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 

 پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود: 
 .تشخيص و طراحي يك مطالعة همگروهي را كسب كندتوانمندي . 1
 .تشخيص نقاط قوّت و ضعف يك مطالعة همگروهي را كسب نمايدتوانمندي . 2
 .مطالعه هاي همگروهي و نقاط ضعف و قوّت هريك را شرح دهدانواع . 3

 

 :كارگاه اهداف 



 انواع مطالعات

 توصيفي
(Descriptive) 

 تحليلي
(Analytic) 

 اي مداخله
(Interventional) 

 مشاهده اي
(Observational) 

 كارآزمايي باليني

 كارآزمايي اجتماعي

 كارآزمايي ميداني

 مقطعي

 مورد شاهدي

 كوهورت

 اكولوژيك

Case Report 

Case Series 



 

 دارد؟آيا ارتباط آماري بين بيماري و عامل مورد نظر وجود ( الف 

 اگر ارتباطي وجود دارد قدرت اين ارتباط چقدر است؟( ب 

 :به دو سؤال زير پاسخ مي دهند مطالعات تحليلي



 
نظر مورد بيماري و مواجهه بين ارتباط وجود قبول يا رد براي بيشتر مدارك آوردن دست به براي 

   .مي شود انجام
مي رژه گروه دريك كه بود سربازان از اي دسته براي رومي واژه يك (همگروه) كوهورت واژه 

 .رفتند
 يك در كه است مطالعه تحت افراد از گروهي معني به (كوهورت) همگروه يك اپيدميولوژي، در 

 يك دانش آموزان مثل .شوند مي پيگيري زمان گذشت با و هستند مشترك تجربه يا خصوصيت
 ... و واكسن يك گيرندگان جبهه، در سربازان كلاس،

 (كوهورت)مطالعات همگروهي 



 

 اساس مطالعات مقطعی و مورد بر )داردشواهد خوبي براي ارتباط بين مواجهه و بيماري وجود وقتي

 (.شاهدی قبلی

 مواجهه نادر بوده ولي بروز بيماري در مواجهه يافتگان بالاستوقتي. 

همکاری باشد، آسان يافتگان  پيگيري مواجهه )باشدهمگروههای مورد بررسی حداقل ( ريزش)وقتي فرسايش

 ...(خوب داشته باشند و 

 منابع مالي فراهم باشدوقتي . 

 

 موارد كاربرد مطالعات هم گروهي



 
مطالعه مورد شاهدي  : 

 

 

 

مطالعه كوهورت: 
 

9 

 مسير حركت در مطالعات مورد شاهدي و كوهورت

 (exposure)مواجهه

 (exposure)مواجهه

 (outcome)پيامد

 (outcome)پيامد



 

توصيفي 
 معين زماني دوره در خاص پيامدهاي بروز توصيف يعني
تحليلي 

 .ها آن پيامدهاي و خطر عوامل بين روابط تحليل يعني

مطالعه هاي همگروهي، مستلزم پيگيري گروه هاي افراد در طول زمان مي باشند و دو  
  :هدف اصلي دارند



 

وي .كند مي مشخص يا انتخاب را افراد از اي نمونه پژوهشگر آينده نگر، همگروهي مطالعة يك در 
 بررسي با وي .كنند پيشگويي را متعاقب پيامد است ممكن كه گيرد مي اندازه را عواملي فرد هر در
 .كند مي پيگيري نظر مورد (هاي) پيامد يافتن براي را افراد اين اي، دوره هاي معاينه يا ها

 

 آينده نگرمطالعه هاي همگروهي 



 



 
است حالت يك بالقوه علل بررسي و بروز تعيين براي قوي راهكار يك.  
 رعايت)اند شده اندازه گيري پيامد، رويداد از قبل زيرا اند، بوده پيامد از قبل بالقوه علتي عوامل 

 .(زماني ترتيب
 به ها سنجش سوگرايي از موضوع اين .دهد مي را مهم متغيرهاي كامل و درست اندازه گيري فرصت 

 .كند مي پيشگيري  پيامد دانستن علت
 بطور كشنده هاي بيماري كه وقتي .هستند ارزش با كشنده هاي بيماري سوابق مطالعه براي 

