
 
 

 بسمه تعالی

 با حضور معاون محترم تحقیقات 11ساعت  1405 /03  /17شنبه یکدر روز  یجرجان ینیعلوم بال پژوهشکدهشورای پژوهشی جلسه 

در محل سالن جلسات مرکز  زیرمجموعه و دیگر اعضای حقیقی شورا،  معاون پژوهشکده و رؤسا و معاونین مراکز وفناوری دانشگاه

  .برگزار گردید تحقیقات گوارش و کبد واقع در ساختمان قلب شهید عباسی

سازی پیاده" عنوان با و   115298ی کدپژوهش با  مسعود محمدی و دکتر پژمان خوارزمدکتر  یقاتیتحق طرح* 

فرایندهای کنترل بیماران مستعد یا مبتلا به زخم پای دیابتی پیش از ابتلا، در راهکارهای مبتنی بر شواهد برای اصلاح 

 :دتصویب گردپس از انجام اصلاحات توسط مجریان  مقرر گردید مطرح و "حین ابتلا و پس از درمان در شهر گرگان

 عنوان  -1

o یریشگیپ»از حد و عدم تمرکز آن است. عنوان حاضر همزمان به  شیب یمشکل عنوان، گستردگ نیمهم تر»، 

سطح مداخله را  نیو چند یفاز متفاوت مراقبت نیاشاره دارد که عملاً چند« پس از درمان یریگیپ»و « درمان»

 outcomeتمرکز مشخص بر  اقدو ف دهیچیپ ،یاز حد طولان شیموضوع سبب شده عنوان ب نی. اردیگ یدر بر م

 مطالعه باشد.    یاصل

o ستین یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر صرفاً  نکهیمطالعه در عنوان مشخص نشده است. با توجه به ا قینوع دق 

 لعهمطا یطراح قیرود نوع دق یباشد، انتظار م یم یمراقبت یندهایمداخله در فرآ یابیاجرا و ارز ،یو شامل طراح

 clinical) ینیبال یزیمم"که مطالعه در قالب  ستیدر عنوان منعکس گردد. در حال حاضر از عنوان مشخص ن

audit)" ،"یساز ادهیمطالعه پ ( شواهدimplementation study)" تیفیپروژه بهبود ک" ای (quality 

improvement study)" موجب ابهام در درک  عه،مطال یطراح یواقع تیشود. عدم اشاره به ماه یانجام م

گردد. بهتر است نوع مطالعه به صورت شفاف در عنوان  یم یدیروش پژوهش، سطح مداخله و نوع شواهد تول

 پژوهش روشن باشد.      یذکر شود تا چارچوب روش شناخت



 
o ییدر قالب چه چرخه اجرا ای یمداخله در چه بازه زمان ستیزمان مطالعه در عنوان ذکر نشده است و مشخص ن 

 انجام خواهد شد.   

o  کنترل"منظور از  ستیمشخص ن رایمبهم است؛ ز یاز نظر علم "مارانیکنترل ب یندهایاصلاح فرا"عبارت" 

نطباق ا ای یریگیخطر، درمان زخم، ارجاع، پ یابیارز ،یاست )غربالگر یی/اجراینیشاخص بال ای ندیکدام فرآ قاًیدق

 یسیمشخص بازنو outcomeبر  یتر و مبتن یاتیشود عنوان مطالعه محدودتر، عمل یم شنهادیها(. پ نیدلایبا گا

 گردد.  لیآن تسه یو انتشار علم یو هم داور ابدی شیپژوهش افزا یاجرا تیتا هم قابل ،شود

o یشنهادیپ عنوان: 

o در مراکز منتخب  یابتید یبهبود انطباق مراقبت از پا یبر شواهد برا یمبتن یراهکارها یابیو ارز یساز ادهیپ

 تیفیو بهبود ک ینیبال یزیمطالعه مم کیشهر گرگان: 

o  :حین و بعد از ابتلا خلاصه سازی ، قبل از ابتلا . حین ابتلا و بعد از ابتلا ..................... به قبلپیشنهاد بعدی

 می توان سال انجام مطالعه را به عنوان اضافه کرد.شود

o  عنوان فارسی نگارش گردد.عنوان انگلیسی مطابق با 

 چکیده  -2

 مارستانهاست؟یبنام برده شود. منظور کدام  قایآمده است دق زیکه در متن پروپوزال ن یمرکز 5تا  3پروپوزال،  دهیدر چک 

اله مس نیا ایشوند. آ یم یبستر یمراجعه و گاه یابتیاز زخم د یبالاتر اتدرج یپرسنل با افراد دارا مارستانها،یدر ب رایز

 داشته باشد؟        یبررس جیتواند در نتا یم یریتاث

 بر اساس مش انتخاب  یدیشود. کلمات کل ینیمشخص نشده است و لازم است بازب زیبخش روش کار : متد مطالعه و انال

 گردد.        

