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  چكيده

روش هاي معناداري آماري در تعيين اثربخشي درمان هـاي روان شـناختي امـري     استفاده از
در واقع وجود تفاوت هاي معنادار آماري بين نمـرات پـيش   . است رايج اما داراي محدوديتهايي

ضرورتاً بـه معنـي برخـورداري بيمـاران درمـان شـده از       آزمون و پس آزمون گروه درماني، 
استفاده از روش هايي ضرورت دارد   بدين خاطر. اقعي نيستعملكرد موفقيت آميز در زندگي و

كه ضـمن عبـور از محـدوديت هـاي اجتنـاب ناپـذير روش هـاي آمـاري، مكمـل آزمـون هـاي            
معناداري آماري بوده و نتايج دقيق تري از اثر بخشي درمـان هـاي روان شـناختي را آشـكار     

دراين روش گفته مـي شـود   . ت استروش معناداري باليني تغييرا يكي از اين روش ها،. سازند
بـه گـروه    "افراد داراي بدكاركردي به دليـل بيمـاري  "كه اگر در پايان درمان، بيماري از گروه 

تغيير وضعيت داده باشد، مي توان او را به عنوان فـردي كـه بـه     "افراد داراي كاركرد طبيعي"
مقاله حاضر با توجه بـه ايـن    .سطح تغييرات معناداري باليني دست يافته است، طبقه بندي كرد

بـه دليـل سـادگي و     را، ]1[ رويكرد، يكي از اين روش ها ، يعني  روش جاكوب سـن و تـراكس   
مشهورتر بودن، مطرح ساخته و در عين آموزش شيوه محاسبه آن، معيارهاي تصـميم گيـري   

  .و نيز محدوديت هاي اين روش را  براي متخصصين باليني آشكار مي سازد
 

 معناداري آماري، معناداري باليني  :ها واژه كليد

 
 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

شناسي روان
 باليني 

و شخصيت  
  

 
 دانشور

رفتار    

  
  
  
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پژوهشي – دوفصلنامه علمي
  دانشگاه شاهد

دوره  –يكم  سال بيست و
  10جديد شماره 

  1393بهار و تابستان 

  
  
  
  
  
  
  
  

Scientific-Research Journal
Of Shahed University 

Twenty-first Year, No.10 
Spring & Summer 

2014 
 

Clinical Psy. & Personality

 25/7/92: دريافت مقاله  

 27/2/93 :پذيرش مقاله 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 

192 

  10شماره/  دوره جديد/1393بهار و تابستان/سال بيست و يكم/دانشگاه شاهد/ شناسي باليني و شخصيت روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 21th Year/ Spring & Summer 2014 / No. 10

  

  مقدمه
در تعيـين   1آمـاري استفاده از روش هـاي معنـاداري   

امـا  .اثربخشي درمان هاي روان شناختي امري است رايـج 
اين روش ها دست كم با سه محـدوديت اساسـي همـراه    

گرچه ممكن است تفاوت بين دو گروه كنتـرل  ا -1: است
و درمان يا تفاوت بين نتايج پيش آزمـون و پـس آزمـون    
يك گروه درماني از لحاظ آماري معنادار باشـد امـا ايـن    

وت ممكن است از لحاظ باليني چندان واجـد اهميـت   تفا
از آنجا كه در روش معناداري آماري، نتايج بـه   -2نباشد؛ 

دست آمده از گروه درمان به عنوان يك كلّ مورد تحليـل  
قرار مي گيرد، اين روش ها اطلاعي در مـورد چگـونگي   
  پاسخ درماني هـر يـك از بيمـاران فـراهم نمـي آورد و     

آمـاري اهميـِت  نتـايج درمـان را در      روش معناداري -3
پايـان درمـان،       به سخن ديگر، در. عمل معين نمي كند

وجود تفاوت آماري معنادار بين گروه هاي درمان و كنترل 
ضرورتاً بـه معنـي   يا بين نتايج پيش آزمون و پس آزمون 

برخورداري بيماران درمان شده از عملكرد موفقيت آميـز  
بـدين خـاطر  اسـتفاده از روش    . در زندگي واقعي نيست

هايي ضرورت دارد  كه ضمن عبور از محـدوديت هـاي   
اجتناب ناپذير روش هاي آمـاري، مكمـل آزمـون هـاي     
معناداري آماري بوده و نتايج دقيـق تـري از اثـر بخشـي     

روش معنـاداري  . درمان هاي روانشناختي را آشكار سازد
يختار هـاي  مدعي چنين عبوري با ارايه ر 2باليني تغييرات

