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پرسشنامه طرح تحقیقاتی  

  :کد طرح
 ساختمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی شاهرودشاهرود ـ میدان هفتم تیر ـ : نشانی

 
 
 

 
  
  
  
  

   :خانوادگی نام و نام
   :متبوع سازمان

   :طرح عنوان
    :پیشنهاد تاریخ
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  قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح

  :رحطعنوان 

   : طرح اجرایی مدیر

   :طرح کاربردي اهداف و اجرا ضرورت خلاصه
 

  :طرح اجراي روش خلاصه
 

  
  هاهزینه خلاصه

 ریال  مسافرت هزینه ریال پرسنلی هزینه
 ریال دیگر هاي هزینه ریال تخصصی خدمات و آزمایشات هزینه
 ریال کل جمع ریال مصرفی وسایل و مواد هزینه
 ریال  ریال مصرفی غیر وسایل هزینه
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  طرح اجرایی عوامل به  مربوط اطلاعات ـ سوم قسمت
نمایند تکمیل را قسمت این جداگانه بطوربراي هر مجري   لطفاً( دهندگان طرح/ مجریان  مشخصات: توجه(. 

 
 :دهنده طرح خانوادگی نام و نام -1
 :علمی رتبهمدرك تحصیلی و  -2
  :کد ملی -3
 :خدمت محل -4
 :خدمت محل نشانی -5
 :خدمت محل تلفن - 6
 :الکترونیک پست نشانی -7
  :فوري پیامهاي و سریع دسترسی براي تلفن یا نشانی -8

  .نمایددر صورتیکه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرایی در داخل یا خارج محیط دانشگاه می باشد جدول زیر را تکمیل  -9
 کار محل تلفن سمت این در فعالیت شروع تاریخ کار محل نشانی سمت عنوان

    
  

  .درجات علمی و سوابق تحصیلی طرح دهنده به ترتیب از لیسانس به بعد ذکر گردد -10
 دریافت سال کشور تحصیل محل یا دانشگاه تخصصی و تحصیلی رشته تحصیلی درجه

     
  

      .در صورت پاسخ مثبت، جدول زیر را تکمیل نمایید   خیر  اند؟بلی تحقیق را گذراندههاي روش آیا تاکنون دوره -11
 دوره برگزاري محل   تاریخ   شده ارائه آموزشهاي نوع و دوره سطح

   
  

  .سابقه طرحهاي تحقیقاتی که طرح دهنده قبلاً در آن همکاري داشته و یا هم اکنون در حال اجرا دارد، ذکر شود -12
 همکاري نوع طرح وضعیت اجرا مدت اجرا محل طرح عنوان

     
  

   :طرح  همکاران اصلیمشخصات  -13
 همکار امضاي همکاري نوع علمی درجه شغل کدملی خانوادگی نام و نام ردیف
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  پژوهشی طرح به مربوط اطلاعات ـ چهارم قسمت
 : فارسی به طرح عنوان -14

 
 
 

 
 :انگلیسی به طرح عنوان -15

 
 
 

 

  : طرح نوع -16
   3HSRنگر جامعه                کاربردي ـ بنیادي               2بنیادي                 1کاربردي

  )نمایید استفاده اضافه صفحات از توانید می نیاز صورت در: (  طرح اجراي ضرورت و مسئله بیان -17
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 :متون بررسی و طرح سابقه -18
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .)گردد درج متن در ورود ترتیب به(  است شده استفاده متون بررسی در که منابعی فهرست -19
                                                

  .عملی دارد - پژوهش کاربردي پژوهشی است که استفاده علمی خاصی براي نتایج حاصل از آن در نظر گرفته می شود و غالبا جنبه تئوري ١
   .کاربرد آن انجام می گیردپژوهش بنیادي پژوهشی است که عمدتا در جهت گشترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص براي  2
  .پژوهشی که منجر به اصلاح نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و حتی نظام آموزشی و پشتیبانی می گردد HSRپژوهش  3
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  : طرح اصلی اهداف -20
  
  
  
  
  

  :طرح فرعی اهداف -21
  
  
  
  
  

  :طرح کاربردي اهداف -22
  
  
  
  
  
  
  
  

