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 پرسش نامه طرح تحقيقاتي
 

 : طرح( مجريان) نام خانوادگي مجري نام و
 

 
 

 : عنوان طرح 
           
        

 :طرح يمحل اجرا
 

 :محل تامین بودجه

  قرارداداعتبار پژوهشی مجری طرف  ] [  

 ....اعتبار پژوهشی مرکز تحقیقات   ] [  

 .....مرکز تحقیقاتاعتبار  درصدی....  اعتبار پژوهشی مجری طرف قرارداد و درصدی....  مشارکت ] [  

  کمیته تحقیقات دانشجویی درصدی 05با استفاده از مشارکت ] [  

 ریال................ .....جذب بودجه از منابع خارج دانشگاهی به میزان با  ] [  
  خیر )  (                   بلی )  (   : است "پژوهش در آموزش"موضوع تحقیق آیا

 خیر )  (                    بلی )  (   : آیا فرم پیش نویس پایان نامه دانشجویی است   

  می باشد کدامیک از ( سال 2ا سابقه بیش از ب)درصورتیکه مجری طرف قرارداد عضو مرکز تحقیقات دارای موافقت قطعی یا اصولی

   مرکز تحقیقات )  (                    دانشکده )  (   : نماید  مسیرهای ذیل را جهت بررسی طرح خود پیشنهاد می

 

( علوم پزشكي مشهدمعاونت پژوهشي دانشگاه )تامين مالي   مقاله اي منجر شود ذكر منبعچنانچه نتيجه نهائي اين طرح، به تدوين و انتشار 

 .ضروري مي باشد

 .فرماييد مطالعهرا تكميل  ي، راهنماآنقبل از ساده استفاده نموده و  21شماره  B Nazaninدر تكميل پروپوزال از فونت لطفاً 
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 طرف قرارداد  مجريمشخصات  (1-1

 :مرتبه علمي :كدملي :نام خانوادگي :نام

 :نام گروه آموزشي :درك تحصيليآخرين م :رشته تخصصي

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

 :نشاني منزل

 %    211 ] [                               :سهم مشاركت اعتبار پژوهشي در اجراي اين طرح تحقيقاتي

 ..............اعتبار مركز تحقيقات درصد از...... .و             درصد............. به ميزان                          

 مهر و امضاء

 :تلفن همراه:                                                   تلفن منزل

 :شماره حساب بانكي :تلفن محل خدمت

 : نشاني پست الكترونيك

 

   دغير طرف قراردامجري مشخصات  (1-3
 :به علميمرت :كدملي :نام خانوادگي :نام

 :نام گروه آموزشي :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي

   درصد............. به ميزان                              :سهم مشاركت اعتبار پژوهشي در اجراي اين طرح تحقيقاتي

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

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 :شماره حساب بانكي :دمتتلفن محل خ

 : نشاني پست الكترونيك

 

 مشخصات دانشجو (1-8
در صورتيكه طرح تحقيقاتي پايان نامه   : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :باشد كد پايان نامه مي

 امضاء :مقطع تحصيلي :رشته تحصيلي

 :شماره دانشجويي :سال ورود به دانشگاه

 :آدرس

 :فن همراهتل :شماره تلفن تماس ضروري

 : نشاني پست الكترونيك

 

 (ساير مؤسسات اي با مشاركت هزينه چندمركزي و يفقط در طرحها) مشخصات مجري خارج از دانشگاه (1-6

 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :نام گروه آموزشي :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 :شماره حساب بانكي :تلفن محل خدمت

 : نشاني پست الكترونيك
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 و دانشجويان  تخصصيهمكاران ساير مشخصات  (1-5

 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي :نوع همكاري

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي نوع همكاري

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي :نوع همكاري

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي :نوع همكاري

 (سازمان متبوعم دانشكده يا نا)نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي :نوع همكاري

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 

 :مرتبه علمي : كدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرين مدرك تحصيلي :رشته تخصصي :نوع همكاري

