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مركز تحقيقات بیمای های بافت همبند

(جديد)1391

ويرايش:                 تاريخ:
نام و نام خانوادگي: دکتر علیرضا خبازی
عنوان طرح: طراحی و پیاده سازی سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
نوع طرح: بنيادي (
كاربردي  (         كاربردي بنيادي (              ساير (

توجه - چنانچه نتيجه نهائي اين طرح ، ‌به تدوين و انتشار مقاله اي منجرشود ذكر نام مركز :
- مركز تحقيقات بیماری های بافت همبند دانشگاه علوم پزشكي تبريز
-Connective Tissue diseases Research Center, Tabriz University of medical sciences

در تمام مقالات انتشار يافته از اين طرح ضروري مي باشد.
نشاني: تبريز- خيا بان گلگشت – بيمارستان امام رضا (ع)_ طبقه4 _ مركز تحقيقات بافت همبند- تلفن: 3362028
 قسمت اول الف- تعهدات مدير اجرايي
با عنوان" " كه در تاريخ          با مجوز نامه             توسط شوراي پژوهشي تصويب شده است.
1- برون ده مورد انتظار از هر طرح تحقيقاتي، در ارتباط با اعتبار تخصيص يافته و ارائه امتياز مورد انتظار در چارچوب مصوبات شوراي پژوهشي مركز و  بر اساس شاخص هاي ارزيابي معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مي باشد .
تصويب طرح هاي پيشنهادي جديد منوط به انجام تعهدات مورد نظر طرح هاي مصوب مي باشد و مبناي محاسبه امتيازات ، مجموع سه طرح اخير خواهد بود.
2- مدير اجرايي طرح متعهد مي گردد اقدامات لازم براي برخورداري اين مركز از امتيازات علمي و پژوهشي حاصل از نتايج طرح را پيش بيني و انجام دهد.
3-كليه نتايج علمي و منافع مادي  ناشي از انجام  طرح و بهره برداري از آنها براساس توافق مدير اجرايي و مركز تعيين خواهد شد. همچنين
مدير اجرايي موظف است ظرف يك سال پس از ارائه گزارش نهايي، مدرك اعلام پذيرش ( (acceptance يا اصل مقاله چاپ شده و يا نتيجه
بررسي يا بكارگيري محصول طرح تحقيقاتي را از مراجع ذينفع استعلام نموده و به مركز ارائه نمايد در غيراينصورت در خصوص اجراي
طرحهاي بعدي به عنوان مجري، مركز مختار به اخذ تصميم است.
4- انجام فعاليتهاي علمي مرتبط با موضوع اين طرح توسط پژوهشگران و پذيرش مسوليت كمي و كيفي وانجام به موقع پژوهش.
5- رعايت امانت و حفظ اموال و مداركي كه مركز در اختيار مدير اجرايي قرار مي دهد و استفاده بهينه از آن براي انجام موضوع طرح .
6- عدم ارائه اسناد و مدارك و اطلاعاتي كه به مناسبت انجام پژوهش كسب مي نمايد به اشخاص حقيقي يا حقوقي غير، مگر با كسب اجازه كتبي
از مركز. در غير اينصورت مركز جهت استيفاي حقوق خود اقدام قانوني عليه مدير اجرايي  معمول خواهد داشت.
7- بررسي و تحقيقات كافي در چهارچوب اصول و موازين علمي و رعايت اصول تحقيقاتي در انجام پژوهش.
8- رعايت موازين اخلاقي توصيه  شده توسط شوراي پژوهشي يا كميته منطقه اي اخلاق در پژوهش هاي علوم پزشكي  دانشگاه.
9- ايجاد امكانات لازم وتسهيلات قابل قبول جهت نظارت علمي برحسن اجراي طرح توسط نمايندگان مركز .
10- مدير اجرايي در مقابل اجراي طرح مسئوليت کامل دارد و نبايد اين مسئوليت را کلا" يا جز.ا" به کسي واگذار نمايد.
11- مدير اجرايي موظف است براي چاپ كل يا قسمتي از نتايج طرح تحقيقاتي از معاونت پژوهشي مجوز لازم را اخذ كند.
12- مدير اجرايي كليه هزينه هاي پرسنلي، خدماتي، اداري ، عملي و غيره را  از محل مبلغ ابلاغي پرداخت مي نمايد و مركز هيچگونه تعهدي بجز آنچه در ابلاغيه  آمده نخواهد داشت و مدير اجرايي در قبال دعاوي پرسنل و اشخاص، مطروحه در مراجع قضائي و اداره كار و امور اجتماعي جوابگو خواهد بود.
13- در مواردي كه براي طرفين در تعبير و تفسير و يا اجراي كامل يا قسمتي ازطرح اختلاف نظري حادث گردد موضوع توسط 3 نفر از اساتيد منتخب دانشگاه بررسي و نظر آنها براي طرفين لازم الرعايه مي باشد.
14- هرگونه اصلاح يا تغيير درمواردي از اين طرح  و يا نياز الحاق هرگونه متمم يا مكمل به طرح ، صرفا” با جلب توافق مركز و تصويب شوراي پژوهشي با رعايت قوانين و مقررات دانشگاه  ميسر خواهد بود.
15- مبلغ طرح با اخذ مجوز از شوراي پژوهشي مرکز تا 25% قابل افزايش يا کاهش است.
16- پس از پايان هريك از مراحل فوق در صورت عدم انجام تعهدات توسط مدير اجرايي ، مركز مجاز است نسبت به لغو طرح  ، مطالبه خسارت ، ادامه يا تمديد و يا واگذاري اقدام نمايد .
نام نام خانوادگي
مهر امضا مدير اجرايي  طرح
ب-  خلاصه مشخصات طرح لطفا در تنظيم اين صفحه دقت لازم بعمل آيد(نسخه حسابداري)
	عنوان طرح : طراحی و پیاده سازی سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

