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 آمایش سرزمینیمنطقه دو  نام دانشگاه/ دانشکده:

 
 

 ثبت شناسنامه :اول بخش

 

 :ثبتبرنامه  عنـوان

 در منطقه دو آمایش سرزمینی  ترافیکی حوادث اطلاعات اختصاصی ثبت سیستم ارزشیابی و یطراح

 
  همایون صادقی بازرگانی: ثبت مسوول اصلی

                                       

 : سازمان/مرکزتحقیقاتی/بیمارستان/گروه
 ود:مشارکت دانشگاه ها براساس برنامه زمانی به ترتیب زیر خواهد ب

 اردبیل پزشکی علوم ارومیه، دانشگاه پزشکی علوم مراغه، دانشگاه پزشکی علوم تبریز، دانشگاه پزشکی علوم دانشگاه
                                                  دانشگاه علوم پزشکی تبریز :دانشگاه/دانشکده

 زشکی قانونیصحنه حادثه، پ، مجتمع های سلامت، بیمارستان: کاری ثبتمحیط 

     مدت زمان اجرا:

 ماه برای طراحی و پایلوت اولیه 58بخش اول:  -

 هاماه برای اجرا و ارزشیابی در سطح استان 58بخش دوم:  -

   

 ثبت: راهبردیکمیته اسامی اعضای 

 کمیته راهبردی ثبت استانی در فاز یک پایلوت به شرح زیر تعیین گردیده است:

معاون پژوهشی دانشگاه، مدیر کل رئیس مرکز تحقیقات ترافیک، رئیس پلیس راهور، معاون قضایی و پیشگیری دادگستری، رئیس دانشگاه علوم پزشکی، 

، که یکی از نفر عضو هیئت علمی صاحبنظر سه رئیس مرکز فوریتها، دانشگاه، ITمدیر ، معاون بهداشتی دانشگاه، پزشکی قانونی، معاون درمان دانشگاه،

 در یک بیمارستان ارجاعی تروما داشته باشد.آنها پست اجرایی 

 پیوست می باشد. به نمونه ابلاغ های صادر شده

 دی منطقه ای در مرحله اقدام است.کمیته راهبر

 

 :ثبتخلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی 

 ازحوادث ناشی تلفات (فوت موارد اصلی منبع. کنند می فعالیت مختلفی هاینهاد و هاسازمان آنها از پیشگیری و ایجاده تصادفات خصوص در ایران در

 داده. (1)اشدب می بیمارستانی منابع و راه پلیس توسط شده ارائه آمارهای هم جراحات ثبت اصلی منبع و باشدمی قانونی پزشکی سازمان (ایران در ترافیکی

 پزشکی و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت رانندگی، و راهنمایی پلیس توسط مستمر طور به ای ویژه فرمهای از استفاده با رانندگی حوادث های

 این در ضروری اطلاعات از برخی ثبت عدم متغیرها، برخی از دقیق تعریف وجود عدم علت به تلاش همه این وجود با اما باشد می آوری جمع حال در قانونی

 های داده این قابلیت کامپیوتر، به ها هداد ورود جهت مناسب افزاری نرم برنامه یک وجود عدم و حوادث وقوع محل جغرافیائی مختصات جمله از ها فرم

 این کاهش جهت ای مداخله های برنامه تدوین آن تبع به و ترافیکی حوادث علل تعیین منظور به آماری و اپیدمیولوژیک های تحلیل انجام جهت باارزش

 پرونده اطلاعات و مختلف سازمانهای توسط شده آوری جمع اطلاعات نمودن مرتبط جهت مشخصی کار راه طرفی از . رسد می ظرن به ضعیف حوادث نوع
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 نبود که است مشخص و ندارد وجود علمی شکل به حوادث و سوانح های¬داده مراقبت نظام ایران در هنوز (.1)است نشده فته گر نظر در مردم سلامت های

 اپیدمیولوژیک و میدانی های¬بررسی مقابل در سدی خلا، یک عنوان به ترافیکی حوادث های داده گردآوری برای هماهنگ و یکپارچه مراقبت نظام یک

 اساس بر سانحه از ناشی بیماری تشخیص وجود عدم کشورها سایر با مقایسه در ترافیکی سوانح ثبت ضعف نقاط از یکی. (1) باشد می یترافیک سوانح

یک سیستم ثبت سوانح در  فقط اضردر حال ح .است  (International Classification of Diseases-ICD)ها بیماری المللی بین بندی تقسیم

کشور وجود دارد ولی این سیستم به دلیل گستردگی، امکان ثبت جزئیات را ندارد و اختصاصی سوانح ترافیکی نیز نمی باشد. با 

تا  تری نسبت به میانگین جهانی دارد، ضرورت می یابدتوجه به این که سوانح ترافیکی در ایران نسبت به سایر حوادث نقش برجسته

کمتر  coverageپوشش و سیستم ثبت با  اندازی شود.یک نظام جامع ثبت سوانح ترافیکی راه ،ی پیشگیریبه عنوان یک گام اصلی و پایه

 در قالب تروما رجیستری عمومی به تنهایی قابل اعمال نیست. می نماید،حداقل از چهار سازمان تجمیع اطلاعات را که ، و سیستم دیتاست بزرگتر

 اطلاعات تبادل همدیگر بهبود جهت در میتوانند رجیستری دو این و شود اجرا تواند می هم رجیستری اختصاصی نوع تروما، عمومی رجیستریازات بمو

یجتاً نت اطلاعات برای پیشگیری در قالب رجیستری عمومی منجر به صدمه به تروما رجیستری در زمینه سایر تروماها می گردد. از طرفی .باشند داشته

ت مرتبط با حوادث لازم به ذکرست که در چارچوب ملی ارائه خدما به شکل محدود قویاً ضروری است. Traffic specific registry systemاجرای پروژه 

 علاوه بر تروما جزء وظایف وزارت می باشد. امکان سنجی پژوهشی فاز پژوهشی ایجاد رجیستری اختصاصی ترافیک ،ترافیکی وزارت

ف کاربردی طرح )در صورت وجود(اهدا  

ربردی پروژه حاضر هدف کا اطلاعات در سطح کشور اختصاصی حل یکی از مشکلات اساسی در زمینه پیشگیری از حوادث ترافیکی به دلیل نبود سیستم منسجم ثبت

.می باشد  

 

 :ثبتروش اجـرای ساختار و خلاصه 
 

 :بررسی مورد متغیرهای ذکر با اجرا روش خلاصه

 :شود می اجرا عملکردی حیطه چند در و مرحله چند در پروژه این

 :از عبارتند آن مراحل

 مختلف های حیطه و سطوح در نیاز مورد افزاری نرم سیستم و ای داده ساختار طراحی (5

 کوچک سطح در عملیاتی اجرای (5

 استان یک از بیش در عملیاتی اجرای (4

 کشوری سطح در دهاستفا برای ارائه و سیستم کردن نهایی (1

 :از عبارتند آن های حیطه

 .شد خواهد آوری جمع فوریتها پرسنل توسط آن از بخشی و پلیس توسط عمدتا بخش این در اطلاعات: ترافیکی حادثه رخداد صحنه  (5

