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 رهنمودهاي آماري براي نويسندگان مقاله هاي مجله هاي پزشكي
 محسن جانقربانيدكتر 

 
ي كه به مجله هاي علوم      در سال هاي اخير فعاليت هاي پژوهشي، تعداد مجله هاي پزشكي و تعداد مقاله هاي             : چكيده

در بيشتر اين مقاله ها تجزيه و تحليل هايي ارايه مي شود         . پزشكي كشور ارسال مي شود به طور چشمگيري افزايش يافته است         
اگر چه تقريباً تمام پژوهشگران پزشكي تا حدودي با           . كه بدون ياري آمارشناسان و اپيدميولوژيست ها انجام شده است          

همچنين درخصوص  . ستند، ولي راه آساني براي آشنايي كامل آنها با مفاهيم و اصول آماري وجود ندارد               مباني آمار آشنا ه   
 اين دلايل بسياري از     هتا حدودي ب  . نحوة طراحي، تحليل و نوشتن يك پروژة كامل كمك چنداني در اختيار آنها نيست               

در اين مقاله سعي    . عيف يا حتا ممكن است غلط باشند      مقاله هايي كه در مجله هاي پزشكي منتشر مي شوند، از نظر آماري ض          
شده به روش هاي آماري اشاره شود تا خوانندة آگاه با دسترسي به داده هاي اصلي بتواند يافته هاي گزارش شده را تأييد                       

 اطمينان ارايه   در صورت امكان بايد يافته ها سنجيده شده و با شاخص هاي مناسب سنجش خطا يا ابهام نظير دامنه هاي                . نمايد
ّـي مهمي را بيان نمي كند، اجتناب             Pشود و از تكيه بر آزمون فرضية آماري نظير مقدار              به طور انحصاري كه اطلاعات كم

اين رهنمود قصد دارد به نويسندگان كمك كند تا بدانند چه چيز از نظر آماري مهم تلقي مي شود و چگونه آن را در                        . گردد
 چنين اطلاعاتي   ؛در اين مقاله راجع به نحوة انتخاب روش هاي آماري مناسب بحث نشده است             . ايندمقاله هاي خود ارايه نم   

را مي توان با مشورت با آمارشناسان بدست آورد، ولي اين مقاله توجه خوانندگان را به سوءاستفاده از روش هاي آماري                      
  جنبه هاي مهم طراحي، تجزيه و تحليل و نحوة ارايه          جلب مي نمايد و تلاش مي كند اطلاعات كلي و توصيه هايي را دربارة           

 .يافته ها به آنها پيشنهاد كند
 

 
 تحليل آماري، رهنمودها، مقاله هاي پزشكي، پژوهش پزشكي، طراحي مطالعه: واژگان كليدي

 
 
 

 مقدمه

در سال هاي اخير فعاليت هاي پژوهشي و تعداد         
 كه  مجله هاي علمي پزشكي و نيز تعداد مقاله هايي         

براي اين مجله ها ارسال مي شوند به طور                   
 .چشمگيري افزايش يافته است

در اغلب مقاله هايي كه در مجله هاي پزشكي             
منتشر مي شوند، تجزيه و تحليل هايي ارايه مي شود        

كه بدون كمك آمارشناس يا اپيدميولوژيست انجام        
اگرچه تقريباً تمام پژوهشگران پزشكي      . شده است 

باني آمار آشنا هستند، با مفاهيم و         تا حدودي با م    
اصول آمار چندان آشنا نمي باشند و نيز آشنايي            
چنداني با نحوة طراحي،  تجزيه و تحليل و نوشتن            

به اين دلايل، بيشتر      . يك مقالة پژوهشي ندارند      
مقاله هايي كه در مجله هاي پزشكي منتشر مي شوند،       

  در ۱.از نظر آماري ضعيف يا حتا غلط مي باشند           
بازنگري هاي متعدد از مقاله هاي منتشر شده،                دانشكده بهداشت،

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اصفهان
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 ۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

خطاهاي آماري زيادي مشاهده مي شود كه موجب        
 .نگراني مي باشد

هيچكدام از مجله هاي پزشكي كه در سطح              
كشور منتشر مي شوند، به نويسندگان توصيه هاي        

از اين رو، با آگاه نمودن              . آماري نمي كنند  
با پژوهشگران پزشكي از اصول مهم آماري و              

مشخص كردن اطلاعاتي كه بايد در يك مقاله                
 ۲،۱.منظور شود، مي توان به آنها كمك نمود

در اين مقاله سعي مي شود رهنمودهاي جامعي         
البته درخصوص   . در اين خصوص ارايه گردد        

رهنمودهاي نوشتن مقاله هاي پزشكي كارگاه هاي        
مقاله نويسي و روش تحقيق در سطح دانشگاه هاي         

برگزار مي شود، مقاله هاي متعددي     سراسر كشور    
 و خوانندگان محترم       ۳ـ۱۱نيز منتشر شده است      

مي توانند به آنها مراجعه كنند، ولي تا كنون                  
رهنمودهاي آماري به زبان فارسي منتشر نشده           

در سال هاي اخير كه تعداد مجله هاي پزشكي        . است
فارسي به سرعت رو به فزوني است و مقاله هايي            

له ها منتشر مي شوند به طور           كه در اين مج       
روزافزوني در حال افزايش مي باشند، نياز به               
ارتقاي كيفيت اين مقاله ها به شدت احساس                 

 .مي گردد

تصميم بر اينكه اين رهنمودها تا چه حد وارد             
جزئيات شوند و چه مطالبي را در نظر گيرند، مشكل 

در اينجا سعي نمي شود يك مجموعه قوانين         . است
دد، بلكه تلاش مي شود اطلاعاتي كلي و          تدوين گر 

توصيه هايي دربارة جنبه هاي مهم طراحي آماري،         
 .تجزيه و تحليل و نحوة اراية يافته ها داده شود

در اين مقاله فرض شده كه خوانندگان تا                 
حدودي با روش ها و نظريه هاي آماري آشنا               
هستند، زيرا قبل از انجام تحليل هاي آماري قدري           

اين رهنمودها بايد   . ا آمار ضروري است    آشنايي ب 

به آنهايي كه اطلاعات محدودي در زمينة آمار              
دارند، نشان بدهد كه موضوع خيلي وسيع تر از             
منحصراً آزمون هاي معني دار آماري مي باشد و           
. تفسير صحيح داده ها چقدر مي تواند مهم باشد            

فقدان توصيه هاي دقيق در برخي موارد نشان              
تحليل آماري خوب به قضاوت، درك         مي دهد كه    

. عمومي و نيز اراية روش هاي رسمي نياز دارد             
همان گونه كه در مورد پزشكي صدق مي كند، در            

در اين مقاله سعي    . آمار نيز نوعي هنر وجود دارد      
شده دامنة رهنمودها عمدتاً به روش هاي آماري           

 .متداولتر محدود گردند

ا توصيه هاي  ممكن است خوانندگان با اطلاعات ي     
هرچند، . يك قسمت آشنا نباشند و متوجه آن نشوند       

تقريباً تمام مباحث را مي توانند به طور جامعتر در           
 ولي به    ۱۲ـ۱۵درسنامه هاي آمار زيستي پيدا كنند،       

شدت توصيه مي شود از راهنمايي هاي آمارشناسان      
بعلاوه چون كه خطاهاي طراحي را         . بهره جويند 

