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نیتخصصــمو پژوهشــگرانمــورد اســتفاده يریطور چشمگهمزمن بيهايماریابتلا به بیگزارشخودجینتا:زمینه و هدف

شد.یحفشارخون طرايماریابتلا به بیگزارشخودییروایمطالعه با هدف بررسنی. اردیگیحوزه سلامت قرار م

تیــعبــر جمیمبتنــیبررســکیــکــهمشهدشهردر 1394سال يسرشمارجیاز نتایمطالعه مقطعنیدر ا:وش بررسیر

ايکــدهبــا)SinaEHR®(نایســلامت ســکیــ) بــوده و در ســامانه پرونــده الکترونn=300745(ســال30يدر افــراد بــالا

ه بــابــتلا یخودگزارشــتنســبنیــیجهــت تععنوان رفــرانسهپزشک قرار گرفتــه بــود بــدییمورد تاI11و I10یصیتشخ

.میفشارخون استفاده نموديماریب

،PLR،78/0%NLR%06/8،%03/97یژگــوی،%92/23فشــارخون يمــاریابــتلا بــه بیخودگزارشــتیحساســها:یافتــه

34/46%PPV25/92و%NPVراد فــنداشــت، امــا در ايزنــان و مــردان تفــاوت معنــادارنیدر بــتیحساسنی. اباشدیم

بالاتر بوده است.یدانشگاهلاتیتحصيو داراBMI>5/18،≤60مجرد، سن ،یرانیا

ارزش ،یژگــیبــوده امــا ونییفشــارخون در مطالعــه حاضــر پــايماریابتلا به بیخودگزارشتیاگرچه حساسگیري: نتیجه

نسبت خوب است.بهآن یمثبت و منفياخبار

.ییروا،یفشارخون، خودگزارش:لیديکلماتک

، میزان 2010در طرح بررسی سلامت و بیماري در کشور در سال 

سال به 15بیماري فشارخون در زنان، مردان و کل جمعیت بالاي 

هاي باتوجه به اینکه در استان1.باشدمی%5/11، %1/11، %9/11ترتیب 

ایش است، مختلف ایران میزان شیوع بیماري فشارخون رو به افز

اري در ـدهنده آگاهی و کنترل ضعیف این بیمبرخی از مطالعات نشان

بیشتربا این وجود 3و2.باشندجوامع مختلف از جمله ایران می

مطالعات صورت گرفته در سطح جهان و ایران محدود به یک منطقه 

هاي جغرافیایی کوچک و محدود به داوطلبان، افراد سالم، برنامه

یا اینکه فقط در بیمارستان بوده است که داشتن حجم غربالگري و 

دهی را نمونه اندك توانایی تشخیص فاکتورهاي تاثیرگذار بر گزارش

نیاز به انجام مطالعاتی با حجم نمونه زیاد که بتواند 4- 6.اندنداشته

را ترغیب هاتساپیدمیولوژیکمابیشنمایانگر جامعه اصلی باشد، 

مقدمه

اهگزارش کوت 271تا 267هاي ، صفحه4شماره ،77دوره ، 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

31/04/1398آنلاین: 24/04/1398پذیرش: 13/12/1397: ویرایش06/12/1397دریافت: چکیده
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و همکارانیطاقانکیبهرامدرضایحم268

271تا 4،267، شماره 77، دوره 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

