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پروتکل کارآزمایی بالینی
مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران

۱۴۰۵/۰۸/۰۱

 

مقایسه اثربخشی برنامه مداخله مختصر اقدام خودکشی (ASSIP) بر افکار خودکشی،
دلایل زندگی، سبکهای مقابلهای، قصد کمک جویی و پیشگیری از اقدام خودکشی بین

زنان و مردان اقدام کننده خودکشی

چکیده پروتکل
هدف ازمطالعه

مقایسه میزان اثربخشی برنامه مداخله مختصر اقدام خودکشی
(ASSIP) بر افکار خودکشی، دلایل زندگی، راهبردهای مقابلهای، قصد

کمک جویی و پیشگیری از اقدام خودکشی بین زنان و مردان اقدام
کننده خودکشی

طراحی
طرح آزمایشی حقیقی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و ۵ مرحله

.TAU پیگیری ۱، ۲، ۴، ۸ و ۱۲ هفته ای با گروه
نحوه و محل انجام مطالعه

مراکز روانشناسی و مشاوره در اهواز مراکز درمانی دانشگاه علوم
پزشکی جندی شاپور اهواز

شرکت کنندگان/شرایط ورود و عدم ورود
معیارهای ورود: اقدام خودکشی (دست کم یک بار در چهار ماه گذشته)

سن ۲۰ تا ۴۰ سال باسواد (دست کم دوم دبستان و دارای توانایی
خواندن و نوشتن) پر کردن رضایت نامه آگاهانه نداشتن بیماری یا

اختلال جدی با نیازهای درمانی ویژه (طیف اسکیزوفرنی و وابستگی
بمواد) نداشتن اختلالهای شخصیت معیارهای خروج: همکاری نکردن در

پر کردن پرسشنامه ها عدم پذیرش ضبط ویدئو/وویس شرکت نکردن
ASSIP در ۱ یا بیش از ۱ جلسه (به جز جلسه چهارم) از برنامه مداخله

دریافت کردن رواندرمانی و مداخلههای روانی-اجتماعی همزمان
گروههای مداخله

گروه های مداخله: منظور از گروه آزمایش، گروهی است که ASSIP به
عنوان متغیر مستقل بر آن اعمال می شود. ASSIP یک مداخله فوق
مختصر ۳ تا ۴ جلسه ای است که برای پیشگیری از اقدام خودکشی

طراحی شده است. این مداخله در حالت استاندارد هفته ای ۱ بار و در
مجموع ۱ ماه به طول می انجامد. گروه های کنترل (TAU): هنگامی که

گروه های آزمایش ASSIP را دریافت می کنند، گروه های کنترل
(TAU) ASSIP و هیچگونه رواندرمانی دریافت نمی کنند.با این حال آنها

درمان های معمول دریافت می کنند.
متغیرهای پیامد اصلی

۱- افکار خودکشی با BSSI ۲- دلایل زندگی با RFL ۳- سبک های مقابله
ای با CISS ۴- قصد کمک جویی با GHSQ ۵- پیشگیری از اقدام

خودکشی با SSF-3؛ و مصاحبه حضوری/تلفنی

اطلاعات عمومی
علت بروز رسانی

نام اختصاری
اطلاعات ثبت در مرکز

IRCT20160716028953N2 :شماره ثبت کارآزمایی در مرکز
تاریخ تایید ثبت در مرکز: 30-08-2025, ۱۴۰۴/۰۶/۰۸

retrospective :زمانبندی ثبت

آخرین بروز رسانی: 30-08-2025, ۱۴۰۴/۰۶/۰۸
تعداد بروز رسانیها: 0
تاریخ تایید ثبت در مرکز

۱۴۰۴/۰۶/۰۸ ,2025-08-30

اطلاعات تماس ثبت کننده
نام

عبدالعظیم شهرویی
نام سازمان / نهاد

کشور
جمهوری اسلامی ایران

تلفن
8355 973 916 98+

آدرس ایمیل
azim.shahroiee@yahoo.com

وضعیت بیمار گیری
بیمار گیری تمام شده

منبع مالی
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افکار خودکشی، دلایل زندگی، سبکهای مقابلهای، قصد کمک جویی و
پیشگیری از اقدام خودکشی بین زنان و مردان اقدام کننده خودکشی

