فرم ارزيابي پروپوزالهاي تحقيقاتي

كميته مشورتي شوراي پژوهش دانشكده پزشكي 

نام و نام خانوادگي مجري طرح : 

عنوان طرح : 

	رديف
	فهرست موارد مورد ارزيابي 
	نياز به اصلاح
	بررسي مجدد
	ارزيابي نهايي و توضيحات 

	
	
	دارد 
	ندارد 
	اصلاح شده 
	اصلاح نشده
	

	1
	عنوان 
	
	
	
	
	

	2
	مشخصات مجري و مجريان
	
	
	
	
	

	3
	فهرست پژوهشهاي قبلي 
	
	
	
	
	

	4
	بيان مسئله 
	
	
	
	
	

	5
	تعريف واژه ها 
	
	
	
	
	

	6
	بررسي متون 
	
	
	
	
	

	7
	هدف كلي 
	
	
	
	
	

	8
	اهداف اختصاصي
	
	
	
	
	

	9
	هدف كاربردي 
	
	
	
	
	

	10
	فرضيات و سئوالات 
	
	
	
	
	

	11
	نوع مطالعه 
	
	
	
	
	

	12
	متغيرها 
	
	
	
	
	

	13
	جامعه آماري روش نمونه گيري ، حجم نمونه 
	
	
	
	
	

	14
	ابزار جمع آوري اطلاعات 
	
	
	
	
	

	15
	روش گردآوري اطلاعات
	
	
	
	
	

	16
	طرح مطالعه 
	
	
	
	
	

	17
	روش تجزيه و تحليل
	
	
	
	
	

	18
	فلوچارت يا گردش كار تحقيق
	
	
	
	
	

	19
	ملاحظات اخلاقي
	
	
	
	
	

	20
	جداول زماني
	
	
	
	
	

	21
	مشكلات اجرايي در انجام طرح
	
	
	
	
	

	22
	هزينه ها 
	
	
	
	
	

	23 . منابع :  تعداد منابع کم است . غلط های املائی نیاز به اصلاح دارد. 


( اجراي طرح فوق از نظر متدولوژي ، آمار و نحوه نگارش بلامانع است . 

( نياز به اصلاحات فوق الذكر دارد 

( نياز به بازنگري كلي دارد 

( نياز به پرسشنامه دارد

( نياز به توضيح حضوري استاد راهنما/ مجري طرح دارد








نام و نام خانوادگي ارزيابي كننده 









امضاء 
     تاريخ
