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جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي




دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش
فرم پيش نويس طرح پژوهشي کيفي 
(PROPOSAL)

عنوان طرح : 

مجري :
همكار(ان) :

دانشكده / مركز تحقيقاتي : 
	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش


قسمت دوم ـ اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يك نفر باشد هركدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نماييد.

1ـ نام و نام خانوادگي طرح دهنده: 
2ـ رتبه علمي :
3ـ محل خدمت : 
4ـ نشاني محل خدمت :
5ـ تلفن محل خدمت : 
6ـ نشاني پست الكترونيك : 
7ـ نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري : 
8ـ در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل  يا خارج محيط دانشگاه مي باشند جدول زير را تكميل نمايند.

	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






9-درجات علمي وسوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
  معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش




1ـ نام و نام خانوادگي طرح دهنده:
2ـ رتبه علمي:
3ـ محل خدمت:
4ـ نشاني محل خدمت :
5ـ تلفن محل خدمت : 
6ـ نشاني پست الكترونيك :
7ـ نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري : 



8ـ در صورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل  يا خارج محيط دانشگاه مي باشند جدول زير را تكميل نمايند.
	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



9ـ درجات علمي وسوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.
	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش



10ـ آيا تا كنون دوره هاي روش تحقيق کيفي را گذرانده ايد؟ بلي -----      خير ------- در صورت پاسخ مثبت جدول زير را تكميل فرماييد.
	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده
	تاريــــــــخ
	محل برگزاري دوره

	
	
	





11ـ سابقه طرحهاي تحقيقاتي كه طرح دهنده قبلأ در آن همكاري داشته و يا اكنون در حال اجرا دارد ذكر شود.	
	عنوان طــــــــــــرح
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




12ـ مشخصات همكاران اصلي طرح :
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	










قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي کيفي
13ـ عنوان طرح به فارسي :
	



14ـ عنوان طرح به انگليسي :
	



15ـ نوع طرح :
بنيادي               كاربردي               بنيادي ـ كاربردي 


16ـ  بيان مسئله( مرور متون مرتبط ،تبیین خلاء موجود در زمینه موضوع، جنبه جديد بودن و نوآوری طرح، پارادايم تحقيق ):





17-اهداف :
الف )هدف کلی 

ب) اهداف محوري (ويژه)

ج) اهداف کاربردی
18-سوالات تحقيق :


20-روش انجام پژوهش :

	محل  علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزامأ بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	پدیدار شناسی(Phenomenology)
	جنبه مهم بودن پدیده مورد مطالعه، نحوه دسترسی به تجربه زنده مشارکت کنندگان، عرصه بررسی پدیده، روش تجزیه و تحلیل نتایج (توصیفی، تفسیری)

	
	تئوری زمینهای (Grounded theory)
	جنبه فرآیندی موضوع مورد بررسی، وابستگی فرایند مورد بررسی به تجربیات انسانی، روش تجزیه و تحلیل و تفسیر نتایج

	
	قوم نگاری(Ethnography )
	جنبه فرهنگی موضوع، معرفی جامعه مورد بررسی، نحوه حضور پژوهشگر در عرصه فرهنگ مورد بررسی، نوع دادهها و شواهدی که جمع اوری میشود

	
	اقدام پژوهی(Action Research)
	معرفی سازمان مورد بررسی، مشکل موجود در سازمان، معرفی مشارکت کنندگان در جمعآوری دادهها و انجام اقدام اصلاحی. نحوه تحلیل و مقایسه وضع سازمان قبل و بعد از اقدام

	
	بررسی موردی (Case study)
	نوع مطالعه: منفرد (single) اشتراکی(collective)،  روش توصیف و تفسیر سیستم مورد بررسی

	
	تاريخي (Historical)
	فلسفه پژوهش، روش جمعاوری دادههاو توجیه آنها و چگونگی دستیابی به اسناد و مدارک تاریخی و تحلیل و نحوهی نفسیر دادهها

	
	ترکيبي(Mix Method)
	نام رویکرد ترکیبی، فلسفه، توجیه دلیل رویکرد مورد استفاده، روش جمعاوری و تحلیل در هر دو بخش کیفی و کمی و مهم تر از همه نحوهی ترکیب دادهها و  نحوهی نتیجهگیری

	
	تحليل محتوي( Content analysis )                                                    

	دلیل استفاده از این نوع پژوهش، نوع رویکرد و فلسفه زیربنایی، روش جمعاوری دادهها و تحلیل آنها

	
	توصيفي – اکتشافي(   explorntive  ِDescriptive )
	دلیل استفاده از این نوع پژوهش، فلسفه پژوهش، مشارکتکنندگان، روش جمعاوری دادهها، روش تحلیل دادهها 

	
	ساير روشهای کيفی
	نام روش مورد استفاده روش دسترسی به دادههای پژوهشی و روش تجزیه و تحلیل آنها






الف)روش جمع آوری و تولید داده ها(مصاحبه، مشاهده، یادداشت برداری، ...)

ب)محیط پژوهش

پ )مشارکت کنندگان و روش انتخاب آنها

د)روش تجزیه و تحلیل دادهها(نوع تجزيه وتحليل، نحوه کدگذاری، نرم افزارهای کامپيوتری مورد استفاده،...)

ذ)صحت واستحكام داده ها

24-ملاحظات اخلاقي:

25-محدوديت ها و راههاي کنترل آنها:



26-فهرست منابع:









27ـ جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح (شامل زمان ارائه گزارش هاي طرح)

	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان كل
	وقت اجــــــــــرا (مــــــاه)

	
	
	
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
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	14. 
	15. 
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	17. 
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	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
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توجه:  1ـ  زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2ـ  دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3ـ   زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تأمين اعتبار در نظر گرفته مي شود

	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش




قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
28ـ هزينه كارمندي (پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها :

	رديف
	نوع فعاليت هر فرد
	نام فرد 
	رتبه علمي
	تعداد ساعت
	رقم حق الزحمه براي يك ساعت

	جمع
 (ريال)


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه پرسنلي                                                                                                                                                                      




	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش





 فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارح كشور خريداري شود.
29ـ وسايل غير مصرفي:
	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	جمع 
(ريال)

	
	
	
	
	
	
	


	

	جمع                                              ريال





30ـ مواد مصرفي :
	نام ماده
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد يا مقدارلازم
	قيمت واحد
	جمع
 (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع                          ريال





	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهش




31-هزينه مسافرت: 


	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	

	                                                                                                        جمع كل                                                     ريال



32ـ هزينه هاي ديگر
	هزينه هاي تكثير اوراق
	ريال

	ساير موارد (پيش بيني نشده)
		 ريال


33ـ جمع هزينه هاي طرح :
	هزينه پرسنلي
	
	هزينه مسافرت
			ريال

	هزينه هاي ديگر
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	



مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد ونحوه مصرف آن :                                                                          ريال
باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود :                                                                           ريال
با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفأ به صورت 
ـ يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان
ـ بصورت مشترك با .........ارائه شده است
نام و نام خانوادگي مجري                                                                    نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي 
       تاريخ و امضاء                                                                                     تاريخ و ا مضاء

فرم رضايت آگاهانه کتبي
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