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1 

Abstract 
 

Background and aim: In recent years, statistical significance alone cannot 

determine the impact of interventions in RCT studies, and the minimum 

clinically important difference (MCID) is used to check the real value of an 

intervention to enter the treatment and health system. The present study is a 

narrative review of the concepts and methods of MCID calculation in 

clinical trial studies to understand this diagnostic approach better . 

Methods: Researchers searched Google Scholar, Web of Science, and 

PubMed by combining the keywords "MCID","distribution-based 

approach","anchor-based approach" and "minimum clinically important 

difference" in English. , and reviewed more than a thousand studies related 

to the determination and calculation of MCID, and finally the general 

concept of MCID and related methods were identified and the basic 

assumptions, statistical biases, and shortcomings of each method were 

examined in detail.  

Finding: Two acceptable methods compared to other methods were 

identified, distribution-based and anchor-based. Also, the general 

limitations in the exact determination of an identified MCID were: the 

number and difference of scores obtained from different methods of MCID 

calculation, the loss of the patient's perspective, and the relationship 

between the change scores before and after treatment.  

Conclusion: The purpose of MCID calculation is to determine the most 

optimal treatment method both in terms of time and cost for patients. In 

recent years, the importance of this issue seems more and more; Therefore, 

researchers and specialists in clinical fields can use these methods 

cautiously to measure the performance of their interventions in the work 

and study environment. 
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Extended Abstract 

Introduction 

One of the ways to measure the effect of 

intervention in clinical trial studies is to use 

statistical tests(significance). In clinical trial 

studies, sometimes the treatment is clinically 

effective. Still, statistically, no significant 

difference is found (for example, due to the 

small sample size), or sometimes, this subject is 

the opposite (1). One of the ways to measure the 

effect of intervention in clinical trial studies is to 

use statistical tests(significance). In clinical trial 

studies, sometimes the treatment is clinically 

effective. Still, statistically, no significant 

difference is found (for example, due to the 

small sample size), or sometimes this subject is 

the opposite. A statistically significant 

difference is seen, but there was no significant 

change in the patient's clinical condition before 

and after the intervention. The patient still 

suffers from the problem. Therefore, entering it 

into the health and medical care system is a 

good use of time and cost (2). In clinical 

research, it cannot be said with confidence that 

statistically significant changes mean treatment 

or improvement of the desired disorder or 

disease, so minimum clinically important 

difference (MCID) was introduced by Jeashka et 

al. in 1989 to solve the shortcomings of 

statistically significant differences. They 

reasoned that although statistically significant 

changes often occur during tools that measure 

changes before and after an intervention, clinical 

changes are of low importance in some cases, 

and entering them into the health and medical 

care system is worthless (3-5). 
 

Finding approaches to the MCID  
 

Distribution based approach 

The distribution-based approach's calculation 

methods to determine the MCID score are based 

on statistical characteristics and sample size. They 

are used when patients are unavailable to be 

surveyed and describe their conditions regarding 

the intervention (4,6). 

The MDC 

The minimum detectable change index is 

related to the  standard error of measurement 

(SEM), called Minimum detectable change 

(MDC). This index alone does not provide 

information about the clinical significance of a 

change because it is not dependent on clinical 

changes and is valued by the MCID. In fact, the 

MDC indicates to the researcher the minimum 

detectable change that can be obtained above the 

level of measurement error with a given 

confidence level (usually a 95% confidence 

level)(5). The studies in this field acknowledge 

that an MCID has value and validity when its 

score is higher than MDC or at least equal to it 

(6,7). The following formula shows how to 

calculate this index: 

𝑀𝐷𝐶95% = 1.96 × √2 × 𝑆𝐸𝑀 

Calculate the MCID based on the SEM 
SEM is the standard deviation of the 

measurement error in an assessment or test. This 

index, which is related to error variance and the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC), is a 

measurement tool that shows how many of the 

changes that occurred in a group after the 

intervention can be caused by measurement error 

(8,9). To calculate this index, we need the 

standard deviation or SD of the pre-test or 

baseline to determine how much error we may 

encounter based on the reliability coefficient of 

the test. To calculate the MDC in the previous 

paragraph, one must first calculate the SEM using 

the following formula: 
 

𝑆𝐸𝑀 =  𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑖𝑠𝑙𝑖𝑛𝑒 × √1 − 𝐼𝐶𝐶 

In the preceding formula, ICC is related to the 

reliability coefficient of the devices, tools, or tests 

used to measure the desired variable. We also use 

the following formula to calculate MCID based on 

SEM: 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 𝑋 × 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑖𝑠𝑙𝑖𝑛𝑒[√(1 − 𝐼𝐶𝐶) ] 

In the prior formula, we chose X according to 

the study's confidence level (1=small, 

1/96=medium, 2/77=large). However, in clinical 

studies, X is usually 1.96 (95% confidence level). 

MCID Calculation based on the RCI 
Another concept we are familiar with about 

MCID is the reliable change index (RCI). If the 

RCI is greater than 1.96, the change in the patient 

is considered an actual change with 95% 

confidence (9). This method suits studies with a 

high confidence level and a high-reliability 

coefficient in tools and tests(9-12). Therefore, 

finally, to calculate MCID based on RCI, we use 

the following formula, where X is usually equal to 

1.96: 
 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 𝑋 × 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑖𝑠𝑙𝑖𝑛𝑒 { √[2 × (1 − ICC)] 

 

Anchor-based approach 
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The anchor-based approach relates the change 

in the outcome score to an external criterion that 

shows the patient's view of improvement. The 

external criterion can be a questionnaire or a 

rating scale that assesses the patient's well-being 

or symptom level. The anchor-based approach is 

helpful for the clinician who wants to track the 

patient's improvement and reaction to the 

intervention (4-6,8) 
 

The approach based on sensitivity and specificity 
In this approach, we choose a score as MCID 

with the best-discriminating power among patient 

groups (the score that creates the highest 

sensitivity and specificity). About MCID, 

sensitivity is the proportion of patients whose 

improvement was correctly diagnosed (actual 

positive changes). Specificity is also the 

proportion of patients who have no change, and 

this lack of change is correctly recognized (actual 

negative changes). A sensitivity score of 1 

indicates that all actual positive cases are detected , 
and a specificity score of 1 indicates that all actual 

negative cases are detected. In this method, like 

other methods, there is an error caused by wrong 

reporting of patient improvement, which is false 

negative and false positive (2). 
The ROC1 curve is used to identify the PRO 

score with equal sensitivity and specificity to 

distinguish between patients with "improvement" 

and "no improvement" in the method based on 

sensitivity and specificity. A ROC curve is a 

graph of sensitivity (TPR2) versus specificity-1 

(FPR3) as the cutoff value moves from 0 to 1. In 

the ROC curve, a model with high sensitivity and 

high specificity will approach the upper left 

corner of the plot, and a model with low 

sensitivity and specificity will have a curve close 

to the bisector line (11). ROC curve models are 

well displayed in Figure 3. From right to left, the 

curve shows the best effect (in intervention) or 

detection (in test measurement), and the space 

under the curve is 100%. As we get closer to the 

left side of the arrow, the curve is closer to the 

bisector line and eventually crosses it, and the 

space under the curve gets smaller (24). 

In this case, we have a false positive or zero in 

the center of the graph, a real positive graph 

(green line) in the upper corner, and a real 

negative graph (red line) in the lower corner. The 

probability range of the area under the curve 

(AUC) varies from 0.5 to 1. 0.5 indicates the 

ability to diagnose due to chance, and 1 indicates 

 
1 Receiver Operating Characteristic 
2 True positive rate 

3 False positive rat 

the ability to diagnose improvement in all patients 

correctly, and of course, the area of 0.8 to 0.9 is 

good. An area of 0.7 to 0.8 is considered 

relatively good. AUC indicates change or lack of 

change in patients, a false negative in the center, 

and a true negative in the corner of the graph (12). 
 

Conclusion 

In the present study, the authors explained the 

concepts of minimum clinically important 

difference or MCID and the most important 

approaches to obtain it. The most useful 

implication of MCID is that the treatment is 

effective and the physician and patient are aware 

of its impact on the patient's life. Future 

researchers should better understand the factors 

influencing MCID scores that are specific to the 

study population. Use of the MCID score in both 

the clinical and research settings is prudent until 

consensus can be reached on the calculation to 

address methodological, population, and pretest 

dependence limitations. 
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 ینیاما   ییدر مطا عمات اارززمما  ینیحداقل تفاوت مهم  اما   یرگیاندازه  یکردهایرو

 اهو روش  یار مفاه  یتیمرور روا  کیحوزه سلامت و درمان:  
 

 *2یلفانی یعل ،1ایگد یناهید 

 
   همدان نا، یس یدانشگاه بوعل ،یدانشکده علوم ورزش  ، یورزش یگروه توانبخش ،دانشجوی دکتری -1
 همدان نا، یس یدانشگاه بوعل ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح  یورزش یگروه توانبخش ،استاد-2
  

 

 1402  اسفند 10پذیرش ؛ 1402بهمن   06 دریافت    
 

 واژگان کلیدی   

 ی نیحداقل تفاوت مهم بال

 ینیبال  ییکارآزما

 بر لنگر،   یمبتن

 عیبر توز  یمبتن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

در    یآمار  دارییمعنگاهی  که    رسدی به نظر م  ری اخ  هایسال  برخی مطالعات  در  و هدف:  نهیزم  

درمان و    ستمیمداخله جهت ورود به س  کی   یارزش واقع  یبررس  یو براکافی نیست    RCTمطالعات  
  ی ت یمرور روا  کی   ر. مطالعه حاضگرددی( استفاده مMCID)  ینیبهداشت، از حداقل تفاوت مهم بال

مفاه روش   میبر  کارآزما   MCIDمحاسبة    هایو  مطالعات  ا  ین یبال  ییدر  بهتر  شناخت    ن یجهت 
 است.  یصی تشخ  کردیرو

