
الباب السادس

العينات في البحث الطبي


وهو الجزء العملي في عمل الباحث (حتى في تلك البحوث المجراة في الدراسات العليا لنيل الدبلوم و الماجستير أو الدكتوراة) والذي يشمل ما يلي(1):

 أ)
العينة التي سيجري عليها البحث ، سواء كانت أفراداً ، أو حيوانات تجارب ، أو حتى مواد أخرى ، حسب نوع البحث المجرى . والشروط التي يجب أن تتوافر فيها.

ب)
تحديد التجارب والطرائق الاستقصائية ، المخبرية أو الشعاعية وغيرها، وأنواع التدابير التي ستجرى عليها .

ج)
تحديد الطرائق الإحصائية التي ستجري على نتائج الدراسة .

وهناك اختلاف كبير بين نوعيات الأبحاث الطبية من حيث تعدد نوعيات عينات البحث ، والطرائق المستخدمة.  وبموجب هذا التعدد والاختلاف ، فإنه من الصعب أن توضع قاعدة واحدة، أو حتى عدة قواعد يمكن اتباعها في مختلف هذه الأبحاث . رغم ذلك فهناك بعض العموميات والإرشادات التي ستنير الطريق في إتمام هذه الخطوة بشكل جيد . فكلما خطط بشكل ممتاز وعلمي في اختيار العينات، وحددت تفصيلاً الطرائق المستخدمة قبل بدء الجزء العملي ، كلما سهل إتمام البحث دون مفاجآت أو عقبات . ويفضل أن نتناول كل عنصر من العناصر السابقة الذكر ، ونسهب قليلاً في شرحه أو على الأقل وضع الخطوط العريضة والتي ربما تختلف في تفصيلاتها قليلاً أو كثيراً حسب نوع البحث الذي سيجرى ، إن كان مسحاً وبائياً لظاهرة Epidemiological Survey، أو تعيين القيم المرجع لأحد المعالم في جمهرة معينة Reference Values ، أو تجربة دوائية سريرية Therapeutic Clinical Trial ، أو غير ذلك .


الفصل الأول

الخطوط الرئيسية

في موضوع العينات 





المبحث الأول

اختيار عينات البحث

إن طريقة اختيار الأفراد  أو حيوانات التجارب  أو أي عينة سيجرى عليها البحث ، عنصر هام جداً في نجاح أي دراسة علمية جيدة . فلابد من تحديد نوع ومواصفات هذه العينة بشكل دقيق جداً، ثم التقيد المطلق بهذه الشروط والمواصفات . وإلا لن يكون لنتائج الدراسة أي معنى ، ولا يستطاع الحصول منها على أي دلالات قيمة .

ومن المفيد أن نذكر الإرشادات التالية عند اختيار العينة التي سيجرى عليها البحث : 

1) شرح دقيق ومفصل لكل الصفات التي يجب أن تميز أفراد العينة، وذكر المعلومات الوبئية عنها مثل (البيئة ، العرق ، السن، الجنس ، العمل .. الخ) وتحديد هذه الصفات يعتمد على الدراسة نفسها .

2) إذا كانت العينة عبارة عن مجموعة من المرضى ، فيجب أن تحدد وبشكل دقيق كل المواصفات التي تخص المرضى (إزمانه، أعراضه ، علاماته ، القصة المرضية السابقة ، وجود أمراض أخرى مشتركة ، معطيات الفحص السريري ، الاستقصاءات ، التدبير, الاختلاطات..الخ) .

  
ولتسهيل تدوين كل هذه المعطيات ، يجب أن يكون لكل فرد سيدخل ضمن مجموعة الدراسة ، استمارة بحث خاصة به ، تحتوي على كل المعلومات التي يمكن أن يكون لها فائدة في الدراسة ، وكلما صممت هذه الاستمارة بشكل جيد ، كلما كان المردود مجزياً في المستقبل .
ج)   في الدراسات الوبائية أو المسوح الصحية ، وكذلك في دراسات إيجاد القيم المرجع ، فإن عدد أفراد العينة له أهمية كبرى  وبالتالي يجب تحديده منذ البداية ، ويشرح كيف ستؤخذ العينة Sample من الجمهرة Population . وهل سيتم ذلك بالاختيار العشوائي Random Sampling أو بطريقة الاختيار النظامي Systematic Sampling .
8) في دراسات  الحالات المراقبة Case Control Studies ، أو التجارب الدوائية ذات نظم التعمية Blinding Clinical Trials ، تتكون هذه الدراسات من مجموعتين ، الأولى مجموعة الحالات (cases) ، والثانية مجموعة المراقبة (controls) ، يجب وضع وصف مفصل ودقيق عن مواصفات كل مجموعة وكيفية تصميم نظام التعمية .


ويجب التأكيد على أن أي وقت يصرف ، وأي جهد يبذل في تحديد مواصفات العينات التي سيتم عليها البحث ، هو في الحقيقة مكسب كبير . وكلما كان تخطيط الاستمارات المعدة لأخذ البيانات تخطيطاً متقناً ومدروساً ، كلما وفر ذلك جهداً ووقتاً في نهاية البحث ، حين تجميع البيانات وتقييمها .



المبحث الثاني

تحديد طرائق البحث (التجارب) الاستقصائية

بعد الوصف الدقيق والتام للعينة التي سيجرى عليها البحث ، يأتي الدور على طرائق البحث نفسها ، من فحوص سريرية ،  واستقصاءات مخبرية ، وتجارب مختلفة ، مثل استعمال المواد المشعة ، أو بعض التقنيات المختلفة الأخرى.. الخ . ومهما كان نوع التجربة أو الطرائق التي ستستخدم ، فلابد من وصف مجرياتها بالتفصيل ، مثل كيفية الإجراء ، وخطوات العمل والمواد المستعملة . وكلما أسهب في تحديد مواصفات هذه الطرائق ، كلما دل ذلك على التدقيق في نتائج هذه العمليات . 

ومن الطبيعي أن طرائق العمل في البحث العلمي ، تختلف حسب طبيعة ونوع البحث . ولكل من هذه الطرائق مواصفاتها الخاصة ، وشروطها التي تحدد مدى فعاليتها Efficiency ومدى إنجازها لما هو مرجو منها . ولا يمكن هنا أن نصف هذه الطرائق لتعددها واختلافها، ولكن حيث أننا آثرنا في هذه العجالة ذكر العموميات فقط وترك الخصوصيات، فمن المستحسن أن نعدد بعض الخطوط العامة الواجب توفرها في مختلف طرائق البحث .. مهما  كان تخصصياً أو في أحد الفروع الذي ينتمي إليه .



(المطلب الأول)

الخطوط العامة في تحديد طريقة البحث

وهذه الخطوط العامة هي كما يلي :

1) يجب على كل باحث أن يلم بطرق الجزء العملي من بحثه (وخاصة في رسائل الدراسات العليا) ، فإن لم يكن هو نفسه الذي سيجري هذه الطرق والتجارب (وفي هذا عمت البلوى عند أصحاب الدراسات العليا الجامعية) وسيقوم بها القسم التخصصي ، مثل المخبر في حال الاستقصاءات المخبرية ، أو قسم الأشعة في حالة التصوير الشعاعي ، أو قسم النظائر المشعة في حال استخدام تلك المواد .  فيجب على صاحب الرسالة أن يلم بطرائق العمل ، على الأقل فيما يخص رسالته فقط .

فعلى سبيل المثال : كان موضوع أحد الرسائل عن استخدام قياس الخضاب الغلوكوزي Glycated Haemoglobin ، والفراكتوزامين Fructosamine ، في متابعة مرضى السكر ، وحين مناقشة الرسالة ، سئل الطالب عن شرح الطريقة التي يقاس بها هذا المعلمان ، والتي بنيت الدراسة كلها عليهما ، فلم يعرف وكان جوابه أنه أرسل عينات الدم إلى المختبر ، وكانت تأتيه النتائج. وليس مثل هذا استثناء ، ولكن يقرب من التعميم .

