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 طراحي يك مطالعة مشاهده اي
  ـ مطالعه هاي همگروهي1

 
 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

 هداف درس ا

 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 توانمندي تشخيص و طراحي يك مطالعة همگروهي را كسب كند 

 عف يك مطالعة همگروهي را كسب نمايدتوانمندي تشخيص نقاط قوت و ض 

 انواع مطالعه هاي همگروهي و نقاط ضعف و قوت هريك را شرح دهد 

 
 

 واژه هاي  كليدي
مطالعه هاي همگروهي، مطالعه هاي آينده نگر، مطالعه هاي طولي، مطالعه هاي پيگير، مطالعه هاي بروز،              

 مطالعه هاي هم جريان

 بيان مسئله 
: ، مستلزم پيگيري گروه هاي افراد در طول زمان مي باشند و دو هدف اصلي دارند              طالعه هاي همگروهي م
 يعني تحليل روابط بين عوامل خطر       تحليلي، يعني توصيف بروز پيامدهاي خاص در دوره زماني معين، و             توصيفي

هشگر نمونه اي را    كه در آن پژو    ،آينده نگرمطالعه هاي  :  اين طرح به دو شكل اصلي ممكن است         .  و پيامدهاي آن ها  
 كه در   گذشته نگرمشخص مي كند و قبل از رويداد هر پيامدي متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد و مطالعه هاي                  

ص مي كند و پس از رويداد پيامدها اقدام به جمع آوري اطلاعات راجع به متغيرهاي               خآن پژوهشگر نمونه اي را مش    
 .مستقل مي كند
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  نگرطالعه هاي همگروهي آيندهم

 اختارس
در .   براي دسته اي از سربازان بود كه در يك گروه رژه مي رفتند             يك واژه رومي   )همگروه(كوهورت  اژه  و

به معني گروهي از افراد تحت مطالعه است كه با گذشت زمان پيگيري               )  كوهورت(پژوهش باليني، يك همگروه     
ي در هر   و.  انتخاب يا مشخص مي كند     ي از افراد را   در يك مطالعة همگروهي آينده نگر، پژوهشگر نمونه ا      .  مي شوند

وي با  .  دنفرد عواملي نظير عادت به ورزش كردن، را اندازه مي گيرد كه ممكن است پيامد متعاقب را پيشگويي كن                   
 ).1شكل (مورد نظر پيگيري مي كند ) هاي(بررسي ها يا معاينه هاي دوره اي، اين افراد را براي يافتن پيامد 

 
 زمان حال  دهزمان آين
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) ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،          )  الف( ـ در يك طرح همگروهي آينده نگر، پژوهشگر               1كل  ش

را  رادي كه عامل خطر   پيامد را در طي پيگيري اندازه مي گيرد كه در اف         )  ج(متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد،      
 .به نسبت بيشتري ايجاد مي شود دارند

 قاط قوت ن
يك .  رح همگروهي آينده نگر، يك راهكار قوي براي تعيين بروز و بررسي علل بالقوه يك حالت است                 ط

د، اندازه  مطالعة همگروهي مي تواند تعيين كند كه عوامل علّتي بالقوه قبل از پيامد بوده اند، زيرا قبل از رويداد پيام                   
 .اني، اين استنتاج را كه عامل ممكن است علّت پيامد باشد تقويت مي كندماين ترتيب ز.  گيري شده اند

اين امر  .  ك مطالعه آينده نگر به پژوهشگر فرصت اندازه گيري درست و كامل متغيرهاي مهم را مي دهد              ي
ا نظير عادت هاي تغذيه اي كه يادآوري         كننده ه پيشگوييبويژه ممكن است براي مطالعه هاي انواع خاصي از            
ح جاري متغير مستقل قبل از رويداد       وعموما اندازه گيري سط  .  صحيح آنها براي افراد مشكل است، حائز اهميت باشد        

 عامل خطر وجود دارد
 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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اين .  پيامد، از تلاش براي بازسازي مواجهه هاي گذشته پس از وقوع پيامد اطلاعات دقيق تري تامين مي كند                    
 . نيز پيشگيري مي كندي ها به علت دانستن پيامد يا اثرات بيولوژموضوع از سوگرايي سنجش

  ـ  مطالعة همگروهي آينده نگر1ثال م
 

روز و عوامل خطر بيماري هاي      ب)  Nurses' Health Study(طالعه سلامت پرستاران       م 
 : مراحل اصلي انجام مطالعه عبارتند از). 1(شايع را در زنان بررسي مي كند 

 ايالت 11 ساله را در 42 تا 25 پژوهشگران فهرست پرستاران    1967 در سال    :همگروه  گردآوري      ـ1
 .پرجمعيت بدست آوردند و براي آن ها دعوتنامه شركت در مطالعه ارسال كردند

 
 آن ها پرسش نامه اي درباره رژيم غذايي       : اندازه گيري متغيرهاي مستقل و مخدوش كنندگان بالقوه         ـ2

