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وجودتعیین ارتباط یا تعیین وضعیت م-(سئوالات پژوهش)نوع مسئله

 موجود درباره مسئلهمیزان آگاهی

 برای انجام طرحمنابع موجود
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نحوی انجام مطالعه مقطعی

است تا تصویر روشنی جمع آوری و ارائه منظم داده ها مطالعه مقطعی شامل 
.از یك موقعیت خاص بدست آید



 (:  میزبان)شخص
...اقتصادی، عادات فردی و -سن، جنس، وضعیت اجتماعی◦
مکان:

محل وقوع بیماری در محدوده های طبیعی یا سیاسی جغرافیائی◦
شرایط آب و هوایی◦
مقایسه های بین المللی◦

زمان:
تغییرات فصلی و دوره ای◦

ه به خاطر داشته باشیم كه در مطالعات تحلیلی به دنبال پاسخ ب◦
.هستیم... ، و آیا، چگونهپرسش هایی از قبیل 
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 كشف یك پدیده ی سلامتی در هر منطقه یا هر گروهشروعاین مطالعات در
.اهمیت زیادی دارند

 جام آن كه بدون انبخش ،  یا بخش های توصیفی است هر مطالعه ی تحلیلی دارای
ت هرچند ممکن اس. بخش ها رسیدن به نتیجه گیری صحیح ممکن نمی باشد

.دبخش های توصیفی این مطالعه تنها در حد خود آن مطالعه ارزش داشته باش
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 استسریع

 استارزان

مسئله گم شدن افراد در حین پیگیری وجود ندارد

 در عنوان نخستین مرحله یك مطالعه همگروهی یا تجربیبه

.نظر گرفت
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 مواجهه ه ایا تعیین اینکنامید، چونکه نمیتوان علت و معلولی روابطی كه بدست می آیند را
.بوده مشکل است (بیماری)یا علت قبل از معلول 

 تعیین فقط شیوع را اندازه گیری میکند و برایباشد نمیمیزان بروز امکان پذیر محاسبه
.بروز بیماری و نیز برای مطالعه بیماریهای نادر محدودیت دارد

شودپیامد نادر هستند انجام مطالعه مقطعی مشکل میكه مواجهه یا درمواردی.

 كندتواند فرضیه را آزمون نمیتنها می تواند در ایجاد فرضیه كمك كند و

 سوگراییامکان بروز(bias)

Moradinazar



انواع مطالعات

اپیدمیولوژی  

تجربی

(مداخله ای)

مشاهده ای

توصیفی

تحلیلی

Case report

Case series

Cross sectional

Ecologic 

Cohort

Case-Control

Randomized 

controlled trials

Quasiexperimental (Non randomized or non 

control trial)

Moradinazar



مطالعات اكولوژیك

 همبستگیبه آن مطالعات(Correlational ) بوم شناسی و مطالعات
.  نیز گفته می شود

بررسی های اپیدمیولوژیك می باشنداولین قدم و آغازگر اغلب  .

 فرد»است، نه « جامعه»واحد مطالعه در این حالت».

 بین سطح مواجهه و فراوانی بیماری را در بین تعدادی از جوامع ارتباط
.  می كندبررسی و مقایسه 
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 فرد»است، نه « جامعه»واحد مطالعه در این حالت».

 دادی بین سطح مواجهه و فراوانی بیماری را در بین تعارتباط
.  می كنداز جوامع بررسی و مقایسه 

 ت كه تعیین ارتباط بیماری با متغیرهایی اسنقطه قوت آن در
.  در سطح جامعه بیشتر معنی پیدا میکنند



 ل اطلاعات مربوط به تك تك افراد جامعه در دسترس یا قابهنگامی كه
رس از این اندازه ها در دستمتوسط قابل اعتمادیولی اندازه گیری نیست 

باشد

 تعیین اندازه های فردی امکان چون اثرات مواجهه های محیطی در مورد
مطالعات بوم شناختی گزینه های مناسبی هستندپذیر نیست

Moradinazar



250

200

150

100

50

0

0 140012001000800600

Japan

Denmark

New Zealand

Fed. Repub.

