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گيـري تصـادفي    هاي مورد بررسي در تحقيقات علوم پزشكي تقريباً هميشه در معرض خطـاي انـدازه   گيري ويژگي اندازه مقدمه و اهداف:

گيري  خطاي تصادفي در اندازه هاياثريكي از  شود. ناديده گرفته مي پژوهشگراناين خطا و اثرات ناشي از آن توسط  قرار دارند كه معمولاً

گردد كه بر اساس اندازه يك متغير، گروهي انتهـايي از   است. اين پديده زماني مشاهده مي »بازگشت به ميانگين«يك پديده آماري به نام 

گيري  اول، ميانگين اندازهگيري  در مقايسه با ميانگين اندازه .گيري دومي از متغير انجام شود جمعيت انتخاب گردد. اگر در اين گروه اندازه

اي، اين افزايش (يا كاهش) ممكن است اثر مداخله انجام شده تلقـي   مداخله هاي همطالعتر خواهد شد. در  دوم به ميانگين جمعيت نزديك

طـا در  گشت بـه ميـانگين سـبب خ   در حالي كه اثري نداشته است. ناديده گرفتن باز ،بوده استثر ؤمشده و نتيجه گرفته شود كه درمان 

ريزي براي اقدامات پيشگيري و بهداشـتي خواهـد    ر پزشكي مبتني بر شواهد و برنامهگيري د ، تصميمها هتفسير نتايج مطالع گيري و نتيجه

  پردازد. هاي اجتناب از آن مي اي اپيدميولوژيك و راه مداخله هاي همطالعشد. اين مقاله به اهميت اين موضوع و اثر آن در 

  گيري تصادفي، بازگشت به ميانگين، مطالعه اپيدميولوژيك طاي اندازهخ: كليدي واژگان

  مقدمه

اي از علوم از جمله در  كه در هر رشته هايي همطالع تماميدر 

هاي افراد  گيري ويژگي گيرد، اندازه پزشكي و اپيدميولوژي انجام مي

(متغيرهاي مطالعه) از اهميت خاصي برخوردار بوده و اعتبار 

گيري  به ميزان زيادي به صحت و دقت اندازهپژوهش هاي  يافته

ها در معرض خطا  گيري اما همه اندازه ،اين متغيرها بستگي دارد

 1بندي گيري متغيرهاي كيفي را سوءطبقه قرار دارند. خطا در اندازه

 2گيري گيري متغيرهاي كمي را خطاي اندازه و خطا در اندازه

گيري در  خطاي اندازه ،. در سراسر اين مقاله)1(نامند  مي

گيري يك متغير  متغيرهاي كمي مورد نظر است. در تكرار اندازه

 هاي يافتهشود كه  سبب ميگيري  در يك فرد وجود خطا در اندازه

 ؛ بنابراينها با هم تفاوت داشته باشند گيري مشاهده شده در اندازه

گيري به صورت تفاوت بين مقدار مشاهده شده  خطاي اندازه

. در )3،2(شود  ه) و مقدار واقعي متغير تعريف ميگيري شد (اندازه

ابزار لفه ؤم 4گيري داراي  اپيدميولوژيك هر اندازه هاي همطالع

گيري كننده و فرد  گيري، فرد اندازه گيري، روش اندازه اندازه

                                                           

١ Misclassification 
٢ Measurement error  

توانند  ها مي لفهؤماست كه هر يك از اين  گيري شونده اندازه

گيري باشند. به طور كلي با توجه به  منبعي براي خطاي اندازه

ها را در دو گروه قرار داد: خطاهاي  توان آن ماهيت خطاها، مي

سيستماتيك و خطاهاي تصادفي. خطاهاي سيستماتيك يا منظم 

گيري يا ثابت  ها در هر بار اندازه خطاهايي هستند كه مقدار آن

كنند،  مانند يا اين كه هميشه در يك جهت معين تغيير مي مي

 ؛ بنابرايند) از مقدار واقعي هستنتر كم(يا  تر بيشيعني هميشه 

هاي مكرر از يك  گيري بيني است و در اندازه خطا قابل پيش براي

. در خطاي )5،4(ويژگي، مقدار ميانگين خطاها، صفر نخواهد بود 

گيري، غيرقابل  تصادفي مقدار و جهت خطا در هر بار اندازه

به دفعات  گيري اندازهاما در تكرار  ،بيني و تصادفي است پيش

ميانگين مقادير  خيلي زياد مقدار ميانگين خطاها به صفر رسيده و

ارتي به عب ،مشاهده شده با مقدار واقعي متغير برابر خواهد بود

. اين موضوع سبب ناديده )4(كنند  خطاها همديگر را خنثي مي

ها  پژوهش تر بيشدر  پژوهشگرانگرفتن خطاي تصادفي توسط 

باليني كه زيرگروه خاصي از  هاي همطالع. با اين حال در دشو مي

عليتي كه اثر  هاي همطالعگيرد يا در  جمعيت مورد مطالعه قرار مي
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  مسعودي و همكاران/ 64

وجود خطاي  شود، ميها بررسي  عوامل خطر روي رخداد بيماري

گيري متغيرها و ناديده گرفتن آن در  گيري تصادفي در اندازه اندازه

ضمن لطمه زدن به  ها همطالعهاي  طراحي و تجزيه و تحليل يافته

ها، تفسيرها و  گيري تواند به نتيجه اعتبار مطالعه مي

  هاي نادرست منجر گردد.  گيري تصميم

  

