
 

 
 معاونت تحقیقات و فناوری 

 

 

 

 

 

  20درخواست معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه از دانشکده ها جهت ارزیابی حداقل% 

 از طرح های کارآزمایی بالینی در سال %25و  طرح های تحقیقاتیاز 

  به صورت چک لیست از سوی معاونت تحقیقات  طرح های تحقیقاتیتنظیم فرم ارزشیابی

 بالینی و چک لیست ارزیابی کارآزمایی و فناوری

  توسط معاونت تحقیقات و فناوری طرح های تحقیقاتیتعیین ناظر ارزیابی  

  مطابق با چک لیست توسط ناظر  طرح های تحقیقاتینظارت و پایش چگونگی انجام

 ارزیاب

 بررسی و ارائه بازخورد به دانشکده مربوطه جهت ارسال به مجری طرح 

 وریو فنا ارسال نتایج ارزیابی به معاونت تحقیقات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سیستم نظارت و پایش روند اجرای طرح های پژوهشی



 

 

    معاونت تحقیقات و فناوری         
                       

 چك ليست ارزيابي مراحل اجراي طرح پژوهشي توسط ناظر )گزارش پيشرفت کار(            

                                                                                                                                                            

 دانشگاهو فناوري تحقيقات معاون محترم 
 

 سلام علیکم

 با عنوان بدینوسیله گزارش پیشرفت طرح پژوهشی احتراما  

          گردد.یل جهت اقدام مقتضی تقدیم میبه شرح ذ

 :ناظر طرح پژوهشيء نام و امضا         

 تاريخ:                                                                  

 : پژوهشگر)مجري اصلي طرح(نام و نام خانوادگي 

 درجه علمي:

 رشته :

 دانشکده:

 : طرح تحقيقاتيعنوان 

 :  طرح تحقيقاتي تاريخ تصويب

                                            :تاريخ شروع طرح تحقيقاتي

 :طرح تحقيقاتي محل اجراي

 :طرح تحقيقاتي شماره کد اخلاق

 دارد؟   (مطالعات کارآزمايي باليني) IRCT کد طرح تحقيقاتيآیا  
  خیر                                                                                                    بلی  

  IRCT :  شماره کد

 

 

 

 

 

 

 



 کار(گزارش پيشرفت ) چك ليست ارزيابي مراحل اجراي طرح پژوهشي توسط ناظر
 

 امتیاز   جدول گانت  پروپوزال پیشرفت داشته است ؟  آیا اجرای طرح طبق  -1

                                                                              ( امتیاز                     10-0)
 )به ازای هر ده درصد پیشرفت کار یک امتیاز تعلق می گیرد( 

 

 آیا تا زمان تکمیل این فرم مشکل پیش بینی نشده ای در روند انجام مراحل پژوهش پیش آمده است؟ -2

 ب( تا حدی                                    ج ( خیر                                                                 الف( بلی

 

  درصورتي كه پاسخ مثبت است نوع مشكل و روش پيشنهادي براي حل آن را ذكر فرماييد.

 

 پروپوزال صورت گرفته است ؟ با آیا روش اجرای طرح مطابق -3

 ب( تا حدی                                    ج ( خیر                                                                 یالف( بل

 در صورت انتخاب گزینه ای ب و ج توضیح داده شود .

......................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

  آیا مجری تا زمان تکمیل این فرم به اهداف تعیین شده خود در حد مطلوب دست یافته است؟ -4

 در صورتی که پاسخ منفی است راهکار پیشنهادی بمنظور اصلاح وضعیت موجود ارائه گردد.
 

که حاوی اطلاعات در صورت استفاده از نمونه های انسانی یا افراد داوطلب در مطالعه ، آیا فرم رضایت نامه آگاهانه  -5

 کافی از طرح، رضایت و امضاء فرد باشد ضمیمه طرح تحقیقاتی است؟

 موردی ندارد       خیر    بلی                   
 
 آیا در انجام پایان نامه، تاریخ امضای فرم قبل از تاریخ شروع مطالعه است؟  -6

 خیر                           بلی  

 

                                                                                                                                                          ح ، مسائل اخلاقی شامل حقوق آزمودنی های انسانی و حیوانی مد نظر قرار گرفته است؟ آیا در انجام طر .7

 موردی ندارد       خیر     بلی                                                            

 در دوره های کار با حیوانات آزمایشگاهی شرکت داشته است؟ )ارائه گواهی( آیا پژوهشگر 

     خیر                                                                                      بلی

  ی       در دوره ها شگرپژوهآیاClinical Trial      )شرکت داشته است؟ )ارائه گواهی 

    خیر                                                                                                          بلی                

 ؟هت محرمانه ماندن کدگذاری شده استآیا در مورد مطالعات پرسشنامه ای اطلاعات بیمار در ج 

     خیر                                                                                      بلی

 



 توضیحات 
................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................. 

 آیا همکاری مجری طرح با ناظر در حین اجرای طرح مناسب بوده است؟ -8

       الف ( بلی                                        ب( تا حدی                                                       ج ( خیر     
 شود . در صورت انتخاب گزینه ای ب و ج توضیح داده

.................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................... 
 

 ؟ دستگاه و تجهیزات خریداری شده از محل طرح ثبت اموال شده است آیا -9

  دستگاه خریداری شده ثبت اموال شده استب(                   .از محل بودجه طرح خرید دستگاهی صورت نگرفته استالف( 

 موال نشده است دستگاه خریداری شده ثبت ا ج(

 

 

( بطور صحیح و کامل در نظر Inclusion, Exclusion Criteriaآیا معیارهای ورود و عدم ورود به مطالعه ) -10

 موردی ندارد     خیر     بلی             گرفته شده است؟

     بلی                           متغیرهای مخدوش کننده بخوبی و بطور کامل شناسائی شده اند؟آیا   -11

 موردی ندارد     خیر

 

 اصلاحات مورد نیاز:

.....................................................................................................................................................................................................  .... 

.............................................................................................................................   ............................................................................ 

 

                                     در مورد طرح چيست ؟       ناظر نظر نهايي    

              قابل قبول است        

        با انجام اصلاحات جزئی قابل قبول است         

        با انجام اصلاحات اساسی قابل قبول است         

                                                                                              غیر قابل قبول است         

 

  ناظرمشخصات 
 نام و نام خانوادگي:                                                                    درجه تحصيلي:

 و تلفن محل كار: نشاني

 شعبه:                     كد شعبه:              : بانك زدن        شماره حساب :              نوع حساب :            

 

 

 : تاريخ  :امضا


