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 نکات آمار

 

 نکات آمار 

 

اعضا جامعه یا نمونه به بررسی مبتنی است بر دو شاخه آمار توصیفی و آمار استنباطی. در آمار توصیفی با داشتن تمام  ، علم آمار :1نکته  

ای از جامعه که خصوصیات اصلی جامعه  شود در حالی که در آمار استنباطی با بدست آوردن نمونههای آماری آن پرداخته میخصوصیت 

 شود.کند در مورد جامعه استنباط آماری انجام میرا بیان می

 تعاریف کوتاه و پایه:  :2نکته  

  با هم مشابه هستند یژگ یو کیکه حداقل در ای مجموعه :یجامعه آمار

 .شودازجامعه است که معرف کل جامعه فرض می : بخشینمونه

  ردیقرار گ یمورد بررس یجامعه آمار کیکه در   ی ژگی: هر وریمتغ

 

 های کیفی: متغیر :3نکته  

 نژاد  ،  خونیگروه ، مثل جنسیت  ندارند   یگربر همد یخاص یتقدم و تاخر و برتر، (Nominalاسمی ) (1

بندی یک بیماری به سه وضعیت مثلاً تقسیمباشند  مرتبه می  یصفت که دارا  یکهای مختلف  حالت:  ،  (ordinalای )رتبه  (2

ای از این سنجش است و در واقع در این سنجش رتبه فرد یا شیء در مقایسه با سایر افراد  متوسط یا شدید نمونه،  خفیف

 گردد. بیان می

 کرد.  یلای تبدرتبه یفیهای کییر توان به متغبندی میرا با دسته  ی کم هایییرمتغ  : 4نکته  

 باشد.  شود بنابراین یک نوع متغیر کیفی اسمی میفشارخون به دو دستة فشارخون بالا و فشارخون نرمال تقسیم می متغیر:  5نکته  

 ن است از نوع کمیت پیوسته یا گسسته باشد. مشاهداتی که نتیجة سنجش آن کمی است ممک های کمی: متغیر :6نکته  

،  فشار خون، وزن،  قدکمیتی است که بتواند بین دو مقدار خود تمامی اعداد حقیقی ممکن را اختیار کند )مثل کمیت پیوسته    :7نکته  

 قند خون(.
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ای از آن را اختیار کمیتی است که بتواند به عنوان مقادیر خود مجموعه شمارش پذیر اعداد یا زیر مجموعه  کمیت گسسته  :8نکته  

 (. ضربان قلبهای فاسد و تعداد دندان، کند )مثل تعداد افراد

توان نسبت دو مقدار را بیان کرد.  در این سنجش می  (  ی های پزشکییرمتغصفر مطلق )اغلب    یدارا،  (ratioکمیت نسبی )  :9نکته  

 مثلاً یک متر دو برابر بزرگتر از نیم متر است.

توان بزرگتر بودن یک سنجش را از دیگری نشان داد در این سنجش می است مطلقفاقد صفر ،  (intervalای )کمیت فاصله :10نکته  

 باشد. می 38  ℃بزرگتر از   39℃مثلاً درجه حرارت 

متغیر مستقل متغیری است که از طریق آن متغیر وابسته تبیین و پیش :  Independent variable  )محّرك(  مستقلمتغیر    :11نکته  

 .بینی می شود

برعکس  :Dependent Variable)پاسخ(    متغیروابسته:  12نکته   و  است  مند  علاقه  آن  به  پژوهشگر  که  است  متغیری  متغیروابسته 

 . اختیار محقق نیست و نمی تواند در آن تصرف یا دستکاری به عمل آوردمتغیرمستقل در 

، ممکن است در یک تحقیق محقق نتواند همه ی متغیرها را به طور همزمان بررسی کند Control variable :متغیر کنترل  :13نکته  

ی می کند)تصادفی سازی( چنین متغیرهایی راکه یک یا چند مورد آنها را ثابت نگه می دارد )بلوك کردن( یا اثر آنها را خنث  نیبنابرا

 .حذف یا ثابت می شوند متغیرهای کنترل می نامند

متغیری است که تحت کنترل محقق نیست و قابلیت تعمیم پذیری یافته های Intervening variable :متغیر مداخله گر  :14نکته  

 .پژوهش را کاهش می دهد

 میانه و نما. ،  ترین آنها عبارتند از: میانگین کنند و مهم ی هستند که جایگاه مرکز یک توزیع را بیان می های های مرکزی اندازه شاخص   : 15نکته  

∑ها ) از تقسیم مجموع داده میانگین  :16نکته   Xi( بر تعداد آنها )Nشود:مشخص می آید و با حرف یونانی  ( به دست می 

