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 بسم الله الرحمن و الرحیم

 سخنی از استاد برای چاپ اول 

 وردگار جهانیانبا حمد و سپاس به درگاه پر

گارم. از تاب نفیس بندوست عزیز و دانشمندم جناب آقای دکتر لطیف گچکار بر بنده منت نهادند که مقدمه ای بر این ک     

هایی  کاستی حدود سی سال پیش که اولین مسئولیت آموزشی خود را به عنوان مدرس دانشکده پزشکی شروع کردم همواره

شاعه عه و اوهش احساس می نمودم. بنابراین در هنگام سرپرستی دانشگاه سعی در توسدر زمینه روش های آموزش و پژ

ی بود. در ط تحقیق متدولوژی آموزش و تحقیق در علوم پزشکی گردید که از جمله این اقدامات پایه گذاری کارگاه های روش

وه های رچه جزحقیق کوشیده اند. اگسی سال گذشته همکاران فرهیخته ای در برگزاری این کارگاه ها و اشاعه فرهنگ ت

دون و تابی مکتدوین شده از ابتدا در دسترس قرار داشت ولی یکی از کاستی های کارگاه های مذکور در دسترس نبودن 

 اند خلاصه وانستهمنظم برای شرکت کنندگان بود. کتاب حاضر این نقیصه را برطرف کرده و مولف محترم با کوشش فراوان ت

ه تمایه اولیند. دسلبی که برای آشنایی با روش های تحقیق در گستره علوم پزشکی ضروری است را تدوین نمایمفیدی از مطا

در  وردانده شد سی برگکتاب از یکی از جزوات سازمان بهداشت جهانی برای روش های تحقیق فراهم آمد که با تغییراتی به فار

ه ار کنونی به نوشتای روش تحقیق مطالبی به آن افزودند. با این همطی سال های گذشته هر یک از مدرسان محترم کارگاه ه

هیه تد نوشتاری قت زیاکلی با جزوه اولیه متفاوت بود و نشانگر تلاش تحسین برانگیز مولف محترم است که توانسته با صرف و

مه تشکر از ه . ضمنرا بنماید کند که به طور کامل تکافوی احتیاجات فراگیران این کارگاه و نیز مبتدیان روش های تحقیق

 انش پژوهاندن همه مدرسان و همکاران در کارگاه های روش تحقیق و سپاس ویژه از جناب اقای دکتر گچکار، توفیق روزافزو

 را از درگاه ایزد منان مسئلت دارد. 

 کتر فریدون عزیزید                                                                                                           

 ستاد دانشکده پزشکیا                                                                                                

 ز و متابولیسم د درون ریدغعلوم  و رئیس پژوهشکده                                                                            

 هید بهشتی  شلوم پزشکی شگاه عدان                                                                                        
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 مقدمه چاپ اول

 مدتی این مثنوی تاخیر شد                                   

 مدتی بایست تا خون شیر شد

ارگاه کمی آن  اولین با تدبیر رئیس وقت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی وهمت جمعی از اعضای هیئت عل 1366سال در تابستان      

ود. بنی استوار شت جهاروش شناسی تحقیق برگزار گردید. مطالب این کارگاه و کارگاه های بعدی بر اساس دستورالعمل های سازمان بهدا

 وم پزشکی شهید بهشتیکارگاه روش شناسی تحقیق در سطح اول ) کارگاه مقدماتی ( در دانشگاه عل   80از آن زمان تاکنون بالغ بر   

؛ علوم انسانی و  کارگاه در دیگر دانشکده های کشور ؛ اعم از پزشکی  50؛ دستیاران و دانشجویان و بیش از   برای اعضای هیئت علمی 

 ه برگزار گردیده است. فنی ومهندسی ؛ توسط مدرسین کارگاه های این دانشگا

ز مدت اده است که گاه بوتعامل بین مدرسین و فراگیرندگان  در کارگاه های فوق آن چنان باعث پربارتر شدن روز افزون مطالب کار     

 . گردید ینجانباها پیش تجدید نظر در متون کتابچه راهنمای اولیه را اجتناب ناپذیر می نمود. خوشبختانه چنین توفیقی نصیب 

ت . اده شده اساستف  پایه اصلی نوشته حاضر  دستمایه فوق بوده است با این حال برای تبیین دقیق مباحث آن از منابع مختلفی     

اده در مورد استف منابع متاسفانه به دلایل مختلف از جمله شتاب برای آماده نمودن این نوشته برای سال تحصیلی جدید امکان اشاره به

صه ه صورت خلاشتار بد. امید می رود چنین نقصی در ویرایش های بعدی برطرف گردد. لازم به ذکر است که مطالب این نومتن فراهم نش

ه کتاب زمند مطالعنها نیاآفهم دقیق مطالب و احاطه بر و با زبانی ساده و فقط برای آشنایی استفاده کنندگان با مطالب تهیه شده است. 

 های مرجع است.

است که  تنها کاری شترشاندن  نوشته حاضر بدون کمک افراد زیر امکان پذیر نبود. سپاسگزاری از آنان و آرزوی توفیقات بیفراهم ش     

 از دست اینجانب برمی آید: 

دریس روش تاکنون که با اشراف بر لزوم ت  1366انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاونین پژوهشی آن  از سالدکلیه روسای  -1

ناب آقای اثیرگذار جنقش ت تحقیق با پشتیبانی کامل خود تداوم این کارگاه ها را امکان پذیر نموده اند. در  این میان اشاره به شناسی

 دکتر فریدون عزیزی چه در تشکیل چنین کارگاه ها و چه در تداوم و ارتقای آنها واجب می باشد.

را  فی کارگاه هاشده که با پشتکار بی نظیر و ارائه دقیق مطالب  ارتقای کیلیه مدرسین و هماهنگ کننده های کارگاه های تشکیل ک-2

 یست. نوشیده امکان پذیر کرده اند. نقش جناب آقای مهندس ناصر ولایی در این مورد بر افراد آشنا به چنین کارگاه هایی پ

ی برای یز  راهنمایند مشوقی برای تداوم کارگاه ها و لیه فراگیرندگانی که با شرکت فعال در بحث های ارائه شده و اعلام نظرات خوک -3

 شناخت و رفع کاستی ها  آن بوده اند.

                                                                          

                                      دکتر لطیف گچکار                                                                                  
 مدیر امور پژوهشی دانشگاه                                                             

 1382تابستان                                                             
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 مقدمه ای بر ویراست چهارم      

 هرکه را افزون خبر جانش فزون، مونجان نباشد جز خبر در آز

 از چه؟ زآن رو که فزون دارد خبر ) مولانا(، جان ما از جان حیوان بیشتر

ات لینی )تحقیقت( و علوم باهدف نهایی تمام تحقیقات در قلمرو علوم پزشکی، اعم از تحقیقات علوم پایه )مطالعات برون تنی و بر روی حیوانا     

ا و در صورت هرنج انسان  ز درد و، و کارآزمایی های بالینی( پیش گیری از ابتلا به بیماری ها، درمان آنها به منظور کاستن اتوصیفی، تحلیلی، تشخیصی

ی بالینی ارآزمایی هاآید. ک امکان از بین بردن بیماری ها است. چنین هدفی با انجام کارآزمایی های بالینی دقیق و اصولی در سطوح مختلف بدست می

ای ناخته شدهشق اصول یافته های تحقیقات توصیفی، تحلیلی، و تشخیصی بنا نهاده و اجرا می شود. بنابراین لازم است این تحقیقات طب براساس

 طراحی، اجرا، و گزارش شوند. کتاب پیش رو چنین اصولی را مورد بحث و شرح قرار داده است. 

ساختار  با نتشر شدهمت تازه چار از رجوع به منابع گوناگون از جمله کتاب های مرجع، مقالابرای انتخاب برنامه درمانی برای بیماران خود نا     

ا کشوری هستیم.   مطالب یبین المللی  (Guidelines)، مقالات با ساختار متاآنالیز در مورد موضوع مربوطه، یا دستورالعمل های کارآزمایی بالینی

زه منتشر ه مقالات تاستناد بدن قدیمی هستند که به این علت ممکن است مقبولیت چندانی نداشته باشند. امربوط به کتب مرجع به رغم قابل اعتماد بو

ه باشد و برنامه درمانی بیمار مقالات مذکور را داشت (Validity)شده زمانی می تواند توجیه پذیر باشد که پزشک معالج توانایی بررسی و تعیین اعتبار 

زم است اوران نیز لای هیات دکه بیشترین اعتبار را دارند انتخاب کرده باشد. در این حالت و در صورت بروز مشکلات قانونخود را براساس مطالعاتی 

العه اشند. با مطبرخوردار که برنامه درمانی براساس آن انتخاب شده است بای برای داوری درست از سطح قابل قبولی از توان تعیین اعتبار مطالعه

 اب تا حد زیادی می توان چنین توانایی هایی را کسب کرد. مطالب این کت

یری معیارهای بسیار شی از بکارگولیت نااستفاده از یافته های مقالاتی با ساختار متاآنالیز از مقبولیت علمی و قانونی کافی برخوردار هستند. این مقب     

رف ره شده از طای منتشین گونه تحقیقات استفاده می شوند است. دستورالعمل هدقیق براساس اصول روش شناسی تحقیق در انتخاب مقالاتی که در ا

م می بالا، انجا ا مشخصاتببراساس مطالعاتی با ساختار متاآنالیز، الاصول سازمان های مسئول سلامت جامعه برای انتخاب روش های درمانی نیز علی

ستور در نهایت د نالیز وظور افزایش شانس یک تحقیق برای انتخاب در یک مطالعه متاآگیرد.  برای آشنایی و لحاظ اصول روش شناسی تحقیق، به من

   العمل مربوطه، مطالب کتاب حاضر می تواند بسیار مفید باشد.

ابل ال قان دهنده استقبدر اختیار علاقه مندان قرار گرفت و تاکنون سه بار تجدید چاپ شده است که نش1382اولین نسخه کتاب فعلی در سال     

اده  شده منابع استف ی از آنتوجه به مطالب آن است. در چاپ چهارم این کتاب تمام موضوعات با تجدید نظر اساسی ویراستاری شده و در پایان هر فصل

 برای مطالعه بیشتر معرفی شده است. 

بابایی لی ای دکتر عجناب آقو  م پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علو معاون محترم پژوهشی دانشکده پزشکیجناب آقای دکتر سید علی ضیایی به همت 

 و هیات علمی اعضایآموزش مداوم موضوع یکی از برنامه های ویراست حاضر  مطالبد. ع. پ. شهید بهشتی دفتر آموزش مداوم مسئول محترم 

و  نشکده پزشکیدا ژوهشیپارجمند حوزه معاونت ه است بدین وسیله مراتب تقدیر و قدردانی خود را از ایشان و کلیه همکاران دستیاران قرار گرفت

 آموزش مداوم به ویژه جناب مهندس حسین فرح کرد محله و سرکار خانم زینب صادقیان اعلام می نمایم. 

 ف گچکار دکتر لطی                                                                                                    

  1397بهار  ، د بهشتی استاد دانشگاه علوم پزشکی شهی                                                                               
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 فصل اول

  (Research title)پژوهشیپروژه  عنوان

نوان شرط دیگری است ع. جذاب بودن جامع و مانع باشد، ساده، رسا، کلمه( 15تا  5) کوتاهبهتر است پژوهشی عنوان هر       

وصیه اختصاری ت کلمات  اعلام عنوان به صورت جملات پرسشی یا با استفاده ازکه نباید شرایط قبلی را تحت تاثیر قرار دهد. 

ز امنظر یکی  واند ازتهر موضوعی می  مورد نظر نیز باشد. )روش تحقیق(. نهایتا عنوان باید بیانگر رویکرد پژوهشینمی شود

 پرسش های زیر بررسی شود:

 یماری مورد نظر چگونه است؟ ب وضعیت کلی -یک     

 یا یک متغیر خاص می تواند عامل خطری برای بیماری مورد نظر باشد؟ آ -دو     

 ری چگونه است؟اثر اقدام درمانی خاص روی روند بیما -سه     

 تا چه حدی روش های گوناگون تشخیص بیماری قابل مقایسه با هم هستند؟  –چهار     

 یکردهارواین بندی  بقهگرچه طمناسب انتخاب شود. برای پاسخ به هرکدام از پرسش های بالا لازم است رویکرد پژوهشی      

ی به بحث ها واقع مربوطاین اختلافات در بیشتر مولی  هست اختلافاتیو نیز  رای هم پوشانی بسیار زیاداددر منابع گوناگون 

می  پی گرفته قسیم بندی زیراین کتاب براساس تتمام فصول مطالب . کلامی است و در هدف به یک نقطه منتهی می شوند

   شود: 

  (Descriptive study)توصیفیتحقیق  –یک       

  (Analytic study)تحلیلیتحقیق  –و د     

  (Experimental study/Clinical trials)تجربی/کار آزمایی های بالینیتحقیق  –سه      

  (Diagnostic study)تشخیصیتحقیق  –چهار      

ایی که ه روهگ به زیرروش و بررسی می شود. این  انتخاب یک گروهرویکرد : در این (Descriptive study)توصیفی تحقیق     

 ها اشاره می شود تقسیم می گردد: در پایین به آن

ک در ی پرکاربردترین تحقیقات توصیفی است که: (Descriptive cross sectional study)مقطعی توصیفیتحقیق  –یک     

ابهات تعیین تش مهدف دوو  خاص یک رخداد یا بیماری هدف اول تعیین شیوعبا دو هدف مهم انجام می شود. مقطع زمانی و 

را برای  لیخطر احتما م عواملاست تا از طریق آن بتوانی )افراد با و بدون بیمار( دو زیر گروه بدست آمده از مطالعه و اختلافات

 : عنوان چنین تحقیقاتی به صورت زیر نوشته می شود بیماری مورد نظر پیدا بکنیم.

 در سال ......... در مراجعین به بیمارستان  پره اکلامپسی و عوامل همراه آنشیوع میزان  بررسی
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د تا اولا عاینه می شونمراجعه می کنند م.... در این تحقیق تمام خانم های بارداری که در مدت یک سال به بیمارستان      

الی مل خطر احتمعوامپسی پره اکلاافراد با و بدون ثانیا با مقایسه  مشخص شود (اکلامپسی)تعیین شیوعتعداد مبتلایان به پره 

 آن تعیین گردد. 

روز و بتعیین میزان  هدف مهم: در این رویکرد نیز دو  (Descriptive longitudinal study)یطول توصیفیتحقیق  –دو     

  :به صورت زیر نوشته می شود عنوان چنین تحقیقاتی پی گیری می شوند. تعیین عوامل خطر احتمالی

ر د ...  تانو عوامل همراه آن در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارسهیپوکالیمی بروز بررسی میزان 

 سال .....

ر دکه ...،  تانتمام بستری شدگان بخش مراقبت های ویژه بیمارس، ک سالدر مدت تعیین شده، مثلا یدر این تحقیق     

فر از ندد چند گیری خواهند شد تا مشخص گر هیپوکالیمی هستند، برای مدت منطقی از نظر موضوع پیشروع مطالعه بدون 

یین )تعمتفاوت ومشابه  و افراد با و بدون ابتلا به هیپوکالمی در چه مشخصاتی شوند)تعیین بروز(آنان دچار هیپوکالیمی می 

 عوامل خطر احتمالی برای هیپوکالمی( هستند.  

صورت همبستگی  به براساس هدف می تواند: (Correlation or relationship study)همبستگی توصیفی تحقیق –سه    

یر نوشته می به صورت زبه ترتیب  عنوان چنین تحقیقاتی انجام گیرد.  (Predivtive)یا پیش بین  (Expolartory)اکتشافی

 شود: 

 ..در سال ........  در مراجعین به بیمارستانفشار سیستولیک خون بررسی همبستگی سطح کلسترول سرم با 

ل سرم و نیز مقدار سطح کلسترو هم زمان  ر زمان مشخص شده تحقیق... د تمام مراجعین به بیمارستان دراین تحقیق  در     

خون یک سیستولارخون اندازه گرفته می شود تا مشخص گردد با بالا یا پایین رفتن سطح کلسترول سرم فشسیستولیک فشار 

ر، ری مورد نظالی بیمااخت عامل خطر احتمنبرای شاین رویکرد می رود(.  مراجعین چه تغییری می کند) بالا می رود یا پایین

 ام می گیرد.جدر مثال بالا، ان خون پرفشاری

 خون در مراجعین به بیمارستان الف در سال .....فشار سیستولیک مقدار بررسی عوامل پیش بین 

ن مقدار فشار تعییین متغیری که احتمالا در جای یک متغیر)سطح کلسترول در مثال بالا( چنده ب مطالعه ایندر      

دار ن کننده مقتعییتا اولا مشخص شود کدامیک از این متغیرها واقعا عامل می شوند نقش دارند انتخاب خون سیستولیک 

 است.   چقدرمقدار مشخص فشار خون در )ضریب همبستگی( ون هستند و ثانیا سهم هرکدام از آنهاسیستولیک خ فشار

با : (Knowledge, Attitude, Practice study=KAP study)توصیفی برای تعیین دانش، نگرش ، و عملکردتحقیق  –چهار     

ود. شعیین می عملکرد افراد انتخاب شده در مورد موضوع خاصی تو ، چنین رویکردی هم چنان که پیدا است دانش، نگرش

 عنوان چنین تحقیقاتی به صورت زیر نوشته می شود: 

 .....در سال  AIDSدر مورد مبتلایان به ...  ندانش، نگرش ، و عملکرد پرستاران بخش عفونی بیمارستابررسی 
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دی این روش برای تعیین و جمع بن: (Descriptive study with Delphi technique)تحقیق توصیفی به روش دلفی –پنج     

 و عنوان بندی آن به قرار زیر است: دیدگاه های صاحب نظران درباره یک موضوع خاص انجام می گیرد

 در سال ..... بررسی نظر هیات علمی دانشکده های پزشکی درباره مسایل و مشکلات رشته پزشکی

که به صورت  گاهی تعیین وضعیت یک بیماری براساس داده های موجود در پرونده های بایگانی شده در یک مرکز -شش     

که به  عنوان چنین تحقیقاتیتعیین شده برای تحقیق، گردآوری شده اند انجام می گیرد.  معمول، و نه براساس برنامه از قبل

 Routine data base)فراهم شدهاز قبل های  مطالعه روی دادهیا  (Existing data study)متکی بر داده های موجودمطالعه 

study)  به صورت زیر می تواند باشد:  معروف است 

 از سال .... تا ..... مراجعین به بیمارستان الف  تب مالت درسی شیوع ربر

  واضح است که مدت تعیین شده در عنوان باید به زمان گذشته )مثلا ده سال گذشته( اشاره داشته باشد.

 

تعیین یکی از اهداف مهم آنها توصیفی که  به دنبال به سامان رسیدن پژوهش های: (Analytic study)تحقیق تحلیلی     

لازم است تحقیقات دیگری برای رد یا قبول احتمال عامل خطر بودن متغیر برای بیماری مورد نظر است  طر احتمالیعوامل خ

تعیین فراوانی پره اکلامپسی در خانم های باردار مراجعه کننده "هدف با قیق توصیفی که حمورد نظر انجام گیرد. مثلا اگر در ت

ده است مشخص شود که ده درصد مراجعین مبتلا به پره اکلامپسی بوده اند و در این انجام ش  "به بیمارسان الف در سال .....

است نتیجه گیری  بیش از خانم های سالم از این نظر بودهبصورت معنی داری از نظر آماری بیماران فراوانی پرفشاری خون 

برای رد یا قبول چنین مپسی است. پرفشاری خون عامل خطری برای پره اکلا احتمالامنطقی پژوهش این خواهد بود که 

 مستقل دو یا چند گروهاحتمالی لازم است پژوهش هایی با رویکرد تحلیلی انجام گیرد. این گونه پژوهش ها که با انتخاب 

با هدف تعیین و شروع می شود( آغاز مستقل  توصیفی که از ابتدا با انتخاب یک گروههای )برخلاف پژوهش 

 یکی از چهار رویکردحداقل با را می توان  ل خطر احتمالی با بیماری مورد نظر انجام می شودعام (Association)رابطه

 Nested case control، (Cohort approach)، همگروهی(Case – control approach)شاهدی موردتحلیلی 

approach  ،هم گروهی تاریخی یا(Historical cohort approach)  بدون در نظر را تحقیقاتیعنوان چنین داد.  انجام ،

اعلام نمود. با این حال بهتر است  "بررسی رابطه پرفشاری خون با پره اکلامپسی"می توان به صورت گرفتن رویکرد آن، 

شاهدی یا -رویکرد پژوهشی آن نیز مشخص گردد که در این صورت برای تحقیق مورددر نوشتن عنوان چنین تحقیقاتی 

Nested case control بررسی فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه "ن بالا به صورت عنوا

سی فراوانی پره اکلامپسی در افراد با و ربر"و برای تحقیق همگروهی  یا همگروهی تاریخی به صورت  "شاهد آنان

 مکان تحقیق نیست. نوشته می شود. در عنوان تحقیقات تحلیلی لزومی به اعلام زمان و  "بدون پرفشاری خون

 زا همداخلانجام چنین تحقیقاتی  شرط اصلی :(Experimental study/Clinical trial)تحقیق تجربی/کارآزمایی بالینی     

یا  حیوانات و ن )رویطرف تیم تحقیق است که اگر این مداخله روی انسان انجام گیرد کارآزمایی بالینی و اگر روی غیرانسا

کان تحقیق ملام زمان و لزومی به اع تحقیقاتاین گونه در عنوان  نجام پذیرد تحقیق تجربی نام می گیرد. امیکرارگانیسم ها( 

 عنوان چنین تحقیقاتی به صورت زیر خواهد بود: نیست. 
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 بررسی اثر ورزش هوازی بر نمایه توده بدنی مبتلایان به دیابت نوع دو

 زانو رتریتیمقایسه اثر آسپیرین و استامینوفن بر درد استئوآ

رایی بررسی اثر سلولهای بنیادی مزانشیمی مشتق از بافت چربی انسانی بر نقص استخوانی جمجمه موش های صح

 با کم کاری تیروئید

 ر موشد کیستیک بر روند بلوغ تخمک های تخمدان پلی (Nigella sativa) عصاره سیاه دانهاثر بررسی 

 

خیصی ر این گونه تحقیقات روش یا روش های تشخیصی مختلف با یک روش تشد: (Diagnostic study)تحقیق تشخیصی     

با  هیساآنها در مق .()حساسیت، اختصاصیت، ارزش پیش گویی کنندگی مثبت و منفی، و ...استاندارد مقایسه می شود تا کارآیی

قیقاتی ان چنین تحعنویق نیست. لزومی به اعلام زمان و مکان تحق تحقیقاتاین گونه در عنوان روش استاندارد مشخص شود. 

 به صورت زیر خواهد بود: 

 بررسی کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تشخیص عفونت ادراری

  د. شدر این تحقیق کشت ادرار به عنوان آزمایش استاندارد در نظر گرفته خواهد 

 

 به: نگاه کنید برای مطالعه بیشتر 

University of Southern California. Organizing Your Social Sciences Research Paper: Choosing a Title. Sep 23, 
2016. Available from: http://libguides.usc.edu/writingguide/title. October 2016 
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 فصل دوم

  (Justification of the research topic)ضوعدلایل انتخاب مو

 ژوهش اولا یکپچون است و آنرا ارزشمند می داند ولی مند بی شک هر پژوهشگری نسبت به پروژه پژوهشی خود علاقه     

گه ننظور دور مان به کار دسته جمعی است و ثانیا ، حداقل در تامین بودجه آن، نیاز به کمک موسسه یا موسساتی است می تو

اخص ها شد. این های فردی و اتلاف سرمایه شاخص هایی برای ارزشیابی آن پیشنهاد کرگذاری داشتن تحقیق از گزند ارزش

، ژوهشیپوژه های جهت اولویت بندی پر، و هم برای سازمان بودجه دهنده، هت ارزشیابی پروژه خود، جهم برای تیم تحقیق

ت قسملازم است نها آو براساس نیز استفاده می شوند ا برای ارزشیابی کلی پروژه این شاخص ه می تواند بسیار سودمند باشد.

قرار زیر  شاخص های مذکور را می توان در قالب شش پرسش به های مختلف پروپوزال پژوهشی تدوین و ارزشیابی شود.

پیرین و قایسه اثر آسم" فرضی براساس عنوان پروژه پژوهشیاین پرسش ها برای روشن شدن مطلب پاسخ . عنوان کرد

     نیز ارائه می شود:   "استامینوفن بر درد استئوآرتریتی زانو

پاسخ قسمت  یست؟با انجام این تحقیق به چه پرسش هایی پاسخ داده می شود و فایده پاسخ به آنها چ -یک     

ر همراه تمام ت با روشنی هر چهاول این پرسش در حقیقت بسط عنوان ارائه شده برای پروژه پژوهشی است ولی لازم است 

 . پروژه پژوهشی را مشخص می کند هدف کاربردیو پاسخ قسمت دوم  باشد

 به این پرسش پاسخ داده خواهد شد:با انجام این تحقیق      

 ود؟می ش ر افراد دچار آستئوآرتریتی زانو دریافت کننده آسپیرین یا استامینوفن اختلافی از نظر درد دیدهد -1

 لاف مشاهده شده چقدر است؟اخت -2

 اختلاف مشاهده شده از نظر آماری معنی دار است؟ – 3

)هدف دل درد استئوآرتریتی پیشنهاد کرای بالا می توان رویکرد مناسب تری برای کنترهبا مشخص شدن پاسخ پرسش  -4

 کاربردی(. 

ه نمونه ها  رسی بو دست، مالی، مصرفی مواد، تجهیزات، انجام تحقیق را ازنظر پرسنل متخصصآیا توانایی  -دو     

 دارید؟
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ازه گیری ن ابزار اندبا توجه به شرکت روماتولوژیست)برای تشخیص بیماری و تعیین پاسخ به مداخله(، در اختیار داشت     

انگاه در درمانو ریت زآرتو(، تامین هزینه تحقیق از طرف دانشکده .... ، و امکان دسترسی به مبتلایان به استئVASدرد)شاخص 

 توانایی انجام تحقیق وجود دارد.   روماتولوژی بیمارستان محل انجام تحقیق

اگر سازمان  انید؟بر اساس کدام دلایلی انجام این طرح را جزو اولویت های تحقیقاتی رشته خود می د -سه     

شند م کرده بارا اعلا یت های پژوهشی خوداولوبودجه دهنده)مثلا دانشگاه علوم پزشکی و یا وزارت بهداشت، آموزش و درمان( 

رای می توان ب ن صورتو پروژه پیشنهاد شده جزو این اولویت ها باشد کافی است همین مطلب برای پاسخ ارائه شود در غیر ای

 پاسخ مطلب زیر را عنوان کرد:

شود  بتلایان میمدی بیشتر مه باعث ناکارآ، و درد ناشی از آن کسالانبا توجه به شیوع استئوآرتریت زانو، به ویژه در کهن     

 تحقیق در این مورد از اولویت های رشته روماتولوژی است. 

 مناسب سبی به اتمام رساند؟چنان سادگی برخوردار است که بتوان آنرا در مدت مناآیا انجام طرح از آن  -چهار     

ژه پژوهشی  اگر پرووهشی تعیین می شود. مثلاژان پروژه پپیشنهاد دهندگوضعیت با توجه به بودن مدت انجام طرح تحقیقاتی 

 نج سال، دراکثر پپایان نامه دستیاری نیز باشد)که اغلب اوقات چنین است( چون دستیاران معمولا برای مدت محدودی، حد

ند به نظر ری نیز هستگهم دیاختیار دانشگاه بوده و در این مدت علاوه بر انجام کار پژوهشی برای پایان نامه عهده دار وظایف م

 ود. شد مشخص پرسش بالا بای این مطلب در پاسخ بهمی رسد مدت مناسب برای چنین پروژه هایی حداکثر یک سال باشد. 

ه گر اولویت انجام پروژا بر اساس کدام دلایل نتیجه تحقیق در مقابل بودجه درخواستی توجیه پذیر است؟ -پنج     

  ه شود.م مشخص شده باشد در جواب به این سئوال کافی است به همان موضوع اشارپیشنهادی در پاسخ به پرسش سو

به جرات  ؟ی داریدآیا از سوابق تحقیقاتی موضوع پیشنهادی اطلاع دارید؟ آیا به چنین سوابقی دسترس -شش     

ما اده باشند. ار نکرروی آن کمی توان ادعا کرد که هیچ پروژه پژوهشی نیست که بدون سابقه قبلی بوده و پژوهشگران دیگری 

ه دثلا حداقل وجهی، مروی طرح تجقیقاتی کار کنند که تعداد قابل تدر این مورد به پژوهشگران کم تجربه توصیه می شود که 

 خ داد:ی توان پاسمبالا  پرسش در این صورت با اعلام مطلب زیر بهمقاله، کاملا مرتبط با موضوع خود را بررسی کرده باشند که 

ه کمک طراحی پروژ است که در با توجه به قسمت بازنگری منابع و اطلاعات سوابق کافی برای موضوع پیشنهادی در دست     

 کننده بوده و در گزارش پایانی طرح استفاده خواهند شد. 

افراد کاملا وارد به لی چنین طرح هایی باید توسط و با نوآوری های بارز نیستمطلب بالا مانع ارائه طرح های تحقیقاتی      

ظرایف تحقیقاتی پیشنهاد شده و اداره شوند. مثلا فرض کنید پژوهشگری می خواهد اثر فراورده های حاوی آهن را روی نمایه 

توده بدنی بررسی کند و با جستجوی کاملی که انجام داده هیچ مقاله ای که در آن اثر ترکیبات آهن روی نمایه توده بدنی 

جستجوی خود را گسترش داده و مثلا دنبال مقالاتی باشد که دیگر  درا پیدا نمی کند. این پژوهشگر می توانسی شده باشد ربر
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ترکیبات فلزی دو یا سه ظرفیتی)مثلا مس( و یا ترکیبات فلزی بطور کلی را روی نمایه توده بدن آزمایش کرده باشند. در این 

زم است روی عوامل مشترک ترکیبات آهن و مس) مثلا راه متابولیسم صورت برای توجیه انجام تحقیق روی ترکیبات آهن لا

 آنها یا .... ( تکیه کند. چنین کاری از عهده افراد ماهر در موضوع پیشنهادی و مسلط به کارهای تحقیقاتی برمی آید. 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به: 

Varkevisser C M, Pathmanathan I, Brownlee A. Designing and Conducting. Health Systems Research 
Projects.Volume I: Proposal Development and Fieldwork. Pp27-36. World Health Organization / International 
Development Research Centre 2003.  Availablt at: 
http://archives.who.int/prduc2004/Resource_Mats/Designing_1.pdf. October 2016. 
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 فصل سوم

  )statement of research problem(بیان مساله

 

هاد ا برای پیشنشدن این مطلب نه تنه با نوشتن قسمت بیان مساله چرایی لزوم انجام تحقیق روشن می شود و روشن     

ن باید آبا تایید  ت پروژه، که در نهایلکه برای سازمان بودجه دهندهمهم است ب، برای اشراف کامل به کار خود، دهندگان پروژه

شده از  وران تعیینسازمان بودجه دهنده و دا اگرچه تمام قسمت های پروپوزال توسطبسیار  اهمیت دارد.  نیزشروع گردد، 

ر بیان ود. اگبطرف آن دقیقا بررسی می شود ولی قسمت بیان مساله است که تعیین کننده تصویب طرح برای اجرا خواهد 

شدن ورت قانع نلی در صوقسمت های دیگر پروپوزال ایراد داشته باشند می توان آنها را اصلاح کرد مساله مجاب کننده بوده و 

 بود.  قسمت های دیگر پروپوزال نخواهد سازمان بودجه دهنده به لزوم انجام پروژه پژوهشی نیازی به بررسی 

وان یق است تا بتمربوط به موضوع تحق عاتپیش نیاز نگارش قسمت بیان مساله مطالعه کامل و گسترده منابع و اطلا     

ی شباهت پژوهش براساس آن لزوم چرایی انجام تحقیق بصورت منطقی و منسجم ارائه شود. قسمت بیان مساله یک پروپوزال

آن  ناسبی برایلگوی مکامل به مقدمه یک مقاله علمی دارد و می توان با مطالعه مقدمه چند مقاله مرتبط با موضوع تحقیق ا

رد بطه عملکبررسی را " برای روشن شدن مطلب محتوای بیان مساله پروپوزال براساس عنوان پروژه پژوهشیدا کرد. پی

 ارائه می شود:  " نوترفیلی با شدت بیماری پریودنتال در افراد دیابتیک

 

ده و سازمان بودجه دهنبا  این تعریف که برای دستیابی به زبان مشترک :تعریف از بیماری مورد نظر پروپوزال -یک     

 برای مثال بالا می توان چنین نوشت:داوران آن لازم است باید بسیار مختصر و کوتاه باشد. 

های  اریهای مختلف از جمله بیم دیابت اختلال متابولیکی مزمنی است که فرد را مستعد ابتلا به بیماری     

 . (3ست)وان ششمین مشکل افراد دیابتیک مطرح شده ابعن )پریودنتیت((. عفونتهای پریودنتال1عفونی می نماید)

 

اری بیمه درصد مبتلایان به مربوط بی آمارارائه : برای این قسمت ارائه مطلبی درباره اهمیت بیماری مورد نظر -دو     

 مورد نظر کافی خواهد بود. برای مثال بالا چنین می توان نوشت: 

طر بروز خ(. 4برآورد گردیده است) %39دیابت وابسته به انسولین تا  دارای سالاندربزرگپریودنتیت شیوع      

وز آن در دیابتی ( و بر5برابر تخمین زده می شود) 3   پریودنتیت در افراد دیابتیک در مقایسه با غیر دیابتی ها تا

 (.6ساله اعلام شده است) 24-34ساله دوبرابر بیش از افراد  15-24های 

 : واجهه فعلی با بیماری مورد نظراعلام نحوه م -سه     
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تی رمان آن، دهداشت دهان و دندان، رعایت بشامل کنترل قند خونپریودنتیت دیابتی مواجهه فعلی با      

 (.7و6)استاقدامات جراحی در نهایت و ، بیوتیکی

  :بیان عوارض و عواقب بیماری –چهار     

روز ه؛ تشکیل مکرر آبسه؛ تحلیل پیشرونده استخوان؛ بافزایش حجم لثپریودنتیت در صورت عدم درمان      

 (.9و8قابل انتظار است)آنها هاو نهایتا لقی و از دست دادن  های عمیق؛ حرکت دندان پاکت

بط مل عمده  مرت: در این قسمت ضمن برشمردن عوااعلام عوامل مرتبط و تاثیر گذار بر  بیماری و عوارض آن –پنج     

مثال  شود. برای رائه میامطلب  موضوع اصلی پروپوزال پیشنهادیدر مورد ماری و عوارض آن برای اولین بار و تاثیر گذار بر  بی

 بالا این قسمت را می توان چنین نوشت: 

دد بزاقی و ( و تغییرات غ4مکانیسم دفاعی)، فلور میکروبی، متابولیسم کلاژن، عواملی مانند تغییرات عروقی    

 ز پریودنتیت دیابتی ها موثر دانسته شده اند.( در برو9خشکی دهان )

 

این قسمت صلی طرح. درباره موضوع ا نشان دادن نقاط تاریک یا وجود تناقضات یا اختلاف نظرهای موجود -شش     

وصیفی می حقیق تبه موضوع اصلی طرح و نوع روش تحقیق در نظر گرفته شده وابسته است. مثلا برای پروپوزالی با روش ت

مورد  لاف نظر دریا اخت به نبود آماری از گستردگی بیماری، اختلاف در آمارهای ارائه شده، در تحقیق تحلیلی به تناقضتوان 

یماری بی بر روند یشنهادپارتباط موضوع اصلی طرح با بیماری مورد نظر، در تحقیق تجربی یا کارآزمایی بالینی به اثر مداخله 

ستاندارد اا روش خره در تحقیق تشخیصی به سودمند بودن روش پیشنهادی در مقایسه بیا اختلاف نظر در مورد آن، و بالا

 اشاره کرد. برای مثال بالا که یک تحقیق تحلیلی است می توان نوشت: 

ار گرفته ها بیش از همه مورد توجه و تحقیق قر عملکرد نوتروفیل، در ارتباط با تغییرات مکانیسم دفاعی     

نتیت شدید در مقایسه با ها را در دیابتی های مبتلا به پریود کاهش کموتاکسی نوتروفیل عده ای(. 9-12)است

موتاکسی کحال در تحقیقات دیگری وجود  ( با این12تا  9دیابتی های غیر مبتلا و افراد سالم نشان داده اند )

 ( .  14و  13)رد شده است ، صرف نظر از شدت آن، کاهش یافته در دیابتی های مبتلا به پریودنتیت

 

ن اعلام می در این قسمت چهارچوب کلی طرح و هدف نهایی آارائه تصویری روشن و نسبتا کاملی از طرح:  –هفت     

له ال مسحواند در تمالی طرح تحقیقاتی و خلاصه ای از آن چیزی که نتایج طرح می دستاورد احتبا اعلام  بهتر استو  شود

 بالا می توان مطلب زیر را ارائه کرد: برای مثال همراه باشد. کمک کند 
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در   شگاه .....دان با توجه به مطالب فوق در این تحقیق در نظر است با مراجعه به مرکز تحقیقات غدد درون ریز     

 وه شاهده و نتایج آن با گراندازه گیری شد های عملکردی نوتروفیلی دیابتی های دارای پریودنتیت شدید شاخص

 ی توان بامین عملکرد نوتروفیلی و پریودنتیت در افراد دارای دیابت بر صورت دستیابی به رابطه دشود. مقایسه 

ی ت دیگرارتقا توانایی سیستم ایمنی از بروز آن پیشگیری نمود که نحوه چنین اقدامی می تواند موضوع تحقیقا

 باشد.

 

ا ت علمی، که بمطالب بیان مساله براساس مستنداهمان طوری که در مثال بالا مشخص است لازم است شش قسمت اول      

 شماره رفرانس مشخص می شوند، استوار باشد.  

 

 (Operational definition)تعریف عملی واژه ها 

له واژه هایی که خاصیت قراردادی داشته و احتمال استنباط فردی از آنها متصور الازم است در آخرین قسمت بیان مس     

سپس تعریف همان واژه را را ارائه نمود  یف شوند. در این قسمت می توان ابتدا تعریف علمی واژه مورد نظر است به روشنی تعر

تعریف عملی یک واژه می تواند دقیقا بر تعریف علمی آن منطبق بوده  و بر اساس قراردادی که طرح اعلام می کند بیان کرد. 

با اعلام  این تفاوت نیز اعلام شود. شد که در این صورت لازم است دلیل اندکی از آن متفاوت با، براساس امکانات طرح، یا 

مشخص خواهد شد که در تحقیق پیشنهادی واژه مورد نظر چه معنی داشته و  چگونه اندازه گیری تعریف عملی از واژه ها 

گیری از طرح پیشنهادی است خواهد شد. نظر به اینکه چنین تعریفی یکی از ملاک های اصلی داوری، تصویب، اجرا و نتیجه 

لازم است که ارائه آن روشن و دقیق بوده و از نظر علمی نیز قابل قبول باشد. مثلا در آخرین قسمت بیان مساله طرح 

 می توان نوشت:  " بررسی رابطه عملکرد نوترفیلی با شدت بیماری پریودنتال در افراد دیابتیک " تحقیقاتی با عنوان

 

 : تعریف عملی واژه ها

میلی  5بیش از  Attachment lossدارای در این تحقیق به کسانی گفته می شود که  پریودنتیت شدیدمبتلایان به  -یک     

 داشته باشند.  ناحیه دندانی 6متر در حداقل 

سه  رمیلی گرم د 120ق کسانی مبتلا به دیابت در نظر گرفته می شوند که دارای قند خون بالای در این تحقی -دو     

 آزمایش ناشتای متوالی باشند. 

نظر  وضعیت یکسان از میلی متر و دارای 3کمتر از  Attachment lossبا اهد این تحقیق افراد غیردیابتی گروه ش -سه     

 هستند.  اقتصادی و تغذیه با گروه دیابتی وضعیت اجتماعی، مصرف دخانیات، نس، جسن، مصرف دارو، بهداشت دهان

اندازه گیری خواهد  Cheemiluminescenceو  Chemotaxi، NBTشاخص های در این تحقیق با  لکرد نوتروفیلیعم -چهار     

 شد. 
 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به: 

How to Write a Problem Statement. Availablt at: 
http://archives.who.int/prduc2004/Resource_Mats/Designing_1.pdf. October 2016. 
 

http://www.wikihow.com/Write-a-Problem-Statement
http://archives.who.int/prduc2004/Resource_Mats/Designing_1.pdf
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 فصل چهارم

  (Review of literatures and informations)بازنگری منابع و اطلاعات

 

رقه زده در ذهن آغاز می شود. آمادگی ذهنی نیز به توان علمی و تا حدودی قدرت ی جسشهر طرح تحقیقاتی با پر     

به خلاقانه فرد وابسته است. توان علمی برای طرح پرسش تحقیقاتی با مطالعه مداوم در رشته مرتبط حاصل می شود. اما 

ر چه منابع گوناگونی مثل کتب مرجع، پایان اگاست که کار بازنگری منابع و اطلاعات آغاز می شود.  ولیهدنبال طرح پرسش ا

نامه های مقاطع مختلف، نظرات اعلام شده از طرف سرشناسان علم مورد نظر، و ... را می توان برای این منظور بررسی کرد 

، از جستجو و بررسی شوند و در صورت دست نیافتن به آنها، با فرض محال! مقالات مرتبطولی اکیدا توصیه می شود که ابتدا 

 منابع دیگر استفاده شود.  

بازنگری منابع در ابتدا در گستره وسیعی صورت می گیرد. مثلا فرض کنید روماتولوژیستی در کار درمان مبتلایان به      

ستامینوفن در کاهش درد مبتلایان اآسپیرین و اثر  "استئوآرتریت زانو است و پرسشی با این مضمون در ذهنش جرقه می زند 

به دنبال این پرسش لازم است جستجویی برای دستیابی به مقالات معتبری در باره   "وآرتریت زانو چگونه است؟ تئبه اس

اطلاعات موجود درباره بصورت کلی، انجام گیرد. با این جستجو پژوهشگر به  ،آننهادی و درمان های پیش استئوآرتریت زانو

مقایسه اثر  "پروپوزالی با عنوان  های یک تا پنج بیان مسالهنوشتن قسمت  اشراف پیدا کرده و نیز منابع کافی برای موضوع

فراهم می شود.  بعد از این لازم است پژوهشگر گستره جستجوی  " آسپیرین و استامینوفن بر درد استئوآرتریتی زانو

رتریتی زانو بررسی شده اند بکند. استئوآ دروی درسپیرین و استامینوفن آرا محدود به یافتن منابعی که در آنها اختصاصا  دخو

 حالت زیر ممکن است پیش آید:چند که در این صورت یکی از 

هیچ مقاله ای در ارتباط با موضوع بدست نمی آید. در این صورت لازم است جستجو با دقت هر چه بیشتری ادامه  -یک     

ضوع یافت نشد موضوع تحقیق مورد نظر را می توان گونه مقاله ای مرتبط با مو، با فرض بسیار کم، یابد و اگر متعاقب آن نیز

بند آخر سئوال شش دلایل انتخاب موضوع فصل دوم این کتاب مطالب به  ست که در این صورت لازم استنای از نوآوری دا

 توجه شود.  

ر در کاهش درد استئوآرتریتی در اکثریت قریب به اتفاق مقالات اثر یکی از داروها)مثلا آسپیرین( نسبت به داروی دیگ –دو     

مقالات اشکالات داشتن ایرادات و  بردال بهتر گزارش شده است. در چنین وضعیتی انجام طرح مورد نظر تا زمان ارائه دلایلی 

دو منظر علم روماتولوژی و روش  نمی تواند توجیه پذیر باشد. برای یافتن این اشکالات لازم است هر مقاله ای ازدر دسترس 

توجیهی منطقی برای اجرا  در قسمت شش بیان مسالهت نقادانه ای بررسی شود تا با اعلام این اشکالات ی تحقیق بصورشناس

 طرح فراهم شود.  

در مقالات بدست آمده اتفاق نظری بر ارجح بودن یکی از داروهای مورد نظر دیده نمی شود. در چنین صورتی و با  -سه     

 به راحتی می توان اجرای طرح را توجیه نمود.  مساله بیان شش قسمت دراین اختلاف نظرها اعلام 
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روی تمام مقالات بدست آمده، با هر نتیجه ای که اعلام کرده باشند، مربوط به تحقیقات خارج از کشور بوده و  -چهار     

ح خود طردلیل برای اجرای  محکم ترینپژوهشگر در چنین حالتی اغلب جمعیت ایرانی چنین مطالعه ای انجام نگرفته است. 

