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  : انواع مطالعات اپيدميولوژيك6فصل 
  
  

      
  
  انواع مطالعات  
  اپيدميولوژيك  

  
  
  
  گزارش مورد و  
  گزارش گروهي 
  Case report 

       And  
  Case series  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعات اكولوژيك
(ecologic studies) 

  
  

  
  
  اي مشاهده -
  
  

  اي ـ مداخله

  
  توصيفي -
  
  
 تحليلي -

  گزارش مورد و گزارش گروهي -
  اكولوژيك -
 مقطعي -
  شاهدي -مورد -
 همگروهي -

در گزارش مورد و گزارش گروهي، مشاهدات شخصي پزشك كه يك پديدة باليني
  شود. ، مستند ميكند خاص را در يك يا چند بيمار با مشكل مشابه توصيف مي

  توصيف جامع و با جزئيات يك يا چند مورد مشاهده شده         

  توليد فرضيه 
 پذيري محدود اي / اعتبار و تعميم عدم وجود گروه مقايسه    

  تعريف:
  

  هدف اصلي:

  مزايا:
  معايب:

شوند. ده مينوع مطالعات، خصوصيات گروهي براي تعيين وجود ارتباط استفا اين در تعريف:
شود كه هـر چـه ميـزان هاي كشورهاي مختلف، مشاهده مي با بررسي داده   مثال:

  مصرف سرانة چربي بالاتر باشد، ميزان بروز سرطان پستان بالاتر است.
تك افراد آن گـروه بـه صـورت كردن صفات گروهي به تك مرتبط مغلطة اكولوژيك:

وه نسبت دهيم در حالي كـهمجزا. ما ممكن است صفاتي را به افراد يك گر
هر يك از آنها به شكل انفـرادي داراي آن صـفات نباشـد. در يـك بررسـي

هـاي گروهـي را داشـته و در زمينـة اكولوژيك، به دليل آن كه ما تنها داده
هاي اختصاصـي اطلاعـاتي نـداريم، در مواجهه هر فرد و پيامدهاي آن داده

  خوريم. تفسير نتيجه به مشكل برمي
تواند راهنمـايي ها مي تر / هزينه كمتر/ اين نوع پژوهش ها آسان آوري داده جمع   مزايا:

كردن رابطـة عليـت كمـك خواهنـد هايي باشد كه به روشن براي انجام بررسي
  توانند دلايل ايجاد بيماري را مشخص كنند. كرد، ولي خود به تنهايي نمي

هاي فـردي در دسـت نيسـت/ ادههاي مربوط به گروه را داريم و د تنها داده    معايب:
  احتمال دچار شدن به مغلطة اكولوژيك  
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  -مطالعات مورد
  شاهدي

(Case-Control 

studies) 

 

 

 

 

  
  
  
  
  مطالعات مقطعي  

(Cross-Sectional 

         studies) 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
   

  
  
  
  

بررسي يك مقطع از جمعيت خاص در يك لحظه از زمان مانند يك عكـس   تعريف:
فوري از جامعه. در اين نوع مطالعات، مواجهه و ابتلا به بيماري، بـه صـورت

  شوند.  بررسي مي همزمان
بطه بين افزايش كلسترول خـون (مواجهـه) و افـزايشبراي بررسي وجود را   مثال:

كنـيم و هاي كرونري (ابتلا)، تعدادي از افراد جامعـه را انتخـاب مـي    بيماري
هاي كرونري را به صورت هاي ابتلا به بيماري ميزان كلسترول خون و نشانه

  گيريم. همزمان اندازه مي
بـين مواجهـه و ابـتلا را مشـخصتواند چنين پيامد را مطالعه كند/ ارتباط  مي   مزايا:

  .دهد كند/ شيوع يك مواجهه يا بيماري را به دست مي مي
شـود، ممكـن اسـت چون به جاي بروز (موارد جديد) از شيوع استفاده مـي     معايب:

توانـد نماينده تمام موارد بيماري كه در جامعه اتفـاق افتـاده، نباشـد/ نمـي    
كند، بنابراين بـراي بررسـي رابطة زماني و تقدم و تأخر حوادث را مشخص

 هاي نادر قابل اجرا نيست. بيماري مناسب نيست/ براي حالت علت

براي تعيين ارتباط بين يك مواجهه و يك بيماري خاص، يك گروه از افراد    تعريف:
مبتلا به بيماري (مورد) و يك گروه از افرادي كه به بيماري مبـتلا نيسـتند   

و ميزان شيوع مواجهة آنها در گذشته را بـا هـم    كنيم (شاهد) را انتخاب مي
  كنيم.  مقايسه مي

براي بررسي وجود ارتباط بين مواجهة مادران باردار بـا ويـروس سـرخجه و       مثال:
ابتلاي نوزادان آنها بـه كاتاراكـت، ابتـدا نـوزادان را بـه دو گـروه مبـتلا بـه         

كنـيم. سـپس    يكاتاراكت (مورد) و غيرمبتلا به كاتاراكت (شاهد) تقسيم م ـ
مادران تمام نوزادان را براي تعيين مواجهة آنها با ويروس سرخجه در دوران 

كنيم. اگر مواجهه در ارتبـاط بـا بيمـاري باشـد، انتظـار       حاملگي بررسي مي
داريم كه شيوع مواجهه با سـرخجه در مـادراني كـه نوزادانشـان كاتاراكـت      

  اتاراكت ندارند.دارند، بيشتر از مادراني باشد كه نوزادانشان ك
  

  شاهد  مورد  
  a  b مواجهه داشته
 c  d مواجهه نداشته

 اند نسبت افرادي كه مواجهه داشته
ca

a


  

db

b


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  

  
  
   -مطالعات مورد   

  شاهدي         
   (Case-Control 

         studies) 

  
  
  
  

  
  
  طرح چليپايي موردها يا  

  مقطعي -مطالعات موردي
      (Case-Crossover 

              design) 

  

  
  
  

  
  
  

  مطالعات        
  همگروهي      

 (Cohort-studies)  
          

          
  

و سـرعت بيشـتر درهاي نادر مفيـد اسـت/ هزينـة كمتـر      براي مطالعه بيماري   مزايا:
  .دهد مقايسه با مطالعات همگروهي/ نسبت شانس را به دست مي

شدگي در مقايسه با مطالعات همگروهي بيشـتر احتمال سوگيري و مخدوش    معايب:
كند/ ميزان بروز يـا خطـر است/ ترتيب تقدم و تأخر حوادث را مشخص نمي

  توان مشخص كرد. نسبي را نمي
شـوند تـا از كه در آن افراد گروه شاهد به طريقي انتخاب ميفرايندي است  سازي: همسان

اقتصادي و شغل با افراد - نظر خصوصياتي مثل سن، جنس، نژاد، شرايط اجتماعي
شود.  سازي به دو روش گروهي و فردي انجام مي گروه مورد، مشابه باشند. همسان

شـاهد 3يـا   2تـوان در مقابـل هـر مـورد،      براي بالابردن قدرت پژوهش، مي  *  
  انتخاب نمود.

  دهد. شدگي را كاهش مي سازي احتمال سوگيري و مخدوش همسان  * 
سطح موجود مواجهه با عامل خطر در يك بيمار با مقدار مواجهة عادي   تعريف:

او در يك دورة زماني قبل كه با زمان وقوع حادثه فاصـلة زيـادي دارد،
بيمار، شـاهد خـود نيـز گردد. در اين مطالعات، هر شخص مقايسه مي

باشد. اين روش پژوهش، بيشتر براي بررسي عامل پيامـدهاي حـاد مي
هاي قلبي و يا وقوع مرگ در شرايطي كه مواجهـه زودگـذر مثل سكته

