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 توضیح نكات لازم و ضروري-قسمت اول
بل از توجه: پاسخ بسیاري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين خواهشمند است ق

 در نظر داشته باشید. میل اين فرم مطالب زير رابه دقت مطالعه فرموده وتك
رش و شوورای گتوت   ها و مراكز تحقیقاتی مصوب دانشگاههای پیشنهادی در دانشکدههای تحقیقاتی روند رسیدگی به طرحمطابق با آيین نامه اجرايی طرح 

 شود.ل میاز طريق دانشکده مربوطه عم ،باشندها میی كه وابتته به دانشکدهدانشگاه های علوم پزشکی مشابه يکديگر بوده و در مورد مراكز

معاونوت   اين اساس اين فرم بايد پس از تکمیول جهوت بررسوی و طوی مراصول تصوويب بوه        های تحقیقاتی بدين ترتیب است، برخلاصه روند بررسی طرح 

 پژوهشی دانشکده مورد نظر طرح دهنده تحويل شود.
 ثبت آنش نويس طرح به معاونت پژوهشی دانشکده و تکمیل و ارائه پی 

 و انجام تغییرات اصتمالی در گروه مربوطه ی پژوهشی گروه مربوطه جهت بررسیارائه طرح پیشنهادی به شورا 

 تصويب موضوع در شورای پژوهشی گروه 

 ارائه طرح مصوب به شورای پژوهشی دانشکده جهت ادامه روند بررسی 

 دهکژوهشی دانشتصويب موضوع در شورای پ 

 ارائه طرح مصوب دانشکده به صوزه معاونت پژوهشی دانشگاه 

 ثبت در فهرست نوبت شورا و ارجاع به كارشناسان جهت بررسی های كلی 

 تکمیل اطلاعات و قرارگرفتن طرح در دستور كار شورای پژوهشی دانشگاه 

 تصويب موضوع در شورای پژوهشی دانشگاه 

 داداعلام به مجری و مقدمات قرار 

تب های مربوطه را كماننظرموافق ساز طرح دهنده بايد قبلاً ،باشد های ديگرها يا سازماندر مواردی كه اجرای طرح پیشنهادی متتلزم همکاری بخش 

 نموده و موافقت نامه كتبی ايشان را ضمیمه اين پیش نويس نمايند.

قابول   ،شوود یمو ساس قراردادی كه بین معاونت پژوهشی دانشگاه و مجری طرح منعقود  رسد بر اهايی كه به تصويب شورای پژوهشی دانشگاه میكلیه طرح 

اد منعقوده  محودوده قورارد  های قبل ازتصويب طرح وآنچه كه خارج ازاجرا خواهد بود. بنابراين معاونت پژوهشی دانشگاه هیچگونه متئولیتی در برابر فعالیت

 .نخواهد داشت ،انجام پذيرد

ذا پیشنهاد باشند. لمی جیرفتعلوم پزشکی  های تحقیقاتی دانشگاهرعايت كلیه ضوابط و قوانین مندرج در آئین نامه طرح طرح دهندگان ملزم به  

 مراجعه نمايند. گاهپژوهشی دانش نتزمفاد آيین نامه مذكور به معاوگردد تا مجريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهی امی

یل صقوقی راع و يا تحصيا اخت از پیشرفت آن اعم از اينکه به نتیجه نهايی رسیده يا نرسیده باشد، منجر به كشف ایچنانچه انجام طرح پژوهشی در مرصله 

تی ايجاد ی طرح تحقیقاثر اجراصقوقی كه در ا ،طلاع دهد. در اين رابطهگاه ابه معاونت پژوهشی دانش شود، مجری طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباً

 گردد.وجه به متن قرارداد منعقده و يا متمم آن مشخص میبا ت ،گرديده است

نشگاه متعلق به دا رای طرحكلیه تجهیزات و لوازم مصرفی و غیرمصرفی باقیمانده از اجرای طرح كه از محل اعتبار آن تهیه شده است، پس از اتمام اج 

 منوط به كتب مجوزهای قانونی است.هرگونه تصرفی در آنها  بوده و

ه منعقد های ديگر و دانشگاانبین پژوهشگر و سازم ،ه قراردادی در مورد تجهیزات و لوازم و موادی كه از محل اعتبار پژوهشی تهیه شده استك در صورتی 

 مطابق اين قرارداد عمل خواهد شد. ،شده باشد

و دانشگاه نمی  هادهشکی پژوهشی دانااهشور جهمتو بابت اين از متئولیتی و نبوده ممکن طرح بررسی ،نشود رعايت يك از بندها كه هر در صورتی 

 باشد.

