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 :بیان مسئله و بررسی متون .8

ها همراه بوده و از ترشح ناکافی انسولین، کاهش ها و چربیها، پروتئیناست که با هایپرگلایسمی مداوم و متابولیسم غیرطبیعی کربوهیدرات دیابت یک اختلال متابولیک

ه خود اختلال در عملکرد گردد که به نوبدیابت مزمن معمولاً باعث میکرو و ماکروآنژیوپاتی می). 1( شودحساسیت بافتی به انسولین و یا هر دو عامل مذکور ناشی می

  ).2(تواند در نهایت به کاردیومیوپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی و نفروپاتی منجر گردد  اشته و میرا به همراه د هاسیستم اعصاب محیطی و کلیه ها، مبدن بویژه قلب، چشها  ارگان

هاي سلولی، تغییر متابولیسم آیکوزانوئیدها، احیاي سلولی، افزایش گلیکوزیلاسیون فراوردهبرهم زدن تعادل اکسید و (هایپرگلایسمی از طرق مختلف اعتقاد بر این است که 

نیز برداري  این فاکتور نسخه ).3-6(گردد می  در سلول) NF-kB(B نوع  - اي کاپاشدن فعالیت فاکتور هستهمنجر به فعال...) تولید بیش از حد سوپراکساید میتوکندریایی و 

هاي اتصال  و در نهایت افزایش تولید مولکول )COX2( 2منجر به تحریک فعالیت آنزیم سیکلو اکسیژناز نوع  )iNOS(نیتریک اکساید سنتاز قابل القا ردن از طریق فعال ک

انسداد عروقی و کاهش موضعی  ها، علاوه بر ایجاد اتصال این سلولها با لکوسیت. )3-6( گردد هاي اندوتلیال می در غشاي سلول) ICAM1( 1 دهنده بین سلولی شماره

 شکل(گردد  هاي عروقی و درهم شکسته شدن سد خونی و ادم موضعی می سلول در) آپوپتوزیس(  ریزي شده سلولیمرگ برنامه جریان خون و اکسیژن بافتی، باعث القاي

 منجر به القاي آپوپتوز در )IL1( 1و اینترلوکین )TNFα(وز تومور نوع آلفا برنده التهاب نظیر فاکتور نکرهاي پیشافزایش تولید سایتوکایناز طریق  NF-κBبعلاوه،  ).1

  .)3-6(شود  میهاي اندوتلیال عروقی  سلول

رير پد) آپوپتوزیس(  ریزي شده سلولیو نیز میزان مرگ برنامهIL1  وNF-ΚB ، TNFαدهد که بیان ژن و میزان پروتئین در این ارتباط نتایج یک مطالعه جدید نشان می

و همکاران نشان دادند که  Zhengاز طرف دیگر ). 7(هاي شبکیه گاو که در معرض غلظت بالاي گلوکز قرار گرفته بودند، بطور چشمگیري افزایش داشته است سایت

از طرف  ).8(اند رتینوپاتی گردیدهدیابتی مبتلا به هاي  رتو نیز باعث کاهش آپوپتوزیس در چشم  iNOSو  COX2باعث کاهش بیان ژنی  NF-κBداروهاي مهارکننده 

  ).3(شده است  رتینوپاتی دیابتیباعث جلوگیري از توسعه  COX2و یا مهار آنزیم  iNOSو  ICAM1دیگر، نشان داده شده است که مهار ژن 

اما همچنان کنترل دقیق میزان گلوکز و فشارخون،  شوند، هاي آنتی اکسیدان و داروهاي ضد التهاب در پیشگیري و درمان عوارض دیابت استفاده می امروزه اگرچه مکمل

  ).9(شود  هاي کارآمد همراه با عوارض کمتر، به شدت احساس می همچنان بهترین راه پیشگیري از عوارض عروقی دیابت بوده و به همین دلیل نیاز به یافتن روش

و ) نوکلئوتید 26الی 20حاوي (اي  رشته هاي درونزاد کوچک تکRNAی شدند، گروهی از شناسای 1990که در اوایل دهه ) MicroRNAs(ها  مایکرو ریبونوکلوئیک اسید 

و مهار ترجمه  )mRNA(هاي پیک RNAدر هسته سلول ساخته شده و پس از مهاجرت به سیتوپلاسم، با اثر بر  IIIو  IIمراز  پلی RNAغیرقابل کدشدن هستند که توسط 

هاي جانوري شناسایی شده  در سلول miRNAنوع  700بیش از ). 11و  10(کنند  ها شرکت می برداري و سنتز  پروتئین یندهاي نسخهها، در تنظیم فرا و یا افزایش تخریب آن

ابی شرکت نموده هاي ایمنی و الته ها وجود داشته و در فرایندهاي فیزیولوژیک متعدد نظیر رشد، تمایز و مرگ سلولی و نیز در بروز پاسخ اگرچه اکثر آنها در همه سلول. است

در تنظیم ترشح انسولین  هاي پانکراس بیان شده و فقط در سلول miR-375ها  نظیر  برخی از آن). 13و  12(و بصورت مستقیم و غیرمستقیم در بروز انواع سرطان نقش دارند

و التهاب ) 16(، سرطان آناپلاستیک تیروئید )15(هاي آلوئلی  هاب سلولدر الت NF-κBاز طریق تغییر فعالیت  miR-146aاند که  مطالعات متعددي نشان داده). 14(نقش دارد 

در پاتوژنز فرایندهاي التهابی یک موضوع بسیار جدید بوده و طی دو سال گذشته مطالعات  miR-146aاگرچه نقش .  کند شرکت می) 17(معده ناشی از هلیکوباکتر پیلوري 

. هاي بافتی ناشی از دیابت مطالعات جالب اما انگشت شماري انجام شده است ما در زمینه نقش این عوامل در پاتوژنز التهاباند، ا بیشماري به سوي این موضوع متمرکز شده

ش افزای IL-6و  NF-κBهاي بیماران دیابتی کاهش و میزان  در لکوسیت miR-146aاند که میزان  نشان داده 2011و همکاران در سال  Balasubramanianدر این ارتباط 

 1هاي دیابتی نوع  هاي کلیه و قلب رت نیز در بافت ها اندوتلیال شبکیه و در سلول miR-146aاند که میزان  و همکاران نشان داده Fengاز طرف دیگر اخیراً ). 18(یافته است 

و همکاران  Roggliاي دیگر  در مطالعه). 19(مراه بوده است هاي التهاب بافتی است، ه کاهش داشته، که این کاهش، با افزایش ماتریس خارج سلولی که یکی از نشانه 2و 

