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 )درخواست کنندگان(: نام و نام خانوادگي درخواست کننده
 

 نام مرکز تحقیقاتي/ بیمارستان / گروه / سازمان درخواست کننده:

 

 :نام دانشگاه/ دانشكده
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 1931تابستان 
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 ثبت شناسنامه اول: بخش

 

  :برنامه ثبت عنـوان 1

 : ثبت مسوول اصلی 2

 :  سازمان/مرکزتحقيقاتی/بيمارستان/گروه 3

   :دانشگاه/دانشکده 4

 :    کاری ثبتمحيط  5

     مدت زمان اجرا: 6

 اسامي اعضای کمیته راهبردی ثبت: 7

 1  2  

 9  1  

 5  6  

 7  8  

 3  11  

 اسامي کارشناسان ثبت: 

 1  2  
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 ثبت:خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 
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  ثبت:روش اجـرای ساختار و خلاصه 
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 خصات مسوولین ثبتبخش دوم: مش

 

  :ثبت مسوول اصلي 10

  :نام و نام خانوادگي

  رتبه علمي: 

  نشاني محل خدمت:

                                  تلفن محل خدمت:

  شماره تلفن همراه:                                 

  پست الكترونیک:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد به پيوست این فرم به معاونت تحقيقات و فناوری ضروری است رزومه علمی مسوول اصلی ثبت 

 ارسال گردد.

 :ساير اعضامشخصات  11

 ساير اعضای کمیته راهبردی ثبت:مشخصات  11-1

درجه تخصص/ نام و نام خانوادگي رديف 

 علمي

دانشگاه/دانشكده/مرکز/گروه 

 اصلي محل خدمت

آدرس و تلفن 

 محل خدمت
 امضا

 1      

 2      

 9      

 1      

 5      

 6      

 7      

 8      

 3      
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 11      

 11      

 12      

 19      

 11      

 ثبت: کارشناسانمشخصات  

11-2 
درجه تخصص/ نام و نام خانوادگي رديف

 علمي

دانشگاه/دانشكده/مرکز/گروه 

 اصلي محل خدمت

آدرس و تلفن 

 تمحل خدم
 امضا

 1      

 2      

 مشخصات همكاران ثبت: 11-3

 
درجه تخصص/ نام و نام خانوادگي رديف

 علمي

دانشگاه/دانشكده/مرکز/گروه 

 اصلي محل خدمت

آدرس و تلفن 

 محل خدمت
 امضا

 1      

 2      

 9      
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 ثبت سوم: مشخصات کامل بخش

 

  به فارسي: ثبتعنوان  12
 

   به انگلیسي: ثبتعنوان  13
 

 ثبت:نوع  14

 

 

 سایر پيامدهای سلامت خدمات بهداشتی درمانی مواجهه خاص بيماری یا عارضه

    توضيحات:

    :گستره جغرافیايي ثبت 15

 بیمارستاني منطقه ای ملي 

16 

 

 

 :ثبتاهداف اصلي 

  

17 

 

 

 :ثبت پژوهشياهداف 

 

18 
 

 

 :اشتي( اصلي مورد ثبت )معیارهای ورود و خروج(تعريف بیماری )يا رويداد بهد

 
 

19 
 

 : جمعیت هدف ثبت
 

20 
 

 :حجم نمونه
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21 
 

 

 شودآوری ميها جمعهای ثبت از آنمنابع اطلاعاتي که داده

 

 

22 
 
 
 
 
 
 

 :بیمار يابي وشر

23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماران: 1نحوه پیگیری

 

24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت:بیان مسئله و ضرورت اجرای 

 

25 
 

 

 های موفق در ساير کشورهای دنیا:و نمونه ثبت ثبتسابقه   ،بررسي متون

 

                                                 
1 Follow-up 
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 اطلاعات: کیفیت ارزيابي و تحلیل تجزيه و آوریجمع ثبت، اجراء روش

 

27 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :آوری آنآوری اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع

 

28 
 

 

 ساختار مديريتي ثبت:
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28-1 
 
 
 
 

 :پروتكل نصب، جايگزيني و يا برکناری اعضای کمیته

 

 

 

29 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فلوچارت ساختار مديريتي ثبت:

 

 
 

30 
 

 تكمیل گردد: اين بندباشد، اطلاعات درصورتیكه برنامه ثبت پیشنهادی در حال اجرا مي

 