  بیبا ترک  Pub medو    Web of scienceبا جستجو در گوگل اسکالر،    نیمحقق  :بررسی روش    

بر لنگر«، »حداقل تفاوت    یمبتن  کردی»رو   ع«،یبر توز  یمبتن  کردی «، »روMCID»  ید یکل  هایواژه
بال انگل  «ینیمهم  زبان  مقالات  که    پیدا کردندهزار مطالعه  از    شیب  ،ی سیبه  بین  این  با  از  مرتبط 

محاسبة    نییتع نها   مطالعه  MCIDو  در  کل  تیو  روش  MCID  ی مفهوم  آن    ی هاو  با  مرتبط 
اساس  ییشناسا  مفروضات  و  کاست  یآمار   یهای ریسوگ  ،یشد  به   یهای و  روش  مورد    لی تفصهر 
 قرار گرفت.   یبررس

.  شدند شناخته قبولقابل  هاروش  ریبر لنگر نسبت به سا  یو مبتن عی بر توز یدو روش مبتن :هاافته ی

تع  یکل  هایت یمحدود   نهمچنی و    ییشناسا  MCID  کی   قیدق  نیی در  تعدد  از:  بود  شده عبارت 
نمره روش دست به   هایتفاوت  از  محاسبه    یهاآمده  ازدستMCIDمختلف  د،  و    ماریب  دگاهی دادن 

 قبل و بعد از درمان.  ریینمرات تغ  نیب  هرابط 

روش درمان چه از نظر وقت و چه از نظر  نترینهیبه نییتع MCIDهدف از محاسبة  :یریگجه ینت

سال  مارانیب  یبرا  نهیهز در  ب  نیا  تیاهم  ریاخ  هایاست.  م  شی ازپشیموضوع  نظر    رسد؛یبه 
موجود    هایتی نسبت به محدود  اطیبااحت  توانندیم  ینیبال  هایمحققان و متخصصان رشته   نیبنابرا
ا  ارتباطدر   فضا   برای  ها،روش   نیبا  در  خود  مداخلات  عملکرد  آنها    ی سنجش  از  مطالعه  و  کار 

 استفاده کنند. 
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 مقدمه

کارآزما در    یقاتیتحق   ینیبال  ییمطالعات  که  هستند 

ورزش  ، یراپزشکیپ  ،یپزشک  های رشته و    ی روانشناس  ، یعلوم 

آن  هایحوزه هدف  و  دارند  کاربرد  سلامت  با    ها، مرتبط 

ا  یاثربخش  نتعیی درمان  ای  شیآزما  کی  یمنیو    ی پروتکل 

از    دیجد آن  در  که  و    ای  کیاست  مداخله  گروه    ا یچند 

استفاد نتاشودیم  هکنترل  مطالعات    جی .  از  مستخرج 

  های به میزان قابل توجهی شـیوه  توانندیم  ینیبال  ییکارآزما

  ارتقای   در  و  دهنـد   تغییـر  را  بیمـاران  از  بـالینیمراقبت  

  هایمراقبت  نه یهز  شافزای (.  1)  باشند   تأثیرگذار   آنها   سلامت

ارائه مداخلات    یبرا   ییپاسخگو  تیبهداشت و درمان، مسئول

  ک ی  ریتأث  زانی. لذا مکندیم  یآگاهانه و موثر را الزام  یرماند

از موارد    ینیبال  ییمطالعه کارآزما  کیدرمان در    ای مداخله و  

سلامت و بهداشت را    نیاست که توجه مسئول  ی مهم  اریبس

م معطوف  در    هایستمی. سداردیبه خود  درمان  و  بهداشت 

  ن یکه با کمتر  کنندیاستقبال م  یسرتاسر جهان از مداخلات

اثربخش  ییکارا  ن یشتریب  ماران،یب  یبرا   نهیهز به    یو  را 

ب عبارت  اورد؛یارمغان  را    نیشتریب  مارانیب  گر، ید  یبه  سود 

( راه  یکی(.  2ببرند  مطالعات    هایاز  در  مداخله  اثر  سنجش 

(  داریی)معن  ی آمار  هایاستفاده از آزمون  ،ینیبال  ییکارآزما

دن در  معنا  یایاست.  تفاوت  تفاوت  دارآمار،  که    ی صرفاً  است 

  ی اتفاق باشد و بر اساس مبنا  ایاز تصادف    یاست، ناش  دیبع

درمان به    ی گاه  ی نیبال  ییاست. در مطالعات کارآزما  یاضیر

تفاوت    ، ی بخش است اما از نظر آمار  جهینت  یکالینیلحاظ کل

دل  شودینم  افتی  دارییمعن به  حجم    لی)مثلا  کم  مقدار 

  ی دار  یتفاوت معن  ی لحاظ آمار  بهبالعکس    یحت  ا ینمونه(،  

قبل    ، یکالینیبه لحاظ کل  ماریب  تیشده است اما وضع  افت ی

تغ درمان  از  بعد  ب  ی رگیچشم  ر ییو  و  است    مار ینکرده 

م رنج  موردنظر  مشکل  از  بالا  بردیهمچنان  تعداد    ی )مثلا 

حساس و  نمونه  آمار  تیحجم  تغ  یآزمون  موجب   رات،ییبه 

بنابر  یدار  یمعن است(.  ا  نی اشده  به    ن یورود  درمان  نوع 

هز  ،یبهداشت  ستمیس و  وقت  )  نهیاتلاف  در  3است  لذا   .)

اطم  توان ینم  ینیبال  قات یتحق که    نانیبا  گفت  خاطر 

بهبود عارضه    ا یدرمان و    یبه معنا   ی آمار  داریمعن  راتییتغ

بنابرا  یماریب  ایو   است.  مهم  »  نیموردنظر  تفاوت  حداقل 

توسط  یاول  یبرا   « (MCID)  5یکالینیکل بار  و    شکا یِن 

 
5 Minimum clinically important difference 

رفع نواقص    ی برا  ی به عنوان راه  1989همکارانش در سال  

مهم    رییتغ  ن یکمتر  یعنیشد،    ی معرف  یآمار  داریتفاوت معن

درد و ... .   ، یزندگ ت یفیدامنه مثل تعادل، ک ا ی  ریمتغ کیدر 

قابل    راتییتغ  یبود که اگرچه از نظر آمار  نیاستدلال آنها ا 

است  یتوجه طول  در  ابزارها  فادهاغلب  تغ  ییاز  را    رات ییکه 

اندازه مداخله  از  م  کنندیم   یریگپس  در    دهد، یرخ  اما 

تغ  یبرخ اهم  دار یمعن  راتییموارد    ینییپا  ی نیبال  تیاز 

  ستم یارزش ورود به س  نهیبرخوردارند و به لحاظ وقت و هز

)  یدرمان ندارند  کوپا 4,  3را  )  ی(.  همکاران  در  2007و   )

تفاوت با  داشتند:    یآمار   هایارتباط  اظهار  مطالعات،  در 

م  کی» آمار  تواند یتفاوت  نظر  اساس    یاز  بر  مقدار    ک یو 
معن  یعدد ع  داریساده،  در  اما  است    نیباشد،  ممکن  حال 
  ی ماریب  ک یمبتلا به    مارانی ب  یزندگ  تیفیک  ا یسلامت    یبرا

اهم باشد    یکم  تیخاص،  نداشته    یتیاهم  چی ه  ایداشته 
ا بر  علاوه  آزما  محج  ن، یباشد.  مورد  به    شینمونه  اغلب 

که    ی به طور  کند،یخاص کمک م  ریمتغ  کی   یآمار  تیاهم
جزئ است  ب   اتیممکن  ظاهر  معن  تاهمییبه  و    داریآشکار 

  شودیم  دار یپد  یزمان  یکالین یتفاوت مهم کل  ک ی(.  5)  «شود

شود    یارزشمند و معنادار تلق  ماریمداخله از نظر ب  جیکه نتا

ب لزوم  در صورت  باشد    مندعلاقه  ماریو  آن  مجدد  تکرار  به 

که  3) است  ذکر  به  لازم   .)MCID  برا ممکن  راه    ی تنها 

  کردها یرو   ر یو سا  ستین  ین یبال  ی هاییکارآزما  جینتا   یابیارز

ن اثر  اندازه  و  نمونه  حجم  اطلاعات    زیمانند  است  ممکن 

ارائه دهند، اما    ینیبال  یهاییکارآزما  ر یرا در تفس  یارزشمند

تغ  MCIDکه    ی اطلاعات با  رابطه    دهد یم  ی نیبال  رات ییدر 

م نتا   شودیموجب  محقق    تری قوی  و  تر مطمئن  جیکه 

  ی ار یبس  ینیاستنباط کند؛ از گذشته تا به امروز مطالعات بال

ا  ایدر سراسر دن از  ل  ن یدر حال استفاده    کن یروش هستند؛ 

م ا  رسدیبنظر  دل  کردیرو   نیکه  در    لیبه  شناخت  عدم 

علم است.    ران یا   یمطالعات  گرفته  قرار  استفاده  مورد  کمتر 

و روش   م ی بر مفاه  ی تیروا  یلذا هدف از مطالعه حاضر، مرور 

یم  ینیبال  ییکارآزما  قات یدر تحق  MCID  ی رگیاندازه  های

 . باشد

  هاروش

روا  کیحاضر    مطالعه به    یت یمرور  آن  در  که  است 

  ی علت و چگونگ  «، ینیمفهوم »حداقل تفاوت مهم بال  یبررس

تحق در  آن  از  بال  قات یاستفاده  م  ینیحوزه  .  شودیپرداخته 

پا  نیمحقق در  جستجو  با  حاضر  گوگل    های گاهیمطالعه 
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  های واژه  بیبا ترک  Pub med  و   Web of scienceاسکالر،  

