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 چکیده 

ها برای نزدیک شـدن به  ها اسـت. در این راسـتا طراحی درسـت م العهترین کاربردهای علک اپیدمیولوژی، بررسـی علت رخداد بیماریاز مهک

تههای مشـاهده ها امری حیاتی اسـت. م العهعلت و عوامل خ ر رخداد بیماری ها هسـتند، که به شـناسـایی عوامل خ ر  ای از م العهای، دسـ

هـا از راه  گـذارنـد. این م ـالعـههـا کمـک کرده و بـا برآورد کمی اثر این عوامـل بر رخـداد بیمـاری، در کنتر  آن در جـامعـه تـذثیر مییرخـداد بیمـار

گیرد(  تر مورد توجه قرار میها )بخشـی که در کشـور ککشـوند. ثبت درسـت و دقید دادهسـیر طبیعی بیماری در جمعیت انجام می  مشـاهده

های  ها اســت که نیازمند توجه ویژه مراکز آموزشــی، ترویجی و پژوهشــی اســت. در این مقاله در ابتدا انواع م العه م العه  زیربنای اصــلی این

های  عنوان ســه نوع اصــلی م العه گروهی بهشــاهدی و هک  -های مق عی، مورداســت. پس از آن م العهطور کلی معرفی شــده  ای بهمشــاهده

اهده یحای بهمشـ دهداده    طور کامل توضـ به حداقل تعداد نمونه، کاربردها و مزایا  بندی نمونهاند. چگونگی گروهشـ ها برای ورود به م العه، محاسـ

ها برای تفسـیر علیتی رخداد  چنین امکاناتی که هر یک از انواع این م العهاسـت. هکشـدهتفصـیل شـرو داده  ها بهو معایب هر یک از م العه

گذارد؛ در انتهای هر بخش آمده اســـت. پس از معرفی چگونگی اجرای هر  در م العه، در اختیار پژوهشـــگر می  بیماری یا حاصـــل مورد نظر

مقاله که طرو م العاتی مشــابه دارند، ارجاع داده شــده اســت تا به عنوان   4یا   3م العه، برای آشــنایی بیشــتر خوانندگان بســته به مورد به  

ــاهدهنمونه ــت این نوع م العهعای بهای از یک م العه مش ای  های مداخله ها زیربنایی، برای اجرای م العهنوان الگو قرار گیرد. باید توجه داش

 ها ضروری است.  هستند و ایجاد زیرساخت برای ثبت داده و تحلیل آن برای انجام این م العه

 گروهی ، م العه هک شاهدی  -ای، ثبت داده، م العه مق عی، م العه مورد م العه مشاهده   :یدیکل  یهاواژه 
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 مقدمه

تقسیک  اپیدمیولوژی  مختل   منابع  م الع در  انواع  کمی  هاه بندی   ،

م العه  نگاه،  یک  از  شود.  می  بیان  کلی  متفاوت  دسته  دو  به  ها 

تقسیک 1  تصویر)  ا)تجربی(   ایمداخله وو    اایمشاهده و بندی  ( 

  مورد  حیواناتشوند، که بر اساس انجام یا عدم انجام مداخله در  می

م العه  است.  مشاهده م العه  به  های  وای  دسته  و    اتوصیفی دو 

های  د. توصی  نخستین مرحله در کاوش شونتقسیک می  اتحلیلی و

بیماری  مدیریت  و  روشاپیدمیولوژی  است.  جمعیت  در  های  ها 

  (، سری بیماران Case report)  توصیفی مشتمل بر بررسی مورد

(Case seriesم ا هنجاره لع (،  )های   Normativeی 

research)د تحلیل  داده وب،   Secondary data)  هااره 

analysis)    طولیم العه  (Longitudinal م العه هک ،)  بستگی یا

مق عEcological study)شناختی  بوم و   ،) (  Crossی 

Sectional) ( 2و1است،)    این مقاله فق  م العه مق عی که در 

می  داده  روش توضیح  سایر  با  آشنایی  برای  و  توصیفی  شود  های 

ه  م العه مق عی از جمل  .مایندمراجعه ن(  2شماره )توان به منبع  می

به روش که  است،  اپیدمیولوژی  در  پرکاربرد  توس   های  ویژه 

بیماری دستگاه  شیوع  تعیین  برای  اجرایی  موضوع های  و    های ها 

قرار می  استفاده  مورد  یافته بهداشتی  با  آن  گیرد و  از  های حاصل 

علاوه بر شناخت وضعیت موضوع مورد پژوهش، توزیع آن بر حسب  

 (. 3)  شودمی و زمان شناخته   متییرهای مرتب  با میزبان، مکان

راب ه بین یک  های مشاهده م العه  به دنبا  درک  ای تحلیلی که 

هستند،   آن  متعاقب  پیامد  و  بر    هعمد طور  بهمواجهه  مشتمل 

موردروش هکCase-Control)  شاهدی  -های  و  گروهی  ( 

(Cohortهستند. در م العه مورد )-  حیوانات گرپژوهش   ی،شاهد ،  

نظر  مورد  پیامد  نداشتن  یا  داشتن  براساس  بیماری(    )معمو ً  را 

بندی نموده و سابقه مواجهه در دو گروه را سنجش و مورد  تقسیک 

بر حسب داشتن    حیوانات  گروهیدهد. در م العه هک مقایسه قرار می 

شوند و با پیگیری  یا نداشتن مواجهه در ابتدای پژوهش تعری  می 

شود.  یزان بروز بیماری در دو گروه ارزیابی می م  ،ها در طو  زمانآن 

هک نوع  دو  به  م العه  آینده این  و  Prospective)  نگرگروهی   )

در این    (.1-5)  دنشومی  ( تقسیکHistorical)   گروهی تاریخیهک

  - م العه مق عی، مورد   3ای مشتمل بر  مشاهده   هایه م الع  ،مقاله

 شد.  گروهی به اجما  معرفی خواهندو هک شاهدی 

 

 ( 6) در اپیدمیولوژی الگوریتک تعیین انواع م العه -1تصویر 
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 مطالیه مقطیی

