دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان – دانشکده دندانپزشکی       
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پروپوزال پایان نامه
 
 
عنوان پایان نامه:
استاد يا اساتيد راهنما:

اساتيد مشاور حداكثر دو نفر( علمي، تحقيقاتي، آماري): 
نام و نام خانوادگي دانشجو:                         
مقطع تحصیل:    کارشناسی ارشد□       دکترای حرفه‌ای□        دکترای تخصصی□
تاريخ پيشنهاد:      /     /                                                 
آیا پایان نامه بر اساس طرح پژوهشی است؟   بلی  FORMCHECKBOX 
 شماره طرح:                          خیر  FORMCHECKBOX 

1) عنوان پایان نامه به فارسي:

     
2) عنوان پایان نامه به انگليسي:

     
3) نوع پژوهش:  بنيادي   FORMCHECKBOX 
   كاربردي   FORMCHECKBOX 
   بنيادي–كاربردي   FORMCHECKBOX 
    توسعه اي  FORMCHECKBOX 
    
   تعاريف: 
   پژوهش بنيادي: كاوش​هاي اصيل و بديع به منظور افزايش اندوخته هاي علمي و درك بهتر پديده هاي طبيعي، انساني، اجتماعي و فرهنگي است.

   پژوهش كاربردي: كاوش​هاي اصيل به منظور كسب دانش علمي و فني جديد كه براي آن كاربرد  ويژه اي در نظر گرفته شده است.

   پژوهش توسعه‌اي: هر فعاليت منظم مبتني بر دانش موجود حاصل از تحقيقات و يا تجربيات كه به منظور توليد مواد، فرآورده ها، ابزار، فرآيندها و روش​هاي جديد و يا بهبود آنها صورت گيرد.   
4) نوع مطالعه:

 FORMCHECKBOX 
 مقطعي (Cross sectional)                                                                                   FORMCHECKBOX 
 مورد شاهدي (Case control) 
 FORMCHECKBOX 
  هم گروهي (Cohort)                                                                                                      FORMCHECKBOX 
 مداخله اي (Interventional) 
 FORMCHECKBOX 
 ساخت مواد، دارو، وسيله و ...                                                                                    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 
 ارزیايي روشهاي تشخيصي (ارزش تشخیصی)
5) بيان مسئله (مقدمه، سابقه علمي و هدف تحقيق): ضرورت انجام تحقیق، سابقه علمي  و پژوهش‌هاي انجام شده در زمينه این طرح در داخل و خارج کشور را بر اساس نام مطالعه و نتيجه ذكر نماييد. شماره مرجع مورد استفاده، در داخل پرانتز نوشته شود و در انتهاي فرم پرووزال به ترتيب شماره‌ها ذكر گردد.       

      
-مرور متون:
 FORMTEXT 

     
6) تعريف واژه‌هاي كليدي:
     
7) اهداف و فرضيات: 

الف) هدف كلي: 

      
 ب) اهداف اختصاصي:
      
 ج) اهداف كاربردي:
 FORMCHECKBOX 
  اختراع، نوآوری و یا بومی سازی فناوری     
 FORMCHECKBOX 
   تغییر در سیاست گذاری و مدیریت خدمات سلامت   
 FORMCHECKBOX 
   تولید در صنایع علوم پزشکی و فراورده های دارویی و غذایی 
 FORMCHECKBOX 
   کاهش هزینه های درمان                          
 FORMCHECKBOX 
   بهبود کیفیت تشخیص و درمان
 FORMCHECKBOX 
   پیشگیری از بروز بیماری ها

 FORMCHECKBOX 
  سایر توضیحات      
د) فرضيات يا سؤالات تحقيق (براي اهداف تحليلي، فرضيه و براي اهداف توصيفي، سوالات تحقيق ذكر گردد):
           
8) اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح  
الف) جمعيت مورد مطالعه و خصوصیات آنها:

          
    ب) روش نمونه گيري
     يك مرحله اي:
1) احتمالي: 

               تصادفي ساده   FORMCHECKBOX 
                                طبقه‌اي  FORMCHECKBOX 
                          خوشه‌اي  FORMCHECKBOX 
                     منظم يا سيستماتيك  FORMCHECKBOX 
             
2) غير احتمالي:

                   آسان  FORMCHECKBOX 
          گلوله برفي يا شبكه‌اي  FORMCHECKBOX 
             سهميه‌اي  FORMCHECKBOX 
              مبتني بر هدف   FORMCHECKBOX 
                    ساير موارد:      
   چند مرحله اي: ( نام هر مرحله ذكر شود).
        
