
  

 

37 

 1400در سال  یمنتشر شده به زبان فارس یمقالات علوم پزشک یبررس

و  یسینو مقاله یآنها با استانداردها یهمخوان زانیم ییمنظور شناسا به

 جیدر گزارش نتا یآمار لیو تحل هیتجز های‌از روش حیاستفاده صح
 5دفر‌یطاهر رضای، عل*4انی‌یحسن احمددکتر ، 3انیمحسن رضائدکتر ، 1،2یزهرا اسدالله

 .رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یستیز آمار و ولوژيیدمیروه اپگ یمرب .1

 .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ولوژي،یدمیو اپ آمارروه گ ،یستیز آمار يدکتر يدانشجو .2

رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک کار، محیط تحقیقات مرکز ،یستیز آمار و ولوژيیدمیگروه اپ ستادا .3

 .رانیرفسنجان، ا

 .رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یستیز آمار و ولوژيیدمیاپ گروه اریاستاد .4

 .رانیا رفسنجان، رفسنجان، یدانشگاه علوم پزشک کار، طیمح قاتیتحق مرکز، کارشناس ارشد اکولوژي انسانی، پژوهشگر .5

 09/06/1402  تاریخ پذیرش:  02/03/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

هاي صحیح دست آمده از تحقیقات پزشکی زمانی قابل اعتماد هستند که با استفاده از آزمون تمامی نتایج بهمقدمه: 

گیري ابزارهاي اندازه و کردنهاي آزمون و دقت عواملی مانند حجم نمونه، تصادفیفرضآماري همراه با چک کردن پیش

منظور شناسایی میزان همخوانی مقالات با استانداردهاي  حاضر به لذا مطالعه ،دناستاندارد مورد بررسی قرار گیر

 .انجام شدنویسی و استفاده صحیح از آمار حیاتی در گزارش نتایج  مقاله

 ،بودند 1400پژوهشی در سال  -در این مطالعه توصیفی از تمامی مجلات فارسی زبان که داراي امتیاز علمیکار: روش

مطالعه طراحی و پس از سنجش روایی و  اي انتخاب شد. سپس پرسشنامهگیري چند مرحلهروش نمونهمقاله با  300

تی  آزمون و (18 نسخه) SPSS آماري افزار نرم ها با استفاده از تجزیه و تحلیل دادهپایایی براي هر مقاله تکمیل گردید. 

 در نظر گرفته شد.دار معنی 05/0 کمتر از pمیزان  شد. انجاماي دو نمونه تست

گیري %(، روش نمونه8/94نوع مطالعه ) مقاله مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که 300در این مطالعه ها: یافته

%(، چگونگی 3/67ها )%(، دلیل ریزش نمونه4/72%(، پایایی )6/40%(، روایی )8/20%(، فرمول تعیین حجم نمونه )8/94)

%( از 4/47%( و کورسازي )9/11%(، فاصله اطمینان )4/83ها )ک کردن پیش فرض%(، چ12هاي پرت )رفتار با داده

 بود. 100از  46/86±48/11مقاله برابر با  300همچنین میانگین نمره درستی گزارش نمودند.  مقالات به

با نگارش مقاله را ترین فاکتورها در زمینه آماري در رابطه رسد اغلب پژهشگران مهمنظر می هطور کلی ب هبگیری: نتیجه

 ییایپا و ییروا نمونه، حجمتعیین  فرمولنام یا  ذکر مانند يموارد به دیبا مجلات داورانو  رانیاما سردب ،رعایت کردند

 .ندینما يشتریتوجه ب يو کورساز نانیفاصله اطم پرت و گمشده، يهاداده ابزار،
 

 ، مقالات علوم پزشکیمجلات فارسیخطاهاي آماري،  ،نویسی استانداردهاي مقالهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛034-31315127: تلفن .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛این ياحمد حسندکتر  ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 h.ahmadinia@gmail.com الکترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 6, pp. 37-49, Aug 2023 1402شهریور ماه  ،37-49: صفحه ،6 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه
 هايطور کلی تعداد فعالیت هاي اخیر، بهدر سال

 و تعداد پزشکی هاي علمی در حیطهپژوهشی، مجله

در  .(1) است داشته علمی افزایش زیادي هايمقاله

هاي اصلی مطالعه بیشتر مطالعات پزشکی، پاسخ

اي صورت متغیرهایی از نوع نسبتی و یا فاصله به

بر اساس انواع و اهداف مطالعات، شوند. گیري می اندازه

بررسی اختلاف متغیرهاي کمیّ و یا بررسی رابطه این 

هاي مورد مطالعه با عوامل خطر، متغیرها بین گروه

باشد هاي آماري مناسب مینیازمند استفاده از آزمون

هاي آماري هاي آزمونفرضکردن پیش. چک(2)

 .(2)کننده است ها تعیینمنظور انتخاب مناسب آزمون به

بودن علم آمار در تحقیقات بالینی، اما با وجود مهم 

 پژوهشگران آشنایی اندکی با مبانی این علم دارند.

چاپ  که مقالاتی پزشکی در اکثر هايمجله متأسفانه در

کمک  بدون که شودمی ارائه ییهاشوند، تحلیلمی

تا  اگرچه است. شده انجام آمارشناس اپیدمیولوژیست یا

 آشنا آمار مبانی با پزشکی پژوهشگران اکثر حدودي

 ناآشنا آمار اصول اساسی و مفاهیم با هستند، اما

هاي قبل سهم متخصصان . در سال(3، 1)باشند  می

، 4)% بوده است 2رشته آمار در مقالات چاپ شده تنها 

 هاي حیطهمجله در که مقالاتی دلایل، اکثر این . به(5

آماري داراي اشکال و  نظر از شوند،می چاپ پزشکی

ها باشند. اشکالات آماري بسیاري در بازنگريمی ضعیف

با توجه . (3)شود ه باعث نگرانی میمشاهده شده است ک

علوم پزشکی،  هدف اصلی هر پژوهشی در حیطه به اینکه

پاسخ دادن به سؤال یا حل مشکلی است که به وسیله آن 

سلامت افراد جامعه بیشتر شود؛ هدف اول، دستیابی به 

ترین پاسخ با کمترین خطا و هدف دوم، تعمیم درست

دستیابی  باشد.نتایج حاصل از مطالعه به کل جامعه می

مار کارگیري علم آ به این اهداف اصلی و فرعی، مستلزم به

 . (6)باشد  ها میدر انجام تحقیقات و پژوهش

 علوم پزشکی حیطه در و پژوهش قیقسالانه هزاران تح

 آنها تعداد بسیاري از که شودمی انجام ایران در جهان و

 اعضاي علمی بین در و چاپ پژوهشی مقالات صورت به

 اشتراكنمایش و  به مرتبط هايحوزه سایر و این جامعه

گیرند می قرار استناد نقد و مورد قضاوت، و شده گذاشته

علمی و  درجة نیز با مجله زیادي تعداد کشور . در(7)

 پژوهشگران تحقیقات نتایج که دارد وجود پژوهشی

 آخرین کنند )بر اساسمی منتشر و بررسیرا  پزشکی

 125 بهداشت، وزارت علمی نشریات سامانة اطلاعات

 هستند(. فعال پزشکی حوزة در عملی فارسی زبان مجلة

همچنین با توجه به تاریخ نشریات و مطبوعات فارسی 

زبان خارج از کشور در کشورهایی مانند هند، افغانستان و 

تاجیکستان و سایر کشورهاي فارسی زبان و حتی انتشار 

واسطه ایرانیان  نشریه فارسی زبان به 1500بیش از 

مهاجر در اروپا و آمریکا، اهمیت بررسی صحت مقالات 

 از یکی. (8)کند زبان را دو چندان میعلمی فارسی 

 تحقیقات و مطالعات، تمامی در ترین موضوعاتمهم

 تحقیق فرآیند در علمی و اصول ضوابط رعایت و کیفیت

 پژوهشی، تمامی مقالات در .است اآنه نتایج چاپ و

 و گیردمی قرار داوري مورد مقالات کمیّت و کیفیت

 با شده در مراحل داوريثبت  تعداد بسیاري از مقالات

 شوند.می چاپ آمادة اساسی، هايویرایش و اصلاحات

شده داراي اشکالات آماري همچنین مقالات چاپ 

آماري، انتخاب نمونه،  فراوانی هستند که شامل جامعه

ها و آوري دادهگیري، پرسشنامه و ابزار جمعروش نمونه

هاي بروز اشتباهات . زمینه(9)باشند هاي آنالیز میروش

اند. برخی و خطاهاي آماري در مطالعات متفاوت و متنوع

ها و آوري دادهگران علت اصلی خطاها را در جمع تحلیل

اطلاعات و برخی در عدم توجه پژوهشگران به 

از افراد . بسیاري (10)دانند هاي آماري میفرض پیش

معتقدند در موارد بسیاري برداشت درستی نسبت به 

کارکردهاي آمار در تحقیقات وجود ندارد و پژوهشگران 

هاي آماري به نتایجی که ها و آزمونانتظار دارند با تحلیل

خود دوست و انتظار دارند، برسند که این مسئله، زمینه 

ات کند. وجود اشتباهرا براي خطاهاي آماري فراهم می

علوم را شامل  ها، امري کلی و همهآماري در پژوهش

دقتی و عدم توجه شود که قسمتی از آن مربوط به بیمی

گیري و  محققان در طراحی مطالعه، نامناسب بودن نمونه

آوري اطلاعات یا استفاده از ابزار غیراستاندارد براي جمع

اده ها و استفهاي آزمونفرض توجهی به پیشها، بیو داده

ترین دلایلی است که هاي آماري نامناسب، مهماز آزمون

 . (11)هاي مختلف به آن اشاره شده است در پژوهش
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 پزشکی مجلات تعداد اخیر سال با توجه به اینکه در چند

