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مقدمه مترجم

اوست دانای کل

با سـام و ارزوی موفقیت برای شـما پژوهشـگران و دندانپزشـکان عزیز , کتاب حاضر ترجمه 
کتابی اسـت که روش پژوهش، تحقیق و نوشـتن مقاله در حوزه دندانپزشـکی را ارائه کرده اسـت. 
بـا توجـه بـه نبودن کتابـی جامع که از لحاظ سـبک نوشـتاری و ارائـه انالیزهای امـاری مختص به 
رشـته دندانپزشـکی و متمرکـز در حیطه دندانپزشـکی باشـد بر ان شـدم که کتاب نـگارش پژوهش 
در دندانپزشـکی را جهـت ارائـه بـه جامعـه علمـی کشـور امـاده کنم و در دسـترس شـما عزیزان و 

دانشـجویان قرار دهم.
بخـش هـای امـاری ایـن کتـاب با توجـه بـه رویکرد دندانپزشـکی بـه نظر کتـاب خوبی اسـت و 

امیـدوارم مـورد اسـتفاده قـرار بگیرد .
از جنـاب آقـای سـیدعلی اکبـر ابراهیمـی کـه زحمـت ترجمه کتـاب را به عهـده گرفته اند بسـیار 

متشکرم.
جـا دارد از زحمـات سـرکار خانـم دکتـر پریسـا سـلطانی و جنـاب اقـای دکتـر محمـد حسـین 
امیـرزاده کـه زحمـت ویراسـتاری علمـی کتـاب را بر عهـده گرفتنـد صمیمانه تشـکر کنـم. همچنین 
از همـکاری سـرکار خانـم دکتـر زهـرا الخیـرو و جنـاب اقـای مهنـدس امیـد ملکیـان سپاسـگزاری 
می نمایـم. از زحمـات جنـاب اقـای مهنـدس خزعلی و سـرکار خانم اقـازاده و سـرکار خانم درویش 
و تیـم انتشـاراتی شـایان نمـودار جهـت همـکاری و چـاپ تشـکر ویـژه ای دارم .همچنیـن از اقـای 
مهنـدس علـی نقـی بـه خاطـر همـکاری بـا اینجانـب در ترجمـه و تهیه کتـاب کمـال امتنـان را دارم .

لطفا نظرات و پیشنهادات خود را به ادرس جی میل اینجانب ارسال فرمایید .

dr.nasri22@gmail.com        
با تشکر         
ارادتمند        

دکتر ارمان نصری        
تیرماه 1401        
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پیش گفتار

هـدف از نوشـتن ایـن کتـاب ارائـه یک راهنمـای عملی بـرای محققیـن و دانشـمندان کم تجربـه، به ویژه 
اعضـای تـازه کار هیـأت علمـی دانشـکده ها و دسـتیاران تخصصی و دانشـجویان دندانپزشـکی می باشـد اینکه 
یـک پـروژه ی تحقیقاتـی چگونـه انجـام مـی شـود و بـرای به دسـت آوردن نتایـج این پـروژه چـه تحقیقهای 
مناسـبی بایـد انجـام شـود. بـرای اینکـه ایـن کتـاب بتوانـد نتایج تحقیقـی مناسـبی را ارائـه نماید و شـیوه ی 
تحقیـق بتوانـد بـه انـدازه ی نشـان دادن اینکـه چگونـه برنامـه هـای کاری تحقیقاتـی مـی تواند توسـعه پیدا 

نمایـد، مـورد تحلیـل قـرار گیـرد و نشـان داده شـود، اطلاعـات و داده هـای واقعـی را ارائه نموده اسـت.
 بـرای نوشـتن یـک پایـان نامـه یـا کامـل نمـودن پـروژه ی تحقیقاتـی/ و یا انتشـار یـک مقالـه ی علمی 
یـا ارائـه یـک مقالـه علمـی در محفلهـای علمـی، داده های مربوطـه  به دسـت آمده بایـد براسـاس تحلیلهای 
آمـاری باشـد. بر اسـاس همین موضوع، قسـمت دوم ایـن کتاب، موضوعات آمـاری و تحلیلهای آمـاری را مورد 
توجـه قـرار داده اسـت. قسـمت عمده و اساسـی شـیوه هـای درمانـی پژوهشـی روی صفحات گسـترده ی نرم 
افـزار اکسـل )Microsoft execl( و برنامـه ی آمـاری نمـوداری )pros tat(  بـا اسـتفاده از مثالهـای عملـی 

انجام شـده اسـت.
مـن از اشـخاصی چـون دختـرم، دکتر نیکولا وان فـران هوفر و بهترین دوسـتان و همـکاران قابل احترامم، 
دکتـر شـارون سـیگل، دکتـر لسـلی کارتنـر، و دکتـر سـین ویتـرر بـرای توضیـح دادن و خوانـدن بخشـهای 
مختلـف ایـن کتاب تشـکر می کنـم. پیشـنهادات، توضیحـات و توصیه های آنها ارزشـمند بودنـد. همچنین از 

صبـر و حمایتهـای همسـرم، سوسـان در طـول نوشـتن این کتاب تشـکر مـی نمایم.

جوزف آنتونی وان فران هوفر        



 محیـط هـای دانشـگاهی و آکادمیـک، بـه طـور معمـول، نیازمنـد انجـام پژوهـش هسـتند و جهـت ارتقا 
و حـل نمـودن ضعف هایشـان، ایـن پژوهش هـا بایـد منتشـر شـوند. بـرای دانشـجویان در مقاطـع تحصیلـی 
دانشـگاه، فراهـم آوردن یـک مقاله ی تحقیقاتـی برای گذرانـدن دوره ی تحصیلی، خود یک ضرورت محسـوب 
مـی شـود. اشـخاص اغلـب زمانی به دانشـگاههای معتبـر و خـوب پذیرفته می شـوند که دارای دسـتاوردهای 
پژوهشـی وعلمـی بالایـی باشـند، مثـلا مقالـه ای علمـی را ارائـه داده باشـند و یـا حداقـل در یـک پـروژه ی 
تحقیقاتـی مشـارکت کـرده باشـند. مشـابه همیـن موضـوع، دانشـجویان نیـز بـرای فـارغ التحصیـل شـدن از 
دانشـگاه ایـن گونـه تلاشـها را انجـام می دهنـد. هنگامـی کـه دانشـجویان پژوهـش اطمینان آمیـزی را انجـام 
نـداده باشـند، مسـئولان مربـوط بـه برنامـه هـای فـارغ التحصیلـی، بـه خاطـر اینکـه آنهـا دانش کافـی برای 
فـارغ التحصیـل شـدن ندارنـد و تـلاش کاملی در طـول دوران دانشـجویی خود در امـر تحقیق انجـام نداده اند 
بـه آنهـا مـدرک دانشـگاهی نمی دهنـد. بـه عبـارت دیگـر، از دیـدگاه شـغلی، داشـتن یـک تحقیـق علمی که 

نشـان دهنده ی تلاشـهای علمـی یـک دانشـجو می شـود، می توانـد بـرای شـخص بسـیار مفیـد باشـد.
بسـیاری از اشـخاص، هنگامـی کـه بایـد تحقیقـی انجـام دهنـد و یـا هنگامـی که بـا انجام تحقیـق مواجه 
مـی شـوند، ایـن گونـه احسـاس ها را از خود نشـان می دهنـد: من بـرای انجام تحقیـق خیلی پیر هسـتم، من 
خسـته هسـتم، مـن سـواد کافـی بـرای انجـام تحقیـق نـدارم یـا اینکه مـن خیلی سـرم شـلوغه و نمـی توانم 
تحقیقـی انجـام دهـم.  وجـود ایـن چنیـن دیـدگاه هایـی در افـراد، اگرچـه متـداول اسـت امـا باعث می شـود 
فـرد از نظـر دانـش تحقیقاتـی پیشـرفتی نکنـد. علاوه بـر آن، داشـتن چنین دیدگاهی شـخص را از احسـاس 
رضایتمنـدی در کشـف حقایـق محـروم کـرده و او دیگـر فرصتـی را بـرای نشـان دادن و یا کشـف حقایقی که 
قبـلا کسـی ارائـه نکـرده بـود ندارد. همـه ی ما می دانیـم که احسـاس رضایتمندی زمانـی در ما اتفـاق می افتد 
کـه بـا همدیگـر در کشـف علـم و مهارت سـهیم باشـیم. مـا در زندگی روزمـره ی خود بـرای به دسـت آوردن 
دانشـهای جدیـد و پیشـنهاد کـردن آنهـا به هـم از عبارتهـای متداولی چون مـن راه میانبری برای رسـیدن به 
مغـازه یـا اداره یـا بـازار پیـدا نمـودم و یـا آیـا شـما آن را مورد امتحـان قـرار داده اید؟ اسـتفاده مـی کنیم که 

ایـن نشـان دهنـده ی آن اسـت کـه فرآینـد تحقیق بـرای هر موضوعـی در زندگـی اسـتفاده می گردد.