در مطالعه اي که توسط قدیري و ). 20(کنند  هاي پیش برنده التهاب نقش ایفا می در اختلال ترشح انسولین ناشی از سایتوکاین miR-21و  miR-146aاند که  نشان داده

افزایش داشته که این افزایش، با کاهش مارکرهاي التهابی  miR146aر بافت کلیه رت هاي دیابتی میزان انجام شده است نشان داده اند که د 2013همکاران در سال 

در فرایند  miR-146aمیلادي نشان دادند که  2011و همکاران در سال  Vasa-Nicortaهاي اندوتلیال نیز  در سلول miR-146aدر زمینه نقش  .)21( همراه نبوده است

  .کنند نقش ایفا می) 24(ودر تقسم سلولی عضلات صاف عروقی . )23و 24 (، آترواسکلوزیس)22( تلیال عروقی هاي اندو پیري سلول

به  iNOSهاي سرطانی کلیه موش بیان ژن مربوط به آنزیم  نشان داده اند که در سلول 2010و همکاران در سال  iNOS ،Perskeو ارتباط آن با آنزیم miR-146a در زمینه 

  باعث مهار بیان ژن مربوط به miR-146aهمکاران انجام شد مشخص شد که  و Rahatکه توسط  2013در مطالعه اي دیگر درسال). 25(متوقف شد   miR-146aواسطه 
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iNOS 23(هاي تومور شده است  و مهار آپوپتوز القاء شده توسط ماکروفاژهاي سلول.(  

هاي سرطانی با مهار بیان ژن آنزیم  در اختلالات عروقی نقش دارد و در سلول miR-146aوان نتیجه گرفت که اولاً ت ها اشاره شد می با توجه به مطالبی که در بالا به آن

iNOS  ثانیاً این عامل از طریق تغییر میزان فعالیت . تاثیر آن بر مهار آپوپتوز نیز مشخص شده استNF-κB کند و  در بروز فرایندهاي التهابی مختلف شرکت میNF-kB 

در اختلالات عروقی ناشی از دیابت، این فرض مطرح است که  NF-κBبا توجه به نقش محوري . می شود  iNOSاز عواملی است که باعث افزایش فعالیت آنزیم  یکی

وهایی که انجام شده است تاکنون به همین دلیل و با توجه به اینکه بر حسب آخرین جستج. در بروز اختلالات عروقی ناشی از دیابت نقش ایفا کند  miR-146aاحتمالاً 

هاي  در سلولبر متابولیسم نیتریک اکساید و میزان آپوپتوز  miR-146aاي به بررسی این فرض نپرداخته است، هدف از انجام این طرح بررسی نقش  هیچگونه مطالعه

بندناف  هاي اندوتلیال عروقی سلولو آنتاگومیر آن به محیط کشت  miR-146aبدین منظور، در شرایط هایپرگلایسمی .  اندوتلیال عروقی طی شرایط هایپرگلایسمیک است

  . ها در محیط بررسی خواهد شد و نیز نسبت نیتریت به نیترات و میزان آپوپتوز سلول  eNOSو iNOSاضافه گردیده و سپس میزان فعالیت 

 :هاي اختصاصی تعریف واژه 

 NF-kB  :ها،  یافت می شود که در پاسخ سلول به تحریکاتی از قبیل عفونت ویروسی و باکتریایی، سایتوکاین ها  ولیک فاکتور نسخه برداري در همه انواع سل

  . ها را تحریک می کند هاي آزاد و هر گونه شرایط استرس زا، فعال شده و رونویسی بسیاري از ژن رایکال

  ها در اثر دیابت  هاي کوچک تامین کننده خون  اندام آسیب به رگ: میکروآنژیوپاتی دیابتی 

 miR-146a  : یکی ازRNAهاي کوچک داخل سلولی که بیشتر در فرآیندهاي التهابی نقش دارد و به یک مایکرو ریبونوکلوئیک اسید التهابی موسوم است . 

 iNOS  :ها  آنزیمی که در سلول پس از تحریک توسط سایتوکاینNO  هاي ایمنی شرکت می کند تولید می کند و در فعالیت. 

 eNOS   :هاي اندوتلیال عروق تولید  آنزیمی که در سلولNO را بر عهده دارد و در تنظیم عملکرد عروق نقش دارد. 

 :هدف کلی طرح .9

  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی بر متابولیسم نیتریک اکساید و میزان آپوپتوز در سلولmicroRNA-146a نقش 

 :اهداف اختصاصی .10

  نقش microRNA-146a فعالیت  میزانبرiNOS هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلول  

  نقش microRNA-146a بر میزان فعالیتeNOS هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلول  

  نقش microRNA-146a بر نسبتNitrite/Nitrate  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلول  

  نقش microRNA-146a هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی میزان آپوپتوز در سلولبر  

  تعیین ارتباطmiR-146a  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلولو متابولیسم نیتریک اکساید 

  تعیین ارتباطmiR-146a هاي اندوتلیال عروقی طی شرایط هایپرگلایسمی و میزان آپوپتوز سلول 

 :اهداف کاربردي .11

هاي اندوتلیال عروقی  توان میزان التهاب ناشی از هایپرگلیسمی را در سلول می miR146aبا کنترل (ی و پیشنهاد یک مکانیسم جدید براي کاهش عوارض دیابت شناسای

  ).تخفیف داد

 :سئوالات پژوهشی مطالعه .12

  آیا microRNA-146a بر میزان فعالیتiNOS ی اثري دارد؟هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسم در سلول  

  آیا microRNA-146a بر میزان فعالیتeNOS اثري دارد؟ هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلول  

  آیا microRNA-146a بر نسبتNitrite/Nitrate  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی اثري دارد؟ در سلول  

  آیا microRNA-146aاثري دارد؟ تلیال عروقی طی هایپرگلایسمیهاي اندو بر میزان آپوپتوز در سلول  
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 بین  آیاmiR-146a  ی وجود دارد؟ارتباط هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلولو متابولیسم نیتریک اکساید 

 بین  آیاmiR-146a ی وجود دارد؟ارتباط هاي اندوتلیال عروقی طی شرایط هایپرگلایسمی و میزان آپوپتوز سلول 

 :هفرضیات مطالع .13

 microRNA-146a  بر میزان فعالیتiNOS داردنهاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی اثري  در سلول.  

 microRNA-146a  بر میزان فعالیتeNOS داردناثري  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلول.  

 microRNA-146a  بر نسبتNitrite/Nitrate  داردنایپرگلایسمی اثري هاي اندوتلیال عروقی طی ه در سلول.  

 microRNA-146a داردناثري  هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی بر میزان آپوپتوز در سلول.  

