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دانشگاه علوم پزشکي مشهد
معاونت پژوهش و فناوري
شناسنامه طرح پژوهشي کد 
عنوان پژوهش: (حداکثر 2 خط) طرح مرور سیستماتیک 

عنوان پژوهش به انگليسي: (حداکثر 2 خط) A Systematic Review 

پژوهشگر طرف قرارداد: 
	ساير پژوهشگران

	نام خانوادگي، نام
	تخصص/دانشجو (رشته/مقطع)
	پست الکترونيکي
	نحوه همکاري در اجراي طرح
	تاييد همکاري
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



اگر طرح پيشنهادي پايان نامه است مقطع آنرا ذکر کنيد(کارشناسي/ کارشناسي ارشد/ دکترا حرفه اي ...): 
مشهد: خيابان دانشگاه، ساختمان مرکزي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مديريت امور پژوهشي دانشگاه، رايانامه: RAMResearch@mums.ac.ir
	مشخصات طرح


چکيده طرح: 



کليدواژه‌ها:


کليدواژه‌ها به انگليسي:



نوع مطالعه:



بررسي متون، بيان مساله و ضرورت انجام تحقيق: 



هدف اصلي: 



اهداف کاربردي طرح: 


اهداف اختصاصي طرح: 


سوال اصلي پژوهش: 





	مدت زمان لازم براي رسيدن به اين حجم نمونه: 



گروه مداخله / مواجهه / پيامد اصلي: 
گروه (هاي) کنترل/ شاهد (دارونما، بدون دارونما): 
معيارهاي ورود افراد به مطالعه: 
معيارهاي خروج از مطالعه: 
بستر اجراي مطالعه و مکانهاي جمع آوري اطلاعات: 
منابع: (قلم نازنين 10 يا Time New Roman 10) 
	جدول تفکيکي بودجه طرح (پيش از تکميل جداول، آيين نامه نحوه تدوين و پذيرش بودجه هاي پيشنهادي در طرح هاي پژوهشي را در آدرس http://v-research.mums.ac.ir/index.php/modiriat/rules مطالعه فرماييد)

	نوع هزينه
	مبلغ کل (ريال)
	مبلغ درخواستي از معاونت پژوهشي (ريال) 
	مبلغ مشارکت (ريال) 

	خريد خدمت (پرسنلي)
	
	
	

	خريد خدمت و آزمايشات
	
	
	

	خريد دستگاه و تجهيزات غيرمصرفي
	
	
	

	خريد لوازم و مواد مصرفي
	
	
	

	ساير هزينه ها
	
	
	

	جمع
	
	
	


	خريد خدمت(هزينه پرسنلي)

	نوع فعاليت
	مرتبه علمي (کاردان ...)
	ساعات لازم
	هزينه هرساعت (ريال)
	جمع (ريال)

	استخراج مقالات، مطالعه و تحلیل آنها
	
	
	
	


	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	تعداد دفعات
	هزينه هر دفعه (ريال)
	جمع (ريال)
	

	خرید مقالات
	
	
	
	


	فهرست وسايل و مواد مورد نياز 

	نام دستگاه يا مواد
	مصرفي/ غيرمصرفي
	واحد وسيله
	تعداد
	قيمت واحد (ريال)
	جمع (ريال)


	ساير هزينه ها (تايپ، تکثير، پذيرايي، هدايا، مسافرت و ......) 

	موضوع هزينه
	تعداد
	هزينه هر دفعه/ واحد/ نوبت (ريال)
	جمع (ريال)
	

	ترجمه مقاله
	
	
	
	


اولويت مرتبط : 
برنامه ریزی درسی در راستای حرکت به سمت دانشگاه نسل سوم 
 [ ] ضمناً مواردذيل را مطالعه نموده و تأييد مي نمايم
· تاييد مي کنم شفافيت (transparency)، آداب (ethics) و رفتار جوانمردانه (fairness) در پيشنهاد اين پژوهش رعايت شده است.
· تاييد مي کنم ايده اين پژوهش مربوط به اين تيم پژوهشي بوده و مطالب فوق را با رعايت اصول اخلاق در پژوهش و نگارش، نوشته ايم
· تاييد مي کنم تمامي مجريان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهايي را تاييد کرده اند. 
· تاييد مي کنم نام همه افرادي که به نوعي در ايده، تهيه طرح پيشنهادي و اجراي آن در آينده دخالت داشته اند (هيات علمي يا دانشجو) ذکر شده است.
· تاييد مي کنم در صورت مشارکت کميته تحقيقات دانشجويي، آدرس کميته تحقيقات دانشجويي در حداقل يکي از آدرسهاي دانشجو ذکر شود. 
· تاييد مي کنم اين پژوهش انجام نشده و در حال انجام نيست و ماداميکه ارزيابي علمي و اخلاقي تمام نشده، کار عملي آنرا آغاز نمي کنيم.
· تاييد مي کنم در نگارش اين طرح از ترمينواوژي صحيح و استاندارد در حيطه پژوهشي مربوطه و دستوالعملهاي معتبر استفاده شده است. 
· تاييد مي کنم مطالب را خلاصه (جامع و مانع) و حداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقيقا رعايت کرده ام.
· تاييد مي کنم از فرمت و قلم مناسب (عمدتا نازنين 12) استفاده شده است و تعداد کل صفحات شناسنامه طرح حداکثر ده صفحه يا کمتر است.
ضمايم: 
· تاييد مي کنم اگر پرسشنامه محصول پژوهش نيست، نسخه اوليه آن ضميمه شده است.
· تاييد مي کنم چک ليست کنسورت (کارآزمايي باليني)، استروب (مطالعات مشاهده اي) و پريسما (مرور نظامند و متا آناليز) تکميل و ضميمه شده است.
· تاييد مي کنم چک ليست اخلاق پژوهش تکميل و ضميمه است.
· تاييد مي کنم در صورت وجود آزمودني انساني و نياز، فرم رضايت آگاهانه به زبان آزمودني تکميل و ضميمه شده است.
· تاييد مي کنم اگر مطالعه کارآزمايي باليني است پس از تصويب علمي و اخلاقي، در رجيستري کارآزمايي هاي باليني (www.irct.ir) ثبت خواهد شد. 
نام و نام خانوادگي و امضا پژوهشگر طرف قرارداد 
