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 نوشته شوند.( وونكورنویسی  مرجع)مقالات طبق راهنمای 

   
 

 

 

 

 

 طرح پژوهشی توجیه( 1
  :( عنوان فارسی1-2

معتااد و   یمااران در ب یارتوپد  یبعد از جراح یضددرد مصرف ینوع و شدت درد و داروها ای یسهمقا یبررس

 معتاد یرغ

 

 

 ( عنوان انگلیسی:1-1
A comparative study of the type and intensity of pain and painkillers used after 

orthopedic surgery in addicted and non-addicted patients. 

 

 

  (با ذکر رفرنس کلمه، 111)حدود : بیان مسئله و ضرورت انجام طرح (1-9
 

نام بارده و آن را  یو عاطف یتجربه حس یک عبارت درد را به عناوان5898( سال  APS) یكاانجمن درد آمر

کنترل شود در  یاتیح یر علائممانناد ساا یازو معتقد اسات اگار درد ن دارد یاعلام م حیاتی علامات ینپنجما

برای متخصصان یمااران درد حااد ب یریتکنتارل و ماد .(5)خواهد کارد کمک درماان یمها به ت ارائه بهتر مراقبت

 . مدیریت(3)است یهای مهم مراقبتهای بهداشت آن از جنبه مدیریت و یشاگیریقارار دارد و پ یاتدر اولو ینیباال

و  یوکاارداحتباس ادرار و انفارکتوس م یلئوس،ا قبیل از یتحرك و کاهش عوارضا یشمناسب درد باعث افزا

باعاث  تواناد یکمبود خواب م طرفی . ازدشاو یآن ما ای یناهو کاهش مدت زمان بستری و هز ریوی عاوارض

 یزیولوژیكیف عوارض کاه یگاردد. هنگاام یماارکااهش تحارك ب یجاهو در نت عمل بعاد از یخساتگ یشافازا

 مناساب باه اساترس و کناار آمادن باا ییقادر به پاسخگو آنها هاای و خاانواده یمارانبهتر کنترل شود، ب
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ارتوپدی  یجراح جراحی، عمال ینبا درد حااد هماراه اسات و دردنااکتار یعمل جراح .(0)هستند یمارب وضعیت

 یناه جراحیموضاوع مهام در زم یاکو همچناان  یچیدهمشكل پ یک درد بعاد از عمال یریتمد  .(0)است

شود که ممكان  یو روان یمنجر به عواقب جسم تواند می پاس از عمال یافتاهن یناست. درد درمان نشده و تسك

مبتلا به درد حاد  یمارانب یریتو مد ارزیابی کنتارل درد پاس از ینو بهبودی را مختل کناد. همچنا بهبود اسات

کمتری نسبت به درد  تحمل معتااد یماراناست، چرا که ب یزهستند اغلب چالش برانگ مخدر  معتاد که به مواد

است و  بیشتر نمارات درد معماولا یجه. در نتدهند ینشان م یو تجرب طبیعی به درد یشتریب یتدارند و حساس

 . شواهد محادودی بارایییابدکاهش م یو به آرام یابد افزایش برابار 0سات تاا  ممكان ا یبعاد از عمال جراحا

و همكارانش در  Quinlanاساس و طبق مطالعه   ینهم بر  .(9-1)وجود دارد یمارانب یندرد حاد در ا مدیریت

در  یممكن است دچار نگران بیمارستان وابساته باه موادمخادر در هنگاام بساتری در یماارانب 3159 ساال

 یماارنگارفتن درد ب جادی به درد و ییاعتنا یسندرم ترك، ترس از تحمل درد، ب یجادا از شود: تارس یلموارد ذ

شده و  یمارستان ایجادبستری در ب یقبل یاتکه غالباً بر اساس تجرب تبعیض و تارس از یاز ساوی کاادر درماان

 3159سال  و همكااارانش در Flaminia Coluzzi  . همچنااین(8)شود یبه پزشكان م اعتمادی یمنجر به ب

