
 

 

هدف از پژوهش معمولاً ارزیابی یک واقعیت است که  در ناایهت نجی ه  را به  انواع خطاها در پژوهش: 

فراوانی یک کیفیت و یا برآوردی از یک کمیت بیان می کند. این عمل سن ش و اندازه گیهری  صورت

کهاهش اعجبهار ب  دلیل یک سری عوامل معمولاً با خطاهایی مواج  است ک  سبب دور شدن از واقعیت و 

داخلی طرح می شود. ب  خطاهایی ک  در طرح، اجرا، ت زیه  و تللیهل داده ههای یهک پهژوهش ر  مهی 

عامل زیهر مهی توانهد  3دهد و من ر ب  یک نجی   گیری اشجباه می گردند، تورش )سوگیری( می گویند. 

 سر منشاء خطا در اندازه گیری هر مجغیر باشند:

ناخواسهت  مرتبط با آن: گاهی یک سری عوامل ملیطی و دموگرافیک به  یاندازه گیری و پارامجرها -1

 ی برنهد. ملهلرا ب  صورت کهاب  بهالا یها پهایین مه آنتأثیر می گذارند و  مجغیر موردمطالع ملقق، روی 

 افزایش فشار خون فرد ب  هنگام مواج  شدن با جامع  روپوش سفیدان

  کهار بهت انهدازه گیهری اهوسایل و روش هایی که  جوسایل و روش های اندازه گیری: هر کدام از  -2

 گرفج  می شوند، مجناسب با میزان دقت شان می توانند سبب خطا شوند.

است دچهار  شاهد کننده یا اندازه گیری کننده: فردی ک  مجغیر مورد نظر را می سن د ممکنمشخص  -3

 اشجباه شود و نجواند ب  طور دقیق مورد سن ش را گزارش کند.

ونه  ح های پژوهشی، افزایش تعهداد مجغیرهها، تعهدد وسهایل و روش ههای مخجلهو و چگهونگی نمدر طر

ثیرشهان ر اسها  تأافزایش دهند. خطاها را به اگیری و انجخا  نمون  ها هم  می توانند احجمال بروز خطا ر

 گروه خطاهای تصادفی و منظم تقسیم می کنند: 2روی نجی   مطالع  ب  



 

 

ر خطای تصادفی یا خطای شانس، نجی   بدون جات گیری ب  سهمت خاصهی به  خطاهای تصادفی: د -1

 دست می آید.

د ده مهی کنیهبرای ملال فرض کنید از یک دسجگاه ترازو غیردقیق برای اندازه گیری وزن یک شیء اسجفا

  زمهان و و هر بار عددی ب  دست می آید. یکی از راه های کاهش خطا، چند مرتب  توزین )تها حهدی که

عهداد به  ان  ب  صرف  باشد( و سپس ملاسب  یک شاخص آماری مرکزی ملل میهانگین یها میانه  بهرای هزی

 دست آمده می باشد.

 ررسهی قهرارباگر ب  جای سن ش مجغیری در تمام افراد جامع  هدف، بخواهیهد نمونه  ای از آن را مهورد 

ید که  آ  دست می بمجغیر مورد نظر  دهید، با چندین مرتب  نمون  گیری هر بار میانگین های مجفاوتی برای

 ط ب  صرف ناشی از خطای تصادفی نمون  گیری می باشد و راه حل کاهش آن افزایش ح م نمون  )ب  شر

 بودن هزین  و زمان( می باشد.

 خطای منظم یا تورش:

 اره وزن ردر این نوع خطا، نجایج ب  صورت منظم و جات دار تغییهر مهی کننهد. ملهل ترازویهی که  همهوا

gr20 به  آن مهیبیشجر نشان می دهد و تعدد دفعات اندازه گیری هم در کاهش این خطا نقشی ندارد ک   

و لاعهات دسج  انجخها ، اط 3گوییم دچار خطای سیسجمیک شده است. خطاهای منظم را ب  طور کلی ب  

 مخدوش کننده دسج  بندی می کنیم:

 الو( تورش انجخا :



 

 

شهاهدی و یها مطالعهات همگروههی و -تللیلهی به  خصهوو مهورد -این تورش در مطالعات مشاهده ای

عامل انجخا  کننده گروه مورد و شاهد تلت تأثیر مجغیری مرتبط بها عامهل کارآزمایی ر  می دهد. اگر 

جه  یها خطر بیماری باشد و یا در مطالعات همگروهی و کارآزمایی عامل انجخا  کننده گهروه مواجاه  یاف

