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 دایــپی وانــفرا گســترش ســالم از ماریب افراد زیتما منظوربهی صیتشخي هاتست از استفادهی پزشک علوم شرفتیپ با

 افــراد يجداســاز در هــاآنیی توانــا نیــیتع منظوربهی ابیارز تحتی صیتشخي هاتست دقت یبررس نیبنابرا. است کرده

 ســتانداردا جینتــا بــا تســت آن جینتــا بقتطــا زانیــم را تســت یک دقت. است برخورداري اژهیو تیاهم از سالم از ماریب

 وی نفــمي اخبــار ارزش مثبــت،ي اخبــار ارزش ،یژگیو ت،یحساسي ارهایمع براساس زانیم نیا و کندیم نییتعیی طلا

 صیتشــخي بــرا خطــا بــدون و قیــدق روش کیی یــطلا استاندارد. شودیم انیب عملکرد يمشخصهی رمنحنیز مساحت

 عنوانهبــ رجــعم اســتاندارد ت،یوضــع نیــا در. ندارد وجود بودن برنهیهز مانندی لیدلا هب هايماریب ازی برخ در که است

 شرو جینتــا. ردیــگیم قــرار پزشــکاني اســتفاده مــورد ،يمــاریب صیتشــخي بــرا دسترس قابل نیگزیجا روش نیبهتر

 مــورد افــراد يهمهي رو رانآ توانینمی تهاجم حالت داشتن لیدلبه زینی گاه و ستین خطا بدون لزوما مرجع استاندارد

 از ســتفادها .ســتین موجــودیــی طلا اســتاندارد آن در کــه کنــدیم اشــارهی طیشرا به موارد نیاي همه ،کرد اجرا مطالعه

ي بــرا ســهیقام اریــمع یــک توانــدینم و شودینم سالم از ماریب افراد درست کیتفک به منجر خطاي دارا مرجع استاندارد

 شــود،یم گرفتــه کارهبــیــی طلا استاندارد فاقد طیشرا در کهیی هاروش ازجمله. باشدی صیتشخي هاتست دقتی بررس

 بــا هــاروش نیــا از کدام هر. است مرجع استاندارد ساخت روش و ناقص مرجع استاندارد حیتصح روش ،یجانه روش

 قــرار هاســتفاد مــورد هاتتســی صــیتشخ دقت نییتع وی ابیارزي برا دارند کهیی هاتیمحدود و تیمز ،ویژگی به توجه

  .شد پرداخته هاآن قوت و ضعف نقاط و هاروش نیاي سهیمقا و مرور به کنونی مقاله در. رندیگیم

