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پرسشنامه طرح تحقيقاتي/ پایان‏نامه

1.  نام طرح:
الف) عنوان به فارسي: 

ب) عنوان به انگليسي:

2. اطلاعات مربوط به مجري:
	نام و نام خانوادگي:
	شماره همراه / آدرس الکترونیک:

	رشته تحصيلي و تخصصي:
	نشاني و تلفن محل كار:

	شغل و سمت فعلي:
	شماره حساب / نام شعبه:

	نام پژوهش‏هاي مصوب قبلی و وضعیت آن‏ها (حداکثر 3 پژوهش)

	
	
	

	
	
	

	

	
	



3. آیا این پرسشنامه مربوط به پایان نامه دانشجویی است؟ 			در صورت مثبت بودن پاسخ:
	نام استاد راهنمای اول:	
	رشته تخصصی و رتبه علمی:

	نام استاد راهنمای دوم:
	رشته تخصصی و رتبه علمی:

	نام استاد مشاورعلمی:
	رشته تخصصی و رتبه علمی:

	نام استاد مشاور آمار:
	رشته تخصصی و رتبه علمی:

	نام دانشجو:
	مقطع و رشته تحصیلی:

	شماره دانشجویی:
	شماره همراه / آدرس الکترونیک:


(الزاماً یکی از اساتید راهنما و یا مشاور باید مجری و دانشجوی مربوطه همکار اصلی طرح باشد).
4. محل اجراي طرح:
5. مدت اجرای طرح (به ماه):
	1) زمان لازم جهت فراهم‏سازی مقدمات تحقیق و تهیه مواد: 
	2) زمان لازم جهت اجرای طرح:

	3) زمان لازم جهت تجزیه و تحلیل داده‏ها: 
	4) زمان لازم جهت ارائه گزارش پایانی:


دریافت بخش دوم و سوم هزینه طرح مستلزم ارائه گزارش پیشرفت کار در پایان هریک از مراحل فوق می‏باشد. ضمناً عدم گزارش پیشرفت در پایان هریک از مراحل فوق منجر به کسر یک نمره از نمره نهایی پایان‏نامه خواهد شد.
6. میزان بودجه کل طرح:
آیا بجز دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، مرکز دیگری در تامین بودجه این طرح مشارکت دارد؟  			در صورت مثبت بودن پاسخ:
	نام مرکز:		
	درصد مشارکت:

	نام مجری در مرکز مربوطه:
	شماره همراه / آدرس الکترونیک:


7. نوع مطالعه:
8. بیان مسئله:










9.  بررسی متون:

















تعریف واژه‏های اختصاصی:
10. هدف کلی طرح:

11. اهداف اختصاصی:





12. اهداف کاربردی:


13. سئوالات پژوهشی مطالعه:




14. فرضیات مطالعه:






15. جمعيت مورد مطالعه:

16. روش نمونه گيري:

17. حجم نمونه و روش تعیین آن:

18. مراحل اجرای طرح:
الف) خلاصه روشاجرا:


ب) متغیرهای مطالعه:
	ردیف
	عنوان متغیر
	نقش متغیر
	نوع متغیر
	نحوه اندازه گیری


واحد اندازه گیری
	مقیاس
(اسمی، رتبه‏ای، فاصله‏ای، نسبتی)

	
	
	مستقل
	وابسته
	مداخله‏گر‏
	کمی
	کیفی
	
	

	
	
	
	
	
	پیوسته
	گسسته
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5) روش آنالیز داده‏ها:

19. معيارهاي ورود و خروج مطالعه: 



20. شيوه  و ابزار گردآوري اطلاعات:


21. محدوديت‌هاي اجرايی طرح و روش كاهش و حل آنها:



22. اطلاعات مربوط به هزينه طرح:
الف) روش و مراحل اجرای طرح:
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي و رشته تحصيلي
	نوع همكاري(بطور دقيق و به تفكيك براي هر يك از افراد ذكر گردد)
	كل ساعات كار
	دستمزد در ساعت (ريال)
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي(ريال)
	





ب) هزينه آزمايش‎ها و خدمات تخصصي كه توسط ديگر موسسات صورت مي‎گيرد.
	موضوع آزمايشيا خدمات تخصصي
	مركز  سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي         هر دفعه (ريال)
	جمع
(ريال)

	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه‏هاي آزمايش‎ها و خدمات تخصصي                                                                                                                       





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

	
	 
	
	
	 
	
	 
	

	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع(ریال):
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د) هزينه هاي متفرقه: ( با ذكر موارد ): 
ه) جمع هزينه هاي طرح : 
	الف ) جمع هزينه هاي پرسنلي 
	ريال