 (سازمان متبوعنام دانشكده يا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك
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کداميک از موارد زير شاغل در دانشگاه كي اجتماعي انتخاب همكار متدولوژي از گروه آمار زيستي و يا متخصص پزشدر صورت : 1توضيح

 .باشد مورد توافق مجري طرف قرارداد و همكار متدولوژي طرح مي

پروپوزال و  ارائه مشاوره در طول اجراي طرح تحقيقاتي، تجزيه و تحليل آماري نتايج متناسب با ارائه گزارش پاياني   همكاري در تدوين ] [

 طرح تحقيقاتي 

 مقالات/ مقالات و درج به عنوان يكي از نويسندگان مقاله/ نتايج تحقيق جهت نگارش مقاله تدوين] [ 

 تدوين نتايج تحقيق جهت نگارش مقاله و ذكر اين همكاري صرفاً در قسمت تقدير و تشكر مقاله ] [ 

 

شگاه جهت حضور نامبردگان در محيط و اخذ مجوز حراست دان 8در صورت معرفي همكار خارج از دانشگاه، تكميل فرم شماره : 3توضيح

 .پژوهشي دانشگاه ضروري است

 

 
 

 

و  نفر از اعضاء هيئت علمي را که جزء مجريان يا همكاران طرح نبوده چهارنام حداکثر در صورت تمايل مي توانيد  (1-4

 .طرح پيشنهاد فرماييد داوربه عنوان  صلاحيت اظهار نظر در موضوع پيشنهادي را دارند،

 

پيشنهادي داورخانوادگي نام و نام   محل خدمت درجه علمي يا ميزان تحصيلات تخصص 
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 طرح تحقيقاتي اطلاعات مربوط به: ومدقسمت 

 
 

 :عنوان طرح به فارسي( 3-1

 

 :عنوان طرح به انگليسي( 3-3

 

 :محل اجراي طرح( 3-8

 

 :نوع مطالعه( 3-6

 :نيازمند همكار متدولوژيست 

  (case control)مورد شاهدي ][              (cross sectional)بررسي مقطعي ][          (case series) بيمارانبررسي  ][

             (interventional)مداخله اي  ][               (clinical trial)كارآزمايي باليني  ][                        (cohort) هم گروهي  ][

 (ي اين پروپوزالبر اساس روش اجرا ) علوم پايه  ][         آناليز بقا ][                اي تشخيصي      روايي روشه ][

 :بدون نياز به همكار متدولوژيست

 طراحي نرم افزار    ][                             كيفي ][    ........      ساخت مواد، دارو، وسيله و  ][

 (ي اين پروپوزالبر اساس روش اجرا ) علوم پايه  ][ راه اندازي يك روش يا سيستم علمي اجرايي   ][            متا آناليز  ][ 

  توسعه اي] [   كاربردي -بنيادي] [   كاربردي ] [      بنيادي ] [     :طرح نوع( 1-3-6

 

 :و ضرورت انجام تحقيق مسئله بيان( 3-5
  
 

 (واژه 8حداقل ) :به فارسي و انگليسي هاي کليدي واژه تعريف( 3-4
 

 

مرجع مورد استفاده، در . را بر اساس نام مطالعه و نتيجه ذكر نماييدكشور و خارج  داخلهاي انجام شده در اين زمينه در  سابقه علمي اين طرح و پژوهش: متون بررسي( 3-7

    .ها ذكر گردد رهپيشنهادي به ترتيب شمانوشته شود و در انتهاي فرم طرح  پرانتزداخل 

 

 

 

 اهداف و فرضيات ( 3-3
  :هدف کلي( الف

 

 

 :اهداف اختصاصي( ب
 

 :اهداف کاربردي( ج
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 :الات تحقيقؤفرضيات يا س( د
 

 

