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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جیرفت
معاونت تحقیقات و فناوری

جمهوري اسلامي ايران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جیرفت
معاونت تحقیقات و فناوری
فرم پيش نويس طرح پژوهشي
(Proposal)
[image: image2.jpg]این طرح مربوط به کدام است: 1-کمیته تحقیقات دانشجویی         2-کمیته پایان‌نامه‌ها         3-شورای پژوهشی دانشکده/دانشگاه
عنوان طرح تحقیقاتی:
نام و نام خانوادگي مجریان:
دانشكده/مركز تحقيقاتي:
قسمت اول-توضيح نكات لازم و ضروري

توجه: پاسخ بسياري از پرسشهاي شما درباره مندرجات اين فرم در مطالب زير ارائه شده است، بنابراين خواهشمند است قبل از تكميل اين فرم مطالب زير رابه دقت مطالعه فرموده و در نظر داشته باشيد.

1- مطابق با آيين نامه اجرايي طرح‌هاي تحقيقاتي روند رسيدگي به طرح‌هاي پيشنهادي در دانشكده‌ها و مراكز تحقيقاتي مصوب دانشگاه و شوراي گسترش دانشگاه هاي علوم پزشكي مشابه يكديگر بوده و در مورد مراكزي كه وابسته به دانشكده‌ها مي‌باشند، از طريق دانشكده مربوطه عمل مي‌شود.

2- خلاصه روند بررسي طرح‌هاي تحقيقاتي بدين ترتيب است، بر اين اساس اين فرم بايد پس از تكميل جهت بررسي و طي مراحل تصويب به معاونت پژوهشي دانشكده مورد نظر طرح دهنده تحويل شود.

· تكميل و ارائه پيش نويس طرح به معاونت پژوهشي دانشكده و ثبت آن
· ارائه طرح پيشنهادي به شوراي پژوهشي گروه مربوطه جهت بررسي و انجام تغييرات احتمالي در گروه مربوطه

· تصويب موضوع در شوراي پژوهشي گروه

· ارائه طرح مصوب به شوراي پژوهشي دانشكده جهت ادامه روند بررسي

· تصويب موضوع در شوراي پژوهشي دانشکده

· ارائه طرح مصوب دانشكده به حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه

· ثبت در فهرست نوبت شورا و ارجاع به كارشناسان جهت بررسي هاي كلي

· تكميل اطلاعات و قرارگرفتن طرح در دستور كار شوراي پژوهشي دانشگاه

· تصويب موضوع در شوراي پژوهشي دانشگاه

· اعلام به مجري و مقدمات قرارداد
3- در مواردي كه اجراي طرح پيشنهادي مستلزم همكاري بخش‌ها يا سازمان‌هاي ديگر باشد، طرح دهنده بايد قبلاً نظرموافق سازمان‌هاي مربوطه را كسب نموده و موافقت نامه كتبي ايشان را ضميمه اين پيش نويس نمايند.

4- كليه طرح‌هايي كه به تصويب شوراي پژوهشي دانشگاه مي‌رسد بر اساس قراردادي كه بين معاونت پژوهشي دانشگاه و مجري طرح منعقد مي‏شود، قابل اجرا خواهد بود. بنابراين معاونت پژوهشي دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در برابر فعاليت‌هاي قبل ازتصويب طرح وآنچه كه خارج ازمحدوده قرارداد منعقده انجام پذيرد، نخواهد داشت.
5-  طرح دهندگان ملزم به رعايت كليه ضوابط و قوانين مندرج در آئين نامه طرح‌هاي تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي جیرفت مي‌باشند. لذا پيشنهاد مي‌گردد تا مجريان و طرح دهندگان محترم جهت آگاهي ازمفاد آيين نامه مذكور به معاونت پژوهشي دانشگاه مراجعه نمايند.