ح كرد، بايد از همان اول در           نمي توان بعداً اصلا   
هنگام طراحي پروژة پژوهشي به توصيه هاي             
حرفه اي عمل نمود و تا موقع تحليل داده ها صبر             

 .نكرد
اين رهنمودها براي كمك به نويسندگاني تهيه           
شده كه مي دانند چه چيز از نظر آماري مهم است و           

در اينجا  . چگونه آنها را در مقاله شان ارايه نمايند        
جع به شيوة انتخاب روش آماري مناسب به              را

بهتر است چنين اطلاعاتي را     . تفصيل بحث نمي شود  
با مشورت با يك آمارشناس بدست آورد، ولي             
سعي مي شود توجه را به سوءاستفاده هاي خاصي        
. كه از روش هاي خاص آماري مي شود، جلب نمود        

ساختار اين رهنمودها طبق ساختار متداول                
هشي پزشكي شامل روش بررسي،       مقاله هاي پژو 

 .مي باشد) تفسير(و بحث ) تحليل و ارايه(يافته ها 
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 جانقرباني محسن دكتر  آماري براي نويسندگانرهنمودهاي ۵۹

 

 

 قسمت روش بررسي

 اصول كلي

مهمترين نكته در روش بررسي اين است كه به           
طور روشن شرح داده شود چه كاري انجام شده            

تجربي، كارازمايي  (است، كه شامل طرح پژوهشي         
. عات است و گرداوري اطلا   ) يا مطالعة مشاهده اي   

هدف بايد اراية اطلاعات كافي براي درك كامل              
روش مطالعه باشد و در صورت تمايل، ديگران             

نويسندگان در طراحي    . بتوانند آن را تكرار كنند       
 .پژوهش خود بايد نكات زير را در نظر گيرند

 هدف از پژوهش و فرضيه هاي اصلي؛ •

نوع افراد تحت مطالعه،  بيان معيارهاي ورود        •
  از مطالعه؛و خروج

جمعيت هدف و نحوة انتخاب افراد تحت             •
 ؛)روش نمونه گيري(مطالعه 

 ؛)تعيين حجم نمونه(تعداد افراد مطالعه شده  •

انواع روش هاي مشاهده و سنجش بكار            •
 .رفته

مثلاً مطالعه هاي مشاهده اي و     (هر نوع مطالعه     
به اطلاعات اضافة خاصي      ) كارازمايي هاي باليني 

 .نيز نياز دارند

 مطالعه هاي مشاهده اي

. طرح مطالعه بايد به روشني توضيح داده شود         
مثلاً شيوة انتخاب گروه شاهد و همسان سازي بايد         

همچنين بايد به    . به طور مفصل شرح داده شود        
روشني بيان شود آيا مطالعه مورد ـ شاهدي،               

بخصوص روش انتخاب   . مقطعي يا همگروهي است   
نها مهم است، زيرا     افراد و ميزان بالاي مشاركت آ      

معمولاً از يافته هاي نمونه راجع به جمعيت ها قياس         
گزارش هر اقدامي كه براي تشويق به            . مي شود

 .مشاركت در مطالعه انجام شده، سودمند است

 كارازمايي هاي باليني

شامل مراقبت از بيمار و         (رژيم هاي درماني     
بايد به طور     ) معيارهاي تغيير يا توقف درمان        

روش تخصيص درمان ها   . شرح داده شوند  مفصل  
بويژه روش هاي  . به افراد بايد بوضوح بيان شود       

و ) شامل هر نوع طبقه بندي   (خاص تقسيم تصادفي    
عدم تخصيص  . نحوة انجام آن بايد شرح داده شود      

تصادفي به عنوان يك نقص طرح محسوب مي شود         
 .و دليل آن بايد ذكر شود

ط ها كه براي   روش هاي كورسازي و ديگر احتيا     
اطمينان غير سوگراي پاسخ بيماران انجام شده،           

معيارهاي اصلي مقايسة    . بايد توضيح داده شود     
درمان ها، همان گونه كه در منشور كارازمايي              

براي . موافقت شده، بايد فهرست شود                 
 الگوي دقيق درمان ها و       iكارازمايي هاي ضربدري 
 iii)پاكسازي( يا شستشو     iiهر دورة درگير سازي    
موضوع هاي اخلاقي شامل   . بايد توضيح داده شود    

موافقت آگاهانه، رازداري و احترام به حقوق بشر           
 .بايد نوشته شود

 روش هاي آماري

تمام روش هاي آماري كه در مقاله استفاده شده        
اگر از چندين روش استفاده       . بايد مشخص شوند   

شده بايد به طور قطعي روشن شود در كجا از چه            
ده شده است و اگر لازم باشد در             روشي استفا 

لازم نيست  . قسمت يافته ها اين مطلب روشن شود       
، مجذور كاي،     tروش هاي متداول نظير آزمون         

 و    (r) همبستگي       v و من ويتني،      ivكسوناويلك

                                                 
i - Crossover 

ii - Run-in 

iii - Wash out 

iv- Wilcoxon  

v - Mann- whitney 
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 ۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

رگرسيون خطي شرح داده شوند، ولي روش هايي         
جفتي  (tكه بيش از يك شكل دارند نظير آزمون هاي         

واريانس و همبستگي رتبه اي       ، آناليز )و غيرجفتي 
روش هاي پيچيده تر  . بايد بدون ابهام مشخص شوند    

را بايد تا حدودي شرح داد و اگر روش ها معمول             
 ترجيحاً يك كتاب درسي     ،نباشند، بايد مرجع دقيقي   

شرح مختصري  .  ارايه گردد   ،)با شماره صفحه   (
راجع به اينكه چرا از روش تحليلي خاصي استفاده          

ز ممكن است سودمند باشد، بويژه اگر       شده است ني  
ذكر نام  . از روش آشناتري استفاده نشده باشد        

 استفاده  iبرنامة رايانه اي يا برنامة آمادة رايانه اي        
با اين حال   ). Epi-Info, SPSSمثلاً  (شده، مفيد است    

روش هاي آماري بكار رفته حتماً بايد مشخص             
 .شوند

 

 قسمت يافته ها 

 اطلاعات توصيفي

صيف مناسب داده ها بايد قبل و همراه با              تو
به طور كلي،      . تحليل هاي آماري اصلي باشد        

متغيرهايي كه براي اعتبار و تفسير تحليل هاي              
آماري بعدي مهم مي باشند، بايد به تفصيل شرح            

اين كار را مي توان با روش هاي             . داده شوند  
نموداري نظير نمودارهاي پراكندگي يا                    

ا استفاده از آمارهاي خلاصه        هيستوگرام ها يا ب   
مانند وزن يا  فشار      (متغيرهاي پيوسته   . انجام داد 

را مي توان با استفاده از ميانگين و انحراف          ) خون
معيار يا ميانه و يك دامنة صدك، مثلاً دامنة بين              

اگر توزيع  . خلاصه كرد ) ۷۵ تا    ۲۵صدك  (چارك  
متغيرهاي پيوسته نامتقارن باشد، روش دوم ارجح        

محاسبة ميانگين و انحراف معيار براي            . است

                                                 
i - Package 

مانند مراحل بيماري از       (داده هاي كيفي رتبه اي       
غلط است؛ بجاي آن بايد         ) مرحلة يك تا چهار      

