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یه طرح پیشنهادی )پروپوزال تحقیقاتی(فرم ارا   

  و ارزیابی تحقیقات و فناوری مرکز توسعه هماهنگی

یقات و فناوریمعاونت تحق  
 

 :)فارسی( طرح عنوان

 (:انگلیسیعنوان طرح )

 

 

 

 درخواست کننده )درخواست کنندگان(: ینام و نام خانوادگ

 امضای درخواست کننده

 

 

مورد  ...........تحقیقات پژوهشگاه/پژوهشکده/مرکزشورای پژوهشی دانشگاه/...........طرح پیشنهادی در جلسه مورخ.

 بررسی قرار گرفت و تصویب شد
  :تحقیقات پژوهشگاه/پژوهشکده/مرکز/دانشگاه/دانشکده  رئیس امضای محل
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 طرح شناسنامه :اول بخش

 

  :طرح عنـوان

 

 

 
  :طرح مسوول اصلی

 :   تحقیقات: /پژوهشکده/مرکزدانشگاه/دانشکده /پژوهشگاه

 

     مدت زمان اجرا:                                              :پژوهشمحیط 

 

 
 طرح: راهبردینام اعضای کمیته 

 

نام و نام  ردیف

 خانوادگی

 درجهتخصص/

 علمی

دانشگاه/دانشکده/ 

مرکز/گروه اصلی 

 محل خدمت

 آدرس و تلفن محل خدمت 

5      

2      

.      

.      

 

 :)حداکثر یک صفحه( طرح بیان مسئله و ضرورت اجرای
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طرح دست اندرکاران اجرایمشخصات  :دوم بخش  

 : طرح 5علمی مسئولنام و نام خانوادگی  -1

 رتبه علمی:  -2

 محل خدمت:  -3

  نشانی محل خدمت: -4

 پست الکترونیک:                 شماره تلفن همراه:                                 تلفن محل خدمت: -5

 

 

 : طرح 2مدیر اجرایی خانوادگی نام و نام -6

 : علمی رتبه -7

 : خدمت محل -8

 : خدمت محل نشانی -9

 :الکترونیک پست:                          همراه تلفن شماره:                        خدمت محل تلفن  -11

 : طرح اجراییسایر اعضای کمیته مشخصات  -11

 

                                                           
طرح  به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  علمیضروری است رزومه علمی مسوول 1

 ارسال گردد.
 

کی به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزش طرح  اجرایی مسوول اجراییضروری است رزومه .2

 ارسال گردد.
 

درجه علمیتخصص/ نام و نام خانوادگی ردیف حل دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه اصلی م 

 خدمت

آدرس و تلفن محل  نقش در اجرای مطالعه

 خدمت

5      

2      

5      

4      

1      

6      
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طرح مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسی: طرحعنوان  .1

  : به انگلیسی طرحعنوان  .2

 نوع طرح .3

 کاربردی                                        جامعه نگر -بنیادی                           بنیادی               کاربردی           

 :طرحگستره جغرافیایی  .4

 ملی                                              

 ..........................................................                        ................................./مناطق: .نام منطقه   ای         منطقه           

 ها:  ................................................................................نام بیمارستان/بیمارستان  بیمارستانی                  

 طرح  بیان مسئله و ضرورت اجرای .5

 :وب پنداشتی مطالعه/ مرور متون مرتبطچارچ .6

 :طرحاهداف اصلی  .7

 :طرح تخصصیاهداف  .8

 

 اهداف کاربردی: .9

 

 یا سوالات پژوهش )باتوجه به اهداف طرح( : فرضیات .11

 
 :شامل به مطالعهمعیارهای ورود  .11

 شامل: مطالعه ازمعیارهای خروج  .12

 :)طرح آزمایش( طرح حجم نمونه .13

  :ورد حجم نمونهآبر .14
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 :روش نمونه گیری .15

