا  راهنمای اول و  انشجو به عنوان همکار می باشد. ،مجری مسئول طرح تحقیقاتی برگرفته از پایان نامه -4

 استا راهنمای  انشکده طب سنتی  ر کتاب یا اختراع بر گرفته از پایان نامه الزامیست.یکر نام  -5

 حضور  اشته باشند.جلسات بویژه جلسه  فاع پروپوزال  نیمی از الزاماً  رحدابقمشاور اساتید راهنما/  -6

 کلیوه  کوه  میشوو   موافقوت  ناموه  پایوان  تحقیقواتی  تیم به ایشان اسم شدن اضافه با صورتی  ربالینی،  مشاور اساتید  رخصوص-7

 .میشو  حذف ایشان اسم صورت این غیر  ر نمایند، تامین پروپوزال ثبت تاریخ از اول سال پایان تا  را بیماران

 گر  . پر اخت نمیحق التدریس  برای راهنمایی و مشاوره پایان نامه -9

 نوشته شو . 2فرم شماره  3مطابق بند آ رس  بیق  انشکده و  انشگاه و رعایت ترتیب و توالی آن،  -8

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آن شخصاً ابدام  تاییدلازم است اساتید راهنما و مشاور انتخابی پس از مطالعه فرم مذکور، نسبت به تکمیق مشخصات و تذکر:

 احتمالی جلوگیری گر   اشتباهاتنمایند تا از هر گونه 

بوا   ..........رشوته .....................  Ph.D....،  انشوجوی مقطو   ..........مشواور پایوان ناموه خوانم/ آبوای ...........................      اسوتا  راهنموا/   اینجانب

........ .........................................................................................................................................................................................................عنووووووووان...................

 موار  فوق را می پذیرم.  ضمن تایید پروپوزال، 

 امضاء -تاریخ  نام و نام خانوا گی استا  مشاور: تاریخ و امضاء راهنما:و نام خانوا گی استا  نام 

1- 

 

2- 

 1- 

 

2- 

 

3- 

 

 

 

 

 امضاء مدیر گروه- تاریخ       نظر شورای تخصصی گروه:

 رئیس  انشکدهءامضا -تاریخ   .................... تصویب شد....پروپوزال  ر تاریخ.......نظر شورای تخصصی دانشکده:

 



 فرم شماره دو

 دانشکده طب سنتی شهیدبهشتی (Ph.D)  دستورالعمل نحوه تدوین و استفاده از نتایج پایان نامه دکتری تخصصی

تفاده از نتایج تهیه و در صورت اس دانشجوبراساس اصول علمی و حاصل از تحقیقات بایست میکلیه مطالب و مندرجات پایان نامه  -1

یص و تفکیک از تشخبه نحوی که قابل  به صورت استاندارد و نمودارهای دیگران در پایان نامه، منابع و مآخذ آن ها، جداولتحقیقات، نقل قول

 گردد. متن اصلی باشد قید

ونه تولیدات علمی حاصل شود، انتشار آنها هر گیا کتاب، مقاله، اختراع، اکتشاف و علاوه بر پایان نامه؛ در صورتیکه از نتایج تحقیقات دانشجو -2

 با رعایت حقوق مادی و معنوی اعضاء تیم تحقیق و براساس ضوابط دانشگاه خواهد بود. 

 دانشجو به عنوان تنها آدرس حسب مدل ارائه شده ذیل ، با توجه به گروه مربوطهآدرس دقیق دانشکده و دانشگاه و رعایت ترتیب و توالی آن-3

 :آورده شودباید به صورت زیر  لمی مستخرج از پایان نامهدر تولیدات ع

 آدرس به انگلیسی:

* Department of Traditional Medicine, School of Traditional Medicine, ShahidBeheshti University of Medical Sciences,Tehran,Iran 

* Department ofTraditional Pharmacy, School of Traditional Medicine, ShahidBeheshti University of Medical Sciences,Tehran,Iran 

* Department ofMedical Ethics, School of Traditional Medicine, ShahidBeheshti University of MedicalSciences, Tehran,Iran 

 :به فارسی

  تهران، ایران، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیطب سنتیگروه ، 

  تهران، ایران، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیداروسازی سنتیگروه ، 

 تهران، ایران، دانشکده طب سنتی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیاخلاق پزشکی،  گروه 
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-نامه پایانبا عنوان رشته ...............Ph.Dمقطع دانشجوی.........................................................  اینجانب

"............................................................................................................................................................................................................................................................" 

