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گهیارزیابی نقادانهٔ مطالعات پیش  آ
 

 آیا نتایج مطالعه معتبرند؟ )اعتبار داخلی(
 شان ایجاد شده است؟در یک نقطهٔ مشترک )معمولاً ابتدا( در سیر بیماریبیماران شدهٔ تعریفنمونهٔ آیا . ۱

 توانم این اطلاعات را پیدا کنم؟کجا می بهترین وضعیت چیست؟
ترجیح بر این است که بیماران مورد مطالعه همه در 

یک زمان اولیه در سیر بیماری که معمولاً اولین علائم 
شود، وارد پژوهش شوند. این بیماری ظاهر می

شوند. نامیده می «همگروه شروع»های بیماران گروه
بیماران همچنین باید نمایندهٔ جمعیت مورد مطالعه 

جاع ثانویه ممکن است باشند. بیماران مراکز ار
آگهی تری باشد و پیششان در مرحلهٔ پیشرفتهبیماری
های تری نسبت به بیماران در سطح مراقبتضعیف

 اولیه داشته باشند.

ای را که در آن بیماران وارد باید مرحله هاروشبخش 
اند، توصیف کند )مثلاً در زمان اولین مطالعه شده

ان پستان(. بخش سکتهٔ قلبی یا مرحلهٔ سوم سرط
همچنین باید اطلاعاتی در مورد محل  هاروش

واردشدن به مطالعه )مراکز ارجاع ثانویه یا 
 های اولیه( داشته باشد.مراقبت

 نامعلوم     خیر     در مورد این مقاله: بله 

 دیدگاه:
 اندازهٔ کافی طولانی و کامل بوده است؟. آیا پیگیری بیماران به۲

 توانم این اطلاعات را پیدا کنم؟کجا می وضعیت چیست؟بهترین 
میزانی باشد که امکان پیگیری باید بهطول مدت 

تشخیص نتیجهٔ مورد نظر وجود داشته باشد. این 
مورد به نوع نتیجه بستگی دارد )مثلاً برای نتایج 

ماه و برای سرطان، چندین  ۹مربوط به بارداری، 
آغاز مطالعه تا زمانی که سال(. تمام بیماران باید از 

نتیجهٔ مورد مطالعه یا مرگ اتفاق بیفتد، پیگیری 
نشدن همراه با مقایسهٔ شوند. دلایل پیگیری

های دموگرافیک و بالینی بیمارانی که در ویژگی
شان کامل شده هایی که پیگیریدسترس نبودند و آن

 است، باید ارائه شود.

ل مدت پیگیری را باید میانه یا میانگین طو نتایجبخش 
 بیان کند.

نبودن همچنین باید دلایل در دسترس نتایجبخش 
را ارائه دهد. ها بیماران برای پیگیری و تعداد آن

مقایسهٔ بین دو گروه )افراد در دسترس و افرادی که در 
تواند در یک جدول نمایش داده دسترس نبودند( می

ر کنند که شود یا نویسندگان تنها آن را در متن مقاله ذک
 تفاوتی وجود داشته یا خیر.

 نامعلوم     خیر     در مورد این مقاله: بله 

 دیدگاه:
 اند؟شده بودهصورت کورسازیمعیارهای نتیجه )چه عینی و چه کاربردی( بهآیا  .۳

 توانم این اطلاعات را پیدا کنم؟کجا می بهترین وضعیت چیست؟
یک تعریف واضح از تمام نتایج باید ارائه شود. 

صورت تر عینی بهایدئال این است که نتایج کم
کسی که نتیجه را شده ارزیابی شوند؛ یعنی کورسازی

باید یک تعریف روشن یا معیارهایی  هاروشبخش 
واضح برای هر کدام از نتایج ارائه دهد. اطلاعات 

رابطه با عوامل مربوط به این که بررسی نتایج در 
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آگهی را داند که بیمار عامل پیشکند، نمیبررسی می
 دارد یا خیر.