 
فرمول زیر به کار  Xبرای محاسبه میانگین صفت کمی ناپیوسته ، بندی شده باشدنتیجة مشاهدات گروه ایمطالعهچنانچه در  :17نکته  

 باشد.معرف فراوانی مربوط به این گروه می  iNام و iمعرف مقدار صفت برای گروه  xiرود که در آن می

 
 آوریم:  نمایش داده و از رابطة زیر به دست می درصورتی که میانگین در یک نمونه مورد نظر باشد آن را با علامت  :  18نکته  

 

گردد و لذا در مقایسه با ها متأثر میآید به عبارتی از تک تک دادهها بر تعداد آنها به دست میاز تقسیم مجموع دادهمیانگین    :19نکته 

 گیرد. های مرکزی بیشتر تحت تأثیر مقادیر خیلی بزرگ قرار میر شاخصسای

فرد تقسیم شود و میانگین صفتی در این دو زیر گروه به   N2و    N1های  فرد به دو زیر جامعه به اندازه  N  اندازه اگر جامعه با  :  20نکته

 میانگین قرار دارد.میانگین کل همواره در فاصله دو ، باشد ترتیب برابر 

تر است.  تر و برای نصف دیگر از آن کوچکمیانه یک توزیع عبارت از مقداری است که برای نصف افراد مقدار صفت از ان بزرگ :21نکته  

سطح هیستوگرام به دو  ،  به عبارت دیگر اگر روی هیستوگرام توزیع از نقطه میانه روی محور طول خطی موازی محور عرض رسم کنیم

 گردد. قسمت کاملاً مساوی تقسیم می
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 اپیدمیولوژی نکات 

 

 نکات اپیدمیولوژی 

ای خاص )مثل رخداد یک بیماری یا وقوع مرگ( را در جمعیتی مشخص و در طی زمانی معین وقوع حادثه  :(Rateمیزان ):  1نکته  
 کند. گیری میاندازه

به خاطر روشن نمودن علت به وجود آورنده  ،  ها زمانی که تجزیه و تحلیل ،  های اختصاصی مرگ تعیین میزان   :میزان اختصاصی مرگ : 2نکته  
 های در معرض خطر مفید خواهند بود. های خاص یا گروه های اختصاصی مرگ در شناسایی گروه لازم هستند. میزان ،  گیرد ها صورت می بیماری 

( به تعداد کودکان زنده به دنیا امده به ازای هر هزار نفر جمعیت برآورده شده در وسط سال در یک Birth rateموالید )  میزان: 3نکته 
 شود. سال معین اطلاق می

 10 n- میزان موالید  

 های ناشی از یک بیماری تقسیم بر تعداد مبتلایان به یک بیماری تعداد مرگ (:  case fatality rate)یمار یب  یکشندگ  زان یم :  4نکته  

 تواند جایگزین مناسبی برای میزان بروز این بیماری شود.  هاری بسیار بالاست لذا میزان میرایی آن می CFRاز آنجا که :  5نکته  

بر تعداد   تقسیمهای ناشی از یک بیماری  تعداد مرگمیزان میرایی نسبی:    :Proportional Mortality rate (PMR):  6نکته  
 کند. می انیمرگ را در رابطه با کل مرگها در جامعه ب یعلت اختصاص  کی ینسب ت یاهم ها به هر دلیل.تمامی مرگ

( یک بیماری عبارت است از تعداد کل تمام افرادی که در یک لحظه زمانی خاص یک بیماری معینی  Prevalenceمیزان شیوع ):  7نکته  
به صورت زیر ،  اندکه در همان لحظه زمانی خاص یا میانه دوران در خطر ابتلا به بیماری قرار داشته   را دارا باشند تقسیم بر جمعیتی

 شود:  محاسبه می

P=  

 . یابد میمیزان شیوع آن کمتر از مواردی است که بیماری مدت طولانی تداوم  ،  چنانچه بیماری مدت کوتاهی طول بکشد:  8نکته  

و در مخرج  ، افتد در صورت کسر تعداد موارد جدید بیماری که در یک دوره زمانی تعیین شده اتفاق می، محاسبة میزان بروزدر :  9نکته  
 گیرند. قرار می، تعداد افرادی که در طی این دوره در خطر ابتلا هستند

 شود:( به صورت زیر محاسبه میIncidenceمیزان بروز ) :10نکته  

 

 شود:یوع یک بیماری به صورت زیر محاسبه میمیزان ش:  11نکته  

P=  

میزان شیوع به مدت بیماری و میزان بروز مرتبط است. درصورتی که میزان شیوع پایین باشد و با گذشت زمان تغییر محسوس :  12نکته  
 توان آن را به صورت زیر محاسبه کرد:می،  نکند
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 نظر دارد.اری بستگی به میزان بروز و طول مدت دوره مورد میزان بروز تجمعی یک بیم: 13نکته  

