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  :نقد مقاله

  مقاله جينتا در ها داده بودن نرمال تمياه
  

  *نيا حميد صالحي
 

  366تا  363 ):4(14؛ 1393 تير/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي
  

 يآموزش در علوم پزشك يرانيمحترم مجله ا ريسردب

گيري باليني دانشجويان  سازي باليني بر تصميم شبيه و  ميمفهومقايسه تأثير آموزش به روش نقشه با عنوان اي  مقاله
به چاپ رسيده است، اين مقاله به صورت  3و شماره  14در مجله آموزش در علوم پزشكي دوره  هاي پزشكي فوريت

، با توجه به كاربردي بودن اين مقاله و نقشي )1(ي پزشكي صورت گرفته استها ه تجربي بر روي دانشجويان فوريتمني
ي جديد آموزشي داشته باشد، ذكر چند نكته در مورد اين مقاله ضروري ها گيري و معرفي شيوه تواند در تصميم ميكه 

  .رسد ميبه نظر 
توانند باعث افزايش  ميهر دو   ميسازي باليني و نقشه مفهو اند كه روش شبيه در اين مطالعه پژوهشگران بيان داشته

وجود  گيري اجزا براي بيان نتيجه ترين يكي از مهماي  ، در مطالعات مداخله)1(گيري باليني در دانشجويان شوند تصميم
مبني بر اثربخشي  مي توان تصمي ميبدون وجود گروه شاهد ناي  طوري كه در مطالعات مداخلهه ، باست گروه شاهد

  .)3و2(گرفت
و حالات از جمله وضعيت يادگيري و موارد مشابه، بدون  ها و يا برعكس بسياري از رويه ها چرا كه بسياري از بيماري
و يا حالات  گيري ، چراكه اين بهبودي در وضعيت تصميم)3(درستي داشت گيري توان نتيجه ميگروه داشتن گروه شاهد ن

جهت تجربه محيطي جديد باشد، در متن مقاله مطرح شده  تر بيشتواند ناشي از طبيعت آموزش و يا حساسيت  ميفراد ا
شود كه دانشجويي كه براي ورود  ميكه دانشجويان به صورت داوطلب وارد مطالعه شدند، در حقيقت اين فرضيه مطرح 

  .است داشته است، متفاوت از ساير افرادبه مطالعه داوطلب شده و يا انگيزه ورود به مطالعه را 
كه در اين گونه مطالعات روند بهبودي و يا افزايش يادگيري با توجه به افزايش تجربه فرد در  است فرضيه اين ترين مهم

شود نتايج اين مطالعه  ميباليني شود و نداشتن گروه شاهد باعث  گيري محيط كاري و يا كارآموزي باعث افزاش تصميم
، چرا كه با توجه به فاصله 4و3(تواند ناشي از طبيعت متغير مورد بررسي باشد ميقابل اتكا باشد و اين بهبودي كمتر 

كه اين دانشجويان در محيط كارورزي هم قرار  آزمون، و با توجه به اين آزمون و پس زماني مورد مطالعه از شروع پيش
، )4(در دانشجويان شده است گيري تصميم يمحيط كارورزي بر روي افراد بوده است، كه باعث ارتقا أثيرتاند، اين  داشته

، در قسمت نتايج و است اند؟ و اگر اين فرضيه مطرح كرده ميو آيا پژوهشگران براي رفع اين مهم در اين پژوهش چه اقدا
 مؤثرباليني دانشجويان نقش  گيري توانند در ارتقاي تصميم مياند كه هر دو روش  ژوهشگران بيان داشتهبحث پ شروع

بر اساس مقالات و كتب  ، زيرا)4(در زمينه اثربخشي آن محتاط عمل كرد ميمل بيان شود و كأداشته باشند، بايد با ت
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توان پيامد حاصله و بهبودي در آن را به  ميناي  ه گرفت، كه بدون داشتن گروه شاهد در يك مطالعه مداخلهتوان نتيج مي
  .)5و3(تا بتوان قضاوت درستي در اين مورد داشت است مداخله منتسب كرد و لازمه اين قضاوت وجود گروه شاهد

هاي  گران است، چرا كه يكي از پيش فرض گيري پژوهش راستاي نتيجهنكته ديگري كه در اين پژوهش قابل ذكر است در 
ها زماني معنا پيدا  ها است و استفاده از اين آزمون هاي آماري پارامتري، تأييد نرمال بودن داده عمده در استفاده از آزمون

اي به نرمال  ه در هر گروه، هيچ اشارهها مطمئن بود، با توجه به پايين بودن حجم نمونه مطالع كند كه از نرمال بودن داده مي
ها و استفاده از  ها نشده است، ولي در نتايج قويا به تأثيرگذاري اشاره شده است، در صورت نرمال نبودن داده بودن داده

مورادي است كه مورد ظن است و در اين  ، لذا اين مورد يكي از)6(كند هاي ناپارامتري معادل نتايج مطالعه تغيير مي آزمون
باشند، نياز است پژوهشگر نسبت به نرمال  ها كه بسيار كاربردي است، و از طرفي افراد مورد بررسي كم مي گونه پژوهش