 منابع جمع آوری اطلاعات  .1

 (3فواصل جمع آوری اطلاعات ) در صورت ضرورت پیگیری بیمار .2

 :را با ملاحظه جدول ذیل مشخص فرمایید ی طرحاجرا روش .16

 مواردی که الزاما بایستی در روش اجرای طرح توضیح داده شود نوع مطالعه

 محلهای مورد مطالعه -عه جمعیت مورد مطال -تعریف بیماری  ( Case seriesبررسی بیماران )

 گیریروشهای نمونه -نام متغیرهای وابسته و مستقل  -جمعیت مورد مطالعه  ( Cross  sectionalبررسی مقطعی)

نسبت شاهد  -تعریف گروه کنترل و چگونگی انتخاب آنان  -تعریف گروه بیماران و چگونگی انتخاب آنان  ( Case / controlمطالعه مورد/شاهد)

 گیردمینام متغیر مستقل اصلی که مورد بررسی قرار  -رد به مو

 -:  تعریف جمعیت مورد مطالعه  (Retrospective)یا گذشته نگر (Prospective) بصورت آینده نگر (Cohortمطالعه هم گروهی)

 Lossنحوه مقابله با   - Outcomeتعریف دقیق  -تعریف دقیق مواجهه  

( و یا  interventionalمطالعه مداخله ای)

 (  clinical trialکارآزمایی بالینی )

دوز مورد ,مدتآن )طولدقیق نحوه مداخله و میزان تعریف -نوع نمونه انسانی یا حیوانی  -نوع مطالعه  

نحوه  -(  Allocationنحوه تقسیم در گروه های مختلف ) -وجودگروه کنترل    -( …و مصرف

تعریف دقیق   -(  withdrawalو Lossله با خروج نمونه ها از مطالعه )نحوه مقاب -کورکردن مطالعه  

 (  outcomeپیامد )

 تعریف دقیق بررسی نتایج -تعریف دقیق سیر اجرا  (Experimental مطالعات علوم پایه )

موارد  -اتالوگ آن پیوست باشد  آیا مشابه خارجی دارد در صورت وجودک -تعریف دقیق دارو یا لوازم  مطالعه برای ساخت دارو یا وسائل

 نحوه تایید دستگاه یا دارو -مصرف 

 تعریف روش  راه اندازی یک روش یا سیستم علمی/اجرایی 

 نحوه پذیرش بیماران وافراد سالم  - Gold standardتعریف دقیق تست  -تعریف دقیق انجام تست  بررسی تستها

  -تعریف دقیق تفاوتها -(  routineصات دقیق روش مرسوم )مشخ -مشخصات دقیق روش موردنظر  بررسی روشها

 نحوه پذیرش بیماران وافراد سالم

معرفی گردانندگان جلسات و   -نحوه اجرای جلسات و هدایت بحثها  –تعریف دقیق گروههای مورد نظر  مطالعات کیفی

 نحوه نتیجه گیری –تخصص آنها 

 اطلاعات لازم برای بررسی مشکل کدامند؟مشکل چیست؟  مطالعات مدیریت سیستم بهداشتی

 

 :و ذخیره سازی اطلاعات آوری مشخصات ابزار جمع .17

 :ابزار پایایی و روایی .18

 روش های ارزیابی کنترل کیفی اطلاعات .19

                                                           
3 Follow up 



6 
                                                                                                                                                                                              

 

 
 

 خروجی های مورد انتظار از مطالعه .21

 :(گیرد ، فرم رضایت نامه پیوست شود بر روی سوژه های انسانی انجام می طرحچنانچه موضوع )  4ملاحظات اخلاقی .21

 فهرست منابعی که در بررسی متون استفاده شده است: .22

 :طرحی متغیرها جدول .23

ف
 ردی

رنوع متغی عنوان متغیر عملی –تعریف علمی  کیفی کمی  نحوه اندازه  

 گیری

 مقیاس

ل
 مستق

 وابسته

پیوست
ه

 

گسست
ه

 

ی
 اسم

رتبه
ی

ا
 

5           

2           

8           

8           

:طرحجدول زمانی مراحل اجرا و پیشرفت  .24

                                                           
 مراجعه شود.مجوزهای لازم در قسمت ضمایم  4 

ف
دی

ر
 

 نوع فعالیت

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

  ب
ت

مد
ل 

طو
 ه

 زمان اجرا )ماه(

5 2 5 4 1 6 7 8 9 58 55 ... 

