
 1 

  جان و خرد نام خداونده ب                           
 

 

 

 

 
 

 

 

 لانيگ يدرمان -يوخدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك

 تحقيقات و فناوری معاونت 

 

 کارآزمايي باليني يس طرح پژوهشيش نويفرم پ

(PROPOSAL) 
 

 

 

 

 

 

 

 عنـوان طرح :
 

 
در صورت پاسخ مثبت  نوتو ا  ويو ت  و   ت       ه قرار دارد؟های پژوهشی دانشگاآيا طرح شما در راستای اولويت

 .(باشدهاي پژوهشی در سا   د نشگاه موجود میي  ويو  کتابچه) ي م بوطه ر  نام بب  د:مجمونه

 

 نحوه تامین اعتبار:

 معاونت پژوهشی                                               گرنت ويژه 

 کل بودجه خارج از دانشگاه                 اهطرح مشترک خارج از دانشگ
 

 

 پژوهشگر طرف قرارداد:
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 تامین اعتبار از سازمان های ديگر:

 مشترک                       داخلی                 خارج دانشگاه     نوع تامین اعتبار:

 نحوه پرداخت: .....        تاريخ ابلاغ: ........

 بار از سوی موسسه خارج دانشگاه )ريال(:...مبلغ تامین اعت
 

 

 

 اطلاعات پایه

 کد ملی:  :پست الکترونیکی طرف قرارداد:  پژوهشگر

   تماس: تلفن  : )ماه(طرح  یمدت زمان اجرا

 : )کارشواسی/ کارشواسی  رشد/ دکت   ح فه  ي ...(اگر طرح پیشنهادی پايان نامه است مقطع آنرا ذکر کنید 

 پايان نامه نیست                                   پايان نامه با سقف اعتباری پايان نامه                           ه با سقف اعتباری بالاتر پايان نام

 

  جدول تفکیکی بودجه طرح

 ی از معاونت پژوهشی )ريال(  مبلغ درخواست )ريال( مبلغ کل  نوع هزينه

   انسانی پرداخت حق الزحمه نیروی

   هاو آزمايش تخصصی تاخدم

   غیرمصرفیخريد دستگاه و تجهیزات 

   خريد لوازم و مواد مصرفی

   مسافرت

   هاساير هزينه

   جمع
 

 

 ، کمیته تحقیقات دانشجوییهمکار مراکز تحقیقات، سایر مراکز مشارکتو میزان نحوه نام، 

  ر ال() الیممشارکت  نحوه همکاری با طرح همکار تحقیقاتی، گروه يا سازماننام مرکز

   

   

   

 همکار:  مشارکت تعهد شده مراکزجمع :      
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 همکاران طرح: 

 کد ملی پست الکترونیکی محل کار تخصص/دانشجو )رشته/مقطع( نام خانوادگینام و 

     

     

     

     

     

 

 

 : عنوان پژوهش

 

  سی:به انگلی پژوهش عنوان

 

 : خلاصه پژوهش

 : و اهداف کاربردی طرح ضرورت

 

 

  خلاصه روش اجرا:

 

 

 

 کلمات کلیدی: 

 

 P (Population/Patient): 
 I (Intervention/Indicator): 
 C (Comparator/Control): 
 O (Outcome): 

Number Needed to Harm (NNH):             
Number Needed to Treat (NNT): 
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 نوع طرح:

 (HSRجامعه نگر )   ☐                                       کاربردی    ☐بنيادی                                               ☐

 

     ☐ساير                                                         ☐توسعه ای        

 

 د.یی  د از ص حاات اا ا ه اف دحاده ن ا   ی  توانياز میدرصورت ن) :از جامعه یا جامعه مخاطب(شاره به مشکل و نی)ا هالان مسیب -1

   (معدبر و مرتبط با مواوع طرح ا ی ه شود يمسدندعل  3بهدر يابیارز يبرا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :طرحضرورت اجرای  -2
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مشابه در صورت وجود و ض ورت تک  ر(  يذک  کارها )با ينوآور ز ایبا م ور متوا به م)  :متون یسابقه طرح و بررس -4

 .(د ی(  شاره نمایو ناتو ن  ی)م گ و م ماریب يامدهای( با پیو ر بطه ) حتماي
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 (.درج گ دد و ب   ساس شیوه رف نس نو سی ونکوور ب ورود در متنیت ته )ب :منابع مورد استفاده فهرست -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 طرح: یکلاهداف  -6

 

 

 

 

 طرح : یژهيو اهداف – 7
 

 

 

 