  ): طرح اهداف به توجه با(  پژوهشی سوالات یا فرضیات -23
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  .نوع مطالعه را مشخص فرمایید و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضیح دهید -24
 شود داده توضیح طرح اجراي روش در بایستی الزاماً که مواردي مطالعه نوع علامت محل

 مطالعه مورد محلهاي ـ مطالعه مورد جمعیت ـ بیماري تعرف  )Case series( بیماران بررسی 

 گیري نمونه روشهاي ـ وابسته متغیرهاي نام ـ مطالعه مورد جمعیت  )Cross sectional( مقطعی بررسی 
 به شاهد نسبت  ـآنان انتخاب چگونگی و گنترل گروه تعریف ـ آنان انتخاب چگونگی و بیماران گروه تعریف  )Case/ control( شاهد/  مورد مطالعه 

  .گیرد می قرار بررسی مورد که اصلی مستقل متغیر نام  ـمورد

 دقیق تعریف – مطالعه مورد جمعیت تعریف) Retrospective( نگر گذشته یا) Prospective( نگر آینده بصورت  )Cohort( گروهی هم مطالعه 
 Loss با مقابله نحوه  - Outcome دقیق تعریف ـ مواجهه

   یا و) interventional(  اي مداخله مطالعه 
  )clinical trial( بالینی کارآزمایی

 مورد دوز، مدت طول(  آن دقیق میزان و مداخله نحوه تعریف  ـحیوانی یا انسانی نمونه نوع ـ مطالعه نوع
 مطالعه کردن کور نحوه ـ) Allocation( مختلف هاي گروه در تقسیم نحوه ـ کنترل گروه وجود...)  و مصرف

  ) Outcome(  پیامد دقیق تعریف ـ)  Withdrawal , Loss( مطالعه از ها نمونه خروج با مقابله نحوه ـ

 نتایج بررسی دقیق تعریف  ـاجرا سیر دقیق تعریف  )Experimental( پایه علوم مطالعات 
 موارد ـ باشد می پیوست آن کاتالوگ وجود صورت در دارد خارجی مشابه آیا ـ لوازم یا دارو دقیق تعریف وسائل یا دارو ساخت براي مطالعه 

 دارو با دستگاه تایید نحوه ـ مصرف

  اجرایی/ علمی سیستم با روش یک اندازي راه 

 سالم افراد و بیماران پذیرش نحوه  ـ  Gold standard تست دقیق تعریف ـ تست انجام دقیق تعریف تستها بررسی 

 تحوه  ـتفاوتها دقیق ـتعریف) routine( مرسوم روش دقیق مشخصات ـ نظر مورد روش دقیق مشخصات روشها بررسی 
 گیري نتیجه

 و جلسات گردانندگان معرفی ـ بحثها هدایت و جلسات اجراي نحوه ـ نظر مورد گروههاي دقیق تعریف کیفی مطالعات 
 گیري نتیجه نحوه ـ آنها تخصص

 ؟کدامند مشکل بررسی براي لازم اطلاعات؟ چیست مشکل بهداشتی سیستم مدیریت مطالعات 

 افزار نرم کاربردهاي  ـافزاري نرم برنامه محتویات ـ طراحی براي استفاده مورد برنامه افزار نرم طراحی 

 از توانید می نیاز صورت در و دهید شرح قسمت این در را مطالعه نوع هر براي لازم موارد قبل بند به باتوجه: ( اجرا روش -25
  )نمایید استفاده اضافه صفحات

  
  
  
  

  : آن آوري جمع نحوه و اطلاعات آوري جمع ابزار مشخصات -26
  
  
  

  :آن تعداد و نمونه حجم محاسبه روش -27
  
  
  
  
  

  :اخلاقی ملاحظات -28
  
  
  

  :آنها کاهش روش و طرح اجرایی محدودیتهاي -29
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   :جدول متغیرها -30

یف
رد

 

 متغیر عنوان

 کیفی کمی متغیر نوع

مستقل مقیاس گیري اندازه نحوه علمی ـ عملی تعریف
وابسته 
پیوسته 
گسسته 
اسمی 
 

رتبه
 

اي
 

1.           
2.           
3.           
4.           
5.           
6.           
  