ب) إذا كانت إحدى الطرق العملية تمثل العمل الأساسي في الرسالة ، فلابد أن يقوم الباحث بعمل هذه الطريقة بنفسه ، وأن يعرف جميع خطواتها تفصيلاً ، وكل العوامل التي تؤثر عليها .. الخ . فلا يعقل أن تكون الرسالة كلها عن تخطيط صدى القلب Echocardiography في حالات مرضية معينة ، ولا يقوم الطالب نفسه بعمل التخطيط ، ومعرفة كل ما يتعلق بهذه التقنية ، وطرق استخدام الجهاز بشكل كامل ، وإلا كان أحد أهداف الرسالة وربما أهمها جميعاً قد أهمل . 


ليس من المنطقي مثلاً عمل بحث عن التغيرات التنظيرية للمعدة في القصور الكلوي المزمن ، دون أن يقوم صاحب الرسالة بعملية التنظير والتدرب عليها ، ومعرفة كل ما يتعلق بهذه التقنية . والأمثلة كثيرة لا تحصى و لا تعد .

5) فيما يخص التجارب التحليلية ، فلابد أن يتوفر لطرائقها بعض الخصائص التي يمكن أن نجمل وصفها بأن إنجاز أو فعالية Efficiency هذه الطرائق ، ومدى الثقة في نتائجها Reliability تكون على درجة عالية . وحتى نقول عن أي طريقة أنها فعالة ، وذات ثقة عالية ، يجب أن يتحقق لها بعض الصفات التي يجب أن يعرف الطالب معناها بشكل جيد، وتشمل هذه الصفات:

5- الدقة   Accuracy.
6- تطابق التكرارية Precision.
7- النوعية  Specificity.

8- الحساسية Sensitivity.
ويمكن تعريف كل من هذه الكلمات بشكل مختصر كما يلي :
الدقة : تعني الدقة بالنسبة لأي اختبار ، صحة وتطابق النتيجة التي يعطيها هذا الاختبار ، مع القيمة الحقيقية للمادة التي يجري قياسها .

تطابق التكرارية : تعني مدى ثبات نتائج القيمة التي نحصل عليها من تحليل مادة ما ، مهما كررنا هذا التحليل بنفس الطريقة عدة مرات ، إما ضمن الخط التحليلي الواحد ، وإما في نفس اليوم ، أو حتى في أيام متفرقة .
النوعية : يقصد بذلك أن الطريقة التحليلية لمادة ما تقتصر عليها فقط، ولا يتداخل في هذا القياس أي مواد أخرى ، وبالتالي لا يوجد تصالب Cross Reaction بين المادة المقاسة ومواد أخرى.

الحساسية : يقصد بها مقدرة الطريقة التحليلية على كشف وقياس أقل كمية من المادة المراد قياسها ، ويعبر عن هذه الحساسية بمصطلح " حد الكشف Detection Limit " .

ولكل من الطرائق التحليلية وسائل مختلفة لاختبار كل من هذه الخصائص . ولكن لا مجال لذكرها هنا ، ويمكن الرجوع إلى بعض الكتب والمراجع المتخصصة . ويفضل على كل من يقوم ببحث يستلزم بعض الطرق المخبرية ،  أن تكون ذات دقة عالية  وتتميز بتطابق تكرارية جيدة ، وذات نوعية وحساسية حسنة . ويستحسن قبل البدء في إجراء التحاليل على عينات بحثه ، أن يجري ما يطلق عليه "التجارب الاستطلاعية Pilot Experiments" حيث يختبر فيها أجهزته وطرق تحليله ، ويحاول أن يعرف كل مجالات الخطأ ليتداركها ويصححها قبل تجميع عيناته. 





المبحث الثالث

الوسائل الإحصائية

بعد الانتهاء من الجزء العملي من البحث ، يتم تجميع نتائج وبيانات الاختبارات والاستقصاءات المختلفة ، وتراكم مئات ، وأحياناً آلاف الأرقام والبيانات ، يأتي دور الإحصاء ورغم أن ذلك عمل رياضي نظري بحت ، إلا أن قيمته لا تقل أهمية عن الجهد العملي الذي بذل في الحصول على هذه الأرقام والبيانات .

إن دقة العمل الإحصائي وفهم العمليات الرياضية الواجب إجراؤها والدلالات التي ستنتج من هذه العمليات ، تعطي العمل كله اللمسات الأخيرة التي تظهره بصورة مضيئة ، يمكن استغلالها والإفادة منها . والعمليات الإحصائية على شدة تعقيدها ، وطول الخطوات التي تحتاجها ، قد سهلت باستعمال الحاسوب Computer هذه الأيام ، فالعمليات التي كانت تأخذ شهوراً لإتمامها يدوياً ، أو عن طريق الآلات الحاسبة الصغيرة ، أصبحت تجرى في ساعات قليلة حالياً .

ولكن رغم وجود الحاسوب ، ورغم قيامه بمعظم أوكل العمليات الرياضية الإحصائية المعقدة ، وبسرعة فائقة ، فهذا لا يلغي ضرورة الإلمام ومعرفة التعاريف الإحصائية المختلفة  وما دلالاتها ، ومتى تستخدم كل منها ، بل ولا مانع من معرفة الطريقة والمعادلات التي يمكن استخدامها لتعيين كل هذه التعاريف . 

ولقد لوحظ ــ للأسف الشديد ــ أن كثيراً من التعابير الإحصائية تستخدم وبشكل واسع جداً في جميع الأبحاث ، مثل الوسط Mean ، والناصف Median والدارج Mode ، والانحراف المعياري Standard Deviation إلى ، فإذا سئل المتحدث(الطالب الباحث) عن معنى هذه التعابير  أو دلالاتها  أو كيف حصل عليها ، فالغالبية العظمى  لا تعرف  أو تكون معرفتها مشوشة وغير دقيقة .



الفصل الثاني

 العينات 

في البحوث الصحية الميدانية

تجرى البحوث الميدانية على الناس (في المجتمعات) ، وعلى الطبيعة مباشرة  ولاختيار العينات المبحوثة أهمية كبيرة ، بل عليها يجري مدار البحث وما يرمي إليه،  ولإنجاح هذا النوع من الدراسات الصحية الميدانية يجب الالتزام بما يلي:(2)
1) تحديد المجال البشري الذي يبحثه (أي المجتمع المراد بحثه) ، ومكان البحث والزمن الذي سيستغرقه البحث الميداني .

2) تحديد نوع المعلومات من الناحية الكمية ، والكيفية التي يجب على الباحث الحصول عليها في بحثه .

5) تحديد نوع وصنف الدراسة أو البحث ومستواه . أي : نوع الدراسة الميدانية ، هل هي تجريبية أم استطلاعية وتحليلية أو وصفية ؟ وهذا مهم تحديده قبل البدء بالبحث.

8) اختيار المنهج البحثي المناسب الذي يراه الباحث ملائماً ومناسباً لاختبار الفروض التي وضعها ويريد التحقق منها .
هـ)  
تحديد الوسائل التي سوف يتبعها الباحث من أجل تجميع المعلومات .

27) تحديد الأساليب التي سوف ينتهجها الباحث في تحليل وتقديم ، وتفسير المعلومات والبيانات التي حصل عليها .

ز) 
تخمين النتائج المتوقع الحصول عليها من قبل الباحث .

ح)
تحديد التوصيات والمقترحات التي يراها الباحث مناسبة ، وذلك على ضوء نتائج البحث .


المبحث الأول

التصميم العملي للبحث

ويمكن رسم التصميم العملي للبحث كما يلي :

1) تصميم العينة أولاً من قبل الباحث .

2) تحديد المكان والزمان وهو معروف هنا بالتصميم الميداني .

5) تصميم الجانب الإحصائي للبحث .

