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Biên soạn: ThS.BS. Nguyễn Huỳnh Ngọc

I. KHÁI NIỆM CƠ BẢN VỀ NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Nghiên cứu là quá trình có tính khoa học của việc điều tra và/hoặc thử nghiệm bao gồm việc thu thập, phân tích và diễn giải những dữ liệu  một cách có hệ thống để trả lời một câu hỏi nhất định hoặc giải quyết một vấn đề.

NCKH có các đặc điểm sau đây:

1. Tính mới: NCKH là một quá trình hướng đến những sự phát hiện mới hoặc sáng tạo. Tính mới (novel) là thuộc tính quan trọng nhất của NCKH và không mâu thuẩn với kết quả nghiên cứu.

2. Tính tin cậy: Những kết quả nghiên cứu được xem là có tính tin cậy khi những kết quả đó phải được lập lại nhiều lần do những người nghiên cứu khác tiến hành ở nơi khác trong những điều kiện quan sát và thí nghiệm hoàn toàn giống nhau.

3. Tính thông tin: Sản phẩm của NCKH phải được trình bày dưới nhiều dạng như một báo cáo khoa học, một mẫu vật liệu mới hay một mô hình thí điểm về áp dụng kỹ thuật mới … Tất cả các dạng này luôn mang đặc trưng thông tin.
4. Tính khách quan: vừa là đặc điểm vừa là tiêu chuẩn của người NCKH. Trong nghiên cứu không được có những kết luận vội vã, cảm tính hoặc theo những nhận định mang tính chủ quan của cá nhân người nghiên cứu, mà mọi kết luận đưa ra phải được kiểm chứng một cách khoa học.

5. Tính rủi ro: Một nghiên cứu có thể thành công hay thất bại. Ngay cả những nghiên cứu đã được thử nghiệm thành công vẫn có thể gặp rủi ro khi áp dụng. Nhưng trong NCKH, thất bại cũng được xem là một kết quả, vì vậy nó cũng được tổng hợp, lưu giữ và báo cáo như một tài liệu khoa học để tránh cho các đồng nghiệp đi sau không mắc phải.
6. Tính kế thừa: Mọi NCKH đều được kế thừa những thành tựu khoa học trước đó. Tính kế thừa có một ý nghĩa rất quan trọng về mặt phương pháp luận NCKH nhưng hoàn toàn trái ngược với  việc quay cóp một cách máy móc, thậm chí gian dối.

7. Tính cá nhân: Cá nhân đóng một vai trò quan trọng trong sự thành công của một công trình NCKH dù công trình đó do mọthông tin cá nhân hay một tập thể thực hiện. Tính cá nhân được thể hiện trong tư duy sáng tạo và các chủ kiến riêng để thực hiện công trình.

8. Tính phi kinh tế: NCKH mang tính phi kinh tế vì:

· Lao động NCKH hầu như không thể định mức được.
· Những thiết bị chuyên dụng cho NCKH hầu như không thể khấu hao được do tần suất sử dụng không ổn định và rất thấp.
· Hiệu quả kinh tế của NCKH rất khó xác định.
Xét về mặt kinh tế của một công trình nghiên cứu thì NCKH mang đặc tính phi kinh tế, nhưng xét về sự phát triển của xã hội thì NCKH lại đóng vai trò quyết định. Nếu nhìn nhận phiến diện về hiệu quả kinh tế của một công trình NCKH mà xem nhẹ đầu tư cho NCKH thì đó là một sai lầm mang tính chiến lược. 

II. CÁC NỘI DUNG CƠ BẢN TRONG NGHIÊN CỨU Y HỌC

1. Các lĩnh vực nghiên cứu trong y học (Tam giác sức khoẻ):

· Nghiên cứu về y sinh học.

· Nghiên cứu dịch vụ y tế. 

