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 مقدمه

، اعضاء در خصوص نياز به وجود يك فهرست از تعاريف استاندارد 2002در سال  1در اجلاس سالانه شبكه سازمان هاي ارزيابي فناوري سلامت

ه در خصوص واژه هاي بكار رفته در ارزيابي فناوري سلامت به بحث و تبادل نظر پرداختند. هدف از اين فرايند، ارائه يك واژه نامه عمومي ب

ندگان از اطلاعات ارزيابي)  براي كار در اين حوزه مي باشد. دكتر كارن جامعه ارزيابي فناوري سلامت (هم توليدكنندگان و هم استفاده كن

و گروه آموزش تكميل نمايند. اواخر سال 3بطور داوطلبانه قبول كردند كه اين فهرست را  تحت رهبري دكتر فين برلم كريستيانسن 2فيسي 

هايشان را براي مرور و تكميل ارسال نمايند. اين موارد ارسالي، از سازمان هاي ارزيابي فناوري سلامت درخواست گرديد كه واژه نامه  2002

، پيش نويس بين تمام اعضاي شبكه سازمان هاي ارزيابي فناوري سلامت و ديگر 2004اساس پيش نويس واژه نامه را تشكيل دادند. در مارچ 

واژه هاي اضافي توزيع گرديد. بسياري از واژه ها و  همكاران با دعوت به منظور مرور فهرست و فراهم آوردن پيشنهادات براي تغييرات و

 اصلاحات اضافي ارسال گرديده و نهايتا وارد واژه نامه گرديدند. اما يك واژه نامه، در حقيقت هرگز يك محصول تمام شده محسوب نمي گردد،

بعدي ترجمه واژه نامه به ديگر زبان ها و دسترسي اضافات و اصلاحات همراه با رشد و تكميل ارزيابي فناوري سلامت نياز خواهند بود. چالش 

 آن توسط ديگران از طريق سايت شبكه سازمان هاي ارزيابي فناوري سلامت مي باشد. 

ان هاي ما قدرداني خود را از كارن فيسي براي انجام و اجراي اين كار اعلام مي داريم. ويرايش اول واژه نامه ارزيابي فناوري سلامت شبكه سازم

يابي فناوري سلامت يك مرجع مشترك را براي واژه هاي كليدي ارزيابي فناوري سلامت ارائه مي دهد. بعلاوه، اين موضوع به ما كمك مي ارز

 نمايد كه بطور اثربخشي اطلاعات ارزيابي فناوري سلامت را با ديگران به اشتراك بگذاريم. هرگونه پيشنهاد براي اضافات، تغييرات يا حذف

  ي موارد در واژه نامه بايستي مستقيما زيرنظر رياست گروه آموزش شبكه سازمان هاي ارزيابي فناوري سلامت صورت پذيرد.نمودن برخ

4دان جزويشين  

 رياست گروه كاري آموزش
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 تقدير و تشكر 

: مقدمه اي بر  101ارزيابي فناوري سلامت "از كتاب ايشان با نام  ٥بسياري از تعاريف موجود در اين واژه نامه با اجازه دكتر كليفورگودمن

بازنشر گرديده است. همچنين ايشان پيش نويس واژه نامه را بررسي و توصيه هايي را ارائه نمودند. ما از دكتر گودمن  "ارزيابي فناوري سلامت
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  فناوري سلامتواژه نامه ارزيابي فناوري سلامت شبكه بين المللي آژانس هاي ارزيابي 

سنجه اي براي اندازه گيري تأثير درمان، كه احتمال (يا ميانگين) رخداد يك نوع پيامد را در دو 

گروه كنترل و درمان مورد مقايسه قرار مي دهد. براي نمونه اگر طبق نتايج كارآزمايي، احتمال 

% 15مطلق % باشد كاهش خطر 10% و احتمال مرگ در گروه درمان 25مرگ در گروه كنترل 

  %) محاسبه مي گردد. 25- 15%(

 كاهش خطر مطلق

(Absolute Risk Reduction) 

  

درجه اي كه نظام مراقبت سلامت افراد يا گروه ها را در دريافت خدمات لازم ياري مي رساند يا 

  به دليل محدوديت هاي مالي و غير مالي از دريافت آن ها ممانعت به عمل مي آورد.
 دسترسي

(Access)  
ميزان صحت و درستي يك اندازه گيري (مثل تخمين اثر درمان). يك تخمين  ميتواند درست 

باشد در عين حال دقيق نباشد، حتي اگر بر پايه يك روش غيرتورش دار (غير جهت دار ) انجام 

مشاهدات، متفاوت خواهد بود (يعني براي هر كسي دامنه بسته نيست). نتيجه آن شده باشد 

  نگاه كنيد.) (دقت را نيز 

 صحت

(Accuracy)  

  

 هزينه خريد يك دارو براي يك سازمان، اداره يا شخص. 

  
  هزينه دستيابي

(Acquisition Cost)  
سپس دوباره   رسيدگي و ايجاد تغييرات نيز شروع مي شوند،  مشكلي تشخيص داده مي شود،

مشكل به طور قابل قبولي  مورد بررسي قرار مي گيرد و تغييرات اضافي نيز اعمال مي گردند تا

  حل شود.

تحقيقات كاربردي يا تحقيقات 
  مشاركتي كاربردي

(Action Research or 

Participatory Action Research)  
يك مدل كه تركيب اثر چند فاكتور، جمع اثرات توليد شده به وسيله هر كدام از فاكتورهاست. 

داشته  bداشته باشد و فاكتور ديگر خطر دومي به نام  aبراي مثال اگر يك فاكتور خطر افزايشي 

  است. (مدل هم افزايي را نيز نگاه كنيد)  a+bباشد، اثر توأم آن دو فاكتور 

  مدل تجمعي
(Additive Model)  

  اثر نامطلوب (ناخواسته)  اثر نامطلوب يا ناخواسته يك مداخله (اتفاق نامطلوب و اثر جانبي را نيز نگاه كنيد). 
(Adverse Effect) 

هر پيامد نامطلوب يا ناخواسته در پيشگيري، تشخيص، يا مراحل درماني كه در يك موقعيت 

  باليني استاندارد اتفاق مي افتد. 
  واكنش ناسازگار 

(Adverse Reaction) 

يا تغييرات آزمايشگاهي در  بالينيعلائم كه طبق پاتولوژيك يا ناخوشايند  ،هرگونه تغيير ناخواسته

تشديد شرايط  نظير .باليني رخ دهداز مطالعه  زافهر و در بوليك اآناتومي، فيزيكي و يا مت عملكرد 

  .، حوادث، تداخلات دارويي يا وخامت چشمگير بيماريليبيماري تداخپيشين، 

  رخداد ناسازگار (ناخواسته)
(Adverse Event)  

  
مختلف براي حداكثر سازي سود (به معني عدم تغيير در مخارج تخصيصي از تركيب منابع 

  ضروري به نحوي كه موجب بهبود سطح رفاه گردد).
  كارايي تخصيصي 

(Allocative Efficiency)  
  

  

  

  

  

  



آستانه اي براي تعيين  αفرضيه، سطح  آزمون: در (مثبت كاذب)  احتمال خطاي نوع اول

% 5، اشاره مي كند كه محقق  0.05در سطح  αآماري است. براي مثال تنظيم درجه  معناداري

به طور معمول بين  αپذيرفته است. سطح در صحت تشخيص مداخله غير موثر را شانس خطا 

  .در نظر گرفته مي شود 0.1يا  0.05يا  0.01

  فرضيه را نيز نگاه كنيد.) آزمون( 

  خطاي آلفا
Alpha (α))(  

به يك نمودار ساليانه بر پايه طول عمر تجهيزات، هزينه  اي سرمايههاي تبديل هزينه متوسط 

  اوليه، ارزش پايان عمر و ميزان سود مالي در نظر گرفته شده است.
  ميزان سالانه

(Annualisation)  
و تعميم  بيروني(اعتبار  در موقيت هاي ديگر نتايج يك مشاهده، مطالعه يا بازبينيامكان تعميم 

  را نيز نگاه كنيد.) پذيري
  قابليت كاربرد

(Applicability)  
  ديدگاه تحليلي  پرداخت كننده) ،(مثل اجتماع، دولت، سيستم مراقبت سلامت تحليلانتخاب شده براي  رويكرد

(Analytic Perspective)  
  ميانگين حسابي  ميانگين را ببينيد.

(Arithmetic Mean)  
كه شامل ايمني، اثر بخشي،  تمسلاهاي  فناوري ويژگي هاي فرآيند علمي بررسي و گزارش 

مدهاي اجتماعي، طور پيا موارد مصرف، هزينه و هزينه اثر بخشي، همين قابليت به كارگيري،

  اقتصادي و اخلاقي مي باشد.

  ارزيابي
Assessment)(  

حذف يا خارج شدن شركت كنندگان از  به دليلبين گروههاي مقايسه كه نظام مند اختلافات 

. براي مثال، بيماران ممكن است از مطالعه به خاطر واكنشهاي نامطلوب مطالعه رخ مي دهد

بيش از اندازه  تحليل نتايج مي تواند مداخله انصراف دهند. بدون در نظر گرفتن اين بيماران در

  نشان دهد.مؤثر مداخله را 

  (ريزش) تورش فرسايش
(Attrition Bias) 

  

  مميزي   عملكرد بر مبناي آن ها سنجشها و استاندارد راه اندازيروند تنظيم و 
(Audit)  

كه دريافت مي كند و ممكن است  خصوص مراقبت پزشكيتعيين سرنوشت خود در حق بيمار در 

اين اصل  .گردد صحت مراقبت را شامل سنجش اثربخشي و، عملازجمله آزادي  يموارد گوناگون

. به عبارتي آگاهانه آن هاسترضايت  اخذ احترام به افراد و نظير اصول اخلاقي و قانونيحامي 

  تصميم گيري براي يك نفر بر اساس ارزشهاي شخصي و اعتقادات.

  استقلال،خود مختاري
Autonomy)(  

  

  (Average Cost) هزينه متوسط      درماني ارائه شده.واحدهاي مجموع امه، تقسيم بر كل هزينه هاي درمان يا برن
  

  

  



صراحتاً يك توزيع  ومتاآناليز استفاده شود  رويكرد آماري كه مي تواند در مطالعات منفرد يا

مانند نتايج مطالعات  احتمال پيشين را بر پايه نظريه ذهني و شواهد عيني تركيب مي كند

وجه به نتايج موجود . تجزيه و تحليل بيز از قضيه بيز براي به روز رساني توزيع قبلي با تگذشته

هاي آماري (براورد نقطه اي، فاصله  استنتاجو توليد توزيع بعدي استفاده مي كند. يك مطالعه، 

اطمينان و .....) احتمالا بر پايه اين توزيع بعدي هستند. توزيع پسين همچنين به عنوان توزيع 

ذاب زيادي دارد، اما بحث قبلي براي مطالعه بعدي عمل مي كند. اين رويكرد تركيبات (اشكال) ج

آن در از استفاده  با اين حالهايي است كه اغلب متفاوتند.  برانگيز است، زيرا متكي به ديدگاه

شواهد متفاوت و بي ثبات، رايج  استفاده ازمدل هاي تركيبي با  ايجادارزيابي اقتصادي به دليل 

  است.   گرديده

  يآناليز بيز
(Bayesian Analysis) 

  

به دليل يك نوع طراحي مطالعه كه يك گروه قبل و بعد از مداخله مطالعه مي شوند. تفسير نتايج 

  .مخدوشگر چندان آسان نيستتاثير مداخله از تاثير ساير عوامل  دشواري تفكيك
  بعد مطالعه قبل و

(Before-and-After Study 

 (Pre- test /Post- Test  Study))  
عملكرد خود را  سنجشكه براساس آن يك سازمان اهداف و شاخص هاي فرآيند تضمين كيفيت 

در مقايسه با سازمان هايي كه محصولات، خدمات و فعاليت هايش به عنوان راهنما انتخاب شده 

  است را پايه گذاري مي نمايد.

  محك زني 
Benchmarking )(  

است كه نشان مي نتيجه اي احتمال  β(منفي كاذب): در آزمون فرضيه، Πاحتمال خطاي نوع 

اثر يك مطالعه مي باشد كه ) توان β -1(به اشتباه اثربخش شناخته شود دهد مداخله موثر 

  .)(آزمون فرضيه را نيز نگاه كنيد تشخيص مي دهدبه درستي  رامداخله 

  خطاي بتا
(Beta (β))  

موجب تورش مي ، بطور كلي، هر فاكتوري كه ماهيت واقعي يك رخداد يا مشاهده را تحريف كند

مداخله مورد نظر و خارج از . در بررسي هاي باليني، يك تورش هرنوع فاكتور سيستماتيك گردد

.  گروه درمان و كنترل داشته باشددو در  هاي متفاوتاست كه مي تواند تاثير مهمي بر مشاهده 

يك تكنيك ) كاهش مي دهد. تصادفي كردن ندالزاماً دقيق نيستكه تورش، صحت مشاهدات را (

ديدگاه  مورد استفاده براي كاهش اين شكل از تورش است. تورش همچنين به پيش داوري يا

مي كند. دو سو  نظر اثر بگذارد، اشاره نسبي كه مي تواند بر تفسير اشخاص از مسئله مورد

براي كاهش اين نوع تورش است. (تورش فرسايش، تورش شناسايي، تورش كوركردن نيز راهي 

 انتشار، انتخاب و تورش معاينه را نيز نگاه كنيد.)عملكرد، 

  تورش
Bias)(  

 

يك راهنماي كامپيوتري يا منبع چاپي از اسناد مقالات مجله و ديگر گزارشات در مطبوعات. 

اسناد كتاب شناسي به طور معمول شامل نويسنده، عنوان، منبع، چكيده و يا اطلاعات مربوطه 

 هستند. EMBASEو  MEDLINE(شامل متن كامل در بعضي موارد) است. نمونه ها 

  ياكتابشناسي پايگاه داده 
(Bibliographic Database) 

  
 مشاهدات با دو حالت ممكن مثل مرگ/ زندگي، سيگاري/ غير سيگاري، حاضر/ غايب.

 
  داده هاي دو حالته (دوگانه)

(Binary Data (dichotomous 

data))  
  

 

 

 

  



به اين معنا كه بيماران و يا محققين در مورد نيز ناميده مي شود.  "مخفي كردن"كه همچنين 

موضوع كه آيا در يك كارآزمايي باليني بيماران مداخلات مورد بررسي را دريافت كرده اند يا اين 

 مداخلات كنترل را، آگاهي ندارند.

كه مي لازم است چرا كور كردن براي محدود كردن احتمال آگاهي فرد از دريافت نوع مداخله

عمولاً عملي نيست. (مثلاً وقتي درمان كور كردن م اثرگذار باشد.تواند بر پيامد يا رفتار مداخله گر 

جراحي با دارو مقايسه مي شود)، اما بايد در صورت امكان و هماهنگ با مناسب ترين مراقبت 

(واژه هاي  تخصيص پنهان، يك سوكور، دو سوكور و سه سوكور را نيز نگاه  اعمال گرددبيمار 

  كنيد.)

  كور سازي
Blinding (masking))(  

  

 دولت يا اداره. يعملكرد بودجه هاي سرمايه اي يايا خدمات روي  فناورياثر مالي ناشي از ترويج 

  
  تجزيه و تحليل اثر بودجه

(Budget Impact Analysis)  
بيش از يك دوره مورد   در مواردي كه با وجود تحميل هزينه،سرمايه گذاري هزينه غير تكراري 

  .مي ماند)استفاده قرار مي گيرد(مفيد باقي 
  هزينه هاي سرمايه اي

Capital Costs)(  
  مورد  يك شخص در گروه مطالعه كه بيماري يا ويژگي مورد توجهي دارد.

Case)(  

مطالعه مشاهده اي گذشته نگر كه براي تعيين ارتباط بين يك پيامد خاص (مثل بيماري يا 

يا مواجهه) طراحي مي شود. ) و يك دليل احتمالي (مثل يك مداخله، ريسك فاكتور معين شرايط

محققين يك گروه از بيماران را با يك پيامد خاص (مورد) و يك گروه از بيماران بدون پيامد 

ها را براي تعيين  خاص (كنترل) شناسايي مي كنند. سپس محقين تاريخچه موردها و كنترل

طرح اين همچنين، ، مقايسه مي كنند. هاي بالقوه علت ميزان برخورداري گروه هاي مطالعه از 

 داخله، ريسك فاكتور يا مواجهه)مطالعه به منظور سوق دادن پيامد (بيماري يا شرايط) به علت (م

  مي باشد.

  شاهدي - مطالعه مورد
(Case – Control Study) 

 

  

ا انتخاب درمان لازم را تحت تاثير قرار خاصي از جمعيت مطالعه كه ممكن است پيامد ي شكل

چنين ويژگيهايي بايد هنگام ارزيابي پيامدهاي  ؛بيماري و شرايط همراه آن)(مثل شدت دهد. 

  .گردند لحاظدرمان 

  مختلط - مورد 
Case – Mix)(  

پيامد در يك  مطالعه مشاهده اي غيركنترلي (گذشته نگر يا آينده نگر) كه شامل يك مداخله و

  ناميده مي شود.)بيمار به تنهايي است. (همچنين گزارش يا حكايت فردي نيز 
  گزارش موردي (مطالعه موردي)
(Case Report (Case Study))  

يك مطالعه غير كنترلي (گذشته نگر يا آينده نگر) از يك سري (متوالي) از بيماران پيوسته كه 

مي قرار پيگيري مورد  مورد نظريك مداخله خاص را دريافت كرده اند و براي مشاهده پيامدهاي 

  موارد متوالي يا سري باليني يا مجموعه اي از موارد باليني ناميده مي شود.) . (همچنينگيرند

  توالي موردها
(Case Series)  

داده هايي كه در بيشتر از دو طبقه، طبقه بندي شده اند جايي كه ضرورتاً دستوري براي طبقه 

  كنيد.)بندي وجود ندارد. براي مثال مراكز درمان (داده هاي رتبه اي را نيز نگاه 
  داده هاي طبقه اي (قطعي)

Categorical Data)(  

 

 

 

  

  



يك شرح (يعني در يك طرح كلي)  نيز شناخته ميشود و "چهارچوب تحليلي"به عنوان همچنين 

از رابطه مستقيم يا غير مستقيم بين مداخله و پيامد است. براي يك مشكل باليني،  يك مسير 

، يك يا چند مداخله جايگزين (يعني غربالگري، هدفعليتي به طور معمول شامل جمعيت 

تشخيص و يا درمان)، نتايج واسطه (يعني ماركرهاي بيولوژيكي)، و پيامدهاي سلامت است. 

مسيرهاي عليتي براي ارائه توضيحي شفاف و واضح به سؤالات مورد نظر در يك ارزيابي مطلوبند؛ 

ام شواهد ممكن است ناقص باشند، موثر آنها در شناسايي لينك هاي موثر براي فهم اينكه كد

 هستند.

  مسيرعليتي
(Causal Pathway) 

 

براي روابط عليتي  )برادفول هيل( معيارهايبرجاي مي گذارند. كه  اثراتيو ل ارتباط بين عل

معيار ضروري ؛ رابطه زماني (به درمان پاسخ -عبارتند از: ثبات؛ قدرت؛ ويژگي (دقت)؛ رابطه دوز

 ؛ معقوليت بيولوژيكي؛ همخواني و تجربه.بر پيامد است)مواجهه تقدم 

  عليت
Causality)( 

 

پايگاه داده هاي الكترونيكي كه متون پرستاري و منسوب به سلامت را پوشش مي دهد. سالهاي 

 تاكنون است. 1982تحت پوشش از 

  

شاخص تجمعي براي پرستاري و 
 مرتبط با متون سلامت

(CINAHL(Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health 

Literature)  
سندي از يك مقاله، كتاب يا گزارش ديگر در پايگاه داده هاي كتابشناسي كه شامل چكيده اي از 

  اطلاعات توصيفي؛ يعني مؤلفان، عنوان، چكيده، منبع و فهرست پاياني است.
 استناد

Citation)(  

در با آنچه ، رژيم غذايي، يا خدمت انجام شده روش درماني، خاصمداخله  ميزان تطابق تاثير يك

سنجه  در يك موقعيت باليني استاندارد كه بطور خاص تر يامورد نظر بوده است. شرايط عادي 

(نظير توانايي انجام فعاليت هاي روزانه، طول عمر، .......) مسائل مهم بيماران  را در هاي پيامدي

  خطر آن بررسي گردد. داخله درمقابلدر نظر مي گيرد ، سود يك م

 اثربخشي باليني

(Clinical Effectiveness 

(effectiveness)) 

  
ك يا در ي خصوص مراقبت سلامتبه تصميم گيري پزشك و بيمار در كه  نظام مندعلمي گزارش 

به باليني مي تواند طبابت . توسعه راهنمايي هاي خاص كمك مي كندشرايط باليني مورد از چند 

 به عنوان نوعيمي تواند مورد توجه قرار گيرد؛ يا  ارزيابي فناوري سلامتاز  خاصينوع  عنوان

مورد حمايت و اطلاع رساني باشد تلقي  ارزيابي فناوري سلامتكه توسط گزارش سياست گذاري 

  گردد.

 راهنماي طبابت باليني
(Clinical (Practice) Guideline) 

  

بيماري مورد مطالعه شرح داده مي شود. (شكستگي در  اساسيك پيامد مهم از نظر باليني كه بر 

  استئوپروزيس، ميزان بهبودي و عود در زخم گوارشي)
  پيامد باليني

Clinical Outcome)(  

 گروه را ازمراقبت همه جانبه كه  يتجويزهاي روزانه و اهداف پيامد شاملرشته اي  مجموعه چند

بيماراني كه،  ترخيصپس از  ورود تا بدوثال، از ، به طور ماز بيماران در بر داشته باشد يخاص

مراقبت بستري را دريافت مي كنند. مسيرهاي باليني اغلب براي بهبود كيفيت يا ادامه مراقبت 

  برنامه ريزي مي شوند و هزينه را براي بيماران در گروههاي وابسته به تشخيص كاهش مي دهند.

  مسيرباليني
(Clinical Pathway) 

  

   

  



قوانين پيش بيني باليني يك وسيله براي كمك به تصميم گيري باليني است، كه شامل 

متغيرهاي بدست آمده از تاريخچه بيمار، آزمايش پزشكي، يا تستي است كه احتمال يك پيامد را 

  را پيشنهاد مي كند. ييا جريان عملكرد درمان تشخيص  و نشان مي دهد

  پيش بيني باليني
(Clinical Prediction) 

  
به اين معنا كه مداخله زماني اثر دارد كه براي بيماران و ارائه دهندگان مراقبت سلامت عملي 

 نتايج مي تواند از لحاظ باليني ي اثر معنادار داشته باشد،باشد.حتي اگر مداخله از لحاظ آمار

كوچك بين  در يك كارآزمايي با تعداد زيادي از بيماران، يك اختلاف باشد. ي نداشتهمعنادار

گروههاي درمان و كنترل ممكن است از نظر آماري معني دار باشد اما از نظر باليني مهم نباشد. 