 از لحاظ کمیّ در مجلات این تمقالا و افزایش یافته

 هامقاله این کیفیت ارتقاي توجه به باشند،می رشد حال

تحقیقات نقاط  باشد. البته همهمورد نیاز می شدت نیز به

ضعفی دارند و اگر همه مطالعات کامل و بدون نقص 

راه باقی  باشند، تقریباً اساس علمی براي عمل و ادامه

شناسایی خطاها و نقاط ضعف مطالعات  لذاماند. نمی

گردد. هاي نوین میفرضیه قبلی باعث پیشنهادات و ارائه

یشین بنابراین مطالعات جدید باید نقاط ضعف مطالعات پ

را برطرف کنند، زیرا توسعه دانش با اصلاح و تکمیل 

اکنون خطاهاي  هم. (12)باشد  هاي قبلی میپژوهش

فراوانی در قسمت آنالیز آماري مقالات پزشکی مشاهده 

شود، در برخی موارد هیچ سنخیت و تناسبی بین می

هاي آماري انتخابی وجود ندارد. پژوهش و آزمون اهداف

خطاها در برخی مقالات چاپ شده نیز  این اشکالات و

با توجه به اینکه تاکنون . بنابراین (6)شود مشاهده می

منظور شناسایی خطاهاي آماري مقالات  اي بهمطالعه

مطالعه علوم پزشکی صورت نگرفته است، بنابراین  حوزه

حاضر با هدف بررسی مقالات علوم پزشکی منتشر شده 

میزان منظور شناسایی  به 1400به زبان فارسی در سال 

و استفاده  نویسی همخوانی آنها با استانداردهاي مقاله

 صحیح از آمار حیاتی در گزارش نتایج انجام شد.
 

 کار روش
 بررسی مقالات علوم پزشکیتوصیفی با هدف  این مطالعه

منظور  به 1400شده به زبان فارسی در سال  منتشر

میزان همخوانی آنها با استانداردهاي شناسایی 

هاي تجزیه و نویسی و استفاده صحیح از روش مقاله

هدف  در گزارش نتایج انجام شد. جامعه آماريتحلیل 

مورد بررسی شامل تمامی مجلات فارسی زبان که از 

سوي کمیسیون نشریات علوم پزشکی کشور داراي امتیاز 

منتشر شده  1400پژوهشی بوده و در سال  -علمی

-مجله بود و نمونه 125بودند. جامعه مورد بررسی شامل 

 ،م شد. در مرحله اولاي انجاگیري به روش چند مرحله

صورت سرشماري وارد مطالعه شده  مجله به 125تمامی 

-گیري خوشهروش نمونه دوم از هر مجله به و در مرحله

هاي منتشر شده انتخاب و شماره بر اساس شماره 1اي، 

مقاله بر  3یا  2منتخب،  نهایی از هر شماره در مرحله

دند. در گیري سیستماتیک انتخاب شاساس روش نمونه

شده از نوع مروري و یا نامه به  انتخاب صورتی که مقاله

سردبیر بود، از مطالعه حذف و یک مقاله از همان مجله و 

جهت تعیین حجم نمونه با توجه شد.  شماره جایگزین می

میانگین اي برآورد دقیقی از به اینکه تاکنون هیچ مطالعه

ارش نکرده خطاهاي آماري در مجلات گزو انحراف معیار 

تعیین حجم نمونه براي برآورد  بود، با استفاده از فرمول

عنوان  هخطاي برآورد بمقدار  میانگین در یک جمعیت،

در نظر  sd 12/0صورت  هب ،کسري از انحراف معیار

حالت انحراف معیار از صورت و  که در این گرفته شد

، بنابراین تعداد مقالات مورد بررسی در مخرج حذف شد

 مورد در نظر گرفته شد. 266مطالعه حداقل  این

اي بود که  ابزار مورد استفاده در این مطالعه، پرسشنامه

هاي منابع متعدد پس از بررسی محتواي نتایج و فرم داده

هاي ارزیابی مقالات مورد و همچنین بررسی پرسشنامه

استفاده در مجلات مختلف مطابق با هدف مطالعه که 

وانی آنها با استانداردهاي میزان همخشناسایی 

مقالات علوم پزشکی است، طراحی شد. این  نویسی مقاله

پرسشنامه شامل دو بخش بود: بخش اول مشخصات 

مورد بررسی شامل کد مجله، عنوان مقاله، کد  مقاله

مقاله، نوع مطالعه و وجود متخصص آمار و یا 

 59اپیدمیولوژي در بین نویسندگان و بخش دوم شامل 

در  منظور شناسایی خطاهاي آماري مقالات بود. به سؤال

اي واضح طراحی پرسشنامه سعی شد سؤالات به گونه

آوري طراحی شود که نظرات شخصی کمتر در جمع

همین منظور پس از  اطلاعات دخالت داشته باشد؛ به

طور تصادفی  مقاله( به 20طراحی، چند مقاله )تقریباً 

ور جداگانه و مستقل ط کارشناس به 2انتخاب و توسط 

ارزیابی گردید و شاخص توافق بین نظرات محاسبه و 

موارد اختلافی و یا اشکالات احتمالی برطرف شد. روایی 

این پرسشنامه با استفاده از روش روایی محتوا با استفاده 

علمی متخصص  نفر از اعضاي هیئت 10از نظرات 

هاي صاپیدمیولوژي و آمار زیستی و با استفاده از شاخ

 شاخص رواییو  1(CVR)نسبت روایی محتوایی 

غیر از یک سؤال  شد. به بررسی 2(CVI) محتوایی

                                                 
1 ContentValidity Ratio 
2 Content Validity Index 
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CVR بود و شاخص 66/0، تمامی سؤالات بالاتر از 

CVI  دست آمد. در این مطالعه پس از  به 94/0مقدار

سؤال  58سؤال حذف گردید و در نهایت  1سنجی،  روایی

باقی ماند. پایایی پرسشنامه نیز با استفاده از روش 

محاسبه شد.  87/0همسانی درونی )آلفاي کرونباخ( 

طراحی  "غیرمرتبط -خیر  -بلی"صورت  پاسخ سؤالات به

صفر  ، به پاسخ خیر نمره1 نمرهشده بود که به پاسخ بلی 

مورد بررسی مرتبط نبودند، در  و سؤالاتی که با مقاله

صورت براي  شدند؛ بدینمقاله محسوب نمی نمره محاسبه

هر مقاله نمره خامی بر اساس تعداد سؤالات مرتبط 

نمرات هر  منظور امکان مقایسه محاسبه شد. در نهایت به

مه بر اساس تعداد سؤالات مقاله، نمره خام هر پرسشنا

تبدیل شد که نمره بالاتر،  100تا  0مرتبط به مقیاس 

وجود خطاهاي آماري کمتر در مقاله بود.  دهنده نشان

ها براي هر مقاله توسط مجریان طرح و بر پرسشنامه

هاي آنلاین مقالات در مجلات علوم پزشکی اساس نسخه

 تکمیل شد. 

جم نمونه و فرمول، مقالات از لحاظ نوع مطالعه، ح

آوري اطلاعات، معیارهاي ورود و خروج، ابزار جمع

افزار استفاده شده جهت تجزیه و تحلیل، ذکر نام  نرم

داري، صحت گزارش نتایج ها و سطح معنیآزمون

ها و جداول، صحت تفسیر نتایج همبستگی و آزمون

و  ءرگرسیون، همچنین اصول و فرضیات مطالعات بقا

 کارآزمایی بالینی مورد بررسی قرار گرفتند.

