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دانشگاه علوم‌پزشكي شهيدبهشتي
كميته پژوهشي دانشجويان دانشگاه
كاربرگ پيشنهاد طرح پژوهشي



1- مشخصات كلي طرح

1-1- عنوان طرح
	1
	عنوان طرح به فارسي
	

	2
	عنوان طرح به انگليسي
	


1-2- نام مجري/مجري‌هاي طرح و تعلق سازماني
	رديف
	نام و نام خانوادگي

	تعلق سازماني


	1
	
	

	2
	
	


1-3- نوع طرح از نظر كاربرد:   پايه‌اي (
   كاربردي (
    توسعه‌اي (

نظام سلامت (HSR) (
(درصورتيكه طرح داراي دامنه كاربرد دو يا چند بُعدي است، به‌طور هم‌زمان تمامي جنبه‌ها را مشخص كنيد)
1-4- در صورتيكه طرح سفارش مستقيم نهاد اجرايي يا صنعت است نام سفارش‌دهنده ذكر شود.
1-5- نوع طرح از نظر درجه نوآوري:   نوآورانه (   توسعه دانش حاضر (
تاييد دانش حاضر (   
1-6- در صورت تصويب به عنوان پايان نامه دانشجويي:
مقطع كارشناسي ارشد (
مقطع دكترا (
1-7- مصرف‌ كنندگان اصلي نتايج اين پژوهش:
1-8- تعداد مقالات علمي پژوهشي پيش‌بيني شده حاصل از انجام اين طرح:  
داخلي: .….                   نمايه‌شده در ISI و Pubmed:   ......
1-9- تاريخ تقريبي شروع طرح:

1-10- مدت‌زمان اجراي طرح (به ماه):

1-11- محل انجام طرح
1-12- محل انجام آزمايشات:
1-13- بودجه طرح 
	رديف
	توضيح
	نام سازمان همكار
	مبلغ (ريال)

	1
	كل بودجه مورد نياز براي انجام طرح

	
	

	2
	هزينه خريد خدمات و كالاهاي مصرفي
	
	

	3
	مجموع حق‌الزحمه طرح

	
	

	4
	نام سازمان/سازمان‌هاي ديگر كه بخشي از بودجه به‌وسيله آن/آنها پرداخت مي‌شود
	
	

	5
	نام سازمان/سازمان‌هاي ديگر كه بخشي از خدمات و مواد به‌وسيله آن/آنها تأمين مي‌شود
	
	

	6
	هزينه خريد كالاهاي سرمايه‌اي
	
	


1-14- دست‌اندركاران طرح
1-14-1- مجري(‌هاي) طرح*
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سازمان متبوع و آدرس
	آخرين مدرك تحصيلي/گرايش تخصصي
	تلفن و پست الكترونيك

	1
	
	
	
	


	2
	
	
	
	


* كارنامه فعاليتهاي پژوهشي (CV) مجري(ها)، به‌ويژه ليست طرح‌هاي قبلي مرتبط انجام‌شده (شامل سمت همكاري در هر طرح) ضميمه شود. 

1-14-2- همكار(هاي) اصلي طرح 
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سازمان متبوع 
	آخرين مدرك تحصيلي/

گرايش تخصصي
	نوع همكاري
	تلفن

	
	
	
	
	
	پست الكترونيك

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1-14-3- مشاور(هاي) طرح 

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سازمان متبوع 
	آخرين مدرك تحصيلي/گرايش تخصصي
	تلفن و پست الكترونيك

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2. تأييديه طرح پيشنهادي توسط اعضاي گروه پژوهش*
بدين‌وسيله، امضاكنندگان زير محتواي طرح پيشنهادي را در حوزه تخصصي خود تائيد مي‌كنند:
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	سمت در طرح
	امضا


	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


 *امضاي تمامي مجري‌ها، همكارهاي اصلي و مشاورهاي طرح به هنگام تحويل طرح پيشنهادي ضروري است. 