6- چنانچه انجام طرح پژوهشي در مرحله‏اي از پيشرفت آن اعم از اينكه به نتيجه نهايي رسيده يا نرسيده باشد، منجر به كشف يا اختراع و يا تحصيل حقوقي شود، مجري طرف قرارداد موظف است مراتب را كتباً به معاونت پژوهشي دانشگاه اطلاع دهد. در اين رابطه، حقوقي كه در اثر اجراي طرح تحقيقاتي ايجاد گرديده است، با توجه به متن قرارداد منعقده و يا متمم آن مشخص مي‌گردد.
7- كليه تجهيزات و لوازم مصرفي و غيرمصرفي باقيمانده از اجراي طرح كه از محل اعتبار آن تهيه شده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق به دانشگاه بوده و هرگونه تصرفي در آنها منوط به كسب مجوزهاي قانوني است.
8- در صورتي که قراردادي در مورد تجهيزات و لوازم و موادي كه از محل اعتبار پژوهشي تهيه شده است، بين پژوهشگر و سازمان‌هاي ديگر و دانشگاه منعقد شده باشد، مطابق اين قرارداد عمل خواهد شد.

9- در صورتي كه هر يك از بندها رعايت نشود، بررسي طرح ممكن نبوده و مسئوليتي از اين بابت متوجه شوراهاي پژوهشي دانشكده‌ها و دانشگاه نمي باشد.
10- اين فرم بايد به زبان فارسي (و در صورت لزوم انگليسي) تايپ شده و فاقد هرگونه ابهامي، تكميل گردد. بنابراين معاونت پژوهشي دانشكده و دانشگاه مي‌تواند از پذيرفتن فرم‌هايي كه به نحو نامطلوب تكميل شده است، خودداري نمايند.

11- كليه قسمت‌هاي فرم بايد به نحو مناسب تكميل شده و طرح دهنده بايد به كليه نكات و تذكرات متن فرم توجه كامل داشته باشند، تا هيچ موردي بي جواب و بدون علامت و توضيح نباشد.
12- در پاره اي از موارد كه فضاي كافي براي توضيحات مد نظر طرح دهنده وجود ندارد، وي مي‌تواند توضيحات اضافه را در برگه اي به صورت ضميمه و با اشاره به بند و قسمت مورد نظر به فرم اضافه نمايند. چنانچه طرح دهنده از شكل رايانه اي اين فرم استفاده مي‌نمايد، هيچ محدوديتي در فضاهاي پيش بيني شده وجود ندارد.

13- براي ارائه فرم رايانه اي طرح، اين فرم بايد در قالب نرم افزارWord2003  (فرمت doc) باشد.

14- هنگام ارائه اين فرم، تكميل صفحه خلاصه مشخـصات طرح الزامي است.
15- هنگام ارائه اين فرم جدول همكاران اصلي طرح بايد تكميل شده و به امضاء و تاييد فرد مورد اشاره رسيده باشد.

16- لازم است طرح دهنده براي تكميل قسمت روش اجراي طرح به جدول نوع تحقيق توجه كامل داشته و كليه موارد اشاره شده در بند مربوطه را توضيح دهد.
17- لازم است طرح دهنده توضيح كاملي در رابطه با ابزار(های) جمع آوري اطلاعات (پرسشنامه و يا …) ارائه نموده و نمونه اي از آن(ها) را پیوست نمايد.

18- در صورتي كه ملاحظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود دارد، لازم است طرح دهنده توضيح كاملي درباره اين نكات ارائه نموده و نمونه اي از رضايت نامه مورد استفاده براي طرح را پیوست نمايد.

19- در صورتي كه محدوديت‌هايي براي اجراي طرح متصور باشد، لازم است طرح دهنده به آنها اشاره نموده و توضيح كاملي براي مقابله ارائه نمايد.

20- زمان شروع طرح، بعد از تصويب آن به وسيله شوراي پژوهشي دانشگاه و با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي، از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي‌شود.
21- دريافت گزارش‌هاي علمي و اجرايي طرح با توجه به جدول زمان‌بندی اجرای طرح (گانت) مصوب صورت مي‌پذيرد. بر اين اساس لازم است طرح دهنده در جدول مذكور زمان ارائه گزارش‌هاي پيشرفت طرح و محتواي پيش بيني شده گزارش خود را مشخص نمايد.

