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دانشگاه علوم پزشكي ايلام

بسمه تعالي
فرم ارزشيابي طرحهاي پژوهشي

عنوان طرح:

نام و مشخصات داور :
1- مناسب بودن و بيان صحيح موضوع تحقيق :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
2- تدوين چكيده طرح و ميزان گويايي آن :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
3- بيان مسئله و گويايي ، جامعيت و مستدل بودن :

	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
4- توجيه ضرورت و اهميت آن :

	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
5- صحيح و جامع بودن اهداف تحقيق :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
6- منطقي بودن سوالها يا فرضيه ها :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
7- تعريف واژه ها و اصطلاحات :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
8- صحيح بودن روش نمونه گيري و مراحل آن :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
9- صحيح بودن روش جمع آوري اطلاعات و مراحل آن :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
10- بيان محدوديتهاي پژوهش :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
11- ميزان توجه به پژوهش‌هاي قبلي انجام شده در رابطه با طرح :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
12- اظهار نظر در خصوص بودجه درخواستي طرح :
	زياد است
	مناسب است
	كم است

	
	
	


در صورتيكه  بودجه كم يا زياد است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات بيان شود .
13- اظهارنظر در خصوص محل يا محلهاي انجام طرح (جامع تحقيق):
	مناسب
	نامناسب

	
	


در صورتيكه پاسخ نامناسب است لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .

14- اظهار نظر در خصوص ابزار اندازه گيري يا جمع آوري اطلاعات ، روايي و پايايي آن :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
15- صحيح بودن روش تحقيق :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
16- صحيح بودن روش تجزيه و تحليل اطلاعات و نتايج :
	بسيار خوب
	خوب
	ضعيف
	غيرقابل قبول

	
	
	
	


در صورتيكه پاسخ منفي است و يا ايراداتي وجود دارد لطفاً پيشنهادات و ايرادات بيان شود .
ضمناً خواهشمند است نظرات تكميلي و پيشنهادات خود را در خصوص اين طرح مرقوم فرمائيد .
1- طرح مورد تاييد است . (
2- طرح با رفع موارد اشكال مورد تاييد است . (
3- موارد اشكال رفع شده و مجدداً جهت داوري ارسال شود . (
4- طرح مورد تاييد نيست .  (
ساير پيشنهادات :
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 


دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني استان  ايلام
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