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مطالعه كارآزمايي باليني پرسشنامه طرح تحقيقاتي 

 كد طرح:
 معاونت پژوهشي و فناوري -تم تير ـ ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرودشاهرود ـ ميدان هفنشاني: 

 
 
 

 
 
 
 

 

 عنوان طرح: 

  :مجري / مجريان خانوادگي نام و نام

  :دانشكده / مركز تحقيقاتي

   :پيشنهاد تاريخ

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 2 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح

  عنوان طرح:

  :كلمه) 250(حداكثر  آن اهداف و منطق انجام مطالعه خلاصه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :كلمه) 150(حداكثر  طرح اجراي روش خلاصه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاهزينه خلاصه
 ريال  هزينه مسافرت ريال هزينه پرسنلي

 ريال هزينه هاي ديگر ريال هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

 ريال جمع كل ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

  ريال مصرفي هزينه وسايل غير

 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 3 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 طرح اجرايي عوامل به مربوط اطلاعات ـ سوم قسمت
 گردد.براي هر مجري بطور جداگانه تكميل  8تا  1بندهاي   توجه: لطفاً

 :مجري خانوادگي نام و نام -1
 :علمي رتبهمدرك تحصيلي و  -2
  كد ملي: -3
 :خدمت محل -4
 :خدمت محل نشاني -5
 :خدمت محل تلفن -6
 :الكترونيك پست نشاني -7
  :فوري پيامهاي و سريع دسترسي براي تلفن يا نشاني -8

 ده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهن -9

 دريافت سال كشور تحصيل محل يا دانشگاه تخصصي و تحصيلي رشته تحصيلي درجه

     
     
     

 
     ميل نماييد.در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تك   خير  بلي  اند؟هاي روش تحقيق را گذراندهآيا تاكنون دوره -10

 دوره برگزاري محل تاريخ شده ارائه آموزشهاي نوع و دوره سطح

   
   

 
  مشخصات همكاران اصلي طرح : -11

 امضاي همكار نوع همكاري درجه علمي شغل كدملي نام و نام خانوادگي رديف

       
       
       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 4 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 پژوهشي طرح به مربوط اطلاعات ـ چهارم قسمت
 : فارسي به طرح عنوان -12

 
 
 
 

 :انگليسي به طرح عنوان -13

 
 
 
 

  )نماييد استفاده اضافه صفحات از توانيد مي نياز صورت در: ( انجام مطالعه و ضرورت علمي و توضيح منطق پيشينه -14
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 5 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 مطالعهاهداف  -15
 :هدف كلي

 
 
 

  :اختصاصياهداف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :فرضيات
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اجراءروش  -15
 

 )...و  متقاطع(مانند موازي،  توصيف طراحي مطالعه( طراحي كارآزماييالف: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 6 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

بستر اجراي  -مطالعه از خروج و ورود عدم معيارهاي -د در مطالعهمعيارهاي صلاحيت شركت افرا( شركت كنندگانب: 
 )مطالعه و مكانهاي جمع آوري اطلاعات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوع مداخله در هر گروه با ذكر كامل جزييات كه امكان تكرار مطالعه فراهم شود شامل اينكه چگونه و در ( مداخلاتج: 
 مي شوند)چه زماني اين مداخلات انجام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

توضيح كامل مقياس هاي از پيش مشخص شده براي پيامدهاي اوليه و ثانويه مطالعه، شامل ي مورد مطالعه (پيامدهاد: 
 خواهند گرفت)اينكه چگونه و در چه موقع مورد ارزيابي قرار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 7 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

ز حد واسط و دستور العمل در صورت كاربرد، توضيح هرگونه آنالي) (چگونه حجم نمونه مشخص شده است( حجم نمونهه: 
 )هاي توقف مطالعه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تصادفي سازيو: 
 ) روش مورد استفاده براي توليد توالي تخصيص تصادفي( ايجاد توالي -1
 
 
 
 
 
 
 
 

