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 سمه تعاليب
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 "طرح پیشنهادی تحقیق "
            

 

 

 عنوان طرح:

 :ي اولاستاد راهنما /مجري نام و نام خانوادگي

 نوع طرح:

 غیر پاياننامه    -1

              پاياننامه -2

  .کز تحقیقاتی**:..                   مر.................دانشکده:    ........ محل اجرای طرح: 
 

 33357314:  تلفن  -فناوري  تحقیقات ومعاونت  -  2سازمان مركزي شماره   -دانشگاه علوم پزشكي تبريز  -نشاني: تبريز    * 

كده رح به دانشرسال طادر يكي از مراكز تحقیقاتي دانشگاه انجام خواهد شد قبل از  ،** در صورتي كه طرح تحقیقاتي پاياننامه اي

ول يا ااي نفر ضروري است.  بديهي است ذكر آدرس دقیق مركز تحقیقات محل اجراي  طرح بر ذيربطه، تايید اولیه مركز مربوط

 نويسنده مسئول مقاله / مقالات حاصل الزامي است.

 

 

 

واحد توسعه تحقیقات بالینی 

 *بیمارستان ولیعصر تبريز
 

 معاونت تحقیقات و فناوری
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 قسمت اول
 

 : / استاد راهنما اطلاعات مربوط به مجری -1

  نام و نام خانوادگي

  نام پدر

  كد ملي

  محل كارن نشاني و تلف

  مرتبه علمي 

  رشته تحصیلي و تخصصي

  ملي شعبه دانشگاه  شماره حساب / بانك

  تلفن همراه 

  الكترونیكپست 

 

 (جدول مشخصات دانشجو ) در صورتی که طرح پاياننامه است تکمیل جدول زير الزامی است -2
  دانشجو نام و نام خانوادگي

  مقطع و رشته تحصیلي

  دانشكده

  دانشگاه

  تلفن همراه

  پست الكترونیك

 

3- .راهنمای تکمیل طرح پیشنهادی تحقیق را مطالعه کردم و آنها را رعايت میکنم  

 
 Link راهنمای تکمیل طرح پیشنهادی تحقیق  

 
 

 

 :ستاداشته در آن مشارکت استاد راهنما  /که مجری  پیشنهادی  طرحمرتبط با موضوع  لیست پژوهش های -4
زمان  نوع مشاركت نام مجري عنوان طرح

 شروع

درصد پیشرفت 

 كار

 ملاحظات

      

      

      

      
      

      

http://researchvice.tbzmed.ac.ir/?pageid=282
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 قسمت دوم

  خلاصه مشخصات طرح -1

 

  :استاد راهنما/نام و نام خانوادگی مجری

 ....... نوع مطالعه 

 ................. اولويت طرح

 ....... نوع طرح

 عنوان طرح

Title: 

 

 خلاصه روش اجرا:
 

  محل يا محل های  اجرای طرح )دانشکده/مرکز تحقیقاتی(:

  مدت اجرای طرح )بر حسب ماه(:

  هزينه کلی طرح )به ريال(:
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 ی طرح:نوآوری و ضرورت اجرا
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 مشخصات افراد -2

درجه علمی و رشته  شغل وادگینام و نام خان

 تحصیلی

کل ساعات کار  **همکاری نحوه نقش*

 برای طرح

حق الزحمه در 

 ساعت )ريال(

 امضا جمع )ريال(

 طرح مجری و همکاران

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 ننامه ای:  استاد راهنما / يا مشاور / دانشجو و در طرح غیر پاياننامه ای: مجری / همکار اصلی / همکار مشخص شود.يا: در طرح پانقش *

 ذکر گردد. / پاياننامه بطور دقیق و به تفکیك برای هر يك از افراد در ارتباط با اجرای طرح :همکاری نحوه**

 :جمع هزينه )ريال(
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 : و ضرورت اجرای طرح بیان مسئله ،دمهمق -3
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ضیح داده شود( بصورت کامل توان/ .....ارز) بیمار/ صنعت/ جامعه/ سیاستگذينفعان نتايج طرح  -4

 

 

 

 تعريف واژه های اختصاصی: -5

 

 

 

 

 

 فرضیات طرح : -6
 

 

 

 

 گیري باشند، مشخص شود.(با توجه به مقدمه و بصورتي كه قابل ارزيابي و اندازه )اهداف طرح  -7

 :) اصولاً در برگیرنده كل عنوان طرح است( الف( هدف کلی طرح

 

 

 

 :ب( اهداف اختصاصی طرح 

1) 

 

 

2) 

 

 

3 ) 
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وري، گردآ/حجم نمونه و روش نمونه گیري، توصیف دقیق گروههاي مورد مطالعه ،جمعیت هدف، معیارهاي ورود و خروج) روش اجرا -8

 :روش تحلیل داده ها( 

 

 

 
 

 

 

 