	ب) جمع هزينه هاي آزمايش‎ها 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



23. منابع (حداقل سه منبع اصلي مرتبط با موضوع ضميمه شود)



(تمامی مطالب این صفحه یکجا باشد و به صفحات بعدی منتقل نشود)
24. طرح تحقيقاتي حاضر، به كداميك از موارد زير منجر خواهد شد؟
· تعداد ---  مقاله در مجلات نمایه شده در ISI یا Pub Med
· تعداد ---  مقاله در مجلات نمایه شده در ISC
· تعداد --- مقاله در مجلات نمایه شده در Biological Abstract ،Embase،Chemical  Abstract وScopus
· تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت
· اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فنآوري 
· توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآوردههاي دارويي و غذايي
· تغيير در سياستگذاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني (كاهش هزينههاي درمان، بهبود در كيفيت آموزش، پيشگيري، تشخيص و درمان بيماريها)
· ساير توضيحات مورد نياز:در قسمت تقدیر و تشکر مقاله حتماً نام یکی مراکز بند 27 پرسشنامه( مرکز توسعه تحقیقات بالینی کودکان و یا مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید محمدی) لحاظ گردد 
25. راهنماي تكميل پرسشنامه را به دقت مطالعه و ضمن موافقت با آن، صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تأئيد مي‏نمايم.
نام و نام خانودگی دانشجو:					نام و نام خانوادگي و امضای مجري طرح / استاد راهنما
نام و نام خانوادگی  و امضای استاد مشاور علمی                                                            نام و نام خانوادگی  و امضای استاد مشاور آمار
26. تأیید گروه آموزشی / پژوهشی، پس از طرح در شورای گروه:
· طرح دارای نوآوری می‏باشد			□
· موضوع از نظر علمی فاقد اشکال است. 		□
· موضوع از نظر اجرایی قابل انجام است.  		□
· موضوع از نظر اخلاقی:   مشکلی ندارد و قابل انجام است  □		نیاز به تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش دارد  □
·  با توجه به اولویت‌های تعیین شده از طرف معاونت محترم پژوهشی آیا موضوع طرح/ پایان‌نامه جزو اولویت‌های پژوهشی می‌باشد؟   بلی  □                  خیر □
مهر و امضای مدیر گروه





27. مراکز تحقیقاتی که در نگارش پروپوزال به دانشجو مشاوره داده اند:
· مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید محمدی	□
· مرکز توسعه تحقیقات بالینی کودکان            □
28. ثبت پروپوزال در کمیته پایان نامه( توسط امور پژوهشی دانشکده تکمیل شود):
· شماره ثبت عنوان:	.............			      تاریخ ثبت  ....../......./.......





				
نام و امضای کارشناس پژوهشی          
29. تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش (ویژه طرح‏هایی که از نمونه انسانی استفاده می‏نمایند)
· انجام این طرح با رعایت ضوابط اخلاقی مندرج در پروپوزال بلامانع است. 		□ انجام این طرح از نظر اخلاق پزشکی قابل انجام نمی‌باشد.           
·    تاریخ				مهر و امضای دبیر کمیته اخلاق پزشکی
30. نظریه کمیته بررسی کننده طرح:
· موضوع مطروحه در تاریخ                        	 در شورا مطرح و 
· بنا به دلایل پیوست مورد تصویب قرار نگرفت□
· پس از رفع اشکالات مطروحه (پیوست)، قابل بررسی مجدد است  □
· با شماره 				مورد تصویب قرار گرفت   □
نام و امضای کارشناس پژوهشی			نام و امضای رئیس مرکز تحقیقات/ مسئول امور پایان‏نامه‏ها


























	چك ليست داوری پرسشنامه طرح تحقيقاتي


1-آيا براساس بيان مسئله ، موضوع انتخاب شده
· در جهت حل مشكل اولويت هاي كشوري ومنطقه‏اي است؟				بلي       خير
· نوآوري : دارد 	        ندارد				
·  در صورتيكه جواب منفي است، آيا تكرار آن ضرورت دارد؟				بلي       خير
(با ذكر دلايل و رفرانس)	
						
- آيا اين طرح در راستاي اولويت هاي پژوهشي مركز هست؟				بلي       خير
  ( به سايت www.hums.ac.ir مراجعه شود.)       در صورتيكه جواب مثبت است:  
-  طرح حاضر به چه ميزان در راستاي اولويت هاي پژوهشي مركز هست؟ 
           الف) 35-0 درصد		ب ) 50-36 درصد 		ج) 75-51 درصد		د) بيشتر از75 درصد 
- نوع اولويت را مشخص نماييد. 
توضيحات 
2- آيا مشكل و مسئله تحقيق، بصورت واضح بيان شده است؟				بلي        خير
3- آيا در بيان مسئله به نوآوري و علت انجام طرح اشاره شده است؟				بلي        خير
توضيحات

