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 پرسشنامه طرح تحقيقاتي

رور نظام مند و فرا تحليلمطالعات م  

 كد طرح:

 دانشكده پزشكي -: شاهرود ـ ميدان هفتم تير ـ ساختمان مركزی دانشگاه علوم پزشكي شاهرودنشاني

 

 
 را بطور همزمان يكبار فشار دهيد. +8Ctrl+Shift جهت استفاده از راهنماهاي موجود در متن هنگام پركردن پرسشنامه؛ كليدهاي 

 

 

 

 

 

 

  :مجری/ مجريان/ طرح دهندگان خانوادگي نام و نام

  :متبوع سازمان

  :طرح عنوان

 :پيشنهاد تاريخ

 

 

 
 ، بدون داوري و در اسرع وقت مورد تصويب قرار خواهند گرفت.Cochraneيا  PROSPEROپروپوزال هاي داراي كد ثبت در 

 

 : Cochraneو يا   PROSPEROكد ثبت در 
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 قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح

  عنوان طرح:

  : طرح اجرايي مدير

  :طرح كاربردی اهداف و اجرا ضرورت خلاصه

 

 :طرح اجرای روش خلاصه

 

 

 ريال  مصرفي هزينه وسايل غير ها خلاصه هزينه

 ريال  هزينه مسافرت ريال  هزينه پرسنلي

 ريال  هزينه های ديگر ريال  تخصصي هزينه آزمايشات و خدمات

 ريال  جمع كل ريال  هزينه مواد و وسايل مصرفي
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 طرح اجرايي عوامل به  مربوط اطلاعات ـ سوم قسمت

برای هر مجری بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند( )لطفاً دهندگان مجريان/ طرح  مشخصات: توجه. 

 

 :دهنده طرح خانوادگي نام و نام -1

 :علمي رتبهمدرك تحصيلي و  -2

  كد ملي: -3

 :خدمت محل -4

 :خدمت محل نشاني -5

 :خدمت محل تلفن -6

 :الكترونيك پست نشاني -7

  :فوری پيامهای و سريع دسترسي برای تلفن يا نشاني -8

 در صورتيكه طرح دهنده دارای سمتهای اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه مي باشد جدول زير را تكميل نمايد. -9

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

    

 

 درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد. -10

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

     

 

     در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.   خير  اند؟بلي های روش تحقيق را گذراندهآيا تاكنون دوره -11

 دوره برگزاري محل  تاريخ  شده ارائه آموزشهاي نوع و دوره سطح

   

 

 

 يا هم اكنون در حال اجرای آن است: آن همكاری داشته و قبلاً در مجریكه  مرور نظام مند های تحقيقاتي سابقه طرح -12
 نوع همكاري وضعيت طرح مدت اجرا محل اجرا عنوان طرح

     

     

     

     

     

     

 

 
 (ISI, Scopus, PubMed)معتبر یدر ژورنال ها توسط مجری طرح مرور نظام مند چاپ شده تمقالاليست  -13

 رديف عنوان مقاله سال چاپ نام ژورنال ايندكس

    1 
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    2 

    3 

 

 

 مشخصات همكاران اصلي طرح : -14
 دانشگاه رشته تحصيلي درجه علمي شغل نوع همكاري كد ملي خانوادگي نام و نام رديف

        

        

        

        

 

مقاله ي مرور نظام مند چاپ  2كه مجري محترم حداقل حضور يک همكار متدولوژيست در بين همكاران اصلي طرح الزاميست مگر در صورتي  *

 شده در ژورنال هاي معتبر داشته باشد
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 پژوهشي طرح به مربوط اطلاعات ـ چهارم قسمت

 : فارسي به طرح عنوان -15

 

 

 
 

 :انگليسي به طرح عنوان -16

 

 

 
 

 

 (متاآناليزمسئله )ضرورت انجام مطالعه مرور نظام مند و  بيان -17
 از به انجام اين مطالعه را توضيح دهيد.علت ني 

