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می باشد و قابلیت هیچ گونه   IRAP 2021این فایل، یک پروپوزال آموزشی جهت دوره مجازی  توجه :  

 استفاده دیگر را ندارد. 

 الف( چکیده 

 مجری اصلی

... 

 همکاران طرح  

 نوشته شود.  اجرایی همکاران علمی و نام و نام خانوادگی های تحقیقاتی، در مورد طرح

 ها این جدول حذف شود. های تحصیلی جدول زیر تکمیل شود و در مورد سایر طرح نامهدر مورد پایان

 دانشجو  

 شماره دانشجویی رشته تحصیلی مقطع تحصیلی نام و نام خانوادگی

 ان مشاور  استاد/استاد

 درصد مشارکت  دانشگاه محل خدمت   گروه یا مرکز تحقیقات نام و نام خانوادگی

 سایر همکاران  

 نحوه مشارکت    دانشگاه محل خدمت   گروه یا مرکز تحقیقات نام و نام خانوادگی
 

 

  عنوان طرح
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سال شهر اصفهان در سال    40تا    20های قلبی در میان افراد  بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد در مورد بیماری

1398 

Assessment of  knowledge, attitude, and practice about heart disease among early adults 

of Isfahan in 2019 

 چکیده  

( به مجموعه بیماری هایی گفته می شود که در آن قلب و رگ های خونی دچار نقص  CVDsبیماری های قلبی عروقی )

از کل مرگ های جهان   ٪۳۱این بیماری جان خود را از دست می دهند و عامل میلیون نفر در اثر   ۱۷.۹سالانه   می شود.

 نیا.  درصد  کل مرگ ومیرهای ناشی از این بیماری در کشورهای با درآمد پایین یا متوسط هستند  80بیش از    .هستند

با ا  لیدرمان کشورها تحم  یبهداشت  ی هنگفتي را بر نظام ها  نهی ها، هز  ماريیب   هاي قلبي   ماريیهمه، ب  ن یمي کنند. 

از ریسک فاکتور های این بیماری می توان به فشار خون،    باشد.های غیر واگیر مییکی از قابل پیشگیری ترین بیماری

دیابت، مصرف تنباکو، مصرف الکل، چاقی، عدم انجام فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی ضعیف و مصرف غذاهای با سطح  

نمک اشاره کرد.در دهه ی اخیر در ایران اقدامات لازم جهت آموزش همگانی و اصلاح سبک زندگی عمومی  بالای چربی و  

 انجام شده است. 

ها باید به سه معیار نمره آگاهی، نمره نگرش و نمره عملکرد توجه نمود. حال با توجه  برای سنجش کارآمدی این آموزش

و آموزش ایران  بیماری در  این  بالا  این زمینه در دهههابه شیوع  این  یی که در  به  این مطالعه  انجام شده است  ی اخیر 

آیا آموزش به مرحلهموضوع خواهد پرداخت که  افزایش  ها موثر بوده است و آگاهی مردم  یا  ی عملیاتی رسیده است و 

 بوده است؟  های اخیر به خاطر دلایل دیگر نظیر کیفیت خدمات درمانیمیزان مرگ و میر و شیوع بیماری در سال
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این پژوهش یک مطالعه کاربردی از نوع مقطعی تحلیلی است. جامعه هدف این پژوهش کلیه ساکنین در شهر اصفهان  

برای این مطالعه از شیوه   .سال است  40تا    20محدوده سنی   هستند. شرایط ورود افراد به این مطالعه باسواد بودن و

گیری غیرتصادفی آسان انتخاب خواهند شد. .حجم نمونه براساس فرمول همبستگی محاسبه خواهدشد.سپس  نمونه

( در  KAP questionnaireشود.  برای این پژوهش سه پرسشنامه )های مورد نظر در میان این افراد توزیع میپرسشنامه

است.پرسشنامه  پردازد که روایی و پایایی آن تایید شدهبه تعیین نمره آگاهی فرد می نظر گرفته شده است. پرسشنامه اول