 یانب "یونیمبتلا به تحمل مواد اف بیماران درد پاس از عمال در یریتچاالش ماد"باا عناوان  ای مطالعاه

پرسنل  یرانهسختگ اقدمات درد وجود دارد، از جمله تعصابات و یریتددی در مدمتع های که چالش کنند یم

جهت  بیمار موادمخدر و قضاوت نادرست در مورد درخواسات ماواد مخادر وابساته باه یماراندرمان در مورد ب

 ینكاهمانناد ا یتارسهاای متاداول یازو ن یاردقارار نگ معالجه درد آنهاا تحات شاود یدرد کاه باعاث ما ینتساك

 مراکزی ) یو دستگاه عصب یتنفس دپرسیون جهاات کاااهش درد ممكاان اساات باعااث یاضاااف مخاادرهای

(CNSانجام اعمال جراحی ارتوپدی نیز از دردهای باسیار شادید باه دردهاای پاس از .(51)شود، وجوددارد 

، ضد توصیه شده است. مخدرها داروهای مختلفی جهت تسكین درد بعد از عمال. (55)آیند حساب می

وسیع در این زمیناه ماورد  طاور کتامین و ترامادول از جمله داروهایی هستند که به های استروییدی، التهاب

 عاالاوه باار داروهااای فااوق، داروهااای دیگااری ماننااد. (53)اناد اساتفاده قرارگرفتاه
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نیاز جهات کنتارل درد بعاد از   (50)افسردگیهاا ضااد ،(50)ضااد تشاانجهااا ،(50)کورتیكواسااتروییدها

ضد افسردگی ساه  (Tricyclic antidpressant)دوکسپین به عنوان یک داروی داروی اند.  توصیه شده عمال

است. دوکسپین دارای اثار آنتایموساكارینی  جهت کاهش درد حاد و مزمن باه کاار رفتاهTCA) )یا   ای حلقاه

است. جذب دارو  TCAاین دارو مشابه سایر داروهای گروه سم مكانید. باش اثرات سداتیو قابل توجه می متوساط و

از طریق ادرار دفع  کناد و جفت عبور میمغزی و  -گیرد، از سد خونی می به راحتی از دستگاه گوارش صورت

  هدف با مطالعه این. (51)سااعت تخماین زده شاده اسات  9-  30آن  شود. نیمه عمر پلاسمایی حذفی می

 های یضددرد در دوره بعد از جراح یمصرف مواد مخدر برنوع درد، شدت درد و مصرف داروها یرسوءتاث بررسی

 دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه انجام خواهد شد. به طالقانی وابستهبیمارستان  یاورتوپد

 

 

 ( جنبه نوآوری طرح:1-0

 

بعد از  یضددرد مصرف ینوع و شدت درد و داروها ای یسهمقا یبررساز اخیرا طرح مشابهی در استان جهت اطلاع 

 انجام نشده است. معتاد یرمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  یجراح

 

 ها ( اهداف و فرضیه5-

 :)ویژه( اختصاصی( اهداف الف

 .  یرمعتادمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  ینوع درد بعد از جراح یسهو مقا یینتع -5

 .یرمعتادمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  یشدت درد بعد از جراح یسهو مقا یینتع -3

 .معتاد یرمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد یبعداز جراح یضد درد مصرف یداروها یسهو مقا یینتع -0

 

 ها: فرضیه (ب

 .تفاوت دارد یرمعتادمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  ینوع درد بعد از جراح -5

 .تفاوت دارد یرمعتادمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  یشدت درد بعد از جراح -3

 .معتاد تفاوت دارد یرمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد یبعداز جراح یضد درد مصرف یداروها -0
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 اهداف كاربردی: د( 

 یرمعتاد و غ یماراندر ب یارتوپد  یبعد از جراح یضددرد مصرف ینوع و شدت درد و داروها ای یسهمقا یبررس

 ی داروها.نظاام جاامع گازارش عاوارض جاانب یاکستقرار ا ومعتاد 

 

 )با ذکر نتایج عددی( مهمهای  یافتهمحل، سال، هدف، نوع مطالعه، تعداد نمونه و ، با ذکر طالعهم 51تا  1): ( بررسی متون1-1

  (ای خلاصه شود. کلمه 91هر مطالعه در یک پاراگراف حدودا  مرتبط با اهداف طرح پژوهشی حاضر ذکر شود.
 