توز  یمبتن  کردی»رو   «،MCID»  یدیکل   کرد ی»رو   ع«،یبر 

لنگر«  یمبتن بال  و   بر  مهم  تفاوت  زبان    «ینی»حداقل  به 

تعاز    شیب  یسیانگل با  مرتبط  مطالعه  محاسبة    نییهزار  و 

MCID  موضوع مطالعه    تیکردند و در نها  یو بررس  دایرا پ

عناو  مطالعة  از  چک  نی پس  با    هایدهیو  ارتباط  در  مختلف 

MCID  مطالعات ب  یدر   2023تا    1989  های سال  ن یکه 

همچن شد.  انتخاب  شدند  غ  نیانجام  با    رمرتبطیمقالات 

رو  و  مطالعه  لنگر   یمبتن  یکردها یموضوع  مبتن  6بر  بر    یو 

مع  7عیتوز شدند.  خارج  مطالعه  روند  به    ی ارهایاز  ورود 

حاضر دامنه  ،مطالعه  مفهوم  ی شامل  مرور  و    یمطالعات 

 بود.  MCID یرگیبا روش اندازه ینیبال ییمامطالعات کارآز
 

   MCID نییتع هایروش
رو   ن یا  ی بررس  با که  شد  مشخص    ی کردهایمطالعات 

برا استفاده  ن  MCID  ک ی  نییتع  ی مورد    ک ی.  ستندیثابت 

به روش  راجع  ولز  نام  به  اندازه  های محقق  و    ی رگیمحاسبه 

MCID  مختلف    کردیانجام داد و نُه رو   ایگسترده  قاتیتحق

  ن یا  زریبه نام ل  گریمحقق د  ی (. پس از مدت6کرد )  یرا معرف

بر    یمبتن  کردیکرد: رو   بندیمیرا به سه گروه تقس   کردهایرو 

رو   عیتوز لنگر    ی مبتن  کردی،  و    ی نیب  ش یپ  ا یبر   ، کننده 

نظرسنج  ی مبتن  کردیرو  ب  8ی بر  نظرات  آن  در    ماران، ی)که 

(  شودیم  یآوربه شکل مصاحبه جمع  نیپزشکان و متخصص

محقق7) ا  ن ی (.  رو   ن یدر  توز  ی مبتن  کردیمطالعه  و    ع یبر 

 بر لنگر را مورد بحث قرار خواهند داد.  یمبتن
 

 هاافتهی

 ( Distribution-based) ع یبر توز یمبتن کردیرو
  ن ییتع  یبرا   عیبر توز  یمبتن   کردیمحاسبه رو   هایروش

و   MCIDنمره   نمونه    ی آمار  هاییژگیبراساس  مختص  و 

  ردگییمورد استفاده قرار م  هایی در زمان  ن یهستند و همچن

خود در رابطه   ط یشرا فیو توص ی جهت نظرسنج ماران یکه ب

دل هر  به  و  نباشند  دسترس  در  مداخله،  دسترس    ی لیبا  از 

در    ییبالا  ییتوانا  عیبر توز  ی مبتن  کردیخارج شده باشند. رو 

تغ تغ  راتییمحاسبه  سطوح  از  فراتر  آمده  وجود    رات ییبه 

د  یتصادف عبارت  به  نشان    تواندیم  کردیرو   نیا  گر، یدارد؛ 

 
6 Anchor-based or predictive 
7 Distribution-based 
8 Opinion-based 

صرفا وجود    ا یبوده است    یتصادف  ی آمار  رات ییتغ  ا یدهد که آ

درمان ا  یمداخله  )  رات ییتغ   نی موجب  است  در  8بوده   .)

از نقاط ضعف   یکیدارد.    زین  ینقاط ضعف  کردیرو   نی ا  بل،مقا

توز  یمبتن  هایروش نظرسنج  ن ی ا  عیبر  به  که  از    یاست 

تغ  مارانیب با  رابطه  نم  راتییدر  آمده  وجود  و    پردازدیبه 

مرتبط با حجم نمونه است، مخصوصا اگر حجم    زی ن  یگرید

( باشد  بالا  در  8,  3نمونه  مثلا  نمونه    کی(؛  با حجم  مطالعه 

تغ  یبالا، حت م  ی واقع  رات ییاگر  باز هم  نمره    توان ینباشند، 

MCID  تجز با  تحل  هی را  البته    یآمار  لی و  و  استخراج کرد، 

داشت؛    ی نمره اعتماد کامل  ن یبه ا  توان یمواقع نم  نی که در ا

برا  اطم  یلذا  ا  شتر،یب  نانیحصول  با    نی احتمال  را  اتفاق 

نام     یشاخص تغ"  ا ی  MDCبه    "صیتشخقابل    ر ییحداقل 

 (. 9) م آورییم ن ییپا
 

   MDC شاخص

استاندارد    »خطای  دهندهنشان  MDCشاخص  

تغ  10SEM  ا ی  «9ی ر یاندازهگ »حداقل  آن  به  که    ر ییاست 

تشخ تشخ  رییتغ  ن ی»کوچکتر  ای   ص«یقابل  هم    ص«یقابل 

  ی نیبال  تیاهم  تواندینم  ییشاخص به تنها  نی. اشودیگفته م

ز  ر ییتغ  کی دهد،  نشان  تغ  را یرا  وابسته    ینیبال  راتییبه 

در  .  کندیم  دا یمعنا پ   MCIDو فقط در کنار شاخص    ستین

تغ  MDCواقع،   ب  یرییحداقل  خطا  شتریکه  سطح    ی از 

را به    دیایدرصد به دست ب  95  نانیبا سطح اطم  یریگاندازه

م نشان  ادهدیمحقق  معمولا  به    نی .  مطالعات  در  شاخص 

ارزش    نی (؛ بنابرا10)  شودینشان داده م   MDC95%شکل  

و    تواند یم  MCIDنمره   .  اشدب  MDCاز    شتریب  ا یکمتر 

انجام شده است اذعان دارند که    نه یزم  نی که در ا  یمطالعات

اعتبار است که نمره آن    یدارا  یزمان  MCID  کی و  ارزش 

اندازه آن باشد )  ای و    MDCبالاتر از   (؛  11,  9,  5حداقل به 

ب م  کی مانند    MDC  گر ید  ی انیبه  عمل  مرجع    کند ینمره 

زمان محقق  اطم  تواندیم  یکه  تغ  دیبگو  نانیبا    رات ییکه 

درمان مداخلات  اثر  بر  شده  تغ  یمشاهده  نه  و    رات ییاست 

نمره    ، یتصادف از    ی رهایمتغ  MCIDکه  بالاتر  مطالعه،  آن 

  SEMشاخص اول    نیا   یمحاسبه  ی باشد. برا  MDCنمره  

م محاسبه  ن  مکنییرا  استاندارد    ازی که  انحراف    11SD  ای به 

دار  شیپ تشخ  میآزمون  بتوان  ضر  صیتا  اساس  بر    ب یداد 

 
9 Minimal Detectable Change 
10 Standard Error of Measurement 
11 Standard Deviation 
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مواجه   یر گیاز اندازه ی ناش یآزمون، با چه مقدار خطا  ییا یپا

 :مکنییاستفاده م ری . سپس از فرمول زهستیم
 

𝑆𝐸𝑀 =  𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒 × √1 − 𝐼𝐶𝐶 

 
مرتبط با ضریب پایایی دستگاه، وسیله و    ICCدر فرمول بالا،  

متغیر   سنجش  برای  که  است  تستی    مورداستفاده  موردنظریا 

است گرفته  را .  قرار  شاخص  این  محاسبه  نحوه  ذیل،  فرمول 

 دهد: نشان می

𝑀𝐷𝐶95% = 1.96 × √2 × 𝑆𝐸𝑀 

 

و    0/ 97  نگهامیشاخص نات  (ICC)ییا یپا  بیضر  .1در شکل   

SD  جا  12/ 1  آزمونشی پ فرمول  در  که  ی م  یگذار یاست 

گسترده روزمره   هایتیفعال  MDCنمره    و در نهایت،  .شوند

است  4/ 9  نگهامینات  یزندگ آمده  نمره  بدست    MCID  یو 

  MDCنسبت به    MCIDبالاتر بودن نمره    ،ن یبنابرا  .6/ 1آن  

اعتبار آن در تشخ (.  12اثر مداخله است )  صی نشان دهنده 

  جه یباشد، نت  MDCکوچکتر از نمره    MCIDحال اگر نمره  

  MDCلازم به ذکر است که    بود.  واهدموضوع خ  نیعکس ا

 مرجعی برای هر دو روش مبتنی بر توزیع و لنگر است. 

 

 (. 2011و ارتباط آن با معنی داری کلینیکالی یک مداخله )وو و همکاران،  MDCو  MCIDبررسی یک نمونه از ارتباط   -1شکل 

 

رو  MCIDمحاسبه    هایروش اساس  بر   یمبتن  کردیبر 

 ع یتوز

خطا   در روش:  چهار  از  حاضر،  استاندارد    ی مطالعه 

)SEM)  یرگیاندازه استاندارد  انحراف   ،)SD  شاخص  ،)

اثر RCI)  12نان یاطمقابل  راتییتغ اندازه  و    )13  (ESبرا   ی( 

خواه  MCIDمحاسبه   ا  میاستفاده  از  هرکدام    ن ی کرد. 

 :  شوندیمطالعه انتخاب م کی  طشرای به  توجه با  ها روش
 

  یر گیاستاندارد اندازه یبر اساس خطا  MCID   محاسبه

SEM  اندازه  یخطا   ای انحراف    ،یر گیاستاندارد 

-یآزمون م  ای و    ی ابی ارز  کی در    ی رگیاندازه  ی استاندارد خطا 

  14یی ایپا  بیخطا و ضر  انسیشاخص مرتبط با وار  نی . اباشد

(ICC  ) چه    دهد یاست، که نشان م  ی رگیاندازه  له یوس  کی

تغ از  در    یراتییمقدار  وجود    کیکه  به  مداخله  از  بعد  گروه 

خطا   یناش  تواندمی،  آمده )  ی رگیاندازه  ی از  به  13باشد  (؛ 

زمان مثال  باشد،    0/ 97  ی ابیارز  له یوس  ک ی  ییای پا  کهیطور 

ا  0/ 03احتمال   در  و    لهی وس  ن یخطا  دارد  به    SEMوجود 

را    ایو    لهی وس  یاز خطا  یناش  راتییتغ  ، یطور حدود تست 

 
12Reliable change index 
13 Effect size 
14 Intraclass Correlation Coefficient 

م روا  کندیمحاسبه  به  توجه  با    له، ی وس  نی ا  یبالا   یی که 

م  دارداستان اطمشودیمحسوب  سطح  معمولا  تا    1  نانی. 

