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جمهوری اسلامی ایران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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دانشگاه علوم پزشکی اراک

معاونت تحقیقات و فناوری
طرح تحقيق پايان نامه 
	عنوان پايان نامه به فارسی:

	عنوان پايان نامه به انگلیسی:


	مجریان طرح
	

	دانشجو:

	استاد (اساتید) راهنما:
	استاد (اساتید) مشاور:


	نظر کمیته تخصصی گروه در مورد پایان نامه
طرح پیشنهادی پایان نامه که اولویت شماره ........ گروه ................. است در جلسه مورخ........................کمیته تخصصی گروه....................مورد بررسی قرار گرفت و تصویب شد. 
فرم صورتجلسه کمیته تخصصی گروه به پیوست می باشد.
نام و نام خانوادگي و امضاي مدير گروه


محل اجرا:                                                       مدت اجرا: ........ماه 
                         جمع كل هزينه ها: .......................ریال    
محل  بررسي پروپوزال:

دانشکده پزشكي FORMCHECKBOX 
   دانشكده پرستاري و مامايي FORMCHECKBOX 
   دانشكده بهداشت FORMCHECKBOX 
   دانشكده پيراپزشكي FORMCHECKBOX 
   دانشکده دندانپزشکی FORMCHECKBOX 
   دانشکده توانبخشی FORMCHECKBOX 
                  دانشکده پزشکی خمین  FORMCHECKBOX 
     مركز تحقيقات پزشکی و مولکولی FORMCHECKBOX 
      مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی  FORMCHECKBOX 
    مركز تحقيقات غدد و متابولیسم  FORMCHECKBOX 
   مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل FORMCHECKBOX 
  پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز درمانی آموزشی ولیعصر (عج) FORMCHECKBOX 
  پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز درمانی آموزشی امیرکبیر  FORMCHECKBOX 
                                                        پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز درمانی آموزشی امیرالمومنین (ع)  FORMCHECKBOX 
           شوراي HSR   FORMCHECKBOX 
            کمیته تحقيقات دانشجويي FORMCHECKBOX 

توجه: اين فرم بايد با هدايت استاد راهنما تكميل شود. مسئوليت محتواي علمي طرح پيشنهادي و تناسب آن با مقطع تحصيلي به عهده استاد يا اساتيد راهنما و کمیته تخصصی گروه مي​باشد. 
این قسمت توسط مدیریت تحقیقات تکمیل می گردد
 تاریخ ورود پایان نامه به حوزه پژوهش دانشگاه:                      تاریخ تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه:     
  تاریخ شروع:


تاریخ خاتمه:                       شماره پایان نامه در بهسان:                     کد اخلاق:
	1
	اطلاعات مربوط به دانشجو
	

	نام و نام خانوادگی: 
	شماره دانشجویی: 

	دانشکده: 
	رشته تحصیلی:
	سال ورود:

	آدرس: 

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:


	2
	اطلاعات مربوط به استاد راهنمای اصلی
	

	نام و نام خانوادگی: 
	تخصص اصلی: 
	گرایش:

	آخرین مدرک تحصیلی:
	سال اخذ مدرک:
	رتبه دانشگاهی:


	سمت فعلی: 
	محل خدمت:

	آدرس و تلفن:

	دانشگاه
تعداد پایان نامه های راهنمایی شده
تعداد پایان نامه های در حال راهنمایی
GP
MD
MSc
PhD
GP
MD
MSc
PhD
علوم پزشکی اراک
سایر دانشگاه ها


	اطلاعات مربوط به استاد راهنمای دوم (در صورت نیاز):

	نام و نام خانوادگی: 
	تخصص اصلی: 
	گرایش:

	آخرین مدرک تحصیلی:
	سال اخذ مدرک:
	رتبه دانشگاهی:

	سمت فعلی: 
	محل خدمت:

	آدرس و تلفن:

	دانشگاه
تعداد پایان نامه های راهنمایی شده
تعداد پایان نامه های در حال راهنمایی
GP
MD
MSc
PhD
GP
MD
MSc

PhD
علوم پزشکی اراک
سایر دانشگاه ها



	3
	اطلاعات مربوط به اساتید مشاور (در صورت نیاز)
	

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	تخصص 
	آخرین مدرک تحصیلی
	رتبه دانشگاهی
	محل خدمت

	1
	
	
	
	
	

	
	آدرس و تلفن:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	تخصص 
	آخرین مدرک تحصیلی
	رتبه دانشگاهی
	محل خدمت