د)  
تصميم إجرائي تطبيقي للبحث .
ولتوضيح ذلك ، لابد من القول أن تصميم العينة يؤخذ به كعمل قاعدي في أغلب البحوث التي ترى أن للعينة دوراً هاماً ويرمز لها Sampling. وفي نفس الوقت فإنه لابد من أخذ قرار محدد حول العينة، منذ أخذ القرار بإجراء البحث وذلك على ضوء المشكلة المراد بحثها . ولا يغفل هذا الأمر الهام أثناء القيام بتطبيق البحث الفعلي لتجميع المعلومات والبيانات لتحليلها . وللعينة هنا أهمية كبيرة ، لأنها تمثل ــ  بصدق ــ  المجتمع أو الفئة من المجتمع المراد بحثه . وهذا يؤدي بطبيعة الحال إلى نتائج صحيحة أو قريبة مما يراد الحصول عليه فيما لو أجري البحث على كامل المجتمع . ولا يخفى ما لذلك من صعوبة ومن هدر للجهد والمال والوقت ، ويحتاج لطاقات كبيرة . وعلى الباحث أن يكون ملماً بعلم الإحصاء ولو بالشكل الذي يمكنه من القيام بالحسابات الإحصائية التي يحتاجها هذا النوع من البحوث . وذلك لمعرفة الطرق الإحصائية في تصميم العينة وانتقائها واستخلاصها . وهذا يتطلب منه معرفة طرق الإحصاء الاستدلالي والاستنباطي دون شك .

أما النقطة الثانية في التصميم العملي للبحث ،  فهو التصميم الميداني.  ويقصد به ما يقابله الباحث من صعوبات في الميدان المبحوث، وأقصد هنا صعوبة الحصول على البيانات من بعض المبحوثين مثلاً . وقد تكون الصعوبة إما لرفض الناس التعاون مع الباحث مثلاً أو لأسباب أخرى. لذلك في بعض الأحيان يقوم الباحث بتجميع بيانات مغلوطة وغير صحيحة ، فليحذر من هذا . ولذا فإنه يرى ــ في بعض الأحيان ــ ضرورة أن يقوم الباحث إما بتوعية المجتمع الذي يراد بحثه ، أو بتقديم بعض الإغراءات المعنوية التي من شأنها أن تحقق له الغرض ، كأن يوضح - مثلاً - أن ما يقوم به سوف يعود بالنفع على المنطقة أو الناس القاطنين فيها بفوائد كذا وكذا .  ويفضل لو تناول مشكلة ما لها مكانة عندهم ويبحثون لها عن حل في منطقتهم . ومن الأهمية هنا الاستعانة بذوي الكفاءة والحنكة والمقدرة في جمع البيانات ، وأن يكون الباحثين المساعدين مدربين تدريباً كافياً ، ومن ضمن هذا التدريب والتوجيه (حسن التعامل مع الناس المبحوثين). ولا يخفى هنا دور الوعي العلمي عند الناس والتزام الباحثين بالأخلاق الإسلامية الطيبة وطلاقة الوجه والحجة العلمية لإقناع الذين من الواجب أن يكون لسان حالهم التزامهم بقوله تعالى:
( (((((((((((((( ((((( ((((((((( ((((((((((((( ( (((( (((((((((((( ((((( (((((((( ((((((((((((((( ( ((((((((((( ((((  (( 3) .
ولتجنب الأخطاء لابد من المقارنة بين الإجابات التي حصل عليها الباحث وبين الواقع والمعلومات التي توفرت لديه قبل الشروع بالبحث .

أما التصميم الإجرائي ، وهو أسلوب يتبع في وصف الملاحظات العلمية وتسجيلها وتبويب النتائج وتحليلها . وهذا يعني أن التصميم الإجرائي يتطلب ترجمة كل ما سبق أن اتخذه الباحث من قرارات أثناء مرحلة التصميم العملي السابقة ونقلها والتعامل معها عبر وسائل وإجراءات وخطوات تجريبية ، يمكن اتخاذها لقياس الظاهرة المدروسة مثلاً . ولكي تكون الصورة واضحة هنا فإنه لابد من التوضيح إلى أن التصميم الإجرائي له خطوات أساسية هامة .



المبحث الثاني

التصميم الإجرائي

1) تقييم الجوانب التي تضمنتها المشكلة المبحوثة

2)  حساب الزمن اللازم

5) تقدير الكلفة اللازمة للبحث

8) وسائل جمع البيانات ، وكذلك اختيار جامعي البيانات مع توجيه الباحثين 
هـ) 
إعداد الوسائل اللازمة لقياس ما تم تنفيذه في كل خطوة من خطوات ومراحل البحث . ومن المهم اختيار وتدريب الباحثين المساعدين ، وكذلك الهيئة الإدارية التي سوف تتولى الإشراف عل البحث.





المبحث الثالث

أنواع العينات في مثل هذه البحوث

بما أن العينات هي الجزء الأمثل والنموذجي الذي يمثل الأصل ، ومن الصعب البحث في كل المجتمع وكامل فئاته ، فقد اتفق الباحثون على اختلاف مذاهبهم العلمية والفلسفية ، أن اختيار العينات لتمثيل المجتمع المراد بحثه مع قدر زهيد من الانحياز وممارسة الأخطاء، هو أمر محبذ ومرغوب فيه ولابد من ممارسته ، فما هي أنواع العينات ؟

· العينة الاحتمالية ، وهي ما اصطلح على تسميتها بـ Probability Samples وهي تنقسم إلى :
1) العينة العشوائية.

2) العينة الطبقية.

ج)  
العينة المساحية.

د)   
العينة المنتظمة. 
هذه العينات يمكن تطبيق مجمل النظريات الإحصائية عليها ،  لكي نحصل على المعلومات التقديرية الأكثر صحة وقرباً من الناحية التمثيلية للمجتمع الأصلي المراد بحثه . وهو ما اصطلح على تسميته بـ Judgment Samples والنتائج التي يحصل عليها الباحث من خلال جمع المعلومات وتبويبها وتحليلها تعبر عن حكم الشخص . وهذا النوع من الاستنتاج  كونه ذاتياً يصعب عزله أو قياسه على الرغم من أنه من المحتمل ــ في بعض الأحيان ــ أن نطبق بعض النظريات الإحصائية عليه أو كلها في حالة ما إذا وضعنا فروضاً سليمة لذلك . ولما كان الباحث يود أن يصل إلى معرفة دقيقة عن المجتمع الذي يريد القيام بالبحث فيه، فإنه كان لزاماً عليه أن يختار العينات على أساس أنها تمثل المجتمع الأصلي بدقة متناهية . ولذا فإن عليه أن يعد قائمة مفصلة بكل مفردات المجتمع الأصلي ، ثم بعد ذلك عليه أن يأخذ مفردات ممثلة عن القائمة ككل ، وبعد ذلك عليه أن يحصل على عينة مناسبة من حيث العدد ويفضل أن تكون كبيرة العدد بنسبة معينة وتفي بالغرض ، لكي تكون هذه العينة تمثل خصائص المجتمع الأصلي المراد تقديم بحث عنه من خلال العينة . ولأنه سبق تصنيف هذه العينات فلابد من إعطاء لمحة عن كل منها .