 .شد خواهد آوری جمع فوریتها پرسنل توسط عمدتا بخش این در اطلاعات(: بیمارستان) سلامت بخش تا حادثه صحنه از انتقال مرحله (2

 سلامت مجتمعهای توسط آن از اندکی بخش و( بستری و سرپایی دوصورت به) بیمارستان توسط عمدتا بخش این در اطلاعات: سلامت بخش (5

 .شد خواهد آوریجمع

 .شد خواهد آوریجمع آن دقیق علت و فوت به مربوط اطلاعات بخش، این در: قانونی پزشکی بخش (4

 فراهم بیشتر استفاده قابلیت با و بالاتر دقت و صحت با ها داده و کرد خواهند عمل مرتبط و سازگار صورت به ها بخش این ثبت، سیستم اجرای از پس

 .شد خواهند

 :باشدمی زیر شرح به پروژه اجرای از مراحلی

 یشـده  انجـام  مطالعـات  از اسـتفاده  بـا  ترافیکی سوانح برای شده ثبت کنونی اطلاعات خلاءهای و ضعف نقاط تعیین و ترافیکی سوانح ثبت فعلی نظام

 یـک  نتیجـه  در و شـود مـی  بررسـی ( Expert panel) روش بـه  خبرگـان  نظـر  همچنین و هاآسیب ثبت راهنمای مستندات و اطلاعات سیربر و پیشین

 همکـاری  محکومیـت،  سـابقه  اتصال برای قضائیه یقوه همکاری آل،ایده سطح از منظور) شودمی پیشنهاد ترافیکی سوانح ثبت جامع و واحد چهارچوب



 هااندازی نظام ثبت بیماریفرم درخواست راه  - و فناوریمعاونت تحقيقات  4
 

 
 

 بـا  کشـوری  اجـرای  امکان یک، فاز عملیاتی سطح از منظور و بیمارستانی؛ اطلاعات و راهور پلیس هماهنگی و سانحه محل در GPS از استفاده و پلیس

 .(است موجود امکانات از استفاده

 طـرح  ایـن  پروتکل: اخلاقی ملاحظات طراحی گردیده است و آماده استفاده در سیستم می باشند.ابزار مورد نیاز در قالب دو پایان نامه کارشناسی ارشد 

 تنظـیم  زیربط سازمانهای راهبردی کمیته تایید با ثبت سیسم عملکرد و مدیریت برای ای نامه اساس و گرفت خواهد قرار بررسی مورد اخلاق کمیته در

 .شد خواهد

 

مشخصات مسوولين ثبت :دوم بخش  

 همایون صادقی بازرگانیدکتر : مدیر اجرائی ثبتام و نام خانوادگی ن -1

 دانشیاررتبه علمی:  -2

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزمحل خدمت:  -3

 مرکز تحقیقات پیشگیری از آسیب حوادث جاده ایتبریز، جاده ائل گلی، فلکه گلشهر، خیابان صادقی، جنب برج شهران،  نشانی محل خدمت: -4

  845-55888158   تلفن محل خدمت: -5

     81544824258ماره تلفن همراه: ش

 homayoun.sadeghi@gmail.com پست الکترونیک:

 

 ثبت به پیوست این فرم به معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ارسال گردد. است رزومه علمی مسوول اصلیضروری  -6

 

: ثبت راهبردیسایر اعضای کمیته مشخصات   

غ شده بود برای فاز منطقه ای بازبينی خواهد شد.***صدورابلا 94این کميته برای پروژه تک مرکزی در ابتدای سال  ***  

 نام و نام خانوادگی ردیف
درجه تخصص/

 علمی
 دانشگاه/دانشکده/ مرکز/گروه اصلی محل خدمت

آدرس و تلفن محل 

 خدمت

تبریز پزشکی علوم دانشگاه رئيس استاد دکتر صومی 5   

دادگستری پيشگيری و قضایی معاون استادیار دکتر مسعودی فر 2   

  رئيس پليس راهور غیرهیئت علمی سرهنگ ميکائيلی 5

ترافيک تحقيقات مرکز رئيس دانشیار دکتر صادقی 4   

دانشگاه پژوهشی معاون استاد دکتر رشيدی 1   

پزشکی قانونی اداره کل مدیر کل دانشیار دکتر صمدی راد 6   

  معاون درمان دانشگاه دانشیار دکتر تقی زادیه 4

  معاون بهداشتی دانشگاه دانشیار دکتر تبریزی 8
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  دانشگاه ITرئيس  غیرهیئت علمی دکتر سقطی زاده 1

  مدیر مرکز فوریتها استادیار دکتر رجایی 58

55 

سه نفر عضو هیئت علمی 

صاحبنظر، که یکی از آنها 

پست اجرایی در یک 

ان ارجاعی تروما بیمارست

 داشته باشد.

   

52 
همایون صادقی دکتر 

 بازرگانی )مجری مسئول(
 دانشیار

رئيس مرکز تحقيقات حوادث ترافيکی و رئيس کارگروه 

تخصصی توسعه دانش ترافيک کشور، کلان مناطق آمایش 

 سرزمينی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تبریز، جاده ائل گلی، فلکه 

برج شهران،  گلشهر، جنب

مرکز تحقیقات حوادث 

 ترافیکی،

845-81555888تلفن:   

 

55 
Dr. Reza 

Mohammadi 

 
  Karolinska Institutet, Sweden استاد

54 
Prof. Lars Gunnar 

  Karolinska Institutet, Sweden استاد

 استاد دکتر محمد حسين صومی 51
 )قطب مسئول توسعه دانش 2رئيس قطب آمایش سرزمينی 

 ترافيکی کشور(
 

  جانشين پليس راهور جمهوری اسلامی ایران استادیار سردار دکتر اميری 56

  رئيس مرکز تحقيقات پزشکی قانونی کشور دانشیار دکتر خدادوست 54

  رئيس پزشکی قانونی استان آذر شرقی دانشیار دکتر صمدی راد 51

 استادیار دکتر مغيثی 28
ادث معاونت بهداشتی وزارت رئيس اداره پيشگيری از حو

 بهداشت د آ پزشکی
 

 استاد دکتر سوری 25
رئيس مرکز تحقيقات ارتقای ایمنی و پيشگيری از 

 مصدوميتهادانشگاه شهيد بهشتی
 

  رئيس اداره حوادث معاونت درمان وزارت بهداشت د آ پزشکی دانشیار دکتر مشيانه حدادی 22
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ثبت مشخصات کامل: مسو بخش  

 به فارسی: ثبتعنوان  -0

 در منطقه دو آمایش سرزمینی ترافیکی حوادث اطلاعات اختصاصی ثبت سیستم ارزشیابی و طراحی

 

 : به انگليسی ثبتعنوان  -2

Designing and Evaluating Traffic Specific Injury Registry System in National Academic Trusteeship 

Program Region (Traffic knowledge National Trustee) 

 : ثبتنوع  -3

             سایر پیامدهای سلامت                   درمانی مواجهه خاص           خدمات بهداشتی                      یا عارضهبیماری        

 نحه ترافیکیمصدومیت یا مرگ ناشی از ساتوضیحات : 

 گستره جغرافيایی ثبت: -4
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در سـطح  می باشد. سپس می تواند بصورت منطقه ای  تبریز، ارومیه، مراغه، اردبیلدر فاز پژوهشی پایلوت با مشارکت ای          نام منطقه/مناطق: منطقه        

 کشوری راه اندازی و اجرا شود.