30-1 
 

 سابقه برنامه ثبت:
 

 

30-2 
 

 تعداد بیماران ثبت شده تا کنون:

 

 

30-3 
 

 به چاپ رسیده:تعداد گزارشات و مقالات 

 

 

 :دلائل نیاز به حمايت معاونت تحقیقات و فناوری 30-4

 

 

 

 

 

 : داده ها اصول محرمانگي، مالكیت 31
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 ها:دادهو اشتراک گذاری  پروتكل انتشار  32

 

 

 

33 
 

 

 

 

 ملاحظات اخلاقي:

34 
 

 

 

 وش حل مشكلات:مشكلات اجرايي در انجام ثبت و ر
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  :فهرست منابعي که در بررسي متون استفاده شده است
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 :حداقل متغیرهای ضروری ثبت جدول 36

ف 
ردي

عنوان  

 متغیر

نحوه اندازه  عملي –تعريف علمي  کیفي کمي نوع متغیر

 گیری

 مقیاس

ستق 
م

 ل

سته
واب

پیوسته 
 

سته
س

گ
 

ي
اسم

 

رتبه
ی

ا
 

 1           

 2           

 9           

 1           

 5           

 6           

 7           

 8           

 3           

 11           

 11           

 12           

 19           

 11           

 15           

 16           

 17           

 18           

 13           
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37 
 جدول زماني مراحل اجرا و پیشرفت کار ثبت:

ف
دي

ر
 

نوع 

 فعالیت

 فرد 

 مسئول
 هطول مدت  به ما

 زمان اجرا )ماه(

1 2 9 1 5 6 7 8 3 11 11 12 19 11 15 16 17 18 

1 
                        

2 
                     

9                      

1 
                     

5                      

6                      

7                      

8                      

3                      

11                      

11                      

12                      

19                      

11                      
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزينهچهارم:  بخش

 

 زيرساخت ها و تسهیلات  فراهم شده  تاکنون ، توسط معاونت پژوهشي برای راه اندازی نظام ثبت: 38

 جهت راه اندازی نرم افزار ثبت انتخابی توسط کميته راهبردی ثبتسرور  (1

 نهادی معاونت پژوهشی جهت راه اندازی سيستم های ثبت()نرم افزار پيشبيماری ها  تحت وب رجيستری و نرم افزار پویا  (2

با در نظر گرفتن و هزینه های پرسنلی بر اساس آیين نامه های قبلی تدوین شده در معاونت پژوهشی ، به اعضای هر ساعت کار  (9

 مدرک تحصيلی براساس جدول ذیل می باشد.

 

 هزينه هر ساعت کار پژوهشي نوع مدرک تحصیلي

 000,00 پايین فوق ديپلم به

 000,00 لیسانس

 000,00 فوق لیسانس

 000,00 دکتری

  000,00 پزشک

 : آماده سازی مستندات هزينه 39

  

 نوع فعاليت

تعداد افراد 

 مورد نياز

مدرک 

 تحصيلی
 هزینه کل تعداد ساعات تخصص

تهیه مینیمم 
ت

س
دیتا

 

 طراحی چک ليست
  

 
 

 ریال .......

 صانانجام نظرسنجی از متخص
  

 
 

 ریال .......

 آناليز نتایج نظر سنجی
  

 
 

 ریال .......

 تهيه دیتا دیکشنری
  

 
 

 ریال .......

 ریال ....... ( ریال000,000,1)تعداد فرم های کاغذی * طراحی فرم های کاغذی

 ریال ....... هزینه های برگزاری جلسات 

 ریال ....... هزینه کل
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 :یسترینرم افزار رجهزينه  40

 عنوان 
نام مرکز 

 سرویس دهنده
 هزینه نحوه محاسبه

ی
شنهاد

ف(نرم افزار پی
ال

 

نرم  یک ساله اجاره و پشتيبانی

)به ازای هر  افزار پيشنهادی

 بيماری(
  معاونت پژوهشی

تعداد بيماری * 

 ریال............... ریال000,000,10

راه اندازی اوليه و طراحی فرم نرم 

)به ازای هر  افزار پيشنهادی

 بيماری(

 *تعداد بيماری

 ریال............... ریال 000,000,3

ب(ساير نرم 

افزار ها*
 

 خرید نرم افزار
 

 ریال...............

