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اسـتفاده   يري ـگ مزمن به طـرز چشـم   يها يماريابتلا به ب يگزارش خود هاي يافتهحوزه سلامت از  نامتخصصمحققان و مقدمه و اهداف: 

  .شده است يطراح ابتيابتلا به د يگزارش خود ييروا يمطالعه با هدف بررس ني. اكنند يم

در  تي ـبـر جمع  يمبتن ـ يبررس ـ كيشهر مشهد كه  در سطح كلان 1394 سال يسرشمار هاي يافتهاز  يمطالعه مقطع نيادر  روش كار:

سـلامت   كي. از سامانه پرونده الكترونشد استفاده  ابتيابتلا به د ينسبت خودگزارش نييتع براي) n=307103سال بوده ( 30 يافراد بالا

 هاي ارزش ،يژگيو ت،ي. حساسشداستفاده  مرجعشده توسط پزشكان به عنوان  ديأيت E11و  E10 يصيتشخ يكدها با ®SinaEHR نايس

  درصد محاسبه شد. 95 نانيبا فاصله اطم و نسبت درستنمايي يمنفو مثبت ياخبار

  درصـد 04/98 يژگ ـي)، و97/23- 21/25درصـد:   95فاصـله اطمينـان   درصـد (  59/24 ابـت يابـتلا بـه د   يخودگزارش تيحساسها:  يافته

ــان (ف ــان (رصــد دPLR 56/12)، 99/97- 09/98درصــد:  95اصــله اطمين   درصــدNLR 77/0 ،)11/12- 02/13درصــد:  95فاصــله اطمين

ــان ( ــان درصــد (PPV 77/44،)76/0- 78/0درصــد:  95فاصــله اطمين   درصــدNPV 27/95) و 89/43- 67/45درصــد:  95فاصــله اطمين

سال و  60مجرد، سن  ،يرانيدر مردان، افراد ا ابتيابتلا به د يگزارشخود تيحساس .باشد يم)، 23/95- 31/95درصد:  95فاصله اطمينان (

  بوده است. بالاتر يدانشگاه لاتيتحص يو افراد دارا 5/18- 25 نيب )BMI( توده بدنيشاخص  يدارا افراد شتر،يب

مثبت و  ياخبار هاي و ارزش يژگيو اما ،بوده است نييپامطالعه حاضر اين در  ابتيابتلا به د يخودگزارش تياگرچه حساس :گيري نتيجه

و افراد  5/18- 25  نيب BMI يافراد دارا شتر،يسال و ب 60مجرد، سن  ،يرانيدر مردان، افراد ا ابتيد يخودگزارشبود.خوب  آن نسبتاً يمنف

 اطي ـاحت كيولوژيدمي ـاپ يهـا  همطالع ـدر  يخودگزارش يها رسد در استفاده از داده يبوده است. به نظر م تربالا يدانشگاه لاتيتحص يدارا

  .رديصورت پذبايد  يشتريب

  ، مشهدييروا ،يخودگزارش ابت،يدكليدي:  واژگان

  مقدمه

 يابتياست و تعداد افراد د شروندهيمزمن و پ يماريب كي ابتيد

 ،ينيها، شهرنش كشور تيجمع يريپ ت،يرشد جمع ليبه دل

 به سرعت در حال يتحرك يو ب يچاق وعيش شيشدن، افزا يصنعت

از  يناش ياقتصاد هاي خسارت كه نياست. با توجه به ا شيافزا

 نيچن مختلف قابل توجه بوده و هم هاي جامعهدر  ابتيد شيافزا

درصد  8/6و  بودهزودرس  ريم و مهم مرگ هاي سبباز  يكي ابتيد

 رياخ يها در سال دهد، يرا به خود اختصاص م رهايم و از كل مرگ

بهداشت و  سامانه يبرا ها يا و نگرانه چالش نيتر از بزرگ يكيبه 

  ).1- 5شده است ( ليتبدكشور درمان 

 هاي سبباز  يكي ابتياز كشورها د ياريمانند بس زين رانيا در

 كه يطور هب ).6(است بالا  ياقتصاد يها نهيبا هز ريمو مرگ ياصل

 ريو غ ميمستق يبهداشت يها نهيهز زانيدهند م ينشان م ها همطالع

 شتريبرابر ب 5/2حدود  رانيدر ا ابتيمبتلا به د ماريب كي ميمستق

  ).7است ( المفرد س كياز 
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 و همكاران يدكاظميبر/ 266

