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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور
مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان
کاربرگ پیشنهاد طرح پژوهشی
 و پایان نامه
 
 
 
نشاني: مشهد- بلوار لادن- نبش لادن 3- مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان
تلفن:  35091160
· قسمت اول: اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
-مشخصات مجري طرف قرارداد (مجری اول یا استاد راهنمای اول) 
	نام: 
	نام خانوادگي: 
	مرتبه علمي: 

	رشته: 
	آخرين مدرك تحصيلي: 
	نام گروه آموزشي: 

	محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....): 

	نشاني محل خدمت: 
	مهر و امضاء

	نشاني منزل: 
	

	تلفن منزل: 
	تلفن همراه: 
	

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


-مشخصات مجری غیر طرف قراداد (استاد راهنمای دوم)

	نام: 
	نام خانوادگي:
	مرتبه علمي:

	رشته: 
	آخرين مدرك تحصيلي: 
	نام گروه آموزشي:

	محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....): 

	نشاني محل خدمت: 
	مهر و امضاء

	نشاني منزل: 
	

	تلفن منزل:
	تلفن همراه: 
	

	تلفن محل خدمت:
	شماره حساب بانكي:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


-مشخصات اساتید مشاور
	نام و نام خانوادگي
	مدرک و رشته
	رتبه دانشگاهی
	نوع همكاري
	نشانی محل خدمت
	تلفن همراه
	امضاء

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


- مشخصات دانشجو (مربوط به پایان نامه)
	نام:
	نام خانوادگي:
	کدملی: 
	 کد پایان نامه:

	رشته:
	مقطع تحصيلي:
	امضاء

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	آدرس:
	

	شماره تلفن تماس ضروري:
	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك: 
	


تبصره: همکار طرح می تواند دانشجو باشد.
-مشخصات سایر همكاران طرح
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	 (E-mail)
	تلفن همراه
	مدرک و رشته
	نوع همكاري
	امضا

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	


· قسمت دوم: اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی
	عنوان طرح به فارسي
	

	عنوان طرح به انگليسي
	

	واژگان کلیدی به فارسی
	

	واژگان کلیدی به انگلیسی
	

	محل اجرای طرح
	

	مدت زمان مورد نیاز جهت انجام طرح (ماه)
	

	تاریخ تقریبی آغاز طرح پژوهشی
	


           1- نوع مطالعه:

[] بررسي بيماران (case series)               [] بررسي مقطعي (cross sectional)             [] مورد شاهدي (case control) 

[]  هم گروهي (cohort)                        [] کارآزمايي باليني (clinical trial)               [] مداخله اي (interventional)            

[] روايي روشهاي تشخيصي                    [] آزمایشگاهی                                        [] طراحي نرم افزار                              [] متا آنالیز                                        [] راه اندازي يک روش يا سيستم علمي اجرايي                                                     

[]  سایر موارد
 [] ساخت و ارزیابی روايي و پایایی ابزار  گرداوری اطلاعات                   
2- نوع طرح:  

 [ ]  بنيادي
‌‍‌‍
     [ ] كاربردي
                    []
توسعه اي              
[ ] عملی
	3-بیان مسئله و ضرورت انجام تحقيق:

	


	4- اهداف و فرضيات:

	هدف كلي
	

	اهداف اختصاصي
	

	اهداف كاربردي
	

	فرضيات يا سؤالات تحقيق
	


	5-بررسی متون: سابقه علمي اين طرح و پژوهش‌هاي انجام شده در اين زمينه در داخل و خارج کشور را بر اساس نام مطالعه و نتیجه     ذكر نماييد. مرجع مورد استفاده، در داخل پرانتز نوشته شود و در انتهاي فرم طرح پيشنهادي به ترتيب شماره‌ها ذكر گردد.  