 ها:  ................................................................................یمارستانی          نام بیمارستان/بیمارستانب         

 

 :ثبتاهداف اصلی  -5

 کشور سطح در اطلاعات ثبت منسجم سیستم نبود دلیل به ترافیکی حوادث از پیشگیری زمینه در اساسی مشکلات از یکی حل

 :ثبت پژوهشیف اهدا -6

ثبت سوانح ترافیکی ، اختصاصیکشوریارزشیابی سیستم سلامت  و ، اجراطراحی  

 اهداف اختصاصی طرح:

 طراحی الگوریتم ثبت اطلاعات مورد نیاز جهت ایجاد نظام ثبت سوانح ترافیکی  -5

 آوری اطلاعات از سطوح مختلف تولید اطلاعات طراحی ابزار جمع -2

 های علوم پزشکی ی داده ها با ساختار مجتمع بین پلیس، پزشکی قانونی و دانشگاهتعیین ساختار نهایی جمع آور -5

 های کلانطراحی ساختار نرم افزاری سیستم ثبت و سنجش عملکرد آن در سطح داده -4

 اجرای آزمایشی پروژه در استان آذربایجان شرقی به مدت شش ماه و ارزشیابی و اصلاح اولیه آن -1

 به مدت یکسال، اردبیل، ارومیه آذربایجان شرقیهای در استانتداوم اجرای آزمایشی آن  -6

 مزبور  هایاجرای تعقیبی پروژه در استان -4

 ارزشیابی و انجام اصلاحات نهایی و ارائه جهت استفاده در سطح ملی  -8

 )معيارهای ورود و خروج(:تعریف بيماری )یا رویداد بهداشتی( اصلی مورد ثبت  -7

سانحه ترافیکی منجر به جرح می باشد. بعبارتی، هر سانحه ای که در محیط ترافیکـی و براسـاس انتقـال انـرژی بـین اجـزای        در طرح حاضر، رویداد مورد ثبت

حادث می شود به ثبت می رسد. در هر سانحه ترافیکی ممکن است یک یا چند وسیله نقلیه با یکدیگر یا با یک یا چند شخص بصـورت جرحـی    محیط ترافیکی

 شند.یا فوتی درگیر با

 :ثبت هدفجمعيت  -8

ر تحـت  حوادث رویداده در هفت نقطه پایلوت تحت پوشش منطقه دو آمایش سرزمینی و کارگروه تخصصی توسعه دانش ترافیک به ثبت مـی رسـند. منـاطق مـ کو    

طرح حاضر، جمعیت هدف پروژه بسته به ساختار  در در شهرهای مزبور مورد پایلوت قرار می گیرند.پوشش چهار دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مراغه، ارومیه، و اردبیل 

 پزشـکی قـانونی  و ، )بیمارستان، مجتمع های سـلامت(  صحنه سانحه ترافیکی، سیستم ارائه خدمات سطح سهسیستم رجیستری حاضر از  ممکن است متفاوت باشد.

د رسطح صحنه، واحد ثبت هلال احمر موارد جرحی،  واحد ثبـت   د.وارد عمل می شون EMS. در سطح صحنه سانحه سه ارگان هلال احمر، پلیس، و تشکیل می یابد

موارد جرحی می باشد. در سطح سیستم ارائه خدمات موارد بستری و سرپایی ثبت می شود که این موارد شامل موارد جرحـی   EMSپلیس موارد سانحه و واحد ثبت 

   رساند.و نیز فوتی می گردد. سطح پزشکی قانونی موارد فوتی را به ثبت می 

 فاز انجام  میشود: حاضر در چهارپروژه 

 به ثبت می رسد. )پزشکی قانونی( موارد بستری و فوتی :فاز یک

* 
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 به ثبت می رسد.)پزشکی قانونی(   فاز دو: موارد سرپایی، بستری، و فوتی

 به ثبت می رسد. )پزشکی قانونی(، و موارد پلیس موارد سرپایی، بستری، فوتی :فاز سه

 موارد سرپایی، بستری، فوتی)پزشکی قانونی(، پلیس و موارد هلال احمر به ثبت می رسد. فاز چهار:

طبـق توافـق دانشـگاه     افزوده می شـود.  مربوطه در هر فاز سطحی از سیستم ثبت سانحه ترافیکی به فازپژوهشی با پیشروی پروژه مرحله به مرحله مشهود است که 

وارد و در طـول  در سال اول پروژه دو فاز به اتمام میرسد. بعد از اجزای فاز اول  و دوم در سال اول، با شروع فاز سوم پلیس های علوم پزشکی همکار و پزشکی قانونی 

 هنوز هماهنگی های قانونی جهت اجرای فاز چهارم با مشارکت هلال احمر حاصل نشده است. می گردد. یک سال اجرا

 :حجم نمونه -9

 48بینی می شود که حدود پیش  .یک هزار نفر سالانه فرد مصدوم و درگیر در حادثه ترافیک در منطقه آمایش دو برآورد می شود براساس آمار موجود حدود پنجاه و

کـه مینـیمم دیتاسـت    تخصصـی اسـت   رجیستری  عمومی نبوده ورجیستری  ،ن تحت پوشش سیستم رجیستری قرار گیرد. با توجه به اینکه نوع رجیستریدرصد آ

شی، براساس مطالعات باشد. پس از طی فاز پژوهدرصد حتی در مرحله نهایی نیز مد نظر پروژه نمی 18پوشش بیش از یستری های عمومی تروما دارد بزرگتری از رج

 قابل محاسبه و اعمال خواهد بود.گیری جهت تصمیماثربخشی درصد پوشش مناسب -تکمیلی هزینه

 :شودآوری میها جمعاز آن ثبتهای دادهاطلاعاتی که منابع  -01

 گردآوری می شودپزشکی قانونی مجتمع سلامت، پایگاه اطلاعاتی واحدهای خدمات سرپایی و بیمارستان،  صحنه حادثه، اطلاعات مورد نیاز از

 :روش بيماریابی -00

 باشد کام می 554سابق( و  12)ماده  54ماده  براساس سانحه ترافیکی شامل

 :بيماران 0پيگيرینحوه  -02

که در سیستم پزشکی قانونی ثبت می شوند قابل پیگیری می باشند. سایر مـوارد   کلیه موارد فوتی صرفنظر از زمان فوترکت پزشکی قانونی، پیگیری با توجه به مشا

 نیز براساس سند ملی حداقل یک ماه پیگیری خواهند شد.