Of Germany

France

Canada

Israel

Switzerland

USA

Australia

Yugoslavia

Hong Kong

Romania

Finland

Poland

Spain

Hungary

Norway

UK

Italy

Sweden

In
ci

d
en

ce
 R

a
ti

o
 p

er
 1

0
0

,0
0

0
 W

o
m

en

Per Capita Supply of Fat Calories

ارتباط بین میزان مصرف چربی با سرطان پستان بر حسب کشور

Moradinazar



Moradinazar



ecological fallacy(مغالطه اكولوژیك :) ارتبتاطی ممکن استت
كه در سطح جامعه بین مواجهه و پیامد دیده می شود، در ستطح فترد 

. وجود نداشته باشد

(نیمكقضاوتتوانیمنمیفردمورددر)استجامعهبهمربوطمیانگین
.دهدمیجامعهمورددركلیدیدیفقطو

استمحدودبسیارهاكنندهمخدوشكنترلامکان.
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 را ( مارسالم و بی)دو گروه. استیافتن علل وجود یك مشکل محقق به دنبال

.با هم مقایسه می كند

 رخ داده اندقبل از شروع مطالعه هر دو مواجهه و هم نتیجه هم.

 (ودمداخله انجام نمی ش)اندازه گیری میشوندمشاهده و متغییر ها فقط پدیده ها

 می باشدنتیجه به سمت علت جهت مطالعه از.

 استفاده می شودشاهد برای رد یا قبول  فرضیه از گروه.
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شاهدی-مشخصات مطالعه مورد



(پیامد)بیماری تعریف . 1

(case)انتخاب موردها. 2

(control)شاهدهاانتخاب. 3

برای كنترل مخدوشگرهاموردها و شاهدها(matching)همسان سازی. 4

در موردها و شاهدها و مقایسهمواجههاندازه گیری ت5

تفسیر نتایجت تجزیه و تحلیل و 6
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 :شاهدی-مراحل اصلی مطالعه مورد 



.باشدواضح كامل و روشن 1.

.باشدقابل سنجش  و دارای معیارهای تشخیصی 2.

.مطالعه تعریف شودقبل از شروع 3.

از بیماری براساس معیار یا سنجش یکسانهمه افراد گروه  مورد 4.
تعریف شوند
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(پیامد)تعریف بیماری 



عریف تدقیق بایستی تا جای ممکن ( تعریف بیماری)معیار انتخاب موردها
.شود

 باشندر به یکدیگ( هموژن)نوع بیماری كاملا شبیه موردها بایستی از نظر.

 باشد(بروز)جدید بهتر است از موارد.

منابع انتخاب موردها:
بیمارستان
جمعیت عمومی

M.Moradinazar



دو قانون كلی در انتخاب شاهدها وجود دارد:
1 ) انتخاب شوندهمان جمعیت موردها  شاهدها بایستی از
2 ) انتخاب شوندصرف نظر از مواجه شاهدها بایستی

 به طور كلی
بیه به از هر لحاظ شكنترل باید . بیماری باشددر معرض خطر كنترل باید 

ه و هر یك از عوامل خطر هنوز كشف نشد)مورد باشد به جز وجود بیماری
.(برای بیماری
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همسایگان
بیمارستان
جمعیت عمومی
دوستان
خانواده
تركیبی از موارد فوق

تعداد شاهدها
مورد به ازای هر مورد5به ازای هر مورد یك شاهد تا حداكثر 
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كرد( match)چرا گروه مورد و شاهد را باید همسان

از هر مورد بررسی است و كنترل بایدبدون توجه به مواجعه انتخاب گروه كنترل 
.به جز وجود بیماریلحاظ شبیه به مورد باشد 

