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 پیشگفتار

 
های گوناگوني را در طنول  ابناء بشر برای دستيابي به اهداف خود، راه و روش

اند و بر اساس خرد جمعي و تجارب فنردی بنه دسنت آمنده، سنعي      زمان پيموده
دستيابي بنه اهنداف    ترین راه ممکن برایترین و کوتاهاند تا بهترین، صحيح کرده

هایي کنه در طنول زمنان    خود را پيدا نمایند. بدون شک، یکي از مهمترین شيوه
های علمي توسط بشریت خلق و ابداع گردیده است، راه و روش مرتبط با پژوهش

انند.  است که در پاسصگویي به نيازهای روز افزون جامعنه بشنری شنکل گرفتنه    
ح و کارآمند علمني طراحني و اجنرا     هنای صنحي   هایي که مبتني بر روشپژوهش
باشند  های غير قابل تصور جامعه بشری ميگردند، عامل رشد و تعالي پيشرفت مي

 گردد. که سرعت این رشد و تعالي، هر روز بيشتر از گذشته احساس مي

های بنه  های کارآمد، از سلسله حلقهراه و روش ابداعي برای طراحي پژوهش
های قبلي  گردیده است که هر حلقه، مکمل حلقه هم پيوسته و تنگاتنگي تشکيل
نمایند. آشننایي بنا اینن      ی بعدی را نيز مشنص  مني  ها خود بوده و سيمای حلقه

ها با یکدیگر، از ضروریاتي است که تمامي پوینندگان   ها و ارتباط متقابل آن حلقه
 راه درخشان و جاودانه علم باید با آن آشنا باشند. هدف از نگارش کتناب حاضنر،  

ها بنر   ها و ارتباط پویا، چند جانبه و تأثير گذار آن تک این حلقه بح  پيرامون تک
 یکدیگر است. 

ای صنحبت   هنای بنه هنم پيوسنته     از سلسنله حلقنه   کتاببنابراین، ما در این 
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خواهيم کرد که در تعامل مشترك و تاثيرگذار با یکدیگر سبب خواهند شد تا یک 
بنه رشنته تحرینر در آیند. در واقنع،       (Research Proposal) پروژه پژوهشي

پژوهشگران همانند مهندسين رشته معماری که طرح ساختمان مورد نظر خنود را  
بایند طنرح    ،نماینند  رعایت محاسبات و جزئيات لازم رسنم مني  با ابتدا به دقت و 

بنر روی کاغنذ   لازم سبات و جزئيات اخود را با همان دقت و رعایت مح يپژوهش
م اجرا با مشکلي روبرو نگردند. تأمل در طراحي هر ینک از اینن   آورده تا به هنگا

های به هم پيوسته، سبب خواهد شد که پژوهشگران در عمنل بنا کمتنرین     حلقه
 مشکلات ممکن روبرو گردند.

بندی کرد، در اینن   های متعددی تقسيم ها را به شيوه توان این حلقه اگرچه مي
 :نمایيم خلاصه ميو به شرح زیر ما تمامي نکات مهم را در شش حلقه  کتاب

به بيان مسنأله موضنوع انتصناب     ،دوم  انتصاب موضوع است. حلقه ،حلقه اول
به مروری بر متون مرتبط بنا موضنوع انتصناب شنده      ،پردازد. حلقه سوم شده مي
الات و فرضنيات مربنوط بنه    ، به بيان اهداف، سن  . حلقه چهارمیابد ميتصصي  
حلقه پنجم نيز به مساله بسيار مهم روش بررسي  پژوهش خواهد پرداخت. يطراح

تعلق دارد. تمامي نکات باقيمانده در نگارش یک طرح پژوهشي را نيز ما در حلقه 
 م داد.يکشد، توضيح خواه ششم که عنوان حلقه پشتيبان را یدك مي

نيازمند مقدمه  ،با این وجود، از آنجایي که آشنایي با این شش حلقه بسيار مهم
بنه کلينات    اولني اینم کنه    باشد، دو گفتار برای مقدمه در نظر گرفتنه  مي و موخره

پنردازد و دیگنری بنه شنکاف شنمال و جننوب در انجنام         مني تحقيق و پژوهش 
هندف از نگنارش اینن دو گفتنار     های مربوط به سلامت اختصاص دارد.  پژوهش

ق ای مناسب برای درك اهميت و جایگناه روش تحقين   ابتدایي، پدید آوردن زمينه
گفتار منوخره هنم بنه چگنونگي     باشد. در  به ویژه در کشورهای در حال رشد مي

پرداخت، چرا که به تجربه ثابت شده اسنت   خواهيم يیک کارگاه آموزش برگزاری
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هنای آموزشني    برگزاری کارگناه  ، بهترین شيوه برای آموزش طراحي پژوهشکه 
ر آخر توضنيح خنواهيم   بوده که ما قواعد برگزاری یک کارگاه آموزشي را در گفتا

 داد.
چهار پيوست نيز در نظنر گرفتنه شنده     ،، برای تکميل مباح  کتابهمچنين
را بنر آشننایي    يای از ینک طنرح پژوهشن    نموننه  ،شنماره ینک   در پيوست است.

ممکنن اسنت از    يهای پژوهشن  خوانندگان ارائه خواهيم کرد. اگرچه ساختار طرح
با این  ،ي به دانشگاه دیگر متفاوت باشدسازماني به سازمان دیگر و یا از دانشگاه

باشند. از   هنای پنژوهش یکسنان مني     نکات اساسي و اصلي در تمام طنرح  ،وجود
بنرای کسناني کنه     ي،پژوهشن  پرسشننامه یک ساختار با نزدیک رو آشنایي  همين

لمي هستند، خالي از لطف نصواهد بود. لازم به توضيح عهای  علاقمند به پژوهش
ئنت  ای است که همکاران هي بازنگری شدهوست، طرح يپاست که طرح پژوهشي 

تغييرات مورد نظر خود را بنر روی طنرح    ،علمي دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان
ابتدایي که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تهيه شده بود، اعمال 

 اند. نموده
عنات  های شماره دوم، سوم و چهارم به ترتيب بنه تشنریح اننواع مطال    پيوست

پژوهشنني، شننيوه طراحنني پرسشنننامه و رعایننت ملاحظننات اخلاقنني در انجننام  
ها بنرای   هر یک از این پيوست اند. های مرتبط با سلامت اختصاص یافته پژوهش

گانه کتاب طراحي شده و ماننند  توضيح بيشتر مطالب مطرح شده در گفتارهای نه
اشاره  ها   ر جای خود به آند که دنباش ای خود برخوردار مي هر گفتار از اهميت ویژه

 خواهد گردید. 
ساله راقم اینن سنطور در برگنزاری     هفتاین کتاب بر اساس تجربه بيست و 

توانند بنرای    به ویژه مي های روش تحقيق به رشته تحریر در آمده است و کارگاه
و یا کارکننان حنوزه علنوم سنلامت کنه محتنا         دانشجویان، اعضا هيئت علمي
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باشند، مفيد واقع شود. شيوه نگارش کتاب بنه شنکلي    مي         قيق آشنایي با روش تح
توانند با مطالعه شصصي و بدون شنرکت در کنلاس و ینا     است که خوانندگان مي

کارگاه و به شکلي گام به گام، آماده نگارش یک طرح تحقيقاتي گردنند. بنا اینن    
)لطفا بنه گفتنار    وجود، اگر مباح  کتاب به شکل کار گروهي ارائه و تمرین گردد

 نهم مراجعه فرمائيد(، بازدهي بسيار زیادتری را از خود برجای خواهد گذاشت.
در همين جا ضروری است که از سردبيران محتنرم نشنریات علنوم پزشنکي     

هنای تحقيقنات    فصلنامه ،های دارویي رازی، دارو و درمان کشور، به ویژه ماهنامه
برخي از مقالات مرتبط اینجانب را  که نظام سلامت و مدیریت اطلاعات سلامت

اند سپاسگزاری نمایم. چاپ این مقنالات، مبننای    در نشریات خود به چاپ رسانده
هنا اشناره    کتاب حاضر را فراهم آورده است که من در فهرست منابع کتاب به آن

خواهم کرد. همچنين، از داوران محترمي که با انتقادهای سازنده خود بنه غننای   
 نمایم.  اند نيز قدرداني مي کتاب افزوده

این اميد وجود دارد که علاقمندان و دانشجویان جوان، با مطالعه اینن کتناب   
های علمي در حوزه سلامت به خوبي آشننا گردینده و بنا     بتوانند با شيوه پژوهش

مشتاقانه شهامت و جسارت پای در راه بي پایان و جذاب تحقيقات علمي بگذارند. 
  باشم. کننده خوانندگان این کتاب مي ت سازنده و دلگرممنتظر دریافت نظرا

 
 دکتر محسن رضائيان
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 :فصل اول

 کلیات
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 مقدمه

پننژوهش در آمننوزش »شننریفي راد و همکننارانش در کتنناب خننود بننا عنننوان 
کلينه  اند.  آن ارائه کرده و اهداف ها اریف متنوعي از پژوهش، ویژگيتع ،«بهداشت
هنای   بنا روش در سایر کتب مرتبط به تفصيل، تي است که انکاز جمله  موارد این

پرداخته شده است. اما در کتاب حاضر و به منظور جلوگيری ها  به آننيز پژوهش 
 کنيم. ما تعریف ساده زیر را ارائه مياز اطاله کلام، 
هنا   نظم، تجزیه و تحليل و تفسير دادهآوری م ( به جمعResearchپژوهش )
گردد که ممکن است برای پاسصگویي به یک س ال، رفع یک مشنکل   اطلاق مي

و یا آزمون یک فرضيه به عمل آید. اگر چنانچه س ال، مشکل و یا فرضيه منورد  
نيز مربنوط  بررسي در حوزه سلامت مطرح شده باشد، آن وقت پژوهش مورد نظر 

 گردد که در حوزه سلامت به عمل آمده است.  هایي مي به پژوهش
طي حداقل سه مرحله ضروری است. مرحله  ،برای انجام هر مطالعه پژوهشي

مقامات ذیربط  توسط دقيق و متقن برای تصویب یک طرح پژوهشي نگارشاول 
ید در اینن  باشد که با . مرحله دوم، اجرای طرح پژوهشي تصویب شده ميباشد مي

مرحله، طرح پژوهشي گام به گام بر اساس آنچه که تصویب شده است به مرحله 
آوری گنردد. در صنورت انجنام    اجرا در آمده و بر مبنای آن، اطلاعات لازم جمنع 

رسند کنه در آن،    موفقيت آميز مرحله دوم، نوبت به مرحله سوم و مرحله آخر مني 
ل قنرار گرفتنه و نتنایر بررسني در     اطلاعات جمع آوری شده مورد تجزیه و تحلي

  قالب یک گزارش پایان کار یا یک مقاله تحقيقاتي به رشته تحریر در خواهد آمد.
اگرچه هدف از نگارش کتاب حاضر، آشنا ساختن خوانندگان محترم با مرحلنه  
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گفتار، ابتندا بنا   این مناسبت نيست که در  باشد، بي گانه فوق مي اول از مراحل سه
ها به گسترش  آشنا شده و سپس دریابيم که کدام دسته از پژوهشچرخه پژوهش 

 مرزهای دانش کمک خواهند کرد.

 چرخه پژوهش

توانند مبننایي    ال ینا ینک فرضنيه مني    همانطور که ذکر گردید، طرح یک س 
ال س پس از آن که دانشمندی در عمل با  .پژوهش باشدانجام یک اساسي برای 

یي برای پژوهش پيدا کنرد آن وقنت بایند آن    یا فرضيه جدیدی روبرو شد و مبنا
بننابراین،  ال یا فرضيه را در قالب یک طرح پژوهشي به رشته تحریر در آورد. س 

ال سن  هدف از نگارش طرح پژوهشي آن است که محقق نشان دهد که چرا این 
ال ینا فرضنيه از اهمينت    سن  یا فرضيه مطرح گردیده است. به علاوه، چنرا اینن   

ای  ست و پژوهشگر قصد دارد که طي چه مراحلي و با چه بودجهخاصي برخوردار ا
 ال پاسخ داده و یا این که فرضيه مورد نظر را آزمون نماید. س به این 

طرح خود  ،کاربرد طرح پژوهشي هم در این امر اساسي نهفته است که محقق
ين ها درخواسنت تنأم   و از آن ارائههای تأمين کننده بودجه پژوهشي  را به سازمان

ال یا آزمنون  س بودجه لازم را نموده و نشان دهد که با طي چه مراحلي به پاسخ 
همانطور که ذکر گردید، با توجه به اهميت شایان فرضيه خود دست خواهد یافت. 
های پژوهشي، مرکز توجه کتناب حاضنر نينز بنر اینن       توجه نگارش صحيح طرح

 بصش مهم از چرخه پژوهش قرار گرفته است.
لازم اسنت کنه    ،کنه طنرح بنه تصنویب برسند و در مرحلنه بعند       در صورتي 
طرح پژوهشي خود را مرحله به مرحله و بر اسناس آن چنه کنه بنه      انپژوهشگر

های  اطلاعات و دادهبه ند ند تا بتوان، به مرحله اجرا در آوراند رشته تحریر در آورده
. در دنن بخنود دسنت یا   هنای  و یا آزمون فرضيه تالاگویي به س  لازم برای پاسخ
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رد با یک پدیده . برخو1
نو و یا علاقه به 
گسترش مرزهای 
 دانش

. نگارش، چاپ و 5
 انتشار نتایر

س ال . طرح یک 2
ای  یا تدوین فرضيه
 برای پژوهش

. اجرای طرح 4
آوری و  پژوهشي، جمع

 ها تجزیه و تحليل داده

. نگارش طرح 3
 پژوهشي

دسنت   ههنای بن   بایستي داده ها آنمرحله بعد و پس از جمع آوری اطلاعات لازم، 
د و یا این کنه  نخود را بياب تالاداده تا پاسخ س آمده را مورد تجزیه و تحليل قرار 

 د. نخود را  آزمون نمای های صحت فرضيه
 بایستي نتایر پنژوهش خنود را بنه    محققيندر مرحله آخر از چرخه پژوهش، 

دقت به رشته تحریر در آورده و آن را از طنرق مصتلنف ماننند چناپ درنشنریات      
د. از آن جنایي کنه ذهنن بشنر بسنيار      نمعتبر، به اطلاع سایر همکاران خود برسان

باشد، معمولاً با انجام هر پژوهش وی قادر خواهد بود کنه   حاذق و جستجوگر مي
د نظنر خنود را   رضنيه منور  مورد نظر خود پاسخ داده یا صنحت ف ال س نه تنها به 

های جدیدتری را نيز تدوین نمایند تنا    الات دیگر و یا فرضيهآزمون کند، بلکه س 
بعدی باشند. از همين رو، چرخه پنژوهش وارد مرحلنه    های مبنایي برای پژوهش

 (. 1 شماره دیگری خواهد شد )تصویر
 . چرخه پژوهش1تصویر شماره 
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 انواع پژوهش

مده در حنوزه علنوم   آهای به عمل  توان پژوهش دی کلي ميدر یک تقسيم بن
های بنيادی  به دو دسته: پژوهش ،سلامت را مانند هر حوزه دیگر در دانش بشری

(Basic Research) هننای کنناربردی و پننژوهش (Applied Research) 
باشد بنه دنبنال    های بنيادی، همانطور که از نامشان پيدا مي پژوهش تقسيم نمود.
هنایي ممکنن    های حاصل از چنين پژوهش های دانش هستند. یافته مرزگسترش 

های کناربردی   است که کاربرد فوری نداشته باشد. این در حالي است که پژوهش
هنا بلافاصنله قابنل     برای شناخت و یا حل یک مشکل طراحي شنده و نتنایر آن  

ه سنلامت  های کاربردی در حوز د. نمونه بسيار مناسب از پژوهشنباش استفاده مي
دهند   تشکيل مي (Health System Research)را پژوهش در نظام سلامت 

 آید.                     که با هدف بهبود سطح سلامت آحاد جامعه به مرحله اجرا در مي
علمي  یها نهفته است که فقط برخي از پژوهش مهم در این اصلبسيار نکته 
ن کنه مفهنوم گسنترش مرزهنای     انجامند. برای آ ش مرزهای دانش ميبه گستر

توان از تعریفي که یکني از دانشنمندان علنوم     دانش به خوبي مشص  گردد، مي
بنه   PhD (Doctorate of Philosophy) دکتنرای فلسنفه   کامپيوتر از دوره

 عمل آورده است، کمک گرفت.

 PhDتعریف 

 Mattew) یکي از دانشمندان جهان در علوم کامپيوتر، یعنني مناتيو ماینت   

Might)    در سنننایت خنننود(http://matt.might.net/articles/phd-

school-in-pictures/)   توصيف تصویری بسيار جالبي از پژوهش انجام شنده

http://matt.might.net/articles/phd-school-in-pictures/
http://matt.might.net/articles/phd-school-in-pictures/
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د در بر اساس این توصيف تصویری، تمام علم موجو نماید. ارائه مي PhDدر دوره 
توان در درون یک دایره مجسم نمود که هر فنردی بنا تمنام کنردن      جهان را مي

دوره آموزش ابتدایي و متوسطه خود، به ترتيب حجم اندکي از دانش ميانه داینره  
 (. 2را به دست خواهد آورد )تصویر شماره 

 
 .2تصویر شماره 

 ز تمام علم موجود در جهانحجم دانش مکتسبه پس از پایان دوره آموزش ابتدایي و متوسطه ا
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همين فرد با ورود به دانشگاه و گرفتن مدرك کارشناسي خود، حجم بيشتری 
از دانش درون دایره را به خود اختصاص داده و ممکن است داننش وی بنه ینک    
سمت خاص گسنترش و گنرایش بيشنتری پيندا نمایند. اینن گسنترش در دوره        

تنری نماینان شنده و داننش فنرد درینک حنوزه         ارشد، به طور واضنح کارشناسي 
 (. 3ها خواهد یافت )تصویر شماره  خاص،گسترش بيشتری نسبت به سایر حوزه

 
 .3تصویر شماره 

 حجم دانش مکتسبه پس از پایان دوره آموزش کارشناسي و کارشناسي ارشد

 و گرایش آن به یک حوزه خاص
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این گسترش تا  و با مرور دقيق متون در یک زمينه خاص، PhDاما در دوره 
به مدت چند سال  PhDسطح دایره خواهد رسيد و در این سطح، دانشجوی دوره 

( تنا بنالاخره ینک    4به تحقيق و تفح  بيشتری خواهد پرداخت )تصویر شماره 
اند با تحقيقي تو مي PhDروز، مرزهای دانش کنار خواهند رفت و دانشجوی دوره 

که انجام داده است به گسترش مرزهای دانش کمک نموده و حرف ننویني را در  
 (. 5حيطه تصصصي خود مطرح نماید )تصویر شماره 

 

 .4تصویر شماره 

 و آمادگي برای گسترش مرزهای دانش PhDحجم دانش مکتسبه در دوره 
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 در گسترش مرزهای دانش PhD. مفهوم دوره 5تصویر شماره 

 

 
ربيت دانشمنداني است نيز ت PhDهای  در واقع، هدف اصلي از برگزاری دوره

های داننش بشنری اضنافه     اند در دوره دانشجویي خود، برگي به برگ که توانسته
 نموده و به گسترش مرزهای دانش کمک نمایند. این شيوه تربيت سنبب خواهند  

ای خود نه تنها به انجام چننين تحقيقناتي بنه     ها تا پایان زندگي حرفه شد که آن
مقناطع مصتلنف   صورت مستقل همت گمارنند، بلکنه خنود بتواننند دانشنجویان      

ح هندایت و تربينت   ای صحي را به شيوه PhDتحصيلي به ویژه دانشجویان دوره 
 نمایند. 

ناسنب پژوهشني از   هنای م  طولاني بودن، کار طاقت فرسنا و صنرف بودجنه   
چنين افتصناری را  کسب که امکان  است PhDهای  دورهخصوصيات بسيار مهم 
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آورد. از همين رو، خوانندگان این سطور باید بنه اینن    برای دانشجویان فراهم مي
تنوان از   نکته بسيار مهم واقف باشند که انتظار گسترش مرزهنای داننش را نمني   

ای نسنبتا انندك بنه     اه و بنا بودجنه  هایي داشت که در مدت زمناني کوتن   پژوهش
 رسند. سرانجام مي

های پژوهشي  با این وجود، کمبود بودجه و زمان به این معني نيست که طرح
باید به شکلي ضعيف و یا تکراری به رشته تحریر درآیند. بلکه بر عکس، هر طرح 

بوده و حنرف   بکرپژوهشي صرفنظر از هزینه و زمان تصصي  یافته به آن، باید 
 ای را برای گفتن به ارمغان آورد.  تازه

بنابراین، اگر چه، هر طرح پژوهشي در حيطه سلامت بنه گسنترش مرزهنای    
ای جدید از زواینای تارینک مسنائل و     دانش نصواهد انجاميد، اما باید بتواند نقطه
نماید. و از همين رو، خوانندگان محترم اینن    مشکلات مرتبط با سلامت را روشن

زماني اقدام به نگارش یک طرح پژوهشي نمایند کنه حنداقل از بکنر     سطور، باید
بودن آن، مطمئن باشند. چگونگي کسب این اطمينان که بر پایه مروری دقيق بر 

آید، در گفتارهای آینده به تفصيل مورد بح  و بررسي بيشنتر   متون به دست مي
 قرار خواهد گرفت.
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 :فصل دوم

در  شکاف شمال با جنوب

 های علمی هشپژو
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 مقدمه

اکنون که با تعریف پژوهش و چگونگي گسترش مرزهای داننش و ضنرورت   
نکتنه ضنروری اسنت کنه      های پژوهشي آشنا شندیم، ذکنر اینن    بکر بودن طرح

های علمي  به دو دسته شنمال و جننوب    متأسفانه کشورهای دنيا از نظر پژوهش
شوند. کشورهای شمالي، کشورهای پيشرفته آمریکای شنمالي، کاننادا،    تقسيم مي

گينرد کنه از نظنر     اروپا بنه وینژه اروپنای غربني، ژاپنن و اسنتراليا را در بنر مني        
برخوردار هسنتند. اینن در حنالي اسنت کنه       های علمي از جایگاه رفيعي پژوهش

کشورهای جنوبي عمدتاً کشورهای آفریقایي، اغلب کشورهای آمریکای جنوبي و 
های علمي در حالت رکنورد و رخنوت    گيرد که از نظر پژوهش آسيایي را در بر مي

 (.6برند )تصویر شماره  به سر مي
 

 فرضي مابين کشورهای شمال و جنوب  . مرز6تصویر شماره 
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بنه  « شنمال »هنای علمني، واژه    بنابراین، از دیدگاه توزیع جغرافيایي پژوهش
نيسنت.  « جنوب جغرافينایي »به معني « جنوب»و واژه « شمال جغرافيایي»معني 

ها، نشان دادن دو قطب مصالف در جامعنه بشنری    بلکه، هدف از کاربرد این واژه
فنه و روز افنزون   های علمي به صنورت بندون وق   است که در یکي، رشد پژوهش

وجود داشته که خود منجر به افزایش سنطح سنلامت و رفناه اجتمناعي در اینن      
کشنورها گردیننده اسننت. ایننن در حننالي اسنت کننه در قطننب مصننالف، نننه تنهننا   

های علمي در خوری صورت نمي پذیرد، بلکه سلامت و رفاه اجتماعي در  پژوهش
 باشد.  افول مي این کشورها رشدی نداشته و یا حتي در مواردی در حال

 

های موجود پژوهشی میان کشورهای جنوبی با  برخی از تفاوت

 کشورهای شمالی

دهند در حالي کنه در برخني از کشنورهای     متاسفانه، شواهد موجود نشان مي
جنوبي حتي یک پژوهشنگر هنم در تمنامي جمعينت وجنود نندارد، در برخني از        

باشنند. بنرای    فعالينت مني  کشورهای شمالي تعداد زیادی از پژوهشگران مشغول 
منيلادی، در حنالي کنه در     2004بر اساس ارقنام گنزارش شنده در سنال      ،مثال

کشوری مانند فنلاند، به ازاء هر هزار نفر جمعيت، هفت نفنر در بصنش توسنعه و    
و در کشنورهایي   4، در آمریکا برابر 5کنند، در ژاپن این رقم برابر  تحقيق کار مي

 باشد.  ن برابر با صفر مينظير سنگال، کامرون و عما
وضعيت تمامي کشورهای جهان و اختلافات فاحش مابين کشورها را از نظنر  

ملاحظه نمنود. اینن تصنویر     7توان در تصویر شماره  این شاخ  بسيار مهم، مي
نقشه متناسب با چگالي کشورهای جهان است که در آن، مساحت هر کشنور بنه   

اختيار داشتن نيروهای پژوهشگر تغيينر  نسبت درصد سهم جهاني آن کشور از در 
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یافته است. به عبارت دیگر، هر چقدر این نسبت بيشتر باشند، وسنعت آن کشنور    
بيشتر و هر مقدار که این نسبت کوچکتر باشد، وسعت آن کشور کوچکتر خواهند  

 شد.    
 

سبت درصد نقشه متناسب با چگالي کشورهای جهان که در آن مساحت هر کشور به ن. 7تصویر شماره 

 سهم جهاني آن کشور از در اختيار داشتن نيروهای پژوهشگر تغيير یافته است

 
© Copyright 2006 SASI Group (University of Sheffield) and Mark Newman (University of Michigan) 

 
بررسي دقيق توزیع جغرافيایي هزینه صرف شده بنرای پنژوهش و   همچنين، 

های علمي، تکنولوژیکي و طبي صرف ینافتن   هایي که شرکت توسعه یعني هزینه
بين اختلاف فاحشي در بين م ،نمایند های بهتر درمان و حفظ سلامت افراد مي راه

 باشد.  کشورهای جهان مي
دهند کنه اینالات     ميلادی نشان مني  2002 یک بررسي در سال برای نمونه، 

هنای پنژوهش و    ميليارد دلار صرف هزینه 289آمریکا به تنهایي نزدیک  متحده
ای از اینن بابنت در کشنورهای     که عملاً هيچ هزیننه توسعه کرده است. در حالي

http://www.worldmapper.org/images/largepng/166.png
http://www.worldmapper.org/images/largepng/166.png
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رکزی صنرف نشنده اسنت. بعند از اینالات متحنده آمریکنا، بنالاترین         آفریقای م
های صرف شده به ترتيب در ژاپن، آمریکای شمالي و اروپای غربني دینده    هزینه
های صرف شده در جنوب آسيا، شمال آفریقا و  که کمترین هزینهشود. در حالي مي

به عمل  های اگر چنانچه، کيفيت پژوهش جنوب شرقي آفریقا گزارش شده است.
آمده در ميان کشورهای جنوبي با کشورهای شمالي را نيز وارد این معادله نمائيم، 
بدون شک کفه ترازو به نفع کشورهای شمالي تمایل بسيار بيشتری را پيدا خواهد 

  کرد.
سوئد، ای نظير  دهند که کشورهای پيشرفته همچنين، شواهد موجود نشان مي

لات متحده آمریکا، بریتانيا و فرانسنه دو درصند از   ایافنلاند و ژاپن چهار درصد و 
صرف خود را  (GDP)یا  (Gross Domestic Product)توليد ناخال  ملي 

. این درحالي است کنه کشنورهای در حنال    نمایند مربوط به سلامت مي مطالعات
انجنام  صنرف  خنود را  درصد از توليد ناخال  ملني   05/0توسعه به طور متوسط 

حتني کشنورهای   در ميان کشورهای در حال توسنعه،  . نمایندميي مطالعاتچنين 
درصند از توليند    2/0ثروتمندی نظير قطر، کویت و عربستان سنعودی نينز تنهنا    

 نمایند. ناخال  ملي خود را صرف امور پژوهشي مي
از ابزار پژوهش جهت شنناخت و حنل مشنکلات    جنوبي ، کشورهای بنابراین

ها نتوانند به طنور علمني در    گردد که آن سبب ميخود برخوردار نبوده و این نکته 
خنوار نتنایر    ریزه جنوبي بایدکشورهای  ،رفع نيازهای خود اقدام نمایند. در نتيجه

نتایر چنين مطالعاتي اگر چنه   .باشند  شماليبه عمل آمده در کشورهای  مطالعات
و ممکن است برای تمامي جهان سودآور باشند امنا ضنرورتاً بنه درد مسنائل      که 

  نصواهد خورد. جنوبيمشکلات حاد مربوط به کشورهای 
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 وجود الگوهای موفق در کشورهای جنوبی

با این وجود، جریان مهم و قابل تعمقني در برخني از کشنورها جننوبي نظينر      
باشد. اینن کشنورها، بنا     گيری مي چين، کره جنوبي، ترکيه و ایران در حال شکل

مني، در حنال گنذار سنریع از سنمت      عل هنای  رشد روز افزون و شتابان پنژوهش 
باشنند. رشند مراکنز پژوهشني،      کشورهای جنوبي به سمت کشورهای شمالي مي

های پژوهشي و افزایش در تعداد پژوهشگران، باعن    افزایش در تصصي  بودجه
شده است که این کشورها، هر روز فاصله خود را از کشورهای جنوبي بيشتر کرده 

 نمایند. و به سمت کشورهای شمالي هجرت
تا  1997های  در فاصله سال يایران تعداد مراکز پژوهشدر کشور ، نمونهبرای 
سهم بودجنه اختصناص یافتنه بنه     و  یافته ارتقاءمرکز  64به  4از  يلادیم 2006

ميلادی از پنر درصد  2005تا  1997های  مطالعات علوم بهداشتي در فاصله سال
تعنداد  . همچننين،  اسنت  یافتنه  به نه درصد کل بودجه پژوهشي کشنور افنزایش  

 36بنه   7منيلادی از   2008تنا   1969هنای   های پزشکي در فاصله سال دانشکده
تعنداد اعضناء   نيز ميلادی  2008تا  1970های  در فاصله سالافزایش و  کدهدانش

 ارتقناء یافتنه  نفر  13108نفر به  1573های علوم پزشکي از  هيات علمي دانشگاه
شده است که نسبت تحقيقات انجنام شنده و انتشنار    ت. چنين تمهيداتي سبب اس

مقالات علمي دانشمندان ایراني در نشریات معتبنر از رشند روزافنزون و شنتاباني     
 برخوردار گردد.

برای مثال، نتيجه پژوهشي که توسط راقم این سطور که با بررسي مقالات نماینه  
 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez)شده در موتور جستجوگر پاب مد 

به عمل آمده اسنت نشنان داد   ميلادی  2006تا پایان سال  1997از ابتدای سال 
مقاله از جهنان و   5632556 ،به طور کلي و در فاصله سال های مورد بررسي که
به ثبنت رسنيده اسنت. بنر اینن      در این موتور جستجو مورد مقاله از ایران  7510



 33آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

کل مقالات جهان را به خنود اختصناص   % 13/0اساس تعداد کل مقالات ایراني 
 داده است. 

با این وجود، بررسي روند رشد تعداد مقالات ایراني ثبت شده در مقایسه با کل 
تعنداد کنل مقنالات    دهند کنه    های بررسي نشان مي مقالات جهان در طول سال

مقاله بوده است که این تعنداد در   443308برابر با ميلادی  1997جهان در سال 
مورد افزایش داشته است. این در حالي است که  731610ميلادی به  2006سال 

مقاله بوده است کنه   120برابر با ميلادی  1997تعداد کل مقالات ایران در سال 
اینن نکتنه   مورد افزایش داشته است.  2325ميلادی به  2006این تعداد در سال 

 38/19ی بررسني  هنا  بدین معناست که نسبت رشد مقالات ایراني در فاصله سال
 باشد. مي 65/1بوده که بسيار بيشتر نسبت رشد مقالات کل جهان یعني 

 

 نتیجه گیری

چه که تا کنون در این گفتار به آن اشاره گردید، دو نکته  بنابراین، بر اساس آن
 گردد: گيری مطرح مي مهم زیر به عنوان نتيجه

ی شمالي با بدون شک ضروری است که جلوی رشد شکاف مابين کشورها .1
کشورهای جنوبي در اسرع وقت گرفته شود. با توجه به ارتباطات نزدینک منابين   
کشورهای جهان، وجود چننين شنکاف پژوهشني در حيطنه سنلامت در نهاینت       

های جبران ناپذیر، حتي برای کشورهای شمالي منجر گنردد.   تواند به خسارت مي
رهنگ خود برای پيشرفت اگر چه هرکشوری بایست از الگوی بومي و منطبق با ف

در تحقيق توسعه سود جوید، با این وجود، تجربيات کشورهایي نظير ایران در این 
 تواند رهگشای سایر کشورهای جنوبي باشد.  زمينه مي
های علمي و ضرورت  . همچنين، خوانندگان این سطور باید اهميت پژوهش2
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ای جنوبي مورد توجه ویژه انکارناپذیر آن را برای تمامي کشورها، به ویژه کشوره
قرار دهند. بر این اساس، هر یک از خوانندگان محترم باید تنلاش نماینند تنا بنا     

های بکر در حوزه سلامت، گامي مهم در جهت بهبود سلامت مردم  انجام پژوهش
بنه عمنل   در ميان کشورهای جهنان  ایران مجد و عظمت سابق علمي و بازیابي 

ضروری است که کليه پژوهشنگران، بنه وینژه     آورند. در جهت تحقق این هدف،
پژوهشگران جوان، از آفات رشد شتابان علمي که عدم توجه به ملاحظات اخلاقي 

  .)لطفا به پيوست شماره چهار مراجعه فرمائيد( است به شدت اجتناب نمایند
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 :فصل سوم

 انتخاب موضوع یا حلقه اول

 
 خشت اول چون نهاد معمار کر»
 «رود دیوار کر ریا ميننننننننتا ث
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 مقدمه

با مطالعه دو گفتار پيشين که به صنورت مقدمنه تقندیم خواننندگان محتنرم      
های بنه   یعني حلقه ،به اصل بح آن فراهم شده است که  تفرصگردید، اکنون 

پردازیم. همانطور که ذکر گردید، اولنين  تنيده در نگارش یک طرح پژوهشي بهم 
باشد. اجازه دهيد که مطلنع   ب موضوعي برای پژوهش ميو مهمترین حلقه، انتصا

سنگي با سفر هزار فر»گوید:  این گفتار را با نقل قول مشهوری شروع کنيم که مي
فيلسنوف   ،را بنه کنفسنيوس   این نقل قنول منشاء  .«شود نصستين گام شروع مي

 (.8)تصویر شماره دهند چيني نسبت مي
 

 ب به کنفسيوسالمثل چيني منتس. ضرب8تصویر شماره 
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ما از روی عمد سرآغاز این گفتار را با جملنه دلنشنين فنوق آغناز کنردیم تنا       
بگویيم که سفر، هر چقدر هم که طولاني هم باشد، گام اول، نقطه آغاز آن است. 
بنابراین، باید این گام را با آگاهي هر چه تمامتر و به شنکل مصنمم و بنا هندف     

فنظر از حجنم آن، حلقنه اول بنه عننوان     برداشت. در یک پژوهش علمي نيز صر
مهمترین حلقه و سرآغاز یک تجربه و اکتشاف علمي، انتصاب موضوع یا عننواني  

 برای پژوهش نام دارد. 
ی است که زنجير بلند پژوهش را به استواری رقم خواهد زد و ا این حلقه، حلقه

را بنه خنر     بنابراین، برای برداشتن آن باید نهایت دقت، صبر و موشکافي علمي
 چگنونگي دسنتيابي بنه موضنوعي بنرای     ابتندا   ،از همين رو در گفتار حاضنر داد. 

