
کارگاه طراحی تحقیق در علوم بالینی

دکتر عبدالحسین مدنی دانشیار اپیدمیولوژی 
دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بهداشت

هرمزگان



دسته بندی روش های تحقیق

هدفبر اساس -الف

بنیادی•

کاربردی •



:بنیادیتحقیق-

اء،اشیماهیتکشفبهکهاستپژوهشی-

اصول،متغیرها،بینروابطوپدیده ها

وتئوری هاآزمایشیاساختوقوانین

مرزهایتوسعهبهومی پردازدنظریه ها
.می نمایدکمکعلمیرشتهدانش



:کاربردیتحقیق-

حقیقاتتنتایجازاستفادهباکهاستپژوهشی-

رساندنکمالبهوبهبودمنظوربهبنیادی

تولیدات،وسایل،ابزارها،روش ها،رفتارها،

جوامعاستفادهموردالگوهایوساختارها

.می شودانجامانسانی



اساس ماهیتبر : ب 

ی یا آمیخته ترکیبتحقیقات می توانند براساس ماهیت داده ها به تحقیقات کمی، کیفی و 

.تقسیم شوند



QUANTITATIVE RESEARCHتحقیق کمی•

،کندمیمشخصراایشدهتعریفکاملا ومشخصسؤالاتمحققکهاستپژوهشیروشنوعیکمیرویکرد

میاطلعاتاینتحلیلوتجزیهبهآماریهایروشباکند،میآوریجمعتحقیقنمونةازراکمّیاطلعات

.کندمیاجراغیرسوگیرانهاصطلح،بهوعینیکاملا صورتیبهراخودتحقیقپردازد،

:استعمدهویژگیسهدارایکمّیهایپژوهش

اطلعاتتحلیلوآوریجمعدراعدادبرتأکید-

هاسازمانوافرادمشخصوجزئیهایویژگيگیریاندازهبرایهانمرهآوریجمعبرتأکید-

.پیمایشیوهمبستگیوتجربیمطالعاتدرعواملومتغیرهارابطةوهاگروهمقایسةبرتأکید-

شبهقیقی،ح)تجربیو(همبستگیوایمقایسه-علیّ)ارتباطیتوصیفی،حوزةسهبهمعمولاا راکمّیهایپژوهش

.کنندمیتقسیم(تجربی



QUALITATIVE RESEARCHتحقیق کیفی •

،می کندمطرح از پژوهش است که محقق، با اتکاء به نظر شرکت کنندگان در تحقیق، سؤالات گسترده و کلی را کیفی نوعی دیگر رویکرد 

ا از نوع کلمی و متن است، به توصیف و تحلیل این کلمات و متن ها می پردازد و تحقیق خود را ورتی ذهنی صبهبه جمع آوری اطلعاتی می پردازد که عمدتا

.و به اصطلح، سوگیرانه اجرا می کند

:ویژگي های پژوهش های کیفی را می توان در سه مورد اساسی زیر خلصه کرد

تأکید بر شنیدن دیدگاه های شرکت کنندگان در پژوهش،-1

تأکید بر پرسش های عمومی و باز و جمع آوری اطلعات از همان محلی که مردم در آن زندگی و کار می کنند-2

.زندگی افراد و گروه هابهبود بخشی تأکید بر حمایت از تغییرات و -3

:در پژوهش های کیفی می توانیم از طرح های زیر نام ببریم

Case studyمطالعة موردی • 

Narrativeطرح های روایتی  •

Grounded theoryتئوری زمینه ای   •

Historical methodروش تاریخی  •

Ethnographyقوم نگاری  •

Phenomenologyپدیدارشناسی  •

Action researchتحقیق در عمل یا اقدام پژوهی   •

•



هادادهگردآورینحوهاساسبرتحقیقهایروشبندیدسته:ج

 Observationalتحقیق مشاهده ای•

 Interventional-Experimentalتجربی -مداخله ایتحقیق•



 مطالعات مشاهده اي (Observational)
پژوهشگگ د  م مطالعگگات مشگگاهده اي يگگ  معاا گگ  اگگه اگگا م گگد  گگدوه از يو گگاما   مگگ  پگگد از  و 

.خصوصوات هد اه از يو اما  ما يداي تحلول ثبت م  ک د

  مطالعات مداخل  اي اا آزمااش(Interventional, Experimental)
، موش  م مطالعات آزمااش ، اه مداخل  اي تحت نظامت پژوهش د، مان د استفا ه از  امو
  تگاثود تشخوص  اا موش  ممان  اا اه موش آموزش  صومت  م   ود  پس از آ  يگ  يدمسگ

.مداخل  پد اخت  م  شو 



( Observational) مطالعات مشاهده اي 

(Descriptive)مطالعه توصيفي

( Analytical)مطالعه تحليلي

(Interventional)مطالعات مداخله اي 

(Experimental)تجربي

(Quasi Experimental)نيمه تجربي



تجربي

مشاهده اي

يتحليل

Cross-Sectional

Case Series

Case Report

Cohort

Case-Control

Randomized Controlled Trial

يشبه تجرب

توصيفي

نوع مطالعه

KAP

Cross-Sectional



(Random Controlled Clinical Trial)کارآزمائي باليني شاهددار تصادفي 

(Cross over Clinical Trial)کارآزمائي باليني متقاطع 

(Single Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني يک سو کور

( Double Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني دو سو کور 

(Matched Controlled Clinical Trial) کارآزمائي باليني شاهددار جور شده

(Sequential Clinical Trial)کارآزمائي باليني مستمر 

(Before & After Clinical Trial)کارآزمائي باليني قبل و بعد 

(Clinical Trial with Factorial Design)کارآزمائي باليني با طرح فاکتوريال

(Clinical Trial with adaptive Design)کارآزمائي باليني با طرح آداپته

(Uncontrolled Clinical Trial)کارآزمائي باليني بدون شاهد 
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(Experimental)تجربي

(Quasi Experimental)نيمه تجربي



:تحقیق تجربي
مي گیردارقراستفادهموردفرضیه هاآزمونبرايكهاستتحقیقروشهايكارآمدترینودقیق ترینازیكيآزمایشيیاتجربيتحقیق•

.مي باشدآزمودنيگروهیكرويبرمحیطيخاصشرایطیاوروشها,محركهاتأثیربررسيتحقیقاینهدف•

Manipulationمتغیرهادرمداخلهیادستكاريضمنكهاستاینتجربيروشخصوصیاتاز• or Interventionكنترلو

Randomization)انتسابباكهگروهيمورددرراآمدهبدستنتایج(control)شرایط مشاهدهمورد,شده اندانتخابتصادفي(

.مي دهدقرار

متغیر)صخاشرایطتحتتجربيگروهعنوانبهراگروهچندیایكمعلوليوعلتروابطكشفمنظوربهپژوهشگران,تحقیقایندر•

.مي كندمقایسه,نموده اندشرایطيچنانتحتكهگواهگروههايیاوگروهبا(وابستهمتغیر)رانتایجومي دهدقرار(مستقل

گروههايازتفادهاسبادانشگاهدانشجویان(وابستهمتغیر)تحصیليپیشرفتدر(مستقلمتغیر)تدریسمختلفروشدواثراتبررسي•

.هستندتجربيتحقیقاتازنمونه هایيمخدرمواداستعمالآموزشيبرنامهیكاثراتبررسيبا,گواهوتجربي

مداخلهآنهادریاودستكاريكاملا رامستقلمتغییرهاينتوانیاونباشدممكنتصادفيبصورتتجربهتحتافرادانتخابكههنگامي•

.مي شوداستفادهتجربيشبیهیاQuasi-Experimentalتجربيـنیمهتحقیقروشازنمود

•



مطالعات توصيفي 

هدف محقق از انجاا  اناپ واش،هتو توصاين ،يوايو ،ا عاي ، ماو   نا  •
.مو عيت نا ن  موضوع ، نا ن  بيماري است

سوالات در انپ نوع مطالعهو رابطه ،لت ، معلولي بررسي نمي شود ، توها به•
.واسخ مي دهد

و توزناا مطالعات توصيفي در اويدميولوژي غالباا  باراي بيااو توزناا زمااني•
.مکاني ، توزنا بيماري در ارتباط با ،وامل فردي طرح مي شود



مثال
هرشاساال ا،ل دبتاناو هااي ساط اوشيوع توبلي چش  در دانت آماوزبررسي •

1395تبرنزو بهار ، تابتناو 

-15او ،يوب انکتاري چش  دانت آموزابمرتبطشيوع ، ،وامل محيطي بررسي •
1394ساله مقطا راهوماني شهر تبرنز در سال 12



معمولغير،جالبخصوصياتگزارش،توصينبراي•
سازيمتنودمو وربهکهبيمارچودنان درشدهمشاهده

.ر،دميبکار

ن درنافنه،فونتمريد،وليکاسيووکيتتموردگزارش
بالغفرد

(Case Report)گزارش مورد 



(Case Series)گزارش موارد 

ازگر،هيدرشدهمشاهدهجالبخصوصياتگزارش،توصينبراي•
.ر،دميبکاربيماراو



:کاربردها
 يويکي وااراکل–بررساي ،ئما  بااليوي )بررسي راه هاي تشخيص ن  بيمااري–

(شکانت بيمار

ه تشخيص گر،ه هاي در معرض خطر ، برنامه رنزي براي ارامه خادمات بهنار با
آنها

 (فرضيه سازي)مطالعه مقدماتي براي طرح مطالعات تحليلي



:خصوصيات

.در ن  د،ره زماني محد،د انجا  مي شود•

نياز به گر،ه شاهد ندارد•

( Norm)آزموو هاي آماري مجاز است ، معمولا  شاخص هاي حاصل با ،دد ثابت •
.مقانته مي شود



مطالعات تحلیلی



مطالعات تحليلي 

.انپ مطالعات بر ر،ي د، گر،ه انجا  مي شود•

و باد،) اگر بر ر،ي ن  گر،ه انجا  شود اطئ،ات به صورت  بل ، بعاد از مواجهاه •
.مي باشد( دخالت محقق

کااو در انپ مطالعات ،ئ،ه بر توصينو تشاخيص ، تعيايپ ر،اباط ،لات ، معلاول ام•
.وذنر است



مطالعات مشاهده اي

مطالعه توصيفي

مطالعه تحليلي 

موردي-گزارش 

موردي-سري 

مقطعي

مقطعي

شاهدي-مورد

ه  گر،هي



مطالعات ه  گر،هي



مقايسه شيوع افسردگي پس از زايمان در دو روش زايمان طبيعي و سزارين

از ن ر افتردگي مورد ( سه ماهه سو  بارداري)زو باردار 345در ن  مطالعه ه  گر،هي تعداد •
نفر در حيپ انجا  مطالعه بعلت نداشنپ شارانط ،ر،د از125از انپ تعدادو . بررسي  رار گرفنود

.  مطالعه کوار گذاشنه شدند
.وس از زانماو مجددا  زناو مورد بررسي  رار گرفنود8تا 5در هفنه هاي •
، ( نفار107)در نهانت نمونه هاي مورد مطالعه براساس نوع زانماو به د، گر،ه زانمااو طبيعاي •

ز تقتي  شده ، برخي شاخص هااي ر،اناي از جملاه افتاردگي واس ا( نفر113)زانماو سزارنپ 
زانماوو رضانت از ازد،اج ، حمانت اجنما،ي در د، گر،ه از زنااو ماورد مقانتاه ، بررساي  ارار 

 .گرفت



شاهدي–مطالعات مورد 



رابطه بيپ سيگار کشيدو ، سرطاو رنه 



تعیین موضوع تحقیق



عنوان تحقیق/ موضوع/ حیطه
 برای انتخاب موضوع باید دید وسیع داشت و ابتدا حیطه تحقیق(area ) را شناسایی نمود، در

را نوشت( topic)را یافت و در انتها عنوان (subject)مرحله بعد موضوع تحقیق 

مثال
بهداشت محیط، آلودگی هوا و سلامت: حیطه
 بهداشت عمومی، آموزش بهداشت و دیابت

آلاینده های هوا و وضعیت سلامت سنجش : موضوع
بررسی برخی از آلاینده های هوای شهر بندرعباس و ارتباط آن با بیماریهای قلبی عروقی: عنوان▪
بررسی ارتباط برخی آلاینده های هوا با بروز بیماریهای قلبی عروقی شهر بندرعباس▪



(1)قیافتن حیطه و موضوع تحقی

یکی از بزرگترین مشکلات بر سر راه تحقیق نداشتن ایده است.

