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 پیشگفتار

با اصول  کلینیسین ها، دانشجویان، و پژوهشگران باید برای طرح ریزی پروژه های خود،

( Research designپژوهش، متودولوژی، و کاربردهای آنها آشنا باشند. طرح پژوهش )

اختارها  سد از ( پژوهش است. پژوهشگران در تحقیقات خوPlanسازنده ساختار یا برنامه )

)کمی، کیفی،  و پارادایم های پژوهشی مختلفی استفاده می کنند. بسته به پارادایم پژوهشی

( یا Quantitativeمرکب(، طرح هایی برای پیشبرد پژوهش وجود دارد. پارادایم کمی )

همان پژوهش  علمی کلاسیک رویکرد رایج در پژوهش است که هدف کلی و ساختار 

وع توجه تعیین می کند. در هنگام انتخاب طرح پژوهش، باید به دو موضرا برای پژوهش 

سازنده  کنیم: چه  هدفی داریم و چگونه می خواهیم به آن هدف دست یابیم. این پروسه

متودولوژی تحقیق است که چگونگی انجام پژوهش را مشخص می کند. طرح های 

ه بانتخاب طرح پژوهش،  پژوهشی بسیاری برای طراحی پروژه های کمی وجود دارد. 

یره وجود سوال و هدف پژوهش بستگی دارد. ابزارهای بسیاری مثل متدها، تئوری ها، و غ

ک پروژه، یدارند که ما برای ساختن طرح پژوهش، از آنها استفاده می کنیم.  در طراحی 

رت اطلاعات تئوریک در مورد موضوع، تجربیات حرفه ای، جنبه های اخلاقی، و مها

نقش دارند.  در کتاب حاضر تلاش شده است که طرح های پژوهشی تجربی، عملی 

شگران، و به غیرتجربی، اپیدمیولوژیک به طور کاربردی، بر مبنای نیاز دانشجویان و پژوه

تئوری های  همراه مثال هایی از پژوهش های انجام شده ارائه  گردد. فصل پایانی نیز به

اسخ دهی آنها به ی پایایی و اعتبار اندازه گیری ها، و پاندازه گیری، انواع متغیرها، ویژگ

ین حیطه تغییرات، اختصاص یافته است که بخش قابل توجهی از تحقیقات منتشر شده در ا

 را تشکیل می دهند. 

لازم می دانیم از زحمات سرکار خانم دکتر صوفیا نقدی استاد گروه فیزیوتراپی دانشکده 

 ی تهران در ویرایش متن این کتاب، سپاسگزاری  نماییم.توانبخشی دانشگاه علوم پزشک

 ینمولف
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 طرح های گروهی

د با دستکاری کنترل شده یک متغیر مستقل فعال یا چن ،پژوهش های تجربی  

گروه  د. این دستکاری کنترل شده می تواند درنتوسط پژوهشگران مشخص می شو ،متغیر

نه این ،راد داردهای اف ویژگیهای اشاره به  "گروه " مفهوماز افراد انجام شود.  معینی  های

 که درمان چگونه اعمال شده است. 

تک عاملی  پژوهش کنترل شده تصادفی و سپس چندین طرح  پژوهش در ادامه، 

(Single-factorو )( چند عاملیMultiple-factorتوضیح داده می شود )  (1-1)شکل. 

ی که عنی متغیرنیازمند حداقل یک متغیر مستقل است ی "تجربه"که  توجه داشت باید 

 پژوهشگر می تواند کنترل کند. 

یرقابل غبررسی مقادیر متغیر وابسته در گروه های  ،بسیار رایجپژوهشی یک استراتژی 

المند، دستکاری مثل جمعیت های بیمار نسبت به سالم، یا جمعیت های جوان نسبت به س

تواند  ژوهشگر نمیچون پدر این پژوهشها، یا مقایسه گروه های مختلف قومی می باشد. 

ار اختلال فردی که به علت سکته مغزی دچ دطبقات را دستکاری کند )برای مثال نمی توان

از نوع  پژوهشیا به عکس(، دهد زبانی یا آفازی شده است را در گروه غیرآفازیک قرار 

ولی را همبستگی هستند و روابط علت و معل برای بررسیی یهاپژوهشبلکه نیست، تجربی 

 میدهند.نشان ن

ربی درک ساختاربندی طرح های تج برای ترمینولوژی و اطلاعات لازم  ،در این فصل

ه گروه ببجز تقسیم افراد  ،معتبر هایپژوهش گروهی توضیح داده می شود. برای طراحی 

کنترل های  روشد. نباید درنظر گرفته شوموارد زیاد دیگری  ،ها، اندازه گیری، و مداخله

وامل تهدید عو تقسیم افراد در گروه ها باید به دقت انجام شوند تا  عوامل مخدوش کننده

ستفاده شوند. باید بطور صحیح انیز کنترل گردند.  ابزارهای آماری  پژوهش کننده اعتبار 

ورد نیاز باید اطلاعات م است، به صورت انتشار مقاله علمی کهپژوهش سرانجام، گزارش 

 باشد. ر داشتهرا در بپژوهش برای ارزیابی کیفیت 
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)غیر  "مشاهده ای"و  "تجربی"در یک تقسیم بندی کلی، طرح پژوهش  به دو دسته

ست. تجربی( تقسیم می شود. طرح پژوهش  تجربی شامل  پژوهش  کنترل شده تصادفی ا

شاهدی -(، مقطعی ، موردCase seriesطرح مطالعه مشاهده ای شامل  کیس سری )

(Case-constrol .و کوهورت است ) 

ضیه به سوال پژوهش بستگی دارد و باید در راستای هدف و فر  ،انتخاب طرح پژوهش

پژوهش  همان پژوهش  باشد. هدف، طراحی پژوهش های معتبراست. پژوهش  تجربی، 

د ، و آشناترین نوع طرح پژوهش  است. طرح پژوهش  تجربی یک رویکرکعلمی کلاسی

ر آن بر دستکاری گردیده و اث یر مستقلچند متغ علمی به پژوهش  است که در آن یک یا

 متغیر وابسته بررسی می شود.

ین دو نوع بپژوهش  باید در یک مدت زمان معین انجام شود تا نتایج معقولی برای رابطه 

 متغیر )مستقل و وابسته( ثبت گردد. 

ای هپژوهش  تجربی، ممکن است که گروهی یا فردی  باشد. در پژوهش  گروهی، داده 

الیز میشوند. شده و آن "گروه بندی"که درمان )متغیر مستقل( را دریافت کرده اند،  افرادی

 در پژوهش های تجربی بر اندازه گیری تاکید می شود. 
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کنترل  کارآزمایی، تک عاملی، چند عاملی، تجربی پژوهش : انواع طرح های 1-1شکل 

 شده تصادفی 

ه ک  متغیری یعنی  ر مستقل فعال استیازمند حداقل یک متغیتجربی ن پژوهش طرح 

ده کنترل ش ، دستکاریتجربی پژوهش درطرح . کنترل کندآن را  پژوهشگر می تواند 

در ی شود. مانجام در افراد یا گروهی از افراد و یک یا چند متغیر مستقل توسط پژوهشگر 

قایسه م آمار استنباطیگروه ها از طریق داده های میانگین ، طر ح های تجربی گروهی

دار  فاوت معنیت این است کهفرض   و زیرا تاکید بر داده های گروه ها است ،میشود

 درروهی، تجربی گ هایپژوهش در . نشانه تفاوت واقعی بین گروه ها است ،آماری

 به اندمی تو پژوهش نتایج  ،در گروه ها صورت انتخاب تصادفی و تقسیم تصادفی افراد

  .کل جمعیت تعمیم یابد

طور مشخص در انسان،  تغییر  هتجربی و ب هایپژوهش از نگرانی های اصلی در  یکی

نتایج مشابه بدست نخواهید آورد.  همواره انسانی،  هایپژوهش . در استنتایج  پذیری 

. در طرح های تجربی علتهای مختلفی دارد ،انسانی هایپژوهش در  نتایج تغییرپذیری
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 از بیشتر ناشی اندازه گیری،  تغییرپذیریاین است که بجز خطای  بر گروهی فرض

تا عوامل  است، (سلامتی و...سن، هوش، انگیزه، وضعیت ) مانند  هاانسان  خود ویژگیهای

پژوهشگر ممکن . البته کنترل همه فاکتورها مشکل است  و پژوهش  نمونه های خارج از 

پژوهشگران یل این که یکی از دلا کند.کنترل است نتواند همه این فاکتورها را به خوبی 

تجربی تک عاملی،  پژوهش در طرح . ، همین استباید میانگین گروه ها را مقایسه کنند

پژوهشگر اثر  ،پژوهشگر فقط یک متغیر را دستکاری می کند. اما در طرح های چندعاملی

ه چند متغیر علاق کند و به تعاملات بین متغیرها و اثر توام بیش از یک متغیر را بررسی می

 مند است.

 فرضیات طرح های گروهی

 ،طور مشخص در انسان هاه تجربی و ب هایپژوهش یکی از نگرانی های اصلی در 

افت که یگزارشی نخواهند تغییرپذیری است که در داده ها نمایان می شود. پژوهشگران 

یرپذیری علل این تغیانسانی نتایج یکسانی تولید کرده باشند. نمونه های  در آن همه 

 این امکان هست که و علت این است که کنترل همه عوامل ممکن نیست یکچیست؟ 

ی، لازم جدا از خطای تجرب. متغیرهای مستقل باشدحاصل چیزی غیر از دستکاری  ،نتایج

 ارائه کنیم.  هم فرضیاتی در باره منابع تغییرپذیریما است 

 ربوط به نمونه هایمفرض بر این است که تغییرپذیری  ،در طرح های تجربی گروهی

د ناین عوامل برای نمونه می توان. پژوهش   نمونه های منابع خارج از نه  سانی است نا

د. نکته مهم این است ناختلافات سنی، هوش، انگیزه، وضعیت سلامتی، و غیره باش :شامل

 این امر اینها عواملی هستند که پژوهشگران نمی توانند آنها را بخوبی کنترل کنند. که 

 این داشته باشد و پژوهش کافی در تعداد نمونه پژوهشگری شده است که اگر  موجب

 پژوهش در گروه های بطور تصادفی از جمعیت انتخاب شده و بطور تصادفی  ها نمونه

عوامل داخلی بطور متعادل بین گروه های تجربی و کنترل توزیع    ی تقسیم شوند، همه
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باقی ثرات درمان یا متغیرمستقل )بجز خطاهای تجربی( فقط ا به این ترتیب خواهند شد، و

 گیری می شود. می ماند که اندازه

ک از گروه ها با استفاده از این فرآیند، روشن می شود که به علت تاکید بر داده های هری

تفاوت  و ،گروه ها را مقایسه کنندداده های میانگین پژوهشگران باید ، پژوهش در یک 

این است  فرض پایهه ها با استفاده از آمار استنباطی  مشخص می شود. بین میانگین گرو

بین واقعی  نمایاگر تفاوت هایآماری، معنی دار  تفاوت های با احتمال قابل قبولی،  که

ست اهم ممکن  باید ذکر کرد که حتی در مواردی که اثر درمان کم است گروه ها است

 از لحاظ آماری معنی دار باشد.تغییرات 

 نمونه های واقعا تصادفی از یک جمعیت داشت .این است که ممکن است رض دیگرف

ادفی در گروه افراد را بطور واقعا تصکنیم  و سعی  نمایاگر جمعیت مورد نظر باشند(  )که

غیرهای در مت ،گروه ها پژوهشپیش از شروع )برای اطمینان از برابری کنیم ها تقسیم 

 وابسته(. 

این است  انتخاب و تقسیم تصادفی افراد، مبتنی بر ی تجربی گروهیفرضیه نهایی طرح ها

 تجربی می تواند به جمعیت بطور کلی تعمیم یابد.   پژوهش که نتایج یک 

 کنترل شده تصادفی کارآزمایی

پژوهشی  کنترل شده تصادفی باید ذکر کرد که پارادایم های پژوهش قبل از توضیح طرح 

 ی دارندژوهشی مختلفاهداف پ ،سیستمی(-تکیفی، کمی، کپارادایم های مختلف )

ارزشمند  تجربی و غیرتجربیهای طرح بط، و آنالیز تفاوت ها(، و )توصیفی، آنالیز روا

ز نوعی ا ضمن تایید ارزش انواع مختلف پژوهش، توافق قوی وجود دارد کههستند. 

فی کلینیکی تصاد کارآزمایییا کنترل شده تصادفی  کارآزماییپژوهش یعنی 

Randomized Controlled/Clinical Trial, RCT) ) میتواند شواهد محکمی برای

 .کلینیکی فراهم کند خلات اثربخشی مدا یعنی تعیین ،مشخص پژوهش یک هدف 
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متغیر )ن درمابه این معنی که  ،تجربی و آینده نگر هستند ،ی کنترل شده تصادفیطرح ها

 (هاپیامد)ه متغیرهای وابست و  داعمال می شو طور کنترل شدهه ب و پژوهشگرتوسط  (مستقل

و دمتغیرمستقل حداقل  ،هادر این طرح. تحت شرایط کنترل شده جمع آوری می شوند

 RCT عبارت  "فیتصاد"جزء برای مقایسه.  گروه کنترل-2 ،گروه درمان-1 :سطح دارد

)شکل  ددارشاره ابه تقسیم تصادفی مشارکت کنندگان در گروه درمان و گروه کنترل   ،

طعا ویژگی قلفی دارد، اما همه آنها کنترل شده تصادفی شکل های مختکارآزمایی   . (1-2

 ربی هستند ها طرح های تج RCT همهطبق تعریف، بنابراین، را دارا می باشند.  فوق  های

برای قرار  در آن راه های غیرتصادفی زیادی، زیرایستندن  RCTهمه طرح های تجربی، اما 

ک ی اتشواهدی قوی در باره اثر هاRCTگرچه  . فراد در گروه ها وجود دارددادن ا

مچنین برای هو  مناسب نیستندالات برای پاسخ دادن به همه سود، اما نمداخله فراهم می کن

 اهد شواهدیوهشگری بخوبرای مثال، اگر پژ .یستن  RCTامکان انجام هر موضوعی 

گروه  طراحی کند و RCTراهم کند، باید یک نقش سیگار در سرطان ریه فقوی در باره 

از  صلقوی حا با توجه به شواهدحال سیگاری را با یک گروه غیرسیگاری مقایسه کند. 

سیگاری های غیرتصادفی، آیا اخلاقی است که گروه بزرگی از نوجوانان غیر کارآزمایی

یگیری شان پرا به گروه های سیگاری و غیرسیگاری تقسیم کرد و آنها را در طی زندگی

در  ها پژوهش  ور نیست.طقطعا این نرخ نسبی رخداد سرطان ریه را تعیین کرد؟کرد تا 

                                       .های با کیفیت انجام شوند RCTباید به صورت  لاتزمینه اثربخشی مداخ

   



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  26

 
بالینی  ایهپژوهش کنترل شده تصادفی، استاندارد طلایی در  پژوهش : 2-1شکل  

 است.

فاز  هرا در س ها کارآزمایی  از سکانس معینی پژوهشگران داروهای جدید،  ساختندر 

I,II  وIII فاز  ا انجام می دهند.بر روی انسان هI   ،از  یگروه معمولا دربررسی دارو

است  دیدی داروی جنایماثبات  برای کارآزمایی داوطلبان سالم انجام می شود که شروع 

چکی از معمولا در گروه کو IIفاز وزهای مختلف در انسان ها انجام می شود. با د که

و خشی دارو تا اثرب بیماران که انتظار می رود دارو برای آنها مفید باشد انجام می شود

امد مورد بسته به نوع پیتعیین شود.  ،در بیماران مشخصعوارض کوتاه مدت و خطرات آن 

 یا تصادفی( در صورت عینی بودن  پیامدها)است غیرتصادفی ممکن  IIانتظار از دارو، فاز 

س از تایید پتنها باشد.  (ذهنی بودن و  بیشتر تحت تاثیر پلاسبو بودن پیامدها)در صورت 

ا وارد  فاز داروهبررسی ،  II و اثرات درمانی نویدبخش در فاز Iایمن بودن دارو در فاز 

III  پژوهش و RCT .در این  می شوندRCT یا با  پلاسبو درمان ، داروی جدید با یکها

 مقایسه می شود.شده  یک درمان استاندارد پذیرفته

توانبخشی، این روند استاندارد با استفاده  هایپژوهش در حیطه های غیردارویی از جمله 

وجود ندارد. گرچه، پیروی از چنین الگویی برای پیشرونده قوی    یپژوهشاز طرح های 

  ،یپژوهشچنین نمونه ای از طرح و  مناسب استنیز مداخلات توانبخشی  بررسی بسیاری از
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تردمیل روی  در استفاده از تکنیک تمرین  ،با الگو گرفتن از فازهای مختلف بررسی داروها

در بیماران ( body-weight-supported treadmill trainingبا حمایت وزن بدن )

مردان بدون  بررسینتایج ابتدا پژوهشگران . است شده نی در راه رفتن مشاهدهدچار ناتوا

غیرتصادفی  کارآزمایی نتایج  سپس( و بررسی دارویی Iمشابه با فاز )ناتوانی در راه رفتن

اثر درمان با یا  نموده و را منتشر  تعداد کمی از افراد مبتلا به راه رفتن اسپاستیکبر روی 

بررسی  IIن کردند )مشابه با فاز را تعییبدون حمایت وزن بدن در الگوهای راه رفتن 

مقایسه برای  RCT هایپژوهش ، نتایج  IIIهای فاز کارآزمایی  مشابه با (. بعدا هادارو

منتشر گردید.  با تمرینات سنتی درمان راه رفتن ،تردمیل و حمایت وزن بدنروی ین تمر

 ایت وزن بدنین با تردمیل و حمو شواهد در باره اثربخشی تمردر نهایت، مقالات مروری 

  .  منتشر شد

 اده کنند. اثر درمان ها استف با کیفیت بالا برای بررسی یهای RCTپژوهشگران باید از 

یل که فقط به این دلنباید نیز انجام نشده اند  RCTصورت ه که ب ییپژوهش هاگرچه 

ید در با ها پژوهشاین نوع . ، نادیده گرفته شوندضعیف تر یا متفاوتی دارند  مطالعهطرح 

رای انجام ب پایه اییا به عنوان  پژوهشاز لحاظ اعتبار  ،پرتو مقالات منتشرشده مربوطه

RCT  گیرند.بها در آینده مورد ارزیابی قرار  

 تجربی تک عاملی  های طرح

جربی تطرح های استفاده از گرچه و  طرح های تجربی تک عاملی یک متغیر مستقل دارند

ولی ت، طور فزاینده ای رایج شده اسه یر مستقل دارندبچند عاملی که بیش از یک متغ

دی تعدا ،در این بخش د.نرا شامل می شو هاپژوهشطرح های تک عاملی بخش مهمی از 

 توضیح داده می شوند.  پژوهشاز طرح های تک عاملی رایج در 

عبارتند ( Single-Factor Experimental Design)انواع طرح های تجربی تک عاملی 

 از:
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 پس آزمون-کنترل پیش آزمون-طرح گروه -
                      Pretest-Posttest- Control-Group design  

 آزمون کنترل فقط پس-طرح گروه -
                                         Posttest-Only Control-Group Design  

 آزمون پس –پیش آزمون یطرح یک گروه -
                           Single-Group Pretest-Posttest Design  

 برابر کنترل نا -طرح گروه -
     Nonequivalent Control-Group Design      

  طرح سری زمانی -
Time series design 

 درمان مکرراندازه گیری مکرر یا  های طرح -
                                          Repeated treatment design 

 

 آزمون پس –آزمون شیپ کنترل-گروه طرح
از طرح های کلاسیک  یکی "پس آزمون-ش آزمونکنترل پی-گروه تک عاملی " طرح

RCT  .مورد  طور تصادفی از جمعیته در این طرح حداقل دو گروه وجود دارد که باست

وه وجود گرطور تصادفی در دو گروه تقسیم می شوند. وقتی که دو ه نظر انتخاب شده و ب

( ممکن )متغیر مستقل( را دریافت می کند و گروه دیگر )کنترل ، یک گروه درماندارد

قبل از  یک باراست درمانی دریافت نکرده و یا پلاسبو دریافت کنند. اندازه گیری ها 

درمان روی  برای بررسی تاثیر و پس از پایان درمان،)پیش آزمون(  می شونددرمان انجام 

 .)پس آزمون( مجددا انجام می شوند ، اندازه گیری هاوابستهمتغیر )های( 

بیانگر  R .نشان داده شده است پس آزمون-کنترل پیش آزمون-وهطرح گر نماددر زیر 

مداخله  بیانگر Xو  گیری( ، )اندازهبیانگر مشاهده  Oتقسیم تصادفی افراد در دو گروه، 

بیانگر گروه کنترل است  ،ر ردیف دومجای خالی د )دستکاری یا مانیپولاسیون( می باشد.

متغیر مستقل را تشکیل  از که درمانی دریافت نمی کنند. بنابراین، مداخله و کنترل دو سطح

 می دهند. 
R   O   X    O 

R   O         O 
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 Between-groups ) طرح بین گروهی معادل این طرح عبارتند ازدیگر اصطلاحات 

design) طرح بین افرادیا ( Between-subjects design) اوت های مورد نظرزیرا تف، 

وه رح گرطهمچنین ممکن است به عنوان  ،طرح نوع نتفاوت های بین گروه هااست. ای

ح وطفقط یکی از سنامیده شود که در آن هر گروه  (Parallel group design ) موازی

 "عالغیر ف"گروه کنترل در این طرح، گروه کنترل  متغیر مستقل را دریافت می کند.

(Passiveنامید ) رمان شم ددر صورت درمان، درمانی دریافت نمی کند یا ه می شود زیرا

 یا پلاسبو دریافت می کنند. 

رنج آکورتیزون بر درمان یونتوفورزیس اثر  وهشگرانپژ ، پژوهش در یک یک نمونه: 

س از پ-مونکنترل پیش آز-با استفاده از طرح گروهرا  )اپیکوندیلیت طرفی(  تنیس بازان

و گروه  یونتوفورزیس کورتیزون را دریافت کردند ،گروه درمان. کردند بررسی، آزمون 

 جام شدندچهار بار انگیری ها . اندازه یونتوفورزیس شم دریافت کردند ،غیرفعالکنترل 

ایل به بررسی از آنجایی که پژوهشگران م و ،)قبل از درمان، بلافاصله پس از پایان درمان

. (یز تکرار کردندنماه پس از درمان  6و  3دازه گیری ها را ماندگاری اثرات درمان بودند،  ان

ستفاده ابا داده های جمع آوری شده از دو گروه در قبل از درمان و پس از درمان سپس 

ات بین دو د تا تغییرات در هر دو گروه و اختلاف تغییریگرد نالیزاز تست های آماری آ

 گروه روشن شود. 

به  مکن است م، پس آزمون –رل پیش آزمون کنت-روهکلینیکی، طرح گ هایپژوهش در 

لاقی پژوهشگر به دلیل مسائل اخ، RCTدر این شکل از شکل دیگری بکار گرفته شود. 

ی آن معلوم که اثربخش، مداخله یا  درمان استانداردی )کنترل(گروه مقایسهبه  ممکن است 

ورت گروه د که در این صرا ارائه دهد و اثر درمان جدید را با آن مقایسه کنشده است 

 ست:این طرح در زیر نشان داده شده ا نماد. نامیده می شود "فعال"کنترل، گروه 

 
R   O   X1    O 

R   O   X2    O 
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اثر ، پس آزمون  –موننترل پیش آزک-از طرح گروهبا استفاده  ، پژوهشگرانبرای مثال

مبتلا  اندر بیمار ،(Constraint-induced therapy, CITرین درمانی با محدودیت )تم

 ،وه درمان. گرندردکمقایسه با یک گروه کنترل فعال را دچار آفازی ه مغزی مزمن به سکت

  4 نیز الگروه کنترل فع و ،کردند را دریافت(  X1)تمرین درمانی با محدودیت روز  10

بود آفازی در به CITبیانگراثر پژوهش نتیجه این  .ندکرد دریافت را درمان مرسوم هفته 

  وه کنترل بود.بیماران در مقایسه با گر

ه و دو اندازه گرو می تواند بیش از دو، س آزمون پ -پیش آزمون کنترل-گروهطرح 

مان، یک )یک گروه درکلی این نوع طرح با سه گروه  نماد زیر. در داشته باشد هم گیری

 ده است. نشان داده ش و چهار اندازه گیریگروه کنترل فعال، یک گروه کنترل غیرفعال( 

 
 آزمون  پس فقط نترلک-گروه طرح

قادر به اندازه گیری های پیش آزمون که  کنند استفاده می پژوهشگران وقتی از این طرح

 تنها بر پایه اندازه گیری ،اثر متغیر مستقل بر متغیر وابسته بنابراین، قضاوت در باره .ندنیست

 نوع نایپس آزمون، -کنترل پیش آزمون-گروه هایمی باشد. مثل طرحهای پس آزمون 

این طرح در زیر نشان داده شده  نماد .است بین گروهی  یو طرح RCT  کینیز طرح 

 است.

                                            

 

 

R       X   O 

R             O 
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ن یتئروپ-، اثرات مکمل کربوهیدراته بودطرح استفاده شدمدل پژوهش که ازاین  یک در

د. این شان سالم جوان بررسی در مقایسه با پلاسبو بر روی انجام تمرین مقاومتی مرد

 هر فرد رماناز نوع د ،و نه ارزیاب هانمونه ها  بود به این معنی که نه  پژوهش دوسوکور

جربی طور تصادفی به دو گروه ته بمرد جوان  34 نداشتند. در این پژووهش،  اطلاع

ته شد نها خواسشدند و از آتقسیم روتئین( و پلاسبو پ-)دریافت کننده مکمل کربوهیدرات

نشان  ایج این پژوهشتنشامل هشت تمرین مقاومتی را انجام دهند. تمرین، یک ست که 

 بر پایه نبین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت، گرچه پژوهشگرا ،تمریناتاثر  داد که 

تئین پرو-مکمل کربوهیدراتنتیجه گیری کردند که  میوگلوبین و کراتین کیناز معیارهای

 آسیب عضلانی را به میزان بیشتری مهار می کند. ،ودر مقایسه با پلاسب

امکان  ،شرایط در این .شودبزانو قدامی بی یرباط صل پارگی دچار ورزشکاری فرض کنید

ابراین بن. اندازه گیری های پیش آزمون نیست وجراحی  انجام یکسری مداخلات قبل از 

افراد  ،فرضی پژوهش این موکول می کند. در امر را به پس از عمل جراحی این  پژوهشگر

ا ر به صورت یک روش جراحی خلهبطور تصادفی در دو گروه قرارگرفته و گروهی مدا

اخله مداثر بنابراین، . دیگر با روش دیگری جراحی می شوند دریافت کرده و گروهی 

. آزمون می باشد تنها بر پایه اندازه گیری های پس (متغیر وابستهپیامد ) بر (متغیر مستقل)

ت مداخله می تواند اثرا پژوهشگراین است که   پس آزمون و بین گروهیزایای این طرح م

 .بسنجد بیماری نیز در دوره حادرا 

 آزمون  پس – آزمون شیپ گروه کی طرح

 در زیر نشان داده شده است. ،زمونپس آ-طرح یک گروه پیش آزمون نماد

 

 

 
 O         X   O 
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نترل فقط پس ک-رح گروهس آزمون و طپ-پیش آزمونکنترل -گروهبر خلاف طرح 

است و نه طرح بین گروهی. چون فقط یک گروه  RCTنه  ،، طرح تک گروهیآزمون

جام مقایسه به گروه ها و همچنین امکان انوجود دارد، فرصتی برای تقسیم تصادفی افراد 

ود، و بین گروهی وجود ندارد. بلکه، مقایسات در یک گروه تجربی منفرد انجام می ش

-Withinیک طرح درون گروهی ) "زمونپس آ-یک گروه پیش آزمون" بنابراین طرح

group .است )  

نوزیت کلینیکی برای بررسی اثر امواج ماوراء صوت پیوسته بر رینوسی پژوهش یک  در

وز در ر 3جلسه،  10  برای مدت درمان  تحتنفر  30 شامل بیماران ازیک گروه  ،مزمن

 شدند معاینه درمان ، و یک ماه بعد از اتمامعد از درمانباز درمان،  قبلو   قرار گرفتند هفته

طرح  از  ود،ب "درصد بهبودی"متغیر وابسته )معیار پیامد( که  پژوهش . در این (3-1)شکل 

یری قبل )یک اندازه گه اندازه گیری استفاده شد س پس آزمون با-پیش آزمونیک گروه 

 ده است:نشان داده ش طرح در زیر دنماکه از درمان و دو اندازه گیری پس از درمان( 

 

 

 

که پس از درمان،  امواج ماوراءصوت باعث بهبودی معنی  نشان داد پژوهش نتایج این 

رخداد عدم از لحاظ  ( و اثرات مفید درمان4/74% دار در علائم بیماران شد )میانگین

 بیماران  باقی ماند.  72%، در  تا یک ماه پس از درمانبیماری 

 

 
اوراء صوت اثر امواج مپس آزمون برای -: طرح یک گروه پیش آزمون3-1شکل

 مزمن پیوسته بر رینوسینوزیت

O         X   O  O 
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 زمنماثر کوتاه مدت امواج ماوراء صوت منقطع بر رینوسینوزیت  دیگری، پژوهش در 

لسه، ج 6تحت درمان برای  نفر 22 شامل بیماران ازک گروه ی مورد بررسی قرار گرفت.

ان و بعد از پای، 4قبل از درمان، قبل از جلسه  اتمعاینو قرار گرفتند روز در هفته  3تا  2

نابراین، وجود داشت، ب پژوهش از آنجایی که تنها یک گروه در این  .انجام شد 6جلسه 

 س آزمون استفاده شده است. پ-از طرح یک گروه پیش آزمون

کودک  20  یک گروه شامل اثرات کاردرمانی در منزل بر روی ،دیگری پژوهش در 

درمان  اندازه گیری ها قبل و بعد ازاسپاستیک بررسی شد.  همی پلژیدچار فلج مغزی 

بسته پس از نشان دهنده تغییرات معنی دار در متغیرهای وا پژوهش انجام شد. نتایج این 

پس آزمون -طرح مورد استفاده در این پژوهش، طرح یک گروه پیش آزمون درمان بود.

(Single-group pretest-posttest design study .بود ) 

  نابرابر کنترل-گروه طرح

یک گروه کنترل غیرتصادفی برای  شود که وقتی استفاده مینابرابر، کنترل -طرح گروه

 طرح در زیر نشان داده شده است: نماد . وجود دارد مقایسه

 

 

 

 

طور تصادفی در گروه افراد ب در نماد بالا، خط منقطع در بین گروه ها بیانگر این است که

ها تقسیم نشده اند. بنابراین، این طرح یک طرح کنترل شده تصادفی نیست. اما یک طرح 

ی است که ( زیرا مقایسه بین دو گروهBetween-group designبین گروهی است )

 انجام می شود. انتخاب شدند غیرتصادفی  بطور

O   X      O 

 --------------- 

 O            O 
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در این  پژوهشگرنمی شود.  تی محسوب -یس-از نوع آراز لحاظ نوع پژوهش این طرح 

طور طرح دو گروه دارد ولی گروهی که به عنوان گروه کنترل شرکت داده می شوند ب

 گرکه پژوهش در دسترس باشد گروه کنترلیک تصادفی انتخاب نشده اند . ممکن است 

نماید.  در  هش پژوبتواند گروه اصلی را با آن مقایسه کند و یا بعدا گروه کنترلی را وارد 

شده  انتخاب غیرتصادفی ی هستند که بطورمقایسه بین گروه های طرح بین گروهیواقع 

 .اند

آموزش بیماران، بخاطر آوردن و  شامل)مداخله اثر بررسی  یک پژوهش برای در

ده، داروهای تجویز شمصرف به  پایبندیبا هدف افزایش  ،برای فشار خون( یادآوری

در دو سال  85سال و کمتر از  65 با سن بالاتر از گروهی از بیماران دچار فشار خون بالا

-روهگدر این پژوهش که از طرح شدند.  پژوهش وارد کشور کره مداخله و کنترل  شهر

وهشگران پژ( استفاده شد، Non-equivalent control group design)نابرابر کنترل 

مراقبت  هشویق کرد کت را سالمندان دچار فشار خون بالا ،مداخلهاعمال  نشان دادند که

 پیوسته دریافت کنند.

بر دست  (Occupational therapy) اثر کاردرمانی برای بررسی  دیگری پژوهش در 

، پژوهشاستفاده شد. در این ابرابر نکنترل -از طرح گروه ،مدرسهخط کودکان 

ع ی ارجابه کاردرماننویسی از میان افرادی که برای بهبود مهارت های خوش  پژوهشگران

ن بدخط گروهی از محصلی ،در همان نواحیسپس   شناسایی کردند. گروهی را ،شده بودند

بین دو گروه . که به کاردرمانی ارجاع نشده بودند را به عنوان گروه مقایسه انتخاب کردند

شی می شد گروه ها نا در تفاوت هایی وجود داشت که احتمالا از تقسیم غیرتصادفی افراد

 ،ردندکدریافت می هم گفتاردرمانی و فیزیوتراپی  ، روه کاردرمانی)چندین کودک در گ

ر نسبت کودکان دچاولی گروه کنترل فقط کاردرمانی دریافت می کردند. همچنین  

 بود(. بیشتر  نسبت به گروه کنترلدر گروه کاردرمانی اختلال رشدی ناتوانی در یادگیری و 

استفاده از کوهورت ها برای گروه های نابرابر، کنترل -رویکرد دیگر برای طرح گروه

اما کاربرد  ،عموما برای هر گروهی استفاده می شودتجربی است. اصطلاح کوهورت 
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دسترسی به آنها در زمان های  کهاست  اختصاصی تر کوهورت برای گروه هایی از افراد 

وهورت رویکرد ک متوالی امکان پذیر است )مثل دو گروه دانشجویی در دو ترم متوالی(. 