3. محتواي علمي پژوهش
3-1- مساله پژوهش (شامل اهميت، ضرورت و پرسش پژوهش)
3-2- هدف(هاي) پژوهش
3-3- فرضيه‌هاي پژوهش
3-4- جنبه(هاي) نوآوري و دستاورد(هاي) ويژه طرح (در صورتي‌كه طرح داراي دستاوردها و نوآوري‌هاي ملي و يا بين‌المللي است يا به دانش فني و فن‌آوري قابل اجرا در كشور منتهي مي‌شود، به طور خاص، تشريح فرماييد)
3-5- تعريف‌ها و مفهوم‌هاي علمي ضروري در ارتباط با موضوع پژوهش (در صورت نياز)
3-6- سابقه تحقيقاتي عنوان و موضوع مورد پژوهش
3-7- طرح مطالعاتي
3-7-1- متغيرهاي پژوهش
	رديف
	نام متغير
	نقش متغير
	مقياس سنجش متغير
	اساس روش آزمون
	مرجع

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


3-7-2- جداول توخالي اصلي مربوط به گزارش داده‌هاي طرح (جداول مربوط، در پيوست طرح- بند 8- ارائه شود)
3-7-3- پرسشنامه ها يا فرم‌هاي اطلاعاتي (جداول مربوط، در پيوست طرح- بند 8- ارائه شود)

3-7-4- مواد و روش ها

3-7-4-1- مواد

3-7-4-1- 1- مواد مصرفي

	نوع ماده مصرفي
	شركت سازنده (شناسه ماده/شركت/كشور)

	
	

	
	


3-7-4-1-2- مواد غير مصرفي

	نام دستگاه/ابزار
	مدل/شركت/كشور

	
	

	
	


3-7-5- جامعه و نمونه مورد بررسي شامل (حجم نمونه و روش نمونه‌گيري) يا شرح تهيه نمونه‌ها

3-7-6- شرح عملياتي و تفصيلي انجام كار:

3-7-7- طرح آماري پژوهش (روش آماري پژوهش، گردآوري داده‌ها و ارزيابي آماري)
4- بودجه‌بندي طرح
4-1- هزينه‌هاي مربوط به نيروي انساني
	رديف
	نوع فعاليت
	عنوان شغل
	تعداد افراد
	ساعات مورد نياز
	حق الزحمه در ساعت (ريال)
	جمع

(ريال)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	جمع (ريال)
	


4-2- هزينه‌هاي مربوط به آزمايشات و خدمات تخصصي (انجام‌شده در ساير مؤسسات)
	رديف
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي هر دفعه (ريال)
	جمع

(ريال)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	جمع (ريال)
	


4-3- هزينه‌هاي مربوط به وسايل و مواد مصرفي كه بايد خريداري شوند

	رديف
	نام دستگاه يا ماده مصرفي
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد لازم
	قيمت واحد (ريال)
	قيمت كل

(ريال)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	جمع (ريال)
	


4-4- هزينه‌هاي مربوط به وسايل و مواد غيرمصرفي كه بايد خريداري شوند

	رديف
	نام دستگاه يا ماده مصرفي
	شركت سازنده يا فروشنده
	كشور
	آيا در ايران موجود است؟
	تعداد لازم
	قيمت واحد (ريال)
	قيمت كل

(ريال)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	جمع (ريال)
	


4-5- هزينه‌هاي مربوط به مسافرت (در صورت لزوم)
	رديف
	مقصد
	منظور از مسافرت
	تعداد دفعه مسافرت 
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه

(ريال)

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	جمع (ريال)
	


4-6- هزينه‌هاي مربوط به تايپ، تكثير و صحافي
	رديف
	نوع هزينه
	هزينه (ريال)

	1
	هزينه‌هاي تايپ                                                   
	

	2
	هزينه‌هاي تكثير  
	

	3
	هزينه سه جلد صحافي گزارش نهايي                                                       
	

	جمع (ريال)
	


4-7- ساير هزينه‌ها
	رديف
	نوع هزينه
	هزينه (ريال)

	1. 
	هزينه‌هاي پيش‌بيني‌نشده
	

	2. 
	ساير                                                   
	

	جمع (ريال)
	


4-8- جمع كل هزينه‌هاي طرح
	رديف
	نوع هزينه
	جمع (ريال)

	1
	جمع نيروي انساني (جدول 1.3)
	

	2
	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي (جدول 2.3)
	

	3
	جمع هزينه هاي وسايل و مواد مصرفي (جدول 3.3)
	

	4
	جمع هزينه هاي وسايل و مواد غيرمصرفي (جدول 4.3)
	

	5
	جمع هزينه هاي مسافرت (جدول 5.3)
	

	6
	جمع هزينه‌هاي تكثير و تايپ (جدول 6.3)
	

