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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني فارس

معاونت پژوهشي

پرسشنامه طرح پژوهشي(پايان نامه)
نام و نام خانوادگی استاد راهنما (مجری اول): 
نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول: 
نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:
نام و نام خانوادگی نويسنده پايان نامه: 
 مقطع:
دانشجويي FORMCHECKBOX 

دستياریFORMCHECKBOX

عنوان فارسي: 
عنوان انگليسي:
نوع مطالعه : 
دانشجوی نگارنده پایان نامه : 
وضعیت دانشجو(عادی /شهریه پرداز) : 
شماره دانشجویی : 
سال ورود : 

تاريخ ارائه طرح به معاونت پژوهشي: 

نشاني:شيراز خيابان زند – ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي

صندوق پستي 1978-71345

vcrdep@sums.ac.ir
قسمت دوم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي

نوع طرح:

بنيادي FORMCHECKBOX


 كاربردي FORMCHECKBOX 



بنيادي – كاربردي FORMCHECKBOX 

چکیده طرح :
واژگان کلیدی : 
استاد راهنما : 
استاد مشاور:
همکاران و دانشجویان : 
	نوع همکاری
	ایمیل
	نام و نام خانوادگی

	
	
	

	
	
	


اينجانب / اينجانبان همكاران اصلي و مجری (مجریان) اعلام می‌نمايم(ييم) از مفاد آئين نامه هلسينکی(1)، کدهای مصوب کميته کشوری اخلاق در پژوهش(2)، فرم کلی رضايت نامه آگاهانه(3) و منشور مالکيت معنوی اثرپژوهشی(4) آگاهی داشته و ملزم به انجام مفاد آن می‌باشم(يم).

1-بیان مسئله ، بررسی متون و ضرورت انجام طرح:
2- بررسی متون :
مطالعات خارج از ایران :
مطالعات داخل ایران:
نتیجه گیری کلی، جمع بندی، مرور متون
3- ضرورت انجام طرح :
4- متغیرهای طرح :
	ردیف
	عنوان متغیر
	نقش متغیر (وابسته/مستقل)
	نوع متغیر(کیفی/اسمی)، (کیفی /رتبه ای)،(کمی /گسسته)، ( کمی /پیوسته)
	مقیاس
	تعریف علمی
	نحوه اندازه گیری

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


5-  اهداف و فرضيات (OBJECTIVES & HYPOTHESIS):
الف: اهداف طرح:
هدف كلي (Goal): 
اهداف اختصاصي (Objectives):
هدف كاربردي (Purpose): 
ب- فرضيات يا سوالات پژوهشي:
6- روش اجراي طرح:
الف ) جامعه ی مورد مطالعه ، روش نمونه گیری و نحوه محاسبه ، روش انجام کار و گرد آوری داده ها:
معیارهای ورود : 
معیارهای خروج :
ب)  ابزار و فرایند جمع آوری اطلاعات : (یک نمونه از فرم جمع آوری اطلاعات ضمیمه گردد)
ج ) روش های آماری :
د) محدودیت های اجرایی طرح و محدودیت های پروژه :
ه) وظايف دانشجو يا دستيار مسئول طرح:
7-فهرست منابع References:
8-پيش بيني زمان لازم براي اجراي كامل طرح: 
جدول زماني مراحل اجراء و پيشرفت كار: 
	رديف
	شرح هريك از فعاليتهاي اجرايي طرح به تفكيك
	طول مدت
	زمان اجرا

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	مطالعات کتابخانه ای
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	توزیع پرسشنامه های مربوطه میان تصمیم گیران و جمع آوری آنها

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	دسترسی به اطلاعات مربوط به آنالیزهای کیفی شرکت آب و فاضلاب

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تجزیه و تحلیل داده ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	تهیه گزارش نهایی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


لطفاً زمان‌هاي ارائه گزارش پيشرفت كار به معاونت پژوهشي را حداقل در 3 نوبت ذكر فرماييد .
قسمت سوم – اطلاعات مربوط به هزينه‌ها
9- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل:
	رديف
	نوع فعاليت
	تعداد افراد
	كل ساعات كار
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌هاي پرسنلي
	


*بخشی از آنالیز تخصصی داده ها توسط کمک پژوهشگر انجام خواهد گشت که هزینه های مندرج در جدول، به این بخش اختصاص داده خواهد شد.

10-هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي:
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعدادكل خدمت
	هزينه براي هربار آزمايش يا خدمت
	جمع ( ريال )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11- فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح ازداخل يا خارج كشور خريداري شود:

	نام وسايل يا مواد
	شركت سازنده و يا فروشنده
	كشور
	مصرفي يا غير مصرفي
	آيادر ايران موجود است
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


12- هزينه مسافرت ( در صورت لزوم ):
	درون شهري
	برون شهري
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	
	

	
	


	13- هزينه‌هاي ديگر: 

	الف – هزينه‌هاي تكثير اوراق پرسشنامه‌ها
	

	ب- ساير هزينه‌ها
	

	جمع هزينه‌هاي ديگر
	


14- جمع هزينه‌هاي طرح:
	الف- جمع هزينه‌هاي پرسنلي ( ماده 15)
	

	ب- جمع هزينه‌هاي آزمايشات وخدمات تخصصي(ماده16)
	

	پ- جمع هزينه‌هاي وسايل ( ماده 17)
	

	ت- جمع هزينه‌هاي مسافرت (ماده 18)
	

	ث- جمع هزينه‌هاي ديگر ( ماده 19)
	

	جمع هزينه‌ها
	


15- آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ بلي FORMCHECKBOX 
خير  FORMCHECKBOX 

الف:در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرماييد .

ب: مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن:
مبلغ درخواستی از شرکت سهامی آب منطقه ای، به عنوان هزینه انجام آزمایشات در قالب ارائه خدمات (نتایج آزمایشات کیفی آب) به محقق، مصرف خواهد شد.
16- باقيمانده هزينه‌هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:
17- مشكلات اجرايي در انجام طرح و روش حل مشكلات:
18- ملاحظات اخلاقي مربوط به طرح پژوهشي:
1- آيا تكميل و اخذ فرم رضايت از افراد مورد پژوهش ضروري است ؟

2- در صورت مثبت بودن پاسخ سئوال فوق لطفاً نمونه فرم رضايت نامه اخلاقي ضميمه گردد همچنين در        صورت منفي بودن پاسخ خواهشمند است دليل آن را بيان فرمائيد 
3-  سایرمواردملاحظات اخلاقی دراجرای طرح راذکرفرمایید? 
19- چه موسساتي از نتايج اين پژوهش بهره خواهند برد:
اينجانب / اينجانبان……………................……….ضمن تأييد صحت مطالب مندرج در پرسشنامه،
آقای/ خانم ..................................... را به عنوان رابط مالی جهت هزينه کرد اعتبارات طرح و يا مکاتبات با معاونت پژوهشی به عنوان نماينده معرفی می‌نمايم.
محل امضاي مجري هیئت علمی طرح:




محل امضاي معاون پژوهشي

محل امضای مجری دانشجویی طرح:
نظريه مشاور طراحي طرح پژوهشي:
نظريه مشاوره آماري:
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