 .سوال اصلي پژوهش را مشخص نماييد 

 .در صورت وجود مطالعه مشابه  اهميت انجام اين مطالعه را توضيح دهيد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسي متون تحقيق: -18

 )چنانچه مرور نظام مند يا متاآناليز قبلي وجود دارد، لازم است به آنها اشاره شود.(

 دو مطالعه كه داراي ويژگيهاي ورود به مرور نظام مند هستند در اين قسمت درج شود. حداقل 
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 تعريف علمي واژه های كليدی )با ذكر منبع(: -19

 
 
 
 

 
 

مند بدنبال )سوال اصلي و اختصاصي است كه مطالعه مرور نظام (Primary question)مند هدف اوليه مرور نظام -20

 )است پاسخ دادن آن

 

 
 

 

 

 

 روش اجرای طرح

 هم راستا بودن با اولويت های پژوهشي دانشگاه -21
 خيرباشد؟ بلهآيا طرح تحقيقاتي در راستاي اولويتهاي پژوهشي دانشگاه مي-الف 

 در صورت پاسخ مثبت شماره اولويت را اعلام بفرماييد:....................................-ب

 

 (PICO)طراحي سوال پژوهش  -22

 اجزاي سوال پژوهش طبق توضيحات جدول ذيل درج شود

 ايشركت كنندگان 

 مورد مطالعه تيجمع
Population (P) 

 ايمواجهه  ،يدرمان مداخله

 يصيروش تشخ

Intervention (I) 

Exposure (E) 

 :سهيمقاگروه 

 

Control (C) 

 پيامد

 

Outcome (O) 
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 ایهدف و  تيجمع مشخصات

از مطالعه  دیکه با يتيجمع

 ديارج شوند را مشخص کنخ

 اینوع  ت،يمانند: سن، جنس

 گر،ید طیشرا ای يماريمرحله ب

 جنبه ها ریو سا صيروش تشخ

 

 ای يمداخله درمان اتيجزئ

از جمله دوز،   يصيروش تشخ

 دیيشدت و ... را مشخص نما

 

 يروشها ای يمداخلات درمان

خواهند شد  سهیکه مقا گرید

 از جمله دارونما، کنترل و

... را مشخص استاندارد درمان

 دیينما

)شامل  هیو ثانو هياول يامدهايپ

همچون بهبود، درمان  يموارد 

خاص  طیشرا ای يماريب

موارد مهم (  ریموردنظر و سا

 دیکه جهت ورود مطالعات با

 نييدرنظر گرفته شوند را تع

 .ديکن

 

 

 

  ، كوهورت يا ... و...(:RCTام مند شوند )مطالعات )دوره زماني ، نوع مطالعاتي كه بايد وارد مرور نظ معيارهای ورود: -23

 

 

 

 
 

 معيارهای خروج مطالعات: -24
 
 
 
 

 
 
 

 (search strategyمشخصات جستجو )

 كليدواژه های اختصاصي در هر حيطه طبق جدول ذيل تنظيم گردد: -25

 ايشركت كنندگان 

 مورد مطالعه تيجمع
Population (P) 

 ايمواجهه  ،يدرمان مداخله

 يصيروش تشخ

Intervention (I) 

Exposure (E) 

 :سهيمقاگروه 

 

Control (C) 

 پيامد

 

Outcome (O) 

    

 

 

 

 

ليست پايگاههاي اطلاعاتي و بازه زماني هر كدام را مشخص نماييد. بعنوان مثال: از اول ژانويه تا  پايگاه های اطلاعاتي مورد استفاده: -26

 .  2018پايان ژوئن 

 عاتي:مثال هايي از پايگاه هاي اطلا
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COCHRANE - PUBMED/MEDLINE - EMBASE - SCOPUS – Cinhal PsychoInfo – ProQuest - SID 

Magiran – IranMedex – IranDoc - Thesis …. 
 