، پرسشنامه تكميل شده را دريافت        ر پرستا 121700لقوه ارسال كردند و از        و ساير عوامل خطر با      
 سال بعد هر دو سال پرسشنامه را فرستادند كه در باره عوامل خطر اضافي و به هنگام                  20براي  .  نمودند

 .نمودن وضع برخي از عوامل خطر كه در شروع مطالعه اندازه گيري شده بود پرسيده مي شد
 
پرسشنامه هاي دوره اي شامل پرسش هايي راجع به رويداد        :  وه و اندازه گيري پيامد     پيگيري همگر     ـ3

 .بيماري هاي گوناگون نيز بود كه بعد با بررسي پرونده هاي پزشكي تاييد مي شد
 

وش آينده نگر به پژوهشگران، اين امكان را مي داد تا مجموعه اي از سنجش ها را در شروع                     ر          
د تا داده هاي راجع به      رنند و طرح همگروهي، اين امكان را براي آن ها فراهم مي ك             مطالعه طراحي ك  

ندازه بزرگ همگروه و دوره پيگيري طولاني، يك فرصت بي نظير            ا.  پيامدهاي متعاقب گردآوري كنند   
. براي مطالعه عوامل خطر انواع گوناگون بيماري قلبي، سرطان و ساير بيماري هاي شايع فراهم مي كرد                

راي مثال، پژوهشگران اين فرضيه را آزمودند كه مصرف زياد رژيم غذايي پرالياف با كاهش خطر                     ب
 مورد سرطان كولون    787 بررسي شد و     1980صرف الياف در سال     م.   است هسرطان كولوركتال همرا  

ميزان سرطان كولون در بين زنان پايين ترين دهك             .   تاييد گرديد   1984 و    1980بين سال هاي    
خطر نسبي   (مصرف الياف برابر بود       لياف رژيم غذايي با ميزان آن در زنان در بالاترين دهك،           مصرف ا 

ژوهشگران تحليل را براي متغيرهاي مخدوش كننده بالقوه        پ).  4/1 تا   7/0،  %95، دامنه اطمينان    0/1=  
كيفيت روش هاي  تعداد زياد موارد سرطان كولون و       .  نيز تطبيق كردند ولي اين كار نتايج را تغيير نداد          

مطالعه از اين نتيجه گيري حمايت كرد كه مصرف رژيم غذايي پرالياف از سرطان كولون پيشگيري                    
 .نمي كند
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وقتي .   با ارزش هستند   مطالعه سوابق بيماري هاي كشنده   طالعه هاي همگروهي آينده نگر بويژه براي       م
 است متغيرهاي مستقل گذشته، از پرونده هاي          كه بيماري هاي كشنده بطور گذشته نگر مطالعه مي شوند، لازم          

دوستان و بستگان متوفي بازسازي شوند و مواردي كه توجه پژوهشگران را جلب مي كنند ممكن است                    پزشكي يا 
 .معرّف تمام چنين مرگ هايي نباشند در حاليكه مطالعه هاي همگروهي، نظر آنان را تامين مي كند

 قاط ضعف ن
حتي .   است براي مطالعه پيامدهاي نادر، روشي گران و فاقد كارايي              رح همگروهي آينده نگر،   ط

بيماري  هاي به نسبت رايج، نظير سرطان كولون، در واقع در يك سال معين به قدري به ندرت روي مي دهند كه                      
 .ه شودبا اهميت مشاهد بايد افراد بسياري براي زماني طولاني پيگيري شوند تا پيامدهاي كافي براي ايجاد نتايج

بنابراين، يك مطالعة همگروهي    .  رچه پيامدها شايع تر باشند، طرح همگروهي آينده نگر، موثرتر است           ه
وامل خطر براي پيشرفت بيماري پس از درمان مبتلايان به سرطان كولون از يك مطالعة همگروهي                   عآينده نگر  

 .چك تر، ارزان تر و كمتر وقت گير استآينده نگر عوامل خطر رويداد سرطان كولون در  افراد سالم، خيلي كو
قتي همگروهي، منحصرا براي مطالعه يك بيماري گردآوري شود، اغلب پژوهشگر افرادي را كه در حال                و

پژوهشگر با  ).  ويند مي گ ]Inception Cohort[همگروه آغازين     به اين   (حاضر سابقه بيماري را دارند حذف مي كند        
يامد مورد نظر را دارند، فرض مي كند كه متغيرهاي مستقلي كه در شروع مطالعه               خارج كردن افرادي كه مي داند پ     

با وجود اين، بعضي حالت ها، قبل از تشخيص مي توانند وجود داشته           .   اندهاندازه گيري شده اند تحت تاثير پيامدها نبود     
ير عادت هاي غذا خوردن، بتواند     اين مسئله بالقوه را كه يك متغير مستقل، نظ         .  باشند و قبل از علائم ايجاد شوند       

نمودن تمام    نخست، براي غربال كردن و خارج     :  به دو طريق مي توان به حداقل رساند        .  تحت تاثير پيامد قرار گيرد    
 بيماري مورد نظر هستند بايد از آزمون هاي خيلي حساس             "تحت باليني "افراد بالقوه اي كه مبتلا به اشكال         

