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بسمه تعالي
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مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت

! تمام مواردي كه در پرسشنامه بصورت قرمز رنگ ديده مي شوند در پرينت و نهايت درج نخواهند شد.
سعي نماييد
 تمام مطالب با فوت B Nazanin 12  تايپ شود.
دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي
  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت

نام و نام خانوادگي مجري/ مجريان: سید حسام الدین حسینی نژاد، مجتبی کیخا، دکتر سید محمد میررضایی
سازمان متبوع:  مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت
عنوان طرح: برآورد فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر در دانشگاه های علوم پزشکی، آزاد اسلامی  و صنعتی شهرستان شاهرود با استفاده از روش Network Scale-Up
تاريخ پيشنهاد:   
قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح
	عنوان طرح برآورد فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر در دانشگاه های علوم پزشکی، آزاد اسلامی  و صنعتی شهرستان شاهرود : با استفاده از روش Network Scale-Up


	مدير اجرايي طرح:  سید حسام الدین حسینی نژاد

	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح: 
یک تهدید جدی و رو به رشد که سبب نگرانی های بهداشتی در سطوح ملی و بین المللی شده است شیوع برخی رفتارهای پرخطر به ویژه در میان جوانان کشورها می باشد. جمعیت جوانان زیر مجموعه حیاتی از جامعه است که حدود یک سوم جمعیت کل ایران را تشکیل می دهد. رفتارهای پرخطر مانند: مصرف مواد مخدر، مصرف الکل و... فعالیت هایی هستند که ممکن است منجر به ایجاد بیماری و مرگ و میر شوند و مسئول 2 درصد از دالی های جهانی(سال های زندگی که با ناتوانی تعدیل شده) در میان گروه های سنی 15 تا 24سال می باشد. سلامت جامعه به کنترل رفتارهای پرخطر در میان جمعیت جوانان بستگی دارد. بنابراین برآورد اندازه این زیرگروه از جمعیت میتواند اطلاعات کلیدی برای برنامه ریزی، نظارت و ارزیابی برنامه های پیشگیری به ما بدهد و همچنین یک اولویت مهم برای سیاست گذاران بهداشتی در کشور می باشد

	خلاصه روش اجراي طرح:
طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی از 1200نفر دانشجوی دانشگاه های علوم پزشکی و صنعتی و آزاد اسلامی انجام می پذیرد.
روش نمونه گیری
در این مطالعه از روش نمونه گیری سهمیه ای چند مرحله ای استفاده می شود. حجم نمونه ها در هر دانشگاه بر اساس تعداد دانشجوی هر دانشگاه و به نسبت انتخاب خواهد شد سپس تعداد حجم نمونه برای هر دانشگاه نسبت به 1200 نفر تعیین می شود. این تناسب برای دانشجویان دختر و پسر لحاظ خواهد شد و بطور تصادفی از دانشجویان هر کلاس تعداد مورد نظر را با استفاده از اعداد تصادفی از لیست کلاس انتخاب می کنیم.

 پرسشگری از طریق مصاحبه انجام می شود، دو پرسشگر مرد و زن که آموزش دیده اند جهت مصاحبه با دانشجویان در نظر گرفته می شوند. 
جمع آوری اطلاعات 

اطلاعات دانشجویان با استفاده از یک چک لیست که اطلاعات دموگرافی افراد شرکت کننده است، مشخص می شود. در این مطالعه ما رفتارهای پرخطر را به پنج زیر گروه طبقه بندی می کنیم: 1- مصرف مواد مخدر 2- مصرف الکل 3-رابطه ی جنسی قبل از تاهل 4- تزریق مواد 5-رابطه با جنس مخالف
مصاحبه کنندگان، اهداف مطالعه را به شرکت کنندگان در مطالعه توضیح می دهند و با اعلام محرمانه بودن اطلاعات، رضایت نامه کتبی اخذ می گردد. مصاحبه کنندگان اطلاعات مربوط به رفتارهای پرخطر در طول یک سال اخیر را از بین دوستان نزدیک دانشجویان بدست می آورند. برای استفاده از روش Network Scale-Up نیاز به شبکه اجتماعی دانشجویان داریم بنابراین از آنها می خواهیم تعداد افرادی که به عنوان دوست نزدیک آنها محسوب می شوند را به ما معرفی کنند و سپس از طریق فرمول جمعیت مورد نظر برآورد می شود.