در يك كار آزمايي با بيماران كم، يك اختلاف باليني مهم ممكن است مشاهده شود كه به معني 

اشد كه يك داري آماري دست نمي يابد. (يك كار آزمايي بزرگ ممكن است نياز به تأييد داشته ب

  اختلاف معني دار آماري وجود دارد.)

  معني داري باليني
Clinical Significance)( 

  

انساني يا  موضوعاتجهت بررسي  و  شده پايشبه دقت كنترل و كه مطالعه تحقيقاتي نوعي 

چند مداخله سلامتي (شامل روشهاي تشخيص و مداخلات  ارزيابي بيماران در خصوص يك يا

  . هر كارآزمايي براي جواب به سؤالات علمي خاصي طراحي مي شود.طراحي مي گردد پيشگيرانه)

  كارآزمايي باليني
Clinical Trial)(  

يك پايگاه داده از مطالعات كارآزمايي كنترل شده در مراقبت سلامت كه از مطالب ثبت شده 

  تاليف شده است. Embaseو  medlineتخصصي در گروههاي كاكرين و ساير ارگانها مانند 
براي   نيكاكرمركز ثبت 

   كنترل شدهكارآزمايي هاي 
(Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (Central))  
CMDR  شامل دو قسمت است: مطالعات متدلوژي كاكرين (بررسي هاي سيستماتيك كامل از

  مطالعات متدلوژيكال) و پروتكل هايي براي بررسي كه در حال حاضر در حال پيشرفت هستند. 
ازپايگاه  بازبيني هاي متدلوژي

  داده هاي كاكرين
(Cochrane Database of   

Methodology Reviews) 

(CDMR)  
از اثرات مداخلات  نظام منديك پايگاه داده ها از مقالات و كتابها در مورد روشهايي براي هدايت مطالعات 

  منتشر شده است. آنمراقبت سلامتي. كه در كتابخانه 
  مركزثبت متدلوژي كاكرين

(Cochrane Methodology 

Register) (CMR)  
مركز همكاري هاي كاكرين و  نظام مند مطالعاتاين پايگاه داده ها شامل متن كاملي از همه 

  همچنين پروتوكل هاي موجود براي مطالعات دردست اقدام مي باشد.
براي   كاكرينپايگاه داده 

   نظام مند مرور مطالعات
(Cochrane Database of 

Systematic Reviews) (CDSR)  
سه ماه يكبار به روز شده و هر و اينترنت كه  CD-Romيك مجموعه از پايگاه داده هاي منتشر شده روي 

سلامت طراحي شده است.  حوزهحمايت از تصميم گيري در  جهتبراي فراهم كردن اطلاعات و مدارك 

پايگاه داده هاي مطالعات  كاكرين، نظام مندپايگاه داده مطالعات پايگاه هاي داده ها به شرح زير مي باشند: 

متدولوژي كاكرين، مركز ثبت كارآزمايي هاي كنترل شده كاكرين، پايگاه داده هاي چكيده هاي مطالعات 

پايگاه داده هاي ارزشيابي  NHSثبت متدلوژي كوكران، پايگاه داده هاي ارزيابي فن آوري سلامت و  مؤثر، 

  اقتصادي.

 كتابخانه كاكرين

(The Cochrane Library) 

  

  

 يك مرجع شناسي از نشريات كه روشهايي بكاررفته در روند كارآزمايي هاي كنترل شده را

 .گردددر كتابخانه كوكران منتشر مي  و گزارش مي كند

  

  لوژي كاكرينومركز ثبت متد
(Cochrane Methodology 

Register) (CMR)  
  



يك مطالعه مشاهده اي كه پيامدها را در يك گروه از بيماران كه مداخله دريافت كرده اند با 

مشابه (از لحاظ تاريخچه بيماري و همزماني) كه مداخله دريافت نكرده اند، مقايسه پيامد در گروه 

در يك مطالعه كوهورت تطبيق يافته محقيقن گروهي را شناسايي مي كنند كه حتي  مي كند.

ويژگي هاي گروه را مكان مشابه گروهي باشد كه مداخله دريافت كرده اند  (يا از لحاظ آماري الا

 .)تعديل مي كنند

  مطالعه كوهورت
Cohort Study)( 

 

راي باضافي درماني تشخيصي يا  روشهاي گيريدر يك كارآزمايي كنترل شده تصادفي، به كار

 و.شاهد و يا هر داعضاي هريك از گروههاي كنترل، 

  هم مداخله
 (Cointervention) 

  هم ابتلايي (بيماريهاي جنبي)    وجود بيماريهاي اضافي يا به وجود آمده هنگام شروع مطالعه. 
Comorbidity)(  

  فناوري مقايسه اي  مقايسه مي شود.مورد نظر كه با  مداخله فناوري 
(Comparator)  

، مثلاً درمان يا رژيم خاصي نشان مي دهدرا در خصوص بيماران  ميزان تمايل سنجه اي كه

  يا جراحي، انجام يك رژيم ورزشي يا منع مصرف سيگار. روشخوردن دارو، تحمل يك پذيرفتن 

  

  پذيرش
(Compliance)  

در مطالعات كارآزمايي باليني گروههاي جايگزين  براي قرار گرفتن دربيماران فرآيند تعيين 

تعداد ثبت هاي ا بيماران از اين انتصاب اطلاع نداشته باشند. مدير مطالعه ي به صورتي كهتصادقي 

برنامه پزشكي، شماره شناسايي شخصي، يا روزهاي تولد براي تخصيص پنهان مناسب نيستند.  

هاي تصادفي متمركز معين، شماره گذاري هاي متوالي، پاكت هاي مبهم از مناسب ترين روش ها 

  .دن را نيز نگاه كنيد)(كور كر براي تخصيص پنهان مي باشند.

  تخصيص پنهان
(Concealment of Allocation) 

  

بيماران قرار گرفتن ، اما در نظر مي گيرندگروه درمان به عنوان كه محققان همزمان  يگروه كنترل

گروههاي شكل گيري . در گرددبه صورت تصادفي تعيين نمي  درمانو گروههاي كنترل  در

  حاصل گردد.اختلافاتي ممكن است نيز كنترل و درمان 

  كنترل متقاطع (همزمان)
(Concurrent Control) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



يك نوع از متا آناليز بر پايه آماره هاي بيز براي تركيب نتايج چند مطالعه با طرحهاي متنوع (مثل 

نتايج اينكه  ، مطالعات مشاهده اي و .......) كه مطالعات جداگانه قبل ازتصادفي  كارآزمايي باليني

ز پارامترهاي مورد نظر تركيب شود باتوجه به تورشهاي روش شناختي آنها با يك توزيع احتمالي ا

  مربوطه، منطبق مي شوند.

  روش نمايش اطمينان
(Confidence Profile Method) 

  

برآورد اثر درمان. كه از اختلاف بين پيامدهاي مشاهده  خصوصدر  عدم قطعيتتوصيف مقدار 

شده در گروه كنترل و گروه درمان و اندازه نمونه مورد مطالعه محاسبه  مي شود. فاصله اطمينان 

برآورد مقدار حد بالا و حد پايين است كه احتمالاً شامل ارزش واقعي اثر درمان است. در استفاده 

اگر چندين بار تكرار شود، يك نمونه از د كه يك مطالعه از فاصله اطمينان فرض مي شو

% CIs 90 ، %95محققين به طور معمول از  مشاهدات را از بين نمونه هاي احتمالي ارائه مي دهد.

درصدي  95اشاره مي كند كه يك احتمال  CI=95% استفاده مي كنند. براي نمونه، يك %99و يا 

طالعه خاص شامل ارزش واقعي اثر درمان باشد. اگر محاسبه شده از يك م CIوجود دارد كه 

يك اثر درمان پوچ باشد (معمولاً صفر يا اگر اثر درمان از طريق خطر  نشان دهندهفاصله اطمينان 

واقعي درمان  تاثير مبني برعدم)، فرضيه صفر شده باشد عدد يكنسبي و نسبت شانس محاسبه 

  .گرددنمي تواند رد 

  فاصله اطمينان
(Confidence Interval (CI)) 

  

  رازداري  محوري كه اطلاعات بدون رضايت آشكار نشود -سوگند مشتري
Confidentiality)(  

(مثل مصاحبه تاثير مي گذارند. ارزشيابي  افع شخصي در ارزيابي يا فرآيندمنطي آن كه  يموقعيت

بر كيفيت فعاليتهاي مي توانند گر، درجه بندي كننده، نمره گذار و ارزيابي كننده) كه 

  بگذارند.يا مثبت)، صحت داده ها يا نتايج ارزشيابي اثر منفي ارزيابي(

  تضاد منافع
(Conflict of Interest) 

  
شخصي كه مي تواند  يا غير مالي ماليمنافع يا بررسي و گزارش  فرد دخيل در تهيهبيانيه يك 

 را تحت تاثير قرار دهند. نتايجيافته ها يا تفسير 

  

  اعلام تضاد منافع (ثبت منافع)
(Conflict of Interest 

Declaration(Register of 

Interest))  
اگر يك فاكتور كه معمولاً با درمان (مواجهه) و پيامدهاي مورد مطالعه ارتباط دارد. براي مثال، 

مقايسه شيوع سرطان بين افراد الكلي و آنهايي كه انواع مواد مست كننده را استفاده مي كنند 

(بيشتر مصرف كنندگان قهار الكلي  شود، سيگار كشيدن يك عامل مخدش كننده است.

سيگاريند و سيگار با سرطان ارتباط دارد) و بنابراين سيگار كشيدن بايد به دقت مشخص و تعيين 

  شود و در تجزيه و تحليل ارزيابي گردد.

  فاكتور مخدوش كننده
(Confounding Factor) 

  

في از قضاوت گروهي كه يك گروه (يا هيئت) كارشناسان در ارزيابي يك مداخله و شكلهاي مختل

تنظيم يافته ها به وسيله رأي گيري و ساير فرآيندهاي دستيابي به توافق عمومي تعامل دارند. 

اين فرآيندها ممكن است رسمي يا غير رسمي باشند، كه شامل تكنيكهاي گروهي اسمي و 

 تكنيكهاي دلفي است.

  توافقي بردپيش
(Consensus Development)  

  گزارش توافقي شكل گيرد. گروه افراداكثريت يا  همهتوافق  پايه بر كه ياقداميا  بيانيه
Consensus Report)(  

  

  

  

  



 عواقب  جانبي و اجتناب از مرگ) عوارضبيماري و يا مداخله (مثل سكته، مرگ،  عواقب 
Consequence (s))(  

حق بهره گيري از  ،از آن ها متاثر مي شوداستفاده مي كند،  لامتخدمات ساز شخصي كه 

  خدمات سلامت را دارد و يا به اجبار از آن ها منتفع مي گردد.
 مصرف كننده (بيماران، كاربران)

(Consumer (Patient, User)) 

  
و  ها ديدگاهبيان است و قادر به در ارتباط مشتري كسي است كه به طور فعال با ديگر مشتريان 

 ي گروه بزرگ تري است كه عضو آن مي باشد.نگراني ها

  

 مشتري مداري (معرف بيمار)
(Consumer Advocate (Patient 

Representative))  
ناخواسته (غير عمدي) مداخله ي مورد ارزيابي، براي افراد گروه كاربرد در كارآزمايي باليني، 

  كارگيري مداخله براي افراد گروه مداخله.شاهد يا كوتاهي غيرعمدي براي به 
 آلودگي، آلايش

(Contamination)  
مداخله مرتبط هستند، براي مثال يك موقعيت (در بيمارستان،  كاربردشرايط و موقعيتهايي كه به 

در خانه، در هوا)، يك زمان (كار روزانه، تعطيلات، شب هنگام)، نوع عملكرد (اوليه، ثانويه، مراقبت 

  يا فوري.باشند  جاريعملكرد شخصي، عملكرد بيمه ، نيكوكاري)، خواه ثالث، 

 زمينه

(Context)  

تأثير شرايط مطالعه بر تفسير نتايج آزمون، براي مثال در گروههاي با شيوع بالاي بيماري، 

  .احتمال تفسير نتايج به طور غير طبيعي توسط خوانندگان بيشتر است
 تورش موقعيت

(Context Bias)  
روش براي ارزيابي منفعت يا ارزش خصوصيات درمان كه روشهاي ارزيابي (بررسي) براي  يك

  اثبات تمايل به پرداخت استفاده مي شوند.
  ارزش احتمالي (محتمل)

(Contingent Valuation) 
يك جدول طبقه بندي متقابل از داده ها كه زير مجموعه هايي از يك خصوصيت در جهت افقي 

ي هستند (در ستون). درديفها) و زير مجموعه هايي از ديگر خصوصيات در جهت عموهستند (در 

در آزمونهاي ارزيابي بين خصوصيات، اين جدول مي تواند به راحتي كاربرد داشته باشد. ساده 

، كه در كارآزمايي باليني براي مقايسه نتايج دو 2×2ترين جدول توافقي چهار در چهار است يا

  .براي يك گروه مداخله و كنترل يا دو گروه مداخله اي استفاده مي شودگانه، مثل مرگ، 

  جدول توافقي
Contingency Table)( 

  

. قد و وزن، فشار خون پيوستاريك  طولاز ارزشهاي احتمالي در  يداده هايي با تعداد نامحدود

  نمونه هايي از متغيرهاي پيوسته هستند.
  داده هاي پيوسته

(Continuous Data)  
( نبايد  استنامناسب  مداخله پيشنهادييك نشانه يا رويداد باليني كه نشان مي دهد كاربرد 

  استفاده شود).
  منع مصرف

(Contraindication)  
  

  

 

 

  

  

  

 



. در كارآزمايي باليني هنگام مقايسه دو يا چند مداخله، شاهد كسي است كه در گروه مقايسه 1

 مراقبت استاندارد را دريافت نمي كند.دارو نما را دريافت مي كند، مداخله و 

شاهدي يك شاهد كسي است كه در گروه مقايسه بدون بيماري يا پيامد  - . در مطالعات مورد2

  مورد نظر است. 

  مشاهدات فرعي است.  يا پيدا كردن تأثيرات يا . در آمار شاهد به معني توانايي انطباق دادن و3

اگير دار استفاده شود، كنترل مي تواند همچنين به معني زماني كه برنامه اي براي بيماري و. 4

  .باشد است برنامه هايي كه هدف آنها كاهش يا حذف بيماري

  شاهد/ كنترل
(Control)  

براي ارزيابي اثرات مداخله مورد نظر  در راستايمبناي مقايسه قرار مي گيرند و از بيماران كه  يگروه

اساس شرايط كارآزمايي ، به گروه كنترل است كه ممكن است درمان ،  بيماران گروه درمان بكار مي رود. بر

يك درمان استاندارد يا معمول، يا دارونما دريافت نكنند. براي داشتن يك مقايسه معتبر، تركيب گروه 

  كنترل بايد شبيه گروه درمان يا احتمالاً نزديك به آن باشد. (شاهدهاي تاريخي را نيز نگاه كنيد.)

  كنترلگروه 
(Control Group) 

  

يك تجربه آينده نگر كه پژوهشگران پيامدهاي يك گروه از بيماران كه مداخله دريافت كرده اند 

را با يك گروه از بيماران مشابه كه مداخله را دريافت نكرده اند مقايسه مي كنند. همه كارآزمايي 

 ارزيابي شاهددار تصادفي شدهه نيستند، هرچند هم ارزيابي شاهددار تصادقي شده ،هاي باليني

  كارآزمايي باليني اند.

 كارآزمايي باليني كنترل شده
(Controlled Clinical Trial) 

(CCT) 

يك سيستم از اصطلاحات، كه شامل مثلاً تعاريف، ساختار طبقه بندي و فرايند ارجاع است كه 

بدنه نوشته ها در كتابشناسي، مبتني بر واقعيت،  فهرست بندي و بازيابي از براي شاخص بندي و

يك نمونه كنترل لغات است كه در  MeSHيا ديگر پايگاه داده ها استفاده مي شود. 

MEDILINE  و ديگر پايگاه داده هايMEDLARS  درNLM  .وجود دارد  

 كنترلي واژه هاي
Controlled Vocabular)( 

  

است كه بيان كننده قدرت مشاهده در ارتباط خطي بين دو متغير  1تا  - 1يك مقدار عددي بين 

نشان دهنده ارتباط خطي كم يا احتمال ارتباط غير خطي بين دو  r ،r=0است؛ تفسيري از 

  متغير است. 

 ضريب همبستگي

(Correlation Coefficient)  

پيامدها در واحدهاي پولي رايج اندازه گيري مي  يك مقايسه از مداخلات جايگزين كه هزينه ها و

  شوند.
 منفعت - تجزيه و تحليل هزينه

Cost- Benefit Analysis 

(CBA))(  
اثربخشي كه مؤلفه هاي هزينه هاي افزايشي(درمان ها،كاخ داري و...)  -يك شكل از تحليل هزينه

يا برنامه هاي جايگزين با يكديگر و عواقب (پيامدهاي سلامتي، اثرات نامطلوب و ....) از مداخلات 

-مقايسه و نشان داده مي شوند، بدون اينكه نتايج جمع آوري شوند( مثلاً درنسبت هزينه

  اثربخشي).

 عواقب - تحليل هزينه
(Cost- Consequence 

Analysis(CCA))  

 QALYيك ارزش  به عنوان تابعي از ،يك مداخله  بودن اثربخش - هزينه نموداري از احتمال

  بيشتر.سالهاي عمر تعديل يافته بر حسب كيفيت ) (

  

-منحني قابل قبول هزينه 
 اثربخشي

(Cost- Effectiveness 

Acceptability curve(CEAC)) 

  

 

 

 



  

مقايسه مداخلات جايگزين كه در آن هزينه ها براساس واحدهاي پولي و پيامدها براساس 

. (هزينه هرسال عمر شيوع و مرگ و مير مانند كاهش نرخ واحدهاي غير پولي سنجيده مي شوند.

  تطبيق يافته با كيفيت بيشتر را نگاه كنيد.)

 اثربخشي - تحليل هزينه

(Cost-Effectiveness 

Analysis(CEA)) 

 هزينه -تحليل كمينه سازي  شده اي دارند.  كه پيامدهاي يكسان پذيرفته تعيين كم هزينه ترين مداخله از بين مداخلاتي

(Cost-Minimization Analysis 

(CMA)) 
تعيين تأثير اقتصادي يك بيماري يا شرايط سلامتي، شامل هزينه هاي درمان؛ اين شكل مطالعه 

  به پيامدها/ منافع نمي پردازد. 
  تحليل هزينه بيماري

(Cost of illness Analysis)  
، ناتواني يا مرگ. ارزش زمان هزينه زمان از دست رفته كاري و كاهش بهره وري ناشي از بيماري

  معمولاً بر پايه متوسط دستمزد/ ميزان درآمد سنجيده مي شود. 
  از دست رفته زمانهزينه 

(Cost of Lost Time)  
اين اندازه گيري در آناليز هزينه منفعت براي كمك به مقايسه بين برنامه ها استفاده مي شود؛ كه 

  واحد پيامد است. هر بيان كننده هزينه پولي 
هزينه هرسال عمر تطبيق يافته با 

  كيفيت 
(Cost per QALY)  

اثربخشي از مداخلات متفاوت كه هزينه ها در واحدهاي  - يك شكل از تجزيه و تحليل هزينه

پولي و پيامدها از نظر فايده شان اندازه گيري مي شوند، معمولاً براي بيماران، اندازه گيري مي 

  QALYs.فاده از شود، مانند است

 تحليل هزينه فايده
(Cost-Utility Analysis(CUA))  

  ارزيابي انتقادي  نتايج و ارتباط.  اعتبار، نظام مند در نظر گرفتنبا مراحل ارزيابي و تفسير شواهد 
(Critical Appraisal)  

مطالعه مشاهده اي (آينده نگر يا گذشته نگر) كه در آن گروه از بين جمعيت بزرگ مشخصي 

با مداخله و پيامدهاي آن ها انتخاب مي شود (گاهي اوقات بصورت تصادفي ساده)، و مواجهه 

  .مورد نظر تعيين مي شوند

  مطالعات مقطعي (مطالعه شيوع)
(Cross- Sectional Study 

(Prevalence Study))  
هنگامي كه در يك مطالعه باليني برخي بيماران كه اختصاص به گروه درمان داشته، مداخله را 

دريافت نمي كنند و يا مداخله ديگري دريافت مي كنند، يا وقتي برخي بيماران در گروه كنترل 

وههاي مداخله را دريافت مي كنند (خروج از كارآزمايي) اتفاق مي افتد. اگر بيماران متقاطع با گر

عادي تجزيه و تحليل شود اين نوع تورش مي تواند اثر درمان مشاهده شده را تضعيف (كاهش) 

  . نمايد.

 تورش متقاطع

(Crossover Bias) 

  

مي كنند و سپس  يك طرح كارآزمايي باليني كه بيماران ، به ترتيب، درمان (يا كنترل)را دريافت

مي دهند. در اين طرح، بيماران به  يتتغيير وضع كنترل (يا درمان)گروه بعد از مدت خاصي، به 

عنوان كنترل خودشان به كار مي روند و تصادفي سازي ممكن است براي تعيين اينكه كدام بيمار 

  كنترل را دريافت كند به كار رود.  ابتدا درمان و يا

 طرح متقاطع

(Crossover Design) 

  

  

  

  



يا كنترل) دريافت مي كنند و سپس، بعد از يك يك كارآزمايي كه بيماران به ترتيب، درمان (

مدت مشخص، به كنترل (يا درمان) تغيير وضع مي دهند. در اين طرح، بيماران به عنوان كنترل 

خودشان به كار مي روند، و تصادفي سازي ممكن است براي تعيين اينكه كدام بيمار ابتدا درمان 

كل در اين طرح اثرات درمان اوليه است كه ممكن و يا كنترل را دريافت نمايد به كار رود. يك مش

بنابراين دوره پاكسازي بين  گامي كه مداخله دوم داده مي شود.است به دوره بعد منتقل شود هن

  دوره ها اغلب استفاده مي شود. 

 كارآزمايي متقاطع

(Crossover Trial (Study)) 

  

در يك زمان به ترتيب خاصي مطالعات افزوده مي شوند (مثلاً مطابق با  در متاآناليز تجمعي،

كيفيت و تاريخ انتشار) و نتايج در يك مطالعه جديد اضافه شده خلاصه مي شوند. در يك نمودار 

مي باشد نه  شده اضافهاز متاآناليز تجمعي هر خط افقي نشانه خلاصه اي از نتايج هر مطالعه 

چه، اين تجزيه و تحليل ها  موضوعي براي تورش هستند مگر آنكه تست مطالعه. اگر يك نتايج 

  چند جانبه به اندازه كافي توجيه كننده باشد.(كارآزمايي ترتيبي را نيز نگاه كنيد.) 