  گيري تصادفي خطاي اندازه

گيري تصادفي غيرقابل  هطور كه گفته شد خطاهاي انداز همان

اما اگر  ،بدهند رختوانند در هر جهتي  بيني بوده و مي پيش

اين خطاها همديگر را  ،گيري به دفعات زيادي تكرار گردد اندازه

خنثي كرده و ميانگين مقادير مشاهده شده متغير با ميانگين 

مورد  تر بيشواقعي آن برابر خواهد بود. در اين جا ابتدا اين مفهوم 

. در سراسر اين مقاله فرض بر اين است كه در گيرد ميررسي قرار ب

  خطاي سيستماتيك وجود ندارد. ،ها گيري اندازه

هر ويژگي يا متغير در هر فردي داراي يك مقدار واقعي است 

اما وجود  ،هاي متعدد اين مقدار ثابت است گيري كه در اندازه

قدار مشاهده گردد كه م گيري سبب مي خطاي تصادفي در اندازه

توان  شده متغير با مقدار واقعي آن متفاوت باشد. به عبارتي مي

  نوشت: 
X = T + e  

مقدار  eمقدار واقعي و  Tمقدار مشاهده شده،  Xدر اين مدل 

گيري  شود كه خطاي اندازه گيري است و فرض مي خطاي اندازه

ت. اين خطا اس داراي توزيع نرمال با ميانگين صفر و واريانس 

هاي تكراري  گيري كه مقادير مشاهده شده در اندازه شود ميسبب 

از يك متغير با هم برابر نباشند. در سطح فردي تغيير در مقادير 

شود. اگر  ناميده مي 1»تغييرپذيري درون فردي«مشاهده شده، 

توان نمودار توزيع  مي شود،گيري  متغيري به دفعات زيادي اندازه

لگوي تغييرات مشاهده شده ترسيم كنيم. به اين آن را براي ا

گيري يك نمونه تصادفي از  ترتيب مقدار مشاهده شده در هر اندازه

شود  توزيع اين متغير است. در تئوري كلاسيك آزمون فرض مي

كه توزيع مقادير مشاهده شده براي متغير نرمال است و ميانگين 

د و واريانس آن واريانس اين توزيع برابر مقدار واقعي متغير براي فر

به راحتي  ،گيري است. اگر اين توزيع معلوم باشد خطاي اندازه

) از يك تر كم(يا  تر بيشتوان احتمال مشاهده مقداري برابر يا  مي

اما حتي اگر مقدار واقعي  ،دست آورد همقدار معين از متغير را ب

يك توان تعيين نمود كه در  نمي ؛متغير براي فردي معلوم باشد

                                                           

١ Within person variability  

گيري معين چه مقداري مشاهده خواهد شد. اگر مقدار  اندازه

واريانس خطا بزرگ شده و شكل  ؛گيري زياد باشد خطاي اندازه

واريانس  ؛توزيع پهن خواهد شد و برعكس اگر خطا كم باشد

تر خواهد شد.  گيري كوچك بوده و شكل توزيع باريك خطاي اندازه

مقادير  ،ندهد رخگيري  ندازهآل اگر هيچ خطايي در ا در حالت ايده

  .)6(د بود نخواهبرابر مقدار واقعي متغير  بامشاهده شده 

رد كه توزيع متغير مو وجود داردفرض كنيد جمعيتي از افراد  

نظر در اين جمعيت نرمال است. اين توزيع از مقادير همه افراد 

) Tiو مقدار واقعي متغير براي هر فرد ( ،شود جمعيت تشكيل مي

) تنها يكي از Xiثابت است و مقدار مشاهده شده براي هر فرد (

  مقادير توزيع فردي متغير است، يعني:
i= 1, …, n  ,  ei ~ N(0, )       Xi = Ti + ei 

براي مقادير مشاهده شده برابر  ميانگين توزيع جمعيتي متغير

  .است با

 
گيري تصادفي در سطح جمعيت اثر  يعني خطاهاي اندازه

كنند و در نتيجه ميانگين مقادير مشاهده  يكديگر را خنثي مي

اما واريانس  ،شده براي جمعيت برابر ميانگين واقعي متغير است

زيرا شامل واريانس مقادير  شود ميتر  ده بزرگمقادير مشاهده ش

).  گيري است (  واقعي و واريانس خطاي اندازه

گيري، تغييرپذيري  به عبارتي وجود خطاي تصادفي در اندازه

 دهد.  مقادير متغير را افزايش مي

تواند ناشي از ابزار  گيري تصادفي مي در علوم باليني خطاي اندازه

گيري كننده و يا نوسانات واقعي كوتاه مدت  ري، فرد اندازهگي اندازه

در متغير مورد بررسي باشد.كاليبره كردن ابزار، استفاده از ابزارهاي 

گيري را  هاي استاندارد و آموزش افرادي كه اندازه دقيق و پروتكل

تواند خطاهاي ناشي از ابزار و افراد را به حداقل  دهند، مي انجام مي

كند. گذشته از اين بسياري از  ا آن را كاملاً حذف نميام ،برساند

متغيرهاي مورد بررسي در علوم پزشكي و بهداشتي، به دليل 

ها از  نوسانات بيولوژيك هميشه مقدار ثابتي نداشته و اندازه آن

كند. در عمل مقدار واقعي هر متغير  زماني به زمان ديگر تغيير مي

هاي مكرر در طول زمان  گيري هبيولوژيك به عنوان ميانگين انداز

عوامل ثير أتخون تحت  . براي مثال فشار)2( گردد تعريف مي

مختلفي از جمله تغذيه، فعاليت فيزيكي، سن، وضع روحي فرد و 

خون شخصي به دفعات  ر دارد. اگر فشاربسياري عوامل ديگر قرا

مقادير  شود،گيري  در طي چندين ماه يا حتي چند سال اندازه

اما ميانگين  مد،آ دنخواهدست  هها ب گيري يكساني در همه اندازه
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 65/بازگشت به ميانگين در مطالعات اپيدميولوژيك

 

 

  تر خواهد بود. هاي مكرر به فشارخون واقعي فرد نزديك گيري اندازه

 