	خلاصه هزينه¬ها
	هزينه وسايل غير مصرفي
	
	ريال

	هزينه پرسنلي
	
	ريال
	هزينه مسافرت
	
	ريال

	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
	
	ريال
	هزينه هاي ديگر
	
	ريال

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	
	ريال
	جمع كل
	
	ريال


قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط  به عوامل اجرايي طرح
	(توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يك نفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند.


1- نام و نام خانوادگي طرح دهنده: سید حسام الدین حسینی نژاد
2- مدرك تحصيلي و رتبه علمي: دانشجوی پزشکی 
3- محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
4- نشاني محل خدمت: شاهرود میدان هفت تیر
5- تلفن محل خدمت:
6- نشاني پست الكترونيك:h.hoseyninezhad97@gmail.com 
7- نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري: 09307916378 
(   ااگردر سامانه اطلاعات پژوهشي اطلاعات شخصي مجري درج است نياز به تكميل جداول 9-12 نيست، درصورت نياز به سطر اضافي در هر كدام از جداول پرسشنامه در انتهايي ترين ستون، كليد TAB را فشار دهيد. 
	8- در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه مي باشد جدول زير را تكميل نمايد.

	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	
	
	
	


	9- درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	


	10- آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟بلي  خير    در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.    (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده 
	تاريخ 
	محل برگزاري دوره

	
	
	


	11- سابقه طرحهاي تحقيقاتي كه طرح دهنده قبلاً در آن همكاري داشته و يا هم اكنون در حال اجرا دارد، ذكر شود.

	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	
	
	
	
	


	12- مشخصات همكاران اصلي طرح :

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	
	
	
	
	
	


قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
13- عنوان طرح به فارسي: 
	برآورد فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر در دانشگاه های علوم پزشکی، آزاد اسلامی  و صنعتی شهرستان شاهرود: با استفاده از روش Network Scale-Up



14- عنوان طرح به انگليسي:
	
Estimation High Risk Behaviors among Student Population in Shahroud University of Medical Sciences, Islamic Azad and Industrial University: Using Network Scale-Up method



15- نوع طرح : (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.
كاربردي
                 بنيادي
               بنيادي ـ كاربردي                جامعه نگر
HSR  FORMCHECKBOX 

16- بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح : ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد)
 یک تهدید جدی و رو به رشد که سبب نگرانی های بهداشتی در سطوح ملی و بین المللی شده است شیوع برخی رفتارهای پرخطر به ویژه در میان جوانان کشورها می باشد. جمعیت جوانان زیر مجموعه حیاتی از جامعه است که حدود یک سوم جمعیت کل ایران را تشکیل می دهد. هر زمان که کشوری دچار تغییرات اجتماعی و اقتصادی می شود این زیر مجموعه بیشتر در معرض تغییرات در الگوهای رفتاری و روابط اجتماعی قرار می گیرد. رفتارهای پرخطر مانند: مصرف مواد مخدر، مصرف الکل و رابطه ی جنسی نامشروع در میان جوانان ایرانی در حال افزایش است
 ADDIN EN.CITE 
(1)
 که این روند افزایش می تواند تاثیر منفی بر حوزه های مختلف زندگی از جمله فضای خانوادگی و همچنین عملکرد شغلی داشته باشد که با اثرات نامطلوبی از جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، افزایش خطر درگیری در فعالیت های غیر قانونی، قربانی شدن در تجاوز و افزایش خطر مرگ زودرس در سنین جوانی همراه است.(2)
مطالعات متعددی برای برآورد اندازه رفتارهای مخاطره آمیز در میان جمعیت های مختلف انجام شده است. برخی از این مطالعات برآوردهای مختلفی از رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان را نشان می دهد. در مطالعات انجام شده در برخی از دانشگاه های ایران شیوع مصرف الکل را از 8/5 درصد تا 4/17درصد، مصرف تریاک از 5/8درصد تا 21درصد و شیوع رابطه جنسی قبل از ازدواج در گروه سنی 15 تا 18 سال در تهران را 28 درصد گزارش کرده است.(3)
رفتارهای پرخطر مانند: مصرف مواد مخدر، مصرف الکل و... فعالیت هایی هستند که ممکن است منجر به ایجاد بیماری و مرگ و میر شوند و مسئول 2 درصد از دالی های جهانی(سال های زندگی که با ناتوانی تعدیل شده) در میان گروه های سنی 15 تا 24سال می باشد.(3)
سلامت جامعه به کنترل رفتارهای پرخطر در میان جمعیت جوانان بستگی دارد. بنابراین برآورد اندازه این زیرگروه از جمعیت میتواند اطلاعات کلیدی برای برنامه ریزی، نظارت و ارزیابی برنامه های پیشگیری به ما بدهد و همچنین یک اولویت مهم برای سیاست گذاران بهداشتی در کشور می باشد.(4)
افرادی که دارای رفتارهای پرخطر هستند، این فعالیت ها را به صورت مخفیانه انجام می دهند بنابراین بخش غیرقابل دسترس از جمعیت را تشکیل می دهند در زمانی که آنها در دسترس باشند و همچنین موافقت خود را برای شرکت در مطالعات اعلام کنند اغلب این افراد بخاطر تعصب و ننگ بودن این رفتارها از پرداختن به این موضوع اجتناب می کنند. از این رو انتظار می رود که برآوردهای بدست آمده از طریق روش های مستقیم نمی تواند دقیق باشد. با این حال برآورد اندازه این جمعیت پنهان که یک جمعیت کلیدی به حساب می آید از طریق روش های استانداردی همچون سرشماری و نظرسنجی خانوار چالش مهمی را ایجاد میکند. روش های مستقیم معمولا منجر به آن می شوند که اندازه برآوردشده از مقدار واقعی خود دور باشد به ویژه هنگامی که این اطلاعات از طریق مصاحبه چهره به چهره جمع آوری شوند. به نظر می رسد که روش های مستقیم نمی توانند اندازه دقیق این جمعیت پنهان را برآورد کنند بنابراین از روش های غیرمستقیم به عنوان جایگزین این روش ها استفاده می کنیم.
Network Scale-Up یکی از مهم ترین و جدیدترین روش های غیرمستقیم برآورد اندازه جمعیت پنهان و افرادی که دارای رفتارهای پرخطر هستند. در این تکنیک نیازی به دسترسی جمعیت با رفتارهای پرخطر نیست. همچنین می توان با استفاده از این روش ها اندازه گروه های مختلف را برآورد کرد و نتایج را به کل جمعیت هدف تعمیم داد. فرضیه این است که شرکت کنندگان در این مطالعه نماینده ای از شبکه اجتماعی خود می باشند. 
نتایج روش های مستقیم ممکن است به دلیل تعصب پاسخ دهندگان و همچنین ندادن اطلاعات دقیق از خود و آشنایان از اعتبار کمتری برخوردار باشد که این دو مشکل توسط روش network scale-up برطرف می گردد. همچنین در این روش هیچ ارتباط مستقیمی با اعضای گروه پنهان وجود ندارد و علاوه براین می توانیم اندازه گروه های پنهان را در یک مطالعه واحد برآورد کنیم.(4)