 و دوستان يا پزشكي هاي پرونده از گذشته، مستقل متغيرهاي است لازم شوند، مي مطالعه گذشته نگر
 معرفّ است ممكن كنند مي جلب را پژوهشگران توجه كه مواردي و شوند بازسازي متوفي بستگان

 .نباشند هايي مرگ چنين تمام

  نقاط قوّت



 

 نظير رايج، نسبت به هاي بيماري حتي .است فاقدكارايي و گران روشي نادر، پيامدهاي مطالعه براي 
 براي بسياري افراد بايد كه دهند مي روي بندرت قدري به معين سال يك در واقع در كولون، سرطان
 پيامدها هرچه .شود مشاهده اهميت با نتايج ايجاد براي كافي پيامدهاي تا شوند پيگيري طولاني زماني
   .است موثرتر آينده نگر، همگروهي طرح باشند، تر شايع

 

 

  نقاط ضعف



 

سنجش متغيرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و : اصولا شبيه مطالعة همگروهي آينده نگر است
 .سپس پيامدهاي متعاقب در گروهي از افراد كه در دوره زماني معين پيگيري مي شوند

 در مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر  :فرق بين مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر و آينده نگر
انجام اين . گردآوري همگروه، سنجش هاي پايه، پيگيري و پيامدها همه در گذشته اتفاق افتاده اند

نوع مطالعه تنها در صورتي امكان پذير است كه اطلاعات كافي درباره عوامل خطر و پيامدها براي 
 .همگروهي از افراد كه به منظور ديگري گردآوري شده اند، در اختيار باشد

 گذشته نگرمطالعه هاي همگروهي 



 



 

است آينده نگر همگروهي هاي مانندمطالعه. 
 از قبل ها سنجش زيرا اند، بوده پيامدها از قبل مستقل متغيرهاي كه كنند تعيين توانند مي 

 كدام كه اين دانستن با مستقل متغيرهاي سنجش همچنين اند، شده گردآوري پيامدها دانستن
  .است نشده سوگرا داشته را موردنظر پيامد كننده شركت

 هستند گير وقت وكمتر تر ارزان خيلي آينده نگر هاي مطالعه از.   
از پايه هاي سنجش اند، شده گردآوري قبل از مطالعه تحت افراد گذشته نگر، هاي مطالعه در 

 .است شده تمام قبلا پيگيري دوره و شده انجام قبل

 نقاط قوّت 



 

ماهيت روي بر و جمعيت، از نمونه گيري هاي روش طراحي روي محدودي كنترل:اصلي ضعف نقاط 
 براي كه باشند اطلاعاتي و افراد فاقد موجود هاي داده است ممكن .دارد مستقل متغيرهاي وكيفيت

 متغيرهاي درباره اطلاعاتي موجود هاي داده اگر حتي .دارند اهميت پژوهش موضوع به دادن پاسخ
 براي كه باشند شده اندازه گيري طريقي به يا بوده، نادرست و ناقص است ممكن باشند، داشته كليدي

 .نباشد مطلوب پژوهش موضوع به دادن پاسخ

 نقاط ضعف 



 

مجزا نمونه دو با مضاعف همگروهي هاي مطالعه .كرد مقايسه و پيگيري توان مي را همگروه چندين 
 كه شاهدها دوم گروه و يافته مواجهه بالقوه خطر عامل با كه گروه يك :شوند مي شروع افراد از

 مناسب هاي همگروه كردن مشخص از پس . اند يافته مواجهه تري پايين سطح در يا اند نيافته مواجهه
 مستقل متغير با مواجهه مختلف سطوح رسد مي بنظر و هستند پيامدها يا افراد كافي تعداد داراي كه

 متغيرهاي اندازه گيري به اقدام پژوهشگر ديگر، همگروهي مطالعة نوع هر مثل دارند، را نظر مورد
 .كند مي پيامدها ارزيابي و مستقل

 مطالعه هاي همگروهي چندتايي 



 

با همگروهي مطالعة يك اعضاي در پيامدها مقايسه چندتايي همگروهي طرح از ديگري شكل 
 براي .شود مي استفاده دوم همگروه بجاي آن از كه است، آمار ثبت مركز يا سرشماري اطلاعات

