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 چكيده
با گسترش علم آمار و تحقيق، معيارهاي پذيرش مقالات مجلات معتبر تغييرات  :مقدمه
ريزي و  گيري كرده است و محققين مبتدي بايد از اشتباهات رايجي كه در زمان برنامه چشم

 با مقاله اين رو اين از .ه شوند، آگاهي يابندنوشتن يك مقاله علمي ممكن است با آن مواج
  . است شده طراحي ها آن كيفيت بهبود براي علمي مقالات در رايج اشتباهات شناخت هدف

 جهت ISI Web of Scienceاي  كتابخانه منابع در جستجو با مروري مقاله اين :شرح مقاله
 از ويژه استفاده با و جوان محققين براي پژوهشي راهكارهاي دهنده ارايه مقالات جستجوي

با توجه به اشتباهاتي كه در هنگام نگارش يك مقاله . است شده نگاشته جديد مروري مقاله يك
علمي وجود دارد محققين مبتدي بايد قبل از نگارش مقاله خود تسلط كامل بر تمام مراحل 

گذشته و آشنايي مطالعه مورد نظر داشته باشند كه اين امر مستلزم بررسي دقيق مطالعات 
  .باشد كامل با فنون روش تحقيق مي

بايست پروتكل آن به طور دقيق تدوين و نوع  پيش از انجام هر پروژه تحقيقاتي، مي :ها يافته
هاي آماري و يا با  همچنين هر محقق در صورت تسلط كامل بر روش. مطالعه مشخص شود

هاي دارا بودن حجم نمونه  را از جنبهاستفاده از نظرات مشاورين آمار، بايستي مطالعه خود 
گيري و ديگر موارد به دقت  مناسب و متعاقب آن بالا بودن قدرت مطالعه و روش نمونه

  .ارزيابي نمايد
ها  نكات مهمي در فرايند انجام تحقيقات باليني وجود دارد كه مطالعه و توجه به آن :گيري  نتيجه
   .ان باشدتواند راهگشاي بسياري از پژوهشگران جو مي

  .پژوهش باليني، محقق، آمار :ها كليد واژه
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  مقدمه
با پيشرفت علم آمار و تحقيق، معيار مجلات معتبر براي پذيرش 

چشمگيري كرده است  هاي اخير تغييرات مقالات علمي طي سال
با مروري . اند تر شده گير و مجلات علمي در برابر مقالات سخت

شويم  سال اخير، متوجه مي 20 بر مقالات كارآزمايي باليني طي
گيري، آناليز آماري و كورسازي تغيرات  فرايندهاي نمونه
بايست  به اين معني كه محقق مبتدي مي ،اند چشمگيري كرده

ها پرهيز  خطاهاي رايج در تحقيقات علمي را شناسايي و از آن
 معمولاً كه رايجي اشتباهاتاين مقاله مروري قصد دارد  .]1[كند

ريزي و نوشتن يك مقاله علمي با  در زمان برنامه بتديممحققين 
بيشتر اشتباهات در . شوند را مورد بررسي قرار دهد آن مواجه مي

اي  شاهد اشكالات عمده اغلب اماد نشو مرحله طراحي ايجاد مي
 ها و يا مراحل ديگر تحليل داده ،آوري اطلاعات در مراحل جمع

اهكارهايي براي بهبود يك به علاوه اين مقاله ر باشيم، مي نيز
  .دهد ه مييپروژه علمي ارا

  
  شرح مقاله
  :رايج اشتباهات

تمام  :موجودعدم بررسي دقيق مقالات مشابه  .1
از موارد  .شوند نو آغاز مي هتحقيقات علمي با يك سؤال و ايد

گيرند عدم  نمينظر مهمي كه گاهي محققين جوان آن را در 
 يها گاه سؤال پژوهش آن .باشد ها مي هايدنو بودن و تازگي 

ها تحقيق  ها سال هايي است كه ديگران در مورد آن سؤال
  .]1[اند كرده

مناسب براي جلوگيري از رويداد اين اشتباه اين  يك راهكار
است كه پژوهشگر سؤال مورد نظر خود را امري مطالعه شده 

مطالعات انجام شده  به طوري كه ؛ابطال آن باشد ه دنبالبداند و ب
اگرچه . بندي و مطالعه كند دسته ي،گير به صورت دقيق پي را

انجام آن  هاي متفاوتي در ممكن است محقق نوكار و جوان روش
داشته  در نظر جديدي متغيريا هاي شاهد و  طرح اعم از گروه

طرح خود را  به ثمر رسيدنبا اين وجود هميشه بايد امكان  ،باشد
وضيحات اين وظيفه با اين ت. توسط سايرين در نظر بگيرد

