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بسمه تعالي
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(پرسشنامه طرح تحقيقاتي(
! تمام مواردي كه در پرسشنامه بصورت زيرخط دار نقطه چين ديده مي شوند در پرينت و نهايت درج نخواهند شد.
سعي نماييد تمام مطالب با فوت B Nazanin 12  تايپ شود.
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دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي

نام و نام خانوادگي مجري/ مجريان/ طرح دهندگان: دکتر ناصر مقربیان
دکتر سید محمد میررضایی دکتر بهزاد گرمابی دکتر شایان امیری

سازمان متبوع: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
عنوان طرح: بررسی ارتباط تغییرات ساعت بیولوژیک با عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و کیفیت خواب در پرستاران
تاريخ پيشنهاد:29/02/1399 

راهنماي تكميل اين فرم

1-اين فرم بايد به زبان فارسي (ودرصورت لزوم انگليسي) تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي، تكميل گردد

2-كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكميل شده و نماينده مجريان   بايد به كليه نكات وتذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند تاهيچ موردي بي جواب و بدون علامت و توضيح نباشد. 

3-در پاره اي از موارد كه فضاي كافي براي توضيحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد، وي  ميتواند توضيحات اضافه را در برگه أي بصورت ضميمه و با اشاره به بند و قسمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شكل رايانه اي اين فرم استفاده مينمايد هيچ محدوديتي در فضاهاي پيش بيني شده وجود ندارد.

4-براي ارائه فرم رايانه اي طرح ، اين فرم بايد در قالب نرم افزار Word  و يا ويرايش هاي بالاتر از آن باشد.

5-هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه خلاصه مشخـصات  طرح الزامي است. 

6-هنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه معرفي  نماينده مجريان  طرح از سوي مجريان/طرح دهنده گان الزامي است (پيوست شماره یک ).

7-هنگام ارائه اين فرم جدول مجريان و همكاران  طرح بايد تكميل شده و به امضا و تاييد پژوهشگران  رسيده باشد. 

8-لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در رابطه با ابزار جمع آوري اطلاعات (پرسشنامه و يا …) ارائه نموده و نمونه اي از آن را ضميمه نمايد.

9-در صورتيكه ملا حظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از رضايت نامه مورد استفاده براي طرح  و در صورت امكان تصوير كامل  دو مقاله  مشابه طرح مذكور را ضميمه نمايد.

10-در صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  مقابله با  اين محدوديتها  ارائه نمايد.

11-زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن بوسيله  شوراي  پژوهشي دانشگاه و با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي، از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود.
12-دريافت گزارشهاي علمي و اجرايي طرح با توجه به جدول گانت طرح مصوب و مطابق قرارداد فيمابين  صورت ميپذيرد. براين اساس لازم است طرح دهنده /مجري در جدول مذكور زمان ارائه گزارشهاي پيشرفت طرح و محتواي پيش بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد.

13-در مواردیکه اجرای طرح مستلزم همکاری سازمانهای دیگری باشد، طرح دهنده بایستی قبلا موافقت همکاری با سازمان مربوطه را کسب نماید.
14-هزينه هاي كارمندي (پرسنلي) با توجه به حجم فعاليت (در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح) و جدول زمان بندي اجراي طرح تكميل ميشود. 

15- فرم تكميل شده طرح بايد در سامانه مديريت اطلاعات تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به آدرس http://ris.shmu.ac.ir:8080/research/general/homePage.action ثبت گردد.
16-حوزه امور پژوهشی به  آدرس ذيل آماده پاسخگويي به  سوالات پژوهشگران  ارجمند مي باشد.

                نمابر : 3394800      -          تلفن: 3394499
توضيح مفاهيم

	شماره
	كلمه
	مفهوم

	1. 
	طرح دهندگان
	فرد يا افرادي هستند كه پيشنويس طرح را تهيه نموده و معمولا اجراي تحقيق نيز بوسيله ايشان انجام ميپذيرد. بر اين اساس و با توجه به آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان يا طرح دهندگان معادل يكديگرهستند.

	2. 
	نماينده مجريان  طرح
	فردي است كه ازبين مجريان طرح انتخاب شده ومسئوليت اجراي طرح از نظر مالي ، حقوقي واداري بعهده ايشان است. بين نماينده مجريان  طرح  وسايرمجريان امتيازخاصي وجود ندارد و نماينده مجريان  طرح صرفا مسئول اجرايي وطرف مذاكره و عامل اجراي طرح شناخته ميشود.. يك طرح تحقيقاتي نميتواند بيش از يك  نماينده اجرايي داشته باشد.

	3. 
	همكاران  طرح
	همكاراني هستند كه حضور شخص يا همكاري تخصصي  ايشان در انجام طرح ضروريست 

	4. 
	هدف اصلي طرح
	general objective هدفي است كه طرح در انتها بدنبال دستيابي به آن است. اين هدف بايد با انجام طرح قابل حصول باشد

	5. 
	اهدف كاربردي طرح
	Applied  objectives اهدافي هستند كه بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح ميباشند.