    طرح ياطلاعات مربوط به روش اجرا( 3-8
 :جمعيت مورد مطالعه( الف

 ي گيرروش نمونه ( ب

I )احتمالي : 
 ][ يدو مرحله ا             ][منظم يا سيستماتيک                ][اي  خوشه                 ][اي  طبقه                ][تصادفي ساده       

II )غير احتمالي: 
 :ساير موارد        ][مبتني بر هدف              ][اي  سهميه           ][اي  گلوله برفي يا شبكه        ][آسان               

 
   (روش محاسبه ذکر گردد) :نمونهحجم ( ج

 
 :طرح يروش اجرا( د

 

 

 

 

 

 

 

 :معيارهاي ورود و خروج مطالعه( ه

 

 

 :شيوه گردآوري اطلاعات( و
 :موارد ديگر ذکر شود                   ][آزمايشگاهي       ][کتابخانه اي      ][ميداني         

 : ابزار گردآوري اطلاعات( ز
 :موارد ديگر ذکر شود           ][   چک ليست        ][ مشاهده            ][ مصاحبه     ][ پرسشنامه        

 

 

 جدول متغيرها ( 3-10

واحد اندازه  يتعريف کاربرد مقياس نوع نقش نام متغير

 گيري

      

      

      

      
 

 . .. , مخدوش کننده,    اي زمينه,    وابسته,  مستقل:        نقش

   ،  کيفيکمي پيوسته، کمي گسسته:          نوع

 (ratio)نسبتي ,     (interval)اي  فاصله,    (ordinal)اي  رتبه,    (nominal)اسمي      :مقياس
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 :داده ها و بررسي آماري تحليلو  تجزيهروش ( 3-11
 

 

  اخلاقيملاحظات ( 3-13
در بنرد ملاحارات اخلاقري تكميرل و مشرخص       الزامرا بايرد   موارد زيرر  بافتي يا خون انسان، انجام مي شود، در صورتيكه مطالعه بر روي انسان، نمونه هاي 

 .گردد

 .تكميل و ضميمه گردد فرم رضايت نامه بيمار ( الف

 .نحوه حفظ اسرار بيمار مشخص گردد( ب

هراي   درصرد موفقيرت، عروار  و مزايراي روش    بره همرراه     هاي متداول تشخيصري و درمراني   در صورت مداخله درماني يا تشخيصي روش( ج

 .متداول و مورد مداخله مشخص گردد

 .در صورت پرداخت وجهي به بيمار ، ميزان و نحوه پرداخت آن مشخص گردد( د

 گانه اخلاقي مرتبط با موضوع پژوهش ذكر گردد 12كدهاي ( ه

 

 

  مراحل اجرا و پيشرفت کار  زماني جدول( 3-18
ي تحقيق به هاي اجراي فعاليت رديف

 تفكيک

 طول مدت

  (ماه)
 به ماه زمان اجرا

1 3 8 6 5 4 7 3 8 10 11 13 ...... 

1 
               

3 
               

8 
               

6 
               

 

 :طرح و روش کاهش و حل آنها اجراييهاي  محدوديت ( 3-16
 

 

 

 :ون دانشگاهي طرح تحقيقاتياطلاعات بر( 3-15
طرح چند )گیرد  ه های داخل و خارج کشور انجام میدر صورتیکه طرح با مشارکت علمی سایر مراکز تحقیقاتی یا دانشگا: الف

---------- :نام مرکز یا دانشگاه عنوان گردد( مرکزی

 .(تصویر مکاتبات انجام شده نیز ضمیمه گردد)

های طرح سایر مراکز ، سازمان ها و مؤسسات مشارکت می نمایند نام مشارکت کننده و  در صورتی که در تامین هزینه: ب

 (ریال)-----------------،   ----------:رقم مشارکت ذکر گردد

 .(مه گرددییر مکاتبات رسمی مراکز مشارکت کننده با ذکر مبلغ مورد تعهد ضمتصو)

