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بيان مسئله
پاندمي كوويد ۱۹ به سرعت نحوه بررسي و برخورد پزشك  با بيمار را متحول كرده
است(۱). نكته كليدي در كاهش انتقال ويروس، فاصله اجتماعي و كاهش تماس هاي
فردي است(۲). از آنجا كه اقدامات لازم جهت مهار كوويد ۱۹ شامل فاصله اجتماعي،
قرنطينه و ايزولاسيون است، ارائه دهندگان سلامت در ارائه مراقبت دچار چالش هاي

در شود.  مي  توصيه  دوركاري  امكان  حد  تا  شرايطي،  چنين  در  اند(۳).  شده  اساسي 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه داخلي
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در شود.  مي  توصيه  دوركاري  امكان  حد  تا  شرايطي،  چنين  در  اند(۳).  شده  اساسي 
عرصه سلامت، اين شرايط منجر به استفاده از مشاوره تلفني و استفاده از ابزاري كه
امكان پزشكي مجازي را فراهم كند شده است(۴). پاندمي كوويد ۱۹ باعث گسترش
سريع در استفاده از پزشكي از راه دور در مراقبت و ويزيت پزشكي نسبت به قبل شده
و چشم انداز پزشكي از راه دور را با سرعت زيادي دگرگون كرده است(۵). پزشكي از
راه دور راه جديدي براي حمايت و ارتقا مراقبت از راه دور، آموزش و مراقبت سلامت
از اولين پاسخ به بيماري تا بهبودي، با هزينه كم و پوشش گسترده فراهم مي كند(۶).
پزشكي از راه دور شامل مشاوره تلفني، خدمات پيام كوتاه و ويدئو كنفرانس بوده و در
سراسر جهان استفاده مي شود، هرچند كه هنوز مزايا و هزينه هاي آن ناشناخته است

 .(۷)

مراقبت متخصصين  ساير  يا  پزشك  از  بيمار  آن  در  كه  دور  راه  از  مراقبت  مدل هاي 
سلامت فاصله دارد، با استفاده از تكنولوژي هاي ارتباطي امكانپذير است(۸). پزشكي
از راه دور علاوه بر اينكه خطر انتقال بيماري هاي عفوني را كاهش مي دهد، در خيلي
از مطالعات، نتايج مشابه ويزيت حضوري داشته است(۹). همچنين پزشكي از راه دور،
كاهش به  منجر  و  كرده  برطرف  را  مزمن  بيماري  به  مبتلا  بيماران  مداوم  نيازهاي 

ويزيت ها  در درمانگاه  مي شود(۱۰).

در ميان تخصص هاي مختلف پزشكي كه پزشكي از راه دور در آنها موفق بوده است،
راه از  پزشكي  است(۱۱). مداخلات  بوده  ها  ترين تخصص  مهم  از  يكي  كارديولوژي 
دور، مزايايي براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب داشته است به طوري كه بستري در
است(۱۲). طراحي چنين داده  افزايش  را  زندگي  كيفيت  و  داده  كاهش  را  بيمارستان 
برنامه اي زمانبر است و نياز به منابع، بودجه و گايدلاين هاي دقيق دارد. شرايط حاضر
اين در  را  خود  پيشنهادات  مختلف،  هاي  حوزه  متخصصين  كه  است  مناسبي  فرصت 
زمينه عملياتي كنند(۱۳). تمام كشورها تشويق به مشاركت در ارتقاء پزشكي از راه دور
ايمن و مبتني بر شواهد در طول پاندمي فعلي و يا پاندمي هاي آينده شده اند. پاندمي
كوويد ۱۹ براي كشورهايي كه در سيستم سلامت ملي خود سيستم پزشكي از راه دور
ندارند، به عنوان آلارمي جهت پذيرش چارچوب هاي ضروري جهت حمايت از پذيرش

گسترده پزشكي از راه دور است(۱۴).