ده به شبیه نباشند نمی توان به سادگی قضاوت كرد كه  اختلافی مشاهد شاگر
.استمواجعه دلیل 



 ًآساناجرای نسبتا
سریع و ارزان
 از افراد مورد مطالعه نیاز استنسبتاً كمی به تعداد.
 مناسب استناشناخته /نادربرای بیماریهای.
خطری برای افراد مورد مطالعه ندارد.
 استمشکلات اخلاقی آن خیلی كم.
 كردن، سیگار كشیدن، ورزش. ) را با هم بررسی كردچند مواجع می توان

(بیماری قلبی: تیپ شخصیت 
 پیگیری افراد در آینده لازم نمی شودچون خسته كننده نیست.
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تورشنتایج بدلیل اعتبار(bias )و استفاده انتخاب، یادآوریهای ناشی از
.استپائینموجودمدارکاز 

 ممکن است مشکل باشدانتخاب گروه شاهد.

 نسبیو خطر بروزمیزان)RR ) برآورد كردنمی توانرا
 مناسب نیستپیشگیریهای دارویی یا ارزیابی درمان برای.

باشدمشکلگروه شاهد ممکن است مناسب انتخاب.

استكممواجهه فراوانیبرای مواردیکه نامناسب.
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(ردموگروه)هستندبیماریبهمبتلاكهمطالعهتحتافرادنسبتزیرا
نتخابانمونهبرایشاهدتعدادچهوموردتعدادچهپژوهشگراینکهبوسیله
شخصمجمعیتدرنظرموردبیمارینسبتبنابراین.می شودتعیینكرده،
.نیست
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 نفر 10در قدیم به یك واحد نظامی رومی باستان كه معمولا
.گفتندمی cohortبودند 

 گروه و دسته
 ویژگی آماری مشترکگروه از افراد با

مثال
 1398كوهورت دانشجویان مامایی  ورودی سال
 1360كوهورت  افراد متولد شده در سال
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انتخاب جمعیت

چرا روانسر؟

سال پیگیری15

سال پیگیری؟15چرا 

تعیین  مواجهه

چه نوع مواجهه بررسی شد؟

1393شروع سال  هر سال وضعیت افراد1408تا سال 
بررسی می شود
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تفاوت بین مطالعات مداخله ای و كوهورت 

در مطالعات كوهورت تخصیص افراد به دو گروه مواجهه دار و 
ای در حالی كه درمطالعات مداخلهتصادفی نیستبدون مواجهه 

تصادفی است
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 افراد مورد مطالعهانتخاب

 افراد مورد مواجههوضعیت مورددربه دست آوردن داده  ها
مطالعه

 گروه مقایسهانتخاب

پیگیری

 نتایجتجزیه و تحلیل



:می تواندمورد مطالعه گروه 
كل منطقه یا نمونه ای از آن منطقه باشد
 باشدجامعه خاصی  از سن و جنس گروه.
 فراد به عنوان مثال رادیولوژیست ها، ادر معرض خطر  گروه قرار گرفتن

.سیگاری باشد
 به عنوان مثال دانش آموزان مدرسه باشدهمگروه تولد
بیماران مبتلا به ایدز
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 ددر ابتدایی مطالعه بدون بیماری هستنهر دو گروه مواجهه و بدون مواجهه

 متغیرها و ثبت آنها می پردازدبدون دخالت فقط به مشاهده محقق.

 پیگیری می شوندمدت زمانی خاص افراد برای.