فصل 1: 
مقدمه



11                  فصل اول: مقدمه

شـیوه های اتخـاذ شـده در بخشـهای این کتـاب به منظور شناسـایی مواردی کـه نیاز به حل شـدن دارند، 
طراحـی شـده و ایـن شـیوه ها نشـان مـی دهنـد کـه چگونـه می تواننـد منجر بـه تولیـد گروهـی از پروژه های 
تحقیقاتـی شـوند. بنابرایـن، پـروژه ی تحقیقـی پیشـنهاد شـده یـک طرحـی کلـی خواهد بـود که شـامل این 

موضـوع اسـت که چگونـه بایـد آن تحقیق دنبال شـود. 
ایـن کتـاب یـک راهنمای عملی بـرای انجام یک پـروژه ی تحقیقاتی ارائه نموده اسـت، که نشـان دهنده ی 
ایـن اسـت کـه چگونـه ایـن تحقیـق دانش مربوطـه را بـا دیگر افـراد از طریـق پایان نامه هـا، مقـالات علمی و 
یـا سـخنرانی علمـی سـهیم مـی سـازد. بـرای همه ی اهـداف، داده هـای تحقیقاتی کسـب شـده بـا داده های 
تحقیقاتـی دیگـران همیشـه یکـی نیسـتند و تقریبـا تمـام افـراد فـارغ التحصیـل دانشـگاهی به شـما خواهند 
گفـت کـه ارتبـاط دادن نتایـج بـا اطلاعات به دسـت آمـده از دیگران کار مشـکلی اسـت. همه ی مـا می دانیم، 
دانشـجویانی کـه دارای پایـان نامـه ی تحقیقاتـی نیسـتند نمی توانند از دانشـگاه مدرک کارشناسـی ارشـد و 
یـا دکتـری بگیرنـد و بـرای فارغ التحصیل شـدن حتمـاً باید یک پایـان نامـه ی تحقیقاتی ارائه دهنـد، بنابراین 
یکـی دیگـر از اهـداف ایـن کتـاب کمک نمـودن به دانشـجویان بـرای نوشـتن پایان نامـه و مقاله هـای علمی 

است. 



واژه نامه به طور ویژه، پژوهش را با عنوانهای زیر تعریف نموده است:
الف. جستجو نمودن و دنبال کردن مستمر چیزی  

ب. انجام یک پژوهش علمی و مطالعه به منظور کشف حقایق
عصـر حاضـر ایـن نکتـه را بـه مـا یـادآوری مـی نمایـد که همـه ی افـراد به طـور تقریبـی در زندگـی روز 
مـره ی خـود کار تحقیقاتـی انجـام مـی دهنـد. تحقیقهایی که انجام می شـوند ممکن اسـت شـامل تحقیقهای 
سـاده ای چـون، پیـدا نمـودن درمانگاه هـای پزشـکی و یـا دامپزشـکی یا دندانپزشـکی بـرای مراجعـه ی افراد 
در محلـه هـای جدیـد و یـا مـواردی چـون کنتـرل نمودن نقشـه های خیابـان برای پیـدا نمـودن راحت ترین 
و ایمـن تریـن راه بـه منظـور رسـیدن بـه محل کار و یا جسـتجو نمـودن یک سـوپر مارکت باشـند. اما ممکن 
اسـت تحقیقـات مـوارد پیچیـده تـری را مـورد بررسـی قـرار دهنـد بـه طـور مثـال انجـام پژوهش بـه منظور 
تاثیـر عنصـر روی در پیشـگیری از سـرطان پروسـتات یا عوامـل تاثیر گذار حساسـیتهای فلـزی در بیماران در 
ترمیمهـای دندانـی فلـزی بـه عبـارت دیگر، انجام هرگونه اقدام فکری شـامل پرسـش و پاسـخ، طرح سـوالاتی 
توسـط فـرد پرسشـگر کـه برای جـواب دادن آنها به دانش جدید و یا سـاماندهی دانشـهای موجود برای پاسـخ 

دادن آنهـا نیازمنـد باشـد، پژوهش نامیده می شـود.

پیدا نمودن یک طرح پژوهشی 

انجـام پژوهـش در محیطهـای دانشـگاهی در صورتـی موثـر بـوده و موجـب تولیـد دانـش جدید می شـود 
کـه طـرح تحقیقاتـی موفـق بـوده و همچنیـن موضـوع مـورد توجـه محقـق در پژوهـش را مـورد تاکیـد قرار 
دهـد. فـرد محقـق بایـد ابتـدا یـک زمینـه یا موضـوع مورد علاقـه را پیـدا نماید و به سـوالات و مسـایل خاص 
مربـوط بـه آن پاسـخ یـا توضیـح دهـد. همچنین اگـر فعالیت پژوهشـی با کمک فـرد محقق برجسـته یا تحت 
رهبـری فـردی دیگـر در حـوزه ی تحقیقی بزرگتری انجام می شـود، شـما در این شـرایط می توانیـد با مطرح 
کـردن سـوالهایی چـون چـرا برخـی رویدادهـا در تحقیق انجام شـد و اینکـه آیا روشـهای دیگری بـرای انجام 
ایـن رویدادهـا بـه شـکل مشـابه وجـود دارد یا نه؟ در پیشـرفت دانش مشـارکت نماییـد. در صورتی کـه نتایج 
پژوهـش رضایـت بخـش و روشـن نبودنـد، باید بـر روی موضوع مـورد نظر توجـه نمایید. با توجـه نمودن روی 

موضـوع مـورد نظر، مشـخص می شـود کـه چگونـه نظریه هـا تعمیم داده شـد ه اند.

فصل 2: 
پژوهش چیست؟
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از خودتـان سـوال کنیـد کـه اگـر در انتخاب مـواد تحقیقی یـا روش های موثـر در پژوهـش تغییراتی انجام 
شـود، ایـن شـرایط چـه تاثیراتـی روی نتایـج پژوهـش دارد و چـرا ایـن نتایـج اتفاق مـی افتد. شـما می توانید 
بـا مـورد توجـه قـرار دادن مقالـه های منتشـر شـده و خواندن آن مقـالات، به سـوالات تحقیقی زیادی دسـت 
یابیـد، همچنیـن بـه موضوعـات مـورد نظـر علاقه منـد شـوید، اما بـا این وجود چرا شـما اقـدام بعـدی را برای  
تحقیـق انجـام نمـی دهیـد و آن را بـه طـور دقیق تـری مـورد توجـه قـرار نمی دهیـد؟ به خاطـر اینکـه تقریبا 
هیـچ مقالـه ی تحقیقـی دارای نتایـج قطعـی نیسـت و نمـی توانـد تمـام جنبه های مسـأله را مـورد توجه قرار 

دهـد، بـا بازبینـی موضـوع تحقیقـی مـورد نظر، سـوالات مربوط بـه تحقیـق افزایش پیدا مـی کند.
در موضوعـات تحقیقـی، چندیـن علت تفسـیری در مورد عنوانهای خـاص وجود دارد. برای مثـال؛ این مکان 
در موضوع هـای تحقیقـی وجـود دارد کـه مـوارد عنوان نشـده، از اهمیت بیشـتری  نسـبت به موارد عنوان شـده 
برخـوردار باشـد. بـرای هـر مقالـه ی تحقیقی منتشـر شـده یا حتـی متن یـک کتاب، ارائـه ی تمـام جنبه های 
موضوعـات موجـود امـکان پذیـر نیسـت، بـرای مثال در موضـوع نظریه ی نسـبیت انیشـتین، این موضـوع مورد 
توجـه قـرار نگرفتـه اسـت که چـه اتفاقـی در هنگامی که ذرات فراتر از سـرعت نـور حرکت می نماینـد روی می 
دهـد. بنابرایـن، مـوارد و موضوعاتـی کـه در تحقیقهـا و نتایج پژوهشـی به آنها اشـاره ای نشـده اسـت، به عنوان 

موضوعـات مهـم، بـرای تحقیقهای آینـده ی دیگر محققـان به کار گرفته می شـود.
همیشـه محققـان، از یـک روش تحقیقـی خاص بـرای مطالعـه ی خود اسـتفاده نمی نماینـد ]بلکه از یک 
روش تحقیقـی زمانـی اسـتفاده مـی کنند که آن بهترین شـیوه برای مطالعـه و تنها روش قابل دسـترس برای 
آنهـا باشـد[. بسـیاری از برنامـه هـای تحقیقـی و یافته های آزمایشـگاهی مهم، بـا مطرح نمودن چنین سـوال 
سـاده ای رشـد و گسـترش و تکامـل پیـدا مـی نماینـد: چـرا محققـان روش یا شـیوه ای خـاص را در پژوهش 

بـه روش یـا شـیوه ی خاص دیگـری ترجیح مـی دهند؟ 
بـه طـور خلاصـه، تمـام مراحـل تحقیق مـی تواند به صـورت جـدول 2.1 نشـان داده شـده، خلاصه بندی 

شود.