	نام و نام خانوادگي مجري
	دکتر علیرضا خبازی
	كد ملي  
	

	نشاني و تلفن محل كار
	بیمارستان امام رضا، طبقه چهار، مرکز تحقیقات بیماریهای بافت همبند 

	شماره حساب 
	     0103511774006   بانك ملي  

	تلفن همراه 
	09143118916
	E-mail
	dr_khabbazi@yahoo.com

	* مدت انجام طرح به ماه
	8 ماه
	از تاريخ
	
	تا تاريخ
	
	شماره مجوز طرح
	


* توجه اين قسمت توسط دبيرخانه شوراي پژوهشي مركز تحقيقات تكميل خواهد شد .
	ج-خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردي طرح : 
واسکولیت شامل گروهی از بیماری ها است که با التهاب و آسیب عروق خونی مشخص می گردد. آسیب عروق خونی منجر به اختلال در عملکرد عروق شده و این امر به نوبه خود سبب کاهش جریان خون در بافت، ایسکمی بافتی، نکروز و خونریزی می شود. هدف از انجام این طرح ثبت معتبر اطلاعات دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به واسکولیت در جهت ارزیابی بهتر میزان بقا، اثربخشی درمان، فاکتورهای مرتبط با پروگنوز بیماران، شناسایی عوامل خطر محیطی و ژنتیکی احتمالی بیماری در استان آذربایجانشرقی، در شمالغرب ایران، می باشد. وجود اطلاعات ثبت شده معتبر (valid)، امری ضروری برای تعیین پروتوکل های درمانی ـ تشخیصی منطقه ای می باشد و با استفاده از این اطلاعات امکان تدوین راهنماهای بالینی مدون برای انواع واسکولیت ها بر اساس اطلاعات local خواهد داشت. از طرف دیگر وجود داده های population based  پایه ای ضروری برای انجام تحقیقات مرتبط با بیماریها خصوصا بیماریهای نادر (rare disease) می باشند. با اجرای این طرح روند ثبت بیماران واسکولیت ارتقا یافته، ذخیره سازی و نگهداری داده ها بهبود می یابد. این سامانه در قالب وب محور طراحی شده و امکان دسترسی افراد مجاز به آن بر اساس سطوح دسترسی تعریف خواهد شد .


	د- خلاصه روش اجراي طرح : 
مجموعه ای از فیلدهای اطلاعاتی استخراج و بر اساس آن جداول پایگاه داده طراحی خواهد شد. سپس فرمهای ورود اطلاعات منطبق بر جداول پایگاه داده، نظیر به نظیر در قالب مدیریت محتوای موجود طراحی خواهد شد. به ازای هر ستون جداول یک فیلد اطلاعاتی در فرمها گذاشته خواهد شد. در نهایت ابزار گزارش گیری مبتنی بر پرس وجو های تحلیل شده طراحی خواهد شد. سپس این گزارشها روی نرم افزار مدیریت محتوای موجود طراحی شده و نتایج به ابزار گردآوری که قابلیت نمایش نتایج گزارش گیری را دارد بارگزاری می شود.