 بلوك كردن و اندازه بلوك) نوع تصادفي سازي، جزييات هر گونه محدوديت (مانند -2
 
 
 
 
 
 

مكانيسم مورد استفاده در تصادفي سازي تخصيص شركت كنندگان ( نروش پنهان سازي تخصيص شركت كنندگا -3
در پنهان كردن توالي تا زمان اختصاص مداخله به هر  قابل انجام(مانند ظروف شماره دار متوالي) و توضيح تمام اقدامات 

 )گروه
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 8 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

چه  مي نمايد؟ثبت نام چه كسي  شركت كنندگان را  مي كند؟چه كسي توالي تخصيص تصادفي را مشخص ( اجرا -4
 )مي دهد؟كسي شركت كنندگان را به مداخلات تخصيص 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( به عنوان مثال، افراد تحت مطالعه، مي شوند در صورت انجام، چه كساني نسبت به مداخله كور سازي ( كور سازي -4
در صورت مناسب ) (مي گيردت ارايه دهندگان خدمت و افرادي كه نتايج را تحليل مي كنند) و كور سازي چگونه صور

 )بودن، ارائه توضيح در مورد تشابه مداخلات
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مطالعه انجام فلوچارت -16
 از قسمت اين در اي صفحه يك فلوچارت قالب در و تصويري شكل به گفت پيش هاي طراحي و موارد كليه ارائه(

 )پروپوزال
 
 
 
 
 
 

 مطالعه ضرري بي و افراد سلامت به مربوط نكات و اخلاقي ملاحظات -17
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 9 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 حفاظت براي امنيتي تدابير و ها داده ثبت و آوري جمع افزارهاي نرم و ها مكانيسم( ها داده مديريت و آوري جمع -18
 بخش اين در كامل تفصيل به ها، داده كيفيت كنترل نحوه ،علاوه به  شود بيان قسمت اين در شده ثبت هاي داده از

 ).شود آورده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اي آماريروش ه -19
آناليز هاي  روشهاي مورد استفاده در، روشهاي آماري مورد استفاده در مقايسه گروهها از نظر پيامد هاي اوليه و ثانويه

 بيان شوند.adjusted analyses) ( و آناليز هاي تعديل شده subgroup analyses)(اضافي، مانند آناليز زيرگروهها 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

براي هر گروه، تعداد افرادي كه بصورت : ار جريان فرايند به شدت توصيه مي شود)( نمود جريان شركت كننده -20
 مي گيرندمد اوليه مورد آناليز قرار و براي پيا مي كنند، مداخله مورد نظر را دريافت مي شوندتصادفي تخصيص داده 

 مشخص گردد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 10 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 يا حل آنها : روش كاهش هاي اجرايي طرح و محدوديت -21
 
 
 
 
 
 

(كليه منابع مورد استفاده در مقدمه و روش پژوهش در اين قسمت با استفاده از استانداردهاي ست منابع و مأخذ فهر -22
Vancouver به ترتيب استفاده در متن ليست شوند:( 

 
 
 جدول متغيرها -23

ف
ردي

 

 متغير عنوان

 كيفي كمي متغير نوع

مستقل مقياس گيري اندازه نحوه علمي ـ عملي تعريف
وابسته 
 

پ
يوسته

گسسته 
اسمي 
 

رتبه
 

اي
 

1.            
2.            
3.            
4.            
5.            
6.            
 

 
 

 :ماه به طرح كامل اجراي براي لازم زمان كل بينيپيش  -24
 جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح:  -25

ف
ردي

 

هر  زمان كل هاي اجراييفعاليت
 فعاليت

 3T زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.                
2.                
3.                
4.                
5.                
6.                
7.                
  توجه : 