مركز در  دور  راه  از  پزشكي  برنامه  اجراي  و  طراحي  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراين 
آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي انجام خواهد شد تا بتوان از

آن به عنوان الگويي جهت تحول نظام سلامت استفاده كرد.
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ضرورت اجرا
پاندمي كوويد ۱۹ باعث گسترش سريع در استفاده از پزشكي از راه دور در مراقبت و

ويزيت پزشكي نسبت به قبل شده و چشم انداز پزشكي از راه دور را با سرعت زيادي
دگرگون كرده است. بنابراين طراحي برنامه اي جهت ويزيت بيماران از راه دور جهت

كاهش تماس ضروري به نظر مي رسد. 

بررسي متون
 heart diseases, telemedicine, covid19, جستجو با كليد واژه هاي

heart failure انجام شد.

مطالعات گوناگوني در زمينه پزشكي از راه دور انجام شده است. در اين بخش مطالعات
مشابه معرفي مي شوند:

مطالعه اي توسط Prasad و همكاران (۲۰۲۰)، با عنوان 'بهينه سازي ويزيت پزشكي
از راه دور در پاندمي كوويد ۱۹: گايدلاين هاي كاربردي براي بيماران مبتلا به سرطان
سر و گردن' انجام شد. با توجه به اجراي سريع سلامت از راه دور، پزشكان بايد ياد
مطالعه اين  در  ببرند.  بالا  را  خود  مجازي  هاي  ويزيت  كيفيت  چگونه  كه  بگيرند 
شد. ارائه  دور  راه  از  ويزيت  اجراي  جهت  بيماران  و  پزشكان  براي  هايي  گايدلاين 
راه دور از  ويزيت  براي  آماده شدن  بيماران جهت  به  براي كمك  راهنمايي  همچنين 

تهيه شد(۱۵).

مطالعه اي توسط Caetano و همكاران (۲۰۲۰)، با عنوان 'چالش ها و فرصت هاي
سلامت از راه دور در پاندمي كوويد ۱۹: ايده ها و ابتكاراتي در برزيل' انجام شد. در
اين مطالعه در مورد تاثير سلامت از راه دور در مبارزه با كوويد ۱۹ و ابتكارات اخيري
كه در برزيل به عنوان فرصتي براي ادغام با پزشكي از راه دور شكل گرفته بحث شده
است. نويسندگان مقاله نتيجه گرفتند كه سلامت از راه دور امكاناتي را براي غربالگري
از راه دور، مراقبت و درمان، مانيتورينگ، نظارت، تشخيص، پيشگيري و كاهش تاثير

كوويد ۱۹ بر مراقبت سلامت فراهم مي كند(۱۶).
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مطالعه اي توسط Smith و همكاران (۲۰۲۰)، با عنوان 'راهنماي اجراي برنامه
پزشكي از راه دور براي بيماران سرپايي در طول پاندمي كوويد ۱۹' انجام شد. اين

مطالعه با هدف تهيه راهنماي جامع در مورد چگونگي ادغام سريع پزشكي از راه دور
در بالين در طول پاندمي انجام شد. در اين راهنما، ۸ جزء اساسي براي اجراي موفق

پزشكي از راه دور بحث شد كه شامل: آموزش كاركنان، آموزش به بيمار، سيستم ثبت
الكترونيك داده هاي باليني، سرمايه گذاري در سخت افزار، ادغام صورت حساب و

كدگذاري، حمايت تكنولوژي اطلاعات، سيستم عامل هاي سمعي و بصري و مشاركت
بيماران و مراقبين بود. اين برنامه كاربردي مي تواند انتقال به برنامه پزشكي از راه دور
را تسهيل كند. برنامه پزشكي از راه دور موثر، نياز به آموزش وسيع كاركنان و بيماران،

تسهيل ارتباط سمعي و بصري دارد(۹).

 

مطالعه اي توسط Pappas و همكاران (۲۰۲۰)، با عنوان 'معاينه فيزيكي در مشاوره
هاي قلب و عروق از راه دور انجام شد. هدف اين مطالعه نشان دادن ارتباط در مراحل

مختلف معاينه فيزيكي در مشاوره هاي پزشكي از راه دور است. مصاحبه هاي انجام
شده در ۱۰ مشاوره (پنج مشاوره قلب و پنج مشاوره عروق) در انگلستان مورد تجزيه و

تحليل قرار گرفت. معاينه فيزيكي در مشاوره هاي قلب انجام نمي شد و اطلاعات از
طريق ارتباط با بيمار و پرستار مسئول مراقبت بدست آمد. در مشاوره هاي عروقي

پرستاران مسئول مراقبت بيمار، مشاركت فعالي در ارزيابي علايم در معاينه فيزيكي
داشتند. پرستاران مشاهدات پزشك را كه از طريق تصوير به دست مي آورد تاييد مي

كردند تا اطمينان حاصل شود. نتايج مطالعه نشان داد پزشكي از راه دور براي پرستاران
فرصتي فراهم مي كند تا مشاركت فعالي با متخصصين داشته باشند(۱۷).