 .نسبت ها را گزارش نمود

انحراف ها از طراحي اوليه مطالعه بايد شرح داده        
شوند، مثلاً در كارازمايي هاي باليني تعداد                 

و بويژه  ) گر معلوم باشد  ا(شدگان با دليل آن       حذف
در بررسي هاي   . تخصيص درمان مهم است         

مشاهده اي، اگر ميزان پاسخ اهميت حياتي داشته           
باشد، ارايه اطلاعات دربارة ويژگي هاي كساني كه         
پاسخ نداده اند در مقايسه با آنهايي كه شركت               

اگر منظور تعميم نتايج به      . كرده اند، با ارزش است    
ّف بودن نمونة مورد       عرجمعيت خاصي باشد، م     
 .مطالعه بايد بررسي شود

مقايسة توزيع ويژگي هاي گروه هاي مختلف،          
نظير گروه هاي درمان در يك كارازمايي  باليني، در         

وجود تفاوت هايي بين     . آغاز مطالعه مفيد است      
گروه ها حتا اگر از نظر آماري معني دار نباشد،              

يل واقعي هستند و بايد به طور صحيح در تحل               
به تحليل هاي پيچيده مراجعه     (نظر گرفته شوند      در

 ).كنيد

 فرض هاي اصلي

، tتمام روش هاي تحليلي نظير آزمون هاي              
همبستگي، رگرسيون و آناليز واريانس تا حدودي         

) هاي(به فرض هاي خاصي دربارة توزيع متغير          
از نظر فنّـي، اين فرض ها       . مورد تحليل وابسته اند   

دارند و اگر   » توزيع نرمال «اده ها  عبارتند از اينكه د   
دو گروه يا بيشتر با هم مقايسه مي شوند، بي ثباتي          

به طور قطعي   . در هر دو يا چند گروه مشابه است        
نمي توان ابراز كرد تا چه حدي اين فرض ها ممكن            
است نقض شده باشند بدون اينكه تحليل بي اعتبار          

 چوله  شده باشد، ولي اطلاع از اينكه توزيع به شدت        
است يا بي ثباتي بين گروه ها  به طور            ) نامتقارن(
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شايد . قابل توجهي متفاوت است، ضروري است         
لازم باشد قبل از تحليل، تبديل هايي صورت گيرد           

 يا از روش هاي      ،)به تبديل داده ها مراجعه كنيد       (
بدون توزيع استفاده شود كه به فرض توزيع                

ش هاي غير  به اين روش ها اغلب رو     (بستگي ندارد   
 يك  i من ـ ويتني    U، مثلاً آزمون     )پارامتري گويند 

 دو نمونه    tآزمون بدون توزيع مشابه با آزمون          
 .است

روش هاي بدون توزيع براي داده هاي كوچكي كه 
نمي توان براي آنها فرض ها را به اندازة كافي معتبر          

ممكن است فرض    . ساخت نيز مناسب مي باشند      
مثلاً اگر دامنة مقادير       (نرمال بويژه مهم باشد         

يا دامنة مرجع محاسبه شده     » نرمال«% ۹۵بصورت  
، در چنين مواردي بايد نشان داد كه فرض             )باشد

 .توزيعي صحيح است

 آزمون هاي فرضيه

به آنها   (هدف اصلي از آزمون هاي فرضيه            
ارزيابي ) آزمون هاي معني داري نيز گفته مي شود       
خته شده  تعداد محدودي فرضيه هاي از پيش سا         

آزمون هاي ديگري كه پس از وارسي           . مي باشد
مقدماتي داده ها انجام مي شوند، گمان كاذبي ايجاد         

 محاسبه  Pمي كنند، زيرا در چنين شرايطي مقدار          
مثلاً آزمودن تفاوت بين     . شده خيلي كوچك است    

كوچكترين و بزرگترين مجموعه اي از چندين              
ع كننده براي  ميانگين يا نسبت بدون اراية دليل قان         

آزمودن آن تفاوت خاص،  معتبر نيست؛ براي               
مقايسة جفتي بين چندين گروه روش هاي خاص           

با وجود اين، هر گاه     . وجود دارد » مقايسة چندگانه «
نظير (سه گروه يا بيشتر كه رتبة طبيعي دارند                

با هم مقايسه    ) گروه هاي سني يا مراحل سرطان      
حليل گردند كه به    مي شوند، بايد داده ها با روشي ت      

                                                 
i- Mann-Whitney u test  

طور اختصاصي روند بين گروه ها را ارزيابي              
 .مي كند

معمولاً از آزمون هاي فرضية دو دامنه استفاده         
اگر از آزمون يك دامنه استفاده  شود، بايد        .  مي شود

راجع به  . مشخص گردد و دليل آن توجيه شود          
نحوة ارايه و تفسير يافته هاي آزمون هاي فرضيه          

علاوه بر آزمون هاي فرضيه،      . شودبعداً بحث مي    
 .استفاده از دامنة اطمينان به شدت توصيه مي شود

 دامنة  اطمينان

نظير (بيشتر مطالعه ها با براورد برخي كميّـت ها        
. سر و كار دارند   ) اختلاف ميانگين ها يا خطر نسبي     

محاسبة دامنة اطمينان حول چنين براوردهايي            
امنة مقاديري است   دامنة اطمينان، د  . پسنديده است 

. اطمينان شامل مقدار واقعي است      % ۹۵كه مثلاً با     
رابطة نزديكي بين يافته هاي آزمون فرضيه و دامنة         

اگر تفاوت بين    . اطمينان همراه با آن وجود دارد        
% ۹۵معني دار باشد، آنگاه    % ۵درمان ها در سطح      

دامنة اطمينان همراه آن تفاوت، شامل صفر نخواهد         
اطمينان بيشتر از آزمون فرضيه           دامنة   . بود

اطلاعات دارد، زيرا دامنة مقادير اثر واقعي را نشان         
به (مي دهد كه با مشاهدات نمونه سازگار است              

دامنة ). تفسير آزمون هاي فرضيه نيز مراجعه نماييد     
يك دامنة  . اطمينان دقت يك براورد را نشان مي دهد       

ند،  خواه اطمينان وسيع دلالت بر فقدان اطلاعات مي ك   
تفاوت از نظر آماري معني دار باشد يا نباشد و               
هشداري است عليه تفسير بيش از حد يافته هاي             

 .مطالعه هاي كوچك

در يك بررسي مقايسه اي، بايد به جاي يافته هاي        
هر گروه به طور مجزا، دامنه هاي اطمينان                   

 .تفاوت هاي بين گروه ها گزارش شود
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 مشاهده هاي جفتي

ش هاي دو گروه مختلف با هم           هر گاه سنج    
مقايسه مي شوند، لازم است مشخص شود كه اين          

مثلاً افرادي كه     (سنجش بين مشاهده هاي فرد          
يا مشاهده هاي  ) درمان هاي مختلف دريافت مي كنند    

جفتي يعني مقايسة بين سنجش هايي كه در افراد            
نظير قبل و   (مشابه در شرايط مختلف انجام شده         

مثلاً هر گاه داده ها فرد       . باشدمي ) پس از درمان   
 دو نمونه استفاده كرد، ولي      tباشند، بايد از آزمون     

 جفتي استفاده   tبراي داده هاي جفتي بايد از آزمون        
 من   ـ    uهمين طور، آزمون غير پارامتري          . نمود

كسون اويتني براي داده هاي فرد و آزمون ويلك           
 براي داده هاي جفتي است،  و آزمون مجذور كاي          