  شود.  بوده و تأثير فوري به جا گذاشته استفاده مي
براي بررسي ارتباط بين آلودگي زودگـذر هـوا و سـكتة قلبـي، ميـزان   :مثال 

كنندة هوا كمي قبل از سكتة قلبي و همچنيناجهه با ذرات آلوده مو
 شود. گيري مي در يك فاصلة زماني زياد از وقوع سكتة قلبي اندازه

دو گروه از افراد، يك گروه كه در مواجهه با عامل بيمـاري هسـتند و گروهـي       تعريف:
زان بـروز  گيرنـد و مي ـ  كه مواجهه ندارند، براي مدتي تحت پيگيـري قـرار مـي   

  شود.  بيماري در بين آنها مقايسه مي
هـاي قلبـي، دو گـروه از افـراد،      براي بررسي ارتباط بين مصرف سيگار و بيمـاري    مثال:

كنيم و ميزان بروز بيماري  سال پيگيري مي 15سيگاري و غيرسيگاري را به مدت 
  .قلبي را در بين دو گروه مقايسه كنيم

  بروز بيماريميزان   مبتلا نشده  مبتلا شده  
  a  b مواجهه داشته

ba

a


  

  c  d مواجهه نداشته
dc

c


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 در
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اي

 

   
  
  
  

  
  
  

  مطالعات        
  همگروهي      

 (Cohort-studies) 

          
  
  
  
  
  
  
  

نگـر باشـند.    نگر يا گذشـته  توانند آينده هاي همگروهي مي شاهدي گذشته نگرند. پژوهش -هاي مورد پژوهش* 
شاهدي) شروع شده يـا بـا انتخـاب     -دروش با انتخاب بيمار و غيربيمار (متفاوت آنها در اين است كه آيا پژوه

  مواجهه داشته و مواجهه نداشته (همگروهي)
گونه اشتباه منظمي كه در طرح، اجرا و يا تجزيه و تحليل نتيجـة يـك پـژوهش    هر  ):bias(سوگيري/  تورش* 

  صورت گيرد كه منجر به اشتباه برآورد تأثير يك مواجهه در خطر ابتلا به يك بيماري گردد.
  
  

  
  
  
  
  
  

گيري دقيق مواجهه/ ترتيب تقدم و تأخر حـوادث مشـخص اسـت. امكان اندازه   :مزايا
بنابراين بهترين روش براي بررسي علت بيماري است/ ميزان بروز و خطر نسبي

توان به صورت همزمان چندين پيامد را مطالعـه كـرد/ دهد/ مي را به دست مي
  . شدگي در مقايسه با مطالعات مورد شاهدي كمتر است سوگيري و مخدوش

اغلب به اندازه نمونة بزرگ نياز دارد/ براي پيامدهاي نادر قابل اجرا نيسـت/ هزينـه   :معايب
 .بالا و مدت زمان زياد

  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  

در بين تمام افراد گـروه، همزمـان شـروع نگر (همزمان/ طولي): همگروهي آينده
  شوند. شود و همة افراد تا پايان پژوهش پيگيري مي مي

ها/ اجتناب از سوگرايي كنترل بيشتر بر روي انتخاب افراد و سنجش مزايا:
  بر گير/ هزينه وقت معايب:

ر زمان حاضـراز اطلاعات موجود د نگر (غيرهمزمان/ تاريخي): همگروهي گذشته
شود. مواجهه مورد نظـر در شـروع پـژوهش و بـا اسـتفاده از استفاده مي

هاي پزشكي قبلي مشخص شده و پيامد آن در تاريخي كه پژوهش پرونده
  شود. گيرد، روشن مي صورت مي

 تر/ براي مواردي كه مواجهه كم است، بهتر است. تر/ ارزان كوتاه مزايا:
 ها تخاب افراد و سنجشكنترل كمتر بر روي ان معايب:

هي
گرو

ت 
العا

مط
اع 

انو
 

اگر انتخاب مورد و شاهد يا مواجهه داشته و مواجهه نداشته به طريقي صورت   تورش انتخاب: - 1
گيرد كه ظاهراً ارتباطي بين مواجهه و بيماري ديده شـود امـا ايـن ارتبـاط در حقيقـت وجـود

  نداشته باشد، تورش انتخاب صورت گرفته است.
يـا شوند، نمايندة كـل افـراد جامعـه نباشـند.     افرادي كه براي پژوهش انتخاب مي مثلاً

  اينكه گروهي از افراد از مطالعه خارج شوند.
آوري اطلاعـات از زمينـة افـراد تحـت افتد كه امكان جمـع  وقتي اتفاق مي تورش اطلاعات: -2

  مطالعه، به طريقي وجود نداشته باشد.
دهـد. شاهدي رخ مـي  -طلاعات است كه در مطالعات موردتورش يادآوري نوعي تورش ا* 

 آورند. در اين تورش، موردها وقايع را بيشتر از شاهدها به ياد مي
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  سؤالات فصل 
  آزاد) -97(شهريور     :بجز است، درست گروهيهم مطالعه يك قوت نقاط خصوص در زير مواردة . هم1

  .است حالت يكة بالقو علل بررسي و بروز تعيين براي قوي راهكار يك) الف
  .دهدمي را مهم متغيرهاي كامل و درست گيري اندازه فرصت پژوهشگر به  )ب
  .شوند گردآوري متعاقب پيامدهاي به راجع هايداده تا كندمي فراهم را امكان اين  )ج
  .است كارآمد و ارزان روشي نادر مدهايپياة مطالع براي  )د
  

 شاهدي اسـتفاده  -مطالعات هم گروهي، براي پيامدهاي نادر مناسب نيستند (براي پيامدهاي نادر از مطالعات مورد پاسخ:
   شود). همچنين هزينه بر و زمان بر هستند. بقيه موارد صحيح است. مي

  )180-178، صص 8(اپيدميولوژي گورديس، ف   
  )پاسخ: د

 همسـان  اجتمـاعي  سـطح  و جنس سن، نظر از كنترل گروه با ريه سرطان به مبتلا بيماران مطالعه يك . در2
  است؟   نوعي چه از مطالعه اين. گرفت قرار مطالعه مورد گروه دو در مصرف سيگار فراواني و شدند

  تهران و كرمان)-97(شهريور   

 باليني كارآزمايي  د)  شاهدي مورد  ج)  مقطعي  )ب  گروهي هم) الف

  
شاهدي است.  -با توجه به وجود گروه كنترل (شاهد) و همسان سازي بين گروه مورد و شاهد، مطالعه از نوع مورد پاسخ:

همچنين مطالعه با تقسيم بندي افراد به دو گروه مبتلا به سرطان ريه و غيرمبتلا شروع شـده و بررسـي مواجهـه (مصـرف     
   شاهدي است. -ابراين از نوع موردسيگار) در اين دو گروه صورت گرفته، بن

  )159-157، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   
  )پاسخ: ج

 كـدام  »تحميلي جنگ سربازان در مزمن برونشيت به ابتلا و خردل گاز با مواجهه بين ارتباط«ة مطالع . براي3
  است؟ تر مناسب مطالعه

 اصفهان) -97(شهريور    

     نگر گذشته هيگرو هم  )ب      باليني آزمايي كار) الف 
  تحليلي توصيفي مقطعي  )د      شاهدي -مورد  )ج
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بيماري، به يك مطالعه تحليلي نياز داريم. مطالعات مقطعي، توصيفي به براي بررسي ارتباط بين مواجهه و ابتلا پاسخ: 
اران مواجهـه زيـاد   اي هستند (گزينه الف و د حذف). هرگاه بيماري نادر باشد ولـي بيم ـ  باليني، مداخلههاي   و كارآزمايي