 ت را در جامعه مورد مطالعه برای مدبروز بیماری و یا مشکل می توان میزان

.زمانی مشخص برآورد كرد

 ندشاهد مشخص می ك-از سایر مطالعات موردرا قویتر رابطه علت و معلولی

 استعلت به معلول همیشه از



 مطالعه كوهورت آینده نگر(Prospective cohort)
 مطالعه كوهورت گذشته نگر(�Retrospective cohort study)
مطالعه تركیبی كوهورت اینده نگر و گذشته نگرCombined Cohort Study
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-(از ابتدا)شروع می كند ابتدا مطالعه را از محقق
 هستندفاقد بیماری هر دو گروه در ابتدای مطالعه.
مشخص خواهد شدبعد از پیگیری ( بیماری)وضعت پیامد.
 داردنیاز به مدت زمان زیادی پیگیری معمولا
ولانی درطول پیگیری بعضی از افراد از مطالعه به دلیل متعدد از قبیل ط

(.lost to follow up)خارج می شوندبودن 
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 همه قبل از شروع تحقیقات رخ داده استو مواجهه  ( بیماری)پیامد.

 برای شناسایی شناسه جمعیتجمع آوری شده در گذشته داده های موجود ، از

(مواجهه قبلا اتفاق افتاده است)و وضعیت مواجهه استفاده می كند

ار ، محقق به گذشته برمی گردد تا گروه مطالعه را از سوابق موجود سابقه ك

پزشکی و سایر سوابق گذشته انتخاب كند
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 مزایا:
.روشها محسوب می شود معتبرتریناز -
دست هر حالت بهزمان بروز و حالت بیمار اطلاعات جنبی مفیدی مثل تغییر -

.می آید 
مرتبط با مواجهه را می توان بررسی نمودچند پیامد احتمالی -
معایب:
.نیاز داردهزینه زیاد وطبعاٌ زمان زیاد به -
آنها گم شدن خطر از دست دادن نمونه ها به دلایل زیادی وجود دارد مثل -

,  در طول مدت مطالعه 
آنها پس از مدتی تغیر وضعیت آنها در طول مدت مطالعه عدم همکاری -

(لذا باید در برآورد تعداد نمونه به این مسئله توجه شود ) 



مطالعات هم گروهیمطالعات مورد شاهدی

از علت به معلول می رسداز معلول به علت می رسد

شروع می شود سالمبا افراد می شودبیماری شروع با 

مفروض را در افراد بیمارفراوانی وجود عامل بیماریزای 
.نسبت به افراد بدون آن بیماری آزمون می كند

راد را در افراد مواجهه یافته نسبت به اففراوانی رخداد بیماری 
.بدون مواجهه آزمون می كند

است اولین رویکرد برای آزمون یك فرضیه معمولاً 
ار می برای آزمون فرضیه هائی كه دقیقاً تنظیم شده اند به ك

رود

.از افراد را درگیر مطالعه می كندزیادیتعداد .را درگیر مطالعه می كندكمتریافراد 

.به نتیجه می رسدزودمعمولاً 
دارد و دیر به نتیجه میدوره های پیگیری طولانی معمولاً 

.رسد

.وقتی بیماری تحت بررسی نادر باشد مناسب نیست.مناسب استبیماری های نسبتاً نادر برای 

ت نسبمعمولاً فقط برآوردی از خطر نسبی را به صورت 
.به دست می دهدشانس

ر خط)، خطر نسبی و همچنین خطر قابل انتساب بروزمیزان
را محاسبه می كند( منتسب

بیماری های دیگری غیر از بیماری اطلاعاتی در مورد 
.مورد بررسی ارائه نمی كند

ایر اطلاعاتی در مورد سمی تواند علاوه بر بیماری مورد بررسی، 
.بیماری ها نیز ارائه می دهد

گران است.نسبتاً ارزان است
M.Moradinazar

تفاوت مطالعات مورد شاهد و كوهورت 



 ه مبنی بر ارتباط بین مواجهه و بیماری وجود داشتشواهد خوبی زمانی كه
یا مانند شواهد بالینی، اطلاعات بدست آمده از مطالعات مورد شاهدی و. باشد