عنوان عمومی کارآزمایی
بررسی اثر یک برنامه کوتاهمدت پیشگیری از خودکشی بر افکار

خودکشی، دلایل ادامه زندگی، سبکهای مقابلهای و قصد کمکجویی در
زنان و مردان دارای سابقه اقدام به خودکشی

هدف اصلی مطالعه
درمانی

شرایط عمده ورود و عدم ورود به مطالعه
شرایط عمده ورود به مطالعه قبل از تصادفی سازی:

داشتن سابقه اقدام خودکشی (دست کم یک بار اقدام خودکشی در
چهار ماه گذشته) محدوده سنی بین ۲۰ تا ۴۰ سال باسواد (دست کم
دوم دبستان و دارای توانایی خواندن و نوشتن) پر کردن رضایت نامه

آگاهانه نداشتن بیماری یا اختلال جدی با نیازهای درمانی ویژه (از جمله،
عدم وابستگی به مواد یا الکل، اختلالهای اسکیزوفرنی و روانپریشی

کنونی و اختلالهای شخصیت) نداشتن اختلالهای شخصیت
شرایط عمده عدم ورود به مطالعه قبل از تصادفی سازی:
داشتن اختلال روانپریشی (سایکوز) داشتن اختلالهای شخصیت جدی

مصرف مواد/الکل یا وابستگی فعال ناتوانی در درک و فهم
پرسشنامهها (سواد ناکافی یا مشکلات شناختی جدی) مشکل زبانی

(ناتوانی در تکلم یا فهم زبان فارسی) تحت درمان رواندرمانی منظم
دیگر بودن در همان زمان شرایط پزشکی یا روانپزشکی حاد که مانع
حضور در جلسات میشود پر نکردن رضایت نامه شرکت در پژوهش

سن
از سن 20 ساله تا سن 40 ساله

جنسیت
هر دو

فاز مطالعه
مصداق ندارد

گروههای کور شده در مطالعه
اطلاعات موجود نیست

حجم نمونه کل
حجم نمونه پیشبینی شده: 52

.بیش از یک نمونه در هر نفر شرکت کننده
تعداد نمونه در هر نفر شرکت کننده: 7

شرکتکنندگان در ۱ مرحله پیشآزمون، ۱ مرحله پسآزمون و ۵ مرحله
پیگیری، مجموعا ۷ بار سنجش، پرسشنامه ها و مصاحبههای

نیمهساختاریافته را تکمیل میکنند.
حجم نمونه تحقق یافته: 44

بیش از یک نمونه در هر نفر شرکت کننده.
تعداد نمونه در هر نفر شرکت کننده: 7

هر شرکتکننده در ۷ نوبت، شامل یک مرحله پیشآزمون، یک مرحله
پسآزمون و پنج مرحله پیگیری با استفاده از پرسشنامهها و

مصاحبههای نیمهساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفت.
تصادفی سازی (نظر محقق)

اختصاص تصادفی به گروههای مداخله و کنترل
توصیف نحوه تصادفی سازی

پس از انتخاب ۵۲ شرکتکننده واجد شرایط، تخصیص افراد به 4 گروه
به روش تصادفی ساده انجام خواهد شد. توالی تصادفی توسط یک فرد

مستقل با استفاده از جدول اعداد تصادفی ( نرمافزار
SPSS/Random Allocation) انجام میشود. سپس بر اساس این

توالی، شرکتکنندگان بهطور مساوی در 4 گروه (آزمایش زنان، کنترل
زنان، آزمایش مردان، کنترل مردان) قرار میگیرند. برای پنهانسازی
تخصیص، نتایج توالی در پاکتهای مات و دربسته قرار داده شده و به