به رغم تحقیقات  "انجام نشدن آن در ایران اعلام می کند. برای مثال در قسمت بیان مساله عنوان فرضی بالا اعلام می کندرا 

.   "روی اثر آسپیرین و استامینوفن در کشورهای دیگر اثر این دو دارو در ایران روی درد استئوآرتریتی بررسی نشده است 

لیلی تا زمان ارائه مستندات علمی قوی دال بر اختلاف جمعیت ایرانی با جوامع دیگر در پاسخ دهی به دو چنین د

   یه کننده اجرای تحقیق بالا باشد.جداروی مورد نظر، از دید علم فارماکولوژی، داروسازی، ...،  نمی تواند تو

استوار است. با این حال در قسمت  ساله پروپوزال تجقیقاتیقسمت بیان مدر مطالب بالا بر نوشتن  لزوم بازنگری منابع     

در مقاله ای برای اندازه گیری درد  اگر مثلا . های دیگر پروپوزال نیز ممکن است نیاز به استفاده از تجربه دیگران باشد

این  از به استفاده استفاده شده باشد و پژوهشگر مایل  (Visual analog Scale=VAS)آرتریتی از شاخص دیداری درد ئواست

د می تواند استفاده از آنرا بصورت مستند توجیه کند. اما یکی از مهم ترین قسمت های ششاخص در طرح تحقیقاتی خود با

. در این قسمت طرح تحقیقاتی که شالوده آن بر بازنگری مقالات استوار است قسمت بحث گزارش پایانی طرح تحقیقاتی است

ق خود با یافته های دیگران مقایسه و ارزیابی شود. بنابراین بازنگری منابع نه تنها کمک کننده لازم است یافته های تحقی

نگارش پروپوزال تحقیقاتی است بلکه در نوشتن گزارش پایانی آن و حتی مقاله حاصل از کار تحقیقاتی بسیار کمک کننده 

  است. 

آمد نیاز به مهارت دارد و برای این منظور ممکن است از یاری افراد جستجو برای دستیابی به مقالات معتبر، مرتبط، و روز     

، نمی تواند منتشر شده دیگری سود جست اما به جرات می توان گفت که هیچ دلیلی، از جمله نداشتن دسترسی به مقالات

 توجیهی برای کم کاری در این باره باشد. 

، گزارش پایانی طرح، یا مقاله حاصل از آن نیاز به دستیابی به ر پروپوزالداز آنها  استفادهبه منظور  بررسی مقالاتبرای      

ویژه می توان از چکیده چند مقاله نیز استفاده کرد اما بهتر است تعداد این گونه بسیار متن کامل مقاله است. البته در شرایط 

برای هر مقاله ای برگه ای حاوی لازم است  ،نهاآ ، و نه چکیدهمقالات مطالعه موشکافانه متن اصلیبا  موارد به حداقل برسد.

  شود مطالب زیر تهیه

زمان انجام ، محلی که تحقیق در آنجا انجام گرفته، : در این قسمت اسامی نویسندگانمعرفی مقاله -قسمت یکم      

می تواند تاحدودی این مطالب  شود. ذکرمی تحقیق)یا زمان انتشار مقاله و یا زمان ارائه مقاله به مجله( و هدف تحقیق اعلام 

باشد. اکثر اطلاعات فوق در اول هر مقاله ای وجود دارد و در مقالات خوب تدوین شده می توان با  اعتبار مقالهدهنده نشان 

 از تحقیق را مشخص کرد.  هدف مقدمه آخر قسمتمراجعه به جملات 

، تغیرهام تحقیق با تکیه بر توضیح دقیق ماز نحوه انجا : در این قسمت باید خلاصه کاملی!!بررسی مقاله -قسمت دوم     

 سابقه، ماریوضعیت بی، جنس، خصوصیات نمونه ها)سن، روش نمونه گیری، تعداد نمونه، جامعه مورد بررسی، روش تحقیق

اری و آزمونهای آمی کننده افراد ارزیاب، روش پیگیری، و نحوه مداخله انجام گرفته نوع، بیماریهای زمینه ای و...(، مصرف دارو

جتناب ر دسترس امقاله د های مواد و روش شود. برای دستیابی به این اطلاعات بررسی دقیق قسمتمی استفاده شده آورده 

 ی"اافته هی" ه قسمت. ارائه مهمترین یافته های مقاله نیز در این قسمت لازم است که می بایستی با مراجعه باست ناپذیر

پیدا  "بحث" سمتی اول قنمود و یا در مقالات خوب تدوین یافته می توان یافته های اصلی را دربندهامقاله آنها را استخراج 

 ام گیرد.ننده انجمحتوای این قسمت نباید هیچگونه دخل و تصرف و یا استنباط ذهنی از طرف فرد بررسی کدر نوشتن کرد. 

تا از طریق  استقیقی ارتقای کیفی زمینه مورد بحث : هدف نهایی هر تحبیان نکات قوت و ضعف مقاله -قسمت سوم     

علمی در نظر گرفته شود. بنابر این هر مقاله و کار تحقیقی  قابل قبول موضوع بعنوان یک واقعیتیفیت آن و رسیدن به یک ک
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لم مربوط به بررسی مقاله از این منظر براساس عکه دارای نکات مثبتی است نمی تواند عاری از ضعف نیز باشد.  طوری همان

قادر خواهد فراهم کردن این قسمت برای هر مقاله پژوهشگر با موضوع مقاله و نیز روش شناسی تحقیق صورت می گیرد و 

ر اختیار داشته پایانی د گزارشی تحقیق، و در نهایت نوشتن اجراپروپوزال،  بود تا راهنمای بسیار ارزنده ای را جهت طراحی

 باشد.  

شود دسته  نها استفادهبرگه ها برای هر مقاله لازم است مقالات براساس محلی که قرار است در طرح از آبعد از تکمیل      

ال طرح روپوزبندی شوند. تعدادی از مقالات در بیان مساله و تعدادی دیگر ممکن است در قسمت نحوه اجرای تحقیق پ

ایانی طرح پزارش در گ "بحث"الاتی استفاده شود قسمت تحقیقاتی استفاده شوند. اما مهمترین قسمتی که باید از چنین مق

ن وند. در ایشرفته گتحقیقاتی و مقاله حاصل از آن است و لازم است بیشترین تعداد مقالات برای نوشتن این قسمت در نظر 

ه و از بقی دده شومورد توصیه می شود حداقل دو سوم مقالات به قسمت بحث گزارش پایانی و مقاله حاصل از آن اختصاص دا

 در قسمت های دیگر طرح استفاده شود. 

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به : 
 

Jennifer Yost. Gathering and Appraising the Literature. In: Geri LoBiondo-Wood, Judith Haber, editors. Study 
Guide for Nursing Research: Methods and Critical Appraisal for Evidence-Based Practice. 8th ed. Mosby, Inc., 
an imprint of Elsevier Inc; 2014.p14-19. . Available at: www.rhc.ac.ir/.../Study Guide for Nursing Research. 
October2016. 
 
 
Cherie R. Rebar, Carolyn J. Gersch, Carol L. Macnee, Susan McCabe. Understanding Nursing Research. 3th ed. 
Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins. 2011. P200-214. Available at: 
https://evolve.elsevier.com/cs/product/9781437707502?role. October2016.  
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 پنجم فصل 

  (Aims of the research)پروژه پژوهشی اهداف

 

هیچ فعالیت منطقی نمی تواند بدون هدف انجام گیرد بنابراین داشتن هدف و اعلام آن در یک پروپوزال تحقیقاتی، که کار      

طبقه بندی هدف یک پروژه پژوهشی از سازمانی به سازمان دیگر منطقی بلکه بسیار ضروری است.  نه تنهادقیق علمی است، 

متفاوت است و لازم است پژوهشگر در این مورد نیاز، سلیقه، و تعریف سازمان بودجه دهنده از این موضوع را در نظر بگیرد. با 

  (Pure or Fundamental research) بنیادیو  (Applied research) تحقیقاتی به کاربردیاین حال تقسیم بندی طرح های 

هر نوع کاوش اصیل به منظور کسب " طرح تحقیقاتی کاربردی به . تقریبا روال معمول تمام سازمان های بودجه دهنده است

عریف ناظر بر گفته می شود. به نظر می رسد این ت " دانش علمی و فنی جدید که برای آن کاربرد ویژه ای در نظر گرفته شود

با انجام این تحقیق به چه پرسش هایی پاسخ داده  "قسمت دوم پرسش اول دلایل انتخاب موضوع است که در آن آمده است: 

. اگر چنین برداشتی درست باشد باید گفت تمام پروپوزال های طرح های  "خواهد شد و فایده پاسخ به این سئوالات چیست؟

اسخ می دهند و یا در آن سودمندی اجرای طرح اعلام می گردد باید به عنوان طرح های تحقیقاتی را که به این قسمت پ

های اصیل و بدیع به منظور افزایش اندوخته های علمی و درک بهتر  کاوش"کاربردی در نظر گرفت. پژوهش های بنیادی به 

عریف به نظر می رسد در ساده ترین حالت می با این ت . گفته می شود "، و ... فرهنگی، اجتماعی، انسانی، پدیده های طبیعی

به نظر می رسد که برای چنین چنین برداشتی توان گفت که طرحی بنیادی است که نتوان کاربردی برای آن اعلام کرد و با 

طرح هایی نمی توان پروپوزالی، حداقل در قالبی که این کتاب معرفی می کند، نوشت. در فرم های پروپوزال طرح های 

قاتی اغلب دانشگاه های علوم پزشکی کشور به نوع دیگر از تحقیقات به نام طرح های تحقیقاتی بنیادی کاربردی اشاره تحقی

شده است. نگارنده در جستجوی خود در منابع معتبری مثل پایگاه جشنواره رازی، خوارزمی و نیز بنیاد ملی نخبگان به موردی 

 که )modiran.com-http://www.e(لی در پایگاهی نیافت وت داده باشد دست که تعریف طرح های بنیادی کاربردی را بدس

بنیادی محض و بنیادی آیین نامه جشنواره خوارزمی، دو نوع تحقیق اعتبارش برای نگارنده معلوم نیست با استناد به ماده یک 

چنین تقسیم بندی در آیین نامه این   است.شده زیر گروه تحقیقات بنیادی معرفی  را در )و نه بنیادی کاربردی( راهبردی

دیده نمی شود و به نظر می رسد که مسئولان آن با توجه به اشتباه این تقسیم بندی آنرا حذف  1395جشنواره برای سال 

 کرده باشند.

یانی ستی گزارش پاویب و ارزشیابی برای تعیین درچون هدف یک پروپوزال پژوهشی قسمت بسیار مهم ارزیابی برای تص      

ا افعال ود هدف بشمنطقی، عملی، واقع بینانه، و کاملا روشن اعلام شود. به این منظور توصیه می بصورت است لازم است 

ید مراه قفاده هاعلام شده و صرف نظر از هر روش تحقیق مورد است حرکتی مثل تعیین کردن، محاسبه کردن، مقایسه کردن

 مثال های زیر می توانند راهگشا باشند: مکان و زمان باشد. 

http://www.e-modiran.com/
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ه بدر مراجعین  میزان شیوع پره اکلامپسی و عوامل همراه آنبررسی "هدف طرح تحقیقاتی توصیفی مقطعی با عنوان      

ف مارستان الجعین به بیمیزان شیوع پره اکلامپسی و عوامل همراه آن در مراتعیین  "بصورت  "بیمارستان الف در سال ...... 

 اعلام می شود.  "در سال ...... 

عیین ت "وان بصورت را گرچه می ت "بررسی رابطه پرفشاری خون با پره اکلامپسی"تحلیلی با عنوان تحقیقاتی  هدف طرح     

گونه  این در هدفت نوشت ولی بهتر اس "الف در سال ... رابطه پرفشاری خون با پره اکلامپسی در مراجعین به بیمارستان 

 ورد شاهدیمویکرد با ر هدف مطالعه بالا رویکرد مورد شاهدی و یا هم گروهی تحقیق نیز روشن گردد. براین اساس تحقیقات

عین به ن در مراجتعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه شاهد آنا "  Nested case controlو 

افراد با و بدون ی در تعیین فراوانی پره اکلامپس"  Historical cohortگروهی و همو با رویکرد  "... بیمارستان الف در سال 

 . اعلام می شود "بیمارستان الف در سال ...  در مراجعین به پرفشاری خون

در  CHID1 ن ژناکیتین بر بیمیکرونی  70و  40 بررسی اثر میکروپارتیکل های" هدف طرح تحقیقاتی تجربی با عنوان     

کیتین ونی میکر 70و  40 اثر میکروپارتیکل هایتعیین "بصورت " و سلول های تک هسته ای خون محیطیA549 رده سلولی

  "..ر سال ..د. بخش ایمنولوژی دانشکده .... و سلول های تک هسته ای خون محیطیA549 در رده سلولی CHID1 بر بیان ژن

بت نوع یان به دیای مبتلابررسی اثر ورزش هوازی بر نمایه توده بدن"مایی بالینی با عنوان و هدف طرح تحقیقاتی از نوع کارآز

ز نده به مرکراجعه کنمبر نمایه توده بدنی مبتلایان به دیابت نوع دو  و فعالیت معمول اثر ورزش هوازیتعیین "بصورت  "دو

 نوشه می شود.  "تحقیقات غدد درون ریز دانشگاه .... در سال ....

نت ادراری خیص عفوبررسی کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تش"هدف طرح تحقیقاتی تشخیصی با عنوان      

ف مارستان الن به بیتعیین کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تشخیص عفونت ادراری در مراجعی"نیز بصورت  "

 نوشته می شود.  "در سال .... 

علام اهداف ام مطالب بالا مربوط به هدف کلی پروژه پژوهشی است که باید به اهداف اختصاصی شکسته شود. تما     

 : اختصاصی هر پروژه ای می تواند به یکی از دو رویکرد زیر انجام گیرد

ا یپرسنل تخصصی متفاوت، یا ابزار تخصصی مختلف و   اهداف اختصاصی براساس هتقسیم هدف کلی ب –یک     

براساس  واژه ها در این رویکرد اهداف اختصاصی تحقیقات توصیفی با توجه به قسمت تعریف عملی و: راحل اجرایی تحقیقم

ا بتحقیقی  درمثلا  مشخص می شود.، برای رسیدن به هدف کلی، نیاز به پرسنل تخصصی متفاوت یا ابزار تخصصی مختلف

داشتن " سپسوریازیز ااگر تعریف عملی " تانی شهر تهران در سال......در دانش آموزان دبسپسوریازیس بررسی  شیوع " عنوان

ر یک ت که دباشد واضح اس" ضایعاتی که بر اساس معیارهای بالینی توسط متخصص پوست به عنوان بیماری تلقی می شود

ا کرد. ست پیدی دمی توان به هدف نهای( معیارهای بالینی) مرحله زمانی و توسط یک تیم تخصصی و با یک ابزار تخصصی

 بنابراین هدف تحقیق فوق بصورت زیر اعلام می شود:

 در دانش آموزان دبستانی شهر تهران در سال ..پسوریازیس هدف: تعیین شیوع 

توسط  یارهای بالینیداشتن ضایعاتی که بر اساس مع" در تحقیق فوق بصورتپسوریازیس اما در صورتیکه تعریف عملی از      

 ه به تفاوتاعلام شود با توج" توسط بررسی آزمایشگاهی تائید شده باشد، تشخیص داده شدهریازیس پسومتخصص پوست 

 : نوشته می شودبصورت زیر کلی و اهداف اختصاصی  پرسنل و ابزار تخصصی هدف

 در دانش آموزان دبستانی شهر تهران در سال...... .پسوریازیس تعیین شیوع   هدف کلی:     
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   اهداف اختصاصی: 

 در گروه بالا بر اساس معیارهای بالینیمبتلایان به پسوریازیس  تشخیص -1     

 در گروه بالا  ا معیار آزمایشگاهیپسوریازیس بتائید تشخیص  -2    

 

وع مورد ناز یلی اهداف اختصاصی بر اساس مرحله اجرایی)زمان بررسی( نوشته می شود. در تحقیق تحل تحقیقات تحلیلیدر 

 مثال زیر عمل می شود:  شاهدی طبق

رستان الف جعین به بیماتعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه شاهد آنان در مراهدف کلی:      

 در سال ...

 اهداف اختصاصی:

 تعیین مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه شاهد آنان در مراجعین بالا -1     

 پرفشاری خون در دو گروه بالاتعیین فراوانی  - 2    

 

 ی توان از مثال زیر استفاده کرد:برای تحقیقات تحلیلی از نوع هم گروهی مو 

 ل ...ستان الف در ساعین به بیماردر مراج پرفشاری خونافراد با و بدون تعیین فراوانی پره اکلامپسی در  هدف کلی:     

 اهداف اختصاصی:

 رستان الفدر خانم های باردار مراجعه کننده به بیما فشاری خونپرافراد با و بدون تعیین  -1   

 وه بالا رتعیین فراوانی اکلامپسی در دو گ -2  

 

رای اختصاصی ب مرحله اجرایی)زمان بررسی( عمل شده و اهداف نیز براساسو کارآزمایی های بالینی  تجربی تحقیقاتدر 

 تحقیق تجربی طبق الگوی زیر نوشته می شود: 

و سلول های A549 در رده سلولی CHID1 کیتین بر بیان ژنمیکرونی  70و  40 اثر میکروپارتیکل هایتعیین هدف کلی:      

  . بخش ایمنولوژی دانشکده .... در سال ....تک هسته ای خون محیطی

 اهداف اختصاصی:

ه های دریافت کننده رو) و تک هسته ای خون محیطی ( و تقسیم آنها به گ A549های  تعیین رده سلول -1     

 میکرونی کیتین و دارونما 70و  40میکروپارتیکل های 

 در گروه های بالا CHID1فراوانی بیان ژن تعیین  -2    

 

 ی های بالینی می توان چنین نوشت:برای کارآزمای

ز نده به مرکو مراجعه کنوع دبر نمایه توده بدنی مبتلایان به دیابت نو فعالیت معمول  هدف کلی: تعیین اثر ورزش هوازی     

 تحقیقات غدد درون ریز دانشگاه .... در سال ....

 اهداف اختصاصی:

 عالیت عادیفو تقسیم آنان به دو گروه دریافت کننده ورزش هوازی و تعیین مبتلایان به دیابت نوع دو  -1     

 تعیین نمایه توده بدنی در دو گروه بالا -2    

 

 :خیصی هدف کلی براساس ابزار تخصصی به اهداف اختصاصی تقسیم می شود. مثلادر تحقیقات تشبالاخره 
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ستان الف ین به بیمارهدف کلی: تعیین کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تشخیص عفونت ادراری در مراجع     

  در سال ....

 اهداف اختصاصی:

 الابکوک به عفونت ادراری مراجعه کننده به مرکز تعیین نتیجه آزمایش کامل ادرار در افراد مش -1    

 الاتعیین نتیجه آزمایش کشت ادرار در افراد مشکوک به عفونت ادراری مراجعه کننده به مرکز ب -2    

 

د در این رویکرد برای تمام تحقیقات به تعدا: قسیم هدف کلی به اهداف اختصاصی براساس متغیرهای تحقیقت -دو     

ری های یوع بیماتعیین ش"مثلا برای طرح تحقیقاتی توصیفی با هدف کلی می شود. یق اهداف اختصاصی اعلام متغیرهای تحق

د نظر ری های مورها بیما ، اگر با توجه به قسمت تعریف عملی واژه "پوستی در دانش آموزان دبستانی شهر تهران در سال...... 

 می توان چنین نوشت: ند، این تحقیق مثلا پسوریازیس، لیکن پلان و آکنه باش

 اهداف اختصاصی:

 بالا براساس جنسدر دانش آموزان پسوریازیس )لیکن پلان، و آکنه( تعیین شیوع  -1     

 بالا براساس سندر دانش آموزان پسوریازیس )لیکن پلان، و آکنه( تعیین شیوع  -2    

 بالا براساس تعداد خانوارزان در دانش آموپسوریازیس )لیکن پلان، و آکنه( تعیین شیوع  -3    

 

گروه  اکلامپسی و تعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره"برای تحقیقات تحلیلی مورد شاهدی با هدف کلی     

لام ی تحقیق اعتغیرهاطبق الگوی زیر و برای تمام م اهداف اختصاصی "شاهد آنان در مراجعین به بیمارستان الف در سال ...

   می شود:

 اهداف اختصاصی:

 تعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه شاهد آنان براساس سن -1     

 به حاملگیتعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پره اکلامپسی و گروه شاهد آنان براساس رت  -2     

 املگی حره اکلامپسی و گروه شاهد آنان براساس سن تعیین فراوانی پرفشاری خون در مبتلایان به پ -3     

 

جعین به در مرا ری خونپرفشاافراد با و بدن تعیین فراوانی پره اکلامپسی در "با هدف کلی گروهی برای تحقیق تحلیلی هم    

 ی شود: م معلانیز اهداف اختصاصی طبق الگوی زیر و برای تمام متغیرهای تحقیق چنین ا "بیمارستان الف در سال ...

 اهداف اختصاصی:

 براساس سن پرفشاری خونافراد با و بدون تعیین فراوانی پره اکلامپسی در  -1     

 براساس رتبه حاملگی پرفشاری خونافراد با و بدون تعیین فراوانی پره اکلامپسی در  -2    

 سن حاملگیس براسا پرفشاری خونافراد با و بدون تعیین فراوانی پره اکلامپسی در  -3    

 

نده مراجعه کن یابت نوع دوتعیین اثر ورزش هوازی بر نمایه توده بدنی مبتلایان به د"برای کارآزمایی بالینی با هدف کلی     

 ت: ن چنین نوشمی توا با در نظر داشتن تمام متغیرهای تحقیق "به مرکز تحقیقات غدد درون ریز دانشگاه .... در سال .... 

 اهداف اختصاصی:

 س سنت عادی براساتعیین نمایه توده بدنی در مبتلایان به دیابت نوع دو دریافت کننده ورزش هوازی و فعالی -1     
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 س جنست عادی براساتعیین نمایه توده بدنی در مبتلایان به دیابت نوع دو دریافت کننده ورزش هوازی و فعالی -2     

 س سطح قندت عادی براساه دیابت نوع دو دریافت کننده ورزش هوازی و فعالیتعیین نمایه توده بدنی در مبتلایان ب -3     

 خون 

 

شخیص عفونت تتعیین کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در "برای طرح تحقیقاتی تشخیصی با هدف کلی     

 :طبق متغیرهای تحقیق می توان نوشت "ادراری در مراجعین به بیمارستان الف در سال ....

 اهداف اختصاصی:

  براساس سنتعیین کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تشخیص عفونت ادراری در افراد بالا -1     

  براساس جنستعیین کارآیی کامل ادرار در مقایسه با کشت ادرار در تشخیص عفونت ادراری در افراد بالا -2     

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:

 
Roll-Hansen, Nils. Why the distinction between basic (theoretical) and applied (practical) research is important 
in the politics of science (PDF) (Report).  2009. The London School of Economics and Political Science. Available 
at: http://www.lse.ac.uk/cpnss/research/concludedresearchprojects/contingencydissentinscience/dp/dproll-
hansenonline0409.pdf. October2016.  
  
What is basic research? Available at:  https://www.nsf.gov/pubs/1953/annualreports/ar_1953_sec6.pdf. 
October2016. 

 
 

Varkevisser C M, Pathmanathan I, Brownlee A. Designing and Conducting. Health Systems Research 
Projects.Volume I: Proposal Development and Fieldwork. Module 6, P1-10. World Health 
Organization/International Development Research Centre 2003.  Availablt at:   

http://archives.who.int/prduc2004/Resource_Mats/Designing_1.pdf. October 2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.lse.ac.uk/cpnss/research/concludedresearchprojects/contingencydissentinscience/dp/dproll-hansenonline0409.pdf
http://www.lse.ac.uk/cpnss/research/concludedresearchprojects/contingencydissentinscience/dp/dproll-hansenonline0409.pdf
https://www.nsf.gov/pubs/1953/annualreports/ar_1953_sec6.pdf
http://archives.who.int/prduc2004/Resource_Mats/Designing_1.pdf
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 ششم فصل 

  (Questions and hypotheses of the research) پژوهشپرسش ها و فرضیه های 

 
 

 پرسش های پژوهش

در قسمت دلایل انتخاب موضوع ضروری بودن . انجام می گیرد هر تحقیقی برای پاسخ به سئوال یا سئوالاتی طراحی و      

اعلام پرسش هایی که پروژه برای پاسخ دادن به آنها طراحی و پیشنهاد شده است مشخص شد. ولی پرسش های این قسمت 

ی اعلام تر بصورت دقیقمطلب  "تحقیقفرضیه های  /سئوالات"بسیار کلی بوده و لازم است در قسمتی از پروپوزال زیر عنوان 

که احتمال ارتباط و یا دخالت آنها در بروز )متغیرهایی(  تمام عواملیدر تحقیقات توصیفی سئوالات تحقیق ناظر به د. شو

مثلا در طرح تحقیقاتی با هدف که باید از طریق بازنگری منابع و اطلاعات مشخص شوند.  داده می شود استمورد نظر  بیماری

عوامل همراه شامل سن، سن   "در مراجعین به بیمارستان الف در سال .... و عوامل همراه آن پسیتعیین فراوانی پره اکلام"

د عامل خطر احتمالی برای نکه براساس بازنگری مقالات مرتبط مشخص شده که می توانحاملگی، و رتبه حاملگی می شوند 

 یر اعلام کرد:سئوالات تحقیق را می توان بصورت زو براین اساس  دنپره اکلامپسی باش

 فراوانی پره اکلامپسی در افراد بالا براساس سن چقدر است؟ -1     

 براساس سن حاملگی چقدر است؟در افراد بالا فراوانی پره اکلامپسی  -2     

 براساس رتبه حاملگی چقدر است؟  در افراد بالا فراوانی پره اکلامپسی -3     

یرهای بالا دام از متغنظر هرک خص شود که مادران مبتلا به پره اکلامپسی با دیگر مادران ازاگر بعد از پایان یافتن پروژه مش     

پره  مالی برایطر احتاختلاف داشته و این اختلاف به لحاظ آماری معنی دار باشد می توان ادعا کرد که چنین متغیری عامل خ

ا راحی و اجرطگروهی یقاتی با رویکرد مورد شاهدی یا هماکلامپسی است. برای رد یا قبول چنین احتمالی لازم است طرح تحق

 شود. 

لا برای ست. مثا استانداردتشخیصی  در تحقیقات تشخیصی نیز سئوالات تحقیق ناظر به کارایی روش پیشنهادی با روش     

 ین بهر مراجعد کیدر تشخیص فارنژیت حاد استرپتوکودر مقایسه با کشت گلو  تعیین قدرت علایم بالینی"تحقیقی با هدف 

 ند از:اصلی تحقیق عبارتت سئوالا" ....بیمارستان الف در سال

 چقدر است؟ وکوکیدر تشخیص فارنژیت حاد استرپتدر مقایسه با کشت گلو  علایم بالینیحساسیت  -1     

 ست؟چقدر ا پتوکوکیدر تشخیص فارنژیت حاد استردر مقایسه با کشت گلو  علایم بالینیاختصاصیت  -2     

ر چقد ارنژیت حاد استرپتوکوکیفدر تشخیص در مقایسه با کشت گلو  علایم بالینیارزش پیش گویی کنندگی مثبت  -3     

 است؟

ر چقد ارنژیت حاد استرپتوکوکیفدر تشخیص در مقایسه با کشت گلو  علایم بالینیارزش پیش گویی کنندگی منفی  -4     

 است؟

 چقدر است؟ وکوکیدر تشخیص فارنژیت حاد استرپتمقایسه با کشت گلو  در علایم بالینیکارایی  -5     

 

 بهتر استی علام کرد ولدر تحقیقات تحلیلی، تجربی و کارآزمایی بالینی نیز گرچه می توان سئوالات تحقیق را مشخص و ا     

  در اینگونه تحقیقات بجای طرح سئوالات، فرضیه های تحقیق مشخص شوند. 
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 یق فرضیه های تحق

و  ارائه شده فرضیه هیچ اقدامی برای بهبود هیچ وضعیتی نمی تواند علمی در نظر گرفته شود مگر اینکه ابتدا بصورت     

 چند متغیر بطه دو یادرباره را برپایه دانش یا مشاهده علمیای حدس بخردانهدر ساده ترین تعریف تحقیق  آزمون شود. فرضیه

ر بررسی قرا ست موردابیان دقیق و شفاف مطلبی است که قرار ده اند. به بیان دیگر فرضیه که هنوز تایید یا تکذیب نش است

 ن مربوط میآبودن  دقیق بودن فرضیه به اختصاصی گیرد و لازم است در پروپوزال پیشنهادی بصورت کاملا واضح اعلام شود.

 باشد. دو متغیر بین یا اثر شود که در این صورت لازم است فقط بیانگر رابطه 

رستان ین به بیمار مراجعدمقایسه اثر فنی توئین و دارونما بر آفت عود کننده دهانی "ا در تحقیقی با هدف مطالب بالا ر     

ا در قسمت یساله و پی می گیریم. قبل از نوشتن فرضیه های این تحقیق لازم است در آخرین بند بیان م "الف در سال ....

فت کننده ی دریاود که در این تحقیق چه متغیرهایی بین مبتلایان به آفت عود کننده دهانتعریف عملی واژه ها مشخص ش

ته یرهای وابسوند متغانتخاب می ش براساس بازنگری مقالاتچنین متغیرهایی که فنی توئین و دارونما قرار است مقایسه شود. 

 کنید براین فرضند. تغیرهای وابسته آن تعیین می کبه بیان دیگر تعداد فرضیه های هر مطالعه را تعداد منام می گیرند. 

ن ضیه های ایورت فرصاساس زمان از بین رفتن درد و سوزش و نیز اندازه زخم برای این مقایسه انتخاب شده باشند. در این 

 تحقیق را می توان بشکل زیر ارائه کرد: 

 ست. ایکسان ئین یا دارونما نی دریافت کننده فنی تودر مبتلایان به افت عود کننده دهازمان ازبین رفتن درد  -یک     

 ست. ایکسان  وئین یا دارونماتدر مبتلایان به افت عود کننده دهانی دریافت کننده فنی زمان ازبین رفتن سوزش   -دو     

 است. یکسانارونما در مبتلایان به افت عود کننده دهانی دریافت کننده فنی توئین یا داندازه زخم   -سه     

                                   جایگزیندار/جهت یا (Null hypotheses)خنثی/فرضیه ها را می توان به یکی از دو شکل صفر     

) Alternative hypotheses(  0نوشت. شکل اول با نمادH  یاNH  1و شکل دوم با نمادH  یاAH  .ای بالا مثال همشخص می شود

یان به در مبتلاد زمان از بین رفتن در"می توان اینگونه نوشت: را هستند. شکل جهت دار فرضیه یک  ها شکل خنتی فرضیه

 . " متفاوت است.فت عود کننده دهانی دریافت کننده فنی توئین یا دارونما آ

رضیه فانتخاب  باه کانتخاب فرضیه خنثی یا جهت دار گرچه بیشتر به تمایل پژوهشگر مربوط می شود ولی باید دانست       

ن آودن آماری ای آزمبرو در فرضیه خنثی خنثی یا جایگزین لازم است به ترتیب از آزمون دو دامنه و یک دامنه استفاده شود

 لازم است تعداد نمونه بیشتری از آزمودنی ها انتخاب شوند. 

طور مثال برد می شود.  تایید یاآن ده از در تحقیق هیچ فرضیه اثبات یا ابطال نمی شود بلکه براساس داده های بدست ام     

ی شود بلکه آن رد مدار اگر در تحقیقی فرضیه صفر تایید شد به این معنی نیست که این فرضیه حقیقت داشته و فرضیه جهت

فر گر فرضیه صاچنین  باید گفت که با این تحقیق دلایل کافی برای رد فرضیه صفر )در مقابل فرضیه جایگزین( پیدا نشد. هم

 تحقیقی تایید نشد لازم است اعلام شود که فرضیه جایگزین آن ممکن است درست باشد. 

 

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به : 

 

  
ShaliniPrasad, Ajith Rao, Eeshoo Rehani. Developing hypotheses and research questions. Available at: 
http://www.public.asu.edu/~kroel/www500/hypothesis.pdf. October2016 

 

http://www.public.asu.edu/~kroel/www500/hypothesis.pdf.%20October2016
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 هفتم فصل 

  (Variables, position and scale, check list) متغیرها، وضعیت و مقیاس سنجش آنها، و فرم اطلاعاتی

 

ابل لت اینکه قاژه هایی بعورد نظر در تحقیق امکان اندازه گیری آنها فراهم می شود. چنین با تعریف عملی از واژه های مو     

تغییر در  چگونگی چرایی یاروشن کردن اندازه گیری بوده و تغییر پذیر هستند متغیر نام می گیرند.  هدف از هر تحقیقی 

وابسته  یر دیگریک متغیر به تفاوت خاصی در متغچه تفاوتی در یاست که به دنبال آن لازم است مشخص شود که متغیر ها 

لات دن به سئواپاسخ دا علم بررسی متغیرها  نامید. با بررسی متغیرها امکان را است. بر این اساس به درستی می توان تحقیق

شخص مود. با ش)در تحقیقات توصیفی و تشخیصی( و یا آزمون فرضیه ها )در تحقیقات تحلیلی و تجربی( حاصل می  تحقیق

قیق تح طلاعاتیوای فرم ابودجه و ..... نیز فراهم شده و محت، خدمات، ابزار، شدن متغیرهای تحقیق امکان برآورد دقیق پرسنل

استخراج ، صاصی تراهداف اختصاصی و یا اهداف اخت، مشخص می شود. با توجه به اینکه متغیرهای تحقیق از ریزترین اهداف

 صحیح و علمی اهمیت فوق العاده ای خواهد داشت.، ف دقیقاهدامی گردند لذا ارائه 

ربوط ممطالب  ود و شبیان می  تحقیقات تحلیلی و تجربی/کارآزمایی بالینیاین قسمت مطالب مربوط به متغیر ها در در      

 به متغیر ها در تحقیقات توصیفی و تشخیصی در ادامه مطلب شرح داده خواهد شد.

ا هدف بیقات تحلیلی که انجام می شوند و یا در تحقهدف تعیین اثر با ات تجربی که تحقیقی یا کارآزمایی های بالیندر      

   هر متغیری یکی از چهار وضعیت زیر را می تواند داشته باشد: اجرا می گردند  (Association)تعیین رابطه 

ر ر مقدار داده شده یا تحت نظداخله یا تغییمتغیری است که م :یا تاثیرگذار (Independent variable)متغیر مستقل  -1    

 قرار می گیرد تا اثر یا نقش آن روی متغیر دیگری )متغیر وابسته( تعیین شود. مثال:

 الف: تعیین اثر آسپیرین بر درد آرتریت روماتوئید

 میلی گرمی بر درد آرتریت روماتوئید 1000و  500ب: مقایسه اثر آسپیرن 

 ه با سرطان مثانهج: تعیین رابطه خوردن قهو

 ند. متغیرهای مستقل هست" قهوه" ، و "میلی گرمی 1000و  500 آسپیرین " ، "آسپیرین" های بالا  در مثال

ثال ممتغیر مستقل است. در  : متغیری است که تغییرات آن وابسته بهیا تاثیرپذیر  (Dependent variable)متغیر وابسته -2  

 متغیرهای وابسته هستند. " سرطان مثانه"ت روماتوئید و ناشی از آرتری " درد" های بالا 

موردی ( را از فرد) مورد(  فردی)در تحقیق  : متغیرهایی هستند که(Background variables)متغیرهای زمینه ای  -3     

کند. با  متمایز می ت(تفاودیگر) مثلا جنس افراد( یا فردی) موردی( را از زمانی به زمان دیگر)مثلا وزن یک نفر در دو زمان م

ه بر عمل این تعریف شرط زمینه ای بودن متغیر نداشتن وضعیت مستقل، وابسته و یا مخدوش کنندگی آن می شود. د

در  ثلا اگرمگفته می شود که احتمال مخدوش کنندگی آنها مطرح شده ولی هنوز ثابت نشده است. ای متغیرهایی زمینه

ی نتیجه غیر روقل، وابسته و یا مخدوش کننده نباشند بعلت این که اثر این دو متمطالعه ای سن و جنس متغیرهای مست

 ز جمع آوریه بعد ادر نظر می گیرند. واضح است کای تقریبا تمام مطالعات محتمل است آنها را به عنوان متغیرهای زمینه

 داده ها باید اثر متغیرهای زمینه ای روی یافته های اصلی بررسی شود.  

 زیر تقسیم کرده اند: را از دیدگاه نظری به انواع: این متغیرها  (Confounding variables)متغیرهای مخدوش کننده -4     

متغیرهایی هستند که از متغیر مستقل تاثیر می پذیرند و روی متغیر  :(Mediator variables)الف: متغیرهای میانجی     

ه یا منحصرا ناشی از اثر متغیر میانجی )میانجی کامل(، که خود از متغیر مستقل تاثیر وابسته اثر می گذارند و بروز متغیر وابست
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می پذیرد، است و یا قسمت عمده ای ناشی از اثر متغیر میانجی )میانجی نسبی( و قسمت دیگر ناشی از اثر مستقیم ) هر چند 

 اندک( متغیر مستقل است. 

اصلی )متغیر  در نهایت اثر آنها روی یافتهمتغیرهایی هستند که  :(Moderator variables)ب: متغیرهای تعدیل کننده     

یه های ه ها، فرضر یافتدوابسته تحقیق( با آزمون های آماری سنجیده می شود تا معلوم گردد با وارد کردن این گونه متغیرها 

د متغیر ی توانجنس م "کتوس میوکاردتعیین رابطه قهوه با انفار"تحقیق چه تغییری می کنند. مثلا در تحقیقی با هدف 

ین رد کردن اعد با واباشد. بنابراین فرضیه تحقیق یک بار بدون در نظر گرفتن جنس و باز نوع تعدیل کننده  مخدوش کننده 

کتوس و انفار آزمون آماری می شود تا مشخص گردد متغیر جنس تا چه مقداری می تواند رابطه بین قهوهدر مدل متغیر 

 را تحت تاثیر قرار دهد.  میوکارد 

نها روی متغیر آهستند که عملا با روش هایی اثر ای متغیرهای مخدوش کننده: (Control variables)لکنتر هایمتغیرج:      

 یا در دو و روه(گ ک)حذف یوابسته کنترل و حذف می شود. در مثال بالا اگر تحقیق فقط روی مردان)یا زنان( انجام گیرد

 د.  می شو عملا نقش جنس کنترل و حذف )همسان سازی دو گروه(طالعه تعداد زنان و مردان مساوی باشدگروه مورد م

ل قابنه گر از دیدگاه نظری بر متغیر وابسته تاثیر دارد اما مداخله متغیر : (Intervening variables)گرمداخلهمتغیر : د     

ان متغیر به عنو ه محسوب شود و نه اثر آن قابل خنثی کردن است تاا به عنوان متغیر تعدیل کننداست تمشاهده و سنجش 

ی م  تحمل درد آستانه  "مقایسه اثر دیکلوفناک سدیم و مفنامیک اسید بر درد "در تحقیقی با هدف . کنترل محسوب شود

پذیر نیست  امکانعلا فتقیم مس تواند تاثیر هرکدام از دو دارو را تحت تاثیر قرار دهد ولی چون اندازه گیری آستانه درد به طور

ل قرار افی و کامکتوجه  این عامل به عنوان متغیر مداخله گر در نظر گرفته شده و باید نقش این متغیر در تفسیر نتایج مورد

 گیرد.   

 Confounding)   با توجه به مطالب بالا به نظر نگارنده گرچه قلمرو نظری مربوط به متغیرهای مخدوش کننده      

variables) است ولی در عمل باعث سردرگمی محققان می شود. بنابراین بدون در نظر مند و انواع آن قابل توجه و ارزش

گرفتن انواع متغیرهای مخدوش کننده به نظر می رسد در عمل تا آنجایی که ممکن است باید  راه کارهایی برای مواجهه با 

بصورت زیر مطلب را پی  از متغیر های مخدوش کنندهایی نابراین با تعریف روا دارانهاین متغیرها ارائه شود تا راه گشا باشد. ب

 می گیریم: 
 

ی متغیر متغیرهایی هستند که بر اثر/یا رابطه متغیر مستقل رو Confounding variables))متغیرهای مخدوش کننده     

تعیین رابطه سیگار  با "با هدف  و (Case-control)ی تاثیر می گذارند. فرض کنید تحقیقی با رویکرد مورد  شاهد وابسته

وادگی از قه خانطراحی شده و از طریق بازنگری منابع و اطلاعات مشخص شده است که جنس مرد، ساب "انفارکتوس میوکارد

رد اثر میوکا کتوسانفار انفارکتوس میوکارد، سطح لیپیدهای سرم، و سن بالا عواملی هستند که می توانند روی رابطه سیگار با

ن در نظر ی شده، بدوبطه بررسفراوانی هرکدام از چهار متغیر بالا زیاد )یا کم( باشد را اندر گروه بیماردر این صورت بگذارند. 

، به بیارهای مناسکت راه گرفتن آنها، هر نتیجه ای از نظر آماری داشته باشد نمی تواند قابل قبول باشد.  بنابراین لازم اس

 رای مواجهه با آنها بکار بست:شرح زیر، ب

 راه کارهایی برای مواجهه با متغیرهای مخدوش کننده
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دی حقیق مورد شاهدر تحقیقات تحلیلی بعد از انتخاب گروه های اصلی )بیماران در ت: (Matching) هم سان سازی -یک     

ن شدن عد از همساب رتیب(تفراد بدون مواجهه به )غیربیماران و ا گروه بعدی و افراد دارای مواجهه در تحقیق هم گروهی( افراد

ن د از همساعبلینی نیز در کارآزمایی های باوارد مطالعه می شوند.  براساس متغیرهای مخدوش کنندهبا افراد گروه های اصلی 

ع نیز رجو همفصل ن های تجربی و گواه صورت می گیرد)به کردن افراد از نظر متغیرهای مخدوش کننده انتساب آنان به گروه

 ه این ترتیب اثر/نقش این متغیرها در مطالعه کنترل می شود. بشود(. 

ل از اعمال مداخله گروه این روش قبای با در تحقیقات مداخله : (stratification)یا طبقه بندی  (Blucking)بلوک بندی  -دو   

ر هر بلوک دوری که طاوتی قرار داده می شوند به مخدوش کننده در بلوک های متف متغیرهای/اصلی )بیماران(  براساس متغیر

ی تجربی روه هاگافراد از نظر متغیرهای مخدوش کننده هم سان می شوند. سپس در هر بلوک و به صورت تصادفی افراد در 

 )مداخله( و گواه قرار داده می شوند.  

  کار گرفته می شود.کارآزمایی های بالینی بکه هم در تحقیقات تحلیلی و هم در  :(Restriction)محدود کردن  -سه      

حدود به این گستره سنی مساله قرار داده شده و مطالعه  70تا  60مثلا در دو گروه با و بدون انفارکتوس میوکارد فقط افراد 

 شده استته آن گرف واضح است که نتیجه مطالعه نیز فقط به افراد دارای این طیف سنی در جامعه ای که نمونه ازمی شود. 

 قابل تعمیم خواهد بود و نه بیشتر. 