مطالعات پیش رو همگی با استفاده از روش Network Scale-Up انجام شده است:
1) در مطالعه ای که یاسان کاظم زاده و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 1/8 درصد، تریاک 2/2درصد، ارتباط با جنس مخالف 9/31درصد و رابطه جنسی قبل/بعد از ازدواج 1/7درصد گزارش می دهند.(5)
2) در مطالعه ای که راضیه زاهدی و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان دانشگاه های کرمان انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 2/18درصد، قلیان 4/36درصد و سیگار5/16درصد گزارش می دهند.(2)
3) در مطالعه ای که حمیرا سجادی و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشگاه های علوم پزشکی تهران و البرز انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 92/4درصد، تریاک33/0درصد و رابطه جنسی بعد از ازدواج 53/5درصد گزارش می دهند.(1)
داده های دقیق در مورد میزان جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برای تصمیم گیری بهتر در برنامه ریزی و ارزیابی برنامه های بهداشتی و سیاست های موجود و تخصیص منابع بهینه لازم می باشد.(6)
هدف از این مطالعه، برآورد فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر در دانشگاه های علوم پزشکی، آزاد اسلامی و صنعتی شهرستان شاهرود در سال تحصیلی98-99 می باشد.
17- سابقه طرح و بررسي متون: 
مطالعات پیش رو همگی با استفاده از روش Network Scale-Up انجام شده است:
1) در مطالعه ای که یاسان کاظم زاده و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 1/8 درصد، تریاک 2/2درصد، ارتباط با جنس مخالف 9/31درصد و رابطه جنسی قبل/بعد از ازدواج 1/7درصد گزارش می دهند.
2) در مطالعه ای که راضیه زاهدی و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشجویان دانشگاه های کرمان انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 2/18درصد، قلیان 4/36درصد و سیگار5/16درصد گزارش می دهند.
3) در مطالعه ای که حمیرا سجادی و همکاران، برای برآورد میزان شیوع رفتارهای پرخطر در میان دانشگاه های علوم پزشکی تهران و البرز انجام دادند، میزان شیوع مصرف الکل 92/4درصد، تریاک33/0درصد و رابطه جنسی قبل از ازدواج 53/5درصد گزارش می دهند. 
18- فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است ( به ترتيب ورود در متن درج گردد).
1.
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2.
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19- اهداف اصلي طرح: 
هدف کلی طرح:
1- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطردر دانشگاه های منتخب شاهرود
اهداف اختصاصی: 
1- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر منتخب برحسب سن در دانشگاه های منتخب شاهرود
2- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب جنسیت در دانشگاه های منتخب شاهرود
3- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب رشته تحصیلی در دانشگاه های منتخب
4- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر بر حسب ترم تحصیلی در دانشگاه های منتخب
5- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب محل سکونت در دانشگاه های منتخب
6- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب نوع دانشگاه در دانشگاه های منتخب
7- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب وضعیت تاهل در دانشگاه های منتخب
8- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب وضعیت اقتصادی اجتماعی در دانشگاه های منتخب
9- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب رتبه تولد در دانشگاه های منتخب
10- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب تعداد فرزندان در دانشگاه های منتخب
11- تعیین فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر بر حسب نوع رفتار پر خطر در دانشگاه های منتخب