  .]  3و  2. ك. ر [ساده است 
به معناداري آماري در اينجا با ارائه مثالي به مشكلات 

شكل ملموس تري پرداخته مي شود تا  زمينه براي بحـث  
  :هاي بعدي فراهم مي گردد

 40در يك برنامه رفتـار درمـاني شـناختي افسـردگي     
در اين مطالعـه شـدت افسـردگي    . بيمار شركت كرده اند
 3مقياس افسردگي بـك نسخه فارسي بيماران با استفاده از 

در ابتدا و پايان درمان، ميانگين . گيري شده است اندازه] 4[

                                                 
1. Statistical significance of change 
2. Clinical significance of change 
3. Beck depression inventory(BDI-II) 

نمره افسردگي اين بيماران بـا اسـتفاده از   ) انحراف معيار(
 ) =5SD( 27مقياس افسردگي بـك بـه ترتيـب برابـر بـا      

آزمـون آمـاري انجـام شـده     . بوده اسـت ) =7SD( 21و 
)001/0, p=39, df =56/5(t=      نشـان مـي دهـد كـه بـين

هاي پيش و پس از درمـان تفـاوت آمـاري معنـادار      نمره
  . وجود دارد

هر چند با اطمينان قابل توجهي مي توان گفـت يافتـه   
نيست امـا آزمـون آمـاري    ) تصادف(فوق حاصل احتمال 

انجام شده اطلاعي در بـارة انـدازه، اهميـت و معنـاداري     
از ايـن گذشـته، بـا    .باليني يافته مذكور فراهم نمـي آورد 

توجه به نقاط برش آزمون افسردگي بك در جامعه ايراني 
)79 /9 )69 /7SD = ( ]4 [     مـي تـوان گـروه را در پايـان

  .بقه بندي كردط "افسرده ها"درمان در گروه 
به عنوان راهي ] 5، 5كوهن [ 4روش محاسبه اندازه اثر

براي غلبه بـر بخشـي از مشـكلات ناشـي از اسـتفاده از      
و  6جاكوبسن هاي معناداري آماري معرفي شده است روش
در شرايط مساوي، يك اندازة اثر بزرگ، در ] 1[، 7تراكس

بـاليني  مقايسه با اندازه ي اثريمتوسط يا كوچك، از نظـر  
داراي اهميِت بيشتري است، لـذا اسـتفاده از انـدازة اثـر     

تواند نخستين مشكل مطرح شده در پاراگراف آغـازين   مي
اين مقاله را حل كند اما محاسبه اندازة اثر نه تنها در مورد 
نحوه و ميزان تغيير تك تك اعضاء گـروه اطلاعـي ارائـه    

از اهميـت  بلكه به دليل مستقل بـودن آن   ]6و1[ نمي كند
باليني تغييرات درماني، استفاده از آن گاه مي تواند گمـراه  

براي نمونه، اندازه اثر تغييرات درماني ايجـاد  . كننده باشد
است كه با توجه  1/ 2شده در برنامه درماني فوق برابر با 

در گروه اندازه هـاي اثـر بـزرگ    ] 5[ به نقاط برش كوهن
 ـ  (قرار مي گيرد  اهي از چگـونگي  در صورت نيـاز بـه آگ

] 2[محاسبه اندازه اثـر و سـطوح آن بـه اصـغري مقـدم،      
  ).مراجعه كنيد

                                                 
4. Treatment effect size 
5. Cohen 
6. Jacobsen 
7. Truax 
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اگرچه در مطالعات فراتحليل و نيز بررسـي ادبيـات و   
مند اسـت  شمنابع پژوهشي، استفاده از اندازه اثر بسيار ارز

اما همان گونه كه ديـده شـد ايـن آمـاره ضـمن داشـتن       
 ـ  ي پاسـخ  محدوديت هاي خاص خود، پرسش هـايي را ب

گذارد كه از ميان آنها مي توان بـه مـوارد زيـر اشـاره      مي
نمره افسردگي هريك از اعضاء گروه چقدر كـاهش  : كرد

يافته است؟ ايا اين ميزان كاهش به حدي است كه بتـوان  
آن را از نظــر بــاليني داراي اهميــت دانســت؟ ايــا نمــره 
افسردگي فرد يا افرادي از گروه بدنبال درمان در خـلاف  
جهت مورد انتظار، افزايش يافته است؟ ايا بدنبال درمـان،  
كيفيت زندگي بيماران با جمعيـت عمـومي جامعـه قابـل     
مقايسه است؟ ايا پس از درمان، نمره افسردگي هر يك از 
بيماران گروه به دامنه طبيعي بازگشته اسـت؟ اينهـا نوعـاً    
پرسش هايي هستند كه تنها روش معنـاداري بـاليني مـي    

به آنها پاسخ دهد و روش هاي معنـاداري امـاري و   تواند 
. قادر به پاسـخگويي بـدان نيسـت   ] 5[ 1محاسبه اندازه اثر