 هاي سرطان بروز است، زياد اورانيوم هاي معدنچي در ريه سرطان بروز آيا اينكه تعيين براي مثال،
 مي زندگي ها ايالت همان در كه پوستي سفيد مردان با اورانيوم معدنچي 3415 در را تنفس دستگاه
 مطلب اين تاييد به شد مشاهده ها معدنچي در كه ريه سرطان بروز افزايش .نمودند مقايسه كردند
 .است ريه سرطان مهم علت يك يونساز پرتوهاي با شغلي مواجهه كه كرد كمك

 مطالعه هاي همگروهي و شاهدهاي بروني  



 

مواجهه و نادر هاي مواجهه مطالعه براي اجرا قابل روش تنها است ممكن چندتايي همگروهي طرح 
 يا سرشماري اطلاعات از استفاده آن ديگر مزيت .باشد بالقوه محيطي و شغلي خطرات داراي هاي
 .است آن بودن صرفه به مقرون و جمعيت بر مبتني بروني شاهد گروه عنوان به آمار ثبت مركز يك

 .است همگروهي هاي مطالعه ساير قوّت نقاط مشابه طرح اين قوّت نقاط وگرنه،

 نقاط قوّت 



 

بر علاوه) ها همگروه اغلب .شود مي تشديد شدن مخدوش مسئله چندتايي همگروهي مطالعة يك در 
 متاثر را پيامدها تواند مي كه دارند تفاوت هم با نيز ديگر مهم هاي جنبه از ،(مستقل متغير با مواجهه

 اندازه گيري بتوان و باشند معلوم نژاد، و سن نظير ها، اختلاف اين از برخي است ممكن چه اگر .كند
 جمعيت باره در مهم اطلاعات ساير است ممكن ولي نمود، تطبيق آماري نظر از را ها يافته و كرد

 .نباشد اختيار در شاهد
ساير با متداول نقايص نظر از گيرند، مي انجام گذشته نگر بطور كه چندتايي همگروهي هاي مطالعه 

 ثبت دقتي بي با است ممكن مهم هاي داده .دارند اشتراك وجه گذشته نگر همگروهي هاي مطالعه
 .باشند نداشته وجود اصلا يا باشند ناقص باشند، شده

 نقاط ضعف 



 

 افرادي بايد . مشخصة يك مطالعة همگروهي، تعريف گروهـــي از افراد تحت مطالعه در آغاز دوره پيگيري است
آن ها بايد به اندازه كافي شبيه جمعيتي . انتخاب شوند كه براي موضوع پژوهش مناسب و براي پيگيري در اختيار باشند

 .تعداد افراد بايد به قدري باشد كه دقت و قدرت كافي فراهم نمايد. باشند كه نتايج به آن تعميم داده خواهد شد
توانايي استنتاج ها راجع به علت . كيفيت مطالعه به دقت و درستي سنجش هاي متغيرهاي مستقل و وابسته بستگي دارد

.  و معلولي نيز به اين بستگي دارد كه تا چه حد پژوهشگر بطور كامل متغيرهاي مخدوش كننده را اندازه گرفته باشد
متغيرهاي مستقل ممكن است در طي مطالعه تغيير كنند، اينكه آيا سنجش ها بايد تكرار شوند يا هر چند وقت يك بار 

. بايد تكرار شوند به ملاحظه هاي عملي نظيرهزينه و اهميت مشاهده چنين تغييراتي براي موضوع پژوهش بستگي دارد
 .پيامدها را بايد با استفاده از ضوابط استاندارد شده به شيوه كور بدون اطلاع از مقادير متغيرهاي مستقل ارزيابي كرد

 برنامه ريزي يك مطالعة همگروهي  



طرق به توان مي را مطالعه مورد افراد شدن مفقود .است مهم هدف يك همگروه تمام پيگيري توانايي 
 ديگر دلايل به يا دارند را پژوهش ترك قصد مطالعه طي در كه افرادي . رساند حداقل به متعدد

 بايد پژوهشگر مطالعه به ورود هنگام .شوند خارج مطالعه از بايد بود، خواهد مشكل ها آن پيگيري
 بستگان يا دوستان از نفر دو يكي تلفن شماره و شخصي پزشك تلفن شماره نشاني، نام، نظير اطلاعاتي

 مطالعه تحت افراد كه صورتي در تا كند گردآوري كنند نمي زندگي ها آن با كه را افراد نزديك
 دو يكي سالي مطالعه، تحت افراد با اي دوره تماس .نمايد پيدا را ها آن بتوانند مردند يا شدند جابجا