  :ماه به طرح کامل اجراي براي لازم زمان کل بینیپیش  -31
  :جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح  -32

یف
رد

 

 کل زمان اجرایی هايفعالیت
 هر فعالیت

  ماه به اجرا زمان

٣٠ ٢٤ ٢٣ ٢٢ ٢١ ٢٠ ١٩ ١٨ ١٧ ١٦ ١٥ ١٤ ١٣ ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

1.                            
2.                            
3.                            
4.                            
5.                            
6.                            
7.                            
8.                            
9.                            

10.                            
  توجه :  

  .شود نمی محسوب طرح اجراي زمان جزء فرم این تکمیل و  طرح نویس پیش طراحی زمان -١

 .نماید مشخص جدول این در را طرح گزارشات ارائه زمان طرح مجري است لازم بنابراین. پذیرد می صورت مصوب انتگ جدول به توجه با ها گزارش دریافت -٢

  .شودمی گرفته نظر در اعتبار تامین هنگام از و پژوهشی امور مدیریت حوزه و طرح اجرایی مدیر هماهنگی با آن تصویب از بعد طرح شروع زمان -٣
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  ها هزینه به مربوط اطلاعات ـ پنجم قسمت
  پس از تصویب نهایی طرح فرم:آنها الزحمهحق و فرد هر اشتغال میزان و کامل مشخصات ذکر با) پرسنلی(  کارمندي هزینه -33

یف
رد

 

   امضاء محل کل جمع نفر یک براي الزحمه حق رقم کل علمی رتبه افراد یا فرد نام فعالیت نوع

1       
  

  :دیگر موسسات صورت می گیرد هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی که توسط دانشگاه و یا -34
  )ریال( جمع آزمایش دفعه هر براي هزینه آزمایش دفعات کل تعداد دهنده سرویس مرکز تخصصی خدمات یا آزمایش موضوع

     
  :  هاآزمایش هاي هزینه جمع

  :شود خریداري کشور خارج یا داخل از طرح این اعتبار از باید که موادي و وسایل فهرست

  : مصرفی غیر وسایل -35

 کل قیمت واحد قیمت لازم تعداد ایرانی فروشنده شرکت سازنده شرکت سازنده کشور دستگاه نام

       
  

  :مواد مصرفی -36
 کل قیمت واحد قیمت لازم تعداد ایرانی فروشنده شرکت سازنده شرکت سازنده کشور دستگاه نام

            

 
  :مسافرت هزینه -37

 ریال به هزینه افراد تعداد نقلیه وسیله نوع آن منظور و طرح اجراي مدت در مسافرت تعداد مقصد

     

  
  :دیگر هاي هزینه -38

 موارد سایر اوراق تکثیر  هاي هزینه

 ریال ریال
  

: منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن  مبلغی که از
  ریال........................................................................  

: باقیمانده هزینه هاي طرح که تامین آن درخواست می شود
  ریال........................................................................  

  
 آن مفاد رعایت و فرم این اول قسمت مطالعه با

 تایید را نویس پیش در مندرج مطالب صحت بدینوسیله
 به صرفاً تحقیق این که دارد می اعلام و نماید می

  :صورت
  شاهرود پزشکی علوم دانشگاه در تحقیقاتی طرح یک 
 ................................. با مشترك بصورت 
  . .است شده ارائه.............. در نامه پایان قالب در 

  
  خانوادگی ونام نام                                                                                  

  طرح مجریان یا جرينماینده م امضاي                                          

   ):به ریال(جمع هزینه هاي طرح  -39

   پرسنلی هزینه
  تخصصی وخدمات آزمایشها هزینه

  مصرفی وسایل و مواد هزینه 
  مصرفی غیر وسایل هزینه
  مسافرت هزینه
  دیگر هاي هزینه
 ریال0,00    کل جمع
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  یکیوست شماره پ
 

   طرح دهندگان/فرم معرفی نماینده   از سوي مجریان 
  

  : طرح دهندگان طرح تحقیقاتی تحت عنوان /بدینوسیله اینجانبان مجریان
  
  
  

طرح مذکور جهت هماهنگی با معاونت  پژوهشی و   نماینده مجریانخانم                                              را به عنوان /آقاي
  .معاونت ذینفع  معرفی می کنیم

  
  طرح دهندگان/طرح دهندگان                                امضاي مجریان/نام و نام خانوادگی مجریان

   
1-  

2-  

3-  

4-  

5-  

  
 

  