جدول 2-1:  اصول پژوهش

شما قصد دارید چه تحقیقی انجام دهید؟

 آن تحقیق را به چه صورتی می خواهید انجام دهید؟

با انجام تحقیق، دنبال چه هستید؟

با اطاعاتی که در اختیار دارید، چه کاری می خواهید انجام دهید؟

در شـروع یـک پژوهـش، محقـق باید یک ایـده )نظریه( یا حدسـی، که فرضیـه نامیده می شـود را در فکر 
خـود ایجـاد نمایـد. بـه خاطـر اینکـه هـدف از هر تحقیقـی ثابـت نمودن درسـتی فرضیه اسـت، فرضیـه برای 

هـر تحقیـق یـک اصل و یـک چهارچوب مهم محسـوب می شـود. 
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اغلـب دندانپزشـکان هنگامـی کـه بیمـاران خـود را معاینـه و یـا درمـان می کنند، مـی توانند یـک فرضیه 
ایجـاد نماینـد. بـرای مثـال، بیمـاری که برای گذاشـتن دنـدان مصنوعی به مطـب مراجعه کرده اسـت، ممکن 
اسـت از تـرک خوردگـی و التهـاب گوشـه ی لب و همچنین جاری شـدن زیاد بـزاق دهان خود ناراضی باشـد. 
علـت بیمـاری او التهـاب گوشـه ی لـب به خاطـر از دسـت دادن ارتفاع عمودی اسـت. پس فرضیـه اصلی این 
موضـوع پژوهـش مربـوط بـه از دسـت دادن ارتفـاع عمـودی اسـت. فرضیـه ی دیگری کـه در ایـن موضوع به 
وجـود مـی آیـد ایـن اسـت کـه ممکـن اسـت التهاب گوشـه ی لـب به خاطـر کمبـود ویتامیـن B یا بـه علت 
فعالیـت قـارچ عفونـی ایجـاد شـده باشـد ) بـه عنـوان عواملـی کـه باعث ایـن بیمـاری مـی شـوند(. بنابراین، 
هنگامـی کـه دندانپزشـکان بیمـار را مـورد معاینـه قـرار می دهند و تشـخیص می دهنـد که دندانهـا به خوبی 
ردیف بنـدی و جفـت شـده انـد و ارتفـاع عمـودی آنهـا بـه خوبـی تنظیـم شـده اسـت، آن گاه آنهـا فرضیه ی 
اصلـی ) کـه مربـوط بـه فقـدان ارتفاع عمودی بـود( را بی اعتبـار و نادیده می گیرنـد. بنابراین، در این شـرایط 
دندانپزشـکان فرضیـه ی دیگـری )کمبـود ویتامیـن B  و یا فعالیت قـارچ عفونی( را مورد توجـه قرار می دهند 
و سـپس بیمـاران بـا تجویـز داروهـای حـاوی ویتامیـن B  و داروهـای ضدقـارچ، مـداوا می شـوند. بـه عبارت 
دیگـر، وقتـی کـه دندانپزشـکی یـک بیمـار را برای درمـان مورد ارزیابـی قرار می دهـد و تصمیـم می گیرد که 
دوره هـای درمـان را بـرای مـداوای او انتخـاب نماید، اسـتفاده یـا رد نمودن ایـن فرضیه ها می توانـد در درمان 

بیمـار به او کمـک نماید.
ارائـه ی یـک طـرح تحقیقاتـی مناسـب و تدویـن یک فرضیه ممکن اسـت مشـکل باشـد، در حقیقت هیچ 
کاری سـخت تـر از ایـن نیسـت کـه شـما ذهنـی باز و پذیرنده داشـته باشـید. داشـتن ذهـن پذیرنده به شـما 
ایـن امـکان را مـی دهد که شـما سـوالاتی را مطـرح نمایید که تاکنـون دیگران به طـور جزیی نتوانسـته اند به 
آنهـا پاسـخ دهنـد. بـه هرحال شـما به عنـوان محقق همیشـه باید بـا اصول اصلـی مرتبط باشـید و در صورتی 
کـه شـما علاقه منـد بـه موضـوع تحقیق نباشـید، آنـگاه انجـام پژوهـش می تواند خیلی خسـته کننده شـود و 

درصورتـی کـه تجربـه ها خیلی ناخوشـایند باشـند، ممکـن اسـت آن تحقیق در آخر رها شـود.
در هنگام انجام تحقیق باید چهار مورد در ذهن محقق ایجاد شده باشد.

در مطالعـات تحقیقـی، هیـچ کـس نمـی توانـد نسـبت بـه دسـتاوردهای تحقیقـی خـود احسـاس . 1
رضایتمنـدی کامـل نمایـد، بـه خاطـر اینکـه در اغلب مـوارد، هنگامی کـه پژوهشـگران به داده های به دسـت 
آمـده توجـه مـی نماینـد، مشـاهده مـی کنند کـه داده ها هنـوز، نیـاز بـه آزمونهـای بیشـتری دارد همچنین 

نتایـج حاصـل از تحقیـق قابـل تصمیم نیسـتند.
قبـل از شـروع هـر پژوهـش، هرگونه برنامـه ی تحقیقاتی کـه به منظـور بازبینی موضوعات انجام  شـود  . 2

را بـه عنـوان مهمتریـن کار نمی تـوان در نظـر گرفـت. موضـوع تحقیـق بـه ما خواهـد گفت که چه چیـز انجام 
شـده، چگونـه انجـام شـده و معمـولا معنـای همـه ی ایـن رویدادهـا چـه می باشـد. اگرچـه اهمیـت بازبینی 
موضـوع تحقیـق قبـلا ذکـر شـده اسـت اما ایـن موضوع با ارزش اسـت کـه موضـوع پژوهش به صـورت آنلاین 

در هـر سـاعت و یـا در آزمایشـگاه و در سـاعت هـای زیادی مورد بررسـی قـرار گیرد.
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در انجـام یـک پژوهـش روی دیـدگاه )View( )نظریـه( تمرکـز داشـته باشـید، نـه ایـن کـه روی . 3
یـک نتیجـه یـا دریچـه )window( توجـه کنیـد. روشـهای نویـن و ابزارهـای آزمایشـگاهی پیشـرفته اغلـب 
پیشـرفتهای حیـرت آوری داشـته اند امـا هنگامـی کـه شـما در پژوهـش بیشـتر روی روش شناسـی در نظریه 
متمرکـز باشـید، تـا روی چیـزی که مـورد تحقیق قـرار می دهید، در این شـرایط  سـردرگمی و نـا امیدی در 

تحقیـق شـکل نمی گیـرد.
در برخـی مـوارد، تحقیـق پژوهـش بـا نتایج درسـتی همراه نیسـت و نتایـج تحقیق، چیزهـای عجیب و . 4

غریـب و غیـر قابـل انتظـار را نشـان مـی دهـد که ایـن نتایج بـا واقعیتهـای طبیعی هـم خوانی نـدارد. در این 
شـرایط بایـد فرآینـد تحقیـق چندیـن بـار انجـام گیرد و مـورد بررسـی قرار گیـرد تا نتایج مناسـبی را نشـان 

دهد. 



زمانـی اینیشـتن اظهـار داشـت: اگـر در پژوهـش مـی دانسـتیم کـه داریـم چـه کاری انجـام مـی دهیـم، 
ممکـن نبـود مـا آن را تحقیـق )پژوهـش( بنامیـم اما بـا این وجود مـا می توانیـم آن را زمینه ای قابل بررسـی 
در نظـر بگیریـم. ]سـنکای جـوان[ نوشـت: موفقیـت زمانـی اتفاق مـی افتد که  تدویـن تحقیق به دسـتاوردی 
)موفقیتـی( مـی رسـد و لویـی پاسـتور خاطر نشـان نمـود: موفقیـت در تحقیق در هنگام داشـتن ذهـن آماده 
ایجـاد مـی شـود. تمام افـراد صاحب نظر، فیلسـوفان، هنرمندان، نویسـندگان و انسـانهای خلاق قبل از دسـت 
بـه کار شـدن در هرگونـه تحقیـق و تلاشـی، فرآیند آماده سـازی )انجام مقدمـات( تحقیق را انجـام می دهند. 
اگـر بـرای پژوهـش در مـورد یـک ایـده ی ذهنی بـزرگ، تمـام ملزومات تحقیـق به انـدازه ی کافی مهیـا بود، 

آن وقـت صلاحیـت اجـرای آن پژوهش بـه ما داده می شـود. 
از دیـدگاه نظریـه ای، قبـل از انجـام هرگونـه طـرح تحقیقاتـی، محقـق بایـد یـک فـرض و یـا یـک ایـده 
را ایجـاد کنـد و آن را بـه عنـوان یـک فرضیـه در نظـر بگیـرد. بـرای هـر تحقیقـی، فرضیـه بـه عنـوان اصل و 
چهارچـوب مهمـی محسـوب مـی شـود زیـرا کـه هـدف از هـر تحقیقـی این اسـت کـه اعتبـار و درسـتی آن 

فرضیه هـا را بـه اثبـات برسـاند. ایـن فرآینـد در شـکل 3.1 نشـان داده شـده اسـت.
متاسـفانه، توسـعه دادن )بسـط دادن( فرضیه هـای تحقیـق همیشـه بـه شـکلی روشـن و منظـم ماننـد 
نمـوداری کـه در شـکل 3.1 نشـان داده شـده اسـت، ممکـن نیسـت و اغلـب مشـخص نمودن یـک فرضیه ی 
اصولـی کار بسـیار سـختی اسـت. محقق در زمانی کـه تحقیقهای مهمـی را انجام می دهد باید برای پیشـرفت 
طـرح تحقیقاتـی خـود، از راهنمایـی و مشـاوره ی افـراد صاحب نظر اسـتفاده نمایـد. هنگامی کـه محقق برای 
نظـارت تحقیـق خـود، ناظـری در اختیـار نـدارد، آن گاه فرضیـه ی تحقیـق بایـد بـا ارزیابی اساسـی و بادقت 

بیشـتری بـر روی پژوهش انجام شـود. 

