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تشکر و قدردانی 

مترجمان و ویراس��تاران، مراتب قدردانی خود را از حمایت های ارزشمند  
دکتر سیدرضا مجدزاده، رئیس اسبق محترم موسسه ملی تحقیقات سلامت 
و دکتر محمدحسن احرام پوش، رئیس سابق محترم دانشکده بهداشت یزد، 

اعلام می دارند.
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تقدیر و تشکر 
بس��یاری از تعاریف موجود در این واژه نامه با اجازه دکتر کلیفورگودمن1 از کتاب ایش��ان با نام 
»ارزیابی فناوری س��لامت 101: مقدمه ای بر ارزیابی فناوری س��لامت« بازنشر شده است. همچنین 
ایش��ان پیش نویس واژه نامه را بررس��ی و توصیه هایی ارائه کردند. ما از دکتر گودمن برای مش��ارکت 
س��خاوت مندانه در این واژه نامه تش��کر می کنیم. دیگر اقلام موجود در این واژه نامه از طریق انتخاب 
واژگان از دیگر واژه نامه های موجود و منابع پیش��نهادی ازسوی بسیاری از افراد دست اندرکار ارزیابی 
فناوری س��لامت، تولید ش��ده اند. قدردانی ویژه از کارشناسان سازمان های ذیل که فهرست واژگان را 

فراهم و نظرهای خود را درخصوص ویرایش نخست این واژه نامه فراهم آوردند، ابراز می شود:
آژانس تحقیقات مراقبت سلامت و کیفیت

Agency for Healthcare Research & Quality (AHRQ)
بنیاد آلبرتا هریتیج در خصوص تحقیقات پزشکی

Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) 
دپارتمان دولتی سلامت و سالمندی استرالیا 

Australian Government. Department of Health & Ageing 
دفتر همکاری ارزیابی فناوری سلامت کانادا

Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA) 
مرکز اقتصاد سلامت و تحلیل سیاست

Centre for Health Economics and Policy Analysis (CHEPA) 
سازمان همکاری کاکرین

Cochrane Collaboration 
کمیته ارزیابی و انتشار فناوری های نوین

Comité d'Evaluation de Diffusion des Innovations Technologiques (CEDIT) 
مرکز سنجش و ارزیابی فناوری سلامت دانمارک

Danish Centre for Evaluation & Health Technology Assessment (DACEHTA) 
شرکت پژوهش های نوین

Innovus Research Inc. 
مرکز علوم کاربردی سلامت، دانشگاه آبردین

Institute of Applied Health Sciences (IAHS), University of Aberdeen 
سیستم ملی سلامت بهبود کیفیت اسکاتلند

NHS Quality Improvement Scotland (QIS)
شورای ارزیابی تکنولوژی مراقبت سلامت سوئد

Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (SBU) 
مرکز مرور و انتشارات انگلستان

UK Centre for Reviews & Dissemination (CRD) 
مرکز ملی همکاری ارزیابی فناوری سلامت انگلستان

UK National Coordinating Centre for Health Technology Assessment (NCCHTA) 
VA برنامه ارزیابی فناوری

VA Technology Assessment Program (VATAP)

1. Dr.Clifford Goodman
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مقدمه
در اجلاس سالانه شبکه س��ازمان های ارزیابی فناوری سلامت1 در سال 2002، اعضاء در 
خصوص نیاز به وجود یک فهرس��ت از تعاریف اس��تاندارد در خص��وص واژه های بکار رفته در 
ارزیابی فناوری س��لامت به بحث و تبادل نظر پرداختند. هدف از این فرایند، ارائه واژه نامه ای 
عمومی  به جامعه ارزیابی فناوری سلامت )هم تولیدکنندگان و هم استفاده کنندگان از اطلاعات 
ارزیابی( برای کار در این حوزه است. دکتر کارن فیسی2 داوطلبانه قبول کردند این فهرست را 
تحت رهبری دکتر فین برلم کریستیانس��ن3 و گروه آموزش تکمیل کنند. . اواخر سال 2002 
از سازمان های ارزیابی فناوری سلامت درخواست شد واژه نامه های خود را برای مرور و تکمیل 
ارسال کنند که این موارد ارسالی، اساس پیش نویس واژه نامه را تشکیل دادند. در مارچ 2004، 
پیش نویس بین تمام اعضای ش��بکه س��ازمان های ارزیابی فناوری سلامت و دیگر همکاران با 
دعوت برای مرور فهرست و فراهم آوردن پیشنهادهایی به منظور اعمال تغییر و واژه های اضافی 
توزیع شد. بسیاری از واژه ها و اصلاحات اضافی، ارسال و در نهایت وارد واژه نامه شدند. اما یک 
واژه نامه، در حقیقت هرگز یک محصول تمام شده محسوب نمی شود ، زیرا اضافات و اصلاحات 
همراه با رشد و تکمیل ارزیابی فناوری سلامت نیاز خواهند بود. چالش بعدی ترجمه واژه نامه به 
دیگر زبان ها و دسترسی آن توسط دیگران از طریق سایت شبکه سازمان های ارزیابی فناوری 

سلامت است. 
ما قدردانی خود را از کارن فیسی برای انجام و اجرای این کار اعلام می داریم. ویرایش اول 
واژه نامه ارزیابی فناوری سلامت شبکه سازمان های ارزیابی فناوری سلامت یک مرجع مشترک 
را برای واژه های کلیدی ارزیابی فناوری سلامت ارائه می دهد. به علاوه، این موضوع به ما کمک 
می کن��د به طور اثربخش، اطلاعات ارزیابی فناوری س��لامت را با دیگران به اش��تراک بگذاریم. 
هرگونه پیش��نهاد برای اضافات، تغییرات یا حذف برخی موارد در واژه نامه باید به طور مستقیم 

زیرنظر ریاست گروه آموزش شبکه سازمان های ارزیابی فناوری سلامت انجام شود.

دان جزویشین4 
ریاست گروه کاری آموزش

5 جولای 2006

1. INAHTA             2. Dr Karen Facey             3. Dr Finn Børlum Kristensen             4. Don Juzwishin
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Absolute Risk Reductionتفاوت خطر را ببینید 

کاهش خطر مطلق

Accessدسترسی

درجه اي که یک بیمار یا گروه بیماران با وجود محدودیت  های مالی و س��ازمانی سیس��تم سلامت، قادر به 
دریافت مراقبت یا خدمات است.

Accuracyصحت

1- در چارچوب یک مطالعه، کیفیت یک اندازه گیری )مثلًا برآورد میانگین اثر درمان( که صحیح اس��ت یا 
اثربخشی واقعی درمان را منعکس می کند. 

نکته: نباید با دقت اش��تباه گرفته ش��ود: برآورد می تواند صحیح باشد، اما دقیق نباشد اگر مبتنی بر روشی 
بی طرفانه باشد که تغییرات تصادفی زیادی را نشان می دهد )شدت بیماری، شرایط همزیستی(.

2- در زمینه یک آزمایش تش��خیصی، نس��بتی که در آن نتایج با نتایج آزمون مرجع انتخابی مطابقت دارد، 
یعنی مجموع مثبت ها و منفی های واقعی، تقسیم بر حجم نمونه جامعه مورد مطالعه.

)مفاهیم مرتبط: حساسیت و ویژگی(.

Acquisition Costهزینه دستیابی

بهایی که یک موسسه، آژانس یا شخص برای خرید دارو، دستگاه، محصول یا خدمات خدمات مرتبط با حوزه 
سلامت پرداخت می کند.

Action Research تحقیقات کاربردی

در تحقیقات بالینی: فرایندی که در آن محقق یک مش��کل را شناس��ایی، تجزیه و تحلیل و تصحیح می کند، 
سپس آن را ارزیابی می کند و در صورت لزوم، فرایند را از نو آغاز می کند تا مشکل به طور کامل برطرف شود.

در تحقیقات اجتماعی: یک روش تحقیق برای حل یک مش��کل در یک زمینه معین از طریق یک تحقیق 
دموکراتیک که در آن محققین با بازیگران محلی کار می کنند تا راه حل هایی را برای مشکلی که برای جامعه 

اهمیت عمده ای دارد جستجو کرده و اعمال کنند. 

Additive Modelمدل تجمعی

مدلی که در آن اثر ترکیبی چند عامل مستقل، مجموع اثرات مجزای هر عامل است. 
 Y افزایش دهد و اگر عامل دوم a خطری را به میزان Y در غیاب X نکته: برای مثال اگر یک اگر یک عامل

در غیاب X، خطری را به میزان b افزایش دهد، اثر ترکیبی دو عامل a + b است.
)مفهوم مرتبط: مدل ضربی(
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Adoptionپذیرش

تصمیم مجزای پرداخت کننده و ارائه دهنده برای قبول یک فناوری سلامت.
نکته1: فرایند پذیرفتن یک فناوری سلامت جدا از تصمیم برای به کارگیری آن فناوری است.

نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل انتشار نوآوری است.
Adverse Effectاثر نامطلوب )ناخواسته(

اثر نامطلوب یا ناخواسته یک مداخله )مفاهیم مرتبط: عارضه نامطلوب و عوارض جانبی(.

Adverse Eventرویداد جانبی

هرگونه تغییر مضر، پاتولوژیک یا ناخواسته در عملکرد فیزیکی یا متابولیک، که با علائم یا تغییر در نتایج آزمایشات 
آزمایشگاهی، در هر مرحله از یک مطالعه بالینی آشکار شود، خواه این تغییر مربوط به درمان در نظر گرفته شود یا خیر.

نکته: ممکن است شامل تشدید یک بیماری قبلی، تصادف، تداخل دارویی یا بدتر شدن قابل توجه بیماری باشد.
Adverse Reactionواکنش ناسازگار 

اثر نامطلوب را ببینید. 

Allocative Ef f iciencyکارایی تخصیصی 

توزیع بهینه منابع مراقبت های سلامتی مورد نیاز برای ایجاد سطح معینی از نتایج سلامت، با در نظر گرفتن 
ترجیحات مصرف کننده.

نکته1: اصطلاحات مرتبط شامل کارایی و کارایی فنی است. 
Alpha (α)خطای آلفا

احتمال رد فرضیه صفر در صورت صحت. 
نکته1: سطح آلفا معمولاً در احتمال 0/05 قرار می گیرد. اما سایر سطوح رایج مورد استفاده 0/1 و 0/01 هستند.

نکته2: مفاهیم مرتبط شامل آزمون فرضیه و خطای نوع 1 است.

Analytic Perspectiveدیدگاه تحلیلی

دیدگاه انتخاب شده برای تجزیه و تحلیل داده شامل دیدگاه جامعه، دولت، سیستم مراقبت سلامتی یا پرداخت کننده( 

Arithmetic Meanمیانگین حسابی

میانگین را ببینید.
Assessmentارزیابی

فرایند علمی مورد استفاده برای توصیف و تجزیه و تحلیل ویژگی های فناوری های سلامت - ایمنی، کارآمدی، 
قابلیت اجرا و موارد استفاده، هزینه و هزینه اثر بخشی آن، همچنین پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و اخلاقی. 
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Attrition Biasتورش فرسایش )ریزش( 

سوگیری مرتبط با انصراف یا خروج افتراقی آزمودنی ها از مطالعه. 
نکته: اگر آزمودنی ها به دلایلی از مطالعه خارج شوند، حذف آنها از تجزیه و تحلیل می تواند منجر به برآورد 
بیش از حد اثربخشی مداخله شود. حذف افتراقی آزمودنی ها ممکن است به دلیل سوگیری انتخاب در یک 

مطالعه تجربی یا مطالعه کوهورت باشد. 
Auditممیزی

ابزاری برای سنجش انطباق با استانداردهای از پیش تعیین شده، شناسایی اقدامات خوب و بد.
نکته: در برخی موارد، ممیزی ممکن است شامل محیط استاندارد باشد. 

Autonomyاستقلال،خود مختاری

حق بیمار در تعیین سرنوشت خود یعنی حق بیمار برای تصمیم گیری در مورد مراقبت های پزشکی. 
نکته: خودمختاری به این معناست که افراد آزاد هستند و می توانند تصمیماتی را که بر آنها تأثیر می گذارد 

بر اساس نظام ارزشی و اعتقادی خود اتخاذ کنند.
Average Costهزینه متوسط 

کل هزینه های درمان یا برنامه، تقسیم بر تعداد کل واحدهای درمانی ارائه شده.

Bayesian Analysisآنالیز بیزی

یک روش آماری که به طور صریح ش��امل یک توزیع احتمال پیش��ین مبتنی بر یک نظریه ذهنی یا شواهد 
عینی مانند نتایج مطالعات گذشته است. 

نکته: تجزیه و تحلیل بیز از قضیه بیز برای به روز رسانی توزیع قبلی با توجه به نتایج موجود یک مطالعه، و توليد 
توزيع بعدي استفاده مي كند. استنتاج های آماری )برآورد نقطه ای، فاصله اطمینان و...( احتمالا بر پایه این توزیع 
بعدی هستند. توزیع پسین همچنین می تواند به عنوان توزیع قبلی برای مطالعه بعدی استفاده شود. این رویکرد 
بحث برانگیز است و بستگی به زمانی دارد که عقاید ممکن است متفاوت باشند. با این حال استفاده از آن در 

ارزیابی اقتصادی به دلیل ایجاد مدل های ترکیبی با استفاده از شواهد متفاوت و بی ثبات، رایج گردیده است. 

 Before-and-After Studyمطالعه قبل و بعد
(Pre- test /Post- Test Study)

ط��رح تحقیقاتی ک��ه در آن گروهی از افراد قبل و بعد از مداخله یا قرار گرفتن در معرض یک عامل معین، 
مشاهده می شوند.

مترادف: مطالعه پیش آزمون/پس آزمون.
Benchmarkingمحک زنی 

فرایند مدیریت کیفیت كه يك سازمان برای تعیین اهداف و سنجش عملكرد خود در مقابل سازمان هايي 
كه به دلیل برتری شناخته شده اند استفاده می کند. 
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Best interest standardبهترین استاندارد بهره

هر تصمیمی در مورد بیماری که قادر به بیان خواسته های خود نیست باید مبتنی بر اصل سودرسانی باشد. 
best-interest standard :املای جایگزین

Beta (β)خطای بتا

در آزمون فرضیه احتمال خطای نوع Π یعنی احتمال نتیجه گیری غلط که فرضیه صفر درست است.
نکتهبه عنوان مثالβ می تواند احتمال نتیجه گیری باش��د که یک مداخله، زمانی که اثر واقعی داشته باشد 
موثر نیس��ت. (β -1) قدرت آماری آزمونی اس��ت که اجازه رد یک فرضیه صفر را می دهد که واقعاً نادرست 

است )مثلًا تشخیص تأثیر یک مداخله که واقعاً وجود دارد(.
)مفاهیم مرتبط: آزمون فرضیه، توان آماری(.

Biasتورش

 یک خطای منظم که ممکن است نتایج یک مطالعه را به دلیل ضعف در طراحی، تجزیه و تحلیل یا گزارش 
آن تحریف کند.

نکته1: انواع مختلفی از تورش وجود دارد، از جمله س��وگیری تخصیص، تورش تش��خیص، تورش ریزش، 
تورش گزارش دهی پیامد و تورش انتخاب. برای تعاریف بیش��تر به وب سایت Catalogue of bias مراجعه 

کنید.
نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل مخدوش کننده است.

Bibliographic Databaseکتاب شناسی پایگاه داده ای

یک راهنمای کامپیوتری یا منبع چاپی فهرست شده از استنادها که اسنادی همچون مقالات مجله و گزارشات 
علمی را توصیف می کند. استنادها معمولا شامل نام)های( نویسنده)ها(، عنوان، منبع، چکیده و در صورت لزوم 

 EMBASE و MEDLINE اطلاعات مربوطه )شامل متن کامل در بعضی موارد( است. مثال

Big dataداده های بزرگ

داده هایی که با افزایش زیاد در مقدار داده ها، نرخ انباش��تگی و انواع داده های موجود مش��خص می شوند و 
نیازمند رویکردهای تحلیلی جدید برای مدیریت این ویژگی ها هستند.

Binary Data (dichotomous data)داده های دو حالته )دوگانه(

داده هایی که فقط می توانند دو مقدار داش��ته باشند، مثل مرگ یا زندگی، سیگاری یا غیر سیگاری، حاضر 
یا غایب/ مرد یا زن. 

نکته: این یک مورد خاص از یک داده طبقه بندی است که تعداد دسته ها برابر با 2 است.
مترادف: داده های دوگانه.
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Bioethicsاخلاق زیستی

زمینه ای از تحقیق شامل تجزیه و تحلیل مسائل و دوگانگی های اخلاقی مربوط به مطالعه، طبقه بندی، و 
دستکاری بیولوژیکی، به ویژه در خصوص سلامت انسان.

Blinding (masking)کورسازی

پنهان سازی از سوی شرکت کنندگان در مطالعه، محققین و/ یا ارزیابان از مداخله ارائه شده.
نکته1: کور کردن به منظور کاهش خطر سوگیری انجام می شود.

نکته2: مترادف ها شامل پوشاندن.
نکته3: اصطلاحات مرتبط شامل پنهان کردن تخصیص، یک سو کور، دو سو کور و سه کور است.

Budget Impact Analysisتجزیه و تحلیل اثر بودجه

یک ارزیابی از تاثیر مالی ناشی از ترویج فناوری یا خدمات بر سرمایه و بودجه های عملیاتی دولت یا اداره.

Capital Costsهزینه های سرمایه ای

هزینه های ثابت متحمل شده برای خرید اقلام سرمایه ای که مورد نیاز فناوری سلامت است.
نکته1: اقلام سرمایه شامل تجهیزات پزشکی، ساختمان و زمین است.

نکته2: هزینه ها در طول عمر مفید کالا سالانه محاسبه می شود. 
Carerمراقب

1- فردی که به درستی آموزش دیده و حقوق دریافت می کند که از فرد مبتلا به بیماری یا ناتوانی مراقبت کند.
2- فردی )اغلب از اعضای خانواده یا دوس��تان( که با حقوق یا بی حقوق به طور مرتب از فرد مبتلا به بیماری یا 

ناتوانی مراقبت کند.
Caseمورد

در اپیدمیولوژی، فرد مبتلا به بیماری یا ویژگی مورد نظر در یک کارآزمایی بالینی.

Case Report (Case Study)گزارش موردی )مطالعه موردی(

در تحقیقات بالینی: یک مطالعه مشاهده ای کنترل نشده از یک مداخله یا قرار گرفتن در معرض یک عامل معین 
و نتیجه آن در یک فرد به تنهایی

در تحقیقات اجتماعی: یک روش تحقیق تجربی اس��ت که ی��ک پدیده معاصر را در زمینه طبیعی آن، زمانی که 
رابطه بین پدیده و زمینه آن پیچیده است و تعدادی منابع داده برای درک رابطه مورد نیاز است مطالعه می کند.

مترادف: مطالعه موردی.
Case Seriesتوالی موردها

یک مطالعه مش��اهده ای کنترل نش��ده از یک مداخله یا قرار گرفتن در معرض یک عامل معین و نتیجه آن 
در یک سری از آزمودنی ها.

مترادف: توالی ها.
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Categorical Dataداده های طبقه ای قطعی 

داده هایی که می توانند به دو یا چند دسته طبقه بندی شوند.
نکته: وقتی ترتیبی برای دس��ته ها وجود دارد، اصطلاح مورد اس��تفاده داده های ترتیبی است )مثلًا مراحل 
س��رطان یا س��طح تحصیلات(. وقتی ترتیبی وجود ندارد، اصطلاح مورد استفاده داده های اسمی است )به 
عنوان مثال گروه خون، وضعیت مدنی یا منشاء قومی(. هیچ رابطه ریاضی بین مقادیر وجود ندارد )مثلًا یک 

فرد مبتلا به سرطان مرحله 4 به اندازه دو برابر یک فرد سرطانی در مرحله2 بیماری نیست(.
Causal Pathwayمسیر علیتی 

یک تصویر، برای مثال، تصویری از پیوندهای مس��تقیم و غیرمس��تقیم بین مداخلات و پیامدها در یک طرح واره 
برای یک مش��کل بالینی، یک مس��یر علیتی معمولا ش��امل جمعیت آزمودنی، یک یا چند روش مداخله )یعنی 
غربالگری، تش��خیص و یا درمان(، پیامدهای میانی )یعنی نش��انگرهای بیولوژیکی(، و پیامدهای س��لامتی است. 
مس��یرهای علیتی برای تعریفی ش��فاف و واضح س��ؤالاتی هس��تند که باید در ارزیابی به آنها پرداخته شود، و در 

شناسایی پیوندهای اساسی که ممکن است داده های علمی برای آنها وجود نداشته باشد، مفید هستند.
مترادف: چارچوب تحلیلی

Causalityعلیت

ارتباط بین علت و اثری که ایجاد می کند.
نکته: یک علت زمانی »ضروری« نامیده می شود که باید همیشه مقدم بر یک معلول باشد. لازم نیست این 
اثرتنها نتیجه یک علت باش��د. یک علت زمانی که به طور اجتناب ناپذیر یک اثر را ش��روع یا ایجاد می کند 

»کافی« نامیده می شود. هر علت معلومی ممکن است ضروری، کافی، هیچ کدام یا هر دو باشد.
ش�اخص تجمعی برای پرس�تاری و مرتبط با 

متون سلامت
CINAHL(Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature)

پایگاه داده های الکترونیکی که ادبیات علوم پرس��تاری و پیراپزش��کی را توصیف می کند که از سال 1982 
منتشر شده است.

Citationاستناد

 سابقه ای در پایگاه داده کتاب شناختی که اسنادی مانند مقالات، کتاب ها و گزارش ها را توصیف می کند.
نکته: توضیحات شامل نام)های( نویسنده)ها(، عنوان، منبع، سال انتشار و گاهی اوقات کلیدواژه و چکیده است.

Clinical Effectivenessاثربخشی بالینی

اثربخشی را ببینید.
Clinical Guidelineراهنمای طبابت بالینی

دستورالعملی که با استفاده از یک روش منظم برای کمک به پزشکان و بیماران در تصمیم گیری در مورد 
مراقبت های سلامت مناسب تدوین شده است.

نکته: تدوین دس��تورالعمل های بالینی ممکن اس��ت از روش های ارزیابی فناوری اس��تفاده کند یا مبتنی بر 
گزارش های ارزیابی فناوری باشد.
مترادف: راهنمای طبابت بالینی 
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Clinical Outcomeپیامد بالینی

یک پیامد مهم برای بیمار که بر اس��اس مش��کل سلامتی مورد مطالعه ) مثلا دفعات بهبود شکستگی های 
پوکی استخوان یا زخم معده و میزان عود آنها( تعیین می شود.

نکته: پیامد بالینی متفاوت از پیامد سلامتی است که در آن اولی با تأثیر بر بیماری مرتبط است در حالی که 
دومی با تأثیر بر سلامت )به عنوان مثال، سلامت عمومی( ارتباط دارد.

Clinical Pathwayمسیربالینی

تصویری گرافیکی از مراقبت های بالینی منظم از یک بیمار که برای یک دوره درمانی مرتبط با یک تشخیص 
واحد، هماهنگی بهینه را برای ارائه مراقبت ها توسط پزشکان و سایر متخصصان سلامتی را پیشنهاد می کند، 

از زمان تایید تشخیص تا زمانی که بیمار بستری می شود و در مرحله توانبخشی و مراقبت در منزل است.
Clinical Predictionپیش بینی بالینی

ابزاری برای کمک به تصمیم گیری بالینی اس��ت که می تواند برای تعیین احتمال پاس��خ به یک درمان یا 
پیشنهاد یک اقدام تشخیصی یا درمانی براساس متغیرهای به دست آمده از تاریخچه بیمار، معاینات جسمی 

یا نتایج آزمایش بیمار، استفاده بشود.
 Clinical Significance معناداری بالینی

تفاوت در اندازه اثر که کارشناس��ان برای تصمیمات بالینی یا اس��تراتژیک صرف نظر از  معناداری آماری در 
نظر می گیرند.

