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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی
دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
معاونت پژوهشی وفناوری
	
	بسمه تعالی
	کد پژوهشی:... 
تاریخ تصویب طرح در شورای علمی:... 
	



پرسشنامه طرح تحقیقاتی
عنوان فارسی : 
عنوان انگلیسی: 
	مجری اول طرح : 
	تلفن همراه : 
	کد ملی : 

	مجری دوم طرح :
	تلفن همراه :
	کد ملی :

	مجری سوم طرح :
	تلفن همراه :
	کد ملی :



آیا طرح پایان نامه دانشجویی است؟ : بلی خیر 
	نام دانشجو :
	استاد راهنما :
	استاد مشاور : 


سازمان متبوع: دانشگاه علوم پزشکی جهرم مشترک با دانشگاه/سازمان: 
کد اولویت وزارت بهداشت: 

آدرس :جهرم - انتهای بلوار استادمطهری- ساختمان پردیس دانشگاه- طبقه دوم- معاونت تحقیقات و فناوری 
تلفن: 54336085-071         فاکس:54341509-071        کدپستی: 7414846199 
ایمیل: pshora2014@gmail.com





قسمت اول – اطلاعات مربوط به مجری طرح و همکاران
  مجری اول
1. نام ونام خانوادگی مجری اول : 
2. نشانی محل خدمت :                                                
تلفن محل کار :                   فاکس :                   تلفن همراه : 
نشانی پست الکترونیک : 
3. شغل و سمت فعلی و مرتبه علمی مجری اول :
4. سازمان متبوع : 
5. محل اجرای طرح : 
6. درجات علمی و سوابق تحصیلی مجری اول ( به ترتیب از لیسانس به بالا ) : 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	
	
	
	
	



  مجری دوم
1. نام ونام خانوادگی مجری دوم:
2. نشانی محل خدمت : 
تلفن محل کار :                                         فاکس :                               تلفن همراه : 
نشانی پست الکترونیک : 
3. شغل و سمت فعلی و مرتبه علمی مجری دوم : 
4. سازمان متبوع : 
5. محل اجرای طرح : 
6. درجات علمی و سوابق تحصیلی مجری دوم ( به ترتیب از لیسانس به بالا ) : 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	
	
	
	
	




مجری دانشجو
1. نام و نام خانوادگی مجری دانشجویی:
2. نشانی محل خدمت : 
تلفن محل کار :                     فاکس :                                  تلفن همراه : 
نشانی پست الکترونیک : 
3. شغل و سمت فعلی و مرتبه علمی مجری دوم : 
4. سازمان متبوع : دانشکده پزشکی علوم بالینی
5. محل اجرای طرح : 
6. درجات علمی و سوابق تحصیلی مجری دوم ( به ترتیب از لیسانس به بالا ) : 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	
	
	
	
	



  مشخصات همکاران اصلی : 
	نام ونام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	رشته تخصصی
	درجه علمی
	نوع همکاری
	امضای همکار

	
	
	
	
	
	















چک لیست مشاور آمار

  منبع مورد استفاده جهت برآورد حجم نمونه: 

  الف-خطای نوع اول (α): 
  ب-توان (1-β): 
  ج-میزان دقت(d)یا Effect size: 
  د-تعداد نمونه: 

  ابزار و روش جمع آوری اطلاعات با توجه به نوع مطالعه صحیح است ؟ 
  فرضیات یا سئوالات پژوهشی : آیا با توجه به نوع مطالعه و اهداف صحیح است؟ 
  روشهای تجزیه و تحلیل و آزمونهای آماری بکار رفته در صورت لزوم ؟ 
  آیا جدول متغیر ها درست تکمیل شده است ؟ 
















قسمت دوم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی
  عنوان طرح پژوهشی و نوع طرح:
 
الف – عنوان فارسی :
 

ب- عنوان انگلیسی : 


ج-کلمات کلیدی فارسی:  
 
د-کلمات کلیدی انگلیسی: 

ن-نوع کار تحقیقاتی : بنیادی کاربردی توسعه ای نظام سلامت(HSR) 

و- آیا این طرح ادامه طرح های تحقیقاتی مصوب پیشین دانشگاه علوم پزشکی جهرم می باشد؟ بلی خیر 

در صورت مثبت بودن: عنوان یا عناوین طرح های پیشین را بیان کنید: 














بیان مساله و اهمیت موضوع : ‌


توصیف و اهمیت موضوعی طرح (problem statement ) : 


آنچه می دانیم ( what weknow) : 


آنچه نمی دانیم(what we don’t know) : 


ضرورت انجام طرح(Importanc & rationale of the study): 



پیشینه تحقیق (تحقیقات داخلی وخارجی) : ‌ 


















اهداف و فرضیات (OBJECTIVES & HYPOTHESIS) :

الف- هدف اصلی طرح (General objectives ) : 
 
 
ب- اهداف اختصاصی/ فرعی (Specific objectives ) : 
 

ج- اهداف کاربردی(Purpose): 
 

