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   چكيده
هاي هاي تشخيصي در علوم پزشكي، شناخت صحيح مفاهيم مربوط به ارزيابي تستبا توجه به كاربرد فراوان تست :هدفزمينه و 

ارزش   هاي حساسيت، ويژگي،يي تست در تمايز افراد بيمار از سالم به وسيله شاخصاي برخوردار است تواناژه تشخيصي از اهميت وي
آنها را به اشتباه به جاي  گيرد با وجود روش ساده محاسبه اين شاخصها، معمولااخباري مثبت و ارزش اخباري منفي مورد ارزيابي قرار مي

تصاوير، اين مفاهيم به سادگي به خواننده انتقال  استفاده از روشي ساده با تا باشود در اين مقاله سعي مي از اين رو برنديكديگر به كار مي
   .يابد

در ادامه . با استفاده از برتري روش به خاطر سپاري از طريق تصوير از نمودارها براي فراگيري مفاهيم استفاده شده است :روش كارمواد و 
  .ايم بر اين شاخصها پرداختهن با در نظرگرفتن سطوح مختلف شيوع به بررسي اثرات آ

كنند اما ارزش اخباري مثبت با افزايش شيوع بيماري  ژگي مستقل از شيوع بيماري در جامعه عمل مي دو شاخص حساسيت و وي :ها يافته
  .يابد افزايش يافته و ارزش اخباري منفي با كاهش شيوع بيماري افزايش مي

در ارزيابي دقت روشهاي تشخيصي دارند براي سنجش اطمينان به  اسيت و ويژگيبا وجود اهميتي كه دو شاخص حس :گيري نتيجه
شود كه نمايانگر احتمال از اين رو از شاخصهاي ارزش اخباري استفاده مي نتيجه به دست آمده از روشهاي تشخيصي مناسب نيستند

ت تاثير ميزان شيوع بيماري در جامعه هستند و پسين بيماري پس از مشاهده نتيجه تست هستند بايد توجه داشت كه اين شاخصها تح
 .نبايد نتايج ارزش اخباري را به جوامع با شيوع متفاوت از جامعه مورد مطالعه تعميم داد

  ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي، احتمال پسين  يادگيري، آزمونهاي تشخيصي، حساسيت، ويژگي، :كليدي واژه هاي

 
 مقدمه

ار از سالم بوسيله روشهايي كه از آن به عنوان تمايز افراد بيم
تستهاي تشخيصي شناخته مي شوند در علوم پزشكي 

در برخي موارد استفاده از . گسترش فراواني يافته است
  روشهايي كه با عنوان استاندارد طلايي شناخته 

  
شوند در عمل كاربرد ندارند و در عوض روشهايي به مي

علل . گيردستفاده قرار ميعنوان جايگزين آنها مورد ا
گوناگوني براي استفاده از اين جايگزين ها وجود دارد بطور 

هايي به عنوان استاندارد طلايي مورد مثال گاهي دستگاه
توان گيرد كه قابل حمل و نقل نيستند و مياستفاده قرار مي

مروري مقاله  
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از جايگزينهاي آنها براي تشخيص بيماران دركارهاي ميداني 
سهولت انجام تست تشخيصي  يگر،علت د ]1[استفاده كرد 

در برخي موارد نيز با ادغام چندين  ]2,3[ جايگزين است
آيد كه فاكتور، تست تشخيصي جديدي به دست مي

تر و گاها در برخي نقاط استاندارد طلايي آن بمراتب پرهزينه
هاي تشخيصي كاربرد آزمون ]6-4 [غير قابل دسترس است

اري در افتراق افراد بيمار از افراد سالم بوسيله مفاهيم آم
ارزش اخباري مثبت و منفي   همچون حساسيت، ويژگي،

بسياري از پزشكان با كاربرد عملي اين . شودشناخته مي
روشهاي مرسوم براي آموزش اين  ]7[ مفاهيم ناآشنا هستند

اين جداول شامل  .است 2 × 2مفاهيم استفاده از جداول 
دو جامعه از پيش تعريف شده نتايج تست تشخيصي براي 

ول به است كه در اين جدا) استاندارد طلايي(بيمار و سالم 
ارزش   حساسيت، ويژگي، تعاريف. تفكيك بيان مي شود