محاسبه  1/ 96 در   ،MCID  خوب م  یبرآورد  ما  به    دهد یرا 

  ر یاز فرمول ز   SEMبر اساس    MCIDمحاسبه    ی (. برا14)

 : مکنییاستفاده م
 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 𝑋 × 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒[√(1 − 𝐼𝐶𝐶) ] 

 

مطالعه،    نان یبه سطح اطمرا با توجه    Xفرمول    ن یدر ا

م کوچک،  1)  مکنییانتخاب  متوسط،  1/ 96=   =77 /2  =

بال )سطح    1/ 96معمولاً    X  ،ین یبزرگ(. اگرچه در مطالعات 

 ( است. نانیدرصد اطم 95
 

 استانداردمحاسبه بر اساس انحراف 

( میزان پراکندگی بین یک گروه  SDانحراف استاندارد )

دامنه در  را  نمرات  پاییناز  و  بالاتر  نشان  ی  میانگین  از  تر 

برآورد  می برای  از    MCIDدهد.  در    SDفقط  تمرین  گروه 

-پیش آزمون و قبل از هرگونه مداخله درمانی استفاده می

از   استفاده  محققین  برخی  نظر  از  برای    SD  5 /0کنیم. 

در زمانی که روایی یک دستگاه و یا وسیله    MCIDبرآورد  

برآورد   یک  روش  این  است.  بلامانع  نیست  بالا  ارزیابی 

طور   به  است.  مداخلات  اثر  با  رابطه  در  تقریبی  و  متوسط 
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اندازه ابزار  یک  پایایی  اگر  حداقل    0/ 75گیری  مثال  باشد، 

بالینی   مهم  )  1/ 2تفاوت  استاندارد  (  SD  5 /0انحراف 

؛ لذا  (15)  شود و به شکل ذیل محاسبه میگردد محسوب می

محاسبه   روش  می  MCIDاین  مطالعاتی  معمولا  توانند  را 

 .  (15, 11)ها متوسط است انجام دهند که اعتبار ابزار آن
 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 0.5 × 𝑆𝐷 
 

 محاسبه بر اساس شاخص تغییرات پایا

-با آن آشنا می  MCIDبا    دررابطهمفهوم دیگری که  

یا   پایا  تغییرات  شاخص  به    RCIشویم،  شاخص  این  است، 

خطای   از  ناشی  تغییرات  از  بیشتر  که  دارد  اشاره  تغییراتی 

 آید: صورت زیر به دست میگیری است و نمره آن بهاندازه

 
𝑅𝐶𝐼 = 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒  × [2 × (1 − 𝐼𝐶𝐶)] 

 

به عنوان    ماریدر ب  رییباشد، تغ  1/ 96از  بزرگتر    RCIاگر  

اطم  یواقع  ر ییتغ  کی  شودمی  گرفته   نظر   در  ٪95  نانیبا 

(16)  .MCID  کی خود    ی به خود  MCID  ل ی بالقوه را تشک  

روشینم با  ارتباط  در  اما  مطالعات    گرید  ی هادهد،  در 

MCID    شده که  استفاده  مطالعاتی  برای  روش  این  است. 

و   مطلوب  اطمینان  و  سطح  ابزار  در  بالایی  پایایی  ضریب 

است  تست مناسب  دارند،  برای  (16) ها  نهایت  در  لذا   .

اساس  MCIDمحاسبه   استفاده   MCID بر  زیر  فرمول  از 

 باشد: می 1/ 96برابر با  Xکنیم که معمولا می

 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 𝑋 × 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒  { √[2 × (1 − ICC)] 
 

 ( ES) اندازه اثر  اساس برمحاسبه 

است    ر ییاستاندارد شده از تغ  اریمع  کی  ، ESیا    اندازه اثر 

تقس با  امت  می که  پیش  آزمونپس  ازات یتفاوت  بر  آزمون  و 

 .دیآیبه دست م آزمونشیپانحراف معیار  
 
 

𝐸𝑆𝑐𝑜ℎ𝑒𝑛′𝑠 𝐷 =
𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑝𝑜𝑠𝑡𝑡𝑒𝑠𝑡 −  𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒𝑚𝑒𝑎𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡

𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡

  

 

دهد که به لحاظ آماری چقدر  نشان میمقدار اندازه اثر  

پیش از  پستغییر  تا  استآزمون  آمده  وجود  به  .  آزمون 

نشانمعروف شاخص  دی  ترین  شاخص  اثر،  اندازه  دهنده 

این شاخص اثر  کوهن است.  اندازه  را    0/ 5کوچک،  را    0/ 2، 

که    ی. اندازه اثر استبزرگ در نظر گرفته    را  0/ 8و  متوسط  

با   م  یخارج  اریمع  کیهمراه  پاسخگویاستفاده    یی شود، 

  کند. به عنوان مثال، اندازه اثر یرا مشخص م  یخارج  اریمع

را    یر ییتغ  چیکه ه  یمارانیدر ب   در پرسشنامه ناتوانی و درد،

نم ب   کنندیگزارش  و در    ا ر  یادی که بهبود ز  یمارانیکوچک 

برخی مطالعات بیان  .  (17)  باشد میبزرگ    کنند، یگزارش م

را   مربوط به اندازه اثر کوچک  ازات یدر امت رییتغاند که داشته

این معنی که  در نظر گرفت  MCID  توان به عنوان می به  ؛ 

است روش،  MCID  محاسبه  یبرا  بهتر  این  -پیش  SD  با 

در  آزمون کن  0/ 2  را  کوچک(  میضرب  اثر  اگرچه  )اندازه  ؛ 

به    MCIDی  برخی از مطالعات برای جلوگیری از ورود نمره

اندازه خطای  )مرز  اثر    5گیری  اندازه  آلفا(،  خطای  درصد 

یعنی   جای    0/ 5متوسط  به  می  xرا  فرمولقرار  در    دهند. 

 باشد. همان مقدار اندازه اثر دی کوهن می  xزیر، 
 

𝑀𝐶𝐼𝐷 =  𝑋 × 𝑆𝐷𝑃𝑟𝑒 𝑜𝑟 𝑏𝑎𝑠𝑒𝑙𝑖𝑛𝑒 

 

 بر اساس روش مبتنی بر توزیع  MCIDتفسیر 

حداقل تفاوتی است که    MCIDهمانطور که گفته شد،  

پیش  از  باید  درمانی  روش  پسیک  تا  داشته  آزمون  آزمون 

این غیر  در  شناخته  باشد  نامعتبر  درمانی  روش  آن  صورت 

باید مقدار آن را با توجه    MCIDشود. برای تفسیر نتایج  می

توضیحاتی که داده شد و همچنین مشخصات مطالعه خود و  

جدول   طبق  آن  مناسب  روش  1فرمول  و  ابزار  هر  برای   ،

گیری محاسبه و سپس عدد بدست آمده را با شاخص  اندازه

MDC   به طور مثال در مطالعه یلفانی  (11, 5)مقایسه کرد .

همکاران   کلینیکالی  2022و  اثر  بررسی  برای  محققین   ،

آزمون گروه مداخله را در  انحراف استاندارد پیش  IRDمتغیر  

-این متغیر بدست آوردند؛ سپس براساس آن به ترتیب نمره

مقایسه    MCIDو    SEM  ،MDCی   طبق  و  محاسبه  را 

MCID   نمره   15آزمون آزمون و پسبا تفاوت میانگین پیش( 

 : (18)  ( مداخلات اثر مثبتی از خود نشان داده است∆

 
15 Mean diffrence 

file:///C:/Users/lenovo/Desktop/RSR-2401-1728-1-12.doc%23_ENREF_15
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/RSR-2401-1728-1-12.doc%23_ENREF_11
file:///C:/Users/lenovo/Desktop/RSR-2401-1728-1-12.doc%23_ENREF_15
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 ( 2022و همکاران) ی لفان ی  RCTآن با نمره دلتا در  مطالعه  سه یو مقا  MCID یبررس  -2شکل 

قبل مطالعات  اساس  در    ،ی بر  مهم  شرط  بررسی  دو 

MCID  اولاً،    کی دارد.  وجود    ی زمان  MCID  کیمطالعه 

برابر   حداقل  آن  مقدار  که  است  مقدار    شتریب  ای معتبر  از 

MDC  مداخله    گروه(  ∆  نمره)  میانگین  اختلاف   اً، یباشد. ثان

  MCIDاز    شتر یب  برابر و یا   د بای  آزمون آزمون و پسدر پیش

اطم با  بتوان  تا  متغ  نانیباشد  بر  مداخله  که  مورد    ریگفت 

بوده است مؤثر  لذا  (18,  11)  نظر    2شکل  در    طیشرا  نی ا. 