 مي تواند چهارچوب زماني را توسعه دهد و در شروع مطالعه راجع به عادت هاي قبلي                وم، پژوهشگر د.  استفاده نمود 
طوري كه دوره پيگيري از زمان سنجش متغير مستقل تا رويداد            بغذا خوردن بپرسد يا زمان پيگيري را زياد كند،           

 .پيامد، طولاني تر از مرحله تحت باليني شود

 طالعه هاي همگروهي گذشته نگرم

 اختارس
سنجش :   اصولا شبيه مطالعة همگروهي آينده نگر است          مطالعة همگروهي گذشته نگر،   ح يك    رط

متغيرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و سپس پيامدهاي متعاقب در گروهي از افراد كه در دوره زماني معين                      
است كه در مطالعه هاي    ن  يفرق بين مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر و آينده نگر در ا        ).  2شكل  (پيگيري مي شوند   

انجام .  فتاده انداهمگروهي گذشته نگر گردآوري همگروه، سنجش هاي پايه، پيگيري و پيامدها همه در گذشته اتفاق              
 براي همگروهي   اطلاعات كافي درباره عوامل خطر و پيامدها      اين نوع مطالعه تنها در صورتي امكان پذير است كه           

 .ري شده اند، در اختيار باشداز افراد كه به منظور ديگري گردآو
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  ـ  مطالعة همگروهي گذشته نگر2ثال م

 
طبيعي آنوريسم هاي آئورت سينه اي و عوامل خطر پاره شدن اين                  راي توصيف سير   ب 

 بيمار مبتلا به آنوريسم را   133 همكاران، داده هاي پرونده هاي پزشكي      و)  Clouse(آنوريسم ها، كلوز   
 : ي اجراي مطالعه عبارت بود ازمراحل اصل). 2(تحليل كردند 

 Minnesota)  پژوهشگران از ساكنان بخش المستد مينه سوتا        :  شناسايي يك همگروه مناسب      ـ1

Olmstead County)   آن ها يك پايگاه اطلاعات تشخيص هايي را كه بين سال هاي          .   استفاده كردند
 را كه تشخيص آنوريسم        نفر از ساكناني    133 داده شده بود، جستجو كردند و           1985 و    1980

 .داشتند پيدا كردند
 
 پژوهشگران پرونده هاي بيماران را براي گردآوري       :باره متغيرهاي مستقل    گردآوري داده ها در     ـ2

 .جنس، سن، اندازه آنوريسم و عوامل خطربيماري قلبي ـ عروقي در زمان تشخيص مرور كردند
 
 بيمار  133از پرونده هاي     آن ها :ه بعداً روي دادند    گردآوري داده ها درباره پيامدهاي متعاقب ك         ـ3

 .ريسم ها پاره شده يا با جراحي ترميم گرديده اندوآن آيا اطلاعاتي گردآوري كردند، تا تعيين كنند
 

 مرتبه بيشتر از مردان      8/6بود و زنان    %  20ژوهشگران دريافتند كه خطر پنج ساله پارگي          پ          
همچنين آن ها دريافتند كه    ).  20 تا   3/2،  %95دامنه اطمينان   ( رنج ببرند    احتمال داشت از پارگي آن    

 سانتي  4ر كمتر ط سانتي متر پاره شدند و هيچكدام از آن ها با ق           6آنوريسم هاي با قطر بيش از      %  31
 .متر پاره نشدند

 قاط قوت ن

 نگر است، آن ها مي توانند    قاط قوت مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر، مانند مطالعه هاي همگروهي آينده        ن
ش ها قبل از دانستن پيامدها گردآوري شده اند،       جتعيين كنند كه متغيرهاي مستقل قبل از پيامدها بوده اند، زيرا سن           

همچنين سنجش متغيرهاي مستقل با دانستن اين كه كدام شركت كننده پيامد مورد نظر را داشته سوگرا نشده                      
در .   هستند خيلي ارزان تر وكمتر وقت گير        نگر از مطالعه هاي آينده نگر       طالعه هاي همگروهي گذشته   م.  است

مطالعه هاي گذشته نگر، افراد تحت مطالعه از قبل گردآوري شده اند، سنجش هاي پايه از قبل انجام شده و دوره                     
 .پيگيري قبلا تمام شده است

 قاط ضعف ن

 روي  كنترل محدودي ز اين كه پژوهشگر،     قاط ضعف اصلي يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، عبارتند ا        ن
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ممكن است داده هاي   .   و كيفيت متغيرهاي مستقل دارد     تطراحي روش هاي نمونه گيري از جمعيت، و بر روي ماهي        
حتي اگر داده هاي   .  موجود فاقد افراد و اطلاعاتي باشند كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهميت دارند                   

هاي كليدي داشته باشند، ممكن است ناقص و نادرست بوده، يا به طريقي                     موجود اطلاعاتي درباره متغير     
 .د كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدناندازه گيري شده باش

 
 زمان گذشته  زمان حال

 
 
 