مق عی تصـویری از یک جمعیت مشـخ  در مق عی از  م العه  

ــلامت به  ــوع مرتب  با س زمان را از نظر یک بیماری یا هر موض

با هدف تعیین شـیوع    چه صـرفاًدهد. این م العه، چناندسـت می

ده د،    و توزیع بیماری مدنظر، انجام شـ (  Survey)  ابررسـیوباشـ

یفی نامیده می  -یا مق عی ازی، تعیین توصـ ود. جداسـ یوع و  شـ شـ

ای  طور گسـترده زا در دامپزشـکی بهتعیین هویت عوامل بیماری

در   پژوهشـگرچه  چنان  ، اما(7)  شـودانجام میپژوهشـگران  توسـ   

ا   اکتورهـای مختل  بـ ا  درک رواب  بین فـ ه دنبـ ه بـ العـ همین م ـ

ــد و بـه ــیـه هک انجـامبیمـاری بـاشـ دهـد، یـک    عبـارتی آزمون فرضـ

(. در این م العه  1)  تحلیلی را انجام داده اسـت  -م العه مق عی

ــورت هکارتبا  مواجهه و پیامد به ای معین و  زمان در جامعهصـ

گیری  شود و از طرید اندازهدر یک مق ع زمانی خا  تعیین می

یوع بیماری ایر حالشـ کلات    هایتها و سـ لامت، مشـ مرتب  با سـ

خ    کلات مشـ لامت جامعه و حجک این مشـ موجود در زمینه سـ

ود.  می رای ،  بنابراینشـ یفی»  به م العه مق عی با این شـ  -توصـ

ــوداطلاق می «تحلیلی ــت چون در ش . البتـه بـایـد توجـه داشـ

ه العـ امـد و مواجهـه هر دو در یـک    ،هـای مق عیم ـ ــعیـت پیـ وضـ

شود، از نظر مشخ  کردن رواب  علت و  مق ع زمانی تعیین می

یه در م العه  ت فرضـ عیفی بوده و  زم اسـ های  معلو ، م العه ضـ

 (.  4)  تر، مورد آزمون قرارگیردتحلیلی قوی

 مراحل اصلی یک مطالیه مقطیی

ت مکان و  تییین هدف مطالیه: و   زم اسـ زمان    در این خصـ

ــود. اگر چـه در اغلـب موارد،  م ـالعـه بـه ــخ  شـ طور دقید مشـ

ل تعیین دادی عوامـ اری و تعـ ــیوع بیمـ د نظر  تعیین شـ ده مـ کننـ

ــت،   ــاخ م العه می  امااس ــتی یا  تواند در مورد ش های بهداش

(. در همین راسـتا تعری  دقید و  8)  تولیدی گله نیز انجام شـود

بیماری مورد نظر( ضرورت دارد. در    )متلاً  عملیاتی متییر وابسته

رمی بیماری یوع سـ کی تعیین شـ های  ها از جمله پژوهش دامپزشـ

(.  9-14)  شــودصــورت مق عی انجام میپرکاربردی اســت که به

العـه مق عی می ــارتم ـ ابی خسـ ــادی  توانـد در ارزیـ هـای اقتصـ

 (.16و15ها مورد استفاده قرار گیرد )بیماری

ت اری و جمعیـ ه آمـ امعـ ه  تعری  جـ ه: در این زمینـ العـ  مورد م ـ

ــیوع    اس دامأرو  ا یافردواهی واحد م العه  گ ــت )تعیین ش اس

ای( و برخی موارد واحد م العه گله یا روســتا یا واحد  داخل گله

ای(. در دامپزشــکی  گلهاپیدمیولوژیک اســت )تعیین شــیوع بین

ــل، اغلـب  برای برخی جمعیـت هـا متـل طیور، آبزیـان و زنبورعسـ

  انندهایی مدر خصو  دام  اما  ،م العه جمعیت استاوقات واحد  

تواند در سـ ح دام، گله یا هر دو در یک گاو و گوسـفند وبز، می

کاظمی و همکاران،  م العه مق عی تعری  شوند. برای متا  حاج

شیوع بروسلوز در جمعیت گوسفند و بز استان زنجان در   هم الع

 (.  14)  اندسه س ح روستا، گله و دام بررسی کرده

ــلی   هـایه در م ـالع ـ  هـاترین هـدفتعیین انـدازه نمونـه: یکی از اصـ

ــبـت یـک متییر   ا نسـ انگین یـک متییر کمی یـ مق عی برآورد میـ

نمونه با  تعداد  ی مورد م العه اســـت. در تعیین کیفی در جامعه

ا  ) انگینnormalفرض نرمـ ه( بودن توزیع میـ ای نمونـ ای، از  هـ

ــماره   ــمارهبرای برآورد میان  1فرمو  ش برای    2  گین و فرمو  ش

 (:  2)  شودبرآورد نسبت استفاده می

(  1)فرمو   
𝑍

1−
𝛼
2

2 ×𝛿2

𝑑2n = 

(  2)فرمو   
𝑍

1−
𝛼
2

2 ×𝑃(1−𝑃)

𝑑2n = 

در این دو فرمو  با اسـتفاده از توزیع نرما  اسـتاندارد، اگر سـ ح  

ــد از    α-1اطمینان مورد نظر ما   𝑍باشـ
1−

𝛼

2

در   96/1)معاد  با   2

ود.  (، اسـتفاده می95/0سـ ح اطمینان   حداکتر خ ای قابل   dشـ

ده و برای کمیت گر تعیین شـ ت که توسـ  پژوهشـ های  قبو  اسـ

تری از برآورد مورد نظر   ت. هر چه دقت بیشـ مختل  متفاوت اسـ

ــد ــت، در نتیجه به تعداد  ، این میزان ککمورد انتظار باشـ تر اسـ

ه د بود.  ی بیشنمونـ از خواهـ انس متییر کمی   𝛿2تری نیـ واریـ

نسـبت متییر مورد نظر ما در مورد برآورد نسـبت    Pمورد نظر و  

موجود در این    هایه)شـیوع( اسـت. این دو مقدار بر اسـاس م الع

ــده ــتـه انجـام شـ گـذاری  در فرمو  جـای  ،انـدراب ـه کـه در گـذشـ

گونه شـوند. در صـورتی که در مورد موضـوع مورد م العه، هیچمی

ه افتـ دیمی ویـ داشـــتی قـ ک    ،جود نـ ا طراحی یـ آزمون  پیشبـ

(Pretestاین مقد )خ  م  هارا وندیمشـ بت شـ . هنگامی که نسـ

باشـد،    درصـد  50اولیه    هایهیا شـیوع بیماری مورد نظر در م الع

دازه ت در بیشانـ ــبـ ه برای برآورد نسـ ت خود  ی نمونـ الـ ترین حـ

  Pدر صـورت نبود مقدار    توانشـد. بنابراین می  محاسـبه خواهد

ــتـه یـا عـد  هـایهلع ـدر م ـا مقـدمـاتی،   امکـان انجـام م ـالعـه  مگـذشـ
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ل و من د می ه عقـ داری کـ هحـداکتر مقـ ذیرد را بـ قرار    Pعنوان  پـ

پذیر نیسـت، آن را معاد   یا در صـورتی که هیچ راهی امکان  ادد

ــد    50 ــماره    اد.قرار ددرص ــت که در فرمو  ش  2باید توجه داش

طور کلی مقدار  به  باشــد و  Pمقدار    درصــد  20تر از  ، ککdمقدار  

P  تر باشـد، برای  باید با دقت انتخاب شـود. هرچه واریانس بیش

تری نیـاز  ی بیشبرآورد میـانگین متییر در جـامعـه بـه تعـداد نمونـه

قدیمی یا در   هایهاســـت. در صـــورت نبود این مقدار در م الع

ــاده،   ــتفاده از م العه مقدماتی سـ ــابه، علاوه بر اسـ جوامع مشـ

ترین مقـدار  ترین و ککاختلاف بیش  )یـک چهـارم( 4/1توان از  می

ــتفاده از    حیوانات  متییر برای ــشــک(    6/1طبیعی، یا اس ) یک ش

توان انحراف معیار را  می  ،مشاهده شده  مقدارهای  دامنه تیییرات

ه ــورت  بـ ابی در بی ـ  برآوردیصـ ان کرد. این دو فرمو  برای ارزیـ

ــورتی کـه  نمونـه بـه   تعـدادجـامعـه بزرگ )نـامحـدود( بوده و در صـ

تر باشــد، جامعه محدود  جامعه بیشدرصــد   5دســت آمده از  

ــده و باید   ــتفاده از فرمو   تعداد  درنظر گرفته شـ نمونه را با اسـ

 (:  2)  تصحیح کرد  3شماره  

′𝑛 (   3)فرمو    =
𝑛

1+
𝑛

𝑁

 

N ی جامعه و  هاندازn نمونه محاسـبه شـده با اسـتفاده از    تعداد

 است.    2یا    1فرمو  شماره  

ــور   ــور یا عدم حض ــورتی که هدف از م العه ردیابی )حض درص

ــت،   ــبه    تعدادعامل در جامعه( اس نمونه از فرمو  دیگری محاس

ــود که جزئیات آن را میمی ــماره  توانید در منبعش   2و1های ش

 مشاهده کنید.