	6. 
	ملاحظات اخلاقي
	Ethical points  Or  Ethics Considerations كليه اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذهبي، و… است كه بايد در حين پژوهش از سوي آزمايشگر بر روي آزمودني اعم از انسان و حيوان و … رعايت شود 

	7. 
	جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح
	Gantt Chart جدولي است كه طي آن محقق ابتدا و انتهاي فعاليتهاي اجرايي و طول زمان مراحل مختلف پژوهش را در آن مشخص ميكند.


قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح
	عنوان طرح: 
بررسی ارتباط تغییرات ساعت بیولوژیک با عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و کیفیت خواب در پرستاران شاغل در بیمارستان


	مدير اجرايي طرح:  دکتر ناصر مقربیان، دکتر محمد میررضایی

	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح: 
پرستاران به دليل اشتغال در نوبت كاري شب، داراي مشکلات خواب مي باشند. کيفيت زندگي جنسي مي تواند تابلويي از وضعيت سلامت و کيفيت عمومي زندگي افراد باشد.اختلال هوشیاری، توجه و عملكرد همراه با خواب آلودگی و خستگی درپرستاران در شیفتهای شبانه و طولانی مدت رخ می دهد و همچنین کمبود خواب از شایع ترین مشکلات سلامتی در پرستاران شیفت شب است. کیفیت زندگی جنسی یکی از موضوعات کلیدی در حوزه سلامت جنسی است و به اعتقاد محققان، به احساس جذابیت جنسی، علاقه مندی و شرکت در فعالیت جنسی و ادراک عملکرد جنسی اطلاق میشود که با میزان رضایتمندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی، ارتباط متقابل و درهم تنیده ای دارد.
اهداف کاربردی اين مطالعه شواهدي را فراهم مي آورد كه با بكارگيري آن ميتوان برنامه ریزی مناسب جهت پرسنل شیفت در گردش انجام داد تا با کمترین تاثیر بر ساعت بیولوژیک بتوان عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و كیفیت خواب مناسبتری برای انها فراهم آورد.

	خلاصه روش اجراي طرح:
در این بررسی مقطعی تعداد 100 نفر از پرستاران زن شاغل در بیمارستان​های امام حسین و بهار به مطالعه وارد میشوند. پس از ورود افراد به مطالعه ابتدا رضایت نامه آگاهانه اخذ شده، سپس پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی برای آنان پر میشود. تعداد ده نفر از افراد دارای کیفیت زندگی جنسی مختل بصورت رندم انتخاب شده و سپس تعداد ده نفر از گروه غیر مشکل دار (شاهد) متناظر با این گروه انتخاب میشوند. سپس پرسشنامه های پیتزبورگ و پرسشنامه عملکرد جنسی و پرسشنامه​ی مونیخ (يا CTI ) جهت بررسی ریتم سیرکادین غیر آزمایشگاهی برای هر دو گروه پر میشود. پس از آن با استفاده از کیت اندازه گیری بزاقی ملاتونین  با روش استاندارد، در آزمایشگاه پلی سومنوگرافی سطح ملاتونین آنان سنجیده شده و اطلاعات خواب آنها نیز مورد بررسی قرار خواهد گرفت. پس از انجام اندازه گیریهای فوق اطلاعات شامل داده های دموگرافیک ، پرسشنامه ها و بررسی بزاقی سطح ملاتونین، داده​ها به نرم افزار SPSS وارد شده و آنالیز های لازم صورت می‌گیرد.


	خلاصه هزينه¬ها
	هزينه وسايل غير مصرفي
	10000000
	ريال

	هزينه پرسنلي
	
	ريال
	هزينه مسافرت
	5000000
	ريال

	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
	1579000000
(770 £)
	ريال
	هزينه هاي ديگر
	43000000
	ريال

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	15000000
	ريال
	جمع كل
	230900000
	ريال


قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط  به عوامل اجرايي طرح
	(توجه: مشخصات  مجريان/ طرح دهندگان (لطفاً‌ براي هر مجري بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند).


1- نام و نام خانوادگي طرح دهنده: دکتر ناصر مقربیان

2- مدرك تحصيلي و رتبه علمي: جراح کلیه و مجاری ادراری.دانشیار
3- كد ملي: 4591234861


4- محل خدمت: شاهرود
5- نشاني محل خدمت:شاهرود، میدان هفت تیر، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، دانشکده پزشکی
6- تلفن محل خدمت:02332395054
7- نشاني پست الكترونيك: dr.mogharabian@gmail.com
8- نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري: 09151595977
 (   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. COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
	9- 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

	معاونت درمان بیمارستان بهار
	شاهرود، خیابان 22 بهمن،بیمارستان بهار
	
	


	10- 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

	متخصص
	جراحی کلیه و مجاری ادراری
	دانشگاه تهران
	ایران
	


	11- آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟بلي  FORMCHECKBOX 
 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

	
	
	


	12- 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

	
	
	
	
	


	13- مشخصات همكاران اصلي طرح : ( كد ملي  و نوع همكاري حتماً ‌درج گردد.

