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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان گلستان

 يقات و فناوريتحقمعاونت 

 پژوهشي طرح شنهاديپ
(Research Proposal) 

 

 :عنوان طرح
 

 : 1نام و نام خانوادگي طرح دهندگان

 

 

 ..................................... دانشكده/ مركز تحقيقاتي

 معاونت ...............................هسته پژوهشي  /EDC واحد توسعه تحقيقات باليني/

 ..................... :هسته پژوهشي شهرستان

 ............استاد راهنما.................................. :ييقات دانشجويته تحقيكم

 است.طرح بصورت مشترک با .....................................

 .مي باشد استاد..............................با راهنمايي  مقطع .................... رشته ............................... 2نامهانيطرح پا

 کند حذف نماييد()لطفا مواردي را که صدق نمي

 

 ل توسط كارشناس معاونت(:.....................ي........................كد طرح )تكمتاريخ پيشنهاد:

 

                                                 
 دهندگان معادل يكديگرهستند.مجريان يا مجريان اصلي و طرحدر اين نوشتار عبارات  . بر اين اساس و مشاركت دارنداجراي تحقيق  درنويس طرح را تهيه نموده و فرد يا افرادي هستند كه پيش 1

  ل ذكر گردد.يد راهنما و دانشگاه محل تحصير دانشگاهها است لازم است نام اساتياز سا ييان نامه دانشجوياگر طرح پا 2
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 توضيح نكات لازم و ضروري -قسمت اول

 خواهشمند استدر مطالب زير ارائه شده است، بنابراين و اجراي طرح پژوهشي توجه : پاسخ بسياري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم 

 در نظر داشته باشيد. قبل از تكميل به دقت مطالعه فرموده و مطالب زير را

 

شگاه قابل دان يقات و فناوريه آن از وبگاه معاونت تحقيو اصلاح گلستان يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يهاب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجرا .1

  .(www.goums.ac.irاست ) يدسترس

قات يحقتبر اساس قراردادي كه بين معاونت  ،رسدمي يپزشك يهادر پژوهش اخلاق ياته منطقهيكمو هايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه كليه طرح .2

آنچه  هاي قبل ازتصويب طرح ودانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليت نيبنابرا شود قابل اجرا خواهد بود.دانشگاه و مجري طرح منعقد مي يو فناور

 .ندارد فتهكه خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذير

و  لستانگ يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق يهاب طرحيند تصويفرآ ييدستورالعمل اجراضوابط و قوانين مندرج در دهندگان ملزم به رعايت كليه رحط .3

معاونين پژوهشي وبگاه فوق، گردد تا مجريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهي ازمفاد آيين نامه مذكور به باشند. لذا پيشنهاد ميميآن  هياصلاح

 مراجعه نمايند.مرتبط  يا واحدهايو مراكز تحقيقاتي  -دانشكده ها 

 منجر به كشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقياي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد، چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله .4

كه در اثر اجراي  يو معنو يحقوق ماد يتمامدانشگاه اطلاع دهد.  يقات و فناوريتحقبه  معاونت  "تبا، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را كشود

 . استگلستان  يدرمان يو خدمات بهداشت يمتعلق به دانشگاه علوم پزشكطرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است 

 . باشنديم ج حاصل از طرحينتا انتشاراته يكلدرذكر حمايت مالي دانشگاه در اجراي طرح طرح دهندگان ملزم به  .5

ده دانشگاه بو يقات و فناوريمعاونت تحقتهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق به  طرحكه از محل اعتبار تجهيزات و لوازم غيرمصرفي كليه  .6

 تصرفي در آنها منوط به كسب مجوزهاي قانوني است.دخل و وهرگونه 

كليه نكات  بايد به يل شده و طرح دهنده.كليه قسمتهاي فرم بايد به نحو مناسب تكمباشد فارسي تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامياين فرم بايد به زبان  .7

 .جواب و بدون علامت و توضيح نباشدهيچ موردي بي وتذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند تا

 امي است. خلاصه مشخـصات  طرح الزهنگام ارائه اين فرم تكميل صفحه  .8

  باشد. بايد تكميل شده و به امضا و تاييد فرد مورد اشاره رسيده (12)بند جدول همكاران اصلي طرح هنگام ارائه اين فرم  .9

نامه رضايت در صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از  .11

 مورد استفاده براي طرح را ضميمه نمايد.

 ا  ايندر صورتيكه محدوديتهايي براي اجراي طرح تصور ميشود لازم است طرح دهنده به اين محدوديتها اشاره نموده و توضيح كاملي براي  مقابله ب .11

 محدوديتها  ارائه نمايد.

 يقات و فناوريو عقد قرارداد توسط معاونت تحق يپزشك يهااخلاق در پژوهش يامنطقهته يو كمشوراي پژوهشي  درزمان شروع طرح، بعد از تصويب آن  .12

بديهي است آغاز طرح قبل از عقد قرارداد هيچگونه وجاهت  .است( يقبل از عقد قرارداد الزام  IRCTثبت در  ينيبال يها ييكارآزما ي)برا باشديم دانشگاه

 قانوني ندارد.