اغلب در پژوهش های آموزشی استفاده می شود که به علت رخداد طبیعی کوهورت هایی 

. نمونه ای از این طرح در پژوهشی است که های متوالی اتفاق می افتنداست که در زمان 

با روش  برای گروهی از دانشجویان روش های سخنرانی سنتی مورد استفاده در ترم پاییز

برای در گروه دیگری از دانشجویان زمستان رد استفاده در ترم های یادگیری فعال مو

 . ندمقایسه شد س فیزیولوژی دانشجویان تدری

  یزمان یسر طرح

ک یطی  قصد دارد اثرات درمان را در نی وقتی مفید است که پژوهشگرطرح سری زما

دین بار نرا چآن  درمان را ادامه می دهد و اثرات دوره زمانی طولانی بسنجد. پژوهشگر

وابسته  ی زمانی، متغیربه اندازه گیری می کند. در طرح سرو تجر پژوهش در طی دوره 

مشاهدات  یک سری از مان اندازه گیری می شود یعنی پژوهشگرعد از درچندین بار قبل و ب

 ی   دیده می شوندزماندرمان  تاثیر شواهد متغیر وابسته را قبل و بعد از درمان ثبت می کند. 

 شد. ییرات معنی دار در داده های سری زمانی در زمان درمان وجود داشته باکه تغ

 ،روع درمانوضعیت پایه اندازه گیری ها قبل از شثبات  مشاهدهطرح های سری زمانی برای 

بل از قباید  وقتی که گروهی برای مقایسه وجود ندارد،  یک گروه یا یک فرد است.در 

 .ممیزان تغییرات آن در طی زمان را ثابت کنیاعمال درمان، ثبات یک معیار یا 

 نماد طرح سری زمانی در زیر نشان داده شده است: 

 

 

 پژوهش بسته به نوع  ،قبل، بعد، یا حتی در حین مداخله تعداد اندازه گیری ها ی انجام شده 

اهمیت داشته باشد، هر یک از  متعدداگر ارزیابی تغییرات در فواصل زمانی فرق می کند. 

O   O   O   O   X  O   O   O   O 
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قبل و پس از درمان  در بیشتر دفعات اندازه گیری و با با دو یا چند گروه می تواند طرح ها 

 گردد. طراحی

کرار آنها تدفعات قبل از مداخله و   یدر باره تعداد اندازه گیری هاممکن است  پژوهشگر

ین ای انجام . یکی از دلایل اصلتصمیم بگیرد ،عد از مداخله بدرفاصله ها ی زمانی معین 

 مداخله  ماران قبل ازدهد وضعیت بیبنشان  می خواهد  آن است که پژوهشگر  ،پژوهشنوع 

 ا به مداخله ر بتواند تغییرات  پس از درمان ،می دهد اگر مداخله ای انجام  و ثابت بوده

مان زگذشت بر اثر نسبت دهد و نشان دهد که تغییرات به وجود آمده در آزمودنی ها 

یشتر بولی است،  گروهی نیز قابل انجام های پژوهش در روش  این  وخودبخودی نیست .

سه به حداقل در آن  می رود و بکار (Single –subject)موردی تک  هایپژوهش در 

فاصله  ، ز استنیا عد از  مداخله یا درمانب سه اندازه گیری و از مداخلهاندازه گیری قبل 

متفاوت  و شرایط و ویژگی آزمودنی ها هشپژوها نیز بسته به نوع و هدف  اندازه گیری

و با ده نبو ثابت قبل از دریافت درمان    وضعیت بیمار چنانچه .(4-1شکل) خواهد بود

 .خله نسبت دهدرات پس از درمان را به مدانمی تواند تغیی پژوهشگر  همراه باشد،نوساناتی 

 قاء سلامتی ویک برنامه ارتاز طرح سری زمانی برای بررسی اثر پژوهش، در یک 

هفته  داده ها یک بار در .در یک مرکز رشد کودک استفاده کردند ،بپیشگیری از آسی

ری قبل و بعد چهار اندازه گیانجام قبل و بعد از مداخله جمع آوری شد.  ،هفته  4برای و 

ل تری از تصویر کام  ،در مقایسه با یک اندازه گیری قبل و بعد از مداخله ،از مداخله

 . (5-1)شکل  فراهم می کند لامتی کودکان وضعیت س

 ویژگی های طرح  سری های زمانی  خلاصه 

 ک فردقبل از شروع درمان در یک گروه یا ی ،یک یا چند متغیر مقادیر بات ث. 

 مانمستند کردن میزان تغییرات به صورت تابعی از ز ،در نبود گروه کنترل.  
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  ژوهش پبه نوع گی بست( ن مداخلهقبل، بعد، حتی در حی)تعداد اندازه گیری ها 

  .دارد

  در رویکردهای  N=1  است رایج. 

 

 

 
اندازه گیری های متعدد قبل ازدرمان، حین درمان، و : طرح تک موردی با 4-1شکل 

 پس از درمان

 
 اندازه گیری قبل و بعد از درمان  4: طرح سری زمانی با 5-1شکل 
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  طرح اندازه گیری های مکرر

ستفاده علم سلامت مورد ا هایپژوهش زه گیری مکرر بطور گسترده ای در طرح های اندا

وح متغیر همه سط ر به این معنی است که افراد قرار می گیرد. اصطلاح اندازه گیری مکر

همه  ،راینبناب اندازه گیری می شوند.  ،را دریافت کرده و برای بررسی اثر هریک مستقل

نند یک طرح اندازه گیری مکرر در نظر گرفته زمون می تواپس آ-طرح های پیش آزمون

ازه گیری شوند زیرا هر فرد در هر دو سطح )قبل و بعد از درمان( یک متغیر مستقل اند

ج طی و نتایدارد  یک گروه وجود   ،مکرر در طرح های اندازه گیریمعمولا میشوند. 

. این ستازه گیری بیش از دو اندا معمولاتعداد اندازه گیری ها  سی می شوند.زمان برر

  (Within subjectsیا  Within-group)همچنین طرح های درون گروهی  هاطرح

 .  ه بین گروههانو  می شود اثر متغیر مستقل در افراد یک گروه بررسی   زیرانامیده می شوند،

اندازه گیری  ،(س آزمونپ-طرح های پیش آزموناز جمله  )اندازه گیری مکرردر طرح 

زه گیری در طرح اندا انجام می شود. در همه سطوح متغیر مستقلی هر فرد، براپیامدها 

برای ) نتایج در طی زمان اندازه گیری می شوددارد و مکرر معمولی، یک گروه وجود 

، 4، 1ری در قبل، اندازه گی 4هفته بعد، یا  4اندازه گیری در قبل، بلافاصله بعد، و  3مثال، 

ی پس آزمون برا-کلینیکی تک گروهی، پیش آزمون  پژوهشیک در . هفته بعد(  8و 

کرر ماز طرح اندازه گیری  ،بررسی اثرات امواج ماوراء صوت بر رینوسینوزیت مزمن

اه بعد از اتمام م 1جلسه درمان، و  10قبل، بلافاصله بعد از  :اندازه گیری 3با )استفاده شد 

 . 9درمان

یا  (Within-subjects)ن فردی که طرح های دروطرح های اندازه گیری مکرر که 

یا  )یعنی درمان(   از یک گروه برای هر حالت پژوهش، گروهی نیز نامیده می شوند 

احساس می کند زمان کمی دارد و یا تعداد  پژوهشگر زمانی کهاستفاده می شود.  ،کنترل

 Repeatedاز طرح  درمان مکرر)کند می تواند  پژوهش افراد کمی را می تواند وارد 

treatment design یک گروه را با دو یا سه مداخله مورد بررسی قرار ( استفاده کند و
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باید از بعضی عوامل که کارایی اندازه گیری های مکرر را محدود می کنند آگاه  اما دهد.

بود، بخصوص وقتی که بیش از دو درمان یا متغیر مستقل بیش از دو سطح دارد. در این 

( Carry-over) "ل اثراانتق"( و Order effect) "ترتیبی اتاثر" موارد طرح ها در معرض

 خاص ترتیب به دلیل  پژوهش از تفاوت در پاسخ افراد  است اثر ترتیبی عبارت  هستند.

ی رخ دهد. برای پژوهشارائه درمان  به آنها )اول، دوم، سوم(. اثر ترتیبی می تواند در هر 

د ممکن است بسته به ترتیبی که سوالات پرسیده پرسشنامه ای افرا هایپژوهش مثال، در 

گروهی درون  یهاخصوص در طرحه ب ،اثرات ترتیبیمی شود بطور متفاوتی پاسخ دهند. 

پژوهشگر د. یعنی وقتی که همان افراد در همه حالات درمان وجود دارند و ناهمیت دار

ارائه می شوند ممکن می خواهد اثرات بین درمان ها را مقایسه کند. ترتیبی که درمان ها 

بر نتایج اثر  می تواندها  تست ها و درمان انجام  ترتیب بنابراین، است بر پیامد اثر بگذارد.

 . دگذار باش

در نتیجه  افراد معمولا  ،لمثا برایاثرات ترتیبی ممکن است به دلایل مختلف رخ دهد. 

خود را گرم می کنند بروز دهند، یا اثرات تمرین وقتی که افراد  تمرین، سریع تر پاسخ می

ممکن است در پایان  همچنینافراد  عملکرد فرد بهبود می یابد. در طی زمان می کند، و یا 

 . مانندمی تواند نتایج را  تغییر دهد نیز اثر خستگی افراد آزمایش بطور متفاوتی عمل کنند.

اثرات . تندطولانی است و کارها تکراری و بنابراین جذاب نیس پژوهش وقتی که مدت 

تمرین را می توان با تمرین گرم کردن قبل از شروع آزمایشات کاهش داد. اثرات خستگی 

زمان تست ها و یا استراحت دادن و جالب تر کردن کارها را نیز می توان با کوتاه کردن 

ارائه تستها  ترتیب می توانند اثرات ترتیبی را با تغییرسیستماتیکپژوهشگران  کاهش داد.

ها به هر فرد موجب درمان تصادفی ارائه  .)روش متوازن کننده( ا کاهش دهندمان هیا در

هر سطح یا درمان حداقل یک بار در همه وضعیت های ممکن پدیدار شود.  می شود که

 به تعداد مساوی از افراد ارائه شده است. باید مطمئن گردد که هر درمان پژوهشگر بعلاوه، 

نها، نیمی از افراد بطور برای بررسی اثرات آوجود دارد، ارو دنوع دو  وقتی برای مثال، 
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 از افرادرا دریافت می کنند، نیمی دیگر "ب "و سپس داروی  "الف" دارویتصادفی ابتدا 

 را دریافت می کنند.  "الف"و سپس  "ب" نیز اول داروی

ربی )دارو جاست و وقتی رخ می دهد که اثر یک حالت ت "اثر ترتیبی"مانند  "نتقال اثرا"

ثر می گذارد. بعدی ا کرد دارو یا درمانعملبر یا هر درمان دیگری( انتقال پیدا می کند و 

ر درمان اثر اختصاصی ب ،یک درمان و یا سطحی از یک متغیرممکن است در انتقال اثر، 

هند که درمان  یا این اثرات وقتی رخ می د بعد از آن داشته باشد )اثر فزاینده یا کاهنده(. 

نس مشخصی اثرات همچنین به سکا این به سرعت به دنبال یکدیگر ارائه می شوند. هادارو

ست ا نتخمین قد بازیکنان ورزش های دیگر ممک :برای مثال .از حالات بستگی دارند

بشوند.   گیرد و کوتاه تر تخمین زدهبپس از دیدن بازیکنان بسکتبال تحت تاثیر قرار 

بعدی  اثر خاصی بر درمانممکن است از متغیر مستقل(  یک درمان )یا سطحی بنابراین

باید هشگر پژومجددا، یعنی اثر درمان بعدی را افزایش داده یا کاهش دهد. داشته باشد، 

اثر انتقال میتواند  . درمان ها را تغییر دهد تا امکان این اثر را به حداقل برساندارائه سکانس 

 مان ها کاهش یابد.با افزایش زمان بین ارائه داروها و در

دو  ،ر مستقلبرای انتخاب ترتیب درمان ها در طرح اندازه گیری مکرر با چند سطح از متغی

 :(6-1)شکل  وجود دارداستراتژی 

ا بو سپس چرخش وضعیت شروع )شروع تصادفی دفی ترتیب درمان ها اانتخاب تص -1

 چرخش(

نسبت به شروع تصادفی  ،استراتژی. این (Latin squareاستفاده از تکنیک مربع لاتین ) -2

بطور  هر حالتاغلب زیرا  ،سطح بالاتری از تصادفی کردن را فراهم می کند ،چرخشبا 

طور باغلب  ،پیش و پس از حالت دیگرهر حالت ظهور ظاهر می شود و با دیگری برابر 

 برابر رخ می دهد. 
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 .لمتغیر مستقچهار سطح انتخاب ترتیب درمان ها برای  :6-1شکل 

رخش چسپس ردیف اول، و درمان ها در صادفی تانتخاب ، شچرخ با یتصاف بیترت :الف 

دهنده ان شده درون بیضی نش پررنگترتیب ها برای ردیف های باقیمانده. حالت 

 یک. می باشدهر سطح در هر وضعیت از طریق چرخش به طریق سیستماتیک  قرارگیری

ک چهارم ی ردیف اول را دریافت می کنند، یچهارم افراد بطور تصادفی ترتیب درمان ها

 ترتیب درمان ها در ردیف دوم ، وغیره.

دهنده ان شده درون بیضی نش پررنگ. حالت نیلات مربع قیطر از بیترت چهار انتخاب  :ب

و  حالت فقط یک بار قبلهر است، و در هر وضعیت بطور تصادفی هر سطح  قرارگیری

 می گیرد.   پس از حالت دیگر قرار

اثر چهار ارتز مچ دست بر دامنه حرکتی مچ دست در طی پرتاب بسکتبال  ،پژوهش یک در

یک سطح و ارتز سطح با  چهار: پنج سطح داشت "ارتز"بررسی شد. متغیر مستقل یعنی 

یعنی استفاده از هر یک از  )چهل نفر تحت هر یک از این حالات ارتز. از بدون استفاده 

، استراحت بین پنج حالت تست .سه پرتاب انجام دادند ،(ارتزارتزها و بدون استفاده از 

این اطمینان را ایجاد می کند که ویژگی های  . گرچه طرح درمان مکررمختصری داده شد
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ثابت باقی بمانند، اما مجموعه  ،متغیر مستقلمختلف افراد مثل سن، قد، و وزن در سطوح 

 ،ی با روش های انجام آزمایش هستندکه مربوط به آشنایجدیدی از عوامل مخدوش کننده 

پژوهشگران درمان ها را بطور شود. برای کنترل این عوامل مخدوش کننده،  می  ایجاد

  د. ارائه دادن تصادفی

طور تصادفی ه دوگروه  ب ،معمول تی –ی س -در طرح های کنترل شده تصادفی یا آر

 "ان مکررطرح درم"در اما . صورت تصادفی دریافت می کننده انتخاب و مداخلات را نیز ب

ک هر فرد بیش از ی یک گروه وجود دارد و طرح اندازه گیری مکرر است،که نوعی 

 رتیبیتبا  تی،  مداخلااثر ترتیب برای کنترل در این طرحدرمان را دریافت می کند. 

ن له قبلی از بیبرای این که اثرات مداخ ،طرح ها در این د. نارائه می شو به افراد تصادفی

ثال مبرای درنظر گرفته می شود    ( washout)شدگیدوره پاک  ای به نامبرود،مرحله 

یک  رادطرح اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر کافئین بر عملکرد شناختی، افیک در 

 قبل  ی افراد، . همهتصادفی دریافت می کنندبا ترتیبی فنجان قهوه کافئین دار و پلاسبو را 

)درمان ب( و بعد از پلاسبهمچنین قبل و ، و )درمان الف( ه کافئین داربعد از مصرف قهوو 

 (.7-1)شکل  تست می شوند
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 : طرح درمان مکرر با یک گروه و دوره پاک شدگی7-1شکل   
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یک هش پژو وقتی که ترتیب دریافت مداخلات توسط افراد دو گروه  تصادفی باشد، این 

RCT ( با طرح متقاطعCross-over .است )رل شده تصادفی با طرح کنت کارآزمایی ر د

  دریافت نتوسط بیمارابطور تصادفی همه درمان ها  ودو گروه افراد وجود دارند  متقاطع

وره و دو دو د"انجام می شود. به این ترتیب  اندازه گیری نتایج در طی زمانو می شود 

، (Whash-out) در این طرح پس از دوره پاک شدگی. (8-1)شکل  وجود دارد "درمان

 افراد دریافت کننده درمان الف باید درمان ب را دریافت کنند و بالعکس.  

 
 کنترل شده تصادفی با طرح متقاطع کارآزمایی: طرح 8-1شکل 

 مزایای طرح اندازه گیری مکرر

وقتی که تعداد افراد کمی خصوص ه ب .وارد طرح شوندلازم است تعداد بیماران کمتری  -

انجام با توان آماری بالاتر  موثرتر پژوهش ند. به این ترتیب می توان یک در دسترس هست

 و تغییرات افراد را در طی زمان بررسی کرد. داد

  ،طوری که حفظ تغییرپذیری در حدکمه ب ،کنترل تغییرپذیری ناشی از تفاوت های فردی -

 را موثرتر می کند.  پژوهش 

ه تا حدودی اثرات متغیر مخدوش کنند ،ودیک گروه  انجام می ش مداخلات در چون  -

 کاهش پیدا کرده و کنترل می شود.

1 
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 معایب طرح اندازه گیری مکرر

ودیت زمانی، )به علت محدحالات درمان برای همه  افراد امکان پذیر نیست  همهدریافت  -

 ، و ...(پژوهش محل 

بین افراد، نابرابری  وت، وجود نقاط زمانی متفاافرادریزش احتمال از دست دادن داده ها،  -

نجر ( مSampling biasانس، و عواملی که می تواند به سوگیری در نمونه گیری )واری

 را بالا ببرد.  Iشده و سطح خطای نوع 

وقتی افراد چندین بار تست می ) "تهدید رگرسیون"به دلیل  طرح تهدید اعتبار داخلی -

 ی کند.(نها به سمت میانگین تمایل پیدا مشوند، نمرات آ

  غییر کنند(.ت پژوهش )افراد ممکن است در طی دوره  (Maturation) "بلوغ"تهدید  -

یر پاسخ باعث تغیممکن است که  پژوهش ( )وقایع خارج از History) "سابقه"تهدید  -

 .(گردداندازه گیری های مکرر افراد در 

 (Order effect)ترتیب اعمال مداخله اثر  -

 (Carry-over) مرحله اول مداخله انتقال اثر -

 چندعاملی   طرح پژوهش

 یکتورهای تجربی متعددافممکن است هنگام بررسی سیستم های بیولوژیکی پیچیده، 

بر پاسخ سیستم  تعامل داشته باشند. برای مثال، در بررسی اثرات دو  تاثیر در )چند عاملی( 

دو  حوجفت ترکیبات سططور همزمان مصرف شوند، مشاهده همه ه دارو که می توانند ب

تغییر سطوح یک دارو نسبت به سطح ثابت داروی  به جایمنفرد  حقیقدر یک ت دارو

ممکن است  ،طور مستقل بررسی کنیمه اگر ما اثر داروها را بدیگر، روشن کننده تر است. 

و حساسیت در آشکار کردن اثرات داروها سینرژی ها یا آنتی سینرژیها  مربوط به اطلاعات 

وقتی که چندین فاکتور بر یک سیستم اثر می کنند، تعامل  در واقع از دست بدهیم. را 

اغلب در  ،چند عاملی پژوهش فاکتورها می تواند حساسیت را افزایش دهد. طرح های 
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به علت استفاده گسترده از این د. نسلامت استفاده می شو ی مختلف حیطه هایپژوهش 

ان و مفاهیم مربوط به طرح های چند عاملی آشنا با زبپژوهشگران طرح ها، لازم است 

 باشند. 

سی اثردو بررپژوهش، استفاده می شود که هدف زمانی   ،طرح های عاملی یا فاکتوریالاز 

ور، متغیر منظور از فاکت ،یا چند متغیر مستقل )یعنی مداخله( است. در طرح های عاملی

 × 2لی ک دو سطح دارند، طرح عامکه هر ی مستقل است. در پژوهشی با دو متغیر مستقل

ورها را از سطوح فاکتمتفاوتی با چهار گروه خواهیم داشت که هر یک از آنها ترکیب  2

 بصورت زیر خواهد بود: 2 × 2خواهند داشت.  نماد یک طرح عاملی 

 

 

 

 

 

ترکیبات مختلف سطوح فاکتورها نماد فقط پس آزمون،  2 × 2در یک طرح عاملی 

 د بود:بصورت زیر خواه

 

 

 

 

 

هر متغیر مستقل می تواند بیش از دو سطح داشته باشد. برای مثال، در طرح های عاملی، 

گروه درمان می باشد. بنابراین، با افزایش تعداد سطوح  12نیازمند  3 × 4یک طرح عاملی 

 افزایش می یابد. تعداد گروه ها  ،و فاکتورها

O       1,1G1  O    X 

O       2,1G2  O    X 

O       1,2G3  O    X 

O       2,2G4  O    X 
 

O       1,1G1    X 

O       2,1G2    X 

O       1,2G3    X 

O       2,2G4    X 
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رسی کنیم. م اثر چندین مداخله فعال را برطرح های عاملی وقتی مناسب هستند که بخواهی

، رژیم را در مقایسه با پلاسبو Aقرص رژیمی برای مثال، اگر پژوهشگری بخواهد اثر 

را در  Cرا در مقایسه با رژیم غذایی معمول، و یک برنامه تمرین اختصاصی  Bغذایی 

بررسی   2نوع  مقایسه با تمرین معمول بر کاهش وزن بدن در مردان بزرگسال دچار دیابت

نه کارآیی نها بطور جداگا، استفاده از طرح عاملی در مقایسه با بررسی هر یک از آکند

طور در طرح عاملی هر فرد ببیشتری داشته و اطلاعات مفیدتری فراهم خواهد کرد. 

ه قرار می گیرند و عموما هم ABCتصادفی در گروهی با ترکیب خاصی از مداخلات 

سایی اثر قرار می گیرند. طرح عاملی اجازه می دهد علاوه بر شناترکیبات مورد بررسی 

 ، وCو  C ،Bو  B ،Aو  A، جفت تعاملات بین C، و A ،Bاصلی هر یک از مداخلات 

 گیرد.بمورد بررسی قرار  ،سه نوع درماناین بین تعامل سه جانبه 

یاه گرشد  بررسی اثرات نور، کود، و درجه حرارت بر ،مثال دیگری از یک طرح عاملی

لی برای بررسی جداگانه اثر هر یک از این متغیرها می توان از طرح عام یجاه باست. 

سطوح  بررسی همه ترکیبات برای کسب الگوی رشد بهینه استفاده کرد که ممکن است از

 متفاوت باشد. ،طور جداگانهه بهینه هر یک از سه متغیر بررسی شده ب

عاملی استفاده می کنند زیرا آنها علاوه بر اثرات منفرد پژوهشگران معمولا از تجربیات چند

فاکتورهای متعدد بر متغیر وابسته، به اثرات تعامل بین فاکتورهای متعدد بر متغیر وابسته 

بر اثر برنامه های درمانی مختلف را  فرض کنید می خواهیمبرای مثال، هستند. علاقه مند 

شرایط ورود واجد  بیمار  60یم. برای این منظور عمل بلع مبتلایان به سکته مغزی بررسی کن

، OM، برنامه Pتقسیم می کنیم )برنامه سه گروه  در  را انتخاب کرده و آنها را  پژوهش به 

متغیر مستقل اول نوع درمان یا گروه خواهد بود. همچنین فرض  بنابراین،  (.FCو برنامه 

ما می خواهیم بدانیم ان خواهند کرد. بیماران را درم(Bو  Aکنید که دو درمانگر مختلف )

نسبت به درمانگر دیگر نتایج ، آیا یکی از درمانگرها ممکن است صرفنظر از نوع درمان

متغیر بهتری بدست بیاورد. پس متغیر مستقل دوم، درمانگر است. اگر درمانگر به عنوان 
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رمانگر در آیا یک د عبارت خواهد بود از این کهمستقل دوم اضافه شود، سوال سوم 

 ؟استفاده از یک نوع برنامه درمانی موثرتر خواهد بود و درمانگر دیگر با نوع دیگر درمان

  دارد؟ تعامل وجودبه عبارت دیگر، آیا بین نوع درمان و درمانگر 

 Multiple Factor Exprementalطرح تجربی چندعاملی ) بین متغیرها، بررسی تعامل 

Design) ی را از یک طرح تک عامل(Single Factor )رح ط ،در واقع  .متمایز می کند 

هر  اثراتکه در آن  است با بیش از یک متغیر مستقل یک طرح فاکتوریال چند عاملی

ات همزمان اثرو همچنین به صورت جداگانه یک از متغیرها یا فاکتورها بر متغیر وابسته 

  .ددازه گیری می شوو ان بررسیبر متغیر وابسته مورد نظر، چندین متغیر مستقل 

تغیرهای مهر یک از  نسبت به دو یا چند متغیر مستقل است که ترکیب حاصل  ،اثر تعاملی

 ای فاکتوریالتعاملات فقط در طرح ه. ، نتیجه  متفاوتی را تولید می کندمستقل به تنهایی

 ژوهش پهنگام مرور نتایج یک د. نشومی یافت  که شامل دو یا چند متغیر مستقل است،

گر تعاملات فاکتوریال، ما با تعیین وجود هر گونه تعاملات معنی دار شروع می کنیم.  ا

ی مستقل ، ما دیگر نمی توانیم اثرات ساده هر یک از متغیرهابیاید معنی داری بدست 

، سیر کنیمرا تف)یعنی تفاوت های بین گروهی برای هریک از متغیرهای مستقل به تنهایی( 

دیگر تغییر  متغیر مستقلمختلف یک  یا چند سطوح  با تعامل اثر  در نتایج حاصله،  زیرا 

آنها   موفقیتنرخ  با و با جنس افراد  ،برای مثال، دوز یک مداخله مشخصمی کنند.  

نرخ  روی  مداخله برتعامل دارد. به این ترتیب ما نمی توانیم اثرات ساده جنس یا دوز 

. ما فقط می بصورت تابعی از یکدیگر فرق می کنندموفقیت افراد را تفسیر کنیم چون آنها 

ان با دوزهای بالاتر مردان با دوزهای پایین تر و زن مثلا یعنی .را تفسیر کنیم تتعاملاتوانیم 

 موفق تر هستند.

 :عبارتند ازچند عاملی  پژوهش های طرح انواع 

 (Factorial and nested designs)طرح های فاکتوریال وآشیانه ای

  تصادفی و بلوک تصادفی ملا ای کاطرح ه

  طرح های بین گروهی
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 طرح های درون گروهی 

 طرح های مرکب 

 آشیانه ای طرح های فاکتوریال و

بر  هاآن استفاده از چندین متغیر مستقل و مشخص کردن اثر ،ویژگی طرح های چند عاملی

دین متغیر اثیر چنبه دنبال آن است که  ت پژوهشگر ،طرح نوع متغیر وابسته است. در این

بتلایان به سکته در طرح نوع درمان و درمانگر بر بلع ممتغیر  وابسته بسنجد .  مستقل را بر

یال، درمانگر یک طرح فاکتوریال است. در یک طرح فاکتور  ×مغزی، طرح نوع درمان 

فاکتور لف سطوح مخت فاکتورها متقاطع هستند، به این معنی که هر سطح از یک فاکتور با 

کسپوز اعضایی دارد که به هر درمانگر هر گروه درمان ا یعنی دیگر ترکیب شده است. 

. ) 9-1)شکل  شده است، و هر درمانگر به اعضای هر گروه درمان اکسپوز شده است

ا دو متغیر دوم است ب "درمانگر". FC ، وP ،OMیک متغیر است با سه سطح:  "گروه"

بوجود  وسیله تقاطع دو فاکتوره ود دارد که بشش سلول وج ،طرحاین در . Bو  Aسطح: 

 . اند آمده 

گیرند برار قطور تصادفی و مساوی  در گروه ها ه ب بیمار  60 در این مثال، فرض کنید که

ان مناسب درمو سپس اندازه گیری شده،   نفر در هر سلول(. عمل بلع در شروع درمان 20)

سط درمانگر و یک بار تو  Aتوسط درمانگر ر بایک  ،)هر درمانبه هر بیمار ارائه می شود

B )تغیر وابستهم، و عمل بلع مجددا در پایان درمان اندازه گیری می شود. انجام می گردد، 

 عمل بلع از پیش آزمون به پس آزمون است. نمره تغییر در 
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  . 2 × 3طرح فاکتوریال : الف 9-1شکل           

. را صرفنظر از نوع درمانگر نشان میدهد، اثر هر روش درمان شکل ستون سمت چپ

برای . ترکیب دو متغیر مستقل را نشان می دهددر ستونهای سمت راست، هر سلول حروف 

  فت کرده اند.دریا Bرا از درمانگر  P بیانگر این است که افراد این سلول درمان PBمثال، 

، Aنگر است، و درماموثرتر  FCنتایج  بیانگر این است که صرفنظر از درمانگر،درمان 

ین کل برای میانگین داده ها برای هر ترکیب و میانگ است.  بهتر صرفنظر از نوع درمان،

 ستون ها و ردیف ها ارائه شده است.  

                                

  :نماد طرح فوق به صورت زیر می باشد

ی مستقل: درمان و متغیرها) آزمون پس–پیش آزمون کنترل-گروه یک طرح فاکتوریال

 .درمانگر، متغیر وابسته: تغییر در عملکرد بلع( 

 

 

 

 

R   O   X1    O      n=20 

R   O   X2    O      n=20 

R   O   X3    O      n=20 



 51  /ی  پژوهش تجرب یفصل اول : طرح ها

 

 

ه بدر کل نسبت  Aدرمانگر صرفنظر از نوع درمان، نشان می دهد که  الف 9-1شکل 

 در  40% انبه میز Aبرای درمانگر  بهبود بلع بیماران بهتر است )میانگین کل Bدرمانگر 

نظر از صرفنوع درمان، برای  . می باشد( Bگر درمانبیماران  برای بهبودی 30% مقابل

ه دو نوع درمان نسبت ب( 45بهبود کل %با ) FCدر کل برنامه درمانگر ارائه کننده درمان ها، 

هیچگونه  در این مثال،. بهتر بوده استدرصد(،  35و  25)با بهبودی کل به ترتیب دیگر 

ن برتر درمانظر از درمانگر، صرف FC  روشتعاملی بین درمان و درمانگر وجود ندارد. 

ن عدم تعامل . ای، صرفنظر از نوع درمان، نتایج بهتری بدست می آوردA، و درمانگر میباشد

اده شده بین درمانگرها برای سه نوع درمان نشان دبوسیله خطوط موازی ب  9-1در شکل 

( Main effect) اصلی  اثر" :به صورت زیر خلاصه  کردرا می توان  این نتایج  .  است

 "تعامل"وجود دارد، اما بین نوع درمان و درمانگر  "درمانگر" و "نوع درمان "برای 

(Interaction ).وجود ندارد  

 
 خطوط موازی بیانگر عدم تعامل بین درمانگر و نوع درمان است. :ب 9-1شکل 

، برای متغیرها داده های دیگری نشان داده شده است. در شکل الفالف  10-1در شکل  

در کل هیچگونه تفاوتی در درمان ها وجود ندارد )میانگین بهبودی برای هر نوع درمان، 
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وجود  اندرصد است( و در کل هیچگونه تفاوتی در نتایج درمانگر 30صرفنظر از درمانگر، 

گرچه،  درصد است(. 30ندارد )میانگین بهبودی برای هر درمانگر، صرفنظر از نوع درمان، 

 Aب، درمانگر  10-1بین نوع درمان و درمانگر وجود دارد. در شکل تعامل معنی داری 

نتایج بهتری با استفاده  Bبدست آورده است و درمانگر  FCنتایج بهتری با استفاده از درمان 

 OMنتایج متوسط با استفاده از رویکرد هر دو درمانگر  بدست آورده است. Pاز درمان 

هیچگونه اثر اصلی برای ": بطور خلاصه این استایج یک راه بیان این نت ند.ه ابدست آورد

اگر  "نوع درمان یا درمانگر وجود ندارد، اما بین نوع درمان و درمانگر تعامل وجود دارد.

، بررسی میکردیم)درمانگر( ما فقط انواع درمان های مختلف را بدون توجه به فاکتور دوم 

 هایپژوهش درمان ها وجود نداشت.  نتیجه گیری می کردیم که هیچگونه تفاوتی بین این

دو عاملی به ما اجازه می دهد که نتیجه گیری پیچیده تری کنیم: اگرچه تفاوت کلی بین 

مورد بررسی وجود نداشت، درمانگرهای معین هنگام استفاده از درمان ها و درمانگرهای 

 درمان های معین بطورقابل ملاحظه ای موثرتر هستند.

