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عوامل خطر و ابتلا به یک بیماري خاص به عنوان در برخی از مطالعات اپیدمیولوژي هدف بررسی رابطه بین مواجهه با:زمینه و هدف
مشخص نشدن وضعیت واقعی مواجهه در اثر طبقه بندي غلط باعث اریب شدن نسبت شانس به شاهدي - موردمطالعات در.می باشدپیامد 

. سمت عدد یک و آشکار نشدن رابطه واقعی می شود
شانس در بررسی رابطه مواجهه با دخانیات و ابتلا به انفاکتوس قلبی انجام این مطالعه به منظور تصحیح اریبی نسبت:کارمواد و روش

شاهدي انجام شد و شامل -مطالعه اصلی به صورت مورد. این مطالعه شامل دو قسمت مطالعه اصلی و مطالعه معتبرسازي می باشد. گردید
. غلط بودطبقه بندي اراي خطايمواجهه دروش تعیین وضعیت نفر در گروه شاهد می باشد، 428نفر در گروه ابتلا به سکته قلبی و 509

مطالعه براي. گرفتدر بر را از گروه شاهد نفر95نفر از گروه مورد و 105که زیر نمونه اي از مطالعه اصلی بودمطالعه معتبرسازي شامل
ا استفاده از روش ماتریسی براي تصحیح نسبت و بشد پارامترهاي طبقه بندي غلط برآورد . معتبرسازي وضعیت واقعی مواجهه مشخص شد

.شانس مطالعه اصلی بکار گرفته شدند
ااصلی در مطالعه :یافته ها ب جهه  موا ین  ب ري  دا ا معن طه  ب ا لبیر ق ه سکته  ب تلا  ب ا و  یات  ن -628/1(آشکار نشد دخا

959/0CI=95%;25/1OR=.( رتپارامترهاي ت ه  ب و شاهد  مورد  ه هاي  راي گرو ب غلط  ندي  ب و =97/0SN(یبطبقه 
774/0SP= ( و )1SN= 731/0وSP= (مواجهه، رابطه متغیر و تصحیح خطاي طبقه بندي غلط معتبرسازي پس از . بدست آمد

.)=027/1CI=95%;329/1OR-72/1(دخانیات و پی آمد معنا دار شدبامواجهه 
هدي حتی می تواند به گونه اي باشد که موجب قضاوت شا- تاثیر منفی خطاي طبقه بندي غلط مواجهه در مطالعات مورد:نتیجه گیري

.لذا استفاده از روشی مانند روش ماتریسی براي تعدیل طبقه بندي غلط الزامی است.نادرست در مورد ارتباط بین مواجهه و پی آمد شود
رخطاي طبقه بندي غلط، مطالعه معتبرسازي، نسبت شانس، انفاکتوس میوکارد، سیگا: واژه هاي کلیدي

مقدمه
متغیرهاي طبقه بندي شده زمانی رخ 1غلططبقه بندي 

می دهد که وضعیت ثبت یک متغیر براي یک فرد با 
به ،آن فرد تفاوت داشته باشدمتغیر براي وضعیت واقعی 

یک براساساین دلیل برخی از افراد هنگام طبقه بندي

1 - Misclassification error

در .می گیرندقرارنادرستبه اشتباه در طبقات صفت
اپیدمیولوژي مسئله طبقه بندي براساس پزشکی و 

وضعیت ابتلا به بیماري یا وضعیت مواجهه با عامل خطر از 
بعد از در اینگونه مطالعات ،اهمیت ویژه اي برخوردار است

بر اساس وضعیت مواجهه و افراد تحت مطالعهطبقه بندي 
به دست آوردن جهتشدهطبقه بنديداده هايابتلا، از 

مانند نسبت شانس و نسبت ( آماري برخی شاخص هاي 

پژوهشیمقاله
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استفاده می سنجش رابطه بین مواجهه و پی آمدو )خطر
. شود

پایین بودن (دلیل وجود برخی خطاها ه بگاهی اوقات
خطاي یادآوري و ،حساسیت و ویژگی روش تشخیصی

استوضعیت مواجهه یا پی آمد ممکنتعیینهنگام ) غیره
نشود و برخی از تشخیص دادهوضعیت واقعی به درستی

به ) یا پی آمدمواجهه (افراد بر اساس متغیر داراي خطا 
به عبارت دیگر طبقه یا قرار گیرند و دیگراشتباه در گروه 