 پشتيبانی نرم افزار
 

 ریال...............

 ریال............... هزينه کل

 گردد.اده نمی شود بخش ب تکميل که از نرم افزار پيشنهادی معاونت پژوهشی استف در صورتی *

 

 :هزينه راه اندازی رجیستری 41

 :فرم های کاغذی یجمع آور ،يگانيو با یآماده ساز 1-41

 کل قيمت  قيمت واحد تعداد  عنوان ردیف

 پرینت و کپی و اسکن  فرم 1
 

 ریال............... ریال...............

 کاور و زونکن 2
 

 ریال............... لریا...............

 ریال............... ینه کلهز
 

 :(indingFase Cعضو )  ریاز مراکز غ يابيمورد  2-41

 هزینه کل هزینه هر مورد تعداد مورد در یک سال عنوان ثبت ردیف

 بيماری ......................... 1
 

 ریال............... ریال...............

 بيماری ......................... 2
 

 ریال............... ریال...............
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 بيماری ......................... 9
 

 ریال............... ریال...............

 بيماری ......................... 1
 

 ریال............... ریال...............

 لریا............... ینه کلهز
 

 :ورود اطلاعات به نرم افزار نهيهز 3-41

 :(گذشته نگر يحجم)ورود اطلاعات به نرم افزار نهيهز 1-3-41

 هزینه کل ساعت تعداد افراد مدرک تحصيلی تخصص عنوان ثبت ردیف

.........بيماری ................. 1  
 

 ریال........   

 بيماری .......................... 2
 

 ریال........   

 بيماری .......................... 9
 

 ریال........   

 بيماری .......................... 1
 

 ریال........   

 ریال............... ینه کلهز
 

 :)ثبت موارد جديد(ورود اطلاعات به نرم افزار نهيهز 2-3-41

  :آيتم های اطلاعاتي زماني ضريبفرمول محاسبه *

، باتوجه به آیتم های اطلاعاتی موجود در مجموعه حداقل داده های هر بيماری و با  به نرم افزار هر بيماری  ورود اطلاعات نهیهزای محاسبه بر

 ول ذیل،  از این فرمول استفاده نمایيد  ااستفاده از جد

 =آیتم های اطلاعاتی زمانی مجموع ضرایب
  ]e *5 کدتعداد آیتم [+ ] d *1 کد تعداد آیتم  [+] c *9 کد تعداد آیتم  [+] b *2  کدتعداد آیتم  [+] a *1 کدتعداد آیتم [

 =يكسال برایرجیستری  به نرم افزار هزينه ورود اطلاعات
 برحسب مدرک تحصيلی مورد نياز هزینه پایه ثبت*تعداد موارد  ثبت در یک سال *آیتم های اطلاعاتی زمانی مجموع ضرایب 

 

کد 

 آيتم

ضريب  يتم اطلاعاتينوع آ

 زماني

a  آیتم کليه )..... و خیتار اطلاعاتی تمیو آ چند گزینه ای  اطلاعاتی  تمیآ آبشاری و اطلاعاتی  تمیآآیتم های چک مارک و

 کليک نيازمند هستند( 2ها اطلاعاتی که برای ورود اطلاعات به نرم افزار فقط به حداکثر 

1 

b 2 لیفاعاتی آیتم اطلا و یعدد اطلاعاتی  تمیآ 

c 9 ی )غير تخصصی(متن اطلاعاتی  تمیآ 

d 1 ی )تخصصی ، نيازمند تایپ فارسی و انگليسی می باشد(متن اطلاعاتی  تمیآ 

e 5 مورد نظر را استخراج نماید( استاندارد )برای ورود اطلاعات کارشناس مربوطه باید کد اطلاعاتی کد گذاری تمیآ  
  

 ثبت آيتم اطلاعاتي هزينه پايه مدرک تحصیلي
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 ریال 1111 فوق ديپلم به پايین

 ریال 1111 لیسانس

 ریال 1211 فوق لیسانس

 ریال 1911 دکتری

 ریال 1111 پزشک
 

 

 ستریيعنوان رج ردیف
تعداد 

 افراد
 تخصص

مدرک 

 تحصيلی

 زمانی مجموع ضرایب

 آیتم های اطلاعاتی*

تعداد 

موارد  

ثبت در 

 یک سال

 هزینه کل

(ی .................)ثبتبيمار 1  
  

 
  

 ریال........