یافتن موضوع خوب تحقیق یک هنر بسیار مهم و نوعی نبوغ است  .
 ا محقق داشتن این فرامهارت و صرف خواندن و یادگرفتن روش تحقیق هرگز انسان ربدون

.نخواهد کرد

برای ذهن پژوهشگر باید با دیدن هر مشکل و با خواندن هر مطلب علمی، دهها موضوع جدید
.تحقیق را بیافریند



(2)یافتن حیطه و موضوع تحقیق 

:بایدتحقیقمناسبموضوعیافتندرذهننمودنباروربرای•

دقتبارادیگرانتحقیقعناوینونمودهمروررامجلتومقالاتونمودمطالعهزیاد–

.نمودبرانداز

ازمناسبیذهنیتصویرودادهقرارهمکناردررااجزا.داشتنگرکلذهنینمودسعی–

آوردبوجودمرتبطعلمیهایحیطهیاوحیطه

نمودتلشعلمیمطالبدرشبههایجادوخلاهایافتندر–

داشتعلمیتخیل–

کردنگاهرادور–

.داشتفعالشرکتعلمیبحثهایومجادلاتدر–



يقچند پيشنهاد براي يافتن موضوع مناسب براي تحق

كمك گرفتن از ديگران . (.استادان، مدير مؤسسه، همكاران، يا افراد خانواده)1

.مطالعة كارهاي تحقيقاتي ديگران و ارتباط دادن آنها با علايق و انگيزه هاي خود. 2

.فكر كردن به تجارب قبلي و زمينه هاي مورد علاقه تان. 3

فكر كردن به يك عنوان. 4



وودشانجامبایدتحقیقاتیطرحقالبدرکهاستکاریکلمعرفپژوهشعنوان

میتاثیرخوانندهقضاوترویواستآنمحتوایوهویتبیانگرواقعدر

.گذارد

.استپژوهشگرنظرمدکهشوددرکچیزیهمانتحقیقعنوانازباید•

:گیردمیصورتتحقیقهدفمبنایبرعنواننوشتن•



:هدف کلی انجام می شود4هر تحقیقی با 

( توصیف آن چه هست) با هدف تعیین وضعیت موجود -1

(تحلیل روابط ) با هدف تعیین عوامل مرتبط یا عوامل موثر -2

(تعیین و تحلیل علل ) یک عامل بر یک پدیده ( اثر)با هدف تعیین تاثیر -3

و یا با  هدف ارزیابی قدرت یک روش تشخیصی، یک ابزار تشخیصی ، یک دارو-4

(تعیین و تحلیل و ارزیابی اثر ) یک روش آموزشی 



با توجه به هدف کلی پژوهش 

:عنوان پژوهش معمولا با فرمت های زیر تدوین می شود



:Iنوع اول

(توصیف آن چه هست) با هدف تعیین وضعیت موجود 

( (Survey Researchتحقیق پیمایشی 

(  زمان).....(مکان..... ) در ( موضوع تحقیق )........بررسی

1399در سال هرمزگانشیوع انواع تالاسمی در استان بررسی

1399بررسی کیفیت میکروبی آب آشامیدنی شهر بندرعباس در سال 

در اس مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعببررسی میزان آگاهی 
1399علل پوکی استخوان در سال مورد 



:IIنوع دوم

(هارابطهتعیین)مرتبطعواملتعیینهدفبا

Correlational)همبستگیتحقیقات research)

.......(آنعواقب)با(خطرعامل).......رابطهبررسی

ریهسرطانبادخانیاتمصرفرابطهبررسی

بزرگرودهسرطانبامرتبطعواملبررسی

روانسلمتکنندهتعییناجتماعیعواملبررسی

عروقی-قلبیهایبیماریبامرتبطمحیطیعواملبررسی

yباXرابطهبررسی



:IIIنوع سوم
پدیدهتاثیر یک عامل بر یک تعیینهدف با 

((Causal-comparative researchتحقیقات علی و مقایسه ای 

((Experimental researchتحقیقات تجربی 

(اثرات آن)......بر( مداخله)......اثر بررسی

اثر تشویق بر پیشرفت تحصیلیبررسی 

yبر بیماری  xبررسی تاثیر داروی 

کاهش کلسترول خونبر Cمصرف روزانه ویتامینبررسی اثر



: IVنوع چهارم 

وداروتشخیصی،روشیکقدرتارزیابیهدفبا

مغزیهایتوموردرالکتروانسفالوگرافیتشخیصیارزشبررسی



:خوبعنوانیکخصوصیات

وانعمدیگرعبارتبه)استبهترباشدكوتاهترمختصروعنوانچههر:اختصار•

(باشدجامع

ا تحقیقعنوانطول• .نباشدكلمه23ازبیشترشرایطهردروکلمه12-15ترجیحا

مكان،ن،زمابهكهباشدشایدلازم،تحقیقشرایطبهبسته:هامتغیرخيبربهاشاره•

شوداشاره...واشخاص

دشوپرهیزباشندمختلفیعباراتمخففاستممکنکهازاختصارات•

مشابهکلماتیاو“سنجش”،“ارزیابی”،“بررسی”مانندکلماتیباعنواناستبهتر•

شودشروع



:عنوانمثال

بیمارستانهایدربستری19کویدبیمارانبالینیواپیدمیولوزیکویژگیهایبررسی

1399سالاولماه9هرمزگاناستان

:1399سالدرایراندرویروسکرونابیماراناپیدمیولوژیکخصوصیاتبررسی

مرکزیتکمطالعهیک

بستری19کویدبیمارانمرگبامرتبطعواملواپیدمیولوزیکویژگیهایبررسی

هرمزگاناستانبیمارستانهایدر



• prevalence of diabetic retinopathy among adults in the 

United States

• Study and treatment of post Lyme disease (STOP-LD)

A randomized double masked clinical trial

• Clinical characteristics and outcomes of the first 63 adult 

patients hospitalized with COVID-19: An experience from 

Oman

•



بیان مساله تحقیق

و بررسی متون



چرا به بیان مسئله نیاز داریم

است؟مهمتحقیقمانچراکهدهیمنشانتحقیقخوانندهوخودبه•

.کنیمروشنراتحقیقابعاد•

کهدهیمنشانهنرمندانونمودنرنگپررازمینهآندرموجودعلمیخلاهای•

.باشدموثرتواندمیموجودخلاهایبهپاسخدرچگونهتحقیقماننتایج

.نماییمبیانراخودتحقیقدرخاصیاوتخصصیهایواژهوکلمات•



:پس از تدوین عنوان تحقیق•

شی لازم است تا به شکلی جزیي تر در مورد مساله وخصوصیات آن و مشکلت نا•

.از وجود آن در جامعه اظهار نظر کرد

له شکل این بیانات باید براساس دانستنی های موجود در منابع علمی نسبت به مسا•

.داده شود

ر برای هرچه استناد ها به منابع در این قسمت بیشتر صورت پذیرد ، پذیرش سهل ت•

 .تحقیق را نزد تصمیم گیرندگان به دنبال خواهد داشت



بررسی متون

اجتناب از دوباره کاری•

آشنایی  با روشهای مختلف و نحوه اجرا•

کمک به نوشتن بیان مسئله و توجیه افراد•

ایدنشان دادن به داوران که به اندازه کافی مطالعه داشته •

:فواید
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Article

Smoking among diabetes patients in Yogyakarta, 

Indonesia: cessation efforts are urgently needed



Objectives 

• to document the prevalence of tobacco use among male 

diabetes patients in a clinic based population of 

Yogyakarta Province, Indonesia; 

• to examine patient’s perceptions of smoking as a risk 

factor for diabetes complications; 

• and to investigate whether patients had received 

cessation messages from their doctors



Methods 
• The study was conducted in Yogyakarta Province, Indonesia during 

2004–2007. 

• The population of the province is roughly 3.5 million and Yogyakarta city is 
one of the centers for medical education for Indonesia. This study is part 
of QTI’s formative research (Nichter 2006) conducted to develop culturally 
sensitive smoking cessation interventions. 

• We employed a mix of qualitative and quantitative research methods in 
this study.

• Initially, we conducted 12 open ended interviews and 5 focus group 
discussions (n = 21) to ascertain whether those suffering from diabetes 
viewed tobacco use as a risk factor for developing diabetes, complications 
associated with diabetes, or the aggravation of diabetes symptoms. 



Methods 
• Prior to directly posing survey questions about tobacco we 

wanted to see if tobacco came up in natural speech related to 
diabetes and its complications, and to query whether smoking 
related behaviour change was part of patients’ diabetes 
management strategies.

• Qualitative research also probed behaviour change related to 
smoking during acute and chronic illness in general, and smoking 
cessation as an ‘aging out’ phenomenon, i.e. seen as 
inappropriate for men of a certain age group (Nichter et al. 2008). 
Three other issues were briefly probed during our interviews with 
patients: smoking as food substitution, cigarette brand change 
related to their illness, and the harm of second hand smoke. Data 
from qualitative research was used in the construction of a survey 
instrument that was pre-tested and modified in 2004–2005



Methods 

• The open ended in-depth interviews were conducted with 12 

individuals knowledgeable about smoking related behaviour in 

the community. The informants represented individuals from 

different age groups, socio-economic classes, and education 

levels. We had good rapport with these 12 individuals on the 

basis of these interviews and our observations of smoking in 

the community. Based on the interviews, we developed 

survey questions and identified issues to be used in focus 

group discussions. We pre-tested the survey questions in 

focus group discussions to ensure that questions were clearly 

understood.



Methods 
• We conducted the focus group discussions to triangulate the data we obtained from the

interviews. Focus group members were recruited at clinics attending to diabetes patients.
Health staff suggested potential participants who were smokers, had been treated for
diabetes for at least a year, and were communicative. Groups were formed with patients
of roughly the same age range (40– 60 and 60–75) and social class background. Four to
six patients were invited in each group. The focus groups were conducted to further
explore issues related to smoking among diabetics. These issues included: (i) perceived
risks including both disease complications and social risk of losing valued forms of social
interaction among male friends, as well as a sense of loss related to having to assume a
sick ⁄ at risk role identity, and (ii) benefits of smoking including psychosocial reasons for
smoking, when smoking occurs and with whom, smoking as a way of calming stress, and
as a way of controlling what one eats. Focus groups were also used to discuss
alternative ways of addressing common questions diabetics had about smoking identified
in earlier focus groups and individual interviews, and in reviewing alternative images of
diabetes complications to be used in educational materials. During the group discussion,
we also showed several pictures of diabetes complications to participants in order to
identify which pictures resonated well with the diabetic smokers.



Methods 

• We conducted the survey in 10 diabetes outpatient clinics in middle to
large sized public and private hospitals in early 2006–2007. The number
of patients visiting each study hospital varied according to the type of the
hospitals and patient flow. Over 150 patients in a month were identified
in a larger referral hospital and between 30 and 80 patients in most
small to mid size hospitals. Most hospitals had diabetes clinics on 3–4
days a week. In each hospital, at least two doctors treated diabetes
patients. During each consultation, doctors usually see return patients
for less than 5 min and new patients for about 10 min. In some hospitals,
nutrition and lifestyle counselling, participation in diabetes clubs, and
exercise programs were routinely offered to patients. Tobacco cessation
was not a subject emphasised in any routine counselling and exercise
sessions provided for diabetics. At larger hospitals, diabetic patient
groups met once a month. The topic of smoking had not been raised at
a group meeting.



Methods
• In the QTI survey, all male diabetic patients who visited the clinics during the 

study period were recruited into the study after informed consent had been 
secured. Patients were interviewed following their consultation with doctors. 
Survey interviews lasted 20–25 min. Background information was collected on 
patients’ age, years of education, working status, self-reported socioeconomic 
status, and the duration of illness. Patient’s smoking behaviour was assessed 
during the periods before diabetes diagnosis, in the last 6 months, and in the 
last 30 days. We assessed patient’s perception of the association between 
smoking and diabetes. We asked respondents how many cigarettes a diabetes 
patient could smoke a day before it was likely to aggravate their illness or 
cause them health problems. We also inquired if patients had done anything to 
reduce the harm of smoking to their health. We asked patients if they had 
been asked by their doctor about their smoking status, and whether they had 
received any advice to cut down or quit smoking from their doctor. Questions 
on food substitution and changes of cigarettes’ brand were also asked of 
patients. Ethical clearance for the study was secured from the Faculty of 
Medicine, Gadjah Mada University, Yogyakarta and the directors of all 
hospitals participating in the study.