 حله طراحی حذفاگر به هر دلیلی نتوان اثر/نقش متغیرهای مخدوش کننده را در مر :(Analysis)بررسی آماری  -چهار     

ورد م تغیرهایمنندگی کرد می توان بعد از جمع اوری داده ها و هنگام تحلیل آنها با استفاده از آزمون های آماری مخدوش ک

شتن ز جمله دااز آن ا در بکارگیری هر آزمونی ابتدا لازم است شرایط استفادهنظر و وزن آنها را تعیین کرد. واضح است که  

 .تعداد کافی نمونه بررسی شود

این روش فقط در کارآزمایی های بالینی و اساسا برای پیش گیری از تورش، به  :(Randomization)تصادفی کردن  -پنج

با این رود. باز بین تیم تحقیق در انتساب افراد به زیر گروه های تجربی و گواه  نقشتا  تورش انتخاب، بکار گرفته می شودویژه 

گاهی برای تصادفی کردن متغیرهای مخدوش کننده نیز توجه شود. لازم است به نحوه تصادفی کردن و ر بکار گیری آن حال د

، تاریخ تولد، و ... استفاده می شود که نمی تواند درست باشد. بهترین روش در این مورد از روزهای هفته، تاریخ ورود به تحقیق

زیاد باشد و همگی در ابتدای آزمودنی ها اگر تعداد استفاده از جدول اعداد تصادفی است. در مورد متغیرهای مخدوش کننده 

آنها به  (Random allocation) با انتساب تصادفی مطالعه در اختیار باشند)دو شرطی که معمولا خیلی کم حاصل می شود!!(

گروه های تجربی و گواه  شاید بتوان از هم سان شدن این گروه ها از نظر متغیر مخدوش کننده اطمینان یافت. باید توجه 

در ها آزمودنی داشت که این روش نمی تواند برای مواجهه با تعداد زیادی از متغیرهای مخدوش کننده مناسب باشد. اگر 

ابتدای مطالعه در اختیار باشند)که کمتر اتفاق می افتد( ولی تعداد آنان کم باشد می توان بعد از هم سان کردن فرد به فرد 

(Individual matching)  بیماران از نظر متغیرهای مخدوش کننده اقدام به انتساب تصادفی آنان به زیرگروه های تجربی و گواه

سازی است. می توان انتساب سازی دارای محدودیت در تعداد متغیرها مخدوش کننده برای همکرد. این روش نیز عملا 

 Group) هم سان باشند مخدوش کننده تصادفی را طوری سامان  داد که در نهایت زیر گروه های تجربی و گواه از نظر متغیر 

or frequency  matching) ه باشد می توان انتساب تصادفی را به شیوه ای .  مثلا اگر سن متغیر مخدوش کننده در مطالع

 زیر گروه های تجربی و گواه از نظر گروه های سنی هم سان باشند . تا در نهایت انجام داد 

 

ه بشود باید  فته میزمانی که که هم سان کردن به عنوان راه حلی برای مقابله با متغیرهای مخدوش کننده در نظر گر     

 شد. حداقل دو مشکل اساسی در این مورد وجود دارد: مشکلات آن نیز واقف
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صوص وش کننده، بخ: اقدام برای هم سان کردن گروه های مورد مطالعه از نظر تعداد زیاد متغیر مخدمشکل عملیالف:      

ه اجرای مان و هزینزافراد دیگر گزینی در تحقیقاتی که پی گیری افراد را لازم دارد، بعلت امکان از دست دادن آنها و لزوم جای

 ه باورد مطالعمه های پروژه را افزایش می دهد. از طرف دیگر اگر در تحقیقی بنا باشد متغیرهای مخدوش کننده زیادی در گرو

شد ی قرار بار تحقیقدهم سان شوند امکان اجرای تحقیق اگر غیر ممکن نباشد بسیار بسیار سخت خواهد بود. مثلا اگر یکدیگر 

م دیگر هشغل با  قومیت، سن، جنس، وضعیت ازدواج، تعداد فرزندان، محل سکونت ومخدوش کننده ر متغیرهای گروه ها از نظ

وه باشد باید کودک ساکن شمال تهران در یک گر 4ساله گیلک ازدواج کرده دارای  46هم سان گردند و یک خانم  مهندس 

یدا کردن سلما پمیگری به عنوان شاهد ایشان قرار گیرد. خانمی شبیه ایشان از نظر مشخصات فوق پیدا کرد تا در گروه د

 کردن جای د پیداچنین فردی اگر غیرممکن نباشد بسیار مشکل خواهد بود و اگر این فرد به هر علتی از مطالعه خارج گرد

 گزینی برای ایشان نیز بسیار مشکل خواهد بود.  

سازی  که در تحقیقی متغیر یا متغیرهایی از طریق هم سانزمانی  (Conceptual problems):مشکلات مفهومی ب:      

ز دیابت فی با بروری مصرتحت کنترل قرار می گیرند امکان مطالعه آنها از دست می رود. مثلا در تحقیقی برای تعیین رابطه کال

یگر هم سان د( از نظر وزن با هم ه دیابت و افراد سالم باگر افراد مورد مطالعه ) مبتلایان  (Adult-onset diabetes)سالان بزرگ

ه ن شدن گروهم سا گردند چون بین وزن و کالری مصرفی رابطه بسیار قوی و شدید وجود دارد تعجب آور نخواهد بود که بعلت

ن برای آ و میزان دخالت تعیینها از نظر وزن تفاوتی در بین آنان از نظر کالری مصرفی وجود نداشته باشد! در این حالت امکان 

رطان گی با سمتغیر مخدوش کننده از دست می رود. یا مثلا در تحقیقی برای تعیین رابطه مصرف قرص های ضد حامل این

 وپستان(   سرطان پستان که در آن تعداد فرزندان متغیر مخدوش کننده محسوب می شود اگر افراد گروه مورد )مبتلایان به

ساوی از مک نسبت فرزندان هم سان گردند از آن جائی که بصورت مصنوعی یشاهد )افراد فاقد سرطان پستان( از نظر تعداد 

بودن و یا حداقل  (Risk factor)افراد دارای تعداد مشخصی از فرزندان در دو گروه جای داده شده اند  نمی توان به عامل خطر 

 به میزان نقش چنین متغیری در بروز سرطان پستان پی برد.  

 

 

      و تشخیصی توصیفیمتغیرها در تحقیقات 

 احتمالی آن تحقیقات توصیفی برای شناخت نسبی از وضعیت یک بیماری و در بهترین حالت برای تعیین عوامل خطر     

نظر از مداقل حضوع را به مومربوط بیماری انجام می شوند و بعد از پایان چنین مطالعه ای است که می توان جایگاه متغیرهای 

وان تفی نمی مشخص کرد. بنابراین در زمان طراحی پروپوزال های تحقیقات توصیای الی و یا زمینهمخدوش کنندگی احتم

 وضعیت متغیرهای تحقیق را مشخص کرد. در این مورد یکی از روش های زیر بکار گرفته می شود:

اوانی سوء تعیین فر"ی با هدف ر تحقیقدتمام متغیرهای تحقیق بدون اعلام وضعیتی برای آنها فهرست می شوند. مثلا  -1     

نوار، داد خاعتمتغیرهای تحقیق که شامل: وضعیت سوء تغذیه، سن، جنس،  "تغذیه در کودکان شهرستان کرج در سال .... 

بدون  العه" و"متغیرهای مطو تحت عنوان  سطح تحصیلات والدین، میزان درآمد خانوار و ... می شوند در قسمت مربوطه

 ه می شوند. اعلام وضعیتی ارائ

 علام کرد. ا "فرعی یا غیرفعال"تغیرهای و بقیه را م "اصلی یا فعال"را متغیر  "سوء تغذیه"در مثال بالا می توان  -2     

      

ای تحقیق در تحقیقات تشخیصی که با هدف مقایسه دو روش تشخیص یک بیماری انجام می گیرد بهتر است متغیره     

 هرست شوند. بدون اعلام وضعیتی فقط ف
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ا هین آزمون و انتخاب ا معرفی آزمون های آماری برای تجزیه و تحلیل داده ها در پروپوزال ضروری است با توجه به اینکه     

 شنی اعلامبه رو وبه مقیاس سنجش متغیرها وابسته است بنابراین لازم است مقیاس سنجش تمام متغیرهای هر تحقیقی دقیقا 

 بای کیفی . متغیرهاودتقسیم می ش "کمی"و یا   "کیفی"منظر متغیرهای تمام پروپوزال ها به دو نوع  بطور کلی از این .شود

 یکی از انواع مقیاس های زیر سنجیده می شوند:

 "یا  "ودنبمرد یا زن "شی باشد. مثلا متغیر کیفی با مقیاس سنجش اسمی: این مقیاس می تواند دوارزشی یا چند ارز -1     

د ارزشی یر کیفی چنمتغ "گروه های خونی"متغیرهای کیفی دوارزشی و  "باسواد و بی سواد بودن"یا  "نداشتن گواترداشتن یا 

 هستند. 

می شود. گذاری بل یا بعد خود ارزشدر این مقیاس هر رتبه نسبت به رتبه قای: متغیر کیفی با مقیاس سنجش رتبه -2     

 ایی شود دارسیم بندتق "فراد بی سواد، دارای سواد دبستانی، دبیرستانی، دانشگاهیا"اگر سطح سواد در تحقیقی بصورت مثلا 

 خواهد بود. ای مقیاس سنجش رتبه

 مقیاس سنجش برای متغیرهای کمی نیز به شرح زیر است:

ی با ذاتدادی بودن و نداشتن صفر این مقیاس برای متغیرهایی که در قرارای: متغیر کمی با مقیاس سنجش فاصله -1     

یگر صل با یکدعی فوا، اما مفهوم واقمتغیرهای کیفی مشترک بوده ولی برخلاف آنها دارای فواصل مساوی در بین طبقات هستند

مثال  (IQ)ه هوشی نات، بهر، نمره امتحامبدا سال ها، بکار گرفته می شود. درجه حرارت به سانتی گراد یا فارنهایتبرابر نیست، 

 هستند. های اینگونه متغیرها 

 زان هموگلوبینمتغیرهای کمی با مقیاس سنجش نسبتی: دارای صفر ذاتی هستند. مثلا وزن، می -2     

 . مثلاخص می شودمشگسسته یا پیوسته ه یکی از دو صورت بدر پروپوزال ها متغیرهای کمی در عمل شیوه اندازه گیری      

 یرده و مقاده گرفته شوزن افراد به کیلو انداز در تحقیقیقرار باشد تعداد دندان های پوسیده متغیر کمی گسسته است و اگر 

ود ولی ی می شگسسته معرفکمی  ( این متغیر نیز با مقیاس سنجشسالانمثلا در بزرگ)زیر یک کیلو اهمیتی نداشته باشند

در  یلو(کزن به )وریمتغ مهم باشد)مثلا در نوزادان( مقیاس سنجش این مقادیر زیر یک کیلوی همین متغیردر تحقیقی  اگر

 پیوسته اعلام خواهد شد. کمی تحقیق مذکور 

رای تحقیق بین جدول ادر پروپوزال طرح های تحقیقاتی مطالب بالا در قالب جدول متغیرها خلاصه می شود. نمونه ای از      

 می شود:  در زیر نشان داده "تعیین رابطه سیگار با کانسر مثانه"تحلیلی مورد شاهدی فرضی با هدف 

 
واحد  نحوه اندازه گیری 

اندازه 

 گیری

 وضعیت  مقیاس سنجش

 متغیرها

با پرسش )کشیدن پنج نخ سیگار  سیگاری بودن

 فیلتر دار در روز(

بله / 

 خیر

 مستقل کیفی اسمی

براساس گزارش پاتولوژیست همکار  کانسر مثانه 

 طرح از نمونه گرفته شده از بیمار

دارد / 

 ندارد

 وابسته اسمیکیفی 

عادت به نوشیدن 

 قهوه

سه فنجان  نبا پرسش ) نوشید

 قهوه در روز (

دارد / 

 ندارد

مخدوش کننده )در دو گروه  کیفی اسمی

 همسان خواهد شد(

 زمینه ای  کمی گسسته  سال با پرسش سن
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هت جی آن است که فرم اطلاعاتفقط پروپوزال متعاقب تصویب هر طرح تحقیقاتی و هنگام اجرای آن از تمام قسمت های      

 3اتی دارای م اطلاعهر فر. اهمیت بسزایی داردو شکل آن  گردآوری داده ها مورد استفاده قرار می گیرد. بنابراین محتوای

 قسمت مجزا به شرح زیر است: 

هده ا بر ع: در این قسمت می بایستی مشخصات سازمانی که مسئولیت اجرای طرح تحقیقاتی رشناسنامه فرم اطلاعاتی

ی تماس ند، براو مشخصات افرادی که قرار است بررسی شو عنوان )یا هدف( طرح تحقیقاتی، گرفته است و نیز محل انجام

 آورده شود. احتمالی بعدی با آنان، 

رای سنجش ب محتوای این قسمت را فقط متغیرهایی که مقیاس. : مهمترین قسمت فرم اطلاعاتی استبدنه فرم اطلاعاتی

هرچه  ا سهولتباعلام شده است تشکیل می دهند. شکل این قسمت از فرم بایستی بصورتی طراحی گردد که تکمیل آن آنها 

 ه بالاتری انجام پذیر باشد.چبیشتر و دقت هر 

 افراد تکمیل کننده و کنترل کننده فرم و زمان تکمیل و کنترل فرم.    مشخصات
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 هشتم فصل 

  (Data collection methods)گردآوری اطلاعات  روش های

 

م است روش ن منظور لازاست. به ای در مورد متغیرهای مطالعهاز آزمودنی ها  هدف ابتدایی هر تحقیقی گردآوری اطلاعاتی     

ت در حوزه اتحقیق در بیشترانجام گیرد. دقیق، و به آسانی  مناسبی انتخاب شود تا گردآوری اطلاعات منظم، صحیح، سریع،

 سطح کلسترول یولوژیک یا بیولوژیک، مثل فشار خون، درجه حرارت، وزن،زعلوم پزشکی متغیرهای تحقیق پارامترهای فی

رف نظر از صین حال ا. با به راحتی اندازه گیری می شوندبر خلاف تحقیقات در قلمرو علوم رفتاری سرم، و ....، هستند که 

و  انتخاب مطالعه آوری داده های مربوط به هر متغیر آندلازم است روش مناسبی برای گرای حوزه تحقیقاتی در هر مطالعه

 روش عمده زیر انجام می شود:سه گردآوری اطلاعات به شود. اعلام 

 ز ابزار خاصدر این روش وضعیت متغیر مورد نظر از راه حواس و یا کمک گرفتن ا :(Observational)ای مشاهده –یک      

جه ار خون، درمتغیرهای تحقیق مثل فشتحقیقات در قلمرو علوم پزشکی موارد  در بیشترنی ها ثبت می شود.  در آزمود

 برای فتاریبه علوم ر می شوند. در تحقیقات مربوطاندازه گیری و ثبت روش این حرارت، وزن، سطح کلسترول سرم، و ....، با 

العه موضوع مط ی برای برای جمع آوری اطلاعات است که بسته بهروش عمده امشاهده مشخصات رفتاری آزمودنی ها بررسی 

 مشاهده محسوس یا نامحسوس باشد. د می توان

 

از آزمودنی  تلفنی،تماس با پرسش حضوری یا غیر حضوری، مثلا  با این روش پژوهشگر:  (Interveiw) ایمصاحبه –دو      

یا با  (یا منظم  )آزاد موضوع می تواند به صورت مصاحبه انعطاف پذیر ها متغیر مورد نظر را ثبت می کند . این روش بسته به

 پرسش های مشخص با پاسخ های ثابت و از قبل پیش بینی شده انجام گیرد.  

 

کترونیکی، با این روش پرسش های مطالعه به صورت کتبی) از طریق پست، نامه ال :(Questionary)ای مکاتبه –سه      

  (دن آنهابسته بو و نوع پرسش ها )باز یا کیفیت تنظیم پرسشنامه. و ...( به آزمودنی ارائه می شودپخش در کلاس درس، 

 .  دربدست آمدن اطلاعات درست و قابل تعمیم بسیار با اهمیت است

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به : 

 
Overview of different data collection techniques. Available at: HTTPS://CYFAR.ORG/DATA-COLLECTION-TECHNIQUES. 
November2016.  

 
Data collection methods. Available at: 
HTTPS://WWW.UTWENTE.NL/IGS/DATALAB/DATACOLLECTION/METHODS. November2016 
 

 

 

 

 

 

https://cyfar.org/data-collection-techniques
https://www.utwente.nl/igs/datalab/datacollection/methods
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  نهم فصل 

  (Study designs of the research)  نقشه راه پژوهش 

 

مان اندازه و زد بررسی گروه های مورتشکیل انتخاب شده برای ترکیبی از مسیر  هر پروژه تحقیقاتییا رویکرد  نقشه راه     

راحی طاطر آنها ه پروژه بخدقیقی کبرای رسیدن به پاسخ درست پرسش های رویکرد است. انتخاب منطقی این گیری متغیرها 

تی هیچ ین کاسو اجرا می شود بسیار اهمیت دارد. در نبود پرسش صحیح راه منطقی انتخاب نخواهد شد و برای جبران ا

 شگردی، از جمله شگردهای آماری، کارساز نخواهد بود. 

ات بسیار ی تشابهمنبع دیگر دارادر فصل اول کتاب خاطر نشان شد که تقسیم بندی رویکردهای پژوهشی از منبعی به      

چهار نوع  دها بهزیاد و نیز اختلافات مشخصی است و نیز اعلام شد که مطالب کتاب حاضر براساس تقسیم بندی این رویکر

 ه بر تحلیلن وهشگرپایه این تقسیم بر رویکرد پژتدوین شده است.  توصیفی، تحلیلی، تجربی/کارآزمایی بالینی، و تشخیصی

که  ات توصیفیتحقیقمثلا در استوار است. گروه بندی بررسی شوندگان پرسش های مطرح شده و شیوه  بر نوع آماری بلکه

 ک گروهینتخاب فصل دوم:دلایل انتخاب موضوع رجوع شود( تحقیق با ابه سئوالات مشخصی طراحی می شود )به  خبرای پاس

قیقات تحدر  وه تقسیم شود در صورتی کهچند زیر گر شروع می شود که ممکن است در زمان تجزیه و تحلیل داده ها به

های  در فصل شروع می شود. مستقل از همگروه دو یا چند اهدی یا همگروهی( مطالعه از ابتدا با انتخاب ش-)مورد تحلیلی

آن  ودنرایج ب تفصیل بیشتری پی گرفته می شوند )در این مطالب واژه روش تحقیق به علت رویکردهای مذکور باپیش رو 

  جایگزین واژه رویکرد شده است(.

 

 

 

  (Descriptive study) توصیفیروش تحقیق 

، همبستگی (Survey study)پیمایشی تحقیق زیر گروه پنج به روش این در این روش یک گروه انتخاب و بررسی می شود.      

(Correlation or relationship study) بررسی دانش، نگرش، و عملکرد ،(Knowledge, Attitude, and Practice study=KAP 

study)  اقدام پژوهی ،(Action research)  و بررسی موارد ،(Case study)  .تقسیم می شود 

توصیف  فعالیتی است که بیشتر در حیطه آموزش بکار گرفته می شود و هدف آن )Action research( اقدام پژوهی     

م ها و وط به اقدااى مربآموزشى مى باشد. با استفاده از اقدام پژوهى مى توان موقعیت ه شرایط یا پدیده هاى مربوط به نظام

  .کوشیدآن  یعملیات آموزشى را مشخص کرد و در بهبود

 ز انتظار بودناگزارش یک یا چند مورد بیماری است و اساس انتشار آن جالب و یا دور  )ase seriesC(بررسی موارد      

کیبی از این وطه ویا تروارض مربیا پاسخ به درمان و یا ع نیکییر علایم و نشانه های بالینی یا یافته های پاراکلاز نظمورد/موارد 

 این دو رویکرد مذکور بیش از این توضیح داده نخواهند شد. موارد است. 

 به سه گونه زیر تقسیم می شود:  تحقیق پیمایشی

) Descriptive cross sectionalتحقیق توصیفی مقطعی به اختصار  که به تحقیق توصیفی پیمایشی مقطعی -یک     

)study   انجام می شود و در  تعیین شیوع )یا فراوانی( و تعیین عوامل خطر احتمالیمعروف است. این رویکرد با دو هدف عمده

از نظر موضوع تحقیق  از یک جمعیت آماریای ، یا یک سال، نمونههآن در یک واحد زمانی مشخص، مثلا یک روز، یک ما
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شهرستان در کودکان میزان شیوع ناامنی غذایی و عوامل همراه آن تعیین "رح تحقیقاتی با هدف در طمثلا بررسی می شوند. 

های قابل ناامنی غذایی عبارت است از دسترسی محدود مردم در تمام اوقات به غذای سالم و کافی از راه} "کرج در سال ....

چه تعداد از افراد بررسی لازم است در گزارش پایانی مشخص شود که اولا  {منظور داشتن یک زندگی فعال قبول اجتماعی به

شده، که باید نمونه ای معرف از جمعیت شهرستان کرج باشند، دچار ناامنی غذایی هستند )تعیین شیوع( ثانیا افراد با و بدون 

ابه و متفاوت هستند )تعیین عوامل خطر احتمالی برای ناامنی ناامنی غذایی در نمونه بررسی شده در چه مشخصاتی مش

 غذایی(. 

اامنی ها در بروز نکه در تحقیقات دیگر نقش آنهستند  مشخصات یا عوامل همراه بررسی شده در این تحقیق متغیرهایی     

طالعه یان این مدر پاست و یکی از این متغیرها بهره هوشی ا فرض کنیدمثلا محتمل دانسته شده است. غذایی قبول و یا 

 ف دو گروهه و اختلادر مقایسه با کودکان بدون آن دارای بهره هوشی پایین بود ناامنی غذاییکودکان دچار مشخص گردد که 

ل عامی غذایی ناامن مالااحتاعلام کرد که  به راحتی  می توانبه نظر می رسد که ای با چنین یافتهاز این نظر معنی دار است. 

زمان  برشی  از در تحقیقات توصیفی مقطعی که در آن در یکباید توجه داشت که بهره هوشی پایین است. ولی  برایخطری 

رها بروز متغی و تاخر اندازه گرفته می شوند به علت اینکه تقدم هم زماندر نمونه های انتخاب شده از جمعیتی  متغیرهایی 

الا اینکه بت. در مثال متغیری تاکید زیادی داشاحتمال عامل خطر بودن بر ن نمی توااغلب در اینگونه تحقیقات نامعلوم است 

 ه هوشی استبهر ندکودکان بعلت بهره هوشی پایین دچار ناامنی غذایی می شوند و یا ناامنی غذایی عاملی برای پایین آم

 اری(میا مرحله بی ایی )مثلا سن،اگر نمونه انتخاب شده برای تحقیق توصیفی مقطعی از نظر متغیر یا متغیرهمشخص نیست. 

ته زم است یافاین لاناهمگون باشند مشکلات بیشتری در ارائه فرضیه برای راه اندازی تحقیق دیگری پیش خواهد آمد. بنابر

 زیادی تفسیر گردند. اط های تحقیق توصیفی مقطعی با احتی

 

که  )dyDescriptive longitudinal stu(طولی تحقیق توصیفی یا به اختصار  تحقیق توصیفی پیمایشی طولی -دو     

 "قدر است؟یماری چمیزان بروز ب"علی الاصول بایستی به دنبال تحقیق توصیفی مقطعی انجام شود در پی پاسخ به دو پرسش 

 مانزمعیت که در جنمونه ای از یک است. در این رویکرد " بیماری باشند احتمالیخطر  کدام متغیرها می توانند عامل"و 

نظر  ازیق است، وع تحقانتخاب بدون بیماری مورد نظر هستند انتخاب شده و برای مدتی و با فواصل معینی، که وابسته به موض

ز عیین بروت"مثلا در تحقیقی با هدف می شوند تا پاسخ دو پرسش بالا مشخص گردد.  پی گیریتمام متغیرهای تحقیق 

کارکنان  ای از لازم است نمونه "ر کارکنان دانشگاه .... در سال ....اختلالات اسکلتی عضلانی و عوامل همراه آن د

عضلانی و  ت اسکلتیاز نظر اختلالا برای مدت مثلا یک سالهر ماه یک بار بدون اختلالات اسکلتی عضلانی انتخاب شوند و 

سترس های امثلا ، ستاشده اعلام که احتمال دخالت آنها در بروز اختلالات بالا براساس مطالعات دیگران   متغیرهای دیگری،

عداد تمشخص شود  نهایت شغلی، ساعات کاری، پشتیبانی های اقتصادی اجتماعی، کار با کامپیوتر، و ...، بررسی می شوند تا در

ر لالات مذکوار اختدر صورتی که در افراد دچ .)تعیین بروز(افرادی که دچار اختلالات اسکلتی عضلانی می شوند چقدر است

عامل خطر  احتمال توانساعات کار با کامپیوتر، بصورت معنی داری بیش از افراد سالم  باشد می و  استرس های شغلی مثلا

ن وت نسبی ایقمود. ن بودن این متغیرها را در بروز اختلالات اسکلتی با قوت بیشتری نسبت به تحقیق توصیفی مقطعی اعلام

  ا است.هتعیین تقدم و تاخر بروز متغیرهای تحقیق در آزمودنی  رویکرد در مقایسه با تحقیق توصیفی مقطعی در
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 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:

 

At Work: Institute for Work & Health, Toronto. Issue 81, Summer 2015. Available at: 

https://www.iwh.on.ca/wrmb/cross-sectional-vs-longitudinal-studies. October2016 

Study designs. Oxford University Press. Available at: 

http://www.oxfordjournals.org/our_journals/tropej/online/ce_ch4.pdf. October2016 

      

ظر نمعروف است با هدف رسیدن به اتفاق  (Delphi technique)روش دلفی که به  تحقیق توصیفی پیمایشی دلفی –سه

ررسی در بمورد  یک گروه صاحب نظر درباره یک موضوع خاص انجام می گیرد تا وضعیت آینده آن فرمول بندی گردد. موضوع

ه رده و توصی بسنده کبرای این رویکرد به مطالب بالاوجود ندارد.  این روش معمولا مسایلی است که دانش کافی در باره آن 

 د. نمی شود علاقه مندان منابع زیر به ویژه مقاله حسین پاشایی زاد را مطالعه نمای

 

Pasheizad H. Delphi technique. Available at: http://www.sid.ir/fa/VEWSSID/J_pdf/12000013870206.pdf. 
October2016 (In Persian) 
 
Chia-Chien Hsu. The Delphi Technique:Making Sense Of Consensus. The Ohio State University & Brian A. 
Sandford, Oklahoma State University. Volume 12, Number 10, August 2007. Available at:  
http://essentialsofmedicine.com/sites/default/files/Delphi Technique Making Sense of Consensus.pdf. 
October2016  
 
Haughey D. Delphi Technique a Step-by-Step Guide. Available at: https://www.projectsmart.co.uk/pdf/delphi-
technique-a-step-by-step-guide.pdf. October2016 

 

 

 

 

 و تعیین وجود همراهی و نوعبا هدف  (Correlation or relationship study)حقیق توصیفی از نوع همبستگی ت     

( یش یا کاهشافزایر )تغی که: پرسشاین قدرت آن در متغیرها طراحی و اجرا می شود. به عبارت دیگر با این نوع تحقیق پاسخ 

قدر ن تغییری چد چنیو قدرت ایجا یا متغیرهای دیگری پدید می آورد؟ ( را در متغیرافزایش یا کاهشیک متغیر کدام تغییر )

ا چنین یچ وجه بدر این تحقیق متغیرهایی که احتمالا به هم وابسته هستند بررسی می شوند و به همشخص می شود.  است؟

 تعیین کرد. تحقیق همبستگی به دو شکل زیر انجام پذیر است: رابطه علیتی را  نمی توانرویکردی 

یافتن گستره همراهی دو یا چند متغیر باهم که در پی  (Explanatory correlation design)همبستگی اکتشافی  -یک     

مثلا اگر در آیا تغییر در یک متغیر انعکاسی از تغییر در متغیر دیگری است؟.  :است و هدف آن پاسخ به این پرسش است که

به صورت  فشار خون سیستولی اندازه گیری شود و این مقادیر، وزن و کلسترولنمونه ای از یک جمعیت بطور هم زمان سطح 

 (Scatterplot)در یک نمودار پراکنش دو به دو )مثلا سطح کلسترول با وزن، سطح کلسترول با فشار خون سیستولی و ..( 

https://www.iwh.on.ca/at-work/81
https://www.iwh.on.ca/wrmb/cross-sectional-vs-longitudinal-studies.%20October2016
http://www.oxfordjournals.org/our_journals/tropej/online/ce_ch4.pdf.%20October2016
http://www.sid.ir/fa/VEWSSID/J_pdf/12000013870206.pdf.%20October2016
http://www.sid.ir/fa/VEWSSID/J_pdf/12000013870206.pdf.%20October2016
http://essentialsofmedicine.com/sites/default/files/Delphi%20Technique%20Making%20Sense%20of%20Consensus.pdf
https://www.projectsmart.co.uk/pdf/delphi-technique-a-step-by-step-guide.pdf
https://www.projectsmart.co.uk/pdf/delphi-technique-a-step-by-step-guide.pdf
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و فشار خون سیستولی در  )در این مثال فقط سطح کلسترول ممکن است دیده شودزیر  وضعیتچهار گنجانده شود یکی از 

 نظر گرفته شده اند(: 

وان ن صورت می تمی رود. در ای لا )یا پایین(سیستولی نیز با فشار خونسرم کلسترول سطح رفتن  )یا پایین( با بالا -الف     

 است.  (Linear)این دو متغیر مستقیم و از نوع خطی گفت که همبستگی بین 

ی یتی همبستگنین وضعچدر )یا بالا( می رود. ن سطح کلسترول سرم فشار خون سیستولی پایین رفت )یا پایین( ب: با بالا     

 است.   (Linear)متغیر معکوس و از نوع خطی  بین این دو 

یده سیستولی د شار خونفبا تغییر )بالا یا پایین رفتن( سطح کلسترول سرم تغییر قابل مشاهده در ارتباط با آن در ج:      

 با هم ندارند.  (Linear)در این حالت می توان گفت که این دو متغیر همبستگی خطی  نمی شود.

به دهد.  نشان می کلسترول فشار خون سیستولی نیز تغییرات متفاوت از خودمقدار ح مختلفی از تغییر در ود: در سط     

گفته   Curvilinearیا  (Nonlinear)خطی غیرهمبستگی  استو یا ترکیبی از این دو  ∩ یا U که به شکل همبستگینوع چنین 

 می شود که مورد بحث این کتاب نخواهد بود. 

 Coefficient)بعد از مشخص شدن تقریبی نوع همبستگی )نوع الف یا ب مثال بالا( می توان ضریب همبستگی      

correlation)  مت آن مستقیم یا معکوس بودن + در نوسان خواهد بود که علا1تا   -1را نیز محاسبه کرد. این ضریب بین

باشد نبود همبستگی و یا در بهترین حالت  29/0همبستگی را مشخص می کند. اگر ضریب محاسبه شده عددی بین صفر و 

به ترتیب بیان کننده  7/0بیش از یا  69/0و  3/0همبستگی ضعیف بین متغیرها مشخص می شود. ضریب همبستگی بین 

  است.  قویمتوسط و همبستگی 

داشت  ی باید توجهبا مشخص شدن مقدار ضریب همبستگی لازم است معنی دار بودن آن از نظر آماری نیز اعلام شود ول     

ب آن ه متعاقدر تفسیر یافته های تحقیق همبستگی مطلبی که در گام اول اهمیت دارد مقدار ضریب همبستگی است ککه 

ود معنی ششاهده م. مثلا اگر در تحقیقی بین دو متغیر همبستگی ضعیف لازم است نتیجه آزمون معنی داری نیز اعلام شود

تعداد  ه باشیم کهد داشتدار بودن یا نبودن چنین همبستگی عملا فایده ای در بر نخواهد داشت.  در این مورد لازم است به یا

ب همبستگی اد ضرایه های خیلی زیداشته باشد. مثلا در نمونداری نمونه می تواند اثر قابل توجهی در نتیجه آزمون معنی

 ار نباشند.دمعنی  بسیار پایین نیز ممکن است معنی دار شوند و بالعکس در نمونه های پایین ضرایب قابل توجه ممکن است

احب نظران مشورت ص با دقت زیاد و بالازم است تعداد نمونه ، مانند تمام تحقیقات دیگر، بنابراین در تحقیقات همبستگی

 دد. تعیین گر

ی توان گفت که یک پی برد بلکه حتی نم (Causation)نه تنها نمی توان به رابطه علیتی ه با رویکردی که شرح داده شد     

ست. اثال بالا( ن در می برای تعیین مقدار متغیر دیگر )فشار خومتغیر )مثلا افزایش سطح کلسترول سرم در مثال بالا( عامل

  . دو اجرا شو د، طراحیاشاره می شو ندیگر از تحقیق همبستگی، که در مطلب زیر به آای گونه برای بیان مورد اخیر لازم است

 

 این هدف اول: (Correlation study with prediction design) تحقیق توصیفی همبستگی با طرح پیش بین -دو     

در این ه عبارت دیگر . بدیگری باشند ار متغیرمقدتعیین کننده که احتمالا می توانند است  متغیرهاییدستیابی به تحقیق 

 Criterion)است. متغیر اول را متغیر ملاک دیگر  از طریق متغیر/متغیرهای یک متغیرمقدار پیش بینی تحقیق هدف 

variable)  یا متغیر وابسته(Dependent variable)  متغیرهای پیش بینمتغیر/و نوع دوم را(Predictor variables)  قل یا مست

(Independent vaiables)  .ابتدا متغیرهای پیش بین اندازه  معمولا و نه همیشه این تحقیق انتخاب شدههای  نمونه درگویند

تا در نهایت با ارائه یک معادله )معادله خط( بتوان از طریق  می شودتعیین متغیر ملاک در پی گیری مقدار گرفته می شوند و 
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. مثلا در تحقیقی با تغیر ملاک)متغیروابسته( را محاسبه کردن)متغیرهای مستقل( مقدار ماندازه گیری متغیرهای پیش بی

 لازم است "در مراجعین به بیمارستان الف در سال ....خون مقدار فشار سیستولیک عوامل پیش بین "هدف تعیین 

 مراحل زیر به ترتیب طی شود:

ک یستولیسمقدار فشار تعیین در ای ندهتعیین کننقش ی که احتمالا از طریق بازنگری منابع و اطلاعات متغیرهای -یک     

مثلا اگر  واهد شد.خانتخاب شوند. اگر در انتخاب چنین متغیرهایی دقت لازم صورت نگیرد نتیجه مطالعه مخدوش دارند  خون

تگی ل اینکه همبساحتما (Shotgun approach)پژوهشگر در مثال بالا هر متغیری را که به نظرش رسید انتخاب کند 

تقل و یرهای مسافزایش می یابد. در صورتی که چنین یافته ای بعلت تعدد متغحداقل در یک متغیر پیدا کند داری معنی

را در  یشترین دقتستقل بمناشی از شانس خواهد بود. بنابراین در اینگونه تحقیقات باید دنبال مدلی بود که با کمترین متغیر 

 وابسته داشته باشد.برآورد مقدار متغیر 

از بین جامعه آماری انتخاب شود. ناهمگون بودن  و به تعداد مناسب (Random)به صورت تصادفی  افراد مورد بررسی -دو     

یک  یافراد همگ گر ایناین افراد از نظر متغیر مورد نظر تحقیق )فشار سیستولیک خون در این مثال( بسیار مهم است. مثلا ا

    خاصی داشته باشند احتمال یافتن همبستگی واقعی کاهش می یابد. (Life style)شیوه زندگی 

 ستگی با طرح. اندازه گیری متغیرها در تحقیق همبتغیرهای مورد نظر در نمونه انتخاب شده اندازه گیری شوندم -سه     

مستقل( یش بین )قدار متغیرهای پدر دو زمان متفاوت انجام می گیرد. به عبارتی ابتدا ممعمولا و نه همیشه پیش بین 

  مشخص می شوند سپس در پی گیری با زمان منطقی مقدار متغیر ملاک )وابسته( تعیین می شود.

که ای ی وابستهر این مرحله لازم است با استفاده از مدل های آماری ابتدا متغیرهاد تجزیه و تحلیل داده ها: -چهار     

قیمانده بسته بال ندارند حذف شوند تا در نهایت ضرایب رگرسیونی برای متغیرهای وابا متغیر مستقداری همبستگی معنی

شود. در  ب حاصلمشخص گردد. باید توجه داشت که اگر تعداد افراد مورد بررسی خیلی زیاد باشد ممکن است همبستگی کاذ

صمیم گیری قرار تو بالاتر( ملاک  7/0این مورد توصیه می شود فقط متغیرهای وابسته دارای ضریب همبستگی بالا )مثلا 

سته از طریق مقادیر مدل آماری برای تعیین تغییرات متغیر واب (Goodness of fit)در نهایت لازم است میزان برازندگی گیرند. 

  شده و معادله خط به منظور محاسبه مقدار متغیرها ارائه گردد.  متغیرهای مستقل مشخص 

 

 د به:برای مطالعه بیشتر نگاه کنی

 
Kowalczyk D.  Definitions in Correlational Research. Available at: 
http://study.com/academy/lesson/correlational-research-definition-purpose-examples.html. October2016 
 
Area Education Agency, leadership in learning. Correlational Research. Available at: 
https://www.aea267.k12.ia.us/system/assets/uploads/files/1470/correlationalresearch_9.22.15.pdf. 
October2016 
 

 

با چنین : (Knowledge, Attitude, Practice approach)توصیفی برای تعیین دانش، نگرش، و عملکرد تحقیق        

عملکرد افراد انتخاب شده در مورد موضوع خاصی تعیین می شود. این و  رویکردی هم چنان که پیدا است دانش، نگرش،

لا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، یکی از پیش ، مثگذاررویکرد تحقیقاتی در سطح کلان و در سازمان های سیاست

عده ای از دانشگاهیان نیز به طراحی و است. و نیز ارزیابی این سیاست ها بعد از اجرا  نیازهای طراحی سیاست های بهداشتی

 شد:هستند . در نظر گرفتن موارد زیر می تواند دراین زمینه کمک کننده بامند هاجرا چنین پروژه هایی علاق

http://study.com/academy/lesson/correlational-research-definition-purpose-examples.html.%20October2016
https://www.aea267.k12.ia.us/system/assets/uploads/files/1470/correlationalresearch_9.22.15.pdf.%20October2016
https://www.aea267.k12.ia.us/system/assets/uploads/files/1470/correlationalresearch_9.22.15.pdf.%20October2016
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 دسطح سوانظور هله اول ساده به نظر می رسد ولی لازم است در طراحی پرسش هایی به این موگرچه در  سنجش دانش     

ای در نمونه AIDSبه  افرادی که قرار است مورد پرسش قرار گیرند دقیقا در نظر گرفته شود. مثلا واضح است که دانش مربوط

 سنجید. سان نشجویان فنی، و ... را نمی توان با یک دسته از پرسش های یکاز جمعیت عمومی، دانشجویان پزشکی، دا

 نگاتنگی باتبستگی عموما به احساسات کلی یک فرد در مورد یک موضوع، مورد، یا فرد دیگری گفته می شود و وا نگرش     

ن قسمت شکل تریمتعیین نگرش د. عواطف، و ارزش های او دارد و عموما بصورت مثبت یا منفی تجلی می یابدانش، باورها، 

موضوع  ود در موردباید توجه داشت که انسان در مواجه با پرسشی برای تعیین نگرش خآن تعیین و در چنین تحقیقاتی است 

شود را  ز او میو یا قابل قبول عموم است و یا باعث قدردانی ا مشخصی دوست دارد پاسخی را که فکر می کند درست است

گری یدحضور افراد  صاحبه،، محل انجام مگرین پاسخ البته با نگرش او می تواند بسیار متفاوت باشد. رفتار پرسشاعلام کند و ا

روژه پوجه طراحان تکه لازم است مورد  تحت تاثیر قرار می دهندرا عواملی هستند که پاسخ پرسش ها نیز  حبهادر زمان مص

 قرار گیرد. 

راین شده است و ب توصیه استفاده از سئوال/سئوالاتعملکرد  شناسی تحقیق برای تعییندر اکثر منابع مربوط به روش      

ندرکاران ز دست امقالات مربوطه نیز از این روش برای تعیین عملکرد استفاده شده است. با این حال عده ای ا دراساس 

باشد ر اشتباه ند اگکرتعیین عملوالات برای که استفاده از سئوال/سئ آموزش تحقیق، از جمله نگارنده، را عقیده بر این است

فاده از روش استمطالعه را شدیدا تحت تاثیر قرار دهد.  (Validity)دارای کاستی های شدیدی است که می تواند اعتبار 

بجای وان تمی شد. می تواند بهترین راه کار با، در این مورد، در صورتی که منع اخلاقی نداشته باشد "نظارت نامحسوس"

خ به این رای پاسب مثلا. دیگری برای سنجش رفتار در نظر گرفت نامحسوس ابزار غیرمستقیماستفاده از سئوال و یا نظارت 

ت نمونه م به برداشن اقدامی توا "آیا پزشکان به دنبال معاینه هر بیمار اقدام به شستن دستهایشان می کنند یا نه؟"سئوال که 

ه گیری می ا اندازر ملکردآن دسته از پژوهشگرانی که با استفاده از سئوال/سئوالات ع برایبرای انجام کشت از دست کرد. 

 مطالب زیر ضروری به نظر می رسد:ذکر کنند 

نترل کها سئوالات آنطراحی شده باشد توصیه می شود برای هر کدام از برای تعیین عملکرد سئوالات بسته  که درصورتی -یک

 . هم در نظر گرفته شودای کننده

رده یفی بکار بر تحقیقات ک، شبیه ابزاری که دبسته از مصاحبه ساختار یافتهجای استفاده از سئوالات ه در صورت امکان ب -دو

اید دقیقا بمی شود،  گرفته ، که اغلب نادیدهمی شود، استفاده گردد. البته در این مورد توانایی مصاحبه کننده برای این منظور

 تایید شود.  

 

 لعه بیشتر نگاه کنید به :برای مطا

Launiala A. How much can a KAP survey tell us about people’s knowledge, attitudes and practices? Some 
observations from medical anthropology research on malaria in 
pregnancy in Malawi.  Anthropology Matters Journal 2009, Vol 11 (1). Available at: 
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  (Analytical Study) تحلیلیتحقیق روش 

ای تحقیقات مشاهدهدر فصل پیشین مشخص شد که یکی از اهداف مهم تحقیقات توصیفی، که در زیر گروه      

(Observational studies)  تقسیم بندی می شوند،  تعیین عوامل خطر احتمالی بیماری مورد مطالعه است که به دنبال آن

به عبارت دیگر در منظور رد یا قبول این احتمال انجام گیرد.  دیگری با رویکرد تحلیلی بهای لازم است تحقیق مشاهده

و تحقیق تحلیلی این  یک متغیر با یک بیماری مشخص می شود (Association) طهرابتحقیقات توصیفی احتمال داشتن 

رابطه "داشتن معنی به هرگز باید متذکر شد که قبول فرضیه بررسی می کند. اعلام می شود،  صورت فرضیه، که به احتمال را

تعیین شیوع "فرض کنید که در گزارش پایانی و یا مقاله طرح تحقیق توصیفی مقطعی با هدف مثلا . نخواهد بود "علیتی

اعلام می شود که در افراد مبتلا به پره اکلامپسی  "پره اکلامپسی در خانم های باردار مراجعه کننده به ..... در سال ....

پرفشاری خون را عامل خطر  می توانای بیش از افراد سالم بوده است. با چنین یافتهداری ت معنیفراوانی پرفشاری خون بصور

برای رد یا قبول  ". احتمالا پرفشار خون با بروز پره اکلامپسی رابطه دارد"گفت که و   احتمالی برای پره اکلامپسی فرض کرد

در تحقیقات تحلیلی برخلاف نوع توصیفی شروع مطالعه با گیرد. چنین فرضی لازم است طرح تحقیقاتی از نوع تحلیلی انجام 

و در این کتاب این شاخص برای متمایز کردن تحقیق تحلیلی از توصیفی بکار گرفته از هم است  مستقل دو یا چند گروه

 Nested،  (Cohort study)، هم گروهی (Case control study)مورد شاهدی به انواع تحقیقات تحلیلی حداقل شده است. 

case control study  و هم گروهی تاریخی ،(Historical cohort) د که دو نوع اول آن بیش از بقیه بکار گرفته نتقسیم می شو

   می شود. 

 

 

 (Analytical case control/ referent study)روش تحقیق تحلیلی مورد شاهدی  

گاهی مراکز دانشطح سن )در طغیان یا اپیدمی بیماری ها( و نیز در در سطح کلاکه تحقیق تحلیلی از نوع مورد شاهدی      

یین ده و با تعشروع ش با انتخاب بیماران و گروه/گروه های شاهد آنانبرای تعیین عامل خطر بیماری ها بکار گرفته می شود 

 وع مطالعهرایی این ناحل اجی یابد. مرپایان مو تجزیه و تحلیل داده ها  فراوانی مواجهه با عامل خطر مورد نظر در این گروه ها

 به قرار زیر است: 

ارتباط  لی از جامعه درهدف نهایی هر پروژه پژوهی در قلمرو پزشکی حل مشک :بیمارانگروه مورد یا  انتخاب -گام اول     

ه طوری که بته شود. از این منظر به انتخاب گروه بیماران نگریسهم  در تحقیق مورد شاهدی با بیماری ها است و لازم است

ه به موارد منظور توج ای ایناین گروه معرف نسبتا خوبی از بیماران جامعه باشند تا بتوان نتیجه تحقیق را به آن تعمیم داد. بر

  زیر لازم است: 

در تحقیق مورد شاهدی تشخیص بیماری در گروه مورد در : تعیین دقیق شاخص هایی برای تشخیص بیماری –یک     

تا آنجایی که ممکن است و لطمه ای به پروژه پژوهشی وارد نمی شروع تحقیق و توسط تیم تحقیق انجام می گیرد و زمان 

صورت گیرد. مثلا اگر قرار است مبتلایان به سنگ کلیه انتخاب شوند  براساس مستندات عینیشود لازم است انتخاب بیماران 

دستیابی به تعداد ک این انتخاب باشد که در این صورت ممکن است بهتر است یافته های پرتو نگاری یا سونوگرافی ملا

بیماران محاسبه شده برای تحقیق به طول انجامد ولی در مقایسه با احتمال ورود افراد بدون سنگ کلیه، در صورت اتکا به 

ب بیماران باید به ظرافت منطقی تر خواهد بود. در تعیین شاخص برای انتخا، (Renal colic)مستندات دیگر مثلا درد کلیه 
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اگر قرار  "فتالمیتوندتعیین رابطه نوع جراحی چشم با آ"در تحقیقی با هدف های هر موضوع تحقیقاتی توجه داشت. مثلا 

است مبتلایان به آندوفتالمیت براساس یافته های میکروبیولوژی انتخاب شوند باید تکلیف بیماران دارای علایم بالینی مربوطه 

ی دارند و نیز شیوه افتراق التهاب استریل از آندوفتالمیت بعد عمل جراحی چشم معلوم گردد. یا مثلا اگر قرار که کشت منف

توجه داشت  یدباشد گروه مورد مبتلایان به سرطان لوزالمعده که دارای  تایید هیستولوژیک از بیماری هستند انتخاب شوند با

مثلا سن، از مبتلایان به این بیماری که در جامعه پراکنده هستند  رها،که این بیماران ممکن است به لحاظ بعضی متغی

با توجه به مطالب بالا ممکن است در تحقیقی تعیین شاخص های دقیق برای انتخاب بیماران امکان باشند. جوان تر( ) متفاوت

ثانیا در پایان مطالعه یافته ها بر گردد و اعلام  مشخصمی شود دقیقا انتخاب ی که شاخصهر پذیر نباشد ولی لازم است اولا 

 همین اساس تفسیر گردند. 