	7
	ساير هزينه ها (جدول 7.3)
	

	جمع كل (ريال)
	


4-9- هزينه‌هاي طرح به تفكيك سال‌هاي اجرا
	نوع هزينه‌
	جمع هزينه ها
	جمع

	
	سال اول
	سال دوم
	سال سوم
	سال چهارم
	سال پنجم
	

	هزينه پرسنلي

هزينه‌هاي آزمايشات و خدمات تخصصي
هزينه‌هاي وسايل و مواد

هزينه‌هاي مسافرت

هزينه‌هاي ديگر
	
	
	
	
	
	

	جمع
	
	
	
	
	
	


5- زمان‌بندي اجراي طرح
	رديف
	شرح هر يك از

فعاليت‌هاي اجرايي طرح به تفكيك يا ارائه گزارش پيشرفت*
	مدت‌زمان اجرا (ماه)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*زمان ارائه گزارش پيشرفت طرح در جدول زمان‌بندي مشخص گردد.
6- فهرست منابع
7- ملاحظات اخلاقي پژوهش
7-1- فرم اظهارنامه پژوهشگر و ارزيابي اخلاق در پژوهش
	توضيحات
	بله
	خير
	نظر كميته اخلاق در پژوهش 

	1- آيا باورها، رفتارها، سنت‌هاي جامعه و موازين شرعي رعايت شده است؟
	(
	(
	............................................................

	2- آيا در تمامي مراحل، عدم وجود مطالب زننده و غير متعارف رعايت شده است؟
	(
	(
	............................................................

	3- آيا در بازنگري مدارك، رعايت صداقت و امانت شده است؟
	(
	(
	............................................................

	4- آيا از منابع معتبر و مورد تأييد استفاده شده است؟
	(
	(
	............................................................

	5- آيا از جديدترين روش‌هاي پژوهش استفاده شده است؟
	(
	(
	............................................................

	6- آيا روش‌هاي به‌كار‌رفته فاقد اثرات سوء جسمي و روحي هستند؟
	(
	(
	............................................................

	7- آيا رعايت آزادي فردي آزمودني يا بيمار شده است؟
	(
	(
	............................................................

	8- آيا فرم رضايت آگاهانه تنظيم شده و به امضاي افراد خواهد رسيد؟

(يك نسخه از فرم مورد بحث را ضميمه كنيد)
	(
	(
	............................................................

	9- آيا ضرر و زيان ناشي از پژوهش كمتر از منافع آن است؟
	(
	(
	............................................................

	10- آيا خسارات ناشي از صدمات جسمي يا زيان مالي ناشي از پژوهش كه ممكن است ناخواسته به افراد مورد بررسي وارد شود، جبران خواهد شد؟
	(
	(
	............................................................

	11- آيا حقوق افراد صغير و يا كساني كه قيم لازم دارند حفظ شده است؟
	(
	(
	............................................................

	12- آيا قرار گرفتن تصادفي آزمودني در گروه شاهد و استفاده از دارونما به اطلاع وي خواهد رسيد؟
	(
	(
	

	13- آيا با قرار گرفتن آزمودني در گروه شاهد و يا تجويز دارونما، آزمودني كماكان داراي حق بهره‌مندي از خدمات ضروري است؟
	(
	(
	............................................................

	14- آيا اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسي محرمانه باقي خواهد ماند؟
	(
	(
	............................................................

	15- آيا تمامي اهداف و روش‌هاي اجراي پژوهش و نوع مداخله احتمالي از پژوهش به كميته اخلاق در پژوهش اعلام شده است؟
	(
	(
	............................................................

	16- آيا تمامي اطلاعات لازم در خصوص اهداف، روش‌هاي اجراي پژوهش، نوع مداخله احتمالي و نتايج حاصل از آن به اطلاع آزمودني خواهد رسيد؟
	(
	(
	............................................................

	17- آيا به آزمودني در مورد حق انصراف و خروج از پژوهش آگاهي كافي داده خواهد شد؟
	(
	(
	............................................................


* تمامي موارد مندرج در جدول فوق بايد داراي مدارك و مستندات لازم باشند.

امضاي مجري/مجريان و تاريخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

- نظر نهايي كميته اخلاق در پژوهش در مورد رعايت اصول اخلاقي در پژوهش:

«در جلسه ........................... مورخ........................ كميته اخلاق مورد تاييد قرار گرفت».

