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جمهوري اسلامي ايران

دانشکده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بهبهان
معاونت آموزش، تحقیقات و دانشجویی فرهنگی


طرح تحقيقاتي                               پايان نامه
گرنت
نام و نام خانوادگي مجري مسئول :
نام و نام خانوادگی سایر مجریان :

عنوان طرح : 
تاريخ پيشنهاد :  

· محقق گرامي خواهشمند است قبل از تكميل اين پرسشنامه به راهنماي تكميل پرسشنامه و تذكرات توجه فرمایید.


نشاني: بهبهان – خیابان شهید زیبایی – ستاد مرکزی دانشکده علوم پزشکی بهبهان -  معاونت توسعه آموزش و پژوهش 
 كد پستي6361611111 - تلفن: 52839062 - 061  ، دور نگار: 52839062 - 061   
بخش اول ـ اطلاعات مربوط به مجريان و همكاران طرح

1ـ1ـ مجري مسئول  :نام و نام خانوادگی به فارسی و انگلیسی قید شود:
	نام
	نام خانوادگي
	مدرك تحصیلی
	رشته تحصیلی
	مرتبه علمی
	کد ملی
	تلفن همراه
	ایمیل آکادمیک

	
	
	
	
	
	
	
	

	آدرس محل كار
	
	تلفن محل كار
	

	آدرس منزل
	
	تلفن منزل
	

	شغل و سمت فعلي
	
	سازمان متبوع
	

	محل دقيق اجراي طرح
	
	تلفن محل اجرا
	


1ـ2ـ مشخصات سایر مجریان : (اجباری) نام و نام خانوادگی به فارسی و انگلیسی قید شود:
	نام
	نام خانوادگي
	مدرك تحصیلی
	رشته تحصیلی
	مرتبه علمی
	تلفن همراه
	ایمیل آکادمیک

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1ـ3ـ مشخصات همكاران اصلي : (اجباری) نام و نام خانوادگی به فارسی و انگلیسی قید شود:
	نام 
	نام خانوادگي
	مدرك تحصیلی
	رشته تحصیلی
	مرتبه علمی
	ایمیل آکادمیک
	نوع همكاري

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1ـ4ـ فهرست پژوهش‌های قبلي و مقالات منتشر شده مجری  مسئول : 

بخش دوم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي

2ـ1ـ عنوان طرح پژوهشي:

	الف) فارسي :


	

	ب) انگليسي :


	


2ـ2ـ نوع طرح: 

بنيادي



        كاربردي        


     بنيادي ـ كاربردي 


2ـ3ـ چکیده طرح(در 150کلمه):

2ـ4ـ مقدمه و معرفي طرح (بيان مسئله) :
2-5- بررسي متون Literature Review (در صورت نياز می‌توانید از صفحات اضافي استفاده نمایید) :
2ـ6ـ اهداف و فرضيات (Objectives & Hypothesis) :
2-6-1- هدف اصلي طرح (General Objective) :
2-6-2- اهداف ويژه طرح (Specific Objectives) :
2-6-3- اهداف كاربردي :
2-6-4- فرضيات يا سؤالات پژوهش :

2ـ6ـ روش اجراي طرح و انتخاب نمونه 

2-6-1- نوع  مطالعه:    
	 
	پايه   
	
	اپيدميولوژيك تحليلي

	
	
	
	

	
	اپيدميولوژيك توصيفي
	
	كيفي

	
	
	
	

	
	کار آزمایی باليني
	
	توليدي

	
	
	
	

	
	تجربی( آزمایشگاهی)
	
	مبتني بر اطلاعات بيمارستاني و درمانگاهي

	
	
	
	

	
	مداخله ای ( نیمه تجربی )
	
	


2-6-2-  خلاصه روش اجراي طرح و تکنیک‌های مورد استفاده :

2-6-3- روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه گيري :

2-6-4- روش‌های آماري تجزيه و تحليل نتايج: 

2-6-5- جدول متغيرها:

	مشخصات متغير
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	تعريف عملي
	مقياس

	
	
	
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2ـ7ـ ملاحظات اخلاقي :  (فرم رضایت نامه در صورت وجود ضمیمه گردد ) 
2ـ8ـ زمان لازم براي اجراي كامل طرح :
	رديف
	شرح هر يك از فعالیت‌های اجرائي طرح به تفكيك
	طول
	زمــــان اجـــــــرا

	
	
	مدت

(ماه)
	ماه

1
	ماه

2
	ماه

3
	ماه

4
	ماه

5
	ماه

6
	ماه

7
	ماه

8
	ماه

9
	ماه

10
	ماه

11
	ماه

12
	ماه

13
	ماه

14
	ماه

15
	ماه

16
	ماه

17
	ماه

18
	ماه

19
	ماه

20
	ماه

21
	ماه

22
	ماه

23
	ماه

24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


بخش سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه هاي انجام طرح

3ـ1ـ آيا براي اين طرح از سازمان‌های ديگر درخواست اعتبار شده است؟      
    بلي               خير    

در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرمایید.

3ـ2ـ هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل هر نوع فعاليت و حق‌الزحمه آن‌ها :
	رديف
	نام و نام خانوادگی
	نوع فعاليت
	مرتبه  علمي
	ساعات مورد نياز
	حق‌الزحمه در ساعت
	جمع ( ريال )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع هزينه‌هاي پرسنلي
	


3ـ3ـ هزينه آزمایش‌ها و خدمات تخصصي: 
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي هر دفعه
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمایش‌ها و خدمات تخصصي
	


3ـ4ـ فهرست وسايل غير مصرفي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود: 

	رديف
	نام دستگاه
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور سازنده
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل ( ريال )

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌هاي وسايل :
	


3ـ5ـ فهرست مواد و وسايل مصرفي لازم براي اجراي اين طرح كه بايد خريداري شود:

	رديف
	نام ماده يا وسيله مصرفي
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور سازنده
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد يا مقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل ( ريال )

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌هاي وسايل :
	


3ـ6ـ هزينه مسافرت (در صورت لزوم):

	مقصد
	تعداد و هدف از مسافرت در مدت اجراي طرح 
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	مبلغ ( ريال )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسافرت
	


3ـ7ـ هزينه تايپ و تكثير:
	1
	تايپ ، تكثير و صحافي گزارش نهايي ( ريال )
	

	2
	تايپ و تكثير پرسشنامه ( در صورت وجود ) ( ريال )
	

	جمع هزينه‌ها ( ريال )
	


3ـ8ـ هزینه‌هایی كه از ساير سازمان‌ها تأمین خواهد شد؟
3-7-1- نام سازمان تأمین كننده اعتبار،‏ مبلغ و نحوه مصرف آن :

3ـ9ـ جمع هزينه هاي طرح: 
	1- هزينه پرسنلي 
	

	2- هزينه آزمایش‌ها و خدمات تخصصي 
	

	3- هزينه وسايل غير مصرفي                                     
	

	4- هزينه وسايل مصرفي
	

	5- هزينه مسافرت 
	

	6- هزينه تايپ و تكثير
	

	7- جمع كل هزینه‌ها :
	

	8- مبلغ تأمین شده توسط سازمان‌های ديگر
	

	9- باقيمانده اعتبار مورد نياز كه بايد توسط معاونت پژوهشي تأمین گردد:
	


بخش چهارم – اطلاعات ديگر مربوط به طرح

4ـ1ـ مشكلات اجرائي احتمالي در انجام طرح و روش حل مشكلات :  

4ـ1ـ منابع و مأخذ ( References ) :‌
طرح تحقيقاتي پيشنهادي
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