1) العينة العشوائية البسيطة  Simple Random Sample :

لهذه العينة مزايا مثل ، أن يتم اختيارها بحيث تكون لكل فئة من فئات المجتمع المراد بحثه فرص متكافئة تماماً في اختيار العينات بدون أي تحيز أو غبن أو تجاهل أو تعصب . وهناك أمثلة كثيرة تطبق على جمع عينات العينة العشوائية البسيطة ، مثل رمي العملة المعدنية في الهواء ــ مثلاً ــ واستقبالها عفوياً وتحديد الجهة التي سقطت عليها . أو طريقة القرعة كما يحدث عندما تسحب ورقة الفائز في المسابقات التلفزيونية .حيث توضع كل الإجابات في صندوق معين ,ثم يقوم شخص بخلط الأجوبة , بعد ذلك يقوم آخر بسحب عدة أجوبة وهي أسماء الفائزين . ولكن هذه تكون صعبة التحقيق في حالة تطبيقها على مجتمع كبير ، وفي نفس الوقت هي لا تحقق الفرص المتكافئة في عملية الاختيار . لأن الأوراق في الصندوق تتناقص باستمرار مع استمرار السحب . ولأن العدد الكلي يتناقص بشكل مستمر وتكون عملية السحب ليست من الكل وإنما من المتبقي في كل مرة يتم فيها سحب الأوراق الفائزة . ويرى بعض العلماء الإحصائيين والباحثين على السواء ، أنه يمكن إعادة الرقم المسحوب مرة أخرى للصندوق قبل السحب من جديد وتستبعد الأرقام المتكررة، وذلك أنه لا يجوز اختيار فرد ما أكثر من مرة . وعليه تستمر عملية السحب مع الإعادة . إذاً يلاحظ أن العينة العشوائية البسيطة سهلة من ناحية ، ولكنها قد لا تضمن للباحث تمثيل المجتمع ، وذلك في حالة عدم تجانسه ضمن الظاهرة عند فحصها ودراستها بالتحليل . هذا من ناحية ومن ناحية أخرى ،  قد تكون طريقة استخدام العينة العشوائية البسيطة مكلفة اقتصادياً وذلك في حالة كون العينات المراد الحصول عليها متمركزة في مناطق متباعدة عن المركز ونائية . 

وإذا كان هذا هو حال العينة العشوائية البسيطة ، فإن هناك:

2) العينة العشوائية المنتظمة أو المرتبة والمتوالية ونرمز لها بـ Systematic Random Sample:

 فعند استخدام هذه الطريقة يقوم الباحث بتقسيم المجتمع المراد بحثه إلى مجموعات بحث متساوية العدد أو الفئات . وللتوضيح فإن كان المجتمع المراد بحثه يتكون من ألف شخص ، وأراد الباحث أن يحصل على عينة من مئة شخص ، فإن الباحث يقسم 1000 ÷ 10 = 100 ، فهي إذاً مقسمة على عشر مجموعات متساوية ، ومما يذكر هنا في حالة العينة العشوائية المنتظمة التي نتكلم عنها هو أن يتم اختيار العينة العشوائية الأولى والمميزة بشكل عشوائي من بين بقية العينات ، والتي سبق أن قسمت ، فإذا كان مفرد المجموعة الأولى مثلاً 98 ، كان التالي 198 والثالث 298 ثم 398 ، 498 ، 598 ، 698 ، 798.. وهكذا . ولكن هناك ملاحظة حول هذه الطريقة ، وهي أن الأسلوب قد يكون فيه نوع من التحيز أو أن التحيز في أغلب الأحيان يكون الطابع الغالب عليها . وهذا التحيز يبعدها عن أن تكون عشوائية حقيقية .

ففي حالة ما إذا قام باحث صحي ــ مثلاً ــ بدراسة حالة  مجموعة من السكان تقطن المنازل رقم 20 ، 30 ، 40 ، 50 ، 60 ، 70، 80 ، 90 ، 100 في حي معين ، فإنه من المحتمل أن يقع فريسة الخطأ وذلك أنه سوف يتناسى المداخلات السكانية ضمن الأفراد .  فهناك من يسكن في غرف وشقق جانبية وآخرون يعملون خدماً وعمالاً وقد يكون سكنهم ملحقاً أو خارجاً أو على سطح المنزل ولآخرون يسكنون في علب من الصفيح أو العشش هنا وهناك ، وهذا لن يسمح له بالحصول على الوضع المراد بحثه في هذه الأرقام، ذلك أن الأرقام ليست معزولة عن المداخلات الأخرى . ومن هنا يقال أن العينة العشوائية المنتظمة متحيزة ، لأنها لا  تقدم الصورة الحقيقية المثلى ، ولكن فيها ما فيها لوجود بعض الاعتراضات على سلامة وصحة نتائجها . 
ج)
العينة الطبقية:

وهي الطريقة الثالثة ، والتي هي ذات مغزى بحثي وهي العينة الطبقية التي اصطلح على تعريفها بـ Stratified Sample ويقصد الباحث من العينة الطبقية ،  أن تكون ممثلة لمختلف الطبقات أو الفئات المتجانسة طبقياً في المجتمع المراد بحثه أو مسحه . ويشترط في هذه الطريقة أن يكون حجم الفئة أو العينة متناسباً ومتناسقاً مع حجم الطبقة الممثلة لها في المجتمع الأصلي المراد التعبير عنه في البحث. ولكن هذا قد لا يكون مقسماً تقسيماً متساوياً في القاعدة ، وفيه مفردات لا تدخل ضمن العدد الكلي الطبقي ، وكذا التوزيع قد يكون غير متساو ، وإنما هناك فروقاً عددية والنسب بينها متفاوتة قرباً أ وبعداً تناغمياً ونشازياً  (تناغماً ونشازاً ً) . ولذا كان لزاماً على الباحث أن يلجأ إلى أسلوب حساب القاسم المشترك الأدنى لجميع الأعداد ، وبعد ذلك يقوم باختيار عينات طبقية من الفئات التي لديه بنسب 1% القاسم المشترك الأدنى ، وهذا التقسيم المئوي يكون أكثر صحة عملية للعينة الطبقية . وأما بالنسبة للمفردات في الطبقة والفئة ، فيفضل أن يختارها الباحث بالأسلوب العشوائي ، وذلك لغرض زيادة احتمال أن تمثل كل جماعة داخل الفئة ، وبحيث تكون جميع المميزات للعينة العشوائية ممثلة .

وإذا كان هذا ممكناً في حالة العشوائية البسيطة والطبقية ، فإن هناك العينة المساحية.

د) 
العينة المساحية Area Sample :

 وهي (أي المساحية) ذات أهمية معينة للباحث الصحي والطبي عندما يقوم ببحث عينات تمثل المناطق الجغرافية المختلفة ، ففي حالة اختيار الباحث لهذا النوع من الطرق فإنه لا يقوم بإعداد قوائم كاملة لجميع الأفراد أو العناصر المراد بحثها داخل المنطقة الجغرافية . وفي هذه الحالة - أيضاً - تقوم كل منطقة جغرافية باختيار نفسها بطريقة عشوائية ، مع الأخذ بعين الاعتبار أن كل منطقة فيها تمثيل إقليمي مختار لكل الفئات الاجتماعية المتمايزة .

وللتوضيح هنا ، لابد من القول أنه إذا أريد مسح صحي أو طبي في البلاد واختيرت المناطق لعمل المسح ، فإن الباحث يقوم بتقسيم مناطق بحثه أولاً في المحافظات ثم قد يختار محافظات معينة من بين المحافظات الأخرى ، وبعد ذلك يقوم باختيار مدن معينة في المحافظات وأقضية معينة ونواح معينة ، ثم بعد ذلك يلجأ إلى تقسيم المدن الكبرى إلى أحياء وشوارع ومساكن . والأقضية إلى نواح والنواحي إلى قرى والقرى إلى محلات . وهذا التقسيم الأولي يلحقه أسلوب آخر ، وهو أنه في حالة الاستبيان يجب ألا يكون فيه تحيز في الاستجواب للأشخاص . بل يكون على أساس الأسلوب العشوائي من بين الوحدات المقسمة والتي يراد فحصها ، وإذا ما تحقق ذلك حينها ، نقول أن العينة المساحة ممثلة للمجتمع الأصلي ، بعد أن مر الباحث بالمراحل المختلفة للتقسيم الدقيق المضبوط البعيد عن التحيز أو الإغفال . وعليه فإن هذا النوع من العمل يعرف بالمسح الصحي و الطبي المتعدد المراحل ونرمز له بـ Multi Stage Sample .