  دهد مي رخبازگشت به ميانگين چيست و چه زماني 

در بخش قبل نشان داده شد كه چگونه خطاهاي تصادفي كه در 

در سطح جمعيت يكديگر را خنثي  ؛دهند مي رخسطح فردي 

كنند و در نتيجه ميانگين مقادير مشاهده شده برابر ميانگين  مي

شود. حال فرض كنيد متغيري براي  واقعي متغير در جمعيت مي

ن (مثلاً چند روز يا همه افراد يك جمعيت با يك فاصله زماني معي

شود. اگر هيچ خطايي در  گيري اندازهچند هفته) دو بار 

دست آمده براي هر فرد در دو  همقادير ب ،ندهد رخها  گيري اندازه

گيري يكسان و ضريب همبستگي بين دو اندازه برابر يك  اندازه

خواهد شد (يك همبستگي عالي). در عمل به دليل خطاي 

گيري با هم يكسان  ه شده در دو اندازهتصادفي، مقادير مشاهد

نخواهد بود و در نتيجه ضريب همبستگي بين دو اندازه از يك 

گيري اول  خواهد شد. در چنين شرايطي افرادي كه در اندازه تر كم

مقدار  ،مقادير بالايي از توزيع جمعيتي مقادير متغير را داشتند

گين توزيع نزديك و به ميان هبود تر كمدوم  گيري اندازهمتغير در 

گيري اول مقادير پاييني  خواهد شد. افرادي هم كه در اندازه

از  تر بيشگيري دوم  ها در اندازه مقدار متغير براي آن ،اند داشته

مقدار اول بوده و به ميانگين توزيع نزديك خواهد شد. به طور كلي 

گيري اول مقادير بزرگتر عموماً داراي خطاهاي  در اندازه

 گيري اندازهگيري مثبت و مقادير كوچكتر داراي خطاي  اندازه

منفي هستند. اين وضع در دو انتهاي توزيع كه داراي مقادير 

شود. در كل  ديده مي تر بيش ،خيلي بزرگ و كوچك هستند

شود، و سبب  گيري دوم به ميانگين توزيع نزديك مي اندازه

دو اندازه يك  گيري اول و تفاوت بين گردد كه بين مقادير اندازه مي

. تغييرات فردي ذكر شده در )7(رابطه منفي وجود داشته باشد 

گيري با  سطح جمعيت يكديگر را خنثي كرده و ميانگين دو اندازه

هم برابر يا نزديك به هم بوده و تفاوت بين دو ميانگين تنها به 

  علت شانس خواهد بود.

اپيدميولوژي در حيطه پزشكي و  هاي همطالع تر بيشدر 

از آن مورد  بهداشت، به جاي كل جمعيت، يك زيرگروه انتخابي

و معيار واجد شرايط بودن براي شركت در  ،گيرد مطالعه قرار مي

و افراد  ،مطالعه، داشتن سطحي خاص از يك متغير كمي است

بيمار توسط يك حد آستانه قراردادي از هم جدا  بيمار و غير

شوند. بيماراني كه به اين ترتيب براي شركت در مطالعه  مي

از جمعيت هستند.  1توزيع قيچي شدهداراي يك  ؛شوند انتخاب مي

 HDLليتر و  گرم در دسي ميلي 260براي مثال كلسترول بالاي 

به عنوان عامل خطر  ليتر دسيگرم در  ميلي 40از  تر كم

يا افرادي مبتلا به  )8(عروقي تعيين شده است  -ي قلبيها بيماري

شوند كه فشارخون سيستولي  خون تشخيص داده مي پرفشاري

 90متر جيوه و يا فشارخون دياستولي بيش از  ميلي 140بيش از 

  . )9(متر جيوه داشته باشند  ميلي

ها  فرض كنيد براي انتخاب زيرگروهي از افراد جمعيت كه در آن

مقدار متغير مورد نظر بالاي يك حد آستانه معين باشد، از يك 

چنين فرض كنيد كه به  . همشود مي آزمون غربالگري استفاده 

در  وجود داشته باشد؛طريقي مقدار واقعي متغير براي هر فردي 

گيري وجود  روه در اندازهگ 4اين صورت در آزمون غربالگري 

  اند.  نشان داده شده 1كه در جدول شماره  )10(خواهند داشت 

  

قاعده انتخاب افراد براي ورود به مطالعه بر اساس مقادير   - 1شماره جدول 

  ها واقعي و مشاهده شده آن

  

  

  

  

  

  

  
  )10(منبع: استرينر 

  

هاي ج و د كه مقدار متغير براي  از اين چهار گروه، افراد گروه

شوند و  وارد مطالعه مي ،ها در غربالگري بالاي حد آستانه بوده آن

از  تر كمها  ي مقدار متغير در آنافراد گروه الف و ب كه در غربالگر

آستانه بوده، وارد مطالعه نخواهند شد. دو گروه ج و ب شامل 

افرادي هستند كه حد آستانه انتخابي در دامنه توزيع فردي 

ها قرار داشته است. مقدار واقعي متغير براي  مقادير متغير براي آن

في در اما به دليل خطاي تصاد ،افراد گروه ج زير آستانه بوده

از حد آستانه را داشته و  تر بيشگيري، در غربالگري، مقداري  اندازه

اند. عكس اين حالت براي افراد گروه ب رخ داده  وارد مطالعه شده

اما به  ،است. مقدار واقعي متغير در اين افراد بالاي حد آستانه بوده

                                                           

١ tTuncated distribution 

  

مقدار متغير در 

  غربالگري

  مقدار واقعي متغير

  بالاي آستانه  زير آستانه

  زير آستانه
  الف

  شوندوارد مطالعه نمي

  ب

  شوند وارد مطالعه نمي

  بالاي آستانه
  ج

  شوند وارد مطالعه مي

  د

  شوند وارد مطالعه مي
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از  تر كمگيري مقدار مشاهده شده  دليل خطاي تصادفي در اندازه

  اند. انه بوده و در نتيجه وارد مطالعه نشدهآست

اگر پس از مدتي اين متغير را در گروه انتخاب شده براي مطالعه 

 شود،با هم مقايسه  گيري اندازهگيري كرده و نتايج دو  دوباره اندازه

كه مقدار ميانگين متغير مورد بررسي در  شود ميمشاهده 

وه از آن انتخاب شده، گيري دوم به ميانگين جمعيتي كه گر اندازه

دهد؟ علت تفاوتي است كه  مي رخنزديك شده است. چرا اين امر 

گيري وجود دارد. افراد گروه  بين مقادير مشاهده شده در دو اندازه

اي از  د افرادي از انتهاي توزيع متغير هستند كه در درصد عمده

ن اول بالاتر از ميانگي گيري اندازهها مقدار مشاهده شده در  آن

از  تر كمدوم مقداري  گيري اندازهدر  ، امابود ها آن  واقعي

چنين سهمي از افراد گروه ج كساني  گيري اول را دارند. هم اندازه

هستند كه مقدار واقعي متغير زير حد آستانه انتخابي بوده است. 