  بینmiR-146a  داردنی وجود ارتباط هاي اندوتلیال عروقی طی هایپرگلایسمی در سلولو متابولیسم نیتریک اکساید. 

  بینmiR-146a داردنی وجود ارتباط تلیال عروقی طی شرایط هایپرگلایسمیهاي اندو و میزان آپوپتوز سلول. 

 :جمعیت مورد مطالعه .14

 هاي اندوتلیال عروقی بند ناف انسانی سلول

  :يگیرروش نمونه  .15

 .د شدهاي سلولی خریداري خواه هاي داخلی و یا خارجی ارائه دهنده رده هاي مورد نظر از شرکت شود و سلول گیري انجام نمی در این مطالعه نمونه

 :روش تعیین آنو  حجم نمونه .16

  . دبعنوان عدد مربوط به متغیر مورد نظر تعیین خواهد گردی ،آن نتایج میلیون سلول در نظر گرفته خواهد شد و میانگین 6محتوي حداقل ) plate(براي هر گروه، سه ظرف 

  ).20 و 19(باشد  روش تعیین نمونه بر حسب مطالعات قبلی انجام شده در این زمینه می

  :اجراي طرح مراحل .17

  :اجرا روشخلاصه ) الف

 .)HUVECs(هاي اندوتلیال عروقی بند ناف انسانی  سلولخریداري  -1

جهت ایجاد گروه : ، اسمولی و نرمالهایپرگلایسمیهاي سلولی  ایجاد کلون سلولی و ایجاد گروه، )HUVECs(هاي اندوتلیال عروقی بند ناف انسانی  سلولکشت  -2

گلوکز و جهت ایجاد گروه سلولی -Lمیلی مول در لیتر  25گلوکز و جهت ایجاد گروه سلولی اسمولی، محلول-Dمیلی مول در لیتر  25، محلول سمیهایپرگلای سلولی

 ).19(گردد  گلوکز به کلونی اضافه می-Dمیلی مول در لیتر  5نرمال، 

 . گردد ها جهت مداخله استفاده می جدا و از مابقی کلونی هایپرگلایسمی ی و گروهها به منظور گروه سالم، گروه اسمول ساعت تعدادي از این کلونی 24پس از  -3

 ).19(ساعت  24به مدت  هایپرگلایسمیهاي کشت اسمولی و  به تعدادي از محیط mimic-miR146aنانومول بر لیتر از  20ترانسفکشن  -4

 ).19(ساعت  24به مدت   هایپرگلایسمیهاي کشت اسمولی و  به تعدادي از محیط antagomir-miR146aنانومول بر لیتر از  20ترانسفکشن -5

 .پس از انجام هر مرحله از آزمونهاي فوق، جهت بررسی سلولهاي زنده از آزمون تریپان بلو استفاده خواهد شد -6

 گانه  هاي کشت شش از کل محیط total-RNAجداسازي  -7

  microRNA146aمیزان جهت مطالعه  cDNAساخت -8

 real time-PCRبا روش   miR-146aاندازه گیري میزان  -9

 اندازه گیري میزان نسبت نیتریت به نیترات به روش اسپکتروفتومتري -10

  ELISAها به روش  و آپوپتوز سلول eNOS ،iNOSاندازه گیري میزان   -11

 ها   ها و تعیین میزان همبستگی، همراهی و یا ارتباط متغیر آنالیز آماري داده  -12
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 :متغیرهاي مطالعه) ب

  نوان متغیرع  ردیف

  نوع متغیر  متغیر نقش

  نحوه اندازه گیري
  مقیاس

  )اي، نسبتی اي، فاصله اسمی، رتبه(

ل
ستق

م
سته  

واب
  

   
خله

دا
م

 
 گر

  

  کمی

سته  کیفی
پیو

سته  
س

گ
  

 نسبتی گلوکومتري      ×   ×  هایپرگلایسمی  1

2  miR-146a mimic   ×   ×      RT-PCR نسبتی 

3  miR-146a antagomir  ×   ×     RT-PCR نسبتی 

4  miR-146a × ×  ×     RT-PCR نسبتی 

5  iNOS   ×  ×     نسبتی الایزا 

6  eNOS  ×  ×     نسبتی الایزا 

7  Nitrite  ×  ×     نسبتی اسپکتروفتومتري 

8  Nitrate  ×  ×     نسبتی اسپکتروفتومتري 

 نسبتی فلوسایتومتري     ×  ×  آپوپتوز  9

 :ها روش آنالیز داده  ) ج

و جهت تعیین ارتباط بین متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون ) One-way ANOVA(تحلیل واریانس یکطرفه  از آزمون ها گروه مقایسه تفاوت موجود در بین جهت

  .استفاده خواهد شد SPSS 21.0توسط نرم افزار 

 : معیارهاي ورود و خروج مطالعه .18

  . گردند نی ایجاد شده چسبندگی لازم را نداشته باشند، وارد مطالعه نمیهایی که در کلو سلول

  .گردند نباشند، از مطالعه حذف می total RNAهایی که حاوي مقدار کافی  هایی که در آزمون تریپان بلو رنگ نگرفته باشند و نمونه نمونه

 :گردآوري اطلاعاتو ابزار شیوه  .19

  مشاهده مستقیم

 :رح و روش کاهش و حل آنهاهاي اجرایی ط محدودیت .20

هاي مولکولی نیاز به دقت بالایی دارد و جهت کاهش احتمال خطاي احتمالی، همه آزمایشات  اما مانند همه طرح. باشد هاي اجرایی خاصی نمی این طرح داراي محدودیت

  .انجام خواهد شد) duplicate(دو بار 

  :طرح اطلاعات مربوط به هزینه  .21

  :راي طرحاج و مراحل روش) الف

 شغل نام و نام خانوادگی
درجه علمی و رشته 

 تحصیلی

بطور دقیق و به تفکیک براي هر ( نوع همکاري

 )یک از افراد ذکر گردد

کل ساعات 

 کار

 دستمزد

در ساعت 

 )ریال(

 )ریال(جمع 

 لوژيفیزیواستادیار  عضو هیئت علمی فرشید حق پرستدکتر 

ها،  هدایت پروژه، تجزیه و تحلیل داده

سیر نتایج، تصحیح گزارش پایانی و تف

 مقاله

 4000000 40000 ساعت 100

 استادیار فیزیولوژي عضو هیئت علمی زاده حسن فرنوشدکتر 

آموزش کشت سلولی، ترانسفکشن و 

 ،RT-PCRشمارش سلولی، آموزش 

نظارت بر حسن اجراي تکنیک توسط 

 دانشجو

 6000000 40000 ساعت 150

 دانشیار بیوتکنولوژي یئت علمیعضو ه دکتر هوشنگ عطاالهی
نظارت بر حسن اجراي  ،ELISAآموزش 