   :طرح یف کاربردااهد - 8
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 میط ح به طور مستق ج گ دد که بتو ند    نتای طلاق م ينهاد ا )مخاطب به ف د، گ وه، سا ماا   :ن طرحیمخاطب -9

 (. ستفاده کود

 

  ر ئه دهودگاا خدم ) پزشک، پ ستار، ماما و ...(

 بیمار ا و م دم 

  ک  ها صوا ع و ش

 مد   ا بیمارستاا و د نشگاه 

 مد   ا و سیاستگذ ر ا سلام  )مانود ستاد و  رت بهد ش ( 

 

 

 اگر مخاطب مسئولین و مديران هستند توضیحات لازم را قید بفرمائید
 

 اگر مخاطب ارائه دهندگان خدمت هستند توضیحات لازم را قید بفرمائید
 
 ند توضیحات لازم را قید بفرمائیدگر مخاطب عامه مردم و بیماران هستا

 
 اگر مخاطب شرکت ها و صنايع هستند توضیحات لازم را قید بفرمائید

 
 اگر مخاطب ساير نهادها هستند توضیحات لازم را قید بفرمائید

 
روش به کارگیری و تبادل دانش می تواند چند مورد از مـوارد لیسـت بازشـو     * )وش به کارگیری و تبادل دانشر

 (.  الزامی است "ارائه نتايج طرح در قالب گزارش ترجمان دانش به دانشگاه"لاوه بر موارد بالا باشد.ع
 

  ر ئه در کوف  نس ها و سمیوار هاي خارجی

  ر ئه در کوف  نس ها و سمیوار هاي د خلی

  ر ئه  افته هاي پژوهش به خب نگار ا رسانه ها و  ا ش ک  در مصاحبه ها 

  رش کامل ط ح و  ا مقايه حاصل    آا ب  ي  ستفاده کوودگاا بايقوه آا رسال خلاصه  ا گز

   نتشار مقايه در مجله هاي نلمی پژوهشی خارجی

  نتشار مقايه در مجله هاي نلمی پژوهشی د خلی

  نتشار نتا ج پژوهش در نش  ات غی  نلمی ) نظی  مجله ها  ا رو نامه هاي مورد نلاقه نموم(

ا در خب نامه ها و بويتن ها ) نظی  نش  ات دروا سا مانی که خب هاي نلمی و غی  نلمی م تبط با آا سا ماا ر   نتشار  افته ه

 موتش  می کود(. 

  نجام  قد مات لا م ب  ي تجاري سا ي  افته ها )ثب  پتو ، نقد ق  ر د د با صوع  و ...( 

  ج پژوهشتشکیل جلسه با  ستفاده کوودگاا بايقوه ب  ي مع فی نتا 

تهیه و  رسال نتا ج با  باا متواسب مخاطبین )نظی  نوشته هاي ساده ب  ي بیمار ا و  ا م دم، گز رش هاي کوتاه ب  ي متد   ا  

 و مسئويین(

 ق  ر د دا متن کامل گز رش  ا خلاصه  ي    آا در وب سا   به موظور دست سی  ستفاده کوودگاا بايقوه به آا 

 گ وه مخاطب و  ستفاده کوودگاا بايقوه به آا( مشارک   ا همفک ي با

 مشارک   ا همفک ي با گ وه مخاطب و  ستفاده کوودگاا بايقوه در هوگام  ج  ي پژوهش

 مشارک   ا همفک ي با گ وه مخاطب و  ستفاده کوودگاا بايقوه در هوگام  نتخاب موضوع  ا ط  حی پ وپو  ل 

 

 کارگی ي نتا ج توضیح روش هاي مورد نظ  شما ب  ي به
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 :(باتوجه به  هد ف ط حا سوالات پژوهش )ي اتیفرض – 11

 

 

 

 نوع پژوهش:

 

 

متو رد      جزوه دستور يعمل  ج   ی ط ح پژوهشی، 1-یل ف م و جدولمتوضیحات ر هوماي تک )باتوجه به روش اجرا :  - 11

 (.لا م ب  ي ه نوع مطايعه ر  در   ن قسم  ش ح دهید
 
 
 

 

 (: يک مورد انتخاب شودطرح مطالعه )
     Clusterای خوشه ☐   Factorialعاملی  ☐    Crossoverمتقاطع  ☐    Parallelموازی  ☐
 مطالعه با ذکر نوع: .............................. یطرح ها ريسا

 

 
 گروه کنترل )دارونما، بدون دارونما(: 

 

  :)با ذکر جزيیات کامل( در گروه )های( مداخله مداخلهنوع 

 

 
 ورود، عدم ورود و خروج یارهایو مع هایمشخصات آزمودن

 

 

 
 : های جمع آوری اطلاعاتبستر اجرای مطالعه و مکان

 