بیمار در طول یک سال  811بر روی  3135جوشی و همكاران در سال  در مطالعه توصیفی مقطعی که توسط

ثبت نام کرده بودند، انجام شد. حجم نمونه پس از تعیین کوانتوم جراحی های انجام شده در سال در بیمارستان 

سال  91سال تا  59معیارهای ورود به مطالعه، بیماران  سال انجام شد.  5این مطالعه به مدت  در نظر گرفته شد. 

کمتر، اعم از مرد یا زن تحت بیهوشی برای یک عمل جراحی، و معیارهای خروج، بیمارانی با هر گونه اختلال 

به هر بیمار یک شماره  .روانپزشكی و عدم تمایل به رضایت بودند. رضایت کتبی آگاهانه از بیماران اخذ شد

های بیمار پس از جراحی توسط  دداشتیا .مطالعه اختصاص داده شد و مشخصات دموگرافیک بیمار ذکر شد

متخصصین بیهوشی و جراحان یادداشت و تجزیه و تحلیل شد تا از الگوی تجویز داروهای مسكن در دوره بعد از 

ساعت  30ساعت قبل از عمل و دوره پس از عمل تا  30دوره قبل از عمل در نظر گرفته شده  عمل مطلع شد.. 

ها  ساعت پس از عمل جراحی شده و تكمیل شده بودند انتخاب شدند و کل داده 30بیمارانی که  بعد از عمل بود. 

های نسخه و متغیرهای مطالعه در  شاخص ساعت پس از جراحی بود جمع آوری شد.  30در یک نقطه زمانی که 

ریقی، نظر گرفته شده برای تجزیه و تحلیل، داروهای تجویز شده با نام ژنریک، داروهای تجویز شده به صورت تز

های بیمارستانی، و ترکیبات با دوز ثابت تجویز شده و مواد مخدر تجویز شده  تعداد داروهای تجویز شده از فرمول

بیمار به ترتیب از بخش های ارتوپدی، جراحی عمومی و جراحی پلاستیک  511و  311، 311در مجموع . بودند

استفاده  شد، مشاهده شد.  و بعد از عمل استفاده می های قبل، حین هایی که معمولاً در دوره مسكن. گرفته شدند

از مواد مخدر در دوره بعد از عمل، تعداد ترکیبات دارویی ثابت استفاده شده، تعداد تجویز داروهای ژنریک و 

در بخش  088و  559، 5589های تجویز شده به ترتیب  مجموع مسكن تسكین درد بعد از عمل نیز مشاهده شد.
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بیشترین مسكن مورد استفاده  عمومی و جراحی پلاستیک و حداکثر در دوره حین عمل بود.  ارتوپدی، جراحی

 در دوره قبل و بعد از عمل پاراستامول و در حین عمل فنتانیل بود. داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی

(NSAIDs) .بعد از عمل میزان درد در دوره  عمدتاً توسط بخش جراحی عمومی در دوره بعد از عمل تجویزشد

این مطالعه نشان داد که در دوره قبل و بعد از عمل،  خفیف تا متوسط بود. VAS پس از درمان با مسكن طبق

در دوره حین عمل حداکثر بیماران فنتانیل دریافت کردند.  رایج ترین مسكن مورد استفاده پاراستامول بود.