 TN، )مثبت واقعي(  TPاخباري مثبت و منفي با نمادهاي 
در ) منفي كاذب( FNو ) مثبت كاذب( FP، )منفي واقعي(

  .نمايش داده شده است 1جدول 

  
  شنايي با مفاهيمآ

از تصاوير براي  2×2 در اين مقاله علاوه بر استفاده از جداول
كنيم بنابراين نياز است به خاطر سپردن مفاهيم استفاده مي

تا با نمادهاي مورد استفاده آشنا شويم نمادهاي مورد 
  . آمده است 1استفاده در اين مقاله در شكل 

نظر بگيريد كه  فرد را در 100اي فرضي متشكل از جامعه
  درصد است بنابراين با توجه به 30در آن شيوع بيماري 

ها از طريق اين جدول ساده هر چند كه محاسبه اين آماره
رسد ولي اغلب پزشكان در هنگام محاسبه آن به نظر مي

درگمي شده و مفاهيمي مانند حساسسيت و ارزش  دچار سر
برند از ار مياخباري مثبت را به خطا به جاي يكديگر به ك

طرفي استفاده نابجا از مفهوم ارزش اخباري مثبت و منفي 
در تعميم نتايج به ساير جوامع با شيوع هاي بيماري متفاوت 

طرفي گزارش مقالاتي كه درآنها يك تست  از. مرسوم است
تشخيصي معرفي مي گردد دچار نواقص عمده اي است كه 

نتيجه  ]8[ .ددرك روشن از اين مقالات را دشوار مي ساز
ژوهشي كه درآن مقالات آزمونهاي تشخيصي از سال  پ

مورد بررسي قرار گرفتند نشان داد كه  1993تا  1978
كيفيت ارائه نتايج در بيشتر اين مقالات از حد متوسط كمتر 

تر بيان كردن تلاشهاي فراواني براي ساده ]9[ .ه استبود
بنابراين برآن  ]13-10[. اين مفاهيم وجود داشته است

شديم تا با ارائه روشي مناسب اين مفاهيم را به زباني ساده 
  .ه فرا گيريمو براي هميش

  

  
نمايش  2شكل  صورت اين جامعه به ،نمادهاي معرفي شده

حال فرض كنيد كه تست تشخيصي براي اين . شودداده مي
 روي تمامي افراد اين جامعه انجامبيماري وجود دارد كه بر 

آيد اين آزمون بر مي 3پذيرفته، همانطور كه از شكل 
درستي بيمار يا تشخيصي توانسته در مورد اكثريت افراد به 

مواردي نيز دچار  سالم بودن فرد را تعيين نمايد اما در
نتايج اين تست در ادامه مورد بررسي قرار  اشتباه شده است

 ژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي تعريف حساسيت، وي :1جدول

  فرد سالم فرد بيمار 

جموع نتايج تست مثبت م TP FPنتيجه تست مثبت TP + FP = 

منفيمجموع نتايج تست  FN TN نتيجه تست منفي FN + TN = 

    

= مجموع افراد بيمار   TP + FN مجموع افراد سالم  =TN + FP
=  مجموع افراد  TP + TN + FP + 

TN 

=حساسيت  TP / (TP + FN)  
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 روش مرسوم براي محاسبه حساسيت، ويژگي. گيردمي
   و ارزش اخباري مثبت و منفي ]10,12[
  ده است اما در اينجابه نمايش در آم 1در جدول  ]10,11[
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حساسيت
حساسيت، نمايانگر قدرت تست در تشخيصِ صحيح افراد 

به عبارت ديگر نشان مي دهد كه چند درصد از . بيمار است
نتيجه (بيماران با اين تست بيمار تشخيص داده مي شوند 

بنابراين در محاسبه اين شاخص تنها افراد ) تست مثبت
  )4شكل (مطالعه قرار گيرند بيمار بايد مورد 

در جامعه فرضي ما همانطور كه از اين شكل پيداست از 
فرد به وسيله اين تست  24بيمار مورد بررسي  30مجموع 

اند كه به اين ترتيب حساسيت بيمار تشخيص داده شده
خواهد بود با توجه به ) 30تقسيم بر  24% (80تست برابر با 

