
انواع مطالعات اپیدمیولوژیک



ابعاد تحقیق

 دمی شودر علوم پزشکی و اپیدمیولوژی در دو بعد انجام تحقیق:

Observational studyمطالعات مشاهده ای -1

studyInterventionalمطالعات مداخله ای   -2
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مشاهده ایمطالعات 
Observational study 

با علت فرضی  بددو  انجدام هدیو هونده                  دراين روش، مواجهه  نمونه ها 
.  می هیردمداخله از طرف محقق صورت 

اثر سیگار در سرطا  ريه بررسی  : مثال

 نوعندبر دو اين مطالعات: 

(Descriptive)توصیفی مطالعات -1

 (Analytical)مطالعات تحلیلی -2
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 مطالعات توصیفی

 Descriptive Study 

  زيد توانجام می شود و بده بررسدی يک هروه اين نوع مطالعه بر روی
.می پردازدمکا  و زما  شخص، بیماری يا يک  صفت در رابطه با 

رابطه علت  و معلول را بررسی نمی کند   .

تنها به سئوالات پاسخ می دهد  .
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 مطالعات تحلیلی

Analytical Study

 بدر روی يدک هدروه اهدر . می شدودانجام دو هروه اين مطالعه بر روی
دخالدت بددو  )قبل  و بعد از مواجهه به صورت انجام شود  اطلاعات 

.می باشد(  محقق

 ت و روابد  علدتشدخیص و تعیدین توصیف، در اين مطالعات علاوه بر
.امکا  پذير استمعلول

 تحلیلی هفته اند–توصیفی بعضاً  اين مطالعات را.

  اطلاعدات از ندوعLongitudinal  يدا داده هدای  در طدول زمدا
. می باشد
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ایمشاهدهمطالعات تحلیلی 

مطالعه كوهورت:

مطالعه مورد شاهدي  :
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پی آمد

مواجههپی آمد
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مطالعه های مقطعی

 ا  در يک زمپژوهشگر تمام سنجش هايش را ، مقطعیيک مطالعة در
توزيد  وی نمونه ای از جمعیت را می هیدرد و بده . می دهدخاص انجام 

  در داخل آ  نمونه نگاه می کند، سپس ممکن است از روابدمتغیرها 
نداب  بدا اسدتفاده از اطلاعدات م)بین متغیرهايی که تصمیم می هیدرد 

لدت و اسدتنتا  عبه عنوا  مستقل و وابسته طراحی نمايدد ( هوناهو 
. کندمعلولی 
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 ت بده دسدمقطعدی از مطالعه های شيوع مهم آمار توصیفی يعنی شاخص يک
.  می آيد

را از زمدا ، بیمداری يدا حدالتیلحظه ای نسبتی از جمعیت است که در : شیوع
متمايز می باشدبروز و از داشته اند 

 از نسدبتی (: شاخص آماری که از مطالعده همگروهدی بده دسدت می آيدد)بروز
در يک دوره زمانی بیمار شده اندکه جمعیت 
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 شيوع نسبي(Relative Prevalence) است که تحلیلیيک شاخص آمار
.به دست می آيدمقطعی از مطالعه های 

 تغیدر محسد  سدط  نسبت شیوع يک پیامد در افرادی است کده بدر : نسبیشیوع
. مستقل شا  طبقه بندی شده اند

 بینسدمعادل خطدر مقطعی است که مطالعه های در ارتباط نسبی مقیاسی ازشیوع
.می باشد
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مورد شاهدیمطالعه های 

 مطالعده همگروهدی بدرعکس، شاهدیمورد يک مطالعة پژوهشگر در
مارا  وی با پیامد، شروع می کند، نمونه ای از جمعیت بی. می کندعمل 
( شداهدها)و نمونه ديگری از جمعیت بدو  آ  بیمداری ( موارد)مبتلا 

ه بدا را انتخاب می کند، سپس سطوح متغیرهای مستقل را در دو نمون
.ه دارندهم مقايسه می نمايد تا ببیند کدامیک با پیامد بیماری رابط

11



ساختار

 هستندهذشته نگرمطالعات مورد  شاهدی عموما.

 را غیدر بیمدار هروهی از افدراد بیمدار و هروهدی ديگدر از افدراد آ  ها
لاف در مشخص می کنند، سپس به هذشته آنها نگاه می کنند تدا اخدت

ار متغیرهای مستقل را که ممکن است توضی  دهند چرا مدوارد، بیمد
.شده و شاهدها نشده اند پیدا کنند
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 فراهم اطلاعات توصیفی در مورد ويژهی های موارد مطالعه های مورد شاهدی قدری
.می کنند

 ود يا بین هر يک از متغیرهای مستقل و وجبرآوردی از قدرت ارتباط مهم تر اين که
.  می کنندفقدا  بیماری فراهم 

 اد نباشدد است که اهر شیوع بیماری خیلدی زيدنسبت شانس اين برآوردها به شکل
.می زندخطر نسبی را تخمین 
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مطالعه های همگروهی

 در طول زمامطالعه های همگروهی، مستلزم پیگیری هروه های افراد  
:می باشند و دو هدف اصلی دارند

عین، يعنی توصیف بروز پیامدهای خاص در دوره زمانی متوصیفی-

. اآنهيعنی تحلیل رواب  بین عوامل خطر و پیامدهای تحلیلی-
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آيا مطالعه كوهورت هميشه تحليلي است؟



