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» بسمه تعالي«  
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي مشهد

معاونت پژوهشي

 
پرسش نامه طرح تحقيقاتي
 
 نام ونام خانوادگي مجري ( مجريان) طرح: 

 
 عنوان طرح: 

 
محل اجراي طرح:
محل تامین بودجه:
1) از اعتبار پژوهشی مجری طرف قرارداد (  )
2) از اعتبار پژوهشی مرکز تحقیقات ....
3) با استفاده از مشارکت اعتبار پژوهشی مجری طرف قرارداد و مرکز تحقیقات.....

آیا از سایر منابع جذب اعتبار می‌شود:                       (  )  بلی            (  )  خیر
 آیا فرم پیش‌نویس، پایان نامه دانشجویی است:           (  )  بلی            (  )  خیر

چنانچه نتيجه نهائي اين طرح، به تدوين و انتشار مقاله اي منجر شود ذكر منبع  تامين مالي 
(معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد) ضروري مي باشد.

لطفاً قبل از پر کردن پرسشنامه، راهنماي تکميل را مطالعه فرماييد.

************************************
 
نشاني: مشهد – دانشگاه علوم پزشكي مشهد – معاونت پژوهشي – مدیریت امور پژوهشی دانشگاه
تلفن:  8433363     نمابر:  8430249

Email: ramresearch@mums.ac.ir 
قسمت اول: اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح

1-1) مشخصات مجري طرف قرارداد 
	نام:
	نام خانوادگي:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	آخرين مدرك تحصيلي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)

	نشاني منزل: 
	مهر و امضاء

	سهم مشارکت اعتبار پژوهشی در اجرای این طرح تحقیقاتی:  (  100%      به میزان ............. درصد
	

	تلفن منزل:
	تلفن همراه:
	

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


1-2) مشخصات مجري غیر طرف قرارداد  
	نام:
	نام خانوادگي:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	آخرين مدرك تحصيلي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)

	نشاني منزل: 
	مهر و امضاء

	سهم مشارکت اعتبار پژوهشی در اجرای این طرح تحقیقاتی:       به میزان ............. درصد
	

	تلفن منزل:
	تلفن همراه:
	

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


1-3) مشخصات دانشجو

	نام:
	نام خانوادگي:
	امضاء

	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	آدرس:
	

	شماره تلفن تماس ضروري:
	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


1-4) مشخصات مجری خارج از دانشگاه  
	نام:
	نام خانوادگی:
	مرتبه علمی:

	رشته تخصصی:
	آخرین مدرک تحصیلی:
	نام گروه آموزشی:

	نشانی محل خدمت (نام دانشکده یا سازمان متبوع)

	نشانی منزل: 
	مهر و امضاء

	تلفن منزل:
	تلفن همراه:
	

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشانی پست الكترونيك: 
	


1-5) مشخصات همكاران طرح

	نام و نام خانوادگي
	تخصص
	درجه علمي يا ميزان تحصيلات
	نوع همكاري
	امضاء

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1-6) در صورت تمايل مي توانيد نام سه نفر از اعضاء هيئت علمي را كه جزء مجريان يا همكاران طرح نبوده و ارتباط موضوعي با طرح تحقيقاتي پيشنهاد شده داشته باشند به عنوان ناظر طرح پيشنهاد فرماييد.
	نام و نام خانوادگي ناظر پيشنهادي
	تخصص
	درجه علمي يا ميزان تحصيلات
	محل خدمت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


قسمت دوم: چكيده‌اي از طرح تحقيقاتي 
2-1) عنوان طرح به فارسي:
2-2) عنوان طرح به انگليسي:
2-3) خلاصه طرح در 200 الي300 كلمه
اهميت مسئله و ضرورت انجام طرح: 

 
اهداف طرح: 

روش اجراي طرح:

 
چگونگي استفاده از نتايج: 

 
واژه هاي كليدي به فارسي: 
واژه هاي کليدي به انگليسي:
2-4) نوع طرح:  بنيادي  []    كاربردي  []    بنيادي–كاربردي  []    توسعه اي []     
2-5) پیش بینی زمان اجرای طرح: --- ماه