بدون 
 بيماري

 بيماري

 بيماري بدون بيماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
همگروهي را كه در گذشته گردآوري شده است        )  الف(ته نگر پژوهشگر    ـ  در يك طرح همگروهي گذش       2كل  ش

را گردآوري  )  كه در گذشته اندازه گيري شده است     (اطلاعات راجع به متغيرهاي مستقل      )  ب(شناسايي مي كند،   
 .را گردآوري مي كند) كه در گذشته يا حال اندازه گيري شده است(راجع به متغير وابسته  اطلاعات) ج(مي كند، 

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي م
براي .  ز اين واژه ها بطور بي ثبات در متون استفاده شده است، تعريف هايي كه در اينجا ارائه شده ساده ترين است                   ا(

 ) راجعه كنيد م)Szklo and Nieto ) 1بحث مفصل به

 اختارس
 يك مطالعة مورد ـ شاهدي است كه در داخل يك مطالعة                مورد ـ شاهدي لانه گزيده     ـك طرح   ي

اين طرح براي متغيرهاي مستقلي كه گران هستند،        .   است "لانه گزيده "همگروهي آينده نگر يا همگروهي گذشته نگر      
 .و مي توان آن ها را در پايان مطالعه اندازه گرفت عالي است

 
از مي كند كه داراي موارد كافي براي فراهم          ناسايي يك همگروه مناسب آغ     شژوهشگر كار خود را با       پ

وي نخست ضوابطي كه پيامد مورد      .  نمودن قدرت آماري مناسب به منظور پاسخ دادن به موضوع پژوهشي باشد             

 عامل خطر وجود دارد
 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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 ،سپس.  را مشخص مي كند  )  موارد(نظر را تعريف مي كند شرح مي دهد و بعد تمام افراد همگروه مبتلا به پيامد                   
) شاهدها(طالعه را كه عضو همگروه نيز هستند، ولي مبتلا به پيامد مورد نظر نشده اند                   نمونه اي از افراد تحت م     

بعد از آن پژوهشگر نمونه ها، تصاوير، يا سوابقي را كه قبل از رويداد پيامد گرفته است بازيابي                      .  انتخاب مي كند 
عامل خطر در موارد را با سطوح         اندازه مي گيرد و سطوح       اهدمي نمايد و متغيرهاي مستقل را براي موارد و شاه          

 ).3شكل (عامل خطر نمونه شاهدها مقايسه مي كند 
اهدهايي كه براي مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده، انتخاب مي شوند بايد نمونه احتمالي از تمام                  ش

 شده اند، بهتر است    لي اگر افراد در زمان هاي مختلفي پيگيري      و.  اعضاي همگروه باشند كه به پيامد، مبتلا نشده اند       
براي هر مورد، شاهدي انتخاب شود كه به تقريب همزمان وارد مطالعه شده باشد يا زمان پيگيري مشابهي داشته                     

در شرايط خاصي، قدرت آماري اين طرح ممكن است با همسان سازي شاهدها با ويژگي هاي منتخب موارد                  .  باشد
 در خصوص همسان سازي بايد با احتياط گرفته شود، و اغلب يك              نيز بهبود يابد، ولي تصميم    )  سن، جنس يا نژاد   (

 .طرح همسان سازي نشده با تطبيق آماري پس از مطالعه، ارجح است
 ـرح  ط  شبيه راهكار مورد ـ شاهدي است، بجز اينكه بجاي انتخاب                 همگروهي لانه گزيده     مورد 

ونه تصادفي از تمام اعضاي همگروه بدون در         شاهدهايي كه به پيامد مورد نظر مبتلا نشده اند، پژوهشگر يك نم            
عداد معدودي از آنهايي كه جزو اين نمونه تصادفي هستند به پيامد مبتلا                ت.  نظر گرفتن پيامدها انتخاب مي كند     

هنگام تحليل داده ها اين ها را مي توان به عنوان          )  :  پيامد شايع نباشد تعداد خيلي كم است          وقتي(خواهند شد   
يك مزيت طرح مورد ـ همگروهي اين است كه يك نمونه تصادفي از همگروه مي تواند               .  ندي كرد  طبقه ب  "موارد"

، از نمونه تصادفي همگروه     هبه علاو .  شاهدهايي براي چندين مطالعة مورد ـ شاهدي پيامدهاي مختلف فراهم كند          
 .مي توان اطلاعاتي راجع به شيوع عوامل خطر، بدست آورد

 قاط قوت ن
ورد ـ شاهدي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي براي اندازه گيري نمونه هاي                  طالعه هاي م م

ل بعدي ذخيره شده اند، بويژه      يپرهزينه، و ساير نمونه هايي كه در آغاز مطالعه گرفته شده و براي تجزيه و تحل                  
 از شاهدها خيلي كمتر از       هزينه انجام سنجش هاي گران بر روي تمام موارد و تنها نمونه اي             .  سودمند مي باشند 