 ییاجرا ای یبر شواهد اشاره شده، اما شکاف علم یو ضرورت مراقبت مبتن یابتید یزخم پا تیاگرچه به اهم له،مسئ انیدر ب 

ژوهش پ یمسئله اصل ستینشده است. مشخص ن نییو متمرکز تب قیکه پژوهش قصد حل آن را دارد به صورت دق یاصل



 
 یساز ادهیضعف در پ" ای، "مراقبت یاستانداردسازعدم "، "ارجاع ندینقص در فرآ»، «ها نیدلایضعف در انطباق با گا"

 .  ستیبه صورت شفاف قابل درک ن دهیمطالعه در چک یهدف محور جه،یت. در نتاس "شواهد

 مراحل مختلف مطالعه به  ،یبیوجود دارد. با وجود اشاره به استفاده از روش ترک یابهام قابل توجه زیدر بخش روش اجرا ن

 به طور واضح قابل دهیاز چک. ستیمطالعه مشخص ن یطراح قیشده اند و نوع دق انیو پراکنده ب هگسترد اریصورت بس

 یتجرب مهی(، مطالعه نclinical audit) ینیبال یزی، ممimplementation مطالعه که پژوهش در قالب: ستین صیتشخ

 شود.    یانجام م تیفیپروژه بهبود ک ایقبل و بعد، 

 و  یابیارز یه، شاخص اصلحجم نمونه، نوع مداخل ،یریمورد مطالعه، روش نمونه گ قیمانند جامعه دق یاطلاعات ضرور

 و شفاف ارائه نشده اند.  یداده ها به صورت کاف لینحوه تحل

 موضوع باعث کاهش انسجام  نیوجود ندارد و هم یتناسب مناسب دهیفشرده چک حاتیاهداف گسترده پژوهش و توض نیب

 مطالعه شده است.              ییاجرا ریدر درک مس یو دشوار

 بیان مساله -3

عوامل موثر بر مسئله مانند موانع سازمانی، .مسئله از نظر انسجام علمی و تبیین دقیق شکاف پژوهشی نیازمند تقویت می باشدبیان 

مشکلات فرآیندی و چالش های اجرای گایدلاین ها به صورت پراکنده مطرح شده اند، اما ارتباط آنها با مسئله اصلی پژوهش به طور 

رچوب مفهومی مشخص تبیین نشده است. همچنین مرور مطالعات پیشین بیشتر حالت توصیفی دارد ساختارمند و مبتنی بر یک چا

   .و مشخص نشده این مطالعه دقیقاً چه خلأ علمی یا اجرایی را نسبت به پژوهش های قبلی پوشش می دهد

 

 

 بررسی متون  -4

 یرااج تیاهم ییمساله در پاراگراف نها انیمطالعه، بهتر است در ب یمتون و روش اجرا یمتون، با توجه به بررس یدر بررس 

 برجسته شود.   شتریاست ب ینیبال تیمطالعه از نوع اود نینکته که ا نیپروتکل ها و توجه به ا حیصح

 ضرورت مطالعه نوشته شود. یپاراگراف در راستا کی دبر مطالعات در ح ینقد  



 
 مطالعه  دوVOJATA 2013  و مطالعه ,SCHWALZ2006     ندارد لذا حذف گردد.با موضوع  یارتباط  

 شتریب حاتیآن توض یها افتهیکلمه هدف نوشته شود و  -کلمه عنوان  یگردد و به جا دینگارش مرور مکان مطالعات ق در 

 داده شود.   

 تیدمحدو ،یساز ادهیپ یمداخلات، چالش ها یمثبت و منف جینتاگزارش شده اند و  یعمدتاً به صورت کل نیشیمطالعات پ 

دام ک ستیمشخص ن نیارائه نشده است. همچن یا سهیو مقا یلیپژوهش ها به طور تحل جیو اختلاف نتا یمطالعات قبل

مرور متون فاقد جمع  مانده است. یهمچنان باق یدانش ای ییاثربخش بوده اند و چه خلأ اجرا یمداخلات در مطالعات قبل

 مداخله حاضر به صورت یشواهد موجود و طراح نیباشد و ارتباط ب یم یراج شکاف پژوهشاستخ یروشن برا یلیتحل یبند

، implementation scienceبر مطالعات  شتریشود مرور منابع با تمرکز ب یم شنهادینشده است.پ نییتب یکاف

clinical audit  وquality improvement گردد.      لیتکم یموفق و ناموفق مطالعات قبل جینتا یانتقاد لیو با تحل 

    

 اهداف -5

 مسئله هستند.  انیمطرح شده در ب یموارد فراتر از مسئله اصل یاز حد گسترده، متعدد و در برخ شیاهداف پژوهش ب

تکرار چرخه  ،یاثربخش یابیارز ،یزیمداخله، مم یمداخله، اجرا یموانع، طراح ییمطالعه همزمان به مرور نظام مند، شناسا

اهداف و کاهش تمرکز پژوهش شده  یپراکندگ بموضوع موج نیپرداخته است که ا یدستورالعمل بوم نیبهبود و تدو یها

 است.

 اهداف با  یبرخ میارتباط مستقoutcome اهداف  نیب یقیدق کیمطالعه به صورت شفاف مشخص نشده و تفک یاصل

 وجود ندارد. یامدیو پ ییاجرا ،یندیفرآ

 یارهایمشخص )مانند بهبود انطباق با مع یهدف اصل کیبر  یشود اهداف پژوهش محدودتر، متمرکزتر و مبتن یم شنهادیپ 

      . ابدی شیمطالعه افزا یمسئله و طراح انیعنوان، ب نیشوند تا انسجام ب یسیبر شواهد( بازنو یمراقبت مبتن

 و متمرکز  قیبه صورت دق اتیسوالات و فرض ،هشاهداف پژو یاست که با وجود گستردگ نیمشکل ا نیمهم تر

operationalize  نشده اند وoutcome ستیمطالعه به وضوح مشخص ن یاصل . 