دهد مداخله اثربخشی مثبتی داشته  که نشان می  وجود دارد

.است

 
 رویکرد مبتنی بر توزیع براساس  MCIDمحاسبه   هایروش  -1جدول 

SEM =  SDpre or baseline × √1 − ICC 

MDC95% = 1.96 × √2 × SEM 

اندازه استاندارد  خطای  کوچک  اثر    ی برا Xگیری،در 

برا1   77/2بزرگ    اثر  یبرا  و  96/1متوسط    اثر  ی، 

 شود.استفاده می 96/1ولا از م مع که  است

MCID = X × SDpre or baseline[√(1 − ICC) ] MCID(SEM) 

5/0×SD   ا اندازه  با  که  5/0  ثر برابر  طور   است  به 

کوهنکل در شاخص دی  نظر    کی  ی  در  متوسط  اثر 

 شود.ی گرفته م

MCID = 0.5 × SD = 1SEM MCID (0.5 × SD) 

تغییرات   شاخص    96/1  معمولاً  X،  نانیاطمقابلدر 

 اطمینان(.  %95هست )
RCI = SDpre or baseline  × [2 × (1 − ICC)] 

MCID = X × SDpre or baseline { √[2 × (1 − ICC)] } 
MCID (RCI) 

و    5/0  ،2/0  اندازه اثر ،  ا توجه به شاخص دی کوهنب 

کوچک، متوسط و بزرگ را   راتییتغ  بیبه ترت    8/0

 .دان هکرد ف یتعر

MCID =  X × SDPre or baseline MCID (ES) 

Mean difference(Md) or ∆ Score = (Mean post – Mean pre) in intervention group 

x̄∆ = ∑∆1+∆2+∆3+… = MCID 
SEM: Standard error measurement; MDC: Minimal detectable change; SD: Standard deviation;   

MCID: Minimal clinically important difference; RCI: Reliable change index; ES: Effect size. 

 (Anchor-basedرویکرد مبتنی بر لنگر )

به    MCID  محاسبههایی که برای  یکی دیگر از رویکرد

می در  کار  است.  لنگر  بر  مبتنی  رویکرد    روش   ن یارود، 

بعد   ات رییتغ و  بیماری    نمرات قبل  ثانویه  و  اولیه  پیامدهای 

مطالعه(، یا  ک یبه    )متغیرهای  خارج  معیار  معتبرلنگر    ی 

  خود   در رابطه با بهبودی  را  ماریب  دگاهیکه د  شود،میمرتبط  

و کرده  تغکه    کندیم  ی ابیارز  مشخص  در    رات ییکدام 

پیامدهایریگاندازه دارد.   لنگر  با  ،شده  فیتعر  ی    مطابقت 

های مختلف مثل شاخص ناتوانی آسوستری، مک  پرسشنامه

مقیاس  موریس،  رولاند  فرمگیل،  درد،  نتایج  های  های 

پرسشنامه کیفیت  پزشکی،  پرسشنامه  روانشناسی،  های 

زندگی و ... از جمله ابزار و مواردی هستند که صحت و سقم  

میآن لنگر  آن  به  که  خارجی  معیار  یک  توسط   گویند ها 

شاخص میCGI-Cیا    GRCهای  )مانند  مشخص  شود  ( 

(7-11). 

می رویکرد  کوچکترین  این  تعیین  برای  روشی  تواند 

اندازه در  بیمار"گیری  تغییر  توسط  شده  گزارش  یا    "نتایج 
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16PRO  گزارش این  قابل    افته ی  ساختار   یروشها  باشد.  و 

برا  اطلاعات  یتکرار  آوردن  دست  م  بیمار   به  و    کنند یارائه 

ثالث قرار نمی و تفسیر شخص  تأثیر نظر  گیرند.  البته تحت 

  ن یب  ی ر یکه ممکن است سوگ  ی اغلب در مطالعات  این روش

 .(10)است قابل اعتماد ارزیابان و درمانگران به وجود بیاید، 

PRO فزا طور  به  مانند    ی جینتا  ی ابیارز  ی برا  ی اندهیها 

عموم  یزندگ  تیفیک سلامت  با    یزندگ  تیفیک  ،یمرتبط 

استفاده    ی ماریب  علائم  شناخت  ای   ،ی ماریبیک  خاص   مورد 

م لنگر  .رندیگیقرار  بر  مبتنی  بال  از  رویکرد    ی برا  ینینظر 

ی مراقبت  در همان دوره  خواهدیکه م  یا توانبخشی  پزشک

مداخله شود، مناسب است   مرتبط با تغییرات  متوجه از بیمار 

ها در تحقیقات    PROسه دلیل عمده برای استفاده از    .(4)

دارد:   وجود  طور  ،  اینکه  اولبالینی  به  باید  علائم  از  بعضی 

مستقیم از بیمار پرسیده شود و در غیراینصورت راه دیگری  

دردهای   مثل  ندارد،  وجود  مشکل  آن  شدن  متوجه  برای 

با    شهیهم  ینیبال  یها یریگدوم، اندازهگوارشی و یا شکمی؛  

؛ گاهی ممکن  دن مطابقت ندار  ماریب  نتایج گزارش شده توسط

موجب بهبودی در متغیر دیگر    متغیر  کاست بهبودی در ی

و   )مثل مثال،  (19) نشود    وانی(نات  یا  درد  عنوان  به  ممکن  . 

ناحیه   در  درمانی  تمرینات  از  پس  بیمار  یک  ارزیابی  است 

و عضلات   مفاصل  مناسبی در حس عمقی  بازگشت  کمری، 

آن ناحیه گزارش کند، اما بیمار همچنان از کمردرد شکایت  

اینکه،   سوم  باشد.  منبع    ماریبداشته  تنها  است  ممکن 

  ماریرا فقط ب  یاز اثرات درمان  یبرخ  ، یعنیباشد   ما  اطلاعات

به  .  و به طور دقیق قابل ارزیابی نیستند  تواند تجربه کندیم

مثال پاسخعنوان  رفلکسیکی ولوژیزیف  ی ها ،  و  و  مثل    ی  درد 

مع تهوع،  قابل  اریحالت  و  ارزیابی    ی برا ای  مشاهده  دقیق 

باید برای درک وضعیت،  و  به   ندارند    ماریب  توضیحات   کاملاً 

طریق   MCIDمحاسبه    یبرا  .(20)کرد    هیتک این  ،  از 

بتغییرات   مثل  شاخصدر    مارانینمرات  ارزیابی  های 

عنوانپرسشنامه به  درد  و  ناتوانی  با    PROنمرات    های  و 

( تغییر  جهانی  با    GRC.  شودیم  سهیمقا(  GRCشاخص 

به  )کاملا بدتر(    -7+ )کاملا بهتر( تا  7بندی بیماران از  رتبه

اطلاعات وضعیت بیمار    و کارآمد  ری انعطاف پذ  ع،یسر  ینحو

می بدست  براساس  را  و  همکاران  و  یِشکا  توسط  که  آورد 

شد   ابداع  لیکرت  امتیازی  هفت  داشته    .(6) مقیاس  توجه 

 
16 Patient-reported outcome 

مقایسه   برای  که  لنگر    PROباشید  یا  خارجی  معیار  با  ها 

تعریف می  لنگر  نظر  فقط یک سوال  به صورت کلی  تا  شود 

بیمار در رابطه با وضعیتش پس از دریافت مداخله سنجیده  

 مقایسه شود.  PRO تغییرات  و سپس با میانگین

 دهد: لنگر مرتبط با کمردرد را نشان می سؤال مثال زیر یک 

شروع    لطفاً» زمان  از  را  خود  کمردرد  وضعیت 

،  درمان تا به اکنون مشخص کنید )پس از مداخله

 .  «(کرده است؟ رییتغ چقدرشما  کمردرد

که   کرد  توجه  م  سؤالباید    ی ا گونهبه  تواندیلنگر 

تعداد    یطراح که  جهت  ها نهیگزشود  مختلفی  در  پاسخ  ی 

پاسخ و  دهد  قرار  بیمار  طراحی  رتبه  صورتبهها  اختیار  ای 

مثلمی تغ»،  « بدتر»  شوند؛   معمولاً.  «بهتر»  ای   «رییبدون 

رتبه پاسخ  تعداد لنگر  ای های  سؤال  با  با    ، همراه  متناسب 

ارز  ای   پیامد برای  ابی ابزار  که  م  یاست  اعمال  به    .شودیآن 

، فرد  سؤالات لنگر های پاسخ به  طور قراردادی، تعداد گزینه

عدم   بر  آنها  تمرکز  و  است هستند  نتیجه  در    تغییر 

  جه ینت  افت یدر  ی هاپاسخ  از  شتریب  جهینت  عدم  ی هاپاسخ)

اغلب  (است باشد  می  ریمتغ  نهیگز  7تا    3از    هاپاسخ  که 

 . (3و   2)جداول 

مGRCشاخص    -2جدول   در  لنگر  عنوان  به  شده    رات ییتغ  زانی، شناخته 

 (. 1989و همکاران ) شکایِ   شده توسط شنهادیپ ؛یمداخلات درمان 

وضعیت خود را از زمان شروع درمان تا به اکنون توصیف   لطفاً : سؤال

 کنید.

 تغییرات امتیاز شاخص 

 به طور کامل بهتر  +7

 خیلی بهتر  +6

 کمی بیشتر از متوسط بهتر  +5

 به طور متوسط بهتر  +4

 تا حدودی بهتر  +3

 کمی بهتر  + 2

 جزئی بهتر )در حد بدون تغییر( یلیخیلیخ +1

 ریبدون تغی 0
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 جزئی بدتر )در حد بدون تغییر( یلیخیلیخ -1

 کمی بدتر  -2

 تا حدودی بدتر  -3

 به طور متوسط بدتر  -4

 کمی بیشتر از متوسط بدتر  -5

 خیلی بدتر -6

 به طور کامل بدتر  -7

 

مGCI-Cشاخص    -3جدول   در  لنگر  عنوان  به  شده  شناخته    زان ی، 

 (. 1976و همکاران ) یشده توسط گا  شنهادیپ ؛یمداخلات درمان  راتییتغ

با زمان پذیرش چقدر تغییر را در خود احساس می  :سؤال -در مقایسه 

 کنید؟

 تغییرات امتیاز شاخص 

 بهتر  یلیخیلیخ 1

 خیلی بهتر  2

 کمی بهتر  3

 بدون تغییر 4

 کمی بدتر  5

 خیلی بدتر 6

 بدتر  یلیخیلیخ 7

 

لازم   که  معمولا  ب  کیاست  ثابت    اریمع  نی ارتباط 

وجود داشته    گیری وضعیت بیمارابزار اندازهو    ی )لنگر(خارج

حاصل شود.    PRO  ازاتیدر مورد امتنتایج معتبری  باشد تا  

روش به  نسبت  معیار  سریعاین  دیگر  سادههای  و  تر  تر 

می مشخص  را  بیمار  اما  وضعیت  دلکند،  در    لیبه  تناقض 

پا   ،مطالعات و  آننا  ییایاعتبار  »سوگیری    مشخص  تأثیر  و 

پاسخ بر  طولانییادآوری«  بحث  مدت،دهی  انتقاد    مورد  و 

گرفته اتفاق  (21)است    قرار  زمانی  یادآوری  سوگیری   .