دهنده در جدول پذيرد. براين اساس لازم است طرحبا توجه به جدول گانت طرح مصوب صورت ميشرفت طرح يپهاي علمي و اجرايي دريافت گزارش .13

 بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد.هاي پيشرفت طرح و محتواي پيشمذكور زمان ارائه گزارش

 پيوستاجراي طرح و  جدول زمان بندي)در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح( و  حجم فعاليتهزينه هاي كارمندي )پرسنلي( با توجه به  .14

 )كه فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد( تكميل ميشود.  شماره يك

عهدي و دانشگاه ت است يمجركه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد به عهده  يشنهاد طرح پژوهشيپهاي هرگونه  نقص يا اشتباهي درمحاسبه هزينه .15

 در خصوص تامين كسري موارد اشتباه شده ندارد.

فاقد هرگونه مسئوليت و معاونت  وبوده  يمجربر عهده  طرح ياجرا از در طوليمه مورد نيب يا اقدام برايو مسئوليت تهيه وسايل و تجهيزات ايمني  .16

 .نجانده شودگ" گريد يهانهيهز"در جدول  ازيموردنمبالغ حوادث و ...  ،مسئوليت بيمهاز به يدر صورت نباشد. مي يو حقوق يقيحق يتهايشخصبه پاسخگويي 

، مجري يا دباشاسلامي هاي غيردولتي و يا دانشگاه آزاد درصورتيكه تمام يا بخشي از طرح پيشنهادي بصورت همزمان بعنوان پايان نامه تحصيلي دانشگاه .17

نامه با موسسه ذيربط قابليت اجرا مورد نياز اجراي طرح مي باشد. اجراي اين طرح پس از عقد تفاهم درصد از اعتبار 41موسسه ذيربط موظف به تامين 

 دارد. مسئوليت اعلام اين موضوع به عهده مجري/مجريان مي باشد.

 باشد.مناسبي براي تكميل هرچه بهتر اين فرم مينكات ارائه شده در بخشهاي مختلف فرم پشنهاد طرح پژوهشي راهنماي  .18

 خلاصه مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

http://www.goums.ac.ir/
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  عنوان طرح:

  

            :ان طرحي/مجر يمجر

                               

     :شهرستان يمعاونت/ هسته پژوهش يهسته پژوهش /مركز تحقيقاتي /دانشـكده

/EDC ييقات دانشجويته تحقيكم:  

 

                        ح:طر يمدت اجرا                                                :پژوهش يكان اجرام

 

                        :كلمه( 251)حداكثر  خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح

 

 

 

 

 

                 

 

              :كلمه( 111)حداكثر خلاصه روش اجـراي طرح 

 
 

 

 

               

 

                             كلمه(: 5تا  3) يديكلمات كل

                          

               :هاخلاصه هزينه
 ................................ ريال هزينه مسافرت ................................ ريال هزينه پرسنلي

 ................................ ريال هزينه هاي ديگر ................................ ريال تخصصيهزينه آزمايشها و خدمات 

 ...............................  ريال وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ...............................  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ...............................  ريال جمع كل   

 

 

 

 اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح -قسمت سوم
 را تكميل نمايند.( 11تا  1بند  ( نفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمتتوجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يك
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                    نام و نام خانوادگي طرح دهنده: .1

                        رتبه علمي: .2

                        محل خدمت: .3

                             نشاني محل خدمت: .4

                   :تلفن همراه                           تلفن محل خدمت: .5

         نشاني پست الكترونيك: .6

   .جدول زير را تكميل نمايد استدرصورتيكه طرح دهنده داراي سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه  .7

ــروع فعاليت در اين   نشاني محل كار عنوان سمت تـاريخ شـ

 سمت

 تلفن محل كار

    

    

 

      درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد .8

 سال دريافت كشور دانشگاه يا محل تحصيل  رشته تحصيلي وتخصصي درجه تحصيلي

     

     

     

 

 :در آن مشاركت دارد طرح پيشنهادي /مجريانمجريكه  در دست اجراليست پژوهش هاي  .9

نوع  نام مجري عنوان طرح

 تمشارك
ا ي ي)مجر

 همكار(

زمان 

 شروع

درصد 

 پيشرفت كار

 ملاحظات

      

      

 

 
 

 :باشدمي يمرتبط با موضوع طرح پژوهش مجريان كه/مجريچاپ شده توسط  ست مقالاتيل .11
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 سندهينونام  مقالهعنوان 

 اول

ر يسا

 سندگانينو
خ يمشخصات مجله )نام مجله،  تار

 چاپ و ....(

      

      

      

 

 

 : باشندمي (authorship) داراي حقوق نويسندگيطرح كه همكاران مشاورين علمي و مشخصات  .11

و محل  شـــ ل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

ــتــه ي)دق نوع همكــاري درجه علمي ق نوشـ

 شود(

 1امضاي همكار

      

      

      

      

      

 
 

  :باشندنمي  (authorshipطرح كه داراي حقوق نويسندگي )جرايي اهمكاران مشخصات  .12

و محل  شـــ ل نام و نام خانوادگي رديف

 كار

ــتــه ي)دق نوع همكــاري درجه علمي ق نوشـ

 شود(

     

     

     

     

     

 پيشنهادي اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي –قسمت چهارم 

                                                 
 .باشندفرمهاي فاقد امضاي مشاورين علمي و همكاران طرح قابل طرح و بررسي در شوراي پژوهشي نمي 1
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 عنوان طرح به فارسي: .1

 

 

 

2. English Title of Proposal: 

 

 

 

                    :(طرح )بر اساس كاربرد نتايج نوع طرح .3

                           HSR3   كاربردي   -بنيادي                   2كاربردي              1بنيادي        

 