، براي داده هاي فرد و     ۲×۲معمولي براي جدول هاي    
هميشه . آزمون مك نمار براي داده هاي جفتي است       

بايد مشخص گردد از چه نوع آزموني استفاده شده         
همين طور، روش محاسبة دامنة اطمينان نيز        . است

 .براي مشاهده هاي فرد و جفتي متفاوت است

ته هرگاه سه دسته مشاهده يا بيشتر وجود داش        
تمام . باشد،  تمايز مشابهي بايد انجام شود              

روش هاي آماري را كه در اين قسمت گفته شد               
  tمي توان به بيش از دو گروه و بويژه، آزمون هاي           

دو نمونه اي و جفتي را مي توان به اشكال مختلف            
 .آناليز و واريانس تعميم داد

 سنجش هاي تكراري

يك طرح مطالعه ممكن است شامل ثبت                  
مشابهي در يك   ) هاي(ش هاي پي در پي متغير     سنج

اغلب چنين  . فرد در لحظه هاي زماني مختلف باشد       
داده هايي با محاسبة ميانگين ها و انحراف معيارها         
در هر زمان تحليل مي شوند و در نمودار با خطي             
نشان داده مي شوند كه اين ميانگين ها را به هم               

يدة خوبي  وصل مي كند، شكل اين منحني ميانگين، ا       

از شكل تك تك منحني ها ارايه نمي كند، مگر اينكه            
تحليل برخي  . تك تك پاسخ ها خيلي مشابه باشند        

ويژگي هاي نمودار بخصوص ممكن است با               
ارزش تر باشد، نظير زماني كه براي رسيدن به اوج          

اين . يا طول مدت بالاي يك سطح معين لازم است          
همراه با   مطلب مي تواند به اجتناب از مسايل               

به (آزمون هاي فرضيه هاي متعدد كمك كند                
 ).آزمون هاي فرضيه هاي متعدد مراجعه كنيد

وقتي گروه هاي افراد با هم مقايسه مي شوند،           
نبايد سنجش هاي تكراري يك متغير مشابه روي يك        
فرد تحت شرايط تجربي مشابه، كه به بررسي هاي          
تكراري معروف است،  به عنوان مشاهده هاي              

اگر تعداد تكرارها براي    . ستقل در نظر گرفته شوند    م
. تمام افراد يكسان باشد تحليل چندان مشكل نيست        

 به عنوان داده هاي غير      tبويژه اگر از آزمون هاي      
تكراري استفاده  شود، بايد از آناليز و واريانس             

اگر تعداد تكرارها بين افراد متفاوت        . استفاده كرد 
. تواند خيلي پيچيده شود    باشد، يك تحليل كامل مي      

اگر تعداد مشاهده هاي بين افراد خيلي متفاوت باشد،      
استفاده از بزرگترين و كوچكترين سنجش از يك           

نظير حداكثر فشارخون در       (مجموعه سنجش ها     
 .مي تواند گمراه كننده باشد) حين آبستني

 تبديل داده ها

پزشكي  ـ  بسياري از متغيرهاي زيست              
بت با برخي مقادير خيلي زياد        توزيع هاي چولة مث   

براي اينكه اطلاعات براي تحليل مناسب           . دارند
در . گردد، ممكن است به تبديل رياضي نياز باشد          

چنين شرايطي غالباً از تبديل لگاريتمي استفاده             
مي شود، هرچند گاهي ممكن است تبديل هاي ديگر          

 .نظير ريشة دوم يا معكوس مناسب تر باشند
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ه يافته ها پس از تحليل براي       مطلوب آن است ك    
. گزارش كردن دوباره به مقياس اصلي تبديل گردند       

در حالت عادي تبديل لگاريتمي بايد از آنتي لگاريتم          
كه به ميانگين   (ميانگين لگاريتم داده ها    ) پاد لگاريتم (

به هرحال، از   . استفاده نمود ) هندسي معروف است  
 لگاريتم  انحراف معيار يا خطاي معيار نبايد آنتي         

گرفت، بجاي آن مي توان از پادلگاريتم      ) پاد لگاريتم (
دامنة اطمينان در مقياس لگاريتمي استفاده نمود تا          

اگر نمونة  . دامنة اطمينان مقياس اصلي را نشان دهد      
منفردي وجود داشته باشد، مي توان از روش مشابه        
به ساير تبديل ها استفاده كرد، ولي برگرداندن تبديل        

اطمينان براي اختلاف بين ميانگين هاي            دامنة   
 .نمونه، تنها براي تبديل لگاريتمي مفهوم دارد

اگر از تبديل استفاده شده است، بازبيني اينكه           
نظير توزيع تقريباً   (اثر مورد نظر حاصل شده است       

نبايد فرض كرد كه مثلاً تبديل       . اهميت دارد ) نرمال
 به طور    لگاريتمي لزوماً براي تمام متغيرهايي كه        

 .مثبت چوله هستند، مناسب است

 i)استثناها(موارد خارج از حد 

موارد خارج از حد، مشاهده هايي متفاوت با بقية         
در حدي كه در پژوهشگران اين          . داده ها هستند 

ترديد را بوجود مي آورند كه يك خطاي فاحش روي 
داده است يا اين مقادير به جامعة  ديگري تعلق                

يي كه به شدت بي ثبات هستند،          مشاهده ها. دارند
نبايد از تحليل حذف شوند، مگر اينكه دليل ديگري           
وجود داشته باشد كه نسبت به اعتبار آنها شك              

از . حذف چنين استثناهايي بايد گزارش شود      . كنيم
آنجا كه استثناها مي توانند اثر مهمي روي تحليل            
آماري داشته باشند، براي ارزيابي اينكه چقدر             

گيري به اين مقادير وابسته است،  تحليل              نتيجه 
 .داده ها با و بدون چنين مشاهده هايي مفيد است

                                                 
i - Outliers 

 همبستگي

اراية  نمودار پراكندگي داده هايي كه ضريب            
هر چند  . همبستگي آنها ارايه مي شود، مطلوب است      

اگر چندين متغير وجود داشته باشد، اين كار                
سي وقتي چندين متغير برر        . امكان  پذير نيست  

مي شود، نمايش همبستگي هاي بين تمام جفت هاي         
مفيدتر ) ماتريكس همبستگي (متغير در يك جدول       

است تا اينكه فقط بزرگترين يا مقادير معني دار بيان         
 .شوند

براي داده هايي كه توزيع نامناسب دارند،  بجاي         
» حد حاصل ضرب    «محاسبة همبستگي معمول        

 اي را محاسبه   ، مي توان همبستگي رتبه   (r)پيرسون  
همچنين براي متغيرهايي كه به مقادير خاص         . كرد

مثلاً وزن هنگام تولد     (بالا يا پايين محدود هستند        
يا براي متغيرهاي طبقه اي مي توان      )  گرم ۲۵۰۰زير  

اگر رابطة بين    . از همبستگي رتبه اي استفاده نمود      
متغيرها خطي نباشد يا مقادير متغير بجاي اينكه            

ند توسط پژوهشگر انتخاب شده          نامحدود باش  
 .باشند، نيز همبستگي رتبه اي ارجح است

ضريب همبستگي خلاصة مفيدي از ميزان             
همبستگي خطي بين دو متغير كمّـي است، ولي يكي          
از روش هاي آماري است كه به كّـرات از آن                 