وقتي كه بدون هزينه اضافي براي تمام همگروه اطلاعات         .  هزينه انجام اين سنجش ها بر روي تمام همگروه است        
العه فقط نمونه اي از شاهدها چيزي حاصل نمي شود، و تجزيه و تحليل بايد               طدر اختيار است، در آن صورت با م        

داراي تمام مزاياي مطالعه هاي همگروهي است كه از گردآوري متغيرهاي          ين طرح   ا.  روي تمام همگروه انجام شود    
ل موارد  مبه علاوه اگر موارد، نمونه كامل موارد در آن همگروه و شا             .  مستقل قبل از رويداد پيامد ناشي مي شود       

د كشنده را در    كشنده نيز باشد، اين طرح از سوگرايي هاي بالقوه ساير طرح هاي مورد ـ شاهدي كه نمي توانند موار                
از آنجا كه تمام شاهدها از همان همگروه استخراج شده اند، اين طرح مي تواند مسائلي               .  بر گيرند جلوگيري مي كند   

را كه در ساير انواع مطالعه هاي مورد ـ شاهدي به جهت انتخاب موارد و شاهدها از جمعيت هاي متفاوت مطرح                       
 .مي گردند نيز به حداقل برساند
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 قاط ضعف ن
احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشي از اثر         :  ين طرح معايب ساير طرح هاي همگروهي را دارا است            ا

سنجش هاي انجام شده در آغاز مطالعه متاثر از بيماري            متغيرهاي مخدوش كننده باشند و امكان دارد برخي از          
 .تحت باليني خاموش باشند

  ـ  طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده 3ثال م
 

سطوح بالاي هورمون هاي جنسي، خطر سرطان پستان را افزايش           راي تعيين اينكه آيا   ب          
. يك مطالعة مورد ـ شاهدي لانه گزيده انجام دادند           )  4( همكاران   و)  Cauley(مي دهد، كلي   

 : مراحل اصلي اجراي اين مطالعه عبارت بود از
 
سرم و داده هاي مطالعه       هشگران از  پژو : شناسايي يك همگروه باتعداد نمونه هاي كافي             ـ1

 پس از  چون كه اين مطالعة مورد ـ شاهدي سال ها          .  شكستگي هاي استئوپروزي استفاده كردند    

شروع مطالعة همگروهي انجام مي شد، اين يك مطالعة مورد ـ شاهدي در نظر گرفته خواهد شد كه                  
مونه هاي سرم توسط همان     به هرحال، ن   (در يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، لانه كرده است             

 درجه سانتي گراد منجمد و ذخيره گرديده         -190پژوهشگران در آغاز مطالعه گرفته شده و در           
آن يك طرح آينده نگر     اميد كه يك چنين مطالعه اي طراحي خواهد شد، به عبارت ديگر            بود به اين  

 )  بود
 
سخ به پرسش نامه هاي پيگير و        پژوهشگران بر اساس پا     :  شناسايي موارد در پايان پيگيري          ـ2

 سال پيگيري براي نخستين بار به         2/3 شركت كننده را كه در طي           97مرور گواهي هاي مرگ،     
 .سرطان پستان مبتلا شده بودند شناسايي كردند

 
 نفري از زنان در آن همگروه را انتخاب كردند           244 پژوهشگران يك نمونه     :  انتخاب شاهدها     ـ3

 .ه سرطان پستان مبتلا نشده بودندكه در زمان پيگيري ب
 
 جنسي،  ي سطوح هورمون ها  :مطالعه آغاز   اندازه گيري متغيرهاي مستقل در موارد و شاهدها در           ـ4

نمونه هاي سرم منجمد شده موارد و شاهدها كه در آغاز مطالعه            شامل استراديول وتستوسترون، در   
ه مورد يا شاهد بودن نمونه ها كورسازي         زمايشگاه نسبت ب  آ.  بررسي شده بودند اندازه گيري شد     

 .شده بود

ناني كه سطوح بالاي استراديول يا تستوسترون داشتند سه مرتبه بيش از زناني كه سطوح                  ز          
 .خيلي پايين اين هورمون ها را داشتند در خطر تشخيص سرطان پستان متعاقب بودند
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 سنجش در زمان حال 

 نمونه ها از زمان گذشته

 ان حالزم 

 
عامل خطر 
 وجود دارد

عامل خطر 
 وجود ندارد

 

عامل خطر 
وجود دارد

عامل خطر وجود 
 ندارد

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
يك همگروه با بانك نمونه ها يا اطلاعات را          )  الف( ـ در طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده، پژوهشگر               3كل  ش

نمونه اي )  ج(را مشخص مي كند،    )  درموا(پيامد مبتلا شده اند    افرادي كه در طي پيگيري به       )  ب(مشخص مي كند،   
 .متغيرهاي مستقل را در موارد و شاهدها اندازه مي گيرد) د(انتخاب مي كند، ) شاهدها(از بقيه همگروه 

 

جمعيت هاي با سطوح  نمونه اي از) الف( ـ  در يك طرح همگروهي ـ  مضاعف آينده نگر، پژوهشگر 4كل ش
مطالعه هاي (در طي پيگيري متغيرهاي وابسته را اندازه مي گيرد ) ب(ير مستقل انتخاب مي كند، لف متغتمخ