اتفاق افتاده را به بهترین وجه  می افتد که بیمار آنچه اخیراً 

می یاد  نمیبه  یاد  به  خوبی  به  را  گذشته  اما  به  آورد،  آورد، 

طور مثال ممکن است بیمار به طور دقیق نتواند درک کند  

که شدت مشکلش در گذشته تا چه اندازه بوده است و تحت  

علائم کاهش  و  گرفته  که  درمانی  کند    تأثیر  اعلام  بیماری 

موفقیت"که:   و  خوب  بسیار  استدرمان  بوده  در   "آمیز  که 

دارای سوگیری است   پاسخ  این  لذا طول    .(15)این صورت 

تأثیر    GRCزمان یادآوری نباید افزایش یابد، زیرا بر نمرات  

می رتبهمنفی  مطالعات  برخی  در  عددی  گذارد.  بندی 

از   لنگر  و  11تا    5شاخص  مشکل  بیماری،  به  بسته   ،

؛ اما  (23,  22)های ارزیابی لنگر مشاهده شده است  شاخص

امتیاز    11و    7با    یی هااسیمق  رسد یبه نظر م  ،ی به طور کل

ب  همبستگی  ن یبهتر   ص یتشخ  یی توانا  مار،یب  حیترج  نیرا 

 . (21) دهندیآزمون مجدد ارائه م نانیاطم  تیو قابل  یکاف
 

 بر اساس روش مبتنی بر لنگر  MCIDنحوه محاسبه 

و مووِلی    ( 11)، رایت و همکاران  (5)کوپای و همکاران  

همکاران   نحوه  (24)و  خود  مطالعات  محاسبه در  ی  ی 

MCID    مبتنی بر لنگر را به دو شکل مقطعی و طولی بیان

و  کرده ا اند  به  ا  نکهیباتوجه  در  ما  بررس  ن یهدف    ی مطالعه 

کارآزما  یاثربخش مطالعات  در  باشد  یم  ی نیبال  ییمداخلات 

مختصر سه    ح یو  توض  یروش طول  ی در ادامه تنها به بررس

 . می پردازیآن م کردیرو 
 

 17مارانگروهی بینمرات درون رتغیی

  ی ابیارز  اسیخود به مق  یبراساس پاسخ ها  مارانیب  نیا

مشوندیم  ی بند دسته  GRC  ای   یجهان سپس    نِ یانگی. 

که    ی مارانی(  ب1جدول  ی )انتها  PRO (∆x̄)  مرات ن  راتییتغ

خود    توضعی  در(    ±1،2و 3  ی ازهای)امت  یتفاوت کوچک  یحت

کرده عنوان  احساس  به  را  م  MCIDاند  ,  6)  کنندیانتخاب 

مطالعه25 در  نظر    1  از یامت  گر،ید  ای(.  در  صفر  معادل  را 

  از یکه امت  ی مارانیب  PRO  هنمر   رییتغ  نِ ی انگمی  فقط  وگرفته  

محاسبه    MCID  نییتع  جهت  اند، کرده  کسب  را   ±2و 3

  ، ینیبال  یمطالعه  ک ی  در  مثال،   عنوان  به(.  26)  گرددمی

پا  مارانیب از  درمان  ان یپس  ناتوان  یمداخله  را    ی پرسشنامه 

+ )کاملا  7  ن یکه ب  GRCو سپس به سوال    کنندیم  لیتکم

و  متغ  -7بهتر(  بدتر(  م  ری)کاملا  پاسخ  در  دهندیاست،   .

مینها مثال  )  PROنمرات    ر ییتغ  نِ یانگیت،  طور    از یامتبه 

ناتوان ب  یپرسشنامه  امت  یماران یفرد(  آنها    GRC  ازیکه 

اعلام    MCID  ینمره  عنوان  به   و  محاسبه   را   است  ±1،2و 3

  ا ی)  ی پرسشنامه ناتوان از یکه امت د آییم  شی پ ی . گاهنندکیم

 
17 Within patient's score change 
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متغ بگرید  ریهر  امت  ماری(  اما  دارد  بهبود  از  که    یازینشان 

ش  در  بهبود   GRC  اخصفرد  به    ن ییپا   دهد یم  یبه  است. 

امت مثال  ا1  ازیطور  در  بالا  حالتنی،  نمره  از    PRO  یفارغ 

نم  ی و   ازیامت محاسبه  گرددیمحاسبه  از  خارج    و  میانگین 

 شود. می
 

 18ی بیماران گروهنتغییر نمرات بی

)مثلا    PROنمرات    ری تغییاین رویکرد براساس مقایسه

پرسشنامه گروهدر  در  ناتوانی(  بیی  پاسخ  مارهای  های  با 

  MCID  ،مقطعیی  مطالعه  کاست. در ی  GRCمختلف به  

امتی تفاوت  با  برابر  و    نبی   ازرا  تغییر کم  از  مجاور  دو سطح 

  ک در ی  ؛ و(27,  19)در نظر گرفته اند    GRCعدم تغییر در  

طولیمطالعه با    مارانبی  ،ی  را  خود  های  عنوانوضعیت 

تغیی  ار»بسی »بدون  »بهتر«،  ارزیابی    ر« بهتر«،  »بدتر«  و 

با اختلاف میانگین    MCIDاند. در این حالت،  کرده برابر  را 

  x̄∆اند )قرار داده  "ربدون تغیی"و    "بهتر"  مارانبی  رنمره تغیی

بهبودیافته   نیافته(.  x̄∆  –بیماران  بهبود  نظر    بیماران  از 

بی نشان  دبای   MCID  ،مفهومی تفاوت  سطح    ندهنده  دو 

ی در  که    اس مقی  ک مجاور  گروهی  میانگین  تفاوت  و  باشد 

یافته بهبود  نیافتهکمی  بهبود  که  گروهی  با  نشان  اند  را  اند 

 . به تعداد سطوح مقیاس وابسته است MCIDدهد. بنابراین، 

 

گروه بهبود یافته    پس از مداخله در ناتوانی  نتایج  تفاوت میانگین -3شکل 

 و بهبود نیافته 

 

ب  ب  شتر یهرچه تعداد سطوح  اختلاف  دو سطح    ن یباشد، 

م کمتر  م  زین  MCIDو    شودیمجاور  اگر  شودیکوچکتر   .

مق  ازاتیامت سطح  نزد  اسی دو  هم  احتمال    کیبه  باشند، 

 
18Between patients score change 

  ش یآنها وجود نداشته باشد افزا  ن یب  ی تفاوت آمار  چی ه  نکهیا

اندازه  MCIDو    ابدییم کوچک    ی رگیاندازه  یخطا  ی به 

شکل  28,  24)  شودیم در  م3(.  تفاوت    ی ناتوان  نیانگی، 

افراد  یآنها در نقطه  PRO   ازیکه امت  یافراد  با    ی بهتر بود 

امت نقطه  ازیکه  در  تغ  یآنها  )  9/ 53بود    رییبدون  (. 27شد 

ا مق  کرد،یرو   نیدر  مجاور  سطح  ابزار    اسیدو  اساس  بر  را 

 ( 24, 4) میکن یمطالعه انتخاب م یرگیاندازه

 19ی ژگو وی ت مبتنی بر حساسی کردیرو

این   عنوان  نمره  کردیرو در  به  را  انتخاب    MCIDای 

بهتری می تمای  نکنیم که  بی  ز قدرت  در  بیگروه  نرا  ر  ماهای 

ی  ژگو وی  تحساسی  نیشترای که بی ی نمرهعنداشته باشد )ی

باشدرا   با  داشته  ارتباط  در   .)MCIDحساسی نسبت    ت ، 

ها درست بوده است  ی است که تشخیص بهبودی آنمارانبی

آنها بالاتر از نمره    PRO  ازاتامتیو    )تغییرات مثبت واقعی(

برای   شده  گرفته  نظر  وی  MCIDدر  آن  ژگاست.  نیز  ی 

بیماران است که هیچ   از  و  نکرده  بهبودی حاصلنسبتی  اند 

)تغییرات   است  شده  شناخته  درستی  به  تغییر  عدم  این 

امتی و  واقعی(  آستانه    PRO  ازاتمنفی  مقدار  از  کمتر  آنها 

MCID   طورکلی در یک مطالعه بالینی چهار  . به(6, 3)است

 دهد:حالت رخ می

 ( واقعی  تأثی20TPمثبت  درمان  تشخیص    رگذار(:  این  و  بود 

 واقعی است.  

بود؛ اما به خطا آن را    رگذار(: درمان تأثی21FNمنفی کاذب ) 

 تأثیر اعلام کردند. بی

( واقعی  این  22TNمنفی  و  نداشت  خاصی  تأثیر  درمان   :)

 تشخیص واقعی است. 

( کاذب  به  23FPمثبت  را  آن  اما  نداشت؛  تأثیری  درمان   :)

 خطا تأثیرگذار اعلام کردند. 