در شرايط متعددي نبايد از       . سوءاستفاده مي شود 
ريب همبستگي  محاسبة  ض . همبستگي استفاده كرد  

ساده براي داده هايي كه بيش از يك مشاهده روي           
 زيرا چنين    ،برخي يا تمام افراد دارند، غلط است          

براي مقايسة دو   . مشاهده هايي از هم مستقل نيستند    
روش اندازه گيري يك متغير مشابه، همبستگي             
مناسب نيست، زيرا توافق را اندازه نمي گيرد، بلكه          

استفاده از همبستگي   . ي كندهمبستگي را ارزيابي م    
ّليه با زمان مي تواند     براي ربط دادن تغيير مقدار او      

محاسبة  . نتايج گمراه كننده اي به همراه داشته باشد      
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ضريب همبستگي براي داده هايي كه شامل                
زيرگروه هايي است كه مي دانيم سطوح ميانگين يكي       
يا هر دو متغير با هم فرق دارند، مي تواند                     

مثلاً تركيب داده هاي مردان و        (كننده باشد    گمراه 
تفسير ضريب  ). زنان وقتي يكي از متغيرها قد باشد      

همبستگي و  (همبستگي در ذيل بحث شده است            
 ).عليت

 رگرسيون

نمايش خط رگرسيون مناسب همراه با نمودار          
ترسيم . پراكندگي داده هاي خام خيلي پسنديده است     

دكي بيشتر از خود    خط مناسب بدون اراية داده ها، ان     
اراية مقادير   . معادلة رگرسيون اطلاعات مي دهد      

 iو طول و عرض از مبدأ     ) با خطاي معيار آن   (شيب  
و سنجشي از پراكندگي نقاط حول خط مناسب              

دامنة اطمينان  . مفيد است ) انحراف معيار باقيمانده  (
 .يك خط رگرسيون را مي توان محاسبه كرد

وه هاي مشخصي  رگرسيون داده هايي كه زير گر    
ژه اگر  يبو. دارند، مي تواند نتايج گمراه كننده اي بدهد    

 با هم فرق      (y)ميانگين گروه هاي متغير وابسته        
با استفاده از تحليل هموردايي           . داشته باشند  

نتايج قابل اطمينان تري را مي توان         ) كوواريانس(
رگرسيون و همبستگي روش هاي       . بدست آورد  

 منظورهاي مختلفي بكار      متفاوتي هستند كه براي     
مي روند و لزومي ندارد به طور خودكار با يكديگر           

تفسير تحليل رگرسيون در ادامه بحث      . همراه باشند 
 ).پيشگويي و آزمون هاي تشخيصي(شده است 

 داده هاي بقا

گزارش داده هاي بقا بايد شامل نمايش نموداري        
يا جدولي، جدول عمر، با شرح كامل تعداد بيماران           

در زمان هاي پيگيري   ) مثلاً در خطر مرگ   ( خطر   در

                                                 
i - Intercept 

جدول عمر يا منحني بقاي احصايي       . متفاوت باشد 
سر و  » سايش شده «به طور مؤثر با زمان هاي بقاي       

كار دارد كه وقتي بيمار در حين پيگيري گم مي شود          
يا هنوز زنده است، مطرح مي شود و معلوم است             

تي فقط  وق. زمان بقاي آنها حداقل چند روز است         
در خطر هستند، براي پرهيز از      )  نفر ۵مثلاً  (چند نفر   

تفسير غلط قسمت دوم منحني كه قابل اطمينان              
از آنجا كه   . نيست، شايد حذف منحني بقا مفيد باشد      

توزيع زمان هاي بقا معمولاً به طور مثبت چوله              
است، در صورت وجود اطلاعات سايش شده              

 بقا روا     محاسبة ميانگين زمان    ) سانسور شده  (
 .نمي باشد

مقايسة گروه هاي درماني كه در زمان ثابت             
قراردادي زنده هستند، مي تواند گمراه گننده باشد و        
معمولاً كمتر از مقايسة جدول هاي عمر با                   

 . كارا مي باشدiiروش هايي نظير رتبة لگاريتمي

وقتي تعداد موارد مرگ كافي باشد، با رسم              
لة زماني زنده اند   نسبت كساني كه در آغاز هر فاص       

و در طي آن فاصله مرده اند، مي توان نشان داد              
با استفاده  . چگونه خطر مرگ با زمان تغيير مي كند       

از مدل هاي رگرسيون مناسب داده هاي بقا مي توان        
عوامل بيماري را كه ممكن است روي پيش آگهي            

به قسمت بعد مراجعه      (مؤثر باشند، تطبيق نمود        
ي افرادي كه به درمان پاسخ           مقايسة بقا  ). كنيد

داده اند و آنهايي كه پاسخ نداده اند، گمراه كننده             
 .است و هرگز نبايد انجام شود

 تحليل هاي پيچيده

در بسياري از مطالعه ها ممكن است مشاهده هاي       
مورد نظر، تحت تأثير متغيرهاي متعدد ديگر قرار           

اين متغيرها مي توانند هر چيزي باشند كه          . گيرند
ن افراد متفاوت هستند و مي توانند روي پيامد             بي

                                                 
ii - Log rank 
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مثلاً در كارازمايي هاي باليني    . تحت مطالعه اثر كنند   
ممكن است شامل ويژگي هاي بيمار يا علايم و              

با روش هاي رگرسيون چند گانة       . نشانه ها باشند 
 را با   iمناسب مي توان تمام يا برخي از هم متغيرها        

ا پيشگويي را شرح    هم تركيب كرد تا متغير پيامد ي       
، )مانند فشارخون (داد، خواه اين  متغير، پيوسته           

يا طول بقا   ) مانند ترمبوز پس از عمل جراحي     (كيفي  
حتا در كارازمايي هاي تصادفي شده نيز لازم       . باشد

است پژوهشگران مطمئن شوند كه پس از تطبيق            
خودبخودي براي چندين عامل خطر، هنوز اثر              

 .درمان وجود دارد

استفاده از روش هاي چند متغيره براي            در   
روبرو شدن همزمان با بيش از يك متغير پيامد              

، واقعاً به كمك افراد خبره نياز است و               )وابسته(
هر روش آماري    . وراي بحث اين رهنمود است       

پيچيده را بايد به نحوي ارايه كرد كه براي خواننده           
 .قابل فهم باشد

 

 اراية يافته ها: قسمت يافته ها

 اراية آمار خلاصه

ميانگين ها را نبايد بدون سنجش پراكندگي يا            
براي نشان دادن پراكندگي بايد از        . دقت بيان كرد  

انحراف معيار و براي نمايش دقت ميانگين نمونه از         
بايد روشن كرد   . خطاي معيار ميانگين استفاده نمود    

 براي  ±استفاده از علامت     . كداميك ارايه مي شود   
 نظير(ا يا انحراف معيار به ميانگين         چسبانيدن خط 

موجب سردرگمي مي شود و بايد از آن        ) ۹/۱±۲/۱۴
در حال حاضر، چندين مجلة پزشكي         . پرهيز كرد 

ترجيح . اجازة استفاده از اين علامت را نمي دهند          
ميانگين «داده مي شود ميانگين ها مثلاً به صورت           

                                                 
i- Covariates  

انحراف (ميانگين  « يا    ۲/۱۴) ۹/۱(» )خطاي معيار (
دامنه هاي اطمينان  .  ارايه گردد  ۲/۱۴) ۴/۷ (»)معيار