 
  .بین متغیرها رح فاکتوریال چند عاملی با تعاملونه طنم: الف 10-1شکل  

ارائه  و میانگین کل برای ستون ها و ردیف ها ،میانگین داده ها برای افراد برای هر ترکیب

عدم تفاوت در نوع  درصد(، 30 درصد( و ردیفها 30میانگین کل ستونها ). شده است



 53  /ی  پژوهش تجرب یفصل اول : طرح ها

 

 

را  ین درمانگرها، صرفنظر از درمانعدم تفاوت در نتایج ب، و درمان، صرفنظر از درمانگر

          .نشان می دهد

 
 ب: خطوط غیرموازی بیانگر تعامل بین درمانگر و نوع درمان است. 10-1شکل 

 طرح آشیانه ای  

ند. اکتورها یکدیگر را قطع نمی کنهمه ف( Nested designهای آشیانه ای )طرح در 

در  A یها سمای خون اهدایی، پلاسما بگدر اندازه گیری کنترل کیفیت پلا ،برای مثال

 Bدر مراکز  Aپردازش شده اند یعنی پلاسما بگ های  Bاز مراکز خون مجموعه ای 

برای  مراکز بانتخا همچنین و هانمونه پلاسمابگ ، انتخاب در این شرایطآشیانه کرده اند. 

در نظر  م استدر اینصورت هنگام آنالیز داده ها، لاز .خواهد بودبطور تصادفی  بررسی

 داشته باشیم که پلاسما بگ ها از کدام مراکز هستند. 

با اضافه کردن درمانگر و یک ما می توانیم مثال سه روش درمانی مختلف و دو درمانگر را 

  2سطح(،   3درمان )متغیرمستقل با   3 در این مثال،کلینیک اضافه پیچیده تر کنیم. 

درمانگر   3مومی و تخصصی توانبخشی اعصاب( و سطح ع  2بیمارستان )متغیر مستقل با 
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یک سوال پژوهشی ممکن است سطح( خواهیم داشت.   3در هر بیمارستان )متغیرمستقل با 

دیگر این  سوال پژوهشیاین باشد که آیا پیامدهای بیمار در دو بیمارستان فرق می کند. 

سوال با استفاده از  است که آیا درمانگرهای مختلف نتایج مختلف بدست می آورند. این

درمانگرهای در هر بیمارستان سه درمانگر مختلف در هر بیمارستان بررسی می شود. چون 

نمای متغیر درمانگر در متغیر بیمارستان آشیانه کرده است. پس مختلف وجود دارد، 

ن درمان و آنشان داده شده است که در   11-1شماتیک این طرح فرضی در شکل 

 کرده است. اطع کرده اند و درمانگر در بیمارستان آشیانه بیمارستان ها تق

 

 
 دیاگرام شماتیک طرح سه فاکتوری آشیانه ای.:  11-1شکل 

 فاکتورهای( S) و تخصصی (G) ( و دو بیمارستان عمومیF ،O ،Pدرمان )سه روش  

 ( در بیمارستان آشیانه کرده است.A-Fتقاطع یافته هستند. درمانگر )
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 تصادفی و بلوک تصادفی طرح های کاملا

لا ونه یک طرح کامنم ،که در بالا توضیح داده شد درمانگر ×مثال درمان   

فراد بطور هر دو متغیرهای مستقل هستند و ا "درمانگر"و  "نوع درمان"تصادفی است چون 

 . تصادفی در گروه های درمان و درمانگر تقسیم شدند

ه می شود ( استفادRandomized-block designطرح بلوک تصادفی )"گاهی اوقات 

ل فعال یعنی یکی از متغیرهای مستقنیست. دستکاری قابل که در آن یکی از فاکتورها 

( مثل Attribute) زمینه ای کیفی است )قابل دستکاری است(، و فاکتور دیگر یک متغیر

نگاه  ان و درم بیمار اگر، برای مثال، بخواهیم به فاکتورهای جنس سن یا بیماری است.

افراد   .( استClassification( یا طبقه ای )Attributeکنیم، جنس یک متغیر زمینه ای )

مانی و سپس بطور تصادفی به گروه های در لوک ها قرار می گیرندبر اساس جنس در ب

یشود م( نیز نامیده Mixed design)"طرح مرکب "این نوع آرایش که  تقسیم می شوند. 

رون د هایفاکتورمی توان اغلب اوقات، مت بسیار رایج است. حوزه سلا هایپژوهش در 

، و همه در نظر گرفت تغیر مستقل یک مرا نیز به عنوان ( Within-subjectsی )گروه

های معمولا گروه گروهیدریافت کنند. فاکتور درون نیز افراد همه سطوح درمان را 

انی که کودک برای مثالی  )بیشتر اوقات بر اساس یک متغیر زمینه اکه  هستند پژوهش 

 . طبقه بندی شده اند رشد طبیعی دارند در مقابل کودکان با اختلالات شنوایی(

طرح بلوک تصادفی یک طرح تجربی است که در آن واحدهای تجربی در گروه هایی 

هستند. درمان ها بطور تصادفی به واحدهای تجربی درون هر بلوک  "بلوک ها"به نام 

. وقتی که همه درمان ها حداقل یک بار در هر بلوک ظاهر شدند، طرح اختصاص می یابند

صورت، طرح بلوک تصادفی ناکامل خواهد بود.  بلوک تصادفی کامل است. در غیر این

این نوع طرح برای به حداقل رساندن اثرات خطای سیستماتیک استفاده می شود. اگر 

ناشی از واریاسیون های بین بلوک  ، اثراتر تفاوت بین دو درمان متمرکز شودب پژوهشگر

 افراد را به زیرپژوهشگر به عبارت دیگر، در طرح بلوک تصادفی، ها باید حذف شوند. 
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تر از متقسیم می کند بطوری که تغییرپذیری در هر بلوک ک "بلوک"گروه هایی به نام 

های  تغییرپذیری بین بلوک ها است. سپس، افراد درون هر بلوک بطور تصادفی به گروه

، این طرح تغییرپذیری درون درمان تقسیم می شوند. در مقایسه با طرح کاملا تصادفی

گروه های درمان و متغیرهای بالقوه مخدوش کننده را کاهش می دهد و به این ترتیب 

 تخمین بهتری از اثرات درمان می دهد. 

فراد بر اساس ، ااست در مقایسه با پلاسبو نبررسی اثر واکس  ،مثالی از طرح بلوک تصادفی 

رمان قرار می گیرند و سپس بطور تصادفی در گروه د "زن"و  "مرد"جنس در دو بلوک 

وان آن جنسیت فاکتوری است که نمی ت(. 12- 1تقسیم می شوند )شکل  واکسن یا پلاسبو

فاکتور  ،اثر آن را کنترل کند بخواهد پژوهشگرچنانچه  را تغییر داد و دستکاری کرد.

یم می را بطور تصادفی در گروه ها تقس از هر دو جنس بلوک کرده و افرادجنسیت را 

تقسیم  نفر است که بطور مساوی در دو گروه  500هر بلوک شامل در این مثال،  کند. 

 وجود دارد. مساوی مرد و زن دو به این ترتیب در گروه واکسن و پلاسبو به تعدا شده اند

 زن 250مرد واکسن دریافت می کنند. همچنین  250پلاسبو و مرد  250 برای این طرح،

می کند  این اطمینان را ایجاد ی،ین طرحچن دریافت می کنند. زن واکسن 250پلاسبو و 

. ام می شودانج نسبت برابری از زنان و مردان برای که هر نوع درمان )واکسن و پلاسبو( 

مردان چه رگ نسبت داد زیرادر نتیجه، تفاوت در اثرات انواع درمان را نمی توان به جنس 

، ی دهندمنشان متفاوتی و زنان از لحاظ فیزیولوژیک متفاوت هستند و به داروها واکنش 

اوتهای حاصله ولی به دلیل تساوی تعداد آنها در دو گروه، عملا اثر جنس یکسان بوده و تف

نبع بالقوه میک به عنوان  "جنس"متغیر  اثر در این طرح،. ناشی از نوع درمان خواهند بود

 تغیر بالقوه مخدوش کننده حذف می شود.و یک م تغییرپذیر
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زن و مرد را در گروه ها نشان می  تعداد افراد ،. اعداد: طرح بلوک تصادفی12-1شکل 
 دهد.

 درون گروهی و مرکب  طرح های بین گروهی،  

 هیبطور خلاصه، در طرح های تجربی چندعاملی، ما می توانیم طرح های بین گرو 

(Between-Groups( درون گروهی ،)Within-Group( و مرکب ،)Mixed داشته )

 .باشیم

کنند.  ی، گروه های مختلف سطوح مختلفی از درمان ها را دریافت میگروه نیب طرحدر 

در ند. درون گروهی، همه افراد گروه همه درمان های تجربی را دریافت می کندر طرح 

 ن گروهی و یک فاکتور درون گروهی وجود دارد.طرح مرکب، حداقل یک فاکتور بی

ا فاکتور بیشتر اوقات، یکی از متغیرهای مستقل قابل دستکاری است )متغیر فعال، عموم

همچنین ) متغیر زمینه ای یا کیفی]ولی دیگری نیست  (Within-subjects گروهیدرون 

 . [عموما فاکتور بین گروهی (،Attributeیا  Assigned ویژگی یا صفت 

 

 

 

 

همچنین یک طرح بین گروهی برای هر دو فاکتور است. در هر  ،درمانگر ×مثال درمان 

دو درمانگر(. سوالات  ×قرار گرفته اند )سه گروه افراد متفاوتی  ،شش سلول طرحیک از 

 پژوهش این طرح عبارتند از:

 ارد؟اختلافی وجود د ، چه بین گروه هایی که درمان های مختلف دریافت کرده اند

 -، چه اختلافی وجود دارد؟بین گروه هایی که درمانگرهای مختلف داشته اند

 تعامل وجود دارد؟ درمان و درمانگراثر بین آیا 

 طرح چند عاملی بین گروهی

 دریافت سطوح مختلفی از درمان ها توسط گروه های مختلف 
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ی غنی اثر تمرینات فیزیکی و غذا، پژوهشگران 2 ×2 در یک طرح بین گروهی دو عاملی

بود با  "ینتمر"ور را مورد بررسی قرار دادند. یک فاکت بهبود عملکرد سالمندان  شده بر

ای غنی بود با دو سطح: غذ فاکتور نیز رژیم غذایی تمرین و عدم تمرین. یکدو سطح: 

ار سلول چه متغیرهای موجود، در این طرح، با تقاطع سطوحغذای غنی شده. فقدان شده و 

 : در برمی گیرندایجاد می شود که هر یک افراد مختلفی را 

  .کردند  تمرینفقط نفر   39

 .خوردند غذای غنی شدهفقط نفر   39

 خوردند غذاهای غنی شدههم و  کردند  تمرین ، همنفر  42

 (خوردند و نه غذاهای غنی شده کردند )نه تمرین بودند نفر گروه کنترل  37

تعامل  دهشو خوردن غذاهای غنی کردن تمرین اثرات بین نشان داد که  پژوهش نتیجه این 

در  ینی داربهبودی معدر مقایسه با گروه تمرین نکرده، نده گروه تمرین کنوجود ندارد،  

و  بین گروهی که غذاهای غنی شده خوردند، و انجام فعالیت های عملکردی داشتند

ملکرد ع ، تفاوت معنی دار وجود نداشت. بر اساس نتایج بدست آمده گروهی که نخوردند

ذاهای مصرف روزانه غ لیو، یافت افزایش تمرین  ، باو تناسب فیزیکی جمعیت سالمند

 . غنی شده با ریزمغذی ها هیچگونه فوائد عملکردی نداشت

همه سطوح متغیر مستقل را دریافت می کنند.  ،یک گروه از افراد ی،گروه درون طرحدر 

بر  امواج ماوراء صوت بیوفیزیکی اثراتپژوهشگران در یک طرح کاملا درون گروهی، 

بررسی کردند. در را  مشخص زمان تاخیری دیستالطور ه و ب سرعت هدایت عصب مدیان

پنج سطح شامل انواع امواج ) "درمان" :، دو متغیر مستقل وجود داشت که شاملاین طرح

)اندازه  "زمان" وپلاسبو(  امواج ماوراء صوتمگا هرتز، و  3و  2ماوراء صوت با فرکانس 

 نفر 15 بود. همه  از درمان(درمان، و پس از دقیقه  6، و  4،  2گیری ها قبل از درمان، 

، را بطور تصادفی دریافت کردند همه انواع امواج ماوراء صوت، پژوهش شرکت کننده در 

در  هر دو متغیر مستقلشدند.  بنابراین  اندازه گیری زمان 5در پیامدها برای هر درمان، و 
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گروهی  در یک طرح کاملا درون ، ازه گیری های مکرر، فاکتورها با اندپژوهش این 

 هستند. 

 

 

 

تحت بیمارپس از سکته مغزی  29، پس آزمون-پیش آزمون در یک طرح درون گروهی

درمان با سوزن زدن خشک برای بهبود اسپاستیسته عضلات خم کننده مچ دست سمت 

تحقیق، اندازه گیری ها قبل، بعد، و یک ساعت پس از پایان  مبتلا قرار گرفتند. در این

اثر مثبت سوزن زدن خشک در کاهش اسپاستیسیته  ،یجه این پژوهشدرمان انجام شد. نت

 نشان داد.را بیماران 

 (Between-subjects) ترکیبی از فاکتورهای بین گروهی( Split-plot)  مرکب طرح

  .است (Within-subjects) و درون گروهی

 

 

 

 

 

مبتلا به  الان با طرح مرکب، پژوهشگران اثرات توانایی استنباط بزرگس پژوهش در یک 

فرد سالم  14بیمار و  14، پژوهش بررسی کردند. در این را  آسیب نیمکره راست مغز 

،که فاکتور بین گروهی بر مبنای یک بدون آسیب مغزی شرکت داشتند. بنابراین، دو گروه

داستان هایی  باید هر فرددند. شتشکیل بود)بیمار و سالم(، ( Assignedیک متغیر کیفی )

نتیجه ی آنها را پیش بینی با استنباط خود، و که نتیجه آنها قابل پیش بینی بود  واندخمی را 

 بینی یشقابلیت پ"، در واقع بود. افراد  استنباط این مطالعه،  توانایی پیامد می کرد. معیار 

 طرح چند عاملی درون گروهی

 یک گروه از افراد همه سطوح متغیر مستقل را دریافت می کنند

 مرکب طرح

 یگروه درون و یگروه نیب یفاکتورها از یبیترک

 یگروه درون فاکتور کی و یگروه نیب فاکتور کی حداقل
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و چون هر فرد داشت  بالا یا  کم که دو سطح بود این طرح متغیر مستقل  "نتیجه داستان،

داد. میکرد، پس فاکتور درون گروهی را تشکیل می ح متغیر مستقل را دریافت هر دو سط

ن سالم بدون آسیب مغزی استنباطات مثبتی در همانگونه که انتظار می رفت، بزرگسالا

بینی داشتند، و افراد گروه دچار آسیب مغزی فقط وقتی که  قابلیت پیشهردو حالت 

 شتری داشتند. بنابراین، بین گروه ها و قابلیت پیشبینی بالا بود استنباطات بی قابلیت پیش

  بینی تعامل وجود داشت. 

 با طرح مرکب، بررسی اثر دارو بر افسردگی است. پژوهش مثال دیگری برای یک 

و به این  (دارو یا عدم دریافت  متغیر مستقل است با دو سطح )دریافت دارو یک  "درمان"

قبل  ری،است با دو اندازه گیمتغیرمستقل  "زمان" . ترتیب یک فاکتور بین گروهی است

 ×2رکب یک طرح م پژوهش . طرح نمره افسردگی است و بعد از درمان. متغیر وابسته نیز

ت با اندازه گیری مکرر فاکتور اول یعنی عدم دارو( اس-)درمان: دارو ×بعد( -)زمان:قبل  2

ی کند مدارد و روشن طرح  "درون گروهی"ویژگی اشاره به  "اندازه گیری مکرر"زمان. 

و  گروهیاضافه کردن یک فاکتور بین  (.1-1 جدولکدام فاکتور، درون گروهی است )

رون طرح های د در اعتبار داخلی یتبدیل طرح به یک طرح مرکب، بسیاری از تهدیدها

 را کاهش می دهد.گروهی 

در  با ،افسردگی داده های فرضی برای طرح مرکب بررسی اثر دارو بر: 1-1جدول         
به عنوان متغیرهای مستقل و نمره افسردگی به عنوان متغیر  "دارو"و    "زمان"نظر گرفتن 

 وابسته.

 متغیر وابسته: زمان

 قبل بعد نمره افسردگی

 درمان دارو 3/47 6/28
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 عدم دارو 1/48 5/46

 خلاصه

خص می شود. مش پژوهشگربا دستکاری کنترل شده متغیرها توسط  ،تجربی پژوهش 

عیین اثر ت هد خوبی برایاشو ،(RCT)های کنترل شده تصادفی کارآزمایی  گرچه 

ی توان با اما بعضی سوالات مربوط به مداخلات را نممداخلات کلینیکی فراهم می کنند، 

RCT ها پاسخ داد و بعضی موضوعات نیز برای تست با  RCT علاوه، ه نیستند. ب مناسب ها

RCTعتبار خارجی نمونه ی واقعا تصادفی، در تعمیم نتایج یا ا انتخاب ت ها به علت مشکلا

(External validity .مشکل دارند ) ر تک عاملی فقط یک متغی پژوهش در طرح های

-مونکنترل پیش آز-تک عاملی شامل طرح گروه پژوهشهای  حطر. دستکاری می شود

، طرح برابرکنترل نا-س آزمون، طرح گروهپ-پس آزمون، طرح تک گروهی پیش آزمون

 سری زمانی، و طرح درمان مکرر است. 

ررسی اثر بیش از یک متغیر مستقل را ب پژوهشگر ،چند عاملی  یپژوهشهای  طر حدر 

شامل املی ع رایج طرح های چند  انواعمیکند و به تعاملات بین متغیرها علاقه مند است. 

رحهای طادفی و بلوک تصادفی، و طرح های فاکتوریال و آشیانه ای، طرح های کاملا تص

  .ندستهبین گروهی، درون گروهی، و مرکب 

 

 





 م دوفصل 

 تجربیغیر پژوهش طرح های 

 بخش های فصل

 پژوهش  توصیفی 

 پژوهش  توصیفی آینده نگر ، پژوهش  توصیفی گذشته نگر

 مشاهده، معاینه، مصاحبه، پرسشنامه

 آنالیز روابط

 آینده نگر روابط آنالیز گذشته نگر روابط، آنالیز

 آنالیز تفاوت ها

 آنالیز گذشته نگر تفاوت ها، آنالیز آینده نگر تفاوت ها

 خلاصه
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دن به طراحی شده برای پاسخ دا پژوهش تجربی یعنی انواع های پژوهش  ،در فصول قبل

از انواع ی را توضیح دادیم. اما پژوهشگران در پژوهش های کلینیک سوالات علت و معلولی

رسشنامه ها، مثل مشاهده، مصاحبه، و پ ،روش ها . بسیاری از اینا استفاده می کنندروش ه

 با توان می همچنین را کیکلینیهای با در نظر گرفتن اصول پژوهش، فعالیت. رایج هستند

ای نیز برغیرتجربی های  پژوهش به این دلیل  ، وبررسی کردپژوهش های غیرتجربی 

امیده ن پژوهش  کیفی یا همبستگی غیرتجربی همچنین  پژوهش د. دانشمندان اهمیت دار

 می شود.

ود را پیدا غیرتجربی بطور فزاینده ای اهمیت پیدا کرده و جایگاه خهای  پژوهش امروزه 

اری دستکمتغیرها در پژوهش های غیرتجربی تجربی،  هایپژوهش بر خلاف کرده اند.  

  پژوهشگرو  ستقل ممکن نیستکنترل متغیرهای مغیرتجربی،  پژوهش در  .نمی شوند

ند، یا کرا  مستند می  های موجودپدیدهرا بررسی می کند،  تاریخچه پدیده های گذشته

لوژی طبقه ای از متودو ،غیرتجربی هایپژوهش را مشاهده می کند.  پدیده های جدید

رتباط ابررسی چگونگی ارتباط متغیرها است. یعنی هدف آنها  هستند که   یپژوهشهای 

ی شوند. مضیح داده وو تگردیده یافته ها تفسیر سپس و  شده غیرها با یکدیگر مشاهدهمت

 در شرایط زیر، عموما طرح های غیرتجربی مناسب هستند:

 وع داریم.وقتی که دانش کمی در باره موض -1

 آسان نیست. پیامدها سنجش وقتی که -2

 .نمی دهندبی را طرح های تجر انجام اجازهوقتی که مسائل اخلاقی  -3

 .چیزی غیر از بررسی موثربودن درمان است پژوهش وقتی که هدف  -4

با  که نیازمند شروع در نظر بگیریم ممکن است طیفی از سوالات پژوهشی را گاهی 

وند. تجربی پیش بر هایپژوهش سپس در ادامه به سمت  غیرتجربی باشند و هایپژوهش 

تفاوتی را فقط به این دلیل که سوالات مبی تجر هایپژوهش بنابراین، نمی توان گفت که 

 .ندهست ، با ارزش تر و مهم تر غیرتجربی پاسخ می دهند های پژوهشنسبت به 
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هستند، ابتدا  جدید یا کمتر بررسی شده مواجه ای با پدیدهوقتی کلینیسین ها و دانشمندان 

مونه یسم  نموضوع ات. دکننگردآوری  را ن در  باره آ ممکناطلاعات همه لازم است 

ژگی های ویکه است ابتدا لازم  در باره اتیسم،  پژوهش برای  خوبی در این حیطه است.

یجانی هارتباطی، و  از لحاظ فیزیکی، این افراد ابعاد ناتوانیبدانیم  کنیم.  هاتیسم را مطالع

  سوالات  چه ویژگی های مشترکی در تاریخچه افراد اتیسم وجود دارد؟ اینو چه هستند؟ 

ی برامناسب علت و معلولی   سوالاتو هستند  یک پدیده مناسب برای توصیفبیشتر 

ردیم، دست آوه درباره اتیسم بکافی  پس از این که اطلاعات  .نیستند تجربی پژوهش 

هدف تعیین موثربودن روش های  بارا  ،(What-if) "اگر-چه"بعضی سوالات،میتوانیم 

افراد  بر روی رفتارهای معینچه اثری  ،مشخص ، یک درمانمثلا مطرح کنیم.  ،درمانی

 تجربی است. پژوهش یک اتیسم دارد؟ این پرسش، سوالی برای 

ی به تجربی نیازمند دستکاری یا خلق متغیر مستقل، تقسیم تصادف پژوهش یک   

ر اگ گروه ها یا سطح متغیر مستقل اصلی، و کنترل متغیرهای مخدوش کننده است. 

 یست.  تجربی نباشد، جنسیت( و  طه بین دو فاکتورطبیعی )مثل قدی در باره رابپژوهش

ست غالب که گروه ها را بر پایه ویژگی های ذاتی مثل جنس یا د هاییپژوهش همچنین،  

 ،ا دست غالب، یمقایسه می کنند تجربی نیستند، چون متغیرهایی مثل قد، اندازه پا، جنسیت

. (1-2)شکل  دستکاری و تعیین نمی شوند پژوهشگرمتغیرهای مستقلی هستند که توسط 

هستند،  موجود متکی پایگاه دادهیک  اطلاعات آرشیوی از جمله آنهایی که بر هایپژوهش

متغیرهای  ونگردیده، طور تصادفی در گروه ها تقسیم ه ماهیت تجربی ندارند، چون افراد ب

ی اطلاع بط افراد ندرت توسه مخدوش کننده کنترل نشده اند. همچنین اندازه گیری ها ب

(Blindاز شرایط بیماران بدست آمده اند، و بیماران نیز ب  ) ر درمان بی ندرت از ابزاه

که  ی هابیمارسایر علاوه، ممکن است کنترل بسیار کمی بر ه ب( . Blindاطلاع هستند )

 وجود داشته باشد.  ندازه گیری شده اند،ادر آن حالات متغیر وابسته 



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  66

منطبق  چون پژوهش  غیرتجربی ،تجربی بیشتر از طرح های تجربی استتنوع طرح های غیر

ر د با تعریف تجربی برای دستکاری کنترل شده متغیرهای مستقل نیست.  در حقیقت

د طرح های پژوهشی  غیرتجربی وجو  ،، متناسب با هر نوع پژوهشماتریکس طرح ها

نطبق با شش مغیرتجربی نمونه هایی از پژوهش های  ،(. در این فصل2-2)شکل  دارند

ش  املی که بحث پژوهوع ی ازارائه خواهد شد. یک  "ماتریکس انواع پژوهش"سلول 

های  وجود اصطلاحات مختلف برای توصیف انواع پژوهش ،غیرتجربی را پیچیده می کند

ارائه  طور خلاصهه تعریف اشکال مختلف پژوهش  ب، 1-2غیرتجربی است. در جدول 

 (،Case reportمثل گزارش موردها ) ؛شکال پژوهش  غیرتجربیشده است. بعضی از ا

(، پژوهش های اپیدمیولوژیک، پژوهش  Qualitative rsearchکیفی )  هایپژوهش

ع .  این نو، اهمیت بسیاری دارند(، و پژوهش  متودولوژیکSurveyپرسشنامه ای )

وجه به این تمی کنند. شمندی را فراهم زاطلاعات اربا هزینه ای نسبتا پایین،  ،پژوهش ها

لی بین نکته بسیار مهم است که از پژوهش های غیرتجربی نمی توان روابط علت و معلو

 استنباط کرد. را متغیرهای مستقل و وابسته

 

 
 غیرتجربی پژوهش تجربی و طرح  پژوهش : طرح 1-2شکل 
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 غیرتجربی هایپژوهش : انواع 1-2جدول 

 گزارش مورد (Case report) معمولا معین. کردن سیستماتیک یک واحد : مستند 

ی، اداری، آموزش   یک واحدتوصیف گاهی اوقات و   یک فرد،درمان توصیفی از 

  .و غیره

 کنترل-طرح کیس (Case-control) : اپیدمیولوژیک که در   یپژوهشیک طرح

ی شوند م( مقایسه "اثر")معین  یا ویژگی آن گروه های افراد با و بدون یک بیماری

ا ویژگی طور متفاوتی در معرض علل فرضی بیماری یه آیا آنها بگردد که تعیین  تا

 ،)علت(جهه یا مواآیا اکسپوژر کنیم،  تعیین که یعنی کمک می کند ؟ یا خیر ه انددبو

 ؟با یک پیامد )بیماری( مرتبط است

 طرح کوهورت (Cohort) : از و اپیدمیولوژیک که رو به جلو   یپژوهشیک طرح

های  گروه هایی از افراد که تصور می شود ریسکیعنی  .اثر کار می کندعلت به 

در طی  ار و آنهارا شناسایی کرده مختلفی برای توسعه یک بیماری یا ویژگی دارند 

 یبیشتر احتمالبا  ،که کدام گروه از افرادنماید تعیین مشاهده  می کند تا زمان 

 .،می دهندبروز  را  مورد نظر بیماری یا ویژگی

  همبستگی پژوهش (Correlational research) ابط تعیین روبرای   پژوهش : انجام

 .بین متغیرها

  تکاملی پژوهش (Developmental research)در طی ه ی یک پدیده : مشاهد

 .زمان انجام می شود تا تاریخچه طبیعی پدیده مورد نظر مستند شود

  اپیدمیولوژیک پژوهش (Epidemiological research) :ی که بروز پژوهش

(incidenceیک بیماری یا ضایعه را مستند می کند، علل بیماری یا ضایع ) ه را تعیین

 .می دهدارائه  برای کنترل بیماری یا ضایعه را می کند، یا مکانیزم هایی 



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  68

  ارزیابی پژوهش (Evaluation research):   ک یبرای تعیین اثر  پژوهش انجام

 .برنامه یا سیاست

 تاریخی ش پژوه (Historical research): تند ی که در آن وقایع گذشته مسپژوهش

د که دیدگاهی فراهم می کنن در عین حالی که مورد توجه هستند،زیرا  .می شوند

 .برای تصمیم گیری در زمان حال مورد استفاده قرار گیردمی تواند 

 آنالیز-متا (Meta-analysis):  هایپژوهشتایج که بوسیله آن ن  یپژوهشفرآیند 

 .می شوند سنتز به روشی کمیقبلی، مختلف 

  متودولوژیک پژوهش (Methodological research):  برای تعیین پژوهش انجام 

 .پایایی و اعتبار اندازه گیری های کلینیکی و پژوهشی

  نرماتیو پژوهش (Normative research): ای ی که از نمونه های بزرگ برپژوهش

 .معیارهای مورد نظر استفاده میکنددیر طبیعی  مقا فراهم کردن 

  سیاست گذاری پژوهش (Policy research):  استفاده در برای  پژوهش انجام

 .سیاست گذاری و اجرا

  کیفی پژوهش (Qualitative research):  ه پدیدعمیق   برای درک پژوهش انجام

 شود.استفاده می  از مصاحبه و مشاهدهدر آن معمولا که ای مشخص، 

 آنالیز ثانویه (Secondary analysis): ی ورداده های جمع آدر آن ی که پژوهش

 .دنمجددا آنالیز میشو ،پاسخ دادن به سوالات پژوهشی جدید برای ،شده

  یا پرسشنامه ایزمینه یابی پیمایشی، پژوهش ، (Survey research): که  یپژوهش

ع آوری ن به سوالات مصاحبه جمیا پاسخ داد ،پرسشنامه ی آن  با  تکمیلداده ها 

 .می شود
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را نشان می دهد: هدف  پژوهش که سه بعد طرح  پژوهش ماتریکس انواع  : 2-2شکل 

 )ردیف ها(، زمان جمع آوری داده ها)ستون ها(، و مانیپولاسیون )سلول ها(. پژوهش 

با   شپژوهنشان داده شده است، ( 2-2)شکل  پژوهش همانطور که در ماتریکس انواع 

 (.3-2تفاوت ها انجام می گردد )شکل  بررسیاهداف توصیفی، بررسی روابط، و 

 پژوهش  توصیفی 

هدف پژوهش  توصیفی مستند کردن ویژگی های یک پدیده از طریق جمع آوری 

فرد، با سیستماتیک داده ها است. در پژوهش  توصیفی، تصویری اجمالی از یک نمونه من

، یا چندین بار اندازه گیری و (Cross-sectionalمقطعی   یک بار اندازه گیری )پژوهش

 د. ( ارائه می شوLongitudinalتوصیف نمونه در طی یک دوره زمانی )پژوهش  طولی 
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 : اهداف پژوهش3-2کل ش

ین ، ولی در امتغیرهای مختلف بسیاری ثبت می شوندتوصیفی معمول،  هایپژوهش در 

زارش ر گدبنابراین، . وجود ندارد (Effect) لیو معلو( Cause)پیش فرض علت ، پژوهش

، بلکه شود بین متغیرهای مستقل و وابسته تمایزی انجام نمی لاتوصیفی، معموهای پژوهش 

 ود.شتوصیفی آینده نگر و گذشته نگر انجام  پژوهش تمایز می تواند بین طرح های 

 توصیفی گذشته نگر  پژوهش 
مستند  ، (Retrospective descriptive research)توصیفی گذشته نگر پژوهش هدف 

ارزیابی زمان حال  توصیف گذشته ممکن است برای  .(1-2)شکل  است کردن گذشته

استفاده شود.  ،گذشته لاعات تصمیم گیری در حال حاضر بر پایه اطو  نسبت به گذشته

 "ا . آرشیوهاست اتکا بر داده های آرشیویتوصیفی گذشته نگر،  هایپژوهش رایج  نوع

  "احکومت ها، و سایر گروه هموسسات،  ،ی فعالیت افرادبازگویبرای  ثبت شده اسناد 

پرونده های پزشکی، روزنامه ها و مجلات، داده های آرشیوی معمولا در. میباشند

برنامه های خبری تلویزیون، و مجموعه ای از سایر منابع راهنماهای تلفن، صورت جلسات، 

به  منابع آرشیوی باید از لحاظ مربوط بودنشانافت شده در د. اطلاعات ینیافت می شو

یک  اآنالیز شوند. آنالیز محتوتوسط پژوهشگر به طور سیستماتیک  موضوع پژوهش،
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تعاریف عملی و قوانین تصمیم گیری برای رکوردها فرآیند پرزحمت است که شامل 

 تا داده های مورد نظر استخراج گردد.  ،است

ات از داده های مستندپژوهشگران شد که  ی دیدهپژوهشدر ها نمونه ای از تصمیم 

دند. ضابطه استفاده کرتوانبخشی برای تعیین پیامد توانبخشی پس از ضایعه تروماتیک مغز 

اشته د "متوسط تا شدید"غزی ه تروماتیک مضایعاین بود که  پژوهش ی ورود افراد در 

و غیر  و دژنراتی)غیر مغز اکتسابی بآسی"عبارت بود ازضایعه مغزی  تعریف عملیباشند. 

ر هوشیاری کاهش یا تغیی باعث بوده، که ناشی از یک نیروی فیزیکی خارجی  ، (مادرزادی

میم گیری قوانین تص "را مختل کند فرد ، و توانایی های شناختی یا عملکرد فیزیکیگردد

 مرور  ایچارت ه یک کدام که تعیین کنند بتوانند تا پژوهشگران شوند  ریفباید تعنیز 

ردن همه کاز آنجایی که از پیش تعیین با همه بخش های این تعریف منطبق هستند. شده، 

واریاسیون های احتمالی ممکن در پرونده های پزشکی مشکل است، تعاریف عملی 

 ژوهش پ ی بر پایهپایلوت استخراج داده ها تعیین می شود. معمولا با کمک یک پروژه 

ن یعیتاصلی  پژوهش قبل از شروع  ،میم گیری قطعی و تعاریف عملیپایلوت، قوانین تص

  می گردند. 

مکن است پژوهشگران م ،داده های پرونده های پزشکیگذشته نگر از  ی علاوه بر استفاده

، و برای ویه(را مجددا آنالیز کنند )آنالیز ثانداده های جمع آوری شده برای هدف دیگری 

( و مفید Accuracyتوجهی از داده ها را فیلتر کنند تا صحت) مقدار قابلاین منظور باید 

 بودن داده ها را به حداکثر برسانند. 