نشان دهنده كاهش قابل  رانياستان ا 20مطالعه در  46 يبررس

 ني. در ااست ابتيمبتلا به د مارانيدر ب HRQoL زانيتوجه م

و  يجنس زن، وضع اجتماع ،بالاترمانند سن  يعوامل مارانيب

سطح بالاتر، فشار خون بالاتر،  نيبوهموگلطح ستر،  نييپا ياقتصاد

 زانيرا در كاهش م ريثأت نيشتريب ابتيبالاتر و طول مدت د ديپيل

HRQoL ) 9،8دارند.(  

 2000سال  بهداشت اعلام كرده است كه در يجهان سازمان

وجود داشته است  رانيدر ا يابتيد ماريب ونيليم 2از  شيب يلاديم

نفر خواهد  ونيليم 4/6از مرز يلادي م 2030تعداد در سال  نيا و

نشان داد  زيو همكاران ن يمطالعه استقامت هاي يافته). 5گذشت (

 زانيم 2005سال  رد رانيسال در ا در افراد بزرگ ابتيد وعيكه ش

درصد بوده است، كه  37/11 زانيم 2011درصد و در سال  7/7

 است روند رو به رشد يدارا رانيدر ا ابتيدوعيش دهد ينشان م

)10 .(  

 يجهانسازمان  ا،يدر دن ابتيد شيتوجه به روند رو به افزا با

از بروز در  يريشگيمبارزه با آن را پ ياصل يها از راه يكيبهداشت 

و درك نسبت به  يآگاه شيافزا قيافراد در معرض خطر، از طر

و  داند يدر افراد م يماريب نيا ريعوامل مساعد كننده، عوارض و س

 يماريب نيو كنترل ا يريشگيپ يبراثر ؤم هاي امز اقدا يبانيپشت

سازمان  نياز اهداف ا يكيبا درآمد كم و متوسط  يها در كشور

 ريياند كه تغ نشان داده رياخ هاي همطالع ني). همچن11- 13( است

ها به  از ابتلا آن تواند يافراد در معرض خطر م يدر سبك زندگ

  ).15،14( اندازد ريخأتحداقل آن را به  اي يريشگيپ ابتيد

 كيبراساس  ياندك هاي همطالعوجود در سطح جهان  نيا با

 زين رانيصورت گرفته است. در ا يدر سطح مل مينمونه قابل تعم

اما  ،انجام شده است يخودگزارش طهيدر ح هايي همطالعتاكنون 

 به محدود ها آن بيشترنبوده و  عيدر حجم وس ها همطالع نيا

فقط در  كه نيا ايو  يغربالگر هاي برنامه الم،س افراد داوطلبان،

 ييبوده است كه داشتن حجم نمونه اندك توانا مارستانيب

اند. صحت  را نداشته يده بر گزارش رگذاريثأت يفاكتورها صيتشخ

 ك،يپاتولوژ طيدهندگان، درك شرا پاسخ يبه آگاه يخودگزارش

دارد  يبستگ ييفرد به پاسخگو ليبه خاطر آوردن آن و تما ييتوانا

ابتلا  يده به كم گزارش ليتما مارانيب كهوجود دارد  يو شواهد

 هايي همطالعوجود  ني). با ا16- 18مزمن را دارند ( يها يماريبه ب

 يبالا تيحساس ي انجام شده است كه نشان دهنده رانيدر ا زين

كه  يا ، مانند مطالعهاست رانياز نقاط ا يدر برخ يخودگزارش

انجام  اندر تهرميلادي  2002مكاران در سال توسط حدائق و ه

 ابتيدشيوع  زانيمطالعه نشان داد كه م نيا هاي يافتهشد. 