 متا آناليز تجمعي

(Cumulative Meta- Analysis) 
 

  

  دالي  ناتواني را ببينيد.  بر حسب تعديل شده سالهاي زندگي 
DALY 

منابع (اغلب كامپيوتري شده) براي مشاهدات و اطلاعات مرتبط با يك گروه  منبع گسترده ازهر 

از بيماران (مردان جواني كه دركاتابورگ زندگي مي كنند) يا يك بيماري (فشار خون) يا يك 

مداخله (داروي ضد فشار خون) يا ديگر وقايع يا ويژگيها. بسته به ملاك ورود به پايگاه داده ها ، 

اما تنوع فاكتورهاي مخدوش  مشاهدات ممكن است كنترل شود. اگر چه مي تواند مفيد باشد،

كننده (تصادفي نكردن، و احتمال تورش انتخاب در فرايندها كه به وسيله بيماران يا اتفاقات 

گزارش مي شود) روشهاي ارتباطي ضعيفي براي تعيين رابطه علت و معلول بين مداخله و پيامد 

  كند.  ايجاد مي

 پايگاه داده ها (دفتر ثبت)

(Database (or Register)) 

 

  

DARE  از اثرات مداخلات مراقبت  نظام منديك پايگاه داده براي ارزيابي كيفيت بررسي هاي

 است. (كتابخانه كوكران را نيز نگاه كنيد.)  سلامت

  

 اط برتبهاي م پايگاه داده خلاصه
 مرور تاثيرات

(Database of Abstracts of 

Reviews of Effects (DARE))  
يك رويكرد براي تصميم گيري در شرايط غير قطعي كه شامل مدل سازي زنجيره ها يا 

 است يك مشكل باليني خاص)مالي (مثلاً تشخيص و درمان براي مسيرهاي هاي چند راهبرد احت

براساس تخمين هاي موجود (كه از كتب يا از  مناسب تر است. يك كدام  نمايدتعيين  تا

را نشان مي دهد و  خاص هاييا پيامد هارويداد رخداد احتمال متخصصين استخراج شده اند)

. كه پايه اي براي ارزيابي مناسب خواهد بود از هر استراتژي برآمدهاي حاصلارزش  بيانگر

اينكه وقايع حتمي و نتايج و  (استخراج شده ازنوشته ها (كتب) يااز متخصصين) با احتمال

پيامدها رخ خواهند داد و ارزش پيامدهايي كه مي توانند نتايج راهبردي داشته باشند است. يك 

  درخت تصميم گيري يك نمودار تصويري از مسير هاي جايگزين است. 

  تحليل تصميم گيري

(Decision Analysis)  
 

  

 درخت تصميم گيري  تصميم گيري است.  تحليلاستفاده در  جهتها  يك چارچوب براي نمايش جايگزين

(Decision Tree)  
  

 

 



تعداد مقايسه هاي  مستقل كه  مي توان بين اعضاي يك نمونه انجام داد. اين به تعداد سهم هاي  

مستقل در يك توزيع نمونه گيري اشاره مي كند (مثل توزيع  كاي اسكوئر). در يك جدول  

احتمالي  ضرب تعداد سطرها منهاي يك در تعداد ستونها  منهاي يك است. مثلا در جدول 

، پيامدهاي دو گانه دو گروه، مقايسه مي كند مانند مرگ، داراي درجه آزادي يك 2*2مقايسه اي 

  است.  

  درجه آزادي
Degrees of freedom)(  

 

يك روش قضاوت گروهي چندباره كه درآن يك منبع مركزي، مطالعات و پرسشنامه ها را از  

برد. سپس پاسخ ها براي طريق شركت كنندگان به صورت جداگانه و بدون نام به جلو پيش مي 

اصلاح، نقد و توليد پاسخ نهايي گروه در چند مرحله بين شركنندگان به گردش در مي آيد و 

  خلاصه سازي مي شود. (گاهي اوقات آماري) . روش گروه اسمي را هم ببينيد.

  روش دلفي
Delphi technique)(  

 

 تورش تشخيص  بازبيني نتايجاختلافهاي منظم بين گروههاي  مقايسه در تحقيق، تشخيص يا 

Detection bias) ( 

شامل رد  نتايج تحقيقات كه  شناسايي يك بيماري يا ناخوشي بوسيله علامتها و نشانه هاي آن و

  است.ز طريق تظاهرات باليني بيماريهاي ديگر و فاكتورهاي علي ا
  تشخيص

Diagnosis) ( 

  صحت تشخيص  صحت را ببينيد

Diagnostic accuracy)( 

  تا ثير تشخيص  كه اثر نتايج تست را در تشخيص شرح مي دهداست كارايي تست تشخيصي  يكي از ويژگي هاي
Diagnostic impact)( 

تاثير و فايده يك تست تشخيصي، ويژگيهاي تكنيكي آن، صحت تشخيصي، تاثير تشخيصي ، 

  درمان، پي آمد بيمار يا جامعه را بيان مي كند
  كارايي  تست تشخيصي

(Diagnostic test Efficacy) 

  وضعيتي، دوگانهداده دو   داده دو تايي را ببينيد
Dichotomous data)( 

فرآيندي كه درآن يك نوآوري از طريق كانالهاي معلوم  بين  اعضاي يك جامعه مورد تبادل قرار 

جديد در  فناوري هايپزشكي، اين فاكتورها تحت تاثير پذيرش   فناوري هايمي گيرد. در مورد 

  خواهد بود. سيستم مراقبت سلامتداخل 

  انتشار نوآوري
(Diffusion  of innovation)   

 

  دوگانگي  مقبوليت يكساني ندارند.) كه روش ها (معمولا دوگانهانتخاب اجباري بين  
Dilemma)( 

اجراي يك مداخله صرف شده  ) كه دركالاها (خدمات ، منابعكليه هزينه هاي  ثابت  و متغير 

مداخله   به واسطهكه  يخدماتكالاها و يا عوارض جانبي  نظيرنتايج مداخله است به همراه 

نقل يا مراقبت از شامل هزينه حمل و  . هزينه هاي  مستقيم و غير پزشكي اند شده تحميل

  گردد.كودك نيز مي 

  هزينه هاي مستقيم
Direct costs)(  

 

 ند.سلامت تغيير مي كنمداخله هزينه هاي پزشكي كه بطور مستقيم با ارائه 

  (مثل حقوق پزشك).
  هزينه ها ي مستقيم پزشكي

Direct medical costs)( 

 

 

 

 



  هزينه هاي مستقيم غير پزشكي
(Direct non medicalcosts) 

  بيمار به بيمارستان)انتقال مانند  ( هزينه غير پزشكي  با ارائه خدمات پزشكي ارتباط دارد

سالهاي زندگي تطابق يافته با 
  ناتواني

)Disability-adjusted 

 life years )(DALYs) 

را به وسيله سالهاي از دست سن خاص سلامت كه سالهاي اميد به زندگي  وضعيتيك واحد 

راي ) معمولا بDALYدالي( .رفته زندگي ناشي از ناتواني يا بيماري يا جراحت، تعديل مي كند

  اندازگيري بار جهاني بيماري استفاده مي شود

  تنزيل
Discounting)(  

فرآيندي كه در تجزيه وتحليل هزينه استفاده مي شود. به اين منظور كه ارزش هزينه هاي  آينده 

و يا فوايد يا پيامدها را از نظر محاسباتي كاهش دهد. تطابقها به اين اشاره دارند كه سطوح 

معمولا ارزش كمتري در حال حاضر، نسبت به رخ دادن معلومي از هزينه ها و فوايد در حال 

  .در آينده دارند معينين سطوح از هزينه ها و فوايد هم

  نرخ تنزيل
Discount rate)(  

به منظور دستيابي به نرخ مطلوب مورد استفاده در تنزيل يا محاسبه  هزينه ها و فوايد آينده 

%. كه بعنوان هزينه فرصت سرمايه گذاري شناخته مي 5% يا 3مانند  ،ارزش آنها در حال حاضر

سرمايه گذاري هايي است شود. نرخ تنزيل معمولا براساس  اوراق قرضه دولتي يا ميزان سود بازار 

. براي مثال نرخ تنزيل كه در دوره اي انجام مي شوند كه مداخله در ان دوره در حال ارزيابي است

ريكا مبتني بر وجوه قرضي بخش خزانه داري است و بسته به دوره استفاده شده دولت فدرال ام

  تجزيه وتحليل تغيير خواهد كرد.

  بيماري مديريت
Disease management)(  

(بويژه شرايط  يخاصبيماري يا شرايط  كه يبيماراناز مراقيت ظام مندي كه طي آن نفرايند 

. هدف صورت مي گيرد يا كمكيطيفي از خدمات سرپايي و بستري  دارند از طريقمزمن) 

 حاد، كاهش بستري در وقايعبيماري ممكن است شامل موارد ذيل باشد: كاهش  مديريت

مديريت بيمارستان،كاهش تغيير پذيري در مراقبت، پيشرفت نتايج سلامتي و كاهش هزينه ها. 

 همچنين باشد.مديريت يا ساير پارادايم هاي  بيماري ممكن است شامل بهبود مستمر كيفيت و

اندازه گيري نتايج، ارائه بازخورد  ممكن است  شامل يك فرايند ادواري پس از انجام يك پروتكل.

  اصلاح پروتكل باشد. يا به پزشكان و

  انتشار
Dissemination)(  

فرآيندي كه توسط آن اطلاعات به گروههاي هدف يا شنوندگان خاص منتقل مي  هر

  .شود(دسترسي را ايجاد مي كند)

  توزيع
Distribution)(  

  .عمل رياضي كه تغييرات يك متغير را توصيف مي كنديك 

  غلبه
(Dominance) 

 

هزينه اثربخش ترين فرايند مقايسه هزينه و اثر بخشي گزينه هاي جايگزين كه به شناسايي 

با اثربخشي بالاتر و هزينه كمتر به ساير استراتژي ها كمك مي كند . يك استراتژي  استراتژي

  .برتري دارد

 

 

 

 

 

 



 

  دو سو كور
Double blind (double  

Masked) 

  

 

ندانند كه شركت كنندگان چه هاي  پيامد) محققين (ارزيابي  از شركت كنندگان و هيچ يك

هدف كوركردن شركت كنندگان(دريافت كننده ها و ارائه دهندگان  مداخله اي دريافت كرده اند.

. هدف كوركردن محققين (ارزياب شودمراقبت) اين است كه از ايجاد تورش عملكرد پيشگيري 

كننده هاي نتايج كه ممكن است ارائه دهندگان مراقبت باشند) اين است كه از تورش تشخيص 

  سه سوكور را ببينيد). (كور كردن، يك سو كور و گرددپيشگيري 

  سيستم آگاهي اوليه
Early warning system)(  

واحدي ثابت با ارتباطات و منابع قابل اطمينان با هدف: شناسايي تكنولوژي هاي جديد كه اثر 

فيلتر و اولويت بندي اين تكنولوژي ها به منظور  دارند. وه زيادي بر ايجاد خدمات سلامتبالق

تاثير را دارد و ارزيابي تاثيرات احتمالي در  بيشترين به احتمال زياد انتخاب تكنولوژي اي كه

  ماليپيامدهاي هاي سلامت، خدمات و حوزه 

  ارزشيابي اقتصادي
(Economic evaluation) 

  هزينه ها و نتايج روش هاي جايگزيناي تحليل مقايسه 

  مدل اقتصادي
(Economic model)  

 موردنتايج مداخلات است كه گزينه هاي حياتي و بيمار سير  ازرياضي  يمدل ،در مراقبت سلامت

مياني  ي كند و مي تواند پيامدها را بر حسب اهميتي كه براي بيماران دارد ازمطالعه را توصيف م

  تا بلند مدت پيش بيني نمايد.

  اندازه اثر
Effect size)(  

 تعيين شده است مطالعهدر  ي كهيك اصطلاح كلي براي تخمين اثر- 1

به نوعي براي داده هاي پيوسته استفاده مي  تاثير را بيان مي كند و بدون ابعاد است  سنجه اي- 2

) براي اندازه گيري يك پيامد مورد نظير سنجه هاي درد(  ي مختلفشود، زماني كه مقياس ها 

انحراف معمولا از اختلاف ميانگين گروه مداخله و گروه كنترل تقسيم بر  .استفاده قرار مي گيرند

. يك نوعي از متاآناليز كه متوسط اندازه اثر استاندار گروه كنترل يا هر دو به دست مي آيد

  (اختلاف ميانگين  استاندارد شده و اثر درمان را هم ببينيد) گرددچندين مطالعه را شامل مي 

  اثربخشي
Effectiveness)(  

 اثربخشي باليني را هم ببينيد.

  يا روزمره ( مانند كليبراي يك مشكل خاص، تحت شرايط  ريفناوفايده استفاده از يك 

  مدهاي سلامت ) پيا

  به كار رود براي مثال توسط يك پزشك در يك بيمارستان يا توسط يك بيمار در خانه

  كارايي
Efficacy)(  

براي يك مشكل خاص تحت شرايط ايده ال ، براي مثال، در يك  فناوريفايده استفاده ا ز يك 

در يك   "يا به دقت مديريت شده كه  تصادفي باليني كارآزمايي در پروتكلمجموعه آزمايشگاهي، 

  "تعاليمركز 

  كارآمدي
Efficiency)(  

  و كارايي تخصيصي را هم ببينيد) فنيحداكثر فايده ممكن از منابع  قابل دسترس (كارايي 

  حد كارآمد
Efficient frontier)(  

در در نمودار  اثربخشي افزايشي و هزينه مطلوبيت –نسبت هاي هزينه  جايگزين هاي مغلوب،

  طول حد( مرز) كارآمدي مشخص ميشوند.

 

 

 

 



 

 

  پايگاه دادهاي 
EMBASE)(  

پوشش قوي پايگاه داده داروشناسي و پزشكي(برگزيده هاي پايگاه داده اي دارويي) پايگاه داده ، 

  تا كنون 1970شامل  ي تحت پوششاز انتشارات اروپا را دارند. سالها

  نو پديد سلامت فناوري
(Emerging health technology)  

يي كه معمولا در فاز يك يا دو داروهاپذيرفته نشده است.  كه هنوز توسط سيستم سلامت فتاوري

 6كه هنوز بازاريابي نشده اند، يا پزشكي  تجهيزات. هستندكارآزمايي باليني، يا شايد قيل از اقدام 

% توزيع شده اند و يا به صورت 10ماه است بازاريابي شده اند و يا بازاريابي شده اند اما كمتر از 

   محلي مورد استفاده قرار گرفته اند.

ه قرار مي تواند در اين دست تغيير در موارد مصرف (انديكاسيون ها) يا كاربرد فناوري هاي موجود

  گيرد.

  تجربي
Empirical)(  

  هستند تا دلايل منطقي محض )مشاهده(يا بيشتر بر پايه تجربه نتايج تجربي 

  امتري
(EMTREE) 

  EMBASEبراي پايگاه داده واژه هاي كنترلي فرهنگ جامع 

  همه گيري شناسي
Epidemiology)(  

هاي  يا حوادث در جمعيتمطالعه توزيع و عوامل تعيين كننده موضوعات مربوط به سلامت 

 مشخص

  نقطه پايان
Endpoint)(  

  تعيين اثر يك مداخله شاخصيا  سنجه

  تعادل ، توازن
Equipoise)(  

در خصوص اينكه آيا يك مداخله سلامت پيامدهاي مطلوب تري را ارائه مي  تقطعي عدم شرايط 

وجود داشته باشد، قابل توجهي اگر عدم قطعيت  تعادل بين فوايد و مضرات. شاملا خير. يدهد 

انتظار  فقط بايد در يك كارآزمايي باليني تصادفي ثبت نام شوند.ان ، بيماربنابر اصول تعادل

  كه براي بيمار مفيد است، وجود خواهد داشت. اي مداخله در خصوص تعيين، يكسان احتمال

  تساوي
Equity)(  

  .مختلفعدالت در تخصيص منابع يا درمان اشخاص يا گروههاي 

  كارآزمايي تعادل
Equivalence trial)(  

 به اندازه اي اختلاف دارند چند مداخلهدو يا به پاسخ  دهدنشان كه هدف اوليه اين كارآزمايي با 

با نشان دادن تفاوت درمان صحيح اثبات مي معمولا  .داراي اهميت نمي باشدباليني از لحاظ كه 

قابل پذيرش باليني قرار مي  حاشيه هايشود كه احتمالا بين يك مرز تعادل پايين تر و بالاتر از 

  گيرد.

  اثر تخمين
(Estimate of effect)  

براي : آن اثرات سلامت ، ارتباط مشاهده شده بين يك مداخله و پيامدمربوط به در مطالعات 

تعداد افراد مورد نياز براي درمان، نسبت شانس ، اختلاف خطر ، خطر نسبي ، اختلاف مثال 

   (اثر درمان راهم ببينيد). ف ميانگين وزني ميانگين استاندارد شده. اختلا

  اخلاقيات
Ethics)(  

 يك اصطلاح عمومي براي آنچه كه اغلب  بعنوان علم اخلاق توصيف مي شود.

است كه خوب باشد. هدف تئوري اخلاق ، تعيين آنچه كه هم براي  در فلسفه ، رفتاري اخلاقي

  اشخاص و هم براي جامعه بعنوان يك كل، خوب است.

 

 



  آژانس افق نگاري اروپا
(EuroScan)  

  

  . و يا در حال تغيير نوينهاي سلامت  فناوريدر خصوص شبكه اطلاعات اروپايي ،

 نون و نو پديد سلامتهستند كه در شناسايي و ارزيابي تكنولوژيهاي  HTAمراكز  آناعضاء 

  دخيل هستند.

  ارزشيابيمطالعات 
Evaluation research)(  

روشهاي مختلف تحقيق كه در ارزيابي يك برنامه ، سياست و غيره استفاده مي شود . به خصوص 

  در رابطه با عواملي  همچون سازمان ، فرآيند، نتايج و سودمندي

  ميزان حادثه
Event rate)(  

 32بيمار  100. پس اگر در براي آنها رخ داده است حادثهگروه، كه نسبت شركت كنندگان در 

  است.32/0حادثه (مثل سكته مغزي ) مشاهده شود، ميزان حادثه 

  تصميم گيري  مبتني بر شواهد
(Evidence-based decision 

Making) 

گيري  مراقبت سلامت. همچنين بعنوان تصميم گيري براساس  توجه به  شواهد در فرايند تصميم

  شواهد آگاهانه نيز شناخته مي شود.

  مراقبت سلامت مبتني بر شواهد
(Evidence-based health care)  

شامل  حتي مراقبت سلامتمشاغل توسعه كاربرد اصول مبتني بر شواهد پزشكي در تمام  

  خريداري و مديريت

  شواهدپزشكي مبتني بر 
(Evidence-based medicine)  

به منظور تصميم تحقيقات علمي و پزشكي موجود استخراج شده از استفاده از بهترين شواهد 

منظم كردن سوالات مرتبط با مراقبت از بيماران خاص، جستجوهاي . گيري براي مراقبت از بيمار

نتايج تحقيقات مرتبط، و استفاده سيستماتيك مقالات علمي و پزشكي، شناسايي و ارزيابي نقادانه 

   از نتايج بر روي بيماران جزء اين مورد هستند.

  جدول شواهد
(Evidence table) 

نمايش خلاصه اي از ويژگيهاي انتخاب شده (از طراحي اصولي ، بيماران ، پي آمدها) از مطالعات  

  در خصوص يك مداخله خاص يا مشكل سلامت

  كارآزمايي توضيحي
Explanatory trials)(  

كارآزمايي كه اثرات مداخلات سلامت را تحت شرايط ايده آل  اندازه گيري  مي كند. از افراد كه 

  بطور دقيق از نظر باليني تعريف شده اند استفاده مي كند. اغلب كارآيي را ارزيابي مي كند.

  اعتبار خارجي
External validity)(  

 انجام شده در يك محيط خاص حوزه اي كه در آن يافته هاي  بدست آمده از يك تحقيق، 

شرايط محيطي يك تحقيق ويژه تفاوت  ميزاني ديگر تعميم يابد. به مي تواند به شرايط محيط

اعتيار خارجي ، ممكن استبا شرايط محيطي ديگر، (مشخصات بيمار ،روش ارائه يك درمان) 

   (قابليت اجرا و قابليت تعميم را هم ببينيد) ورد سوال قرار گيردميافته هاي تحقيق  

  برون يابي
Extrapolation)(  

از آنچه كه ثبت   اشاره به كاربرد نتايج در يك جمعيت  وسيع تردارد، بدين مفهوم نتايج را فراتر

مشاهده  يا تجربه شده است  حدس مي زند، پيش بيني مي كند، گسترش مي دهد  يا طرح مي 

  .نمايد

 

 

 

 

 

 

 

 



  طرح فاكتوريل
Factorial design)(  

گزينه يا يك دارونما مقايسه مي شود، بيشتر كارآزماييها فقط جايي كه يك مداخله با يك يا چند 

، شركت 2*2در يك كارآزمايي استفاده از يك طرح فاكتوريال به يك فاكتور توجه دارند. 

براي مثال در يك فاكتوريل  كنندگان  به يكي ازچهار تركيب ممكن  تخصيص داده مي شوند .

،  درمطالعه كارآزمايي تصادفي شده از جايگزيني نيكوتين و مشاوره، شركت كنندگان به: 2*2

يي، به هردو  يا به هيچكدام اختصاص داده خواهند جايگزيني نيكوتين تنها ، مشاوره به تنها

شد.در اين روش مي توان اثر مستقل هر مداخله  بر روي  توقف سيگار  و يا تركيب اثر دو مداخله 

  را آزمايش كنيم.

  پايگاه داده واقعي
Factual database)(  

مي كند. مانند گايدلاين يك رايانه راهنما يا منبع چاپي است كه مرجع يا اطلاعات موثق را فراهم 

  هاي موجود براي تشخيص و درمان، نشانه هاي بيماران يا اثرات  مضر فراهم مي كند.

  خطاي منفي كاذب
False negative error)(  

موقعي كه تجزيه وتحليل آماري از يك كارآزمايي ، هيچ نوع اختلافي در پيامدهاي بين گروه هاي 

صورتيكه در حقيقت اختلاف واقعي وجود دارد. اين بعنوان  مقايسه پيدا نمي كند. در درمان و

خطاي نوع دو شناخته شده است . احتمال ايجاد خطاي نوع دو را بعنوان خطاي بتا مي شناسيم. 

  . (بتا را ببينيد)

  خطاي مثبت كاذب
(False positive error)  

هاي بين گروه درمان و زماني كه تجزيه وتحليل آماري ازيك كارآزمايي، يك اختلاف در پيامد

گروه مقايسه پيدا مي كند. در صورتيكه در حقيقت هيچ نوع اختلافي وجود ندارد . اين بعنوان 

را  احتمال خطاي نوع يك بعنوان آلفا شناخته مي شود (آلفا .خطاي نوع يك شناخته مي شود

   ببينيد).

