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دانشکده پزشکی
بسمه تعالی

فرم ارزیابی پروپوزالهای تحقیقاتی

کمیته مشورتی شورای پژوهشی دانشگاه
نام و نام خانوادگی مجری طرح: 
 عنوان طرح: 
	ردیف
	فهرست موارد مورد ارزیابی 
	نیاز به اصلاح
	بررسی مجدد
	ارزیابی نهایی و توضیحات 

	
	
	دارد 
	ندارد 
	اصلاح شده 
	اصلاح نشده
	

	1. 
	عنوان 


	
	
	
	
	

	2. 
	مشخصات مجری و مجریان 
	
	
	
	
	

	3. 
	فهرست پژوهشهای قبلی
	
	
	
	
	

	4. 
	بیان مسئله 


	
	
	
	
	

	5. 
	تعریف واژه ها


	
	
	
	
	

	6. 
	بررسی متون 


	
	
	
	
	

	7. 
	هدف کلی 


	
	
	
	
	

	8. 
	اهداف اختصاصی


	
	
	
	
	

	9. 
	هدف کاربردی 


	
	
	
	
	

	10. 
	فرضیات و سئوالات 


	
	
	
	
	

	11. 
	نوع مطالعه


	
	
	
	
	

	12. 
	متغیرها


	
	
	
	
	

	13. 
	جامعه آماری روش نمونه گیری ، حجم نمونه


	
	
	
	
	

	14. 
	ابزار جمع آوری اطلاعات


	
	
	
	
	

	15. 
	روش گرد آوری اطلاعات


	
	
	
	
	

	16. 
	طرح مطالعه


	
	
	
	
	

	17. 
	روش تجزیه و تحلیل 


	
	
	
	
	

	18. 
	فلوچارت یا گردش کار تحقیق


	
	
	
	
	

	19. 
	ملاحظات اخلاقی
	
	
	
	
	

	20. 
	جداول زمانی


	
	
	
	
	

	21. 
	مشکلات اجرایی در انجام طرح 
	
	
	
	
	

	22. 
	هزینه ها 
	
	
	
	
	

	23. 
	منابع

	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	


( اجرای طرح فوق از نظر متدولوژی، آمار و نحوه نگارش بلامانع است.
( نیاز به اصلاحات فوق الذکر دارد

( نیاز به بازنگری کلی دارد.

( نیاز به پرسشنامه دارد.

( نیار به توضیح حضوری استاد راهنما/ مجری طرح دارد
نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده

امضاء 
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