ــاس کـار در تعمیک یـافتـه روش نمونـه گیری: هـا بـه جمعیـت  اسـ

ــتفاده از روشهدف، نمونه ــت که با اس ــادفی اس های  گیری تص

ای  بندی و خوشـه گیری تصـادفی سـاده، سـیسـتماتیک، طبقهنمونه

 شود.انجام می

که بر اســـاس پروتکل تهیه شـــده در طرو   هاآوری دادهجمع

تفاده از روشانجام می ت که اسـ ح اسـ ود. پر واضـ ها و ابزارهای  شـ

)معاینه بالینی، ابزارهای آزمایشــگاهی، پرســشــنامه و ...(    دقید

و پایایی    ییمعتبر اسـت. روا  هاییافتهشـر  اسـاسـی برای داشـتن  

در گزارش یا    اده باید مشـخ  بوده و معمو ًابزارهای مورد اسـتف

ــود. در برخی موارد    هایهمقال ــل از م العه، باید اعلام شـ حاصـ

تواند در م العه مق عی مورد اســتفاده قرار  های مراقبت میداده

 (.  17)  گیرد

ــاس هـدف  هـاتجزیـه و تحلیـل داده ایبر اسـ ه و نوع   هـ العـ م ـ

شــود. در صــورت نبود  می  افزارهای آماری انجاممتییرها و با نرم

ــگر برای ارزیـابی آمـاری می  2×2توان از جـداو   عوامـل مخـدوشـ

های مورد م العه  ساده استفاده کرد. در این روش شیوع در گروه

ده و می  برآورد یوع )شـ بت شـ ( را  prevalence ratioتوان نسـ

ای   ــورت وجود متییرهـ ایســــه کرد. در صـ ه مقـ در دو جـامعـ

دهمخـدوش اداده  ،کننـ ا بـ ههـ د طبقـ ــده و از روش یـ دی شـ ای  بنـ هـ

ها اسـتفاده کرد. برای اطلاعات  سـازی آماری برای آنالیز دادهمد 

   .مراجعه کنید  2و1شماره    هایتوانید به منبعتر میبیش

 کاربردهای مطالیه مقطیی

بهداشــتی    هایاین م العه در تعیین شــیوع و وســعت موضــوع

نیازهای سـیسـتک    برآوردبرای    بنابراینترین کاربرد را دارد.  بیش

ی دارد. از   اسـ تی و درمانی، نقش اسـ تی به امکانات بهداشـ بهداشـ

ثر بر  ؤطرف دیگر بعد تحلیلی آن در شـــناســـایی اولیه عوامل م

های  مرتب  با سلامت به مدیران و پژوهشگران سیستک  هاموضوع

ها  در هنگام وقوع اپیدمی نماید. در همین راستا  مرتب  کمک می

ان ا طییـ ا مییـ ههـ ه مق عی بـ العـ ت توان از م ـ   خوبی بهره گرفـ

ه3) الع ـ(.در دهـ ای اخیر م ـ ای ههـ ار ســ ـ هـ همق عی در کنـ انـ   امـ

ی یــایـ رافـ یـ جـ لاعــات   Geographical information)  اطـ

System; GIS  ایانی به تعیین توزیع مکانی و زمانی (، کمک شـ

 (.18)  وده استها و وقایع بهداشتی نمبیماری

 های مطالیه مقطییمحدودیت

هـای کوتـاه زمـانی انجـام  در دوره  کـه م ـالعـه معمو ًبـا توجـه بـه این

ــود، تیییرات زمان را نمیمی ــنجش قرار داد. در ش توان مورد س

الع ـ ایهبرخی از م ـ ک  هـ ه طی دوره یـ ام  مق عی کـ ه انجـ ســـالـ

نه یا فصـلی شـود، با توزیع نمونه در طو  سـا ، تیییرات ماهیامی

 گیرد.مورد بررسی قرار می

خر علت و معلو  نیز به خوبی مشــخ  نیســت و این  ذتقدم و ت

بودن بعد تحلیلی این م العه اســت. این  یکی از د یل ضــعی 

اری ه برای بیمـ العـ ا  م ـ د )بهبودی یـ اهی دارنـ ه دوره کوتـ ایی کـ هـ

 تری دارد.افتد( کاربرد ککمرگ سریع اتفاق می
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  های بزرگ و گســترده معمو ً تصــادفی در جمعیتنمونه گیری  

در انجام درسـت    پژوهشـگرمشـکلات خا  خود را دارد و تعهد  

 قابل اعتماد این م العه است.  هاییافته  ،شر آن، پیش

نامه  توانید به پایانمق عی می  برای آشـــنایی بیشـــتر با م العه

اخ و یری و اثر آن بر اسـکو ارزیابی شـ ایش گاوهای شـ ر  های آسـ

تان مشـهدحرکتی در گاوداری هرسـ ( مراجعه کنید. 21)  اهای شـ

ایی بایووار )هچنین مقالهک ناسـ لا در Biovarهای شـ (های بروسـ

( و م العه مق عی آگاهی  20نشـخوارکنندگان کوچک در ایران )

ــب ــاحبـان اسـ هـای اگزوتیـک در بریتـانیـا  هـا از خ ر و بیمـاریصـ

اند  خود اسـتفاده کرده  نیز از طرو م العه مق عی برای کار(  19)

 (.  19-22توانید به بخش روش م العه مراجعه کنید )که می

 شاهدی  - مطالیه مورد

ــاهد  -م العه مورد های خاصــی که دارد،  با توجه به ویژگی  یش

ها  های علوم پزشـکی و سـایر عرصـهطور گسـترده در پژوهشبه

ــتفاده قرار می ها  یتجمع  ها،هگیرد. در این نوع از م العمورد اس

ــخ  مانند )یک   ــتن یک پیامد مش ــتن یا نداش ــب داش برحس

ــعیـت خـا ( در گروه مور   و گروه(  Caseد )بیمـاری یـا یـک وضـ

قرارگرفته و سپس این دو گروه از نظر سابقه  (  Control)  شاهد

شوند. یعنی م العه از پیامد آغاز  ها( مقایسه میمواجهه )مواجهه

ــود.  می ــمت    -مورد  هایهم العبنابراین جهت  ش ــاهدی از س ش

ته ت. اصـ لاو گذشـ (  Retrospectiveر )نگمعلو  به علت اسـ

ود، بهکه در برخی منابع به این م العه اطلاق می همین دلیل  شـ

تر از شـاهدها باشـد،  اسـت. اگر نسـبت مواجهه در گروه مورد بیش

 (  1-5تواند یک عامل خ ر برای بیماری باشد )مواجهه می

های نادر مناسب  ت اصلی دارد: برای بیماریاین م العه چند مزی

ــت اری؛ اسـ د، روش  برای بیمـ هـایی کـه دوره کمون طو نی دارنـ

ــت ــبی اسـ توان در یـک م ـالعـه چنـد عـامـل مرتب  بـا  می؛  منـاسـ

 (.2پیامد یا بیماری مورد نظر را بررسی کرد )

 مراحل انجام مطالیه

یه طرو از   لیتعیین هدف از انجام م العه و تدوین فرضـ ترین  اصـ

پیشـین    هایهمراحل اسـت. پس از این مرحله که بر اسـاس م الع

کل   ت )شـ کل گرفته اسـ ایر مراحل  ،  (2هرم م العاتی شـ انجام  سـ

 شود.می

 

 

 کنند. هک میاتی فربرده شواهد بهتری را برای اثبات راب ه علینام هایه، م العشودس هرم حرکت أ، هرچه به سمت رهاه: هرم م الع2 تصویر

 

متاآنالیز و مرور سیستماتیک

کارآزمایی بالینی تصادفی شده

مطالعه هم گروهی

شاهدی-مطالعه مورد

مطالعه مقطعی

تحلیل دوباره داده ها-مطالعه همبستگی-گزارش مورد

نظر افراد با تجربه 
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 نمونه تیدادمحاسبه 