  محدوده ارزشيابي
(Field evaluation)  

  آينده جمع آوري  فناورييك مطالعه طراحي شده كه  بطور خاص داده هاي اوليه را پيرامون  

  مي كند  به اين دليل كه فاقد شواهد مناسبي است.

  مدل اثر ثابت
Fixed effect model)(  

 واحدهاي تحت تجزيه و تحليل افراد مورد نظر هستند يك مدل آماري است كه تصريح مي كند ،

روي نتايج  فقط براي تاثير بر. واريانس درون مطالعه املي را تشكيل مي دهندكه جمعيت ك

متاآناليزهايي كه از مدل اثر ثابت استفاده (همانگونه كه در فاصله اطمينان اشاره شد) غيرقطعي

واريانس  بين تخمينهاي  اثر از هر مطالعه اي (ناهمگون ) برفاصله  مي كنند گرفته مي شود.

  مدل اثر ثابت شده تاثير نمي گذارد (مدل اثر ثابت تصادفي  و روش پتو را بينيد)  اطمينان در يك

  بحث گروهي
Focus group)(  

مي شود (تقريبا با  انجاميك موضوع ويژه در يك گروه كوچك از مردم  درخصوصعقايد  بحث و

  .و توسط يك مدير رهبري مي گرددده شركت كننده ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



  پيگيري
Follow-up)(  

حوادث ، يا پيامدهاي ديگر در بيماران ، درطول پيگيري يك مداخله يا در  تعيين نقطه پاياني،

در يك يا چند بازه زماني مشخص بعد از شروع مداخله يا  طي دوره طبيعي بيماري يا وضعيت ،

از تمامي افرادي كه براي مشاهده ديگر. همچنين توانايي محققين در جمع آوري داده خط مبدا 

برحسب وسعت داده هاي مربوط به  .دوره مطالعه ثبت نام كرده اند يا شناسايي شده اند كل

پيامدهاي بيمار كه از دست رفته اند(مثلا بيماراني كه از مطالعه خارج شده اند يا به عبارتي حذف 

شده اند)، نتيجه ممكن است تحت تاثير قرار گيرد. مخصوصا اگر دلايل منظمي براي حذف نوع 

نوع بيماراني را كه  و محققين بايد تعداد ي از بيماران از پيگيري وجود داشته باشد.مشخص

و امكان تورش در نظر گرفته شود ( مفهوم تجزيه وتحليل  نتوانستند ارزيابي شوند گزارش كنند

   در مان را ببينيد)

دستورالعمل فرمول هاي دارويي 
  قابل تجويز

Formulary)(  

قابل پرداخت تحت برنامه بيمه سلامت يا ارائه شده تحت يك برنامه مراقبتي ليستي از داروهاي  

  .مديريت شده يا برگزيده شده در يك مجموعه باليني خاص

  يروش هزينه سايش
(Friction cost method)  

با استفاده از محاسبه ارزش توليد از دست رفته در طول يك روش تخمين هزينه هاي توليدي كه 

  )ز كار تا جايگزينيامثلا بين زمان شروع غيبت ( به دست مي آيد.دوره  سايش، 

  نمودار قيفي
Funnel plot)(  

مي تواند  و آن طراحي شدهبراي نشان دادن حجم نمونه در مقابل اندازه اثر  كه نموداري است

  .براي بررسي تورش انتشار استفاده شود

  هزينه هاي مراقبت سلامت آينده
(Future health care costs)  

  .) به منظور ارائه يك مداخله طول عمر بيشترهزينه هاي ناشي از  مصرف منابع اضافي(از طريق 

(FY)  سال مالي  

  قابليت تعميم
Generalizability)(  

درجه اي است كه در آن نتايج يك مطالعه يا مرور نظام مند مي تواند به شرايط  قابليت تعميم،

شود، در موقعيتهاي مراقبت سلامت معمولي يا خاص (قابليت كاربرد و  تعميم دادهمحيطي ديگر  

   اعتبار خارجي را ببينيد)

  استاندارد طلايي
Gold standard)(  

بهترين شيوه، رويه يا اندازه گيري در دسترس براي مقايسه مداخلات موجود كه به طور گسترده 

مقايسه شود. اين بويژه در مطالعات  . در برابر مداخلات جديدي كه بايداي پذيرفته شده است

  . صحت تستهاي تشخيصي اهميت دارد

  ادبيات خاكستري
Gray/grey literature)(  

در انتشارات نشريه هاي به صورت چاپي يا الكترونيكي  ي كهساير مقالاتگزارشات تحقيقي و 

ديگر توسط ناشرين تجاري كنترل نشده است.  مثلاً مقالات به عبارت رسمي يافت نشده است  يا 

  .سازمانهاي دولتي، اقدامات سمپوزيوم و گزارشات صنعتي 

  تئوري زمينه اي
Grounded theory)(  

زماني كه محققين سعي مي كنند نگاه يك مشكل بدون تصور قبلي، تئوريهايشان را صرفا 

  اساس شواهد جمع آوري شده ايجاد نمايند.بر

 

 

 

 



  راهنما
(Guidance)  

 مسير و توصيه هايي براي تصميم گيري و يا اقدام ارائه مي دهند.شواهدي كه 

   استفاده مي شود. NICE 6در بريتانيا اصطلاح راهنما ، براي توصيف دستورالعمل و ارزيابي هاي

  دستورالعمل
Guideline)(  

  دستورالعمل باليني را ببينيد.

  جستجوي دستي
Hand searching)(  

جستجوي برنامه ريزي شده  صفحه به صفحه يك مجله ، شامل: سر مقاله ، نامه ها و غيره. براي 

سال جاري يك مجله جستجوي دستي  . بطور نرمال يك شخص،مرتبطشناسايي تمام مطالعات 

يا به  نتيجه كارآزمايي كم اعتبار (بي اهميت) شود وشروع خواهد كرد و به عقب بر مي گردد تا  را

volume1    برسد.) 1(ارزش  

  اقتصاد سلامت
Health economics)(  

كاربرد اصول و قوانين اقتصادي در حوزه سلامت و مراقبت سلامت، شامل ارزشيابي سياست 

سلامت  و سيستم سلامت از جنبه اقتصادي، برنامه ريزي سيستم سلامت، تقاضا و عرضه مراقبت 

سلامت، ارزيابي اقتصادي از تكنولوژيها و روش هاي پزشكي، تعيين كننده هاي سلامت و ارزش 

سيستمهاي مراقبت سلامت در اصطلاحات برابري و كارآيي  عملكردوتحليل  آنها، تجزيه

   تخصيصي

  ارزيابي نياز هاي سلامت
(Health needs assessment)  

برنامه اي  اولويتها و استقراراين اطلاعات در از ارزيابي نيازهاي سلامتي جامعه محلي و استفاده 

  . براي ارائه مراقبت و خدمات سلامتي

  پيامدهاي سلامت
(Health outcomes)  

يك روش باليني ، سياست يا  مانندنتايج يا تاثيرات وارد بر سلامت از هر نوع مداخله (يا كمبود ) 

   برنامه بهداشت)

  وابسته به سلامت كيفيت زندگي
(Health-related quality of life) 

)HRQL, HRQoL, QOL(  

پيامد بيمار كه مسائلي فراتر از اندازه هاي مرگ و  ابتلا را اندازه گيري مي كند و  شامل ابعادي 

زنده  ،  فعاليت اجتماعي،  ادراك ، احساس، خواب و استراحت، انرژي وعملكردمانند فيزيكي، 

 ، احساس سلامتي و رضايت عمومي زندگي (بعضي از اينها بعنوان وضعيت سلامتي ، وضعيتدلي

   كاري  يا اندازه هاي كيفيت  زندگي شناخته شده اند)

  تحقيقات خدمات سلامت
(Health services research)  

دارايي و مديريت  خدمات  حوزه تحقيق مربوط به رشته هاي مختلف علمي كه تاثير سازمان،

قرار مي  بررسيخدمات را مورد دستيابي به پيامدهاي مراقبت بهداشتي در ارائه كيفيت ، هزينه، 

  دهد.

  وضعيت سلامت
Health status)(  

 سنجه هايكه بطور معقول توسط اشخاص يا  ي يا جمعيسطحي از بهداشت شخصي ، گروه

  عيني ارزيابي مي شود.

  فناوري سلامت
Health technology)(  

  

هر مداخله اي كه ممكن است براي ارتقاء سلامت، به منظور پيشگيري ، تشخيص يا درمان 

تواني  يا مراقبت طولاني مدت استفاده شود اين شامل داروها، وسايل ، روشها و بازبيماري يا براي 

  سازماني استفاده شده در مراقبت سلامت است . سيستم هاي
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  ارزيابي فناوري سلامت
Health Technology( 

Assessment)(HTA)  

  

و  تاثيرات و يا اثرات فناوري مراقبت سلامت. ارزيابي فناوري سلامت: ارزشيابي منظم ويژگيها،

 مورد انتظار و همچنين نتايج غير مستقيم و نا منتظره را نشان دهد. ممكن است نتايج مستقيم و

مرتبط با مراقبت سلامت آگاهي بدهد.  هدف اصلي اين است كه به سياستگذار در رابطه با فناوري

كه از چهارچوب هاي  رشته اي هدايت مي شود ارزيابي فناوري سلامت توسط گروههاي  بين

  كه از روش هاي مختلف به دست آمده اند استفاده مي كنند. تحليل روشن

  شاخص فايده هاي سلامت
)Health Utilities Index(  

(HUI®) 

براي اندازه گيري وضعيت سلامت ،كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ، يك سيستم عمومي ، جامع 

   توليد نمرات مطلوبيت

  تعداد سالهاي معادل
(Healthy years equivalent)  

)HYE(  

تعداد سالهاي فرضي صرف شده در سلامتي كامل است كه مي تواند معادل با تعداد سالهاي 

  گرفته شود واقعي  گذرانده شده در حالت نقص سلامت در نظر

  علم تفسير
Hermeneutics)(  

تفسيري از يك كل در ارتباط با بخشهاي آن و بالعكس(در اصل يك شكل از تفسير كتاب 

  مقدس)

  ناهمگني
Heterogeneity)(  

در متاآناليز ، ناهمگوني به تغييرات  يا اختلافاتي در تخمين اثرات بين مطالعات اشاره دارد. 

بين ناهمگوني  آماري (اختلافات در اثرات گزارش شده)  تشخيصي است كه گاهي اوقات

ناهمگوني  روش شناسي (اختلافات در طراحي مطالعه) و ناهمگوني باليني (اختلافات بين 

مطالعات در مشخصات كليدي شركت كنندگان، مداخلات يا اندازه گيري پيامدها) ايجاد مي 

ه مي شود كه آيا تغييرات مشاهده  شده در شود. تستهاي آماري نا همگوني براي ارزيابي استفاد

نتايج مطالعه (اندازه اثر) بزرگتر از آن است  كه انتظار مي رود  با شانس اتفاق  افتد. اگر چه  اين 

  تستها  قدرت آماري كمتري دارند.

  سلسله مراتب  شواهد
Hierarchy of evidence)(  

مطالعات اغلب بر اساس اعتبار و سطح تورش در سلسله مراتبي گروه بندي مي شوند كه تعيين 

مطالعات بايد بيشترين وزن را در ارزشيابي داشته باشند. سلسله مراتب مختلفي  مي كند كدام 

  وجود دارند كه در ارزيابي فناوري سلامت استفاده مي شوند.

  كنترل تاريخي
Historical control)(  

  

يك گروه كنترل ، ازيك گروه بيماران كه در گذشته مورد مشاهده قرار گرفته بودند انتخاب مي 

. زيرا كه آنها معتبر را بالا مي برد ه هايمقايسشوند. استفاده از كنترلهاي تاريخي ، اهميت 

 احتمالا از گروه درمان در تركيب،  تشخيص،  شدت بيماري،  تعيين كننده هاي پيامدها و يا

طرق ديگري كه اثر درمان را مخدوش خواهند كرد، متفاوت هستند. جايي كه پيامدهاي درمان 

استاندارد (بدون درمان ) به خوبي شناخته  شده اند. در يك جمعيت معلوم بيمار ، كمي متفاوت 

   هستند. امكان پذيراست كه كنترلهاي تاريخي را در نمونه هاي  ويژه اي استفاده كنند.

  همگني
Homogeneity)(  

  

مي گردد كه نتايجي مطالعات در يك بررسي مشابه  همگوني در مرور نظام مند به سطحي بر

هاي وارد شده در يك بررسي،  هستند. همگوني باليني به اين معني است كه در كارآزمايي

مشاركت كننده ها، مداخلات و اندازه هاي پيامد شبيه هم هستند يا قابل مقايسه اند. اگر  

تايجشان ، اختلاف زيادي نسبت به اينكه انتظار مي رفته است  با شانس رخ دهد نداشته باشند. ن

  مطالعات به عنوان همگوني آماري در نظر گرفته مي شوند.(ناهمگوني راببينيد)

 

 

 



  افق نگاري
Horizon scanning)(  

مراقبت سلامت داشته  پيشرفته كه مي تواند اثرات مهمي بر فناوري هايشناسايي منظمي از 

  باشد. و مي تواند براي ارزيابي فناوري سلامت در نظرگرفته شود.

پايگاه داده ارزيابي فناوري 
  سلامت

(HTA database)  

اطلاعات كامل شده و در حال پيشرفت ارزيابي فناوري سلامت مي باشد. كه در مركز  پايگاه داده

7بررسي ها و انتشار با همكاري دبيرخانه 
INAHTA . نگهداري شده است  

  

آژانس بين المللي ارزيابي 
   فناوري سلامت

(HTAi) 

ارزيابي  يك جامعه بين المللي كه بطور ويژه بر  :بين المللي ارزيابي فناوري سلامت جامعه

متمركز است كه شامل  موسسه آكادميك سيستم هاي مراقبت سلامت، صنعت،  فناوري سلامت

   تجارت، بخش خصوصي و دولت است.

  رويكرد سرمايه انساني
(Human Capital 

Approach)(HCA) 

، در ارزش اقتصادي عمر باقي ماندهروشي براي محاسبه هزينه غير مستقيم بيماري ميتني بر 

 توسط درآمدهاي بالقوه بازار، اندازه گيري مي شود. همان سن، كه با جامعه اي از افراد سالم  

  

  تست فرضيه
(Hypothesis testing)  

براي طراحي و تجزيه تحليل يك كارآزمايي باليني كه شامل تعيين اين احتمال مي شود روشي 

كه اگر يك فرضيه خاص درست باشد چقدر اثر درمان مشاهده شده مي تواند تنها براساس شانس 

كه قبل از كارآزمايي ايجاد مي شود و بيان است  صفرفرضيه اتفاق بيافتد . يك فرضيه خاص ، 

ه مورد نظر اثري ندارد. يا اينكه هيچ اختلاف اثري بين دو مداخله نيست. تست  دارد كه مداخل

   به كار گرفته مي شود.فرضيه در تعيين اينكه آيا فرضيه صفر مي تواند يا نمي تواند رد بشود، 

  آناليز اثر
Impact analysis)(  

  متخدمت سلا ي  فناور ي سلامت ، برنامه ياارزيابي اثرات يك گزارش ارزياب

شبكه بين المللي ارزيابي فناوري 
   سلامت

(INAHTA) 

  شبكه بين المللي مراكز  ارزيابي فناوري سلامت را ببينيد

  بروز
Incidence)(  

يا وضعيتي در يك جمعيت در معرض خطر در طول يك دوره  ميزان بروز نوع جديدي از بيماري

   معلوم زماني، معمولا يك سال

  هزينه افزايشي
Incremental cost)(  

  مي كند . تحميلهزينه هاي اضافي كه يك مداخله بر بقيه 

  نسبت هزينه اثربخشي افزايشي
Incremental cost ( 

effectiveness ratio)(ICER)  

هزينه اضافي از مداخله گران تر در مقايسه با مداخله ارزان تر، تقسيم  بر اختلاف اثر يا پيامد 

(سالهاي زندگي تطابق يافته با QALY هزينه اضافي  به ازاي هر  مانند ، بيماري  بين مداخله ها

   كيفيت)

  ايندكس مديكوس
(Index Medicus) 

شاخص  Index Medicusفهرستي از مرجع هاي مربوط به مقالات از مجله هاي  پزشكي دنيا. 

   چاپي مشابه با پايگاه داده مدلاين است

  نشان، اثر
Indication)(  

به براي آن مناسب باشد و خطر و شرايطي كه استفاده از يك مداخله خاص  املباليني، ع لامتع

منابع معتبر  براساس دستورالعمل باليني،استاندارد مراقبت، بدنه نظارتي يا ديگر عنوان مثال

  تعيين و اختصاصي شده باشد.
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  هزينه هاي غير مستقيم
Indirect costs)(  

  

يا مرگ.  كار (يا فراغت) و توليد كاهش يافته به دليل  بيماري يا ناتوانيهزينه زمان از دست رفته 

در محاسبه هزينه ، به هزينه هايي كه نمي تواند به يك فعاليت خاص نسبت داده شود اما در 

مقابل مي تواند به فعاليت هاي مختلف اختصاص داده شود،  بر مي گردد. كه ممكن است  

د (مثل نگهداري ساختمان) يا براساس اهميت فعاليت تغيير كند عليرغم شدت فعاليت ثابت باش

  (مانند روشنايي و گرماي ساختمان)

  شخصي بيمار هاي داده
Individual patient data)(  

براي مطالعه هر به قابليت در دسترس بودن رديف داده اين اصطلاح  نظام مندمطالعات در 

داده براي  خلاصهمخالف جمع آوري داده (مشاركت كننده در هر كارآزمايي مربوط است، 

  .در هر مطالعه)  گروههاي مقايسه

  انتخاب آگاهانه
Informed choice)(  

روش يا  انتخابي كه توسط يك شخص شايسته براساس اطلاعات جامع راجع به يك مداخله،

  خدمات بهداشتي قابل دسترس و با كيفيت صورت مي گيرد.

  موافقت آگاهانه
Informed consent)(  

  

  الزامات قانوني و اخلاقي كه اجازه نمي دهد هيچ روش درماني خاصي اجرا شود مگر اينكه بيمار

روش، خطرات، جايگزين ها و همچنين پيش بيني بيماري در صورت اجرا نشدن مداخله اطلاع  از

   بيمار بايد آزادانه  و با اختيار با روش انجام ، موافقت داشته باشد. داشته باشد

  هزينه هاي ناملموس
 )Intangible costs(  

 .، شرايط يا مداخله كه نمي تواند كمي شودهايي مانند درد و رنج ناشي از بيماريهزينه 

  

  مطالعه جامع
Integrative study)(  

مطالعه اي كه داده هاي اوليه را توليد نكرده است  اما شامل تركيبي از يافته هاي كمي وكيفي  

هاي آن اوليه مي شود. مقالات مروري، متاآناليز، تحليل تصميم گيري، مثال چندين مطالعه

   هستند (مطالعه اوليه را هم ببينيد)

 تجزيه و تحليل مفهوم درمان

Intention-to-treat (ITT) ( 

Analysis)  

يك آنا ليز كه درآن تمام مشاركت كنندگان در يك كارآزمايي، مطابق با مداخله اي كه درآن ، 

كه آيا مداخله دريافت كرده اند يا خير، آيا در كل  افراد تصادفي انتخاب شده اند، تحليل مي شوند

مطالعه شركت داشته اند ، آيا با پروتكل مطالعه موافقت داشته اند، آيا به گروه ديگري وارد شده 

ت درمان و يا . تحليل مفهوم درمان براي ارزيابي اثربخشي مطلوب است زيرا به محاسبه تغييرااند

عدم قبول درمان كه ممكن است در طول اعمال مداخله به دليل وجود تورش ريزش در نتيجه 

اگرچه براي كارآزمايي هاي خروج شركت كنند گان از مداخله اتفاق بيافتد، كمك مي كند. 

 زيرا ممكن است ترجيح داده مي شود. ITTمعادل، تجزيه و تحليل هر پروتكل به تجزيه و تحليل 

د. بنابراين(در نتيجه) تورش به سمت تعادل گرايش دارد. (در پروتكل اثرات درمان را كمرنگ نماي

   را ببينيد)

بين ارزيابي  اطمينانقابليت 
 كننده

Inter-rater reliability)(  

درجه اي از ثبات  ارائه شده ، زماني كه يك اندازه گيري تحت شرايط برابر توسط ارزيابي كننده 

فاوت تكرار مي شود. قابليت اعتبار مربوط به درجه اي مي شود كه در آن نتايج بدست هاي  مت

آمده توسط يك روش اندازه گيري مي تواند تكرار  شود. فقدان قابليت اطمينان بين ارزيابي 

 ناشي از اختلاف بين ناظران و يا بي ثباتي نسبت هاي اندازه گيري باشدكننده ممكن است 

   رزياب را هم ببينيد)(قابليت تكرار ا

 

 

 

 



  تحليل هاي موقتي
(Interim analyses) 

در خارج از يك كارآزمايي ، اندازه نمونه مورد نياز تعيين شده است. تحليل هاي آماري استاندارد، 

زماني كه تمام بيماران، درمانشان  كامل شده است اجرا مي گردند. در بعضي موقعيتها ممكن 

 ليلاجراي اين تحاست نياز به تحليل هاي موقتي باشد تا در جهت پيشرفت كارآزمايي اجرا شود. 

  ، تكنيك هاي آماري ويژه اي را براي تحليل هاي موقتي و پاياني  نياز دارد. 

  پيامد مياني
(Intermediate outcome) 

  نقطه پاياني  جانشين را هم ببينيد.

  اعتبار دروني
(Internal validity) 

را در آن تا چه حد يافته هاي يك مطالعه  بطور صحيح ارتباط علي بين يك مداخله و پيامد 

زماني مورد ترديد قرار شرايط ويژه اي از آن  مطالعه، ارائه مي دهد. اعتبار دروني  يك كارآزمايي 

در كه انواع تورش ها در طراحي و هدايت يك مطالعه پيامدها را تحت تاثير قرار دهد،  مي گيرد

  .مخدوش كندنتيجه جهت صحيح، اهميت يا اطمينان از اثر در ماني را 

شبكه بين المللي مراكز ارزيابي  
  فن آوري سلامت

(International Network of   

Agencies for Health  

Technology Assessment ) 

(INAHTA) 

مركز  40، مراكز رزيابي  فناوري سلامت  كه در حال حاضر  بالغ بر  غيرانتفاعييك همكاري 

  جهان را معرفي مي كند.

  

انجمن بين المللي ارزيابي فناوري 
  در مراقبت سلامت

(International Society of 

Technology Assessment in 

Health Care) (ISTAHC) 

سال  قبل  20. حدود ابي فناوري سلامت هستنداز افرادي كه درگير ارزياولين انجمن بين المللي 

  ) يك انجمن جديد ارزيابي فناوري سلامت 2002داير شد تا اينكه منحل گرديد (تقريبا سال 

HTAi  هم اكنون در حال فعاليت است .  