هـا    گاه مواجهه نادر باشد ولي بيماري نزد مواجهـه داشـته  كنيم و هر مي شاهدي استفاده- داشته باشند، از مطالعات مورد
كنيم. برونشيت مزمن بيماري نادري نيست، بلكه مواجهه با  مي شيوع زيادي داشته باشد، از مطالعات همگروهي استفاده

  است.تر  نگر مناسب ت، بنابراين مطالعه هم گروهي گذشتهگاز خردل در اينجا نادر اس
  )181- 180، صص 8(اپيدميولوژي گورديس، ف    

  
  )بپاسخ: 

يك مطالعـه   1978كشور در سال  32بين مصرف الكل و ابتلا به سرطان پستان در بين ة . براي ارزيابي رابط4
 1977ين مصرف الكل و چربي از اطلاعات سال اپيدميولوژيكي اجرا شد. در اين مطالعه به منظور برآورد ميانگ

هاي غذا و كشاورزي كشورهاي مورد مطالعه و براي تعيين ميزان بروز سرطان پستان از اطلاعات ثبت  سازمان
  تبريز) -97(اسفند   هاي زير مطابقت دارد؟   از گزينه  يك كداماستفاده شد. اين روش مطالعه با  1978سرطان 

  كوهورت ة مطالع  ب)       مورد شاهدة الف) مطالع
  كارآزمايي باليني ة مطالع  د)      اكولوژيك ة مطالع  ج)
  

فـردي در دسـترس   هاي   و خصوصيات گروهي براي تعيين ارتباط استفاده شده است و دادهها   چون از ميانگين داده پاسخ:
  )154-150، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   نيست، مطالعه از نوع اكولوژيك (بوم شناختي) است.

  )پاسخ: ج

  شمال) -97(اسفند   . ميزان بروز در تمام انواع مطالعات اپيدميولوژيك زير قابل محاسبه است، بجز:  5

  نگر  همگروهي گذشته  د)  كارآزمايي باليني   ج)  مقطعي   ب)  نگر  الف) همگروهي آينده
  

   اسبه نيست.شود و ميزان بروز قابل مح مي گيري در مطالعات مقطعي، شيوع اندازه پاسخ:
  )157-154، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف 

  ب)پاسخ: 

شكايت چند كارگر بخش رنگ كاري خودرو در خصـوص  ة خودروسازي اخيراً با مسئلة مديران يك كارخان. 6
اي كه بزودي احتمال صدور رأي محكوميت در دادگاه وجود دارد.  اند، به گونه مواجه شده ابتلا به سرطان مثانه

 ـة كه بخواهيم در يك مطالع تيدر صور سـرطان مثانـه و تمـاس بـا رنـگ      ة كم هزينه و سريع به بررسي رابط
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 كرمان) اصفهان، تهران، -97(اسفند   كنيد؟  بپردازيم، كدام نوع مطالعه را پيشنهاد مي

  مقطعي  د)  گزارش موارد  ج)  گروهي هم  ب)  شاهدي -وردمالف) 
  

حـذف).   »د«و  »ج«كنـيم (گزينـه    مـي  مـاري، از مطالعـات تحليلـي اسـتفاده    بين مواجهه و بي ةبراي بررسي رابط پاسخ:
   هستند.تر  و سريعتر  شاهدي نسبت به هم گروهي، كم هزينه - مطالعات مورد

  )159-157، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   
  )پاسخ: الف

  آزاد) -97فند (اس  :  شاهدي است به استثناء -  هاي مورد عهموارد زير جزء نقاط ضعف مطالة . هم7

  الف) روش مستقيمي براي برآورد بروز يا شيوع بيماري يا خطر منتسب يا خطر افزوده وجود ندارد.
  توان هم زمان مطالعه كرد. چند پيامد را مي  ب)
  شاهدي است محدود است.  - هاي مورد اطلاعاتي كه در اختيار مطالعه  ج)
  ها به سوگرايي است. استعداد فزاينده آن  د)