ترتیب ورود شرکتکنندگان باز خواهد شد.
کور سازی (به نظر محقق)

کور نشده است
توصیف نحوه کور سازی

دارو نما
ندارد

اختصاص به گروههای مطالعه

موازی
سایر مشخصات طراحی مطالعه

کد ثبت در سایر مراکز ثبت بینالمللی
خالی

تاییدیه کمیتههای اخلاق

1
کمیته اخلاق

نام کمیته اخلاق
کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پزشکی- دانشگاه شاهد

آدرس خیابان
ایران، تهران، ابتدای آزاد راه تهران قم، روبروی حرم مطهر امام

خمینی (ره)، دانشگاه شاهد
شهر

تهران
استان

خوزستان
کد پستی

3319118651
تاریخ تایید

۱۴۰۴/۰۴/۲۳ ,2025-07-14
کد کمیته اخلاق

IR.SHAHED.MED.REC.1404.026

بیماریهای (موضوعات) مورد مطالعه

1
شرح

اقدام خودکشی
ICD-10 کد
T14.91

ICD-10 توصیف کد
Suicide attempt

متغیر پیامد اولیه

1
شرح متغیر پیامد

افکار خودکشی: ایدهها یا افکار خودکشی به عنوان فکر کردن، توجه یا
برنامهریزی برای خودکشی تعریف میشوند (کلونسکی و همکاران،

.(۲۰۱۶
مقاطع زمانی اندازهگیری

۱- پیش آزمون (پیش از مداخله/بدون مداخله)؛ ۲- پس آزمون (پس از
مداخله و ۱ ماه پس از پیش آزمون)؛ ۳- پیگیری یکم (۱ هفته پس از
پس آزمون)؛ ۴- پیگیری دوم (۲ هفته پس از پس آزمون)؛ ۵- پیگیری
سوم (۴ هفته پس از پس آزمون)؛ ۶- پیگیری چهارم (۸ هفته پس از

پس آزمون)؛ ۷- پیگیری پنجم(۱۲ هفته پس از پس آزمون)
نحوه اندازهگیری متغیر

پرسشنامه افکار خودکشی بک (BSSI)- بک

2
شرح متغیر پیامد

دلایل زندگی: دلایل زندگی (RFL) باورها یا انتظاراتی هستند که تصور
میشود خطر خودکشی را کاهش میدهد و شامل باورهای بقا و

مقابلهای، مسئولیت در قبال خانواده، نگرانی های مربوط به فرزندان،
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ترس از خودکشی، ترس از عدم تأیید اجتماعی و مخالفتهای اخلاقی
است (لینهان و همکاران، ۱۹۸۳).

مقاطع زمانی اندازهگیری
۱- پیش آزمون (پیش از مداخله/بدون مداخله)؛ ۲- پس آزمون (پس از

مداخله و ۱ ماه پس از پیش آزمون)؛ ۳- پیگیری یکم (۱ هفته پس از
پس آزمون)؛ ۴- پیگیری دوم (۲ هفته پس از پس آزمون)؛ ۵- پیگیری
سوم (۴ هفته پس از پس آزمون)؛ ۶- پیگیری چهارم (۸ هفته پس از

پس آزمون)؛ ۷- پیگیری پنجم(۱۲ هفته پس از پس آزمون)
نحوه اندازهگیری متغیر

پرسشنامه دلایل زندگی (RFL)- لینهان

3
شرح متغیر پیامد

سبک های مقابله ای: سبک ها راهبرد مقابلهای یک کنش، مجموعهای از
کنشها، یا یک فرآیند فکری است که برای مواجهه با یک موقعیت

استرسزا یا ناخوشایند یا برای اصلاح واکنش فرد به چنین موقعیتی
استفاده میشود. راهبردهای مقابلهای بر خلاف مکانیسمهای دفاعی

معمولاً شامل رویکردی آگاهانه و مستقیم به مشکلات هستند (واژه نامه
انجمن روانشناسی آمریکا ۲۰۲۳).