موضوع یک  یلتبدپژوهش را مورد بح  و بررسي قرار داده و سپس به چگونگي 
ی ي خنواهيم پرداخنت. در انتهنا   قابل بررس يپژوهش یک س البه  يخام پژوهش
یک موضوع پژوهشني در حنوزه   نيز به معيارهای موجود در انتصاب و تأیيد  گفتار

 سلامت، اشاره خواهيم کرد.

 چگونگی دستیابی به موضوعی برای پژوهش 

هایي قرار دهنند   باید دائماً خود را در موقعيت ، به ویژه محققين جوانمحققين
تواننند از   هنا مني   نماید. اینن موقعينت   يعلامت پرسش ایجاد مها  که در ذهن آن
ها  ه و تا خواندن مقالات مندر  در روزنامههای درس شروع شد شرکت در کلاس

و مجلات و یا توجه به اخبنار منتشنره از وسنایل ارتبناط جمعني نظينر رادینو و        
تلویزیون ادامه یابد. به علاوه، تجربيات فردی به ویژه در محيط کار و یا شنرکت  

 باشند. های علمي، منابع بسيار مهمي در الهام موضوعات پژوهشي مي در همایش
جو در اینترنت و همصحبتي با افنراد صناحبنظر در ینک حيطنه خناص نينز       جست
 توانند به عنوان منابع الهام بصش موضوعات پژوهشي، مورد توجه قرار گيرند. مي
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های خاص، ادارات و مراکز بهداشتي و  ها، انجمن همچنين، مراجعه به سازمان
 قلمنداد پژوهشني   اتن یک منبع الهام بصش موضوعاتواند به عنو درماني نيز مي

ها نيز برای  ها و ارگان . برخي از مراکز آموزشي و پژوهشي و یا حتي سازماندگرد
توانند منورد اسنتفاده     اند که مي های پژوهشي خاصي را تدوین نموده یتوخود اول

یادتان باشد که چنين مراجعاتي وقتي کناملا سنودمند   . محققين جوان قرار بگيرد
يل مراجعه خود، یک معرفي نامه معتبر در اختيار داشته خواهد بود که شما برای دل

های پژوهشي که  توانيد به طرح به علاوه، در مراکز آموزشي و پژوهشي ميباشيد. 
هنا و ینا    نامنه  های پژوهشني، پاینان   ها در قالب گزارش قبلا اجرا شده و نتایر آن

 مقالات علمي منتشر گردیده است نيز مراجعه کنيد. 
بنالا  دلایل یا  ،سازی بر عليه بيماری سرخک پوشش ایمن بودنپائين دلایل 
و مسائل دیگنری از اینن دسنت،     مرگ ناشي از سوانح ترافيکيهای  ميزان بودن

 دنتوان مواردی است که پس از برخورد با منبع الهام بصش موضوعات پژوهشي مي
. دگردنمحرك انجام پژوهش در حوزه سلامت در ذهن شما پرسش ایجاد کرده و 

رد مطالعه را به طور گسترده مو محرك دریافت شدهکه اکنون، بر عهده شماست 
ي، آن را در قالب ینک سن ال پژوهشني قابنل بررسن      قرار داده تا موفق شوید که

های خام ذهني هسنتند کنه    الهامات اوليه در حکم محرك ،د. در واقعتدوین نمائي
ت پژوهشني قابنل بررسني    بایستي با فرآیند بررسي دقيق متون، به صورت س الا

این موضوعي است که ما در گفتارهای آینده به آن اشاره خنواهيم   تدوین گردند.
 کرد.

نمائيد،  به علاوه، زماني که یک مقاله علمي و یا یک پایان نامه را مطالعه مي
پيشننهادهای  ینا  هنای تحقينق و    بنه بصنش محندودیت   بسيار ضروری است که 

هنا ممکنن    شتر دقت نمائيد. در تمامي اینن بصنش  محققين برای مطالعات آتي بي
 برخورد نمائيد. نواست که شما با یک موضوع پژوهشي جالب و 
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 معیارهای انتخاب و تأیید موضوع

گردند کنه   موضوع در واقع به معيارهایي اطلاق مي یيدو تأمعيارهای انتصاب 
و مقبوليت بودن  اخلاقي، بکر بودن، قابليت اجرا، در اولویت قرار داشتنگر  نمایان
تواننند منورد    زمناني مني   ویژهباشند. این معيارها به  موضوع پژوهشي ميسياسي 

استفاده قرار گيرند که پژوهشگر با بيش از یک موضوع پژوهشني روبنرو بنوده و    
 ها یکي را برای انجام پژوهش خود انتصاب نماید.  قصد دارد که از بين آن

ي در این زمينه تدوین و منورد اسنتفاده   معيارهای گوناگون و متنوع تا کنون،
ب خنود بنا   او همکنارانش در کتن   (Hulley)است. برای نمونه هالي  قرار گرفته
 Designing Clinical Research)) «هنای بناليني   طراحي پژوهش»عنوان 

کننند.   استفاده مي  (FINER)برای بيان مهمترین این معيارها از واژه اختصاری
به معنای قابليت اجنرا اخنذ    (Feasibility)ابتدای واژه  از Fدر این واژه، حرف 

به معنای جالب بودن و  (Interesting)از ابتدای واژه  Iشده است، در حالي که 
N  از ابتدای واژه(Novel)  به معنای بکر بودن وE  از ابتدای واژه(Ethical) 

مرتبط بودن به معنای  (Relevant)از ابتدای واژه  Rبه معنای اخلاقي بودن و 
  اند.اخذ گردیده

تحقينق در سيسنتمهای   »کتناب   این در حالي است که در منابع دیگنر نظينر  
معيارهای فوق، به دو معيار مهم دیگر یعني هزیننه  برخي از علاوه بر ، «بهداشتي

 Political)مقبولينننت سياسننني و   (Cost-effectiveness)اثربصشننني  -

Acceptability) .توسط این کتاب، که زم به توضيح است لا نيز توجه شده است
گروه م لفين سازمان جهاني بهداشت بنه رشنته تحرینر درآمنده و توسنط گنروه       

ترجمه شده است و شنما مني توانيند     مترجمين معاونت پژوهشي وزارت بهداشت
همکناران و  و  (Hulley)مشصصات کامل کتابشناسي این کتاب و کتاب هنالي  

در فهرسنت مننابع   اده در نگارش کتناب حاضنر را   همچنين سایر منابع مورد استف
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  پيدا نمائيد. آنفارسي و انگليسي 
برای بيان مهمترین این معيارها حاضر کتاب ما در با جمع بندی مطالب فوق، 

از ابتدای  Fکنيم. در این واژه، حرف  استفاده مي  (FINPERC)از واژه اختصاری
از ابتننندای واژه  Iه اخنننذ شنننده اسنننت، در حنننالي کننن    (Feasibility)واژه 

(Interesting)، N  از ابتننندای واژه(Novel)، P  از ابتننندای واژه(Political 

Acceptability)، E  از ابتدای واژه(Ethical)، R   از ابتندای واژه(Relevant) 
اند. اکننون هنر   اخذ گردیده(Cost-effetiveness) از ابتدای واژه  C بالاخره و

 دهيم:  مصتصر توضيح ميیک از معيارها را به طور 

ها، ابزارهای تکنيکي لازم، زمنان و  قابليت اجرا، به معني آن است که مهارت
بودجه کافي برای دستيابي به اهداف پنژوهش در اختينار محققنين قنرار خواهند      
 ينداشت. جالب بودن، به معني آن است که موضوع پژوهش آنقدر بنرای محققن  

ه لازم را بنماید. بکر بودن، به معنني آن اسنت   ایجاد انگيز ها آنجالب است تا در 
های گذشنته گردینده و بنر داننش      توسعه یافته موفق بهیا که پژوهش مورد نظر 

 . فزایدا ميموجود 
مقبوليت سياسي نيز به این معنا است که موضوع انتصاب شده، مورد توجنه و  

ر اختينار  حمایت مسئولين سازماني است که قرار است بودجه پژوهشني لازم را د 
پژوهشگر قرار دهند. اخلاقي بودن، به این معنا است که انجام پژوهش، منطبق با 

المللني   بنين ملي و موازین و معيارهای اخلاقي است که مورد قبول و تأیيد جامعه 
مرتبط بودن نيز یعني اینن کنه موضنوع پنژوهش بنا       همچنين، دانشمندان است.

هنای بهداشنتي و    وده، با سياسنت دانش علمي روز منطبق بتصص  پژوهشگر و 
هزیننه  بالاخره، باشد.  درماني روز همصوان و با جهت آتي پژوهش نيز منطبق مي

های مطالعه ارزش صنرف وقنت و مننابع     به این معني است که یافته اثربصشي -
 مادی تصصي  داده شده به آن را دارد.
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بنه عننوان ینک     در ميان تمام این معيارها شاید تنها معياری کنه بایند آن را  
باشد. از یک طرف، رعایت این  شمشير دو لبه در نظر گرفت، مقبوليت سياسي مي

هنای منالي و معننوی مسنئولين      نماید تا پژوهشگران از حماینت  معيار کمک مي
سازمان ذیربط برخوردار گردیده و نتایر پژوهششان بنا احتمنال بيشنتری توسنط     

جود و از طرف دیگر، ممکن است کنه  مسئولين سازمان بکار گرفته شود. با این و
و  اثربصش -هزینه گاهي اوقات موضوعات پژوهشي بکر، اخلاقي، مرتبط، جالب، 

قابل اجرایي وجود داشته باشند که در محدوده دیدگاه مسنئولين سنازمان ذینربط    
قرار نگيرند. در چنين مواردی پایبندی به اصل مقبولينت سياسني ممکنن اسنت     

هایي هيچ وقت به مرحله اجرا در نيایند. بنابراین، در  هشسبب گردد که چنين پژو
چنين شرایطي لازم است که با استفاده از دیپلماسي مناسب، تأثير سوء این معيار 

 را کاهش داد. 
توان در یک نظام قنراردادی، ماننند آن    گانه مي هفتبر اساس این معيارهای 
نمنره   3تنا   1ها از  شاخ  آمده است، برای هر یک از 9چه که در تصویر شماره 

در نظر گرفت. هرچه نمره کسب شده بالاتر باشد نمایانگر وضعيت بهتر موضنوع  
از نظر شاخ  مورد نظر بوده، بنابراین موضوعاتي که بالاترین نمره را از مجموع 

ها به خود اختصاص دهند، نسبت به سنایر موضنوعات در اولوینت     نمرات شاخ 
  گيرند. بيشتری قرار مي
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 گانه هفت. جدولي قرار دادی برای تعيين امتياز معيارهای 9تصویر شماره 

 تيقابل موضوع
 اجرا
(3-1) 

جذاب 
بودن   

(3-1) 

بکر 
بودن  
(3-1) 

 تيمقبول
 ياسيس
(3-1) 

 ياخلاق
 بودن
(3-1) 

مرتبط 
بودن 
(3-1) 

 نهیهز
 يثربصشا
(3-1) 

 جمع

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

تاکید مجدد بر ضررورت انجرام مرروری برر مترون در انتخراب       

 صحیح یک موضوع

در خاتمه این گفتار، توجه مجدد خواننندگان محتنرم را بنه اینن نکتنه جلنب       
رینان  نمایم که اگر چه انتصاب موضوع بنه عننوان حلقنه آغنازین، آغنازگر ج      مي

های قبلني اسنت. در واقنع،     پژوهش علمي است اما خود وابسته به انجام پژوهش
های قبلني   های گوناگون دانش بشری، با مطالعه دقيق پژوهش پژوهشگران حوزه
 ها پيدا نشنده  توانند به س الاتي دست یابند که هنوز پاسصي برای آن است که مي
 است. 
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شنود،   موجود در دانش بشری یاد مني  ها به عنوان خلاء این س الات که از آن
دهند  های بعدی است. در واقع، شواهد نشان مي نشان دهنده نقاط تمرکز پژوهش
های علمي، نه تنها پاسخ س الات از قبنل تندوین    که دانشمندان با انجام پژوهش

هنای بعندی    یابند، بلکه س الات دیگری را برای انجنام پنژوهش   شده خود را مي
. از همنين رو،  )لطفنا بنه پيوسنت شنماره دوم مراجعنه فرمائيند(       نمایند ایجاد مي
های علمي باید مبتني بر مطالعه دقيق و موشکافانه مطالعات قبلي باشند.  پژوهش

همانطور که قبلاً ذکر گردید از این فعاليت به عنوان حلقه سوم یعني منروری بنر   
 د. متون یاد کرده و در گفتارهای بعدی به آن اشاره خواهيم نمو
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 :فصل چهارم

 بیان مسأله یا حلقه دوم
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 مقدمه 

های علمي، به بينان اهمينت و ضنرورت انجنام      حلقه دوم در طراحي پژوهش
پردازد که به عنوان طرح پژوهشي انتصاب شده اسنت. در   ای مي موضوع و مسأله

از هنر  کند که با تکيه بر متون علمي و با پرهينز   این مرحله، طراح آگاه سعي مي
، نه تنهنا موضنوع خنود را تعرینف نمنوده و      (Plagiarism)گونه سرقت علمي 

اهميت آن را توضيح دهد، بلکه با هنر نویسندگي به ضرورت انجام طرح پژوهشي 
هایي حنائز   خود تأکيد نموده و نشان دهد که انجام این طرح پژوهشي از چه جنبه

را به همراه خود خواهد داشنت.   چه منافعي، اعم از مادی و معنوی اهميت بوده و
اشناره کنرده و سنپس بنه بينان       مسنأله در گفتار حاضر ابتدا به کاربردهای بينان  

 خوب خواهيم پرداخت. مسألههای یک بيان  مهمترین ویژگي

  مسألهکاربردهای بیان 

، که در گفتار گذشته بنه آن  «تحقيق در سيستمهای بهداشتي»کتاب  م لفين
اولویت، اهميت وضنرورت   بيانامکان  مسألهبيان تند که اشاره گردید، معتقد هس

و ارائه طرح بنه مقامنات بنالاتر    آورد. همچنين، امکان  را فراهم مي تحقيق مسأله
را نيز تسهيلات اجرایي  تائيد و دریافت منابع مالي و به منظوری پژوهشي هاشورا

ن دستيابي بهتر امکاها همچنين معتقد هستند که بيان مسأله  آن نماید. فراهم مي
برای نوشتن اهداف، چارچوبي را و  هفراهم آوردنيز را دقيقتر به سوابق مطالعاتي  و

بر این اساس، ما معتقد هستيم کنه   آورد. فراهم مي روش اجرای طرح فرضيات و
نماید که اگر به خنوبي   بستر مناسبي را برای طرح پژوهشي فراهم ميمسأله بيان 
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های طرح پژوهشي را با استواری به آن  سایر حلقه توان يم رشته تحریر درآید،  به
 متصل نمود.

 مسألهشیوه نگارش بیان 

 ءروند پيش روی محققين ینک رونند از کنل بنه جنز      ،در نوشتن بيان مسأله
ابتدا مسأله خود را در قالب  ،باشد. اساس این روند بر آن قرار دارد که طراحان مي

به بيان  و ا به صورت مصتصر تعریف نمودهتاریصچه آن ر، کلي خود تعریف کرده
ها باید همچنين حجنم مشنکل و    اهميت و ضرورت انجام طرح خود بپردازند. آن

های  ضرورت پرداختن به آن را در دستور کار خود قرار داده و به تضادها و تناق 
موجود اشاره کرده و یا خلاءهای موجود در دانش بشری پيرامون موضنوع منورد   

را مشص  و معين نمایند. بر اساس همين شکاف موجود در دانش  پژوهش خود
بشری است که بيان مسأله با بيان هدف اساسي از انجام پژوهش حاضر به پایان 

 خواهد رسيد. 

ارتباط نزدیکي با نوع مطالعه مورد نظر دارد. اگرچنه  مسأله شيوه نگارش بيان 
طالعات صحبت خواهيم کرد، در به تفصيل در باره انواع م پيوست شماره دومما در 

نمائيم که مطالعات حوزه سلامت را در یک تقسنيم بنندی    همين جا یادآوری مي
 Descriptive) توان در دو بصش مهم و اساسني مطالعنات توصنيفي     کلي مي

Studies) و مطالعات تحليلي(Analytical Studies)   جای داد. در حالي کنه
عيت یک پدیده مرتبط با سلامت هسنتند،  مطالعات توصيفي به دنبال توصيف وض

 باشند. ي ميیها مطالعات تحليلي به دنبای توضيح دلایل رخداد چنين پدیده
و ینا  ، بهره گيری از آمار موجود به منظور نشنان دادن حجنم مسنأله    بنابراین

از همين رو، برای طراحي مطالعات توصيفي از ضروریات است. مشکل مورد نظر 
لعات توصيفي مي توان به ميزان و شدت مشکل در قالب ارائه در بيان مسأله مطا
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جغرافينایي و  های بروز و یا شيوع اشاره نمود. همچنين، مي توان به الگوی  ميزان
این در حالي است که نشان دادن خلاء موجود توزیع مشکل نيز اشاره کرد. زماني 

توانند   ن مني هنای سنایری   های گزارش شده در یافتنه  در دانش بشری و یا تناق 
 اشاره به هدف تحقينق هرحال،  توجيه خوبي برای انجام مطالعات تحليلي باشد. به

 خوبي باشد.مسأله باید نقطه پایاني هر بيان 
همچنين، بيان مسأله باید عاری از هر گونه توضيح و تفسير اضافي باشند. در  

باشد.  ميواقع هنر خلاصه نویسي در این بصش از اهميت شایان توجهي برخوردار 
پاراگراف و در انندازه ینک صنفحه     سهتواند مشتمل بر  یک بيان مسأله خوب مي

A4   باشد. اما همين مصتصر نویسي باید با منابع علمي، معتبر و به روز پشنتيباني
  گردد.

منظور از منابع علمي معتبر و به روز، مقنالات علمني اسنت کنه در نشنریات      
نشریات علمي و پژوهشني معتبنر نينز    د. رسن علمي و پژوهشي معتبر به چاپ مي

 Editorial) نشریاتي هستند که از فرآیند داوری یا منرور همتاینان سنردبيری   

Peer Review) و یا موتورهای جستجو های اطلاعاتي  تبعيت کرده و در پایگاه
(Search Engines) منرور  لازم به توضنيح اسنت کنه    گردند.  معتبر نمایه مي

چاپ توسنط   یمقاله ارائه شده برا کی قيدق يبررس ندیرآبه ف یريسردب انیهمتا
های اطلاعاتي معتبر  و برخي از مهمترین پایگاهگردد  ياطلاق م يعلم هینشر کی
 اند.  معرفي شده یدر گفتار بعدنيز 

 لاگهای ها، وب ها، خلاصه مقالات ارائه شده در همایش نامه بدیهي است پایان
(Weblogs) و منابعي از اینن اسنت را    ها شر شده در روزنامه، اخبار منتاینترنتي

مرور  منابع علمي معتبر قلمداد نمود، چرا که این منابع از فرآینددر زمره توان  نمي
کنه بنه   از همين رو، استفاده از چننين مننابعي   برند.  همتایان سردبيری بهره نمي

ن مسنأله  در نگارش بيااند را  شهرت یافته (Gray Literature)منابع خاکستری
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  . دادو یا به حداقل ممکن کاهش  نمودهیا باید ممنوع 

 تعریف واژه های مهم

های مهنم در   ضروری است که در انتهای بيان مسأله، طراحان به تعریف واژه
 (Backbone)های مهم در واقع مرتبط با بدنه اصلي  پژوهش خود بپردازند. واژه

گردند. تعریف ابتندایي بنا عننوان     موضوع پژوهشي بوده و به دو شيوه تعریف مي
شود کنه در آن واژه   شناخته مي (Conceptual Definition)تعریف مفهومي 

آمده اسنت، تعرینف    (Textbook)ب درسي امورد نظر بر اساس آنچه که در کت
مي دارند، ضروری اسنت کنه در طنرح    وگردد. با همه اهميتي که تعاریف مفه مي

های مهنم   نيز از واژه (Operational Definition)پژوهشي، تعریف عملياتي 
 طرح پژوهشي به عمل آید. 

دهند که مفاهيم اساسني موضنوع منورد پنژوهش،      ریف عملياتي نشان مياتع
 در کتاب دیکشنری اپيدميولوژیشوند.  توسط پژوهشگران اندازه گرفته ميچگونه 

(A Dictionary of Epidemiolog) که توسط لست (Last)  ویرایش شده
به تعریفي اطلاق شده اسنت کنه در برگيرننده معيارهنایي     ست، تعریف عملياتي ا

بننابراین، ارائنه   برای پيداکردن و طبقه بندی صحيح اعضاء یک مجموعه اسنت.  
باشند کنه    های بسيار مهم در طراحي پنژوهش مني   تعاریف عملياتي یکي از حلقه

 بایستي مورد توجه ویژه قرار بگيرد. 
ي را در این زمينه بياوریم. فرض کنيد که شما قصد دارید مثال اجازه بدهيد که

آگاهي دانشنجویان ینک دانشنگاه را در منورد ینک بيمناری خناص نظينر ایندز          
(AIDS) مهمي که در این طرح وجنود داشنته و شنما     متغيرنمائيد.  گيری اندازه
بنه  گيری آن را دارید، ميزان آگاهي است. بنابراین، تعریف این متغينر   قصد اندازه

با مراجعه به کتب درسني   باشد. ویژه تعریف عملياتي آن، حائز اهميت فراواني مي
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آگاهي به تحصيل و جمع آوری اطلاعات در مغنز بنه   »شوید که  معتبر متوجه مي
گردد. این یک تعریف مفهمومي است، اما بنرای   اطلاق مي «منظور استفاده از آن

در قالنب کناربرد ینک     ایندز ي دانشنجویان در بناره بيمناری    سنجش آگناه  ،شما
   .)لطفا به پيوست سوم مراجعه فرمائيد( گردد پرسشنامه استاندارد عملياتي مي

ی از بيان  ( نمونه10آمد )تصویر شماره خاتمه گفتار حاضر خواهد آنچه که در 
منورد  معتبنر  مسأله نوشته شده برای یک طرح پژوهشي بوده که با متون علمني  

مهنم در طنرح   متغيرهنای  تعاریف عملياتي  ،ت. همچنينپشتيباني قرار گرفته اس
تواند به عنوان راهنمایي  به دنبال بيان مسأله آمده است ميکه نيز فوق پژوهشي 

لازم به توضيح اسنت کنه اینن بينان     مورد استفاده خوانندگان محترم قرار بگيرد. 
سرنوشنت   يبررسن »مسأله و تعاریف عملياتي آن، مقتنبس از طرحني بنا عننوان     

رفسننجان در فاصنله    يدانشگاه علوم پزشنک  يعلم هیقالات رد شده توسط نشرم
بنه   1389باشد که توسط راقم این سنطور در سنال    مي« 1380-1386  یسالها

 آمده است. رشته تحریر در
 

که قبلاً به رشته تحریر ها  تعریف واژهخلاصه همراه با  بيان مسألهیک ی از  نمونه. 10تصویر شماره 

 تدرآمده اس
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بررسی سرنوشت مقالات رد شده توسط نشریه علمی دانشگاه علوم 

 1380-1386  پزشکی رفسنجان در فاصله سالهای

 

   مسألهبیان 

 نیدانشمندان به بهتر یدستاوردها ریانتشار نتا ،يگوناگون علم یها در حوزه
اسنت کنه بنه ارتقناء سنطح داننش        یمنوارد  نیو در اسرع زمان از مهمتر وهيش
سطح  ءبه علاوه، در حوزه سلامت، انتشار چنين نتایجي علاوه بر ارتقا .انجامد يم

نمایند. از   مني  ایانيهنای شن   سطح سلامت آحاد جامعه نيز کمنک  ءدانش به ارتقا
 یهنا  افتنه یاکتشافات و  ریانتشار نتا یرا برا جایگاهي  ،يهمين رو، مجلات علم

 هنا  آن نیگزیجنا  توان ينمرا  یگرید جایگاه چيکه ه آورند يفراهم م يعلم نینو
سال قبنل   300به حدود  يمجلات علم یريگ و شکل شیدايپ زمان(. 1-3) نمود
 یچناپ و انتشنار دسنتاوردها    ،يبررسن  وهيمجلات، ش نیکه با تولد ا گردد يباز م
. دین گرد ياساسن  يدستصوش تحنول  يعلم یها حوزه يدانشمندان در تمام يعلم
از اواخنر قنرن هجندهم     يجلات عموممثال، در علوم مربوط به سلامت، م یبرا
 يو مجلات فوق تصصص یلاديم ستميقرن ب لیاز اوا يمجلات تصصص ،یلاديم

 . (5و  4) پا به عرصه وجود گذاشتند یلاديم ستميقرن ب یاز انتها
رشد روزافزون در تعداد و تيراژ مجلات علمي در حوزه علوم سنلامت، مبنين   

رشند   نین در کنار اباشد.  ين المللي ميملي و ب حنقش ارزنده این مجلات در سط
بنر   زين روز به روز ن ،يل فوق تصصصئبه سمت مسا يابیو شتابان و جهت  عیسر
کنه   ینحو همجلات بر سلامت آحاد مردم افزوده شده است، ب نیا راتيتاث زانيم

مسائل بهداشنت   نهيدر زم یريگ ميبلکه تصم ماران،يدرمان ب وهيامروزه نه تنها ش
توجنه بنه    با (.5و  4قرار دارد ) اتینشر نیمقالات مندر  در ا رياثتحت ت يعموم
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در انتشنار داننش بنه وینژه در حنوزه سنلامت،        يعلمن  اتیمهم نشر ارينقش بس
ها  ترین جنبه یکي از آموزنده .گردد يبرخوردار م یيسزا به تيها از اهم آن تیریمد

 هینشنر  سرنوشنت مقنالات رد شنده توسنط     يبررسن در مدیریت مجلات علمي، 
باشد. در واقع در این نوع از بررسي، محققين به دنبال این نکته مهنم هسنتند    مي

اند در نشریات دیگر به  که چند درصد از مقالات رد شده توسط یک نشریه توانسته
تواند نشان دهننده مينزان    مي الس چاپ برسند؟ در واقع ارائه پاسخ دقيق به این 

بوده و بيانگر ميزان دقت در مدیریت بررسي موفقيت مجله در رد صحيح مقالات 
 .(6-8) ها باشد آن انتصابمقالات، پيش از 

یکي از نشریات علوم سنلامت  نشریه علمي دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان 
چناپ و  و به زبان فارسي به طور مرتب به صورت فصلي  1380که از سال  است

گنذرد، توانسنته    ر آن مني منتشر شده است. این نشریه در مدت کوتاهي که از عم
است که به سرعت جای خود را در ميان نشریات معتبر داخل کشور بناز نمنوده و   

پژوهشني   –خيلي زود از کميسيون نشریات علوم پزشکي کشور حائز رتبه علمي 
المللني جایگناه    گردد. همچنين، اخيراً این نشریه توانسته است که در عرصه بنين 

. این مهم با کسب نمره مناسب در ایندکس بين المللي نسبتاً مناسبي را حائز گردد
کوپرنيکوس و همچنين ایندکس مجله در پایگاه اطلاعاتي منطقه مدیترانه شرقي 

جایي که مندیریت مقنالات    از آنسازمان جهاني بهداشت به تحقق پيوسته است. 
سني  ، هندف از انجنام برر  باشد، بننابراین  این مجله از اهميتي حياتي برخوردار مي

 يدانشگاه علوم پزشک يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر حاضر تعيين
 باشد. مي 1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 

 ها واژهعملیاتی تعریف 

در فاصنله  گنردد کنه در    ای اطلاق مني  مقاله رد شده به مقاله ،مطالعهدر این 
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وم پزشننکي توسننط نویسننندگان بننه مجلننه دانشننگاه علنن 1380-1386  یسنالها 
 رفسنجان ارسال و نامه مردودی آن از طرف مجله دانشگاه صادر گردینده باشند.  

منورد خواهند    900 بالغ برمطالعه حاضر  ت درگردد که تعداد این مقالا رد ميبرآو
 . بود

موتنوری  سنه  جهت تعيين سرنوشنت مقنالات رد شنده در مطالعنه حاضنر،       
نننوان مقالننه و نننام بننا ع  IranMedexو  SID ،Magiran جسننتجوی ملنني

نویسندگان مقالات رد شده مورد جستجو قرار خواهند گرفت و در صنورت تایيند   
چاپ مقاله توسط هر یک از این سه پایگاه، اطلاعات مربوط به محل و سال نشر 

 .دنگرد ثبت مي مطالعهچک ليست  درمقاله 
  

 منابع
1. Salager-Meyer F. Scientific publishing in developing 

countries: Challenges for the future. J Eng Acad Purposes. 

2008; 7 (2) : 121- 132.  

2. Shetty P. Comment: The developing world needs its own 

science journals. New Scientist. 2008; 2664 (20): 9.  

3. Ofori-Adjei D, Antes G, Tharyan P, Slade E, Tamber PS. 

Have online international medical journals made local journals 

obsolete? PLoS Med. 2006; 3(8): e359.  

4. Weller, A.C. Editorial peer Review: its strengths and 

weaknesses. Silver spring, MD. American Society for 

Information science and technology, 2001. 

5. Smith R. The trouble with medical journals. J R Soc Med, 

2006; 99: 115–119. 

6. Opthof T, Furstner F, Geer MV, Coronel R. Regrets or no 

regrets? No regrets! The fate of rejected manuscripts. 

Cardiovascular Research, 2000; 45: 255–258. 

7. McDonald RJ, Cloft HJ, Kallmes DF. Fate of submitted 



 53آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

manuscripts rejected from the American Journal of 

Neuroradiology: outcomes and commentary. AJNR Am J 

Neuroradiol 2007;28:1430–34. 

8. McDonald RJ, Cloft HJ, Kallmes DF. Fate of submitted 

manuscripts rejected from the American Journal of 

Neuroradiology: A Follow-Up Analysis. AJNR Am J 

Neuroradiol 2009;30:353–56. 
 

 



 / آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي 54

 
 
 
 

 :فصل پنجم

 بر متون یمرور یا لقه سومح
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 مقدمه

های  گذشته به آن اشاره گردید، فعاليت گفتارهایهمانطور که در مقدمه و در 
د کنه یکني پنس از    نمان ای مي هبه هم پيوست زنجيرهایمانند  پژوهشي ابناء بشر
های ماقبل  تکميل کننده دانش بشری در حلقههر حلقه آن نه تنها دیگری آمده و 
د. سناز  فنراهم مني  نينز  های بعند از خنود    هشوبنيادی را برای پژ بلکه خود بوده
از همنين رو،  باشند و   هنا  توانند جندا از سنایر حلقنه     ای نمني  هيچ حلقنه بنابراین، 
ی بر متون به شنکل صنحيح و دقينق آن بنه     ن انجام مرورهایي که بدو پژوهش
 آیند، نصواهند توانست که مطلب نویني را به دانش موجود اضافه نمایند.  عمل مي

وجنود دارد  اسحاق نينوتن   نام آور یعنياز دانشمند  نقل قول مشهور و زیبایي
قول  دهد. در این نقل به خوبي جایگاه و ضرورت مروری بر متون را نشان ميکه 

است  کريغول پ انيآدم یها شانه یبر رو ستادنیا لهيبه وستنها »آمده است که: 
 (. 11)تصویر  «نميها را بب توانم دور دست يکه من م

 

 اسحاق نيوتننقل قول . 11تصویر شماره 
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بنه تصنویر کشنيده شنده      12مفهوم این نقل قول به خوبي در تصویر شماره 
 است.
 

 اسحاق نيوتنتصویری نقل قول مفهوم . 12تصویر شماره 
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 متون معتبر در مقابل متون خاکستری

همانطور که در گفتار گذشته به آن اشاره گردید، متنون منورد در اسنتفاده در    
توان به دو بصش متون معتبر و متون خاکستری  نگارش یک طرح پژوهشي را مي

ي تشنکيل  در حالي که اکثنر مننابع علمني معتبنر را مقنالات علمن       تقسيم نمود.
هنا، خلاصنه مقنالات ارائنه شنده در       نامنه  دهند، اکثر منابع خاکستری را پایان مي

هنا بنه خنود     لاگهای اینترنتني و اخبنار منتشنر شنده در روزنامنه      ها، وب همایش
هنای اطلاعناتي و    افزون اینترنت و پایگاه دهند. با توجه به رشد روز اختصاص مي

مي را نمایه کرده و به صنورت بنرخط   موتورهای جستجویي که مقالات معتبر عل
(Online) دهند، در ادامه گفتار حاضر به چگونگي  در اختيار پژوهشگران قرار مي

 جستجوی این منابع خواهيم پرداخت.