شود سپس آنها  ای حاد و مزمن استفاده میشناخته شده است که در مدیریت درده NSAID  دیكلوفناك یک

ها بوده و مصرف مواد مخدر حداکثر در دوره NSAID به این نتیجه رسیدند که مصرف پاراستامول بیشتر از

 .(58)حین عمل بوده است

 یمارانیاز بپرونده  98به انجام رسید تعداد  3110که توسط کریمور و همكاران در سال گذشته نگر  در مطالعه 

نفر( از نظر مصرف  88) یرسیگارینفر( با افراد غ 31) یگاریافراد سقرار گرفتند، انجام شد.  CABGکه تحت 

 یزمواد مخدر ن یرغ یها شدند. استفاده از آرام بخش یسهساعت اول پس از عمل مقا 09در  مخدرضددرد مواد 

 00و  30به  یبها به ترت یگاریوزن و شاخص توده بدن نرمال شد، س یکه برا یشد. هنگام یسهگروه ها مقا ینب

(. درصد P= 12139 ,12130 یب داشتند )به ترت یازن یرسیگارینسبت به افراد غ یشتریمخدر ب یها درصد مسكن

محروم از  های یگاریمطالعه، س ینا در گروه مشابه بود. 3کردند در  یافتدر یازپینکه بعد از عمل بنزود یمارانیب

 یرسیگارینسبت به افراد غ مخدراز مواد  یشتریبه مقدار ب CABGساعت اول پس از  09در  یكوتینن

 .(59)داشتندیازن

 5081و همكاران در سال  محمدرضا شاكریتوسط  که باه صاورت کارآزمایی بالینی دو ساوکور ای  همطالعادر 

-11ی گاذاری باوده، در محادوده سان بیمار دچار شكساتگی کاه کاندید عمال جراحی پاك 551 .انجام شاد

آپوتل -مطالعاه شادند. هار بیمار باا روش جادول تصادفی در یكای از دو گاروه دارویای مورفینساال، وارد  59

دقیقاه پاس از ورود باه ریاكاوری بارای بیمااران تعبیاه  51کتاورولاك قارار گرفتاه و پماپ ضاد درد بار  یا

دارویای، میازان درد باا معیاار اطاعاات دموگرافیاک، گاروه  ای حاوی گردید. بارای هر بیماار پرساشنامه
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براسااس نتایاج میانگیان نماره  د. گیری و پر شا پاس ازجراحای اندازه 53و  8و  1دیاداری درد در سااعات 

 درد در هاردو گاروه ماورد مطالعاه پاس از گذشات زماان باه صاورت معنااداری کاهاش پیادا کارده

براسااس د. تفااوت چندانای در ایان دو گاروه مشااهده نشا 53و  و در سااعات صفار و شاش  (P<0.05)اسات

ضد  که مصرف داروهاای ضد درد غیر مخدر در مقایساه با گاروه داروهای رسیدندنتایاج مطالعاه باه این نتیجه 

 .(59)درد مخدر هیچگونه ارجحیتی نداشات

 یعمل جراح یدکاند یمارانب یبر رو   6831و همکاران در سال  دکتر بهزاد صدری توسطنگری که  یندهمطالعه آدر 

 یارتوپد یانجام عمل جراح یكاسیونسال با اند 11تا  31   ینب سن با یماران. بشدانجام  یاندام تحتان یارتوپد

  یمارانقرار داشتند، بودند. به ب  ASAIIو  ASAI یار مع یزیكیف یتکه از لحاظ وضع یتحتان اندام

داخل  به یسوم و چهارم کمر یدر فضا یلیگرم بوپیواکائینم51همراه   به یلسوفنتان ینتراتكالا یكروگرمم51

زمان احساس درد و  ی. پس از عمل جراحیق شدتزر یهثان 01و در مدت   یبه آهستگ  یدآراکنوئ ساب یفضا

  دردی یقرار گرفتند. متوسط زمان ب یابیمورد ارز یمارب551مجموع   . درثبت شد.VAS شدت آن بر حسب  

 دردی یبود. متوسط شدت درد در زمان درخواست ب یقهدق 33 ساعت 1 یاربا انحراف مع یقهدق38ساعت و  53

 یابه ظهر  یکنزد زریقکه ت یمارانیدر ب دردی یمدت ب طول بود. متوسط0 /8  یاربا انحراف مع 30/9برابر با  

بود  یشترب بود روز انجام شده شبانه یها ن  زما یردر سا یقتزر ی کهبا زمان یطور قابل توجه انجام شد به شب یمهن