شگاه انشکده و داندت پژوهشی صورت لزوم انگلیتی( تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامی، تکمیل گردد. بنابراين معاون در اين فرم بايد به زبان فارسی )و 

 مايند.هايی كه به نحو نامطلوب تکمیل شده است، خودداری نتواند از پذيرفتن فرممی

ی هیچ موردی ب تا ،اشندتذكرات متن فرم توجه كامل داشته ب های فرم بايد به نحو مناسب تکمیل شده و طرح دهنده بايد به كلیه نکات وكلیه قتمت 

 .جواب و بدون علامت و توضیح نباشد

ا بورت ضمیمه و صه ی باه توضیحات اضافه را در برگند توادر پاره ای از موارد كه فضای كافی برای توضیحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد، وی می 

های پیش وديتی در فضاهیچ محد ،نمايداشاره به بند و قتمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شکل رايانه ای اين فرم استفاده می

 بینی شده وجود ندارد.

 باشد.( doc)فرمت  2003Word لب نرم افزاربرای ارائه فرم رايانه ای طرح، اين فرم بايد در قا 

 طرح الزامی است.تکمیل صفحه خلاصه مشخوصات  ،هنگام ارائه اين فرم 

 و تايید فرد مورد اشاره رسیده باشد. ءهنگام ارائه اين فرم جدول همکاران اصلی طرح بايد تکمیل شده و به امضا 

طه را توضیح ند مربودر ب جدول نوع تحقیق توجه كامل داشته و كلیه موارد اشاره شدهلازم است طرح دهنده برای تکمیل قتمت روش اجرای طرح به  

 دهد.

 .نمايد پیوستا ر )ها(ز آنا یا نمونه و نموده ارائه( …جمع آوری اطلاعات )پرسشنامه و يا  )های(لازم است طرح دهنده توضیح كاملی در رابطه با ابزار 
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يت نامه نه ای از رضاده و نمولازم است طرح دهنده توضیح كاملی درباره اين نکات ارائه نمو ،ی طرح وجود داردكه ملاصظات اخلاقی برای اجرا در صورتی 

 نمايد. پیوستمورد استفاده برای طرح را 

 ه نمايد.ارائقابله ماشاره نموده و توضیح كاملی برای  آنهالازم است طرح دهنده به  ر باشد،تصومهايی برای اجرای طرح كه محدوديت در صورتی 

ن ز هنگام تامیژوهشی، اپوسیله شورای پژوهشی دانشگاه و با هماهنگی مدير اجرايی طرح و صوزه مديريت امور ه زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن ب 

 .شوداعتبار در نظر گرفته می

هنده داين اساس لازم است طرح  پذيرد. برصورت میمصوب  (گانت)طرح بندی اجرای زمانهای علمی و اجرايی طرح با توجه به جدول دريافت گزارش 

 های پیشرفت طرح و محتوای پیش بینی شده گزارش خود را مشخص نمايد.در جدول مذكور زمان ارائه گزارش

ست ای طرح و پیوندی اجربهزينه های كارمندی )پرسنلی( با توجه به صجم فعالیت )در نظر گرفتن ساعات كار برای افراد شاغل در طرح( و جدول زمان  

 شود.دانشگاه قرار دارد( تکمیل می)كه فعلا مد نظر  1شماره 

دانشگاه  وفرم است  به عهده تکمیل كننده ،محاسبه هزينه های پیش نويس كه در تصمیمات متخذه دخالت داشته باشد گونه نقص يا اشتباهی در هر 

 تعهدی در خصوص تامین كتری موارد اشتباه شده ندارد.

های صوص راهنمايیفحه در خصكه مجری محترم در تکمیل اين فرم نیازمند راهنمايی باشد، اين صوزه با هماهنگی قبلی به نشانی انتهای اين  دیدر موار 

 مورد نظرآمادگی كامل دارد.