مواجا  نیافج  با پیامد در ارتباط باشد این خطا ر  می دههد. تهورش انجخها  در واقهت اشهجباهی اسهت در 

ارتباط با انجخا  گروه های یک پژوهش، ک  می تواند بر اعجبار داخلهی پهژوهش و مسهجدل بهودن نجهایج 

 تأثیر بگذارد. تورش انجخا  ب  انواع زیر تقسیم می شود:

ران مهی باداشجی: در مطالع  ای ک  ب  بررسهی شهیوع سهل در جامعه  عهادی و پرسهجاتورش کارکنان  -1

قیقت چهون عادی است اما در حپرداخت با کمال تع ب دیده شد شیوع سل در پرسجاران کمجر از جامع  

د، به  ا  می شوناین بیماری در جمعیت کارا و جوان کمجر است و پرسجاران هم از افراد سالم جامع  انجخ

شهد که  بهر گروه انجخا  شده مجفاوت با 2واضح ر  دادن تورش دیده می شود. هر گاه مجغیری در طور 

ه لیلهی دیهدتل -روی نجی   تأثیر بگذارد این خطا ر  می دهد ک  بیشجر در مطالعات همگروهی و مقطعی

 می شود.

 ان بسهجریبیمهار شاهدی گروه مورد را از بهین-تورش پذیرش بیمارسجانی: وقجی در یک مطالع  مورد -2

ودن ایهن بهمجفهاوت  و ب  علت گرفج  اند در مرحل  پیشرفج  تری از بیماری قرار داشج  اند ک  در بیمارسجان

از میهان  نجرل بایدکمجغیر نجایج مجفاوتی ب  دست می آید. برای رفت این خطا، گروه بیماران هم نظیر گروه 

 کل جامع  هدف انجخا  شوند.



 

 

شاهدی، گاهی بها توجه  به  عنهوان پهژوهش بع هی از –اقناع: در مطالعات مورد  تورش عدم پاسخ یا -3

نمون  ها ممکن است نجوانند یا نخواهند در مطالع  شرکت کنند و ملقق ههم به  آن هها دسجرسهی نداشهج  

ی شاید دوست نداشج  باشهند در لزخم معده، ک  افراد الکباشد ملل مطالع  بررسی ارتباط مصرف الکل با 

  شرکت کنند و این گون  خطا ر  می دهد و اثر الکل در ای اد زخم معده کمجر معلوم می گهردد. مطالع

این خطا در مواقعی ر  می دهد ک  تما  با عامل خطر در گروه شرکت کننده و غیر شرکت کننهده در 

یهان طرح مجفاوت باشد. اسجفاده از مصاحب  گران م ر  و در نظر گهرفجن مسها ل فرهنگهی و چگهونگی ب

 عنوان طرح می تواند سبب کاهش بروز این خطا گردد.

ی که  مهدت شاهدی بیمارسجانی، افهراد-تورش ناشی از مدت اقامت در بیمارسجان: در مطالعات مورد -4

رکت شر مطالع  زمان بیشجری در بیمارسجان بسجری بوده اند نسبت ب  افرادی ک  زودتر ترخیض شده اند د

امهل خطهر عشدت بیماری با مدت زمهان بسهجری در بیمارسهجان ارتبهاط دارد، می کنند و از آن جایی ک  

به   کننده ها مورد ارزیابی بیشجر از حد معمول ارزیابی می گردد. برای رفت این خطا، جات ورود شرکت

 مطالع  باجر است از لیست پذیرش یا ترخیص اسجفاده شود.

یهزان مروی  خطهر فراد زنده انجخا  می شوند و عاملتورش بقا: در مطالعاتی ک  افراد گروه مورد از ا -5

بسهیار  جاه  یافجه بقا تأثیر دارد، عامل خطر کمجر از حد معمول ارزیابی می شود چرا که  تعهداد افهراد موا

 ما نمی شوند.مطالع  بیشجر بوده اما فوت کرده اند و وارد 

تورش مراقبت: در مطالعات همگروهی رو ب  جلو چون ناخودگاه جات یافجن پیامد در گروه مواجاه   -6

و بدون علهت بیمهاری نیهز کشهو یافج  جسج و و بررسی بیشجری ر  می دهد ممکن است موارد خفیو 



 

 

 خطر بیش از حد معمول بهرآورد گهردد. بهرای فامیهدن وجهود ایهن خطهر بایهدگردد و خطر نسبی عامل 