 

مطالعه اي مروري توسط  Molinari و همكاران (۲۰۱۶) با عنوان 'كارديولوژي از راه
دور و كاربرد آن در موقعيت هاي مختلف' انجام شد. در اين مطالعه مروري تاثير و

كاربرد كارديولوژي از راه دور در موقعيت هاي قبل بيمارستاني، بيمارستاني و بعد
بيمارستاني بحث شده است.نتايج مطالعه نشان داد كارديولوژي از راه دور در موقعيت

قبل بيمارستاني در مديريت باليني بيماران مبتلا به مشكلات حاد كرونري و يا حمايت
از تصميم گيري پزشكان عمومي موثر بوده است. كارديولوژي از راه دور در موقعيت
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قبل بيمارستاني در مديريت باليني بيماران مبتلا به مشكلات حاد كرونري و يا حمايت
از تصميم گيري پزشكان عمومي موثر بوده است. كارديولوژي از راه دور در موقعيت

بيمارستاني به معناي تبادل اطلاعات پزشكي بين بيمارستان ها جهت بهبود نتايج
بيماران است.  خيلي از مطالعات نشان دادند كه كارديولوژي از راه دور در موقعيت بعد

بيمارستاني، نتايج بيماران را ارتقا داده و بستري مجدد را در نارسايي قلب، آريتمي و
وسايل كاشتني قلب كمتر كرده است(۱۱).
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Prasad A, Brewster R, Newman JG, Rajasekaran K. Optimizing your          .۱۵
telemedicine visit during the COVID‐۱۹ pandemic: Practice guidelines for
.patients with head and neck cancer. Head & Neck. ۲۰۲۰;۴۲(۶):۱۳۱۷-۲۱

Caetano R, Silva AB, Guedes ACCM, Paiva CCNd, Ribeiro GdR,          .۱۶
Santos DL, et al. Challenges and opportunities for telehealth during the
COVID-۱۹ pandemic: ideas on spaces and initiatives in the Brazilian context.
.Cadernos de Saúde Pública. ۲۰۲۰;۳۶:e۰۰۰۸۸۹۲۰

Pappas Y, Seale C. The physical examination in telecardiology and          .۱۷
televascular consultations: a study using conversation analysis. Patient
.education and counseling. ۲۰۱۰;۸۱(۱):۱۱۳-۸

اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجی ها) اصلی طرح8 :

طراحي و اجراي برنامه پزشكي از راه دور براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب در مركز
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طراحي و اجراي برنامه پزشكي از راه دور براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب در مركز
آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي

اهداف (خروجی  ها) اختصاصی  طرح9 :

 

۱. طراحي برنامه پزشكي از راه دور  براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب

۲. اجراي برنامه پزشكي از راه دور براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب

۳. ارزشيابي برنامه پزشكي از راه دور براي بيماران مبتلا به نارسايي قلب

اهدف کاربردی طرح10 :

۱. تدوين و ارائه برنامه پزشكي از راه دور بيماران مبتلا به نارسايي قلب به نظام
سلامت نظام  تحول  جهت  الگويي  عنوان  به  تواند  مي  كه  كشور  سلامت 

استفاده شود.