 (Evaluation research)ارزیابیبرای  پژوهش 

طور ه غیرتجربی توصیفی است که معمولا ب پژوهش نوع دیگری از  ،ارزیابیبرای  پژوهش

ارزیابی پیامدهای یک  ،پژوهش این نوعگذشته نگر انجام می شود.  گاهی اوقات در 

ارزیابی برنامه ، پژوهش ی از این نوع مثالبرنامه در یک مرکز منفرد بررسی می شود. 
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 است.  در یک مرکز بیمارستانی مل مفصل زانوتعویض کاپس از توانبخشی در مرحله حاد 

ه برای بررسی فرآیندهای درگیر در ارائه خدمت ب پژوهشاین نوع ممکن است از گاهی 

 . استفاده شود مختلفگروه های بزرگی از بیماران در مراکز 

  اپیدمیولوژیک پژوهش 

  پژوهش  .می باشد در یک جمعیت سلامتی بررسی بیماری، آسیب، و ،اپیدمیولوژی

از  هککه همه آنها گذشته نگر نیستند( است )شامل روش های مختلفی  کیاپیدمیولوژی

برای  ،هشپژویک در . استفاده می شودتنی بر جمعیت مب سلامتی برای بررسی مسائل  آنها

. در استفاده شداز روش های گذشته نگر  ،شکستگی راندرمان افراد مسن دچار بررسی 

 تگی رانشکس مبتلا بهافراد مسن  از  یبزرگی بسیار  حجم نمونهداده های ، پژوهشاین 

م شکستگی، فته برای ترمیکار ره برای تعیین ویژگی بیماران، روش جراحی بنفر(  26434)

حتمالا اکه  ،حجم نمونه بزرگبررسی شد.  ،سال پس از شکستگی 3تا  دنماننرخ زنده  و 

ت که اس مهمی یگافراد سالمند دچار شکستگی ران است، ویژبزرگی از نماینده جمعیت 

ز ا های در دسترسنمونه از که )کوچک تر هایپژوهش اپیدمیولوژیک را از  پژوهش 

 متمایز می کند. ، (نداستفاده می کند بیمارستان یک یا چن

 (Historical research) تاریخی پژوهش 

 ،یکندرویکرد پژوهشی دیگری که از روش های غیرتجربی توصیفی گذشته نگر استفاده م

شی بینو مستند کردن وقایع گذشته است ،تاریخی پژوهش هدف  تاریخی است.  پژوهش 

 د. استفاده شو حال حاضرهای هدایت تصمیم گیری رای ب فراهم می کند که می تواند
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را  هحرف کی در ستهبرج افراد یدستاوردهامی تواند تاریخی  پژوهش یک برای مثال، 

 ندمست ،تاریخی پژوهش شکل دیگر کند )برای مثال ساخت حنجره مصنوعی(.    مستند

ر تقریبا رور گذشته نگم ،است، برای مثال در طی زمان یکینیکل یها مراقبت روند کردن

آنالیز . ساله 10بیمار درمان شده در برنامه های توانبخشی قلبی در طی یک دوره  2000

ه ب ،توصیفی گذشته نگر پژوهش شکل دیگری از  ،سیاست های عمومیتاریخچه یا اثر 

اری یخچه قانونگذتاربرای مثال بررسی  .(Policy researchاست ) یپژوه استیسنام 

 . دچار ناتوانی دبرای افرا

 "گزارش مورد"از  است عبارت ،توصیف گذشته نگرمبتنی بر پژوهش شکل دیگری از 

Case report)) موردی پژوهش " و"   (Case study .) گرچه این اصطلاحات گاهی
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 "گزارش مورد"بجای یکدیگر استفاده می شوند، اما آنها را باید از هم متمایز کرد. اوقات 

 ،در یک گزارش موردمثلا  همراه است. ینظام مندی )سیستماتیک( کمتر وبا کنترل کمتر 

ساله مبتلا به سینوزیت مزمن که کاندید  16در یک بیمار اثر امواج ماوراء صوت منقطع 

جلسه تحت درمان با امواج ماوراء صوت قرار  20جراحی بود بررسی شد. بیمار به مدت 

سینوزیت مزمن و علائم بیمار نشان داد که گرفت و نتیجه سی تی اسکن و بررسی علائم 

 بهبود یافته است.  کاملا 

 Prospective descriptive)توصیفی آینده نگر پژوهش 

research ) 

پدیده  داده هایی که با هدف توصیف یک تارا قادر می سازد پژوهشگر ،توصیفی پژوهش 

 یک ماهیتکردن مستند  ،توصیفی پژوهش هدف کنترل کند. را جمع آوری کرده است 

داده ها  پدیده از طریق جمع آوری سیستماتیک داده ها است. آینده نگر بودن جمع آوری

بل باورتر گذشته نگر قا هایپژوهش ی نسبت به نتایج پژوهشباعث می شود که نتایج چنین 

نده توصیفی آی هایپژوهشجمع آوری داده در برای چهار روش پایه . (1-2)شکل  باشد

 از: نگر عبارتند

 ( مشاهدهObservation) 

 ( معاینهExamination) 

 ( مصاحبهInterview) 

 ( پرسشنامهQuestionnaire) 

  مشاهده 

باشد.  مشاهده می تواند کاملا ساختارمند یا کمتر ساختارمند. دارد انواع مختلفیمشاهده  

با  و فول ترمرس نا تکامل حرکات لگد زدن در نوزادان ، ای مشاهده پژوهشدر یک 

و  گردید آنالیزنوزادان  فرکانس لگد زدن و حرکاتشد.  فیلمبرداری بررسیستفاده از ا



 75  / یرتجربیپژوهش غ یفصل دوم : طرح ها

 

 

شامل  ،پژوهشاین  "اجزای توصیفی" شد. جمع آوری هفتگی 18 و6،12داده ها در هفته 

. مقایسه الگوهای زمان های مختلف برای هر گروه بود توصیف الگوهای حرکتی در

 پژوهش د. نرا تشکیل می ده "پژوهشجزای تحلیلی ا"حرکتی در طی زمان و بین گروه ها 

پژوهش  ( اصطلاح دیگر برای این نوع پژوهش ها است.Developmentalتکاملی )

توصیف می شوند تا  زماناز تکاملی به این معنی است که نوزادان در بیش از یک نقطه 

  اثرات گذشت زمان ثبت گردد. 

 

 معاینه 

، شپژوهمعاینه بیماران است. در یک  ،آینده نگرتوصیفی  هایپژوهش نمونه ای از 

 ( راAnterior cruciate ligament, ACLپژوهشگران بازسازی رباط متقاطع قدامی )

که  ی، بیمارانپژوهش بررسی کردند. در این  سال داشتند 40در بیمارانی که حداقل 

 مونه هاین ند. معاینه شد ،ماه پس از جراحی 55طور میانگین ه ب ،داشتند ACLبازسازی 

  ،پژوهشن ای یاز طریق مرور پرونده های پزشکی شناسایی شدند، اما داده ها، پژوهشاین 

ر پیگیری وضعیت زانوها دتمربوط به تا به سوالاگردیدند طور آینده نگر جمع آوری ه ب

(Follow-up.پاسخ بدهند )  
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ده مشاه "ولوژیکمتود" هایپژوهش  در ،نگر ندهیآ یفیتوص یها پژوهش از یا نمونه

( Reliability)مستند کردن و بهبود پایایی  ،متودولوژیک هایپژوهش هدف  .می شود

توانایی  ،پژوهش یک در. است یپژوهشتست های کلینیکی و ( Validity)و اعتبار 

قادر به  که ادعا داشتند ،درمانگران لمس درمانی برای آشکارسازی میدان انرژی انسان

را  (ستندهی خود استفاده از دست ها  با "هامیدان انرژی انسان"ری دستکا و آشکارسازی 

نفر با  21، بررسی کردند. برای بررسی توانایی درمانگران برای آشکار کردن میدان انرژی

 توانند می اواقع نهارکت کردند. سوال این بود که آیا آش پژوهش در  ،سال 27تا  1سابقه 

 الیح در ،پژوهش در کننده شرکت افراد از یک هر ؟کنند درک را انسان انرژی میدان

الا نگه کف دست هایش را رو به بوجود داشت،  کننده معاینه و ایشان بین ای پرده که

  هر و ا .کردمی تست را تکرار بار  10 ،هر فرد یارمعاینه کننده ب(. 4-2)شکل میداشت 

انگر از درمو  ی داشتیکی از دست های درمانگر نگه م رویرا یکی از دست هایش  بار

زدیک نش به دست های معاینه کننده کدام یک از دست های معین کند که خواسته می شد

صحیح  پاسخ 100برای اعتبار تئوری لمس، درمانگران باید قادر می بودند که %است.  

حیح صبه تشخیص دست  نتیجه نشان داد که اکثر درمانگران لمس درمانی قادربدهند. 

  بودند. نبطور پایا 

 
 .معاینه کننده دستش را روی یکی از دست های فرد نگه می دارد: 4-2شکل 
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 مصاحبه

 هدف  هک می باشد و بیمار/فرد پژوهشگرعبارت از یک گفتگوی ساختارمند بین  مصاحبه 

ایی نقش ه ،بیمار/فردهم پژوهشگر و  هم در مصاحبه، . است طلاعات جمع آوری اآن 

ه اطلاعات پژوهشگر کسب اطلاعات می کند و بیمار/فرد ارائ.دهندبدارند که باید انجام 

یا روش  از تکنیک هابرای کمک به فرد در ارائه اطلاعات، پژوهشگر می تواند می کند. 

در یک  از بقیه است. روش های مصاحبه موثرتراستفاده کند. بعضی های مصاحبه مختلف 

در باره ا از آنهصاحبه جمع آوری شد و بر روی افراد سالمند، داده ها به روش م پژوهش 

 موقعیت هایی ماندن در خانه ، فاکتورهایی که آنها را قادر می سازد مستقل باقی بمانند،

واهد کرد خکه ممکن است استقلال آنها را به خطر بیاندازد، و منابعی که به آنها کمک 

وش مصاحبه راستفاده از  ،افراد سالمندبر روی  پژوهش در سوال شد.  ،مستقل باقی بمانند

خواندن و  زیرا سالمندان ممکن است مشکلات بینایی داشته .نسبت به پرسشنامه ارجح است

رند که بعضی از سالمندان نیز سطح تحصیلات کمی دا باشد.پرسشنامه برای آنها مشکل 

ی سوالات از طرفی، بعضخواندن پرسشنامه و نوشتن پاسخ ها را برای آنها مشکل می کند. 

 شنامه،در قالب پرس هاآنممکن است حاوی مفاهیم پیچیده ای باشند که پاسخ دادن به 

 .خواهد بودوجود دارد در یک مصاحبهکه احتمالا فاقد عمق و وسعت لازم 

 پرسشنامه
از پیش  ،به سوالات ی ممکنو انواع پاسخ ها لات سوا (، Surveyدر یک پرسشنامه )

در پرسشنامه سوالات یا اظهارات از پیش تعیین شده  مطابق با پژوهشگر .تعیین شده اند

شیوه پاسخ از پیش  که از می شود معمولا از پاسخ دهنده ها نیز خواسته و  د،عمل می کن

از پاسخ دهنده ها  سوالات یک پرسشنامه ممکن است کنند. برای مثال، پیرویتعیین شده 

کر کنند یا ممکن است خواسته بخواهد میزان موافقت یا مخالفت شان را با چند عبارت ذ

شود درجه اهمیت چندین موضوع را بر اساس یک مقیاس عددی درجه بندی کنند. 

الکترونیک( ارائه می شوند.  یا امروزه به صورتپرسشنامه ها اغلب به صورت کتبی )
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. نیز امکان پذیر است  به صورت تماس های تلفنی "زنده" ایپرسشنامه  پژوهش همچنین 

خواندن و  سواد سطح کافی پرسشنامه لاتبرای پاسخ دادن به سواکر است که لازم به ذ

  . وجود داشته باشدباید نوشتن 

از البته شد.  بزرگسالان مبتلا به فلج مغزی استفاده بر روی ی پژوهشروش پرسشنامه ای در 

 اری نوشت صورت پرسشنامه ای معمولا پاسخ های افراد به  هایپژوهش  در آنجایی که

توانی های بیماران بزرگسال مبتلا به فلج مغزی که نابه پژوهش   باید نمونه های، ستا

از  پرسشنامه ای، پژوهش در نوع خاصی از .  گردید محدود نداشتند  مشخصی ذهنی 

 ر باره د( برای تعیین عقاید مدیران برنامه آموزشی فیزیوتراپی Delphiتکنیک دلفی )

ای از  مجموعه ،در تکنیک دلفییزیوتراپی استفاده شد. اساسی دانشجویان ففعالیتهای 

ه ای در زمین توافق گروهی از صاحب نظرانموارد مورد پرسشنامه ها برای رسیدن به 

رسشنامه پهر دور در روش دلفی چند دور پرسشنامه تهیه می شود. استفاده می شود. خاص، 

فراد خواسته او عموما از گردند  اطلاعات جمع آوری شده در دور قبلی ایجاد میها بر پایه 

سخ دهندگان پادور قبلی بیان کنند.  با عقاید گروهشان را  مخالفت می شود سطح توافق یا

به  ند و سطح مهارت خواندن و نوشتن آنها برای پاسخ دادندگروه تحصیل کرده  بو

شرکت  هش وپژنمونه ها در سطح ملی در علاوه، از آنجایی که ه کافی بود. ب ها پرسشنامه

جام مصاحبه با می کردند، بنابراین پست کردن پرسشنامه بسیار موثرتر و کم هزینه تر از ان

م بودن نا بیمحرمانه بودن و که  پست کردن پرسشنامه این استافراد بود. مزیت دیگر 

ست پاسخ انام نبودن پرسشنامه، افراد ممکن  در صورت بی شود.لحاظ می تواند  ها پاسخ

  هستند.  تر از لحاظ اجتماعی قابل قبول گمان می کنند د که هایی بدهن

 ،خراج شونداست ی آنهاتا تم هاشوند  محتوی آنالیز که بعدا لازم است  باز سوالات شیوه

 کیفی منطبق است. پژوهش  اریفتع با
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 آنالیز روابط

 غیرتجربی شامل طرح هایی   های پژوهشاز دومین گروه اصلی 

 ،وع پژوهشفرمت کلی این ندر  است. ابط بین متغیرهانها آنالیز رواست که هدف اولیه آ

ین یک گروه از افراداز لحاظ چندین متغیر مختلف تست می شوند و روابط ریاضی ب

همبستگی می نامند  پژوهش . این نوع پژوهش را متغیرها بررسی می شود

(Correlational research .) نیز ی خاص یک تکنیک آماربرای  اصطلاح همبستگی

ز انیست که در آن  هاییپژوهش همبستگی فقط شامل  پژوهش  لیاستفاده می شود، و

است  شامل پژوهش هایینیز آنالیز روابط تکنیک آماری همبستگی استفاده شده است. 

وهشگران که فراتر از فقط استفاده از تکنیک های آماری همبستگی است. برای مثال، پژ

گی های ( برای بیان ارتباط بین ویژRatioای از نسبت ها )اپیدمیولوژیک از مجموعه 

تگی گرچه بنابراین، اصطلاح همبسماری استفاده می کنند. یفردی و وجود یا عدم وجود ب

ری است که تاصطلاح وسیع آنالیز روابط   برای آنالیز آماری مربوط استفاده می شود، اما

ف اولیه، بنابراین هدبکار می رود.   پژوهش صیف یک نوع کلی از بطور دقیق تر برای تو

 آنالیز روابط بین متغیرها است. 

 دلایل بررسی روابط

 ند از:عبارتدلایل این دلایل مختلفی برای شناسایی روابط بین متغیرها وجود دارد. 

  تجربی در آینده هایپژوهش روشن شدن حیطه های مفید برای انجام 

 ر دیگربینی یک متغیر بر پایه نمرات متغی پیش 

 تعیین پایایی ابزارهای اندازه گیری 

 تعیین اعتبار یک معیار 

 روشن کردن ،روابط بین متغیرها بدون اعمال مداخله و دستکاریاثبات  دلیل اول برای  -

را  پژوهش تجربی در آینده است. این نوع  هایپژوهش مفید برای انجام حیطه های 
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، کشف پژوهش  هدف زیرا (، Heuristic research می گویند )نیز اکتشافی  پژوهش 

است که ممکن است به روشن شدن بیشتر موضوع منجر شود.  یآشکار کردن روابطیا 

اکتشافی نه لزوما در نتایج سریع آن، بلکه در تعیین جهت حرکت  هایپژوهش ارزش 

 پژوهشگر است. 

ایه نمرات بر پ پیشبینی یک متغیر ،هدف اختصاصی دوم برای آنالیز روابط بین متغیرها -

 ر دیگر پیشمتغیر دیگر است یعنی اجازه می دهد نمرات یک متغیر را بر اساس نمرات متغی

امل کرده در گروهی از بیماران که اخیرا دوره درمان خود را کدر کلینیک، بینی کرد. 

 ،ترخیصتا  از پذیرش   ویژگی ها ی معینیک سری قوی بین  ارتباط مشخص واند، 

 بینی بهتر وضعیت ترخیص بیماران در آینده کمک کند. پیشممکن است به 

منظور ست. اتعیین پایایی ابزارهای اندازه گیری  ،آنالیز روابطدر هدف اختصاصی سوم  -

ا بر پایه اندازه . در کلینیک، مداخلات ممیزان تکرارپذیری اندازه گیری ها است، از پایایی 

تراز  دانتخصص ارتز و پروتز نتوم، اگر یک برای مثالاست.  گیری ها یا مشاهدات معین

ور پایا طه ب ،دچار قطع اندام دریافت کننده پروتز جدید انسطح لگن را در بیماربودن 

جام در روز دیگر طویل، و سران و ممکن است یک روز پروتز را کوتاه کندتعیین کند، 

د، نمشخص نک  بطور پایاروز دیگر تغییری در طول پروتز ندهد. یا اگر ترازو وزن افراد را 

در وزن  نشان  یعنی امروز وزن را کم نشان دهد، در روز دیگر بالا، و در روز دیگر تغییری

ندهد، پزشک را در تشخیص و تصمیم گیری برای درمان دچار مشکل خواهد کرد. 

اهدات بر اساس اندازه گیری ها ومش ،در کلینیکمداخلات  طراحی درمان وبنابراین، 

شاخصی از  آماری، با استفاد از روشهای تعیین پایایی اندازه گیری هاو یراست تکرار پذ

  .میزان اعتماد به معیارها است

معیار  ست یایک ت (Validity)اعتبار تعیین ،دلیل چهارم برای آنالیز روابط بین متغیرها -

 است. 

از  ،ات خاصدن استباطمفید بو از مناسب بودن، معنی دار بودن، و ت استعباراعتبار 

ی نمرات تست جدید با نمرات تست در تعیین اعتبار یک تست جدید، .تستیک نمرات 
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وان نتست ها به عنتایج مقایسه می شود تا میزان توافق ، شدهاثبات   استاندارد که قبلا

 شاخصی از اعتبار تست جدید تعیین گردد.

 آنالیز گذشته نگر روابط

ا آنالیز یاز طریق بررسی پرونده های پزشکی  و نگرگذشته صورت ه ب را می توان  روابط

نمونه ای  در. (1-2)شکل کرد  آنالیز ،جمع آوری شده برای مقاصد دیگرثانویه داده های 

ده بودند، شمعاینه  1985تا  1983که از  نفر  1826پرونده  ،از آنالیز گذشته نگر روابط

دی با ام کارهای عملکردی افراانج( Odds ratio) شانس وابستگی نسبت بررسی  شد تا 

ردد. تعیین گ میان کل افراد نسبت به شانس وابستگی در آن کار در ،یک بیماری خاص

قایسه با کل افراد، در بالا رفتن از پله، در ماحتمال وابستگی نشان داد که  پژوهش این  نتایج

برابر  98/1زانو  رتروزدر مبتلایان به آو  بیشتر برابر 82/2افراد مبتلا به سکته مغزی برای 

 بیشتر بود. 

 آینده نگر روابط آنالیز

روش استفاده از کنترل همزمان انتخاب افراد و  با طور آینده نگر وه اغلب ب آنالیز روابط

بررسی رابطه نیروی در  پژوهش نمونه ای از این انجام می شود.  ،اندازه گیریابزارهای 

زانو به دنبال یک بیماری  دچار قطع اندام از زیرد فر 22 عضله و ویژگی های راه رفتن در

رابطه بین قدرت عضلات بازکننده ران در سمت  پژوهش این  نتایج. عروقی استفاده شد

رابطه بین قدرت عضلات دورکننده ران در سمت سالم ،  اندام قطع شده با سرعت راه رفتن

ده زانو در هر دو سمت با طول رابطه بین قدرت عضلات بازکنن، و با تعداد قدم ها در دقیقه

افراد    گرانمورد توجه درمان ،بین فاکتورها ی گرچه تعیین وسعت رابطهرا نشان داد.  گام

شناسایی روابط به این معنی نیست ولی قطع اندام از زیر زانو )ترانس تیبیال( است،  مبتلا به

این نمی توان استنباط علت بود، و بنابر موثر خواهد هاکه دستکاری یک متغیر بر سایر متغیر
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می توان نتیجه گیری کرد که  پژوهش داشت. اما از نتایج این  از این روابط و معلولی

 بهبود توانایی راه رفتن باعث دورکننده های ران(و )بازکننده ها تقویت این گروه عضلات 

  ،پژوهشن از آنجایی که در ای( خواهد شد. ها)سرعت، تعداد قدم ها در دقیقه، و طول گام

از این علت و معلولی استنباط نمی توان متغیرها بصورت کنترل شده دستکاری نشده اند، 

 داشت. روابط 

 عبارتند از: آنالیز روابط هایپژوهش ای از نمونه 

  بررسی ارتباط چاقی و سطح ویتامینD دکانبا بیماری آسم کو 

 ریت رماتوییدی با بیماری آرتبررسی ارتباط چاق 

 تباط سطح ویتامین بررسی ارD ه در کودکان با بزرگ شدن لوز        

 تلا به هپاتیتارتباط نوع گروه های خونی و اب 

 یک درود. شاستفاده می نیز  اعتبار یک تست جدیداثبات  برای  ،آنالیز آینده نگر روابط

رفی طدر آشکار کردن پارگی لیگامان های ارزش معاینه فیزیکی بررسی برای  ،پژوهش

خش اورژانس ببیمار مراجعه کننده به  160 ، پژوهشگراندر مقایسه با آرتروگرافی ا، مچ پ

ن معیار را بررسی کردند. آرتروگرافی به عنوا با سابقه ضایعه حاد قسمت طرفی مچ پا

با آن مقایسه ی معاینه فیزیکنتایج در نظر گرفته شده بود که  "استاندارد طلایی"ضابطه یا 

پیدمیولژیک اه بین معاینه فیزیکی و آرتروگرافی را با مفاهیم سنتی پژوهشگران رابطشد. 

 Positive) ی مثبتبین رزش پیشا(، Specificity(، ویژگی )Sensitivityحساسیت )

predictive value ،)بینی منفی و ارزش پیش (Negative predictive valueارزیا ) بی

نتایج معاینه ه شد ک نتیجه گیری، تروگرافینتایج معاینه فیزیکی با آر با مقایسه ی کردند. 

این   شود. ، انجام میبیمار تر درناراحتی کمایجاد با و فیزیکی مانند آرتروگرافی است 

 اعتبار معاینه فیزیکی را تایید می کند. نتیجه، 

توصیفی است. در  پژوهش ( شکل دیگری از Normative researchنرماتیو ) پژوهش 

از افراد که نماینده جمعیت هستند معاینه می بزرگی   گروه های نرماتیو، هایپژوهش 

و  توصیفیپژوهش  یک طبیعی برای متغیر مورد بررسی تعیین شود.  در شوند تا مقادیر
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 156در با دینامومتر دستیرا نیروی عضلات اندام فوقانی و تحتانی  ، پژوهشگران"نرماتیو"

برای تعیین زن در گروه سنی(   25مرد و  25 لگروه سنی، حداق 3سال ) 79تا  50فرد سالم 

بیست و پنج نفر در هر یک از . ) 5-2)شکل  اندازه گیری کردند النیروی نرم مقدار

کم است،  اما با توجه به کمبود داده در این زمینه، نرماتیو  پژوهش زیرگروه ها برای یک 

فقط این داده ها موجود  در حال حاضر چون باشد،   "نرماتیو"می تواند  این اطلاعات 

 هستند. 

 
 ، توصیفی نرماتیو برای تعیین نیروی عضلات اندام پژوهش :  5-2شکل 

 انهبرای اندازه گیری نیروی عضله لترال روتاتور ش استفاده از دینامومتر دستی

ه را ب  یپژوهشطرح ها ی ممکن است ترکیبی از  پژوهش اما باید توجه داشت که یک 

 پژوهش ه سوالات پژوهش پاسخ دهد. در مثال فوق، گرچه هدف اصلی کار بگیرد تا ب

عضلات اندام ها است اما با توجه به طبیعی فراهم کردن داده های نرماتیو برای نیروی 

گروه عضله( و مقایسه نیروی عضلات  13مورد بررسی ) بررسی تفاوت نیروی عضلات

. سته نیز ه گیری های مکررتحلیلی با انداز پژوهش یک نوع ، سمت غالب و مغلوب
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نیز  قد با نیروی عضلات دو سمت و رابطه بین سن، جنس، وزن،نجایی که آهمچنین از 

بینی نیروی  معادلات پیش ،تا با استفاده از آنالیز رگرسیون) مورد بررسی  قرار گرفته است

ست. نیز ه با آنالیز روابط پژوهش ، یک (عضله برای سمت غالب و مغلوب محاسبه گردد

بین  ینیرو و غالب و مغلوبنیروی عضلات دو سمت  نشان داد که پژوهش این نتایج 

تعامل معنی دار  ،عضله عمل وو بین سمت  ،داشته تفاوت معنی دار ،گروه های عضلانی

 وجود دارد. 

 تفاوتآنالیز 

ایا با به روشی پ تعیین تفاوت بین گروه ها و درمان ها، پژوهش از کلی این نوعهدف 

بین  تآنالیز غیرتجربی تفاو(. 1-2است )شکل  غیرتجربیهمچنین تجربی و  هایژوهش پ

 ,ex post facto "پس رویدادی"یا   "پس از واقعیت" پژوهش  ،یا درمان ها گروه ها

after the fact)) 

از در این نوع . امیده می شودن ( Causal-comparativeمقایسه ای )-سببی پژوهش یا 

علت تفاوت ها در که  فرض می شوداما  ،مستقل دستکاری نشدهمتغیر   ،پژوهش

ژوهشگر پتقسیم افراد به گروه ها تحت کنترل  ،پس رویدادیطرح در است.  متغیروابسته

به ود. می ش تعیین  پژوهش شرکت کننده در ویژگی های موجود افراد بر اساس  نیست و 

به یدادی وجه داشت که طرح پس روباید ت . این متغیرها قابل دستکاری نیستند ،عبارتی

ی داده ها جمع آور. این معنی نیست که سوالات بعد از جمع آوری داده ها ایجاد شده اند

 باشد.  در این طرح ها می تواند گذشته نگر یا آینده نگر

متغیر مستقل ذاتا  هانمونه های بسیاری از آنالیز غیرتجربی تفاوت ها وجود دارد که در آن

سوالات پژوهشی در باره تفاوت بین گروه از تکاری است. برای مثال، بعضی غیرقابل دس

مقایسه  مثلا  ، مختلف هستند( Attributes)کیفیبا ویژگی های  هایی از افراد

ورزشکارانی که ناتوانی های مادرزادی دارند با ورزشکارانی که ناتوانی های اکتسابی 
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عبارتند از ،طورغیرتجربیه افراد ب گروه بندییگر مورد استفاده برای . ویژگی های ددارند

 . وجودبیماریسن، جنس، و وجود یا عدم 

مبسته رابطه بین چیزی که رخ داده است و متغیرهای هتوضیح در طرح پس از واقعیت، 

شرایطی هی گابرای نشان دادن علت و اثر )پیامد( است.  ،کنترل شده از طریق همسان سازی

، غیراخلاقی، غیرعملی ،م آزمایش یا تجربه برای تعیین علت و اثروجود دارد که در آن انجا

 یا غیرقانونی است. 

یک  درشواهدی از رابطه علت و معلولی، فراهم کرد؟ بدون آزمایش، چگونه می توان 

متغیرهای  بر پایه یافراد با همسان سازی جفت ،"پس از واقعیت"تجربه یا آزمایش معکوس 

می  فرض کنید پژوهشگریتقسیم می شوند.  "کنترل"و  "بیتجر"به گروه های  ،مستقل

سال  20-30در میان زنان باردار اختلالات نوزاد را ریت خواهد اثر سیگار کشیدن بر 

عضی زنان هم ندارد که از ب و نیازی پژوهشگر نمی تواند چنین حالتی، در بررسی کند. 

 عادی، در شرایط د. نار نکشسیگ از بعضی دیگر بخواهدو  دنسیگار بکش باردار بخواهد

ستقل مما متغیر بعضی زنان در طی بارداری سیگار می کشند و بعضی سیگار نمی کشند. 

 "قعیتپس از وا")سیگار کشیدن( را دستکاری نمی کنیم، اما می توانیم اثرات آن را 

ایی شناس ،نداثر دارما بررسی کنیم. یعنی متغیرهای مستقلی که احتمالا بر متغیر وابسته 

سپس بر  ده وشناسایی شیک نمونه از زنانی که اخیرا زایمان داشته اند بنابراین میشوند. 

کودکان  اساس سیگار کشیدن و سیگار نکشیدن به دو گروه تقسیم می شوند. و در نهایت،

 . گردنددچار اختلالات در هر دو گروه شمارش، توصیف، و مقایسه می 

 آنالیز گذشته نگر تفاوت ها

. وقتی هستند اطلاعات در باره بیماران و پیامدها  ای از ه های پزشکی منبع گستردهپروند

که تحت دوره هایی از درمان ها قرار داشته اند یا ویژگی های مشترکی دارند،  یبیماران
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آنها  بررسی رابطه بین درمان یا ویژگی معین بتوانند از پرونده های پزشکی شناسایی شوند 

 ممکن خواهد شد.  صورت گذشته نگره ب ،پیامدبا یک 

ستفاده گذشته نگرا "پس از واقعیت" ی که به طرق مختلف از طرحدر زیر نمونه طرح های

  د. نکرده اند، توضیح داده می شو

ای هپرونده ، توانبخشی پس از جراحی زانو بزرگ در باره گذشته نگر پژوهش یک در 

ای زیر هان درم ،چهار گروه از بیماران مرور شد.  نفر در یک سال 5000پزشکی بیش از 

ورزش  ، وکورزش ایزوتونی، ورزش در خانه بدون ورزش، :را دریافت کرده بودند

اما با  ،زمانی یکسانبازه  شامل بیماران درمان شده در یک  ،. این گروه هاایزوکینتک

رگ زبگذشته نگر با گروهی  پژوهش نوع این ند. بود پروتوکل های توانبخشی مختلف 

 Outcomes) پیامد پژوهش های کلی درمان را  با هدف تعیین پیامدو از بیماران 

research)  گویندمی.  

د در  تقسیم غیرتصادفی افرابه علت این است که   یک عدم مزیت طرح های گذشته نگر

. برای تاسغیرممکن   گروه درمانی خاص یک بیمار در گرفتندلیل قرار تعیین  ،گروه ها

وکینتیک یا آنهایی که می خواستند به رقابت های ورزشی برگردند در گروه ایزآ، مثال

پرونده  در گراد داشته است؟ وقرار گرفتند، و بنابراین سوگیری برای بیماران باانگیزه وج

وجود ندارد  اهداف و انگیزه بیمار نباشد، هیچ راه دیگری اطلاعاتی در باره ،های پزشکی

 سوگیری وجود داشته است یا خیر. آیا اینکنیم  که تعیین 

محدود  اثر تغییر در سیاست استفاده ازبررسی   نمونه دوم طرح گذشته نگر پس رویدادی،

کننده های فیزیکی برای سالمندان بستری بر تعداد افتادن ها و شدت ضایعات ناشی از 

قبل و بعد از  ،حوادث یک مرکز مراقبت سالمندانمی باشد. برای این منظور،  افتادن

بررسی شد. نتیجه این سالمند  سیاست بدون محدودیت در گروه هایی متوالی از افراد

تعداد افتادن ها یکسان بود اما شدت قبل و بعد از تغییر سیاست، نشان داد که  پژوهش 

 یکمترتعداد افتادن ها با ضایعات   .یافت کاهشسیاست بدون محدودیت با ضایعات 

بود که افتادن آن  این یافته ها بیانگر  بدون ضایعه بالاتر بود. یاد افتادن هاو تعدهمراه بود 
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 موانعرفع  اما .یند سالمندی ادامه خواهد داشتفرآ ازناشی  در سالمندان به دلیل تغییرات 

ناشی از  شدت ضایعات  ،و محدودیت های فیزیکی از سالمندان و اجازه آزادی حرکت

 افتادن را کاهش می دهد.