 :ثبتبيان مسئله و ضرورت اجرای  -03

خواهد شد،  2858و براساس پیش بینی سومین علت بار بیماریها در سال  ها در جهانهمین علت بار بیماریای نحوادث جادهطبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

کل  581هزار است. به عبارتی در صد 5188( این میزان در ایران 5) هزار نفر جمعیت است.به ازای صد 5888میر ناشی از سوانح ترافیکی در جهان ومیزان مرگو 

ها روزانه از کشورهای مختلف های مرتبط با ایمنی جادهدادهبمنظور تامین ایمنی راه و مدیریت اثربخش در این حیطه،  (.5دهد.)یا در ایران رخ میکی دنحوادث ترافی

لزوم توجه به از اینرو  .(8)ری، پردازش و تجزیه و تحلیل شوندها قابل مقایسه بین کشورها باشند باید به درستی کدگزاگزارش می شود؛ اما برای اینکه این داده

می  بهداشت جهانی سازمان مورد تاکید شرقی مدیترانه منطقه در ویژه به توسعه حال در کشورهای دررانندگی  حوادث هایداده آوریجمع هایبرنامه استانداردسازی

 (58و1) باشد

 در ترافیکی ازحوادث تلفات ناشی (موارد فوت اصلی منبع، کنند می فعالیت مختلفی هاینهاد و هاسازمان هاآن از پیشگیری و ایجاده تصادفات خصوص در ایران در

، فقدان وجود این با لکنباشد.  می بیمارستانی منابع و راه پلیس توسط شده ارائه آمارهای هم جراحات ثبت اصلی منبع و باشدمی قانونی پزشکی سازمان ایران(

                                                             
1 Follow-up 
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 تحلیل جهتداده ها  قابلیت مناسب، افزاری نرم برنامه یک وجود عدم و ی بکار رفتهها فرم در ضروری اطلاعات از رخیب ثبت عدم متغیرها،و مشترک  دقیق تعریف

 جمع اطلاعات بمنظور برقراری ارتباط بین همچنین رسد.  می نظر به ضعیف ترافیکی حوادث کاهش جهت ای مداخله های برنامه تدوین آن تبع به و آماری های

 به حوادث و سوانح هایداده مراقبت ظامفقدان ن .(1)است نشده ارائه مشخصیعملی  کار راه سلامت پرونده های اطلاعات و مختلف سازمانهای سویاز  شده آوری

 و میدانی هاییبررس مقابل در سدی خلا، یک عنوان به ترافیکی حوادث های داده گردآوری برای هماهنگ و یکپارچه مراقبت نظام یک نبود و ایران در علمی شکل

 International)ها بیماری المللی بین بندی تقسیم اساس بر سانحه از ناشی بیماری تشخیص عدمبدلیل . از سوی دیگر (1) باشد می ترافیکی سوانح اپیدمیولوژیک

Classification of Diseases-ICD)  مبتنی  ترافیکی سوانح اطلاعات آوری جمع نظام ، لزوم اتخاذ یک کشوراز نقاط ضعف ثبت سوانح ترافیکی  دیگر یکیبعنوان

 .(55)ضروری می باشدمانند کشورهای منطقه ، ه(AIS)( و معیار های مخفف ثبت سوانح ICDبندی بین المللی بیماری ها ) قسیمبر ت

اختصاصی سوانح  بطور جزئیات را ندارد و به دلیل گستردگی، امکان ثبتدر حال اجرا می باشد که ثبت سوانح در کشور  عمومی یک سیستم فقط در حال حاضر

تری نسبت به میانگین جهانی دارد، ضرورت می یابد تا به . با توجه به این که سوانح ترافیکی در ایران نسبت به سایر حوادث نقش برجستهگیردرا در بر نمیترافیکی 

، ضرورت طراحی یک نظام کشوری م کور مجموعه مواردبه اندازی شود. با توجه اهیک نظام جامع ثبت سوانح ترافیکی ر ،ی پیشگیریعنوان یک گام اصلی و پایه

 طراحی چنین نظام جامع ثبت سوانح ترافیکی در سطح منطقه و جهانی دارای نوآوری می باشد. و اطلاعات سوانح ترافیکی وجود داردآوری جمع

ن مطالعه در ایشوری حمایت خواهد کرد. پروژه را به عنوان یک مدل ک وزارت مربوطه اینبوده و  از مدل های کشوری مورد نیاز وزارت بهداشت و درمان حاضر پروژه

سوانح ترافیکی و منطبق ساختن آن با استانداردهای بین المللی، زمینه جمع آوری اطلاعات جامع را از کلیه اختصاصی ارچوب و ابزار ثبت نظر دارد با طراحی چ

 در استفاده جهتو دقیق  جامع هایداده گردآوری منظور به کارآمد مراقبت نظام یک طراحی این گونه سوانح فراهم آورده و پایه های سازمان های دخیل در امر ثبت

 سلامت سیستم ارزشیابی و اجرا طراحی،ل ا این مطالعه با عنوان  ها را ایجاد کند. آن از ناشی و بار رانندگی حوادث بروز کاهش هدف با موثر و ریزی صحیح برنامه

 انجام می گیرد. ترافیکی سوانح اختصاصی ثبت کشوری،

 :های موفق در سایر کشورهای دنياثبتنمونه و  ثبتسابقه   ،بررسی متون -04

 به مکان یک از کالا یا افراد انتقال برای-دوچرخه یا سیکلت موتور خودرو، از اعم ایجاده نقلیه یوسیله یک که میشود اطلاق ایحادثه هرگونه به ای جاده حوادث

 سالانه حاضر حال در و بوده افزایش به رو اخیر ی دهه چند در جهان کل در ترافیکی سوانح از ناشی مرگ رخداد روند (.5) باشند درگیر آن رخداد در دیگر مکان

 درصد 25 و مرگها کل درصد 285 مرگ تعداد این. میشوند مجروح دلیل این به نیز نفر میلیون 18 از بیش و. میرندمی جهان در سبب این به نفر میلیون 5824

 تنها که میدهد رخ متوسط درآمد دارای و درآمد کم کشورهای در جهان، ترافیکی سوانح ومیر مرگ درصد 18 از بیش. است مصدومیتها انواع از ناشی هایمرگ

 در رتبه این بهداشت جهانی سازمان برآورد طبق که است جهان در بیماریها بار علت میننه ای جاده حوادث. دارند اختیار در را جهان شده ثبت خودروهای درصد48

