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 عنوان طرح: 

 

 

 

 

اننام و نام خانوادگي طرح دهندگ
1
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 دانشكده/ مركز تحقيقاتي :
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 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

 عنـوان طرح : 

 

 

 

مدير اجرايي طرح
2

:                                          دانشـكده / مركز  

 تحقيقاتي :                                          گـروه :

 مدت اجرا :                           محيط پژوهش :                      

 

 خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح : 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه روش اجـراي طرح :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصه هزينه ها 

............... هزينه پرسنلي

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

 .. ريال

 هزينه مسافرت

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

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

 ريال

خدمات  هزينه آزمايشات و

 تخصصي

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

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

 .. ريال

 هزينه هاي ديگر

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

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

 ريال

هزينه مواد و وسايل 

 مصرفي

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

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

 .  ريال

 جمع كل

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

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

 ريال

............... هزينه وسايل غير مصرفي

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

 .  ريال

 

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

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

 ريال
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 اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

 عنوان طرح به فارسي : -1

 

 

 

 

 : عنوان طرح به انگليسي  -2

 

 

 

 

 

 نوع طرح :  -3

ـــــــــــــــاربردي ك
4

ـــــــــــــــادي                                 بني
5

                                  

كاربردي                     جامعه نگر-ديبنيا
6

(HSR) 
7 

 

 )درصورت نياز ميتوانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد.(بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح :  -4
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 سابقه طرح و بررسي متون : -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يب ورود در متن درج  -6 ست )بترت شده ا تون استفاده  كه در بررسي م فهرست منابعي 

 دد( :گر
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طرحاهداف اصلي  -7
8
 : 

 

 

 

اهداف فرعي طرح -8
9
 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

اهدف كاربردي طرح -9
10
 : 

 

 

 

 

 

 

 

فرضيات -10
11
 :يا سوالات پژوهش )باتوجه به اهداف طرح(  
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مورد   -11 ند  بل ب موارد مقا جرا  سمت روش ا يد و در ق شخص فرماي عه را م نوع مطال

 اشاره را توضيح دهيد.
محل 

 علامت

 مواردي كه الزاما بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود نوع مطالعه

 محلهاي مورد مطالعه -جمعيت مورد مطالعه  -تعريف بيماري  ( Case seriesبررسي بيماران ) 

 گيري روشهاي نمونه -نام متغيرهاي وابسته و مستقل  -جمعيت مورد مطالعه  ( Cross  sectionalبررسي مقطعي) 

تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب  -تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان  ( Case / controlشاهد)مطالعه مورد/ 

 گيرد مي نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار  -نسبت شاهد به مورد  -آنان 

:  تعريف جمعيت مورد (Retrospective)يا گذشته نگر (Prospective) بصورت آينده نگر (Cohortمطالعه هم گروهي) 

 Lossنحوه مقابله با   - Outcomeتعريف دقيق  -تعريف دقيق مواجهه   -مطالعه  

(  interventionalمطالعه مداخله اي) 

 clinicalو يا كارآزمايي باليني )

trial  ) 

آن  دقيق  نحوه مداخله و ميزان  تعريف -نوع نمونه انساني يا حيواني  -نوع مطالعه  

نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف  -وجودگروه كنترل    -…( و  دوز مورد مصرف , تمد )طول

(Allocation  )-   نحوه مقابله با خروج نمونه ها از  -نحوه كوركردن مطالعه

 (  outcome تعريف دقيق پيامد )  -(  withdrawalو Lossمطالعه )

 تعريف دقيق بررسي نتايج -جرا تعريف دقيق سير ا (Experimental مطالعات علوم پايه ) 

آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودكاتالوگ آن  -تعريف دقيق دارو يا لوازم  مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل 

 نحوه تاييد دستگاه يا دارو -موارد مصرف  -پيوست باشد  

راه اندازي يك روش يا سيستم  

 علمي/اجرايي 

 

نحوه پذيرش بيماران   - Gold standardتعريف دقيق تست  -جام تست تعريف دقيق ان بررسي تستها 

 وافراد سالم

تعريف دقيق -(  routineمشخصات دقيق روش مرسوم ) -مشخصات دقيق روش موردنظر  بررسي روشها 

 نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم  -تفاوتها 

معرفي   -جلسات و هدايت بحثها نحوه اجراي  –تعريف دقيق گروههاي مورد نظر  مطالعات كيفي 

 نحوه نتيجه گيري –گردانندگان جلسات و تخصص آنها 

 مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟ مطالعات مديريت سيستم بهداشتي 

كاربردهاي نرم  –محتويات برنامه نرم افزاري  –برنامه مورد استفاده براي طراحي  طراحي نرم افزار 

 افزار

  

صورت روش اجرا :  -24 يد و در شرح ده سمت  ين ق عه را در ا نوع مطال براي هر موارد لازم  بل  ند ق به ب جه  )باتو

 نياز ميتوانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد(
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 مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن: -25

 
 

 
 

 

 

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن: -26

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ملاحظات اخلاقي -27
12 

: 

 

 

 

 

 

 

 

 محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش آنها : -28
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 جدول متغيرها : -29

نوع  عنوان متغير رديف

 متغير

نحوه  عملي -تعريف علمي  كيفي كمي

اندازه 

 گيري

 مقياس

 

 

ل
ق
ت
س
م

 

ت
س
ب
ا
و

ه
 

ت
س
و
ي
پ

ه
 

ه
ت
س
س
گ

 

ي
م
س
ا

 

ه
ب
ت
ر

 
ا

ي
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 پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه :  -30

 

طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا -31
13

 

 زمان اجرا به ماه 

ردي

 ف

زمان  فعاليتهاي اجرائي

 كل

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  32.  33.  34.  35.  36.  

1.                                        

2.                                        

3.                                        

4.                                        

5.                                        

6.                                        

7.                                        

8.                                        

9.                                        

10.                                        

 توجه : 

 .زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميشود -1

 نمايد. دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص -2

 ميشود.زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته  -3
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 ها اطلاعات مربوط به هزينه –قسمت سوم 

هزينه كارمندي )پرسنلي( باذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هرفرد و حق  -32

 الزحمه آنها :

ف
ي
د
ر

نام فرد يا  نوع فعاليت  

 افراد

كل رقم حق  تعداد افراد رتبه علمي

الزحمه براي 

 يك نفر

 جمع كل

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

8.   

 

     

9.   

 

     

       

 

 هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: -33

تعداد كل دفعات  مركزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش

 جمع ) ريال ( 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 جمع هزينه هاي آزمايشها 

 

 

فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري 

 شود:

 

 وسايل غيرمصرفي: -34
كشورسازند نام دستگاه

 ه

شركت فروشنده  شركت سازنده

 ايراني

تعد

اد 

 لازم

 قيمت كل قيمت واحد
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 موادمصرفي: -35

كشورسازند نام ماده

 ه

شركت فروشنده  شركت سازنده

 ايراني

تعدا

ديام

قدار 

 لازم

 قيمت كل قيمت واحد

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

       

 

 

 

 هزينه مسافرت :

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت اجراي 

 طرح و منظور آن

نوع وسيله 

 نقليه
 هزينه به ريال تعداد افراد

 

 

 

 

 

 

 

    

 ريال جمع هزينه هاي مسافرت

  

 هزينه هاي ديگر

                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال

                                                                          ساير موارد

 ريال

 

 جمع هزينه هاي طرح :

.................. هزينه پرسنلي

 .............. ريال
 هزينه مسافرت

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

 ............. ريال

هزينه آزمايشها و 

 خدمات تخصصي

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

 .............. ريال
 هزينه هاي ديگر

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

 . ريال............

هزينه مواد و وسايل 

 مصرفي

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

 .............  ريال
 

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

 ............  ريال

هزينه وسايل غير 

 مصرفي

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

 .............  ريال
 جمع كل

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

 ............  ريال

 

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

 .ريال…………………………

باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود :                               

 .ريال…………………………

 

با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را 

 ايد واعلام ميداردكه اين تحقيق صرفا به صورتتائيد مينم

 يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي تهران 

   بصورت مشترك با …… 

  در قالب پايان نامه در…… 

 ارائه شده است.

 نام ونام خانوادگي 

 

 