 
 یاستنباط یانجام آزمون ها یآمار لیکه در بخش تحل یاشاره دارند، در حال "معنادار رییتغ"ها به  هیبخش ها فرض یدر برخ 

 کامل وجود ندارد. یمطالعه هماهنگ یو طراح یآمار لینوع تحل ات،یفرض نیب نینشده است؛ بنابرا ینیب شیپ

 نداشته  یا هیتواند فرض یمطالعه م نیشود. ا ینیبازب یاول از نظر نگارش یهست. هدف اختصاص یسیمند بازنو ازین هیفرض

 خدمات است تیفیجهت بهبود ک یبردراز نوع مطالعات کا رایباشد ز

  نیز سوال مشخصی ذکر نشده است 8برای هدف  .بیان نشدبه صورت پرسشی  8سوال شماره. 

 

 روش اجرای مطالعه-6

  و مبتنی بر بهبود کیفیت معرفی  "مطالعه ترکیبی"در بخش روش اجرای مطالعه، نوع پژوهش به صورت کلی به عنوان

به ماهیت چندمرحله ای شده است، اما نوع دقیق طراحی مطالعه به طور شفاف و قابل قضاوت تعیین نشده است. با توجه 

، "implementation science مطالعه"، "(clinical audit) ممیزی بالینی"پژوهش، مشخص نیست مطالعه در قالب 

شی اقدام پژوه"یا  "مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد"، "(quality improvement study) پروژه بهبود کیفیت"

(action research)طراحی شده است. 

  مل مرور نظام مند، مطالعه کیفی، طراحی مداخله، اجرای مداخله، ممیزی قبل و بعد و تدوین دستورالعمل می پژوهش شا

باشد، اما ارتباط این مراحل با یک چارچوب روش شناختی مشخص و استاندارد تبیین نشده است. همچنین نوع دقیق 

مطالعه کیفی در طراحی کلی پژوهش به صورت روشن  بخش کمی مطالعه، واحد تحلیل، نحوه مقایسه قبل و بعد، و جایگاه

این ابهام باعث دشواری در ارزیابی اعتبار علمی مطالعه، روش تحلیل داده ها و قابلیت تعمیم نتایج می  .بیان نشده اند

 .شود

 برای مثال) پیشنهاد می شود نوع مطالعه به صورت دقیق و مبتنی بر چارچوب مشخص mixed-method 

implementation study with clinical audit cycle یا quasi-experimental quality improvement 

study) تعریف و اجزای مختلف پژوهش در قالب یک طراحی منسجم و قابل ارزیابی بازنویسی شوند. 

  شود.؟ ن بخش داخلی یا ارتوپدی محسوب نمیاپرستار ،گروه هدفدر 



 
  و  تفاقد رفرنس در متن است و مراحل اجرایی این رویکرد با ذکر مرحل طبق تکستحلیل داده کیفی با روش گرانهایم

اقداماتی که قرار است صورت گیرد ذکر شود. نمونه گیری در این مرحله کیفی چگونه ؟ چه تعداد ؟ سوالات راهنمای 

 .وضیحات بیشتر استکار نیاز مند ت مصاحبه در مرحله کیفی ؟ و ریگور مطالعه با ذکر رفرنس بیان شود لذا روش

 .معیار ورود و خروج بیماران ذکر نشده است 

 جدول متغیرها -7

  برخی متغیرها به صورت دقیق، عملیاتی و قابل اندازه گیری تعریف نشده اند و ارتباط آنها با اهداف اصلی مطالعه به طور

« ایدلاینانطباق با گ»یا « بر شواهدبهبود مراقبت مبتنی »شفاف مشخص نیست. برای مثال، مشخص نیست مفاهیمی مانند 

، میزان تکمیل ارزیابی ریسک foot examination دقیقاً با چه شاخص هایی سنجیده خواهند شد؛ مانند درصد انجام

در برخی موارد، تعریف و تفکیک متغیرهای مستقل و وابسته  .پا یا میزان رعایت معیارهای مراقبتی در ممیزی پرونده ها

 "تسهیل کننده ها و موانع اجرا"یا  "بسته مداخله ای"سازی بیشتر می باشد. برای نمونه، مفاهیمی مانند نیازمند شفاف 

بیشتر به عنوان اجزای اجرایی مطالعه مطرح هستند و مشخص نیست دقیقاً چگونه به عنوان متغیر مستقل یا وابسته 

 .تعریف، اندازه گیری و تحلیل خواهند شد

اولیه و شاخص اصلی ارزیابی اثربخشی مداخله به  outcomeدر پژوهش،  outcome دینبا وجود مطرح شدن چن 

صورت شفاف مشخص نشده است. برای مثال، روشن نیست هدف اصلی مطالعه افزایش میزان رعایت گایدلاین ها، بهبود 