  .مرجع استاندارد ،یصیتشخ تست ،دقت :لیديک لماتک

 
 منظوربهی صیتشخي هاتست از استفادهی پزشک علوم شرفتیپ با

ی ابیارز نیبنابرا. است افتهی یفراوان گسترش سالم از ماریب افراد زیتما

ي جداساز در هاآنیی توانا نییتع منظوربهی صیتشخي هاتست دقت

 یک دقت 1.است برخورداري اژهیو تیاهم از سالم از ماریب افراد

یی طلا استاندارد جینتا با آن جینتا تطابق زانیم از توانیم را تست

 ارزش ،یژگیو ت،یحساسي ارهایمع براساس را تطابق زانیم و دیسنج

 يمشخصهی رمنحنیز مساحت وی منفي اخبار ارزش مثبت،ي اخبار

 ،هايماریب ازی لیخي برا که استی درحال نیا 2.کرد انیب عملکرد

  تشخیصی روش نیخطاتر بدون و نیترقیدق کهیی طلا استاندارد

  
 نیا در. ندارد وجود بودن برنهیهز مانندی لیدلا به عمل در است،

 به که کندیم استفاده دسترس در روش نیبهتر از هشگرپژو طیشرا

 با ارتباط دری گاه 3.شودیم گفته مرجع استاندارد روش، نیا

 جینتا آن در که دیآیم وجودبهی خاصي هاتیوضع مرجع استاندارد

 یا و ستین موجود مطالعه مورد افراد يهمهي برا مرجع استاندارد

 به منجر مرجع استاندارد از فادهاست حالت، نیا در ،است نقصي دارا

ي هاحالت يهمه 3.شودینم سالم از ماریب افراد درست کیتفک

یی طلا استاندارد آن در که کندیم اشارهی طیشرا به فوق يشدهبیان

 ،یجانهي هاروش مانندیی هاروش ط،یشرا نیا در 4و3.ستین موجود
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 ارداستاند ساخت روش و ناقص مرجع استاندارد حیتصح روش

 موردی طیشرا دری جانه روش .رندیگیم قرار استفاده مورد مرجع

 ازی لیدلا به مناسب مرجع استاندارد جینتا که ردیگیم قرار استفاده

 در 3.ستین موجود مطالعه مورد افراد يهمهي برا بربودننهیهز جمله

یی طلا استاندارد جینتا در گمشده يداده وجودی صیتشخ مطالعات

 دو گمشدهي هاداده با برخورد در. باشدیمی یجز دییتا يهدهندنشان

 سهولت لیدلبه کهي استراتژ نیاول. گرفت نظر در توانیم راي استراتژ

 نظر در است، گرفته قرار پژوهشگران ازي اریبس توجه مورد آن

ی ژگیو و تیحساسي برآوردها نییتع و گمشدهي هاداده نگرفتن

 با همراه هالیتحل از گونهنیا. است لکام يداده مجموعه براساس

 به که استی جانه روش زین گریدي استراتژ 5.بود خواهندی بیار

 الگو سه 1976 سال در Rubin 3.پردازدیم گمشده ریمقادي گذاریجا

 کاملطور بهی گمشدگ 6.گرفت نظر در هادادهی گمشدگي برا

 احتمال چنانچهی. رتصادفیغی گمشدگ وی تصادفی گمشدگ ،یتصادف

ی بستگ نشدهمشاهده و شدهمشاهدهي هاداده از کیچیه بهی گمشدگ

 احتمال کهیزمان. دهدیم رخی تصادف کاملاًی گمشدگ باشد نداشته

 زمیانکم با باشد داشتهی بستگ شدهمشاهدهي هاداده به فقطی گمشدگ

 احتمال کهیدرصورت نیهمچن. میهست مواجهی تصادفی گمشدگ

 باشد داشتهی بستگ نشدهمشاهده و شدهمشاهده ریمقاد بهی گمشدگ

ي هاروش انتخاب 7.داشت میخواهی رتصادفیغی گمشدگ زمیمکان

. داردی بستگ گمشدهي هاداده زمیمکان و الگو بهي ادیز حد تای جانه

 زمیمکان و نمونه حجم بهی جانه روشي ریکارگبه هنگام در

 عدم و کوچک ينهنمو حجم. نمود توجه دیبا زین هادادهی گمشدگ

ي برآوردها دری بیار جادیا باعثی گمشدگ زمیمکان قیدقیی شناسا

 مرجع استاندارد حیتصح روش 3.شد خواهدی ژگیو و تیحساس

 آن حیتوض به قسمت نیا در که استي گرید روش ناقص،

یی توانا گرانیبی صیتشخ تست کی یژگیو و تیحساس. میپردازیم

 گرید انیب به. است ماریب و سالم راداف درستي بندقهبط در تست کی

 که استي ماریب افراد نسبت نشانگر ت،یحساس 1 جدول به توجه با

 و) a/(a+b)( اندشده داده صیتشخ ماریب ،یصیتشخ تست توسط

 تست توسط که است سالم افراد ازی نسبت نشانگری ژگیو نیهمچن

 دو نیا واقع در d/(d+c)(.8( اندشده داده صیتشخ سالم ،یصیتشخ

 مرجع استاندارد یک بای صیتشخ تست جینتا يسهیمقا اساس بر اریمع

  9.شوندیم نییتع

  یصیتشخ تستی ژگیو و تیحساس :1 جدول

 وضعیت بیماري ي تست تشخیصینتیجه

  منفی مثبت

a  b بیمار 

c d سالم 

a :است مثبت تست دو هر يجهینت کهي موارد تعداد.  