مقاطع زمانی اندازهگیری
۱- پیش آزمون (پیش از مداخله/بدون مداخله)؛ ۲- پس آزمون (پس از

مداخله و ۱ ماه پس از پیش آزمون)؛ ۳- پیگیری یکم (۱ هفته پس از
پس آزمون)؛ ۴- پیگیری دوم (۲ هفته پس از پس آزمون)؛ ۵- پیگیری
سوم (۴ هفته پس از پس آزمون)؛ ۶- پیگیری چهارم (۸ هفته پس از

پس آزمون)؛ ۷- پیگیری پنجم(۱۲ هفته پس از پس آزمون)
نحوه اندازهگیری متغیر

پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس (CISS) - اندلر و پارکر

4
شرح متغیر پیامد

قصد کمک جویی : قصد کمک جویی به عنوان امکان ذهنی یک فرد برای
کمک گرفتن تعریف میشود (وی، ۲۰۱۷).

مقاطع زمانی اندازهگیری
۱- پیش آزمون (پیش از مداخله/بدون مداخله)؛ ۲- پس آزمون (پس از

مداخله و ۱ ماه پس از پیش آزمون)؛ ۳- پیگیری یکم (۱ هفته پس از
پس آزمون)؛ ۴- پیگیری دوم (۲ هفته پس از پس آزمون)؛ ۵- پیگیری
سوم (۴ هفته پس از پس آزمون)؛ ۶- پیگیری چهارم (۸ هفته پس از

پس آزمون)؛ ۷- پیگیری پنجم(۱۲ هفته پس از پس آزمون)
نحوه اندازهگیری متغیر

پرسشنامه کمک جویی عمومی (GHSQ)- ویلسون و همکاران

5
شرح متغیر پیامد

پیشگیری از اقدام خودکشی: پیشگیری از خودکشی مجموعه ای از
تلاش ها برای کاهش خطر خودکشی است (مرکز کنترل بیماری ها،

.(۲۰۱۹
مقاطع زمانی اندازهگیری

۱- پیش آزمون (پیش از مداخله/بدون مداخله)؛ ۲- پس آزمون (پس از
مداخله و ۱ ماه پس از پیش آزمون)؛ ۳- پیگیری اول (۱ هفته پس از
پس آزمون)؛ ۴- پیگیری دوم (۲ هفته پس از پس آزمون)؛ ۵- پیگیری
سوم (۴ هفته پس از پس آزمون)؛ ۶- پیگیری چهارم (۸ هفته پس از

پس آزمون)؛ ۷- پیگیری پنجم(۱۲ هفته پس از پس آزمون)
نحوه اندازهگیری متغیر

مصاحبه کوتاه حضوری/تلفنی؛ فرم وضعیت خودکشی (SSF-3) - جابز

متغیر پیامد ثانویه
خالی

گروههای مداخله

1
شرح مداخله

۱- گروه آزمایش زنان (ASSIP): زنان اقدامکننده به خودکشی که
مداخله ASSIP دریافت میکنند. این مداخله یک رواندرمانی فوق

مختصر است و شامل ۳ تا ۴ جلسه حضوری (هر جلسه ۶۰ تا ۹۰ دقیقه؛
جلسات به صورت هفتگی) است که مجموعا ۱ ماه طول می کشد.
ASSIP با رویکرد روایتمحور و توسط درمانگر آموزشدیده انجام

میشود. جلسه یکم شامل ضبط ویدیو/وویس از روایت شرکت کننده
از تاریخچه، بحران و رفتار خودکشی است. در جلسه دوم درمانگر و

شرکت کننده به تماشای ویدیو/وویس، بررسی دوتایی، پردازش دوجانبه
روایت می پردازند و آن را تحلیل میکنند. در جلسه سوم با کمک

درمانگر، یک برنامه فردی برای شناسایی علائم هشدار و راهبردهای
مقابلهای تنظیم میشود. جلسه چهارم شامل بازنگری نکات کلیدی،

تثبیت راهکارهای ایمنی، راهبردهای مقابله ای و آمادهسازی برای ادامه
حمایت از راه درمانگران است.

