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Abstract  
The aim of this cross-sectional, methodological study was to estimate the blood pressure 
measurement frequency for optimum reliability. The study was conducted on available data from 
the non-communicable diseases risk factors surveillance system for Hamadan Province in 2009. The 
sample size was 984. The reliability of systolic and diastolic blood pressure was measured using 
Intra-Class Correlation (ICC). ICC for twice measurements of systolic and diastolic blood pressure 
was 0.93 and 0.90, respectively. It seems that application of this method is beneficial to overcome 
the limitations of repeated measurements including ethical considerations and financial issues.  
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  چكيده
مطالعه . يابي به پايايي مطلوب انجام شدهاي لازم اندازه گيري فشارخون براي دستاين مطالعه مقطعي روش شناختي با هدف برآورد تعداد دفعه     

بـراي  . نفـر انجـام شـد    984بـا حجـم نمونـه     1388هاي غيرواگير در استان همدان در سـال   خطر بيماري  هاي نظام مراقبت عوامل از داده با استفاده
گيـري فشـارخون    دو بـار انـدازه  استفاده شد كـه بـراي    (ICC)اي درون ردهاز ضريب همبستگي پايايي فشارخون سيستوليك و دياستوليك محاسبه 

هـاي تكـرار    تـوان محـدوديت   رسد با به كـارگيري ايـن روش مـي   به نظر مي. بود 90/0و 93/0ستوليك افراد مورد مطالعه به ترتيب سيستوليك و ديا
  . هاي اخلاقي و مشكلات مالي را رفع كرد گيري يعني ملاحظه هاي اندازه دفعه

  
  گيرشناسيهمه، جينتا يريتكرارپذي، سنجمطالعات اعتبارفشارخون، : ها كليدواژه

 
  

  :مقدمه
با توجه بـه اهميـت فشـارخون و نقـش آن در ايجـاد           

شواهد قـوي  هاي قلبي و عروقي و همچنين وجود  بيماري
براي شروع طغيان فشارخون بالا در كشـورهاي در حـال   

گزارش دقيق فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك  توسعه، 
بنابراين لازم است كـه پايـايي    )1-3(.سزايي دارد  اهميت به

در واقـع پايـايي عبـارت    . گيري شود متغير فشارخون اندازه
گيري يا دو ابزار  درجه توافق مابين دو روش اندازه: است از
 گر و يا درجه توافق بين يك مشاهده وسيله گيري به  اندازه

براي ارزيابي پايايي بايد كل منـابع  . گر مختلف دو مشاهده
. را در نظر گرفتگيرشناسي همه هاي پذير در مطالعه تغيير

فـاوت  هـا را ت  پذير در مطالعهال تنها منبع تغيير به طور ايده
 اما منابع تغييرپـذير  ،گيرند كنندگان در نظر ميبين شركت

اي و بـين   دههمچون تنـوع درون ر ديگري هم وجود دارد 
  )4(.اي رده

) كمي يا كيفـي (اساس نوع متغير بر گيري پايايي اندازه     
با توجـه   .گيري شود هاي مختلفي اندازه شاخصتواند با  مي

كمي  )فشارخون(مورد نظر در اين مطالعه كه متغير   به اين
اي  پيوسته است از شاخص ضـريب همبسـتگي درون رده  

  )5(.براي محاسبه پايايي استفاده شده است
هدف از اين مطالعه تعيين پايايي متغيـر فشـارخون و        
 هـاي هيابي به پايـايي مـورد نظـر محقـق در مطالع ـ    دست

اي است تا با مشخص شـدن   هاي دوره پيمايشي و بررسي
 ـ گيري تعداد تكرار اندازه ه حـداكثر پايـايي مـورد    ها بتوان ب
هـي نتـايج   د تر بودن گـزارش  تر يا بيش نظر رسيد و از كم

ها را  گيري نتايج مطالعه با كاهش خطاي اندازهجلوگيري و 
  .قابل اطمينان گزارش كرد

  
  :هامواد و روش

ــي روش      ــه مقطع ــناختي  مطالع ــال  ش در  1388در س
بررسـي  هـاي مربـوط بـه     با استفاده از دادهاستان همدان 

هـاي غيرواگيـر    اي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري دوره
د كـه بـا رويكـرد    بـو  نفـر  984حجـم نمونـه   . انجام شـد 
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اي در اين نظام  اي دو مرحله سيستماتيك و با روش خوشه
دو نوبت  ،براي سنجش پايايي. شده بودند  مراقبت انتخاب

گيري فشارخون سيستوليك و دياستوليك براي هـر   اندازه
پايـايي فشـارخون بـا اسـتفاده از ضـريب      . انجام شـد  فرد

ــتگي درون رده ــان   )ICC(اي  همبس ــله اطمين  95و فاص
گيري و گزارش  اندازه SPSS 20افزار نرمدرصد مربوطه با 

اي از تقسـيم   در واقـع ضـريب همبسـتگي درون رده   . شد
آيـد كـه    وجـود مـي    واريانس بين افراد بر واريانس كل به

مل واريانس بين افراد و واريانس بـين  واريانس كل هم شا
يـابي بـه   به منظـور دسـت   )4(.گر مختلف است دو مشاهده

اي براي  مقدار پايايي مطلوب، ضريب همبستگي درون رده
گيري فشارخون با استفاده از فرمول  بار تكرار اندازه 4تا  2

  )5( :زير محاسبه شد

 
  

R =گيري   مرتبه اندازه 1دست آمده با  پايايي به  
Rm =هاي مكرر يگير اندازهط پايايي متغير در متوس   