سایر مطالعات دیگر 
 فاصله بین مواجهه و پیامد كم باشدزمانی كه.
 ته مواجهه  نادر است و شیوع بیماری در افراد مواجهه یافوقتی قرار گرفتن در

.استزیاد
 در دسترس استبودجه كافی.
 برای انجام مطالعه داشته باشدمحقق زمان كافی
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انواع مطالعات

توصیفی تحلیلی

مشاهده ایایمداخله

كارآزمایی بالینی

كارآزمایی اجتماعی

كارآزمایی میدانی

مقطعی

مورد شاهدی

كوهورت

اكولوژیك

گزارش مورد

گزارش موارد
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 تجربیمطالعات یامداخله ایمطالعات(Experimental) كارآزمایییا
(Trial)
 ه تغییر می زند و به دنبال مشاهدتغییر در متغییر مستقل محقق دست به

می باشدوابستهدر متغییر 

:مهمترین خصوصیات یك مطالعه تجربی عبارت است از

جراحییك روش، انجام یك روش آموزش، داروانجام مداخله مانند دادن -1
داشتن گروه شاهد-2
(قلب مطالعه)واحدها بین گروههای مورد مداخلهتقسیم تصادفی -3

قویترین مشخص كننده رابطه علت و معلولی است* 

M.Moradinazar



M.Moradinazar

حیواناتمطالعه تجربی بر روی -1
انسانمطالعه تجربی بر روی -2



كاربرد  :
 زاییمکانیزم بیماریو بررسی علل ایجاد بیماریهای انسانی  در حیوانات جهت
 (مثل واكسن ها و داروها)كارآیی روش های پیشگیری و درمانی آزمودن
 (ومثل بررسی  سیربیماری جذام در آرمادیل)سیر طبیعی بیماریها بررسی

 معایب:
 بیماریهای انسانی را نمی توان در حیوانات بوجود آوردت همه
  یستقابل تعمیم به انسان نت همه نتایج به دست آمده از كارآزمائیهای حیوانی  .

مزایا:
- و مطابق نظر محققراحتتکثیر
- سریعتکثیر
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دلایل انجام مطالعه بر روی انسان

 حیوانات قابل تولید نیستندبیماری هایی كه در

 شدهبی ضرر بودن آنها ثابتروش های پیشگیری و درمانی كه با كارآزمایی های حیوانی

:فواید

 رویکرد به مشکالت علمیقاطعانه ترین

و عوارض قابل قبول تر استبررسی علل بیماری ها

 اقدامات پیشگیرانه و درمانیآزمون

:معایب

قیلاحظات اخلام

(، شركنندههزینه، پیدا كردن )امور پشتیبانی...
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  كارآزمایی بالینی(clinical trial)  :
. انجام می شودبیمارانبرروی 

كارآزمایی میدانی) (field trialیا كارآزمایی پیشگیری:
انجام به منظور جلوگیری از ایجاد یا گسترش یك بیماری یا پیامد سلامتی

(  انجام می شودسالمبر افراد . )می شود

  كارآزمایی جامعه(community trial):
انجام می شود و واحد درمانی آن به جای فرد، جامعهبر روی دو یا چند 

.  است“ جامعه”



 داخله ارزیابی نتیجه مدارد پیشگیریهدف از اجرای این تحقیق كه جنبه
می شود ای است كه در انسانهای سالم باعث كاهش خطر بیماری 

 قابل اجرا ست گروهی از مردم هم روی افراداین روش هم بروی
  باشند یعنی مداخله ای بر رویتمامی افراد یك جامعهاگر واحد پژوهش

یك یا دو جامعه انجام  شود به آن كار آزمائی جمعی 
 (community trial ) می گویند

میوه وسپس مقایسه میزانهای بروز تشویق یك جامعه به مصرف:مثال
بیماریهای قلبی دراین دوجامعه 
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رات و مقایسه اثكه برای آینده نگر كارآزمایی بالینی مطالعه ای است 

نمونه های انسانی در برابر شاهد در ( یا مداخله ها)ارزش یك مداخله

.  انجام می شود
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Study 

Group

Outcome

No

Outcome

TR

Intervention

No

Intervention



 داردوجود ن( وجود كنترل، انتخاب تصادفی)یکی از شرایط مطالعه تجربی.