فصل 3: 
طراحی پژوهش
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زمینه ی مورد عاقه

↓
موضوع ویژه

↓
پیشینه ی تحقیق

↓
سوالات پاسخ داده شده

↓
بیان نمودن فرضیه

شکل 3.1. نحوه ی توسعه و بسط دادن فرضیه ی تحقیق را نشان می دهد.

در بسـیاری از مـوارد بیـان نمـودن یـک فرضیـه ی تحقیقاتـی، قبـل از انجـام کار روی برنامـه ی تحقیقی، 
ممکـن نیسـت. بـرای مثـال، در مـورد دارو یـا مـواد دندانپزشـکی آنهـا مـی تواننـد بـدون مشـخص نمـودن 
فرضیـه ی کاری در شـروع پژوهـش مـورد تحقیـق قـرار گیرند، تنهـا در مواردی کـه تحقیق به منظـور ارزیابی 
و مشـخص نمـودن ویژگی هـای محصـولات جدیـد دارویی انجام می شـود، مشـخص نمودن فرضیه در شـروع 
پژوهـش لازم اسـت. هنگامـی کـه مراحـل اولیـه ی کاری تحقیـق انجـام شـد، بعـد از آن محقق مـی تواند به 
بررسـی علـت رفتارهـا و ویژگی هـا بپـردازد، بـه طـوری کـه می توانـد یـک فرضیـه ی کاری )موقـت( را بیـان 
نمایـد. مـوارد مشـابه در برنامـه هـای تحقیقاتـی متنـوع کاربـرد دارنـد، بـه صورتی کـه محقق تعـداد کمی از 
آزمایشـهای اولیـه یـا اکتشـافی انجـام مـی دهـد در نتیجـه بـرای موضـوع تحقیـق، یک ایـده و نظریـه فراهم 
مـی اورد. بنابرایـن، بـا در نظر گرفتـن یافته های مراحل اولیه ی تحقیق، توسـعه دادن فرضیـه ی کاری، امکان 

پذیـر مـی شـود و به ایـن صـورت برنامـه ی کامل کاری شـروع می شـود.
شـیوه ی دیگـر بـرای توسـعه دادن یـک فرضیـه و برنامـه ی تحقیقاتـی، اسـتفاده نمـودن از شـیوه هـای 
تحقیقـی جدیـد بـرای حل مسـئله هـای قدیمی اسـت که ]شـیوه ی دوبـاره ی تحقیقـی[ نامیده می شـود. در 
حالـی کـه ممکـن اسـت داده هـای مفیـد )دانـش جدیـد( اغلـب با ایـن نـوع تحقیقها تولید شـوند امـا ممکن 
اسـت کـه محققـان بـه خاطـر پرداختن بـه موضوعات فرعـی و توجه نمـودن به جنبه دیـدگاه )نظـر( به جای 
جنبـه دریچـه )نتیجـه( مـورد انتقاد قرار بگیرند. یک احسـاس مشـترک به عنـوان راهنما در اینجا باید شـکل 
بگیـرد. اگـر تحقیقـی واقعیتهـا را ارائـه نمـود و از طریق تعمیمهـای تحقیقی مبهـم قبلی به نتیجه رسـید، در 
ایـن شـرایط کار تحقیقاتـی بـاارزش بـوده اسـت. امـا اگـر تحقیق با اسـتفاده از شـیوه هـای جدید هنـوز روی 
مسـئله هـای قدیمـی و پدیـده های شـناخته شـده قبلی توجـه دارد اما دانش جدیـد کمی را ارائه مـی نماید، 

در ایـن صـورت طـرح تحقیقاتـی غیرعاقلانـه به نظر می رسـد. 
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طرح ریزی یک برنامه ی پژوهشی 

بـرای هـر سـؤال ارائـه فقـط یـک راه حـل، امـکان پذیـر نمی باشـد. افـراد کارهـای خـود را به شـیوه های 
کامـلا متفـاوت انجـام می دهنـد، ایـن شـیوه ها شـامل فعالیتهایـی متـداول ماننـد رانندگـی، نقاشـی و یـا 
فعالیتهـای پیچیده تـری مثـل طرح هـای تحقیقاتـی و آزمایشـگاهی اسـت. در نتیجـه؛ در هر تحقیقی، بیشـتر 
از اعمـال راهنمایـی هـای سـخت )انعطـاف ناپذیـر(، انجـام مشـاوره و توصیه، لازم اسـت. شـیوه ی تحقیقاتی 
ایـده آل در شـکل 3.2، نشـان داده شـده اسـت و مـی توانـد بـه صـورت عبارتهـای زیـر خلاصـه بندی شـود:

تحقیق 
پیشنهادی

پیشینه ی  تحقیق

کار آزمایشگاهی

نتایج

بحث

جمع بندی

دسترسی به امکانات
و کارشناسان

در صورتی که موضوع تحقیق به طور جدی 
شیوه ی  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد 

تحقیق باید تغییر یابد

افراد  آزمایشگاهی،  امکانات  که  هنگامی 
شیوه ی  نیست،  اختیار  در  نظر  صاحب 

تحقیق باید تغییر یابد.

نتایج مرتبط با تحقیق باید مورد بحث قرار 
گرفته شود

شـکل 3.2. طـرح تحقیقاتـی ایـده آل.  نکته: اگـر نتایج تحقیق، تفـاوت قابل ملاحظـه ای با تحقیقهای قبلی داشـت، 
آزمونهـای ثانویـه ی دیگـری بـرای نشـان دادن ایـن تفـاوت هـا و اطمینان نمـودن این کـه این یافته هـا صحیح 

)قابـل اعتبار( هسـتند، باید انجـام گیرند.

الف. هر طرح تحقیقاتی با یک فرضیه ی )کاری( شکل می گیرد.
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ب. تحقیـق بایـد حتمـاً مـورد بازبینـی و بررسـی قـرار گیـرد و اگـر تحقیق به طـور غالـب در پژوهش های 
قبلـی مـورد مطالعـه قـرار گرفته اسـت، طـرح تحقیقی بایـد اصلاح شـود یا تغییـر یابد.

پ. مـواردی چـون امکانـات آزمایشـگاهی، مـواد قابـل دسـترس و بـه خصـوص مشـاوره و راهنمایـی افراد 
بایـد مـورد ارزیابـی و اطمینـان قرار گیـرد و درصورتی کـه امکانات آزمایشـگاهی مطلوب، مشـاوره و تجهیزات 

مناسـب در دسـترس نیسـت، برنامـه ی تحقیقاتـی بایـد اصلاح شـود یا تغییـر یابد. 
ت. کار آزمایشگاهی انجام می شود.

ج. نتایج مورد ارزیابی قرار می گیرند و با تحلیلهای آماری نشان داده می شوند.
د. نتایـج مـورد بحـث قـرار مـی گیرنـد و نتایـج یافته هـای تحقیـق مربـوط به داده هـای گزارش شـده ی 

قبلـی در موضوعـات علمی هسـتند.
ذ. جمع بندی موضوع را نشان داده می شود.

دسـتاوردهایی نظیـر دسـتیابی بـه مواد و داروهای جدید، شـیوه های آزمـون گیری بهبود یافتـه، تغییر در 
مولفه هـای آزمـون و مجموعـه از عوامـل دیگـر مـی توانـد باعث شـود کـه کار تحقیقی شـما خـاص و منحصر 

به فرد شـود.
بـه هرحـال در تحقیـق دو عامـل بسـیار مهـم وجـود دارد. اولیـن عامـل داشـتن بینـش )فهـم عمیـق( از 
پژوهـش اسـت. همیشـه محققـان باتجربـه و بـی تجربه، احسـاس خواهند نمود کـه برخی از مـوارد در تحقیق 
درسـت نیسـتند و یافته هـای تحقیـق مطابـق بـا نتایـج قابل انتظـار نیسـتند. زمانی که این شـرایط بـه وجود 
مـی آیـد، محققـان خـوب قبـل از تصمیـم گیـری برای اینکـه مشـاهده کنند کـه نتایـج واقعی هسـتند یا نه، 
آنهـا بـه تحقیـق خـود بـاز مـی گردنـد و هرگونـه منابع اشـتباه یا غیـر قابل پیـش بینـی را مورد بررسـی قرار 
مـی دهنـد. دومیـن عاملـی کـه در تحقیـق وارد مـی شـود  و عاملـی مهـم اسـت، ثابـت نمـودن نتایـج منفی 
در تحقیـق اسـت کـه تقریبـا ایـن کار غیـر ممکـن اسـت. هنگامـی طـرح درمـان روش هـای بالینی یـا دارو و 
مـواد جدیـد بـرای بیمـار مفیـد اسـت که بـه طور کلـی مناسـب )مطمئن( باشـد. علاوه بـر آن، تاثیـرات مضر 
و نامطلـوب بـر روی بیمـار معمـولا روشـن هسـتند. با ایـن وجود، ثابـت نمودن اینکـه چیزی برای افـراد مضر 

نیسـت، اگر غیر ممکن نباشـد بسـیار مشـکل اسـت.
محققـان بایـد حـس انتقـادی را در تحقیـق خـود تعمیم دهنـد. این موضوع مهم اسـت که حتـی اگر یک 
مقالـه ی علمـی در یـک مجلـه ی علمـی خـوب توسـط نویسـنده ی قابـل اطمینان منتشـر شـده اسـت، این 
بدیـن معنـا نیسـت کـه یافتـه هـای تحقیق صحیح هسـتند و یـا این کـه آنها به طور صحیح شـرح داده شـده 
باشـند. اگـر جمـع بنـدی موضوعـات یـک مقالـه ی تحقیقـی مطابق بـا نتایـج آزمایشـگاهی نبودند، یـا زمانی 
کـه چندیـن نویسـنده بـرای یک نظریـه ی مشـابه، چندین نظریـه ی مختلف را ارائـه نمودند، در این شـرایط 

زمینـه بـرای انجـام دوباره آزمون و بررسـی وجـود دارد.   