فرضيات يا سوالات
سوال اصلی پژوهشپژوهشي

برنامه پزشكي از راه دور بيماران مبتلا به نارسايي قلب ، چگونه است؟

روش اجرا
درماني و  تحقيقاتي  آموزشي،  مركز  در  بود كه  متوالي خواهد  تركيبي  نوع   از  مطالعه 
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درماني و  تحقيقاتي  آموزشي،  مركز  در  بود كه  متوالي خواهد  تركيبي  نوع   از  مطالعه 
قلب و عروق شهيد رجايي انجام خواهد شد. در طول مطالعه از رويكرد تحقيق كيفي و
كمي استفاده خواهد شد. مطالعه در سه مرحله خواهد بود. در مرحله اول كه مربوط به
اين پروپوزال مي باشد، برنامه عملياتي پزشكي از راه دور طراحي خواهد شد و در اين
مرحله جزئيات برنامه، گام هاي اجرا، نحوه اجرا و نقش هر يك از مشاركت كنندگان
باليني كارآزمايي  به صورت  برنامه طراحي شده  بعد  در مرحله  و  مشخص خواهد شد 

اجرا و ارزشيابي خواهد شد.

مشاركت كنندگان در تحقيق شامل پزشكان، پرستاران، مديران و اعضا هيئت علمي
بيمارستان، همكاران بخش بيوانفورماتيك، بيماران و مراقبين آنها خواهند بود.

خواهد استفاده  برنامه  طراحي  كيفي جهت  محتواي  تحليل  از  مطالعه،  اول  مرحله  در 
شد. هدف از طراحي اين برنامه، ويزيت بيماران از طريق درمانگاه مجازي خواهد بود.
و  app طراحي  كنندگان،  مشاركت  وظايف  برنامه،  هاي  گام  شدن  مشخص  جهت 
نحوه اجراي برنامه، بعد از انجام مرور متون، دو جلسه پنل متخصصين برگزار خواهد
علمي هيئت  اعضا  مديران،  پرستاران،  پزشكان،  مرحله  اين  كنندگان  مشاركت  شد. 
به مرحله  اين  در  گيري  نمونه  و  بوده  بيوانفورماتيك  بخش  همكاران  و   بيمارستان 
روش هدفمند انجام خواهد شد. جمع آوري داده ها در اين مرحله ابتدا از طريق مرور
متون، مرور  از  آمده  دست  به  هاي  يافته  شد.  خواهد  انجام  تحقيق  تيم  توسط  متون 
كدگذاري خواهد شد. سپس دو جلسه پنل متخصصين برگزار خواهد شد. يافته هاي به
مشاركت با  و  شده  مطرح  متخصصين  پنل  جلسات  در  متون  مرور  از  آمده  دست 
انتهاي مرحله در  دور طراحي خواهد شد.  راه  از  پزشكي  عملياتي  برنامه  متخصصين، 
اول مطالعه، برنامه پزشكي از راه دور توسط تيم تحقيق بر اساس يافته هاي به دست

آمده طراحي خواهد شد.

باليني اجرا خواهد شد. مشاركت كنندگان اين مرحله دوم مطالعه به روش كارآزمايي 
مرحله  شامل پزشكان، پرستاران و بيماران خواهد بود. پژوهشگر پس از طراحي برنامه
پزشكي از راه دور، در درمانگاه مركز قلب و عروق شهيد رجايي حضور يافته و بيماران
انتخاب و ورود  معيارهاي  اساس  بر  و  به روش در دسترس  را  قلب  نارسايي  به  مبتلا 
صورت به  بيماران   . كرد.  خواهد  مطالعه  وارد  كتبي  آگاهانه  رضايت  گرفتن  از  پس 
تصادفي به دو گروه تجربه و كنترل تخصيص داده خواهند شد. تخصيص تصادفي به
۳ ماه مدت  به  شد. سپس  خواهد  انجام  بندي  بلوك  روش  به  كنترل  يا  تجربه  گروه 
اجرا خواهد شد به طوري كه در بيماران گروه تجربه  براي  راه دور  از  برنامه پزشكي 
اين مدت بيماران به درمانگاه مراجعه نكرده و ويزيت آن ها از طريق درمانگاه مجازي
انجام درمانگاه  در  روتين  صورت  به  كنترل  گروه  بيماران  ويزيت  شد.  خواهد  انجام 