روش خوبي براي ابراز معقول عدم اطمينان از              
. ميانگين هاي نمونه، نسبت ها و ديگر آمارها است         

دامنة اطمينان از ميانگين واقعي تقريباً از        % ۹۵مثلاً  
دو خطاي معيار زير ميانگين مشاهده شده تا دو             

دامنه هاي اطمينان   . خطاي معيار بالاي آن است        
 به طور روشن تر        ±بجاي استفاده از علامت          

 . ارايه مي شوند۱۸ تا ۴/۱۰بصورت 

مانند (هرگاه مقايسه هاي جفتي انجام مي گيرد         
)  جفتي استفاده مي شود    tوقتي كه از آزمون هاي       

ارايه ميانگين و انحراف معيار تفاوت بين مشاهده  ها        
هر كدام   (ا   يا خطاي معيار اختلاف ميانگين ه          

 .اهميت دارد) مناسب تر است

براي داده هايي كه با روش هاي بدون توزيع            
تجزيه و تحليل گرديده اند، اراية ميانه و يك دامنة            

مشاهده ها، از استفاده از ميانگين     % ۹۵مركزي، مثلاً   
به اطلاعات   (و انحراف معيار مناسبتر است              

دامنه هاي اطمينان    ). توصيفي مراجعه كنيد       
همين . رپارامتري را نيز مي توان محاسبه نمود        غي

طور، اگر داده هاي تبديل شده را تجزيه و تحليل              
كرده ايم، ميانگين و انحراف معيار داده هاي خام            
احتمالاً سنجش هاي خوبي براي گرايش هاي مركزي      

 .و پراكندگي داده ها نمي باشند و نبايد ارايه گردند

يشه بايد مخرج   اگر درصدها ارايه مي شوند، هم     
براي نمونه هاي كوچك     . كسر را مشخص كرد      

اگر درصدها با هم    . درصدها چندان كمكي نمي كنند   
مقايسه مي شوند، فرق بين يك اختلاف مطلق از يك          

 ۲۵مثلاً يك كاهش از       . اختلاف نسبي اهميت دارد    
۲۰يا % ۵ درصد را مي توان به صورت ۲۰ه بدرصد 

 .كاهش بيان كرد% 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

                             9 / 14

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-124-en.html


 ۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۸۰ بهار ،۱شمارة، ۳ سال
 

 

 فراديافته هاي ا

دامنه نشانگر خوبي از پراكندگي يك مجموعه           
مشاهده ها نمي باشد، زيرا قوياً تحت تأثير يك مقدار         
. فوق العاده مي باشد و با اندازة نمونه افزايش مي يابد   

% ۹۵باشد،  ) نرمال(اگر توزيع داده ها نسبتاً طبيعي       
مشاهده ها در فاصلة دو انحراف معيار در هر طرف         

دارند، ولي براي ديگر توزيع ها از          ميانگين  قرار    
به اطلاعات  (دامنة صدك بيشتر استفاده مي شود         

 ).توصيفي مراجعه كنيد

هر چند تحليل آماري با متوسط اثرات سر و كار          
دارد، در بسياري از شرايط در نظر گرفتن نحوة             

مثلاً اينكه بدانيم   . پاسخ افراد نيز حايز اهميت است      
د نيافته اند و نيز متوسط      چند بيمار با درمان بهبو     

يك . منفعت آن اغلب از نظر باليني خيلي مهم است          
متوسط اثر را نبايد به صورت اعمال به تمام افراد            

به سنجش هاي تكراري نيز مراجعه        (تفسير كرد    
 ).كنيد

 اراية يافته هاي آزمون هاي فرضيه

آزمون هاي فرضيه مقادير آزمون هاي آماري         
 كه با مقادير       ،ي دهندمشاهده شده را بدست م        

، t،  )نرمال(طبيعي   (جدول بندي شدة توزيع مناسب    
 همراه  P جهت استخراج مقادير        )مجذر كاي و غيره   

ارايه مقادير مشاهده شدة     .  مقايسه شده اند   ،با آن 
 Pآزمون هاي آماري پسنديده تر از اراية تنها مقادير        

نتايج كمّـي مورد آزمون نظير مقادير              . است
 ها و نسبت ها، ضريب هاي همبستگي بايد          ميانگين

. ارايه گردند، خواه آزمون معني دار باشد يا نباشد         
. بايد دقيقاً مشخص نمود كدام داده ها تحليل شده اند       

اگر براي نشان دادن سطح احتمال از علايمي نظير           
ستاره ها استفاده مي شود، بايد اين علايم تعريف           

 . مشابه باشنددر سراسر مقالهبهتر است  و وندش

، >۰۵/۰P به طور قراردادي به صورت        Pمقادير  
 ارايه مي شوند، ولي بجز آشنايي      >۰۰۱/۰، يا   >۰۱/۰

با استفاده از اين مقادير خاص دليلي براي استفاده          
نه بيش از دو     (Pمقادير دقيق   . وجود ندارد آنها  از  

.  مفيدتر است  ۰۳/۰ يا   P = ۱۸/۰نظير  ) رقم معني دار 
 زم باشد سطوح پي كمتر از               بعيد است لا      

 ناميدن هر مقدار با        .  مشخص گردد     ۰۰۰۱/۰

۰۵/۰P>          توصيه » غير معني دار   « به صورت
نمي شود، زيرا ممكن است يافته هايي را كه كاملاً از          
نظر آماري معني دار نيستند، محو كند يا اثر واقعي           

به تفسير آزمون هاي فرضيه مراجعه     (را نشان ندهد    
كمتر   (> ارايه مي شود تمايز     Pمقادير  هر گاه   ). كنيد
 بين دو   Pمقادير  . اهميت دارد ) بيشتر از  (<از  ) از

 محدوده بايد به ترتيبي منطقي ارايه شود، مثلاً             

۰۵/۰P< < ۰۱/۰     به طوري كه P   ۰۵/۰ و   ۰۱/۰ بين 
 كه در جدول ها ارايه       Pلازم نيست مقادير     . باشد

هاي تفسير آزمون   . مي شود در متن تكرار شود        
تفسير ( در ذيل بحث شده است        Pفرضيه و مقادير    
 ).آزمون هاي فرضيه

 )نمايش نموداري(شكل ها 

نمايش نموداري يافته ها به خوانندگان كمك            
مي كند و شكل هايي كه مشاهده هاي خاصي را نشان      

نقاط روي يك نمودار كه     . مي دهند، توصيه مي شوند  
ست يا  به فرد مشابهي در شرايط متفاوت مربوط ا         

علايمي كه براي نشان دادن نقاط مربوطه بكار              
راه مفيد  . مي روند، ترجيحاً بايد به هم وصل شوند       

ديگر اين است كه تفاوت بين شرايط را براي هر              
 .فرد رسم كنيم

 جدول ها

خيلي ساده تر مي توان يافته هاي عددي را بجاي        
سطرها در ستون ها ملاحظه  نمود، و بهتر است             

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

22
 ]

 

                            10 / 14

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-124-en.html


 جانقرباني محسن دكتر  آماري براي نويسندگانرهنمودهاي ۶۷

 

 

مانند ميانگين ها و انحراف    (في از اطلاعات    انواع مختل 
در يك  . را در ستون هاي مجزا نوشت       ) معيارها