مطالعه را  تعمیم پذیریهمانند شاخص برای تشخیص بیماری نیز که  تعیین شاخص های ورود به گروه مورد -دو     

ا اشتن یمشخص می کند ضروری است. چنین شاخص هایی بسته به موضوع تحقیق می تواند ترکیب جنسی، گستره سنی، د

 نداشتن عامل خطر خاص )مثلا اعتیاد به سیگار، اول زا بودن، روستایی بودن، و ...( باشد. 

یتا مرکتز    درمانگتاه ، چنین منبعی می تواند یک بیمارستتان : تعیین منبعی که گروه مورد از آن انتخاب می شود –سه     

اکتز  مانگتاه هتا و مر  در، معرف از بیمارستان هاای نمونه یا، یا تمام بیمارستان ها و درمانگاه ها در یک محدوده مشخص، درمانی

ماران در عداد لازم بیتگرچه انتخاب منبع برای گزینش بیماران وابسته به عوامل زیاد و از جمله در اختیار گرفتن درمانی باشد. 

قیقتات متورد   در بیشتتر تح با این حال توجه به آن بعلت نقشی که در تعمیم پذیری دارد ضروری است. متثلا  زمان کوتاه است 

 وند. در ایتن شت شاهدی در سطح دانشگاه های علوم پزشکی گروه مورد )بیماران( از یک بیمارستان یا بخشی از آن انتخاب می 

ی امعه، کته دارا جبیماران که معمولا دارای بیماری شدیدتر هستند معرف  آزمودنی ها، حالت به دلیل ارجاعی بودن بیمارستان

ستتات از  ، نخواهند بود یتا متثلا اگتر قترار باشتد مبتلایتان بته هیپرتروفتی ختوش ختیم پرو          هستند ز بیماریگستره وسیعی ا

ته بته  بیمارستانی انتخاب شوند باید توجه داشت که بستری بودن بعلت هیپرتروفی خوش خیم پروستتات ممکتن استت وابست    

ز متی  جامعته متمتای   معرف بودن بیماران مبتلا به آن در آنان را ازکه  شدت بیماری، سطح اقتصادی اجتماعی بیمار، و ... باشد

 کند.     

بیشتتر  در  : آگاهی ما از عوامتل مختدوش کننتده در ارتبتاط بتا زمتان      انتخاب بیماران تازه تشخیص داده شده -چهار     

ند که انتخاب شو یدفرااین عوامل توصیه می شود در گروه مورد ا تاثیر بیماری ها بسیار کم است. بنابراین برای پیش گیری از 

دلیتل کتم    کته بته  ، با شیوع کم بیماری آنان به تازگی تشخیص داده شده باشد. این موضوع ممکن است در مورد بیماری های

ی ن بتروز بیمتار  که تعیین زما، ا بعضی  بیماری های مزمن، یکاهش می یابدتعداد نمونه کافی بودن موارد امکان بدست آوردن 

 ه حاصتل از آن ، گزارش پایانی و نیز مقالولی لازم است این موضوع در طراحی پروژهصورت گیرد سختی  ، بهرا مشکل می کند

 به روشنی مشخص گردد.  

ه قترار متی گیترد    زمانی که بیماری با شیوع بتالا متورد مطالعت    .آگاه بودن از امکان اشتباه درتعیین عامل خطر  -پنج     

صتورت   اشتند. در ایتن  ببیماری مورد نظتر   د  بیمار( از نجات یافتگان )افراد زنده مانده(ممکن است گاهی افراد گروه مورد )افرا

املی  بترای  ممکن است وضعیت تعیین شده به عنوان عامل خطر  نه تنها  عامل خطری برای بیماری نباشد بلکه بته عنتوان عت   

ی رخ بتروز بیمتار   هه با عامل تعیین شتده قبتل از  زنده ماندن بیمار یا تداوم بیماری عمل کند. کوشش برای تایید این که مواج

 ا حل کند.مشکل رداده است می تواند تاحدی این 

. اگر در تحقیقی قرار باشد تعیین بیمتاران براستاس مستتندات    (Selection Bias)پیشگیری از تورش در انتخاب  -شش     

رتی که انتخاب بیماران بر اساس شرح حال یا یافته در صو ممکن است تورشی در انتخاب آنان رخ ندهد. اما دعینی صورت گیر
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های بالینی باشد لازم است برای پیشگیری از تورش انتخاب هم تیم مسئول انتخاب و هم بیماران نسبت به موضوع تحقیق بی 

برونشتیت  انجام متی شتود و تشتخیص     "تعیین رابطه سیگار با برونشیت"مثلا اگر در تحقیقی که با هدف  باشند. (Blind)خبر 

از سیگاری بودن یتا  کننده  براساس فقط معاینه بالینی باشد ممکن است شیوه معاینه و دقت آن تحت تاثیر آگاهی تیم انتخاب

که تشخیص تنگتی نفتس فقتط  بته گفتته        "تعیین رابطه سیگار با تنگی نفس"نبودن افراد قرار گیرد. یا در تحقیقی با هدف 

 ران از هدف مطالعه می تواند تشخیص درست را تحت تاثیر قرار دهد.بیمار متکی باشد آگاه بودن بیما

 

گتروه هتای   شاید مشکل ترین مرحله از تحقیقات مورد شاهدی انتخاب گروه/ :انتخاب گروه/گروه های شاهد –گام دوم     

ه بت مکان ابتتلای  اوده ولی معرف اشخاصی باشند که از نظر موضوع تحقیق سالم بلازم است افراد این گروه/گروه ها شاهد باشد. 

باشتد کته بتا    ای هدر این مورد مهم ترین اصل این است که انتخاب گروه شاهد باید بته گونت  مورد نظر را داشته باشند.  بیماری

ان انتخاب باید آن چن فرض نبود رابطه بتواند تخمینی از شیوع مواجهه با عامل را در اختیار بگذارد. به عبارت دیگر گروه شاهد

وده و بابل انتظار که در صورت نبود رابطه ای بین متغیر مستقل و وابسته شیوع مواجهه با متغیر مستقل در آنان در حد ق شود

د امعه بیست درصجفرض کنید شیوع اعتیاد به سیگار در یک مثلا  برای ابتلا به بیماری مورد نظر باشند. سانی دارای خطر یک

ری از بستت  ریه( )افراد بدون سرطانگروه شاهد "تعیین رابطه سیگار با سرطان ریه"هدف  مورد شاهدی با باشد. اگر در تحقیق

یش از  بت انتخاب شوند ممکن است شیوع افراد سیگاری، که به همین دلیل دچار بیمتاری قلبتی شتده انتد،     شدگان بخش قلب 

نیتز شتیوع    ده باشتند کته در ایتن صتورت    جامعه بوده و یا اکثریت این افراد به علت بیماری قلبی کشیدن سیگار را تترک کتر  

لمیت ن به آندوفتایا مثلا برای مبتلایاسیگاری بودن در آنان با آن چیزی که در جامعه است)بیست درصد( متفاوت خواهد بود. 

 ضایعه تروماتیک قرنیه را به عنوان گروه شاهد انتخاب کرد.  دارای بعد جراحی نمی توان افراد 

توجته بته   بتا   .ددخالت دارننیز  "امکانات مالی"، و "مسایل اخلاقی"، "دردسترس بودن"ه های شاهد در انتخاب گروه/گرو     

 گروه/گتروه هتای   در متورد رد زیتر  امتو شاهدی ی مورد تحقیقاتپروپوزال، گزارش پایانی، و مقاله طرح  در، لازم است مطالب بالا

 : در نظر گرفته شوندکاملا شاهد 

ب مورد از آن انتختا  : این منبع می تواند بیماران بستری در همان مرکز درمانی که گروهشاهد ه هایگرو/گروهمنبع انتخاب      

از  تلا بته بعضتی  شده است باشد. در این صورت می توان  افراد این گروه را بدون در نظر گرفتن بیماری آنان، حتذف افتراد مبت   

 خص شتده باشتد،  که نبود وابستگی آن به عامتل متورد بررستی مشت     خاصی بیماری بیماری ها، و یا با وارد کردن افراد مبتلا به

بع می این منگزید. برمی توان گروه شاهد را از منبع خارج از مرکز درمانی که گروه مورد از آن انتخاب شده است انتخاب کرد. 

ا یت ا آشتنایان  ، دوستتان یت  تواند جمعیت عمومی، افراد سازمان های بهداشتی )مثلا بیمه تامین اجتماعی(، متقاضیان استتخدام 

 همسایگان و یا اعضای خانواده گروه مورد باشد.  

یافتته هتای آن    منبع انتخاب گروه/گروه های شاهد در تحقیقات مورد شاهدی از موارد تعیین کننده گستره تعمیم پذیری     

توصتیه شتده    ینش گروه های شاهد نیتز مطالعه انتخاب دو منبع برای گز (Validity)است به همین دلیل و برای افزایش اعتبار 

 منبتع متفتاوت،   می تتوان دو گتروه شتاهد از دو    "تعیین رابطه کلروفنول با سارکوم بافت نرم "در تحقیقی با هدف است. مثلا 

 بدخیمی جلدی، انتخاب کرد.  جمعیت عمومی و مبتلایان به سایر انواع 

فی گتروه هتا کتا    انی فراهم باشد داشتن تعداد مستاوی افتراد در ایتن   اگر امکان دسترسی به گروه های مورد و شاهد به آس     

در این  ی های نادر(خواهد بود ولی زمانی که دسترسی به تعداد زیاد بیماران )گروه مورد( مشکل باشد )مثلا مطالعه روی بیمار

تختاب  این حال ان انتخاب کرد با صورت می توان برای افزایش اطمینان آماری به ازای هر فرد گروه مورد بیش از یک نفر شاهد

 ی شود. باعث افزایش چشم گیر چنین اطمینانی نشده و توصیه نمبیش از پنج برابر بیماران در گروه/گروه های شاهد 
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برای رد بیمتاری   شیوع کمی داشته باشد احتمالا اگر در منبعی که گروه شاهد از آن انتخاب می شود بیماری مورد بررسی     

بتع  یماری در منروه شاهد به استفاده از شاخص های تشخیصی دقیق نیازی نخواهد بود. ولی در صورت شیوع بالای بدر افراد گ

 توصیه شده است.دقیق تر  به کار گیری شاخص های تشخیصی، برای اجتناب از طبقه بندی اشتباه، فوق

 

در فصل هشتتم ذکتر شتد کته متغیرهتای      : (Confounding variables)توجه به متغیرهای مخدوش کننده  –گام سوم     

رای راه کاری ب ومخدوش کننده رابطه بین متغیر مستقل و وابسته را آن چنان تحت تاثیر قرار می دهند که اگر شناخته نشده 

براین هش دهند. بناآنرا به شدت کا (Validity)نها اندیشیده نشود می توانند نتیجه تحقیق را مخدوش کرده و اعتبار آمواجهه با 

ان ست نهتا یعنتی هتم    آهرکدام از لازم است بعد از شناسایی این متغیرها ، از طریق بازنگری منابع، یکی از روش های مواجهه با 

 ود.  شانتخاب و اعلام  (Analysis) ، و یا بررسی آماری (Restriction)محدود کردن  ،(Blucking)بلوک بندی  ،(Matching)کردن 

 

وع متورد  با توجته بته ستاختار تحقیتق تحلیلتی از نت      : فراوانی مواجهه در گروه های مورد بررسی تعیین –گام چهارم     

نگیزتترین  ارش بلایتن گتام از چتا   نیاز است، بررسی شوندگان  گذشتهشاهدی، که در آن به تعیین مواجهه با متغیر مستقل در 

احتی رثلا مردم به مد اندازه گیری شود، وابسته است. این نوع تحقیقات است و کاملا به طبیعت متغیر مستقل، که بایموارد در 

وری متثلا  نتد ولتی یتادآ   می توانند مناطقی را که قبلا در آنها زندگی کرده اند و یا شغل هایی که داشته اند به خوبی به یتاد آور 

 ز شتاخص هتای  ای توان . برای تعیین مواجهه با متغیر مستقل ماحتمالا نمی تواند به همین سادگی باشد ای عادت های تغذیه

تاریخچته  عیتین  تبترای   BCGاثتر استکار   بیولوژیک، که در روند بیماری تغییر پیدا نمی کنند، استفاده کرد. مثلا  متی تتوان از   

ه وکتارد انتداز  استفاده کرد ولی نمی توان سطح سرمی کلسترول که بعد از انفارکتوس می واکسیناسیون مذکور در زمان کودکی

س میوکتارد  انعکاسی از سطح سرمی آن قبل از سکته قلبی دانست )سطح کلسترول سرم به دنبتال انفتارکتو  گرفته می شود را 

 بالا می رود(.  

ی اجتنتاب از  ، بترا بودن شیوه دستیابی به اطلاعات در بررسی شوندگانسان متغیر مستقل هر طبیعتی که داشته باشد یک     

رای تاییتد  باستفاده از مستندات )مثلا پرونده پزشکی( که نباید فراموش شود. اصلی است  (Information bias)تورش اطلاعات 

کننتده از   پیشگیری کند. در صورت آگاهی افراد بررستی  (Recall bias)می تواند از تورش یادآوری  گانگفته های بررسی شوند

اهد بود، قویا مطرح خو  (Observational bias)در گروه ها و فرضیه تحقیق امکان بروز تورش مشاهده بررسی شوندگان جایگاه 

 .  باشدگشا آنان از جایگاه افراد و فرضیه تحقیق می تواند راه (Blinding)برای پیشگیری از آن بی خبر گذاشتن 

 

ظر نیتاز استت. در   تحقیقات به مشاوره با افراد صاحب نهمانند سایر در این مرحله : تجزیه و تحلیل داده ها –گام پنجم     

                         هرای تعیتین رابطت  بت یقات مورد شاهدی به دنبتال جمتع آوری اطلاعتات، دستت کتم متی تتوان دو نتوع تحلیتل آمتاری،           تحق

(Association) و نسبت شانس (Odds’ ratio) .ارائه کرد  

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به : 

 
Lewallen S, Courtright P.  Epidemiology in Practice:Case-Control Studies. Available at: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1706071/pdf/jceh_11_28_057.pdf. October2016. 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1706071/pdf/jceh_11_28_057.pdf
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The BMJ. Epidemiology for the uninitiated, Chapter 8. Case-control and cross sectional studies. Available at: 

http://www.bmj.com/about-bmj/resources-readers/publications/epidemiology-uninitiated. October2016.  

 

Nested case control study  
نفر را در یک تحقیق توصیفی طولی برای تعیین میزان  128992و همکارانش  Parsonnetدر اواسط دهه شصت میلادی      

سرم آن در شرایط استاندارد  بروز کانسر معده پی گیری کردند. در شروع مطالعه از هرکدام از آزمودنی ها نمونه خون گرفته و

 نفر دیگر 189با  "مورد "نفر مذکور به عنوان  189دچار کانسر معده شدند. در ادامه مطالعه این افراد نفر از  189ذخیره شد. 

 بررسی H.Pyloriبرای یافتن رد پای  انتخاب شدند و نمونه سرمی آنان" شاهد " بیمار نشده بودند به عنوانکه  از نمونه اصلی

روارگانیسم مذکور کدرصد گروه شاهد دارای سرولوژی مثبت از نظر می 61درصد بیماران و  84گردید و مشخص شد که 

 ;N Engl J Med. 1991 Oct 17)باکتر پیلوری با کانسر معده بودوهلیک (Association)هستند. نتیجه مطالعه تایید رابطه 

325(16):1127-31)   . 

 ال پی گیری شدندسو همکارانش برای تعیین عوامل خطر بروز کانسر معده به مدت هفت  Linتوسط مرد  9775در تایوان      

ه د به مطالعبتدای وروسی در ارمورد ابتلا به کانسر معده تشخیص داده شد. نمونه سرمی تمام افراد مورد بر 29که در نهایت 

عده وز کانسر مدر بر بر نقش احتمالی هلیکوباکتر پیلوری در شرایط استاندارد ذخیره شده بود. در این زمان مقالاتی مبنی

د شت برابر این افراو چهار تا ه "مورد  "فرد بیمار شده را به عنوان  29و همکارانش  Lin. توسط محققین دیگری منتشر شد

باکتر نظر هلیکو را از نانتخاب کرده و نمونه سرمی آنا "شاهد"را از گروهی که در مطالعه اصلی بیمار نشده بودند به عنوان 

 .(Anticancer Res 1995; 15:603-606) پیلوری بررسی کردند

بود بعد  نجام شدهانفر  48314روی  "تعیین رابطه سطح کلسترول سرم با کانسر روده بزرگ"در یک مطالعه که با هدف      

گرفته و  یری سرم خونگر زمان های متعدد پی نفر دچار بیماری مورد نظر شدند. از تمام این افراد د 245سال پی گیری  7از 

 فر همسان شده از نظرنو برای هرکدام از آنان پنج  "مورد"نفر مذکور به عنوان  245در شرایط استاندارد ذخیره شده بود.  

 1470 این افراد ) انتخاب شدند. میانگین سطح سرمی کلسترول "شاهد"سن، نژاد، جنس، و زمان پی گیری ها به عنوان گروه 

   . (Am J Epidemiol 1986; 124:33-38) مربوطه محاسبه شد (Odds’ ratio)نفر ( برای تعیین نسبت شانس 

ن که با عنوا تمام مثال های بالا که از منابع مشخص شده در آخر این مطلب نقل شد مربوط به روش تحقیقی است     

Nested Case Control Study ورش یادآوری مشخص می شود. در این روش ت(Recall bias)،           تورش انتخاب

(Selection bias) ام جاه تری انمان کوتشدیدا کاهش می یابد  و نسبت به انواع دیگر تحقیقات تحلیلی با هزینه نسبتا کمتر و ز

ن برای آزمون از آن می تواکه   پذیر است. یکی دیگر از مزایای مهم این روش تحقیق انعطاف پذیری آن است. به طوری

و  Linه تحقیق ب( کرد که در ابتدای مطالعه اصلی )مطالعه برای تعیین میزان بروز( هنوز مطرح نبوده است استفادهای فرضیه

 . همکارانش توجه کنید(

ر چای گیری داه دهم پمدقت شود. مثلا اگر فردی در  "شاهد"به زمان انتخاب گروه در استفاده از این روش تحقیق باید      

ر ماه دب شوند که ی انتخاانتخاب گردید لازم است گروه شاهد این فرد نیز از آنان "یک مورد"بیماری مورد نظر شد و به عنوان 

 است.  "مورد"معمولا چهار تا پنج برابر گروه  "شاهد"تعداد گروه دهم پی گیری باشند. 

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به :
https://onlinecourses.science.psu.edu/stat507/node/49. November2016 
 

http://www.bmj.com/about-bmj/resources-readers/publications/epidemiology-uninitiated.%20October2016.
https://onlinecourses.science.psu.edu/stat507/node/49
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CLIO Learning Modules. http://cliomods.stanford.edu/trailmaps/design/design/nestedCase-

Control/index.html. Novembe2016. 

Ernste V L, Nested case control studies. Preventive medicine; 1994,  23, 587-590. Available at: http://ac.els-
cdn.com. November2016 

  (Analytical cohort study)گروهی روش تحقیق تحلیلی از نوع هم

ن، آطولی  وبعد از مشخص شدن عوامل خطر احتمالی یک بیماری از طریق تحقیقات توصیفی، به ویژه نوع مقطعی      

ه به محدودیت های سنجیده شود. با توج نادرستی احتمال مذکورشود تا درستی/می  تحقیق تحلیلی از نوع مورد شاهدی اجرا

 مانی که ازت تا زتحقیقات تحلیلی مورد شاهدی، که در فصل پیشین به آنها اشاره شد، لازم است نتیجه این گونه تحقیقا

 با احتیاط ه باشدی است، تایید نشدطریق مطالعات تحلیلی هم گروهی، که دارای نکات قوت بارزی نسبت به نوع مورد شاهد

            لی اعتبار نده اص، که در زیر خواهد آمد، مانند هر تحقیق دیگری تعیین کنتفسیر گردد. مراحل اجرایی تحقیق هم گروهی

(Validity)  :مطالعه است بنابراین لازم است دقیقا مورد توجه قرار گیرند 

اد ا انتخاب افربمطالعه هم گروهی  :یا متغیر مستقل جهه با عامل خطر مورد نظرانتخاب گروه دارای موا: گام اول     

 است:  بیماری مورد نظر باشند شروع می شود. در این مرحله توجه به مطالب زیر ضروریبدون دارای مواجهه که 

شاخص/شاخص هایی زمند وجود هر انتخابی نیا: داشتن شاخص/شاخص های دقیق و قابل توجیه از نظر علمی -یک     

مثلا  . روری استضآن نیز مقاله حاصل از  ، وپروپوزال طرح های تحقیقاتی، گزارش پایانیاعلام چنین شاخص هایی در است. 

رطان ریه سری بدون که با انتخاب افراد سیگا "تعیین رابطه مصرف سیگار با سرطان ریه"با هدف گروهی در طرح تحقیقاتی هم

د دقیقا واهد ششاخص هایی که برای تعیین سیگاری بودن و نیز نداشتن سرطان ریه بکار گرفته خ شروع می شود لازم است

 تو ... به دس از طریق مصاحبه، معاینه، آزمایشات مختلف، می توان، بسته به موضوع، چنین شاخص هایی رامشخص گردد. 

عوامل  از نقش برای پیشگیریجیه پذیر باشند. آورد. لازم است این شاخص ها و منابع کسب آنها با یافته های علمی تو

 مستقل به ا متغیربتوصیه می شود افرادی در این گروه قرار داده شوند که مواجهه آنان مخدوش کننده در ارتباط با زمان 

 تازگی اتفاق افتاده باشد. 

وه لازم ر این گردو سریع افراد  : برای گردآوری راحتمنبع انتخاب گروه مواجهه یافته با متغیر مستقلتعیین  –دو     

ی با  در تحقیقبه روشنی مشخص گردد. مثلاتوجه شده و به این افراد  منبع دستیابیبه است براساس موضوع مورد مطالعه 

جمعیت  ارند ازبه راحتی می توان افرادی را که به نوشیدن چای عادت د "تعیین رابطه مصرف چای با سرطان مثانه"هدف 

افرادی  ه چنینب پیدا کرد. در صورتی که دسترسی ی مثل ایران، که در آنها مصرف چای معمول و عادی است،عمومی کشورها

ترسی اینکه دس توجه به با "تعیین رابطه اشعه ایکس با نازایی"در مطالعه با هدف  مثلا در کشورهای اروپایی شاید مشکل باشد.

ری ش پرتونگانان بخومی مشکل است می توان این افراد را از مثلا کارکبه افراد مواجهه یافته با اشعه ایکس در جمعیت عم

یت تی به جمعبه راح یافته های تحقیق نیز، انتخاب کرد. با چنین انتخابی نمونه کافی در زمان معین در دسترس قرار گرفته

 عمومی قابل تعمیم خواهد بود.

میلادی شروع شد و هنوز  1950که در امریکا از سال  Framinghamدر سطح وسیع، مثل مطالعه گروهی در تحقیقات هم     

آنان را  پی گیری کرد. در این ای هم ادامه دارد، می توان با انتخاب ساکنین یک منطقه جغرافیایی خاص و ثبت مشخصات پایه

لف تقسیم می شوند و سپس که با عامل مورد مطالعه پیدا می کنند به گروه های مختای پی گیری ابتدا افراد بر اساس مواجهه

http://cliomods.stanford.edu/trailmaps/index.html
http://cliomods.stanford.edu/trailmaps/design/design/nestedCase-Control/index.html
http://cliomods.stanford.edu/trailmaps/design/design/nestedCase-Control/index.html
http://ac.els-cdn.com/
http://ac.els-cdn.com/
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مثل کوهورت رفسنجان با ، بروز بیماری مورد نظر در این گروه ها بررسی می شود. در ایران نیز چنین تحقیقاتی در دراز  مدت

تعیین نقش خشک شدن "یا مطالعه ارومیه با هدف  "مطالعه بیماری های مزمن غیرواگیر و تعیین عوامل خطر آنها"هدف 

های خاصی که دارند مورد توجه این کتاب  چنین مطالعاتی به علت ویژه گیشروع شده است.  "بیماری ها دریاچه ارومیه با

 . ندنیست

 

 ه های گواهگروه/گروگروهی هم: لازم است در زمان شروع مطالعه تحلیلی از نوع انتخاب گروه/گروه های گواه: گام دوم     

که در  مام مطالبیتشند. مستقل( بوده و نیز بیماری مورد مطالعه را نداشته با آن فاقد مواجهه با عامل خطر مورد نظر )متغیر

ه می شود توصی. ندکانتخاب گروه مواجهه یافته با متغیر مستقل ذکر شد برای گروه گواه نیز صدق می شاخص های بالا برای 

 منبع انتخاب افراد مواجهه یافته با متغیر مستقل و گروه گواه آن یکسان باشد.

یشگیری از آن توصیه وجود دارد. برای پ (Selection bias)تورش در تقسیم افراد مورد مطالعه احتمال در هر دو گام بالا      

 رائه شود.اپوزال می شود تعریف عملی دقیق و صحیحی از مواجهه با متغیر مستقل و نیز شیوه تشخیص متغیر وابسته در پرو

، ودهنه آنان بگار روزااگر تعریف عملی افراد سیگاری محدود به تعداد سی" با سرطان ریه تعیین رابطه سیگار"مثلا در تحقیق 

 ی کنند بهممصرف  نوع و طرز کشیدن سیگار در نظر گرفته نشود ممکن است افرادی که تعداد کمتری سیگار با نیکوتین بالا

 از آن یگار کمترنقش س وهای مورد مطالعه بیشتر شده  اشتباه در گروه بدون مواجهه قرار داده شوند. در این صورت تشابه گروه

 چیزی که هست محاسبه خواهد شد. 

 

ه کدر فصل های گذشته خاطر نشان شد  :(Confounding variables)توجه به متغیرهای مخدوش کننده : گام سوم     

هند. بنابراین آنرا شدیدا کاهش د (Validity)متغیرهای مخدوش کننده می توانند نتیجه تحقیق را مخدوش کرده و اعتبار  

ری خواهد ار ضروبسی نیزگروهی شناسایی این متغیرها و انتخاب روشی منطقی برای مواجهه با آنها در تحقیقات تحلیلی هم

 بود. 

 

ق عمده تحقی یکی از مشکلات: در گروه های مورد بررسی )بیماری( متغیر وابستهبروز تعیین میزان : گام چهارم     

دت ست. این مطالعه ار گروه های مورد م( دبیماری) مدت پی گیری برای وقوف به بروز متغیر وابستهگروهی حلیلی از نوع همت

هال ادر با اسن شیر متعیین رابطه خورد"بر اساس موضوع مورد تحقیق ممکن است کوتاه یا بلند باشد. مثلا در تحقیق با هدف 

با  مادری تعیین رابطه سرخچه"و در تحقیقی با هدف  روز 30حداکثر نوزادی  برای هر مدت پی گیری "دوران نوزادی

ه قهوه با سرطان تعیین رابط"در حالی که در تحقیق ماه خواهد بود  9برای هر نفر حداکثر  "مالفورماسیون های مادرزادی

 رد مطالعههای مو کان ریزش نمونهاین مدت ممکن است بسیار طولانی باشد. هر چقدر زمان پی گیری طولانی باشد ام "مثانه

 به علل گوناگون از جمله تغییر در مواجهه با عامل خطر  افزایش می یابد. 

مایل به شرکت در تحقیق نباشند یا بعد از ورود به تحقیق تمایلی به ر گروه ها داگر تعداد قابل توجهی از افراد مورد نظر      

گیری به هر علتی از دست بروند تفسیر داده های تحقیق با مشکل اساسی روبرو  همراهی با آن نشان ندهند یا در فواصل پی

برای پیشگیری از این امر توصیه  نام دارد. (Attrition or loss to follow up bias) ریزش نمونه ها تورش. این پدیده خواهد شد

ود و از تمام افراد مورد مطالعه نشانی هایی برای جلب همکاری در تحقیق در نظر گرفته ش منطقی می شود جنبه های تشویقی

افراد مورد مطالعه در فواصل مناسبی مورد ارزیابی قرار گیرند. مثلا اگر از زمان مواجهه با متغیر و  برای تماس در دست باشد

مثلا هر  ،مستقل تا بروز متغیر وابسته دو سال طول می کشد توصیه می شود گروه های مورد مطالعه در فواصل کوتاه تری
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پروپوزال طرح تحقیقاتی، گزارش  اعلام مدت و فواصل پی گیری در قسمت نحوه اجرای تحقیقشوند. بررسی ، شش ماه یک بار

 الزامی است. روند پی گیری باید در تمام گروه ها یکسان باشد. پایانی و مقاله حاصل از آن

شخیص سط مسئولان تدارد که باید توهای توجیه پذیر علمی  تشخیص بیماری برای افراد مورد بررسی نیز نیاز به شاخص     

ده شود ورد استفار این مد، و ... شغلی، مدارک پزشکیبیماری در تیم تحقیق بکار گرفته شوند. به عبارت دیگر اگر قرار باشد از 

اشد لازم بلینی اینه بالازم است درستی این مدارک توسط مسئولان مذکور تایید شده باشد و نیز اگر مبنای تشخیص بر مع

باید ین مورد نه در اکاست افرادی از گروه مطالعه که برای این کار آموزش لازم را دیده اند در نظر گرفته شوند. نکته ای 

اشتن دشیوه تشخیص داشتن/نلازم است  (Information bias) تورش اطلاعاتبرای پیشگیری از فراموش شود این است که 

 باشد. سان ه های مورد بررسی یکبیماری در تمام گرو

تقل اطلاع متغیر مس راد بااگر افراد مسئول تعیین متغیر وابسته در گروه های مورد مطالعه از داشتن یا نداشتن مواجهه اف     

ند. گوی (Observational bias)تورش مشاهده که به آن   نان تحت تاثیر این آگاهی قرار گیردآممکن است قضاوت  داشته باشند

العه بی مورد مط توصیه می شود اشخاص مسئول تعیین متغیر وابسته نسبت به جایگاه افراد تورشاین  به منظور اجتناب از

 باشند.  (Blind)  خبر

 

 ب به صورت دقیتق و : در این مرحله لازم است داده ها با استفاده از آزمون های مناستجزیه و تحلیل داده ها: گام پنجم     

ستبی  نو نیتز خطتر    (Association)رابطته  حتداقل اعتلام نتیجته    گروهی . در این مورد در تحقیق تحلیلی همه شونددرست ارائ

(Relative risk) و خطر منتسب(Attributed risk)  نیتز  گروهتی  همانند هر مطالعه دیگری در تحقیق هتم . لازم به نظر می رسد

یتل اطلاعتات   تورش در بررسی و تحلیل یافته ها و تحلها می تواند  پیش فرض های قوی ذهنی مسئولین تجزیه و تحلیل داده

(Analytic bias)  را در پی داشته باشد. بی خبر(Blind) له را حل کند.     اشتن این افراد می تواند مسنگه دا 

 

حلیلی از تی تحقیق اهددر مطالب بالا گفته شد که معمولا برای تایید کامل یافته های تحقیقات تحلیلی از نوع مورد ش     

شاهدی  قیق موردناشی از مزایای بارز آن نسبت به تحگروهی انجام می شود. چنین جایگاهی برای تحقیق همگروهی نوع هم

 است. چنین مزایایی شامل موارد زیر است: 

 ( چون اطلاعات جدید توسط تیم تحقیق کشف و جمع آوری می شوند دقت آن بالاتر است.الف     

، طمئن تر بودهموجود دارد یافته های آن مخدوش کننده چون امکان مواجهه دقیق و مناسب تری با متغیر های  (ب      

 تعمیم پذیری بیشتری دارد.

 احتمال بروز تورش در آن کمتر است.ج(      

دوز  ضد حاملگی رصمثلا تعیین رابطه ق ،( امکان بررسی نقش متغیر مستقل واحد در بروز متغیر های وابسته متعددد     

 وجود دارد.، با سرطان پستان و تخمدانپایین 

 ، ن مثانهیگار با سرطاسمثلا تعیین رابطه قهوه و ، ( امکان بررسی نقش چند متغیر مستقل در بروز متغیر وابسته واحده     

 وجود دارد. 
 

 نیازشتری بی هزینه و بی به اطلاعات به زمانشاهدی برای دستیا در مقایسه با موردگروهی در تحقیق هم معمولابا این حال 

 . استفاده از این نوع تحقیق برای بررسی بیماری هایی با دوره نهفتگی طولانی توصیه نمی شودو  است
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  (Historical or retrospective cohort study)تاریخی گروهی روش تحقیق هم

 

ود می شتقل شروع می از انتخاب افراد با و بدون مواجهه با متغیر مسگروهی ذکر شد که چون تحقیق همدر مطالب بالا      

یز مشخص ناشت و های مخدوش کننده دتوان با دقت بالاتری متغیر وابسته را بررسی کرد و نیز کنترل بیشتری روی متغیر

 ن از هزینهظور کاستاست. به من نیازو هزینه بیشتری  برای دستیابی به اطلاعات به زمانگروهی معمولا در تحقیق همشد که 

               تاریخیگروهی مهابداع شده است که به نام روش تحقیق گروهی روش تحقیق همای نهو کوتاه تر کردن زمان مطالعه گو

اب گر با انتخو پژوهش ه)متغیر وابسته( رخ دادیا مشکل مورد نظر  بیماری در زمان شروع مطالعهنامیده می شود. در این روش 

ه ی را نداشتت بررستحیا مشکل  بیماران در شروع مطالعه سعی می کند برای آنان گروه گواهی که در زمان مورد نظر بیماری

پی می  یر مطلب رابا مثال زهر دو گروه بررسی و تعیین می شود. ه تگذشدر  با متغیر مستقلتخاب کند سپس مواجهه ناند ا

 گیریم:

ه عنوان بان فوت شده ارکنک "تعیین رابطه مواد شیمیایی با مرگ در کارکنان کارخانه لاستیک سازی"در تحقیقی با هدف      

ین روه شاهد ای افتد(. گشروع مطالعه اتفاق مبعد از این افراد  انتخاب می شوند )توجه شود که فوت هرکدام از "مورد"گروه  

مطمئن،  ه به منابعا مراجعو با آنان در کارخانه مشغول کار بوده اند. ب "مورد"افراد کسانی خواهند بود که قبل از فوت گروه 

 ی شود.جام ملیل آماری انمثلا سوابق شغلی دو گروه، وضعیت مواجهه آنان با مواد شیمیایی روشن شده و تجزیه و تح

غیر واجهه با متمبا مثال بالا نکات ضعف روش مذکور روشن می شود. مثلا در این روش گاهی )و شاید اغلب( وضعیت      

ور از ذهن سیار دبمستقل را نمی توان به صورت دقیق مشخص کرد. حتی اگر این مطلب با رواداری زیاد نادیده گرفته شود 

دوش تغیرهای مخاشند )مواملی که می توانند روی متغیر وابسته اثرگذار بعبتوان اطلاعات کافی در مورد  است که با این روش

روش  ی رسد چنینه نظر مببا توجه به این مطالب کننده(، مثلا سیگاری بودن، نوع تغذیه، و... در مثال بالا ، به دست آورد. 

اید استفاده از این روش تحقیق با این حال شپایینی باشد.  (Validity)ر معمولی دارای اعتباگروهی همتحقیقی در مقایسه با 

ر حادثه مرگ )د است، مثلا تعیین رابطه تشعشعات اتمی با رخدادی بسیار نادریدر مواردی که مواجهه با متغیر مستقل 

  ذیر باشد.چرنوبیل ( و یا تعیین رابطه گاز خردل با عملکرد ریوی )در جنگ عراق با ایران( ، توجیه پ

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:

LaMorte WW. Overview of analytic  studies. Boston University School of Public Health, 2016. Available at: 
http://sphweb.bumc.bu.edu.  October2016 

http://ocw.jhsph.edu/courses/FundEpiII/PDFs/Lecture13.pdf.%20October2016
http://sphweb.bumc.bu.edu./
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  (Experimental study/Clinical trial)روش تحقیق تجربی/کارآزمایی بالینی 

ند که در قرار می گیر (Observational studies) "ایتحقیقات مشاهده"ن کلی روش تحقیق توصیفی و تحلیلی زیر عنوا     

یا زمان  ر یک زمان( را درد نظر )متغیرهاآنها پژوهشگر بدون اینکه در روند مطالعه دخالتی داشته باشد فقط تغییرات عوامل مو

هستند که در آنها  (Interventional studies) "مداخله ای"تحقیقات برای ای  های پی گیری ثبت می کند. این تحقیقات پایه

در ه ای مداخل اگر چنین روی متغیر مستقل در پی تعیین اثر آن روی متغیر وابسته است. کاریپژوهشگر با مداخله و دست

          جربی      تانجام گیرد تحقیق  و حیوانات، میکرارگانیسم ها، سلول ها، های غیر انسانی، هآزمایشگاه و روی نمون

(Experimental study)  و چنانچه مداخله روی انسان باشد کارآزمایی بالینی(Clinical trial) .ب پیش رو مطال نام می گیرد

 ند.کالینی است ولی در تمام موارد مشترک برای تحقیقات تجربی نیز صدق می گرچه در مورد کارآزمایی های ب

تان یا طح بیمارسساد در کارآزمایی بالینی با دو هدف عمده درمان یا پیشگیری انجام می شود و مداخله می تواند روی افر     

رک سیگار ر آموزش تیین اثر سطح جوامع )مثلا تعرتریت زانو( یا دآئوتدرمانگاه )مثلا مقایسه آسپیرین و استامینوفن بر درد اس

 الف و ب( صورت پذیرد. جغرافیایی در دو منطقه

می شود لازم است  وارد مراحل بررسی روی انسان (In vitro)زمانی که یک داروی جدید بعد از گذراندن مراحل برون تنی      

 بازار در دسترس همگانی قرار گیرد: طی کند تا در  ، که مورد بحث این کتاب نیست،سه مرحله زیر را

فر( به منظور ن 80تا  20نیز معروف است با تعداد کمی از آزمودنی ها ) Clinicopharmacolgical studyکه به فاز اول      

نجام می اانبی( جتعیین اثر توکسیک و فارما کولوژیک دارو )بی خطری کلی، گستره بی خطری مقادیر متفاوت دارو، اثرات 

 رد. گی

و بی خطری نسبی  (Efficasy)نفر از آزمودنی ها به منظور تعیین سودمندی  300تا  100شامل بررسی بالینی فاز دوم      

 انجام می شود.

نجام می گیرد و انفر  3000تا  1000فاز سوم یک کارآزمایی تصادفی شده شاهد داری است که در مقیاس بزرگ تر روی      

 . هدف عمده این مرحله تعیین دوباره بی خطری دارو است. است معمولا چند مرکزی

ف کلاسیک تلقی معروف است را نمی توان به عنوان یک کارآزمایی با تعری Postmarketing surveillance به که فاز چهارم     

رات تعیین اث دف آنهو  کرد. این مرحله بعد از ورود دارو به بازار و زمانی که در دسترس عموم قرار می گیرد آغاز می شود

حله ای ربرای چنین م و است.جانبی نادر، که برای بروز به مدت زمان بیشتری نیاز دارد، و نیز اثرات کارسینوژنی و تراتوژنی دار

 به یک سیستم با کیفیت بسیار بالا برای گزارش دهی و گزارش گیری از اثرات جانبی دارو نیاز است.  

 

از دیگر تحقیقات متمایز  "مداخله یا مداخلات برنامه ریزی شده توسط تیم تحقیق روی انسان"ر داشتن کارآزمایی بالینی د     

طراحی و اجرای می  هدف اصلی کارآزمایی های بالینی، که براساس یافته های تحقیقات توصیفی، تحلیلی، و تجربی . می شود

. این نوع ا و یا حداقل کاهش مشکلات ناشی از آنها استاز بین بردن بیماری هیافتن راهی برای شود در بهترین حالت 

)شامل تمام کارآزمایی های بالینی تصادفی شده دو سو بی خبر مربوطه( و یا دستور  و متاآنالیز بعد از مقالات مروریتحقیقات 

https://www.researchgate.net/publication/26751209_Cohort_Studies_Prospective_versus_Retrospective
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با دقت هرچه بیشتری  لازم استدلیل دارند و به همین العمل های استخراج شده از چنین مقالاتی در درجه دوم اهمیت قرار 

طراحی، اجرا، و گزارش شوند. برای دستیابی به این اهداف و به منظور بهبود کیفیت مقالات کار آزمایی های بالینی در سال 

 CONSORT(Consolidatedبیانیه ای از طرف سردبیران مجلات و افراد وارد به روش شناسی تحقیق تحت عنوان  1996

Standards of Reporting Trials)  انتشار یافت. این بیانیه محققین را در مقالات خود به در نظر گرفتن و اعلام نحوه انتخاب

افراد شرکت کننده، نحوه تخصیص افراد به زیر گروه های مداخله و گواه، تصادفی سازی، پوشیده سازی، روشهای آماری بکار 

اضح است که تمام این عوامل لازم است هنگام طراحی پروپوزال گرفته شده و ابزار اندازه گیری برای پیامدها موظف نمود. و

 در مطالب زیر روشن خواهد شد.  دقت در عوامل بالا براساس مراحل اجرایی یک کارآزمایی بالینی. مربوطه در نظر گرفته شود

 

 راحل اجرایی یک کارآزمایی بالینیم

 رهایی برایراه کا رائهاد هدف نهایی کارآزمایی های بالینی : همان طوری که در بالا ذکر شانتخاب آزمودنی ها –یک     

معه خص کردن جارتی مش، یا به عباتوجه به گستره تعمیم پذیری یافته ها مطالعهمقابله با بیماری در جامعه است. بنابراین 

      ا نمونه    یرد مطالعه ، جامعه مومورد نیاز تحقیقآزمودنی های تعیین کننده مشخصات  ،(Target population)هدف مطالعه 

(Survey population or sample)  ، .قیقی که مثلا در تحبه این علت لازم است هدف اصلی مطالعه دقیقا مشخص گردد. است

ژه باشد نی ویسگروه  کهدف نهایی آن تعمیم یافته ها به زنان یا زنان در معرض خطر یک بیماری خاص، و یا زنان در ی

یا ها،  واطلب، مثلا دها متفاوت خواهد بود. گاهی تحقیق روی افرادی که به راحتی در دسترس هستند مشخصات آزمودنی

ن د که در ایمی گیر انجامشانس بروز بیماری در آنان زیاد است، مثلا سیگاری ها برای مطالعه روی کانسر ریه، افرادی که 

وزال طرح ر پروپداین مطالب لازم است  نود. برای روشن شدصورت نیز لازم است به مساله تعمیم پذیری یافته ها توجه ش

ف اصلی هد معیارهای قابل قبول علمی و  براساس (Inclusion and exclusion criterias)شاخص های ورود و خروج تحقیقاتی 

ورود  یها اخصدقیقا مشخص گردند. این شاخص ها از طرحی به طرح دیگر می تواند متفاوت باشد ولی عموما لازم است ش

نظر در  داخله مورده علت مباشند که مشخص کننده  بیماران مورد نیاز مطالعه بوده و با آنها بتوان افرادی را که بمعیارهایی 

ر گذاشت. ود کناشخطر قرار می گیرند و یا دارای شرایط )بیماری هایی( هستند که باعث تداخل با مداخله مورد نظر می 

  . گردندی منیز با شاخص های خروج  مشخص از مطالعه می شود  عه باعث خروج آزمودنی هاشرایطی که در هنگام مطال

یرد. وجه قرار گتمورد  نکته بسیار مهمی است که باید انجلب مشارکت افراد برای ورود به تحقیق و ادامه همکاری با آن     

قط افرادی آنان ف به همکاری دعوت شده و از میانگاهی لازم است تعداد زیادی از افراد براساس شاخص های ورود و خروج 

ه می توصی .(Run-in phase) انتخاب شوندآنان به مطالعه مشخص شده باشد  (Compliance)تمکین در یک دوره آزمایشی  که

یق ول تحقا در طیمناسب ورود به مطالعه هستند ولی به هر علتی مایل به شرکت در آن نیستند و  که شود مشخصات افرادی

آزمودنی های  درصد 20ا ت 10. این تعداد اگر بیش از از آن انصراف می دهند ثبت شده و در گزارش پایانی و مقاله اعلام شود

 و تداوم لبجیشه در به علت مشکلاتی که هماصلی باشد می تواند تعمیم پذیری یافته های مطالعه را تحت تاثیر قرار دهد. 

