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 تال یجی د یها در منابع داده یر یگاندازه  یانتخاب، پوشش و خطا  یر یسوگ:  1 فصل

 مقدمه:

ارزیابی کیفیت و ماهیت داده اپیدمیولوژیک،  های خام است. در  نخستین گام در هر تحلیل 

ها نه در قالب  کند، چرا که دادهحوزه اپیدمیولوژی دیجیتال، این گام اهمیت بیشتری پیدا می

بهپرسشنامه بلکه  پژوهشی مشخص،  اهداف  با  و  استاندارد  تعاملات  های  عنوان محصول جانبی 

ها یا برآورد  ها برای پایش طغیانشوند. پیش از آنکه بتوان از این دادهانسانی با فناوری تولید می

شوند و »چه های دیجیتال دیده میبار بیماری بهره برد، باید پرسید که »چه کسانی« در این داده

گیری شده است. این فصل به سه منبع اصلی خطاهای سیستماتیک در این  چیزی« واقعاً اندازه

های الگوریتمی.  و خطا در فنوتایپ  ۲گیری، خطای اندازه۱پردازد: سوگیری انتخابزمینه جدید می

ای تصادفی از جمعیت عمومی نیستند؛ در  های اجتماعی یا جستجوگران وب، نمونهکاربران رسانه

پوشش  سوگیری  متغیر   3نتیجه،  یک  اساس  بر  نمونه  گزینش  از  ناشی  برخوردگر  سوگیری  و 

هاست. همچنین، تبدیل رفتار دیجیتال )مانند  پذیری یافتهمشترک، تهدیدی جدی برای تعمیم

یک جستجوی آنلاین( به یک متغیر اپیدمیولوژیک معنادار )مانند »مواجهه با ویروس«( فرآیندی  

باشد. هدف این    5یا غیرافتراقی   4بندی نادرست افتراقی تواند از نوع طبقههمراه با خطاست که می

 . ها استفصل، آشنا کردن خواننده با ابزارهای مفهومی برای تشخیص و برآورد این سوگیری

  

 
۱ Selection Bias 
۲ Measurement Error 

3 Coverage Bias 
4 Differential Misclassification 

5 Non-differential Misclassification 
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 تالیج ید ی ولوژیدمیسلامت در اپ ش یمنابع داده و پا یمفهوم ینما. ۱شکل 
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 تال یجی د یها در منابع داده یر یگاندازه  یانتخاب، پوشش و خطا  یر یسوگ:  1 فصل

پا   ییروا:  1درس   استاندارد    یتمیالگور  یهاپ یفنوتا   ییایو  فقدان  در 

 ی ن یبال ییطلا

های دیجیتال برای اهداف اپیدمیولوژیک، تعریف و  ترین چالش در استفاده از منابع دادهمهم

»فنوتایپ  الگوریتمی«اعتبارسنجی  و    ۱های  عملیاتی  تعریفی  الگوریتمی،  فنوتایپ  یک  است. 

از یک وضعیت سلامت، بیماری یا مشخصه بالینی است که با اعمال مجموعه از  محاسباتی  ای 

یافته  یافته یا غیرساختهای خام ساخت های یادگیری ماشین بر روی دادهقواعد، کدها یا مدل

گیری« در زمینه دیجیتال محسوب  شود. این فرآیند که در عمل یک عمل »اندازهاستخراج می

است. بر اساس   3و پایایی   ۲های عملکردی خود، یعنی رواییشود، نیازمند ارزیابی دقیق ویژگیمی

راثمنچارچوب  توسط  که  اپیدمیولوژی  کلاسیک  گرینلند   4های  »اپیدمیولوژی    5و  کتاب  در 

شده با  گیریگیری به معنای میزان تطابق مقدار اندازهتشریح شده، روایی یک ابزار اندازه  6مدرن«

های الگوریتمی، روایی به توانایی الگوریتم در  مقدار واقعی کمیت مدنظر است. در زمینه فنوتایپ

تمایز صحیح میان افرادی که واقعاً واجد وضعیت بالینی هدف هستند )موردهای واقعی( و افرادی  

شود. پایایی نیز به درجه ثبات و تکرارپذیری که فاقد آن هستند )غیرموردهای واقعی( گفته می

های مختلف، یا در نقاط  های یکسان، توسط ارزیابنتایج هنگام اعمال مکرر الگوریتم بر روی داده

 زمانی متفاوت اشاره دارد.

