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 طراحی یگ مطالعۀ مشاهده اي

  ـ مطالعه هاي همگروهی1

Cohort Studies 

 

 دگتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشگی اصفهان

 

 هداف درس ا

 :پس از یادگیري این مطالب، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
گسب گندتوانمندي تشخیص و طراحی یگ مطالعۀ همگروهی را  

توانمندي تشخیص نقاط قوّت و ضعف یگ مطالعۀ همگروهی را گسب نماید 

 انواع مطالعه هاي همگروهی و نقاط ضعف و قوّت هریگ را شرح دهد. 

 

 بیان مسئله 

: ، مستلزم پیگیري گروه هاي افراد در طول زمان می باشند و دو هدف اصلی دارندطالعه هاي همگروهیم

 یعنی تحلیل روابط بین عوامل خطر تحلیلیروز پیامدهاي خاص در دوره زمانی معین، و ، یعنی توصیف بتوصیفی

 گه در آن پژوهشگر نمونه اي را ،آینده نگرمطالعه هاي :  این طرح به دو شگل اصلی ممگن است.  و پیامدهاي آن ها

 گه در گذشته نگرعه هاي مشخص می گند و قبل از رویداد هر پیامدي متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد و مطال

ص می گند و پس از رویداد پیامدها اقدام به جمع آوري اطلاعات راجع به متغیرهاي خآن پژوهشگر، نمونه اي را مش

 .مستقل می گند
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 طالعه هاي همگروهی آینده نگرم

 اختارس

در .  می رفتند براي دسته اي از سربازان بود گه در یگ گروه رژه   یگ واژه رومی)همگروه(گوهورت اژه و

به معنی گروهی از افراد تحت مطالعه است گه با گذشت زمان پیگیري )  گوهورت(پژوهش بالینی، یگ همگروه 

ي در هر و.  انتخاب یا مشخص می گند  در یگ مطالعۀ همگروهی آینده نگر، پژوهشگر نمونه اي از افراد را.  می شوند

وي با .  دنگیرد گه ممگن است پیامد متعاقب را پیشگویی گنفرد عواملی نظیر عادت به ورزش گردن را اندازه می 

 ).1شگل (مورد نظر پیگیري می گند ) هاي(بررسی ها یا معاینه هاي دوره اي، این افراد را براي یافتن پیامد 

 

 زمان حال  زمان آینده

 
 
 

بدون 

 بیماري

 بیماري

 )پیامد(

 بیماري بدون بیماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

) ب(نمونه اي از جمعیت را انتخاب می گند، )  الف(در یگ طرح همگروهی آینده نگر، پژوهشگر  ـ 1گل ش

را  پیامد را در طی پیگیري اندازه می گیرد گه در افرادي گه عامل خطر)  ج(متغیرهاي مستقل را اندازه می گیرد، 

 .به نسبت بیشتري ایجاد می شود دارند

 قاط قوّت ن

یگ .  ، یگ راهگار قوي براي تعیین بروز و بررسی علل بالقوه یگ حالت است نگررح همگروهی آیندهط

مطالعۀ همگروهی می تواند تعیین گند گه عوامل علّیتی بالقوه، قبل از پیامد بوده اند، زیرا قبل از رویداد پیامد، اندازه 

 .علّت پیامد باشد تقویت می گندانی مورد اشاره، این استنتاج را گه عامل ممگن است مترتیب ز.  گیري شده اند

این امر .  گ مطالعه آینده نگر به پژوهشگر فرصت اندازه گیري درست و گامل متغیرهاي مهم را می دهدی

 گننده ها نظیر عادت هاي تغذیه اي گه یادآوري پیشگوییبویژه ممگن است براي مطالعه هاي انواع خاصی از 

ح جاري متغیر مستقل، قبل از وعموما اندازه گیري سط.  میت باشدصحیح آنها براي افراد مشگل است، حائز اه

 عامل خطر وجود دارد

 )مواجهه(

 
 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعیت
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رویداد پیامد، نسبت به تلاش براي بازسازي مواجهه هاي گذشته پس از وقوع پیامد، اطلاعات دقیق تري تامین 

 . نیز پیشگیري می گندياین موضوع از سوگرایی سنجش ها به علت دانستن پیامد یا اثرات بیولوژ. می گند

 
  ـ  مطالعۀ همگروهی آینده نگر1ثال م

 
روز و عوامل خطر بیماري هاي شایع ب)  Nurses' Health Study(طالعه سلامت پرستاران م 

 : مراحل اصلی انجام مطالعه عبارتند از). 1(را در زنان بررسی می گند 

زده  ساله را در یا42 تا 25 پژوهشگران فهرست پرستاران 1967 در سال :  گردآوري همگروه ـ1

 .ایالت پرجمعیت به دست آوردند و براي آن ها دعوتنامه شرگت در مطالعه را ارسال گردند

 

 آن ها پرسش نامه اي درباره رژیم غذایی : اندازه گیري متغیرهاي مستقل و مخدوش گنندگان بالقوه ـ2