نکته: در یک کارآزمایی با تعداد زیادی آزمودنی، یک تفاوت کوچک بین گروه درمان و گروه کنترل ممکن 
است از نظر آماری  معنادار باشد اما از نظر بالینی بی اهمیت باشد. در یک کارآزمایی با تعداد کمی از افراد، 
ممکن است یک تفاوت بالینی مهم مشاهده شود که از نظر آماری  معنادار نیست. ممکن است برای تأیید 

اینکه تفاوت از نظر آماری  معنادار است، آزمایش بزرگ تری لازم باشد.
Clinical Trialکارآزمایی بالینی

یک مطالعه تجربی دقیق و نظارت شده که شامل افراد سالم یا بیمار می شود و با هدف ارزیابی پیامدهای یک یا 
چند مداخله پیشگیرانه یا درمانی انجام می شود.

نکته: هر کارآزمایی برای پاسخ به سؤالات علمی خاص طراحی شده است.
در مطالعات تجربی )کارآزمایی ها(، قرار گرفتن در معرض یک دارو یا یک مانور درمانی یا پیشگیرانه توسط محقق 
اعمال می شود. محقق از طریق برخی از روش ها، از جمله انتخاب تصادفی تصمیم می گیرد که چه کسی در معرض 

قرار خواهد گرفت. در مطالعات مشاهده ای، مواجهه توسط خود فرد یا به طور طبیعی تعیین می شود.
نکته: تفاوت بین یک کارآزمایی و یک مطالعه کاملًا مبهم اس��ت، اما می توان آنها را به ش��رح زیر تش��خیص داد: 
کارآزمایی مربوط به مداخله ای می شود که مسیر فرایندهایی را تغییر داده و عموما برای انسان ها اعمال می گردد. 
در حالی که یک مطالعه، پیامدهای یک مداخله را یا قرار گرفتن در معرض یک عامل معین را بررس��ی می کند 
یا ممکن است اهداف دیگری مانند مشاهده سیر یک بیماری داشته باشد. کارآزمایی ممکن است بخشی از یک 

مطالعه باشد، اما عکس آن درست نیست.
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مرک�ز ثب�ت کاکری�ن ب�رای کارآزمایی های 
کنترل شده

Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (Central)

پايگاه داده ای از مطالعات كارآزمايي بالینی كه از لیست گروه های تخصصي در همکاری های كاكرين و ساير 
سازمان ها مانند medline و Embase گردآوری شده است.

)مفهوم مرتبط: کتابخانه کاکرین(

بازبینی ه�ای متدل�وژی ازپای�گاه داده ه�ای 
کاکرین

Cochrane Database of Methodology 

Reviews (CDMR)

ثبت روش شناسی کاکرین را ببینید.

Cochrane Methodology Register (CMR)مرکزثبت متدلوژی کاکرین

پایگاه داده ای مطالعات روش شناختی، منتشر شده توسط کتابخانه کاکرین. 

پاي�گاه داده كاكرين ب�رای مطالعات مرور 
نظام مند 

Cochrane Database of Systematic Reviews 

(CDSR)

پایگاه داده ای متش��کل از متن کاملی از همه مطالعات نظام من��د مركز همكاري هاي كاكرين و پروژه های 
بررسی نظام مند )پروتکل ها(. 

)مفهوم مرتبط: کتابخانه کاکرین(.

The Cochrane Libraryکتابخانه کاکرین

مجموعه ای از پایگاه های اطلاعاتی که بصورت فصلی به روزرس��انی می ش��وند، و برای ارائه اطلاعات علمی و 
ش��واهد جهت حمایت از تصمیم گیری در حوزه سلامت طراحی شده اند که روی سی دی و اینترنت منتشر 

می شوند. 
نکته: پایگاه های داده ای کاکرین عبارتند از: پايگاه داده مطالعات نظام مند كاكرين، پایگاه داده های مطالعات 
متدولوژی کاکرین، مرکز ثبت کارآزمایی های کنترل ش��ده کاکرین، پایگاه داده های چکیده های مطالعات 
مؤثر، ثبت متدلوژی کاکرین، پایگاه داده های ارزیابی فنّاوری س��لامت و NHS، پایگاه داده های ارزش��یابی 

اقتصادی.

Cochrane Methodology Register (CMR)مرکز ثبت متدولوژی کاکرین

پایگاه داده ای مطالعات روش شناختی، منتشر شده توسط کتابخانه کاکرین 

Cochrane reviewبررسی کاکرین

خلاصه ای روشمند و به روز از شواهد علمی معتبر در خصوص خطرات و فواید مرتبط با مداخلات مراقبتی مختلف.
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Cohort Studyمطالعه کوهورت

یک مطالعه مشاهده ای که در آن پارامترهای گروهی از افراد که در معرض یک عامل معین قرار گرفتند با 
پارامترهای گروه مشابهی از افراد که در معرض این عامل نبودند مقایسه می شود. 

نکته: برای ایجاد گروه های قابل مقایس��ه محققین ممکن است بر اساس ویژگی های عمومی )مانند سن، 
جن��س و ش��دت بیماری( آزمودنی هایی را که در معرض یک عامل معین ق��رار گرفته اند با افرادی که در 
معرض عامل نبودند تطبیق دهند یا ممکن است اصلاحات آماری لازم را، در آزمودنی های همسان شده، 

برای به دست آوردن ویژگی هایی که تا حد امکان مشابه هستند ایجاد کنند.

Cointerventionهم مداخله

در یک کارآزمایی کنترل ش��ده تصادفی، به کارگیری روش های تشخیصی یا درمانی اضافی برای اعضای 
هریک از گروه های کنترل، شاهد و یا هر دو.

co-intervention :املای جایگزین

Comorbidityهم ابتلایی )بیماری های جنبی( 

وجود بیماری های همزمان با بیماری مورد مطالعه.
co-morbidity :املای جایگزین

Comparatorفناوري مقایسه اي

در تحقیقات بالینی، یک فناوری یا مداخله ای است که به عنوان مرجع در مطالعات تطبیقی بکار می رود.
در اقتصاد سلامت، گزینه ای که فناوری یا مداخله ارزیابی شده با آن مقایسه می شود.

Complianceپذیرش

1- در تحقیق، اندازه گیری از مقداری است که آزمودنی ها تحت مداخله تخصیص داده شده قرار می گیرند.
نکته: ممکن است این میزان رعایت دارو درمانی افراد، انجام اقدامات پزشکی یا جراحی تجویز شده، انجام 

برنامه ورزشی تجویز شده، پرهیز از سیگار و غیره باشد.
2- برای محققین، واقعیت پیروی از پروتکل تحقیق.

3- در یک محیط بالینی، برای آزمودنی هایی که قرار اس��ت تحت یک درمان قرار گیرند یا در یک برنامه 
ثبت نام کرده اند، واقعیت مطابقت با الزامات آن درمان یا برنامه است.

نکته: از آنجایی که این کلمه دارای این سه معنی است، برای جلوگیری از هر گونه سردرگمی، بهتر است 
به »تطابق با پروتکل تحقیق« اشاره کنیم که منظور از انطباق محقق است.

Concealment of Allocationتخصیص پنهان

فراین��د تعيين بیماران براي قرار گرفتن در گروه های جایگزین در مطالعات كارآزمايي باليني تصادفی به 
صورتي كه مدير مطالعه يا بيماران از اين انتصاب اطلاع نداش��ته باش��ند. تعداد ثبت های پزشکی، شماره 
شناس��ایی ش��خصی، یا روزهای تولد برای تخصیص پنهان مناسب نیس��تند. برنامه های تصادفی متمرکز 
معین، شماره گذاری های متوالی، پاکت های مبهم از مناسب ترین روش ها برای تخصیص پنهان می باشند. 

)کور کردن را نیز نگاه کنید(.
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Concurrent Controlکنترل متقاطع )همزمان(

گروه کنترلي که محققان همزمان به عنوان گروه درمان در نظر مي گيرند، که در آن دو گروه با استفاده از 
تصادفی سازی ایجاد نشدند. 

نکته: ممکن است تفاوت هایی در ویژگی های افراد در دو گروه حاصل شود.

Conditional coverageپوشش مشروط

تأمین مالی یا بازپرداخت یک فناوری یا خدمات سلامت که مشروط به معیارهای خاصی است.
نکته1: تامین مالی اغلب توس��ط آژانس های مراقبت س��لامت یا پرداخت کننده ازجمله دولت، سازمان های 

نگهداشت سلامت و یا سازمان های بیمه گر صورت می پذیرد
نکته2: معیارها می تواند شامل موارد زیر باشد:

* از طرف پرداخت کننده وضع ش��ده باش��د )مثلا، محدودیت افرادی که واجد ش��رایط استفاده از فناوری 
هستند، یا توافقنامه قیمت به ازای حجم کار یا نتایج به دست آمده( یا

* موافقت بین پرداخت کننده و فراهم کننده فناوری برای پایش موقت در طول توسعه شواهد
نکته3: عبارات مرتبط عبارتند از استفاده تحت نظارت.

Confidence Interval (CI)فاصله اطمینان

محدوده ای از مقادیر پایین و بالاتر از برآورد نقطه ای اس��ت که دارای احتمال معینی برای گنجاندن مقدار 
واقعی یک پارامتر معین، مانند اثر درمان است.

نکته: فاصله اطمینان ناحیه عدم قطعیت برای تخمین یک پارامتر است. استفاده از این فاصله نشان می دهد 
که اگر مطالعه چندین بار تکرار می ش��د تخمین های زیادی امکان پذیر بود، اما یک مطالعه یک تخمین از 
یک پارامتر را ارائه می دهد. اگر فاصله اطمینان X % برای هر تکرار س��اخته شود، X % فواصل حاوی مقدار 

واقعی پارامتر خواهد بود.
محققین به طور معمول از فاصله اطمینان 90%، 95% و یا 99% استفاده می کنند. بنابراین، فاصله اطمینان 
95% نشان می دهدکه یک احتمال 95 درصدی وجود دارد که فاصله اطمینان محاسبه شده از یک مطالعه 
خاص شامل مقدار واقعی پارامتر باشد. اگر فاصله شامل یک مقدار صفر باشد )برای مثال تفاوت در میانگین 
صفر، نس��بت شانس یا خطر نس��بی 1، یا ضریب همبستگی صفر(، فرضیه صفر را نمی توان رد کرد. فاصله 
 اطمین��ان باریک حول یک برآورد نقطه ای، برآورد دقیق تری را نس��بت به فاصله اطمینان وس��یع نش��ان 

می دهد.

Confidence Profile Methodروش نمایش اطمینان

ی��ک نوع از متا آنالیز بر پایه آمار های بیز ب��رای ترکیب نتایج چند مطالعه با طرح های متنوع )مثل كارآزمايي 
باليني تصادفی، مطالعات مشاهده ای و...( که مطالعات جداگانه قبل از اینکه نتایج آنها با یک توزیع احتمالی از 

پارامترهای مورد نظر ترکیب شود باتوجه به تورش های روش شناختی مربوطه، منطبق می شوند.
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Confidentialityرازداری

 قول یک متخصص به مشتری خود مبنی بر عدم افشای اطلاعات بدون رضایت مشتری.
تعری��ف دیگر: یک الزام و قاع��ده اخلاقی مبتنی بر حریم خصوصی که متضم��ن تعهدی برای متخصصان 

سلامت است که آنچه را که در حین انجام حرفه خود آموخته، دیده و شنیده اند، برای خود نگه دارند.
نکته: رازداری برای حفظ یک رابطه درمانی موفق حیاتی است. در قانون، رازداری قراردادی صریح یا ضمنی 

بین بیمار و متخصص تلقی می شود که این امر مستلزم حفظ محرمانگی است.

Conflict of Interestتضاد منافع

موقعیت��ي ک��ه در آن منافع خصوصی ش��خصی ک��ه در ارزیابی نق��ش دارد بر کیفیت یا نتای��ج ارزیابی یا 
صحت  داده ها اثر می گذارد.

Conflict of Interest Declarationاعلام تضاد منافع 

بیانیه توس��ط شخصی که در گزارش ارزیابی یا بررسی متون شرکت می کند درخصوص هر نوع رابطه مالی 
یا شخصی که می تواند بر نتایج یا تفسیر نتایج گزارش مذکور اثر بگذارد.

Confounderمخدوش کننده

فاکتوری که اثر آشکار یک مداخله را برروی پیامد مورد نظر مخدوش می کند.
مثلا: اگر افراد گروه آزمایشی یک کارآزمایی کنترل شده جوان تر از گروه کنترل باشند، تصمیم گیری در مورد 
اینکه آیا خطر کمتر مرگ در یک گروه به دلیل مداخله اس��ت یا به دلیل تفاوت س��نی، مشکل خواهد بود. 

بنابراین سن در این بررسی یک عامل مخدوش کننده است.
نکته1: شناس��ایی مخدوش کننده ها نیازمند دانش تخصصی در خصوص مداخله و نتیجه بخشی آن است. 
تلاش برای انتخاب مخدوش کننده صرفا براس��اس ارتباط های آمارهای مشاهده شده ممکن است منجر به 

سوگیری شود.
نکته2: مترادف ها عبارتند از متغیر مخدوش کننده و عامل مخدوش کننده

نکته3: اصطلاح مرتبط عبارت است از سوگیری مخدوش کننده

Consensus Developmentپيشبرد توافقی

فرایندی که طی آن گروهی از کارشناسان یک موضوع را بررسی می کنند و از طریق رای گیری یا روش های 
دیگر، در مورد راه حلی که باید انتخاب شود به توافق می رسند.

نکته: این فرایند ممکن است ساختاریافته یا بدون ساختار باشد و ممکن است از روشی مانند تکنیک گروه 
اسمی یا تکنیک دلفی استفاده کند.
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Consensus Reportگزارش توافقی

توصیه ها یا دستورالعمل های پزشکی که از طریق اجماع متخصصان تهیه شده است

Consequence (s)نتایج

پیامد مثبت یا منفی یک بیماری یا مداخله که به صورت کیفی یا کمی بیان می شود.
نکته: به عنوان مثال، سکته مغزی، مرگ، عوارض جانبی یا بیماری اجتناب شده.

Consumer (Patient, User)مصرف کننده )بیماران، کاربران(

ش��خصی که از خدمات س��لامت اس��تفاده مي كند، تحت تأثیر آن قرار می گیرد، حق بهره گيري از خدمات 
سلامت را دارد و يا مجبور به استفاده از آن است.

نکته: در زمینه مراقبت های سلامتی، اصطلاح مصرف کننده عمدتاً در ایالات متحده استفاده می شود، جایی 
که سیستم بیمه سلامت همگانی وجود ندارد. در جاهای دیگر اغلب از بیمار استفاده می شود، اما از آنجایی 
که این کلمه باید فقط برای افرادی بکار برود که با پزش��ک مش��ورت می کنند، در سیستم سلامت کانادا از 

اصطلاحاتی مانند کاربر، گیرنده و مشتری استفاده می شود.
مترادف: بیمار، کاربر، گیرنده، مشتری

Contaminationآلودگی، آلایش

در کارآزمایی های بالینی، وضعیتی رخ می دهد زمانی که اعضای گروه کنترل مداخله آزمایش��ی را دریافت 
می کنند یا زمانی که آزمودنی های گروه آزمایش مداخله را دریافت نمی کنند. 

Contextزمينه

شرایط و موقعیت هایی که مداخله در آن اعمال می شود. 
نکت��ه: برای مثال محیط )در بیمارس��تان، در خانه، در یک آمبولان��س هوایی(، زمان )روز کاری، تعطیلات، 

شب(، نوع طبابت )مراقبت اولیه، ثانویه، ثالث، طبابت خصوصی، بیمه، خیریه(.

Context Biasتورش موقعیت

سوگیری اندازه گیری به دلیل تأثیر زمینه مطالعه بر تفسیر نتایج مطالعه.
نکته: به عنوان مثال، وقتی آزمایش ها در گروه هایی با ش��یوع بالای یک بیماری انجام می ش��ود، خوانندگان 
احتمالاً نتایج را به عنوان ناهنجاری تفسیر می کنند. یک عامل زمینه ای نیز ممکن است در برخی موارد یک 
عامل پیش آگهی باشد، اگر این اتفاق بیفتد، ممکن است منجر به سوگیری اشتباه شود. همچنین، ارزیابی 
اثربخش��ی برنامه های حمایتی برای انطباق با درمان ضد رتروویروسی ممکن است منجر به نتایج مشکوک 
شود اگر تعیین گرهای اجتماعی سلامت مانند دسترسی به آب آشامیدنی در جنوب صحرای آفریقا یا فقر 

افراد بی خانمان در کانادا در نظر گرفته نشده باشند.
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Contingent Valuationارزش احتمالی )محتمل(

روشی برای تعیین ارزش پولی یک گزینه یا پیامد بالینی با استفاده از نظرسنجی که در آن موقعیت هایی به 
افراد ارائه می شود و از آنها سؤال می شود که حداکثر قیمتی که می خواهند برای این گزینه یا نتیجه بالینی 

بپردازند چقدر است.
مفهوم مرتبط: تمایل به پرداخت

Contingency Tableجدول توافقی

جدولی که یک طبقه بندی متقابل از داده های طبقه بندی را ارائه می دهد به طوری که دسته های یک مشخصه به 
صورت افقی )در ردیف( و دسته های مشخصه دیگر به صورت عمودی )در ستون ها( نشان داده می شوند.

نکته: هر س��لول جدول تعداد یا نس��بت افرادی را نشان می دهد که هم مشخصه را در ردیف و هم در ستون خود 
دارند.

س��اده ترین جدول احتمالی 4×4 یا 2×2 اس��ت، که در کارآزمایی های بالینی برای مقایسه نتایج دو گانه برای دو 
گروه، استفاده می شود.

Contingent valuationارزش گذاری احتمالی

روش��ی برای تعیین ارزش پولی یک گزینه یا پیامد بالینی با اس��تفاده از نظرس��نجی هایی که در آن افراد 
موقعیت هایی ارائه می کنند و از آنها س��ؤال می ش��ود که حداکثر قیمتی که می خواهند برای این گزینه یا 

نتیجه بالینی بپردازند چقدر است.
مفاهیم مرتبط: تمایل به پرداخت

Continuous Dataداده های پیوسته

داده های عددی با تعداد بالقوه نامتناهی از مقادیر ممکن در طول یک پيوستار. 
 نکته: قد و وزن، فشار خون نمونه هایی از متغیرهای پیوسته هستند.

Contraindicationمنع مصرف

هر شرایطی که نشان می دهد مداخله نامناسب است. 

Controlشاهد/ کنترل

1- در کارآزمایی های بالینی که دو یا چند مداخله را مقایسه می کنند، کسی است که در گروه مقایسه به او دارونما 
پیشنهاد می شود هیچ درمانی دریافت نمی کند یا مراقبت استاندارد دریافت می کند.

2- در مطالعات مورد ش��اهدی، یک ش��اهد کسی است که در گروه مقایسه بدون بیماری یا وضعیت بالینی مورد 
نظر است. 

3- کنترل آماری: 
روشی برای تطبیق نتایج به منظور در نظر گرفتن عوامل خارجی که می تواند آنها را منحرف کند.

4- کنترل عفونت 
در بهداشت عمومی، برنامه ای با هدف کاهش میزان یا پیامدهای یک بیماری عفونی.
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Control Groupگروه کنترل

گروهي از افراد که به عنوان مبناي مقايسه برای ارزیابی اثرات مداخله بکار گرفته شده در افراد گروه درمان 
قرار مي گيرند.

نکته: بر اس��اس ش��رایط کارآزمایی، گروه کنترل ممکن اس��ت هیچ درمانی، درمان استاندارد یا معمول، یا 
دارونما دریافت کنند. برای داشتن یک مقایسه معتبر، ترکیب گروه کنترل باید شبیه گروه درمان یا احتمالاً 

نزدیک به آن باشد. 
)مفاهیم مرتبط: تصادفی سازی، کنترل همزمان، کنترل تاریخی(

Controlled Clinical Trial (CCT)کارآزمایی بالینی کنترل شده

کارآزمایی که حداقل یک مداخله را با یک کنترل مقایس��ه می کند. در آن ش��رکت کنندگان واجد شرایط به یک 
گروه مداخله یا کنترل اختصاص داده می ش��وند، با هدف ایجاد گروه هایی با ویژگی های پایه مش��ابه، قبل از قرار 

گرفتن در معرض مداخله یا کنترل.
نکته1: همه کارآزمایی های بالینی کنترل شده، تصادفی نیستند. 

نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل کارآزمایی بالینی تصادفی شده و کارآزمایی کنترل شده غیرتصادفی است.

Controlled Vocabularواژه هاي کنترلی

مجموعه ای از اصطلاحات همراه با تعاریف، ساختار سلسله مراتبی و ارجاعات متقابل، که برای نمایه سازی 
و جستجوی مجموعه ای از داده ها در پایگاه داده های کتابشناختی، پایگاه های داده ای دیگر یا واقعی استفاده 

می شود.
 MEDLARS و سایر پایگاه های داده MEDLINE که در MeSH نکته: به عنوان مثال، واژگان کنترل شده

کتابخانه ملی پزشکی ایالات متحده استفاده می شود.
Correlation Coefficientضریب همبستگی

یک مقدار عددی بین 1- تا 1 است که قدرت ارتباط خطی بین دو متغیر را بیان می کند.
نکته: در یک نمونه، برآورد به صورت r ذکر شده است. ضریب همبستگی صفر نشان می دهد که هیچ رابطه 
خطی بین دو متغیر وجود ندارد. ضریب همبستگی 1+ نشان دهنده وجود یک رابطه خطی مثبت کامل و 

ضریب همبستگی 1- نشان دهنده وجود رابطه خطی منفی کامل است.
نکته: از همبستگی نمی توان نتیجه گرفت که رابطه علت و معلولی وجود دارد.

Costهزینه

حاصل ضرب مقدار یک منبع و قیمت واحد آن منبع

Cost of Lost Timeهزینه زمان از دست رفته

هزینه زمان از دست رفته کاری و کاهش بهره وری ناشی از بیماری، ناتوانی یا مرگ. ارزش زمان معمولاً بر 
پایه متوسط دستمزد/ میزان درآمد سنجیده می شود. 
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Cost per QALYهزینه هرسال عمر تطبیق یافته با کیفیت 

این اندازه گیری در آنالیز هزینه منفعت برای کمک به مقایسه بین برنامه ها استفاده می شود؛ که بیان کننده 
هزینه پولی هر واحد پیامد است. 

Cost- Benefit Analysis (CBA)تجزیه و تحلیل هزینه-منفعت

یک ارزیابی اقتصادی متشکل از مقایسه گزینه های مختلف که در آن هزینه ها و پیامدها در واحدهای پولی 
رایج اندازه گیری می شوند.

Cost- Consequence Analysis(CCA)تحلیل هزینه- پیامد

یک ارزیابی اقتصادی ش��امل مقایس��ه گزینه های مختلف، که در آن اجزای هزینه و پیامدهای مختلف یک 
بیماری یا مداخله به طور جداگانه محاسبه و ارائه می شوند.

 Cost- Effectiveness Acceptabilityمنحنی قابل قبول هزینه -اثربخشی
curve(CEAC)

منحنی که احتمال کارآمد بودن یک گزینه معین را بر اس��اس مقدار تخصیص داده ش��ده به یک سال عمر 
اضافی با کیفیت تعدیل شده (QALY) نشان می دهد.

Cost-Effectiveness Analysis(CEA)تحلیل هزینه- اثربخشی

یک ارزیابی اقتصادی متش��کل از مقایس��ه گزینه های مختلف، که در آن هزینه ها بر حسب واحدهای پولی 
اندازه گیری می شوند، سپس تجمیع می شوند و پیامدها در واحدهای طبیعی )غیر پولی( بیان می شوند.