  ج) حجم نمونه: (روش محاسبه ذکر گردد)  
         
  د) روش اجرای طرح ( به طور کامل ذکر شود):
        
  ه) معيارهاي ورود و خروج مطالعه: 
         
 و) گردآوري اطلاعات:

        ميداني  FORMCHECKBOX 
    مدارك مستند (كتابخانه- پرونده...)   FORMCHECKBOX 
      آزمايشگاهي  FORMCHECKBOX 
        موارد ديگر ذكر شود:      
 ز) ابزار گردآوري اطلاعات ( یک نمونه از فرم ضمیمه گردد): 

       پرسشنامه  FORMCHECKBOX 
            مصاحبه  FORMCHECKBOX 
            مشاهده  FORMCHECKBOX 
           چک ليست  FORMCHECKBOX 
         موارد ديگر ذكر شود:      
9) جدول متغيرها 

	رديف
	عنوان متغير
	نوع (نقش) متغير
	خصوصیات متغیر
	مقياس

	
	
	زمينه ای
	مخدوش كننده
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	7
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	9
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	10
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


10) روش تجزيه و تحليل داده ها و بررسي آماري:
       
11) ملاحظات اخلاقي 
الف) لطفا بر اساس ليست کدهاي اخلاقي 26 گانه (پيوست) و با توجه به روش مطالعه، کدهاي اخلاقي مرتبط را در صفحات مربوطه مشخص نموده و در صورتي که مواردي از کدهاي مرتبط در مطالعه رعايت نشده است، دلايل آن را ذکر فرماييد.

       
ب) در صورت نياز به اخذ رضايت کتبي، فرم رضايت نامه آگاهانه کتبي ضميمه گردد.   
12) مشکلات اجرایی در انجام پژوهش و روش حل مشکلات: 
       
13) فهرست منابع: به سبک ونکوور نوشته شود (مشابه مجله فیض)
      
14) جدول زماني مراحل اجرا و پيشرفت كار  
	فعاليت هاي اجرايي
	زمان كل
	زمان اجرا به ماه

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

	جمع آوري اطلاعات، تكميل پرسشنامه و ورود به نرم افزار
	      ماه
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	تجزيه و تحليل اطلاعات
	      ماه
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	بازنگري و نتيجه گيري و نگارش متن
	      ماه
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



15) اطلاعات مربوط به هزينه ها  

الف) هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي  

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

	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	جمع كل هزينه هاي آزمايشها و خدمات تخصصي:       ریال


ب) فهرست دستگاه و وسايل (غير مصرفي)
	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	جمع كل هزينه ​هاي دستگاه ها و وسايل مورد نیاز:       ریال


ج) فهرست وسايل و مواد مصرفي لازم:
	نام ماده/ یا وسیله 
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد یا مقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	      ریال                                                        

	جمع كل هزينه هاي وسايل و مواد مصرفي لازم:       ریال                                                        


د) هزينه هاي ديگر: 
	هزينه هاي تايپ و تكثير
	      ریال                                                        


ه) جمع هزينه ها: 

	الف) جمع هزينه هاي آزمايشها و خدمات تخصصي
	      ریال                                                        

	ب) جمع هزينه هاي دستگاهها و وسايل
	      ریال                                                        

	ج) جمع هزينه هاي وسايل و مواد غیرمصرفی
	      ریال                                                        

	د) هزينه هاي تايپ و تكثير
	      ریال                                                        

	و) جمع كل هزينه ها 
	      ریال                                                        


كدهاي اخلاقي حفاظت از آزمودني انساني در پژوهش هاي علوم پزشكي

با توجه به روش مطالعه، کدهاي اخلاقي مرتبط را مشخص نموده و در صورتي که مواردي از کدهاي مرتبط در مطالعه رعايت نشده است، دلايل آن را در قسمت 10-3 ذکر فرماييد.
 FORMCHECKBOX 
 1- كسب رضايت آگاهانه در كليه تحقيقاتي كه بر روي آزمودني انساني انجام مي گيرد ضروري است. در مورد تحقيقات مداخله اي، كسب رضايت آگاهانه بايد كتبي باشد.

 FORMCHECKBOX 
 2- ارجحيت منافع جامعه يا پيشرفت علم نمي تواند توجيهي براي قراردادن آزمودني در معرض ضرر و زيان غير معقول باشد و يا محدوديتي در اعمال اراده و اختيار او ايجاد نمايد.

 FORMCHECKBOX 
 3- كسب رضايت آگاهانه بايستي فارغ از هرگونه اجبار، تهديد، تطميع و اغوا انجام گردد، در غير اينصورت رضايت اخذ شده باطل و هيچ اثر قانوني براي آن مترتب نيست و در صورت بروز هرگونه خسارت، مسئوليت آن متوجه پژوهشگر خواهد بود.