(1)خصوصیات بیان مساله 

باشد؛کلمه700حداکثرکهشودمیبیانگاهبودن،مفیدومختصروکوتاه•

قریبا  تموضوعاتازبسیاریبرایاندازهایندرمسالهبیاننوشتنواقعااگرچه

.استممکنغیر

عدموگوییپراکنده.استمهمبسیارمسالهبیاندرمطالبانسجاموهمبستگی•

.ستارایجبسیارامریمسالهبیانمختلفقسمتهایبینمنطقیارتباطوجود

جابجایییاوحذفکهداردوجودکافیانسجامکهنمودبیانتوانمیزمانی

.شودمطالبدرکشدندشوارباعثپاراگرافیکحتی



(2)خصوصیات بیان مساله 

.پردازدمیجزئیاتبهتدریجبهوشدهشروعکلیکازخوبمسالهبیان•

یمتوجهبهترجلبباعثوشدهمتنبیشترجذابیتباعثکلیکازشروع

.باشد

ووعموضدقیقتروبهترتبیینراستایدربایدمستنداتومنابعازاستفاده•

خلاچهپژوهشموردموضوعکهدهدنشانوباشدکاراهمیتدادننشانبرای

همچنین.شودنمیتوصیهمنابعاززیاداستفاده.نمودخواهدپرراعلمی

کهرسدبنظربهوگرفتهقرارمنابعتاثیرتحتنبایدمسالهبیانروانانشای

.استانشاییومعناییگسستهایدارایمتن



(3)خصوصیات بیان مساله 

ا • قرارادهاستفموردزیادتحقیقمنشوردرکهجدیدیمصادیقوکلماتبایدحتما

ا کهکلماتییاوگیردمی بیانردراایدساختهخودتحقیقبرایشمااختصاصا

.نماییدواردمساله

یانبراتحقیقنهاییوعالیهدفدقیقوروشنبایدمسالهبیانآخرپاراگراف•

کهیابدبتحقیقکلیهدفبازیادیشباهتپاراگرافایناستممکنالبته.نماید

البقدرراهدفتاداریدبیشتریفضایپاراگرافایندرشماولینداردایرادی

.نماییدبیانتریمبسوطجملتوعبارات



شما می توانید در بیان مساله

دهیدشرحبهترراموضوعتانماییداستفادهاشکالاز•

ینتبیوتحقیقابعادنمودنبازجهتدرخصوصبهمختلفنمودارهایآوردن•

conceptualمانندموضوعدقیق frameworkشودمیتوصیه

نماییداستفادهجداولازتوانیدمیحتی•

.شودنمیتوصیهعمومیصورتبهمتعددوزیادمنابع•

استکافیمنبع30تا20عرفصورتبه•



از کجا شروع کنیم؟

دیدنیافتومرتبطگزارشاتومقالاتدقیقخواندنازبعد•

.شدقلمبهدستنوشتنبرایبایدموضوعبهجامع

نبیارادانیدمیلازمکهآنچهوارفهرستحتماابتدادر•

بیانلفمختپاراگرافهایپیامکهکنیدمشخصیعنی.نمایید

بنماییدنوشتنبهشروعبعدوبودخواهدچهمساله

راالهمسبیانانشایابتداخود،دانشاساسبرکنیدسعی•

منابعبهراخودعباراتوجملتسپسوکنیدتکمیل

.نماییدمتصل



ذكر این ) در نگارش بیان مسأله، رعایت موارد زیر ضروري است 

( : موارد نیز باید با رعایت اختصار همراه باشد 

اره برخي از در ابتدا، اگر عنوان طرح نیاز به شكافتن بیشتري داشته باشدیا پژوهشگر بخواهد در ب:الف •
.  بپردازد كلمات یا نكات مطرح شده در عنوان، توضیح كاملتري ارائه كند، باید به تشریح و تعریف عنوان

در مرحله بعد محقق باید به طرح مشكل بپردازد و علت این را كه چرا موضوع، بصورت یك :ب •
.  مشكل در آمده است، بیا ن نماید

به درك ( با ذكر مرجع)ذكرخلصه اي از مطالعات داخلي و خارجي درباره مشكل مطرح شده :پ •
.بیشتراهمیت مسأله كمك مي كند

ع در این مرحله، پژوهشگر باید با توجه به موارد قبلي و با ذكر دلیل ، به بیان اهمیت موضو:ت •
. پیشنهادي خود بپردازد

. در این قسمت ذكر گردد" چگونگي انجام مطالعه و روش اجرا باید مختصرا:ث •

د و چه درخاتمه باید بیان شود كه از نتایج بدست آمده چگونه در جهت رفع مشكل استفاده میشو:ج  •
. كاربرد ومزایایي خواهد داشت



نمونه بیان مسیله

•

هایبیماریانواعترینکشندهازیکیعنوانبهCOVID-19گیرهمهبیماریحاضرحالدر•

.(1,2)استشدهشناختهعفونی

ویروسازپس.شدگزارش2019دسامبردرچین،هوبئی،ووهاندرباراولینبیماریاین•

سالدر(مرس)خاورمیانهتنفسیسندرمکرونایویروسو2002سالدرسارسیکرونا

شناختهقبلدههدوطیکروناویروسشیوعسومینعنوانبهCOVID-19شیوع،2012

.(3)استشده



15تاجهانسطحدرکنونتا(19-کوید)کروناویروستوسطشدهایجادگیریهمهدراین•

به،مرگ1،612،372بربالغوشدهتاییدمورد71،351،695بربالغ،2020دسامبر

WHOباکاآمریکشوربهاستمربوطبیماریشدهتاییدمواردبیشترین.(4)استشدهگزارش

میلیون22ازبیشبااروپاآنازپسومرگمورد783446ومبتلاموردمیلیون30ازبیش

.(4)مرگمورد487632وابتلامورد

انازپسو(5)گردیدگزارشقمشهردر98اسفنداولدرایراندربیماریشدهتایدمورداولین•

تاییدموارد1399فروردینتاوشدهاپیدمیدرگیرتهرانوکشورشمالیهایاستانتدریجبه

.گردیدگزارشکشوراسانهایتمامیتقریباازشده



52447مورد تایید شده ابتلا و 1115770، در ایران بالغ بر  1399آذر 25در حال حاضر تا •

(.4)مورد فوت تایید شده گزارش گردیده است 

، در رده هشتم پس از 1399آذر 25در جهان تا 19-ایران از نظر تعداد موارد مرگ به علت کوید•

(. 4)آمریکا، برزیل، هندوستان، مکزیک، ایتالیا، انگلستان و فرانسه قرار گرفته است 

ت مطالعات اخیر نشان داده است که در بروز مرگ ومیر این بیماری عوامل زیادی نقش داشته اس•

(. 6،7،8)که باید در هنگام کنترل این بیماری و کنترل همه گیری مورد توجه قرار گیرد 



ها ، در میان این عوامل خطر ، بیماری های غیرواگیر غیرقابل انتقال از قبل مانند سرطان•

، دیابت ، فشار خون بالا ، بیماری های قلبی عروقی وجود دارد ، بیماریهای مزمن کلیه

بیماریهای مزمن ریوی و سایر بیماریهای مزمن می توانند مهمترین عوامل خطر مرگ در 

(.7،9،10)باشند  COVID-19بیماران 

ان و بنابراین ، ارزیابی ویژگی های ذکر شده می تواند به تصمیم گیرندگان ، پزشک•

.را کاهش دهندCOVID-19دانشمندان کمک کند تا بار بیماری 



استاندرنیزوکشوردرآنبالایکشندگیو19-کویداپیدمیگسترشوپیشگفتمواردبهتوجهبا•

درنآمیرومرگبامرتبطعواملوبیماریایناپیدمیولوژیکویژگیهایتعیینهدفباایمطالعههرمزگان،

.اشدمیب(تحلیلیمقطعی)تحلیلی-توصیفیای،مشاهدهمطالعهنوع.استگردیدهطراحیهرمزگاناستان

اطلاعاتیتحقیقایننتایجاستامید.بودخواهنداستانبیمارستانهایدربستریبیمارانمطالعهموردجامعه

،سلامتنظاممدیراناستفادهموردآنمیرومرگمواردکاهشواپیدمیاینکنترلزمینهدرتاآوردفراهمرا

.گیردقرارجامعهعادیمردموسیاستگزاران



مثال بیان مسئله

(نمونه)مسئلهبیان•

بالاعلتبهآهنکمبودازناشیخونیکم،ایتغذیهمتعددمشکلاتوبارداریدورانخطراتومسائلمیاندر•

در.(1)باشدمیمطرحسلامتیکنندهتهدیدعمدهمشکلاتازیکیعنوانبهآننامطلوبعوارضوشیوعبودن

آهنروزانهنیاز.(2)کندمیخودآنازرامادرآهنگرممیلی500حدودرشد،حالدرجنینبارداری،دورانطول

پیشگیریوکنترلمرکز.(3)بایدمیافزایشبرابرسه،پلاسماحجمافزایشدلیلبهبارداریدورانطولدر

دررا11ازکمترهموگلوبین،باشندمیکمکیآهنبادرمانتحتکهایحاملهخانمبرایآمریکادرهابیماری

.(5-3)داندمیخونیکمرابارداریدومماههسهدر5,10ازکمترهموگلوبینوبارداریسومواولماههسه

رغمعلیاماشودمیتجویزآهناملاحهستندپزشکنظرتحتکهباردارزناناکثریتبهجهانسطحدرامروزه•

هکباشدمیشایعمشکلیکعنوانبهخونیکمهنوزبارداریدورانطولدرمکملعنوانبهآهنسولفاتعرضه

،بارداریدورانخونیکم%80حدود.(3)شودمیمشاهدههابارداری%6,8درموجودگزارشاتاساسبر

نی،جنیمیرومرگافزایشوزن،کمنوزادتولدزودرس،زایمانموجبکهدهدمیتشکیلفیزیولوژیکغیرآنمی

وضعیتکهدهدمینشانگستردهمطالعاتنتیجه.(5-4)گرددمیجنینزجروزایمانازبعدخونریزیافزایش

وزنکمنوزادانتولدجملهازبارداریمنفیهایپیامدبا،بارداریآخرماههسهدر،آنمیویژهبه،مادرخونی

سطحدرباردارزناندرخونیکمفراوانی،بهداشتجهانیسازمانبرآوردطبق.(6)داردوجودداریمعنارابطه

.(7-2)باشدمییافتهتوسعهکشورهایازبیشترتوسعهحالدرکشورهایدرآنمیزانکهاست%68جهان

-3)هستندآنمیکزنان%58،تکمیلیآهننکردنمصرفونادرستیتغذیهعلتبهتوسعهحالدرکشورهای

درمادرانمیرومرگاز%40مسببو(10-8)استآهنفقرازناشی،آنمیاینازایعمدهقسمتکه(7-10

.(10-9)باشدمیکشورهااین



مثال بیان مسئله
(نمونه)مسئلهبیان•

%13وخونیکمبهمبتلاباردارزنان%5,17مجموعدرشهرستانایندرکهدهدمینشانگرفتصورتبندرعباسدر1383سالدرکهایمطالعهاساسبر•

آنمیبهمبتلاآنها%50حداقلودهندمینشانراآهنکمبودازعلایمیباروریسنیندرزنانسومدوجهانسطحدر.(10)هستندآهنفقرخونیکمبهمبتلا

ایالتباردارزناناز%30;دهدمینشانجهانسطحدرشدهانجامتحقیقات.(12-11)دهندمینشانراآهنفقرآنمیعلایمنیزباردارزنان%50حدودوهستند

.باشدمی%75تا35لاتینآمریکایمحدودهوآسیا،آفریقادرآنشیوعمیزانکهحالیدردارندخونیکمآمریکامتحده

بهکنندهمراجعهباردارزنانیجامعهدرخونیکمیزمینهدرراپژوهشیدیگربارموضوعایناهمیتبهتوجهباتاداشتآنبرراماشدهذکرمطالبمجموع•

حداقلبهوبهداشتیمعضلاینحلجهتدربتواندتحقیقایننتایجکهامیداینبادادهقراربررسیومطالعهموردبندرعباسشهرستاندرمانیبهداشتیمراکز

.باشدکنندهکمکپیشنهاداتیوآمارارائهبانوزادانهوشیکمووزنیکم،سقط،زودرسزایمانجملهازآنازناشیعوارضرساندن



مثال بررسی متون

(نمونه)متونبررسي•

•

_یتوصیفنوعازمطالعهیککمکبهزاهدانشهرستاندرباردارزناندرآهنفقرخونیکمشیوعبررسیعنوانتحتایمطالعههمکاران،ونویدیان•

بهداشتیمراکز5بهباردارینهمماهدرکهباردارزنانازنفری287ینمونهیکتحقیقایندر.دادندانجام1385سالدر(تحلیلی–مقطعی)تحلیلی

وفردیمشخصاتحاویسوالی17پرسشنامهپژوهشایندراستفادهموردابزار.شدانتخابتصادفیبطوربودند،کردهمراجعهشهرستانایندرمانی_

