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شماره صفحه : ........(1)......                                                                                                                                                                             
               ((صورتجلسه ))
	نام جلسه : بررسی پروپزال   طرح  تحقیقاتی   


	ریاست جلسه : دکتر  بابک  هادیان  

	دستور کار جلسه :  بررسی   پروپزال  طرح  های خانم  دکتر موید کاظمی    و  دکتر شکری     

	دبیر جلسه : الهام  شیخی  

	شماره جلسه: 12

	روز و تاریخ جلسه: 30/10/91

	تلفن تماس دبیر جلسه:09163979788

	ساعت جلسه:
8:30 صبح 

	ملاحضات:

	مکان جلسه :  دپارتمان  بالینی   بیمارستان   شهدای   عشایر 
	


شماره صفحه : .........(2)............                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                              

	صـــورتجلســه

	 جلسه شورای پژوهشی  بیمارستان  شهدای  عشایر    در تاریخ  30/10/91 در دپارتمان  بالینی راس  ساعت 8:30 صبح  با حضور  اعضای  شورای پژوهشی  تشکیل  و  2 مورد   پروپزال  اولیه  طرح تحقیقاتی  ارائه و بررسی شد و اعضا ی حاضر  در جلسه  به شرح ذیل  اظهار نظر فرمودند .

الف)طرح  بررسی فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان درمانی در بیمارستان های آموزشی خرم آباد درسال 91 مجری دکتر علیرضا موید کاظمی/ شهین سالاروند  منوط به   انجام  اصلاحات  ذیل  قابل اجرا  می باشد  .
1) منابع  مرتبط کم است  زیاد شود 
2) در مورد  اینکه  مربوط به چند درصد جامعه  است  ذکر شود ( در پروپزال  اولیه ) 
3) برای اجرای  این  طرح  یک میلیون تومان  کافی می باشد  .
4)  نقش  مدیریت و تجهیزات  باید در نظر گرفته  شود  .
5) بیمارستان  شهید  رحیمی حذف  شود .
6) به چالشهای موجود   بیشتر اشاره  شود  .
7) اهداف  مناسب  بیان  نشده اند  ( از نظر  نگارش  )  در جملات  یا درک کارکنان   آورده  شود   یا دیدگاه  کادر درمان  
8) اهداف و  فرضیات بازنگری  شوند .
9) متغیر های تحقیق  توضیح داده  شود .
10) منابع  جدیدتر  استفاده   شود .
11) ریزش 100% گرفته شده است   در  طرح  توصیفی  محاسبه  این میزان   ریزش ضروری نمی باشد 
12)  روش محاسبه نمونه  بازنگری شود  2 بار  توضیح داده  شده است  .
13)  روش تجزیه و تحلیل   اطلاعات باید مفصل  شرح داده  شود  .  
14)  جزئیات  پرسشنامه  در  قسمت  متدولوژی   توضیح داده  شود ( SCOR  پرسشنامه   ،  نحوه محاسبه  نمرات  ،  ضریب پایایی) 
15) نحوه ملاحظات  اخلاقی توضیح داده  شود  .
16)  رفرنسها براساس روش ونکور نوشته شود . 
17) اهداف و فرضیات  زیاد است 
18)  در بیان  مساله  آمار مطالعات  دیگر مطرح  شود  .  
19) اهداف را  در حیطه های مختلف  دسته بندی کند   مثلاً مشخصات  فردی  ، درک کارکنان  و ............
20) فرهنگ  مفهوم گسترده ای دارد  عنوان باید جنبه  خاص از فرهنگ  اشاره  کند . 
21)  تعداد نمونه گیری  متفاوت  بیان  شده است  .
22) نیاز به دو مجری ندارد   چون  پرسشنامه  ای است  
23) تعداد  نمونه گیر ها  زیاد است  یک نفر جهت هماهنگی کافیست  .
* ضمناً  ناظر  طرح   آقای حسین آبادی می باشد  .
.ب)طرح تجارب پزشکان متخصص عفونی از چالشهای درمانی بروسلوزدر ایران؛ مطالعه ایی کیفی مجری  دکتر شهرام  شکری /شهین  سالاروند  منوط به   انجام  اصلاحات  ذیل  قابل اجرا  می باشد  .

