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دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
معاونت تحقیقات و فناوری
پروپوزال طرح تحقيقاتي پژوهش در نظام سلامت (HSR) 
	این قسمت توسط معاونت مربوطه تکمیل شود

	تاريخ تصويب طرح در معاونت مربوطه :

	تاريخ تصويب طرح در شورای HSR:

	تاريخ تصويب طرح در کمیته اخلاق:

	شماره کد طرح در معاونت مربوطه:

	تاريخ شروع طرح:

	تاریخ خاتمه طرح:


قسمت اول: خلاصه مشخصات طرح HSR
	نام ونام خانوادگي مجري یا مجریان 
	

	عنوان طرح به فارسي
	

	عنوان طرح به انگليسي
	

	خلاصه ضرورت اجرا
	

	خلاصه روش اجرای طرح

	

	محل اجرا
	

	بودجه کل (ريال)
	

	مدت زمان اجرا
	

	نام معاونت ارسال کننده طرح
	


قسمت دوم: اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
2-1- مشخصات مجری طرح (لطفا برای هر مجری، مشابه جدول زیر تنظیم شود)
مجري اول (مسئول اجرايي طرح)
	نام ونام خانوادگي مجري
	

	کد ملی
	

	مرتبه علمی
	

	 رشته تخصصی
	

	آخرین مدرک تحصیلی
	

	شغل
	

	محل خدمت مجری طرح 
	

	پست الکترونيکي 
	

	تلفن همراه
	

	آدرس و تلفن محل کار
	

	شماره حساب بانک ملی
	

	امضاء


	


2-2- مشخصات همكاران مشارکت کننده در طرح
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي یا میزان تحصیلات
	نوع همكاري
	پست الکترونیک و تلفن همراه
	امضاء همكار

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	


2-3- در صورت تمايل مي توانيد حداکثر نام چهار نفر از افرادی که جزء مجريان يا همكاران طرح نبوده و صلاحیت اظهار نظر در موضوع پیشنهادی را دارند، به عنوان داور طرح پيشنهاد فرماييد.
	نام و نام خانوادگي داور پيشنهادي
	تخصص
	درجه علمي يا ميزان تحصيلات
	محل خدمت
	آدرس الکترونیک و شماره همراه

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2- 4- طرح هاي تحقيقاتي مجری طرح که اكنون درحال اجرا می باشد.
	عنوان طرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


قسمت سوم: اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي HSR
3-1-  عنوان طرح به فارسی:

3-2- عنوان طرح به انگلیسی:

3-3- بیان مسئله و ضرورت انجام تحقيق(با ذکر رفرنس):
3-4- تعریف واژه‌هاي كليدي: (حداقل 3 واژه)
4-4- بررسی متون: سابقه علمي اين طرح و پژوهش‌هاي انجام شده در اين زمينه در داخل و خارج کشور را بر اساس نام مطالعه و نتيجه ذكر نماييد. (با ذکر رفرنس در انتهای پروپوزال):

4-5- اهداف و فرضیات:

4-5-1- هدف کلی:

4-5-2- اهداف اختصاصی:

4-5-3-  هدف یا اهداف کاربردی:
د) سئوالات و/ یا فرضيات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح) :
4-6- اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح:
4-6-1- جمعیت مورد مطالعه:
4-6-2- روش نمونه گیری:

I) احتمالي: 

     تصادفي ساده  []              طبقه‌اي [ ]               خوشه‌اي []             منظم يا سيستماتيك []           دو مرحله اي []
II) غير احتمالي:

              آسان []        گلوله برفي يا شبكه‌اي []           سهميه‌اي []             مبتني بر هدف []        ساير موارد:

4-6-3- حجم نمونه: (روش محاسبه ذکر گردد)  
4-6-4- روش اجرای طرح:
4-6-5- چگونگی تعیین اعتبار و روایی وسایل و ابزار اطلاعات:

4-6-6- معيارهاي ورود و خروج مطالعه: 
4-6-7- شيوه گردآوري اطلاعات:
        ميداني []     كتابخانه اي []       آزمايشگاهي[]                   موارد ديگر ذكر شود:

4-6-8-  ابزار گردآوري اطلاعات: 

        پرسشنامه []     مصاحبه []            مشاهده []        چک ليست   []           موارد ديگر ذكر شود:
4-7-  جدول متغيرها: 