 .از آن آگاه شدممطالعه کرده و  به خوبی و به تصویب رسیده است موارد فوق را مورخ....................... مطرح تحصیلات تکمیلی در شورایکه 

 طبق ضوابط با من رفتار خواهد شد.بدیهی است چنانچه تحت هر شرایطی و در هر زمان دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 :امضا -تاریخ 

 

 

 ....................... به امضا رسیده است، دریافت گردید.در تاریخ ..................... فرم مزبور که توسط آقای/ خانم 

 امضاء معاون آموزشی دانشکده         



 فرم شماره سه

 دانشکده طب سنتی شهید بهشتی ( Ph.Dدکترای تخصصی ) دفاع از پایان نامهمقاله جهت دستورالعمل اجرایی شرایط 

از  انگلیسهی مقالهه بهه زبهان     یکباشد که حداقل  ( هنگامی مجاز به دفاع از پایان نامه تحقیقاتی خود میPh.Dدانشجوی دکتری تخصصی) -

یها   Scopusدر مجلات نمایه شهد  در پایگها     دومیا  اولرا به عنوان مولف  مرتبط با موضوع پایان نامهو  مربوط خودرشته در  کار تحقیقاتی

 و ما قبل( 79(به چاپ رساند  و یا گواهی پذیرش آن را اخذ نمود  باشد.)دانشجویان ورودی ISI،Pubmedبالاتر)

منتج  انگلیسیمقاله به زبان  یکباشد که حداقل  پایان نامه تحقیقاتی خود می( هنگامی مجاز به دفاع از Ph.Dدانشجوی دکتری تخصصی) -

(به چاپ رساند  و یا گواهی پذیرش آن را اخذ نمود  ISI،Pubmedدر یکی از مجلات با نمایه گرو  اول ) اولرا به عنوان مولف  از پایان نامه

 و بعد( 79باشد.)دانشجویان ورودی 

 

 تبصره:

 تایید استاد راهنمای دانشکد  برسد.مقاله بایستی به   .1

 باشند.مورد تایید می  Letterو  Case report,Short communicationانواع مقاله، به جز  .2

نام استاد راهنمای دانشکد  طب سنتی در مقاله ای کهه جتهد دفهاع ارامهه مهی شهود بایهد نویسهند  مسهمول یها اسه  اول باشهد.              .3

 و ما قبل( 79)دانشجویان ورودی 

استاد راهنمای دانشکد  طب سنتی در مقاله ای که جتد دفاع ارامه می شود باید نویسند  مسهمول باشهد. )دانشهجویان ورودی     نام .4

 و بعد( 79

توانهد بهه عنهوان     در مقاله ارامه شد ، در ترتیب نویسندگان اس  دانشجو باید اول یا دوم باشد و لازم به ذکر اسد که، دانشهجو نمهی   .5

 و ما قبل( 79( باشد. )دانشجویان ورودی Corresponding Authorنویسند  مسمول )

تواند بهه عنهوان نویسهند      در مقاله ارامه شد ، در ترتیب نویسندگان اس  دانشجو باید اول باشد و لازم به ذکر اسد که، دانشجو نمی .6

 (بعدو  79( باشد. )دانشجویان ورودی Corresponding Authorمسمول )

 ی  تحقیق اع  از اساتید راهنما و مشاور در مقاله ذکر شود. اسامی کلیه اعضای ت .9

در مقاله مرتبط با پایان نامه، اضافه شدن هر اسمی در نویسندگان با رضاید اسهتاد راهنمهای اول )اسهتاد دانشهکد  طهب سهنتی(        .9

 صورت گیرد.

 تواند از یک مقاله برای دفاع از پایان نامه استفاد  کند. فقط یک دانشجو می .7

الزامهی   Ph.Dدر مقاله مرتبط با پایان نامه ذکهر جملهه برگرفتهه از پایهان نامهه       (Acknowledgment)خش تقدیر و تشکردر ب .11

 باشد. می

در مقالهه مهرتبط بها طهرح      (Acknowledgment)چنانچه طرح پژوهشی از پایان نامه استخراج گردید ، در بخش تقدیر و تشکر .11

 زیر ذکر شود. حتماً شمار  قرارداد طرح به صورت عبارت

The study was financially supported by School of Traditional Medicine, ShahidBeheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran (grant No. ……). 