دریافت ، پرسشنامه تگمیل شده را ر پرستا121700و سایر عوامل خطر بالقوه ارسال گردند و از 

 سال بعد هر دو سال پرسشنامه اي را فرستادند گه در باره عوامل خطر اضافی و به 20سپس تا .  نمودند

 .هنگام نمودن وضع برخی از عوامل خطر گه در شروع مطالعه اندازه گیري شده بود پرسیده می شد

 

 هایی راجع به رویداد پرسشنامه هاي دوره اي شامل پرسش  :  پیگیري همگروه و اندازه گیري پیامد ـ3

 .بیماري هاي گوناگون نیز بود گه بعد با بررسی پرونده هاي پزشگی تایید می شد

 

وش آینده نگر به پژوهشگران، این امگان را می داد تا مجموعه اي از سنجش ها را در شروع ر          

د تا داده هاي راجع به رمطالعه طراحی گنند و طرح همگروهی، این امگان را براي آن ها فراهم می گ

ندازه بزرگ همگروه و دوره پیگیري طولانی، یگ فرصت ا.  پیامدهاي متعاقب را گردآوري گنند

بی نظیر براي مطالعه عوامل خطر انواع گوناگون بیماري قلبی، سرطان و سایر بیماري هاي شایع فراهم 

اد رژیم غذایی پُرالیاف با گاهش براي مثال، پژوهشگران این فرضیه را آزمودند گه مصرف زی.  می گرد

 مورد سرطان 787 بررسی شد و 1980صرف الیاف در سال م.   استهخطر سرطان گولورگتال همرا

میزان سرطان گولون در بین زنان، پایین ترین .   تایید گردید1984 و 1980گولون بین سال هاي 

خطر (مصرف الیاف برابر بود   گدهگ مصرف الیاف رژیم غذایی با میزان آن در زنان در بالاترین ده

ژوهشگران تحلیل را براي متغیرهاي مخدوش پ).  4/1 تا 7/0، %95، دامنه اطمینان 0/1=  نسبی  

تعداد زیاد موارد سرطان گولون و .  گننده بالقوه نیز تطبیق گردند ولی این گار نتایج را تغییر نداد

 مصرف رژیم غذایی پُرالیاف از سرطان گیفیت روش هاي مطالعه از این نتیجه گیري حمایت گرد گه

 .گولون پیشگیري نمی گند
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وقتی .   با ارزش هستندمطالعه سوابق بیماري هاي گشندهطالعه هاي همگروهی آینده نگر بویژه براي م

گه بیماري هاي گشنده به طور گذشته نگر مطالعه می شوند، لازم است متغیرهاي مستقل گذشته، از پرونده هاي 

دوستان و بستگان متوفی بازسازي شوند و مواردي گه توجه پژوهشگران را جلب می گنند ممگن است   پزشگی یا

 .معرّف تمام چنین مرگ هایی نباشند در حالی گه مطالعه هاي همگروهی، نظر آنان را تامین می گند

 قاط ضعفن

حتی .   استییبراي مطالعه پیامدهاي نادر، روشی گران و فاقد گارارح همگروهی آینده نگر، ط

بیماري  هاي به نسبت رایج، نظیر سرطان گولون، در واقع در یگ سال معین به قدري به ندرت روي می دهند گه 

 .با اهمیت مشاهده شود باید افراد بسیاري براي زمانی طولانی پیگیري شوند تا پیامدهاي گافی براي ایجاد نتایج

بنابراین، یگ مطالعۀ همگروهی .  ده نگر، موثرتر استرچه پیامدها شایع تر باشند، طرح همگروهی آینه

 از یگ مطالعۀ همگروهی درمان مبتلایان به سرطان گولونوامل خطر براي پیشرفت بیماري پس از عآینده نگر 

 .، خیلی گوچگ تر، ارزان تر و گمتر وقت گیر استسرطان گولون در  افراد سالمآینده نگر عوامل خطر رویداد 

منحصرا براي مطالعه یگ بیماري گردآوري شود، اغلب پژوهشگر افرادي را گه در حال قتی همگروهی، و

پژوهشگر با ).  ویند می گ]Inception Cohort[همگروه آغازین  به این (حاضر سابقه بیماري را دارند حذف می گند 

قلی گه در شروع مطالعه خارج گردن افرادي گه می داند پیامد مورد نظر را دارند، فرض می گند گه متغیرهاي مست

با وجود این، بعضی حالت ها، قبل از تشخیص می توانند وجود داشته .   اندهاندازه گیري شده اند تحت تاثیر پیامدها نبود

این مسئله بالقوه را گه یگ متغیر مستقل، نظیر عادت هاي غذا خوردن، بتواند .  باشند و قبل از علائم ایجاد شوند

نمودن تمام   نخست، براي غربال گردن و خارج:  به دو طریق می توان به حداقل رساند.   گیردتحت تاثیر پیامد قرار