جاي استفاده از هزارشی تشخیص بیماري بنماید که از خودگمی

بسیار دقیق ولی گران قیمت و کمابیشمعاینات بالینی و آزمایشات که 

7.بر هستند، استفاده نمایندزمان

دست ههاي بسنجی، ارزیابی روایی دادههدف مطالعات روایی

دست آمده ازههاي بگزارشی در مقایسه با نتایج تشخیصآمده از خود

باشد. هدف از این هاي آزمایشگاهی میت بالینی و سنجشمعاینا

ر ن دمطالعه نیز بررسی روایی خود گزارشی ابتلا به بیماري فشارخو

باشد.جمعیت ساکن شهر مشهد می

سرشماري مشهد یک بررسی مبتنی بر ،جمعیت مورد مطالعه

ت خانه به خانه اجرا صوربه1394باشد که در سال جمعیت می

موارددموگرافیک و هايدادهآوري شده شامل گردید. اطلاعات جمع

ت مربوط به خودگزارشی وضعیت سلامت شامل ابتلا به بیماري دیاب

سال در این مطالعه 30کل افراد بالاي خون بوده است.و فشار

سط ) پس از فراخوان تو%18/43نفر (300745نفر بودند که 696542

.دنداکز جامع سلامت جهت ارزیابی ابتلا به فشارخون مراجعه نمومر

ط در ما در این مطالعه فقتعریف خودگزارشی ابتلا به فشارخون:

فرد شند،پاسخ بلی داده بازیرشرایطی که افراد به هر یک از دو سوال 

ن آیا تاکنو- الف:میحساب آوردبهعنوان مبتلا به فشارخون هرا ب

- بگفته است که مبتلا به بیماري فشارخون هستید؟پزشک به شما 

اید؟هماه گذشته از داروهاي کنترل فشارخون استفاده نمودیکدرآیا 

نمود را یادداشت و پرسشگران نام داروهایی که فرد استفاده می

گرفت. تعریف سپس توسط تیم پژوهشگر ارزیابی لازم صورت می

استاندارد موسسه ملی قلب، ریه استاندارد ابتلا به فشارخون: براساس

و هشتمین گزارش کمیته ملی مشترك براي (NHLBI)و خون 

افرادي که (JNC8)خون بالا پیشگیري، شناسایی و درمان فشار

در دو ≤mmHg90و دیاستولیک ≤mmHg140فشارخون سیستولیک 

بندي و در سامانه پرونده خون طبقهعنوان بیماران فشارنوبت داشتند به

توسط پزشکان ثبت شدند.I11و I10لکترونیک سلامت با کدهاي ا

در این مطالعه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی، نسبت 

فاصله اطمینان گزارش گردیده %95نمایی مثبت و منفی با درست

بینی کننده احتمالی رهاي پیشها براساس متغیاست. تمام شاخص

لیت، تاهل، تحصیلات و محل ، مBMIشامل، جنس، سن، وضعیت 

SPSSها با سکونت محاسبه و مورد مقایسه قرار گرفت. تمام تحلیل

software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و همچنین

MedCalc (https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php) انجام

گرفت.