 يسوم گزارش شده است كه به معن كيناشناخته حدود 

  ).19( است ابتيد يگزارش افراد برا يدرصد 75 تيحساس

 انگريكه بتواند نما اديبا حجم نمونه ز هايي همطالعبه انجام  ازين

كه  دينما يم بيرا ترغ ها ستيولوژيدمياپ باشد معمولاً يعه اصلجام

همچون  يي(با كمك ابزارها يماريب صيتشخ يگزارش از خود

استفاده از  يجا ه) بيتلفن يها يپرسشنامه، مصاحبه و بررس

گران  اما قيدق اريبس ولاًكه معم هاي شيآزماو  ينيبال هاي هنيمعا

  ).20( ندينمابر هستند، استفاده  و زمان متيق

دست  هب يها داده ييروا يابيارز ،يسنج ييروا هاي همطالع هدف

دست  هب يها صيتشخ هاي يافتهبا  سهيدر مقا يگزارش آمده از خود

. هدف از بود يشگاهيآزما يها و سنجش ينيبال هاي هنيمعاآمده از 

در  ابتيابتلا به د يخود گزارش ييروا يبررس زيمطالعه ن نيا

  .بودشهر مشهد ساكن  تيجمع

  روش كار

بر  يمبتن يبررس كيمشهد  يمورد مطالعه: سرشمار تيجمع

به  1394كه در سال  بوددر سطح كلان شهر مشهد  تيجمع

شده شامل دو  يآور . اطلاعات جمعشدصورت خانه به خانه اجرا 

(شامل  شناختي جمعيتاطلاعات  نخستبخش بوده است، بخش 

تولد، وضع  خيجنس، تار ،يكد مل ،يخانوادگ آدرس فرد، نام و نام

) و بخش دوم اطلاعات مربوط به يلياشتغال، وضع تحص

خون  ي فشارپرو  ابتيوضع سلامت شامل ابتلا به د يخودگزارش

  بوده است.

نفر بودند كه  711421مطالعه  نيسال در ا 30 يافراد بالا كل

درصد) پس از فراخوان توسط مراكز جامع  17/43نفر ( 307103

  مراجعه نمودند. ابتيابتلا به د يابيارز برايت سلام

مطالعه فقط در  نيدر ا :ابتيابتلا به د يخودگزارش فيتعر

داده باشند،  هبلپاسخ  زيرال ؤساز دو  كيكه افراد به هر  يطيشرا

  :شدند يتلق ابتيعنوان مبتلا به د هب

 ابتيتاكنون پزشك به شما گفته است كه مبتلا به د ايآ .1

  د؟يند خون) هستق يماري(ب

 يماري(ب ابتيكنترل د يگذشته از داروها ماه كي يدر ط ايآ .2

  د؟يا قند خون) استفاده نموده

و  ادداشتيرا  نمود يكه فرد استفاده م يينام داروها پرسشگران

  . گرفت يلازم صورت م يابيپژوهشگر ارز ميسپس توسط ت

ابتلا  ديأيت يمطالعه برا ني: در اابتياستاندارد ابتلا به د فيتعر

قند خون  يرگي : دو نوبت اندازهشداستفاده  ارياز دو مع ابتيبه د

نوبت قند  2 اي تريل يگرم بر دس يليم 126 يمساو بيشتر ياناشتا 
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 267/در ساكنان شهر مشهد  ابتيابتلا به د يخودگزارش ييروا 