 بیماري مورد نظر هستند باید از آزمون هاي خیلی حساس "تحت بالینی"افراد بالقوه اي گه مبتلا به اشگال 

عه راجع به عادت هاي قبلی وم، پژوهشگر می تواند چهارچوب زمانی را توسعه دهد و در شروع مطالد.  استفاده نمود

 دوره پیگیري از زمان سنجش متغیر مستقل تا رویداد به طوري گهغذا خوردن بپرسد یا زمان پیگیري را زیاد گند، 

 .پیامد، طولانی تر از مرحله تحت بالینی شود

 طالعه هاي همگروهی گذشته نگرم

 اختارس

سنجش :  همگروهی آینده نگر است اصولا شبیه مطالعۀ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر،رح یگ ط

متغیرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و سپس پیامدهاي متعاقب در گروهی از افراد گه در دوره زمانی معین 

ن است گه در مطالعه هاي یفرق بین مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر و آینده نگر در ا). 2شگل (پیگیري می شوند 

انجام .  فتاده انداگروه، سنجش هاي پایه، پیگیري و پیامدها همه در گذشته اتفاق همگروهی گذشته نگر گردآوري هم

 براي همگروهی اطلاعات گافی درباره عوامل خطر و پیامدهااین نوع مطالعه تنها در صورتی امگان پذیر است گه 

 .از افراد گه به منظور دیگري گردآوري شده اند، در اختیار باشد
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 وهی گذشته نگر ـ  مطالعۀ همگر2ثال م

 

طبیعی آنوریسم هاي آئورت سینه اي و عوامل خطر پاره شدن این  راي توصیف سیرب 

 بیمار مبتلا به آنوریسم را 133 همگاران، داده هاي پرونده هاي پزشگی و)  Clouse(آنوریسم ها، گلوز 

 : مراحل اصلی اجراي مطالعه عبارت بود از). 2(تحلیل گردند 

  پژوهشگران از ساگنان بخش المستد مینه سوتــــا:گروه مناسب شناسایی یــگ هم ـ1

(Minnesota Olmstead County) آن ها یگ پایگاه اطلاعات تشخیص هایی را گه .   استفاده گردند

 نفر از ساگنانی را گه تشخیص 133 داده شده بود، جستجو نموده و 1985 و 1980بین سال هاي 

 .آنوریسم داشتند پیدا گردند

 

 پژوهشگران پرونده هاي بیماران را براي گردآوري :باره متغیرهاي مستقل  گردآوري داده ها در ـ2

 .جنس، سن، اندازه آنوریسم و عوامل خطر بیماري قلبی ـ عروقی در زمان تشخیص مرور گردند

 

بیمار   133از پرونده هاي   آن ها: گردآوري داده ها درباره پیامدهاي متعاقب گه بعداً روي دادند ـ3

 .ریسم ها پاره شده یا با جراحی ترمیم گردیده اندوآن آیا اطلاعاتی گردآوري گردند، تا تعیین گنند

 

 مرتبه بیشتر از مردان 8/6بوده و زنان %  20ژوهشگران دریافتند گه خطر پنج ساله پارگی، پ          

همچنین آن ها دریافتند ).  20   تا3/2، %95دامنه اطمینان (احتمال داشته گه از پارگی آن رنج ببرند 

 4ر گمترط سانتی متر پاره شده ولی هیچگدام از آن ها با ق6آنوریسم هاي با قطر بیش از %  31گه 

 .سانتی متر پاره نشده اند

 قاط قوّت ن

قاط قوّت مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر، مانند مطالعه هاي همگروهی آینده نگر است، آن ها می توانند ن

ش ها قبل از دانستن پیامدها گردآوري شده اند، جنند گه متغیرهاي مستقل قبل از پیامدها بوده اند، زیرا سنتعیین گ

همچنین سنجش متغیرهاي مستقل با دانستن این گه گدام شرگت گننده، پیامد مورد نظر را داشته است سوگرا 

خیلی ارزان تر است و وقت گمتري را   طالعه هاي همگروهی گذشته نگر از مطالعه هاي آینده نگرم.  نشده است

در مطالعه هاي گذشته نگر، افراد تحت مطالعه از قبل گردآوري شده اند، سنجش هاي پایه از قبل انجام .  می گیرد

 .شده و دوره پیگیري قبلا تمام شده است

 قاط ضعف ن

 روي رل محدوديگنتقاط ضعف اصلی یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر، عبارتند از این گه پژوهشگر، ن
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ممگن است داده هاي .   و گیفیت متغیرهاي مستقل داردتطراحی روش هاي نمونه گیري از جمعیت و بر روي ماهی

حتی اگر داده هاي .  موجود، فاقد افراد و اطلاعاتی باشند گه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهمیت دارند

د، ممگن است ناقص و نادرست بوده یا به طریقی موجود اطلاعاتی در باره متغیرهاي گلیدي داشته باشن

 .د گه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدناندازه گیري شده باش

 