 :ینه درخواستی شما از معاونت پژوهشی دانشگاه چه مبلغی استهز (بند فوق)در صورت مشارکت مالی سایر مؤسسات  -ج
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  اطلاعات مربوط به هزينه ها ( 3-14
 آنهاهزينه پرسنلي با ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر يک و حق الزحمه ( الف

 

تعداد  تخصص فرد نوع فعاليت

 افراد

کل ساعت 

کار براي 

 تحقيق

در  حق الزحمه 

 (ريال) ساعت

 جمع

 (لريا)

      

      

     

     

     

      

 جمع هزينه هاي پرسنلي

 

 

  توسط ديگر موسسات صورت مي گيرد  هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي که( ب

 

 موضوع آزمايش         

 يا خدمات تخصصي   

سرويس  مرکز 

 دهنده

تعداد کل 

 دفعات

هزينه براي         

 هر دفعه

 (ريال)

 جمع

 (ريال)

     

     

     

                                                                                                                        جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي

 

 

 فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح خريداري شود( ج

 

 هنام دستگا

 يا مواد

شرکت 

 سازنده

 مصرفي کشور

يا غير 

 مصرفي

شرکت 

 فروشنده

تعداد 

 لازم

 قيمت واحد

 (ريال ) 

 قيمت کل

 (ريال ) 

        

        

        

 جمع هزينه هاي وسايل و مواد    
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  (با ذکر موارد )  :هزينه هاي ديگر( د
 

 : جمع هزينه هاي طرح ( ه

 ريال هزينه هاي پرسنلي جمع ( الف 

 ريال  جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي ( ب

 ريال  جمع هزينه هاي وسايل و مواد ( ج

 ريال جمع هزينه هاي ديگر ( د

 ريال  هزينه هاي طرح جمع کل( ه

 

 در قبال انجام طرح  مجريتعهدات  ( 3-17
 :نتایج این طرح حداقل منجر به موارد زیر خواهد شد

  ISI،  2 > IFمقاله در مجلات ايندكس شده در   ---تعداد ] [ 
 ISI، IF > 2مقاله در مجلات ايندكس شده در   ---تعداد ] [ 
   Pub Med, Medlineمقاله در مجلات ايندكس شده در  ---تعداد ] [ 

                      Biological Abstract ،Embase   ،Chemical  Abstract    ،Scopus مقاله در مجلات ايندكس شده در ---تعداد ] [ 
 علمی پژوهشی مورد تأيید وزارت بهداشتمقاله در مجلات  ---تعداد ] [  

 آوري اختراع، نوآوري و يا بومی سازي فن] [ 
 هاي دارويی و غذايیتولید در صنايع علوم پزشكی و فرآورده] [ 

و درمان تشخیص آموزش، كیفیت در بهبود ، هاي درمانكاهش هزينه) داشتی درمانیتغییر در سیاستگزاري و مديريت خدمات به] [  
 (هاپیشگیري از بروز بیماري، هابیماري

 :ساير توضیحات مورد نیاز] [  
............................  

 

   :مدارک مورد قبول 
 .مقالات نیز مورد قبول خواهد بود Acceptance براي مقالات تعهد شده، 
 .به نام دانشگاه يا مركز تحقیقاتی الزامی است Patentآوري، ارائه برگه ثبت اختراع يا راي اختراع، نوآوري و يا بومی سازي فنب 
 .در ساير موارد ارائه تايیديه بالاترين مقام مسئول در زمینه استفاده كننده از نتیجه طرح الزامی است 

 

 : ملاحظات( 3-13
 

 ( سبک ونكوور نوشته شود منابع به): منابع( 3-18
 

 

 از آنجا که موضوع تحقيق آزمودني انساني است ( 3-30
مجريان طرح تحقيقاتي ارائه شده کليه کدهاي اخلاقي حفاظت از آزمودني انساني مطرح / مجري ............................. اينجانبان  / اينجانب

 .رح تحقيقاتي مزبور اقدام نموده امشده در ذيل  را مطالعه و نسبت به اعمال آنها در ط

 

                                     ....................امضاء 