طبقه دلیل ممکن است برخی مواقع. رخ دهدغلطبندي 
مواجهه یا پی آمد نباشد ونادرستتشخیص غلطبندي 

طبقه بندي خطاي انسانی هنگام انجامیکناشی از تنها
. باشد

و انحرافموجب می تواند غلطوجود خطاي طبقه بندي 
هنگام تحلیل داده ها شود، بنابراین نتیجه گیري نادرست 

این اثرنیاز به روشهایی وجود دارد که بتوان به وسیله آنها
با ي غلط طبقه بندي شده راداده هارا کاهش داد وخطا

بی ناشی از طبقه تصحیح اری. تحلیل نمودحداقل خطا
حساسیت (طبقه بندي غلطبراساس احتمالات غلطبندي 

شاهدي اگر -در مطالعات مورد. صورت می گیرد)و ویژگی
در دو گروه مورد و شاهد غلطاحتمالات طبقه بندي 

یکسان باشد یعنی مستقل از وضعیت بیماري یا مواجهه 
می 1غیر افتراقیغلط باشد آن را خطاي طبقه بندي 

وابسته به غلطحال اگر احتمالات طبقه بندي . ندنام
وضعیت مواجهه یا پی آمد باشد آن را خطاي طبقه بندي

از شاهدي- در مطالعات مورد. می نامند2افتراقیغلط
به منظور بررسی رابطه بین مواجهه و پی نسبت شانس

مقیاس در مطالعات گذشته نگراین ،استفاده می شودآمد
خطاي طبقه بندي ]. 1[برخوردار است ویژه اياز اهمیت 

موجب 22غلط غیر افتراقی مواجهه در جدول هاي
اریب شدن نسبت شانس به سمت فرض صفر می شود

، یعنی مقدار )عدم وجود رابطه بین مواجهه و پی آمد(
نسبت شانس به عدد یک نزدیک شده و باعث معنادار 

3براس]. 2[پی آمد می شود نشدن رابطه بین مواجهه و

اولین کسی بود که اثر طبقه بندي غلط را بر ) 1954(

1  -Non differential misclassification error
2 - Differential misclassification error
3- Bross

سپس ]. 3[متغیر هاي دو حالتی مورد بررسی قرار داد 
غلط 22تحقیقات در ادامه بررسی وي براي جداول 

]. 4-7[طبقه بندي شده گسترش یافت
تی از رابطه تحقیقات و بررسی هاي مختلف نتایج متفاو

را گزارش می کنندMIو ابتلا بهدخانیاتبین مواجهه با 
، دلیل این امر می تواند تعاریف متفاوت از مواجهه ]11-8[

از افراد یو در نتیجه طبقه بندي هاي مختلفبا دخانیات 
اگر یک تعریف نادرست یا . مواجهه باشدوضعیت بر اساس 

یم برخی از افراد ناقص از مواجهه با دخانیات داشته باش
داراي مواجهه در طبقه غیر مواجهه و برخی از افراد بدون 

به ،مواجهه قرار خواهند گرفتداراي مواجهه در طبقه 
عبارت دیگر طبقه بندي غلط براساس مواجهه رخ خواهد 

تحلیل داده ها حاصل ازنتایجهمانگونه که ذکر شد داد و
بر آنکه ممکن علاوهدر این مطالعات .شدد نخواهاریب

آشکار نگردد بین مواجهه و پی آمد است رابطۀ واقعی 
وجودنیزحتی امکان دست یافتن به رابطه اي معکوس

.دارد
در شهرهاي امـروزي بـا محـدود شـدن فضـاهاي کـاري و       
مسکونی به محیط هاي کوچـک و محـدود، احتمـال قـرار     

ســایرین ســیگارگــرفتن در معــرض دود ناشــی از مصــرف 
به عبارتی یک فرد غیر سیگاري به یک افته استافزایش ی

از طـرف دیگـر در   . گـردد مبـدل مـی  4سیگاري غیر فعال
تنباکو به شکل هاي مختلفی مصرف می کشور ما توتون و

، بنـابراین در مطالعـات   )غیـره قلیان، پیپ، چپـق و  (شود 
اپدمیولوژي هنگام استفاده از دو مفهوم متفاوت سیگاري و 