گرم بر  يليم 200 يمساو بيشتر يا )2HPP(خون دو ساعته 

). تمام افراد مبتلا به 20( شگاهيدر آزما رفتهانجام گ تريل يدس

در  E11و  E10 يعني ابتيمربوط به د ICD10 يدهابا ك ابتيد

 ثبت پزشكان توسط ®SinaEHRسلامت  كيسامانه پرونده الكترون

 زيداشتند ن ابتيابتلا به د پيشكه از  يمطالعه كسان ناي در. شدند

 نياطلاعات ا و ودندشده ب يكدگذار كيدر سامانه پرونده الكترون

  . شداستخراج  زيافراد ن

 ،يژگيو ت،يمطالعه حساس ني: در ايآمار ليتحلتجزيه و 

مثبت و  يينما نسبت درست ،يمنفو  مثبت ياخبار هاي ارزش

ها بر  . تمام شاخصشد گزارش نانيدرصد فاصله اطم 95با  يمنف

شامل، جنس، سن،  يكننده احتمال ينيب شيپ يرهاياساس متغ

 ت،يمل  ، )Body Mass Index( )BMI( شاخص توده بدني وضع

قرار گرفت. تمام  سهيمورد مقا ومحاسبه  لاتيحص، تهلأت

 تيسا نيو همچن 20نسخه  SPSSافزار  ها با نرم ليتحل

www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php  شدانجام.  

  ها يافته

نفر از افراد مورد مطالعه  307103 شناختي جمعيتمشخصات 

ابتلا  يابيكه پس از فراخوان توسط مراكز جامع سلامت جهت ارز

نفر از  404318مشخصات  نيمراجعه نمودند و همچن ابتيبه د

. است شده آورده 1 شماره جدول در اند افراد كه مراجعه نكرده

فاصله درصد ( 07/6 ابتيابتلا به د يخودگزارش يكل وعشي

مطالعه اين افراد در  بيشتر) بود. 98/5- 15/6درصد:  95اطمينان 

افراد با  درصد)، 7/87ساله ( 30- 60درصد)، افراد  8/62زنان (

درصد)،  4/91(هل أمتدرصد)، افراد  5/30( ييابتدا لاتيتحص

 شناختي  جمعيت يرهايمتغ ياند. بررس درصد) بوده 8/95( يرانيا

جز  هكه ب دهد يافراد مراجعه كننده و عدم مراجعه نشان م نيب

مشاهده  يتفاوت قابل توجه رهايمتغ ريجنس در خصوص سا

  .شود ينم

 تيحساس يطور كل همطالعه نشان داد كه ب نيا هاي فتهيا

 95فاصله اطمينان درصد (59/24 ابتيابتلا به د يخودگزارش

 95فاصله اطمينان درصد (04/98 يژگي)، و97/23- 21/25درصد: 

 95فاصله اطمينان درصد (PLR  56/12، )99/97- 09/98درصد: 

 95ن (فاصله اطمينا درصدNLR  77/0، )11/12- 02/13درصد: 

 95(فاصله اطمينان  درصدPPV  77/44 )،76/0- 78/0درصد: 

 95فاصله اطمينان رصد (NPV  27/95و) 89/43- 67/45درصد: 

   .بود )23/95- 31/95درصد: 

 تيمطالعه، حساس نيدست آمده در ا هب هاي  بر اساس يافته 

نسبت به  يرانيدر مردان نسبت به زنان، در افراد ا يخود گزارش

 ي، در افراد با گروه سنهلأمت در افراد مجرد نسبت به ،يرانيا ريغ

 يسال، در افراد دارا 30- 60 يسال نسبت به گروه سن 60بالاتر از 

BMI ينسبت به افراد دارا 5/18- 25 نيب BMI  و 5/18كمتر از

نسبت به  يدانشگاه لاتيدر افراد با تحص نيو همچن 25بالاتر از 

  ).2 شماره (جدول لاتر بوده استبا تر، نييو پا پلميد يافراد دارا

  

  شهر مشهدساكنان در گروه مورد مطالعه در  شناختي جمعيت يها يژگيو - 1جدول شماره 

  متغيرها
  عدم مراجعه افراد  افراد مراجعه كننده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
 0/62 250482  2/37 114278  مرد

