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 نويس طرح پژوهشيفرم پيش
(PROPOSAL)  

 

 

 

   : عنوان طرح

 

 

   :دهندگاننام و نام خانوادگي طرح

 

 دانشكده/ مركز تحقيقاتي:

 
 

داشتي درماني رفسنجانخدمات به دانشگاه علوم پزشكي و  

 تحقیقات و فناوری معاونت  

 مديريت توسعه و ارزيابي تحقیقات 
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 خلاصه مشخصات طرح  -اول  قسمت 

   عنـوان طرح:

                           انشـكده / مركز تحقيقاتي:د     رح:مدير اجرايي ط

 مدت اجرا:    محيط پژوهش:

 

    ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح: خلاصه  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   خلاصه روش اجـراي طرح: 
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 :هاخلاصه هزينه

 هزينه پرسنلي ريال    هزينه مسافرت ريال

 و خدمات تخصصيها آزمايش هزينه ريال هاي ديگر هزينه ريال

 وسايل مصرفي  وهزينه مواد  ريال        ريال                                                       ل  جمع ك
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 طرح  و همكاران  اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي  -م دوقسمت                                                                  

 : مشخصات مجريان طرح  -۱

 رايانامه مراههتلفن  محل خدمت  رتبه علمي نام و نام خانوادگي  رديف
آخرين مدرک و رشته 

 تحصیلي
 تعداد طرح در حال اجرا

        

        

        

 

 مشخصات همكاران اصلي طرح:   -۲

 
 

 

 

 رديف نام و نام خانوادگي  شغل درجه علمي نوع همكاري امضاي همكار 
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 وهشياطلاعات مربوط به طرح پژ –سوم قسمت 

 عنوان طرح به فارسي:  -۱

 

 

 

 

 عنوان طرح به انگليسي:    -۲

 

 

 

 

 نوع طرح:   -۳

 □ (HSR)جامع نگر  □  كاربردي-بنیادي  □  بنیادي   ■  كاربردي

 

 توانید از صفحات اضافه استفاده نمايید.()درصورت نیاز مي  له و ضرورت اجراي طرح:ئبيان مس  -۴
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 توانید از صفحات اضافه استفاده نمايید.(صورت نیاز مي )در  طرح و بررسي متون: بقهسا  -۵
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 اهداف اصلي طرح:  -۶

 

 

 طرح: ويژهاهداف   -۷

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهدف كاربردي طرح:  -۸

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )باتوجه به اهداف طرح(:  الات پژوهشؤفرضيات يا س  -۹
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 :  مطالعه نوع  -۱۰

 

 

 توانید از صفحات اضافه استفاده نمايید.()درصورت نیاز مي  روش اجرا: -۱۱

ه شاهد، مكان اجراي  روش تحقیق و توجیه آن، خصوصیات دقیق نمونه )جامعه آماري, تعداد نمونه, معیارهاي ورود و خروج ...(و تجزيه و تحلیل آماري، تعريف گرو[

ف يا  اطلاعاتيتحقیق، معرفي پرسشنامه  پايايي  *رم  و  ابزار  **آن  و روايي  دارونماها, شرح  ا ذكر جزئیات، كیتب،  و  داروها  با ذكر مشخصات،  مواد مصرفي كلیدي  و  ها 

 ]مداخله و روش انجام كار و ...

 پرسشنامه يا چک ليست ضميمه پرسشنامه طرح تحقيقاتي گردد. *
 . نحوه تعيين روايي و پايايي پرسشنامه قيد گردد  **
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 آوري آن:آوري اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع  -۱۲

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آن: روش محاسبه حجم نمونه و تعداد -۱۳
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 روش تجزيه و تحليل آماري: -۱۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( .راي موارد انساني توجیه شودخطر بودن تحقیق بطور مستند و با ذكر منابع بي ه الامكان ب)حتي  ملاحظات اخلاقي  -۱۵

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش كاهش آنها:  هاي اجرايي طرح وحدوديتم  -۱۶
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 جدول متغيرها:  -۱7

 واحد
نحوه 

 گیري اندازه
 عملي   –تعريف علمي

 متغیر قشن مقیاس متغیر

 رديف عنوان متغیر 

ي 
نسبت

 

فاصله
ي

ا
 

رتبه 
ي 

ا
 

ي
اسم

وابسته  
ل  

مستق
 

زمینه 
ي 

ا
 

            

            

            

            

            

            

            

 

 

 

 

 

 



 خدمات بهداشتي درماني رفسنجان  دانشگاه علوم پزشكي و
 تحقیقات و فناوری ونت معا

 توسعه و ارزيابي تحقیقات مديريت

 
 تحقیقات و فناوری رفسنجان، بلوار امام علي )ع(، سازمان مركزی دانشگاه علوم پزشكي، معاونت 

   Email: vcrt@rums.ac.ir|  034-34280097  فاكس:  |  03۴-34280086  تلفن:

 

16 

 

 (: علمي/ها )تعريف عملياتيتعريف واژه  -۱۸

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( .دندرج گرد و بر اساس سبک ونكوورمتن به  ترتیب ورودهبلطفاً ) :اندمتن استفاده شده  فهرست منابعي كه در  -۱۹
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 مين اعتبارات مورد نياز اقدامات ذيل در چارچوب جدول زماني صورت خواهد پذيرفت( .أ)در صورت تصويب طرح و ت   :جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح  -۲۰