 توضیح مفاهیم

 مفهوم کلمه شماره

1 
 مجريان

سواس و بوا   پذيرد. بر ايون ا ی تحقیق نیز بوسیله ايشان انجام میفرد يا افرادی هتتند كه پیشنويس طرح را تهیه نموده و معمولا اجرا

 هتتند. يگرتوجه به آيین نامه طرصهای تحقیقاتی در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلی و طرح دهندگان معادل يکد

2 

 مدير اجرايی

ت. بوین مودير   صقوقی واداری بعهوده ايشوان اسو    بین مجريان طرح انتخاب شده ومتولیت اجرای طرح از نظر مالی ، فردی است كه از

رای طورح  اجرای طرح  وسايرمجريان امتیازخاصی وجود ندارد و مديراجرای طرح صرفا متوئول اجرايوی وطورف موذاكره و عامول اجو      

 يك طرح تحقیقاتی نمیتواند بیش از يك مديراجرايی داشته باشد. .شناخته میشود

 ضروريتتور شخص يا همکاری تخصص ايشان در انجام طرح همکارانی هتتند كه صض همکاران اصلی 3

 اشداده بطرصی است كه دارای نتايج بالفعل بوده و نتايج صاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استف طرح كاربردی 4

 باشداده ناز اتمام طرح قابل استف طرصی است كه دارای نتايج بالقوه بوده و نتايج صاصل از انجام آن بلا فاصله پس طرح بنیادی 5

 اشدبطرصی است كه بر اساس نیاز بهداشتی درمانی جامعه ، در تلاش برای رفع مشکل ويا يافتن پاسخ سوال مشخصی  طرح جامعه نگر 6

7 HSR Health System Research تحقییقاتی را شامل میشود كه در قالب طرصهای جامعه نگر ارائه میشوند 

 اشدبابل صصول هدفی است كه طرح در انتها بدنبال دستیابی به آن است. اين هدف بايد با انجام طرح ق general objective یهدف اصل 8

 اهدفی هتتند كه قبل يا همگام با هدف اصلی طرح صاصل خواهند شد. Specific objectives اختصاصیاهداف  9

 یباشند.ند كه بصورت عملی پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح ماهدافی هتت Applied objectives ف كاربردیااهد 10

 ست.انتظارات و پیشفرضهايی است كه طرح دهنده بر اساس آن اقدام به تنظیم پیش نويس طرح نموده ا Hypothesis فرضیات 11

12 
 ملاصظات اخلاقی

Ethical points Or Ethics Considerations صین رد بايد كه است …مبانی اخلاقی، انتانی، مذهبی، و كلیه اصول و 

 شود رعايت … و صیوان و انتان از اعم آزمودنی روی بر آزمايشگر سوی از پژوهش

جدول زمان بندی  13

 مراصل اجرای طرح

Gantt Chart ن آرا در  جدولی است كه طی آن محقق ابتدا و انتهای فعالیتهای اجرايی و طول زمان مراصل مختلف پژوهش

 مشخص میکند.
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 تحقیقاتي خلاصه مشخـصات طرح-قسمت دوم

 :تحقیقاتي عنـوان طرح
 

 

 تحقیقاتي،  طرح ينوآور 

 

 

 

 

 

 کلمه(350)حداکثر  طرح تحقیقاتي: يضرورت اجرا

 

 

 

 

 

 

 

 :تحقیقاتي روش اجـراي طرح
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 ـروه:گ           مرکز تحقیقاتي:                               /نشـكدهدامدير اجرايي:                                          

 :هاهزينه لجمع ک                                   مدت اجرا:محیط پژوهش:                                                
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 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح-قسمت سوم

 ن طرحمجريا مربوط به اطلاعات
 مجری اول

 گرايش: تخصص اصلی:  نام و نام خانوادگی:  

 رتبه دانشگاهی: آخرين مدرک تحصیلی:

 محل خدمت:

 آدرس:

 ايمیل: تلفن:

 مجری دوم )در صورت نیاز(

 گرايش: تخصص اصلی:  نام و نام خانوادگی:  

 رتبه دانشگاهی: آخرين مدرک تحصیلی:

 محل خدمت:

 آدرس:

 ايمیل: تلفن:

 مشخصات همكاران اصلي طرح: 

 نوع همكاری درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي رديف
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 تحقیقاتي طرح به مربوط اطلاعات-قسمت چهارم