%2/42همچنینوg/dl/510ازکمترهموگلوبینشاخصبامطالعهموردزنان%9/12کهدادنشانتحقیقایننتایج.بودبارداریبهمربوطاطلاعات

12ازکمترفریتینشاخصباآنان g/lμ،وفریتینمیزانبینمعنادارارتباطبهمطالعهاینطیدرمحققیناین.برندمیرنجآهنفقرخونیکماز

.(p=0/001).کردندپیدادستبهنیزبارداریدوراندرآهنمصرف

•

سبندرعباشریعتیعلیدکتردرمانی_آموزشیبیمارستاندرباردارزناندرآهنفقرآنمیشیوعبررسیعنوانتحتایمطالعههمکاران،وخادمی•

خانم401تحلیلی_توصیفیپژوهشاین.دادندانجام1383سالدرتحلیلیتوصیفیمطالعهیککمکبههرمزگانپزشکیعلومدانشگاهبهوابسته

اینبه،مادرانازخونگیریوپرسشنامهتکمیلطریقازاطلاعاتآوریجمعازپس.شدندانتخابتصادفیطوربهبیمارستاناینبهکنندهمراجعهباردار

پیکابارداریدوراندرکهزنانیوهستندآهنفقرخونیکمبهمبتلا%13وخونیکمبهمبتلاباردارزنان%5/17مجموعدرکهیافتنددستنتیجه

وزودرسزایمانبیننیزداریمعنیرابطهمطالعهاینطیدر.(P<0/001)بودندگرفتهقرارآهنفقرآنمیخطرمعرضدربیشتربار07/3داشتند،

.شدمشاهدهآهنفقرآنمی



اهداف تحقیق



:اندگفتههدفدرتعریف•

تاداردراآنبهرسیدنقصدمحققکهاستاینقطههدف•

.بپردازدداوریبهآنجادر

نیزراتحقیقازنهاییمنظورومقصود"دیگرسویاز•

”.انددانستههدف

میدرمحققشودنوشتهبخوبیتحقیقیکاهدافچنانچه•

دبایراههاییچهازودارداطلعاتینوعچهبهنیازکهیابد

انجامنحوهگشایراهخوداینوبپردازدآنهاجستجویبه

.بودخواهدنیزتحقیق



بدین" اهداف تحقیق معمولادر تقسیم بندی

:گونه عمل می شود

که منظور همان موضوع تحقیق است که " هدف کلی"اول•

ن قصد مشخص نمودن آنرا داریم و به عبارتی آنچه در پایا

مطالعه قصد رسیدن بدان را داریم 

معمولا در یک جمله قابل فهم صریح و رسا و" هدف کلی" •

م استمختصر بیان می شود که برای خواننده گویا و قابل فه



اولیهپرسشهمان"معمولاطرح،كلياهدافیاهدف•

.باشدميطرحعنوانیامحقق

نظرمدعنواندركليهدفچندیادواگرآنكهتوضیح•

كیكتفبهآنهاازیكهرقسمت،ایندركهبهتراست،باشد

ا اینكهنه)شوندآورده سندهبعنواننویسيبازبهصرفا

.(گردد



.تحقیق بیان می شود "اهداف جزئی یا اختصاصی "دوم•

به اجزای  "هدف کلی "اهداف از تفسیم یا شکستناین•

کوچکتر بدست می آیند

را قدم به قدم  "هدف کلی "اهداف جزئی راه رسیدن به .•

می نمایدمشخص



هدافامتنبراضافهمطلبيجزیياهدافنوشتناگركهاستآنتوجهقابلنكته•

ارشنگبهكهاستوكاملواضحآنقدركلي،هدفمتناینكهویاكندنميارائهكلي

.نمودداريخودآنآوردنازباید،نداردنیازجزیياهداف



هدف کلي
همان چيزي که پژوهشگر در انتها مي خواهد به آن برسد

: مثال براي عنوان
سال شهر بندرعباس7-15بررسي رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 

ن به کلمه کليشه اي بررسي از اول عنوان حذف و فعل کاربردي تعيي: هدف کلي
جاي آن مي آوريم

سال شهر بندرعباس7-15تعيين رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 



هدف کلي
همان چيزي که پژوهشگر در انتها مي خواهد به آن برسد

: مثال براي عنوان
سال شهر بندرعباس7-15بررسي رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 

ن به کلمه کليشه اي بررسي از اول عنوان حذف و فعل کاربردي تعيي: هدف کلي
جاي آن مي آوريم

سال شهر بندرعباس7-15تعيين رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 



هدف کلي
همان چيزي که پژوهشگر در انتها مي خواهد به آن برسد

: مثال براي عنوان
در مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباسبررسی میزان آگاهی 

1399علل پوکی استخوان در سال مورد 

ن به کلمه کليشه اي بررسي از اول عنوان حذف و فعل کاربردي تعيي: هدف کلي
جاي آن مي آوريم

در مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباسآگاهی میزان تعيين 
1399علل پوکی استخوان در سال مورد 



ویژههدف اختصاصي یا  
از شکستن هدف کلي به اهداف کوچک تر بدست مي آيد

: مثال براي عنوان
سال شهر بندرعباس7-15بررسي رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 

:ویژهاهداف 
ه از رژيم غذايي دانش آموزان و قد دانش آموزان و با استفاد: عنوان را ميشکنيم

.فعل کاربردي تعيين هدفهاي اختصاصي را بيان ميکنيم

سال شهر بندرعباس7-15آموزان دردانش غذايي تعيين رژيم -1
شهر بندرعباسسال7-15قد هر يک از دانش آموزان تعيين اندازه  -2
شهر بندرعباسسال 15-7تعيين ارتباط رژيم غذايي با قد دانش آموزان -3



فوايد تنظيم اهداف ويژه

متمرکز ساختن مطالعه •
ممانعت از گردآوري اطلاعاتي که چندان براي درک و حل بهتر مساله مورد •

.نظر ضروري نيست

.اهداف ويژه ما را در طراحي روش تحقيق نيز ياري مي کنند•



هدف کاربردي
.کاربرد عملي پژوهش در جامعه است

: مثال براي عنوان
سال شهر بندرعباس7-15بررسي رابطه رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزان 

:هدف کاربردي
يم انتظار مي رود نتايج تحقيق حاضر اطلاعاتي فراهم آورد در ارتباط با نوع  رژ

غذايي و رشد قد دانش اموزان که مورد استفاده اوليا دانش اموزان، مديران 
از مدارس و آموزش و پرورش و مسيولين نظام سلامت به منظور پيشگيري

.کوتاهي قد قرار گيرد



:اهداف پژوهش تحت دو عنوان قرار مي گيرند

اهداف توصيفي•
اهداف تحليلي•



اهداف توصيفي
طالعهدر پي يافتن شاخص هاي توصيفي براي متغير هاي مورد م

.هستند

سال7-15تعيين  قد هر يک از دانش آموزان 

سال7-15تعيين رژيم غذايي در هر يک از دانش آموزان 



اهداف تحليلي
.مي پردازدبه تفسير،مقايسه وتحليل روابط بين متغيرها

رژيم غذايي و رشد قد دردانش آموزانرابطهتعيين 
سال شهر بندرعباس15-7



سيگارو مصرف قلبي بررسي ارتباط بروز سکته

:  کليهدف 
سيگارمصرف با تعيين ارتباط بروز سکته قلبي 

(تحليلي)

:اهداف ويژه
سيگارتعيين فراواني بروز سکته قلبي در مصرف کنندگان 

(توصيفي)

مصرف نمي کنندسيگار تعيين فراواني بروز سکته قلبي در گروهي که 
(توصيفي)

نمي کنندف که سيگارمصربا گروهي سيگار مقايسه فراواني بروز سکته قلبي در مصرف کنندگان 
(تحليلي)



سوالات و فرضيات–اهداف 

Objectives

Questions 

&
Hypothesis



تنمایش رابطه مساله تحقیق با اهداف ، فرضیه ها و سوالا

تحقیقعنوان

اهداف 

(كلی و ویژه)

سوالات تحقیق
فرضیه های 

تحقیق





سوال پژوهش

يا دو عبارت دقيق و روشني است که به صورت پرسشي مطرح شده و معمولا يک
.متغير را در بر مي گيرد

ح مي معمولا در مورد چگونگي وضعيت يک متغير و يا مقايسه دو متغير مطر•
.شود

.ندمسير را مشخص کرده و مبنايي براي تجزيه و تحليل داده ها فراهم مي ک•



بندرعباسسال شهر 7-15دردانش آموزانبررسي رابطه رژيم غذايي و رشد قد:  عنوان

توصيفيت7-15تعيين  قد دانش آموزان : هدف اختصاصي
تتتتتتتت توتسسسسسسسسسالالتتوتتتتت 

؟سال چقدر است7-15قد دانش آموزان :سوال پژوهش

سال          توصيفي7-15آموزان تعيين رژيم غذايي دانش: اختصاصيهدف 

سال چيست؟7-15رژيم غذايي دانش آموزان :پژوهشسوال 

تعيين رابطه رژيم غذايي با رشد قد دانش آموزان              تحليلي:هدف اختصاصي

. بين رژيم غذايي دانش آمزان با رشد قد آنان رابطه وجود دارد: فرضيه پژوهش



قليان/ سيگار ارتباط بروز سکته قلبي و مصرف بررسي : عنوان

:  هدف اصلي
قليان/ سيگارتعيين ارتباط بروز سکته قلبي و مصرف 

(تحليلي)

:ويژهاهداف 
قليان  / فراواني بروز سکته قلبي در مصرف کنندگان سيگارتعيين -1

به سوال نياز است(   توصيفي)

نمي کنندمصرف قليان / تعيين فراواني بروز سکته قلبي در گروهي که سيگار-2
نياز استسوال به (   توصيفي)

مصرف قليان/ ارگروهي که سيگبا قليان / مقايسه فراواني بروز سکته قلبي در مصرف کنندگان سيگار-3
نمي کنند

به فرضيه نياز است (    تحليلي)



فرضیات
رابيانمتغيرچنديادوميانرابطهكهايعالمانهداوريپيشوبينيپيش•

.كندمي

صحتوشودميبيانمتغيرچندميانرابطهصورتبهکهاستمنطقيحدسيک•

.استآزمايشقابلآنردياو

.کندرابیانمتغیرهاموردانتظاربینرابطه•

:فرضیاتانواع•



:مي شودردبین متغیرهاهر گونه ارتباط(:(H0فرضيه صفر•

.بین طول بند ناف جنین و آپگار تولد ارتباطی وجود ندارد

.قلیان با سکته قلبی ارتباط وجود ندارد/بین مصرف سیگار

.نشان مي دهدراجهت گیري محققوپیش بیني(: (H1فرضيه تحقيق •

:بدون درنظر گرفتن جهت بیان مي كندرااختلاف:(بدون جهت)دو دامنه

.هنگام تولد ارتباط وجود داردضریب آپگار بین طول بند ناف جنین و 

.داردقلیان با سکته قلبی ارتباط وجود /بین مصرف سیگار

:نوع تفاوت بیان مي كندرا درجهت گیري محقق: (جهت دار)دامنهیك 

.هنگام تولد می شودضریب آپگار طول بند ناف جنین منجر به بالا رفتن افزایش 

.قلبی می شودسکته منجر به افزایش قلیان /مصرف سیگار



Variables

متغیرها



.یک متغیر هر نوع کمیتی است که تغییر کند”

رافاوتیمتمقادیربتواندکهرویدادییاپدیدهویژگی،هرگونه

“.بپذیرد

كهدهپدییافردیكگیرياندازهقابلمشخصهیاصفت•

ییرتغدیگرنمونهبهایوازنمونهداشتهمقادیرمختلف

.كندمی

متغیرهایازلیستیانتخابتحقیقهردرقدماولینبنابراین•

.استتحقیقاهدافبهمرتبط



متغیرهانقش

دارندتحقیقدرکهنقشیواهدافاساسبر

وابستهمتغير•

متغير مستقل•

دموگرافيكاي يازمينهمتغير•

مخدوش كنندهمتغير •



) Independent Variableمتغیرمستقل):

وردممتغیرهاسایربرراآنتاثیرمحققکهاستمتغیریآن-

.دهدمیقرارسنجش

Dependent Variable(وابستهمتغیر):