  تشخيصي تست را درنها قدرت تعريف بالا حساسيت ت
  

به تفصيل هر يك از اين مفاهيم توضيح داده مي شوند و 
  :نكات لازم در مورد آنها بيان مي گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دهد و هيچ چيز در مورد سنجش قرار مي جامعه بيماران
  كند مورد قدرت تمايز تست در افراد سالم بيان نمي

  ژگي  وي
تشخيص سالم بودن افرادي است ويژگي، توانايي تست در 

كه بيمار نيستند به عبارت ديگر نسبتي از افراد سالم كه 
تست آنها را سالم (نتيجه تست آنها منفي شده است 

ژگي در جامعه افراد  بر اين اساس، وي) تشخيص داده است
  )5شكل. (سالم محاسبه مي شود

فرد غير  70در مثال فرضي ما تست مورد بررسي از ميان 
نفر را به درستي سالم تشخيص داده است كه به   56مار بي

تقسيم بر  56( %80رتيب ويژگي تست برابر است با اين ت

  
 راهنماي نمادهاي مورد استفاده در مقاله :1شكل 

 

 بيماري در جامعه مورد بررسي :2شكل 

 

 نتيجه آزمون تشخيصي :3شكل 
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نها قدرت تشخيصي با توجه به تعريف بالا ويژگي ت) 70
   دهد وافراد سالم مورد سنجش قرار مي تست را در جامعه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مزايا و معايب حساسيت و ويژگي
حساسيت بالا معيار مناسبي براي رد  تست تشخيصي با

بيماري براي فردي است كه نتيجه تست وي منفي گزارش 
 1SnNout شده است در اين حالت از قاعده معروف به 

استفاده  ]14[)  غير بيمار ⇐تست منفي + حساسيت بالا (
 شود با اين حال اين قاعده زماني كه شيوع بيماري بسيارمي

نجايي كه اغلب بيماريها آكنداز بالا باشد خوب عمل نمي
هم % 50به  هاشيوع بسيار بالايي ندارند و حتي شيوع آن

گرچه در . رسدرسد اين قاعده معيار مناسبي به نظر مينمي
 قسمت بعد معيار مناسبتري معرفي مي شود

تست تشخيصي با ويژگي بالا نيز معيار مناسبي براي تاييد 
بيماري فردي است كه نتيجه تست وي مثبت گزارش شده 

  است 
+ ويژگي بالا 2SpPin (در اين حالت از قاعده معروف به 

شود منطق اين استفاده مي ]14[)بيمار  ⇐تست مثبت 
قاعده در اين است كه درصورتيكه تست بتواند افراد سالم را 

) ويژگي بالا( ال بالايي بدون بيماري تشخيص دهدبا احتم
 بنابراين نتيجه مثبت تست حاكي ازآن است كه فرد بيمار

را سالم هيچ  است زيرا در صورت سالم بودن فرد تست او
  .كندست در افراد بيمار بيان نميچيز در مورد منفي بودن ت

  

                                                            
1-high Sensitivity, Negative test, rule out 
2-high Specificity, Positive test, rule in 

اما بايد توجه داشته اين قاعده تنها زماني  .كردگزارش مي
  .كند كه شيوع بيماري بسيار كوچك نباشددرست كار مي

در قسمت هاي بعد معيار مناسبتري معرفي مي شود مزيت 

حساسيت و ويژگي عدم تغيير آنها در  ديگر دو شاخص
با فرض ثابت (ماري متفاوت است جوامع گوناگون با شيوع بي

تغيير  5يا  4به طور مثال در شكل) بودن شدت بيماري
حذف يا اضافه كردن رديفي از دايره هاي تو (نسبت بيماران 

تغييري در درصد موارد به درستي تشخيص داده شده ) پر 
زيرا صورت و مخرج كسر محاسبه . ايجاد نخواهد كرد

  .كننديير ميژگي به يك نسبت تغ يت و ويحساس
دو شاخص در اين است كه  از طرفي يكي از اشكالات اين

توانند تضميني براي كاركرد مناسب هيچكدام به تنهايي نمي
 6تست تشخيصي باشند بطور مثال همانطور كه در شكل 

مي بينيد در جامعه فرضي مورد استفاده تست تشخيصي كه 
تشخيص  مثبت) صرفنظراز وضعيت بيماري(تمامي افراد را 

مي باشد زيرا تمامي بيماران  %100دهد داراي حساسيت مي
اما اين . اندي آن تست مثبت تشخيص داده شدهبوسيله