 0/38 153836 8/62 192825  زن

  سن
60 -30  269368  7/87  329565  5/81  

60≥  37735  3/12 74753  5/18  

  تحصيلات

  9/15  64109  0/12  36773  سواد بي

  7/29  120009  5/30  93572  ابتدايي

  3/21  86192  1/21  64687  راهنمايي

  7/24  99828  0/28  85837  دبيرستان

 5/8  34180  5/8  26234  تحصيلات دانشگاهي

  هلأتوضع  
  6/83  338042  4/91  28082  هلأمت

  4/16  66276 6/8  26283  مجرد

  مليت
  7/89  362682  8/95  294100  ايراني

  3/10  41636 2/4  13003  غير ايراني
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 و همكاران يدكاظميبر/ 268

  ابتلا به ديابت در ساكنان شهر مشهد خودگزارشيهاي اخباري مثبت و منفي  ارزششيوع،  ،هاي درستنمايي مثبت و منفي نسبت حساسيت، ويژگي، -  2جدول شماره 

  متغيرها

 حساسيت 

فاصله اطمينان  

 درصد 95

 ويژگي 

فاصله اطمينان 

  درصد  95

نسبت  

 درستنمايي مثبت

فاصله اطمينان  

  درصد 95

نسبت  

درستنمايي 

 منفي

فاصله  

 95اطمينان 

  درصد

 شيوع

فاصله اطمينان  

  درصد 95

ارزش اخباري 

 مثبت

فاصله اطمينان 

  درصد 95

ارزش اخباري 

 منفي

فاصله اطمينان  

  درصد 95

س
جن

  

  مرد
93/26  

)08/28 -80/25(  

12/98  

)20/98 -03/98(  

29/14  

)18/15 -46/13(  

74/0  

)76/0 -73/0(  

16/5  

)29/5 -03/5(  

73/43  

)22/45 -26/42(  

11/96  

)17/96 -05/96( 

 زن
51/23  

)25/24 -77/22(  

00/98  

)06/98 -93/97(  

74/11  

)28/12 -22/11(  

78/0  

)79/0 -77/0(  

60/6  

)71/6 -49/6(  

35/45  

)47/46 -24/44(  

77/94  

)82/94 -72/94( 

ن
س

  