· Nghiên cứu về hành vi sức khoẻ.
2.  Cơ sở để thực hiện các nghiên cứu về y sinh học:

     

· Dịch tể học: là môn khoa học nghiên cứu sự xuất hiện, sự phân bố và các yếu tố quyết định trạng thái sức khoẻ hay bệnh tật của một nhóm người hay một quần thể nhất định.

· Thống kê sinh học: thống kê là những gì liên quan đến việc thu thập, phân tích và diễn giải các dữ liệu thu thập được từ các nhóm cá thể. Các cá thể này có thể là người, hộ gia đình, số lần khám bệnh … phụ thuộc vào mục đích của việc nghiên cứu. Dữ liệu có thể bao gồm từ các phép đo lường, phân tích phức tạp đến các đặc điểm dân số học đơn giản như tuổi, giới tính, nơi ở, tình trạng hôn nhân …
3. Một số thuật ngữ thường dùng trong nghiên cứu:

· Mẫu nghiên cứu (study sample)

· Quần thể nghiên cứu (study population)

· Quần thể đích (target population)

· Đơn vị quan sát (observation unit) và đơn vị mẫu (sample unit): 

Khi chọn mẫu cần phải xác định cái gì là đơn vị quan sát và cái gì là đơn vị mẫu:


+ Đơn vị quan sát là một chủ thể hoặc người mà sự quan sát hoặc đo lường sẽ được tiến hành trên chủ thể đó khi thực hiện nghiên cứu.


+ Đơn vị mẫu là chủ thể được sử dụng khi chọn mẫu nghiên cứu.

Trong phần lớn trường hợp, hai khái niệm này là trùng nhau, tuy nhiên cũng có trường hợp khác nhau.


Ví dụ: Trong một cuộc điều tra tình trạng SDD của trẻ ( 5 tuổi, do danh sách đối tượng này thường không có trong cộng đồng nên phải sử dụng danh sách hộ gia đình để chọn mẫu. Tất cả trẻ em ( 5 tuổi trong các hộ gia đình được chọn vào mẫu đều được thăm khám. Khi đó đơn vị quan sát là trẻ em ( 5 tuổi, còn đơn vị mẫu là hộ gia đình.

· Khung chọn mẫu (sampling frame): để có thể dễ dàng chọn được một mẫu từ quần thể nghiên cứu, cần thiết phải có một danh sách các đơn vị mẫu hoặc bản đồ phân bố các đơn vị mẫu. Danh sách hoặc bản đồ như vậy được gọi là khung mẫu. Đây là một điều kiện quan trọng trong việc lựa chọn thiết kế mẫu thích hợp cho nghiên cứu.

· Tham số quần thể (parameter): là biểu thị một hiện tượng nào đó có được khi quan sát toàn bộ một quần thể nghiên cứu. Nó luôn là một hằng số đối với một quần thể trong một thời điểm nhất định (ví dụ: chiều cao truing bình của thanh niên tỉnh A tại thời điểm X là một hằng số). Tuy nhiên hiếm khi tiến hành được một nghiên cứu trên toàn bộ quần thể lớn nên tham số quần thể thường không được biết.

· Tham số mẫu (statistic): là biểu thị một hiện tượng đạt được khi quan sát một mẫu được rút ra từ quần thể nghiên cứu.

· Sai số chọn mẫu (sampling error): là sự khác biệt giữa tham số mẫu và tham số quần thể của hiện tượng nào đó trong một nghiên cứu. Điều này phụ thuộc rất nhiều vào cách chọn mẫu, cỡ mẫu, kỹ thuật đo lường và cả việc phân tích dữ liệu.

· Phân bố mẫu (sampling distribution): Do khó tránh khỏi sai số mẫu nên khi nhiều mẫu có cùng cỡ mẫu được rút ra từ một quần thể nghiên cứu sẽ cho các tham số khác nhau. Các tham số mẫu này có thể là các giá trị trung bình (đối với các biến định lượng) hoặc là các tỷ lệ (đối với các biến định tính). Khi đó tập hợp của các tham số này sẽ cho một phân bố mẫu.