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

	1
	دکتر محمد میررضایی
	4591125521
	استاد دانشگاه
	استادیار
	مجری
	

	2
	دکتر بهزاد گرمابی
	
	استاد دانشگاه
	
	
	

	3
	دکتر مقربیان
	
	استاد دانشگاه
	
	
	

	4
	دکتر شایان امیری
	0015667979
	پزشک عمومی
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1-  نام و نام خانوادگي طرح دهنده: سید محمد میررضایی
2-  مدرك تحصيلي و رتبه علمي: متخصص پزشکی اجتماعی- استادیار
3-  كد ملي:4591125521 
4-  محل خدمت:دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
5-  نشاني محل خدمت:
6-  تلفن محل خدمت:32394091
7-  نشاني پست الكترونيك:Mirrezaie@shmu.ac.ir
8-  نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري:09123047255
	9-  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

	رییس مرکز تحقیقات
	 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
	 
	 


 
	10-        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

	 دکترای تخصصی
	 پزشکی اجتماعی
	 شیراز
	 ایران
	 


 
	11-      آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟بلي ( خير    در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.    

	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده
	تاريخ
	محل برگزاري دوره

	 
	 
	 


 
	12-        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

	 
	 
	 
	 
	 


 
1-  نام و نام خانوادگي طرح دهنده: بهزاد گرمابی
2-  مدرك تحصيلي و رتبه علمي:
3-  كد ملي:
4-  محل خدمت:دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
5-  نشاني محل خدمت:
6-  تلفن محل خدمت:32394091
7-  نشاني پست الكترونيك: behzad.garmabi@gmail.com
8-  نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري:
	9-  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

	
	
	 
	 


 
	10-        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

	 
	 
	 
	 
	 


 
	11-      آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟بلي ( خير    در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.    
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14- عنوان طرح به فارسي: 
	بررسی ارتباط تغییرات ساعت بیولوژیک با عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و کیفیت خواب در پرستاران 


15- عنوان طرح به انگليسي:
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16- نوع طرح : (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.
كاربردي
 (               بنيادي
               بنيادي ـ كاربردي                جامعه نگر
HSR 
17- بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح : ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد)
پرستاران به دليل اشتغال در نوبت كاري شب داراي مشکلات خواب مي باشند[1] . اختلال هوشیاری، توجه و عمل کرد همراه با خواب آلودگی و خستگی درپرستاران در شیفتهای شبانه و طولانی مدت رخ میدهد [2] و همچنین کمبود خواب از شایع ترین مشکلات سلامتی در پرستاران شیفت شب است [3]کیفیت زندگی جنسی یکی از موضوعات کلیدی در حوزه سلامت جنسی است و به اعتقاد محققان، به احساس جذابیت جنسی، علاقه مندی و شرکت در فعالیت جنسی و ادراک عملکرد جنسی اطلاق میشود که با میزان رضایتمندی و سطح کیفیت عمومی از زندگی، ارتباط متقابل و درهم تنیده ای دارد به گونه ای که پایین بودن میزان کیفیت زندگی جنسی میتواند تابلویی از وضعیت سلامت و کیفیت عمومی زندگی افراددر جامعه باشد [4, 5]از عوامل مؤثر بر عملکرد جنسی میتوان به سن، فرهنگ، مذهب، بیماریها، جراحی، حاملگی، شیوه زندگی، حوادث دوران کودکی، پیامهای فرهنگی، تجربیات جنسی قبلی، مشکلات عاطفی مرتبط با تنش عصبی، سلامت فیزیکی، سابقه ترومای جنسی، وخامت و وضعیت اقتصادی اشاره کرد [6]
از طرفی، احتمالاً وضعیت عملکرد و کیفیت زندگی جنسی در محیطهای کاری مختلف {براي افراد شاغل در محيط هاي كاري متفاوت} متفاوت میباشد. بعنوان مثال در شغل پرستاری، پرستاران در تمام مدت شبانه روز در شیفتهای مختلف کاری به مراقبت از بیماران اشتغال دارند و ساعات طولانی کار و محرومیت از خواب باعث بروز مشکلات و بیماریهای مختلف در آنها میشود (6) مطالعات متعددی نشان دادند که افراد با مشاغل شیفت شب دارای مشکلات خواب میباشند. پرستاران به عنوان بزرگترین گروه حرفه ای در سیستم مراقبت بهداشتی و درمانی دارای درجاتی از اختلال خواب هستند[7, 8]
 بوگاتاس و همکاران در سال 2014 با استفاده از پرسشنامه پتزبور( PSQI)  { Pittsburgh Sleep Quality Index }نشان دادند که کیفیت خواب در پرستاران  شیفت شب پایین تر از پرستاران شیفت روز میباشد. آنها همچنین نشان دادند که کیفیت زندگی این افراد نیز پایینتر میباشد [7]
. سلیمانی و همکاران با مطالعه ای بر روی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران دریافتند که  4  درصد آنها کیفیت خواب نامناسبی داشتند [9]
. در پژوهش صالحی و همکاران با عنوان بررسی کیفیت خواب پرستاران  بیمارستان امام خمینی تهران نشان داده شد که 5 / 62 درصد آنها کیفیت خواب پایین، 3 / 33 درصد نسبتاً پایین و تنها 2 / 4 درصد کیفیت خواب خوب داشتند [10]
 اختلال خواب در حرفه پرستاری از دو منظر اهمیت دارد; نخست،اینکه تظاهرات اختلال خواب به گونه ای است که میتواند سلامت و ایمنی بیماران و پرستار را به خطر اندازد [7]
مطالعات نشان داده اند که در افراد دارای بی خوابی مزمن، بیماریهای قلبی، فشارخون بالا، بیماریهای عصبی، مشکلات تنفسی، مشکلات ادراری، دردهای مزمن و مشکلات گوارشی نسبت به افراد دارای خواب طبیعی بالاتر است [8] دوم اینکه این شغل عوامل خطر متعددی دارد که باعث ابتلای پرستاران به اختلال خواب میگردد [7]
اختلالات عملکرد جنسی در پرستاران تا 50 % هم گزارش شده است که نسبتبه عموم زنان از شیوع بالاتری برخوردار است. این تفاوت در زیر مقیاسهای عملکرد جنسی نیز قابل مشاهده است به نحوی که در پرستاران بیشتر زیر مقیاس عدمتمایل به فعالیت جنسی گزارش شده و در مطالعات مبتنیبر جامعه، اختلال ارگاسم شایعتر بوده است [11]
علیرغم شیوع بالای اختلالات خواب و اختلالات عملکرد جنسی در پرستاران زن شیفت در گردش، مطالعات بسیار محدودی در زمینه کیفیت زندگی جنسی این گروه از زنان شاغل و بررسی شاخصهای همراه با آن انجام شده است  [1]
.مسئله کمتر پرداخته شده در این میان ارتباط کیفیت زندگی جنسی با ریتم سیرکادین طبیعی و بهم خورده بدن و راه کار های بهبود آن میباشد. اکثر راه کارهای ارائه شده در راستای تعدیل ساعات خواب و بازدهی افراد و کاهش اشتباهات احتمالی افراد بر روی کار بوده اند درحالی که تمام این عوامل مستقیم و غیر مستقیم بر روی کیفیت زندگی و کیفیت زندگی جنسی افراد تاثیر گذاشته و میتواند یک سیکل معیوب را بسازد که در نتیجه آن کنترل عوارض کم خوابی و کم خوابی مزمن به مراتب دشوارتر بشود.

