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  قدمه:م
مجلات علمي پژوهشي از جمله مهمترين 
ابزار براي اطلاع رساني و توسعه دانش دانشمندان و 

ي مي شوند. كيفيت اين مجلات و پژوهشگران تلق
ها از جمله فاكتورهاي مهمي  مقالات مندرج در آن

 است كه مورد توجه موسسه هاي علم سنجي براي 

. كيفيت )1( رتبه بندي توليد علم در دنيا است
 1966گزارشات آماري در متون پزشكي از سال 

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته بود. از سال 
 ينه مطالعات مهمي منتشر گرديددر اين زم 1988

. مقالات معروف پرفسور آلتمن و مقالات )3،2(

  چكيده:
الات از جمله فاكتورهاي مهمي است كه مورد توجه پژوهشگران قرار كيفيت متدولوژي مق زمينه و هدف:

مي گيرد. اين مقاله با هدف تعيين رهنمودهاي آماري در زمينه ارتقاء كيفيت متدولوژي مقالات مرتبط با علوم 
  پزشكي به منظور كمك به نويسندگان و داوران مقالات تدوين شد.

، كلمات Pub Medنظام مند است. ابتدا در پايگاه اطلاعاتي  مرور نوع اين مطالعه يك بررسي از روش بررسي:
و  "Epidemiologic Methods/analysis"[Mesh] "Epidemiologic Methods/epidemiology"كليدي 

Statistical Reporting  انتخاب گرديد. سپس متون مرتبط از پايگاه هاي اطلاعاتي معتبر جستجو شد. مرتبط بودن
شتن ديدگاه و ارائه رهنمود آماري در مقاله و همچنين موافقت حداقل دو نفر از سه نفر تيم بررسي مقالات، دا

  كننده مقالات از شرايط ورود مقالات به مطالعه بود.
مقاله شرايط ورود به مطالعه را داشتند. بر اساس مقالات  32دويست مقاله مرتبط يافت گرديد.  يافته ها:

ربردي در بهبود و ارتقاء كيفيت متدولوژي مقالات نقش تعيين كننده دارند. از جمله نكته كا 30بررسي شده،
نكته هاي مهم مي توان به معرفي و توصيف جامعه هدف و جمعيت آماري و ذكر نام مطالعه، معرفي متغيرهاي 

خلاصه سازي  مستقل، وابسته و متغيرهاي مخدوش كننده، گزارش حجم نمونه براي زير گروه ها و كل مطالعه،
بروز،  (ميزان ها، ذكر نام آزمون هاي آماري مورد استفاده، گزارش نوع ميزان داده ها متناسب با توزيع آماري آن

ميزان هاي بقا)، نسبت (نسبت شانس، نسبت خطر) يا خطر (خطر مطلق، خطر نسبي، اختلاف خطر) با حدود 
  .و نرم افزار مورد استفاده اشاره نمود تبر حسب جنسي مشاهده هاي انساني تحليل، %95اطمينان 

در اين مطالعه  ،مهمترين فاكتورهايي كه در كيفيت متدولوژي مقالات، نقش تعيين كننده دارند نتيجه گيري:
كارگيري اين فاكتورها توسط نويسندگان و داوران مقالات مي تواند منجر به بهبود كيفيت ه گزارش گرديد. ب

مي تواند از خطاهاي  ،طرح هاست نكته ها و رهنمون هاي اين مطالعه در روش كار مجلات گردد. همچنين كارب
  پژوهش اجتناب نمايد.

 
  .، تحليل آماري، روش شناسي، گزارش آماريطراحي مطالعه،اپيدميولوژيواژه هاي كليدي:
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ديگر در اين رابطه راهنمايي هاي مفيدي را به 
نويسندگان و پژوهشگران علوم پزشكي عرضه نموده 

  .)4( است
در بررسي و ارزيابي مقالات منتشر شده هنوز هم 

ها وجود دارد.  خطاهاي متعددي در متدولوژي آن
و  %80اهاي آماري در مجلات پزشكي چيني بيش از خط

گزارش  %40در مجله بين المللي روانپزشكي انگليس نيز تا 
. بيش از دو سوم مقالات ارائه شده به مجموعه )5( گرديد

) British Medical Association= BMA(مجلات 
از مقالات  %98در مراحل اوليه رد مي شوند و حدود 