 را نظر مورد پيامدهاي ثبت بودن صحيح و هنگام به است ممكن و كند مي كمك ها آن رديابي به بار،
 پست، بوسيله مكرر هاي تلاش و سماجت به پيگيري هاي ارزيابي براي افراد يافتن گاهي .كند اصلاح

 .دارد نياز شخصي ملاقات حتي يا تلفن الكترونيكي، پست



 :موقع عضوگيري 
 
كساني را كه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج كنيد: 

 مي خواهند جابجا شوند         
 مايل به بازگشت نيستند          
اطلاعاتي كسب كنيد كه رديابي را در آينده امكان پذير كند:   

 كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن فرد تحت مطالعه   نشاني         
نفر از دوستان يا بستگان نزديك كه با او زندگي   نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن يك يا دو         

 نمي كنند
 نام، نشاني، پست الكترونيكي و شماره تلفن پزشك اصلي          
  

 

 شدگان حين پيگيري  به حداقل رساندن مفقودراهكارهاي 



مطالعه تحت افراد با اي دوره تماس  
 عصرها و هفته آخر تعطيلات در كردن تلفن قبيل از متعدد هاي تلاش :تلفن بوسيله        
 آدرس با هاي پاكت يا ها كارت يا الكترونيكي پست تمبر،يا با مكرر هاي نامه :پست بوسيله        

   بازگشت
   هديه خبرنامه، :ديگر هاي روش          
شود نمي پيدا دسترسي ها آن به پست يا تلفن با كه افرادي 

   پزشك يا بستگان دوستان، با تماس         
 پستي خدمات از نشاني درخواست         

 :پيگيريموقع 



 

پيشگويي تحليل براي و حالت يك طبيعي سير يا بروز توصيف منظور به همگروهي، هاي مطالعه در 
 پيگيري زمان، از اي دوره طي در مطالعه تحت افراد گوناگون، پيامدهاي (خطر عوامل) هاي كننده

 مشخص را رويدادها ترتيب است، داده روي وابسته متغير از قبل مستقل متغير اينكه تعيين .شوند مي
 .نمايد مي كمك سنجش آن در سوگرايي كنترل به و كند مي
طولاني زماني دوره يك براي تا دارند نياز كننده شركت زيادي تعداد به همگروهي هاي مطالعه 

 از استفاده با توان مي اند شده گردآوري قبلا كه هايي نمونه يا سوابق تحليل با گاهي .شوند پيگيري
 .شد فائق عيب اين بر گذشته نگر همگروهي طرح

   خلاصه



آن اعضاي كه شود مي مقايسه هايي همگروه در پيامدها بروز آن در كه چندتايي، همگروهي طرح 
 هاي مواجهه اثرات مطالعه براي مفيدي ابزار و دارند عوامل بعضي به نسبت مختلفي مواجهه سطوح

 فراهم كارآمد بروني شاهد گروه يك تواند مي آمار ثبت مركز يا سرشماري .باشد مي شغلي و نادر
 .نمايد
آغاز در بالقوه كننده مخدوش عوامل تمام اندازه گيري معلولي، و علت هاي استنتاج تقويت منظور به 

 براي .است اهميت حائز كند توجيه را وابسته و مستقل متغير بين رابطه است ممكن كه مطالعه
 كه كساني و شده استاندارد دقت با پيامدها اندازه گيري بايد سوگرا، پيامدهاي ارزيابي از پيشگيري

 .باشند ناآگاه مستقل متغيرهاي مقادير به نسبت امكان سرحد تا كنند مي تعيين را پيامد
افرادي حذف با .شود مي تضعيف همگروهي طرح يك قدرت مطالعه، تحت افراد ناقص پيگيري با 

 تمام شديد پيگيري و اي، دوره رديابي نظام يك با و نباشند، اختيار در پيگيري براي دارد احتمال كه
 .ورزيد اجتناب ها خسارت اين از توان مي مطالعه تحت افراد



 

 كوهورت و مورد شاهدي تفاوت هاي اصلي بين مطالعات 

 مطالعات مورد شاهدي مطالعات هم گروهي

 از علت به معلول مي رسد. 1
با افراد سالم شروع مي شود كه با عامل خطر يا علت مفروض بيماري  . 2