هدف از اين  پژوهش ، تعيين ارتباط تغییرات ساعت بیولوژیک با عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و کیفیت خواب در پرستاران  ميباشد.
سابقه طرح و بررسي متون:
وینکلر و همکاران (Megan R. Winkler et al. 2018) به بررسی رابطه میان رفتار​ها و پاسخ​های فیزیولوژیک طبیعی با نوع ساعات کاری در شاغلین به کارهایی با زمان بندی غیر استاندارد (NSWSs) (غیر ساعات روز) در مقایسه با شاغلین به کارهایی با ساعات استاندارد پرداخته است. نتیجه این تحقیق نشان داده است که افراد با ساعات کاری NSWSs در مقایسه با افراد با ساعت کاری معمول، در خطر خواب غیر اثربخش، چاقی، افسردگی و غیره می​باشند [12]
هیدا و همکاران (A Hida et al, 2017) به بررسی دو گروه از بیماران دارای اختلال ریتم سیرکادین، با الگوهای اختلال فاز خواب- بیداری طولانی شده (DSWPD)  واختلال ریتم خواب- بیداری غیر 24 ساعته  (N24SWD(Non 24 hour standtard work disease)) پرداختند. آنها نشان داده​اند که ریتم سیرکادین طولانی شده با نتایج درمانی ضعیف تر در گروه N24SWD ارتباط دارد. [13]
دالسن و همکاران (Michael R. Dolsen et al. 2017) به بررسی رابطه میان میزان تاثیر صبح​گاه و عصرگاه و DLMO بصورت ریتم درون​زاد پرداخته اند . نتایج این مطالعه نشان داد که تاثیر عصرگاه بصورت منفی باعث عقب افتادن DLMO  شد. تاثیر مثبت آن قابل توجه نبود، سن (و نه جنسیت) بعنوان یک عامل تاثیر گذار معرفی شد و  همچنین DLMO تاثیر قابل توجهی با  صبح​گاه نداشت.  [14]
احمدیان چاشمی و همکاران (Nooshin Ahmadian Chashemi et all 2018 ) به بررسی رابطه اختلال خواب و كيفيت زندگی جنسی در پرستاران شيفت در گردش در بیمارستان های دولتی شاهرود پرداختند. آنها نتیجه گرفتند بین کیفیت زندگی جنسی زنان با سن شرکت کننده و سن همسر، سابقه کار، مدت ازدواج، خودکارآمدی جنسی و کیفیت خواب همبستگی معنی داری وجود دارد . همچنین کیفیت زندگی جنسی با تحصیلات شرکت کننده و همسر، تعداد فرزندان و تعداد اعضاء خانواده، سابقه بیماری در شرکت کننده و همسر، مصرف دارو و روش زایمان ارتباط آماری معنی داری نیز دارد. در مجموع متغیرهای مورد بررسی 44 درصد تغییرات در کیفیت زندگی جنسی را تبیین کردند. [15]
سعادت و همکاران (سهیل سعادت و همکاران – 1397) به بررسی تاثیر شیفت شب 12 ساعته همراه با خواب کوتاه بر توانایی های سایکوموتور رانندگی بعد از شیفت در پرستاران پرداختند. آنها طی این بررسی نتیجه گرفتند که  میزان خواب آلودگی در میان پرستاران شب کار، با وجود سه ساعت نپ، به طور معناداری بیش تر از پرستاران روزکار بود. اما اختلاف نمرات خستگی قبل و بعد از شیفت در روزکاران و شب کاران تفاوت معناداري نداشت.. همچنین در مطالعه آنها میزان خواب آلودگی در میان پرستاران شب کار به طور معناداری بیش تر ازپرستاران روزکار گزارش شد. [2]
اکرم جعفری رود بندی و همکاران (A. Jafari-roodband et al- 2012) به بررسی جهت روایی و پایایی پرسشنامه بررسی کیفیت ریتم سیرکادین CTI پرداخته اند. [16]
سو هو لی و همکاران( Hsiu-Hui Lee et al, 2015)  به بررسی ارتباط بین رضایت از زندگی جنسی و میزان استرس شغلی در پرستاران پرداختند.آنها به این نتیجه رسیدند که رضایت از زندگی جنسی و سن با هم ارتباط منفی دارند. همچنین افزایش میزان پاداش های کاری آنها (رضایتمندی بالاتر از کار) با میزان رضایت زندگی جنسی بطور مستقیم مرتبط بود. آنها در نهایت نتیجه گرفتند که بدون ارتباط با میزان کم یا زیاد بودن استرس کاری، افزایش پاداش های کاری برای تلاش های پرستاران باعث افزایش میزان رضایتمندی زندگی جنسی میشود و این در نهایت باعث افزایش کیفیت زندگی جنسی میشود. [17]