امضاي دبير كميته اخلاق در پژوهش                 
7-2- برگه راهنماي اخلاق در پژوهش براي نمونه‌ها
اين برگه بايستي شامل اطلاعات ذيل و مرتبط با طرح تحقيقاتي و خطاب به آزمودني باشد و به زبان ساده و قابل درك براي كليه افراد ارائه گردد. بديهي است بر اساس دستورالعمل‌هاي اخلاقي، چنانچه آزمودني از توانمندي ذهني و يا بلوغ عقلي كافي برخوردار نباشد (مانند كودكان، بزرگسالان دچار اختلالات ذهني و رفتاري شديد و يا حتي نا آشنا با مفاهيم پزشكي) بايستي اطلاعات مربوطه توسط يكي از والدين يا نماينده قانوني آزمودني خوانده و امضا شود. لازم است اين برگه توسط آزمودني مطالعه و در صورت نياز به اطلاعات بيشتر به سؤالات وي پاسخ داده شود و پس از امضاي وي يا ولي قانوني فرد توسط مجري و يا همكار پروژه كه مسئوليت ارائه اطلاعات مذكور را دارد امضا گردد. شايان ذكر است حتي در موارد مذكور نيز بايستي به امتناع آزمودني براي عدم شركت در پژوهش احترام گذاشته شود.

عنوان و كد طرح

نام سازمان مسئول اجراي طرح

نام سازمان پشتيبان اجراي طرح

عنوان و هدف از اجراي طرح به زبان ساده

ارائه خلاصه اجراي طرح به زبان ساده به آزمودني، شامل اقدامات و مداخلاتي كه بر آزمودني انجام مي‌شود و مدت زمان انجام آنها، توضيح تصادفي بودن در صورت دريافت مداخله، ذكر دارونما در صورت استفاده، مقايسه روش‌هاي رايج شناخته شده پيشگيري و درماني موجود با روش اجرايي در اين طرح

ذكر عوارض و خطرات احتمالي ناشي از شركت در تحقيق (از جمله عوارض عام و خاص ويژه جنس و سن خاص)

اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده از آزمودني‌ها، رعايت امانت در حفظ اطلاعات مربوط به آنان هنگام نگهداري، انتشار يا انتقال نتايج طرح بدون تاثير بر دريافت خدمات معمول مورد نياز

اذعان به آزادي آزمودني بر شركت يا عدم شركت در طرح پژوهشي. عدم شركت در طرح، سبب محروميت از خدمات بهداشتي -درماني متداول نخواهد شد

مجاز بودن آزمودني به خروج از طرح در صورت تمايل در هر زمان

چنانچه پژوهشگر به يافته‌هايي دست يابد كه مي‌تواند براي تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت فرد سودمند مي‌تواند باشد، به طريق مقتضي در اختيار آزمودني يا ساير افراد ذيربط قرار دهد. بديهي است مداخلات در زمينه پيشگيري، درمان يا پيگيري آن موارد به عهده پژوهشگر نيست.

اذعان به تأمين كليه هزينه‌هاي لازم توسط مجري طرح و عدم تحميل هزينه اضافي به آزمودني

تضمين جبران خسارت‌هاي احتمالي ناشي از طرح، متناسب و مطابق با قوانين موجود

ذكر منافع احتمالي ناشي از شركت در تحقيق (منافع براي آزمودني، منافع براي ديگران) 

مشخصات مجري يا مجريان طرح ( نام، تخصص، مدرك تحصيلي، نشاني، امضا و تاريخ)

نام افراد مسئول پاسخگويي به سؤالات آزمودني در مورد موضوع و روش اجراي تحقيق، حقوق آزمودني و موارد اضطراري، نشاني و شماره تلفن ايشان (ذكر نام مجري ضروري است)

8- پرسش نامه ها، برگه‌هاي اطلاعاتي و جداول توخالي
9- نكات مهم و الزامات طرح
1.9. اينجانب .................................................. به عنوان مجري مسئول طرح، با آگاهي كامل از مفاد دستورالعمل پژوهشي، مسئوليت كليه مراحل اجرايي، قانوني و حقوقي، اداري و مالي طرح را مي‌پذيرم و نشاني خود را برای انجام تمامي مكاتبات اداري و مالي طرح به این شرح اعلام می‌کنم:
...........................................................................................................................................................................................................................................................