*رفتارهای پر خطر مورد بررسی شامل:

الف: مصرف مخدر شامل تریاک  و مشتقات آن مثل مرفین ، هرویین و...
ب: مصرف داروهای غیر مجاز شامل کدیین، متادون، بوپرونورفین(B2)، اکسی کودون، ترامادول، ریتالین، و ...

پ: تزریق مواد
ت: مصرف نوشیدنی های الکلی 

ث: استعمال دخانیات شامل  سیگار، قلیان، پیپ و ...
ج: استعمال شبه مخدرها شامل کانابیس(ماري جوآنا)، گراس(علف)، حشیش، گل و...

خ: مصرف روانگردانها شامل متافتامین (شیشه/کریستال)، کوکایین و اکستازی و ...
ح: ملاقات غیر کاری با جنس مخالف، رابطه جنسی با جنس مخالف قبل از تاهل 
**دانشگاه های منتخب شامل دانشگاه های علوم پزشکی ، صنعتی و آزاد اسلامی شاهرود می باشند.

20- اهداف فرعي طرح:
1- تعیین میانگین شبکه آشنایان دانشجویان دانشگاه های منتخب بر حسب جنسیت جهت کاربرد در سایر پژوهش ها
21- اهداف كاربردي طرح:
* جهت اطلاع رسانی فراوانی رفتارهای پرخطر به مسیولین و جهت پیشگیری از این رفتارها 
22- فرضيات يا سوالات پژوهشي ( با توجه به اهداف طرح): 
1-  فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب سن در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
2- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب جنسیت در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
3- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب رشته تحصیلی در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
4- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر بر حسب ترم تحصیلی در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
5-  فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب محل سکونت در دانشگاه های منتخب چقدر است؟

6- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب نوع دانشگاه در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
7- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب وضعیت تاهل در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
8- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب وضعیت اقتصادی اجتماعی در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
 9- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب رتبه تولد در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
10- فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر برحسب تعداد فرزندان در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
11-فراوانی جمعیت دانشجویان با رفتارهای پرخطر بر حسب نوع رفتار پر خطر در دانشگاه های منتخب چقدر است؟
 فرضیات
1- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان پسر بیشتر از دانشجویان دختر است.
2- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان دانشگاه آزاد بیشتر از بقیه دانشگاه ها است.

3- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان با تعداد ترم تحصیلی بالاتر بیشتر از بقیه دانشجویان است.
4- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان مجرد بیشتر از دانشجویان متاهل است.
5- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان با وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین، بیشتر از بقیه دانشجویان است.

6- رفتارهای پرخطر در بین دانشجویان با تعداد فرزند بالا در خانواده بیشتر از بقیه دانشجویان است.
	9- نوع مطالعه را مشخص فرماييد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد. (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاماً بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعرف بيماري ـ جمعيت مورد مطالعه ـ محلهاي مورد مطالعه

	 FORMCHECKBOX 

	بررسي مقطعي (Cross sectional)
	جمعيت مورد مطالعه ـ نام متغيرهاي وابسته ـ روشهاي نمونه گيري

	
	مطالعه مورد / شاهد (Case/ control)
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان ـ تعريف گروه گنترل و چگونگي انتخاب آنان ـ نسبت شاهد به مورد ـ نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار مي گيرد.

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر (Prospective) يا گذشته نگر (Retrospective) تعريف جمعيت مورد مطالعه – تعريف دقيق مواجهه ـ تعريف دقيق Outcome -  نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله اي ( interventional) و يا 
كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه ـ نوع نمونه انساني يا حيواني ـ تعريف نحوه مداخله و ميزان دقيق آن ( طول مدت، دوز مورد مصرف و ...) وجود گروه كنترل ـ نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف (Allocation) ـ نحوه كور كردن مطالعه ـ نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Withdrawal , Loss)  ـ تعريف دقيق پيامد ( Outcome) 
*چك ليست كنسورت CONSORT حتما ضميمه شود.

	
	مطالعات علوم پايه (Experimental)
	تعريف دقيق سير اجرا ـ تعريف دقيق بررسي نتايج

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم ـ آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجود كاتالوگ آن پيوست مي باشد ـ موارد مصرف ـ نحوه تاييد دستگاه با دارو

	
	راه اندازي يك روش با سيستم علمي/ اجرايي
	

	
	بررسي تستها
	تعريف دقيق انجام تست ـ تعريف دقيق تست Gold standard  ـ  نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	
	بررسي روشها
	مشخصات دقيق روش مورد نظر ـ مشخصات دقيق روش مرسوم (routine) ـتعريف دقيق تفاوتها ـ تحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات كيفي
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر ـ نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها ـ معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها ـ نحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي
	مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟

	
	طراحي نرم افزار
	برنامه مورد استفاده براي طراحي ـ محتويات برنامه نرم افزاري ـ كاربردهاي نرم افزار