 به دلایل
 نمونه گیری تصادفیعدم توانایی در
 انجام میشودعدم دسترسی به شاهد.
دلایل اخلاقی
اجرایی
 فراوانی بیماری پایین
 باشدسیر طبیعی بیماری طولانی
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 طبقه بندی  بر اساس  هدف
 طبقه بندی  بر اساس  طرح های  مطالعاتی
طبقه بندی بر اساس  سطح  شواهد
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.روش درمانی استیكمداخله : بالینیكارآزمایی

.استپیشگیریروش یكمداخله : فیلدكارآزمایی•



پیش بالینی: مرحله اول
بالینی: مرحله دوم
Iفاز •

IIفاز •

IIIفاز •

VIفاز •
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قبل و بعد
موازی
ضربدری
متوالی
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قبلبعد مداخله
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 جدا وجود ندارد گروه مداخله  و كنترل بطور
رندیگیقرار مینمونه ها  قبل از و بعد از مداخله مورد بررس
مثال:
تفاده از ك  قبل و بعد از  اسیابتیماران  دیه در بیقطر عروق شبکیریاندازه گ

زر یل
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A 
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D 

A 

 

B 

C 

control 
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Crossover Design

Crossover

Drug

W

A

S

H

O

U

T

P
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I

O

D

Placebo

Placebo

W

A

S

H

O

U

T

P

E

R

I

O

D

Drug

Group 1

Group 2

Period 2Period 1



Randomizati
on

Low

Medium

High

Low

Medium

High

Low

Medium

High

Washout Washout 

Subjects = 10

Baseline 1

Period 1 

(q.d.)

Period 2 

(q.d.)
Period 3 

(q.d.)

Baseline 

2
Baseline 3

PD 

Measurements

PD Measurements PD 

Measurements

1 Week 1 

Week

5 days 5 days 5 days
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• Proposed by Maclure (1991) to study transient effects 

on the risk of acute health events

• Analysis likewise a  

matched case-control

Health

eventRisk periodControl period

Exposed? Exposed?

Control

Exp. No

Exp.

No

Risk

period

a

c

b

d
OR = 

b/c 
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 در این كارآزمایی، مطالعه با شركت هزاران بیمار و جمع آوری اطلاعات
گان این نوع كارآزمایی نیاز به شركت كنند.  محدود شده انجام می شود

.از چندین مركز یا چند كشور مختلف دارد( گاه صدها نفر)زیاد 
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ی مطالعه ای است با طراحی موازی كه در آن شركت كنندگان از قبل توسط بررس
در عوض بررسی كنندگان به نمونه گیری .  كنندگان مشخص نمی شوند

اعد شركت كنندگان ادامه می دهند تا سودمندی یکی از مداخلات مشاهده شد یا متق
.شوند كه اختلاف مهمی در مداخلات وجود ندارد
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 است كه از ( بدون عارضه و بدون خاصیت درمانی)ماده ای خنثی دارونما
ه گروه و به صورت تصادفی بظاهر از درمان اصلی قابل افتراق نیست لحاظ 

.شاهد شركت كننده در مطالعه اختصاص می یابد

 ه داشتروش درمانی موثر شناخته شده ای مورد نظر ( پیامد)اگر بیماری
.  باشد، استفاده از دارونما اخلاقی نیست
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 گذشتبیمار را بی خبر از نوع درمانشیکی از راههایی كه میتوان
 ًواقعی بوی دارویی و مزه، شکل و اندازهبا فاقد خاصیت دارونما معمولا