 زمان گذشته  زمان حال

 
 
 

بدون 

 بیماري
 بیماري

 بیماري بدون بیماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
همگروهی را گه در گذشته گردآوري شده )  الف( در یگ طرح همگروهی گذشته نگر پژوهشگر  ـ 2گل ش

را )  گه در گذشته اندازه گیري شده است(اطلاعات راجع به متغیرهاي مستقل )  ب(است شناسایی می گند، 

را )  گه در گذشته یا حال اندازه گیري شده است(راجع به متغیر وابسته   اطلاعات)  ج(گردآوري می گند، 

 .گردآوري می گند

 هدي لانه گزیده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهی طالعه هاي مورد ـ شام

ز این واژه ها بطور بی ثبات در متون استفاده شده است، تعریف هایی گه در اینجا ارائه شده ساده ترین ا(

 ) راجعه گنید م)Szklo and Nieto ) 1براي بحث مفصل به. تعاریف است

 اختارس

 ـ شاهدي است گه در داخل یگ مطالعۀ  یگ مطالعۀ موردمورد ـ شاهدي لانه گزیدهگ طرح ی

این طرح براي متغیرهاي مستقلی گه گران هستند، .   است"لانه گزیده"همگروهی آینده نگر یا همگروهی گذشته نگر 

 .و می توان آن ها را در پایان مطالعه اندازه گرفت عالی است

راي موارد گافی براي فراهم ناسایی یگ همگروه مناسب آغاز می گند گه داشژوهشگر، گار خود را با پ

وي نخست ضوابطی گه پیامد مورد .  نمودن قدرت آماري مناسب به منظور پاسخ دادن به موضوع پژوهشی باشد

 عامل خطر وجود دارد

 
 

 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعیت
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 ،سپس.   را مشخص می گند)موردها(نظر را تعریف می گند شرح می دهد و بعد تمام افراد همگروه مبتلا به پیامد 

 )شاهدها(و همگروه نیز هستند، ولی مبتلا به پیامد مورد نظر نشده اند نمونه اي از افراد تحت مطالعه را گه عض

بعد از آن پژوهشگر نمونه ها، تصاویر، یا سوابقی را گه قبل از رویداد پیامد گرفته است بازیابی .  انتخاب می گند

وارد را با سطوح  اندازه می گیرد و سطوح عامل خطر در ماهدمی نماید و متغیرهاي مستقل را براي موردها و شاه

 ).3شگل (عامل خطر نمونه شاهدها مقایسه می گند 

اهدهایی گه براي مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیده، انتخاب می شوند باید نمونه احتمالی از تمام ش

ر است لی اگر افراد در زمان هاي مختلفی پیگیري شده اند، بهتو.  اعضاي همگروه باشند گه به پیامد، مبتلا نشده اند

براي هر مورد، شاهدي انتخاب شود گه به تقریب همزمان وارد مطالعه شده باشد یا زمان پیگیري مشابهی داشته 

در شرایط خاصی، قدرت آماري این طرح ممگن است با همسان سازي شاهدها با ویژگی هاي منتخب موارد .  باشد

ن سازي باید با احتیاط گرفته شود و اغلب یگ نیز بهبود یابد، ولی تصمیم در خصوص همسا)  سن، جنس یا نژاد(

 .طرح همسان سازي نشده با تطبیق آماري پس از مطالعه، ارجح است

 شبیه راهگار مورد ـ شاهدي است، بجز این گه به جاي انتخاب همگروهی لانه گزیده  مورد ـرح ط

از تمام اعضاي همگروه بدون در شاهدهایی گه به پیامد مورد نظر مبتلا نشده اند، پژوهشگر یگ نمونه تصادفی 

عداد معدودي از آنهایی گه جزو این نمونه تصادفی هستند به پیامد مبتلا ت.  نظر گرفتن پیامدها انتخاب می گند

هنگام تحلیل داده ها این ها را می توان به عنوان ):  پیامد شایع نباشد تعداد خیلی گم است  وقتی(خواهند شد 

 مزیت طرح مورد ـ همگروهی این است گه یگ نمونه تصادفی از همگروه یگ.   طبقه بندي گرد"موردها"

 از نمونه تصادفی هبه علاو.  می تواند شاهدهایی براي چندین مطالعۀ مورد ـ شاهدي پیامدهاي مختلف فراهم گند

 .همگروه می توان اطلاعاتی راجع به شیوع عوامل خطر، بدست آورد

 قاط قوّت ن

لانه گزیده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهی براي اندازه گیري نمونه هاي طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

ل بعدي ذخیره شده اند، بویژه یپرهزینه و سایر نمونه هایی گه در آغاز مطالعه گرفته شده و براي تجزیه و تحل

لی گمتر از هزینه انجام سنجش هاي گران بر روي تمام موارد و تنها نمونه اي از شاهدها خی.  سودمند می باشند