ای از میزان مرگ شود( کمیت خلاصهمیزان مرگ استاندارد شده با سن )که گاه به عنوان میزان تنظیم شده با سن نامیده می:  14نکته  

 خورد.و میر است که در یک جمعیت با ساختار سنی استاندارد به چشم می

،  شرایط اجتماعی اقتصادی،  نژاد،  های اساسی )سنیابد که دو یا چند جمعیت در ویژگی هنگامی ضرورت می،  دارد کردناستان:  15نکته  

 دهند متفاوت باشند. غیره( که به طور مستقل خطر مرگ را تحت تأثیر قرار می

 سازد. های ابتلا و مرگ و میر مورد مقایسه را برطرف میمیزان تأثیر توزیع سنی متفاوت بر ، هااستاندارد کردن سنی میزان :  16نکته  

 آید: در جمعیت مواجهه یافته به دست میاز تقسیم تفاوت خطر بر میزان بروز ، (Attributable fractionجزء منتسب ):  17نکته  

𝐴𝐹 =  
𝐼𝑒 − 𝐼𝑢

𝐼𝑒
 

 درگروه مواجهه یافته است. خطر ابتلا 𝐼𝑒خطر ابتلا در گروه بدون مواجهه و ، 𝐼𝑢که در آن 

 توان از آن پیشگیری کرد.میزانی است که با حذف مواجهه می، جزء منتسب:  18نکته  

توان به وسیله حذف یا کنترل شود و به کمک آن میبه صورت کمی )به شکل درصد( بیان می،  AR Attributable Ratio  :19نکته  

 بینی کرد. یشیک مواجهه خاص میزان کاهش خطر بیماری را پ 

( نسبتی است از خطر بروز بیماری در جمعیت مواجهه یافته به Risk Ratio( یا نسبت خطر )Relative Riskخطر نسبی ):  20نکته  

 افراد مواجه نیافته.

 کنیم:برای محاسبه خطر منتسب در جامعه از فرمول مقابل استفاده می

 
 های توصیفی مطالعه:  21نکته  

هایی هستند که پژوهشگر تنها وضعیت یک متغیر را بررسی کرده یا وضعیت چند متغیر را بدون درنظر گرفتن ارتباط  مطالعه

 : کندآنها با یکدیگر بررسی می
1) Case Report 
2) Case Series 
 Cross-sectional مقطعی (3

 اکولوژیک  (4

در این مطالعات تعداد موارد مواجهه و ،  شوندع« نامیده میشیوع بیماری را سنجیده و لذا »مطالعات شیو  مقطعیمطالعات  :  22نکته  

 شوند.بیماری در یک زمان سنجیده می

های مزمن به طور گسترده در بسیاری از کشورها ( جهت بررسی عوامل خطر بیماریcrass - sectiinalمطالعات مقطعی ):  23نکته  

 . گیردمیانجام 

 هایی که خواص ثابت افراد هستند مثل نژاد یا گروه خونی مفید است. بوده برای بررسی مواجهه   مطالعات مقطعی ساده و ارزان  :24نکته  

   :های تحلیلیمطالعه :25نکته  

 هایی هستند که پژوهشگر به ارتباط بین دو یا چند متغیر پرداخته و هدف تعیین این ارتباط است.مطالعه

 : مورد شاهدی و کو هورت ایمشاهده

 : کارآزمایی بالینی و... ایمداخله
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 اخلاق پزشکی نکات 

 

 نکات اخلاق پزشکی

بیمار به صورت منطقی به درمان رضایت دارد و هرگونه تعلل در درمان وی ممکن است به مرگ وی منجر ، در وضعیت اورژانس:  1نکته  

 شود. 

از اینکه باشد. علت این استثناء عبارت است  یک استثناء برای کسب رضایت می،  طبق قوانین عام درمان اورژانس یک فرد ناتوان:  2نکته  

شود. اگر پزشکان دلیلی در دست هد و تأخیر در درمان منجر به مرگ یا صدمات جدی میدیک فرد منطقی به چنین درمانی رضایت می

باید از ارائه درمان اورژانس بدون کسب رضایت نامه خودداری ،  کرددارند که بیمار در صورت ظرفیت داشتن از درمان ورد نظر امتناع می

 کنند.  