برا اسرتفاده از    دو پیش شرط مهم برای انجام مروری برر مترون  

 برخط های اطلاعاتی پایگاه

و  ياطلاعنات  یهنا  گناه یاز پا بنا اسنتفاده  برای آن که حلقه مروری بنر متنون   
های پژوهشي باید  به خوبي شکل گيرد، طراحان طرح موتورهای جستجوی برخط

از استراتژی جستجوی دقيق و قابل قبولي برخوردار باشند. هر استراتژی جستجو 
ای جسنتجو   ه ه عبارتند از: انتصاب کليد واژهاز دو عنصر اصلي تشکيل مي شود ک

(Keywords) وتورهای جستجو و انتصاب م(Search Engines). 
توانند مطمئن شوند که به آخنرین   های پژوهشي مي تنها زماني طراحان طرح

اند که کليد  دستاوردهای جامعه علمي پيرامون موضوع مورد نظر خود دست یافته
معتبرتنرین   ،هنا  های خود را به دقت و صحت انتصاب کرده و با آن کليد واژه واژه

در حوزه تصصصي مورد نظر خود را منورد جسنتجو قنرار داده     موتورهای جستجو
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 هنای  کليند واژه  از همين رو، در گفتار حاضر ابتندا بنه چگنونگي انتصناب     باشند.
تحقيقات حوزه سلامت اشاره خواهيم کرد و در ادامه به معرفي برخي  جستجو در
 در این زمينه خواهيم پرداخت. موتورهای جستجو از مهمترین

 های جستجو در تحقیقات حوزه سلامت      خاب کلید واژهچگونگی انت

هنای از پنيش    های پژوهش نياز به مهارت و استفاده از راهنما تعيين کليد واژه
که از  (MeSH)تدوین شده دارد. یکي از مهمترین این راهنماها در پایگاه مش 

مشنتق   Subject Heading) (Medicalن موضوعي پزشکي اعنوسرحروف 
 .(13تصویر شماره ) در دسترس محققين قرار دارد شده است،
 

 (MeSH)تصویر صفحه نصست پایگاه مش . 13تصویر شماره 
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بنننننوده و بنننننه طنننننور رایگنننننان از طرینننننق سنننننایت      آمریکنننننا 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)  در اختيار پژوهشگران قرار

 دارد. 
بيست  این موتور جستجو بيش از 1390برآورد شده است که تا زمستان سال 
لازم بنه توضنيح اسنت کنه موتنور       و یک ميليون عننوان را نماینه کنرده باشند.    

است که جستجوی پاب مد یکي از موتورهای جستجوی معروف در علوم سلامت 
ای  توسط محققين، در اطراف و اکناف دنيا و از جمله ایران، به مقدار قابل ملاحظه

گيرد. دليل این امر هم آن است که این موتور جستجو، اگنر   مورد استفاده قرار مي
دهد،  کوچکي از مقالات علوم سلامت دنيا را پوشش مينسبتاً چه که فقط بصش 

همچننين  اساسي از جمله جسنتجوی پيشنرفته و   اما دارای امکانات بسيار مهم و 
همنانطور   باشد. به عنلاوه،  ميجستجو حوزه محدود کردن برای های متعدد  شيوه

بنه صنورت رایگنان در اختينار      ارزنده این موتور جسنتجو که ذکر گردید، خدمات 
 (. 14تصویر شماره ) داردکاربران قرار 

ه این نکته مهم واقنف باشنند   با این وجود، خوانندگان محترم این کتاب باید ب
ای بنرای   که تقریباً تمامي موتورهای جستجو برای خود معيارهنای تندوین شنده   
گيرتنرین   نمایه کردن مجلات داشته و موتور جستجوی پاب مند یکني از سنصت   

باشد. معمولاً این موتور جستجو  موتورهای جستجو برای نمایه کردن مجلات مي
 باشد. مجلات تصصصي و انگليسي زبان ميبيشتر علاقمند به نمایه کردن 
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 (PubMed)تصویر صفحه نصست موتور جستجوی پاب مد . 14تصویر شماره 

 
 

سنعي  در موتور جستجوی پناب مند   کنندگان پایگاه مش  ابداعدر هر صورت، 
گردنند،    های یک درخت که از تنه اصلي منشنعب مني   اند که به شکل شاخه کرده

ها را مشنص    ا علوم سلامت را تعریف کرده و جایگاه آنواژه های مهم مرتبط ب
ها در این پایگناه وجنود دارد.    های جدید نيز همراه با سال انتصاب آن نمایند. واژه
دهند کنه    در این پایگاه نشان مي (Suicide)واژه خودکشي  بررسيبرای مثال، 

این پایگناه   در آمده است، 15آن چه که در تصویر شماره چهار کليد واژه به شرح 
 تعریف شده است. برای واژه خودکشي 
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 (MeSH)در پایگاه مش  (Suicide)جستجوی واژه خودکشي . 15تصویر شماره 

 

 
توانيد با جستجوی واژگان مرتبط با موضوع منورد پنژوهش    بنابراین، شما مي

ها را برای تحقيق خود انتصاب کرده و در صورت لنزوم   خود، مناسبترین کليد واژه
 آن را به فارسي برگردانيد.

ها بنه زبنان فارسني نينز      تعریف کليد واژههمچنين، لازم به توضيح است که 
اخيراً توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشنکي و در سنایت باننک جنامع     

در  (/http://medlib.ir)بننه آدرس  (Medlib)مقنالات پزشنکي یننا مندليب    
بانک جامع مقالات تهيه و تدوین  .(16ه تصویر شمار) دستور کار قرار گرفته است

یي است که در سالهای اخير بنرای تهينه ینک    ها  یکي از مهمترین تلاش ،پزشکي
به عمل آمده است و از همين رو ما  در علوم سلامتکارآمد ملي موتور جستجوی 

برآورد شنده  نمائيم.  استفاده از آن را به خوانندگان فرهيصته این کتاب توصيه مي
در اینن   مجلنه  210 ازمقالنه  پنجاه هزار  بيش از 1390تا زمستان سال  است که
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 موتور جستجو نمایه شده باشد.
ارش اینن  کته نيز ضروری است که به هنگنام نگن  توجه به این نبا این وجود، 

در ابتدای راه پر فراز و نشيب خود قرار داشنته  بانک جامع مقالات پزشکي ، کتاب
بنرداری گنردد،    به طور کامل و جنامع قابنل بهنره   ک ناین باتا زماني که سایت و 

هنای   شود که پژوهشگران ایراني با استفاده از پایگاه منش، کليند واژه   توصيه مي
ها، موتورهای جستجوی مهم را منورد   مناسب خود را مشص  و با استفاده از آن

 بررسي قرار دهند. 
 

 (Medlib)مدليب تصویر صفحه نصست موتور جستجوی . 16تصویر شماره 
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معرفی برخی از مهمترین موتورهای جستجو در تحقیقات حوزه 

 سلامت      

تحقيقات حوزه سنلامت بنرای پژوهشنگران     در موتورهای جستجو مهمترین
المللي و ملي بنه شنرح    بين موتورهای جستجوتوان در دو دسته کلي  ميرا ایراني 
 د:بندی نمو طبقهزیر 

 المللی  مهمترین موتورهای جستجوی بین

المللي وجود دارد که هنر   متعددی در عرصه بين یجستجو یموتورهااگر چه 
 چهنار اند، در این کتاب فقنط بنه    ها و کاربردهای ویژه طراحي شده یک با توانایي
 : این موتورهای جستجو و به شرح زیر اشاره خواهيم کردمهمترین  مورد از
 يشين گذشت. . موتور جستجوی پاب مد که شرح آن در سطور پ1
 (Scopus) اسنننننننننننکوپوس . موتنننننننننننور جسنننننننننننتجوی 2

(http://www.scopus.com/home.url)    که یکي از بهتنرین موتورهنای
نمایند،  جستجو است که علاوه بر اطلاعات ذیقيمتي که در باره هر مقاله ارائه مي

 سنازد  صورت گرفته به آن مقاله را نينز مشنص  مني    (Citation)تعداد استناد 
یکي از بيان تعداد استنادهای به عمل آمده در مورد هر مقاله، . (17ره تصویر شما)

های منحصر به فردی است کنه موتنوری جسنتجوی پناب مند فاقند آن        توانایي
 باشد.  مي
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 (Scopus)تصویر صفحه نصست موتور جستجوی اسکوپوس . 17تصویر شماره 

 
 

ي موتورهنای جسنتجو   همانطور که در سطور پيشين ذکر گردید، تقریباً تمنام 
ای برای نمایه کنردن مجنلات داشنته و موتنور      برای خود معيارهای تدوین شده

گينری کمتنری بنرای نماینه      جستجوی اسکوپوس در مقایسه با پاب مد از سصت
و از همين رو از پوشش بسيار وسنيعتری برخنوردار    بودهکردن مجلات برخوردار 

جستجوی اسکوپوس تبدیل به یکي این نکته سبب شده است که موتور  باشد. مي
المللني گردینده و بنرآورد     از جامعترین موتورهای جستجوی موجود در سطح بين

چهل و شش ميليون عنوان در علوم  بيش از 1390شده است که تا زمستان سال 
توان به ضنرورت   از معایب این موتور جستجو نيز ميمصتلف را نمایه کرده باشد. 
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گنردد کنه    اده از خدمات آن اشاره نمود که سنبب مني  پرداخت هزینه جهت استف
اغلب دانشمندان ایراني نتوانند به طور مستمر از خدمات ارزنده این موتور جستجو 

 بهره ببرند.
 ISI Web of) آی اس آی وب آو ننننالر. موتنننور جسنننتجوی  3

Knowledge) (apps.isiknowledge.com/) از موتورهای  دیگر نيز یکي
 شنرکت آمریکنایي تامسنون رویتنرز    است کنه وابسنته بنه     ليالمل ی بينجستجو

(Thomson Reuters) این موتور جسنتجو خنود   . (18تصویر شماره ) باشد مي
های گوناگوني در زمينه علوم مصتلف است که یکي از مهمترین  در برگيرنده نمایه

از شنهرت و   (Web of Science)هنای آن بنا عننوان وب آو سناینس      نماینه 
 باشد.   اني برخوردار مياعتباری جه
 

 (Web of Knowledge)موتور جستجوی وب آو نالر تصویر صفحه نصست . 18تصویر شماره 

 
 

مجلات  (Impact Factor)از آن جایي که این موتور جستجو ضریب تاثير 
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نمایند، سنبب شنده اسنت کنه برخني از        نمایه شده خود را محاسبه و گزارش مي
ی برای این موتور جسنتجو قائنل گردنند. لازم بنه     ا موسسات علمي جایگاه ویژه

توضيح است که ضریب تاثير با همه ایرادهای وارد به شيوه محاسبه و تفسير آن، 
نشان دهنده ميزان استنادات به عمل آمده به مقالات یک مجله بوده و هر چه که 
 مقدار عددی این ضریب بالاتر باشد به معني آن است که مقالات منتشر شده در

 باشند.  آن مجله از ميزان استناد بالاتری برخوردار مي
گيرتنرین موتنور    موتور جستجو سصتاین همچنين، لازم به توضيح است که 
و مانند موتور جستجوی پاب مند و حتني    بودهجستجو برای نمایه کردن مجلات 

باشد.  بيشتر از آن، علاقمند به نمایه کردن مجلات تصصصي و انگليسي زبان مي
گردد که ميزان پوشش این موتور جستجو بسيار کمتر از سنایر   ن نکته سبب ميای

المللني دانشنمندان    موتورهای جستجو باشد و از این بابت مورد انتقاد جامعه بنين 
توان به ضنرورت پرداخنت هزیننه     از معایب این موتور جستجو نيز مي قرار گيرد.

هماننند موتنور   گنردد کنه    جهت استفاده از خدمات آن اشاره نمود که سنبب مني  
اغلب دانشمندان ایراني نتوانند به طنور مسنتمر از خندمات    جستجوی اسکوپوس، 

 این موتور جستجو بهره ببرند.
 (Google Scholar) گوگننننل اسننننکولار . موتننننور جسننننتجوی  4

(http://scholar.google.com/schhp?hl=en&tab=ws)   نيز یکني از
ارزنده خود را به صنورت رایگنان در   خدمات بهترین موتورهای جستجو است که 

این موتنور جسنتجو هماننند    . (19تصویر شماره ) دهد اختيار کاربران خود قرار مي
موتورهای جستجوی اسکوپوس و آی اس آی، علاوه بر اطلاعات ذیقيمتي که در 

نمایند، تعنداد اسنتناد صنورت گرفتنه بنه آن مقالنه را نينز         باره هر مقاله ارائه مي
 د. ساز مشص  مي
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 (Google Scholar)گوگل اسکولار تصویر صفحه نصست موتور جستجوی . 19تصویر شماره 

 
 

گيری بسيار کمتری کنه اینن موتنور جسنتجو در      به علت سصتبا این وجود، 
نمایه کردن متون علمي دارد، پوشش آن به طنور روزافزونني در حنال گسنترش     

تبندیل بنه یکني از جنامعترین      بنابراین، گوگل اسکولار در جهان امروز باشد. مي
های به  المللي گردیده است. خوشبصتانه، با تلاش موتورهای جستجو در سطح بين

های گوناگون  ، اغلب متون علمي فارسي در حوزهتوسط نشریات ایراني عمل آمده
از همنين  گردنند.   و از جمله حوزه سلامت نيز توسط این موتور جستجو نمایه مي

د نن نه تنهنا بنه پژوهشنگران ایرانني خواه     ،این موتور جستجو گيری از با بهره، رو
های دیگر و از جمله به زبنان انگليسني    تا متون مورد نظر خود را به زبان توانست

پيرامنون  را نينز   يفارسني مرتبطن   تا متنون  خواهند بودها قادر  باز یابند، بلکه آن
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   موضوع پژوهشي خود به دست آورند.

 ی ملی مهمترین موتورهای جستجو

متعددی در عرصه ملي وجود دارد که هر یک با  یجستجو یموتورهااگر چه 
 اند، در این کتاب فقط به چهار مورد از طراحي شده ای ها و کاربردهای ویژه توانایي

 : مهمترین این موتورهای جستجو و به شرح زیر اشاره خواهيم کرد
 د.. موتور جستجوی مدليب که شرح آن در سطور پيشين آم1
 Scientific مرکز اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي و یا . موتور جستجوی2

Information Database (SID)   کننننننه از طریننننننق آدرس 
(http://www.sid.ir/fa/index.asp)   یکني از سنایر   اسنت قابل دسنتيابي ،

وابسته به  . این موتور جستجو(20تصویر شماره ) های ملي است موتور جستجوی
را بنه  ، نظير جستجو ساده و پيشنرفته  خدمات ارزنده خود و بوده جهاد دانشگاهي

این موتور جستجو هم نمایه کنننده   است. طور رایگان در اختيار کاربران قرار داده
مقالات علوم پزشکي و هم سایر علوم اعم از فني، مهندسي، علوم انساني و غيرو 

از سيصند و چهنل    متجناوز  1390برآورد شده است که تا زمستان سال باشد.  مي
  در این موتور جستجو نمایه شده باشد.مقاله  هزار
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 (SID)تصویر صفحه نصست موتور جستجوی مرکز اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي . 20تصویر شماره 

 
 
 (/http://www.iranmedex.com)مندکس  . موتور جسنتجوی اینران  3

(IranMedex) ه مقنالات  است که بيشتر بن  دیگری یک موتور جستجوی ملي
اگر چه خدمات اوليه این موتنور   .(21تصویر شماره ) علوم پزشکي اختصاص دارد

جستجو، نظير جستجو ساده و پيشرفته، به صورت رایگان در اختيار کاربران قنرار  
دارد، با این وجود، به منظور دریافت اصل مقالات بازیابي شده، کناربران نيناز بنه    

 بنيش از  1390شده است که تا زمستان سنال   پرداخت حق اشتراك دارند. برآورد
ذکنر اینن    جستجو نمایه شده باشند. در این موتور  مجله 231 ازمقاله هفتاد هزار 

يان اخير، دسترسي به خدمات اینن سنایت   متاسفانه در سالنکته ضروری است که 
 غيرممکن گردیده است.
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 (IranMedex)مدکس  تصویر صفحه نصست موتور جستجوی ایران. 21تصویر شماره 

 
 
 (Magiran). موتنننننننننننور جسنننننننننننتجوی مننننننننننناجيران   4

(http://www.magiran.com/index.asp)   نينننز از سنننایر موتورهنننای
است که هم نمایه کننده مقالات علوم پزشکي و هم سنایر علنوم    جستجوی ملي

اگنر چنه    .(22تصویر شماره ) باشد اعم از فني، مهندسي، علوم انساني و غيرو مي
بنه صنورت   نظير جستجو ساده و پيشرفته، نينز   ،ن موتور جستجوخدمات اوليه ای

رایگان در اختيار کاربران قرار دارد، با این وجود، به منظور دریافت اصل مقنالات  
بازیابي شده، کاربران نياز به پرداخت حق اشتراك دارند. برآورد شده است کنه تنا   

در موتور جستجوی  هنشری 950مقاله از  پانصد هزارقریب به  1390زمستان سال 
 ماجيران نمایه شده باشد.
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 (Magiran)تصویر صفحه نصست موتور جستجوی ماجيران . 22تصویر شماره 

 
 

یادآوری این نکته ضروری است که ما از ميان موتورهای  ،خاتمه این گفتار در
فقط به هشت مورد اشناره کنردیم. بننابراین،     ،المللي جستجوی متعدد ملي و بين

است که خوانندگان فرهيصته این کتاب نه تنها این موتورهای جسنتجو،  ضروری 
بلکه سایر موتورهای جستجو را به دقت هر چه تمامتر مورد مطالعه و بررسي خود 

ها آشننایي لازم را کسنب    ، تا با موارد کاربرد و چگونگي جستجو در آنقرار دهند
 . نمایند

  (Wikipedia Encyclopedia)پنندیا کنني دانشنننامه ویخوشننبصتانه، 
موتورهای جسنتجو را فنراهم آورده اسنت کنه از      فهرست نسبتاً جامعي از اسامي

آدرس طریننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننق 
(http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_academic_databases

_and_search_engines)  مراجعننه بننه ایننن آدرس اسننت.  دسترسننيقابننل
موجود، همنراه بنا    تواند کمک شایان توجهي در شناخت موتورهای جستجوی مي
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  را ارائه نماید. ها و شيوه دستيابي به خدماتشان شرحي از آن
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 :فصل ششم

الات و ؤاهداف، س یا حلقه چهارم

 فرضیات
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 مقدمه

حلقه بسيار مهم دیگری که به دنبال حلقه مروری بر متنون مني آیند، حلقنه     
 زشد. اینن حلقنه ا  با تعيين اهداف و تدوین سئوالات و فرضيات طرح پژوهشي مي
نماید که محققين بنا   آن جهت حائز اهميت حياتي است که به دقت مشص  مي

همچننين،  اجرای طرح پژوهشي خود قرار است که به چه اهندافي دسنت یابنند.    
هایي را مورد آزمون قرار  و یا چه فرضيه خواهند کردچه س الاتي را ارائه به پاسخ 

 .خواهند داد
نقشه راهي است که پژوهشنگران را بنه سنر مننزل     این بصش مهم در واقع، 

ای که ممکن است قبلاً آن را شنيده یا خوانده  مقصود خواهد رسانيد. داستان ساده
نماید. گفته  ی تحسين برانگيزی، ضرورت داشتن هدف را توجيه مي باشيد به شيوه

هنای   ، معلنم یکني از کنلاس   يشده است که در یک روز سنرد و برفني زمسنتان   
ای موفق نشده بود که خود را سر وقت به مدرسه برساند. لذا ناظم مدرسه  مدرسه

حيناط  بنه  هنا را   برای آن که جلوی هياهوی دانش آموزان کنلاس را بگينرد، آن  
خواهم ببينم که کداميک از شما در حياط مدرسه  مي»گوید:  آورد و مي مدرسه مي
قيم بنر روی  تواند حرکت کند که مسير وی به صورت یک خنط مسنت   طوری مي

دانش آموزان هنر ینک مشنغول شنده و     « حياط پر از برف مدرسه بر جای بماند.
 گردد.  ناظم به دفتر باز مي

نماید، در  لصتي بعد که وی برای سرکشي مجدداً به حياط مدرسه مراجعت مي
شود که تنها یک دانش آموز اسنت کنه بنا موفقينت بنه       کمال تعجب متوجه مي

ته است که رد پای وی به صورت یک خنط مسنتقيم بنر    ی در حياط راه رف شيوه
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نماید که چگوننه بنه    جای مانده است. از همين رو، از دانش آموز موفق س ال مي
گوید که در ابتدا سنگ بزرگي را کنه   این نکته دست یافته است. وی در پاسخ مي

برای خودش به عنوان هدف انتصناب   قرار داشته است رادر انتهای حياط مدرسه 
 به سمت آن حرکت کرده است. سپس رده و ک

های علمي نينز   در پژوهش و قابل دستيابي داشتن هدف به دقت تدوین شده
دقيقاً مانند مثال فوق عمل کرده و سبب خواهد شد که پژوهشگران از به انحراف 
 رفتن اجتناب نموده و دقيقاً اطلاعاتي را جمع آوری کنند کنه بنه آن نيناز دارنند.    

کته را بتوان با پرتاب تير به سمت هدف، آنچنان که در تصویر شنماره  شاید این ن
 آمده است، مقایسه نمود. 23
 

 نماید داشتن یک هدف مشص  و قابل دستيابي از به بيراهه رفتن جلوگيری مي. 22تصویر شماره 
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 در مطالعات پژوهشی انواع اهداف

  نمود:تقسيم ر زیبه سه دسته بزرگ توان  را مياهداف یک طرح پژوهشي 

 اصلی هدف. 1

هدف اصلي مطالعه است که بيانگر آن نکته  از اهداف مطالعه، نصستين دسته
کلي است که مطالعه باید به آن دست یابد. از همين رو، هدف اصلي را معادل به 

 گيرند.  عنوان مطالعه در نظر مي

 اهداف ویژه یا جزئی. 2

شوند  ه در مطالعه جمع آوری ميهدف اصلي باید بر اساس متغيرهای مهمي ک
به اهدف کوچکتری شکسته گردد که قابل حصول و دستيابي باشند. این اهنداف  

اهداف ویژه یا جزئي نامگذاری کرده که در واقع با دسترسي بنه  کوچکتر را با نام 
 تمامي اهداف جزئي، یک مطالعه به هدف کلي خود نيز دست خواهد یافت. 

قابل اندازه گينری   جزیي باید از افعال اف ویژه یادر نگارش هدف کلي و اهد
گيری بنه شنمار    افعال قابل اندازه ،بهره برد. افعالي نظير تعيين، محاسبه و مقایسه

توان آن را جزء  آیند. در حالي که افعالي نظير بررسي آن قدر کلي است که نمي مي
 گيری تقسيم بندی نمود.  افعال قابل اندازه

 کاربردی هدف. 3

ممکن است علاوه بر هدف اصلي و اهداف ویژه یا جزیي، ضرورت  ،مچنينه
در داشته باشد تا هدف کاربردی مطالعه نيز به رشته تحریر در آید. هدف کاربردی 

ناینل خواهنند    واقع بيانگر آن است که با انجام مطالعه، پژوهشگران به چه هدفي
ز هدف کلي، اهنداف وینژه و   ای ا نمونه، 23ارائه شده در تصویر شماره شد. مثال 
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دهد که قبلا بنه مرحلنه نگنارش     طرح پژوهشي را نشان ميهدف کاربردی یک 
 اید. ن در گفتار چهارم آشنا شدهآهای    و شما با بيان مسأله و تعریف واژهدرآمده 
 

 .23تصویر شماره 

 ش شدهنگار یک طرح پژوهشي قبلاًدر ای از هدف کلي، اهداف ویژه و هدف کاربردی  نمونه

 هدف اصلی طرح:

 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر تعيين
  1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 

 طرح:ویژه  اهداف

 يدانشگاه علوم پزشک يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر تعيين . 1
 بر حسب نوع مقاله  1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 يدانشگاه علوم پزشک يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر عيينت .2
 بر حسب تعداد نویسندگان مقاله  1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 يدانشگاه علوم پزشک يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر تعيين .3
 بر حسب جنسيت نویسنده اول مقاله 1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 يدانشگاه علوم پزشک يعلم هیسرنوشت مقالات رد شده توسط نشر تعيين .4
 بر حسب محل کار نویسنده اول مقاله 1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

دانشنگاه علنوم    يعلمن  هیسرنوشت مقالات رد شنده توسنط نشنر    تعيين - 5
بر حسب سال اعلام مردودی  1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها يپزشک
 قالهم
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 هدف کاربردی طرح:

مقنالات رد شنده توسنط     همچنين محل چاپو و یا عدم چاپ چاپ تعيين با 
شناخت توان به  در سایر نشریات ميرفسنجان  يدانشگاه علوم پزشک يعلم هینشر

چنين شناختي که دست یافت. بدیهي است صحيح از سرنوشت این قبيل مقالات 
تر مقنالات ارائنه شنده بنه مجلنه       رسي دقيقبرهای  ارتقاء شيوه تواند منجر به مي

  گردد.رفسنجان  يعلوم پزشک دانشگاه

 

الات قابل پاسرخگویی و یرا فرضریات    به سؤاهداف ویژه تبدیل 

 قابل آزمون 

پس از آن که اهداف یک مطالعه به رشته تحریر در آمد و محققين مشنص   
کات مهمي دست یابند، کردند که دقيقاً قرار است که با انجام مطالعه خود به چه ن

الات اف ویژه را باید در قالنب سن   نوبت به این نکته مهم فرا مي رسد که آیا اهد
 قابل پاسصگویي و یا فرضيات قابل آزمون تدوین نمود. 

اصل کلي و اساسي که در این زمينه وجود دارد آن است کنه هنر گناه، ننوع     
شگران به دنبال توصيف و مطالعه از انواع مطالعات توصيفي باشد که در آن پژوه

الات  ترسيم وضعيت موجود یک پدیده هستند، آنگاه اهداف ویژه باید به شکل س
قابل پاسصگویي تدوین گردند. در حالي که اگنر ننوع مطالعنه از اننواع مطالعنات      

باشد که در آن پژوهشگران به دنبال ارتباط یک عامل بنا عوامنل دیگنر     تحليلي 
 ویژه باید به شکل فرضيات قابل آزمون تدوین گردند. گردند، آن گاه اهداف  مي

به  (Hypothesis)در همين بصش، ذکر این نکته ضروری است که فرضيه 
معنای یک حدس و گمان اسنت کنه خنود از انجنام مطالعنات توصنيفي منشناء        

گيرد. برای مثال، فرض نمائيد که نتایر مطالعه توصنيفي بنه عمنل آمنده در      مي
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سازی بر عليه بيماری سنرخک،   پيرامون ميزان پوشش ایمنشهرستان رفسنجان 
%( 93%( در مقابنل پسنران )  85دهد کنه دختنران از پوشنش کمتنری )     نشان مي

ها منجر به ایجاد یک حدس خواهد شد که احتمالاً جنسيت  برخوردارند. این یافته
، تواند نقش م ثری را ایفا نماید. اکننون  ها مي کودکان در پوشش ایمن سازی آن

 محققين بایستي با انجام مطالعات تحليلي این فرضيه را مورد آزمون قرار دهند. 
دادی و به منظور پرهيز از هر گونه پيش داوری، معمولاً فرضيه  به شکلي قرار

بينان   (Null hypothesis)مطالعات تحليلي را بایستي به صورت فرضيه صفر 
گنروه منورد نظنر )دختنران و     نمود. یک فرضيه صفر به این معناست که بين دو 

سازی( وجود نندارد .   پسران( هيچ تفاوتي از نظر متغير مورد بررسي )پوشش ایمن
دهنند کنه در    های آماری را تشنکيل مني   فرضيه های صفر مبنای فلسفي آزمون

 گفتار بعد دومرتبه به آن خواهيم پرداخت.  
 ،بررسني  روشو به هنگام بح  پيرامنون   پيوست دوم کتابدر از آنجایي که 

ذکنر   ،يم نمنود. بننابراین، پاینان بصنش اینن گفتنار      مطالعات اشاره خواه به انواع
 برای مطالعنات توصنيفي   الات قابل پاسصگویيهایي از چگونگي تدوین س  مثال

)تصویر شماره  برای مطالعات تحليلي و فرضيات قابل آزمون ( 24)تصویر شماره 
 باشد.  مي( 25
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 .24تصویر شماره 

 چگونگي تدوین س الات قابل پاسصگویي برای مطالعات توصيفي در یک طرح پژوهشي قبلاً نگارش شده

 الات پژوهش:ؤس

 

 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلمن  هیسرنوشت مقالات رد شده توسنط نشنر  . 1
 بر حسب نوع مقاله چگونه است؟ 1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلمن  هیسرنوشت مقالات رد شده توسنط نشنر  . 2
بنر حسنب تعنداد نویسنندگان مقالنه       1380-1386 یرفسنجان در فاصله سنالها 

 چگونه است؟
 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلمن  هیسرنوشت مقالات رد شده توسنط نشنر  . 3

بر حسب جنسيت نویسننده اول مقالنه    1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها
 چگونه است؟

 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلمن  هیده توسنط نشنر  سرنوشت مقالات رد ش .4
بر حسب محل کار نویسنده اول مقاله  1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها

 چگونه است؟
 يدانشنگاه علنوم پزشنک    يعلمن  هیسرنوشت مقالات رد شده توسنط نشنر   .5

بر حسب سال اعنلام منردودی مقالنه     1380-1386 یرفسنجان در فاصله سالها
 چگونه است؟
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 یک طرح پژوهشيدر فرضيات قابل آزمون برای مطالعات تحليلي چگونگي تدوین . 25ویر شماره تص

 نگارش شده قبلاً تحليلي

 اهداف اصلی طرح:

تعيين یک دهه سهم ایران در تحقيقات علوم پزشکي دنيا بر اساس تجزینه و  
 1385تا  1376های  تحليل مقالات پاب مد در فاصله سال

 

 طرح: ویژهاهداف بخشی از 

موتنور  تعيين ارتباط مابين نسنبت رشند مقنالات چناپ شنده از دنينا در        . 1
  1376-1385  های پاب مد با رشد جمعيت دنيا در فاصله سالجستجوی 
موتنور  در  اینران تعيين ارتباط مابين نسنبت رشند مقنالات چناپ شنده از       .2

 1376-1385 های در فاصله سال ایرانپاب مد با رشد جمعيت جستجوی 
 

 هدف کاربردی طرح:

سهم ایران در تحقيقات علنوم پزشنکي دنينا بنر اسناس      کسب شناخت دقيق 
توانند   مني  1385تنا   1376هنای   تجزیه و تحليل مقالات پاب مد در فاصله سنال 

سنهم اینران در تحقيقنات علنوم      ء ارائه راهکارهایي جهت بهبود و ارتقنا منجر به 
 گردد. پزشکي دنيا

 فرضیات پژوهش:برخی از 

موتنور  هيچ ارتباطي منابين نسنبت رشند مقنالات چناپ شنده از دنينا در         .1
وجنود   1376-1385 هنای  پاب مد با رشد جمعيت دنيا در فاصله سنال جستجوی 
 ندارد؟
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موتنور  در  اینران هيچ ارتباطي مابين نسبت رشند مقنالات چناپ شنده از      .2
ود وجن  1376-1385 های در فاصله سال ایرانپاب مد با رشد جمعيت جستجوی 
 ندارد؟
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 :فصل هفتم

 روش بررسی یا مپنجلقه ح
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 مقدمه

هایي است که بنيان یک پژوهش علمي ترین حلقهحلقه پنجم یکي از اساسي
محققين باید به وضوح و با شفافيت هر چنه تمنامتر    ،زند. در این حلقهرا رقم مي

اند. از ي را برگزیدهتوضيح دهند که برای دستيابي به اهداف مطالعه خود، چه روش
آن جایي که برای رسيدن به هر هدف کلي یک روش خاص وجود دارد، بنابراین، 
 پژوهشگران باید روش صحيح و دقيق مطالعه خود را در این حلقه توضيح دهند. 