2-5) خلاصه هزينه ها
	الف ) جمع هزينه هاي پرسنلي 
	ريال

	ب) جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي 
	ريال 

	ج) جمع هزينه هاي وسايل و مواد 
	ريال 

	د) جمع هزينه هاي ديگر 
	ريال

	ه) جمع كل هزينه های طرح 
	ريال


قسمت سوم: اطلاعات مربوط به طرح تحقيقاتي

3-1) عنوان طرح به فارسي:

3-2) عنوان طرح به انگليسي:

3-3) محل اجراي طرح:

3-4) نوع مطالعه:

[] بررسي بيماران (case series)         [] بررسي مقطعي (cross sectional)            [] مورد شاهدي (case control) 
[]  هم گروهي (cohort)                         [] هم گروهي گذشته نگر (retrospective cohort)                 
[] مداخله اي (interventional)           [] کارآزمايي باليني (clinical trial)               []  علوم پايه (basic sciences) 
[] ساخت مواد، دارو، وسيله و ........          [] راه اندازي يک روش يا سيستم علمي اجرايي   [] روايي روشهاي تشخيصي      
[] تحقيق در سيستم‌ سلامت (HSR)        [] کيفي                                                             []  متاآناليز (metaanalysis)       
[] مطالعات بوم‌شناختي (ecological)     [] مطالعة طولي يا تعيين بروز(longitudinal)    [] طراحي نرم افزار                              
3-5) بیان مسئله و ضرورت انجام تحقيق:

 
3-6) تعریف واژه‌هاي كليدي: (حداقل 3 واژه)
3-7) بررسی متون: سابقه علمي اين طرح و پژوهش‌هاي انجام شده در اين زمينه در داخل و خارج کشور را بر اساس نام مطالعه و نتيجه ذكر نماييد. مرجع مورد استفاده، در داخل پرانتز نوشته شود و در انتهاي فرم طرح پيشنهادي به ترتيب شماره‌ها ذكر گردد.   

 
3-8) اهداف و فرضيات 

الف) هدف كلي: 

 
 
ب) اهداف اختصاصي:
 
ج) اهداف كاربردي:
د) فرضيات يا سؤالات تحقيق:
 
3-9) اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح   
الف) جمعيت مورد مطالعه:

ب) روش نمونه گيري 
I) احتمالي: 

     تصادفي ساده  []                طبقه‌اي []                 خوشه‌اي []               منظم يا سيستماتيك []             دو مرحله اي []
II) غير احتمالي:

              آسان []        گلوله برفي يا شبكه‌اي []           سهميه‌اي []             مبتني بر هدف []        ساير موارد:

ج) حجم نمونه: (روش محاسبه ذکر گردد)  
د) روش اجرای طرح:
 
ه) معيارهاي ورود و خروج مطالعه: 
 
و) شيوه گردآوري اطلاعات:

        ميداني []     كتابخانه اي []       آزمايشگاهي[]                   موارد ديگر ذكر شود:
ز) ابزار گردآوري اطلاعات: 

        پرسشنامه []     مصاحبه []            مشاهده []        چک ليست   []           موارد ديگر ذكر شود:
 
3-10) جدول متغيرها 
	نام متغير
	نقش
	نوع
	مقياس
	تعريف کاربردي
	واحد اندازه گيري

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نقش:        مستقل,    وابسته,    زمينه‌اي,    مخدوش كننده, . . .
نوع:          كمي پيوسته،    كمي گسسته،      كيفي اسمي،     کيفي رتبه اي 
مقياس:      اسمي (nominal),    رتبه‌اي (ordinal),    فاصله‌اي (interval),     نسبتي (ratio)

3-11) روش تجزیه و تحلیل داده ها و بررسي آماري:
 
3-12) ملاحظات اخلاقی 
الف) لطفاً بر اساس ليست کدهاي اخلاقي 26گانه (پيوست پرسشنامه طرح تحقيقاتي) و با توجه به روش مطالعه، کدهاي اخلاقي مرتبط را در صفحات مربوطه مشخص نموده و در صورتي که مواردي از کدهاي مرتبط در مطالعه رعايت نشده است، دلايل آن را ذکر فرماييد.