  

  توالي زماني منقطع شده
(Interrupted time series)  

قبل از آزمون (چندين الگو) و نمرات پس از آزمون (چندين  اثر درمان با مقايسه الگوي نمرات

الگو) ( بعداز معرفي فناوري ) در يك گروه بيماران ارزيابي مي شود. اين طرح مي تواند با يك 

زماني مورد مشاهده قرار مي گيرد معتبرتر گردد، با اين گروه كنترل اضافي كه در همين  نقطه 

. همچنين مي توان از چندين توالي زماني با معرفي ي نشودشرط كه فناوري به اين گروه معرف

   مبهمي از فناوري استفاده كرد.

  مطالعه مداخله اي
(Intervention study) 

  كارآزمايي باليني را ببينيد.

داخلي ارزيابي  قابليت اطمينان
 كننده

(Intra-rater reliability) 

گيري تحت شرايط برابر توسط همين ارزيابي درجه اي از نمايش پايداري. موقعي كه يك اندازه

اي است كه در آن نتايج بدست آمده با يك روش كننده تكرار مي شود. قابليت اطمينان درجه

ناشي گيري مي تواند تكرار شود.  فقدان قابليت اطمينان داخلي ارزيابي كننده ممكن است اندازه

. (قابليت اطمينان بين  هاي اندازه گيري باشدبتگيري يا بي ثباتي نساز اختلاف بين وسايل اندازه

   كننده را هم بينيد)ارزيابي

  دستگاههاي تحقيقاتي 
(Investigational Device  

Exemption) 

 (IDE) 

دهد يك وسيله ي غذا و داروي امريكا، اجازه مييك مقوله قانوني و فرآيندي كه طي آن اداره

هاي ايمني و كارآيي/ آوري دادهكنترل شده، به منظور جمع ايمراقبتي  تأييد نشده، در مجموعه

اثربخشي، مورد استفاده قرار گيرد. اين اطلاعات ممكن است متعاقباً قبل از تأييد برنامه بازاريابي، 

   استفاده شود.



  

  

  

  

  

از آنكه  پيش متحده توسط يك مسئول يا ضامن، ايالات داروي و غذا سازمان به شده ارائه كاربرد

 تأييد ي نامناسبشود يا دارويي كه قبلاً براي استفاده آزمايش تأييد نشده بر روي انسان داروي

 است. شده

   كاربرد تحقيقاتي داروي جديد
(Investigational New Drug 

Application (IND)) 
 (ISTAHC) .را ببينيد هاي سلامتمراقبت در فناوري ارزيابي انجمن بين المللي

  عدالت عدالت، به منظور درمان برابر، نيازمند برابري است.) كه بيان مي كند ي(قانون ياصل
(Justice)  

نچه كه استاندارد كه بيشتر و بالاتر ازآ تست تشخيصي و سطح رسيدن به تطبيقي مقياس درجه

 ، مي باشد.ي شانس رخ داده باشدتنها به واسطه
  ي كاپاآماره

(Kappa statistic) 

سوم ارتباط . يك نقش است انتقال دانش ارتباط ايجادي عملي از جنبه )،brokering( تبادل

ها و پشتيباني به آساني بين آن خلاقيتاطلاعات،  دهنده بين پژوهشگر و كاربران پژوهش است تا

 جريان يابد.

: (بنياد پژوهش خدمات سلامت كانادا

www.fcrss.ca/brokering/pdf/Montreal_Report_e.pdf(  

  دانش مبادله
(Knowledge brokering) 

 

 هايروش ديگر يا نظام مند بررسي يك هاييافته بر است ممكن كه) سوگيري(تورش  از شكلي

گزارشات پژوهش به دليل زبان انتشارشان  كه شود مي مطرح زماني. گذارد تأثير متون تركيب

  اند.حذف شده يا نشده شناسايي

  تورش زبان
(Language bias) 

 

ورود به  وسيعمعيارهاي  ر بابيما زيادي تعداد از كه ي آينده نگرشده تصادفي كارآزمايي باليني

؛ كندي استفاده ميالكترونيكثبت چندگانه، كمترين داده مورد نياز و  اتيمطالع هايمكان، مطالعه

و بهبود  هابه دست آوردن اثربخشي داده، درمان ات كم و متوسطشامل كشف  اثر آن اهداف

  اعتبار خارجي است.

  ي بزرگهاي سادهكارآزمايي
(Large simple trials) 

  سطوح شواهد سلسله مراتب شواهد را ببينيد.
(Levels of evidence) 

   پروانه و اثر بخشي را دارند.ايمني، كيفيت استانداردهاي  داروهايي كه بازاريابي برايمجوز 
(Licensing) 

. سالمافراد شانس با دارند، بيماري  افرادي كهمقايسه شانس مثبت يا منفي نتيجه تست در  .1

احتمال براي يك  نسبت و )ويژگي - 1حساسيت ( نتايج مثبت آزمون ،احتمال براي  نسبت

 .مي باشد )حساسيت - 1( ويژگي ،ي منفي آزموننتيجه

و امكان آزمون  ،كندمرتبط به داده را مقايسه ميكفايت دو مدل  كه يك شاخص آماري   .2

 .نمايدده هاي بيشتر فراهم مي يه را با دافرض

  نسبت احتمال
(Likelihood ratio) 

 

 مرورشامل  هم . ممكن استمقالهي پژوهش در يك گزارش شده هاييافته تفسيرخلاصه و 

 مند كمي مختلف مانند هاي نظامانجام شده توسط يك محقق و يا روش غير ساختاريافتهكيفي 

 نيز شناخته مي شود). (همچنين به عنوان بازنگري. شدبامتاآناليز 

  مرور متون
(Literature review) 

 



  مدل لجستيك(استدلالي)
(Logistic model) 

 

هاي يا مداخله. اين مدل ويژگيعامل خطر  تابعي ازبه عنوان  شخصيريسك از مدل آماري 

استفاده مي  حالتيبراي پيامدهاي دو رگرسيونيك مدل  درآماري جالب دارد و به طور وسيع 

توان براي كشف ارتباط بين را مي )استدلالي( لجستيكمدل  (يا متارگرسيون)در متاآناليز شود.

 محاسبهتوسط لگاريتم نسبت شانس  درمان اثرمورد استفاده قرار داد.  خصوصيات و نتايج مطالعه

 مي شود.

  لگاريتم نسبت شانس
(Log-odds ratio) 

نسبت  نموداريهاي محاسبات آماري و در نمايش براي نظام مند مروردر لگاريتم نسبت شانس. 

 شانس مورد استفاده قرار مي گيرد.

  ي اثر درمانبزرگي/اندازه
(Magnitude of treatment 

Effect) 

سنجه ي خلاصهاز از مقدار صفر كه نشان دهنده عدم تأثير درمان است)  به مقداري (يا فاصله اي

ي اطمينان صلهكه فااست مقاديري شامل كند و ي برآورد) تأثير درمان اشاره مي(يا نقطه هاي

  د.در بر مي گير% 95

  عمل سوء
(Malpractice) 

اي كه استانداردهاي مراقبت با شكست مواجه اي منفي يا انجام نامناسب وظايف حرفهعمل حرفه

 بيند.ي آن، يك شخص آسيب ميشود كه در نتيجهمي

  هنزل -آزمون منتل
(Mantel-Haenszel test) 

 

كنترل در زمان جمع آوري براي  كهبندي كردن داده براي طبقهيك تست كاي اسكوار خلاصه 

 تحليل و تجزيه براي آزمون منتل هنزلاز  متاآناليز در. است استفاده شدهنندگي مخدوش ك

 . در مطالعه استفاده مي شود(گروه بندي)  طبقه بندي شده هايداده

  سود نهايي
(Marginal benefit) 

- (مداخلهمنابع يك واحد اضافي  كه با مصرف(براي مثال در واحدهاي پيامد سلامت)  اضافيسود 

 توليد مي شود. ي ديگر مراقبت سلامت)

  ي نهاييهزينه
(Marginal cost) 

 (واحد پيامد سلامت) توليد يك واحد اضافي سود براي ي اضافي مورد نيازهزينه

 

  مونت كارلو ماركوف زنجيره
(Markov chain Monte Carlo 

(MCMC)) 

 

-تواند با تجزيه و تحليلميمي گيرد. دربريك مدل ماركوف احتمال انتقال بين حالات مختلف را 

هاي احتمالي كه تكنيك مونت كارلو را براي آناليز تعاملات بين توزيعات احتمال ضميمه شده با 

و دهد ا در مطالعه نشان كند، تركيب شود. و مي تواند اين عدم قطعيت رهر متغير استفاده مي

هاي توزيع پيوسته متغيرها استفاده روز كردن مدلطور وسيع در آناليز بيز براي ساختن يا بهبه

 شود.مي

  مدل ماركف
(Markov model) 

دو طرفه  كامل و انحصاري هايموقعيت از خاص ايشامل مجموعه كه كمي مدل سازي از نوعي

 انتقال همچنين موقعيت هايي كه احتمال و) مشخصيك وضعيت سلامت  مثال عنوان به(

). حالت همان شامل اثر باقيمانده در( دارد، مي شود وجود ديگر حالت به وضعيت يك از حركت

 مي باقي ثابت زمان طول در انتقال احتمال و دارند يكنواخت زماني دوره يك ها،وضعيت نوعاً

 ماند.

  پوشاندن
(Masking) 

 كورسازي را ببينيد.

  ميانگين( ميانگين حسابي)
(Mean (arithmetic mean)) 

 .محاسبه مي شودتقسيم بر تعداد مشاهدات تمام مشاهدات  از طريق جمعميانگين،  مقدار

 

 

 

 



  ميانه
(Median) 

ميانه  مقداراز  يمي تواند تخمين بهتر اين بندي شده. رتبهدر يك گروه مشاهدات مقدار ميانه 

از مقادير پرت وجود داشته باشد، ممكن است ميانگين حسابي منحرف تعداد زيادي اگر . باشد

 شود.

  مدلار
(MEDLARS) 

 

)Medical Literature Analysis and Retrieval System تحليل مطبوعات ) تجزيه و

ي كتابخانه( NLMاست كه توسط ي اپايگاه داده 40 كه شاملبازيابي  هايسيستم پزشكي و

 .دوشميمديريت ) ملي پزشكي

  مدلاين
(MEDLINE 

(MEDlars onLINE)) 

شده توسط كتابخانه ملي پزشكي ايالات متحده. درحال حاضر  ايجاديك پايگاه داده الكترونيكي 

هاي ژورنال پزشكي را شاخص بندي مي كند. سال 4600 تر ازميليون منبع از بيش12بيش از 

  )را نيز ببينيد (PubMed .تا كنون 1966تحت پوشش از 

  مش
(MeSH) 

)Medical Subject Headings  (ي درباره ليكنتر واژگانهاي موضوع پزشكي، سرفصل

ي پزشكي دادههاي پايگاه  از و برخي ديگر  MEDLINEدراستفاده شده  اصطلاح 19000

  MEDLAR .ي ملي ايالات متحدهكتابخانه

  متاآناليز
(Meta-analysis) 

تا  شودف استفاده مي لختم آماري براي تركيب نتايج مطالعاتهاي كه از روش نظام مندروشي 

به دست  معينروي يك پيامد  تفاوتي خاص يا از تأثير فراگير يك مداخله كمييك تخمين 

(همچنين  تنهاي مطالعه نسبت به يك استنتاج كند تريممكن است نتايج قويآيد. اين تركيب 

 ده مي شود).نامينگري كمي به عنوان تركيب داده يا باز

  رگرسيون متا
(Meta-regression) 

 ارتباط بين مشخصاتكه براي كشف   ،رگرسيون لجستيك  تكنيك متاآناليز چندگانه، مانند

ي اثر (اندازه مطالعه ايج) و نتمداخله، زمان  خط مبنا(پنهان بودن تخصيص، خطر  مطالعه

 شود.استفاده مي نظام مند مرورمشاهده شده در هر مطالعه) در يك 

  كيفيت روش شناسي
(Methodological quality) 

. كرده استجلوگيري  نظام مندخطاي احتمالاً از طرح و هدايت يك مطالعه  در آن كه ايحوزه

توضيح را  نظام منديك مرور وارد شده در مطالعات  ايجدر نت تفاوتدر كيفيت مي تواند  تفاوت

كه به را نتايجي  با احتمال بيشتري (كيفيت بيشتر)دقيقتر هاي طراحي شدهدهد. آزمايش

 را نيز ببينيد) اعتبارو اعتبار دروني  (ارائه مي دهند.نزديك تر است " حقيقت"

  كمينه سازي
(Minimization) 

يك روش تخصيص مداخله كه براي ارائه گروههاي مقايسه كه از لحاظ چندين متغير بسيار به 

و بهتر  مي تواند با يا بدون يك جزء تصادفي انجام شود.كه  .استفاده مي شودهم شبيه هستند، 

-انجام  ي كامپيوتري براي اطمينان از تخصيص پنهانبه صورت مركزي با كمك يك برنامه است

 .شود

  بندي نادرستطبقه
(Misclassification) 

 سبت به يك دستهن در يك دسته ، يا يك صفتمقدار بندي نادرست از يك شخص،يك طبقه

 شد.مياختصاص داده  به آن بايدكه ديگر 

 

 

 

 

 

 

 



  سازي مونت كارلوشبيه
(Monte Carlo simulation) 

في عدد دسازي يك توالي تصااست كه از نمونه هاي كامپيوتريسازيشبيه مورد استفاده درروش 

كند. ي ممكن استفاده ميچندگانه مقاديرسازي خصوصيات يا رويدادها يا پيامدها با براي شبيه

به فرد در يك جمعيت  چندين بيمار منحصر كردن براي مثال مي تواند براي نشان دادن يا مدل

استفاده شود. در برخي موارد،  ،براي خصوصيات يا پيامدهاي سلامت از مقادير معين يبا طيف

تغير خروجي تعيين با هدف اينكه اثرات نوسانات اين متغير را برروي مقادير ماجزاي تصادفي 

 شود.شناخته شده اضافه ميورودي متغير  مقداربه  كنند

  وميرميزان مرگ
(Mortality rate) 

ي زماني يك ساله معمولا در يك فاصله ميرد،يك جمعيت كه در اثر يك علت خاص مي نسبتي از

 (مانند ميزان مرگ و مير) شود.بيان مي

  در حال تغييرهدف 
(Moving target) 

 .استبه سرعت درحال تغيير  شخصوصيات كه توصيف يك تكنولوژي اصطلاح استفاده شده براي

 

  ي هدف درحال تغييرمسأله
(Moving target problem) 

 ،را ارزيابي فناوري سلامت هاييافتهقابليت استناد به تواند تغييرات در مراقبت سلامت كه مي

 فناوريدر اصلي،  فناوريشامل تغييراتي در . از بين ببرد شود اجراآن ها  گاهي قبل از آنكه نتايج

 ناوريفيك  ظهور، معينبهداشتي  مثال براي مديريت يك مشكل به عنوان. مكمل يا جايگزين

براي جمعيت هاي متفاوت بيماران، مشكلات متفاوت ( فناوري يرقابتي جديد، و تغيير كاربر

 شوند.مي مطرح) سلامت

  رگرسيون چندگانه
(Multiple regression) 

 .تحليل رگريسيون را ببينيد

  آزمون چندگانه
(Multiple testing) 

منفرد يك بار  صفري يك فرضيه مبني بر اينكه اصول علميبراساس هاي استاندارد آماري آزمون

 ،ها گردآوري شده اند مورد آزمايش قرار خواهد گرفتي دادهدر پايان مطالعه، زماني كه همه

. اگر بيشتر از تنظيم مي شوندآلفا و بتا مطابق اين قانون خطاي  ،نمونه . حجمطراحي مي شوند

چندين مداخله، آزمون  يبه دو ي دويك آزمون آماري استفاده شود، براي مثال مقايسه

، يك ها زماني، اختلاف، پارامتري كردن يا زيرگروهمتفاوت نقاط در متغيرهاي متفاوت، آزمون 

زماني كه در  ،طرح ريزي شده وجود خواهد داشت، براي مثال) آلفا( 1ميزان خطاي نوع تورم از

به احتمال زياد اثر معناداري در نمونه پيدا اثري وجود ندارد، آزمون  كلحقيقت در جمعيت 

ي چندين مداخله هاي چندگانههاي آماري خاص در دسترس هستند تا آزمون. روشخواهد كرد

را نيز كارآزمايي متوالي اند محاسبه كنند. (هنگامي كه در مطالعه انباشته شدهو آزمون داده را 

 ببينيد)

  مدل افزاينده
(Multiplicative model) 

است. براي مثال، اگر يك  هاآن اثر محصولي دو فاكتور يا بيشتر، اثر پيوسته در آن يك مدل كه

دو فاكتور برابر  يباشد، اثر تركيب شده b ثانويه ييك فاكتور  aو باشد  aفاكتور خطر چندگانه 

 .a x bاست با: 

 )را نيز ببينيد(مدل افزايشي 

  1از  nكارآزمايي 
(N of 1 trial) 

كل جمعيت براي كارآزمايي است، شامل يك  تنهاييبهيك بيمار  آندر  كه يك كارآزمايي باليني

ترتيب ارائه مداخله . تخصيص تصادفي ممكن است براي تعيين شودمي ي تك مورديمطالعه

 .تجربي و مداخله كنترلي به كار رود

  مرور روايتي
(Narrative review) 

شده نيا تحليل  شناسايي) هدفمندو  شده(استاندارد روش نظام مندبا كه  اوليه مطالعات مرور

 .دنباش

  تاريخ طبيعي
(Natural history) 

مانند  ها مراحليبسياري از بيماري. برطرف شدن بيماريي يك بيماري از حمله (شروع) تا دوره

 .را به طور مشخص دارنداي و بيماري آشكار باليني ي پاتولوژيك (آسيب)، پيش نشانهشروع دوره



  ارزش اخباري منفي
(Negative predictive value) 

نسبت افراد با آزمون منفي است ارزش اخباري منفي هاي عملياتي يك آزمون تشخيصي؛ ويژگي

هاي واقعي تقسيم بر (منفي هاي : { منفيكه واقعا بيماري ندارند و به اين صورت تعيين مي شود

(ارزش اخباري تغيير مي كند.  مورد نظرواقعي+منفي هاي كاذب)}. با شيوع بيماري در جمعيت 

 مثبت را نيز ببينيد)

  ي منفيمطالعه
(Negative study) 

مبني (مثبت)  "آماري معني داري"كه نتايج به كار مي رود  ايمطالعه برايكه اغلب  ياصطلاح

دوي  ند سردرگمي ايجاد كند زيرا به هرا. اين اصطلاح مي تواثر مداخله نداشته باشد يسودمند بر

، معيارها براي طبقه دارند. مطالعات اغلب پيامدهاي چندگانه گرددمي برنتايج آماري و جهت اثر 

 بنيست و درمورد مطالعات خطر يا اثرات نامطلو واضحهميشه  "منفي" در قالببندي مطالعات 

ي (مطالعهدهند. بار را نشان نمياثرات زيان كهاطلاق مي شوند  منفي ي(ناخواسته)، مطالعات

 )را نيز ببينيدمثبت 

  سود خالص
(Net benefit) 

اساسي تصميم در  معياريك  كه لي) منهاي كل هزينه (در واحد پولي)منفعت يا سود (در واحد پو

CBA .است 

  كاربرد داروي جديد
(New Drug Application 

(NDA)) 

ورود يك داروي جديد به بازار تجارت داخلي آمريكا و براي تصويب  حاميكاربردي كه توسط يك 

  .ارائه مي شود(سازمان غذا و دارو ايالات متحده)  FDAبراي استفاده انسان  به 

 

  روش گروه اسمي
(Nominal group technique) 

ت، اكس به صورت خاموش و شركت كنندگان كه در آنرو  در دادرسي گروهي رو روشيك 

پاسخ دهندگان جمع هاي پاسخدهند؛ پاسخ مي شدهي دادهبه يك سوال/مسئله درقالب نوشتار

پاسخ ها اغلب در قالب ميزگرد  .همه ارسال مي شود. اما نويسنده مشخص نمي باشد برايو  آوري

و ؛ و ممكن است چندين بار بازگو و تكرار شود؛ و به صورت واضحي توضيح داده مي شوند

را روش دلفي ( .مجموعه اي از پاسخ هاي نهايي براساس راي گيري و رتبه بندي نوشته مي شوند

 )نيز ببينيد

  ي غيرتجربيمطالعه
(Non-experimental study) 

ي پژوهشگر؛ اين نوع مواجهه بدون مداخله موجود شرايط ي اپيدميولوژي بر اساسمطالعه ي ازنوع

 نظر راشود، اما شواهد ضعيفي از ارتباط بين مداخله و پيامد مورد استفاده مي مطالعه عموماً

 )را نيز ببينيد مطالعه مشاهده اي(فراهم مي كند. 

  كارآزمايي غيرتصادفي 
(Nonrandomized controlled 

Trial) 

غير از  روشي كمك بامداخله  يك كارآزمايي باليني كنترل شده كه بيماران را به گروه كنترل و

افراد كه  ميان اختصاص يك درهايي نظير روش برايبراي مثال  .دهدتصادفي سازي اختصاص مي

  دارد.را به دنبال پژوهشگران  احتير

  

  

  

  

  

  

  

  



  ي صفرفرضيه
(Null hypothesis) 

اي كه يك مداخله ، اثر ندارد. براي مثال اختلاف حقيقي در پيامد بين در آزمون فرضيه، فرضيه

در يا  p-valueهاي آماري نشان دهند كه گروه مداخله و كنترل وجود ندارد. نوعاً، اگر آزمون

)، بنابراين هيچ اثر آماري معني داري مشاهده 0.01يا  0.05(مثلاً  بالاي يك سطح خاص باشد

تر از يك سطح خاص باشد، كم P-valueي صفر نمي تواند رد شود. اگر نشده است و فرضيه

اگر يك فاصله  ي صفر رد مي شود.و فرضيه بنابراين اثر معالجه از لحاظ آماري معني دار است

تواند رد ي صفر نمي، بنابراين فرضيهباشدصفر  اندرم) شامل اثر 0.99تا  0.95اطمينان ( مثلاً از 

  شود.