Cost-Minimization Analysis (CMA)تحلیل کمینه سازی- هزینه

یک ارزیابی اقتصادی شامل مقایسه هزینه های گزینه های مختلف که فرض بر این است پیامدهای یکسانی 
ایجاد می کند و کم هزینه ترین آن گزینه ها را تعیین می کند.

cost-minimisation analysis :املای جایگزین

Cost of illness Analysisتحلیل هزینه بیماری

ارزیابی تأثیر کلی اقتصادی بر جامعه از لحاظ یک بیماری یا مشکل سلامتی معین.
نکته: مبلغ بیان شده بر حسب واحد پولی شامل هزینه های درمان می شود، اما نه فواید یا پیامدهای درمان.

Cost-Utility Analysis(CUA)تحلیل هزینه فایده

یک ارزیابی اقتصادی شامل مقایسه گزینه های مختلف که در آن هزینه ها برحسب واحدهای پولی و پیامدها 
از نظر فایده برای بیمار اندازه گیری می شوند، مثلا با استفاده از سال های عمر تعدیل شده با کیفیت.

نکته: این یک شکل از تجزیه و تحلیل اثربخشی هزینه است که در آن اثربخشی یک گزینه بر اساس کیفیت 
زندگی تعدیل می شود.
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Coverage with evidence developmentپوشش با توسعه شواهد

تأمین مالی اولیه یک فناوری س��لامت مش��روط به جمع آوری شواهد اضافی برای رسیدگی به منابع عدم 
اطمینان.

نکته1: عدم اطمینان معمولا به جنبه خاصی از اثربخشی یا هزینه اثربخشی مربوط می شود.
نکته2: مترادف عبارت است از دسترسی با توسعه شواهد.

نکته3: اصطلاحات مرتبط عبارتند از: توافقنامه ورود مدیریت ش��ده، توافقنامه س��هم ریس��ک، تامین مالی 
موقت، توسعه شواهد، بازپرداخت مشروط و پوشش مشروط.

Credible Intervalفاصله معتبر

محدوده ای از مقادیر در اطراف تخمین مرکزی یک پارامتر، که با اس��تفاده از روش های بیزی س��اخته شده 
است.

نکته: بازه معتبر معادل بیزی یک بازه اطمینان است، اما تفسیر آن کمی متفاوت است: احتمال اینکه یک 
پارامتر در یک بازه معتبر X% باشد Xصدم است. به عنوان مثال، فاصله زمانی معتبر %95 )0/82 - 1/36( 
برای نسبت شانس مرگ و میر به این معنی است که احتمال 0/95 وجود دارد که نسبت شانس در جامعه 

بین 0/82 و 1/36 باشد.

Critical Appraisalارزیابی انتقادی

فرایند ارزیابی و تفس��یر نتایج تحقیقات علمی با اس��تفاده از تجزیه و تحلیل اعتبار آنها از لحاظ معناداری 
آماری.

Cross- Sectional Study (Prevalence Study)مطالعات مقطعی )مطالعه شیوع(

یک مطالعه مشاهده ای که در آن محققین گروهی از افراد را در یک جمعیت معین انتخاب می کنند و حضور 
یا عدم حضور عامل خطر و پیامد مورد نظر را به طور همزمان اندازه گیری می کنند. 

نکته: انتخاب گروه آزمودنی ها گاهی از طریق نمونه گیری تصادفی انجام می شود.
مترادف: مطالعه شیوع
مخالف: مطالعه طولی 

Crossover Biasتورش متقاطع

س��وگیری اش��تباه زمانی رخ می دهد که آزمودنی های اختصاص یافته به گروه آزمایش، مداخله را دریافت 
نمی کنن��د و یا مداخله دیگری دریافت می کنند، یا وقتی برخی بیماران در گروه کنترل مداخله را دریافت 

می کنند. 
نکت��ه: اگر نتایج این افراد با نتایج گروه های اصلی تجزیه و تحلیل ش��ود تمایل به »رقیق کردن« )کاهش( 

اثردرمان مشاهده شده دارد. 
cross-over bias :املای جایگزین
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Crossover Designطرح متقاطع

طرح پژوهشی که در آن، آزمودنی ها به ترتیب مداخله آزمایشی )یا مداخله کنترل( سپس پس از مدت زمان 
مشخص )مرحله بدون مداخله(، مداخله کنترل )یا مداخله آزمایشی( را دریافت می کنند. 

نکته: در این طرح، هر آزمودنی به عنوان کنترل خودش عمل می کند و تصادفی س��ازی ممکن اس��ت برای 
تعیین ترتیب دریافت مداخله آزمایشی و مداخله کنترل استفاده شود. 

Crossover Trial (Study)کارآزمایی متقاطع

ی��ک کارآزمایی که آزمودنی ها ب��ه ترتیب، درمان )یا کنترل( دریافت می کنند و س��پس، بعد از یک مدت 
مشخص، به کنترل )یا درمان( تغییر وضع می دهند. 

نکنه1: در این مطالعه، آزمودنی ها به عنوان کنترل خودشان به کار می روند و از تصادفی سازی برای تعیین 
اینکه کدام آزمودنی درمان و یا مداخله کنترلی را دریافت نماید استفاده می شود.

نکته2: دوره های پاکسازی معمولاً گنجانده شده است، زیرا در غیر این صورت اثرات درمان اول می تواند به 
دوره ای که درمان دوم داده می شود نیز ادامه یابد.

مترادف: مطالعه متقاطع

Cumulative Meta- Analysisمتا آنالیز تجمعی

یک متاآنالیز، تجمع تدریجی نتایج مطالعات را با اضافه شدن مطالعات ارائه می کند.
در متاآنالیز تجمعی، در یک زمان به ترتیب خاصی مطالعات افزوده می شوند )مثلًا مطابق با کیفیت و تاریخ 

انتشار( و نتایج در یک مطالعه جدید اضافه شده خلاصه می شوند. 
نکته: در یک نمودار از متاآنالیز تجمعی هر خط افقی به جای نتایج یک مطالعه واحد، ادغام مطالعات 
قبلی را نشان می دهد. مطالعات یک به یک و به ترتیب مشخص )مثلًا بر اساس تاریخ انتشار یا کیفیت( 

ادغام می شوند.

Current Contentsمطالب جاری

پایگاه داده الکترونیکی که دسترسی به فهرست مطالب و داده های کتابشناختی از شماره های اخیر مجلات 
علمی بزرگ و کتاب های پیشرو در علوم، علوم اجتماعی، هنر و علوم انسانی را فراهم می کند.

DALYدالی

سال های زندگی تعديل شده بر حسب ناتوانی را ببینید. 

DARE پایگاه دادهDARE (Database of Abstracts of Reviews 
of Effects)

پایگاه داده ای از بررسی های سیستماتیک ارزیابی شده با کیفیت از اثرات مداخلات مراقبت های سلامت.
 Centre for Reviews و همینطور برروی سایت Cochrane Library نکته: این پایگاه داده در حال حاضر در

and Dissemination (CRD) http://www.york.ac.uk/inst/crd در دسترس است.
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Databaseپایگاه داده ها 

یک منبع اغلب کامپیوتری شده، برای اطلاعات درباره گروهی از افراد با یک بیماری مشخص یا دریافت کننده 
یک مداخله مشخص.
مفهوم مرتبط: ثبت 

Decision Analysisتحلیل تصمیم

یک رویکرد کمی برای تسهیل تصمیم گیری در شرایط غیر قطعی که شامل مدل سازی مسیرها و پیامدها 
برای هر گزینه ممکن است تا تعیین نمايد کدام يك مناسب تر است. 

نکته: این رویکرد براس��اس برآوردهای موجود )کتب علمی یا از متخصصین( از احتمال رخداد رویدادها یا 
پیامدهاي خاصی است و ارزش نتایجی است که از هر استراتژی حاصل می شود.
یک درخت تصمیم گیری مسیرهای ممکن را به صورت گرافیکی نشان می دهد.

Degrees of freedomدرجه آزادی

تعداد مقایسه های مستقل که می توان بین اعضای یک نمونه از بیماران انجام داد. 
نکته: این به تعداد سهم های مستقل در یک توزیع نمونه گیری اشاره می کند )مثل توزیع کای اسکوئر(. در 
یک جدول احتمالی، تعداد س��لول هایی اس��ت که می توان آزادانه بدون تغییر در کل پر شود. در جدولی با 
خطوط i و ستون های ddl = (i – 1)×(j - 1) برای مثال در جدول 2×2 که دو گروه را برای پیامدهای دوگانه 

مانند مرگ مقایسه می کند، توزیع کای اسکوئر مرتبط با آن دارای درجه آزادی یک است. 

Delphi techniqueروش دلفی

یک فرایند گروهی تکراری برای به دست آوردن اجماع از متخصصین، از طریق سؤالات باز. 
نکته: ش��رکت کنندگان مس��تقیماً با یکدیگر ارتباط برقرار نمی کنند؛ آنها به نظرات بیان شده توسط سایر 
اعضای گروه واکنش نشان می دهند تا به اجماع برسند. این روش این مزیت را دارد که امکان تماس با تعداد 
زیادی از متخصصین، از طریق پست یا ایمیل، با هزینه کم و بدون محدودیت جغرافیایی را فراهم می کند.

)مفهوم مرتبط: تکنیک گروه اسمی(

Detection biasسوگیری تشخیص

یک سوگیری اندازه گیری به دلیل تفاوت های منظم بین گروه های مقایسه شده در چگونگی تعیین نتایج

Diagnosisتشخیص

تعیین ماهیت بیماری بوسیله علامت ها و نشانه های آن و نتایج تحقیقات.
نکته: تشخیص به معنای رد سایر بیماری ها و عوامل ایجاد کننده تظاهرات بالینی است.
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Diagnostic accuracyصحت تشخیص

صحت را ببینید.
Diagnostic impactتاثیر تشخیص

یک اندازه گیری از فایده نتایج آزمایش برای تشخیص.
نکته: این مفهوم نسبتاً کم استفاده می شود.

Dichotomous dataداده دو وضعیتی، دوگانه

داده دوتایی را ببینید.
Diffusion of innovationانتشار نوآوری

فرایندی که درآن یک نوآوری در طول زمان از طریق کانال های معلوم بین اعضای یک جامعه مورد تبادل 
قرار می گیرد. 

نکته: در مورد فناوری های پزشکی، عوامل مؤثر برپذیرش فناوری جدید در داخل سیستم مراقبت سلامت. 
Digital healthسلامت دیجیتال

کابرد فناوری های دیجیتال در مراقبت سلامت.
نکته1: مثال فناوری های س��لامت الکترونیک عبارت است از: فناوری های سلامت سیار، پرونده الکترونیک 

سلامت و پزشکی از راه دور.
Dilemmaدوگانگی

انتخاب اجباری بین دو روش )معمولا دوگانه( که هر دو دارای معایبی هستند.

Direct costsهزینه های مستقیم

کلیه هزینه های ثابت و متغیر منابع )خدمات، کالاها، غیره( که در اجرای یک مداخله و مدیریت پیامدهای 
آن صرف شده است. 

نکته: دراموند و همکارانش از استفاده از این مفهوم حمایت نمی کنند.
Direct medical costsهزینه های مستقیم پزشکی

کلیه هزینه های ثابت یا متغیر که مستقیماً با ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مرتبط است.
نکته: به عنوان مثال، پاداش پزشک، هزینه های بیمارستان و داروها.

نکته: دراموند و همکارانش از استفاده از این مفهوم حمایت نمی کنند.
Direct non medicalcostsهزینه های مستقیم غیر پزشکی

کلیه هزینه های غیرپزشکی مرتبط با ارائه خدمات بهداشتی و درمانی.
نکته1: برای مثال هزینه مراقبت و نگهداری کودک و هزینه های مربوط به سفرجهت دریافت مراقبت.

نکته2: دراموند و همکارانش استفاده از این مفهوم را حمایت نمی کنند.
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Disability-adjusted life years (DALYs)سالهای زندگی تعدیل یافته با ناتوانی

يك واحد وضعیت سلامت كه سال هاي اميد به زندگي سن خاص را به وسيله سال هاي از دست رفته زندگي 
ناشي از ناتواني يا بيماري يا جراحت، تعديل مي كند.

نکته: دالی(DALY) معمولا براي اندازگيري بار کلی بيماري ) برای یک جمعیت بزرگ( استفاده مي شود.
Discount rateنرخ تنزیل

نرخ بهره ای که برای تعیین ارزش فعلی هزینه ها و منافع آینده آن استفاده می شود.
نکته: نرخ تنزیل )به عنوان مثال 3% یا 5%( معمولا بر اساس نرخ های استقراضی دولت )برای مثال در اسناد 
خزانه س��ه ماهه( یا میزان س��ود بازار است که در دوره ای انجام مي شوند كه مداخله یا برنامه در ان دوره در 

حال ارزيابي است.
Discountingتنزیل

یک فرایند ریاضی که برای رساندن هزینه و منافع آینده به ارزش فعلی آنها استفاده می شود.

Discrete dataداده های گسسته

به مجموعه ای از داده ها گسس��ته گفته می ش��ود که مقادیر/   مشاهدات متعلق به آن متمایز و مجزا باشند، 
یعنی بتوان آنها را شمارش کرد.

.(O، A، B، AB) نکته1: مثلا تعداد بیماران در جراحی پزشک؛ جنسیت )مرد، زن(؛ گروه خونی
نکته2: داده های گسسته خلاف داده های پیوسته است.

Disease managementمدیریت بیماری

فرایند نظام مند برای مراقبت از افرادی که بیماری یا ش��رایط خاص )به ویژه ش��رایط مزمن( دارند با هدف 
کاهش دوره های حاد، کاهش بستری در بیمارستان و کاهش تغییرات در مراقبتهای سلامتی و ارائه خدمات، 
بهبود پیامدهای سلامت و کاهش هزینه ها که به صورت خدمات سرپایی، بستری یا کمکی صورت می گیرد. 
نکته1: مدیریت بیماری ممکن اس��ت ش��امل بهبود مستمر کیفیت و یا س��ایر پارادایم های مدیریت باشد. 
همچنین ممکن است شامل یک فرایند ادواری پس از انجام یک پروتکل حرفه ای، اندازه گيري نتايج، ارائه 

بازخورد به پزشكان و یا اصلاح پروتكل باشد.
نکته2: شامل همه مراقبت ها و خدماتی است که به بیمار ارائه می شود.

Disinvestmentعدم سرمایه گذاری

کاهش تامین مالی حساب شده و نظام مند برای یکی فناوری که ارزش آن کم یا قابل سؤال است.
نکته: بودجه غالباً بودجه دولتی است، یعنی یارانه هزینه های مراقبت های سلامتی.

Disseminationانتشار

فرایندی برای انتقال اطلاعات به مخاطبان مورد نظر.
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Distributionتوزیع

در آمار، یک تابع ریاضی که فراوانی هر مقدار از متغیر را توصیف می کند.
Dominanceغلبه

برتری گزینه ای که نسبت به گزینه های دیگر، هزینه کمتر و البته منافع برابر یا بیشتر دیگر داشته باشد، یا 
اینکه هزینه برابر با گزینه های دیگر به همراه داشته ولی منافع آن بیشتر از دیگر گزینه ها باشد.

Double blind (double Masked)دوسو کور

کور کردن را ببینید.

Early awareness and alert systemسیستم آگاه سازی زودهنگام

فرایندی باهدف شناسایی، فیلتر و اولویت بندی فناوری های جدید یا نوظهور، یا استفاده جدید از فناوری های موجود 
به منظور ارزیابی یا پیش بینی تاثیرات آنها بر سلامت، خدمات سلامت و جامعه و همچنین انتشار این اطلاعات.

نکت��ه 1: »فیلت��ر« فرایندی اس��ت برای حذف فناوری هایی که به سیس��تم آگاهی و هش��دار اولیه مربوط 
نمی شوند از فهرست فناوری های شناسایی شده. 

نکته2: اولویت بندی فرایندی است برای تعیین اهمیت یا ترتیب مواجه با فناوری های فیلتر شده با توجه به 
اهمیت نسبی آنها برای اهداف سیستم آگاهی اولیه و هشدار.

.EAA نکته 3: مترادف عبارتند از: سیستم هشدار اولیه، سیستم افق نگاری و سیستم
Early warning systemسیستم آگاهی اولیه

واحدی ثابت با ارتباطات و منابع قابل اطمینان با هدف شناسایی فناوری های جدید که اثر بالقوه زیادی بر 
ایجاد خدمات سلامت دارند. فيلتر و اولويت بندي اين فناوری ها به منظور انتخاب فناوری که دارای بیشترین 

کارایی را برای نظام سلامت دارد.
Economic evaluationارزشیابی اقتصادی

تحلیل مقایسه ای هزینه ها و پیامدها از دو یا چند گزینه ممکن
نکته: بسته به اینکه پیامدها بصورت متغیرهای پولی، فیزیکی یا کیفی بیان شود، تحلیل ممکن است آنالیز 

هزینه- فایده، هزینه- اثربخشی، هزینه- مطلوبیت باشد.
Economic modelمدل اقتصادی

در حوزه س��لامت، مدلی ریاضی از سیر بالینی اس��ت که انتخاب های کلیدی و پیامدهای گزینه های مورد 
مطالعه را نشان می دهد.

نکت��ه: یک مدل اقتصادی می تواند برای قیاس از پیامدهای میانی، پیامدهای بلند مدت مهم برای بیماران 
استفاده شود.

Effect sizeاندازه اثر

1- یک اندازه گیری از درجه حضور یک پدیده در جمعیت مورد نظر.
نکته: در مورد متغیرهای پیوسته، به طورکلی به عنوان تفاوت در میانگین بین گروه های کنترل و مورد آزمایش، 
تقسیم بر انحراف معیار گروه کنترل و یا هر دو گروه تعریف می شود. اندازه اثر هنگامی که مقیاس های مختلف 

)برای مثال ارزیابی درد( برای اندازه گیری پیامد مورد استفاده قرار گیرد، قابلیت مقایسه دارد.
نکته: این اندازه گیری برای تعیین اندازه نمونه استفاده می شود.
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Effectivenessاثربخشی

فایده اس��تفاده از یک فناوری، برنامه یا مداخله برای رس��یدگی به یک مش��کل خاص در شرایط عمومی یا 
معمولی به جای شرایط کنترل شده، به عنوان مثال، توسط یک پزشک در بیمارستان یا بیمار در منزل 

مترادف: اثربخشی بالینی 

Efficacyکارایی

فایده استفاده ا ز یک فناوری، برنامه یا مداخله برای درمانیک مشکل خاص تحت شرایط ایده ال ، برای مثال 
در زمینه تحقیقات آزمایشگاهی یا یک پروتکل دقیق برای کارآزمایی بالینی تصادفی

Efficiencyکارآمدی

تخصیص منابع موجود سلامت که پیامدهای سلامت برای جامعه را به حداکثر برساند.
نکته: کارآمدی ترکیب اثر کارایی تخصیصی و کارایی فنی است.

Efficient frontierحد کارآمد

یک منحنی که از نس��بت های افزایش��ی هزینه  اثربخش��ی یا هزینه مطلوبیت در یک نمایش گرافیکی از 
مقایسه های غیر مسلط تشکیل شده است.

eHealthسلامت الکترونیک

کاربرد فناوری های اطلاعات و ارتباطات در مراقبت سلامت.
نکته1: مثلا فناوری های سلامت سیار، پرونده های الکترونیک سلامت و پزشکی از راه دور.

نکته2: اصطلاحات مرتبط عبارتند از: mhealth و سلامت دیجیتال. 
EMBASEپایگاه دادهای 

پایگاه داده داروشناسی و پزشکی که 3500 مقاله از 110 کشور که از سال 1970 منتشر شده را پوشش می دهد.
نکته: این پایگاه داده ای شامل تعداد زیادی از نشریات اروپایی است. 

Emerging health technologyفناوری نو پدید سلامت

فناوری که هنوز توسط سیستم سلامت پذیرفته نشده است. 
نکته1: داروهایی که در فاز یک یا دو کارآزمایی بالینی، یا قبل از اقدام هستند. تجهیزات پزشکی 

که در مرحله قبل از بازاریابی هستند.
نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل فناوری های سلامت جدید می شود. 

Empiricalتجربی

نتایج تجربی بيشتر بر پايه تجربه )یا مشاهده( هستند تا دلايل منطقي محض.

EMTREE (Excerpta Medica Tree)امتری

فرهنگ جامع واژه های کنترلی که در پایگاه داده EMBASE سازماندهی شده اند.
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Endpointنقطه پایان

سنجه یا شاخص تعیین اثر یک مداخله

Epidemiologyهمه گیری شناسی

مطالعه توزیع و عوامل تعیین کننده موضوعات مربوط به سلامت یا حوادث در جمعیت های مشخص

Equipoiseتعادل، توازن

شرایط عدم قطعیت واقعی در خصوص اینکه کدامیک از دو یا چند فناوری سلامت جایگزین باید استاندارد 
مراقبت، با در نظر گرفتن مزایا و مضرات را تشکیل دهد. 

نکت��ه1: تعادل به طور گس��ترده ای به عنوان ضرورت در توجیه اخلاقی کارآزمایی به ویژه زمانی که ش��رکت 
کنندگان به طور تصادفی به گروه های کارآزمایی اختصاص داده شده، مشاهده می شود. این دیدگاه بر اساس 
این ایده است که محققین پزشکی نمی توانند از عمل به وظایف شان به نفع بیماران خود چشم پوشی کنند.

نکته2: همانطور که در تعریف مش��خص ش��ده، تعادل معمولا به وضعیت عدم قطعیت در جامعه پزشکی و 
علمی اشاره می کند، اما می تواند به وضعیت عدم قطعیت که توسط محققین یک کارآزمایی یا توسط بیماران 

و عموم نیز اشاره کند.

Equityعدالت

تعریف دیگر: اس��تفاده از قوانین تخصیص منابع بر اس��اس اصل عدالت توزیعی. اگرچه تعریف دوم مفاهیم 
مختلف��ی که این قوانین را به طور دقیق تری تعریف می کند ) شایس��تگی، ارزش اجتماعی، نیکی بیش��تر، 

فرصت های برابر، درمان برابر، اولویت با محروم ترین ها، قمار استاندارد و...( را شامل می شود.
نکته: عدالت عمودی به این معناست که افرادی که نیاز به خدمات بیشتری دارند، خدمات بیشتری دریافت 

کنند و عدالت افقی بدین معناست که افرادی که نیازهای مشابه دارند خدمات مشابهی دریافت کنند.

Equivalence trialکارآزمایی تعادل

کارازمایی با این هدف اولیه که نشان دهد تفاوت بین پاسخ ها بین دو یا چند مداخله از لحاظ بالینی دارای 
اهمیت نیست.

نکته: این هدف معمولا برای نشان دادن اینکه تفاوت واقعی بین درمان ها احتمالا به افتادن در یک منطقه 
از پیش تعیین شده که در آن منطقه پیامدها از نظر بالینی متعادل در نظر گرفته شده، به دست می آید.

Estimate of effectتخمین اثر

در یک مطالعه، رابطه بین پیامد مشاهده شده هنگام بکارگیری مداخله و پیامد مشاهده شده در گروه کنترل.
نکته: این ارتباط ممکن است بصورت تعداد افراد نیازمند درمان، نسبت شانس، اختلاف خطر، خطر نسبی، 

اختلاف میانگین استاندارد شده یا اختلاف وزنی میانگین بیان شود.
مفهوم مرتبط: اثر درمان
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Ethicsاخلاقیات

یک تئوری با هدف تعیین آنچه که هم برای اشخاص و هم برای جامعه به عنوان یک کل، خوب است.
تعریف دیگر: بازتاب انتقادی روی اهداف و مبانی رفتار انسانی) از جمله ارزش های بیان شده( و هدایت رفتار 

انسان از طریق پرسش، بحث و پیشنهاد دستورالعمل ها بجای تحمیل قوانین است.
نکت��ه: از این لحاظ، اصول اخلاقی از اخلاقیات، که نظام و تدوین الزامات )اس��تانداردها و قوانین( حاکم بر 
رفتار انسانی بوده متفاوت است، الزاماتی که با جامعیت و اثر بازدارنده ای که دارند مشخص می شوند. با این 

وجود، اصول اخلاقی، اخلاقیات و قانون به طور نزدیکی بهم وابسته هستند.
EuroScanآژانس افق نگاری اروپا

شبکه اطلاعات اروپایی، در خصوص فناوری هاي سلامت نوین و يا در حال تغيير. 
شبکه ای از آژانس های ارزیابی فناوری سلامت که فناوری  های جدید و نوپدید را شناسایی و ارزیابی می کند.