22- هزينه هاي كارمندي (پرسنلي) با توجه به حجم فعاليت (در نظر گرفتن ساعات كار براي افراد شاغل در طرح) و جدول زمان بندي اجراي طرح و پيوست شماره 1 (كه فعلا مد نظر دانشگاه قرار دارد) تكميل مي‌شود.
23- هر گونه نقص يا اشتباهي در محاسبه هزينه هاي پيش نويس كه در تصميمات متخذه دخالت داشته باشد، به عهده تكميل كننده فرم است و دانشگاه تعهدي در خصوص تامين كسري موارد اشتباه شده ندارد.

24- در مواردي كه مجري محترم در تكميل اين فرم نيازمند راهنمايي باشد، اين حوزه با هماهنگي قبلي به نشاني انتهاي اين صفحه در خصوص راهنمايي‏هاي مورد نظرآمادگي كامل دارد.

توضيح مفاهيم

	شماره
	كلمه
	مفهوم

	1
	مجریان
	فرد يا افرادي هستند كه پيشنويس طرح را تهيه نموده و معمولا اجراي تحقيق نيز بوسيله ايشان انجام مي‌پذيرد. بر اين اساس و با توجه به آيين نامه طرحهاي تحقيقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح دهندگان معادل يكديگر هستند.

	2
	مدير اجرايي
	فردي است كه از بين مجريان طرح انتخاب شده ومسوليت اجراي طرح از نظر مالي ، حقوقي واداري بعهده ايشان است. بين مدير اجراي طرح  وسايرمجريان امتيازخاصي وجود ندارد و مديراجراي طرح صرفا مسئول اجرايي وطرف مذاكره و عامل اجراي طرح شناخته ميشود. يك طرح تحقيقاتي نميتواند بيش از يك مديراجرايي داشته باشد.

	3
	همكاران اصلي
	همكاراني هستند كه حضور شخص يا همكاري تخصص ايشان در انجام طرح ضروريست

	4
	طرح كاربردي
	طرحي است كه داراي نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد

	5
	طرح بنيادي
	طرحي است كه داراي نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد

	6
	طرح جامعه نگر
	طرحي است كه بر اساس نياز بهداشتي درماني جامعه ، در تلاش براي رفع مشكل ويا يافتن پاسخ سوال مشخصي باشد

	7
	HSR
	Health System Research تحقييقاتي را شامل ميشود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند

	8
	هدف اصلي
	general objective هدفي است كه طرح در انتها بدنبال دستيابي به آن است. اين هدف بايد با انجام طرح قابل حصول باشد

	9
	اهداف اختصاصی
	Specific objectives اهدفي هستند كه قبل يا همگام با هدف اصلي طرح حاصل خواهند شد.

	10
	اهداف كاربردي
	Applied objectives اهدافي هستند كه بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح ميباشند.

	11
	فرضيات
	Hypothesis انتظارات و پيشفرضهايي است كه طرح دهنده بر اساس آن اقدام به تنظيم پيش نويس طرح نموده است.

	12
	ملاحظات اخلاقي
	Ethical points Or Ethics Considerations كليه اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذهبي، و… است كه بايد در حين پژوهش از سوي آزمايشگر بر روي آزمودني اعم از انسان و حيوان و … رعايت شود

	13
	جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح
	Gantt Chart جدولي است كه طي آن محقق ابتدا و انتهاي فعاليتهاي اجرايي و طول زمان مراحل مختلف پژوهش را در آن مشخص ميكند.