 ر:يز يرنده بخش هايدر برگبيان مسئله و ضرورت اجراي طرح  .4

ق و يتحق ياز اجرا يد ناشيمساله، فوا يخيسوابق تار ت مساله،يل اهميف نموده، دلايف و توصيمستدل تعر يانهين قسمت موضوع مورد مطالعه را همراه با اطلاعات زميدر ا)

و  ير جهانان كند )در صورت در دسترس بودن آمايب يق را به خوبياقدام به انجام تحق ييد كوتاه و جالب باشد و چرايان مسئله بايد. بيح دهيتوض يج آن را به روشنيكاربرد نتا

هاي همچنين به مشكلات و ابهامات پژوهش .ران، آمار مورد نظر، ذكر گردد(يدر جهان و ا يماريا بيده يك پديا بروز يوع يزان شيبه عنوان مثال م از موضوع مورد مطالعه يكشور

 از توضيح واضحات خودداري فرماييد.( .كند اشاره نماييدهاي مطالعه پيشنهادي چگونه به حل مجهولات كمك ميقبلي و اينكه يافته

 (.كلمه است 1111مسئله حداكثر تعداد كلمات بيان )

 

 

 

 نوآوري طرح: .5

 ()در صورتيكه اين طرح داراي نوآوري است، لطفا مهمترين جنبه نوآوري طرح را در بك پاراگراف دقيقا مشخص نماييد.

 

 

 

 
 

 ها:ف واژهيتعر .6

 (.گرددتعريف عملي آن تنظيم مياست اندازه گيري شوند ، ابتدا مطابق آنچه در كتب ذكر شده تعريف نظري، سپس در نظركه  هايي)واژه

                                                 
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 1
 .طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد 2
3 System ResearchHealth  شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 



دانشگاه  گلستانعلوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

معاونت  تحقيقات و فناوري

پيشنهاد  طرح پژوهشي

 

 

 

دانشگاه علوم پزشكي  مجموعه آموزش عالي –كلا  اول جادة شصت –جاده گرگان به ساري  5كيلومتر –گرگان  7  

  گلستان 

 6661441و فاكس :  4111 – 6661444تلفن :  –  يو فناور قاتيتحقمعاونت  –وم دطبقه 

 

 

 

 از اجراي طرح پيشنهادي: دست آوردهاي مورد انتظار .7

(،  يا ساير ISIالمللي )تواند شامل چاپ مقاله در مجلات بينپيشنهادي بدست خواهند آمد؟ اين محصولات ميپژوهشي )چه محصولاتي در صورت اجراي طرح 

....  و ، يا حل مشكل در بخشي از دانشگاه، توليد يك محصولثبت اختراع داخل كشور، ثبت اختراع بين الملليچاپ مقاله در مجلات علمي پژوهشي داخل كشور، 

 (.باشد

 

 سابقه طرح و بررسي متون: .8

آمده تبدس يهاافتهيج و ياجرا، نتاد. پس از ارائه روش ييان نماينوع مطالعه و تعداد نمونه را ب ،هدفسنده اول و سال چاپ مقاله، يمتون، ضمن ذكر نام نو يدر نگارش بررس ـ)

ظر نتنها كه  يوجود نظرات متفاوت و محدود كردن جســتجو به منابع در صــورتت شــمردن موارد اختلاف ياهمياز ب د.ييئه منبع گزارش نماارا همراه با ار ارائه شــده در مقاله

 (.دييفرماه ئارا يشنهاديپپژوهشي طرح  به پيوستل مقاله كامل سه مقاله از منابع مورد استفاده را يفا د.يورزند اجتناب ينماين ميرا تام شما

 

 

 اصلي طرح:هدف  .9
 

 

  طرح: 1ژه(ي)و ياختصاصاهداف  .11

 
 

 :طرح 2فرعياهداف  .11

 
 

 :3كاربردي طرحف اهدا .12
 

 

 (:نگاشته شوند طرحتوصيفي پژوهش )باتوجه به اهداف سوالات  .13

 

 

 (:نگاشته شوند طرحتحليلي پژوهش )باتوجه به اهداف  4فرضيات .14

 

                                                 
کنند و يرا گام به گام مشخص م يدن به هدف کليطرح هستند که راه رس يکوچکتر هدف اصل يژه( اجزاي)و ياهداف اختصاص 1

 باشد.يبه آنها م ييمحقق ملزم به پاسخگو
ق آنها يتحق يطرح نبوده و محقق بهتر است در ابتدا يهدف کل يدر راستا ه ممکن است حتيهستند ک يگرياهداف د ياهداف فرع 2

   ست.يآنها ن ييملزم به پاسخگو د وليي مايينرا تع
 است که نتايج طرح قدمي در راستاي دستيابي به آن خواهد بود. هدفي کاربرديهدف  3
مطالعات تحليلي محقق به دنبال يا چند متغير را بيان ميکند و در  2بين اي که رابطه بيني عالمانهداوري يا پيشپيش 4

 تاييد يا رد آن است.
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 :يپژوهش تا سوالاي اتيفرضاهداف، نوع مطالعه بر حسب  .15

   يليتحل-يفيتوص -ج                           يليتحل -ب                         يفيتوص -الف
 