صمیمی و همکاران (K.Samimi et al, 2016) به بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی جنسی زنان شاغل در بیمارستان گرگان پرداخته اند. آنا نتیجه گرفتند که میزان رضایتمندی و کیفیت زندگی زنان شاغل در بیمارستان با میزان سطح تحصیلات، مدت زمان گذشته از ازدواج و کیفیت خواب ارتباط دارد. [18]
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تعیین ارتباط تغییرات ساعت بیولوژیک بر عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و کیفیت خواب
19- اهداف فرعي طرح:
1.تعیین ساعت بیولوژیک از طریق اندازه​گیری ملاتونین بزاق 
2.تعیین ساعت بیولوژیک از طریق پرسشنامه مونیخ 
3.تعیین وضعیت کیفیت خواب از طريق پرسشنامه و انجام پليسمنوگرافي
4.تعیین وضعیت عملکرد جنسی
5.تعیین وضعیت کیفیت زندگی جنسی
6.تعیین ارتباط ساعت بیولوژیک از طریق اندازه​گیری ملاتونین بزاق با وضعیت کیفیت خواب 
7.تعیین ارتباط تغييرات ساعت بیولوژیک از طریق اندازه​گیری ملاتونین بزاق با وضعیت عملکرد جنسی
8.تعیین ارتباط تغييرات ساعت بیولوژیک از طریق اندازه​گیری ملاتونین بزاق با وضعیت کیفیت زندگی جنسی
9.تعیین ارتباط تغييرات ساعت بیولوژیک از طریق پرسشنامه مونیخ با وضعیت کیفیت خواب
10.تعیین ارتباط تغييرات ساعت بیولوژیک از طریق پرسشنامه مونیخ با وضعیت عملکرد جنسی
11.تعیین ارتباط تغييرات ساعت بیولوژیک از طریق پرسشنامه مونیخ با وضعیت کیفیت زندگی جنسی
20- اهداف كاربردي طرح: اين مطالعه شواهدي را فراهم مي آورد كه با بكارگيري آن ميتوان برنامه ریزی مناسب جهت پرسنل شیفت در گردش انجام داد تا با کمترین تاثیر بر ساعت بیولوژیک بتوان عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و كیفیت خواب مناسبتری برای انها فراهم آوردفرضيات يا سوالات پژوهشي ( با توجه به اهداف طرح):
1. ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق اندازه​گیری ملاتونین بزاق چگونه است؟
2.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق پرسشنامه مونیخ چگونه است
؟ 
3.وضعیت کیفیت خواب سنجیده شده بر اساس پرسشنامه و انجام پليسمنوگرافي چگونه است ؟
4.وضعیت عملکرد جنسی سنجیده شده چگونه است ؟
5.وضعیت کیفیت زندگی جنسی سنجیده شده چگونه است؟
6.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق اندازه​گیری ملاتونین براق با عملکرد جنسی ارتباط دارد.
7.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق اندازه​گیری ملاتونین براق با وضعیت کیفیت زندگی جنسی ارتباط دارد.
8.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق اندازه​گیری ملاتونین براق با وضعیت کیفیت خواب ارتباط دارد.
9.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق پرسشنامه مونیخ با عملکرد جنسی ارتباط دارد.
10.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق پرسشنامه مونیخ با وضعیت کیفیت زندگی جنسی ارتباط دارد.
11.ساعت بیولوژیک سنجیده شده از طریق پرسشنامه مونیخ با وضعیت کیفیت خواب ارتباط دارد.
	21- 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

