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معاونت تحقیقات و فناوری

    قسمت اول- توضيح نكات لازم و ضروري
بند 1) وجود 3 رفرنس از فرد نویسنده (نویسنده اول یا سایر نویسندگان) در پروپوزال و مقاله منتج از طرح ضروری می‌باشد. در غیر این صورت طرح خاتمه یافته محسوب نخواهد شد، مشمول پرداخت خسارت توسط محقق می‌گردد و در برگیرنده تشویقی نیز نمی‌شود.
بند 2) هر طرح تحقیقاتی مروری توسط دو داور تخصصی بررسی و پس از تایید در شورای پژوهشی مصوب خواهد شد.
بند 3) مطالعات مرور نظامندی که علاوه بر مرور سیستماتیک، از متاآنالیز نیز در فرایندهای انجام پروژه استفاده شود، مشمول داوری تخصصی آماری می‌باشد. 
بند 3)در مطالعات مرور نظام مند استراتژی های جستجو  باید برای حداقل سه پایگاه اطلاعاتی نوشته شده و در پروپوزال درج شود. نوشتن صحیح الگوریتم جستجو یکی از مهمترین اجزای انجام یک مطالعه مروری می باشد. و طرح های مذکور مشمول داوری تخصصی دانش آموختگان رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی می باشند.
بند 4) هزینه قابل پرداخت برای طرح های مروری Narrative Review معادل 50.000.000 ریال، Systematic Review معادل 70.000.000 ریال، Systematic Review and Meta-analysis معادل 90.000.000 ریال و برای سایر موارد معادل 60.000.000 ریال می باشد. این هزینه طی دو  قسط 20 % مجموع هزینه طرح (پس از تصویب پروپوزال) و 80% مجموع هزینه طرح (پس از ارائه گزارش پایانی و مقاله منتج از طرح) پرداخت می‌شود.
توجه: چاپ یک مقاله Scopus یاPubMed  یا ISI از پروپوزال های مروری الزامی می‌باشد.
	عنوان (فارسی)
	

	عنوان (انگلیسی)
	

	نوع مطالعه مروری
	

	مجری/ مجریان
	

	همکار(ان)
	

	کد  PROSPERO  
	

	محل اجرای طرح
	دانشکده علوم پزشکی سیرجان/ سایر مراکز تحقیقاتی

	گروه آموزشی
	

	مدت زمان کل طرح
	


 قسمت دوم - خلاصه مشخـصات  طرح

خلاصه هزینه های طرح:
	عنوان هزینه
	مبلغ به عدد (ریال)
	مبلغ به حروف (ریال)

	الف- جمع هزينه هاي پرسنلي
	
	

	ب- جمع هزينه هاي ديگر
	
	


قسمت سوم- اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح 

توجه: چنانچه طرح دهنده بيش از يك نفر باشد لازم است هر كدام از ايشان بطور جداگانه اين قسمت را تكميل نمايند:
	1- مشخصات فردی:
نام و نام خانوادگي:  

       شماره ملی:                 
             درجه علمی:                                                    شغل فعلی:
محل خدمت:
نشاني محل خدمت:






 تلفن محل خدمت:

نشاني پست الكترونيك:

شماره حساب بانکی:
2- سوابق تحصیلی:
ردیف
مدرک تحصیلی
رشته تحصیلی
دانشگاه
کشور- شهر
سال اخذ 
1
2
3
3- سابقه طرح‌های تحقیقاتی و مقالات مرتبط با موضوع که طرح دهنده قبلاً در آن همکاری داشته و یا هم اکنون در حال اجرای آن می باشند (به ترتیب اهمیت):
عنوان طرح
محل اجرا
مدت اجرا
وضعیت طرح
نوع همکاری
4- مشخصات همكاران اصلی طرح:
رديف
نام و نام خانوادگي
شغل
درجه علمي
نوع همكاري
امضاي همكار
1
2
3



	قسمت چهارم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي 
1- بیان مسئله و ضرورت انجام مطالعه مروری:
· توصیف وضعیت و اثرات مسئله و در صورتیکه مداخلات مختلف در زمینه مورد بررسی وجود دارد، به آن‌ها نیز اشاره کنید.
· ضرورت انجام مطالعه مروری را شرح دهید. 
· سوابق انجام مطالعات اصیل و مروری انجام شده در این زمینه (در صورتی که مطالعه مروری مشابه وجود دارد، محدودیت مطالعه پیشین و اهمیت انجام مطالعه مروری مجدد ذکر شود).