افزار آماري  آوري با استفاده از نرمپس از گرداطلاعات 

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 21)نسخة

انحراف معیار و  ±صورت میانگین  هاي کمیّ بهداده

صورت تعداد )درصد( گزارش شدند.  هاي کیفی بهداده

-تغیرهاي کمیّ بر اساس طبقهجهت بررسی ارتباط م

اي دو نمونه تست یتهاي متغیر کیفی، از آزمون 

ها از آزمون استفاده شد و جهت بررسی نرمالیتی داده

 کمتر از pکولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. میزان 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0
 

 هاافتهی

منظور شناسایی  مقاله به 300تعداد  ،در این مطالعه

خطاهاي آماري مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن 

 گزارش شده است.  1در جدول 

 
نویسی و استفاده صحیح از آمار  همخوانی مقالات با استانداردهای مقالههای مختلف توزیع فراوانی نتایج بررسی حیطه -1جدول 

 ت پرسشنامهبر اساس سؤالاحیاتی 
 یبل ریخ مجموع

 ابعاد شماره سؤالات
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 1 ذکر نوع مطالعه 295 3/98 5 7/1 300 0/100

 2 صحت نوع مطالعه با توجه به روش کار 280 3/93 20 7/6 300 0/100 نوع مطالعه

 3 یفیمطالعات توصدر به زمان انجام مطالعه اشاره  136 1/97 4 9/2 140 0/100

 4 نمونه حجم نییذکر روش تع 279 5/95 13 5/4 292 0/100

حجم نمونه 

 و فرمول

 5 با توجه به روش کار نمونه حجم نییروش تعصحت  276 8/94 15 2/5 291 0/100

 6 فرمول به ازین صورت در نمونه حجم نییذکر فرمول تع 54 8/20 206 2/79 260 0/100

 7 است؟ شده نییتب و حیتوض یدرست به آن يپارامترها و نمونه حجم نییتع فرمول ایآ 157 3/57 117 7/42 274 0/100

 8 است؟ شده داده حیها به مطالعه توضنمونه خروج و ورود يارهایمع مورد در ایآ 284 0/95 15 0/5 299 0/100

 9 است؟ شده داده حیاطلاعات توض يآورجمع ابزار مورد در ایآ 292 3/97 8 7/2 300 0/100

 ابزار

 10 است؟ شده داده حیتوض رهایمتغ يریگو اندازه يبندنمره ينحوه مورد در ایآ 291 0/97 9 0/3 300 0/100

0/100 300 7/1 5 3/98 295 
گزارش  جیدر بخش نتا ،اندشده فیها توصکه در بخش مواد و روش ییهايریگاندازه تمام ایآ

 اند.شده
11 

0/100 299 7/1 5 3/98 294 
 و مواد بخش در آن يریگبه روش اندازه ،است شده گزارش جینتا بخش در که یاطلاعات ایآ

 ها اشاره شده است؟روش
12 

 13 است؟ شده گزارش استفاده مورد ابزار ییروا ایآ 86 6/40 126 4/59 212 0/100

 14 است؟ شده گزارش ییروا نییتع يبرا استفاده مورد روش ایآ 107 2/50 106 8/49 213 0/100

 15 است؟ شده گزارش استفاده مورد ابزار ییایپا ایآ 155 4/72 59 6/27 214 0/100

 16 است؟ شده گزارش ییایپا نییتع يبرا استفاده مورد روش ایآ 153 2/71 62 8/28 215 0/100
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نرم افزار  17 مورد استفاده نوشته شده است؟ يافزار آمارنرم نام ایآ 278 6/93 19 4/6 297 0/100

 18 مورد استفاده نوشته شده است؟ يافزار آمارنرم نسخه ایآ 264 9/88 33 1/11 297 0/100 يآمار

 19 مورد استفاده نوشته شده است؟ يآمار يهاآزمون نام ایآ 288 3/96 11 7/3 299 0/100

 يهاآزمون

 يآمار

 20 ها نوشته شده است؟آزمون يداریمعن سطح ایآ 256 6/85 43 4/14 299 0/100

 21 است؟ شده انیها بنمونه زشیر لیدل ایآ 191 3/67 93 7/32 284 0/100

 22 کار رفته است؟ ها بهداده لیتحل و هیبه منظور تجز یمناسب يآمار يهاآزمون ایآ 289 7/96 10 3/3 299 0/100

 23 کار گرفته شده چک شده است؟ به يآمار يهاآزمون يهافرض شیپ ایآ 247 4/83 49 6/16 296 0/100

 24 ها اشاره شده است؟داده عیتوز تیبه وضع ایآ ي،ناپارامتر يهاصورت استفاده از آزمون در 273 8/96 9 2/3 282 0/100

 25 است؟ شده انجام انسیوار لیآزمون تحل يداریدنبال معن به یبیتعق يهاآزمون ایآ 53 1/98 1 9/1 54 0/100

 26 نام آزمون مورد استفاده ذکر شده است؟ ی،بیتعق يهاسهیدر صورت استفاده از مقا 53 1/98 1 9/1 54 0/100

 27 کار گرفته شده مطابقت دارد؟ به يهاعنوان شده با آزمون يآمار يهاآزمون ایآ 289 7/96 10 3/3 299 0/100

0/100 295 4/2 7 6/97 288 
( یفیتوص آمار جیها گزارش )نه بر اساس نتاآزمون جیها بر اساس نتاهیفرض يداریمعن ایآ

 است؟ شده
28 

0/100 294 4/4 13 6/95 281 
 در قیطور کامل و دق ها بههیفرض يداریمنظور معن به نانیفاصله اطم ایها و p-value ایآ

 است؟ شده ذکر جدول در ای و متن
29 

 30 دارد؟ یهمخوان مطالعه یاصل اهداف با جینتا ایآ 297 3/99 2 7/0 299 0/100

 31 است؟ شده انیب یلیتحل جینتا سپس و یفیتوص جینتا ابتدا ایآ 297 3/99 2 7/0 299 0/100

0/100 299 7/0 2 3/99 297 
 منتظره، ریغ ای انتظار مورد بد، ای خوب جی)نتا جینتا ریتفس گونه هر از جینتا بخش در ایآ

 است؟ شده يخوددار( جالب ریغ ای جالب
32 

 33 دارد؟ وجود مقاله در نمودار و جدول ایآ 295 3/98 5 7/1 300 0/100

 جداول
 34 باشند؟یم واضح نمودارها و جداول ایآ 289 7/96 10 3/3 299 0/100

0/100 298 7/1 5 3/98 293 
 اطلاعات یتمام تکرار از و است شده ذکر متن در نمودارها ای جداول مهم اطلاعات ایآ

 است؟ شده يخوددار متن در نمودارها ای جداول
35 

0/100 59 4/3 2 6/96 57 
 شده مشخص( رمنیاسپ رسون،یعنوان مثال پ ه)ب شده محاسبه یهمبستگ بیضر نوع ایآ

 است؟
36 

 یهمبستگ

 37 است؟ شده گزارش یهمبستگ بیضر ي% برا95 نانیفاصله اطم ایآ 7 9/11 52 1/88 59 0/100

 38 است؟ شده داده حیتوض ونیرگرس اتیفرض يبرقرار مورد در ایآ 21 8/77 6 2/22 27 0/100

 ونیرگرس

 39 است؟ شده داده حیپرت توض يهاداده با رفتار یچگونگ مورد در ایآ 3 0/12 22 0/88 25 0/100

 40 است؟ شده داده حیگمشده توض يهاداده با رفتار یچگونگ مورد در ایآ 3 0/12 22 0/88 25 0/100

0/100 25 0/32 8 0/68 17 
 یینها مدل در...(  گام به گام جلو، به)رو  ریمتغ انتخاب روش چندگانه ونیرگرس در ایآ

 است؟ شده گزارش
41 

0/100 27 0 0 0/100 27 
 p ریو مقاد نانیو فواصل اطم یحیتوض ریهر متغ ونیرگرس بیچندگانه ضرا ونیدر رگرس ایآ

(p-value در )است؟ شده گزارش جدول کی 
42 

0/100 27 5/18 5 5/81 22 
 ونیرگرس يبرا r2 نییتع بیعنوان مثال ضر ه)ب مدل بودن خوب برازش يبرا اریمع کی ایآ

 چندگانه( ارائه شده است؟ ونیرگرس يبرا R2چندگانه  نییتع بیساده و ضر
43 

0/100 83 2/1 1 8/98 82 
اثرات  F، مقدار pاثر، مقدار  اندازه ،يآزاد درجه انسیکوار و رهیمتغچند انسیوار زیآنال در ایآ

 در جدول گزارش شده است؟ رهایمتغ
44 

 45 مورد نظر مشخص شده است؟ دادیرو یدوره زمان انیآغاز و پا ء،بقا زیآنال در ایآ 3 0/100 0 0 3 0/100

 ءبقا زیآنال

 46 مشخص شده است؟ ،ها سانسور شده استرا که تحت آن داده یطیشرا ءبقا زیآنال در ایآ 2 7/66 1 3/33 3 0/100

 47 شده است؟ دأییگزارش و ت ءبقا زیآنال اتیفرض ایآ 3 0/100 0 0 3 0/100

0/100 3 4/33 1 6/66 2 

و تعداد  نانیمناسب با فاصله اطم يریگیدر زمان پ ءبقا احتمال برآورد گروه، هر در ایآ