افـراد بـرای انجـام دادن هـر تحقیقـی به نـدرت از شـیوه های مثل هم اسـتفاده مـی نمایند، هـر فردی از 
شـیوه ی خاصـی بـرای انجـام تحقیـق اسـتفاده مـی نمایـد. با ایـن وجود بـرای اینکه یـک فرضیه ی اساسـی 

ایجـاد شـود، سـه روش اصلـی برای انجـام تحقیق وجـود دارد:
روش آزمـون و خطـا: در روش آزمـون و خطـا، آزمایشـهای تصادفـی انجام می شـوند تا اینکـه از طریق . 1

آنهـا، نتایـج امیـد دهنـده ای از تحقیق پیدا شـوند. بعـد از آن پژوهشـگران از طریق این آزمایشـهای تصادفی، 
نتایـج بـه دسـت آمده و تاثیـرات آن را مـورد مطالعه قـرار می دهند.

روش ]پیـش رونـده[: زمانـی کـه تمام متغیرهـای تحقیق مورد ارزیابـی قرار گیرنـد، در حالی که برخی . 2
از مولفـه هـای تحقیـق ثابـت مانده اند، ممکن اسـت دیگـر مولفه ها، دارای پیشـرفتی منظم باشـند. انجام این 
روش تـا زمانـی کـه تحقیـق بـه نتیجه ی دلخواه برسـد، تکرار مـی شوداسـتفاده ی صحیح از این شـیوه باعث 
آسـان شـدن فرآینـد اجـرای تحقیق می شـود. تنهـا بعد از زمانی کـه الگوی اصلـی تحقیق ایجاد شـد و آن به 
طـور کامـل مـورد پژوهـش قرار گرفـت، نتایج قابـل توجه و جوانـب مهم تحقیق مـورد توجه قرار مـی گیرند.

روش مسـتقیم: هـر طـرح و برنامـه ی تحقیقـی، هنگامی که با اجرای درسـت و کمیت )انـدازه( صحیح . 3
انجـام گیـرد و محصـول پایانی خواسـته شـده و پژوهـش با حداقـل نتایج جزیی همـراه باشـد، آن گاه از زمان 

شـروع یک پیشـرفت سـریع و مسـتقیمی دنبال می نماید.
هیـچ کـدام از ایـن روشـها بـه طـور کامـل رضایـت بخـش نیسـتند و ممکـن اسـت داخـل یـک برنامه ی 
تحقیقـی، دو یـا سـه روش بـا هـم ترکیـب شـوند. اگرچـه شـیوه ی تحقیقـی همیشـه در جهت رد نمـودن یا 
قبـول کـردن فرضیـه ی صفـر )Null( اسـت، امـا دیگـر عاملهـا ممکـن اسـت نحـوه ی تدبیر محقـق را تحت 
تاثیـر قـرار دهنـد. بسـیاری از محققـان جـوان، توسـط مشـاوران، رییـس و مدیـر دانشـکده های خـود مـورد 
فشـار قـرار مـی گیرنـد کـه یافتـه هـای خـود را تـا جـای ممکن )کـه تـب انتشـار نامیده می شـوند( منتشـر 
نماینـد. انتشـار سـریع یافته هـای تحقیقـی ممکن اسـت باعـث رضایتمنـدی این چنیـن تقاضاهایی بشـود اما 
در انتشـارهای سـریع، یافته هـای مهـم نادیـده گرفتـه مـی شـوند. امـا در شـیوه هـای تحقیقـی با دقـت بالا، 
امـکان رسـیدن بـه موفقیـت، بیشـتر مـی شـود گرچه کاربـرد این شـیوه برای رسـیدن بـه نتایج مطلـوب نیاز 

بـه تلاش و زمـان بیشـتری دارد.

فصل 4: 
اجرای پژوهش
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محقـق بـرای تعییـن اینکـه چـه شـیوه ی تحقیقـی باید اتخاذ شـود، انجـام آزمایشـهای اولیـه و مطالعات 
اندکـی را ترجیـح می دهد. این شـیوه شـامل ثابت نمـودن تمام پارامترهای آزمایشـی و انجـام دادن آزمونهای 
اولیـه اسـت. بعـد از آن مهمتریـن پارامتـر تغییر می کنـد و آزمایش تکرار می شـود. اگر آزمـون موفقیت آمیز 
اسـت، ایـن بدیـن معنـا اسـت کـه مجموعـه ای از آزمایش هـا برنامه ریزی شـده و بعد از آن اجرا شـده اسـت 
و در جهـت نتایـج مطلـوب حرکـت می کنـد، بلکـه تمـام متغیرهـا مـورد توجـه قـرار می گیرنـد و نتایـج امید 
دهنـده ی تحقیـق مـورد نگهـداری قـرار مـی گیرنـد. اگـر نتایـج آزمایشـی تحقیق بـا دلیل، مـورد تاییـد قرار 
گرفتنـد، آن گاه آزمایشـهای کمکـی بـرای ثابـت کـردن یـا نکردن یافتـه های اصلـی تحقیق انجام می شـوند. 
بعـد از آن محقـق بایـد بـار دیگـر نتایج و یافته ها تحقیـق را برای اطمینان از اعتبار داشـتن و اینکه آزمایشـها 
 )null( قابـل تکـرار هسـتند، مـورد کنتـرل و ارزیابی قـرار دهد. در ایـن زمان ممکن اسـت که فرضیه ی صفـر
مـورد قبـول واقـع شـود. در ایـن مرحلـه ی پژوهـش ممکن اسـت نتایج جزیـی قابل توجهـی مورد توجـه قرار 

گیرنـد کـه ممکن اسـت ایـن نتایج در طـول دوره ی آزمایش نشـان داده شـوند.
بـا ایـن وجـود، دو وضعیـت وجـود دارد کـه مـی توانند توسـعه پیدا نمایـد. اول اینکه ممکن اسـت شـیوه 
ی اصلـی تحقیـق موفقیـت آمیز نباشـد و بنابراین ممکن اسـت روشـهای فرعـی تحقیقی قبل از هر پیشـرفتی 
مـورد توجـه قـرار گیرنـد. دوم اینکـه، اسـتفاده از شـیوه های فرعـی شـاید بـا اهـداف تحقیـق نامرتبط باشـند 
امـا مـی توانـد بـرای تحقیـق مهـم تلقی شـوند و باعث ایجـاد فرضیه هـای جدید شـوند. در هـر تحقیقی بهتر 
اسـت کـه یـک دنبالـه روی از خـط شـروع تـا نتیجـه ی مطلـوب، حتی اگـر تحقیق موفقیـت آمیز نیسـت، بر 
روی نتایـج جزیـی، تحقیـق انجـام شـود. تلاشـها بـه منظـور تحقیق بـر روی هر یـک از عاملهـای کوچک می 

توانـد قبـل از رسـیدن بـه هرگونه پیشـرفتی، چندین سـال زمـان ببرد. 
محقـق تمایـل دارد کـه یافتـه هـای تحقیقی و یـا مقاله ها را زمانی که تحقیق پیشـرفت نمـود در بازده ی 
زمانـی منظـم مثـلًا هـر 2 الـی 3 ماه یکبار بنویسـد. این شـیوه از ایـن نظر مفید اسـت که برنامـه ی تحقیقی 
مـورد بازبینـی مسـتمر قـرار مـی گیـرد و همچنیـن نتایـج فرعـی تحقیـق نیـز، مـورد اثبـات قـرار گرفته می 
شـوند. اگـر هـدف از تحقیـق رسـیدن بـه اهـداف بالاتـری مانند نوشـتن پایـان نامه ی دانشـگاهی اسـت، این 
کار مـی توانـد بـا مقایسـه نمـودن گزارشـهای تحقیـق و مقاله هـا و یکی نمـودن ارزیابـی های کامـل تحقیق 

صـورت گیرد.  