وعلى الرغم من أن ما سطر آنفاً شاملاً وواضح حول الطرق المختلفة لاختيار العينة ، ومن أن هذا الأسلوب يقود إلى استخدام طرق الاحتمالات الإحصائية ، فإنه لابد من التنويه أن هناك طرقاً أخرى تقوم على أساس حكم الباحث ذاته ،  وهذه الطرق هي :

الطريقة القائمة على العينة الحصصية والعينة الفرضية أو العمدية ــ كما يحلو للبعض من الباحثين تسميتها  ــ ونصطلح على تسمية الأولى Quota Sample والثانية Purposive Sample . وأنه يمكن القول أن العينة الحصصية ، تقود إلى التحيز وتؤدي إلى غياب الأسلوب العلمي المنهجي الصادق . ونذكر من هذه الطريقة ، الطريقة البرلمانية وتوزيع الحكم والمناصب في لبنان على أساس حصص فئوية . ومن هنا يصعب - أيضاً - استخدام التحليلات الرياضية الإحصائية السليمة لها ، لصعوبة استخدام عامل الاختيار .

أما العينة الفرضية أو العمدية ، فتقوم على الجمود المفترض بأن الثبوت هو الأساس ولا تقوم على فهم التغيير ، ذلك أن هذه الطريقة تفترض ــ مثلاً ــ بقاء المميزات والخصائص والمعالم والرموز الإحصائية ثابتة وبدون تغيير .  ومثل هذا الافتراض غير صحيح ، فالواقع متغير وبشكل دائم ومستمر .

ولعله يكون من الأفضل أن ننوه في الختام حول الحديث عن العينة والعينات ، من أن العينة أو العينات أساسية ، بل ضرورية للبحث الصحي والطبي ، ومن ثم فإنه يتحتم على الباحث أن يقوم باختيار العينة على أساس أنها تمثل المجتمع الأصلي المراد بحثه والتحدث عنه . وفي نفس الوقت فإنه يمكن استخدام أكثر من طريقة في وقت واحد وصولاً للهدف أو عند الضرورة نلجأ للحل الوسط بين أسلوب أو أثنين .. كأن يلجأ الباحث للجمع بين العينة المساحية والطبقية في نفس الوقت وعند عمل أي بحث على الباحث أن يحدد العينة الضابطة مسبقاً ويقوم بتعميمها بنفس طريقة اختيار العينة المراد بحثها ،  بحيث تمثل كل المكونات الفئوية المختلفة بنفس الكمية والكيفية . وعند التحليل ، على الباحث أن يراجع كل المعلومات التي أمامه بدقة وبدون تحيز . ومن أنه لم يقع أثناء بحثه في مطب تحيزي أو أنه وقع في مطب غير منسوب له . أو أنه لم يقع تحت تأثير ردود فعل الناس في استنتاجاته . أ هـ . 

الفصل الثالث

التقصي الصحي
 Screening (4)




مفاهيم أساسية:

تعريفه (التقصي):

التقصي هو فحص أولي للفرد بقصد كشف مرض لم تتناوله رعاية طبية، ويمكن أن يركز التقصي على مرض واحد, أو على عدد من الأمراض (يدعى التقصي العديد الأطوارmultiphase screening   ) . 

هدفه: 

يفصل التقصي الأفراد الأصحاء ظاهرياً من مجموعة معرضة لإحتمال الإصابة بمرض خاضع للإختبار الإستقصائي عن باقي أفرادها . 

أنماط الأمراض: 

قد يركز التقصي على أنماط عديدة ومختلفة من الأمراض, تتضمن : 

أ ــ 
الأمراض السارية الحادة ( كالحميراء).

ب ــ 
الأمراض السارية المزمنة ( كالسل ).

ج ــ 
الأمراض غير السارية الحادة ( كالتسمم بالرصاص ).

د ــ 
الأمراض غير السارية المزمنة ( كالزرق ) .

· الاختبارات الاستقصائية على المرض (اختبارات التقصي):

· كشف الإصابة case finding :

يستهدف استجلاء مرض غير مرتبط بمشكلة صحية تهتم بها برامج الرعاية الطبية , وذلك بعد فحص الفرد ومعاينته . ويجري هذا الإختبارعلى مرضى قد تلقوا رعاية طبية نتيجة إصابتهم بمشكلة صحية.                                       
الاختبارات التشخيصية: تهدف إلى سبر سببيات المرض وتحديدها . وتجري هذه الإختبارات على المرضى.                                                          

اختبار المعالجة : يهدف هذا الإختبار إلى تقدير استجابة المرض للعلاج , وتقدير فعاليته . وهو يجري على أشخاص تلقوا العلاج أو ما زالوا يتلقونه .                      

معايير التقصي الفاعل ( الفعال ):        
تركز برامج التقصي جهودها على تعزيز الصحة العامة والوقاية من الأمراض , ولكي تكون هذه البرامج كافية لا بد من ضمان الشروط التالية: 

المبحث الأول

شروط برامج التقصي

· يجب أن يكون خطر الإصابة بالمرض غير المشخص مرتفعاً نسبياً ضمن المجتمع. 
· يجب أن يكون المرض غير المشخص مرتبطاً تماماً بالمجتمع المدروس.                                                     

· يجب أن يكون المرض الخفي ( غير المشخص ) أكثر إستجابة للعلاج أو المكافحة من حالته عندما يغدو عرضياً في مرحلة متأخرة .                         

· يجب أن يخضع الأفراد الذين تكون نتائج التقصي لديهم إيجابية للمتابعة.

خصائص اختبار التقصي:

يجب أن يكون اختبار التقصي متسماً بالخصائص التالية :      

· النوعية والحساسية المرتفعتان: ( راجع معالم اختبار التقصي ) .                  قابلية التطبيق والقبول: يجب أن يكون الإختبار قابلاً للتطبيق على عدد كبير من الأفراد ومقبولاً منهم .                                                                       

· البساطة: يجب أن يكون الإختبار بسيطاً سهل الإجراء وسريع التنفيذ .            
· السلامة : يجب أن يكون الإختبار عديم الأذى بالنسبة للأفراد الخاضعين له .                                                                                           
· قلة التكاليف : يجب أن يكون الإختبار قليل الكلفة نسبياً .                             



المبحث الثاني

معالم اختبار التقصي

تقيس هذه المعالم درجة الفائدة السريرية للإختبار : ونحتاج لكي نحدد هذه المعالم إلى جدول رباعي تدرج فيه نتائج اختبار التقصي وفقاً للحالة المرضية الحقيقية للشخص التي يمكن معرفتها وتعيينها حسب إختبار تشخيص ذي معيار gold - standard diagnosing   ذهبي.



(المطلب الأول)

الحساسية
Sensitivity

التعريف: 

هي قدرة اختبار التقصي على تعيين الأفراد المصابين  بالمرض فعلاً تعييناً صحيحاً . وتحكم على ذلك عبر مقارنة النتائج التي حصلنا عليها منه مع النتائج التي تفرزها بعض الإجراءات الخاصة , وكلما كان التوافق بين النتائج كبيراً كانت حساسية الإختبار كبيرة والعكس بالعكس . وعليه فإن الحساسية هي قدرة إختبار التقصي على إعطاء موجودات إيجابية عندما يكون الشخص المدروس مصاباً بالمرض فعلاً . ونعبر عن الحساسية بنسبة مئوية على النحو التالي : 

عدد الأفراد الذين اعتبروا مصابين بالمرض

الحساسية ( % ) = ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  عدد الأفراد المصابين به حقاً ×    100   
وعند استخدام الجدول الرباعي نكتب: 

آ

حه (%) =  ـــــــــــ × 100

 آ + ج

حيث آ = عدد الأشخاص الذين اعتبروا مصابين بالمرض وفقاً لإختبار التقصي (الإيجابيات الحقيقية), و  ج = عدد الأشخاص الذين اعتبروا غير مصابين بالمرض وفقاً لإختبار التقصي رغم إصابتهم (السلبيات الكاذبة )  آ + ج = العدد الكلي للأشخاص المصابين بالمرض فعلاً.