کند و روایی  کند. پرسشنامه سوم نمره عملکرد افراد را تعیین میدوم با روایی و پایایی معتبر،نمره نگرش افراد را تعیین می

 شود. وارد فوق سن و جنسیت پاسخگویان نیز ثبت میو پایایی آن براساس مقاله منبع معتبر اعلام شده است. علاوه بر م

 

 

 

 

 ها  کلیدواژه

Heart disease, knowledge, attitude, practice 

 

  جرا )ماه( امدت زمان   )ریال(از دانشگاه بودجه درخواستی 
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 ب( اطلاعات طرح 

 اهداف اختصاصی

 ۱۳۹8های قلبی در میان مردم شهر اصفهان در سال بیماریتعیین میانگین نمره آگاهی در مورد گیری و اندازه .۱

 ۱۳۹8های قلبی در میان مردم شهر اصفهان در سال تعیین میانگین نمره نگرش در مورد بیماریگیری و اندازه .2

 ۱۳۹8های قلبی در میان مردم شهر اصفهان در سال تعیین میانگین نمره عملکرد در مورد بیماریگیری و اندازه .۳

 های قلبی  های قلبی با نمره نگرش در مورد بیماریارتباط نمره آگاهی در مورد بیماریتعیین  .4

 های قلبی های قلبی با نمره عملکرد در مورد بیماریتعیین ارتباط نمره نگرش در مورد بیماری .5

 

 

 

 

 بیان مساله و ضرورت اجرای مطالعه 

هایی گفته می شود که در آن قلب و رگ های خونی دچار نقص  ( به مجموعه بیماری  CVDsبیماری های قلبی عروقی )

 می شود. بیماری های قلبی و عروقی شامل بیماریهای زیر می باشد: 

 بیماری رگ های کرونری قلب:بیماری است که رگ های خونی حمایت کننده قلب را درگیر می کند. -۱

 را درگیر می کند   بیماری رگ های مغزی:بیماری که رگ های خون رساننده به مغز-2 

 بیماری که عروق تغذیه کننده دست و پا را درگیر میکند بیماری عروق پریفرال:-۳

التهاب ماهیچه ی قلب و دریچه های قلب را شامل میشود که عامل آن تب روماتیک  ,بیماری روماتیک قلب:آسیب-4 

 است و علت تب نیز باکتری استرپتوکوکال است.

 مادرزادی:که به بدشکلی قلب در بدو تولد گفته می شود بیماری های  -5
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بیماری ترمبوز و آمبولی ریوی:که شامل قرار گرفتن لخته خون در عروق پا است که این لخته به سمت قلب و شش ها  -6

 ( 2,  ۱)حرکت کرده و باعث ایجاد بیماری می شود.

,  ۱)از کل مرگ های جهان هستند  ٪۳۱می دهند و عامل   میلیون نفر در اثر این بیماری جان خود را از دست  ۱۷.۹سالانه  

از  (۳ یا متوسط هستند.  80بیش  پایین  با درآمد  در کشورهای  بیماری  این  از  ناشی    ن یا  (۱)درصد  کل مرگ ومیرهای 

با ا  لیدرمان کشورها تحم  یبهداشت  ی هنگفتي را بر نظام ها  نهی ها، هز  ماريیب هاي قلبي    ماريیهمه، ب  ن یمي کنند. 

 ( 4) .ندیانسان به  شمار مي آ ریواگ ریهاي غ ماريیب نیتر ريیشگیاز قابل پ کيیي عروق

از ریسک فاکتور های این بیماری می توان به فشار خون دیابت مصرف تنباکو مصرف الکل چاقی عدم تحرک فیزیکی  

 ( 6, 5,  ۱)رژیم ضعیف مصرف غذاهای با سطح بالای چربی و نمک اشاره کرد.

