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 ואפידמיולוגיה בריאות הציבורבתואר שני ב סטודנטיםלהצעת מחקר לכתיבת  הנחיות
 

רשימת , טבלאות דמה, עמוד השער)לא כולל ברווח וחצי עמודים מודפסים  01-מוגבל ל :היקף ההצעהא. 

 (.כגון שאלונים ונספחים מקורות

או ועדת אתיקה "ועדת הלסינקי" של הגשת בקשה ליש לצרף להצעה אישור : אישור ועדת אתיקה. ב

 .לתאריכים המתאימים ,, לפי הצורךלביצוע המחקר פקולטית

 : על ההצעה לכלול את הסעיפים הבאיםג. 

סטודנט/ית, שמות המנחים , שם הבעברית ובאנגלית נושא המחקרעמוד שער הכולל את  .0

 .ותאריך הגשת ההצעה וחתימותיהם

 (0)כל אחד עמוד  בעברית ובאנגלית(, מקורות)ללא  מילות מפתח 3-5 -ו מובנה תקציר .2

, מה התבצע בעבר וחשיבות עד כה בנושא המחקר ידועעל הרקע מדעי . ומתומצת רקע מדעי קצר .3

 ות העדכנית.בסס על הספרהתהנושא. חשוב לציין מקורות ול

 עמוד( 0/2) חשיבות המחקר המוצע. 4

יש לפרט את המטרות הכלליות של . (ספציפיותמשנה ): מטרה כללית ומטרות מטרת המחקר .5

 בצורה אופרטיבית וברורה.  (Specific aims) משנהולציין את מטרות ה (Objectives) העבודה

  השערות המחקר. 6

 :תכנית ושיטות לביצוע המחקר .7

 סוג המחקר המוצע א.

 קריטריונים להכללה ולהוצאה אוכלוסיית המחקר:ב. 

 שיטת הדגימההמדגם ו. ג

 מהלך המחקר .ד

 כלי המחקרו מידע, שיטת איסוף הנתוניםהמקורות ה. 

 )תלויים ובלתי תלויים בנפרד( הגדרות של משתני המחקרו. 

 החישוב()כולל ההנחות העומדות בבסיס  חישובי עוצמה או גודל המדגםז. 

  ותסטטיסטיושיטות  עיבודיםתוכנית ח. 

 . מגבלות המחקר.8

, הבטחת שמירת ועדת אתיקההיבטים אתיים )כולל הצהרה שמחקר יבוצע אך ורק לאחר אישור . 9

 (סיון הנתונים במחקרי, צנעת הפרט וחסודיות

 לוח זמנים לביצוע המחקר. 01

 הספציפי של הסטודנט בביצוע המחקר יש לפרט מהו חלקו :/ית במחקר. תפקידי הסטודנט00

 טבלאות דמה עיקריות. 02

 ממוספרים לפי הסדר המופיע בגוף ההצעה VANCOUVER לפי סגנון מקורות . רשימת 03

 
 



CHECKLIST 
 את הסעיפים הנמצאים בהצעה √-ביש לסמן מהווה חלק בלתי נפרד מההצעה. 

 

  
, טבלאות )לא כולל עמוד השערי ברווח וחצעמודים מודפסים  01-מוגבל ל :היקף ההצעה

 (.כגון שאלונים ונספחים מקורותרשימת דמה, 
 

  
או ועדת "ועדת הלסינקי" של הגשת בקשה ליש לצרף להצעה אישור  :אישור ועדת אתיקה

 ., לפי הצורך, לתאריכים המתאימיםלביצוע המחקר אתיקה פקולטית
 

 

  

 :על ההצעה לכלול את הסעיפים הבאים
 בעברית ובאנגלית, שם הסטודנט/ית, שמות המנחים  נושא המחקרעמוד שער הכולל את  .0

 וחתימותיהם ותאריך הגשת ההצעה.    
 

  
 .(0מילות מפתח )ללא מקורות(, בעברית ובאנגלית )כל אחד עמוד  3-5 -. תקציר מובנה ו2
 

  
 מה התבצע בעבר  ,עד כה בנושא המחקר ידועעל הרקע מדעי ומתומצת.  רקע מדעי קצר .3

 בסס על הספרות העדכנית.התוחשיבות הנושא. חשוב לציין מקורות ול    
 

  
 .עמוד( 0/2. חשיבות המחקר המוצע )4
 

  
 יש לפרט את המטרות הכלליות : מטרה כללית ומטרות משנה )ספציפיות(. מטרת המחקר .5

 בצורה   (Specific aims)משנה ולציין את מטרות ה (Objectives) של העבודה    
 אופרטיבית וברורה.    
 

  
  .. השערות המחקר6
 

  
 :תכנית ושיטות לביצוע המחקר .7
 

      א. סוג המחקר המוצע 

      ב. אוכלוסיית המחקר: קריטריונים להכללה ולהוצאה 

      ג. המדגם ושיטת הדגימה 

      ד. מהלך המחקר 

      ם וכלי המחקרה. מקורות המידע, שיטת איסוף הנתוני 

      )ו. הגדרות של משתני המחקר )תלויים ובלתי תלויים בנפרד 

      )ז. חישובי עוצמה או גודל המדגם )כולל ההנחות העומדות בבסיס החישוב 

       ח. תוכנית עיבודים ושיטות סטטיסטיות 
 

  
  . מגבלות המחקר.8
 

  
 לאחר אישור ועדת אתיקה, הבטחת . היבטים אתיים )כולל הצהרה שמחקר יבוצע אך ורק 9

 שמירת סודיות, צנעת הפרט וחיסיון הנתונים במחקר(.    
 

  
 .. לוח זמנים לביצוע המחקר01
 

  
 יש לפרט מהו חלקו הספציפי של הסטודנט בביצוע . תפקידי הסטודנט/ית במחקר: 00

 .המחקר      
 

  
 .. טבלאות דמה02
 

  
 ההצעה.ממוספרים לפי הסדר המופיע בגוף . רשימת מקורות 03
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 חיבור לשם קבלת תואר 
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 שם המנחה _____________________
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