شاهدي چنـين   -صورت همزمان مطالعه كرد، اما در مطالعات مورد توان چند پيامد را به مي در مطالعات هم گروهي :پاسخ
   شاهدي هستند. - امكاني وجود ندارد. بقيه موارد جزء نقاط ضعف مطالعات مورد

  )159-157، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   
  )پاسخ: ب

، »بررسي رابطه ابتلا به يك بيماري خاص و خطـر مـرگ  «د تحت عنوان . محققي در آناليز نهايي مطالعه خو8
مطالعاتي با يكديگر مقايسه كرده است. نـوع مطالعـه   هاي   ميزان مرگ در اثر ابتلا به همان بيماري را در گروه

  مشترك) -98(شهريور   كدام است؟  

  كارآزمايي باليني  د)  مقطعي توصيفي  ج)  همگروهي  ب)  شاهدي - الف) مورد
  

حـذف). چـون    »د«و  »ج«كنيم (گزينـه   مي بين مواجهه و بيماري، از مطالعات تحليلي استفاده ةبراي بررسي رابط پاسخ:
محقق اطلاعات مربوط به مرگ در اثر ابتلا به بيماري را در دست داشته، بنابراين در حال پيگيري موارد مبتلا بـه بيمـاري   

   ه از نوع همگروهي است.در طول يك دوره زماني بوده است. پس مطالع
  )180-178، صص 8(اپيدميولوژي گورديس، ف   

  
  )پاسخ: ب
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هـا در طـول    . يكي از مشكلات مطالعات همگروهي، كاهش يا حذف موارد از دست رفتـه در طـي پيگيـري   9
  همدان) -98(شهريور   از خطاها است؟    يك كداممطالعه است. گم شدن افراد در طول مطالعه جزء 

   (Selection Bias)تورش انتخابي  ب)  (Random Error)صادفي الف) خطاي ت
   (Confounding)مخدوش شدگي  د)   (Information Bias)تورش اطلاعاتي  ج)

   شود. مي انتخاب محسوبهاي   جزء تورشها   موارد از دست رفته در طي پيگيري پاسخ:
  )185، صص 8(اپيدميولوژي گورديس، ف   

  )پاسخ: ب

باشد. كدام يك از انـواع مطالعـات    مي نفر در سال 1000در  2كسن آنفلوآنزا در يك جمعيت . بروز عوارض وا10
  شمال) -98(شهريور است؟ تر  اپيدميولوژيك ذيل جهت بررسي علل احتمالي ايجادكننده اين عوارض مناسب

  همگروهي (كوهورت)  د)  كارآزمايي باليني  ج)  شاهدي -مورد  ب)  الف) مقطعي

     است.تر  شاهدي مناسب - ر بودن عوارض و پيامدهاي واكسن آنفلوآنزا، استفاده از مطالعات موردبه دليل ناد پاسخ:
  )159-157، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   

  )پاسخ: ب

اي نشان داده شد كه ميزان بروز سالانه بيماري مولتيپل اسكروزيس در كشورها با دور شـدن از   در مطالعه. 11
 )99دي  ،دوره (ميان    د. نوع مطالعه كدام است؟شو خط استوا بيشتر مي

  نگر هم گروهي آينده )د  كارآزمايي اجتماعي ج)  اكولوژيك ب)  مقطعي  )الف

هاي فـردي در دسـترس    ها و خصوصيات گروهي براي تعيين ارتباط استفاده شده است و داده چون از ميانگين داده پاسخ:
  )150 - 154، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   است. نيست، مطالعه از نوع اكولوژيك (بوم شناختي)

  
  )پاسخ: ب

 )99(شهريور    عدم تشخيص تقدم علت بر معلول، از نقاط ضعف كدام مطالعه است؟. 12

    نگر كوهورت گذشته  ب)      نگر كوهورت آينده الف)
  مقطعي  د)      كارآزمايي باليني  ج)
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توان ارتباط زماني و تقدم ميشوند و ن به صورت همزمان بررسي مي در مطالعات مقطعي، مواجهه و ابتلا به بيماري پاسخ:
 ها استفاده بلكه براي محاسبه شيوع از آن خر حوادث را مشخص كرد. بنابراين براي بررسي علت بيماري مناسب نيستندو تأ
  شود. مي

نقش داشته باشد، بايد مواجهه قبل از هاي وجود رابطه عليتي است و اگر عاملي در ايجاد بيماري  رابطه زماني يكي از معيار
  )157-154، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   بيماري صورت گرفته باشد.