جدول بايد تعداد مشاهده هاي هر يافته را ارايه              
اگر سطرهاي جدول هايي كه اطلاعاتي دربارة      . نمود

. بيماران خاص، نواحي جغرافيايي و غيره مي دهند        
رتب بر حسب سطح يكي از متغيرهاي ارايه شده م          

 .شده باشند، آسانتر خوانده مي شوند

 دقت عددي

دقت كاذب به ارزش مقاله نمي افزايد و حتا از             
نتايجي كه از   . قابليت خواندن و اعتبار آن مي كاهد      

يك رايانه يا ماشين حساب به دست مي آيند،  معمولاً         
هر گاه ميانگين ها،    . شوند) سر راست (بايد گرد    

رها ارايه مي شوند،     انحراف معيارها و ديگر آما        
. نويسنده بايد دقت داده هاي اصلي را در نظر بگيرد         

معمولاً ميانگين ها را نبايد با بيش از يك اعشار بيش          
از داده هاي خام نشان داد، ولي ممكن است لازم             
باشد انحراف معيارها يا خطاهاي معيار با يك              

بندرت لازم مي شود     . اعشار بيشتر ارايه شوند      
بيش از يك اعشار نشان داده شود و          درصدها با   

با نمونه هاي  . حتا غالباً يك اعشار هم لازم نيست         
، استفاده از اعشار دقّـت را تضمين          ۱۰۰كمتر از    

شايان ذكر است   . نمي كند و بايد از آن پرهيز كرد        
اعداد (كه اين توصيه ها تنها براي اراية يافته ها است         

). گرد شوند نبايد قبل يا در حين تجزيه و تحليل             
 تا دو رقم اعشار      r، مجذور كاي و      tاراية مقادير   

 .كافي است

 ساير واژه هاي فـني

تعريف تمام واژه هاي آماري در اينجا غيرممكن        
توصيه هاي زير راجع به واژه هايي است كه         . است

 .غالباً به طور غلط يا گيج كننده استفاده مي شوند

اژة كلي  نبايد به عنوان يك و     همبستگي  از واژة   
سنجش . براي توصيف هر رابطه اي استفاده شود       

همبستگي معني فني خاص دارد، كه اين معني بايد           
 .در كار آماري در نظر گرفته شود

بايد براي توصيف ميزان رويداد      بروز  از واژة   
موارد جديد يك خاصه در نمونه يا جمعيت مورد            
بررسي استفاده شود، نظير تعداد موارد جديد              

سهمي از يك نمونه كه در حال . ر يك سالسرطان د 
 .استشيوع حاضر يك ويژگي را دارد 

به تحليل هاي آماري معيني      غيرپارامتري  واژة  
اطلاق مي شود كه خصوصيت خود مشاهده ها            

 .نيست، نظير آزمون هاي من ـ ويتني

براي اشاره  » متغير«نبايد بجاي   پارامتر  از واژة   
روي آن انجام   به سنجش يا صفتي كه مشاهده ها         

پارامترها خصوصيت هاي  . مي شوند، استفاده كرد   
توزيع ها يا روابط در جمعيت هستند كه با تحليل             

 .آماري نمونه اي از مشاهده ها براورد مي شوند

 وقتي دامنة مقادير يك متغير به                :صدك ها
گروه هاي مساوي تقسيم شود، مرزهاي آن ميانه،         

شند، به خود    سه يك، چارك، پنجك و غيره مي با         
گروه ها بايد نصف، ثلث، ربع، يك پنجم و غيره               

 .اطلاق شود

 قدرت يك آزمون براي مشخص كردن      حساسيت
يعني نسبت  (يك بيماري است كه واقعاً وجود دارد         

 ).موارد مثبت در بيماران

 قدرت يك آزمون براي شناسايي عدم           ويژگي
بيماري است وقتي كه واقعاً بيماري وجود ندارد            

به ). ي نسبت موارد منفي در غير بيماران             يعن(
آزمون هاي تشخيصي و ارزش اخباري نيز مراجعه        

 .كنيد
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 تفسير: قسمت بحث

 تفسير آزمون هاي فرضيه

، مقبوليت   Pيك آزمون فرضيه، با احتمال             
اگر . داده هاي مشاهده شده را ارزيابي مي كند           

اختلافي بين گروه ها    : براي مثال (» فرضية صفر «
  احتمال آن      P، صحيح باشد مقدار       )ردوجود ندا 

است كه داده هاي مشاهده شده يا يك پيامد                  
يعني، (روي داده باشد    ) شانسي(افراطيتر، تصادفي   

 P اگر    .)تنها ناشي از بي ثباتي نمونه گيري باشد         
بزرگ باشد، داده ها به طور قابل قبول با فرضية              
. صفر سازگارند، كه در نتيجه نمي تواند رد شود           

حتا .  احتمال فقدان اثر واقعي نمي باشد       Pنابراين،  ب
اگر يك اثر حقيقي بزرگ باشد، اگر تعداد مشاهده ها         
. كم باشند يك يافتة غير معني دار كاملاً محتمل است        

 تنها   و بر عكس اگر اندازة نمونه خيلي بزرگ باشد        
اثر واقعي كوچكي وجود داشته باشد، يك يافتة از           

بنابراين، . مكن است روي دهد   نظر آماري معني دار م   
معني داري آماري را نبايد مترادف با اهميت باليني          

 .تلقي كرد

تفسير يافته هاي آزمون هاي فرضيه عمدتاً از          
يك يافتة معني دار لزوماً    . مطالب فوق پيروي مي كنند   

دلالت بر يك اثر واقعي نمي كند و هميشه خطر يك            
 براي مقادير   اين خطر . يافتة مثبت كاذب وجود دارد    

P    به علاوه، يك يافتة غير      .  كوچكتر كاهش مي يابد
بدين معني  ) <۰۵/۰Pبه طور قراردادي      (معني دار  

نيست كه اثري وجود ندارد، بلكه داده ها تنها با اينكه   
در تفسير   . اثري وجود نداشته باشد، سازگارند        

سطح .  قدري انعطاف پذيري پسنديده است     Pمقادير  
 ۰۶/۰ و   P ۰۴/۰است، ولي مقادير     مرز راحتي    ۰۵/۰

كه چندان با هم فرقي ندارند، بجاي اينكه كاملاً               
تخصيص . متفاوت باشند، بايد يكسان تفسير گردند      

 به عنوان غير معني دار ممكن        <۰۵/۰Pهر يافته با     

را گمراه كند، از       ) و نويسندگان  (است خواننده     
در اراية يافته هاي       (رو پيشنهاد مي شود            اين

 . نقل شودPمقادير واقعي ) ن هاي فرضيهآزمو

در تفسير اطلاعات بويژه در مطالعه هاي كوچك        
دامنه هاي اطمينان فوق العاده مفيدند، زيرا ميزان           

نظير اختلاف بين دو      (ابهام در رابطه با يافته ها         
را نشان مي دهند، خواه اختلاف از نظر           ) ميانگين

ستفاده بخصوص ا . آماري معني دار باشد يا نباشد     
از دامنة اطمينان همراه با يافته هاي غير معني دار            

 .ممكن است روشنگر باشد

 چندين آزمون فرضيه

در بسياري از طرح هاي پژوهشي، در آغاز              
پژوهش تعدادي آزمون هاي فرضيه براي                 