تجهیزات )وسایل( پژوهش

تـا جـای ممکـن مواد و روشـهای لازم بـرای انجام یک تحقیق، باید اسـتاندارد باشـند. معیارهای سـنجش 
تحقیـق، توازنهـا و شـیوه هـای تحلیلـی تحقیـق، بـه طـور منظـم از نظـر اسـتاندارد، بایـد مـورد کنتـرل قرار 
گیرنـد. البتـه همیشـه کارهـای بالینـی دارای اسـتانداردهای لازم نیسـت اما داشـتن دقت کامـل در عاملهایی 
مانند بهداشـت دهان و دندان، سـلامت عمومی، آسـیب شناسـی دهان و عمومی، مشـارکت بیمار و مشـاوره ی 
روانشناسـی ممکـن اسـت مشـکلات مربـوط بـه موضـوع اسـتاندارد را در مراحـل اولیـه و نیـز در طـول رونـد 
پیشـرفت تحقیـق از میـان بـردارد. تـا اینجا گمان بـر این بود کـه محقق تحقیقـی In ،vitro و آزمایشـگاهی 
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انجـام می دهـد. بـه طـور کلـی، بـه خاطـر چندیـن دلیـل تحقیقهـای آزمایشـگاهی و یـا رومیـزی نسـبت بـه 
تحقیقهـای کلینیکـی یا بالینی آسـانتر هسـتند. تحقیقهـای بالینی، به خصـوص مواردی که شـامل موضوعات 
انسـانی هسـتند بـه خاطـر زیاد بـودن متغیرهای درونـی و مشـکلات مربوط به مـورد توجه قـرار دادن مراحل 

بعـدی درمـان بیمـار، با مشـکلات زیـادی رو به رو هسـتند. 
بـه طـور نظـری، تحقیق دسـتخوش تغییراتـی در داده های کمیتی نظیـر تغییر در ویژگی هـای فیزیکی و 
پایـداری، شـیمی خـون، آنزیـم هـا و دیگر علایم بیو شـیمی خواهد شـد. برخـی از داده ها با اسـتفاده از روش 

پارامتریـک مـی توانند به آسـانی مـورد تحلیلهای آمـاری قرار بگیرند. )به قسـمت 2 توجـه نمایید(
محقـق بایـد تمـام تغییـرات آزمایشـی را بـه طـور صحیـح ثبـت نماید و هـر آزمایشـی باید تحت شـرایط 
کنتـرل شـده انجـام گیـرد، تـا بـا ایـن کنتـرل صحیـح، تغییـر در هـر پارامتری معلـوم شـود. تنها انجـام یک 
آزمایـش قابـل قبـول نیسـت و هر آزمایشـی بایـد چندین بار بـرای اطمینـان از چگونگی نتایج آن انجام شـود 

و اینکـه صحـت و اعتبـار داده هـای بـه دسـت آمـده از آزمایـش بایـد به اثبات برسـد.
هـر مرحلـه ای از برنامه هـای پژوهشـی بایـد تـا جـای ممکن بـه نتیجـه ی نهایی خود برسـند. ایـن بدین 
معنـا اسـت کـه تمـام محاسـبه هـا، شـاخص ها و تحلیلهـای آمـاری بایـد قبـل از رفتـن بـه مرحلـه ی دیگـر 
تحقیـق انجـام شـوند. در صورتـی کـه تحلیلهـای آمـاری، داده های کافـی را برای تحقیـق در اختیار نداشـت، 
آن گاه بایـد بـه منظـور افزایـش در نمونـه هـای جمعیتی و نیـز فراهم نمـودن معیارهای بهتری برای مقایسـه 

هـای آمـاری مطالعه هـای اضافـه تری انجام شـود.
در هـر مرحلـه ای از پژوهـش، محقـق بـه منظـور اطمینـان از اینکه آیا تحقیـق با برنامه ی کلـی مورد نظر 
بـه پیـش مـی رود و تحقیـق دارای چهارچوب اساسـی و منسـجم اسـت یا نه، بایـد آخرین کارهـای تحقیقاتی 
و همچنیـن مطالعه هـای قبلـی را دوبـاره مـورد ارزیابی قـرار دهد. این نکات ذکر شـده مواردی کلـی بوده ولی 
قانونهـای مفیـدی بـرای اجـرا هسـتند و انجـام آنها باعث می شـود که نیـازی به تکـرار زیاد آزمایش نباشـد و 

در نتیجـه بـا اطمینـان از داده هـای جمع آوری شـده، فرضیه ی صفر )Null( رد خواهد شـد.

روشهای تجربی )آزمایشی(

در سـالهای اخیـر گرایش به علوم، علوم دانشـگاهی و صنعت بیشـتر شـده اسـت که شـامل مـواردی چون 
ارتقـا یافتـن علـم و دانـش دانشـمندان، دانـش فنـاوری کامپیوتـر، منابـع اطلاعاتـی حیـرت انگیـز اینترنت و 
رقابـت شـدید بیـن مجلـه های علمی برای منتشـر نمـودن باکیفیت ترین مقالـه های علمی هسـتند. بنابراین، 
مـواردی چـون سـردبیران مجـلات علمی، شـورای سـردبیری مجلات علمـی، کمیتـه ی پایان نامه هـا، رییس 
گـروه آموزشـی از جملـه عواملـی هسـتند که برای محققـان و کارهای تحقیقاتـی آنها و نیز مقاله های منتشـر 
شـده آنهـا ضـروری هسـتند. هر مقاله ی منتشـر شـده یـا پایان نامـه ای، قبل از اینکـه مورد قبول واقع شـود، 
مـورد بازبینـی دقیقـی قـرار مـی گیـرد و افـراد بازبینـی کننـده ی مقالـه هـای علمـی همیشـه اجـزای اصلی 

مقاله هـا را مـورد ارزیابـی قـرار مـی دهنـد همچنیـن محقـق باید به سـوالات زیر پاسـخ بدهد:
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آیا مسئله تعریف شده است و تحقیق بر پایه ی فرضیه ایجاد شده است؟. 1
کدام پارامترها بیشترین تاثیر را روی تحقیق داشته است؟. 2
بهترین شیوه برای مطالعه روی موضوع مسئله ی تحقیق چیست؟. 3
آیا روش آزمون، قابل اعتبار و صحیح است؟. 4
کدام آزمونهای آماری برای تحلیل داده ها باید انجام گیرد؟. 5
چه تعداد نمونه برای رسیدن به داده های آماری قابل توجه، نیاز است؟. 6
آیا بازبینی مقاله، رضایت بخش بوده است؟. 7

در ادامـه اینکـه، وقتـی یـک برنامـه ی تحقیقاتـی انتخـاب شـد، روشـهای تجربـی یـا شـیوه هـای آزمون 
گیـری بـرای پژوهـش نیـز بایـد انتخـاب شـوند. اگـر تحقیـق شـامل چندیـن روش گوناگـون آزمون یا شـیوه 
اسـت، یـک روش آزمونـی کـه از دیگـر روشـها سـاده تـر اسـت و متناسـب بـا وسـایل و ابـزار قابـل دسـترس 
تحقیـق تـان اسـت را انتخـاب نمایید. همچنین در تحقیق خود لازم اسـت که از روشـهای آزمونی سـریع و نیز 
از مطالعه هـای آزمایشـگاهی اسـتفاده نماییـد، در صورتی که از مطالعـه های آینده نگـر در آزمونهای کلینیکی 
اسـتفاده شـود و نیـز آزمونهـا  مـورد کنتـرل قـرار گیرنـد، آن گاه تمام عیـوب برنامـه ی تحقیقاتی بـرای رفع 
نمـودن آن ارائـه مـی شـود. نکتـه ی بعدی، توجـه ی زیاد بـه مطالعه های کلینیکـی و بالینی اسـت زیرا برخی 

اوقـات روش آزمـون مـی توانـد روی نتایـج مشـاهده شـده، تاثیـر گذار باشـد و منجر بـه نتایج غلطی بشـود.
موضـوع تحلیـل آمـاری در مطالـب بـالا، مورد بحث قـرار گرفته اسـت ولی ارزیابی آمـاری مناسـب از داده های 
تحقیـق، زیـاد مـورد تاکیـد قـرار نگرفتـه اسـت. اگـر از نظـر دانـش آماری مهـارت خوبـی نداریـد، با یک آمـار گر 
مشـورت نماییـد. دسـتیابی بـه یک مقاله ی علمی منتشـر شـده ی خوب ، بدون تحلیـل آماری مناسـب از داده ها 
تقریبـا غیـر ممکن اسـت. خوشـبختانه، بسـیاری از برنامه های نـرم افزاری کامپیوتری مانند مایکروسـافت اکسـل 
توانایـی تحلیـل آمـاری را دارنـد و می توانند در سـریع ترین زمان، پیشـرفته ترین تحلیلهای آمـاری را انجام دهند.