ین است اقبلی در باره توانبخشی پس از عمل زانو  پژوهش و  پژوهش تفاوت بین این   

بود. نقطه مان نیازمند نمونه گیری بیماران از دو نقطه در ز پژوهش که پاسخ به سوال این 

ر یک داستفاده از بیماران درمان شده  ،قبلی در بررسی توانبخشی زانو پژوهش قوت 

 د. چهارچوب زمانی منفرد بو

 کنترل( پیروی-)کیس "شاهد-مورد"مدل  از  ،نمونه سوم طرح گذشته نگر پس رویدادی

پس یک س، و گردیده مشخص شناسایی « اثر»گروهی از بیماران با می کند. در این طرح، 

، و شوند برای اثرات بررسی می« علل فرضی». آنگاه شناسایی می شوند« بدون اثر»گروه 

ستجوی علل بودن اثر، در ج )معلوم در دوگروه مقایسه می شوندنسبت بیماران با آن علل 

 (. 6-2)شکل  فرضی(

 
 کنترل(-)کیس شاهد-: طرح مورد 6-2شکل 

فسی و ضایعه فیزیوتراپی تنبررسی اثر در باره  پژوهش  ،شاهد -مورد یک طرحنمونه 

زن دچار ونوزادان بسیار کم  ،پژوهش می باشد.  در این  مغزی در نوزادان بسیار نارس

مقایسه  رل(کنتیا  شاهد( با نوزادان همسان بدون ضایعه مغزی )کیسیا  مورد)ضایعه مغزی 

ودک کتعداد جلسات فیزیوتراپی تنفسی هر  ،برگشت به عقبسپس پژوهشگران با شدند. 

یس با ضایعه نوزادان ک گروه دررا مستند کردند. آنها دریافتند که  در طی ماه اول زندگی

غزی دو تا سه در مقایسه با نوزادان بدون ضایعه م  د جلسات فیزیوتراپی تنفسی، تعدامغزی

مورد استفاده ضوابط  اهد به میزان زیادی به ش-مورد هایپژوهش بود. اعتماد به  تربالا برابر

 دارد. بستگی شاهد  تعریف گروه های مورد وبرای 
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از طرح   ،ویدادیذشته نگر پس رارم گروه بندی افراد در طرح های گنمونه چه

طرح  "متضاد" طرح  کوهورت که گاهیدر  ( پیروی می کند.Cohort) "کوهورت"

این  پیگیری می شوند، زمان گروهی از افراد در طیدرنظر گرفته می شود،   شاهد-مورد

 (.7-2)شکل   جستجو می شود «اثرات» تعیین و برای شروع شده «علل فرضی»با  طرح ها

 
 رت: طرح کوهو 7-2شکل 

وری همه داده ها جمع آ در زمان طرح سوال پژوهش،، در یک طرح کوهورت گذشته نگر

غیرهای یا مت بر اساس متغیر، بیماران محقق داده های مناسب را استخراج می کند: شده اند

ننده کبینی  تفاوت در مجموعه ای از متغیرهای پیشمورد نظر گروه بندی می شوند، و 

ک یبررسی پذیرش مجدد بیماران در برای   ،پژوهشرد در این رویکبررسی می شود. 

انی که پرونده های کودک مرور گذشته نگراستفاده شد.  مرکز توانبخشی کودکان بستری

مجدد بعدی  بر طبق پذیرشکودکان  انجام شد و سپس  به اکسیژن و ونتیلاتور نیاز داشتند

 امجدد نشده، پذیرشان کودکو کودکانی که مجددا پذیرش شدند گروه بندی شدند. 

نیاز به  شدند پذیرش اددمج نشان داد کودکانی که پژوهش نتیجه این . گردیدند مقایسه 

  . ونتیلاتور بیشتر، مراقبت پرستاری، و ترانسفرهای حاد مراقبتی داشتند

ه نام تکنیک پژوهشی تخصصی ب ،نمونه نهایی آنالیز گذشته نگر تفاوت  بین گروه ها

 ت:اس هاپژوهشاین تکنیک یکی از سه رویکرد عمومی  سنتز نتایج . است متاآنالیز

 روایتی مقاله مروری (Narrative reviews) 

 مرور سیستماتیک 

 متاآنالیز 

 مختلف در باره یک موضوع معین هایپژوهش یک راه کمی برای سنتز نتایج  متاآنالیز

طور ه ب ،درمان )اندازه اثر( اندازه تفاوت بین گروه های این است که منطق متاآنالیز  است.
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با متغیرهای وابسته مختلف اما  ی قبلیها پژوهشنتایج  یعنی  .می شود ریاضی استاندارد

برای سنتز شواهد موثر بودن  ،مستقل  یپژوهشدو گروه . دنمقایسه شومی توانند مرتبط 

استفاده کردند. یز متاآنال از ،فیزیوتراپی برای درمان افراد مبتلا به پارکینسون کاردرمانی و

نوزده مقاله در باره کاردرمانی بیماری پارکینسون مرور شد و اثرات مثبت برای پیامدهای 

 ی مختلف،در فعالیت ها و کارهابیمار مرتبط با ظرفیت ها و توانایی ها، همچنین عملکرد 

بت دوازده مقاله نیز در باره فیزیوتراپی پارکینسون مرور شد و اثرات مثمشخص شدند. 

در گفتار برای فعالیت های زندگی روزمره، سرعت راه رفتن، و طول گام مشخص شد. 

کنترل شده تصادفی در مبتلایان به سکته  کارآزمایی  57 از پژوهش 27درمانی، متاآنالیز

گفتاردرمانی در بهبود ارتباط اخلات دم بخشی راثدر باره  شواهدی ،مغزی دچار آفازی

 کرد. فراهم و زبان بیانی در مقایسه با عدم انجام گفتاردرمانی  عملکردی، خواندن، نوشتن،

نشان  2 یک رابطه معکوس بین فعالیت فیزیکی و خطر دیابت نوع  ،پژوهش 81متاآنالیز 

یت فیزیکی بر بیمار، اثرات فعال 38991با  پژوهش 18متاآنالیز  دیگر،  نمونه ای در. داد

فعالیت فیزیکی  . نتیجه این متاآنالیز نشان داد کهکرد بررسی  را پیشرفت نوروپاتی دیابتی

 هسته کردن پیشرفت آن موثر است. آبرای بهبود نوروپاتی دیابتی و 

 ،یمنابع علم بر اساس  ، پژوهشگر (Narrative reviews) روایتی یمروردر مقالات 

یک موضوع  به مربوط  هایپژوهش توصیف می کند. را  مشخص مسئلهو یک موضوع 

سوال  مقالات، در این نوعمورد نظر توصیف می شود.  مسئلهو گردیده  شناسایی مشخص 

سیستماتیک  وجود ندارد،وهشی از پیش تعیین شده یا استراتژی جستجوی مشخص ژپ

ارد یا هیچ استاندمرور مقالات برای نیستند و از یک پروتکل مشخص پیروی نمی کنند. 

شخیصی ت های استراتژی روایتی، نویسندگان مقاله مرورییک راهنمایی وجود ندارد. در 

وصیف و تفسیر را ت در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد( فاژی)دیس  بلعاختلال ارزیابی  و

رود و ومرور سیستماتیک نیازمند استراتژی های جستجوی مستند شده و ضوابط  کردند. 

 انواع سوگیری را کاهش می دهد.  و مشخص است خروج 



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  90

 ه نگر تفاوت هاآنالیز آیند

این . آنالیز آینده نگر تفاوت ها آخرین سلول ماتریکس شش سلولی انواع پژوهش است

یف، طبق تعرسلول تنها سلولی است که مشترک بین طرح های تجربی و غیرتجربی است. 

ر یک متغیر ، و هدف آنها  تعیین اثرات مداخلات بطرح های تجربی باید آینده نگر باشند

له ای دریافت که مداخ هایی گروهبین تفاوت   ه آنالیز تفاوت بین گروهی یعنیبوسیلوابسته 

روه که گای دریافت نکرده اند یا تفاوت ها در یک مداخله  و گروه هایی که اند کرده

 ونا یا درتفاوت های بین گروه ه  می باشد. ،بیش از یک درمان تجربی دریافت کرده اند

 دستکاری کنترل شده انجام گردد.  بدونهمچنین می تواند  ،یک گروه

بی  مقایسه تحرک دینامیک سریع با ،نمونه آنالیز تفاوت ها در یک طرح غیرتجربی

ژوهشگران برای انجام این مقایسه، پ است.  حرکتی بعد از ترمیم تاندون خم کننده دست

ین کنند تعی با مرور پرونده های پزشکی آنها انتخاب کردند تاافراد را بطور گذشته نگر 

فت چه کسانی بعد از عمل جراحی بی حرکت شدند و چه کسانی آتل دینامیک را دریا

بود، اما  سوال انجام شدهطرح  اگرچه تقسیم افراد به گروه های درمان قبل از کردند. 

های دیگر  مانند مقایسهجمع آوری کردند.  ماه پس از جراحی  5/4را داده ها پژوهشگران 

 پژوهش این  گذشته نگر و آینده نگر، ما می توانیم اعتماد بیشتری به هایپژوهش ما بین 

عیارهای استفاده مداشته باشیم زیرا آنالیز داده های آینده نگر به پژوهشگران اجازه می دهد 

تعیین گروه  کاملا گذشته نگر بود، یعنی پژوهش اگر را استاندارد کنند.  پژوهش شده در 

ورد سوال ممعیارها  کسانیاستخراج شده بودند، یدارک پزشکی ها و متغیرهای وابسته از م

 تصادفیمان ی درتقسیم افراد به گروه هاکاملا آینده نگر بود، یعنی  پژوهش اگر بودند. 

دستکاری  دیگر غیرتجربی نبود زیرا پژوهش ها انجام می شد،  ، و سپس اندازه گیریبود

 بوده است. مداخلات و ارائه درمان تحت کنترل پژوهشگران 

 شاهد -مورد طرحتحت عنوان مقایسات آینده نگر افراد با یا بدون بیماری مشخص 

کنترل کلاسیک است -این طرح مشابه طرح کیسشود. می نامیده  مقطعی ( کنترل-کیس)
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ان از همسکنترل   ،افرادبرای  و سپس را شناسایی می کند کیس هاکه در آن پژوهشگر 

کنترل کلاسیک -جستجو می کند. اما با طرح کیسرا  نلحاظ ویژگی های مهم مثل س

بلکه  .انجام نمی شود رو به عقب برای علل احتمالی جستجو در آن و است متفاوت 

 پژوهشگران داده ها را  بطور مقطعی و آینده نگر جمع آوری می کنند تا  تفاوت دو گروه

در مقایسه وضعیت قدرت د. در متغیرهای دیگر تعیین کننرا  دارای بیماری و بدون بیماری

 همسان سالم بدون فلج مغزی کودکانفلج مغزی اسپاستیک و اندام تحتانی بین کودکان 

 .مقطعی استفاده شد کنترل-یسطرح کاز  ، شده از لحاظ سن

در یک دارد. وجود طرح کوهورت گذشته نگر یک همتای آینده نگر برای همچنین، 

راحان بررسی شد. ج پس از جراحی کمرار محور پیامدهای بیمینده نگر، طرح کوهورت آ

ای  ویژگی های زمینهو پژوهشگران  کردند پژوهش وارد بیماران را قبل از جراحی 

بت ثرا اجتماعی، علائم و نشانه های قبل از جراحی، تشخیص، و رویکردهای جراحی 

  مان راسپس داده های پیامد شامل عملکرد، کیفیت زندگی، و رضایت کلی از درکردند. 

 دهتفاوت بین گروه های بهتر شده و بدتر ش سال پس از جراحی جمع آوری کردند.1

آینده مراه بودند. با پیامدهای بدتر ه ،جراحی قبلی کمرو  که سن بالاتر دریافتندآنالیزشد و 

 کوهورت به این معنی است که جمع آوری داده های  پژوهش نگر بودن این 

 پژوهشگران بودند.هر دو تحت کنترل دقیق  ،بینی کننده و پیامد پیش

 

 خلاصه

نیازمند دستکاری کنترل شده متغیرها  غیرتجربی پژوهش تجربی،  پژوهش بر خلاف 

غیرتجربی وجود دارد.   یپژوهشبر طبق این تعریف، مجموعه زیادی از طرح های نیست. 

ه ها بصورت از جمع آوری داد، برای توصیف پدیده مورد نظر ،توصیفی هایپژوهش در 

آنالیز روابط، پژوهشگران از جمع  پژوهشدر گذشته نگر یا آینده نگر استفاده می شود. 
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تعیین عوامل و ی سنجش متغیرها برا، آوری داده ها بصورت آینده نگر یا گذشته نگر 

 . استفاده می کنندپایایی یا اعتبار معیارها  و (، Odd) نسبت شانسبینی کننده،  پیش



 مسوفصل 

 ح های اپیدمیولوژیکطر

 بخش های فصل

 طرح های اپیدمیولوژیک غیرتجربی

 مقطعی هایپژوهش 

 کنترل(-شاهد )کیس-مورد هایپژوهش 

 کوهورت هایپژوهش 

 خلاصه

 طرح های اپیدمیولوژیک

کننده  حالات سلامتی عوامل تعیین و میزان گسترش بررسی  اپیدمیولوژی عبارت است از 

اپیدمیولوژیک نقش  هایپژوهشبر طبق این تعریف، . انیو بیماری در جمعیت های انس

موثر در توصیفی )بررسی توزیع سلامتی و بیماری( و همچنین تحلیلی )بررسی عوامل 

مهم برای حرفه  پژوهش شامل هر گونه  ،سلامت هایپژوهش سلامتی و بیماری( دارند. 

غربالگری  ( وDiagnosisعنصر تشخیص ). در این تعریف، می باشند های مختلف

(Screening نهفته است که هر دو برای تمایز بین افراد سالم و بیمار ضروری ) هستند. 

خدمات پزشکی، جراحی، و سایر خدمات سلامت تاکید بر  ،عنصر دیگردر اپیدمیولوژی

متخصصین  نقشبرای درمان و پیشگیری از بیماری ها در سطح جامعه است. همچنین بر 

در ( و سایر )فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی،له توانبخشی حرفه های مختلف از جم

تاکید  ،این تعریف در جزء مهم دیگر. نیز تاکید دارد ( Disabilityپیشگیری از ناتوانی )

شامل گروه های بزرگی از مردم اپیدمیولوژیک  هایپژوهش  بر جمعیت ها است یعنی



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  94

تمایل دارند مشکلات ( Psychotherapistاست. گرچه بعضی از جمله روان درمانگر ها )

 "مدل سلامت همگانی "بر اما برای پیشگیریرا در سطح فرد بررسی کرده و درمان کنند، 

(Public Health Model)  روشن بنابراین  تاکید می شود.یعنی جمعیت بزرگی از مردم

 کاربردهای مهمی در سلامت عموم و جامعه دارد. است که اپیدمیولوژی 

 ی ضمن بررسی گروه های بزرگ از مردم،  ویژگی ها ،اپیدمیولوژیک هایهش پژودر 

رگروه های آنالیز روابط میان فاکتورهای دموگرافیک و سلامتی مختلف که در زی با آنها

پژوهش  ها درتوصیف می شود. هر دو این ویژگی  ،معین  یا در طی زمان آشکار می شوند

ود را زیرا وضعیت سلامتی و بیماری موج ،رندماهیت غیرتجربی دااپیدمیولوژیک های 

( تلاشی دهبا اعمال یک درمان کنترل ش)مثلا برای تغییر این حالات ، و مستند می کنند

ممکن  زنی اپیدمیولوژیکی هایپژوهش . علیرغم ماهیت غالبا غیرتجربی، بعضی نمی کنند

 است ماهیت تجربی داشته باشند. 

 

لامتی و برای مقایسه سمورد استفاده وژیکی غیرتجربی طرح های اپیدمیول ،در این فصل

 اده میشوند.ارائه و توضیح د (رخ می دهنددر گروه های مختلف طور طبیعی ه که ب)بیماری 

 طرح های اپیدمیولوژیک

 رتند از:اپیدمیولوژیک استفاده می شوند عبا هایپژوهش سه طرح رایج غیرتجربی که در 

 (Cross-sectional )مقطعی   -1

 (Case-control)  شاهد-مورد -2

 (Cohort )کوهورت   -3
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پیشرفت   طرح های اپیدمیولوژیک با زمان اندازه گیری ها و همچنین جهت: 1-3شکل 
  طرح مشخص می شوند.

رح های طدر  .اندازه گیری می شوندزمان از  داده ها در یک نقطه  ،مقطعیپژوهش رای ب

 پژوهش جهت کوهورت،  در طرح های به علل، وثرات از ا پژوهش جهت  ، کنترل-کیس

 است. از علل به اثرات

 

تحلیلی مشاهده "نترل، و کوهورت را تحت عنوان طرح های ک-طرح های مقطعی، کیس

عناصر  ارتباط هر یک از طرح ها را با زمان  1-3شکل نیز طبقه بندی می کنند.  "ای

ورد ی مترمینولوژباید از طرح ها، یک مختلف طرح نشان می دهد. قبل از توضیح هر 

 توضیح داده شود.  یاپیدمیولوژیک هایپژوهش استفاده در 

( Exposureمواجهه ) :که در اپیدمیولوژی استفاده می شوند عبارتند از رایج لاحطدو اص

یر یا متغ "ریسک فاکتور"و  "علت"معادل مواجهه، عبارتهای (. Outcomeو پیامد )

-3است )شکل  یا متغیر وابسته "اثر"و  "بیماری"، نیز معادل پیامدعبارتهای مستقل است. 

2 .) 
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 یاپیدمیولوژیک هایپژوهش : ترمینولوژی مورد استفاده در 2-3شکل 

 مقطعی هایپژوهش 

از  در یک نقطه مشخص  ،برای مستند کردن وضعیت یک گروه مقطعی  هایپژوهش 

مشاهده ای هستند که   یپژوهشمقطعی  هایپژوهش  ،به عبارتیاستفاده می شوند. زمان 

اندازه گیری  زماناز   مقطعی در  را جمعیت مورد نظر  یمتغیرهای مختلف و داده ها

. نمایند  مشخص یزمان را در آن مقطع وضعیت سلامتی هر یک از افراد آزمودنی تا کنند می

مقطع یک در و در یک جمعیت را « پیامدها»و « علل »تصویری از  ،مقطعی هایپژوهش 

در  است. توصیفی ،یاپیدمیولوژیک هایپژوهش اصلی مدل  فراهم میکند و  ،معین یزمان

و تخمین  بررسی گردیده فرد، و الگوی رخداد بر اساس زمان، مکان، ،مقطعی هایپژوهش 

  توصیف می شود.آن  زمانیگسترش و روند ( Prevalence) فراوانی بیماری یا شیوع 

در  مفید هستند. ،تولید فرضیات ، وتوزیع منابع، برنامه ریزیمقطعی برای  هایپژوهش 

مقطعی توصیفی، شیوع یک یا چند پیامد سلامت در یک جمعیت معین مشخص  پژوهش 

در یک زمان  ،«پیامدها»و « علل» ی مربوط به داده ها مقطعی تحلیلی، پژوهش می شود. در 
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جمع  ،«علت»و افراد بدون «علت»ی در افراد دارا هابا هدف مقایسه تفاوت پیامد و مشخص

 ،نسبت افراد یک جمعیت که در یک زمان معینعبارت است از  "شیوع" می شود. آوری

بیماری از چه زمانی صرف نظر از این که آنها )دارند را یک بیماری یا ویژگی مشخص 

های تعداد مورد از  است عبارت( Incidence) "بروز". و (را برای اولین بار نشان دادند

 ،مقطعی مکرر پژوهش در یک  .در یک دوره زمانی معینیک ویژگی یا بیماری، جدید 

 پژوهش دو ، در اسپانیا بیماری ریوی انسدادی مزمن برای بررسی روند شیوع

انجام شد. نتایج،  ( 3802)تعداد  2007 ( و 4030)تعداد  1997اپیدمیولوژیک در سال های 

تغییر توزیع و   2007( در سال کمتر  4/50%) 5/4به % 1997در سال  1/9کاهش شیوع از %

  را نشان داد.  در اسپانیابیماری ریوی انسدادی مزمن  شدت

ی شود موضعیت موجود ارائه یا  تصویری  از یک گروه از افراد ،مقطعی هایپژوهش در 

عدم ) ی شونداندازه گیری م بطور همزمان پژوهش در افراد  ،«علل»و  « پیامدها» و در آن

، شیوع یک مقطعی هایپژوهش  در. (3-3)شکل  (پیگیری آینده نگر یا گذشته نگر

ا یک ب "علت"کلینیکی، توزیع متغیرها در یک جمعیت، و رابطه یک  پژوهش در  یبیمار

در یک  .رابطه علت و معلولی استنباط نمی شوداما  بررسی می شود. در جمعیت "پیامد"

ن شده عملکرد تنفسی در بیماران درما اختلال شیوع مقطعی توصیفی در باره  پژوهش 

ود را داشتند نفر ضوابط ور 307سال،  65تا  17نفر در دامنه سنی  4381از ، به آسم مبتلا

رسشنامه را نفر پ 227 ،نتایجق بود. بر طبپرسشنامه توسط بیماران  تکمیل ،معیار پیامد.

عملکرد  درلال یک پنجم مردان اخت حدود یک سوم زنان و. (74پاسخ، % نرخ)برگرداندند 

  .دتنفسی داشتن
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 مقطعی پژوهش : طرح 3-3شکل 

جرد به م.  از جمعیت در دسترس انجام می شود ،مقطعی هایپژوهش انتخاب افراد در 

و « پیامدها» و رابطه بین انتخاب نمونه افراد از جمعیت، پژوهشگران داده ها را جمع آوری

 (.4-3)شکل  می کنندرا ارزیابی « علل»

 
 

 مقطعی برای بررسی رابطه بین پیامد و علل پژوهش  :4-3شکل 

 ،و علائم تنفسی مقطعی تحلیلی برای بررسی رابطه بین سیگار کشیدن  غیرفعال پژوهش در 

کشور  16مرکز در  36فرد بزرگسال که هرگز سیگار نکشیده بودند، از  7882داده های 

د. داده ها از طریق مصاحبه ساختارمند جمع آوری شد. جمع آوری و آنالیز شدن اروپایی

. از تست  IgEمعیارهای پیامد عبارت بودند از اسپیرومتری، تست چالش متاکولین،  و 
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آماری آنالیز رگرسیون برای بررسی رابطه بین علائم تنفسی و عملکرد ریه استفاده شد. 

متغیر   8/53 تا % 5/2از % ،کاردر محل  نتایج نشان داد که شیوع سیگار کشیدن  غیرفعال

با سفتی شبانه سینه، تنگی نفس شبانه،  . ارتباط معنی دار  بین سیگار کشیدن  غیرفعالبود

 وجود داشت.تنگی نفس بعد از فعالیت، و افزایش پاسخ برونش 

در یک هر نمونه پژوهش، مقطعی برای مستند کردن وضعیت سلامتی  هایپژوهش از 

دامنه ای  ،یزمانی نقطهممکن است استفاده می شود. در بعضی موارد،  زماناز نقطه منفرد 

است  بین فروردین و اسفند یک سال(، یا ممکن پژوهش ) از تاریخ های تقویمی باشد

 ییهاپژوهش  اغلب سالگی(. در65مندی در لیک واقعه مشخص باشد )ورود به دوره سا

لامت نقطه ورود به سیستم س ،انزممقطع مستند می شود، وضعیت سلامتی در آنها که 

مراجعه ار بیم 600مچ پا،  حاد در باره سندروم پیچ خوردگی پژوهش است. برای مثال، در 

ار گرفتند. مورد ارزیابی قرماه  33در یک دوره کننده به درمانگاه اورژانس بیمارستان 

ک بار ط یفقماه انجام شد، هر یک از بیماران  33طی یک دوره تقریبا  پژوهش اگرچه 

راجعه به م "وقوع"را مقطعی می کند  پژوهش که این  "زمانای از نقطه "ارزیابی شدند. 

 درمانگاه اورژانس بیمارستان با شکایت از پیچ خوردگی مچ پا می باشد.

جزء  یک شامل ،کوهورت وکنترل -کیس هایپژوهش  ی مربوط بهبسیاری از گزارش ها

ی کنند. زمان توصیف ماز  را در یک نقطه منفرد  د که گروه های بیمارنمقطعی می باش

مند روستاهای در باره سکته مغزی، ناتوانی، و دمانس افراد سال پژوهش برای مثال، در یک 

هورت هدف اصلی مستند کردن رابطه بین سکته مغزی و دمانس )طرح کوکه با  ایتالیا

شیوع  و نرخ ج شامل سنبود و نتایمقطعی بخشی از طرح  پژوهش انجام شد،  ناهمزمان(

  سی  گزارش شد.اختصاصی جنسیت برای سکته مغزی در جمعیت مورد برر
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 مقطعی مکرر یا سریال پژوهش طرح 

ام انج در زمان های مختلف ،جمعیتیک  جمع آوری داده ها از ، پژوهشدر این نوع 

ت دارند. شرک پژوهش در در هر زمان، نمونه ها یا افراد مختلفی از جمعیت هدف میشود. 

تفاوت مسالانه، شرکت کنندگان در سال جدید  پرسشنامه ای پژوهش  یک برای مثال، در

د یا شرکت کردند. چنین داده ای می توان پژوهش از افرادی هستند که سال قبل در 

طعی مکرر )آنالیز مق آنالیز شود  یپژوهشبا بررسی داده ها در یک سال و بصورت مقطعی 

داده های مقطعی  ترکیب شوند. از آنجایی کهداده ها  ،آنالیز در طی زمانیا برای  داده ها( 

ز آنها امی توان  ،نمونه های مختلفی از جمعیت در طی زمان می باشدمربوط به  ،مکرر

تغییرات ع مجمو "استفاده کرد که  ،جمعیت یا گروه در طی زمانیک برای آنالیز تغییرات 

 اتغییربرای بررسی ت پژوهش این نوع  ازمی توان ن .نیز نامیده می شود "در طی زمان

رات گروه با تغییر داده مجموع، ما به تغییکوهورت( استفاده کرد.  پژوهش )مثل فردی 

لی یک در سال های متوا ،های مختلف اشاره می کنیم. اگر نمونه های نماینده جمعیت

ا مقایسه ره های مختلف حاضر باشند، ما می توانیم تغییرات رفتار یا شرایط گرو پژوهش 

یدن مردان کنیم. برای مثال،  ما می توانیم نتیجه گیری کنیم که چگونه سطوح سیگار کش

ه رفتار سیگار اما نمی توانیم استنباط کنیم که چگونو زنان در طی زمان تغییر کرده است. 

راد اف در سال های مختلف،زیرا  ،کشیدن یک جمعیت معین در طی زمان تغییر کرده است

ن در اسپانیا بررسی شیوع بیماری ریوی انسدادی مزمنمونه ها را  تشکیل می دهند.  مختلفی

و  1997 هایدر سالنتایج داده های دو گروه در آن مقطعی مکرر است که  پژوهش یک 

وزیع تموید کاهش شیوع بیماری و تغییر آن مقایسه شدند و نتایج  جمع آوری و 2007

 شدت بیماری بود.

 ،مقطعی پژوهش یک  مختلف جنبه های مربوط به ارش کامل و شفاف اطلاعات با گز

پژوهش توان مفید بودن یافته ها و خطر سوگیری را ارزیابی کرد. برای گزارش نتایج  می

 STROBE (Strengthening the Reporting ofمقطعی، از راهنمای  های
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Observational studies in Epidemiology)  یکه شامل چک لیست شوداستفاده می 

راهنما  فراهم می کند. را هاپژوهش قدم های لازم برای هدایت این نوع و  است  آیتم 22با 

پیشنهاداتی برای  مقدمه، روش، سوگیری )بایاز(، حجم نمونه، متغیرها، روش  ،ی استروب

 نتایج، بحث، و سایر اطلاعات از جمله حامی مالی ارائه می دهد.  های آماری،

 م نمونهحج

رای محاسبه حجم نمونه ب اهمیت دارد. مقطعی پژوهش طراحی محاسبه حجم نمونه در 

مقطعی توصیفی، هدف  پژوهش  درمتفاوت است.  مقطعی توصیفی و تحلیلیطرحهای 

سبه محابرای ولی و به توان آماری بستگی ندارد.  تخمین شیوع یک پیامد مشخص است

ع، تخمینی از شیو پژوهشگرلازم است  ،یلی، لمقطعی تح هایپژوهش در حجم نمونه 

، ا عامل مورد نظرب ه یافته و مواجهه نیافتههواریانس  شیوع، تفاوت معنی دار بین افراد مواج

نرم جود ومحاسبات حجم نمونه با امروزه  داشته باشد.سطح معنی داری، و توان دلخواه 

)برای  تاس امکان پذیر لاین بطور آنو حتی آسان شده ( GPowerافزارها )برای نمونه، 

 (./http://riskcalc.org:3838/samplesize نمونه، 

 مقطعی هایپژوهش ویژگی های ی خلاصه 
 است و سریع آسان هاو انجام آن هستند ارزان. 

 ندارند. مشکلات اخلاقی 

 معین است. جمع آوری داده ها برای همه متغیرها در یک زمان 

  وند.پیگیری نمی شافراد در طی زمان 

  مناسبند در آینده پژوهش طرح ریزی جهت  برای فراهم کردن شواهد مقدماتی. 

 مناسبند. د فرضیهبرای تولی 

  فراهم می کنند. «علل»و « پیامدها»اطلاعاتی در باره شیوع 
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 رابطه از آنها به طور همزمان انجام می شود و« پیامدها»علل و » و بررسی  اندازه گیری

 نمی شود.استنباط  علت و معلولی

 شوند. انجام می بسیاری از پژوهش های مقطعی به وسیله پرسشنامه ها و مصاحبه ها 

 هستند. پیامدها»و « علل» بهترین راه برای تعیین شیوع و بررسی ارتباطات 

  مشکل  «پیامد»نسبت به «  علت» تقدم وتأخر مقطعی تحلیلی، تعیین  پژوهش در یک

 است.

  یافته های زیادی استفاده می شود. ،عمیق پژوهش برای انجام  یک 

 مقطعی هایپژوهش ی عدم مزایا 

 ارزیابی بروز  ناتوانی در(Incidence) 

 مناسب نبودن برای بررسی بیماری های نادر 

 علت و معلولی رابطه باطنعدم است 

  احتمال مشکل بودن تفسیر ارتباطات 

  علل»و « پیامدها»عدم بررسی رابطه زمانی بین» 

 بزرگ و ناهمگون پژوهش اب نمونه افراد از یک جمعیت نیاز به انتخ 

  نمونه گیری»، و «به خاطر آوردن»، «عدم پاسخ»سوگیری احتمال» 

 کنترل -کیس هایپژوهش 

بر حسب زمان  "گذشته نگر"و  "آینده نگر"اصطلاحات  ،تر ذکر شد همانطور که پیش

شد که گفته  همچنین . ندمی شو پژوهش تعریف  مسئلهجمع آوری داده ها نسبت به ارائه 

پیش می رود استفاده  پژوهش که  "جهتی"لاح برای توضیح طاین دو اصگاهی اوقات 

آینده نگر، همانند طرح  پژوهش جهت یک می شوند. بر اساس این تعریف جایگزین، 

گذشته نگر، همانند  پژوهش است.  جهت یک  "پیامد"به  "علت"های کوهورت، از 
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اشاره در اینجا، این اصطلاحات است.  "علت  "به  "پیامد  "از کنترل، -طرح های کیس

هنگام ارجاع به جهت دارد.   فرضیه ها( آوری داده ها )نسبت به زمان ارائه زمان جمع به

  استفاده می شود.  "کنترل-کیس"و  "کوهورت"، اصطلاحات پژوهش پیشبرد 

 

، و مشاهده ای هستندکه گذشته نگر  اهد یش-یا مورد کنترل-کیس هایپژوهش  در

ظر )کنترل( پژوهشگران افراد دارای بیماری مورد نظر)کیس( و افراد بدون بیماری مورد ن

مکن ریسک فاکتورها که موجود  سپس برای وجود یا عدممی کنند. آنها را شناسایی 

با  شروع) به گذشته نگاه می کنند ،است وجود یا عدم وجود بیماری را توضیح دهند

گران کنترل، پژوهش-کیس هایپژوهش در حقیقت، در . («علل»و جستجو برای « پیامدها»

وجود  ،یگرشروع می کنند و در جستجوی علت هستند. به عبارت د)پیامد، بیماری( با اثر 

، ابراینبنمی شود.  بررسیدر دو گروه کیس و کنترل  )علت، ریسک فاکتور(متغیر مستقل 

و   شروع می کنند "پیامد ها "پژوهشگران با که  کنترل این است-کیس پژوهش ویژگی 

 هستند.  "علل"درجستجوی 

 (5- 3)شکل  شاهدی-مورد پژوهش مراحل 
 شناسایی می شوند.مورد نظر )کیس( « پیامد»، افراد با ولا 

  شناسایی می شوند. )کنترل( مورد نظر « پیامد»دوم، افراد همسان بدون 

  ،م وجود برای تعیین وجود یا عدرل( را )کیس ها و کنتهمه افراد پژوهشگران سوم

، جمع )مرور پرونده هاپیامد مورد نظر فرضی « علت»فاکتورهای مختلف به عنوان 

 نند.کارزیابی می  آوری اطلاعات جدید، بررسی ویژگی های قبل از رخداد پیامد(

 تعیینو وه، ها در دو گر« علت»مقایسه فراوانی انجام می شود ) چهارم، آنالیز آماری 

 (. ی دارندتری برای ابتلا به بیماربالا خطر نسبی ،فرضی آیا افراد با عللاین که 
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ا معاینه رهستند که افراد دچار سرطان ریه )پیامد(  هاییپژوهش  ،رایجیک مثال بسیار 

 گاری نبوده اندمیکنند و تعیین می کنند چه تعداد از آنها سیگاری بوده اند و چه تعداد سی

د چاق در مقایسه با معاینه افرادمبتلا به دیابت و تعیین افرا ،ال رایج دیگرمث. (6- 3)شکل 

این معنی است  به می باشد. فراوانی بالاتر سیگاری ها و افراد چاق  افرادی که چاق نیستند

 (.7- 3)شکل  هستند.  ها« پیامد« »علل»سیگار و چاقی که به ترتیب 

 

 
 کنترل-کیس  یپژوهش: طرح 5- 3شکل 

ثر بیماری های قبلی بر ابرای تعیین  ،کنترل-با طرح کیس پژوهش یک  در 

نفر از  3074 ی فوت شده،، کیس ها مرگ ناشی از تروما ، پیامدمرگ و میر بیماران تروما

 تروماییس کیبا چهار فوت شده، هر کیس ، و دندبو بیمار ترومایی   000/200تقریبا بین 

نی مشابه، سمرخص شده از همان بیمارستان، در گروه گروه کنترل، )مانده بودند که زنده 

د( در بیماری )پیام 11، پژوهش در این همسان سازی گردید.  و با شدت ضایعه یکسان(

داد  نشان (odds ratioبا تست نسبت شانس ) پژوهش این  نتایججمع آوری شد.   افراد

ر افراد مبتلا دو بدون سیروز برابر افراد  7/4 خطر فوت کردن ،در افراد مبتلا به سیروز که

 بود. COPDبرابرافراد بدون  8/1خطر فوت کردن  COPDبه 
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عیین اثر فیزیوتراپی تنفسی کنترل برای ت-دیگری با طرح کیس پژوهش در  

ا مرور بسال  3نوزاد در طی  13زودرس بر رخداد ضایعه مغزی در نوزادان بسیار نارس، 

سان همهر کیس با دو کنترل بدون ضایعه مغزی  شناسایی شدند )کیس(. پرونده پزشکی

شناسایی  غزیممرتبط با رخداد ضایعه « فاکتور» 51، علل(.  برای تعیین کنترلسازی شدند )

« ه اولهفت»فقط وجود بریچ، هیپوتانسیون در  نشان داد که پژوهش شدند. نتایج این 

. ت داشتنددو گروه تفاوبین  ،زندگی« ماه اول»زندگی، تعداد فیزیوتراپی تنفسی در طی 

اه اول زندگی فیزیوتراپی تنفسی برای نوزادان بسیار کم وزن در طی م بر اساس این نتایج،

  شد.دیده ن بیمارستانبستری در گروه نوزادان و ضایعه مغزی بیشتر در متوقف شد، 

 

 
 ریه کنترل برای برررسی علت سرطان-کیس پژوهش : طرح 6- 3شکل 

در منزل و خطر موجود کنترل برای بررسی خطرات -ا طرح کیسدیگری ب پژوهش در 

 و  های مکرربیمار با افتادن  43 ،کیسافتادن و شکستگی های ران در افراد سالمند، گروه 

نفر  195و  157بودند. گروه کنترل برای دو گروه به ترتیب  بیمار با شکستگی ران 52

شانس نشان داد که  پژوهش تایج این نبودند. پیامدها، افتادن و شکستگی ران بودند. 
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 نسبت به ،نامناسبتوالت  با نرده های  هایی افتادن در خانه ناشی از شکستگی های ران

 . بیشتر بود  برابر 11، نرده های ایمن خانه های دارای

 کنترل-طرح کیسمزایای 
 قابلیت اجرا 

 سریع 

  متعدد« اکسپوژر«/«علل»امکان ارزیابی 

  های بیشتر بررسی تعداد نمونه 

  برای بیماری های نسبتا نادر مناسب 

 نسبتا ارزان 

  در باره آن اخلاقی نباشد پژوهش بررسی مواردی که شاید. 