گیری کند. اگر بیماری از نظر ذهنی ظرفیت تصمیمکسب رضایت معاف نمیپزشک را از تلاش برای  ،  ظرفیت نداشتن بیمار:  3نکته  

 پزشک باید رضایت را از فرد جایگزین کسب کند.  ، درمانی برای خود را ندارد

عبارت است از خودداری پزشک در ارائه بعضی ، »مصونیت درمانی«،  موارد استثناء بالقوة دیگری برای کسب رضایت وجود دارد:  4نکته  

 شود.  عات به بیمار در روند کسب رضایت با این فکر که دادن این اطلاعات موجب آسیب یا رنج روحی بیمار میاطلا

داند باید بیمار را متقاعد به  در موردی که پزشک افشای اطلاعات بیمار را به دلیل امکان آسیب رساندن به دیگران ضروری می: 5نکته 

 حتماً باید بیمار را مطلع نماید.  ، گیردگرفتن رضایت صورت میرضایت دادن بکند. اگر هم افشای بدون 

بیمار در تصمیم:  6نکته   به معنی حق  با مراقبتخودمختاری  ارتباط  آزادانه در  به اشخاص های پزشکی خود میگیری  احترام  باشد. 

 متضمن این است که کادر پزشکی از انجام مداخلات بدون اجازه خودداری کنند.  

ی  درمانی فارغ از هرگونه تأثیر خارج  گیریتصمیمبه معنی حق بیمار در  ،  گیری داوطلبانه در مبحث کسب رضایت از بیمارتصمیم:  7نکته  

توانند بر انتخاب آزاد بیمار تأثیر بگذارند.  باشد. فاکتورهای درونی برخاسته از خود بیمار یا وضعیت فعلی وی و فاکتورهای بیرونی میمی

باشد. استفاده از زور در اقدام به ا فریب میاجبار ی،  فاکتورهای بیرونی مورد بحث ما بوده و شامل اعمال کنترل بر بیمار از طریق فشار

توان از پذیرش درمان توسط بیمار  هاست. اجبار شیوه دیگری است که با آن میهای فیزیکی یا آرام بخشبه صورت مهارکننده،  درمان

کنیم«(. فریب یا بازی ترخیص می  اطمینان پیدا کرد )مثلاً »اگر شما به ما اجازه انجام این آزمایشات را ندهید ما شما را از بیمارستان

 دادن عبارت است از دستکاری یا حذف تعمدی اطلاعات داده شده به بیمار به منظور وادار کردن بیمار به قبول یک درمان.  

ین و  های جایگزرضایت یعنی بیمار با اختیار خود اجازه یک مداخله پزشکی را به پزشک بدهد. این مفهوم شامل انتخاب درمان:  8نکته  

 باشد.  اجتناب از درمان نیز مینیز 

ای انجام  سرار بیماران در قانون ذکر شده است. پزشکان از بیان اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار یا هرگونه اقدام حرفهنگهداری ا:  9نکته  

 ست گردد.  اند مگر اینکه این افشا راز توسط قانون درخواشده برای او به شخص سوم بدون اجازه بیمار منع شده

سازی وظیفه آگاه،  زدن وجود دارد و تقاضای قانونی خاصی نیز برای افشای راز در دست نیستوقتی که تهدید جدی به صدمه: 10نکته 

 مچنان ممکن است بر وظیفه رازداری غلبه نماید.  ه

توان به فرد دیگری داد که با رضایت بیمار عات بیمار به خصوص اگر همراه با کشف هویت فرد باشد را فقط در صورتی میاطلا:  11نکته  

 باشد. اگر بیمار ظرفیت نداشته باشد باید با اجازه مقامات قضایی صورت پذیرد.  

های قانونی شده قابل  ذکر شده است. مهمترین ضرورت بعضی از اطلاعات بدون اجازه بیمار نیز در قانون    افشاضرورت قانونی  :  12نکته  

ای هستند و گزارش کسانی که مجاز به رانندگی نیستند و یا در موارد های تعیین شدهذکر شامل گزارش بیمارانی که مبتلا به بیماری 

 باشد.  شک به بدرفتاری با کودکان می
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باید همیشه  نکته  توضیح کافی راجع به اهمیت این امر ارائه شود. این  ،  کنند قاومت می هایی که در مقابل بیان حقیقت م باید به خانواده :  13نکته  

 تواند دستخوش تغییر گردند.  های فرهنگی در یک جامعه نیز می های مختلف وجود داشته و ارزش درنظر باشد که اختلافات واقعی بین فرهنگ 

بیمارانی انجاتصمیم:  14نکته   اتخاذ نمایند. این کار  م میگیری توسط فرد جایگزین در  شود که خود قادر نیستند تصمیمات لازم را 

 براساس اصل اخلاقی احترام به خود مختاری افراد بنا نهاده شده است.  

