بسمه تعالی
پرسشنامه طرح تحقيقاتي معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی استان کهگیلویه وبویر احمد
(قسمت اول: اطلاعات مربوط به مجری طرح و همکاران)


جمهوري اسلامي ايران

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی استان کهکیلویه و بویر احمد
معاونت پژوهشی و فناوری
مدیریت پژوهشي


پرسشنامه طرح تحقيقاتي

	نام و نام خانوادگي مجری ( مجریان) طرح:  

	سازمان متبوع: 

	عنوان طرح: 

	 تاریخ پیشنهاد:                         تاریخ تصویب نهایی طرح:                                  شماره ثبت طرح: 


قسمت اول ـ اطلاعات مربوط به مجري طرح و همكاران 

	1-1- نام و نام خانوادگي مجري (مجریان)طرح :                   
کد ملی:

	1-2- آدرس محل كار:

 تلفن:                                                         همراه:

	1-3- پست الکترونیک :

	1-4- شغل و سمت فعلي مجري اول طرح: 

	1-5- عنوان طرح:

	1-6- بودجه پیشنهادی :   به حروف…………….   : ریال            به عدد………………..     :  ریال

	1-7- پیش بینی مدت زمان اجرای طرح (ماه) :                                               


1-8- درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده (به ترتيب از ليسانس به بالا)
	ردیف
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه
	کشور
	سال

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1-9- مشخصات همكاران طرح:
	ردیف
	نام ونام خانوادگی
	شغل
	درجه علمی
	نوع همکاری
	امضا

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1-9- فهرست پژوهشهاي قبلي و مقالات منتشر شده مجري طرح: (حداکثر 10 طرح یا مقاله برتر اخیر):

قسمت دوم

بیان مسئله، بررسی متون، اهداف و فرضیات

2-1- عنوان طرح پژوهشي:

الف- عنوان به فارسي: 
ب-عنوان به انگليسي: 
2-2-نوع طرح:    بنيادي
             كابردي
                 توسعه ای

2-3- واژه های کلیدی به فارسی:

2-4- واژه های کلیدی به انگلیسی:
2-5- بیان مسئله وضرورت اجرای طرح:
2-6- بررسي متون (در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نماييد):

2-7- اهداف و فرضيات
 

الف- اهداف اصلي طرح
 :
ب- اهداف اختصاصی طرح
 :
ج- اهداف كاربردي
:

د- سئوالات و فرضيات: 
1) سئوالات پژوهشی:
2) فرضیات:
قسمت سوم 
اطلاعات مربوط به آزمودنی ها، نوع مطالعه، روش اجراء طرح، جداول متغیرها و زمانبندی 
3-1- نوع مطالعه:
بررسی بیماران               بررسی مقطعی              مطالعه مورد شاهدی              مطالعه هم گروهی               مطالعه هم گروهی گذشته نگر              مطالعه مداخله اي و کارآزمایی بالینی               مطالعات علوم پایه      مطالعه براي ساخت مواد، دارو، وسیله و..                راه اندازي یک روش یا سیستم علمی اجرایی              مطالعه روایی روشهاي تشخیصی                مطالعات کیفی                تحقیق در سیستم سلامت((HSR         طراحی نرم افزار              مطالعۀ طولی              متاآنالیز                 مطالعات بوم شناختی
سایر:
3-2- جامعه مورد مطالعه:

3-3- نمونه گیری:
3-4- نحوه تعیین و حجم نمونه:
3-5- نوع نمونه گيري 

       الف) احتمالي: 

            تصادفي ساده                  طبقه‌اي                 خوشه‌اي               منظم يا سيستماتيك             چند مرحله اي 
      ب) غير احتمالي:

              آسان     ....      گلوله برفي يا شبكه‌اي            سهميه‌اي                  مبتني بر هدف                  ساير موارد
3-6- توضیح روش نمونه گیری:
3-7- ابزار و روش جمع آوري داده ها
 
الف- شيوه گردآوري اطلاعات:

        ميداني                         كتابخانه اي                        آزمايشگاهي                                             موارد ديگر ذكر شود:

ب) ابزار گردآوري اطلاعات: 

        پرسشنامه                          مصاحبه                 مشاهده مستقیم             چک ليست            موارد ديگر ذكر شود:
ج)توضیح کامل نحوه اجرای طرح (شامل بحث در زمینه روایی و پایایی ابزار و روشها)
3-8- معيارهاي ورود و خروج به مطالعه: 

 
3-9- روش تجزيه و تحليل داده ها
:
3-10- جدول متغيرها

	عنوان
	نقش
	مقیاس  سنجش
	تعریف کاربردی
	واحد سنجش

	
	
	کمی
	کیفی
	
	

	
	
	پیوسته
	گسسته
	اسمی
	رتبه ای
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


نقش:        مستقل,     وابسته,      زمينه‌اي,    مخدوش كننده و ...
3-11- ملاحظات اخلاقي
 :(در صورت مداخله ای بودن پروژه فرم پيوستی ويژه اخلاق در پژوهش نيز می بايست تکميل شود)
3-12- پيش بيني زمان لازم براي اجراي كامل طرح
:     ماه    
	ردبف
	شرح فعالیت
	طول مدت به ماه
	زمان اجرا 

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

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3-13- مشكلات اجرائي در انجام طرح و روش حل مشكلات:

قسمت چهارم
اطلاعات مربوط به هزينه ها و منابع
4-1- آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است؟ بلي   خير

در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرماييد.

………………………………………………………………………….

4-2- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها (هزار ریال):
	ردیف
	نوع فعالیت
	تعداد افراد
	کل ساعت براوردی
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


4-3- هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي گيرد (هزار ریال)
	ردیف
	موضوع آزمایش
	مرکزارائه خدمت
	تعداد دفعات
	هزینه برای هر دفعه
	جمع

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	


4-4- فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:
	ردیف
	ماده /دستگاه
	شرکت
	کشور
	مصرفی/غیرمصرفی
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت کل

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4-5- هزينه مسافرت (در صورت لزوم):
	ردیف
	مقصد
	هدف
	تعداد مسافرت
	نوع وسیله
	تعداد افراد
	جمع

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	جمع 
	
	
	
	
	
	


4-6- هزينه هاي ديگر:
	ردبف
	عنوان
	مبلغ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	جمع
	
	


4-7- جمع هزينه هاي طرح:
	عنوان
	مبلغ (هزارریال)

	الف-جمع هزينه هاي پرسنلي (ماده 14)
	

	ب-جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي (ماده 15)
	

	پ-جمع هزينه هاي وسايل (مواد 17 ب)
	

	ت-جمع هزينه هاي مسافرت(ماده 19)
	

	ث-جمع هزينه هاي ديگر (ماده 20)
	

	جمع كل
	


4-8- مبلغي كه منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن:
4-9- باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:
4-10- تعهدات مجری در قبال انجام طرح 
نتايج اين طرح حداقل منجر به موارد زير خواهد شد:
تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI
تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Pub Med, Medlin  

تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embas, Chemical, Abstract  ، Scopus     تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت
اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 
توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي
تغيير در سياستگزاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني (كاهش هزينه​هاي درمان، بهبود در كيفيت آموزش، تشخيص و درمان بيماري​ها، پيشگيري از بروز بيماري​ها)
ساير توضيحات مورد نياز:
4-11- منابع و مأخذ

محل امضاي مجري طرح                                       محل امضاي معاون پژوهشي
[image: image2.png]
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