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وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك

معاونت آموزش و تحقیقات
گزارش نهایی طرح تحقیقاتی
عنوان :
شماره طرح :
مجریان طرح :

سال انجام طرح :

فهرست

 چکیده فارسی..........................................................................

فصل اول کلیات.....................................................................


فصل دوم رو ش کار...............................................................
فصل سوم یافته ها...................................................................
فصل چهارم بحث و نتیجه گیری..........................................


منابع..........................................................................................
چکیده انگلیسی.......................................................................
پیوست ها ...............................................................................














چکیده

زمینه و هدف: 
مواد و روش ها: یافته ها: 
نتیجه گیری: 
واژگان کلیدی: 

بیان مساله : 

بررسی متون :

تعریف واژه ها:

هدف کلی :

اهداف اختصاصی :
اهداف کاربردی :

فرضیات پژوهشی :
جدول متغیرها : 

روش اجرا : 
معیارهای ورود به مطالعه : 

معیارهای خروج از مطالعه :

ملاحظات اخلاقی  :

محدوديت هاي اجرايي طرح و روش كاهش آن ها :


بحث:

نتیجه گیری:

تقدیر و تشکر:



فرم رضايت آگاهانه شرکت درطرح تحقيقاتي
	عنوان طرح پژوهشي:


	نام مجري يا مجريان طرح:



	معرفي پژوهش(ارائه اطلاعات لازم به آزمودني،شرح دقيق اجراي طرح،روشهاي آلترناتيو و جايگزين درماني موجود،مدت انجام طرح،هدف از طرح)

	

	مزايا و فوائد احتمالي 
	

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

	جبران خسارات وهزينه ها
(عدم تحميل هزينه اضافي)
	

	نمونه گيري،دارو درماني يا ساير خدمات 
	

	محرمانه بودن

	

	پاسخگويي به پرسش هاو تعيين فرد مسوول پاسخگويي 

	

	حق انصراف درخروج از مطالعه
	

	اينجانب /موكل/قيم يا سرپرست قانوني........................... با آگاهي کامل ازموارد فوق رضايت مي دهم که به عنوان يک فرد مورد مطالعه در پژوهش  ………………..به سرپرستي …………………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 هم چنين برائت پزشک يا پزشکان اين طرح را از کليه اقدامات مذکور در برگه اطلاعاتي در صورت عدم تقصير در ارائه اقدامات اعلام مي دارم. اين موافقت مانع از اقدامات قانوني اينجانب در مقابل .....................................................در صورتي که عملي خلاف و غير انساني انجام شود نخواهد بود.

امضاءو اثر انگشت فرد موردپژوهش/ولي/وكيل فرد:  

امضاء پژوهشگر:

نام و نام خانوادگي و امضاءشاهد:                                                      نام و امضا فرد مسوول پاسخگويي:

آدرس و شماره تلفن: 

اینجانبان ………………………..مجریان طرح ………………………………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 مذکوراقدام به انجام طرح تحقیقاتی فوق الذکر نموده و تاکید می نمایم که تضمین کننده رعایت این اصول همانا تقوا،احساس مسوولیت و تعهد اخلاقی اینجانبان و همکاران خواهد بود. 

توضیحات:

1- اين فرم بايد در سه نسخه تهيه شود.

نسخه اول در محلي مطمئن بايگاني شود تا دستيابي به آن براي كنترل پايشگران يا كميته اخلاق پزشكي آسان شود.

نسخه دوم آن در اختيار شركت كننده قرار گيرد. نسخه سوم به پرونده باليني بيمار ضميمه گردد. 

2- اثر انگشت سبابه دست راست و در صورت عدم امكان اخذ آن، زير اثر انگشت توضيح داده شود.

3- سن قانوني بالاي 18 سال مي باشد.

4- عقب ماندگان ذهني افرادي هستند كه نياز به قيم و سرپرست دارند
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