از حد  تر كمگيري دوم مقدار مشاهده شده براي آنها  در اندازه

دوم ميانگين متغير در  گيري اندازهر نتيجه در آستانه خواهد بود. د

. )10( شود اين گروه كاهش يافته و به ميانگين جمعيت نزديك مي

شركت در  داراي شرايطاگر افراد گروه الف و ب كه در غربالگري 

افزايش مقادير متغير براي  ؛وارد مطالعه شده بودند ،مطالعه نشدند

دوم اثر كاهش در گروه ج و د را خنثي  گيري اندازهها در  آن

تصادفي يا كرد. به طور كلي اگر به دليل خطاهاي  مي

يا تغييرات  گيري اندازهغيرسيستماتيك (ناشي از تكنيك 

بيولوژيك در متغير يا هر دو) در اندازه يك متغير تغييرپذيري 

هاي  گيري كه سبب شود همبستگي بين اندازه ،وجود داشته باشد

شود، در يك  تر كم 1تكراري در يك نمونه تصادفي از جمعيت از 

ايي  معيت (مثلاً بر اساس يك حد آستانهزيرگروه انتخابي از اين ج

دوم به ميانگين  گيري اندازهمعين) معمولاً ميانگين متغير در 

 »بازگشت به ميانگين«شود. اين پديده را  تر مي جمعيت نزديك

. اگرچه بازگشت به ميانگين عموماً براي )11-14(نامند  مي

هاي تكراري از يك متغير در يك گروه انتهايي از  ريگي اندازه

زماني  )12،11( 2و آلتمن 1اما از نظر بلند ،شود جمعيت تعريف مي

دهد كه يك گروه انتهايي از يك متغير  مي رخبازگشت به ميانگين 

يعني ميانگين  ؛گيري شود گري اندازهانتخاب و سپس متغير دي

متغير دوم در اين گروه به ميانگين همان متغير در جمعيت نزديك 

خواهد بود. به هر حال بايد توجه داشت كه اين پديده در سطح 

دهد و در براي برخي از افراد مطالعه اندازه متغير در  ميرخ جمعيت 

  .)10( شود تر بيشگيري دوم ممكن است تفاوتي نكند يا  اندازه

                                                           

١ Bland 
٢ Altman 

  تاريخچه

بازگشت به ميانگين به قرن نوزدهم و كارهاي  يخچهتار

. گالتون در ابتدا )15( گردد فرانسيس گالتون روي وراثت قد باز مي

جا كه ابزار مناسبي  اما از آن ،مند بود به مطالعه وراثت هوش علاقه

توجه خود را به  ،گيري دقيق هوش افراد وجود نداشت براي اندازه

هايي كه  د معطوف داشت. براي اين كار وي از خانوادهقد افرا

و به اين  ،نفري بودند براي شركت در مطالعه دعوت نمود 6حداقل 

نفر  205سال را با قد  فرد بزرگ 930ترتيب در مطالعه خود قد 

ها مورد بررسي قرار داد. در محاسبه ميانگين قد والدين  والدين آن

تر از مردان هستند،  معمول كوتاه با توجه به اين كه زنان به طور

براي از بين بردن هر گونه تفاوت جنسي در قد والدين، وي قد 

ضرب نمود كه معادل با اضافه  08/1زنان را در عاملي به اندازه 

از يك دوازدهم قد هر زن بود. سپس والدين را  تر كمنمودن كمي 

هر گروه بندي و قد فرزندان را در  هاي مساوي قد تقسيم به گروه

دست آورد. وي يك نمودار پراكنش از قد فرزندان را در مقابل  هب

شان ترسيم نمود و متوجه شد اگرچه فرزندان والدين  قد والدين

تر از والدين خودشان  اما كوتاه ،بلندقد به طور معمول بلندقد بودند

 ،بودند و در مقابل فرزندان والدين كوتاه قد اگرچه كوتاه قد بودند

ز والدين خوشان بلندتر بودند. در نتيجه قد فرزندان هر دو اما ا

تر بود. وي اين موضوع  گروه از والدين به ميانگين قد جامعه نزديك

ناميد كه بعدها بازگشت به ميانگين  3»بازگشت به حد وسط«را 

ي تكراري يا ها اندازهناميده شد. گالتون در اين مطالعه رابطه بين 

بلكه  ،دو متغير از يك فرد را بررسي نكردي مربوط به ها اندازه

 ،ها بود چه كه بررسي نمود رابطه بين قد والدين و فرزندان آن آن

گيري، وراثت و عوامل ژنتيكي و  كه در آن علاوه از خطاهاي اندازه

  چنين عوامل محيطي در بازگشت به ميانگين نقش دارند.  هم

  

  بر آنر ثؤمتعيين مقدار بازگشت به ميانگين و عوامل 

و  μفرض كنيد در جمعيتي از افراد ميانگين متغيري برابر 

اي از افراد  باشد. اگر از اين جمعيت نمونه σانحراف معيار آن 

از يك حد  تر بيشها  كه مقدار اين متغير در آن شوند،انتخاب 

باشد، در اين نمونه انتخابي مقدار ميانگين متغير  kانتخابي مانند 

ن متغير در جمعيت خواهد بود. به شرط برقرار از ميانگي تر بيش

توان اثر بازگشت به ميانگين را محاسبه  هاي زير مي بودن فرض

  :نمود

خطاهاي تصادفي هم در افراد مختلف و هم در درون هر فرد  -1

                                                           

٣ Regression to mediocrity 
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مقدار خطا مستقل از مقدار واقعي  -2 ؛مستقل از يكديگر باشند

ير واقعي در جمعيت توزيع خطاها و توزيع مقاد -3 ؛متغير باشد

نرمال باشد (كه در نتيجه توزيع مقادير مشاهده شده نيز نرمال 

نظر از مقدار  واريانس خطاي درون فردي صرف - 4و  ؛خواهد بود)

. براي محاسبه )16(واقعي متغير براي همه افراد يكسان باشد 

مقدار بازگشت به ميانگين ابتدا ميانگين منتظره متغير در 

  . )17،16،13( شود گيري اول از رابطه زير محاسبه مي اندازه

)١   (  Cσ + μ گيري اول = ميانگين منتظره در اندازه  

  آيد. يعني: دست مي هاي است كه از رابطه زير ب آماره Cجا  در اين

  
حد آستانه براي انتخاب افراد  k و  است با برابر  z كه

برگرفته  )18( كه از مقاله يودكين و استارتون 2است. جدول شماره 

دهد. ميانگين  نشان مي zرا به ازاي مقادير مختلف  Cشده، مقدار 

اين گروه به مقدار همبستگي بين دوم در  گيري اندازهمنتظره براي 

  دو اندازه در جمعيت بستگي دارد و برابر خواهد بود با:

)2(  ρ Cσ + μ گيري دوم = ميانگين منتظره براي اندازه 

از هم كم  گيري اندازههاي منتظره براي دو  اگر مقادير ميانگين

  مقدار منتظره بازگشت به ميانگين برابر خواهد بود با: شود،

)3(   )ρ- 1( Cσمقدار منتظره بازگشت به ميانگين =  

بوده و هدف انتخاب  تر كماگر حد آستانه از ميانگين جمعيت 

؛ در از آستانه باشد تر كمها  افرادي باشد كه مقدار متغير در آن

به جاي علامت به اضافه، علامت منها قرار  2و 1هاي  فرمول

  گيرد. مي

  zف براي مقادير مختل Cمقدار  - 2شماره جدول 

  
مقادير سطر و سـتون اول نشـان دهنـده     .)18(منبع: يودكين و استارتون 

  دهد.مربوطه را نشان مي Cو اعداد درون جدول مقدار  Zمقادير 

كه مقدار  )17(توان نشان داد  با عمليات جبري ساده مي

  برابر است با: 3منتظره بازگشت به ميانگين از رابطه 

)4 (    

واريانس خطاي درون فردي است. اگر براي  در اين رابطه 

گيري تكراري انجام شود  اندازه nبندي افراد مطالعه  طبقهانتخاب و 

   :)17(يابد  به صورت زيرتغيير مي 4رابطه 

)5 (    

گيري  دهد كه افزايش تعداد دفعات اندازه اين رابطه نشان مي

 ،)17( دهد براي انتخاب افراد اثر بازگشت به ميانگين را كاهش مي

كند. زيرا انحراف معيار خطا با توجه به ريشه  اما آن را حذف نمي

گيري  كند و در نتيجه تعداد اندازه ير ميدوم تعداد تكرارها تغي

مورد نياز براي حذف اثر بازگشت به ميانگين خيلي زياد خواهد 

نشان داده كه شيب كاهش در اثر بازگشت به  ها همطالع. )19(بود 

پس از آن افزايش تعداد  ، اماگيري تند است اندازه 4ميانگين تا 

چنين  . هم)13(روي كاهش اين اثر دارد  كميثير أتها  گيري اندازه

ان دريافت كه مقدار منتظره تو به راحتي مي 3از فرمول شماره 

، مقدار گيري اندازهبازگشت به ميانگين به همبستگي بين دو 

ها  گيري آستانه براي انتخاب افراد و درجه تغييرپذيري در اندازه

گيري اول و دوم  بستگي دارد. هرچه همبستگي بين مقادير اندازه

س. خواهد بود و برعك تر كمباشد اثر بازگشت به ميانگين  تر بيش

تر باشد اثر بازگشت به  چنين هرچه معيار انتخاب افراد انتهايي هم

، تر باشد خواهد بود. هرچه واريانس متغير بزرگ تر بيشميانگين 

بندي افراد به گروه درماني افزايش يافته و اثر بازگشت به  سوءطبقه

  .  )13(تر خواهد شد  ميانگين بزرگ

شده در بالا فرض بر اين است كه خطاهاي  بيان شدهدر روش 

اما ممكن  ،اقعي متغير مستقل از هم هستندگيري و مقادير و اندازه

گيري  است اين فرض هميشه برقرار نباشد. سهمي از خطاي اندازه

مربوط به نوسانات بيولوژيك است كه اين سهم از خطا در 

 ؛هاي تكراري ممكن است كاملاً مستقل از هم نباشند گيري اندازه

خون  ارروحي و خلقي افراد روي اندازه فش هاي حالتبراي مثال 

خون حالات  هاي تكراري از فشار گيري است و در اندازهثر ؤمها  آن

روحي افراد ممكن است سبب گردد كه نوسانات بيولوژيك در 

صورت محاسبه اثر  در اين ،خون كاملاً مستقل از هم نباشند فشار

 )17(تر خواهد شد. جانسون و جورج  بازگشت به ميانگين پيچيده
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هاي  فرمول در مقاله خود اين موضوع را مورد بررسي قرار داده و

هاي اخير  اند. علاوه بر اين در طي سال كردهه يارامربوطه را 

جديد در مورد  هاي همقالدر اين زمينه فعال بوده و  پژوهش

هاي متعدد پارامتري و ناپارامتري براي برآورد اثر بازگشت به  روش

-25 (نرمال چاپ شده است  هاي نرمال و غير ميانگين براي توزيع

اند  كردهه يارازوجي  tروشي را مبتني بر آزمون  2و چوا 1. مي)20

تواند سهم مربوط به درمان را از بازگشت به ميانگين جدا  كه مي

اما استفاده از اين روش مبتني بر اين است كه اطلاعات  ،كند

  .)25(مربوط به ميانگين جمعيت در دسترس باشد 

  