  به اصلاحات دارند. يكي از باقيمانده نيز نياز 
عمده ترين و مهمترين علت رد مقالات علوم 

). در ايران 7،6( پزشكي مسائل روش شناسي است
. وجود نقص در )8( نيز اين خطاها رايج است

متدولوژي مقالات منجر به پايين آمدن اعتبار نتايج 
متدولوژي مقالات  ). توجه خاص به9- 11( مي شود

ي اجتناب از خطاهاي رايج از و ارائه رهنمود برا
جمله وظايف مهم متخصصان متدولوژي به شمار مي 
رود. اين مقاله با هدف تعيين رهنمودهاي آماري در 
زمينه ارتقاء كيفيت متدولوژي مقالات مرتبط با 

  علوم پزشكي تدوين شد.
  

  روش بررسي:
اين بررسي يك مطالعه ازنوع مرورنظام مند 

در پايگاه اطلاعاتي Mesh ز است. ابتدا با استفاده ا
PubMed ،كلمات كليدي روش تحليل آماري ،

اپيدميولوژي و گزارش هاي آماري انتخاب گرديد. 
سپس مقالات و متون مرتبط از پايگاه هاي اطلاعاتي در 

، PubMed ،Science Directدسترس از جمله 
Magiran،IranMedex ،Ovid و Google Scholar سال  از

جستجو شد. كلمات كليدي  1393ي سال تا ابتدا 1364
و پايگاه هاي  PubMedاستفاده شده براي جستجو در 

 Epidemiologic Methods/analysis" [Mesh]" خارجي

OR "Epidemiologic Methods/epidemiology"  و

Statistical Reporting  .مقاله در  40بودPubMed  و
يافت  يكصد و شصت مقاله در ساير پايگاه هاي مذكور

مقاله شرايط ورود به  32ها  گرديد. پس از بررسي آن
 . شرايط ورود به مطالعه )2-33( را داشتند مطالعه

مرتبط بودن مقالات با علوم پزشكي، داشتن ديدگاه و 
ارائه رهنمود آماري در مقاله و همچنين موافقت حداقل 
دو نفر از سه نفر تيم بررسي كننده مقالات بود. توصيه ها 

كته هاي كليدي كه در مقالات مذكور براي بهبود و و ن
  كيفيت روش كار و متدولوژي ارائه شده بود، در  ءارتقا

ورقه اي يادداشت گرديدند. به منظور نهايي نمودن 
  وري شده و كاربردي نمودن آنكته هاي آماري جمع 

 ها، نكات مذكور با چك ليست هاي مرجع آن
consolidated standards of reporting trials 

(CONSORT) ،reporting recommendations for 

tumor marker prognostic studies )REMARK ،(
standards for reporting of diagnostic accuracy 

)STARD ،(consolidated criteria for reporting 

qualitative research )COREQ (strengthening the 

reporting of observational studies in 
epidemiology )STROBE ،(preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analyses 
)PRISMA ،(enhancing transparency in reporting 

the synthesis of qualitative research )ENTREQ ،(
consolidated health economic evaluation 

reporting standards )CHEERS ،(statistical 

analyses and methods in the published literature 
)SAMPL و (consensus-based clinical case 

reporting  )CARE ( نيز تطبيق داده شدند. دياگرام
شماره  (تصوير ترسيم گرديدطراحي و اجراي مطالعه 

1(.  
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  عهدياگرام طراحي و اجراي مطال :1 شمارهتصوير 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

  يافته ها:
دست آمده، سي نكته ه بر اساس مرور متون ب

كاربردي در بهبود و ارتقاء كيفيت متدولوژي مقالات 
  نقش تعيين كننده دارند. عدم ذكر نام نوع مطالعه 
اجرا شده در روش كار مقالات، عدم گزارش فاصله 

خلاصه  اطمينان براي ميزان ها و نسبت ها و همچنين
گزارش نمودن روش هاي تحليل بكار رفته در مقالات و 
نامفهوم بودن تحليل هاي بكار رفته و نامشخص بودن 
حجم نمونه در زير گروه هاي مطالعه از نقايص شايع 