 

 

 

 

 

 

 استراتژی جستجو )بانك های اطلاعاتي مورد بررسي و كليد واژه های جستجو(: -27

 تي نوشته شده و در پروپوزال درج شود. نوشتن صحيح الگوريتم جستجو يكي از مهمترين استراتژيهاي جستجو بايد براي حداقل سه پايگاه اطلاعا

 اجزاي انجام يک مطالعه مروري مي باشد. 

  نتايج جستجوي اوليه براي بانک اطلاعاتي تاكيد مي شودPUBMED  .بايد ضميمه پروپوزال شود 

 

 

 

 

 

 

 

ها، كنفرانسها، رفرنس مقالات بازيابي شده و نامه)جستجوي پايان : ساير روشهای مورد استفاده جهت بازيابي مطالعات مرتبط -28

 جستجوي دستي و .... نيز ذكر شود(.

 

 
 

 

 

 

 

 

 (:Effect Sizeاندازه اثر ) -29

 اثر: لطفا با توجه به موضوع و مطابق با اهداف طرح؛ نوع اندازه اثر  مورد انتظار را نوشته و توضيح دهيد. مثال هايي از نمونه هاي اندازه 
Mean differences, Risk Ratio, Risk difference, Odds Ratio, Hazard Ratio… 
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 تحليلهای فرعي يا زيرگروه: -30
 مشخص نماييد. متاآناليززيرگروههاي مورد نظر جهت اندازه گيري تأثير آنها در درمان )زيرگروه جمعيتي، متغيرهاي موثر در درمان(  براي انجام 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ئيات انتخاب مقالات واجد شرايط )مقالات توسط چه افرادی و چگونه غربال و انتخاب مي شوند؟(:جز -31
 

 

 

 

 

 

 

 مطالعات  تورشارزيابي  -32
(  جهت ارزيابي كيفيت مطالعات انتخاب شده  از JADAD,OTTAWA، COCHRANE ،CASPابزارها و يا چک ليست مورد استفاده )

 ، گزارشات( را تعيين كنيد.Attritionد، شناسايي، نظر انواع سوگيريها )انتخاب، عملكر

 
 

 

 

 

 

 

 

 و روش كاهش آنها محدوديتهای انجام مرور نظام مند و متاآناليز -33
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 فرم استخراج اطلاعات   -34
 نمونه فرم طراحي شده به انتهاي پروپوزال ضميمه گردد.

 

 

  (Methods to Data Analysis)تحليل داده ها )جهت مطالعات دارای آناليز كمي(  -35

 
 نرم افزار آماري مورد استفاده -1

 روش آماري تركيب مطالعات اوليه: -2

 روش ارزيابي هتروژنيتي: -3

 :Publication Biasروش ارزيابي سوگرايي انتشار يا  -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است ) به ترتيب ورود در متن درج گردد(. -36
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 يكوست شماره يپ

 
 

ف
دي

ر
 

 متغير عنوان

 كيفي كمي متغير نوع

ل مقياس علمي ـ عملي تعريف
مستق

 

وابسته
پيوسته 
گسسته 
 

ي
اسم

 

رتبه
 

ي
ا

 
1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

 

 

 

 

 

 

 :ماه به طرح كامل اجرای برای لازم زمان كل بينيپيش  -37

 در بالای صفحه كليد را فشار دهيد. F2ها كليد برای انتخاب ماه ی مراحل اجرای طرح:جدول زمانبند  -38
ف

دي
ر

 

 كل زمان اجرايي هايفعاليت

 هر فعاليت

  ماه به اجرا زمان

1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 1

0
 

1
1

 

1
2

 

1
3

 

1
4

 

1
5

 

1
6

 

1
7

 

1
8

 

1
9

 

2
0

 

2
1

 

2
2

 

2
3

 

2
4

 

3
0

 

1.                             

2.                             

3.                             

4.                             