طبقه بندی
رفتاری

2
شرح مداخله

2- گروه آزمایش مردان (ASSIP): مردان اقدامکننده به خودکشی که
مداخله ASSIP دریافت میکنند. این مداخله یک رواندرمانی فوق

مختصر است و شامل ۳ تا ۴ جلسه حضوری (هر جلسه ۶۰ تا ۹۰ دقیقه؛
جلسات به صورت هفتگی) است که مجموعا ۱ ماه طول می کشد.
ASSIP با رویکرد روایتمحور و توسط درمانگر آموزشدیده انجام

میشود. جلسه یکم شامل ضبط ویدیو/وویس از روایت شرکت کننده
از تاریخچه، بحران و رفتار خودکشی است. در جلسه دوم درمانگر و

شرکت کننده به تماشای ویدیو/وویس، بررسی دوتایی، پردازش دوجانبه
روایت می پردازند و آن را تحلیل میکنند. در جلسه سوم با کمک

درمانگر، یک برنامه فردی برای شناسایی علائم هشدار و راهبردهای
مقابلهای تنظیم میشود. جلسه چهارم شامل بازنگری نکات کلیدی،

تثبیت راهکارهای ایمنی، راهبردهای مقابله ای و آمادهسازی برای ادامه
حمایت از راه درمانگران است.

طبقه بندی
رفتاری

3
شرح مداخله

۳- گروه کنترل زنان (TAU): زنان این گروه مراقبتهای استانداردی را
که معمولاً برای اقدامکنندگان به خودکشی در محیط بالینی انتخابشده

ارائه میشود، دریافت خواهند کرد. TAU ممکن است شامل ارزیابی
روانپزشکی، دارودرمانی، مداخله در بحران یا ارجاع به خدمات سلامت

روان سرپایی باشد، که توسط کارکنان بالینی مناسب تشخیص داده
میشود. هیچ جلسه ASSIP و دیگر رواندرمانیهای استاندارد ارائه

نخواهد شد.
طبقه بندی

درمانی - داروها

4
شرح مداخله

۴- گروه کنترل مردان (TAU): مردان این گروه مراقبتهای
استانداردی را که معمولاً برای اقدامکنندگان به خودکشی در محیط
بالینی انتخابشده ارائه میشود، دریافت خواهند کرد. TAU ممکن
است شامل ارزیابی روانپزشکی، دارودرمانی، مداخله در بحران یا

ارجاع به خدمات سلامت روان سرپایی باشد، که توسط کارکنان بالینی
مناسب تشخیص داده میشود. هیچ جلسه ASSIP و دیگر

رواندرمانیهای استاندارد ارائه نخواهد شد.
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طبقه بندی
درمانی - داروها

