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نوع مطالعه

ايمداخله 

(Interventional)

نيمه تجربي

(Quasi Experimental)

تجربي

(Experimental)

-انسان ها روي بر 
کارآزمايي باليني

(Clinical Trial)

روي ساير بر 

موجودات

ايمشاهده 

(Observational)

تحليلي

(Analytical)

گروهيهم 

(Cohort)

شاهدي-مورد 

(Case-Control)

مقطعي

(Cross-Sectional)

توصيفي

(Descriptive)

موردي-گزارش 

(Case-Report)

موردي-سري 

(Case-Series)

مقطعي

(Cross-Sectional)



جامعه

بيماران

مواجهه يافته

مواجهه نيافته

غير
بيماران پيگيري
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بررسي بروز 
بيماري

بررسي بروز 
بيماري

شماي كلي–مطالعه كوهورت 



گروهدومقايسهبا(exposed)و(unexposed)

استآيندهدرمعلولسويبهشدهفرضعلتازمطالعهجهت

گرمخدوشمتغيرهاينظرازگروهدوسازيهمسانضرورت

مواجههيکازپيامداثرچندآزمودنامکان

زيادهزينهووقتوزمانصرفوتحقيقبودنطولي

هانمونهدادندستازامکان
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مطالعه كوهورتويژگي هاي 
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وجود داردشواهد خوبي براي ارتباط بين مواجهه و بيماري وقتي ( الف

.(بر اساس مطالعات مقطعي و مورد شاهدي قبلي)

.ولي بروز بيماري در مواجهه يافتگان بالاستبوده وقتي مواجهه نادر ( ب

همگروههاي مورد بررسي حداقل باشد ( ريزش)فرسايش وقتي ( ج

...(، همکاري خوب داشته باشند و پيگيري مواجهه يافتگان آسان باشد)

 .وقتي منابع مالي فراهم باشد( د

:موارد كاربرد مطالعات هم گروهي
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مواجهه پي آمد

مواجهه پي آمد

مواجهه پي آمد

گذشتهزمان حال آينده
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مورد مطالعه در آغاز مطالعهعاري از بيماري 

در ابتلا به بيماري مورد مطالعهاستعداد برابر 

انتخاب افراد بر اساس داشتن يا نداشتن مواجهه

مواجهه شايع: جمعيت عمومي

مواجهه : گروه هاي خاص
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انتخاب افراد مورد مطالعه
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پرسشنامه پستي،مصاحبه

گزارشاتازبينيب

معاينات پزشکي يا تست هاي خاص

 يمحيطهاي زيست بررسي
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 افرادمعاينه پزشکي دوره اي هر يک از

گزارشات پزشکي و بيمارستاني افرادبازبيني

 گزارشات مرگاستفاده

ويزيت در منزل , تماس تلفني, ارسال پرسش نامه پستي
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:تجزيه و تحليل

در گروه مواجهه ( Incidence rate)بيماري ميزان بروز تعيينـ 1

يافته 

در گروه بدون ( Incidence rate)بيماري ميزان بروز تعيين-2

مواجهه

نسبي و خطر منتسب در اثر مواجهه يا خطرکردن برآورد سپس ـ 2

عامل خطر

خطر نسبي قدرت رابطه را نشان داده و در سبب شناسي •

بيماري ها مهم است

خطر منتسب در طبابت باليني و سلامت عمومي موثر مي •

.  باشد
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Develops 
Disease

Doesn’t

Develop

Disease Totals

Incidence 
Rates of 
Disease

Exposed a b a + b
a

a + b

Not 
Exposed

c d c + d
c

c + d

Relative Risk (RR) = Iexp / Inon-exp = [a/(a+b)] / [c/(c+d)]
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خطر ابتلا به بيماري در گروه ارتباط منفياثر محافظتي

مواجهه يافته کمتر از مواجهه نيافته
RR<1

خطر ابتلا به بيماري در گروه بدون ارتباطبي اثر

مواجهه يافته برابر مواجهه نيافته
RR=1

ياحتمالا علت ايجاد بيمار
خطر ابتلا به بيماري در گروه ارتباط مثبت

مواجهه يافته بيشتراز مواجهه نيافته
RR>1
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(Attributable Risk)خطر قابل انتساب    

 ؟اشدبتحت بررسي به چه ميزان قابل انتساب به مواجهه مي بيماري
 اگر بتوانيم عامل مواجهه را از بين ببريم از چه مقداري از بروز

پيشگيري خواهيم کرد

 گروه مواجهه يافته و گروه بدون دراختلاف بين ميزان هاي بروز
مواجهه
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ID-D+

A/A+BBAE+

C/C+DDCE-

محاسبه خطر 
قابل انتساب

100
exp

expexp





I

II
ARF

un
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خطر نسبي و خطر منتسب را در مطالعه ي زير حساب کنيد:

 در مطالعه ي همگروهي بررسي اثر سيگار بر بروز بيماري هاي

. فرد غير سيگاري داشتيم5000فرد سيگاري و 3000کرونر قلبي، 

اد نفر به بيماري مبتلا شده و در گروه افر84از ميان افراد سيگاري 
. نفر به بيماري مبتلا شدند87غير سيگاري 

Dis+ Dis- incidence

Exp+ 84 2916 84/3000

Exp- 87 4913 87/5000

RR=0.028/0.0174=1.60

AR=(0.028-0.0174)/0.028

AR:37%



سوگرايي در ارزيابي نتيجه-1

سوگرايي در کيفيت و کميت اطلاعات-2

تهسوگرايي در اثر پاسخ هاي دريافت نشده و يا موارد از دست رف-3

سوگرايي تحليل-4
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مطالعات هم گروهي مطالعات مورد شاهدي

از علت به معلول مي رسد
يا با افراد سالم شروع مي شود که با عامل خطر

.علت مفروض بيماري مواجهه يافته اند
ه فراواني رخداد بيماري را در افراد مواجهه يافت
.نسبت به افراد بدون مواجهه آزمون مي کند

براي آزمون فرضيه هائي که دقيقاً تنظيم 
شده اند به کار مي رود

.تعداد زيادي از افراد را درگير مطالعه مي کند

از معلول به علت مي رسد-1
با بيماري شروع مي شود-2

فراواني وجود عامل بيماريزاي مفروض را در-3
افراد بيمار نسبت به افراد بدون آن بيماري

.آزمون مي کند
معمولاً اولين رويکرد براي آزمون يک -4

هم فرضيه است ولي براي بررسيهاي اکتشافي
.مفيد است

.افراد کمتري را درگير مطالعه مي کند-5
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مطالعات هم گروهي مطالعات مورد شاهدي

معمولاً دوره هاي پيگيري طولاني دارد و دير به
.نتيجه مي رسد

وقتي بيماري تحت بررسي نادر باشد مناسب
.نيست

ميزان بروز، خطر نسبي و همچنين خطر قابل 
را محاسبه مي کند( خطر منتسب)انتساب 

اتي مي تواند علاوه بر بيماري مورد بررسي، اطلاع
.در مورد ساير بيماري ها نيز ارائه مي دهد

.گران است

.معمولاً زود به نتيجه مي رسد-6

.براي بيماري هاي نسبتاً نادر مناسب است-7

معمولاً فقط برآوردي از خطر نسبي را به -8
.صورت نسبت شانس به دست مي دهد

اطلاعاتي در مورد بيماري هاي ديگري غير از-9
.بيماري مورد بررسي ارائه نمي کند

.نسبتاً ارزان است-10
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