 تکنیک توسط دانشجو
 5000000 50000 ساعت 100

 7500000 25000 ساعت 300 اجراي پروژه، تهیه گزارش پایانی و مقاله کارشناس بیولوژي دانشجو مریم قاسمی فکور

       

 22500000   )ریال(جمع هزینه هاي پرسنلی
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  .گیرد و خدمات تخصصی که توسط دیگر موسسات صورت می ها ینه آزمایشهز) ب

 مرکز  سرویس دهنده یا خدمات تخصصی موضوع آزمایش
تعداد کل 

 دفعات

هزینه براي         

 )ریال(هر دفعه 

  جمع

 )ریال(

- - - - - 

         
        

        

        

          

                                                                                                                   و خدمات تخصصی      ها هاي آزمایش جمع هزینه

  

  

  

 .فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح خریداري شود) ج

 یا مواد  نام دستگاه
یا  سازنده شرکت

 فروشنده
 تعداد لازم

 قیمت واحد

 )ریال ( 
 )ریال ( مت کلقی

miRCURY™ RNA Isolation kit - Tissue (50  
isolations) 

EXIQON 1 13900000 13900000 

SYBR® Green master mix, Universal RT, 2.5 ml EXIQON 1 19300000 19300000 

Dnase I (RNase free) 1000 U Fermentas 1 10000000 10000000 

Universal cDNA synthesis kit, 16-32 rxns EXIQON 1 11000000 11000000 

Micro RNA LNA PCR Primer set EXIQON 2 9000000 18000000  

Random Hexamer Primer 120 μM  Fermentas 2 5300000 16000000  

dNTP Mix (10 mM each) 500U Fermentas 1 14700000 14700000 

RiboLock™ RNase Inhibitor 2500U Fermentas 2 4000000 8000000 

RevertAid M-MuLV Reverse Transcriptase 10000U Fermentas 2 7600000 1520000 

GENE Primer set (OD2) Takapoozist 2 4300000 8600000 

miRIDIAN miRNA-146a mimic Dharamacon 1 29000000 29000000 

miRIDIAN miRNA-146a antagomir Dharamacon 1 29000000 29000000 

         

         

         

         

                                                                                                                                                                     179020000  ):ریال( جمع

  

   :)با ذکر موارد : ( متفرقههزینه هاي ) د

  ریال 1000000پست معدل  هزینه تایپ، تکثیر آژانس و

  : جمع هزینه هاي طرح ) ه

 ریال   22500000 جمع هزینه هاي پرسنلی ) الف 

 ریال    179020000   و خدمات تخصصی  ها جمع هزینه هاي آزمایش) 

 ریال        - جمع هزینه هاي وسایل و مواد ) 

 ریال    1000000     جمع هزینه هاي دیگر 

 ریال    202520000     زینه هاي طرح جمع کل ه
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  شد؟ به کدامیک از موارد زیر منجر خواهد حاضر،طرح تحقیقاتی . 24

  مقاله در مجلات نمایه شده در   2تعدادISI  یاPub Med  

  مقاله در مجلات نمایه شده در   --- تعدادISC  

  مقاله در مجلات نمایه شده در  --- تعدادBiological Abstract ،Embase ،Chemical  Abstract  و  Scopus                       

  مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت --- تعداد  

 آوري اختراع، نوآوري و یا بومی سازي فن  

 هاي دارویی و غذاییتولید در صنایع علوم پزشکی و فرآورده  

  هاتشخیص و درمان بیماري ،آموزش، پیشگیري هاي درمان، بهبود در کیفیتکاهش هزینه(تغییر در سیاستگذاري و مدیریت خدمات بهداشتی درمانی(  

 سایر توضیحات مورد نیاز:  

  .نمایم ضمن موافقت با آن، صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تأئید می و دقت مطالعهه راهنماي تکمیل پرسشنامه را ب .25

  
  استاد راهنما/  مجري طرح و امضاي نام و نام خانوادگی                  

  

  

 :پس از طرح در شوراي گروه پژوهشی،/  تأیید گروه آموزشی .26

 باشد طرح داراي نوآوري می       □  

 موضوع از نظر علمی فاقد اشکال است .     □  

 موضوع از نظر اجرایی قابل انجام است  .     □  

 ش داردنیاز به تأییدیه کمیته اخلاق در پژوه     □  مشکلی ندارد و قابل انجام است:   موضوع از نظر اخلاقی  □  

  خیر                   □باشد؟   بلی   هاي پژوهشی می نامه جزو اولویت پایان /طرح هاي تعیین شده از طرف معاونت محترم پژوهشی آیا موضوع با توجه به اولویت□ 

 

 مهر و امضاي مدیر گروه

          

 )نمایند ستفاده میهایی که از نمونه انسانی ا ویژه طرح(تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش  .27

 .           باشد از نظر اخلاق پزشکی قابل انجام نمی این طرح انجام □    . با رعایت ضوابط اخلاقی مندرج در پروپوزال بلامانع است این طرحانجام   □

  مهر و امضاي دبیر کمیته اخلاق پزشکی        تاریخ               

  

 :نظریه کمیته بررسی کننده طرح .28

  در شورا مطرح و    تاریخ                        موضوع مطروحه در 

 بنا به دلایل پیوست مورد تصویب قرار نگرفت  □  

 قابل بررسی مجدد است)پیوست(س از رفع اشکالات مطروحه پ ،  □  

  مورد تصویب قرار گرفت        با شماره   □  

 

  ها نامه مسئول امور پایان/ ترئیس مرکز تحقیقا نام و امضاي                  پژوهشیامضاي کارشناس نام و 
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  راهنماي تکمیل پرسشنامه

  

  نوع و اندازه قلم و اصول کلی .1

 متر و با رعایت کامل اصول  سانتی 5/1و با فواصل بین خطوط  11هاي میترا  شماره  نامه باید به زبان فارسی با قلم پایان/ فرم پیشنهاد طرح تحقیقاتی

