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Classification of Research:
•Qualitative Versus Quantitative

•Basic Versus Applied

•Observational Versus Experimental

•Descriptive Versus Analytical/Causal*

•Type of Research Methods

–Ecological, Cross-sectional, 

Experimental, Case-control, Cohort)
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انواع مطالعات بر مبنای مواجهه

صد  با هدف بررسي و توصيف يك وضعيت بدون آنكه ق: توصيفي•
را داشته باشيم( آزمون فرضيه)بررسي يك رابطه 

(  رضيهآزمون ف)با هدف بررسي يك رابطه ، اختلاف يا ارتباط : تحليلي•
صورت مي پذيرد
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1-مطالعات تحلیلي

:مشاهده اي•

(cross sectional)مقطعي•

(cohort)كوهورت•

(case control)شاهدي–مورد •



6

2-مطالعات تحلیلي

:مداخله اي•
(clinical trial)كار آزمايي باليني •
(field trial)كارآزمايي ميداني •
(community trial)كار آزمايي اجتماعي •
مطالعات حيواني•
مطالعات آزمايشگاهي•



انواع مطالعات

مداخله‌ای مشاهده‌ای

تحلیلیتوصیفی

گزارش مورد

مقطعی

مورد-سری

مقطعي

مورد شاهدی

كوهورت

In vivo

In vitro

بالینیآزمایه ی
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مطالعات تحلیلي مشاهده ای

:مطالعه كوهورت•

:مطالعه مورد شاهدي•

مواجهه پي آمد

مواجههپي آمد
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مسائل اساسي در انتخاب روش مطالعه در مطالعه بيماريها

هدف مطالعه•
اندازه گيري رخدادها–
تعيين ارتباط بين عوامل خطرزا و بيماري–
تعيين وضعيت بيماري در يك جمعيت–
مطالعه در باره علل ايجاد بيماري–

قابليت انجام مطالعه•
قابليت دسترسي به افراد مورد مطالعه–
مواد-ابزار –
پرسنل، زمان، بودجه–

اعتبار مطالعه•
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Different types of Descriptive Studies:

Existing Data (Secondary data analysis)

Case studies (Case reports)

Case series studies

Ecological studies

Historical studies

Summaries

Metaanalyses

Longitudinal studies

KAP studies

Normative Studies

Cross sectional studies
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مطالعات مقطعي
Cross Sectional/ Prevalence 

Studies

را در مطالعاتي هستند كه ارتباط بين بيماريها و ساير متغيرهاي مورد نظر•
.شرايط موجود در يك جامعه معين و در يك زمان خاص تعيين مي كنند

ك اين ارتباط مي تواند بصورت تعيين شيوع بيماري، وجود يا عدم وجود ي•
.متغير در بيماران در مقايسه با غيربيماران باشد
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:ويژگي هاي مطالعات مقطعي
.مطالعات مقطعي از نوع مطالعات توصيفي هستند•

ولي مطالعات. مطالعه مقطعي مشابه يك عكس عكاسي شده يك واقعه است•
.طولي تصوير فيلمبرداري شده از همان واقعه است

.آوري اطلاعات در يك مقطع زماني يا يك مرحله استجمع•

.مطالعاتي نسبتأ ارزان هستند•

.دهندريزيهاي درماني و بهداشتي ارائه مياطلاعات ارزشمندي براي برنامه•

ر جامعه  ميتوانند تصوير جامعي از فراواني و توزيع مرگها، بيماريها، و سلامتي د•
.را توصيف كنند

.ها را شناسايي كنندميتوانند عوامل قابل انتساب به بيماري•

وقوع بنابراين مطالعاتي مناسب در موقع. در زمان كوتاهتري قابل انجام هستند•
.ها هستنداپيدمي
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ندگي هاي كار و زبراي تعيين عوامل خطر و تاثير آنها در وقوع بيماري در محيط•
.مناسب هستند

.تتر اسطراحي آنها نسبت به مطالعات همگروهي، تجربي، يا مورد شاهدي ساده•
فتاري  بيشتر مناسب براي مطالعه بيماريهاي مزمن و مسايل مرتبط با عوامل ر•

.هستند

ارتباط بين اولين بار)توان براي بررسي اتيولوژي بيماريها از آنها استفاده كرد مي•
.(شدو كاتاراكت با يك مطالعه مقطعي نشان داده  Aويتامين

.كندني ميبياين مطالعات وجود يا عدم وجود رابطه بين متغيرها با بيماري را پيش•

.در مقايسه با ساير روشها متداولترين روش مطالعه هستند•

.واحد مطالعه در اين نوع بررسي افراد هستند•
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:محدوديتهاي مطالعات مقطعي
.شودتغييرات زمان در اين مطالعات منظور نمي•