شخصي محقق است كه مطالعات قبلي را بررسي و نقاط قوت و 
  .]1[ها را در مطالعه دوم به تفصيل بيان كند ضعف آن

هنگام انتخاب و بررسي يك موضوع علمي بسيار مهم است 

مطالعات قبلي و مشابه به دقت ) Discussion(كه قسمت بحث 
ين قسمت است كه در ا هعمدبه طور  چرا كه. دوخوانده ش

كنند چه تحقيقاتي براي  بيني مي بسياري از محققان پيش
  .ها ضروري است برد موضوع مورد مطالعه آن پيش

هنگامي كه  :ارزيابي دقيق مطالعات پيشين عدم .2
محقق جوان تمام اطلاعات مرتبط با موضوع خود را 

آوري كرد، مرحله بعدي بررسي دقيق تمام مقالات به  جمع
ساير بردن به نقاط قوت و ضعف و نيازهاي منظور پي 

يك روش براي دستيابي . باشد ها مي مطالعات براي بهبود آن
هايي شامل محققين كارآزموده به  به اين مهم تشكيل گروه

مقاله مرتبط با موضوع  15تا  10منظور بررسي دقيق 
  .]1[باشد مي

شود يك ارزيابي  در اين كار گروهي از هر فرد خواسته مي
قيق و البته انتقادي براي تعيين نقاط قوت و ضعف مقاله انجام د

هاي دقيق  اساس تحليل دهد و بر اين اساس محقق جوان بر
تواند مطالعه خود را با كمترين اشتباه طراحي  ميديگر محقققين 

كند، نه تنها بررسي و تحليل مطالعات پيشين در طراحي يك 
ه نتايج به دست آمده از بلك ،مطالعه تحقيقاتي امري حياتي است

هاي  كاستيضرورت انجام مطالعه و  به عنوانها  ارزيابياين 
مطالعه جديد  )Introduction( مطالعات قبلي در قسمت مقدمه

  . ]1[شود گنجانده مي
كه تاريخ را فراموش كند  المثل هر اساس يك ضرب بر

محققي كه كارهاي انجام شده قبلي را  .محكوم به تكرار آن است
هيچگاه نتيجه  ،ها دوباره تكرار كند بدون در نظر گرفتن آن

  .بيند زحمات خود را نمي
معيارهاي ورود و خروج براي  دقيقعدم تعيين  .3

يك اشتباه رايج در بسياري از  :مطالعه طراحي شده
مقالات علمي عدم ذكر معيارهاي ورود و خروج مقاله 

ققين و ساير مح به دركاشاره به اين معيارها  .باشد مي
اين مقاله با ساير مقالات  برتريخوانندگان در وجه تمايز و 

براي مثال گروه هدف مورد مطالعه . كند كمك شاياني مي
تواند از گروه سني متفاوت يا نژادي متفاوت نسبت به  شما مي

اين توضيحات همچنين . ساير مقالات انتخاب شده باشد
  .]1[كند براي معيارهاي خروج صدق مي

در مورد چگونگي نوشتن معيارهاي ورود و محقق  هچنانچ
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تواند با كمك گرفتن از مطالعات قبلي  باشد مي خروج مطمئن نمي
 همناسب براي نوشتن معيارهاي مقال هها يك ايد و معيارهاي آن
  .خود پيدا كند

عدم تشخيص و گزارش اشكالات پيش آمده در  .4
حقيقات در تعداد بسيار كمي از ت :گيري هاي اندازه روش

بيان شده كه آزمايشگران در آن طرح همسوسازي 
)Calibrated (تقريباً در هيچ كدام از بر اين علاوه  اند شده

همسوسازي و ارزيابي  هآموزش آزمايشگران، نحو هها نحو آن
در يك طرح علمي  .آزمايشگران مورد بحث قرار نگرفته است

كه قصد  د و همه محققيننها بايد قابل تكرار باش همه روش
اشتباهات  كهسؤال اين انجام طرح تحقيقاتي دارند بايد به 

گيري شما چيست پاسخي  هاي اندازه رخ داده در روش
 هبرخي از محققين براي پاسخ به اين سؤال ب. مناسب دهند

به صورت موفق  محققيك  اما اند تحقيقات قبلي رجوع كرده
. شراف دارداشتباهات رخ داده در طرح خود ا هو كامل بدقيق 

يك روش ساده براي پي بردن به اشكالات رخ داده در 
-Test(آزمون  پس - آزمونگيري انجام يك  هاي اندازه روش

retest (1[كوچك است[.  
ها استفاده  آوري داده براي جمعگر  اگر محقق از چند آزمون

هاي آسان براي جلوگيري از بروز اشكال در  كند يكي از روش مي
ها  گيري گرها پيش از آغاز اندازه وسازي آزموناين مرحله، همس