	2
	
	
	
	
	

	
	آدرس و تلفن:


	4
	اطلاعات مربوط به پایان نامه
	


4-1- واژگان کلیدی
	1- فارسی:

	2- انگلیسی:


4-2- نوع مطالعه
	بنیادی (پایه)    FORMCHECKBOX 
                                         کاربردی  FORMCHECKBOX 



طرح بنیادی طرحی است كه داراي نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد

طرح کاربردی طرحی است كه داراي نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد
4-3- تعداد واحد و مدت اجرا
	تعداد واحد پایان نامه:
	مدت اجرا:


اطلاعات مربوط به طرح تحقيقاتي

2-1) نوع طرح:  بنيادي   FORMCHECKBOX 
   كاربردي   FORMCHECKBOX 
   بنيادي–كاربردي   FORMCHECKBOX 
 جامعه نگر(HSR) FORMCHECKBOX 
    

2-2) نوع مطالعه:
 FORMCHECKBOX 
 بررسی بیماران (Case series)  



 FORMCHECKBOX 
 مقطعي (Cross sectional)    
   FORMCHECKBOX 
 مورد شاهدي (Case control)                                                           
 FORMCHECKBOX 
 هم گروهي (Cohort)    



                              FORMCHECKBOX 
  مداخله اي (Interventional) وکارآزمایی بالینی(Clinical Trial)
 FORMCHECKBOX 
 مطالعات علوم پایه(Experimental)                                                                                               

 FORMCHECKBOX 
 مطالعه برای ساخت دارو یا وسایل



 FORMCHECKBOX 
 راه اندازي يک روش يا سيستم علمي اجرايي

 FORMCHECKBOX 
 کيفي (Qualitative)                                                                                      FORMCHECKBOX 
  متاآناليز (Meta-analysis) يا مرور سيستماتيك      

 FORMCHECKBOX 
 مطالعه بوم‌شناختي (Ecological)                                                                     FORMCHECKBOX 
 طراحي نرم افزار
 FORMCHECKBOX 
 مطالعات مدیریت سیستم بهداشتی          



 FORMCHECKBOX 
  ارزیايي روشهاي تشخيصي (ارزش تشخیصی)

 FORMCHECKBOX 
 بررسی تست ها



 FORMCHECKBOX 
 سایر مطالعات

4-4- خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی
	


4-5- خلاصه روش اجرا
	


4-6- بيان مسئله (بیان مشكل و دلايل ضرورت انجام طرح و فوائد ناشي از انجام طرح)
	


4-7- سابقه طرح و بررسي متون (به خلاصه اي از مقالات و متون منتشر شده مرتبط با موضوع طرح، در ايران و جهان، با ذكر شماره منبع اشاره كنيد. در هر يك از مطالعات عنوان شده، خلاصه اي از روش كار، جامعه مورد مطالعه و مهم ترين نتايج حاصله را بيان نمائيد)
	


	4-8- اهداف طرح
	

	


	4-9- فرضیه ها
	

	


	4-10- کاربرد احتمالی
	

	


	4-11- جامعه هدف  (استفاده کنندگان از نتایج طرح)
	

	


جدول متغيرها 
	نام متغیر
	تعریف (کاربردی و علمی)
	نوع متغیر
	مقیاس متغیر
	واحد اندازه گیری متغیر

	
	
	بر اساس اهداف تحقیق
	بر اساس نوع متغیر
	کیفی
	کمی
	

	
	
	مستقل
	وابسته
	زمینه ای
	مداخله گر
	کمی گسسته
	کمی پیوسته
	کیفی
	اسمی
	رتبه ای
	فاصله ای
	نسبتی
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4-12- روش انجام تحقیق:
4-13- جامعه آماری و تعداد نمونه (در صورت لزوم):
4-14- روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:
4-15- جدول زمانبندی مراحل انجام تحقیق
	ردیف
	مراحل انجام

	زمان ( ماه )

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	جمع آوري اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	تجزيه و تحليل اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	ارائه اطلاعات بصورت مصحف
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	هزینه های پایان نامه
	

	الف- آیا این طرح از سازمان های دیگر تامین اعتبار شده است؟          بلی     FORMCHECKBOX 
               خیر FORMCHECKBOX 

در صورت مثبت بودن، تاریخ تصویب، میزان اعتبار و نام سازمان را مشخص نمایید.
ب- آیا پایان نامه بخشی از طرح تحقیقاتی استاد راهنما می باشد؟     بلی       FORMCHECKBOX 
              خیر FORMCHECKBOX 

در صورت مثبت بودن، تاریخ تصویب و میزان بودجه مصوب آن را مشخص نمایید.