وقتی گه بدون هزینه اضافی براي تمام همگروه اطلاعات .  هزینه انجام این سنجش ها بر روي تمام همگروه است

العه فقط نمونه اي از شاهدها چیزي حاصل نمی شود و تجزیه و تحلیل باید طدر اختیار است، در آن صورت با م

یاي مطالعه هاي همگروهی است گه از گردآوري متغیرهاي ین طرح داراي تمام مزاا. روي تمام همگروه انجام شود

ل موارد مبه علاوه اگر موردها، نمونه گاملی از موارد در آن همگروه و شا.  مستقل قبل از رویداد پیامد ناشی می شود

ا در گشنده نیز باشد، این طرح از سوگرایی هاي بالقوه سایر طرح هاي مورد ـ شاهدي گه نمی توانند موارد گشنده ر

از آنجا گه تمام شاهدها از همان همگروه استخراج شده اند، این طرح می تواند مسائلی .  بر گیرند جلوگیري می گند

را گه در سایر انواع مطالعه هاي مورد ـ شاهدي به جهت انتخاب موارد و شاهدها از جمعیت هاي متفاوت مطرح 

 .می گردند نیز به حداقل برساند
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 قاط ضعف ن

احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشی از اثر :  عایب سایر طرح هاي همگروهی را دارا استین طرح ما

سنجش هاي انجام شده در آغاز مطالعه متاثر از بیماري  متغیرهاي مخدوش گننده باشند و امگان دارد برخی از

 .تحت بالینی خاموش باشند

 

  ـ  طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده 3ثال م

 
سطوح بالاي هورمون هاي جنسی، خطر سرطان پستان را افزایش  ي تعیین اینگه آیاراب          

. یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي لانه گزیده انجام دادند)  4( همگاران و)  Cauley(می دهد، گلی 

 : مراحل اصلی اجراي این مطالعه عبارت بود از

 

سرم و داده هاي مطالعه  ز پژوهشگران ا:تعداد نمونه هاي گافی   شناسایی یگ همگروه با ـ1

 پس از چون گه این مطالعۀ مورد ـ شاهدي سال ها.  شگستگی هاي استئوپروزي استفاده گردند

شروع مطالعۀ همگروهی انجام می شد، این یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي در نظر گرفته خواهد شد گه 

 سرم توسط همان به هرحال، نمونه هاي(در یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر، لانه گرده است 

 درجه سانتی گراد منجمد و ذخیره گردیده -190پژوهشگران در آغاز مطالعه گرفته شده و در 

آن یگ طرح آینده نگر  امید گه یگ چنین مطالعه اي طراحی خواهد شد، به عبارت دیگر  بود به این

 )  بود

 

سشنامه هاي پیگیر و  پژوهشگران بر اساس پاسخ به پر:  شناسایی موارد در پایان پیگیري ـ2

 سال پیگیري براي نخستین بار به 2/3 شرگت گننده را گه در طی 97مرور گواهی هاي مرگ، 

 .سرطان پستان مبتلا شده بودند شناسایی گردند

 

 نفري از زنان در آن همگروه را انتخاب گردند 244 پژوهشگران یگ نمونه :  انتخاب شاهدها ـ3

 .ستان مبتلا نشده بودندگه در زمان پیگیري به سرطان پ

 

 ي سطوح هورمون ها:مطالعه آغاز   اندازه گیري متغیرهاي مستقل در موردها و شاهدها در ـ4

نمونه هاي سرم منجمد شده موارد و شاهدها گه در  جنسی، شامل استرادیول و تستوسترون، در

یا شاهد بودن نمونه ها زمایشگاه نسبت به مورد آ.  آغاز مطالعه بررسی شده بودند اندازه گیري شد

 .گورسازي شده بود

نانی گه سطوح بالاي استرادیول یا تستوسترون داشتند سه مرتبه بیش از زنانی گه سطوح ز          

 .خیلی پایین این هورمون ها را داشتند در خطر تشخیص سرطان پستان متعاقب بودند
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 سنجش در زمان حال 

 نمونه ها از زمان گذشته

 لزمان حا 

 

عامل خطر 

 وجود دارد

عامل خطر 

 وجود ندارد
 

عامل خطر 

 وجود دارد

عامل خطر وجود 

 ندارد
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

یگ همگروه با بانگ نمونه ها یا اطلاعات را )  الف( ـ در طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده، پژوهشگر 3گل ش

نمونه اي )  ج(را مشخص می گند، )  درموا( مبتلا شده اند افرادي گه در طی پیگیري به پیامد)  ب(مشخص می گند، 

 .متغیرهاي مستقل را در موارد و شاهدها اندازه می گیرد) د(انتخاب می گند، ) شاهدها(از بقیه همگروه 

 

 
جمعیت هاي با سطوح  نمونه اي از) الف( ـ  در یگ طرح همگروهی ـ  مضاعف آینده نگر، پژوهشگر 4گل ش