· Suy luận thống kê: Là một quá trình khái quát hoá hoặc rút ra kết luận về một quần thể nghiên cứu dựa trên kết quả đạt được từ một mẫu. Trong trường hợp này, từ tham số mẫu ta có thể ngoại suy ra giá trị tham số của quần thể mà từ đó mẫu được rút ra. Một nguyên tắc cơ bản trong quá trình này là cỡ mẫu phải đủ lớn và mẫu phải đại diện cho một quần thể nghiên cứu thì quá trình ngoại suy thống kê mới thực hiện được.

II. LỰA CHỌN & XÁC ĐỊNH VẤN ĐỀ NGHIÊN CỨU

1.  Các tiêu chí lựa chọn vấn đề nghiên cứu:

1.1 Phù hợp với các chính sách quốc gia về y tế, các chủ trương của nhà trường và đơn vị.

1.2 Tránh sự trùng lặp (duplication)

1.3 Có tính khả thi (feasibility) về nhân lực (personel), thiết bị (equipment), tiền bạc (money) và thời gian.

1.4 Có thể chấp nhận về phương diện chính trị (political acceptability)

1.5 Kết quả nghiên cứu và các khuyến cáo có thể áp dụng được.

1.6 Tính cấp thiết của các dữ liệu cần thu thập.

1.7 Có thể chấp nhận về mặt đạo đức (ethical acceptability)
2. Phân tích (analysis)  và đặt vấn đề nghiên cứu (problem statement):

2.1 Phân tích vấn đề

Bước 1. Làm rõ những quan điểm của các nhà quản lý, nhân viên y tế và người nghiên cứu về vấn đề nghiên cứu.

Bước 2. Mô tả và xác định rõ hơn về vấn đề mấu chốt:

· Bản chất của vấn đề 

· Sự phân bố của vấn đề (ai bị ảnh hưởng, khi nào và ở đâu)

· Mức độ và sự phổ biến của vấn đề 

Bước 3. Phân tích vấn đề:
· Xác định các yếu tố có thể có liên quan đến vấn đề 

· Làm rõ sự liên hệ giữa vấn đề và các yếu tố có liên quan 

2.2 Quyết định trọng tâm (focus) và phạm vi (scope) của chủ đề nghiên cứu:

· Sự hữu ích của thông tin: ai sẽ sử dụng các thông tin thu thập được qua nghiên cứu và sử dụng bằng cách nào?

· Tính khả thi: Có đủ nguồn lực và thời gian để phân tích tất cả các yếu tố có liên quan đến vấn đề nghiên cứu?

· Sự trùng lặp: Thông tin nào về các yếu tố có liên quan đến vấn đề đã được nghiên cứu và thông báo? Khía cạnh nào của vấn đề cần được nghiên cứu thêm?

2.3 Xây dựng phần đặt vấn đề:

· Trình bày khái quát về tình hình kinh tế, văn hoá, xã hội, sức khoẻ và bệnh tật của quốc gia, địa phương, có kèm một ít số liệu thống kê.

· Bản chất của vấn đề (sự khác biệt giữa tình trạng hiện tại và những mong muốn cải tiến hoặc thay đổi).

· Những giải pháp đã được thử  nghiệm trong quá khứ và lý do vì sao phải tiếp tục nghiên cứu.

· Loại thông tin nào cần thu thập qua nghiên cứu và cách thức sử dụng những thông tin này trong việc giải quyết vấn đề.
III. XÂY DỰNG CÁC MỤC TIÊU VÀ GIẢ THIẾT NGHIÊN CỨU

1. Mục tiêu nghiên cứu:

Mục tiêu của một đề án nghiên cứu tổng hợp những gì sẽ hoàn thành của một nghiên cứu. Mục tiêu nên sát với phần đặt vấn đề.

 Có thể có mục tiêu tổng quát (General objective) và các mục tiêu chuyên biệt (Specific objectives) hình thành nên cây mục tiêu hoặc chỉ có một cấp mục tiêu (Aims).