  .باشد مي
براي است و اگر پروژه تحقيقاتي يك طرح طولاني مدت 

گران همسو شده  داشتن آزمون ،كشد چند ماه يا سال طول مي
 ،در طول طرحبر اين علاوه  .براي انجام طرح ضروري است

مورد اي  گران بايد به منظور همسوگرايي به صورت دوره آزمون
هايي عظيم به واسطه عدم توجه  گاهي طرح. ارزيابي قرار گيرند

  .]1[اند به اين امر كوچك با شكست مواجه شده
اي تأثير اشتباهات موجود در  در مقاله 2001در سال 

گيري در دو روش درماني متفاوت مورد بررسي  هاي اندازه روش
روش و نشان داده شد كه اشتباهات موجود در  ]2[قرار گرفت

گيري باعث گزارش نتايج يكسان از دو روش درماني  اندازه
كند چگونه  اين مطالعه گزارش مي بر اين شود، علاوه متفاوت مي

هاي مبهم و نادرست در نتايج مقايسه دو روش درماني  داده
كند و اين ابهامات به خصوص زماني  اختلال ايجاد مي

هاي درماني  مقايسه روش ،شود كه هدف محقق آفرين مي مشكل
  .باشد ها مي ن متفاوت و بيان برتري يكي از آ

جا كه  از آن :آماريعدم موفقيت در بيان دقيق نتايج  .5
باشد بيان  ها مي عمده مطالعات شامل تحليل آماري داده

به ندرت در  امايابد،  آماري اهميت مي آزمونو نوع  αضريب 
و  α ،βشود كه نويسنده صحبتي از  تحقيقات مشاهده مي

توان  مي βهمچنين از ضريب  .بكند 2و  1خطاهاي نوع 
 بيشترمحققين جوان . ه را محاسبه كردعميزان قدرت مطال

تحليل آماري خود مبني بر يك طرفه يا  آزمونگيري  جهت
 47 ،هعمطاليك در  ].1[كنند دو طرفه بودن را ذكر نمي

]. 3[ه استسي و بيان شدرمشكل شايع در تحقيقات علمي بر
 .كاهد را مي ري درصد بالايي از اين اشكالاتامآمشاور  دوجو

اين حس را در خواننده آماري  هاي آزمونو آماري بيان نتايج 
انگيزد كه محقق نسبت به طرح خود بسيار آگاه  بر مي

  .باشد مي
 :آغاز طرح عدم تعيين و تحليل حجم نمونه قبل از .6

دن دو روش هاي باليني كه بر مساوي بو بسياري از كارآزمايي
  دلالت دارند معمولاً از قدرت كمي برخوردار هستند 

)Under power ( و اين امر به اين معني است كه تعداد
براي پرهيز از اين مشكل . ها محدود بوده است هاي آن نمونه

نمونه  حجم بهتر است قبل از شروع پروژه تحقيقاتي ميزان
ياز مورد مورد نظر براي دستيابي به حداقل قدرت مورد ن

  .]2[بررسي قرار گيرد
را قادر  محققهاي كامپيوتري متعددي وجود دارد كه  برنامه

براي . سازد با حداقل اطلاعات حجم نمونه را تخمين بزند مي
موفقيت در تحليل دقيق حجم نمونه شخص محقق موظف است 

هاي به دست آمده اطلاعات كافي داشته باشد  داده از ماهيت
همچنين ضروري ). ندهست  ها خطي يا غير خطي براي مثال داده(

ها  است كه يك تخمين صحيح از ميزان تأثير مداخله بر داده
 .گويند مي )Effect size( كه به اين امر اندازه اثر دداشته باش

ها، اندازه اثر و ميزان قدرت مورد نياز  داده انواع بدون دانستن
دست داشتن با در  ؛ اماتخمين حجم نمونه غير ممكن است

بيني  اطلاعاتي از موارد فوق حجم نمونه به راحتي قابل پيش
به طور كلي بيان شده است مطالعاتي كه با قدرت كمتر . است

اند از توانايي بالاتري در نمايش برابري دو روش  انجام شده
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  .]1[درماني برخوردار هستند
در مورد دادههاي خطي در صورتي كه انحراف معيار تفاوت 

گيري از تفاوت دو گروه درماني دارد لازم است حجم نمونه چشم
  .يابدافزايش 

 ):Bias( عدم موفقيت در كنترل كافي بروز تورش .7

ترين مشكلاتي كه معمولاً محققين جوان  يكي از مهم
شوند عدم استفاده صحيح از ابزار كنترل تورش  مرتكب مي