b :است مثبت مرجع استاندارد وی منفی ابیارز تتح تست کهي موارد تعداد .  

c :استی منف مرجع استاندارد و مثبتی ابیارز تحت تست کهي موارد تعداد.  

d :استی منف تست دو هر يجهینت کهي موارد تعداد.  

  
اما گاهی استاندارد مرجعی که روي افراد اعمال شده است یک 

طا هستند. تست استاندارد ناقص است و بنابراین نتایج داراي خ

حساسیت و ویژگی نیست و تفکیک افراد  %100 استاندارد مرجع داراي

اگر معیارهاي  9.شوددرستی انجام نمیبیمار از سالم توسط این تست به

بندي اشتباه نتایج استاندارد حساسیت و ویژگی بدون توجه به رده

. در مسلم داراي مقداري اریبی خواهند بودطور بهمرجع تعیین شوند 

کنیم. این حالت از روش تصحیح استاندارد مرجع ناقص استفاده می

Gart  وBuck  برآوردهایی را براي معیارهاي دقت تست  1966در سال

براساس حساسیت و ویژگی استاندارد مرجع ناقص تحت ارزیابی 

  10.اندصورت زیر معرفی کردهبه
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ترتیب حساسیت و به ، ، ، )1( در روابط

ناقص و برآورد حساسیت و ویژگی تست تحت  ویژگی استاندارد مرجع

، تعداد نتایج منفی هر gباشند. تعداد نتایج مثبت هر دو تست با ارزیابی می

ثبت و استاندارد ، تعداد مواردي که تست تحت ارزیابی مdدو تست با 

، مواردي که تست تحت ارزیابی cمرجع منفی تشخیص داده است با 

و مواردي که استاندارد مرجع  bمنفی و استاندارد مرجع مثبت است با 

شود. همچنین تعداد نشان داده می eناقص، مثبت تشخیص داده است با 

قدار اریبی گیریم. در برآوردهاي فوق مدر نظر می nافراد مورد مطالعه را 

کارگیري این روابط مستلزم همچنین به 10.موجود تصحیح شده است

برقراري فرض استقلال شرطی بین نتایج استاندارد مرجع و تست تحت 

در شرایطی که معیارهاي دقت تست استاندارد مرجع در  3.ارزیابی است

 1980در سال  Walter و Huتوان مدلی که توسط دسترس نیست می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9381-fa.html


  

              و همکاران یمصائب فاطمه                      710

 
  714تا  708 ،11، شماره 76، دوره 1397 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