Mục tiêu nghiên cứu thường bao gồm:

(a) Mục tiêu tổng quát: trình bày một cách khái quát những gì mong muốn đạt được của nghiên cứu.

(b) Các mục tiêu chuyên biệt: là sự phân nhỏ những phần liên kết với nhau một cách logic của mục tiêu tổng quát. Mục tiêu chuyên biệt nên tập trung vào những khía cạnh khác nhau của vấn đề và những yếu tố mấu chốt ảnh hưởng hoặc gây nên vấn đề.

Trước khi viết mục tiêu, nên trả lời các câu hỏi sau:
· Mục đích của nghiên cứu là gì?

· Các câu hỏi nghiên cứu cần có giải đáp?

· Những hiểu biết về vấn đề nghiên cứu? (Tổng quan tài liệu, ý kiến của các chuyên gia).

· Những thông tin cần bổ sung?

· Những hành động cụ thể để đạt được kết quả?

Các tiêu chí của một mục tiêu tốt
(
SMART
· Đặc thù (Specific)

· Đo lường được (Measurable)

· Có thể đạt được (Attainable)

· Thực tế (Realistic)

· Có giới hạn về thời gian (Time-bound)

Xây dựng muc tiêu tốt sẽ giúp chúng ta:
· Xác định trong tâm của nghiên cứu

· Tránh thu thập những dữ liệu không cần thiết

· Lập kê hoạch nghiên cứu rõ ràng và có hệ thống

2. Giả thiết nghiên cứu (hypothesis)

Giá trị của việc NCKH phụ thuộc rất nhiều vào sự bắt nguồn và tính logic của các giả thiết nghiên cứu. Giả thiết nghiên cứu có thể được xây dựng trên các dự đoán hay diễn giải ban đầu về các mối liên quan giữa hai hay nhiều biến. 

Giả thiết nghiên cứu phải bao hàm hai tiêu chí sau:
· Nêu lên sự  liên quan giữa các biến

· Gợi ý cho sự kiểm định các mối liên quan đó

Có hai loại giả thiết nghiên cứu:

· Giả thiết không (Null hypothesis) (
Ho: Không có sự khác biệt



Ví dụ:
Không có sự khác biệt giữa tác dụng của thuốc A và thuốc B




Ho:
A  =  B   (
A – B = 0

· Giả thiết lựa chọn (Alternative hypothesis) (  Ha: Có sự khác biệt



Ví dụ:  Có sự khác biệt giữa tác dụng của thuốc A và thuốc B




Ha:
A > B hoặc B > A hoặc A ( B   (   A – B ( 0

III. CÁC LOẠI THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU (STUDY TYPE or STUDY DESIGN)

Chọn loại thiết kế thích hợp nên dựa vào:

· Khả năng hiểu biết về vấn đề nghiên cứu

· Tính chất của vấn đề 

· Những nguồn lực có thể có để nghiên cứu
Có nhiều loại phương pháp NCKH khác nhau tuỳ thuộc vào các giải pháp nghiên cứu được sử dụng và các giải pháp này thường phối hợp với nhau, vì thế trong một đề tài nghiên cứu có thể sử dụng một, hai hoặc nhiều phương pháp nghiên cứu phù hợp với loại thiết kế nghiên cứu.
Người ta thường chia làm hai nhóm loại hình nghiên cứu chính: Nghiên cứu không can thiệp (Nonintervention studies) và nghiên cứu can thiệp (Intervention studies).