سـیگاري  . ا دخانیات باید کاملا دًقـت شـود  داراي مواجهه ب
فردي است که در مـدت خاصـی تعـداد مشخصـی سـیگار      
مصرف کرده است اما یـک فـرد داراي مواجهـه مـی توانـد      
سیگاري نباشد ولی در معرض دود سـیگار دیگـران باشـد،    
سیگار را ترك کرده باشد و یا انواع دیگـري از دخانیـات را   

.مصرف کند
وژي معمولاً انواع اریبی را در دو گروه در منابع اپیدمیول

. اریبی انتخاب و اریبی اطلاعات دسته بندي می کنند
اریبی اطلاعات را به عنوان تعریف ناکامل متغیرهاي 
مطالعه یا روش هاي غیر دقیق جمع آوري دادها معرفی 

اریبی اطلاعات می تواند موجب خطاي طبقه . می کنند

4 -Passive smoker
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الب ذکر شده بکاربردن با توجه به مط. بندي غلط شود
تعریفی نادرست از مواجهه با دخانیات می تواند موجب 

طبقه بندي غلط و .طبقه بندي غلط داده ها شود
پرداختن به تعدیل اریبی ناشی از آن از موضوع هاي 
مهمی است که اخیرا بسیاري از مطالعات به آن پرداخته 

.]12-18[اند
تریسی با فرض هدف این مطالعه بکارگیري یک روش ما

غیرافتراقی بودن طبقه بندي غلط مواجهه براي تعدیل 
اریبی نسبت شانس مواجهه با دخانیات و ابتلا به سکته 
قلبی است که در آن متغیر مواجهه غلط طبقه بندي شده 

. باشد
کارروش 

در این مطالعه ابتدا به منظور بررسی رابطه بین مواجهه با 
بی یک مطالعه مورد شاهدي دخانیات و ابتلا به سکته قل

نفر و در گروه 509حجم نمونه در گروه مورد . انجام دادیم
نفر بود که از بین بیماران مراجعه کننده به 428شاهد 

براي ،بیمارستان شهید مدرس تهران انتخاب شده بودند
محاسبه حجم نمونه مورد نیاز براي مطالعه از کتاب تعیین 

].19[داشتی استفاده شدحجم نمونه براي مطالعات به
افراد گروه مورد مبتلا به سکته قلبی و افراد گروه شاهد از 
بیماران بخش اورولوژي این بیمارستان بوده که سابقه ابتلا 
به سکته قلبی نداشته و از لحاظ سن نیز با بیماران گروه 

وضعیت مواجهه افراد هر دو . مورد همسان شده بودند
فاده از پرونده آنها که در بخش گروه با دخانیات با است

مدارك پزشکی این بیمارستان نگهداري می شود ارزیابی 
ناقص و با دخانیاتوضعیت ثبت شده مواجهه افراد. شد

تنها بر این اساس بود که فرد بیمار هنگام مراجعه به 
بیمارستان سیگاري بوده یا خیر یا به عبارت دیگر یک 

این قسمت از تحقیق . سیگاري فعال بوده است یا خیر
.مطالعه اصلی را تشکیل می دهد

سپس به منظور انجام یک مطالعه معتبرسازي و برآورد 
پارامترهاي طبقه بندي غلط مواجهه، یعنی حساسیت و 
ویژگی ارزیابی وضعیت مواجهه با استفاده از اطلاعات 
پرونده افراد، از گروه هاي مورد و شاهد مطالعه اصلی به 

نفر به روش 95و 105نمونه به حجم ترتیب یک زیر
بعد از انتخاب افراد نمونه . تصادفی ساده انتخاب شد

معتبر، با توجه به آدرسی که در پرونده آنها وجود داشت 

براي استخراج به آنها مراجعه و پرسشنامه دقیقی که 
وضعیت اطلاعات کامل مصرف دخانیات طراحی شده بود

این پرسشنامه . ات تعیین شدواقعی مواجهه افراد با دخانی
سوال و در چند بخش طراحی شده است، در 28داراي 

بخش اول پرسشنامه با چند سوال مصرف سیگار فرد را در 
گذشته و زمان ابتلا بررسی می کند، در دو بخش بعدي 
سوالات بخش اول پیرامون قلیان و پیپ مطرح شده و دو 

سیگار محیطی بخش انتهایی نیز به بررسی مواجهه با دود
اگر حداقل یکی از . در محل سکونت و کار پرداخته است