مراکز بیمار گیری

1
مرکز بیمار گیری

نام مرکز بیمار گیری
مرکز روانشناسی و مشاوره ذهن برتر

نام کامل فرد مسوول
مهران شهرویی

آدرس خیابان
ایران، اهواز، نادری، خیابان حافظ، مجتمع پزشکی خاتم الانبیا،

طبقه ۴
شهر

اهواز
استان

خوزستان
کد پستی

6195668933
تلفن

8792 503 901 98+
ایمیل

zehnebartar.psychology@gmail.com

2
مرکز بیمار گیری

نام مرکز بیمار گیری
کلینیک روانشناسی و مشاوره عبدالعظیم شهرویی

نام کامل فرد مسوول
عبدالعظیم شهرویی

آدرس خیابان
ایران، اهواز، نادری، خیابان حافظ، مجتمع پزشکی خاتم الانبیا،

طبقه ۵
شهر

اهواز
استان

خوزستان
کد پستی

6195668933
تلفن

8355 973 916 98+
ایمیل

azim.shahroiee@yahoo.com

3
مرکز بیمار گیری

نام مرکز بیمار گیری
دانشکده علوم پزشکی جندی شاپور: بیمارستان گلستان

نام کامل فرد مسوول
حاتم بوستانی

آدرس خیابان
ایران، اهواز، گلستان، خیابان فروردین، بیمارستان گلستان

شهر
اهواز

استان
خوزستان

کد پستی
3311761357

تلفن
4501 3320 61 98+

ایمیل
boostani.h@gmail.com

حمایت کنندگان / منابع مالی

1
حمایت کننده مالی

نام سازمان / نهاد
دانشگاه شاهد

نام کامل فرد مسوول
شهریار بیژنی

آدرس خیابان
ایران ،تهران، ابتدای آزاد راه تهران قم، روبروی حرم مطهر امام

خمینی (ره)، دانشگاه شاه
شهر

اهواز
استان

خوزستان
کد پستی

3319118651
تلفن

8800 5522 21 98+
ایمیل

humres@shahed.ac.ir
ردیف بودجه

کد بودجه
آیا منبع مالی همان سازمان یا نهاد حمایت کننده مالی است؟

بلی
عنوان منبع مالی

دانشگاه شاهد
درصد تامین مالی مطالعه توسط این منبع

100
بخش عمومی یا خصوصی

عمومی
مبدا اعتبار از داخل یا خارج کشور

داخلی
طبقه بندی منابع اعتبار خارحی

خالی
کشور مبدا

طبقه بندی موسسه تامین کننده اعتبار
دانشگاهی

فرد مسوول پاسخگویی عمومی کارآزمایی
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه شاهد

نام کامل فرد مسوول
عبدالعظیم شهرویی

موقعیت شغلی
(Ph.D) دانشجو دکتری تخصصی

آخرین مدرک تحصیلی
فوق لیسانس

سایر حوزههای کاری/تخصصها
روانشناسی
آدرس خیابان

ایران، اهواز، شهرک برق، منازل شهرداری، خیابان ۱۱، بلوک ۱۰،
واحد ۱

شهر
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اهواز
استان

خوزستان
کد پستی

6137896473
تلفن

‎+‎986132234716
فکس
ایمیل

azim.shahroiee@yahoo.com

فرد مسوول پاسخگویی علمی مطالعه
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه شاهد

نام کامل فرد مسوول
عبدالعظیم شهرویی

موقعیت شغلی
(Ph.D) دانشجو دکتری تخصصی

آخرین مدرک تحصیلی
فوق لیسانس

سایر حوزههای کاری/تخصصها
روانشناسی
آدرس خیابان

ایران، اهواز، شهرک برق، منازل شهرداری، خیابان دهم، بلوک ۱۱،
واحد ۱

شهر
اهواز

استان
خوزستان

کد پستی
6137896473

تلفن
‎986132234716+

ایمیل
azim.shahroiee@yahoo.com

فرد مسوول بهروز رسانی اطلاعات
اطلاعات تماس

نام سازمان / نهاد
دانشگاه شاهد

نام کامل فرد مسوول
عبدالعظیم شهرویی

موقعیت شغلی
(Ph.D) دانشجو دکتری تخصصی

آخرین مدرک تحصیلی
فوق لیسانس

سایر حوزههای کاری/تخصصها
روانشناسی
آدرس خیابان

ایران، اهواز، شهرک برق، منازل شهرداری، خیابان دهم، بلوک ۱۱،
واحد ۱

شهر
اهواز

استان
خوزستان

کد پستی
6137896473

تلفن
‎986132234716+

ایمیل
azim.shahroiee@yahoo.com

برنامه انتشار
(IPD) فایل داده شرکت کنندگان

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
پروتکل مطالعه

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
نقشه آنالیز آماری

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
فرم رضایتنامه آگاهانه

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
گزارش مطالعه بالینی

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
کدهای استفاده شده در آنالیز

بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد
نظام دستهبندی داده (دیکشنری داده)
بله - برنامهای برای انتشار آن وجود دارد

عنوان و جزییات بیشتر در مورد داده/مستند
بله - دادههای فردی شرکتکنندگان (IPD) با رعایت ناشناس و