Evaluation researchمطالعات ارزشیابی

زمینه ای در تحقیق که عملیات، فرایندها، نتایج و کاربرد ساختار سازمانی )برنامه، نیروی فعال، خط مشی 
و...( را ارزیابی می کند.

Event rateمیزان حادثه

نسبت اعضاء یک گروه، در یک دوره زمانی مشخص که حادثه برای آنها رخ داده است. 
نکته: اگر یک حادثه )مثل سکته مغزی( در 32 نفر از یک گروه 100 نفری در طول یکسال مشاهده شود، 

میزان سکته 0/32 در سال است.
Evidence tableجدول شواهد

جدول خلاصه ای از ویژگی های انتخاب شده از مطالعات در خصوص یک مداخله خاص یا مشکل سلامت.
نکته: این نوع جدول شامل ویژگی هایی از جمله طراحی اصولی، موضاعات و پیامدها است.

Evidence-based decision Makingتصمیم گیری مبتنی بر شواهد

توجه به یافته های تحقیقات علمی و پزشکی در فرایند تصمیم گیری.
مترادف: تصمیم گیری بر اساس شواهد آگاهانه

Evidence-based health careمراقبت سلامت مبتنی بر شواهد

مراقبت ها و خدمات ناشی از کاربرد اصول پزشکی مبتنی بر شواهد در تمام حرفه های مرتبط با مراقبت های 
سلامت، ازجمله مدیریت و خرید کالا و خدمات.

Evidence-based medicineپزشکی مبتنی بر شواهد

اس��تفاده از بهترین شواهد موجود استخراج شده از تحقیقات علمی و پزشکی به منظور تصميم گيري براي 
مراقبت از بيمار.

نکته1: پزشکی مبتنی بر شواهد از شواهد حاصل از مرور نظام مند و دستورالعمل های بالینی توسعه یافته 
بصورت نظام مند استفاده می کند و آن را با تخصص بالینی فردی و ارزش های بیمار ادغام می کند.

نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد.
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Explanatory trialsکارآزمایی توضیحی

کارآزمایی که تحت شرایط ایده آلاثرات مداخلات سلامت را اندازه گیری می کند. از افراد که به طور دقیق در 
محیط تحقیقات بالینی انتخاب شده اند استفاده می کند.

نکته: این نوع کارآزمایی اغلب برای ارزیابی کارایی نظری مداخلات استفاده می شود.
متضاد: کارآزمایی عملی

Extrapolationبرون یابی

یک برآورد، برای ارزش گذاری متغیر خارج از مجموعه متغیرهای مش��اهده شده، مقادیر یک تابع شناخته 
شده تجربی، با تعمیم نتایج پیش بینی شده، استنباط، پیش بینی، انتقال یا طرح ریزی است.

Factorial designطرح فاکتوریل

طرحی که امکان ارزیابی اثر مداخلات متعدد و برهم کنش آنها را در کارآزمایی بالینی فراهم می کند.
نکته: بیش��تر کارآزمایی ها تنها یک مداخله تجربی را در نظر گرفته و آن را با یک یا چند گزینه یا دارونما 
مقایسه می کنند. در یک کارآزمایی استفاده از یک طرح فاکتوریال 2×2، شرکت کنندگان به یکی از چهار 
ترکیب ممکن تخصیص داده می شوند. برای مثال در یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده از درمان و مشاوره 
جایگزین نیکوتین، شرکت کنندگان به درمان جایگزین نیکوتین به تنهایی، مشاوره به تنهایی، به هر دو یا 
هیچ کدام اختصاص داده خواهند شد. در این روش مي توان اثر مستقل هر مداخله بر روی توقف سیگار و يا 

تركيب اثر دو مداخله را آزمایش کنیم.

Factual databaseپایگاه داده واقعی

یک منبع رایانه ای یا چاپی نمایه شده که دسترسی مستقیم به اطلاعاتی مانند دستورالعمل های تشخیص 
و درمان، آمار و فهرست موسسات را فراهم می کند.

تعریف دیگر: مجموعه کامل و گسترده ای از حقایق و داده ها از مواد در یک زمینه خاص که در نظر گرفته 
شده و برای تجزیه و تحلیل و بکارگیری در دسترس است.

نکته: این مجموعه ممکن است از طریق روش های مختلف جستجوی ادبیات مدرن رایانه ای شده باشد. این 
مفهوم با مفهوم پایگاه داده کتاب شناختی که به مجموعه ای از استنادها محدود می شود، متفاوت است.

False negative errorخطای منفی کاذب

در آزمون فرضیه، خطایی که به اشتباه نتیجه گیری شود که فرضیه صفر درست است، رخ می دهد.
نکته: برای مثال اگر تفاوتی بین نتایج در گروه آزمایش و کنترل پیدا نشود در حالی که در واقعیت چنین 
تفاوتی وجود داشته باشد، خطای نوع دو ایجاد می شود. احتمال ایجاد این نوع خطا تحت عنوان خطای بتا

β تعیین شده است.
هم معنی: خطای نوع 2
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False positive errorخطای مثبت کاذب

در آزمون فرضیه، خطایی که به اشتباه نتیجه گیری شود که فرضیه صفر درست است، رخ می دهد.
نکته: برای مثال اگر تفاوتی بین نتایج در گروه آزمایش و کنترل پیدا نشود در حالی که در واقعیت چنین 
تفاوتی وجود داشته باشد، خطای نوع دو ایجاد می شود. احتمال ایجاد این نوع خطا تحت عنوان خطای بتا

β تعیین شده است.
هم معنی: خطای نوع 2

Field evaluationمحدوده ارزشیابی

یک مطالعه طراحی شده که به صراحت داده های اصلی را پیرامون فناوری آینده برای تایید اثربخشی عملی 
در زمانی که شواهد کافی برای تصمیم گیری آگاهانه وجود ندارد، جمع آوری می کند.

Fixed effect modelمدل اثر ثابت

در مت��ا آنالی��ز، یک مدل آماری که تنها متغیرهای درون مطالع��ه را در ارزیابی درجه عدم قطعیت )فاصله 
اطمینان( از اثر ترکیبی مطالعات در نظر می گیرد.

نکته: مدل اثر ثابت فرض بر این اس��ت که واحدهای مورد تجزیه و تحلیل واحدهای مورد نظر هس��تند و 
در نتیجه واحدهای جمعیت را تش��کیل می دهند. در چنین مدلی، تغییر بین برآوردهای اثر از هر مطالعه 

)ناهمگنی( بر فاصله اطمینان تأثیری ندارد.
مفاهیم مرتبط: مدل اثرات تصادفی، روش پتو

Focus groupبحث گروهی

فراین��دی برای جم��ع آوری اطلاع��ات از طریق مصاحبه گروهی، ب��ا تمرکز بر ارتباط��ات و تعاملات بین 
شرکت کنندگان.

نکته: ش��رکت کنندگان یک گروه نسبتاً همگن )8 تا12 نفر( هس��تند که از آنها خواسته می شود در مورد 
سؤالات معینی که توسط مجری مطرح می شود، نظر دهند. آنها به نظر دادن در مورد دیدگاه های یکدیگر 
تشویق می شوند نه اینکه منتظر بمانند تا اداره کننده جلسه از آنها بخواهد به نوبت به سؤالات پاسخ دهند. 
این فرایند به کاوش و شفاف سازی دیدگاه ها که انجام آن در جلسات انفرادی دشوارتراست، کمک می کند.

Follow-upپیگیری

یک مشاهده، در یک دوره زمانی معین از یک فرد، گروه یا جمعیتی، به منظور  بررسی ویژگی های خاصی 
از آنها انجام می پذیرد.

نکته: اگر داده های مربوط به تاثیرات مداخله روی افراد مورد مطالعه از دست برود )به دلیل اینکه افراد نقل 
م��کان کرده یا به دلایل دیگری انصراف دهند(، نتایج مطالعه بویژه اگر برخی افراد مختلف به طور منظم به 
دلایل مش��ابه از مطالعه خارج شود، ممکن اس��ت تحت تاثیر قرار گیرد. محققین باید تعداد و نوع افراد که 

ارزیابی نخواهند شد گزارش دهند تا احتمال سوگیری مد  نظر گرفته شود
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Formularyدستورالعمل فرمول های دارویی قابل تجویز

فهرست داروهایی که به طور کلی یا جزئی تحت پوشش طرح بیمه قرار می گیرند. 

Friction cost methodروش هزینه سایشی

یک روش علمی به منظور تخمین هزینه زیان تولید ناشی از غیبت کارمند در طول دوره مورد نیاز سازمان 
برای جایگزینی کارمند دیگر و بازگشت به سطح اولیه بهره وری.

Funnel plotنمودار قیفی

ی��ک نمودار پراکندگی ک��ه در آن هر نقطه، تخمین اثر مرتبط و حجم نمونه )یا ش��اخص دیگری از دقت 
مطالعه( یک مطالعه را نشان می دهد.

نکته: در صورت عدم وجود س��وگیری انتش��ار، نمودار پراکندگی یک قیف معکوس تشکیل می دهد. وجود 
سوراخ در گوشه سمت چپ پایین قیف نشان دهنده وجود سوگیری انتشاراست.

Future health care costsهزینه های مراقبت سلامت آینده

تمام هزینه های ناشی از مصرف منابع اضافی پس از یک مداخله معین )چون برای مثال، امید به زندگی را 
افزایش می دهد(.

Financial Yearسال مالی

دوره ای معمولاً یکس��اله که در پایان آن واحد تجاری اقدام به بس��تن حس��اب های خود و تهیه صورت های 
مالی سالانه خود می کند.

Generalizabilityقابلیت تعمیم

اعتبار خارجی را ببینید. 
املا ی جایگزین: قابلیت تعمیم.

Gold standardاستاندارد طلایی

این اصطلاح اکنون منسوخ شده است.
استاندارد مرجع را ببینید.

Gray/grey literatureادبیات خاکستری

اس��ناد منتشرش��ده برای مخاطبان محدود، خ��ارج از کانال های توزیع اصلی که یافت��ن آنها در پایگاه های 
داده ای معمول دشوار است، مانند ارائه در کنفرانس ها، ارزیابی های فناوری سلامت که توسط بیمارستان ها 

انجام شده و برخی اسناد دولتی است.
Grounded theoryتئوری زمینه ای

نظریه ای حاصل از جمع آوری و تجزیه و تحلیل اصولی اطلاعات از طریق فرایند تحقیق، با هدف س��اختن 
نظریه هایی مبتنی بر تجربه در رابطه با پدیده های اجتماعی که تحلیل کمی در مورد آنها انجام شده است.
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Guidelineدستورالعمل

دستورالعمل بالینی را ببینید.

Hand searchingجستجوی دستی

جس��تجوی روش ش��ناختی، صفحه به صفحه )به صورت دس��تی( محتوای یک مجله که ش��امل مقالات، 
س��رمقاله ها، نامه های خوانندگان و غیره برای شناس��ایی تمام مطالعات مرتبط و تکمیل جس��تجوی غیر 

نمایه سازی شده ) فهرست نشده( در پایگاه های اطلاعاتی.
نکته: به طور معمول، از مس��ائل مربوط به سال جاری شروع می شود و سپس به عقب برگشته تا زمانی که 

بازدهی بی اهمیت شده یا به جلد اول برسد.
Health economicsاقتصاد سلامت

رشته ای علمی که به دنبال به کارگیری اصول و قواعد اقتصاد در حوزه مراقبت های سلامت است.
نکته: اقتصاد س��لامت شامل ارزش��یابی نظام سلامت و سیاست های س��لامت از دیدگاه اقتصادی، تقاضا و 
عرضه مراقبت س��لامت و فناوری ها و مداخلات پزش��کی، همچنین شامل برنامه ریزی و سازماندهی منابع 
نظام سلامت، درنظرگرفتن و ارزیابی عوامل تعیین کننده سلامت و تحلیل عملکرد سیستم سلامت از نظر 

برابری و کارایی تخصیصی است.
Health needs assessmentارزیابی نیاز های سلامت

ارزیابی نیازهای سلامت یک جامعه و استفاده از این اطلاعات برای تعیین اولویت ها برنامه ریزی برای ارائه 
مراقبت و خدمات سلامت.

Health outcomesپیامدهای سلامت

نتیجه یک مداخله )یا عدم وجود مداخله( بر سلامت یا رفاه یک شخص یا یک جمعیت.
نکته: این مداخله ممکن است روش بالینی، مداخله اجتماعی، سیاست سلامت، برنامه عمومی و غیره باشد.

نکته: پیامد س��لامتی با پیامد بالینی متفاوت اس��ت زیرا اولی با تأثیر بر س��لامت )به عنوان مثال س��لامت 
عمومی(، در حالی که دومی با تأثیر بر بیماری ارتباط دارد.

Health services researchتحقیقات خدمات سلامت

یک زمینه تحقیقاتی میان رشته ای که تأثیر سازمان، تأمین مالی و مدیریت خدمات مراقبت های سلامت را 
بر ارائه، کیفیت، هزینه، دسترسی و نتایج چنین خدماتی بررسی می کند.

Health statusوضعیت سلامت

سطحی از بهداشت فردی، گروهی یا جمعی که توسط خود شخص یا از طریق اقدامات عینی ارزیابی می شود.

Health technologyفناوری سلامت

مداخله ای که برای پیش��گیری، تش��خیص یا درمان ش��رایط پزشکی، ارتقای س��لامت؛ ارائه توانبخشی؛ یا 
سازماندهی ارائه مراقبت های سلامت ایجاد شده است.

نکته: این مداخله می تواند آزمایش، دستگاه، دارو، واکسن، فرایند، برنامه یا سیستم باشد.



36

ت
لام

 س
ری

او
 فن

ی
یاب

رز
ه ا

ام
ژه ن

وا

Health Technology Assessment (HTA)ارزیابی فناوری سلامت

HTA :مخفف
فرایندی چند رش��ته ای که از روش های صریح و آش��کار برای تعیین ارزش یک فناوری س��لامت در نقاط 
مختلف چرخه عمر آن استفاده می کند. هدف آگاه سازی تصمیم گیری به منظور ارتقای یک نظام سلامت 

عادلانه،کارآمد و با کیفیت است.
نکته1: تعریف فناوری سلامت

نکته2: این فرایند رسمی، اصولی و شفاف است و از روش های پیشرفته برای در نظرگرفتن بهترین شواهد 
موجود استفاده می کند.

نکته3: ابعاد ارزش یک فناوری سلامت را می توان با بررسی پیامدهای مورد نظر و ناخواسته استفاده از یک 
فناوری س��لامت در مقایس��ه با جایگزین های موجود ارزیابی کرد. این ابعاد اغلب شامل اثر بخشی بالینی، 
ایمنی، هزینه ها و پیامدهای اقتصادی، مس��ائل اخلاقی، اجتماعی، فرهنگی و قانونی، جنبه های سازمانی و 
محیطی و همچنین پیامدهای گسترده تری برای بیمار، بستگان، مراقبین و جمعیت است. ارزش کلی ممکن 

است بسته به دیدگاه اتخاذ شده، ذی نفعان درگیر و زمینه تصمیم گیری متفاوت باشد.
نکته4: ارزیابی فناوری سلامت را می توا ن در نقاط مختلف چرخه حیات یک فناوری سلامت به کار برد، به 
عنوان مثال، قبل از عرضه به بازار، درحین تأیید بازار، پس از عرضه به بازار، از طریق عدم س��رمایه گذاری 

روی یک فناوری سلامت.
Health Utilities Index (HUI®)شاخص مطلوبیت سلامت

یک سیس��تم امتیازدهی عمومی و کامل بر اس��اس اولویت های کاربران مختلف که برای سنجش وضعیت 
سلامت و کیفیت زندگی و تولید امتیازهای مفید طراحی شده است.

Health-related quality of life (HRQL, HRQoL, QOL)کیفیت زندگی وابسته به سلامت

پیامد بیمار که مسائلی فراتر از اندازه های مرگ و ابتلا را اندازه گیری می کند و شامل ابعادی مانند فیزیکی، 
عملکرد، فعالیت اجتماعی، ادراک، احس��اس، خواب و اس��تراحت، انرژی و زنده دلی، احس��اس سلامتی و 
رضای��ت عمومی زندگی )بعضی از این ها به عنوان وضعیت س��لامتی، وضعی��ت کاری یا اندازه های کیفیت 

زندگی شناخته شده اند(.
Healthy years equivalent (HYE)تعداد سال های معادل

تعداد س��ال های فرضی صرف ش��ده در س��لامتی کامل اس��ت که می تواند معادل با تعداد سال های واقعی 
گذرانده شده در حالت نقص سلامت در نظر گرفته شود.

Heterogeneityناهمگنی

در یک مرور نظام مند، تنوع یا تفاوت در مطالعات انتخاب شده.
نکته: گاهی اوقات بین »ناهمگونی آماری« )تفاوت در اثرات گزارش ش��ده( و »نا همگونی روش ش��ناختی« 
)تفاوت در طراحی مطالعه با توجه به ویژگی های کلیدی افراد، مداخلات یا معیارهای ارزیابی نتیجه( تمایز 
قائل می شود. آزمون های آماری نا همگونی برای تعیین اینکه آیا تغییرپذیری مشاهده شده در اندازه اثر نتایج 
مطالعه، بیشتر از متغیری است که می توان انتظار داشت رخ دهد، استفاده می شود. با این حال، این تست ها 

قدرت آماری پایینی دارند.
متضاد: همگنی
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Hierarchy of evidenceسلسله مراتب شواهد

رتبه بندی طرح های مطالعاتی اساسا بر پایه اعتبارداخلی آنها.
نکته1: از این روش برای تعیین وزنی که باید به یک مطالعه داده شود استفاده می شود.

نکته2: در ارزیابی فناوری سلامت از سلسله مراتب شواهد مختلفی استفاده می شود.
Historical controlکنترل تاریخی

یک گروه کنترل متش��کل از افرادی که در موقعیتی قبل از زمان حال مش��اهده شده اندکه شامل مشاهده 
گروه موردعلاقه است.

نکته: اعتبار مقایس��ه ها با این نوع گروه کنترل مش��کوک اس��ت زیرا گروه تاریخی احتمالاً از نظر ترکیب، 
تشخیص، شدت بیماری، اندازه گیری پیامدها یا سایر روش های مهمی که می تواند بر یافته های تحقیق تأثیر 
بگذارد، با گروه فعلی متفاوت اس��ت. ممکن است اس��تفاده از کنترل های تاریخی در موارد خاص که نتایج 
یک درمان استاندارد )یا بدون درمان( به خوبی شناخته شده است و برای یک جمعیت معین تفاوت کمی 

دارد، امکان پذیر باشد.

Historical control studyمطالعه کنترل تاریخی

مطالعه ای که در آن داده های گروه کنترل در دوره زمانی قبل از آن برای گروه مداخله جمع آوری می شود.
نکته: مطالعات کنترل تاریخی مستعد سوگیری انتخاب هستند

Homogeneityهمگنی

در مرور نظام مند، شباهت مطالعات انتخاب شده است.
نکته: مطالعات در صورتی »از نظرآماری همگن« در نظر گرفته می ش��وند که نتایج آنها بیش از آن چیزی 
نباش��د که به طور تصادفی انتظار می رود. در یک مرور نظام مند، »همگنی بالینی« به این معنی اس��ت که 

موضوعات، مداخلات و ابزار اندازه گیری مشابه یا قابل مقایسه هستند.
متضاد: ناهمگنی

Horizon scanningافق نگاری

شناس��ایی اصولی فناوری های سلامت  در حال ظهور یا منسوخ ش��ده که پتانسیل تأثیرگذاری بر سلامت، 
خدمات بهداشتی و / یا جامعه را دارند.

نکته: اصطلاحات مشابه شامل سیستم هشدار و آگاهی اولیه

HTA databaseپایگاه داده ارزیابی فناوری سلامت

یک پایگاه داده ای حاوی گزارش های مربوط به ارزیابی های فناوری س��لامت در حال انجام و تکمیل ش��ده 
ازسراسرجهان.

نکته: این پایگاه داده توس��ط ش��بکه بین المللی آژانس های ارزیابی فناوری س��لامت (INAHTA) تولید و 
مدیریت می شود.
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HTA reportگزارش ارزیابی فناوری سلامت

گزارشی که شامل بررسی متون نظام مند، یا بررسی متون با شواهد سطح بالا، ارزیابی ایمنی و اثربخشی یک 
فناوری و همچنین هزینه اثربخشی است.

نکته1:یک گزارش معمولا:
* مشخصات و کاربرد فعلی فناوری را توصیف می کند.

* کیفیت شواهد را ارزیابی می کند.
* اطلاعاتی در مورد هزینه ها و تاثیرات مالی می دهد.

* ملاحظات سازمانی را مورد بحث قرار می دهد.
نکته2: گزارش ممکن است بحث هایی در خصوص ملاحظات اخلاقی، اجتماعی و قانونی استفاده از فناوری 

را هم ارائه دهد.
نکته3: گزارش ممکن است هزینه اثربخشی را از طریق مدل های اقتصادی نشان دهد.

نکته4: اصطلاحات مرتبط شامل ارزیابی فناوری سلامت، mini-HTA، بررسی سریع، سطح شواهد است.
HTAiآژانس بین المللی ارزیابی فناوری سلامت 

جامعه بین المللی ارزیابی فناوری سلامت: یک جامعه بین المللی بوده که بر ارزیابی فناوری سلامت متمرکز 
اس��ت و مؤسسات دانشگاهی، مؤسس��ات مراقبت های س��لامتی، صنعت، تجارت، بخش داوطلبانه و بخش 

عمومی را گردهم می آورد.
Human Capital Approach (HCA) رویکرد سرمایه انسانی

روشی برای برآورد هزینه های مربوط به از دست دادن تولید به دلیل بیماری.
نکته: این براورد بر اس��اس ارزش اقتصادی طول عمر س��الم یک فرد هم س��ن برای جامعه اس��ت و ارزش 

اقتصادی با تخمین درآمدی که فرد می توانست به دست آورد اندازه گیری می شود.
Hypothesis testingتست فرضیه

روش استنباط آماری برای ارزیابی قابل قبول بودن فرضیه صفر در پرتو داده های مشاهده شده است.
نکته: فرضیه صفر در ابتدا فرض بر درس��تی آن است، اما اگر این فرض در هنگام بررسی داده های مشاهده 

شده ثابت شود که اشتباه است، به نفع فرضیه جایگزین )منفی فرضیه صفر( رد می شود.
Impact analysisآنالیز اثر

ارزیابی اثرات یک گزارش ارزیابی فناور ی سلامت، برنامه یا خدمت سلامت.

INAHTAشبکه بین المللی ارزیابی فناوری سلامت

شبکه بین المللی مراکز ارزیابی فناوری سلامت را ببینید. 

Incidenceبروز

تعداد موارد جدید یک بیماری یا وضعیتی در جمعیت در معرض خطر در یک دوره زمانی مش��خص، 
معمولاً یکسال.
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Incremental costهزینه افزایشی

تفاوت بین هزینه یک گزینه و هزینه گزینه دیگری که با آن مقایسه می شود.

Incremental cost effectiveness ratio (ICER)نسبت هزینه اثربخشی افزایشی

هزینه اضافی از مداخله گران تر در مقایسه با مداخله ارزان تر، تقسیم بر اختلاف بین اثر مداخلات بر روی 
بیماران )برای مثال هزینه اضافی به ازای هر QALY )سال های زندگی تطابق یافته با کیفیت((

Index Medicusایندکس مدیکوس

فهرستی از مرجع های مربوط به مقالات از مجله های پزشکی دنیا.
نکته: Index Medicus از دسامبر 2004 متوقف گردید که معادل چاپی پایگاه داده MEDLINE بود.