 .مشخص فرماييد با علامترا  ييكرد اجرايبرحسب رو نوع مطالعه  .16

محل 

 علامت

محل  نوع مطالعه

 علامت

 نوع مطالعه

 ( بررسي بيمارانCase series )  
 

 Systematic Reviewنظام مند ) يمطالعات مرور

& Meta analysis) 

 (بررسي مقطعيCross  sectional )   راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/اجرايي 

 (مطالعه مورد/شاهدCase / control )  تستها بررسي 

 (مطالعه هم گروهيCohort)  بررسي روشها 

 (مطالعه مداخله ايinterventional  و يا )

 (  clinical trialكارآزمايي باليني )

 كيفي همطالع 

 ( مطالعات علوم پايه Experimental)  مديريت سيستم بهداشتي همطالع 

 مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل   افزارطراحي نرم 

  

 

حجم  نييتع ير بكار گرفته شده براين حجم نمونه با ارائه منابع مورد استفاده و مقاديي، روش تعجامعه مورد مطالعهلازم است ن قسمت يدر ا) روش اجرا: .17

 مشخصات)مورد پژوهش  يآمار يواحد ها مشخصاتورود و خروج،  يارهايمع، هاو انتخاب نمونه يريگنمونه يبكاررفته برا هايكيتكنگيري و روش نمونهنمونه، 

 ي، ابزار گردآورييايميمورد استفاده، مشخصات داروها و مواد ش ياصل يمشخصات دستگاه هاها، گيرينحوه اندازه، (يتجرب يها در انواع طرح ها يكامل آزمودن

اجعه به د بر مريتاك باو  هاهيبه اهداف و تست فرض يها در دسترسآزمون يريات بكارگيبا ذكر جزئ هال دادهيه و تحلي، نحوه تجزآنها يو نحوه اعتبارسـنج  هاداده

تسـتهاي آمار ي مورد اسـتفاده براي تست فرضيه مربوط به هر يك از اهداف تحليلي   روشـهاي تجزيه و تحليل آماري و   .مشـخص گردد  3وسـت  يو پ 2 وسـت  يپ

 (.مطالعه را مشخص فرماييد

 

 

 

صورتيكه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در باره اين نكات ارائه نموده و در ) ملاحظات اخلاقي: .18

 اب ضميمه نمايد.دهد و فرمي كه اطلاعات مورد نياز در خصوص طرح را در اختيار شركت كنندگان قرار ميمورد استفاده براي طرح  آگاهانه نامهاي از رضايتنمونه

ا ب هاي پزشكي دانشگاه، لازم است همراه با اصل طرح، فرم مربوط به رعايت كدهاي اخلاقياي اخلاق در پژوهشتوجه به بررسي كليه طرح ها در كميته منطقه

  (ارسال گردد. توسط مجريان تكميل و هاپيوستاستفاده از 
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 مطرح هستندطرح ي عنوان محدويت در اجراه كنيد بفكر مي)كليه مواردي را  آنها: ا حلي محدوديتهاي اجرايي طرح وروش كاهش .19

 ييد.(فرماكارهايي با آن برخورد خواهيد نمود را بيان و اينكه با چه راه

 

 
 

 : مت يرها .21
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  :پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه .21
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 :طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا .22

 

ف
ردي

 

 فعاليتهاي اجرائي

درصد  زمان اجرا

پيشرفت 

 طرح

 زمان كل
1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  11.  11.  12.   

1                

                

                

                

                

                

                

 

 توجه : 
 شود. زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمي -1

 نمايد. دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص -2

 و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود. يقات و فناوريعاونت تحقزمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه م -3

 .دييقا مشخص فرمايدقدر جدول را  يقات و فناوريتحق به معاونتدرصد طرح 75شرفت يپ يهادر زمانگزارش پيشرفت كار لطفاً زمان هاي ارائه  -4
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 ي طرحهااطلاعات مربوط به هزينهقسمت پنجم: 
 

 :ن اشت ال هرفرد و حق الزحمه آنهاكامل و ميزا مشخصاتهزينه كارمندي )پرسنلي( باذكر  .1

ف
ردي

كل ساعات كار  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت 

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع كل

1.   

 

     

2.   

 

     

3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

6.   

 

     

7.   

 

     

  ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد: آزمايشهاهزينه  .2
تعداد كل دفعات  مركزسرويس دهنده موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 آزمايش

 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  ال(ي)ر جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي
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 شود:فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري 

 

 غيرمصرفي:  وسايل .3
 ال(ي)ر قيمت كل قيمت واحد تعداد لازم شركت فروشنده ايراني شركت سازنده كشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:

 

 مصرفي:ر مواد( يا ساي يشگاهي)اعم از آزما مواد .4

ف
دي
ر

 

 كشور مادهنام 

 سازنده

شركت فروشنده  شركت سازنده

 ايراني

شماره 

كاتالوگ )كد 

 كالا(

 يا تعداد

 مقدار لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت كل

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد   
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 :هزينه مسافرت .5

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه اجراي طرح و منظور آنتعداد مسافرت در مدت  مقصد

     

     

     

 ريال )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت

 

 

 :هزينه هاي ديگر .6
 ريال                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يمه )در صورت نينه بيهز

 ريال                                                                          ساير موارد

 ريال                                                                          ديگر جمع هزينه هاي

 

 

 

 :جمع هزينه هاي طرح .7

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

 ريال................................  هزينه هاي ديگر ................................ ريال هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

 ...............................  ريال وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ...............................  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ...............................  ريال جمع كل  
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ــالهاي اجراط طرح:جمع هزينه .8   12هايي كه زمان اجراي آنها بيش از )اين بخش در مورد طرح هاي طرح به تفكيك س

 ماه است تكميل شود(.