ی(بيماری ............)پيگير  
  

 
  

 ریال........

(بيماری .................)ثبت 2  
  

 
  

 ریال........

ی(بيماری ............)پيگير  
  

 
  

 ریال........

(بيماری .................)ثبت 9  
  

 
  

 ریال........

ی(......)پيگيربيماری ......  
  

 
  

 ریال........

(بيماری .................)ثبت 1  
  

 
  

 ریال........

ی(بيماری ............)پيگير  
  

 
  

 ریال........

 ریال........ ینه کلهز
 

 :يابي بیکنترل داده ها و عهزينه  42

 تخصص عنوان ثبت ردیف
مدرک 

 تحصيلی
 هزینه کل ساعت تعداد افراد

 بيماری ......................... 1
 

 ریال........   

 بيماری ......................... 2
 

 ریال........   

 بيماری ......................... 9
 

 ریال........   

 بيماری ......................... 1
 

 ریال........   

 ریال............... ینه کلهز
 

 :زش کار با نرم افزارموآ نهيهز 43
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 هزینه کل آموزش ساعتهزینه هر  تعداد ساعات مورد نياز

 

ریال 022222  
   

 :هزينه های ديگر 44

 
 عنوان ردیف

 یا تعداد

مقدار 

 لازم

قيمت 

 واحد
 قيمت کل

1     

2     

9      

 جمع هزينه های طرح : 45

 .............. ریال.................. آماده سازی مستندات هزینه 

 ................................ ریال هزینه نرم افزار

 ................................ ریال (Case Findingعضو )  رياز مراکز غ یابیمورد هزینه 

 ................................ ریال ورود اطلاعات به نرم افزار هزینه 

 ...............................  ریال یابی بيها و ع کنترل دادههزینه 

 ................................ ریال موزش کار با نرم افزارآ نهیهز

 ................................ ریال هزینه های دیگر

 ...............................  ریال جمع کل

 ها:منابع تأمین هزينه 46

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه يا ساير منابع تأمین مالي رديف 

 1    

 2    

 3    

 4    

 5    
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 6    

      ................................ ریالمبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن : 

 ................................ ریال : درخواست می شوداوری دانشگاه و فناز معاونت تحقيقات باقيمانده هزینه های طرح که تامين آن  
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 پنجم: ضمائم بخش  

 

 های مورد استفاده در ثبتها و دستورالعملنمونه فرم 47

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت 48
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  یتشفافتايید مي کنم (transparency( آداب ،)ethics( و رفتار جوانمردانه )fairness )در پیشنهاد اين پژوهش رعايت شده است. 

  م.ياو نگارش، نوشته پژوهش  ايده اين پژوهش مربوط به اين تیم پژوهشي بوده و مطالب فوق را با رعايت اصول اخلاق درتايید مي کنم 

  نسخه نهايي را تايید کرده اند. تايید مي کنم تمامي مجريان متن را مطالعه، نقد و 

 کر شده است. تايید مي کنم نام همه افرادی که به نوعي در ايده، تهیه طرح پیشنهادی و اجرای آن در آينده دخالت داشته اند )هیات علمي يا دانشجو( ذ 

  تمام نشده، کار عملي آنرا آغاز نمي کنیم.تايید مي کنم اين پژوهش انجام نشده و در حال انجام نیست و مادامیكه ارزيابي علمي و اخلاقي 

  .تايید مي کنم در نگارش اين طرح از ترمینواوژی صحیح و استاندارد در حیطه پژوهشي مربوطه و دستوالعملهای معتبر استفاده شده است 

  امحداکثر تعداد کلمات در هربخش را دقیقا رعايت کردهمطالب را خلاصه )جامع و مانع( و تايید مي کنم. 

  شده استاستفاده  (12نازنین مناسب )عمدتا قلم از فرمت و تايید مي کنم. 

 ضمايم:

 .تايید مي کنم چک لیست اخلاق پژوهش تكمیل و ضمیمه است 

 .تايید مي کنم در صورت وجود آزمودني انساني و نیاز، فرم رضايت آگاهانه به زبان آزمودني تكمیل و ضمیمه شده است 

 

  مسوول اصلي ثبت: یامضا نام و نام خانوادگي و

 موارد فوق و پذيرش مسوولیت قانوني آن است(تايید  محتوا،)امضا به منزله تايید 

 

 

 

 

 

 

 