آزمونهـای آزمایـش بـا داده هـای آماری )عددی( مرتبط هسـتند؛ بـرای مثـال، مقادیر پایداری مـواد، میزان 
حـل پذیـری، میـزان تغییـرات در علایـم بیـو شـیمی و غیـره، مـی تواننـد به طور نسـبی و آسـان با اسـتفاده از 
روشـهای پارامتریـک مـورد ارزیابـی قـرار گیرنـد. همچنیـن آزمونهـای آزمایشـی شـامل تحلیـل واریانـس و نیز 
آزمونهایـی چـون آزمـون چنـد دامنـه ای دانکن، آزمون شـفه و آزمون توکی )میـزان تفاوت قابـل توجه صحیح( 
بـرای تعییـن تفـاوت بیـن مقادیـر میانگین و تفـاوت بین داده های گـروه ها مورد اسـتفاده قرار مـی گیرند. داده 
هـای غیـر پارامتریـک در واقـع اطلاعاتـی هسـتند که با سـنجش و انـدازه گیری دقیـق تری مـورد طبقه بندی 
قـرار مـی گیرنـد، برای مثـال، داده هایی چون میـزان التهاب، سـطوح درد و غیره، نیاز به تحلیـل آماری متفاوت 
تـری دارنـد کـه به آنهـا آزمون غیـر پارامتریک گفتـه می شـود. آزمون های غیر پارامتریک شـامل مـواردی چون 
آزمـون یومـان ویتنی، آزمون ویلکاسـون و ضریب همبسـتگی رتبه ای اسـپیرمن هسـتند. انتخاب آزمـون آماری 
مناسـب و نمونـه ی لازم بـرای تحلیـل نمـودن داده هـا، بـدون کمـک یـک آمارگـر خوب مشـکل اسـت اما این 
مشـکل نیـز مـی توانـد با بهره بـردن از کتـاب های آمار و نیز اسـتفاده کـردن از برنامـه های آمـاری کامپیوتری 

به خوبـی انجـام می گیرد.
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جمع بندی

در انجـام هـر پژوهشـی، همیشـه آزمایشـهای بـی عیـب و اسـتفاده از شـیوه های ایـده آل وجود نـدارد و 
محقـق در مطالعـه ی خـود دچـار اشـتباه مـی شـود. همـه ی مـا دچـار اشـتباه می شـویم امـا ما مـی توانیم 
توانایـی و مهـارت خـود را پـس از انجـام هـر تحقیقی، با تجربـه کردن و یاد گرفتن بهبود ببخشـیم. بـا ارزیابی 
و بازبینـی از کار تحقیقاتـی خودمـان و نیـز اسـتفاده از انتقادها و دانشـهای دوسـتان و همـکاران، می توانیم از 
اطمینـان پیـدا نماییـم کـه برنامه هـای تحقیقاتی مـان منطقی به نظر می رسـد و پیشـرفتی رو بـه جلو دارد. 
ایـن موضـوع درسـت اسـت کـه در امـر تحقیق اشـتباه نمـودن امری طبیعـی به نظر می رسـد اما اشـتباه 
نمـودن زیـاد قابـل پذیـرش نیسـت. همیشـه در تحقیـق محاسـبه ها و یافتـه های انجام شـده، برای بـار دیگر 
زیـاد مـورد کنتـرل و توجـه قـرار گیرد تا معلوم شـود کـه آنها چه نتیجـه ای را نشـان می دهنـد. کوچکترین 
اشـتباه در امر تحقیق و اسـتفاده از مقادیر اشـتباه، باعث می شـود تحقیق به نتیجه ی درسـتی نرسـد.  حتی 
در برنامـه هـای فضایـی ناسـا، انجـام یـک اشـتباه کوچـک و یـا درصورتـی کـه افـراد فرامـوش کننـد در فضا 

حـرکات آنهـا تغییـر مـی نماید، مـی توانـد باعث ناجور شـدن وضعیـت آنها در فضا شـود.
تحقیـق بایـد خوشـایند باشـد. هنگامـی کـه فـرد بتوانـد بـه دانـش بیشـتری برسـد و همچنیـن بتواند با 
تحقیـق نمـودن اطلاعـات نادرسـت را اصـلاح نمایـد، آن گاه فـرد مـی توانـد بـه رضایتمنـدی زیـادی از خود 
برسـد. هـر انـدازه ای کـه فـرد بتوانـد سـوال نمایـد که چـرا؟ و او تـلاش نماید کـه به ایـن چرا پاسـخ دهد، او 

مـی توانـد شـخصیت خـود را رشـد داده و ایـن رشـد را در سراسـر زندگـی خـود تعمیـم دهد. 



فـرض کنیـد همکارتـان، مشـاهده ی جالبی را در دندانپزشـکی تجربه نموده اسـت. او متوجه شـده اسـت 
کـه در عملکـرد برشـی دو نـوع مختلف فرز که در نمودار 5.1 نشـان داده شـده اسـت، تفاوتی محسـوس وجود 
دارد. از آنجایـی کـه فـرز الـف نسـبت بـه فـرز ب، 50 درصـد گران تـر اسـت و فـرز الـف، از نظـر مـدت زمـان 
و کارایـی در تـراش بهتـر اسـت، آیـا همـکار شـما از از ایـن نـوع فـرز )فـرز الـف( بـرای تـراش در درمان های 

دنداپزشـکی اسـتفاده می نماید؟
بـا مشـاهده ی پژوهـش او، همانطـوری کـه در نمـودار 5.1 مشـاهده مـی نمایید، فـرز الف )A( بـا افزایش 
زمـان یـک کاهـش تدریجـی در کیفیـت بـرش دارد. امـا در مقایسـه بـا آن، فرز ب )B(، مشـابه با فـرز الف در 
زمـان 4 دقیقـه کیفیـت تـراش خوبـی دارد امـا همانطـور کـه دیـده می شـود یـک کاهـش شـدید کارایی در 
عملکـرد از زمـان 4 دقیقـه بـه 5 دقیقـه را دارد. علاوه بر آن، فـرز ب بعد از زمان 8 دقیقه، اصـلا از نظر کارایی 

تـراش، شـرایط لازم را ندارد.  

تحلیل اولیه

در تحلیلـی کـه انجام شـد، نشـان داده شـد کـه فرز الف، بـا توجه بـه اینکه مورد اسـتفاده قـرار گرفته اما  
در کارایـی و تاثیـر آن تغییـرات زیـادی، ایجـاد نشـده اسـت. در میزان کهنه شـدن و به اصطـلاح از بین رفتن 
قـدرت کارایـی در تـراش در فـرز الـف، تغییرات چندانی وجود نداشـته اسـت و فرز الف شـرایط ثابـت با میزان 

قابـل پیش بینـی از تغییرات را دارا بوده اسـت. 
امـا همانطـوری کـه در نمـودار 5.1، مشـاهده می شـود، فرز ب یـک کاهش ناگهانـی در کارایـی )قابلیت( را 
بعـد از زمـان کوتـاه 4 دقیقـه ی برش نشـان می دهـد. به وجود آمـدن تغییرات قابـل توجه در عملکـرد فرز ب، 
مـی توانـد در نتیجـه ی عواملـی چون کهنه و سـاییده شـدن فرز ب، از دسـت دادن توان تراش و خراشـاندن آن 

و دیگـر عواملـی کـه باعث می شـود که فـرز ب نتوانـد عملکردی مناسـب را انجام دهد، باشـد.
شـواهد نشـان دهنـده ی آن اسـت کـه اگرچه فرز الـف، قیمت بیشـتری دارد اما دوام بیشـتری هـم دارد. 

بـه طـور یقیـن بیـن ایـن دو فرز تفـاوت وجـود دارد اما ایـن تفاوت چیسـت و چرا ایـن تفاوت وجـود دارد؟

فصل 5: 

چگونگی طراحی یک مطالعه ی علمی
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اگـر پاسـخ بـه این سـوال برای همکاران دندانپزشـک سـاده باشـد،آنها بـه راحتی ممکن اسـت تعداد کمی 
فـرز از ایـن دو شـرکت، خریـداری نماینـد و از آنها اسـتفاده کنند. با ایـن وجود، در صورتی که شـخص مجبور 
باشـد، هـر سـال بـرای درمانگاههای بزرگ دندانپزشـکی و یا برای پایگاه هـای نظامی، هزاران فرز دندانپزشـکی 
بخـرد، هزینـه ی آن بسـیار بیشـتر می شـود، به خصوص اینکـه اگر خریدار و یـا صاحب درمانگاه دندانپزشـکی 
تمایـل نداشـته باشـد و یـا نتواند از یک شـرکت ایـن ابـزار را فراهم نماید و مجبور باشـد از شـرکتهای دیگری 
نیـز درخواسـت فـرز نمایـد. در ایـن بین، بر اسـاس تصمیـم گیری بر اسـاس مجموعـه داده های مجـزا و با در 
نظـر گرفتـن هزینـه هـای سـالانه ی هـزاران دلاری، شـما بـا این پرسـش رو بـه رو می شـوید که آیـا همه ی 

فـرز هـای دندانپزشـکی باید از شـرکتهای مربوطـه  خریداری شـوند یا نه؟. 

میزان درصد 
کارایی برش

زمان برش برحسب دقیقه

شکل 5.1، عملکرد های برش )تراش( فرزهای تولید شده توسط دو شرکت مختلف را نشان می دهد.