 .فرآیند غربالگری، افزایش ارجاع بیماران پرخطر یا بهبود سایر شاخص های مراقبتی می باشد

های ثانویه مطالعه به صورت مشخص، قابل سنجش و هماهنگ با اهداف outcome اولیه و outcome پیشنهاد می شود 

   .پژوهش تعریف شوند

  برای برخی متغیرها شاخص قابل اندازه گیری، مقیاس سنجش و نحوه ارزیابی به طور کافی توضیح داده نشده است. به

باشد، لازم است مشخص شود این متغیر دقیقاً « انطباق با مراقبت مبتنی بر شواهد بهبود»عنوان مثال، اگر هدف پژوهش 

میزان تکمیل  ثبت شده در پرونده، foot examination درصد بیماران دارای  :چگونه سنجیده می شود؛ برای نمونه

 .درصد رعایت معیارهای گایدلاین در ممیزی پرونده ها فرم ارزیابی ریسک پا،



 
لازم است روش سنجش، مقیاس ارزیابی و ابزار گردآوری داده ها  "تسهیل کننده ها و موانع اجرا"هایی مانند رای متغیرب

مشخص شود؛ برای مثال تعیین گردد که این متغیرها از طریق مصاحبه کیفی، چک لیست، پرسشنامه یا تحلیل محتوا 

 .ارزیابی خواهند شد

  داف اصلی پژوهش وپیشنهاد می شود جدول متغیرها بر اساس اه outcome های مشخص و قابل اندازه گیری بازنگری

شده و برای هر متغیر، تعریف عملیاتی، روش اندازه گیری، مقیاس سنجش و ابزار ارزیابی به صورت شفاف و هماهنگ با 

 .طراحی مطالعه ارائه گردد

 د.تر نوشته شو لیتکم ییجدول در دو ستون انتها نیبهتر است ا 

 از نوع  «نرخ انطباق مراقبت ها با معیارهای بالینی )در سه حیطه پیشگیری، درمان، پیگیری(»رسد که متغیر به نظر می

 .است که تحت تاثیر آن تغییر خواهد کرد« بسته مداخله ای چند بعدی»وابسته باشد نه مستقل. یعنی وابسته به متغیر 

نیز از یک نوع هستند و در این پژوهش به نظر میرسد که همچنین دو متغییر موانع و تسهیل کننده های پیاده سازی 

یا اشباع اطلاعاتی و عملیاتی به عنوان متغیر است و اندازه آ .متغیر زمینه ای باشند تا از نوع متغیرهای وابسته/مستقل

 متغیرهای زمینه ای نیز در جدول متغیرها وارد گردد. گیری میشود؟

 شهای اجرا جامعه مورد مطالعه و ابزار و رو -8

  در بخش جامعه مورد مطالعه، به برخی گروه های هدف و مراکز اجرایی پژوهش اشاره شده است، اما جامعه پژوهش به

صورت دقیق و منسجم تعریف نشده و مشخص نیست واحد اصلی مطالعه دقیقاً بیماران، پرونده ها، کارکنان سلامت یا 

ه ای بودن پژوهش و وجود بخش های کیفی، ممیزی و مداخله ای، لازم است مراکز درمانی می باشند. با توجه به چندمرحل

 .جامعه مورد مطالعه در هر فاز به صورت جداگانه و شفاف مشخص گردد

  توضیحات مربوط به حجم نمونه کافی و قابل قضاوت نمی باشد. در بخش کمی مطالعه، روش محاسبه حجم نمونه، فرضیات

در ممیزی بالینی نیز مشخص نیست چه تعداد پرونده .تعیین تعداد نمونه ها ارائه نشده است آماری، توان مطالعه و مبنای

 .یا واحد ارزیابی در هر مرکز بررسی خواهد شد و این تعداد بر چه اساسی تعیین شده است

 ندگان،در مورد روش نمونه گیری نیز توضیحات محدود و تا حدی مبهم است. مشخص نیست انتخاب مراکز، شرکت کن 



 
پرونده ها یا افراد مصاحبه شونده بر چه مبنایی انجام خواهد شد و آیا روش نمونه گیری هدفمند، در دسترس، تصادفی یا 

 .مبتنی بر معیارهای مشخص استفاده می شود

   ،پیشنهاد می شود جامعه پژوهش، واحد تحلیل، حجم نمونه و روش نمونه گیری برای هر فاز مطالعه به صورت دقیق

 .تفکیک شده و متناسب با طراحی پژوهش توضیح داده شود تا قابلیت ارزیابی علمی و اجرایی مطالعه افزایش یابد

  نمونه گیری در این مرحله کیفی چگونه ؟ چه تعداد ؟ سوالات راهنمای مصاحبه در مرحله کیفی ؟ و ریگور مطالعه با ذکر

 .بیشتر استرفرنس بیان شود لذا رو شکار نیاز مند توضیحات 

  در مورد اینکه چگونه و چه وقت نمونه گیری اشباع حساب می شود توضیح داده شود.گرچه توضیحاتی نوشته شده اما به

 .نظرم شفافتر شود

 در مورد حجم نمونه هم بهتر است تخمینی از حجم کار آورده شود 

 .توضیحاتی آورده شود خم دیابتی با رفرنسزدر مورد پروتکل های بالینی موجود برای مراقبت از 