با توجه به نوع بیماری، علائم مختلفی دارد از جمله اینکه در بیماری حمله شدید قلبی درد سینه و درد در  این بیماری ها  

باشد. از علائم سکته می توان به بی حسی صورت دست و پا ،سردرد ،عدم وجود تعادل،اختلال در  شانه و آرنج و کمر می

ئم بیماری های روماتوئید قلبی می توان به گلو درد و التهاب  بینایی با یک چشم یا دو چشم و بیهوشی اشاره کرد. از علا

 .(۷) که اغلب این علائم برای افراد جامعه ناشناس و مبهم است  ( ۷,  2, ۱) لوزه به ویژه اشاره کرد.

برای کاهش بار بیماری سازمان بهداشت جهانی دو نوع مداخله را پیشنهاد کرده است.مداخله های شخصی و مداخله  

ن شمول.با توجه به اهمیت مطالعات جهان شمول و محوریت  این مطالعه بر آن ها  به ذکر چند نمونه از این های جها

 مداخلات میپردازیم: 

 سیاست های جامع کنترل مصرف تنباکو-۱

 در نظر گرفتن مالیات برای کاهش درآمد حاصل از غذاهای با چربی و نمک و شکر زیاد. -2

فعالیت  ساخت مکان های تخصصی  -۳ افزایش  و سایر ورزش های همگانی جهت  و دوچرخه سواری  پیاده روی  برای 

 فیزیکی

 استراتژی برای کاهش استفاده از الکل-4

 ( ۱) آماده کردن وعده های غذایی برای کودکان در مدرسه-5

ت.جهت ارزیابی  در دهه ی اخیر در ایران اقدامات لازم جهت آموزش همگانی و اصلاح سبک زندگی عمومی انجام شده اس

 ( ۹,  8).توجه شود عملکرد مردم،نگرش مردم  ،سطح آگاهی مردم  انی باید به موضوع های آموزش های همگ
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  ( ۱0)ی عملیاتی برسد.جهت کارآمد بودن آموزش ها لازم است که اطلاعاتی که از راه آموزش به دست می آید به مرحله

 شود. و نگرش مطلوب حاصل میاما این مرحله عملیاتی در صورت تامین شدن آگاهی 

و همکاران پژوهشی در زمینه ی میزان آگاهی   Mukattashدر منطقه ی شرق دریای مدیترانه توسط    2012در سال  

نفر و مصاحبه رو در رو انجام   1000عروقی و رفتار آن ها در مقابل این بیماری ها با حجم نمونه  -مردم از بیماری های قلبی

 ( 11) گرفت که مشخص شد مردم آگاهی پایینی در این زمینه دارند

نفر برای پی    448و همکاران با حجم نمونه    Yahyaپژوهشی توسط  ( مالزی  Kelantanدر ایالت کلانتن )  2012در سال  

بردن به ارتباط بین دانش زنان از بیماری های قلبی و عملکرد آنان در شیوه زندگی سالم ازنظر بیماری های قلبی از طریق 

رد و نظام سلامت وظیفه  پرسش نامه انجام گرفت و به این نتیجه رسید که ارتباط مثبتی بین آگاهی و عملکرد آنها وجود دا

 ( 10)ی ارائه آموزش های لازم را باید بر عهده بگیرد.

( .(University of Zagreb School of Medicine, Croatiaدر دانشگاه زاگرب کشور کرواسی     2012در سال  

سک فاکتور  و همکاران انجام گرفت و در آن میزان آگاهی دانشجویان رشته پزشکی از ری   .Reiner, Zپژوهشی توسط  

های بیماری های قلبی بررسی شد  و این نتیجه حاصل شد که باید دانش دانشجویان پزشکی از ریسک فاکتور چاقی و  

 ( 12) کمبود تحرک افزایش یابد.