60 -30  
58/20  

)34/21 -84/19(  

81/98  

)85/98 -76/98(  

23/17  

)13/18 -38/16(  

80/0  

)81/0 -80/0(  

16/4  

)24/4 -09/4(  

82/42  

)06/44 -59/41(  

62/96  

)66/96 -59/96( 

60≥  
66/30  

)72/31 -61/29(  

54/91  

)85/91 -22/91(  

62/3  

)81/3 -45/3(  

76/0  

)77/0 -75/0(  

63/19  

)03/20 -23/19(  

95/46  

)21/48 -70/45(  

39/84  

)59/84 -18/84(  

ت
لا

صي
ح

ت
  

  سواد بي
68/23  

)55/22 -83/24(  

41/94  

)66/94 -15/94(  

23/4  

)52/4 -96/3(  

81/0  

)82/0 -80/0(  

79/14  

)16/15 -43/14(  

37/42  

)99/43 -77/40(  

69/87  

)85/87 -53/87( 

  ابتدايي
37/23  

)31/24 -45/22(  

73/97  

)83/97 -63/97(  

29/10  

)92/10 -70/9(  

78/0  

)79/0 -77/0(  

64/8  

)82/8 -46/8(  

32/49  

)80/50 -85/47(  

10/93  

)17/93 -02/93(  

  راهنمايي
49/23  

)23/25 -81/21(  

86/98  

)95/98 -78/98(  

69/20  

)93/22 -67/18(  

77/0  

)79/0 -76/0(  

73/3  

)87/3 -58/3(  

46/44  

)01/47 -94/41(  

09/97  

)15/97 -03/97(  

  دبيرستان
99/30  

)03/33 -01/29(  

87/98  

)94/98 -79/98(  

38/27  

)96/26 -02/25(  

70/0  

)72/0 -68/0(  

42/2  

)53/2 -32/2(  

45/40  

)64/42 -30/38(  

30/98  

)35/98 -25/98(  

تحصيلات 

  دانشگاهي

37/31  

)21/35 -71/27(  

83/98  

)96/98 -69/98(  

79/26  

)52/31 -78/22(  

69/0  

)73/0 -66/0(  

33/2  

)52/2 -15/2(  

02/39  

)95/42 -23/35(  

37/98  

)45/98 -28/98( 

B
M

I
 

5/18≤ 
66/25  

)74/34 -91/17(  

74/98  

)95/98 -49/98(  

31/20  

)14/29 -16/14(  

75/0  

)84/0 -68/0(  

18/1  

)41/1 -97/0(  

46/19  

)74/25 -42/14(  

11/99  

)20/99 -01/99(  

25 -5/18 
55/26  

)05/28 -08/25(  

53/98  

)61/98 -44/98(  

03/18  

)54/19 -64/16(  

75/0  

)76/0 -73/0(  

34/4  

)48/4 -20/4(  

98/44  

)96/46 -00/43(  

73/96  

)79/96 -26/95( 

25≥ 
13/24  

)82/24 -45/23(  

81/81  

)96/81 -66/81( 

33/1  

)37/1 -29/1(  

93/0  

)94/0 -92/0(  

85/5  

)94/5 -76/5(  

62/7  

)83/7 -41/7(  

55/94  

)60/94 -50/94( 

أت
ل

ه
  

  متاهل
85/23  

)52/24 -19/23(  

25/98  

)30/98 -20/98(  

61/13  

)16/14 -07/13(  

78/0  

)78/0 -77/0(  

68/5  

)76/5 -59/5(  

01/45  

)00/46 -03/44(  

54/95  

)58/95 -51/95(  

  مجرد
98/28  

)74/30 -27/27(  

74/95  

)99/95 -47/95(  

80/6  

)40/7 -25/6(  

74/0  

)76/0 -72/0(  

23/10  

)60/10 -86/9(  

64/43  

)73/45 -57/41(  

21/92  

)38/92 -03/92( 

ت
ملي

  

  ايراني
31/25  

)96/25 -67/24(  

99/97  

)05/98 -94/97(  

62/12  

)09/13 -17/12(  

76/0  

)77/0 -76/0(  

07/6  

)16/6 -98/5(  

92/44  

)82/45 -02/44(  

31/95  

)34/95 -27/95( 

  غير ايراني
99/7  

)18/6 -13/10(  

11/99  

)27/99 -93/98(  

96/8  

)14/12 -62/6(  

93/0  

)95/0 -91/0(  

97/5  

)39/6 -57/5(  

26/36  

)51/43 -58/29(  

44/94  

)54/94 -33/94( 

  

  بحث

نفر) به دو گروه مراجعه  711421كل ( تيمطالعه جمع نيدر ا

 مينفر) تقس 404318نفر) و عدم مراجعه ( 307103كننده (

  سن يافراد زن، دارا شتربي كننده مراجعه گروه در. اند شده

 بودند. يرانيو اهل أمت ،ييابتدا لاتيتحص يسال، دارا 30- 60 

 نيمطالعه حاضر پائاين در  ابتيابتلا به د يخودگزارش تيحساس

 آن نسبتاً يمثبت و منف ياخبار هاي و ارزش يژگيو ، امابود

مجرد، سن  ،يرانيدر مردان، افراد ا ابتيد يخودگزارشمناسب بود. 

 لاتيتحص يو افراد دارا 5/18- 25 نيب BMI شتر،يسال و ب 60

 بر يبوده است. با توجه به حجم نمونه بالا و مبتن شتريب يدانشگاه

در نوع خود در  نتري مطالعه را گستردهاين  توان يم ودن،ب تيجمع
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 269/در ساكنان شهر مشهد  ابتيابتلا به د يخودگزارش ييروا 