	مشخصات

 نام متغيرها 
	نقش
	نوع
	مقیاس
	تعريف کاربردی متغير
	واحد اندازه گیری

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نقش: مستقل، وابسته
نوع: کمی پیوسته، کمی گسسته، کیفی

مقياس: اسمي (nominal)، رتبه‌اي (ordinal)، فاصله‌اي (interval)،نسبتي (ratio)
4-8- روش تجزیه و تحلیل داده ها و بررسي آماري:
4-9- ملاحظات اخلاقی

الف- در انجام تمام مطالعات، بایستی به راهنمای عمومی اخلاق در پژوهش و در هر مطالعه برحسب موضوع مطالعه که بر روی عضو و بافت انسانی -بر روی گامت و رویان- بر روی سلولهای بنیادی- بر روی گروههای آسیب پذیر- در زمینه ژنتیک - در زمینه کارآزمایی بالینی و بر روی حیوانات است،  به راهنماهای اختصاصی موجود (در سایت کمیته اخلاق معاونت تحقیقات )  مراجعه و دستورالعمل های مربوطه مطالعه و مدنظر قرار گیرد. 

ب- در صورتی که شوراهای پژوهشی تابعه، طرح را به کمیته اخلاق ارجاع دهند باید فرم درخواست بررسی طرح در کمیته اخلاق تکمیل و همراه با پروپوزال امضا شده (در قالب یک نسخه پرینت- یک نسخه WORD و یک نسخه PDF) به کمیته اخلاق ارسال گردد.

ج- موارد زیر الزاما بایستی جهت بررسی طرح در کمیته اخلاق تکميل و مشخص گردد.
1. فرم رضايت نامه بيمار تکميل و ضمیمه گردد.( در سایت کمیته اخلاق معاونت تحقیقات )

2. نحوه حفظ اسرار بيمار مشخص گردد.
3. در صورت مداخله درمانی یا تشخیصی روش‌های متداول تشيصی و درمانی  به همراه درصد موفقيت، عوارض و مزايای روش‌های متداول و مورد مداخله مشخص گردد.

4. در صورت پرداخت وجهی به بیمار ، میزان و نحوه پرداخت آن مشخص گردد.
5. کدهای 26 گانه اخلاقی مرتبط با موضوع پژوهش با ذکر شماره در این بند عنوان گردد.

4-10- جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت كار:

	رديف
	فعاليت‌هاي اجرايي تحقيق به تفكيك
	طول مدت (ماه)
	زمان اجرا به ماه

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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1-  زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2- دريافت گزارش ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح، زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3- پرداخت هزینه طرح بر اساس گزارش مجری طرح، مطابق مفاد قرار داد اجرای طرح صورت می گیرد. 
4- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مجری طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام ثبت در دبیرخانه و تامین اعتبار در نظر گرفته مي‌شود.
  4-11- محدوديت‌هاي اجرايی طرح و روش كاهش و حل آنها:
4-12- اطلاعات برون دانشگاهی طرح تحقیقاتی:

الف: در صورتیکه طرح با مشارکت علمی سایر مراکز تحقیقاتی یا دانشگاه های داخل و خارج کشور انجام می‌گیرد (طرح چند مرکزی) نام مرکز یا دانشگاه عنوان گردد:----------

(تصویر مکاتبات انجام شده نیز ضمیمه گردد.)

ب: در صورتی که در تامین هزینه های طرح سایر مراکز ، سازمان ها و مؤسسات مشارکت می نمایند نام مشارکت کننده و رقم مشارکت ذکر گردد:----------  ، -----------------(ریال)

(تصوير مكاتبات رسمي مراكز مشاركت كننده با ذكر مبلغ مورد تعهد ضمیمه گردد.)
ج- در صورت مشاركت مالي ساير مؤسسات (بند فوق) هزينه درخواستي شما از معاونت پژوهشي دانشگاه چه مبلغي است:---------------------

قسمت پنجم: اطلاعات مربوط به هزینه ها

5-1- هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها
	نام مسئول
	نوع فعاليت در طرح
	تخصص فرد
	كل ساعت كار براي تحقيق
	حق الزحمه  در ساعت (ريال)
	جمع

(ريال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي


جدول محاسبه حق الزحمه
	ردیف
	مجریان (هیات علمی و غیر هیات علمی)
	فرمول محاسبه تعداد ساعت
	تعداد ساعت

	1
	مجری اول
	مدت اجرا به سال ( امتیاز طرح* ( 50
	

	2
	مجری دوم
	مدت اجرا به سال ( امتیاز طرح ( 30
	

	3
	مجری سوم
	مدت اجرا به سال ( امتیاز طرح ( 20
	

	4
	مجری چهارم
	مدت اجرا به سال ( امتیاز طرح ( 10
	


* امتياز طرح بر اساس نوع طرح به شرح جدول زير می باشد.