 

 

 



باز  زمانی شروع تها پایهان   نمر  پایان نامه به پذیرش مقالات در  21نمر  از  2مقرر شد   22/11/77در جلسه شورای آموزش مورخ  .12

 تحصیل اختصاص یابد، که نحو  امتیازدهی به شرح ذیل میباشد:

 

 

 *نحوه امتیازدهی مقالات مرتبط و غیر مرتبط با پایان نامه 

 نوع نمایه مرتبط با پایان نامه غیر مرتبط با پایان نامه 

 1 2 ISI/PUBMED 
 

 57.0 170 SCOPUS 
 

 نمایه هاسایر  1 570 

 
 .به مقاله تعلق خواهد گرفد1.9بیصورت ضر نیا ریو در غ 1 بیاول باشد، ضر سند یدانشجونو کهیدرصورت

 

نامهههههه  موضهههههوع پایهههههان بههههها...........................رشهههههته ..........Ph.Dمقطههههه  دانشهههههجوی.........................................................  اینجانهههههب

"............................................................................................................................................................................................................................................................" 

 .از آن آگا  شدممطالعه کرد  و  به خوبی و به تصویب رسید  اسد موارد فوق را مورخ ....................... مطرحتحصیلات تکمیلی  در شورایکه 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 :امضا -تاریخ 

 



 

 چهارفرم شماره 

 ( دانشکده طب سنتی شهید بهشتی Ph.D)  دکترای تخصصی  دستورالعمل برگزاری جلسات مربوط به پایان نامه

 

با عنوان توجه به تصویب پایان نامه با    اینجانب ............................. 

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

 ملزم به رعایت موارد ذیل هستم:ت تکمیلی دانشکده ورای تحصیلاشدر 

 

روش کاار  تغییر در و  نمونه، تغییر در محل نمونه گیری ، تغییر در اهداف تغییر تعداد  نظیرهرگونه تغییر در پروپوزال  -1

شاورای تحصایلات تکمیلای     نهاایی  تأییاد نظراساتید راهنما و کسب موافقت شورای داوری و باا  با  با ذکر دلیل و باید

 در غیر این صورت تغییرات اعمال شده قابل قبول نمی باشد..باشددانشکده 

 

 گردد: مراحل برگزاری جلسات مربوط به پایان نامه به ترتیب ذیل برگزار می -2

 جلسه دفاع از پروپوزال  -1

 جلسه گزارش پیشرفت پایان نامه -2

 جلسه پیش دفاع از پایان نامه -3

 باشد: این جلسه به شرح ذیل میشروط برگزاری 

 سابمیت مقاله مربوط به پایان نامه 1-3

 کامل پایان نامه و تایید استاد راهنماارائه  2-3

 شود. لازم به ذکر است جلسه پیش دفاع، دفاع محسوب نمی 

 دفاع از پایان نامهجلسه  -4

 باشد: شروط برگزاری این جلسه به شرح ذیل می 

 نامه و تایید توسط استاد راهنمااخذ پذیرش مقاله مربوط به پایان  1-4

 تکمیل نگارش پایان نامه و تایید استاد راهنمااصلاح و  4 -2

 
و نمایناده تحصایلات   مادیر گاروه    اساتاد راهنماا،   امضاءکه به  مربوطه هایتکمیل فرمبا  مربوط به پایان نامهجلسات  -3

توسط معاونت آموزشی  ،با تعیین تاریخ پیشنهادی و اخذ موافقت داوران داخلی و خارجی باشدمربوطه رسیده تکمیلی 

 گردد.   دانشکده برگزار می

 

و نمایناده تحصایلات    داور داخلای  دو و خارج از دانشکدهداور  دو کلیه جلسات با حضور اساتید راهنما، اساتید مشاور، -4

 برای رسمیت جلسه الزامی است. خارج از دانشکدهحضور داور  گردد. تکمیلی دانشکده برگزار می

 
ر شاورای تحصایلات   از زماان ببات پایاان ناماه د     نیمساال و حاداکرر ههار  دو نیمسالزمان دفاع از پایان نامه حداقل  -5

 باشد. تکمیلی می

 
 

 
 

نامه  موضوع پایان با. ....................رشته ....Ph.Dمقطع دانشجوی........................................................   اینجانب

"............................................................................................................................................................................................................................................................" 

 .از آن آگاه شدممطالعه کرده و  به خوبی و به تصویب رسیده است موارد فوق را مورخ ......................... مطرحتحصیلات تکمیلی  در شورایکه 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 :امضا -تاریخ 
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