 کنترل-طرح کیسعدم مزایای 
  بیماری«/«پیامد»ارزیابی فقط یک» 

  فرضی« علل»روشن نبودن روش مستند کردن یا شناسایی 

  ها و کنترل ها برای همه کیس « فاکتورها»عدم ثبت درست همه 

 احتمال بیشتر سوگیری به دلیل گذشته نگر بودن 

  داده های صحیح از تاریخچه افراد استخراج مشکلات 

   بیماری»و « علت»رابطه زمانی صحیح بین اثبات  در مشکل» 
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 : نسبت شانس ابتلا به سرطان ریه. 7- 3شکل 

 د غیرسیگاریبرابر افرا 5حدود  در افراد سیگاریشانس ابتلا به سرطان ریه در این مثال، 

 است.

 کوهورت هایپژوهش 

ا و روابط بین ریسک فاکتوره رسیبربرای مشاهده ای  پژوهش نوعی کوهورت  پژوهش 

 کوهورت همزمانپژوهش کوهورت که  هایپژوهش در است.  پیامدهای سلامت

(Concurrent cohort ) رهای کتونامیده می شود، پژوهشگران افراد دارای ریسک فانیز

یماری مورد مختلف را شناسایی می کنند و به آینده نگاه می کنند تا مشاهده کنند آیا ب

 بروز می کند.نظر 

یا کوهورت  کوهورت ناهمزمان هایپژوهش کوهورت که  هایپژوهش در نوعی از 

گروه های  در ،، افراد بر پایه داده های جمع آوری شده در گذشتهتاریخی نامیده می شود

یری ها اندازه گی ریسک فاکتور قرار داده می شوند. سپس در حال حاضر یا آینده دارا

 . کرده استانجام می شود تا تعیین کنند در چه کسی پیامد مورد نظر بروز 
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- 3)شکل  است "اثر"به  "علت"پیشرفت از  ،کوهورت هایپژوهش ویژگی  

ظر را یا ضایعه مورد ن کوهورت، افرادی انتخاب می شوند که بیماری پژوهش . در (8

بندی شوند.  می توانند از لحاظ یک ریسک فاکتور یا فاکتورهای مورد نظر طبقهندارند، و 

های فاکتور ریسک براساس  )حداقل با توجه به بیماری یا ضایعه مورد نظر(  "سالم"افراد 

یماری د ببرای یک دوره زمانی پیگیری می شوند تا خطرات نسبی آنها برای رخدا ،مختلف

 یا ضایعه مقایسه شود.

 
 کوهورت پژوهش : طرح 8- 3شکل 

شده  طرح کوهورت شکل های مختلفی دارد. در شکل اول، افراد در زمان حال شناسایی

شکل آینده، -حالو پیگیری می شوند تا ببینند چه کسی پیامد مورد نظر را نشان می دهد )

 انورت یا طرح کوهورت همزمبه عنوان طرح کوه(. این نوع از طرح کوهورت 8- 3

(Concurrent)  یا آینده نگر(Prospective cohort design ) یا طولی

(Longitudinal )پیش تر طراحی« نگرآینده »کوهورت  هایپژوهش  ناخته می شود.ش 

رای تعیین ب پژوهش  برای نمونه،ره زمانی در آینده انجام می شوند. شده و در طی یک دو

 .بیماری های قلبی عروقی فاکتورهای موثر در
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در یک طرح کوهورت همزمان، همبستگی سن در زمان ضایعه با پیامدهای روانی 

، تیک مغزفرد مبتلا به ضایعه ترومااجتماعی ضایعه تروماتیک مغز بررسی شد.  چهارصد 

دند.  ش ارزیابیبرای تعیین عملکرد روانی و اجتماعی  ،سال پس از ضایعه 1ماه و  1

عملکرد ابسته، متغیر وسال و مسن تر.  60سال تا  18گروه سنی،  5در )سن بود  ل، متغیرمستق

. نتیجه بود روانی اجتماعی، موقعیت زندگی پس از ضایعه، و وضعیت شغلی  پس از ضایعه

ر مقایسه با د ،ضایعه تروماتیک مغز مبتلا به در کل، افراد مسن نشان داد که  پژوهش این 

 . عملکرد روانی اجتماعی بیشتری داشتند افراد جوان تر اختلال

اری قلبی ، تعیین فاکتورهای موثر در بیم ،کوهورت آینده نگر فرامینگهام پژوهش  هدف

طر خ ه یسال 10بینی  پیشبرای   یک بار، سال هر دو جمعیت  یابیزارو بود  عروقی

نفر  28000یت انجام می شد. جمعد بدون بیماری قلبی عروقی افرابیماری قلبی عروقی در 

شرط  د.انتخاب شدن سال 30-59سن در بطور تصادفی،  نفر 6500بودند که از میان آنها 

 پژوهش  بود. در این شواهد کلینیکی بیماری عروقی و تصلب شرایین نداشتن  فقط ،ورود

ون بالا، سیگار، مصرف الکل، چاقی، فشار خ شامل «علت ها»از پرسشنامه استفاده شد و 

 بود.  لا، فعالیت فیزکی کمکلسترول با

ر داطلاعات بررسی شد.  پیامدها پس از جراحی کمر ر،طرح کوهورت آینده نگدر یک 

 12یگیری پحاصل از با استفاده از اطلاعات جمع آوری شد.  ماه 12بعد از  و طرح شروع 

سیم تق یافتندگروه به کسانی که با جراحی بهبود یافتند و کسانی که بهبود ن، افراد ههما

ف بین برای شناسایی فاکتورهای مختل  ،پژوهشدست آمده در شروع ه اطلاعات بشدند. 

ا پیامدهای ارتباط سن بالا و جراحی قبلی کمر ب  ،پژوهشبررسی شد. نتایج این  دو گروه

 را نشان داد. بدتر 

 تعیین شیوع تاخیر در صحبت کردن کودکان و بررسی وضعیت پیشپژوهشگران  با هدف 

طرح از یک  ،کنندگی وضعیت مادر، خانواده، و متغیرهای مربوط به کودکانبینی 

انتخاب شد و  کودک 1766 شامل نمونه ای تصادفیپیروی کردند.  کوهورت آینده نگر
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 داده هایپاسخ در نرخ  منتشر شد.  2007سال مقاله در شدند.   پیگیری سال 8برای مدت 

در صحبت  آنها4/13از این تعداد کودک، % بود. 85%  ،بدست آمده در سال اول و دوم

سابقه فامیلی، جنس پسر، و تاخیر در رشد نوروبیولوژیکی پیشبینی . داشتندتاخیر کردن 

 بودند. کننده تاخیر در صحبت کردن کودکان

 کوهورت پژوهش مراحل 

  بدون بیماری مورد نظر«سالم»شروع با افراد ، 

  ریسک فاکتور»یه ، و طبقه بندی افراد بر پا«علت»ارزیابی» 

  بیماری»بروز زمانی  برای مشاهده  در یک بازه پیگیری » 

 یعه درآنها محاسبه بروز بیماری در گروه ها، مقایسه خطرات نسبی بروز بیماری یا ضا 

 

ک فاکتور از لحاظ ریس ،در شکل دوم، افراد بر پایه داده های جمع آوری شده در گذشته

چه د که گرد ی می شوند تا تعیین ارزیاب ل یا آینده سپس در حا گروه بندی می شوند. 

اریخی طرح کوهورت ت ،کسی پیامد مورد نظر را نشان می دهد. این نوع از طرح کوهورت

(Historical( یا ناهمزمان )Nonconcurrent) نامیده می شود. 

مغزی سکته  برای پاسخ به این سوال که آیا بیماران مبتلا به ،طرح کوهورت ناهمزماندر 

ستند، بیماران  در مقایسه با افراد بدون سکته مغزی در معرض خطر بالاتر ابتلا به دمانس ه

سکته لازم بود  شدند. بنابراینتقسیم  مبتلا به سکته مغزی و بدون سکته مغزی دو گروه  به 

« گذشته سکته مغزی دریعنی ، «علت»از  ،پژوهشاین « جهت»  مغزی قبلا رخ داده باشد.

طر ابتلا به برابری خ 6احتمال حدود  ،، در حال حاضر بود. نتیجه«دمانسیعنی امد، پی»به 

 داد.  را نشان نسبت به افراد بدون سکته مغزی دمانس در افراد مبتلا به سکته مغزی

 

 همه داده ها در زمان ، (Retrospectiveدر شکل سوم، یا طرح کوهورت گذشته نگر )

افراد را بر  و ان داده های مناسب را استخراج می کنندسوال وجود دارند، پژوهشگرطرح 

در  ،تفاوت ها تعیین برایسپس   .گروه بندی می کننداساس متغیر یا متغیرهای مورد نظر 
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کوهورت  هایپژوهش جستجو می کنند. دربینی کننده  مجموعه ای از متغیرهای پیش

لیز در حال حاضر انجام اما آنا شده اند، داده ها در گذشته جمع آوری  ،گذشته نگر

 .و اطلاعات بیماری« علت»میگردد. برای نمونه، شناسایی گذشته نگر 

بخش توانبخشی در  کودکان بستری پذیرش مجدد طرح کوهورت گذشته نگر، یک در 

رور مطور گذشته نگر ه کودکان را ب پرونده های پزشکی بررسی شد. پژوهشگرانریوی 

و  ه سایی شدشنا ی به اکسیژن  یا ونتیلاتور نیاز داشتندکودکانی که در طی بسترکردند.  

ه ککودکانی   ،پژوهش ی این نتیجهبر اساس شدند. گروه بندی ،بر طبق پذیرش مجدد

نیاز  ییشتربه ونتیلاتور و مراقبت پرستاری بدر مدت بستری اولیه،  ،مجددا پذیرش شدند

 . داشتند

 و ،ریسک فاکتورود یا عدم وجود در همه اشکال طرح کوهورت، پژوهشگر ابتدا وج

 ،معکوس ،سپس وجود یا عدم وجود پیامد مورد نظر را تعیین می کند. طرح کوهورت

 قبل از شناسایی ریسک فاکتورها وجود دارد ،ست که در آن پیامداکنترل -طرح کیس

 . (9-3)شکل 

 

 
 کنترل-کوهورت در مقایسه با طرح کیس پژوهش : طرح 9-3شکل 
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 (10-3)شکل  طرح کوهورتخلاصه انواع 

 رح کوهورت آینده نگر یا همزمانط  -1

  .ندپیگیری میشو«بیماری/پیامد»برای مشاهده افراد در حال حاضر شناسایی شده و  

 رح کوهورت تاریخی یا کوهورت ناهمزمانط -2

ده در شیه  داده های جمع آوری بر پا« ریسک فاکتور/علت»گروه بندی افراد از لحاظ 

اضر یا تا حال حاضر، سپس ارزیابی در حال ح« بیماری/پیامد»پیگیری برای  و شته،گذ

 .در افراد« بیماری»آینده برای تعیین بروز 

 طرح کوهورت گذشته نگر -3

فراد برپایه ااستخراج داده های مناسب، گروه بندی . همه داده ها قبلا جمع آوری شده اند

ای از متغیرهای پیشبینی تفاوت ها در مجموعهمتغیر یا متغیرهای مورد نظر، و جستجو برای 

 .کننده

 
 کوهورت پژوهش : طرح 10-3شکل 
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 خلاصه

. است عیت هادر جمو عوامل بیماری زا  ،ضایعهیا  بیماری فراوانی  بررسی  "اپیدمیولوژی"

تا د اپیدمیولوژیک این است که پژوهشگر را قادر می ساز پژوهش عملکرد کلیدی یک 

ندازه گیری ابا حداقل ابهام پاسخ دهد. در اپیدمیولوژی، پژوهشگران به سوال پژوهشی را 

ان قدم اول، به عنوآنها علاقه مند هستند.  (پیامد)یا ارزیابی رابطه علت با یک بیماری 

دام ک که فرضیه ای را بر پایه سوال پژوهشی تعریف می کنند، سپس تصمیم می گیرند

 انتخابی توسط  یپژوهشطرح مناسب است. برای پاسخ دادن به سوال  پژوهش طرح 

های مورد نسبت "شیوع"را تعیین می کند.  پژوهش و هدایت چگونگی انجام  ،پژوهشگر

خ نر "بروز". است زماناز  یک بیماری یا ضایعه در یک جمعیت در یک نقطه مشخص 

  یپژوهشطرح های . است کیس های جدید یک بیماری یا ضایعه در یک جمعیت در خطر

از  ک نقطه مقطعی )اندازه گیری افراد در ی هایپژوهش  :یدمیولوژیک رایج عبارتند ازاپ

پژوهش نترل )کار در جهت رو به عقب از اثر به علت(، و ک-کیس هایپژوهش زمان(، 

 کار در جهت رو به جلو از علت به اثر(. کوهورت ) های

 

 

 

 

 

 

 

 





 مچهارفصل 

 تئوری اندازه گیری

 بخش های فصل

 اندازه گیریتعریف 

 ویژگی های متغیر

 مقیاس های اندازه گیری

 انواع متغیرها

 اندازه گیری پایایی

 اندازه گیری اعتبار

 پاسخ دهی به تغییرات

 خلاصه

 

 تئوری اندازه گیری

و آن را به  وقتی  شما بتوانید آنچه را که در باره اش صحبت می کنید اندازه گیری کنید

           .زی در باره آن می دانیداعداد بیان کنید، شما چیصورت 

 لورد کلوین

 

ک به تصمیم گیری در باره مشکلات برای کم ،ین حرفه های مختلف سلامتصمتخص

برای سنجش پژوهشگران  و  ،بیماران، چگونگی مداخله کردن، و زمان قطع درمان ها

یقت، بعضی استفاده می کنند. در حق ، از اندازه گیری هاهایی که بررسی می کنند ویژگی
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 ز است. پژوهشگران همچنینبیشتر پژوهش هایشان بر ارزیابی معیارها متمرکپژوهشگران 

درمان داده شده به بیماران استفاده می کنند. گرچه،  دوزاز اندازه گیری ها برای سنجش 

کلینیسین  ولیضروری است،  گران پژوهش فید بودن اندازه گیری ها برایمدر باره آگاهی 

 معیارهایی که استفاده می کنند را  مفاهیم مربوط به ارزیابی و کارایی زم است ها نیز لا

 .بدانند

تفاده چهارچوبی برای درک و ارزیابی اندازه گیری های مورد اس ،در این فصل 

قیاس متعاریف اندازه گیری، ویژگی متغیرها،  و متخصصین سلامت ارائه می شودتوسط 

مورد بحث  ،اتا، و پایایی، اعتبار، و پاسخ دهی به تغییرهای اندازه گیری، انواع متغیره

 قرار می گیرد. 

 تعاریف اندازه گیری

ازه گیری اند ،درتعریف دقیق تر. است زتمای ای برای اندازه گیری وسیله ،کلی به طور 

انگر مقدار نمای به طریقی که ،قوانینی برای اختصاص دادن اعداد به اشیا  عبارت است از

ختلف می طبقه بندی بیماران به گروه ها ،بر اساس تعریف اول  . باشند هاآن ویژگی 

ر یک دشکلی از اندازه گیری است، اما بر اساس تعریف دوم اینگونه نیست.  بیماری،

یز اشیاء برای تماتعریف کلی می توان اندازه گیری را به عنوان  یک پروسه سیستماتیک 

بر طبق دی ، بلکه فرآینتصادفی نیست فرآیندی یک اندازه گیر. بنابراین، در نظر گرفت  

 .قوانین و راهنما ها است

 

انجام  (Number) "عدد"یا (، Numeral) "شماره "،(Name) " نام "تمایز می تواند با

اختصاص ،« بیش وزنی»، و «وزن طبیعی»، «کم وزن»افراد به  برای مثال، طبقه بندی . شود

اگر به این گی ترکیب ایده آل بدن می باشد. ژر اساس ویبرای تمایز افراد ب "نام " دادن

اختصاص مییابد  "شماره ای" داده شود،  در این صورت به هر فرد  3، 2، 1 عنوان گروه ها
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سمبلی است که معنی مقداری ندارد،  "شماره "که نمایانگر ترکیب بدن او می باشد. یک

یا  10س درصد چربی بدن  )مثلا %ه بندی بر اساطبق . شکلی از نامیدن استبه عبارتی 

است که مقدار چربی بدن را نشان میدهد. این ویژگی  به  "عدد"یک اختصاص دادن  (%14

 . است با اختصاص مقدار به آن "شماره"یک  "عدد "یک

 ویژگی های متغیر

شته باشد متغیر مشخصه یک فرد، شی ء، و یا پدیده است که می تواند مقادیر مختلفی دا

حقیقت بعضی  گیری می کنیم، در یک متغیر را اندازه . وقتی ما تغییرات در، وزن()مثل سن

در ه کاست این جنبه از متغیر ( را اندازه گیری می کنیم. Attribute) آن ویژگی های

کن مشخص می شود. بطور کلی، انواع ویژگی هایی که مم تعریف عملی متغیر وابسته

 موارد زیر است:است اندازه گیری شود حداقل یکی از 

 رود(می پرد یا مسافتی که راه میمسافتی که فرد مثال،  )برای ،(Distanceفاصله )

  (مدت زمان راه رفتن )برای مثال، ،(Duration)مدت 

ت یک ویژگی اس (Rate) "ریت" رخداد یک رفتار، فراوانی یا ،(Frequencyفرکانس )

  .تلفزمانی مخ فواصلو عبارت است از فرکانس رخداد در 

ا به اندازه گیری مقدار صدبزرگی یک پاسخ است )برای مثال،   ،(Magnitude)مقدار 

 پوند،اونس، یا کیلوگرم(.، یا مقدار فشار اندازه گیری شده به دسیبل

ک یدر راستای قسمت های بدن یا حالت   ازاست ، عبارت (Topography) توپوگرافی  

 د الگوی حرکات باشد.وضعیت یا عمل حرکتی، که همچنین می توان

 ل.بعد از یک سیگنا مدت زمان تاخیر در بروز یک رفتار  ،(Delay) زمان تاخیر 

 .سکانس رفتار  مثل الگوی راه رفتن  از است ، عبارت(Patternالگو ) 
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 میمفاه ای یکیتئور یها سازه از یانعکاس دیبا دنشو یریکه قرا راست اندازه گ ییهایگژیو

نی راه رفتن اثر مداخله بر آسا ، بررسیپژوهشهدف مثال،  اگر  ی. برادنباش مستقل ریمتغ

یرا مسافت ز در راه رفتن نامناسب است مسافت طی شده اندازه گیری  ،باشد در سکته مغزی

یری گاندازه  ،خاص یاری برای تحمل است. در این موردمعاغلب طی شده در راه رفتن 

 اه رفتنر  "آسانی"معیار مناسب تری برای  ،تنراه رف در طی پاهر روی  تحمل وزن زمان 

    است. 

 مقیاس های اندازه گیری

له ای، و اسمی، رتبه ای، فاص: تا هستند مقیاس ها یا سطوح کلاسیک اندازه گیری چهار

یستم س یک  گی هایویژیا نداشتن مبنای داشتن  این مقیاس ها بر. (1-4)شکل  نسبتی

(، فاصله Orderک سیستم عدد واقعی با رتبه )یمشخص می شوند.  اعداد واقعی  

(Distance ،) و( صفرOrigin.تعریف می شود )  که  به معنی اعداد بالاتر استرتبه

تفاوت  مقدار فاصله به معنی  نمایانگر مقادیر بیشتر ویژگی است که اندازه گیری می شود.

با متوالی  ه بین اعدادلگاریتمی است )یعنی فاصلاعداد متوالی است که یا مساوی یا  بین

گیری شده  است و نمایانگر فقدان کیفیت اندازه 0صفر به معنی عدد مضربی برابر است(. 

  است.

 یاسم اسیمق
( هیچیک از ویژگی های سیستم Nominal/Categorical scaleمقیاس های اسمی )

طبقه قط فبدون هرگونه ارزش گذاری روی طبقه ها، مقیاس اسمی  عدد واقعی را ندارند. 

طبقه بندی  رتبه، فاصله، یا عدد صفر برایدر مواردی که برای یک متغیر، بندی می کند. 

شود.  شناسایی (Numeral) یا شماره( Name)وجود ندارد، طبقه بندی می تواند با اسم 

ن ترتیب چون به ایکنیم، طبقه ها را اسم گذاری  ،اغلب بهتر است به جای شماره البته

 کمی بین طبقه ها استنباط نمی شود. هیچگونه تفاوت
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 اسمی  از مقیاس نمونه هایی 
  :ران مبتلا به فلج مغزیطبقه بندی بیما -

 فلج یک نیمه بدن() یهمی پلژ  

 فلج پاها( دیپلژی(  

  فلج چهار اندام(کوادری پلژی( 

 ان:طبقه بندی رضایت بیمار -

 رضایت دارم 

 رضایت ندارم 

 :گیافراد در باره محل زند سوال از

 شهر 

 حومه شهر 

 روستا 

 :جنسیت افراد

 مرد 

 زن  

 .خود طبقه بندی بدون ارزش است، یعنی ارزش کمی ندارد ،در مقیاس های اسمی

 یرتبه ا  اسیمق
گی یک سیستم عدد واقعی را دارا هستند: یعنی ژمقیاس های رتبه ای فقط یکی از سه وی

 کی شیب و کم نییتع یبرا اندتو یم یا رتبه اسیمق کی ن،یبنابرا(. Order/Rank)رتبه 

های رتبه ای این اطمینان را فراهم مقیاس .شود استفاده ئیش کی ای فرد کیاز  نیمع تیفیک

از آنجایی که در یک  نمی کنند که بین طبقه ها یا رتبه ها فواصل مساوی وجود دارد.

ثل جمع، تفریق، مقیاس رتبه ای  فواصل  یا نابرابر هستند یا معلوم نیست، محاسبات ریاضی م
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بسیاری از مقیاس های عملکردی رتبه ای ضرب، یا تقسیم اعداد رتبه ای بی معنی است. 

 هستند. 

 های رتبه ای نمونه هایی از مقیاس 
 :رضایت بیمارطبقه بندی  -

 رضایت کامل 

 متوسط رضایت 

 رضایت کم 

 :مقدار کمکی که یک بیمار برای راه رفتن نیاز دارد -

 حداکثر 

 متوسط 

 قلحدا 

 مستقل 

 از خدمات یک شرکت: مشتریان میزان رضایت-

 خیلی ناراضی 

 ناراضی 

 خنثی 

 راضی 

 خیلی راضی 

 

ود، اما ( برای نقاط یک مقیاس رتبه ای استفاده میشNumeralبعضی اوقات از اعداد ) 

ظر گرفته اعتبار این رویکرد مورد سوال واقع شده است چون اعداد اغلب بگونه ای در ن

 .دارند کمی  مفهوم یا می شوند که گو
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انشگاه د( است، مثل رنکینگ Rankingنوع دوم مقیاس رتبه ای، رتبه بندی یا رنکینگ )

س باز اول و فاصله بین دو تنیها، تنیس بازان، و تیم های فوتبال باشگاهی و ملی. گرچه 

تر یار بیشدوم ممکن است ناچیز باشد، اما تفاوت بین تنیس باز دوم و سوم ممکن است بس

ستند. هباشد. فواصل بین رنک ها معمولا معلوم نیست و نمی توان فرض کرد که مساوی 

اطلاعات  رتبه ای یک قدم بالای مقیاس اسمی قرار دارد، و اگر پژوهشگر بخواهدمقیاس 

یامد  استفاده پاندازه گیری  برای دست بیاورد می تواند از مقیاس های رتبه ایه ب بیشتری 

 ستفاده کرد.می توان از مقیاس های رتبه ای ا ،ن رضایت، شادی، و درجاتبرای میزا کنند.

 مقیاس رتبه ای تندی برای فلفل نشان داده شده است. ،2-4شکل  در

 مقیاس های فاصله ای

، اما فاقد سیستم عدد واقعی را دارد "فاصله"و  "رتبه"گی های ای ویژ مقیاس های فاصله

یری شده نمایانگر فقدان مقدار اندازه گ ،عنی دارصفر معنی دار است. یک نقطه صفر م

لاوه بر آن عمقیاس فاصله ای همه ویژگی های مقیاس رتبه ای را دارد، و  بنابراین، است.

 سان دریکمحاسبه تفاوت بین متغیرها را ممکن می کند. ویژگی اصلی این مقیاس تفاوت 

صفر به ها  ما اینان اعداد برابر است های فاصله ای، فاصله  بیدر دادهفاصله بین اشیاء است. 

 .ندواقعی مربوط نیستند، بنابراین نمایانگر مقدار مطلق نیست

 

مقیاس های فاصله ای  سلسیوس و فارنهایت نمونه های کلاسیک مقیاس درجه حرارت

قراردادی هستند. در مقیاس فارنهایت، نقطه هستند. نقاط صفر در دو مقیاس درجه حرارت 

رتی است که در آن آب نمک یخ می زند، و در مقیاس سلسیوس درجه صفر درجه حرا

حرارتی است که در آن آب تازه یخ می زند. هیچکدام فقدان ویژگی پایه حرارت را 

. البته هر دو ندارد، و در هر دو مقیاس درجه حرارت می تواند پایین تر از صفر درجه برود

ت فواصل مساوی، جمع و تفریق با مقیاس مقیاس فواصل منظم )اما متفاوت( دارند. به عل
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به این معنی است که درجه . ده درجه افزایش درجه حرارت است های فاصله ای معنی دار

به این میزان افزایش یافته است.  110° به 100°و یا از10°حرارت چه از صفر درجه به 

حرارت با درجه است و تفاوت بین این دو درجه  50درجه همیشه بالاتر از 80حرارت 

 درجه یکسان است.  40درجه و  70تفاوت بین 

ی استفاده ااز مقیاس های فاصله  ،در مواردی که تفاوت بین متغیرها مورد توجه می باشد

قیاس مقیاس فاصله ای تفاوت بین دو متغیر را می سنجد در صورتی که دو م می شود.

صله ی فامقیاس ها ا متغیرها هستند.مقادیر کیفی ب دادن  اسمی و رتبه ای فقط قادر به ارتباط

د. نمی کن برای انجام آنالیز آماری داده های فراهم شده باز هیموثر هستند چون را ای

ون چ ،گرچه، ضرب و تقسیم داده های درجه حرارت فارنهایت یا سلسیوس مفید نیستند

س های ابه عبارت دیگر در مقیاست.  "واقعی صفر"مقادیر  وجوددر این اعمال فرض بر 

 50°طنیست و فق 50°بر اساس فارنهایت دو برابر گرمای  100°درجه حرارت فاصله ای 

 گرم تر است. 

 

رای ب ،همه تکنیک های قابل استفاده برای آنالیز داده های اسمی و رتبه ای 

یز نظیر آمار جدا از آن تکنیک ها، چند روش آنال د.نمقیاس های فاصله ای نیز کاربرد دار

ی فاصله ای طور گسترده ای برای آنالیز داده هاه ب ،آنالیز رگرسیون همبستگیتوصیفی و 

به منظور  آمار توصیفی اصطلاحی است که برای آنالیز داده های عددید. ناستفاده می شو

این  توصیف، نمایش، یا خلاصه کردن داده ها بصورت معنی دار استفاده می شود. در

-4)جدول  دواستفاده می شا برای محاسبه شاخص مرکزی از میانگین، میانه، و نم ها،مقیاس

1). 

 قرا می گیرند: مقیاس  های فاصله ای سوالات زیر جزء طبقه

 درآمد شما چقدر است؟ -

 چقدر است؟درجه حرارت در شهر شما  -
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ماری مورد استفاده در مقیاس های اسمی، رتبه ای، فاصله ای، و آ: تست های 1-4جدول 
 نسبتی

 نسبتی فاصله ای ای رتبه اسمی 

 بله بله بله - ترتیب متغیرها

 بله بله بله بله نما

 بله بله بله - میانه

 بله بله - - میانگین

 بله بله - - ارزیابی تفاوت بین متغیرها

 بله بله - - جمع و تفریق متغیرها

 بله - - - ضرب و تقسیم متغیرها

 بله - - - صفر مطلق

 مقیاس های نسبتی

را یعنی رتبه، فاصله، و صفر  ،واقعی یسه جزء سیستم عددهر   ،های نسبتی مقیاس

نمایانگر واحدهایی با فاصله های برابر هستند که از صفر  ،اعداد در داده های نسبتی.دارند

و قدرت، فشار خون، دامنه حرکتی، طول، زمان، وزن، سن،  واقعی اندازه گیری شده اند. 

هستند چون فقدان آنها نمره صفر می گیرد، و فاصله بین اعداد قد عموما مقیاس های نسبتی 

، و هستند بنابراین، اعداد نمایانگر مقدار واقعی متغیر اندازه گیری شده مساوی هستند. 

همه اعمال ریاضی  دو برابر دیگری است. یک فردقد، وزن، و ... بنابراین می توان گفت 

مقیاس ی مقیاس های نسبتی استفاده شوند. د برانجمع، تفریق، ضرب، و تقسیم می توان

درجه حرارت کلوین نمونه ای از مقیاس نسبتی است چون فواصل بین درجات مساوی 
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ماهیت کمی  ،نسبتی های هستند و نقطه صفر نمایانگر فقدان گرما است. داده های مقیاس

ای نسبتی هدارند و بنابراین همه تکنیک های آنالیز کمی می تواند برای محاسبه داده

 د. ناستفاده شو

 

 

 

 

 

 

 

         

: مقیاس اسمی ضعیف ترین و مقیاس نسبتی قویترین مقیاس های اندازه 1-4شکل   
 گیری هستند.

 
 "تندی"برای  مقیاس رتبه ای :2-4شکل 

 مقیاس های اندازه گیری

 مقیاس اسمی

 مقیاس رتبه ای

 مقیاس فاصله ای

 مقیاس نسبتی
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 تعیین مقیاس اندازه گیری

اقعی وطه صفر آیا نق شود کهپژوهشگر باید مطمئن اول برای تعیین مقیاس یک معیار، 

ا اسامی وجود وجود دارد، آیا فواصل بین اعداد مساوی هستند، و آیا ترتیبی برای اعداد ی

سد، اما مواردی رگرچه این امر ساده به نظر می دارد که تشکیل دهنده معیار رتبه ای باشند. 