  .(2) یابدمی ارتقا بیماریها بار علت سومین به 2858سال

 در 5188 ایران در میزان این( 5) .است جمعیت نفر صدهزار ازای به 5888 جهان در ترافیکی سوانح از ناشی ومیرمرگ میزان بهداشت، جهانی سازمان گزارش طبق

 در و نفر سه خودرو هزار ده هر ازای به دنیا در ایجاده تصادفات شدگان کشته میزان(. 5.)میدهد رخ ایران در دنیا ترافیکی حوادث کل 581 عبارتی به. است صدهزار

 کنون تا 1370 دهه از کشور در رانندگی حوادث از ناشی جراحات بروز .(4) است کرده طی را افزایشی به رو روند اخیر های ده طی متأسفانه و بوده نفر 55 ما کشور

  91  سال در نفر 320000 حدود به 1373 سال در نفر 88000 از حوادث نوع ینا از ناشی مصدومان تعداد که طوری به است بوده افزایش حال در پیوسته طور به

 و بیماریها بار مورد در شده انجام ملی مطالعه اساس بر .(1)است شده برابر 4 ترافیکی حوادث سالیانه مصدومان تعداد سال 20 فاصله در یعنی. است یافته افزایش

( 6) است بوده دارا را کشورمان در زودرس مرگ دلیل به عمر رفته دست از سالهای تعداد نظر از نخست مقام رانندگی سوانح اخیر سالهای طی در ایران، در ها آسیب

 کم درآمد با کشورهای در هاراه ترافیکی سوانح سالانه ارزش. آید می بار به خسارت آمریکا دلار میلیارد 158 سالانه ترافیکی سوانح اثر در میشود برآورد کلی طور به

 .(4) میشود زده تخمین آمریکا دلار میلیارد 588-61 بین متوسط و
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 مشکلات بتوان آن بر تکیه با که است دقیق اطلاعاتی نیازمند حوزه این در اثربخش مدیریت و آید می شمار به کلان گ اری سیاست در حیاتی ای مسئله راه ایمنی

 می گزارش مختلف کشورهای از روزانه هاجاده ایمنی با مرتبط های داده .(5)کرد اجرا و شناسایی مداخلات و راهکارها تدوین برای را آن بر موثر عوامل و راه ایمنی

 .(8) شوند تحلیل و تجزیه و پردازش کدگزاری، درستی به باید باشند کشورها بین مقایسه قابل هاداده این اینکه برای اما شود؛

 هایبرنامه داردسازیاستان به بیشتری توجه است لازم شرقی مدیترانه منطقه در ویژه به توسعه حال در کشورهای در بهداشت جهانی سازمان توصیه اساس بر

 عوامل بررسی جهت کاربردی های داده تولید و استفاده مورد متغیرهای از دقیق تعاریف مناسب، های روش از استفاده جمله از رانندگی حوادث های داده آوریجمع

 .(58و1) شود مب ول رانندگی حوادث

 مدیریت در مهم اجزای از یکی درواقع. است درست و مناسب اطلاعات به دسترسی مرهون ترافیکی، سوانح از پیشگیری راهبردی آمیز موفقیت توسعه کلی طور به

 و ثبت نقلیه، وسیله ثبت اطلاعات، ثبت کردن کامل .باشد فعالیتی مختلف قسمتهای شامل دمیتوان خود که است اطلاعات مدیریت وجود ترافیک، و ها راه سلامت

 .(52و55) شوند دیده ،اطلاعات امعج نظام یک در توانند می که هستند هایی بخش زمره از رانندگان برای لازم هایدستورالعمل و اطلاعات تهیه سوانح، بررسی

 پزشکی سازمان انتظامی، نیروی به توان می جمله آن از که کنند می فعالیت مختلفی هاینهاد و سازمانها آنها از پیشگیری و ایجاده تصادفات خصوص در ایران در

 ازحوادث ناشی تلفات (فوت موارد اصلی منبع. کرد اشاره غیره و کشور های پایانه سازمان شهرسازی، و راه وزارت پزشکی، آموزش و درمان و شتبهدا وزارت قانونی،

 های داده( 1. )باشد می بیمارستانی منابع و راه پلیس توسط شده ارائه آمارهای هم جراحات ثبت اصلی منبع و باشد می قانونی پزشکی سازمان (ایران در ترافیکی

 حال در قانونی پزشکی و کیپزش آموزش و درمان بهداشت وزارت رانندگی، و راهنمایی پلیس توسط مستمر طور به ای ویژه فرمهای از استفاده با رانندگی حوادث

 جمله از ها فرم این در ضروری اطلاعات از برخی ثبت عدم متغیرها، برخی از دقیق تعریف وجود عدم علت به تلاش همه این وجود با اما باشد می آوری جمع

 تحلیل انجام جهت باارزش های داده این قابلیت کامپیوتر، به ها داده ورود جهت مناسب افزاری نرم برنامه یک وجود عدم و حوادث وعوق محل جغرافیائی مختصات

 از . رسد می نظر به ضعیف حوادث نوع این کاهش جهت ای مداخله های برنامه تدوین آن تبع به و ترافیکی حوادث علل تعیین منظور به آماری و اپیدمیولوژیک های

 (.1)است نشده فته گر نظر در مردم سلامت های پرونده اطلاعات و مختلف سازمانهای توسط شده آوری جمع اطلاعات نمودن مرتبط جهت مشخصی کار راه طرفی

 داده گردآوری برای هماهنگ و یکپارچه مراقبت نظام یک نبود که است مشخص و ندارد وجود علمی شکل به حوادث و سوانح های داده مراقبت نظام ایران در هنوز

 .(1) باشد می ترافیکی سوانح اپیدمیولوژیک و میدانی های بررسی مقابل در سدی خلا، یک عنوان به ترافیکی حوادث های

 یماریب المللی بین بندی تقسیم اساس بر سانحه از ناشی بیماری تشخیص وجود عدم کشورها سایر با مقایسه در ترافیکی سوانح ثبت ضعف نقاط از یکی

 المللی بین بندی تقسیم از که دارد نیاز ترافیکی سوانح اطلاعات آوری جمع نظام نتیجه در .است  (International Classification of Diseases-ICD)ها

 نمایید استفاده ترافیکی سوانح  ثبت در واحدی چهارچوب و زبان از منطقه ورهایکش مانند و کرده استفاده (AIS) سوانح ثبت مخفف های معیار و( ICD) ها بیماری

(55). 