سال    49تا    15نفر از زنان    200در شهر یزد پژوهشی توسط سید سعید مظلومی و همکاران با حجم نمونه    2014در سال  

عروقی و ریسک فاکتور های آن ها در بین زنان مراجعه  -ان آگاهی ، عملکرد و نگرش از بیماری های قلبیبرای بررسی میز 

مرکز درمانی در شهر یزد از طریق پرسش نامه انجام گرفت و به این نتیجه رسیده شد که سطح آگاهی مادران   4کننده به  

 ( 6) نفری انجام شود. 12ه های باید افزایش یابد و این کار می تواند از طریق آموزش در گرو

نفر از شهروندان کویت    900با حجم نمونه    Al-Nafisi Hو    Awad Aدر کشور کویت پژوهشی توسط    2014در سال  

عروقی و ریسک فاکتور های آن از طریق پرسش نامه معتبر انجام گرفت و  -برای بررسی آگاهی آن ها از بیماری های قلبی

با در نظرگیری  نگرش و آگاهی و این نتیجه حاصل شد که سطح آ  گاهی این افراد پایین بوده و باید اقدامات آموزشی 

 ( 13) های جمعیت هدف انجام شود.توانایی

نفر از دانشجویان در حال تحصیل در رشته    1138با حجم نمونه    و همکاران  .Badir, Aپژوهشی توسط    2015در سال  

عروقی  از طریق پسش نامه  -میزان آگاهی آن ها از بیماری های قلبی  پرستاری در شهر استانبول کشور ترکیه بر روی
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معتبر انجام گرفت و نتیجه ی حاصله این بود که باوجود این که میزان آگاهی دانشجویان بالا بود اما یک سری خلا هایی 

 ( 14)وجود داشت که باید از طریق تغییر در برنامه آموزشی آن ها را کامل کرد.

در   206و همکاران در میان کارکنان یک دانشگاه در نیجریه با حجم نمونه   Akintundeژوهشی توسط  پ 2015در سال  

های قلبی با استفاده از پرسشنامه انجام شد. بر طبق این پژوهش مشخص  های بیماریمورد میزان اطلاع از ریسک فاکتور

فاکتور ریسک  از  آگاهی  میزان  که  بیماریشد  میان  های  در  قلبی  بنابراین های  و  است  پایین  دانشگاه  این  کارکنان 

 (15)های مناسب برای کاهش بار این بیماری لازم است.آموزش

در مورد رفتار، درک    8425و همکاران در میان مردم استرالیا با حجم نمونه   Erin Hoareپژوهشی توسط   2017در سال  

های قلبی با استفاده از پرسشنامه انجام گرفت. بر طبق این پژوهش مشخص شد  های بیماریو آگاهی از ریسک فاکتور

 ( ۱6)های بیشتر برای تفهیم اهمیت جوانب مختلف این بیماری مورد نیاز است.که آموزش

نفر بالغ    250و همکاران با حجم نمونه    Dayalوسط ( پژوهشی تLucknowدر کشور هند در شهر لوکنو )   2017در سال  

سال در زمینه ی نگرش و عملکرد جوانان در مورد بیماری های قلبی از طریق پرسش نامه انجام گرفت و    40تا    20بین

مشخص شد که نگرش جوانان در حیطه ی بیماری های قلبی باید از طریق برنامه ریزی های آموزشی بهبود یابد و باید  

 (17)ز زیادی روی این زمینه انجام داد.تمرک

 

قلبیبیماری بهداشت  -های  جهانی  سازمان  آمار  هستند.طبق  جهان  سطح  در  بالا  شیوع  دارای  کل  ٪۳۱عروقی  از 

اتفاق میمرگ که در جهان  بیماری میهایی  این دسته  از  ناشی  میلیون سال های زندگی   ۳4۷.5باشد.همچنین  افتد 

 ( ۷, ۱) بر اثر این دسته ایجاد شده است. 20۱5ناتوانی)دالی(  در سال مطابق با 

های قلبی و عروقی  ( اولین عامل مرگ و میر و دالی در ایران بیماریGBDبر اساس گزارش مطالعه جهانی بار بیماری ها)

 ( ۷)باشد.ها میها برا اثر این بیماری از مرگ ٪46باشد.در ایران سالانه می

با توجه    ( ۷,  5,  ۱)ی قابل تعدیل است و با آموزش عمومی قابل کنترل است.های بیماری دستهسک فاکتوریک دسته از ری