2.9. آدرس سازماني نويسنده اول يا نويسنده مسئول در تمامي مقاله حاصل از طرح پژوهشي در مقاله‌‌هاي فارسي و انگليسي بايد به شكل زير باشد:

- آدرس فارسي: 

«(نام گروه) كميته پژوهشي دانشجويان دانشگاه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي»

- نشاني انگليسي:

“(Department) National Nutrition and Food Technology Research Institute, Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran”

3.9. يك نسخه از مقاله حاصل از طرح، قبل از submission جهت كنترل موارد مورد نظر، به كميته پژوهشي تحويل شود.
4.9. يك نسخه از مقاله پس از چاپ جهت حفظ در سوابق، به معاونت پژوهشي ارائه گردد (حتي پس از اتمام مدت اجراي قرارداد و اخذ تسويه حساب نهايي). 
5.9. بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت چنانچه طرح تحقيقاتي، پايان نامه نيز باشد، در متن مقاله حاصله، اين موضوع تصريح شود.
6.9. جمله زير در متن مقاله حتما" بايد ذكر شود:
«اين مقاله حاصل طرح پژوهشي ........ (نام طرح) مي‌باشد كه كميته پژوهشي دانشجويان دانشگاه (يا معاونت پژوهشي دانشكده) بودجه اجراي آن را تأمين كرده است.»
7.9. ثبت كارآزمائي باليني در سايت http://www.irct.ir/fa   قبل از درخواست پيش پرداخت  اول انجام شود.
8.9. پرداخت حداكثر 25 درصد از حق‌التحقيق طرح به عنوان حسن انجام كار منوط به احراز شرايط زير است:
ـ اتمام به موقع طرح: تمديد مدت اجراي طرح، منوط به موافقت شوراي پژوهشي بوده و با تشخیص آن شورا منجر به كسر ده درصد از مبلغ حسن انجام كار مي‌شود.

ـ  نمره گزارش نهايي: در صورت كسب نمره متوسط، 5 درصد و نمره ضعيف 10 درصد از ميزان حسن انجام كار كسر خواهد شد.

نام و امضای مجري مسئول: 
نام و امضاي مجریان: 

10- پيوست‌ها (شامل راهنماي نگارش منابع، پرسشنامه‌ها، برگه‌هاي اطلاعاتي، برگه رضايت‌نامه و ساير)
10-1- راهنماي نگارش منابع
فهرست منابع: به ترتيب ظهور در متن، شماره‌گذاري و مطابق شيوه ونكوور (Vancouver) تنظيم شود. تعداد منابع بايد با حجم و ماهيت مقاله متناسب و حتي‌الامكان محدود باشد. توجه خاص به قواعد تنظيم فهرست منابع در شيوه ونكوور موجب امتنان خواهد بود. توجه فرماييد كه كليه منابع فارسي به انگليسي برگردانده شده و در انتها عبارت [in Persian] آورده شود.
10-1-2- مقاله انگليسي

Kavouras SA, Panagiotakos DB, Pitsavos C, Chrysohoou C, Anastasiou CA, Lentzas Y, et al. Physical activity, obesity status, and glycemic control: The ATTICA study. Med Sci Sports Exerc 2007; 39: 606-11.

♦ مقالاتي كه بيش از 6 نويسنده دارند، نام 6 نويسندة اول ذكر شود و سپس عبارت et al آورده ‌شود. 
 ♦ اگر صفحات مجله در همة شماره‌هاي يك سال به صورت متوالي شماره‌گذاري مي‌شود، ماه و شماره‌ (issue) قابل حذف است.
Guarnieri GF, Ranieri F, Toigo G, Vasile A, Ciman M, Rizzoli V, et al. Lipid lowering effect of carnitine in chronically uremic patients treated with maintenance hemodialysis. Am J Clin Nutr 1980; 33: 1489-1492.
● ضميمه‌ مجله
Hoppel C. The role of carnitine in normal and altered fatty acid metabolism. Am J Kidney Dis 2003; 41 suppl 4: S4-12.
● مقاله فارسي
Alvand A, Khoshtinat K, Zandi P, Safafar H, Mazloumi MT, Sharifzadeh Z. Formulation and lab-scale production of low fat and low trans spreads. Iranian J Nutr Sci Food Tech 2007; 2 (1) :1-19 [in Persian].
10-1-3-پايان‌نامه 