همراه  به یلسوفنتان ینتراتكالا یزمطالعه نشان داد که تجو نتایج .بود دار یمعن یاختلاف از نظر آمار ینکه ا

 یها زمان یربا سا یسهدر مقا ی(روز شبانه یتممتناسب با ر) شب یا نیمهظهر و  یکنزد یها در زمان یواکائینبوپ

 .(58)افزود یم یزرا ن دردی بی و مدت کرد یم یجادا یبهتر دردی یروز، ب شبانه

بیمار تحت اعمال   513برروی   5081و همكاران در سال  دکتر حمید سریزدیکه توسط دوسو کور،    در مطالعه

 511گرم دوکسپین، گروه دیگر   میلی 11گروه  یک. انجام شدتایی 00گروه  0جراحی ارتوپدی اندام تحتانی، در  

 ی کتبی اخذ شد. نامه د. قبل از دادن دارو، از بیماران رضایتگرم دوکسپین و گروه سوم دارونما دریافت کردن میلی

های مورد بررسی قبل و بعد از جراحی از نظر  اختلاف شدت درد در بین گروههای معرفی شده در طول زمان
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دار شد.  معنی Cو  Aهای   ساعت بعد از عمل این تفاوت بین گروه30و تنها در  (  P=19/1) دار نبود آماری معنی

دار نبود. در  های مورد بررسی معنی گروه و نیز وزن در بین (سن، جنس)همچنین تفاوت متغیرهای دموگرافیک 

تفاوت  ساعت اول بعد از عمل نیز سنجیده شد که این متغیر هم30مصرفی در  (مورفین)این بررسی میزان مخدر 

فراوانی عوارضی مانند تهوع، استفراغ، خارش،  لعههمچنین در این مطا .(P=31/1)گروه نداشت  0داری در   معنی

های مورد بررسی، تحت  ساعت اول بعد از عمل در گروه 30سرگیجه و آتاکسی در  آلودگی، احتباس ادرار، خواب

عمل آمده، داروی دوکسپین با  ی به طبق مطالعه داری نداشتند. مطالعه قرار گرفت که هیچ یک تفاوت معنی

درد بعد از عمل و میزان  ی با دارونما تأثیر بیشتری روی کنترل در مقایسهگرم  میلی511و   11دوزهای خوراکی  

 .(31)ساعت اول بعد از عمل نداشت30مخدر مصرفی در  

 

  (اولویت ذکر شود. عنوان و شماره، است اولویت پژوهشی دانشگاهکدام  در راستای شما طرح): اولویت پژوهش( 1-7
  

 

 

 :اجرای طرحروش ( 9
 های ورود و خروج( شاخص فرایند اجرای مطالعه،شرح جزئیات  )نوع مطالعه، جامعه مورد بررسی، خلاصه روش اجرا: (9-2

 

 یدرمان یاورتوپدی در اتاق عمل مرکز آموزش یکه تحت عمل جراح  یمارانیب  یبر رو  یشاهد-مطالعه مورد ینا

ورود  معیار قرار خواهند گرفت،  انجام خواهدشد.5013تا خرداد ینکرمانشاه از فرورد یا.. طالقان یتآ یمارستانب

اخذ خواهدشد.  یمارانآگاهانه از ب یتو رضا یاورتوپد یسال به بالا، تحت عمل جراح59  یمارانب یهبه مطالعه کل

)براساس شرح حال بیمارو گزارش نوع درد یت،سابقه حساس یمار،سن، جنس تاهل، وزن ب یرهایاز نظر متغ

 visual analogue(یاس آنالوگ بصریمق)  VAS))گیری توسط خط کش  )براساس اندازه، شدت دردپرستار(

scale  ،مواد مخدر و الكل،  یگار،به س یادشدن، سابقه اعت یاز بستر یشب یمصرف یداروها ای، ینهزم های یماریب
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و پس از عمل  یشو پ یقیضد درد تزر ینوع و مقدار داروها یبستر ینح یمصرف یشدن، داروها یعلت بستر