  . تکمیل گردد...) فواصل بین حروف و کلمات و رعایت نقطه، ویرگول، (املائی و انشایی 

  در مواردي که اصطلاح . خودداري گردد) نظیر هایپرتانسیون بجاي پرفشاري خون(از بکار بردن اصطلاحات انگلیسی که معادل مصطلح فارسی دارند

، از همان اصطلاح انگلیسی استفاده گردیده و اصلاح مورد )وننظیر هایپرکالمی بجاي افزایش پتاسیم خ(تر باشد  تر و کوتاه انگلیسی پرکاربردتر، قابل فهم

 .  هاي اختصاصی، تعریف شود نظر در بخش تعریف واژه

 کار از قلم  اما در موارد لزوم جهت این. الامکان از تایپ کردن حروف انگلیسی در بین حروف فارسی خودداري گردد حتیTime New Roman  9شماره 

 .استفاده گردد

  قلم به زبان انگلیسی، فقط براي اعضاي هیئت علمی و با رعایت کامل اصول نگارش و با  م پیشنهاد طرح تحقیقاتیفرتکمیلTime New Roman 

  .امکان پذیر است 9شماره 

  عنوان  .2

 باشد تا حد امکان ساده و خلاصه بیان گردد در حالی که گویا و رسا می گیري قابل اندازه عنوان باید.  

 ن لازم است به سئوالات زیر پاسخ داده شودعنوا جهت انتخاب.  

 متغیرهاي مورد بررسی چیست؟  

  اثربخشی یک متغیر بر متغیر دیگر، نقش، میزان شیوع و یا میزان بروز یک متغیر، ریسک ابتلا، ارتباط (چه چیزي قرار است مورد مطالعه قرار گیرد؟

  )بین دو متغیر

  م یا بیمار؟ مرد یا زن؟ گونه حیوان براي مطالعات حیوانی؟؟ سالگیرد صورت می جمعیتیمطالعه بر روي چه  

 مصرف ارتباط بررسی " به عنوان مثال .ذکر گردد زمان انجام مطالعهو مکان شود ترجیحاً  در مطالعاتی که میزان شیوع و یا میزان بروز سنجیده می

 "1392ل در سا مراکز پزشکی قانونی کشوردر ثبت شده مرگ ناگهانی با بروز ترامادول 

 

 بعنوان مثال . عنوان پرهیز نمائید که معادل مصطلح فارسی دارند، در از ذکر علایم اختصاريIL-1  و  "1اینترلوکین شماره "باید در عنوان فارسی بصورت

، Grb2نظیر (مصطلح نباشد و یا  علامت اختصاري مورد نظر معادل فارسی نداشته باشددر مواردي که . نوشته شود "Interleukin-1"در عنوان انگلیسی 

p53  وMAPKK (شرح دادهاي اختصاصی، آن را  بخش تعریف واژهتوان آن را به همان شکل در عنوان فارسی و انگلیسی ذکر نمود و در  می .  

 گردد با افراد صاحبنظر  صیه میتو. الامکان معادل عنوان فارسی باشد و حتیقوانین نگارش و ویراستــاري زبان انگلیسی  بایستی مطابق باانگلیسی  عنوان

  .در عنوان انگلیسی زمان مطالعه را بر حسب سالهاي میلادي ذکر نمائید. در این زمنیه مشورت شود

  استاد راهنما  .3

مربی  با درجه علمی علمی با تایید شوراي پژوهشی دانشکـــــده می توان از اعضاي هیات ء،در موارد استثنا. استادیاري است مرتبه استاد راهنما درجه علمی حداقل

در موارد خاص و با تصویب شوراي پژوهشی دانشکده  وبه منظور انجام تحقیقات بین بخشی دانشجو می تواند بیش از یک  .نیز به عنوان استاد راهنما استفاده نمود

  .استاد راهنما داشته باشد

  استاد مشاور  .4

ضاي هیات علمی یا متخصصان و محققان برجسته پس از تایید شوراي پژوهشی دانشکده به عنوان استاد مشاور در صورت لزوم به پیشنهاد استاد راهنما یک نفر از اع

    .شود تعیین می

  و بررسی متونبیان مسئله  .5

  ن اثر ویتامی"نامه  به عنوان مثال اگر عنوان یک پایان. اي درباره حوزه تحقیق به خواننده داد زمینه ابتدا پیشبایستی در این قسمتC  بر بیان ژن و میزان

است، در ابتداي بیان مسئله بایستی با استفاده از مقالات منتشر شده در مجلات  "فعالیت فاکتور نکروز تومور طی نفروپاتی دیابتی در موش صحرائی

فاکتور نکروز تومور در این بیماري و در نقش  اي درباره تعریف، میزان شیوع و عوارض نفروپاتی دیابتی ارائه داد و سپس به توصیف و زمینه پیشالمللی،  بین
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تحقیقاتی قرار  شکافبا انجام این مطالعه کدام مشکل و در نهایت باید مشخص شود که مشکل موجود چیست و . پرداخت Cویتامین نهایت به ویژگیهاي 

ضمن کنکاش در ) Literature review(بررسی متون در . شود بعبارت دیگر در این بخش هدف از انجام این طرح توضیح داده می .است برطرف گردد

بایست منبع مورد استفاده براي هر موضوع ذکر و به  هاي مطالعات قبلی انجام شده مرتبط با موضوع و بحث مختصري دربارة آنها می ارزشها و کاستی

رهاي موجود را مطرح و سپس اهمیت انجام مطالعه حاضر را ها یا اختلاف نظ و بطور خلاصه دانش موجود، کاستی فهرست منابع و مآخذ ارجاع داده شود

  .بیان نماید

 ها در داخل پرانتز و قبل از نقطه آخر جمله  رفرانس. بدیهی است همه جملات بکار گرفته شده در این بخش باید داراي رفرانس معتبر و ترجیحاً جدید باشند

اي پیشرفته حاکی از آن است که این جوامع پس از طی تحول اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی مطالعات جامع شناسی در کشوره: الثبعنوان م. آورده شوند

  ).2(اند  طبیعی و بدون انجام تبلیغات، در مسیر کاهش موالید و کنترل جمعیت قرار گرفته به طور کاملاً

   ي اختصاصیها تعریف واژه .6

  : بعنوان مثال. گردند ه تعریف میبکار رفته در عنوان و بیان مسئل هاي تخصصی در این قسمت واژه

  گردند آزاد می.... یک سایتوکاین پیش برنده التهاب که از سلولهاي : فاکتور نکروز تومور

