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بسمه تعالي
                                                                                                                                                         
           شماره :                 /7/412/آ/پ                                                                                                                                                                   
     دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتی                                                  

                              
           تاريخ  :                                                                    
        درماني كرمانشاه معاونت آموزشی                                                              


          پيوست :                                                                                                    
    مرکزمطالعات و توسعه آموزش علوم  پزشکی 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

((فرم ارزیابی پروپوزال طرح تحقیقاتی))
عنوان طرح:
1- آیا عنوان طرح با توجه به اهداف مناسب است یا خیر؟ لطفاًتوضیح دهید: 
2- نظر خود را در خصوص بیان مسئله، خصوصاً الف) ضرورت اجرای طرح و ب) نوآوری آن را بنویسید؟
3- آیا بررسی متون شامل مطالعات مختلف (داخلی و خارجی) با نتایج متفاوت می باشد؟
4- آیا اهداف، سوالات و فرضیات به درستی تنظیم شده اند؟ 
5- آیا روش اجرای طرح در حیطه های زیر به درستی تدوین شده است؟
الف: طراحی تحقیق (خلاصه روش اجرا):
ب) ابزار اندازه گیری و روایی و پایایی آن:
ج) نمونه گیری، متغیرها و تجزیه و تحلیل: 
6- آیا زمان بندی مراحل اجرای طرح (جدول گانت ) مناسب می باشد؟
7- در مورد هزینه های طرح به تفکیک جداول مربوطه، نظر خود را بیان نمایید.
 8- آیا از منابع کافی، جدید و طبق فرمت مناسب استفاده شده است؟
9- آیا هماهنگی لازم بین بخشهای مختلف پروپوزال (اهداف، طراحی، متغیرها و ....) وجود دارد؟
10- قابلیت چاپ  نتایج این مطالعه را در مجلات معتبر چگونه ارزیابی می نمائید؟
11- در صورتی که نظر خاصی (معایب، محاسن) در مورد کل طرح یا هر یک از قسمت های آن را دارید، بیان فرمائید. 
12- در مجموع نظر شما در خصوص اجرای طرح چیست: 
الف: موافق                   ب: موافق با انجام اصلاحات جزئی                      ج: موافق با انجام اصلاحات کلی         
 د: مخالف 
آدرس: بلوار شهيد دكتربهشتي – محوطه بيمارستان طالقاني-پشت كتابخانه مركزي-مركز مطالعات و توسعه آموزش  علوم پزشكي
تلفن: 8378101 – 8378100    دورنگار  8367332