 
۱ Algorithmic Phenotypes 

۲ Validity 
3 Reliability 

4 Rothman 
5 Greenland 

6 Modern Epidemiology 
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های بالینی سنتی، ارزیابی روایی معمولاً با مقایسه نتایج ابزار در برابر یک »استاندارد در پژوهش

شود که بهترین روش در دسترس برای تعیین وضعیت واقعی بیماری در نظر انجام می  ۱طلایی«

شود. برای مثال، برای ارزیابی روایی یک پرسشنامه غربالگری افسردگی، نتایج آن با  گرفته می

شود. از این  عنوان استاندارد طلایی( مقایسه میپزشک )بهیافته توسط روان مصاحبه بالینی ساخت

یعنی نسبت موارد واقعی که به درستی    ۲های عملکردی کلیدی شامل حساسیتمقایسه، شاخص

الگوریتم شناسایی شده ویژگی توسط  رد    3اند،  به درستی  که  واقعی  غیرموردهای  نسبت  یعنی 

یعنی احتمال آنکه یک فرد با نتیجه مثبت در الگوریتم، واقعاً بیمار    4اند، ارزش اخباری مثبت شده

شوند. این معیارها، که در متون مرجع اپیدمیولوژی محاسبه می  5باشد، و ارزش اخباری منفی

گوردیس« »اپیدمیولوژی  کتاب  شده  6مانند  داده  شرح  جزئیات  خطای با  میزان  فهم  برای  اند، 

 های اپیدمیولوژیک ضروری هستند.بندی و پیامدهای آن بر تخمینطبقه 

روست: در  با این حال، کاربرد این چارچوب در اپیدمیولوژی دیجیتال با یک مانع اساسی روبه

داده رسانهانبوه  در  کاربران  توسط  تولیدشده  حتی  های  یا  وب،  جستجوهای  اجتماعی،  های 

، یک استاندارد طلایی معتبر، در دسترس، یا حتی قابل  7هایی از سوابق پزشکی الکترونیکبخش

های مدنظر وجود ندارد. برای مثال، اگر هدف، شناسایی موارد تعریف برای بسیاری از فنوتایپ 

خطایی  های توییتر باشد، هیچ روش قطعی و مرجع بی»اضطراب مرتبط با پاندمی« از میان پست

 
۱ Gold Standard 
۲ Sensitivity 

3 Specificity 
4 Positive Predictive Value - PPV 

5 Negative Predictive Value - NPV 
6 Gordis Epidemiology 

7 Electronic Health Records - EHRs 
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 تال یجی د یها در منابع داده یر یگاندازه  یانتخاب، پوشش و خطا  یر یسوگ:  1 فصل

دهنده اضطراب بالینی است و نه یک ابراز هیجانی  برای تأیید اینکه یک توییت خاص واقعاً بازتاب

به نیست.  دست  در  شبهگذرا،  »فنوتایپ  یک  شناسایی  مشابه،  روی    ۱آنفلوانزایی«-طور  از 

به یا تشخیص پزشک  آزمایشگاهی  تأیید  فاقد  استاندارد طلایی  جستجوهای گوگل،  عنوان یک 

و همکاران در مجله »اپیدمیولوژی    ۲طور که در کارهای پاول خارجی است. این وضعیت، همان 

شود. در غیاب یک مرجع  منجر می  4مطرح شده، به »مسئله فقدان استاندارد طلایی«  3بالینی«

کننده باشند؛ چرا که شدت گمراه توانند بهانگارانه حساسیت و ویژگی میقطعی، برآوردهای ساده

تر یا بالاتر از  اگر استاندارد مرجع خود ناقص باشد، عملکرد ابزار تحت ارزیابی به اشتباه، پایین

 مقدار واقعی آن برآورد خواهد شد. 