های لازم جهت  و همچنین افزایش آموزش  (۷,  ۳)های اخیر در ایران به افزایش میزان مرگ و میر ناشی این بیماری در سال

ه چرا با وجود افزایش آموزش همچنان میزان مرگ و میر  آشنا کردن مردم با ریسک فاکتورها این سوال ایجاد می شود ک 

 افزایش یافته است؟ 
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با توجه به پژوهش های انجام شده در گذشته بر روی ارتباط بین میزان آگاهی ، نگرش و عملکرد مردم در زمینه ی بیماری  

مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی    و با توجه به بالا بودن میزان   های قلبی و پیشگیری از آنها و یافتن ارتباط بین آنها

های موجود در فرهنگ، مذهب و غیره نیاز برای سنجش ارتباط میان سه پارامتر فوق و تفاوت  در ایران و شهر اصفهان و

   شود. ها در جامعه احساس میهمچنین میانگین آن 

ی عملیاتی است تا در نتیجه به مرحله   هدف از این پژوهش بررسی تاثیر آموزش در سطح آگاهی مردم و تبدیل این آگاهی

 های اخیر را توجیه کنیم.آن بتوانیم افزایش میزان مرگ و میر و بروز این بیماری در سال

 

 

 

 روش اجرا 

این پژوهش یک مطالعه کاربردی از نوع مقطعی تحلیلی است که به مدت چهار روز اجرا خواهد شد. جامعه هدف این  

در   ساکنین  کلیه  و  پژوهش  بودن  باسواد  اصفهان،  در  سکونت  مطالعه  این  به  افراد  ورود  شرایط  هستند.  اصفهان  شهر 

سال است و افرادی که ساکن اصفهان نباشند یا پرسشنامه را به صورت ناقص تکمیل کنند از    40تا    20محدوده سنی  

 شوند. مطالعه خارج می

گیری هستند. شهر اصفهان به دو قسمت شمال و  ای نمونههجامعه مورد مطالعه افراد حاضر در طول اجرا طرح در مکان 

شود. در قسمت شمال مرکز پر رفت و آمد میدان جمهوری اسلامی و در قسمت جنوب مرکز پر رفت و  جنوب تقسیم می

مکان  عنوان  به  آزادی  میدان  نمونهآمد  تعداد  های  افراد  این  میان  از  شدند.  انتخاب  نمونه  40گیری  شیوه  با    گیری نفر 

پرسشنامه سپس  و  خواهند شد  انتخاب  آسان  توزیع میغیرتصادفی  افراد  این  میان  در  نظر  مورد  این  های  برای  شود.  

پرسشنامه ) فرد KAP questionnaireپژوهش سه  آگاهی  نمره  تعیین  به  اول  پرسشنامه  نظر گرفته شده است.  ( در 

پایایی آن بر طبق مقاله منبعمی سوال در پنج گروه   ۳0د شده است. این پرسشنامه محتوی  تایی  (5)پردازد که روایی و 

ها به صورت صحیح و غلط  ها و علائم است و شیوه پاسخگویی به آن تغذیه، اپیدمیولوژی، اطلاعات پزشکی، ریسک فاکتور

د را نمره نگرش افرا  (۱۷)( بر طبق مقاله منبعCronbach alpha=.909است. پرسشنامه دوم با روایی و پایایی معتبر )

(، الگوی تغذیه، الگوی فعالیت  morbidityهای الگوی ابتلا ) سوال در زمینه  20کند. این پرسشنامه دارای  تعیین می
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باشد. پرسشنامه سوم  ها به صورت »موافقم، نظری ندارم، مخالفم« میبدنی و الگوی اعتیاد است و روش پاسخگویی به آن 

پایایی آن براساس مقاله منبعکند و روانمره عملکرد افراد را تعیین می ( Cronbach alpha=.712معتبر )  (۱۷) یی و 

های شخصیتی، الگوی  های  ویژگیسوال مطرح شده است که افراد را در زمینه  20اعلام شده است. در این پرسشنامه  

دهد و روش پاسخگویی به آن  می(، الگوی تغذیه، الگوی فعالیت بدنی و الگوی اعتیاد مورد سوال قرار morbidityابتلا )

 به صورت »هیچگاه، بعضی اوقات، همیشه« است. 