ر دسترس و و دزم لاش می آید تیم تحقیق باید برنامه مشخصی برای یافتن تعداد نمونه مشارکت در افراد مورد مطالعه پی

 داشتن وقت و منابع مالی کافی داشته باشد.   

یری های گنان برای پی آلازم است اطلاعات فردی و نشانی هایی  انتخاب آزمودنی ها برای کارآزمایی های بالینیبعد از      

رمی، ی بافتی، سونه هاه به موضوع و امکانات بانکی برای ذخیره نمونه های گرفته شده از آنان )نمبعدی یادداشت شده و بست

    ...( در نظر گرفته شود. 
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انتساب تصادفی بهترین روش : آزمودنی ها به گروه های تجربی و گواه (Random allocation) انتساب تصادفی -دو     

ین نتساب از بر این اتلف تحقیق است. با این روش نقش تمام عوامل، بجز شانس، دروه های مخگزیرقرار دادن آزمودنی ها در 

در ده و نیز کنترل ش (Selection bais)با انتساب تصادفی آزمودنی ها به زیرگروه های مطالعه تورش در انتخاب می رود. 

وابسته  ی متغیرشناخته شده/نشده که نقشی رو زیرگروه ها از نظر متغیرهایصورتی که تعداد شرکت کنندگان زیاد باشد 

مودنی خص شدن آزبعد از مشانتساب آزمودنی ها به زیرگروه های مطالعه می شوند. سان یک)متغیرهای مخدوش کننده( دارند

 صل بیاو نیز   هبا توجه کامل به متغیرهای مخدوش کنندو  شاخص های ورود و خروجتمکین آنان و  های اصلی با توجه به

 تم آمده است. فگیرد. این مطلب به صورت مفصل در فصل هانجام می آنان  (Blinding)خبر نگه داشتن 

فی شرط لازم و نه کا "همداخل"انواع تحقیقات متمایز می گردد ولی داشتن  از دیگر "مداخله"کارآزمایی بالینی در داشتن      

اه است. روه گوای تحقیقات تجربی/کارآزمایی بالینی داشتن گبرای اینگونه تحقیقات است. یکی از کلیدی ترین شاخص ه

ه ک بیماری بارای یدلایل داشتن این گروه را می توان در خط مش متفاوت یک بیماری در افراد، پاسخ های متفاوت افراد د

ی ئید(، برتروماتور تیک روش درمانی، داشتن دوره های متفاوت بهبودی و شدت در روند طبیعی بعضی بیماری ها )مثلا آرتری

 ثرات روانیاوجود  گاهی خیلی مختصر برنامه های درمانی جدید نسبت به برنامه های قدیمی )مثلا در بدخیمی ها(، احتمال

 دانست.  (Placebo effect)احتمال وجود اثرات دارونمایی  ،(Hawthorn effect)مداخله انجام شده 

 رین روش برای سنجشمناسب تبه گروه گواه در تحقیقات تجربی/کارآزمایی بالینی  (Sham)دارو نما یا مداخله شم تجویز      

ر انواع دیگ ه های گواهدر مقایسه با کارآزمایی های بالینی که در آنها گرودانسته شده است. هم چنین مداخلات درمانی  اثر

ی مایز آشکارترونما ده مداخله واقعی و دامداخلات دارویی را دریافت می کنند چون در این روش بین گروه های دریافت کنن

عرض دارو، که م تری در مفراد کااز نظر دریافت دارو وجود دارد اولاً به تعداد کم تری از بیماران نیاز است ثانیاً به علت اینکه 

اهد یز ارجح خونی خلاقابه هر حال اثرات جانبی خواهد داشت، قرار گرفته و یا مداخله بی اثری را دریافت می کنند، از نظر 

ور ونمایی متصاثرات دار برای درمان استانداردمقایسه می شود اگر یک رژیم درمانی جدید با درمان استاندارد زمانی که بود. 

در  ود.یر خواهد بوجیه پذتاملاً گواه ک گروهدارونما در باشد و یا درمان استاندارد دارای اثرات مفید نسبی باشد استفاده از 

رونما د همراه داتاندارد منع اخلاقی برای استفاده از دارونمای صرف در گروه گواه می توان به این گروه درمان اسصورت وجو

داروی  یا زیان ودسند تا داد تا با گروه دیگری که درمان استاندارد همراه مداخله مورد بررسی را دریافت می کنند مقایسه شو

 جدید سنجیده شود.

ود می د انجام می شداروی جدی "اثرات جانبی"و  "موثر بودن"وم یک کارآزمایی بالینی که برای سنجش در فاز دوم و س     

 نیز در گروه گواه استفاده کرد.   "بهترین مداخله موجود"توان از 

قیقا لازم است شیوه اعمال مداخله از نظر مقدار، دفعات، و مدت در گروه های تجربی و گواه د: خلهاعمال مدا –سه     

از نظر برخورد و رفتار صورت پذیرد. برای سانی به شیوه یکباید اعمال مداخله در گروه های تجربی و گواه مشخص گردد. 

از طبیعت گروه ها، اینکه چه فردی به کدام  مداخلهمسئول افراد ماندن  (Blind)بی خبر لازم است اصل دستیابی به این شیوه 

 خله، اینکه کدام مداخله اصلی است و کدام برای گروه گواه در نظر گرفته شده است، رعایت شود. گروه تعلق دارد، و نیز نوع مدا

زمانی که فقط آزمودنی ها از  در کارآزمایی های بالینی رعایت اصل بی خبر نگه داشتن به اندازه انتساب تصادفی اهمیت دارد.

و در صورتی که مسئولین  ،(Single blind)یک سو بی خبر گروه های منتسب شده به آن بی خبر نگه داشته شوند مطالعه 

با این خواهد بود.  (Double blind) دو سو بی خبر اعمال مداخله و پی گیری نیز از جایگاه آزمودنی ها بی خبر باشند مطالعه

که از جایگاه  )کمیته نظارت( سطح علمی قابل قبولبا  حال توصیه می شود کمیته ای خارج از اعضای درگیر در تحقیق
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آزمودنی ها در زیر گروه های مطالعه و نیز نوع مداخله در گروه های تجربی و گواه آگاه باشند برای نظارت بر روند مطالعه 

 تشکیل شود. این کمیته حق دارد براساس یافته های مرحله ای تحقیق در هر زمانی که صلاح می داند به مطالعه پایان دهد.   

 

در ست. اقابل اجتناب تحقیقات تجربی/کارآزمایی های بالینی پی گیری آزمودنی ها غیردر : ری آزمودنی هاپی گی –چهار     

ثبت علاوه بر یبالین تحقیقات تجربی پی گیری بیشتر برای ثبت اطلاعات مربوط به متغیر وابسته است ولی در کارآزمایی های

درست  لا مصرفتمکین آنان در اجرای دستورات، مثی کرد. از اطلاعات با پی گیری می توان از ریزش نمونه ها پیشگیر

وصیه تظر گرفت. زیر ن اطمینان یافت و مهم تر از همه آزمودنی ها را از نظر عوارض جانبی احتمالی مداخله داروهای تجویزی

جزیه و تر آخرین وضعیت افرادی که به هر علتی از ادامه مشارکت منصرف می شوند ثبت شده و د و می شود مشخصات

ا از نظر لازم است در زمان های پی گیری تمام آزمودنی ه .(Intention to treat analysis) تحلیل داده ها گنجانده شود

ین علام شود. ااظارت عوارض احتمالی در ارتباط مستقیم/غیرمستقیم با موضوع مطالعه دقیقا بررسی شده و نتیجه به کمیته ن

ا را همودنی رش هرنوع عارضه جانبی جدی در هر زیر گروه، کدهای مربوط به جایگاه آزکمیته موظف است در صورت گزا

 شکسته و در صورت لزوم به تحقیق خاتمه دهد. 

 

ان مان پایز، که شامل : لازم است در زمان های پی گیریآزمودنی ها از نظر متغیر وابستهتعیین وضعیت  –پنج     

ا، هز آزمودنی اهرکدام  ها از نظر بروز متغیر وابسته مشخص شود. با بروز این متغیر دروضعیت آزمودنی مطالعه نیز می شود، 

لازم ین وضعیتی برای تعیین چن. (Primary endpoint) طالعه در مورد آن فرد به پایان می رسدم در هر زیر گروهی که باشند،

دقیقا مشخص  نآوه اندازه گیری و مقیاس سنجش وابسته، نح در پروپوزال طرح های تجربی/کارآزمایی بالینی متغیر است

که  ر مواردیدمشخص می شود.  "جدول متغیرها"و مهم تر از آن در  "تعریف عملی واژه ها"گردد. این مطالب در قسمت 

سو ایت اصل دویک( رعنحوه اندازه گیری متغیر وابسته براساس گفته آزمودنی ها باشد )مثل بهبودی درد یا وضعیت سایکولوژ

 ر نمونه هایبر تعیین آن دمتغیر وابسته اساس اندازه گیری بسیار حیاتی خواهد بود. اگر  (Double blinding)بی خبری 

 کفایت خواهد کرد.   (Single blinding)بیولوژیک مثل خون ، ادرار، و ... باشد احتمالا یک سو بی خبری 

 وه با تجزیه این کمیتود. تک تک آزمودنی ها به کمیته نظارت ارائه شلازم است اطلاعات مربوط به متغیر وابسته در مورد      

یا معایب( واضح در یک زیرگروه حق دارد و در صورت مشخص شدن مزایای ) (On-going analysis)تحلیل دوره ای داده ها 

 مطالعه را متوقف کند. 

   

 افرادی که به ت مربوطتکلیف اطلاعاداده ها لازم است  قبل از شروع به تجزیه و تحلیل: تجزیه و تحلیل داده ها  –شش     

دی که در به افرا فقط اطلاعات مربوط می تواندر زمان های پی گیری از مطالعه خارج شده اند مشخص گردد. در این مورد 

تجزیه و  یا (On randomized treatment analysis)نمود زمان بروز متغیر وابسته در تحقیق حضور داشته اند تجزیه و تحلیل 

رف نظر از صده اند، شروی داده هایی که در کل مدت مطالعه و از تمام افرادی که در ابتدای تحقیق وارد مطالعه را تحلیل 

د از شروع تحقیق و در با توجه به اینکه افرادی که بع. (Intention to treat analysis)داد  مدتی که در مطالعه مانده اند، انجام

ممکن  د از جهاتیی ماننی گیری از مطالعه خارج می شوند معمولا از آزمودنی هایی که تا پایان در مطالعه باقی مزمان های پ

ر تبسته درست تغیر وامانتخاب رویکرد دوم برای مقایسه گروه ها از نظر  )یا حتما اختلاف دارند( اختلاف داشته باشند است

 ن چیزی کهکمتر از آ مداخله مورد نظر را ممکن است اثرنوع تجزیه و تحلیل  استفاده از اینگاهی خواهد بود. با این حال 

 هست نشان دهد.  واقعا
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 انواع کارآزمایی های بالینی

      ای موازیهتمام مطالب بالا مربوط به یک کارآزمایی بالینی کلاسیک تصادفی شده دو سو بی خبر با گروه      

(Classic randomized, blinded, parallel groups trial) بکار لینی بود. در موارد خاصی انواع دیگری از کارآزمایی های با

وش های راین می شده اند. اساگذاری نام بر اساس نحوه انتخاب و مواجهه با گروه های مورد مطالعهگرفته می شود که 

زئیات العات جنوع خاصی از این مط از ماخذی به ماخذ دیگر متفاوت است. توصیه می شود در صورت بکار گیریتحقیق 

دفی ی های تصاارآزمایمی توان به کاز این نوع تحقیقات آن در پروپوزال، گزارش پایانی و مقاله حاصل از آن اعلام شود. 

ی و انواع بدون تصادفی ساز Equivalence trials ، وFactorial design، Group or cluster randomizationدیگر از قبیل 

در این  کرد.اشاره  Nonrandomized whihtin Group Designs و Nonrandomized Between-Group Designsمثل 

 بالینی و تحقیق شبه کارآزمایی (Cross over randomized clinical trial)کارآزمایی بالینی تصادفی شده متقاطع میان 

(Quasi clinical trial)  شود. به علت استفاده گسترده شرح داده می 

 

  (Cross over randomized clinical trial)کارآزمایی بالینی تصادفی شده متقاطع      

در زمان آزمودنی ها ز تحقیقات مداخله ای است که در آن انوعی  cross-over clinical trialکارآزمایی بالینی متقاطع         

 یگروه گواه م یسه شود.ار می گیرند تا در نهایت اثر این دو مقاقر "گواه"و  "مداخله انتخاب شده"های متفاوت در دو گروه 

ه این د. نوع سادریافت کنددر نظر گرفته شده است را   "مداخله انتخاب شده"که برای مقایسه با ایی تواند دارونما یا هر ماده

اده شده است دنشان  1نام دارد در شکل   (Two period cross over clinical trial)که کارآزمایی متقاطع دو دوره ای   مطالعه

نشان  BA و   ABد بررسی می شوند که می توان آن را با نما (period)و دو دوره  ( sequence)بیماران در دو تناوب  که در آن

 . داد

 

 ارآزمایی بالینی تصادفی متقاطع دو دوره ای ک -1شکل 

یا  ABB/BAA) انتخاب شده می توان انواع دیگری، مثلا مطالعه سه تناوبی و دو دوره ای  براساس تعداد تناوب و دوره      

AAB/ABA/BAA)،  و یا سه تناوبی و سه دوره ای(ABC/BCA/CAB یا ABC/BCA/CAB/ACB/BAC/CBA)  طراحی کرد که

Balance Cross-Over Design  یاLatin Squares Design وارد بالا توازنی بین زیر گروه های نیز نامیده می شوند. در تمام م
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ا ادغام  ب معروف است Balaam’s Designالعه از نظر تناوب و دوره دیده می شود. در نوع غیرمعمولی از تحقیقات که به طمورد م

 . ویژگی هایی از هر دو نوع کارآزمایی بالینی متقاطع و دارای گروه های موازی شاخص توازن نادیده گرفته می شود

الینی کارآزمایی ب در تحقیق روی انسان .بیش ترین کاربرد طرح های متقاطع در قلمرو پزشکی در رشته داروسازی است     

ک عیین اثر یز آن تمتقاطع برای تعیین اثر درمانی علامتی یک مداخله در بیماری های مزمن بکار گرفته می شود و  هدف ا

ه دارای ک "مزمن" است. بنابراین چنین روشی باید تنها در بیماری های "ادح"داد روی یک رخ "متناوب"و  "گذرا"مداخله 

 وتاه مدت ور آن کباشند و مداخله مورد نظر بدون بهبودی کامل فقط بتواند وضعیت بیماری را تغییر داده  و اث "ثبات"

 . برگشت پذیر باشد بکار گرفته شود

قرار  "گواه"و  "خلهمدا"در دوره های مختلف در دو بازوی آزمودنی ها در کارآزمایی بالینی تصادفی شده متقاطع چون      

 عمده محققان درمشغولی که همواره دل ،(Confounding variables) متغیرهای مخدوش کننده داده می شوند مساله

ک پاسخ یدن به یهم چنین در این گونه تحقیقات برای رس. تحقیقات مداخله ای است، تا اندازه بسیار زیادی حل می شود

این دو . ستران نیاز از بیماقابل مقایسه با سایر کارآزمایی های بالینی، از نظر سطح اطمینان و توان آزمون، به تعداد کمتری ا

به صورت  تحقیق مزیت اساسی در طراحی متقاطع برای محققین بسیار وسوسه کننده است. با این حال استفاده از این روش

 د.توجه به محدودیت های بسیار مهم  و ذاتی آن، که در زیر خواهد آمد، توصیه نمی شو با (Routine)معمول 

له از یک اثر یک مداخ یارخ داده اگر در کارآزمایی بالینی تصادفی شده متقاطع تداوم فیزیکی )در تحقیقات برون تنی(      

روبرو خواهیم شد.  Carry-over (Residual) effect امبا پدیده ای بنمنتقل شود )در تحقیقات درون تنی(  دوره به دوره بعدی

ند گذاشت ثر خواهاآزمودنی ها در اثر چنین پدیده ای در یک دوره ای از تحقیق هم زمان دو یا چند مداخله )دارو( روی 

(Treatment-Period interaction) برای شتباه برداشت اساسی از نتیجه تحقیق خواهد شدکه در نظر نگرفتن آن باعث ا .

زامی دانسته شده بین هر دوره ای از مطالعه ال (Washout period)مقابله با این موضوع در نظر گرفتن یک دوره پاک کنندگی 

این  رفتنگدر نظر غم توصیه شده است. با این حال و به رنیمه عمر دارو  پنج برابرتا است. مدت زمان این دوره حداقل سه 

 تحقیق به موارد زیر توجه شود:  نوع ستفاده از این ااست در  لازم Carry-over (Residual) effectتوصیه برای از بین بردن 

زمانی که سطح سرمی دارو در حد  Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitorsدر بعضی از داروها، مثلا  -یک     

 .ی گیری کردغیرقابل اندازه گیری است می توان اثر آن را در سلول های هدف پ

، در این ذرا یا دائمو عضو مهم در متابولیسم داروه ها هستند و بعضی از داروها توانایی ایجاد سمیت، گدکبد و کلیه  -دو     

ر این ورد نظر )داروی مدارگان ها را دارند. بنابراین صرف نبود دارو در سطح خونی نمی تواند باعث اطمینان از نداشتن اثر 

 که از یکی از دو ارگان بالا متابولیزه می شوند، باشد.  روی داروی دوم، مورد اثر سوء(

 پاک کنندگی باشد، مثل تعیین اثر دو روش آموزش بر یادگیری، موضوع دوره "رفتاری"زمانی که مداخله از گونه  -سه     

 پیچیده تر می شود. 

ر تحقیقاتی د الینی موازی این است که چنینزمایی های بیکی از مزیت های تحقیقات متقاطع در مقایسه با کارآ -چهار     

 رود. دست ب زمان کوتاه تری به سامان می رسند. اما با در نظر گرفتن دوره پاک کنندگی مناسب شاید این مزیت از
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ز آنها به علت ولی استفاده ا. پی برد Carry-over (Residual) effectاگر چه با روش های آماری خاصی می توان به وجود        

  . مقبولیت زیادی ندارداین اثر  کافی در پیدا کردن "توان"نداشتن 

نه ها وجود ریزش در نمو نیاز است، احتمالآزمودنی ها در کارآزمایی بالینی متقاطع، همانند هر تحقیقی که به پی گیری      

سیار باشد اهمیت بداخله گر بعلت بروز عوارض جانبی مدارد. این احتمال معمولا بعد از تمام شدن اولین دوره رخ می دهد که ا

 د. دچار مشکل اساسی می کننیز تجزیه و تحلیل داده های نهایی را می کند. ریزش نمونه ها بالایی پیدا 

 یده وجودیز اختلاف عقنکارآزمایی بالینی متقاطع در انتخاب نوع آزمون آماری برای مقایسه گروه های مورد مطالعه در      

 ی جفتی )یازمون تآیا  دارد. برای این منظور در منابع مختلف استفاده از آزمون تی مستقل )یا معادل غیرپارامتریک آن(

 توصیه شده است.  Generalized Linear Model (GLM) یا( و معادل غیرپارامتریک آن

اثر  ز قبیل حذفزایایی امتقاطع به رغم داشتن مکارآزمایی بالینی با توجه به مطالب بالا می توان نتیجه گیری کرد که      

وره پاک د"با  متغیرهای مخدوش کننده، اجرای مطالعه با تعداد کم بیماران دارای محدودیت های جدی در شیوه مواجهه

 د بهتر استمی رس و بکارگیری آزمون های آماری برای تجزیه و تحلیل داده ها است که با توجه به انها به نظر "نندگیک

  استفاده از این طراحی در کارآزمایی های بالینی در شرایط بسیار ویژه و با نهایت دقت انجام گیرد.

 

 (Quasi clinical trial) تحقیق شبه کارآزمایی بالینی

 شرایطاز  رفته می شودداشتن گروه گواه که از طریق انتساب تصادفی آزمودنی ها به زیر گروه های مطالعه در اختیار گ     

ی مداخله اوند تحقیق شکارآزمایی های بالینی است. اگر هرکدام از این شرایط نقض  (Validity)بسیار مهم تعیین کننده اعتبار 

عمول آن در زیر اشاره مشناخته خواهد شد. به دو نوع بسیار  (Quasi clinical trial)شبه کارآزمایی بالینی نیمه تجربی یا با نام 

 می شود: 

 درآزمودنی ها قرار گیری  نقض می شود و "انتساب تصادفی"رآزمایی های بالینی که در آنها شرط اساسی کا -یک     

ی از لت نقض یکعبه چنین تحقیقاتی  براساس تمایل آنان یا تیم تحقیق تعیین می شود. "گواه"یا  "تجربی"زیرگروه های 

ن ار هستند. پایین بودبه کارآزمایی های بالینی تصادفی برخورد پایینی نسبت  (Validity)شرایط بسیار مهم مربوطه از اعتبار 

می شود  (Confounding variables) تغیرهای مخدوش کنندهم اعتبار چنین تحقیقاتی عمدتاً مربوط به در نظر نگرفتن نقش

ن تا سته می توار وابغیولی در صورت شناسایی این متغیرها و بکار گیری روش های آماری مناسب برای تعیین اثر آنها روی مت

  . حد مناسبی پایین بودن اعتبار مطالعه را اصلاح کرد

 

یک "صرفاً روی  "مداخله"این نوع تحقیقات  در (Before-after clinical trial): کارآزمایی بالینی از نوع قبل و بعد -دو     

 " با نداشتن حقیقاتسنجیده می شود. این نوع ت انجام شده و مقادیر یا وضعیت متغیر وابسته قبل و بعد از مداخله "گروه

اع دیگر سبت به انونایینی فاقد اکثر شرایط مربوط به کارآزمایی های بالینی هستند و به همین علت اعتبار بسیار پ "روه گواهگ

روه بلکه در گ یبالینای هکارآزمایی  بهتر است تحقیقات با چنین روشی نه در زمرهنگارنده تحقیقات مداخله ای دارند و به نظر 

 قرار داده شوند.  (Case series) "گزارش موارد"
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 Single-caseبا عنوان مطالعات از نوع قبل و بعد پزشکی در حیطه های مربوط به علوم رفتاری، روان شناسی و روان     

experiments  دانش آموز یا یک کلاس از یک در آن یک واحد مشخص را، که می تواند مثلاً یک که به وفور استفاده می شود

مدرسه و یا کل یک مدرسه باشد، تحت مداخله ای قرار داده سپس تغییرات قبل و بعد از مداخله در متغیر وابسته را مقایسه 

می کنند )مثلا اثر یک مداخله روی تعداد تیک عصبی(. در چنین مدلی به علت طبیعت متغیر وابسته، که در یک شخص از 

پیگیری مناسب،  (Internal validity)دیگر می تواند متفاوت باشد، لازم است حداقل برای داشتن اعتبار داخلی  زمانی به زمان

به نظر می روزانه به مدت چند ماه( در غیر این صورت  مکرر و در مدت طولانی انجام گیرد )مثلاًبه صورت  و ثبت اثر مداخله

  داشته باشند. ن (Case studies) "گزارشات موردی"چنین تحقیقاتی فرقی با رسد 

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به : 

 
Lesaffre E, Verbeke G. Encyclopedia of statistics in behavioral science: clinical trials and intervention studies. . 
Available at: http://www.wiley.com/legacy/wileychi/eosbs/pdfs/bsa099.pdf. November2016. 
 
Santos Silva I D. Intervention trials In; International Agency for Research on Cancer. Cancer Epidemiology: 

Principles and Methods. Lyon, France: IARC, 199. P 135-162. Available at: 

https://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/epi/cancerepi/CancerEpi-7.pdf. November2016.  

Gachkar L. Confounding in researches. Pejouhandeh 2015;20(3):118-129 ( in Persian). 
 
Oroei M, Gachkar L. Control group in clinical trials: To have or not to have. Pejouhandeh 2016;21(2):58-60 ( in 
Persian).  
 
Gachkar L. Cross-Over Clinical Trials? Qom Univ Med Sci J, 2016;10(10):1-6. [Full Text in Persian] 
 

 
 

 

  (Diagnostic studies) تحقیقات تشخیصی

به منظور  ای است و به همین علت تحقیق عمدهبسیار در پزشکی بالینی تشخیص درست یک بیماری از اشتغالات      

ابزار  قت یکتعیین د دستیابی به روشی دقیق برای تشخیص بیماری ها جایگاه ویژه ای در مطالعات پزشکی دارد. برای

طلایی  به معیار، ف باشدتشخیصی، که می تواند مجموعه ای از علایم و نشانه ها، آزمایشات پاراکلینیکی، پرتونگاری های مختل

(Gold standard)  فراد را اا نبودن یبدون در نظر گرفتن وضعیت بیماری )مرحله و گستره آن( بیمار بودن نیاز است که بتواند

 ت.  افتی( اسبچنین معیاری یک آزمایش تهاجمی )مثل کاتتریزاسیون قلبی یا بیوپسی ولی نه همیشه د. اغلب تشخیص ده

اگر چه  ول کرد برای مقایسه دقت یک آزمایش تشخیصی با یک معیار استاندارد به یکی از دو روش زیر می توان عم     

رای یش نیازی باول پ وند ولی به نظر می رسد یافته های رویکردهرکدام از این دو رویکرد به صورت مستقل بکار گرفته می ش

 شت ادرار )هادی ( با کمقایسه کارایی کامل ادرار ) آزمایش پیشن"تحقیق فرضی با هدف با رویکرد این دو رویکرد دوم باشد. 

 شرح داده می شود: "معیار طلایی ( در تشخیص عفونت ادراری

http://www.wiley.com/legacy/wileychi/eosbs/pdfs/bsa099.pdf.%20November2016
https://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/epi/cancerepi/CancerEpi-7.pdf.%20November2016
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و گروه  دراری دارنداگروه انتخاب می شوند. گروه اول براساس معیار طلایی قطعا عفونت  : در این روش دورویکرد اول     

 شخص شود درمرد تا دوم بر همین اساس قطعا عفونت ادراری ندارند. سپس از این دو گروه آزمایش کامل ادرار انجام می گی

 تند. اری هسامل ادرار، دچار عفونت ادراین دو گروه چند نفر، براساس تعریف عملی از عفونت ادراری با آزمایش ک

 وپوزال مشخص: در این روش یک گروه مشکوک به داشتن عفونت ادراری، براساس تعریف عملی که در پررویکرد دوم     

قرار  "رارکامل اد" و "کشت ادرار"انتخاب شده و تحت هر دو آزمایش  تکرر ادراری،سوزش ادرار، و شده است مثلا داشتن تب، 

عملی آن،  تعریف یرند تا مشخص شود چه تعداد از آنها در هر کدام از این دو آزمایش دچار عفونت ادراری، براساسمی گ

 هستند. 

انجام شده و هر دو  (Blinding) "بی خبری"و با رعایت اصل  "مستقل"در هر دو رویکرد بالا لازم است آزمایشات بصورت      

 مول با آنانمعطور بود. لازم است تنوع آزمودنی ها همانند گستره آن در جمعیتی که آزمایش در تمام آزمودنی ها انجام ش

رت اب شوند قدن انتخآسروکار داریم باشد. در این مورد اگر افراد فقط با تظاهرات معمول بیماری، یا فقط با علایم شدید 

ه ه می شود کین خلاصکردهای بالا در جدول پاینتیجه هرکدام از دو روی تعمیم پذیری یافته های مطالعه کاهش خواهد یافت.

 بقیه مطالب این قسمت براساس آن شرح داده خواهد شد:

 

 

 
TRUE DISEASE STATUS(urine culture) 

Total Non-diseased Diseased  

A+B B A Positive TEST 
RESULT(urine 

analysis) 
C+D D C Negative 

Total B+D A+C Total 
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 توانایی یک آزمایش در تشخیص بیماری در افراد  بیمار :(Sensitivity)حساسیت  -1

 ن بیماریتوانایی یک آزمایش در تشخیص صحیح افراد بدو :(Specificity)اختصاصیت   -2

نشان دهنده میزانی است : (False positive error rate or alpha error rate or Type 1 rate)میزان خطای مثبت کاذب  -3

یاز به یاد باشد نزن فوق که آزمایش مورد مطالعه می تواند افراد غیر بیمار را در طیف افراد  بیمار قرار دهد. هرچقدر میزا

 استفاده از آزمایش دیگری که بیماری را رد کند بیشتر می شود. 

نشان دهنده میزانی است  :(False negative error rate or Beta error rate or Type 2 rate)میزان خطای منفی کاذب  -4

یش ق زیاد باشد نیاز به آزماافراد سالم قرار دهد. هر چقدر میزان فو  که آزمایش مورد مطالعه می تواند افراد بیمار را در طیف

 دیگری که تائید کننده بیماری باشد بیشتر می شود.

 اقعا بیمار به کل افراد مورد مطالعه حاصل می شود.وکه از تقسیم افراد : (Prevalence)میزان شیوع بیماری  -5

 نشان دهنده این است که وقتی آزمایش :(Positive predictive value)شگویی کنندگی )ارزش اخباری( مثبت ارزش پی -6

 فردی را بیمار اعلام می کند تا چه اندازه تشخیص صحیح بوده و او بیمار است. 

نده این است که وقتی آزمایش نشان ده :(Negative predictive value)گویی کنندگی )ارزش اخباری( منفی ارزش پیش -7

 فردی را غیر بیمار نشان داد تا چه اندازه ای احتمال دارد که او غیر بیمار باشد. 

 خص دارایین دو شادو شاخص فوق برای پزشکان از جذابیت خاصی برخوردار است ولی باید خاطر نشان شود که ا     

ب در یک فی کاذیا منکاذب  ترت نداشتن هیچ میزانی از خطای مثبمحدودیت های قابل توجه هستند. به عبارتی فقط در صو

فی آن آزمایش به ارزش پیشگویی کنندگی مثبت یا من %100می توان اطمینان ، که خود امر تقریبا محالی است، آزمایش

جای  تر است بهبه این سبب بههستند. خص شدیدا تحت تاثیر شیوع بیماری مورد مطالعه از طرف دیگر این دو شا  داشت و

 تفاده شود. ، که تحت تاثیر شیوع بیماری در جمعیت هدف نیستند، اس (Likelihood ratio)نمایی  نسبت های درستآنها از 

اری مورد نظر در مطالعه است و هر یید بیمشاخصی برای تا :(+Positive likelihood ratio=LR)نمایی مثبت  نسبت درست -8

 د. بی یازایش مافچقدر مقدار آن از عدد یک بیشتر باشد احتمال اینکه فرد دارای نتیجه مثبت از آزمایش بیمار باشد 

شاخصی برای رد بیماری است و هرچقدر مقدار آن از عدد  :(-Negative likelihood ratio=LR)نمایی منفی  نسبت درست -9

 د. بسالم باشد افزایش می یا کمتر باشد احتمال اینکه فرد دارای نتیجه منفی از آزمایش پیشنهادییک 

 

 :برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به

  
Diagnostic test studies: Assessment and critical appraisal. EBM toolbox. Available at: 
http://clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/ebm/toolbox/665061.html. November2016 
 
  Pluddemann A. Diagnostic studies. Department of Primary Care Health Sciences, University of Oxford Centre 
for Evidence Based Medicine. Available at: http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/Diagnostic-
studies_Annette-Pluddemann.pdf. November2016 
 
Gachkar L. Diagostic and screnning tests. In:  Azizi F. Methodology of clinical research, 2end ed. Shahid Baheshti 
University of Medical Scince. 2004, P270-281. (in Persian). 
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http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/Diagnostic-studies_Annette-Pluddemann.pdf.%20November2016
http://www.cebm.net/wp-content/uploads/2014/06/Diagnostic-studies_Annette-Pluddemann.pdf.%20November2016
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  دهم فصل 

 (Validity of research) پژوهشاعتبار 

  

پیش از  لی لازم استوشکلی )در پزشکی بیماری( از جامعه یا برطرف کردن آن انجام می گیرد. هر تحقیقی برای کاستن م     

ه از ولا استفادلعه اصآن به چگونگی اندازه گیری متغیرهای مطالعه توجه شود. چه با اندازه گیری نادرست متغیرهای یک مطا

ه ، های مطالع ی یافتهدرست متغیرها و گستره تعمیم پذیرنتیجه آن در جامعه منتفی خواهد شد. این دو موضوع، اندازه گیری 

تقسیم  (Int. and Ext.  Validity)، که به دو بخش اعتبار داخلی و خارجی (Validity of research)در عنوان کلی اعتبار تحقیق 

 می گردد بحث می شوند.   

 

یافته های  (Accuracy)در اندازه گیری ها دقت  (Bias)با تعیین احتمال تورش  :(Intrenal validity)اعتبار داخلی       

نمی توان  ه نشودمطالعه را مشخص می کند. واضح است که اگر راه کاری برای دقیق بودن یافته های تحقیقی در نظر گرفت

 ی مناسباخلدعتبار مده است ناظر به دستیابی به اتاب آاعتباری برای آن قائل شد. تمام مطالبی که تا به حال در این ک

و پایایی  (Validity)روایی موضوع دو تحقیق است که لازم است در زمان طراحی مطالعه در نظر گرفته شوند. اعتبار داخلی 

(Reliability) روایی"و  "اعتبار") با توجه به یکسان بودن معادل انگلیسی ابزارهای اندازه گیری متغیرها را مشخص می کند" 

  هد شد(. عمل خوا لازم باشد. با این حال در این کتاب به روش معمول "روایی"ل دیگری برای یافتن معادبه نظر می رسد 

است  ظر گرفته شدهنآیا وسیله ای که برای اندازه گیری متغیر خاصی در "با تعیین روایی ابزار پاسخ این پرسش که      

وند باید عیین شتقی قرار باشد فشار خون کودکان . مثلا اگر در تحقیروشن می شود "مناسب اندازه گیری مورد نظر است؟

ین موضوع رفتن اگفشار سنجی که برای این منظور در نظر گرفته شده است مناسب گروه سنی مورد نظر باشد. شاید در نظر 

رتباط ر ارهایی دی متغیدر متغیرهای فیزیولوژیک یا بیولوژیک خیلی ساده به نظر برسد ولی زمانی که هدف مطالعه اندازه گیر

برای  ن ابزار هاودن ایببا رفتار آزمودنی ها باشد موضوع پیچیده تر می شود ولی به هر حال لازم است در تمام تحقیقات روا 

 به صورت مستند مشخص شود.  اندازه گیری متغیر مورد نظر 

ج ازه ای نتایان تا چه اندابزار مورد نظر در شرایط یک س"تعیین پایایی مشخص کننده جواب این سئوال است که      

گردد که  ست مشخصامثلا اگر ترازویی برای تعیین وزن آزمودنی ها بکار گرفته می شود لازم  ."همانندی به دست می دهد؟

 در هر چند سان استبه دست می دهد یا دچار نوسان است و اگر دارای نوسانی آیا این ترازو در هر بار وزن کشی نتیجه یک

 خت. خواهیم پردا (Pilot study)دارد. به این موضوع در قسمت مطالعه آزمایشی  (Calibiration)نظیم بار نیاز به ت

 

  ستفاده کرد:ابرای تعیین روایی ابزارهای اندازه گیری، به ویژه در علوم رفتاری، می توان از روش های زیر      

مثلا ، گیرییک ابزار اندازه یو درهم تنیدگی اجزایک پارچگی  :(Content validity)تعیین اعتبار محتوا  –یک     

و دخود به  را مشخص می کند. اعتبار محتوای یک ابزار که، ح شده استاکه برای سنجش کیفیت زندگی طرای پرسشنامه

در  تخصصمتقسیم می شود معمولا توسط افراد  (Sampling validity)و اعتبار نمونه ای   (Face validity)جزء اعتبار صوری

 و از این رو اعتبار محتوا به قضاوت آنان بستگی دارد. موضوع مورد مطالعه تعیین می شود

را تعیین می کند.  همبستگی بین نمرات ابزار سنجش مورد نظر و نمره ملاک :(Ceritrion validity)اعتبار ملاکی  –دو      

یک آزمون رغبت شغلی قرار می گیرند تا معلوم شود که سالگی تحت بررسی با  18نفر در سن  200برای مثال در یک تحقیق 

سالگی مجددا مورد بررسی قرار گرفته و معلوم شود که مثلا  28در آینده چه شغلی را مناسب خود می دانند. اگر این افراد در 
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خواهد بود! اگر  %50آنان به شغلی که در آزمون انتخاب کرده بودند اشتغال دارند اعتبار پیش بین آزمون رغبت شغلی  50%

سالگی با دو آزمون رغبت شغلی الف و ب مورد بررسی قرار گیرند ضریب همبستگی بین نمره های  18نفر در سن  200همان 

 حاصل از این دو آزمون به عنوان میزان اعتبار ملاکی هم زمان تلقی خواهد شد. 

را که مبنای ای خصیصه که ابزار بکار گرفته شده تا چه اندازهنمایانگر آن است  :(Construct validity)اعتبار سازه  –سه      

 نظری دارد می سنجد. بعضی از شیوه های تعیین اعتبار سازه عبارتند از :

نی ی کند آزموزمون پیش بیناگر نظریه ای تفاوتی را بین گروه ها )یا هیچ تفاوتی را( در نمرات آ: الف: تفاوت های گروهی     

 در بلوغسالان زرگنشان دهد)یا ندهد( دارای اعتبار سازه است. مثلا پیش بینی می شود که کودکان و ب که این تفاوت را

ت بتواند خته شده اساعی سااجتماعی با هم تفاوت دارند. بنابراین اگر آزمونی )ابزاری( که برای اندازه گیری خصیصه بلوغ اجتم

 هد آنگاه دارای اعتبار سازه خواهد بود. نشان دسالان فاوت معنی داری بین کودکان و بزرگت

یرد اگر صی قرار می گچنانچه نظریه ای پیش بینی کند که خصیصه مورد نظر تحت تاثیر زمان یا مداخله خا: ب: تغییرات     

افزایش  اجد باید بمی سن نمرات آزمون این تاثیر را نشان دهد دارای اعتبار سازه است. مثلا اگر آزمونی مهارت های کلامی را

یش شد نمرات پفته باسن افراد مورد مطالعه نمرات نیز افزایش یابد یا اگر مداخله خاصی برای افزایش این مهارت صورت گر

 آزمون و پس آزمون باید تغییرات معنی داری را نشان دهد. 

ابزارهایی که یک خصیصه  مراتاگر همبستگی بین ن :(Convergent and divergent validity)اعتبار همگرا  و واگرا  -چهار 

ه کین ابزاری ستگی بواحدی را اندازه گیری می کند بالا باشد آن ابزار )آزمون ها( دارای اعتبار همگرا هستند. اگر همب

                                      خصیصه های متفاوتی را اندازه گیری می کند پایین باشد آن آزمون ها دارای اعتبار واگرا یا تشخیصی

(Discriminate)  .هستند   

 

 سنجید:  یر می توانهای ز پایایی یک ابزار که به قابل اعتماد بودن یا تکرار پذیری آن نیز تعبیر شده است را با مقوله     

اعلام  گیریب همبست، که با ضابزار برای اعلام یک نتیجه در اندازه گیری های مکرر یک توانایی :(Stability)ثبات  –یک    

یب همبستگی را بر ضرباشد.  %70می شود. معمولا ابزاری دارای ثبات تلقی می شود که ضریب همبستگی آن برابر یا بیش از 

 روش موازی یا آزمون های همتایا  (Test-retest) اجرای دوباره آزمونع مورد تحقیق می توان با استفاده از روش اساس موضو

(Parallel or alternate form)  .سنجید 

اگر یک ابزار یا اجزای تشکیل  :(Internal consistency) ثابت )سازگاری( داخلییا  (Homogeneity)سنخیت  -دو     

مثلا اگر دهنده آن بجر متغیر مورد نظر چیز دیگری را اندازه گیری نکند دارای سنخیت یا سازگاری داخلی تلقی می شود. 

میزان افسردگی استفاده می شود بجز افسردگی مشکل دیگری )مثلا وسواس( را نیز اندازه  پرسشنامه ای که برای اندازه گیری

سنخیت یک ابزار را می توان با یکی از  گیری کند چنین پرسشنامه ای از سنخیت یا سازگاری درونی خوبی برخوردار نیست.

-Kuder)ریچاردسون  -، کودر(Spilt-half)دن دو نیمه کر ،(Item-total correlation) تعیین همبستگی جزء به کلروش های 

Richardson)،  آلفای کرونباخ(Cronbach’s alfa)  .تعیین کرد 

با سازگاری یا توافق دو یا چند مشاهده گر در بکار گیری یک ابزار یا توافق  (Equivalence)ترادف یا هم قدر بودن  -سه     

 Parallel or alternate) خص می شود. دو روش موازی یا آزمون های همتایک مشاهده گر در بکار گیری دو ابزار مترادف مش

form)  و قابلیت اعتماد مشترک(Interrater reliability)  .برای تعیین ترادف بکار می رود 
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یج مطالعه انت (Generalizabiliy or applicability)ستره تعمیم پذیری گ تعیین کننده: (External validity)اعتبار خارجی      

در فصل  ست که. تعداد نمونه و شیوه نمونه گیری دو موضوع بسیار اساسی در تعیین اعتبار خارجی هر مطالعه ای ااست

 جدگانه مورد بحث قرار خواهند گرفت. 

 

 عوامل مخدوش کننده اعتبار داخلی و خارجی یک مطالعه     

 Internal) ان دقت ابزار و درستی اندازه گیری و به عبارتی اعتبار داخلیبا تعیین روایی و پایایی ابزار اندازه گیری میز     

validity) به طوری که نمونه ، و تعداد مناسب نمونه تحقیق روشن می شود. با دقت در انتخاب روش مناسب نمونه گیری

 External) تی اعتبار خارجیقابلیت تعمیم یافته های تحقیق به جامعه هدف و به عبار، انتخاب شده معرف جامعه هدف باشد

validity)  تحقیق فراهم می شود. در زیر به مهمترین عواملی که می توانند باعث مخدوش شدن اعتبار داخلی و خارجی هر

 تحقیقی شوند اشاره می شود  

تحقیق  و کنترل تیم ار بر متغیر مورد بررسی که خارج از انتظارذبروز هر واقعه اثر گ :(Coincidence)عامل همزمانی -1     

 باشد" خاص ر منطقهدتعیین شیوع انفلونزا در زمان خاص و " باشد عامل همزمانی خوانده می شود. مثلا اگر در تحقیقی هدف

ش خواهد ل مخدوو در حین تحقیق جبهه هوای سردی وارد آن منطقه شود نتیجه تحقیق بر اثر این پیش آمد غیرقابل کنتر

 تعاقب بروزژوهش من امری توصیه می شود تا حد ممکن مطالعه در مدت کوتاه انجام گیرد. ختم پشد. برای پیشگیری از چنی

ر تحقیقات اشد. درخداد غیرمنتظره و تغییر زمان مطالعه روش دیگری است که البته همراه هزینه های زیادی می تواند ب

 . اقل برساندبه حد خدوش کنندگی عامل همزمانی راتحلیلی و تجربی )کارآزمایی بالینی( داشتن گروه شاهد می تواند اثر م

مونه های مورد هرگونه تغییر طبیعی یا مصنوعی که در طول مدت پژوهش در ن :(Maturation)عامل تغییر در رشد -2     

، وانیر، مانیجس، نیبررسی پیش آید بعنوان عامل تغییر در  رشد و تکامل نامیده می شود. این تغییرات در حیطه های عقلا

ریق پیش آزمون طیک برنامه درسی از سودمندی  واند رخ دهد. مثلا اگر در تحقیقی تعیین اجتماعی و علمی می ت، عاطفی

(Pre-test) و پس آزمون(Post-test) ت خستگی ناشی از حضور در کلاس درس یافته در دانشجویان مورد نظر باشد ممکن اس

سی برنامه در اشی ازر داده و در نتیجه اختلاف مشاهده شده در دو آزمون فقط نهای مربوط به پس آزمون را تحت تاثیر قرا

 می شود.  هد توصیهکوتاه کردن مدت مطالعه و یا استفاده از گروه شاپدیده ای مورد نظر نباشد. برای پیشگیری از چنین 

ست اه می شود ممکن ز مداخله( استفاددر تحقیقاتی که از یک آزمون دوبار )قبل و بعد ا :(Testing)عامل آزمون  -3     

 ر تحقیقداشد. مثلا نیز ب اختلاف مشاهده شده بین آنها همیشه ناشی از اثر مداخله نبوده و میزانی از آن بعلت اثر پیش آزمون

ین تئوفیل تاثر ازمممکن است اختلاف مشاهده شده از نتایج اسپیرومتری همگی " تعیین اثر تئوفیلین بر حجم حیاتی ریوی"

ی از رای پیشگیراشد. ببنبوده و ارتقای سطح آگاهی بیمار از نحوه دمیدن بر اسپیرومتر بعلت پیش آزمون در آن دخالت داشته 

و دصله زمانی یا فا وچنین عاملی توصیه می شود در صورت امکان از تحقیقاتی که به دوبار آزمون نیاز دارند اجتناب گردد 

ده از یک وبار استفاجای د اقع امکان پذیر نبوده و یا عواقب خاص خود را دارد( و یا اینکه بهآزمون طولانی باشد )در اکثر مو

 دو آزمون مختلف بکار گرفته شود.   ، آزمون

مون ها  و آزمون کننده آز، هرگونه خطای اندازه گیری بعلت ابزار : (Instrumentation)عامل ابزار و آزمون کننده -4     

داخلی  اعتبار غیرواقعی متغیر شود بنام عامل مخل ابزار و آزمون کننده شناخته شده و باعث کاهشها که باعث سنجش 

ازه گیری غیر را انداقعی مته نتوانند میزان های ونامناسب ک فشار سنج و یا پرسشنامه، تحقیق می شود. مثلا  استفاده از ترازو

 کند.  دوش میبا هم هماهنگ نشده اند اعتبار داخلی را مخ نمایند و یا اختلاف ارزیابی بین آزمون کننده هایی که
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اگر در تقسیم نمونه ها به گروه های تحت  :(Differential-selection of subject)انتخاب نمونه های متفاوت  -5     

ستقل بلکه یر ممتغ نه به علت اثرنمونه ها  بررسی تفاوت های عمده ای از نظر ساختاری وجود داشته باشد قسمتی از پاسخ

روه ها یکی از گ اگر در" بررسی اثر واکسن سرخک بر مرگ و میر کودکان"تحقیق  مثلا درخواهد بود. ناشی از این تفاوت 

د از ق نمی توانی تحقیکودکان دارای تغذیه مناسب و در گروه دیگر کودکان با سوء تغذیه قرار گیرند واضح است که یافته ها

صادفی ن با روش تاوطلبیاشد. برای پیشگیری از این عامل توصیه می شود که نمونه های متفاوت و یا داعتبار لازم برخوردار ب

 یا در صورت  امکان تحقیق با تعداد نمونه بیشتری انحام گیرد.   در گروه ها پخش شوند و

ند گروه بصورت چها در یک یا اگر به هر دلیلی تعداد نمونه  :(Loss samples/Mortality)از دست دادن نمونه ها  -6     

خوردار باشد. چنین ( یافته های تحقیق نمی تواند از اعتبار لازم بر %10قابل ملاحظه ای از دسترس خارج شوند )بیش از 

شود. با  دیده می دارای آزمایشات سخت و تکراری و یا پیش پا افتاده بیشتر، طولانی مدت، رخدادی در تحقیقات همگروهی

این عامل  ی توان اثرمتحقیق  و یا افزایش تعداد نمونه ها از ابتدای منطقی ایجاد انگیزه از طریق تشویق، اوطلب هااستفاده از د

 را تا حدی خنثی کرد. 