Indicationنشان، اثر

علامت بالینی، عامل خطر و شرایطی که استفاده از یک مداخله خاص برای آن مناسب باشد.
همانطورکه در دس��تورالعمل عملکرد بالینی یا پروتکل مراقبت، یا بوسیله بدنه نظارتی یا دیگرمنابع معتبر 

توصیه شده است.
Indirect costsهزینه های غیرمستقیم

تمام هزینه های مربوط به ارزش تولید اقتصادی از دست رفته به دلیل بیماری، آسیب ناتوان کننده یا مرگ 
زودرس.

نباید با هزینه های غیرمس��تقیم در حس��ابداری اشتباه ش��ود، به طوری که این اصطلاح به هزینه های 
سربار اشاره دارد.

نکته: دراموندو همکارانش از استفاده از این مفهوم حمایت نمی کنند.

Individual patient dataداده های شخصی بیمار

دریک مرور نظام مند، داده های خام هر شرکت کننده مورد مطالعه در هر کارآزمایی، بر خلاف مجموع داده ها 
در گروه های قابل مقایسه در هر مطالعه.

Informed choiceانتخاب آگاهانه

انتخابی که توس��ط یک ش��خص شایس��ته براس��اس اطلاعات جامع راجع به یک مداخله، روش یا خدمات 
سلامت قابل دسترس و با کیفیت صورت می گیرد.

Informed consentموافقت آگاهانه

تعهد قانونی و اخلاقی به انجام ندادن هیچ عمل پزشکی مهمی تا زمانی که بیمار صلاحیت داشته از ماهیت و 
خطرات این روش و روش های جایگزین آن و همچنین از پیش آگهی در صورت عدم انجام عمل مطلع شود.

نکته: درصورت موافقت بیمار با این روش، باید آزادانه و داوطلبانه این کار را انجام دهد.
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Intangible costهزینه های ناملموس

هزینه غیر قابل سنجش درد و رنج ناشی از یک بیماری، مشکل سلامت یا مداخله.
نکته: دراموندو همکارانش از استفاده از این مفهوم حمایت نمی کنند.

Integrative studyمطالعه جامع

تحقیق ثانویه را ببینید

Intention-to-treat (ITT) Analysisتجزیه و تحلیل مفهوم درمان

تجزیه و تحلیلی که در آن اثرات مشاهده شده در افرادشرکت کننده در کارآزمایی با توجه به مداخله ای که 
در آن، آنها تصادفی ش��ده اند، اینکه آیا مداخله را دریافت کرده اند یا نه، یا اینکه آیا افراد با پروتکل مطالعه 

مطابقت دارند یا خیر، ارزیابی می شوند.
نکته: این نوع تجزیه و تحلیل به دلیل حفظ تعادل گروه های تصادفی مورد پسند است. همچنین، در ارزیابی 

اثربخشی عملی یک مداخله، منعکس کننده عدم انطباق و تغییرات درمانی احتمالی در عمل است.
مفهوم مرتبط: درهرپروتکل

Inter-rater reliabilityقابلیت اطمینان بین ارزیابی کننده

درجه ثبات یک اندازه گیری زمانی که در شرایط یکسان توسط ارزیابی کننده های مختلف تکرار می شود.
نکته: قابلیت اطمینان بین ارزیابی کننده امکان تعیین درجه ای که نتایج به دست آمده را بتوان تکرارکرد، 
فراهم می س��ازد. فقدان این قابلیت اطمینان ممکن است ناشی از اختلاف بین ارزیابی کننده ها یا بی ثباتی 

نسبت های اندازه گیری شده باشد.
مفهوم مرتبط: قابلیت اطمینان درون ارزیابی کننده.

Interim analysesتحلیل های موقتی

تجزیه و تحلیلی که در طول یک مطالعه برای مقایسه گروه های مورد آزمایش با توجه به اثربخشی یا ایمنی 
یک مداخله، زمانی که شرایط ایجاب می کند، انجام شود.

نکته: تجزیه و تحلیل های موقت باید در پروتکل برنامه ریزی شوند )تعداد آنها، زمان انجام آنها، معیارهای 
زیربنایی آنها و غیره(. آنها با تجزیه و تحلیل اس��تاندارد، که در پایان دوره پیگیری ارائه ش��ده در پروتکل 
مطالعه، انجام می ش��ود، متفاوت هس��تند. تعداد افراد در یک مطالعه باید منعکس کننده تعداد برنامه ریزی 

شده تحلیل های موقتی باشد.
Intermediate outcomeپیامد میانی

نقطه پایانی جانشین را هم ببینید.
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Internal validityاعتبار درونی

توانایی طرح تحقیق برای نشان دادن رابطه علی واقعی بین یک مداخله و یک اثر در شرایط خاص تحقیق.
نکته: اگرس��ازمان دهی داخلی یک مطالعه منجر به تحریف در اندازه گیری برآوردش��ده باش��د، اندازه گیری 
فاقد اعتبار داخلی اس��ت. این همان چیزی است که مثلًا وقتی فردی با ترازوی معیوب وزن می شود، اتفاق 
می افتد. مانند یک ترازوی خوب کالیبره شده، یک مطالعه سبب شناختی باید عاری از نقص های داخلی که 
اندازه گیری را تحریف می کند، باشد. با این نقص ها ممکن است در سه مرحله درمطالعه مواجه شوند: مرحله 

انتخاب موضوع، مرحله جمع آوری اطلاعات و مرحله تجزیه و تحلیل.
 International Network of Agencies for Healthشبکه بین المللی مراکز ارزیابی فنّاوری سلامت

Technology Assessment (INAHTA)

ی��ک انجم��ن بین الملل��ی غیرانتفاعی از مراک��ز ارزیابی فناوری س��لامت که نماینده بی��ش از 40 آژانس 
.(http://www.inahta.net) درسراسرجهان است

-International Society of Technology Assessانجمن بین المللی ارزیابی فناوری در مراقبت سلامت
ment in Health Care (ISTAHC)

اولین انجمن بین المللی از افرادی که درگیر ارزیابی فناوری سلامت هستند
این انجمن نزدیک به بیست سال فعالیت کرد تا این که درحدود سال 2002 منحل گردید. 

نکته: ISTAHC با HTAi جایگزین گردید. 
Interrupted time seriesتوالی زمانی منقطع شده

مطالعه اثر درمان یک فناوری از طریق مقایس��ه نتایج اندازه گیری های متعدد قبل و بعد از استفاده از فناوری که 
در یک گروه معین از افراد صورت می گیرد.

نکته: ارزش این نوع مطالعه را می توان با افزودن گروه کنترلی که در آن فناوری آزمایش نشده و در همان مقاطع 
زمانی مشاهده شده، تقویت کرد. همچنین، می توان چندین توالی زمانی با معرفی مبهمی از فناوری را مطالعه کرد.

Intervention studyمطالعه مداخله ای

کارآزمایی بالینی را ببینید.

Interviewer biasسوگیری مصاحبه کننده

سوگیری که نتیجه عملکرد مصاحبه کننده زمان انتخاب، ضبط یا تفسیر اطلاعات از یک مصاحبه است.

Intra-rater reliabilityقابلیت اطمینان داخلی ارزیابی کننده

درجه پایداری مشاهده شده هنگامی که یک اندازه گیری تحت شرایط برابر توسط همین ارزیابی کننده تکرار 
می شود.

نکته: قابلیت اطمینان درون ارزیابی کننده امکان تعیین درجه ای که نتایج به دست آمده توسط یک روش 
اندازه گیری می تواند تکرارشود را فراهم می سازد. فقدان قابلیت اطمینان داخلی ارزیابی کننده ممکن است 

ناشی از اختلاف بین وسایل اندازه گیری یا بی ثباتی نسبت های اندازه گیری باشد.
مفهوم مرتبط: قابلیت اطمینان بین ارزیابی کننده
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Investigational Device Exemption (IDE)دستگاه های تحقیقاتی

ی��ک فرایند نظارتی و طبقه  بندی که به موجب آن س��ازمان غذا و داروی ایالات متحده (FDA) اس��تفاده 
مشخص از یک دستگاه تایید نشده، درمجموعه ای کنترل شده را برای جمع آوری داده های ایمنی و اثربخشی 

نظری یا عملی دستگاه را مجاز می سازد.
نکته: داده های جمع آوری شده ممکن است متعاقباً در یک برنامه تأیید پیش  بازاریابی استفاده شوند.

Investigational New Drug Application (IND)کاربرد تحقیقاتی داروی جدید

درخواس��تی برای تأیید یک داروی تأیید نشده یا دارویی که قبلًا برای استفاده دیگری تأییدشده است، که 
توسط سازنده به سازمان غذا و داروی ایالات متحده (FDA) قبل از آزمایش انسانی آن دارو ارائه شده است.
نکته: اصطلاح ارائه داروی جدید در کانادا و اصطلاح کاربرد داروی جدید در ایالات متحده استفاده می شود.

انجمن بین المللی ارزیابی فناوری در مراقبت های سلامت را ببینید.
Justiceعدالت

اصلی )قانونی( اصل عدالت که بیان می کند.
باید با مردم به طور مساوی رفتار شود.

تعریف دیگر: درستی در ادراک، به رسمیت شناختن و احترام به حقوق و شایستگی هر فرد و الزامی که طبق 
قوانین تخصیص مناسب، به هر یک از آنها آنچه را که حق دارند داده شود.

عدالت توزیعی: اصل عدالت که در توزیع کالاهای مش��ترک بکار می رود که اش��تراک متناس��ب و استفاده 
مناسب از منابع را فراهم می کند.

مفهوم مرتبط: برابری
Kappa statisticآماره کاپا

مقیاس��ی از میزان توافق بین دو معیار از یک متغیر طبقه بندی ش��ده بیشتر از توافقی است که به تنهایی 
ناشی از شانس باشد.

نکته: توافقی بین دو ارزیابی کننده یا بین دو زمان اندازه گیری برای یک ارزیابی کننده که قابل اندازه گیری 
است.

Knowledge brokeringمبادله دانش

فعالیت انتقال دانش که در آن شخص سومی بین محققان و کاربران پژوهشی ارتباط برقرار می کند تا شبکه 
و تبادل اطلاعات، انتشار نوآوری و حمایت متقابل را تسهیل کند.

Language biasتورش زبان

نوعی ازسوگیری )تورش( مرتبط با جستجوی ادبیات محدود که برخی از مطالعات را به دلیل زبانی که در 
آن منتشر شده اند، از مرور نظام مند یا هر شکل دیگری از ترکیب ادبیات حذف می کند.
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Large simple trialsکارآزمایی های ساده  بزرگ

یک کارآزمایی واقع بینانه تصادفی که با استخدام تعداد زیادی افراد با معیارهای وسیع ورود به مطالعه، مکان های 
مطالعاتی چندگانه، فرایند جمع آوری داده های ساده و استفاده از ثبت های الکترونیکی مشخص می شود.

نکته: اهداف این نوع کارآزمایی ش��امل کش��ف اثرات کم و متوس��ط درمان، به دس��ت آوردن اطلاعات در مورد 
اثربخشی عملی درمان و بهبود اعتبار خارجی یافته هاست.

Levels of evidenceسطوح شواهد

سلسله مراتب شواهد را ببینید.

Licensing پروانه 

مجوز بازاریابی برای داروهایی که استانداردهای ایمنی، کیفیت و اثر بخشی را دارند.

Likelihood ratioنسبت احتمال

اندازه گیری قدرت یک تست تشخیصی برای تمایز بین افرادی که شرایط هدف را داشته یا ندارند.
نکته1: نس��بت احتمال مثبت، احتمال مثبت ش��دن نتیجه آزمایش در افراد مبتلا به بیماری را با احتمال مثبت 
ش��دن نتیجه آزمایش در افراد بدون بیماری مقایس��ه می کند. نسبت احتمال منفی، احتمال منفی شدن نتیجه 

آزمایش در افراد بدون بیماری را با احتمال منفی شدن نتیجه آزمایش در افراد مبتلا مقایسه می کند.
نکته2: نس��بت های احتمال مثبت بیشتر از 10 یا نسبت های احتمال منفی کمتر از 0.1 گاهی اوقات برای 

ارائه شواهد تشخیصی قانع کننده مورد قضاوت قرار می گیرد.
نکته3: نسبت احتمالی مثبت به صورت زیر محاسبه می شود: حساسیت تقسیم بر )1 منهای ویژگی(. نسبت 

احتمال منفی به صورت زیر محاسبه می شود: )1 منهای حساسیت( تقسیم بر ویژگی.
نکته4: در آمار، معنای جایگزینی برای نس��بت احتمال وجود دارد. این نس��بت برای مقادیر تابع احتمالی 

در دو مقدار پارامتر مختلف یا تحت دو مدل داده متفاوت است. همچنین آزمون نسبت احتمال را ببینید.
Literature reviewمرور متون

خلاصه ای از پژوهش ها در مورد یک موضوع خاص که در متون علمی گزارش شده است.
نکته1: مرور متون ممکن اس��ت نظام مند یا غیر نظام مند باشد و ممکن است شامل تحلیل کیفی یا کمی، 

مانند متاآنالیز باشد.
نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل مرور نظام مند، مرور روایتی و فراتحلیل است.

Log-odds ratioلگاریتم نسبت شانس

یک لگاریتم طبیعی که در مدل های لجستیک )استدلالی( و نمایش های گرافیکی نسبت های شانس استفاده می شود.

Logistic modelمدل لجستیک)استدلالی(

یک مدل رگرس��یون آماری که احتمال یک مقدار )یک ارزش( از یک متغیر دوگانه را بر اس��اس متغیرهای 
پیش بینی کننده چندگانه برآورد می کند.
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Magnitude of treatment Effectبزرگی/ اندازه اثر درمان

یک ارزیابی ذهنی از اندازه اثر تخمین زده شده در یک محیط بالینی.

Malpracticeقصور

س��هل انگاری حرفه ای یا انجام نادرس��ت فعالیت های حرفه ای به طوری که اس��تانداردهای مراقبت رعایت 
نمی شود و ممکن است منجر به آسیب به بیمار شود.

managed entryورود مدیریت شده

توافق مشروط بین سازنده و پرداخت کننده که بازپرداخت زودهنگام یک فناوری سلامت را برای رفع ابهام 
در عملکرد آن یا مدیریت استفاده از آن امکان پذیر می کند.

نکته1: اصطلاحات مرتبط عبارتند از: توافق ورود مدیریت شده، طرح ورود مدیریت شده و پوشش با توسعه شواهد.

Mantel-Haenszel testآزمون منتل- هنزل

آزمون کای اسکوار برای در نظر گرفتن متغیرهای مخدوش کننده طبقه بندی شده هنگام انجام یک مجموع 
وزنی از ارتباط در هر یک از دسته ها، که قشر نامیده می شود. 

نکته: در متاآنالیزها، قشرها، همان مطالعات مختلفی هستند که وارد پژوهش شده اند.

Marginal benefitسود حاشیه ای

سود اضافه حاصل از استفاده از منابع اضافه که به عنوان مثال، در واحدهای پیامد سلامت بیان شده است.

Marginal costهزینه حاشیه ای

هزینه  اضافه مورد نیاز براي تولید یک واحد سود بیشتر.
نکته: به عنوان مثال، هزینه اضافه مورد نیاز برای ایجاد یک واحد بیشتر از پیامد سلامت.

Markov chain Monte Carlo (MCMC)زنجیره مارکوف مونت کارلو

ی��ک روش تحلی��ل احتمال در ترکیب با مدل مارکوف، که احتمالات انتقال بین حالت های مختلف را برای 
مطالعه برهمکنش بین توزیع های احتمال متصل به هر متغیر نشان می دهد.

نکته: این نوع ش��بیه س��ازی برآوردی از درجه عدم قطعیت در یک مدل ارائه می دهد. به طور گس��ترده در 
تحلیل بیزی برای ایجاد یا به روز رسانی مدل های توزیع مشترک متغیرها استفاده می شود.

Markov modelمدل مارکف

نوعی مدل سازی کمی که شامل مجموعه مشخصی از وضعیت های سلامت متقابل منحصر به فرد و جامع 
اس��ت که برای آنها احتمال انتقال از یک حالت به حالت دیگر وجود دارد، از جمله احتمال باقی ماندن در 

همان حالت.
نکته: به طور معمول، حالت ها یک دوره زمانی یکسان دارند و احتمالات انتقال در طول زمان ثابت می مانند.



45

ت
لام

 س
ری

او
 فن

ی
یاب

رز
ه ا

ام
ژه ن

وا

Maskingپوشاندن

کورسازی را ببینید.

Mean (arithmetic mean)میانگین )میانگین حسابی(

یک اندازه گیری از تمایل مرکزی که با تقسیم مجموع تمام مقادیر مشاهده شده بر تعداد مشاهدات محاسبه می شود.

Measurement biasسوگیری اندازه گیری

سوگیری که با اندازه گیری نادرست وضعیت پیامد شرکت کنندگان در یک مطالعه ایجاد می شود.
نکته1: سوگیری اندازه گیری ممکن است توسط ناظر، یا شرکت کنندگان مطالعه یا ابزار اندازه گیری ایجاد 

شود.
نکته2: مترادف ها شامل سوگیری اطلاعات و سوگیری مشاهده.

Medianمیانه

معیاری از گرایش به مرکز، مربوط به مقداری که50 درصد مشاهدات پایین تر از آن قرار دارد.
نکته: میانه، نقطه وسط مشاهداتی است که به ترتیب صعودی رتبه بندی می شوند. زمانی که مقادیر حداکثری 

و افراطی باعث عدم تقارن در توزیع مشاهدات می شود می تواند تخمین بهتری از میانگین ارائه دهد.

Medical Subject Headings (MeSH)سرفصل های موضوعی پزشکی

 توصیفگرهای پزش��کی که بخش��ی از واژگان کنترل ش��ده از ح��دود 19000 اصطلاح مورد اس��تفاده در
MEDLINE و برخی دیگر از پایگاه های داده کتابخانه ملی پزشکی ایالات متحده MEDLARS است.

MEDLARSمدلار

یک سیس��تم رایانه ای ش��امل حدود 40 پایگاه داده پزشکی که توسط کتابخانه ملی پزشکی ایالات متحده  
اداره می شود.

MEDLINE (MEDlars onLINE)مدلاین

پایگاه داده الکترونیکی مقالات پزشکی که توسط کتابخانه ملی پزشکی ایالات متحده تهیه شده است.
نکته: در سال 2008، بیش از 17 میلیون مرجع از حدود 5000 مجله زیست-پزشکی منتشر شده از سال 

)PubMed :1966 در آن نمایه شده است. )مفهوم مرتبط

Meta-analysisمتاآنالیز

ترکیب آماری نتایج حاصل از مطالعات متعدد برای به دست آوردن یک تخمین واحد از تأثیر یک مداخله 
یا متغیر خاص.

متاآنالی��ز ب��ه هر مطالعه وارد ش��ده با توجه به دقت آن، وزن متناس��ب اختصاص می ده��د، و هنگامی که 
کارآزمایی های بالینی تصادفی شده گنجانده می شوند، تصادفی سازی مطالعات وارد شده را حفظ می کند.
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Meta-regression متارگرسیون

در یک متاآنالیز، یک مدل رگرس��یونی برای مطالعه رابطه بین مش��خصات مختل��ف مطالعات و برآورد اثر 
مشاهده شده در این مطالعات.

نکته: منظور از مشخصات مطالعه به عنوان مثال، روش توزیع در گروه ها، نوع کورسازی، خطر اولیه و برنامه 
اعمال مداخله است.

Methodological qualityکیفیت روش شناسی

تا چه حد، طراحی انجام و تحلیل یک مطالعه احتمالاً از خطای سیستماتیک جلوگیری کرده و نتایج قابل 
اعتماد و معتبری را تولید کرده است.

نکت��ه: مطالعات با کیفیت بهتر نس��بت ب��ه مطالعات با کیفیت ضعیف تر به احتمال زیاد نتایجی به دس��ت 
می دهند که کمتر مغرضانه و نزدیک به ارزش واقعی در خصوص یک پیامد باشند.

mHealthسلامت

کاربرد فناوری های سیار در مراقبت سلامت
نکته1: نمونه هایی از فناوری های mHealth ش��امل فناوری های پوشیدنی و برنامه های پزشکی تلفن همراه 

است.
نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل سلامت الکترونیک )eHealth( و سلامت دیجیتال است 

Mini-HTAارزیابی فناوری سلامت کوچک 

گزارش��ی که ش��امل مرور متون نظام مند، یا مرور متون با شواهد سطح بالا، ارزیابی ایمنی و اثربخشی یک 
فناوری است، اما ارزیابی هزینه اثربخشی در آن لحاظ نمی شود. 

نکته1:یک گزارش معمولا:
* مشخصات و کاربرد فعلی فناوری را توصیف می کند.

* کیفیت شواهد را ارزیابی می کند.
* اطلاعاتی در مورد هزینه ها و تاثیرات مالی می دهد.

نکته2: گزارش ممکن است بحث هایی در خصوص ملاحظات سازمانی هم ارائه دهد.
نکته3: یک mini-HTA ممکن اس��ت مانند یک گزارش HTA س��ختگیرانه باشد اما حوزه محدودی دارد و 

سریع تر تولید می شود.
نکته4: اصطلاحات مرتبط شامل ارزیابی فناوری سلامت، گزارش HTA، بررسی سریع، سطح شواهد است.

Minimizationکمینه سازی

روش تخصیص مداخله برای دستیابی به گروه های مطالعه که در چندین متغیر بسیار شبیه هستند.
نکته: این روش را می توان با یا بدون مولفه تصادفی سازی استفاده کرد.

.)minimisation( املای جایگزین: حداقل سازی
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Misclassificationطبقه بندی نادرست

طبقه بندی یک شخص یا یک ویژگی به شکلی که در دسته ای غیر از آن چیزی که واقعا به آن تعلق دارد 
قرار می گیرد، که منجر به سوگیری اندازه گیری می شود.

Monte Carlo simulation شبیه سازی مونت کارلو

تکنیکی که در شبیه س��ازی کامپیوتری استفاده می ش��ود و به طور مکرر نتایح احتمالی یک مدل را تولید 
می کن��د، و ب��رای همه شبیه س��ازی ها، یک مقدار انتخاب��ی تصادفی برای هر متغیر بر اس��اس هر توزیع از 

پارامترهای ورودی ارائه می کند.
نکته: برای مثال، شبیه سازی مونت کارلو می تواند برای نشان دادن یا مدل سازی بسیاری از بیماران در یک 
جمعیت با طیف هایی از مقادیر برای ویژگی های سلامت خاص یا نتایج بالینی استفاده شود. در برخی موارد، 
مولفه های تصادفی به مقادیر یک متغیر ورودی شناخته شده اضافه می شوند تا اثرات نوسانات این متغیر بر 

مقادیر متغیر خروجی مشخص شود.
Mortality rateمیزان مرگ ومیر

نسبت مرگ در یک جمعیت معین در یک دوره مشخص )معمولاً یک سال(.
نکته: این نرخ اغلب به صورت عددی در هر 100000 نفر بیان می شود تا تفسیر را تسهیل کند )مثلًا 18.3 

مرگ در سال به ازای هر 100000 نفر(.
Moving targetهدف در حال تغییر

موضوع ارزیابی )مثلًا یک فناوری( که تعریف آن دشوار است زیرا به سرعت در حال تغییر است.
Moving target problemمسئله هدف درحال تغییر

تغیی��رات در مراقبت های س��لامت که می تواند ارزیابی های فناوری س��لامت را گاه��ی حتی قبل از اینکه 
توصیه هایی آن قابل اجرا باشد منسوخ کند.