محرمانه بودن هویت آنها، دادههایی شامل داده های جمعیتشناختی،
معیارهای پیامد اولیه و ثانویه و دادههای آماری مرتبط، بنا به درخواست
معقول به اشتراک گذاشته میشوند. دادهها پس از انتشار نتایج اصلی

در دسترس خواهند بود. پژوهشگرانی که علاقهمند به دسترسی به
دادهها هستند باید یک طرح تحقیقاتی از نظر روششناختی معتبر ارائه

دهند و از پژوهشگر اصلی تأییدیه بگیرند. دادهها از راه پلتفرمهای
الکترونیکی امن و با تضمین محرمانگی به اشتراک گذاشته میشوند.

بازه زمانی امکان دسترسی به داده/مستند
دسترسی به دادههای ناشناس شرکتکنندگان (از جمله دادههای

جمعیتشناختی، نتایج اولیه و ثانویه، و دادههای آماری مربوطه) از 6
ماه پس از انتشار نتایج اصلی آغاز میشود و به مدت پنج سال از آن

زمان در دسترس پژوهشگران خواهد بود.
کسانی که اجازه دارند به داده/مستند دسترسی پیدا کنند

دادهها برای پژوهشگران واجد شرایط از مؤسسات دانشگاهی، مراکز
تحقیقاتی و همچنین فعالان صنعت که دارای پروپوزال پژوهشی معتبر و

روشمند باشند، در دسترس خواهد بود. درخواستها باید به تأیید
پژوهشگر اصلی برسند.

به چه منظور و تحت چه شرایطی داده/مستند قابل استفاده
است

دادهها و مستندات صرفاً برای اهداف پژوهشی و علمی مورد استفاده
قرار خواهند گرفت و هرگونه استفاده تجاری یا غیرمجاز ممنوع است.

استفاده از دادهها باید در چارچوب پروپوزال پژوهشی تأییدشده و با
رعایت اصول اخلاقی پژوهش باشد. تحلیلهای مجاز شامل تحلیلهای

آماری ثانویه و متاآنالیزهایی است که منجر به تولید دانش علمی شوند.
درخواستکنندگان باید یک پروپوزال علمی روشمند، همراه با نامه

درخواست رسمی و تعهدنامه حفظ محرمانگی ارسال کنند. همه
درخواستها پس از بررسی و تأیید توسط پژوهشگر اصلی، در صورت

رعایت شرایط، امکان دسترسی خواهند داشت.
برای دریافت داده/مستند به چه کسی یا کجا مراجعه شود

(Principal Investigator) درخواستها باید به پژوهشگر اصلی
ارسال شود. ترجیحاً از طریق پست الکترونیک اقدام گردد. اطلاعات

تماس به شرح زیر است: عبدالعظیم شهرویی -پژوهشگر مسئول
azim.shahroiee@yahoo.com

یک درخواست برای داده/مستند چه فرایندی را طی میکند
درخواستهای دسترسی به دادهها یا مستندات باید طی یک فرایند

مشخص ارسال و بررسی شوند. مراحل به شرح زیر است: 1. ارسال
درخواست رسمی از طریق ایمیل به پژوهشگر اصلی، همراه با:

پروپوزال پژوهشی روشمند نامه درخواست رسمی تعهدنامه حفظ
محرمانگی دادهها 2. بررسی درخواست توسط تیم پژوهشی از نظر

علمی، اخلاقی و فنی (حداکثر طی 2 تا 4 هفته). 3. اعلام نتیجه
Data) بررسی و در صورت تأیید، تنظیم توافقنامه دسترسی به دادهها
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Access Agreement). 4. ارسال دادهها یا مستندات مورد تأیید از
طریق بسترهای امن و رمزگذاریشده، پس از امضای توافقنامه. در

مجموع، بسته به کیفیت و تکمیل بودن مدارک ارسالی، فرایند دریافت

دادهها معمولاً بین 3 تا 6 هفته زمان خواهد برد.
سایر توضیحات