ها در دو گروه مورد  نســبت  شــاهدی معمو ً  -ی مورددر م العه

گیرند و مســاوی بودن یا عدم تســاوی نســبت  بررســی قرار می

مواجهه یافته و مواجهه نیافته در دو گروه مورد و شاهد    حیوانات

 شود. تعداد نمونه مورد نیاز در صورتی کهمقایسه می

= 
𝑝1− 𝑝2

2
 𝑃 

قابل محاســبه اســت. در صــورتی که   4  شــماره  از فرمو   ،باشــد

میانگین در مقایسـه    هدفصـفات مورد مقایسـه کمی باشـند و  

 :د شدده خواهاستفا  5از فرمو  شماره  باشد،  دوجامعه  

 = n(  4)فرمو   
2×(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)2×𝑃(1−𝑃)

(𝑝1 − 𝑝2)2 

 =n(  5)فرمو   
2×( 𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)

2

×(𝛿1
2+𝛿2

2)

(µ1 − µ2)2 

انگین در این فرمو  ا  بودن توزیع میـ ا فرض نرمـ ا نیز بـ ای  هـ هـ

ده اسـت. در واقع  نمونه تفاده شـ تاندارد اسـ ای از منحنی نرما  اسـ

داد ا هک )  تعـ ــای دو گروه بـ اوت اعضـ ه تفـ ه بـ (،  𝑝1 − 𝑝2نمونـ

ــ ح معنی ای نوع او   سـ ای نوع دوم    αداری و خ ـ   βو خ ـ

ــتگی دارد. داد  بسـ ه  تعـ ه گونـ د بـ ایـ ه بـ هنمونـ ــود کـ  ای تعیین شـ

برسـد. با فرض نرما  بودن و    قدارترین مخ اهای تصـادفی به کک

𝑍(،  درصــد  95)ســ ح اطمینان  درصــد    5  خ ای نوع او 
1−

𝛼

2

 

ــاوی   ــاوی با    βو  96/1مس ــت    توان)  2/0مس ــد  80تس (،   درص

𝑍1−𝛽    ــت.   28/1معـاد  بـا چنین هک µ2 و  µ1و  𝑝2 و  𝑝1اسـ

 (. 2هستند )  در دو گروه تحت م العه  برآوردینسبت و میانگین  

اری امـد(  تیریف بیمـ د مورد    :)پیـ امـ ا پیـ اری یـ تعری  دقید بیمـ

ــاهـد -ان یـک م ـالعـه موردرک ـنظر از ا ــتبرای درک   یشـ   درسـ

ای   ا هر چـه مبنـ ــتـ ــت. در این راسـ د اسـ امـ ه و پیـ ه مواجهـ راب ـ

الینی ــخی  علاوه بر علائک بـ ــایر روش   ،تشـ ای  مبتنی بر سـ هـ

اراکلینیکی ل(    )متلاً  پـ امـ دا کردن عـ اری عفونی، جـ در مورد بیمـ

ــد ــخی  دقید،  بـاشـ ــده و از بیمـار بودن تشـ یـا  حیوانـات  تر شـ

.  د داشت اهخوتری وجود  اطمینان بیش،  اموردوهای گروه  نمونه

ــورت ورود  ــوء    حیوانـاتدر این صـ غیر بیمـار بـه گروه مورد )سـ

عوامل    ییترین احتما  را دارد. در م العه شـناسابندی( ککطبقه

ا ؤم ارمحـ ان چهـ ــتـ ــلوز در اسـ ه بروسـ اری،  ثر بر ابتلای بـ وبختیـ

تری  ها متبت بوده اسـت، ارتبا  قویبیمارانی که کشـت خون آن

 (.  23اند )با عوامل خ ر داشته

شــاهدی    -همانند م العه مق عی، م العه مورد  انتخاب موارد:

تواند در ســـ ح انفرادی یا در ســـ ح گله تعری  و اجرا  هک می

ــود. ــود، متلاً   ش ــی برای یک گله تعری  ش ــرای  خاص   وقتی ش

داقـل یـک   یابتلا اری خـا ، آن  رأحـ ه یـک بیمـ ه بـ س دام از گلـ

ــود. م ـالع ـگرفتـه می)بیمـار( در نظر    عنوان موردگلـه بـه   هـایهشـ

ــل گاوی،  کننـده بیمـاریمختلفی در زمینـه عوامل تعیین های سـ

ت   ده اسـ ور انجام شـ لوز و تب برفکی در سـ ح گله در کشـ بروسـ

(26-24.) 

 :انتخاب گروه مورد وجود دارد  برایمنبع عمده  طور کلی دو  به

 ها(ها )یا کلینیکبیمارستان -الف

شــاهدی که در آن، موردها از بین بیماران    -مورد  هایهم العبه  

اصـ لاو  در  شـوند را  انتخاب می موجود در بیمارسـتان یا کلینیک

تان  -مورد  هایهم العو اهدی مبتنی بر بیمارسـ  Hospital)  شـ

baseمبتنی بر بیمارســتان،    هایه. در م العشــودگفته می  (ا

ــتبه ــاندس ــگر  آوردن موردها آس ــت و بیماران با پژوهش تر اس

انـات و وقـت  همکـاری بهتری دارنـد. هک از بـه هزینـه، امکـ چنین نیـ

ــبـت به م ـالع ـکک بنابراین  مبتنی بر جمعیت دارد.    هایهتری نسـ

تر از  شـــاهدی مبتنی بر بیمارســـتان متداو   -موردهای  هم الع

الع ـ د. در  -ردمو  هـایهم ـ ــتنـ ــاهـدی مبتنی بر جمعیـت هسـ شـ

ــانی، عمدتاً ــتان به مفهوم انس ــکی، بیمارس در حیوانات    دامپزش

 (.  2)  دارد  یخانگی معن

 اهجمییت -ب 

ــاهـدی کـه در آن، موردهـا از بین بیمـاران    -مورد  هـایهم ـالع ـ شـ

ت تعری  شــــده انتخـاب می ک جمعیـ د،  موجود در یـ ــونـ شـ

ــاهدی مبتنی بر    -مورد  هایهم العو   هســتند. متلاً   اجمعیتش

برای انتخاب گاوهای مبتلا به بروســـلوز، موارد متبت شـــناخته  

ده در گاوداری وری مراقبت، وارد م العه    دنبا بهها  شـ برنامه کشـ

 (.  25شوند )می

اهدی مبتنی بر جمعیت، قابلیت تعمیک   -مورد  هایهدر م الع شـ

ــتبـه هـاییـافتـه   هایهم ـالع ـتر از  آمـده بـه جـامعـه آمـاری بیشدسـ

 مبتنی بر بیمارستان است.  
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شاهدی    -موردها را در م العه مورد  انتخاب بیماران:چگونگی  

 :توان انتخاب نمودبه دو روش می

ــیو -ال  ا موارد  (  Prevalent casesع )موارد مبتنی بر شـ یـ

 موجود در زمان شروع م العه

از   پسا موارد جـدیـد کـه  ( ی ـIncident casesز )موارد برو  -ب

 اندروع م العه رخ دادهش

شـــاهدی اســـتفاده از موارد بروز    -طور کلی، در م العه موردبه

این موضوع یکی   هایسبباز    .دارد  برترینسبت به موارد شیوع  

ــتفاده می ــت که در حالتی که از موارد موجود اس ــود این اس ،  ش

ه می ابیمـارانی وارد م ـالعـ بقـ ه  د کـ ــونـ د بیش  یشـ   تری دارنـ

ات) ه  حیوانـ هی کـ افتـ ا ازبهبود یـ د یـ ه  بینانـ ه  رفتـ العـ د، وارد م ـ انـ