 .مواجهه يافته اند
فراواني رخداد بيماري را در افراد مواجهه يافته نسبت به افراد بدون  . 3

 .مواجهه آزمون مي كند
 براي آزمون فرضيه هائي كه دقيقاً تنظيم شده اند به كار مي رود. 4
 .تعداد زيادي از افراد را درگير مطالعه مي كند. 5

 از معلول به علت مي رسد. 1
 با بيماري شروع مي شود. 2
 

فراواني وجود عامل بيماريزاي مفروض را در افراد بيمار نسبت به  . 3
 .افراد بدون آن بيماري آزمون مي كند

معمولاً اولين رويكرد براي آزمون يك فرضيه است ولي براي  . 4
 .بررسيهاي اكتشافي هم مفيد است

 .افراد كمتري را درگير مطالعه مي كند. 5



 

 مطالعات مورد شاهدي مطالعات هم گروهي

 .معمولاً دوره هاي پيگيري طولاني دارد و دير به نتيجه مي رسد. 6
 .وقتي بيماري تحت بررسي نادر باشد مناسب نيست. 7
را  ( خطر منتسب)ميزان بروز، خطر نسبي و همچنين خطر قابل انتساب . 8

 محاسبه مي كند
مي تواند علاوه بر بيماري مورد بررسي، اطلاعاتي در مورد ساير  . 9

 .بيماري ها نيز ارائه مي دهد
 .گران است. 10

 

 .معمولاً زود به نتيجه مي رسد. 6
 

 .براي بيماري هاي نسبتاً نادر مناسب است.  7
معمولاً فقط برآوردي از خطر نسبي را به صورت نسبت شانس به  . 8

 .دست مي دهد
اطلاعاتي در مورد بيماري هاي ديگري غير از بيماري مورد بررسي  . 9

 .ارائه نمي كند
 .نسبتاً ارزان است. 10

 تفاوت هاي اصلي بين مطالعات كوهورت و مورد شاهدي 



 

انتخاب افراد مورد مطالعه 
 به دست آوردن داده  ها در مورد وضعيت مواجهه افراد مورد مطالعه 
  انتخاب گروه مقايسه 
 پيگيري 
  تجزيه و تحليل نتايج 

 

 همگروهياجزاء يك مطالعه 



 

 
 ميزان بروز بيماري در گروه مواجهه يافته و گروه بدون مواجههتعيين 
 (: يا عامل خطر)برآورد كردن خطر بيماري در اثر مواجهه سپس 

 RRيا ( Relative Risk)نسبي خطر 

 ARيا ( Attributable Risk)خطر قابل انتساب   

 تجزيه و تحليل نتايج



 

در گروه مواجهه يافته و گروه بدون  (Incidence rate)بيماري ميزان بروز  تعيين
 مواجهه

Exposure 

Yes 

No 

Yes No 

a b 

c d 

Totals 

a + b 

c + d 

Incidence of Disease 

a / (a + b) 

 

c/ (c + d) 



 
  ميزان بروز بيماري در افراد مواجهه يافته -بروز در افراد مواجهه نيافته  ميزان                                       

100                                                                                     = خطر قابل انتساب 

   ميزان بروز بيماري در گروه مواجهه يافته                                          

 

 نشان می دهد که بیماری تا چه اندازه به مواجهه قابل انتساب است 
یعنی با کنترل مواجهه تا چه اندازه می توان بیماری را کاهش داد؟ 
اختلاف خطر یا : نام دیگرRisk Difference   

  

 (AR)يا ( Attributable Risk)خطر قابل انتساب 



 
  کل جمعيتميزان بروز بيماري در  -بروز در افراد مواجهه نيافته  ميزان                             

100  

  کل جمعيتميزان بروز بيماري در                                        

 

 از ميزان كاهش بيماري در جمعيت در اثر كنترل مواجهه به ما مي دهدبراوردي . 