بد كنترل تورش يكي از عوامل تمايز مقالات خوب از . است
تصادفي  - 1به طور كلي ابزار كنترل تورش شامل . است

مبني بر كور  روابط مداخلات و كنترل - 2 ؛ها بودن نمونه
 - 3 ؛گر نسبت به شرايط آزمايش و نمونه بودن شخص آزمون

عدم آگاهي نمونه در ابتداي طرح و در طول آزمايش نسبت 
گروه تعلق گرفته كه به اين عامل  ويژگيبه گروه و 

كور بودن محقق و نمونه  سو دو .]1[گويند مي نمونهردن كورك
 .]2[هاي تحقيقات كلينيكي بسيار مؤثر است در كاهش تورش

هنگامي كه عمليات كور كردن انجام نشود و يا نمونه نسبت 
به  ،آگاه باشد) موردمبني بر شاهد يا (به وضعيت گروه خود 

اهداف كند در طول آزمايش  طور ناخودآگاه نمونه سعي مي
 به تحقيق در اين امر. ]4[مورد نظر محقق را به ثمر برساند

 هنگامي يعني ؛بيان شده است Hawthorne effectعنوان 
نمونه نسبت به طرح و گروه خود كور و ناآگاه نباشد سعي  كه

  .دارد طبق نتايج مورد انتظار رفتار كند
بر نتايج آن بررسي  نمونه حجم تاثيركه اي  در مطالعه

كارآزمايي  190 متاآناليزبه صورت اختصاصي مطالعه ، ]5[شد
هايي با  و مشاهده شد در گروه گرفتباليني مورد بررسي قرار 

حجم نمونه كمتر تأثيرات مثبت درماني نسبت به گروه با حجم 
از اين رو محققان نتيجه . باشند تر مي نمونه بيشتر ملموس

حجم نمونه كمتر هايي با  گرفتند احتمال وقوع تورش در گروه
نمايي در  كردن باعث بزرگ عدم كور بر اين علاوه .بالاتر است

  .شود نتايج مداخله مي
گيري  در صورت كور بودن نسبت به جهت حتيبيماران 

 .هستند اند بسيار آگاه گروهي كه در آن واقع شده مورد درمطالعه 
براي يك مطالعه خوب نياز است كور بودن مطالعه به صورت 

  .اي مورد ارزيابي قرار گيرد دوره
يك  :عدم تدوين و پيروي از برنامه زماني دقيق .8

يكي از ) Guntt(بندي دقيق يا جدول گانت  جدول زمان
در  )Proposal(نوشتن طرح پيشنهادي ضروريات 
 افزار نرمتواند در  برنامه زماني مي. هاي باليني است كارآزمايي

يد به صورت دقيق در طراحي شود و تمام مراحل كار بااكسل 
  .]1[جدول زماني قيد شود

براي محققين جوان رخ  هعمدبه طور يكي از مشكلاتي كه 
عدم آگاهي از مدت زمان لازم براي اتمام مراحل كار  ،دهد مي
با وجود اين جدول زماني دقيق جز مهمي از مقالات  .باشد مي

ت علمي است و عدم موفقيت در پيروي از جدول زماني از اشكالا
يك محقق خوب با تدوين جدول زماني دقيق و  .شايع است

  .دهد پيروي از آن جديت خود در كار تحقيقاتي را نشان مي
هاي  آوري و به كارگيري صحيح نمونه عدم جمع .9

هاي  در بسياري از مطالعات كارآزمايي باليني نمونه :انساني
 براي يك. دهند هاي انساني تشكيل مي مورد مطالعه را نمونه
بايست به دقت شناسايي و  ها مي مطالعه دقيق، نمونه

آوري در  آوري شوند و تمام مراحل شناسايي و جمع جمع
راه مختلف  3در تحقيقي . گردند ذكرها  قسمت مواد و روش

ها  هاي انساني بررسي شد كه در بين آن آوري نمونه جمع
ترين روش بيان  ي توسط محققين مناسبفنتماس تل

ها  آوري نمونه م موفقيت در نحوه ارتباط و جمععد. ]6[گرديد
بهتر است از چند  .باشد مي در مطالعات اشتباه بسيار شايعيك 

  .انساني استفاده شود هاي آوري نمونه روش براي جمع
گاهي مطالعات با طراحي بسيار دقيق و خوب به دليل عدم 

  .شوند آوري نمونه دچار شكست مي دقت در جمع
دقيق نوشته  پيشنهادي حطر ه يكيعدم ارا .10

