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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني قزوين
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فرم پيش نويس طرح پژوهش در آموزش
عنوان طرح: 
 نام و نام خانوادگي مجري: 
نوع مطالعه:

( كيفي        كارآزمايي باليني    (  اپيدميولوژيك تحليلي (موردي- شاهدي، هم گروهي)

( توليدي       ( پايه (تجربي)    ( اپيدميولوژيك توصيفي        ( مبتني بر اطلاعات بيمارستاني

نحوه مشاركت:

( بدون مشاركت
( چند مركزي و داخلي
( چند مركزي خارجي

در صورت مشاركت نوع و نحوه همكاري و تامين اعتبار را ذكر كنيد:

تاريخ پيشنهاد:   



تاريخ شروع:     /    /

تاريخ تصويب:     



تاريخ خاتمه:     /    /

مدت اجرا: 

هزينه ها:

- هزينه پرسنلي: ريال


- هزينه وسايل: ريال
- هزينه آزمايش ها:  - ریال



- هزينه كل:     ريال

آيا طرح در راستاي اولويت هاي پژوهشي دانشگاه است؟

( بلي


( خير


اولويت شماره: ................ صفحه: ..................

آيا طرح نياز به مطرح شدن در كميته اخلاق در پژوهش هاي علوم پزشكي دانشگاه را دارد؟

( بلي


( خير


تاريخ جلسه:     /     /
قسمت اول- اطلاعات مربوط به مجريان و همكاران اصلي طرح
1-1 اطلاعات مربوط به مجريان طرح:
	
	نام و نام خانوادگي
	تخصص و رتبه علمي
	نشاني و تلفن تماس
	محل امضاء

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2-1 اطلاعات مربوط به همكاران اصلي طرح:
	
	نام و نام خانوادگي
	تخصص و رتبه علمي
	نوع همكاري
	نشاني و تلفن تماس
	محل امضاء

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3-1 فهرست پژوهش هاي قبلي مجريان و مقالات چاپ شده مرتبط با طرح مورد نظر قيد شود:
قسمت دوم- اطلاعات مربوط به طرح پژوهش در آموزش
الف-1-2 - عنوان طرح به فارسي:
ب-1-2- عنوان طرح به انگليسي
2-2 نوع طرح:

Experimental Development

Applied


Basic
                                             ( بنيادي
                        ( كاربردي

(        بنيادي- كاربردي
3-2 بيان مساله:
بررسی متون:
منابع:
4-2- اهداف و فرضیات (OBJECTIVE & HYPOTHESIS ): 
الف - هدف اصلی طرح (General Objective ): 
ب - اهداف فرعی (Specific Objectives ): 

ج- اهداف کاربردی (Applied Objectives): 

د- فرضیه ها (Hypothesis) یا سوال های پژوهش: 
قسمت سوم- اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح

1-3 نوع مطالعه (Type of Study):        ( مداخله اي
( کیفی       کارآزمایی بالینی
( اپیدمیولوژیک تحلیلی (موردی- شاهدی، همگروهی)

( تولیدی      ( پایه (تجربی)   
( اپیدمیولوژیک توصیفی   ( مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی

2-3 روش اجرا و  طراحی تحقیق (Methodology & Research Design):
3-3 جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیری (Sampling Procedures):

4-3 روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها (نام آزمون های آماری و قید و برگه جمع آوری اطلاعات پیوست شود).
5-3 جدول متغیرها

	عنوان متغیر
	مستقل
	وابسته
	کمی
	کیفی
	تعریف علمی
	مقیاس

	
	
	
	پیوسته
	گسسته
	اسمی
	رتبه ای
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6-3 محدودیت های اجرایی طرح و روش حل مشکلات:
7-3 ملاحظات اخلاقی (Ethical Review)
8-3 زمان لازم برای اجرای طرح (Gantt Chart):

	فعالیت های اجرایی
	
	زمان اجرا (ماه)

	
	زمان کل (ماه)
	 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به هزینه ها
1-4- آیا برای این طرح از سازمان های دیگر نیز درخواست اعتبار شده است؟

در صورت مثبت بودن جواب، نام سازمان و نتیجه را ذکر کنید.

2-4 هزینه پرسنلی:

	ردیف
	نوع فعالیت
	تعداد افراد

(رتبه علمی)
	ساعات کار
	حق الزحمه

(ساعت)
	جمع (ریال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع (ریال):
	


3-4 هزینه آزمایش ها و خدمات تخصصی که هزینه آنها درخواست می شود:

	موضوع آزمایش
	مرکز سرویس دهنده
	تعداد کل دفعات
	هزینه برای هر دفعه
	جمع (ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع (ریال):
	


4-4 فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شود:

	نام دستگاه یا مواد
	مصرفی یا غیرمصرفی
	شرکت سازنده یا فروشنده
	تعداد لازم
	قیمت واحد
	قیمت کل (ریال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع (ریال):
	


5-4 هزینه مسافرت (در صورت لزوم):

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجرای طرح و منظور آن
	نوع وسیله
	تعداد افراد
	هزینه (ریال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع (ریال):
	


6-4 هزینه های دیگر:
	الف- هزینه تکثیر اوراق پرسشنامه
	

	ب- سایر هزینه ها (نام برده شود) تایپ و تکثیر و صحافی پایان نامه
	

	جمع کل:
	


7-4 جمع هزینه های طرح:
	الف- جمع هزینه های پرسنلی
	

	ب- جمع هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی
	

	پ- جمع هزینه های وسایل
	

	ت- جمع هزینه های مسافرت
	

	ث- جمع هزینه های دیگر
	

	جمع کل
	


8-4 مبالغی که از منابعی دیگر تامین خواهد شد و نحوه مصرف آن: .............................. ریال

9-4 باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن درخواست می شود: ................................. ریال

- صحت مطلب مندرج در پرسشنامه را تایید می نمایم.
محل امضای مجری:                           
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