طالعات تغييرات زمان ممكن است در وضعيت بيماري مؤثر باشد بنابراين احتمال تورش در م•
.مقطعي وجود دارد

.توان قضاوت كرد كه علت چيست و معلول كدام استدر اين مطالعات گاه مشكل مي•

راي  توان نشان داد، ولي مطالعات مناسبي بگرچه در اين مطالعات روابط بين متغيرها را مي•
.ها نيستندآزمون فرضيه

.  شوديگيري نادرستي از مطالعه حاصل ماگر اندازه نمونه در اين مطالعات كوچك باشد، نتيجه•
.گيري و تعيين اندازه نمونه بايد دقيق و صحيح باشدبنابراين تكنيك نمونه

.باشندبراي بيماريهايي كه تغييرات فصلي در آنها زياد است مناسب نمي•

ون  براي بيماريهاي حاد كه دوره  پنهان ودوره بيماري كوتاهي دارند كمتر مناسب هستند ج•
 .برخي موردها ممكن است بهبودي يافته يا مرده باشند

.ردي ميزان بروز، خطر نسبي و خطر منتسب را نمي توان اندازه گيري كعدر مطالعات مقط•
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مطالعات بومشناختی، ارتباطی، جمعیتی

Ecological /Correlational 

Demographic/

Population Case-series Studies
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Definition:

A hypothesis - generating investigation which 

the value of two or more summary 

characteristics are associated across differed 

population groups.

It is usually based on routinely collected 

information
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:مثال

،ارتباط بين سرطان مري و نمك فروخته شده در چين•
ارابطه بين مصرف شكر و بيماريهاي قلبي عروقي در كوب•
ارتباط بين ميانگين درآمد مردم كشورهاي مختلف با  •

ميزان هاي مرگ ناشي از سرطان در آن كشورها
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:ویژگي ها

واحد هاي تحقيق جمعيت ها يا گروه هاي مردم•
مطالعاتي آسان و سريع•
كم هزينه•
از اطلاعات و آمار موجود ميتوان استفاده كرد•
گروه هاي بزرگ را با وجود اختلافات فردي متفاوت مي توان•

.مطالعه و مقايسه كرد

.مقدمه اي براي مطالعات دقيق تر هستند•

.از نوع مطالعات توصيفي هستند•

.براي بررسي بيماري هاي نادر مناسب هستند•
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:محدودیت ها

)خطا در استنتاج(مغالطه بومشناختي •

نامناسب براي آزمون فرضيه•
ولنامناسب براي تعيين ارتباط بين مواجهه يافتگي و معل•
.تفسير نتايج مشكل است•

.ردمشكل مي توان ارتباط بين متغير هاي مختلف را تعيين ك•

.مخدوش كننده ها نقش مهمي در اين مطالعات دارند•
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Correlation between temperature and incidence rate 

of Trachoma in different countries
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شاهدی-مطالعات مورد  
Case-Control Studies
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کلیات

در (Subjects)شاهدي افراد مورد مطالعه –در مطالعات مورد 
ا و ي( موردها)هستند ( يا صفتي)آيا داراي بيماري خصوص اينكه 

سپس موردها و. مورد بررسي قرار مي گيرند( شاهدها)نيستند 
با يك (Exposure)يافتگي شاهدها در ارتباط با مواجهه
.عامل با هم مقايسه مي شوند
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:شاهدی-عناصر کلیدی در مطالعات مورد

.دهم مواجهه يافتگي و هم گسترش بيماري قبل از شروع مطالعه حادث شده ان•
يرا شاهدي قادر به برآورد بروز يا شيوع بيماري نيستيم، ز-در مطالعات مورد•

يله نسبت افراد داراي بيماري و سالم در مطالعه به وسيله محققين و نه به وس
.شوندگيري تصادفي از جامعه تعيين مينمونه

آيد، براوردي به صورت نسبتشاهدي به دست مي-آنچه از يك مطالعه مورد•
.  شانس است كه اين خود ميتواند برآوردي از خطر نسبي باشد

در  . شودآوري موردها آغاز ميشاهدي با جمع-گيري در مطالعات موردنمونه•
ت  اي تصادفي از تمام افرادي اسگيري از موردها، شامل نمونهآل، نمونهحالت ايده

.كه مبتلا به بيماري مورد نظر هستند
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Case-control studies: Pro & Con

:جنبه هاي مثبت•
ر پيگيري  شاهدي ارزانتر و سريعتر از مطالعاتي هستند كه مبتني ب-مطالعات مورد•

وع در  اين موض. شودزيرا هيچ زمان انتظاري براي ايجاد بيماري صرف نمي. هستند
.استهايي كه زمان زيادي براي بروز آنها نياز است بسيار مطلوبمطالعه بيماري