 نیز ترافیکی سوانح اختصاصی و ندارد را جزئیات ثبت امکان گستردگی، دلیل به سیستم این ولی دارد وجود کشور در سوانح ثبت سیستم یک فقط حاضر حال در

 گام یک عنوان به تا یابد می ضرورت دارد، جهانی میانگین به نسبت تری برجسته نقش حوادث سایر به نسبت ایران در فیکیترا سوانح که این به توجه با. باشد نمی

 در و شوند می ثبت ایران های بیمارستان تمام در ICD10 کدهای حاضر حال در. شود اندازی راه ترافیکی سوانح ثبت جامع نظام یک پیشگیری، ی پایه و اصلی

 کاراکترها این ثبت به ترافیکی سوانح ثبت سیستم در ولی نیست، کشور در تعهد مورد  1 و 4 کاراکترهای و شده ثبت اول کاراکتر 5 فقط ایران های بیمارستان دتعه

 گیرد، می انجام بیمارستانی ثبت که این به هتوج با ثانیاً دارد وجود ICD10 در که است مواردی از تر وسیع اولاً گیری پیش نیاز مورد اطلاعات همچنین. است نیاز

 دارند وجود نیز... و رانندگی حین همراه تلفن با کردن صحبت هوا، کیسه نظیر بیشتری اطلاعات. شوند نمی سنجش نظامند طور به ها داده کیفیت و اعتبار سیستم

 .ندارند وجود ICD10 در که

 ترافیکی سوانح ثبت جامع نظام چنین طراحی. دارد وجود ترافیکی سوانح اطلاعات آوری جمع کشوری نظام یک حیطرا ضرورت م کور، موارد مجموعه به توجه با

 .باشد می نوآوری دارای جهانی و منطقه سطح در
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 . کرد خواهد حمایت کشوری مدل یک عنوان به را پروژه این مربوطه وزارت و بوده درمان و بهداشت وزارت نیاز مورد کشوری های مدل از پروژه این

 کلیه از را جامع اطلاعات آوری جمع زمینه المللی، بین استانداردهای با آن ساختن منطبق و ترافیکی سوانح ثبت ابزار و چهارچوب طراحی با دارد نظر در مطالعه این

 در استفاده برای دقیق و جامع های داده گردآوری منظور به کارآمد مراقبت نظام یک طراحی های پایه و آورده فراهم سوانح گونه این ثبت امر در دخیل های سازمان

 چهارچوب پایایی و اعتبار ارزیابی و طراحی عنوان با مطالعه این ل ا .کند ایجاد را ها آن از ناشی بار و رانندگی حوادث بروز کاهش هدف با موثر و صحیح ریزی برنامه

 .گیرد می انجام ترافیکی سوانح ثبت کشوری مدل اطلاعات آوری جمع ابزار و

 :اطلاعات کيفيت ارزیابی و تحليل تجزیه و آوریجمع ثبت، اجراء روش   -05

در طـول پـروژه در تمـامی     تهیه شـده و نهایتـا  افزاری اولیه  در حال حاضر این پروژه در سطح  دو بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تبریز اجرا می شود و سیستم نرم

 م ارزیابی رندوم و ارزیابی تعریف شده کیفیت اطلاعات مورد ارزیابی قرار میگیرد.تبا سیس هفت نقطه اجرا خواهد شد.

 آوری آن:آوری اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -06

 یق یک سیستم ارتباط کامپیوتری تخصصی به همدیگر وصل می گردند.طراحی گردیده که از طر بسته به محل جمع آوری، پنج ابزار مختلف

 ساختار مدیریتی ثبت: -07

 الف. کميته راهبردی 

اعضـای کمیتـه راهبـردی متشـکل از      دث ترافیکی بعنوان دبیر کمیته راهبـردی اسـت.  می باشد. رئیس مرکز حوارئیس دانشگاه بعنوان رئیس کمیته راهبردی 

 کمیتـه  نظر تحت منطقه سطح در گرفته انجام پایلوت بصورت تبریز در که انچه مشابه میباشد که قبلا توضیح داده شده است. رظاعضای حقوقی و افراد صاحبن

 . شد خواهد اجرا منطقه راهبردی

 متدولوژی و پژوهش و  ارزشيابی کيفيتکارگروه ب. 

 جمع اوری اطلاعات و ساختار ذیربطکارگروه ج. 

جمع اوریبسته به سطح ارائه خدت یک نفر بعنوان مدیر و یا هماهنگ کننده رابط رجیسـتری عمـل مـی کنـد. بخشـی از اطلاعـات        در هریک از سطوح و نقاط

ت توسط کارشناس ثبت و مابقی توسط پرسنل ذیربط از قبیل پزشک، تکنسین، کارشناس مدارک پزشکی، افسـر پلـیس، و کارشـناس پزشـکی قـانونی اطلاعـا      

 خواهند کرد. موردنیاز را جمع اوری

 کارگروه تکنولوژی و مهندسی اطلاعاتد. 

 ذ. کارگروه تنظيم مقررات، انتشار و استفاده از اطلاعات و اخلاق

 ر. کارگروه پشتيبانی، تهماهنگی، اجرایی و اموزش

 هند بود.روسای هر یک از کارگروههای تخصصی در جلسات کمیته راهبردی عضو کمیته راهبردی نیز خوالازم به ذکر است که 
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 ثبت: مدیریتیفلوچارت ساختار  -08

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  **توضیح اینکه در حال حاضر با هلال احمر هماهنگی بعمل نیامده و در صورت ضرورت بعدا به ساختار اضافه می شود.

 کمیته راهبردی

رگروه های تخصصیکا آوری اطلاعاتمحیط جمع   

جمع اوری کارگروه 

اطلاعات و ساختار 

 ذیربط

واحد ارائه خدمات  پزشکی قانونی

سرپایی و 

های سلامتمجتمع  

ی کارگروه تکنولوژ صحنه حادثه بیمارستان

و مهندسی 

لاعاتاط  

هلال  پلیس

**احمر  

EMS 

، متدولوژیکارگروه 

 پژوهش و  ارزشيابی

 کيفيت

ی، کارگروه پشتيبان

هماهنگی، اجرایی و 

 اموزش

 کارگروه تنظيم

 اخلاق، ،مقررات

انتشار و استفاده از 

 اطلاعات 
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 مجریان اصلی و کمیته علمی پروژه

 امضاء (ریال) الزحمه حق يهمكار نوع شغل ام و نام خانوادگین

 همکاری علمی و مشاوره ای ای جاده حوادث آسیب از پیشگیری تحقیقات مرکز عضو محمد اصغری جعفرآبادیدکتر 

 

 

  همکاری علمی و مشاوره ای جانشین پلیس راهور جمهوری اسلامی ایران سردار دکتر موسی امیری

  همکاری علمی و مشاوره ای پلیس راهور ناجارئیس مرکز تحقیقات  سرهنگ شهریار بهزاد بصیرت

 دکتر فرامرز پوراصغر
 آسیب از پیشگیری تحقیقات مرکز عضو و انفورماتیک دکترای

 ای جاده حوادث
  همکاری علمی و مشاوره ای

  همکاری علمی و مشاوره ای مراغه پزشکی علوم دانشگاه رئیس دکتر علی جنتی

  همکاری علمی و مشاوره ای اردبیل پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی و موزشیآ معاون حبیب زاده شهرام دکتر