دهد و هر گوننه  قلب یک پژوهش علمي را تشکيل مي ،روش مطالعه در واقع
رگيری روش مناسنب، منجنر بنه شکسنت در     انحراف و اشتباه در انتصاب و به کا

نه دهند که متأسنفا ه خواهد شد. شواهد موجود نشان ميدستيابي به اهداف مطالع
های نامناسنبي را بنرای دسنتيابي بنه      گاهي اوقات پژوهشگران کم تجربه، روش

هنا بنه دنبنال     گزینند. برای مثال، ممکن اسنت کنه آن   اهداف مطالعه خود بر مي
یک مطالعه تحليلني   طراحي آن برای اشند که روش مناسبآزمون یک فرضيه ب

اند کنه   را در قالب یک مطالعه توصيفي طراحي نموده موضوعها این  است، اما آن
ها را به هدف مورد نظرشان نصواهد رسناند. بننابراین،    آن ،البته این روش مطالعه

 اشد. ب انتصاب بهترین روش مطالعه در این زمينه ضرورتي انکارناپذیر مي
در این بصش، پژوهشگران باید تمامي نکات را با ذکنر جزئينات دقينق بينان     
نمایند. این جزئيات  باید آن قدر کامل باشند که اگر فرد دیگری به جز طراحنان  
مطالعه تمایل به انجام مطالعه را داشته باشد، بتواند اینکار را بدون نياز به مراجعه 

د نمهمي که در این حلقه باید توضيح داده شوبه طراحان اصلي انجام دهد. نکات 
 عبارتند از: 
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 نوع مطالعه

هنا ینک مطالعنه توصنيفي را      محققين باید به دقت مشص  نمایند که آیا آن
اند و یا یک مطالعه تحليلي را؟ مطالعات توصيفي، همانطور که ذکر  طراحي نموده

آن  مطالعات مانندآن آمد به دنبال توصيف و ترسيم یک پدیده خاص هستند. این 
د که پژوهشگری از وضعيت موجود یک پدیده، عکسي تهيه کرده و آن را نمان مي

 توصيف و تشریح نماید. 
اهداف ویژه این مطالعات به شکل سئوالات قابل پاسصگویي تندوین خواهند   
شد که ذکر آن در گفتار گذشته آمد. این در حالي است که مطالعات تحليلني بنه   

باشند. درست مانند این  های دیگر مي بطه مابين یک پدیده با پدیدهدنبال یافتن را
ماند که پژوهشگران از وضعيت یک پدیده در طول زمان فيلمي را تهيه کنرده   مي

. اهنداف وینژه اینن مطالعنات بنه      بررسي نمایندهای دیگر  و رابطه آن را با پدیده
 گردند.  شکل فرضيات قابل آزمون تهيه مي

برای خواننندگان اینن سنطور تفناوت مطالعنات توصنيفي و        آن که به منظور
تحليلي به شکل قابل قبولي مشص  گردد، ذکر این نکته ضروری اسنت کنه در   

آوری  از هر فرد یا شي تحت بررسي فقط یکبار اطلاعات جمع ،مطالعات توصيفي
گردد. این در حالي است که در مطالعات تحليلني از هنر فنرد ینا شني تحنت        مي

 گنردد. نظنر   آوری مي اطلاعات جمع در دو مرحلهيشتر از یکبار و حداقل بررسي، ب
پيوسنت دوم اینن   ، در حنوزه سنلامت   ه اهميتّ تشصي  صحيح انواع مطالعاتب

 یافته است.  اختصاصبه این موضوع مهم  کتاب

 جامعه مورد مطالعه

منورد   ينت معحلقه باید به آن پرداختنه شنود، ج   نکته مهم دیگری که در این
باشد. بر پژوهشگران لازم است کنه جامعنه    مي (Study Population)عه مطال
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مورد مطالعه خود را به دقت تعریف نمایند و مشص  کنند که مطالعه خود را بنر  
دهند. ذکر قيود زماني و مکاني نيز برای جامعنه منورد    روی چه کساني انجام مي

مرحله بعد، ذکر هر گوننه  باشد. در  لازم مي ، به ویژه در مطالعات توصيفي،مطالعه
 Exclusion) و معيارهنای خنرو    (Inclusion Criteria)معيارهنای ورود  

Criteria)، باشد.  از ضروریات عمده مي ،تحليلي اتبه ویژه در مطالع 
به عبارت دیگر، در این مرحله پژوهشگران باید به دقت مشص  نمایند که از 

ایط ورود به مطالعنه و چنه کسناني    ميان جامعه مورد مطالعه چه کساني حائز شر
، همانطور کنه  فاقد چنين شرایطي هستند. ذکر معيارهای ورود و خرو  به مطالعه

چرا کنه در اینن   به ویژه در مطالعات تحليلي حائز اهميت حياتي است.  گفته شد،
ینا   (Cause)ارتبناط ینک علنت    مشنص  نمنودن   مطالعات، محققين به دنبال 

 (Outcome)و یننا پيامنند  (Effect)معلننول  بننا یننک (Exposure) مواجهننه
ها باید تکليف سایر عواملي که ممکن است بر روی اینن   ردند و بنابراین، آنگ  مي

عوامنل   ،رابطه تأثير گذارند را مشص  نمایند. به وینژه اینن کنه، گناهي اوقنات     
 ن عوامننل مصنندوش کننننده  هننا بننه عنننوا  دیگننری وجننود دارننند کننه از آن  

(Confounding Factors) شود. این عوامل باعن  ایجناد ینک     نام برده مي
  گردند. ميمابين دو متغير (Artifactual Relation) رابطه کاذب 

برای مثال، مطالعات متعدد نشان داده بودند که مصرف قهوه باع  ابتلاء افراد 
گردد. اما، مطالعات تکميلي نشان دادنند کنه اینن رابطنه      به سرطان پانکراس مي

(. 26 صدوش کننده سيگار کشيدن ایجاد شده است )تصویر شنماره توسط عامل م
بنابراین، اگر ما مصرف قهوه را به عنوان عامل یا مواجهه در نظر گرفته و سرطان 

آمد در نظر بگيریم و این رابطه را به  پانکراس را به عنوان معلول، بيماری و یا پي
يم، بدون شنک دچنار   قلمداد کن (Causal Relation)عنوان یک رابطه عليتي 

ایم. چرا که تاثير عامل کشيدن سيگار را منورد   خدشه در تصميم گيری خود شده
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 ایم.  لحاظ قرار نداده
 

 .26تصویر شماره 

 گردد سيگار کشيدن باع  مصدوش شدن رابطه مابين مصرف قهوه و سرطان پانکراس مي

 

 

 مصرف قهوه    سرطان پانکراس 

 

 کشيدن سيگار 

 
از صوص، سيگار کشيدن یک عامل مصدوش کننده است. چنرا کنه   در این خ
با عامل ینا مواجهنه تنأثير دو جانبنه داشنته، در واقنع       سيگار کشيدن  ،یک طرف

کشيدند و از طرف  اند، بيشتر هم سيگار مي کساني که مصرف قهوه بيشتری داشته
گردد.  يدیگر، این کشيدن سيگار است که باع  ابتلاء افراد به سرطان پانکراس م

بنابراین، اگر محققي به دنبال اثبات رابطه مصرف قهوه با سرطان پانکراس باشد 
 تواند یکي از معيارهای خرو  از مطالعه خود را استعمال دخانيات قرار دهد.  مي

 نمونه مورد بررسیتعداد 

در مطالعات مربوط به سلامت، معمولاً نه امکان و نه ضنرورت مطالعنه تمنام    
بررسي وجود دارد. بنابراین، پژوهشگران باید مشص  نمایند که چند جامعه مورد 

ای انتصاب خواهند کرد. برای انتصناب   و به چه شيوهنفر از جامعه مورد مطالعه را 
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تهيه  يهای علمي و نرم افزارهای مصصوص تعداد صحيح نمونه، خوشبصتانه روش
ای اطميننان ینافتن از   این وجود، پژوهشگران باید بر و تدارك دیده شده است. با

صحت انتصاب تعداد نمونه خود، حتماً با یک متصص  آمار و یا اپيدميولوژیسنت  
مشورت نمایند. این نکته از آن جهت حائز اهميت است که انتصاب اشتباه نموننه  

ارزش انتشار نداشته و بننابراین تنأثيری هنم     ،به معني آن است که نتایر تحقيق
 هداشتي ایفاء نماید. تواند در سياست های ب نمي
بننا عنننوان در کتنناب خننود  شو همکنناران (Coggon)طننور کننه کنناگون  ن    آ

اشاره  (Epidemiology for the Uninitiated)اپيدميولوژی به زبان ساده 
تر از آني هستند که محققين آرزو  نمایند معمولا، نمونه اغلب مطالعات کوچک مي
ي را بنر سنر راه   های تواند محدودیت ررسي مينمایند. کمبود تعداد افراد تحت ب  مي

هنا پدیند    در برخي از زیر گروه ، به ویژههای مطلوب آماری   انجام تجزیه و تحليل
باید هدف مطالعه را ابتدا   به منظور جلوگيری از چنين مشکلي،  ،از همين روآورد.   

مطالعه برآورد های دقيق آماری تدوین نمود. برای مثال، اگر هدف از  در قالب واژه
رای بن  باشد، تعداد نمونه بسته به دقتي خواهد بود کنه   تصمين شيوع یک بيماری 

باشد که در زمناني کنه شنيوع      تصمين شيوع نياز داریم. این نکته بدین معني مي
برای دستيابي به یک سطح قابل قبولي از اطميننان، محتنا     ،بيماری پایين است
 باشيم.   نمونه بزرگتری مي

شناسان تحقيق به هنگنام تعينين حجنم     از هنرهای آمارشناسان و روش یکي
توانند با شنناخت دقينق از جمعينت تحنت مطالعنه و       ها مي نمونه آن است که آن
ها، تعداد نمونه نهایي را با دقت بيشتری مشص  نمایند. برای  ميزان همکاری آن

ه دلایل مصتلنف از  % از نمونه تحت مطالعه ب20دهند که  مثال، اگر شواهد نشان 
ورزند و مطالعنه بنرای پاسنصگویي بنه سن ال منورد           شرکت در مطالعه امتناع مي
نفر دارد، بنابراین، از همان ابتدا بهتر است کنه   400بررسي خود نياز به مشارکت 
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نفر در انجام  400تا نهایتاً  نمودنفر را برای مطالعه انتصاب  480نفر،  400به جای 
 مایند.مطالعه مشارکت ن

 گیری  های نمونه  روش

علاوه بر تعداد نمونه، شيوه انتصاب نمونه هم از اهميت حياتي برخوردار است. 
 (Random Sampling)تصنادفي نموننه  بهترین روش انتصناب نموننه، روش   
یکسناني   و مشص باشد که تمام افراد از احتمال  است. این نکته به آن معني مي
 و این احتمال نباید هيچ وقت مساوی صفر گردد. برای انتصاب برخوردار بوده 

و همکننارانش در کتنناب خننود بننا عنننوان  (Coggon)طننور کننه کنناگون  ن    آ
به آن  (Epidemiology for the Uninitiated)اپيدميولوژی به زبان ساده 

سرشنماری و ینا صنورت    بنه  ابتدا  ،به منظور دستيابي به این امرنمایند  شاره ميا
در یک گنروه شنغلي،   برای نمونه، باشد.   مطالعه مورد نياز ميحت تاسامي جامعه 

ي را در اختيار محقنق قنرار   کامل صورت اساميشک ليست پرداخت حقوق، بدون 
در یک مدرسه، صورت اسامي دانش آموزان برای انجام حضور همچنين، . دهد مي

 گيرندگان خدمتفهرست اسامي مراکز بهداشتي و درماني نيز غياب وجود دارد. در 
 به تفکيک سن و جنس موجود است. 

 Simple)به منظور انتصاب یک نموننه تصنادفي سناده    در چنين مواقعي و 

Random Sample) ، افراد فهرست شده باید پشت سر هم شماره گذاری ابتدا
شوند. سپس اعداد تصادفي در محدوده مناسب از روی جدول اعداد تصادفي و یا 

ليد شده به وسيله کامپيوتر خوانده شده تا تعداد کافي از فهرست اعداد تصادفي تو
 افراد انتصاب گردند. 

هننم نننوعي دیگننر از   (Systematic Sampling)گيننری منننظم  نمونننه
گيری است که پژوهشگران بر اساس آن و با انتصاب فاصنله منظمني بنين     نمونه
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 مرتنب شنده  از روی فهرسنت  های مورد مطالعه  ها، شروع به انتصاب نمونه نمونه
نفر به  400نفری قرار است که  4000فرض کنيد از یک جامعه  خود خواهند کرد.

بنه   400به عندد   4000عنوان نمونه انتصاب شوند. در مرحله اول، از تقسيم عدد 
تنا   1باشد. در مرحله بعد، بين عدد  گيری ما مي رسيم که فاصله نمونه مي 10عدد 
انتصناب   6کنيم. فرض کنيد عندد   اب مينتصي ایک عدد را به صورت تصادف 10

، 6به عدد  10باشد. سپس با افزودن عدد  گردد. پس اولين نمونه ما نفر ششم مي
باشد و همينطور با  رسيم که عدد شانزده مي به شماره دومين نفر انتصاب شده مي

تا انتصاب نمونه آخر به پيش خنواهيم  به اعداد قبلي،  10عدد مرتب کردن  هاضاف
 رفت.

گيری دیگری هم وجود دارد که در آن سنعي   های نمونه همچنين، انواع روش
مشصصي از آن گروه   گردد که به نسبت افراد در هر طبقه یا گروه، تعداد نمونه مي

انتصاب گردد. مثلاً اگر در جامعه مورد بررسي، تعداد مردان بيشتر از زننان باشند،   
است، تعداد نمونه بيشتری را هنم از  توان به همان نسبت که این تعداد بيشتر  مي

 ينممکنن اسنت کنه محققن      برای دستيابي بنه اینن هندف،   مردان انتصاب نمود. 
تقسنيم   (Strata)هایي به اسنم طبقنه    جمعيت تحت مطالعه خود را به زیر گروه 

د. در نن کرده و سپس یک نمونه تصادفي جداگانه از هر زیر گنروه را انتصناب نمای  
های گوناگوني را برای برآورد نياز پژوهشني   د تعداد نمونهنتوان  مي ها آناین حالت 

گينری   گيری تحت عننوان نموننه   خود از هر طبقه انتصاب نماید. این روش نمونه
 شود.   ناميده مي (Stratified Random Sample)ای  تصادفي طبقه

 :زرگ و پراکننده باشند  بن جامعه تحنت مطالعنه   گاهي اوقات نيز ممکن است 
 . در چنين مواقعي ممکن است کهمدارس دبستان شهر تهرانانند تمامي درست م

مندارس دبسنتاني   بر روی تعداد کمي از را مطالعه خود  ينبرای راحتي کار، محقق
تصادفي از  ای نمونه ندتوان  ميآنها . برای دستيابي به این امر تهران متمرکز نمایند
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گينری   گيری، نمونه ین روش نمونه. به انمایندرا انتصاب شهر تهران  های دبستان
  گردد. اطلاق مي (Cluster Sampling)ای  هخوش

، مدرسنه در درون هنر  ای و پس از انتصاب مدارس،  گيری خوشه اگر در نمونه
 Two) ای دو مرحله    گيری نمونه به تصادفي از افراد را انتصاب نمائيم، یک نمونه

Stage Sampling) بنا  کند  به خوبي عمل مي واردایم که در اغلب م دست زده .
تننو م بننا از دسننت دادن کننارآیي آمنناری   گيننری ایننن روش نمونننه، ایننن وجننود

(Statistical Efficiency) تعداد کمي  ،خواهد بود، به ویژه اگر در مرحله اول
  انتصاب گردند. مدارساز 

 آوری اطلاعات های جمع روش

است کنه در اینن حلقنه    آوری اطلاعات از نکات بسيار مهمي  های جمع روش
آوری  هنای جمنع   روش ،باید توضيحات مبسوطي بنرای آن ارائنه گنردد. معمنولاً    

، (Checklist) چنک ليسنت  سنياهه  ینا   اطلاعات به سه شيوه کلي استفاده از 
 پذیرد.  صورت مي (Interview) مصاحبهیا و  (Questionnaire)پرسشنامه 

ی باشد که با مشاهده سر و کنار  ا وری اطلاعات بيشتر به گونهآ اگر شيوه جمع
داشته باشد، مانند این که وضعيت بهداشت محيط یک کارخانه ینا مدرسنه منورد    

ها بهترین روش را برای ثبنت اطلاعنات مشناهده     رد، چک ليستيبررسي قرار گ
آورند. گاهي اوقات هم که اطلاعات از روی مدارك موجنود نظينر    شده فراهم مي

ها بيشترین کنارآیي را   گردد، چک ليست آوری مي ز جمعهای بيمارستاني ني پرونده
نيازمنند   ،آینند نينز   مطالعاتي که در محيط آزمایشگاه به عمل مي ،دارند. همچنين

 استفاده از چک ليست هستند.
آوری گنردد، آن   های انساني جمع اما اگر قرار باشد که اطلاعات از روی نمونه

مصناحبه  یا عات نظير پرسشنامه و آوری اطلا های دیگر جمع وقت است که روش
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ها اگر به دقنت طراحني شنوند، اطلاعنات      گيرند. پرسشنامه ميمورد استفاده قرار 
آوری  ای نسبتاً مناسب و ارزان جمع از جمعيت مورد بررسي و با هزینه ذیقيمتي را

اگر چه ممکن است که اطلاعنات جنامعتری از    ،کنند. در حالي که با مصاحبه مي
بيشتری را نيز به همراه خواهند   های آوری گردد، اما هزینه نساني جمعهای ا نمونه
 داشت. 

گنر ممکنن اسنت بنر روی      ثابت شده اسنت کنه حضنور مصناحبه    همچنين، 
های مصاحبه شونده تأثير نامناسبي را ایفا نماید. این در حالي اسنت کنه در    پاسخ

، یعنني  (Self-administered Questionnaire) ءهای خود ایفنا  پرسشنامه
نماینند،   ها اقدام مي هایي که شرکت کنندگان خود نسبت به تکميل آن پرسشنامه

 چنين خطایي رخ نصواهد داد. 
الي را  ها، شرکت کنندگان معني سن  در این پرسشنامهبر عکس، ممکن است 
تشصي  این امر کمي مشکل خواهد  ،در این صورتکه به درستي متوجه نشوند 
ي را بنه درسنتي   الس احبه، اگر مصاحبه شوندگان مفهوم بود. در حالي که در مص

و  شنده  هتشنصي  داد متوجه نشوند معمولاً این نکته توسط مصناحبه کننندگان   
 . نمایندارائه  بيشتری راو  توضيحات تکميليها  آن

بنه   ،از آن جایي که استفاده از پرسشنامه نسبت بنه چنک ليسنت و مصناحبه    
پيوسنت  بننابراین،   ،دهند  وزه سلامت رخ مني نسبت بسيار بيشتری در تحقيقات ح

از ما و شده  به چگونگي طراحي  پرسشنامه اختصاص داده شماره سوم این کتاب
را به دقنت منورد توجنه و مطالعنه      پيوستخواهيم که این  خوانندگان محترم مي
 خویش قرار دهند. 

 متغیرهای مورد بررسی

لات و فرضنيات آن  اکنون که هدف مطالعه مشص  شده است، اهداف، سئوا
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آوری اطلاعنات نينز مشنص  شنده اسنت،       به رشته تحریر در آمده و روش جمع
محققين باید مشص  نمایند که برای دستيابي به اهداف خود، دقيقاً باید نسنبت  

متغينر بنه صنفات و    اقندام نماینند.    (Variables) به جمع آوری چه متغيرهایي
فرد دیگر، یا از یک زمان به زمنان  گردد که از یک فرد به  خصوصياتي اطلاق مي

باشند. برای مثال، جنسيت متغيری اسنت   دیگر در یک فرد خاص، قابل تغيير مي
تواند از یک فرد به فرد دیگر تغيير نماید. یا سن متغير دیگری است که نه  که مي
تواند در بين دو فرد متفاوت باشد، بلکه برای یک فنرد نينز از زمناني بنه      تنها مي
 نماید. یگر تغيير ميزمان د

نکته اساسي و مهم در این بصش آن است که محققين فقط باید متغيرهایي را 
آوری  ها از اهميت خاصي برخوردار اسنت و از جمنع   آوری نمایند که برای آن جمع

متغيرهایي که ممکن است یک روزی به دردشان بصورد به شدت پرهينز نماینند.   
آوری نمنود کنه    کنندگان اطلاعناتي را جمنع   رکتبه هير وجه نباید از شبنابراین، 

 اهداف مطالعه ندارند.  اط اساسي بابترا
های تحقيقاتي، جدولي برای متغيرها تهيه شده اسنت کنه در آن    در پروپوزال

هنا، بنه وینژه در مطالعنات تحليلني،       باید اسم تک تک متغيرها آمده و نقنش آن 
اینن   نصسنت  دول را در پيوسنت ای از این ج شما مي توانيد نمونهمشص  گردد. 

متغينر  یک  ،نکته مهم این است که آیا متغير مورد بررسيکتاب ملاحظه فرمائيد. 
مثلا استعمال دخانينات اسنت کنه قنرار      (Independent Variable) مستقل

مانند ابتلا  (Dependent Variable) متغير وابستهاست تاثير آن بر روی یک 
  ر گيرد؟به سرطان ریه، مورد بررسي قرا

 Background) ای جنز متغيرهنای زميننه   که متغير مورد بررسني  و یا این 

Variables)  است که تقریباً با هر موضوعي ارتبناط دارنند و   مانند سن و جنس
ي منورد بررسن   ، ممکن است متغيریا اینکهها ضروری است.  آنمقادیر آوری  جمع
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آوری  ت مربوط به آن جمعیک متغير مصدوش کننده باشد که باید به دقت اطلاعا
مشص  شود که چه تأثيری بر روی رابطه متغير مستقل با متغير وابسته  تا گردد

 نماید.  ایجاد مي
آوری متغيرهای مطالعه نينز مشنص     گيری و جمع ، باید شيوه اندازههمچنين
آیا این متغير به روش مشاهده، پرسشننامه ینا مصناحبه جمنع     برای نمونه، گردد. 
گيری متغير نياز به ابزار خاصي مانند تنرازو، فشارسننر و    آیا برای اندازهردد؟ گ مي

 متغير نيز مهم است.  گيری واحد اندازهها،  باشد؟ علاوه بر این غيرو مي
علاوه بر موارد فوق، مشص  نمودن ننوع متغيرهنا نينز بسنيار مهنم اسنت.       

ای عنددی  هنا در دو دسنته کلني متغيرهن     تنوان براسناس ننوع آن    متغيرها را مي
(Numerical)  ا و متغيرهای طبقه(Categorical) تقسيم نمود. متغيرهای  ی

و گسسنته    (Continuous)عددی به نوبه خود به دو دسته متغيرهنای پيوسنته  
(Discrete) نينز بنه دو دسنته     ای شوند. در حالي که متغيرهای طبقه تقسيم مي
 گردند.  بندی مي متقسي (Ordinal)ای و رتبه (Nominal)متغيرهای اسمي 

بنابراین، به هنگام نگارش طرح پژوهشي بسيار مهم است مشص  نمائيم که 
آیا متغير مورد نظر یک متغير اسمي دو حالتي است مانند جنس و یا ینک متغينر    

پلم و...( و ینا ممکنن   سواد، ابتدایي، راهنمایي، دین  ای نظير وضعيت سواد )بي رتبه
های پوسنيده   گسسته نظير تعداد دندانتغير کمي یک م مورد نظر، راست که متغي

 . باشد  و یا یک متغير کمي پيوسته نظير، سن، وزن و قد بوده
و گينری   هنای انندازه   این نکات از آن جهت مهم هستند کنه ننه تنهنا شنيوه    

نمایند، بلکه تعينين کنننده    آوری اطلاعات مربوط به متغيرها را مشص  مي جمع
های تجزیه و تحليل آماری نيز قرار است  ه نوع روشاین نکته مهم هستند که چ

 که بر روی این متغيرها به عمل آید.
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 ها و نرم افزارهای مورد استفاده  های تجزیه و تحلیل داده روش

مشص  نماینند کنه بسنته بنه ننوع      باید محققين  در نگارش طرح پژوهشي
، دقيقناً چنه   نو شيوه طراحني آ  متغيرهای جمع آوری شده و بسته به نوع مطالعه

اجنازه بدهيند بنه     د. برای نمونه،نگير های آماری مورد استفاده قرار مي نوع آزمون
سازی بر عليه بيماری سرخک در  مثال فرضي این کتاب در خصوص پوشش ایمن

کودکان رفسنجاني برگردیم. فرضيه صفر ما در این مطالعه عبارت است از اینکه: 
ی سرخک در بنين کودکنان دختنر و پسنر     ساز هيچ تفاوتي مابين پوشش ایمن»

دختنران و  در سنازی   پوشنش ایمنن  ميزان از آنجایي که  .«رفسنجاني وجود ندارد
از گنروه دیگنر   مسنتقل  است که مقدار آن برای هر گروه  پسران یک متغير کمي

-Independent t)آزمون تي مستقل  استفاده ،در این شرایط باشد، بنابراین  مي

test) که توزیع متغير مورد نظر به شنکل   د بود، البته به شرط آنواهپذیر خ امکان
 باشد. (Normal Distribution)توزیع طبيعي 
تنا بيشنتر از دو    بصواهنند ه محققين نيز این امکان وجود دارد کگاهي اوقات 

سنازی در کودکنان    گروه را با هم مقایسه کننند. بنرای مثنال، در پوشنش ایمنن     
علاقمند باشند تا محل تولد کودکان )شنهر ینا    ، محققين ممکن استرفسنجاني

)دختر یا پسر( نيز مورد تجزیه و تحليل قنرار دهنند.    شانروستا( را در کنار جنسيت
ننابراین  روبرو خواهنند بنود. ب  ها به جای دو گروه با چهار گروه  در این صورت آن
ن هيچ تفاوتي منابي »که  شرح تدوین گردداین ها ممکن است به  فرضيه صفر آن

جاني رفسنن پوشش ایمن سازی در بين کودکان دختر و پسر شنهری و روسنتایي   
 .«وجود ندارد

دیگنر  رو هسنتيم،   روبنه  لکه با چهار گروه مستقدر چنين حالتي بدیهي است 
طراحي مستقل های آماری استفاده نمود که فقط برای دو گروه  توان از آزمون  نمي
کرده که برای مقایسه ینک متغينر کمني در    بلکه باید از آزموني استفاده اند.  شده
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که توزیع متغير ما به شکل طبيعي  بيش از دو گروه کاربرد داشته باشد. در صورتي
 تواند گزینه مناسبي باشد.  مي (Anova) باشد، آزمون آناليز واریانس

که مشاهدات جمع آوری  گاهي اوقات این امکان هم وجود داردعلاوه بر این، 
باشند. برای روشن شدن این موضوع، اجازه بدهيند مثنال    وابسته دیگر به یکشده 

را با دقت بيشتری منورد   رفسنجانيسازی در کودکان  خود در زمينه پوشش ایمن
هنای مشناهده شنده منا از طبيعتني مسنتقل        توجه قرار دهيم. در این مثال، داده

نجاني رفسن سازی ینک دختنر روسنتایي     باشند. به عبارت دیگر ایمن برخوردار مي
اسنت و اینن دو مشناهده بنه     رفسننجاني  سازی یک پسر شهری  مستقل از ایمن

 باشند.   یکدیگر وابسته نمي
سازی افراد بنه یکندیگر    اکنون ببينيم که چطور ممکن است که پوشش ایمن

وابسته گردد. مثالي را که در این زمينه مي توان آورد این است که فرض نمنائيم  
انند را   که واکسن سرخک دریافت نکردهرفسنجاني ن محققين آن دسته از کودکا

خواهند که در  ها مي اند. اکنون آن در یک مطالعه توصيفي مورد شناسایي قرار داده
هنای آموزشني بنر روی والندین اینن       ای، اثنر برنامنه   یک مطالعه تحليلي مداخله

هند. در سازی کودکانشان را مورد بررسي قرار د کودکان به منظور اقدام برای ایمن
ها ممکن است والدین این کودکان را به دو گروه تقسنيم کنرده و    این مطالعه، آن

برای یک گروه برنامه آموزشي خاصي را اجرا کرده در حالي که برای گروه دوم یا 
یک برنامه آموزشي دیگری را اجرا نموده و یا هيچ برنامه آموزشي خاصي را اجنرا  

 ننمایند. 
سنازی در هنر دو    برنامه آموزشي، دو مرتبه پوشش ایمنسه ماه بعد از اجرای 

چنه محققنين پوشنش     گروه مورد بررسي قنرار خواهند گرفنت. حنال اگنر چننان      
سازی همان گنروه در سنه    سازی هر گروه را به طور جداگانه با پوشش ایمن ایمن

هنا از طبيعنت مسنتقل برخنوردار      ماه قبل مقایسه کنند، در این صورت دیگر داده
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باشند. داده های وابسته که گاهي اوقات بنا عننوان    به یکدیگر وابسته مي نبوده و
های مربوط  توان با آزمون شوند را نمي نيز شناخته مي (Paired)های جفتي  داده
های خاص خنود را   ها نياز به آزمون های مستقل مورد بررسي قرار داد. آن به داده
 دارند. 

ری است که پژوهشگران برای تکميل این ضرو بسياراین نکته بنابراین، تاکيد 
ینک  با یک متصص  آمار ینا   مشاورهنيازمند  ،قسمت از پروپوزال پژوهشي خود
هنا را   همچنين، بهتر است که انجام این آزمنون  باشند. متصص  اپيدميولوژی مي

های آماری از منطق خاص خود  همين همکاران سپرد، چرا که آزموننيز به عهده 
باشنند کنه تأیيند اینن پنيش       هایي مني  عمولاً دارای پيش فرضپيروی کرده و م

بنر عهنده متصصصنين     ،های آماری حيح از آزمونها و در نتيجه استفاده ص فرض
 مربوطه قرار دارد. 

ننرم افنزاری بنرای     هر در این مرحله، همچنين اگر پژوهشگران قرار است از
منورد اسنتفاده   نرم افنزار  های خود استفاده نمایند، باید نوع و نسصه  پردازش داده

 SPSS های آمارینرم افزار ازبه دقت توضيح دهند. مثلاً ممکن است نيز را خود 
 GIS اطلاعات جغرافينایي ینا   استفاده شود. و یا از نرم افزارهای STATA و یا

های جغرافيای بهره برده شود. ممکن است برای رسم نمودارهنا،   برای رسم نقشه
ها نکات مهمي هسنتند   مورد بهره برداری قرار گيرد. این Excel اکسل نرم افزار

 باشند.  نيازمند شرح و توضيح کامل مي ،که در این حلقه

 ملاحظات اخلاقی 

بر عهده محققين است که هر گونه ملاحظه اخلاقي مربوط به پژوهش خنود  
رفنع اینن   مقابلنه و ینا   های عملي  همين حلقه به دقت شرح داده و راهرا در این 
بنر اسناس   بایند  کنار بنا حيواننات آزمایشنگاهي      ،حظه را شنرح دهنند. منثلاً   ملا
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بنرای گنرفتن نموننه بيولنوژیکي از      پذیرد و یاعمل اخلاقي مرتبط انجام لدستورا
. هر چقندر کنه ننوع مطالعنه     گردداخذ باید ها  نندگان، رضایت کتبي آنشرکت ک
 ابند. ی شود، ملاحظات اخلاقي نيز اهميت بيشتری مي تر مي پيچيده

برای نمونه، اگر قرار است که کارآیي یک داروی جدیند در مقایسنه بنا ینک     
یابنند.   داروی قدیمي مورد مطالعه قرار گيرد، ملاحظات اخلاقي اهميت حياتي مي

اما اگر قرار است که شرکت کنندگان فقط یک پرسشنامه را پر نمایند، ملاحظات 
 ی برخوردارند. های کمتر کاری ریزهاخلاقي اگر چه هنوز مهم خواهند بود اما از 

علوم مربوط بنه سنلامت، امنروزه    صورت پذیرفته در های  با توجه به پيشرفت
 جامعه هندف  ی ساده نيز جلب رضایت انجام هر مطالعهبرای توصيه مي شود که 

. پژوهشگران نباید از اطلاعات مربوط به سلامت در دستور کار محققين قرار گيرد
تي که قبلاً به منظور دیگری جمع آوری شده است برای انجام مردم، حتي اطلاعا

ی مورد مطالعنه را   امور پژوهشي استفاده نمایند، مگر آن که رضایت کتبي جامعه
کتناب   چهارمپيوست با توجه به اهميت رعایت ملاحظات اخلاقي، کسب نمایند. 

هيصتنه  و از تمنامي خواننندگان فر   به این نکته مهم اختصاص یافته اسنت  حاضر
را بنه  و یا سایر منابع مرتبط با این موضنوع  نمائيم تا این پيوست  کتاب تقاضا مي

 .دقت مطالعه فرمایند
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 :فصل هشتم

 حلقه پشتیبان یا ششملقه ح
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 مقدمه

در حلقه ششم که حکم حلقه پشتيبان را بنر عهنده دارد، مسنائل مربنوط بنه      
گينری در خصنوص چگنونگي     و تصميم مدیریت، نظارت، ارزشيابي، تامين بودجه
ها  همچنين، ضميمه کردن پيوستگردد.  انتشار نتایر طرح پژوهشي مشص  مي

ها نينز   توان به عنوان بصشي از این حلقه در نظر گرفت، چرا که ضميمه را نيز مي
به عنوان حمایت و پشتيباني و توضيح دقيق متن طرح پژوهشني منورد اسنتفاده    

 گيرند. قرار مي
های پژوهشي که یک نسصه از آن نيز در پيوسنت   تانه، در اغلب طرحخوشبص

شماره یک کتاب حاضر تقدیم خوانندگان فرهيصتنه اینن کتناب گردینده اسنت،      
تمامي اینن منوارد در غالنب جنداول و ینا سن الاتي مطنرح گردینده اسنت کنه           

سن الات، تکلينف اینن    این پژوهشگران با تکميل این جداول و یا پاسصگویي به 
بنابراین، در ادامه این گفتار در بناره دو   نمایند. ه مهم و حياتي را مشص  ميحلق

صحبت نموده و در  ها نهیهزو  مراحل انجام پژوهش یزمان بندجدول بسيار مهم 
مطالبي تقندیم   یيگزارش نها ها و چگونگي انتشار کردن پيوست خصوص ضميمه
 گردد. خوانندگان مي

 ژوهشجدول زمان بندی مراحل انجام پ

از اهمينت   مراحل انجنام پنژوهش   یجدول زمان بندتکميل صحيح و دقيق 
اهميت کمتر مورد توجه محققنين  این شایان توجهي بر خوردار است که متأسفانه 

 (Gantt Table)که به جندول گاننت   این جدول،  گيری از با بهرهگيرد.  قرار مي
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نجام پژوهش توسط محققين باید مشص  نمایند که هر مرحله از ا مشهور است،
این جدول، بنابراین، گيرد.  چه کسي و یا کساني و در چه محدودۀ زماني انجام مي

 آورد.خواهد را فراهم طرح پژوهشي برای نظارت صحيح بر روی مدیریتي  یابزار
محقنق   هنم  ،پس از تصویب طنرح پژوهشني  این نکته بدین معني است که 

تواننند   در اختيار داشتن این جدول ميسازمان تامين کننده بودجه با  همل و مس 
مراحل انجام طرح پژوهشي را در عمل مورد بررسي وارزشيابي قرار داده و به این 
س ال مهم پاسخ دهند که آیا طرح پژوهشي براسناس برنامنه خنود، مرحلنه  بنه      

شود کنه محققنين اینن     توصيه مينظر به این کاربرد مهم، رود؟  مرحله پيش مي
تر تکميل نموده تا ابزاری برای نظنارت و   و وسواس هر چه تمام جدول را با دقت

 . ایجاد نمایندارزشيابي مراحل اجرای طرح تحقيقاتي خود 

 طنرح ینک  جدول زمان بنندی مراحنل اجنرای    ای از  نمونه 27شماره  ریتصو
فرضي است که قرار است هشت ماه به طول انجامد. همنانطور کنه اینن جندول     

 بیتصنو اول طرح که قرار است یک ماه به طول انجامد به دهد، مرحله  مي نشان 
ي م سسه مربوطه اختصاص داده شده اسنت. مرحلنه دوم   پژوهش یطرح در شورا

 یآور لازم و جمع يانجام هماهنگطرح که قرار است شش ماه به طول انجامد به 
اختصاص داده شده است. مرحله سوم طرح که قنرار اسنت دو مناه بنه      اطلاعات
اختصاص  ها داده ليو تحل هیو انجام تجز انهیورود اطلاعات به راامد به طول انج

داده شده است. نکته جالب توجه در این مرحله آن است که ماه اول از این مرحله 
با ماه آخر از مرحله قبل همپوشاني دارد. به عبارت دیگر، محققين در ماه آخنر از  

اوری شنده بنه رایاننه         ی جمنع هنا  آوری اطلاعات خود شنروع بنه ورود داده   جمع
نمایند. بالاخره، مرحله چهارم و آخر طرح که قرار اسنت ینک مناه بنه طنول       مي

 یي اختصاص داده شده است.       و ارائه گزارش نهاطرح  رینوشتن نتاانجامد به 
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 فرضي طرحیک جدول زمان بندی مراحل اجرای . 27تصویر شماره 

 زمان اجرا به ماه

 زمان
  عاليتعنوان ف
 اجرایي

 ردیف
18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

تصویب طرح در  یک ماه ×                 
 شورای پژوهشي

1 

شش   × × × × ×            
 ماه
انجام هماهنگي 
لازم و 
آوری  جمع

 اطلاعات

2 

ورود اطلاعات  دو ماه      × ×           
به رایانه و انجام 

یه و تحليل تجز
 ها داده

3 

و  نوشتن نتایر یک ماه        ×          
ارائه گزارش 
 نهایي

4 

هشت                   
 ماه

 زمان کل اجرای طرح

 

 ها جدول هزینه

نيز از اهميت شایان توجهي برخنوردار   ها نهیهزجدول تکميل صحيح و دقيق 
هنای   پننر دسنته هزیننه   بنه   ی هر طرح پژوهشيها هزینهبه طور کلي باشد.  مي

ها، هزینه وسایل غيرمصرفي، هزیننه وسنایل مصنرفي و     پرسنلي، هزینه آزمایش
که با دقت و وسواس هر  . بر عهده محققين استگردند هزینه مسافرت تقسيم مي
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 . نمایندمشص  را چه تمامتر ميزان بودجه درخواستي برای هر قسمت 
شود کنه مسنئولين    سبب مي ای صحت و صداقت در تعين ارقام هزینهرعایت 

های طرح را مورد تصویب قرار  تامين کننده بودجه با آسایش خاطر بيشتری هزینه
هنا در   بيني منطقي افنزایش هزیننه   و پيشها  دهند. همچنين، برآورد دقيق هزینه

نماید تا در مراحل اجرا و به دلایل مصتلفي  کمک مي انبه پژوهشگرطول زمان، 
هنای طنرح تحقيقناتي رو بنه رو      با کمبود هزینه ،اند جه ننمودهکه قبلاً به آنها تو

هزینه پرسنلي باذکر مشصصات کامل و ميزان  نيز جدول 28شماره  ریتصو د.ننشو
دهند کنه    نشنان مني   يطنرح فرضن   کین در را ها  الزحمه آن اشتغال هرفرد و حق

ار گينرد.  تواند به عنوان راهنما مورد استفاد خوانندگان فرهيصته این کتاب قنر  مي
افنراد،   الزحمنه  حنق  ای برای تعيين ميزان لازم به ذکر است که معولا هر م سسه

مدوني در اختيار دارد که حسب درخواست، آن را در اختيار محققنين    دستورالمعل
 دهد. قرار مي
 

 .28تصویر شماره 

 فرضي طرحک در یها  هزینه پرسنلي باذکر مشصصات کامل و ميزان اشتغال هرفرد و حق الزحمه آن

جمع 
 کل
کل رقم حق 
الزحمه برای 
 یک نفر

رتبه  تعداد افراد
 علمي

نام فرد یا 
 افراد

ف نوع فعاليت
ردی

 

 13،600،000 
 ریال

 80یک نفر ، 
ساعت هر 
ساعت 
170،000 
 ریال

طراحي و نظارت بر  آقای دکتر .... دانشيار
اجرای عمليات، و 
تجزیه و تحليل 

ها و نوشتن  داده
 گزارش پایاني

1 

سرکار خانم  مربي 60یک نفر،   5،400،000   2 جمع آوری اطلاعات
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ساعت هر  ریال
ساعت 
 ریال 90،000

.... 