ستقلممتغیرتاثیرتاشودمیگیریاندازهیامشاهدهکهمتغیری

.گرددومشخصمعلومبرآن

.کنندمیاثرآنرویبرمستقلمتغیرکهاستمتغیریآن



به جنسیت بیماران بستگی  Xآیا میزان پاسخ به داروی•

دارد؟      

تقلمسمتغیر:جنسیتوابستهمتغیر:پاسخمیزان

تماعیاجاقتصادیوضعیتتحصیلات،سن،:ایزمینهمتغیر•

دوبینمعلولیوعلترابطهرویبر:کنندهمخدوشمتغیر

لولمعوعلتبینرابطهشودمیباعثوگذاشتهاثرمتغیر

.شوددادهجلوهواقعیحدازضعیفتریاقویتر



متغیر مخدوش کننده

مستقلی برای متغیر وابسته محسوب می شودRisk Factorبه تنهایی •

ا آن ها را با هم می بینیم• با متغیر مستقل در ارتباط است بطوریکه غالبا

تهمتغیر وابسلمتغیر مستق

دهمتغیر مخدوش کنن

الکل

سیگار

سرطان دهان



بررسی اثر مصرف الکل بر میزان ابتل به سرطان دهان:مثال

مصرف الکل

 سرطان دهانمیزان

جنس، سن

مصرف سیگار

متغیر مستقل:

متغیر وابسته:

متغیر زمینه ای:

متغیر مداخله گر:



:مثال

ابتل به سرطان ریهبر كشیدن سیگارتاثیر 

متغیر مستقل           وابسته

:  مثال

بیكاريو اعتیادتاثیر متقابل 

اعتیاد و بیكاري هم مستقل و هم وابسته



.نداردراآنگیریاندازهپژوهشگرتوانایی:متغیرکیفی•

.کردوتفریقجمعتوانرانمیمتغیرهانوعاین•

شغلچشم،رنگجنس،:مانند•

رانهاآتوانومیکندتغییرمیکمینظرازکهمتغیری:متغیرکمی•

:کردتفریقوجمعباهم

.باشدمی(0،1،2،3)نامنفیصحیحاعداد:گسستهکمیمتغیر(الف

پوستیضایعهتعدادفرزند،تعداد:مثال

(واعشاریصحیحاعداد)حقیقیاعداد:پیوستهمتغیرکمی(ب

سن:مثال
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مقیاس متغیر

Nominal))مقياس اسمي•

(Ordinal)مقياس رتبه اي•

(Interval)مقياس فاصله اي•

         (Ratio)مقياس نسبتي•
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مقیاس اسمی

دوجوارجحیتیهیچگروههابینامامتفاوتندکیفینظراز•

.ندارد

شود،میتقسیممردوزنگروهدوبهکهجنسیت:مانند•

تاهلوضعیتونژاد

:کردحسابراآندرصدتوانمیفقطریاضیازنظرعملیات•

مرداندرصدیازناندرصد
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مقیاس رتبه ای 

.وندشمیبندیرتبههاییمشخصهبراساسافراد،كیفيمتغیر•

اماداردوجودبرترینظرموردمتغیرنظرازگروههابیندر•

.نیستسنجشقابلبرتریاین

شدیدومتوسطخفیف،بیماریشدت:مثال•

شدیدومتوسطبینفاصلهبرابرمتوسطوخفیفبینفاصله•

.باشدنمی
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مقیاس فاصله ای

.استمساویهاگروهبینفاصلهكمي،متغیر•

حرارتدرجه:مانند•

.است51و50فاصلهبرابرگرادسانتیدرجه2و1بینفاصله•

،نیستنظرموردخاصیتفقدانمعنیبهمقیاساینصفر•

.نیستدرستتقسیموضربعملیاتانجامنتیجهدر•
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(نسبتی ) مقیاس نسبی 

فرزندتعداد:مثالكمي،متغیر•

.ستانظرموردخاصیتفقدانعنوانبهمقیاسصفراین•

.است5برابر2"دقیقا10هموگلوبینغلظتمثلا

.پذیراستامکانمقیاسدراین...وتقسیمضرب،•
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(مقیاس متغیر)مقیاس اندازه گیری 
:اسمیمقیاسمثال•

زن-2مرد-1:جنسمتغیر•

حسی-4روانی-3ذهنی-2یجسم-1:معلولیتنوعمتغیر•

•

:ایرتبهمقیاسمثال•

-5راهنمایی-4ابتدائی-3نوشتنوخواندن-2بیسواد-1:تحصیلتمتغیر•
متوسطه

شدید-5زیاد-4متوسط-3کم-2جزئی-1:ناتوانیمیزانمتغیر•

•

:ایفاصلهمقیاسمثال•

(بلدسیحسببر)شنوائیمیزان،هوادمای•

•

:نسبتیمقیاسمثال•

کلسترولمیزانوزن،،قد•



نحوه معرفی متغیر در طرح تحقیقاتی

نام متغير•

وعلميكاربرديتعريف•

نوع متغير•

مقياس متغير•

گيري متغيراندازهواحد•
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مقیاسنحوه اندازه گیریتعریف علمی ـ عملیعنوان متغـــــــیرهاردیف

1

2

3

4

5

مقیاسنحوه اندازه گیریتعریف علمی ـ عملیعنوان متغـــــــیرهاردیف

تهکمی پیوسترازو و مترmتقسیم بر مجذور قد آنها به kgوزن نمونه ها به شاخص توده بدنی1

یکیفی اسممصاحبهسال گذشته5مصرف یاعدم مصرف سیگار طی مصرف سیگار 2

یکیفی اسمپرونده بیمارظر پزشک ابتل یا عدم ابتل به سکته قلبی بر اساس نسکته قلبی3

تهکمی پیوسپرونده بیمارسن شناسنامه ای فرد به سالسن4

یکیفی اسمپرونده بیمارفنوتیپ فردجنس5

هوابستلمستقلمستق

نحوه معرفی متغیر

:ـ جدول متغیرها 30

ته قلبیو مصرف سیگار بر بروز سک( میزان چاقی)بررسی رابطه بین دو عامل شاخص توده بدنی 



( Observational) مطالعات مشاهده اي 

مطالعه توصيفي

مطالعه تحليلي 

مطالعه همبستگي 

شاهدي _مطالع  موم  

مطالع  هم  دوه  

مطالع  مقطع  

(Experimental)مطالعات آزمايشي 

(Random Controlled Clinical Trial)کارآزمائي باليني شاهددار تصادفي 

(Cross over Clinical Trial)کارآزمائي باليني متقاطع 

(Single Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني يک سو کور

( Double Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني دو سو کور 

(Matched Controlled Clinical Trial) کارآزمائي باليني شاهددار جور شده

(Sequential Clinical Trial)کارآزمائي باليني مستمر 

(Before & After Clinical Trial)کارآزمائي باليني قبل و بعد 

(Clinical Trial with Factorial Design)کارآزمائي باليني با طرح فاکتوريال

(Clinical Trial with adaptive Design)کارآزمائي باليني با طرح آداپته

(Uncontrolled Clinical Trial)کارآزمائي باليني بدون شاهد 



مطالعات تجربي، مداخله ای، 
آزمايشي 



(Random Controlled Clinical Trial)کارآزمائي باليني شاهددار تصادفي 

(Cross over Clinical Trial)کارآزمائي باليني متقاطع 

(Single Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني يک سو کور

( Double Blind Clinical Trial)کارآزمائي باليني دو سو کور 

(Matched Controlled Clinical Trial) کارآزمائي باليني شاهددار جور شده

(Sequential Clinical Trial)کارآزمائي باليني مستمر 

(Before & After Clinical Trial)کارآزمائي باليني قبل و بعد 

(Clinical Trial with Factorial Design)کارآزمائي باليني با طرح فاکتوريال

(Clinical Trial with adaptive Design)کارآزمائي باليني با طرح آداپته

(Uncontrolled Clinical Trial)کارآزمائي باليني بدون شاهد 

ي 
ه ا
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(
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(Experimental)تجربي

(Quasi Experimental)نيمه تجربي



معلوليوعلترابطهکشفپيدرپژوهشگرتجربي،مطالعاتدر•
.باشدمي

عامليکازمحروميتيابرخوردارياثراتبررسيمنظوربهمحقق•
محرومآنازياگرفتهقرارعاملآنمعرضدربايدکهراافرادي،معين
.گزيندميبرشوند

دادهانجام(Manipulation)دستکاريمطالعهنوعايندرمحقق•
.دهدميقرارآزمايشخاصشرايطدرراآزمودنيهاو

.استتحقيقنوعقويترينوتريندقيقتجربيمطالعه•



روه در مطالعه تجربي علاوه بر اعمال مداخله يا دستتااري و داشتتن گت•
ادفي شاهد بايستي انتخاب نمونه هاي مورد بررسي نيتز بته لالتت ت ت

را پيتدا تا مطالعه لالت کاملاً تجربي و تجربي لقيقتي يتا مطلتق. باشد
.کند

مته نياگر انتخاب نمونه ها بته لالتت ت تادفي نداشتد، مطالعته لالتت •
– Quasi)تجربي Experimental )پيدا مي کند.

اگر مطالعه به هر دليل فاقتد گتروه شتاهد باشتد، امتا داراي مداخلته و •
.دستااري باشد لالت نيمه تجربي پيدا مي کند



بيمار

شاهدها

شروع مطالعه

مداخله 

مبتلا به پيامد

عدم مبتلا به پيامد

عدم مبتلا به پيامد

مبتلا به پيامد

زمان



اشدکه در مورد انسان ها مي بآزمايشي يا تجربي  در پزشاي ، آن دسته از مطالعات 

.ناميده مي شود(Clinical Trial)کارآزمائي باليني



انواع طرح ها در کارآزمائي هاي باليني 



کارآزمائي باليني شاهددار ت ادفي

(Random Controlled Clinical Trial)



. هم گروه آزمايش وجود دارد و هم گروه شاهد•

.دنحوه انتخاب گروه هاي شاهد و آزمايش به صورت ت ادفي مي باش•

گروه شاهد اماان دارد اصلاً دارو دريافت ناند و يا از دارو نما •
(Placebo)استفاده نمايند.





کارآزمائي باليني متقاطع

(Cross over Clinical Trial)



.  هم گروه آزمايش وجود دارد و هم گروه شاهد•

.نحوه انتخاب گروه هاي شاهد و آزمايش به صورت ت ادفي مي باشد•

(  Placebo)گروه شاهد اماان دارد اصلاً دارو دريافت ناند و يا از دارو نما •
.استفاده نمايند

هم گروه آزمايش  و هم گروه شاهد در دو مرلله مورد بررسي قرار مي گيرند و •
.جاي خود را عوض مي کنند

.هر دو گروه ، دارو و دارو نما را در دو مرلله دريافت مي کنند•



در مرلله يک، گتروه اول دارو متي گيترد و گتروه دوم دارو نمتا ، در •
.مرلله دو گروه دوم دارو مي گيرد و گروه اول دارونما

وره ايتن د. بيماران طي دوره اي هيچ گونه درماني دريافتت نمتي کننتد•
گويند که جهت (Wash Out Period)دوره پاکسازيقطع درمان را 

. از بين رفتن اثرات التمالي روش درماني اول مي باشد



بيمار گر،ه  الن

بيمار گر،ه  ب

دار،

دار،نما

واکتازي

ماه ا،ل ماه د،  ماه سو 

دار،

دار،نما

واکتازي



کارآزمائي باليني يک سو کور

(Single Blind Clinical Trial)



گروه هاي آزمايش و شاهد از نوع داروي م رفي اطتلاع  ندارنتد •
.  ايعني نمي دانند که داروي اصلي را گرفته اند يا دارونما ر

.انتخاب نمونه ها  هم ت ادفي مي باشد•



کارآزمائي باليني دو سو کور

(Double Blind Clinical Trial  )



.نه آزمودني ها از نوع دارو مطلع هستند و نه پژوهشگر•

ذهنيتت ( Halo Effect)اين کار براي آن است که اثرات هالته اي •
نثتي افراد چه آزمودني ها و چه پژوهشگر ارزيابي کننده نتايج داروها خ

.شود

.کور بودن مطالعه جهت افزايش اعتدار مطالعه مي باشد•



کارآزمائي باليني شاهددار جور شده

 (Matched Controlled Clinical Trial)



ورجياسازيياسانياسازيمشابهلالتبهشاهدوآزمايشهايگروه•
.شوندميانتخابکردن

هرزاشاهدگروهازفرديکباآزمايشگروهازفرديکطرلهاگونهايندر•
.مستقلمتغيرنظرازالاشوندميانتخابهممشابهنظر

درکنترلتتحوابستهمتغيررويبرگرمداخلهمتغيرهاياثرترتيباينبه•
.آيدمي

سازيمشابهانجامازبعدآزمايشياوشاهدگروهدرفردهردادنقرار•
.گيردميصورتت ادفيب ورت



کارآزمائي باليني مستمر 

(Sequential Clinical Trial)