 عنوان طرح به فارسي:

 

 :عنوان طرح به انگلیسي
 

 نوع طرح:

   )HSR(کاربردي                     جامعه نگر-بنیادي                       کاربردي                                بنیادي           

 

 :توانید از صفحات اضافه استفاده نمايید()درصورت نیاز مي تحقیقاتي بیان مسئله و ضرورت اجراي طرح

 

 

 

 

 

 

 سابقه طرح و بررسي متون:
 

 

 

 

 

 
 

 هدف کلي:
 

 

 :ياختصاصهداف ا
 

 

 :ورت نیاز()تكمیل در ص اهداف فرعي
 

 

 :ف کاربرديااهد
 

 

 :توجه به اهداف( لات )بافرضیات يا سوا
 

 



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 مايید و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضیح دهید.نرا مشخص  مطالعهنوع 
محل 

 علامت

 مواردي که الزاما بايستي در روش اجراي طرح توضیح داده شود نوع مطالعه

 رد مطالعهمحلهای مو -معیت مورد مطالعه ج -تعريف بیماری  (Case seriesبررسی بیماران ) 

 گیریوشهای نمونهر -ام متغیرهای وابتته و متتقل ن -جمعیت مورد مطالعه  ( Cross sectionalبررسی مقطعی) 

 
نام متغیر   -ه مورد نتبت شاهد ب -و چگونگی انتخاب آنان  عريف گروه كنترلت -تعريف گروه بیماران و چگونگی انتخاب آنان  ( Case / controlمطالعه مورد/شاهد)

 گیردمیمتتقل اصلی كه مورد بررسی قرار

 
واجهه  متعريف دقیق  -:  تعريف جمعیت مورد مطالعه  (Retrospective)يا گذشته نگر (Prospective) بصورت آينده نگر (Cohort) مطالعه هم گروهی

 Lossقابله با نحوه م  - Outcomeتعريف دقیق  -

 

( و interventionalمطالعه مداخله ای)

 (clinical trialيا كارآزمايی بالینی )

 -( …و دوز مورد مصرف,مدتآن )طولدقیق نحوه مداخله و میزان تعريف -وع نمونه انتانی يا صیوانی ن -نوع مطالعه  

با خروج  نحوه مقابله -ن مطالعه  نحوه كوركرد -(  Allocationحوه تقتیم در گروه های مختلف )ن -وه كنترل   وجودگر

 (  outcomeقیق پیامد )تعريف د  -(  withdrawalو Lossنمونه ها از مطالعه )

 ف دقیق بررسی نتايجتعري -تعريف دقیق سیر اجرا  (Experimentalمطالعات علوم پايه ) 

 
نحوه تايید  -موارد مصرف  -ارجی دارد در صورت وجودكاتالوگ آن پیوست باشد  آيا مشابه خ -ازم تعريف دقیق دارو يا لو مطالعه برای ساخت دارو يا وسائل

 دستگاه يا دارو

 
ازی يك روش يا سیتتم راه اند

 علمی/اجرايی

 

 افراد سالم اران ونحوه پذيرش بیم- Gold standardتعريف دقیق تتت  -تعريف دقیق انجام تتت  هابررسی تتت 

 
حوه پذيرش بیماران ن  -فاوتها تعريف دقیق ت-(  routineشخصات دقیق روش مرسوم )م -مشخصات دقیق روش موردنظر  هابررسی روش

 وافراد سالم

 
نحوه  –نندگان جلتات و تخصص آنها معرفی گردا  -نحوه اجرای جلتات و هدايت بحثها  –تعريف دقیق گروههای مورد نظر  مطالعات كیفی

 نتیجه گیری

 مشکل چیتت؟ اطلاعات لازم برای بررسی مشکل كدامند؟ ات مديريت سیتتم بهداشتیمطالع 

 كاربردهای نرم افزار –محتويات برنامه نرم افزاری  –برنامه مورد استفاده برای طراصی  طراصی نرم افزار 

 (کلمه[ 1000]حداکثر  توانید از صفحات اضافه استفاده نمايیدصورت نیاز مي در توجه به بند قبل موارد لازم براي هرنوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهید و )باروش اجرا: 
 

 

 