 1،000،000 
 ریال

 20یک نفر
ساعت هر 
ساعت 
 ریال 50،000

سرکار خانم  کارشناس
.... 

 3 ها به رایانه ورود داده

 جمع ریال 20،000،000

 

 ها ضمیمه کردن پیوست

هيه و نگارش یک طرح پژوهشي، ضروری است تا ضنمایم  در آخرین مرحله ت
ها مشنتمل بنر    مورد نياز به انتهای طرح پيوست گردند. معمولاً، مهمترین پيوست

هنا   پرسشننامه هنا و ینا    ليسنت  چنک آوری اطلاعات نظير  یک نسصه از ابزار جمع
و به  باشند که باید به همان شکلي که قرار است مورد استفاده قرار گيرند، تهيه مي

همچنين، در صورتي که برای انجام طرح نياز به کسب پيوست طرح ارائه گردند. 
آگاهانه جمعيت مورد مطالعه ضروری است، باید یک نسصه کامل از متن   رضایت

 هایي نيز به پيوست طرح پژوهشي ارائه گردند. نامه چنين رضایت

 گردد؟  چگونه گزارش نهایی چاپ و منتشر می

ها صورت پذیرفت، مرحله نهایي، نوشتن و  جزیه و تحليل دادهپس از آن که ت
باشد. اینن مرحلنه حسناس، در واقنع      انتشار گزارش نهایي حاصل از پژوهش مي
های  باشد که با یافته های حاصل از آن مي گزارشي از تمام مراحل تحقيق و یافته

مطالعنه   هنای  سایر مطالعات مقایسه شده و دلایل هر گونه اختلاف مينان یافتنه  
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گردد. همچننين، گنزارش نهنایي     حاضر با سایر مطالعات از نظر علمي توجيه مي
های مطالعه حاضر نيز اشاره کرده و پيشننهادهایي را بنرای    تواند به محدودیت مي

 . نمایدانجام صحيح تر مطالعات آتي فراهم 
 این نگام تکميل طرح پژوهشي، محققين بهگردد که به ه بنابراین، توصيه مي
اگرچنه   گنردد؟  يچاپ و منتشنر من   یيچگونه گزارش نهاس ال مهم پاسخ دهند: 

نامه و یا نگارش یک  نظير تهيه یک گزارش، نگارش یک پایان های گوناگوني راه
کنه  برای انجام این کار وجنود دارد، امنا بهتنرین روش آن اسنت      مقاله پژوهشي

 (Research Article)گزارش نهایي هر پژوهش، در قالب یک مقاله تحقيقي 
 به رشته تحریر در آمده و تلاش گردد تا در نشریه معتبری به چاپ برسد. 

های معتبر صنورت پذیرفتنه    های علمي که بر اساس پژوهش پيشرفتچرا که 
گيرند که توسط سایر دانشمندان منورد   است، زماني در جایگاه اصلي خود قرار مي
تنوان نتنایر ینک     بهترین حالتي که ميبررسي و ارزیابي قرار گيرند. از همين رو، 

تحقيق را در اختيار صاحبنظران قرار داد، چاپ آن در یک مجله معتبنر و منرتبط   
است. این کار نه تنها سبب خواهد شد تا پژوهش به عمل آمده در بوته نقد قنرار  

نمایند تنا آن قسنمتي از نتنایر مطالعنه کنه از اعتبنار لازم         گيرد، بلکه کمک مي
 باشد نيز توسط سایرین مورد تأیيد و استفاده قرار گيرد. يبرخوردار م

که از همان ابتدا، تيم پژوهشني   نماید ملاحظات اخلاقي ایجاب ميهمچنين، 
قرار است در قالب ینک مقالنه ینا     حاضر های پژوهش تصميم بگيرد که آیا یافته

ر وسنيع  نتایر پژوهش بسياچنانچه د. اگر نبيش از یک مقاله به رشته تحریر درآی
سازد، تيم پژوهشني بایند    ناپذیر مي  بوده که نوشتن بيشتر از یک مقاله را اجتناب
و به طور شنفاف   حاصل از تحقيق،طرح دقيق خود را برای نوشتن تعداد مقالات 

 اید.نماعلام مشص  
تمام تلاش خود را از همان ابتندا بنه جهنت پرهينز از     همچنين، این تيم باید 
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گيری اولينه در خصنوص    به عمل آورد. به علاوه، تصميم همپوشاني بين مقالات
اسامي و ترتيب نام نویسندگان مقاله یا مقالات حاصل از تحقيق در همين مرحله 

توانند برای کسب اطلاعات بيشتر در زمينه  ن محترم ميگردد. خوانندگا توصيه مي
   اخلاق در پژوهش به پيوست شماره چهارم کتاب مراجعه نمایند.
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 :نهمفصل 

برای  کارگاه آموزشیبرگزاری یک 

 آموزش روش تحقیق
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 مقدمه

بنه کنفسنيوس   نيز وجود دارد که منشاء آن را دیگری المثل چيني یک ضرب
شننوم و  المثل آمده است که من ميدهند. در این ضربفيلسوف چيني نسبت مي

گينرم   دهم و یاد مي ميآورم، من انجام بينم و به یاد ميکنم، من ميفراموش مي
 (. 29)تصویر شماره 

 
 المثل چيني منتسب به کنفسيوس. ضرب29تصویر شماره 
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باشند و آن اینن    المثل ساده مبين یک اصل اساسي در آموزش مني  این ضرب
های آموزشي تنها مبتني بر انتقال پيام به صنورت شنفاهي و    است که اگر کلاس

ننده باشند، منجنر بنه فراموشني زود هنگنام       گفتاری از جانب یاددهنده به یادگير
این گونه انتقال پيام سبب خواهد شد تا مطالب  ،گردد. در واقع مطالب آموزشي مي

یادگيرننده ثبنت    (Short Term Memory)آموزشي در حافظه کوتناه مندت   
 گردیده و در نتيجه زود از خاطر وی برود. 

ایل کمک آموزشي بصری این در حالي است که اگر پيام آموزشي همراه با وس
تر مطالنب آموزشني در حافظنه کوتناه مندت       تقویت گردد منجر به ثبت طولاني

یادگيرندگان خواهد گردید و این خنود منجنر بنه ینادآوری مطالنب بنرای مندت        
تر آن است که بنرای انتقنال    تر و اصولي تری خواهد گردید. شيوه صحيح طولاني

هننای مننورد نينناز  آمننوزش مهننارت هننای آموزشنني، بننه ویننژه در مفنناهيم و پيننام
خود به انجام آن چه که  فراگيرندگانهایي را فراهم آورد که  یادگيرندگان، فرصت

 باید یاد بگيرند مشغول گردند. 
 Long)ها از حافظه کوتاه مدّت به حافظه بلند مدّت  آموخته ،با انجام این کار

Term Memory) تری در ذهنن   يمنتقل شده، نه تنها برای مدت بسيار طولان
یادگيرنده باقي خواهد ماند، بلکه از آن جایي که آمنوزش گيرننده خنود بنه طنور      

تنر   هنای صنحيح   عملي در انجام یک مهارت درگير خواهد شد، با فننون و شنيوه  
اجرای آن مهارت از نزدیک آشنا گردیده و ضمن رفع خطاها و ایرادات احتمنالي،  

ه خوبي خواهد آموخنت. اینن اهنداف در    چگونگي انجام آن مهارت مورد نياز را ب
هنای آموزشني جامنه عمنل      واقع، اهداف آموزشي متعنالي اسنت کنه در کارگناه    

 پوشند.  مي
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 تعریف و مثالی از یک کارگاه آموزشی

های کوتاه همراه با کنار گروهني و    یک کارگاه آموزشي از مجموعه سصنراني
هنای   نتقنال پينام  گزارش کار گروهي تشکيل شده است که هندف آن ننه تنهنا ا   

آموزشي از حافظه کوتاه مدت به حافظه بلند مدت، بلکنه آمنوزش ینک مهنارت     
اساسي و ضروری است. در واقع، در یک کارگاه آموزشي نه فقط انتقنال مفناهيم   

پذیرد، بلکه با فراهم آوردن محيط آموزشي مناسب، یک مهارت  دانشي صورت مي
همچننين سنعي    ،موختن اینن مهنارت  شود. در اثنای آ عملي نيز آموزش داده مي

نيز نسبت به مهارت مورد نظر، بنه سنمت مثبنت     فراگيرندگانگردد که بينش  مي
نه تنها با چگونگي انجام آن مهارت بلکه با ضرورت  ها آنتغيير جهت داده شود تا 
 انجام آن نيز آشنا گردند. 

هنای   ارگاهمعمولاً در علوم مرتبط با سلامت، یکي از مفاهيمي که از طریق ک
های پژوهشي است. در اینن قبينل    شود، مهارت نگارش طرح آموزشي آموخته مي

طور عملي به  فراگيرندگانتواند تا دو هفته به طول انجامد،  ها که حتي مي کارگاه
 یاد مي گيرند که:

 . چطور یک موضوع پژوهشي را انتصاب نمایند.1
ه خنود را توضنيح   . چگونه اهميت و ضرورت موضوع پژوهشي انتصاب شند 2
 دهند.
. چگونه مروری بر متون مرتبط با موضنوع پژوهشني خنود را بنه سنرانجام      3
 رسانند.
 . چگونه اهداف، س الات و فرضيات طرح پژوهشي خود را تدوین نمایند. 4
  .. چگونه روش اجرای طرح پژوهشي خود را تدوین نمایند5
ابي نمنوده و بودجنه   مدیریت، نظارت، ارزشني طرح پژوهشي خود را . چگونه 6

 .لازم برای اجرای آن را برآورد نمایند
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این موارد، در واقع همان شش حلقه مهم در نگارش طرح پژوهشي است کنه  
در گفتارهای گذشته به آن اشاره گردید. تجربه شصصي راقم اینن سنطور نشنان    

رونند،   های آموزشي که برای آموزش روش تحقيق به کار مني  دهد که کارگاه مي
نماینند. از همنين    سفانه کمتر از ساختار صحيح یک کارگاه آموزشي تبعيت ميمتا
لازم در بنين   مفناهيم و ایجناد انگينزه   صنحيح  انتقنال  ها در  این قبيل کارگاهرو، 

باشنند. از همنين رو، گفتنار     ای رو به رو مي های عدیده مصاطبين خود با دشواری
تنا آمنوزش دهنندگان و     حاضر به مجموعه گفتارهای این کتناب اضنافه گردیند   

های روش تحقيق از درك یکسان و مناسبي نسنبت بنه    آموزش گيرندگان کارگاه
 هایي برخوردار گردند. ساختار چنين کارگاه

 ساختار یک کارگاه آموزشی

فرصنت و  فراگيرنندگان  ي، برای کارگاه آموزشهمانطور که اشاره شد در یک 
گردد. برای انجام  از فراهم ميمحيط آموزشي مناسبي برای کسب مهارت مورد ني

نفنر را در بنر    30در کارگاه محدود بوده و حداکثر فراگيرندگان این منظور، تعداد 
ي نمونه ای مناسنب  کارگاه آموزشهمين نکته سبب خواهد شد که خواهد گرفت. 

 باشد. (Small Groups)های کوچک از آموزش در گروه
من ثر آموزشني اسنت کنه     هنای   های کوچک یکني از روش آموزش در گروه

تواند کارآیي بسيار بالایي را در امر یادگيری به خصوص در حوزه سلامت ایفا  مي
نفر شروع شده و ممکن است تا  2های کوچک آموزشي که از حداقل  نماید. گروه

تواننند   باشند کنه مني   های بسيار قوی مي نفر را نيز در برگيرد، دارای پتانسيل 30
 ل کرده و شرکت فعال همه افراد را رقم بزنند.جریان آموزش را تسهي

نفنری تقسنيم    10نفر به سه گروه  30معمولاً، همين ي کارگاه آموزشدر یک 
مي شوند. برای آموختن هر مهارت، ابتدا هر سي نفر در سالن اصلي گرد هم آمده 
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دقيقه( که توسط یک مدرس بنا   30تا  10و به یک سصنراني نسبتاً کوتاه )مابين 
 (. 30دهند )تصویر شماره  گردد، گوش فرا مي ه ارائه ميتجرب
 

 کارگاه آموزشيیک . برگزاری جلسه سصنراني در ابتدای 30تصویر شماره 

 
 

در این سصنراني که همراه با استفاده صحيح از وسایل کمک آموزشي صورت 
با اهميت مهارت مورد نظر خنود آشننا شنده و چگنونگي      فراگيرندگانپذیرد،  مي
های خود و  نماید تا در خلال صحبت ام آن را خواهند آموخت. مدرس سعي ميانج

های مناسب، نه تنها جریان ینادگيری را تسنهيل نمایند، بلکنه تنأثير       با ذکر مثال
پيرامون ضرورت انجام مهارت مورد نظر  ،فراگيرندگانمثبتي را نيز بر روی بينش 
 از خود بر جای بگذارد. 

اند هر ینک   اعضای هر گروه که از قبل مشص  شدهپس از اتمام سصنراني، 
شوند. ضروری است کنه بنرای هنر     های جانبي سالن اصلي مستقر مي در کلاس

های ميان افراد در هنر گنروه    گروه، یک کلاس مجزا در نظر گرفته شود تا بح 
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 ها نگردد.  باع  ایجاد مزاحمت برای سایر گروه
موزشي، شنيوه انجنام کنار گروهني     نکته بسيار مهم در موفقيت یک کارگاه آ

یک نفر از مدرسين به عنوان هدایت کننده یا  ،باشد. بهتر است برای هر گروه مي
در نظر گرفته شود که جریان بح  و تبنادل   (Coordinator)هماهنگ کننده 

کارگيری این فرد آن است که وقنت   نظر اعضاء گروه را هدایت نماید. هدف از به
ها بتوانند به اهداف آموزشي خنود دسنت    سپری نشده و آن اعضاء گروه به بطالت

هنم داشنته باشند تنا      (Scribe)یابند. ضروری است که هر گروه یک نفر کاتب 
نکننات مهننم را یادداشننت کننرده و در نهایننت گننزارش کننار گننروه را بننر اسنناس 

 های خود تهيه و تکميل نماید.  یادداشت
نظر هندایت کنننده بنه انجنام     بهتر است اعضاء گروه، گرد هم نشسته و زیر 

(. بنرای مثنال، اگنر هندف از انجنام کنار       31فعاليت خود بپردازند )تصویر شماره 
گروهي، انتصاب یک موضوع پژوهشي است، بهتر است هر یک از اعضناء گنروه   
موضوع مورد نظر خود را عنوان کرده و پيرامون آن توضيح دهد. آن وقت هر یک 

پيرامون موضوع پژوهشي مطرح شده عنوان خواهد  از اعضاء گروه س الات خود را
 نمود. 
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 . شيوه برگزاری جلسه کار گروهي در یک کارگاه آموزشي31تصویر شماره 

 
 

ها، آن وقت هر یک از اعضناء گنروه    پس از طرح س الات و ارائه پاسخ به آن
ل )لطفاً به فص امتيازی را برای موضوع پژوهشي مطرح شده تصصي  خواهد داد

. اهم موضوعات مورد بح  توسط کاتنب  مراجعه فرمائيد( 9سوم و تصویر شماره 
یادداشت خواهد شد و وی ضمن این که امتياز تک تک اعضاء گروه پيرامون یک 

نماید، در نهاینت عننوان خواهند نمنود کنه کندام موضنوع از         موضوع را ثبت مي
 بيشترین امتياز برخوردار گردیده است. 

وه باید توسط هماهنگ کننده جهت یابد. وی ضنمن اینن   جریان بح  در گر
که مراقب است تا جریان بح  گروهي به بيراهه نرود، نصواهد گذاشت که یکني  
از اعضاء گروه، تمام وقت صحبت کرده و دیگر اعضناء گنروه سناکت باشنند. در     
واقع، وی جریان متعادل بح  سازنده را بين اعضاء گروه هندایت خواهند نمنود.    
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دقيقنه متغينر    90دقيقنه تنا    45تواند از  پایان کار گروهي که زمان آن مي پس از
باشد، اعضاء سه گروه دو مرتبه در سالن اصلي گرد هم خواهند آمد و نماینده هر 

 ها، نتایر کار گروهي خود را با ذکر جزئيات ارائه خواهند کرد.  یک از گروه
اختصناص داده  وقنت  يقنه  دق 10تا  5معمولاً برای گزارش کار هر گروه بين 

هنا نظنرات خنود را     خواهد شد. پس از اتمام گزارش یک گروه، اعضاء سایر گروه
عنوان خواهند کرد که جریان بح ، توسط مدرسين کارگاه هندایت خواهند شند.    

توسنط مدرسنين    ،هنا  بندی مطالب ارائه شده توسط هر ینک از گنروه   سپس جمع
دی، نقاط قوت و ضعف کار هر گروه بن اصلي صورت خواهد پذیرفت. در این جمع

کارهای عملني بنرای رفنع     مشص  خواهد گردید و ضمن تقویت نقاط قوت، راه
 نقاط ضعف نيز ارائه خواهد شد. 

 آمیز یک کارگاه آموزشی  سایر نکات مهم در برگزاری موفقیت

توانند از یک روز تا یک و یا  های آموزشي مي لازم به توضيح است که کارگاه
هفته متصل یا منقطع را در بر بگيرند. مثلاً، ممکن است ابتدا یک کارگاه  حتي دو
فرصت داشته باشند تنا ینک مناه بنر      فراگيرندگانای برگزار گردد، بعد  یک هفته

روی موضوع خود کار نمایند و سپس دو مرتبه برای یک هفته دیگر دور هم جمع 
فقيت آن نقش بسيار مهمني  شوند. از همين رو، نوشتن برنامه مدون کارگاه در مو

 دارد. 
همچنين، اگر بيش از یک مدرس در برگزاری کارگاه نقش داشته باشند نيز در 
دسترسي به اهداف آموزشي تأثير بيشتری را در بر خواهد داشت. این نکته زماني 

های لازم در امر برگزاری  اهميت بيشتری خواهد داشت که مدرسين از هماهنگي
های قبلي ممکن است منجنر بنه آن    اشند. عدم وجود هماهنگيکارگاه برخوردار ب

گردد که پيرامون یک موضوع واحد، هر ینک از مدرسنين اظهنار نظنر خناص و      
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 گردد.  فراگيرندگانمتفاوتي داشته باشند که منجر به سردرگمي 
شروع موفق یک کارگاه آموزشي نيز از اهميت شایان توجهي برخنوردار مني   

شروع، ابتدا هر یک از شرکت کنندگان اعنم از مدرسنين و    باشد. بهتر است برای
مصاطبين، خود را با ذکر جزئيات معرفي کرده و هدف خود را از شرکت در کارگاه 

تواند علاوه بر نام و نام فاميل فنرد، در خصنوص    بيان نمایند. جزئيات معرفي مي
شند. ذکنر   ميزان تحصيلات، سابقه کاری و تجربيات مرتبط با موضنوع کارگناه با  

به درك  فراگيرندگانهدف از شرکت در کارگاه نيز سبب خواهد شد تا مدرسين و 
 یابي به اهداف کارگاه کمک نماید.  ها در دست مشترکي دست یابند تا به آن
در هر کارگاه آموزشي یک بسنته آموزشني    فراگيرندگانهمچنين، بهتر است 

(Educational Package) د. این بسته آموزشي که مناسبي نيز دریافت نماین
باشد، در صورتي که مناسب بنا   افزار نوشتافزار و  تواند شامل کتب، جزوه، نرم مي

اهداف کارگاه تهيه گردد تأثير شایان توجهي را از خود بر جای خواهند گذاشنت.   
هنا نينز بنرای ارائنه نتنایر کنار        بالاخره، ضروری است که همانند مدرسين، گروه

آموزشي مناسب استفاده نمایند. این نکته نه تنهنا سنبب    گروهي از وسایل کمک
ها با چگونگي استفاده صحيح از این وسایل آشنا گردنند، بلکنه    خواهد شد که آن

 نتایر کار گروهي خود را به شيوه تأثير گذارتری ارائه خواهند نمود. 
بالاخره، درست مانند یک شروع خوب و حساب شده، به پایان بردن صنحيح  

تواند تاثيرات یادگيری  گاه نيز از اهميت شایان توجهي برخوردار بوده و ميیک کار
گردد که مدرسنين   بسيار عميقي را از خود بر جای بگذارد. از همين رو توصيه مي

منوثر و مثبنت از جرینان     بنندی  های آموزشي، کارگاه خود را با یک جمنع  کارگاه
 یان ببرند.برگزاری کارگاه و موضوعات مطرح شده در آن به پا
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 ای از یک فرم پژوهشی پیوست شماره یک: نمونه
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 بسمه تعالی

 

 جمهوری اسلامی ایران

 درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت

 
 

 

 

 

 

 خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی و

 پژوهشي و نت آموزشيمعاو

 پژوهشي مديريت امور



 119آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

 نویس طرح پژوهشی فرم پيش

(PROPOSAL) 
 
 
 

:عنوان طرح  
 

 

:دهندگان نام و نام خانوادگی طرح  

 

 دانشکده/ مرکز تحقیقاتی:
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 صات  طرحصه مش خلا -اول قسمت 

  عنروان طرح:
 مدیر اجرایی طرح:

  گرروه:                          تحقیقاتی:ز مرکانشرکده/د
 مدت اجرا:        محیط پژوهش:

 

 خلاصه ضرورت اجرا و اهداف کاربردی طرح: 

 

 

 

 

 

  خلاصه روش اجررای طرح:
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 ها  خلاصه هزینه
 نليهزینه پرس ریال   هزینه مسافرت ریال

 های دیگر هزینه ریال
و خندمات  ها  هزینه آزمایش ریال

 تصصصي

ل                                                                          جمع ک
    ریال

وسنننایل  وهزیننننه منننواد  ریال  
 مصرفي

 هزینه وسایل غير مصرفي ریال  

 

 طرح همکارانو  اطلاعات مربوط به عوامل اجرایی -مدوقسمت 

 :مشخصات مجریان طرح .۱

نام و نام  ردیف
 خانوادگي

رتبه 
 علمي

محل 
 خدمت

تلفن محل 
 کار

آخرین  رایانامه
مدرك و 
رشته 
 تحصيلي

تعداد 
طرح در 
حال 
 اجرا
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 مشخصات همکاران اصلی طرح:  .۲

امضنننای 
 همکار

 ردیف ادگينام و نام خانو شغل درجه علمي نوع همکاری

      

      

      

      

      

 

 اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی سوم قسمت 

 عنوان طرح به فارسی: .۱

 

 

 عنوان طرح به انگلیسی:  .۲

 

 

 نوع طرح:  .۳

  (HSR) جامعه نگركاربردي        -بنيادي               بنيادي     كاربردي       
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توانيدد از صداتات    )درصورت نياز مي رت اجرای طرح:بیان مسأله و ضرو .۴

 اضافه استااده نماييد.(

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 / آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي 124

 

 ابقه طرح و بررسی متون:س .۵

 

 

 

 

 

 هدف اصلی طرح: .۶

 

 

 طرح: ویژهاهداف  .۷

 

 

 

 

 اهدف کاربردی طرح: .۸

 

 

 )باتوجه به اهداف طرح(: الات پژوهشؤفرضیات یا س .۹
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 : نوع مطالعه .۱۰

 
 

 

)باتوجه به بند قبد  مدوارد مزب بدراي هرندوا مهارعده را در ايد        روش اجرا:  .۱۱ 

 قسمت شرح دهيد و درصورت نياز ميتوانيد از صاتات اضافه استااده نماييد(

 

 

 

 

 

 

 آوری آن: آوری اطلاعات و نحوه جمع مشخصات ابزار جمع .۱۲

 

 

 

 

 

 :ها شیوه انتخاب نمونهروش محاسبه حجم نمونه و  .13
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 روش تجزیه و تحلیل آماری: .۱۴

 

 

 

 :ملاحظات اخلاقی .۱۵

 

 

 

 روش کاهش آنها: های اجرایی طرح و حدودیتم .۱۶

 

 

 جدول متغیرها: .17
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کم

 

رتبه
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مدت  در   بده  )بترتيد  ورود   اند متن استفاده شده فهرست منابعی که در .۱۸

 د(:نگرد
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 :جدول زمان بندی مراحل اجرای طرح .۱۹
 زمان اجرا به ماه

 زمان
  عنوان فعاليت
 اجرایي

 ردیف
18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

                     

                     

                     

                     

 زمان کل اجرای طرح                   

 
 توجه: 

نویس طرح و تکميل این فرم جزو زمنان اجنرای طنرح     زمان طراحي پيش. 1
 شود. ب نميمحسو
پنذیرد.   ها با توجه بنه جندول گاننت مصنوب صنورت مني       دریافت گزارش. 2

طنرح را در اینن جندول     های زمان ارائه گزارش ،بنابراین لازم است مجری طرح
 مشص  نماید.

زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگي مدیر اجرایي طرح و حوزه . 3
 شود. عتبار در نظر گرفته ميمدیریت امور پژوهشي و از هنگام تامين ا

 



 129آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

 

 ها اطلاعات مربوط به هزینه –چهارم قسمت 

ذكر مشخصات كام  و ميزان اشدتاا  هرفدرد و    با: هزینه کارمندی )پرسنلی(. ۱

 ا:هارزحمه آن حق

الزحمه  حق جمع
 ساعتي

ساعت تعداد 
 کار

رتبه 
 علمي

ف نوع فعاليت نام فرد یا افراد
ردی

 

       

       

       

       

       

 های کارمندی جمع هزینه 

 

كده توسدد دانشدگاه ويدا ديگدر      : )خردمات تخصصری   هرا و  زینه آزمایشه .۲

 (گيرد سسات صورت ميمؤ

هزینه برای هر  جمع )ریال(
 دفعه آزمایش

تعداد کل 
دفعات 
 آزمایش

مرکزسرویس 
 دهنده

موضوع آزمایش یا خدمات 
 تصصصي

     

     

 ها مایشهای آز جمع هزینه 

فهرست وسایل و موادی که باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خنار  کشنور   
 خریداری شود:
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 وسایل غیرمصرفی: .۳

قيمت  قيمت کل
 واحد

تعداد 
 لازم
شرکت فروشنده 
 ایراني

شرکت 
 سازنده

 کشور
 سازنده

 نام دستگاه

       

       

 وسایل غير مصرفيهای  جمع هزینه 

 

 موادمصرفی: .۴

قيمت  قيمت کل
 واحد

 یا تعداد
 مقدار لازم

شرکت 
 فروشنده ایراني

شرکت 
 سازنده

 نام ماده کشورسازنده

       

       

       

       

       

 مواد مصرفيهای  جمع هزینه 

 
 هزینه مسافرت: .۵

 تعداد افراد هزینه به ریال
نننوع وسننيله  

 نقليه
تعننداد مسننافرت در منندت اجننرای  

 آن طرح و منظور
 مقصد

     

     

 های مسافرت جمع هزینه ریال
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 های دیگر هزینه .۶

 های تکثير اوراق هزینه ریال

                                                                         
 ریال

 سایر موارد

 

 طرحهای  هزینهجمع  .۷

 هزینه پرسنلي ریال هزینه مسافرت ریال

 های دیگر هزینه ریال
ها و خدمات  هزینه آزمایش ریال

 تصصصي

                                                                                   جمع کل
 ریال

هزینه مواد و وسایل  ریال
 مصرفي

 هزینه وسایل غير مصرفي ریال  
 

 مبلغي که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن:
 ریال ................................................................................

 شود: های طرح که تامين آن درخواست مي باقيمانده هزینه
 ریال ................................................................................

 

ت مفناد آن بدینوسنيله صنحت مطالنب     با مطالعه قسمت اول این فرم و رعای
بنه   داردکه این تحقينق صنرفاً   نماید واعلام مي مندر  در پيش نویس را تائيد مي

 :صورت
   بصورت مشترك  یک طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان

 رائه شده است.ا دانشکده پزشکيدر قالب پایان نامه در  با 

 نام خانوادگي نام و
 یا مجریان طرح امضای مجری
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 انواع مطالعات: پیوست دوم
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  انواع مطالعات پژوهشی

ناگون است. از همين های سلامت ابناء بشر، بسيار وسيع، متنوع و گو نيازمندی
رو، پژوهشگران علوم سلامت برای پاسصگویي به این نيازها، محتا  آن هسنتند  

های مطالعاتي بسيار وسيع، متنوع و گوناگوني را نيز به خندمت بگيرنند.    که روش
پذیرد که معمنولاً از   های آزمایشگاهي صورت مي ها در محيط بصشي از این روش

ها نيز  بصشي از این روش گردد. وم پایه نيز یاد ميها تحت عنوان تحقيقات عل آن
پذیرد  های گوناگوني در جامعه صورت مي های انساني و در محيط بر روی جمعيت
گردد. از همين  ها تحت عنوان تحقيقات اپيدميولوژیک نيز یاد مي که معمولاً از آن

رو، در پيوسننت حاضننر بننه تشننریح انننواع ایننن مطالعننات، بننه ویننژه مطالعننات   
 اپيدميولوژیک خواهيم پرداخت.