  مثالي از اثر بازگشت به ميانگين

هاي مطالعه قند  ين پديده از دادهدر اين جا يك مثال واقعي از ا

با هدف  1378. اين مطالعه از سال شود ميو ليپيد تهران ذكر 

ميزان شيوع و بروز اختلالات متابوليك و عوامل خطر  برآورد

واگير در حال اجرا است. براي مثال حاضر از  هاي مهم غير بيماري

ساله كه در فازهاي اول تا سوم  30- 74 مرد 1347هاي  داده

مطالعه شركت داشتند استفاده شد. اين افراد در شروع مطالعه 

ها  كدام از آن چنين هيچ عروقي نداشته و هم -سابقه بيماري قلبي

نفر از اين مردان در  173كردند.  داروي ضد فشارخون مصرف نمي

متر جيوه  ميلي 140از  تر بيشخون سيستولي  شروع مطالعه فشار

گيري ميانگين  گام دومين اندازهسال بعد در هن 3كه  ،داشتند

متر جيوه كاهش را نشان داد. آيا اين  ميلي 8فشارخون اين افراد 

تفاوت ناشي از بازگشت به ميانگين بوده يا اين كه واقعاً فشارخون 

ها به دليلي مثلاً تغيير در شيوه زندگي، كاهش  سيستولي آن

ي شده در هاي معرف جا با استفاده از فرمول داشته است؟ در اين

ها ناشي از بازگشت  كه آيا اين تفاوت شود مي بخش قبل بررسي 

جا كه توزيع  به ميانگين است يا خير؟ در مثال حاضر از آن

از تبديل لگاريتم  ،فشارخون داراي چاولگي به سمت راست بود

 )3(طبيعي مقادير براي محاسبات استفاده شد. جدول شماره 

خون سيستولي و تبديل لگاريتمي  ميانگين و انحراف معيار فشار

در فازهاي اول و دوم مطالعه نشان  ياد شدهآن را براي افراد 

 ln)140= ( 942/4دهد. تبديل لگاريتمي حد آستانه انتخابي  مي

  : ؛ بنابراينبود

17/1=  
782/4 - 942/4  

 =z 
137/0  

برابر است  z=  17/1براي  Cمقدار  2با استفاده از جدول شماره 

                                                           

١ Mee 
٢ Chua 

  :بنابراين 66/1با 

= ميانگين منتظره براي  782/4+  66/1×  137/0=  01/5

  اول گيري اندازه

= ميانگين منتظره  782/4+  66/1×  137/0×  686/0=  94/4

  گيري دوم براي اندازه

  = اثر منتظره بازگشت به ميانگين 01/5 -  94/4=  07/0

 07/0كنيد كه اثر منتظره بازگشت به ميانگين  ملاحظه مي

 028/5 -968/4= 06/0دست آمده كه با اثر مشاهده شده  هب

تواند مربوط به توزيع مقادير فشارخون  كه مي ،تفاوت اندكي دارد

سيستولي باشد كه با وجود استفاده از تبديل لگاريتمي كاملاً 

توان نتيجه گرفت كه تفاوت  مي بنابرايننرمال نشده است. 

افراد در فازهاي اول و  خون سيستولي اين مشاهده شده در فشار

  دوم ناشي از پديده بازگشت به ميانگين است.
  

ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستولي و تبديل  -3شماره  جدول

ساله در فازهاي اول و دوم مطالعه قند و  30-74لگاريتمي آن را براي مردان 

  ليپيد تهران

افراد با فشارخون بالاي   

= 173متر جيوه (ميلي 140

n(  

  )n= 1347كل مردان (

براي ميانگين 

تبديل 

  لگاريتمي

(انحراف 

  معيار)

ميانگين 

(انحراف 

  معيار)

 ميانگين

تبديل  براي

لگاريتمي 

(انحراف 

  معيار)

ميانگين 

(انحراف 

  معيار)

 028/5  فاز اول

)081/0(  

2/153 

)0/13(  

782/4 

)137/0(  

5/120 

)2/17(  

 968/4  فاز دوم

)131/0(  

0/145 

)3/19(  

780/4 

)141/0(  

3/120 

)8/17(  

همبستگي 

  دو اندازه

-  -  686/0  687/0  

 

آن تأثير اپيدميولوژي و هاي  مطالعهبازگشت به ميانگين در 

  گيري و تفسير نتايج  در نتيجه

موارد متعددي از رخداد اين پديده در آموزش و تحصيلات 

شده است. در زمينه علوم  يادها  و ساير رشته )27(، ورزش )26(

مختلف نشان  هاي همطالعپزشكي و بهداشتي رخداد اين پديده در 

مثال از رخداد اين پديده را  5 )11(داده شده است. بلاند و آلتمن 

در مقاله ارزشمند خود دو گروه از  )13(اند. ديويس  ه كرد بيان

بيان  ؛دهد مي رخها  مطالعاتي را كه بازگشت به ميانگين در آن
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 69/بازگشت به ميانگين در مطالعات اپيدميولوژيك

 

 

 6نيز رخداد اين پديده در  )29،28(تون و تورگرسون كند. مور مي

  اند. موقعيت بيان كرده

قابل مشاهده است كه  هايي همطالعاثر بازگشت به ميانگين در 

هاي تكراري براي يك گروه انتخابي و  گيري در آن اندازه

 هاي همطالعدر  بنابراين. باشدداشته وجود غيرتصادفي از افراد 

شاهدي و مقطعي اثر بازگشت به ميانگين  -اكولوژيك، مورد

وهي معمولاً متغيرهاي گر هم هاي همطالعمشاهده نخواهد شد. در 

اما  ،شوند گيري مي مورد بررسي در فواصل زماني معيني اندازه

همگروه اين مطالعات را افرادي از كل طيف توزيع متغير تشكيل 

هاي تكراري مقادير  گيري دهند و با وجود اين كه در اندازه مي

هايي كه در دو انتهاي توزيع  دست آمده براي افراد، به ويژه آن هب

دست آمده  ههاي ب رار دارند با مقدار قبلي متفاوت است، ميانگينق

افراد مورد  ها همطالعداري نخواهد داشت. اگر در اين  تفاوت معني

گيري از متغير به چند گروه  اندازه نخستينبررسي را بر حسب 

گيري  تقسيم كرده و براي افراد هر گروه مقدار ميانگين در اندازه

اين پديده در  آورده شود؛دست  ههاي بعدي ب گيري اول و اندازه

اما ميانگين كل  ،هاي انتهايي توزيع قابل مشاهده خواهد بود گروه

همگروه، تنها به دليل وجود روندهاي افزايشي يا كاهشي متغير در 

توجه  1طول زمان تغيير خواهد كرد. براي مثال به شكل شماره 

ساله در  30-74زنان كنيد. اين شكل مربوط به ميانگين كلسترول 

مطالعه همگروهي قند و ليپيد تهران است، خط نقطه چين، 

ميانگين كلسترول را براي كل همگروه در فازهاي اول تا چهارم و 

 نخستينهاي كلسترول خون بر اساس  خطوط توپر براي گروه

  دهد.  گيري از متغير نشان مي اندازه

  
فاز مطالعه  4ساله در  30- 74ميانگين كلسترول زنان  -1شماره شكل 

  همگروهي قند و ليپيد تهران

اي  مداخله هاي همطالعهاي انتخابي از جمعيت عموماً در  گروه

هاي باليني و پيشگيري و مطالعات ارزيابي  كارآزمايي مانند

ها به منظور پايش  گيرند كه در آن ها مورد بررسي قرار مي برنامه

اي تكراري از متغير براي افراد ه گيري اثر مداخله يا برنامه، اندازه

هاي باليني در موارد زير اين پديده رخ  شود. در كارآزمايي انجام مي

  خواهد داد: 