به ه نشان داد که شیوع کلی خودگزارشی ابتلانتایج این مطالع

افراد در بیشتر) بوده است. CI%58/9:95-79/9(%68/9فشارخون

لات )، داراي تحصی%7/87(ساله60تا 30)،%7/62مطالعه حاضر زن (

ناطق م) و ساکن در %7/95()، ایرانی%4/91()، متاهل%4/30(ابتدایی

فراد امتغیرهاي دموگرافیک بین اند. بررسی ) بوده%0/48(حاشیه شهر

جز جنسیت در هدهد که بکننده و عدم مراجعه نشان میمراجعه

نتایج این شود.مشاهده نمیچشمگیريخصوص سایر متغیرها تفاوت 

طور کلی حساسیت خودگزارشی ابتلا به همطالعه نشان داد که ب

%03/97)، ویژگی CI%43/23:95-41/24(%92/23فشارخون

)09/97-97/96:95%CI ،( PLR06/8%)30/8-82/7:95%CI ،(NLR

78/0%)79/0-78/0:95%CI ،( PPV34/46%)08/47-60/45:95%CI (

نتایج براساسباشد. ) میNPV25/92%)29/92-20/92:95%CI و 

دست آمده در این مطالعه، حساسیت خودگزارشی بین دو جنس هب

، ≤60د، گروه سنیتفاوت معناداري نداشت، اما در افراد ایرانی، مجر

5/18<BMI داراي تحصیلات دانشگاهی و ساکن در مناطق شهري با ،

الاتر بهزار نفر نسبت به سایر مناطق مورد مطالعه 500تا 50جمعیت 

).1(جدول بوده است

نیفشارخون بیخودگزارشتیمطالعه ما نشان داد که حساسجینتا

هاي بررسیوجود نینداشته است. با ايتفاوت معنادارمردان و زنان 

Hajjar، Wangفشارخون بالاوعینشان داد، ششانو همکاران

ما نشان دهنده بالاتر بودن مطالعه9و8.باشدیمشتریدر مردان ب

افراد رینسبت به سا،یدانشگاهلاتیافراد با تحصیآگاهزانیم

نشان دادزیو همکاران نJanghorbaniه مطالعهـکور ـ. همانطباشدیم

بحث

هایافته

بررسیروش 
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خودگزارشیNPVو PPV، شیوع، PLR ،NLR: میزان حساسیت، ویژگی، 1جدول