آزمون هاي . مقايسه هاي مهم در نظر گرفته مي شود     
ده فرضيه كه از قبل راجع به آنها تصميم گرفته نش          

مكمل آنها هستند، بويژه اگر يافته ها آنها را پيشنهاد         
تمايز بين اين دو نوع آزمون فرضيه         . كرده باشند 

اهميت دارد و به آزمون هاي فرضيه كه از قبل               
. تنظيم شده اند اهميت خيلي بيشتري داده مي شود         

ديگر آزمون ها بايد تنها به عنوان آزمون هاي               
براي ايجاد    (اكتشافي در نظر گرفته شوند                

فرضيه هاي جديد كه با مطالعه هاي بيشتر بررسي         
يك دليل اين كار اين است كه وقتي در               ). شوند

تحليل يك مطالعه تعداد بسيار زيادي آزمون هاي          
فرضيه انجام مي شود، احتمالاً زير گروه هاي زيادي       
با هم مقايسه مي شوند كه در اين حالت مي توان              

ه هاي مثبت كاذب كه ناشي      انتظار داشت تعداد يافت    
از شانس مي باشند،  مطرح گردد كه مي توانند در            

به . تفسير يافته ها مسايل قابل توجهي ايجاد كند          
طور كلي، هر قدر آزمون هاي بيشتري انجام شود،           
احتمال اينكه يافته هاي معني دار حاصل گردد بيشتر       
 مي شود،  ولي احتمال تعدد يافته هاي مثبت كاذب نيز       
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يك راه براي كاهش يافته هاي مثبت      . افزايش مي يابد 
 كوچكتري را به عنوان      Pكاذب اين است كه سطح       

مشكل . معيار معني داري آماري در نظر بگيريم          
پيچيده تر وقتي مطرح مي شود كه آزمون هاي              

) مرتبط(معني داري روي داده هاي وابسته به هم           
تحليل مثالي از اين نوع داده ها در            . انجام شود 

) راريكسنجش ت ) (سريال(داده هاي پشت سر هم       
است، يعني وقتي كه آزمون مشابهي روي داده هاي         
متغير يكساني كه از افراد مشابه در زمان هاي               

 .گوناگون گرداوري شده انجام مي شود

مشكل ديگر اين است كه روي دو يا چند متغير            
مرتبط با هم تحليل هاي مجزا به طوري انجام شود          

 هر  . اگر آنها مستقل از هم بودند انجام مي شد           كه
اثباتي وزن مدارك را زياد افزايش نمي دهد، زيرا            

مثلاً . آزمون ها به داده هاي مشابهي مربوط بوده اند      
فشارخون هاي سيستولي و دياستولي، مثل بسياري      
از راههاي ديگر ارزيابي پاسخ كلي بيمار، خيلي             

 مواردي تفسير    در چنين . شبيه بهم عمل مي كنند     
 .بسيار دقيق نتايج ضروري است

 همبستگي و عليـت

يك همبستگي كه از نظر آماري معني دار است           
كه از تحليل همبستگي يا مجذور كاي حاصل شده          (

بخودي خود دليل مستقيمي دال بر يك رابطة         ) است
در . عليتي بين متغيرهاي مورد نظر نمي باشد            

 تنها بر اساس       مطالعه هاي مشاهده اي عليّـت را      
روش هاي غيرآماري مي توان برقرار كرد، در              
كارازمايي هاي تصادفي شده استنتاج عليـتي آسانتر      

در مقايسة متغيرهايي كه هر دو با زمان             . است
تغيير مي كنند بايد خيلي دقـت كرد، زيرا به سادگي           

 .باعث همبستگي هاي ظاهري و ساختگي مي شوند

 صيپيشگويي و آزمون هاي تشخي

حتا وقتي تحليل رگرسيون، رابطه اي از نظر             
آماري معني دار بين دو متغير نشان مي دهد، اگر از          
معادلة رگرسيون براي پيشگويي سطح عددي يك         

 براي موارد خاصي     (X) از متغير ديگر      (Y)متغير  
استفاده شود، ممكن است بي دقـتي قابل توجهي            

ي را  درستي چنين پيشگويي هاي  . وجود داشته باشد  
نمي توان از ضريب همبستگي يا رگرسيون ارزيابي        

 Yبلكه بايد دامنة پيشگويي براورد شدة مقدار        . كرد
از خط  .  خاص محاسبه شود    Xدر پاسخ به مقدار      

 X از متغير    Yرگرسيون تنها براي پيشگويي متغير      
 .استفاده مي شود و برعكس آن صادق نمي باشد

ي يك آزمون تشخيصي با حساسيت و ويژگ           
زياد لزوماً آزمون مفيدي براي مقاصد تشخيصي          
نيست، بويژه اگر در جمعيتي بكار رود كه شيوع             

 .بيماري در آن خيلي كم باشد

در چنين شرايطي محاسبة نسبت افراد با نتايج          
كه به آن ارزش      (آزمون مثبت كه واقعاً بيمارند         

شايان ذكر   . مفيد است  )  مي گويند  iاخباري مثبت  
» ميزان مثبت كاذب  «ي دربارة تعريف    است، توافق كل  

وجود ندارد و هميشه بايد      » ميزان منفي كاذب  «يا  
دقيقاً مشخص كرد چه چيزي محاسبه گرديده است،        
 و اين كار را به بهترين نحو مي توان با يك جدول             

 نشان داد كه نتايج آزمون را با وضع واقعي             ۲×۲
 .بيماري بيماران ربط مي دهد
ي با متغيرهاي پيوسته     مسألة تشخيصي مشابه  

دامنة «طبقه بندي مقادير خارج از       . مطرح مي شود 
براي يك متغير     » غيرطبيعي«به عنوان     » طبيعي

معمول است، ولي اگر شيوع ناهنجاري واقعي كم           
باشد، بيشتر مقادير خارج از دامنة طبيعي، طبيعي           

                                                 
i- Positive predictive value  
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تعريف غيرطبيعي بايد بر اساس هر دو       . خواهند بود 
 .آماري باشدمعيار باليني و 

 نقاط ضعف

اگر كسي از نقاط ضعف پژوهش خود آگاه              
است، بهتر است نقاط ضعف طرح و اجراي پژوهش         
را مشخص كند و اثرات احتمالي آن را روي نتايج و           
تفسيرها در نظر بگيرد تا اينكه از آنها چشم پوشي           

 .كند به اين اميد كه كسي متوجه آنها نشود

 

 نتيجه گيري

 آماري، اراية واقعيت هاي       هدف از روش هاي    
دلايل علمي ساده است كه از يك كار پژوهشي               

كسب مهارت ها و تجارب لازم براي       . بدست مي آيد 

طراحي مطالعه هاي صحيح، انجام تحليل هاي آماري      
مستدل و اراية يافته ها به روشي روشن و هدفدار           

اميدوارم اين رهنمودها بتواند          . ساده نيست   
ا كه در نشريات پزشكي گزارش      تحليل هاي آماري ر  

 .مي شوند بهبود بخشد
 

 سپاسگزاري

نگارنده از آقايان دكتر علي صادقي حسن آبادي،       
دكتر نصراله بشردوست، دكترمهدي تذهيبي،             
سركار خانم دكتر زهرا محمدزاده و خانم دكتر             
مطهره ژيانپور به خاطر توصيه هاي ارزنده شان          

 .سپاسگزاري مي كند
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