ارستانی که ذکر شده توضیح داده شود کدام بیمارستانها هستند و همانطور که بالاتر هم ذکر شد پرسنل مدر مورد سه بی

بیمارستانی شاید با پرسنل مرکز جامع خدمات سلامت و نیز درمانگاه دیابت متفاوت باشند چون با بیماران متفاوتی مواجه 

 .ینکه چه کسانی این جمع آوری داده را انجام می دهند توضیح داده شوددر مورد ا .می شوند

  نمونه گیری در این مرحله کیفی چگونه ؟ چه تعداد ؟ سوالات راهنمای مصاحبه در مرحله کیفی ؟ و ریگور مطالعه با ذکر

 .کار نیاز مند توضیحات بیشتر است رفرنس بیان شود لذا روش

  ذکر رفرنس کاری که قرار است انجام شود توضیح داده شود.در هر سه قسمت اجرای طرح، با 

 ابزار و روش جمع آوری داده ها -9

 توضیحات مراحل اجرایی مدل استفاده شده کمی عینی تر و عملیاتی تر نوشته شود.  

 در مورد چک لیست توضیح بیشتری داده شود.    

 یح داده شود. اساس و پایه مطالعات اودیت همین قسمت در مورد قسمت اول تحلیل داده های مرور نظام مند بیشتر توض

 .اول هستند و بهتر است شفافتر و دقیق با رفرنس نوشته شود



 
 .محل انجام خدمات و ازمایشات ذکر گردد 

  در بخش ابزار و روش جمع آوری داده ها، به برخی ابزارها مانند چک لیست ممیزی، مصاحبه و بررسی پرونده ها اشاره

اما توضیحات ارائه شده برای ارزیابی علمی کافی و کامل نمی باشد. مشخص نیست هر ابزار دقیقاً برای سنجش شده است، 

مورد استفاده قرار خواهد گرفت و ارتباط ابزارها با جدول متغیرها به صورت شفاف تبیین نشده  outcome کدام متغیر یا

 .است

عتبار ابزارها به طور کافی ارائه نشده است. برای مثال، در مورد چک جزئیات مربوط به نحوه طراحی، استانداردسازی و ا

لیست های ممیزی مشخص نیست معیارهای ارزیابی بر اساس کدام گایدلاین یا استاندارد تدوین شده اند و نحوه بررسی 

 به ها، روش ثبت و تحلیلروایی و پایایی ابزارها چگونه خواهد بود. در بخش کیفی نیز اطلاعات کافی در مورد ساختار مصاح

 .داده ها و معیار رسیدن به اشباع داده ارائه نشده است

   روش اجرای جمع آوری داده ها در فازهای مختلف مطالعه نیازمند شفاف سازی بیشتر می باشد. برای مثال، مشخص

شد و چه افرادی مسئول  نیست داده های مربوط به انطباق با مراقبت مبتنی بر شواهد چگونه استخراج و ثبت خواهند

پیشنهاد می شود ابزارهای مورد استفاده، نحوه اندازه گیری هر متغیر، روش جمع آوری  .جمع آوری داده ها خواهند بود

 .داده ها و شاخص های روایی و پایایی ابزارها به صورت دقیق و هماهنگ با اهداف و جدول متغیرها توضیح داده شوند

 یه که پیشتر اشاره شده بود مورد بررسی قرار گیرد. اگر این پژوهش فرضیه دارد، لذا آزمون های مورد مربوط به وجود فرض

 .استنباطی نیز بایست داشته باشد

 منظور از مونوفیلامنت چیست؟ 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها -10

 ،اما جزئیات روش های آماری  توضیحات کلی در مورد استفاده از تحلیل توصیفی و تحلیل داده های کیفی ارائه شده است

و نحوه تحلیل داده ها برای پاسخ به اهداف و فرضیات پژوهش به طور کافی و شفاف بیان نشده است. با توجه به ماهیت 

مداخله ای و چندمرحله ای مطالعه، انتظار می رود روش تحلیل برای هر فاز پژوهش به صورت جداگانه و متناسب با نوع 

 .داده ها مشخص گردد



 
   ،بین اهداف پژوهشoutcome های مورد انتظار و روش تحلیل آماری هماهنگی کامل مشاهده نمی شود. برای مثال، در

حالی که مطالعه به بررسی تغییر یا بهبود شاخص های مراقبتی اشاره دارد، آزمون های آماری مناسب برای مقایسه قبل و 

داده های چندمرکزی به طور مشخص ذکر نشده اند. علاوه بر این، بعد مداخله، کنترل عوامل مخدوش کننده و تحلیل 

 .روش تحلیل داده های کیفی، نحوه کدگذاری و فرآیند استخراج تم ها نیز نیازمند توضیح دقیق تر می باشد

ی و پیشنهاد می شود روش های آماری مورد استفاده، نوع آزمون ها، نرم افزارهای تحلیلی، نحوه تحلیل داده های کیف 

کمی، و ارتباط آنها با اهداف و متغیرهای پژوهش به صورت دقیق و ساختارمند ارائه شوند تا قابلیت ارزیابی علمی مطالعه 