1. مصاحبه  توسط پزشک  متخصص  عفونی  باید انجام  شود .
2. کسب اجازه   ، آکاهانه  بودن ، ملاحظات  اخلاقی باید  مطرح  شود .
3. در پروپزال  علت  اینکه  چرا باید این  طرح  به عنوان  طرحی کیفی مطرح  شود   قید نشده است  
4. در بیان  مساله مقاومت آنتی بیوتیکی قید شود 
5. نیاز به 2 مجری ندارد 
6.  در جامعه  کردستان  و کرمانشاه بروسلوز فراوانی  زیادی  دارد  ازمقالات  آنها نیز  استفاده شود ( پیشنهاد)
7.  30 درصد  هزینه پرسنلی  کم  شود .
8. تعداد  نمونه گیر زیاد است 
9.  چالشها   حذف شود  
10. هدف مطالعه  به خوبی  بیان  شود .( اگر  دنبال  ابعاد  انسانی  هستید این نوع مطالعه  مناسب است  در غیر  این  صورت  به  صورت پرسشنامه  ای  مطرح  شود )
11. منبع 6 غیر  مرتبط است  و  و رفرنسهای  9و11 چاپ    جدیدشان  قید  شود  . 
12. در بیان مساله به  فلسفه  نوع مطالعه   پرداخته  شود   ، آمار ،  اهمیت  ،  ضرورت  و خسارات  ذکر  شود .
13. اصلاح نوع  مطالعه  بصورت  توصیفی  تحلیلی  با ابزار  گرآوری کیفی ( مصاحبه باز) 
14. نوغ  فنومولوژی مشخص  شود  
15. نقش محقق  در تغییر  شکل  دادن   دادها  و تبدیل  تجربه  زنده به توصیفی  قید  شود   .
                     *ضمناً  ناظر  طرح  سرکار خانم  دکتر  طولابی می باشد  .



شماره صفحه ..........(5).........                                                                                                                                                                                    
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گا�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
ردیف�
نام و نام خانوادگی�
مسئولیت یا سمت�
امضاء�
�



1


�
دکتر مویئ کاظمی �
متخصص داخلی �
�



11�
دکتر کورش قنادی �
فوق تخصص  گوارش �
�
�



2


�
دکتر شهرام  شکری �
متخصص عفونی �
�



12�
دکتر خاطره  عنبری �
متخصص پزشکی اجتماعی �
�
�



3


�
خانم مژگان مسعودی �
هیات علمی مامایی �
�



13�
دکتر  آزیتا محتشم  �
فوق تخصص  نفرولوژی �
�
�



4


�
دکتر سهیلا اکبری �
 متخصص  زنان�
�



14�
دکتر مژگان  کاویانی �
فوق تخصص  غدد �
�
�



5


�
دکتر  آزیتا محتشم �
 فوق  تخصص نفرولوژی �
�



15�
�
�
�
�



6


�
دکتر معصومه غفارزاده �
 متخصص  زنان�
�



16�
�
�
�
�
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�
 دکتر  بابک  هادیان  �
 فوق  تخصص نفرولوژی �
�



17�
�
�
�
�



8


�
دکتر طاهره  طولابی�
هیات علمی پرستاری �
�



18�
�
�
�
�



9


�
دکتر ستار باٍژوان�
متخصص  عفونی�
�



19�
�
�
�
�



10


�
دکتر  یحیی  بهاروند ایران نیا  �
متخصص داخلی �
�



20�
�
�
�
�
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اعضای حاضر در جلسه
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