 .یدآوری خواهدگرد ها جمع محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده و جلب اعتماد و همكاری آنان، داده ی،جراح

 

 

 با ذکر رفرنس( محاسبه اندازه نمونهنحوه  ها و شرح شیوه انتخاب نمونه ،روش وعن) :گیری روش نمونه (9-1

حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده خواهد  یینتع یبرا. گیری تصادفی ساده استفاده  خواهد شد از روش نمونه

 صورت: شدکه فرمول آن به

 

 
 

 نفر غیر معتاد بودند. 88نفر معتاد و  83بیمار وارد مطالعه شد ند که از این تعدا  38در مجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

  متغیرهای مطالعه: (9-9
 گیری واحد اندازه گیری نحوه اندازه #نقش *مقیاس نام متغیر ردیف

 سال سن تقویمی افراد ای زمینه پیوسته سن 2
 مذکر/مؤنث جنسیت افراد زمینه ای اسمی جنس 3
 متاهل/مجرد وضعیت تاهل زمینه ای اسمی تأهل 0
 عدد پرسش از بیمار و پرستار بخش  وابسته  ای رتبه نوع درد 0
)مقیاس آنالوگ کش  خط وابسته ای رتبه شدت درد 1

 VAS بصری(

 عدد

 روز یا ساعت محل اقامت فرد وابسته پیوسته بستری مدت 8
 عدد ماده تسكین دهنده درد بیمار وابسته گسستهتاثیر داروی ضد  9
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 درد
 دارد/ندارد وضعیت اعتیاد مستقل اسمی اعتیاد  9

 ای، اسمی. *مقیاس: كمی، رتبه

 . ، و سایرای، مخدوشگر نقش: مستقل، وابسته، اصلی، زمینه#

 

 

 

 ها( اعتبارسنجی آن های شاخص ها و )ابزارهای گردآوری داده ها: روش گردآوری داده (9-0

 

استفاده خواهد شد.  برای گردآوری داده ها از  پرونده...( -برای جمع آوری داده ها از مدارك مستند )کتابخانه

 چک لیست استفاده خواهد شد.
 

 

 (افزارها نرم، و محاسبات اصلی داری سطح معنیاری، های آم و آزمون ها )روش :ها داده تحلیل ( روش9-5

 

آزمون تی و  یلیو تحل یفیشد و با استفاده از آمار توص اهدوارد خوSPSS اطلاعات پس از استخراج در نرم افزار  

 استفاده خواهد شد. مستقل برای مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه معتاد و غیر معتاد
 

 

 ها(  های تحقیق و راه حل آن )ذکر نحوه رعایت نكات اخلاقی در این پژوهش و بیان محدودیت :اخلاقی ات( ملاحظ9-1

 عدم افشای اطلاعات و محرمانه بودن اطلاعات فردی

 

 

 مدیریت اجرایی تحقیق (0
 21 (ماه)به  :زمان لازم برای اجرای طرح مدت( 0-2

 

 

 ها: ( هزینه0-1
 :های پرسنلی ینههز( الف
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 ساعاتمجموع   اجرا/ رتبه علمی مسئول فعالیتنوع  ردیف

 كار هر فعالیت

هر الزحمه  حق

 ساعت

 الزحمه حق جمع

5     _ 

3     _ 

0     _ 

 _  کل)به ریال(جمع 

 

  شود.( )خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می وخدمات تخصصی: آزمایشات هزینه( ب

 )ریال( جمع  هزینه هر دفعه تعدادكل دفعات مركزسرویس دهنده موضوع آزمایش ردیف

5     _ 

3     _ 

0     _ 

 _   جمع کل )به ریال(

 

  های وسایل غیرمصرفی: ( هزینهج

 .(و شماره اموال دریافت کند مصرفی که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شودهای دستگاه یا مواد غیر )هزینه
 قیمت كل قیمت واحد تعداد  كشورنام  شركتنام  نام دستگاه 

5     _ 

3     _ 

0     _ 

 _ )ریال( کل جمع

 