قسمت دوم-خلاصه مشخـصات طرح تحقیقاتی
عنـوان طرح تحقیقاتی:

 نوآوری طرح تحقیقاتی:
ضرورت اجرای طرح تحقیقاتی: (حد اکثر350کلمه)

روش اجـراي طرح تحقیقاتی:
مدير اجرايي:                                          دانشـكده/مركز تحقيقاتي:                                          گـروه:

محيط پژوهش:                                                مدت اجرا:                                   جمع کل هزينه‌ها:
قسمت سوم-اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
اطلاعات مربوط به مجریان طرح
	مجری اول

	نام و نام خانوادگی: 
	تخصص اصلی: 
	گرایش:

	آخرین مدرک تحصیلی:
	رتبه دانشگاهی:

	محل خدمت:

	آدرس:

	تلفن:
	ایمیل:

	مجری دوم (در صورت نیاز)

	نام و نام خانوادگی: 
	تخصص اصلی: 
	گرایش:

	آخرین مدرک تحصیلی:
	رتبه دانشگاهی:

	محل خدمت:

	آدرس:

	تلفن:
	ایمیل:


مشخصات همكاران اصلي طرح: 

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


قسمت چهارم-اطلاعات مربوط به طرح تحقیقاتی
عنوان طرح به فارسي:
عنوان طرح به انگليسي:
نوع طرح:
كاربردي                                بنيادي                                  بنيادي-كاربردي                     جامعه نگر (HSR) 
بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح تحقیقاتی (درصورت نياز مي‌توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد):
سابقه طرح و بررسي متون:

هدف کلی:
اهداف اختصاصی:

اهداف فرعي (تکمیل در صورت نیاز):

اهداف كاربردي/فناورانه و یا اثربخشی طرح :
فرضيات يا سوالات (با توجه به اهداف):

نوع مطالعه را مشخص نماييد و در قسمت روش اجرا موارد مقابل بند مورد اشاره را توضيح دهيد.

	محل علامت
	نوع مطالعه
	مواردي كه الزاما بايستي در روش اجراي طرح توضيح داده شود

	
	بررسي بيماران (Case series)
	تعريف بيماري - جمعيت مورد مطالعه - محلهاي مورد مطالعه

	
	بررسي مقطعي(Cross sectional )
	جمعيت مورد مطالعه - نام متغيرهاي وابسته و مستقل - روشهاي نمونه‏گيري

	
	مطالعه مورد/شاهد(Case / control )
	تعريف گروه بيماران و چگونگي انتخاب آنان - تعريف گروه كنترل و چگونگي انتخاب آنان - نسبت شاهد به مورد -  نام متغير مستقل اصلي كه مورد بررسي قرار‏مي‏گيرد

	
	مطالعه هم گروهي (Cohort)
	بصورت آينده نگر (Prospective)يا گذشته نگر (Retrospective):  تعريف جمعيت مورد مطالعه  - تعريف دقيق مواجهه  - تعريف دقيق Outcome -  نحوه مقابله با Loss

	
	مطالعه مداخله اي(interventional) و يا كارآزمايي باليني (clinical trial)
	نوع مطالعه  - نوع نمونه انساني يا حيواني - تعريف‏ نحوه مداخله و ميزان‏ دقيق‏آن (طول‏مدت‏,‏دوز مورد مصرف‏و …) - وجودگروه كنترل   - نحوه تقسيم در گروه هاي مختلف (Allocation ) - نحوه كوركردن مطالعه  - نحوه مقابله با خروج نمونه ها از مطالعه (Loss وwithdrawal ) -  تعريف دقيق پيامد (‏outcome ) 

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

	
	مطالعه براي ساخت دارو يا وسائل
	تعريف دقيق دارو يا لوازم - آيا مشابه خارجي دارد در صورت وجودكاتالوگ آن پيوست باشد  - موارد مصرف - نحوه تاييد دستگاه يا دارو

	
	راه اندازي يك روش يا سيستم علمي/اجرايي
	

	
	بررسي تست‌ها
	تعريف دقيق انجام تست - تعريف دقيق تست Gold standard -نحوه پذيرش بيماران و افراد سالم