 انواع مطالعات آزمایشگاهی و تجربی 

هنای فيزیکني و    تحقيقات آزمایشگاهي خود یا به صورت کار با مواد و نموننه 
 باشند. گاهي اوقات هم پذیرد که دارای قوانين خاص خود مي شيميایي صورت مي

ي خار  شده و مطالعات آزمایشگاهي از کار صرف بر روی مواد فيزیکي و شيميای
. برای آن که این دو نوع گردند توام ميتجربياتي بر روی حيوانات آزمایشگاهي با 

 Laboratory)مطالعات آزمایشگاهي  ترکيبما از  ،مطالعه با هم تميز داده شوند

Studies)   مطالعنننات تجربننني  از ترکينننب بنننرای مطالعنننات دسنننته اول و
(Experimental Studies) دوم یعني مطالعاتي کنه بنر    برای مطالعات دسته

 نمائيم.  آید، استفاده مي روی حيوانات آزمایشگاهي به عمل مي
آزمایشگاهي و مطالعات تجربي  مطالعاترعایت دقيق قوانين و مقررات کار در 

کنيم. بنرای مثنال، هنيچ     از ضروریات عمده است که ما هم بر روی آن تأکيد مي
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ای بر روی حيواننات   اخلاقي، تجربه محققي حق ندارد که بدون عایت ملاحظات
های آموزشي لازم  به جهت کار  آزمایشگاهي اجرا نماید. همچنين، وی باید دوره

زمایشگاهي را نيز سپری کرده باشد تا بر اساس مطالب آموخته شنده  آبا حيوانات 
آموزشي، بتواند منطبق با اصول صحيح علمي، تجربه مورد  های دورهاین قبيل در 
 را بر روی حيوانات آزمایشگاهي به مرحله عمل در آورد.  خودنظر 

در  ياخلاقن  یهنا  بنر جنبنه   یمنرور »زارع و همکاران در مقاله خود با عنوان 
 حيواني های به این نکته مهم اشاره مي نمایند که پژوهش «يوانيح یها پژوهش

پژوهشي خاص خود هسنتند کنه دو هندف عمنده زینر را تعقينب        دارای ضابطه
 :یندنما مي
 پژوهش در حيوانات کاربرد رساندن حداقل . به1
 .تحقيق در استفاده مورد حيوانات زندگي کيفيت . تقویت2
توسط راسل که « اصول روش تجربي انساني»بر اساس کتاب همچنين  ،آنها
((Russell  و بورچBurch))    کنه روح   به رشته تحریر درآمنده اسنت معتقدنند

موسنوم اسنت کنه عبنارت اسنت از       ”3Rs“هنای حينواني بنه     مقررات پژوهشن 
و پنننننالایش  (Reduction)، کننننناهش (Replacement)جنننننایگزیني »

(Refinement) .» های غيرحينواني در تحقينق    به کاربرد جایگزین  جایگزیني
سنازی ریاضني و کنامپيوتری سنه      ، مدل(in vitro)تني  های برون همانند روش

تعداد حيواننات منورد اسنتفاده در    اشاره دارد. کاهش به این معني است که  بعدی
دار آماری و  های معني ه تحقيق باید به کمترین حدی که برای به دست آوردن داد

بنرای بنه حنداقل      به تنلاش  نيز زیستي مورد نياز است، تقليل داده شود. پالایش
با استفاده  ، مثلارساندن درد، زجر، ناراحتي، ترس، خستگي و سایر تجربيات منفي

در هنا،   بصنش  دردهنا و آرام  ها، ضند  کننده مناسب داروهایي مانند بيهوش از تجویز
  هنگام انجام پژوهش اشاره دارد.
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های آزمایشگاهي به سهولت بيشتری در مقایسه با کنار   معمولاً کار در محيط
پذیرد چرا کنه کنتنرل شنرایط در محنيط      های انساني صورت مي بر روی جمعيت

 ،های انساني است. برای مثال کنترل شرایط در محيط تر از آزمایشگاه، بسيار راحت
ممکن است پژوهشگری که یک مطالعه تجربي را در دستور کار خنود قنرار داده   
است بتواند شرایط زندگي و تغذیه تمام حيوانات را به صورت یکسان نگهدارد ولي 

 نماید.  ها عملي غير ممکن جلوه مي انجام چنين کار برای انسان
د، نتایر متقن و نآی و، مطالعاتي که در محيط آزمایشگاه به عمل مياز همين ر

تری را رقم خواهند زد. با این وجود، توجه به این نکته حائز اهميت فراوانني   دقيق
های آزمایشگاهي به ویژه در مطالعات تجربني بنه    است که تعميم نتایر از محيط

 باشد.  و به رو ميهای خاص خود ر های انساني، همواره با دشواری جمعيت

 مطالعات اپیدمیولوژیکانواع 

آینند   ها به عمل مي مطالعاتي که از دیدگاه سلامت و بهداشت بر روی انسان 
همنانطور کنه در طنول اینن     گنجند.  معمولاً در قالب مطالعات اپيدميولوژیک مي

مطالعنات اپيندميولوژیک خنود بنه دو دسنته مطالعنات       کتاب به آن اشاره گردید، 
شوند. در مطالعات توصيفي، محققنين بنه    تقسيم ميو مطالعات تحليلي  يتوصيف

دنبال توصيف دقيقي از الگوی توزیع بيماری و یا آسيب مورد نظر خنود هسنتند.   
ها ممکن است علاقمند باشند تا الگنوی توزینع بيمناری سنل در      برای نمونه، آن

نظور آن ها بایند بنه   ام این مجامعه مورد بررسي خود را توصيف نمایند. برای انج
 مهم و اساسي زیر پاسخ دهند: الس سه 
 شود؟  . بيماری در بين چه افرادی بيشتر دیده مي1
 شود؟  هایي بيشتر دیده مي . بيماری در چه مکان یا مکان2
 شود؟  هایي بيشتر دیده مي . بيماری در چه زمان یا زمان3
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ظنر سنه مشصصنه مهنم     ها با توصيف توزیع بيمناری از ن  به عبارت دیگر، آن
نمایند تا ضمن  تلاش مي (Time)و زمان  (Place)، مکان (Person)شص  

مشص  کردن الگوی دقيق از توزیع بيماری، به دلایل رخ داد بيمناری نينز پني    
شنود و ینا در منناطق     ببرند. برای مثال، اگر بيماری سل در افراد مسن دیده مني 

مان روندی صعودی را از خود نشان شلوغ شهری بيشتر شایع است و یا در طول ز
 دهد، چه دلایلي را مي توان برای این الگوها ارائه نمود.  مي

تحليل دلایل ارائه شده بر عهده مطالعات اپيدميولوژی تحليلني قنرار دارد. در   
واقع، مطالعات توصيفي با شناخت الگوی توزیع بيماری نسنبت بنه ارائنه فرضنيه     

مطالعات تحليلي با ساختار علمي خنود بنه آزمنون    گمارند. در حالي که،  همت مي
 ند. رزو فرضيه مورد نظر مبادرت مي

گردد کنه بایند    اطلاق ميطقي و عقلایي مناصولاً فرضيه به حدس یا گماني 
صحت و سقم آن مورد بررسي قرار گيرد. در مطالعات اپيدميولوژیک، فرضنيه بنه   

، ینا  (Cause)یا علت  ،(Factor)رابطه یک عامل   نمودن وجود مشصدنبال 
، (Disease)، یا یک بيمناری  (Effect)با یک معلول ، (Exposure)مواجهه 
و معلول را با حرف  Xگردد. عامل را با حرف  مي (Outcome)آمد  پي و یا یک 

Y دهيم و این رابطه را هم به شکل زیر نمایش خواهيم داد.  نشان مي 
 

Y  X 

 

های اشباع و یا استعمال دخانيات باشد و  نتواند مصرف روغ مي X ،برای مثال
Y تواند ابتلاء به بيماری قلبي یا سرطان ریه باشد. از همنين رو در مطالعنات    مي

شود و در مطالعات تحليلي، صنحت   توصيفي، وجود چنين ارتباطي حدس زده مي
گينرد. از آن جنایي کنه در مطالعنات انسناني       چنين ارتباطي مورد آزمون قرار مي
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گردد، مطالعنات تحليلني بایند بنا      وجود عوامل مصدوش کننده مطرح ميهميشه 
حداکثر دقت به عمل آیند تا حداقل مطمئن شویم که تأثير عوامل مصدوش کننده 

 ایم بررسي و یا کنترل نمائيم. شناخته شده را توانسته
، رابطه متقابنل مطالعنات توصنيفي بنا مطالعنات تحليلني بنه چرخنه         بنابراین
دميولوژیک منجر خواهد شد و این دو دسته از مطالعات، ضمن ارتباط مطالعات اپي

های مناسب به مشکلات مربوط  متقابل و پویایي که با یکدیگر دارند به ارائه پاسخ
به سلامت جامعه همت گمارده و در بعضي از موارد نيز حتي به گسترش مرزهای 

 گردند.  دانش منجر مي
به آن اشاره گردید، تفاوت اساسي  ین کتاباگذشته  گفتارهایهمانطور که در 

مطالعات توصيفي با مطالعات تحليلي در ساختار زماني این دو مطالعه نهفته است. 
هم  (Prevalence Studies)ها به مطالعات شيوع  مطالعات توصيفي که از آن

هسنتند. در   (Cross-Sectional Studies)گنردد، مطالعنات مقطعني     یاد مي
 Incidence)هنا بننه مطالعنات بنروز     ات تحليلنني کنه از آن حنالي کنه مطالعن   

Studies)  گنردد، مطالعنات طنولي     هم یاد مني(Longitudinal Studies) 
 هستند. 

به عبارت دیگر، مطالعات توصيفي مانند آن اسنت کنه پژوهشنگر از جمعينت     
مورد بررسي، عکسي را تهيه کرده و ارتباطات ثبت شده در آن عکس را به عنوان 

نماید. اما در مطالعات تحليلي و برای آزمون  های مورد نظر خود تدوین مي هفرضي
های تدوین شده، پژوهشنگر از جامعنه منورد بررسني خنود فيلمني تهينه         فرضيه
های مورد نظنر خنود را    تواند فرضيه نماید که به راحتي و سهولت بيشتری مي مي

ن دو نوع مطالعه در آن مورد بررسي و آزمون قرار دهد. راه دیگر برای تشصي  ای
آوری  است که در مطالعات توصيفي از هنر نفنر فقنط ینک بنار اطلاعنات جمنع       

در دو  لو حداقگردد، در حالي که در مطالعات تحليلي از هر نفر بيشتر از یکبار  مي
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گردد. اکنون بهتر است نگناهي مصتصنر بنه     آوری مي جمعلازم اطلاعات مرحله، 
 توصيفي و تحليلي داشته باشيم.  انواع مطالعات اپيدميولوژیک

 انواع مطالعات اپیدمیولوژیک توصیفی 

و مطالعنات   (Surveys)هنا   مطالعات توصيفي خنود بنه دو بصنش بررسني    
 گردند.  تقسيم مي (Ecological Studies)شناسي  بوم

 ها  بررسی

ترین نوع مطالعات توصيفي هستند که معمولاً با  ها، شایع ها یا پيمایش بررسي
ها    اصولاً بررسيپذیرند.  تفاده از چک ليست، پرسشنامه و یا مصاحبه صورت مياس

شود. سپس ینک    با به دست آوردن فهرست کاملي از گروه مورد علاقه شروع مي
در اینن  گردنند.    نمونه از افراد موجود در فهرست، برای مطالعه بيشتر انتصاب مني 

همزمان از تمامي نمونه منورد مطالعنه   های مورد نياز به طور   دادهقبيل مطالعات، 
گردد. نمونه مورد مطالعه ممکن است از افراد عادی جامعه انتصناب    آوری مي  جمع

  شده و یا مربوط به یک گروه خاص نظير زنان باردار باشند.
با توجه به این نکته مهم که فقط طراحي یک ابزار جمع آوری اطلاعات برای 

هنا   شد، بسياری از محققين معتقد هستند کنه بررسني  با ها کافي مي انجام بررسي
گيرند. به عبارت دیگر، محققين تازه کار، بدون داشنتن   مورد سوءاستفاده قرار مي

ای مناسب و بدون انجام کافي منروری بنر متنون، تنهنا بنا طراحني ینک         برنامه
تواند داشته باشد، نسنبت بنه انجنام ینک      ای هم مي پرسشنامه که ایرادات عدیده

گردد که  نمایند. از همين رو، به خوانندگان این سطور توصيه مي ررسي اقدام ميب
 ریزی لازم، هيچ گاه اقدام به انجام یک بررسي ننمایند. بدون برنامه
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 شناسی  مطالعات بوم

شناسي  دسته دوم از مطالعات توصيفي نيز، همانطور که گفته شد مطالعات بوم
تک افراد را منورد   هشگران به جای آن که تکهستند. در این قبيل مطالعات، پژو

بررسي قرار دهند، اطلاعات مربوط به مناطق مصتلف جغرافيایي را تهيه و مقایسه 
های ینک   ها ممکن است اطلاعات مربوط به شهرستان برای مثال، آن نمایند. مي

 های یک کشور را فراهم کرده و مورد مقایسه قرار دهند. استان و یا استان
-رت دیگر واحد مورد بررسي در مطالعات بومشناسي مردم یا جامعه ميبه عبا

هنای تحنت بررسني      های بيماری و مواجهه در هر ینک از جمعينت   د. ميزاننباش
گينرد. اغلنب اوقنات،    ها مورد مطالعه قرار مني  گيری شده و ارتباط مابين آن اندازه

د و از نن گرد  مني اطلاعات در خصوص بيماری و مواجهه از آمنار موجنود اقتبناس    
 آوری اطلاعات وجود ندارد.  همين رو نيازی به صرف هزینه و زمان برای جمع

شناسي که تعميم نتایر مطالعه از سنطح گنروه    با این وجود، در هر مطالعه بوم
 Ecological)شناسني   اشنتباه بنوم  مغلطنه ینا   به سطح فرد مورد نظر باشد بنا  

Bias) باید به این نکته مهم توجنه داشنت    گردیم. در این خصوص رو به رو مي
تر باشنند بنه احتمنال رخ     های مورد بررسي ناهمگن که هر چقدر جوامع و یا گروه

ن امنر آن اسنت کنه در    شناسني افنزوده خواهند شند. علنت این       دادن اشتباه بنوم 
همگن، ضرورتاً تک تک افرادی که به بيمناری منورد نظنر مبنتلا     های نا جمعيت

اند، ممکنن اسنت    لا به آن بيماری جان خود را از دست دادهگردیده و یا بر اثر ابت
  که دارای خصوصيات مربوط به آن جامعه نبوده باشند.

برای نمونه، مطالعات اکولوژیک متعددی نشان داده است که به نظر ارتبناطي  
اجتمناعي اقتصنادی منناطق مصتلنف      توسعه های خودکشي و سطح مابين ميزان

هنای خودکشني بنالاتری     ر، مناطق فقيرنشين از ميزانوجود دارد. به عبارت دیگ
برخوردارند. با این وجود، اثبات رابطه فقر با خودکشي باید با استفاده از مطالعنات  
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 تحليلي مورد تأیيد یا نفي قرار گيرد.

 انواع مطالعات اپیدمیولوژیک تحلیلی 

-Case) مطالعات تحليلي نيز خود به سنه بصنش مطالعنات منورد شناهدی     

Control Studies) ، گروهننني  هنننممطالعنننات(Cohort Studies)  و
گردند. دو دسته اول، مطالعاتي هستند کنه بنه    تقسيم مي (Trials)ها  کارآزمایي

شوند، در صنورتي کنه دسنته     انجام مي (Observational) ای صورت مشاهده
انجنام   (Interventional)ای  سوم مطالعاتي هسنتند کنه بنه صنورت مداخلنه     

 د. گردن مي

 مطالعات مورد شاهدی

ننوع از  های دیگری نيز برای بيان اینن    مورد ن شاهد از واژه  گانعلاوه بر واژ
 -Case)توان به مورد ن معرف  ها مي . از جمله این واژهشده استاستفاده  مطالعه

Referent)  منورد ن سنننجش ،(Case-Comparator)    و مننورد ن مقایسننه
(Case-Comparison)  .اشاره کرد 

مطالعات مورد ن شاهدی دارای عنصر زمان هستند کنه در آن نگناهي رو بنه     
دارد. در اینن   دعقب در خصنوص حنوادثي کنه در گذشنته رخ داده اسنت، وجنو      

مطالعات این نکته بررسي خواهد شد که آیا بيماری که در زمان حاضنر رخ داده،  
 اند.   توانسته است تحت ثأثير اتفاقاتي باشد که در گذشته رخ داده  مي

در مطالعات مورد شاهدی، محققين ابتدا موارد یا بيماران را مشنص  کنرده،   
هنای   سپس با در نظر گرفتن مهمترین عوامل مصندوش کنننده، گنروه ینا گنروه     

گيرنند. در واقنع منوارد و     مناسبي را برای موارد خود، به عنوان شاهد در نظر مني 
 همسنان  Yو  Xی رابطنه  شاهدها از نظنر برخني از عوامنل تنأثير گنذار بنر رو      
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(Match) شوند.  مي 
هسنتند در   Yجملگي دارای بيماری یا آسيب مورد نظر یعنني همنان    ،موارد

باشند. اکننون کنه اطلاعنات زمنان حنال منوارد و        حالي که شاهدها فاقد آن مي
شاهدها جمع آوری گردید، محققين نسبت به چگونگي مواجهنه افنراد بنا عامنل     

پردازنند. سنپس بنا محاسنبه نسنبت شنانس        مطالعه مي ها به خطر در گذشته آن
(Odds Ratio) کنند که ميزان مواجهه در بنين منوارد و شناهدها     مشص  مي

توان به ازاء هر مورد تا چهار شناهد در   چقدر با هم متفاوت بوده است. معمولاً مي
نظر گرفت و هر شاهد در برخي از خصوصيات با مورد همسان خواهند شند. امنا    

 شود.  بيشتر از چهار شاهد به ازاء هر مورد توصيه نمي انتصاب
مطالعات مورد شاهدی در ميان مطالعات تحليلي ارزانترین مطالعه و سریعترین 

، باشنند. بنا اینن وجنود     های ننادر مناسنب مني    بوده و برای مطالعه بيماریها  آن
 کنند. از مهمتنرین اینن مشنکلات     مشکلات متعددی این مطالعات را تهدید مني 

توان به ضعف در انتصاب گروه شاهد مناسب اشاره کرد که از اینن ضنعف بنه     مي
کننند.   مطالعنات منورد شناهدی یناد مني     یا چشنم اسنفندیار   عنوان پاشنه آشيل 

نيز یکي از مشکلات مهنم در   (Recall Bias)همچنين، تورش در به یادآوری 
ون مواجهنه بنا   مطالعات مورد شاهدی است که عمدتاً شاهدها، گذشته خود پيرام

 آورند. عامل مورد نظر را به راحتي و به سهولت موارد به یاد نمي

 یهمگروهمطالعات 

نيز، پژوهشگران یک همگنروه مشنص  را در طنول     يمطالعات همگروهدر 
دهند تا مشص  کنند چگونه این همگنروه بنا عامنل     زمان مورد بررسي قرار مي

مواجهه در چه زمان و به چه صورتي  مورد نظر مواجهه پيدا کرده و پيامدهای این
بنابراین، مشصصه اساسي مطالعات همگروهي عنصر زمان است که دهند.  رخ مي
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کند. در یک نقطه مشصصي از زمان تعدادی   در این مطالعات رو به جلو حرکت مي
گيرنند تنا     از افراد تعيين و برای مدت مشصصي در آینده مورد بررسني قنرار مني   

ای از    بنا اینن وجنود، در پناره    دهد، مشص  گنردد.    ی آنها رخ مياتفاقاتي که برا
ای مشص  انتصاب شده و وقایع رخ داده بنر     مطالعات، گروهي از افراد در گذشته

گيرد. این مطالعات ممکن است در ابتدا   گيری قرار مي  ها تا زمان حال مورد پي آن
انند   قتي که افراد انتصاب شنده رو به عقب به نظر برسند، اما باید توجه داشت از و

 زمان رو به جلو حرکت نموده است.
اگر چنانچه تمام همگروه با عامل مورد نظر مواجهه پيدا نکنند آن وقت گروه 

گردد. اما اگر  مواجهه نيافته، به عنوان شاهدی برای گروه مواجهه یافته قلمداد مي
وقت است که پژوهشگران تمام همگروه با عامل مورد نظر مواجهه پيدا کنند، آن 

باید به دنبال همگروهي بگردند که از نظنر برخني از خصوصنيات مشنابه گنروه      
مواجهه یافته باشد اما اعضاء آن گروه با عامل مورد نظنر مواجهنه نيافتنه باشنند.     

 مقایسه این دو گروه، تأثيرات مواجهه را مشص  خواهد ساخت. 
هنای ننادر    و بنرای مواجهنه   مطالعات همگروهي معمولاً طولاني مدت بنوده 

. همچنين، تورش در به یادآوری به هيچ وجه رخ نصواهد داد. امنا،  هستندمناسب 
این نوع مطالعات علاوه بر زمان، احتيا  به هزینه و نيروی انساني بيشتری دارنند  
و ممکن است برخي از افراد به دلایل مصتلف از جمله مهاجرت، عدم تمایل و ینا  

 رکت در مطالعه باز بمانند. مرگ، از ادامه ش
شنناخ  اصننلي محاسننبات آمنناری در مطالعننات همگروهنني، خطننر نسننبي  

(Relative Risk) کند مواجهه با عامل مورد نظر در  نام داشته که مشص  مي
در مقایسه با گروه مواجهه نيافته، تا چه اندازه خطر ابتلا بنه   و گروه مواجهه یافته

 دهد. ه افزایش ميدر این گرورا آمد مورد نظر  پي
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 مطالعات کارآزمایی

بنابراین، گيری ميزان کارآیي هستند.   های هميشه علاقمند به اندازه  کارآزمایي
مطالعات کارآزمایي نيز تنها مطالعات تحليلي هستند که در آن پژوهشگران اقندام  

يل از همين رو، ملاحظات اخلاقي که باید برای انجام این قب نمایند. به مداخله مي
تر از ملاحظاتي است کنه در   مطالعات در نظر گرفت، بسيار مهمتر و سصت گيرانه
)لطفا بنه پيوسنت چهنارم     گيرند سایر مطالعات اپيدميولوژیک مورد توجه قرار مي

هنا بسنيار    . از آن جایي که چگونگي انجام تجربه بر روی انسنان مراجعه فرمائيد(
نياز به انجنام برنامنه    ،ات کارآزمایيباشد، از همين رو مطالع حساس و پيچيده مي

های دقيق و در نظر گرفتن تمامي جوانب مهم و اساسي مربوط به مطالعات  ریزی
 ای را دارند.  مداخله

در مطالعات کارآزمایي، ممکن است پژوهشگران بسته به مداخله خود، انواعي 
داخله جدید ترین حالت، محققين یک م های مطالعه را بر گزینند. در ساده از روش

)مثلاً یک داروی جدید( را با ینک مداخلنه قندیمي )منثلاً ینک داروی قندیمي(       
-Side)و عوارض جانبي  (Efficacy)مقایسه کرده و در خصوص ميزان تأثير 

Effects)    نماینند. در   داروی جدید در مقایسه با داروی قدیمي، اظهنار نظنر مني
ين به جنای آن از ینک   صورت عدم وجود یک داروی قدیمي، ممکن است محقق

استفاده کرده تا نه تنهنا عنوارض روانني مصنرف دارو را      (Placebo)گول دارو 
مطالعنه   (Blinding)مورد بررسي قرار دهند، بلکه شرایط لازم برای کورسازی 

 را نيز فراهم آورند. با این وجود، هميشه امکان کورسازی وجود ندارد. 
گيرند، کورسازی ینک   کدام گروه قرار مياگر افراد شرکت کننده ندانند که در 

مد منورد  آ جانبه تحقق یافته است و اگر علاوه بر شرکت کنندگان، کساني که پي
اند  نمایند نيز ندانند که افراد چگونه در دو گروه تقسيم شده گيری مي نظر را اندازه

گان ایم. در صورتي نيز که تجزیه و تحليل کنند به کورسازی دو جانبه دست یافته
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های مورد بررسي متعلق به کدام گروه است و هر گنروه   آماری نيز ندانند که داده
شناخته شود، آن وقت به کورسنازی سنه جانبنه دسنت      (Code)تنها با یک کد 

کنند تنا    رسازی اسنت. انجنام کورسنازی کمنک مني     ایم که بهترین نوع کو یافته
منورد نظنر   آمد  پيی پژوهشگران عواملي که ممکن است به طور ناخواسته بر رو

 کنترل و حذف نمایند. تأثير گذارند را تا جای ممکن 
آید، ممکنن   داروی جدید به عمل ميیک هایي که برروی  علاوه بر کارآزمایي

هنای جراحني،    نظينر روش  ،های درماني و یا پيشنگيری  آیي سایر روشاست کار
ها نيز مورد  نتي واکسحهای پيشگيری از بارداری و  های فيزیوتراپي، روش روش

های کارآزمنایي نينز دسنت     ممکن است روش ،د. در این صورتنبررسي قرار گير
 شوند. و تحول خوش تغيير 

ها ممکن اسنت نيناز بنه تعنداد نموننه       گيری کارآیي واکسن برای مثال، اندازه
کنه   (Clinical Trial)بيشتری داشته باشد و از همين رو نام کارآزمنایي بناليني   

گيرد، دیگر در خصنوص   گيری کارآیي یک دارو مورد استفاده قرار مي برای اندازه
هنای دیگنری نظينر کارآزمنایي مينداني       و واژه کاربردی نداشته باشند  ،ها واکسن

(Filed Trial) د. نمورد استفاده قرارگير 
تک افنراد بنه    روی  تک جای آنکه تجربه بره همچنين، ممکن است گاهي ب
م یک جامعه عملي گردد. برای مثال، اضافه کنردن  عمل آید، بر روی تمامي مرد

هنایي   هنایي از اننواع کارآزمنایي    نموننه  ،فلوئور به آب آشاميدني یا یند بنه نمنک   
 د.نگيربدر بر را قه تواند تمامي مردم یک منط د که مينباش مي

اگر چه، حالت بهينه در آن است که در یک کارآزمنایي فقنط دو گنروه منورد     
ه قدیم یا گول دارو گروه تجربه جدید و گروه دیگر تجربیک  بررسي قرارگيرند که
هنا   در برخي از کارآزمایي ند، با این وجود، ممکن است که محققينرا دریافت نمای

را بدهند  A یبيشتر از دو گروه را وارد مطالعه خود نمایند. مثلاً به یک گروه دارو



 145آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

را   Bو A رویرا و بننه یننک گننروه مجمننوع دو دا  B یو بنه یننک گننروه دارو 
ن اجنازه خواهند داد کنه    چه انجام چنين کناری بنه محققني    اختصاص دهند. اگر

هنا و   هتجزیه و تحلينل داد شرایط فرضيات بيشتری را آزمون نمایند، با این وجود 
های مطالعه  ه شدن به گروهها، با اضاف ت مربوط به کارآزمایيرعایت تمام ملاحظا

 شد.  تر خواهد سصت
 ها باید به دقت مورد توجنه قنرار   انب اخلاقي که در کارآزمایياز مهمترین جو

افنراد شنرکت کنننده     (Informed Consent)د، کسنب رضنایت آگاهاننه    نن گير
همکاری در باشد. همچنين، عدم ایجاد اجبار به شرکت در مطالعه و اجازه قطع  مي

از ضروریات بسنيار مهمني اسنت کنه طراحنان       ،گانهر موقع برای شرکت کنند
های  هتقسيم تصادفي افراد به گرو، علاوه بهها توجه نمایند.  ها باید به آن رآزمایيکا

بنه اجنرای    شرکت کننده و رعایت کورسازی از مهمترین نکاتي است کنه منجنر  
 ها گردد. موفقيت آميز کارآزمایي

  یمرور مطالعات

های اخير، جنای خنود را در   در سال (Review Studies)مطالعات مروری 
اند. این مطالعات،  های به عمل آمده در حوزه سلامت باز نمودهسایر پژوهش ميان

گيرند که جمعيت مورد مطالعه آن را مقالات  در واقع نوعي از پژوهش را در بر مي
دهد که پيرامون یک موضوع خاص  تشکيل مي (Original Articles)اصيلي 

 اند.  به رشته تحریر در آمده
وری را مطالعنات منروری سننتي کنه بنا عنناوین       اولين دسنته مطالعنات منر   

(Traditional Reviews)  یننا(Narrative Reviews)   نيننز شننناخته
شوند، تشکيل مي دهند. این مطالعات معمولاً توسط نویسندگان خبره در یک  مي

توانند به شکلي کاملا جذاب و منتقدانه، آمده و مي زمينه خاص به رشته تحریر در 
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 ش موجود پيرامون یک موضوع خاص منجر شوند.  بندی دانبه جمع
هنای گنزارش شنده در ینک مطالعنه       با این وجود، ممکن است نتایر و یافته

مروری سنتي، از واقعيت فاصله داشته و تحت تأثير شيوه انتصاب مقنالات، دچنار   
 گردد.  (Bias)تورش 

 دليل این امر هم آن اسنت کنه در اینن ننوع از مطالعنات منروری، پروتکنل       
(Protocol)        مشصصي به منظور دسنتيابي بنه مقنالات اصنيل وجنود نندارد و

معمولاً، برای نوشتن این گونه مقالات، دانشمند خبره، مقنالاتي را کنه پيرامنون    
موضوع مورد نظرش به رشته تحریر در آمده است را بر اساس دانش و سليقه خود 

 دهد.  مورد انتصاب و مطالعه قرار مي
لعات مروری سننتي از قابلينت تکنرار توسنط محقنق دیگنر       از همين رو، مطا

برخوردار نبوده و برای رفع این مشکل انواع دیگری از مطالعنات منروری یعنني،    
 و متاآناليزهنا  (Systematic Review Studies)مطالعنات منروری مننظم    

(Meta Analyses) .ابداع گردیده است 
ود را داشته و بنه افنزایش   مطالعات مروری منظم و متاآناليزها قواعد خاص خ

نماینند. در اینن قبينل از مطالعنات،      های شایاني نموده و مني  دانش بشری کمک
پژوهشگران کليه مطالعات قبلي که در یک زمينه خاص به عمل آمده است را به 

های دقيق، مورد بازیابي و بررسني قنرار داده و سنعي     دقت و بر اساس استراتژی
 جمع بندی نموده و در یک مقاله جدید ارائه نمایند.  ها را کنند تا نتایر آن مي

این قبيل مطالعات دارای پروتکل مشصصي در جهنت دسنتيابي بنه مقنالات     
باشند. برای مثال، در این پروتکل مشص  شده است که کدام ینک از   اصيل مي

ها مورد  هایي و با استفاده از کدام کليد واژه موتورهای جستجو، در فاصله چه سال
رسي قرار خواهند گرفت تا به تمامي مقالات اصنيلي کنه بایند در مطالعنه وارد     بر

 Hand) يدسنت  یانجنام هرگوننه جسنتجو    وهيبه علاوه، شن شوند، دست یافت. 
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Searchingریهرگونه تماس بنا سنا   یمرتبط، همراه با برقرار اتینشر ني( در ب 
است  يموارد مهم مقالات منتشر شده، از يبه تمام يابيبه منظور دست سندگانینو

 .گردد يها اشاره م به آن اتيمطالعچنين که در پروتکل 
گردد که معيارهنای ورود و معيارهنای    همچنين، در این پروتکل مشص  مي

خرو  تعریف شده برای مقالات اصيل بازینابي شنده، مشنتمل بنر چنه منواردی       
بننا بنر چنه     باشند. به عبارت دیگر، از ميان مقالات بازیابي شده، کدام ینک و  مي

خصوصياتي وارد مطالعه خواهند شد )معيارهنای ورود( و کنداميک و بننا بنر چنه      
 دلایلي از مطالعه خار  خواهند شد )معيارهای خرو (.

رمز موفقيت مطالعنات منروری و متاآناليزهنا در انتصناب اسنتراتژی      بنابراین، 
عمل آمنده  صحيح برای جستجوی مطالعاتي است که قبلاً در زمينه مورد نظر به 

شود که آنها از قابليت تکرار  به علاوه، نگارش یک پروتکل دقيق سبب مياست.  
توسط محققين دیگر برخوردار بوده و خوانندگان نيز، با اطمينان بيشتری به نتایر 

اگر چنانچه برای جمنع بنندی و نگنارش    چنين مطالعاتي تکيه نمایند. در نهایت، 
آماری استفاده شود، مقاله حاصنله ینک متاآنناليز     افزارهای ها و نرم نتایر از روش

 خواهد بود و در غير این صورت، یک مقاله مروری منظم قلمداد خواهد گردید.

 گزارش مورد و گزارش موارد مطالعات

علاوم بر مطالعاتي که در این فصل به آن اشاره گردید، پژوهشنگران حنوزه    
کنه ذکنر    از مطالعنات بنماینند  انواع دیگنری   سلامت ممکن است اقدام به انجام

کن خالي از لطف نصواهد بود. برای مثال، ممها در انتهای این پيوست  برخي از آن
و ینا ینک سلسنله از     (Case)است پزشکان باليني، در طبابت خود به یک مورد 

که از برخي  سيار جالب و نادری برخورد نماینداز بيماران ب (Case Series) موارد
هنا   آن هنا بگيرنند.    تصميم به گزارش آن ،فرد بوده و در نتيجهجهات منحصر به 
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همچنين، ممکن است با عوارض ناخواسته نادر یک دارو مواجهه شده و یا نقن   
عملکردی یک دستگاه خدمات پزشکي که منجر به وارد شدن صندمه بنه بيمنار    

ولوژیک ها، جزء مطالعات اپيدمي شده است را کشف نمایند. اگر چه این نوع گزارش
توانند در افنزایش   گردند، اما از اهميتّ خاص خود برخوردار بوده و مي قلمداد نمي

افق دید سایر همکاران باليني کاملاً مثمرثمر واقع شنده و در منواردی حتني بنه     
 کشفيات بسيار ارزنده ختم گردد. 

برای مثال مي توان به کشف بيماری ایدز پس از گزارش یک مورد مرد جوان 
و همچننين،   (Kaposi’s Sarcoma)باز مبتلا به سارکوم کاپوسني   همجنس

در دو نوزاد تازه متولد شده از مادراني کنه در   (Phocomelia)گزارش فوکومليا 
اسنتفاده کنرده    (Thalidomide)اوایل دوران بارداری خود از داروی تاليدوميد 

 بودند، اشاره نمود.
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 طراحی پرسشنامه: پیوست سوم
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 مقدمه 

در مطالعاتي که در حوزه سلامت به عمل مي آید، محققين نيازمند جمع آوری 
اشند. همانطور که بيگویي به سئوالات مورد نظر خود ماطلاعات لازم برای پاسص

هنای  آوری اطلاعنات، بنه شنيوه    به آن اشاره گردید، جمعطول این کتاب نيز در 
صنورت  ، پرسشنامه و یا مصناحبه  چک ليست یا گوناگوني نظير استفاده از سياهه

 پذیرد. مي
همراه با مشاهده برای جمع آوری  اطلاعات از وضعيت موجود معمولاً سياهه 

اطلاعنات از   ثبنت ستان، مدرسه، مغازه و غيرو و ینا حتني   نظير بيمار ،یک مکان
پرونده بيماران و یا ثبت اطلاعات از انجام یک مطالعه آزمایشگاهي و یا تجربني  

گيرد. این در حالي است که پرسشننامه بنه عننوان یکني از      مورد استفاده قرار مي
منراه بنا   آوری اطلاعات یا به صورت خودایفاء و یا ه های جمع ترین روش عمومي

 يرد. گ مصاحبه مورد استفاده قرار مي
گردنند،   که توسنط فنرد تحنت مطالعنه تکمينل مني       ءهای خودایفا پرسشنامه

تواند  به صورت حضوری در اختيار افراد قرار گرفته و پنس از گذشنت مهلنت     مي
ها را از طریق پست به  توان این پرسشنامه معيني، جمع آوری گردند. همچنين، مي

ين ارسال کرد که در این صورت باید پاکت نامه ممهوری را همنراه  آدرس مصاطب
با پرسشنامه )به منظور بازگشت پرسشنامه تکمينل شنده( بنه آدرس مصناطبين،     

 پست نمود. 
و اسنتفاده از پسنت    (Internet)همچنين، با گسترش روز افزون ابر شنبکه  

ایفناء را از  ودهنای خ  های دیگری که پرسشنامه یکي از راه (Email)الکترونيک 
های تکنولوژیکي  توان به دست مصاطبين رسانيد نيز با این پيشرفت آن طریق مي
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 محقق گردیده است. 
و یا  (Face to Face)مصاحبه نيز معمولاً یا به صورت حضوری و رو در رو 

پننذیرد و نسننبت بننه   صننورت منني  (Phone Interview) از طریننق تلفننن 
را دارد که پاسخ دهنده در صورتي که مفهنوم  های خودایفاء این مزیت  پرسشنامه

تواند از مصاحبه گر اطلاعات بيشتری را دریافت نمایند.  الي را متوجه نشد، مي س
در بنر   ءهنای خودایفنا   با این وجود، مصاحبه هزینه زیادی را نسبت به پرسشننامه 

های مصاحبه شنوندگان تحنت تنأثير وجنود مصناحبه       داشته و ممکن است پاسخ
 رار گرفته و از واقعيت فاصله بگيرد. کننده ق

نظر به اهميت، کاربرد و کارآرایي پرسشنامه در جمع آوری اطلاعات درحنوزه  
سلامت و نظر به این که عدم طراحي صحيح و بنه کنارگيری درسنت و مناسنب     

حاضر به نکنات مهنم در    پيوستپرسشنامه به شدت از کارآیي آن خواهد کاست، 
آوری اطلاعنات در حنوزه سنلامت     عد پرسشنامه در جمن استفاده، طراحي و کاربر

 پردازد.  مي

 طراحی پرسشنامه یا استفاده از پرسشنامه های موجود؟ 

ال، قبل از آن که اقدام به طراحي پرسشنامه گردد این است کنه  مهمترین س 
ای قبلاً طراحي شده است؟ و اگر طراحي  ر زمينه موضوع مورد نظر پرسشنامهآیا د

آیا مراحل استانداردسازی پرسشنامه طني شنده اسنت؟ طراحني ینک      شده است، 
ليتي اسنت کنه انجنام آن،     بنر و پرمسن   گير، هزینه پرسشنامه فعاليتي دقيق، وقت

باشد. بنابراین، اگر چنانچه در زمينه  همانطور که خواهيم دید به سادگي ميسر نمي
ه ویژه این که اگر ای طراحي شده باشد، ب موضوع مورد علاقه شما قبلاً پرسشنامه

باشد، شما را در پاسنصگویي بنه   شده مراحل استانداردسازی آن پشت سر گذاشته 
 هدف تحقيقتان یاری خواهد رساند. 
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نکتنه بنه مقایسنه     این نکته از جهت دیگنری نينز حنائز اهمينت اسنت و آن     
در بح  مقاله به آن  های شما با مطالعات دیگران اختصاص دارد که معمولاً یافته
نمائيند کنه    پرسشنامه استانداردی استفاده مي شود. اگر چنانچه شما از داخته ميپر

توانيند   مند شده باشنند، بنه راحتني مني     قبلاً سایرین در مطالعات خود از آن بهره
 های مطالعه خودتان را با سایرین مقایسه نمائيد.  یافته

ی  امهاز همين رو، به عنوان مهمتنرین اصنل یادتنان باشند کنه اگنر پرسشنن       
حتماً از ان استفاده کنيد.  ،استانداردی در زمنيه موضوع مورد علاقه شما وجود دارد

تواند مبنای کار  حتي اگر پرسشنامه غير استانداری نيز در این زمينه وجود دارد، مي
، در تمامي مطالعاتي که بنابراینشما برای طراحي یک پرسشنامه استاندارد باشد. 