این موارد مثبت باشد وضعیت فرد به عنوان داراي مواجهه 
.ثبت می شود

بنابراین وضعیت مواجهه هر یک از افراد نمونه معتبر با 
دخانیات به دو شکل بررسی شده است، یکی با توجه به 

ً غلط طبقه بندي شده و اطلاعات پرونده آنها که احتمالا
که درست طبقه معتبردیگري با استفاده از پرسشنامه 

. بندي شده است
در نهایت با توجه به اطلاعات دو نمونه فوق ابتدا نسبت 
شانس را براي مطالعه اصلی محاسبه نموده، سپس با 
استفاده از نمونه معتبر که براي آن وضعیت واقعی مواجهه 

ه بود حساسیت و ویژگی اطلاعات با دخانیات تعیین شد
پرونده را به عنوان پارامترهاي طبقه بندي غلط براساس 

سپس تساوي پارامترهاي طبقه . مواجهه برآورد کردیم
بندي غلط دو گروه مورد و شاهد را براي انتخاب فرض 
افتراقی یا غیر افتراقی بودن طبقه بندي غلط آزمون می 

ش ماتریسی با فرض در نهایت با بکار بردن رو. کنیم
مناسب غیر افتراقی یا افتراقی بودن طبقه بندي غلط 

اریبی نسبت Rبا استفاده از نرم افزار آماري مواجهه،
براي رعایت ].20[نمودیم شانس مطالعه اصلی را تعدیل 

اخلاق در مطالعه در قسمت مطالعه معتبرسازي افراد 
ر صورت نمونه را در جریان مطالعه قرار داده و تنها د

.رضایت پرسشنامه براي آنان تکمیل کردید
روش ماتریسی

matrix(اکنون بصورت مختصر و ساده روش ماتریسی 

method ( را به عنوان یک روش پایه براي تعدیل اریبی
است را شرح بندينسبت شانس که ناشی از خطاي طبقه

فرض کنید جدول زیر خلاصه داده هاي یک . می دهیم
هدي را نمایش می دهد که هر دو متغیر شا- مطاله مورد
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روشی که دو حالتی هستند و آنمواجهه و پی آمد
است مواجهه با آن ارزیابی شده است روشی ناکامل 

حساسیت و . )حساسیت و ویژگی آن کمتر از یک است(
SPiو SEiباترتیب ویژگی روش ارزیابی مواجهه را به

نها مثبت است براي گروهی که پی آمد آنمایش می دهیم،
و براي افرادي که پی آمد آنها منفی شده 1برابر iاندیس 

حساسیت و ویژگی را پارامترهاي .صفر می باشدبرابراست 
و براي برآورد آنها یک زیر طبقه بندي غلط می نامند

نمونه کوچک از مطالعه اصلی استخراج شده و براي انها با 
) gold standard(استفاده از یک روش استاندارد طلایی 

و روش داراي خطاي معمول وضعیت مواجهه تعیین می
در صورتی که حساسیت همانطور که قبلا گفته شد.گردد

و ویژگی در دو گروه داراي پی آمد و بدون پی آمد یکسان 
ر غیر اینصورت باشد، طبقه بندي غلط را غیر افتراقی و د

افتراقی فرض افتراقی یا غیر بررسی . افتراقی می نامند
مبودن طبقه بندي غلط با استفاده از آزمون نسبت انجا

.می گیرد

جدول فوق بر اساس مواجهه غلط طبقه بندي شده است و 
نسبت شانس حاصل از آن یعنی 

با . اریب می باشد
روش ماتریسی است کاراستفاده از معادله زیر که اساس

صلاح شده و نسبت اشدهداده هاي غلط طبقه بندي
شانس بدست امده براساس آنها یعنی 
نسبت به 

.خطاي طبقه بندي غلط تعدیل شده است

یافته ها
428نفر و از 210نفر گروه مورد 509در مطالعه اصلی از 

نفر با توجه به اطلاعات پرونده آنها 154نفر گروه شاهد 
غلط طبقه بندي سیگاري گزارش شدند، که در جدول 

نسبت شانس ابتلا به ). 1جدول(شده خلاصه شده است 
سکته قلبی براي افرادي که داراي مواجهه با دخانیات 

برابر افراد بدون مواجهه با فاصله اطمینان 25/1هستند 
بنابراین بین . بدست آمد) 95/0، 62/1( درصد95