 

  نحوه اطلاع رسانی برای ورود افراد به طرح:

 : ICD-10مطالعه در  تیوضع اي یماریکد ب

 کارازمایي بالیني و کارازمایي نی ه تجربي  (Ecological) بوم شناخدي 

 (Experimentalتجربي )  (Case  report & Case   series) مورد یا موارد يمطالعه بررف 

 (Diagnostic test evaluation) ارزیابي آزمون هاي تشخیصي  (Cross sectional)توصیحي -مقطعي  

  (Qualitative) کیحي  (Cross sectional)  تالیلي -مقطعي 

 مدحرقه يروش ها  Case Control) ( مورد شاهدي 

 .............................. :انواع مطالعه با ذکر نوع ریفا   (Cohort) ه گروهي 

   بالیني تصاد يکارازمایي  
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(nhttp://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/e)  

 : ICD10مورد مطالعه در  تیوضع اي یماریکد ب فیتوص
 

 

 

 

  :گیریاولیه و ثانويه، نحوه اندازه گیری و مقاطع زمانی اندازه یریقابل اندازه گ یامدهایپ

 

 

 

 

 :بلوک کردن و اندازه بلوک(  نوع تصادفی سازی، جزيیات هر گونه محدوديت )مانند
 

 
 : با ذکر نام نرم افزار يا سايت مورد استفاده ی تخصیص تصادفیروش مورد استفاده برای تولید توال

 

 
  :  Allocation Concealment روش پنهان سازی تخصیص

 
 :یکامل کورساز حیتوض
 سه سوکور  -3☐دو سوکور      -2 ☐يک سوکور    -1 ☐

 ها ( ه به گروهتخصیص دهده نمون☐تحلیلگران      ☐ارزيابان      ☐افراد تحت مطالعه    ☐کورسازی  )
 

 
 :یریگمورد مطالعه و روش نمونه تیجمع

 

 

 

 

 

 (يآمار ي)روش هاها: داده لینحوه تحل
 
 
 
 

 

 
 

 (  فز ري  ا ن مآمار يهاب  ساس ف مول)  :آنتعداد و نمونه حجم حاسبه روش و مبنای م -12
 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
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 یقاتیتحق يو ط ح ها یویباي  یکارآ ما يط ح ها ي  نامه آگاهانه ب   م نمونه ف م رضایتوظ)  :یملاحظات اخلاق -13

ق مودرج در دستور يعمل یگانه  خلاق در تحق 11 ين ف م    کدها   یط  ح ي س . ب   يد رند ض ور ی نسان یکه آ مودن
لاا یگ ی  د نشگاه نلوم پزشک   نامه آگاهانه و قع در سا ک رضا  يا  ب  یو مو رد مورد ن یس ط ح پژوهش ش نویپ  ی ج  

 (. دی ستفاده ف مائ يقات و فواوریعاون  تحق/م

 

 :راه حل مشکلات اخلاقی

 

 *آيا طرح رضايتنامه اخلاقی دارد

 خیر بله

* 

وبه و تايیديه کمیته اخلاق دانشگاه طرح خود را شروع اينجانب متعهد میشوم تا قبل از اخذ مص

ننموده ام و چنانچه طرح اينجانب نیاز به اخذ رضايت آگاهانه داشته باشد متعهد می گردم هنگام ارايه 

درصد از فرم رضايتنامه تکمیل شده از بیماران به همراه شماره تماس و  11اولین گزارش. نسبت به ارسال

طالعه را ارسال نمايیم در صورت اعلام خاتمه ,طرح/پايان نامه شما به دانشکده يا مرکز نام بیماران مورد م

 مربوطه ارسال شده و از حالت قابل ويرايش خارج می شود

 
 

 

 

 يتقاطع، مد خله ها ن،ی   ندم تمک ي یشگیپ ير ه حل ب  ): هاروش کاهش آن طرح و يیاجرا یهاتيمحدود -14

 ي( یگیهم  ه، ندم پ
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 جدول متغیرها: -15

ف
دي

ر
 

 

 عنوان متغیر

 
 

  نوع و مقیاس نقش

 تعريف عملیاتی

 

 واحد/حالت

ل اندازه گیری
تق

مس
 

ته
بس

و 
 

ی
صل

 
 

ي
ه  

یو
 م

گ  
ه 

خل
د 

م
 

 کیفی کمی

ته
وس

پی
ته 

سس
گ

 

ی
سم

 
ي 

ه  
رتب

 

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 

 چارچوب گانت: – 16

 های اجرايي تحقيق به تفكيكفعاليت رديف
طول 

 مدت

 زمان اجرا به ماه

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

1                

2                

3                      

4                      

5                

 توجه : 