تست تمامي افراد سالم را نيز بيمار تشخيص داده است 
  . %)0ژگي  وي(

مطلوبترين حالت زماني است كه حساسيت و ويژگي تست 
  ) 7شكل (نزديك باشد % 100هر دو به 

  
  

 

 مفهوم حساسيت تست :4شكل 

 

  مفهوم ويژگي تست :5شكل 
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كي از محدوديت هاي حساسيت و ويژگي ناتواني آنها در ي
تعيين احتمال بيمار يا سالم بودن فردي است كه نتيجه 
تست او مشخص شده است به خاطر داشته باشيم كه هر 
دوي اين معيار ها درجامعه بيمار و يا جامعه افراد سالم 

اما اگر فردي با علائم يك بيماري خاص  .تعريف مي شوند
مراجعه كند مشخص نيست كه آيا واقعا مبتلا به  به پزشك

بنابراين ميزان حساسيت و ويژگي  ؟بيماري هست يا نه
كاربردي در اين ) مثلا يك آزمايش خون(تست تشخيصي 

حالت ندارد پس نتيجه تست تشخيصي احتمال بيمار بودن 
ند براي اين كار نياز به يا نبودن فرد را مشخص نمي ك

  دانستن ارزش اخباري مثبت و منفي است
  ارزش اخباري 

اعتماد ارزش اخباري همانطور كه از اسمش پيداست ميزان 
  به نتيجه تست را در يك جامعه با شيوع مشخص

  

  .كندبيماري بيان مي
  ارزش اخباري مثبت

ارزش اخباري مثبت بيانگر درصد بيماران در افرادي است 
ه نتيجه تست آنها مثبت بوده است بنابراين اين شاخص ك

احتمال صحيح بودن يك تست مثبت را نشان مي دهد پس 
بايستي به افرادي توجه كرد كه نتيجه براي محاسبه آن مي

توجه كنيد از  8تست براي آنها مثبت بوده است به شكل 
 38(ميان افرادي كه نتيجه تست، آنها را بيمار معرفي كرده 

اند بنابراين ارزش بيست وچهار نفر واقعا بيمار بوده) رنف
فرضي، برابر  اخباري مثبت براي اين تست در اين جامعه

به عبارت ديگر در اين جامعه . است) 38تقسيم بر  %24 (63
فردي مثبت باشد  فرضي اگر نتيجه تست مورد بررسي براي

  .فرد مورد نظر بيمار است% 63با احتمال 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ش اخباري منفيارز
ارزش اخباري منفي بيانگر درصد سالم ها، در افرادي است 
كه نتيجه تست آنها منفي بوده است بنابراين اين شاخص 

دهد پس احتمال صحيح بودن يك تست منفي را نشان مي
براي محاسبه آن مي بايستي به افرادي توجه كرد كه نتيجه 

توجه كنيد از  9تست براي آنها منفي بوده است به شكل 
 56فردي كه نتيجه تست آنها را سالم معرفي كرده  62ميان 

اند بنابراين ارزش اخباري منفي براي اين نفر سالم بوده
) 62تقسيم بر  56% (90تست در اين جامعه فرضي برابر 

به عبارت ديگر در اين جامعه فرضي اگر نتيجه تست . است
فرد % 90مال مورد بررسي براي فردي منفي باشد با احت

از اين مثالها مي توان چنين استنباط  .مورد نظر بيمار نيست
كرد كه با مشخص شدن نتيجه تست تشخيصي احتمال 

 

  %100يك تست نامناسب با حساسيت  :6شكل 
 

 

%100يك تست مناسب با حساسيت و ويژگي :7شكل   

 

مفهوم ارزش اخباري مثبت: 8شكل   

 

  مفهوم ارزش اخباري منفي:9شكل 
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%10نتيجه تست درجامعه اي با شيوع : 10شكل   

سالم يا بيمار بودن افراد متفاوت از اين احتمالها قبل از 
  . انجام تست تشخيصي است

  در ابتداي اين مقاله ديديم كه با توجه به شيوع بيماري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 31= 26تقسيم بر  8= كرده بطوريكه ارزش اخباري مثبت 
اين  بيماري،% 30در حاليكه در جامعه قبلي با شيوع ( است 