هروش انتخاب گروه هاي مواجهه يافته و مواجهه نيافت

 (بر مبناي داده هاي موجود)انتخاب نمونه از گروههاي مواجهه يافته و مواجهه نيافته

انتخاب نمونه اي از جامعه معين و تقسيم افراد به مواجهه يافته و مواجهه نيافته

مقايسه گروه مواجهه يافته با جمعيت كلي



تورش هاي احتمالي

عيين پي آمدت

تورش اطلاعات

 عدم همكاري وLOSS TO FOLLOW UP

تجزيه و تحليل اطلاعات



چه موقع مطالعه كوهورت انجام دهيم؟

شواهدي موجود باشد

LOSS TO FOLLOW UPرا بتوانيم كنترل كنيم

مدت پي گيري نسبتاً كوتاه باشد

بتوانيم كوهورت تاريخي انجام دهيم



مطالعه مورد شاهدي

 درصد بيماران سرطان مري در يک بيمارستان 15محققي مشاهده كرد كهHBs positive وي . هستند
. . . .نتيجه ميگيرد كه 



مراحل

 (فرضيات)تعيين فرضيه

تعريف مواجهه وپي آمد

انتخاب موردها

انتخاب شاهدها

سنجش مواجهه

تجزيه و تحليل



(فرضيات)تعيين فرضيه 

 چندين مواجهه براي يک پي آمد

مسئله فرضيات متعدد

ارتباط در مقابل عليت



تعريف مواجهه وپي آمد
پي آمد:

چه كسي؟

چه زماني؟

كجا؟

آيا هميشه دو حالتي است؟

مواجهه:

مقياس

 (روش سنجش)ابزار

توسط چه كسي؟

در چه زماني

. . . .



تعريف و انتخاب مورد

(شدت و ضعف پي آمد)حساسيت در مقابل ويژگي

همگن يا ناهمگن

عيني و ذهني بودن تعريف

زمان تشخيص پي آمد

مكان تشخيص پي آمد



تعريف و انتخاب شاهد

جامعه مرجع مورد ها
ملاک ها ي ورود و خروج يكسان با مورد ها
 آيا لازم است شاهد ها هم از نظر احتمال وجود بيماري معاينه

شوند؟
آيا لازم است با مورد ها همسان شوند؟
منابع شاهد ها
بيمارستاني، جامعه، دوستان مورد ها، فاميل مورد ها
شاهد براي موردهاي فوت شده



آيا لازم است مورد ها و شاهد ها همسان شوند؟

اهداف همسان سازي
افزايش دقت مطالعه
كنترل مخدوش كننده ها

معايب همسان سازي
حذف اثر متغير همسان شده
مشكلات اجرايي
بيش همسان سازي

روشهاي همسان سازي
فردي
گروهي

مكانيسم اثر همسان سازي



ملاک سنجش مواجهه

 مواجهه( كل مقدار)دوز

زمان شروع مواجهه

شدت مواجهه

مدت مواجهه

مواجهه متوسط

فركانس مواجهه

آيا هميشه ميتوان مواجهه را سنجيد؟



تورش هاي مطالعه مورد شاهدي

اطلاعات

انتخاب

مخدوش شدگي



مقايسه مورد شاهدي و كوهورت

مورد شاهدي:
دچندين مواجهه براي يک پي آم

سريع و نسبتاً كم هزينه

مناسب بيماريهاي نادر

مشكل تقدم زماني

تورش بالا

...

كوهورت:
از يک مواجهه به چندين پي آمد
طولاني و هزينه بر
مناسب مواجهه هاي نادر
بررسي تقدم زماني
اكنترل نسبتاً بهتر تورش ه
اريتعيين تاريخچه طبيعي بيم
تفسير آسان تر نتايج
تعيين انسيدانس بيماري



 
 

(Confounding)مخدوش شدگ

cause

confounder

effect



پژوهشنحوه برخورد با خطاهای 

  خطای تصادف:

استفاده از ابزار مناسب

استاندارد سازی سنجش

آموزش مشاهده گر

 (  افزایش حجم نمونه)تکرار مشاهدات

خطای سیستماتیک:
 ،و بطور کلی در طراحی. . . دقت در انتخاب نمونه ها، جمع آوری اطلاعات

مطالعه

 
 

:مخدوش شدگ
محدود سازی

همسان سازی

سازی 
 
تصادف

تجزیه و تحلیل طبقه بندی شده

مدل سازی



 مخدوشاثرات
 

:کنندگ

افزایش، کاهش، ایجاد، حذف یا تغییر جهت یک رابطه

Type RR (un adjusted) RR (Adjusted) 

positive 3.5 1.0

positive 3.5 2.1

positive 0.3 0.7

negative 1.0 3.2

negative 1.5 3.2

negative 0.8 0.2

Qualitative 2.0 0.7

Qualitative 0.6 1.8



نگاهی دیگر-طبقه بندی خطاها 

:از دیدگاه آماری خطاها به دو دسته تقسیم میشوند

خطای نوع اول:
صحیح باشد 

ً
رد فرضیه صفر در صورتیکه واقعا

Alpha=? 

خطای نوع دوم:
غلط باشد 

ً
قبول فرضیه صفر در صورتیکه واقعا

Beta=?

P value=?



کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی

 ندام بده)در کارآزمايی های بالینی، پژوهشگر، درمانی را اعمال می کند
.  می کندو اثر آ  را بر روی پیامد، مشاهده ( مداخله

 ت قددرمزيت عمده يک کارآزمايی بالینی بر يک مطالعدة مشداهده ای
.علّتی است که عرضه می دارداستنتا  
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 دوش مداخله بويژه می تواند تداثیر متغیرهدای مخدتخصیص تصادفی
مدال را ايدن احتمی تواند تجويز دارو کورسازی کننده را از بین ببرد و

ر ديگددرما  هدای از بین ببرد که اثرات مشاهده شده مداخله ناشی از 
.استسوهرا،پژوهشيا 
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