 خارج کشور خریداری شود.( داخل یا اعتبار این طرح از های وسایل یا مواد مصرفی که باید از )هزینه :های مواد مصرفی ( هزینهد

 )ریال( قیمت كل قیمت واحد )ریال( مقدار شركت سازنده هنام ماد ردیف

5     _ 

3     _ 

0     _ 

 _  جمع کل )به ریال(

 

 

 

 صورت لزوم( درمسافرت درون شهری یا بیرون شهری، ) ( هزینه مسافرت:ه
 كل هزینه بار هزینه هر وسیله نقلیه منظور از مسافرت سفر تعداد مقصد ردیف
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 51112111 5112111 تاکسی جمع اوری اطلاعات 51 بیمارستان 5

3       

0       

 51112111 جمع هزینه های مسافرت )ریال(

 

 ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.(  )هر هزینه :اه هزینهسایر ( و

 مبلغ هزینه )ریال( نوع هزینه

 521112111 ها های تكثیر اوراق و پرسشنامه هزینه

  های پیش بینی نشده، تورم و ... هزینه

  اقامت در صورت نیازهزینه 

 521112111 ها هزینهسایر جمع 

  

 ها:  ( جمع هزینه0-9

 هزینه )ریال( نوع هزینه

 - (50های پرسنلی )ماده  جمع هزینه

 - (51 های آزمایشات وخدمات تخصصی )ماده جمع هزینه

 - ب( 59های وسایل غیرمصرفی )ماده  جمع هزینه

 - ب( 59های مواد مصرفی )ماده  جمع هزینه

 521112111 های مسافرت جمع هزینه

 521112111 (   31)ردیف  ها هزینه سایر جمع

 321112111 جمع كل

 

  و نام سازمان را ذكر نمایید:  مبلغ، های دیگر اخذ اعتبار از سازمان در صورت( 0-0

 

 

 

 

 (ونكووربه سبک ) :ابع( من5
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  . . .(و نامه  پرسشنامه، رضایت) :ها ( پیوست1

 

 

 

 

 

 

 :یمعاون پژوهش یامضا     یا مجریان طرح: یمجر امضای

 

 را به طور كامل مطالعه فرمایید.( 1و  2های )لطفا قبل از امضای پروپوزال ضمیمه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنمای رفرنس نویسی )روش ونكوور(: -2ضمیمه 
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 کنند: میدر مورد مقالات خارجی به ترتیب زیر منابع را معرفی  -5

، Index Medicosنام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان. عنوان مقالاه. ناام اختصااری مجلاه طباق روش      

 سال انتشار، شماره جلد، صفحات. مثال:

 
10- Rezaei M, Kazemnejad A, Mahmmodi M, Meshkani MR. Estimation of finite mixture 

distributions parameters in survival analysis. Jour of Ins. of Math. & Comp. Sci. 
(Math. Ser.), Kolkata, India, 2004, No. 1, P: 39-46. 

 

 کنند: در مورد مقالات فارسی به ترتیب زیر منبع را معرفی می -3

 صفحات. مثال:  شماره نام خانوادگی و نام نویسنده یا نویسندگان. عنوان مقاله. نام مجله، سال انتشار، شماره جلد،

 

رضایی منصور، کاظم نژاد انوشیروان، رئیسی داریوش، بردیده عبدالرسول. تحلیل بقای بیماران پیوند کلیه در کرمانشااه   -50

 .39-05، ص: 5093، پاییز 59(0، شماره )9(. فصلنامه علمی پژوهشی بهبود، سال 91-5089)

 

 نوان منبع معرفی کرد:توان به ترتیب زیر به ع کتب خارجی را می -0

  انتشاار، شاماره    ناشر، شهر محل نشار، ساال    چاپ، نام  کتاب. شماره  نام خانوادگی و حرف اول نام نویسنده یا نویسندگان. نام

 . مثال: صفحات  جلد، شماره

 
20- Altman DG. Practical statistics for medical research. 1st ed., Chapman & Hall, 

London, 1991, p: 63. 