 

 

 

 .ريال……………مبل ي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :            .9

 
 

 ريال.……………    باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:         .11

 

 

 ساير موارداطلاعات مربوط به قسمت ششم: 

 :   Referencesفهرست منابع  .1
به ترتيب استفاده در  Harvardيا  Vancouverاستفاده از استانداردهاي كليه منابع مورد استفاده در مقدمه و روش پژوهش را در اين قسمت با )

ده و كراستفاده  EndNoteاز نرم افزارهايي همچون لطفا  .بع اصلي مورد استفاده الزامي استمقاله از منا 3حداقل پيوست نمودن  متن ليست شوند.

 .(كپي و تحويل داده شود  CDدر  پژوهشيهمراه با فايل پيشنهاد طرح  رافايل مربوطه 

 

 :  داوران پيشنهادي .2
موارد لطفا  خاصيبيني تعارض منافع با مركز يا فرد ح را ارائه فرماييد. در صورت پيش)مشخصات و آدرس مكاتبه با حداقل سه نفر داور مرتبط با موضوع طر

 .(فرماييدرا ذكر 

 

 هانوع هزينه
 هاجمع هزينه

 جمع
 سال پنجم سال چهارم سال سوم سال دوم سالجاري

       

       

       

       

  كل جمع



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي

 

 

 

دانشگاه علوم پزشكي  مجموعه آموزش عالي –كلا  اول جادة شصت –جاده گرگان به ساري  5كيلومتر –گرگان  15  

  گلستان 

 6661441و فاكس :  4111 – 6661444تلفن :  –  يو فناور قاتيتحقمعاونت  –وم دطبقه 

 

 

 : (Declaration) تاييد مندرجات پيشنهاد طرح پژوهشي  .3
 

 

  .مينما يد مييتا را يپژوهشطرح شنهاد يپ مندرج درمطالب  صحت ،1طرح يعلم مشاورنجانب .............................. يا

 خ و امضاطيتار

 

شنهاد يپمندرج در و آماري ك يمتدولوژ صحت مطالب ،آمار طرح وعلمي متدولوژي  مشاورنجانب .............................. يا

 نمايم.را تاييد مي يطرح پژوهش

 خ وامضاطيتار

 

ائيد را ت يپژوهش  يشـنهاد يپ طرحن بدينوسـيله صـحت مطالب مندرج در   با مطالعه قسـمت اول اين فرم و رعايت مفاد آ 

 :به صورت اًداردكه اين تحقيق صرفنمايد واعلام ميمي

  است و بصروت همزمان در دانشگاه يا موسسه تحقيقاتي  گلستانيك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي

 باشد.ديگري ارائه نشده و در حال بررسي نمي

  باشد كه:ميبا ..................................................... مشترک  تحقيقاتي بصورت يك طرح 

o   به تصـويب رسيده و مستندات مربوطه  با اعتبار .......... ريال در تاريخ ............. در آن مركز

 .پيوست است

o است. ا درخواست اعتبار ....... ريال در دست بررسيدر آن مركز ب 

 

 نام ونام خانوادگي

 امضاي مجري يا مجريان طرح

 نام ونام خانوادگي

 معاون تحقيقات و فناوري

 

 

                                                 
مشاور در صورت هماهنگي با مدير تحقيقات و فناوري دانشگاه نيازي به امضاي  تنها 11

 قابل حذف است.  يعلم
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 :پيوستها .4
 

 يوست شماره يكپ

 قيالتحقحق يهانهيهز يمبنا
 

 اعضاي هيات علمي آموزشي و پژوهشي   –الف 

 ريال  111/41حداكثر ساعتي      استاد -1

 ريال   111/35حداكثر ساعتي      دانشيار -2

 ريال   511/31حداكثر ساعتي      استاديار -3

 ريال   111/27حداكثر ساعتي      مربي -4

 

 اعضاي غير هيات علمي   –ب 

 ريال   511/25حداكثر ساعتي    و متخصص و همطراز دكترا -1

 (به بعد 11 ترم يو پزشك PhDان ي)دانشجو يو پزشك عموم كارشناس ارشد-2

 ريال   111/22حداكثر ساعتي                   

   (11و  9 ترم يا پزشكيارشد  يان كارشناسي)دانشجو كارشناس -3

 ريال   111/11حداكثر ساعتي                     

 ريال     511/7 حداكثر ساعتي   (8تا  5 يان ترمهاي)دانشجو كاردان -4

 ريال     111/6 حداكثر ساعتي   (4تا  1 يان ترمهاي)دانشجو پلميد -5
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 قيتحق ينگارش روش اجرا – دوييوست شماره 

 د است.يل مورد تاكي( به شرح ذSubheadingربخشها )ياستفاده از ز، قيتحق يدر  روش اجرا

 

انتخاب  يچگونگ ،يريگجامعه مورد مطالعه و روش نمونهنوع مطالعه،  يضمن معرف ها:يريگجامعه مورد مطالعه و نحوه اندازه ،نوع مطالعه -

د(. ييز ارائه نمايرا ن source populationح در خصوص ياز توضيد )در صورت نيان كنيرا بورود و خروج در مطالعه(  يارهايها )معنمونه

ه حجم محاسب ير استفاده شده از آن مطالعه برايد )ذكر رفرنس مورد استفاده و مقاديان كنيز بيآن را ن ين حجم نمونه و مبناييروش تع

 نمونه(.