مطالعه هاي (در طی پیگیري متغیرهاي وابسته را اندازه می گیرد ) ب(تقل انتخاب می گند، لف متغیر مستمخ

  0) همگروهی ـ  مضاعف را می توان بطور گذشته نگر نیز اجرا گرد

 ایر ملاحظات س

. از آنچه گه باید استفاده شده است ز مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیده و مورد ـ همگروهی، گمترا

مثل، ایجاد (ري گه مطالعه هاي آینده نگر بزرگی را طراحی می گند باید ذخیره سازي نمونه هاي بیولوژیگ پژوهشگ

 یا سوابقی گه تحلیل آنها پرهزینه است را براي تجزیه و  یا ذخیره سازي تصاویر)  بانگ هاي سرم منجمد شده

 
 همگروه 

  تحت

  مطالعه

 جمعیت

 تمام موارد

 نمونه اي از شاهدها

 بیماري وجود دارد

 بیماري وجود ندارد
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د مطمئن باشد گه شرایط ذخیره سازي، پژوهشگر بای.  تحلیل هاي مورد ـ شاهدي لانه گزیدة بعدي در نظر گیرد

نمونه هایی باید به منظور سنجش هاي دوره اي براي تایید این گه .  مواد مورد نظر را براي سال ها حفظ می گند

همچنین، گردآوري نمونه ها یا اطلاعات جدید در طی .   آن هنوز ثابت مانده است گنار گذاشته شونديغلظت ها

 . در مقایسه هاي مورد ـ شاهدي استفاده شود، مفید استدورة پیگیري، گه می تواند

 طالعه هاي همگروهی چندتایی و شاهدهاي برونی م

 اختارس

براي مثال، مطالعه هاي همگروهی مضاعف با دو .  ندین همگروه را می توان پیگیري و مقایسه گردچ

جهه یافته و گروه دوم شاهدها گه مواجهه یگ گروه گه با عامل خطر بالقوه موا: نمونه مجزا از افراد شروع می شوند

پس از مشخص گردن همگروه هاي مناسب گه داراي ).  4شگل (مواجهه یافته اند   نیافته اند یا در سطح پایین تري

تعداد گافی افراد یا پیامدها هستند و به نظر می رسد سطوح مختلف مواجهه با متغیر مستقل مورد نظر را دارند، مثل 

 .دها می گندم همگروهی دیگر، پژوهشگر اقدام به اندازه گیري متغیرهاي مستقل و ارزیابی پیاهر نوع مطالعۀ

ز طرح همگروهی چندتایی در طب حرفه اي و محیطی استفاده می شود گه در آن براي مثال، دو گروه ا

از تفاوت ها در مجزا ممگن است سطوح مختلف مواجهه با عامل خاصی داشته باشند و براي ارزیابی اثر مواجهه 

از دو نمونه متفاوت از افراد استفاده می گند،   اگر چه طرح همگروهی مضاعف.  پیامدهاي بعدي استفاده می شود

در یگ مطالعۀ همگروهی مضاعف نمونه ها براساس داشتن مواجهه هاي .  نباید با طرح مورد ـ شاهدي اشتباه شود

 پیامد مورد موردهادر حالی گه در یگ مطالعۀ مورد ـ شاهدي، .  مختلف با یگ عامل خطر بالقوه انتخاب می شوند

 . ندارندشاهدها را دارند ولی رنظ

گل دیگري از طرح همگروهی چندتایی، مقایسه پیامدها در اعضاي یگ مطالعۀ همگروهی با اطلاعات ش

، براي تعیین این گه براي مثال.  سرشماري یا مرگز ثبت آمار است گه از آن به جاي همگروه دوم استفاده می شود

بروز سرطان هاي )  6( همگارانش و)  Wagoner(زیاد است، واگونر   آیا بروز سرطان ریه در معدنچی هاي اورانیوم

 معدنچی اورانیوم با مردان سفید پوستی گه در همان ایالت ها زندگی می گردند مقایسه 3415دستگاه تنفس را در 

معدنچی ها مشاهده شد به تایید این مطلب گمگ گرد گه مواجهه شغلی با افزایش بروز سرطان ریه گه در .  نمودند

 . سرطان ریه استمپرتوهاي یونساز، یگی از علت هاي مه

 قاط قوّت ن

رح همگروهی چندتایی ممگن است تنها روش قابل اجرا براي مطالعه مواجهه هاي نادر و مواجهه هاي ط

 دیگر آن استفاده از اطلاعات سرشماري یا یگ مرگز ثبت آمار مزیت.  داراي خطرات شغلی و محیطی بالقوه باشد

وگرنه، نقاط قوّت این طرح مشابه .  وه شاهد برونی مبتنی بر جمعیت و مقرون به صرفه بودن آن استربه عنوان گ

 .نقاط قوّت سایر مطالعه هاي همگروهی است
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 قاط ضعف ن

علاوه بر (اغلب همگروه ها .  می شودر یگ مطالعۀ همگروهی چندتایی مسئله مخدوش شدن تشدید د