 

 (PAR)خطر قابل انتساب جمعيت 



 

 :باشد اگر RRمي تواند برآورد خوبي از  ORدر مطالعه كوهورت 
 بيماري بروز بالايي نداشته باشد•

 :اگر باشد RRمي تواند برآورد خوبي از  ORدر مطالعه مورد شاهدي 
 بيماري بروز بالايي نداشته باشد•
 موردها نماينده بيماران جامعه باشند•
 جامعه باشندهاي  سالمشاهدها نماينده •

 

 ORو    RRمقايسه 



 با تشكر از توجه شما



 
 مطالعات ارزش تشخيصی

 
 
 

معاونت تحقیقات و فناوری -خانم الهه رفیعی  



 مقدمه

  پزشکی علوم در شوند می شناخته تشخیصی های تست عنوان به آن از که هایی روش بوسیله سالم از بیمار افراد تمایز

 عمل در شوند می شناخته طلایی استاندارد عنوان با که هایی روش از استفاده موارد برخی در .است یافته فراوانی گسترش

   .گیرد می قرار استفاده مورد ها آن جایگزین عنوان به هایی روش عوض در و ندارد کاربرد

 

  به استفاده مورد های دستگاه نبودن نقل و حمل قابل مثال بطور .دارد وجود ها جایگزین این از استفاده برای گوناگونی علل 

  استاندارد نبودن دسترس در و پرهزینه جایگزین، تشخیصی تست انجام سهولت میدانی، کارهای در طلایی استاندارد عنوان

 ...و طلایی

 



 شاخص هاي قابل سنجش

 حساسیت همچون آماری مفاهیم بوسیله سالم افراد از بیمار افراد افتراق در تشخیصی های آزمون کاربرد 

(sensitivity)، ویژگی (specificity)، منفی و مثبت اخباری ارزش (positive and negative 

predictive values) منفی و مثبت درستنمایی نسبت و (positive and negative likelihood 

ratios) شود می شناخته.   

 مقدمه



 مفاهیم اصلی
 

هر  . در شرایط ایده ال، همه تشخیص ها درست هستند؛ هر کس بیمار تشخیص داده شد بیمار است
 .که گفته شد دچار بیماری نیست، در واقع عاری از آن بیماری است

 .اما واقعیت چیز دیگری است و هر آزمونی با خطا همراه است

 بیمار سالم

 مثبت (TP)حقیقی  مثبت (FP)کاذب  مثبت

 منفی (FN)منفی کاذب  (TN)منفی حقیقی 

 (استاندارد طلایی)واقعیت 

ون
زم

ه آ
یج

نت
 



 .اند شده داده تشخیص بیمار درستی به تست وسیله به که مواردي :حقیقی مثبت

 .اند شده داده تشخیص بیمار اشتباه به تست وسیله به که مواردي :کاذب مثبت

 .اند شده داده تشخیص سالم درستی به تست وسیله به که مواردي :حقیقی منفی

 .اند شده داده تشخیص سالم اشتباه به تست وسیله به که مواردي :کاذب منفی

 تعاريف



 شاخص هاي يک آزمون تشخيصی



 حساسیت و ویژگی

 

حساسییت ییک تسیت     هبرا ي محاسب. می گویند توانایی یک تست براي پیدا کردن موارد بیماري را حساسیت: حساسیت
صورت ریاضی میی تیوان ایی      به. حقیقی را به مجموع موارد مثبت حقیقی و منفی کاذب بدست آورد باید نسبت موار د مثبت

 :را به ای  شکل مطرح نمود تنسب
 
 
 
 
 براي محاسبه ویژگیی ییک تسیت بایید نسیبت      . گویند توانایی یک تست براي پیدا کردن موارد سالم را ویژگی می: ویژگی

می تیوان ایی  نسیا را بیه      به صورت ریاضی. مجموع موارد منفی حقیقی و مثبت کاذب بدست آورد موارد منفی حقیقی را به
 :دای  شکل مطرح نمو

 
 

 



 مثال

 سرطان کبد  ( استاندارد طلایی)ارزش تشخیصی مطالعه اسکن کبد و مقایسه آن با نتایج آسیب شناسی کبد : موضوع
 « حساسیت و ویژگی اسکن کبد نسبت به آسیب شناسی در تشخیص سرطان کبد چقدر است؟» -1 

 0/90= حساسیت
 0/63= ویژگی



 ارزش اخباری مثبت و منفی

 