ز ي( را نSettingط پژوهش )يمشخصات مح د.ييل انتخاب آنها را ارائه نماياند دلادر مطالعه وارد شده يو جنس خاص ياگر فقط گروه سن

 د.ييان نمايب

 

 .د )نوع، گونه و ...(ياند مشخصات لازم در مورد آنها را ارائه دهمورد استفاده قرار گرفته يشگاهيوانات آزمايكه ح يتجرب يهادر طرح

ر د كه اگيشرح ده يابكارگرفته شده را به گونه يهاشده، زمان و مكان مشخصات روش يرياندازه گ يرهاينوع مطالعه و مت  يبطور كل

 د(.باشيرها با ساختار ارائه شده در پروپوزال نمياز به ارائه جدول مت ين كار را انجام دهد )نيقصد تكرار طرح را داشت بتواند ا يمحقق

 

مشخصات داروها و مواد از(. يمورد نر مشخصات يد )نوع، مدل، محل ساخت و سايمورد استفاده را ذكر كن ياصل يهامشخصات دستگاه

 ساخت و .. (. ي، شركت سازنده، شماره سريد )نام تجاريمورد استفاده را ذكر كن ييايميش

 يروشها يد. ذكر منابع برايان كنيو ..(را ب cutoffو استانداردها و  يريگ)واحد اندازه يشگاهيآزما يهايريگق روش اندازهيمشخصات دق

مختصر در  يحيستند ضمن ارائه منابع توضيشناخته شده ن يليكه خ يياست. در مورد روشها يح كافيته شده بدون توضمورد استفاده شناخ

فته اير ييا ت يد يجد يحات كامل و علت استفاده از روشهاير داده شده توضييت  يا روشهايد يجد يمورد روش لازم است. در مورد روشها

 د.يينماان يآنها را ب يتهايهمراه با محدود

 

تها( ارائه وسيست/پرسشنامه بكارگرفته شده در فصل ششم )منابع و پيك نسخه از چك ليد. ييف نمايرا توص هاداده يگردآور يابزارها

نحوه (. يا اعتماد علميد )با ذكر روش سنجش اعتبار يياند را ارائه نماا ترجمه شدهيو  يكه طراح ييهاپرسشنامه ياعتبار و اعتماد علم شود.

 ان شود.يست بيا چك ليدر پرسشنامه  ياز دهيامت
 

 يداريها، نرم افزار مورد استفاده، سطح معنل دادهيه و تحليتجز يبكاررفته برا يهادر مورد روش يات كافيجزئ :يل آماريه و تحليتجز -

 ر كند.مطالعه داشت بتواند آنها را تكرا يبه داده ها يآشنا به آمار دسترس يد كه اگر محققيارائه كن يبكاررفته را به نحو يو تستهاس آمار

 

 

 سهيوست شماره پ
 مواردي كه الزاما بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود نوع مطالعه 
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 محلهاي مورد مطالعه -جمعيت مورد مطالعه  -تعريف بيماري  ( Case seriesبررسي بيماران )  .1

 گيريروشهاي نمونه -نام مت يرهاي وابسته و مستقل  -جمعيت مورد مطالعه  ( Cross  sectionalبررسي مقطعي)  .2

تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب  -تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان  ( Case / controlمطالعه مورد/شاهد)  .3

 گيردمينام مت ير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار  -نسبت شاهد به مورد  -آنان 

:  تعريف (Retrospective)يا گذشته نگر (Prospective) بصورت آينده نگر (Cohortمطالعه هم گروهي)  .4

نحوه   - Outcomeتعريف دقيق  -تعريف دقيق مواجهه   -جمعيت مورد مطالعه  

 Lossمقابله با 

(  interventionalمطالعه مداخله اي)  .5

 clinicalو يا كارآزمايي باليني )

trial  ) 

آن دقيق نحوه مداخله و ميزان تعريف -نوع نمونه انساني يا حيواني  -نوع مطالعه  

نحوه تقسيم در گروه هاي  -وجودگروه كنترل    -( …و دوز مورد مصرف,مدت)طول

نحوه مقابله با خروج نمونه ها از  -نحوه كوركردن مطالعه   -(  Allocationمختلف )

 (  outcomeتعريف دقيق پيامد )  -(  withdrawalو Lossمطالعه )

 تعريف دقيق بررسي نتايج -تعريف دقيق سير اجرا  (Experimental مطالعات علوم پايه )  .6

آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودكاتالوگ آن پيوست  -تعريف دقيق دارو يا لوازم  مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل  .7

 يد دستگاه يا دارونحوه تاي -موارد مصرف  -باشد  

نظام مند  يمطالعات مرور  .8

(Systematic Review & 

Meta analysis) 

ه يهت ير مطالعات لازم است محقق از راهنماهاين مطالعه با سايبا توجه به تفاوت ساختار ا

