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كميته اخلاق در پژوهش‌هاي دانشگاه شهركرد 
پرسشنامه بررسي جنبه هاي اخلاقي پژوهش هاي مشاهده ای






عنوان طرح پژوهشي: 

نام ومشخصات مجري طرح:

تاریخ تصویب  یا خبر در شورای علمی:                                                                             کد مصوب:
خلاصه طرح ( بیان مسئله، اهداف، فرضیات، ضرورتها و روش کار):








آیا از بیماران رضایت کتبی گرفته می شود؟  
 بلی، فرم رضایت آگاهانه ضمیمه است 
 خیر، مطالعه صرفا روی پرونده ها انجام می شود

ملاحظات اخلاقی:
این فرم در ..... صفحه در تاریخ ........................... تهیه و ارائه گردید.
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امضای مجری طرح










طرح شماره ...................... در جلسه کمیته اخلاق مورخ .........................  بررسی گردید و نظر ذیل بر اساس رای اعضای جلسه صادر شده است:
 مورد تأييد نيست
 با شرايط ذيل مورد تأييد است
 نياز به تغييرات ذيل و بررسي مجدد در كميته اخلاق پزشكي دارد










امضای دبیر کمیته اخلاق
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