گزارش شده  ،دارند قرار زمان هر در نظر مورد دادیکنندگان که در معرض خطر روشرکت

 است؟

48 

 49 گزارش شده است؟ نانیبا فاصله اطم ءبقا زمان انهیم ایآ 3 0/100 0 0 3 0/100

0/100 3 0 0 0/100 3 
 شده ارائه( ریمثال کاپلان ماعنوان  هجدول )ب اینمودار  کیکامل در  جینتا ءبقا زیآنال در ایآ

 است؟
50 

0/100 3 0 0 0/100 3 
و  یحیتوض يرهایمتغ نیارتباط ب یابیارز يمورد استفاده برا ونیمدل رگرس ءبقا زیآنال در ایآ

 مورد نظر گزارش شده است؟ دادیزمان تا رو ای ءبقا
51 
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 52 ؟مشخص شده استنشده(  کنترل یا و متقاطع موازي، هاي)کارآزمایی ییکارآزما نوع ایآ 52 3/91 5 7/8 57 0/100

 ییکارآزما

 ینیبال

 53 انجام شده است؟ يساز یتصادف ییدر کارآزما ایآ 57 0/100 0 0 57 0/100

 54 گزارش شده است؟ ییدر کارآزما يسازیتصادف روش ایآ 43 4/75 14 6/24 57 0/100

 55 است؟ شده انجام يکورساز ایآ 27 4/47 30 6/52 57 0/100

 56 سوکور( نوشته شده است؟ کور، دوسوکور، سهسو کینوع کورسازي ) ایآ 19 9/33 37 1/66 56 0/100

 57 است؟ شده داده حیتوض يکورساز روش ایآ 2 7/35 36 3/64 56 0/100

 58 است؟ شده اخذ مارانیب از آگاهانه اجازه کسب ایآ 57 0/100 0 0 57 0/100

 
صورت: گزارش  توزیع فراوانی مطالعات بررسی شده به

 %(، مقطعی7/0مقاله ) 2( Case Seriesموارد )

(Cross-Sectional )74 ( همبستگی 7/24مقاله ،)%

(Correlation )14 ( اکولوژیک یا 6/4مقاله ،)%

%(، 7/1مقاله ) 5( Ecological Studiesشناسی ) بوم

 -%(، مورد3/12مقاله ) 37( Descriptiveتوصیفی )

%(، 3مقاله ) 9( Case-control studies) يشاهد

مقاله  7( Cohort Studiesگروهی یا کوهورت ) هم

 Laboratory%(، مطالعات آزمایشگاهی )3/2)

studies )4 ( (، کارآزمایی بالینی )3/1مقاله%Clinical 

Trial )45 ( (، تجربی )15مقاله%Experimental 

Studies )20 ( (، نیمه تجربی )7/6مقاله%semi 

experimental studies )72 ( سایر 24مقاله ،)%

 5گزارش نشده  و %(2مقاله ) 6ساخته  هاي محقق نام

 مورد 295 ،. از لحاظ نوشتن نوع مطالعهبود %(7/1مقاله )

 ،کردند%( از مقالاتی که باید نوع مطالعه را ذکر می3/98)

%(، نوع 3/93مقاله ) 280ار را انجام داده بودند و این ک

 نظراز مقالات درستی ذکر کرده بودند.  مطالعه را به

یا  فرمول نوشتن و صحت آنگیري، نمونهروش  نوشتن

در  ند.بررسی شد آن يو گزارش پارامترهانام فرمول 

را ذکر  گیرينمونه%( روش 5/95مقاله ) 279مجموع 

%( 8/94مقاله ) 276 که از این تعداد تنها کرده بودند،

 تنهاداده بودند و  گزارش یدرست هرا ب گیريروش نمونه

 نییتع فرمول دیکه با ی%( از مقالات8/20مقاله ) 54

 را فرمول یا نام فرمولکردند، یم ذکر را نمونه حجم

%(، معیارهاي ورود و 95مقاله ) 284. بودند داده گزارش

مطالعه را ذکر کرده بودند. در مورد ابزار ها به خروج نمونه

اکثر مقالات سؤالات موردنظر  نیزآوري اطلاعات جمع

جز روایی ابزار که  هب ،قسمت ابزار را رعایت کرده بودند

-%( که باید روایی را گزارش می6/40)مقاله  46فقط 

و در موارد گزارش  ندبود کردند، این مورد را انجام داده

مقاله  155روایی محتوایی گزارش شده بود. شده، بیشتر 

%( پایایی را گزارش کرده بودند که اکثر روش 4/72)

مقاله  278آلفاي کرونباخ را استفاده کرده بودند. 

 191افزار آماري استفاده شده و %( نیز نام نرم6/93)

 ها را ذکر کرده بودند. %( دلیل ریزش نمونه3/67مقاله )

اري استفاده شده نیز مواردي هاي آمدر مورد آزمون

 256 و %( نام آزمون3/96مقاله ) 288بررسی شد که 

 289داري را ذکر کرده و در %( سطح معنی6/85مقاله )

هاي مناسب استفاده شده بود. %( از آزمون7/96مقاله )

ها را چک کرده بودند، فرض ( پیش%4/83مقاله ) 247

-ها در آزمون%( به وضعیت توزیع داده8/96مقاله ) 273

%( 1/98مقاله ) 53هاي ناپارامتري اشاره کرده و 

از لحاظ هاي تعقیبی مورد نیاز را انجام داده بودند.  آزمون

 وضعیت اکثر مقالات مناسب بود. نیزجداول و نمودارها 

%( بین نتایج و اهداف اصلی آنها 3/99) همقال 297 در

تی که %( از مقالا6/96مورد ) 57همخوانی وجود داشت. 

نوع آن را نیز  ،از ضریب همبستگی استفاده کرده بودند

%(، فاصله اطمینان 9/11مقاله ) 7ولی فقط  ،بیان کرده

براي ضریب همبستگی گزارش کرده بودند. در مورد 

%( از مقالاتی 8/77مورد ) 21 نیزاستفاده از رگرسیون 

 نیزفرضیات آن را  ،که از رگرسیون استفاده کرده بودند

%( در مورد 12مقاله ) 3کرده بودند، فقط  بررسی

%( در مورد 12مقاله ) 3هاي پرت و چگونگی رفتار با داده

 17 .ندبود هاي گمشده توضیح دادهچگونگی رفتار با داده

%( در هنگام استفاده از رگرسیون چندگانه، 68مقاله )

%( 5/81مقاله ) 22گزارش و  نیزروش انتخاب متغیر را 

 برازش مدل گزارش کرده بودند.یک معیار جهت 

 استفاده کرده بودند ءدر مورد مطالعاتی که از آنالیز بقا

آغاز و  ،تمام موارد .مناسب بود وضعیت مقالات تقریباً نیز

پایان دوره زمانی رویداد را مشخص کرده بودند، تمام 

با فاصله اطمینان  ءفرضیات آنالیز و میانه زمان بقا ،موارد
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%( در مورد شرایط 7/66مقاله ) 2بودند، را گزارش کرده 

هاي سانسور شده توضیح داده بودند. در مطالعات داده

%(، نوع کارآزمایی را 3/91) مقاله 52کارآزمایی بالینی، 

سازي انجام شده  در تمام موارد تصادفی .بیان کرده بودند

سازي را در %( روش تصادفی4/75مورد ) 43بود، 

%( 4/47) مورد 27فقط  .بودندکارآزمایی بیان کرده 

مورد  19از بین آنها تنها  کهکورسازي انجام داده بودند 

مورد  20%( نوع کورسازي را ذکر کرده بودند و 9/33)

 %( نیز در مورد روش کورسازي توضیح داده بوند. 7/35)

 -خیر  -بلی"صورت  که پاسخ تمام سؤالات به ییاز آنجا

، به پاسخ خیر 1 لی نمرهبه پاسخ ب، باشدمی "غیرمرتبط

مورد بررسی مرتبط  صفر و سؤالاتی که با مقاله نمره

به  ؛مقاله محسوب نشدند در محاسبه نمره ،نبودند

خامی بر اساس تعداد  نمره ،صورت براي هر مقاله این

خام هر  سؤالات مرتبط محاسبه شد. در نهایت، نمره

تا  0یاس پرسشنامه بر اساس تعداد سؤالات مرتبط به مق

و بیشترین  14/7تبدیل شد. کمترین نمره برابر با  100

 300بود و میانگین نمره براي این  100نمره برابر با 

 10تعداد  .دست آمد هب 46/86 ± 48/11مقاله برابر با 

ند و نمره بود کسب کرده 60%( نمره کمتر از 3/3مقاله )

در  بود. همچنین این نمرات 60مقاله دیگر بیش از  290

دو گروه از مقالات که با یا بدون حضور همکار متخصص 

آمار و یا اپیدمیولوژي بودند نیز مقایسه شد که نتایج آن 

است. کمترین نمره در گروه با گزارش شده  2در جدول 

 .بود 14/7و در گروه بدون متخصص  29/54متخصص 

طور متوسط میانگین نمره در گروه بدون متخصص  به

ولی این  ،واحد بیشتر بود 2 دمیولوژي تقریباًآمار یا اپی

در گروه . (p=360/0) نبودآماري معنادار  نظراختلاف از 

 60%( نمره کمتر از 2/2مقاله ) 1فقط  ،با متخصص

که در گروه بدون متخصص،  حالی در بود، کسب کرد

 کسب کرده 60%( نمره کمتر از 5/3مقاله ) 9تعداد 

ند. همچنین بین حضور و یا عدم حضور همکار بود

متخصص آمار و یا اپیدمیولوژي در مطالعه با نوع مطالعه 

که  طوري به ؛(p=001/0داري وجود داشت ) معنی ارتباط

بیشترین و کمترین استفاده از حضور متخصص آمار و 

ترتیب در مطالعات اکولوژي و مطالعات  اپیدمیولوژي به

 توصیفی بود. 