شده بوده یا خیر، در بخش آگهی کورسازیپیش
 شود.یافت می نتایجیا  هاروش

 نامعلوم     خیر     در مورد این مقاله: بله 

 دیدگاه:
آگهی مهم اند، آیا تعدیل بر اساس عوامل پیشآگهی متفاوتی بودهها دارای پیشدر صورتی که زیرگروه. ۴

 صورت گرفته است یا خیر؟
 توانم این اطلاعات را پیدا کنم؟کجا می بهترین وضعیت چیست؟

ای مربوط به بیمار است آگهی ویژگییک عامل پیش
نتیجهٔ نهایی بیماری )مانند سن یا مرحلهٔ بیماری( که 

کند. مطالعه باید برای عوامل بینی میدر فرد را پیش
شده در تجزیه و تحلیل تعدیل شود آگهی شناختهپیش

 تا نتایج تحریف نشوند.

آگهی را شناسایی باید هر گونه عامل پیش نتایجبخش 
کرده و بیان کند که آیا این عوامل در تجزیه و تحلیل 

ها و اند یا خیر. برای اثبات آن به جدولتعدیل شده
های بقای تصاویر نگاه کنید )مثلاً ممکن است منحنی

ای برای بیماران در مراحل متفاوت بیماری یا جداگانه
 شته باشد(.های سنی وجود داگروه

 نامعلوم     خیر     در مورد این مقاله: بله 

 دیدگاه:

 

 نتایج چه بودند؟
 نتایج در طول زمان چقدر محتمل بودند؟

صورت یک نرخ نشان چندین راه گوناگون برای گزارش نتایج بیماری وجود دارد. اغلب اوقات این نتایج تنها به
صورت یک نرخ آگهی بهکردن پیشبیانکنند(. شوند )مانند نسبت افرادی که یک رخداد را تجربه میداده می

ها أسفانه نرخشود. متسادگی به خاطر سپرده میآسانی قابل انتقال و فهم است و بهمزایایی دارد. ساده است، به
مشابه شدهٔ خلاصههای آگهی نرخهای مهمی در پیشاطلاعات بسیار کمی در خود دارند و ممکن است تفاوت

های بقا برای برآورد بقای یک همگروه در طول زمان استفاده به همین دلیل، منحنی وجود داشته باشد.
برای توصیف هر نتیجهٔ دوبخشی است )نه فقط بقا( که در طول دورهٔ پیگیری  شوند. این یک روش مفیدمی

سال را نشان  ۵های بقای سه بیماری با نرخ بقای یکسان در طول افتد. نمودار زیر منحنیتنها یک بار اتفاق می
 پوشاند.های مهم در بیماران را میشده تفاوتدهد. توجه کنید که نرخ خلاصهمی
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 ساله برای سه بیماری متفاوت.های پنجمنحنینمودار. 

 آگهی تا چه حد دقیق هستند؟برآوردهای پیش

( در محدودهٔ برآورد را بررسی کنیم. هر چه فاصلهٔ CI) ٪۹۵فاصلهٔ اطمینان برای تعیین دقت برآوردها ما باید 
بر اساس آن برآورد انجام شده هایی که دقت برآورد به تعداد مشاهده است. بهترتر باشد، برآورد اطمینان باریک

های پیگیری انتهایی معمولاً نتایج های پیگیری اولیه نسبت به دورهاز آن جایی که دورهاست، بستگی دارد. 
 تر است. مشاهده برتری بیمار را در خود دارد، برآوردهای قسمت سمت چپ منحنی معمولاً دقیقتعداد بیش

اساس قسمت سمت راست یا دُم منحنی معمولاً بر اساس تعداد بسیاری کمی از بیماران هستند که دلیل آن 
بنابراین، برآوردهای بقا در انتهای دورهٔ پیگیری شدن از پیگیری و دیر واردشدن به مطالعه است. مرگ، خارج

 ا چند نفر تحت تأثیر قرار گیرند.توانند بر اساس اتفاقات مربوط به تنهنسبتاً غیر دقیق هستند و می

 

گهی را در بیمارانم به کار گیرم؟توانم این شواهد معتبر و مهم در مورد پیشمیآیا   آ
 کاربردن نتایج مطالعه برای بیمارتان بپرسید، موارد زیر هستند:گیری برای بههایی که باید پیش از تصمیمسؤال

 مطالعه متفاوت است که نتوان نتایج را برایش به کار برد؟قدر با بیماران درون آیا بیمار من آن 
 آیا این شواهد تأثیر بالینی مهمی روی استنتاج من در مورد نوع پیشنهاد من به بیماران دارد؟ 

 