ه- خلاصه هزينه ها 
	نوع
	مبلغ (ريال)

	پرسنلي 
	120000000

	آزمايشات و خدمات تخصصي
	100000000 

	وسايل و مواد
	-

	ساير 
	-

	
	جمع كل هزينه هاي طرح (ريال)    220000000


مهرو امضا. مدير اجرايي طرح
قسمت دوم
1- نام طرح:

الف) عنوان به فارسي: 

طراحی و پیاده سازی سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
ب) عنوان به انگليسي:
Designing vasculitis patients electronical information registry system at Tabriz University of Medical Sciences

2- طرح تحقيقاتي حاضر در راستاي كدام يك از اولويت هاي پژوهشي دانشگاه (پيوست ) مي باشد.(عنوان اولويت و زير مجموعه مربوطه)  تحقیقات علوم پایه ـ  مديريت اطلاعات سلامت و پرونده الكترونيكي 
3- ليست پژوهش هاي مصوبي كه در حال حاضر در آن مشاركت داريد.

	عنوان طرح
	نام مجري
	نوع مشاركت
	زمان شروع
	درصد پيشرفت كار
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	


4- مشخصات افراد

	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي و رشته تحصيلي
	نوع همكاري*
	كل ساعات كار براي طرح
	حق الزحمه در ساعت (ريال)
	جمع (ريال)
	امضا

	مجري و همكاران اصلي

	دکتر علیرضا خبازی 
دکتر آیدا مالک مهدوی
دکتر پیمان رضایی 

دکتر طاها صمد سلطانی
مهندس مهدی غیبی 
	هیات علمی
هیات علمی

هیات علمی

هیات علمی

کارشناس ارشد
	دانشیار ـ فوق تخصص روماتولوژی 

استادیار ـ علوم تغذیه
استادیار ـ فناوری اطلاعات سلامت

استادیار ـ فناوری اطلاعات سلامت

کامپیوتر

	مجری طرح ـ نظارت بر کلیه مراحل اجرای طرح 
همکار اصلی طرح ـ تهیه و تنظیم پروپوزال و همکاری در مراحل اجرایی طرح 
طراحی فرم ورود اطلاعات ـ تهیه ابزار گزارش گیری 
طراحی پرس و جوها و ویرایش و تطبیق کد 

پشتیبانی و به روز رسانی 10 ساله از سامانه 


	200
200
200

200

400
	170000
رایگان
150000

150000

65000

	34000000 
رایگان
30000000

30000000

26000000
	

	ساير افراد

	
	
	
	
	
	
	
	

	*  نوع همكاري، بطور دقيق و به تفكيك براي هر يك از افراد در ارتباط با اجراي طرح، ذكر گردد.