نکته: ش��امل تغیی��رات در فناوری مادر، در یکی از انواع آن یا در ی��ک فناوری مکمل )که برای درمان یک 
مشکل سلامتی خاص استفاده می شود(، ظهور فناوری های رقیب جدید، و تغییرات در کاربرد یک فناوری 

)مثلًا برای جمعیت های مختلف بیماران یا به مشکلات مختلف سلامتی(.
Multiple regressionرگرسیون چندگانه

تحلیل رگریسیون (regression analysis) را ببینید.
Multiple testingآزمون چندگانه

چندین آزمایش آماری که بر روی مشاهدات مشابه انجام شده است.
نکته: در یک پژوهش، حجم نمونه و س��طح آلفا بر اس��اس این اصل تنظیم می ش��ود که پس از جمع آوری 
تمامی داده ها، در پایان پژوهش، یک فرضیه صفر مورد آزمون قرار می گیرد. اگر بیش از یک آزمون آماری 
انجام ش��ود، به عنوان مثال، مقایس��ه زوجی چندین مداخله، یا آزمون روی متغیرهای مختلف، در مقاطع 
زمان��ی مختل��ف یا در زیر گروه های مختلف، احتمال خطای کلی برنامه ریزی ش��ده نوع اول )آلفا( افزایش 
خواه��د یاف��ت. برخی از روش های آماری برای در نظر گرفتن آزمون های چندگانه پیش��نهاد ش��ده اند، اما 

بحث برانگیز هستند.
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Multiplicative modelمدل تداخلی

مدلی که در آن اثر ترکیبی دو یا چند عامل حاصل اثرات مجزای هر عامل است.
نکته: به عنوان مثال، اگر یک عامل X در غیاب Y یک ریسک را در a ضرب کند و اگر عامل دوم Y ریسک 

را در صورت عدم وجود X در b ضرب کند، اثر ترکیبی این دو عامل a × b خواهد بود.
))additive model( مفهوم مرتبط: مدل افزایشی(

N of 1 trialکارآزمایی n از ۱

یک کارآزمایی بالینی که در آن یک بیمار به تنهایی کل جمعیت برای مطالعه است.
نکته: ممکن است از تخصیص تصادفی برای تعیین ترتیبی که در آن یک بیمار، مداخله و کنترل را دریافت 

می کند استفاده شود.
Narrative reviewمرور روایتی

مرور مطالعات اولیه که با روش نظام مند )استاندارد شده و هدفمند( شناسایی یا تحلیل نشده باشند.

Natural historyتاریخ طبیعی

دوره  یک بیماری از شروع تا رفع بیماری. 
نکته: بسیاری از بیماری ها دارای مراحل مشخصی هستند، مانند شروع پاتولوژیک، مراحل پیش علامتی و 

مرحله آشکار بالینی.
Negative predictive valueارزش اخباری منفی

یک مش��خصه عملکرد تس��ت. نس��بت افرادی که به بیماری مبتلا نیس��تند در میان افرادی که نتیجه آزمایش 
تشخیصی منفی دارند. به صورت زیر محاسبه می شود: منفی های درست ÷ )منفی های درست + منفی های کاذب(.

نکته: NPV با شیوع بیماری در جمعیت مورد نظر متفاوت است.
(positive predictive value) مفهوم مرتبط: ارزش اخباری مثبت

Negative studyمطالعه منفی

مطالع��ه ای ک��ه یافته های آماری معن��ی داری ندارد، و نش��ان می دهد مداخله مورد مطالع��ه احتمالاً تأثیر 
سودمندی ندارد.

نکت��ه: این اصطلاح می تواند باعث س��ردرگمی ش��ود زیرا هم به اهمیت آماری و ه��م به جهت اثر )مثبت 
ی��ا منفی( اش��اره دارد. از آنجایی که مطالعات چندین پیامد را به ط��ور همزمان تجزیه و تحلیل می کنند، 
معیارهای طبقه بندی یک مطالعه به عنوان منفی همیشه روشن نیست و در مورد مطالعات خطر یا اثرات 

نامطلوب، مطالعات منفی آنهایی هستند که اثر مضری را نشان نمی دهند.
.(positive study) متضاد: مطالعه مثبت

Net benefitسود خالص

منفعت در واحد پولی منهای کل هزینه برحسب واحد پولی. 
نکته: سود خالص یک معیار تصمیم گیری اساسی در تحلیل هزینه فایده (CBA) است.
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New Drug Application (NDA)کاربرد داروی جدید

درخواست ارسال شده توسط یک سازنده به سازمان غذا و دارو (FDA) برای تأیید ورود به بازار یک داروی 
جدید )یک ذره مولکولی و غیر بیولوژیکی جدید( برای استفاده انسانی.

New health technologyفناوری سلامت جدید

یک فناوری سلامت که در مرحله راه اندازی، مراحل اولیه پس از بازاریابی یا انتشار اولیه است.
نکته: اصطلاح مرتبط عبارت است از فناوری سلامت نوظهور.

Nominal group techniqueروش گروه اسمی

یک تکنیک س��اختاریافته برای جمع آوری اطلاعات از کارشناس��ان )9 تا 12 نفر(، شامل ارزیابی سؤالات و 
بحث.

نکته: تکنیک گروه اسمی از مراحل زیر تشکیل شده است:
1. قبل از جلسه، یک مرور متون برای کارشناسان ارسال می شود.

2. کارشناسان چند دقیقه وقت می گذارند تا نظرات خود را در مورد سؤالات مورد مطالعه یادداشت کنند.
3. به نوبه خود، هر شرکت کننده یک ایده ارائه می کند، که مدیر آن را روی فلیپ چارت ثبت می کند.

4. سپس پیشنهادات مشابه با هم گروه بندی می شوند.
5. هر شرکت کننده به طور مخفی تمام ایده ها را رتبه بندی می کند.

6. رتبه بندی انفرادی جدول بندی می شود و جدول  بندی به شرکت کنندگان ارائه می شود.
7. در مورد رتبه بندی کلی، بحث می شود و مجدداً رتبه بندی می شود.

8. نتایج برای تایید به شرکت کنندگان ارائه می شود.
)مفهوم مرتبط: تکنیک دلفی(

Non-experimental studyمطالعه غیرتجربی

مطالعه ای بر اساس شرایطِ موجودِ مواجهه بدون مداخله  پژوهشگر.
نکته: در این نوع مطالعه رایج، شواهد ارتباط علّی بین مداخله و پیامدهای متعاقب آن نسبتاً ضعیف است.

))observational study) مفهوم مرتبط: مطالعه مشاهده ای(
Nonrandomized controlled Trialکارآزمایی کنترل شده غیرتصادفی

یک مطالعه که مداخلات را مقایس��ه می کند درحالی که تخصیص ش��رکت کنندگان به گروه های کنترل و 
مداخله بر اساس شانس نیست.

نکته1: مثال تخصیص بر اساس گروه های متناوب، محدودیت های عملی محقق، یا انتخاب شرکت کننده.
نکته2: کارآزمایی کنترل شده غیرتصادفی با مطالعه مشاهده ای و مطالعه غیر تجربی متفاوت است.

نکته3: مترادف ها ش��امل کارآزمایی کنترل شده غیرتصادفی، مطالعه یا کارآزمایی مقایسه ای غیرتصادفی، 
مطالعه یا کارآزمایی مداخله ای غیرتصادفی، کارآزمایی بالینی غیرتصادفی است.

نکته4: اصطلاحات مرتبط شامل کارآزمایی بالینی نیمه تصادفی، کارآزمایی بالینی نیمه تجربی، کارآزمایی 
شبه تصادفی و کارآزمایی بالینی کنترل شده است.
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Null hypothesisفرضیه  صفر

در آزمون فرضیه، پیشنهادی مبنی بر اینکه هیچ ارتباطی بین دو متغیر وجود ندارد یا بین دو مقدار تفاوت وجود ندارد. 
نکته: به عنوان مثال، فرضیه صفر می تواند نشان دهد که یک مداخله تأثیری ندارد، یعنی تفاوت واقعی بین 

نتایج به دست آمده در گروه آزمایش و گروه کنترل وجود ندارد.
Number needed to harm (NNH) تعداد مورد نیاز برای آسیب

تعداد موارد تحت درمان به ازای هر موردی که یک اثر نامطلوب را تجربه کرده است.
نکته: این مفهوم معکوس تفاوت خطر مطلق اس��ت. این اصطلاح به عنوان یک نوع از تعداد مورد نیاز برای 

درمان ایجاد شد.
Number needed to treat (NNT)تعداد مورد نیاز برای درمان

تعداد موارد تحت درمان به ازای هر مورد با نتیجه مطلوب.
نکته: معکوس کاهش خطر مطلق )1 ÷ کاهش خطر مطلق( است. بنابراین، اگر نتایج یک مطالعه نشان دهد 
که احتمال مرگ در یک گروه کنترل 25% و احتمال مرگ در یک گروه درمان 10% است، تعداد مورد نیاز 

برای درمان 1/0 ÷ )0/25 - 0/10( = 6/7 خواهد بود. بنابراین 7 مورد.
Observational studyمطالعه مشاهده ای

مطالعه ای که در آن محققین مداخله نمی کنند، بلکه فقط مواردی را مشاهده می کنند که در معرض یک 
عامل معین قرار دارند )و گاهی نیز قرار ندارد، به هدف مقایسه( و نتایج را تفسیر می کنند.

نکته: این نوع مطالعه بیش��تر از یک مطالعه تجربی مانند کارآزمایی تصادفی سازی و کنترل شده در معرض 
سوگیری است. )مفهوم مرتبط: مطالعه غیر تجربی(

Obsolete health technologyفناوری سلامت منسوخ

یک فناوری سلامت که دیگر استاندارد مراقبت را ندارد یا مزایای بالینی، ایمنی یا هزینه اثربخشی آن توسط 
فناوری های موجود دیگر جایگزین شده است.

نکته: اصطلاحات مرتبط شامل اتلاف سرمایه است.
Oddsشانس

نسبت )ضریب( احتمال وقوع یک رویداد به احتمال رخ ندادن آن رویداد.
Odds ratio (OR)نسبت شانس

نسبت )ضریب( شانس مواجهه در میان موارد )مثلًا افرادی که بیمار هستند یا فوت کرده اند( به افراد گروه 
کنترل )مثلًا افرادی که بیمار نیستند یا زنده هستند(.

نکته: نس��بت ش��انس برآورد خطر نسبی اس��ت و در نوعی از مطالعه )مورد-شاهدی( استفاده می شود که در 
آن محاس��به ریسک نسبی به طور مستقیم غیرممکن است. برآورد خوبی از خطر نسبی در مواردی است که 
بیماری نادر است. بنابراین، اگر نتایج یک کارآزمایی این باشد که احتمال مرگ در گروه کنترل 25% و در گروه 
آزمایش 10% درصد باشد، نسبت شانس بقا ]0.10 ÷ )1/0 - 0/10([ ÷ ])0/25 ÷ ) 1.0 - 0/25([ = 0/33. 

است. )مفاهیم مرتبط: کاهش خطر مطلق، تعداد مورد نیاز برای درمان و خطر نسبی(
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Open-label trialکارآزمایی باز

کارآزمایی بالینی که در آن پژوهشگر و مورد می دانند چه کسی چه مداخله ای را دریافت می کند.
نکته: این اصطلاح همچنین در موارد زیر استفاده می شود: زمانی که فقط یک مداخله در حال مطالعه است، 
برای مطالعات با پیگیری طولانی مدت کورس��ازی نشده و یا زمانی که کور کردن دشوار یا غیراخلاقی است 

)برای مثال مقایسه یک درمان جراحی و یک درمان پزشکی(.
Opportunity costهزینه فرصت

ارزش مزایای یک گزینه بهتر که با انتخاب گزینه دیگر کنار گذاشته می شود.

 Ordinal dataداده  ترتیبی 

داده ها به دو یا چند دسته طبقه بندی می شوند که در آن ها نظم طبیعی برای دسته ها وجود دارد، مانند افراد 
غیرسیگاری، سیگاری های سابق، سیگاری های سبک و سیگاری های حرفه ای.

Outcomesپیامدها

یک جزء قابل اندازه گیری که پس از اعمال مداخله مشاهده می شود.

Outcomes researchپژوهش پیامد ها

زمینه پژوهشی که بر مشکلات سلامت یا بیماری ها تمرکز دارد و این اساساً با هدف ارزیابی مراقبت های ارائه شده 
توسط تیم های چند رشته ای در محیط های عمومی و دنیای واقعی است.

نکته: این نوع پژوهش ها به طیف وسیعی از شاخص ها، از جمله مرگ ومیر، عوارض، وضعیت عملکردی، بهزیستی 
روانی و سایر جنبه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت توجه می کند. همچنین ممکن است شامل ارزیابی تأثیر 
اقتصادی پیامدهای بالینی باشد    برای مثال، یک تحلیل هزینه اثربخشی یا هزینه مطلوبیت. ممکن است بر اساس 

هر روشی برای جمع آوری داده های اصلی یا خلاصه سازی داده های مطالعات اصلی باشد.
Outlierداده های پرت

کارآزمایی بالینی که در آن پژوهشگر و مورد می دانند چه کسی چه مداخله ای را دریافت می کند.
نکته: این اصطلاح همچنین در موارد زیر استفاده می شود: زمانی که فقط یک مداخله در حال مطالعه است، 
برای مطالعات با پیگیری طولانی مدت کورس��ازی نشده و یا زمانی که کور کردن دشوار یا غیراخلاقی است 

)برای مثال مقایسه یک درمان جراحی و یک درمان پزشکی(.
P مقدارP value

ارزش مزایای یک گزینه بهتر که با انتخاب گزینه دیگر کنار گذاشته می شود.

Paired designطرح جفتی

داده ها به دو یا چند دسته طبقه بندی می شوند که در آن ها نظم طبیعی برای دسته ها وجود دارد، مانند افراد 
غیرسیگاری، سیگاری های سابق، سیگاری های سبک و سیگاری های حرفه ای.
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Parallel group trialکارآزمایی موازی

یک کارآزمایی که دو گروه از بیماران را همزمان مقایسه می کند، که یکی درمان مورد نظر را دریافت می کند 
و دیگری گروه کنترل است )برای مثال در یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده(.

نکته: برخی از این کارآزمایی ها بیشتر از یک گروه درمان دارند؛ بقیه دو گروه درمان را مقایسه می کند که 
هر کدام کنترل دیگری است.

Participatory action Researchپژوهش كاربردي مشارکتی

اقدام پژوهشی (action research) را ببینید.

Patientبیمار

فردی با یا بدون علائم بالینی، که با پزشک مشورت می کند.

Patient information leafletبروشور اطلاعات بیمار

یک س��ند مکتوب برای بیماران و عموم مردم که اطلاعات کلیدی در مورد یک درمان یا روش را به وضوح 
ارائه می کند، از جمله توضیح شفاف از هر اصطلاح فنی.

Patient pathwayمسیر بیمار

 مسیر بالینی (clinical pathway) را ببینید. 

Patient repre sentativeنماینده  بیمار

حامی مصرف کننده (consumer advocate) را ببینید. 

Patient selection biasسوگیری انتخاب بیمار

سوگیری انتخاب (selection bias) را ببینید.

Peer reviewمرور همتایان

فرایندی که در آن نس��خه  ارائه ش��ده به مجلات یا سایر نشریات علمی در زمینه سلامت یا زیست پزشکی 
توس��ط متخصصان در زمینه مرتبط ارزیابی می ش��ود تا مشخص ش��ود که آیا کیفیت مناسبی برای انتشار 

دارند یا خیر.
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Per protocolدر طول پروتکل

تحلیلی که در نتیجه آن افرادی را که با رژیم مداخله مطابقت نداشتند حذف می کند )برای مثال دریافت 
درمان های همزمان منع شده(.

نکته: جمعیت مورد نظر به شدت فیلتر شده و تحت تأثیر عواملی قرار نمی گیرد که می توانند اثر درمان را 
کاهش دهند. بنابراین این ش��کل از تجزیه و تحلیل ممکن اس��ت برآورد بزرگتری از اثر درمان ایجاد کند. 

)هدف از آنالیز درمان را نیز ببینید(
((intention-to-treat analysis) مفهوم مرتبط: تحلیل قصد درمان(

تعریف دیگر:
تجزیه و تحلیل زیر مجموعه ای از افراد یک کارآزمایی تصادفی کنترل ش��ده کس��انی که به اندازه کافی از 
پروتکل پیروی کرده اند تا شانس خوبی وجود داشته باشد که پیامدهای آنها تأثیر مداخله مورد نظر را نشان 
دهد. این زیر مجموعه ممکن اس��ت بر اس��اس مواجهه با مداخله، در دس��ترس بودن اندازه گیری ها و عدم 
انحراف عمده از پروتکل تعریف شود. این استراتژی تجزیه و تحلیل ممکن است در معرض سوگیری باشد 

زیرا عدم انطباق با پروتکل ممکن است به دلیل مداخله باشد.
Performance biasسوگیری عملکرد

سوگیری سردرگمی به دلیل تفاوت های نظام مند در مراقبت های دریافتی خارج از مداخله در حال ارزیابی.
نکته: به عنوان مثال، اگر موردها بدانند در کدام گروه قرار دارند، به احتمال زیاد از س��ایر اش��کال مراقبت 
اس��تفاده می کنند. اگر ارائه دهندگان مراقبت از اطلاعات یکس��انی برخوردار باشند، ممکن است با توجه به 
اینکه در چه گروهی قرار دارند، با افراد مختلف رفتار متفاوتی داشته باشند. کورسازی )هم گیرندگان و هم 

ارائه دهندگان مراقبت(، برای محافظت در برابر سوگیری عملکرد استفاده می شود.
Peto methodروش پتِو

در متاآنالیز، روشی برای ترکیب نسبت های شانس استفاده می شود. 
نکته: محاس��بات س��اده و قابل تفسیر هس��تند، اما گاهی اوقات ممکن است نتیجه با آنچه که با استفاده از 

روش های دیگر به دست می آید تفاوت عمده ای داشته باشد. روش پتو بر اساس یک مدل اثر ثابت است.
Pharmacoeconomicاقتصاد دارو

رشته ای برای ارزیابی اقتصادی محصولات و خدمات دارویی از طریق تعیین، اندازه گیری و مقایسه هزینه ها 
و پیامدهای آنها. 

pharmaco-economics :املای جایگزین
Placeboدارونما

یک ماده، روش یا درمان مورد استفاده برای شبیه سازی یک مداخله درمانی.
نکت��ه1: در تحقیق��ات، یک دارونما به یک گروه کنترل داده می ش��ود تا اثر واقعی درم��ان مورد مطالعه را 

مشخص کند.
نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل »اثر دارونما« و »اثر nocebo« است.
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Phase I, II, III, and IV studiesفاز ۱، ۲، ۳، و ۴ مطالعات

یک سیستم کدگذاری برای مراحل مختلف کارآزمایی های بالینی فناوری های جدید.
نکته: این سیستم عمدتاً برای داروها و دستگاه ها اعمال می شود. این کارآزمایی ها بخشی از فرایند توسعه و 

تأیید مورد نیاز سازمان های نظارتی است.
فاز 1 کارآزمایی:

کارآزمایی معمولاً ش��امل 20 تا 80 داوطلب س��الم برای تعیین ایمنی یک دارو، گس��تره  دُز ایمن، جذب، 
فعالیت های متابولیکی، دفع و مدت فعالیت دارو است.

فاز 2 کارآزمایی:
یک کارآزمایی کنترل ش��ده ش��امل 100 تا 300 نفر برای تعیین اثربخشی دارو و واکنش های نامطلوب به 
دارو )این کارآزمایی ها گاهی به کارآزمایی های آزمایش��ی فاز IIa و کارآزمایی های به خوبی کنترل شده فاز 

IIb تقسیم می شوند(.
فاز 3 کارآزمایی:

یک کارآزمایی کنترل ش��ده بزرگ برای تعیین اثربخش��ی دارو و نظارت بر عوارض جانبی در طول مصرف 
طولانی مدت )این کارآزمایی ها گاهی به کارآزمایی های فاز IIIa، انجام شده قبل از درخواست مجوز بازاریابی، 

و کارآزمایی های فاز IIIb، انجام شده پس از درخواست مجوز بازاریابی، اما قبل از تأیید تقسیم می شوند.
فاز 4 کارآزمایی:

ی��ک مطالعه مراقبت دارویی پس از بازاریابی برای نظارت ب��ر اثرات طولانی مدت یک دارو و ارائه اطلاعات 
بیشتر در مورد ایمنی و اثربخشی دارو، از جمله برای گروه های بیمار با رژیم های دُز متفاوت.

Placebo effectاثر دارونما

پاسخ سودمندی که بیمار هنگام قرار گرفتن در معرض یک مداخله درمانی شبیه سازی شده تجربه می کند.
نکته1: گاهی اوقات بخشی از پاسخ سودمند پس از مداخله درمانی به دلیل اثر دارونما است.

نکته2: مترادف ها شامل placebo response هستند.
نکته3: اصطلاحات مرتبط شامل اثر دارونما و nocebo است.

Point estimateتخمین نقطه ای

یک مقدار عددی که در یک نمونه به دست می آید و بهترین تخمین از جامعه ای که نمونه از آن گرفته شده 
است در نظر گرفته می شود.

نکته: به عنوان مثال، x و s تخمین نقطه ای μ و σ هستند که میانگین و انحراف استاندارد را نشان می دهند. 
یک فاصله اطمینان معمولاً حول برآورد نقطه ای ایجاد می شود.

)مفهوم مرتبط: فاصله اطمینان(
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Positive predic-tive valueارزش اخباری مثبت

یک ویژگی عملکرد آزمون، که به صورت نسبت افراد با نتیجه مثبت در یک آزمایش تشخیصی که بیماری 
را دارند تعریف می شود. به صورت زیر محاسبه می شود: 

مثبت های واقعی ÷ )مثبت های واقعی + مثبت های کاذب(
نکته: PPV با شیوع بیماری در جمعیت مورد نظر متفاوت است.

مفهوم مرتبط: ارزش اخباری منفی

Positive studyمطالعه مثبت

مطالعه ای که نتایج آماری معنی داری به دس��ت آورده است که نشان می دهد مداخله مورد مطالعه احتمالاً 
تأثیر مفیدی دارد.

نکته: این اصطلاح می تواند باعث سردرگمی شود زیرا هم به اهمیت آماری و هم به جهت اثر اشاره دارد. از 
آنجایی که مطالعات اغلب دارای شاخص های پیامد زیادی هستند، معیارهای تعریف یک مطالعه »مثبت« 
همیشه واضح نیستند و برای مثال، در مورد مطالعاتی در مورد یک خطر یا اثرات نامطلوب، مطالعات مثبت 

آنهایی هستند که تأثیر مضری را نشان می دهند.
متضاد: مطالعه منفی

Powerقدرت

در آزمون فرضیه، احتمال رد یک فرضیه صفر نادرست، یعنی نتیجه گیری از اینکه یک درمان موثر است. به 
عنوان مثال، زمانی که یک اثر درمانی با اندازه معین واقعا وجود داشته باشد.

نکته: در صورت وجود یک فرضیه صفر واقعاً نادرست )مثلًا هنگامی که یک اثر درمانی واقعی با مقدار معین 
وجود دارد(، قدرت احتمال اجتناب از خطای نوع II است و بنابراین مطابق با (β - 1) است.

 Pragmatic trialsکارآزمایی های عملگرا

کارآزمایی که اثرات یک مداخله را در عملکرد بالینی معمول اندازه گیری می کند تا اثربخشی واقعی مداخله 
را ارزیابی کند.

متضاد: مورچه: کارآزمایی توضیحی

Pre-test/post-test studyمطالعه قبل و بعد از آزمون

مطالعه قبل و بعد (before-and-after study) را ببینید.

Preferenceاولویت

در زمینه سلامت، مطلوب بودن یک پیامد بالینی.
نکته: مطلوبیت و ارزش از کاربردهای خاص این مفهوم هستند.
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Precisionدقت

1- کیفیت برآورد نقطه ای که از مجموعه مشاهداتی که واریانس کمی دارند به دست می آید.
نکته: فاصله اطمینان باریک حول یک برآورد نقطه ای تخمین دقیق تری از اثر را نسبت به فاصله اطمینان 

وسیع نشان می دهد. توجه داشته باشید که برآورد دقیق لزوما صحیح نیست.
2- اندازه گیری احتمال خطاهای تصادفی در نتایج یک مطالعه، متاآنالیز یا اندازه گیری.