بنابر اين ضرورت توجه به ديگـر روش هـاي معنـاداري    
  .باليني به چشم مي خورد

  تاريخچه و تعريف : روش معناداري باليني تغييرات
ميلادي  توجه روان شناسـان بـاليني بـه     70طي دهه 

ضرورت وارسي تغييرات درماني در سطح فـردي جلـب   
و كمـي بعـد    ]8، 3؛ كـازدين 7، 2برجين  براي نمونه، [شد

ل روش معنـاداري      بررسي اين تغييرات بـه عنـوان مكمـ
ميلادي، جاكوب سن  80در اوائل دهه . آماري مطرح شد

روشـي بـراي ارزيـابي معنـاداري بـاليني      ] 6[ و همكاران
نمودند كه به تدريج بـه يكـي از    تغييرات درماني معرفي

پركاربردترين روش ها بـراي ارزيـابي معنـاداري بـاليني     
و  4لامبـرت   [تغييرات درماني روان شناختي تبـديل شـد  

بـه تــدريج داده هـايي كــه بـا اســتفاده از    ].9همكـاران،  
معناداري باليني گردآوري شد توانست نظر روان شناسـان  

                                                 
1. Treatment effect size 
2. Bergin 
3. Kazdin 
4. Lambert 

را نسبت به كارآمدي و و ساير دست اندركاران امر درمان 
در پرتو اين داده هـا،  . اثربخشي روان درماني تعديل كند

اكنون مي دانيم علي رغم وجود تفاوت آماري معنادار بين 
ميانگين هاي دو گروه كنترل و درمـان در پايـان درمـان،    
بخشي از افراد گروه درمان به روش هاي درماني به كـار  

احتمالا (و درصد كمي  گرفته شده پاسخ مطلوبي نداده اند
 از آنها وضعيت شـان بـدتر شـده اسـت    ) درصد 10تا  5
]10[ . 

از معناداري باليني تعاريف چندي ارائه شده است كـه  
  :از ميان آنها دو تعريف زير بيشتر مورد قبول هستند

در پايان درمان، بيماران از نظر باليني به ميـزان   -١
ن، دسـت يافتـه   پايداري از پيشرفت در متغير برآيند درما

اين تعريف و رويكرد مبناي دو مقاله اي قرار . ]11[باشند 
 .]3و  2[ گرفت كه قبلا منتشر شده است

در پايان درمان، بيمـاران از جمعيـت عمـومي     -٢
ـر برآينــد درمــان قابــل تشــخيص       جامعــه در متغيـ

در تعريـف عمليـاتي    ]6[ جاكوب سن و همكاران.نباشند
اگر در پايان درمان، بيماري  عبارت فوق بيان داشته اند كه

بـه   "افراد داراي بدكاركردي به دليـل بيمـاري  "از گروه 
تغييـر وضـعيت داده    "افراد داراي كاركرد طبيعي"گروه 

باشد مي توان او را به عنوان فردي كه به سطح معنـاداري  
مقاله حاضـر بـا    .باليني دست يافته است، طبقه بندي كرد

 . نوشته شده است توجه به اين تعريف و رويكرد

  روش محاسبه معناداري باليني
روش هاي چنـدي بـراي ارزيـابي معنـاداري بـاليني      

نخستين اين روش هـا  تغييرات درماني معرفي شده است؛ 
معرفي شد و طي سال هاي بعد  ]6و1[ توسط جاكوب سن

روش هاي ديگري براي محاسبه معناداري باليني تغييـرات  
ضمن وارسي ] 9[ و همكارانلامبرت . درماني پديد آمدند

-لـرد -روش گاليك سـن (نقادانه و تفصيلي اين روش ها 
، روش 7كاش-، روش نانالي6نانالي -روش ادوارذ 5نويك

                                                 
5. Gulliksen-Lord-Novick 
6. Edwards-Nunnally 
7. Nunnally-Kotsch 
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و روش  2، روش هاج من و ارينـدل 1لين لرد-روش هوسو
ــي  ــله مراتب ــازي خطــي سلس ــتفاده از روش )3مدلس ، اس

را به دليل سادگي و مشـهورتر  ] 1[ جاكوب سن و تراكس
  . توصيه كرده اند بودن،

همانند سـاير روش  ( ]1[روش جاكوب سن و تراكس 
، شـامل دو گـام   )هايي كه به اختصار از آنها نام برده شد

محاسـبه   4در گام نخسـت شـاخص تغييـر پايـدار    : است
شود؛ اين شاخص نشان مـي دهـد كـه ايـا تغييـرات       مي

مشاهده شده در پايان درمان، نسبت به قبـل از درمـان، از   
است؟ به سخن ديگر، آيا اين تغييرات،  5آماري پايالحاظ 