شناسان اپیدمیولوژی دیجیتال راهبردهای متعددی را توسعه  برای برخورد با این چالش، روش

 6نویسیاز طریق حاشیه  5ترین رویکردها، ایجاد یک »استاندارد مرجع تقریبی«اند. یکی از رایجداده

ای تصادفی یا هدفمند از واحدهای  دستی توسط متخصصان انسانی است. در این فرآیند، نمونه

ها، یا قطعات متن بالینی( انتخاب شده و توسط دو یا چند ارزیاب ها، پستدیجیتال )مانند توییت

شود. پایایی بین  گذاری میاستاندارد، برچسب   7دیده بر اساس یک دستورالعمل کدگذاریآموزش 

 
۱ Influenza-like Illness - ILI Phenotype 
۲ Pavlou 

3 Clinical Epidemiology 
4 Imperfect Gold Standard Problem 

5 Approximate Reference Standard 
6 Annotation 

7 Codebook 
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کوهن  ۱ها ارزیاب  کاپای  آماره  با  معمولاً  فلیس   ۲که  کاپای  می  3یا  بهسنجیده  خود  عنوان شود، 

دهنده آن است که فنوتایپ هدف  کند؛ چرا که پایایی پایین نشاننیازی برای روایی عمل میپیش

بر و گران است و  به قدر کافی واضح تعریف نشده است. با این وجود، این رویکرد پرزحمت، زمان

خطا نیست و ممکن  نویسی انسانی نیز بیپذیری محدودی دارد. علاوه بر این، خود حاشیهمقیاس

است تحت تأثیر خطاهای سیستماتیک خاص خود، مانند خستگی یا تفسیرهای شخصی، قرار 

 گیرد.

های آماری  تر برای اعتبارسنجی در فقدان استاندارد طلایی، استفاده از مدلرویکرد پیشرفته 

به را  بیماری  واقعی  وضعیت  در  قطعیت  عدم  که  مدلاست  مستقیم  میطور  کنند.  سازی 

روش شاخص این  »مدلترین  پنهان« ها،  کلاس  گودمن  4های  کارهای  در  ریشه  که  و    5است 

نشده )پنهان( بیماری  دارد. در این چارچوب، وضعیت واقعی و مشاهده  ۱970در دهه    6هابرمن 

طبقه به متغیر  یک  میبندیعنوان  گرفته  نظر  در  شاخص  شده  چندین  طریق  از  تنها  که  شود 

گیری ناقص )مانند نتیجه یک الگوریتم، نظر یک پزشک، و یک نشانگر زیستی غیرقطعی(  اندازه

می  نشان  را  استقلال شرطیخود  فرض  با  پنهان  مدل کلاس  اندازه  7دهد.  این خطاهای  گیری 

های پنهان و میزان حساسیت و ویژگی  زمان شیوع کلاسطور همها در هر کلاس پنهان، بهشاخص
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و همکاران   ۱ای که توسط کولین کند. برای نمونه، در مطالعهها را برآورد میهر یک از شاخص 

های سوابق الکترونیک برای اعتبارسنجی فنوتایپ الگوریتمی آرتریت روماتوئید با استفاده از داده

از یک مدل کلاس پنهان بیزی  الگوریتم،   ۲سلامت انجام شد،  استفاده شد که در آن، خروجی 

های ناقص در  عنوان شاخص و تجویز داروهای خاص به  3ها المللی بیماری کدهای تشخیصی بین

پیشین نظر گرفته شدند و توزیع از مطالعات قبلی  آگاهی  4های  پارامترهای نامعلوم  برای  بخش 

شرح داده شده،    5استخراج شد. این رویکرد بیزی که در کتاب »آمار بیزی کاربردی در پزشکی«

تر از روایی بینانهکند و برآوردهایی واقعامکان ترکیب عدم قطعیت و دانش پیشین را فراهم می

به استاندارد طلایی کامل  غیاب یک  الگوریتمی در  فنوتایپ  ترتیب، دست مییک  این  به  دهد. 

تواند به جای یک پاسخ قطعی »بله یا خیر« در مورد روایی، یک توزیع احتمال برای  پژوهشگر می

گیری دهنده عدم قطعیت موجود در کل فرآیند اندازهدست آورد که بازتابحساسیت و ویژگی به

 .دیجیتال است
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سوگ  یریسوگ:  ۲درس   و  کوهورت   یبازماندگ   یریبرخوردگر   یهادر 

 ی اجتماع  یهابر رسانه  یمبتن  تالیج ید

شوند تا بروز پیامدهای  ها گروهی از افراد در طول زمان دنبال میکه در آن   ۱مطالعات کوهورت

های  های اصلی پژوهشهای با مواجهه متفاوت مقایسه شود، از بخشسلامت در میان زیرگروه

می حساب  به  به اپیدمیولوژیک  دیجیتال«  »کوهورت  مفهوم  دیجیتال،  اپیدمیولوژی  در  آیند. 