نماینند، ضنروری اسنت کنه      آوری اطلاعات اقدام مي جمعاز طریق پرسشنامه به 
 مروری بر متون جامع و کاملي به جهت دستيابي به هنر گوننه پرسشننامه  قنبلاً    

  ید.آطراحي شده به عمل 

 ای استاندارد است؟  چه پرسشنامه

ای  ی قنبلاً طراحني شنده    اگر چنانچه به هنگام مروری بر متون به پرسشنامه
باشند.   پرسشننامه اسنتاندارد مني   این توان پي ببرید که  مي برخورد کردید، چگونه
شما باید بنا دو شناخ  بسنيار مهنم کنه بنرای        ،اله این س برای پاسصگویي ب

گيرند، آشننایي داشنته باشنيد.     ها مورد استفاده قرار مي استاندارد سازی پرسشنامه
ینایي  و دومين شاخ   با عننوان پا  (Validity)اولين شاخ ، با عنوان روایي 

(Reliability) شود شناخته مي . 
دقيقاً موضوع مورد نظنر   ،روایي به این معني است که پرسشنامه طراحي شده

ای برای تعيين ابتلا ینا عندم    گيری نماید. برای مثال، اگر پرسشنامه را اندازهشما 
گيری  ابتلا به افسردگي طراحي شده است، پرسشنامه مورد نظر فقط به این اندازه
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را اص داشته باشد و به جای افسنردگي، اخنتلال دیگنری نظينر اضنطراب      اختص
 گيری ننماید.  اندازه

از طرف دیگر، پایایي به این معني است که کاربرد پرسشنامه در فاصله کوتاه 
منراه داشنته   های یکساني را بنه ه  بر روی یک جمعيت مشص  و محدود، پاسخ

پس از یک هفتنه در ینک جمعينت    د. برای مثال، اگر پرسشنامه افسردگي را باش
تأیيند   ،های هفتنه دوم  مشص ، مثلاً دانشجویان یک کلاس به کار بردید، پاسخ

 های هفته اول باشند.  کننده پاسخ
برخورد نمودید، باید بررسي  ای ی قبلاً طراحي شده ، اگر به پرسشنامهبنابراین
علمي تأیيد شده است  ایایي آن در مطالعات قبلي و به طورپد که آیا روایي و نمائي
ای استاندارد است که از روایي و پایایي قابنل قبنولي برخنوردار     پرسشنامه یا خير؟
  باشد.

کنه در آن   شاید بتوان مفهوم روایي و پایایي را در سه تصویر زیر نمنایش داد 
نه تنهنا   32نتایر یک تيراندازی مورد قضاوت قرار گرفته است. در تصویر شماره 

هر ینک   اند، بلکه در هر بار از تيراندازی به مرکز هدف برخورد نکرده تيرها عمدتاً
اند. این تيراندازی است که فاقد روایي  به یک نقطه متفاوت اصابت نموده از تيرها

را نشنان   نناروا امنا   پاینا نتایر یک تيراندازی  33باشد. تصویر شماره  و پایایي مي
اما جملگي به یک نقطنه خاصني از    ،دهد که در آن، تيرها اگر چه نه به هدف مي

اند. حالت بهينه تيراندازی، یعني یک تيرانندازی   اصابت نمودهاصلي هدف اطراف 
نشان داده شده است که در آن، تيرها جملگني بنه    34روا و پایا در تصویر شماره 

 مرکز هدف اصابت نموده است.
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توان پرسشنامه استانداردی را که به زبان دیگرر طراحری    آیا می

 شده است مورد استفاده قرار داد؟ 

مروری بنر متنون    محققين، به خصوص محققين فارسي زبان ممکن است در
هنای دیگنری ماننند زبنان      هایي برخورد نمایند که قبلاً به زبان خود به پرسشنامه

اند. اکنون، ممکن است که برای  طراحي شده و مورد استفاده قرار گرفته ،انگليسي
ي را ترجمه نموده یاه توانند چنين پرسشنامه ال پيش بياید که آیا مي ها این س آن

پاسنخ اینن سن ال    اگنر  همچنين، مورد استفاده قرار دهند؟  ناو برای فارسي زبان
 ای چيست؟  ، شرایط چنين استفادهمثبت است

هایي را که قنبلاً   توان پرسشنامه ند که ميده مطالعات به عمل آمده نشان مي
هایي که  ها را برای جمعيت است را ترجمه نمود و آنبه زبان دیگری طراحي شده 
مایند، مورد استفاده قرار داد. با این وجود، بنرای انجنام   ن به زبان دیگری تکلم مي

پرسشنامه برداشت. در واقع ترجمه صرف باید یک گام فراتر از ترجمه  این کار مي
عاری از غلط یک پرسشنامه از زبناني بنه زبنان دیگنر، بنرای مثنال از        وصحيح 

 باشد.  انگليسي به فارسي، اولين گام در کاربرد آن در زبان دوم مي
گردد که پرسشنامه ترجمه شده  توصيه مي یکاربردچنين ، قبل از با این وجود

توسط افراد دیگری غير از محققين که به هر دو زبان آشنا هسنتند، دو مرتبنه از   
توسط زبان شناسان و یا  فارسي به انگليسي ترجمه گردد. سپس متن ترجمه شده
فتنه و بنا منتن اصنلي و اولينه      افراد آشنا به زبان انگليسي مورد بررسني قنرار گر  

همصوان و  ،پرسشنامه مقایسه گردد. در صورتي که پرسشنامه مجدد ترجمه شده
توان متن ترجمه شده آن  همسو با پرسشنامه اوليه تشصي  داده شد، آن گاه مي

هایي از پرسشنامه را کنه   داد. در غير این صورت، باید بصش را مورد استفاده قرار
متن اصلي آن همصواني ندارند، دو مرتبه از زبان اصلي به زبان در ترجمه مجدد با 
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دوم ترجمه نمود و همين مراحل را تکرار کرد تا به یک پرسشننامه ترجمنه شنده    
 قابل اعتمادی دست پيدا کنيم.

 طراحی پرسشنامه 

اگر در بررسي متون، محققين به این نتيجه رسيدند که پرسشنامه قبلاً طراحي 
بایند خنود اقندام بنه      ها مي ها وجود ندارد، آنگاه آن مورد نظر آن در زمينه ای شده

طراحي پرسشنامه بنمایند. برای آن کنه چننين عملني بنا دقنت صنورت پنذیرد،        
هدف یا اهداف مطالعه خود را بنه دقنت تندوین     ،محققين بایستي در مرحله اول

شوند که چه توانند متوجه  ها مي نمایند. دقيقاً بر اساس همين اهداف است که آن
در این مرحلنه کنه بنه    متغيرهایي را باید در طي مطالعه خود اندازه گيری نمایند. 

معنروف   (Conceptualization of the Problem)مرحلنه تفهنيم مسناله    
است، قبل از آن که پژوهشگر نسبت به طراحي هر گونه پرسنش خاصني اقندام    

شکلي را مطالعنه نمنوده و   نماید، باید ابتدا مشص  نماید که وی قرار است چه م
چه توضيحات و دلایل احتمالي برای رخداد آن مشکل وجود دارد. این نکته مهم 

پنذیر اسنت. امنا از     فقط با بررسي دقيق و موشکافانه تمامي متون موجود امکنان 
آنجایي که طني اینن فراینند بسنيار دشنوار اسنت، اینن امکنان وجنود دارد کنه           

نمایند. با این وجود، باید به این نکته توجه نمود پژوهشگران از انجام آن صرفنظر 
که از قلم انداختن این مرحله، ممکن است به قيمت آن تمام شود که محققين از 
تمام دلایل احتمالي رخداد مشکل خود، دانش کافي به دست نياورده و در نتيجنه  

 شد.ای را طراحي نمایند که برخي از دلایل مهم در آن در  نشده با پرسشنامه
یا  (Brain Storming)هایي مانند طوفان مغزی  استفاده از روشهمچنين، 

توانند بنه محققنين کمنک      نيز مي (Web Of Causation)شبکه عليت  رسم
متغيرهنای منورد نظنر خنود را      يسهولت بيشتری بتوانند تا تمام اها ب نماید تا آن
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و  هگردیند  شناسایي نمایند. تنها زماني کنه اهنداف مطالعنه بنه دقنت مشنص       
متغيرهایي که باید جمع آوری گردند منورد تأیيند قنرار گرفنت، آن وقنت زمنان       

رسد. یادتان باشد، استفاده از نظر صناحبنظران پيرامنون    طراحي پرسشنامه فرا مي
گردد که شما را  های مهمي قلمداد مي ن یکي از راهیک موضوع خاص نيز به عنوا
  سازد. تاندارد است، نزدیک ميرسشنامه اسبه هدفتان که همان طراحي پ

 ها  شیوه طراحی پرسش

هنا   اکنون که متغيرهای مورد نظر مشص  شده است، باید برای سننجش آن 
الات ینک   الات صحيح و عاری از ابهامي را تدوین نمود. بنرای طراحني سن    س

ها را بنه دقنت منورد     ص  و مهمي وجود دارند که باید آنپرسشنامه، قوانين مش
الات بایند   سن تنک   تا جای ممکن پرسشنامه و تک برای نمونه،ر داد. استفاده قرا

کوتاه و واضح باشنند تنا جمعينت هندف از تکمينل پرسشننامه امتنناع ننماینند.         
هنا ضنروری    ال طراحي نمائيند کنه وجنود آن    ، فقط برای متغيرهایي سهمچنين

 مائيد. الاتي که ربطي به اهداف مطالعه شما ندارند، خودداری ن است. از طرح س
ه ادل فقط یک متغير را مورد سنجش قرار دنکته بعدی آن است که با هر س ا

دهند نيز  يشتر از یک متغير را مورد اندازه گيری قرار ميبالاتي که  و از طراحي س
دو سن ال  . به عنوان یک قانون طلایي همواره یادتان باشند کنه   خودداری نمائيد

دهند، بهتر از یک س ال  وشش قرار ميکوتاه که هر یک موضوع خاصي را تحت پ
  دهد. مورد پرسش قرار ميبه طور همزمان باشد که دو موضوع را  طولاني مي

س الاتي که همزمان دو موضوع را مورد پرسش قرار مي دهند، اصنطلاحاً بنا   
شوند. اینن سن الات، هنم     شناخته مي (Double-Barreled Question)نام 

سازند. برای مثال، به س ال  با سردرگمي روبه رو ميپاسخ دهنده و هم محققين را 
 زیر توجه فرمائيد: 
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 ؟دهيد آیا شما خميردندان و مسواکتان را به فرد دیگری قرض مي
 خير  بلي 

کند که آیا پاسنصگو خمينر دنندان خنود را      پاسخ خير به این س ال معلوم نمي
 هد یا مسواك خود را و یا هر دو را؟ قرض نمي
-Open)الات بناز  شنيوه سن   هنا بنه دو    راحي سئوالات پرسشنامهمعمولاً، ط

Ended) الات بسته  و س(Close-Ended) الات بناز،  پنذیرد. سن   صورت مي 
در نظنر   ها آنبرای  ای از پيش تدوین شده های الاتي هستند که پاسخ یا پاسخ س

تواند در فضای مناسنبي کنه در نظنر گرفتنه شنده       شود و پاسصگو مي گرفته نمي
الاتي  الات بسته، سن  ال را مرقوم نماید. این در حالي است که س ت، پاسخ ساس

های از پيش طراحني شنده    ال در قالب گزینه اسصگو، جواب سهستند که برای پ
تنرین گزیننه را    مشص  گردیده است و فقط کافي اسنت کنه پاسنصگو مناسنب    

 انتصاب نماید. 
ای  شنامل خاننه  کنه  منل  س الات بسته با یک چهار خانه برای هر پاسخ محت

شوند. بنا اینن    باشد، معمولا به راحتي پاسخ داده مي دانم نيز مي نمي  برای  گزینه
معمولاً وقتي آوری نمایند.  توانند جزئيات را جمع هميشه نمي وجود، چنين س الاتي

شنود کنه محققنين، اطلاعنات کنافي در خصنوص        الات بسته استفاده مني  از س
تي وجود نداشنته باشند، بهتنر اسنت     و اگر چنين اطلاعا های احتمالي دارند پاسخ
 الات را به صورت باز طراحي نمود. س 

به هنگام طراحي پرسشنامه، همچنين توجه به این نکته ضنروری اسنت کنه     
تنر از سن الات بناز     س الات بسنته راحنت   های آماری برای انجام تجزیه و تحليل

حققنين بنه هنگنام طراحني     باشد. ذکر این نکتنه بنه آن معنني اسنت کنه م      مي
هنای بنه دسنت     های تجزیه و تحليل داده به فکر روش همچنين باید ،پرسشنامه

 آمده از طریق پرسشنامه نيز باشند. 
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نکته مهم دیگری را که باید به هنگام طراحي س الات مورد توجه قرار داد آن 
تر است به ،است که برای متغيرهای کمي نظير سن، اندازه وزن یا قد پاسصگویان

که س الات را به صورت باز مطرح کنيد تا افراد مقدار واقعي این متغيرها را ثبنت  
ی و به هنگنام تجزینه و تحلينل    آمار گيری از نرم افزارهای نمایند. چرا که با بهره

توانيد این ارقام خام را به هر شنکلي کنه خواسنتيد طبقنه بنندی       ها، شما مي داده
هنای   مایل مرکزی )مانند ميانگين( یا شناخ  های ت نموده، ضمن آن که شاخ 

 توانيد محاسبه کنيد.  به راحتي مينيز ها را  پراکندگي )مانند انحراف معيار( آن
گيری نموده و از قبنل   الات بسته اندازه اما اگر چنين متغيرهایي را در قالب س

 توانيند  بندی خاصي را در پرسشنامه در نظنر بگيریند، دیگنر ننه تنهنا نمني       گروه
ها را با دقت محاسبه نمایند،   های تمایل مرکزی یا پراکندگي این شاخ  شاخ 

 تغيير دهيد. در صورت نياز خود را نيز  های بندی بلکه قادر نصواهيد بود که گروه
تواند در عدم  هم مي (Jargon)همچنين، پرسيدن واژه های خيلي تصصصي 

د. برای نمونه پرسش این دهنده از منظور س ال، م ثر واقع شو درك صحيح پاسخ
 س ال که: 

 سن شما در منارك چقدر بوده است؟ 
بدون شک با عدم درك مصاطبين بسيار زیادی رو به رو خواهد شد. از همين 

 رو، بهتر است این س ال این گونه پرسيده شود که: 
 در اولين دوره قاعدگيتان چند سال داشتيد؟ 
دهند،   اد را مورد سنجش قرار مني در خصوص س الاتي که عقاید یا آگاهي افر

پاسنخ بلني ینا خينر بدهنند.       نباید افراد را مجبور کرد تا حتماً به چنين سن الاتي 
، «نظنری نندارم  »و ینا  « داننم  نمني »هنایي نظينر:    بنابراین، در نظر گرفتن گزینه

تری به سن الات پاسنخ    دهندگان کمک نماید تا به شکل صحيح تواند به پاسخ مي
 های مثبت یا منفي را علامت بزنند.  اشند تا حتما گزینهداده و مجبور نب



 161آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

تواند سبب شود  گاهي اوقات شيوه طراحي س ال و استفاده نابجا از کلمات مي
تا پاسخ دهندگان نتوانند پاسخ صحيحي را انتصاب نمایند. برای نمونه، س ال زیر 

 را در نظر بگيرید: 
 ؟ کدام عمل جراحي زیر را بيشتر ترجيح مي دهيد

 [ ]% بيماران پس از آن فوت مي کنند. 5عمل جراحي که  -

 [ ]% بيماران پس از آن زنده مي مانند. 90عمل جراحي که  -
بيماراني که آماده عمل جراحي هستند، ممکنن اسنت گزیننه دوم را انتصناب     

% و هم حالت زننده مانندن در آن وجنود دارد. غافنل از     90نمایند. چون هم عدد 
% منرگ بيمناران پنس از عمنل     10گزینه، به معننای احتمنال   اینکه انتصاب این 
 جراحي است. 

دهندگان فقنط بنه ینک     از س الاتي که ممکن است باع  گردد تا ذهن پاسخ
پاسخ معطوف گردد نيز باید خنودداری نمنود. اینن سن الات معمنولًا بنا عننوان        

(Leading Question)  ای از آن اشنناره  شننناخته شننده و در زیننر بننه نمونننه
 گردد:  مي

برنامه نظير رفتن به سنينما را بنا دوسنتانتان ترتينب      های فوق آیا شما فعاليت
 خير  دهيد؟  بلي  مي

دهنده را فقنط معطنوف بنه سنينما      پرسش این س ال ممکن است ذهن پاسخ
 برنامه دور نماید.  های فوق نموده و از سایر فعاليت

است ذهن مصاطبين بنر  به هنگام طراحي س الات باید مواظب بود که ممکن 
روی یک موضوعي که چند بار تکرار گردیده متمرکز شده و متوجه تغيير در نحوه 
پرسش س الات نگردند. برای نمونه، اگر شما جنبه های مصتلف رفتار یک فرد را 

دهيد، نباید در این ميان، یکي از سن الات شنما،    در هر هفته مورد س ال قرار مي
 رد را در یک ماه مورد پرسش قرار دهد. ی خاصي از رفتار ف جنبه
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 دهندگان اجتناب نمائید های مربوط به پاسخ از تورش

پس از آن  که مرحله قبل را پشت سر گذاشتيد و برای متغيرهنای ضنروری،   
صحيح و عاری از ابهامي را تهيه نمودید، اکنون وقت آن رسيده است  های پرسش

دهندگان نينز   های مربوط به پاسخ ورشت چرا کهکه به ترتيب س الات فکر کنيد. 
عمدتاً به شيوه طراحي س الات، چيدمان س الات و چگنونگي کناربرد پرسشننامه    

ای آگاهانه ینا ناخودآگناه بنه     دهندگان به شيوه داشته و سبب خواهد شد که پاسخ
س الات مطرح شده پاسخ دقيق و صحيحي ارائه ننماینند. در ادامنه بنه برخني از     

 ها اشاره خواهيم کرد:  ورشمهمترین این ت
گيرد و در  ای از س الات که عقاید و نگرش افراد مورد پرسش قرار مي در پاره

 گردد:  پاسخ، چهار گزینه به شرح زیر مطرح مي
 کاملاً موافق  ] [
 موافق ] [
 مصالف ] [
 کاملاً مصالف ] [

مرکنز   دهد که افراد، معمولاً به شکل ناخودآگناه تماینل بنه    شواهد نشان مي
(Central Tendency) های موافق و مصالف را بيشنتر   داشته و احتمالاً گزینه

 های کاملاً موافق و کاملاً مصالف انتصاب خواهند کرد.  از گزینه
ممکن است که به شکل ناخودآگاه در ارتباط با تمام  دهندگان همچنين، پاسخ

دهند. برای نمونه، اگر باشد، پاسخ مثبت ب ها مي س الاتي که مربوط به رضایت آن
شما به ترتيب س الاتي در باره رضایت از شغل، خانواده و زندگي زناشویي بنمائيد، 

 ها پاسخ مثبت بدهند.  ممکن است به همه آن
ممکنن اسنت بنه شنکل      دهنندگان  دهند که پاسخ شواهد همچنين نشان مي

ان، اینن  ای تغيير دهنند کنه بنه زعنم خودشن      خودآگاه، پاسخ س الات را به شيوه
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ها بيشتر به مذاق محققين خوشایند باشد. همچننين، در تمنامي منوارد زینر      پاسخ
داشته  (Under-Reporting)ها تمایل به کم گزارش دهي  ممکن است که آن

 باشند:
 در پاسخ به رفتارهایي که از نظر اجتماعي مورد پذیرش نيستند، نظير: 

 کشيدید؟ آیا در زمان بارداری سيگار مي
 خير  بلي 

هایي که از نظر اجتماعي غير قابنل قبنول هسنتند،     در پاسخ به ابتلاء بيماری
 نظير: 

 آیا شما مبتلا به یک بيماری مقاربتي هستيد؟
 خير  بلي 

در پاسخ به س الاتي کنه مربنوط بنه مواجهنه در      دهندگان گاهي اوقات پاسخ
ه خصنوص در در  گردند. این نکتنه بن   باشند، دچار مشکل مي های گذشته مي سال

دهد کنه شناهدها بنر خنلاف موردهنا، مواجهنه        شاهدی رخ مي -مطالعات مورد 
های گذشته خود را به خوبي به یاد نمي آورنند کنه از آن بنا عننوان تنورش       سال

 برند. نظير:  یادآوری نام مي
آیا در پنر سال گذشته از جمجمه شما عکس بنا اشنعه ایکنس گرفتنه شنده      

 است؟
 خير  بلي 
انند، اینن    ین حالت ممکن است موردها که مبتلاء به تومنور مغنزی شنده   در ا

 مواجهه را بيشتر از شاهدها گزارش نمایند. 
همچنين، یک نوع دیگر از تنورش ینادآوری وجنود دارد کنه بنه آن تنورش       

گویند. این تورش به اینن معنني اسنت کنه      مي (Telescope Bias)تلسکوپ 
کنند  در گذشته دور اتفاق افتاده است را فکر ميدهندگان، وقایعي که  معمولاً پاسخ
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 که به تازگي روی داده است. 
دهنندگان   گاهي اوقات ممکن است که از طریق پر کنردن پرسشننامه، پاسنخ   

نکات جدیدی را آموخته و یا با فرضيه تحت مطالعه کاملاً آشنا شنوند. در چننين   
این آگاهي قرار گرفتنه  ها، تحت تأثير  حالتي ممکن است که پاسخ به س الات آن

گنردد.   (Over-Reporting)و در برخي از موارد منجر به بيش گزارش دهني  
 برای مثال، به نمونه زیر توجه کنيد:

 . آیا کودك شما مبتلا به سردردهای مکرر است؟1
 خير  بلي 
 کند؟ کنند، بازی مي هایي که با باتری کار مي . آیا کودك شما با اسباب بازی2
 خير   بلي 
 کند؟ . آیا کودك شما با باتری بازی مي3
 خير  بلي 
 . شما چه تعداد باتری در خانه دارید؟ 4

دهنده متوجنه خواهند شند کنه فرضنيه       ای، پاسخ با پر کردن چنين پرسشنامه
باشند. در اینن    هنا بنا بناتری مني     مطالعه در باره سردرد در کودکان و مواجهه آن

دکي با سردردهای مکرر در خانه داشته باشد، صورت، ممکن است که اگر وی کو
 به شکل بيش گزارش دهي پاسخ دهد.  4 الس و به ویژه  4تا  2به س الات 

های افراد  گاهي اوقات نيز شيوه بهره گيری از پرسشنامه ممکن است در پاسخ
زینر را در بناره مراجعنه سنال      السن  م ثر باشد. برای نمونه، فرض کنيد که شما 

 کنيد: های مصتلف مطرح مي د به پزشکان با تصص گذشته افرا
 اید؟  در طي سال گذشته به کدام یک از پزشکان زیر مراجعه کرده

 []پزشک خانواده 

 []متصص  اطفال
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 []متصص  داخلي 

 []متصص  غدد 
 []ها  سایر تصص 

دهد که در پرسشنامه های خودایفاء، معمولاً افراد چند گزینه  شواهد نشان مي
هنای   نمایند. در حنالي کنه در پرسشننامه    را انتصاب مي (Primacy Bias)اول 

هنا تماینل دارنند کنه      تکميل شده با مصاحبه رو در رو و ینا از طرینق تلفنن، آن   
 را انتصاب نمایند.  (Recency Bias)های آخر  گزینه

تواند در پاسخ بنه برخني از سن الات تنأثير گنذار       های فرهنگي هم مي تفاوت
ر کشورهای جهان سوم، مردم کمتنر مقندار درآمند واقعني خنود را      باشند. مثلاً د
کنند. تازه اگر قرار باشد ميزان درآمد خود را بنه هنر نحنوی گنزارش      گزارش مي

دهند که در آمد ماهيانه خود را اعلام نمایند. این در حالي اسنت   دهند، ترجيح مي
د واقعني خنود را   که در کشورهای توسعه یافته، پاسخ گویان معمولاً ميزان درآمن 

دهند که ميزان درآمد ساليانه خود را  ها همچنين، ترجيح مي نمایند. آن گزارش مي
 اعلام کنند. 

دهند، راه   دهنندگان رخ مني   هنایي کنه از طنرف پاسنخ     برای مقابله با تنورش 
هایي پيشنهاد شده اسنت. منثلاً، برگنزاری دو مصناحبه، یکني در ابتندا کنه         حل

انند و سنپس    هایي رو بنه رو بنوده   خود با چه مواجه مشص  کند افراد در گذشته
پنذیرد،   مصاحبه دوم که پس از طي زمان مورد نياز برای انجام مطالعه صورت مي

تواند به کاهش تورش تلسکوپي کمک نماید. بدیهي اسنت کنه اگنر مطالعنه      مي
 طولاني باشد، انجام چنين کاری بسيار دشوار خواهد بود. 

کنه در بنه ینادآوری    ای مرتب گردند  شده به شيوه طراحيس الات  بهتر است
، تمام س الاتي از همين روبه پاسصگو کمک نماید.  ،وقایع اتفاق افتاده در گذشته

باشند باید در کنار یکدیگر پرسيده که به یک مرحله از زندگي پاسصگو مرتبط مي
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سنت  ممکن ا های ارائه شده، شوند. از طرف دیگر، به منظور بررسي صحت پاسخ
ای پيرامون عوامل  در مطالعهبرای نمونه، پوشانه مفيد باشد.  استفاده از س الات هم

خطر مربوط به کمر درد، برخي از افراد گزارش نمنوده بودنند کنه شنغل آنهنا در      
. اینن در  باشند   سناعت در روز مني   4برگيرنده رانندگي برای مدت زماني بيشتر از 

مشص  کرده بودند که شغل  یس ال دیگرپاسخ به در حالي بود که همين افراد 
این عدم همصواني باشد.   ها در برگيرنده بيش از دو ساعت نشستن در روز نمي آن

 اند. س الات نگردیدهمنظور دقيقاً متوجه  دهندگان پاسخکه دهد  نشان مي
هنا   ها همراه با انتصاب ترتيب تصادفي گزینه همچنين، کاهش و تجميع گزینه

ن نکته کمنک کنند کنه افنراد تماینل کمتنری در پاسنخ دادن بنه         تواند به ای مي
های اول یا آخر نشان دهند. یا در س الاتي که مربوط بنه سننجش مينزان     گزینه

توان با تغيير در نوع س ال، مثلاً پرسنش سن الات مثبنت و     رضایمتندی است مي
ائنه  منفي در کنار یکدیگر، کاری کرد که ذهنن افنراد بيشنتر درگينر شنده و از ار     

توان با بنه تعوینق    هایي که فقط مثبت باشند، خودداری نمایند. بالاخره، مي پاسخ
هایي که مورد پذیرش اجتماع نيستند،  انداختن س الات مربوط به رفتارها و بيماری
دهندگان در پاسخ بنه اینن سن الات، تنأثير      سعي کرد تا ضمن جلب اعتماد پاسخ

 ز به حداقل کاهش داد. ها بر روی سایر س الات را ني منفي آن
همچنين، دستورالعمل پاسصگویي به پرسشنامه را نيز باید به دقت طراحني و  

اگنر  که تواند به این شيوه طراحي شود  مورد استفاده قرار داد. این دستورالعمل مي
تواند به پرسش شنماره پننر    مثلاً پاسخ س ال شماره سه منفي است، پاسصگو مي

دن پرسش چهار که فقط مصصوص کساني اسنت کنه بنه    مراجعه نماید و از خوان
انند، خنودداری نمایند. ینا منثلاً بصشني از        س ال شنماره سنه پاسنخ مثبنت داده    

دستورالعمل ممکن است به این نکته مهم باز گردد که پس از تکميل پرسشنامه، 
 داده و برای مثال،پرسشنامه تکميل شده خود چه کاری انجام  اپاسصگویان باید ب
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 تحویل چه کسي دهند یا به کجا پست نمایند.  آن را

 شروع و پایان مناسب

پس از آن که ترتيب س الات مشص  گردید و دستورالعمل پاسنصگویي نينز   
را برای پرسشنامه خود تهيه نمائيد.  مناسبي ی تدوین گردید، حتماً مقدمه و م خره

و را ذکر کنرده  شما باید ضمن معرفي خودتان، هدف یا اهداف مطالعه  ،در مقدمه
ها اعلام نمائيد که چقدر همکناری   به آن ،ضمن قدرداني از همکاری پاسصگویان

تواند شمارا در رسيدن به اهندافتان یناری    مي ،در تکميل صادقانه پرسشنامه انآن
از پاسصگویاني که در کمال صداقت و حوصله  ،نماید. در م خره هم یک بار دیگر

  د، تشکر و قدرداني نمائيد.ان های شما پاسخ داده به پرسش

 اجتناب نمائید کنندگان مصاحبههای مربوط به  از تورش

در صورتي که پرسشنامه شما همراه با مصاحبه باید تکمينل گنردد، ضنروری    
هنای   . تنورش دياجتناب نمائنيز کنندگان  مربوط به مصاحبه یها از تورشاست تا 

باشد و  آموزش کافي این افراد ميکنندگان معمولاً ناشي از عدم  مربوط به مصاحبه
ای آگاهانه یا ناخودآگاه، طنرز سن ال    ها به شيوه این نکته سبب خواهد شد که آن
گردد  ای متفاوت انجام دهند. این نکته وقتي تقویت مي پرسيدن از افراد را به گونه

شوندگان، نظينر بيمنار و ینا     ها نسبت به فرضيه مطالعه یا وضعيت مصاحبه که آن
اگر ارتباط یک بيماری با مصرف سيگار  ها آگاه باشند. برای نمونه،  بودن آن سالم

کنندگان روشن  مورد نظر باشد و وضعيت بيمار بودن یا نبودن افراد برای مصاحبه
ها شيوه پرسش س الات مربوط به مصرف سيگار برای افراد  باشد، ممکن است آن
 تری مطرح نمایند.  بيمار را به طور جدی

کننندگان از   ین راه حل برخورد بنا اینن مشنکل آن اسنت کنه مصناحبه      بهتر
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های کافي برخوردار گردند تا به شکل آگاهانه و یکساني تمام سن الات را   آموزش
کنندگان را  شوندگان مطرح نمایند. در صورتي که هم بتوان مصاحبه برای مصاحبه

نگاه داشنت،   (Blind)شوندگان کور  نسبت به فرضيه مطالعه یا وضعيت مصاحبه
ها به طور ناخودآگاه هم شيوه  توان این اطمينان را حاصل کرد که آن آن وقت مي

 پرسيدن س الات برای افراد مصتلف را تغيير نصواهند داد. 

 تایپ و فورمت مناسب

تایپ صحيح و جذاب پرسشنامه، همراه با استفاده از فونت و چناپ مناسنب و   
جملگني تنأثيرات بسنيار مثبتني بننر روی     گينری از کاغنذهای بنا کيفيننت،     بهنره 

هنا خواهند شند. در حنالي کنه       پاسصگویان داشته و منجر به همکاری بيشنتر آن 
ای که از تایپ و سناختار مناسنبي برخنوردار نباشند، معمنولاً در جلنب        پرسشنامه

، هر چند که ممکن است زحمات گردد ميهمکاری پاسصگویان با شکست مواجه 
س الات آن کشيده شده باشد. بنابراین، ضروری اسنت   بسيار زیادی برای طراحي

در کمنال دقنت و    ،ایند  ای را که در کمال دقت و زحمت طراحي نموده پرسشنامه
بنه عنلاوه   وسواس تایپ و پرینت نمائيد تنا کيفينت آن همچننان حفنظ گنردد.      

ها را بنه تنوان بنه     طراحي شوند که آنای  ها به شيوه ضروری است که پرسشنامه
را نينز   ها به رایاننه  ورود دادهه راحتي تکميل کرده و امکان رمزگذاری و دقت و ب

 فراهم آورند.