  .گردد هاي کلیوي و افزایش سطح اوره و کراتینین خون مشخص می یکی از عوارض دیابتی که با دفع پروتئین از ادرار، آسیب گلومرول: نفروپاتی دیابتی

  .کاري تیروئید خودداري نمائید کم وخونی، پرفشاري خون  کم نظیر  ها و اصطلاحات شایع پزشکی یف واژهاز تعر

  ف کلی هد .7

   .و معمولاً همان عنوان مطالعه استکند  هدف کلی آنچه راکه مطالعه بطور کلی بدان دست خواهد یافت مطرح می

  ف اختصاصیاهدا .8

  :مثلاً در عنوان مربوط به نفروپاتی دیابتی، اهداف اختصاصی عبارتند از. کنند را بیان می هاي رسیدن به هدف کلی اهداف اختصاصی گام

  اثر ویتامینC بر بیان ژن فاکتور نکروز تومور طی نفروپاتی دیابتی در موش صحرائی   

  اثر ویتامینC بر میزان فعالیت فاکتور نکروز تومور طی نفروپاتی دیابتی در موش صحرائی   

 يهدف کاربرد .9

   چه کاربردي در علوم پزشکی خواهد داشتمطالعه این نتایج  پردازد که هدف کاربردي به این موضوع می

  مطالعه سئوالات پژوهشی  .10

  .شود میمطرح بصورت جملات سئوالی  در این بخش سئوالاتی که محقق با انجام این مطالعه قصد پاسخگویی به آنها را دارد،

  مطالعهفرضیات  .11

گردد تا با اولین  این فرض معمولاً بصورت جملات منفی بیان می. )H0فرض (ي هر یک از اهداف اختصاصی مطالعه، یک فرضیه داشته باشد محقق بایستی برا

  :  مثلاً در عنوان مربوط به نفروپاتی دیابتی، فرضیات مطالعه عبارتند از. اي که آن را نقض کند، محقق به هدف اختصاصی خود رسیده باشد نتیجه

 امین ویتC اثري ندارد بر بیان ژن فاکتور نکروز تومور طی نفروپاتی دیابتی در موش صحرائی.  

  اویتامینC اثري ندارد بر میزان فعالیت فاکتور نکروز تومور طی نفروپاتی دیابتی در موش صحرائی.  

  .کنند و نه آزمون یها را تولید م هزیرا مطالعات توصیفی فرضی نیاز نیستفرضیه پژوهشی به مطالعات توصیفی در 

 :محدوده جغرافیایی مطالعه ومحل انجام  .12

  .در این بخش به استان، شهر و نیز مرکز تحقیقات و یا آزمایشگاهی که مطالعه در آن انجام خواهد پذیرفت، اشاره گردد

   اجراروش  .13

انجام پژوهش، زمان و مکان انجام پژوهش، جمعیت تحت  شرایط ههاي مورد مطالع ، انواع گروهشامل طراحی مطالعه اجراي مطالعهجزئیات روش در این بخش به  .14

لازم به ذکر است که . گردد با ذکر رفرانس معتبر اشاره میها  معیارهاي ورود و خروج از مطالعه، روش جمع آوري داده ،گیري مطالعه اعم از حجم نمونه، روش نمونه
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مثلاً اگر براي بررسی بیان ژن فاکتور نکروز تومور در بافت کلیه موش صحرایی از کیت . ب ارائه گرددهاي سنجش متغیرها نیز لازم است رفرانس مناس براي تکنیک

صحرایی هم  استفاده خواهد شد، این جمله نیاز به رفرانس معتبر دارد تا مشخص گردد که آیا کیت مذکور براي نمونه بافتی و یا نمونه اخذ شده در موش Xشرکت 

این  لیتر ملاك دیابتی بودن موش صحرایی در نظر گرفته شده است، گرم در دسی میلی 300و یا  250در مثال دیگر، اگر قند خون بالاي  .خیرقابل استفاده است یا 

  .جمله نیاز به رفرانس معتبر دارد

  متغیرهاي مورد مطالعه .15

جهت تعیین آزمون آماري مناسب، مقیاس . گردند و در جدول مربوطه ذکر می در این بخش متغیرهاي مستقل، وابسته، همراه و یا مخدوشگر موجود در مطالعه شناسایی

  .دقت گردد که کل جدول متغیرها در یک صفحه قرار گیرد. مشخص و در جدول مربوطه نوشته شوند) اي و یا نسبتی اي، فاصله اسمی، رتبه(متغیر مورد نظر 

 :نوع مطالعه .16

  .نوع مطالعه بر اساس جدول ذیل مشخص گردد

 :ها روش آنالیز داده .17

  .گردد ها معرفی می در این بخش آزمون آماري متناسب با نوع مطالعه و نوع و مقیاس متغیرهاي مطالعه جهت تجزیه و تحلیل داده

  منابع  .18

  .شود آورده می ،نها اشاره شدهه عنوان رفرانس به آبو روش اجرا بیان مسئله  بخشدر این قسمت مشخصات کتب مرجع یا مقالاتی که در 

  :مثال

1 – Ganusa C, Sharma HM. Vesiculobullous Systemic Lupus Erythematous. Jam Acad Dermatol. 1983; 4, 924-933. 

 ع مطالعهنو
  دستور العمل تکمیل نوع مطالعه 

 )مواردي که الزاماً بایستی در روش اجراي طرح توضیح داده شود(

ي
شاهده ا

ت م
مطالعا

  
(O

bservatio
n

al)
 

  )Descriptive(توصیفی 

 

ابزار جمع آوري داده  –روش  نمونه گیري –حجم نمونه  –مکان و زمان مطالعه  –جمعیت مورد مطالعه 

  –واحد مطالعه  -راروش اج –ها 

  شاهد  - مطالعه مورد

)Case/control( 

  یا مواجهه) Risk(عامل خطر / تعریف عوامل  –مکان و زمان مطالعه 

 )Exposure (–  تعریف بیماري یا پیامد)Outcome (–   تعریف گروه بیماران و چگونگی انتخاب آنـان– 

نمونـه گیـري و ابـزار جمـع      –) مورد و شاهد (حجم نمونه  –تعریف گروه شاهد و چگونگی انتخاب آنان 

( طریقه جور کردن  –متغیرهاي مخدوش کننده  –) به تفکیک مورد و شاهد (آوري داده ها و روش اجرا 

matching (گروههاي مورد و شاهد  

 )Cohort(مطالعه هم گروهی 

  یا گذشته نگر) Prospective(آینده نگر –مکان و زمان مطالعه 

 )Retrospective (–  تعریف -متغیرهاي مخدوش کننده -تعریف مواجهه  –تعریف جمعیت مورد مطالعه