 .افزایش یابد

  : به برخی موارد کلی مانند محرمانگی اطلاعات و اخذ مجوز اخلاق اشاره شده است، اما با توجه در مورد ملاحظات اخلاقی

ای و مداخله ای پژوهش، توضیحات ارائه شده برای ارزیابی کامل ملاحظات اخلاقی کافی به نظر نمی به ماهیت چندمرحله 

رسد. به ویژه با توجه به اینکه مطالعه شامل ممیزی پرونده ها، مصاحبه با افراد و اجرای مداخله در فرآیندهای مراقبتی می 

 .مدیریت داده ها به صورت شفاف تر مشخص گرددباشد، لازم است وضعیت مشارکت بیماران و کارکنان و نحوه 

   در برخی بخش های پروپوزال ذکر شده که داده های فردی بیماران جمع آوری نخواهد شد، در حالی که در بخش های

دیگر به مصاحبه، ارزیابی فرآیندهای مراقبتی و پیگیری بیماران اشاره شده است. این موضوع نیازمند شفاف سازی بیشتر 

وص نوع داده های مورد استفاده، نحوه حفظ محرمانگی اطلاعات، فرآیند اخذ رضایت آگاهانه و حدود مداخله در خص

 .پژوهشگران در مراقبت بیماران می باشد

   پیشنهاد می شود ملاحظات اخلاقی متناسب با هر فاز مطالعه، شامل نحوه دسترسی به پرونده ها، روش اخذ رضایت

ها، مدیریت اطلاعات حساس و مسئولیت های تیم پژوهش در مواجهه با یافته های بالینی، به  آگاهانه، محرمانگی داده

 .صورت دقیق تر و منسجم تر توضیح داده شود

 

 محدودیتهای مطالعه -11



 
 از محدودیتهای  اگرچه  .در مورد محدودیت توضیحاتی داده نشده است. اگر محدودیتی هم ندارند. این مسئله ثبت گردد

 اشاره کرد. عدم همکاری پرسنل به دلیل مشغله کاری میتوان بهمطالعه 

  در بخش محدودیت های مطالعه، به برخی محدودیت های کلی اشاره شده است، اما با توجه به پیچیدگی و چندمرحله ای

مانند تفاوت بین مراکز اجرایی، بودن پژوهش، توضیحات ارائه شده کافی و جامع به نظر نمی رسد. محدودیت های مهمی 

احتمال مقاومت کارکنان در برابر تغییر، محدودیت منابع و زیرساخت ها، و دشواری اجرای یکنواخت مداخله در مراکز 

محدودیت های روش شناختی مطالعه از جمله نبود گروه کنترل،  .مختلف به صورت شفاف مورد بحث قرار نگرفته اند

)تغییر رفتار کارکنان به دلیل  Hawthorne و جمع آوری داده ها، احتمال بروز اثر هاثورندر ممیزی  bias احتمال

های outcome آگاهی از تحت ارزیابی بودن(، محدودیت در تعمیم پذیری نتایج و چالش های مرتبط با اندازه گیری

 دگی اهداف پژوهش، احتمال بروز مشکلاتفرآیندی و اجرایی به طور کافی تبیین نشده اند. علاوه بر این، با توجه به گستر

 .اجرایی و دشواری در هماهنگی بین فازهای مختلف مطالعه نیز قابل توجه است

  پیشنهاد می شود محدودیت های اجرایی، روش شناختی و تحلیلی مطالعه به صورت واقع بینانه تر و دقیق تر بیان شوند

ها نیز مورد اشاره قرار گیرد تا قابلیت ارزیابی علمی و اجرایی پژوهش  و راهکارهای احتمالی برای کاهش اثر این محدودیت

 .افزایش یابد

 جدول گانت -12

  زمان بندی مراحل اجرای طرح به صورت کلی و فازبندی شده ارائه شده و این موضوع از نقاط قوت پروپوزال محسوب           

تصاصی پژوهش تا حدودی مشخص گردیده است. با این حال، با می شود؛ زیرا ارتباط نسبی بین مراحل اجرا و اهداف اخ

توجه به گستردگی و چندمرحله ای بودن مطالعه، زمان بندی ارائه شده نیازمند شفاف سازی و بازنگری بیشتر به نظر می 

 .رسد

دوین بسته برخی فازهای پژوهش شامل مرور شواهد، مطالعه کیفی، طراحی مداخله، اجرای مداخله، ممیزی مجدد و ت 

نهایی، از نظر اجرایی زمان بر و وابسته به هماهنگی بین مراکز مختلف می باشند، اما جزئیات کافی در مورد توالی دقیق 

مراحل، هم پوشانی فعالیت ها، زمان مورد نیاز برای آموزش، اجرای مداخله و ارزیابی مجدد ارائه نشده است. همچنین 



 
 .ه با حجم واقعی فعالیت ها و امکانات اجرایی مطالعه تناسب کافی دارد یا خیرمشخص نیست آیا زمان پیش بینی شد

برای برخی مراحل کلیدی مانند اخذ مجوزها، آماده سازی ابزارها، آموزش ارزیاب ها، پایش اجرای مداخله و تحلیل نهایی  

 .داده ها زمان مشخص و مستقلی در نظر گرفته نشده است

   بندی مطالعه به صورت جزئی تر، واقع بینانه تر و متناسب با پیچیدگی اجرایی هر فاز بازنگری پیشنهاد می شود زمان