 مطالعه راهنما

پس از طي مراحل فوق و قبل از آن که پرسشنامه را بتوانيد در جمعيت منورد  
 (Pilot Study)مورد استفاده قرار دهيد، باید یک مطالعنه راهنمنا    تاننظر خود

های مصتلفي صورت پنذیرد.   راهنما ممکن است به شيوه انجام دهيد. این مطالعه
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ایند، در اختينار    ای را که طراحي کنرده  برای مثال، ممکن است که شما پرسشنامه
ها بصواهيند ننه تنهنا مفهنوم بنودن       افراد صاحبنظر در آن حوزه قرار داده و از آن

با انجنام اینن   ها را برای شما برآورد نمایند. در واقع  س الات، بلکه جامع بودن آن
دارید. اگر چنانچنه   سازی پرسشنامه خود بر ميشما گام مهمي را در استاندارد ،کار

ای تهيه کرده باشيد که بتواند به دقت موضنوع   شما با مرور جامع متون پرسشنامه
گيری نماید و صاحبنظران نيز جامعيت آن را تأیيد نمایند، آن  مورد نظرتان را اندازه
 امه شما از روایي لازم برخوردار است. وقت است که پرسشن

توانيد بر دارید، آن است که پرسشنامه را  گام دیگری که در مطالعه راهنما مي
اقتصنادی و فرهنگني مشنابه بنا جمعينت       ،به افرادی بدهيد که از نظر اجتمناعي 

ها بصواهيد تا پرسشنامه را به دقنت بصواننند و هنر     نپاسصگویانتان هستند و از آ
راد یا مشکل موجود در آن را برای شما مشص  نمایند. با انجام این کنار،  گونه ای

کنيند تنا    در واقع شما از ابهامات پرسشننامه خنود خواهيند کاسنت و سنعي مني      
 پرسشنامه روان و قابل فهمي را برای جمعيت مصاطب خود طراحي نمائيد. 

بسنيار  توان برداشت آن است که به ینک نموننه    بالاخره، گام دیگری که مي
ها بصواهيد تا  ، پرسشنامه را داده و از آنکوچک )مثلاً ده نفره( از جمعيت مصاطب

ضمن پاسصگویي به سئوالات آن، هر گونه ابهام موجنود در آن را نينز بنه شنما     
گوشزد نمایند تا قبل از انجام مطالعه اصلي، مشکلات پرسشنامه را مرتفع نمائيد. 

را در یک نمونه کوچک  توانيد پرسشنامه د ميحتي در بصشي از مطالعه راهنما خو
ای اندك )مثلاً یک هفته( تکرار کرده و ميزان همصواني پاسخ س الات  و با فاصله

را مورد مقایسه قرار دهيد. با انجام این کار شما در واقع پایایي پرسشنامه خنود را  
 به شيوه علمي مورد سنجش قرار دهيد.توانيد  مينيز 
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 مقدمه

اخلاقي خاصني   یها دستورالعملدر تمامي مراحل چرخه پژوهش مباحثات و 
تنا   ،جه و رعایت پژوهشگران قرار گيرنند گردند که باید همواره مورد تو مطرح مي

ها مبتني بر واقعيت بوده و مورد قبول جامعه علمي و افنراد   های آن نتایر پژوهش
و  الس عادی جامعه قرار گيرد. این مباحثات و نکات اخلاقي از هنگام طرح یک 

یا تدوین یک فرضيه شروع شده و تا مرحله نگارش و چاپ دستاوردهای پژوهشي 
از ضنروریات عمنده ینک     ،ها در تمامي مراحنل  واهند داشت و رعایت آنادامه خ

 پژوهش علمي به ویژه در حوزه سلامت خواهد بود. 
کنه در   يرانن یدانشنمندان جنوان ا   یبنرا  ژهینکات مهم، به و نیپرداختن به ا

 یها گام در راه گسترش پژوهش شتريو با سرعت و شتاب هرچه ب رياخ یها سال
از  .باشد يم ریانکار ناپذ ياند، ضرورت وزه علوم سلامت گذاشتهدر ح ژهیبه و يعلم

اگرچه مرکز توجه کتاب حاضر بر روی نگنارش ینک طنرح پژوهشني     همين رو، 
ه است، اما به توجه به اهميت حياتي رعایت نکات اخلاقي در تمامي داستوار گردی

در  يقن توجنه بنه مسنائل اخلا   تاریصچنه   هابتدا ب، در ادامه مراحل چرخه پژوهش
برخي از مهمتنرین نکنات و    به ،سپسپردازیم.  مي مرتبط با سلامت یها پژوهش

به تفکيک سه مرحله کلني و مهنم در چرخنه پنژوهش      ی اخلاقيها دستورالعمل
ي و انتشار نتایر حاصل از اجرای طرح پژوهش یاجراي، نگارش طرح پژوهشیعني 

  .پرداختي خواهيم طرح پژوهش
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هرای مررتبط برا     اخلاقری در پرژوهش  تاریخچه توجه به مسرائل  

 سلامت 

 يالمللن  نيبن  اقندام رسنمي جامعنه    نينصستدهند که  شواهد موجود نشان مي
بنه    ،انسنان  یروبنر  پنژوهش   ننه يدر زمدانشمندان برای تدوین کدهای اخلاقي 

گردد. در  ميلادی باز مي 1946در سال   (Nuremberg Trial)ورمبرگن دادگاه
 آلمناني  پزشنکان اه مشص  گردید که چگونه برخي از جریان برگزاری این دادگ

 ء خودو اسرا انيزندان یدوم، بر رو يجنگ جهان يطدر  ها یحکومت نازجریان در
بر  .که هيچ تفاوتي با شکنجه نداشته است اند انجام داده يراخلاقيغ های پژوهش

  (Nuremberg Code) های نورمبرگ کدميلادی،  1947در سال این اساس، 
هنای   هنای انسناني در پنژوهش    ه اصل اساسي به منظور حفاظت از آزمنودني با د

 مرتبط با سلامت، تهيه و تدوین گردید.
 World Medical) يپزشنک  يجهنان  انجمنن  يآئن  گنردهم  نيمدر هجده

Association) (WMA)  ي برگنزار  نکيدر هلسن ميلادی و  1964در سال که
بر اساس آن،  مجدد قرار گرفت تامورد توجه و تاکيد  های نورمبرگ کدگردید،  مي
 نیتندو  منرتبط بنا سنلامت    یها پژوهش اندست اندرکاراخلاقي برای  یيراهنما
، معنروف شند   I ينکيهلسن  ی هين انيبی پایاني این اجلاس که بنه   د. در بيانيهگرد

 . های انساني به دقت شرح داده شد وظایف پژوهشگران در خصوص آزمودني
 سنال  در خنود  اجلاس نهمين و بيست در ي،جهان يپزشک ی جامعه چنين،مه
در نتيجنه   و آورد عمنل  را به اصلاحاتي فوق ی بيانيه در توکيو ميلادی در 1975
 ميلادی نينز راهنمنای   1981 سال در. رساند تصویب به را II هلسينکي ی بيانيه

 بهداشنت  جهاني سازمان مشترك ی پروژه در هلسينکي، ی بيانيه اجرای چگونگي
 Council for) پزشننکي علننوم المللنني بننين هننای زمانسننا شننورای و
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International Organizations of Medical Sciences; CIOMS )
منيلادی و در   2008تا سال  1964از سال شواهد نشان مي دهند که . شد تدوین

در  هلسنينکي  ی بيانينه های علنوم سنلامت،    پاسخ به تحولات سریع در پژوهش
ي برای شش بار مورد تجدید نظر قرار جهان يپزشک ی جامعههای گوناگون  نشست

 گرفته است.
هنای   های اخير، تنلاش  در کشور جمهوری اسلامي ایران هم به ویژه در سال

های مرتبط با اخلاق  ها و دستورالعمل نامه داری برای تصویب آئين گسترده و دامنه
تنوان   نه، ميمرتبط با علوم سلامت به عمل آمده است. برای نموهای  در پژوهش

در ي انسان يحفاظت آزمودن یدها، ک1370در سالژوهش پ نامه اخلاق در نيآئبه 
هنای   نامنه بنازنگری شنده کميتنه     ينئن آ، 1378ي در سنال  پزشنک  یپژوهش ها
نامه اخلاق در پژوهش های  و آئين علوم پزشکي های ای اخلاق در پژوهش منطقه

 اشاره نمود.  1383علوم پزشکي در سال 
ها، نهایت تلاش به عمل آمنده اسنت    ها و دستورالعمل نامه ي این آئيندر تمام
های منطبق با فرهنگ ایرانني اسنلامي در کننار آخنرین دسنتاوردهای       که ارزش

 یکندها المللي دانشمندان مورد توجه قرار گيرد. بنرای مثنال،    اخلاقي جامعه بين
مل مقدمنه و  شا يعلوم پزشک یها در پژوهشانساني  يمصوب حفاظت از آزمودن

، خسنارت  جبنران ، انین و ز سنود ي، آزمودن تیضادر خصوص جلب ر رهنمود 26
 باشد. مي قيتحق رینتا گزارشو  خاص یها گروه ،يآزمودن انتصابی، رازدار

موازین اخلاقری در پرژوهش بره هنگرام نگرارش طررح       رعایت 

 یپژوهش

نکته اخلاقي بسيار مهم به هنگام نگنارش طنرح تحقيقناتي اینن اسنت کنه       
پژوهشگر در موضوع مورد نظر از تبحر و تصص  لازم برخوردار بوده تنا بتوانند   
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را تندوین نمایند. در همنين راسنتا، یکني از       يای صحيح و نوین سئوال یا فرضيه
 بيانگر آن است که باید پژوهشنگران در حيطنه پنژوهش    های اصلي نورمبرگ کد
تواننند پنژوهش علمني و    های لازم برخوردار باشنند تنا ب   از توانایي و مهارت خود

 صحيحي را طراحي نمایند.
همچنين، در این مرحله، رعایت این نکته اخلاقي بر عهده پژوهشگران خواهد 
 الس بود تا با مطالعات کافي و جامع پيرامون مسأله مورد نظرشان اقدام به طرح 

طمنئن  ها باید از این نکته م ای جدید بنمایند. به عبارت دیگر، آن یا تدوین فرضيه
و یا فرضيه را قبلاً مطرح نکرده باشنند.   الس گردند که پژوهشگران دیگری این 

چرا که در صورت عدم اطمينان از این نکته مهم، پژوهشگر یا تنيم پژوهشنگری   
ای  یا آزمنون فرضنيه   الس و نيروی زیادی را صرف پاسخ به  ممکن است هزینه

 اند.  بنماید که دیگران قبلاً به آن پاسخ داده
 Critical)و مبتني بنر شنيوه ارزشنيابي نقاداننه     از همين رو، مروری جامع 

Appraisal)  .با بهره بر متون، پيش نياز نگارش یک طرح پژوهشي خواهد بود
هنای   گيری از این شيوه، محققين قادر خواهند بود تا نقاط قوت و ضعف پژوهش

ر داده و در طنرح  به عمل آمده پيرامون یک موضوع خاص را مورد شناسایي قنرا 
پژوهشي مورد نظر خود، ضمن تاکيد بر روی نقناط قنوت از نقناط ضنعف سنایر      

 ها اجتناب نمایند. پژوهش
ان با موفقيت شيوه ارزشنيابي  تو مياگرچه مطالعات موجود نشان ميندهند که 
متأسفانه های بهداشتي آموزش داد،  نقادانه را به دانشجویان و متصصصين مراقبت

د که برخي از پژوهشگران بنه وینژه در کشنورهای در حنال     نده ميشواهد نشان 
توسعه، بدون مرور جامع و منتقدانه بر متون و صنرفاً بنا خوانندن چنند مقالنه ینا       

نمایند. چنين روشني در   خلاصه مقاله اقدام به نگارش و انجام طرح تحقيقاتي مي
ه کاری نباشند، از آن  نهایت یا به نوعي دوباره کاری خواهد انجاميد و یا اگر دوبار
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متون برخوردار نبوده، بنا   بر شيوه ارزشيابي نقادانهجایي که از مرور جامع و مبتني 
متدولوژی ضعيف به مرحله اجرا در آمده و عملاً نه تنها در رفع مشکلات مربنوط  

نماید، بلکنه نکتنه ننویني را نينز بنه       ای را ایفا نمي به سلامت جوامع نقش ارزنده
 ضافه نصواهد کرد. دانش موجود ا
های مرتبط با سلامت انسان، نکته اخلاقي بسنيار مهنم و حيناتي     در پژوهش

دیگر این است که پژوهشگر و یا تيم پژوهشگری این اطمينان را حاصل نماینند  
ها، خواه آدمي و یا سایر موجنودات، دچنار هنيچ     که موضوعات تحت پژوهش آن

مصوب  یکدها 2ا، در رهنمود شماره صدمه نامعقولي نصواهند شد. در همين راست
کشور آمنده اسنت کنه:     يعلوم پزشک یها در پژوهشانساني  يحفاظت از آزمودن

 يقراردادن آزمودن یبرا يهيتواند توج يعلم نم شرفتيپ ایمنافع جامعه  تيارجح»
او  ارين در اعمال اراده و اخت يتیمحدود ایبوده و  رمعقوليغ انیدرمعرض ضرر و ز

  «.دینما جادیا
هنای بناليني    برای نمونه، گاهي این امکان وجود دارد که منثلاً در کارآزمنایي  

افراد انساني به دو گروه تقسيم شوند و یک گروه مداخله درمناني موجنود و ینک    
گروه مداخله درماني جدید را تجربه نمایند. همچنين، ممکن اسنت در پاسنخ بنه    

هنای بيولنوژیکي    تفاده از نموننه ایي پژوهشگر نيازمند اس سئوالي یا آزمون فرضيه
ها باشد. در موقعيتي دیگر و در یک مطالعه تجربي،  های خون آن افراد مانند نمونه

ای قرار گيرند کنه نتنایر    ممکن است که حيوانات آزمایشگاهي تحت تأثير تجربه
 ها خواهد بود.  آن در نهایت مربوط به سلامت انسان
تن طرح پژوهشني، بایند پژهشنگران بنر     در تمامي این موارد و به هنگام نوش

اساس موازین و معيارهای اخلاقي موجود عمل نموده و از هر گونه انجام خنلاف  
ها و یا ایجناد ضنرر و زینان غينر اخلاقني بنه        اخلاق نظير تجربه بر روی انسان

حيوانننات آزمایشننگاهي خننودداری نمایننند. در صننورت نينناز بننه انجننام چنننين    



 / آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي 176

ی پژوهشي باید مورد لحناظ  ها دستورالعملي قوانين و هایي نه تنها تمام پژوهش
ها استناد گردد، بلکه از جامعه انساني تحت بررسي نيز رضایت  قرار گرفته و به آن
 آگاهانه اخذ گردد. 

 يمصنوب حفاظنت از آزمنودن    یکندها  3در همين زمينه، در رهنمود شنماره  
ب رضنایت  کسن »کشنور آمنده اسنت کنه:      يعلوم پزشک یها در پژوهشانساني 

در  .آگاهانه بایستي فارغ از هرگوننه اجبنار، تهدیند، تطمينع و اغنوا انجنام گينرد       
غيراینصورت، رضایت اخذ شده باطل و هيچ اثر قانوني بر آن مترتب نيسنت و در  

  .«وليت آن متوجه پژوهشگر خواهد بودئصورت بروز هرگونه خسارت، مس
هایي باید بنه   نامه چنين رضایتمتن همانطور که قبلاً نيز به آن اشاره گردید، 
هایي بایند عنلاوه بنر تصنویب در      پيوست طرح پژوهشي قرار گيرد و چنين طرح

سسات تأمين کنننده بودجنه در شنوراهای اخلاقني چننين       شوراهای پژوهشي م
 نيز به تصویب برسند. (Institutional Review Board)سساتي  م

پژوهشني   م سسنات اری از بسني  هدهند کن  متاسفانه، شواهد موجود نشان مي
باشند. از همين  شوراهای اخلاقي مي کشورهای در حال توسعه فاقد چنينموجود 

ي درجهنت  م سسنات های آموزشي برای مسئولين چنين  رو، ضرورت اجرای برنامه
المللني اخنلاق در پنژوهش و انطبناق آن بنا       های بين اتصاذ قوانين و دستورالعمل
 مورد تاکيد قرار گرفته است.  جوامع آن شرایط بومي و فرهنگي

هنای بناليني کنه بنر روی افنراد صنورت        در خصوص کارآزمنایي همچنين،  
پذیرد و همچنين مطالعات تجربي که بنر روی حيواننات آزمایشنگاهي جامنه      مي

پوشد، باید با کمک یک مشاور متدولوژی حداقل تعداد نموننه ممکنن را    عمل مي
 ولي دست یافت، انتصاب نمود. توان به نتایر قابل قب که با آن مي
پژوهشگر باید به هنگام طراحي پژوهش خود ترتيبي اتصاذ نماید تا به علاوه، 

ها تفهيم نماید. از جملنه اینن    های انساني را نيز بتواند به آن سایر حقوق آزمودني
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تواننند از ادامنه شنرکت در تحقينق      ها هر وقت که مایل باشنند مني   که، آزمودني
هنا بنه    و اتصاذ چنين تصميمي به هير عننوان عنواقبي را بنرای آن   انصراف داده 

مصوب حفاظت  یکدها 8همراه نصواهد داشت. بر این اساس، در رهنمود شماره 
محقنق  » کشور آمده است کنه:  يعلوم پزشک یها در پژوهشانساني  ياز آزمودن
از شنرکت   باشد لیدر هر زمان که ما تواند يکه او م دیاعلام نما يبه آزمودن دیبا

است در صورت انصراف، پژوهشگر مکلف اسنت   يهیمنصرف شود. بد قيدر تحق
 شانیبه ا دینما يم يآزمودن بيرا نص يتبعات نامطلوب ق،يرا که ترك تحق یموارد
  «.کند تینموده و او را حما ميتفه

های پژوهشي باید لحاظ گردد،  نکته اخلاقي دیگری که به هنگام تدوین طرح
ت که جملات مورد استفاده در نوشتن طرح به دقت به رشته تحرینر  این نکته اس

در آمده و منابع و مآخذ چنين جملاتي مشص  گردد. روش های منورد اسنتفاده   
باید استاندارد بوده و در صورت لزوم با ارائه منابع و مآخذ معتبنر حماینت گردنند.    

ده و همگني  های مربوط به هر یک از اعضاء تيم تحقيق مشص  گردی مسئوليت
 ها پایبند باشند.  ضمن قبول تکاليف خود به انجام صحيح و دقيق آن

بودجه پژوهشي دقيق و صحيحي نيز برای انجام پژوهش مورد نظر درخواست 
گردد. به عبارت دیگر، پژوهشگران بایند اینن اطميننان را بنه شنورای پژوهشني       

در اختيار گذاشتن کننده بودجه بدهند که در صورت تصویب طرح و  م سسه تأمين
و اخلاقي برای پاسخ گویي ها طرحي جامع، صحيح  بودجه پژوهشي مورد نياز، آن

را به مرحله اجرا در خواهند آورد که در نهایت   یا آزمون یک فرضيه الس به یک 
نکته یا نکات جدیدی را به دانش موجود اضافه نموده و دسنتاوردهای حاصنل از   

مده و یا در گسترش مرزهای دانش مثمر ثمر خواهد آن یا در حل مشکلي به کار آ
 بود. 
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طررح   عملیراتی کرردن  موازین اخلاقی در پژوهش بره هنگرام   

 پژوهشی 

پس از تأیيد و تصویب طرح در شورای پژوهشي و تأمين بودجنه لازم، نکتنه   
اخلاقي بسيار مهم اجرای پژوهش بر اساس طرح تصویب شده و با رعایت زمنان  

باشد. تمامي اعضا تيم پژوهش باید با دقت و صحت هنر چنه    بندی مورد نظر مي
تمامتر وظایف خود را یک به یک مرحله اجرا در آورده و در صورت نياز و پس از 

ها باید از  های مورد نظر نمایند. آن اقدام به جمع آوری داده ،کسب موافقت آگاهانه
ات آزمایشنگاهي  هر گونه اذیت و آزار جامعه مورد پژوهش خنود بنه وینژه حيوانن    

پرهيز نموده و تمام همّ و غمّ خود را مصروف برخنورد صنحيح بنا جامعنه منورد      
 های دقيق بنمایند.  پژوهش و کسب و ثبت داده
آوری بيانگر آن باشند که فرضيه مورد نظر  ها به هنگام جمع حتي اگر این داده

ها نمایند. برای  دهباشد، محققين نباید اقدام به تحریف دا محقق احتمالاً اشتباه مي
ها به این نکتنه پني ببرنند کنه      آوری داده ها ممکن است به هنگام جمع مثال، آن

نمایند نسبت به افرادی که داروی قدیمي را  افرادی که داروی جدید را دریافت مي
نمایند از سير بهبودی نامناسبتری برخوردار بوده و یا عوارض بيشتری  دریافت مي
 Dataهنا )  تحرینف داده ها نباید اقندام بنه    ر این صورت آندهند، د را نشان مي

Falsificationیا جعل داده )  ( هناData Fabrication     نمنوده تنا بنه نتنایر )
 مطلوب خود دست یابند. 

ها در  متاسفانه، شواهد موجود نشان مي دهند که موضوع تحریف و جعل داده
ي باشد. بنرای نموننه، در   عمل ممکن است بسيار شایعتر از حد انتظار جامعه علم

ای از دانشجویان فارغ التحصنيل، پنانزده    یک مطالعه به عمل آمده بر روی نمونه
ها  اند در صورتي که تحریف و جعل داده اعلام کرده ها به طور مشص  درصد آن



 179آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

ها کمک نماید که در چاپ مقاله و یا در به دسنت آوردن بودجنه پژوهشني     به آن
اصنولاً ،  ین اعمال خنلاف اخنلاق اقندام خواهنند نمنود.      موفق گردند، به انجام ا

هنای   اخلاقني در ارائنه آمنوزش   بهترین راه پيشگيری از رویداد چنين وقایع غينر  
 آموزی و دانشجویي قرار دارد. صحيح در دوران دانش
توان مقدمات رعایت چنين نکاتي را نيز به هنگام نوشتن طنرح   همچنين، مي

رار داد، هر چند که این نکات باید در مرحله تجزیه پژوهشي به دقت مورد توجه ق
ها و نگارش نتایر نيز به دقت مورد استناد قرار گيرند. برای نموننه،   و تحليل داده

توانند راهگشنا باشند، موضنوع کورسنازی       یکي از اصولي که در این زميننه مني  
(Blinding)   است که در صورت امکان باید از هنگام نوشتن طرح پژوهشي تنا

 زمان نوشتن نتایر طرح مورد توجه قرار گيرند. 
به هنگام انجام یک و همانطور که قبلاً نيز به آن اشاره گردید، بر این اساس، 

ینک دارونمنای   ینا  تنوان بنا اسنتفاده از داروی موجنود و      کارآزمایي بناليني مني  
(Placebo)   کاملاً مشابه با داروی اصلي، طوری برنامه ریزی نمود که بيمناران

رهنمنود  اند. با این وجود و بنر اسناس    متوجه نشوند که در کدام گروه قرار گرفته
 يعلوم پزشک یها در پژوهشانساني  يمصوب حفاظت از آزمودن یکدها 8شماره 

 يقن يشود، که در تحق اطلاع داده ها يبه آزمودن دیبا... »کشور در چنين تحقيقاتي: 
از دو گنروه فنوق قنرار     يکن یدر  يطور تصادف اند که ممکن است به شرکت کرده

    «.رنديگ
همچنين، باید نهایت دقت به عمل آید تا اطلاعات خصوصي افراد به صورت 
محرمانه و در مکاني محفوظ باقي مانده و کسي جز اعضا تنيم تحقينق بنه اینن     
اطلاعات دسترسي نداشته باشد. این نکته مهم حتي مربوط به اطلاعات شصصي 

باشند. در همين  که به هنگام انجام مطالعه در قيد حيات نميگردد  افرادی نيز مي
در انسناني   يمصنوب حفاظنت از آزمنودن    یکندها  17رهنمنود شنماره   راستا در 
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محقنق موظنف اسنت کنه     »کشور آمنده اسنت کنه:     يعلوم پزشک یها پژوهش
و آن را افشناء ننمنوده و ضنمناً     يعنوان راز تلق را به ياطلاعات مربوط به آزمودن

داشنته   يتیمحندو  ريمس نیفراهم کند، مگر آنکه درا زيعدم افشاء آن را ن طیشرا
   «.دیرا مطلع نما يقبلاً آزمودن دیبا نصورتیباشد که در ا
به هنگام اجرای پژوهش باید همواره به این اصل پایبنند بنود کنه    همچنين، 

دار ها و حيوانات آزمایشگاهي برخنور  انجام پژوهش از حداقل مصاطره برای انسان
هنای   باشد. به ویژه در خصوص حيوانات آزمایشگاهي رعایت دقينق دسنتورالعمل  

های تجربي،  جایي که در پایان برخي از پژوهش مربوط کاملاً ضروری است. از آن
حيوان باید جان خود را از دست دهد، باید این تجارب را فقط در صورت نياز مبرم 

ت با حداقل زجر خاتمه داد. رعایت نکات به مرحله اجرا در آورده و به حيات حيوانا
ای به ویژه در کشورهای در حنال توسنعه از اهمينت     اخلاقي در مطالعات مداخله

توجه به این نکته ضروری است که انسنان   ،بيشتری برخوردار بوده و در هر حال
به عنوان اشرف مصلوقات حق ندارد که فقط به خاطر سنلامت و آسنایش خنود،    

 ایر مصلوقات را بدون جهت به مصاطره بياندازد. جان همنوعان و س
پنژوهش بنر   های ویژه برای  از همين رو، ضرورت طرح موازین و دستورالعمل

هنای بنومي    ودکان، بيماران روانني، جمعينت  پذیری نظير ک های آسيب گروهروی 
د، نن آی مناطق و حتي مطالعات پژوهشي که همزمان در چندین مرکز به عمل مني 

 تاکيد قرار گرفته است.مورد توجه و 
در انسنناني  يمصننوب حفاظننت از آزمننودن  یکنندها 24رهنمننود شننماره در 
صنغار،   یهنا  شرکت گنروه » آمده است که:نيز کشور  يعلوم پزشک یها پژوهش
 ی هين درکل شیروان پنر  مناران يبنه زوال عقنل و ب   انیمبتلا ،يماندگان ذهن عقب
ها و اثبات ضرورت انجام  نآ يقانون ياز ول يکتب تیبه شرط کسب رضا قاتيتحق
زوال عقل و  ،يآزمودن ق،يتحق یدرابتدا کهيبلامانع است. درصورت يقيتحق نيچن



 181آموزش گام به گام روش تحقيق در علوم بهداشتي / 

 يشیپر مبتلا به علائم روان قيدر مدت انجام تحق ونداشته  يشیعلائم روان پر ای
 تیاو رضنا  يقنانون  ياز ولن  دین باطل بوده و با يقبل تیزوال عقل گردد، رضا ایو 
اند،  بوده ريصغ ای شیپر روان قيتحق یکه در ابتدا یيها يزمودنکسب شود. آ يکتب

 يقبلن  تیشوند، رضنا  ريکب ای تيواجد صلاح بيبه ترت قياگر در مدت انجام تحق
کسنب   شنان یاز خنود ا  یدیجد يکتب تیباطل بوده و لازم است رضا شانیا يول
   «.شود
فراد تصصي  یافته وجه نباید ا همچنين، در مطالعات کارآزمایي باليني به هيچ 

های قابل قبول و در دسترس منع نموده و صرفا جهت  به گروه شاهد را از درمان
هنا از دارونمنا اسنتفاده     مشص  نمودن ميزان کارآیي یک داروی جدید، برای آن

 نمود. 

 پژوهشی  مقالهموازین اخلاقی در پژوهش به هنگام نگارش 

آمده و در نشریات معتبر بنه   هر پژوهش بدون آن که نتایر آن به نگارش در
چاپ برسد، ناتمام باقي خواهد ماند. بنابراین، در چرخه پژوهش یکي از مهمترین 
بلکه از منظری مهمترین گام، نگارش و چاپ دسنتاوردهای حاصنل از پنژوهش    

باشد. این مرحله نينز هماننند سنایر مراحنل دارای آداب و اخنلاق پژوهشني        مي
 باید همواره مورد توجه محققين قرار گيرد. باشد که  منحصر به فردی مي

از مهمترین نکاتي که در نگارش و چاپ دسنتاوردهای پژوهشني بایند منورد     
باشد. به  پژوهشي ميتوجه قرار گيرد، گزارش صحيح، متقن و علمي دستاوردهای 

اند، بدون دستکاری  های خود را آن چنان که یافته عبارت دیگر، محققين باید یافته
ها در  کند که این یافته افزودن و یا کاستن به نگارش در آورند. فرقي نمي و بدون

تأیيد فرضيه مورد نظر محقق به کار در آیند یا در تکذیب آن، محققنين بایسنتي   
اند بيان کرده و با زباني علمي به دنبال علل و توجينه   چنان که یافته واقعيت را آن
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 های حاصل از پژوهش خود باشند.  یافته
آورند،  ها باید هنگامي که مقاله حاصل از پژوهش را به رشته تحریر در مي نآ

اند، تفاوت قائل شوند. باید  اند و آنچه که دیگران یافته مابين آن چه که خود یافته
هر یافته به یابنده آن نسبت داده شود. بنابراین، برای در امان ماندن از عمل غير 

باید سصنان دیگران را به دقت نقل نموده و آن  ها اخلاقي نظير دستبرد علمي، آن
را با ارائه مآخذ معتبر به گوینده اصلي نسبت دهند. این نکته آن قدر اهمينت دارد  

های قبلي خود بدون ذکر منبنع آن اشناره    توانند حتي به یافته که نویسندگان نمي
-Self)هنا دچنار دسنتبرد علمني از خنود       نمایند، چنرا کنه در اینن صنورت آن    

Plagiarism) اند.  شده 
ها، دستبرد علمي به خود و دیگران  هر گونه جعل و تحریف داده ،از همين رو
گردد که به هنگام نوشتن نتایر دستاوردهای پژوهشي، اصنول اخلاقني    باع  مي

ها گزارش نگردند، بلکه اعتماد آحاد جامعه نيز  زیر پا گذاشته شده، نه تنها واقعيت
ي سایر دانشمندان نيز دچار تزلزل گردد. توجه به این نکته به دستاوردهای پژوهش

ي بنه  اخلاقن  های و دستورالعمل نیموازحائز اهميت فراواني است که عدم رعایت 
تواند نتایر اسف باری را به دنبال داشنته   هنگام نگارش دستاوردهای پژوهش مي

 باشد. 
پژوهشي، رعاینت  نکته بسيار مهم دیگر به هنگام چاپ و انتشار دستاوردهای 

باشند. قنوانين    مقاله مي (Authorship)جوانب صحيح و اصولي در نویسندگي 
کند که هر کس در انجام پژوهش، نگارش طرح تحقيقاتي و یا  پژوهشي حکم مي

نگارش مقاله نقش دارد نام وی جزو نویسنندگان مقالنه قلمنداد گنردد. در واقنع      
ژوهش نقشي فعال داشته باشد. نویسنده کسي است که در تمامي مراحل چرخه پ

توانند در زمنره    بنابراین، اگر کسي در بصشي از این چرخه فعال باشد، قاعدتاً نمي
ها  توان از آن نویسندگان دستاوردهای حاصل از آن پژوهش قلمداد گردد بلکه مي
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در بصش تقدیر و تشکر یک مقاله نام بنرده و از زحمنات و خدماتشنان قندرداني     
 نمود. 

شنود و مقالنه    وجود، گاهي اوقات این نکته اخلاقي زیر پا گنذارده مني  با این 
ای را به خود ببيند که هيچ نقشني در انجنام پنژوهش و     ممکن است نام نویسنده

به عنوان نویسنده  ،این فرداز معمولا  .های حاصل از آن نداشته است نگارش یافته
قات ممکنن اسنت   گردد. همچنين، گاهي او مي یاد (Guest Author)ميهمان 

اسم فردی که در فرآیند پژوهش نقش فعالي داشته است از زمره نویسندگان یک 
 Ghost)ماننند   این فرد نيز ممکنن اسنت لقنب نویسننده روح    . مقاله قلم بصورد

Author)  .را به خود بگيرد 
 هنای  و دستورالعمل نیموازهر دوی این حالات، بيانگر نوعي از عدم توجه به 

گام چناپ و انتشنار دسنتاوردهای پژوهشني ینک کنار تحقيقناتي        به هني اخلاق
 هنا  ه بنا آن لن باشند که به طور شدید مورد نکنوهش واقنع شنده و بنرای مقاب     مي

هایي گوناگوني نيز به رشته تحریر در آمده است. با این وجود، شواهد  دستورالمعل
ي دنينا  دهند که متاسفانه مقالات مندر  در مجلات معتبر پزشک موجود نشان مي

ماننند رننر    به طور نسبتا وسيعي از مشکل نویسندگي افتصاری و نویسنندگي روح 
 برند. مي

نکته اخلاقي بسيار مهم دیگر این است که پژوهشگران برای چناپ و انتشنار   
ها باید از  پژوهشي خود فقط یک بار اقدام نمایند. به عبارت دیگر آندستاوردهای 
 Redundant)یا انتشار مضاعف  (Duplicate Publication)انتشار مجدد 

Publication)  پژوهشي خود اجتنناب نماینند. انتشنار مجندد بنه      دستاوردهای
معنای چاپ کامل یک مقاله پژوهشي در بيش از یک بار و انتشار مضاعف یعنني  

های جدید بنوده کنه هنر     هایي از یک مقاله چاپ شده همراه با یافته چاپ قسمت
 گردند.  ل خلاف اخلاق پژوهش قلمداد ميدوی این اعمال جز اعما
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تواند قابل  تنها انتشار مجدد یک مقاله به دو زبان )مثلا انگليسي و فارسي( مي
توجيه باشد و این در صورتي است که نویسنده)گان( مقاله، سردبير مجلنه دوم را  
د. در جریان کار خود قرار داده و در مقاله دوم حتمناً بنه مقالنه اول اسنتناد نماینن     
بنابراین، نهایت تلاش از سوی پژوهشگران باید به عمل آید تنا تمنامي نتنایر و    
دستاورد پژوهشي خود را در قالب یک مقاله منتقن علمني و بنا در نظنر گنرفتن      

 السن  اخلاق و ضوابط پژوهشي به چاپ برسانند تا نه تنها پاسخ مناسنبي بنرای   
بلکه اعتمناد آحناد جامعنه را     خود یا آزمون فرضيه مورد نظرشان را فراهم آورند،
 نسبت به دستاوردهای پژوهشي خود از دست ندهند. 

بالاخره، بر عهده نویسندگان یک مقاله است که امکان وجود هر گونه تعارض 
( را به هنگام ارسنال مقالنه بنرای چناپ بنا      Conflict of Interestدر منافع )

کنه عمندتا بنه دو    ر منافع سردبير مجله مورد نظرشان در ميان بگذارند. تعارض د
( و تعارض در منافع به Financialشکل تعارض در منافع به دلایل اقتصادی )

دهد بنه اینن معننا اسنت کنه       ( رخ ميNon-Financialدلایل غيراقتصادی )
نویسندگان دارای ارتباطات شصصي )نظير عضویت در ینک گنروه خناص( و ینا     

رویي( هستند که ممکن است بنه  اقتصادی )نظير وابستگي مالي به یک شرکت دا
 ها تاثيرگذار باشد. طور نامعقولي بر روی نتایر به دست آمده در مطالعه آن
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