سوالات

قبـل از اینکـه تمـام پیامدهـای ایـن ابـزار مـورد توجـه قـرار بگیرند و قبـل از انجـام هر تصمیمـی که می 
توانـد منجـر بـه هزینـه ی سـنگینی در خرید فرزهای دندانپزشـکی شـود، با توجه بـه توضیحـات همکارانتان 
در دندانپزشـکی در مـورد فـرز الـف و فـرز ب، بایـد نـکات مهمـی مـورد توجـه قـرار گیرنـد. اولین سـوالی که 
مطـرح مـی شـود ایـن اسـت کـه آیـا بیـن فـرز الـف و فـرز ب تفاوتـی وجـود دارد یا نـه؟ کـه این سـوال باید 

توسـط سـوالهای زیـر مـورد توجه قـرار گیرد؟
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کارایی عمل برش فرزها چگونه اندازه گیری شد؟. 1
الـف. آیـا آزمونهـا بـر اسـاس تاثیرات بالینی انجام شـده انـد و یا اینکه داده ها بر اسـاس سنجشـهای واقعی 

کمیتـی مورد انـدازه گیری قـرار گرفته اند؟
آیا نوع فرزهای استفاده شده، یکسان بودند؟. 2

الـف. آیـا فرزهـای مـورد اسـتفاده از نظـر طراحی باهم مشـابه بودند و از موادی مشـابه سـاخته شـده اند؟ 
)آیـا آنهـا ازنـوع فـرز کاربایـدی بودند یا الماسـی(؟ آیـا آنها از نظـر ابعاد، تعـداد لبه هـا، انـدازه ی دندانه باهم 

مشـابه بودند؟ 
آیا شرایط عمل برش برای هر دو فرز یکسان بود؟. 3

الـف. آیـا هـر دو فـرز از نظـر نوع هند پیس در سـرعت چرخشـی شـرایط یکسـانی دارنـد و هـر دو دارای 
میـزان جریـان خنـک کننـده ای مشـابه برای عمل تراشـیدن هسـتند؟

ب. آیا فشار اعمال شده بر روی هند پیس ها برای هر دو فرز در تمام آزمون، مشابه بود؟
ج. آیا تحقیقات روی تراش انجام شده روی دندان طبیعی انجام شده است یا روی دندان مصنوعی؟

4. آیـا مطالعـات انجـام شـده تنهـا بـا هر یکی از فـرز های تولید شـده از دو شـرکت مربوطه انجام شـده و 
یـا اینکـه کارایی چندیـن فرز مورد آزمـون قرار گرفته اسـت؟ 

5. آیا فرزهای استفاده شده برای عمل تراش، تمیز و استرلیزه بودند؟
بـا فـرض اینکـه در ایـن تحقیـق، تمـام شـرایط مشـابه بـوده باشـند و مجموعـه ای از فرزها از هـر دو نوع، 
فـرز مـورد آزمـون قـرار گرفتـه باشـند و همچنین انـدازه گیری هایی بـا قابلیت سـنجش کمیت انجـام گرفته 
باشـند، )بـه طـور مثـال، یـک دنداپزشـک، عمـل تـراش را روی دندانهـای آسـیابی سـالم و فاقـد پوسـیدگی 
بزرگسـالان بـا تعـداد 6 فـرز از هـر دو نـوع فرز انجـام می دهد( و بـه طور میانگین، محاسـباتی صـورت گرفته 
باشـد امـا هیـچ گونـه آماری بـه خاطر اینکـه انـدازه ی نمونه کوچک بـود و یا به دلیـل اینکه نرم افـزار آماری 
رایانـه ای در دسـترس نبـوده، بـه وجـود نیامـده بـا ایـن حال باشـد بـا توجه بـه گفته هـای فوق، اکنـون فرد 

بایـد بـا توجـه به مشـاهدات همـکارش، سـوالات معین زیـر را مطـرح نماید:
آیـا بیـن دو فـرز دندانپزشـکی اسـتفاده شـده در ایـن تحقیـق، تفاوتـی وجـود دارد؟ و یـا اینکـه آیـا . 1

داده هـای بـه دسـت آمـده سـاختگی هسـتند؟
آیـا فرزهـای تولیـد شـده توسـط هـر شـرکت، بـه صـورت جداگانه مـورد آزمـون قـرار گرفته انـد؟ و یا . 2

اینکـه آنهـا از هـم مجـزا نشـده انـد و باهـم مـورد مطالعه قـرار گرفتـه اند؟
 آیـا عملکـرد مشـاهده شـده از فـرز الـف، مخصـوص تمـام فرزهـای تولید شـده به وسـیله ی شـرکت 3. 

تولیـد کننـده ی فـرز الف اسـت؟
آیـا عملکـرد مشـاهده شـده از فرز ب، مخصـوص تمام فرزهای تولید شـده به وسـیله ی شـرکت تولید . 4

کننده ی فرز ب اسـت؟
از کـدام عملکـرد فـرز الـف و یـا فـرز ب بـه عنـوان معیـار بـرای طراحی مشـابه ایـن نوع فرزها توسـط . 5

دیگـر شـرکت ها می تـوان اسـتفاده کـرد؟
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در مقایسه با فرزهای تولید شده توسط دیگر شرکتها، کارایی فرز الف و ب به چه اندازه است؟. 6
در این تحقیق، چه مواردی باید برای کنترل مورد استفاده قرار بگیرند؟. 7

در اینجـا، ایـن موضـوع روشـن اسـت کـه ما در مواجـه با هر نوع فـرز از شـرکتی خاص به ایـن توجه نمی 
کنیـم کـه آن ممکـن اسـت به خاطـر بهتر بودن، قیمتی گران تر داشـته باشـد، بلکـه به جای آن مـا به میزان 
کیفیـت توجـه می نماییـم و کاری بـه قیمـت آن نداریم. بـه هرحال ما برای خرید فرز دندانپزشـکی و اسـتفاده 
از آن، نیـاز بـه تصمیـم گیـری صحیـح داریـم. ما چـه کاری باید بـرای این موضوع انجـام دهیـم و چگونه باید 
آن را انجـام دهیـم؟ بـرای ایـن موضـوع بایـد مسـأله را به بخشـهای کوچکتـر تقسـیم نماییم و هر کـدام را به 
صـورت جداگانـه مـورد توجه قـرار دهیم. ما می خواهیم مطالعه ی کامل و منسـجم در اختیار داشـته باشـیم.

شرایط برش )تراش(

طراحـی یـا اسـتفاده از یک سیسـتم آزمایشـی اسـتاندارد شـده: سیسـتم آزمایشـی باید عمـل تقلیدی . 1
تـراش دنـدان را روی دنـدان طبیعـی افـراد و یـا لایـه هـای  دنـدان، بـه شـیوه ای کمیـت پذیر و تکـرار پذیر 
انجـام دهـد بـه طـوری کـه چندین فـرز دندانپزشـکی را بتوان در یک شـرایط یکسـان مـورد آزمون قـرار داد. 

ایـن نـوع سیسـتم نیـز بایـد ایـن امـکان را ایجـاد نماید کـه از چندیـن هند پیـس آزمون گرفته شـود. 
یـک نـوع مجزایـی از هندپیـس بـا قابلیـت تولید مجدد و کنترل سـرعت )سـرعت چرخش فـرز( و یک . 2

جریـان کنترل شـده خنـک کننده ی آب مشـخص نمایید.
متغیرهـا: میـزان سـرعت گـردش فـرز روی اندازه ی بـرش تاثیر می گـذارد؛ میزان انـدازه ی جریان خنک 
کننـده بـر روی میـزان انـدازه ی بـرش تاثیـر مـی گـذارد، همچنیـن نحـوه ی کار اسـپری خنک کننـده روی 

میـزان بـرش اثر گذار اسـت. 
عواملـی چـون مـدت زمـان برش دنـدان و نیز مدت زمانی کـه فرد به خاطـر درمان نمی توانـد از دندان . 3

خود اسـتفاده نماید را مشـخص نمایید. 
متغیرهـا: عواملـی چـون میزان فشـار برشـی به کار برده شـده، انجام برش مـداوم برای یک زمـان از پیش 
تعییـن شـده و یـا بـرش متوالـی در زمانـی محدود و نیـز اندازه ی برش )چـه از فرز بـا اندازه ی کامـل و چه با 

فـرزی بـا انـدازه ی ناقـص برای برش اسـتفاده شـود( می توانـد روی کار تراش تاثیر گذار باشـند.
قسـمتهای زیریـن لایـه ی بـرش را مشـخص نماییـد. دندانهـا مـواد زیسـتی هسـتند که به طـور ذاتی . 1

دارای ابعـاد و ویژگـی هـای مختلفـی هسـتند و بـه همین علت، انتخـاب آنها برای رسـیدن به اهـداف آزمونی 
سـخت اسـت. امـا اسـتفاده از لایـه هـای دنـدان مصنوعـی بـرای آزمـون، راحـت، از نظـر ویژگـی قابـل تولید 
مجـدد و داده هـای برشـی بـه دسـت آمـده از آنهـا قابـل انـدازه گیری هسـتند امـا آیـا روی آنها می تـوان به 

طـور صحیـح بـه ماننـد دندان طبیعـی و یـا بافتهای سـخت دندانـی، آزمون انجـام داد؟ 
متغیرهـا: عاملهایـی چـون مشـخصه هـای لایـه ای بـرش، میـزان ضخامت لایـه ها ) وابسـته به انـدازه ی 

بـرش( مـی توانـد روی عمـل تـراش اثر گذار باشـد.