  0) همگروهي ـ  مضاعف را مي توان بطور گذشته نگر نيز اجرا كرد

 اير ملاحظات س
. از آنچه كه بايد استفاده شده است        ز مطالعه هاي مورد  شاهدي لانه گزيده و مورد ـ همگروهي، كمتر            ا

مثل، ايجاد  (وهشگري كه مطالعه هاي آينده نگر بزرگي را طراحي مي كند بايد ذخيره سازي نمونه هاي بيولوژيك               پژ
 يا سوابقي كه تحليل آنها پرهزينه است را براي تجزيه و              يا ذخيره سازي تصاوير   )  بانك هاي سرم منجمد شده   

 
 همگروه 

  تحت

  مطالعه

 جمعيت

تمام موارد

نمونه اي از شاهدها

بيماري وجود دارد

بيماري وجود ندارد
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 بايد مطمئن باشد كه شرايط ذخيره سازي،         پژوهشگر.  تحليل هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيدة بعدي در نظر گيرد          
نمونه هايي بايد به منظور سنجش هاي دوره اي براي تاييد اينكه            .  مواد مورد نظر را براي سال ها حفظ مي كند          

همچنين، گردآوري نمونه ها يا اطلاعات جديد در طي         .   آن هنوز ثابت مانده است كنار گذاشته شوند          يغلظت ها
 .اند در مقايسه هاي مورد ـ شاهدي استفاده شود، مفيد استدورة پيگيري، كه مي تو

 

 طالعه هاي همگروهي چندتايي و شاهدهاي بروني م

 اختارس
براي مثال، مطالعه هاي همگروهي مضاعف با دو         .  ندين همگروه را مي توان پيگيري و مقايسه كرد         چ

 مواجهه يافته و گروه دوم شاهدها كه مواجهه         يك گروه كه با عامل خطر بالقوه      :  نمونه مجزا از افراد شروع مي شوند     
پس از مشخص كردن همگروه هاي مناسب كه داراي         ).  4شكل  (مواجهه يافته اند     نيافته اند يا در سطح پايين تري     

تعداد كافي افراد يا پيامدها هستند و بنظر مي رسد سطوح مختلف مواجهه با متغير مستقل مورد نظر را دارند، مثل                      
 .دها مي كندمعة همگروهي ديگر، پژوهشگر اقدام به اندازه گيري متغيرهاي مستقل و ارزيابي پياهر نوع مطال
ز طرح همگروهي چندتايي در طب حرفه اي و محيطي استفاده مي شود كه در آن براي مثال، دو گروه                     ا

هه از تفاوت ها در    مجزا ممكن است سطوح مختلف مواجهه با عامل خاصي داشته باشند، و براي ارزيابي اثر مواج                 
از دو نمونه متفاوت از افراد استفاده مي كند،            اگر چه طرح همگروهي مضاعف     .  پيامدهاي بعدي استفاده مي شود   

 در يك مطالعة همگروهي مضاعف نمونه ها براساس داشتن         0)  بخش بعد (نبايد با طرح مورد ـ شاهدي اشتباه شود         
در حالي كه در يك مطالعة مورد ـ شاهدي، موارد           .  تخاب مي شوند مواجهه هاي مختلف با يك عامل خطر بالقوه ان        

 . را دارند ولي شاهدها ندارندرپيامد مورد نظ
كل ديگري از طرح همگروهي چندتايي مقايسه پيامدها در اعضاي يك مطالعة همگروهي با اطلاعات                ش

براي مثال، براي تعيين اينكه آيا      .  سرشماري يا مركز ثبت آمار است، كه از آن بجاي همگروه دوم استفاده مي شود              
بروز سرطان هاي  )  6( همكارانش   و)  Wagoner(زياد است، واگونر       بروز سرطان ريه در معدنچي هاي اورانيوم       

 معدنچي اورانيوم با مردان سفيد پوستي كه در همان ايالت ها زندگي مي كردند مقايسه                3415دستگاه تنفس را در     
ريه كه در معدنچي ها مشاهده شد به تاييد اين مطلب كمك كرد كه مواجهه شغلي                 افزايش بروز سرطان    .  نمودند

 . سرطان ريه استمبا پرتوهاي يونساز يك علت مه

 قاط قوت ن
رح همگروهي چندتايي ممكن است تنها روش قابل اجرا براي مطالعه مواجهه هاي نادر و مواجهه هاي                 ط

ت ديگر آن استفاده از اطلاعات سرشماري يا يك مركز ثبت آمار             مزي.  داراي خطرات شغلي و محيطي بالقوه باشد      
وگرنه، نقاط قوت اين طرح مشابه      .  وه شاهد بروني مبتني بر جمعيت و مقرون به صرفه بودن آن است            ربه عنوان گ  

 .نقاط قوت ساير مطالعه هاي همگروهي است



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8امع بهداشت عمومي                                                                                   فصل كتاب ج/  947

 

 
 