 توضیحات تکمیلی اهداف اختصاصی: -9

یر ود در غشآورده  متن و جدول مشترکروش اجرا، متغیرها و يا روش آنالیز آماری يکسان،  با اهداف اختصاصیبرای هر کدام از -

 .اينصورت جداگانه نوشته شود
 

 
 متن هدف ذکر شود: شماره. هدف اختصاصی 

 :نحوه انجام تحقیق يا آزمايش(روههاي مورد مطالعه ،تعداد نمونه هر گروه ،)توصیف دقیق گ الف( خلاصه روش اجرا

 

 

 

 (:Variablesمتغیرها )جدول 

 

 : روش تجزيه و تحلیل آماري داده ها توضیح كامل (ب

 

 

 

 

 ها متغیر

 نوع مقیاس 
 متغیر نوع

 ارزيابی  /روش کنترل 
 تعريف علمی متغیر

 )در صورت نیاز(
 کیفی کمی

 مخدوشگر وابسته مستقل رتبه اي اسمي نسبتي فاصله اي

 
       

  

 
       

  

 
       

  

 
       
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ي اخلاق اس دستور العمل كمیته منطقه هر طرحي بسته به نوع مطالعه، ملاحظات خاص خود را دارد كه بر اسا) ملاحظات اخلاقي -10

تنها پس از  لازم به ذکر است شروع مراحل اجرايی پژوهشر صورت نیاز فرم رضايتنامه آگاهانه تكمیل گردد د -یردبايستي مد نظر قرار گ

 (اخذ مجوز از کمیته اخلاق میسر خواهد بود
 توضیحات:

 

 

 

 

 

     .راهنماي كدهاي اخلاق در پژوهش را مطالعه كردم و آنها را رعايت میكنم 
  Link  در پژوهش های علوم پزشکی کدهای مربوطه اخلاق به 

 

 

  (GANTT CHART) جدول زمانی مراحل اجرا طرح -11

ف
دي

ر
 

شرح هر يك از فعالیتهاي اجرائي 

 طرح به تفكیك

طول مدت 

 )ماه(

 زمان اجرا )ماه(
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 خصصی که توسط موسسات ديگر صورت می گیرد:تهزينه آزمايشها و خدمات  -12

مات موضوع آزمايش يا خد
 تخصصي

هزينه براي هر دفعه  تعداد كل دفعات مركز ارائه دهنده خدمات
 )ريال(

 جمع )ريال(

     

     

     

     

 جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي )ريال(: 

 جدول هزينه های وسايل و مواد: -13
 كل مبلغ )ريال( د )ريال(مبلغ واح تعداد يا مقدار لازم نام محل تهیه نام وسايل و يا موادمصرفي

     

     

     

     

 ريال(   جمع كل ) 

 

http://researchvice.tbzmed.ac.ir/?pageid=281
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 ساير هزينه ها: -14
 كل مبلغ )ريال( توضیح در باره كمیت و يا كیفیت موضوع هزينه موضوع هزينه

   هزينه مسافرت
   …،  patentهزينه تايپ، تكثیر، تقاضاي 

   ( …هزينه هاي متفرقه )داوطلبین، 

 :ينه )ريال(جمع هز 

 

 

 

 :جمع هزينه های طرح -15
 مبلغ )ريال( نوع

  پرسنلي
  آزمايشات و خدمات تخصصي

  وسايل و مواد
  ساير

 :جمع كل هزينه هاي طرح )ريال( 

 

 

 

 : ضمیمه شود( مرتبط با موضوع سه منبع اصليحداقل متن كامل ) منابع علمی -16

 

 

 

 

 

 

 

 

در تامین هزينه طرح مشارکت خواهد  (دانشگاه تحقیقات و فناوری معاونت  آيا منبع ديگری ) به غیر از -17

 داشت ؟
      خیر     بله                 

 لطفاً میزان مشاركت و چگونگي آن توضیح داده شود:   

 

 

 

 خیر   بله   ؟شده استارائه  نیز خارج از دانشگاه ( وآيا اين طرح در محل ديگر )دانشگاه  -18

 عدم تصويب   تصويب نتیجه ارائه :                  نام محل : ر بلي: اگ 
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 در صورتی که طرح پاياننامه است بند زير تکمیل و امضا شود: -19
 ه تصويب رسید.ب                    در مورخه                                         . شوراي گروهدر  اي اين طرح پاياننامه

                                                                     

 مدير گروه / معاون پژوهشي مضايا                                                                                                        

 

 
 آنمطالب مندرج در  من موافقت با آن، صحترا بدقت مطالعه، ض طرح پیشنهادی تحقیقراهنمای تکمیل  -20

 را تأئید می نمايم.
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 امضایو  نام و نام خانوادگی

 / استاد راهنما:  مجری طرح

يا  مسئول محل و امضای نام و نام خانوادگی

 پاياننامه: /اجرای طرح هایمحل

 