.  است
 ع جلوگیری از گزارش كردن پاسخهای مساعد در برابر هر نواثر دارونمایی

.باشد، میدرمان، صرفنظر از كارایی فیزیولوژیکی كه بیمار دریافت میدارد
 نمیتوان گفت اگر در یك مطالعه، گروه شاهد و دارونما نداشته باشد

پیامدهای ذهنی، ناشی از مداخله درمان دارویی و توجه بیش از اندازه به 
هبود باعث شده كه بیمار احساس بشركت كنندگان است و یا اثر واقعی دارو

.داشته باشد
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معینی،افرادبرایدرمانتخصیصكهاستمعنیبدینكورسازی
اشد؛بپژوهشگرانوكنندهشركتافرادشاملمیتواندكهاستنامعلوم

شركتآنموجببهكهمیگردداطلاقتلاشیهرگونهبهكورسازی
عاطلابیمطالعهیكدربیمارانبهدرماننوعانتصابازكنندگان

متفاوتاقدامموجبنتواندموضوعاینازآگاهیكهطوریبه،باشند
.گرددمطالعهداخلیاعتباربهآسیبنتیجهدرآنها،
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بالینی یك سو كوركارازمایی  :
، از نوع مداخله یا درمان اطلاعی ندارند؛ (گروه مورد و شاهد)نمونه ها در این روش 

طلع ، م(كسانی كه با نمونه ها به نحوی در ارتباط هستند)اما محقق و كادر درمان 
.  می باشند
:  بالینی دو سو كوركارازمایی

كسانی كه با ، محقق و كادر درمان (گروه مورد و شاهد)نمونه ها در این روش 
.نمونه ها به نحوی در ارتباط هستند، از نوع مداخله یا درمان اطلاعی ندارند

:  بالینی سه سو كوركارازمایی
ه نمونه ها گروه مورد و شاهد، محقق و كادر درمان كسانی كه با نموندر این روش 

ه داده ها را برعهده دارد هر سها به نحوی در ارتباط هستند و كه تجزیه و تحلیل 
.از نوع مداخله یا درمان اطلاعی ندارند
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یتجربیمراحل كار در پژوهش ها
ت هدفیا جمعیجامعهن ییتع
 یان جامعه بطور تصادفیاز مانتخاب نمونه

یانتخاب شده  بطور تصادفنمونه تقسیم
( شیش از آزمایپ) ات مهم در هر دو گروهیو خصوصیهایژگیمشاهده تمام و
یر نمر قرایین تغیگروه شاهد در معرض ا-شیر مستقل در گروه آزمایمتغیدستکار

ردیگ
ش با گروه  شاهد یرات درگروه آزماییسه  تغیمقا
ر بودن  دایو معنشده یبررسیاماریق روشهایرات از طرییزان تغیرات و مییثبت تغ

ش به وجود امده است یرات در اثر ازمایین تغیا ایا–تفاوت ها 



 میان متغیر ها می باشدآزمودن رابطه علیتی دقیق ترین روش.
 ستاوابستهدر متغیر اثر تغییرات مستقل دقیق ترین روش نشان دادن.
 است تحت كنترل محقق بسیاری از عوامل
 تصادفی نمونه هاانتخاب
(قابلیت مقایسه افزایش میابد)انتخاب تصادفی دو گروه مورد و شاهد
 به منظور مقایسه با گروه آزمونگروه شاهد یا كنترلانتخاب ،
 سیعترو نتایج حاصل از مطالعه به گروه بزرگتر و وتعمیم یافته ها قابلیت
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 هستند گراناز نظر هزینه و زمان

اهش همیشه نمی توان سطح بعضی از متغیرها را به سهولت افزایش یا ك
(عدم انجام مداخله)داد

 اصول اخلاقی تعارض دارددر بعضی موارد كاربرد این روش ها با

 آنها دست دادن افراد و عدم همکاری ازATTRITION BIAS
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