تغييراتي هستند واقعي يا ناشي از خطاي اندازه گيري؟ در 
گام دوم، و به دنبال تعيين شـاخص تغييـر پايـدار، نقطـه     

تعيين مي شود كه دست يابي به آن نشـان دهنـده    6برشي
  . معناداري باليني تغيير است

از فرمـول شـماره    براي محاسبه شاخص تغيير پايـدار 
 xدر اين فرمول تفاوت نمره پس آزمون. استفاده مي شود1

post) (  هرآزمودني ازنمره پس آزمـون)x pre   (  وي، بـر
تقسـيم مـي    7دو برابر مجذور خطاي معيار انـدازه گيـري  

 .شود

)1(         
خطاي معيار اندازه گيري نيـز بـا اسـتفاده از فرمـول     

، انحـراف  SDدر ايـن فرمـول   . محاسبه مي شود 2شماره 
ر درمان،قبـل از درمـان و     ، ضـريب پايـايي   rمعيار متغيـ

الفـاي  (يا ضـريب همسـاني درونـي     8ضريب بازآزمايي(
  . متغير برآيند درمان است) 9كرونباخ

)2(                  
در حالي كه برخي از پژوهشگران در فرمول بـالا بـه   

                                                 
1. Hsu-Linn-Lord 
2. Hageman and Arrindell 
3. Hierarchical Linear Modeling 
4. Reliable Change Index (RCI) 
5. Reliable Change Index 
6. Cut-off point 
7. Standard error of measurement 
8. Test-retest reliability 
9. Cronbach alpha 

از ضريب بازآزمايي متغير برآيند درمـان اسـتفاده    rجاي 
؛ جـاكوب سـن و   6جاكوب سـن و همكـاران،   [ كنند مي

؛ تين 12و همكاران،  10مارتينويچ [برخي ديگر] 1تراكس، 
استفاده از ضريب همساني دروني  ] 13و همكاران،  11گي

  . را توصيه كرده اند) آلفاي كرونباخ(

ــاليني   معيــار تصــميم گيــري در مــورد  معنــاداري ب
  تغييرات

ضـريب  (صرفنظر از شـاخص پايـاي بـه كـار رفتـه      
، اگـر قـدرمطلق    )بازآزمايي يا ضـريب همسـاني درونـي   

 95بزرگتر بود مي تـوان بـا    96/1شاخص تغيير پايدار از 
اطمينان گفت كه تغيير مشاهده شده در نمره هـاي  درصد 

پس آزمون، نسبت به پيش آزمون حاصل تصادف نيسـت  
بلكه نشانگر تغييري پايدار و واقعي است در نمـره هـاي   

بايد به اين نكته . ]14و6[ پس آزمون نسبت به پيش آزمون
توجه كرد كه اگر قدر مطلـق شـاخص مـذكور كمتـر از     

ستفاده به دليل پايـايي ضـعيف   باشد مقياس مورد ا 96/1
قادر به تفكيك بين افرادي كه به تغييـر پايـدار و واقعـي    
دست يافته اند از افرادي كه به چنين تغييري دست نيافتـه  
اند، نيست و در اين صورت بايد فرايند محاسبه معناداري 

 در دو نوشته قبلي . باليني تغييرات درماني را متوقف كرد

شـاخص   ]3غري مقدم و همكاران، ، اص2اصغري مقدم، [
در . تغيير پايدار با استفاده از ضريب بازآزمايي انجام شـد 

اين نوشته و به منظور گسترش بحث، شاخص مذكور بـا  
 .استفاده از ضريب همساني دروني محاسبه خواهد شد

  ارائه يك نمونه  عيني 
قبل از پرداختن  به يك مثال باليني، قابل  اشاره است  

. ك. ر [دو مقاله قبلي در مـورد معنـاداري بـاليني   كه  در 
در نمونـه   ]3، اصغري مقدم و همكاران، 2اصغري مقدم، 

هاي  عيني ارايه شده،شاخص تغيير پايدار بـا اسـتفاده از   
 اما در  ايـن نوشـته و  . ضريب بازآزمايي محاسبه شده بود

مثال عيني ارايه شده،  به منظور گسترش  بحث،شـاخص  

                                                 
10. Martinovich 
11. Tingey 
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اسـتفاده از ضـريب همسـاني درونـي محاسـبه      مذكور با 
 .خواهد شد

در اينجا بـه منظـور نشـان دادن چگـونگي محاسـبه      
 567شاخص تغيير پايدار و معناداري باليني تغيير، ازميـان  

سـال در برنامـه    5بيمار مبـتلا بـه درد مـزمن كـه طـي      
 ]15[ رفتاردرماني شناختي درد مزمن شركت كرده بودنـد 