 :انجام آنآوري اطلاعات و نحوه مشخصات ابزار جمع
 

 

 

 :روش نمونه گیرينمونه و  تعدادمحاسبه 

 

 

 

 

 :روش تجزيه و تحلیل داده ها و بررسي آماري

 
 

 

 

 

 



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 ملاحظات اخلاقي:
 

 

 

 :روش کاهش آنها هاي اجرايي ويتمحدود

 

 

 جدول متغیرها:

 مقیاس نحوه اندازه گیري )در صورت نیاز( عملي-تعريف علمي عنوان متغیر رديف

     

     

     

     

     

     

     

     

  پیش بیني کل زمان لازم براي اجراي کامل طرح به ماه:

 :طرح يبندي مراحل اجراجدول زمان

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 زمان کل ييهاي اجرافعالیت رديف

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

 توجه:
 شود.زمان اجرای طرح محتوب نمی ءپیش نويس طرح و تکمیل اين فرم جززمان طراصی  -1

 بنابراين لازم است مجری طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد. ؛پذيردها با توجه به جدول گانت مصوب صورت میدريافت گزارش -2

 شود.هنگی مدير اجرايی طرح و صوزه مديريت امور پژوهشی و از هنگام تامین اعتبار در نظر گرفته میزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هما -3



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 هاهزينه به مربوط اطلاعات-پنجمقسمت 

 ذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنها: هزينه پرسنلي با

ساعتهر لزحمه حق ا تعداد ساعت رتبه علمي نام فرد نوع فعالیت هر فرد رديف  )ريال( جمع 

       

       

       

       

 :جمع کل

 گیرد:يا ديگر موسسات صورت مي ها وخدمات تخصصي که توسط دانشگاه وهزينه آزمايش

 کلجمع  هزينه براي هر دفعه آزمايش تعداد کل دفعات آزمايش سرويس دهنده مرکز موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي

     

     

     

     

 :هاهاي آزمايشجمع هزينه

 که بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج کشور خريداري شود: مواديفهرست وسايل و 

 مصرفي: غیر مواد/وسايل
 قیمت کل قیمت واحد لازم مقدار/تعداد شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه

       

       

       

  ع کلجم

 مصرفي: وسايل/مواد
 قیمت کل قیمت واحد مقدار لازم/تعداد شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده

       

       

       

  جمع کل

 ت:مسافرهزينه 

 هزينه به ريال تعداد افراد تعداد مسافرت مقصد

    

  کلجمع 

 :هزينه هاي ديگر

 يالر                                                                          هاي تكثیر اوراقهزينه

 يالر                                                                          ساير موارد

 



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 جمع هزينه هاي طرح:

 ..... ريال هزينه مسافرت ..... ريال هزينه پرسنلي

 ..... ريال هزينه هاي ديگر ..... ريال خدمات تخصصي ها وهزينه آزمايش

 ..... ريال مصرفي مواد/هزينه وسايل
 ..... ريال جمع کل

 ..... ريال غیر مصرفي مواد/هزينه وسايل

 ريال………………………… :آن مبلغي که از منابع ديگر کمك خواهد شد و نحوه مصرف

 

 .نمايدبدينوسیله صحت مطالب مندرج در پیش نويس را تائید مي ،با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 (:]فرمت ونكوور[ترتیب ورود در متن ه بفهرست منابع )
 

 
 



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 هایوستپ
 .گردد پیوستفرم پرسشنامه، رضايتنامه و ساير ضمايم  *توجه:

 :1پیوست 

 اتي براي محققین هیئت علمي به ازاي هر ساعت:التحقیق نگارش طرح تحقیقحق 

 مربي استاديار دانشیار استاد رتبه علمي

 ريال 120000 ريال 130000 ريال 140000 ريال 150000 میزان حق الزحمه

 

 حق التحقیق نگارش طرح تحقیقاتي براي محققین غیرهیأت علمي به ازاي هر ساعت:

دکتري  رتبه علمي

 تخصصي

دانشجوي دکتري 

 تخصصي

کارشناسي ارشد و 

 دکتري حرفه اي

کارشناسي و دانشجوي 

 کارشناسي ارشد

فوق ديپلم و دانشجوي 

 کارشناسي

ديپلم و دانشجوي 

 فوق ديپلم

 ريال 30000 ريال 35000 ريال 40000 ريال 50000 ريال 60000 ريال 80000 حق الزحمه

 