 :ارزش اخباری مثبت
 واقعا دچار بیماري هستند رزش اخباري مثبت بخشی از مواردي است که تست مثبت گزارش کرده وا . 
شیامل میواردي کیه    ) دچار بیماري هستند به کل مواردي که تست مثبت گزارش کیرده اسیت   ای  شاخص در واقع نسبت افرادي است که واقعا

 (به اشتباه بیمار تشخیص داده شده اند سالم هستند و
 یک فرد مثبت گزارش گردد، چقدر احتمال دارد که آن فیرد واقعیا بیمیار     ای  ویژگی قادر به پیشگویی ای  نکته می باشد که اگر یک تست در
 .باشد
 
 
 
 واقعا سالم هستند ارزش اخباري منفی بخشی از مواردي است که تست منفی گزارش کرده و :تارزش اخباري منفی: ارزش اخباری منفی . 
بیمیار   شیامل میواردي کیه   )هستند به کل مواردي که تست منفی گیزارش کیرده اسیت     ای  شاخص در واقع نسبت افرادي است که واقعا سالم

 .هستند و به اشتباه سالم گزارش شده اند
گردد، چقدر احتمیال دارد کیه آن فیرد واقعیا سیالم       پیشگویی ای  نکته می باشد که اگر یک تست در یک فرد منفی گزارش ای  ویژگی قادر به
 .باشد
 

 
 



 مثال

 سرطان کبد  ( استاندارد طلایی)ارزش تشخیصی مطالعه اسکن کبد و مقایسه آن با نتایج آسیب شناسی کبد : موضوع
 « ارزش اخباری مثبت ومنفی اسکن کبد نسبت به آسیب شناسی در تشخیص سرطان کبد چقدر است؟» -1 

 0/88= ارزش اخباری مثبت
 0/67= ارزش اخباری منفی



منفی  برای رفع این مشکل نسبت احتمال مثبت و  

(positive and negative likelihood ratios ) 

 .عریف و محاسبه می شودت

 رابطه ارزش اخباری با شیوع

 
 با مختلف جوامع در تست یک اخباری ارزش شوند، می لحاظ بیمار هم و سالم موارد هم ها نسبت این محاسبه در که آنجایی از

 .داشت خواهد مختلفی مقادیر متفاوت شیوع
 .رفت خواهد بالاتر تشخیصی تست آن منفی اخباری ارزش باشد، کمتر بیماری یک شیوع میزان چه هر که ترتیب بدین 
   .بود خواهد بیشتر تست آن مثبت اخباری ارزش باشد، بیشتر بیماری یک شیوع میزان هرچه دیگر، طرف از 
 (مثال) بود خواهد اعتماد قابل کمتر آن مثبت نتیجه و بیشتر تشخیصی های آزمون منفی نتیجه باشد، نادرتر بیماری چه هر 



  ویژگی و حساسیت اینکه با
  ارزش است، بوده ثابت آزمون

  از شدت به منفی و مثبت اخباری
 .است گرفته تأثیر بیماری شیوع



 نسبت درستنمايی مثبت و منفی

نسبت درست نمایی مهمترین خصوصیت یک تست تشخیصی است که به کمک آن میتوان وجوود یوک بیموارا را     

 . در یک فرد تایید یا رد نمود

هرچه نسبت درستنمایی مثبت یک تست از عدد یک بزرگتر باشد، بیشتر احتمال دارد کوه فوردا کوه داراا تسوت      

بالعکس هرچه نسبت درستنمایی منفی یک تسوت بزرگتور باشود، امکوان رد وجوود      . مثبت است مبتلا به بیمارا باشد

 . بیمارا با استفاده از تست مذکور افزایش خواهد یافت

بدیهی است که تست هایی با درست نمایی نزدیک به عدد یک عملا کمک چندانی بوه ززشوکان نخواهنود کورد و      

 .هرچه این نسبت از عدد یک فاصله داشته باشد براا کاربرد بر بالین بیماران مناسب تر خواهد بود



 نسبت درستنمايی مثبت و منفی

براي محاسبه ای  شاخص نسبت بیمارانی که داراي تست مثبیت هسیتند بیر نسیبت     : نسبت درست نمایی مثبت
ایی  نسیبت از یرییر فرمیول زییر      . افراد سالمی که همان تست در آن ها مثبت گزارش شده اسیت تقسییم میی شیود    