 روش اجرا –ابزار جمع آوري داده ها  –روش نمونه گیري  –حجم نمونه  -)Outcome(پیامد 

ي 
ت مداخله ا

(مطالعا
In

terven
tional

(
 کارآزمایی بالینی 

Clinical Trial)( 

وجـود گـروه    –دقیق آن ) مدت یا مقدار (تعریف مداخله و میزان  –ه واحد مطالع –مکان و زمان مطالعه 

  تعریف پیامد –نحوه کور کردن مطالعه  –) Randomization( نحوه تقسیم در گروه ها –کنترل 

 )Outcome (–  ابزار  –روش نمونه گیري –حجم نمونه  -متغیرهاي مخدوش کننده -متغیرهاي مستقل

 اروش اجر –جمع آوري داده ها 
  قبل و بعد

)Before & After( 

 تعریف دقیق بررسی نتایج  –تعریف دقیق سیر اجرا  )Experimental( مطالعات پایه

 )Qualitative(مطالعات کیفی 
) تعریف گروهها و تعداد آنها(در مطالعه بحث گروهی متمرکز  –نوع مطالعه کیفی  –مکان و زمان مطالعه 

 روش اجرا –ابزار جمع آوري داده ها  –

 مشکل چیست ؟ اطلاعات لازم براي بررسی مشکل کدامند؟ )HSR(تحقیق در سیستم سلامت 

 )Systematic Review(یا )  meta analysis(متاآنالیز 
استخراج و نحوه نقد و ارزیابی ، –معیارهاي حذف و شمول مقالات و اطلاعات اولیه  –منابع مورد استفاده 

 )homogeneity(همگونی 
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 سال. مجله دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی .مقایسه اجمالی جمعیت کشور در سرشماري گذشته و اثرات نامطلوب ازدیاد رویه جمعیت . افشین نیا ، م  – 2

  .43تا  38ص: 3، شماره 1368سیزدهم سال 

  .مراجعه نمایید ) چاپ جدید(توانید ،به راهنماي نگارش منابع  مجله پزشکی هرمزگان  جهت کسب اطلاعات بیشتر در زمینه چگونگی نگارش منابع می

  .گردد ضمیمه اصلی مرتبط با موضوع حداقل سه مقاله  Full textلازم است : تذکر مهم

  روه آموزشی مربوطه پس از طرح در شوراي گروه تائیدیه گ  .19

و نامه را در شوراي گروه مطرح و در صورت وجود اشکالات علمی و اجرایی موارد را کتباً به استاد راهنما و دانشج مدیر گروه مربوطه موظف است که موضوع پایان

  .رم پرپوزال را امضاء نمایدزیر ف ،ضمن توجه و تائید موارد ،اعلام نماید و پس از برطرف شدن اشکالات

  تائیدیه کمیته اخلاق در پژوهش  .20

مدیر گروه  ،پایان نامه از نظر مسائل اخلاق در پژوهش نیاز به تایید کمیته اخلاق در پژوهش دارد/ طرحدر صورتی که گروه آموزشی به این نتیجه برسد که موضوع 

لاق در پژوهش جهت اظهار نظر ارسال نماید و تنها در صورت تائیدیه کمیته اخلاق در پژوهش سایر اي موضوع را به کمیته اخ آموزش مربوطه موظف است طی نامه

استاد راهنما اعلام نماید تا در فرم پروپوزال درج شده و  /مجري دبیر کمیته اخلاق در پژوهش موظف است ضوابط اخلاقی لازم راکتباً به .مراحل قابل انجام است

  .تائید برساند سپس فرم پروپوزال را به

اي است که بر اساس تقسیم کار هر یک از اعضاي شرکت کننده در تهیه، تدوین و اجراي طرح به عهده دارند منظور از فعالیت در جدول پرسنلی نوع وظیفه  .21

  . تکراري و مبهم خودداري شود از نگارش وظایف) …ها مانند مدیریت و نگارش طرح، نمونه گیري، انجام آزمایشات تخصصی، تجزیه و تحلیل داده(

التحقیق پژوهشگران بر اساس سیاستگزاري مرکز تحقیقات در هر سال منظور گردد و در سایت دانشگاه نیز موجود حق الزحمه مربوط به هزینه پرسنلی و حق .22

  .است

حدودیت ها اشاره نموده و توضیح کاملی براي مقابله با این در صورتیکه محدودیت هایی براي اجراي طرح تصور می شود لازم است طرح دهنده به این م .23

  .محدودیت ها ارائه نماید

  .باشد زمان ارسال طرح به گروه مشخص نماید که طرح در راستاي کدام اولویت میدر مجري   ،با توجه به تعیین اولویت هاي پژوهشی مرکز .24

هاي دیگري باشد، طرح دهنده بایستی امضاي افراد و موافقتنامه کتبی سازمان مربوطه را پیوست این ازماندر مواردي که اجراي طرح مستلزم همکاري افراد یا س .25

  .پرسشنامه نماید

  .شده پس از اعلام موافقت نهایی توسط شوراي پژوهشی مرکز و عقد قرارداد بین مرکز تحقیقات و مجري طرح قابل اجرا خواهد بودطرح ارائه  .26

داشته باشد، تغییرات پس از درخواست کتبی مجري و تأیید شوراي پژوهشی ) …بودجه ـ زمان ـ همکاران و (ري طرح نیاز به تغییر مندرجات طرح چنانچه مج  .27

  .مرکز  قابل اجرا خواهد بود

منجر به کشف یا اختراع و یا تحصیل حقوق شود  چنانچه انجام طرح پژوهشی در مرحله اي از پیشرفت آن اعم از اینکه به نتیجه نهائی رسیده یا نرسیده باشد، .28

حقوق فوق الذکر که در اثر اجراي طرح تحقیقاتی ایجاد گردیده است طبق قرارداد متعلق . مجري طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباً به این مرکز اطلاع دهد

  .به مرکز تحقیقات، یا پژوهشگر یا هر دو خواهد بود

  .یا ارائه نتایج حاصله در داخل یا خارج از کشور، لازم است که حمایت مالی و همکاري مرکز  درمقاله یا نتایج مذکور کتبا ذکر شود در صورت انتشار .29

پس از طرح در بایست مراتب را کتباً با ذکر دلایل مربوطه به مرکز تحقیقات  اعلام تا  چنانچه مجري در هر مرحله از اجراي طرح از ادامه آن منصرف گردد می .30