کهيمارانيببلاهنيست،مشخصابتداازمطالعهدرکنندهشرکتافرادتعداد•
اهدشوآزمايشهايگروهازيايدرت ادفيصورتبهکنندميمراجعه
.گيرندميقرار

تعدادهکدهدنشاننتايجآماريتحليلکهيابدميادامهزمانيتاکاراين•
.کندميکفايتهانمونه

سدينآسيبوصدمهالتمالکهشودمياستفادهمطالعاتيدرروشايناز•
موردادافرتعدادمحققترتيباينبهلذاوباشدداشتهوجودهاآزمودنيبه

.رساندميمواردلداقلبهرابررسي



کارآزمائي باليني قدل و بعد

(Before & After Clinical Trial)



طالعهمموردمتغيرهاينظرازنمونهافرادبلاه.نداردوجودايجداگانهشاهدگروه•

قراربررسيموردمداخلهيادرمانازبعدهمودرمانيامداخلهانجامازقدلهم

.گيرندمي

.شودميمحسوبدرمانازبعدوضعيتبرايشاهديدرمانازقدلوضعيت•

.آيدميدرکنترلتحتگرمداخلهمتغيرهاياثرروشاينبا•

يعنيداردوجودايجداگانهکنترلگروه،بعدوقدلمطالعاتازبرخيدر•

قرارمطالعهموردشاهدگروهدرهموآزمايشگروهدرهمبعدوقدلوضعيت

.شودميسنجيدهمتغيرهاوگرفته

.هستندموسومشاهدداربعدوقدلمطالعاتبهطرلهانوعاين•



، اما محدودیت هاي مالي، انساني و زمانی همواره چالش اصلی در امر نمونه «بزرگ ترین اندازه ی نمونه، مناسب است»بطور عام •

.گیری خواهد بود

:عوامل تاثیر گذار •

(         همبستگی بیشتر و در پیمایشی بیشتربرای تحقیق علی تعداد کمی کافی خواهد بود، در .)روش تحقیق. 1•

(ایدمحققی که قصد دارد نتایج تحقیق خویش را به جامعه آماری تعمیم دهد باید حجم نمونه بزرگتری انتخاب نم.)اهداف تحقیق. 2•

.امكانات مالي. 3•

(هرچه کمتر باشد نسبت نمونه بزرگتری نیاز است.)حجم جامعه اصلي. 4•

(خطای آماری مورد قبول می باشد% 5معمولا در تحقیقات .)درصد خطا پذیري در نتایج. 5•

زمون فرضیه هرچه اثر بخشی متغیر مستقل بر وابسته کم باشد حجم نمونه بیشتری برای آ.)میزان تاثیر متغیر مستقل بر وابسته. 6•

(ضروریست



کارآزمائي باليني با طرح فاکتوريال

(Clinical Trial with Factorial Design)



.به طور همزمان با ياديگر و نيز با درمان شاهد مقايسه مي شوندBو Aدو روش درماني •

.گروه تقسيم مي شوند4بيماران به 

را A , Bو گروه چهارم هر دو درمتان Bو گروه سوم درمان Aگروه اول درمان شاهد، گروه دوم درمان •
.دريافت مي کنند

.در اين نوع مطالعه مي توان اثر تداخلي دو درمان يا اثر هم افزائي آنها را بررسي کرد•



کارآزمائي باليني با طرح آداپته

(Clinical Trial with adaptive Design)



.به منظور لل مسائل اخلاقي تحقيق طرح شده است•

ا در اين نوع مطالعات تعداد افراد دريافتت کننتده درمتان نامناستب بت•
.پيشرفت مطالعه رو به کاهش است

ده در درمان بيمار بعدي موکول به نتيجه درمان بيماران قدلي وارد شت•
.کارآزمائي مي باشد



کارآزمائي باليني بدون شاهد

(Uncontrolled Clinical Trial)



قترار گروه شاهد وجود ندارد و معمولاً اين مطالعه در فاز دوم تحقيقات دارو شناسي متورد استتفاده•
.مي گيرد

شد و اثترات چون اين مطالعه فاقد گروه مقايسه است، يافته ها ممان است اعتدار لازم را نداشته با•
.درماني لاصل را نمي توان کاملاً به داروي مورد استفاده منتسب کرد





ريتت پژوهشگران، مطالعه اي را جهت تعيين کارآئي ، افزودن روغن ماهي بته رييتم غتذائي بيمتاران مدتتلا بته آرت•
.روماتوئيد طرح ريزي کردند

.آرتريت روماتوئيد را شامل مي شدIIIيا Iو IIنفر از بيماران مدتلا به کلاس 40اين مطالعه •

.هفته دريافت مي کرد14هر بيمار رييم کماي يا دارونما را براي مدت •

) گر سپس به هر گروه در نقطه تقاطع ، روش درماني گروه دي. دارونما دريافت کردند18تا 14کليه بيماران از هفته •
.هفته بعدي تجويز شد14براي 14تا 1از هفته ( مامل رييم غذائي يا دارونما 



ا پژوهشگران ، قادر شدند زخمهاي سوختگي و جرالتات بيمتاران را بت•
ستال انجتام 4اين مطالعه در طول . شار گرانوله و بتادين درمان کنند

.شد

از ايتن تعتداد . بيمار با اين روش درمتان شتدند759در طي اين مدت •
نفتر بتا شتار متورد معالجته قترار 605نفر با درمان استاندارد و 154
.گرفتند

شتار و پژوهشگران گزارش کردند که از بيماران درمان شده با ترکيب•
د بستيار بتادين ، نسدت به گروه معالجه شده با درمان استاندارد ، درصت

رد مي باشد اين روش بدون د. کمتري به پيوند پوستي نيازمند بوده اند
.و تعويض پانسمان سوختگي را آسان مي کند





ردپدیدهیکشناختهدفباعلمیتحقیق
.شودمیانجامآماریجامعهیک

وعناصرکلیهازاستعبارتآماریجامعه
جغرافیاییمقیاسیکدرکهافرادی

یایکدارای(ایمنطقهیاجهانی)مشخص
.باشندمشترکصفتچند



sample:نمونه 

.گروه يا مواردي که اطلاعات از آنها به دست مي آيد 

population:جامعه 

اصل گروه بزرگتري که درصدد هستيم يافته هاي ح
.از بررسي و مطالعه را به آنها تعميم دهيم 



 جامعه مورد مطالعه ، جمعیتي است كه مطالعه بر روي آن انجام مي شود  .
زنده این جامعه انسانها نیستند بلكه مي تواند پدیده ها ، اشیا و موجودات“ الزوم
.باشند

 (نمونه گیري)جامعه مورد مطالعه

یرندمناسب ترین حالت برای بررسی آن است که کل جامعه تحت مطالعه قرار گ.

به عبارتی سرشماری انجام شود.

 برابر با جمعیت کل جامعه خواهد بودمورد مطالعه در این حال جمعیت.





 ( هزینه ها)زماني و اعتباري ي محدودیت ها اما معمولا

، دقت در گردآوري داده ها و كنترل آن، نیروی 

نه و تجهیزات و امکانات سبب استفاده از نموانسانی

.می شودسرشماري بجایگیري 

 در نمونه گیری اصل بر این قرار داده می شود که

چنانچه از مناسبات آماری صحیح استفاده شود امکان

تعمیم نتایج و اطلعات بدست آمده از مطالعه بر روی

.  نمونه به جامعه اصلی وجود دارد



نمونهونمونهشدگفتهآنچهبهتوجهباتوانمی
:کردتعریفراگیری

جامعهافرادازتعدادیازاستعبارتنمونه»
تهداشمشابهتجامعهصفاتباآنهاصفاتکه
باهمگنیوتجانسازبوده،جامعهمعرفو

«باشندبرخوردارجامعهافراد



ازاستعبارتگیرینمونهروایناز
یتعدادانتخاببرایکهاقداماتیمجموعه

آنمعرفکهنحویبهجامعهافراداز
.پذیردمیانجامباشند،



حجم نمونه

Sample Size



روش های برآورد حجم نمونه

.شخصیتخمیناول،روش•

میارائههایینصابحدنمونهحجمبرایگاه

:شود

در. نفر30نمونهحجمحداقلهمبستگیتحقیق1

.است



در. حجمحداقلآزمایشیوعلیتحقیق2
.استنفر15نمونه

در. شیپیمایویابزمینهتوصیفیتحقیق3
.استنفر100نمونهحجمحداقل

در. امعهجبندیطبقهبهنیازکهتحقیقاتی4
هرنمونهحداقلباشد،میگیرینمونهبرای
.استنفر20تا15بینطبقه



هایروشوهاتکنیکدوم،روش•
.آماری

درمعمولاکهآماریهایروشازیکی•
رایبکیفیمتغیرهایمطالعهباارتباط
قراراستفادهموردنمونهحجمتعیین

:استروبروفرمولگیردمی
n= z² pq/d²



صفاتبراینمونهحجمآوردبرهنگامبه•
n=z²فرمولازکمیمتغیرهایو s² /d²

استانداردانحرافs²کهشودمیاستفاده
.استجامعه
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اندازه نمونه در پژوهش های توصیفی و مقطعی 
Sample size for Descriptive and Cross-sectional Studies

:موضوع را در دو حالت مجزا مطرح می کنیم

اندازه نمونه براي برآورد میانگین جامعه-1

اندازه نمونه براي برآورد نسبت جامعه-2



فرمول تعیین اندازه نمونه 

جامعهمیانگینبرای برآورد

2

22

d

z
n




2

22

d

sz
n 

نیستمعلوم()جامعهمعیارانحرافمعمولا

یااتیمقدممطالعهاز)نمونهمعیارانحرافبنابراین

:شودمیدادهقرارآنجایبه(دیگرانمطالعات



n=تعداد نمونه مورد نیاز

S= انحراف معیارصفت مورد نظر

d=حداكثر خطاي قابل قبول در برآورد میانگین

Z=  ضریب اطمینان

(zین با استفاده از جدول توزیع نرمال براي سطح اطمینان مشخص تعی

.(  مي شود

كمیت هاي فرمول اندازه نمونه 

(میانگین)
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Z2 (Z)ضریب اطمینان  سطح خطا سطح اطمینان

2.69 1.64 0.10 0.90

3.84 1.96 0.05 0.95

6.60 2.57 0.01 0.99

برای برخی سطوح اطمینانzمقدار 



:مثال

یکابتداییدورهآموزاندانشدریافتیکالریاندازهمیانگینبرآوردبرای

مقداربینفاصله،%95اطمینانباتااستلازمنمونهتعدادچهشهرستان

داییابتآموزاندانشجامعهدردریافتیکالریواقعیمیانگینباشدهبرآورد

میزانمعیارانحرافایمشابهمطالعهدرنباشد؟کالری20ازبیششهرستان

.استآمدهدستبه75آموزاندانشدریافتیکالری

   
 

5502.54
20

7596.1
2

22

2

22




d

z
n





2

2 )1(

d

ppz
n




فرمول تعیین اندازه نمونه 

(بتبا دقت ثا)جامعهنسبتبرای برآورد



n=تعداد نمونه مورد نیاز

p=برآورد اولیه براي نسبت صفت مورد نظر

d=حداكثر خطاي قابل قبول در برآورد نسبت

Z=  ضریب اطمینان

(zین با استفاده از جدول توزیع نرمال براي سطح اطمینان مشخص تعی

.(  مي شود

كمیت هاي فرمول اندازه نمونه 

(نسبت)



:مثال

سوءبهمبتلدبستانيكودكاننسبتبرآوردبراي

تانیمكانتخابنمونهتعدادچهاستانیكدرتغذیه

2ازكمتربرآوردخطايدرصد95اطمینانبا

اینمشابهياستاندرقبليمطالعه.باشددرصد

.استكردهبرآورددرصد20رانسبت



1536
)02.0(

)2.01)(2.0(96.1)1(

2

2

2

2

1
2 









d

ppz
n



d=0.02و p1.96=z= 0.20با توجه به موارد ارایه شده در مثال : حل
:می باشد



رانسبتبرآورددرقبولقابلخطاياگرفوقمثالدر

مكنیبرابردوراخطایعنيبگیریمنظردر04/0

نفر384یعنيیك چهارمبهنیازموردنمونهتعداد

.كردخواهدپیداتقلیل

384
)04.0(

)2.01)(2.0(96.1
2

2




n



نمونهحجمتعيينهايراه

نمونهعنوانبهبيشتريانفر30انتخاب–1

نمونهحجمتعيينفرمولهايازاستفاده–2

نمونهحجمتعيينجدولهايازاستفاده-3



نمونهحجمفرمولهايکاربست

=nفرمولترينساده
z

2 p q

d
2

=nنمونهحجم

=zهبتوجهباکهمنحنيزيرسطحيانرمالمتغيرمقدار
α-1اطمينانضريب

=pندهستمطالعهموردخصوصيتواجدکهافرادينسبت.