هـاي   بـا افـزايش تعـداد دفعـه     با توجه به اين فرمول     
، پايايي متوسط تكرارها به سمت حداكثر مقدار گيري اندازه

  .يابد ممكن يا يك افزايش مي
گيـري   يابي به تعداد تكرار انـدازه همچنين براي دست     

   )5(:شداستفاده  رمول زيراز فمقدار پايايي مطلوب و مطلوب 
  

 
m =گيري متغير مورد نظر  تعداد تكرار اندازه  
R^ =پايايي برآورد شده در مطالعه  
R* = پايايي مورد نظر محقق  

گيـري مـورد نيـاز را     تعداد تكرار اندازهدر واقع اين فرمول 
  .كند محاسبه مي يابي به پايايي مطلوب براي دست

  
     : هاافتهي
پايايي فشارخون سيستوليك و دياستوليك به ترتيـب       

ــر ــاره 90/0و  93/0 براب ــون   و آم ــريب   Fآزم ــراي ض ب
ــتگي درون رده ــي همبس ــود  اي معن در . )P>001/0(دار ب

 3بـه   2از گيري فشارخون  هاي اندازه دفعهفزايش صورت ا
ــدار   ــه، مق ــتگي درون  مرتب ــريب همبس ــراي  اي ردهض ب

و براي فشـارخون   95/0به  93/0فشارخون سيستوليك از 
افــزايش . يافــت افــزايش  93/0بــه  90/0دياســتوليك از 

 مرتبــه، بــراي فشــارخون 4گيــري بــه  هــاي انــدازه دفعــه
و  96/0پايايي بـالاي  سيستوليك و دياستوليك به ترتيب 

   ). 1جدول شماره (داشت را به دنبال  94/0
  

هاي  گيريفشارخون در اندازه )ICC(ايي پاي - 1جدول 
    درصد 95مكرر با فاصله اطمينان 

  فشارخون
تعداد 

  هاي دفعه
  گيري اندازه

  پايايي
  %)95اطمينان   فاصله(

سطح 
  داري معني

  سيستوليك
2  

93/0  
)95/0– 92/0(  001/0<  

90/0  دياستوليك  
)91/0– 88/0(  001/0<  

  سيستوليك
3  

95/0  
)97/0– 93/0(  001/0<  

93/0  دياستوليك  
)95/0–92/0(  001/0<  

  سيستوليك
4  

96/0  
)98/0–94/0(  001/0<  

%94  دياستوليك  
)95/0–92/0(  001/0<  

  
  :گيريبحث و نتيجه

ايــن مطالعــه نشــان داد كــه مقــادير پايــايي مطلــوب      
مرتبه تكـرار   4تا  2دياستوليك با  فشارخون سيستوليك و

در . آيـد ي بـه دسـت مـي   هاي واقع ـ گيري روي داده اندازه
گيري پايـايي   ترين روش اندازه هاي مختلف مناسب مطالعه

پيشنهاد شـده   اي رده  متغير كمي، ضريب همبستگي درون
اي بـراي   گيري پايايي، روش سـاده  اين روش اندازه. است
هـاي   گران در مطالعـه ال پژوهش يابي به پايايي ايدهدست

   )6و4(.پيمايشي است
راهكار ديگر ارتقـاي پايـايي، اسـتاندارد كـردن ابـزار           
نتايج مطالعه حاضر در انجام . است) فشارسنج(گيري  اندازه
هـاي   پزشـكي شـامل بررسـي    هاي مقدماتي علوم مطالعه
 به بيان ديگـر بـا بـه   . اي يا پيمايشي مفيد خواهد بود دوره

تـوان   ده در ايـن مطالعـه مـي   كارگيري روش مورد اسـتفا  
گيــري يعنــي  زههــاي انــدا هــاي تكــرار دفعــه محــدوديت
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  مطالعهدر . مالي را رفع كردملاحظات اخلاقي و مشكلات 

بولت و همكاران با عنوان ميزان توافق بـين تغييرپـذيري   
، از 2011ضربان قلـب و نـبض در افـراد سـالم در سـال      

اي و نمـودار بلانـد    ضريب همبستگي اسپيرمن، درون رده
وافق اسـتفاده شـد كـه ضـريب     آلتمن براي تعيين سطح ت

مطالعه اسكنلون در  )7(.و مطلوب بود درصد 99همبستگي 
 اي، اي و بـين رتبـه   پايايي درون رتبـه د رموو همكاران در 

هاي بازويي در افراد مبتلا بـه ديابـت    فشارخون و شاخص
توسط پزشك و فرد آموزش ديـده بـه صـورت مسـتقل و     

هـا   گيـري  انـدازه نيـز  روز بعد  7گيري شد و  تصادفي اندازه
اي  تبـه ضريب همبستگي درون ردر آن مطالعه . تكرار شد

تـا   40/0درصد براي فشـار بـازويي    95با فاصله اطمينان 
بـه پايـايي   براي رسيدن . كه ضعيف بود گزارش شد 42/0

بـار تكـرار    6بايد حـدود  ها  گيري اين اندازه 98/0مطلوب 
هـاي   مطالعـه شود براي تدوين منشور پيشنهاد مي )8(.شود

از نتـايج  پردازند،  گيري فشارخون مي كه به اندازه پيمايشي
همچنـين بـراي بـرآورد تعـداد     . اين مطالعه استفاده شـود 

يـابي  گيري متغيرهاي كمي با هدف دست اندازههاي دفعه
در ايـن  استفاده ه كارگيري روش مورد ب ،به پايايي مطلوب

  .شود پيشنهاد مي مطالعه
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