نتخاب شدند و نمره هاي قبل و بعد بيمار به تصادف ا 10
اين اطلاعـات در  . از درمان آنها مورد استفاده قرار گرفت

در ايـن مثـال، ميـانگين    . نشان داده شده اسـت  1جدول 
نمره هاي افسردگي قبل و پس از درمـان  ) انحراف معيار(

نتـايج  . بـود ) 5/6( 8/8و ) 30/7( 17به ترتيب برابـر بـا   
ونـه هـاي همبسـته حـاكي از     براي نم tحاصل از آزمون 

كاهش معنادار نمره هـاي افسـردگي پـس از درمـان، در     
  .= p=9, df =22/3(t,01/0(مقايسه با قبل از درمان است 

، شاخص تغيير پايـدار  1با استفاده از اطلاعات جدول 
. ومعناداري باليني تغييرات درماني نشان داده خواهد شـد 

براي انجام اين محاسبه ها، از ضـريب همسـاني درونـي    
كـه در نمونـه اي از   ] DASS-42  ]16مقياس افسـردگي   

گزارش شده اسـت،   ]17[ 95/0بيماران درد مزمن برابر با 
، RCIراي تسهيل يادگيري چگونگي محاسبه ب .استفاده شد

 1چگونگي محاسبه شاخص مذكور بـراي بيمـار شـماره    
نشان داده شده است؛ براي بقيه بيماران فقط نتيجه محاسبه 

  شود  در جدول زير نشان داده مي

  
SE = 1.63 

 

  
RCI = 3.91  

از انجا كه ميزان قدر مطلق شاخص تغيير پايدار همـة  
بزرگتر است مي توان گفت ميزان تغييـر   1/ 96بيماران از 

نمرة همة بيماران، در پايان درمان نسبت به قبل از درمان، 
به حدي رسيده است كه بتوان آن را تغييـري پايـدار بـه    

با اينحال  ممكن است علامت منفي همراه با . حساب آورد

RCI  بـه همـين   .نيز سـوال برانگيـز باشـد    2بيمار شماره
خاطر، در پاراگراف هاي بعدي اين ابهام برطرف خواهـد  

  .شد
بعد از محاسبه  شاخص تغيير پايدار، لازم است نقطـه  
برشي  تعيين گردد كه بر اساس آن بتوان تعيين كـرد آيـا   
معناداري باليني تغييررخ داده است يا نه ؟ براسـاس نظـر   

، پس از پايان درمان اگـر نمـره   ]6[ بسن و همكارانجاكو
بيمار در متغير برآيند درمان به حدي تغيير كرده باشد كـه  

افـراد داراي بـدكاركردي بـه دليـل     "جايگاه او از گروه 
تغييـر   "افراد داراي كـاركرد طبيعـي  "به گروه  "بيماري

فردي ( "1بهبود يافته"كرده باشد مي توان او را به عنوان 
به سطح تغيير معناداري از لحاظ بـاليني دسـت يافتـه    كه 
اين حد را نقطه برشي كه با اسـتفاده از  . ، تلقي كرد)است

  .]6[ كند شود، تعيين مي محاسبه مي 3فرمول شماره 
بعد از محاسبه نقطه برش چگونه مي تـوان قضـاوت   
كرد كه بيماري مفروض داراي كاركرد طبيعي شده است؟ 

: از معيار زير  اسـتفاده  خواهـد شـد    براي چنين قضاوتي
بيماراني كه قبل از شروع درمان نمره آنها در متغير برآيند 
رش و پـس از پايـان     درمان بزرگتر يا برابر با اين نقطه بـ
درمان كوچكتر از آن باشد را مي توان به عنـوان افـرادي   

افراد داراي بـدكاركردي بـه   "كه در پايان درمان از گروه
 "افـراد داراي كـاركرد طبيعـي   "به گروه  "يدليل بيمار

  .]6[ بندي كرد تغيير مكان داده اند، طبقه
در اينجا ابتدا از دو مطالعه قبلـي، اطلاعـاتي در بـاره    
ميانگين و انحراف معيار افسـردگي در جمعيـت سـالم و    

نفره اي  10گروهي شبيه به گروه (گروه بيماران درد مزمن 
مطالعـه مـورد وارسـي قـرار     كه اطلاعـات آنهـا درايـن    

ميانگين و انحـراف معيـار افـراد    . ارائه مي شود) گيرد مي
لوي بانـد و لـوي   [ 6/ 54و  7/ 19سالم به ترتيب برابر با 

و ميانگين و انحراف معيار افسردگي در جمعيت  ]16باند، 
] 17[ 90/11و  14/ 30داراي درد مزمن به ترتيب برابر بـا  

  . است
 

  

                                                 
1. Recovered 
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)3(  
 نقطه برش = )ميانگين بيماران ×انحراف معيار غير بيماران) + (ميانگين افراد سالم×انحراف معيار بيماران(