 توان به این ترتیب عمل كرد: فارسی نیز می  در مورد كتب -0

  جلاد، شاماره    انتشار، شماره  چاپ، نام ناشر، شهر محل نشر، سال  . شماره کتاب  نویسنده یا نویسندگان. نام  نام خانوادگی و نام

 . مثال: صفحات

 

پزشكی. نشر چشامه داناش و هنار و دانشاگاه علاوم پزشاكی        رضایی منصور، مرادی بهیه. کلیات روش تحقیق در علوم -30

 .350-358، چاپ اول، ص: 5090کرمانشاه، کرمانشاه، 

 

کناد. در   شود و یک نفر فصول مختلف را گردآوری می در بعضی کتب فصول مختلف توسط نویسندگان مختلف نوشته می -1

 این مورد بهتر است منبع را به روش ذیل معرفی کرد: 

چااپ، ناام ناشار،      کتاب. نام کتاب. شماره  مؤلف  بخش. نام  یا نویسندگان بخش. عنوان  نام نویسنده  اول  وادگی و حرفخان  نام

 . مثال: جلد، صفحات  انتشار، شماره  شهر محل نشر، سال

 
40- Simon G Thompson. Meta analysis of clinical trials.in: Armitage P, Colton T. 

Encyclopedia of Biostatistics. 2nd ed. , John Wiley & Sons, Toronto, 1998, vol. 4, P: 
2570-2579. 

:ینامه پژوهش ینبرخی نكات از آئ -1 ضمیمه  
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 : ییدرا به دقت مطالعه فرما یرفرم پروپوزال نكات ز یلاست قبل از تكم خواهشمند
باا   یقابلا موافقات همكاار    یساتی باشد، طرح دهناده با  یگرید یسازمان ها یطرح مستلزم همكار یکه اجرا یدر موارد -5

 .  یدمربوطه را کسب نما یسازمان ها

کاه   یرسد بر اسااس قارارداد   یکننده اعتبار م ینسازمان تام یادانشگاه و  یپژوهش یشورا یبکه به تصو ییطرح ها یهکل -3

مرکاز طارف    یو ادار یماال  ی،علما  یلاتشود، قابل اجرا خواهد بود و از تساه  یطرح منعقد م یو مجر یربطذ یمعاونت پژوهش ینب

 قرارداد برخوردار خواهد بود. 

 باشد )سه ماهه(.   یشده در قرارداد م یینتع یکار در فواصل زمان یشرفتطرح طبق قرارداد ملزم به ارائه گزارش پ یمجر -0

باشاد، منجار باه     یدهنرسا  یده یارس یینها یجهبه نت ینكهآن اعم از ا یشرفتاز پ یدر مرحله ا یچنانچه انجام طرح پژوهش -0

اطالاع دهاد.    یاربط باه ساازمان ذ  “ طرح طرف قرارداد موظف است مراتب را کتباا  یشود، مجر یحقوق یلتحص یااختراع و  یاکشف 

هار دو خواهاد    یاگر یا سازمان و است طبق قرارداد متعلق به پژوهش یدهگرد یجادا یقاتیطرح تحق یحقوق فوق الذکر که در اثر اجرا

 بود.     

نظر موافق ساازمان  “ خارج از کشور، لازم است قبلا یاحاصله در داخل  یجارائه نتا یاطرح به انتشار  یمجر یلدر صورت تما -1

 خواهد بود.   یدر انتشارات مذکور الزام یربطسازمان ذ یو همكار یمال یتاست که ذکر حما یهی. بدیدرا جلب نما یربطذ

را  یماناده علات، بودجاه و لاوازم باق    یحطرح از ادامه آن منصرف گاردد ضامن توضا    یدر هر مرحله از اجرا یچنانچه مجر -8

 .  یدمسترد نما یربطبه سازمان ذ یستیبا

 شده باشد.   ییددانشگاه  تا کمیته اخلاق در پژوهش اصول اخلاق در پژوهش باید توسط یمبان یترعا -9
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