ع  اين موضو. زمان در اين مطالعه قابل بررسي استعوامل خطر زيادي به طور هم•
.شودشاهدي مي-باعث بررسي فرضيات زيادي در يك مطالعه مورد

ادر  هاي ناين مطالعات روش نسبتاً مناسبي براي بررسي عوامل خطر در بيماري•
.هستند

.  دگروهي مشابه دارننياز به حجم نمونه بسيار كمتري نسبت به مطالعات هم•
.بيماري قبلا رخ داده است: داراي رويكرد نسبتا اخلاقي•
Causationو حامي Associationمناسب براي •
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Case-control studies: Pro & Con

:جنبه هاي منفي
ناكافي بودن اطلاعات مربوط به مواجهه يافتگي در گذشته •
خاب شاهدها در اكثر مواقع منبع تورش، نحوه انت. شاهدي منابع تورش بالقوه بسيار وسيع هستند-در مطالعات مورد•

.است
تورش يادآوري توسط افراد مورد مطالعه•
تورش مشاهده•
دشوار بودن كنترل مطالعه•
تنها يك بيماري را بعنوان متغير بررسي ميكند•
را در رخداد بيماري معلوم نميكند( مواجهه ها)ترتيب وقايع •
يا ميزان بنابراين با اين مطالعات نميتوان ميزان شيوع. اطلاعاتي در مورد ميزان هاي شيوع يا بروز ارايه نميدهد•

.بروز بيماري را تعيين كرد
وابط شاهدي، در اين مطالعات قادر به ارزيابي دقيق ر-گاهي به علت رعايت نشدن توالي زماني در مطالعات مورد•

.سببي نيستيم
ابل شاهدي قادر به برآورد خطر نخواهيم بود و تنها در موارد خاصي تقريبي از خطر نسبي ق-در مطالعات مورد•

.محاسبه است
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:اصول زير در انتخاب گروه شاهد بايد رعايت شود

عداد بهترين شكل انتخاب شاهد ها داشتن يك شاهد در مقابل يك مورد است، اما ميتوان ت•
و شاهد  دقت مطالعه در حالتي كه تعداد افراد گروههاي مورد)شاهد بيشتري نيز انتخاب كرد 
(.يكسان باشند بيشتر خواهد بود

عمولا  م. گروه شاهد بايد از بين افرادي انتخاب شود كه عاري از بيماري تحت مطالعه باشد•
ستند،  گروه شاهد متشكل از افرادي هستند كه هر چند هم اكنون بدون بيماري تحت مطالعه ه

.اما انتظار داريم در آينده مبتلا شوند
. انتخاب شوداند،اين گروه بايد از همان جامعه مبنا كه موردها از آن انتخاب شده•
.اشدبايد در دو گروه مشابه ب( بجز بيماري تحت مطالعه)معيارهاي ورود و خروج از مطالعه •
ال زناني كه  براي مث. گروه شاهدها بايد به طور بالقوه شانس ابتلا به بيماري را داشته باشند•

رحماي مربوط به سرطان مخاطرحم آنها برداشته شده است نبايد به عنوان شواهد در مطالعه
.انتخاب شوند
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.های زیر در انتخاب شاهدها متداول استاستراتژی

گروه شاهد بيمارستاني•
همسان كردن •
گيري بر مبناي افراد سالم جامعهنمونه•
هاي شاهد چندگانهاستفاده از گروه•
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همسان كردن

ن هاي ساده و مؤثر براي قابل مقايسه كردسازي يكي از شيوههمسان•
در اين روش عوامل مهم مرتبط با . گروه موردها و شاهدها است

ديل بيماري، كه محقق مايل به بررسي اثر آن بر بيماري نيست تع
هاي زيادي با سن و جنسبراي مثال عوامل و بيماري. شوندمي( همسان)

ن و به همين علت، مقايسه دو گروه در حاليكه از نظر س. مرتبط هستند
از يكي. رسدجنس قابل مقايسه نيستند، چندان منطقي به نظر نمي

ها براي اجتناب از اين مسأله، همسان كردن شاهدها و موردها از روش
.لحاظ سن و جنس است
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Overmatching بیش همسان سازی

مورد ها و شاهد ها آنقدر به هم شبیه هستند كه بیش همسان سازیدر 
امکان مواجهه یافتگی هر دو آنها با عامل خطر بالا بوده و شاهد های 

مورد خود)انتخابی، احتمالا در آینده نیز به همان بیماری مبتلا خواهند شد 

(.می شوند
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همگروهيمطالعات
Cohort Studies
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طولی،كوهورت،مطالعات همگروهی
مواجهه در حالنداشتنياداشتنگروههاي يك جمعيت معين بر مبنايدر اين مطالعات زير،

يك بر احتمال وقوعشودفرض ميكهمواجههازدرجات مختلفيداشتنآينده، و ياگذشته يا
.گردندميبررسيتقسيم شدهگذارداثر ميبيماري

شوددر طول زمان حادث ميرخداد بيماريوهستنديا عارضهبيماريمتأ فاقدگروهها مقد.