کار گرفت. در این مدل برآوردهاي نااریب است را به معرفی شده

نیز وجود فرض شوند و نمایی تعیین میدرستبراساس ماکسیمم نسبت 

  11.استقلال شرطی بین نتایج الزامی است

 يهمهي برا مرجع استاندارد جینتا حالت نیا در پیش روش برخلاف

 اگر 3.ستین هگمشد ریمقادی نیگزیجا به ازین گرید و است موجود افراد

 و تیحساس ریمقاد باشد آلدهیا استاندارد کی موجود مرجع استاندارد

 ثابت ،يماریب وعیش زانیمبه توجه بدونی ابیارز تحت تستی ژگیو

 نیای وابستگ سبب ناقص جینتا وجود صورت نیا ریغ در. ماند خواهند

 ارمقد نیشتریب کهيطوربه. شد خواهدي ماریب وعیش زانیمبه ریمقاد

 نیشتریب در تیحساس مقدار نیشتریب و وعیش زانیم نیکمتر دری ژگیو

 کی انجام با را جینتا نیا همکارانش و Boyko. فتدایم اتفاق وعیش زانیم

ی ژگیو و تیحساسي سازهیشب نیا در). 2 لجدو( دادند نشاني سازهیشب

  9.است شده گرفته نظر در %90 مرجع استاندارد

ی شرط استقلال فرض وجود فوق،ي هاروش مهم تیمحدود کی

. ستین ریپذانکام شرط نیاي برقرار هايماریب ازی لیخي برا هک است

 اثرات مدل از توانیمی همبستگ گرفتن نظر دري برا صورت نیا در

  21.ردک استفاده پنهان لاسک لیتحل دری تصادف

 مطالعات در گرید جیرا روش مرجع استاندارد ساخت روش

ي هاتست جینتا آن در هک استیی طلا استاندارد فاقدی صیتشخ

ي برا جینتا بیکتري هاروش. شوندیم بیکتر هم با مختلف

 یا و است نقصي دارایی طلا استاندارد جینتا آن در هکیی هاحالت

 عنوانبه کهیی هاتیوضع( ستین موجود مطالعه مورد افراد يهمهي برا

 يبرا 3.است متفاوت) شوندیم شناختهیی طلا استاندارد بدون طیشرا

  به اما است موجود مناسبیی طلا استاندارد کـی هايماریب از رخیب

  
  يماریب وعیش و یژگیو ت،یحساس ریمقاد يبرا يسازهیشب جینتا :2جدول 

 شیوع بیماري حساسیت ویژگی

80/0 24/0  01/0 

79/0 45/0 10/0 

78/0 60/0  30/0 

75/0 65/0 50/0 

70/0 68/0 70/0 

55/0 69/0 90/0 

34/0 70/0 99/0 

 مورد افراد يهمهي برا اجرا قابل آن بودنی تهاجم جمله ازی لیدلا

 روش مشابهی طیشرا قیدقطور بهی افتراق دییتا در 4.ستین مطالعه

ی پوشچشم گمشدهي هاداده از حالت، نیا در اما. است برقراری جانه

 استاندارد یک از بلکه هددینم رخ گمشده ریمقادی نیگزیجا و شودینم

 روش نیا از حاصل دقتي ارهایمع برآورد 3.شودیم استفاده دوم مرجع

 و تیحساس مقداري برآوردشیب باعث و ستینی بیار بدون زین

 نیبهتری طیشرا نیچن در اما 5.شودیمی ژگیو مقداري برآوردکم

 رجعم استاندارد. است گرید مرجع استاندارد کي یریکارگبه ،کردیرو

 برنهیهز وی تهاجم حالتي دارا دوم مرجع استاندارد به نسبت اول

 يجهینت کهي افرادي رو اول مرجع استاندارد معمولطور به 3.است

 دوم استاندارد و شودیم اجرا است مثبت هاآنی ابیارز تحت تست

 عنوانبه 5.استی منف هاآن تست يجهینت که شودیم اعمالي افرادي رو

 تست يجهینت کهي افراد فقطي مر سرطان صیتشخ در نمونه

 استاندارد توسط است مثبت هاآن (PET) ترونیپوز لیگسی توموگراف

  3.شوندیمی بررسي) بردارنمونه( داردی تهاجم حالت هک مناسب مرجع

 در قبول قابل استاندارد تست نیچند کهیزمانی افتراق دییتا روش

 با سهیمقا در برآوردها اما. بود خواهدی مناسب کردیرو ،باشد دسترس

ی بیاري مقداري دارا میدار مرجع استاندارد یک فقط کهی طیشرا

 "یافتراق دییتای بیار"، روش نیا از حاصلی بیار به 5و3.بود خواهند

ي برآوردشیب زین 4 و 1 مراحل جینتا سهیمقا و 3 جدول 3.شودیم گفته

 یک فقط کهی تحال به نسبت رای ژگیوي برآوردکم و تیحساس

  .دهدیم نشان میدار مرجع استاندارد

  
  یافتراق دییتا روش مراحل: 3جدول 

 وضعیت بیماري ي تستنتیجه مراحل

 بیمار سالم  

 160 80 مثبت 1

 40 720 منفی

 160 80 مثبت 2

 ---- ---- منفی

 ---- ---- مثبت 3

 20 740 منفی

 160 80 مثبت 4

 20 740 منفی
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 يشگویپ ریمقاد است بهتر ،یافتراق دییتا کردیرو رد نیهمچن