موع ساعات بالاتر از ساعت بوده و برای مج 500تا  250ل زمان يك طرح پژوهشی بین لازم به ذكر است كه بتته به موضوع، میانگین ك :نكته مهم

يت عهده مديره ر طرح بساعت بايتتی توجیه منطقی وجود داشته باشد. بديهی است تصمیم نهايی در مورد لحاظ صداكثر زمان تعیین شده برای ه 500

م ر اساس اعلار طرح بهذا صق الزصمه های فوق الذكر و طبیعتاً هزينه كلی تمام شده پژوهشی بر اساس نظر شورای پژوهشی دانشگاه خواهد بود. ل

 مجری طرح و بررسی در شورای پژوهشی و تعیین زمان بهینه، نهايی خواهد شد.

 گردد. لیتكم يقسمت توسط معاونت پژوهش نيا

 خیر                بلي  به ناظر دارد؟ ازین يپژوهش طرح

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 فرم رضايت آگاهانه

 شرکت در طرح تحقیقاتي
 جناب آقای/ سركارخانم ..............

خوود يوا موكول و يوافرد     شمابرای مشاركت  رسميضمن تشكر از حضورداوطلبانه حضرتعالي اين فرم اعلام رضايت 

ورد نیواز بوه   درطرح تحقیقاتي با عنوان زيراست.لطفا اين متن را بوه دقوت باوانیوگواگردرهرم    تحت قیمومیت تان

بوه   توضیح بیشتربود، سوال نمايیگ.ما متعهگيم كه به پرسش های شما با صگاقت كامل پاسخ دهیم. درپايان اگرمايل

 مشاركت دراين طرح بوديگ، مي توانیگ اين رضايت نامه را امضا نمايیگ.

  عنوان طرح پژوهشي

   نام مجري يا مجريان

 ي جیرفتدانشگاه علوم پزشك سازمان تصويب کننده

ارد كردن ورده و با توانیگ به آدرس اينترنتي مركز ثبت كارآزمايي بالیني ايران مراجعه كشركت كننگه محترم در اين طرح تحقیقاتي كارآزمايي بالیني شمامي

 WWW.IRCT.COMشماره ثبت مطالعه،در جريان كامل مشاصات طرح قرار بگیريگ.آدرساينترنتي مركز ثبت كارآزمايي بالیني ايران:

 شماره ثبت طرح:............................

 معرفي پژوهش

 دراين قسمت بايگ اهمیت ، هگف و روش انجام طرح تحقیقاتي به زبان بسیار سواده و قابول فهوم بورای    )توضیح بنگ(: 

ع داد در داوطلب توضیح داده شود .در صورتي كه وجود دوگروه شاهگ ومورد ضروری است ،  بايستي به داوطلوب اطولا  

)بعگ از تكمیل توضیحات موتن  تحقیقي شركت كرده كه ممكن است بصورت تصادفي در يكي از دو گروه فوق قرار گیرد.

 آبي رنگ حذف شود(

 خیر       مجری اهمیت، هگف و روشانجام اين تحقیق را برای من شرح داده است. بلي

 طول مدت مشارکت

داوطلب / تعداد دفعات مشارکت 

اد افراد شرکت کننده و تعد

 درپژوهش

دراين قسمت طول مگت مشاركت داوطلب/ تعگاد دفعات مشاركت و همچنین تعگاد كل افراد )توضیح بنگ(: 

 )بعگ از تكمیل توضیحات متن آبي رنگ حذف شود(شركت كننگه درپژوهش توضیح داده شود.

اتمشاركت اينجانب/ موكلم/فرد تحت قیمومیتم مجری تعگاد كل افراد شركت كننگه و طول مگت مشاركت و تعگاد دفع

 خیر       را به من يادآورشگه است.بلي

نحوه مداخله،سنجش وتاثیر 

مداخله)همانندنمونه 

گیري،دارودرمانییا ساير 

 خدمات(

و ه در صورت مصرف دارو و يا خونگیری ازداوطلب و يا ساير موارد، در اين قسمت میزان خون گرفته شوگ )توضیح بنگ(: 

 )بعگ از تكمیل توضیحات متن آبي رنگ حذف شود(يا مصرف دارو و دلیل اين عمل بايگ بوضوح توضیح داده شود.