 

 در مطالعه مقایسه میانگین نمرات خام مقالات با حضور و یا عدم حضور همکار متخصص آمار و اپیدمیولوژی -2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد 
سطح 

*داري معنی
 

 71/10 00/85 00/100 29/54 44 با متخصص آمار یا اپیدمیولوژي
332/0 

 61/11 72/86 00/100 14/7 256 بدون متخصص آمار یا اپیدمیولوژي
 يادو نمونه تست یتآزمون  *             

 

  بحث
شناخت صحیح نوع مطالعه و البته ذکر آن در مقالات 

درستی  هکه نوع مطالعه ب چنان .بسیار مهم است

هاي آماري توان آزموننمی ،تشخیص داده نشود

کار برد و به نتایج صحیح رسید. در  همتناسب با آن را ب

رسد اغلب پژوهشگران به اهمیت نظر می هاین رابطه ب

درصدي صحت تشخیص نوع  3/93آمار  ؛اندآن رسیده

حاضر، گواه این مدعاست. البته  مطالعهمطالعه در 

ان پژوهشگران معتقدند بیان نوع مطالعه در عنو برخی

ترین  چراکه عنوان مقاله پرخواننده ؛مقاله مهم است

قسمت مقاله در همه مجلات دنیاست و بیشترین توجه 

. ذکر نوع مطالعه در (13)کند را به خود جلب می

تر بتوانند به آنچه  شود مخاطبین راحتعنوان باعث می

هاي مقاله را با برسند و سایر قسمت ،مدنظرشان است

در نتیجه با سهولت  ،وسواس بیشتري مطالعه نمایند

د. ضمن اینکه در بیشتري به هدف خویش خواهند رسی

تواند بسیار جستجوي مقالات جهت مطالعات مروري می

 %3/98طور کلی در این مطالعه  هاما ب ،کننده باشدکمک

مقالات، نوع مطالعه خود را در متن مطالعه ذکر کرده 

که بر روي  (2019بودند. در مطالعه رنجبر و همکاران )

 1388شده پرستاري و مامایی در سال  مقالات منتشر

 .(14)گزارش گردید  %8/73میزان آن  ،انجام شده بود

هاي عنوان مقاله را بررسی کرده بودند  البته آنها ویژگی

طور کلی در متن  هحاضر، نوع مطالعه ب العهو در مط
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تفاوت مشاهده شده بین ارقام  بود، لذامقاله بیان شده 

تواند دو مطالعه علاوه بر اختلاف زمانی دو پژوهش می

  ناشی از این تفاوت باشد.

هاي قبلی به هاي انجام شده در پژوهشعمده بررسی

بودند نوعی داراي تحلیل انتقادي از مقالات چاپ شده 

طور خاص در  و در زمینه مشکلات و خطاهاي آماري به

موارد به آن  برخیهرچند در  .آنها صحبت نشده بود

 اغلب و در آنها نیز (14-16 ،5 ،4)بود  شدهاشاره 

گیري، انتخاب حجم نمونه و مشکلاتی مانند روش نمونه

. این مطالعات از (16 ،15 ،5) بودتعداد آن بررسی شده 

سفانه به بیان و أاما مت ،این نظر مطلوب ارزیابی گردید

ارائه فرمول اهمیت چندانی داده نشده است. عدم 

طراحی مطالعه در  تناسب فرمول محاسبه حجم نمونه با

کري و همکاران % مطالعات انجام شده توسط شا25

در مطالعه گوهري  .(17)خورد چشم میه نیز ب( 2017)

چگونگی  ،% مقالات7/66 نیز در( 2012)و همکاران 

. در (15)طور کامل بیان نشده بود  ها بهانتخاب نمونه

بر روي مقالات که  (2019مطالعه رنجبر و همکاران )

گیري را وش نمونه% ر23انجام شد، پرستاري و مامایی 

% مقالات حجم 91گزارش نکرده بودند. هرچند در 

بود  شدهخصوصیات نمونه ارائه  % نیز84نمونه و در 

، در بررسی خطاهاي آماري در مجلات پزشکی (14)

. (18)% حجم نمونه محاسبه نشده بود 5/92پاکستان 

انتخاب حجم نمونه کافی و انجام صحیح روش تصادفی

وع تحلیلی از اصول خصوص از ن هسازي در مطالعات ب

تعیین حجم چگونگی باشد. در مورد اساسی تحقیق می

در خصوص در مطالعه، به نمونه و عدم اشاره به آن

این نوع  از مشکلات عمده ینیبال ییکارآزمامطالعات 

حاضر نیز  . در مطالعه(4) است دهیگرد انیب مطالعات

روش تعیین حجم نمونه خود  ،% مقالات95بالاي  تقریباً

فرمول تعیین مقالات  %20را ذکر کرده بودند، اما تنها 

رسد مینظر  حجم نمونه را گزارش کرده بودند. به

از نویسندگان خود فرمول تعیین  ،بسیاري از مجلات

کنند، در صورتی که حجم نمونه را درخواست نمی

تعیین حجم نمونه بر اساس فرمول و متناسب با نوع 

تواند باعث مطالعه و اهداف آن در مواردي حتی می

هاي طرح و در بسیاري موارد تعیین حجم کاهش هزینه

دار باعث کاهش اختلافات معنی تواندمناسب می نمونه

  بالینی و آماري شود.

و چه افرادي  هوارد مطالعه شد یچه افرادي به چه دلیل

شامل جزئیات  ،با کدامین دلیل از مطالعه خارج شدند

روش مطالعه است. این جزئیات به اندازه آنچه در نظر 

دادن نتایج  تواند مهم و در تعمیمنماید؛ میما کلی می

عه اثربخش باشد. ذکر موارد ورود و خروج در به جام

% و در مطالعه پاك 95مطالعه حاضر در بررسی مقالات 

مطالعه . در (16)% بود 89 (2018و همکاران ) فطرت

معیارهاي  %57% مقالات معیارهاي ورود و 75 رنجبر

مطالعه نتایج  .(14)خروج از مطالعه را آورده بودند 

نزدیک ( 2018و همکاران )فطرت  پاك با مطالعهحاضر 

تواند ناشی از می شدهو اختلاف جزئی مشاهده بود 

اشد. در مطالعه رنجبر ها باختلاف زمانی و تفاوت نمونه

هاي ورود و خروج جداگانه بررسی شدند و این هم معیار

 حاضر شده است. باعث اختلاف بسیار با نتایج مطالعه

یکی  ،ارائه روایی و پایایی ابزار مورد استفاده در مطالعه

هایی است که باید در طی تحقیق به  ترین قسمتاز مهم

کار رفته روا و پایا  هآن پرداخته شود. چنانچه ابزار ب

الشعاع خود قرار دهد و با  تواند نتایج را تحتمی ،نباشد

 مغایر باشد. حال آنکه در مطالعه ،آنچه که واقعیت است

درستی  روایی را به ،% مطالعات6/40حاضر تنها حدود 

% پایایی را گزارش کرده بودند. 4/72ذکر کرده بودند و 

بر روي مقالات  (2019در مطالعه رنجبر و همکاران )

% روایی و پایایی را گزارش 43 ،پرستاري و مامایی

. تفاوت مشاهده شده در ارقام گزارش (14)نکرده بودند 

باشد. مربوط به اختلاف زمانی دو مطالعه  تواند میده ش

حاضر گزارش روایی و پایایی  در مطالعههمچنین 

رنجبر  اما در مطالعه بود،صورت جداگانه بررسی شده  به

. اگر روایی و پایایی ابزار بودصورت کلی بررسی شده  به

توان  نمی ،مورد استفاده در مطالعه بررسی نشده باشد

اي اعتماد کرد، بنابراین مجلات چنین مطالعهبه نتایج 

 باید به این موضوع توجه بیشتري داشته باشند.