  تعداد مورد نياز براي آسيب
(Number needed to harm 

(NNH)) 

نياز براي  موردبا مراجعه به اثر معكوس، تعداد مورد نياز براي آسيب (يا به طور صحيح تر تعداد 

نوع ديگري از به عنوان يك  اصطلاحاين  مطلق است. خطردرمان يك آسيب) برعكس اختلاف 

 يجاد شد.درمان اتعداد مورد نياز براي 

  تعداد مورد نياز براي درمان
(Number needed to treat 

(NNT)) 

 درمانيك پيامد نياز به رخداد كه تعداد بيماراني كه براي پيشگيري از  اثر درمانيك مقياس 

تقسيم بر كاهش خطر مطلق)؛ براي  1 ( است. كند. برعكس كاهش خطر مطلقدارند را فراهم مي

احتمال مرگ در  كه براي نمونه اگر نتايج يك كارآزمايي به اين صورت باشد.    (Pc-Pt)÷1مثال

 مورد نياز براي درمانباشد، تعداد  %10 درمانو احتمال مرگ در يك گروه  %25 يك گروه كنترل

  :برابر خواهد بود با

 بيمار6.7 = (0.25-0.10)/1  

)را نيز ببينيدخطر مطلق  كاهش  , (كاهش خطر نسبي، نسبت شانس   

  ايي مشاهدهمطالعه
 
(Observational study) 

(براي مثال  .نمي دهد ارائهيا  استفاده نمي كنداي را پژوهشگر مداخله در آن يك مطالعه كه

مداخله مواجهه كه با بيماراني بيماران را به گروه مداخله و كنترل اختصاص نمي دهد)، اما تنها 

را  هاپيامدو  كندمي را مشاهده مقايسه نيستند)اساس (و گاهي بيماراني كه به عنوان  اندداشته

تصادفي  ي¬شده كنترل كارآزمايي مانند تجربي مطالعات به نسبت اين مطالعات تفسير مي كند.

  ).ي غير تجربي را نيز ببينيد(مطالعه. انتخاب هستند در معرض تورش بيشتر، 

  شانس
(Odds) 

افراد بدون رخداد  هب ،كه رخداد را تجربه كرده اندمورد مطالعه گروه  تعداد افراد در نسبت ،شانس

 .مي باشد

 

  نسبت شانس
(Odds ratio (OR)) 

را با پيامد يك گروه كنترل مقايسه  درمانكه احتمال يك نوع پيامد در گروه  درمانمقياس اثر 

براي نمونه اگر نتايج يك كارآزمايي . [Pc ÷ (1 - Pc)] [Pt ÷ (1 - Pt)]براي مثال      كند.مي

% 10 درمان، و احتمال مرگ در گروه %25اينطور باشد كه احتمال مرگ در يك گروه كنترل 

  باشد، نسبت شانس بقا برابر خواهد بود با:

 [0.10 ÷ (1.0 - 0.10)] [(0.25 ÷ (1.0 - 0.25)] = 0.33 
 (كاهش خطر مطلق را نيز ببينيد) 

  

  

  

  

  



  كارآزمايي باليني آشكار
(Open clinical trial) 

شركت كدام مداخله براي هر كه  اطلاع دارندكارآزمايي باليني كه پژوهشگر و شركت كننده يك 

ي ممكن فها تخصيص تصادكارآزمايي ايندر  كننده انجام مي شود (كورسازي انجام نشده است).

مداخله وجود  تنها يكهمچنين هنگامي كه  هاي آشكاركارآزمايي استفاده شود يا نشود.است 

دارند،  طولاني مدتپيگيري  اي كه كورسازي نشده مطالعات راييا ب استفاده مي شود،دارد 

مورد استفاده قرار مي مشكل، غير ممكن يا غير اخلاقي  ،يا در حالاتي كه كورسازي ، كاربرد دارد

 اي مثال انجام عمل جراحي روي يك بيمار).(برگيرد 

  هزينه فرصت
(Opportunity cost) 

-استراتژيصرف  مي توان ،نشود گرفتهبه كار  بررسي موردسلامت  فناوريمقدار (مبلغي) كه اگر 

 .نمودجايگزين هاي 

بندي  ي طبقهي ترتيبي (دادهداده
  ي مرتب)شده

(Ordinal data (ordered 

categorical data)) 

طبيعي در طبقه  شيوهيك  در جايي كه اند كه در بيشتر از دو دسته طبقه بندي شده يايهداده 

هاي خفيف ، سيگارييي كه ترك كرده اندهاها، سيگاريسيگاري غير بندي وجود دارد؛ براي مثال

ي آن ارائهيابند تا تحليل و اغلب به دو طبقه كاهش مي ترتيبيهاي . دادهقهار هايو سيگاري

اگر تعداد زيادي يا  منجر به از دست رفتن اطلاعات قابل توجهي شودآسان شود، كه ممكن است 

طبقه بندي وجود داشته باشد، داده ها ممكن است به عنوان پيوسته در نظر گرفته شوند و اين 

 .نيز منجر به فرضيات توزيعي اشتباه مي شود

  پيامدها
(Outcomes) 

 يك مداخله انجام عملكردي بعد از وضعيت بيمار وجزئيات باليني 

  پژوهش پيامد ها
(Outcomes research) 

ها. همچنين ممكن است بيماران و جمعيت سلامت هايارزيابي اثر مراقبت سلامت روي پيامد

مانند هزينه اثربخشي و هزينه  اي سلامت،هشامل ارزيابي اثرات اقتصادي مرتبط با پيامد

ارزيابي مراقبت ارائه با هدف ) - ي(يا بيمار- . پژوهش پيامدها بر مشكلات سلامت مطلوبيت شود

و يك طيف  وابسته به چند رشته علمي؛هاي واقعي و عمومي؛ گروه دنيايشده در وضعيت 

و خوب هاي عملكردي، وضعيت ذهني مير، ناخوشي، وضعيت وشامل مرگ ،وسيعي از پيامدها

در ر ارزيابي مل هاكند. ممكن است شبا كيفيت سلامت تأكيد مي هاي سلامتي مرتبطديگر جنبه

ركيب را تمطالعات اوليه  يهاهايي كه دادهو تركيب روشاوليه  آوري دادههاي جمعطيف روش

 كند شود.مي

  داده هاي پرت
(Outlier) 

اين  مشاهده اي كه به طور گسترده اي با ساير داده ها تفاوت دارد و ممكن است باعث ايجاد

 .رخ داده باشدشود كه خطاي فاحشي گمان مي

  Pمقدار 
(p value) 

كنترل كه فقط به علت شانس  آزمون فرضيه، احتمال تفاوت مشاهده شده بين گروه مداخله و در

(بين  يكمتر از سطح آلفا P . اگرمي گويند. pرا مقدار  درست باشد يه صفردهد اگر فرضرخ مي

 رد مي شود. صفري فرضيه بنابراين باشد قبل از مطالعه) انتخاب شده 0.05تا 0.01

  طرح جفتي
(Paired design) 

(براي  هستند،يكسان شده هاي شركت كننده يك مطالعه كه در آن شركت كنندگان يا گروه

و ديگري به گروه  مداخلهفت به گروه جهر از ي فاكتورهاي شناختي) و يك عضو مثال بر پايه

 .مي شودداده ختصاص اكنترل 

  

  

  

  



  كارآزمايي باليني موازي
(Parallel group trial) 

 مورد نظر را كه يكي درمان همزمان مقايسه مي كند را انبيمار از كه دو گروه كارآزمايييك 

 (براي مثال يك آزمايش كنترل شده ي تصادفي).. دريافت مي كند و ديگري گروه كنترل است

ديگري دو گروه درمان را مقايسه مي ؛ گروه درمان دارند هاي موازي بيشتر از يكبرخي آزمون(

 .)است كند. هر فعاليتي به عنوان يك كنترل براي ديگري

  مشاركتيكاربردي  پژوهش
(Participatory action 

Research) 

 .را ببينيدي شاقدام پژوه

 

  بيمار
(Patient) 

 .را ببينيدمصرف كننده  

 

  شور اطلاعات بيماروبر
(Patient information leaflet) 

ي يك درمان يا كه به طور واضح حقايق كليدي را درباره مردم،عموم بيماران و  براي يك سند

  فني باشد. هر اصطلاحاز  واضحيبايد شامل توضيحات  كند.مي فرويه توصي

  مسير بيمار
(Patient pathway) 

  د.را ببينيمسير باليني  

 

  ي بيمارنماينده
(Patient representative) 

  .را ببينيدحامي بيمار 

 

  سوگيري انتخاب بيمار
(Patient selection bias) 

به گروه درمان با بيماراني كه به گروه  دهد كه بيماران اختصاص يافتهزماني رخ مي تورش اين

تفاوت م يماريب شدت اي سن مانند پيامد برتأثيرگذار  فاكتورهاي اند دركنترل اختصاص يافته

اختلافات مشاهده شده در نسبت دادن . اگر دو گروه به صورت مجزا تشكيل شده باشند باشند

هاي درمان و تخصيص تصادفي بيماران به گروه .سخت مي شودتنها به مداخله پيامدهايشان 

 . رساندحداقل مي به را اين تورش  احتمال ،كنترل 

  يانمرور همتا
(Peer review) 

ديگر انتشارات توسط  وي ارائه شده به مجلات سلامت، پزشكي نسخهدر آن فرايندي كه 

براي تعيين اينكه بررسي مي شود هاي مناسب (معمولاً نويسندگان ناشناس) كارشناسان در زمينه

 كيفيت مناسب براي انتشار دارند. هاآيا نسخه

  در طول پروتكل
(Per protocol) 

مي نيستند حذف  هاي پروتكلرويه مطابق با ي كهبيمارانكه طي آن  كاراييتحليل متغيرهاي 

اين تحليل جمعيت هاي پيوسته). مداخله، منع درمانرژيم با  سازگاري(براي مثال عدم  .شوند

بسيار كنترل شده اي را به وجود مي آورد كه تحت تاثير عواملي كه ممكن است هر اثر درمان را 

 احتمالا يك تخمين بزرگتر از اثر درمان را ارائه مي دهند. كمرنگ كنند قرار نمي گيرند. بنابراين

 )را نيز ببينيد هدف از آناليز درمان( 

 تورش عملكرد

(Performance bias) 

. براي ارائه مي گردد ي ارزشيابي شدهجداي از مداخلهاي كه،  ارائه شدهمنظم در مراقبت  تفاوت

 احتمال بيشتري داشته باشند كهمثال اگر بيماران بدانند كه در گروه كنترل هستند ممكن است 

دانند در يك گروه مداخله هستند، ، بيماراني كه مياستفاده كنندهاي مراقبت از ديگر شكل

ه طور و ارائه كنندگان مراقبت ممكن است بيماران را ب ،ممكن است اثر دارو نما را تجربه كنند

ه در آن هستند درمان كنند. كورسازي شركت كنندگان در مطالعه كمتفاوتي مطابق با گروهي 

جلوگيري از تورش عملكرد انجام مي ارائه دهندگان مراقبت) براي  هم شركت كنندگان و هم(

 .شود

  روش پتِو
(Peto method) 

 آساناستفاده مي شود. محاسبات متاآناليز كه به طور گسترده در  هايك راه تركيب نسبت شانس

 تواند تفاوت اساسي با نسبت شانسمينسبت شانس پتو  شرايطو قابل فهم هستند اما در بعضي 

 .استاثر  ثابت  داشته باشد. يك مدلكامل 

  



  اقتصاد دارو
(Pharmacoeconomic) 

هزينه  ياكمينه سازي هزينه  ،اقتصادي (مانند هزينه منفعت، هزينه اثربخشي هايتحليل

، در درمان به كار رفتههاي بدون دارو) هاي داروهاي (يا درمانتفاوت ارزيابيبراي كه ) مطلوبيت

 مورد استفاده قرار مي گيرند.

  مطالعات 4، و 3، 2، 1فاز 
(Phase I, II, III, and IV studies) 

-تصويب مورد نياز آژانستوسعه و فرايند (معمولا دارو) در  جديد فناوريمراحل كارآزمايي باليني 

داوطلب سالم را براي تعيين ايمني يك  80تا 20 تقريبا ها معمولاًكارآزمايي 1هاي تضميني. فاز 

 2فاز  كند.دز ايمن، جذب، فعاليت هاي متابوليكي، دفع و طول فعاليت درگير مي يگستره ،دارو

(با  بيمار داوطلب 300تا  100در تقريباً هستند كه هاي كنترل شده كارآزمايي ،هاكارازمايي

آ  2(گاهي به فاز صورت مي گيرند. داروها  معكوسو واكنش كارايي براي تعيين  بيماري)

 ،هاكارآزمايي 3ب كارآزمايي كنترل شده تقسيم مي شود). فاز  2كارآزمايي آزمايشي و فاز 

اثرات معكوس طي و پايش  كارايي تري هستند براي تعييني بزرگهاي كنترل شدهكارآزمايي

ب 3ي پيش از واگذاري/ و فاز آ كارآزمايي كنترل شده3(گاهي به فاز  بلندمدتاستفاده 

ها كارآزمايي 4فاز تقسيم مي شود).و قبل از تصويب ي پس از واگذاري كارآزمايي كنترل شده

 خصوص بيشتر درمدت و فراهم كردن اطلاعات بلندبراي پايش اثرات بعد از بازاريابي  مطالعات

 .با رژيم هاي متفاوت مي باشد بيماران براي گروههايي، كارايايمني و 

  دارونما
(Placebo) 

فعال داده شده براي برآورده كردن انتظار بيمار براي درمان است. در  غير يا درمان ييك ماده

 ي ساختهايهاي دارويي) دارونماههاي خاص درمانهاي كنترل شده (پژوهشبعضي كارآزمايي

تا براي بيماران (و در صورت امكان ارائه دهندگان) از مداخله اصلي كه به گروه كنترل اند شده

 .داده مي شود به عنوان اساس مقايسه براي تعيين اثر درمان، غير قابل تشخيص باشد

 اثر دارونما

(Placebo effect) 

از انتظار بيمار از اينكه يك ناشي اثر روي پيامدهاي بيمار (بهبودي يا بدتر شدن) كه ممكن است 

مستقل از شود) . اثر دارونما (كه اثر هاثورن نيز ناميده ميمداخله خاص اثر دارد، ايجاد شده باشد

. براي كنترل اين، گروه كنترل در است جراحي...) (دارويي، اثر درست يك مداخله خاص

 كارآزمايي ممكن است يك دارونما دريافت كند.

  ايتخمين نقطه
(Point estimate) 

دار، نسبت شانس، خطر نسبي يا اختلاف خطر) به دست آمده ، اختلاف وزنميانگيننتايج (مثلاً 

براي جمعيت از آنچه كه ا يك متاآناليز) به عنوان بهترين تخمين يدر يك نمونه (يك مطالعه 

يك مقياس  ،ناني اطميفاصلهمي شود. استفاده صحيح است،  ،مربوط كه نمونه از آن گرفته شده

 .)را نيز ببينيدي اطمينان (فاصله شانس) مرتبط با تخمين است (به دليلعدم اطمينان 

  ارزش اخباري مثبت
(Positive predictive value) 

مثبت نسبت اشخاص با آزمون مثبت كه واقعا  اخبارييك آزمون تشخيصي؛ ارزش  يعمل ويژگي

:{مثبت واقعي تقسيم بر(مثبت واقعي+مثبت كاذب)} صورتكه به. را نشان مي دهداند بيمار بوده

را (ارزش اخباري منفي  .كندتغيير ميبا شيوع بيماري در جمعيت مورد نظر مي شود. و تعيين 

 )نيز ببينيد

  

  

  

  

  

  



  ي مثبتمطالعه
(Positive study) 

اما . مي شودداشته باشد مثبت ناميده اشاره  نظرمورد مطالعه اي كه به اثر سودمند مداخله 

هم به معني داري تواند مي كه اينبه دليل كاربرد اين اصطلاح مي تواند موجب سر در گمي شود، 

و  ات اغلب پيامدهاي چندگانه دارندمطالع از طرفي داشته باشد.دلالت  اثرهم به جهت  آماري و

درمورد مطالعات  .مثبت يا منفي هميشه واضح نيستندمعيارهاي طبقه بندي مطالعات به صورت 

د. ده آور را نشاناثر زيانكه مطالعه اي است  "مثبت" هنامطلوب، مطالع اثراتبررسي خطر يا 

 )را نيز ببينيدي منفي (مطالعه

  قدرت
(Power) 

،  زماني كه اثر درمان حداقل مقدار صحيح را داشته باشد. در يك اثر احتمال تعيين اثر درمان

تعريف مي  β-1درمان مشخص ، توان احتمال اجتناب از خطاي نوع  دو است و عموما بعنوان  

  شود 

  هاي عملگراكارآزمايي
(Pragmatic trials ) 

گيري مي كند. اين دازهباليني روزمره انعملكرد هايي كه اثر مداخلات سلامت را دركارآزمايي

 . مي شوند ها براي ارزشيابي اثربخشي استفادهكارآزمايي

  دقت
(Precision) 

از مجموعه اي از حاصل اثر يك درمان) برآورد  (مثلاً ميانگين سنجه ،درجه اي كه در آن - 1

فاصله  ). يكنزديكي  مقادير  به يكديگربه معني . (را دارا خواهد بودمطالعات، تغييرات كوچكي 

 تري از اثر نشان مي دهد.دقيقتخمين  نسبت به يك فاصله اطمينان عريض تر اطمينان محدود

 نيست. دقيق ضرورتا صحيح يك تخمين

.  اندازه گيريهر متاآناليز يا يك اندازه گيري خطاهاي تصادفي محتمل در نتايج يك مطالعه،  - 2

وزن داده شده به نتايج هر مطالعه در متاآناليز اثر هر مطالعه و  برآوردپيرامون  اطمينانفواصل 

درجه اي كه براساس .( مانند هستندنيز مقياسي از دقت  )واريانس تخمين اثر معكوس به ويژه(

مي گذارد، به وسيله دقت تخمين   آن يك مطالعه بر روي تخمين كلي اثر در يك متاآناليز تاثير

  ).آن مطالعه از اثر تعيين مي گردد

(مانند تعداد ارجاعات مرتبط كه از استراتژي جستجوي خاصي استفاده  مي كند، نسبت  - 3

 كل تعداد برتقسيم  را دارا مي باشند ثبت كارآزمايي جهتكه معيارهاي ورود  مطالعات مرتبط

 )را نيز ببينيد(صحت)  Accuracy( .ارجاعات بدست آمده

  اولويت
(Preference) 

. اشاره مي كند شرايط مطلوب يك پيامد سلامت بهكه  است مفهومينيز عمومي و  اصطلاحيك 

را مقدار   ومطلوبيت . (هستند عمومي اولويت  مفهوم  ي ازموارد خاص هر دو و ارزشمطلوبيت 

 )نيز ببينيد

پيش از  درخواست تاييديه
  (PMA) يابيبازار

(Premarketing Approval 

(PMA) Application) 

به  سازمان غذا و دارو آمريكاسلامت براي  فناورييك  ارائه دهندهدرخواست نوشته شده توسط 

شامل اطلاعات ايمني  درخواست. منظور دريافت موافقت ارائه آن در بازار تجارت داخلي آمريكا

  باشد.مي  مورد نظر وسيله/اثربخشي و كارايي

  مطالعه قبل و بعد از آزمون
(Pre-test/post-test study) 

  را ببينيدمطالعه قبل و بعد   

  

  

  

  

  

  



  شيوع
(Prevalence) 

معمولاً به  معين كهتعداد افراد در يك جمعيت با يك بيماري يا وضعيت خاص در يك زمان 

 .شودميبه كل جمعيت بيان   نسبت افراد تحت تأثير قرار گرفته صورت

  ي شيوعمطالعه
(Prevalence study) 

 .را ببينيد مطالعه مقطعي

 

  مطالعه (پژوهش) اوليه
(Primary (research) study) 

گاهي اوقات  پژوهش اوليه اصطلاح. مي شوند  آوريها جمعداده ابتدادر كه   "پژوهش اصلي"- 1

 ،)، متاآناليزگذشتهي ي جمع آوري شدهي داده(تحليل دوباره "پژوهش ثانويه" تمايز آن ازبراي 

اگرچه  .استفاده مي شود )گيري (مانند تحليل اقتصادي و تحليل تصميم تركيبي و ديگر مطالعات

-مينيز ها را فراهم كند، آنفردي  از مطالعاتهايي تواند پاسخ مين نظام مند مرور به دليل اينكه

 .در نظر گرفته شوندپژوهش اوليه  بعنوانتوانند 

وري مي كند، براي مثال كارآزمايي هاي (اوليه) اصلي را از بيماران جمع آكه داده بررسييك  - 2

 .را نيز ببينيد)مطالعه منسجم ( و غيرهموارد متوالي تصادفي، مطالعات مشاهده اي،  كنترل شده

  هاتعيين اولويت
(Priority setting) 

 

 به منظور ارزيابي فناوري سلامتو تلويحي) استفاده شده در  ضوابط (واضح و آشكار يا ضمني

 .براي ارزيابي  ها انتخاب تكنولوژي

  توزيع احتمال
(Probability distribution) 

 پيامد يا نتيجه هر(يا  درست اثر يك درمان است مقاديريك طيف از  نسبي احتمال توصيف

براي مثال يك توزيع نرمال، كاي  ،خاص پيروي كند تابع). اين توصيف ممكن است از يك ديگر

تخمين از محتمل ترين ارزش درست اثر درمان، ارزشي است يك ، يا پواسن. جمله اي اسكوار، دو

در امتداد طيف،  ،بين هر دو نقطه ،ي زير منحني. ناحيهكه در بالاترين نقطه توزيع قرار دارد

بنابراين، يك قرار مي گيرد. درست اثر درمان بين آن دو نقطه  ارزش كه بيان مي كندرا  احتمالي

يين يك فاصله استفاده شده باشد كه يك احتمال معين (مثلاً توزيع احتمال مي تواند براي تع

 اثر درمان دارد.  حقيقي مقدار از%) 95

  بينيپيش
(Prognosis) 

  بيماري يك شخص و پيامد مورد انتظارارزيابي آينده 

  مدل مخاطرات تناسبي
((Cox’s) Proportional 

hazards model) 

) نظر(مثلاً پژوهش مورد  را ثابت مي كند فاكتورهاي مطالعه اثر كه آناليز بقا يك مدل آماري در

روي ميزان مخاطره (خطر رخداد يك اتفاق، مانند مرگ، در يك نقطه از زمان) در جمعيت 

 است و در طول زمان تغيير نمي كند.افزاينده  ،مطالعه

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  نگري آيندهمطالعه
(Prospective study) 

مواجهه هاي گروه بهافراد كه در آن  مداخلات مراقبت سلامت، يك مطالعهدر ارزشيابي اثرات 

رخ  هاپيامد آنكه قبل از اندتقسيم شده مورد نظربراي مداخله(مداخلات)  يافته و مواجهه نيافته

آينده نگر هستند و مطالعات  يهاي باليني تصادفي شده هميشه مطالعاتكارآزمايي .باشند داده

نگر هستند، نيستند. مطالعات كوهورت غيرهمزمان مطالعاتي آينده ه نگرآيند مورد شاهدي

اگرچه در  نيستند، ي كوهورت را ببينيد)مطالعات كوهورت تاريخي (مطالعهكه درحالي

 كوهورتي گاهي اوقات به عنوان يك مترادف براي مطالعه ،ي آينده نگراپيدميولوژي يك مطالعه

هاي انتخاب در گروهنظر را پژوهشگران مداخلات مورد  در آن كهاي  است. مطاالعهاستفاده شده

زماني كه دانند ، پژوهشگران نميبدين لحاظكنند. ريزي و مديريت ميبرنامه ي بيمارانشده

  .مطالعه در حال انجام است چه پيامدهايي رخ خواهند داد

 )را نيز ببينيدنگر ي گذشته(مطالعه 

  پروتكل
(Protocol) 

 مروربراي  ،يك پروتكل .بايد در پيش گرفته شوند در يك مطالعه ي كهمجموعه مراحلطرح يا 

 منتقدانه و ارزيابيانتخاب جستجو،  روش هايهدف گذاري،  براي مرور ، منطقي بايد نظام مند

  منتخب را داشته باشد. از مطالعاتها جمع آوري و تحليل داده  همچنينو  مطالعات

 تصادفي سازي كاذب

(Pseudorandomization) 

 .ببينيدتخصيص درمان را   وتصادفي سازي 

  تورش انتشار
(Publication bias) 

از  بلكه برخواسته كيفيت علمي پژوهش نيستبرآمده از كه  يگزارشات پژوهش رسميانتشار غير 

، گزارشات پژوهشي پذيرشبه  ان، و ناشرثبت به  انديگر خصوصيات، مانند تمايل پژوهشگر

يك  ي  از طريقگزارشي كه نتايج آن نشان دهنده اثر سودمند درمان(براي مثال  مي باشدمثبت 

موفق نمي شوند مطالعات كه  نظام مندي مرورهايبراي مثال،  بنابراين، )تكنولوژي جديد است.