 .گردد تا قابلیت اجرای عملی و ارزیابی پیشرفت طرح افزایش یابد

 اهزینه ه -13

 تر ی بیشدر برخی موارد تناسب بین نوع فعالیت، حجم واقعی کار و حق الزحمه درخواستی نیازمند شفاف سازی و بازنگر

تدوین و نگارش "برای مثال، برخی فعالیت ها مانند که نیاز است این شفاف سازی در قسمت روش اجرا بیان گردد. .است

در فهرست فعالیت های اجرایی طرح قرار گرفته و برای آنها حق الزحمه پیش بینی شده است؛ در حالی که  "پروپوزال

زی طرح محسوب می شود و به طور معمول نباید به عنوان فعالیت اجرایی پروژه تدوین پروپوزال جزء فرآیند اولیه آماده سا

در برخی فازهای زمان بر و اجرایی مطالعه، از جمله ممیزی پرونده  .تعریف و هزینه مستقل برای آن در نظر گرفته شود

اد و مبنای محاسبه حق الزحمه ها، پایش اجرای مداخله و هماهنگی بین مراکز، شرح دقیق فعالیت ها، میزان مشارکت افر

 به طور کامل مشخص نشده است. 

  پیشنهاد می شود فعالیت ها و هزینه های مرتبط با هر فاز اجرایی به صورت دقیق تر، متناسب با حجم واقعی کار و با

   .گردد ح فراهمتفکیک روشن وظایف بازنگری شوند تا امکان ارزیابی منطقی بودجه و تناسب فعالیت ها با مراحل اجرای طر

  هزینه های مربوط به آزمایشات و خدمات تخصصی به صورت کلی در پروپوزال ذکر شده اند، اما تناسب و ضرورت برخی

از این هزینه ها با اهداف و ماهیت اجرایی پژوهش به طور کامل مشخص نیست. با توجه به اینکه مطالعه حاضر عمدتاً 

بهبود کیفیت دارد، انتظار می رود خدمات تخصصی پیش بینی شده مستقیماً در ، ممیزی و implementation ماهیت

 .های اصلی پژوهش و متناسب با نیاز واقعی هر فاز مطالعه باشندoutcome راستای تحقق

، توجیه علمی و اجرایی کافی "(Reminder System) سامانه یادآور"در برخی موارد، از جمله طراحی و پیاده سازی  

رورت این خدمت تخصصی ارائه نشده است. مشخص نیست این سامانه دقیقاً چه نقشی در مداخله پژوهش دارد، برای ض



 
چگونه به بهبود شاخص های اصلی مطالعه کمک خواهد کرد، و آیا زیرساخت لازم برای استفاده و ارزیابی اثربخشی آن 

ن هدف، مسئولیت پشتیبانی و مبنای برآورد هزینه ها به وجود دارد یا خیر. همچنین جزئیات مربوط به نحوه اجرا، کاربرا

 .صورت شفاف بیان نشده است

   برای برخی خدمات تخصصی، شرح دقیق فعالیت ها، ضرورت برون سپاری و تناسب هزینه ها با حجم واقعی کار به طور

قعی هر فاز پژوهش، ارتباط کافی توضیح داده نشده است. پیشنهاد می شود هزینه های خدمات تخصصی بر اساس نیاز وا

های اصلی مطالعه، و با ارائه توجیه اجرایی و فنی دقیق تر بازنگری شوند تا امکان ارزیابی outcome مستقیم با اهداف و

   .منطقی و شفاف بودجه طرح فراهم گردد

 ی تبیین نشده است. با توجه ضرورت خرید برخی اقلام و ارتباط مستقیم آنها با اهداف و فازهای اجرایی پژوهش به طور کاف

و بهبود کیفیت مطالعه، انتظار می رود تجهیزات و اقلام غیرمصرفی صرفاً در حد نیاز  implementation به ماهیت

 .های اصلی مطالعه تعریف شوندoutcome واقعی اجرای پژوهش و متناسب با

از قبل در مراکز مجری موجود می باشند یا  همچنین در برخی موارد مشخص نیست آیا امکانات و تجهیزات مورد نیاز 

ضرورت خرید جدید وجود دارد. علاوه بر این، برای بعضی اقلام، کاربرد دقیق، تعداد مورد نیاز، محل استفاده و توجیه هزینه 

 .ها به صورت شفاف ارائه نشده است

  ،استفاده مستقیم در فازهای پژوهش و  پیشنهاد می شود فهرست تجهیزات غیرمصرفی با تمرکز بر ضرورت واقعی اجرایی

 .اجتناب از خرید اقلام غیرضروری بازنگری شده و برای هر مورد، توجیه علمی و اجرایی مشخص ارائه گردد

 زینه های مربوط به مواد و وسایل مصرفی به صورت کلی در پروپوزال ذکر شده اند، اما در برخی موارد تناسب آنها با ه

 ژوهش به طور کامل مشخص نیست. با توجه به اینکه مطالعه حاضر عمدتاً ماهیتماهیت و نیاز واقعی پ

implementation ممیزی و بهبود کیفیت دارد و مداخله درمانی یا آزمایشگاهی گسترده ای در آن پیش بینی نشده ،