	1-5- پژوهش های انجام شده در ایران

	

	2-5- پژوهش های انجام شده در سایر کشورها

	

	3-5- جمع بندی 

	نویسندگان
سال انجام تحقیق
تحقیق انجام شده

نتیجه
مقایسه با تحقیق دیگران



	6-اطلاعات مربوط به روش اجرای طرح:   

	جمعيت مورد مطالعه
	

	حجم نمونه 
	

	روش نمونه گيري
	I) احتمالي: 
تصادفي ساده  []         طبقه‌اي []        خوشه‌اي []      منظم يا سيستماتيك []      سایر موارد:
II) غير احتمالي:
در دسترس []         گلوله برفي يا شبكه‌اي []         سهميه‌اي []       هدفمند []        ساير موارد:

	روش اجرای طرح 
	فلوچارت روش اجرای طرح:


	معيارهاي ورود مطالعه 
	

	معیارهای خروج مطالعه
	

	شيوه گردآوري اطلاعات
	ميداني []                      كتابخانه اي []                      آزمايشگاهي[]     
موارد ديگر ذكر شود:

	ابزار گردآوري اطلاعات
	پرسشنامه []        مصاحبه []           مشاهده []          چک ليست   []         بررسی اسناد و مدارک   []         
موارد ديگر ذكر شود:

	روش تجزیه و تحلیل داده ها 
و بررسی آماری

	 


              7- جدول متغيرها 

	نام متغير
	نقش
	نوع
	مقياس
	تعريف کاربردي
	واحد اندازه گيري

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


توضیحات:

نقش:          مستقل,  وابسته,    زمينه‌اي,    مخدوش كننده, . . .
نوع:            كمي پيوسته، كمي گسسته،  كيفي  
مقياس:      اسمي (nominal), رتبه‌اي (ordinal), فاصله‌اي (interval), نسبتي (ratio)
8- جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت كار: 
	رديف
	فعاليت‌هاي اجرايي تحقيق به تفكيك
	طول مدت
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	2
	4
	6
	8
	10
	12
	14
	16
	18
	20
	22
	24
	...

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     9-محدوديت‌هاي اجرايی طرح و روش كاهش و حل آنها: 
	


10- کاربست یافته های پژوهشی (تجاری سازی نتایج حاصل از طرح)
	


11- اطلاعات برون دانشگاهی طرح تحقیقاتی:

الف: در صورتیکه طرح با مشارکت علمی سایر مراکز تحقیقاتی یا دانشگاه های داخل و خارج کشور انجام می‌گیرد (طرح چند مرکزی) نام مرکز یا دانشگاه عنوان گردد: 
(تصویر مکاتبات انجام شده نیز ضمیمه گردد.)

ب: در صورتی که در تامین هزینه های طرح سایر مراکز ، سازمان ها و مؤسسات مشارکت می نمایند نام مشارکت کننده و رقم مشارکت ذکر گردد: 
(تصوير مكاتبات رسمي مراكز مشاركت كننده با ذكر مبلغ مورد تعهد ضمیمه گردد.)
ج- در صورت مشاركت مالي ساير مؤسسات (بند فوق) هزينه درخواستي شما از واحد پژوهشی چه مبلغي است: 
     12- اطلاعات مربوط به هزينه ها: 
الف) هزينه پرسنلي 

	نوع فعاليت
	تخصص فرد
	تعداد افراد
	كل ساعت كار براي تحقيق
	حق الزحمه  در ساعت (ريال)
	جمع
(ريال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي پرسنلي: 



ب) هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي 
	موضوع آزمايش
يا خدمات تخصصي
	مركز  سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي         هر دفعه (ريال)
	جمع
(ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي                                                                                                                


ج) فهرست وسايل و مواد مورد نیاز طرح
	نام دستگاه
يا مواد
	شركت سازنده
	كشور
	مصرفی یا غیر مصرفی
	شركت فروشنده
	تعداد لازم
	قيمت واحد
( ريال )
	قيمت كل
( ريال )

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي كل                                                                       31970000ريال


د) هزينه هاي ديگر: ( با ذكر موارد ) 

 
ه) جمع هزينه هاي طرح : 
	نوع هزینه
	مبلغ (ریال)

	 الف ) جمع هزينه هاي پرسنلي 
	
 

	ب) جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي: 
	70


	ج) جمع هزينه هاي وسايل و مواد 
	70


	د) جمع هزينه هاي ديگر 
	

	ه) جمع كل هزينه های طرح 
	


13-  تعهدات مجری در قبال انجام طرح 

نتايج اين طرح حداقل منجر به موارد زير خواهد شد:

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI،  2 > IF 

[ ] تعداد ---  مقاله در مجلات ايندكس شده در ISI، IF > 2

[ ] تعداد -- مقاله در مجلات ايندكس شده در Pub Med, Medline  

[ ] تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embase   ،Chemical  Abstract  ،  Scopus                     
 [ ] تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت

[ ] اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 

[ ] توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي

            [ ] تغيير در سياستگزاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني (كاهش هزينه​هاي درمان، بهبود در كيفيت آموزش، تشخيص و درمان بيماري​ها، پيشگيري از بروز بيماري​ها)

 [ ] ساير توضيحات مورد نياز:

14- ملاحظات اخلاقی 

در صورتیکه مطالعه بر روی انسان، نمونه های بافتی يا خون انسان، انجام می شود،  موارد زیر الزاما باید در بند ملاحظات اخلاقی تکميل و مشخص گردد.
الف) فرم رضايت نامه بيمار و نحوه حفظ اسرار بیمار، تکميل و ضمیمه گردد.
ب) در صورت مداخله درمانی یا تشخیصی روش‌های متداول تشخيصی و درمانی  به همراه درصد موفقيت، عوارض و مزايای روش‌های متداول و مورد مداخله مشخص گردد.

ج) در صورت پرداخت وجهی به بیمار ، میزان و نحوه پرداخت آن مشخص گردد.
د) کدهای 26 گانه اخلاقی مرتبط با موضوع پژوهش ذکر گردد. 
1-14- فرم رضایت آگاهانه:
	عنوان طرح پژوهشي
	

	نام مجري يا مجريان طرح
	

	معرفي پژوهش
	

	مزايا
	

	خطرات
	

	جبران خطرات
	

	نمونه گيري، دارو درماني يا ساير خدمات
	

	محرمانه بودن
	

	پاسخگويي به پرسش ها
	

	حق انصراف درخروج ازمطالعه
	

	اينجانب                          با آگاهي کامل ازموارد فوق رضايت ميدهم که به عنوان يک فرد مورد مطالعه درپژوهش                                            به سرپرستي                                           شرکت نمايم .

کليه اطلاعاتي که از من گرفته مي شود و نيز نام من محرمانه باقي خواهد ماند ونتايج تحقيقات به صورت کلي ودرقالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منتشر مي گردد ونتايج فردي درصورت نياز بدون ذکر نام و مشخصات فردي عرضه خواهد گرديد وهمچنين برائت پزشک يا پزشکان اين طرح را ازکليه اقدامات مذکور دربرگه اطلاعاتي درصورت عدم تقصير درارائه اقدامات اعلام مي دارم.

اين موافقت مانع ازاقدامات قانوني اينجانب درمقابل    (نام واحد ذکر گردد)        درصورتي که عملي خلاف وغير انساني انجام شود نخواهد بود.
امضاء واثر انگشت فرد مورد پژوهش                  نام و نام خانوادگي وامضاء شاهد                      امضاء پژوهشگر              



   15 -منابع:     منابع به سبک ونکوور نوشته شود.
· قسمت سوم: نکات و راهنمای مربوط به طرحهای پژوهشی
نكات مهم
1- آدرس نويسنده اول يا نويسنده مسئول در تمامي مقالات حاصل از طرح پژوهشي در مقاله‌‌هاي فارسي و انگليسي بايد به صورت زير باشد:
مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان، مشهد، ایران
Varastegan Institute for Medical Sciences, Mashhad, Iran
2- يك نسخه از هر مقاله حاصل از طرح پژوهشی، پیش از submission، می بایست جهت كنترل موارد مورد نظر به مدیریت پژوهشي مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان تحويل گردد.
3- يك نسخه از هر مقاله حاصل از طرح پژوهشی ، پس از انتشار، می بایست جهت حفظ در سوابق به مدیریت پژوهشي مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان ارائه گردد.         

راهنماي نگارش منابع
منابع می بایست به ترتيب ظهور در متن، شماره‌گذاري و مطابق شيوه ونكوور (Vancouver) تنظيم شود. 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. نحوه نگارش فهرست منابع مختلف با ذکر مثال در ذیل شرح داده شده است.
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.
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.
♦ 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.

●  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].
● 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.

●  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].

●  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].

● 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]

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 3-13 بند الف ذکر فرماييد.
· 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. 
· 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.

· 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.

· 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.

· 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.

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

· 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.

· 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.

· 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.

· 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.

· 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.

· 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.

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

· 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.

· 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.   

· 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. 

· 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.

· 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.

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

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

· 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.

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

· 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.

· 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.

· 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.

· 26- انجام تحقيق بر روي جنين‌هاي سقط شده به ضرورت و رعايت موازين قانوني بلامانع است.[image: image1.png]
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