نکته: در یک متاآنالیز، وزن داده شده به نتایج هر مطالعه در برآورد کلی اثر یک مداخله اغلب بر اساس دقت 
هر مطالعه است که با استفاده از معکوس واریانس تخمین اثر یا حجم نمونه برآورد می شود.

3- در یک جس��ت و جوی متون، تعداد اس��تنادهای مربوطه، تقسیم بر تعداد کل استنادهای بازیابی شده، 
یعنی نسبت مطالعاتی که معیارهای ورود برای ثبت کارآزمایی های بالینی یا مرور متون را دارند.

)مفهوم مرتبط: صحت(
Premarketing Approval (PMA) Applicationدرخواست تاییدیه پیش از بازاریابی

درخواستی که توسط سازنده به سازمان غذا و داروی آمریکا (FDA) برای تأیید ورود به بازار یک محصول 
پزشکی در ایالات متحده ارائه می شود.

نکته: این برنامه شامل اطلاعات مرتبطی است که ایمنی و اثربخشی محصول را مستند می کند.
pre-market approval application، premarket approval application :املای جایگزین

Prevalenceشیوع

تعداد افراد در یک جمعیت با یک بیماری یا وضعیت خاص در یک زمان معین، معمولاً به عنوان نسبتی از 
تعداد افراد مبتلا به کل جمعیت بیان می شود.

Prevalence studyمطالعه  شیوع

مطالعه مقطعی )cross-sectional study( را ببینید.

Primary (research) studyمطالعه )پژوهش( اولیه

پژوهش��ی که در آن داده ها برای اولین بار مس��تقیماً از بیماران جمع آوری می شوند )کارآزمایی کنترل شده 
تصادفی، مطالعه مشاهده ای، سری موارد و غیره(.

نکته: اصطلاح »تحقیق اولیه« اغلب برای تشخیص این نوع پژوهش از پژوهش ثانویه استفاده می شود، که 
شامل تحقیق ترکیبی )تحلیل مجدد داده های جمع آوری شده قبلی(، متاآنالیزها و سایر روش های ترکیب 

مطالعات )مانند تحلیل اقتصادی و تحلیل تصمیم( است.
مفهوم مرتبط: پژوهش ثانویه

مترادف: مطالعه اولیه، مطالعه اصلی.

Priority settingتعیین اولویت ها

تخصیص ترتیب اولویت بر اساس معیارهای صریح یا ضمنی برای انتخاب فناوری های سلامت برای ارزیابی.
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Probability distributionتوزیع احتمال

یک تابع ریاضی که احتمالات مرتبط با هر مقدار را توصیف می کند.
نکته: به عنوان مثال توزیع نرمال، توزیع کای اسکوار، توزیع دو جمله ای یا توزیع پواسون.

Prognosisپیش آگهی

ارزیابی سیر آینده و نتیجه یک بیماری.

Prospective studyمطالعه آینده نگر

مطالعه ای برای ارزیابی اثرات قرار گرفتن در معرض یک مداخله یا عامل معین، که در آن، موارد به گروه هایی 
تقسیم می شوند که قبل از وقوع پیامدها در معرض مداخله یا عامل مورد نظر گرفته اند و یا قرار نگرفته اند. 
نکته: کارآزمایی های تصادفی  و کنترل شده همیشه آینده نگر هستند، اما مطالعات مورد شاهدی هرگز چنین 

نیستند. مطالعات کوهورت ممکن است آینده نگر یا گذشته نگر باشد.
مفهوم مرتبط: مطالعه کوهورت.*

متضاد: مطالعه گذشته نگر.
* یک مطالعه کوهورت ممکن اس��ت یک مطالعه آینده نگر باش��د، اما هر مطالعه آینده نگر لزوما یک 
مطالعه کوهورت نیس��ت: یک مطالعه کوهورت شامل یک روش  انجام، مانند داشتن مقایسه است که 
لزوماً در همه مطالعات آینده نگر مشترک نیست. عبارت آینده نگر، بدون جزئیات بیشتر، فقط جهت 

زمانی مطالعه را نشان می دهد.

Protocolپروتکل

برنامه یا مجموعه مراحلی که در یک مطالعه باید دنبال شود.
نکته: به عنوان مثال، یک پروتکل برای بررس��ی سیستماتیک باید هدف مرور، اهداف آن و روش های مورد 
اس��تفاده، انتخاب و ارزیابی انتقادی مطالعات وارد شده، و جمع آوری و تحلیل داده های حاصل از مطالعات 

را شامل شود.

Pseudorandomizationتصادفی سازی کاذب

تصادفی سازی و پنهان سازی تخصیص را ببینید.
.pseudorandomisation، pseudo-randomisation، pseudo-randomization :املای جایگزین

Publication biasسوگیری انتشار

سوگیری ناشی از مطالعات منتشر شده بر اساس ماهیت و جهت نتایج آنها.
مثال: مطالعه ای با نتایج آماری معنی دار به نفع مداخله مورد علاقه ممکن است احتمال بیشتری برای انتشار 

داشته باشد.
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PubMedپایگاه داده پابمد

پایگاه داده ای از کتابخانه ملی پزشکی ایالات متحده که شامل حدود 18 میلیون استناد از MEDLINE و 
سایر مجلات برای مقالات زیست پزشکی منتشر شده از اوایل قرن بیستم است.

نکت��ه: PubMed ش��امل پیون��د ب��ه س��ایت هایی اس��ت ک��ه مت��ن کام��ل مق��الات را ارائ��ه می دهند. 
پ��ردازش  ح��ال  در  س��وابق  و   OLDMEDLINE بلک��ه   ،MEDLINE داده  پای��گاه  تنه��ا  ن��ه  ای��ن 
 و ارائ��ه ش��ده توس��ط ناش��ر را نی��ز ش��امل می ش��ود. ب��ه ص��ورت رای��گان در اینترن��ت در آدرس

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed موجود است.

Quality کیفیت

تم��ام ویژگی های یک کالا یا خدمت که آن را قادر می س��ازد تا نیازه��ا و انتظارات کاربران را به طور مداوم 
برآورده کند.

نکته: کیفیت را می توان با استفاده از چندین معیار تعریف کرد: قابلیت اطمینان، در دسترس بودن، پایداری، 
ایمنی عملیاتی، هزینه استفاده و غیره. کیفیت با استفاده از شاخص های ساختار، فرایند و نتیجه اندازه گیری 

می شود.
Quality assessmentارزیابی کیفیت

روش��ی که ترکیبی از تمام اقدامات از پیش تعیین ش��ده و نظام مند مورد نیاز برای ایجاد اطمینان در مورد 
اینکه یک محصول یا خدمت الزامات کیفی مورد انتظار را برآورده می کند.

نکته: تضمین کیفیت ش��امل تنظیم و بکارگیری اس��تانداردهای مراقبت س��لامت بر اساس بهترین دانش 
موجود است و این شامل ارزیابی کیفیت و اقداماتی برای اصلاح و کاهش انحراف در شیوه مراقبت سلامت 

نسبت به این استانداردها یا بهبود آن شیوه ها است.
Quality assuranceتضمین کیفیت

درجه ای که مراقبت سلامت احتمال دستیابی به نتایج مطلوب سلامت را افزایش می دهد و استانداردهای 
مراقبت را برآورده می کند.

)مفاهیم مرتبط: ارزیابی کیفیت و تضمین کیفیت(
Quality of careکیفیت مراقبت

درجه اطمینان مبنی بر معتبر بودن برآورد اثر که می توان به آن اعتماد کرد.
نکته1: مفاهیم مرتبط شامل اعتبار داخلی و اعتبار خارجی است.

Quality of evidenceکیفیت شواهد

سلامت مرتبط با کیفیت زندگی (health-related quality of life) را ببینید.

Quality of life (QOL)کیفیت زندگی

ارزشی که به اعتبار یک مطالعه، بر اساس ارزیابی کلی آن یا بر اساس یک یا چند معیار خاص )مثلًا پنهان 
کردن تخصیص( اختصاص داده می شود.

نکته: امتیاز کیفیت ممکن است با حروف )A، B، C( یا اعداد بیان شود.
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Quality scoreرتبه بندی کیفیت

واحدی از پیامد یک مداخله که در آن سود )یا ضرر( سال های زندگی پس از این مداخله بر اساس کیفیت 
زندگی در آن سال ها تنظیم می شود.

نکته: این پارامتر می تواند یک واحد مشترک برای مقایسه هزینه مطلوبیت در مداخلات مختلف و مشکلات 
س��لامت ارائه دهد. سال زندگی تعدیل شده با ناتوانی )DALY( و معادل سال های سالم )HYE( واحدهای 

مشابه QALY هستند.
Quality-adjusted life year (QALY)سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت

روش��ی که ترکیبی از تمام اقدامات از پیش تعیین ش��ده و نظام مند مورد نیاز برای ایجاد اطمینان در مورد 
اینکه یک محصول یا خدمت الزامات کیفی مورد انتظار را برآورده می کند.

نکته: تضمین کیفیت ش��امل تنظیم و بکارگیری اس��تانداردهای مراقبت س��لامت بر اساس بهترین دانش 
موجود است و این شامل ارزیابی کیفیت و اقداماتی برای اصلاح و کاهش انحراف در شیوه مراقبت سلامت 

نسبت به این استانداردها یا بهبود آن شیوه ها است.
Quasi-randomizationشبه تصادفی سازی

تخصیص شرکت کنندگان کارآزمایی بالینی به یک گروه مداخله یا کنترل با استفاده از روش هایی که واقعاً 
تصادفی نیستند اما همچنان برای تولید گروه های مشابه در نظر گرفته شده اند.

نکته1: نمونه هایی از این نوع تخصیص شامل تخصیص بر اساس تاریخ تولد، شماره پرونده پزشکی یا ترتیب 
جذب شرکت کنندگان است.

نکته2: از نیمه تصادفی سازی زمانی استفاده می شود که تصادفی سازی واقعی امکان پذیر نباشد.
نکته3: اصطلاحات مرتبط ش��امل کارآزمایی کنترل ش��ده نیمه تصادفی، کارآزمایی کنترل شده تصادفی و 

پنهان کردن تخصیص است.
Quasi-randomized controlled trialکارآزمایی کنترل شده شبه تصادفی

مطالعه  مقایس��ه مداخلاتی که در آن ش��رکت کنندگان با استفاده از نیمه تصادفی سازی به یک مداخله یا 
کنترل اختصاص داده می شوند.

نکته1: مترادف ها ش��امل کارآزمایی بالینی نیمه تجربی، کارآزمایی بالینی شبه تصادفی، کارآزمایی بالینی 
نیمه تصادفی، کارآزمایی بالینی نیمه تجربی و کارآزمایی بالینی شبه تصادفی شده است.

نکته2: اصطلاحات مرتبط ش��امل تصادفی سازی، کارآزمایی کنترل شده تصادفی و کارآزمایی کنترل شده 
غیرتصادفی است.

Random effects model مدل اثرات تصادفی

در یک متاآنالیز، یک مدل آماری که در آن هم واریانس درون مطالعه و هم واریانس بین مطالعات در ارزیابی 
درجه عدم قطعیت )فاصله اطمینان( اثر ترکیبی مطالعات گنجانده شده است.

نکته: اگر ناهمگونی قابل توجهی بین نتایج مطالعات موجود در یک متاآنالیز وجود داش��ته باشد، یک مدل 
اثرات تصادفی، فواصل اطمینان بیشتری نسبت به یک مدل با اثر ثابت ارائه می کند.

)مفاهیم مرتبط: مدل اثر ثابت(
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Random errorخطای تصادفی

انحراف ناشی از شانس بین تخمین نقطه ای و مقدار پارامتر برآورد شده.
نکته: خطای تصادفی منجر به تقریباً همان تعداد نتایج بیشتر از مقدار واقعی مورد نظر و نتایج کمتر از این 
مقدار می شود. مستقل از اثرات سوگیری های سیستماتیک است. به طور کلی، هرچه میانگین حجم نمونه 

بزرگتر باشد، خطای تصادفی کوچکتر است.

Random permuted blocksبلوک های تغییر یافته تصادفی

روشی از تصادفی سازی که تضمین می کند که در هر نقطه از کارازمایی، تعداد مساوی از شرکت کنندگان 
در گروهای مقایسه قرار گرفته اند. بلوک های تغییر یافته غالبا همراه با تصادفی سازی لایه بندی شده مورد 

استفاده قرار می گیرد.

Random samplingنمونه گیری تصادفی

روشی برای به دست آوردن نمونه ای که معرفی از یک جامعه باشد.

Randomizationتصادفی سازی

تخصیص تصادفی افراد یک کارآزمایی بالینی به گروه های مداخله و کنترل با استفاده از مکانیسم هایی مانند 
جدول اعداد تصادفی یا لیست اعداد تصادفی تولید شده توسط کامپیوتر.

نکت��ه: این نوع تخصیص س��وگیری بالقوه در انتس��اب موض��وع را کاهش می دهد زیرا تمای��ل دارد عوامل 
پیش آگهی ش��ناخته ش��ده و ناش��ناخته را با پخش یکنواخت آنها بین گروه مداخله و کنترل خنثی کند. 
تصادفی س��ازی شرط اساسی اعتبار بسیاری از آزمون های آماری است. تخصیص سیستماتیک غیرتصادفی 
یا شبه تصادفی سازی که آزمودنی ها را بر اساس عناصری مانند روز هفته، نام، تاریخ تولد و غیره تخصیص 

می دهد، معادل تصادفی سازی نیست و می تواند منجر به سوگیری های جدی شود.
)مفهوم مرتبط: کور کردن(

املای جایگزین: تصادفی سازی

Randomized controlled trialکارآزمایی کنترل شده تصادفی

مطالعه ای با مقایسه حداقل دو مداخله، که در آن شرکت کنندگان واجد شرایط به طور تصادفی به گروه یا 
گروه های مداخله و گروه کنترل تقسیم می شوند.

RCT :مخفف
نکته1: کنترل ممکن است یک تمرین استاندارد، دارونما، سایر مداخلات فعال یا عدم مداخله باشد.

نکته2: ش��رکت کنندگان ممکن اس��ت فردی یا گروهی باشند )به عنوان مثال واحد تصادفی سازی در یک 
کارآزمایی تصادفی کنترل شده خوشه ای(.

املای جایگزین: کارآزمایی تصادفی کنترل شده
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Rapid reviewمرور سریع

گزارشی که معمولا شامل مرور بالاترین سطوح شواهد یا شواهد اخیر می شود و ممکن است به متون یک 
یا دو پایگاه داده محدود شود.

نکته1: 
* مشخصات و کاربرد فعلی فناوری را توصیف می کند.

* مسائل مربوط به ایمنی و اثربخشی را ارزیابی می کند.
نکته2: این گزارشات معمولا کیفیت شواهد را نقد نمی کنند یا اطلاعاتی در خصوص هزینه و تاثیرات مالی 

ارائه نمی دهند.
نکته3: گزارشات مرور سریع به اندازه mini-HTA و یا گزارشات ارزیابی فناوری سلامت جامع و سختگیرانه 

نیستند اما با سرعت بیشتری تولید می شوند.
نکته4: اصطلاحات مرتبط عبارتند از: ارزیابی فناوری سلامت، گزارش HTA، mini-HTA، سطوح شواهد

Real World Dataداده های دنیای واقعی

  RWD :مخفف
داده های جمع آوری شده در طول ارائه معمول )روتین( مراقبت های سلامتی.

نکته: منابع ممکن است شامل داده های مش��اهده ای، داده های اداری، داده های تحقیقاتی، داده  های تولید 
شده توسط بیمار یا داده های تولید شده توسط متخصصین باشد. این داده ها ممکن است در محیط ادرای، 
یادداش��ت های موردی، پیمایش ها، ثبت تولیدات و بیماری ها، رسانه های اجتماعی، پرونده های الکترونیکی 

سلامت، ادعاها و مجموعه داده های صورت حساب، یا برنامه های کاربردی سلامت سیار جمع آوری شوند.
Real World Evidenceشواهد دنیای واقعی

RWE:مخفف
شواهدی که از تجزیه و تحلیل دنیای واقعی به دست می آید.

نکته1: این شواهد دنیای واقعی با استفاده واقعی از فناوری در عمل و با یافته هایی که قابل تعمیم به جمعیت 
هدف فناوری هستند مشخص می شود.

Recurrent costsهزینه های تکراری

تمام هزینه هایی که به طور دوره ای رخ می دهند برای مثال هر سال.

Referee processفرایند داوری 

فرایندی که به موجب آن یک سند برای ویراستاران و داوران متخصص که در این زمینه متخصص هستند، 
متخصصان روش شناسی یا کاربران ارسال می شود.

Reference listلیست منابع

فهرستی از اسنادی که در یک اثر ذکر شده و معمولاً در انتهای متن یافت می شوند.
نکته: ورودی هر س��ند شامل نام های  نویس��نده ها، عنوان، منبع و سال انتشار است و از سبک ارائه خاصی 

پیروی می کند )مثلًا سبک ونکوور(.
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Reference standardمعیار مرجع

معیاری که عملکرد سایر آزمون ها، رویه ها یا تحقیقات با آن مقایسه می شود
نکته1: مترادف: استاندارد طلایی

Registryبایگانی

پرونده ای که در آن به طور مستمر اطلاعات مربوط به همه موارد یک بیماری معین یا مشکل دیگر در یک 
جمعیت تعریف شده ثبت شده است، به طوری که موارد ممکن است به پایگاه داده مربوط به آن جمعیت 

مرتبط باشد.

 Rregression analysisآنالیز رگرسیون

روشی متشکل از انتخاب یک مدل ریاضی )به عنوان مثال رگرسیون خطی یا لجستیک( که داده ها را برای 
توصیف یا پیش بینی تأثیر یک یا چند متغیر مستقل X بر روی متغیر وابسته Y توضیح می دهد.

نکته: اصطلاحات به صورت زیر اس��تفاده می ش��وند: رگرس��یون خطی زمانی که متغیر Y پیوس��ته است، 
رگرسیون لجستیک زمانی که Y یک متغیر دوگانه است، رگرسیون ساده زمانی که یک متغیر X وجود دارد 

و رگرسیون چندگانه زمانی که چندین متغیر X وجود دارد.

Rrelative risk (RR) (risk ratio)خطر نسبی نسبت شانس

نس��بت )ضریب( خطری که یک رویداد در میان افراد در معرض یک عامل معین رخ می دهد و خطری که 
این رویداد در میان افراد در معرض این عامل قرار نمی گیرند.

نکته: ریس��ک نس��بی RR=1 نشان می دهد که خطر در گروه های مقایسه ش��ده برابر است، RR > 1 نشان 
می دهد که عامل خطر را افزایش می دهد و RR <1 نشان می دهد که عامل باعث کاهش خطر می شود.

ترکیب: نسبت ریسک

Relative risk reductionکاهش خطر نسبی

نسبت )ضریب( اختلاف ریسک برای وقوع یک رویداد در گروهی که در معرض یک عامل معین قرار دارند 
و احتمال وقوع این رویداد در گروهی که در معرض این عامل قرار ندارند.

نکته: بنابراین، اگر نتایج یک کارآزمایی نش��ان دهد که احتمال مرگ در گروه کنترل 25 درصد و در گروه 
آزمایش 10 درصد است، کاهش خطر نسبی )0.25 - 0.10( ÷ 0.25 = 0.6 است.
)مفاهیم مرتبط: کاهش خطر مطلق، تعداد مورد نیاز برای درمان، و نسبت شانس.(

Reliabilityقابلیت اطمینان

1- توانای��ی یک معاینه ی��ا آزمایش، که به طور مکرر و در یک جمعیت انجام می ش��ود، برای ایجاد نتیجه 
یکسان )پایایی آزمون، آزمون مجدد(.

2- توانایی یک معاینه یا آزمون برای ایجاد تمایز یکسان بین افراد در یک جمعیت معین.
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Resolutionجداسازی

توانایی یک وسیله تصویر برداری برای تشخیص دو شی که در دو فاصله فیزیکی جدا از هم )تفکیک فضایی( 
یا در ترکیب )تباین تفکیک( است.

Retrospective studyمطالعات گذشته نگر

مطالع��ه ای که در آن محققین در گروهی از افراد که بر اس��اس مواجه��ه آنها با یک مداخله یا عامل معین 
انتخاب شده اند، تجزیه و تحلیل پس از پایان نتایج را انجام می دهند. 

نکته: این نوع مطالعه بیشتر از مطالعات آینده نگر در معرض سوگیری است. مطالعات مورد  شاهدی همیشه 
گذش��ته نگر هس��تند، مطالعات کوهورت گاهی اوقات هستند، و کارآزمایی های تصادفی کنترل شده هرگز 

چنین نیستند.

Revealed preferenceترجیحات شناسایی شده

ترجیهات به وسیله انتخاب هایی که افراد انجام می دهند آشکار می شود. ترجیح ممکن است به وسیله افراد 
در یک زمینه طبیعی اتفاق بیافتد و یا پاسخی باشد به سؤالات محقق.

Reviewمرور

ترکیبی از اطلاعات در مورد یک موضوع خاص.
نکته1: بررس��ی ممکن اس��ت جامع باشد یا نباش��د یا اقدامات دیگری را برای کاهش سوگیری انجام دهد، 

همانطور که در مورد بررسی های سیستماتیک وجود دارد.
نکته2: اصطلاحات مرتبط ش��امل بررس��ی سیستماتیک است. مرور روایت؛ بررس��ی محدوده مرور سریع؛ 

متاآنالیز؛ مرور کاکرین؛ مروردقیق
نکته3: مترادف عبارتند از مرور متون. مرور سریع

Reviewerبازنگر

در چارچوب یک مرور کاکرین، شخصی که مسئول تهیه یا به روزرسانی مرور است.

Riskخطر

به طور کلی احتمال وقوع یک رویداد نامطلوب است.
نکته: این احتمال را می توان به عنوان نس��بت افراد در یک گروه که یک رویداد برای آنها رخ می دهد 

تخمین زد.
)مفهوم مرتبط: عامل خطر(

Risk assessmentارزیابی خطر

برآورد کمی یا کیفی احتمال وقوع یک رویداد نامطلوب که ممکن اس��ت در اثر قرار گرفتن در معرض یک 
عامل خطر معین یا عدم وجود شرایط مفید باشد.
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Risk factorعوامل خطر

عاملی مرتبط با بروز یک مشکل سلامت است. 
نکته: ممکن است رفتار شخصی، شیوه زندگی، قرار گرفتن در معرض خطرات محیطی، ویژگی های مادرزادی 

یا ارثی و غیره باشد. برای مثال، سیگار یک عامل خطر برای سرطان ریه است.

Risk ratioنسبت خطر

به خطر منتسب نگاه کنید.

 Receiver operating characteristic (ROC)منحنی راک
curve

نمایش گرافیکی ارتباط بین نس��بت مثبت حقیقی)حساس��یت( و نس��بت مثب��ت کاذب)ویژگی-1( 
به طوریکه تابع سطوح cut-off یک بیماری یا شرایط نشان داده شده باشد. یک منحنی راک در نشان 
دادن چگونگی افزایش یا کاهش نقطه cut-off برای تعریف نتایج مثبت آزمون بین کسانیکه به عنوان 
بیمار )مثبت حقیقی( درس��ت تش��خیص داده شده و اشخاصی که به اش��تباه برچسپ بیمار بودن را 

خورده اند )مثبت کاذب( بکار می رود. 
نکته: س��طح زیر منحنی راک گویای این اس��ت که تسخیص بالقوه یک علامت مستقل از جمعیت است و 

می تواند برای مقایسه دو یا چند علامت به کار رود.

Safetyایمنی

ی��ک قض��اوت از قابلیت پذیرش خطر )ی��ک اندازه گیری از احتمال پیامد نامطلوب و ش��دت آن( مرتبط با 
استفاده از تکنولوژی در موقعیت مفروض است. برای مثال برای یک بیمار با مشکل خاص سلامت، توسط 

پزشک با آموزش معین، یا در تنظیم درمان ویژه.