 .شود نمي محسوب طرح اجراي نزما جزء فرم اين تكميل و  طرح نويس پيش طراحي زمان -1
 .نمايد مشخص جدول اين در را طرح گزارشات ارائه زمان طرح مجري است لازم بنابراين. پذيرد مي صورت مصوب انتگ جدول به توجه با ها گزارش دريافت -2
 .شودمي گرفته نظر در اعتبار امينت هنگام از و پژوهشي امور مديريت حوزه و طرح اجرايي مدير هماهنگي با آن تصويب از بعد طرح شروع زمان -3

 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 11 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 ها هزينه به مربوط اطلاعات ـ پنجم قسمت
 پس از تصويب نهايي طرح فرم:الزحمه آنهاهزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق -26

ردي  جمع كل كل رقم حق الزحمه براي يك نفر رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت ف

1      
2      
3      
4      
5      
6      
 جمع كل به ريال 7

 
 هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد: -27

 دفعات كل تعداد دهنده سسروي مركز تخصصي خدمات يا آزمايش موضوع
 آزمايش

 دفعه هر براي هزينه
 آزمايش

 )ريال( جمع

     
     
     
     
     

  جمع كل به ريال

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

 وسايل غير مصرفي:  -28
 كل قيمت واحد قيمت لازم تعداد ايراني روشندهف شركت سازنده شركت سازنده كشور دستگاه نام

       
       
       
       
       

  جمع كل به ريال
 
 

 مواد مصرفي: -29
 كل قيمت واحد قيمت لازم تعداد ايراني فروشنده شركت سازنده شركت سازنده كشور دستگاه نام

       
       
       
       
       

  جمع كل به ريال
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 12 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 
 

 هزينه مسافرت: -30
 ريال به هزينه افراد تعداد نقليه وسيله نوع آن منظور و طرح اجراي مدت در مسافرت تعداد مقصد

     

     

     

  جمع كل به ريال

 
 هزينه هاي ديگر: -31

 .......                                                ريالهزينه هاي ................... ريال                                      اوراق تكثير  هاي هزينه
 جمع كل به ريال هزينه هاي ......................                                      ريال

 
 

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

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

 كه دارد مي اعلام و نمايد مي تاييد را نويس پيش در مندرج مطالب صحت دينوسيلهب آن مفاد رعايت و فرم اين اول قسمت مطالعه با
 :صورت به صرفاً تحقيق اين

 شاهرود پزشكي علوم دانشگاه در تحقيقاتي طرح يك 
 ................................. با مشترك بصورت 
 . .است شده ارائه.............. در نامه پايان بقال در 

 
 خانوادگي ونام نام                                                                                  

 طرح مجريان يا جرينماينده م امضاي                                         

  جمع هزينه هاي طرح (به ريال): -32
 ريال                                                              هزينه پرسنلي

 ريال                                                              هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
 ريال                                                              هزينه مواد و وسايل مصرفي 

 ريال                                                              هزينه وسايل غير مصرفي
 ريال                                                              هزينه مسافرت

 ريال                                                              هزينه هاي ديگر
 ريال0.00                                                      به ريال جمع كل



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 13 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 يكيوست شماره پ
 3T از سوي مجريان /طرح دهندگانفرم معرفي نماينده 

 
 بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : 

.......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ذينفع   هايپژوهشي و معاونتطرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت  نماينده مجريانرا به عنوان ...................................... آقاي/خانم 
 معرفي مي كنيم.

 
 نام و نام خانوادگي مجريان/طرح دهندگان                                امضاي مجريان/طرح دهندگان

  
1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 شاهرود درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
 پژوهشي امور مديريت ـ و فناوري پژوهشي معاونت

 14 023-32394499تلفن:  -پژوهشيامور ، مديريت و فناوري معاونت پژوهشي -ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفتم تير -نشاني: شاهرود

 
 

 ، متفاوت است) (اين فرم بايد به تاييد مديريت امور پژوهشي برسد و براي هر طرح فرم رضايت نامه آگاهانه


	خلاصه هزينهها
	پيوست شماره یک
	فرم رضايت نامه آگاهانه (اين فرم بايد به تاييد مديريت امور پژوهشي برسد و براي هر طرح، متفاوت است)