ــوند(. نکته دیگر ایننمی ــده،  ش ــخی  داده ش که بیمار تازه تش

 ــ ــخ دادن به س ــگر در پاس   ، ها داردا ؤهمکاری بهتری با پژوهش

ــته خود در خصــو   ضــمن این که یادآوری بهتری هک از گذش

 (.4و2م العه خواهدداشت )  موردمواجهه با فاکتورهای  

اهد: گروه شـاهد در این م العه به پژوهشـگر   انتخاب گروه شـ

)بیماری    گوید که چه نسبتی از کل جمعیت غیر بیمار جامعهمی

ــتند.  ــاهدها باید نمونه    بنابراینمورد نظر( دارای مواجهه هس ش

شـود، باشـند. انتخاب  معرف از جمعیتی که موارد در آن دیده می

ت.  شـاهدی  -ه موردشـاهدها مرحله مشـکلی در انجام م الع   اسـ

اقـد بیمـاری مورد م ـالعـه    حیوانـاتدر واقع  ایـد فـ ــاهـد بـ گروه شـ

هایی که جز آنباشـد و تمامی معیارهای تعری  گروه مورد را، به

مربو  به پیامد )یا بیماری( است، داشته باشد. باید توجه داشت  

یوه تشـخیصـی در دو گروه الزاماً یکسـان نیسـت.    که همیشـه شـ

در   ثر بر ســرطان کولونؤعوامل م  قصــد بررســیر  برای متا  اگ

و در گروه مورد برای انتخاب بیماران    وجود دارد  جمعیت انسانی

 زم نیست در گروه شاهد هک    شـود،برداری بافتی انجام مینمونه

ــوداین کار انجام   ــرف نبودن علایک معمولی برای این  ش که  و ص

کافی  یماری()البته به شــر  نادر بودن ب  شــودفرد ســالک تلقی 

ت. بنابر اهد باید به جمعیت  درسـت  این، برای انتخاب  اسـ گروه شـ

اعـده کلی می  حیوانـاتمرجع   گویـد  گروه مورد، توجـه کرد. یـک قـ

تان   اهدها را هک از بیمارسـ تان هسـتند، شـ اگر موردها از بیمارسـ

 (.4و2)  شوندانتخاب  

تانی  -الف اهدهای بیمارسـ تانی از میان    :شـ اهدهای بیمارسـ شـ

هایی که فاقد بیماری  ها یا کلینیکبیماران موجود در بیمارستان

ــند، انتخاب می ــوند. امورد م العه باش ــاهدهای    یرادش عمده ش

اهدها خود بیمار بوده و بنابراین   ت که این شـ تانی آن اسـ بیمارسـ

در   …ســیگاری بودن، مصــرف الکل و    )متلاً  هاســبباز برخی  

 ت عمومی متفاوت هسـتند.( از افراد سـالک جمعیجمعیت انسـانی

اهد تانی باید به نکته مهمی که در هنگام انتخاب شـ های بیمارسـ

این اســت که بیمارانی به عنوان شــاهد انتخاب    ،آن توجه شــود

اری آن د کـه بیمـ ــونـ العـه  شـ اری مورد م ـ ا عوامـل خ ر بیمـ ا بـ هـ

اهد د. بهتر اسـت شـ تانی همه دارای یک مرتب  نباشـ های بیمارسـ

ــانوع بیمـاری   ــنـد  نیکسـ هـای مختل  کـه  بلکـه از بیمـاری  ،نبـاشـ

د،  بیماری آن ها با عوامل خ ر بیماری مورد م العه مرتب  نباشـ

وند تا اگر احتما ً اهد با    حیواناتبیماری گروهی از    انتخاب شـ شـ

د، در  ــنـ اشـ ه بـ ــتـ العـه راب ـه داشـ عوامـل خ ر بیمـاری مورد م ـ

 (.  4و2وجود نیاید )م العه اختلا  چندانی به  هاییافته

ــاهـدهـای جمییتی  -ب    حیوانـاتانتخـاب   برایمنبع دیگر    :ش

ــاهد برای یک م العه مورد ــاهدی، جامعه یا من قه    -گروه ش ش

ــده ــت که موردها از آن انتخاب ش ــناخت و جعرافیایی اس   اند. ش

ت. در  راف بر جمعیت مرجع، از نکات مهک در این م العه اسـ اشـ

ــاهـدهـای جمعیت   معمو ً (  Population controlsی )کـل شـ

تری نیاز  زمان و هزینه بیشبه  نسـبت به شـاهدهای بیمارسـتانی،  

تری برای مشـــارکت در م العه  دارند و ممکن اســـت تمایل کک

 (.  2داشته باشند )

ــرای  از گروهرخدر ب :شـاهدهای خا   -ج  ــی  ی ش های خاص

انی   تان افراد  جمعیت انسـ ایگان و دوسـ اوندان، همسـ مانند خویشـ

شـود که به این حالت از  عنوان شـاهد اسـتفاده میبه  گروه مورد

اهدهای خا  می کی  انتخاب گروه کنتر ، شـ گویند. در دامپزشـ

ــاهد از همان مزرعه یا گله ــده  انتخاب ش ای که بیمار انتخاب ش

تواند شـاهد خا  تلقی شـود که در این حالت از نظر  اسـت، می

سازی صورت  ژنتیک، مدیریت و تیذیه، همسان  انندمتییرهایی م

 ( .1گیرد )می

اهد به مورد بت شـ بهتر اســت تعداد مورد و شــاهد برابر    :نسـ

که اگر تمام موردهای موجود انتخاب  دلیل ایناما گاهی به  ،باشـد

وند ده ت  تعداد،  شـ به شـ ودمین نمیذنمونه محاسـ در این حالت    .شـ



  Eltiam 10 (2): 46-60, 2024                                                          1402، 46-60: 2، شماره 10لتیام، دوره ا 

 

53 

 

نســبت  شــوند.  یکمبود موارد با افزایش تعداد شــاهدها جبران م

 (.  4باشد )  4و حداکتر    3،  2تواند  مورد میشاهد به  

هآوری دادهجمع  گیری مواجهـه:انـدازه ا )بـ ــنجش  هـ ارتی سـ عبـ

انجام  مواجهه( در دو گروه باید با روش یکسـان و دقت مناسـبی  

ود تفاده  آوری داده. برای متا  اگر جمعشـ ها در گروه مورد با اسـ

آوری  عدر گروه شــاهد نیز جم  ،گیرداز پرســشــنامه صــورت می

ــی    .انجـام پـذیردهمین روش  هـا بـایـد بـهداده توجـه بـه نکـات خـاصـ

ــاهـدی می -کـه در هر پژوهش مورد ــد، در شـ توانـد م رو بـاشـ

ــت. اینآوری دادهجمع ــروری اسـ   کـه متلاً هـای بـا اعتبـار بـا  ضـ

شـگر یه    ،پرسـ یوه بیان س ـ  پژوهشفرضـ ها در دو  ا ؤرا بداند و شـ

ــد   ــاس  گروه ناخودآگاه متفاوت باش ــاحبان دام بیمار احس یا ص

 ــ ــخ دادن به سـ ــت،    هاا ؤکننـد با پاسـ مدیریت گلـه ممکن اسـ

اه ــتگـ ــی از طرف دسـ اصـ ارتی  پیگیری خـ ا نظـ ای اجرایی یـ هـ

ها شــود  تواند باعآ ســوگرایی در جمع آوری دادهایجادکند، می

(2.) 