	5-1
	هزينه هاي وسایل و مواد (وسايلي كه صرفًا از محل اعتبار طرح تحقيق بايد خريداري شود)

	ردیف
	نام وسایل و مواد 
	مقدار یا تعداد مورد نیاز
	مصرفی
	غیر مصرفی
	کشور سازنده
	شرکت سازنده
	قیمت واحد (ریال)
	قیمت کل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


	5-2
	هزينه هاي آزمایش ها و خدماتی که توسط دانشگاه یا موسسات دیگر صورت می گیرد

	ردیف
	موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی 
	مرکز سرویس دهنده
	تعداد کل دفعات
	هزینه برای هر دفعه
	
	قیمت کل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


	5-3
	هزینه های مسافرت
	

	مقصد
	تعداد سفر
	نوع وسیله نقلیه
	هزینه هر سفر
	جمع کل 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	


	5-4
	جمع کل هزینه ها
	


	ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ (ریال)

	1
	وسایل و مواد 
	

	2
	آزمایش ها و خدمات
	

	3
	مسافرت
	

	4
	تایپ و تکثیر
	

	5
	جمع کل (ریال)
	


نوع قرارداد پایان نامه که توسط استاد راهنمای اصلی پیشنهاد می گردد:
خواستار انعقاد قرارداد به صورت امانی   FORMCHECKBOX 
     پیمانی  FORMCHECKBOX 
   می باشم.

در قرارداد امانی، مواد مصرفی توسط کارپردازی دانشگاه و در قرارداد پیمانی، مواد مصرفی توسط استاد راهنما خریداری می گردد.                     نظارت بر حسن انجام پایان نامه های پیمانی، توسط کمیته نظارت حوزه مدیریت تحقیقات صورت می گیرد. این نظارت شامل بررسی هزینه آزمایشات کلینیکی و پاراکلینیکی، بررسی مواد مصرفی از نظر کیفیت و قیمت و همچنین فرآیند اجرای پایان نامه خواهد بود. در خصوص پایان نامه های پیمانی، ارائه تمامی فاکتورهای خرید در زمان تسویه حساب، الزامی است.

توجه: قرارداد پایان نامه هایی که هزینه آن بالاتر از سقف مصوب می باشد بصورت امانی منعقد می گردد. 
	6
	محل امضاء
	

	نام و نام خانوادگی
	امضاء و تاریخ

	دانشجو:
	

	استاد راهنما (اصلی):
	

	استاد راهنما (دوم):
	

	استاد مشاور:
	

	استاد مشاور:
	


توجه: فرم پرسشنامه، رضایتنامه و سایر ضمایم الصاق گردد (در صورت لزوم)                                      
	7
	منابع مورد استفاده ( منبع نویسی بر اساس ونکوور می​باشد)
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فرم رضايت آگاهانه شرکت در طرح تحقيقاتي مداخله​اي
	عنوان طرح پژوهشي: 
	نام مجري (مجريان) طرح: 

	معرفي پژوهش: در این قسمت روش اجرا، اهداف، مدت زمان انجام طرح، نحوه و میزان مشارکت آزمودنی به طور مختصر و با کلمات ساده نوشته شود و از کلمات تخصصی و اصطلاحات انگلیسی استفاده نگردد. 
	آقاي/ خانم محترم 

با سلام و آرزوی صحت و سلامتی برای شما

شرح پژوهش:



	مزايا و فوائد احتمالي 
	

	خسارات و عوارض احتمالي (اعم از خسارات روحي، جسمي، اجتماعي،..) 
	

	جبران خسارات و هزينه ها (عدم تحميل هزينه اضافي، نوع بیمه مسئولیت قید شود؛ وجود بیمه مسئولیت برای مطالعات دارویی و تجهیزاتی الزامی است)
	جبران هر گونه خسارت احتمالی به عهده مجریان طرح می باشد.

	نمونه گيري، دارو درماني يا ساير خدمات (ذکر شود) 
	

	محرمانه بودن
	

	پاسخگويي به پرسش ها و تعيين فرد مسئول پاسخگويي 
	در صورت هرگونه سوال یا مشکل با .............................. مجری اصلی طرح تماس حاصل فرمایید.