	 2- اهداف طرح:



	3- اهداف کاربردی طرح:


	4- کلید واژه‌ها مورد جستجو:


	5- سؤال فرموله (PIRT,PECO-S, PECO,PICO-S ,PICO و ...)(مخصوص مطالعات مروری نظام مند):


	6- استراتژی جستجو (Search Strategy) در پایگاه های اطلاعاتی (مخصوص مطالعات مروری نظام مند و فراتحلیل):
· کلید واژه های جستجو (syntax) در پایگاه های اطلاعاتی (داخلی و خارجی) مورد بررسی به همراه بازه زمانی هر کدام را مشخص شود.

	7- معیارهای ورود و خروج مطالعات اولیه (Eligibility criteria) (مخصوص مطالعات مروری نظام مند و فراتحلیل): 



	8- چگونگی استخراج اطلاعات مورد نیاز (Data extraction)(مخصوص مطالعات مروری نظام مند و فراتحلیل): 
· جدول استخراج اطلاعات به پیوست اضافه شود.


	9- چگونگی ارزیابی کیفیت مقالات (مخصوص مطالعات مروری نظام مند و فراتحلیل):


	10-روش ترکیب کیفی داده ها (تمامی مطالعات مروری):


	11- روش تجزیه و تحلیل داده ها (مخصوص مطالعات فراتحلیل):
· جزئیات چگونگی انجام ترکیب یافته های حاصل از مطالعات، ارتباط بین یافته ها و ارزیابی آنها را مشخص نمایید.


	12- دستاورد های مورد انتظار

· پیش بینی یافته های حاصل از مطالعه حاضر


	13- فهرست منابع (در فرمت ونکوور):



قسمت پنجم – زمانبندی اجرای طرح
جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:
	
	زمان اجرا به ماه

	رديف
	فعاليت‌هاي اجرائي
	زمان كل
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


قسمت ششم - اطلاعات مربوط به هزینه ها:
1لف) جدول هزینه پرسنلی
	رديف
	نوع فعاليت
	نام و نام خانوادگی
	حجم فعالیت به ساعت
	مدرک تحصیلی
	میزان حق الزحمه
(ریال)
	جمع كل 

( ريال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	جمع کل هزینه پرسنلي:


ب) سایر هزینه ها:
	رديف
	نوع فعاليت
	هزینه واحد
	جمع كل 

( ريال)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


ج) جمع هزینه های طرح پژوهشی:
	عنوان هزینه
	مبلغ به عدد (ریال)
	مبلغ به حروف (ریال)

	الف- جمع هزينه هاي پرسنلي
	
	

	ب- جمع هزينه هاي ديگر
	
	

	مجموع
	
	


اين طرح پژوهشی................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................با اعتباري معادل .......................................... ريال در جلسه شوراي پژوهشي دانشکده................/مرکز تحقيقات....................................../ مركزمطالعات و توسعه آموزش/ كميته تحقيقات دانشجويي مركزي دانشکده مورخ...............................................به تصويب رسيد.
نام و نام مجری:                                                                 
تاريخ و امضاء    
 نام و نام مدیر تحقیقات و فناوری دانشکده:
تاريخ و امضاء    
نام و نام معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه:
تاريخ و امضاء                             
فرم پروپوزال مطالعات مروری 





Systematic Review and Meta-analysis/ Systematic Review/ Scoping Review/ Umbrella Review/ Narrative Review 








روش اجرا (حداکثر 300 کلمه):





اهداف و ضرورت اجرا (حداکثر 300 کلمه):








 نشانی: سیرجان، خیابان ابن سینا، دانشکده علوم پزشکی، واحد تحقیقات و فناوری      
 تلفن:  03442234512                                فکس:  03442340626                                ایمیل: ssm@sirums.ac.ir
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