اگر چه .  ، از جنبه هاي مهم دیگر نیز با هم تفاوت دارند گه می تواند پیامدها را متاثر گند)مواجهه با متغیر مستقل

وان اندازه گیري گرد و یافته ها را از نظر تممگن است برخی از این اختلاف ها، نظیر سن و نژاد، معلوم باشند و ب

 .ق نمود، ولی ممگن است سایر اطلاعات مهم در باره جمعیت شاهد در اختیار نباشدآماري تطبی

قایص متداول با سایر نطالعه هاي همگروهی چندتایی گه بطور گذشته نگر انجام می گیرند، از نظر م

، ناقص داده هاي مهم ممگن است با بی دقتی ثبت شده باشند.  مطالعه هاي همگروهی گذشته نگر وجه اشتراگ دارند

 .باشند یا اصلا وجود نداشته باشند

  ـ  طرح همگروهی چندتایی 4ثال م

 

راي تعیین این گه آیا پزشگانی گه با پرتو مواجهه یافته اند میزان هاي میرایی زیادتري ب          

یگ مطالعۀ همگروهی گذشته نگر سه گانه )  5( همگاران و)  Matanoski(دارند، ماتانوسگی 

 : مراحل اصلی اجراي مطالعه عبارت بود از.انجام دادند

  

 پژوهشگران فهرست هاي عضویت در انجمن : شناسایی همگروه هاي بامواجهه هاي متفاوت ـ1

 انجمن پزشگان ،)Radiological Society of  North  America(رادیولوژي آمریگاي شمالی ـ 

زشگان و متخصصان گوش و  آگادمی چشم پو)  American College of Physicians(آمریگا 

) American   Academy of Ophthalmology and Otolaryngology(حلق و بینی آمریگا 

 . به انجمن پیوسته بودند1920ا به دست آورند، فهرست ها شامل تمام گسانی بود گه از سال ر

 

سال مرگ و  پژوهشگران وضعیت حیاتی تمام اعضاي این انجمن ها را شامل :  تعیین پیامدها ـ2

 .علت مرگ آنهایی گه فوت گرده بودند تعیین گردند

 

زیادتر بود، و  یزان مرگ از سرطان براي متخصصان پرتوشناسی از اعضاي دو انجمن دیگرم          

 .رتو، میزان هاي مرگ از سرطان را افزایش می دهدپاز این فرضیه حمایت می گرد گه مواجهه با 

 مگروهی رنامه ریزي یگ مطالعۀ هب

 در آغاز دوره پیگیري است تعریف گروهی از افراد تحت مطالعهشخصۀ یگ مطالعۀ همگروهی، م

آن ها باید .  افرادي باید انتخاب شوند گه براي موضوع پژوهش، مناسب و براي پیگیري در اختیار باشند).  1شگل (

افراد باید به قدري باشد گه دقت و  تعداد. شدبه اندازه گافی شبیه جمعیتی باشند گه نتایج به آن تعمیم داده خواهد 
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 .قدرت گافی فراهم نماید

توانایی استنتاج ها .  تی سنجش هاي متغیرهاي مستقل و وابسته بستگی داردسیفیت مطالعه به دقت و درگ

 راجع به علت و معلولی نیز به این بستگی دارد گه تا چه حد پژوهشگر به طور گامل متغیرهاي مخدوش گننده را

تغیرهاي مستقل ممگن است در طی مطالعه تغییر گنند، این گه آیا سنجش ها باید تگرار شوند م.  اندازه گرفته باشد

یا هر چند وقت یگ بار باید تگرار شوند به ملاحظه هاي عملی نظیر هزینه و اهمیت مشاهده چنین تغییراتی براي 

به شیوه گور بدون اطلاع از مقادیر  از ضوابط استاندارد شدهپیامدها را باید با استفاده . موضوع پژوهش بستگی دارد

 .متغیرهاي مستقل ارزیابی گرد

 شدگان حین پیگیري   ـ راهگارهاي به حداقل رساندن مفقود1دول ج

 وقع عضوگیري م

  ـ  گسانی را گه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج گنید1

      الف ـ می خواهند جابه جا شوند

  مایل به بازگشت نیستند     ب ـ

   اطلاعاتی گسب گنید گه ردیابی را در آینده امگان پذیر گند  ـ2

 نشانی گامل، پست الگترونیگی و شماره تلفن فرد تحت مطالعه  لف ـا     

 ـ نشانی گامل، پست الگترونیگی و شماره تلفن یگ یا دو نفر از دوستان یا بستگان               ب     

  با او زندگی نمی گنندنزدیگ گه 

  ـ نام، نشانی، پست الگترونیگی و شماره تلفن پزشگ اصلی ج

 

 وقع پیگیريم

  ـ تماس دوره اي با افراد تحت مطالعه 1 

 تلاش هاي متعدد از قبیل تلفن گردن در تعطیلات آخر هفته و عصرها:      الف ـ بوسیله تلفن

