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Impact Factor: 25.936, Rank: 3/155
Subject Categories: PSYCHIATRY

JAMA Psychiatry. 2018; 75(3): 261-269. doi:10.1001/jamapsychiatry.2017.4307
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研究議題（新穎、重要、對公眾有實質助益）

研究設計（問題探討、可行的最佳方案，研究規模）

研究對象（selection bias）

資料收集與測量（information bias）

資料分析（陳示結果的邏輯思考）

論文撰寫

論文投稿與修改

論文形成的過程
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經問題背景探討後，依研究方法與結
果，如實地，系統邏輯的，以實證數
據的方式，重點簡要地，經多面向多
意見（或理論）充分討論後，總結結
論並引申意義的連串程序。

論文寫作的要點
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背景/目的（Background/Purpose）

研究方法（Materials and Methods）

‐ 研究設計（Study design）
‐ 參與者（Participants）
‐ 暴露/結果/干擾因子測量（Measurements）
‐ 統計分析（Statistical analysis）

結果（Results）

討論（Discussion）

結論（Conclusion）

論文的結構
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先寫結果結論方法前言+討論摘要

 提一個好問題（站立在不同的角度提問問題），良好的
自問自答

 摘要要有數值/事證證據，尤其是結果的部份

 結論必須來自論文的實證證據

 全文前後閱讀3次，字詞用語須一致

 詞句內容須清楚，自己已沉浸於論文情境太久，常有理
所當然的狀況，7天後以第3者角度閱讀論文的本文

 詞句要有主詞，there is …不是一個好起頭

我的方法
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 投稿：

題材的研究規模，新穎度，重要性決定投稿期刊的質量

 內容的文字長度的安排（3500字: 500,1200,600,1200）

 中文比英文重要（精準陳述內容最重要）

 前言：

‐ 對問題內容的理解程度文獻回顧、整理與探討數據背景科學
理論基礎的依據為何?

‐ 依研究結果的前後順序，排列背景內容的順序

 方法：

- 檢視研究結果的變數是否均於測量方法中清楚陳示
- 以合適的統計方法，邏輯地安排表格與圖解的內容
- 如何控制干擾因子

寫作的重點１
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 結果簡要，著重重點

 討論：
‐說明研究結果在理論/實證基礎的合理性

‐以分析衍出討論

‐陳列研究限制

 結論：研究結論不超越研究結果的內容

 摘要：內容飽滿焦聚，以數據強調結果，並支持結論

 審查者：Peer reviewers是我們的外部指導者

寫作的重點２
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STROBE要點

STROBE Statement

STrengthening the Reporting of OBservational studies in 
Epidemiology

‐ Checklist of items that should be included in reports of 
observational studies

(https://www.strobe‐statement.org/)
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Figure 1. (A) Areca palms (Areca Catechu) and areca nuts on the areca 
palms. (B) Betel tree (Piper betle) and leaf: (1) a halved areca nut; (2) a 
whole unripe areca nut; (3) a leaf of Piper betle; (4) white slaked lime; 
(5) a split areca nut sandwiched with the inflorescence (flower) of 
Piper betle and spiced with red lime; (6) a whole areca nut wrapped 
with a piece of betel leaf pasted with slaked lime.
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研究方法：the types of BQ use in study countries
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研究方法：SSB assessment

 SSB consumer: adolescents ingesting at least one serving of SSB per 
week over the prior month.

 Total daily SSB intake: calculated based on the total serving size, e.g., 
350, 500, 580, 750 and 1000 ml commonly used in Taiwan.

 HFCS‐containing level: HSS drinks were classified into slight, half and 
heavy HFCS beverages.
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Table 3. Multivariate‐adjusted differences in triglyceride and RBP4 associated with the type of 
SSB consumed by adolescents
Factors Model Ia Model IIb Model IIIb

aDiff. (95% CI) aDiff. (95% CI) aDiff. (95% CI)

Triglyceride (mg/dl)
Non‐intake Ref. Ref. Ref.
HFCS HSD
Slightly  13.51 (‐8.07, 35.08) 13.02 (‐8.23, 34.26) 9.75 (‐11.10, 30.59)
Half‐to‐heavily 19.19* ( 2.51, 35.88) 19.46* ( 3.03, 35.90) 14.88 (‐1.42, 31.17)
Mixed sugar BSD 2.34 (‐15.07, 19.75) 0.76 (‐16.43, 17.95) ‐4.35 (‐21.42, 12.73)

RBP4 (ng/ml)
Non‐intake Ref. Ref. Ref.
HFCS HSD
Slightly  12.49* (8.62, 16.36) 12.34* (8.66, 16.03) 11.96* (8.29, 15.63)
Half‐to‐heavily 12.79* (9.79, 15.78) 12.87* (10.02, 15.72) 12.33* (9.46, 15.20)
Mixed‐sugar BSD 13.67* (10.54, 16.79) 13.19* (10.21, 16.18) 12.59* (9.58, 15.60)

aModel I was adjusted for age, gender, study area, physical activity, total calories, drinking and 
smoking. bModel II: Model I was adjusted for BMI. Model III: Model II was adjusted for uric acid.

結果分析的重點：SSB and TG

January 2014 | Volume 9 | Issue 1 | e82004
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Figure 1. Schematic diagram for possible associations between sugar‐sweetened beverage 
(SSB) intake, homeostasis model assessment (HOMA)‐based insulin resistance (IR) and 
cardiometabolic (CarMet) risk. 
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Note: Purple straight arrow (→), blue polyline arrow 
(↗↘) and red down arrow (↓) denote possible direct, 
mediating and modifying effects of SSB intake and 
HOMA‐based IRs on cardiometabolic risk, respectively. 
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25International Journal of Obesity (2021) 45: 828‐839.

Figure 1. Schematic diagram of data analysis for the development and validation of adiposity indicators in discriminating 
adolescent metabolic syndrome. Note: MetS, metabolic syndrome; IDF‐defined adoMetS, International Diabetes Federation‐
defined adolescent MetS; JIS‐defined AdMetS, Joint Interim Statement for adult MetS; AUC, area under receiver operating 
characteristic curve.

Nutrients 2020, 12, 3165
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 論文共投稿11次，第11次直接接受，完全不用修改。
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 論文共投稿8次，第8次接受修改2次後刊登。

28



2023/3/29

15

29

30



2023/3/29

16

31

論文寫作會隨著研究精進與同儕討論而
成長，是身為研究者的必經之路。與其
避而遠之，不知找出自己的寫作模式，

並享受過程。

論文寫作

Keep dat

Health
Keep dat

Health