ها افراد در طي دو مرحله براي  كه در آن هايي همطالعاول در 

شوند يعني ابتدا افرادي كه سطح  شركت در مطالعات انتخاب مي

 ؛) باشدتر كم(يا  تر يشبها از حد معيني  متغير مورد نظر در آن

شوند. سپس به فاصله زماني كوتاهي  نامزد شركت در مطالعه مي

اين افراد مجدداً براي بررسي واجد شرايط بودن مورد معاينه 

گيرند. در اين مرحله تعدادي از نامزدهاي انتخابي  مجدد قرار مي

به دليل بازگشت به ميانگين واجد شرايط شركت در كارآزمايي 

تواند روي  د بود. به اين ترتيب اثر بازگشت به ميانگين مينخواهن

ي باليني اثر گذاشته و در اجراي ها كارآزماييشركت افراد در 

  . )13 ،30(كارآزمايي مشكل ايجاد كند 

وه شاهدي ها هيچ گر هاي باليني كه در آن دوم در كارآزمايي

هاي قبل و  مانند كارآزمايي ،شود براي مقايسه در نظر گرفته نمي

ها ارزيابي اثر يك روش  كه هدف آن هايي همطالع. مانند )13(بعد 

درماني يا پيشگيري در كاهش (يا افزايش) مقادير يك متغير مانند 

حتي اگر  ها همطالعكلسترول) است. در اين  HDLفشارخون (يا 

 مقدار ؛نداشته باشدثيري أتروش درماني يا پيشگيري هيچ 

ميانگين متغير افراد شركت كننده در  مطالعه در پايش اثر درماني 

به دليل بازگشت به ميانگين تغيير خواهد كرد و اين طور به نظر 

بوده در حالي كه هيچ اثري نداشته ثر ؤمخواهد رسيد كه درمان 

ي تر بيشاثر درماني  ؛هم بوده باشدثر ؤميا حتي اگر درمان  ،است

ه مشاهده خواهد شد. اين موضوع منحصر به در گروه مورد مطالع

 تر بيشهاي باليني نيست، بازگشت به ميانگين ارزيابي  كارآزمايي

و  پيشهاي  گيري هاي پيشگيري و درماني مبتني بر اندازه برنامه

هايي كه بر اساس مقدار قبل از برنامه  را كه روي جمعيت پس

  . )31(كند  اند، مخدوش مي انتخاب شده

ها تخصيص افراد به  هاي شاهددار كه در آن سوم در كارآزمايي

گيرد. در اين  سازي انجام نمي هاي درمان و كنترل با تصادفي روهگ

اگر نسبت بالايي از افرادي كه به گروه درمان تخصيص  ها همطالع

ها شديدتر است در  از بيماراني باشند كه بيماري آن ؛يابند مي

ارزيابي دوم و پايش اثرات درماني اين بيماران اين افراد به دليل 

ي را در مقايسه با گروه تر بيشاثر درماني  بازگشت به ميانگين

ديگر نشان خواهند داد و اين طور به نظر خواهد رسيد كه درمان 
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  مسعودي و همكاران/ 70

  بوده است.ثرتر ؤم

ها به گروه شاهد دارونما داده  كه در آن هايي همطالعچهارم در 

اطلاع باشند  ا بيمار از عدم دريافت مداخله بيت ،شود مي

هاي قوي را  كننده دارونما، پاسخ (كورسازي). گاهي افراد دريافت

دهند. اين موضوع به ويژه در بين بيماران داراي علائم  نشان مي

(كه در طي  1شديد بيماري، و به ويژه در مورد متغيرهاي ذهني

زمان ماهيت متغيري دارند و در نتيجه احتمال خطا در سنجش و 

گي يا ها زياد است) مانند شدت درد، علائم يائس گيري آن اندازه

علائم افسردگي بارزتر است. بخشي از پاسخ به دارونما در اين 

خودي يا نوسانات طبيعي  هتواند به علت بهبود خودب مي ها همطالع

  در بيماري (بازگشت به ميانگين) است.

گيري و  چه كه در مورد اثر اين پديده روي نتيجه با توجه به آن

شد بازگشت به ميانگين ان بياي  مداخلههاي  مطالعههاي  تفسير يافته

  .)32(شود  محسوب ميها  مطالعهتهديدي براي اعتبار داخلي 

  

  اجتناب از بازگشت به ميانگين 

جا كه بازگشت به ميانگين با طراحي و اجراي  از آن

م در ترين اقدا مهم ،هاي باليني ارتباط تنگاتنگي دارد كارآزمايي

نظر گرفتن اين پديده به هنگام طراحي مطالعه است. وجود يك 

ها به منظور  گروه شاهد همزمان و تخصيص تصادفي افراد به گروه

كنترل يا حذف همه منابع تورش شناخته شده و شناخته نشده به 

هاي كنترل و درمان سبب خواهد شد كه دو  طور برابر بين گروه

به هم باشند. در نتيجه بازگشت به گروه از اين نظر كاملاً مشا

داده و هر تفاوتي بين دو گروه،  رخميانگين در دو گروه يكسان 

شاهددار،  هاي همطالع. در )33،13( مربوط به اثر درمان خواهد بود

شرايط از طريق غربالگري  دارايكه افراد  هايي همطالعبه ويژه در 

يك مشكل ديگر انتخاب يك اندازه پايه  ،شوند وارد مطالعه مي

گيري اثر درماني است. يك راه حل پيشنهادي اين  براي اندازه

بندي افراد انجام شود.  براي طبقه گيري است كه ابتدا يك اندازه

گيري دوم به عنوان اندازه پايه متغير براي افراد منظور شده  اندازه

  .)34(مقايسه انجام شود  برايگيري سومي  از درمان اندازه پسو 

گيري با انجام  راه حل ديگر كاهش خطاي تصادفي در اندازه

. براي )16( ها است گيري و گرفتن ميانگين از اندازه چندين اندازه

گيري در يك معاينه افزايش  اين كار يا بايد تعداد دفعات اندازه

گيري در فواصل زماني معين انجام  يا اين كه چندين اندازه ،يابد

ها در يك نوبت معاينه، اثر خطاهاي  گيري فزايش تعداد اندازهشود. ا

                                                           