بيش از ممكن است اثر درست يك مداخله را  ،باكيفيت ديگري كه منتشر نشده اند را وارد كنند

و نويسندگان يا وابستگي  امل شهرتشلقوه ي ديگر خطاي انتشار . منابع بابزنندتخمين اندازه 

 .باشدمي مطالعه زبان انتشار 

  پايگاه داده پابمد
(PubMed) 

 

براي مقالات  ارجاعميليون 14بيش از دربر دارنده ملي پزشكي كه  يكتابخانه يكي ازخدمات

شامل  PubMed. هستند هاژورنال ديگرو  مدلايناز  ارجاعاتاست. اين  1950 دههاز پزشكي 

فراهم مي نيز را  و منابع ديگر مرتبطبا متن كامل  هاي زيادي است كه مقالاتبه سايت لينك

ي بيشتر از مدلاين است. همچنين هاي دادههشامل پايگا PubMedكند. 

از  رايگان صورت بهو در فرايند ثبت، و ي بايگاني ، ناشر تأمين كننده OLDMEDLINEشامل

  .مي باشد در دسترس طريق اينترنت

  )PubMed :http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi سايت(

 )MEDLINE را نيز ببينيد( 

  كيفيت
(Quality) 

). Ovretveit( اي استكيفيت شامل كيفيت مشتري، كيفيت مديريت و كيفيت حرفهابعاد 

TQM  (مديريت كيفيت جامع) يعني براورده كردن يا افزايش كيفيت  :اساس تعريف دمينگبر

اغلب مربوط به استانداردهاي مراقبت  سلامت . در مراقبتنيازها و انتظارات استفاده كنندگان

تنظيم شده بيمار و ارائه مراقبت عادلانه براي همه  پيامدهايبه منظور بهبود  ميشوند كه سلامت

 اند.

  

  

  



كالي يك واحد پيامدهاي مراقبت سلامت است كه سالهايي از زندگي را كه به دليل يك مداخله 

مي سلامت به دست آمده يا از دست رفته اند به وسيله كيفيت زندگي در طول اين سالها تعديل 

كند. كالي مي تواند يك واحد رايج براي مقايسه هزينه مطلوبيت در طول مداخلات متفاوت و 

مشكلات سلامت ارائه دهد. واحدهاي مشابه ديگر عبارتند از  سالهاي زندگي تطبيق يافته با 

 ناتواني (دالي) و سالهاي زندگي با سلامت كامل (هالي).

  زندگي تطبيق شده با كيفيت
(Quality-adjusted life year 

(QALY)) 

 

مراقبت سلامت در مقايسه با اينكه تعيين  جهتضمين كيفيت اندازه گيري و نظارت بر ت

. (به تضمين كيفيت و اند ارائه شده چگونهيا محدوده قابل پذيرش مراقبت،  كاربردياستاندارهاي 

 كيفيت مراقبت نگاه كنيد).

  ارزيابي كيفيت
(Quality assessment) 

 

در  هامراقبت  به كارگيري جهت موجودفعاليت هايي به منظور تضمين اينكه بهترين دانش 

اجراي استاندارهاي كه شامل  ، به طور كامل اجرا شده استسلامتپيامدهاي  ارتقاي راستاي

مراقبت سلامت با اختلاف ارزيابي كيفيت، اقداماتي براي اصلاح و كاهش  نظير مراقبت سلامت

  . (به ارزيابي كيفيت و كيفيت مراقبت نگاه كنيد).گردداستانداردها مي 

  تضمين كيفيت
(Quality assurance) 

 

سلامت كه انتظار مي رود احتمال پيامدهاي مطلوب سلامت را افزايش درجه اي از مراقبتهاي 

ارزيابي كيفيت و تضمين كيفيت (به  دهد و با استانداردهاي مراقبت سلامت تطابق داده مي شود.

 نگاه كنيد).

  كيفيت مراقبت
(Quality of care) 

  كيفيت شواهد  .گردندمي  استخراجآن  كه شواهد از پژوهشيهدايت  از تورش در طراحي و ميزان جلوگيري
(Quality of evidence) 

  كيفيت زندگي  به سلامت مرتبط با كيفيت زندگي نگاه كنيد.
(Quality of life (QOL)) 

  تخصيص نيمه تصادفي  به تخصيص درمان نگاه كنيد.
(Quasi random allocation) 

مثل  يك حوزه خاص دادن اعتبار هر كدام از مطالعات در ارزش در نظر گرفته شده براي نشان

 يا شماره بيان شود. A- B- Cرتبه كيفيت ميتواند به شكل  كلي. به صورت يا  ، اختصاص پنهان

  كيفيترتبه بندي 
(Quality score) 

يك مدل آماري مورد استفاده در متاآناليز كه هردو نوع خطاي اندازه گيري درون 

را شامل  مطالعات(واريانس) و بين مطالعات در ارزيابي عدم قطعيت نتايج يك متاآناليز

ميشود(فاصله اطمينان). اگر عدم تجانس معني داري بين نتايج اين مطالعات باشد مدل اثرات 

تصادفي فاصله اطمينان بيشتري را نسبت به مدل اثرات ثابت به ما خواهد داد. (به مدل اثرات 

 ثابت نگاه كنيد).

  مدل اثرات تصادفي
(Random effects model) 

 

 

  

  

  

  

  

  



  خطاي تصادفي
(Random error) 

 

تمايل براي برآورد مقدار پارامتر(براي مثال براساس حد بالايي ميانگين يك نمونه مشاهده شده 

ازاثرات درمان) براي انحراف تصادفي از مقدار واقعي پارامتر. متغير تصادفي مستقل از اثرات 

تمال خطاي تورش هاي سيستماتيك است. بطور كلي ميتوان گفت با حجم نمونه بالاتر، اح

 تصادفي كاهش و دقت مطالعه افزايش مي يابد.

  بلوكهاي تغيير يافته تصادفي
(Random permuted blocks) 

 

تعداد مساوي از شركت  در هر نقطه از كارازمايي، روشي از تصادفي سازي كه تضمين مي كند كه

همراه با تصادفي سازي  . بلوك هاي تغيير يافته غالباقرار گرفته اندكنندگان در گروهاي مقايسه 

  لايه بندي شده مورد استفاده  قرار مي گيرد.

  نمونه گيري تصادفي
(Random sampling) 

  .از يك جمعيت بزرگتر استتوروش ، بدون يگ گروه نمايندهيك روش براي بدست آوردن 

  تصادفي سازي
(Randomization) 

  

فرايندهاي تخصيص تصادفي بيماران بين گروه مداخله و گروه كنترل در كارآزمايي باليني با 

مكانيزم تصادفي حقيقي نظير جدول تصادفي اعداد و يا توليد تصادفي اعداد با كامپيوتر تحت 

شرايط كورسازي است، تصادفي سازي مناسب بيماران  باياس بالقوه در تخصيص بيماران را 

زيرا تصادفي سازي تمايل به خنثي كردن فاكتورهاي پيش آگهي دهنده شناخته  كاهش ميدهد

شده يا نشده به وسيله انتشار آنها در ميان گروههاي  مداخله و كنترل را دارد. تصادفي سازي 

(يا براي استفاده معتبر از بسياري از تست هاي آماري لازم است. روش هاي تصادفي سازي كاذب 

) براساس روزهاي هفته، نام، روز تولد و غيره به تصادفي سازي گفته شده مرتبط ندنظام متخصيص هاي 

 نيستند و ميتواند منجر به خطاهاي جدي شود. (به كورسازي نگاه كنيد).

  كارآزمايي كنترل شده تصادفي
(Randomized controlled trial) 

واجد شرايط تخصيص براي يك كه  يك آزمايش با دو يا تعداد بيشتر مداخلات كه در آن افرادي

مداخله به وسيله تصادفي سازي اند مي باشد. با استفاده از تصادفي سازي مجوز معتبري  براي 

استفاده از روشهاي آماري مختلف براي مقايسه پيامدهاي مداخلات را داريم. (به كارآزمايي تبيني 

 و كارآزمايي واقع بيني نگاه كنيد).

  ويژگي عملي گيرنده
(Receiver operating 

characteristic) 

 .به منحني راك نگاه كنيد

  هزينه هاي تكراري
(Recurrent costs) 

 هزينه هاي كه هر ساله اتفاق مي افتند. (به هزينه هاي سرمايه اي نگاه كنيد).

  فرايند داوري
(Referee process) 

كاربران براي بازنگري به ويراستارها يا سيستمي كه در آن اسناد با محتوا، روش شناسي يا نظرات 

. اين افراد گاهي اوقات مرورگران خارجي يا داور شركت كنندگان خارجي ارجاع داده ميشوند

 ناميده مي شوند. (به مرور دقيق نگاه كنيد).

  ليست منابع
(Reference list) 

معلوم ميشود و شامل  ليستي از آيتم هاي ذكر شده در يك قسمت از كار، معمولا در آخر يك كار

 مشخصات فرد نويسنده، عنوان، يا سال انتشاراست.

  ثبت كردن
(Register) 

 .به پايگاه داده ها نگاه كنيد

  

  

  

  



  بايگاني
(Registry) 

سيستم ثبت مداوم براي جمع آوري اطلاعات مربوط به تمامي موارد يك بيماري خاص يا ساير 

. موارد ثبت شده مي تواند مربوط به است شدهشرايط مرتبط با سلامت يك جمعيت تعريف 

 جمعيت پايه مي باشد.

  آناليز رگرسيون
(Rregression analysis) 

رويكردي كه در آن از بهترين مدل رياضي (مثل لينر و لجستيك) براي توصيف و يا پيشگويي اثر 

آورد اثر چندين استفاده مي شود، رگرسيون چندگانه شامل بر Yبر متغير وابسته   Xمتغير مستقل

 متغير مستقل بر يك متغير وابسته اند.

  خطر نسبي نسبت شانس
(Rrelative risk (RR) (risk 

ratio)) 

 شان) ن1خطر نسبي =(نسبت (آماري) خطر در گروه مداخله به خطر در گروه كنترل است. 

دهنده عدم اختلاف بين گروههاي مقايسه است. براي پيامدهاي نامطلوب، خطر نسبي كمتر از 

 خطر آن پيامد موثر است.يك نشان دهنده اينست كه مداخله در كاهش 

  كاهش خطر نسبي
(Relative risk reduction) 

 

وه درمان و كنترل نوعي از اندازه گيري اثرات درمان كه احتمال نوعي از پيامد نامطلوب را در گر

 مقايسه مي كند. يعني: 

Pc) /pc-pt و 25). براي مثال اگر نتايج آزمون نشان دهنده احتمال مرگ در گروه كنترل %

است. (به كاهش خطر  0.6% باشد نسبت كاهش خطر برابر با 10احتمال مرگ در گروه درمان 

  .مطلق ، تعدادي مورد نياز براي درمان و نسبت شانس نگاه كنيد)

  قابليت اطمينان
(Reliability) 

دامنه اي كه در آن مشاهده در يك جمعيت ثابت و مشابه تكرار شود و نتايج يكساني به دست 

 . همچنين توانايي يك مشاهدگربراي ثبات تشخيص در بين افراد جمعيت است.آيد

  جداسازي
(Resolution) 

در دو فاصله فيزيكي جدا از توانايي يك وسيله تصوير برداري براي تشخيص دو شي كه 

  .هم(تفكيك فضايي) يا در تركيب(تباين تفكيك) مي باشد

  مطالعات گذشته نگر
(Retrospective study) 

 

داده هايي از يك مطالعه كه محققان با انتخاب گروهي از بيماران كه قبلا درمان شده اند و 

مطالعات گذشته نگر  تورش انتخاب  .وقايعي كه توسط بيماران تجربه شده است را آناليز مي كنند

دارند زيرا محققان مي توانند گروههايي از بيماران با پيامدهاي مشخص يا مواجهه دار يا آنهايي 

كه گوياي جمعيت نيستند را انتخاب كنند. مطالعات مورد شاهدي اغلب گذشته نگر هستند، 

يي باليني هرگز اين امكان را مطالعات همگروهي هم ممكن است گذشته نگر باشند ولي كارآزما

 ندارند. (به مطالعات آينده نگر و تقابلش با مطالعات گذشته نگر نگاه كنيد).

  شده شناساييترجيحات 
(Revealed preference) 

به انتخاب ممكن است  ترجيهات به وسيله انتخاب هايي كه افراد انجام مي دهند آشكار مي شود.

 طبيعي اتفاق بيافتد و يا پاسخي باشد به سوالات مشاهده گر.وسيله افراد در يك زمينه 

 

 

  

  

  

  

 

 

 



  مرور
(Review) 

 

  )مرور نظام مند1

مرور مقالات در متون باليني به معناي خلاصه سازي تعدادي از مطالعات مختلف و احتمالا  )2

نيستند.  نظام مندمقالات مروري اغلب  استخراج نتايج در خصوص يك مداخله خاص ميباشد.

 مقالات مروري برخي اوقات بازنگري(مروري) هم ناميده شده اند. (به مرور دقيق نگاه كنيد).

  بازنگر
(Reviewer) 

مسئول به روز نگه داشتن مرور نظامند  كه مسئول آماده سازي، ودر خصوص كاكرين،شخصي 

 اوقات اشاره به منتقد يا داور خارجي دارد. گاهياست. بازنگر 

  خطر
(Risk) 

 گروه است. آن در يك گروه به كلخاص خطر، نسبتي از مردم  با يك رويداد 

  ارزيابي خطر
(Risk assessment) 

يك تخمين كمي و كيفي از احتمال اثرات نامطلوبي كه ممكن است ناشي از مواجهه با خطرات 

 ويژه سلامت يا از عدم حضور تاثيرات مفيد باشد.

  عوامل خطر
(Risk factor) 

از شرايط اشخاص، سبك زندگي يا محيطي كه در آن احتمال افزايش رويداد بيماري  اي جنبه

 . براي مثال سيگار عاملي براي سرطان سينه است.وجود دارد

  نسبت خطر
(Risk ratio) 

 .به خطر منتسب نگاه كنيد

  منحني راك
(Receiver operating 

characteristic (ROC) curve) 

 

) 1-ارتباط بين نسبت مثبت حقيقي(حساسيت) و نسبت مثبت كاذب(ويژگينمايش گرافيكي 

يك بيماري يا شرايط نشان داده شده باشد. يك منحني راك در   cut-offبطوريكه تابع سطوح 

براي تعريف نتايج مثبت آزمون بين   cut-offنشان دادن چگونگي افزايش يا كاهش نقطه 

ست تشخيص داده شده و اشخاصي كه به اشتباه برچسپ كسانيكه بعنوان بيمار(مثبت حقيقي) در

اين است كه بيمار بودن را خورده اند(مثبت كاذب) بكار ميرود. سطح زير منحني راك گوياي 

علامت به مي تواند براي مقايسه دو يا چند  تسخيص بالقوه يك علامت مستقل از جمعيت است و

 .كار رود

 ايمني

(Safety) 

 

 

پذيرش خطر (يك اندازه گيري از احتمال پيامد نامطلوب و شدت آن)  يك قضاوت از قابليت

مرتبط با استفاده از تكنولوژي در موقعيت مفروض است. براي مثال براي يك بيمار با مشكل 

 خاص سلامت، توسط پزشك با آموزش معين، يا در تنظيم درمان ويژه.

 

 

 

 

  

  

  

  

  



  حجم نمونه
(Sample size) 

  

 تحت مطالعه در آزمون شامل گروههاي درمان و كنترل در جايي كه امكانتعدادي از بيماران 

 αباشد. در كل يك حجم نمونه بزرگتر احتمال ارتكاب خطاي نوع يك(مثبت كاذب) خطاي  پذير

را كاهش داده و قدرت آزمون را بالا مي برد، يعني كاهش ارتكاب خطاي نوع دوم(منفي 

. ن را كاهش مي دهداييرات تصادفي بر تخمين اثر درماثر تغ. حجم نمونه بزرگ β كاذب)خطاي

 βو  αدر طراحي مطالعه حجم نمونه مورد نياز با استفاده از فرمولهاي آماري براساس سطوحي از 

مورد قبول مي تواند محاسبه شود، اختلاف بين گروههاي مداخله موردنظر با گروههاي باليني 

  نگاه كنيد). βو  αمرتبط ، و با واريانس در ارتباط است. (به 

  گيريخطاي نمونه
(Sampling error) 

  خطاي تصادفي را ببينيد.

  غربالگري
(Screening) 

 

درك و دريافتي از خطر لزوما كه  معيناعضا يك جمعيت طي آن يك خدمت سلامت عمومي كه 

ميشود پيشنهاد  خاصي به آن ها يا آزمون قرار مي گيرندسوال مورد ، ندارندبيماري يا عوارض آن 

دارد حمايت شوند نسبت به آن هايي كه آزمون ها يا درمان هاي  احتمالبيشتر افرادي كه تا 

 .گردندداد، شناسايي آينده ايشان را مورد آسيب قرار خواهد 

  استراتژي جستجو
(Search strategy) 

تركيبي از منابع، شرايط و محدوديت هاي استفاده شده درجستجوي متون براي شناسايي 

 اطلاعات مرورنظامند و ارزيابي فناوري سلامت است.

  جستجو ثانويه
(Secondary research) 

شامل سنتز اطلاعات كمي و كيفي از مطالعات تحقيقي كه داده هاي اوليه توليد نمي كند اما 

 اوليه چندگانه است، براي مثال بررسي هاي متون، متاآناليز، تحليل تصميم گيري و بيان توافق.

  تورش انتخاب
(Selection bias) 

 

در مشخصات بين كسانيكه براي مطالعه انتخاب شده  نظام مندي)خطايي كه به واسطه اختلاف 1

نتخاب نشده اند به وجود مي آيد، تورش انتخاب مي تواند نتايج و تعميم پذيري اند و كساني كه ا

. تخصيص تصادفي با پنهان معتبر كند كه ممكن است از اينگونه مطالعات استخراج شود، نارا 

 سازي كافي تخصيص، در مقابل تورش انتخاب قرار دارد.

در بررسي ها در انتخاب معيار )تورش انتخاب  گاهي اوقات براي توصيف خطاي سيستماتيك 2

 ورود به مطالعه انتخاب شود، تورش انتشار نمونه اي از باياس انتخاب است.

  حساسيت
(Sensitivity) 

 

قدرت تست براي تشخيص بيماري(يا حاكي از يك ويژگي عملياتي تست هاي تشخيصي كه 

مثبت دارند و تشخيص . حساسيت تناسبي از تمام افراد بيمار است كه نتيجه مي باشدشرايط) 

( به  منفي كاذب)}.₊داده شده اند، بطوريكه تعيين مي شود: {مثبت حقيقي، (مثبت حقيقي

 صحت، منحني راك و ويژگي نگاه كنيد).

  

  

  

  

  

  

  

  



  آناليز حساسيت
(Sensitivity analysis) 

 

تصميم هزينه اثربخشي يا آناليز تحليل هايي نظير مدل رياضي يا يك براي تعيين قدرت  روشي

(مثل هزينه ها، را مي سنجد برآورد متغيرهاي مستقل كليدي  قبولي ازكه دامنه قابل  گيري

اينگونه اختلافات، تغييرات معناداري در نتايج كه  نمايد تعيين تاپيامد ها، احتمالات وقايع) 

ميتواند براي انواع مطالعات  آناليز حساسيت همچنين .يا خير تجزيه و تحليل ايجاد مي كنند

براي مثال آناليز آزمونهاي كلينيكي(براي ديدن اينكه چنانچه معيارهاي ورود و  استفاده شود

خروج داده معين تغيير كند نتايج را تغيير مي دهد) و متاآناليز(براي ديدن اينكه چنانچه 

 ي دهد).معيارهاي ورود و خروج مطالعات معيني تغيير كند نتايج را تغييرم

  كارآزمايي متوالي
(Sequential trial) 

  

يك كارآزمايي كه در آن داده ها بعد از اينكه نتايج گروههاي شركت كننده در مطالعه در 

دسترس قرار گرفت آناليز مي شوند، نه با روش معمولي مورد انتظار كه در آن تعداد افراد تعيين 

زماني كه داده هاي جمع  ر نظر گرفته شده اند.شده در حجم نمونه براي دريافت درمان كامل د

قاعده توقف،  آوري مي شوند، آناليزها بر اساس قاعده توقف از پيش تعريف شده صورت مي گيرند.

تست هاي آماري چندگانه اي را روي داده ها انجام مي دهد و تا زماني كه فوايد روشن مشاهده 

به طور غير محتمل هيچ اختلافي ديده داشت، يا شود در يكي از گروه هاي مقايسه ادامه خواهد 

مهمترين مزيت كارآزمايي متوالي اين است كه، زماني كه تفاوت بزرگي در اثربخشي  نشود.

مداخلات مورد مقايسه وجود داشته باشد، نسبت به كارازمايي با زمان ثابت، كوتاهتر است. يا اگر 

 منجر به پايان زودهنگام كارازمايي گردد.مسائل ايمني در كارازمايي ديده شود، مي تواند 

كارآزمايي متوالي به طور كلي نياز به كورسازي در گروههاي درمان نداشته قبل از اينكه مطالعه 

پايان يابد، فرايندهاي مخصوصي براي كنترل آناليز و انتشار نتايج موقت مورد نياز است. (به 

 متاآناليز نگاه كنيد).

  سري
(Series)  

 سري نگاه كنيد. -موردبه 

  اثرات جانبي
(Side effect) 

 به وقايع نامطلوب و واكنش نامطلوب نگاه كنيد.