=qدهستنمطالعهموردخصوصيتفاقدکهافرادينسبت.

=dشدهتعريفمجازاشتباه



N=استجامعهحجم.

= ńشدهتصحيحنمونهحجم

:مثال 
.باشدنفر400ايجامعهحجماگر

ازباشدجامعهحجم05/0ازبيشترصورتيکهدر

.شودمياستفادهتصحيحفرمول

n

N

ń=
n

N
1 +

n

.باشدشدهتعريف05/0مجازاشتباهو

.باشدشدهتعريف95/0اطمينانضريب

(است96/1ضريبايندرمنحنيزيرسطح)



:شدخواهدمحاسبهزيرصورتبهنمونهحجم

است05/0ازبيشجامعهحجمبهنمونهحجمنسبتچون
.شودمياعمالتصحيحفرمول

:لذا

n=
(96/1)
2

(5/0*5/0)

(5/0*5/0)
16/384=

ń=
16/384

400
+1

16/384
196=



استفاده از جدولهاي تعيين
حجم نمونه



05/0و اشتباه مجاز 95/0جدول تعيين حجم نمونه تصادفي با سطح اطمينان 

291 1200 140 220 10 10
297 1300 144 230 14 15
302 1400 148 240 19 20
306 1500 152 250 24 25
316 1600 155 260 28 30
313 1700 159 270 32 35
317 1800 162 280 36 40
320 1900 165 290 40 45
322 2000 169 300 44 50
327 2200 175 320 48 55
331 2400 181 340 52 60
335 2600 196 360 56 65
338 2800 191 380 59 70
341 3000 196 400 63 75
346 3500 201 420 66 80
351 4000 205 440 70 85
354 4500 210 460 73 90
357 5000 214 480 76 95
361 6000 217 500 80 100
364 7000 226 550 86 110
367 8000 234 600 92 120
368 9000 242 650 97 130
370 10000 248 700 103 140
375 15000 254 750 108 150
377 20000 260 800 113 160
379 30000 265 850 118 170
380 40000 269 900 123 180
381 50000 274 950 127 190
382 75000 278 1000 132 200
384 100000 285 1100 136 210

n                N                    n                 N                  n                 N        

N=آماريجمعيتحجم=nنمونهحجم



:آنانتخابروشونمونهانواع•
•

:شوندمیانتخابکلیروشدوبههانمونه

واستبرخوردارعلمیارزشازکهاحتمالیروش-
.استموسومتصادفیروشبه

-

معروفوضعیروشبهکهاحتمالیغیرروش-
.است



Samplingبردارينمونهروشهاي methods

روشهاي نمونه برداري تصادفي

Random sampling methods

تصادفي ساده 

منظم

طبقه اي 

خوشه اي 

خوشه اي چندمرحله اي

روش در دسترس 

روش هدفمند 

روش گلوله برفي
غيرتصادفي روشهاي نمونه برداري

Non Random sampling methods



تصادفينمونه برداريروشهاي

سشانشدنانتخاببراينظرموردجامعهاعضايتمامي
.دارندمساوي

بلکهنيستنقشهوطرحهرگونهنبودنتصادفازمنظور
نيبيپيشامکانکهدارداشارهروشهاييبستکاربه

.داردبر ميميانازرانظراعمالودقيق



سادهتصادفيروشويژگيهاي

درعضويتبرايشدهتعريفجامعهاعضاءانتخابشانس
.استبرابرنمونه

گاهيوپرزحمتووقت گيربزرگجوامعبرايآناجراي
.استغيرممکن

استپذيرامکانتصادفياعدادجدولازاستفاده.



دهساتصادفيشيوهبهنمونهانتخابمراحل

شودميفهرستکاملبطورشدهتعريفجامعهاسامي.

شودميدادهاختصاصشمارهيکاعضاازيکهربه.

شودميتهيهتصادفياعدادجدول.

نقطهعنوانبهتصادفياعدادجدولازستونوسطريک
.شودميانتخابشروع

عدادتبهتوجهباانتخابيستونوسطرراستسمتارقام
.شودميانتخابنظرموردجامعه

خابانتباشدموردنظرجامعهعددمساويياکمترکهاعدادي
.يابدميادامهنمونهتکميلتاو



:مثال

به از هفتاد نفر دانشجویان یك كلاسn= 10نمونه ای به حجم می خواهیم 
. صورت تصادفی انتخاب نمائید

.  اختصاص می دهیم70تا 01ابتدا به هر یك از دانشجویان شماره ای از 

7069      ........030201

ده عدد دو جدول اعداد تصادفیبا كمكچون شماره آخرین فرد دو رقمی است
.نتخاب می نمائیمارقمی 

.  بدیهی است كه ارقام دو رقمی بزرگتر از هفتاد در نظر گرفته نمی شود

.  ارقام تکراری نیز در نظر گرفته نمی شود

رقمی غیرتکراری از یك نقطه تصادفی شروع كرده و ده عدد دو
.پیدا می كنیم70تا 01بین 



01703 49894 57579 98505 85008 98681 56862 41860

87556 95669 39885 31669 31460 96413 84398 31562

84254 60541 73290 54685 80208 77044 14771 33378

12429 43566 32578 38935 75460 98133 18386 12417

63055 26768 63609 92424 50808 95416 12795 50787

18348 79628 05778 72095 90754 90430 00791 38023

19827 95727 02372 23485 54372 89732 67768 72151

30236 52309 99971 44890 28522 92140 40703 16888

32160 42795 04959 73840 99110 07527 73725 19291

14832 30334 18047 38712 32931 85481 15378 25011

21151 02668 44154 95153 63213 70014 67531 52581

89677 82090 42211 75118 36233 25131 13314 33063

67129 12388 41678 51286 80948 91599 52652 02519

27808 23807 25424 35877 96308 45847 88287 88419

24646 88222 66395 24060 98186 81741 08675 36931

10030 79086 89464 28282 89252 14777 02033 42852

26512 51935 86185 75646 51698 89313 57145 85070

43334 27009 27879 73339 74387 14314 42078

:شماره افراد انتخاب شده 32 ,68 ,31 ,70 ,40 ,21 ,29 ,52 ,28 ,48

نقطه 
شروع

جدول 

ارقام

تصادفی



شكیل بنابراین دانشجویان با شماره هاي زیر نمونه تصادفي را ت

: مي دهند

48, 28, 52, 29, 21, 40, 70, 31, 68, 32

محقق مي تواند به افراد مذكور مراجعه نموده

ه تكمیل پرسشنامه، معاین)و بررسي خود 

بالیني، نمونه برداري براي آزمایش هاي 

.را به انجام رساند....( پاراكلینیكي، 



روش نمونه برداري منظم يا سیستماتیك

Systematic sampling

:  ويژگی

.وند افراد با فواصل معین به عنوان اعضاء نمونه انتخاب می ش



 جامعه مورد نظر يا در دسترس را به روشني تعريف کنيد.

 فهرست کامل و دقيقي از جامعه تعريف شده تهيه کنيد  .

ي افراد جامعه را بدون سوگيري و رعايت ترتيب خاصي شماره گذار
.  کنيد 

 اندازه نمونه مطلوب را مشخص نمائيد.

د تعداد افراد جامعه را بر تعداد افراد نمونه موردنظر تقسيم کني  .

م انتخاب از ميان حاصل تقسيم عددي کوچکتر يا مساوي حاصل تقسي
.(  اين عدد نقطه شروع انتخاب نمونه است . )کنيد

 ده عدد بدست آم)عدد انتخاب شده را با حاصل تقسيم جمع کنيد
.(دومين عضو نمونه است 

حاصل تقسيم را با مجموع اعداد به دست آمده مجدداَ جمع کنيد و
. د آنقدر اين عمل را تکرار کنيد تا تعداد نمونه موردنظر کامل شو

:سيستماتيکبردارينمونهروشمراحل



روش نمونه برداري تصادفي طبقه اي

Stratified random sampling 

هبراآنبتوانوباشدناهمگنموردنظر،جامعهچنانچه
.کردتقسيمکوچکترطبقات

بهترکوچکطبقاتيازيرگروههاباشدمايلمحققچنانچه
ورحضنيزنمونهدرهستندجامعهدرکهنسبتيهمان
.باشندداشته



مراحل
کنيدتعريفروشنودقيقراجامعه.

کنيدمشخصراآنزيرگروههاي.

کنيدنتعييراجامعهکلبهطبقاتيازيرگروههانسبت
.

نمائيدمشخصرانمونهکلتعداد.

هبنيازموردتعدادبهرانمونهزيرگروههانسبتبه
.نمائيدانتخابتصادفيصورت



ه ايطبقتصادفيروشبهنمونهانتخابنمودار
جامعة مدرسان مراکز آموزش

(نفر1000)علمي ـ کاربردي 

محقق دو زيرگروه تعريف و نسبت
هريک را مشخص مي کند

%(65)نفر مرد 650%(35)نفر زن 350

%(65)مردنفر 65%(35)نفر زن 35

نفر100حجم نمونه 

از زيرگروههاي تعريف شده به
نسبت اعضاء هرزيرگروه اعضاء

نمونه را انتخاب مي کند



خوشه ايبردارينمونه
Cluster sampling

يليدلابنابهجامعهافرادازنمونهانتخابگاهي
.نيستامکانپذير

ازگروهي,فردجايبهاستناگزيرمحقق
.کندانتخابراافراد



خوشه اينمونه برداريمراحل

کنيدتعريفراموردنظرجامعه.

کنيدتعريفرا(خوشه ها)نمونه برداريواحد.

ادفيتصصورتبهموردنيازتعدادبهرانمونه
.کنيدانتخاب(خوشه ها)واحدهامياناز



مرحله ايچندخوشه ايبردارينمونه
Multiple cluster sampling

گرددميناگزيرمحققجامعهحدازبيشگستردگيبواسطه 
.کندانتخابمرحلهچنديادوطيرانمونه

مراحل
کنيدتعريفدقيقاراموردنظرجامعه.

کنيدتعريفرابردارينمونهخوشه هايياواحدها.

کنيدانتخابتصادفيصورتبهراواحدهاياخوشه هاازتعدادي.

روشبهرانظرموردافرادتعدادشدهانتخابخوشه هايمياناز
.کنيدانتخابتصادفي



جامعه 
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متجانسغیروناهمگنهايخوشهتصادفيانتخاب-1
مدارس:مانند

هاخوشهازیكهردرونازافرادانتخاب-2

:نمونه گیري خوشه اي چند مرحله



.همگنگروه طبقه بندي شدهدر نمونه گیري •

ناهمگن و غیر گروه خوشه ايدر نمونه گیري •
.متجانس

ل و از قبخوشه اي گروه پابرجادر نمونه گیري •
یا (نظیر مدارس)شكل گرفته مانند سازمانها 

.(نظیر بلوك)محل سكونت 

:دهتفاوت نمونه گیري خوشه اي با طبقه بندي ش



تهیه فهرست خوشه ها. 1.

نمونه گیري از خوشه ها. 2.

نمونه گیري از واحدهاي درون خوشه ها. 3.

:نكات مهم در مورد نمونه گیري خوشه اي



تهیه فهرست تمام حوزه هاي سرشماري شهر. 1.

نمونه گیري از حوزه هاي سرشماري با استفاده از نمونه گیري تص. ادفي 2
ساده سیتماتیك

تهیه فهرست تمام بلوك هاي هر یك از حوزه هاي سرشماري نمونه. 3.

انتخاب تعداد برابري از بلوك هاي هر حوزه نمونه. 4.

تهیه فهرستي از تمام خانوارهاي بلوك هاي نمونه. 5.

نمونه گیري از خانوارهاي هر بلوك نمونه. 6.

تهیه فهرست اعضاي هر خانوار نمونه. 7.

انتخاب عضوي از هر خانواده براي مصاحبه با روش تصادفي. 8.

:مثال نمونه گیري خوشه مرحله اي



تعداد. .باشدزیادنمونههايخوشه1

تعداد. كمهاخوشهازیكهرنمونهاعضاي2
.باشد

اد در نمونه گیري خوشه اي اگر مراحل نمونه گیري زی

:باشداحتمال خطا بالا مي رود پس بهتر است



يتصادفغيربردارينمونهروش
انامكدلايلیبهبناآنهادرکهگرددمیاطلاقروشهايیبه

جامعهاعضاءهمهبرايانتخابشانسبرابريشرطحصول
.نداردوجود

:مانند

جامعهاعضاءهمهنبودندسترسدر

وقتکمبود

نمونهروشهايصحيحاجرايدرمحققتوانمنديعدم
تصادفيبرداري



 گروهي هستند که در دسترس محقق هستند .

