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دانشكده/مركز مربوطه

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

جدول زمان بندي

بيان مسئله
پرستاران در سلامت و رفاه جامعه نقش دارند و عقايد و رفتار آن ها با بيماران تأثير
نشان (۱). مطالعات  دارد  ها  آن  رضايت  و  كيفيت خدمات  از  بيماران  درك  بر  زيادي 
و پرستاران  فردي  بين  روابط  و  اجتماعي  رواني  بر وضعيت  كار  كه محيط  است  داده 
كيفيت مراقبت از بيمار تأثير مي گذارد. پرستاران بسيار در معرض بيماري هاي عفوني

هستند (۲).

و جمعيت درمان  و  بهداشت  كاركنان  براي  باليني  تهديد  كوويد-۱۹ يك  گيري  همه 
عمومي شده است. كاركنان خط اول بهداشت و درمان، ممكن است بين اخلاق حرفه
اي، احساس مسئوليت و ترس از آلوده شدن دچار تناقض شوند. از آن جا كه پرستاران
آلوده احتمال  هستند،  بيمار  با  مستقيم  تماس  در  بيماران،  مستقيم  مراقب  عنوان  به 
پاندمي، دوره  در   .(۳) دارد  بيشتري  رواني  و  جسمي  بار  و  است  بيشتر  ها  آن  شدن 
ماهيت مراقبت و روش هاي جديد كار كردن، به شدت براي كاركنان استرس زا است.
پرستاران نه تنها افزايش در حجم و سختي كار را تجربه مي كنند بلكه مجبور هستند
كه پروتكل هاي جديد را هم رعايت كنند (۴). در نيمي از كاركنان بهداشت و درمان
و افسردگي  شامل  رواني  ديسترس  هستند،  كوويد-۱۹  با  مبارزه  مقدم  خط  در  كه 
را در بيشترين نقش  اضطراب گزارش شده است. پرستاران جزء كاركناني هستند كه 
ساير با  مقايسه  در  پرستاران  پاندمي،  طول  در  بنابراين  دارند.  كوويد-۱۹  با  مبارزه 

كاركنان، به شدت در معرض ديسترس رواني هستند (۵).

اگر اضطراب كنترل نشود، مي تواند منجر به اثرات طولاني مدت بر عملكرد و رضايت

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهپرستاري
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اگر اضطراب كنترل نشود، مي تواند منجر به اثرات طولاني مدت بر عملكرد و رضايت
مي پرستاران،  اضطراب  كاهش  جهت  كارهايي  راه  از  استفاده  شود.  پرستاران  شغلي 
سلامت بر  علاوه  پاندمي،  با  تطابق  جهت   .(۶) كند  گيري  پيش  آن  عواقب  از  تواند 
بيماري كه  است  داده  نشان  مطالعات   .(۷) است  لازم  هم  رواني  آوري  تاب  جسمي، 
هاي عفوني اپيدميك مي توانند باعث افزايش بروز افسردگي، ترس، اضطراب اجباري
در كاركنان بهداشت و درمان شود. تاب آوري يك مهارت ضروري است كه مي تواند
به متخصصين باليني در جهت تطابق و بهبودي از آسيب جسمي و رواني كمك كرده
و به تطابق با فشار ناشي از محيط كار كمك كند (۸). تاب آوري توانمندي فرد جهت
برقراري تعادل زيستي رواني در شرايط استرس زا است (۹). تاب آوري يك سازه چند
وجهي است كه عملكرد مطلوب فرد را تنظيم مي كند (۱۰) و يك فرآيند پويا است كه
را تطابقي  مثبت  هاي  مهارت  جدي،  مشكلات  يا  تروما  تجربه  وجود  با  افراد  آن  در 

نشان مي دهند (۱۱).