 استفاده كند.  Cochrane Handbookمرور نظام مند همچون  يشنهاديطرح پ

راه اندازي يك روش يا سيستم   .9

 علمي/اجرايي 

به  نحوه رسيدن –راه حلهاي پيشنهادي  –سيستم موجود نواقص  –تعريف دقيق سيستم 

 وضعيت مطلوب

نحوه پذيرش   - Gold standardتعريف دقيق تست  -تعريف دقيق انجام تست  بررسي تستها  .11

 بيماران وافراد سالم

تعريف -(  routineمشخصات دقيق روش مرسوم ) -موردنظر مشخصات دقيق روش  بررسي روشها  .11

 نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم  -دقيق تفاوتها 

معرفي   -نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها  –تعريف دقيق گروههاي مورد نظر  مطالعات كيفي  .12

 نحوه نتيجه گيري –گردانندگان جلسات و تخصص آنها 

 مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟ بهداشتيمطالعات مديريت سيستم   .13

 كاربردهاي نرم افزار –محتويات برنامه نرم افزاري  –برنامه مورد استفاده براي طراحي  طراحي نرم افزار  .14

 

 چهار يوست شمارهپ
 :تصویب تاریخ                                             

معاونت تحقيقات و  

 فناوري 
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                    فرم ویژه  طرح های تحقيقاتی          
 دانشگاهدر پژوهش اخلاق ای منطقهکميته      

 

 عنوان طرح :  -

 مشخصات مجری و همکاران ونوع تخصص آنان: )صفحه مربوطه  از پروپوزال کپی و ضميمه فرم گردد(    -

 ارسالی از:  -

 :پژوهشیتاریخ تصویب طرح در شورای  -

: )صههفحات ونوع مطالعه )طرح ( تعداد حجم نمونه، ،ملاحظات اخلاقی ،جدول هزینه هاخلاصههه روا انجام پژوهش -

 ضميمه فرم گردد( و مربوطه از پروپوزال کپی

رسشنامه ضميمه کپی پ پرسشنامه ایفرم رضایت آگاهانه ودرطرحهای نمونه برگه کپی  نمونه گيری انسانیدر طرحها با  -

 د.فرم گرد
 

 سؤال ردیف
 نظر کارشناس کميته اخلاق نظر کارشناس پژوهشی طرح نظر مجری

 خير بلی
موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 
 خير بلی

موضوعيت 

 ندارد 

          رضایت آگاهانه از شرکت کننده یا ولی قانونی آن گرفته می شود؟آیا  1

2 
بطورکامل  "شرط در هرمرحله از مطالعه خروج بدون"آیا آزمودنی ازحق خود برای 

 آگاه می شود؟
  

       

3 
آیا هیچ زیانی )جسمم،یر روحیر اجت،ا،یر قانونی و اقتدممادیا درایح پرو شیوه ممی 

 برای آزمودنی ها وجود دارد؟
  

       

4 
آیما امامانما  و روا هایی برای رویارویی با زیان های احت،الی درنگر گرفته شمممده    

 دهید.است؟ توضیح 
  

       

5 
آیما درمرحلمه ج،آ آوریر انتلما  و نارمداری اپ ،ما  یا ن،ونه ها به حرا اسمممرار      

 آزمودنی توجه می شود؟
  

       

6 
درصور  استراده از ن،ونه ها برای مطالعا  بعدیر آیا در رضایت نامه به ایح موضوع 

 اشاره شده است؟
  

       

          برای آزمودنی محت،ل است؟آیا در ایح شیوهش منافآ خاصی  7

8 
درصممورتی که مطالعه بر روی گره خاصممی از افراد )زندانیانر افرادمعتادر...ا انما  می 

 شودر آیا دلیل منطلی و توجیه اخ قی برای مطالعه روی ایح گروه وجود دارد؟
  

       

9 
راهن،ایی های لاز  برای آیما نتمایم مردردر رونمد سممم متی یما بی،اری آزمودنی ها و     

 ؟اقداما  بعدی در اختیار آنرا قرارخواهد گرفت
  

       

 کارشناس پژوهشی طرح                                     کارشناس کميته اخلاق                         امضاء مجری طرح                  

 

 مصوبات جلسه در خصوص طرح فوق : -
 پرو شس از نامه به ممری یا ممریان :درج در شرونده  -

 

 
 کد بیمار:
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 بسمه تعالي
 

 فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي

 عنوان طرح پژوهشی:
  
ما شطرح مشخصات  شده صرفا به عنوان نمونه است و بر اساس highlightموارد (

 د(نباید تغيير یاب

 نام مجری یا مجریان طرح:
 

 معرفی و مزایا ی پژوهش

)این بخش باید به زبان ساده 

نوشته شده و از بکاربردن 

کلمات تخصصی و انگليسی در 

 آن خودداری فرمایيد(

 

 

 

 

 

 

 

 

بی،ار های قلبی یای از ،لل ،،ده ی مرگ در دنیاست. تاکنون ،لل مختلری برای ایح بی،اری شناخته شده است که راه را برای 

دخیل در ساته های قلبیر تغییرا  سطح خونی هورمون های غده فوق کلیوی در بدن درمان آنرا باز می کند. یای از ،وامل 

است. شواهد حاصل از مطالعا  دیار حاکی از تادیر تریاک و م تلا  آن بر سطح خونی ایح هورمون ها می باشد. با توجه به 

ح مواد عی دارند تا با روشح کردن نلش ایشیوع نسبتا بالای مدرف تریاک و م تلا  آن در ک ور مار شیوه اران ایح مطالعه س

 در تغییرا  سطح خونی هورمون های مذکور ر افلی جدید در کاهش ،وارض ناشی از ساته های قلبی ایماد کنند.