خواهد شد.
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مورد كمي  و  كيفي  صورت  به  دور  راه  از  پزشكي  برنامه  مطالعه،  سوم  مرحله  در 
ارزشيابي قرار خواهد گرفت. مشاركت كنندگان اين مرحله  شامل پزشكان، پرستاران،
و بيماران  بيوانفورماتيك،  بخش  همكاران  بيمارستان،  علمي  هيئت  اعضا  و  مديران 
بحث جلسه  در  سنجي  رضايت  طريق  از  كيفي  ارزشيابي  بود.  خواهد  آنها  مراقبين 
و تجربه  گروه  بيماران  باليني  پيامدهاي  مقايسه  طريق  از  كمي  ارزشيابي  و  گروهي 
كنترل قبل و بعد از اجراي برنامه پزشكي از راه دور انجام خواهد شد. پيامدهاي باليني
مورد بررسي در مطالعه حاضر شامل تعداد دفعات بستري، مراجعه به اورژانس و ميزان

مرگ و مير است.

 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
انجام از پنل متخصصين و مرور متون  استفاده  با  اول  جمع آوري داده ها، در مرحله 

خواهد شد.

در مرحله دوم، از فرم جمع آوري اطلاعات جهت ثبت اطلاعات بيمار و اقدامات انجام
شده حين اجراي برنامه استفاده خواهد شد.

در مرحله سوم، ارزشيابي برنامه به صورت كمي و كيفي انجام خواهد شد. در ارزشيابي
انجام گروهي  بحث  جلسه  در  سنجي  رضايت  طريق  از  ها  داده  آوري  جمع  كيفي، 
خواهد شد. در ارزشيابي كمي، جمع آوري داده ها از طريق فرم جمع آوري اطلاعات و

ثبت پيامدهاي باليني بيماران در آن انجام خواهد شد.

روش محاسبه حجم
ابتدا  ۲۵ بيمار در گروه تجربه و ۲۵ بيمار در گروه كنترل مورد مطالعه قرار خواهندنمونه و تعدادآن

گرفت و سپس بر اساس نتايج، اجراي برنامه ادامه خواهد يافت.

ملاحظات اخلاقي

۱. كسب مجوز انجام پژوهش از كميته اخلاق مركز قلب و عروق شهيد رجايي

۲. كسب اجازه از مقامات و مسئولين مركز قلب و عروق شهيد رجايي

۳. كسب رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان جهت شركت در مطالعه

۴. كسب رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان جهت ضبط صدا در جلسات پنل
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۴. كسب رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان جهت ضبط صدا در جلسات پنل
متخصصين

نام مشاركت كنندگان در از  استفاده  بر محرمانه بودن اطلاعات و عدم  ۵. تاكيد 
تمامي مراحل تحقيق

۶. اطمينان دادن به مشاركت كنندگان كه در هر مرحله از پژوهش حق انصراف
از شركت در پژوهش دارند

۷. رعايت اصل ضرر و زيان (پژوهش نبايد به مشاركت كنندگان زيان برساند)

پژوهشگر اين اطلاعات صرفا توسط  به مشاركت كنندگان كه  ۸. اطمينان دادن 
مكتوب و مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت

در پژوهش  نتايج  تمايل،  در صورت  كنندگان كه  به مشاركت  رساني  اطلاع    .۹
اختيارشان قرار خواهد گرفت

۱۰. پژوهشگر در تمامي مراحل پژوهش، خود را موظف به انجام دقيق و علمي آن
دانسته و خود را از هرگونه سوگيري حفظ مي نمايد

 

 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
از محدوديت هاي مطالعه حاضر مي توان به كمبود امكانات و نداشتن برنامه استاندارد

در زمينه پزشكي از راه دور اشاره كرد.   

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)
معيارهاي ورود بيماران شامل:

۱)         بيماراني كه با تشخيص نارسايي قلب به درمانگاه مركز قلب و عروق شهيد
رجايي مراجعه كنند.

۲)         سن ۱۸ سال يا بالاتر داشته باشند
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۲)         سن ۱۸ سال يا بالاتر داشته باشند

۳)        از نظر روحي و جسمي وضعيت مناسب جهت شركت در مطالعه داشته باشند

۴)        امكانات لازم جهت استفاده از برنامه طراحي شده و توانايي استفاده از آن را
داشته باشند

۵)         رضايت به شركت در مطالعه داشته باشند

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

معيارهاي خروج بيماران از مطالعه شامل:

۱-        بيماران به هر دليلي تمايل به ادامه شركت در مطالعه نداشته باشند

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تجربه و كنترل تخصيص داده خواهند شد.
تخصيص تصادفي به گروه تجربه يا كنترل به روش بلوك بندي انجام خواهد شد.