  ان ام داد.پیگیری  و بررسی قرار گرفج  اند آنالیزها را در نمون  هایی ک  بیشجر مورد 

اه  بها تورش تشخیص: در مطالعات همگروهی، وقجی فرد تشخیص دهنده ملل رادیولوژیسهت از مواج -7

 اا  فهرد بهخطر آگاهی داشج  باشد می تواند روی تشخیص اثر بگهذارد. مهللاً اگهر رادیولوژیسهت از تمه

یهن آزبست با خبر باشد مکن است پلاک های جنبی بیشجری را در عکس تشخیص دههد. بهرای کهاهش ا

طر افراد خطا، باجر است تشخیص دهنده ملل پزشک یا مفسر عکس های رادیولوژی ازمواجا  با عامل خ

 آگاه نباشد.

ننهدگان مراجعه  کتورش ارجاع: اگر مطالع  در یک بیمارسجان یا مرکهز کلینیکهی ان هام شهود چهون  -8

-دیمجغیرههایی ملهل وضهعیت اقجصهامعمولاً از طیو خاصی )بیماری های شدید( هسهجند، ممکهن اسهت 

نه  صهورت نمو مذهبی ب  طور مجناوبی با الگوی مراجع  بیماران ارتباط پیهدا کنهد، که  در ایهن-اججماعی

 گیری از مرکز سبب خطا می شود.

امهل وند، اگهر عک  افراد مطالع  از بیمارسجان انجخا  می شهتورش برکسون: در مطالعات بیمارسجانی،  -9

دنهد، ک  سبب مراجع  بیشهجر افهراد به  بیمارسهجان گر دخطر مورد سن ش خود یک بیماری ملسو  شو

 خطای برکسون ر  می دهد.

  مهی ارسجان ها مراجعهسجند ب  بیم مبجلا CADبیشجر از افرادی ک  فقط ب   CADمللاً افراد دیابجی قبلاً ب  

در گهروه  انهی دیابهتکنند، حال اگر افراد مطالع  را از بین بیماران بیمارسجانی انجخها  کنهیم، میهزان فراو

 در جامع  می باشد ب  دست می آید. یبیشجر از آنچ  ک  ب  طور حقیق CADبیماران 



 

 

ای کهم اججماعی: افراد طبق  پایین جامع  کمجر جاهت درمهان بیمهاری هه -تورش وضعیت اقجصادی -10

اهمیت یا بیماری های کم خطر و پرهزین  ب  بیمارسجان ها مراجع  مهی کننهد. حهال اگهر در یهک مطالعه  

گروه مورد از بیمارسجان ها و گروه شاهد از کل جامعه  نجخها  شهود، عامهل خطهر کمجهر از حهد واقعهی 

ر جامع  برای این بیمهاری پوسجی. افراد مجغی ملاسمایبر  نبرآورد می شود. ملل بررسی تأثیر تعداد فرزندا

مراجع  نمی کنند ولی افراد طبق  مجوسط و بالای جامع  ک  اتفقاً ممکن است تعداد فرزنهدان ب  بیمارسجان 

کمجری هم داشج  باشند، جات درمان این بیماری اقدام می کنند. در این مطالع  تهأثیر تعهداد فرزنهدان بهر 

 نمی شود و خطا دارد. ابجلا ب  ملاسمای پوسجی ب  طور صلیح بررسی

 ، معیارههای گروه مورد مقایسه 2نکج : اگر پژوهشگرها برای رفت تورش انجخا ، ب  منظور همسان سازی 

ا ورودی را تعیین کنند ک  سبب عدم شرکت یک سری از افهراد شهوند ممکهن اسهت حهالا به  عکهس به

ورش خهودش یهک فرآینهد تهحذف بخشی از جامع  خطر، عامل مواجا  ب  درسجی ارزیابی نگردد. ایهن 

 حذفی می باشد.

ژوهش تورش اطلاعات: عدم توانایی جمت آوری اطلاعات از تمامی افهرادی که  در زیهر م موعه  په (

ا واجا  و یهمقرار می گیرند، سبب تورش اطلاعات می شوند، زیرا اطلاعات جمت آوری شده در رابط  با 

 بیماری صلیح و کامل نیست.