ي ارهایمع عنوانبهی ژگیو و تیحساسي جابهی منفي شگویپ و مثبت

  5و3.شوند انیب دقت

 سبب خاصي ماریب کي یبرایی طلا استاندارد وجود عدمی گاه

 دقتي ارهایمع اگر 3.شودیم ناقص مرجع استانداردي ریکارگبه

ي دارا همواره شوند نییتع ناقص مرجع استاندارد جینتا براساس

 کاهشي برای طیشرا نیچن در ترشیپ 4.بود خواهندی بیاري مقدار

 نیا در حال. میپرداخت مرجع استاندارد نقص حیتصح بهی بیار زانیم

 موجودی بیار زانیم میخواهیم رتیمغا لیتحل روش براساس بخش

  .میده کاهش را

. شودیم انجام مرحله سه در ندیآفر نیا 4 جدول به توجه با

 مطالعه مورد افراد يهمهي رو ناقص مرجع استاندارد ابتدا: 1 مرحله

 d و aي هاخانه .شوندیم نییتع سالم و ماریب موارد و شودیم اعمال

 استاندارد وی ابیارز تحت تست جینتا هاآن در که هستندیی هاخانه

 وارد جینتا نیا ،ی)قیحقی منف وی قیحق مثبت( هستند یکسان مرجع

 bي هاخانه جینتا مرحله نیا در: 2 مرحله .شوندینم دوم مرحله

 تست( تست دو جینتا آن در که) کاذبی منف( c و) کاذب مثبت(

 توسط ستندین کسانی) یابیارز تحت تست و ناقص مرجع استاندارد

 وجودي موارد هاخانه نیا در. شوندیمی بررس دوم مرجع استاندارد

 صیتشخی واقعی منف و مثبت دوم مرجع استاندارد وسطت که دارد

 هاخانه نیا در اشتباه به مرجع استاندارد نقص لیدلبه و اندشده داده

 توسط c و bي هاخانه در کهي موارد حال،: 3 مرحله. اندگرفته قرار

 به اندشده داده صیتشخی قیحقی منف و مثبت دوم مرجع استاندارد

 دو جینتا 3 مرحله در بیترتنیابه. ابندییم لانتقا d و aي هاخانه

ی ابیارز تحت تست دقتي ارهایمع و شوندیم بیترک باهم تست

  31.شودیم نییتع

 مرجع استاندارد توسط مطالعه مورد افراد يهمه روش نیا در

 تست یک دوم استاندارد کهیزمان نیبنابرا 3.شوندینمی بررس دوم

 4.بود خواهد صرفه به مقرون کرد،یرو نیا باشد برزمان و برنهیهز

 و باشد مناسب مرجع استاندارد تست یک دیبا دوم مرجع استاندارد

 روش نیا در اگرچه 3.است اول مرجع استاندارد از برترنهیهز کمابیش

 اما شودیم استفاده هم مناسب مرجع استاندارد یک جینتا از

ي تعداد رایز ،بود خواهندی بیاري مقدار با همراه حاصلي برآوردها

 نقد یک 31و3.شوندیمی بررس ناقص مرجع استاندارد توسط افراد از

 تحت تست جینتا که است نیا است وارد روش نیا بر کهی اساس

 خود نیا که دارند دخالت افرادي ماریب تیوضع نییتع در زینی ابیارز

  51و41.استی بیار جادیا منبع یک

ی ابیارزي برا گریدي دکریروی بیترک مرجع استاندارد روش

 خاصي ماریب یک صیتشخي برای گاه .استی صیتشخي هاتست

 دسترس در ،است شده شناختهیی طلا استاندارد عنوانبه که تست یک

 براساس که دارد وجود ناقص استاندارد تست نیچند اما 3.ستین

 استاندارد یک و شوندیم بیترک باهمی بیترک مرجع استاندارد روش

 افراد يهمهي رو هاتست يهمه روش نیا در 3.شودیم تهساخ مرجع

 AND قانون دو اساس بر هاتست جینتا و شوندیم انجام مطالعه مورد

 در فردي ماریب تیوضع AND قانون در 61.شوندیم بیترک ORو 

  ناقصي هاتست تمام جینتا که شودیم داده صیتشخ مثبتی صورت

  
  رتیمغا لیتحل روش: 4 جدول

 وضعیت تست تحت ارزیابی وضعیت استاندارد مرجع لمراح

 بیمار (منفی) سالم (مثبت)   

 )a )TP(  b)FP مثبت مرجع ناقص 1

 )c)FN( d )TN   منفی

 a )TP( ) bb(FP+TP مثبت مرجع ناقص 2

 )cc(FP+TN  d )TN (  منفی

 )ab(TP+TP b )FP ( مثبت  استاندارد طلایی 3

 c )FN( d) c(TN+TN  منفی

TP :یواقع مثبت       ،TN :یواقعی منف       ،FP :کاذب مثبت       ،FN :کاذبی منف       ،bTP: خانه دری قیحق مثبت موارد عدادت b       ،cTN :خانه دری قیحقی منف موارد تعداد c.  
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 يجهینت اگر OR قانون در و باشد مثبت است شده اعمال فردي رو که