	 FORMCHECKBOX 

	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


22- 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)
در این بررسی مقطعي، تعداد 100 نفر از پرستاران زن شاغل دربیمارستان​های امام حسین به مطالعه وارد میشوند.

شرط ورود این مطالعه تاهل و زندگی با همسر، داشتن فعالیت مدیکال پرستاری، حداکثر سن 45 سال و جنسیت مونث، كار به صورت شيفتي در گردش با حداقل 6 شب در ماه گذشته.

 شرایط خروج از مطالعه، داشتن هرگونه سابقه بیماریهای سایکولوژیک و اختلال جنسی، عدم رضایت به شرکت ، مصرف داروهای ضد افسردگی و اضطراب و داشتن بیماری جسمی موثر بر فعالیت جنسی، مثل دیابت.

پس از ورود افراد به مطالعه ابتدا رضایت نامه آگاهانه اخذ شده، سپس پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی برای شرکت کنندگان تکمیل میگردد. از بین مواردی که دچار اختلالات کیفیت زندگی جنسی میباشند تعداد 10 نفر بصورت رندم بعنوان گروه مورد انتخاب شده و تعداد 10 نفر نیز به تناظر و همسان سازی از نظر سن از گروه بدون اختلال بعنوان گروه شاهد انتخاب میشوند(گروه​های مورد و شاهد از نظر رخداد کیفیت زندگی جنسی پایین در مقابل کیفیت زندگی جنسی نرمال تعیین میشوند). سپس برای هر دو گروه در ادامه پرسشنامه های دموگرافیک ، کیفیت خواب پیتزبرگ و عملکرد جنسی تکمیل میگردد. سپس در هر دو گروه مورد و شاهد از پرسشنامه مونیخ ( و يا CTI) جهت بررسی ریتم سیرکادین غیر آزمایشگاهی استفاده خواهد شد. همچنین با استفاده از کیت اندازه گیری بزاقی ملاتونین  با روش استاندارد،DLMO (Dim Light Melatonin Onset) فرد در گروه​های مورد و شاهد انجام خواهد شد. انجام DLMO بدین صورت خواهد بود که از فرد خواسته می​شود برای یک شب در آزمایشگاه خواب حضور یابد و سپس بصورت سریالی هر 30 دقیقه یکبار1 میلی لیتر بزاق در شرایط نور کم (زیر 50لوکس ) از فرد گرفته می​شود. تقریبا از هر فرد 12 الی 14 نمونه گرفته می​شود که شروع آن حدودا 5 ساعت قبل از زمان خواب گزارش شده توسط فرد و اتمام نمونه​گیری یک ساعت بعد از آن می​باشد.ضمنا تغييرات پليسمنوگرافيك افراد نيز از طريق دستگاه پليسمنوگرافي از ساعت 19 تا 7 صبح ثبت خواهد شد. پس از انجام اندازه گیریهای فوق اطلاعات شامل داده های دموگرافیک ، پرسشنامه ها و بررسی بزاقی سطح ملاتونین، دادها به نرم افزار SPSS وارد و آنالیز های لازم صورت می‌گیرد. 

ابزار اندازه​گیری داده​ها :

۱-پرسشنامه دموگرافیک شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه بیماریها و مصرف داروها، مدت زمان کار، تعداد  شیفت در گردش در هفته یا ماه، مدت زمان تاهل، سابقه بیماریهای سایکوبیولوژیک یا جسمی و جنسی ، سوالات بهداشت باروری شامل روش پیشگیری از بارداری، تعداد بارداری، سقط و غیره
۲- پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی: شامل ۱۸ سوال برای زنان و ۲۱ سوال برای آقایان است و در  پایایی و روایی آن به زبان فارسی سنجیده شد است [19, 20]
۳- پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 