 كياساس ساختار پرونده الكترون سطح كشور در نظر گرفت كه بر

به  ICD10 ها يماريب يالملل نيب يبند سلامت و با استفاده از طبقه

  است. دهيانجام رس

در  يخودگزارش تيمطالعه نشان داد كه حساس هاي اين  يافته

افراد  ري)، بالاتر از ساپلمي(بالاتر از د يدانشگاه لاتيبا تحصافراد 

آن  لي) بوده است كه دلتر نييو پا پلميد لاتي(افراد با تحص

 ابتيد يماريافراد نسبت به ب نيا يآگاه سطحبالاتر بودن  تواند يم

مطالعه  هاي يافتهباشد.  تر نييپا لاتيبا افراد با تحص سهيدر مقا

Zhong  مطالعه  هاي يافته نيو همچنو همكارانMisra  و همكاران

 يمعلومات و سطح سواد بالا در خود مراقبت شينشان داد كه افزا

افراد از  نيا يخودگزارش جهينت دارد و در ينقش مهم يماريب

 تگف توان يم ني. بنابرااستبرخوردار  يو ارزش بالاتر ييروا

 هاي هطالعم هاي  يافته ييدر روا يثرؤمافراد نقش  لاتيتحص

  ).23،22دارد ( يخودگزارش

 ابتيد يخود گزارش تيمطالعه مشاهده شد كه حساس نيا در

سال  30- 60 ياز گروه سن شتريب ،سال و بالاتر 60 يدر گروه سن

 شيبا افزا ابتيد وعيش شيافزا تواند يآن م ليبوده است كه دل

  ).25،24سن باشد (

 ابتيابتلا به د يارشخودگز زانيمطالعه نشان داد كه ماين  جينتا

درصد:  95فاصله اطمينان درصد ( 93/26 زانيدر مردان با م

فاصله درصد ( 51/23 زانياز زنان با م شتري) ب80/25- 08/28

 كه يدر حال ،) بوده است77/22- 25/24درصد:  95ن اطمينا

نژاد و همكاران در خراسان نشان داد كه تفاوت  يميعظ ي مطالعه

وجود ندارد  ابتيابتلا به د يخودگزارشو  سجن نيب يدار يمعن

 درصدنشان داد كه  زيو همكاران ن ي). مطالعه استقامت26(

  ).10در زنان بالاتر از مردان بوده است ( ابتيد يخودگزارش

 ابتينشان داد كه د 2012و همكاران در سال  Anderea مطالعه

 ).27درصد موارد قابل اعتماد بوده است ( 92گزارش شده در  خود

خود  تيحساس زانيكه م دهد يمطالعه نشان م نيا كه يحال در

درصد بوده  59/24 زانيدر شهر مشهد م ابتيد يماريب يگزارش

درصد افراد پس از  83/56عدم مراجعه  تواند يآن م لياست كه دل

 ابتيابتلا به د يابيارز برايفراخوان توسط مراكز جامع سلامت 

  باشد.