پرستاراني كه تاب آوري بالايي دارند نه تنها كارشان را ترك نمي كنند بلكه مراقبت
ارائه مي دهند (۱۲). در صورتي كه پرستاران رفتار تاب آور داشته باشند، بهتري هم 
مي توانند جهت تطابق با استرس محيط كار و پيش گيري از فرسودگي شغلي توانمند
در اي خود  از وضعيت حرفه  فرد  رضايت  و  رضايت شغلي  با  آوري  تاب   .(۱۳) شوند 
ارتباط است. تاب آوري ممكن است تركيبي از ويژگي هاي فردي، سازمان و محيطي
با وقايع باشد كه جهت مقابله  كه پرستار در آن كار مي كند و كنش و واكنش هايي 
استرس پر  كار  در محيط هاي  آوري  تاب  تقويت  و  ايجاد   .(۱۴) زا مي شود  استرس 
در مزمن  سيستميك  استرسورهاي  با  مواجهه  معرض  در  پرستاران  است.  مهم  بسيار 

محيطي هستند كه ممكن است نتواند به حمايت پرستاران در درازمدت بپردازد (۱۵).

با وجود اين كه به مسأله تاب آوري توجه زيادي شده است، اما هنوز دانش در مورد
با هدف مطالعه حاضر  بنابراين   .(۱۶) است  محدود  آن  هاي  واسطه  و  مسبب  عوامل 
تا شد  خواهد  انجام  كوويد-۱۹  پاندمي  دوره  در  پرستاران  آوري  تاب  تبيين  و  تحليل 

بتوان راه كارهايي در مورد تقويت تاب آوري پرستاران در شرايط پاندمي ارائه نمود.
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ضرورت اجرا
ايجاد و تقويت تاب آوري در محيط هاي كار پر استرس بسيار مهم است. پرستاران در
معرض مواجهه با استرسورهاي سيستميك مزمن در محيطي هستند كه ممكن است

نتواند به حمايت پرستاران در درازمدت بپردازد (۱۵).

با وجود اين كه به مسأله تاب آوري توجه زيادي شده است، اما هنوز دانش در مورد
با هدف مطالعه حاضر  بنابراين   .(۱۶) است  محدود  آن  هاي  واسطه  و  مسبب  عوامل 
تا شد  خواهد  انجام  كوويد-۱۹  پاندمي  دوره  در  پرستاران  آوري  تاب  تبيين  و  تحليل 

بتوان راه كارهايي در مورد تقويت تاب آوري پرستاران در شرايط پاندمي ارائه نمود.

بررسي متون
پرستاران در 'تجربيات  با عنوان  LoGiudice و همكاران (۲۰۲۱)  مطالعه اي توسط 
طول پاندمي كوويد ۱۹: مطالعه تركيبي' انجام شد. در بخش كمي مطالعه، تاب اوري
پرستاران اندازه گيري شد. در بخش كيفي از روش فنومنولوژي استفاده شد. ۴۳ پرستار
در بخش كمي و ۲۱ پرستار در بخش كيفي اين مطالعه شركت كردند. داده هاي كمي
و كيفي به طور هم زمان جمع آوري و به صورت جداگانه مورد تجزيه و تحليل قرار
گرفت. نمره تاب آوري پرستاران متوسط بود (ميانگين نمره =۱۴.۴). از بخش كيفي ۵

تم اصلي به دست آمد(۲).

Benade و همكاران (۲۰۱۷) با عنوان 'تبيين تاب آوري پرستاران مطالعه اي توسط 
بر بود.  محتوا  تحليل  نوع  از  كيفي  مطالعه  اين  شد.  انجام  سالمندان'  از  مراقبت  در 
اساس نتايج اين مطالعه، پرستاران در مراقبت از بيماران سالمند شرايط دشوار را تجربه
شرايط پرسنل،  كمبود  اخلاقي،  عاطفي،  وضعيت  در  تعادل  ايجاد  براي  و  كردند  مي 
نقاط از  پرستاران  داشتند.   آوري  تاب  به  نياز  وابستگي سالمندان  و  كار  براي  جسمي 
قوت شخصي، حرفه اي، زمينه اي و معنوي براي كنار آمدن با شرايط سخت محيط

كار و افزايش تاب آوري استفاده مي كردند(۱۳).
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در بخش پرستاران  آوري  'تاب  عنوان  با   (۲۰۲۰) و همكاران   Ou توسط  اي  مطالعه 
و آوري  تاب  شد.  انجام  مقطعي'  مطالعه   :۱۹ كوويد  پاندمي  طول  در  ايزوله  هاي 
بالاتر، آوري  تاب  كه  داد  نشان  مطالعه  نتايج  شد.  بررسي  پرستار   ۹۲ رواني  وضعيت 
پاندمي دوره  در  پرستاران  رواني  وضعيت  كند.  مي  بهتر  را  رواني  و  جسمي  وضعيت 
ممكن است روي كيفيت كار و سلامت عمومي تاثير داشته باشد. تاب آوري مي تواند
مداخلات آموزش،  با  توان  مي  را  آوري  تاب  باشد.  داشته  كننده  محافظت  نقش 