  .مقالات مرتبط با علوم پزشكي بود
توجه به توصيه هاي كميته بين المللي سردبيران 

در روش كار  مجلات علوم پزشكي از جمله اينكه:
مقاله، روش هاي آماري بكار رفته بايستي به اندازه كافي 
و با بيان جزئيات توصيف گردند؛ تا در صورتي كه 

خواننده مقاله به داده هاي خام مقاله دسترسي و تحليل 
مجدد انجام دهد به نتايج يكسان و همخوان با نتايج 

 معرفي روش هاي آماري منتشرشده در مقاله دست يابد،
بكار رفته بر روي داده هاي خام و آماده سازي داده ها 
 براي تحليل، به عنوان مثال چگونگي تبديل توزيع 

غيرنرمال به نرمال، طبقه بندي يا  داده هاي متغير وابسته
ادغام داده هاي كمي مثلاً سن، فشارخون و جنسيت و يا 
استاندارد سازي متغيرهاي كمي مانند سن، توصيف 

ز تحليل و انجام تحليل هاي مورد نياز و شفاف هدف ا
توصيف جامعه هدف و جمعيت آماري، شناخت و 
معرفي متغيرهاي مستقل، وابسته (پاسخ) و متغيرهاي 

 ها با  مخدوش كننده و توصيف و خلاصه سازي آن

آماره هاي رايج و مناسب مانند ميانگين و انحراف معيار، 

و انتخاب واژه هاي كليدي مناسب Pub Medگام اول: جستجو در

يين استراتژي جستجو ( تركيب واژه هاي كليدي مناسب و زمان گام دوم: تع
  جستجو و پايگاه هاي اطلاعاتي در دسترس)

 Pub Med ،Scienceگام سوم: جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي از جمله

Direct،Magiran،IranMedex،OvidوGoogle Scholar 

ان انتشار و تهيه گام چهارم: فهرست نمودن متون بدست آمده بر اساس زم
  )n=200خلاصه و متن كامل مقالات (

 160گام پنجم: ارزيابي مقالات از نظر شرايط ورود به مطالعه و متدولوژي ( 
 مقاله شرايط ورود به مطالعه را داشتند.)32مقاله از مطالعه خارج و

گام ششم: يادداشت نمودن توصيه ها و نكته هاي كليدي  مقالات  براي  تهيه 
 رهنمود آماري  براي بهبود  كيفيت روش كار و متدولوژي مقالات

گام هفتم: انطباق رهنمودهاي تهيه شده با چك ليست هاي مرجع و منابع معتبر 
 و نهايي نمودن فهرست رهنمودها و نكته هاي آماري
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مونه براي گزارش اندازه حجم نمونه و گزارش حجم ن
زير گروه ها و ترجيحا اشاره به نحوه محاسبه حجم 
نمونه، گزارش و تعريف دقيق صورت و مخرج 
كسرهاي محاسبه شده و توصيف درصدها، خلاصه 
سازي و گزارش داده هايي كه توزيع تقريبا نرمال دارند 
با ميانگين و انحراف معيار، براي اين منظور از 

Mean(SD)   .استفاده از علامت منفي و استفاده مي شود
بعد از ميانگين توصيه نمي شود، خلاصه سازي  )±(مثبت 

و گزارش داده هايي كه توزيع نرمال ندارند با ميانه، 
ها و گزارش  دامنه ميان چاركي، دامنه يا هر دوي آن

ها، براي گزارش  حدود اطمينان، حداقل و حداكثر آن
اف معيار تغييرپذيري و پراكندگي داده ها از انحر

استفاده شود. از خطاي معيار استفاده نشود، براي نمايش 
جاي توضيحات مشروح، از جدول و ه نتايج مطالعه ب

نمودار استفاده گردد. جدول و نمودار حاوي عنوان 
دقيق براي نمايش اطلاعات باشند. شماره جدول و 
نمودار در متن مقاله مورد اشاره قرار گيرد، گزارش 

ه اندازه هاي اثر و رابطه و گزارش چگونگي محاسب
محاسبه دقيق خطر، ميزان،  ها، آن %95حدود اطمينان 

و  %95ها به همراه حدود اطمينان  نسبت و گزارش آن
دقت اندازه ها، گزارش و ذكر نام آزمون هاي آماري 

طرفه يا دو طرفه بودن فرضيه ها  مورد استفاده و بيان يك
يري در آزمون ها و به منظور معرفي قاعده تصميم گ