، یا پست الگترونیگی یا گارت ها یا پاگت هاي با      نامه هاي مگرر با تمبر:       ب ـ بوسیله پست

 آدرس بازگشت  

 خبرنامه، هدیه :      ج ـ روش هاي دیگر

 سترسی پیدا نمی شودد  افرادي گه با تلفن یا پست به آن ها  ـ2

      الف ـ تماس با دوستان، بستگان یا پزشگ 

      ب ـ درخواست نشانی از خدمات پستی 

 

مفقود شدن افراد مورد مطالعه را می توان به طرق .  یري تمام همگروه یگ هدف مهم استیگپوانایی ت
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افرادي گه در طی مطالعه قصد ترگ پژوهش را دارند یا به دلایل دیگر پیگیري ). 1جدول (متعدد به حداقل رساند 

باید اطلاعاتی نظیر نام،   رهنگام ورود به مطالعه پژوهشگ.  آن ها مشگل خواهد بود، باید از مطالعه خارج شوند

نشانی، شماره تلفن پزشگ شخصی و شماره تلفن یگی دو نفر از دوستان یا بستگان نزدیگ افراد را گه با آن ها 

. زندگی نمی گنند گردآوري گند تا در صورتی گه افراد تحت مطالعه جابجا شدند یا مردند بتوانند آن ها را پیدا گنند

طالعه، سالی یگی دو بار، به ردیابی آن ها گمگ می گند و ممگن است به هنگام و م  تتماس دوره اي با افراد تح

گاهی یافتن افراد براي ارزیابی هاي پیگیري به سماجت و .  صحیح بودن ثبت پیامدهاي مورد نظر را اصلاح گند

 .تلاش هاي مگرر بوسیله پست، پست الگترونیگی، تلفن یا حتی ملاقات شخصی نیاز دارد

 لاصه خ

تحلیل پیشگویی  یا سیر طبیعی یگ حالت و براي توصیف بروز، به منظور مطالعه هاي همگروهی در  ـ1

تعیین .  پیامدهاي گوناگون، افراد تحت مطالعه در طی دوره اي از زمان، پیگیري می شوند)  عوامل خطر (گننده هاي

مشخص می گند و به گنترل   دها رااین گه متغیر مستقل قبل از متغیر وابسته، روي داده است، ترتیب رویدا

 .سوگرایی در آن سنجش گمگ می نماید

 مطالعه هاي همگروهی به تعداد زیادي شرگت گننده نیاز دارند تا براي یگ دوره زمانی طولانی  ـ2

 همگروهیگاهی با تحلیل سوابق یا نمونه هایی گه قبلا گردآوري شده اند می توان با استفاده از طرح . دپیگیري شون

 . بر این عیب فائق شدگذشته نگر

 است گه در آغاز مطالعه طرح مورد ـ شاهدي لانه گزیده گونه دیگري از مطالعه مقرون به صرفه،  ـ3

بانگ نمونه ها، تصاویر یا سوابق گردآوري و تا پایان مطالعه انبار می شود، آن وقت بر روي نمونه هاي ذخیره شده 

جموعه اي از گسانی گه مبتلا نشده اند سنجش ها مامد دیگر مبتلا شده اند و زیرتمام افرادي گه به بیماري یا پی

می تواند براي چندین  ، یگ نمونه تصادفی واحد از همگروهمورد ـ همگروهی لانه گزیدهدر راهگار . انجام می گیرد

 .مطالعۀ مورد ـ شاهدي، شاهدهایی فراهم نماید

ز پیامدها در همگروه هایی مقایسه می شود گه اعضاي آن ، گه در آن بروهمگروهی چندتایی طرح  ـ4

سطوح مواجهه مختلفی نسبت به بعضی عوامل دارند و ابزار مفیدي براي مطالعه اثرات مواجهه هاي نادر و شغلی 

 .هم نمایداسرشماري یا مرگز ثبت آمار می تواند یگ گروه شاهد برونی گارآمد فر. می باشد

، اندازه گیري تمام عوامل مخدوش گننده بالقوه در آغاز علت و معلولیاج هاي  به منظور تقویت استنت ـ5

براي پیشگیري از .  مطالعه گه ممگن است رابطه بین متغیر مستقل و وابسته را توجیه گند حائز اهمیت است

عیین می گنند تا ارزیابی پیامدهاي سوگرا باید اندازه گیري پیامدها با دقت استاندارد شده و گسانی گه پیامد را ت

 .سرحد امگان نسبت به مقادیر متغیرهاي مستقل ناآگاه باشند

ا حذف افرادي گه ب.   با پیگیري ناقص افراد تحت مطالعه، قدرت یگ طرح همگروهی تضعیف می شود ـ6

حت مطالعه احتمال دارد براي پیگیري در اختیار نباشند، و با یگ نظام ردیابی دوره اي، و پیگیري شدید تمام افراد ت

 .می توان از این خسارت ها اجتناب ورزید
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