از کاربران گفته میمجموعه  پلتفرم ای  یا چند  از طریق ردپاهای دیجیتالشان در یک  شود که 

های سلامت همراه، شناسایی و  های اجتماعی، تالارهای گفتگو یا اپلیکیشنآنلاین، مانند رسانه

گیری هدفمند از یک  های سنتی که با نمونه ها، برخلاف کوهورتشوند. این کوهورتپیگیری می

طلبانه و بر اساس حضور دیجیتالی افراد صورت فرصت گیرند، بهجمعیت مبدأ مشخص شکل می 

این شیوه شکلشکل می بروز دو نوع خطای سیستماتیک به هم    گیری، زمینهگیرند.  برای  را 

می فراهم  آن پیوسته  به  که  بازماندگی  سوگیری  و  برخوردگر،  از  ناشی  انتخاب  سوگیری  کند: 

اعتبار  پارادوکس برکسن در زمینه دیجیتال نیز گفته می ارزیابی  شود. درک این مفاهیم برای 

های اجتماعی برای استنتاج روابط علی یا حتی توصیفی استفاده  های شبکهمطالعاتی که از داده

 کنند، حیاتی است.می

دهد که یک عامل مشترک )متغیر ثالث( که خود معلول دو  زمانی رخ می  ۲سوگیری برخوردگر 

آن علل  یا  پیامد،  و  )مواجهه  دیگر  مطالعه متغیر  تحلیل  یا  طراحی  در  نحوی  به  است،  ها( 

تواند از طریق انتخاب نمونه بر اساس آن عامل،  سازی میسازی یا کنترل شود. این شرطیشرطی
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بندی در تحلیل، یا تعدیل در مدل رگرسیونی صورت پذیرد. نتیجه این عمل، ایجاد یک  طبقه 

یکدیگر   با  ارتباطی  هیچ  اصلی  در جمعیت  که  است  متغیری  دو  میان  ساختگی  آماری  ارتباط 

با    ۲و روبینز   ۱ندارند، یا تحریف یک ارتباط موجود. در کتاب راهنمای اپیدمیولوژی مدرن، هرنان 

اند. در یک نمودار طور کامل تشریح کردهاین پدیده را به  3ایاستفاده از نمودارهای علّی غیرچرخه 

سازی بر  شوند. شرطیعلیّ، یک برخوردگر گرهی است که دو یا چند مسیر علیّ به آن وارد می

دهد اطلاعات میان  کند و اجازه میطور طبیعی مسدود است، باز میروی آن، مسیری را که به 

ترین برخوردگر، خودِ »حضور ترین و رایجعلل آن جریان یابد. در زمینه مطالعات دیجیتال، مهم

 در پلتفرم« یا »ورود به مطالعه« است.

کنندگان را از یک رسانه اجتماعی خاص مانند  برای یک مطالعه کوهورت دیجیتال که شرکت

کند، ورود به مطالعه تابعی از دو عامل اصلی است: داشتن دسترسی  فیسبوک یا توییتر جذب می

اجتماعی، سن و محل زندگی  -به اینترنت و سواد دیجیتال از یک سو )که خود با وضعیت اقتصادی

تواند شامل  مرتبط است( و از سوی دیگر، داشتن دلیلی برای فعالیت در آن پلتفرم خاص که می

وضعیت سلامت فرد )مواجهه یا پیامد مدنظر( یا علاقه به موضوعات سلامت باشد. این وضعیت 

کند: اگر هم مواجهه )مثلاً یک وضعیت شغلی پراسترس( و هم  یک برخوردگر کلاسیک ایجاد می

اب( احتمال حضور فعال و جذب شدن در یک مطالعه درباره سلامت روان در پیامد )مثلاً اضطر

شود که این برخوردگر اینستاگرام را افزایش دهند، آنگاه مطالعه تنها بر روی افرادی انجام می

ها رخ داده است. نتیجه این انتخاب، ایجاد یا تقویت کاذب ارتباط منفی  )حضور در مطالعه( در آن 
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