Sample sizeحجم نمونه

تعدادی از بیماران تحت مطالعه در آزمون شامل گروه های درمان و کنترل در جایی که امکان پذیر باشد. 
نکته: در کل یک حجم نمونه بزرگتر احتمال ارتکاب خطای نوع یک )مثبت کاذب( خطای α را کاهش داده 
و ق��درت آزمون را بالا می برد، یعنی کاهش ارتکاب خطای ن��وع دوم )منفی کاذب( خطای β. حجم نمونه 
بزرگ اثر تغییرات تصادفی بر تخمین اثر درمان را کاهش می دهد. در طراحی مطالعه حجم نمونه مورد نیاز 
با اس��تفاده از فرمول های آماری براساس سطوحی از α و β مورد قبول می تواند محاسبه شود، اختلاف بین 

گروه های مداخله موردنظر با گروه های بالینی مرتبط، و با واریانس در ارتباط است. 
مفاهیم مرتبط: )به α و β نگاه کنید(.

Sampling errorخطای نمونه گیری

خطای تصادفی را ببینید.
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Screeningغربالگری

یک خدمت سلامت عمومی که طی آن اعضا یک جمعیت معین که لزوما درک و دریافتی از خطر بیماری 
یا عوارض آن ندارند، مورد سؤال قرار می گیرند یا آزمون خاصی به آنها پیشنهاد می شود تا افرادی که بیشتر 
احتمال دارد حمایت شوند نسبت به آنهایی که آزمون ها یا درمان های آینده ایشان را مورد آسیب قرار خواهد

داد، شناسایی گردند.
Search strategyاستراتژی جستجو

ترکیبی از منابع، ش��رایط و محدودیت های اس��تفاده ش��ده درجس��تجوی متون برای شناس��ایی اطلاعات 
مرورنظامند و ارزیابی فناوری سلامت است.

Secondary researchجستجوی ثانویه

نوعی تحقیق که داده های اصلی ایجاد نمی کند، اما شامل ترکیب کیفی یا کمی اطلاعات از چندین مطالعه 
اصلی است.

نکته: بررس��ی متون، متاآنالیز، تجزیه و تحلیل تصمیم گیری و گزارش های اجماع نمونه هایی از تحقیقات 
ترکیبی هستند.

مترادف: مطالعه مصنوعی
Selection biasتورش انتخاب

نوعی سوگرایی ناشی از خطا در تخمین اثر مداخله به دلیل نحوه انتخاب آزمودنی ها در جامعه مورد نظر.
نکته: در مطالعات کوهورت سوگیری انتخاب وجود دارد 

Sensitivityحساسیت

مش��خصه ای از انجام آزمایش تشخیصی که به عنوان نسبت افرادی که نتیجه آزمایش مثبت دارند در بین 
افرادی که به بیماری مبتلا هس��تند تعریف می ش��ود. به صورت زیر محاس��به می شود: مثبت های واقعی + 

منفی های کاذب.
 مفاهیم مرتبط: به دقت، منحنی راک و ویژگی نگاه کنید.

Sensitivity analysisآنالیز حساسیت

وس��یله ای برای ارزیابی اس��تحکام یک م��دل ریاضی با آزمایش محدوده قاب��ل قبولی از تخمین های 
متغیرهای مس��تقل کلیدی برای تعیین اینکه آیا چنین تغییراتی منجر به تغییرات  معنادار در نتایج 

مدل می شود یا خیر.
نکته: تجزیه و تحلیل حساس��یت همچنی��ن می تواند بر انواع مطالعات دیگ��ر، مانند تجزیه و تحلیل 
کارآزمایی ه��ای بالین��ی، برای تعیین اینکه آیا گنجانیدن یا ح��ذف مطالعات خاص باعث تغییر نتایج 

می شود، استفاده می شود.
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Sequential trialکارآزمایی متوالی

یک روش آماری که امکان پایان دادن به آزمایش را به محض بدست آوردن پاسخی با دقت مطلوب فراهم 
می کند و هر نتیجه به محض وقوع مورد بررسی قرار می گیرد و به تمام نتایج قبلی اضافه می شود.

نکته: مزیت اصلی یک کارآزمایی متوالی به شرح زیر است: 1( زمانی که تفاوت زیادی در اثربخشی مداخلات 
مورد مقایس��ه وجود دارد، کوتاه تر از کارآزمایی با طول ثابت اس��ت. یا 2( زمانی که خطری برای س��لامتی 
وجود داش��ته باش��د آزمایش می تواند به س��رعت خاتمه یابد. از آنجایی که با این رویکرد، انتساب درمان ها 
به طور کلی باید قبل از مظالعه مشخص باشد، روش های خاصی برای تجزیه و تحلیل و انتشار نتایج موقت 

مورد نیاز است.
مفهوم مرتبط: متاآنالیز 

Seriesسری

به مورد سری نگاه کنید.

Side effectاثرات جانبی

به وقایع نامطلوب و واکنش نامطلوب نگاه کنید.
نکته: اصطلاح عارضه جانبی، که اغلب برای اثرات نامطلوب اس��تفاده می ش��ود، دقیق نیس��ت. زیرا یک اثر 

می تواند ثانویه )یک عارضه جانبی( به یک مداخله باشد، بدون اینکه مضر باشد.
Single-arm studiesمطالعات تک رسته یا تک بازو

تجزیه و تحلیل یا ارزیابی یک مطالعه با تنها یک شاخه، یعنی کارآزمایی که در آن هیچ گروه مقایسه موازی 
وجود نداشت و همه افراد مداخله مشابهی دریافت کردند.

Single blind (single masked)یک سو کور

به کورسازی نگاه کنید.

Social constructivism (social constructionism)ساختارگرایی اجتماعی

آموزه های فلسفی درباره علم و دانش که فرض می کند هیج واقعیت اجتماعی عینی یا مطلقی وجود ندارد، 
بلکه تنها راه های مختلفی برای تفسیر آن واقعیت وجود دارد. 

مترادف: ساختگرایی اجتماعی.

Specificityویژگی

مشخصه عملکرد یک تست تشخیصی که به عنوان نسبت افراد با نتیجه آزمایش منفی در بین افرادی که به 
بیماری مبتلا نیستند تعریف می شود. به صورت زیر محاسبه می شود: منفی های واقعی تقسیم بر )منفی های 

درست+ مثبت های کاذب( 
مفاهیم مرتبط: دقت، منحنی ROC و حساسیت
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Stagingگام بندی

دسته بندی شدت بیماری در مراحل جداگانه بر اساس علائم ونشانه ها و آزمون های پاراکلنیکی.

Standard gamble (SG)قمار استاندارد

روش��ی که به طور مستقیم مطلوبیت وضعیت های س��لامت را اندازه گیری می کند. به طور مستقیم توسط 
انجمن فون نومن مورگان با اصل عمومی تئوری مطلوبیت مورد انتظار، بنیان نهاده شده است. 

نکته: نمره مطلوبیت با تخمین احتمالاتی به دس��ت می آید که فردی که از او خواسته می شود دو گزینه را 
مقایسه کند، یکی نامشخص )قمار( و دیگری قطعی، یکی را بیش از دیگری ترجیح ندهد.

Standardised mean difference (SMD)اختلاف میانگین استاندارد

تفاوت بین دو میانگین تقسیم بر برآورد انحراف استاندارد درون گروهی.
نکته: هنگامی که یک متغیر پیوس��ته مانند درد به روش های مختلف اندازه گیری می ش��ود ممکن اس��ت 
مقایس��ه یا ترکیب نتایج مظالعه در یک متاآنالیز غیرممکن باش��د. اگر اثرات به عنوان یک مقدار استاندارد 
بیان شود، نتایج را می توان ترکیب کرد زیرا آنها دیگر به عنوان واحدهای اندازه گیری بیان نمی شوند. اختلاف 

میانگین استاندارد شده گاهی اوقات به عنوان شاخص d نامیده می شود.
مفهومی که توسط جی کوهن 1988 معرفی شد.

(SMD) املای جایگزین: اختلاف میانگین استاندارد شده
Statistical powerتوان آماری

به توان نگاه کنید.

Statistical significance معناداری آماری

در آزمون فرضیه، زمانیکه فرضیه صفر رد ش��ود، نتیجه گیری می ش��ود. یعنی زمانی که مقدار پی زیرگروه 
آلفای از پیش تعیین شده باشد.

p value :مفهوم مرتبط
Statistical testآزمون آماری

به آزمون فرضیه نگاه کنید.

Stratified randomizationتصادفی کردن لایه ای

روش��ی برای حصول اطمینان از اینکه تعداد مساوی از ش��رکت کنندگان با ویژگی هایی که ممکن است بر 
پیش آگهی یا پاس��خ به مداخله تاثیر بگذارد به هریک از پروژه های مقایس��ه شده اختصاص داده می شود تا 

احتمال سوگیری سردرگمی کاهش یابد. 
نکته: به عنوان مثال در یک مطالعه سرطان پستان ممکن است مهم باشد که نسبت یکسانی برای زنان قبل 
از یائسگی و یائسگی در هر گروه وجود داشته باشد. برای این منظور تصادفی سازی به طور جداگانه برای هر 

لایه وضعیت یائسگی ) اغلب با استفاده از بلوک های تغییر یافته تصادفی( با حداقل کردن انجام می شود.
املای جایگزین: تصادفی سازی طبقه بندی شده.
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Strength of evidenceقدرت شواهد

معیاری از اطمینان کلی به نتیجه گیری یا توصیه های یک بررسی سیستماتیک، ارزیابی فناوری سلامت یا 
دستورالعمل های مبتنی بر کیفیت شواهد موجود.

نکته: اصطلاحات مرتبط شامل کیفیت شواهد و قوت توصیه ها است.
Study baseپایه مطالعه

جمعیتی که در یک زمان خاص در یک دوره زمانی مشخص مورد مطالعه قرار گرفته است.

Study validityاعتبار مطالعه

تا چه حد استنباط های به دست آمده از یک مطالعه دقیق و عاری از سوگیری هستند.
نکته1: دو نوع از اعتبار مطالعه تشخیص داده می شود: اعتبار ئاخلی و اعتبار خارجی

Subgroup analysisآنالیز زیرگروه ها

تکنیکی متشکل از تجزیه و تحلیل داده های یک زیرگروه جدا از داده های کل جمعیت مورد مطالعه است. 
نکت��ه: این ن��وع تحلیل باید از قبل در پروتکل تحقیق برنامه ریزی ش��ود و نتایجی ک��ه ارایه می دهد فقط 
اکتشافی در نظر گرفته می شود. هر اثر قابل توجهی که در یک زیرگروه مشاهده شود باید در مطالعات دیگر 

تایید شود.
مفهوم مرتبط: آزمون چندگانه

Summary receiver operating curveمنحنی خلاصه راک

یک نمودار خلاصه راک، حساسیت و )ویژگی-1( را از مطالعات جداگانه ای که دارای آزمون مشابه هستند 
در فضای راک است. یک خط رگرسیون می تواند در میان این نقاط کشیده شود.

Surrogate endpoint (intermediateپیامدهای میانی، پیامدهای جانشین
outcomes: surrogate outcomes)

شاخصی که اگرچه مستقیماً مورد توجه بیمار نیست، اما ممکن است نتایج مهمی را منعکس کند.
نکته: به عنوان مثال فش��ارخون به طور مس��تقیم مورد توجه بالینی بیمار نیس��ت اما اغلب به عنوان یک 
معیار ارزیابی در آزمایشات بالینی استفاده می شود، زیرا یک عامل خطر برای سکته مغزی و حملات قلبی 
است. یک پیامد میانی اغلب یک نشانگر فیزیولوژیکی یا بیوشیمیایی است که می تواند به سرعت و راحتی 
اندازه گیری شود و ارزش پیش بینی زیادی دارد. اغاب زمانی استفاده می شود که مشاهده نتایج بالینی نیاز 

به پیگیری طولانی داشته باشد.
نکته: نتیجه میانی مترادف نقطه پایانی جایگزین نیست. با این حال اگر اندازه گیری آن آسانتر از یک معیار 
بالینی باش��د، یا اگر یک رابطه آماری بین وقوع ش��اخص نتیجه بالینی و وقوع نقطه پایانی جایگزین وجود 
داشته باشد، یا اگر رابطه ای وجود داشته باشد می توان به یک نقطه پایانی جایگزین تبدیل شود. برای پیش 

بینی تاثیر عامل مورد مطالعه بر شاخص بالینی براساس تاثیر مشاهده شده بر نقطه پایانی جایگزین.
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Synthetic studyمطالعات ترکیبی

به مطالعات تکراری نگاه کنید.

Systematic errorخطای نظام مند

به سوگرایی نگاه کنید.

Systematic review (systematic overview)مرور نظام مند

ترکیبی که تمام شواهد تجربی متناسب با معیارهای واجد شرایط بودن از پیش تعیین شده را جمع آوری 
می کند تا به یک سؤال تحقیقی خاص پاسخ دهد.

نکته1: بررسی های سیستماتیک طبق پروتکل از پیش تعیین شده انجام می شود. روش های مورد استفاده 
با هدف به حداقل رساندن سوگیری انتخاب می شوند. بنابراین یافته های قابل اعتمادتری ارایه می کنند که 

از آنها می توان نتیجه گیری کرد و تصمیم گیری کرد.
نکته2: بسیاری از مرورهای سیستماتیک حاوی متاآنالیز هستند. متاآنالیز استفاده از روش های آماری برای 

خلاصه کردن نتایج مطالعات مستقل است.
Technical efficiencyکارایی فنی

تولید بیشترین میزان یا باکیفیت ترین پیامدها، به ازای هر سطح معینی از منابع
 نکته1: اگر بتوان همان نتیجه را با ورودی های کمتری ایجاد کرد مداخله از نظر فنی کارآمد نیست.

نکته2: اصطلاحات مرتبط شامل کارایی و کارایی تصیصی نیست.
Technological imperativeضرورت فناوری

تمایل به اس��تفاه از تکنولوژی ای که دارای پتانسیل مفید بودن است، هرچند بی اهمیت یا غیر مستند، به 
دلیل اینکه فناوری جذابیت دارد انتظار می رود فناوری جدید بهتر باشد و انگیزه های مالی و حرفه ای دیگر.

Technologyفناوری

عبارت است از کاربرد دانش علمی یا سایر دانش های سازمان یافته شامل هر ابزار، تکنیک، محصول، فرایند، 
روش، سازمان یا سیستمی برای وظایف کاربردی.

در مراقبت س��لامت. فناوری ش��امل داروها، تشخیص ها، ش��اخص ها، ابزار واکنشگر، تجهیزات و ملزومات، 
روش های پزشکی، جراحی و سیستم های مدیریتی مورد استفاده در پیشگیری، غربالگری، تشخیص، درمان 

و بازتوانی است. 
) مفهوم مرتبط: به فناوری سلامت نگاه کنید(.

Technology assessmentارزیابی فناوری

به ارزیابی فناوری سلامت نگاه کنید.

Technology diffusionتوزیع و انتشار فناوری

به انتشار نوآوری نگاه کنید.



70

ت
لام

 س
ری

او
 فن

ی
یاب

رز
ه ا

ام
ژه ن

وا

Therapeutic impactاثر درمانی

ویژگی  های اثربخشی تست تشخیصی که اثر تست تشخیصی بر انتخاب درمانی را توصیف می کند.
Therapeutic trialکارآزمایی درمانی

به کارآزمایی بالینی نگاه کنید.

Time lag biasتورش تاخیر زمان

یک ش��کلی از سوگرایی اس��ت که به دلیل محدودیت های زمانی روش جستجوی متون که احتمالاً بر گنجاندن 
مطالعات در یک مرور سیستماتیک یا هر شکل دیگری از ترکیب متون تاثیر می گذارد.

نکته: چنین سوگرایی ممکن است زمانی رخ دهد که جهت )مثبت یا منفی( یا قدرت )معناداری آماری( نتایج یک 
مطالعه انتشار آن را به تاخیر بیندازد.

املای جایگزین: سوگرایی تاخیر زمانی

Time seriesتوالی های زمانی

یک مجموعه س��نجش و اندازه گیری ها از متغیر های مش��ابه در طول زمان است. به یک توالی زمانی گفته 
می شود که زمانی قطع شود که مجموعه ای از اندازه گیری ها قبل از انجام مداخله انجام شود یا تغییری در 

یک سیستم معین انجام شود و سایر اندازه گیری ها در طول زمان پس از تغییر انجام شود.
Time trade-off (TTO)مبادله زمانی

یک روش برای سنجش ترجیحات فرد، بین دو حالت سلامتی در طول زمان های مختلف، به منظور تخمین اینکه 
فرد، چه تعداد از سال های زندگی اش را حاضر است به منظور بهبود شرایط سلامتی اش، قربانی نماید. 

نکته: برای وضعیت های مزمن، زمان t که به مرگ منتهی می شود، یا سلامت کامل برای یک دوره کوتاه زمانی که 
متعاقب آن به مرگ می انجامد، مطرح است. این در حالی است که در وضعیت های موقت، زمان t که پیامد خاص 
)معمولاً س��لامت( را به دنبال دارد یا وضعیت س��لامت بدتر برای زمان کوتاه تری که به همان پیامدها می انجامد 

مطرح است.
Transition probabilityاحتمال انتقال

احتمالی را که در آن س��لامت بیماران از یک وضعیت به دیگر وضعیت س��لامت درخلال یک دوره زمانی 
تغییر کند.

Treatment allocationتخصیص درمان

به تخصیص پنهان نگاه کنید.
مفهوم مرتبط: تصادفی سازی.

Treatment effectتاثیر درمان

تاثیر بر وضعیت سلامت یا سلامت افراد مورد مطالعه که فقر به یک درمان یا مداخله نسبت داده می شود.
نکته: محققان به دنبال تخمین اثر واقعی یک درمان یا مداخله با محاس��به تفاوت بین پیامد به دست آمده 

در گروه آزمایش و گروه کنترل هستند.
مفهوم مرتبط: اندازه اثر
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Trials registerثبت آزمون ها

پایگاه داده  مربوط به اس��تنادها برای کارآزمایی بالینی تصادفی ش��ده و کارآزمایی بالینی کنترل ش��ده در 
کوکران است. 

نکته: شامل اطلاعاتی در مورد آزمون های منتشر نشده و آزمون های در حال انجام است.
Triple blind (triple masked)سه سو کور

به کورسازی نگاه کنید.

Type1 errorخطای نوع یک

به آلفا نگاه کنید.

Type 2errorخطای نوع دو

به بتا نگاه کنید.

Unit of allocationواحد تخصیص

در یک کارآزمایی، واحد به یکی از مداخلات مورد علاقه اختصاص داده شد.
نکته: واحد انتخاب ش��ده ممکن اس��ت یک فرد باش��د، اما در برخی از کارآزمایی ها ممکن است یک پروژه 
برای کاهش ریسک آلودگی یا برای راحتی انتخاب شود. یک واحد همچنین ممکن است یک بیمارستان یا 
جامعه باش��د. در کارآزمایی های دیگر بخش های مختلف یک فرد )مانند چشم چپ یا راست( ممکن است 

برای دریافت مداخلات متفاوت مطالعات تعیین شوند.
Unrelated costsهزینه های غیر مرتبط

هزینه هایی که مختص مسیر درمان و پیامد های آن نیستند.

Userکاربر

به مشتری نگاه کنید.

User of reviewsکاربر مرورها

یک بیمار، متخصص سلامت یا تصمیم گیرنده که از مرور متون برای تصمیم گیری عملی در خصوص مراقبت 
استفاده می کند، یا محققی که تحقیقات جدیدی را انجام می دهد یا در نظر دارد.

Utilityمطلوبیت

1- در اقتصاد و تجزیه و تحلیل تصمیم، شرایط مطلوب سطوح سلامت یا پیامدهای سلامت است، معمولاً 
بین صفر تا یک در نظر گرفته می شود. )مرگ مطلوبیت صفر و سلامت کامل ارزش برابر با یک را دارد( 

نکته: این اصطلاح اغلب به عنوان مترادف برای ترجیح استفاده می شود.
 2- مطلوبیت نسبی یا ترجیح برای یک پیامد یا وضعیت سلامت خاص )معمولاً از دیدگاه بیمار(
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Validityاعتبار

توانایی نتیجه یک اندازه گیری یا مطالعه برای دقیق و عاری از سوگیری بودن)خطای سیستماتیک(.
نکته: در متن یک مطالعه، دو نوع اعتبار تشخیص داده می شود: اعتبار داخلی و خارجی. در زمینه اندازه گیری 

چند نوع اعتبار وجود دارد: اعتبار ساختار، اعتبار محتوا، اعتبار ظاهری و غیره.
Valueمقدار

معیار اصلی اولویت برای وضعیت سلامت یا پیامد سلامت خاص، که تحت عدم قطعیت اندازه گیری می شود.
نکته: این متغیر همچنین برای اریه یک توصیف کلی و متعادل از جنبه های مثبت و منفی )هزینه ها( یک موقعیت 

)به عنوان مثال بهترین ارزش برای پول( استفاده می شود.
مفاهیم مرتبط: مطلوبیت و ارجحیت.

نکته: به گفته دراموند، ارزش ترجیح بدون ریس��ک )موقعیت قطعیت( است و مطلوبیت ترجیحی است که تحت 
تاثیر عدم قطعیت اندازه پیری می شود.

Variableمتغیر

فاکتوری که می تواند مقادیر متفاوتی داشته باشد.
نکته: مقادیر اندازه گیری شده در یک مطالعه داده ها هستند.

Varianceواریانس

اندازه ای از تغییراتی که در یک مجموعه داده ها مشاهده می شود، تعریف آن عبارت است از مجذور انحرافات 
از میانگین یک مجموعه از مشاهدات تقسیم بر درجه آزادی آنها.

Verification biasتورش تایید

به تورش معاینه نگاه کنید.
Weighted least squares regressionرگرسیون حداقل مربعات وزنی

بسط رگرسیون حداقل مربعات، زمانی استفاده می شود که ناهمگنی در واریانس ها یا وابستگی بین مشاهدات 
وجود دارد.

نکته: این روش اغلب در متارگرسیون استفاده می شود و وزن ها با دقت برآورد هر مطالعه مطابقت دارد.
Weighted mean difference (WMD)اختلاف میانگین وزنی

در یک متاآنالیز، زمانی که نتایج مطالعه با استفاده از مقیاس یکسان با هم ترکیب می شوند، تفاوت بین دو 
میانگین با دقت مطالعه وزن می شود.

نکته: برای مثال دقت برآورد مطالعه ممکن است با معکوس واریانس مطابقت داشته باشد.
مفهوم مرتبط: اختلاف میانگین استاندارد شده.

Willingness to pay (WTP)تمایل به پرداخت

حداکثر میزانی که شخص تمایل به پرداخت دارد:
1. تا یک پیامد یا حالت مطلوبی از سلامت را به دست آورد یا احتمال رخداد آن را افزایش دهد. 

2. از پیامد نامناسب جلوگیری نموده و یا احتمال آن راکاهش دهد.
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Workup biasتورش معاینه

نوعی س��وگیری اس��ت ک��ه در مطالعه اعتبار آزمون تش��خیصی هنگامی رخ می دهد ک��ه نتیجه آزمون بر 
تصمیم گیری در مورد استفاده از روش استاندارد طلایی تاثیر می گذارد.

نکته: این سوگیری می تواند به میزان قابل توجهی تخمین اعتبار آزمون مورد مطالعه را مخدوش کند. اگر 
همه افراد واجد شرایط به طور متوالی با استفاده از آزمون استاندارد طلایی تایید شوند، بدون توجه به نتیجه 
آزمون مورد مطالعه، یا اگر افراد براساس نتایج استاندارد طلایی قبل از نتایج مطالعه انتخاب شوند می توان 

از آن اجتناب کرد شناخته شده اند.
مترادف: سوگیری تایید.
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