ب) نحوه كسب رضايت آگاهانه، بيان عوارض جانبي احتمالی و نحوه مراقبت سوژه در برابر آنها  و ...... را نيز ذکر نماييد.  
ج) در صورت نياز به اخذ رضايت کتبي، فرم رضايت نامه آگاهانه کتبي ضميمه گردد.   
3-13) جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت كار  

	رديف
	فعاليت‌هاي اجرايي تحقيق به تفكيك
	طول مدت 
	زمان اجرا به ماه

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

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3-14)  محدوديت‌هاي اجرايی طرح و روش كاهش و حل آنها:
3-15) اطلاعات برون دانشگاهی طرح تحقیقاتی:

الف: در صورتیکه طرح با مشارکت علمی سایر مراکز تحقیقاتی یا دانشگاه های داخل و خارج کشور انجام می گیرد (طرح چند مرکزی) نام مرکز یا دانشگاه عنوان گردد:----------

(تصویر مکاتبات انجام شده نیز ضمیمه گردد.)

ب: در صورتی که در تامین هزینه های طرح سایر مراکز ، سازمان ها و مؤسسات مشارکت می نمایند نام مشارکت کننده و رقم مشارکت ذکر گردد:----------  ، -----------------(ریال)

(تصویر مستندات مالی ضمیمه گردد.)

3-16) اطلاعات مربوط به هزينه ها  

الف) هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها 
	نوع فعاليت
	تخصص فرد
	تعداد افراد
	كل ساعت كار براي تحقيق
	حق الزحمه  در ساعت (ريال)
	جمع

(ريال)

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	جمع هزينه هاي پرسنلي


ب) هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر موسسات صورت مي گيرد  

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

(ريال)

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي                                                                                                                       


ج) فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح خريداري شود 
	نام دستگاه
يا مواد
	شركت سازنده
	كشور
	مصرفي
يا غير مصرفي
	شركت فروشنده
	تعداد لازم
	قيمت واحد
( ريال )
	قيمت كل
( ريال )

	
	 
	
	
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد    


د) هزينه هاي ديگر: ( با ذكر موارد ) 

 
ه) جمع هزينه هاي طرح : 

	الف ) جمع هزينه هاي پرسنلي 
	ريال

	ب) جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي 
	ريال 

	ج) جمع هزينه هاي وسايل و مواد 
	ريال 

	د) جمع هزينه هاي ديگر 
	ريال

	ه) جمع كل هزينه های طرح 
	ريال


3-17)  تعهدات مجری در قبال انجام طرح 

نتايج اين طرح حداقل منجر به موارد زير خواهد شد:

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI با IF بيشتر از 2  

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI با IF كمتر از 2

[ ] تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در PubMed, Medline, Index Medicus   
[ ] تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embase   ،  Chemical  Abstract  ،  Scopus                     
 [ ] تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت
[ ] اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 

[ ] تغيير در سياستگزاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني 

[ ] توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي

[ ] كاهش هزينه​هاي درمان

[ ] بهبود كيفيت تشخيص بيماري​ها

[ ] پيشگيري از بروز بيماري​ها

[ ] ساير توضيحات مورد نياز:

............................


ميزان تعهد مجريان محترم بر اساس امتياز گرنت هرسال بر مبناي جدول زير تعيين مي شود.در صورتي كه مجري محترم تعهد خود را بر اساس جدول زير به انجام نرساند، اين معاونت از پذيرش و تصويب طرح​هاي آتي ايشان معذور خواهد بود. 

	رديف
	امتياز گرنت
	حداكثر تعداد تعهدات مجاز

	1
	100-0
	3 طرح

	2
	200-100
	4 طرح

	3
	300-200
	5 طرح

	4
	<300
	6 طرح


مدارک مورد قبول :  

· براي مقالات تعهد شده،‌Acceptance مقالات نيز مورد قبول خواهد بود.

· براي اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري، ارائه برگه ثبت اختراع يا Patent به نام دانشگاه يا مركز تحقيقاتي الزامي است.

· در ساير موارد ارائه تاييديه بالاترين مقام مسئول در زمينه استفاده كننده از نتيجه طرح الزامي است.
3-18) ملاحظات: 
 
3-19) منابع: (منابع به سبك ونكوور نوشته شود) 
3-20) از آنجا که موضوع تحقیق آزمودنی انسانی است 

اینجانب/ اینجانبان  ............................. مجری / مجریان طرح تحقیقاتی ارائه شده کلیه کدهای اخلاقی حفاظت از آزمودنی انسانی مطرح شده در ذیل  را مطالعه و نسبت به اعمال آنها در طرح تحقیقاتی مزبور اقدام نموده ام.

امضاء ....................
                                        [image: image1.png]
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