  ماا ط  حی پیش نو س ط ح و تکمیل   ن ف م جزو  ماا  ج  ي ط ح محسوب نمی شود. .1
هاي ط ح ر  گان  مصوب صورت می پذ  د. بواب    ن لا م  س  مج ي ط ح  ماا  ر ئه گز رشچارچوب در اف  گز رشها با توجه به  .2

 در   ن جدول مشخص نما د.
  تصو ب آا، با هماهوگی مد    ج   ی ط ح و حو ه مد      مور پژوهشی و    هوگام تامین  نتبار در نظ   ماا ش وع ط ح بعد   .1

 گ فته می شود.
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 هااطلاعات مربوط به هزينه
 

 ها:ی آنی پرسنلی  باذکر مشخصات کامل و میزان اشتغال هرفرد و حق الزحمههزينه -17

 جمع )ر ال( میز ا حق  يتحقیق به    ي ه  سان  میز ا فعايی  )سان ( ايی نوع فع رتبه نلمی نام ف د فرد 

1       
2       
1       
4       
5       
6       
7       

 ر ال  جمع هز وه هاي پ سولی: )به ندد(                                         )به ح وف(                                           

 ي پ سولی مشمول مايیات می باشد که می با س  در هوگام پ د خ  به  ف  د ذي نفع کس  شود.حق  يزحمه 11%

 

 

 

 ها وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت می گیرد:هزينه آزمايش-18

 موضوع آ ما ش  ا خدمات تخصصی
 

 نوع آ ما ش

)دستگاه، 

دستگاه و مو د و 

 (مو د

 جمع ) ر ال ( هز وه ب  ي ه  دفعه آ ما ش تعد د کل دفعات آ ما ش م کزس و س دهوده

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 
 

 
 

    

 ر ال  جمع هز وه هاي آ ما شها: )به ندد(                                         )به ح وف(                                           

 

 

 فهرست وسايل غیر مصرفی که بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج کشور خريداری شود: -19

 نام دستگاه
مص فی/ 

 غی مص فی

مقیاس ) میلی 

گ م،گ م، 

کیلوگ م، میلی 

 (   يیت ، يیت 

 قیمت کل قیم  و حد تعد د  ش ک  ف وشوده     نی کشور ش ک  سا نده

         

         

         
 الجمع هز وه هاي وسا ل:)به ندد(                                         )به ح وف(                                             ر 
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 مواد و وسايل مصرفی: -21

ي     نیش ک  ف وشوده کشور ش ک  سا نده نام مو د مص فی  قیمت کل قیم  و حد تعد د  

       

       
 ر ال   جمع هز وه هاي مو د مص فی:)به ندد(                                         )به ح وف(                                          

 

 ی مسافرت :هزينه -21

 تعد د  ف  د ي نقلیهنوع وسیله تعد د مساف ت در مدت  ج  ي ط ح و موظور آا مقصد

هز وه 

ه  بار 

 سف 

 هز وه به ر ال ف نل  س

       

       

 ر ال         جمع هز وه هاي مساف ت:    )به ندد(                                          )به ح وف(                                         

  

 هزينه های ديگر: -22
 مبلغ هز وه نوو ا هز وه

 ر ال                                                                       هز وه هاي تکثی   ور ق

 ر ال                                                                       سا   مو رد

 ر ال                                                                        جمع هز وه هاي د گ 

 
 
 
 
 

  تايید( می کنم شفافیتtransparency( آداب ،)ethics( و رفتار جوانمردانه )fairness در پیشنهاد اين پژوهش رعايت )

 شده است.

  .تايید می کنم تمامی مجريان متن را مطالعه، نقد و نسخه نهايی را تايید کرده اند 

  اجرای آن در آينده دخالت داشته اند )هیات تايید می کنم نام همه افرادی که به نوعی در ايده، تهیه طرح پیشنهادی و

 علمی يا دانشجو( ذکر شده است. 

 

 ضمايم:

 .تايید می کنم اگر پرسشنامه محصول پژوهش نیست، نسخه اولیه آن ضمیمه شده است 

  اخلاق پژوهش تکمیل و ضمیمه است. فرمتايید می کنم 

 ت آگاهانه به زبان آزمودنی تکمیل و ضمیمه شده است.تايید می کنم در صورت وجود آزمودنی انسانی و نیاز، فرم رضاي 

 

 

 

  نام و نام خانوادگی و امضا پژوهشگر طرف قرارداد

 (امضا به منزله تايید محتوا، تايید موارد فوق و پذيرش مسوولیت قانونی آن است)

 

 