 من يادآور شگه است.مجری نمونه گیری، دارودرماني يا ساير خگمات و علت آن را به

 خیر       بلي 

مزايا و فوايد احتمالي مشارکت 

 در طرح پژوهشي

قسمت فوايگ شركت در پژوهش مورد نظر بايگ برای داوطلب به زبوان سواده و قابول فهوم بیوان       در اين)توضیح بنگ(: 

 )بعگ از تكمیل توضیحات متن آبي رنگ حذف شود(شود.

 خیر       بليبیان نموده است.برای منمجری مرا، از منافع و فوائگ شركت در اين پژوهش را

خطرات وخسارات احتمالي 

شي )اعم مشارکت در طرح پژوه

ازخسارات روحي،جسمي 

 ،اجتماعي،..(

در اين قسمت عوارض جانبي و مضرات احتمالي روش انتاابي جهت تشایص يا درمان بیماری فرد بورای  )توضیح بنگ(: 

 )بعگ از تكمیل توضیحات متن آبي رنگ حذف شود(وی به زبان ساده و قابل فهم بیان شود.

 بیان نموده است.من ن پژوهش را برایمجريمضرات و خطرات احتمالیشركت در اي

 خیر       بلي

 

 جبران خطرات

در اين قسمت بايگ مشاص گردد كه جبران عوارض احتمالي روش تشایصي يا درماني جگيگ بوه عهوگه   )توضیح بنگ(: 

ي متن آب )بعگ از تكمیل توضیحاتمجری يا مجريان طرح تحقیقاتي مي باشگ و نحوه جبران خسارت نیز بايگ ذكر گردد.

 رنگ حذف شود(



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

مجری مرا ازتعهگ خويش برای رفع كامل هر مشكل جسمي ، روحي و جبران خسارت مالي ناشي از موگاخلات موضووع    

عولام  اايجاد شود آگاه ساخته و به من ,من / موکلم/فرد تحت قیمومیتماين پژوهش كه در حین يا بعگ از انجام آن برای

در صورت بروز مشكلات فوق با هماهنگي وی بوه  مي توانم/ مي توانگت قیمومیتماينجانب/موکلم/فرد تحشگه است كه

ا ويو  یرم/ گیورد قرار گوبا تقبل كلیه هزينه هااز سوی ايشان تحت درمان نمايم/ نمايگ مركز درماني .................. مراجعه

 خیر       بلينمايم/نمايگ.برای جبران خسارت وارده كسب غرامت 

 

 هزينه
 

ا غیر در اين قسمت بايگ ذكر گردد كه چنانچه در طرح تحقیقاتي اقگام تشایصي يا درماني غیر متعارف يوضیح بنگ(: )ت

گ )بعو ضروری انجام شود، هزينه به عهگه مجری يا مجريان طرح خواهگ بود وداوطلب هزينه ای را پرداخت ناواهگ كرد.

 از تكمیل توضیحات متن آبي رنگ حذف شود(

هووای مربووو  بووه شووركت در ايوون پووژوهش بووا هموواهنگي      گوواه سوواخته اسووت كووه هزينووه   مجووری مراآ

 ر خی      بلياز طريق خودوی پرداخت خواهگشگ."مركز....................................................و يا مستقیما

پاسخگويي به پرسشهاوتعیین فرد 

 مسئول پاسخگويي

ود رس و شماره تلفن تماس مجری يا مجريان طرح در اختیار داوطلب قرار داده شو در اين قسمت بايگ آد)توضیح بنگ(: 

يوا   تا وی در هر زماني كه مايل بود بتوانگ پرسشهای خود را در مورد روشهای به كار رفته جهت تشایص يا درموان وی 

 آبي رنگ حذف شود( )بعگ از تكمیل توضیحات متنبروز عوارض احتمالي آن روشها مطرح و مشاوره دريافت نمايگ. 