051/0(شاهده نشدمواجهه و پی آمد رابطه معناداري م
P-Value =.(

وضعیت مواجهه با دخانیات افراد نمونه معتبر با استفاده از 
هر دو روش اطلاعات پرونده و پرسشنامه معتبر مورد 

، با توجه به آن برآورد )2جدول(ارزیابی قرار گرفت 
حساسیت و ویژگی به عنوان پارامترهاي طبقه بندي غلط 

تفاده از روش ارزیابی وضعیت مواجهه با دخانیات با اس
اطلاعات پرونده و براي هر یک از گروه هاي مبتلا به سکته 

حساسیت و ویژگی براي گروه . قلبی و سالم برآورد نمودیم
و 1( و ) 774/0و 97/0( هاي مورد و شاهد به ترتیب 

با توجه به کامل نبودن حساسیت و . بدست آمد) 731/0
ه داده ها ویژگی در دو گروه مورد و شاهد می توان گفت ک

.براساس مواجهه غلط طبقه بندي شده است
براي بررسی افتراقی یا غیر افتراقی بودن خطاي طبقه 

دو آزمون نسبت براي بررسی تساوي حساسیت بندي غلط
در آزمون . و ویژگی در دو گروه مورد و شاهد انجام دادیم

32/0P-Valueتساوي حساسیت دو گروه مورد و شاهد 

-09/0Pساوي ویژگی دو گروه و در آزمون ت=

Value=که دال بر غیر افتراقی بودن خطاي می باشد
و 2با توجه به اطلاعات جدول. طبقه بندي غلط است

فرض غیر افتراقی بودن طبقه بندي غلط، مقادیر 
حساسیت و ویژگی ارزیابی مواجهه با استفاده از پرونده به 

.برآورد شد989/0و 757/0ترتیب 
به پارامترهاي برآورد شده فوق و اطلاعات جدول با توجه 

و فرض غیر افتراقی بودن ) 1جدول(غلط طبقه بندي شده 
طبقه بندي غلط، جدول تصحیح شده پس از بکار بردن 

بدست آمد، که بر پایۀ 3روش ماتریسی به صورت جدول
% 95آن نسبت شانس تعدیل یافته و فاصله اطمینان 

، 72/1(و 329/1ت است از مربوط به آن به ترتیب عبار

پی آمد
منفیمثبت

abمثبتموا جهه

cdمنفی
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.طبقه بندي افراد مطالعه اصلی براساس متغیر ابتلا به سکته قلبی و متغیر نادرست طبقه بندي شده مواجهه با دخانیات: 1جدول
قلبیوضعیت ابتلا به بیماري سکته وضعیت مواجهه با دخانیات

سالم مبتلا
)36/0 (154
)64/0 (274

428

)41/0 (210
)59/0 (299

509

داراي مواجهه
غیر مواجهه

تعیین وضعیت مواجهه با دخانیات براي افراد نمونه معتبر با استفاده از اطلاعات نادرست پرونده:2جدول 
و اطلاعات دقیق پرسشنامه معتبر

تفاده از پرسشنامه معتبربا اس با استفاده از اطلاعات پرونده
شاهد مورد

غیر مواجهه مواجهه غیر مواجهه مواجهه
0
54

30
11

1
42

48
14

داراي مواجهه
غیر مواجهه

طبقه بندي افراد مطالعه اصلی بر اساس مواجهه و پی آمد که در آن طبقه بندي نادرست: 3جدول 
.ماتریسی تصحیح شده استبا استفاده از روش

وضعیت ابتلا به بیماري سکته قلبی وضعیت مواجهه با دخانیات
سالم مبتلا

)47/0 (200
)53/0 (228

428

)54/0 (274
)46/0 (235

509

داراي مواجهه
غیر مواجهه
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بنابراین پس از تعدیل اریبی رابطه بین مواجهه ). 027/1
-015/0P(با دخانیات و ابتلا به سکته قلبی معنادار شد 

Value =.(
بحث

در مطالعه اصلی این پژوهش رابطه بین مواجهه با مصرف 
سکته قلبی معنادار مشاهده نشد که با سیگار و ابتلا به

- 11[مطالعات مشابه و انتظارات تحقیق متفاوت است 
در مطالعه اصلی از اطلاعات پرونده بیماران استفاده ]. 10

شده که تنها شامل گزینه سیگاري یا غیر سیگاري بودن 
افراد می باشد و به وضعیت آنها در گذشته و یا مواجهه 