  د)پاسخ: 

 )99(شهريور     شاهدي كدام است؟ –ترين مزيت انتخاب چند گروه كنترل در مطالعه مورد  مهم. 13

  كاهش سوگيري اطلاعات  ب)    كاهش سوگيري انتخاب الف)
  تر از خطر نسبي برآورد قوي  د)    نندگيك كنترل مخدوش  ج)
  

دهـد و بنـابراين    انتخاب چند گروه كنترل، احتمال اينكه افراد انتخاب شده نماينده كل جامعه باشند را افزايش مـي  پاسخ:
  )157-154، صص 7(اپيدميولوژي گورديس، ف   شود. باعث كاهش تورش انتخاب مي

  

  الف)پاسخ: 

فـرد   400را بـا    يمـار يب نيمبتلا به ا ماريب 200  ،يعروق يقلب يماريبا ب گاريرابطه س يبررس يبرا يمحقق. 14
    است؟ رياز موارد ز كيكرده است. طرح مطالعه او كدام سهيمقا باشندي نم يماريب نيا به سالم كه مبتلا

  )1400 وري(شهر

  يمورد شاهد  د)  موارد  يبررس  ج)  يمقطع  ب)   ي) همگروهالف

بندي افراد به دو گروه مبتلا و سالم شروع شده و بررسي مواجهه (مصرف سيگار) در اين دو گـروه   مطالعه با تقسيم پاسخ:
  )159-157، صص 7فصل  س،يگورد يولوژيدمياپ(  شاهدي است. -صورت گرفته، بنابراين از نوع مورد

  پاسخ: د)

 )1400 وري(شهر    است؟ رياز مطالعات ز كي شكل كدامم (Recall bias)ي ادآوريتورش . 15

  موارد يبررس  د)  يمقطع  ج)  يمورد شاهد  ب)  ي) همگروهالف
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آوري اطلاعات از زمينة افراد تحت مطالعه، بـه طريقـي وجـود     افتد كه امكان جمع تورش اطلاعات وقتي اتفاق مي پاسخ:
ش، دهـد. در ايـن تـور    شـاهدي رخ مـي   -نوعي تورش اطلاعات است كه در مطالعـات مـورد  نداشته باشد. تورش يادآوري 

خـواهيم رابطـه تولـد نـوزاد بـا       براي مثال فرض كنيد در يك مطالعه مي آورند. موردها وقايع را بيشتر از شاهدها به ياد مي
كنيم و بـا دو   شاهدي طراحي مي-كار يك مطالعه مورد هاي موقع بارداري بسنجيم. براي اين نقائص مادرزادي را با عفونت

كنـيم.   ئص مادرزادي هستند (مورد) و مادراني كه نوزاد سالم دارند (شاهد) مصـاحبه مـي  گروه مادراني كه داراي نوزاد با نقا
كند تا هر اتفـاق   كند و به حافظه خود مراجعه مي به علت آن فكر مي دنيا آورده دائماً مادري كه نوزادي با نقص مادرزادي به

تي ممكن است يك عفونت تنفسي خفيف را هـم بـه   خاطر آورد. اين مادر ح اش رخ داده به غيرعادي را كه در طي بارداري
    كلي فراموش كرده باشد. با نوزاد سالم شايد حتي متوجه هم نشود يا به كه مادر ياد داشته باشد، درحالي

  )166، ص 7(اپيدميولوژي گورديس، فصل    
  پاسخ: ب)