  .شوراي پژوهشی مرکز بر اساس قرارداد اقدام گردد

مابقی متناسب با پیشرفت کار و ارائه مقاله در % 65کل مبلغ قرارداد پرداخت و % 35بر اساس مصوبه شوراي پژوهشی مرکز پس از تصویب طرح و عقد قرارداد  .31

  .)باشد می % 50خش اول هزینه قابل پرداخت، اي، ب هاي مداخله براي طرح( مجلات معتبر پرداخت خواهد شد

اي از اجراي طرح مصوب اطلاعات خام مربوطه را در صورت لزوم از مجري درخواست نماید و در صورت لزوم  باشد که در هر مرحله مرکز تحقیقات مخیر می  .32

  . ناظري جهت بررسی حسن اجراي طرح تعیین نماید
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 قاتیپرسشنامه طرح تحقی داوري چک لیست

  آیا براساس بیان مسئله ، موضوع انتخاب شده -1

 خیر       بلی        در جهت حل مشکل اولویت هاي کشوري ومنطقه اي است؟  -

                           ندارد           دارد : نوآوري   -

 خیر       بلی        در صورتیکه جواب منفی است، آیا تکرار آن ضرورت دارد؟  -

   )و رفرانس با ذکر دلایل(

                                      

  خیر       بلی        آیا این طرح در راستاي اولویت هاي پژوهشی مرکز هست؟ -

  :  در صورتیکه جواب مثبت است.)       مراجعه شود www.hums.ac.irبه سایت (   

  طرح حاضر به چه میزان در راستاي اولویت هاي پژوهشی مرکز هست؟   -

  درصد  75بیشتر از) د    درصد 51-75) ج    درصد  36-50) ب     درصد 0-35) الف           

  . نوع اولویت را مشخص نمایید -

  توضیحات 

  خیر        بلی        آیا مشکل و مسئله تحقیق، بصورت واضح بیان شده است؟ -2

  خیر        بلی        آیا در بیان مسئله به نوآوري و علت انجام طرح اشاره شده است؟ -3

  توضیحات

   

  خیر       بلی          آیا اهداف طرح، واضح و قابل سنجش هستند؟ -4

  خیر       بلی        آیا عنوان طرح به طور کامل بیانگر هدف اصلی از اجراي طرح است؟ -5

  توضیحات 

  خیر        بلی  آنرا اجراء نمایند؟  آنچنان واضح بیان شده است که با مطالعه آن افراد دیگر بتوانندآیا روش اجراء طرح ، -6

    خیر        بلی                آیا با روش اجراء طرح ، امکان رسیدن به اهداف طرح وجود دارد؟ -7

  ..................    3هدف   2هدف      1هدف . در صورت منفی بودن جواب موارد را مشخص کنید 

  موردي ندارد     خیر     بلی شده است؟ لحاظبطور صحیح و کامل ) Inclusion and Exclusion(به مطالعه  خروجآیا معیارهاي ورود و  -8

  موردي ندارد     خیر     بلی           آیا متغیرهاي مخدوش کننده بخوبی و بطور کامل شناسائی شده اند؟ -9

  موردي ندارد       خیر    بلی                          است؟  آیا روشهاي مناسب براي کنترل متغیرهاي مخدوش کننده در نظر گرفته شده -10

  توضیحات 

  

ت و امضاء فرد باشد در صورت استفاده از نمونه هاي انسانی یا افراد داوطلب در مطالعه ، آیا فرم رضایت نامه آگاهانه که حاوي اطلاعات کافی از طرح ، رضای -11

  موردي ندارد       خیر    لیب  ضمیمه طرح تحقیقاتی است؟         

                                                                                                         آیا در انجام طرح ، مسائل اخلاقی شامل حقوق آزمودنی هاي انسانی و حیوانی مد نظر قرار گرفته است؟                       -12

  موردي ندارد       خیر     بلی                                                     

  توضیحات 

  

  به تفکیک و به صورت مشخص براي هر هدف اختصاصی ذکر شده است؟آیا انواع روشهاي آماري مورد نیاز ، -13

  موردي ندارد       خیر      بلی                                                    

  توضیحات 

  

می باشند؟                                   ) متغیرهاي مورد مطالعه و متغیرهاي مخدوش کننده(آیا در فرم جمع آوري داده ها،پرسش ها مرتبط و در جهت دستیابی به اهداف مورد نظر طرح  -14

  موردي ندارد       خیر      بلی  

  موردي ندارد        خیر      بلی  رسش ها در فرم بصورت باز و بسته بنحو صحیح انجام یافته است؟     آیا انتخاب پ -15

  موردي ندارد       خیر      بلی  ارزیابی شده اند؟                           ) (Validityآیا اعتبار پرسش ها  -16

  موردي ندارد       خیر      بلی  ده اند؟                        ارزیابی ش) reliability(آیا پایایی پرسش ها  -17

  توضیحات

  

           خیر              بلی  به تفکیک بیان شده است؟   مشخص و آیا وظایف مجري و همکاران طرح بصورت واضح، -18 

           خیر                بلی              آیا تعداد محققین و همکاران طرح بصورت مناسب انتخاب شده اند ؟         -19

  خیر                    بلی  آیا ساعات کاري متناسب با فعالیت افراد است؟           -20
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  خیر                    بلی  به طور کامل بیان شده اند؟ …آیا جدول هزینه ها، وسایل، مواد و -21

  ي اجراي طرح به مقدار مورد نیاز و قیمت آنها به صورت واقعی بیان شده اند؟آیا وسایل و مواد در خواستی برا-22

  خیر                    بلی                                                                                                                    

  توضیحات 

  

  خیر         بلی   تنظیم شده است؟ "روش اجراء طرح"ق و روشن براي فعالیتهاي طرح و متناسب با بندي بصورت دقی آیا جدول زمان -23

  نظر نهایی شما در مورد طرح چیست ؟                                            -24

  غیر قابل قبول است        سی قابل قبول است با انجام اصلاحات اسا      با انجام اصلاحات جزئی قابل قبول است          قابل قبول است

  .رد و یا نکات نیازمند اصلاح طرح را به اختصار مرقوم نمایید لطفاً دلایل قبول،

  .منابع مورد استناد خود در این داوري را ذکر کنید لطفاً *

  

  امضاء        :نام ونام خانوادگی پرکننده چک لیست

  :تاریخ تکمیل چک لیست

  

  

  

  

  