	جمع هزينه (ريال)  
120000000


5- مقدمه و بيان مسئله :(طبق بند 1و2 راهنماي تكميل پرسشنامه )
واسکولیت شامل گروهی از بیماری ها است که با التهاب و آسیب عروق خونی مشخص می گردد. آسیب عروق خونی منجر به اختلال در عملکرد عروق شده و این امر به نوبه خود سبب کاهش جریان خون در بافت، ایسکمی بافتی، نکروز و خونریزی    می شود(1). واسکولیت به دو نوع اولیه (اتیولوژی نامشخص) شامل بیماری Wegener، سندرم Churg-Strauss، پلی آرتریت نودوزا، پلی آنژیت، Giant Cell Arteritis، Takayasu arteritis، Henoch-Schönlein purpura، واسکولیت پوستی ایدیوپاتیک، واسکولیت cryoglobulinemic، سندرم بهجت، بیماری Kawasaki و سندرم Cogan و ثانویه (به دنبال یک بیماری زمینه ای) تقسیم می گردد. تمایز میان واسکولیت اولیه و ثانویه بدلیل متفاوت بودن جوانب پاتوفیزیولوژیک، پروگنوستیک و درمانی آنها ضروری است. واسکولیت ممکن است تنها یک ارگان و یا اینکه بطور همزمان چندین ارگان را در بدن درگیر نماید(2). براساس گزارشات موجود، بروز سالیانه واسکولیت 40 تا 50 مورد در یک میلیون نفر است و به نظر می رسد این میزان بروز تحت تاثیر موقعیت جغرافیایی، سن و تغییرات فصلی قرار می گیرد(3). واسکولیت معمولا در هر دو جنس و در تمام گروههای سنی رخ می دهد. با اینحال برخی از انواع واسکولیت در گروه خاصی از جمعیت روی می دهد. بعنوان مثال بیماری Kawasaki  فقط در کودکان روی می دهد و واسکولیت Ig A (Henoch-Schönlein) در کودکان شایعتر از بزرگسالان است. از سوی دیگر Giant Cell Arteritis تنها در افراد بالای 50 سال رخ می دهد(4). 
علایم واسکولیت شامل ضعف و خستگی، تب، درد عضله و مفصل، کاهش اشتها و وزن بدن، درد شکم، مشکلات کلیوی (ادرار خونی یا تیره رنگ) و عصبی (بی حسی، ضعف، درد) می باشد که بسته به نوع و محل درگیری متفاوت است(5). اگرچه پاتوفیزیولوژی سندرم های واسکولیت بطور کامل شناخته نشده است ولی مکانیسمهای ایمنولوژیک نقش مهمی در التهاب عروق خونی بر عهده دارند(4)؛ بدین ترتیب که این مکانیسم ها منجر به فعال سازی سلولهای اندوتلیال و بدنبال آن انسداد رگ و ایسکمی بافت می گردند. این امر موجب خونریزی در اطراف بافتها، ضعیف شدن دیواره رگ و در نهایت تشکیل آنوریسم می گردد(7،6).  
ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بدلیل در بر گرفتن حجم نمونه بالا و مدت زمان طولانی پیگیری امکان ارزیابی بهتر پیامدهایی نظیر آسیب ارگان و مرگ و میر و نیز انجام آنالیزهای آماری مقایسه ای را در زیرگروهی از بیماران فراهم        می نماید(11-8). اهمیت ثبت موارد واسکولیت و سایر بیماریهای تهدید کننده حیات در جهت  برنامه ریزی، مدیریت و ارزیابی سیستم های سلامتی بطور مکرر در طی دهه های اخیر نشان داده شده است. آنالیز های کامل و غیر سوگرایانه جمعیتی که بر روی داده های فردی که بصورت روتین جمع آوری می گردد، می تواند در برگیرنده نکات مهمی در مورد ریسک فاکتورهای واسکولیت بوده و مستندات حقیقی را در مورد اثر بخشی اقدامات درمانی و کیفیت ارائه خدمات درمانی، نشان دهد(20-12). از طرف دیگر با توجه به نادر بودن هر یک از انواع مختلف واسکولیت، وجود پایگاههای داده برای امکان تجمیع داده ها و انجام مطالعات مولتی سنتریک ضروری به نظر می رسد(21). همچنین برای انجام درمانهای مبتنی بر شواهد و اثر بخشی واقعی درمانهای مرتبط و کنترل و پیگیری بیماران نیز وجود مراکز ثبت الزامی به نظر می رسد(22). 
با توجه به مطالب فوق الذکر و با عنایت به اینکه تا کنون سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت در کشور ما و مخصوصا در استان آذربایجان شرقی صورت نگرفته است، لذا پژوهش حاضر با هدف طراحی و پیاده سازی سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز طراحی گردید.
6- تعريف واژه هاي اختصاصي

نظام اطلاعات بیمارستانی:
تعریف نظری:

نظام اطلاعات بيمارستاني
 يك نظام اطلاعاتي جامع و يكپارچه مي باشد كه براي مديريت​هاي اجرايي و مديريت​هاي باليني بيمارستان طراحي شده است23()
.
تعریف عملیاتی:

که در این مطالعه منظور از نظام اطلاعات بیمارستانی، نرم افزار اطلاعاتی است که در بیمارستان​های آموزشی مورد مطالعه ما نصب شده و اطلاعات مربوطه به درمان، بستری و سایر اقدامات اداری و مالی از طریق آن مدیریت می شود.
عنصر داده 