 انحراف معيار گروه سالم+انحراف معيار بيماران

 
 
 

  تغيير پايدار و سطح معناداراي باليني در متغير افسردگينمره هاي قبل و بعد از درمان و تفاوت بين آنها، شاخص : 1 جدول
ــطح    ــه س ــتيابي ب دس

 معناداري باليني 

RCIبيمار قبل بعد تفاوت بين قبل و بعد 

 1 23 14 9 91/3 خير

 2 14 24 -10 -34/4 خير

 3 16 4 12 21/5 بله

 4 12 6 6 60/2 بله

 5 13 6 7 04/3 بله

 6 14 8 6 60/2 بله

 7 5 0 5 17/2 خير

 8 17 7 10 34/4 بله

 9 28 10 18 82/7 خير

 10 28 9 19 26/8 بله

  
  
  

	نقطه	برش ൌ ሺ૚૝. ૜૙ ൈ ૟. ૞૝ሻ ൅ ሺૠ. ૚ૢ ൈ ૚૚. ૢ૙ሻ

૟. ૞૝ ൅ ૚૚. ૢ૙
 

71/9   =  
براساس نقطه برش به دست آمـده مـي تـوان گفـت     
بيماراني كه نمره افسردگي آنها قبـل از درمـان برابـر يـا     

 9/ 71و پس از پايان درمان كـوچكتر از   9/ 71بزرگتر از 
افـراد  "بوده است، توانسته اند جايگاه خـود را از گـروه   

افـراد  "به گـروه   "داراي بد كاركردي  به دليل افسردگي
پس مـي تـوان  ايـن    .تغيير دهند  "رد طبيعيداراي كارك

بنابراين، .  مقدار  تغيير را  از نظر باليني معنادار تلقي كرد
را مـي تـوان بـه     10و  8، 6، 5، 4، 3بيماران شماره هاي 

طبقه بندي كرد؛ نمره افسردگي  "بهبود يافته"عنوان افراد 
عليرغم كـاهش  ( 9و  1پس از درمان بيماران شماره هاي 

اسـت؛ بنـابراين، ايـن     9/ 71هنوز بـالاتر از  ) توجه قابل
 "افراد ناتوان به دليـل افسـردگي  "بيماران هنوز در گروه 

قرار دارند  و نمي توان گفت ميزان تغيير در آنها از لحاظ 
و بـالاخره، اگرچـه نمـره افسـردگي     . باليني معنادار است

در مرحله پس از درمان برابر با صفر است  5بيمار شماره 
اما از انجا كه نمره وي قبل از شروع درمان پـايين تـر از   

است نمي توان او ) 9/ 71يعني (نقطه برش به دست امده 
اين موارد جزء محـدوديت  . را به درستي طبقه بندي كرد

ــت     ــاني اس ــر درم ــاليني تغيي ــاداري ب ــاي روش معن   ه
كه در بخش بعدي مورد بحث قرار خواهـد گرفـت و راه   

سـرانجام ايـن كـه    . حل هايي براي آن ارائه خواهد شـد 
در خلاف جهـت   2افزايش شدت افسردگي بيمار شماره 

مورد انتظار بوده است و افسـردگي وي از لحـاظ بـاليني    
اين بيمار را مي توان در گروه افرادي . وخيم تر شده است
  ن آنها را بطور منفـي تحـت تـاثير قـرار     قرار داد كه درما

  .  داده است
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محــدوديت هــاي روش معنــاداري بــاليني تغييــرات 
  درماني

عليرغم توانمندي هاي روش معنـاداري بـاليني، ايـن    
روش به نوبه خود داراي محدوديت هايي به شـرح زيـر   

ناتواني در طبقه بنـدي صـحيح دسـتاوردهاي     - 1: است
  از درمــان داراي درجــات درمــاني بيمــاراني كــه در آغــ

نداشـتن روش   -2خفيف تا متوسطي از مشكل بوده انـد؛  
شناسي مشخص براي طبقه بنـدي دسـتاوردهاي درمـاني    

  محـدوديت هـاي    -3افراد مبتلا به بيماري هـاي مـزمن؛   
ناشي از فقدان داده هاي هنجاري ابزارهاي ارزيابي برآيند 

بـالاي  پايايي ناكـافي افـرادي كـه درسـطح      -4درمان و 
قـرار   "بهبـود يافتـه  "و يا سطح پـايين   "بهبود نايافته"
در ادامه اين محدوديت هـا مـورد بحـث قـرار     . گيرند مي

  راه حـل هـايي ارائـه     2و  1خواهند گرفت و براي موارد 
  . خواهند شد

ناتواني در طبقـه بنـدي صـحيح دسـتاوردهاي      -6-1
درماني بيمـاراني كـه در شـروع درمـان داراي درجـات      
خفيف تا متوسطي از مشكل بوده انـد، از سـال هـا قبـل     