١ Subjective 

دهد. افزايش تعداد  را كاهش مي گيري اندازهناشي از تكنيك 

تواند هم اثر خطاي ناشي از  هاي مختلف مي ها در زمان گيري اندازه

اما بايد  ،تغيير درون فردي و هم خطاي تكنيكي را كاهش دهد

ها ممكن  گيري ه زماني بين اندازهتوجه داشت كه با افزايش فاصل

ها تغيير كند. معمولاً با  گيري است الگوي همبستگي بين اندازه

گيري  ها همبستگي بين دو اندازه گيري افزايش فاصله بين اندازه

ها به  گيري . به هر حال افزايش تعداد اندازه)17(يابد  كاهش مي

نوع متغير مورد بررسي، هزينه و زمان مورد نياز براي انجام مطالعه 

هاي غير تهاجمي مانند اندازه  گيري در مورد اندازه وابسته است.

اما اين كار  ،گيري انجام داد توان چندين بار اندازه خون مي فشار

هاي تهاجمي مانند  گيري مستلزم صرف زمان است. در مورد اندازه

اين كار  ،هاي بدن نياز دارند هايي كه به نمونه خون يا بافت آن

پذير  ه و اخلاق پژوهش امكانمان و هزينممكن است از نظر ز

 نيز گفته شد اين روش اگر طور كه قبلاْ نباشد. به هر حال همان

اما آن را كاملاً حذف  ،دهد چه بازگشت به ميانگين را كاهش مي

  كند. نمي

يك راه ديگر برآورد مقدار اثر بازگشت به ميانگين در مطالعه به 

حال در هنگام شده در بالا است. به هر  بيانهاي  يكي از روش

باليني ممكن است برآوردهاي مربوط به  هاي همطالعاجراي 

چنين همبستگي بين دو  ميانگين و انحراف معيار جمعيت و هم

توان  در اين صورت مي ،ممكن است موجود نباشد گيري اندازه

دست  همرتبط و مشابه ب هاي همطالعبرآوردهاي اين پارامترها از 

در  ها همطالعهاي مورد نياز از ديگر آورد. در صورتي كه برآورد

توان  روشي را معرفي كرده كه مي )35( جيمز ،دسترس نباشد

دست آورد و  ههاي موجود ب را از داده مقادير اين پارامترها

  را انجام داد.  ها همحاسب

توان از آناليز  ها مي ليل دادهدر مرحله تجريه و تح نهايتدر و 

كوواريانس براي مقايسه اثرات درماني بين دو گروه مورد مطالعه 

ي پايه به عنوان يك متغير كمكي ها اندازهكه در آن  ،استفاده كرد

ع تغيير در افراد مورد استفاده قرار خواهد گرفت براي كنترل مناب

)36،13(.  

  گيري نتيجه

به عنوان يكي از  »بازگشت به ميانگين«در اين مقاله به پديده 

گيري متغيرها، علت رخداد اين پديده و اين  در اندازه اثرات خطا

پرداخته شد. نكته مهم  ؛دهد مي رخ هايي همطالعكه در چه نوع 

است كه بازگشت به ميانگين تقريباً در همه جا له أمستوجه به اين 

هاي  گيري و تفسير يافته تواند روي نتيجه وجود دارد و مي
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ثير أتكه  هايي همطالعو  اي لهمداخ هاي همطالعبه ويژه  ها همطالع

 اثرگردد،  ها ارزيابي مي هاي پيشگيري و درماني در آن برنامه

 تدبيرهاي دباي ها همطالعدر طراحي، اجرا و آناليز  بنابراينبگذارد. 

لازم براي اجتناب از اثرات آن اتخاذ گردد. در نهايت براي مشاهده 

ها  د دارد كه با آنهايي وجو روش ها، همطالعاثرات اين پديده در 

  توان اثر بازگشت به ميانگين را از اثر مداخله تميز داد.  مي

گيري متغيرها و  اهميتي كه خطاي تصادفي در اندازه با وجود

گيري و تفسير نتايج  پديده بازگشت به ميانگين روي نتيجه

ناديده گرفته  ها همطالع تر بيش اين موضوع در ،دارند ها همطالع

هاي آموزشي  ريزان و مدرسان كارگاه اين بين برنامه شوند. در مي

 هاي همطالعاپيدميولوژيك و به ويژه  ها همطالعطراحي و اجراي 

ا در ه توانند با قرار دادن اين موضوع كارآزمايي باليني مي

هاي آموزشي نقش مهمي را در  هاي كارگاه هاي برنامه سرفصل

موضوع بازگشت به باليني كشور با  پژوهشگران تر بيشآشنايي 

  ناشي از آن داشته باشد.   هاياثرميانگين و 

  قدردانيتشكر و 

نامه خانم سيما مسعودي براي اخذ  بر گرفته از پايان اين مقاله

درجه دكتري اپيدميولوژي از دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

  پزشكي شهيد بهشتي مي باشد. 
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In epidemiologic studies, the measurement of characteristics of interest is almost always subject to random 

measurement error. This error and its effects are usually overlooked by researchers. One of its effects is a 

widespread statistical phenomenon that is well known as regression to the mean. This phenomenon occurs 

whenever an extreme group of people is selected from a population based on their measurements of a variable. 

If a second measurement is taken in this group, the mean of the second measurement will be closer to the mean of 

the population.  In interventional studies, this increase (decrease) might be regarded as the effect of intervention, 

when in fact it has had no effect. Ignoring regression to the mean will lead to the erroneous conclusions and 

interpretation of the results of epidemiologic studies and affects the decisions in evidence-based medicine and 

planning for preventive and public health measures. This paper highlights the importance of this problem and its 

effects in epidemiologic studies and the ways to avoid it.  

Kay Words: Random measurement error,Regression dilution, Epidemiologic study 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5464-fa.html
http://www.tcpdf.org