5                

2                

8                
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 طرحی هااطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها :فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هر ندی )پرسنلی( باهزینه کارم .25

ف
 تعداد افراد رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت ردی

کل رقم حق الزحمه 

سال اولبرای   
 جمع کل

5       

2       

8       

8       

 

 گیرد:گر موسسات صورت مییا دی ها وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه وهزینه آزمایش .26
موضوع آزمایش یا 

 خدمات تخصصی
سرویس دهنده مرکز  

تعداد کل دفعات 

 آزمایش

هزینه برای هر دفعه 

 آزمایش
  برای سال اول جمع

سال 4جمع کل   

      

      

      

      

      

                      ها جمع هزینه های آزمایش
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 که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:فهرست وسایل و موادی 

 وسایل غیرمصرفی: .27

هشرکت سازند کشورسازنده نام دستگاه ردیف  
ه شرکت فروشند

 ایرانی
 قیمت کل قیمت واحد تعداد لازم

1 
 

 

      

2 
 

 

      

1 
 

 

      

 

 موادمصرفی: .28
 ردیف

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
ه شندشرکت فرو

 ایرانی
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قیمت کل قیمت واحد

1  

 

      

2  

 

      

1  
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 هزینه های دیگر

 : سایر موارد

 سایر هزینه ها

 

 جمع هزینه های طرح :

 ................................ ریال هزینه مسافرت ......... ریال هزینه پرسنلی

  هزینه های دیگر ............................ ریال ت تخصصیها و خدماهزینه آزمایش

   ...............................  ریال هزینه مواد و وسایل مصرفی

  جمع کل ...............................  ریال هزینه وسایل غیر مصرفی

 

 ها:منابع تأمین هزینه .29

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالی ردیف

1    

2    

5    

 

 .ریال…………………………مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                

درخواست می شود :                               از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن 

 .ریال…………………………
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 کاربست نتایج مطالعه .31
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 هاپیوست :مپنج خشب

 علمی   یهاپیوست 

 های مورد استفاده در طرحفرمهای اطلاعاتی و دستورالعمل 

 رزومه علمی مسوول اصلی طرح 

 رزومه علمی و اجرایی مجری اصلی طرح 

 معاونت  به پروپوزال ائهار چرایی خصوص در...  موسسه/ دانشگاه در مرتبط مقام رسمی درخواست ارائه

 قیقات و فناوری وزارت بهداشتحت

 اجرایی هایپیوست 

 مجوزهای اخذ شده جهت اجرای فرایندهای اجرایی درج شده در موارد و روشها 

  باشد.در مواردی که  که نمونه مورد مطالعه انسان می تحقیقاتی طرح برای شرکت درفرم رضایت آگاهانه 

  ها مرکز، دانشگاه و یا سایر نهادها و سازمانگواهی تأمین اعتبار توسط 

  در صورت نیاز به استفاده از منابع اطلاعاتی سایر سازمانها اخذ مجوز از بالاترین مقام موسسه مبنی بر مجوز

 استفاده از اطلاعات موسسه

 ارایه تفاهم نامه همکاری متضمن حقوق مادی و معنوی شرکای مطالعه در خصوص مطالعات چند مرکزی  (

 منابع مالی، بهره برداری از اطلاعات، انتشار نتایج و عواید ناشی از نتایج(

 اخلاق و محرمانگی اطلاعات هایپیوست 

 اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه در خصوص اجرای طرح پژوهشی در محیط دانشگاه 

  ای و ملیهقصوص مطالعات منطخاخذ مجوز اجرای مطالعه از کمیته اخلاق ملی در 

 باشدهای انسانی میکل حفظ حقوق محرمانگی اطلاعات در مواردی که مطالعه مربوط به نمونهپروت 

 

 

 