توجه   حاضر  با  مطالعه  در  شده،  ذکر  حالت  چهار  به 

به   که  است  درمان  تأثیر  درست  تشخیص  میزان  حساسیت 

( واقعی  مثبت  نرخ  میTPRآن  که  (  و  گویند  واقعی  مثبت 

بر در  را  زیر محاسبه میمیمنفی کاذب  فرمول  با  و  -گیرد 

 شود:

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦(𝑇𝑃𝑅) =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 
19 Sensitivity- and specificity-based approach 
20 True Positive 
21 False Negative 
22 True Negative 
23 False Positive 
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همچنین ویژگی میزان تشخیص درست و واقعی عدم درمان  

( صحیح  منفی  نرخ  آن  به  که  میTNRاست  که  گو(  یند 

میهاحالت دربر  را  کاذب  مثبت  و  صحیح  منفی  و  گی  یرد 

 فرمول آن به شکل زیر است: 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦(𝑇𝑁𝑅) =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

حساسیت   موارد    1نمره  همه  که  است  این  دهنده  نشان 

  1اند و نمره ویژگی  مثبت واقعی، به درستی شناسایی شده

می شناسایی  نشان  کاملا  واقعی  منفی  موارد  همه  که  دهد 

یا  حساس  امروز  به   تا  اند.شده و مشخص  یت  ویژگی مطلوب 

برای  اشده محققان    MCIDی  و  است  نشده  تعیین 

در این    MCIDحساسیت و ویژگی یکسانی را برای تعیین  

انتخاب می مانند سایر روشکنندروش  به  این روش  در    ها. 

ی ناشی از گزارش اشتباه بهبودی توسط بیماران وجود  خطا

 (. 3) باشددارد، که همان منفی کاذب و مثبت کاذب می

منحنی    رویکرد  در از  ویژگی،  و  بر حساسیت     ROCمبتنی 

امتیاز   شناسایی  مساوی    PROبرای  ویژگی  و  حساسیت  با 

  « عدم بهبودی »و    «بهبودی»برای تمایز بین بیماران دارای  

منحنی  »که از آن به عنوان     ROC. منحنیشوداستفاده می

عملکرد می   «مشخصه  برده  گرافیکی  نام  نمودار  یک  شود، 

سیستم   عملکرد  ارزیابی  و  بررسی  توانایی  که  است 

ابزارهای سنجش  طبقه از  و  دارد  را  )دودویی(  باینری  بندی 

آید که با استفاده از  عملکرد یک روش آزمون به حساب می

توان مفاهیمی مانند نقطه برش، حساسیت و ویژگی  آن می

( داد  قرار  بررسی  مورد  را  آزمون  راک  24,  7آن  منحنی   .)

( حساسیت  مقادیر  ویژگیTPRنمودار  مقابل  در   )-1    (

FPR  از برش  نقطه  مقدار  زیرا  است،  می  1به    0(  حرکت 

منحنی  کند در   .ROC  ویژگی و  بالا  حساسیت  که  مدلی   ،

بالا داشته باشد، به گوشه سمت چپ بالای طرح نزدیک می

دارای    شود است  کم  آن  ویژگی  و  حساسیت  که  مدلی  و 

  3(. در شکل  27خواهد بود )  سازمنحنی نزدیک به خط نیم

مدل خوبی  منحنی  ها به  شده    ROCی  گذاشته  نمایش  به 

است. از راست به چپ، منحنی بهترین تأثیر )در مداخله( یا  

می نشان  را  تست(  سنجش  )در  فضای    دهد تشخیص  و 

آن   چپ    100زیرمنحنی  سمت  به  چه  هر  است.  درصد 

می نزدیک  نیمشوپیکان  خط  به  منحنی  و    سازیم،  نزدیکتر 

می عبور  آن  از  نهایت  کوچک    کند در  منحنی  زیر  فضای  و 

صفر    ایحالت در مرکز نمودار مثبت کاذب    نیدر ا  .شودمی

دار در    میرا  بالا  کیو  واقع  ی گوشه  مثبت  )خط   ینمودار 

)خط قرمز( را    ی واقع  ینمودار منف  ن ییپا  ی سبز( و در گوشه

 . میدار
 

 

 
 ROCانواع مدل های منحنی  -4شکل 

 

 0/ 5( از  AUC)  یرمنحنـیز  یدامنه احتمالات محـدوده

 لیـبه دل  صیتشخ  توانایی  دهندهنشان  0/ 5است.    ریمتغ  1تا  

درسـت   صیتشخ  یینشان دهنده توانا  1تصادف و    ای  نسشا

 0/ 9تـا  0/ 8است و البتـه مسـاحت  مارانیدر همه ب  یبهبود

-ینسبتاً خوب در نظر گرفته مـ 0/ 8تا  0/ 7خوب و مساحت 

و   فیضـع  ریبـه عنـوان تـاث  0/ 7از    تـرنیی)مساحت پـا  شود

 رییـدهنده تغنشـان  AUC(.  شوندیقبول شناخته م  رقابلیغ
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کـاذب در مرکـز و  یاست کـه منفـ مارانیدر ب رییعدم تغ  ای

مثـال   کیـ(. در  28)باشـدیدر گوشه نمودار مـ  یواقع  یمنف

 کیـمبـتلا بـه کمـردرد کـه    مـارانیب  MCID  نییتع  یبرا

 افـتیدر  یکـاهش درد و نـاتوان  یبـرا  دیجد  یمداخله درمان

افـراد را قبـل و بعـد از  PRO ازامتی اول،  مرحله  در  اند؛کرده

ــدا ــه ان ــزهمداخل ــ یرگی ــییم ــد پرســش مکن ــه)مانن  ینام

 را  هـاآن  راتییـدرصـد تغ  ایخام    ریی( و نمرات تغیآسوستر

 بـا  سپس(.  آزمونو پس  آزمونشی)تفاوت پ  مآوریمی  بدست

 راتییـتغ  عیـ( توزCGI-C) ماننـد    یلنگر خـارج  کی  کمک

. سپس بـا توجـه بـه مکنیی( مشخص م7تا   1را )از    مارانیب

افـراد را بـه دو گـروه بهبـود   ROC  یمنحن  ییدودو   ستمیس

که در شاخص   یافراد  .مکنییم  میتقس  یو عدم بهبود  افتهی

CGI-Cافتـهیرا انتخاب کردند افراد بهبود    3-1  هاینهی، گز 

را انتخـاب کردنـد جـز   7-4  هاینهیکه گز  ی)مثبت( و افراد

. سـپس شـوندی( محسـوب مـی)منفـ  یعدم بهبود  یدسته

مختلـف  یاز نـرم افزارهـا یکیاز   دهرا با استفا  ROCنمودار  

. در مکنـییو ... محاسبه م  SPSS  ،STATA  ،Rمثل    یآمار

نقطه برش  داده شده است که   نیچند  زیجدول مختصات  ن

 آورده(  1  –  یژگـیو مقدار )و   تیهر کدام مقدار حساس  یبرا

نقطـه بـرش از شـاخص   نتـرینهیبه  نییتع  برای.  است  شده

انتخـاب   یشاخص برا  نیا  یمبنا  ر. بمکنییاستفاده م   ودِنی

کـه   میرا مشـخص کنـ  یمقـدار  دیـبا  نهینقطه برش به  کی

( 1 – یژگـی)و   یمقدار را برا  نترینییو پا  تیحساس  نیبالاتر

انتخـاب   MCIDنقطه را به عنـوان    نای  معمولا  باشد،  داشته

 (.  28,  19) کنندیم

 رییــاز مفهــوم »روش تغ MCID ازیــدرک امت یبــرا

روش، اگـر تفـاوت   نی. بر اساس امکنییاستفاده م  ن«یانگیم

اخـتلاف نمـره قبـل و بعـد دو گـروه   نیانگیدو م  نیمطلق ب

 MCIDعـدد مثبـت باشـد،    کی  افتهیو بهبود ن  افتهیبهبود  

درد(   نیدهد )به عنوان مثال، تسکیرا نشان م  یبهبود  یبرا

بـدتر شـدن  یبـرا MCID کنندهباشد، منعکس  یفو اگر من

 یشوند برا  یم  نییتع  بیترت  نیکه به ا  ییها  MCIDاست.  

معتبـر   یکاربرد در گروه معتبر هسـتند امـا در سـطح فـرد

 (.29,  1)  ستندین
 

 و کاهش آن  آزمونشیبه نمرات پ یوابستگ

 یعنـیوابسته اسـت  آزمونشیبه نمرات پ PRO  راتییتغ

 یبهبـود  آزمـون،شیدر پـ  شـتریب  یبا سـطح نـاتوان  مارانیب

مسـئله،   نیحل ا  ی(. برا31,  30)  دهندیرا نشان م  یشتریب

 آزمـونشیحذف اثـر نمـرات پـ یبرا یآمار  یهاروش  یگاه

فـر    یآمـار  یهـاکنترل  نیـ. اردگییمورد استفاده قرار م

خطا   ایشانس    لیبالا به دل  آزمونشیپ  ازاتیامت  که  کنندیم

بـه   آزمـونشیکه درآن نمرات پ  انسیاست)مثل آزمون کوار

 ی.(. پس بهتر است بـراشوندیکنترل م  تیعنوان عامل کور

خـام   رییـنمرات تغ  جای  به  آزمونو پس  آزمونشیاختلاف پ

درصـد   یازهایاستفاده شود. استفاده از امت  راتییاز درصد تغ

که احتمال دارد   یبالا را در زمان  آزمونشینمرات پ  رات،ییتغ

مـورد   نیـ. اکندیشوند اصلاح م  دهیبزرگ د  یلیخ  راتییتغ

 ایـو    یمثل آسوستر  یدرد و شاخص ناتوان  هایاسیمق  یبرا

بـالا  نیانگیـاست کـه در آن تفـاوت م  ابزارهایی  و   هاشاخص

 تفاوتو    یبهبود  یدهندهنشان  آزمونو پس  آزمونشیپ  نیب

 یعدم بهبـود  ای  کاهش  دهنده)کوچک( نشاننییپا  نیانگیم

 (.6است.)
 