هـا در این نوع  در تجزیـه و تحلیـل داده هـا:تجزیـه و تحلیـل داده

 Oddsاسـتفاده شـده و نسـبت شـانس ) 2×2   م العه از جدو

Ratio; ORــبه می ــود. هک( محاس های  از مد    چنین معمو ًش

( ره  یـ یـ تـ مـ نــد  چـ ی   ـ  Multivariable Generalizedخـ

Linear Models(.1شود )ها استفاده می( برای آنالیز داده 

 شاهدی - مورد هایهنقاط قوت مطالی

الع ـ ا این نوع م ـ اهبـ اریتوان  می  هـ ادر و دارای دوره  بیمـ ای نـ هـ

ک هـ و  ی  و نـ طـ ون  مـ هــهکـ واجـ مـ ن  یـ نـ ــه )و  چـ نــدگــان چـ هــای 

ــی نمودهـا( را هکهـای آنکنشبرهک برای متـا  اگر   .زمـان بررسـ

بررسـی ارتبا  بین سـیگار و بیماری    شـاهدی برای  -م العه مورد

آوری اطلاعات مربو   جمع  هنگامطراحی شــده باشــد، در    قلبی

ــیگـارتوبـه مواجهـه می اره متییرهـای دیگری   ،ان علاوه بر سـ دربـ

 ــ  …کردن، رژیک غذایی و  ورزش  انندم ا  کرد. البته این  ؤهک سـ

الع ـ ــت کـه این نوع م ـ ه این معنی نیسـ اهبـ اری  هـ هـای  برای بیمـ

دارد. این اربرد نـ اه کـ ا دوره کمون کوتـ ــایع و بـ الع ـ  شـ اهم ـ در  هـ

ایر م الع ه با سـ تر اسـت و در مدت  هزینهتحلیلی ککهای  همقایسـ

مانند  ها  برای برخی از موضــوع  .تری قابل اجرا اســتزمان کوتاه

ــن ــی واکسـ ابی اثربخشـ اده از  ارزیـ ــتفـ ازمنـد اسـ هـا کـه اغلـب نیـ

شــاهدی    -توان از م العه موردای اســت، میهای مداخلهم العه

ــن ــو  واکسـ هـای تـب برفکی در گـاو و  بهره گرفـت کـه در خصـ

ــل در طیور گو ــت  نیوکـاسـ ــده اسـ ــتی در ایران، انجـام شـ شـ

اهدی با    -ها نیز م العه مورد(. در بررسـی اپیدمی27و22،26) شـ

ت اجرا، می ــرعـ ه سـ ه بـ د یکی از روشتوجـ اربرد  توانـ ای پرکـ هـ

 (.28باشد)

 شاهدی - مورد هاینقاط ضیف مطالیه

هتوان  نمی -1 ــتقیک  طور  بـ ، مگر  برآورد کردبروز را  میزان  مسـ

 .شاهدی مبتنی بر جمعیت باشد  -دمور  هایهکه م العاین

بت به پیامد و در نتیجه تعیین  -2 اثبات تقدم زمانی مواجهه نسـ

 راب ه علیتی مشکل است.  

ایر م الع -3 بت به سـ تعد  تحلیلی بیش  هایهنسـ   رخ دادن تر مسـ

 تورش اطلاعات( است.    ویژهبهتورش )

  شـاهدی  -مورد  هایتر با م العهرای آشـنایی بیشمندان بعلاقه

   نمایند.مراجعه    30و    29،  25های  هد به مقالنتوانمی

 گروهیمطالیه هم

ه آن م ـالعـه پیگیری  م ـالعـه هک بـ گروهی یـا کوهورت کـه 

(Follow up study)   های  در گروه م العه  ،شـودگفته مینیز

بر حسب داشتن    حیوانات  ای قرار دارد که در آنتحلیلی مشاهده

ــتن مواجهـه، مورد پیگیری قرار گرفتـه و بروز پیـامـد در  یـا نـداشـ

هر    حیواناتگیرد. در ابتدای م العه  ها مورد مقایســه قرار میآن

ــتنـد. واژه کوهورت    دو گروه فـاقـد بیمـاری )پیـامـد( مورد نظر هسـ

ای از سـربازان که گروه( یک واژه رومی بوده که برای دسـته)هک

اســت. این واژه در کار برده شــدهرفتند، بهرژه میدر یک گروه  

دمیولوژی برای گروهی از   اتاپیـ ک    حیوانـ ه از نظر یـ   ویژگی کـ

ترک بوده و به نظر  در طو  دوره زمانی تحت  ویژگیدلیل آن  مشـ

ــگر دقرار می  پژوهشـ ه  ؛گیرنـ ار میبـ انکـ ه برای  رود. همـ طور کـ

اهدی  -م العه مورد  ،یاببررسـی پیامدهای کک   ؛سـب اسـت منا شـ

تر  گروهی مناســب یاب، م العه هکهای ککبرای بررســی مواجهه

 است.   3  تصویرگروهی م ابد  (. طرو کلی م العه هک1-5است )
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 (6گروهی )طرو کلی م العه هک -3تصویر

ــاس منبع انتخاب گروه های دوگانه، م العه کوهورت را به بر اس

ــیک  اهای خا  مواجههوو    امبتنی بر جمعیتوانواع   بندی  تقس

ه هکمی العـ دف م ـ د. هـ ابی  کننـ ت، ارزیـ گروهی مبتنی بر جمعیـ

ه ت و معلولی بین مواجهـ ه علـ ای  راب ـ دهـ امـ دد و پیـ ای متعـ هـ

رزیـابی راب ـه  هـای خـا ، امختل  و در م ـالعـه کوهورت مواجهـه

 (.  1)  علیتی بین مواجهه خا  و پیامد مرتب  است

توان بـه این موارد  می  گروهیهک  هـایهـای مهک م ـالعـهگییژواز 

امکان   -2؛  یاب مناسب استهای ککبرای مواجهه -1اشـاره کرد:  

؛  ســنجش چند پیامد ناشــی از مواجهه مورد بررســی وجود دارد

ــبـت بـه م ـالعـه مورد -3 ــاهـد  -نسـ تر  برتر و هزینـه، طو نییشـ

ــت ــبـت بـه م ـالعـه مورد  -4؛  اسـ ــاهـد  -نسـ رخـداد  امکـان    یشـ

از   -5؛ و  تر اسـتکک(  Information bias)ی اطلاعات  یسـوگرا

 برتری دارد.  یشاهد  -نظر تقدم علت و معلو ، بر م العه مورد

 -1:  ند ازاگروهی عبارتهک  هایگانه( م العهاصـو  اسـاسـی )سـه

در بدو ورود    دوارد شـده در م العه )دو گروه( بایحیوانات    تمامی

طو  مدت زمان   -2؛  به م العه عاری از بیماری مورد نظر باشند

دت دوره کمون  (  follow upی )پیگیر ا مـ ل برابر بـ داقـ د حـ ایـ بـ

سـنجش مواجهه و تعیین پیامد در  -3؛ و  پیامد مورد نظر باشـد

ا ابزار و روش افتـه و غیرمواجهـهی ـهر دو گروه مواجهـه افتـه بـ هـای  یـ

 (.2)  یکسان انجام گیرد

 

 گروهیانواع مطالیه هم

دههـم آیـنـ )گـروهـی  ایـن    (:Prospective cohortنـگـر  در 

روع م العه احراز و با پیگیری    حیواناتطرو مواجهه   در زمان شـ

 رسد.ها طی دوره تعری  شده، م العه به اتمام میآن

ههم ــتـ ذش ا گـ یـ اریخی   Retrospective)  نگرگروهی تـ

cohort:)    ــته   حیواناتدر این حالت از طرو، مواجهه در گذشـ

اتفاق افتاده اسـت )و برای گروه مقایسـه، مواجهه وجود نداشـته  

شــود.  ها ارزیابی میاســت( و تا زمان حا  وضــعیت پیامد در آن

تهم العه هک ه کوهورت  های م العهمه ویژگی  ،نگرگروهی گذشـ

تری قـابـل  تر و بـا هزینـه ککبر این، در زمـان کوتـاه را دارد و علاوه

های  های کوهورت تاریخی، م العه ترین م العهاجرا اســت. مهک

داده در زمان گذشـته  های خا  رخهای شـیلی و مواجههمواجهه

نگر  نگر و گذشـــتهگروهی آیندههســـتند. پس، طرو م العه هک

 ها است.بندی تقویمی آناوت در زمانیکسان است و تنها تف

ــروع  توان م العه را بهدر حالتی ترکیبی، می ــورت تاریخی ش ص

م العه از زمان حا  هک تا مدتی پیگیری    حیوانات مورد  اما  ،کرد

گیرد. در   شــوند و پیامد در آینده مورد ســنجش و مقایســه قرار

ــتــه گــذشـ را کوهورت  م ــالعــه  حــالــت  نگر  آینــده  -نگراین 

(Retrospective- Prospective cohortمــی ــامــنــد  (  ن

ــنعتی کـه داده(. در گـاوداری4و1) هـای روزانـه گـاوهـا در هـای صـ

ه امـ امپبرنـ ای کـ ه کوهورت  یوتری ثبـت میهـ العـ ام م ـ ــود، انجـ شـ

 (.31-33شیوه تاریخی مقدور است )به



  Eltiam 10 (2): 46-60, 2024                                                          1402، 46-60: 2، شماره 10لتیام، دوره ا 

