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پرسشنامه طرح تحقيقاتی

نام و نام خانوادگی مجری اصلي طرح : 
سازمان متبوع : 
عنوان طرح : 
نشاني: اردبيـل انتهاي خيابان دانشگـاه، ستاد مركزي دانشگاه، مديريت پژوهشي
تلفـن  و فاكس:  5522089 داخلي 337
پرسشنامه طرح تحقيقاتی
قسمت اول، انتخاب دانشکده/ مرکز مربوطه 
□دانشکده پزشکی/پیراپزشکی
□ دانشکده داروسازی
□ دانشکده دندانپزشکی
□ دانشکده بهداشت
□ داشکده پرستاری مامایی/ پرستاری گرمی/ موسسه سلامت مشکین شهر
□ مراکز تحقیقات/EDC
□ کمیته تحقیقات دانشجویی
□ پژوهش در سیستم بهداشت (HSR)
قسمت دوم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی

1-2: عنوان طرح پژوهشی 
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..............................
دانشکده/مرکز تصویب طرح تحقیقاتی:  


گروه آموزشی:  


محل اجراي طرح:  


آیا طرح پایان‌نامه دانشجویی است؟
مدت اجرا (ماه):  

نوع طرح:  




بنیادی(                 کاربردی(                  بنیادی-کاربردی(                بنیادی-توسعه ای(
 
رسته:
ارتباط با صنعت(           گرنت(                 نظام سلامت (                   دیگر (  
مطالعات اولیه:
اپیدمیولوژیک:            مشاهده ای(                     غیر مشاهده ای(
بالینی:        مداخله ای یا تجربی(            غیر مداخله ای یا مشاهده ای(             نیمه تجربی( 
علوم پایه:       بنیادی(                    کاربردی (
توصیفی-مقطعی
مطالعات کیفی
مطالعات کمی-کیفی (Mixed Research) 
مطالعات کووید-19:               توصیفی-مقطعی(                   بالینی(                  علوم پایه(
مطالعات ثانويه:
متاآنالیز (Meta-analysis)
مطالعه مروری (Review):              مروری نظام مند (Systematic Review)(   
                                                مروری ساده (Simple/narrative Review)(
آيا انجام اين طرح بدون هزينه برنامه ريزي شده است؟  


آیا اجرای این طرح نیازمند هزینه پرسنلی می باشد؟  


آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ 


کلید واژه ها - Key Words 


چکیده - Abstract  


طرح دارای همکاری بین المللی (خارجی) می باشد؟ 
ذینفعان نتایج این پژوهش را مشخص نمایید:  
 
 FORMCHECKBOX 
رسانه ها و مردم

 FORMCHECKBOX 
متخصصان و پژوهشگران 
 FORMCHECKBOX 
سیاستگذاران پژوهشی

 FORMCHECKBOX 
سیاستگذاران درمانی
مجری/همکاران
	نام و نام خانوادگي
	سمت در طرح
	نوع همکاری
	جایگاه در مقاله
	مرتبه علمی
	مقطع تحصیلی
	رشته تخصصی
	پست الکترونیک
	شماره تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


اگر این طرح با همکاری دانشکده/مرکز دیگری اجرا خواهد شد، اعلام بفرمایید؟
.........................................
اعلام تضاد منافع:

اگر لازم میدانید داوری پروپوزال/طرح به همکار یا فرد خاصی ارجاع نگردد، اعلام بفرمایید؟
قسمت اول-بيان مساله :
تعريف  واژه ها  (علمي و كاربردي)
بررسي متون، Literature review (در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نماييد).
قسمت دوم-اهداف و فرضيات :
الف –هدف كلي طرح (General objective)
ب: اهداف اختصاصي (Specific Objectives)
ج : هدف کاربردی
د : فرضيات (Hypothesis) يا سئوالات پژوهش
قسمت سوم – متدلوژي تحقيق :
1- روش  اجرای طرح و تکنیک های مورد استفاده
2- روش گردآوری اطلاعات
3- مشكلات اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات (محدودیت مطالعه)
4- جامعه آماري، روش نمونه گيري، حجم نمونه

5-طرح مطالعه

6- تستهای آماری و روش تجزيه و تحليل داده ها
7- ملاحظات اخلاقي

8-منابع و ماخذ
3-2: متغيرها

	رديف
	متغير
	نوع 
	كمي
	كيفي
	 تعريف علمي
	نحوه اندازه‌گيري
	مقياس

	
	
	وابسته
	مستقل
	پيوسته
	گسسته
	رتبه‌اي
	اسمي
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


قسمت چهارم – اطلاعات مربوط به هزينه ها

1-4 : 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 فرمائيد.
2-4: هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هريك و حق الزحمه آنها 

	رديف
	نوع فعاليت
	تعداد افراد
	كل ساعات كار براي طرح
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	


3-4 : هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه در ديگر موسسات صورت مي گيرد.
	رديف
	آزمايش/خدمت
	مركز سرويس دهنده
	تعداد دفعات
	هزينه هر آزمايش/خدمت
	جمع كل (ریال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌ها


4-4 هزينه مواد/دارو/ وسايل و تجهيزات مورد نياز:

	رديف
	نام دستگاه /مواد/دارو

	شركت سازنده
يا فروشنده
	كشور
	مصرفي يا
غير مصرفي
	آيا در ايران
موجود
است
	تعداد
لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي وسايل مواد                                                                                                        .............     ريال


5-4: هزينه مسافرت (در صورت لزوم)
	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	قيمت هر ساعت
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسافرت  
	.............. ریال


6-4: هزينه هاي ديگر

	الف : هزينه هاي تكثير اوراق پرسشنامه ها :     
	

	ب : هزينه هاي تكثير نشريات و كتب مورد لزوم 
	

	ج : سايرهزينه ها                        
	

	جمع                                  
	


6-4: جمع هزينه هاي طرح 

	الف – جمع هزينه هاي پرسنلي
	

	ب- جمع هزينه هاي آزمايشات و اقدامات تخصصي
	

	ج – جمع هزينه هاي وسايل و تجهيزات
	

	د – جمع هزينه هاي مسافرت
	

	ه – جمع هزينه هاي ديگر
	

	جمع كل ) ريال)
	


7-4: مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن 

8-4: باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن در خواست ميشود : ------ریال
صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تاييد مي نمايم  □
به پروپوزال طرح های تحقیقاتی فوق الذکر کد اخلاق به شماره  ....................................................................  تخصیص داده شد.
محل امضاء مجري اصلي طرح                                  محل امضاء مدير پژوهش
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الف- عنوان به فارسی : 





ب- عنوان به زبان انگيسی : 
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