 شود. علاوه بر موارد فوق سن و جنسیت و وضعیت تاهل پاسخگویان نیز ثبت می

𝑁  شد.              محاسبه حجم نمونه براساس فرمول همبستگی انجام خواهد = [
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

𝐶 (𝑟)
]

2

+ 3    𝐶(𝑟) =  
1

2
log

1+𝑟

1−𝑟
 

در نظر گرفته شده است و در نهایت حجم نمونه    4/0برابر با    rو مقدار    2/0برابر با    β،    05/0برابر با    αدر این فرمول مقدار  

به خطا   46براساس فرمول فوق   با توجه  افزوده می  ۱0های موجود در مطالعه  محاسبه شد.  این مقدار  به  شود و  درصد 

 گرفته شده است.  نفر در نظر 5۱مقدار نهایی برای نمونه 

در این مطالعه به بررسی ارتباط میان آگاهی و نگرش افراد و همچنین ارتباط میان نگرش و عملکرد پرداخته خواهد شد.  

استفاده خواهد گردید و آزمون های آماری مورد استفاده    19نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

 مبستگی پیرسون و رگرسیون لوجستیک چند متغیری  خواهد بود. در این پژوهش نیز ضریب ه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ی مطالعهمتغیرها



10 
 

 )مستقل یا وابسته(  نقش نام متغیر
کیفی  نوع   اسمی،  )کیفی 

 ای، کمی(رتبه
 واحد اندازه گیری 

 نمره گسسته ای کمی مستقل  نمره نگرش

 نمره گسسته ای کمی مستقل  نمره آگاهی 

 نمره گسسته ای کمی مستقل  نمره عملکرد 

 زن/ مرد کیفی اسمی  زمینه ای جنسیت 

 سال گسسته ای کمی زمینه ای سن

 دستاوردهای مورد انتظار

 ... 

 

 هامحدودیت

 ... 

 

 

 منافع تجاری احتمالی

....   
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 ج( ملاحظات اخلاقی 

 مطالعات حیوانی

اگر این مطالعه نیازمند استفاده از حیوانات آزمایشگاهی است، گونه و تعداد مورد نیاز را ذکر کنید و توضیح  

 گیرید.  چه ملاحظاتی را برای رعایت ایمنی و حقوق آنان در نظر می و دهید 

 

 

 

 

 های انسانی ها یا نمونهبافت

ها و ملاحظات شود، نوع و تعداد نمونهانسان استفاده می های مشتق از  گر  در این مطالعه، از بافت یا نمونه

 اخلاقی مربوطه را بیان کنید. 

 

 

 

 های انسانیآزمودنی 

شود، تشریح کنید و ملاحظات اخلاقی برای  ها انجام می ای بر روی انساناگر در این مطالعه هر نوع مداخله

ها و  ها را تبیین کنید. همچنین تشریح نمایید که چه تدابیری برای حفاظت از آزمودنی رعایت حقوق آن

 کنید و یک نمونه از فرم رضایت آگاهانه را پیوست نمایید. حفظ ایمنی آنها در طول مطالعه اتخاذ می 
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   های زیستی ارسال نمونه

نمونه ارسال  مستلزم  مطالعه  این  اجرای  اخذ  اکر  نحوه  و   آن  ضرورت  است،  خارج کشور  به  زیستی  های 

 مجوزهای لازم را بیان کنید. 
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 بندی زمانجدول ( د

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه( 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 11
 12
 13
 14
 15
 16
 17
 18
 19
 20
 21
 22
 23
 24
 25
 26
 27
 28
 

29
 30
 

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

 تاریخ تقریبی شروع مطالعه:     کل زمان اجرای مطالعه )ماه(: 

 

 پیش بینی بودجه ( هـ

  )ریال(: کل بودجه طرح 

 

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تامین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان را ذکر فرمایید.  