	
	بررسي روش‌ها
	مشخصات دقيق روش موردنظر - مشخصات دقيق روش مرسوم (routine ) -تعريف دقيق تفاوتها -  نحوه پذيرش بيماران وافراد سالم

	
	مطالعات كيفي
	تعريف دقيق گروههاي مورد نظر – نحوه اجراي جلسات و هدايت بحثها -  معرفي گردانندگان جلسات و تخصص آنها – نحوه نتيجه گيري

	
	مطالعات مديريت سيستم بهداشتي
	مشكل چيست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟

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


روش اجرا: (با توجه به بند قبل موارد لازم براي هرنوع مطالعه را در اين قسمت شرح دهيد و در صورت نياز مي‌توانيد از صفحات اضافه استفاده نماييد [حداکثر 1000 کلمه])
مشخصات ابزار جمع‌آوري اطلاعات و نحوه انجام آن:

محاسبه تعداد نمونه و روش نمونه گیری:
روش تجزيه و تحليل داده ها و بررسي آماري:
ملاحظات اخلاقي:
ذینفعان طرح :
نحوه انتشار نتایج پژوهش
نحوه ترجمان دانش این تحقیق علاوه بر مواردی چون پایان نامه و یا انتشار مقاله کدام یک از موارد زیر می تواند باشد؟
تدوین راهنمای بالینی           تدوین خلاصه سیاستی             تدوین رسانه ای (فیلم، بروشور و ...)              سایر* 
* در صورت انتخاب سایر موارد توضیحات خود در این خصوص را بنویسید:
* چگونگی تدوین ترجمان دانش مستخرج از نتایج طرح در حوزه های انتخاب شده در بند  بالا، بصورت خلاصه توضیح داده شود؟
 نتایج حاصل از تحقیق خود را چگونه به اطلاع سازمان​ها و یا مجموعه​های ذینفع می​رسانید؟

اگر طرح ویژگی اثر بخشی دارد در کدامیک از حوزه های اثربخشی/اثرگذاری زیر قرار می​گیرد؟ 
اثرگذار بر تصمیم گیری           اثرگذار بر وضعیت سلامت         
  اثرگذار در مولفه های موثر برسلامت         اثر گذار از طریق ارائه خدمت 
 اگر طرح اثربخش در یکی از حوزه های ذکر شده در بند بالا می باشد، راهکارهای امکان این اثر​بخشی چیست و یا چگونه آن را پیش بینی می​نمایید؟
محدوديت‌هاي اجرايي و روش كاهش آنها:
جدول متغيرها:

	رديف
	عنوان متغير
	تعريف علمي-عملي (در صورت نیاز)
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه: 
جدول زمان‌بندي مراحل اجراي طرح:
	رديف
	فعاليت‌هاي اجرایي
	زمان كل
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1
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توجه:

1- زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي‌شود.

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

3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي‌شود.
قسمت پنجم-اطلاعات مربوط به هزينه‏ها
هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنها:
	رديف
	نوع فعاليت هر فرد
	نام فرد
	رتبه علمي
	تعداد ساعت
	حق الزحمه هر ساعت
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل:


هزينه آزمايش‌ها وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي‌گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع کل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌هاي آزمايش‌ها:


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:

وسايل/مواد غير مصرفي:

	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد/مقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	


وسایل/مواد مصرفي:

	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد/مقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل
	


هزينه مسافرت:
	مقصد
	تعداد مسافرت
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	

	جمع کل
	


هزينه هاي ديگر:
	هزينه‌هاي تكثير اوراق
	                                                                         ريال

	ساير موارد
	                                                                         ريال


جمع هزينه هاي طرح:

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

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

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

	هزينه وسايل/مواد غير مصرفي
	..... ريال
	
	


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن: …………………………ريال

با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن، بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تائيد مي‌نمايد.
نام ونام خانوادگي
امضاي مجري يا مجريان طرح
فهرست منابع (به ترتيب ورود در متن [فرمت ونکوور]):
پيوست‌ها
*توجه: فرم پرسشنامه، رضایتنامه و سایر ضمایم پیوست گردد.