الجدول التالي: 

نتائج اختبار التقصي لمرض في مجتمع لديه حالة مرضية معلومة:
	التشخيص الحقيقي

	 الإجمالي     
	 عدد الأسوياء  
	 عدد المرضى  
	إختبار التقصي  

	 آ + ب     
	 ب          
	آ          
	إيجابي       

	ج + د      
	  د           
	ج          
	سلبي        

	 ن = آ + ب + ج + د       
	 ب + د       
	آ + ج       
	 الإجمالي      


والحساسية مستقلة عن الإنتشار ( إنتشار المرض المدروس ) , ويمكن للإختبار الإستقصائي أن يعتمد على الحساسية وحدها عندما تكون قادرة على تحديد جميع المصابين بالمرض حقاً , أي عندما تكون 100 %.

مثال :  جرت مقارنة طريقة استقصائية جديدة لقياس الضغط الدموي الإنبساطي مع الطريق التقليدي ( بمقياس ضغط الدم ) في تجربة مع 300 عضو من مركز اجتماعي والجدول التالي يكشف فرط الدم في 36 شخصاً وفقاً للطريقة الجديدة من بين 45 شخصاً لديهم فرط ضغط دم انبساطي معروف . وعليه فإن حساسية هذا الإختبار ( الطريقة الجديدة ) هي 36 / 45 = 80 % لذا فإن إختبار التقصي الجديد يكتشف 80 % من الذين شخص لهم فرط الضغط حسب الطريقة التقليدية ( المعيارية ) .                                                            

الجدول التالي: 

نتائج طريقة استقصائية جديدة لقياس ضغط الدم الإنبساطي لدى 300 عضو من مركز اجتماعي .                                                   
	فرط ضغط دموي انبساطي معلوم

	الإجمالي
	الأسوياء
	عدد المصابين به
	إختبار التقصي

	 61        
	 25       
	36       
	إيجابي     

	 239      
	230      
	9        
	سلبي      

	 300       
	 255     
	 45       
	 الإجمالي    


(المطلب الثاني)

النوعية

Specificity
التعريف: 

هي قدرة اختبار التقصي على تعيين الأشخاص غير المصابين تعييناً صحيحاً، ونحكم على مستوى القدرة غير مقارنة النتائج التي حصلنا عليها من الإختبار مع النتائج المستقاة من بعض الإجراءات التشخيصية الخاصة , وكلما كان التوافق بين هاتيك النتائج وهذه كبيراً كانت نوعية الإختبار كبيرة وعالية فإن النوعية هي قدرة الإختبار الإستقصائي على إعطاء موجودات سلبية عندما يكون الشخص الخاضع للدراسة غير مصاب بالمرض فعلاً . 

حساب النوعية: 

يعبر عن النوعية بنسبة مئوية على النحو التالي: 

عدد الأشخاص الذين اعتبروا غير مصابين بالمرض

النوعية ( % ) = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عدد الأشخاص غير المصابين به فعلاً × 100

وعند استخدام الجدول الرباعي نكتب: 

د

عه = ـــــــــــــــــــــ

ب + د × 100

ومن الخطأ أن نكتب عه = آ / آ + ج × 100 وذلك لإختلاف دلالة الحروف ــ م ــ حيث د = عدد الأشخاص الذين اعتبروا غير مصابين بالمرض حسب الإختبار الإستقصائي , أي د = السلبيات الحقيقية . ب = عدد الأشخاص الذين اعتبروا مصابين بالمرض حسب الإختبار الإستقصائي , أي د = الإيجابيات الكاذبة , د + ب = عدد الأشخاص غير المصابين بالمرض فعلاً جميعاً، والنوعية مستقلة عن إنتشار المرض المدروس.

مثال : 

في محاولة لإستقصاء ضغط الدم بطريقة جديدة وجد أن 230 شخصاً أسوياء الضغط فقط من أصل 255 شخصاً غير مصابين بفرط ضغط الدم الإنبساطي فعلاً . وعليه فإن النوعية تساوي 230 / 255 = 90 % أي أن 90 % من الأفراد الأسوياء الضغط فعلاً اكتشفت لديهم نتائج سلبية ( لا يوجد فرط ضغط دموي ) حسب الطريقة الجديدة . 

التطبيقات العملية للحساسية والنوعية:

1 ــ 
يجب الإلمام بالقصة المرضية للداء المدروس , وبجدوى المداخلات الباكرة والمتأخرة: 

· إذا كان الداء المدروس نادر الوقوع , فيجب أن تكون الحساسية مرتفعة , وإلا فلن تكتشف حالاته ( القليلة ) , وتعتبر بيلة الفينيل كيتون pku  مثالاً مناسباً في هذا الصدد . 

· أما إذا كان الداء ذا فترة كمون (الفترة اللااعتراضية), وجرى كشفه رغم ذلك عبر إختبار التقصي وحسّن الإنذار فإن ذلك يدل على أن الإختبار كبير النفع . 
· وأما إذا كان الداء ينطوي على موت حقيقي , ويتحسّن إنذاره إذا اكتشف باكراً بشكل ملحوظ عندها لا بد أن تكون حساسية الإختبار عالية جداً . 
2 ــ 
السرطانات من الأمراض التي يمكن أن تحدث فيها إيجابيات كاذبة ولكن التغاضي عن ذلك ليس أمراً خاطئاً إنما لا يجوز التغاضي أبداً عن السلبيات الكاذبة . 

3 ــ 
في الأدواء الشائعة , كالداء السكري , التي لا يغير العلاج من عاقبة المرض كثيراً , يجب أن تكون النوعية مرتفعة , ويمكن هنا اكتشاف المرض باكراً , لكن الإيجابيات الكاذبة قليلة 

4 ــ 
يكون غدد السلبيات الكاذبة  ج  منخفضاً في الإختبار المرتفع الحساسية , ويمكن ملاحظة ذلك بسهولة من خلال عبارة الحساسية : حه = آ / آ + ج , فكلما نقصت القيمة ج , زادت الحساسية..

وعندما تصبح ج = 0 ==> حه = 100 . 





المبحث الثالث

أ - القيمة التنبؤية الإيجابية (قته):

( ppv ) positive predictive value:
1 - 
تعريفها: 

هي قدرة الاختبار على تحديد أولئك الأفراد المصابين بالمرض فعلاً (الإيجابيات الحقيقية ) من بين جميع الذين كانوا مصابين وفقاً لإختبار التقصي . وتمثل القيمة التنبؤية التكهنية( قته) نسبة عدد المصابين الذين كان تقصيهم إيجابياً إلى العدد الكلي للذين كان تقصيهم إيجابياً, ويعبر عن هذه القيمة مئوياً , وهي تزداد تبعاً لزيادة انتشار المرض , لذا تعد المجتمعات ذات الخطورة العالية الهدف الأفضل لبرامج التقصي . ومن الجدير بالذكر أن القيمة التنبؤية الإيجابية تزداد بزيادة حساسية الإختبار ونوعيته . 

2 - حسابها: 

يمكن تعيين القيمة التنبؤية الإيجابية لإختبار كما يلي : 

آ

قته ( % ) = ــــــــــــــــــــــ

آ + ب × 100 

3-
مثال عليها: 

في تجربة لقياس ضغط الدم بطريقة إستقصائية جديدة وجد 36 شخصاً مصابون بفرط ضغط الدم الإنبساطي من بين 61 شخصاً موجبي الإختبار . وعليه فإن قته للإختبار تساوي 36 / 61 = 59 % من بين الذين كانت نتيجة تقصيهم إيجابية , هم مصابون بفرط ضغط الدم فعلاً . 

ب- القيمة التنبؤية السلبية ( قتس ) ( npv  ) : 

1- 
تعريفها: 

هي قدرة الاختبار على تعيين الأشخاص غير المصابين بالمرض فعلاً (السلبيات الحقيقية ) من بين الذين اعتبروا غير مصابين وفقاً لهذا الإختبار. وتمثل (قتس) النسبة بين عدد غير المصابين فعلاً ,وعدد الذين ظنّ أنهم غير مصابين جميعاً وفقاً للإختبار الإستقصائي . ويعبر عن ذلك بنسبة مئوية . ومن الجدير بالذكر أن القيمة التنبؤية السلبية تنقص بزيادة انتشار المرض . 