 FORMCHECKBOX 
 4- در مواردي كه به لحاظ تشكيلاتي، محقق موقعيتي بالاتر و موثرتر نسبت به آزمودني داشته باشد، علت انتخاب آزمودني بايد به تاييد كميته اخلاق در پژوهش رسيده و توسط فردي ثالث رضايت آگاهانه كسب شود.

 FORMCHECKBOX 
 5- در انجام تحقيقات علوم پزشكي اعم از درماني و غير درماني محقق مكلف است اطلاعات مربوط به روش اجراء و هدف از انجام تحقيق، زيان‌هاي احتمالي، فوايد، ماهيت و مدت تحقيق را به ميزاني كه با آزمودني ارتباط دارد به وي تفهيم نموده و به سوالات او پاسخ‌هاي قانع كننده دهد و مراتب مذكور را در رضايت نامه قيد نمايد.

 FORMCHECKBOX 
 6- در تحقيقات علوم پزشكي بايد قبل از انجام تحقيق تمهيدات لازم فراهم گردد و در صورت بروز خسارت غير متعارف جبران شود.

 FORMCHECKBOX 
 7- نحوه ارائه گزارش يا اعلام نتيجه تحقيقات مي بايد متضمن رعايت حقوق مادي و معنوي عناصر ذيربط آزمودني، پژوهشگر، پژوهش و سازمان مربوطه باشد.

 FORMCHECKBOX 
 8- محقق بايد به آزمودني اعلام نمايد كه مي تواند در هر زمان كه مايل باشد از شركت در تحقيق منصرف شود بديهي است در صورت انصراف پژوهشگر مكلف است مواردي را كه ترك تحقيق، تبعات نامطلوبي نصيب آزمودني مي‌نمايد به ايشان تفهيم نموده و او را حمايت كند.

 FORMCHECKBOX 
 9- چنانچه به نظر پژوهشگر ، ارائه بعضي از اطلاعات به آزمودني منجر به مخدوش شدن نتايج تحقيق گردد، عدم ارائه اين اطلاعات مي بايستي با تاييد كميته اخلاق در پژوهش باشد و ضمنا برنامه ريزي كاملي جهت آگاهي به موقع آزمودني از آن اطلاعات تدارك ديده مي شود.

 FORMCHECKBOX 
 10- مسئوليت تفهيم اطلاعات به آزمودني به عهده محقق است، در مواردي كه فرد ديگري اين اطلاعات را به آزمودني بدهد از محقق سبب مسئوليت نمي گردد.

 FORMCHECKBOX 
 11- شركت دادن آزمودني در پژوهش، بدون ارائه اطلاعات مربوط به پژوهش ممنوع است. مگر اينكه آزمودني آگاهانه از حق خود در كسب اطلاعات صرفنظر كرده باشد.

 FORMCHECKBOX 
 12- در تحقيقات كارآزمايي باليني كه وجود دو گروه شاهد و مورد ضروري است بايستي به آزمودني‌هايي كه در تحقيق شركت كرده اند اطلاع داد ممكن است به طور تصادفي در يكي از دو گروه فوق قرار گيرند.

 FORMCHECKBOX 
 13- در تحقيقات درماني ميزان ضرر و زيان بايستي كمتر از منافع تحقيق باشد 

 FORMCHECKBOX 
 14- در تحقيقات غير درماني ميزان ضرر قابل پذيرش نبايستي از ميزان ضرري كه آزمودني در زندگي روزمره با آنها مواجه است بيشتر باشد. توضيح آنكه در محاسبه ضررو زيان در زندگي روزمره ضرورت دارد.

 FORMCHECKBOX 
 15- عملي بودن، ساده بودن، راحت بودن، سريع بودن ، اقتصادي بودن و مشابه آن نمي تواند توجيهي براي مواجه نمودن آزمودني با ضرر و زيان اضافي در تحقيق باشد.   

 FORMCHECKBOX 
 16- در تحقيقاتي كه داراي زيان احتمالي بوده و آزمودني‌هايي در آنها مورد پژوهش قرار مي گيرند كه دچار فقر فرهنگي يا اجتماعي و يا مالي هستند لازم است درك صحيح آزمودني‌ها از اين زيان‌ها مورد تاييد كميته اخلاق در پژوهش قرار گيرد. 

 FORMCHECKBOX 
 17- محقق موظف است كه اطلاعات مربوط به آزمودني را به عنوان ”راز“ تلقي و آن را افشاء ننموده و ضمنا شرايط عدم افشاء آن را نيز فراهم كند، مگر آنكه در اين مسير محدوديتي داشته باشد كه در اين صورت بايد قبلا آزمودني را مطلع نمايد.