روانشناختي و استفاده كامل از منابع بيمارستان افزايش داد(۸).
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۲- تبيين موانع تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹

۳- تبيين تسهيل كننده هاي تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹

۴- ارائه راه كارهايي جهت تقويت تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد- ۱۹

اهدف كاربردي طرح:

با تبيين عوامل تقويت كننده تاب آوري، مي توان راه كارهايي جهت بهبود تاب آوري
پرستاران در بحران ها ارائه نمود.

 

۱۹

فرضيات يا سوالات
سؤالات پژوهش:پژوهشي

مركز در   ۱۹ كوويد  پاندمي  دوره  در  پرستاران  آوري  تاب  نمره  ميانگين   -۱
آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي در سال ۱۴۰۰ چقدر

است؟

۲- موانع تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹ چيست؟
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۲- موانع تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹ چيست؟

۳- تسهيل كننده هاي تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹ چيست؟

۴- راه كارهاي تقويت تاب آوري پرستاران در دوره پاندمي كوويد-۱۹ چيست؟

 

روش اجرا
آموزشي، مركز  در  كه  بود  خواهد  متوالي  توضيحي  تركيبي  نوع  از  حاضر  مطالعه 
در انجام خواهد شد.   ۱۴۰۰ سال  در  رجايي  شهيد  عروق  و  قلب  درماني  و  تحقيقاتي 
طول مطالعه، از رويكرد تحقيق كمي و كيفي استفاده خواهد شد. استفاده از اين روش
سبب مي شود پژوهش گر سؤالات جديدي را بر اساس نتايج كمي اوليه، مطرح كرده

و نتايج خاص حاصل از مرحله كمي را با مرحله كيفي توضيح دهد.

رجايي شهيد  عروق  و  قلب  مركز  در  شاغل  پرستاران  تحقيق،  در  كنندگان  مشاركت 
خواهند بود كه با روش نمونه گيري طبقه اي انتخاب خواهند شد. از تمام بخش ها به
نسبت جمعيت هر بخش، پرستاران به صورت تصادفي انتخاب خواهند شد. در مرحله
Connor پرسش نامه تاب آوري كمي، ميانگين نمره تاب آوري پرستاران با استفاده از 
تعيين خواهد شد و سپس مرحله كيفي به روش تحليل محتواي كيفي  Davidson و
به روش قراردادي انجام خواهد شد. بدين ترتيب كه سؤالات مصاحبه بر اساس نتايج

كمي تهيه خواهد شد.

نيمه هاي  مصاحبه  و  شده  انتخاب  هدفمند  روش  به  پرستاران  كيفي،  مرحله  در 
ساختارمند انجام خواهد شد. جهت شركت در پژوهش و ضبط صدا در طول مصاحبه،
رضايت آگاهانه گرفته خواهد شد. نمونه گيري تا زمان رسيدن به اشباع داده ها ادامه
خواهد يافت. كل مصاحبه طبق هماهنگي و اجازه از مشاركت كنندگان ضبط خواهد
شد. بلافاصله پس از پايان هر مصاحبه، مطالب كلمه به كلمه روي كاغذ پياده خواهد
رويكرد با  كيفي  محتواي  تحليل  روش  از  ها  داده  تحليل  و  تجزيه  جهت  شد. 

قراردادي[۱] استفاده خواهد شد.
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و تجزيه  فرآيند  گزارش  و  سازماندهي  مقدماتي،  مرحله:  سه  از  محتوا  تحليل  جهت 
مصاحبه، هر  متن  از  شد.  خواهد  استفاده   (Elo & Kyngäs, ۲۰۰۸) نتايج  و  تحليل 
واحدهاي معنايي استخراج شده و سپس انتزاعي سازي و كدگذاري خواهد شد. سپس
با توجه به شباهت ها و تفاوت ها، كدها در زير طبقات قرار خواهند گرفتند. سپس زير
MAXQDAافزار نرم  از  استخراج خواهند شد.  اصلي  و طبقات  تركيب شده  طبقات 
راه مطالعه،  پايان  در  شد.  خواهد  استفاده  ها  داده  تحليل  و  تجزيه  ۱۰، جهت   نسخه 
كارهاي تقويت تاب آوري پرستاران از طريق برگزاري وبينار به اطلاع پرستاران مركز

قلب و عروق شهيد رجايي خواهد رسيد.