طرح ه يك يهمواره ارا :شده و از پيش ارزيابي شده
كامل قبل از شروع يك طرح تحقيقاتي به ويژه  پيشنهادي

  .مطالعه كارآزمايي باليني امري حياتي است
طرح تحقيقاتي خود را قبل از اتمام ي كار گاه محققان تازه
ز نوشتن كامل كنند، علاوه بر اين به ج آغاز مي طرح پيشنهادي
گروهي از افراد  ،ضروري است قبل از آغاز طرح طرح پيشنهادي

درج  طرح پيشنهاديبا تجربه نظرات انتقادي خود را در مورد 
  .كنند

به طور كلي هرچه قبل از آغاز طرح براي انجام مراحل آن 
در زمينه . تر خواهد بود تر باشيم پيشبرد طرح سريع طرح آماده
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به شده يك پروپوزال دقيق و ارزيابي  اشتنديك طرح تحقيقاتي 
زماني كه فاز تحليل داده . معناي آمادگي براي آغاز طرح است

شود ضروري است يك روش آماري دقيق براي ارزيابي  آغاز مي
آوري  يك محقق با تجربه قبل و بعد از جمع. ها انتخاب شود داده
 ها با متخصص آماري مشورت ها و در حين تحليل آن داده
در يك تحقيق وجود متخصص آماري براي بيان . كند مي

  .]1[هاي مناسب تحليل آماري ضروري است روش
ها و قبل از  آوري داده مشورت با متخصص آمار در زمان جمع

در واقع متخصص آماري به . تحليل نهايي امري ضروري است
. عنوان يك مصحح خارجي بر اعتبار و دقت نتايج نظارت دارد

 هايي كه قرار بود بر منتظره داده اسطه وقايع غيرگاهي به و
كنند و اين امر به  آوري شوند تغيير مي ريزي جمع اساس برنامه

  .]1[باشد هاي آماري مي ها و برنامه معني ضرورت تغيير نقشه
هاي اخير پيشرفت  هاي تحليل آماري در سال اگرچه برنامه

اي با طرح  مطالعه هايي در كدام در تحليل داده هيچ امااند  كرده
در نتيجه مشورت با متخصص  ؛آماري نامناسب كارآمد نيستند

  .آماري امري ضروري است
كند  اين جمله بيان مي »يات استياصل مشكلات در جز«

دريافت يك مفهوم كلي از طرح در انجام آن كافي نيست و 
  .يات داشته باشديشخص بايد آگاهي كامل به جز

در فاز تحليل  :ها دادهعدم بررسي توزيع نرمال  .11
ز اهميت يها حا ها براي وجود توزيع نرمال بين آن بررسي داده

هاي  است كه توزيع نرمال داده فقط به داده واضح. است
ها از جمله موارد غير  انواع آنبه شود و  خطي اطلاق مي
د نهاي آماري متفاوتي وجود دار برنامه. شود خطي اطلاق نمي

ها را براي بررسي توزيع نرمال  ها را دريافت و آن كه داده
هايي كه به صورت غير يكسان در  داده. دنكن مي ارزيابي

و  Logتوانند توسط آزمون  اند مي اطراف ميانگين توزيع شده
  .]1[تري دست يابند به يك توزيع نرمال log-logيا انتقال 

جه هاي خام خود تو يك محقق همواره بايد با دقت به داده
به  شكل اي زنگولهبررسي وجود منحني  ،هدف از اين كار. كند

  .ها يا ساير اشكال است منظور توزيع نرمال داده
هاي از دست رفته،  عدم گزارش داده .12

شده و يا تغييرات مراحل تحليل  حذفهاي  نمونه
ه يهاي تحليلي ارا مشاوران آماري معمولاً روش :آماري

روش كار تا حدودي ثابت در ير يدر صورت تغدهند كه  مي
گاهي . باشد هاي كنار رفته مي اين تغيير شامل نمونه. مانند مي

هايي كه طرح تحقيقاتي را به  يك محقق كم تجربه نمونه
 اند از حجم نمونه حذف واسطه عوامل شخصي ترك كرده

آورند و اين امر باعث تغيير در  ها را به شمار نمي و آن كند مي
بدون در نظر گرفتن روش تحليلي  .]1[شود نتايج آماري مي

هايي كه از طرح خارج  ها و نمونه مورد استفاده، گزارش داده
هاي  چگونگي مديريت و برخورد با داده. اند اهميت دارد شده

بايست به صورت كامل در قسمت مواد و  از دست رفته مي
  .مورد ارزيابي قرار گيرد) Method and material(ها  روش

باليني كه شامل مراحل بسيار دشوار و  هاي ارآزماييمعمولاً ك
 رو هب وربا مشكل از دست رفتن نمونه  باشند طولاني مدت مي