برای برخی اقلام مصرفی،  .است، انتظار می رود اقلام مصرفی صرفاً در حد نیاز واقعی فازهای اجرایی پژوهش تعریف شوند

شرح دقیق کاربرد، میزان مصرف، ارتباط با فازهای مختلف مطالعه و مبنای برآورد هزینه ها به صورت شفاف ارائه نشده 



 
است. در بعضی موارد نیز مشخص نیست آیا این اقلام جزء امکانات معمول مراکز مجری محسوب می شوند یا خرید مستقل 

 رورت داردآنها برای اجرای طرح ض

   پیشنهاد می شود فهرست مواد و وسایل مصرفی بر اساس نیاز واقعی هر فاز پژوهش، حجم فعالیت ها و ارتباط مستقیم با

اهداف مطالعه بازنگری شده و برای اقلام اصلی، توجیه اجرایی و برآورد دقیق تری از میزان مصرف و ضرورت خرید ارائه 

                  .گردد

  می شود بودجه طرح با بازنگری ردیف های هزینه، حذف موارد غیرضروری و شفاف سازی مبنای محاسبات، پیشنهاد

 .مجدداً تنظیم و ارائه گردد

 لیست منابع پروپوزال-14

در برخی موارد، نحوه نگارش منابع، ترتیب اطلاعات کتابشناختی، شیوه ارجاع دهی و فرمت نویسندگان یکسان نبوده و هماهنگی  

 به نظر می رسد برخی منابع کلیدی و جدیدتر مرتبط با .کامل بین ارجاعات داخل متن و فهرست نهایی منابع مشاهده نمی شود

implementation science ،quality improvement و clinical audit به صورت محدود استفاده شده اند. 

دانشگاه/راهنمای پروپوزال بازبینی و از نظر کامل بودن اطلاعات  پیشنهاد می شود منابع بر اساس فرمت استاندارد مورد نظر 

 .کتابشناختی، یکدستی نگارش و به روز بودن منابع مجدداً اصلاح شوند

 

 :نظرات و پیشنهادات کلی

ی داین پروپوزال از نظر انتخاب موضوع و توجه به مراقبت مبتنی بر شواهد در زخم پای دیابتی دارای اهمیت و ارزش کاربر

 .می باشد و فازبندی مطالعه و توجه به بهبود کیفیت خدمات درمانی از نقاط قوت آن محسوب می شوند

های اصلی، تعریف متغیرها، روش outcome طرح از نظر انسجام روش شناختی، تعریف دقیق نوع مطالعه، شفافیت 

ری اساسی است و در حال حاضر چارچوب تحلیل داده ها و توجیه برخی بخش های اجرایی و بودجه ای نیازمند بازنگ

 گستردگی بیش از حد اهداف و فازهای اجرایی ممکن است.نهایی و منسجم پژوهش به صورت شفاف مشخص نشده است

feasibility و قابلیت اجرای عملی طرح را تحت تأثیر قرار دهد. 



 
متغیرها و شاخص های ارزیابی، توضیحات در برخی بخش ها از جمله بودجه، خدمات تخصصی، سامانه یادآور، تعریف  

 .کافی و توجیه اجرایی مناسب ارائه نشده است

های اصلی، ساده سازی طراحی مطالعه، شفاف سازی روش outcome پیشنهاد می شود پروپوزال با تمرکز بیشتر بر 

انجام اصلاحات کلی، طرح قابلیت اجرا و بازنگری بخش های اجرایی و بودجه ای اصلاح گردد. با وجود ابهامات موجود، با 

 .اجرا خواهد داشت

مهم باشد.  اریبس یریشگیو پ یمداخله درمان یندایوبهبود فرا ینیبال یهایریگ میتواند در تصم یمطالعات م نگونهیانجام ا

چک  پروتکلها و یبه کار گرفته شود. در ضمائم طرح تمام زین نیآن در بال جیاست که نتا دیو ام ستیخوب اریطرح بس

 گذاشته شود. ستهایل

بطور خلاصه این طرح دارای متدولوژی نوآورانه ای است. تاثیر مداخله روی سطوح سازمانی است و بار اخلاقی   :نقاط قوت

   .ویژه ای ندارد

به  رار نویسندهصبطور خلاصه، فرضیه پژوهشی جای سوال دارد. بهتر است فرضیه حذف شود و در صورت ا :نقاط ضعف

وجود فرضیه در بخش تجزیه و تحلیل آزمون های استنباطی ذکر شوند. همچنین نقش برخی متغیرها نیاز به بازنگری 

          .دارد

مداخله، در یک پروژه جدید طراحی و تصویب گردد، یا یک مداخله حداقلی در این پروژه در نظر گرفته پیشنهاد می شود 

ه در یک جامعه کوچکتر مورد بررسی قرار گیرد و برای فاز سوم و چهارم مداخله بزرگتر شود تا قابلیت اجرایی این مداخل

 همچنین طرح نیاز به افزودن همکار با تخصص های )عفونی، غدد، رادیولوژی( دارد. با فالوآپ بیشتر در نظر گرفته شود.

 .گردد تا از یک اپیدمیولوژیست نظرخواهی گردد توصیه موکد می

 



 

 