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

براي گروه تجربه به مدت ۳ ماه برنامه پزشكي از راه دور اجرا خواهد شد و در اين مدت
بيماران جهت ويزيت به درمانگاه مراجعه نكرده و از طريق درمانگاه مجازي ويزيت

خواهند شد.

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

تمام شد.  خواهد  انجام  درمانگاه  در  روتين  صورت  به  كنترل  گروه  بيماران  ويزيت 
مراحل و سنجش ها به غير از برنامه پزشكي از راه دور براي گروه كنترل مشابه گروه

تجربه خواهد بود.

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

كورسازي وجود ندارد
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كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

پيامدهاي باليني مورد بررسي در مطالعه حاضر شامل تعداد دفعات بستري، مراجعه به
اورژانس و ميزان مرگ و مير است.

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

برنامه پزشكي از راه دور به مدت ۳ ماه اجرا خواهد شد

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير
كمي

-
پيوسته
است؟

نوع
متغير

كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
گيري

تعريف
كاربردي

نحوه
اندازه
گيري

برنامه
پزشكي از

راه دور

اجرايكيفيمستقل
برنامه

پزشكي
از راه
دور

در مطالعه
حاضر
برنامه

پزشكي از
راه دور با
استفاده از

پنل
متخصصين

و مرور
متون

طراحي
شده و به
مدت سه
ماه براي
بيماران
مبتلا به
نارسايي

قلب اجرا
خواهد شد.

اجراي
برنامه

پزشكي
از راه
دور

دفعات
بستري

تعدادتعدادكميوابسته
دفعات

ثبت در
فرم جمع



2/28/2021 پروپوزال طرح 99098

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000916 16/18

زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/نوع
وسيله/ مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع كل
هزينه به

ريال

دفعاتبستري

بستري در
بيمارستان
۳ ماه قبل

و ۳ ماه بعد
از مداخله

فرم جمع

آوري
اطلاعات

دفعات
مراجعه به
اورژانس

تعدادتعدادكميوابسته
دفعات

مراجعه به
اورژانس ۳
ماه قبل و
۳ ماه بعد
از مداخله

ثبت در
فرم جمع

اوري
اطلاعات

دارد-كيفيوابستهمرگ
ندارد

ميزان
مرگ و مير

تا ۳ ماه
بعد از

مداخله
گزارش

خواهد شد

ثبت در
فرم جمع

آوري
اطلاعات

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۲۱۳۹۹/۰۸/۱۰۱۴۰۰/۰۸/۳۰از نگارش و ثبت پروپوزال تا ارائه گزارش نهايي طرح
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ريال

لوازم تحرير ومصرفي
كاغذ (مربوط به

مرحله دوم
مطالعه)

۵۰.۰۲۵۰۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰۰

پرونده (مربوطمصرفي
به مرحله دوم

مطالعه)

۵۰.۰۲۵۰۰۰۰۰۲۵۰۰۰۰۰

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

توصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي
كل حق الزحمه -

ريال

۰مرحله اول مطالعه هزينه اي ندارد

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد
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ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۳۰,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

مبلغ - ريالنوع هزينه

۱۰,۰۰۰,۰۰۰هزينه تلفن و هماهنگي با بيماران (مربوط به مرحله دوم مطالعه)

۲۰,۰۰۰,۰۰۰ثبت نام بيماران و امور دفتري (مربوط به مرحله دوم مطالعه)

هزينه
پرسنلي
(هيات
علمي
و غير
هيات

علمي)
هزينه مواد

مصرفي

هزينه
مواد
غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

موجوددر مركز
هزينه

مسافرت

هزينه
چاپ

و
تكثير

ساير هزينه
ها

جمع كل
هزينه -

ريال

۰۵,۰۰۰,۰۰۰۰۳۰,۰۰۰,۰۰۰۳۵,۰۰۰,۰۰۰