5.                             

6.                             

7.                             

8.                             

9.                             

10.                             

  توجه : 

 .شود نمي محسوب طرح اجراي زمان جزء فرم اين تكميل و  طرح نويس پيش طراحي زمان -1

 .نمايد مشخص لجدو اين در را طرح گزارشات ارائه زمان طرح مجري است لازم بنابراين. پذيرد مي صورت مصوب انتگ جدول به توجه با هاگزارش دريافت -2

 .شودمي گرفته نظر در اعتبار تامين هنگام از و پژوهشي امور مديريت حوزه و طرح اجرايي مدير هماهنگي با آن تصويب از بعد طرح شروع زمان -3
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 ها هزينه به مربوط اطلاعات ـ پنجم قسمت

 :آنها حمهالزحق و فرد هر اشتغال ميزان و كامل مشخصات ذكر با( پرسنلي)  كارمندی هزينه -39

ف
دي

ر
 

  امضاء محل كل جمع نفر يک براي الزحمه حق رقم كل علمي رتبه افراد يا فرد نام فعاليت نوع

1       

 

 سات صورت مي گيرد:هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موس -40
 (ريال) جمع آزمايش دفعه هر براي هزينه آزمايش دفعات كل تعداد دهنده سرويس مركز تخصصي خدمات يا آزمايش موضوع

     

 :  هاآزمايش هاي هزينه جمع

 :شود خريداری كشور خارج يا داخل از طرح اين اعتبار از بايد كه موادی و وسايل فهرست

 : مصرفي غير وسايل -41

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

       

 

 مواد مصرفي: -42

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

       

 

 هزينه مسافرت: -43

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

     

 

 :ديگر هاي هزينه -44

 موارد ساير اوراق تكثير  هاي هزينه

 ريال ريال

 

خواهد شد و نحوه مصرف آن : مبلغي كه از منابع ديگر كمک 

 ........................................................................  ريال

باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود: 

 ........................................................................  ريال
 

 

 

 

 

 دارد مي اعلام و نمايد مي تاييد را نويس پيش در مندرج مطالب صحت بدينوسيله آن مفاد رعايت و فرم اين اول قسمت مطالعه با

 :صورت به صرفاً تحقيق اين كه

 شاهرود پزشكي علوم دانشگاه در تحقيقاتي طرح يک 

  ودشاهر پزشكي علوم دانشگاه در نامه پايان قالب در 

 .است شده ارائه ................................. با مشترك بصورت 

 خانوادگي ونام نام                                                                                  

  جمع هزينه های طرح )به ريال(: -45

  پرسنلي هزينه

  تخصصي وخدمات آزمايشها هزينه

  مصرفي وسايل و مواد هزينه 

  مصرفي غير وسايل هزينه

  مسافرت هزينه

  ديگر هاي هزينه

 ريال 0    كل جمع



 شاهرود درماني، بهداشتي دماتوخ پزشكي علوم دانشگاه

 و فناوري يپژوهش معاونت

 Email:office.shmu@gmail.com 14، 023-32394499 تلفن: - و فناوري معاونت پژوهشي -دانشكده پزشكي -دان هفتم تيرنشاني: شاهرود مي

 طرح مجريان يا جرينماينده م امضاي                                         



 شاهرود درماني، بهداشتي دماتوخ پزشكي علوم دانشگاه

 و فناوري يپژوهش معاونت

 Email:office.shmu@gmail.com 15، 023-32394499 تلفن: - و فناوري معاونت پژوهشي -دانشكده پزشكي -دان هفتم تيرنشاني: شاهرود مي

 يكيوست شماره پ

 

  فرم معرفي نماينده از سوي مجريان /طرح دهندگان

 

 بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : 

 

 

 

و  پژوهشطرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت   نماينده مجريانرا به عنوان           آقاي/خانم                                    

 معرفي مي كنيم.فناوري 

 

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

  

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

 

 

 