  

Conventional content analysis ۱

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
و  Connor تاب آوري  نامه  پرسش  از  كمي  مرحله  در  آوري  تاب  گيري  اندازه  جهت 
(۲۰۰۳) استفاده خواهد شد. اين پرسش نامه شامل ۲۵ گويه بوده و براي  Davidson
هر پرسش طيف درجه  بندي پنج گزينه  اي ليكرت 'كاملاً نادرست' تا 'هميشه درست'
در نظر گرفته شده كه از صفر (كاملاً نادرست) تا چهار (هميشه درست) نمره  گذاري
مي  شود و داراي يك نمره كل است. دامنه نمرات از صفر تا ۱۰۰ مي باشد و نمرات

بالاتر تاب آوري بيشتر را نشان مي دهد (۱۷).

نيمه ساختارمند استفاده خواهد از مصاحبه  جهت جمع آوري داده ها در مرحله كيفي 
شد.

 

تعيين روايي و پايايي ابزار جمع آوري داده ها:
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پايايي از همساني دروني و  تاب آوري  نامه  Conner و همكاران، پرسش  در مطالعه 
كرونباخ ۸۹/۰ به دست آمد (۱۷). هم چنين، در آلفاي  و ضريب  بود  برخوردار  خوبي 

مطالعه بيگدلي و همكاران (۲۰۱۳)، آلفاي كرونباخ ۹/۰ به دست آمد (۱۸).

روش تعيين اعتبار و استحكام علمي داده  هاي كيفي:

Lincoln & Guba  (1985) معيارهاي  از  داده  ها  استحكام  و  اعتبار  تأييد  براي 
استفاده خواهد شد. اين معيارها شامل: مقبوليت (اعتبار)[1]، انتقال پذيري[2]، قابليت
اعتماد[3] و قابليت تأييد[4] مي باشد و در پژوهش حاضر اقدامات زير انجام خواهد

شد:

افرادي كه و  انتخاب شركت كنندگان در پژوهش دقت كافي خواهد شد  ۱- در 
تمايل به بيان تجربيات خود دارند در اين پژوهش مشاركت داده مي شوند.

در كنندگان  مشاركت  با  تأييد  و  بازبيني  جهت  آمده  دست  به  هاي  يافته   -۳ 
پژوهش در ميان گذاشته خواهد شد.

۴- داده ها توسط تيم تحقيق و افراد صاحب نظر به منظور تعيين و اطمينان از
هم خواني طبقات با اظهارات شركت كنندگان، مورد بررسي قرار خواهد گرفت.

۵- شرح كامل بستر مطالعه و روند پژوهشي انجام خواهد شد، به نحوي كه ساير
پژوهش گران بتوانند با مطالعه آن به قضاوت و انجام آن بر اساس روند توصيف

شده، بپردازند.
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Credibility [1]

Transferability [2]

Dependability [3]

Confirmability [4]

روش محاسبه حجم
حجم نمونه در بخش كمي:نمونه و تعدادآن

بر طبق مطالعه تركيبي LoGiudice و همكارانش در سال ۲۰۲۱ در
آمريكا(۲) و با توجه به انحراف معيار نمره تاب آوري پرستاران بر اساس

BRCS (The Brief Resiliency Coping Scale) (σ = ۲/۳)، و ۸۶۰ =
N (حجم جامعه و يا تعداد كل پرستاران واجد شرايط ورود به مطالعه)، و با

ضريب اطمينان ۹۵ درصد (Z۱-α/۲ = ۹۶/۱)، و دقت ۰/۳۵ (d = ۰/۳۵)، و
با استفاده از رابطه ذيل، حجم نمونه مورد نياز به تعداد ۱۴۰ پرستار شاغل در

مركز قلب و عروق شهيد رجايي، محاسبه گرديد.
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حجم نمونه در بخش كيفي:

نمونه گيري در بخش كيفي تا زمان رسيدن به اشباع داده ها يعني زماني كه اطلاعات
جديدي در مصاحبه ها به دست نيايد 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 مصاحبه

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

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

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

http://res.rhc.ac.ir/main/cartable.action
http://res.rhc.ac.ir/main/cartable.action
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۷- رعايت اصل ضرر و زيان (پژوهش نبايد به مشاركت كنندگان زيان برساند)

گر پژوهش  توسط  صرفاً  اطلاعات  اين  كه  كنندگان  مشاركت  به  دادن  اطمينان   -۸
مكتوب و مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت

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

۱۰- پژوهش گر 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 به عنوان يكي  تهران   و عروق شهيد رجايي شهر  قلب  در مركز  تنها  اين مطالعه 
مراكز اصلي دولتي تخصصي قلب انجام خواهد شد و نمونه گيري از ساير مراكز قلب
شهر تهران يا ساير استانها  نخواهد بود . اين امر مسئله تعميم پذيري نتايج را به ساير
مراكز  كه در قالب دولتي و يا خصوصي به ارايه خدمات مشغول هستند ، با محدوديت

روبرو مي سازد.

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)
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باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

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

نمره تاب
اوري

نمرهكميوابسته
پرسشنامه

منظور نمره اي
است كه

پرستاران از
پرسش نامه
تاب¬آوري

Connor و
Davidson

كسب مي
كنند. نمرات
بالاتر، تاب

آوري بيشتر را
نشان مي

پرسش
نامه
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نشان مي
دهند.

سن نمونه هاسالكميمستقلسن
بر اساس سال
هاي شمسي

سپري شده از
زمان تولد

پرسشنامه

فنوتيپزن-مردكيفيمستقلجنسيت
واحدهاي

موردپژوهش
كه برحسب

مذكر و مؤنث
بودن مشخص

مي شود.

پرسشنامه

وضعيت
تاهل

وضعيت تأهلاسميكيفيمستقل
واحدهاي مورد
پژوهش كه در

پرسش نامه
ذكر خواهد

شد.

پرسشنامه

سطح
تحصيلات

منظور سطحرتبه ايكيفيمستقل
تحصيلات

واحدهاي مورد
پژوهش است.

پرسشنامه

سابقه
كاري

منظور تعدادسالكميمستقل
سنوات كار در

بخش به
عنوان پرستار

مي باشد

پرسشنامه

سابقه
مراقبت از

بيمار
مبتلا به

كوويد-۱۹

منظور داشتناسميكيفيمستقل
يا نداشتن

سابقه مراقبت
از بيمار مبتلا
به كوويد-۱۹
از ابتداي دوره

پاندمي تا
كنون مي

باشد.

پرسشنامه

بخش
محل كار

منظور بخشاسميكيفيمستقل
محل خدمت

در حال حاضر
مي باشد

پرسشنامه
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زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

نام دستگاه/ وسيله/نوع
مواد

تعداد
مورد
نياز

قيمت
دستگاه/
وسيله/
مواد -

ريال

كشور
سازنده

شركت
سازنده

شركت
فروشنده

محل
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۴۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت
اجرا

تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۴۰۰/۰۴/۰۱۱۴۰۰/۰۵/۰۱تصويب طرح و گرفتن كد اخلاق

۴۱۴۰۰/۰۵/۰۱۱۴۰۰/۰۹/۰۱جمع اوري داده ها

۱۱۴۰۰/۰۹/۰۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱تجزيه و تحليل داده ها

۱۱۴۰۰/۱۰/۰۱۱۴۰۰/۱۱/۰۱نوشتن گزارش نهايي

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

۲۰,۰۰۰,۰۰۰توزيع و جمع آوري پرسشنامه ها

۲۰,۰۰۰,۰۰۰انجام مصاحبه ها و كد گذاري و وارد كردن در نرم افزار
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هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

جمع كل - ريال : ۱۰,۰۰۰,۰۰۰ 

كل اعتبار درخواست شده

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

مبلغ - ريالنوع هزينه

۱۰,۰۰۰,۰۰۰كاغذ و پرينت

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

۴۰,۰۰۰,۰۰۰۱۰,۰۰۰,۰۰۰۵۰,۰۰۰,۰۰۰
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