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جناب آقاي / سركار خانم 

باسلام واحترام،

  بپيوست يك نسخه پرسشنامه طرح تحقيقاتي
 ارسال مي گردد خواهشمند است بذل عنايت فرموده نظرات محققانه خود را در خصوص پرسشنامه طرح  فوق با تكميل چك ليست پيوستي حداكثر تا 15 روز بعد از وصول به اين مركز منعكس فرماييد. در صورت عدم امكان پاسخ در اين مهلت زماني لطفاً عودت فرمائيد خاطر نشان مي گردد كه نظرات جنابعالي در اين خصوص كاملا" محرمانه خواهد بود. پيشاپيش از همكاري آن جناب كمال تشكر را دارد.

     سرپرست مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي    
 

	چك ليست پرسشنامه طرح تحقيقاتي


1-آيا براساس بيان مسئله ، موضوع انتخاب شده

· در جهت حل مشكل اولويت هاي كشوري ومنطقه اي است؟


                         بلي(       خير(
·  نوآوري : دارد ( 
        ندارد(
      

       
     
·  در صورتيكه جواب منفي است، آيا تكرار آن ضرورت دارد؟
   



    بلي(       خير(
(با ذكر دلايل و رفرانس)

- آيا اين طرح در راستاي اولويت هاي پژوهشي دانشگاه هست ؟                        

  
   بلي(       خير(
  ( به سايت www.researchvice.ac.ir مراجعه شود.)       در صورتيكه جواب مثبت است:  

      -  طرح حاضر به چه ميزان در راستاي اولويت هاي پژوهشي دانشگاه هست؟ 

           الف) 35-0 درصد

ب ) 50-36 درصد 
ج) 75-51 درصد

د) بيشتر از75 درصد 

     - نوع اولويت را مشخص نماييد.( عنوان اولويت و زير مجموعه مربوطه ) 

توضيحات 
2- آيا مشكل و مسئله تحقيق، بصورت واضح بيان شده است؟   


                        بلي(        خير(
3- آيا مقالات و يا خلاصه مقالات بدست آمده از بررسي منابع و جستجوي يكdatabase (مانند:

(Scopus,Pubmed Medline, ISI, Biological  Abstract, Embase, Current Content, Chemical Abstract, Pcycoinfo, Cinahl, Cochran, Index Medicus)

 كه به پيوست ضميمه مي باشند، نشان دهنده لزوم انجام اين تحقيق هستند؟             

  بلي(        خير(
4- آيا در بيان مسئله به نوآوري و علت انجام طرح اشاره شده است؟ 


              بلي(        خير(
توضيحات

5- آيا اهداف طرح، واضح و قابل سنجش هستند؟



                          بلي(       خير(
6- آيا عنوان طرح به طور كامل بيانگر هدف اصلي از اجراي طرح است؟

                          بلي(       خير(
توضيحات 

7- آيا روش اجراء طرح ،‌آنچنان واضح بيان شده است كه با مطالعه آن افراد ديگر بتوانند آنرا اجراء نمايند؟        بلي(        خير(
8- آيا با روش اجراء طرح ، امكان رسيدن به اهداف طرح وجود دارد؟
        بلي(              خير(

 در صورت منفي بودن جواب موارد را مشخص كنيد . هدف 1(
   هدف 2(
هدف 3
(
..................

9- آيا معيارهاي ورود و عدم ورود به مطالعه (Inclusion,Exclusion Criteria) بطور صحيح و كامل در نظر گرفته شده است؟

  








               بلي(     خير(     موردي ندارد(
10- آيا متغيرهاي مخدوش كننده بخوبي و بطور كامل شناسائي شده اند؟
                        بلي(     خير(     موردي ندارد(
11- آيا روشهاي مناسب براي كنترل متغيرهاي مخدوش كننده در نظر گرفته شده است؟    بلي(    خير(       موردي ندارد(
توضيحات 

12- در صورت استفاده از نمونه هاي انساني يا افراد داوطلب در مطالعه ، آيا فرم رضايت نامه آگاهانه كه حاوي اطلاعات كافي از طرح ، رضايت و امضاء فرد باشد ضميمه طرح تحقيقاتي است؟                                             بلي(    خير(       موردي ندارد(
13- آيا در انجام طرح ، مسائل اخلاقي شامل حقوق آزمودني هاي انساني و حيواني مد نظر قرار گرفته است؟                                                                                                                               

                                                                                                                بلي(     خير(       موردي ندارد(
توضيحات 
14- آيا انواع روشهاي آماري مورد نياز ،‌به تفكيك و به صورت مشخص براي هر هدف اختصاصي ذكر شده است؟

                                                                                                               بلي(      خير(       موردي ندارد(
توضيحات 

15- آيا در فرم جمع آوري داده ها،پرسش ها مرتبط و در جهت دستيابي به اهداف مورد نظر طرح (‌متغيرهاي مورد مطالعه و متغيرهاي مخدوش كننده) مي باشند؟                                                                             بلي(      خير(       موردي ندارد(
16- آيا انتخاب پرسش ها در فرم بصورت باز و بسته بنحو صحيح انجام يافته است؟        بلي(      خير(        موردي ندارد(
17- آيا اعتبار پرسش ها Validity)) ارزيابي شده اند؟                                          بلي(      خير(       موردي ندارد(
18- آيا پايايي پرسش ها (reliability) ارزيابي شده اند؟                                       بلي(      خير(       موردي ندارد(
توضيحات

 19- آيا وظايف مجري و همكاران طرح بصورت واضح ،‌مشخص وبه تفكيك بيان شده است؟             بلي(                  خير(         

20- آيا تعداد محققين و همكاران طرح بصورت مناسب انتخاب شده اند ؟                                   بلي(                  خير(         
21- آيا ساعات كاري متناسب با فعاليت افراد است؟          
                      بلي(                  خير(
22- آيا جدول هزينه ها، وسايل، مواد و… به طور كامل بيا ن شده اند؟
                      بلي(                  خير(
23-آيا وسايل و مواد در خواستي براي اجراي طرح به مقدار مورد نياز و قيمت آنها به صورت واقعي بيان شده اند؟

  بلي(                  خير(
توضيحات 

24- آيا جدول زمانبندي بصورت دقيق و روشن براي فعاليتهاي طرح و متناسب با "روش اجراء طرح " تنظيم شده است؟بلي(         خير(
25- نظر نهايي شما در مورد طرح چيست ؟                                           قابل قبول است: (        

با انجام اصلاحات جزئي قابل قبول است . (     با انجام اصلاحات اساسي قابل قبول است . (      غير قابل قبول است . (
لطفاً دلايل قبول ،‌رد و يا نكات نيازمند اصلاح طرح را به اختصار مرقوم نماييد.

* لطفاً‌منابع مورد استناد خود در اين داوري را ذكر كنيد.

نام ونام خانوادگي پركننده چك ليست  :

    امضاء

تاريخ تكميل چك ليست  :

مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي تبريز 








دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز  معاونت تحقيقات و فناوري