وضعیت دقیق . گران اشاره نشده استآنها با دود سیگار دی
مواجهه با دخانیات براي افراد نمونه مطالعه معتبرسازي با 
استفاده از یک پرسشنامه دقیق با توجه به مصرف خود 
فرد در زمان ابتلا و گذشته و مواجهه با دود ناشی از 

با استفاده از این اطلاعات .  مصرف دیگران تعیین شد
رزیابی مواجهه با ویژگی ادقیق معلوم شد حساسیت و

استفاده از اطلاعات پرونده کمتر از عدد یک و به ترتیب 
است، بنابراین احتمال دارد این نتیجه 989/0و 757/0

رابطه نداشتن مصرف سیگار و ابتلا به ( دور از انتظار 
در اثر خطاي طبقه بندي غلط در متغیر ) سکته قلبی

یل ماتریسی پس از بکار بردن یک روش تعد.  مواجهه باشد
با فرض غیر افتراقی بودن خطاي طبقه بندي غلط مشاهده 

) =1OR(نمودیم نسبت شانس تعدیل یافته از فرض صفر 
.فاصله گرفته و رابطه بین مواجهه با دخانیات معنادار شد

به دلیل تعاریف متفاوت براي مواجهه با دخانیات، 
ابتلا به مطالعاتی که به بررسی رابطه مواجهه با دخانیات و 

سکته قلبی می پردازند اغلب نتایج متفاوتی را گزارش می 
در بررسی شیوع ) 2006(به عنوان مثال استقامتی . کنند

دیابت و سایر ریسک فاکتورهاي بیماري هاي قلبی رابطه 
معناداري بین مواجهه با دخانیات و ابتلا به سکته قلبی را 

ان ماي در بررسی دیگري نیز چ]. 8[نشان نداده است 
رابطه معناداري بین مواجهه با دخانیات و ابتلا به ) 2006(

از طرفی در یک ]. 9[سکته قلبی را نشان نداده است 
نشان می داد که مواجهه ) 2006(1بررسی پاناگیوتاکوس

]. 10[با دخانیات اثر معناداري بر ابتلا به سکته قلبی دارد 

1- Panagiotakos

بیماري در بررسی عوامل خطر) 2005(2همینطور تاکودا
سکته قلبی، سیگار را به عنوان یک عامل مهم ذکر کرده 

ممکن است دلیل معنادار نشدن اثر دخانیات ]. 11[است 
در دو مطالعه اول مشابه مطالعه ما، خطاي طبقه بندي 

.  غلط در اثر تعریف نادرست مواجهه با دخانیات باشد
به منظور) 1383(در پژوهشی که علیرضا ابدي و همکاران 

بررسی اثر عامل خطر سیگار بر ابتلا به آنژین صدري انجام 
دادند، نسبت شانس ابتلا به آنژین صدري در سیگاري ها 

برابر غیر سیگاري ها بود و رابطه معناداري را نشان 09/1
پس از تصحیح داده ها با فرض غیر افتراقی ]. 21[نداد 

بودن طبقه بندي غلط نسبت شانس افزایش یافت اما 
با فرض افتراقی بودن طبقه . بطه همچنان معنادار نشدرا

افزایش یافت و 79/1بندي غلط داده ها، نسبت شانس به 
در این مطالعه مشابه بررسی ما مواجهه . رابطه معنادار شد

غلط طبقه بندي شده، پی آمد یک بیماري قلبی است و 
خطاي طبقه بندي غلط موجب معنادار نشدن اثر مواجهه 

اما طبقه بندي غلط در مطالعه ما به . د شده استبر پی آم
.شکل غیر افتراقی است

در کشور فنلاند به منظور ) 2002(و همکاران 3وارتیانن
معتبرسازي وضعیت مصرف سیگار گزارش شده توسط 

آنها به این نتیجه دست . مطالعه اي انجام دادند4خود فرد
فرد یافتند که اعتبار اطلاعات گزارش شده توسط خود

زیاد است و عدة کمی از افراد سیگاري خود را به عنوان 
افراد % 24در مطالعۀ ما . غیرسیگاري گزارش می کنند

مواجهه دار با دخانیات خود را غیر سیگاري معرفی نمودند 
که این میزان قابل توجه است بطوریکه موجب معنادار 