 قاط ضعف ن
علاوه بر  (اغلب همگروه ها   .   مي شود ر يك مطالعة همگروهي چندتايي مسئله مخدوش شدن تشديد          د

اگر چه  .  ، از جنبه هاي مهم ديگر نيز با هم تفاوت دارند كه مي تواند پيامدها را متاثر كند                 )مواجهه با متغير مستقل   
وان اندازه گيري كرد و يافته ها را از نظر         تممكن است برخي از اين اختلاف ها، نظير سن و نژاد، معلوم باشند و ب                

 .يق نمود، ولي ممكن است ساير اطلاعات مهم در باره جمعيت شاهد در اختيار نباشدآماري تطب
 

قايص متداول با ساير     نطالعه هاي همگروهي چندتايي كه بطور گذشته نگر انجام مي گيرند، از نظر                م
ند، داده هاي مهم ممكن است با بي دقتي ثبت شده باش            .  مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر وجه اشتراك دارند      

 .ناقص باشند يا اصلا وجود نداشته باشند

  ـ  طرح همگروهي چندتايي 4ثال م
 

راي تعيين اينكه آيا پزشكاني كه با پرتو مواجهه يافته اند ميزان هاي ميرايي زيادتري                 ب          
يك مطالعة همگروهي گذشته نگر سه گانه        )  5( همكاران   و)  Matanoski(دارند، ماتانوسكي   

 :مراحل اصلي اجراي مطالعه عبارت بود از. انجام دادند
  

 پژوهشگران فهرست هاي عضويت در انجمن         : شناسايي همگروه هاي بامواجهه هاي متفاوت        ـ1
 ـ    انجمن پزشكان   ،)Radiological Society of  North  America(راديولوژي آمريكاي شمالي 

زشكان و متخصصان گوش و       آكادمي چشم پ    و)  American College of Physicians(آمريكا  
ا ر)  American   Academy of Opthalmology and Otolaryngology(حلق و بيني آمريكا     

 . به انجمن پيوسته بودند1920به دست آورند، فهرست ها شامل تمام كساني بود كه از سال 
 
ال مرگ و    پژوهشگران وضعيت حياتي تمام اعضاي اين انجمن ها را شامل س             :  تعيين پيامدها      ـ2

 .علت مرگ آنهايي كه فوت كرده بودند تعيين كردند
 

زيادتر بود، و    يزان مرگ از سرطان براي متخصصان پرتوشناسي از اعضاي دو انجمن ديگر            م          
 .رتو ميزان هاي مرگ از سرطان را افزايش مي دهدپاز اين فرضيه حمايت مي كرد كه مواجهه با 

 روهي رنامه ريزي يك مطالعة همگب
شخصة يك مطالعة همگروهي، تعريف گروهـــي از افراد تحت مطالعه در آغاز دوره پيگيري است                    م

آن ها بايد  .  افرادي بايد انتخاب شوند كه براي موضوع پژوهش مناسب و براي پيگيري در اختيار باشند                ).  1شكل  (
افراد بايد به قدري باشد كه دقت و          تعداد.  شدبه اندازه كافي شبيه جمعيتي باشند كه نتايج به آن تعميم داده خواهد              
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 .قدرت كافي فراهم نمايد
 
توانايي استنتاج ها  .  تي سنجش هاي متغيرهاي مستقل و وابسته بستگي دارد       سيفيت مطالعه به دقت و در     ك

راجع به علت و معلولي نيز به اين بستگي دارد كه تا چه حد پژوهشگر بطور كامل متغيرهاي مخدوش كننده را                         
تغيرهاي مستقل ممكن است در طي مطالعه تغيير كنند، اينكه آيا سنجش ها بايد تكرار شوند يا                م.  اندازه گرفته باشد  

هر چند وقت يك بار بايد تكرار شوند به ملاحظه هاي عملي نظيرهزينه و اهميت مشاهده چنين تغييراتي براي                      
به شيوه كور بدون اطلاع از مقادير         ضوابط استاندارد شده  پيامدها را بايد با استفاده از       .  موضوع پژوهش بستگي دارد   
 .متغيرهاي مستقل ارزيابي كرد

 شدگان حين پيگيري   ـ  راهكارهاي به حداقل رساندن مفقود1دول ج
 

 وقع عضوگيري م
  ـ  كساني را كه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج كنيد1

      الف ـ مي خواهند جابجايي شوند

 مايل به بازگشت نيستند     ب ـ 

   اطلاعاتي كسب كنيد كه رديابي را در آينده امكان پذير كند  ـ2

 نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن فرد تحت مطالعه  لف ـا     

 ـ نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن يك يا دو نفر از دوستان يا بستگان   ب     
 با او زندگي نمي كنندنزديك كه  

  ـ نام، نشاني، پست الكترونيكي و شماره تلفن پزشك اصلي ج

 
 وقع پيگيريم
  ـ تماس دوره اي با افراد تحت مطالعه 1 

 تلاش هاي متعدد از قبيل تلفن كردن در تعطيلات آخر هفته و عصرها:      الف ـ بوسيله تلفن