 

55 

 

ــتـه بـه   ،از نگـاهی دیگر هـا بـه  یـا نمونـه  حیوانـاتورود    چگونگیبسـ

 توان عمل کرد:  م العه کوهورت، به دو شیوه می

 closed or fixed cohortت )م العه کوهورت بســته یا ثاب

study)نگر که پس  با رویکرد آیندهگروهی  ای اسـت هک، م العه

ــروع م ـالعـه و آغـاز پیگیری توانـد بـه م ـالعـه  هـا، فردی نمیاز شـ

ــود، امـا امکـان خروج   ــافـه شـ د یلی از  از م ـالعـه بـه  حیوانـاتاضـ

ــراف   ه انصـ ب حیوان  جملـ ه، مرگصــــاحـ العـ ..  .  ومیر واز م ـ

 .پذیر استامکان

 open or dynamic cohortا )م ـالعـه کوهورت بـاز یـا پوی ـ

study)ه العـ ــت هک، م ـ دهای اسـ ا رویکرد آینـ ه گروهی بـ نگر کـ

ــبـببر امکـان خروج بـه    علاوه مختل ، این امکـان وجود    هـایسـ

اتدارد کـه   از پیگیریحیوانـ ه و آغـ العـ ــروع م ـ ه ی پس از شـ ا بـ هـ

ــونـد. در جمعیـت ــافـه شـ پویا  هـای دامی کـه جمیعـت  م ـالعـه اضـ

شـــود، این  یاســـت و ورود و خروج دام زیاد دیده م  (دینامیک)

 (.  34)  تواند م رو باشدحالت می

 کوهورت هایهمراحل انجام مطالی

 تییین هدف از انجام مطالیه و تدوین فرضیه طرح  -1

ــبـه   -2 کـه در این م ـالعـه  بـا توجـه بـه این نمونـه: تیـدادمحـاس

یه ان بودن میانگینفرضـ بتی یکسـ ود، از  ها آزمون میها و نسـ شـ

ی تعداد نمونه در هر  برای محاســـبه  5و   4های شـــماره  فرمو 

نظر داشــت که با توجه به از   گروه اســتفاده خواهدشــد. باید در

ت ی پیگیری باید تعداد  ها در طو  دورهی از نمونهرخرفتن بدسـ

ــبـت به مواردی که حدس   ــودزده مینمونه را نسـ ها  از گروه  شـ

حیح کرد. در واقع باید وند، تصـ ت  )تعداد نمونه به  nحذف شـ دسـ

فرمو ( را در  آ از  مــده 
1

1−𝑓
کرد.     ــرب  ــد    fضـ   ریزش درصــ

(Attrition  )( 3و2موارد م العه است  .) 

ــت مواجهـه بـه  :تیریف مواجهـه  -3 ــح  ابتـدا  زم اسـ طور واضـ

تعری  شـود. مواجهه ممکن اسـت حاد و مزمن باشـد و  زم اسـت  

(. در 2)  به دو ویژگی مواجهه یعنی شـدت و مدت آن توجه شـود

ارزیابی    ویژگیهای مزمن مانند اســتعما  ســیگار هر دو  مواجهه

ــیار دارد. علاوه بر دو ویژگی، ممکن اســـت    مواجهه اهمیت بسـ

عیت مواجهه   در طو  مدت م العه تیییر یابد. یکی    حیواناتوضـ

ــبباز   ــی    هایس ــت. یعنی بررس این تیییر، اثر خود پژوهش اس

تواند باعآ تیییر رفتار می  پژوهشـگروضـعیت مواجهه فرد توسـ   

 وی شود.  

اب    -4 ات انتخـ ه  حیوانـ هگروه مواجهـ افتـ از تعری    پس  :یـ

  چگونگی  یافته انتخاب شـوند.گروه مواجهه  حیواناتباید    ،مواجهه

یافته، به شــیوع مواجهه در جامعه  گروه مواجهه  حیواناتانتخاب  

مصـرف    انندبســتگی دارد. اگر مواجهه فراوان )شــایع( باشــد، )م

ــت قرمز و غیرهگو ــانی  شـ توان از جمعیت  ( میدر جمعیت انسـ

های نادر باید  که در مورد مواجههعمومی اسـتفاده نمود. در حالی

ات ه  حیوانـ ه از گروهگروه مواجهـ افتـ ا  در معرض آن  یـ ای خـ هـ

مواجهه انتخاب شـوند. برای متا  برای م العه اثر مسـمومیت با  

فند و بز،  زم اسـت در مناطد نزدیک معادن )متل   مس در گوسـ

 ها را انتخاب کرد.( داماستان کرمان  مس سرچشمه

که   شـوددر شـروع م العه یک دوره زمانی مشـخ  می  معمو ً

مورد م العه، پیامد مورد نظر ایجاد    حیواناتر در این دوره در اگ

از زمان شروع م العه بیمار    حیواناتشود که این  شود، فرض می

شــوند. نکته مهک دیگر این  اند و از م العه کنار گذاشــته میبوده

ت که در  تعداد ایجاد پیامد به  حیواناتاسـ کل  منتخب باید اسـ شـ

د.   ته باشـ د م العهبرای متا  اگر  بالقوه وجود داشـ راب ه بین    قصـ

مصــرف رژیک غذایی خا  و ســرطان رحک را در ســگ با روش  

ــدکوهورت   ــده  های انتخاب، در میان نمونهباشـ م العه    برایشـ

یا  هیســترکتومی    باشــند که قبلاً  هایی وجود داشــتهنباید نمونه

 اند.  شدهاواریوهیسترکتومی  

اگروه مواجهـه  حیوانـات انتخـاب    -5 هنیـ ات  انتخـاب:  فتـ   حیوانـ

ه ــه( در یـکگروه مواجهـ ایسـ ه )گروه مقـ افتـ ه کوهورت    نیـ العـ م ـ

اهد در م العه مورد کل و    -همانند انتخاب گروه شـ اهدی، مشـ شـ

ه از   ت گروه مقایسـ ت.  زم اسـ مختل  )مانند    متییرهایمهک اسـ

بیه به گروه مواجهه ن و جنس( شـ د و تنها  سـ   حیواناتیافته باشـ

این گروه هک باید    حیواناتمواجهه باشــند.    گروه مقایســه فاقد

نیز    حیواناتچنین در این  فاقد پیامد مورد م العه باشـــند و هک

باشد. اگر مواجهه شایع باشد  باید امکان ایجاد پیامد وجود داشته

ــوند یافته از جمعیت عمومی انتخاب  گروه مواجههحیوانات    و ،  ش

ات ــه نیز می حیوانـ ایسـ انگروه مقـ د از میـ ات  تواننـ ان    حیوانـ همـ

 .جمعیت عمومی انتخاب شوند

امـد در گروه مواجهـهچنین میهک افتـه  توان در مواردی، بروز پیـ یـ

ر  آن،  را با بروز همان پیامد در جمعیت عمومی که چنین  به شـ



  Eltiam 10 (2): 46-60, 2024                                                          1402، 46-60: 2، شماره 10لتیام، دوره ا 

 

56 

 

اطلاعاتی در جمعیت عمومی قابل دسـترسـی باشـد( مقایسـه کرد.  