 :محاسبه می گردد
 
 
 براي محاسبه ای  شاخص نسبت افراد سالمی که داراي تست مثبت هستند بر نسبت : نسبت درست نمایی منفی

ای  نسبت از یریر فرمول زییر محاسیبه   . افراد بیماري که همان تست در آنها مثبت گزارش شده است تقسیم می شود
  : می گردد

 



 (Accuracy)صحت 

بیراي محاسیبه   . توانایی یک تست در افتراق صحیح موارد بیمار و سالم از سایر موارد صحت نامیده می شیود : صحت
ای  نسبت از یریر . آن باید نسبت مجموع موارد مثبت حقیقی و منفی حقیقی را به کل موارد آزمون شده بدست آورد

 :فرمول زیر محاسبه می گردد
 
 

 



Roc curve analysis 

  با را حالتی دو تست یک پیشگویی توان است قرار وقتی تشخیصی های تست حساسیت تحلیل در

  و ویژگی حساسیت، نظیر هایی شاخص از دهیم، قرار ارزیابی مورد حالتی دو طلایی استاندارد یک

 .کنیم می استفاده منفی و مثبت اخباری ارزش

 

 قرار بررسی مورد آن پیشگویی توان است قرار که نظر مورد تشخیصی تست مطالعات برخی در اما 

  را کمی تست این بینی پیش توان برش نقطه بهترین تعیین با خواهیم می ما و است کمی نوع از گیرد

 .نماییم می استفاده ROC منحنی از حالت این در .کنیم بررسی

! 





 مثال

گروهی از بیماران را در نظر بگیرید که برخی آزمایش های اولیه نشان داده است که آیا دارای توده هایی در دستگاه 
 هدف بررسی این مطلب است که آیا این توده ها باید از نوع خوش خیم طبقه بندی شوند یا بدخیم؟. گوارش خود هستند

اگر استاندارد طلایی انجام بیوپسی و پاسخ پاتولوژی باشد، می خواهیم بدانیم که یک تومور مارکر خاص آیا توان پیش بینی  
 مناسبی برای طبقه بندی این تومورها دارد یا خیر؟

 
بیمار این مارکر اندازه گیری شده و همچنین با انجام بیوپسی مشخص شده است که تومور آن ها از نوع  15فرض کنیم برای 

 :نتایج برای افراد به صورت زیر می باشد. بدخیم بوده است یا خیر

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 فرد

نتیجه 
 M M B M B B M B B B M M B B M زاتولوژا

مقدار 
 65 60 25 49 75 48 55 32 68 49 66 38 32 74 85 مارکر



Click Analyze > ROC Carve...  
 



Click Analyze > ROC Carve...  
 





 های آزمون ارزیابی .ن بشردوست :پزشکی علوم در کاربردی های پژوهش شناسی روش .س توکلی ا، فتوحی ر، مجدزاده ح، افضلی ملک .1
  .تهران دانشگاه انتشارات .اول چاپ .تشخیصی

 روش به تشخیصی های آزمون ارزیابی مفاهیم خودآموز .آ اکابری آرش ح، رنگین س، رحمانی آ، آقا حاجی پاکپور س، نژاد یکانی م، یاسری .2
 :(2) 4 ؛1391 تابستان .شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله .منفی اخباری ارزش و مثبت اخباری ارزش ویژگی، حساسیت، تصویری

82-275 

 ،2 شماره ،2 دوره .ایران اورژانس طب مجله  .تست یک دقت و ویژگی حساسیت، ساده محاسبه و تعریف :اول قسمت .س صفری ع، براتلو .3
 105 -7 صفحات ؛ 1394 بهار

 ؛ 1394 بهار ،3 شماره ،2 دوره .ایران اورژانس طب مجله  .تشخیصی های تست منفی و مثبت اخباری ارزش :دوم قسمت .س صفری ع، براتلو .4
 147 -9 صفحات

 بهار ،4 شماره ،2 دوره .ایران اورژانس طب مجله .تشخیصی های تست منفی و مثبت نمایی درست نسبت :سوم قسمت .س صفری ع، براتلو .5
 185 -6 صفحات ؛ 1394

 تهران پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو .شمشیری رضا احمد دکتر .نویسی پروپوزال آموزشی کارگاه -6

 تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات عضو .زائری فرید دکتر .آمار درسی جزوه -7
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