2-
حسابها: 

يمكن تعيين قتس على النحو التالي : 

قتس ( % ) = د / ج + د × 100 . 

3- 
مثال عليها: 

في محاولة لقياس الضغط الدموي بطريقة استقصائية جديدة وجد أن 230 شخصاً غير مصابين بفرط ضغط الدم الإنبساطي من بين 239 شخصاً اعتبروا موجبي الإختبار , لكن 9 أفراد منهم كانوا مصابين حقاً . وعليه فإن قتس للإختبار تساوي 230 / 239 أي 96 % بمعنى أن هناك 96% من الأشخاص الموجبي الإختبار غير مصابين بفرط الضغط الدموي .  


الفصل الرابع

الصعوبات التي يجب أن يتجنبها الباحث في البحث التجريبي





في الحقيقة أن المنهج التجريبي في البحوث الصحية والطبية ، تكتنفه صعوبات عدة، من شأنها التأثير على النتائج المتوخاة من البحث . ويكون ذلك غالباً أثناء اختبار الفرض العلمي عن طريق التجريب . ويمكن تلخيص هذه الصعوبات بما يلي(5):

أولاً:  
هي ميل الباحث الصحي أو الطبي للاعتماد على النتائج التي يحصل عليها في تجربة واحدة، وعليه التأكد من النتائج والتطبيق العملي ،  بإعادتها أكثر من مرة (أي إعادة التجربة) . وإذا كانت صحيحة ، فستطابق النتائج في كل مرة ، وهذا دليل جيد لسلامة الخطوات المتبعة .

ثانياً:
هناك أيضاً مصدراً للخطأ وهو عدم توفر الأدوات والأجهزة الدقيقة ، ذلك لأن استخدام الأجهزة غير الدقيقة في التجربة، كثيراً ما يؤدي إلى بيانات ونتائج غير دقيقة ، وبالتالي يؤدي إلى فشل التجربة نهائياً . ولعل من المفيد في بعض التجارب العلمية الاعتماد على الأجهزة الدقيقة المتطورة (التحليلية والحاسوبية والشعاعية) وربما استعان الباحث (وذلك حسب ظروف التجربة وحاجاتها) بأجهزة أكثر تطوراً وأدق نتائجاً ، والتي لا يوجد مثلها إلا في المراكز الصحية الضخمة أو المراكز الطبية التخصصية .
ثالثاً: 
ربما كانت الصعوبة في استعمال بعض المواد الكيميائية غير النقية تماماً ، التي تحتوي على قدر من الشوائب . وإن حدث ذلك، عليه تسجيل هذا التحفظ على هذه المواد المستعملة عند كتابته التقرير النهائي عن التجربة .

رابعاً: 
بالنسبة للتجارب التي تتناول الناس (الميدانية والمخبرية) ، هناك صعوبة في تحديد جميع المتغيرات أو العوامل المؤثرة في النتائج . ويعتبر عزل جميع هذه العوامل والمتغيرات أمر مستحيل في هذا النوع من التجارب الصحية والطبية ، لأن بعض التجارب تحتاج إلى وقت طويل (ربما أشهر) وهنا من الصعب القول بأن هذا الشخص هو نفسه الذي أجريت عليه التجربة .

خامساً: 
هناك صعوبة ناتجة من سلوك أو عدم التزام أولئك الأفراد الذين تجرى عليهم التجربة ، إذ من الصعب وضعهم عملياً تحت المراقبة والإشراف طوال فترة التجربة . وبالتالي تلك الأخطاء الواقعة من جانبهم ،  ستقود حتماً إلى نتائج غير دقيقة في المحصلة النهائية . ومن هنا ضرورة التحكم بالمتغيرات التي لها علاقة بالتجربة  ويتساهل عادة بما سواها .
سادساً: 
هناك خطأ التحيز Bias سواء عند الباحث أو عند الأشخاص الذين هم موضع التجربة ذاتها . ذلك لأن هؤلاء الأشخاص سيتنبهون إلى دورهم في التجربة ،  وبالتالي سيحاولون بذل جهد لنجاح التجربة . أي أن التجربة (وهي غالباً صناعية) سوف لا تكون قريبة من الظروف الطبيعية ولا تنسحب عليها . وعلى سبيل المثال ، فمن المعروف أنه عند محاولة اختبار دواء جديد ، فإن الباحث يعطي لبعض الأفراد الذين يشتركون بالتجربة أقراصاً من السكر أو حقناً وهمية أو غيرها من الأساليب العلاجية أو التشخيصية . ويعتقد بعدها هؤلاء الأفراد أنهم قد تحسنوا كثيراً ، وقد يكون ذلك حقيقياً أيضاً ، ذلك لأن قوة الإيحاء لدى كثير من الناس عظيمة كذلك .

سابعاً: 
يعاني التجريب مع الأشخاص ــ أيضا ــ  من آثار الممارسة غير الواعية  Unconscious Practice ومن العسير اكتشاف هذه المخاطر إذ كثيراً ما يتعلم المفحوص مهارات خاصة (وهذه ما يطلق عليها في البحث مصطلح أثر الممارسة) نتيجة تعرضه للعامل التجريبي مدة طويلة ، وهذا في حد ذاته قد يؤدي بالمفحوص إلى إحراز علامات عالية بعد الممارسة للعامل التجريبي هذا . فالعامل التجريبي ذاته قد يكون له أثر في تغيير سلوك المفحوص بناءً على الممارسة ، ويجب على الباحث ملاحظة هذه الأخطار واتخاذ أسباب تلاشيها أو حسابها في نتائجه .

ثامناً: 
هناك مخاطر استخدام عدد قليل من المفحوصين في التجربة التي تتناول جماعة معينة ، وعلى كل حال فيجب مراعاة المبادئ العلمية الخاصة باختيار العينة الاختيار الصحيح .

وهناك واحدة من الفكاهات التي تتداول بالنسبة لاختبار عينة قليلة العدد : أن أحد طلاب البحث المبتدئين أراد أن يختبر أثر طعام معين على الفئران البيضاء ، وعند نهاية دراسته لخص اكتشافاته ونتائجه كما يلي : لقد زاد وزن ثلث الفئران المفحوصة التي تناولت هذا الطعام، ومات ثلث هؤلاء الفئران . أما الفار الثالث فقد فر واختفى ولم يستطع الباحث أن يعثر عليه .

تاسعاً: 
بطء التعاون مع الباحث من قبل جهات أخرى يحتاجها الباحث في بحثه . وهنا تبرز مشكلة البيروقراطية وسلبياتها . وينبغي لنا أن نؤكد بأن ذكاء الباحث وإخلاصه في عمله مع اتجاهاته الموضوعية وحرصه ودقته وصبره وحسن تحضيره لواجباته العلمية ولمتطلبات البحث (وليست فقط الآلات والأجهزة المعقدة)، هي التي تؤدي إلى نتائج ناجحة في البحوث التجريبية . ولقد قال نبينا محمد  (  " إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملاً أن يتقنه " حديث صحيح . وقال: " مثل المؤمنين في توادهم وتراحمهم كمثل الجسد إذا اشتكى منه عضو تداعى له سائر الأعضاء بالسهر والحمى " ــ حديث صحيح ــ.
عاشراً: 
مشكلة التمويل ، فتلك مشكلة حقيقية ، ولا تكون كذلك إذا توفرت للباحث وعنده في نفس الوقت الأمور التالية : 

1) الجدوى العملية من جراء البحث الطبي والصحي المزمع إجراؤه ، وبذلك حتماً سيجد من يتزاحم لتمويل بحثه ، سواء كانت جهات وإدارات حكومية (صحية أو اقتصادية أو علمية تهتم بالموضوع) .