یا  ،  گیری به جای بیمار شخصی است که بیمار در زمان داشتن ظرفیت او را انتخاب کرده باشدترین فرد برای تصمیممناسب:  15نکته  

نوه یا دیگر خویشاوندان در  ، والدین،  فرزند،  گیرندگان به جای بیمار به ترتیب اولویت عبارتند از: همسرمار یا دادگاه دیگر تصمیموکیل بی

 نمایند.  گیری میمراجع قانونی تصمیم، بعضی مکاتب در مواردی که این افراد در دسترس نباشند

فردی که مورد  ،  تشخیص دهند و با آنان در مورد فرد جایگزین صحبت کنند تا در صورت نیازن باید بیماران پرخطر را  پزشکا: 16نکته 

 تأیید بیمار است را انتخاب کنند. افراد پر خطر عبارتند از:  

 دمانس زودرس   (1

 سابقه انفارکتوس مغزی  (2

 ساز انفارکتوس مغزی مثل هیپرتانسیون کنترل نشده  های زمینهبیماری (3

 ساز دلیریوم هستند مثل سن بالا و ضعف شدید.  نههایی که زمیبیماری (4

 بیماران رو به مرگ   (5

 رفتارهای پرخطر   (6

 مانیا و دمانس شدید.  ، کننده مثل سایکوزپزشکی شدید و عودهای روانبیماری (7

 های دچار تعارض  خانواده (8

 انزوای اجتماعی مانند بیمارانی که خانواده یا دوستان نزدیک ندارند.   (9

کنند  نامه بقراط و منابع اخلاقی بعداز آن هیچ استثنایی برای وظیف رازداری قائل نیستند ولی منابع جدیدتر یبان میدسوگن: 17نکته 

نقص رازداری ممکن است ضروری یا مجاز باشد. به حق بیمار راجع به رازداری باید احترام گذاشت مگر در صورت ،  که در مواردخاص

 در این موارد نیز بیمار باید اطلاع یابد که رازداری نقض خواهدشد.  ، دی به دیگرانمغایرت با قانون یا ایجاد صدمه ج

های ناشی از درمان مثل درد و اضطراب را شود و موربیدیتیگویی باعث افزایش پیروی بیماران از دستورات دارویی میحقیقت:  18نکته  

 باشد.  ی بیمار با مراقبت و مهربانی میاحترام به اتونوم، ترکیب راستگویی، دهد. وظیفه پزشککاهش می

ای گیری به نحوهگیری عبارت است از قدرت بیمار برای فهمیدن کلیه اطلاعات و توانایی درك نتایج تصمیمظرفیت تصمیم:  19نکته  

 بینی.  منطقی و قابل پیش

 اید جایگزین مراحل رضایت گرفتن از بیمار باشد.  نامه از پیش امضاء شده به عنوان سندی در پرونده بیمار است ولی نبرضایت:  20نکته  

شود که گیری مستقیماً ارزیابی میارزیابی اختصاصی ظرفیت چندین نقطه قوت دارد. اولاً عملکرد واقعی بیمار حین تصمیم  :21نکته  

آخر اینکه ارزیابی اختصاصی ظرفیت   نکتهعیناً هما تعریف قانونی مورد نیاز برای ظرفیت است. ثانیاً از نظر بالینی عملی و سریع است.  

 تواند به آسانی با شرایط بالینی خاص تطبیق داده شود.  قابل انعطاف بوده و می

های آن تضمین شده و به سوالاتی پاسخ گویند که پاسخ آنها از اهمیت ای طراحی شوند تا صحت یافتهمطالعات باید به گونه: 22نکته 

 لازم برای قبول خطرات مطالعه برخوردار باشد.  

بیان کند که این اتفاقات  پزشک باید حقیقت را به بیمار بگوید ولی نباید  ،  در مورد عوارض ناگوار ایجاد شده یا خطاهای پزشکی:  23نکته  

کاری قضاوتی است که در به معنی پذیرش انجام درمان غیراستاندارد نیست. اهمال،  بوده است. پذیرش خطا پزشکیکاری  ناشی از اهمال

 شود و نباید توسط پزشک یا سایر همکاران راجع به آن قضاوت شود. گیری میدادگاه راجع به آن تصمیم 
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به ازای هر کودک   4/2های پوسیده در کودکان یک ش رستان  در یک تحقیق مشخص شد که میانگین تعداد دندان . 1

 های پوسیده( از چه نوعی است؟است. متغیر فوق )تعداد دندان

 ای د( رتبه اسمی  ج( کمی گسسته ب( الف( کمی پیوسته 

 صحیح است. گزینه ب 

 های: میانگین و انحراف معیار به ترتیب شاخص . 2

 پراکندگی و مرکزی هستند ب( الف( مرکزی و مرکزی هستند. 

 پراکندگی و پراکندگی هستند.  د( ج( مرکزی و پراکندگی هستند. 