ها جهت استفاده  اهميت نرمال بودن داده. )7(تر شود ها در تحقيق توضيحاتي ارائه كند تا خواننده به نتايج مطمئن بودن داده
ي غني از نظر محتوايي ولي به دليل عدم نرمال  شود، مقاله هاي پارامتري به حدي مهم است كه بعضاً مشاهده مي از آزمون
ترين گام در اين مواقع تأييد  شود و مهم در آن مطالعه، مورد قبول واقع نميهاي پارامتري  ها و استفاده از آزمون بودن داده

هاي ناپارامتري است، كه نتايج  سازي و استفاده از آزمون  نرمال بودن و در صورت عدم ترمال بودن اقدام براي نرمال
تر به نتايج مطالعه حاضر توضيح در مورد اين دو آيتم ضروري  اتكاي بيشلذا براي . )6(دهد مطالعه را تحت تأثير قرار مي

مشابه محقيقن و داوران از نرمال بودن  اردها در اين مطالعه و در مو رسد، به ويژه در مورد نرمال بودن داده به نظر مي
  .)6(ها در چنين مطالعاتي خصوصاً با تعداد افراد كم مورد بررسي مطمئن شوند داده
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  :پاسخ به نقد مقاله

  
سازي باليني بر  شبيه و  مقايسه تأثير آموزش به روش نقشه مفهومي

  هاي پزشكي گيري باليني دانشجويان فوريت تصميم
  

  يرينص احمد ،*يخزاع بهيط نژاد، صادق نيحس

 
موزش در علوم پزشكيسردبير محترم مجله آ  

محقق و دقت نظر داوران محترم  تر بيشمحترم كه به حق موجبات كسب تجربيات  خوانندهبا تشكر از نظرات ارزنده 
هاي پزشكي براي مقايسه دو روش مجبور شديم،  سازد، به دليل كم بودن تعداد دانشجويان فوريت مجلات را فراهم مي

مسلماً مقايسه دو گروه شاهد و مورد نتايج معتبرتري خواهد . و بعد انجام دهيممطالعه را به صورت نيمه تجربي قبل 
گيري باليني تفاوت  در نتايج نيز مشابه ساير مطالعات نيمه تجربي گزارش شده است كه تغييرات نمره تصميم. داشت

ها  اين روش تر بيشبخشي ايم كه براي بررسي اثر هاي پژوهش نيز متذكر شده در قسمت محدوديت. معنادار داشته است
هاي اندك در  بنابراين با توجه به تعداد نمونه. با حجم نمونه بالاتر و به صورت مورد شاهدي است تر بيشنياز به مطالعه 

آزمون در هر دو  مقالات در صورتي كه نمرات پس آزمون نسبت به پيش اساس نظر گرفتن گروه شاهد مقدور نبوده و بر
منتسب  نوع مداخله در دو گروه به را آن در بهبودي و حاصله پيامد توان ري افزايش يابد ميگروه به طور معنادا

  ).2و1(كرد
نامه خويش مبسوط به  ها لازم به ذكر است كه دانشجوي محقق، در پايان در ارتباط با نقد وارد شده به نرمال بودن داده

ها به اين مسأله توجه خاص داشته و آزمون  تحليل دادهاين مسأله اشاره كرده است و مطمئناً هر محققي قبل از 
ها از  چنين در متن مقاله ذكر شده است كه براي تجزيه و تحليل داده هم. دهد لموگروف اسميرنوف را انجام ميوك

ها  ها فقط در صورت نرمال بودن داده هاي تي مستقل و آناليز واريانس تكراري استفاده شده است، كه اين آزمون آزمون
  .ها نيست هاي اندك دليل مناسبي براي مظنون شدن به نرمال بودن داده روند و تعداد نمونه به كار گرفته مي

؛ تمايل )3(براي شركت در پژوهش است بودن آزادانه اي مطالعات مداخله در موارد ترين مهم از با توجه به اين كه يكي
 نامه رضايت فرم ورود در نظر گرفته شده است و نيز اخذدانشجويان به شركت در طرح پژوهشي به عنوان معيار 

 شده داوطلب مطالعه به ورود براي كه دانشجويي كه شدن اين فرضيه است و مطرح گرفته صورت كامل طور به آگاهانه
  .، صحيح نيستاست افراد ساير از متفاوت است، داشته را مطالعه به ورود انگيزه يا و
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 گيري تصميم مراحل تروماي كودكان خاص سناريوهاي اساس بر كه بود كيوسورت روش رفته كاربه  ابزار در اين مطالعه
 مورد تخصصي صورته ب را باليني گيري تصميم مراحل واقع در و داد مي قرار ارزيابي مورد نامناسب تا مفيد از را باليني

اند، اين تأثير محيط  محيط كارورزي هم قرار داشتهدانشجويان در توان گفت كه چون  است، بنابراين نمي داده قرار سنجش
، زيرا دوره كارآموزي گيري در دانشجويان شده است كارورزي بر روي افراد بوده است، كه باعث ارتقاي تصميم

  .دانشجويان در طول مدت مطالعه مربوط به تروما نبوده است و ترم آخر در پايگاه اورژانس، مأموريت در فيلد دارند
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