تورش دسج  بندی و تورش اندازه گیری نیز  ، زیر م موع  کلی تورش مشاهده 3اطلاعات دارای تورش 

سطح سوژه، وسیل  و روش فرد مصاحب  گر یا اندازه گیری کننهده  3می باشد. همان طور ک  گفج  شد در 

ممکن است خطا ر  می دهد ک  از آن ایی ک  روش و وسیل  اندازه گیری برای هم  گروه ههای دخیهل 



 

 

کسان است، این تورش بیشجر در ارتباط با سوژه یا فرد تلقیق کننده اتفاق می افجد به  شهکلی یدر مطالع  

ک  سوژه یا ملقق در گروه های مخجلو مورد مطالع  رفجهار یکسهان ندارنهد و سهبب سهوگیری نجهایج به  

 سمت خاصی می گردند.

 چند نوع تورش اطلاعات معروف:

ارد ممکهن دشاهدی( گروه مورد که  پیامهد را  -نگر )مورد تورش ب  یاد آوردن: در مطالعات گذشج  -1

د و   حسا  کنهاست با دقت بیشجری عامل مواجا  را ب  یاد آورد و حجی موارد فاقد شرایط را هم مواجا

 برعکس گروه شاهد عوامل خطر را فراموش کرده باشد.

ودی سهبه  دسهت آوردن گروه مورد یا شاهد ب  عمهد بهرای  2تورش گمراه کنندگی: گاهی یکی از  -2

ارگران کهروه مهورد رد با عوامل خطر را بیشجر یا کمجر از واقعیت بیان کنند. برای ملال اگر گهرخومیزان ب

 می کنند. یک کارخان  باشند ب  علت نارضایجی از ملیط، عوامل خطرزا را بیشجر از حد واقعی بیان

لهت یا پرسشهنام ، اگهر فهرد منز  تورش شخصیت: گاهی در روش های جمت آوری اطلاعات مصاحب -3

در  اججماعی خود را بیشجر یا کمجر از واقعیهت نشهان دههد تهورش اطلاعهات ر  مهی دههد. به  خصهوو

صهاحب ، رعایهت نکهات اساسهی در م ، بهامواردی ک  اخجلاف طبقاتی بین گروه های مورد مقایسه  باشهد

 اهش داد.می توان این تورش را کاز اطلاعات وی اطمینان دادن ب  فرد در مورد عدم سوء اسجفاده 

ی حفه  تورش تدافعی یا آبروداری: این تورش مشاب  مهورد قبلهی اسهت و فهرد مصهاحب  شهونده بهرا -4

 آبروی خود یک سری مسا ل را مخفی می کند و اطلاعات کامل و واقعی نمی دهد.



 

 

شخصهی ممکهن  تورش گزارش دهی: گاهی افراد ب  دلیل خصوصیت رفجهاری، اعجقهادات، ادراکهات -5

 است با وجود آگاهی از مواجا ، تمایلی ب  بیان آن نداشج  باشند.

م  مهی ک  روش جمت آوری اطلاعهات در آناها، مصهاحب  یها پرسشهنا یتورش سوق دادن: در مطالعات -6

 ایهن تهورش باشد. اسجفاده از سوالاتی جات دار ک  پاسخ دهنده را مایل ب  پاسخ خاصی می کنهد، سهبب

 معمولاً سوالاتی ملل )چرا( و )توضیح خواسجنی( این گون  هسجند.می شود. 

یوه ثبهت سهوال پرسهیدن و شه ه: در این مورد مشاهده کننده با حالت چاهره و نلهوتورش مشاهده گر -7

 کردن، پاسخ ها را ب  سمت و سوی خاصی می کشد.

 اهارت آن ههااین ت ربه  و متورش عدم توافق: در این تورش، تعدد مشاهده گران و تفاوت در میزان  -8

وش دق رملل انهدازه گیهری کبهد به  در اسجفاده از یک روش، سبب نجی   گیری های مجفاوت می شود. 

نجهایج  کردن توسط دانش ویان پزشکی ک  با توج  ب  چاقی و لاغهری انگشهت هها و میهزان دقهت آن هها

فهزایش اسها ل انهدازه گیهری و مخجلفی ارا   می شود. برای کهاهش ایهن خطها اسجانداردسهازی روش و و

 دفعات اندازه گیری می تواند مفید باشد.

اسهت  گهروه مجفهاوت باشهد ممکهن 2تورش ناهمخوانی اطلاعات: اگر منبت جمت آوری اطلاعات در  -9

از  خطر نسهبی خطها ر  مهی دههد. مهللاً گهروه مهورداطلاعات یک گروه دچار نقص باشد و در سن ش 

د و سهجفاده شهوابرای جمت آوری اطلاعات آن ها از پرونهده ههای بیمارسهجانی  بیماران بیمارسجانی باشد و

 ت اطلاعهاتگروه شاهد از افراد جامع  باشند و اطلاعات از طریق پرسشنام  ب  دست آید که  ممکهن اسه

 گروه شاهد ناقص باشد.