 صحیح است. گزینه ج 

واریانس  ،  میانگین انحرافات،  غییراتنمایند و شامل دامنة تمیپراکندگی افراد نسبت به میانگین را ارزیابی  ،  پراکندگی  هایشاخص

 باشند. میو انحراف معیار 

 :بجزء،  شوندهای پراکندگی محصوب میهمه موارد زیر از شاخص . 3

 ( Standard deviationالف( انحراف معیار )

 ( Medianمیانه ) ب(

 (Varianceج( واریانس )

 ( Coefficient of variationضریب تغییرات ) د(

 است. صحیح گزینه ب 

از شاخص . 4 یک  مساوی کدام  کاملاً  آن  طرف  دو  در  هیستوگرام  زیر  که سطح  است  این خصوصیت  واجد  زیر  های 

 باشد؟ می

 د( انحراف معیار  ج( میانه  ب( میانگین  الف( نما

 صحیح است. گزینه ج 

تقسیم شود و میانگین فرد    1502N =و    1001N=های  فرد به دو زیر جامعه به اندازه  N=250ای با اندازه  اگر جامعه . 5

 برابر است با:   میانگین جامعه یعنی ، باشد  و   صفتی در این دو زیر جامعه به ترتیب برابی 

 50د(  26ج(  25ب(   24الف( 

 صحیح است. گزینه الف 
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 قسمت کاملاً مساوی تقسیم کند؟ تواند سطح زیر هیستوگرام توزیع یک صفت را به دو  کدام شاخص می . 6

 ها رسم شود. الف( خطی که از نقطه میانه موازی محور عرض

 ها رسم شود. ها موازی محور عرضب( خطی که از وسط محور طول

 ها رسم شود. ج( خطی که از نقطة نما موازی محور عرض 

 ها رسم شود. د( خطی که از نقطة میانگین موازی محور عرض

 حیح است. صگزینه الف 

های ( دادهMedianمقدار میانه )  130،  220،  180،  90،  130،  240دهد:  بیمار را نشان می  6اعداد زیر اندازة کلسترول   . 7

 فوق کدام است؟ 

 180 د( 165ج(   155 ب(  130الف( 

 صحیح است. گزینه ب 

 عنوان میانه انتخاب کنیم. در صورتی که تعداد اعداد زوج باشد مناسب است که متوسط دو عدد وسط را به 

 . 13،  18، 20،  13،  7،  11، 3،  7،  18،  13 در سری اعداد زیر میانه و نما به ترتیب عبارتند از: . 8

 13و  9 ب( 3و  13الف( 

 13و  5/13 د( 13و  13ج( 

 صحیح است. گزینه ج 

 کدام گزینه صحیح است؟ ،  متر باشدسانتی  165ای اگر میانه قد افراد جامعه . 9

 متر است.سانتی 165ی از افراد جامعه قدشان کمتر یا مساوی الف( نیم

 متر است.سانتی 165ب( نیمی از افراد جامعه قدشان 

 متر است.سانتی 165ای از افراد جامعه نیز ج( میانگین قد هر نمونه

 متر است. سانتی 165د( بیشتر افراد جامعه قدشان 

 صحیح است. گزینه الف 

 که نصف افراد از آن بزرگتر و نصف دیگر از آن کوچکتر هستند. میانه مقداری است 

 نفری از بیماران در یک بیمارستان به صورت زیر است. میانه سن بیماران نمونه چقدر است؟   50توزیع سنی یک نمونه   . 10

 تعداد  سن

 ۳ ۱۰س۲۰

 ۱۰ ۲۰س۳۰

 ۳۰ ۳۰س4۰

 6 4۰س۵۰

 ۱ ۵۰س6۰

 33 د( 32 ج( 34ب( 35الف(



 

29 

 تست آمار 

 صحیح است. گزینه ب 

𝑀𝑒𝑑 = 𝐿1 + (

𝑁 + 1
2

−  𝐹𝑗−1

𝑁𝑗
) ℎ 

 میانة سن این گروه: ، سال باشد  25گروهی از بیماران از بیماران  اگر میانگین سن   . 11

 سال است. 25بیشتر از  ب( سال است. 25الف( کمتر از 

 توان در مورد میانه اظهار نظر کرد.نمی د( سال است. 25ج( برابر 

 صحیح است.گزینه د 

 آید. میبر تعداد آنها به دست  ها کند. میانگین از تقسیم مجموع دادهمیمیانه دادة وسطی توزیع را بیان 

 آموز به شرح زیر است:های پوسیده در دو گروه دانشتوزیع تعداد دندان . 12

  6،  5، 4،  3،  3، 2،  2،  1،  1گروه اول: 

 9،  6،  4،  3، 3،  1،  1، 0،  0گروه دوم:  

 کدام شاخص در این دو گروه متفاوت است؟ 

 انحراف معیار  د( ج( نما  ب( میانه  الف( میانگین  

 صحیح است.گزینه د 

 بریم: میبرای به دست آوردن انصراف معیار در یک جامعه رابطة زیر را به کار 

 
 