بسياري از پژوهشگران با تجربه با وضع معيارهاي ورود و  .هستند
 .كنند هاي غير سازگار را شناسايي و حذف مي خروج خاصي نمونه
به طور كامل تكميل نامه را  هايي كه پرسش براي مثال نمونه

شركت ) Follow up(گيري  كنند و يا در جلسات پي نمي
نيز محققان  يگاه. توانند از معيارهاي خروج باشند كنند مي نمي
هايي  هاي داراي پتانسيل همكاري را از طريق آزمون نمونه

  . ]1[دنكن شناسايي مي
شده به مقدار قابل توجهي حذف هاي  با اين تمهيدات نمونه

يابند، البته تعريف معيارهاي خروج براي كاهش ميزان  مي كاهش
هاي حذف شده باعث عدم توانايي در تعميم طرح به ساير  نمونه

  .شود ها مي جمعيت
مجبور به انتخاب بين معيارهاي خروج و  محقق اگر
  .شود، همواره معيار خروج انتخاب باشدهاي از دست رفته  نمونه
 لعهمطا عدم محاسبه و گزارش قدرت .13

)Power:(  محققان كم تجربه گاهي در محاسبه اغلب
اين مشكل به خصوص در . شوند قدرت دچار مشكل مي
ها بيان برتري و يا عدم برابري  مطالعاتي كه هدف آن

مطالعات . هاي درماني متفاوت است بسيار اهميت دارد روش
تفاوت چشمگيري را ) Low power(كوچك با قدرت كم 

اي  اگر مطالعه. دنده ي متفاوت نشان نميهاي درمان بين روش
احتمال بروز در اين صورت از قدرت كم برخوردار باشد 

 2خطاي نوع . يابد افزايش مي) Type 2( 2خطاي نوع 
بررسي ) H0(احتمال وقوع منفي كاذب را در فرضيه خنثي 
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قبول فرضيه منفي كاذب  2در واقع خطاي نوع . كند مي
گيري و تفسير  تعددي براي اندازههاي م امروزه برنامه. است

  .]1[قدرت وجود دارد
اي ميزان وقوع مطالعات با قدرت كم در نمايش  در مطالعه
اين  در]. 7[هاي جراحي مورد بررسي قرار گرفت برابري روش

در . داد هاي باليني را مورد ارزيابي قرار مطالعه محقق كارآزمايي
 موردكه روزانه  هبود درمان استانداردي ،اين تحقيق درمان كنترل

سپس روش درماني جديد مورد  فته است؛گر استفاده قرار مي
و در صورت بروز نتايج يكسان برابري اين  هبررسي قرار گرفت

 90در اين تحقيق . ديرس به اثبات مي شاهدروش درماني با روش 
 درصد 39مطالعه كارآزمايي باليني مورد بررسي قرار گرفت و در 

ديگر مطالعاتي با  درصد 61. دو روش مشاهده شدموارد برابري 
اي  در مطالعه. شده بودند 2قدرت كم بودند كه داراي خطاي نوع 

هاي ارتوپدي مورد  در گزارشرا  2ديگر ميزان وقوع خطاي نوع 
 درصد 90مانند نتايج گزارش قبلي . ]8[ندبررسي قرار داد

بايد  .مقاله داراي قدرت كم بودند 117ها در بررسي  گزارش
 درصد 80امروزه ميزان قدرت مورد قبول براي مطالعات دانست 

  .بيان شده است
به واسطه حجم نمونه كم يا به واسطه  2خطاي نوع 

هايي با حجم كم ايجاد  هاي متعدد روي نمونه گيري اندازه
 نمايدگيري  دو گروه نمونه را دوبار اندازه محققاگر  .شوند مي

ها در مرحله دوم متفاوت  گيري اندازه كه تعدادي از احتمال اين
  .باشد وجود دارد

 2و  1يك مثال خوب از ارتباط گمراه كننده در خطاهاي نوع 
 2007در سال . شود م ژني مشاهده ميسمورفي در زمينه پلي

محققي بررسي كرد كه چرا ارتباط قوي آماري بين بيماري و 
ه طور ب. ]9[مورفيسم ژن در آينده قابل تكرار نيست پلي

مورفيسم تك نوكلئوتيدي  مورد پلي 10اختصاصي اين پژوهشگر 
)SNP (را در ژن )catechol-O-methyltransferase  يا

COMT( ها ارتباط دارد مورد بررسي  كه با بسياري از بيماري
پژوهشگر نتيجه گرفت كه نتايج مثبت كاذب در اين . قرار داد