 یریگجهیو نت بحث

حـداقل  میمفـاه نییبه تب  سندگانیمطالعه حاضر، نو  در

 یکردهـایرو   نتـریو مهـم  MCID  ای  یکالینیتفاوت مهم کل

متـون و   یمورداستفاده در محاسبة آن پرداختنـد. بـا بررسـ

مطالعه حاضر  نیمحقق  MCIDمطالعات مختلف در رابطه با  

قـرار دادنـد:   یموضوع را مورد بررسـ  نیمهم در ا  کردیدو رو 

 نی. بهتـرعیـبـر توز  یمبتنـ  کردیبر لنگر و رو   یمبتن  کردیرو 

ــان ــاربرد روش اول در زم ــه ب یک ــت ک ــاریاس ــ م ــراد  ای اف

روش   نیـدر ا  ماریب  دگاهیموردمطالعه در دسترس باشند و د

اسـت کـه   یدارد. کـاربرد روش دوم در زمـان  میمسـتق  ریتأث

 ایـاز دسترس خارج هسـتند و محقـق    یلیبه هر دل  مارانیب

 نیـمداخلـه موردمطالعـه از ا  یاثربخشـ  برآورد  یپزشک برا

و مختص نمونه اسـت،  یآمار هاییژگیروش که وابسته به و 

 . کندیاستفاده م

 دیـنسـبتاً جد  یعنوان اسـتانداردبه  MCID  ،یطورکلبه 

 تیرضـا  فیو توصـ  نیدرمان معـ  کی  یاثربخش  نییتع  یبرا

روش توسـط   نیـنسبت به آن درمان ارائه شده است. ا  ماریب

 تیبــه درمــان و هــدا مــاریپاســخ ب نیــیتع یپزشــکان بــرا

 یآسـتانه بـرا  کیـعنوان  به  نیو همچن  ینیبال  یریگمیتصم

در طول درمـان   یتصادف  یفراتر از خطاها  راتییتغ  صیتشخ

نمـره   نیـاز ا  زیـن  ینی. اگرچه محققـان بـالشودیاستفاده م

مـداخلات مـورد   یاثربخش  یبرا  یآستانه درمان  نییجهت تع

 MCIDمفهـوم    نیدتریـ(. مف3،4)  کنندیاستفاده م  یبررس

 ایـنکته شـوند کـه آ  نیمتوجه ا  ماریاست که پزشک و ب  نیا
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معمولا انتخـاب روش مـورد   ر؟یخ  ایمداخله مؤثر بوده است  

 یبه طور قابل توجه  تواندیم  MCIDمحاسبه    یاستفاده برا

بگـذارد. پزشـکان و   ریتـأث  MCIDگـزارش شـده    ریبر مقاد

 نیـیرا هنگـام تع  رییـاز تغ  ماریب  دگاهید  دیبا  ینیمحققان بال

نمره به عنوان حداقل   نیا  رایز  رند،یدر نظر بگ  MCIDنمره  

شـود. یمـ  فیـمهـم اسـت تعر  ماریب  یکه برا  یرییمقدار تغ

و با   ماریب  دگاهیبهتر است که بر اساس د  MCID  یبرآوردها

 یهـاروش  رایـبر لنگـر باشـد، ز  یمبتن  یهااستفاده از روش

را در نظـر  ینیبـال تیـاز اهم مـاریب دگاهید ع،یبر توز  یمبتن

که محقق امکان اسـتفاده از   یطیاما گاها در شرا  رند،یگینم

بـر   یمبتنـ  یهانداشته باشد، روش  یلین روش را به هر دلیا

 (.5-9) ردگییمورد استفاده قرار م  عیتوز

 نیــیتع یبــرا نیمحققــ ییتوانــا MCIDتوســعه  اگرچــه

ــرا یبهتــر جیکــه نتــا یو درمــان یمراقبتــ یهــاروش  یرا ب

اسـت و   دهیبهبـود بخشـ  کنـد،یهمگن ارائه م  یهاتیجمع

آن وجـود دارد،   یمحاسـبه  یبرا  یادیز  هایروش  نیهمچن

 ریدر تفسـ  یمنجر به وجود مشکلات  یآن گاه  یاما گستردگ

 ،ی(، بـه طـور کلـ1)  شـوندیم  یمطالعات  یامدهایو کاربرد پ

دارند؛ بـه عنـوان   ضعفی  و   قوت  نقاط   هاروش  نیهرکدام از ا

را در نظـر   مـاریب  یدرمـان بـرا  نهیهز  MCID  فیمثال تعار

ارزش ثابـت و   کیـ  PRO  ازاتیـدر امت  رییتغ  ایو    ردیگینم

 مـاریب  آزمونشینمرات پ  تیندارد و به وضع  یمشخص جهان

 یشـده جهـان رفتـهیروش پذ  چیهـ  جـه،یدارد؛ در نت  یبستگ

 یموضـوع گـاه نیوجـود نـدارد و همـ  MCID  نییتع  یبرا

گزارش شده   MCIDاز نمره    یمختلف  ریمقاد  جادیمنجر به ا

بـه طـور مثـال نمـره   شـود،یم  امدیپ  کی  یریاندازه گ  یبرا

MCID  کمردرد در روش A   باشـد امـا در   2ممکـن اسـت

 هـایروش  در  MCID؛ لـذا نمـرات  2/ 89  شـودیم  Bروش  

 چیباشـند امـا هـ  کیبه هم نزد  یتا حدود  توانندیمختلف م

بـه طـور   نی(. همچنـ4-6)  شوندیختم نم  ازیامت  کیگاه به  

ــدام از رو  یاختصاصــ ــایهرک ــیتع یکرده  یدارا MCID نی

مختص به خود است، به طور مثال، نقات ضـعف   یهایکاست

از   یاسـت کـه بـه نظرسـنج  نیـا  عیبر توز  یمبتن  هایروش

و   پـردازدیبـه وجـود آمـده نمـ  راتییدر رابطه با تغ  مارانیب

 نیحجم نمونه بر آن است. همچن  ریمرتبط با تاث  زین  یگرید

در محاسـبه   ییبالا  ییاست که توانا  نیروش ا  نینقاط قوت ا

دارد   یتصادف  راتییبه وجود آمده فراتر از سطوح تغ  راتییتغ

دارد   ییکـارا  سـتندیدر دسـترس ن  مـارانیکـه ب  یو در زمان

(5،11  .) 

اسـت کـه   نیـبـر لنگـر ا  یمبتنـ  هـاینقاط ضعف روش 

 یلـیو اگـر نمـرات خ  ردگییرا درنظر نم  یرگیاندازه  یخطا

 یدرصد خطـا  5باشند نقطه برش وارد محدوده    کیبهم نزد

روش  نیـممکـن اسـت در ا نیو همچن  شود؛یم  یرگیاندازه

 اریـمع  نیـاما نقطه قـوت ا  .دیایبه وجود ب  یادآوری  یریسوگ

و  تـرعیسـر یلـیخ گـرید هـایاست که نسبت بـه روش  نیا

 طیو با حفـ  شـرا  کندیرا مشخص م  ماریب  توضعی  ترساده

از آن   تـریمشـخص  بـایتقر  جینتـا  تـوانیمطالعه مـ  حیصح

روش درنظـر گرفتـه   نیـدر ا  ماریب  دگاهید  رازی  آورد،بدست  

ــ ــاه14, 11, 5) شــودیم ــه  می(. درک مف ــذکور در مطالع م

. کنـدیمـ  لیرا تسـه  MCIDمحاسبه و کاربرد نمره    ،حاضر

را کـه مخـتص  MCIDعوامل مؤثر بر نمـرات   دیبا  نیمحقق

درک کنند. اسـتفاده از   یمورد مطالعه است به خوب  تیجمع

اجمـاع در  کیکه بتوان به  یبهتر است تا زمان  MCIDنمره  

و   تیـجمع  ،یشناسـروش  یهاتیرفع محدود  یمحاسبه برا

 محتاطانه باشد.  افتی دست آزمونشیبه پ  یوابستگ

است که   نیا  ندهیآ  نیمحقق  یپژوهش حاضر برا  شنهادیپ

جهت مشخص نمودن حداقل تفاوت   آلدهیابزار ا  کی  نییتع

را، بـا درنظرگـرفتن   نیمداخله مع  کیمرتبط با    ینیمهم بال

 یمـورد بررسـ  ،یفعلـ  هـایروش  هاییو کاست  هاتیمحدود

 نیـیتع  هـایبه رفع مشکلات روش  ازین  نیقرار دهند. همچن

آن، از  یهـادر روش MCIDمثل تفاوت نمره    MCIDنمره  

نمـرات قبـل و  راتییتغ نیرابطه ب مار،یب  دگاهیدادن د  دست

 یدرمـان بـرا  نـهیدرنظرگرفتن هز  نیبعد از درمان، و همچن

، مشهود است؛ و در آخر پـس از MCID فیهنگام تعر  ماریب

کـه  رسـدیحوزه، به نظـر م  نیمطالعات مختلف در ا  یبررس

 جــادیدر جهــت ا یشــتریب قـاتیتحق دیــبا نــدهیمطالعـات آ

کـه معمـولاً در   PROخـاص    یابزارها  یبرا  MCID  ریمقاد

مشکلات مرتبط با مفاصل مخصوصا ستون فقـرات   قاتیتحق

درد،   یهـااسی)ماننـد مق  ینیبـال  طیشـرا  گریو کمردرد و د

ــاتوان  جی، و فــرم کوتــاه مطالعــه نتــاOswestry یشــاخص ن

 شوند، انجام دهند.  یو...( استفاده م  یپزشک
 

 یتشکر و قدردان

مطالعـات مـرتبط بـا   یمطالعه حاصل مـرور و بررسـ  نیا

مـرتبط  هـایو روش MCID  کردیرو   میو مفاه  شناسیروش

رسـاندند   یاریمطالعه    نیکه در ا  یبا آن است. از همة کسان

 .منمایییم  یتشکر و قدردان
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 منافع  تضاد

 گونـهچیکـه ه مداریـیمطالعه حاضر اظهار مـ سندگانینو  ما

 وجود ندارد.  یتضاد منافع
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