کار رفته در  ههاي آماري باز دیگر موارد بااهمیت، روش

قدري  هاي ناصحیح بهمطالعات است. بکارگیري آزمون

گیري مقاله تواند موجب بازپسمهم است که حتی می

هاي آماري و شرح روش .(19)بعد از انتشار آن گردد 
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اي گونه هبکارگیري آنها در جاي مناسب خود باید ب

آگاه بخواهد؛ بتواند در  دقیق باشد که چنانچه خواننده

ها و اطلاعات اولیه، درستی صورت دسترسی به داده

. در مطالعه (20)نتایج گزارش شده را دوباره بیابد 

% موارد در ارتباط با ذکر نام آمون و 96حاضر در حدود 

لوب % بکارگیري آزمون در جاي مناسب خود، مط7/96

 (2012و همکاران ) ارزیابی شدند. در مطالعه گوهري

کار  ههاي آماري صحیحی ب، روشمقالات% 6/86نیز 

هاي آماري ذکر شده و % بین روش80برده بودند و در 

. در (15)کار رفته همخوانی وجود داشت  هاي بهروش

نیز بیشترین ( 2018)فطرت و همکاران  مطالعه پاك

( مربوط به بیان روش آماري %98) شده میانگین کسب

دانشگاه  6نامه از  پایان 321در بررسی  .(16)بود 

( استفاده %2/44خطاي رایج ) مختلف ترکیه، بیشترین

همچنین در  .از یک آزمون آماري تعریف نشده بود

هاي آماري اشتباه استفاده شده  از آزمونمقالات % 3/28

نام اشتباه  ،هاي آماري نیز براي آزمون %2/25بود و در 

مقاله منتشر  157. در بررسی (21)انتخاب کرده بودند 

مقالات % 6/9مجله رادیولوژي دنیا، در  20شده در 

مقالات، % 5/12تعریف نشده بود و در  آزمون آماري

 %7خطا در نام آزمون وجود داشت. همچنین در 

و  (22) شده بوداز آزمون آماري اشتباه استفاده  مقالات

در بررسی خطاهاي آماري در مجلات پزشکی پاکستان، 

هاي آماري اشتباه استفاده  از آزمون مقالات% 7/28

. در بررسی مقالات علوم پزشکی (18) ندبود کرده

-2010 هاي منتشر شده در مجلات معتبر بین سال

هاي آماري اشتباه از آزمون % مقالات17 در 2004

. با توجه به ارقام بالا در (10)بود  شدهاستفاده 

ست، در هاي آماري نادرها و آزمونکارگیري روش هب

-ابتدا باید نویسندگان مقالات علمی در بکارگیري روش

کار گیرند و در  هاي آماري دقت لازم را بهها و آزمون

صین صبا متخ حتماً ،مواردي که اطلاعات کافی ندارند

داوران مجلات  ،مربوطه مشورت کنند و در مرحله بعد

 باید با دقت بیشتري این موارد را کنترل نمایند. 

ست که ا ترین معیاري رایج، p-value احتمالمقدار 

کار  هاي آماري بهگیري در آزمونعنوان ملاك تصمیم به

% مقالات مورد بررسی 6/95حاضر  رود. در مطالعهمی

p-value داري منظور معنی و یا فاصله اطمینان به

طور کامل و دقیق در متن و یا در جدول  بهرا ها فرضیه

در  p-valueمربوط به ي خطاهاگزارش کرده بودند. 

هاي دانشجویان ترکیه، نسبتاً بالا گزارش نامه پایان

را گزارش  p-value مقالات% 7/28که  طوري هب ؛گردید

%، این میزان اشتباه گزارش 8/34نکرده بودند و در 

مربوط به  . در مقالات منتشر شده(23)شده بود 

% 5/25در  2016-2017هاي مجلات رادیولوژي سال

% در 8/17ارائه نشده بود و در  p-value مقدار مقالات

. در مجلات (22)باره گزارش ناصحیح داده شده بود این

سطح  تمقالا% 2/16پزشکی پاکستانی نیز تنها در 

. در مطالعه (18)ها تعیین شده بود  داري آزمونمعنی

 p-value% مقالات 6/81 (2012و همکاران ) گوهري

. در بررسی (15)طور صحیح گزارش کرده بودند  هرا ب

مقالات علوم پزشکی منتشر شده در مجلات معتبر بین 

-pمقدار  ت% مقالا12/22، 2004-2010 هاي سال

value  البته باز هم در . (10)را گزارش نداده بودند

شده حاضر به مقایسه با آنها وضعیت مقالات بررسی

بایست گرچه در صورت امکان میانسبت بهتر بود. 

نتایج با دامنه اطمینان در جاي مناسب خود نیز ارائه 

 Pگردد و تنها بر آزمون فرضیه آماري نظیر مقدار 

 مقالات% 5/12در مطالعه حاضر تنها بسنده نکرد. 

فاصله اطمینان براي ضریب همبستگی را ذکر کرده 

در  (2019رنجبر و همکاران ) بودند که در مطالعه

% بود 25این عدد  ،بررسی مقالات پرستاري و مامایی

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی أو در اعضاي هی (14)

شیراز نیز عدم استفاده از فاصله اطمینان در ارائه 

که در  (21)% برآورد گردید 90هاي توصیفی شاخص

این مورد، مطالعه حاضر با مطالعه دانشگاه علوم پزشکی 

  شیراز همخوانی بیشتري داشت.

% از مقالات چگونگی رفتار با داده12در این مطالعه 

هاي همین میزان چگونگی رفتار با دادههاي پرت و به 

 بررسیسف، در أگمشده را شرح داده بودند. با کمال ت

مقالات بسیار اندکی به آن پرداخته  ،که انجام دادیم

این موضوعات نیز داراي اهمیت است. از بودند. هر یک 

هاي پرت ممکن است محققین را دچار شک و داده

دلیل خطا صورت  هب تردید کند که آیا این مقدار عجیب،
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اي دیگر است؟ در هر صورت یا متعلق به جامعهو  گرفته

جز اینکه  به ؛این مقادیر نباید از مطالعه حذف شوند

دلیل منطقی وجود داشته باشد که محقق نسبت به 

اعتبار آنها مردد باشد؛ حذف آنها باید با دلیل ذکر گردد 

پرت  يهاداده حذفو حضور با  هادادهو حتی گزارش 

هاي . چگونگی رفتار با داده(3) باشد دیتواند مفیم

نگر نیز باید شرح گمشده در مطالعات کارآزمایی و آینده

تواند بر روي هاي گمشده میا که دادهچر ؛داده شود

خصوص اگر  هب ،العاده متفاوتی بگذارند اثرات فوق ،نتایج

ها در گروه درمان باشند. در نیمی از این داده

بیماران تصادفی شده ممکن  %10ها بیش از  زماییآکار

تواند با کاهش  است گم شوند. این رویکرد رایج، می

بدهد و در صورتی  حجم نمونه قدرت خود را از دست

که از دست رفتن براي پیگیري مرتبط باشد، ممکن 

هاي مشاهدهاست سوگیري ایجاد شود. حتی در بررسی

 ،انداي نیز لزوم ارائه اطلاعات کسانی که پاسخ نداده

ویژه چنانچه پاسخ جنبه حیاتی داشته باشد نیز مهم  هب

. در ابتداي کار باید تعداد افراد در هر (24 ،3)است 

طور دقیق و با ذکر کد براي هر نفر مشخص  هگروه ب

 11گردد تا بتوان آنها را پیگیري نمود. در بررسی 

% 28در ، 2003 منتشر شده سال ناباروري کارآزمایی

موارد مشخص نبود که چند بیمار به هر درمان 

در نتیجه در ارتباط با  ،(25)اختصاص داده شده است 

هاي از دست رفته آنها نیز اطلاعاتی در دست نبود. داده

که توسط  1381-86 % مقالات در سال80بیش از در 

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز چاپ أاي هیاعض

اي نکرده در ارتباط با موارد مفقود شده اشاره ،شده بود

نامعلوم  هايدادهعدم ذکر  ،و در جاي دیگر (21)بودند 

. در مطالعه رنجبر (17) درصدي رسید 98به رقم بالاي 

 % موارد به موضوع کم8/76هم ( 2018)و همکاران 

  .(14)اي نکرده بودند هیچ اشاره ،شدن نمونه

نتایج را  ارائه جدول در مطالعات، مشاهده و مقایسه

همچنین نیاز به نگارش  .کندتر میتر و راحتخیلی ساده

 ،کندمقاله را کم میدست آمده در متن  هتک نتایج بتک

مقاله، مفید می لذا هم براي نویسنده و هم براي خواننده

% مقالات از نظر ارائه 7/96باشند. در این مطالعه، بیش از 

شان در متن، جداول، وضوح آنها و آوردن اطلاعات مهم

در بررسی خطاهاي آماري در  مطلوب ارزیابی شدند.