 داده صیتشخ مثبت فرد تیوضع ،باشد مثبت هاتست ازی کی

 نیچند بیترک از کهیزمانی بیترک مرجع استاندارد یک 15.شودیم

 با سهیمقا در ،داشت خواهدي شتریب دقت باشد شده ساخته تست

 تعداد شیافزا 61.دارد دخالت آن ساخت در تست یک فقط کهیزمان

ی ژگیو یا و تیحساس زانیم شیافزا باعث تواندیم ناقصي هاتست

  71.شودی بیترک مرجع استاندارد تست

 بیترک OR قانون براساس جینتا مرجع استاندارد ساخت در اگر

 و تیحساس شیافزا سبب ناقصي هاتست تعداد شیافزا ،شوند

 شود گرفته کاربه AND قانون اگر نیهمچن. شودیمی ژگیو کاهش

 تیسحسا کاهش وی ژگیو زانیم شیافزا سبب هاتست تعداد شیافزا

 و تیحساس ریمقاد ناقص،ي هاتست تعداد برافزون. شد خواهد

 مرجع استانداردي ارهایمع نییتع در رای مهم نقش زین هاآنی ژگیو

ي ریکارگبه هنگام در هاتست نیا اگر کهيطوربه ،کنندیم فایای بیترک

 باشند تیحساس وی ژگیوي الاب ریمقادي دارا OR و AND قانون دو

 کردیرو 16و15.داشت مینخواه را تیحساس وی ژگیو کاهش گرید

ی افتراق لیتحل روش با سهیمقا دری بیترک مرجع استاندارد ساخت

 هنوز کهی ابیارز تحت تست رایز ،است ترمناسب و ترقیدقي کردیرو

 تیوضع نییتع دری نقش چیه ست،ین مشخص آنی صیتشخ دقت

 کردیرو نیا در 3.ندکینم فایا مرجع استاندارد ساخت و افرادي ماریب

 استاندارد وی ابیارز تحت تست جینتا نیب ،یشرط استقلال فرض دیبا

 تیحساسي برآوردها صورت،نیا ریغ در. باشد برقرار ،یبیترک مرجع

  61.بود خواهندی بیار با همراهی ابیارز تحت تستی ژگیو و

هاي تشخیصی تحلیل کلاس ک روش دیگر براي بررسی تستی

عنوان یک روش مهم و پرطرفدار براي ارزیابی هپنهان است که ب

 81.هاي تشخیصی فاقد استاندارد طلایی شناخته شده استتست

که استاندارد طلایی براي یک بیماري در دسترس نباشد هنگامی

وضعیت واقعی بیماري افراد نامعلوم است. در این رویکرد متغیر 

عنوان شود بهصورت بیمار و سالم تعریف میوضعیت بیماري که به

شود. متغیر پنهان متغیري است که گرفته می متغیر پنهان در نظر

گیري نیست و توسط صورت مستقیم قابل مشاهده و اندازهبه