بايد با دقت بررسي مطالعات بسيار شايع است و اين ارتباطات 
ارتباط مثبت كاذب  موردگروهي از محققين متاآناليزي در . شوند

و به اين  ]10[هاي لنفوسيتي انجام دادند بين ژن خاصي با بيماري
نتيجه رسيدند كه حجم نمونه مورد نظر براي جلوگيري از وقوع 

  .باشد 3500بايست  خطاي مثبت كاذب حداقل مي
گاه روابط علت و معلولي را  باط هيچبه ياد داشته باشيد ارت

بنابراين هنگامي كه ارتباط عواملي را با بيماري . كند بيان نمي
دهيد براي تعيين صحت آن، بايد در  خاصي مورد بررسي قرار مي

  .مورد ارزيابي قرار دهيد را ارتباط اين آينده دوباره
در  :هعدم موفقيت در گزارش ضعف مطالع .14

. شوند ي باليني نتايج گزارش ميكارآزماي هآخرين مرحل
توانند ضعف مطالعات و  بسياري از محققان كم تجربه نمي

ين مورد از عوامل ضعف ا ه دهند ويتحقيقات خود را ارا
  .]1[مقالات علمي استگونه  اين

 سياستها  به طور كلي پنهان كردن خطاها و ناچيز شمردن آن
  .صداقت بالاترين سياست است. غلطي است

در  :ك و استفادة صحيح از زبان علميعدم در .15
نهايت همة محققان براي توصيف نتايج خود مي بايست از 

به طور اختصاصي يك . زبان علمي مناسبي استفاده كنند
بلكه تنها  ،كند اي را ثابت نمي گاه صحت فرضيه مطالعه هيچ

اين در حالي است كه بسياري از  .كند خنثي را رد مي هفرضي
در واقع در تعداد . اند ارگيري اين زبان بيگانهمحققين با به ك
ها  خنثي در قسمت مواد و روش هفرضي ،كمي از مطالعات

و سپس در قسمت بحث رد و يا ثابت  شود مي گزارش
دهد شناختي  با انجام اين كار محقق نشان مي اما گردد مي

  .]1[كامل به طرح تحقيقاتي خود دارد
رايج در مقالات علمي زبان علمي  پژوهشگر خوب است لازم

توان به نقاط ضعف و قوت  را بداند و تنها با تسلط به اين زبان مي
   .ساير مطالعات پي برد

اولين  :از گروه هاي حيواني صحيح عدم استفاده .16
 كه آيااين است هاي حيواني  نكته در به كارگيري مدل
تواند به طور كامل در مورد گروه  شرايط خاص مطالعه مي

هاي محدود به  مطالعاتي با آسيب. ي لحاظ شود يا خيرحيوان
در حالي كه . شوند سازي مي هاي حيواني شبيه راحتي در گروه

هاي شديدتر به واسطه ملاحظات اخلاقي روي  آسيب
مطالعات حيواني بايد در حد امكان . شوند حيوانات اعمال نمي

در صورتي كه مطالعات . نزديك به مطالعات انساني باشد
ساني به نتايج مشابهي با مطالعات حيواني بيانجامد استفاده ان

مطالعات حيواني در صورتي . باشد از گروه حيواني منطقي نمي
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مطالعات انساني نتايج  - 1از نظر اخلاقي قابل تأييد است كه 
گروه حيواني آسيب  - 2مشابهي را به دنبال نداشته باشد؛ 

يق هيچ روش هاي به دست آمده از طر يافته –3نبيند؛ 
  .ديگري قابل دسترسي نباشد

ها وجود  تعداد حيوانات بايد تا حدي كه امكان بررسي داده
داشته باشد كم باشد و محقق همواره بايد به دنبال روش كم 

توان ادامه تحقيق را بر روي  در صورت نياز مي. تهاجم باشد
كد همواره در مطالعات حيواني، ذكر . هاي حيواني انجام داد سلول

باشد كه اين كد دليلي بر رعايت اصول  اخلاقي ضروري مي
امروزه مجلات علمي براي بررسي مطالعات . باشد اخلاقي مي

  .دانند شرط اول خود را وجود كد اخلاقي مي
به واسطه ملاحظات اخلاقي تعداد حيوانات مورد بررسي 
همواره محدود است، در نتيجه مشاوره با متخصص آماري 

 1- 5داري  بر اساس مطالعات آماري سطح معني .ضروري است
 .مورد نياز است درصد براي تخمين تعداد حيوانات

 مطالعهعدم موفقيت در انتخاب صحيح نوع  .17
محقق  ):مطالعات شيوع و بروز، مطالعات باليني(