وارد جدول وجود % م30مجلات پزشکی پاکستان تنها در 

در  (2019)و همکاران در مطالعه رنجبر  .(18)داشت 

% مقالات، جدول و نمودار وجود داشت و به همین 4/77

. تفاوت (14)میزان نیز به وضوح آنها پرداخته شده بود 

تواند ناشی از اختلاف موجود در اعداد گزارش شده می

بهبود وضعیت داوري و  زمانی و مکانی مطالعات و نتیجه

ي دقیق مقالات در کشورها و مجلات مختلف هابررسی

ت علمی دانشگاه أهی يباشد. در مطالعه مقالات اعضا

 ،ترین ایرادات وارده بر جداول و نمودارها شیراز، شایع

در  .(21)بود  شده%( بیان 46عدم تنظیم عنوان جداول )

 یطور جداگانه تنظیم عنوان جدول بررس حاضر به مطالعه

 . بودنشده 

-% مقالات روش تصادفی75حاضر بیش از  در مطالعه

اما  ،بودندسازي را در مطالعات بالینی خود گزارش کرده 

بر روي  ( که2005)الهی و همکاران آیت در مطالعه

% مقالات 3/1تنها  شده بود،هاي بالینی انجام  کارآزمایی

ساله  18-20در طی مدت  .(4)را توضیح داده بودند   آن

الهی و مطالعه حاضر آنچه که باعث این یتآبین مطالعه 

تواند اهمیت می است، گیر شده دگرگونی بسیار چشم

سازي توسط پژوهشگران در کارگیري تصادفی هموضوع ب

پزشکی  هاي دانشگاه علومتحقیقات باشد. در پروپوزال

سازي ذکر نشده روش تصادفی ،موارد %21مشهد نیز در 

 .(17)بود 

کورسازي و طریقه انجام آن در مطالعات کارآزمایی باید 

خوبی شرح داده شود. اینکه چه فردي )بیمار، پزشک  به

یا ارزیاب و یا آنالیزگر نتایج( از نوع درمان آگاهی ندارد، 

سوکوري را در یا دوسوکور بودن و یا سه کورسونوع یک

کند و بسته به شرایط مطالعه و مطالعه مشخص می

 .کار روند هحساسیت آن، هر یک از انواع کورسازي باید ب

سوکور و یا اینکه از افراد مذکور چه کسی در یک

اطلاع است نیز دوسوکور در حین انجام و ارزیابی آن بی

گردد. گاهی امکان کورسازي به هر بایست مشخص می

را   دلیل وجود ندارد که پژوهشگر موظف است آن

. در ارتباط با ذکر کورسازي در (4)مشخص و شرح دهد 

مطالعات کارآزمایی بالینی بررسی شده در مطالعه اخیر، 

را  % نوع آن9/33% کورسازي را ذکر کرده و 4/47
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الهی و همکاران . در مطالعه آیتکرده بودندگزارش 

شده،  هاي تصادفینیمی از کارآزمایی نیز تقریباً( 2005)

وکور یا دوسوکور سبه نوع روش کورسازي، یعنی یک

و همکاران فطرت  . پاك(4)بودن اشاره کرده بودند 

% مطالعات انجام شده 55ه در ک ندنیز بیان کرد( 2018)

پزشکی نیز روش کورسازي  هاي دنداندر دانشکده

و  . در مطالعه طباطبایی(16) استخوبی بیان شده  هب

% موارد در ارتباط با نحوه کورسازي 83 (،2009همکار )

شده در  . درصدهاي ذکر(21)توضیح نداده بودند 

طباطبایی  تنها مطالعه .باشدمشابه می مطالعات تقریباً

کورسازي مطالعات پرداخته  چون به بررسی بیان نحوه

زمانی حتی  اشد. البته با توجه به فاصلهبمتفاوت می بود،

 این اعداد باید در مطالعه ،مطالعات برخیساله با  20

دلیل عدم توجه و  تواند بهیافت که میحاضر افزایش می

 .باشدآگاهی نویسندگان و مجلات به اهمیت این موضوع 

مار در مطالعات بر آاهمیت استفاده از متخصص 

سفانه بر اساس أاما مت ،نیستکارشناسان این فن پوشیده 

% 7/14تنها  ،آنچه که در این مطالعه برآورد گردید

مقالات از متخصصین آمار یا اپیدمیولوژي در مقاله خود 

اهمیت  ،استفاده کرده بودند. البته بسته به نوع مطالعه

در  استفاده از متخصص آمار متفاوت است. طبعاً

از آمارشناس  استفاده ،هامطالعاتی مانند کارآزمایی

توصیفی پیدا  اهمیت بیشتري نسبت به یک مطالعه مثلاً

چه بسا خطاهایی که در مرحله طراحی مطالعه  ؛کندمی

گیرد و تصحیح آنها در آینده دشوار و یا حتی انجام می

بنابراین باید بتوان هنرمندانه از آمار  ،شودغیرممکن می

و از آن در خوبی شناخت  را به  استفاده کرد؛ جزئیات آن

جاي مناسب استفاده نمود. در مطالعه رنجبر و همکاران 

 ،که بر روي مقالات پرستاري و مامایی انجام شد (2019)

که به مراتب  (14)% مقالات مشاور آماري داشتند 5/40

باشد. البته در مطالعه حاضر بهتر از مطالعه حاضر می

وجود و یا عدم وجود متخصص آمار یا اپیدمیولوژي 

شده و در مطالعه رنجبر و همکاران تنها وجود  بررسی

استفاده  ،متخصص آمار بررسی گردیده که با این تفاسیر

تواند از تنهایی در مطالعه حاضر می بهاز متخصص آمار 

توان درباره این مقدار هم کمتر باشد. در هر حال نمی

 نوع دیشا .تفاوت ارقام این دو مطالعه به وضوح دلیل آورد

بیشتر از نوع  ییو ماما يپرستار يهامطالعات در گروه

باشد که حضور یک متخصص اي میمطالعات مداخله

 یممکن است آگاه او ی باشدمیآمار بیشتر مورد نیاز 

 استفاده تیدر اهم ییو ماما يپرستار يهاگروه شتریب

در مطالعات شود باعث میکه  استاز علم آمار  حیصح

البته باید . استفاده کنند بیشتر آمار ینخود از متخصص

 شوددر این باره مطالعاتی صورت گیرد که مشخص 

کدام دانشجویان و در مقالات  ،صحیح از علم آمار استفاده

هاي دانشگاه ت علمی به تفکیک دانشکدهأاعضاي هی

طور کلی میانگین نمرات  علوم پزشکی بیشتر است. به

مقالاتی که از متخصصین آمار یا اپیدمیولوژي استفاده 

نمره از گروه دیگر بیشتر  2 اندازه تقریباًه ب ،نکرده بودند

-هم معنی بود. هرچند این اختلاف جزئی از لحاظ آماري

مهم توجه داشت کمترین  اما باید به این نکته ،دار نشد

و در گروهی که از  14/7مقالات در این گروه  نمره

که این  بود 29/54 ،متخصص آمار استفاده کرده بودند

باشد. همچنین همانطور که در اختلاف قابل توجهی می

اي که مقاله 10مقاله از  9 ،قسمت نتایج بیان شده است

مربوط به مقالاتی  ،کسب کرده بودند 60ره کمتر از نم

بود که از متخصیصن آمار یا اپیدمیولوژي استفاده نکرده 

 ،باشدبودند و این اختلاف نیز در دو گروه قابل توجه می

نباید تنها به شاخص میانگین اکتفا و بر اساس  بنابراین

 آن قضاوت نمود. 

آماري در تمامی خطاهاي »با توجه به اینکه گفته شده: 

امري معمول و کلی است که بخش عمده آن به  ،علوم

. ذکر یک نکته (26)« گرددانگاري محققان برمی سهل

هاي با توجه به اینکه در سال که باشدنیز ضروري می

از  داوري عمدتاً اکثر مجلات در مرحله تقریباً اخیر

کنند، متخصص آمار جهت داوري مقالات استفاده می

شده در مراحل  ثبت تبنابراین تعداد بسیاري از مقالا

 چاپ آمادة اساسی هايویرایش و اصلاحات با داوري

شدن زمان ثبت مقاله تا  شوند و این باعث طولانیمی

بنابراین یکی دیگر از دلایل بالا بودن شود. چاپ آن می

تواند باشد این موضوع نیز می ،میانگین نمرات این گروه

هاي پس از داوري توسط که این مقالات در ویرایش

هاي داوران آماري مجلات یا استفاده از راهنمایی

متخصصان این حوزه بدون ذکر نام در قسمت 



 

  


 

له
دال

اس
را 

زه
 و ی

ان
ار

مک
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

48 

ی از ولی چنانچه یک ،اندنویسندگان اصلاح شده

آمار یا اپیدمیولوژي از همان ابتداي طراحی  نمتخصصی

مطالعه تا نوشتن مقاله در تیم تحقیقاتی حضور فعال 

شدن  در بیشتر موارد مقاله پس از ثبت ،داشته باشند

چاپ  در فواصل بسیار کوتاه و با اصلاحات جزئی آماده

 فاصله ،شود در مطالعات آتیشود. البته پیشنهاد میمی

نی بین ثبت مقاله تا چاپ آن بین دو گروه مقالات زما

 با یا بدون حضور متخصصین آمار یا اپیدمیولوژي حتماً

شود سردبیر مقایسه گردد. همچنین پیشنهاد می

مجلات جهت داوري انواع مقالات، متخصص آمار تعیین 

هرچند تعیین یک داور آماري، ضمانتی جهت ، نمایند

اما اعمال  ،تواند باشدبالا بردن کیفیت مقاله نمی

هاي جدي در بازبینی چند باره آماري لازم سیاست

 داوران سردبیران و، . در پایان به پژوهشگران(27)است 

ریزي و گردد، به منظور طرحمجلات پیشنهاد می

از  ،گزارش نتایج تحقیقات با توجه به نوع مطالعه

اختصاصی مربوط به آن مطالعه  هايدستورالعمل

 استفاده نمایند.
 