Zerafati Shoaa N. Validation of Radimer Cornell modified questionnaire in food security assessment of urban households of Tehran’s district 20 [dissertation]. Tehran: Shahid Beheshti University, M.C. Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology; 2004 [in Persian].
♦ طرح‌هاي تحقيقاتي نيز مانند پايان‌نامه تنظيم مي‌شود.
10-1-4- كتاب 

● كتاب انگليسي

Ralph A, Garrow JS, James WPT, editors. Human nutrition and dietetics. 10th ed. Edinburgh: Churchill Livingstone 2000. p. 1831-8.
●فصلي از كتاب
Mnn JI, Lewis – Barned NJ. Dietary management of diabetes mellitus in Europe and North America. In: Alberti KGMM, Zimmet P, Defronzo RA editors. International textbook of diabetes mellitus. 2 nd ed. vol 1. Chichester: John Wiley and Sons; 1997: 759 – 71. 

● كتاب فارسي
Ramachandran L, Dharmalingam T. A Textbook of Health Education. 2nd ed. Translated by Shafii F, Azargashb E. Tehran: Tehran University. press 1995; 19-36 [in Persian].
10-1-5-منبع اينترنتي
Kimiagar M, Eftekhari H. Survey of goiter knowledge and iodine salt KAP. Iran Nutrition Research Institute. 1993 Available from: URL: http://irandoc.ac.ir. Accessed 2007 March 8 [in Persian].
10-1-6-  استاندارد
Institute of Standards and Industrial Research of Iran, Vegetable butter (margarine)- specifications. ISIRI no 143. 3rd revision, Karaj: ISIRI; 1999 [in Persian].
10-1-7- مطالب كنفرانس
Omidvar N, Dastgiri S. Impact of employment on BMI as an index for health assessment. Proceedings of the First National Scientific / Applicable Conference on Women and Work, 1996 Feb. 12-13, Zahedan, Iran. [in Persian]
10-3-1- فرم رضايت آگاهانه (الف)


	كميته پژوهشي دانشجويان  دانشگاه
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              دانشگاه علوم‌ پزشكي  شهيد بهشتي


عنوان پروژه: ....................................................................................................................................................................................... 

اينجانب با اطلاع كامل از اهداف و روش اجراي پروژه تحقيقاتي فوق‌الذكر و نيز شرايط و نحوه شركت خود در آن، اذعان مي‌دارم كه فرصت كافي براي پرسيدن سئوالات مطروحه و دريافت پاسخ‌هاي مناسب را داشته‌ام، لذا با رضايت كامل، بطور داوطلبانه در اين مطالعه شركت مي‌نمايم. 

اين امكان براي من وجود دارد تا در هر زمان كه مايل باشم بدون ارائه دليل از مطالعه خارج شوم و اين موضوع تأثيري بر حقوق قانوني من نخواهد داشت.

نام و نام خانوادگي:

تاريخ:

امضا:

نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده فرم:

تاريخ:

10-3-2- فرم رضايت آگاهانه (ب)


	كميته پژوهشي دانشجويان  دانشگاه
	
	[image: image2.emf] 

 


              دانشگاه علوم‌ پزشكي  شهيد بهشتي


اينجانب ................................................... ولي/كفيل قانوني نامبرده ذيل با اطلاع كامل از اهداف و روش اجراي پروژه تحقيقاتي فوق‌الذكر و نيز شرايط و نحوه شركت وي در آن، اذعان مي‌دارم كه فرصت كافي براي پرسيدن سئوالات مطروحه و دريافت پاسخ‌هاي مناسب را داشته‌ام، لذا رضايت كامل خود را از شركت داوطلبانه نامبرده در اين مطالعه شركت مي‌نمايم. 

اين امكان براي وي وجود دارد تا در هر زمان كه مايل باشد و يا اينجانب تشخيص دهم بدون ارائه دليل از مطالعه خارج شوم و اين موضوع تأثيري بر حقوق قانوني وي نخواهد داشت.

نام و نام خانوادگي ولي قانوني:

تاريخ:

امضا:

نام و نام خانوادگي تحويل گيرنده فرم:

تاريخ:
شماره طرح:


تاريخ وصول:


تاريخ طرح در شورا:


شماره جلسه شورا:


تاريخ تائيد كميته اخلاق:


تاريخ شروع قرارداد:


تاريخ پايان قرارداد:


تمديد شده تا:�
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