گزارش مقدار دقيق معني داري  درك قدرت آزمون ها،
تا دو يا سه رقم اعشار و اجتناب از استفاده از علامت 

گزارش  به معني غير معني دار بودن، NSاختصاري 
مقدار خطاي نوع اول و ترجيحا گزارش توان مطالعه به 
ويژه در كارآزمايي هاي باليني، چگونگي پرداختن به 

ها در روش  پيش فرض هاي تحليل آماري و رعايت آن
چگونگي استفاده از آزمون هاي  تحليل ذكر گردد. مثلاً

ناپارامتريك و مدل هاي رگرسيوني و مدل هاي تحليل 
چگونگي كنترل متغيرهاي مخدوش كننده  چند سطحي،

و معرفي متغيرهاي مخدوش كننده بالقوه در روش كار 
نامه نرم افزاري مورد استفاده مهم است، نام بسته يا بر

براي تحليل داده ها ذكر گردد. توصيه مي شود نرم افزار 

Stata  به عنوان يك نرم افزار آماري مرتبط با علوم
  پزشكي و اپيدميولوژي مورد استفاده قرار گيرد.

طرز برخورد با داده هاي گمشده، تحليل 
 ،Post-Hoc، تحليل نمونه گيري حساسيت، روش هاي باز

تحليل زير گروه ها و تحليل اكتشافي نيز به عنوان 
در  مهمترين روش هاي تحليل كمكي و تكميلي ترجيحاً

  .روش كار مقالات مرتبط اشاره گردد
در گزارشات به نوع ميزان (ميزان هاي بروز، 
ميزان هاي بقا)، نسبت ( نسبت شانس، نسبت خطر) يا 

دود خطر (خطر مطلق، خطر نسبي، اختلاف خطر) و ح
  اشاره شود. ها دقيقاً آن %95اطمينان 

كار رفته براي ه به دوره زماني و واحد جمعيت ب
  محاسبه ميزان ها اشاره گردد.

به مقدار ارزش كلينيكي و باليني مهم در 
اختلاف اندازه ها توجه شود. تفسير مقدار معني داري در 
كنار مقدار ارزش باليني مهم و توجه به محاسبه تعداد 

نياز درمان براي پيشگيري از يك مورد مرگ يا  مورد
  عارضه در صورت نياز.

ذكر نام آزمون آماري براي بررسي رابطه ها و 
محاسبه ضريب همبستگي بين متغيرها و گزارش حدود 

ها، قدرت رابطه ها با كم، متوسط و  آن %95اطمينان 
مگر اينكه طبقه بندي رابطه ها  ؛زياد گزارش نشوند

رش گردند. نتايج همبستگي در صورتي تعريف و گزا
كه با نمودار پراكنش نمايش داده شوند مطلوب و 
مناسب است. در گزارش مقادير ضرايب همبستگي، 
توجه به حجم نمونه، اندازه ضريب همبستگي و حدود 
اطمينان آن، علامت و جهت رابطه و مقدار معني داري 

 ها مهم و ضرورت دارد. آن

ني معرفي متغير وابسته و در تحليل هاي رگرسيو
متغيرهاي مستقل و گزارش برقراري پيش فرض ها و در 
نظر گرفتن نقش اينتركشن بين متغيرها و ارائه مدل 
مناسب با برازش مطلوب مهم است. گزارش روش وارد 
نمودن متغيرها در مدل رگرسيوني، ضرايب رگرسيوني 

ها،  براي هر متغير مستقل و مقدار معني داري آن
) و Goodness-of-Fit( ارش اندازه برازش مدلگز
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و چگونگي  Rمقدار واريانس تبيين شده با آماره مربع 
 اعتبارسنجي مدل نيز از نكات مهم و ضروري است.

نرمال به نرمال، به  براي تبديل متغير وابسته غير
  جاي لگاريتم گرفتن و انجام تبديل بر روي متغيرها، 

) SE/Robustمقاوم (مي توان از روش خطاي معيار 
استفاده نمود. ساير روش هاي مورد استفاده براي 

 استاندارد كردن متغيرها در روش كار ذكر گردد.