 

را   110را برداریم و به جای آن عدد    11عدد،  را در نظر بگیرید. اگر در این رشته  2،  3،  4،  4،  4،  7،  11رشتة اعداد   . 13

 ماند؟ ثابت میبگذاریم. کدام شاخص مربوط به این رشتة  

 میانه د( ج( انحراف معیار میانگین  ب( الف( میانگین انحراف  

 صحیح است.گزینه د 

انتهایی تاثیر    هایاست و با تغییر داده  ترتر و از نصف باقی مانده کوچک میانه شاخص است که مقدار آن از نصف افراد جامعه بزرگ

 پذیرد. نمی

 چقدر است؟d+5و  b+5  ،c+5و   a+5فر باشد. میانگین  ص  dو   a  ،b  ،c،  15اگر واریانس اعداد  . 14

 20 د( 15ج(  10 ب( 5الف( 

 صحیح است.گزینه د 

 با یکدیگر برابر هستند.    هاوقتی شاخص پراکندگی صفر باشد یعنی تمام متغیر
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 اپیدمیولوژی تست 

 

 تست اپیدمیولوژی 

 حاد و مزمن صادق است؟   های یماری( بPrevalence)  یوع( و شIncidenceکدام جمله در مورد بروز ) . 1

 است. یوعاز ش یش بروز ب، حاد هاییماریاز بروز و در ب یشب یوعش، های مزمن یماری( در بالف

 از بروز است. یشب یوعش، حاد  هاییماریو در ب یوعاز ش یشبروز ب، مزمن  هاییماری( در بب

 از بروز است. یشب یوعمزمن ش هاییماریحاد و هم در ب هاییماری( هم در بج

 است  یوعاز ش یش مزمن بروز ب هاییماریحاد و هم در ب هاییماری( هم در بد

 است. صحیح گزینه الف 

 بجز: ،  باشدیمزمن در جامعه م   یماری ب  یک  یوعش یشاز علل افزا  یرهمة موارد ز . 2

 یصی تشخ یهاروش یتحساس یشب( افزا مهاجرت افراد سالم به منطقه (الف

 یمارانطول عمر ب یشد( افزا یماریبروز ب یش( افزاج

 صحیح است. گزینه الف 

 شود؟ یم   یوعش  یزانم  یشباعث افزا یراز عوامل ز یککدام   . 3

 یماریبهبود ب یزانم یشب( افزا یماری( بیشدت )کشندگ  یش( افزاالف

 یماریطول مدت ب یشد( افزا (مهاجرت افراد سالم به داخل جامعهج

 صحیح است.گزینه د 

 شود؟یم  یماریب  یک  یوع ش  یزانم  یشموجب افزا یرز  ییراتاز تغ یککدام   . 4

 یماری ب یرمرگ و م یشب( افزا   یماریدوره ب یش( افزاالف

 یماران ب یبهبود یزانم یشد( افزا یماری( کاهش بروز بج

 صحیح است. گزینه الف 

 یابد؟یکاهش م   یماری ب  یوعش  یزانم   یراز موارد ز یکدر کدام   . 5

 یصیب( بهبود امکانات تشخ  یمارانطول عمر ب یش( افزاالف

 رج ( مهاجرت افراد سالم به خاد یماریتر شدن طول دوره ب( کوتاهج

 صحیح است. گزینه ج 

 چقدر است؟   یماری ب   ین ا   یوع ش   یزان م ،  دو سال باشد   یماری در هزار و متوسط طول ب   8،  در سال   یماری بروز ب   یزان اگر م  . 6

 در هزار  16 د( در هزار 10( ج در هزار 6 ب( در هزار 4( الف

 صحیح است.گزینه د 

 ( عبارت است از: Pسال است پس شیوع بیماری ) 2بیماری در هزار و متوسط مدت   8در این بیمار میزان بروز برابر 
 Pدر هزار = متوسط مدت بیماری × میزان بروز =  8×  2در هزار =  16
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زنان تشک  یمین،  ینفر  320,000  یتجمع  یکدر    یدفرض کن . 7  64تا    25آن ا در سن    % 50که    دهندیم   یلاز افراد را 

به   یوعش  یزان گردن رحم وجود دارد. اگر م   ینوممورد کارس  20زمان خاص    یک در    یتجمع  ین هستند. در ا  یسالگ

 چقدر بوده است؟  یت در آن جمع  ینومکارس  ینا یوعش،  شود  یفبه افراد تحت خطر تعر  یمارانصورت نسبت ب

 1/8000ب(  1/4000( الف

 1/24000د(  1/16000( ج

 صحیح است. گزینه الف 

بروز   یزان . م یدمشاهده گرد  یمورد سکته قلب  40،  قرار گرفتند  یگیری ورد پسال م   5  ی ساله در ط  40ـ50فرد    10,000 . 8