پیوست 1:

حق التحقیق نگارش طرح تحقیقاتی برای محققین هیئت علمی به ازای هر ساعت:

	رتبه علمی
	استاد
	دانشیار
	استادیار
	مربی

	میزان حق الزحمه
	150000 ریال
	140000 ریال
	130000 ریال
	120000 ریال


حق التحقیق نگارش طرح تحقیقاتی برای محققین غیرهیأت علمی به ازای هر ساعت:
	رتبه علمی
	دکتری تخصصی
	دانشجوی دکتری تخصصی
	کارشناسی ارشد و دکتری حرفه ای
	کارشناسی و دانشجوی کارشناسی ارشد
	فوق دیپلم و دانشجوی کارشناسی
	دیپلم و دانشجوی فوق دیپلم

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


نکته مهم: لازم به ذکر است که بسته به موضوع، میانگین کل زمان یک طرح پژوهشی بین 250 تا 500 ساعت بوده و برای مجموع ساعات بالاتر از 500 ساعت بایستی توجیه منطقی وجود داشته باشد. بدیهی است تصمیم نهایی در مورد لحاظ حداکثر زمان تعیین شده برای هر طرح به عهده مدیریت پژوهشی بر اساس نظر شورای پژوهشی دانشگاه خواهد بود. لذا حق الزحمه های فوق الذکر و طبیعتاً هزینه کلی تمام شده هر طرح بر اساس اعلام مجری طرح و بررسی در شورای پژوهشی و تعیین زمان بهینه، نهایی خواهد شد.
این قسمت توسط معاونت پژوهشی تکمیل گردد.
طرح پژوهشی نیاز به ناظر دارد؟ بلی                خیر 
فرم رضايت آگاهانه
شرکت در طرح تحقيقاتي
جناب آقاي/ سركارخانم ..............
ضمن تشكر از حضورداوطلبانه حضرتعالي اين فرم اعلام رضايت رسمي شمابراي مشاركت خود يا موكل و يافرد تحت قيموميت تان درطرح تحقيقاتي با عنوان زيراست.لطفا اين متن را به دقت بخوانيدواگردرهرمورد نياز به توضيح بيشتربود، سوال نماييد.ما متعهديم كه به پرسش هاي شما با صداقت كامل پاسخ دهيم. درپايان اگرمايل به مشاركت دراين طرح بوديد، مي توانيد اين رضايت نامه را امضا نماييد.

	عنوان طرح پژوهشي
	

	نام مجري يا مجريان
	


	سازمان تصويب كننده
	دانشگاه علوم پزشكي جیرفت

	شرکت کننده محترم در این طرح تحقیقاتی کارآزمایی بالینی شمامی​توانید به آدرس اینترنتی مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران مراجعه کرده و با وارد کردن شماره ثبت مطالعه،در جریان کامل مشخصات طرح قرار بگیرید.آدرساینترنتی مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران:WWW.IRCT.COM
شماره ثبت طرح:............................

	معرفي پژوهش
	(توضیح بند): دراين قسمت بايد اهميت ، هدف و روش انجام طرح تحقيقاتي به زبان بسيار ساده و قابل فهم براي داوطلب توضيح داده شود .در صورتي كه وجود دوگروه شاهد ومورد ضروري است ،  بايستي به داوطلب اطلاع داد در تحقيقي شركت كرده كه ممكن است بصورت تصادفي در يكي از دو گروه فوق قرار گيرد.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري اهميت، هدف و روشانجام اين تحقيق را براي من شرح داده است. بلي(      خير (