ه   خارجی را ایفا  در این حالت جمعیت عمومی نقش گروه مقایسـ

 (.4و3نماید )می

ان  -6 ازی:همسـ   - در م العه کوهورت همانند م العه مورد  سـ

کننده وجود  ثیر متییرهای مخدوشذ، امکان حضــور و تیشــاهد

ده و افزایش دقـت دارد. برای کنتر  اثر متییرهـای مخـدوش کننـ

انم العه می تفاده کردتوان از همسـ ازی اسـ که  جاییآن  از  اما  ،سـ

ــت؛ در   تعدادگروهی اغلب به  عه هکدر م ال نمونه با یی نیاز اس

ان ت و البته با توجه به تعداد نمونه  عمل همسـ کل اسـ ازی مشـ سـ

سازی نیست. بنابراین،  های م العه، نیازی به همسانبا  در گروه

سازی با هدف افزایش  نمونه کک، همسان  تعدادهایی با  در م العه

 د.  گیردقت م العه عملاً انجام می

د  -7 امـ د در هر دو گروه  :  پیگیری و تییین پیـ امـ پیـ تعیین 

ان و در حد امکان توسـ     دنیافته باییافته و مواجههمواجهه یکسـ

ــعیـت مواجهـه   اطلاعی نـدارنـد، انجـام    حیوانـاتافرادی کـه از وضـ

وگرایی اطلاعا ورت، سـ ود. در غیر این صـ  informationت )شـ

bias )و نمونـه    حیوانـاتیگیری  در پ .در م ـالعـه زیـاد خواهـد بود

ها،  زم اسـت پژوهشگر برنامه مناسبی برای اطمینان از پیگیری  

ب ل زمانی تعیین  حیوانات  مناسـ ده طراحی کند.  زم  در فواصـ شـ

)یا مق ع زمانی    کنندگانی که در هر روزاســـت، تعداد شـــرکت

ورت  ود. در صـ خ  شـ وند، در برنامه مشـ خا ( باید پیگیری شـ

رکت تواند از طرید پیامک  ننده، یک یادآور )میکعدم مراجعه شـ

ارسـا  شـود.    )صـاحب حیوان( یا تماس تلفنی باشـد( برای فرد

ا آدرس ارانی بـ ه فق  بیمـ ــت کـ ه برای    مهک اسـ ت در من قـ ابـ ثـ

ــونـدمـدت وارد م ـالعـه  کوهورت طو نی  هـایهم ـالع ـ . جزئیـات  شـ

ت در  امـ دت اقـ ت و مـ ت )آدرس دائک، آدرس موقـ امـ ه اقـ مربو  بـ

در جمعیت    .آدرس فعلی( باید بخشـی از معیارهای ورود باشـند

ه ایدامی نیز، گلـ ــتری برخوردار    یهـ دیریتی بیشـ ات مـ ه از ثبـ کـ

ت   وند. چرا که در برخی موارد ممکن اسـ تند، وارد م العه شـ هسـ

ــتار نماید. افت نمونه   ــانده یا کش دامدار کل گله را به فروش رس

ــکلات ــگر مش خا  خود را ایجاد    زیاد در م العه، برای پژوهش

 نماید.می

در این م العه    ها:یافتهها و تفسیر تجزیه و تحلیل داده  -8

ــتفـاده از جـدو    ــبی )می 2×2بـا اسـ  Relativeتوان خ ر نسـ

Riskبه کرد.  یافته و مواجهه( را در دو گروه مواجهه نیافته محاسـ

( در گروه مواجهه و نسبت  Attributable riskخ ر منتسب )

( به گروه مواجهه در این  Attributable fractionمنتســب )

ــت. هک ــبـه اسـ چنین در این م ـالعـه نیز از  م ـالعـه قـابـل محـاسـ

د  د مـ ــو  مـ ه خصـ اری بـ ای آمـ د متییره  هـ ای خ ی چنـ هـ

(Multivariable Generalized Linear Models  برای )

اده   ــتفـ ه اسـ ــتـ ل و وابسـ ــتقـ ای مسـ الیز رواب  بین متییرهـ آنـ

 (.  1شود)می

ه دان بعلاقـ ایی بیشمنـ ــنـ هرای آشـ العـ ا م ـ ایتر بـ گروهی  هک  هـ

   نمایند.مراجعه    36و    35،  32های  هد به مقالنتوانمی

 گروهیو هم  یشاهد - مورد هایهمقایسه مطالی

العـهمهک ایز م ـ ا موردی هکترین وجـه تمـ ــاهـدی   -گروهی بـ ،  شـ

بندی بر اسـاس وضـعیت مواجهه یا  آغاز م العه و گروه  چگونگی

بب می ت. همین امر سـ ود در هرم م العاتیپیامد اسـ م العه    ،شـ

بت به م العه مورد  هک اهدی قرار  -گروهی در رده با تری نسـ شـ

ارائه    پژوهشـگرگیرد و شـواهد بهتری برای یافتن راب ه علیتی به 

مواجهه، توالی    ها بر اســاس وضــعیتبندی گروهدهد. تقســیک

ــان می ت و معلو  را بهتر نشـ انی علـ ه  زمـ العـ د م ـ د. هرچنـ دهـ

ــرف هزینـه و وقـت زیـاد برای   ،کوهورت ارزش بـا یی دارد امـا صـ

، باعآ شـده تا اسـتفاده از آن یک تصـمیک هاهاغلب این نوع م الع

چنین زمانی که اســتفاده از  مهک با صــرف نیروی زیاد باشــد. هک

ی از نظر اصــو  اخلاقی ممنوعیت داشــته  امداخله  هایهم الع

عنوان جایگزین  تواند بهگروهی میباشــد، اســتفاده از م العه هک

شـاهدی    -ترین مزایای م العه موردمناسـب اسـتفاده شـود. از مهک

ــبـت بـه هک العـه روی  نسـ ام م ـ اده از آن در هنگـ ــتفـ گروهی اسـ

  گروهی های نادر اسـت. این درحالی اسـت که م العه هکبیماری

ــتفاده قرار  واند برای م العه روی مواجههتمی های نادر مورد اسـ

 گیرد.  

باید توجه داشـت که اسـتفاده از طرو م العه تصـمیمی اسـت که 

از طرو گرفته شـود و سـپس    پژوهشـگر  هایباید با توجه به هدف

 شود.  ای و زمانی مناسب برای آن درنظر گرفتهبودجه هزینه

 تیارض منافع

 است.نویسندگان تعارض در منافع گزارش نشدهبین  
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One of the most important applications of epidemiology is the investigation of the causes of 

diseases. In this regard, the appropriate design of study to approach the causes and risk factors 

of a disease is vital. Observational studies are a category of studies that help the researcher in 

identifying risk factors for disease occurrence and quantifying the effect of these factors on it, 

thereby influencing its control within the population. These studies are conducted through 

observing the natural behavior of disease in the population. Accurate and precise data collection 

(a part that receives less attention in the country) forms the cornerstone of these studies, 

requiring special attention from educational, extension, and research centers. In this article, 

various types of observational studies are initially introduced in general terms. Subsequently, 

cross-sectional, case-control, and cohort studies, as the three main types of observational studies, 

are comprehensively explained. The methods of grouping for study entry, calculation of minimum 

sample size, applications, and advantages and disadvantages of each study are described in detail. 

Additionally, the capabilities that each type of these studies provides to the researcher for 

interpreting the causality of the occurrence or the desired outcome in the study are provided at 

the end of each section. After introducing the implementation method of each study, depending 

on the case, references to three or four articles with similar study designs are provided to serve 

as examples of observational studies as a model. It should be noted that these types of studies 

are foundational for conducting intervention studies, and creating infrastructure for data 

recording and analysis is necessary for conducting these studies. 

Keywords: Observational study, data recording system, cross-sectional study, case-control study, 

cohort study 
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