 FORMCHECKBOX 
 18- در مواردي كه آزمودني از نوع دارو در تحقيق بي اطلاع باشد، محقق بايستي ترتيبي اتخاذ نمايد كه در شرايط ضروري، اطلاعات مربوط به دارو را در اختيار آزمودني و يا پزشك معالج او قرار دهد.

 FORMCHECKBOX 
 19- هرگونه صدمه جسمي و زيان مالي كه در پي انجام تحقيق بر آزمودني تحميل شود بايستي مطابق قوانين موجود جبران گردد.

 FORMCHECKBOX 
 20- انجام روش‌هاي گوناگون تحقيق نبايد مغاير با موازين ديني و فرهنگي آزمودني و جامعه باشد.

 FORMCHECKBOX 
 21- در شرايط مساوي در روند تحقيق چه از نظر نوع آزمودني و چه از نظر روش تحقيق- انتخاب آزمودني از بين زندانيان و گروه‌هاي خاص از طرفي و بقيه جامعه از طرف ديگر انتخاب اولويت به عهده كميته اخلاق در پژوهش است.

 FORMCHECKBOX 
 22- شركت زندانيان در تحقيقاتي كه نتايج آن منحصر به زندانيان مي شود با كسب رضايت آگاهانه كتبي بلامانع است.

 FORMCHECKBOX 
 23- زندانيان را به علت شرايط خاص از جمله در دسترس بودن آنان نبايد به عنوان آزمودني ترجيحي در تحقيقات شركت داد و از طرفي نيز نمي توان آنها را از منافع تحقيق محروم نمود.

 FORMCHECKBOX 
 24- شركت گروه‌هاي صغار، عقب ماندگي ذهني، مبتلايان به زوال عقل و بيماران روان پريش در كليه تحقيقات به شرايط كسب رضايت كتبي از ولي قانوني آنها و اثبات ضرورت انجام چنين تحقيقي بلامانع است. در صورتي‌كه در ابتداي تحقيق آزمودني زوال عقل و يا علائم روان پريشي نداشته و در مدت انجام تحقيق مبتلا به علائم روان پريشي و يا زوال عقل گردد، رضايت قبلي باطل بوده و بايد از ولي قانوني او رضايت كتبي كسب شود. آزمودني‌هايي كه در ابتداي تحقيق روان پريش يا صغير بوده اند اگر در مدت انجام تحقيق به ترتيب واجد صلاحيت يا كبير شوند، رضايت قبلي ولي ايشان باطل بوده و لازم است رضايت كتبي جديدي از خود ايشان كسب شود.

 FORMCHECKBOX 
 25- انجام تحققيات غير درماني بر روي  جنين مجاز نيست. انجام تحقيقات درماني بر روي جنين مجاز است كه به نفع جنين و يا مادرش بوده و ضرري متوجه هيچ يك از آنان نگردد. بديهي است سبب رضايت آگاهانه كتبي از مادر و ولي قانوني جنين ضروري است.

 FORMCHECKBOX 
 26- انجام تحقيق بر روي جنين‌هاي سقط شده به ضرورت و رعايت موازين قانوني بلامانع است.
	صحت مطالب مندرج در پروپوزال را تائيد مي‌نمائيم .

عنوان پایان نامه:
· اساتيد راهنما:                       نام و نام خانوادگی                                                          امضا:
· استاد مشاور:                     نام و نام خانوادگی                                                             امضا:
· استاد مشاور:                      نام و نام خانوادگی                                                           امضا:
· دانشجو:                              نام و نام خانوادگی                                                           امضا:



پروپوزال فوق در تاريخ ..................در گروه ..............مورد بررسي و تاييد قرار گرفت.

نام و نام خانوادگي عضو گروه....................................           امضاء:

نام و نام خانوادگي عضو گروه....................................             امضاء:

نام و نام خانوادگي عضو گروه....................................             امضاء:

نام و نام خانوادگي عضو گروه....................................             امضاء:

نام و نام خانوادگي عضو گروه....................................             امضاء:

نام و نام خانوادگي مديرگروه....................................              امضاء:

دراين قسمت چيري ننويسيد.

	پروپوزال در تاريخ ............................ در جلسه شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده به تصويب رسيد و ابلاغ آن به دانشجو جهت شروع فعالیت بلامانع است .
            نام و نام خانوادگی اعضاء شورا:
1. ....................................................................امضا:
2. ....................................................................امضا:
3. ....................................................................امضا:
4. ....................................................................امضا:
5. ....................................................................امضا:
6. ....................................................................امضا:
7. ....................................................................امضا:
8. ....................................................................امضا:
9. ....................................................................امضا:
10. ............................................................. امضا:
11. ..............................................................امضا:
12. ..............................................................امضا:
13. ..............................................................امضا:
14. ..............................................................امضا:
15. ..............................................................امضا:
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..........................................شماره پایان نامه............................
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