ر از نظر تدا با همدیگ: هرگاه گروه های مورد مطالعه از ابتداخل اثر انتخاب نمونه های متفاوت با عوامل دیگر -7     

، از رشد مل مخلخاب شده باشند یافته های تحقیق می تواند ناشی از جمع اثر متغیر مستقل با عواساختاری متفاوت انت

یرند ممکن رسی قرار گورد برهمزمانی و.... باشد. مثلا اگر در تحقیقی از ابتدا افراد دارای سنین مختلف در گروه های متفاوت م

ه لاز این مسشگیری اهای تحقیق را تحت تاثیر قرار دهد. برای پی( یافته عقلی ؛ جسمی ؛ عاطفی ....است بروز عامل رشد )

به  ادفی افرادساب تصپیشنهاد می گردد که نهایت دقت در انتخاب نمونه ها با توجه به عوامل فوق اعمال شده و از روش انت

 گروه ها استفاده گردد. 

ه در تحقیقی بر اساس پیش آزمون افراد دارای : هرگا (Statistical regression)عامل گرایش به سمت میانگین-8     

ی قرار مورد بررس ن بعدیبالاترین و پائین ترین نمرات انتخاب و تحت تاثیر متغیر مستقل قرار داده شوند تا اثر آن در آزمو

یق همگی قهایی تحنهر دو گروه را در طول تحقیق بطرف میانگین سوق داده و یافته های  گیرد ممکن است نتایج پیش آزمون

وم اه آزمون دیگری همرتعیین ابزار د، انتساب تصادفی نمونه ها به گروه های مورد بررسی ناشی از اثر متغیر مستقل نباشد.

 برای سنجش شاید بتواند اثر چنین عاملی را کاهش دهد.

 عوامل ذکر شده در بالا بیشتر اعتبار داخلی تحقیق را تحت تاثیر قرار می دهند.      

نوع افراد ، در بعضی از تحقیقات بنابر طبیعت آزمون آن :(Pre-test treatment interaction)اثر پیش آزمون  -9     

وندگان شبررسی  نوع متغیر مداخله داده شده و طول مدت مطالعه ممکن است آزمون اول آن چنان تغییری در، شرکت کننده

"  صرف خانوارر الگوی متعیین اثر آموزش تغذیه ب" تحقیق د. مثلا در ایجاد نماید که آنان را از گروه معرف جامعه خارج کن

ود دارد گان وجاگر پیش آزمونی راجع به الگوی مصرف انجام گرفته باشد امکان کسب آگاهی از طریق آن در بررسی شوند

سب آگاهی ه و کنبود بنابراین یافته های آزمون بعدی که متعاقب آموزش انجام می گیرد ممکن است همگی ناشی از آموزش

ول: شاهد بدون پیش گروه )گروه ا 3های فوق نیز در آن دخالت داشته باشند. در این نوع تحقیقات پیشنهاد می شود حداقل 

 شرکت داده ون نهاییگروه سوم: پیش آزمون همراه مداخله( در آزم، و گروه دوم: پیش آزمون بدون مداخله، آزمون و مداخله

 اسب بین دو آزمون در نظر گرفته شود.شوند و یا فاصله من

بخصوص ، در اغلب تحقیقات علوم پزشکی :(Selection treatment interaction)اثر انتخاب نمونه های متفاوت  -10     

نمونه های مورد مطالعه از مراجعین به مراکز درمانی انتخاب می شوند. چنین نمونه هایی بنابردلایل واضح ، تحقیقات بالینی
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ی توانند معرف خوبی برای جامعه باشند در این مورد برای افزایش اعتبار خارجی لازم است تحقیق در چندین مرکز و در نم

 نقاط مختلف شهر انجام گیرد.

های  ل و آزمونوسای، اگر تحقیقی با گروه های ویژه :(Specificity of variable)اثر اختصاصی بودن متغیر ها  -11     

( با توجه به شرایط In-vitroبرون تنی مان مشخص و تحت شرایط آزمایشگاهی انجام گیرد )مثلا تحقیقات در ز، اختصاصی

شرایط متفاوتی بسر می برد  ( که در In-vivoدرون تنی آزمایشگاهی یافته های آنرا نمی توان به جامعه )مثلا شرایط طبیعی

 ن تحقیق درا تا زمابا وضعیت طبیعی یکسان گردد و ی  امکانحد تعمیم داد. توصیه می شود در اینگونه تحقیقات شرایط تا 

 شرایط طبیعی یافته ها محتاطانه تفسیر شوند. 

 اگر بعلت برقراری شرایط :(Reactive arrangement)عکس العمل نمونه ها در شرایط آزمایشگاهی  -12     

اهند جامعه نخو ق معرفر شرایط طبیعی باشد نمونه های فوآزمایشگاهی واکنش نمونه ها به متغیر مستقل غیر از رفتار آنان د

لف و یا سابقات مختما  در هبود و یافته های تحقیق نیز نمی تواند به آن جامعه تعمیم یابد. مثلا در اثر توجه زیاد به نمونه 

دیده مکان بروز پاینی  ی بالمراقبت زیاد از افراد دریافت کننده دارو در مقابل دریافت کنندگان دارو نما در کارآزمایی ها

Howthorn effect جام و نیز ان رونماوجود داشته و افراد مورد بررسی از معرف بودن جامعه خود خارج می شوند. استفاده از دا

جربی تحت گروه ت می تواند چنین عاملی را کنترل کند. گاهی اوقات پاسخ های مشاهده شده در بی خبر تحقیق بصورت دوسو

ازگی و تر ناشی از یشت، بسخهومیوپاتی و...( قرار گرفته و پا، طب سوزنی، زگی موضوع و متغیر مستقل ) مثلا آب درمانیتاثیر تا

ا طولانی کردن زمان یآشنا نمودن نمونه ها با روش و شرایط آزمایشگاهی و  !!تا اثر واقعی مداخله استیا جالب بودن روش 

 رل در آورد.مطالعه می تواند چنین اثری را تحت کنت

هرگاه نمونه ها پشت سرهم تحت تاثیر چند متغیر  :(Multiple treatment interference)اثر چند متغیر مستقل -13     

تغیر ی از اثر مال قسمتتجویز دو دارو ( ممکن است پاسخ مشاهده شده ناشی از انتق، مستقل قرار گیرند )مثلا تشویق و تنبیه

گرفتن زمان  انتخاب فقط یک متغیر مستقل و یا در نظرباشد.  (Carry over effect)ستقل بعدی مستقل اول به اثر متغیر م

 اید.   مشکل فوق را تا حدی برطرف نم می تواند (Whash out period) لازم برای پاک شدن از اثر متغیر مستقل اول

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به: 

Nickson C. Validity of Clinical Research. Available at: http://lifeinthefastlane.com/ccc/validity-of-clinical-
research. November2016 

Tayler, S., & Asmundson, G. J. G. (2008). Internal and external validity 
in clinical research. In D. McKay (Ed.), Handbook of research 
methods in abnormal and clinical psychology,2008; p. 23–34). Thousand 
Oaks, CA: Sage. Available at: https://us.corwin.com/sites/default/files/upm-binaries/19352_Chapter_3.pdf. 
November2016 
 
 Turlik M. Evaluating the Internal Validity of a Randomized Controlled Trial. The Foot and Ankle Online Journal, 
2009; 2 (3): 5. Available at: 
https://faoj.files.wordpress.com/2009/03/evaluating_the_internal_validity_of_a_randomized_controlled_trial
.pdf. November2016 
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  یازدهم فصل 

 روش نمونه گیریتعداد نمونه، و جامعه مورد بررسی، 

  (Population, sample size, and sampling methods)   

در  رون تنیبانجام می شود. تحقیقات  (In vivo)یا درون تنی  (In vitro)علوم پزشکی به صورت برون تنی تحقیقات       

ی این ج یافته هاا نتایبه این علت دارای اعتبار داخلی بسیار بالایی هستند. ام د ونشرایط کاملا کنترل شده انجام می گیر

ی ت یافته هازم استحقیقات بنا به دلایل بسیار روشن فاقد اعتبار خارجی برای تعمیم آن به انسان است و به این علت لا

 ر انسان باشد. مورد استفاده دتحقیقات برون تنی حتما در شرایط درون تنی نیز انجام گیرد تا 

ی ست و عواملاالینی در فصل قبل ذکر شد که اعتبار داخلی پیش نیازی برای اعتبار خارجی یا تعمیم پذیری تحقیقات ب     

ی و گستره یم پذیرتعمکه می توانند روی آن اثر بگذارند نیز بحث شد. در فصل پیش رو دو عامل بسیار مهم تعیین کننده  

 عداد نمونه، مورد بحث قرار می گیرد. آن، روش نمونه گیری و ت

ی یا  جامعه آمار) شود لازم است در طراحی پروپوزال هر نوع تحقیقی جمعیتی که قرار است نتیجه مطالعه در آن استفاده     

روی  هک تحقیقینتیجه به روشنی، با دقت، و با توجه به امکانات مشخص شود. مثلا ( Target populationجامعه هدف 

ا یمارستان و این بی از بیماران بستری در بخش عفونی بیمارستان لقمان، یا روی بیماران بستری در تمام بخش هایای هنمون

ری جامعه آما کدام بهگیرد هرمی انجام  روی بیماران بستری در تمام بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 خاصی قابل تعمیم خواهند بود. 

   ورد مطالعه نیز ماز جامعه هدف انجام می گیرد که به آن جمعیت  (Sample)ایریبا تمام تحقیقات بالینی روی نمونهتق     

(survey population) است  در دسترسکه  گفته می شود. گاهی مطالعه روی جمعیتی (Accessible population) ی انجام م

ر هر دو صورت دیا جمعیت مورد مطالعه تلقی می شوند.   (Sample)نمونه به عنوان گیرد که در این صورت نیز این جمعیت 

  لازم است نمونه انتخاب شده دارای حجم منطقی بوده و نمایانگر )معرف( جمعیت هدف باشد. 

 

  تعیین حجم منطقی نمونه مورد مطالعه

ستناد به ا در این مورد به روشنی اعلام شود.لازم است تعداد نمونه و نحوه تعیین آن در تمام پروپوزال های تحقیقاتی      

خالت د ، اجرایی، مالیمطالعات دیگران نمی تواند قابل قبول باشد. در تعیین تعداد نمونه عوامل مهمی مثل امکانات پرسنلی

ی ی یک بیماررای بررسب مثلا حجم نمونه روی تعداد نمونه است. گذار می کنند. موضوع مورد مطالعه نیز عامل مهم دیگر تاثیر

وجه به . با تمایدنه سلب ندر آن زمیرا  های رایج ممکن است آنقدر زیاد باشد که اصولا امکان تحقیق از فرمول نادر با استفاده

ا کانات واقع، و اماین مطالب لازم است پژوهشگر تعادلی بین هدف ایده آل خود، که در گستره تعمیم پذیری تجلی می یاید

 دفاع و قابل قبولی ارائه نماید. و پروپوزال قابل موجود ایجاد نماید 

 (Online)ی برخط روش های گوناگونی از قبیل استفاده از فرمول، جدول، پایگاه ها امروزه برای تعیین حجم نمونه     

مونه حجم ن عیینه در تاینترنتی، و .. وجود دارد که کار را ساده جلوه می دهد با این حال به منظور رعایت تمام جوانبی ک

 نقش دارند نیاز به مشورت با صاحب نظران ضروری به نظر می رسد. 

 

 حجم نمونه در تحقیقات توصیفی     
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نمونه  ای تعیین تعدادطراحی و اجرا می شود بر "شیوع"هدف تعیین ا آن، که ب در تحقیقات توصیفی، به ویژه نوع مقطعی     

 مشخص شود: پرسش های زیر پاسخ  لازم است

نمونه  تعداد "کمی"مقیاس سنجش متغیر مورد نظر چیست؟ برای اندازه گیری متغیرهای با مقیاس سنجش  –یک     

 لازم است.  "کیفی"کمتری نسبت به متغیرهای با مقیاس سنجش 

ی طمینانریب اضز اطمینان می خواهیم یافته های خود را اعلام نمائیم؟ برای سطوح مختلف  اطمینان ابا چه سطحی  -دو     

در آزمون دو دامنه % 99و  %5/97،  %95 معمول را می توان از جدول توزیع نرمال تعیین کرد با این حال برای سطوح اطمینان

 را می توان در نظر گرفت. 57/2و  24/2، 96/1به ترتیب ضرایب اطمینان 

رتباط با لات در این پرسش لازم است مقاتغیر مورد نظر در جامعه هدف چقدر است؟ برای یافتن پاسخ ام "شیوع" –سه     

ی و نبودن اانجام شود. گاهی موارد در صورت نداشتن مقاله  (Pilot study)موضوع مطالعه شده یا یک مطالعه آزمایشی 

تر باشد با حجم نمونه درصد فرض می کنند. هرچه پراکندگی متغیر کم 50امکانات برای انجام مطالعه آزمایشی شیوع را برابر 

 . متری می توان مقدار واقعی آنرا تخمین زدک

عیت ر پی یافتن وضعیت یک متغیر هستیم؟ یا میزان خطای تحقیق طراحی شده در تخمین وضدبا چه دقتی  -چهار     

نظر  در "شیوع"یک دهم برای متغیر کیفی واقعی متغیر مورد نظر در جامعه چقدر است؟ چنین دقتی معمولا و نه همیشه 

د ولی اصولا تعیین می شو (SEM)در مقدار اشتباه معیار  (Z)با ضرب عدد ضریب اطمینان برای متغیر کمی یا  گرفته شده

  بیشتر یک بحث تخصصی در رشته مورد تحقیق است که باید با توجه به اعتبار خارجی تحقیق تعیین شود. 

 

عداد ر برای محاسبه تمی توان از فرمول زی( ک نسبتفراوانی یباشد )برآورد " کیفی"مقیاس سنجش متغیر مورد نظر اگر      

 نمونه استفاده کرد:

 

 

دقت   dو  معه مشابهنسبت مبتلایان در جامعه مورد نظر یا جا P ، سطح اطمینان مورد نظرضریب  A، تعداد نمونه nکه در آن 

معه در یک جا( به گواتر نسبت مبتلایانر )تعیین شیوع گواتبرای مثلا  است. مورد نظر یا میزان اختلاف با نسبت واقعی جامعه

برابر ورد نظر مسطح اطمینان ، %40برابر  نسبت مبتلایان به گواتر در جامعه مشابهشامل:  با در دست داشتن اطلاعات

نسبت واقعی در  از تر پائین %4یا  تربالا %4)یعنی نسبتی که برآورد خواهد شد  %4برابر  دقت، و (96/1)ضریب برابر 95%

 نفر از جامعه هدف انتخاب و بررسی شوند.  576لازم است  امعه خواهد بود(ج

n  

 
بکار  ه فرمول زیربرای محاسبه تعداد نمون( برآورد میانگین یک متغیر )  باشد "کمی"مقیاس سنجش متغیر مورد نظر اگر 

 برده می شود: 
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مثلا  است.دقت مورد نظر  dو  در جامعه مورد نظر یا جامعه مشابهمطالعه عیار متغیر مورد انحراف م s ،تعداد نمونه nکه در آن 

گرم )میانگینی   50و دقت  (96/1)ضریب %95با سطح اطمینان " الف "برای تعیین میانگین وزن هنگام تولد نوزادان جامعه 

عه در جام ات قبلیمطالعدر صورتی که شته باشد ( گرم با میانگین واقعی جامعه اختلاف دا 50که بدست خواهد آمد حداکثر 

باشند لازم کرده گرم اعلام  600گرم و انحراف معیار آنرا  3200هنگام تولد نوزادان را  وزن  میانگینمورد نظر یا جامعه مشابه 

  نوزاد بررسی شوند.  553است 

n =  

 
قیاس سنجش تگی به منظور تعیین همبستگی بین دو متغیر با محجم نمونه در تحقیق توصیفی همبس برای تعیین      

لگاریتم  Ln ضریب توان آزمون، Bمعرف ضریب سطح اطمینان،  Aمی توان از فرمول زیر استفاده کرد که در آن  "کمی"

 ضریب همبستگی استخراج شده از مطالعات مشابه است.  rنپیرین، 

 

 

ند کعیتی تعیین همبستگی بین مقدار کلسترول و فشار سیستولیک خون را در جم قصد داشته باشدمثلا اگر پژوهشگری      

 80( و 96/1درصد اطمینان )ضریب  95گزارش شده باشد با  45/0همبستگی این دو متغیر ضریب و در مطالعات مشابه 

برابر  64/2عدد  نپیرین جمعیت بالا را بررسی کند )لگاریتم ازنفر  36لازم است حداقل ( 84/0درصد توان آزمون )ضریب 

 !(. محاسبه کردمی شود که می توان آنرا با ماشین حساب هر کامپیوتری  97/0

  

 

 5ونه ست تعداد نمادر تحقیق همبستگی به منظور پیش بینی مقدار یک متغیر وابسته از طریق چند متغیر مستقل لازم      

شار خون سیستولیک از فتعیین مقدار "باشد. مثلا در تحقیقی با هدف  نفر 300و حداکثر تعداد متغیرهای مستقل  برابر 15تا 

 نفر بررسی شوند.  45تا  15لازم است بین  "طریق اندازه گیری سطح کلسترول، وزن، و جنس
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توان آزمون  و (Effect size)اندازه اثر حجم نمونه در تحقیقات تحلیلی و کارآزمایی بالینی لازم است مفهوم  برای محاسبه     

(Power)  :روشن شود. به مثال های زیر توجه کنید 

آن  که نمونه از اگر در جمعیت هدف )جمعیتیکند. محققی می خواهد اثر ورزش را روی قند خون زنان دیابتی بررسی      

کنند  رزش نمیوقند خون زنان دیابتی که ورزش می کنند با مقدار آن در زنان دیابتی همان جامعه که  گرفته می شود(

وه فوق آسان و میلی گرم در دسی لیتر( پیدا کردن اثر ورزش روی قند خون دو گر 20اختلاف زیادی داشته باشد )مثلا 

م در دسی لیتر( میلی گر 2محتمل خواهد بود. برعکس اگر اختلاف قند خون دو گروه بالا در جمعیت هدف کم باشد )مثلا 

قعی ه مقدار واشراف بدشوار می شود. متاسفانه در اغلب اوقات و قبل از انجام پژوهش ا دست یافتن به چنین اثری در نمونه

ر محقق مجبو ابرایناختلاف میسر نیست و اصولا یکی از اهداف هر تحقیقی دست یافتن به تخمینی از چنین اختلافی است. بن

 (Effect size)ثر ازه ااند ن اختلاف قابل قبول رااست اختلافی را که از نظر علم آن رشته قابل قبول باشد انتخاب کند. چنی

نظر متخصصین غدد  میلی گرم در دسی لیتر بین دو گروه تحت مطالعه از 10حداقل گویند. در مثال بالا ممکن است اختلاف 

 درون ریز با اهمیت و قابل قبول تشخیص داده شود. 

ن شود. روش (Type 2 error = beta)دو  ست مفهوم خطای نوعابتدا لازم ا (Power)توان آزمون برای روشن شدن معنی     

و   (Null hypothesis)زمانی که آن فرضیه واقعا غلط باشد.  فرضیه صفر  عبارت است از قبول فرضیه صفردو  خطای نوع

 مثال بالا را می توان به صورت زیر بیان کرد:    (Alternative hypothesis) فرضیه جایگزین

 کند.  قند خون زنان دیابتی تحت ورزش با قند خون زنان دیابتی که ورزش نمی کنند تفاوتی نمیفرضیه صفر : 

 ست.افرضیه جایگزین: قند خون زنان دیابتی تحت ورزش با قند خون زنان دیابتی که ورزش نمی کنند متفاوت 

ر این تحقیق   داین معنی است که  انتخاب کند به 1/0 را دو اگر فرضیه صفر غلط باشد و محقق احتمال خطای نوع     

ر است با یک منهای براببا توجه به اینکه توان آزمون  خواهد بود.  %10، که در حقیقت غلط است، احتمال قبول فرضیه صفر

خواهد بود  به این معنی( 1/0دو برابر  خطای نوعدرصد انتخاب شود ) 90توان آزمون اگر در تحقیق بالا  (beta=Power-1) بتا

ن را که یک کمیت مقدار ضریب  توادرصد احتمال آن اختلاف قابل دستیابی است. 90اگر اختلافی وجود داشته باشد با ه ک

به ترتیب  %95 و %90،  %80معمول  می توان از جدول توزیع نرمال تعیین کرد با این حال برای توان های احتمالی است

  را در نظر می گیرند. 65/1و  28/1،  84/0ضرایب 

 
 حجم نمونه در تحقیقات مورد شاهدی   

ک بیماری یو  )متغیر مستقل( بین یک عامل خطر احتمالی (Association)تحقیقات مورد شاهدی در پی تعیین رابطه      

 "کیفی"ند می توا مقیاس سنجش متغیر مستقل بسته به موضوعاست که با انتخاب دو گروه با و بدون بیماری شروع می شود. 

رمول فمونه از نبرای تعیین حجم  "کیفی"باشد. در تحقیقات مورد شاهدی دارای متغیر مستقل با مقیاس سنجش  "کمی"یا 

  زیر استفاده می شود: 

 

n = تعداد نمونه در هر گروه ،r =  گروه مورد شاهد بهنسبت گروه  ،B = ضریب توان آزمون ،A = طح اطمینان ضریب س

اندازه  = )2P -1P(، و)P  =2)/2+P1P*، مقدار متغیر مستقل در گروه شاهد= 2P، ستقل در گروه موردمقدار متغیر م=  1P، مطالعه

 است. اثر یا اختلاف 
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مثانه و  ن به کانسرر در مبتلایااعتیاد به سیگا )تعیین فراوانی "تعیین رابطه سیگار با کانسر مثانه"مثلا در تحقیقی با هدف      

  نفر در هر گروه نیاز خواهیم داشت.  139به  د زیر را داشته باشیماگر موار( گروه شاهد آنان

r  =)یک )تعداد گروه مورد و شاهد برابر است ،B  (%80)توان آزمون برابر  84/0برابر ،A  سطح اطمینان مطالعه ) 96/1برابر

 ات قبلی یا مطالعه آزمایشی(براساس مطالع درصد )فراوانی اعتیاد به سیگار در مبتلایان به کانسر مثانه 35 برابر 1P، (%95برابر 

 (درصد )فراوانی اعتیاد به سیگار در گروه شاهد براساس مطالعات قبلی یا مطالعه آزمایشی20برابر  2Pو 

 

ده می زیر استفا ونه از فرمولبرای تعیین حجم نم "کمی"مقیاس سنجش در تحقیقات مورد شاهدی دارای متغیر مستقل با    

ابل انتظار میانگین در قاختلاف  dبا و بدون بیماری و به ترتیب انحراف معیار متغیر مستقل در دو گروه  2sو  1s شود که در آن

 و بقیه موارد مثل فرمول بالا است.  دو گروه مورد و شاهد )اندازه اثر(

 

دیابت و  بتلایان بهمولد در تانگین وزن )تعیین می" د با ابتلا به دیابتلابطه وزن موقع توتعیین ر"مثلا در تحقیقی با هدف      

 د. نفر انتخاب و بررسی شون 250لازم است در هر گروه  گروه شاهد آنان( اگر موارد زیر را داشته باشیم

 r = گروه مورد و شاهد برابر است( )تعدادیک ،B  (%80)توان آزمون برابر  84/0برابر ،A  سطح اطمینان مطالعه ) 96/1برابر

برابر یک   و (میلی گرم )اختلاف قابل انتظار در میانگین وزن تولد افراد با و بدون دیابت 250برابر d ،(95برابر 

 کیلو گرم )براساس مطالعات قبلی یا مطالعه آزمایشی(

 

      (Cohort) حجم نمونه در تحقیقات همگروهی

  مول زیر استفاده می شود:نمونه از فربرای تعیین حجم  (Cohort)گروهیدر تحقیقات هم

 

 

 =  

A   سطح اطمینان مطالعهضریب برابر ،m  نسبت گروه کنترل به گروه اصلی ،*P  با ابسته در دو گروه واختلاف فراوانی متغیر

 1P، و کنترل روهگسته در متغیر واب (فراوانیشیوع ) 0P،  توان آزمونضریب  B، در نظر گرفتن نسبت تعداد افراد دو گروه

  است.  اصلیمتغیر وابسته در گروه  (فراوانیشیوع )

) تعیین شیوع مرگ ناشی از  "تعیین رابطه ورزش با شیوع مرگ ناشی از بیماری قلبی عروق"مثلا در تحقیقی که با هدف      

درصد )ضریب این سطح  95نان با سطح اطمی بیماری قلبی عروق در ورزشکاران و گروه کنترل آنان( طراحی می شود

لازم است در هر گروه  نفر اگر مقادیر زیر را داشته باشیم ( 84/0برابر  )ضریب این توان %80( و توان 96/1برابر  اطمینان

 انتخاب و بررسی شوند. 
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، لعه آزمایشی(مطا ) استخراج شده از مطالعات مشابه یا %20برابر شیوع مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی در ورزشکاران 

لعات مشابه یا مطالعه ) استخراج شده از مطا %40برابر دشیوع مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی در افرادی که ورزش نمی کنن

 می شود.  3/0برابر  *pبنابراین  (m=1)نسبت افراد دو گروه مساوی است :m، آزمایشی(

      

 حجم نمونه در کارآزمایی های بالینی 

ا مقیاس بابسته ی بالینی زمانی که قرار است دو گروه برای یک مدت معین به منظور تعیین وضعیت متغیر ودر کارآزمای

به ترتیب انحراف  2sو  1sدر آن توان از فرمول زیر استفاده کرد که  بررسی شوند برای تعیین تعداد نمونه می "کمی"سنجش 

رفته شده برای گضریب توان در نظر  B، سطح اطمینان مورد نظر ضریب Aتجربی و گواه، در دو گروه وابسته معیار متغیر 

  است. اندازه اثر )اختلاف میانگین متغیر وابسته در دو گروه(  d ، وآزمون

 

 

پرفشاری  تلایان بهکه در آن قرار است مب "تعیین اثر پروپرانولول بر پرفشاری متوسط خون"مثلا در تحقیقی با هدف      

طح شوند با س مقایسه گروه دریافت کننده پروپرانولول و دارونما قرار داده شده و بعد از سه ماه با هممتوسط خون در دو 

شین در مطالعات پیه در دو گروه تجربی و گوا انحراف معیار فشارخونمجموع درصدی و اینکه  80و توان آزمون  %95اطمینان 

ز دارونما فشار خون بیش امیلی متر جیوه  10حداقل  نولول بتواندمیلی متر جیوه گزارش شده است و در صورتی که پروپرا 25

نفر در هر گروه انتخاب و  98را کاهش دهد از نظر بالینی معنی دار تلقی خواهد شد )اندازه اثر( براساس فرمول بالا لازم است 

 بررسی شوند.  

 

ا مقیاس بغیر وابسته ین به منظور تعیین وضعیت متدر کارآزمایی بالینی زمانی که قرار است دو گروه برای یک مدت مع     

 بررسی شوند برای تعیین تعداد نمونه می توان از فرمول زیر استفاده کرد: "کیفی"سنجش 

    

 

ساعت  24در  روی مرگ ناشی از انفارکتوس میوکارد الف تعیین اثر پیشگیری کنندگی داروی"پژوهشگری به منظور مثلا      

 24در  مبتلایان به انفارکتوس میوکارد %20طراحی می کند. براساس مطالعات پیشین مشخص شده است که  پروپوزالی "اول

کاهش دهد  %10ساعت اول را به  24بتواند بروز مرگ  "الف"که اگر داروی معتقد است می کنند. پژوهشگر ساعت اول فوت 
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نفر  200طبق فرمول بالا لازم است ( 84/0ضریب ) %80ان ( و تو96/1ضریب ) %95است. با سطح اطمینان مهم از نظر بالینی 

  نتخاب و بررسی شوند. ادر هر گروه 

 

زمانی که  (Before-after clinical trial)و یا قبل و بعد  (Cross-over clinical trial)در کارآزمایی بالینی از نوع متقاطع           

سطح  ضریب A ، که در آنن حجم نمونه می توان از فرمول زیربرای تعیی باشد "کمی"مقیاس سنجش متغیر وابسته 

 د:اندازه اثر است، می توان استفاده کر dو  انحراف معیار اختلاف ها sd، ضریب توان آزمون B اطمینان،

 

راساس اگر ب "یتعیین اثر جراحی گاستروپلاستی عمودی بر وزن مبتلایان به چاقی مرض"مثلا در تحقیقی با هدف       

کیلوگرم اعلام  5/3و  5/11مطالعات پیشین میانگین و انحراف معیار اختلاف وزن بیماران قبل و بعد از جراحی فوق به ترتیب 

 80( و توان 96/1درصد ) ضریب  95کیلوگرم باشد با سطح اطمینان  3کاهش وزن از نظر محقق  مطلوب  شده باشد و حداقل

 ه نفر بررسی شوند:لازم است یازد( 84/0درصدی آزمون )ضریب 

 

 

 حجم نمونه در تحقیقات تجربی

در تحقیقات تجربی روی حیوانات لازم است حجم نمونه براساس فرمول های ذکر شده برای کارآزمایی بالینی تعیین شود.      

در دسترس نباشد برای تعیین حجم نمونه از طریق این فرمول ها ، مثلا اندازه اثر، با این حال ممکن است بعضی مقادیر لازم

برای تعیین حجم نمونه استفاده می شود که در آن لازم است  ”Resource equation method“به نام  یدر این صورت از روش

 E= Total)از کم کردن تعداد کل حیوانات در نظر گرفته شده از تعداد کل گروه ها  مقداراین مشخص شود.  Eابتدا مقدار 

number of animal – Total number of groups)  .قرار گیرد تعداد  20و  10اگر این مقدار بین دو عدد به دست می آید

داده شوند و برعکس  "افزایش"باشد لازم است تعداد حیوانات  10کمتر از عدد  Eخواهد بود. اگر مقدار  "مناسب"انتخاب شده 

مثلا فرض کنید پژوهشگری می خواهد چهار داده شوند.  "کاهش"باشد لازم است تعداد حیوانات  20بیش از عدد  Eاگر مقدار 

برابر خواهد  Eگروه از موش صحرایی را مورد آزمایش قرار دهد. در هر گروه هشت موش قرار داده خواهند شد. بنابراین عدد 

شوند. فرض  است تعداد حیوانات کاهش داده بیشتر است بنابراین لازم 20(. این عدد از عدد E =32 – 4= 28)  28بود با 

که چون بین دو  16برابر خواهد بود با  Eکنید پژوهشگر تصمیم می گیرد پنج موش در هر گروه قرار دهد براین اساس عدد 

 تلقی می شود.  "مناسب"قرار می گیرد تعداد حیوانات  20و  10عدد 

ونه ر تعداد نمدزم است و به این علت لااز بین رفتن تعدادی از حیوانات در طی هر تحقیق تجربی دور از انتظار  نیست      

یر زنیز لحاظ شود. این تعداد با فرمول  (Expected attrition or death of animal)محاسبه شده مرگ مورد انتظار 

 محاسبه می شود: 

 

Expected attrition (death of animal) =  
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یوانات در طول ح %20حیوان نیاز داشته باشیم و احتمال بدهیم که  16مثلا اگر برای یک تحقیق تجربی در هر گروه به 

 مداخله قرار گیرند.   حیوان در هر گروه تحت 17( آنگاه لازم است 8/0 تحقیقات از بین خواهند رفت)مرگ مورد انتظار برابر
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       حجم نمونه در تحقیقات تشخیصی

زمانی که هدف تعیین حساسیت)یا اختصاصیت( یک روش تشخیصی است می توان از فرمول زیر در تحقیقات تشخیصی      

 d، {ده در مطالعات مشابهگزارش ش (Sp) یا اختصاصیت}حساسیت  Seضریب سطح اطمینان،  Aاستفاده کرد که در آن 

 شیوع بیماری مورد نظر در جامعه است.  Prevمقدار خطای انتخاب شده، و 

 

)به عنوان  )یا اختصاصیت( آزمایش کامل ادرار را در مقایسه با کشت ادرار پژوهشگری قصد تعیین حساسیتاگر مثلا      

درصدی کامل ادرار  80)یا اختصاصیت(  ض گزارش حساسیتشته باشد با فرآزمایش استاندارد( در تشخیص عفونت ادراری دا
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http://health.barakatkns.com/journal-issues/65/%D9%83%D9%88%D9%85%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D9%84%D9%87-%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%D9%8A-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A-%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
http://health.barakatkns.com/journal-issues/65/%D9%83%D9%88%D9%85%D8%B4-%D9%85%D8%AC%D9%84%D9%87-%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A-%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%D9%8A-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%D9%83%D9%8A-%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
http://www.jpharmacol.com/
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شیوع  درصدی و اینکه  7( و خطای 96/1)ضریب  درصدی برای مطالعه 95و انتخاب سطح اطمینان  در مطالعات مشابه

نفر خواهد بود که با توجه به  1254باشد. تعداد آزمودنی ها درصد  10عفونت ادراری در جامعه مورد نظر این پژوهشگر 

 125مطالب فصل دهم اگر پژوهشگر برای رسیدن به هدف مطالعه رویکرد اول روش تشخیصی را انتخاب نماید لازم است 

نفر دارای نتیجه منفی در آزمایش استاندارد با  1129درصد است( دارای نتیجه مثبت در کشت ادرار و  10نفر)شیوع بیماری 

نفر مشکوک به داشتن  1254م روش تشخیصی انتخاب گردد لازم است آزمایش کامل ادرار بررسی شوند و اگر رویکرد دو

باید توجه داشت که در اینگونه مطالعات لازم است تعداد عفونت ادراری تحت هردو آزمایش کشت و کامل ادرار قرار گیرند. 

 افراد مورد نیاز برای تعیین حساسیت و اختصاصیت جداگانه محاسبه شوند.  

 

 گاه کنید به:برای مطالعه بیشتر ن

Hajian-Tilaki K.   Sample size estimation in diagnostic test studies of biomedical Informatics. Journal of 
Biomedical Informatics 48 (2014) 193–204. Available at: http://ac.els-cdn.com/S1532046414000501/1-s2.0-
S1532046414000501-main.pdf. December 2016 

 

 

  (Sampling methods) روش های نمونه گیری

روش نمونه گیری یکی از مهمترین شاخص های اعتبار خارجی هر تحقیقی است و انتخاب آن برای پی بردن به گستره      

ی که برای انتخاب نمونه ها بکار گرفته می شود مشخص می کند یافته ها اهمیت دارد. تعداد نمونه و نوع روش تعمیم پذیری

معرف  )جامعه مورد مطالعه(و آیا افرادی که تحقیق روی آنان انجام می گیرد "!؟مشت نمونه خروار است ایا" که

(Representative)  جامعه هدف هستند؟ 

انجام می شود. در  (Sampling)یا نمونه گیری  (Census)ی هر تحقیقی به یکی از دو صورت سرشماری زمودنی هاانتخاب آ     

 جامعهآن بخشی از افراد روی  نهاتحقیق ت نمونه گیریمی شوند در حالی که در لیه افراد جامعه مورد نظر بررسی ک سرشماری

لیه خصوصیات مهم جامعه را داشته باشد)معرف جامعه باشد( این بخش از جامعه باید طوری انتخاب شود که کانجام می شود. 

، نمونه گیری در مقایسه با سرشماری از مزایایی مثل هزینه کمتر تا نتایج حاصل از این نمونه قابل تعمیم به آن جامعه باشد.

 منطقی می سازد.و این دلایل استفاده از آن را در هر تحقیقی اخلاقی و  سرعت بیشتر و دقت بالاتر برخوردار است

 غیر احتمالی و  (Probability or random sampling) یا تصادفی نمونه گیری احتمالییکی از دو نوع هر تحقیقی به  مونهن     

هر فرد از جامعه دارای شانس ب می شوند. در نوع اول انتخا (Non-probability or non-random Sampling) یا غیرتصادفی

بیشتر  بلکهشانس  ر اساس تصادف وبنه  انتخاب افرادجهت انتخاب شدن در نمونه است و در نوع دوم  !(معین )و غیر صفر 

 انجام می شود. بعلت محدودیت امکانات تیم تحقیق 

 بر حسب موضوع مورد بررسی می توان از روش های زیر استفاده کرد : نمونه گیری احتمالیبرای      

http://ac.els-cdn.com/S1532046414000501/1-s2.0-S1532046414000501-main.pdf
http://ac.els-cdn.com/S1532046414000501/1-s2.0-S1532046414000501-main.pdf
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ه گیری ساده ترین روش و پایه و اساس روش های نمون: (Simple random sampling)ه نمونه گیری تصادفی ساد -یک     

نی برای سا یک دیگر است. در این روش نمونه ها طوری انتخاب می شوند که اولا هر یک از اعضای جامعه شانس مساوی و

خاب د. جهت انتشته باشاعضا تاثیری نداانتخاب شدن در نمونه داشته باشند ثانیا انتخاب یک عضو از جامعه بر انتخاب سایر 

 نمونه ها به روش تصادفی ساده می توان از جدول اعداد تصادفی استفاده کرد.

شم گیری از نظر صفت اگر در جمعیت مورد بررسی اختلاف چ: (Stratified sampling)نمونه گیری با طبقه بندی   -دو     

نمونه  ون صفت آم جمعیت به گروه ها و یا طبقات دارای همگنی از نظر مورد بررسی وجود داشته باشد می توان با تقسی

عیت ا  نسبت جمناسب بگیری جداگانه از این طبقات تحقیق را انجام داد. در این صورت تعداد نمونه می تواند مساوی یا  مت

نیز  ،از طبقات هرکدام ت بلکه براینه تنها برای کل جمعی، با دقت معین یبا استفاده از این روش برآورد هاید. آن طبقه باش

مرکز و جنوب ، قه شمالطب 3می توان این شهر را به " بررسی وضعیت سوء تغذیه در تهران" امکان پذیر خواهد بود. مثلا برای

ا در یه ریت سوء تغذتا وضعتقسیم کرد و از هر منطقه تعدادی نمونه انتخاب و میزان سوء تغذیه را در آنها محاسبه نمود و نهای

 تهران مشخص کرد.

خوشه( های  یا وکدر این روش ابتدا جامعه مورد بررسی به گروه )بل :(Cluster sampling)نمونه گیری خوشه ای  -سه     

 د.نی گیررار مسی قرد و تمام افراد داخل آن خوشه مورد برنمشخص تقسیم شده و سپس تعدادی از خوشه ها انتخاب می شو

اشته کدیگر دخوشه از نظر صفت مورد بررسی کمترین همگنی و خوشه ها بیشترین همگنی را با یاگر واحدهای داخل هر 

نظور مدو برابر  ه ها رادقت این روش نمونه گیری بالا خواهد بود. در صورت استفاده از چنین روشی معمولا تعداد نمون باشند

 می کنند.

داشته باشیم که  اگر چهار چوبی از افراد جامعه مورد بررسی را :(Systematic sampling) نمونه گیری منظم -چهار     

ضای نمونه ه تعداد اعامعه بجشماره گذاری شده باشند و بخواهیم تعدادی از آنان را انتخاب نماییم ابتدا با تقسیم تعداد اعضای 

ی انتخاب می کنیم ا بطور تصادفتا عدد به دست آمده یک عدد ر 1را حساب کرده سپس بین عدد  (Kفاصله نمونه گیری )مثلا 

 Kبارت دیگر از هر عاز عدد به دست آمده قبل از خودش خواهد بود. به  K)اولین نمونه(. شماره نمونه های بعدی با فاصله 

 عنصر جامعه مورد بررسی یک عنصر به عنوان نمونه انتخاب می شود.

ورد مطالعه مجمعیت که  تحقیقات در سطح وسیع در :(Multistage sampling)نمونه گیری چند مرحله ای  -پنج     

ونه ند شیوه نماده از چاز این روش استفاده می شود. در این روش نمونه مورد نیاز در چند مرحله و با استفاست بسیار بزرگ 

تقسیم  چک تریگیری انتخاب می شوند. در مرحله اول جمعیت به واحدهایی تقسیم شده سپس این واحد ها به واحدهای کو

 سیبرر" درلا ود. مثشمی شوند و در نهایت از بین کوچک ترین واحد ها با نمونه گیری تصادفی تعداد مورد نیاز انتخاب می 

ده و ر انتخاب شعدادی شهبعد از هر استانی ت، ابتدا تعدادی از استان ها انتخاب می شود" میزان پوشش واکسیناسیون در ایران

ز انتخاب شده رهای اقسیم می شود. تعدادی از ناحیه های فوق به صورت تصادفی انتخاب و خانواهر شهری به تعدادی ناحیه ت

 د.نداخل آنها مورد بررسی قرار می گیر

به علت محدودیت در زمان یا بودجه و یا شتاب در رسیدن به یک یافته قابل توجه امکان استفاده از نمونه گیری زمانی که      

، البته با اشراف به کاستی های آن، استفاده کرد. در این نوع نمونه نمونه گیری غیر احتمالیاز  احتمالی نیست می توان

گیری آزمودنی ها براساس در دسترس بودن آنان یا قضاوت هدفمند پژوهشگر انتخاب می شوند. در تحقیقات اکتشافی 

(Exploratory studies) )است، در مطالعه آزمایشی یژه بسیار و وقتی که هدف اعلام یک رخداد )بیماری(Pilot study)،   در

تحقیقات کیفی و زمانی که دسترسی به جمعیت هدف محدود است از این نوع نمونه گیری استفاده می شود. محدودیتی که 

 در اغلب تحقیقات این نوع نمونه گیری بر تحقیق تحمیل می کند کاهش شدید گستره تعمیم پذیری یافته های مطالعه است.
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 بهلیل به همین دبالینی نیز پژوهشگر محدود به یک درمانگاه، یک بخش از یک بیمارستان و حداکثر چند بیمارستان است و 

 ناچار از انتخاب نمونه گیری به روش غیر احتمالی است. 

 

 :بر حسب موضوع مورد بررسی می توان از روش های زیر استفاده کرد احتمالی غیر نمونه گیریبرای      

رین روش نمونه گیری غیر تپرکاربرد : (Convenience sampling)آسان یا اتفاقی در دسترس یا نمونه گیری  -یک     

ستند، هسترس ددر  در زمان شروع مطالعه احتمالی است و در آن از میان آزمودنی های دارای معیارهای ورود، که همگی

  تعدادی تا کامل شدن حجم نمونه انتخاب می شوند.