10- روش اجرا: ( باتوجه به بند قبل موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد)
11- مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن : در صورت داشتن پرسشنامه حتماً انتهاي همين فايل اضافه گردد. 
طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی از 1200نفر دانشجوی دانشگاه که در سه دانشگاه مهم (علوم پزشکی ، صنعتی و آزاد اسلامی) شهر شاهرود انجام می شود. دانشگاه علوم پزشکی تحت نظارت وزارت بهداشت و آموزش پزشکی قرار دارد و شامل چهار دانشکده، پزشکی، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی و بهداشت می باشد. دانشگاه صنعتی تحت نظارت وزارت علوم و تحقیقات است که شامل دانشکده های مهندسی و علوم پایه می باشد و دانشگاه آزاد اسلامی نیز تحت نظارت شورای عالی انقلاب فرهنگی فعالیت می کند و شامل دانشکده های مهندسی و علوم پایه است.
معیارهای ورود به مطالعه
دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه باید حداقل یکسال در دانشگاه حضور داشته باشند و علت این امر آن است که حداقل یکسال زمان نیاز است که دانشجویان با شبکه اجتماعی خود آشنا بشوند.
روش نمونه گیری
در این مطالعه ما از روش نمونه گیری سهمیه ای چند مرحله ای استفاده می کنیم. حجم نمونه ها در هر دانشگاه بر اساس تعداد دانشجوی هر دانشگاه و به نسبت انتخاب خواهد شد. بدین ترتیب که ابتدا با هماهنگی با هر سه دانشگاه، تعداد کل دانشجویان هر دانشگاه بر حسب جنسیت گرفته خواهد شد. سپس تعداد حجم نمونه برای هر دانشگاه نسبت به 1200 نفر تعیین می شود.

همچنین این تناسب برای دانشجویان دختر و پسر لحاظ خواهد شد. سپس از آنجائیکه تعداد رشته های دانشگاهی برای دانشگاه علوم پزشکی محدود و مشخص هست به ازای هر رشته و مقطع دانشجو ها انتخاب خواهند شد تا اگر تفاوت بین رشته ای یا مقطعی باشد دیده شود.

در خصوص سایر دانشگاه ها این تناسب فقط محدود به گروه های آموزشی (نه تک تک رشته ها) خواهد شد. (برای مثال گروه عمران). اما مقاطع تحصیلی در نظر گرفته می شود. پس از بدست آوردن نسبت ها برای هر دانشگاه، با کمک آموزش هر دانشگاه لیست کلاس ها انتخاب می شود و بطور تصادفی از دانشجویان هر کلاس تعداد مورد نظر را با استفاده از اعداد تصادفی از لیست کلاس انتخاب می شوند.
 برای پرسشگری از طریق مصاحبه استفاده می شود. دو پرسشگر مرد و زن که آموزش دیده اند جهت مصاحبه با دانشجویان در نظر گرفته می شوند. مجری طرح در تمام مراحل پرسشگری به  همراه مصاحبه کنندگان خواهد بود.
مصاحبه کنندگان اهداف مطالعه را به صورت مختصر به دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه توضیح می دهند و اطمینان لازم را جهت محرمانه بودن این اطلاعات به آنها داده می شود و پس از آن رضایت نامه کتبی از آنها دریافت می گردد .
جمع آوری اطلاعات
اطلاعات دانشجویان با استفاده از یک چک لیست که مربوط به مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان(سن، جنس، وضعیت تأهل، رشته تحصیلی و نوع اقامت) می باشد را مشخص می کنیم. 
در این مطالعه ما رفتارهای پرخطر را به پنج زیر گروه طبقه بندی می کنیم: 1- مصرف مواد مخدر 2- مصرف الکل 3-رابطه ی جنسی قبل از تاهل 4- تزریق مواد 5-رابطه با جنس مخالف
مصاحبه کنندگان اطلاعات مربوط به رفتارهای پرخطر در طول یک سال اخیر را از بین دوستان نزدیک دانشجویان( دوست نزدیک یعنی: دانشجویان باید نام و چهره یکدیگر را به خوبی بشناسند و حداقل در طول یک هفته یک وعده غذایی را باهم صرف کرده باشند و دو ساعت در هفته را در داخل یا خارج ازمحیط دانشگاه وقت گذاشته باشند.) به صورت ناشناس و بدون نام و اطلاعات شخصی از مصاحبه شوندگان بدست می آورند. 
برای استفاده از روش Network Scale-Up نیاز به شبکه اجتماعی دانشجویان داریم بنابراین از آنها می خواهیم تعداد افرادی که به عنوان دوست نزدیک آنها محسوب می شوند را به ما معرفی کنند ( با حرفCi نمایش می دهیم) و همچنین از دانشجویان خواسته میشود، تعداد افرادی که در شبکه اجتماعی آنها دارای رفتار پرخطر هستند را مشخص کنند( با حرف mi نمایش می دهیم) و طبق فرمول زیر تعداد کل افراد مبتلا به رفتار پرخطر در جمعیت مورد نظر محاسبه می شود:
e = mj/Cj * T
mj: میانگین mi
Cj: میانگین Ci
T: جمعیت کل نمونه می باشد
برای محاسبه فاکتور اصلاح(VF) از این روش استفاده می کنیم: تعداد افرادی که نسبت به رفتار پرخطر آگاه هستند( چه دارای رفتار پرخطر باشند چه دارای رفتار پرخطر نباشند) به تعداد کل افراد

12- روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
با استفاده از فرمول  برآورد حجم نمونه مطالعات شيوع و با استفاده از مطالعه 

Kazemzadeh Y, Shokoohi M, Baneshi MR, Haghdoost AA. The frequency of high-risk behaviors among Iranian college students
using indirect methods: network scale-up and crosswise model. Int J High Risk Behav Addict

و با توجه به شيوع مصرف الكل 1/8 درصد و با توجه به خطاي نوع اول 05/0 و مقدار d=0.015 تعداد 1200 نمونه مورد نياز براي مطالعه مي باشد.
13- ملاحظات اخلاقي: 
1) افراد با رضایت شخصی وارد مطالعه می شوند
2) محرمانه بودن اسامی افراد رعایت می شود.

3) نتایج مطالعه بعد از بررسی های لازم اعلام می شود.
14- محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها:
ممکن است افراد همکاری لازم را نداشته باشند
	15- جدول متغيرها: براي انتخاب نوع متغير در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.
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	*
	
	*
	
	
	
	عملی: تعداد روزهای سپری شده از عمر یک فرد
	پرسشنامه
	سال

	2. 
	جنسیت
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	مرد-زن

	3. 
	رشته تحصیلی
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	

	4. 
	ترم تحصیلی
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	

	5. 
	محل سکونت
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	خوابگاه-خانه مجردی-زندگی با خانواده

	6. 
	نوع دانشگاه
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	

	7. 
	وضعیت تاهل
	*
	
	
	
	*
	
	
	پرسشنامه
	مجرد-متاهل-مطلقه

	8. 
	وضعیت اقتصادی اجتماعی
	
	
	
	*
	
	
	
	پرسشنامه استاندارد وضعیت اقتصادی اجتماعی
	نمره حاصل از پرسشنامه SES

	9. 
	رتبه تولد
	*
	
	
	
	*
	
	رتبه فرد در بین فرزندان زنده به دنیا آمده در خانواده
	پرسشنامه
	

	10. 
	تعداد فرزندان
	*
	
	
	*
	
	
	
	پرسشنامه
	

	11. 
	نوع رفتار پرخطر
	
	
	
	
	
	*
	
	پرسشنامه
	


16-  پيش​بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه:
	رديف
	فعاليت​هاي اجرايي
	زمان كل هر فعاليت

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	هماهنگی با دانشگاه ها
	1
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	نمونه گیری
	6
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	

	3. 
	ورود اطلاعات
	2
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	

	4. 
	تجریه تحلیل
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	

	5. 
	گزارش نهایی
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (توجه :
1- زمان طراحي پيش نويس طرح  و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2- دريافت گزارشها با توجه به جدول كانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي​شود.
قسمت پنجم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
	17- هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها: فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داراي امضاء همه افراد باشد.

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد
	رتبه علمي
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر
	جمع كل(ريال)
	محل امضاء 

	1
	هماهنگی برای نمونه گیری
	همکار طرح
	
	
	2000000
	

	2
	پرسشگری
	همکاران طرح
	
	
	36000000
	

	3
	ورود اطلاعات به نرم افزار
	همکار طرح
	
	
	10000000
	

	4
	آنالیز داده ها
	همکاران طرح
	
	
	5000000
	

	5
	تهیه گزارش نهایی
	همکاران طرح
	
	
	5000000
	


	18- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايش​ها:  


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:
	19- وسايل غير مصرفي: 

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	


	20- مواد مصرفي:

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	


	21- هزينه مسافرت:

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	داخل شهر
	10 نوبت
	آژانس
	2
	2000000


	22- هزينه هاي ديگر:

	هزينه هاي  تکثير اوراق
	ساير موارد

	12000000ريال
	12000000ريال


	23- جمع هزينه هاي طرح (ريال): بر روي سلول رنگ شده كليد راست نموده و گزينه update field را انتخاب نماييد، در سلول هاي خالي عدد صفر را حتماً‌ وارد نماييد.