 

 

 شرکت در مطالعه خطرات

)این بخش باید به زبان ساده 

نوشته شده و از بکاربردن 

کلمات تخصصی و انگليسی در 

 آن خودداری فرمایيد(

 

سی سیا گرفته می  11از آنما که از شرکت کنندگان در ایح مطالعه ن،ونه های خونی به میزان نادک )سه بار حداکثر هر بار 

شود و نیز سایر اقداما  انما  شده ه،چون گرفتح نوار قلبیو ... کام  غیرتراج،ی و جزو شروسه درمان بی،ار می باشدر هیچاونه 

 اشد.خطری متوجه افراد مذکور ن،ی ب

 جبران خطرات

 

ت،ا  اقداما  صور  گرفته در ایح مطالعه در مورد شرکت کنندگانر جزوی از شروسه درمان بی،ار و فاقد هرگونه خطر احت،الی 

 می باشد.

یا  نمونه گيری،دارودرمانی

 سایر خدمات)ذکرشود(

 سی سی ر مانیتورینگ نوار قلبی 11سه بار ن،ونه خون وحداکثر هر بار 

 محرمانه بودن

 

نتایم ت،ا  آزمای ا  گرفته شده از بی،ار شس از دبت در شرونده محرمانه که فلط در اختیار ممریان پرو می باشد ر توسط ممریان مورد 

 بازبینی قرار گرفته و در صور  نیاز به اقداما  درمانی بی تر به اپ ع شزشک معالم بی،ار رسانده خواهد شد.
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 پاسخگویی به پرسشها

 

درخواست دریافت نتایم ازمای ا  را داشته باشندر اماان دسترسی وی به نتایم مذکور شس از م ور  ممریان  وی قیم قانونیچنانچه بی،ار یا 

پرو ر به اپ ع ای ان خواهد رسید. ض،نا شرکت کنندگان در مطالعه می توانند سوالا  خود درمورد بی،اری و نلش آنرا در مطالعه مارا 

 ،وده و ممریان شاسخ مناسب را در اختیار ای ان قرار خواهند داد.مطرو ن

 شیدامایل بکه زمان  هردر از شرکت درمطالعه امتناع ن،وده یا در هر زمانی  بود که  یدآزاد خواهش،ا  شرکت درمطالعه کام ً اختیاری است و حق انصراف درخروج ازمطالعه

رکت در ادامه ش ایماد شود از برای ش،ا بی،اری  مراقبت از و یدرمانارائه خدما  انار یا نحوه نحوه رفتار شزشک درمربدون آناه تغییری در

 .یدشیوهش مذکور خارج شو

 ((رضایت))
 شرکت ن،ایم . "............................   "اینمانب                          با آگاهی کامل ازموارد فوق رضایت می دهم که به ،نوان یک فرد مورد مطالعه درشیوهش 

دی مطالعه منت مممر می گردد ونتایم فرکلیمه اپ ،ماتی کمه از مح گرفتمه می شمممود ونیز نما  مح محرممانه باقی خواهد ماند ونتایم تحلیلا  به صمممور  کلی ودرقالب اپ ،ا  گروه مورد        

وه،چنیح برائت شزشممک یا شزشمماان ایح پرو را ازکلیه اقداما  مذکور دربرگه اپ ،اتی درصممور  ،د  تلدممیر  درصممور  نیاز بدون رکر نا  وم ممخدمما  فردی ،رضممه خواهد گردید

 درارائه اقداما  ا،   می دار .

 درصورتی که ،،لی خ ف وغیر انسانی انما  شود نخواهد بود.ا        ممری)نا      ایح موافلت مانآ ازاقداما  قانونی اینمانب درملابل
 

 

 امضاء پژوهشگر              امضاء واثر انگشت فرد مورد پژوهش                                         نام و نام خانوادگی وامضاء شاهد                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پنج يوست شمارهپ

 چك ليست كار با حيوانات آزمايشگاهي
 

 "، درمان و آموزش پزشکيوزارت بهداشتحيوانات ابلاغي براساس كدهاي راهنماي كار با"

 

كنند كه به حقوق حيوانات مباني اخلاقي و تعاليم  اديان الهي حکم ميو پزشکي داشته مقدمه: حيوانات نقش بسيار مهمي در ارتقاء علوم

نشده و گهگاه اعمال ضد اخلاقي ديده شود  هاي مختلف علمي پژوهشي حقوق انسانها نيز رعايتاگرچه ممکن است در زمينه ،پايبندباشيم

داريم ضرورتهاي همراه آن را بايد پذيرفته و رعايت حقوق حيوانات در زمينه ولي بهرحال هرچه به سمت توسعه بالنده و پايدار قدم برمي

مي گيرد ،اصول اخلاقي پژوهش  بر اين اساس محققين مي بايست در پژوهشهايي كه بروي حيوانات صورت  باشدپژوهشي هم از جمله آنها مي



 گلستاندانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 تحقيقات و فناوريمعاونت 

 پيشنهاد طرح پژوهشي
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براي هر يك از طرحهاي مرتبط   ك ليست كار با حيوانات آزمايشگاهي )قسمت مربوط به مجري(در اين خصوص چحيوانات را رعايت كنند. 

 مي بايست تکميل و همراه پروپوزال طرح ارايه گردد.
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