 ماه رحسب مان اجرا بز
 رديف اجرايي عنوان فعالیت زمان

۱۸ ۱۷ ۱۶ ۱۵ ۱۴ ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ 

                     

                     

                     

                     

 زمان كل اجراي طرح                    

 

 توجه:  

 شود.نويس طرح و تكمیل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي زمان طراحي پیش -1

 زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.  ،راين لازم است مجري طرحپذيرد. بنابها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميدريافت گزارش -2

 شود. و از هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته ميتوسعه و ارزيابي تحقیقات زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت   -3
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 هااطلاعات مربوط به هزينه –چهارم  قسمت 

 )هر فرد فقط در يک فعالیت هزينه دريافت خواهد كرد(:  هزينه كارمندي )پرسنلي(  -۱

 نوع فعالیت   نام فرد يا افراد رتبه علمي ساعت كارتعداد  ساعتيالزحمه حق  جمع 

ف
ردي

 

       

       

       

       

       

 هاي كارمندي جمع هزينه  
   

 ( گیردسسات صورت ميمؤكه توسط دانشگاه ويا ديگر : )خدمات تخصصي  ها ونه آزمايشزيه  -۲

هزينه براي هر دفعه   جمع )ريال( 

 آزمايش 

تعداد كل دفعات  

 آزمايش 

 موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي   مركزسرويس دهنده 

     

     

 ها هاي آزمايشجمع هزينه  

 

 ر اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود: فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبا

 وسايل غيرمصرفي:   -۳

 نام دستگاه  سازنده كشور شركت سازنده  شركت فروشنده ايراني  تعداد لازم  قیمت واحد قیمت كل

       

       

       

       

 وسايل غیرمصرفيهاي جمع هزينه  

 

 مصرفي: مواد  -۴

 قیمت واحد قیمت كل
قدار م يا تعداد

 لازم
شركت فروشنده  

 ايراني
 نام ماده  كشورسازنده شركت سازنده 

       

       

       

       

       

 مواد مصرفي هاي  جمع هزينه  
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 هزينه مسافرت:   -۵

 مقصد آن از تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور  نوع وسیله نقلیه  تعداد افراد  هزينه به ريال

     

     

                        

 ريال
 هاي مسافرتجمع هزينه 

 

 هاي ديگر هزينه  -۶

 هاي تكثیر اوراق هزينه ريال

 ساير موارد ريال                                                                         

 

 طرح هاي  هزينهجمع    -۷

 هزينه پرسنلي ريال هزينه مسافرت ريال

 ها و خدمات تخصصيهزينه آزمايش ريال ديگر  هايهزينه ريال

                                                                                    جمع كل

 ريال

 هزينه مواد و وسايل مصرفي  ريال   

 هزينه وسايل غیرمصرفي  ريال   

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

 شود:  هاي طرح كه تامین آن درخواست ميیمانده هزينهباق

كيه ايين م داراعلام ميي  نمايد وید ميأينويس را توسیله صحت مطالب مندرج در پیشبدين  ،با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن

 :به صورت تحقیق صرفاً

  يک طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  

   ..................... ترک باصورت مشهب □ 

 ارائه شده است.  دانشكده ......................نامه در در قالب پايان □ 

 

 گانه زير است؟هاي پژوهشي نه در راستاي كداميک از اولويتاين طرح  •

 مطالعات كارآزمايي بالیني  □

 هاي رفسنجان و انار تان هاي مختلف مربوط به سلامت در شهرسمطالعات كوهورت جمعیتي در حوزه □

 هاي رفسنجان و انار ويژه شركت مس سرچشمه، در شهرستان هاي موجود، به محیطي معادن و كارخانهمطالعات پايه و بالیني در خصوص اثرات زيست  □

 هاي مختلف عملكرد بدن انسان و موجودات زنده مطالعات پايه و بالیني در خصوص اثرات مصرف پسته بر جنبه  □

 بنیان مرتبط با سلامت هاي تحقیقاتي در زمینه تولید محصولات دانش طرح  □

  كشور  فناوران و  هاي اين دانشگاه با مؤسسات ديگر مانند صندوق حمايت از پژوهشگراننامه هاي سلامت عمومي در قالب تفاهممطالعاتي كه در زمینه  □

 شوند. سرچشمه انجام مي   مس  گذاريرمايهس   و شركت  [جمهوري  رياست  فناوري  و  علمي  معاونت  به  وابسته]    

 هاي گوارشي شهرستان رفسنجان هاي سرطان مانده كشاورزي در پسته، مغز پسته و اثرات احتمالي آن در افزايش بررسي میزان سموم باقي  □

 بررسي اثرات سموم كشاورزي بر سلامت انسان و محیط زيست منطقه  □

 ها(عروقي، سرطان   -)قلبي  هاي شايعمطالعات در رابطه با بیماري  □
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 و امضاي مجري دوم   نام خانوادگي  نام و    و امضاي مجري اول   نام خانوادگي  نام و 

 

 

 و امضاي مجري چهارم   نام خانوادگي  نام و    و امضاي مجري سوم   نام خانوادگي  نام و 