 مثال، برایهنگام تعیین مقیاس یک اندازه گیری نقش داشته باشند. ممکن است هست که 

سمی ایک مقیاس  "بیش وزن"، و "طبیعی"، "کم وزن"آیا طبقه بندی بیماران به صورت 

صاص داد به هریک از این طبقات می توان عددی را اختاز آنجایی که است یا رتبه ای؟ 

قیاس های وقتی که ممقیاس رتبه ای است. یک این طبقات دارای رتبه هستند، بنابراین و 

مقایسه با مقیاس  در 100برای مثال، نمره کل از صفر تا شته باشند )رتبه ای مقادیر بسیاری دا

اضی یک کمک به رافتن بیماران با فقط پنج مقدار(، داده ها ممکن است ویژگی های ری

چه که ی کند از آنجایی که مقیاس اندازه گیری تعیین مد. نمقیاس فاصله ای را داشته باش

تعیین تست  نابراین تعیین دقیق نوع مقیاس برایب ،را می توان انجام دادعملیات ریاضی 

 اهمیت دارد.  های آماری مناسب 

 انواع متغیرها

 (Discrete) ( یا گسستهContinuousبا توجه به اندازه گیری، متغیرها می توانند پیوسته)

هستند. سطوح متغیرها در یک   هم مجزا از آنمتغیری است که مقادیر گسستهمتغیر  باشند.

طبقه بندی افراد مبتلا به فلج مغزی بر اساس ، طبق تعریف، گسسته هستند. سمیمقیاس ا

( نمونه ای از یک متغیر گسسته است چون آنها را مثل فلج چهار اندام)اندام های درگیر 

ای  متغیرهای گسستهاز طبقات تعلق دارند. یکی به نوع  نمی توان بین طبقات قرار داد و هر

مثل  نامیده می شوند،( Dichotomousستند متغیرهای دوتایی )که فقط شامل دو مقدار ه

شامل شمارش متغیرهایی که جنسیت )مرد، زن( یا بیماری )وجود دارد، وجود ندارد(. 

رفتارها یا افراد هستند، متغیرهای گسسته هستند چون کسری از افراد یا رفتارها ممکن 
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بار آزمایش نام  10ک کودک در تعداد دفعاتی است که ی ،نیست. اگر معیار مورد نظر

دست آورد. ه ب 5/7در یک آزمایش منفرد نمره که را صحیح می گوید، ممکن نیست شیئ 

 7، و 9، 6، 8روز متوالی تکرار شود با نمرات برای مثال  4آزمایش در  10اما اگر سکانس 

اگر  ن،. بنابرای(30÷4= 5/7( می توان میانگین نمرات را محاسبه کرد )30جمع نمرات )

 یگی های یک سیستم عددویژد، نوسیعی از مقادیر باشنسبتا متغیرهای گسسته شامل دامنه 

ترتیب مانند  به این ،قابل محاسبه باشدد، یا میانگین نمرات آزمایشات نواقعی را داشته باش

 . متغیرهای پیوسته خواهند بود

ریک میتواند و از لحاظ تئومقادیر پیوستگی وجود دارد  متغیری است که بین وستهیپمتغیر 

ست که با درجه ای کوچک تر و کوچک تر اندازه گیری شود. به عبارت دیگر، معیاری ا

مد نمونه رآدوزن و اعداد حقیقی ممکن را اختیار کند. می تواند بین دو مقدار خود تمامی 

 متغیر پیوسته هستند. 

 چهارچوب های اندازه گیری

 یری و ارزیابی وجود دارد:دو چهارچوب پایه برای اندازه گ

 ( Norm referenced)مقادیر نرمال  بر مبتنی -1

 (Criterion referencedمبتنی بر ضابطه ) -2

 

 نسبت را دفر عملکرد باره در قضاوتآنهایی هستند که  النرممقادیر معیارهای مبتنی بر 

مرتبط با  ،ارف معیمفاهیم آماری میانگین و انحرا. دهندانجام می  گروه النرممقادیر   به

 مع آوری شده جداده های  ال،نرممقادیر در اندازه گیری های مبتنی بر این معیارها هستند. 

ستاندارد امعمولا نمرات خام به طریقی مقایسه می شوند.  نرمال نمرات خام با جدول   

 النرمادیر آن  مقی که در و انحراف معیار نمونه ا میشوند که آنها را نسبت به میانگین

 بدست آمده اند مقایسه می کنند. 
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ون و نبض هستند. فشار خ النرممقادیر بسیاری از اندازه گیری های کلینیکی مبتنی بر 

ند با میانگین ، عملکرد عضله می توانسبت به دامنه ا ی از مقادیر نرمال ارزیابی می شوند

د و وضعیت رش، عملکرد برای گروه های همسان شده از لحاظ سن و جنس مقایسه شود

یسه مقا دارند رشد طبیعی ی کهنسبت به نرم های تثبیت شده برای کودکان ممکن است

 د.شو

 

معیاری است که در آن قضاوت در باره  (Criterion-referencedمعیار مبتنی بر ضابطه )

ه عنوان را ب 75وقتی که معلم %انجام می شود. عملکرد فرد نسبت به ضابطه تعیین شده 

بر ضابطه  نمره برای گذراندن یک درس تعیین می کند، این یک اندازه گیری مبتنیحداقل 

رس ددر آن نمره کسب کنند، همه آنها  75بیش از ضابطه % دانشجویاناگر همه است. 

، بنابراین فقط بیشتراز ضابطه تعیین شده باشد دانشجویان 25اگر نمره فقط %. قبول می شوند

ده را بدست تعیین شضابطه بیماران باید در کلینیک، . ی شونددر آن درس قبول م آنها %25

، یا به ندیا از وسایل کمکی در منزل استفاده کنورند تااز بیمارستان مرخص شوند، بیا

 .ورزشکار مصدوم، اجازه شرکت در مسابقات داده شود

 پایایی اندازه گیری

و  کلینیک درمتفاوت را یی با پایا  های مختلف اندازه گیری ،و پژوهشگران کلینیسین ها

به دلایل  صرفنظر از تخصص و حیطه فعالیت، اندازه گیری ها. دهندانجام می آزمایشگاه 

ه تصمیم بخشی از ارزیابی بیمار، کمک ببه عنوان انجام می شود )برای مثال،  یمختلف

نی بی یشپبرای فیدبک دادن به بیماران و دیگران، و کمک به  ری درباره طرح درمان،یگ

 .و قضاوت در باره پیامد درمان(

 ،کلینیسین ها و  پژوهشگرانطور پایا توسط ه ها بآناستفاده از اندازه گیری ها و پایایی 

این اندازه گیری ها تعیین شود. آگاهی  ارزشتا موضوعی مهم است که کمک می کند 
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نتایج  یافته های کلینیکی وکه آن کمک می کند  اندازه گیریاز پایایی و چگونگی 

مورد توجه می د. گرچه پایایی امری است که عموما نتحقیقات منتشر شده قابل درک باش

اما سطح پایایی مورد نیاز برای این که از لحاظ کلینیکی قابل قبول باشد تعریف  ،باشد

است به این  معنی دار آماریاز لحاظ  که نشده است. مانند تست فرضیه، سطوح پایایی

احتیاط  با پایایی باید سطوح . بنابراینباشدقابل قبول لحاظ کلینیکی نیز معنی نیست که از 

بسته به  سطح آن عموما اختصاصی جمعیت است و یک تست، د. پایایینتفسیر گرد

توافق رایج این است که هیچ تخمین منفردی از پایایی جمعیت ممکن  است متفاوت باشد. 

با هم استفاده باید ست، و انواع مختلف پایایی ن کافی نیآاز کامل برای نشان دادن تصویری 

 د.نشو

 

به  هستند. گیری اندازه خطاهای از عاری ، تا چه حدتست یک نمرات یعنی  "پایایی"

 د.پایایی پیوستگی یا تکرارپذیری اندازه گیری ها را نشان می ده ،دیگر عبارت

وستگی (، و پیStability) (، ثباتAccuracyدقت )اصطلاحات معادل پایایی عبارتند از 

(Consistency.) ( استفاده از رویکردهای مختلف برای ارزیابی پایاییReliability و )

عیین پایایی است. در ت یک راه تولید یافته های مفید و معتبر  ،پژوهش( Validityاعتبار )

تئوری های  ،این قسمت ادامه ی در، کاهش خطا هدف اصلی است. پژوهشو اعتبار 

 ، اجزا، و معیارها معرفی می شوند.پایایی

 پایاییهای تئوری 

 Classicalاندازه گیری عبارتند از تئوری کلاسیک اندازه گیری ) در دو تئوری پایه

measurement theory( و تئوری تعمیم پذیری )Generalizability) های  هکه دیدگا

ری بر این فرض استوار ندازه گیتئوری کلاسیک اپایایی فراهم می کنند. متفاوتی برای 

و یک جزء  (True) شامل یک جزء واقعی ،است که هر اندازه گیری یا نمره بدست آمده



 129  /یریاندازه گ یفصل چهارم : تئور

 

 

علاوه، هر فرد یک نمره واقعی منفرد در اندازه گیری ه ب.  (3-4 )شکل است (Error) خطا

ضریب   ،(T + E( به مجموع نمره واقعی و خطا )Tنسبت نمره واقعی ) مورد نظر دارد.

  .(R =T/T + E) نام دارد ( Reliability coefficientیی )پایا

ه ابد، بیوقتی که نمره مشاهده شده به نمره واقعی نزدیک می شود، پایایی افزایش می 

مره است، زیرا ن 1پایایی کامل وجود دارد و ضریب مساوی  ،طوری که با خطای صفر

 مشاهده شده با نمره واقعی یکی است. 

داکثر حطوری که با ه ش خطای اندازه گیری پایایی کاهش می یابد، ببالعکس، با افزای

ن حداقل چیزی به عنواالبته  ضریب به صفر نزدیک می شود. و  پایایی وجود ندارد ،خطا

ون بسته به برای همه معیارها اعمال کرد، چآن را سطح قابل قبول وجود ندارد که بتوان 

 فرق خواهد کرد.پایایی  ،تست کاربرد

 ی رابطه ازاین ما هرگز نمی دانیم نمره واقعی برای هر معیار چیست،  بنابرآنجایی که  از 

 اگر. استفاده می کنیم گیری اندازه خطاهای تخمین برای مکرر های گیری اندازه بین

ن پیوسته مقدار و بنابراین اجازه تخمیاندازه گیری را پایا می دانیم  باشد، کوچک خطا جزء

 نمره رد ها تغییرپذیریی   همه ،کلاسیک گیری اندازه تئوری دردهد. مورد نظر را می 

 .شود می تفسیر گیری اندازه خطای عنوان به ،فرد

 

                            +                                     =  

 

 
 هر اندازه گیری شامل یک جزء واقعی و یک جزء خطا است. : 3-4شکل 

 نمره خطا  نمره واقعی نمره اندازه گیری
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اندازه رد. معیار وجود دا هر برای تغییرپذیری از مختلفی میم پذیری منابعتعتئوری در 

 گیری هانداز خطاهای بررسی می شوند که به پژوهشگر اجازه می دهد به طریقیگیری ها 

 تقسیم کند.  ها فاست یا تغییرپذیری منابع بهرا 

 

سیله سر با و ی اندازه گیری وضعیت جلو آمدهبرای درک تفاوت بین این دو رویکرد، 

تئوری اندازه  ای که اجازه اندازه گیری به سانتی متر را می دهد در نظر بگیرید. بر اساس

ریاسیون گیری کلاسیک، هر فرد یک نمره واقعی برای وضعیت به جلو آمده سر دارد و وا

 ،ذیریخطاهای اندازه گیری هستند. بر عکس، بر اساس تئوری تعمیم پ ،در نمرات فرد

ن نمونه، برای ایباشد.  مربوط مختلف  عوامل رات ممکن است به هر تعداد از تفاوت  نم

ا بسطح ریلکسیشن فرد، سطح راحتی فرد عوامل مورد نظر پژوهشگر شامل ممکن است 

اندازه  و دقت ،معاینه کننده ای که اندازه گیری ها را انجام می دهد، مهارت معاینه کننده

ندازه برای بررسی ارویکرد تعمیم پذیری ی رسد که به نظر م. (4-4)شکل  دنگیری باش

 کند. فراهم میگیری ها مناسب باشد زیرا راهی برای سنجش منابع مختلف تغییرپذیری 

 

 
می تواند ناشی از خطای واریاسیون در اندازه گیری وضعیت به جلو آمده سر : 4-4شکل 

 باشد. پذیری( )تئوری تعمیم اندازه گیری )تئوری کلاسیک( یا عوامل مختلف
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 اجزای پایایی

نی پایایی یع "پایایی دستگاه"انجام می شود:  زیر دلایل تست پایایی معمولا به یکی از

پایایی "سین، یعنی پایایی پژوهشگر/مشاهده گر/کلینی "پایایی ریتر"دستگاه اندازه گیری، 

زء پایایی ن جچندییعنی پایایی/ثبات متغیری که اندازه گیری می شود. بنابراین،  "پاسخ

 که اغلب مورد بررسی قرار می گیرند عبارتند از:

 (Instrument reliability) پایایی دستگاه -1

 (Intrarater reliability) پایایی اینتراریتر -2

 (Interrater reliability) پایایی اینترریتر -3

 

را  ن اجزاگرچه اغلب جدا کردن کامل این اجزا مشکل است، اما لازم است مفهوم ای

 .بررسی می شود کدام جزء یا ترکیب اجزاکنیم که تعیین  یمبتوانبدانیم تا 

 پایایی دستگاه

اده برای مورد استف ی سه طبقه قرار گیرد. ارزیابیپایایی خود دستگاه ممکن است مورد 

 اندازه گیری عبارتند از: 

 بیوفیزیولوژیکی 

 ( خود اظهاریSelf-report) 

 مشاهده ای 

 

رویکرد  د، ونمورد استفاده قرار می گیر ها گیری اندازه انواع برای مختلف ابزارهای

 به نوع دستگاه بستگی دارد. ،مناسب برای تعیین پایایی دستگاه
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 اندازه گیری بیوفیزیولوژیکی

نظیر  یکیالکتر یا مکانیکی ابزارهای از استفادهبا   بیوفیزیولوژیکی های گیری اندازه

ه ب از قبل ها ه.  دستگابه دست می آیند اسپیرومتر، و الکترومیوگراف دینامومتر، گونیامتر،

استاندارد "ک یدر این موارد، دستگاه با باید کالیبره شوند.  ،گیری اندازه برای کارگیری

سیله انجام اندازه به ومعمولا پایایی دستگاه ها مقایسه می شود. بدنبال کالیبراسیون،  "طلایی

ستگاه یافت دنه ای از مقادیر که انتظار می رود در کاربرد واقعی در دامگیری های مکرر 

پایایی   ،ز تستانمرات در دو یا چند بار استفاده همبستگی . ارزیابی ارزیابی می شود ،دنشو

 . (5-4)شکل  (Test-retest reliability)نام داردبازآزمون -آزمون

 ومتر دستی )نیروسنج( با ازآزمون دینامب-پایایی آزمون ،یپژوهشل در برای مثا 

فرمت اگر  (. 6-4)شکل  تعیین شد یکیلوگرم 60تا  10بارهای معلوم  از مکرراستفاده 

ی دستگاه روبر آنالوگ باشد )یعنی تست کننده مقدار را با بررسی مقیاس خروجی دستگاه 

 درننده تعیین می کند(، در این صورت جدا کردن پایایی دستگاه از توانایی معاینه ک

باشد،  اگر خروجی دستگاه با فرمت دیژیتال خواندن صحیح مقیاس غیرممکن خواهد بود.

یتال جایی یژجدا کردن پایایی دستگاه از پایایی معاینه کننده آسان تر است چون خروجی د

است ر این بفرض حالت،  این در البته توسط معاینه کننده باقی نمی گذارد.  تفسیر برای

 است. حیح کالیبره شدهطور صه که دستگاه ب
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 بازآزمون با دو اندازه گیری در دو زمان مختلف.-پایایی آزمون: 5-4شکل 

 اظهاری-اندازه گیری های خود

فراد نمره اندازه گیری های خوداظهاری با استفاده از ابزارهایی انجام می شوند که  ا

ی ری، تست هاخودشان از پدیده مورد بررسی را تعیین می کنند. پژوهش های نوشتا

، و مثل کمردرد ییاستاندارد،  مقیاس های درد، پرسشنامه های اختصاصی بیماری ها

)پرسشنامه  خوداظهاری  باشند  کاملا ممکن است شامل موارد خود اظهاری یا  ،مصاحبه ها

مونه ای ن 7-4های اختصاصی بیماری ها برای مثال کمردرد، گردن درد، زانو درد(. شکل 

( Functional Rating Indexخوداظهاری شاخص درجه بندی عملکردی )از پرسشنامه 

 برای کمردرد و گردن درد را نشان می دهد.
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 : دینامومتر و وضعیت تست.6-4شکل 

 بارتند از:اشکال پایایی برای معیارهای خوداظهار و  همچنین تست های استاندارد شده ع

 در دو زمان یا بیشتر تست میشوند. در آن افراد حداقل که ،بازآزمون-پایایی آزمون 

 ( پایایی فرم های موازیParallel-form reliability ) پایایی "گاهی اوقات که

نسخه های   . در این حالت،نامیده می شود Alternate reliability "جایگزینی

دست ه از افراد ارائه می شود. همبستگی نمرات ب یبه گروه ،تست مختلف یک

 برای ارزیابی پیوستگی نتایج نسخه های جایگزین محاسبه میشود. ،آمده از دو نسخه

 باید ابتدا کنید، بررسی ارزیابی تفکر نقادانه را تستی برای اگر شما بخواهید پایایی 

ه سپس سوالات را ب .ایجاد کنید رامجموعه ای از آیتم های مربوط به تفکر نقادانه 
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د که نمایانگر اشکال موازی تست طور تصادفی به دو مجموعه سوال تقسیم  کنی

 است.

 ( پایایی به روش دو نیمه کردنSplit-half reliability ) که در آن بخش هایی از

 یک تست با یکدیگر مقایسه می شوند.

 ( پایایی ثبات درونیInternal consistency reliability)  ی پیوستگ که در آن

 ارزیابی می شود.  ی یک تستپاسخ ها به آیتم ها

 
 پرسشنامه شاخص درجه بندی عملکردی: نسخه فارسی 7-4شکل 

 اندازه گیری های مشاهده ای

با دانش سیستماتیک از آنچه که  ،اندازه گیری های مشاهده ای نیازمند یک ابزار انسانی

مشاهده می شود، می باشد. معاینه کننده یا یک مشاهده گر ساده است یا نقش فعال تری 

مشاهده الگوهای  ی خواهد که مجموعه ای از اعمال را انجام دهد. داشته و از بیمار م

ها استفاده از چک لیست توسط معاینه کننده یا  حرکتی یا سایر استراتژی های حرکتی
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صرفنظر از فرمت اندازه گیری های مشاهده ای هستند.  ،نمونه برای سازماندهی مشاهدات

مشاهدات باید از  ،برای افزایش پایایی مورد استفاده در اندازه گیری های مشاهده ای،

 .لحاظ رفتاری تعریف و عملیاتی شوند

طبقه بندی راه رفتن یا جابجایی مستقل ، انجام تست دستی قدرت عضلات 

سالمندان  خانه یا کار یمستند کردن شرایط محیط، و تعیین وضعیت رشد کودکانماران، بی

ر انسانی با ستند که فقط نیازمند یک ابزانمونه های دیگری از معیارهایی ه ،یا بیماران

های  برای مقیاسپایایی ثبات درونی  د. نمی باش نچه که مشاهده می شودآگاهی از آ

 چوندد. می تواند بررسی گر (مانند تست های نوشتاری) مشاهده ای با آیتم های متعدد

ینتراریتر و ایایی فرد است، تعیین پایایی معیارهای مشاهده ای با پا تست کننده ابزار یک

 ارتباط دارد. اینترریتر

 (Intrarater Reliabilityپایایی اینتراریتر )

ه توسط از پیوستگی نمرات اختصاص داده شد است عبارتطبق تعریف پایایی اینتراریتر 

 ویدئوکلیپ اگر پژوهشگری از(.  8-4مختلف )شکل  دو زماندر تست فرد در یک ریتر 

عنی یاستفاده کند، در دو زمان مختلف ل الگوهای گفتاری عملکردی مثز برای آنالی

تاری که در از آنجایی که رف آن را در دو زمان مختلف تماشا کرده و نمره دهد، پژوهشگر

ه گیری دو زمان ارزیابی می شود یکسان است، هر تغییری در نمرات به خطا های انداز

 .مربوط است

حرکت مورد که ما توانایی نداریم ر کلینیک ها، برای اکثر اندازه گیری های انجام شده د

برای بررسی پایایی   ،پژوهشدر یک نظر را عینا مانند ویدئو بازتولید کنیم. بنابراین، 

با استفاده از دینامومتر  در اندازه گیری قدرت عضلات بازکننده زانوی بیماران ریترااینتر

هرگونه تغییر در چنین شرایطی، هد. یا سه مرتبه انجام د دستی، بیمار باید حرکت را دو
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البته نسبت داده می شود.  فردمتفاوت پذیری در اندازه گیری به خطای ریتر یا عملکرد 

 جدا کردن این دو اغلب مشکل است. 

 
 در دو زمان مختلف که ، همبستگی بین نمرات یک ریترپایایی اینتراریتر :8-4شکل 

  .اندازه گیری شده

 (Interrater Reliabilityپایایی اینترریتر )

داقل دو از پیوستگی در عملکرد بین  ریترهای مختلف )ح است پایایی اینترریتر عبارت

-4شکل ) زماناز نقطه  نفر( در ارزیابی و اختصاص نمرات به یک گروه از افراد در یک

در  فرادروه از اگدو یا چند ریتر در باره عملکرد یک  ،بنابراین، در پایایی اینترریتر (. 9

خشی از بمشاهده همزمان واکنش های تعادلی بیمار به عنوان یک زمان قضاوت می کنند. 

عیاری از پایایی ممقایسه بین نمرات آنها  توسط دو یا چند کلینیسین و و نمره دادن ،ارزیابی

 .اینترریتر است

 دههمشا ،یخودبخودی نوزاد را به عنوان بخشی از ارزیابزمان حرکات ماگر دو کلینیسین ه

مقایسه نمرات آنها معیاری از پایایی اینترریتر است چون آنها دقیقا و نمره بدهند،  کرده

ده و نمره داده اند. اگر آنها کودک را در دو زمان مختلف هرا مشایکسانی حرکات 
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از تغییرپذیری  ،تفاوت معاینه کننده ها جدا کردن تغییرپذیری ناشی از ،مشاهده می کردند

توجه  غیرممکن بود. ،رفتار کودک از زمانی به زمان دیگرهای واقعی در تفاوت ناشی از

توانند دقیقا همان پاسخ ها باگر دو یا چند ریتر در بررسی پایایی اینترریتر، داشته باشید که 

قضاوت کرده  ئوتیپوید وقتی که ریترها از مشاهده عملکرد افراد در را مشاهده کنند مثل

 هایپژوهش انجام ر اینصورت همزمانی اندازه گیری ها اهمیتی ندارد. دو نمره می دهند، 

پایایی در اندازه  هایپژوهشپایایی اینترریتر و اینتراریتر برای تست ها رایج است. نمونه 

قابل بیماران مبتلا به سکته مغزی  با مقیاس های کلینیکی در گیری شدت اسپاستیسیته

 مشاهده است.

 
نترریتر، همبستگی بین نمرات دو ریتر اندازه گیری شده در یک : پایایی ای9-4شکل 

 زمان. 

پایایی اینترریتر است که برای مستند  ی ازشکل( Triangulationتکنیک مثلث سازی )

مثلث سازی شامل مقایسه پاسخ کیفی استفاده می شود.  هایپژوهش کردن پیوستگی نتایج 

به عنوان ریترهای مختلف پدیده مورد  ها از چندین منبع مختلف می باشد که در عمل

 منابع متعدد،داده های به دست آمده  از  ازعبارت دیگر، در مثلث سازی  به ارزیابی هستند.
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 میشود استفاده یکسان موضوع یک در باره و بیماران، پرستاران پزشکان،  با مصاحبه مانند

 سازی کنترل سوگیری )بایاز( است. هدف مثلث.

 (Intrasubject Reliabilityدی )پایایی درون فر

ن دو بدن بنابرای انطور که دو صورت یکسان نیستند، تغییرپذیری قانون زندگی است، هم"

بیعی غیرط یطتحت شرافقط  .دنیکسان نیستند، و هیچ دو فردی عکس العمل یکسان ندار

 "که ما به عنوان بیماری می شناسیم رفتار یکسانی دارند.

 ویلیام اوسلر 

 

مانی به زمان زارتباط پایایی با تغییرات واقعی در عملکرد فرد از ایایی درون فردی، در پ

ه نظر نرسد ب پایا فقط به این دلیل بعضی اندازه گیری ها ممکن است بررسی می شود. دیگر

نفرد م . برای مثال، اندازه گیری هایاست پدیده اندازه  گیری شده  ذاتا متغیرکه 

د چون ممکن است تکرارپذیر نباش ضایعات نورولوژیک  ان دچاراسپاستیسیته در بیمار

فرد یک  اندازه گیری خالص از تغییرپذیریاسپاستیسیته یک پدیده در حال تغییر است. 

ایا داشته مگر این که یک ابزار کاملا پایا و یک معاینه کننده کاملا پغیرممکن است، 

زآزمون منعکس کننده ترکیبی از خطای اب-بنابراین، اکثر محاسبات پایایی آزمونباشیم. 

 (.10-4)شکل  ابزار، خطای تست کننده، و تغییرپذیری واقعی فرد است
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 بازآزمون. -: منابع خطا در پایایی آزمون10-4شکل 

 ییایپا سنجش

در  ( اندازه گیری می شود.Absolute( و مطلق )Relativeپایایی به دو روش نسبی )

می شود. در  و یا چند مجموعه از اندازه گیری های مکرر بررسیرابطه بین د ،ینسب ییایپا

 تغییرپذیری نمرات در اندازه گیری های مکرر بررسی می شود.  ،مطلق ییایپا

 پایایی نسبی

د در اندازه موقعیت فر ،در اندازه گیری های پایاپایایی نسبی بر اساس این ایده است که 

ن اندازه در اولیکه افرادی انتظار می رود ل، . برای مثاگیری های مکرر حفظ خواهد شد

زدیک به نمرات ن شان، نمراتدر طی زمان تی با تغییر نمره واقعیح دارند، نمره بالا  ،گیری

 میزانتعیین  و ،ضرایب همبستگی با محاسبه ی ،درجه پایایی نسبی.  بالای گروه باقی بماند

ثبات   ،ضرایب همبستگیه می شود. محاسبمتغیر یک ارتباط بین اندازه گیری های مکرر 

یب همبستگی از ضرا ،برای انواع مختلف داده ها موقعیت فرد در گروه را ارزیابی میکنند.

 (.2-4 جدولمختلفی استفاده می شود )
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 : ضرایب همبستگی2-4جدول 

 
 

سیر مقادیر ضریب همبستگی بیانگر ارتباط کامل بین اندازه گیری های مکرر است. برای تف

دیر مقامتون، بعضی در مختلفی وجود دارد. ضوابط  ،ایب همبستگی و درجه پایاییضر

برای توصیف می کنند.  فپایایی ضعیرا و کمتر  69/0و  ،بسیار پایارا  8/0-1 همبستگی

 ICC (Intraclassبرای تفسیر ضرایب همبستگی و  ، و7/0پایایی حداقل استاندارد 

Correlation Coefficient )ر پیشنهاد شده است:ضوابط زی 

  75/0پایایی عالی بیشتر از (Excellent reliability) 

  75/0تا  60/0پایایی خوب (Good reliability) 

  59/0تا  40/0پایایی متوسط (Fair reliability) 

 مشکلات ضرایب همبستگی

 ضرایب   که موجب می شود فرمول های زیادی برای ضرایب همبستگی وجود دارد

 وجود داشته باشد. داده های مشابهمختلف برای 

 توافق عمومی در باره مناسب بودن فرمول های مختلف وجود ندارد. 
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 سطوح قابل قبول پایایی برای قضاوت در باره تغییر فردی یا گروهی  فرق میکند. 

 ب ضرای .مقدار ضریب همبستگی تحت تاثیر دامنه نمرات برای محاسبه ضریب است

ی معیار رتغییرپذی فرد در گروه را ارزیابی می کند. اگر پیوستگی موقعیت ،همبستگی

 بیتعیین موقعیت نسپایه ریاضی کمی برای  کم  باشد،در یک گروه، مورد نظر 

راین، در کرر پایین خواهد بود. بنابمبستگی بین اندازه گیری های مو ه وجود دارد

بیماران  گروهی ازشرایط برابر، ضریب همبستگی پایایی اینترریتر محاسبه شده برای 

دامنه قادیر مکمتر از گروهی با  90°و  70°با مقادیر دامنه حرکتی خم کردن زانو بین 

 خواهد بود.   90°و 30° بین

 نیستند.مناسب  آشکار کردن خطاهای سیستماتیک  ، برایاکثر ضرایب همبستگی 

ر د رض کنیدبینی است. برای مثال، ف خطای سیستماتیک خطایی است که قابل پیش

زه گیری اندام، پژوهشگر از یک نوع مترنواری و در اندا اولین اندازه گیری محیط

ن ترتیب به ایفاقد سانتی متر اول است. که کند دوم از متر نواری دیگری استفاده 

در اندازه گیری دوم وجود  یسانتی متر1یک خطای اندازه گیری سیستماتیک 

در گروه حفظ شده باشد، ضرایب گرچه، اگر موقعیت هر فرد خواهد داشت.  

 . کرد خواهد تغییر ن  ،علی رغم تفاوت مطلق بالاهمبستگی 

مورد  ،به دلیل پنج مشکل فوق، استفاده از فقط یک ضابطه برای تعیین پایایی قابل قبول

اثر بر تفسیر ضریب همبستگی  ،جزء پایایی مورد بررسی، علاوهه بسوال واقع شده است. 

در مقایسه  ،نمرات ثبت شده در یک روزکه ثال، معمولا انتظار می رود برای ماست.  گذار

د. به همین نداشته باشتغییرپذیری کمتری  ،طی یک دوره طولانیبا نمرات ثبت شده در 

در نهایت . است ترتیب، ضریب پایایی اینتراریتر عموما بالاتر از ضریب پایایی اینترریتر 

کدام یک را استفاده  ،از دو ابزار اندازه گیری که دپژوهشگری می خواهد تصمیم بگیراگر 

پایایی اینتراریتر دیگری و  99/0کند و دریافته است که یکی از ابزارها پایایی اینتراریتر 

بین  بخواهد پژوهشگری اگر یانظر می رسد. ه غیرقابل قبول ب88/0است، پس پایایی 88/0

قابل 60/0یکی را انتخاب کند، ضریب 60/0و  45/0دو ابزار با ضرایب پایایی اینترریتر 
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به علت محدودیت های تعیین پایایی نسبی با ضرایب همبستگی، بنابراین، قبول است. 

 پژوهشگران باید اطلاعات نسبی را با اطلاعات مطلق کامل کنند. 

ر یک دآنها در اندازه گیری های مکرر افراد موقعیت ثبات درجه ی  ،در پایایی نسبی

ا فاصله بحداکثر فشار دمی را دو اندازه گیری  4-4و  3-4جدول  می شود. بررسینمونه،

 -16 گرچه تفاوت های بین دو اندازه گیری از 3-4در جدول ساعت نشان می دهد.  48

اول و   هایر روزدمتغیر است، اما رتبه ها بدون تغییر مانده اند. یعنی سانتیمتر آب + 22تا 

ر فشار دمی حداکث سومین، 5 شماره دومین، فرد 1شمارهرد بالاترین ، ف 4 شماره فرد دوم،

مبستگی هیعنی ضریب نوع ، اغلب بوسیله ضریب همبستگی  ،را دارند. این شکل از پایایی

سون که مقدار ضریب همبستگی پیر، 3-4برای داده های جدول پیرسون ارزیابی می شود. 

 یی خوب است. الا و بنابراین پایااست که بیانگر همبستگی ب 94/0نشان داده می شود  rبا 

 .یایی نسبی خوبگیری مکرر حداکثر فشار دمی  با پا اندازهداده های : 3-4جدول 

 رتبه  حداکثر فشار دمی 

 2روز  1روز  تفاوت 2روز  1روز  فرد

1 110 120 10 + 2 2 

2 94 105 11 + 4 4 

3 86 70 16-  5 5 

4 120 142 22 + 1 1 

5 107 107 0 3 3 

 

نظر ه ب 3-4مشابه با مقادیر جدول  ،بین دو اندازه گیری یگرچه تفاوت ها، 4-4جدول  در

بالاترین حداکثر فشار دمی  4+(، اما رتبه تغییر کرده است. فرد 22تا  -15)یعنی  می رسد
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، اما پایین 1دومین رتبه را در روز  1دارد، فرد  2، اما دومین رتبه را در روز 1را در روز 

است که  r=  51/0، 4-4برای داده های جدول دارد، و غیره.  2رتبه را در روز ترین 

 ،، ضرایب همبستگیبنابراینهمبستگی پایین و در نتیجه پایایی ضعیف را نشان می دهد. 

 اطلاعاتی در باره رابطه بین دو متغیر می دهد، و نه لزوما در باره نزدیکی آنها.