  همکاری علمی و مشاوره ای رئیس اداره حوادث معاونت درمان وزارت بهداشت د آ پزشکی دکتر مشیانه حدادی

  همکاری علمی و مشاوره ای رئیس مرکز تحقیقات پزشکی قانونی کشور دکتر خدادوست

  همکاری علمی و مشاوره ای ارومیه غربی، آذربایجان پزشکی علوم دانشگاه رراددکتر محمد دلی
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 دکتر حمید سوری
رئیس مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از 

 مصدومیتهادانشگاه شهید بهشتی
  همکاری علمی و مشاوره ای

 همایون صادقی بازرگانیدکتر 

رگروه رئیس مرکز تحقیقات حوادث ترافیکی و رئیس کا

تخصصی توسعه دانش ترافیک کشور، کلان مناطق آمایش 

 سرزمینی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  همکاری علمی و مشاوره ای

  همکاری علمی و مشاوره ای رئیس پزشکی قانونی استان آذربایجان شرقی دکتر بهرام صمدی راد

 دکتر محمد حسین صومی
طب مسئول توسعه دانش )ق 2رئیس قطب آمایش سرزمینی 

 ترافیکی کشور(
  همکاری علمی و مشاوره ای

  همکاری علمی و مشاوره ای ای جاده حوادث آسیب از پیشگیری تحقیقات عضو مرکز دکتر مینا گلستانی

  همکاری علمی و مشاوره ای Lars Gunnar, Karolinska Institutet, Sweden رضا محمدیاندکتر 

 یدکتر علیرضا مغیث
رئیس اداره پیشگیری از حوادث معاونت بهداشتی وزارت 

 بهداشت د آ پزشکی
  همکاری علمی و مشاوره ای

 میلیون تومان 06 جمع کل هزینه
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 باشد، اطلاعات زیر تکميل گردد:درصورتيکه برنامه ثبت پيشنهادی در حال اجرا می -09

 ثبت: ابقه برنامهس  -09-0

نون در فاز پایلوت گسترش در سطح منطقه آمایشی دو مرکزی خود را طی کرده و اک ای تئوری و پایلوت تکال پیش فازهپروژه نزدیک به دو س

 باشد.می)بعنوان منطقه آمایشی مسئول توسعه دانش ترافیک کشور( 

 ا کنون:تتعداد بيماران ثبت شده  -09-2

شصت در پروژه سه ساله  ثبت با پوشش چهل درصد براورد کلی. رسیده استبه ثبت ر تاکنون هزار و چهارصد نف ثبت شده قسمتی کل حوادث جرحی براساس آمار

 هزار نفر می باشد.

 :به چاپ رسيدهتعداد گزارشات و مقالات  -09-3

 باشد.مقاله در فاز نگارش می چهارمقاله سابمیت شده و  دود. ندر مرحله انتشار می باشمقالات 

 دلائل نياز به حمایت معاونت تحقيقات و فناوری: -09-4

رت وجه به پیچیدگی خاص موضوع، جهت حل مشکلات اساسی کشور در این خصوص، اولین رجیستری اختصاصی بین بخشی با مشارکت ارگانهای خارج از وزابا ت

یه یک  توانداله میباشد بلکه یک پروژه تحقیقاتی است که بعد از دوره سه الی پنج سبهداشت و درمان انجام می گیرد. پروژه حاضر یک پروژه اجرایی رجیستری نمی

( جزء تروما عمومی بر رجیستری مازادبه ذکر است پژوهش و امکان سنجی رجیستری اختصاصی ترافیک )رجیستری از جنس رجیستری تخصصی تبدیل شود. لازم 

از حوادث به منطقه آمایشی دو واگ ار شده آن از سوی اداره پیشگیری پایلوت اشت جهانی ابلاغ شده است و انجام تعهدات وزارت بهداشت و درمان به سازمان بهد

 است.

 ها:داده انتشار پروتکلو اصول محرمانگی، مالکيت  -21

تحت نظارت این کمیته  کمیته راهبردی این رجیستری مشترک از دادگستری، پزشکی قانونی، نیروی انتظامی و دانشگاه علوم پزشکی تشکیل شده و

از  بمنظور رعایت اصول محرمانگی انجام وظیفه خواهد نمود. "اخلاق، انتشار و استفاده از اطلاعات رات،کارگروه تنظيم مقر "عنوان  یک کارگروه با

رمزگ اری خواهد  encryptionهای پایگاه داده با استفاده از پروتکلداخل استفاده خواهد شد.  برای حفظ محرمانگی اطلاعات encryptionسیستم 

شد و  بهره گرفته خواهد HTTPSهای رمزنگاری مانند دهنده سامانه با استفاده از پروتکلای کاری و سرویسهشد و تبادل اطلاعات بین ایستگاه

اخلاق، انتشار و استفاده از اطلاعات و تایيد نهایی کميته  کارگروه تنظيم مقررات، استفاده از اطلاعات این سامانه براساس سطوح دسترسی که از طرف

یکی از اعضای هیئت علمی مرکز تحقیقات ترافیک مربوط به تکنولوژی اطلاعات سلامت ست پروژه پسادکترای ا قابل ذکر .تعیین خواهد شد راهبردی

  در زمینه امنیت اطلاعات سلامت بوده است.نیز نامه دکترای ایشان باشد و پایانافزار این سیستم رجیستری میبخش نرم

 

 ملاحظات اخلاقی: -20

یـربط  ذهـای  تایید کمیته راهبـردی سـازمان   نامه ای برای مدیریت و عملکرد سیسم ثبت باو اساس اخلاق مورد بررسی قرار خواهد گرفتپروتکل این طرح در کمیته 

 تنظیم خواهد شد.



 هااندازی نظام ثبت بیماریفرم درخواست راه  - و فناوریمعاونت تحقيقات  56
 

 
 

 

 :یی در انجام ثبت و روش حل مشکلاتمشکلات اجرا -22

های بعمل آمده باشد. باتوجه به هماهنگیمی بخشیل ا مستلزم همکاری بین باشدرجیستری ترافیک برخلاف رجیستری تروما چندبخشی می

 و موافقت پلیس راهور ناجا و سازمان پزشکی قانونی این مشکلات به حداقل ممکن رسـیده اسـت. درخصـوص همکـاری هـلال احمـر، فعـلا        

 های لازم صورت خواهد گرفت.هماهنگی و م اکراتی انجام نشده است لکن در آینده هماهنگی

ور و الکل با سیستم جاری جهت سـنجش آنهـا در سـطح کشـور، زمـانبر و از نظـر       گردان و مواد اعتیادآنوع مواد روانهای مرتبط با تسنجش

کیتهـای  اولـین محمولـه   اجرایی دارای مشکلاتی هستند. در حال حاضـر در خـلال ایـن پـروژه، بمنظـور جـایگزین کـردن سیسـتم جـاری،          

کـه در   مـی باشـد  توسط مرکز تحقیقات پیشگیری از حوادث ترافیکی ترخیص از گمرک در مرحله  رجیستریمناسب این آزمایشگاهی اولیه 

ج صورت تائید در مطالعه ارزیابی کیفی، با حمایت پلیس راهور ناجا تعداد نهائی مورد نیاز تامین خواهد شد در غیر اینصورت از روشـهای رای ـ 

 .سنجش اعتیاد/الکل در کشور استفاده خواهد شد 
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 :ی ضروری ثبتمتغيرهاحداقل  جدول -24

 بدلیل پیچیدگی و وسعت این رجیستری در مقایسه با سایر انواع رجیستری، این بخش بصورت یک کتاب مجزا انتشار خواهد یافت.