 یریگجهینت
ترین رسد اغلب پژهشگران مهمنظر می هطور کلی ب هب

فاکتورها در زمینه آماري در رابطه با نگارش مقاله را 

اما با توجه به حساسیت استفاده صحیح  ،رعایت کردند

نویسی،  استانداردهاي مقالهجا از آمار و رعایت و به

همچنان نیاز است بهاي بیشتري به آن داده شود. 

تواند تا حدودي موارد می برخیگرچه تجربه آماري در ا

باید از علم کافی آن  ،اما علاوه بر تجربه ،گشا باشدراه

هاي آماري مطالعات نیز برخوردار بود تا بتوان پیچیدگی

هاي بستخوبی شناخت و پاسخگوي جزئیات و بن را به

کار رفته در  هن بود. گاهی خطاهاي آماري باحتمالی آ

اما  ،مطالعات ممکن است هیچ وقت شناخته نشوند

تواند عواقب دست آمده از آنها می هاعتماد بر نتایج ب

همراه داشته باشد. با توجه به ناپذیري به جبران

شناسایی خطاهاي آماري مقالات علوم پزشکی منتشر 

ها، محققان بالینی در طراحی مطالعات، آنالیز داده ،شده

سازي مقالات و مجلات در قسمت نوشتن نتایج و آماده

تر متخصصین آمار و داوري به حضور پررنگ

 اپیدمیولوژي توجه بیشتري نمایند. 
 

 یتشکر و قدردان
تحت  97478این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره 

باشد. حمایت دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می

هاي مرکز تحقیقات محیط کار و از حمایت وسیله بدین

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

.شود می تشکر و قدردانی رفسنجان براي حمایت مالی،

 

 منابع
 

1. Altman DG. Statistics in medical journals. Statistics in medicine 1982; 1(1):59-71. 

2. Asghari Jafarabadi M, Soltani A, Mohammadi M. Statistical series: The analysis of contingency tables 1 

(chisquare tests). Iranian journal of Diabetes and Metabolism 2014; 13(2):83-101. 

3. Janghorbani M. Statistical guidelines for contributors to medical journals. Iranian Journal of Endocrinology 

and Metabolism 2001; 3(1):57-70. 

4. Ayatollahi S, Jafari P, Ghaem H. An evaluation of the quality of published clinical trials in Iranian medical 

journals during 2001-2004. Journal of Babol University of Medical Sciences 2005; 7(4):64-70. 

5. Ayatollahi SM, Mohammadi M, Jafary P, Khademi A. Statistics in international medical journals of Iran. 

Medical Journal of The Islamic Republic of Iran (MJIRI) 2002; 16(1):59-61. 

6. Baneshi MR, Zolala F, Mohebbi E. A Guide to Selecting the Appropriate Statistical Tests for Proposals and 

Articles in Medical Sciences. Strides in Development of Medical Education 2014; 11(3):321-9. 

7. Yadegarzadeh G, Fatemi A. Evaluation of Educational Scientific Articles with the Purpose of Identification 

Common Statistical Errors. Journal of Instruction and Evaluation 2018; 11(41):135-54. 

8. Yousefi Joybari M, Mohhamadifar N. Iranian culture and civilization and globalization; opportunities and 

challenges. Sociological studies 2011; 4(12):23-38. 

9. Erdogan M, Kaplan H, Kayir CG, Asik UO, Akbunar S. Common method-related problems in selected research 

studies on educational sciences in Turkey. Procedia-Social and Behavioral Sciences 2012; 46:3230-4. 

10. Ercan I, Karadeniz PG, Cangur S, Ozkaya G, Demirtas H. Examining of Published Articles with Respect to 

Statistical Errors in Medical Sciences. International Journal of Hematology & Oncology/UHOD: Uluslararasi 

Hematoloji Onkoloji Dergisi 2015; 25(2). 



 

49 

 

49 


 

رس
بر

 ی
شک

پز
م 

لو
 ع

ت
الا

مق
 ی

رس
 فا

ن
زبا

ه 
ه ب

شد
ر 

ش
نت

م
 ی

ل 
سا

در 
14

00
 

 

11. Nuijten MB, Hartgerink CH, Van Assen MA, Epskamp S, Wicherts JM. The prevalence of statistical 

reporting errors in psychology (1985–2013). Behavior research methods 2016; 48:1205-26. 

12. Asefzadeh S. Critical analysis of studies in medical science. Research in Medicine 2005; 29(3):195-201. 

13. Valaei N, Kosaryan M, Nasiri E, Mossavi SF. Methodological evaluation of the papers published in the 

journal of Mazandaran University of Medical Sciences, number 1-47, summer 2005. Journal of Mazandaran 

University of Medical Sciences 2006; 16(52):131-40. 

14. Ranjbar H, Heidary A, Latifnejad Rudsary R, Karimi Moonaghi H, Namdar Areshtenab H, Hosseini Shahidi 

L, et al. Quantitative content analysis of published nursing-midwifery articles in Iranian medical journals. 

Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences 2018; 6(1):46-54. 

15. Reza GM, Masoud S, Nasim V, Azam B. Analysis Of Medical Sciences Articles Structure Quality During 

2002-2008. Payavard Salamat 2012; 6(1). 

16. Pakfetrat A, Delavarian Z, Shakeri MT, Sarraf Shirazi A, Mosannen Mozaffari P, Moeintaghavi A, et al. 

Critical Appraisal of Iranian Dentistry Clinical Trials Published in English from 1999 to 2012. Journal of 

Mashhad Dental School 2018; 42(1):19-30. 

17. Shakeri MT, Taghipour A, Sadeghi M, Nezami H, Amirabadizadeh AR, Bonakchi H. Critical appraisal of 

fundamental items in approved clinical trial research proposals in Mashhad University of Medical Sciences. 

Medical Journal of the Islamic Republic of Iran 2017; 31:74. 

18. Hanif A, Ajmal T. Statistical errors in medical journals (a critical appraisal). Annals of King Edward Medical 

University 2011; 17(2):178-. 

19. Rezaeian M. Retraction of the published articles. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences 2014; 

13(6):495-6. 

20. Curran-Everett D, Benos DJ. Guidelines for reporting statistics in journals published by the American 

Physiological Society: the sequel. Advances in physiology education 2007; 31(4):295-8. 

21. Tabatabaee SH, Fazalzadeh O. Assessing the principle of scientific writing in published articles in Shiraz 

university of medical sciences, Iran. Iranian Journal of Epidemiology 2009; 5(2):28-34. 

22. Karadeniz‬PG,‬Uzabacı‬E,‬Kuyuk‬SA,‬Kesin‬FK,‬Can‬FE,‬Seçil‬M,‬et‬al.‬Statistical‬errors‬in‬articles‬published‬

in radiology journals. Diagnostic and Interventional Radiology 2019; 25(2):102. 

23. Yabaci Tak AY, Can F, Kesin F, Ahmadian‬ R,‬ Ercan‬ İ.‬ Statistical‬ Errors‬ in‬Medical‬ Residency‬ Theses.‬

Bezmialem Science 2022; 10(2). 

24. Moher D, Hopewell S, Schulz KF, Montori V, Gøtzsche PC, Devereaux PJ, et al. CONSORT 2010 

Spiegazione ed Elaborazione: linee guida aggiornate per il reporting di trial randomizzati a gruppi paralleli. 

Evidence 2012; 4:e1000024. 

25. Vail A, Gardener E. Common statistical errors in the design and analysis of subfertility trials. Human 

Reproduction 2003; 18(5):1000-4. 

26. Casadevall A, Steen RG, Fang FC. Sources of error in the retracted scientific literature. The FASEB Journal 

2014; 28(9):3847. 

27. Lukiæ‬IK,‬Marušiæ‬M.‬Appointment‬of‬statistical‬editor‬and‬quality‬of‬statistics‬in‬a‬small‬medical‬journal.‬

Croat Med J 2001; 42:500-3. 

 
 