جوان همواره بايد دقت كند انجام مطالعات باليني زماني 
ي مفيدي از طريق ا كند كه اطلاعات پايه ارزش پيدا مي
به ) incidence(و بروز  )prevalence( مطالعات شيوع
  .دست آمده باشد

 ).11(باشند مطالعات شيوع و بروز مقدمه مطالعات ديگر مي

هاي در معرض خطر را نشان  نتايج اين گروه از تحقيقات گروه
 1 هعمدبه طور (مطالعات بروز در بازه زماني مشخص  .دهند مي
شوند و اطلاعات سودمندي را در ارتباط با بيماري  ميانجام ) ساله

در مقابل اين دسته  ].12- 15[دهند مي در يك سن مشخص ارايه
از مطالعات كه اطلاعات كافي در ارتباط با دلايل و عوامل 

مطالعات . دهند، مطالعات باليني قرار دارند نمي تأثيرگذار ارايه
الاترين رتبه از لحاظ در ب) Clinical trial(كارآزمايي باليني 

براي آگاهي از شرايط اين گونه مطالعات  .شواهد علمي قرار دارند
  :اند نماهاي زير ارايه شده تار CONSORTو پروتكل 

www.cochrane.org 
www.consort_statement.org 

 :المللي نگارش مقاله به زبان بين عدم موفقيت در .18
يك مقاله علمي بايد داراي زباني ساده و روان باشد و در 
. نوشتن مقالات بايد از به كارگيري زبان پيچيده پرهيز كرد

بسياري از مقالات كه از نظر علمي در سطح بالايي هستند 
براي . دگيرن به دليل ضعف زباني مورد پذيرش قرار نمي

باشد بهتر  ها انگليسي نمي نويسندگاني كه زبان اصلي آن
  .است مقاله توسط يك شخص آشنا به زبان ويرايش شود

صحيح در راستاي انتخاب مجله عدم موفقيت در  .19
بعد از اتمام تحقيق، محقق به منظور به  :انتشار نتايج

 يك. اشتراك گذاشتن نتايج به دنبال انتشار نتايج خود است
گذاري مجله در نظر گرفتن ضريب  روش براي بررسي تأثير

كه  اين امر روشي است براي تعيين اين. باشد مي تأثير مجله
چه تعدادي از مقالات در مجله به عنوان منبع مطالعاتي به 

اگر محقق مايل به عرضه نتايج در سطح . اند كار رفته
هاي  اهالمللي باشد لازم است مجله مورد نياز در پايگ بين

يك استاندارد مناسب . اطلاعاتي معتبر دنيا نمايه شده باشد
Medline indexing همچنين اگر محقق مايل است . است

تر ارايه كند بايد در مجلات به  مقاله خود را هرچه سريع
   و زمان چاپ مقاله زمان پذيرفته شدن مقاله تفاوت

)article acceptance  وarticle publishing (نددقت ك .  
  

  گيري نتيجه
نكات كوچكي در فرايند انجام تحقيقات باليني وجود دارد كه 

تواند راهگشاي بسياري از پژوهشگران  ها مي مطالعه و توجه به آن
  .جوان باشد
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A review of common errors in clinical research 
 
 

Navid Khalighinejad*, Maryam Khoroushi, Abbasali Khademi, Hamid Badrian 
 
Abstract 
 
Introduction: The criteria for considering an article for publication in journals have undergone 
dramatic changes. Therefore, young researchers should get familiar with common errors and 
problems during designing studies and preparation of the articles reporting the results of studies. The 
present study was designed to investigate the most common mistakes that young researchers make 
during different phases of research protocols in order to improve the quality of research studies. 
Materials and Methods: The present review article was prepared by a comprehensive search in the 
ISI web of science to find articles that offer research guidelines for young researchers, with an 
emphasis on a recently published review article. Given possible errors during preparation of research 
articles, young researchers should have a sound knowledge of all the different stages of the study, 
which necessitates the evaluation of previous studies and familiarity with principles of research. 
Results: Before any attempts to start a clinical study, the protocol and the design of the study should 
be precisely defined and the type of the study determined. In addition, the researcher should evaluate 
the statistical methods of the study himself/herself or with the help of a statistical consultant in 
relation to the adequacy of population size and efficacy of sampling procedures in order to increase 
the power and validity of the study. 
Conclusion: There are important considerations in clinical studies, attention to which can help young 
researchers. 
 
Key words: Clinical research, Researcher, Statistics. 
 
Received: 30 Jul, 2011   Accepted: 11 Oct, 2011 
 
Address: Dental Student, Student Research Committee, School of Dentistry, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Email: navid.kh1@gmail.com 
 
Journal of Isfahan Dental School 2012; Special Issue 7 (5): 826-834. 
 