تعریف نظری: پایه ای ترین ساختار داده ای را در یک سیستم پردازش داده عنصر داده گویند. در واقع واحد داده ای در پردازش می باشد. از نقطه نظر فنی عنصر داده واحد منطقی از داده است در حالی که فیلد واحد فیزیکی در ذخیره سازی می باشد(24).
تعریف عملیاتی: واحدهای منطقی از داده های مورد نیاز در سیستم ثبت ، عناصر داده سیستم می باشند.
مجموعه داده 

تعریف نظری: مجموعه داده غالبا اشاره به فایلی دارد که شامل یک یا چند رکورد می باشد. هر گروه با نام از رکوردها را مجموعه داده گویند. این مجموعه برای اجرای یک برنامه روی سیستم یا ذخیره سازی اطلاعات مورد نیاز پردازش یا گردآوری مورد استفاده قرار می گیرد(24). در تعریفی دیگر به مجموعه از رکوردهای داده ای در یک وسیله ذخیره سازی مجموعه داده اطلاق می شود(23).
تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از مجموعه داده، مجموعه داده پیشنهاد شده توسط منابع مختلف روماتولوژی برای پردازش و ذخیره سازی رکوردهای داده مرتبط می باشد.
مجموعه حداقل داده 

تعریف نظری: کمترین داده هایی که می توان گردآوری نمود به شرطی که نشان دهنده هویت فردی و بالینی بیمار باشد(25).
تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از مجموعه حداقل داده، داده های مورد نیاز برای ذخیره و بازیابی گزارش ها در سیستم ثبت روماتولوژی خواهد بود.
7- فرضيات طرح :‌
8- اهداف طرح  (با توجه به مقدمه و بصورتي كه قابل ارزيابي و اندازه گيري باشند، مشخص شود.)
الف) هدف كلي طرح ( اصولاً در برگيرنده كل عنوان طرح است)
طراحی و پیاده سازی سامانه ثبت الکترونیکی اطلاعات (رجیستری) بیماران واسکولیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
ب) اهداف اختصاصي طرح:

1) تعیین ساختار عناصر اطلاعاتی بیماری واسکولیت و طراحی جداول پایگاه داده آن

2) طراحی اولیه فرم ورود و ثبت عناصر اطلاعاتی

3) استخراج پرس  و جوها و طراحی ابزار گزارش گیری 

ج) اهداف كاربردي طرح 

ارزیابی بهتر میزان بقا، اثربخشی درمان، فاکتورهای مرتبط با پروگنوز بیماران، شناسایی عوامل خطر محیطی و ژنتیکی احتمالی بیماری و کمک به برنامه ریزی، مدیریت و ارزیابی سیستم های سلامتی
9- نوع مطالعه:
(به قسمت دستور العمل تكميل نوع مطالعه در حين نگارش نوع مطالعه توجه شود.)
1- مطالعات مشاهده اي : 1-1- مورد – شاهد  □


              2-1- هم گروهي 
□
                                          3-1- توصيفي
□ 
2- مطالعات مداخله اي : 1-2 كارآزمايي باليني  □
                                       2-2- قبل و بعد 
□

3- مطالعات پايه  ■
4- مطالعات كيفي 
5- تحقيق در سيستم سلامت (HSR)
6- متاآناليز (meta analysis ) يا (Systematic Review)
10- كليات روش اجرا : جمعيت هدف ، معيارهاي ورود و خروج (Inclusion,Exclusion Criteria) ، توصيف دقيق گروههاي مورد مطالعه ،‌حجم نمونه و روش نمونه گيري (Sampling)
با توجه به بند قبل موارد لازم براي هر نوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده كنيد ضمناً اگردر نوع مطالعه ،تدوين مورد خاصي ضرورت ندارد آن را ذكر كنيد مثلاً اگر نياز به تعيين حجم نمونه نيست ذكر شود كه نيازي به تعيين حجم نمونه نيست تا مشخص شود كه تمامي موارد دستور العمل لحاظ شده است .
جامعه پژوهش در هدف اول شامل پزشکان متخصص روماتولوژی و مرکز تحقیقات بیماریهای بافت همبند می باشد. 
در هدف سوم نیز طراحی ابزار گزارش گیری، جامعه و نمونه پژوهش مطابق با جامعه و نمونه هدف اول می باشد.
11-خلاصه روش اجرا(توصيف دقيق گروههاي مورد مطالعه ،تعداد نمونه هر گروه ،‌نحوه انجام تحقيق يا آزمايش): 
(در صورت متفاوت بودن روش اجرا, متغيرها و تحليل آماري داده ها, براي هر كدام از اهداف اختصاصي، اطلاعات فوق در صفحات جداگانه تكميل گردد)
هدف اختصاصی اول: تعیین ساختار عناصر اطلاعاتی بیماری واسکولیت و طراحی جداول پایگاه داده آن 
الف) خلاصه ي روش اجرا:

با مطالعه متون و مشاوره با متخصصین در حوزه مورد پژوهش، مجموعه​ای از فیلدهای اطلاعاتی و نحوه ساختار و ورود اطلاعات تعیین خواهد شد. سپس نتایج حاصله تحلیل و بر اساس آن جداول پایگاه داده با SQL SREVER طراحی خواهد شد. ساختار عناصر اطلاعاتی تعیین شده در قالب فرم الکترونیکی و بصورت چک لیست و COMBO BOX طراحی خواهد شد. 
ب) جدول متغيرها (Variables):
	عنوان متغير
	نوع متغير
	کمي
	کيفي
	تعريف علمي - عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس
scale))

	
	مستقل
	وابسته
	مداخله گر
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	ساختار محتوایی
	*
	
	
	
	
	*
	
	به عنوان يك چارچوب مفهومي دربردارنده اطلاعات مربوط به  اثربخشي مراقبت بوده است و مبناي دستيابي به شاخصهاي اثربخشي قلمداد ميشود. به کارگيري عناصر اطلاعاتي استاندارد و تعيين شاخصهاي لازم براي مديريت مراقبت بيمار به ايجاد يک چهارچوب مشخص      

مي انجامد
	نظر سنجی
	


ج) روش تجزيه و تحليل آماري داده ها( شرح کامل روش آناليز آماري مد نظر است نه صرفاً‌ نرم افزار مورد استفاده ) : 
هدف اختصاصی دوم: طراحی اولیه فرم ورود و ثبت عناصر اطلاعاتی 
الف) خلاصه ي روش اجرا:

فرمهای ورود اطلاعات منطبق بر جداول پایگاه داده، نظیر به نظیر در قالب مدیریت محتوای موجود طراحی خواهد شد. به ازای هر ستون جداول یک فیلد اطلاعاتی در فرمها گذاشته خواهد شد. از امکانات دانشگاه و صفحه اصلی مرکز تحقیقات بیمایهای بافت همبند برای بارگذاری استفاده خواهد شد.
ب) جدول متغيرها (Variables):
	عنوان متغير
	نوع متغير
	کمي
	کيفي
	تعريف علمي - عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس
scale))

	
	مستقل
	وابسته
	مداخله گر
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ج) روش تجزيه و تحليل آماري داده ها( شرح کامل روش آناليز آماري مد نظر است نه صرفاً‌ نرم افزار مورد استفاده ) : 
هدف اختصاصی سوم: استخراج پرس  و جوها و طراحی ابزار گزارش گیری
الف) خلاصه ي روش اجرا:

ابزار گزارش گیری مبتنی بر پرس وجو
های تحلیل شده طراحی خواهد شد. تحلیل پرس و جوها بصورت بارش افکار توسط صاحبنظران انجام خواهد شد و لیستی از گزارش های مورد نیاز استخراج می شود. سپس این گزارشها روی نرم افزار مدیریت محتوای موجود طراحی شده و نتایج به ابزار گردآوری که قابلیت نمایش نتایج گزارش گیری را دارد بارگزاری     می شود.

ب) جدول متغيرها (Variables):
	عنوان متغير
	نوع متغير
	کمي
	کيفي
	تعريف علمي - عملي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس
scale))

	
	مستقل
	وابسته
	مداخله گر
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	پرس وجو (Query)


	*
	
	
	