ادر يتلفن خود را برای تماس در هر سواعت از شوبانه روز در اختیوارم نهواده تو     كنم كه مجری نشاني و شمارهتايیگ مي

دراين پوژوهش پویش   من/موکلم/فرد تحت قیمومیتمصورت بروز هرگونه مشكل يا داشتن پرسشي در خصوص شركت

 خـود ا از آخورين اطلاعوات در خصووص بیمواری ياوضوعیت سولامتي      آمگ باوی درمیان گذارده و راهنمايي باواهم ي

 خیر       بليدر حین مطالعه آگاه شوم.موکلم/فرد تحت قیمومیتم/
یدا  و  معاوند  تقیي –بلوار پاسددرا  توانيدبه نشاني:در صورتي كه شكايتي از مجري يا همكارانيا روند مطالعه داريد مي

 03443317803تلفن تماس: شكايت نمايیگ. ور  كتبيصدفتر كميته اخلاق مراجعه و ب-فناوري 

 حق نپذيرفتن يا انصراف

نب دراين مطالعه كاملاً اختیاری وداوطلبانه است واينجامن/موکلم/فرد تحت قیمومیتممجری مراآگاه ساخته كه شركت

ين تور گ آيگو يا كوچوك ترين تغییری در نحوه رفتار پزشك معالج، يا ساير پرسنل مربوطه پگيآنكه كوچكمي توانم بي

خويش/مـوکلم/فرد  ايجاد شود، ازشركتموکلم/فرد تحت قیمومیتممن/مشكلي در مراحل معمول درمان و مراقبت از

 یر خ     در اين پژوهش امتناع نمايم يا اين مشاركت را در هر زمان كه مايل باشم، پايان دهم. بليتحت قیمومیتم

 محرمانه بودن

به نحوه )در صورتي كه با توجه 

طراحي مطالعه امكان محرمانه 

بودن اطلاعات مقگور نیست  

 بايگبه داوطلب توضیح داده شود(

 اعم از اطلاعات شاصي و آنچه مربوو  من/موکلم/فرد تحت قیمومیتممجری مرا آگاه نموده است كه اطلاعات مربو  به

 يوا همكواران وی اجوازه انتشوار اطلاعوات      به بیماری يا روش درمان میشود به صورت محرمانه باقي خواهگ مانگو خود

يون  را مگر با اجازه كتبي يا الزام قانوني،  نگارنگ و فقط تحلیل كلوي و گروهوي ا  من/موکلم/فرد تحت قیمومیتمشاصي

 خیر       اطلاعات را به صورت مقاله،گزارش و از اين قبیل فقط در راستای اين پژوهش منتشرخواهگ نمود.بلي

 بگ.و مستنگات پژوهشي دسترسي يا داوطلبتوانگ به كلیه اطلاعات ای اخلاق در پژوهش دانشگاه ميمنطقه ناظركمیته نظارت

ه به اطلاعوات موجوود   توج اب........... ............اينجانب.................................................../وكیل/قیم قانوني.......................

خويش/مـوکلم/فرد تحـت   وضیحات حضوری مجری/همكاران طرح موافقت خوود را بوا شوركت   در اين فرم و ت

م و انمايم. يك نساه از اين فرم به من داده شگه وفرصت خوانگن آن را داشوته در اين پژوهش اعلام مي قیمومیتم

 هايم نیز پاسخ داده شگه است.به پرسش

تیفای تمام حقوقي كه در قانون مشاص شگه اسوت و موجوب   اين موافقت مانع ازاقگامات قانوني اينجانب برای اس

 شود، ناواهگ بودو ضمان ايشان به قوت خود باقي است.مي)نام مجری / از واحگ ذكر گردد( ضمان يا كیفر

 شماره تماس داوطلب:........................

 قانوني داوطلب(............... نام ونام خانوادگي)وكیل/ قیمنام ونام خانوادگي داوطلب ..............                               



 
 رفتیج دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 يو فناور قاتیتحق معاونت

                                                                           رفتیو خدمات بهداشتی درمانی ج یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیبلوار پاسداران، معاونت تحق رفت،یج

 

 13امضاء:                         تاريخ:           /       /       

 

 

 نام و نام خانوادگي مجری/مجريان ..............

 

 اريخ:           /       /        ت                     امضاء:                         13امضاء:                         تاريخ:           /       /       
 

 

  ر بايستي از اين فرم دو نسخه به همراه امضا، تهیه و يك نسخه از آن در اختیار داوطلب و نسخه ديگـر د

 اختیار مجري باشد.

 

 

 

 