 يا پست الكترونيكي يا كارت ها يا پاكت هاي با   نامه هاي مكرر با تمبر،    :       ب ـ بوسيله پست    
 آدرس بازگشت  

 خبرنامه، هديه :      ج ـ روش هاي ديگر

 سترسي پيدا نمي شودد  افرادي كه با تلفن يا پست به آن ها  ـ2

      الف ـ تماس با دوستان، بستگان يا پزشك 

      ب ـ درخواست نشاني از خدمات پستي 
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مفقود شدن افراد مورد مطالعه را مي توان به طرق          .  ي تمام همگروه يك هدف مهم است       يگيرپوانايي  ت
افرادي كه در طي مطالعه قصد ترك پژوهش را دارند يا به دلايل ديگر پيگيري               ).  1جدول  (متعدد به حداقل رساند     

يد اطلاعاتي نظير نام،      با رهنگام ورود به مطالعه پژوهشگ     .  آن ها مشكل خواهد بود، بايد از مطالعه خارج شوند           
نشاني، شماره تلفن پزشك شخصي و شماره تلفن يكي دو نفر از دوستان يا بستگان نزديك افراد را كه با آن ها                        
. زندگي نمي كنند گردآوري كند تا در صورتي كه افراد تحت مطالعه جابجا شدند يا مردند بتوانند آن ها را پيدا نمايد                    

طالعه، سالي يكي دو بار، به رديابي آن ها كمك مي كند و ممكن است به هنگام و                  م  تتماس دوره اي با افراد تح    
گاهي يافتن افراد براي ارزيابي هاي پيگيري به سماجت و          .  صحيح بودن ثبت پيامدهاي مورد نظر را اصلاح كند         

 .تلاش هاي مكرر بوسيله پست، پست الكترونيكي، تلفن يا حتي ملاقات شخصي نياز دارد

 لاصه خ
تحليل پيشگويي  يا سير طبيعي يك حالت و براي      توصيف بروز ، به منظور    مطالعه هاي همگروهي  در     ـ1
تعيين .  پيامدهاي گوناگون، افراد تحت مطالعه در طي دوره اي از زمان، پيگيري مي شوند            )  عوامل خطر   (كننده هاي

مشخص مي كند و به كنترل سوگرايي در         رااينكه متغير مستقل قبل از متغير وابسته رويداده است، ترتيب رويدادها            
 .آن سنجش كمك مي نمايد

 
 مطالعه هاي همگروهي به تعداد زيادي شركت كننده نياز دارند تا براي يك دوره زماني طولاني                       ـ2

همگروهي گاهي با تحليل سوابق يا نمونه هايي كه قبلا گردآوري شده اند مي توان با استفاده از طرح                .  دپيگيري شون 
 . بر اين عيب فائق شدشته نگرگذ
 

 است كه در آغاز مطالعه      طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده      گونه ديگري از مطالعه مقرون به صرفه،            ـ3
بانك نمونه ها، تصاوير يا سوابق گردآوري و تا پايان مطالعه انبار مي شود، آن وقت بر روي نمونه هاي ذخيره شده                     

جموعه اي از كساني كه مبتلا نشده اند سنجش ها        مد ديگر مبتلا شده اند و زير      تمام افرادي كه به بيماري يا پيام       
مي تواند براي چندين     ، يك نمونه تصادفي واحد از همگروه      مورد ـ همگروهي لانه گزيده    در راهكار   .  انجام مي گيرد 

 .مطالعة مورد ـ شاهدي، شاهدهايي فراهم نمايد
 
 پيامدها در همگروه هايي مقايسه مي شود كه اعضاي آن          ، كه در آن بروز    همگروهي چندتايي  طرح     ـ4

سطوح مواجهه مختلفي نسبت به بعضي عوامل دارند و ابزار مفيدي براي مطالعه اثرات مواجهه هاي نادر و شغلي                     
 .هم نمايداسرشماري يا مركز ثبت آمار مي تواند يك گروه شاهد بروني كارآمد فر. مي باشد

 
، اندازه گيري تمام عوامل مخدوش كننده بالقوه در آغاز          علت و معلولي  اج هاي   به منظور تقويت استنت      ـ5

براي پيشگيري از   .  مطالعه كه ممكن است رابطه بين متغير مستقل و وابسته را توجيه كند حائز اهميت است                    
تعيين مي كنند تا   ارزيابي پيامدهاي سوگرا، بايد اندازه گيري پيامدها با دقت استاندارد شده و كساني كه پيامد را                    
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 .سرحد امكان نسبت به مقادير متغيرهاي مستقل ناآگاه باشند
 
ا حذف افرادي كه ب.  با پيگيري ناقص افراد تحت مطالعه، قدرت يك طرح همگروهي تضعيف مي شود              ـ6

 تحت مطالعه   احتمال دارد براي پيگيري در اختيار نباشند، و با يك نظام رديابي دوره اي، و پيگيري شديد تمام افراد                 
 .مي توان از اين خسارت ها اجتناب ورزيد
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