2) الأهلية والمقدرة العلمية على إنجازه بشكله المخطط له والمرسوم . وهذا سيكون عامل إقناع مهم بالنسبة للجان الإشراف والتقييم ، بل ربما سيجد إعجاب وتحمس من قبل هذه اللجان أكثر مما كان يتوقع . وربما تنافساً لأكثر من جهة لتبني هذا البحث وتمويله وإشهاره ، وذلك حسب أهمية البحث وموضوعه وما يقدمه للعلم وللإنسانية وللوطن كذلك من خدمات وحل إشكالات صحية أو اقتصادية أو كلاهما معاً . فبعض البحوث لا تتجاوز كلفة تنفيذه بضع دراهم معدودة لا تذكر ، والبعض الآخر يتجاوز هذا الرقم بآلاف بل بملايين المرات ، ولكن جدواه الصحية والاقتصادية والبشرية لا تعد ولا تحصى من المنافع التي سيسجلها للوطن وللإنسان والحيوان وللنبات كذلك . ورب بحوث زهيدة الكلفة عظيمة المنفعة والجدوى العلمية الحاصلة منها .  وهذا مثال العالم الفذ باستور عند اكتشافه لقاحاً يقي الأغنام والماشية من مرض الحمى الفحمية الذي كان منتشراً في فرنسا آنذاك وكانت أعداد هائلة وألوف مؤلفة من الماشية تنفق كل يوم بسبب هذا الوباء المنتشر . واكتشاف البنسلين, وغير ذلك من النعم الإلهية ، ولله المنة والفضل ثم لهؤلاء العباقرة الباحثون الذي جعل الله سبحانه على أيديهم خلاص البشرية من عدد كبير من الأمراض والأوبئة التي كانت مستوطنة ومتفشية بين الناس والحيوان . ولا يخفى على متابع ما أنجزه البحث العلمي (على الأقل في المجال الصحي والطبي) من ثورات في كل المجالات والأصعدة ، وذلك بفضل الجد والمثابرة والوعي العلمي والاستعداد الذاتي الذي له أثر كبير في كل إنجاز متميز، والأخذ بالأسباب الإيجابية الموافقة له ليجعل الله تعالى هذا الفتح العلمي على يديه . وذلك ضمن ضوابط علمية وأخلاقية صارمة ومفيدة ، وفي ذلك يراجع إعلان (هلسنكي) في نهاية هذا الكتاب. 

5) القدرة على التنبؤ بالنتائج الكبيرة التي سيتمتع بها البحث ، وهذا عامل مهم ووعي وإدراك تام لمن هو مقدم عليه من عمل طيب وخلاق . وبذلك يحوز على اندفاع وتشجيع المشرفين عليه من العلماء والإداريين ومن مختلف الجهات المستفيدة من هذا البحث .
د)   
الماضي المشرف للباحث في مجال البحوث العلمية والإنسانية ، وتعاونه مع زملائه أو الجهات المعنية وتقديمه للمفيد والرائع في كل مرة يقدم فيها لإنجاز بحث جديد . وهذا يتطلب خبرة واسعة وعلم ودراية عميقة وخطوات علمية وجدية واثقة وإحاطة جيدة بحقائق الأمور وخلفياتها .

هـ)  
إنسانية الباحث وصفاته النبيلة ، فلا هو سارق لغيره ولا متحيز ولا مبالغ . هدفه نبيل واضح وأفقه واسع ، وغايته وهدفه إرضاء الله تعالى ثم تخليص الإنسانية من العذاب والشقاء . 

وأخيراً ألفت نظر الأخوة الباحثين إلى أهمية الأبحاث الدوائية، وهي من الأبحاث الرائعة التي خلصت البشرية على مر السنين ــ وخاصة في السبعين سنة الأخيرة ــ من كثير من الويلات والأوبئة والمشاكل الصحية التي كانت مصدر تخلف وتعاسة وفناء لكثير من الشعوب والأمم. تلك الأبحاث العلمية الهادفة ، وأخص منها البحوث التي تناولت المعالجة الكيميائية والهرمونات، فقد كان مريض السكري قبل (70) سنة محكوماً عليه بالإعدام إذ كان شفاؤه ميؤساً منه، فهو مرض قاتل . ولكن اكتشاف الأنسولين والأدوية الأخرى الخافضة لسكر الدم، أحدثت تغييراً درامياً في مسيرة البشرية جمعاء . كذلك اكتشاف المضادات الحيوية. فمريض مصاب بالتهاب رئوي حاد كان يمكث في المشفى ما لا يقل عن ثمانية أسابيع ، هذا إذا نجا من الموت المحتم مقارنة مع هذه الأيام ، ربما لم يمكث يوماً واحداً بالمشفى، وستة أيام كأقصى حد ونتائج مبهرة وشفاء تام. كذلك في بحوث معالجة السرطان وفقر الدم وزراعة الأعضاء وغيرها من الثورات الطبية المنجزة خلال القرن العشرين الماضي ، مما أدى إلى انخفاض نسبة الوفيات وتحسين الأداء البشري في إدارة مختلف نواحي الحياة ، فالطب أم. وكثير من العلوم بحاجته وعالة عليه ، ولا تنكر البشرية حاجتها وعدم استغنائها عن هذا العلم الشريف .

حادي عشر: ضعف أو قلة الإمكانيات المتاحة ، البشرية والعلمية والمخبرية والتقنية . وهذا حاصل في كثير من بلدان العالم ومنها عالمنا العربي والإسلامي ، فنحن في صحوة وفي مرحلة فطام ونقاهة إذا جاز التعبير . والإمكانيات المتاحة حالياً متواضعة ، وحاجات واحتياجات البحوث العلمية (وخاصة منها الطبية) كثيرة وطموحة ولا تنتهي . وعلى الباحث أن يصمم تجربته ويبني الفرض العلمي القابل للتجريب ضمن هذه الإمكانيات ،  و إلا جلس من دون عمل وحدد نفسه وقيد علمه بقيود من حديد ، فهو يريد ولا يريد ، لعدم وجود الإمكانية والاستجابة المطلوبة لأن هذا هو الواقع . وعليه التخطيط لتجارب ناجحة ولأفكار رائعة ولتطوير وتحسين وشفاء الحالة المطلوبة ضمن المباح والمتاح والممكن . وهذا يتطلب صبر وجهد ومتابعة ، وربما سهر ودموع وحسرات . فكثير من مراكز البحوث الطبية في العالم تمول من قبل شركات صناعية عملاقة وذات إمكانيات وميزانيات هائلة، ربما كانت ميزانية الواحدة منها تعادل ميزانية البلد الذي ينتمي أو يعيش فيه هذا الباحث (أقصد الدول النامية) . والباحث الناجح يكون كما وصف الرسول الكريم  (  المؤمن بقوله : "كيس فطن " ، فهو يعي في أي دائرة هو يبحث ،  وفي أي طريق محدودة الإمكانيات يسير .
ثاني عشر: قلة المراجع العلمية المتاحة وخاصة تلك المترجمة إلى اللغة العربية . وهذا مقتل البحوث الجدية والطموحة . وعلى الباحث أن يتقن إحدى اللغات الأكثر انتشارا في العالم (وخاصة اللغة الإنجليزية) ليتسنى له متابعة ركب العلم والعلماء عن طريق الإنترنت والكتب والدوريات ومتابعة المؤتمرات العالمية المتخصصة. وأن يعود للوثائق المحفوظة والأعمال السابقة والجارية ، لتقييم الوضع الصحيح والعلمي المتعلق ببحثه . وفي هذا منهجية علمية أيضاً يطلق عليها (البحث الوثائقي) الذي على الباحث أن يتقنه .



مصادر ومراجع

الباب السادس من القسم الثاني

(للتفصيل أنظر نهاية البحث)

1- عن (أضواء على البحث العلمي ، ص 94-100 ).

2- عن (مقدمة في البحوث الصحية والطبية ، ص 101  - 115) بتصرف بسيط.د.الخليدي.

3- سورة المائدة ، الآية (2) .

4- عن (الطب الوقائي والصحة العامة والإحصاء الحيوي - ص 171- 176).

5- راجع (أصول البحث العلمي ومناهجه ، ص 293 وما بعدها).
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