	هزينه پرسنلي
	58000000

	هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
	

	 هزينه مواد و وسايل مصرفي
	

	هزينه وسايل غير مصرفي
	

	هزينه مسافرت
	2000000

	هزينه هاي ديگر
	24000000

	جمع كل
	   84000000 ريال


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :......  ريال
باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:.......  ريال
با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفاً به صورت:
 FORMCHECKBOX 
 يك طرح تحقيقاتي در مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 بصورت مشترك با ................................. ارائه شده است .                       



نام ونام خانوادگي

                  امضاي مجري يا مجريان طرح
پيوست شماره یک
فرم معرفي نماينده   از سوي مجريان /طرح دهندگان فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داري اين صفحه نماينده مجريان نيز باشد.
بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : 

آقاي/خانم                                              را به عنوان نماينده مجريان  طرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت  پژوهشي و فناوري معرفي مي كنيم.

نام و نام خانوادگي مجريان/طرح دهندگان                                امضاي مجريان/طرح دهندگان

1-

2-

3-

4-
5-

ييوست شماره دو
بخشنامه مورد استفاده جهت پرداخت هزينه هاي حق التحقيق

هيات وزيران در جلسه مورخ 18/4/1376 بنا به پيشنهاد شماره 4805/د مورخ 30/7/1375 سازمان امور اداري و استخدامي كشور تصويب نمود.

ميزان حق الزحمه تحقيقاتي موضوع بندهاي الف و ب ماده ( 17 ) تصويب نامه شماره 64032 مورخ 20/9/1365 هيات وزيران و تبصره ( 1 ) آن , همچنين اصلاح بعدي آن – موضوع تصويب نامه شماره 183226/ت 74ه مورخ 17/3/1373 به شرح زير اصلاح مي‏شود:


الف – اعضاي هيات علمي آموزشي و پژوهشي موضوع آيين نامه استخدامي اعضاي هيات علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي

1- استاد 



حداكثر ساعتي 000/10 ريال

2- دانشيار 



حداكثر ساعتي 000/9   ريال

3- استاديار



حداكثر ساعتي 000/8   ريال

4- مربي 



حداكثر ساعتي 000/7   ريال

5- مربي آموزشيار 



حداكثر ساعتي 000/6   ريال 

مطابق مصوبه 17/8/90 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
ب – اعضاي غير هيات علمي 

1- دكترا



حداكثر ساعتي 000/25   ريال

2- پزشك و فوق ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/20   ريال

3- ليسانس



حداكثر ساعتي 000/15   ريال

4- كمتر از ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/10    ريال

5- ديپلم و كمتر



حداكثر ساعتي 000/8    ريال

1 پژوهش کاربردی پژوهشی است که استفاده علمی خاصی برای نتایج حاصل از آن در نظر گرفته می شود و غالبا جنبه تئوری- عملی دارد.


2 پژوهش بنیادی پژوهشی است که عمدتا در جهت گشترش مرزهای دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمی خاص برای کاربرد آن انجام می گیرد. 


3 پژوهش HSR پژوهشی که منجر به اصلاح نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و حتی نظام آموزشی و پشتیبانی می گردد.





كد طرح:
نشاني : شاهرود ـ ميدان هفتم تير ـ ساختمان مرکزی - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت
جهت استفاده از راهنماهاي موجود در متن هنگام پركردن پرسشنامه؛ كليدهاي Ctrl+Shift+8  را بطور همزمان يكبار فشار دهيد. 
2
2
نشاني: شاهرود ميدان هفتم تير- دانشگاه علوم پزشکي شاهرود- دانشكده پزشكي- مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت، 
    ‌تلفن: 02332394091 -آدرس الكترونيكي: chsbsr@shmu.ac.ir