ست. در این روش احتمالا بهترین روش نمونه گیری غیراحتمالی ا :(Consecutive sampling)نمونه گیری  متوالی  -دو     

حقیقات ت. در اغلب تا زمان کفایت حجم نمونه انتخاب می شوند، در دسترس قرار می گیرندبتدریج که ، تمام آزمودنی هایی

 گیری استفاده می شود. توصیفی در قلمرو پزشکی از این نوع نمونه 

دف به نسبت سهم هدر این روش هرکدام از زیر گروه های جمعیت  :(Quota sampling)نمونه گیری سهمیه ای  -سه     

 یاند تعادلنتو قیاتفاجمعیتی خود در نمونه گیری شرکت داده می شوند. این روش زمانی کاربرد دارد که روش نمونه گیری 

ر توئید دتعیین شیوع آرتریت روما"ده جمعیت هدف ایجاد کند. مثلا در تحقیقی با هدف بین گروه های تشکیل دهن

 قیق نیر درهای تح چون نسبت این بیماری در زنان به مردان سه به یک است لازم است این نسبت در نمونه "بیمارستان الف

 نظر گرفته شود. 

هدف کم بوده یا دسترسی به آنان  زمانی که تعداد جمعیت :(Snowball sampling)نمونه گیری گلوله برفی  -چهار     

ی ی های داراآزمودن می توان از این روش استفاده کرد که در آن تعداد کمی از )مثلا در مطالعه روی معتادان( مشکل باشد

   . ندشو سپس افراد دیگری با معرفی این آزمودنی ها وارد مطالعه میمعیارهای ورود انتخاب و بررسی می شوند 

وش پژوهشگر با توجه به ایده در این ر :(Judgment or purposive sampling)هدفمند نمونه گیری قضاوتی یا  -پنج     

تحقیقات  یری درروش نمونه گخود که مبتنی بر هدف مطالعه است آزمودنی های تحقیق را انتخاب می کند. به نظر می رسد 

  ن نوع باشد. از ای تحلیلی و کارآزمایی های بالینی

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:

 

Non-Probability Sampling. Available at: https://explorable.com/print/non-probability-sampling. 
November2016. 

Van Hoeven L R, Janssen M P, Roes K C B, and Koffijberg H. Aiming for a representative sample: Simulating 

random versus purposive strategies for hospital selection. BMC Medical Research Methodology (2015) 15:90. 

Available at: https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-015-0089-8. 

November2016 

   

 

 

https://explorable.com/print/non-probability-sampling
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-015-0089-8


77 

 

 

 

  دوازدهم فصل 

  (Pilot study)مطالعه آزمایشی 

ی تمرین، م مطالعه آزمایشدر نظر بگیری اگر کل پروپوزال یک طرح تحقیقاتی را بعنوان سناریویی برای یک نمایشنامه          

طالبی که ل روی متلقی می شود. تمام قسمت های پروپوزا، و شاید آخرین تمرین، قبل از اجرای اصلی در حضور تماشاگران

ن زم است ایلانید(. کپژوهشگر از منابع گوناگون به دست آورده است بنا می شود )به قسمت بازنگری منابع و اطلاعات نگاه 

تا عملی  ده شوندو در گستره کوچک به محک ز  "واقعا موجود"طالب قبل از اجرای پروژه اصلی حداقل یک بار در شرایط م

مام انواع ته برای مطالعه آزمایشی، کبودن پروژه و نواقص و اشکالاتی که ممکن است حین اجرای اصلی رخ دهد مشخص شود. 

 یر انجام می شود: تحقیقات قابل اجرا است، برای بررسی موارد ز

ا هدف مثلا در تحقیقی ب. رسش گر و مدت مصاحبهپ، پرسشنامه، خدمات، نیروی انسانی، ابزارتعیین روایی و پایایی  -یک     

لازم است  واهد شدخکه در آن از سونوگرافی برای جستجوی ندول استفاده  "تعیین اثر لووتیروکسین بر ندول سرد تیروئید"

در ود. شتعیین ق دقت و ثبات دستگاه سونوگرافی مورد نظر قبل از اجرای اصلی تحقی، حساسیت، بودن میزان قابل اعتماد

طح توانایی مشخص شدن س "سال ... بررسی شیوع اوتیت سروز در کودکان دبستانی شهرستان ورامین در" تحقیقی با هدف

 Zn کمیلی برتتعیین اثر آهن "ود. در تحقیق بسیار حیاتی خواهد ب فرد مسئول تشخیص اوتیت قبل از اجرای طرح اصلی

یقات مربوط به علوم سرم تعیین کننده خواهد بود. در تحق Znو پایایی آزمایشگاه مسئول اندازه گیری روایی محک زدن  "سرم

ر اصلی بزاکه ا، نامهو پایایی پرسشروایی مشخص نمودن ، که اغلب برای تعیین عقاید و نظرات افراد صورت می گیرد، انسانی

لی باید حقیق اصتاز اهمیت فوق العاده ای برخوردار است. در این نوع تحقیقات و قبل از اجرای ، تحقیق محسوب می شود

 والات وجودواب سئجمشخص شود که آیا محتوای پرسشنامه قابل فهم برای افراد بررسی شونده است؟ آیا اطمینانی برای اخذ 

نین چو هم  ن توانایی پرسش گرها جهت انجام مطالعه بدون تورش اهمیت داشتهدارد؟ در این نوع تحقیقات مشخص کرد

 د.  شتعیین مدت مناسب مصاحبه الزامی است. به موارد فوق بدون انجام یک مطالعه آزمایشی نمی توان واقف 

ین بر ندول عیین اثر لووتیروکست"در تحقیق . ابزار و مواد، بودجه، تعداد افراد تیم، مکان اجرا، برآوردی از مدت اجرا -دو     

وان تان خاص می ر یک زمدبا مراجعه به درمانگاه مورد نظر و تعیین تعداد مراجعه کنندگان مبتلا به ندول سرد  "سرد تیروئید

ن مکان سب بودتخمینی نزدیک به واقعیت از مدت اجرای طرح بدست آورد. هم چنین با مطالعه آزمایشی می توان به منا

ن تعیی"حقیق تد. در یق و اینکه اصولا بیماران مورد نظر به چنین مکانی مراجعه می کنند یا نه اشراف پیدا کراجرای تحق

اد تعیین تعد مایشی وبا انجام یک مطالعه آز "وضعیت کم خونی فقر آهن در مراجعین به بیمارستان مهدیه تهران در سال....

ن مقدار مشخص شد ن می توان تعداد افراد تیم تحقیق را مشخص کرد. باتعداد مشخصی از بیمارامعاینه افراد لازم برای 

ت از آنها ک به واقعینی نزدیتعداد ابزار و مقدار مواد مصرفی لازم برای بررسی تعداد معینی از افراد نیز می توان تخمی، هزینه

حلیلی هم ولی، تل تحقیق توصیفی طدر تحقیقاتی که پی گیری آزمودنی ها ضروری است )مث برای اجرای تحقیق بدست آورد.

رد یت خاصی داود اهمشگروهی، و کارآزمایی بالینی( اشراف به مسایلی که می تواند باعث ریزش آزمودنی ها در مطالعه اصلی 

 که می توان با مطالعه آزمایشی به آنها پی برد. 

  (Effect size)یا اندازه اثر  ،(sd)اف معیار انحر ،(P)تعیین حجم نمونه پروژه اصلی از طریق مشخص کردن شیوع  -سه     

در مطالعه آزمایشی گرچه متداول است با این حال دلایلی براستفاده نکردن از مطالعه آزمایشی به این منظور  متغیر مورد نظر
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ار لازم مشخص شده در پایین این فصل( و توصیه می شود شیوع و انحراف معی Leon A Cوجود دارد )نگاه کنید به مقاله 

از طریق مشاوره با صاحب نظران علم نیز  "اندازه اثر"و ده برای تعیین تعداد نمونه پروژه اصلی از مطالعات مشابه استخراج ش

 تعیین شود.  (Clinically meaningful effect)مربوطه 

برای هر گروه در  نفر 40تا  10ین تعداد آزمودنی های مطالعه آزمایشی را بدر تحقیقات تحلیلی و کارآزمایی های بالینی      

اساس زم است برلاارد و نظر می گیرند ولی به اعتقاد عده ای چنین تعدادی توانایی یافتن رخدادهای غیرقابل پیش بینی را ند

 آخر این فصل(.  و همکاران مشخص شده در Viechtbauer Wفرمول های آماری این تعداد تعیین شود )نگاه کنید به مقاله 

، از لل گوناگونعه ها بنا به انجام مطالعه آزمایشی برای آزمون فرضیدر تحقیقات تحلیلی و تجربی یا کارآزمایی های بالینی      

استناد  بلایز غیرقنطالعه مجمله نداشتن توان کافی آزمون بعلت تعداد کم نمونه، توصیه نمی شود. بنابراین یافته های این نوع 

ی برای افتن درمانحتمال یمثلا بروز مرگ یا تکرار عوارض جانبی شدید یا اای در موارد بسیار ویژه و انتشار است. با این حال

 د. ر منتشر کرهشگران دیگآن برای آگاهی پژو "آزمایشی بودن"می توان یافته های مطالعه را با اعلام علاج نافعلا  یک بیماری

عضی ست که در بابد. واضح ایرار نگرفته باشد مطالعه آزمایشی باید ادامه تا زمانیکه تمام مراحل طرح اصلی مورد آزمایش ق     

زمایش قیق را آنمی توان تمام مراحل تح ،هستند برکه بنا به طبیعت خود زمان، گروهیبخصوص مطالعات هم، از مطالعات

 هایی که امکان بروز مشکل در آن هست آزمایش می شوند. نمود. در این موارد قسمت

ه ه در مطالعکفرادی جاندن یافته های مطالعه آزمایشی در یافته های مطالعه اصلی و یا اجرای مطالعه اصلی روی اگن     

 آزمایشی شرکت داده شده اند به هیچ وجه توصیه نمی شود.   

 

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به: 

 
Leon A C, Davis L L, Kraemer H C. The Role and Interpretation of Pilot Studies in Clinical Research. J Psychiatr 
Res. 2011 May ; 45(5): 626–629. Available at: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3081994/pdf/nihms245890.pdf. November2016 
 
Viechtbauer W, Smit L, Kotz D, Bud_e L, Spigt M, Serroyen J, and Crutzen R. A simple formula for the 
calculation of sample size in pilot studies. Journal of Clinical Epidemiology 68 (2015) 1375-1379. Available at: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26146089. November2016 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3081994/pdf/nihms245890.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26146089
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 سیزدهم فصل 

  (How to conduct research) نحوه اجرای تحقیق

عنوان  ی را بهدر پروپوزال جمع کننده تمام مطالب پیشین است. اگر مطالب قبل "نحوه اجرای تحقیق"قسمت           

ورد مپخت غذای  یک غذا تلقی کنیم این قسمت دستور نهایی برایبه منظور تهیه مواد مختلف فراهم آوردن دستوری برای 

وشته نن چنان آلازم است این قسمت نظر است که باید با تمام جزئیات تخصصی و با توجه به تسلسل مطالب نوشته شود. 

هم طراز  ط گروهی در مورد پروژه حاصل شود و نیز در صورت لزوم تحقیق توسشود که با خواندن آن اطلاعات لازم و کاف

ی دهد ماثیر قرار تحت ت دیگری انجام پذیر باشد. به عبارت دیگر در این قسمت نباید هیچ نکته ای که تکرار پذیری مطالعه را

ورد ق تحلیلی من تحقیدر ای"ردازد. مثلا از نظر دور داشت. اولین جمله این قسمت معمولا به معرفی روش تحقیق مطالعه می پ

ت  به آرترین مبتلاشاهدی بعد از کسب مجوز های لازم و با مراجعه به درمانگاه روماتولوژی بیمارستان الف کلیه بیمارا

نتخاب ارده باشند علام کاروماتوئید که دارای شرایط ورود به مطالعه بوده و برای شرکت در آن رضایت کتبی و آگاهانه خود را 

مقاله  ی"روشها ومواد "پروپوزال را می توان با اندکی تغییر به عنوان قسمت  "نحوه اجرای تحقیق"قسمت ". خواهند شد.

  ارائه نمود. حاصل از طرح 

 است: بسته به موضوع مطالعه و روش تحقیق انتخابی شامل موارد زیر "نحوه اجرای تحقیق"محتوای قسمت      

وج: در این رهای ورود و خربا توجیه تعداد نمونه انتخابی همراه اعلام معیا جامعه مورد بررسیتحقیق،  مکان اجرای -یک     

 تخاب شده ونان انقسمت برای توجیه تعداد نمونه انتخابی بسته به موضوع ارائه شاخص های مرکزی و پراکندگی، سطح اطمی

، اعلام شود ه بایدرائه فرمول های آماری، که در قسمت مربوطکفایت می کند و نیازی به ا شده توان آزمون در نظر گرفته

  نیست.  

ن به ع، در پایاضوبا اعلام مو : برای اجتناب از اطاله مطلب می توان این فرم ها را،محتوای فرم یا فرم های اطلاعاتی -دو     

 این قسمت ضمیمه کرد. 

همکاران  ری )مجریان( و: هر پروپوزالی دارای مجآنان در پروژه نیروی متخصص دست اندر کار تحقیق و نوع فعالیت -سه     

راین بنابدارد. نوجود  اصلی است. معمولا تعداد مجریان بیش از دو نفر نخواهد بود ولی محدودیتی برای تعداد همکاران اصلی

  ی که در این قسمت به آن پرداخته می شود مشخص گردد.لازم است مسئول یا مسئولین هر فعالیت

ی تواند علام مشخصات فنی به ویژه کارخانه سازنده و حساسیت ابزارهای مورد استفاده در تحقیق: این مطلب ما -چهار     

 پروژه بکار آید.  (Validity)برای تعیین اعتبار 

 تبار آنها باشد. که بتواند معرف اع مربوط به کیت ها و مواد مصرفیفنی  جزئیاتاعلام تمام  -پنج     

تحقیقات تجربی دارو نماها )در  و و  مربوط به دارو (Bach  number )از جمله کارخانه سازنده و جزئیاتاعلام تمام  -شش     

 کار آزمایی های بالینی(و 

 عریف دقیق گروه یا گروه های شاهد )در تحقیقات تحلیلی و کارآزمایی های بالینی(ت -هفت     

 رفته شده به منظور تجزیه و تحلیل داده ها    آزمون های در نظر گمعرفی  -هشت     
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 چهاردهم فصل 

 ، و جداول خالیبرنامه برای جمع آوری داده ها، آزمون های آماری

 (Plan for data collection, statistical methods, and Dummy Tables)  

 

 برنامه برای جمع آوری داده ها

سمت قبود.  مان رسیدن آن در گرو هماهنگی کامل گروه تحقیقاتی خواهدتحقیق یک کار دسته جمعی است و به سا     

و  ایفظوبرای تعیین  برنامه برای جمع آوری داده ها مشخص می کند که چه کسی، چه کاری را، در چه زمانی باید انجام دهد.

یز مشخص نمسئول آن  فردی، فعالیتهر  ضروری است تا با مشخص شدن "نحوه اجرای تحقیق"زمان آن مراجعه به قسمت 

در این "ی شود: آن این چنین شروع م "نحوه اجرای تحقیق"در پروپوزال طرح تحقیقاتی که جملات اول قسمت  گردد. مثلا

ران کلیه بیما ان الفتحقیق تحلیلی مورد شاهدی بعد از کسب مجوز های لازم و با مراجعه به درمانگاه روماتولوژی بیمارست

علام انه خود را آگاها توئید که دارای شرایط ورود به مطالعه بوده و برای شرکت در آن رضایت کتبی ومبتلا به آرتریت روما

ان اجعه به آنمان مرلازم است مسئول کسب مجوز های مربوطه از اولیای بیمارستان الف و ز "کرده باشند انتخاب خواهند شد

 ستند و نیزهطالعه معهده دار بررسی شرایط ورود بیماران به  مشخص گردد. هم چنین لازم است کسانی از گروه تحقیقاتی که

 وه آگاهانه ایت نامقبل از اجرای تحقیق تعیین شود. لازم است فرد مسئول تهیه متن رض فرد مسئول اخذ رضایت آگانه کتبی

  مشخص گردد.  تکثیر آن به تعداد لازم نیز 

 

 آزمون های آماری

      

 Inferential) تجربی/کارآزمایی های بالینی برای آزمودن فرضیه های مطالعه آزمون های استنباطیدر تحقیقات تحلیلی و      

tests) که باید در تحقیقات است استفاده می شوند. در تحقیقات توصیفی که یکی از اهداف عمده آنها ارائه یک فرضیه ،

نوع آزمون انتخاب شده به عوامل زمون ها استفاده شود. تحلیلی یا تجربی/کارآزمایی بالینی آزمود، نیز لازم است از این آ

گوناگون از جمله نوع متغیرها )کمی یا کیفی بودن آنها( وابسته است. مشورت با افراد صاحب نظر در این موارد به منظور 

این حال برای  بسیار سودمند بوده و اکیدا توصیه می شود. با ها انتخاب مناسب ترین آزمون ها برای تحلیل آماری یافته

رسیدن به سطح حداقلی از زبان مشترک هنگام مشاوره و نیز برای اعلام یافته های مطالعه با اصول علمی، که در بخش پایانی 

  این کتاب به آن اشاره خواهد شد، لازم است به مطالبی هرچند مختصر در این مورد اشاره شود.  

فراد درک اند تا تمام مودنی ها لازم است این داده ها بصورت علمی خلاصه شوبه دنبال گردآوری داده های مربوط به آز     

گر در ست. مثلا اام پذیر از آنها داشته باشند. برای متغیرهای کیفی این امر با ارائه فراوانی و درصد فراوانی انجاسانی یک

ز انفر  40( %7/26) "توان اعلام کرد که  نفر دچار یک بیماری تشخیص داده شده باشند می 40نفر  150مطالعه ای از بین 

یاز به نفته ها برای خلاصه کردن یا "کمی". اما در مورد متغیرهای با مقیاس سنجش "بررسی شدگان دچار بیماری بودند

 وند:شاست. این شاخص ها در مطالب زیر بصورت خیلی کوتاه شرح داده می  اعلام شاخص های مرکزی و پراکندگی
 

 جایگاه مرکز یک توزیع را مشخص می کنند و عبارتند از: یشاخص های مرکز
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 . که از تقسیم مجموع داده ها بر تعداد آنها بدست می آید (Mean)میانگین  -یک     

ی نصف قدار متغیر از آن بزرگ تر و براممقداری است که جایگاه آن برای نصف افراد که عبارت از  (Median)میانه  -دو     

 است. دیگر کوچک تر 

 یده می شوند. عبارت از داده یا داده هایی است که با بیش ترین فراوانی د (Mode)نما  -سه     

 

 بیان کننده پراکندگی توزیع متغیر اندازه گیری شده هستند و عبارنتد از: شاخص های پراکندگی

 یشترین مقدار آنبز امتغیر که عبارت است از اختلاف کمترین مقدار  (Range)دامنه تغییرات  -یک     

 3مثلا میانگین . رافات از میانگینعبارت است از میانگین قدر مطلق انح (Mean deviations) میانگین انحرافات -دو     

( 10-12(+)8-12(+)18-12عدد برابر است با قدر مطلق ) 3خواهد بود و میانگین انحرافات این  12برابر  18و  8،  10عدد 

به اندازه  12د یعنی بطور متوسط از میانگین خو 18و  8،  10این است که سه عدد  4و مفهوم عدد   4د یعنی عد 12تقسم بر 

 واحد اختلاف دارند. 4

عبارت است از مقدار لعات بوده و پرکاربردترین شاخص پراکندگی در مطا (Standard deviation=sd) انحراف معیار -سه     

نحراف ا و و یا سهیا د یک - /میانگین + مقدار متغیر کمی از توزیع نرمال پیروی کند با ارائه اگر  . انحراف هر داده از میانگین

) مشخص خواهد شد سی از نظر متغیر مورد نظررافراد جامعه مورد بر %6/99، و یا %4/95، %2/68به ترتیب مشخصات معیار 

 به نمودار زیر نگاه کنید(:

 

 

 
 

در مطالعات حیتوانی،   که بنا به عادت گاهی، و به ویژه (Standard Error of Meam=SEM) نمیانگی اشتباه معیار -چهار     

م( آن عی )و نامعلوپراکندگی میانگین نمونه های مختلف از یک جامعه را حول میانگین واقبه جای انحراف معیار ارائه می شود 

ا بتر  راف معیتار ر ونه نشان می دهد. برای محاسبه آن انحت جامعه نشان داده و دقت برآورد میانگین جامعه را توسط میانگین نم

از نظتر آن متغیتر    افراد جامعه مورد بررسی را%95میانگین + / ت دو اشتباه معیار مشخصات  . جذر تعداد نمونه تقسیم می کنیم

 نشان می دهد.    

 

 

. هتم چنتین بترای    متورد نظتر دارد   وابستگی کامل بته مقیتاس ستنجش متغیتر    برای تحلیل داده ها انتخاب آزمون آماری      

بته معرفتی انتواع آزمتون هتای      در این قستمت  بکارگیری هر آزمون آماری لازم است شرایط مربوط به آن در نظر گرفته شود. 
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می توان به منابع از شرایط مربوط به هر آزمون  برای آگاهی کاملآماری براساس مقیاس سنجش متغیر مورد نظر می پردازیم. 

    مراجعه نمود.  "یآمار زیست"

 

       (Association study)تحلیل آماری برای تعیین رابطه 

ی متورد  احتمالی یتک متغیتر در زیتر گتروه هتا      (Association)برای تعیین ارتباط در تحقیقات توصیفی مقطعی یا طولی      

وه هتای  رد نظر در گراینکه اختلاف متغیر مو و تحقیقات تحلیلی و تجربی/کارآزمایی بالینی برای آزمون فرضیهمطالعه و نیز در 

اشتتن توزیتع   باشد براستاس داشتن/ند  "کمی"مورد بررسی به لحاظ آماری معنی دار است یانه در صورتی که متغیر مورد نظر 

 استفاده کرد: از آزمون های جدول دو  "کیفی"برای متغیرهای ال آن می توان از آزمون های جدول یک و نرم
 

 بدون توزیع نرمال متغیر کمی با وبا  (Association) ارتباط یافتن ون های آماری برایآزم -1جدول 

 متغیر کمی بدون توزیع نرمال  متغیر کمی با توزیع نرمال 

 مقایسه

 McNemar or signe)..،آزمون مک نمار، علامت  (Paired t test)آزمون تی همبسته یک گروه در دو زمان

tests…( 

 (Mann-Whitney U test)آزمون من ویتنی یو  (Independent t test)  آزمون تی مستقل تقلدو گروه مس

  (Kruskal Walis test)آزمون کروسکال والیس   (ANOVA) آنالیز واریانس بیش از دو گروه مستقل
 

 

 با متغیر کیفی (Association)ای آماری برای یافتن ارتباط آزمون ه -2جدول 

 متغیر کیفی 

 قایسهم

 )…McNemar or signe tests)..،آزمون مک نمار، علامت یک گروه در دو زمان  

 fisher exactیا دقیق فیشر (Chi-square test)ازمون مربع کای  دو گروه مستقل

test  

 (Chi-square test)ازمون مربع کای  بیش از دو گروه مستقل

 

 

 

 (Correlation or relationship study)همبستگی بررسی برای آزمون 

در تعیین  ، مثلابین دو متغیر وابسته به هم باشد (Correlation or relationship)زمانی که هدف مطالعه تعیین همبستگی      

ه گیتری  همبستگی درجه حرارت با دما سنج جیوه ای و نواری چون حرارت بدن یک حقیقت واحد است که بته دو روش انتداز  

 می توان استفاده کرد.  (Kendal)یا کندال  (Spearman)مبستگی اسپرمن می شود، از آزمون ه

لازم است مقیاس سنجش آنها مشتخص شتود. اگتر از بتین دو      "کمی"با مقیاس سنجش دو متغیر برای تعیین همبستگی      

 "کمتی نستبتی  " باشد یا اگر هتردو متغیتر دارای مقیتاس ستنجش     "ایکمی فاصله"متغیر یکی از آنها دارای مقیاس سنجش 

یا کندال  (Spearman)همبستگی اسپرمن  آنها از توزیع نرمال تبعیت نکنند لازم است از آزمون هیچکدام از باشند ولی یک یا 
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(Kendal)  نرمال باشتد متی   بوده و توزیع هر دو آنها  "کمی نسبتی"فقط زمانی که مقیاس سنجش هر دو متغیر گردد. استفاده

  استفاده کرد.   (Pearson)پیرسون  توان از آزمون همبستگی

 

 جداول خالی

ه برای مون آماری کهمراه آز مطالعه در پروپوزال طرح های تحقیقاتی جداول خالی مربوط به یافته های اصلی لازم است    

اهداف  هبا توجه بارائه شوند. این جداول معمولا در تحقیقات توصیفی تجزیه و تحلیل محتوا آن در نظر گرفته شده است 

ثلا می شود. م ارائه واختصاصی و در تحقیقات تحلیلی یا تجربی و کارازمایی های بالینی بر اساس فرضیه های مطالعه طراحی 

ف اختصاصی ه اهداک "تعیین شیوع سرطان مری در بیمارستان .... در سال ...."برای طرح تحقیقاتی توصیفی مقطعی با هدف 

تعیین شیوع  -یوع سرطان مری در بیمارستان الف در سال ... براساس جنس و دوشعیین ت -آن عبارت خواهند بود از: یک

 سرطان مری در بیمارستان الف در سال ... براساس سن دو جدول خالی زیر را می توان ارائه کرد: 
 

 وزیع مبتلایان به سرطان مری براساس جنس. بیمارستان الف. سال....ت -1جدول

 مرد جنس

 د(فراوانی ) درص

 زن

 فراوانی)درصد(

 جمع

 سرطان مری

    دارد

    ندارد

    جمع

              Chi-square test 

 

 

 
 یانگین و انحراف معیار سنی افراد با و بدون سرطان مری. بیمارستان الف. سال ...م -2جدول 

 انحراف معیار  میانگین تعداد سن

 سرطان مری

    دارد

    ندارد

              Independent t test 

 

ت دوران نوع شیر تغذیه ای با گاستروانتری تعیین رابطه"با هدف گروهی یا مورد شاهدی از نوع هم برای تحقیق تحلیلی     

تفاوت مه می شوند و تغذیفراوانی گاستروانتریت در نوزادانی که با شیر مادر، شیر خشک، و شیر گا "با این فرضیه که "نوزادی

  : جدول خالی زیر را می توان ارائه نمود "است
 وزیع فراوانی گاستروآنتریت نوزادی براساس نوع تغذیه. بیمارستان الف. سال...ت -3جدول 

 دارد گاستروآنتریت 

 فراوانی )درصد(

 ندارد

 فراوانی )درصد(

 جمع

    نوع تغذیه ای

    شیر مادر

    شیر خشک

    شیر گاو

              Chi-square test 
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رضیه که با این ف "وده بدنتمقایسه اثر ورزش هوازی، بی هوازی و فعالیت معمول بر نمایه "برای کارآزمایی بالینی با هدف      

 ود: ئه خواهد ببل اراجدول خالی زیر قا "نمایه توده بدنی افراد تحت ورزش هوازی، بی هوازی و فعالیت معمول متفاوت است"
 

 .وده بدنی آنان. بیمارستان الف. سال ..تراد تحت فعالیت های متفاوت براساس میانگین و انحراف معیار نمایه توزیع اف -4جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد نوع فعالیت 

    ورزش هوازی

    ورزش بی هوازی

    فعالیت معمول

              Analysis of varians (ANOVA) 

 

 ه کنید به:برای مطالعه بیشتر نگا 

 
Chehrei A, Haghdoost AR, Fereshtehnejad SM, Bayat A. Statistical methods in medical scince researches using 
SPSS software. Firest ed. Tehran: Pejvak elm aria; 2010{In Persian}.   

 

 

 

 

 

 پانزدهم  فصل 

 (Mananagement of the research) مدیریت پروژه پژوهشی

 

زم وشتن پروپوزال لاکار تحقیقاتی همانند هر فعالیت دیگری نیاز به مدیریت دارد. در یک پروژه پژوهشی هنگام طراحی و ن     

یت ص کتردن مستئول  مراحل و نوع فعالیتی که باید انجام شود همراه بتا مشتخ   برای آن ارائه شود. در این برنامهای است برنامه

شتخص  زینه آنها مهیق، خدمات، وسائل و تجهیزاتی که لازم است در اختیار پروژه قرار گیرد همراه هرکدام از اعضای گروه تحق

بته مقتدار    و همکاران اصلی بتا توجته   ححق الزحمه تحقیقاتی مجری/مجریان طر در این قسمت لازم استمی شود. به عبارتی 

ت و ختدمات  آزمایشتا  ،وستایل و متواد متورد نیتاز    بته   وقتی که صرف پروژه خواهند کرد و رتبه علمی آنان، هزینه های مربوط

ی شتده بترای   در این قسمت لازم است برنامه زمان بنتد  و ... دقیقا مشخص گردد. ،کتب، نشریات و مقالات ،مسافرت، تخصصی

ر زیتر  ه د، کچنین مواردی اغلب در قالب جدول هایینیز ارائه شود.  (Gant table)اجرای طرح تحقیقاتی براساس جدول گانت 

 گردد.   ارائه مینشان داده می شود، 

  حق الزحمه تحقیقاتی جدول 

در  دهد برای هر فعالیت، سطر جداگانه ای در صورتی که یک فرد، در طرح تحقیقاتی بیش از یک فعالیت انجام می :توجه     

درخواست نگردد. ضمنا الزحمه  حقدر پایان نامه های دانشجویی برای دانشجو و اساتید راهنما/مشاور و نظر گرفته شده 
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فعالیت هایی که جزو وظایف دانشجو یا اساتید راهنما/مشاور می باشد حتی اگر توسط فرد دیگری انجام شود مشمول حق 

 .الزحمه نمی گردد

 یالر -الزحمه کل حق ریال -الزحمه هر ساعت حق میزان ساعات نوع فعالیت

    

    

 د نیازهزینه وسایل و مواد مورجدول 

نام 

 دستگاه/مواد

شرکت 

 سازنده

کشور 

 سازنده

آیا در 

ایران 

موجود 

 است

شرکت 

فروشنده 

 ایرانی

مصرفی 

یا غیر 

 مصرفی

تعداد 

یا 

 مقیاس مقدار

قیمت 

واحد 

به 

 ریال

کل 

مبلغ 

به 

 توضیحات ریال

           

           

 

 هزینه آزمایشات و خدمات تخصصیجدول 

از واد مورد نیمزمایش یا خدمت تخصصی نبایستی برای آن آزمایش یا خدمت، در بخش وسایل و توجه: در صورت ثبت آ     

 گر آنکه درمت دارد انجام آزمایشات/خدمات تخصصی در مراکز داخل دانشگاه برخارج از دانشگاه اولوی. هزینه ای ثبت گردد

 .مراکز داخل دانشگاه ارائه نشود

نوع آزمایشات و یا 

 خدمات تخصصی

مرکز سرویس  نام

 دهنده

نوع 

 مرکز

داخل/خارج 

 دانشگاه

تعداد کل 

 دفعات

هزینه هر دفعه 

 به ریال

جمع به 

 ریال
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 هزینه مسافرتجدول 

عنوان 

 مقصد سفر

علت و 

هدف 

 سفر

نوع 

 سفر

محدوده 

 سفر

نوع 

وسیله 

 نقلیه

تعداد 

 افراد

تعداد 

دفعات 

 سفر

هزینه هر 

سفر به 

 ریال

جمع 

به 

 وضیحاتت ریال

           

           

 
 

 هزینه کتب، نشریات و مقالاتجدول 

 علت و لزوم درخواست هزینه ناشر/نمایه کننده سال انتشار نوع عنوان

      

      

 

 

 

 سایر هزینه هاجدول 

عنوان 

 هزینه

علت و لزوم 

 تعداد/مقدار درخواست

هزینه هر مورد به 

 ریال

مبلغ کل 

 ریال

مشروح در خصوص توضیحات 

 هزینه
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 کل اعتبار درخواست شدهجدول 

جمع هزینه 

وسایل و مواد 

 مورد نیاز

جمع هزینه 

 پرسنلی

جمع هزینه 

آزمایشات و 

 خدمات تخصصی

جمع هزینه 

 مسافرت

جمه هزینه 

کتب، نشریات و 

 مقالات

جمع سایر 

 هزینه ها

جمع کل اعتبار 

 درخواست شده

       

 
 

 تامین بودجه از سایر منابعل جدو

محل 

 تخصیص

نوع 

 مرکز

داخل/خارج 

 دانشگاه

زمان 

 تخصیص

شرایط 

 تخصیص

میزان 

 اعتبار

توضیحات مشروح در خصوص 

 اعتبار

       

       

 

 

 

 
 

 جدول زمانی مراحل اجرای طرح تحقیقاتی....... 
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جستجوی تحقیق 

مشابه از منابع 

 علمی
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ماه و  11

 هفته  1
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 ماه  12
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 1اه و م 4

 هفته 

 پذیرش مقاله و

acceptance 
 آن

7 

 

 

 

 

 

 
 

 

 شانزدهم  صل ف

   (Ethics in the research)اخلاق در پژوهش 

 

 بقراط: بالاتر از همه چیز: آسیب مرسان!

یتن  انتام متی گیرنتد.     استانداردهایی که به منظور تمایز بین رفتار قابل قبول از غیرقابل قبول بکار گرفته می شتود اختلاق       

نظتر   متی توانتد در   گستره بیش از قانون دارند با این حال قتانون  مشخص می شوند، "دستور"ا واژه ، که در اینجا باستانداردها

ثتل  ختلف علتوم، م ای مهتمام فعالیت هایی که قسمتی از آن به انسان مربوط می شود همانند رشته گرفتن آنها را الزامی کند. 

 وند. شدارای دستورات اخلاقی هستند که لازم است در نظر گرفته ، سیاست، و ...،  پزشکی، مهندسی، وکالت، تجارت

ای آن اعتم از  در طراحی یک پروژه تحقیقاتی و هنگام نوشتن پروپوزال آن لازم است دستورات اخلاقی در تمام قستمت هت       

، صتداقت علمتی   ده وی تحقیق در نظر گرفتته شت  طراحی و اجرا، و منابع و اطلاعات بازبینی مدارک، لهبیان مسا، انتخاب پروژه

محرمانته  ، ردیمحترم شمردن آزادی های ف، احترام گذاشتن به اعتقادات مذهبی و سنت های افراد مورد مطالعه و جامعهاصل 

 رعایت شوند. نگهداشتن اطلاعات و استفاده مشروع از بودجه و امکانات و ... 

فعالیت پژوهشتی در قلمترو پزشتکی، نیتاز بته فراگیتری علتم        برای حیطه ها، از جمله آگاهی از دستورات اخلاقی در تمام      

ناآگاهی از آن نمی تواند رفع مسئولیت کند. در این مورد پیشنهاد می شود مجری/مجریان طرح تحقیقاتی با لی است ومربوطه 
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 ایبرگته روپتوزال  فترم هتای ختالی پ   متراه  افراد صاحب نظر در این مورد مشورت نمایند. در اغلب دانشگاه های علوم پزشکی ه

به پیشنهاد دهندگان پروژه ارائه متی شتود کته تکمیتل و امضتای آن      مربوط به مسائل اخلاقی در تحقیقات  حاوی چند سئوال

ستازمان  از نمی تواند برگه مربوطه . پاسخ به این سئوالات و امضای )این سئوالات در ادامه مطلب ارائه خواهندشد( استالزامی 

رفع تکلیف نماید. این سازمان هتا نیتز مکلتف هستتند     های بودجه دهنده، در اینجا منظور دانشگاه های علوم پزشکی هستند، 

از نظر دستورات اخلاقی در کمیته هایی متشکل از افراد صاحب نظر بررسی نماینتد و   تمام طرح های تحقیقاتی را قبل از اجرا 

 ون اعلام نظر موافق چنین کمیته هایی اجرا شود.  اصولا هیچ طرح تحقیقاتی نمی تواند بد

هتای   ی از سازماناخذ رضایت از آزمودنی ها در پروژه های پژوهشی یکی از موارد بسیار مهم اخلاقی است و گرچه در بعض     

جایی که هتر  برای همه طرح های تحقیقاتی ارائه می شود ولی از آنسان بودجه دهنده چنین فرم هایی به صورت معمول و یک

 متتن رضتایت نامته کتبتی    بترای هتر طترح تحقیقتاتی     طرح تحقیقاتی یک شخصیت مستقل دارد به نظر می رسد لازم استت  

  تهیه شود. نیز با مشورت صاحب نظران اختصاصی آن پروژه 

 

 اخلاقی در پروژه های تحقیقاتی:  لسئوالات مربوط به رعایت مسای

       عایت شده است؟                                           رفتار و سنت های جامعه ر، باورها -1

 نده بکار برده شده است؟مطالب موهن و زن -2

 ر بازنگری مدارک رعایت صداقت و امانت شده است؟د -3

 ز منابع مشکوک و فاقد اعتبار استفاده نگردیده است؟ا -4

 های تحقیق استفاده شده است؟ از جدیدترین روش -5

 د؟استفاده نمی گرد  سبب آسیب جسمی یا روحی شوداز روش هایی که  -6

 شده است؟رعایت آزمودنی ها آزادی فردی  -7

 وافقت نامه تنظیم شده و به امضای افراد خواهد رسید؟) یک نسخه از موافقت نامه ضمیمه شود (م -8

 جبران خواهد شد؟  که ممکن است سهوا به افراد مورد بررسی وارد شود خسارتی -9

 حفظ شده است؟ افراد صغیر و یا کسانی که قیم لازم دارند حقوق -10

 ارونما از نظر اخلاقی اشکالی ندارد؟دتجویز  -11

 ستفاده از دارونما به اطلاع بیمار خواهد رسید؟ا -12

 خواهد ماند؟  طلاعات مربوط به افراد مورد بررسی محرمانه باقیا -13

 

 برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:

 
David B. resnik, J.D. What is Ethics in Research & Why is it Important? Available at: 
http://www.niehs.nih.gov/research/resources/bioethics/whatis/. November2016 

 

 هفدهم فصل 

 (Presentation of periodic anf final reports) زارشات پیشرفت و پایانیشیوه ارائه گ

 

http://www.niehs.nih.gov/research/resources/bioethics/whatis/
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ه در ی تعیین شددوره ها ربه دنبال تصویب طرح تحقیقاتی و عقد قرار داد مربوطه مجری/مجریان طرح موظف هستند د     

فاده می وپوزال استات پرور پایش تعهدقرار داد )مثلا هر سه ماه یک بار( گزارش پیشرفت کار ارائه دهند. این گزارشات به منظ

ن ی هم سازماموارد درشود و در صورت تایید آنها قسمت های دیگری از بودجه تحقیقاتی، براساس قرارداد، پرداخت می شود. 

 ی راروژه پژوهشجرای پبودجه دهنده یا کمیته نظارت بر طرح تحقیقاتی می تواند براساس موارد اعلام شده در این گزارشات ا

 متوقف نماید)نگاه کنید به: فصل دهم، بند سوم مراحل اجرایی یک کارآزمایی بالینی(. 

حل مراو  ،مدهل به دست آیافته هایی که تا به حا، نحوه اجرای تحقیق، بیان مساله، عنوان پروژهشامل:  گزارشات پیشرفت     

 خواهد بود. باقیمانده از طرح 

 تحقیقاتی مراحل زیر طی می شود:برای ارائه گزارش پایانی طرح      

 وپوزال و در صورت لزوم قسمت های دیگر پر "بیان مساله"نگام کردن مطالب هبازنگری منابع و اطلاعات برای به  -یک     

یگر و در صورت لزوم قسمت های د "اجرای تحقیق نحوه"و تمام متن  "بیان مساله"تدوین دوباره بند آخر قسمت  -دو     

 هستند "یندهزمان آ"ه توضیح اینکه هنگام نوشتن پروپوزال افعال قسمت های اشاره شده که ب. اصلاح زمان افعالو پروپوزال 

 برگردانده شوند.  "زمان گذشته ساده"لازم است به هنگام ارائه گزارش پایانی 

 ارائه یافته های مطالعه -سه     

 "بحث"نگارش و ارائه قسمت  -چهار     

  "منابع و ماخذ"ین دوباره قسمت تدو -پنج     

 

 شیوه ارائه یافته هادر گزارش پایانی طرح تحقیقاتی

ی( و ون هتای آمتار  در گزارش پایانی لازم است یافته ها براساس اصول علمی خلاصه شده )نگاه کنید به فصل پانزدهم، آزم     

م استت  ه عبتارتی لاز بت لی، و یا نموداری قابل ارائه استت.  با یکی از روش های انشایی، جدوای ارائه شوند. یافته های هر مطالعه

ه شود و جدول مناسبی تهیای یکی از روش های بالا انتخاب شود. توصیه می شود که ابتدا برای هر یافتهای برای ارائه هر یافته

ائه لزومی به ارد ارائه شون به راحتی به صورت انشاشود . برای یافته هایی که می شودآنگاه برای روش نمایش آن تصمیم گیری 

ان انی که می تتو مثلا در اعلام یافته های مطالعه در مورد توزیع بررسی شدگان براساس سطح سواد زمنیست. جدول یا نمودار 

طح دبستان، سدر  بقیه به ترتیب  %20، و %22، %28بی سواد بودند و سواد  %30نفر بررسی شده  250از  "در دو جمله نوشت

 نیازی به ارائه نمودار یا جدول نخواهد بود.   "تر بودو دیپلم یا بالا دبیرستان،

اس ظتر دارای مقیت  نتوجه به مقیاس سنجش آنها الزامی است. اگر متغیر مورد  نمایش داده ها با استفاده از نموداربرای      

ان جهتت نمتایش آن متی تتو     (Bar diagram)و یا نمودار میلته ای   (Pie diagram)سنجش کیفی باشد از نمودارهای دایره ای 

 نمایش داد: صورت زیرنفر از مبتلایان به بیماری بروسلوزیس بر اساس شغل را می توان ب 120استفاده کرد، مثلا توزیع فراوانی 
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 شغل

 دام دار کشاورز خانه دار کارمند

در 

 صد

40 

30 

20 

10 

0 

 
 . سال .... . تهرانبر اساس شغل نفر از مبتلایان به بیماری بروسلوزیس 120توزیع فراوانی  -1نمودار 

 
 :  مایش دادنفر از مراجعین به بیمارستان لقمان حکیم بر اساس سطح سواد را می توان بصورت زیر ن 200یا توزیع        

 

دیپلم و بالاتر         

20% 

سواد 

دبیرستانی 

25 %

 

    25% 

 %25سواد دبستانی 

 %30بی سواد 

 
 . سال .... ساس سطح سوادبر اتهران نفر از مراجعین به بیمارستان لقمان حکیم  200توزیع  -2نمودار 
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یا  (Histogram) ا استفاده از نمودار مستطیلیپیوسته یا گسسته باشد به ترتیب ب متغیر مورد نظر کمیس سنجش مقیااگر     

د ختون بته   سیستتولی و قنت  مثلا توزیع بیماران بر اساس فشتار ختون   . می توان آنرا نمایش داد (Polygon) نمودار چند ضلعی

 : شودمی بصورت زیر نمایش داده ترتیب 
 

 قند خون

130 125 120 115 110 105 100 

درصد 

فراو  انی 
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1 

0 

 
 مار مراجعه کننده به درمانگاه الف براساس فشار خون سیستولیک آنان. سال ... بی 23توزیع  -3نمودار 

 
 

قند خون/میلی گرم درصد 

130 125 120 115 110 105 100 

درصد 

فراوانی 

30 
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10 

0 

 
 بیمار مراجعه کننده به بیمارستان الف براساس سطح قند خون آنان. سال... 50وزیع ت -4نمودار 
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 ه ( و قیدیش داده شدتوضیح آن چیزی که به نمایش می گذارد )با اعلام تعداد موارد نما، رههر نموداری باید دارای شما   

 مکان و قید زمان باشد. چنین توضیحاتی در پائین نمودارها نوشته می شود. 

ده یچیپردن جداول بتوصیه می شود به منظور انتقال سریع مطلب از بکار نمایش داده ها با استفاده از جدول برای       

که به  چیزی نآ، هر جدولی همانند نمودارها باید بخودی خود کامل و رسا باشد. لذا نوشتن شماره جدولخودداری شود. 

ستون جمع  ش دارایبا توجه به اینکه هر جدولی خود. نمایش گذاشته می شود و اعلام قید مکان و زمان در آن الزامی است

جه ثال زیر توبه م د.می ندارد. توضیحات مربوط به جدول در بالای آن نوشته می شواعلام تعداد مورد بررسی در آن لزواست 

 شود:

 

مارستان سرمی. بی I: توزیع بیماران مبتلا به درد قفسه سینه بر اساس گروه های سنی و مقدار ترپونین 1جدول 

 سال ...  شهید مدرس تهران.
 