4- آيا اهداف طرح، واضح و قابل سنجش هستند؟					بلي       خير
5- آيا عنوان طرح به طور كامل بيانگر هدف اصلي از اجراي طرح است؟				بلي       خير
توضيحات 
6- آيا روش اجراء طرح ،‌آنچنان واضح بيان شده است كه با مطالعه آن افراد ديگر بتوانند آنرا اجراء نمايند؟ 	بلي        خير
7- آيا با روش اجراء طرح ، امكان رسيدن به اهداف طرح وجود دارد؟				بلي        خير	
 در صورت منفي بودن جواب موارد را مشخص كنيد. هدف 1	   هدف 2	هدف 3		..................
8- آيا معيارهاي ورود و خروج به مطالعه (Inclusion and Exclusion) بطور صحيح و كامل لحاظ شده است؟بلي     خير     موردي ندارد
9- آيا متغيرهاي مخدوش كننده بخوبي و بطور كامل شناسائي شده اند؟				بلي     خير     موردي ندارد
10- آيا روشهاي مناسب براي كنترل متغيرهاي مخدوش كننده در نظر گرفته شده است؟ بلي    خير       موردي ندارد
توضيحات 

11- در صورت استفاده از نمونه هاي انساني يا افراد داوطلب در مطالعه ، آيا فرم رضايت نامه آگاهانه كه حاوي اطلاعات كافي از طرح ، رضايت و امضاء فرد باشد ضميمه طرح تحقيقاتي است؟         	بلي    خير       موردي ندارد
12- آيا در انجام طرح ، مسائل اخلاقي شامل حقوق آزمودني‏هاي انساني و حيواني مد نظر قرار گرفته است؟                      
	بلي     خير       موردي ندارد
توضيحات 

13- آيا انواع روشهاي آماري مورد نياز ،‌به تفكيك و به صورت مشخص براي هر هدف اختصاصي ذكر شده است؟
	بلي      خير       موردي ندارد
توضيحات 

14- آيا در فرم جمع آوري داده ها،پرسش ها مرتبط و در جهت دستيابي به اهداف مورد نظر طرح (‌متغيرهاي مورد مطالعه و متغيرهاي مخدوش كننده) مي‏باشند؟                                   	بلي      خير       موردي ندارد
15- آيا انتخاب پرسش ها در فرم بصورت باز و بسته بنحو صحيح انجام يافته است؟     	بلي      خير        موردي ندارد
16- آيا اعتبار پرسش ها Validity)) ارزيابي شده‏اند؟                           	بلي      خير       موردي ندارد
17- آيا پايايي پرسش ها (reliability) ارزيابي شده‏اند؟                        	بلي      خير       موردي ندارد
توضيحات

 18- آيا وظايف مجري و همكاران طرح بصورت واضح،‌مشخص وبه تفكيك بيان شده است؟  	بلي	خير
19- آيا تعداد محققين و همكاران طرح بصورت مناسب انتخاب شده اند ؟                    	بلي	خير
20- آيا ساعات كاري متناسب با فعاليت افراد است؟          	بلي	خير
21- آيا جدول هزينه ها، وسايل، مواد و… به طور كامل بيان شده اند؟	بلي	خير
22-آيا وسايل و مواد در خواستي براي اجراي طرح به مقدار مورد نياز و قيمت آنها به صورت واقعي بيان شده اند؟
	بلي	خير
توضيحات 

23- آيا جدول زمان‏بندي بصورت دقيق و روشن براي فعاليتهاي طرح و متناسب با "روش اجراء طرح" تنظيم شده است؟	بلي         خير
24- نظر نهايي شما در مورد طرح چيست ؟                                           
قابل قبول است        با انجام اصلاحات جزئي قابل قبول است      با انجام اصلاحات اساسي قابل قبول است       غير قابل قبول است 
لطفاً دلايل قبول،‌رد و يا نكات نيازمند اصلاح طرح را به اختصار مرقوم نماييد.
* لطفاً‌منابع مورد استناد خود در اين داوري را ذكر كنيد.

نام ونام خانوادگي پركننده چك ليست:		    امضاء
تاريخ تكميل چك ليست:



	

1. جهت تسریع در فرایند تصویب این طرح، پیشنهاد می‏گردد ابتدا راهنمای تکمیل پرسشنامه را که در انتهای این فایل موجود است مطالعه و سپس نسبت به تکمیل آن اقدام نمائید. 
2. جهت تکمیل این فرم از قلم میترا با اندازه 11 استفاده نموده و پس از تکمیل، آن را به فایل PDF تبدیل و سپس به مرکز ارائه نمایید.
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