1 Nghiên cứu không can thiệp:

1.1 Nghiên cứu thăm dò (Exploratory studies): thực hiện với một mẫu nhỏ nhằm tìm hiểu vấn đề giúp định hướng cho những nghiên cứu rộng hơn.
1.2 Nghiên cứu mô tả (Descriptive studies): 
Có mục đích hình thành các giả thiết, không có nhóm đối chứng. Nghiên cứu mô tả đòi hỏi phải thu thập, phân tích và diễn giải các dữ liệu. Có thể sử dụng cả kỹ thuật định tính (qualitative) và định lượng (quantitative), bao gồm bộ câu hỏi (questionnaire), phỏng vấn, bảng kiểm để quan sát và các thống kê dịch vụ …Các loại nghiên cứu mô tả:

· Mô tả từng ca (Descriptive case studies)

· Mô tả chuỗi ca bệnh (Case series)

· Điều tra cắt ngang (Cross-sectional surveys)

· Mô tả đặc trưng công đồng (Community characteristics) hay đánh giá nhu cầu (Needs evaluation).

· Điều tra dịch tể học về tình hình mắc bệnh (prevalence)

1.3 Nghiên cứu so sánh hay phân tích (Comparative or Analytical studies): phải có nhóm đối chứng (control)

· Nghiên cứu so sánh cắt ngang (Cross-sectional comparative study)

· Nghiên cứu bệnh - chứng (Case-control study)

· Khởi đầu từ tình trạng bệnh (có hoặc không mắc bệnh)
· Nghiên cứu sự liên quan với tình trạng phơi nhiễm (exposure) với yếu tố nguy cơ (risk factors) trong quá khứ.
· Đây là phương pháp hồi cứu (retrospective)

· Chú ý các tiêu chí chọn ca bệnh và ca đối chứng
· Nghiên cứu thuần tập tiến cứu (Prospective cohort study)

· Khởi đầu từ yếu tố phơi nhiễm.

· Nghiên cứu sự liên quan giữa tình trạng phơi nhiễm với yếu tố nguy với tình trạng bệnh sẽ xuất hiện trong tương lai (nghiên cứu  tương lai - prospective).

· Chú ý tiêu chí xác định yếu tố phơi nhiễm và các tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh.

2. Nghiên cứu can thiệp:

2.1 Thử nghiệm lâm sàng:

· Thử nghiệm phương án điều trị (Clinical trials)

· Thử nghiệm thuốc điều trị.



Phải có nhóm đối chứng, kết quả nghiên cứu phải có ý nghĩa thống kê.

2.2 Các nghiên cứu  can thiệp về y tế cộng đồng


[image: image3.wmf]



MỤC TIÊU:





Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng:


Trình bày các khái niệm cơ bản trong nghiên cứu khoa học


Xác định và phân tích vấn đề nghiên cứu


Xây dựng các mục tiêu nghiên cứu


Mô tả các loại thiết kế nghiên cứu thường áp dụng trong lĩnh vực y học.








Tóm lại, các đặc trưng của một nghiên cứu bao gồm:





Cần có một phát biểu rõ ràng về vấn đề nghiên cứu.


Cần có một kế hoạch chi tiết, cụ thể và có hệ thống.


Xây dựng trên các dữ liệu hiện có, cả dữ liệu dương tính và âm tính.


Những dữ liệu mới được thu thập theo yêu cầu và được sắp xếp có hệ thống để có thể trả lời được các câu hỏi nghiên cứu.











DỊCH TỂ HỌC


EPIDEMIOLOGY





THỐNG KÊ SINH HỌC


BIOSTATISTICS
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Y SINH HỌC


BIOLOGICAL SCIENCE








Ví dụ: Nghiên cứu tình trạng suy dinh dưỡng của trẻ em ( 5 tuổi


Mẫu nghiên cứu: 600 trẻ ( 5 tuổi lấy xác suất từ 3 quận trong số 6 quận huyện của TP Đà Nẵng.


Quần thể nghiên cứu: tất cả trẻ ( 5 tuổi tại 3 quận trên


Quần thể đích: tất cả trẻ em ( 5 tuổi tại TP. Đà Nẵng











    Nguyễn Huỳnh Ngọc, MD, MPHM – Khoa Điều dưỡng – Đại học Duy Tân

    Nguyễn Huỳnh Ngọc, MD, MPHM – Khoa Điều dưỡng – Đại học Duy Tân

1

_1147409540

_1147802241