	طول مدت مشاركت
داوطلب / تعداد دفعات مشاركت و تعداد افراد شرکت کننده درپژوهش
	(توضیح بند): دراين قسمت طول مدت مشاركت داوطلب/ تعداد دفعات مشاركت و همچنین تعداد کل افراد شرکت کننده درپژوهش توضيح داده شود.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري تعداد کل افراد شرکت کننده و طول مدت مشاركت و تعداد دفعاتمشاركت اينجانب/ موكلم/فرد تحت قيموميتم را به من يادآورشده است.بلي(      خير (

	نحوه مداخله،سنجش وتاثير مداخله(همانندنمونه گيري،دارودرمانييا ساير خدمات)
	(توضیح بند): در صورت مصرف دارو و يا خونگيري ازداوطلب و يا ساير موارد، در اين قسمت ميزان خون گرفته شده و يا مصرف دارو و دليل اين عمل بايد بوضوح توضيح داده شود.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري نمونه گيري، دارودرماني يا ساير خدمات و علت آن را بهمن يادآور شده است.
 بلي(      خير (

	مزايا و فوايد احتمالي مشاركت در طرح پژوهشي
	(توضیح بند): در اين قسمت فوايد شرکت در پژوهش مورد نظر بايد براي داوطلب به زبان ساده و قابل فهم بيان شود.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري مرا، از منافع و فوائد شرکت در اين پژوهش رابراي منبيان نموده است.بلي(      خير (

	خطرات وخسارات احتمالي مشاركت در طرح پژوهشي (اعم ازخسارات روحي،جسمي ،اجتماعي،..)
	(توضیح بند): در اين قسمت عوارض جانبي و مضرات احتمالي روش انتخابي جهت تشخيص يا درمان بيماري فرد براي وي به زبان ساده و قابل فهم بيان شود.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجريمضرات و خطرات احتماليشرکت در اين پژوهش را براي منبيان نموده است.
بلي(      خير (

	جبران خطرات


	(توضیح بند): در اين قسمت بايد مشخص گردد که جبران عوارض احتمالي روش تشخيصي يا درماني جديد به عهده مجري يا مجريان طرح تحقيقاتي مي باشد و نحوه جبران خسارت نيز بايد ذکر گردد.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري مرا ازتعهد خويش براي رفع كامل هر مشكل جسمي ، روحي و جبران خسارت مالي ناشي از مداخلات موضوع اين پژوهش كه در حين يا بعد از انجام آن برايمن / موكلم/فرد تحت قيموميتم,ايجاد شود آگاه ساخته و به من اعلام شده است كهاينجانب/موكلم/فرد تحت قيموميتممي توانم/ مي توانددر صورت بروز مشكلات فوق با هماهنگي وي به مركز درماني .................. مراجعهنمايم/ نمايد وبا تقبل كليه هزينه هااز سوي ايشان تحت درمان قرار گيرم/ گيرد ويا براي جبران خسارت وارده كسب غرامت نمايم/نمايد.بلي(      خير (

	هزينه


	(توضیح بند): در اين قسمت بايد ذکر گردد که چنانچه در طرح تحقيقاتي اقدام تشخيصي يا درماني غير متعارف يا غير ضروري انجام شود، هزينه به عهده مجري يا مجريان طرح خواهد بود وداوطلب هزينه اي را پرداخت نخواهد کرد.(بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	مجري مراآگاه ساخته است كه هزينه​هاي مربوط به شركت در اين پژوهش با هماهنگي مركز....................................................و يا مستقيما"از طريق خودوي پرداخت خواهدشد.بلي(      خير (

	پاسخگويي به پرسشهاوتعيين فرد مسئول پاسخگويي
	(توضیح بند): در اين قسمت بايد آدرس و شماره تلفن تماس مجري يا مجريان طرح در اختيار داوطلب قرار داده شود تا وي در هر زماني که مايل بود بتواند پرسشهاي خود را در مورد روشهاي به کار رفته جهت تشخيص يا درمان وي يا بروز عوارض احتمالي آن روشها مطرح و مشاوره دريافت نمايد. (بعد از تکمیل توضیحات متن آبی رنگ حذف شود)