4- پرسشنامه عملکرد جنسی FSFI  [21, 22]
5- پرسشنامه CTI و مونيخ [16]
6-اندازه​گیری سطح ملاتونین بزاق با استفاده از کیت استاندارد با روش استاندارد با [23]
7- روش پليسمنوگرافي
روش آنالیز داده​ها: 
در بخش توصیفی از مقادیر میانگین، میانه و frequency برای آنالیز استفاده میشود ،در بخش تحلیلی از تستهای T تست و chi 2 برای به ترتیب  داده​های کمی و کیفی استفاده میشود .همچنین به منظور بررسی همبستگی در موارد لزوم از تستهای پیرسون و اسپیرمن استفاده خواهد شد. در پایان مدل logistic regression برای براورده کیفیت زندگی جنسی بر اساس سایر متغیر ها ،بررسی خواهد شد.
23- مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات (مصاحبه و پرسشنامه  FORMCHECKBOX 
 كيت بزاقي ملاتونين FORMCHECKBOX 
 لوكس متر FORMCHECKBOX 
 پلیسمنوگرافی  FORMCHECKBOX 
  )و نحوه جمع آوري آن : 
در صورت داشتن پرسشنامه حتماً انتهاي همين فايل اضافه گردد.
پرسشنامه (کیفیت خواب- عملکرد جنسی- کیفیت زندگی جنسیFSFI-مونیخ و يا CTI) 
آزمایش (ملاتونین)




24- روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:
Two-Sample T-Test Power Analysis

Numeric Results for Two-Sample T-Test

Null Hypothesis: Mean1=Mean2. Alternative Hypothesis: Mean1≠Mean2

The standard deviations were assumed to be unknown and unequal.




Allocation

Power
N1
N2
Ratio
Alpha
Beta
Mean1
Mean2
S1
S2

0.95467
10
10
1.000
0.05000
0.04533
29.8
78.5
19.3
34.4
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Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. Power should be close to one.
N1 and N2 are the number of items sampled from each population. To conserve resources, they should be small.

Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

Mean1 is the mean of populations 1 and 2 under the null hypothesis of equality.

Mean2 is the mean of population 2 under the alternative hypothesis. The mean of population 1 is unchanged.

S1 and S2 are the population standard deviations. They represent the variability in the populations.

Summary Statements

Group sample sizes of 10 and 10 achieve 95% power to detect a difference of -48.8 between the

null hypothesis that both group means are 29.8 and the alternative hypothesis that the mean of

group 2 is 78.5 with estimated group standard deviations of 19.3 and 34.4 and with a

significance level (alpha) of 0.05000 using a two-sided two-sample t-test.
25- ملاحظات اخلاقي:


شروع این طرح با مجوز  واخذ کد از کمیته اخلاق خواهد بود.
پرسشنامه ها بدون نام پر میشوند.اطلاعات افراد محفوظ میماند. هرکس بدون داشتن هیچ گونه محدودیتی قادر به ترک مطالعه در هر زمانی که بخواهد میباشد. انتخاب افراد صرفا از بین داوطلبین خواهد بود
26- محدوديتهاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها:
سخت گیر اوردن کیت- هماهنگی دشوار برای حضور در آزمایشگاه – داوطلبین کافی جهت انجام آزمایشات – نوسانات دلار
	27- جدول متغيرها: براي انتخاب نوع متغير در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف عملي ـ علمي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	1. 
	ساعات کاری
	ѳ
	
	ѳ
	
	
	
	میزان ساعاتی که یک فرد در محل کار حاضر است و مشغول انجام فعالیت تعریف شده یباشد.
	پرسشنامه
	دقیقه

	2. 
	میزان ملاتونین
	ѳ
	
	ѳ
	
	
	
	میزان ملاتونین بزاق که طبق روش استاندارد تعریف شده اندازه گیری مشود
	آزمایشگاهی با کیت مربوطه و روش استاندارد توضیح داده شده در روش اجرا 
	میکروگرم در دسی لیتر

	3. 
	کیفیت خواب
	
	ѳ
	
	
	
	ѳ
	میزان تاثیر گذار بودن خواب افراد بر روی ملاک های تعریف شده در پرسشنامه 
	پرسشنامه 
	خوب متوسط ضعیف

	4. 
	کیفیت زندگی جنسی
	
	ѳ
	
	
	
	ѳ
	میزان رضایتمندی و تاثیر گذاری زندگی جنسی فرد با توجه به فاکتور های درج شده در پرسشنامه
	پرسشنامه 
	خوب متوسط شعیف

	5. 
	عملکرد جنسی
	
	ѳ
	
	
	
	ѳ
	میزان و کیفیت عملکرد  جنسی فرد با توجه به فاکتور های درج شده در پرسشنامه
	پرسشنامه
	خوب متوسط شعیف

	6. 
	نوبت كاري (shift work)
كار شيفتي

و شيفت در گردش
	ѳ
	
	
	ѳ
	
	
	هر كاري كه خارج از دريچه زماني 6 صبح تا 6 بعد از ظهر انجام گيرد.