 

 

 مبلغ )ریال(  برای بودجه درخواستی از دانشگاه   هاهزینه سرفصل

  پرسنلی
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  ها و خدمات تخصصیآزمایش

  مواد مصرفی

    مصرفی ها و تجهیزات غیر دستگاه

  مسافرت

  ها )با ذکر موضوع هزینه(  سایر هزینه

  جمع بودجه درخواستی از دانشگاه

 تکمیل گردد. های بالا و منطبق بر سرجمعها در سامانه پژوهشیار به صورت کامل * جزئیات جدول هزینه
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 ( تیم پژوهشی و

 مجری اصلی

دارد به صورتی که هر یک از مجریان هدایت بخشی از پروژه را بر عهده دارد،  اصلی  در موارد خاصی که طرح بیش از یک مجری  

. لازم به ذکر است در هر حال در صورت تصویب طرح مجری اصلی  برای هر فرد این جدول کپی و به صورت جداگانه تکمیل شود

 تحقیقاتی که دانشجو مجری اصلی است، تکمیل این جدول لازم نیست.  هایدر طرحاول طرف قرارداد خواهد بود. 

 نام و نام خانوادگی:   رشته و مدرک تحصیلی:

 شغل فعلی:    خدمت:محل 

   :  لاین تحقیقاتی 

   )زمینه و علایق پژوهشی(

 

 مرتبط با این طرح:  و سوابق تحقیقاتی  پژوهشی  نقشه

قبلی خود با پروژه حاضر را تشریح کنید و توضیح دهید به چه دلایلی برای ها و سوابق پژوهشی  ارتباط توانمندی

اجرای این مطالعه توانمند هستید. همچنین مشخص کنید چه اهداف پژوهشی بلندمدتی دارید و اجرای این پروژه 

برای تبیین بهتر ارتباط این پروژه با مطالعات پیشین و مسیر پژوهشی   . چگونه در راستای تحقق این اهداف است

 توانید از یک فلوچارت یا هر طرح تصویری دیگری نیز استفاده کنید.آینده خود می

 کلمه(   500)حداکثر  

 

 

 

 

ISI 

Impact 

factor 

   مقالات قبلی مجری مرتبط با موضوع پروژه

   اهمیت و ارتباط با موضوع این تحقیق( به ترتیب )حداکثر ده مورد و 

 Authors (in order). Title. Publication name. Year ۱ 
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  2 

  ۳ 

  4 

  5 

  6 

  ۷ 

  8 

  ۹ 

  ۱0 

 

 همکار طرح 

 .. تکمیل این جدول برای دانشجویان ضروری نیستکپی و به صورت جداگانه تکمیل شودبرای هریک از همکاران این جدول 

 نام و نام خانوادگی:   رشته و مدرک تحصیلی:

 شغل فعلی:  :  محل خدمت

 نوع همکاری در این طرح  

                □استاد مشاور             □استاد راهنمای دوم            □همکار طرح   

   :  لاین تحقیقاتی 

 )زمینه و علایق پژوهشی(  

 

 های مرتبط در این طرح و توانمندی حوه مشارکتن
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های همکار برای ایفای این نقش را تبیین توانمندی  و ای بر عهده دارد  مشخص کنید همکار در این پروژه چه وظیفه 

 کلمه(  150)حداکثر  .  نمایید

 

 

 

 

 

ISI 

Impact 

factor 

   پروژه مرتبط با موضوع مقالات قبلی همکار

 (  و ارتباط با موضوع این تحقیق مورد و به ترتیب اهمیت پنج)حداکثر 

 Authors (in order). Title. Publication name. Year ۱ 

  2 

  ۳ 

  4 

  5 

 