(%)SEمتغیرها
%95CI

SP(%)
%95CI

PLR(%)
%95CI

NLR(%)
%95CI

DP(%)
%95CI

PPV(%)
%95CI

NPV(%)
%95CI

جنسیت

مرد
93/23

)85/24-02/23(
24/97

)34/97-14/97(
67/8

)13/9-23/8(
78/0

)79/0-77/0(
59/7

)75/7-44/7(
60/41

)88/42-34/40(
96/93

)03/94-89/93(

زن
91/23

)50/24-33/23(
90/96

)99/96-82/96(
72/7

)01/8-45/7(
79/0

)79/0-78/0(
92/10

)06/11-78/10(
63/48

)53/49-73/47(
22/91

)28/91-16/91(

سن

30-60
28/18

)90/18-66/17(
26/98

)31/98-21/98(
51/10

)99/10-05/10(
83/0

)84/0-83/0(
76/5

)85/5-67/5(
10/39

)18/40-04/38(
16/95

)20/95-13/95(

60≥
07/30

)84/30-31/29(
80/83

)27/84-32/83(
86/1

)93/1-79/1(
83/0

)84/0-82/0(
62/37

)12/38-13/37(
82/52

)78/53-85/51(
52/66

)79/66-24/66(

تحصیلات

بیسواد
58/25

)44/26-74/24(
26/90

)62/90-89/89(
63/2

)76/2-50/2(
82/0

)83/0-81/0(
78/28

)25/29-31/28(
48/51

)72/52-24/50(
01/75

)23/75-78/74(

ابتدایی
64/22

)39/23-90/21(
37/96

)50/96-24/96(
23/6

)54/6-94/5(
80/0

)81/0-80/0(
39/13

)61/13-17/13(
07/49

)28/50-86/47(
96/88

)05/89-86/88(

راهنمایی
47/21

)99/22-00/20(
35/98

)45/98-25/98(
04/13

)31/14-89/11(
80/0

)81/0-78/0(
68/4

)85/4-51/4(
03/39

)25/41-85/36(
23/96

)30/96-16/96(

دبیرستان
22/25

)04/27-45/23(
50/98

)59/98-41/98(
86/16

)49/18-37/15(
76/0

)78/0-74/0(
14/3

)27/3-02/3(
37/35

)50/37-29/33(
60/97

)65/97-54/97(

تحصیلات 
دانشگاهی

03/26
)52/28-65/23(

20/98
)33/98-05/98(

43/14
)27/16-80/12(

75/0
)78/0-73/0(

47/3
)67/3-29/3(

18/34
)93/36-54/31(

36/97
)44/97-28/97(

BMI

5/18<
43/32

)46/37-68/27(
19/96

)53/96-83/95(
52/8

)13/10-17/7(
70/0

)75/0-65/0(
05/3

)38/3-76/2(
16/21

)19/24-42/18(
83/97

)98/97-68/97(

25-5/18
78/25

)90/26-67/24(
39/97

)49/97-30/97(
89/9

)47/10-34/9(
76/0

)77/0-75/0(
37/5

)50/5-23/5(
93/35

)24/37-63/34(
86/95

)92/95-80/95(

25≥
29/23

)58/23-75/22(
85/96

)93/96-76/96(
39/7

)66/7-13/7(
79/0

)80/0-79/0(
84/12

)00/13-68/12(
12/52

)03/53-21/51(
55/89

)62/89-48/89(

تاهل

متاهل
43/22

)96/22-90/21(
38/97

)45/97-32/97(
58/8

)87/8-29/8(
80/0

)80/0-79/0(
77/8

)87/8-66/8(
17/45

)00/46-35/44(
89/92

)94/92-85/92(

مجرد
09/31

)39/32-81/29(
77/92

)12/93-41/92(
30/4

)58/4-03/4(
74/0

)76/0-73/0(
43/19

)92/19-95/18(
90/50

)49/52-30/49(
81/84

)05/85-56/84(

ملیت

ایرانی
67/24

)18/25-16/24(
95/96

)02/97-88/96(
09/8

)34/8-85/7(
78/0

)78/0-77/0(
66/9

)77/9-55/9(
38/46

)12/47-63/45(
33/92

)38/92-28/92(

غیرایرانی
02/8

)63/9-61/6(
84/98

)03/99-63/98(
93/6

)90/8-40/5(
93/0

)95/0-92/0(
22/10

)76/10-70/9(
12/44

)33/50-09/38(
42/90

)56/90-28/90(

محل 

سکونت

20-50
هزار

96/36
)29/41-64/38(

13/94
)33/94-94/93(

81/6
)14/7-50/6(

64/0
)65/0-62/0(

50/8
)72/8-28/8(

76/38
)87/39-66/37(

41/94
)52/94-29/94(

50-500
هزار

52/54
)83/55-20/53(

12/93
)36/93-88/92(

93/7
)27/8-60/7(

49/0
)50/0-47/0(

47/11
)76/11-19/11(

67/50
)73/51-62/49(

05/94
)21/94-89/93(

کلانشهر
55/44

)23/46-89/42(
28/95

)51/95-04/95(
44/9

)04/10-88/8(
58/0

)60/0-56/0(
64/9

)95/9-33/9(
16/50

)70/51-63/48(
16/94

)32/94-99/93(

روستا
74/20

)62/24-22/17(
70/98

)97/98-39/98(
01/16

)12/21-13/12(
80/0

)84/0-77/0(
23/7

)87/7-62/6(
49/55

)20/62-58/48(
11/94

)36/94-85/93(
20کمتر از 
هزار

93/8
)45/13-54/5(

84/98
)23/99-31/98(

68/7
)47/13-38/4(

92/0
)96/0-88/0(

79/8
)96/9-72/7(

55/42
)50/56-70/29(

84/91
)14/92-53/91(

حاشیه شهر
93/0

)10/1-77/0(
92/99

)93/99-90/99(
49/11

)85/14-89/8(
99/0

)99/0-99/0(
73/9

)88/9-58/9(
32/55

)54/61-92/48(
35/90

)36/90-33/90(
SE: Sensivity, SP: Specifity, PLR: Positive Likelihood Ratio, NLR: Negative Likelihood Ratio, DP: Disease Prevalence, PPV: Positive Predictive Value, NPV: Negative Predictive
Value
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و همکارانیطاقانکیبهرامدرضایحم270

271تا 4،267، شماره 77، دوره 1398تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

و ییابتدالاتیرخون در افراد با تحصفشايماریابتلا به بزانیکه م

بالاتردهندهنشانجینتانیچنهم10.افراد استریاز ساشتریبتر،نییپا

مناطق بود. رینسبت به سايافراد ساکن در مناطق شهرآگاهیبودن

یمطالعه ما همپوشانجیبا نتانهیزمنیدر ازینWangمطالعه جینتا

فشارخون در یخود گزارشتیسحسازانیمطالعه منیدر ا9دارد.