شماره تلفن مجری اصلی:                                 آدرس: 

	حق انصراف از مطالعه
	شرکت من در مطالعه کاملاً اختياري است و آزاد خواهم بود که از شرکت در مطالعه امتناع نموده و هر زمان مايل بودم بدون آنكه تغييري در نحوه رفتار پزشک/درمانگر يا نحوه درمان اينجانب ايجاد شود از پژوهش مذکورخارج شوم.

	اينجانب   /موكل/قيم يا سرپرست قانوني  ...........................   با آگاهي کامل از موارد فوق رضايت مي دهم که به عنوان يک فرد مورد مطالعه در پژوهش                                            به سرپرستي ( نام مجری اصلی ) شرکت نمايم. کليه اطلاعاتي که از من گرفته مي شود و نيز نام من محرمانه باقي خواهد ماند و نتايج تحقيقات به صورت کلي و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر مي گردد و نتايج فردي در صورت نياز بدون ذکر نام و مشخصات فردي عرضه خواهد گرديد و همچنين برائت پزشک، پزشکان و پژوهشگران اين طرح را ازکليه اقدامات مذکور در برگه اطلاعاتي در صورت عدم تقصير در ارائه اقدامات اعلام مي دارم. اين موافقت مانع از اقدامات قانوني اينجانب در مقابل مجریان طرح در صورتي که عملي خلاف و غير انساني انجام شود نخواهد بود.
امضاء و اثر انگشت فرد مورد پژوهش/ولي/وكيل فرد                                                نام و امضاء مجری اصلی طرح تحقیقاتی


اینجانب ( نام مجری اصلی) مجری طرح تحقیقاتی مذکور با آگاهی کامل از کلیه مفاد کدهای حفاظت آزمودنی انسانی در پژوهش های علوم پزشکی که 26 بند می باشد و الزام به رعایت کامل کدهای مذکور اقدام به انجام طرح تحقیقاتی فوق الذکر نموده و تاکید می نمایم که تضمین کننده رعایت این اصول همانا تقوا، احساس مسئولیت و تعهد اخلاقی اینجانب و همکاران خواهد بود. 
توضيحات:  1 - اين فرم بايد در سه نسخه تهيه شود. 2- نسخه اول در محلي مطمئن بايگاني شود تا دستيابي به آن براي كنترل پايشگران يا كميته اخلاق پزشكي آسان شود. 3- نسخه دوم آن در اختيار شركت كننده قرار گيرد.  4- نسخه سوم به پرونده باليني بيمار ضميمه گردد.  5- اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امكان اخذ آن، زير اثر انگشت توضيح داده شود. 6- سن قانوني بالاي 18 سال مي باشد.  7-  عقب ماندگان ذهني افرادي هستند كه نياز به قيم و سرپرست دارند. 
(کلیه قسمت های این فرم باید قیل از ارائه به کمیته اخلاق، تکمیل و توسط پژوهشگر امضا گردد. در مطالعات مداخله ای، در زمان تسویه حساب باید 5 مورد از فرم های تکمیل شده و امضاء شده رضایت آگاهانه توسط آزمودنی انسانی، ضمیمه پرونده طرح  بوده و به واحد پژوهش تحویل گردد.) 

چك ليست كار با حيوانات آزمايشگاهي
"براساس كدهاي راهنماي كار باحيوانات ابلاغي وزارت بهداشت"
مقدمه: حيوانات نقش بسيار مهمي در ارتقاء علوم ‌پزشكي داشته و مباني اخلاقي و تعاليم اديان الهي حكم مي‌كنند كه به حقوق حيوانات پايبند باشيم. اگر چه ممكن است در زمينه‌هاي مختلف علمي پژوهشي حقوق انسان ها نيز رعايت نشده و گهگاه اعمال ضد اخلاقي ديده شود ولي بهرحال هر چه به سمت توسعه بالنده و پايدار قدم بر مي‌داريم ضرورت هاي همراه آن را بايد پذيرفته و رعايت حقوق حيوانات در زمينه پژوهشي هم از جمله آنها مي‌باشد. بر اين اساس، محققين مي بايست در پژوهش هايي كه بر روي حيوانات صورت مي گيرد، اصول اخلاقي پژوهش حيوانات را رعايت كنند. در اين خصوص چك ليست كار با حيوانات آزمايشگاهي براي هر يك از طرح هاي مرتبط مي بايست تكميل و همراه پروپوزال طرح ارايه گردد.