 در هر سال چقدر است؟   یتجمع  ین در ا  یسکتة قلب

 4000/100,000د(  80/100,000( ج 40/100,000ب(  20/100,000( الف

 صحیح است. گزینه ج 

 : بود  خواهد سال -هزار نفر  50پس مخرج کسر برابر ،  اندسال پیگیری شده 5هزار در  10

I =  
40

50.000
=

80

100.000
 

 یزان م ،  شوندیمبتلا م   یابتبه د  یگرنفر د  1800  یکسالدارند و در طول    یابتنفر د  10,000،  ینفر   100,000ش ر    یکدر   . 9

 جامعه چقدر است؟   ین در ا  یماری بروز ب

 در هزار نفر  8/20د(  ر نفر در هزا 8/1ج(  در هزار  20ب(  در هزار  18( الف

 صحیح است. گزینه ب 

 . باشدمی( هزار 100 –هزار  10هزار ) 90در این سوال تعداد موارد در معرض خطر 

 پس در محاسبه میزان بروز داریم:

 
=  

1800

90000
=

20

1000
 

م  . 10 مورد  در  م CaseFatality)  یکشندگ  یزانکدام جمله  و  بMortality)  یرایی(  گاستروانتر  یهار  هاییماری(   یتو 

 است؟   یحصح

 دارد. یشتریب یراییم یاست. هار یشترب یتگاستروانتر یکشندگ یزان( مالف

 است.  یتاز گاستروانتر یشترب یهار یراییو م یکشندگ یزان( مب

 دارد. یشتریب یراییم یتاست. گاستروانتر یشترب یهار یکشندگ یزان( مج

 است.  یاز هار یشترب یتگاستروانتر  یراییو م  یکشندگ یزان( مد

 صحیح است. گزینه ج 

شدت بیماری است و بیانگر نسبتی از بیماران در طول مدت زمانی    گیریروشی برای اندازه،  (case fatalityکشندگی بیماری )

 شوند.  میمعین است که دچار مرگ  
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 اپیدمیولوژی تست 

 شود:  میاین شاخص اغلب به صورت درصد بیان 

 
 شود:می( به صورت زیر محاسبه Crude Mortalityمیزان مرگ )با میزان مرگ خام = 

 

 کاربرد دارد؟  یرز  های ینهاز گز یکم  ( در کداStandardized Ratesاستاندارد شده ) یزانم  . 11

 . یمکن یسهمتفاوت را با هم مقا  یسن یبدو جامعه با ترک یمکه بخواه ی( وقتالف

 که تعداد نمونه کم باشد.  ی( وقتب

 . یمصفت استفاده کن یفجهت توص یآمار یهااز روش یمصفت در جامعه نرمال باشد و بخواه یعکه توز ی ( وقتج

 شاخص استاندارد باشد.  یک، یماریب یصکه ملاك تشخ ی ( وقتد

 صحیح است. گزینه الف 

  یست؟ مف وم آن چ،  باشد  %90  هایگاریس  ی برا  یه( سرطان ریافتهجزء منتسب )مواجه    راگ . 12

 . یابدیکاهش م  یگارکنندگان سدر ترك یهاحتمال ابتلا به سرطان ر %90، یگار( با حذف سالف

 . یابدیدر جامعه کاهش م یهل ابتلا به سرطان راحتما %90، یگار( با حذف سب

 . شوند یمبتلا م یهبه سرطان ر هایگاریاز س %90( ج

 . کشند یم  یگاردارند س یهکه سرطان ر یافراد %90( د

 صحیح است. گزینه ب 

شود شامل نسبتی از تمام بیماران است  میکه جزء اتیولوژیک نیز نامیده  ،  [Atributable Fractionجزء منتسب )مواجهه یافته( ]

 که قابل انتساب به یک مراجعه خاص است.

 

 50  کشندیم   یگارکه س  ی خطر در افراد  یندرصد هزار نفر است و ا   20  یرسیگاریدر افراد غ  یخطر ابتلا به سکته مغز  . 13

 چقدر است؟  ی در بروز سکته مغز   یگار( سAttributable Fractionدرصد هزار نفر است. جزء منتسب )

 %60 ب(  %40( الف

 درصد هزار نفر 50 د( برابر 5/2( ج

 صحیح است. گزینه ب 

(  50- 20درصد هزار )   30معادل اختلاف ریسک ،  درصد هزار باشد   20 ها درصد هزار و در غیرسیگاری  50 ها اگر خطر ابتلا در سیگاری 

 درصد هزار است پس:   50خواهد بود. وقوع در جمعیت مواجهه یافته )سیگاری( نیز  

AF =
30

50
= %60 