د- فرضیات(Hypothesis)/ سوالات پژوهشی: 













قسمت سوم- اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح
  نوع مطالعه:

 
  جامعه پژوهش : 

  نمونه گیری (‌حجم نمونه- نحوه انتخاب نمونه-روش نمونه گیری - شرایط ورود ویا خروج نمونه از مطالعه ):‌‌ 




  ابزار جمع آوری اطلاعات(در صورتیکه استفاده از پرسشنامه، روایی وپایایی،نحوه نمره گذاری و منابع آن ذکر و نمونه آن پیوست گردد): 
 
   روش تجزیه وتحلیل اطلاعات (شرح آمار توصیفی واستنباطی ونرم افزار مورد استفاده) : 


  روش اجرای طرح: 
 
  مشکلات اجرایی در انجام طرح و روش حل مشکلات: 







  جدول متغیرها: 
	ردیف
	عنوان متغیر
	نوع متغیر
	کمی
	کیفی
	نحوه اندازه‌گیری

	
	
	مستقل
	وابسته
	زمینه ای
	مداخله گر
	پیوسته
	گسسته
	اسمی 
	رتبه ای 
	

	1
	ژینژیویت
	
	*
	
	
	
	
	*
	
	

	2
	پریودوندیت
	
	*
	
	
	
	
	*
	
	

	3
	سن
	*
	
	
	
	*
	
	
	
	

	4
	جنس
	*
	
	
	
	
	*
	
	
	

	5
	کاندیدا آلبیکنس
	
	*
	
	
	
	
	*
	
	





  ملاحظات اخلاقی (Ethical review): 

آیا در صورت نیاز رضاینامه کتبی از واحدهای مورد پژوهش ، پیوست شده است؟ بلی خیر 
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قسمت چهارم- هزینه ها
  جدول زمانی مراحل اجراء و پیشرفت کار : 14 ماه 
	ردیف
	شرح هریک از فعالیتهای اجرایی طرح به تفکیک
	طول مدت
	زمان اجرا

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  هزینه پرسنلی با ذکر مشخصات کامل : 
	ردیف
	نوع فعالیت
	تعداد افراد
	کل ساعات کار 
	آخرین مدرک تحصیلی
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	جمع هزینه های پرسنلی
	0


 
هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی : 
	موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
	مرکز سرویس دهنده
	تعدادکل خدمت 
	هزینه برای هربار آزمایش یا خدمت 
	جمع ( ریال )

	
	
	
	
	

	جمع هزینه های آزمایش ها و خدمات تخصصی 
	



  فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح ازداخل یا خارج کشور خریداری شود : 
	نام وسایل یا مواد
	شرکت سازنده و یا فروشنده
	کشور
	مصرفی یا غیر مصرفی
	آیادر ایران موجود است
	تعداد لازم
	قیمت واحد
	قیمت کل

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزینه های وسایل و مواد :
	



ملاحظات: 

 هزینه مسافرت ( در صورت لزوم ) : 
	درون شهری 
	برون شهری 
	تعداد مسافرت در مدت اجرای طرح و منظور آن
	نوع وسیله نقلیه
	تعداد افراد
	هزینه به ریال)

	جمع هزینه های مسافرت 
	0



  هزینه های دیگر : 
	الف – هزینه های تکثیر اوراق پرسشنامه ها 
	0

	ب- هزینه تهیه نشریات و کتب مورد لزوم 
	0

	پ- سایر هزینه ها 
	0

	جمع هزینه های دیگر
	0


  جمع هزینه های طرح : 
	الف- جمع هزینه های پرسنلی ( ماده 15) 
	

	ب- جمع هزینه های آزمایشات وخدمات تخصصی(ماده16) 
	

	پ- جمع هزینه های وسایل ( ماده 17) 
	

	ت- جمع هزینه های مسافرت (ماده 18) 
	

	ث- جمع هزینه های دیگر ( ماده 19) 
	

	جمع هزینه ها 
	



 آیا برای این طرح از سازمانهای دیگر نیز درخواست اعتبار شده است ؟ بلی      خیر 

الف :در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتیجه حاصل را ذکر فرمایید . 
	ردیف
	عنوان مشارکت کننده
	زمان تخصیص
	شرایط تخصیص
	میزان اعتبار - ریال



ب: مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن : 
  هزینه ی کلی طرح که تامین آن از دانشگاه درخواست می شود :  ..................... ریال 



اینجانب / اینجانبان ……………...........………........... ضمن تأیید صحت مطالب مندرج در پرسشنامه و مطالعه و آگاهی کامل از متن منشور مالکیت معنوی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، آقای/ خانم ............................................................ را به عنوان رابط جهت پیگیری امور مالی طرح و یا به عنوان نماینده جهت مکاتبات با معاونت پژوهشی معرفی می نمایم.
 
	محل امضای مجری اول طرح :
	محل امضای مجری دوم طرح:
	محل امضای معاون پژوهشی 
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