	
	تاييد مي​كنم كه مجري نشاني و شماره​يتلفن خود را براي تماس در هر ساعت از شبانه روز در اختيارم نهاده تادر صورت بروز هرگونه مشكل يا داشتن پرسشي در خصوص شركتمن/موكلم/فرد تحت قيموميتمدراين پژوهش پيش آمد باوي درميان گذارده و راهنمايي بخواهم يا از آخرين اطلاعات در خصوص بيماري ياوضعيت سلامتيخود /موكلم/فرد تحت قيموميتمدر حين مطالعه آگاه شوم.بلي(      خير (
در صورتي كه شكايتي از مجري يا همكارانيا روند مطالعه داريد مي​توانيدبه نشاني:بلوار پاسدران–معاونت تحقیقات و فناوری -دفتر كميته اخلاق مراجعه و بصورت كتبي شكايت نماييد.تلفن تماس: 03443317803

	حق نپذيرفتن يا انصراف
	مجري مراآگاه ساخته كه شركتمن/موكلم/فرد تحت قيموميتمدراين مطالعه کاملاً اختياري وداوطلبانه است واينجانب مي توانم بي​آنكه كوچك​ترين تغييري در نحوه رفتار پزشک معالج، يا ساير پرسنل مربوطه پديد آيدو يا كوچك​ترين مشكلي در مراحل معمول درمان و مراقبت ازمن/موكلم/فرد تحت قيموميتمايجاد شود، ازشركتخويش/موكلم/فرد تحت قيموميتمدر اين پژوهش امتناع نمايم يا اين مشاركت را در هر زمان كه مايل باشم، پايان دهم. بلي(     خير (

	محرمانه بودن
(در صورتي كه با توجه به نحوه طراحي مطالعه امكان محرمانه بودن اطلاعات مقدور نيست  بايدبه داوطلب توضيح داده شود)
	مجري مرا آگاه نموده است كه اطلاعات مربوط بهمن/موكلم/فرد تحت قيموميتماعم از اطلاعات شخصي و آنچه مربوط به بيماري يا روش درمان ميشود به صورت محرمانه باقي خواهد ماندو خود يا همكاران وي اجازه انتشار اطلاعات شخصيمن/موكلم/فرد تحت قيموميتمرا مگر با اجازه كتبي يا الزام قانوني،  ندارند و فقط تحليل كلي و گروهي اين اطلاعات را به صورت مقاله،گزارش و از اين قبيل فقط در راستاي اين پژوهش منتشرخواهد نمود.بلي(      خير (

	نظارت
	ناظرکمیته منطقه​ای اخلاق در پژوهش دانشگاه می​تواند به کلیه اطلاعات داوطلب و مستندات پژوهشی دسترسی یابد.

	اينجانب.................................................../وكيل/قيم قانوني.............................................. با توجه به اطلاعات موجود در اين فرم و توضيحات حضوري مجري/همکاران طرح موافقت خود را با شرکتخويش/موكلم/فرد تحت قيموميتم در اين پژوهش اعلام مي​نمايم. يک نسخه از اين فرم به من داده شده وفرصت خواندن آن را داشته​ام و به پرسش​هايم نيز پاسخ داده شده است.
اين موافقت مانع ازاقدامات قانوني اينجانب براي استيفاي تمام حقوقي كه در قانون مشخص شده است و موجب ضمان يا كيفر(نام مجري / از واحد ذکر گردد) مي​شود، نخواهد بودو ضمان ايشان به قوت خود باقي است.

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

نام ونام خانوادگي داوطلب ..............                               نام ونام خانوادگي(وكيل/ قيم قانوني داوطلب)...............

امضاء:                         تاريخ:           /       /       13

نام و نام خانوادگي مجري/مجريان ..............

امضاء:                         تاريخ:           /       /       13                     امضاء:                         تاريخ:           /       /       




· بایستی از این فرم دو نسخه به همراه امضا، تهیه و یک نسخه از آن در اختیار داوطلب و نسخه دیگر در اختیار مجری باشد.
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