 

  مطالعات تك رسته يا تك بازو
(Single-arm studies) 

كه كه گروهها يك تكنولوژي جديد را دريافت مي  معمولا به آناليز يا ارزشيابي اشاره دارد درجايي

. گروهها دشواز مطالعات مختلف استخراج مي تكنولوژي استاندارد(كنترل)  ،براي مقايسهو كنند 

محتمل است كه در  از اين رومتفاوت باشند  ارزيابي هاي شاهددار تصادفي شدهممكن است از 

 جمع آوري شوند. قويپي يك پروتكل 

  كورسازي يك طرفه
(Single blind (single masked)) 

شركت كنندگان، آگاه است. اما شرگت كنندگان مطلع نيستند.  محقق از گرفتن مداخله و درمان

 ( به كورسازي، كورسازي دو طرفه و سه طرفه نگاه كنيد).

  ساختارگرايي اجتماعي
(Social constructivism (social 

constructionism)) 

 و درك، آگاهي و عملكرد است. فهم تعامل بين ساختار اجتماعي واقعي

 

  ويژگي
(Specificity) 

 

يك ويژگي عملياتي تست هاي تشخيصي براي اندازه گيري توانايي تست در تشخيص عدم حضور 

د. ويژگي، نسبتي از اشخاص غير بيمار است كه ايط) هنگاميكه در واقع حضور نداربيماري( يا شر

صحت، نتيجه آزمونش منفي است( منفي واقعي تقسيم بر جمع منفي واقعي و مثبت كاذب). (به 

 منحني راك و حساسيت نگاه كنيد).

  

  



  منحني خلاصه راك
(Summary receiver operating 

curve) 

) را از مطالعات جداگانه اي كه داراي آزمون 1-ويژگييك نمودار خلاصه راك ، حساسيت و (

 مشابه هستند در فضاي راك است. يك خط رگرسيون مي تواند در ميان اين نقاط كشيده شود.

  بنديگام 
(Staging) 

دسته بندي شدت بيماري  در مراحل جداگانه بر اساس علائم ثابت و معيارهاي نشانه بيماري 

 است.

  قماراستاندارد
(Standard gamble (SG)) 

 

روشي كه به طور مستقيم مطلوبيت را اندازه گيري مي كند.  بطور مستقيم توسط انجمن فون 

وبيت مورد انتظار، بنيان نهاده شده است. نمره مطلوبيت نومن مورگان با اصل عمومي تئوري مطل

براي اينكه كداميك از پاسخ دهندگان بين جايگزين نامطمئن و با يافتن احتمالات در قمار 

 شود.جايگزين مطمئن تفاوتي قائل نيست، معلوم مي

  اختلاف ميانگين استاندارد
(Standardised mean difference 

(SMD)) 

 
 

 ميانگين تقسيم شده به وسيله برآورد انحراف استاندارد در ميان گروهها، هنگامي 2تفاوت بين 

مقياس متفاوت)  2كه يك پيامد(مثل درد) از راههاي مختلفي در خلال مطالعات(استفاده از 

امكان تركيب و مقايسه نتايج مطالعات به طور مستقيم در يك مرور نظامند اندازه گيري مي شود، 

راي بيان اثرات به عنوان ارزش استاندارد، نتايج زماني مي توانند تركيب شوند كه وجود ندارد. ب

 شاخص. dاختلاف ميانگين استاندارد برخي اوقات اشاره دارد به  هيچ واحدي نداشته باشند.

  توان آماري
(Statistical power) 

 به توان نگاه كنيد.

  معني داري آماري
(Statistical significance) 

 

  نگاه كنيد) p-value(به 

معني داري آماري: نتيجه اي كه يك مداخله اثر درست دارد، بر اين اساس كه مشاهده گر از 

بالا(ناظر) تفاوت در پيامدهاي بين گروه درمان و كنترل را كه به قدر كافي بزرگ باشد را ببيند، 

وسيله تست هاي بطوريكه اين اختلاف ممكن نيست به واسطه شانس رخ دهد، همچنين به 

آماري تعيين مي شود . معني داري آماري نشان دهنده احتمالي است كه اختلاف مشاهده شده 

به واسطه شانس بود اگر فرضيه صفر پذيرفته مي شد و آن اطلاعاتي در مورد دامنه اثرات درمان 

متر از % به اين معني است كه ك10با تفاوت خطر  P-value=5%به ما نميدهد. براي مثال يك 

% شانس اختلاف خطر در خطرات وجود دارد بطوريكه هيچ تفاوتي در خطرات نباشد. اختلاف 5

% 1يا  P %=5براي معني داري آماري  cut offاست. نوعي  P%= 5در "معني داري آماري"خطر 

اختياري است و اهميت  cut offبراي ارزيابي مداخلات است، اگرچه اين  0.1براي متاآناليز يا 

 نگاه كنيد). P-valueژه اي ندارد(به وي

  

  

  

  

  

  

  

  



  آزمون آماري
(Statistical test) 

 

يك روش رياضي(يا دستور العمل) كه براي تعيين تفاوت در پيامد هاي گروه كنترل و درمان 

استفاده مي شود و به اندازه كافي بزرگ  هست كه اين اختلاف از لحاظ آماري معنادار شود. تست 

خاص وابسته مي باشد. در  p-valueارزشي را توليد مي كنند كه به يك هاي آماري مقداري 

و كاي اسكور اشاره كرد. انتخاب يك تست به  z- t- fميان انواعي از تست هاي آماري ميتوان به 

شرايط مطالعه بستگي دارد، براي مثال چه نوعي از متغير پيامد استفاده شده، اينكه آيا بيماران 

آيا ميتوان فرض كرد مقادير بصورت تصادفي انتخاب شده اند از يك جمعيت بزرگتر، و اينكه 

 پيامد در جمعيت ، توزيع نرمال يا ديگر انواع توزيع را دارد.

  تصادفي كردن لايه اي
(Stratified randomization) 

 

با تفكر بهبودي يا تصادفي كردن لايه اي براي اطمينان از اينكه تعداد برابر شركت كنندگان 

مخدوش شدن، به طور مساوي به گروههاي مداخله پاسخ به مداخله، به منظور جلوگيري از 

، براي مثال در آزمون زنان مبتلا به سرطان پستان اين مهم است كه تعداد تخصيص داده شده اند

تصادفي كردن لايه برابري از زنان قبل از يائسگي و يائسه در هر گروه مورد مقايسه قرار بگيرند، 

سگي در گروههاي درمان استفاده ئيائسگي و بعد يااي مي تواند براي تخصيص برابر زنان قبل 

تصادفي كردن لايه اي براي هركدام از اين دو گروه به وسيله تصادفي كردن جداگانه اي  شود.

انجام مي گيرد(اغلب با استفاده از بلوك هاي تغيير يافته تصادفي) براي هر لايه، يا با استفاده از 

 كمينه سازي.

  قدرت شواهد
(Strength of evidence) 

-p(شامل بزرگي اندازه اثر، اندازه فاصله اطمينان،  بزرگي، دقت و تكرارپذيري اثرات مداخله

value  و خروج اثرات غير باليني كه اهميتي ندارند)، در مورد مطالعات غير تصادفي شده بعلاوه

 ت مد نظر باشد.فاكتورهايي مثل مقبوليت بيولوژيكي، گراديان بيولوژي و رابطه زماني ممكن اس

  پايه مطالعه
(Study base) 

 است. جمعيت مورد نظر مطالعه براي يك دوره زماني خاص

  اعتبار مطالعه
(Study validity) 

جه اي كه در آن نتايج استخراج شده از مطالعه زماني تضمين شده هستند كه، مشخصات در

 مورد مطالعه گرفته شده باشد.مطالعه از روش مطالعه، نمونه مورد مطالعه، طبيعت جمعيت 

 (اعتبار داخلي و خارجي، مقبوليت و تعميم پذيري).

  آناليز زير گروهها
(Subgroup analysis) 

 

فرايند آناليز داده ها از زيرگروههايي از جمعيت بيماران است. آناليز زيرگروهها بايد در ابتداي 

عنوان اكتشافي در نظر گرفته شود. اثرات مطالعه طراحي شده باشد حتي اگر اين نتايج فقط به 

 هر معناداري زيرگروهي بايد در ديگر مطالعات تاييد شود. (به آزمونهاي چندگانه نگاه كنيد).

  

  

  

  

  

  

  

  

  



پيامدهاي  پيامدهاي مياني،
  جانشين

(Surrogate endpoint 

(intermediate outcomes: 

surrogate outcomes)) 

 

هاي مشاهده شده در پيامدهاي گروه درمان و گروه كنترل به اندازه نتيجه اي كه در آن تفاوت 

براساس آنها مداخله اثر درست دارد و وقوع اين تفاوتها براساس شانس  كافي مهم هستند، و

همچنين به وسيله تست هاي  نامحتمل است كه به وسيله تست هاي آماري تعيين مي گردد.

عني داري آماري نشان مي دهد كه اگر فرضيه صفر مآماري اين معناداري  تعيين شده اند. 

براي  cut off. نوعي درست باشد، احتمالا تفاوت هاي مشاهده شده براساس شانس بوده اند

 cutبراي ارزيابي مداخلات است، اگرچه اين  0.1% براي متاآناليز يا 1يا  P %=5معناداري آماري 

off  اختياري است و اهميت ويژه اي ندارد. (بهp-value .(نگاه كنيد 

  مطالعات تركيبي
(Synthetic study) 

 به مطالعات تكراري نگاه كنيد.

  نظام مندخطاي 
(Systematic error) 

 به تورش نگاه كنيد.

  نظام مندمرور 
(Systematic review (systematic 

overview)) 

 

كه بايد از طريق را دنبال مي كند سوالاتي كه  است ساختارمنديصورت  بررسي متوناز  شكلي

، معيارهاي ورود و خروججستجوي متون، ، شامل اهداف اصليو داده شوند پاسخ تحليل شواهد 

مبتني بر شواهد براي فرموله هاي داده  تحليل و تركيباستخراج و  ،ارزيابي نقادانه متون مرتبط

است براي آناليز و خلاصه سازي نتايج . متدهاي آماري(متĤناليزها) ممكن مي باشدكردن يافته ها 

 مطالعات ورودي استفاده بشود يا نشود. (به مرور كاكرين نگاه كنيد).

  كارايي فني
(Technical efficiency) 

  معيني از منابعهر سطح  به ازايپيامدها، ترين كيفيت بايا ميزان بيشترين  توليد

 (رابطه بين منابع و پيامد هاي بهداشتي). 

  فناوري
(Technology) 

 

علمي يا ساير دانش هاي سازمان يافته شامل هر ابزار، تكنيك،  دانشكاربرد عبارت است از 

  براي وظايف كاربردي. ، روش، سازمان يا سيستميمحصول، فرايند

جهيزات و ، ابزار واكنشگر، تشاخص ها، ها در مراقبت سلامت. تكنولوژي شامل داروها، تشخيص

جراحي و سيستم هاي مديريتي مورد استفاده در پيشگيري،  پزشكي،ملزومات، روشهاي 

 درمان و بازتواني است. ( به تكنولوژي سلامت نگاه كنيد). ،تشخيص ،غربالگري

  فناوريارزيابي 
(Technology assessment) 

 .به ارزيابي فناوري سلامت نگاه كنيد

  فناوريتوزيع و انتشار 
(Technology diffusion) 

 انتشار نوآوري نگاه كنيد.به 

  

  

  

  

  

  

  

  



  فناوريضرورت 
(Technological imperative)  

حتي اگر اين فوايد بي اهميت  تمايل به استفاه از تكنولوژي اي كه به طور بالقوه فوايدي دارد،

جذابيت دارد، انتظار مي  باشند يا با دليل و مدرك اثبات نشده باشند، به اين دليل كه تكنولوژي،

  تكنولوژي جديد بهتر باشد، و متخصصان اقتثصادي ساير متخصصان به آن گرايش دارند.رود 

  اثر درماني
Therapeutic impact  

  ويژگيهاي اثربخشي تست تشخيصي كه اثر تست تشخيصي بر انتخاب درماني را توصيف مي كند.

  كارآزمايي درماني
(Therapeutic trial) 

 .نگاه كنيد بالينيبه كارآزمايي 

  تورش تاخير زمان
(Time lag bias) 

 وكه ممكن است در شناسايي مطالعات موجود در يك مرور نظامند تاثير بگذارد.  توروششكلي از 

( يافته هاي مثبت در مقابل  جهت به واسطهاتمام مطالعه تا انتشار آن زماني اتفاق مي افتد كه 

 رار گيرد.منفي) و قدرت (معناداري آماري) نتايج آن تحت تاثير ق

  توالي هاي زماني
(Time series) 

 

يك توالي زماني  در طول زمان است.يك مجموعه سنجش و اندازه گيري ها از متغير هاي مشابه 

ضربدري وقتي ايجاد مي شود كه يك مجمومه از سنجش ها قبل از شروع مداخله، يا برخي 

ها در زمان بعد از تغييرات تغييرات ديگر در سيستم، به وسيله يك مجموعه ديگر از سنجش

 پيگيري شود.

  مبادله زماني
(Time trade-off (TTO)) 

 

 به مختلف، يها زمان طول در يسلامت حالت دو نيب ،فرد حاتيترج سنجش يبرا روش كي

 طيشرا بهبود منظور به است حاضر را اش يزندگ يها سال از تعداد چه فرد، نكهيا نيتخم منظور

، يا منتهي مي گرددمرگ  هبكه  t براي وضعيت هاي مزمن، زمان .دينما يقربان اش، يسلامت

اين . مي باشدمطرح  مي انجامد، مرگبه  آن متعاقب كهسلامت كامل براي يك دوره كوتاه زماني 

ل را به دنباپيامد خاص (معمولاً سلامت) كه  t زمان ،موقت وضعيت هاي در كهاست در حالي 

مي انجامد مطرح مي  هاپيامدبه همان كه  يبراي زمان كوتاهتريا وضعيت سلامت بدتر  دارد

  باشد.

 

  احتمال انتقال
(Transition probability) 

احتمالي را كه در آن سلامت بيماران از يك وضعيت به ديگر وضعيت سلامت درخلال يك دوره 

 زماني تغيير كند.

  تخصيص درمان
(Treatment allocation) 

 

فرايند مورد استفاده براي جلوگيري از آگاهي داشتن از قبل گروه مورد نظر در كارآزمايي تصادفي 

در فرايند تخصيص بايد از نفوذ تاثير افرادي كه  از كورسازي متمايز گردد.شاهددار است، كه بايد 

تخصيص را انجام مي دهند با استفاده از تصادفي سازي توسط افرادي كه مسئول شركت 

. استفاده از روشهايي مثل روز تولد و شماره موارد ثبت شده ندگان نيستند، جلوگيري شودكن

ناميده مي شود) براي دستكاري باز هستند.  تصادفي سازي كاذب(تخصيص شبه تصادفي و يا 

روشهاي موثر براي پنهان كردن تخيصي عبارتند از:  برنامه هاي تصادفي سازي متمركز شده، 

دفي سازي كنترل شده توسط داروساز، شماره يا كد ظروفي كه كپسولها از روي برنامه هاي تصا

آن شناخته مي شوند، شماره بطري هايي كه به ترتيب تعيين شده اند، يك محل سيستم 

كامپيوتري در جاييكه تخصيص ها در فايل غير قابل خواندن قفل شده باشد، شماره گذاري مات 

 متوالي و نامه هاي مهمور.

  

  

  

  



  تاثير درمان
(Treatment effect) 

 

محققان براي اثر درمان( مداخله) بر پيامدها، براي مثال اين اثر فقط قابل استناد به مداخله باشد. 

تخمين اثر درست درمان از تفاوت بين پيامدهاي مشاهده شده در گروه درمان و گروه كنترل 

 . (به اندازه اثر نگاه كنيد).استفاده مي كنند

  آزمونهاثبت 
(Trials register) 

 

براي آزمون كلنيكي تصادفي شده و آزمون  مربوط به فهرست كتابهاي مرجعپايگاه داده ي 

كلنيكي كنترل شده  در كوكران است. شامل اطلاعاتي در مورد آزمونهاي غير منتشر شده و 

 هاي در حال انجام است.آزمون

  كورسازي سه طرفه
(Triple blind (triple masked)) 

عبارتي كه برخي اوقات براي نشان دادن اينكه كدام يك از شركت كنندگان در گروه مقايسه 

هستند از كسي كه آناليز آماري را انجام مي دهد و نيز از شركت كنندگان و محققان(ارزيابان 

 پيامد) مخفي مي ماند. به كورسازي، كورسازي دو طرفه و سه طرفه نگاه كنيد).

  خطاي نوع يك
(Type1 error) 

 به آلفا نگاه كنيد.

  خطاي نوع دو
(Type 2error) 

 به بتا نگاه كنيد.

  واحد تخصيص
(Unit of allocation) 

 واحدي كه به مداخلات جايگزيني كه در يك آزمون بررسي مي شوند، اختصاص داده مي شود.

هايي براي يك مداخله اما در برخي كارآزمايي ها افراد به گروه معمولا واحد يك شخص مي باشد،

اين كار به منظور جلوگيري از ناخالصي و يا راحتي  يا ساير مداخلات تخصيص داده مي شوند.

در ديگر آزمونها  انجام مي گيرد و واحد هاي تخصيص ميتواند جوامع و يا بيمارستان ها باشند.

مداخلات  قسمتهاي متفاوت يك شخص (مثلاً چشم راست يا چپ) ممكن است بعنوان دريافت

 متفاوت در نظر گرفته شود.

  هزينه هاي غير مرتبط
(Unrelated costs) 

 .ن و پيامد هاي آن نيستنداهزينه هايي كه مختص مسير درم

 

  كاربر
(User) 

 .به مشتري نگاه كنيد

  كاربر مرورها
(User of reviews) 

اتخاذ تصميم در خصوص مراقبت يا سياست گذاران براي  متخصصان مراقبت سلامتبيماران يا 

قرار داده  محققاني كه تحقيقات آينده را مدنظر . همين شوراستفاده مي كننداز مرور ها سلامت 

 .نمايندو هدايت مي 

  مطلوبيت
(Utility) 

 

، شرايط مطلوب سطوح سلامت يا پيامدهاي سلامت است، تجزيه و تحليل تصميم)در اقتصاد و 1

. (مرگ مطلوبيت صفر و سلامت كامل ارزش برابر در نظر گرفته مي شودمعمولاً بين صفر تا يك 

 با يك را دارد) اغلب با اولويت به جاي يكديگر استفاده مي شوند. 

(معمولاً از ديدگاه بيمار) براي يك پيامد سلامت خاص يا سطوح  )مطلوبيت نسبي يا اولويت2

 وضعيت سلامت است. ( به اولويت و مقدار نگاه كنيد).

  

  

 

 

  



  عتبارا

(Validity) 

 

درجه اي كه  نتايج( اندازه گيري يا نتايج) احتمالا درست باشند و تورش نداشته باشند. همچنين 

بيان و ارزيابي كننده يك مفهوم مورد  به دقت ميتوان گفت درجه اي كه اندازه گيري يا پارامتر

. اعتبار داخلي اشاره دارد به ندا ابعاد مختلفي از اعتبار در مطالعات شناسايي شده. نظر باشد

ارتباط علت و معلولي مشاهده شده در يك مطالعه كه براي شرايط و مردم به درستي تعيين شده 

باشد: اعتبار خارجي يا تعميم پذيري اشاره دارد به اينكه چه اثرات مشاهده شده اي در مطالعه به 

العه است. (به اعتبار داخلي، اعتبار درستي گوياي مورد انتظار ما در جمعيت و شرايط تحت مط

 خارجي و كيفيت متدولوژيكي نگاه كنيد).

  مقدار
(Value) 

 

، يا شرايط مطلوب، يك سطح خاص از وضعيت سلامت يا اولويت يك اندازه گيري اصلي از

پيامدهاي خاص سلامت، كه تحت شرايط معين سنجش شده است. ( به مطلوبيت و اولويت نگاه 

توصيف همه جانبه متعادل سازي هزينه هاي مثبت و منفي در يك موقعيت استفاده براي كنيد). 

 (براي مثال ارزشي براي پول). .مي شود

  متغير
(Variable) 

 هر كميتي كه تغيير كند. يك فاكتور كه مي تواند مقادير متفاوتي داشته باشد.

  واريانس
(Variance) 

داده ها مشاهده مي شود، تعريف آن عبارت است از اندازه اي از تغييراتي كه در يك مجموعه 

 مجذور انحرافات از ميانگين يك مجموعه از مشاهدات تقسيم بر درجه آزادي آنها.

  تورش تاييد
(Verification bias) 

 به تورش معاينه نگاه كنيد.

  مربعات وزني حداقلرگرسيون 
(Weighted least squares 

regression) 

كه سهم هر   براي برآورد پارامترهاي مدل رگرسيون چندگانه در جايييك تكنيك رگرسيون 

براساس دقت (ويژگيهاي مطالعه)،  براي جمع محصولات متغيرهاي اندازه گيري شدهمطالعه اي 

 مطالعه از اثر، وزن داده مي شود. آنتخمين 

  اختلاف ميانگين وزني
(Weighted mean difference 

(WMD)) 

 

كه ميانگين،  در جايييك روش مورد استفاده متا آناليز با تركيب مداوم مقياس ها (مثل وزن) 

وزني كه به هر مطالعه داده مي شود، انحراف معيار و اندازه نمونه در هر گروه مشخص هستند. 

و  RevManو در نرم افزارهاي آماري  براساس دقت تخمين ان مطالعه از اثر تعيين مي گردد.

CDSR .اين روش فرض مي كند كه تمام آزمونها در اندازه گيري  برابر با عكس واريانس است

 پيامدشان از مقياس مشابهي استفاده كرده اند. ( به اختلاف ميانگين استاندارد نگاه كنيد).

  تمايل به پرداخت
(Willingness to pay (WTP)) 

را به از سلامت  مطلوبييك پيامد يا حالت  تا) 1كه شخص تمايل به پرداخت دارد: ميزانيحداكثر 

و يا  جلوگيري نموده ) از پيامد نامناسب2، يا دهدافزايش  آن را  احتمال رخداددست آورد يا 

 .راكاهش دهداحتمال آن 

  

  

  

  

  

  

 



  تورش معاينه
(Workup bias) 

  

تشخيصي مثبت  تورش تاييد نيز ناميده مي شود، معمولاً هنگامي اتفاق مي افتد كه نتايج آزمون

يا منفي ترجيحاً براي دريافت تاييد با روش استاندارد طلايي ارجاع داده مي شود. اين باياس مي 

تواند اساساً صحت گزارش شده از آزمون را تحريف كند. اين تورش در صورتيكه تمام افراديكه 

ب پذير است، يا افراد بطور متوالي آزمون شده اند بوسيله آزمون استاندارد مرجع تاييد گردد اجتنا

 به وسيله نتايج استاندارد مرجع نمونه گيري شوند قبل از اينكه نتايج آزمون معلوم شود.

 

 