. ]18 براي نمونه، هنسـن و همكـاران،  [  مطرح بوده است
همانند ساير درمان ها، در درمان هاي روان شـناختي نيـز   
  ممكــن اســت افــرادي كــه داراي مشــكلات خفيــف تــا 

  اگـر نمـره   . متوسطي هستند، وارد فراينـد درمـان شـوند   
مان برابر يا پايين تر از نقطه برشـي  اين افراد در شروع در

ــه  ــد ك ــاري  "باش ــل بيم ــه دلي ــاتوان ب ــراد ن   را از  "اف
  جدا مي كنـد امكـان تغييـر بـراي      "افراد بهنجار جامعه"

ــز      ــا هرگ ــت و آنه ــدود اس ــيار مح ــاران بس ــن بيم   اي
نخواهند توانست به ملاك معناداراي باليني تغييـر دسـت   

  ي بيمـار شـماره  بـه عنـوان نمونـه، نمـره افسـردگ     . يابند
  و در پايـان درمـان    5قبل از شـروع درمـان برابـر بـا      7

با همه اينها، چون قبل از شروع درمـان  . برابر با صفراست
   "افـراد نـاتوان بـه دليـل بيمـاري     "اين بيمار در گـروه  

قرار نداشته است در پايـان درمـان نمـي تـوان او را بـه      
نمـي تـوان   قرار داد زيـرا   "بهبود يافته"درستي در طبقه 

افـراد   "گفت درمان باعث شده است جايگاه او از گروه 

 "افراد به هنجار جامعه"به گروه  "ناتوان به دليل بيماري
 .   تغيير كند

  بـراي حـل مشـكل فـوق      ]13[ تين گي و همكـاران 
ــه روش    ــبت ب ــه نس ــد ك ــرده ان ــنهاد ك ــي پيش    راه حلّ

آنها برآينـد دو  . عملي تر است] 1[ جاكوب سن و تراكس
  را  "بهبـــود نايافتـــه"و  "بهبـــود يافتـــه"مقولـــه اي 

بطـور پايـايي   "گسترش داده و مقوله سومي تحت عنوان 
  در نتيجــه، در . را بــه آن افــزوده انــد "1پيشــرفت كــرده

اين روش، افراد در پايان درمان در يكي از سه مقوله زير 
  افـرادي كـه بـه    ( "بهبـود يافتـه  ": طبقه بندي مي شوند

  ، )نقطه برش معنـاداراي بـاليني تغييـر دسـت يافتـه انـد      
  كسـاني كـه بـه نقطـه     ( "بطور پايايي پيشـرفت كـرده  "

برش معناداراي باليني دست نيافته اند اما بـه نقطـه بـرش    
 "بهبـود نايافتـه  "و ) شاخص تغيير پايدار دست يافته اند

سـت  افرادي كه به هيچ كدام از دو نقطه برش مـذكور د (
  ).اند نيافته

  راه حل فـوق بـه دو دليـل اشـكار دامنـة كاربسـت       
ــزايش   ــاني را اف ــرات درم ــاليني تغيي ــاداراي ب   روش معن

  :دهد مي
  اين روش مشكل طبقه بنـدي صـحيح بيمـاراني    :الف 

  را كه بـا درجـات خفيـف يـا متوسـطي از مشـكل وارد       
  فرايند درمان مـي شـوند، حـل مـي كنـد زيـرا اگرچـه        
ــاداري   ــه نقطــه بــرش معن   ايــن بيمــاران نمــي تواننــد ب
  باليني تغييرات درمـان دسـت يابنـد امـا مـي تواننـد در       

  ، "بطـور پايـايي پيشـرفت كـرده انـد     "گروه افرادي كه 
در همين رابطـه نشـان داده شـده اسـت كـه      . قرار گيرند

  افرادي كه در اين گـروه قـرار مـي گيرنـد بـه حـدي از       
 ـ ه بتـوان آن را از نظـر بـاليني بـا     تغيير دست يافته اند ك

 ـ[اهميت تلقـي كـرد    و  4؛ لانـن 19، 3و ابلـس  2وتاـآن ك
  ؛ ]20 اگلس،

                                                 
1. Reliably improved 
1. Ankuta 
2Ables 
3Lunnen 
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اين راه حل همچنين مي تواند مشكل طبقه بنـدي  :ب 
صحيح افرادي را كـه در شـروع درمـان داراي درجـات     

  بـراي نمونـه   . شديدي از مشـكل بـوده انـد، حـل كنـد     
را در نظر گيريد؛ نمره افسردگي او قبـل از   9بيمار شماره 
  هـر چنـد   . اسـت  10و در پايان درمـان   28شروع درمان 