 

 

 2د جهوا  ههر هر گاه سوالات یک پرسشنام  اعجبار بالایی نداشج  باشتورش جمت آوری اطلاعات:  -10

گروه از واقعیت دور می شود. این خطا سبب کم رنگ شدن اخجلاف هها و نزدیهک شهدن میهزان نسهبت 

 تللیلی می شود. -شانس یا خطر نسبی ب  عدد یک در مطالعات مشاهده ای

ی دههد. مهعامل خطر بر روی بروز یک پیامد دخیل باشند این خطا ر   2تورش مخدوش کننده: هر گاه 

 ک  شرایط زیر در موردش صدق کند مخدوش کننده می گویند:ب  مجغیری 

 (.B → Aیک مجغیر مسجقل برای پیامد مورد نظر در مطالع  باشد ) -1

 (.B ⇌ Aبا عامل مواجا  یا ریسک فاکجور رابط  داشج  باشد ) -2

 (.C→B → Aبین عامل مواجا  و پیامد یک مجغیر بینابینی نباشد ) -3

را  Cباشهد، مجغیهر  مجغیر اگر مطابق شکل زیهر 3یک مجغیر بینابینی می باشد. رابط   Cالان در رابط  فوق، 

 مخدوش کننده می گویند:

 

 

ب  گون  ای است ک  بر یکدیگر اثهر مسهجقیمی ندارنهد ولهی نسهبت به  ههم همراههی یها  Cو  Aرابط  بین 

واگرایی دارند یعنی افزایش یکی از آن ها، با کاهش یا افزایش دیگری همراه است. فرض کنید بخواهیم 

تأثیر مصرف الکل بر سرطان سین  را بررسی کنیم در این ا مصرف سیگار یک عامل مخدوش کننده مهی 

چرا ک  مصرف سیگار هم روی سرطان سین  تأثیر می گذارد. از طرفی کسی ک  الکل مصهرف مهی  باشد

C 

B → A 

 



 

 

الکهل و کند احجمال زیادی دارد سیگار هم بکشد. ولی مصرف سیگار ب  علت مصرف الکل نیست. پهس 

  سیگار تأثیر مسجقیم بر هم ندارند اما همراه با یکدیگر می باشند.

در مرحله   تورش طبق  بندی افراد بر اسها  مجغیهر مخهدوش کننهده احجمهالییکی از راه های کنجرل این 

 آنالیز آماری داده ها می باشد.

ه هدی( گهروشها-اگر قبل از ان ام مطالع  مجغیر مخدوش کننده تشخیص داده شد )ب  ویژه مطالعات مورد

 -1 مکهن اسهت:صهورت م 2ها را از نظر مجغیر مخدوش کننده همسان می کنند. ایهن همسهان سهازی به  

خصهات همسان سازی شخص ب  شخص: در این روش ب  ازای هر نفر گروه مورد، یک یا چند نفهر بها مش

 مشاب  از نظر مجغیرهای مخدوش کننده ب  عنوان شاهد انجخا  می شوند.

طالعه  همسان سازی گروهی: در این روش فراوانی مجغیرهای مخدوش کننده در گهروه ههای مهورد م -2

 قهت بیشهجریآماری معناداری نداشج  باشهند. روش اول ههر چنهد هزینه  برتهر اسهت امها از د باید اخجلاف

 برخوردار است.

ین معنا که  ااثر مخدوش کننده روش اخجصاصی تصادفی می باشد. ب  بردن یکی دیگر از راه های از بین 

 گیرند. قرار میدر مطالعات کارآزمایی بالینی افراد ب  طور تصادفی در گروه های مخجلو مداخل  

ان یهک در ناایت ضعیو ترین روش بر طرف کردن تأثیر مجغیر مخهدوش کننهده، قهرار دادن آن به  عنهو

 ر عدم ورود می باشد ک  از ارزش مطالع  و تعمیم پذیری آن ب  کل جامع  می کاهد.امعی

رای حهل بهو  چیزی ک  اهمیت دارد این است ک  با دقت نظر، تمامی تورش های احجمالی پیش بینی کرد

 هریک از آن ها راه حلی جست و جو کرد.