لبی نشدن رابطه بین مواجهه با دخانیات و ابتلا به سیگار ق
].22[شد

یک ) 1998(و همکاران 5در بررسی دیگري نایبرگ
شاهدي بررسی اثر -مطالعه معتبرسازي براي مطالعه مورد

مواجهه با دخانیات و ابتلا به سرطان ریه در هفت کشور 
فرد که 408در این مطالعه از بین . اروپایی انجام دادند

عرض نفر در م5خود را غیر سیگاري معرفی نمودند تنها 
دود دخانیات قرار داشتند و حساسیت روش آنها برابر 

2 -Tokuda
3-Vartiainen
4 -Self reported
5- Nyberg
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بود که تقریبا نًزدیک یک است و میزان طبقه 987/0
در مقایسه با این تحقیق نیز . بندي غلط بسیار ناچیز است

حساسیت کار ما بسیار پایین است و نشان دهندة این 
مطلب است که در کشور ما اطلاعات گزارش شده افراد در 

رف سیگار با مواجهه با دخانیات تفاوت دارد مورد مص
]23 .[

78بر روي ) 1995(و همکاران 1می ووِِردر مطالعه اي که 
مردان % 9/40زن جنوب شرق آسیا انجام دادند 62مرد و 

اما . زنان خود را به عنوان سیگاري معرفی نمودند% 6/5و 
% 7/43معتبرسازي نشان داد نرخ مصرف سیگار در مردان 

آنها به این نتیجه رسیدند که . است% 8/14ر زنان و د
شیوع مصرف سیگار در بزرگسالان جنوب شرق آسیا بیش 

این . از آن چیزي است که خود آنها گزارش می کنند
مطالعه از جهت طبقه بندي غلط متغیر مصرف سیگار 

]. 24[مشابه مطالعه ما می باشد 
نتیجه گیري

ن که در بخش مدارك اطلاعات موجود در پرونده بیمارا
پزشکی بیمارستان ها نگهداري می شود و تنها سیگاري 
بودن یا سیگاري نبودن در زمان ابتلا به بیماري در آن 

داراي حساسیت و ویژگی پایینی می باشد ثبت شده است
براي تعیین وضعیت مواجهه با دخانیات قابل استناد و

ي غلط استفاده از این اطلاعات موجب طبقه بند. نیست
داده ها و برآورد هاي اریب از پارامترهاي مورد نظر می 

براي تعیین درست وضعیت مواجهه باید از روش . شود
فاده نمود و یا اینکه براي تصحیح هاي دقیق تري است

خطاي ناشی از طبقه بندي غلط باید از روش هاي مناسب 
.ه گرفتآماري همانند روش ماتریسی بهر

و قدردانیتشکر
تحقیق از طرح پایان نامه دوره دکتري آمار زیستیاین

به تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز بیژن نوري،
.انجام شد92- 6873شماره 

1 -Wewers
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Abstract
Background & Objectives: In many Epidemiological studies, the
purpose is to investigate the relation between some diseases and
their probable risk factors. Misclassification of exposure in case-
control studies can lead to bias estimate of the Odds ratio and
distort the relationship between exposure and outcome. The
purpose of this manuscript is to identify the possible
misclassification of exposure to smoking in relation to
Myocardial Infarction (MI) and to correct the estimated Odds
ratio.
Material & Methods: This study includes two parts, main study
and validation study. The main study was a case-control which
compared 509 MI patients to 428 controls, for main study status
of exposure was measured with misclassification. Then in
validation study, subsamples include 105 cases and 95 controls
were selected randomly from the main study groups which the
exact exposure to smoke was evaluated. The data from the latter
study were used to estimate the misclassification parameters and
correct the Odds ratio employing matrix method.
Results: In main study the relation of exposure and outcome was
not significant =1.25 (95%CI: 0.959-1.628, p=.051). Estimation
of misclassification parameters for case and control group was
(SE=0.97, SP=0.774) and (SE=1, SP=0.731) respectively. After
validation of the main study results and correction of
misclassification error, the Odds ratio was estimated at 1.329
(95%CI: 1.027- 1.72, p=0.015) and the relation of exposure of
smoke and MI was significant.
Conclusion: In case-control studies negative impact of exposure
misclassification can cause misleading about the relationship
between exposure and outcome variables.  In such studies using a
method such as the matrix method in order to adjust the bias due
to misclassification is necessary.
Keywords: Misclassification, Validation study, Odds ratio,
Smoking, Myocardial infarction.
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