 ولی حیطه های اصلی جمع اوری اطلاعات بشرح زیر می باشد.

مرتبط با سانحه مانند اطلاعات مرتبط باجاده ، اطلاعات مرتبط باخودرو، اطلاعات مرتبط باتعداد و انواع وسایل نقلیه و  اطلاعات. 5

 اجزای ترافیکی درگیر.

جزء  ط با ایمنی براساسو اطلاعات مرتبپارکلینیکی . اطلاعاتت مرتبط در سطح مصدوم یا فوتی اعم از اطلاعات پایه، بالینی، 2

 اتریس هادون.م انسانی

 . اطلاعات مرتبط با شیوه، کیفیت و انواع خدمات ارائه شده.5

 . اطلاعات مرتبط با تشریح و پزشکی قانونی4
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 جدول زمانی مراحل اجرا و پيشرفت کار ثبت: -25

 

ف
دی

ر
 

 نوع فعاليت

ول
سئ

د م
فر

ما 
ه 

ت  ب
مد

ل 
طو

 ه

 (سالزمان اجرا )

5 2 5 4 1 6 4 8 1 58 55 ... 

5 
 اوليه و پایلوت تک مرکزی طراحی

 یک سال
 24 *            

2 

اصلاح مدل اوليه و تهيه مدل چند 

 )منطقه آمایشی دو(استانی

 شش ماه

 6   *            

5 

)منطقه اجرای مدل چنداستانی 

 آمایشی دو(

 یک سال

 52    *          

4 
 ارزشيابی و تهيه مدل نهایی

 شش ماه
 52     *         

 

 سه سال   ع کل:    جم

 

ح در سطح چهار دانشگاه علوم پزشکی راول این ط است. انجام فاز این طرح در سطح تبریز آغاز شده لازم  به ذکر است که  مرحله پایلوت

 ه های اجراییو نیز هزین GPSدر تهیه  مین هزینه های  پروژه که عمدتا ًدر تا ردبیل می باشد که انتظار می رودتبریز، مراغه، ارومیه و ا

پ یرد. حمایتهای لازم صورتمی باشد، مرتبط با جمع آوری اطلاعات
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 ی ثبتهااطلاعات مربوط به هزینه  :چهارم بخش

 ها :فرد و حق الزحمه آن ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر هزینه کارمندی )پرسنلی( با -26

ف
ردی

 

 رتبه علمی نام فرد یا افراد نوع فعالیت
تعداد 

 افراد

ل رقم حق الزحمه ک

 برای یک نفر
 جمع کل

 نظارت طراحی، 5

 و پیشتیبانی اجرایی

از رتبه تشکل بصورت تیم علمی م

 باشندمیدانشیار های استاد و 

 تومان میلیون پنجاه   هیئت علمی

های مورد افراد متعدد در واحد جمع اوری اطلاعات 2

مطالعه هفت گانه محل 

 رجیستری

 عمدتا غیر هیئت علمی

 ،کارشناس ،پزشک)

 (و افسر پلیسکاردان 

دویست و چهل  متنوع نفر 68

 تومانمیلیون 

 

 گيرد:یا دیگر موسسات صورت می ها وخدمات تخصصی که توسط دانشگاه وهزینه آزمایش -27

 سرویس دهنده مرکز موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
تعداد کل دفعات 

 آزمایش
 جمع ) ریال ( هزینه برای هر دفعه آزمایش

ای سنجش اعتیاد کیت ه

 چهارگانه  و الکل

 تومانمیلیون  شصت   

 ها جمع هزینه های آزمایش

 

 فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج کشور خریداری شود:

 وسایل غيرمصرفی: -28

یشرکت فروشنده ایران شرکت سازنده کشورسازنده نام دستگاه  
تعداد 

 لازم
حدقیمت وا  قيمت کل 

سنجش جغرافیایی برای تجهیزات 

 دثهبخش صحنه حا

 سیصد میلیون تومان     

سرورها و هزینه های مرتبط با 

 تکنولوژی اطلاعات

 صد میلیون تومان     
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 موادمصرفی: -29

 شرکت سازنده کشورسازنده نام ماده
شرکت فروشنده 

 ایرانی
مقدار  یا تعداد

 لازم
 قيمت کل قیمت واحد

       

 هزینه های دیگر

 تومانمیلیون  پنجاه          بینی نشده: هزینه های پیشسایر موارد

 جمع هزینه های طرح :

 ریال تومان ميليون دویست و نود هزینه مسافرت هزینه پرسنلی

 تومان ميليون پنجاه          هزینه های دیگر ها و خدمات تخصصیهزینه آزمایش

 ...............................  ریال  هزینه مواد و وسایل مصرفی

 تومان  هشتصد ميليون  جمع کل هزینه وسایل غیر مصرفی

 

  ها:منابع تأمين هزینه -31

 ملاحظات میزان مشارکت نام موسسه یا سایر منابع تأمین مالی ردیف

 ميليون تومان 411 %18 ی مشارکت کنندههادانشگاه 5

غير پرداختـی و بصـورت   هشتاد ميليون تومـان)  %58 پلیس 2

 همکاری در جمع آوری اطلاعات توسط پليس(

 و تحقیقات فناوری وزارت بهداشـت  محترم معاونتدرخواست از  5

 درمان

 ميليون تومان 281 51%

 ميليون تومان 41 %1 پزشکی قانونی 4

1    

 

 .ریال…………………………             مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن :                   

 .ریال…………………………درخواست می شود :                               از معاونت تحقیقات وزارت بهداشت باقیمانده هزینه های طرح که تامین آن 
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 ضمائم :مپنج بخش

 های مورد استفاده در ثبتها و دستورالعملنمونه فرم -0

 رزومه علمی مسوول اصلی ثبت -2

 رضایت آگاهانه در برنامه ثبتفرم  -3

 های برنامه ثبت در حال اجرا تا کنونفهرست گزارشات و مقالات به چاپ رسیده از منابع داده -4

 ها سازمانسایر نهادها و  و یا گواهی تأمین اعتبار توسط مرکز، دانشگاه -5

 

 

 

 

 

 