مقدار ترپونین به 

 میلی گرم درصد

 جمع 40-30 30-20 20-10

 گروه های سنی

40-30 12 32 32 79 

50-40 25 21 25 71 

60-50 36 14 45 95 

70-60 40 18 10 68 

 313 112 85 113 جمع

 

 

عرفی شده پوزال می پرو"جدول متغیرها"ی گزارش پایانی لازم است برای تمام متغیرهایی که در "یافته ها"در قسمت      

ر می شود. د تنظیم مطالب این قسمت براساس روش تحقیقی که در مطالعه بکار گرفته شده است اند یافته ارائه شود. تسلسل

 این مورد مطالب زیر قابل ذکر است:

 

 نحوه تدوین قسمت یافته ها در تحقیقات توصیفی

 "وضوعمانتخاب یل دلا"برای تحقیق توصیفی مقطعی )پرکاربرد ترین نوع تحقیق توصیفی( لازم است با مراجعه به قسمت      

 "ضوعنتخاب موادلایل "نحوه اعلام یافته ها را تنظیم کرد. مثلا فرض کنید در قسمت در پروپوزال  "جدول متغیرها"و 

ری دانشگاه علوم مثبت مراکز مشاوره رفتا HIVتعیین فراوانی پروتئینوری در افراد"پروپوزال طرح تحقیقاتی که با هدف 

 انجام شده است موارد زیر اعلام شده باشد:  "... پزشکی شهید بهشتی در سال

 

 انتخاب موضوع:  دلایل     
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 تحقیق به سئوالات زیر پاسخ داده می شود:با انجام این      

 ال... چقدرسدر  ید بهشتیمراکز مشاوره رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهالف: فراوانی )شیوع( پروتئینوری در مراجعین به      

 است؟

های صات همان متغیر)واضح است که این مشخ مشابه و متفاوت هستند؟مشخصاتی  در چهبدون پروتئینوری  و راد باب: اف     

 تحقیق هستند که در جدول مربوطه در پروپوزال معرفی شده اند(

ی مورد نظر متغیرهاظر ن از نو مقایسه افراد با و بدون آ براین اساس یافته های مطالعه باید شامل اعلام شیوع پروتئینوری     

 باشد. یافته های این مطالعه را می توان به صورت زیر ارائه کرد:

 

 یافته ها      

بین داری اختلاف معنی  ( دارای پروتئینوری بودند.12%بیمار ) 21 مثبت که در این مطالعه وارد شدند HIVبیمار  171از      

داروهای ضد  مصرف ، مرحله عفونت،HIVرفتارهای پرخطر برای  جنس،سن، آن از نظر بیماران دارای پروتئینوری و فاقد 

مشاهده   Cتیتنتی بادی هپاآو HBsAgحضور  ، لبومین و کراتینین سرم، آرتروویرال، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک

قسمتی از  توجه:}. (1) جدول پایین تری نسبت به افراد دارای پروتئینوری داشتندCD4 بیماران دارای پروتئینوری  نگردید.

 {. شده استجدول مطالعه نشان داده 

 

دانشگاه مراکز مشاوره رفتاری نوری براساس متغیرهای مطالعه. یبا و بدون پروتئ HIVتوزیع مبتلایان به عفونت  -1جدول 

 علوم پزشکی شهید بهشتی تهران. سال ...

بیماران دارای   

 پروتئنوری

 نفر( 21) 

بیماران فاقد 

 نفر( 150ری )پروتئینو

سطح معنی داری 

   اختلاف ها

 NS 2/37 -+/ 1/9 7/35 -+/ 6/9  سن به سال 

 NS 29/121 4/17  جنس )مرد/زن(

آلبومین سرم)گرم در 

 صد(

 6/0 /+- 4/4 6/0 /+- 7/4 NS 

کراتینین سرم)میلی 

 گرم درصد(

 2/0 /+- 99/0 19/0 /+- 92/0 NS 

مقدار مطلق سلول 

ار در ) مقدCD4های 

 میلی متر مکعب(

 4/196 /+- 7/336 3/223 /+- 9/494 05/0<  P * 

 
NS= Not significant, *t test 

 

 نحوه تدوین قسمت یافته ها در تحقیقات تحلیلی 

ی "ال متغیرهجدو"، و "نحوه اجرای تحقیق"، "دلایل انتخاب موضوع"در تحقیقات تحلیلی یافته ها براساس قسمت      

 صورت زیر تنظیم و ارائه می شوند.  پروپوزال به
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 علام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیرهای زمینه ای و نتیجه آزمون آنهاا -یک     

شده باشند سان مهگروه های مورد مطالعه از نظر متغیرهای مخدوش کننده ای که قرار بود در گروه ها  اعلام وضعیت -دو     

 شدن گروه ها از نظر متغیرهای مذکورسان آماری موید هم همراه اعلام نتیجه آزمون

ت )در تحقیقا ( یا متغیر مستقلگروهیعلام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیر وابسته )در تحقیقات هما -سه     

 همراه نتیجه آزمون آنها  مورد شاهدی(

قات قل )در تحقی( یا متغیر مستگروهیوابسته )در تحقیقات هم علام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیرا -چهار     

ررسی ای آماری بمدل ه ه قرار بود با بلوک بندی یا وارد کردن آنها درای کمورد شاهدی( با توجه به متغیرهای مخدوش کننده

 شوند همراه با اعلام نتیجه آزمون آنها  

  

 

  رآزمایی بالینی تجربی/کاتحقیقات نحوه تدوین قسمت یافته ها در 

، و "یقجرای تحقانحوه "، "دلایل انتخاب موضوع"افته ها براساس قسمت تجربی/کارآزمایی بالینی نیز یدر تحقیقات      

 ی پروپوزال به صورت زیر تنظیم و ارائه می شوند. "جدول متغیرها"

 تیجه آزمون آنهاعلام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیرهای زمینه ای و نا -یک     

م سان شده هگروه های مورد مطالعه از نظر متغیرهای مخدوش کننده ای که قرار بود در گروه ها  اعلام وضعیت -دو     

ی رآزمایی هارای کا)این مورد ب باشند همراه اعلام نتیجه آزمون آماری موید همسان شدن گروه ها از نظر متغیرهای مذکور

 بالینی است(

 یجه آزمون آنهاهمراه نت لام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیر وابستهاع -سه     

د با ی که قرار بوبا توجه به متغیرهای مخدوش کننده ا علام وضعیت گروه های مورد مطالعه از نظر متغیر وابستها -چهار     

 م نتیجه آزمون آنها  بلوک بندی یا وارد کردن آنها در مدل های آماری بررسی شوند همراه با اعلا

 

 نحوه تدوین قسمت یافته ها در تحقیقات تشخیصی

رد یش استانداا آزمابتسلسل ارائه یافته های تحقیقات تشخیصی که با هدف تعیین کارایی آزمایش پیشنهادی در مقایسه      

 ت ادرار دریسه با کشادرار در مقاکارآیی کامل تعیین "در تشخیص بیماری مورد نظر انجام می گیرد در تحقیق فرضی با هدف 

 به صورت زیر خواهد بود: "تشخیص عفونت ادراری

 علام وضعیت آزمودنی ها از نظر متغیرهای جمعیت شناختیا -یک     

  ار(در آزمایش استاندارد)کشت ادربا و بدن نتیجه مثبت  علام فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی هایا -دو     

 درار(در آزمایش پیشنهادی)کامل ادون نتیجه مثبت با و ب وانی و درصد فراوانی آزمودنی هایاعلام فرا -سه     

 ه صورت زیر:بآزمایش استاندارد و پیشنهادی براساس نتیجه  رائه جدولی نمایان گر توزیع افراد مورد بررسیا -چهار     

 

زمایش رار )آزمایش استاندار( و کامل ادرار )آوزیع افراد مشکوک به داشتن عفونت ادراری براساس کشت ادت -1جدول 

 پیشنهادی(. بخش عفونی بیمارستان لقمان حکیم تهران. سال ...
 جمع منفی مثبت کشت ادرار

    کامل ادرار

    مثبت
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    منفی

    جمع

 

  

فصل دهم ه بنگاه کنید )  براساس جدول بالا زمایش کامل ادرار در مقایسه با کشت ادراراعلام شاخص های کارآیی آ -پنج

 قسمت روش تحقیق تشخیصی(
 

 

 

 شیوه ارائه قسمت بحث

ز طریق نین تفسیری اچ می پردازد. آنها ، و نه تکرار،پژوهشگر با توضیح یافته های مطالعه به تفسیر "بحث"در قسمت      

ود درباره ات موجشده با مطالع مشخص کردن پاسخ برای پرسش مطالعه، بیان قوت یافته ها برای آن، و مقایسه پاسخ مشخص

ل( در پروپوزا )تمام قسمت های مشخص کننده مفهوم کارهای انجام شده "بحث"آن انجام می گیرد. به عبارت دیگر قسمت 

، است. ژوهشگرپو هدف آن متقاعد کردن خوانندگان در مورد یافته های مطالعه، و نه نشان دادن معلومات  مطالعه است

ت یافته ده این قسممواد تشکیل دهن حدی که آسیبی به شفافیت آن نمی زند کوتاه باشد. تا این قسمت  لازم است بنابراین

اعلام  ی یافته هالی براهای مطالعه، مقالات مرتبط با موضوع و تئوری های موجود درباره آن است که از طریق آنها کاربرد عم

 می شود. 

در ای ل تعیین شدهلازم است پژوهشگر در تمام طول تحقیق و در فواص ه استبه دلایل بسیاری که تا به حال روشن شد     

ستجو ت این جمی شوند باشد. ضروری اسپی به دست آوردن مقالات مرتبط با موضوع که بعد از نوشتن پروپوزال منتشر 

م تی که هنگامقالا وت آمده اگرچه مقالات تازه به دسحداقل تا زمان پذیرش مقاله حاصل از طرح در یک نشریه ادامه یابد. 

ال یگر پروپوزدمت های و احیانا قس "بیان مساله"نوشتن پروپوزال در اختیار پژوهشگر بوده اند می توانند در بازبینی متن 

و  نگام، مرتبطبا مقالات به هلازم است گزارش پایانی مطالعه است که  "بحث"مطالب قسمت این کمک کننده باشند ولی 

ا این حال بی کند د. تعداد مقالاتی که لازم است در قسمت بحث استفاده شود از قانون خاصی تبعیت نمنردمستند گ معتبر

ه ویژه روپوزال، بکلی پ تعداد کم استنادات در این قسمت می تواند نشانه ای از کم کاری پژوهشگران در یافتن مقالات یا ضعف

ستفاده ا "بحث"ت در قسم )مثلا دو سوم( استنادی بیشترین مقالاتد در انتخاب موضوع و بیان مساله، باشد. توصیه می شو

     ن کرد:  یر تدویرا براساس مراحل ز "بحث"شوند.  بعد از بازنگری منابع و به دست آوردن مقالات جدید می توان قسمت 
 

 

 مراحل نوشتن قسمت بحث

  شود. اعلام  شده است ه آنها انجامکه مطالعه برای پاسخ ب هدف یا سئوالات و یا فرضیه هایی -یک     

علام ا ام مطالعهاده ها و توضیح چگونگی انجبدون ارائه د، حداکثر چهار یافته اصلی، یافته های اصلی مطالعهمفهوم  -دو     

  شود. 

به دو گروه مقایسه شود. مقالات مرتبط با موضوع را می توان با مقالات مرتبط با موضوع  تک تک یافته های اصلی -سه     

با مطالعه فعلی را با اعلام شماره سو با یافته های مطالعه فعلی، تقسیم کرد. می توان مقالات کاملا همسو غیرهمسو عمده، هم

رفرانس آنها به صورت یک جا در یک بند و به صورت کلی معرفی کرد. اما در مورد مقالاتی که یافته های آنها مغایر یافته های 

آنها با یا اختلاف  باشند توصیه می شود تک تک مقالات به صورت دقیق معرفی شده و علت احتمالی تناقضمطالعه فعلی 
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انجام گرفته اند لازم سان که با هدف یکای اصلی دو مطالعه یبرای یافتن علل اختلاف یافته هامطالعه فعلی روشن گردد. 

)نگاه کنید به  دقیقا بررسی شوند روش شناسی تحقیقصول او  علم مربوط به موضوعاست این مقالات از دو منظر مهم 

 فصل چهارم: بازنگری منابع و اطلاعات(. 

ملی یافته ست کاربرد عهایی از یافته های مطالعه با توجه به بند بالا اعلام شود. در این قسمت لازم اننتیجه گیری  -چهار     

 انجام می گیرد، اعلام شود.  های مطالعه، حتی برای تحقیقات تجربی که روی حیوانات

و  اشکال افت که در حد کمال بوده و فاقدرا نمی توان یای هیچ مطالعهگرچه محدودیت های مطالعه اعلام شود.  -پنج     

وجود در مت عمده با این حال مهم ترین هدف نوشتن پروپوزال برای طرح های تحقیقاتی پیشگیری از اشکالا باشدمحدودیت 

ر طول ودنی ها دریزش آزم" ، "کم بودن تعداد نمونه"اعلام مواردی مثل به نظر می رسد  عه است. بنابراینسر راه مطال

ورد م شاید در این ل باشد.قابل قبوغیر  ، که رعایت آنها از اصول اولیه تحقیق است، به عنوان محدودیت مطالعه ، و ..."مطالعه

 "ه وان نوشت کتلا می ی را بتوان به عنوان محدودیت مطالعه اعلام کرد. مثانتخاب آزمودنی ها از جنس، قشر، یا وضعیت خاص

یری یافته میم پذاین مطالعه به منظور اجنتاب از نقش متغیرهای مخدوش کننده فقط روی کودکان انجام گرفته است که تع

 . "های آنرا تحت تاثیر قرار می دهد

سش های مهم لازم است یک مطالعه به پرالاصول م شود. با اینکه علییشنهاداتی برای ادامه مطالعه فعلی اعلاپ -شش     

ه با هدف کطالعه ای مثلا در م باشند.نامعلوم مرتبط با موضوع هنوز  سئوالاتبعضی مربوطه پاسخ بدهد ولی ممکن است پاسخ 

 هتر ازسی سیلین بموکسی سیلین و سفیزکسیم بر سینوزیت حاد انجام گرفته اگر مشخص شود که اثر آموکآمقایسه 

بررسی  یت حادروی سینوز سفیزکسیم بوده است می توان پیشنهاد کرد که در مطالعات دیگر مقادیر مختلف آموکسی سیلین

 توصیه می شود پیشنهادات ارائه شده در این قسمت کم، حداکثر دو پیشنهاد، باشد. شود. 

 

ته انجام گرف به آسم لعه باشد. مثلا اگر مطالعه روی مبتلایانمحدود به یافته های مطا "بحث"لازم است مطالب قسمت      

هدف  ."عمیم دادترونشیت، یافته های مطالعه را می توان به بیماران دیگر، مثلا مبتلایان به ب"نمی توان اظهار داشت که است 

ایت اصول براین رع. بنا است از تحقیقات قبلی "انتقاد"آنها با یافته فعلی و نه  "مقایسه"بررسی مقالات در این قسمت 

ا هیافته  "ودنبمهم ار بسی"در این مورد نیز لازم است. در بیان مطالب این قسمت لزومی به تاکیدات مکرر بر  "بودنای حرفه"

   آنها تصمیم بگیرند!! "بسیار مهم بودن"نیست. با ارائه دقیق مطالب بگذارید خوانندگان درباره 

 

 

 کنید به:برای مطالعه بیشتر نگاه 

 
Fourteen Steps to Writing an Effective Discussion Section .San Francisco Edit. Avalilble at: 
www.sfedit.net/discussion. November2016 
 
Hess DR. How to Write an Effective Discussion. Available at:  
https://nicholas.duke.edu/sites/default/files/effective_discussion.pdf.  
November2016 

 
  

 

 

http://www.sfedit.net/discussion


98 

 

 

 

 هیجدهم فصل 

  (Causal inference) علیتیاستنتاج 

وصیفی(، تا )تحقیقات تمام مطالبی که تاکنون در این کتاب ذکر شده است به شیوه یافتن عوامل خطر احتمالی بیماری ه     

زبین بردن اه منظور )تحقیقات تحلیلی(، و در نهایت دستکاری در عوامل خطر ببیماری ها ا به عنوان عوامل خطر تایید آنه

ای مذکور هعالیت فبیماری ها یا کاهش آثار آن در انسان )تحقیقات تجربی/کارآزمایی های بالینی( مربوط می شود. گرچه 

ا هیچکدام ت دیگر ب. به عبارندنیست "چرایی رخ دادن بیماری ها"گوی پاسخ بسیار ارزشمند و قابل تحسین است با این حال 

م ین منظور لازابه  د. بین متغیرها پی بر "رابطه علیتی"از روش های تحقیقی که تا به حال شرح داده شده اند نمی توان به 

 سی گردد. راست موضوع از زاویه دیگر بر

در اینکه  ور خود را برای قضاوتهباکتری شناس آلمانی شاخص های مشپزشک و  Robert Koch میلادی 1890در سال      

 آیا یک باکتری خاص عاملی برای بیماری خاصی است به صورت زیر  انتشار داد:

 زم است باکتری مورد نظر در تمام موارد بیماری حضور داشته باشد. لا -یک     

 رشد داد.  ن دارای بیماری جدا کرد و آنرا در محیط کشت خالصزم است بتوان باکتری مورد نظر را از میزبالا  -دو     

ن ایجاد آو حساس به  وان بیماری مورد نظر را با تلقیح باکتری بدست آمده از محیط بالا در میزبان سالملازم است بت -سه     

 کرد. 

 زم است بتوان باکتری را از میزیان عفونی شده بالا جدا کرد. لا -چهار    

ن حال ی گردید با ایگرچه شاخص های بالا در زمان خود باعث روشن شدن خیلی از مسایل مربوط به بیماری های عفون        

یجاد کتری ادارای محدودیت های مشخصی بود. مثلا در مورد بیماری جذام بعضی از شاخص های بالا صدق نمی کند )با

ری های ز باکتان بیماری وجود ندارد( و در بعضی س برای ایکننده جذام در محیط کشت خالص رشد نمی کند و حیوان حسا

 ر بافت هایفونت دغیرپاتوژن احتمال بیماری زا بودن آن از طریق کسب فاکتورهای ویرولانسی خاصی وجود دارد که باعث ع

ونی می عف می شود. بعلاوه بیماری در تمام افرادی که با یک باکتری خاص Immunocompromisedعمیق  و نیز بیماران 

  ن است. شایع تر از نوع علامت دارآ بیماری Subclinicalنوع شوند تظاهر پیدا نمی کند و معمولا در اکثر موارد 

افتن رابطه یمعیارهایی برای  Austin Bradford Hill میلادی متعاقب تحقیقات در مورد سیگار و سرطان 1965در سال      

 ها زمانی می توان یک رابطه علیتی برقرار کرد که:علیتی اعلام کرد. براساس این معیار

مورد نظر   متغیردارای افراد میزان بیماری در به عبارتی  (Strenght of association)باشد  رابطه قوی وجود داشته -یک     

 افراد فاقد آن متغیر بیشتر باشد. در نسبت به میزان آن 

 اوت، و با روش های مختلف نیز مشاهده شود. یقات دیگر، جمعیت های متفرابطه در تحق (Consistency)تداوم  -دو     

 ی برای بروز بیماری باشد. به عبارتی یک متغیر هم لازم و هم کاف (Specificity)ارتباط اختصاصی باشد -سه     

 مد وجود داشته باشد.بین عامل و پی آ (Temporality)تقدم زمانی  -چهار     

    .(Biological gradients)روز بیماری شود ر مقدار مقدار عامل باعث تغییر مشابه در بتغییر د -پنج     

ر زیست شناختی معتبر شناخته اگر وجود ارتباط، از نظ :(Plausibility)وجود ارتباط از نظر علمی قابل توجیه باشد  -شش     

اشد، فق داشته برک، توا، بافت ها و سیستم های بدن به محها، اعضاء شود یعنی ارتباط موجود با دانش فعلی ما از پاسخ سلول

 رابطه علیتی تأیید می گردد.

لا داشته باشد.  مث (Coherence)رتباط بین عامل و بیماری با حقایق شناخته شده مرتبط با موضوع پیوستگی ا -هفت     

 تگی دارند. شواهد تاریخی افزایش مصرف تنباکو به شکل سیگار و افزایش سرطان ریه پیوس
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ایتد  ه معیارهتای بتالا ب  همت از به یاد داشته باشیم که در استفاده از معیارهای بالا برای برقراری یک رابطه علیتی لازم است      

ابطته  تنباط وجتود ر به تنهائی کافی نیستند و هیچ کدام به تنهایی شرط لازم برای است معیارهای بالا  هیچ یک از، استفاده شود

حتمتال  م، در بیتان ا هر یک از آنها بر مقدار شواهد می افزاینتد و همته بتا هت    ، و با این حال ه های آماری نیستندعلیتی از رابط

 علیتی بودن رابطه سهیم هستند.

قتاتی در حتد   میلادی به جهان عرضه شد و از این تاریخ تاکنون علم پزشکی دست خوش اتفا 1965در سال  Hillمعیارهای     

یلادی( بتوده  مت  1990میلادی( و شروع پروژه هایی در ارتباط با ژنوم انستانی )  1977) ای دو زنجیره DNAانقلاب، نظیر کشف 

رخ داده ... .پیشرفت های بسیار شگرفی در علم ژنتیک، زیست شناسی مولکولی، سم شناستی، آمتار، و   و نیز در این مدت  است

رستد   مل به نظر میگردیده است که با توجه به این عواطه علیتی توانایی تحلیل ما درباره رابکه باعث افزایش شگفت آوری در 

لته  بته مطالعته مقا   موضتوع را به علاقمندان توجه در این مورد زمان مناسب برای تجدید نظر در معیارهای بالا فرا رسیده باشد. 

Fadak M Kristen ،جلب می کنم.   و همکارانش، به نشانی که در زیر اعلام شده است 

 

 عه بیشتر نگاه کنید به:برای مطل
 
   Fedak  M K, Bernal A, Capshaw Z A, and Gross Sh. Applying the Bradford Hill criteria in the 
21st century: how data integration has changed causal inference in molecular epidemiology. Emerg Themes 

Epidemiol (2015) 12:14. Available at: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4589117/pdf/12982_2015_Article_37.pdf.  December 2016 

 

Definition of Koch's postulates. Available at: http://www.medicinenet.com/medterms-medical-
dictionary/article.htm. December 2016 

Association and causation. Available at: akhavan.kaums.ac.ir/Uploade-dFiles/Files/ertebat_2.ppt. December 
2016 (In Persian).  
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 فصل نوزدهم

 (دستورالعمل استناد)منبع نویسی 

 

حیح ه شیوه ای صبتفاده شده  حاصل از آنها تمام مقالات و منابع اس هلازم است در انتهای پروپوزال، گزارش پایانی، و مقال     

شیوه  تفاق مواردریب به اق، وجود دارد که در اکثریت هارواردوش عمده، شیوه نامه ونکوور یا ر معرفی شوند. برای این مورد دو

قیقی بر الیفی و تحر آثار تاستناد به منابع مورد استفاده در مقالات و سای ونگیگچ نامه ونکوور استفاده می شود. در این قسمت

شکی سانی پزری عضو هیات علمی گروه کتابداری و اطلاع کار خانم اعظم شاهبداغسرکه توسط  اساس شیوه نامه ونکوور

 ، ضمن سپاس فراوان از ایشان، ارائه می شود.  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهیه شده است

 

 
 قواعد استناد درمتن : 

  

این است که  شیوه استناد ونکوور مبتنی بر نظام توالی استناد است . مطابق این شیوه قاعده کلی جهت استناد در متن .1

، شماره گذاری 1منابع به ترتیب استناد، با استفاده از  اعداد عربی، در داخل پرانتز، یا کروشه، یا به صورت زبر نوشت

 می شوند.
 

ر متن دد نظر به هر منبع  فقط یک شماره منحصر به فرد اختصاص می یابد، آن هم در اولین مکانی که منبع مور  .2

 ی شود. فاده م. از همین شماره در استناد های بعدی، صرف نظر از مکان استناد، استمورد استناد قرار می گیرد
 

جهت ایجاد اتصال بین  2وقتی در یک قسمت مشخص از متن به چند منبع تواماً و به توالی استناد می شود از خط تیره .3

تواماً  12تا  5متن به منابع  اولین منبع و آخرین منبع استفاده می شود. به عنوان مثال  اگر در بخش مشخصی از

. درصورتی که به چند منبع که شماره ]12-5 [استناد شده است در پرانتز یا کروشه یا به صورت زبرنوشت می نویسی

های  غیر متوالی دریافت کرده اند تواماً استناد شود اعداد به ترتیب با ویرگول از یکدیگر جدا می شوند 

بخشی از اعداد متوالی و بخشی غیر متوالی باشند می توان از شکل ترکیبی استفاده . در صورتی که ]1،4،5،7،8،11[

 .]8،11، 7،  5-1 [کرد:  
 

ت فقط مکن اسمجایگاه اعداد استناد در متن باید به دقت مورد توجه قرار گیرد.به عنوان مثال یک ارجاع مشخص  .4

 شخص کنندهد که مبوط به استناد در جایی قرار بگیرمربوط به بخشی از جمله باشد نه تمام جمله. لذا باید عدد مر

 چنین وضعیتی باشد. 

 

ن استناد ربوط به آماره مگاهی ضرورت دارد که نام پدیدآور اثر مورد استناد در متن ذکر شود. در این موارد  نیز باید ش .5

 بلافاصله بعد از نام پدیدآور در متن آورده شود. 

 

                                                           
1 . Superscript 
2  .Hyphen 
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و  2و ویرگول ها 1استناد این است که این اعداد باید بعد از علائم سجاوندی مثل نقطه هاقانون کلی درباره جایگاه اعداد  .6

 قرار  بگیرند. 4و نقطه ویرگول ها 3قبل از دونقطه ها

 

 

 مثال :
There have been efforts to replace mouse inoculation testing with invitro tests, 

or polymerase chain  57,60t assayssuch as enzyme linked immunosorben

.but these remain experimental 22-20reaction, 

 

OR 

 

Simons et al. [3] state that the principle of effective stress is ‘imperfectly know 

and understood by many practising engineers’. 
 

توان از  لذا می ]6[ص ام نسبت به شاخص هرش شاخص منصفانه تری استشاخ ،محققان یسوابق پژوهش یفیک یابیدر ارز

 آن برای  ارزیابی کیفی فعالیت های  پژوهشی اعضای هیات علمی  دانشگاه  بهره  گرفت.

 
 یا
 

 ه علوم پزشکینیز در پژوهشی به بررسی شاخص های کمی و کیفی علم سنجی تولیدات علمی دانشگا  5شاهبداغی و همکاران

 مبادرت و روند رو به رشدی را گزارش کرده اند.   2016تا  2010هشتی در بازه زمانی شهید ب

 
 

 استناد به منابع در فهر ست مآخذ: 

 

 استناد به کتاب : 

 قالب کلی: 

 

له( طه، یک فاصر)دونقنام خانوادگی)فاصله( نام کوچک یا آعازه نام)نقطه، یک فاصله( عنوان کتاب)نقطه، یک فاصله( محل نش

 اشر)نقطه ویرگول، یک فاصله( سال نشر)نقطه( ن

                                                           
1  .Full-stops 
2  .Commas 
3  .Colons 
4  .Semicolons 
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 مثال: 
 

Getzen TE. Health economics: fundamentals of funds.3rd ed.  New York: John Wiley & 

Sons; 1997. 

Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin JB, Kasper DL, et al, editors. 

Harrison's principles of internal medicine. 14th ed. New York: McGraw Hill, Health 

Professions Division; 1998. 

ان: . تهر3ایش ن. ویربشیری رامک، مبشر پیمان، نادی نوید، ناجی سعید، احسانی پرند. علت شناسی صرع کودکا نا،یروم یناج

 .1382کوکب؛ 

 استناد به کتاب دارای مترجم یا ویراستار 

 ب کلی: قال

م یا وادگی مترجام خاننام خانوادگی)فاصله( نام کوچک یا آعازه نام)نقطه، یک فاصله( عنوان کتاب)نقطه، یک فاصله(نام و ن

 ه( ویراستار )نقطه، یک فاصله( محل نشر)دونقطه، یک فاصله( ناشر)نقطه ویرگول، یک فاصله( سال نشر)نقط

 : مثال

Krentz AJ, Bailey CJ. Type 2 diabetes in practice. Translated by Johnson Bailey. London: 

Royal Society of Medicine; 2001. 

 .  1381ر؛گارفیلد اوژن. نمایه استنادی . ترجمه مسعود پژوهنده. تهران: هیات امنای کتابخانه های عمومی کشو

 

 استناد به فصلی از کتاب :

 قالب کلی :

 ه و در غیرک فاصل( نام کوچک یا آغازه)در صورت وجود پدیدآورندگان بیشتر ویرگول، ینام خانوادگی پدیدآور فصل)فاصله

ح پدیدآوران اثر )دونقطه، یک فاصله( شر Inاینصورت نقطه، یک فاصله( عنوان فصل) نقطه، یک فاصله( حرف اضافه در یا 

قطه ه( ناشر) ن، فاصلاصله( محل نشر)دونقطهاصلی)نقطه، یک فاصله( عنوان اثر اصلی)نقطه، یک فاصله(. شرح ویرایش)نقطه، ف

 ویرگول، فاصله( سال نشر)نقطه، فاصله( صفحه شمار)نقطه(

 

 مثال:
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. تهران: 3. ویرایش میانی ناجی سعید. باکتریولوژی اوتیت میانی با مایع. در: فرزانه فرهاد، سیمایی صنم، ویراستاران. اوتیت

 .25-217. ص.1380پزشکیار؛ 

 
Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and clinical 

pharmacology. 6th ed. Norwalk, CN: Appleton and Lange; 1995. p.361-80. 
 

 استناد به مدخلی در واژه نامه:

 قالب کلی:

ک فاصله( یرگول، فاصله(ناشر)نقطه وی عنوان فرهنک)نقطه، یک فاصله( شرح ویرایش)نقطه، یک فاصله(محل نشر)دونقطه، یک

 سال نشر)نقطه، یک فاصله( عنوان مدخل)نقطه ویرگول، یک فاصله( صفحه شمار

ص.    68. اسکیزوفرنی؛   1382. تهران:  پزشک؛ 14فرهنگ فشرده پزشکی. ویرایش  

Stedman's medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 

119-20. 

 استناد به مقاله مجله:

 قالب کلی:

یک وان نشریه)وشت عنننام خانوادگی)فاصله( نام کوچک یا آفازه نام)نقطه، یک فاصله( عنوان مقاله)نقطه، یک فاصله( کوته 

 فاصله( سال نشر)نقطه ویرگول(دوره )شماره()دونقطه(صفحه شمار)نقطه(

 

 مثال:
Russell Fd, Coppell Al, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of radiolabel led big ET 

– 1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55(5): 697-701. 
  

بیوتیکها.  بت به آنتینها نسناجی رومینا، دلیری اردوان، ثابت ساینا. باکتریولوژی سپتی سمی نوزادان و تعیین مقاومت دارویی آ

 .  48-52: 10(3؛ )1381ارولوژی 

 
 

 

 استناد به مقاله ترجمه شده 

 قالب کلی:

م )نقطه، وادگی مترجام خانننام خانوادگی)فاصله( نام کوچک یا آغازه نام)نقطه، یک فاصله( عنوان مقاله)نقطه، یک فاصله(نام و 

 )نقطه(گول(دوره )شماره()دونقطه(صفحه شماریک فاصله( کوته نوشت عنوان نشریه)یک فاصله( سال نشر)نقطه ویر
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 مثال:

 

Warner JA, Warner JO. Early life events in allergic sensitization.Translated by Susan Brown. 

Br Med Bull 2000; 56(4): 883-93. 

 

 کتاب امهفصلن. شیری اصغر علی ترجمه. اطلاعاتی بزرگراههای اقتصاد و سازمانی ساختار تکنولوژی،. فیل باردن،

 .107-97(:1)6؛1374

 

 استناد به  مقاله روزنامه:

 قالب کلی:

شرح پدیدآور)نقطه، یک فاصله( عنوان مقاله )نقطه، یک فاصله( نام روزنامه) یک فاصله()نقطه ویرگول، بدون فاصله( تاریخ 

کار می رود، در فارسی نام کامل گروه مثل ب  .Sect( در صورت وجود) در انگلیسی مخفف Sectionنشر)سال ماه روز( گروه )

  گروه اجتماعی () دو نقطه ، بدون فاصله( شماره صفحات ) یک فاصله( شماره ستون در پرانتز )در انگلیسی  مخفف ستون

Col.  ) بکار می رود در فارسی کلمه ستون() نقطه 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. 

The Washington Post 1996 Jun 21;Sect. A:3 (col. 5). 

؛ گروه 22فروردین  1382ناجی، رومینا.  خواص درمانی گیاهان دارویی: با نگاهی به گیاهان منطقه آذربایجان غربی. همشهری 

 (.2)ستون   5پزشکی: 

 

 استناد به مقاله کنفرانس

ت وبا این  تفا ل کرد،ه مقاله ای در مجموعه مقالات چاپ شده یک کنفرانس باید مانند فصلی از کتاب عمجهت استناد ب      

زاری اه روز برگم، سال که اگر در عنوان اثر اصلی شرح کنفرانس ارائه نشده باشد ، باید شرح کنفرانس) شامل عنوان کنفرانس

 رائه شود.ایت نشر از ذکر نام چاپی مجموعه مقالات و قبل از وضعکنفرانس، محل برگزاری کنفرانس شامل شهر و کشور( پس 

 مثال: 

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO 92. 
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Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, 

Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5. 

 استناد به صورت جلسات کنفرانس ها

 کرد. پی عملجهت استناد به صورت جلسات کنفرانس ها که به صورت چاپی منتشر شده است نیز باید مانند کتاب چا   

برگزاری  اه روزبدین صورت که پس از عنوان اثر و قبل از وضعیت نشر باید شرح کنفرانس) شامل عنوان کنفرانس، سال م

 کنفرانس، محل برگزاری کنفرانس شامل شهر و کشور( را ذکر کرد. 

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of 

the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 

Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

 

 استناد به پایان نامه ها

 قالب کلی :

 

ه مه در کروشیان نانام خانوادگی پدیدآور)فاصله( نام کوچک)نقطه، یک فاصله( عنوان پایان نامه) یک فاصله(ذکر کلمه پا

ال ک فاصله( سگول، ی)نقطه، یک فاصله( نام محلی که دانشگاه در آن قراردارد)دونقطه، یک فاصله( نام دانشگاه) نقطه ویر

 دفاع)نقطه(

 

 

 مثال:

Bunker VW. Nutrition in the elderly with particular reference to essential trace elements 

[dissertation].Southampton: Univ. Southampton; 1987 . 

 علوم نشریات نکمیسیو و فناوری و تحقیقات علوم وزارت تایید مورد نشریات در استناد وضعیت مطالعه. اعظم شاهبداغی

 .1382تهران:  دانشگاه تهران؛ .  ]نامه پایان [1380  سال در کشور پزشکی

 

 استناد به پروانه ثبت اختراع 

 قالب کلی:

، یک فاصله( ( )نقطه ویرگول inventorsرع یا مخترعان ) در فارسی کلمه مخترع یا مخترعان و در انگلیسی شرح مخت

اختراع)نقطه، یک  )نقطه، یک فاصله( عنوان assigneeموسسه یا شرکت عامل اختراع) در فارسی کلمه عامل و در انگلیسی  

ک فاصله( سال ماه ی)فاصله( شماره اختراع)نفطه، patent گلیسیفاصله( نام کشور)یک فاصله( در فارسی کلمه اختراع در ان

 روز ثبت اختراع) نقطه(  
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 :مثال
Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste Corporation, assignee. Methods for 

procedures related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25. 
 

 .  24فروردین  1382. 2.14ناجی، رومینا، مخترع؛  شرکت طب تجهیز، عامل. سیمان استخوانی. ایران اختراع 

 

 

 استناد به منابع چند رسانه ای 

 

روشه ذکر در داخل ک رسانه استناد به منابع چند رسانه ای نیز مانند استناد به کتاب است ، با این تفاوت که پس از عنوان نوع

 می شود. 

 

 مثال ها: 

Get the facts (and get them organised) [videocassette]. Williamstown, Vic.: Appleseed 

Productions; 1990. 

 .1382.  تهران: کوکب؛  ]ویدئو کاست [آناتومی تنه 

 

 

 

 استناد به منابع الکترونیکی  

 استناد به مقاله نشریه روی دیسک فشرده

 قالب: 

وع رسانه در ذکر ن[)نقطه، یک فاصله( عنوان مقاله) نقطه، یک فاصله( مخفف نام نشریه)یک فاصله( نوع رسانهدآورشرح پدی

ال نشر) نقطه ویرگول، بدون فاصله(  دوره) س [serial on CD-ROM]در انگلیسی     ]نشریه روی دیسک فشرده [فارسی

 دو نقطه، بدون فاصله( صفحات) نقطه(

Author/s (full-stop, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) Abbreviated title of 
journal (1 space) [serial on CD-ROM] Year (semi-colon, no space) Volume (colon, no 
space) Pages (full-stop) 

 :مثال
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Gershon ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [serial on CD-ROM]. 1995;52:900-

901. 

 

 استناد به کتاب الکترونیکی  روی دیسک فشرده 

درانگلیسی ]کتاب روی دیسک فشرده [شرح پدیدآور)نقطه، یک فاصله( عنوان کتاب) یک فاصله( نوع رسانه) در فارسی 

[book on CD-ROM]یک قطه، یک فاصله( ناشر)نقطه ویرگول( شرح ویرایش)نقطه،  یک فاصله( محل نشر) دو ن ،

 فاصله( سال نشر)نقطه، یک فاصله(

 

Author/s (full-stop, 1 space) Title (1 space) [book on CD-ROM] (full-stop, 1 space) (edition 

if applicable) (full-stop, 1 space) Place of production (colon, 1space) Producer (semi-colon, 1 

space) Year (full-stop, 1 space) 

 

 مثال: 

Parfitt K, editor. Martindale: the complete drug reference. [book on CD-ROM]. 2nd ed.  

London: Pharmaceutical Press; 1999.  

 

 در صورتی که کتاب الکترونیکی مبتنی بر یک کتاب چاپی منتشر شده باشد قالب کلی به شکل زیر است: 

 Title (1 space) [book on CD-ROM] (full-stop, 1 space) (edition if applicable) (full-stop, 1 

space) Place of production (colon, 1space) Producer (semi-colon, 1 space) Year (full-stop, 1 

space) Based on (colon, 1 space) Author/s or editor/s of book (full-stop, 1 space) Title of 

book (full-stop, 1 space) Place of publication (colon, 1 space) Publisher (semi-colon, 1 space) 

Year (full-stop, 1 space) Title of CD-ROM series or database (if applicable) (full-stop) 

 مثال:

AMA drug evaluations annual 1993 [book on CD-ROM]. Jackson, WY: Teton Data Systems; 

1993. Based on: Snugden R, editor. AMA drug evaluations annual 1993. Chicago, IL: 

American Medical Association; 1993. STAT!-Ref Medical Reference Library. 
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 استناد به منابع اینترنتی

ها نشانگر برخی ترجیحات متفاوت در نحوه ارائه اطلاعات در استناد به منابع اینترنتی بر اساس شیوه نامه ونکوور،  بررسی   

استنادی است. به عنوان مثال جایگاه درج تاریخ استناد و یا دستیابی به منبع، در برخی منابع قبل از آدرس و در برخی منابع 

هایی آورده شود.  پس از آن و در پایان جمله استنادی ذکر شده است که در مثال های ارائه شده از هر دو مورد نمونه

 serial]  ی[ و در برخInternet]همچنین در خصوص ذکر نوع رسانه برای مقالات نشریات الکترونیکی در بیشتر منابع 

online   ] توصیه شده است. توصیه می شود در همه  این موارد از ترجیح نگارشی نشریه یا سازمانی  که متولی انتشار اثر

 شماست  تبعیت کنید. 

 

 اد به مقاله نشریه الکترونیکی روی اینترنت استن

 قالب کلی:

ع ذکر نو [ه(ک فاصلشرح پدیدآور مقاله)نقطه، یک فاصله( عنوان مقاله)نقطه، یک فاصله( مخفف عنوان نشریه الکترونیکی)ی

ویرگول، بدون  قطه) ن سال نشر) و ماه نشر در صورت لزوم()فاصله(    [serial online] یا  [Internet]رسانه در کروشه 

)دو  Available fromفاصله( شماره جلد) بدون فاصله( شماره نشریه در پرانتز) در صورت لزوم( )نقطه، بدون فاصله(   

ک فاصله( گول، ینقطه، یک فاصله( آدرس دسترسی )نقطه، یک فاصله( تاریخ  دسترسی ) شامل ماه) به طور کامل( روز)ویر

 سال) نقطه(

 
 Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) Abbreviated 

title of electronic journal (1 space) [Internet] Publication year (month if applicable) (semi 

colon, no space) Volume number (no space) (Issue number in round brackets if applicable) 

(full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL address (full-stop, 1 space) 

Accessed month in full, day of month (comma, 1 space) year (full-stop) 
 

 مثال: 

 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [Internet] 1995 

Jan-Mar;1(1). Available from: RL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm. Accessed 

December 25, 1999. 

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals. BMJ 

[Internet]. 1995;310:1387-90. Available from: 

http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. Accessed September 26,1996. 

OR 

Montagner AF, Carvalho MPM, Susin AH. Microshear bonding effectiveness of different 

regions. Indian J Dent Res [Internet]. 2015 [cited 2015 Jun 29];26(2):131-5. Available from: 
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http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-

9290;year=2015;volume=26;issue=2;spage=131;epage=135;aulast=Montagner 

ه را نام پایگا ر آدرسبه منظور استناد به مقاله  مجله ای که از پایگاه های اطلاعاتی دریافت شده است کافیست به جای ذک

 درچ کرد. 

 

Zylka MJ, Simon JM, Philpot BD. Gene length matters in neurons. Neuron  [Internet]. 2015 

[cited 2015 Jul 22];86(2):353-5. Available from: Medline 
 

 

 استناد به وب گاه  

ع زیابی منابای  ارهله  در استناد به وب گاه ها بحث اعتبار وب گاه است. با توجه به  اینکه یکی از شاخص امهمترین مس

اضح است ه شود. پرومر توجافردی یا سازمانی آثار است لازم است در استناد به وب گاه نیز به این  اطلاعاتی  اعتبار پدیدآوری

ده باشد تشر نشاگر مطلبی که در یک وب گاه منتشر شده  است فاقد اطلاعات پدیدآور باشد و یا توسط ناشر معتبری من

اشر حل نشر و نمتی که ه توجه ویژه داشته باشند. در صورلاارزیابی آن دشوار خواهد بود. لذا لازم است محققان به  این مس

نه که همانگو ذکر  اطلاعات مربوط به آنها نیز توصیه می شود. در خصوص محل درج تاریخ دسترسی نیز مطلب مشخص است

 پیشتر ذکر شد تبعیت از ترجیح ناشر یا سازمان انتشار دهنده  اثر تعیین کننده است. 

ن است توای  آمورد استناد دارای  پدیدآور شخصی نیست و پدیدآور سازمانی  مسوول تولید محدر صورتی که صفحه وب  

وجود  ور سازمانیپدیدآ لازم است جمله استنادی با نام پدیدآور سازمانی آغاز شود.  در صورتی که  نام کشور در ساختار نام

 ح پدیدآور ذکر کرد. ندارد می توان اختصار نام کشور را در داخل پزانتر در انتهای شر

 

 قالب: 

محل  ک فاصله() نقطه، ی [Internetذکر نوع رسانه در کروشه ]شرح پدیدآور)نقطه، یک فاصله( عنوان)نقطه، یک فاصله( 

دو نقطه، یک  )Available atنشر)دونقطه، یک فاصله( ناشر)نقطه  ویرگول، یک فاصله(  سال  نشر ) نقطه، یک فاصله(  

ک فاصله( گول، یسی) نقطه، یک فاصله( تاریخ دسترسی شامل ماه به طور کامل) یک فاصله(  روز ) ویرفاصله( آدرس دستر

 سال نشر ) نقطه(

 

 
Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [internet]. Place of 

publication: publisher; publication year (if available) (full-stop, 1 space) Available at (colon, 

1 space) URL address (full-stop, 1 space) Accessed month in full, day of month (comma, 1 

space) year (full-stop) 
 

 مثال: 
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 نظم منابع در فهرست مآخذ

ست مآخذ فهر ن، در در مت نظم منابع در فهرست مآخذ مبتنی بر توالی استناد است. به این معنا که منابع به ترتیب استناد    

کر است به ذزم به لابه اولین منبعی که در متن مورد استناد قرار گرفته است اختصاص می یابد.  مرتب می شوند. شماره یک

 از موقعیت رف نظرصهر منبع  فقط یک شماره، آن هم در اولین مرتبه استناد، اختصاص داده شده و در استناد های بعدی ، 

 می شود. استناد، همان شماره تکرار 
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