	
	*
	
	
	بارش افکار
	


ج) روش تجزيه و تحليل آماري داده ها( شرح کامل روش آناليز آماري مد نظر است نه صرفاً‌ نرم افزار مورد استفاده ) : 
نظرات مختلف در مورد گزارشهای ممکن از سامانه مطرح شده و لیست می شود. سپس روی هر پرس و جو جهت طراحی بحث شده و جمع بندی می شود.
12- ملاحظات اخلاقي (در صورت نياز فرم رضايتنامه آگاهانه ضميمه گردد, در ضمن کدهاي اخلاقي در پژوهش جهت استحضار و بهره برداري ضميمه مي باشد.)
جزئیات و روش کار مطالعه بطور کامل به بیماران توضیح داده خواهد شد. کليه اطلاعات شخصي افراد به صورت محرمانه نگهداري مي گردد. 
13- محدوديت ها و مشكلات احتمالي و راههاي كاهش آنها :  
14- جدول زماني مراحل اجرا طرح(GANTT CHART)
	رديف
	شرح هر يك از فعاليتهاي اجرائي طرح به تفكيك
	طول مدت (ماه)
	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

	
	تعریف حداقل  عناصر اطلاعاتی بیماری واسکولیت
	1 ماه
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	طراحی جداول پایگاه داده 
	1 ماه
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	طراحی اولیه فرم ورود و ثبت عناصر اطلاعاتی
	3 ماه
	
	
	*
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	طراحی ابزار گزارش گیری
	2 ماه
	
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ابزارهای مدیریت و محرمانگی
	1 ماه  
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


15- هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي كه توسط موسسات ديگر صورت مي گيرد:
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز ارائه دهنده خدمات
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي هر دفعه (ريال)
	جمع (ريال)

	استفاده از سرور اختصاصی دانشکده مدیریت جهت پشتیبانی و  بار گذاری


	دانشکده مدیریت
	10 سال
	10000000
	100000000

	
	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي (ريال): 100000000


16- جدول هزينه هاي وسايل و مواد:

	نام وسايل و يا موادمصرفي
	نام محل تهيه
	تعداد يا مقدار لازم
	مبلغ واحد (ريال)
	كل مبلغ (ريال)

	
	
	
	
	

	
	جمع كل (ريال)


17- ساير هزينه ها:
	موضوع هزينه
	توضيح در باره كميت و يا كيفيت موضوع هزينه
	كل مبلغ (ريال)

	هزينه مسافرت
	
	

	هزينه تايپ، تكثير، تقاضاي patent ، …
	
	

	هزينه هاي متفرقه (داوطلبين، … )
	
	

	
	جمع هزينه (ريال)  


18- جمع هزينه هاي طرح:
	نوع
	مبلغ (ريال)

	پرسنلي 
	120000000

	آزمايشات و خدمات تخصصي
	100000000 

	وسايل و مواد
	-

	ساير 
	-

	
	جمع كل هزينه هاي طرح (ريال)    220000000
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20- آيا منبع ديگري (به غير از معاونت پژوهشي دانشگاه) در تامين هزينه طرح مشاركت خواهد داشت ؟ 
بله □

   خير□ 
لطفاً ميزان مشاركت و چگونگي آن توضيح داده شود:  
21- آيا تمامي و يا قسمتي از طرح تحقيقاتي حاضر بعنوان پاياننامه دانشجويي مي باشد ؟   بله □
      خير■
در صورت مثبت بودن پاسخ :
مقطع تحصيلي دانشجو:

        رشته تحصيلي :                               دانشكده و دانشگاه محل تحصيل :
22- آيا اين طرح در محل ديگر (دانشگاه و خارج از دانشگاه ) ارائه شده است يا نه ؟   نه خیر       ‌نام محل :
نتيجه ارائه :‌
تصويب□

عدم تصويب □
23- مشخصات استفاده کنندگان از نتايج طرح : پزشکان
24- راهنماي تكميل پرسشنامه را بدقت مطالعه، ضمن موافقت با آن، صحت مطالب مندرج در پرسشنامه را تأئيد مي نمايم.
نام و نام خانوادگي مجري طرح:  دکتر علیرضا خبازی
ضروريات مدارك پذيرش و صدور مجوزطرح: (قسمت ذيل توسط دبيرخانه مركز تحقيقات چك خواهد شد)
پروپوزال نهايي( مجوز شورا( كميته اخلاق(IRCT(رضايت آگاهانه ( چك ليست طرح(
 پرسشنامه طرح(فايل منابع(      فايل پروپوزال نهايي( رضايت آگاهانه( چك ليست(
شماره طرح:





شماره مجوز: 








� Hospital Information System


� Data Element


� Data Set


� Minimum Data Set (MDS)


� Query
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