) گزارش ANOVAدر كاربرد تحليل واريانس (
  و درجه آزادي آن و مقدار دقيق  Fمقدار آزمون 

معني داري و برقراري پيش فرض هاي استفاده از آن، 
اي چند گانه و خطاي نوع اول از مقايسه ه. مهم است

در گزارش هاي مربوط به تحليل بقا اشاره  پرهيز گردد.
به چگونگي ارزيابي و برقراري پيش فرض هاي مدل، 

شده ها،  معرفي متغيرهاي زمان تا وقوع رخداد، سانسور
مدت زمان پي گيري نمونه ها، گزارش ميانه زمان بقا، 

ها براي هر  اندازه و نسبت خطر و حدود اطمينان آن
متغير و ترسيم نمودار كاپلان ماير براي مدل و 

 اعتبارسنجي آن ضروري است.

گزارش معيارهاي ورود و خروج نمونه ها به 
مطالعه، چگونگي انتخاب نمونه ها و بيماران، تعريف 
  بيماري، تعريف آزمون هاي تشخيصي و معرفي 

ش كيت ها، دستگاه ها و ابزارهاي مورد استفاده در سنج
 است. خلاصه و شفاف متغيرها نيازمند توضيح

توجه به روايي و پايايي ابزارهاي مورد استفاده 
براي جمع آوري و اندازه گيري متغيرها و گزارش 
مقادير سنجه هاي مورد استفاده در اين خصوص و 

 آلفاي كرونباخ) مهم است. ها (مثلاً حدود اطمينان آن

نگي طراحي ذكر نام دقيق و صحيح مطالعه و چگو
آن در روش كار، نحوه اخذ رضايت نامه آگاهانه از بيماران 
 تحت مطالعه، چگونگي تصادفي سازي گروه هاي تحت
مطالعه، چگونگي مداخله در گروه ها با ذكر جزئيات 
مداخله و نوع پلاسبوي مورد استفاده، چگونگي ارزيابي 
و اندازه گيري پيامدها و نحوه كورسازي و رفع آن، 

گي پايش و ارزشيابي بيماران و مداخله انجام شده چگون
و برخورد با عوارض احتمالي و توقف مطالعه نيز از 

موضوعات فني و مهمي است كه در روش كار مطالعه 
 متناسب با نوع مطالعه نيازمند ذكرشدن است. 

 

  بحث:
در اين مقاله براي نخستين بار در ايران و به زبان 

ي كه مي توانند موجب بهبود فارسي، مهمترين نكته هاي
كيفيت متدولوژي مقالات علمي پژوهشي در مجلات 
با زمينه هاي علوم پزشكي و بالاخص اپيدميولوژي 
 گردند به صورت يك جا جمع آوري و بيان شدند. در

در سه  عموماً مقالات رسيده به مجلات حاضر حال
 سردبير توسط اول، مرحله شوند. در ارزيابي مي مرحله

 شود مي يبررس  داور 6تا 3 براي دوم مرحله در.

ديگر)  هاي دانشگاه در نظر(ترجيحاً شاغل صاحب
 و داوران نظرات آوري از جمع پس و گردد مي ارسال
 نوشتار در تصحيحي مقاله، چنانچه نويسنده با مكاتبه

 هيأت به گيري براي تصميم و شده انجام باشد لازم

 در مرحله اين دراحتمالاً  كه گردد وارد مي تحريريه
 و شود مي جزئي انجام اصلاحات نيز تصويب صورت
 به ماه چند كه اغلب مراحل اين رسد. مي چاپ به مقاله
 باعث نارضايتي است ممكن انجامد، مي طول

 كيفيت عرضه افزايش هدف ولي؛ گردد نويسندگان

 درتاً عمد مجلات .باشد مي شده انجام تحقيقاتي كار
 محققان براي جهت تنظيم مقالات را نكاتي اول، صفحه

 اين به را مقالات اختصاصي يا و رسانند مي چاپ به

دهند. با همه اين اقدامات مقالات  مي اختصاص مهم
در متدولوژي نقايص  منتشر شده در مجلات بعضاً

). بنابراين شناخت نقايص و 14-18( مشهودي را دارند
ود كيفيت و بهب ءارائه راهكار و رهنمود به منظور ارتقا

متدولوژي مقالات، ضروري و مهم به نظر مي رسد. اين 
نكته ها در متون علمي معتبر به صورت مشروح و 