      

 گیری مکرر حداکثر فشار دمی  با پایایی نسبی ضعیف. اندازهداده های : 4-4جدول 

 رتبه  حداکثر فشار دمی 

 2روز  1روز  تفاوت 2روز  1روز  فرد

1 110 95 15 - 2 5 

2 94 107 13 + 4 3 

3 86 97 11 + 5 4 

4 120 120 0 1 2 

5 107 129 22 + 3 1 

 

ین دو بره درجه ارتباط تر ذکر شد، ضرایب همبستگی اطلاعاتی در با همانطور که پیش

ای نسبی همی دهد. به شرطی که موقعیت مجموعه داده، یا پیوستگی موقعیت در دو توزیع 

 . آمداهد دست خوه از تستی به تست دیگر یکسان باقی بماند، همبستگی بالایی ب ،هر فرد

هرگونه خطاهای سیستماتیک را آشکار نخواهد کرد.  ،، یک ضریب همبستگیالبته

ا تکرار ام ن ممکن است دو مجموعه نمره داشته باشیم که کاملا همبستگی دارندبنابرای

، علی رغم تفاوت 5-4ه در جدول با داده های فرضی ارائه شد(. 5-4پذیر نباشند )جدول 

 .( r=1، ضریب همبستگی پیرسون کامل است )مترآب برای هر فردسانتی 40سیستماتیک 
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یر می کنند، ونه دو مجموعه از نمرات با یکدیگر تغیهمبستگی فقط می گوید چگ  بنابراین،

که مقادیر اغلب پژوهشگران لازم است بدانندو وسعت توافق بین آنها را روشن نمی کند. 

ها با متناسب بودن آنفقط و دست آمده در دو اندازه گیری یکسان هستند، ه واقعی ب

ستگی به که تنها از همب . گرچه تحقیقات منتشر شده ای وجود دارندکافی نیست یکدیگر

نده باشد. امروزه نها می تواند گمراه کنآنتایج ولی   ،استفاده کرده اندعنوان شاخص پایایی 

 طور جداگانه استفاده کرد. ه پیشنهاد شده است که از آنها دیگر نباید ب

 ICC  (Intra-class Correlation Coefficient ) ضریب

 پیشنهاد شده است.  ICCهمبستگی کلاسیک، برای غلبه بر محدودیت های ضرایب 

از  دست آمدهه واریانس ب مقادیریک شاخص منفرد است که با استفاده از  ICC ضریب

 و درون فردی( Between subject)واریانس کل به واریانس بین فردی  تقسیم طریق

(Within subject )بنابراین، دست آمده است.ه ب ( درجه پیوستگیConsistencyو ) 

 ( بین اندازه گیری ها را نشان می دهد.Agreementتوافق )

ناسب م یک از آنها برای موقعیت های خاصیوجود دارد که هر  ICCنسخه های زیادی از 

ز داده های ا یطور مناسبه ب ،بیانگر این است که هر جزء واریانس ICCاستفاده از هستند. 

و )ت اس مورد نظر نماینده جمعیت از نمونه ای که و درجه آزادی(، 25کافی )حداقل 

مونه، درجات در این ن محاسبه شده است. (نتایج برای آنها مورد استفاده قرار خواهد گرفت

 .تعداد اندازه گیری هااز تعداد افراد ضربدر  است آزادی عبارت

 وجود ICCاده از مانند سایر ضرایب پایایی، سطح قابل قبول استاندارد پایایی با استفگرچه  

پیشنهاد شده یمار ب 50 حداقل استاندارد برای پایایی به عنوان حداقل  70/0 مقدارندارد. اما 

 است. 
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ضریب همبستگی  اندازه گیری مکرر حداکثر فشار دمی  با داده های :5-4جدول    
 ضعیف.  یایی مطلقپا پیرسون بالا، اما

 رتبه  حداکثر فشار دمی 

 2وز ر 1روز  تفاوت 2روز  1روز  فرد

1 110 150 40 + 2 2 

2 94 134 40 + 4 4 

3 86 126 40 + 5 5 

4 120 160 40 + 1 1 

5 107 147 40 + 3 3 

 

 ایایی بالاتر پنشان دهنده  ،، و مقادیر نزدیک به یکبوده  1صفر تا بین  ICCدامنه مقادیر 

بیشتر از  ت یاوقتی مفیدتر خواهد بود که سه مجموعه مشاهدا ICCاستفاده از . می باشند

ایایی نیز عدم مز ICCدست آمده باشد. ضریب ه بیک نمونه منفرد یا از نمونه های مستقل 

یست. همانطور ن توجه داشت و بنابراین استفاده جداگانه از آن مناسب نآدارد که باید به 

موع به مج ،نسبت واریانس بین افراد ،هر ضریب پایایی ،تر توضیح داده شد که پیش

داده ها از  اگر واریانس بین افراد بالا باشد )یعنی س خطا و واریانس فردی است.واریان

د رسید. قابل اجتنابی بالا به نظر خواهغیرطور ه پایایی بیک جمعیت ناهمگون باشد( 

گی اندازه گیری یک گروه از افراد با دامنه وسیعی از ویژ یداده ها برای ICCبنابراین اگر 

با دامنه باریکی  ایی بالاتر از وقتی خواهد بود که به داده های گروهیاستفاده شود، پایشده 

 از همان ویژگی اعمال شده باشد.
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 پایایی مطلق

 شود، انتظار  منفرد به تعداد نامحدودی استفاده نمونه اندازه گیری یک ، برایاگر هر تست

د. نکنمی یر ی تغیدیگر کم کارآزمایی به  کارآزمایی پاسخ هایی تولید کند که از می رود 

نی نرمال این پاسخ ها می توانند رسم شوند و توزیع آنها از یک منح ،از لحاظ تئوریک

یین میانگین(. نمره واقعی، و خطاها در بالا و پابا میانگین معادل با )پیروی خواهد کرد 

د. خواهد بو هرقدر پاسخ اندازه گیری پایاتر باشد، تغییرپذیری خطا اطراف میانگین کمتر

است که  بنابراین ، انحراف معیار خطاهای اندازه گیری انعکاسی از پایایی پاسخ تست

. نام دارد(Standard Error of Measurement, SEMخطای معیار اندازه گیری )

سطح  برای محاسبه درفرمول آن از فردی به فرد دیگر فرق می کند، اما  SEMمقدار 

مجموعه نمرات ر دمشاهده شده انحراف معیار  σ)که   σ√1-ICCعبارت است از: گروه 

است  شاخص پایایی مطلق SEMمعیار    ن داده است(.آضریب پایایی برای  ICCتست و 

ه ای مناسب برای داده های فاصل SEM، البته پایایی بیشتر است.  ر کوچک تر باشدو هرقد

مقدار  گیری شده،ممکن است با افزایش مقادیر اندازه  ،چون با داده های نسبتی ،است

  خطای تصادفی افزایش یابد.

 

تر ماست، یعنی هرقدر ک مکررهای نمره در اندازه گیری بیانگر میزان تغییر ،پایایی مطلق 

 ،ده برای اندازه گیری پایایی مطلقمورد استفا . معیارخواهد بودتغییر کنند، پایایی بالاتر 

بلند و آلتمن می باشد  95وافق %حدود ت(، SEMعلاوه بر خطای معیار اندازه گیری )

(Bland and Altman’s 95% limits of agreement تفاوت های سیستماتیک باید .)

د زیرا ما می خواهیم آنها را نمورد توجه قرار گیربه عنوان بخشی از خطای اندازه گیری 

 ست.ارجح ا SEMagreementبنابراین ناشی از درمان متمایز کنیم.  "واقعی"از تغییرات 

 smallest( می تواند به کوچکترین تغییر آشکار شدنی )SEMمعیار خطای اندازه گیری )

detectable change, SDC; 1.96 × SEM ×√2   ) تبدیل شود که نشان دهنده
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، بالای خطای  "واقعی"در نمره که می تواند به عنوان تغییر کوچکترین تغییر درون فردی 

در گروهی از   SDCاندازه گیری (. SDCind) شود اندازه گیری، در یک فرد تفسیر

 محاسبه کرد.  n√بر  SDCindاز تقسیم را می توان ( SDCGroupافراد )

روش های آماری برای  ،واریانس ( و تکنیک های آنالیزPaired t-testتست تی زوجی )

طلاعاتی قط اف البته این تستهاآشکار کردن بایاز سیستماتیک بین گروه های داده ها است. 

هند، و نه ددو مجموعه از داده ها می  در باره تفاوت های سیستماتیک بین میانگین های 

ید بطور چنین تست هایی نبا برای بررسی پایایی، بنابرایندر باره تفاوت های فردی. 

و آلتمن بکار  با سایر روش ها مثل تست های توافق بلندباید جداگانه استفاده شوند، بلکه 

 روند.

باید بداند  ،مارمعنی دار در باره تغییر وضعیت بیاظهار نظر کلینیسین یا پژوهشگر برای  یک

اهای اندازه فقط به دلیل خطرا می توان انتظار داشت که  چه مقدار تغییرپذیری در نمرات

ی برای انگلیس 8شکل  برای بررسی پایایی روش بانداژ به   ،پژوهشدر یک . باشد گیری

محیط یری ( برای اندازه گICCمچ پا، ضریب پایایی اینتراریتر)ضریب  اندازه گیری ادم

 این یافته ود. سانتیمتر ب 45/0( محاسبه شده SEMخطای معیار اندازه گیری ) و  99/0مچ پا 

حیط مچ نمره واقعی مکه  موارد، می توان انتظار داشت  96حدود %در که  نشان می دهد

شده(،  نمره مشاهده SEM 2±بیفتد ) ،مشاهده شده اندازه گیری cm90/0± در دامنه پا 

 یفتدباندازه گیری اول  cm 27/1±در محدوده  اندازه گیری مکررانتظار داشت که و 

([SEM][2√]2±  .)اندازه گیری اول 

انواع مختلفی از اطلاعات در باره  ،معیارهای پایایی مطلقضریب همبستگی و بنابراین، 

پایایی نسبی این است که بالا بیانگر  بسیار ریب همبستگیض .یک معیار فراهم می کنند

باید تقریبا بطور  افراد گروه در اندازه گیری های مکررنسبی موقعیت  است، و معیار بالا

ممکن است با این اندازه گیری ما که  نشان می دهد SEM ماا حفظ شده باشد.کامل 

یک  SEMگاهی از آباشیم.  انتظار داشته اندازه گیری خطا بر حسب واحدهایچقدر 
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خطای اندازه گیری تغییرات کلینیکی را بر اساس  که کلینیسین ها را قادر می سازد ،معیار

  .تفسیر کنند مورد نظر خود قابل انتظار از معیار

 اعتبار اندازه گیری

 مناسب بودن، معنیاز عبارت است ( Measurement Validityاعتبار اندازه گیری )

 رای اعتباربپایایی شرط لازم فید بودن استنباطات اختصاصی از نمرات تست. داربودن، و م

ندازه گیری امعتبر است، چون نا اما کافی نیست. یک معیار ناپایا همچنین یک معیار است،

عتبار دارد که یک معیار پایا فقط وقتی اکمی دارد. معنی یا کاربرد  ،مقدار زیادی خطا با

 ، اطلاعات معنی داری فراهم کند. علاوه بر تکرارپذیر بودن

ن می دهد. میزان باورپذیر بودن و مفیدبودن نتایج پژوهش را نشا ،اعتبار پژوهش 

 ژوهش پاندازه گیری و طرح به ترتیب  بهتوجه داشته باشید که گرچه دو نوع اعتبار 

(Research design )،یافته  دوه خو ن)با کاربرد یافته ها آنها   ارتباط اما مربوط هستند

بزار یا تست یک کیفیت مرتبط با یک ا ،بنابراین، اعتبار اندازه گیریمشابه هستند.  (ها

  .روش استخراج نتایج تست است مشخص نیست، بلکه یک کیفیت مرتبط با 

تبار کلی از اع نشانه ای ،یک کودک مورد استفاده لغات  تعداد ، برای مثال 

 تواند نمی همین معیار  ولیلات ارتباطی است. عملکرد شناختی در کودکان بدون اختلا

ین که در تولید صداهای مع باشد کودکانیبرای از عملکرد شناختی  یمعتبر  شاخص

 ی کنند.مرا محدود  کار می برنده و بلغاتی که برای صحبت کردن انتخاب  ومشکل دارند 

اعتبار (، Constructازه )ساعتبار اعتبار اندازه گیری اغلب به چندین طبقه تقسیم می شود:  

 (. Criterion) یملاکاعتبار و (،  Contentمحتوی )
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 اعتبار سازه

 ی اهیم پایهیا مف ( اعتبار سازه های انتزاعیConstruct validityسازه ) یا روایی اعتبار

نظری فرضیات  ومفاهیم اندازه گیری   میزان اعتبار  سازه به عبارت دیگر، ها است.  معیار

ازه ای ( سStrengthبرای مثال، قدرت ) . بر آنها استوار استیک تست که  است ای پایه

ن بر توانایی حرکت یک قسمت از بد ی برایمفهوم به عنوان آن را  می توان است که

عداد دفعات ، توانایی بلند کردن یک وزنه معین به تگشتاورخلاف جاذبه، توانایی تولید 

کرد.  تعریفتوانایی انجام بعضی کارهای عملکردی معین در یک دوره زمانی معین، یا 

 تست های دستی قدرت عضلات، تست های ایزوکینتیک، تست های انجام کار، و تست

ف ریاو تعمفاهیم  ی ازیکمعیاری معتبر برای هر یک  ،(Functionalهای عملکردی )

 قدرت یا عمل عضله هستند.

ایی که میخواهند سازه هابتدا باید در باره  برای به حداکثر رساندن اعتبار سازه، پژوهشگران

 شد،با پژوهش در یک سازه مهم  "قدرت "اندازه گیری کنند بسیار روشن باشند. اگر

نبه یا بعضی جبه عنوان قدرت عملکردی، قدرت استاتیک، قدرت اکسنتریک، مفهوم آن 

ایه مورد پازه وقتی که سبسیار گسترده تعریف شده باشد.  ممکن است ،های دیگر این سازه

یری گقابل اندازه تا شود و تعریف شد، باید از لحاظ عملی تعریف مشخص گردید نظر 

در مورد نظر  اختصاصی روشی است که سازه یتوصیف ،یک سازهتعریف عملی  .باشد

 اندازه گیری می شود. ارائه شده یا   ،پژوهش

گران ابزار اندازه گیری را پژوهش م اس برای بررسی خستگی افراد مبتلا به ا ،یپژوهشدر 

فرد یا که خود  انرژی فیزیکی و یا ذهنیفقدان "بر پایه تعریف عملی خستگی به عنوان 

انتخاب  "می شودبیمار دلخواه فعالیت های معمول و  مانع او آن را درک می کند و مراقب

مورد با سازه بود که  Fatigue Impact Scale  ،پژوهشمقیاس استفاده شده در کردند. 

شامل زیرمقیاس های مربوط به اثر فیزیکی، شناختی، و اجتماعی  انطباق داشت و نظر 

گرچه ارائه تعاریف عملی برای اعتبار سازه ضروری است، اما اعتبار سازه را خستگی بود. 
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پژوهشگران در پژوهش ذکر شده، برای مثال، ممکن است بحث شود که تضمین نمی کند. 

)برای کسانی که در همه فعالیت ها آنهابه اسکلروز متعدد و مراقبین ادراکات افراد مبتلا 

همه عناصر تعریف عملی در در گنجاندن مستقل نبودند( را تعیین نکردند و به این ترتیب 

موفق نبودند. ارائه تعاریف عملی مورد استفاده در یک  پژوهش های اندازه گیری یحاطر

عقیده خودشان از اعتبار اندازه گیری را شکل ه کبه پژوهشگران اجازه می دهد   ،پژوهش

 دهند.

اه دیگر تعیین رعلاوه بروظیفه هوشمندانه تعیین انطباق بین سازه ها و اندازه گیری آنها، 

است که نوعی  (known-group) "دهشناخته ش-گروه"اعتبار سازه استفاده از مقایسات 

یک  می رود در ایی از افراد که انتظاردر این رویکرد، گروه ه می باشد. از اعتبار تمایزی

آیا تفاوت  که مقایسه میشوند تا تعیین شود ،عملکرد متفاوتی داشته باشند ،اندازه گیری

ح شده برای بررسی اعتبار مقیاس اصلا  ،پژوهشدر یک  .های فرض شده تحقق می یابند

ت ( در ارزیابی شدModified Modified Ashworth Scaleاصلاح شده اشورث )

د که نشان دادن وهشگرانپژ ،اسپاستیسیته عضلات خم کننده مچ دست پس از سکته مغزی

اران با در بیم Hmax/Mmaxو   Hslp/Mslpمیانگین معیارهای نوروفیزیولوژیکی 

بطور  MMAS بالاتر بود. به این ترتیب اعتبار سازه مقیاس  ،اسپاستیسیتهشدیدتر درجات 

مثالی ه شد. اران با درجات مختلف اسپاستیسیته نشان دادموفقیت آمیزی در تمایز بین بیم

مختلف  در محیط هایساکن  افراد سالمندقادر باشد که  ی استمقیاس ،اعتبار سازهدیگر

  .کند تمایزرا م( مرکز مراقبت از سالمندانو  ، مهمانسرا،)مثل خانه سالمندان

 اعتبار محتوی

نمایانگر تا چه میزان یک معیار که  دهدنشان می  ( Content validity) ااعتبار محتو

بیشتر در ابزارهای خوداظهاری یا مشاهده  ااعتبار محتوکاملی از محتوی مورد نظر است. 

بیان میکنند  وقتی که دانشجویان بعد از امتحان ای مطرح است تا ابزارهای بیوفیزیولوژیکی. 
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ی ایتبار محتوت در باره اعدر حقیق، از یک مبحث خاص بوده ،سوالات زیادی از تعداد که

آیا تاکید امتحان بر روی موضوعی  که آنها سوال می کنندیعنی ، امتحان صحبت می کنند

 ؟ ی درس استانمایانگر صحیحی از محتو ،خاص

 TIMP (Test of Infant Motorی تست اشکلی از اعتبار محتو ،پژوهشیک در 

Performance )ت گرفمورد بررسی قرار تست  آیتم های "ارتباط اکولوژیکی" به نام. 

وزانه و ارتباط بین نیازمندی های محیطی نوزادان در زندگی ر ،در ارتباط اکولوژیکی

 98د که %آنها دریافتنبررسی گردید.  TIMPناشی از انجام آیتم های تست  های نیازمندی

 است طبقمحیطی در فعالیت های روزانه طبیعی نوزاد من هایآیتم های تست با نیازمندی

از  برای بررسی اعتبار محتوی، پژوهشگران ارائه دهنده تست همچنین. (11-4)شکل 

ا مطمئن ( خواستند که آیتم های تست را بررسی کنند تExpert panelکمیته صاحبنظران )

شگری وقتی که پژوهگردند که نیازمندی های محیطی ممکن در تست گنجانده شده اند. 

 احتوملکردی را طراحی می کند، باید ارزیابی اعتبار یک پرسشنامه یا یک مقیاس عم

به عنوان  طبیعی یتوسط همتایان صاحب نظر در آن حیطه را داشته باشد یا آن را در محیط

ست به ااین روش های ارزیابی ممکن ( ارزیابی کند. Pilot test) پایلوتبخشی از تست 

ی عات مشخصارزیابی موضو یا باز اضافه کردن آیتم ها، حذف آیتم های نامربوط یا مازاد،

 منجر شود. نها تاکید شدهکه بر آ

 اعتبار ملاکی

معیارها  باسیستماتیک یک معیار همبستگی میزان ، (Criterion validityاعتبار ملاکی )

انجام مکرر نمرات حاصل از  ،که در پایایی نسبی همانطور . می باشد یا پیامدهای دیگر

یسه می شوند، در اعتبار ملاکی نیز، نمرات حاصل ازبه مقایک تست و اندازه گیری 

معیارهای مختلف مقایسه می شوند. پایه ریاضی برای تعیین درجه ارتباط دو کارگیری 

معیار مختلف، با پایه ریاضی برای تعیین ارتباط بین اندازه گیری مکرر یک تست، مشابه 
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یین پایایی نسبی، اغلب برای است. بنابراین، ضرایب همبستگی مورد استفاده  برای تع

( Specificityسنجش اعتبار ملاکی نیز استفاده می شوند. مفاهیم اپیدمیولوژیکی ویژگی )

( نیز برای تعیین اعتبار ملاکی مفید هستند. اعتبار ملاکی بر پایه Sensitivityو حساسیت )

اعتبار پیش بینی ( و Cocurrent validityزمانبندی معیارهای مختلف، به اعتبار همزمان )

 ( تقسیم می شود.Predictive validityکننده )

 
در ارزیابی اعتبار  Infant Motor Performance نمونه ای از تست :   11-4 شکل

 محتوی اکولوژیکی.

 نوزاد در وضعیت طاق باز خوابیده با سر بطور کامل چرخیده به راست یا چپ.

ا چشم نوزاد ب به عنوان یک محرک بینایی،با استفاده از یک توپ قرمز در حال حرکت 

 می شود. توپ را دنبال می کند و چرخش سر به سمت مقابل برانگیخته
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 (Cocurrent validityهمزمان ) ملاکی اعتبار

ک ابزار یا ی در آنروایی وابسته به ملاک است که اعتبار یا نوعی  ،اعتبار ملاکی همزمان

 ک زمانیدر ابزار  در شرایطی که هر دو  ،گیری با یک استاندارد اندازه جدید رویکرد

شکار ای آروشی جدید برمقایسه . گردندمی  مقایسه ،شده انداستفاده اندازه گیری  برای

ر دافوزیون مچ پا در عکس رادیوگرافی ساده  mm 15ن شکستگی مچ پا با وجود کرد

ی همزمان تبار ملاکنمونه ای از بررسی  اع ،سی تی اسکن "استاندارد طلایی"مقایسه با 

به زبان  Back Pain Functional Scale (BPFS)در اعتبار سنجی مقیاس  است.

فارسی  نسخه نمرات از همبستگیبرای بررسی اعتبار ملاکی همزمان، فارسی، پژوهشگران 

BPFS  معیار درد باNumerical Rating Scale  تفاده در مبتلایان به کمردرد مزمن اس

و مقیاس دبا همبستگی معنی دار بین ،  BPFSکی همزمان نسخه فارسی کردند. اعتبار ملا

یار جدید اغلب استاندارد طلایی واقعی که معباید توجه داشت که گرچه نشان داده شد. 

 نسبت به آن بتواند مقایسه شود وجود ندارد. 

  (Predictive validityاعتبار پیشبینی کننده )

این نکته اشاره دارد که آیا تست انجام شده در یک نقطه اعتبار ملاکی پیشبینی کننده به 

بینی  اعتبار پیشمربوط به  پژوهش در بینی کننده وضعیت در آینده است.  پیش ،زماناز 

با نمرات  ،ماهگی نوزادان 4تا  از این تست دست آمدهه نمرات ب، TIMPتست کننده 

همان  BOTMP (Bruininks-OseretskyTest of Motor Proficiency)تست 

کودکان بوسیله  89% از نتیجه نشان داد که بیشترسالگی مقایسه شد.  7تا  4کودکان در

TIMP طبقه بندی ) "مثبت واقعی"کودکان  89یعنی %طور صحیح طبقه بندی شدند. ه ب

تاخیر در معرض خطر و بعدا  TIMPمعرض خطر تاخیر رشدی بوسیله گروه در شده در 

)طبقه بندی شده در  بودند "واقعی منفی"بندی شدند( یا  طبقه BOTMPرشدی بوسیله 

 شده به عنوانطبقه بندی و بعدا  TIMPبوسیله نبودن معرض خطر تاخیر رشدی گروه در 
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 )طبقه بندی "مثبت کاذب"کودکان 11فقط % .(BOTMPبوسیله  نداشتن تاخیر رشدی

 "منفی کاذب"یا  ( BOTMPو تاخیر نداشتن بوسیله   TIMPدر معرض خطر بوسیله  شده

 BOTMPبوسیله   اما تاخیر داشتنTIMP بوسیله  معرض خطر نبودن)طبقه بندی شده در 

مثل ( Screening measureبینی کننده یک معیار غربالگری ) تعیین اعتبار پیش بودند.( 

TIMP  .تست های غربالگری این است بسیاری ازفرضیه یک فرایند اساسی اما زمانبر است

 ،جازه می دهند بعضی پدیده ها که معمولا تا مراحل بعدی بیماری آشکار نمیشوندآنها اکه 

مگر این که اعتبار  ،را نمی توان تعیین کرد. مفید بودن چنین معیارهایی گردندشناسایی 

علاقه مند در کاربرد کلینیکی، دانشمندان و کلینیسین ها بینی کننده آنها معلوم شود.  پیش

 بیماران هستند.  وضعیت تست های مختلف برای پیش آگهی منطقی کننده به اعتبار پیشبینی 

 پاسخ دهی به تغییرات

یک اندازه گیری است.  ( Responsive to change) پاسخ دهی به تغییر ،مهم سوم مسئله

یی معیارهابه در بیماران تغییری ایجاد کنند، بنابراین که کلینیسین ها عموما امیدوار هستند 

هر دو   هستند. دو نفر را درنظر بگیرید، علاقه منددهند می نشان در افراد  ت راراتغیی که

وزن  کیلو گرم 100یکی از آنها مردی است که اهدافی مربوط به تغییر وزن دارند. آنها 

کاهش دهد. دیگری یک نوزاد نارس است کیلوگرم  85و می خواهد وزنش را تا  دارد

گرم برسد. برای مردی که رژیم  4000وزنش به تا گرم وزن دارد و می جنگد 2500که 

وزنش کاهش مستند کردن پاسخ دهی کافی برای  کیلوگرم 1 فواصلبا  ترازوییدارد 

 پاسخ دهی کافی برای اندازه گیری یبرای نوزاد نارس، یک ترازوی معمول ، ولیدارد

یک ترازوی  نی، بنابرانخواهد داشترا دهد برخ می رود که انتظار اندکی تغییرات وزن 

با توجه پس بتواند تغییرات در حد گرم را اندازه گیری کند مورد نیاز است.   دقیق تر که

پاسخ اندازه گیری انتخاب شوند که به ویژگی های افراد مورد بررسی، باید روشهایی برای 



 یرتجربیغ ،یپژوهش تجرب یطرح ها  /  156

 "حساسیت به تغییر"همچنین  ،پاسخ دهی به تغییرات دهی به تغییرات داشته باشند. 

(Sensitivity to change ).نامیده می شود 

ی یا میزانی که از لحاظ عملطبق تعریف عبارت است از ، به تغییر دهیپاسخ  

اهده شده در مقادیر مش واقعیتغییرات  یعنیفرد  "وضعیت"تغییرات معنی دار در  ،نظری

گر ست. اامعیار مربوط آن به پایایی و اعتبار  ،پاسخ دهی یک معیارانعکاس می یابد. 

بیشتر  و تربزرگباید آن  ، پس تغییراتداشته باشد بزرگ SEMو   نبودهمعیاری خیلی پایا 

ماران یا تغییرات واقعی در وضعیت کلینیکی بی د تا بیانگرنباشاز خطای اندازه گیری 

 کوچک، SEMمعیاری خیلی پایا  با برای  بالعکس، باشد.  پژوهش مشارکت کنندگان در 

رد فنمایانگر تغییرات واقعی در وضعیت  نمرات، می توانندر حتی تغییرات کوچک د

 به تغییرات دارد.  "پاسخ دهی" و در نتیجه د،نباش

داشته اندازه گیری می شود ن که خوبی با سازه ایمفهومی معیاری که انطباق  

 اشد. برای مثال،بعید است که پاسخ دهی به تغییرات داشته ب ،باشد)یعنی اعتبار سازه ندارد(

ژنریک  ( به عنوان ابزارBarthel Indexفعالیت های زندگی روزانه )برای شاخص بارتل 

صاصی بودن اخت ولی  پیامدها برای افراد دچار ضایعه نخاعی استفاده شده است. ارزیابی 

لژی پآیتم های آن برای مستند کردن تغییرات کوچک در عملکرد بعضی افراد کوادری 

گرانی ها، در پاسخ به این نپژوهشگران . گرفته استال قرار مورد سو)فلج چهار اندام( 

 Quadriplegia Indexشاخصی اختصاصی تولید کردند که برای بیماران کوادری پلژی 

of Function  (QIF ) اخص بارتل و پاسخ دهی آن به تغییرات را در مقایسه با شنام دارد

ر یک دپذیرش تا ترخیص از  ،یدرصد بهبودمیانگین  بررسی کردند. آنها دریافتند که

اخص شبرای ، و  QIF %46بر اساس و برای افراد کوادری پلژی بیمارستان توانبخشی، 

  را نشان می داد. QIFکه پاسخ دهی به تغییر بهتر برای  ،بود 20فقط %بارتل 

تعداد مقادیری است که یک مقیاس می تواند بگیرد.   همچنین تابع ،دهی به تغییرپاسخ 

باید (، E ،D ،C ،B ،Aک مقیاس بتواند مقادیر کمی بگیرد )مثلا مقیاس درجه بندی اگر ی

. گرددثبت  آن تا تغییری در درجه ایجاد شودتغییرات نسبتا بزرگ در پرفورمانس 
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باشد، پس تغییرات نسبتا  –مقیاس درجه بندی شامل درجات + و یک بالعکس، اگر 

 پیدا کند. تغییر  Bو + Bبه  B– درجه کوچک در پرفورمانس ممکن است از

( همچنین بر پاسخ دهی یک معیار Ceiling and floor effectsاثرات سقف و کف )

ک ی ، نمرات کفوقتی رخ می دهد که نمرات فرد( Floor effect)موثر است. اثر کف 

نمی ری در مقدار مورد اندازه گی بیشتر است و هیچگونه کاهش )کمترین مقادیر(مقیاس

 ،یدهدبالای یک مقیاس رخ منمرات در ( Ceiling effectاثرات سقف )ت شود. تواند ثب

ه نهایی نمرکه و علیرغم این  نمی تواند ثبت شود یطوری که هیچگونه بهبودی بیشتره ب

یاس با مقتغییر واقعی ممکن است ، است سقفنمره  "بالای"کف یا نمره  "زیر" ،فرد

کیفیت  در بررسی رابطه بین معیارهای ژنریک. ثبت  شودبدون تغییر مذکور به عنوان 

ی سقف و کف بزرگزندگی مربوط به سلامت و عملکرد راه رفتن، پژوهشگران اثرات 

مشاهده  یطیت سربازان دچار نوروپاتی محدر جمعی SF-36در بعضی زیرمقیاس های 

 نقش کف زیرمقیاسنمره آنها  های نمونه 46برای مثال، آنها دریافتند که %کردند. 

ز ا . را گرفتندسقف زیرمقیاس عملکرد اجتماعی آنها نمره  30فیزیکی و % محدودیت

اتی طولی برای بررسی اثر فیزیکی و اجتماعی نوروپ  یپژوهش ،طرح این آنجایی که

یا  ،نقش فیزیکی یمحدودیت هامحیطی بوده است، آنها قادر به آشکار کردن کاهش در 

 بودند. ن پژوهش در  شرکت کننده زیادی از افراد بهبودی عملکرد اجتماعی برای تعداد 

اسخ دهی به پکه  استفاده کنند می خواهند از معیارهاییشگران یا کلینیسین ها پژوهوقتی 

 جمعیت دروب خپایایی و اعتبار انتخاب کنند که  را معیارهایی باید داشته باشند،  تغییر

قف و ساثرات  که بعید است هاییچنین معیار .داشته باشندمورد بررسی یا تحت درمان 

خ دهی به تغییر مانند پایایی و اعتبار، پاسد.  نکف بزرگی برای جمعیت مورد نظر داشته باش

ستفاده و جمعیتی که در آن ا شرایطاساس معیار نیست، بلکه بر  برای یک ویژگی ثابت

 تغییر می کند.  ،می شود
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د. نی شواستفاده م اتکلینیکی تغییر دو اصطلاح وجود دارد که برای نشان دادن کاربرد

 Minimal Detectable) "حداقل تفاوت آشکار کردنی "این اصطلاحات عبارتند از

Difference, MDD حداقل تفاوت مهم از لحاظ کلینیکی"( و" (Minimal 

Clinically Importance Difference, MCID.)  

 Smallest Detectablنی )یا حداقل تغییر آشکار کردحداقل تفاوت آشکار کردنی 

Change ) بیشتر استاز خطای اندازه گیری  که یتغییرکترین کوچعبارت است از. 

حاظ لحداقل تفاوت مهم از بطور ریاضی محاسبه می شود. حداقل تفاوت آشکار کردنی 

ین معنی دار البته، امعیاری از کوچکترین تغییر معنی دار برای بیمار است.  نیز کلینیکی

را معنی دار  ردی است و به تعداد دیدگاه های مختلف بستگی دارد. آیا بیمار تغییربودن ف

 ار می داند؟می داند؟ یا مراقب بیمار )عضو خانواده یا فیزیوتراپیست( تغییر را معنی د

 خلاصه

ی ها میتوانند اندازه گیرهم است.  برای تمایز چیزها از اندازه گیری یک فرایند سیستماتیک

 با یوسته، وپنوع گسسته یا از  ،اسمی، رتبه ای، فاصله ای، و نسبتی های مقیاسوسیله ه ب

رتند از دستگاه، اجزای پایایی عباچهارچوب مبتنی بر نرم یا مبتنی بر ضابطه شناسایی شوند. 

د، و معیار ضرایب همبستگی هستن تست کننده، و تغییرپذیری فردی. معیارهای نسبی پایایی

ار بودن و معنی د ،یا روایی اعتبار( است. SEMمعیار اندازه گیری )خطای  ،مطلق پایایی

اعتبار ه، سودمندی کاربرد یک اندازه گیری است. اجزای اعتبار عبارتند از اعتبار ساز

در تغییر رد، تغییر وضعیت ف انعکاس  میزان ،پاسخ دهی به تغییرملاکی.  اعتبار ، وامحتو

ک معیار بستگی یبه پایایی و اعتبار  ،سخ دهی به تغییر. پامی باشدمقدار اندازه گیری شده 

 جمعیتی است که در آنها اندازه گیری انجام می شود. دارد و اختصاصی 
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