و در طرف مقابل ارزش اخباري .) بود% 63ميزان برابر با 
است كه از جامعه ) 74تقسيم بر  72% ( 97منفي برابر 

در حقيقت ارزش اخباري . باشددرصد بيشتر مي 7قبلي 
ثبت با كاهش شيوع بيماري كاهش يافته و با افزايش آن م

  شود و به طور عكس با كاهشبيشتر مي
است اما اگر % 30احتمال بيمار بودن هر فرد در جامعه 

افزايش مي% 63نتيجه تست وي مثبت باشد اين احتمال به 
يابد و از طرف ديگر احتمال سالم بودن همين فرد وقتي كه 

. ابديافزايش مي% 90به % 70باشد از في نتيجه تست وي من
توان به عنوان احتمال پسين بنابراين به ارزش اخباري مي

  . بيماري پس از معين شدن نتيجه تست نگاه كرد
  ارتباط ارزش اخباري با شيوع بيماري

نكته قابل ذكر در مورد ارزش اخباري وابستگي آن به شيوع 
ي را در نظر بيماري است به طور مثال جامعه فرضي ديگر

  است فرض % 10بگيريد كه شيوع بيماري در آن 
كنيد كه تست تشخيصي قبلي را در اين جامعه دوباره تكرار 

در اين حالت . خواهد بود 10كنيم نتيجه به صورت شكل 
تقسيم  8= حساسيت ( كنند حساسيت و ويژگي تغيير نمي

%) 80=  90تقسيم بر  72= و همچنين ويژگي % 80= 10بر 
ا ميزان ارزش اخباري مثبت و منفي تغيير شيوع بيماري ام

يابد اگر به ارزش ارزش اخباري تست منفي افزايش مي
اخباري به عنوان احتمال پسين بيماري بعد از معين شدن 
نتيجه تست نگاه كنيم اين رابطه كاملا منطقي به نظر مي

كاهش احتمال پيشين (رسد زيرا كه با كاهش شيوع بيماري 
انتظار خواهيم داشت تا احتمال پسين نيز كاهش ) ريبيما

يابد به عبارت ديگر شيوع بسيار پايين بيماري به اين صورت 
به ( تفسير خواهد شد كه با وجود مثبت بودن تست 

احتمال بيمار بودن فرد بالا نيست اما در طرف ) تنهايي
توانيم انتظار داشته باشيم كه نتيجه منفي تست مقابل مي

  . ن جامعه با واقعيت منطبق باشددر اي
  نتيجه گيري

  بطور خلاصه، با استفاده از اين روش راه حلي ساده براي
يادگيري مفاهيم پركاربرد حساسيت، ويژگي و ارزش 
اخباري مثبت و منفي ارائه شد كه يك جمع بندي كلي از 

  .آمده است 11همه مفاهيم بيان شده در شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 10

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-159-en.html


  
 281 تابستان )2(4؛1391                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي                                                                                         

  
  
  
  
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  باشدهاي تشخيصي خط تيره ممتد نمايانگر تقسيم ميخلاصه مفاهيم تست :11شكل 
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Abstract 
Background & Objectives: Considering the high application of 
diagnostic tests in medical practice, understanding the concept of 
diagnostic test evaluation indices is highly important. Ability of 
test in distinguishing healthy subjects from patients is evaluated by 
sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative 
predictive value (NPV). Although their understanding is relatively 
straightforward, they are often used mistakenly or 
interchangeably. We have tried to present these concepts utilizing 
the diagrams to make it easier to understand and remember. 
Materials & Methods: we used diagrams to illustrate the 
concept of diagnostic indexes. Then we showed the effect of 
change of prevalence of disease in these indexes. 
Results: Sensitivity and specificity are not sensitive to the 
prevalence of disease in the population. On the other hand positive 
predicted value increase when the prevalence of disease increase 
and negative predictive value increase when the prevalence of 
disease decreases. 
Conclusion: Although it has been shown that sensitivity and 
specificity are essential in evaluation of accuracy in diagnostic 
tests, their ability to discover the degree of confidence is limited, 
so the predictive values is used to indicate the posterior 
probability of disease after observing the test results. It should be 
considered that predictive values are dependent upon the 
prevalence of disease in population and should not be generalized 
for different populations with different prevalence of diseases. 
Keywords: diagnostic tests, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value    
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