 فعاليت خبرنگاران درنظر خواهي از مردم  .

 اين روش قابل اعتماد نيست .

مي تواند فقط در زماني که محقق قصد تعميم نداشته باشد
. از اين روش استفاده کند 

دسترسدربردارينمونهروش
Convenience sampling



هدف اگر براساس ضرورت و بر مبناي شناخت قبلي يا با
.  د خاص نظرات يا خصوصيات برخي افراد جامعه مهم باش

 ست نماينده جامعه ه, در پاسخ به اين سئوال که آيا نمونه
.يا خير ؟ صرفاَ شناخت محقق ملاك عمل است 

د حاصل تحقيق با احتياط و مشروط تعميم داده مي شو  .

هدفمندبردارينمونهروش
Purposive sampling



زنجیره ای روش نمونه برداري
Snow ball



ابزارهاي جمع آوري داده ها 

مشاهدهObservation

 پرسشنامهQuestionnaire

 مصاحبهInterviewing

 اسناد و مداركDocuments 



روش هاي جمع آوري اطلاعات



observationـ مشاهده1

:مشاهدهويژگيهاي

هاستدادهآوريجمعابزارترينطبيعيوترينمتداول.

هادادهيبندطبقهوواقعيتها،پديده هامستقيمگيرياندازه
.مي شودحاصلشناختبراي

وليداردعلميشکلکمترعاديمشاهده هايهرچند
.آوردحساببهشناختمرحلهاولينعنوانبهمي توان



اَ دقيقراگيرندقرارمشاهدهموردبايدکههاپديده،وقايع
.کنيدتعريف

گيريدنظردررامشاهداتبنديطبقهمعيارهاي.

موردرفتارهايگيرياندازهبرايکميوعينيطرحهاي
.کنيدتعريفمشاهده

آموزشراآنانهستندمحققازغيرگرانمشاهدهصورتيکهدر
.دهيد

وعاديصورتازمشاهداتکردنخارجبراي
:دادانجامبايدرازيراقداماتروزمره



انواع مشاهده 

آزاد

  نظامدار



محاسن مشاهده
.ـ روش مستقيم جمع آوري اطلاعات است 1

.ـ داده هاي وسيع را در مدت کم مي توان جمع آوري کرد 2

.ـ امکان دستيابي به داده هاي مطمئن را فراهم مي کند 3

ـ برخي رويدادها ناپايدار هستند ، فقط مي توان از مشاهده 4
.مستقيم اطلاعات آن را گرفت 

.ـ مشاهده پوياتر از ساير روشهاي جمع آوري داده هست 5



معايب مشاهده

ـ مشاهده گر معمولاَ آن چيزي را مشاهده مي کند که از قبل 1
.مي شناسد 

ـ حضور مشاهده گر در موقعيت مورد مشاهده رفتارها را 2
.  دگرگون مي سازد 

ير ـ خوش بيني يا بدبيني مشاهده گر در مورد مشاهده تأث3
. مي گذارد 

.ـ انشاي آنچه ديده شده است در بسياري اوقات دشوار است4

ـ هميشه موقعيت مشاهده فراهم نيست 5



دهد نکاتي که مي تواند اعتبار مشاهده را افزايش

 آموزش مشاهده گران

ند تعريف عملياتي رفتارهايي که بايد مشاهده شو .

 استفاده از وسايل کمکي

 ثبت بلافاصله مشاهدات

 غيرحساس کردن حضور مشاهده گران



Questionnaireپرسشنامه 

مجموعه اي از سئوالات برخواسته از اهداف و سئوالات
. تحقیق به صورت کتبی است 

انواع پرسشنامه 

باز

 بسته



ه مقايسه پرسشنامه هاي باز و بست

 نسبت آزادي پاسخگو در ارائه پاسخ

 آساني و دشواري طراحي

 استخراج و طبقه بندي داده ها

سرعت در پاسخگويي



محاسن پرسشنامه 

 ارزاني و سهولت اجرا

 رفع مشکل برقراري ارتباط رودررو

 يکساني شرايط اجرا براي همه



معايب پرسشنامه

 عدم برگشت پرسشنامه

 عدم اطمينان از درك سئوالات

 عدم اطمينان از ثبت صحيح پاسخها

 مشکل افراد کم سواد



ويژگيهاي يک پرسشنامه خوب 

 سئوالات آن پايايي و روايي دارد .

  سئوالات آن جانبدارانه نيست.

ت سئوالات آن واضح ، روشن و غيرقابل تفسير اس .

 سئوالات آن داراي نظم روان شناختي است.

 تاجايي که ممکن است سئوالات آن کم است.

 ظاهر پرسشنامه زيبا و جذاب است.



سشنامه نکاتي براي افزايش پايايي و روايي سئوالهاي پر

 مطالعه پرسشنامه هاي مشابه

 رايزني با صاحبنظران

 اجراي آزمايشي

                       (آزمون آلفاي کرونباخ)آزمون پايايي

 تدوين مقدمه گويا

تحقيق تهيه جدول تعلق سئوالات پرسشنامه به سئوالات



Interviewingمصاحبه 

تحقیق مجموعه سئوالات برخواسته از اهداف، سئوالها يا فرضیه هاي
.به صورت شفاهی است 

انواع مصاحبه

 (  منظم)کاملاً هدايت شده

 نیمه هدايت شده

آزاد



ده مقايسه مصاحبه هاي هدايت شده با مصاحبه هاي هدايت نش

 از حيث کمي و کيفي بودن داده ها

 ميزان انعطاف پذيري

  امکان شرايط يکسان



محاسن مصاحبه

انعطاف پذيري نازمي

 کيفيت بکر و غني

آساني ارتباط شفاهي نسبت به ساير ارتباطات



معايب مصاحبه

 امکان هدايت مصاحبه شونده

وندهجلب رضايت مصاحبه کننده از سوي مصاحبه ش

 وقت گيري مصاحبه

 کمي افراد مورد مصاحبه

 عدم کارآزمودگي مصاحبه گران

 دشواري تجزيه و تحليل داده ها



دهد نکاتي که مي تواند روايي و پايايي مصاحبه را افزايش

 تهيه راهنماي مصاحبه

 ارائه آموزشهاي لازم براي مصاحبه گران

 انتخاب مصاحبه گر و مصاحبه شونده همزبان

ه حضور صرفاً مصاحبه گر و مصاحبه شونده در جلسه مصاحب
.داشته باشند 

 توجه دادن مصاحبه گر به پرهيز از جانبداري

سئوالات غيرمستقيم انشا شود  .

 بوجود آوردن جو صميمانه براي تعامل متقابل



Documentsبررسي اسناد و مدارك

 ًرودميکاربهديگرروشهايبرايمکملروشعنوانبهمعمولا 
.اشدبداشتهنقشمي تواندتحقيقانجامدرصورتدوبهولي

تحقيقادبياتتدوينبرايابزاراينازبهره گيري

محتوايعنوانبههادادهآوريجمعبرايابزاراينازاستفاده
تحقيقانواعازبرخياصلي



معايب بهره گيري از اسناد و مدارك

سندصحتواعتباربهبردنپيدشواري

مداركواسناددرموجوداحتماليتضادهاي

زمانگذشتبااسنادتحريفاحتمال

اركمدواسنادطريقازکافياطلاعاتبهدستيابيعدم

اسنادگزينشمشکل



محاسن بهره گيري از اسناد و مدارك 

قطرياينازرااستشدهتوليدقبلاًکهداده هاازبسياري
.کرددريافتمي توان

تحقيقانجاملزومعدميالزومکردنآشکار

ادبياتتدوين

گذشتهحقايقبررسي



ا روشهاي تجزيه و تحليل داده ه

1توصيفيتحليلـdescriptive analysis

2استنباطيتحليلـInferential analysis



descriptive analysisتحليل توصيفي 

يتوصيفآمارشاخصهايازاستفادهباشدهآوريجمعهايداده
.مي شوندتوصيفوطبقه بندي،خلاصه

ستاارزشيبااطلاعاتموجدوليسادهتوصيفيآمارمستلزم.

:  دسته هايي از عمليات آماري براي تحليل توصيفي

نما،ميانه،ميانگينمانندمرکزيگرايشاندازه هاي

ارداستاندانحرافتغييرات،دامنهمانندپراکندگياندازه هاي

رتبه،شدهترازنمره هايمانندنسبيموقعيتاندازه هاي

همبستگيضريبمانندايرابطههاياندازه



          Inferential analysisتحليل استنباطي 

استپيچيده تريفرآيندهايمستلزمهمواره.

تجزيهازحاصلنتايجبتوانکهاستعلمياتيمستلزم
.دادتسريبزرگتريجامعهبهراتحليلو

نهنموروشهايونمونهبهتوجهآنفرآيندهايجملهاز
.استبرداري

آزمونهايχآزمونوT،از...وپيرسونهمبستگي
رفتهگبکاراستنباطيآماردرکهاستآزمونهاييجمله

.مي شود

2



تدوين گزارش تحقيق 
 توافقی براي نحوه گزارش دهی وجود ندارد

 صفحه عنوان

 چكیده تحقیق

 تشكر و قدردانی

 فهرست محتوي

ا فهرست شكلها و نموداره

 فهرست جداول

 کلیات طرح مسئله

 پیشینه تحقیق

 روش شناسی تحقیق

 يافته هاي تحقیق

 بحث و نتیجه گیري

 يادداشتها

 منابع و کتابشناسی

پیوستها

:استزيراجزاءشاملکهاستمتداولروشهايازيكیآمريكاروانشناسیانجمنروش

American  psychological  association(APA)



Table a Random digits

برگشت



جدول زمان بندي مراحل اجرايي طرح

(ماه)وقت اجرا  زمان 
كل

فعاليتهاي اجرايي

رديف

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

هفته2 ارائه طرح  و تصويب 1

هفته2 تهيه تجهيزات لازم 2

هفته1 آموزش پرسنل اجرايي 3

هفته3 هماهنگي با آموزش و پرورش 4

ماه2 اجراي طرح 5

هفته2 ورود داده ها به رايانه 6

هفته2 تجزيه و تحليل داده ها 7

ماه1 تهيه گزارش نهايي 8



روش هاي تجزیه و تحلیل اطلاعات



داده های جمع آوری شده می تواند به صورت دستی یا به رایانه ای تجزیه و •

یه حجم اطلعات از حد معینی بیشتر باشد امکان تجزچنانچه. تحلیل شوند

امروزه تقربیا در همه موارد این امر با . وتحلیل دستی وجود نخواهد داشت

. یردمی پذاستفاده از رایانه و برنامه های مختلف تجزیه و تحلیل آماری انجام

اصلی ترین نرم افزار آماری مورد استفاده در گروه های آموزشی اجتماعی، 

.می باشد Spssپزشکی، پیراپزشکی و توانبخشی نرم افزار



دادهرویبرمختلفتحقیقاتدرعمدهطوربهاصلیپردازشدستهود•
استنباطیآماروتوصیفیآمارازاینکاربرای.شودمیانجامها

.گرددمیاستفاده

صشاخازپردازدمیهادادهتوصیفبهمعمولاکهتوصیفیآماردر•
جمعهایدادهبیانبرایپراکندگیهایشاخصومرکزیتمایلهای

عمولامکارنتایجدادننشانونمایشبرای.شودمیاستفادهشدهآوری
،نسبیومطلقمواردتعداداساسبر-فراوانیتوزیعجداولاز

ایدایرهیاستونی،هیستوگراممختلفهاینمودارنیزو-درصد
هایشاخصازاستفادهزمینهایندرهمچنین.شودمیاستفاده

یزن...واستانداردانحراف،معیارانحرافواریانس،مانندپراکندگی
.استذکرقابل

تحقیقدربررسیموردهایفرضیهآزمونبهاستنباطیآماردر•
-تیاسکوئر،کایهمچونمختلفییهاآزمون.شودمیپرداخته

تفادهاسموردزمینهایندر...وواریانسآنالیزرگرسیون،دانشجوئی،
.میگیردقرار



انواع نرم افزارهای آماری
Axumeافزارنرم•

Sافزارنرم• PLUS

SPSSافزارنرم•

PHStatافزارنرم•

•Statistica

•Minitab

Rافزارنرم•

Smartافزارنرم• PLS

AMOSافزارنرم•

Liseralافزارنرم•

SASافزارنرم•

Eافزارنرم• Views

Nافزارنرم• Vivo

Atlasافزارنرم•