	نوع طرح
	مداخله ای

کارازمایی بالینی
	تولیدی و علوم پایه
	اپیدمیولوژیک تحلیلی کیفی
	اپیدمیولوژیک توصیفی

مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی

	امتیاز
	7/1
	5/1
	2/1
	1


تبصره 1:  حق الزحمه هر ساعت مجری یا مجریان يک شصتم دو رديف اول حکم حقوقی برای اعضای هیات علمی و ردیف اول و سوم (حق شغل و شاغل) برای اعضای غیر هیات علمی(کارمندان پیمانی) می باشد.

تبصره 2: تعداد ساعت همکاران با تشخيص مجری (مجريان) می باشد.حق الزحمه هر یک ساعت برای همکاران بر اساس مبلغ هر ساعت اضافه کاری وی  خواهد بود.

تبصره 3:کسانی که به عنوان قرارداد پژوهشی طرح دارند و مجری در طرح می باشند حق الزحمه هر ساعت به طور میانگین مبلغ دوازده هزار تومان(صد و بیست هزار ریال) خواهد بود.
5-2-هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر موسسات صورت مي گيرد :

	موضوع آزمايش

يا خدمات تخصصي
	مركز  سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي         هر دفعه (ريال)
	جمع

(ريال)

	
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي


5-3- فهرست وسايل و موادی كه بايد از اعتبار اين طرح یا سایر اعتبارات خريداري شود:
	نام دستگاه
یا مواد
	شركت سازنده
	كشور
	مصرفي
يا غير مصرفي
	شركت فروشنده
	تعداد لازم
	قيمت واحد
( ريال )
	قيمت كل
( ريال )

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد


5-4- هزینه های دیگر: (با ذکر موارد)

5-5- جمع هزينه هاي طرح : 

	جمع هزينه هاي پرسنلي
	ريال

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي
	ريال

	جمع هزينه هاي وسايل و مواد
	ريال

	جمع هزينه هاي ديگر
	ريال

	جمع كل هزينه های طرح
	ريال


5-6- تعهدات مجری در قبال انجام طرح 

نتايج اين طرح حداقل منجر به موارد زير خواهد شد:

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، IF ≥ 5 

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، 5 ≥ IF > 2

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، 2 ≥ IF >1 

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI،  1 ≥ IF >0

[ ] تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Pub Med, Medline  

[ ] تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embase   ،  Chemical  Abstract  ،  Scopus            
 [ ] تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت ایندکس شده در ISC ،Emro  و

 Index Copernicous

[ ] تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت / وزارت علوم

[ ] اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 

 [ ] توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي


مدارک مورد قبول :  

· براي مقالات تعهد شده،‌Acceptance مقالات نيز مورد قبول خواهد بود.

· براي اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري، ارائه برگه ثبت اختراع يا Patent به نام دانشگاه يا مركز تحقيقاتي الزامي است.

· برای توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي تاییدیه علمی اجرایی مرکز رشد، الزامی است.
	مبلغ اعتبار درخواستی طرح پژوهشی

	حداقل تعهدات

	7000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت/ وزارت علوم

	15000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت
 ایندکس شده در ISC ،Emro  و Index Copernicous

	30000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embase   ،  Chemical  Abstract  ،  Scopus                     

	50000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات ايندكس شده در Pub Med, Medline  



	60000000ریال
	تعداد یک  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI،  1 ≥ IF > 0

	80000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، 2 ≥ IF > 1

	100000000ریال
	تعداد یک مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، 5 ≥ IF > 2


فهرست منابع (براساس رفرنس نویسی ونکوور):
اینجانب  ------------- مجری طرح فوق صحت مطالب مندرج در  طرح را تأييد مي‌نماييم.

امضاي مجري طرح 
بدینوسیله گواهی می نماید که نتایج حاصل از پژوهش HSR حاضر، مورد نیاز این معاونت می باشد.

امضای معاونت مربوطه  [image: image1.png]
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