  افــراد "ايــن بيمــار از همــان ابتــداي درمــان در گــروه 
قرار داشته است و  "داراي بدكاركردي به دليل افسردگي

نمره كاهش يافته است  18عليرغم اينكه نمره افسردگي او 
ــا در ــاه او را از  ام ــت جايگ ــته اس ــان نتوانس ــراد "م   اف

ــردگي   ــل افس ــه دلي ــدكاركردي ب ــروه   "داراي ب ــه گ   ب
ــاركرد طبيعــي" ــراد داراي ك ــد "اف ــر ده ــا . تغيي ــا ب   ام

 ]13[ استفاده از راه حل پيشنهادي تـين گـي و همكـاران   
 "بطـور پايـايي پيشـرفت كـرده    "توان او را در گروه مي
  . بندي كرد طبقه
ــتن روش -6-2 ــراي   نداشـ ــي مشـــخص بـ   شناسـ
بندي دستاوردهاي درماني افراد داراي بيمـاري هـاي    طبقه
همان گونه كه در جاي ديگر به تفصيل بحث شـده  . مزمن
بسيار  ]3، اصغري مقدم و همكاران،2اصغري مقدم، [ است

ــذير اســــت   ــان ناپــ ــواردي امكــ ــد و در مــ   بعيــ
  كه افراد مبتلا به بيمـاري هـاي مـزمن در فراينـد درمـان      
  بــه حــدي تغييــر كننــد كــه در پايــان درمــان عملكــرد 
  . آنها از عملكرد افراد عـادي غيـر قابـل تشـخيص باشـد     

اما اين گفته به آن معنا نيست كه چنين افرادي نمي توانند 
. به تغييرات قابل توجهي در جريان درمـان دسـت يابنـد   

علاوه براين، در مورد افـرادي كـه در شـرايط نامناسـب     
ــدگ ــاعي زن ــد اجتم ــي كنن ــدگي (ي م ــه، زن ــراي نمون   ب

ــا محــيط هــاي جنايــت خيــز    و نيــز ) در فقــر شــديد ي
در مورد بازماندگان بلايـاي طبيعـي نيـز اعـاده عملكـرد      
طبيعي و بازگشت به ميانگين مي تواند چندان واقع گرايانه 

براي حل اين مشكلات نيز روش پيشنهاد شده بـه  . نباشد
واند چاره ساز باشد و ت مي ]13[ وسيله تين گي و همكاران

بيماراني را كه به شاخص تغيير پايدار دست يافته انـد در  
   "بطــور پايــايي پيشــرفت كــرده   "گــروه بيمــاران  

  .قرار داد

ــاي    -6-3 ــاري ابزارهـ ــاي هنجـ ــدان داده هـ   فقـ
ارزيابي برآيند درمان يكي ديگر از محدوديت هايي است 
  كــه پژوهشــگران بــه هنگــام محاســبه معنــاداري بــاليني 

  يـك مقيـاس مطلـوب    . تغييرات درماني با آن مواجه انـد 
  بايد ضمن حساس بـودن در برابـر تغييـرات درمـاني از     
اعتبار و پايايي قابل توجهي برخوردار باشـد و داده هـاي   

هـر چنـد   . هنجاري مناسب در مورد آن در دسترس باشد
طي سال هاي اخيـر مطالعـات روان سـنجي مطلـوبي در     

اس هايي كه مـي تواننـد بـه عنـوان     مورد بسياري از مقي
  ابزارهاي بررسـي براينـد درمـان بـه كـار رونـد انجـام        
شده است،اما فقـدان داده هـاي هنجـاري در مـورد ايـن      
ابزارها به كار گيري آنها را در مطالعات معناداري بـاليني  

  . كند محدود مي
از انجا كـه معنـاداري بـاليني بـر مفهـومي دو       -6-4

اسـتوار اسـت،   ) درمقابل بهبود نايافتهبهبود يافته (وجهي 
  لذا پايـايي افـرادي كـه درسـطح بـالاي بهبـود نايافتـه        
  و يا سطح پـايين بهبـود يافتـه قـرار مـي گيرنـد، محـل        
پرسش و ترديد است و هنگام قضـاوت در مـورد ميـزان    
پيشرفت هاي درماني اين افراد بهتر است جانب احتياط را 

  . رعايت كرد

  نتيجه گيري 
 گريمليتها شايسته است به جاي هر سخني ، هشدار در ان
نتـايج تـلاش هـاي بـاليني جـدي      را در مورد  ]21[ ايونز

دسـت   ،در حـالي كـه نتـايج درمـاني متوسـط     « :بگيريم
 اندركاران درمان را راضي مي كند، انتظار بيماران بيش از

  .» هاست اين
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