بالاتر بودن تواندیآن ملیبوده است که دلشتربی≤60یگروه سن

انجام زینکایدر آمرايافراد باشد. مطالعهنیدر ايماریبنیازانیم

ياریمطالعات بس11.باشدیآن همسو با مطالعه ما مجیشده که نتا

BMIفاکتورسکیفشارخون و ريماریبنیدهنده ارتباط بنشان

از یخودآگاهزانیما نشان داد که مجیکه نتاايگونهبه13و12.باشندیم

ریبالاتر از سا>5/18BMIيافراد دارانیفشارخون در بيماریب

زانیکه مدهدیمطالعه نشان منیایطورکلهب.باشدمیهاگروه

زانمیو%92/23فشارخون در مشهد يماریبیخود گزارشتیحساس

ازواستبوده%68/9شهر مشهد نیدر ساکنیخودگزارشیکلوعیش

تیحساسزانیبودن مترنییپالیدلکه باشدیبرخوردار نمییبالاروایی

توسطفراخوانازپسافراد%82/56عهعدم مراجتواندیمطالعه منیدر ا

ابتلا به فشارخون، حجم نمونه بالاتر، یابارزیجهتسلامتجامعمراکز

و يمانند عدم مشارکت افراد با سطح اقتصادییهاتیمحدودوجود 

پرسشگران و وجود ادیخانه به خانه، تعداد زيبالا در سرشماریاجتماع

يارهایتورش پرسشگران، معشیاآن بر افزرتاثیوهاآننیتفاوت ب

افراد يابتلاصیتشخدیجهت تائICD10يبراساس کدهارانهیگسخت

.اشاره نمود

نییتع"تحت عنوان یقاتیمقاله حاصل طرح تحقنیا:اريسپاسگز

"شهر مشهدتیابتلا به فشارخون بالا در جمعیاعتبار خودگزارش

مشهد در یدرمانیو خدمات بهداشتیمصوب دانشگاه علوم پزشک

و کد اخلاق 951034به کد طرح 1396سال 

IR.MUMS.REC.1396.271دانشگاه علوم تیکه با حماباشدیم
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Background: Researchers and health specialists are increasingly obtaining information
on chronic illnesses from self-reports. This study validates self-reports of hypertension,
based on a recently fielded survey in Mashhad City, Iran.
Methods: In this cross-sectional study, we used the results of 2015 census in Mashhad
City, a population based survey of people over the age of 30 (n=300745) to determine
the proportion of self-reported hypertension. In this study, the data of the studied
population was extracted from the databank of Sina Electronic Health Record System
(SinaEHR®) and patients with ICD10 codes including I10 and I11 approved by doctors
as a reference. Finally using SPSS software, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) and
MedCalc (https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php), sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value were calculated with 95% confidence
interval.
Results: Sensitivity of self-reported hypertension was 23.92% (CI95%: 23.43-24.41),
specificity 97.03% (CI95%: 96.97-97.09), Positive Likelihood Ratio 8.06% (CI95%:
7.82-8.30), Negative Likelihood Ratio 0.78% (CI95%: 0.78-0.79), Positive Predictive
Value 46.34% (CI95%: 45.60-47.08), Negative Predictive Value 92.25% (CI95%:
92.20-92.29). The self-reported sensitivity to hypertension in males, Iranian individuals,
single, aged 60 and over, body mass index lower 18.5 individual with university
education was higher, which was 24.67%, 31.09%, 30.07%, 32.43% and 26.03%
respectively.
Conclusion: Although the sensitivity of self-reported hypertension was poor in this
study, but specificity and positive and negative predictive values were fairly good.

Keywords: hypertension, self-report, validity.
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