 يخودگزارش يدرصد 07/6 عوينشان دهنده ش مطالعهاين 

و همكاران كه  يمطالعه خرم كه ي. در حالبوددر شهر مشهد  ابتيد

 ابتيد وعيش زانيكه م دهد مي  استان انجام شده نشان 31در 

  ).28درصد است ( 10در كل كشور  يخودگزارش

 يدرصد 59/24 تيحساس ي مطالعه نشان دهنده هاي اين يافته

كه  ستا يدر حال ني. ابود بتايافراد نسبت به د يخودگزارش

 رانيگزارش نشده در ا ابتيد شيوع زانيكه م دهد يشواهد نشان م

 7/45است. از  افتهيدرصد كاهش  50دهه گذشته حدود  يدر ط

  ). 10است ( افتهيدرصد كاهش  7/24درصد به 

 هاي همطالعبا  سهيمطالعه در مقا نيدر ا تيتر بودن حساس نييپا

حجم نمونه  ليتواند به دل يسطح كشور ممشابه انجام شده در 

مانند عدم مشاركت افراد با سطح  ييها تيبالاتر وجود محدود

خانه به خانه، عدم مراجعه  يبالا در سرشمار يو اجتماع ياقتصاد

پرسشگران و  اديبهداشت، تعداد ز مراكزبه  يتمام افراد مورد بررس

ش پرسشگران، تور شيآن بر افزا رثيأت و ها آن نيوجود تفاوت ب

 ديأيت براي ICD10 يبراساس كدها رانهيگ سخت يارهايمع

 هاي يافتهكه  كه نيافراد اشاره نمود. با توجه به ا يابتلا صيتشخ

 يخودگزارش زانيمتعدد نشان داده است كه م ايه همطالع

بالاتر از افراد با  ،يدانشگاه لاتيتحص يدر افراد دارا ها يماريب

كمتر بودن تعداد  بنابراين باشد، يم تر نييو پا پلميد لاتيتحص

 5/8افراد مراجعه كننده ( نيدر ب يدانشگاه لاتيتحص يافراد دارا

بودن  نييپا لياز دلا گريد يكي تواند يم زيمطالعه ن نيدرصد) در ا

  .ابت باشديد يخودگزارش تيحساس

  گيري نتيجه 

 يكل وعيش زانيمطالعه نشان داد كه م نيا هاي يافته

درصد  07/6شهر مشهد  ناساكندر  ابتيابتلا به د يرشخودگزا

 يخودگزارش تي) و حساس98/5- 15/6درصد:  95ان فاصله اطمين(

 شتر،يسال و ب 60مجرد، سن  ،يرانيدر مردان، افراد ا ابتيابتلا به د

 يگاهدانش لاتيتحص يو افراد دارا 5/18- 25 نيب BMI يدارا افراد

مطالعه نشان داد كه  نيا هاي يافته يطور كل هاما ب، بالاتر بوده است

 ييبالا ييشهر مشهد از روا ناساكندر  ابتيابتلا به د يخودگزارش

آن  يمثبت و منف ياخبار هاي و ارزش يژگياما و ،نيستبرخوردار 

مطالعه  نيا هياز اطلاعات پا شود يم شنهادي. پمناسب است نسبتاً

 هاي همطالع رياس براي نايسلامت س كيالكترون ندهدر ساختار پرو

  .شوداستفاده  ابتيد يماريدر خصوص ب ندهيآ

  

  يتشكر و قدردان

 يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش تيپژوهش با حما نيا

 دهيبه انجام رس IR.MUMS.REC.1396.271مشهد و با كد اخلاق 

 در طرح تشكر و ريپزشكان و پرسشگران درگ ياست و از تمام

  .شود يم يقدردان
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Background and Objectives: Researchers and health specialists are increasingly using self-reports to obtain 
information on chronic illnesses. This study was conducted to assess the validity of self-reports of diabetes based 
on a recent field survey in Mashhad. 
 
Methods: In this cross-sectional study, we used the results of 2015 census in Mashhad, a population based survey 
of people over the age of 30 (n =307103), to determine the proportion of self-reported diabetes. The patient 
records of Sina Electronic Health Record system (SinaEHR®) coded as E11 and E12 approved by doctors were 
used as a reference. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value were 
calculated with 95% confidence intervals. 
 
Results: The sensitivity, specificity, PLR, NLR, PPV, and NPV of self-reported diabetes was 24.59% (95% CI: 
23.97-25.21), 98.04% (95% CI: 97.99-98.09), 12.56% (95% CI: 12.11-13.02), 0.77% (95% CI: 0.76-0.78), 
44.77% (95% CI: 43.89-45.67), and 95.27% (95% CI: 95.23-95.31), respectively. The sensitivity of self-
reported diabetes was higher in men, Iranian individuals, single subjects, people aged 60 and over, individuals 
with a BMI of 18.5-25, and those with university education. 
 
Conclusion: Although the sensitivity of self-reported diabetes was poor in this study, its specificity and positive 
and negative predictive values were good. Furthermore, the sensitivity of self-reported diabetes was higher in 
men, Iranian individuals, single subjects, people aged 60 and over, individuals with a BMI of 18.5-25, and those 
with university education. It seems that caution should be exercised in using self-reported data in epidemiological 
studies. 
 
Keywords: Diabetes, Self-reports, Validity, Mashhad 
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