يك از مجلات علمي  ). هر2-32( پراكنده ذكر شده اند
پژوهشي نيز خلاصه اي از اين نكات را ممكن است در 

  .مجله پيوست نموده باشند
رسد  بر اساس يافته هاي مطالعه ما به نظر مي

نويسندگان مقالات متناسب با نوع مطالعه خويش و مشاوره 
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گزارش نتايج كارآزمايي هاي  در اپيدميولوژيبا متخصص 
، در CONSORTو توجه به چك ليست  باليني، با مراجعه

گزارش نتايج مطالعات مشاهده اي و اپيدميولوژيك 
، در گزارش نتايج STROBEتوجه به چك ليست 

استاندارد  تاآناليز توجه به چك ليستمطالعات مروري و م
PRISMA در گزارش نتايج مطالعات آزمون هاي ،

ها توجه به چك ليست  تشخيصي و اعتبارسنجي آن
STARD در پژوهش هاي كيفي توجه به چك ليست ،
COREQ  و همچنين چك ليستMECIR  موسسه

مي توانند كيفيت متدولوژي  Equatorكوكران و شبكه 
بالا ببرند. اين چك ليست ها در مقالات خويش را 

قابل استفاده  http://www.equator-network.orgدرس آ
در مقالات منتشر شده از نويسندگان اين  .مي باشند

  ).34- 37( كار رفته استه چك ليست ها ب
اين مقاله پيشنهاد مي كند مجلات علمي 

ز تحقيقات علوم پزشكي در برگزاري پژوهشي و مراك
كارگاه هاي مرتبط با توانمندسازي پژوهشگران به چك 

كه لينك آدرس آن  equatorليست هاي ده گانه شبكه 
  .در بالا معرفي شده است توجه ويژه اي نمايند

  نتيجه گيري:
اين مطالعه مهمترين نكته ها و فاكتورهايي كه 

لوم پزشكي در متدولوژي و روش شناسي مقالات ع
نيازمند توجه هستند را به صورت يكجا جمع آوري 

كار گيري اين فاكتورها توسط ه وگزارش نموده است. ب
نويسندگان و به ويژه داوران مقالات منجر به بهبود 
كيفيت مجلات مي شوند. همچنين كاربست نكته ها و 

   ،كار طرح هاهاي اين مطالعه در روش رهنمون 
  پژوهش اجتناب نمايد.مي تواند از خطاهاي 

  
  تشكر و قدرداني:

از راهنمايي هاي اساتيد محترم گروه اپيدميولوژي 
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و 
همكاري دوستان ارجمند جناب آقاي مهدي نوروزي، 
حسين لشكردوست، ليلا لشكري، ليلا معصوم زاده و 

جله دانشگاه حامد احمدي و همچنين از داوران محترم م
خاطر ارائه نظرات ارزشمند در ه علوم پزشكي شهركرد ب

  .مقاله، صميمانه سپاسگزاري مي شود
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Background and aims: Methodological quality of scientific, research articles is accounted as one of 
the most important subjects for researchers. This study aimed to offer statistical points to improve 
and promote the methodology of the articles on medical sciences to help authors and reviewers. 
Methods: This study is a systematic review. At first, in Pub Med database, keys terms of statistical 
reports, research methodology and results reporting were selected. Then, texts relevant to medical 
sciences were sought in authentic databases. Inclusion criteria to the study were the relationship 
among articles, the statement of statistically key points, having useful guidelines, and agreement of 
two of three investigators in team.  
Results: More than 200 articles were retrieved. After examination, 32 articles had the inclusion 
criteria and were relevant. 30 important points had indicator role for improvement and promotion of 
methodological quality in articles on medical sciences. These points are: identification and 
description of population, sampling, study design, independent, dependent, and controlling variables, 
samples for subgroups and for whole study, summarizing data adjusted to their statistical 
distribution, stating statistical tests, reporting (prevalence and survival rate), distribution 
(probability, risk rate), risk (absolutely, relative risk, risk differences with confidence of 0.95%), 
analyzing observations in terms of sex and used software. 
Conclusion: The most important factors that they had a main role in Methodological quality of 
scientific, research articles were reported. Use of introduced key points and checklists in articles’ 
materials and methods section could improve and promote the quality of articles in medical sciences 
fields and prevents research errors. 
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