اساس تفكيك افراد استكهاستيافتگيمواجههوضعيتنكته اصلي در اين مطالعات.

برايمعيار دقيق و ثابتداشتنوآنهابندي مناسببيماري، طبقهدر اين نوع مطالعات تعريف
.استبيماري با اهميتتشخيص
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:همگروهیطرح مطالعات

سالم
یافتهمواجهه

بیمار

جمعیت سالمانتخاب
سالم

مواجهه نیافته
بیمار

گذشتهزمانآيندهزمان
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:همگروهیمطالعاتهایويژگی

هستندتحليليهايبررسياين مطالعات نقطه عطف.

عليتي هستندتعيين روابطبرايمطالعاتي مناسب.

ممكن استآنهامحاسبه بروز، خطر نسبي و خطر منتسب در.

پر مخاطره كار ياهايافراد يكه در محيط) خاص جمعيتعمومي يااز جمعيتمي توا ن
.تر استنيز از جمعيت آساننمونه   گيري. كرداستفاده (كنندميزندگي

بيماري ارائه ميشودعامل ويافتگي با يكارتباط واضحي بين مواجهه.

استاستفادهقابلطولاني دارندطول دورهبراي بيماري هايي كه.   
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  در مورد بيماري هايي كه عوارض مختلفي در مواجهه با يك عامل دارند
.(مثل مواجهه با آلودگي هوا)كاربرد دارد

بخصوص در مطا لعات آينده نگر خطا ميتواند به حداقل برسد.

مي  چون جمعيت تا زمان رخداد بيماري پيگيري مي شود دقت اندازه گيري را
.توان بالا برد

هستنندتحقيق، ا فرادهايواحد.

گيري در اين مطالعات خطر اندازهقابلاپيد ميولوژيكيمهمهايشاخصاز
.نسبي مي باشد

لحاظ ميشوددر اين مطالعاتبيماريو حالاترخداداثر زمان در. 

كنترلدر طي زمان( و امثالهمواكسيناسيون-داروها)مختلف هاياثر مداخله
 .شودمي
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:همگروهيانواع مطالعات

نگرآيندهProspective

گذشته نگرRetrospective 

تركيبي(تاريخيآينده نگر(Historical Cohort / Combined

بستر كوهورتباشاهدي-مطالعات مورد

(Case-Control based on cohort) Hybrid 

Design 

غير  يافتگيمربوط به مواجههاطلاعاتا مكان تجزيه و تحليلكهزماني
همه موارد  كوهورت برايبه شكلهادر مورد نمونهاطلاعاتعملي باشد

.شودميبررسيانتخابيهايموردها و شاهدبراياما فقطشودثبت مي
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پيگيري براي

بيماريتشخيص

وهمگروهانتخاب
تقسیم بندی آن بر

موا جههساسا
عاملبا

انتخاب موارد
بیماری و شاهدها

همگروهتعيين

تعريف شده در گذشته

جستجوي موا جههدر

عاملباقبلي

تقسيم بندي بر اساس

افرادسوابق موجود

همگروه برحسب مواجهه

عاملباقبلي

آيندهحالگذشته

آينده نگر

نگرگذشته

آيااينكهتعيين

ايجاد شده استبيماري

تاريخينگرآينده

مقايسه سه نوع طرح
كوهورتمطالعه
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:كوهورتمنابع خطا در مطالعات

ومهاجرت،مرگ(در طول زمان هانمونهدادندستاز(…

عدم دسترسي و (عدم امكان پيگيري(…

نيستندتحقيقكه ديگر مايل به ادامه همكاري باتأثير كساني.

بيماريدرست يا متفاوت مواردناتعريفمانند(گيرياندازهخطاي. ( 
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:همگروهيمطالعاتهايمحدوديت

نگرآيندهبخصوص در نوع (هستندگير و مشكلگران، وقت. (

هستندنادر كمتر مفيدبراي بيماريهاي.

تحقيق مؤثر باشد نتايجدرتواندميها كهنمونهدادندستازخطر
.زياد است

ممكن است يافتگيزمان و جزئيات مواجههنگرگذشتهدر مطالعات
.نباشدگيرياندازهقابل

بيماريبا ميزان بروزمتناسب)است نيازنمونه موردزياديتعداد(.

ماندن آنهاتحقيق و باقيهمكارانطولاني هماهنگي بيندر مطالعات
.در طول تحقيق مشكل است