تعداد شیفت های درج شده برای هر پرستار مورد مظالعه ما بصورت رسمی- بصورت هفتگي  و ماهانه و يا روزانه عوض ميشود –  
	پرسشنامه
	عدد

	7. 
	تحصیلات 
	ѳ
	
	
	
	
	ѳ
	سطح تحصیلات هر فرد با توجه به مدارک علمی تعریف شده در سطح کشور
	پرسشنامه
	دیپلم،کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد، دکترا، 

	8. 
	داشتن هرگونه بیماری مرتبط
	ѳ
	
	
	ѳ
	
	
	وجود ثابت شده وضعیت پزشکی هرگونه بیماری تعریف شده تاثیر گذار از قبیل دیابت فشار خون بیماری روانی و غیره
	پرسشنامه
	وجود/عدم وجود

	9. 
	مصرف هرگونه داروی مرتبط
	ѳ
	
	
	ѳ
	
	
	مصرف هرگونه داروی شناخته شده تاثیر گذار شیمیایی و یا گیاهی تاثیر گذار در آزمایش
	پرسشنامه
	وجود/عدم وجود

	10. 
	وضعیت تاهل
	ѳ
	
	
	ѳ
	
	
	داشتن یا نداشتن وضعیت تاهل و شریک جنسی ثابت و رسمی
	پرسشنامه
	وجود/عدم وجود

	11. 
	وضعیت بیولوژیک سیرکادین
	ѳ
	
	
	
	ѳ
	
	وضعیت بیولوژیک سیرکادین و اندازه گیری حدودی DLMO با توجه به پرسشنامه و ملاک های خواسته شده مربوط در آن
	پرسشنامه
	

	12. 
	Nap in shift
	
	
	
	
	
	
	
	
	


28-  پيش​بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه:
	29-  جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح: براي انتخاب ماه‌ها كليد F2 در بالاي صفحه كليد را فشار دهيد.

	رديف
	فعاليت​هاي اجرايي
	زمان كل هر فعاليت
	زمان اجرا به ماه براي انتخاب هرماه در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	30

	1. 
	پرسشنامه
	
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	تعیین موردها و شاهدها
	
	
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	اندازه گیری ملاتونین و بقیه پرسشنامه ها
	
	
	
	ѳ
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	جمع آوری و ورود داده ها به نرم افزار
	
	
	
	
	ѳ
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	آنالیز داده ها
	
	
	
	
	
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	تفسیر و تهیه گزارش نهایی
	
	
	
	
	
	
	ѳ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (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 گانت 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
	30- هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها: پس از تصويب نهايي طرح 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
	تكميل پرسشنامه
	همكارطرح
	
	
	5000000
	

	2
	كارشناس پليسمنوگرافي و انجام آزمايشات 
	همكار طرح
	
	
	30000000
	

	3
	آناليز داده ها
	
	
	
	5000000
	

	4
	تهيه گزارش نهايي
	
	
	
	3000000
	


	31- 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(ريال)
	جمع (ريال)

	كيت ملاتونين
	دانشگاه
	300
	513000
	153900000

	ملزومات انجام پليسمنوگرافي
	دانشگاه
	20
	200000
	4000000

	جمع هزينه هاي آزمايش​ها:  


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

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

	
	
	
	
	
	
	


	33- مواد مصرفي:

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

	
	
	
	
	
	
	


	34- هزينه مسافرت:

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

	آزمايشگاه خواب
	40
	آژانس
	20
	5000000


	35- هزينه هاي ديگر:

	هزينه هاي  تکثير اوراق
	ساير موارد: هزينه 20 نفر پذبرايي شام و صبحانه

	5000000ريال
	10000000ريال

	هزينه تشويقي حضور نمونه ها در پژوهش: 10000000ريال


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

	هزينه پرسنلي
	43000000

	هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
	1579000000


	 هزينه مواد و وسايل مصرفي
	15000000

	هزينه وسايل غير مصرفي
	10000000

	هزينه مسافرت
	5000000

	هزينه هاي ديگر
	-

	جمع كل
	   230900000 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 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 در قالب پايان نامه در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 
 بصورت مشترك با ................................. ارائه شده است.
                                                                                  نام ونام خانوادگي

                                        امضاي نماينده 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 پژوهش 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.





�  لطفا پرسشنامه ها ضمیمه شود


�


� لطفا پرسشنامه ها توضیح داده شود


�  لطفا پرسشنامه ها ضمیمه شود


� شروع این طرح با مجوز  واخذ کد از کمیته اخلاق خواهد بود


�Done








كد طرح:
نشاني: شاهرود ـ ميدان هفتم تير ـ ساختمان مرکزی دانشگاه علوم پزشكي شاهرود- دانشكده پزشكي
جهت استفاده از راهنماهاي موجود در متن هنگام پركردن پرسشنامه؛ كليدهاي Ctrl+Shift+8  را بطور همزمان يكبار فشار دهيد.
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نشاني: شاهرود ميدان هفتم تير- دانشكده پزشكي- معاونت پژوهشي و فناوري - تلفن: 32394499-023، Email:office.shmu@gmail.com