	ردیف
	شرايط حمل و نقل و نگهداري حيوانات آزمايشگاهي
	بله
	خیر

	1
	 قفس ها امكان استراحت حيوان را دارند؟ 
	
	

	2
	حيوانات در مجاورت حيوانات شكارچي خود قرار نگرفته‌اند؟
	
	

	3
	قفس، مناسب براي مشاهده توسط فرد مراقب مي‌ باشد؟    
	
	

	4
	امكان فرار از قفس وجود ندارد؟ 
	
	

	5
	امكان آسيب و جراحت حيوان در اثر جابجايي وجود ندارد؟  
	
	

	6
	تغذيه مناسب حيوان صورت مي‌گيرد؟  
	
	

	7
	شرايط تنظيم حرارت و برودت، نور و هواي تنفسي تا حمل به محل دايم حيوان فراهم مي باشد؟    
	
	

	8
	وسيله نقليه حمل حيوان داراي شرايط و مجوز لازم براي حمل حيوان مي‌باشد؟
	
	

	9
	فضا و قفس مناسب با گونه حيوان وجود دارد؟ 




 
	
	

	10
	تهويه و تخليه فضولات به نحوي كه بوي آزار دهنده  وامكان آلرژي زايي و انتقال بيماري  نباشد وجود دارد؟
	
	

	11
	ذخاير آب و غذا، روشنايي و رنگ مناسب در محل نگهداري حيوانات بكار رفته است؟ 
             

 
	
	

	12
	فضا براي ذخيره سازي اجساد و لاشه حيوانات و دفع آنها وجود دارد؟


 
	
	

	13
	فضاي كافي و راحت براي پرسنل اداري و تخصصي و تكنيسين ها وجود دارد؟ 
	
	

	14
	فضاي كافي براي استراحت مراقبين و ... وجود دارد؟      
	
	

	15
	سلامت حيوان توسط فرد تحويل گيرنده كنترل مي‌شود؟ 


 
	
	

	16
	از حيوانات بيمار يا داراي شرايط ويژه مثل بارداري وشيردهي استفاده نمي شود؟

 
	
	

	17
	 فرصت لازم براي سازگاري حيوان با محيط و افراد، قبل از پژوهش فراهم مي‌شود؟  
            
 
	
	

	18
	قبل از ورود حيوانات، بر اساس نوع و گونه، شرايط لازم نگهداري وجود داشته است؟ 
	
	

	19
	در صورت نگهداري در فضاي باز، حيوان داراي پناهگاه مي‌باشد؟ 
	
	

	20
	در فضاي بسته شرايط لازم از نظر نور، اكسيژن، رطوبت و دما  فراهم مي‌باشد؟   
	
	

	21
	قفس‌‌ها و ديوار كف و ساير بخش‌هاي ساختماني قابل شستشو و ضد عفوني مي‌باشد؟
	
	

	22
	شستشو و ضد عفوني كردن فضاي نگهداري انجام مي‌شود؟
	
	

	23
	فضا و ساختمان نگهداري داراي امكانات لازم براي سلامت حيوانات مي‌باشد؟ 
	
	


شرایط اجرای پژوهش​های حیوانی:

	ردیف
	شرايط حمل ونقل و نگهداري حيوانات آزمايشگاهي
	بله
	خیر

	1
	 گونه خاص حيواني براي آزمايش مناسب با تحقيق انتخاب شده است؟  
	
	

	2
	حداقل حيوان مورد نياز براي صحت آماري و حقيقي پژوهش استفاده شده است؟    

	
	

	3
	امكان استفاده از برنامه‌هاي جايگزيني بهينه بجاي استفاده از حيوان وجود نداشته است؟
	
	

	4
	حداقل آزار در مراحل مختلف تحقيق و در روش اتلاف حيوان پس از تحقيق بكار رفته است؟   
	
	

	5
	در پروپوزال هاي پژوهشي كدهاي كار با حيوانات رعايت شده است؟    
	
	

	6
	دركل مدت مطالعه كدهاي كار با حيوانات رعايت شده است؟    
	
	

	7
	نتايج تحقيق منجر به ارتقاء سلامت جامعه مي‌گردد؟      
	
	



نام و نام خانوادگي مجري طرح: 

 
تاريخ و امضا:         
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نشاني: اراک، میدان بسیچ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم (ص)، معاونت تحقیقات و فناوری، مدیریت تحقیقات و اطلاع رسانی پزشکی
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