شود. متغیرهاي آشکار گیري سنجیده میمتغیرهاي آشکار و قابل اندازه

هاي ناقص و تست تحت ارزیابی در این روش نتایج دوحالتی تست

متغیرهاي آشکار  يمدل آماري که در این رویکرد مجموعه 3.باشدمی

 71.سازد مدل تحلیل کلاس پنهان نام داردهم مرتبط میو پنهان را به

معرفی  Lazarsfeld توسط 1950مدل تحلیل کلاس پنهان در سال 

صلی مدل تحلیل کلاس پنهان است مدل احتمالی که ایده ا 18.شد

  12و02شود.) تعریف می2صورت مدل (به

)2( 
1

( ) ( ) ( | )
C

x

P Y y p X x p Y y X x


    
 

ی شرط استقلال فرضي برقرار مدل نیاي برای اساس شرط کی

  :میدار فرض نیا تحت 18.است هاتست جینتا نیب

)3( 
1 1

( ) ( ) ( | )
LC

i i
x i

P Y y p X x p Y y X x
 

     
 

 ریمتغ يدهندهنشان بیترتبه ،x ،، ، Cي رهایمتغ) 3( مدل در

ي هاتست( آشکار ریمتغ نیام ،ي)ماریبی واقع تیوضع( پنهان

 تعداد آشکار، و ناقصي هاتست تعداد ،ی)ابیارز تحت تست و ناقص

) 3( مدل در 20و19.شود باشندیم) سالم مار،یب( پنهاني هاکلاس

 گرانیب X1=  lY(p  =1(و  Y)1p(X =  ،)0X = 1=  1p( پارامترهاي

 با نیبنابرا 20.باشدیمی قیحق بتثم نرخ و کاذب مثبت نرخ وع،یش

 تحت تستی ژگیو و تیحساس ،يماریب وعیش توانیم هاآن برآورد

ي برا روش یک 3.کرد نییتع را گرید ناقصي هاتست وی ابیارز

 ممیماکس روش ،پنهان کلاس لیتحل مدلي پارامترها برآورد

یی نمادرست ممیماکس روش از استفاده شرط 12.استیی نمادرست

 تعدادي مساو یا و تربزرگ) l2 - 1ي (آزاد درجه که است نیا

 نیاي برقرار عدم صورت در 20و3.باشد) l2 + 1( مدلي پارامترها

 از استفاده با یا و پارامترهاي رو تیمحدود اعمال با توانیم شرط

 دیکن فرض نمونه طوربه. کرد برآورد را مدلي پارامترهاي زیب کردیرو

 باشد مدل در ناقص تتس یک تنهای ابیارز تحت تست برافزون

)l = 2(، از اندعبارت شوند برآورد دیبا کهیی پارامترها حالت نیا در 

 تستی ژگیو و تیحساس ،یابیارز تحت تستی ژگیو و تیحساس

 تعداد نیا که شود برآورد دیبا پارامتر پنج نیبنابرا وع،یش و ناقص

 لازم شرطی عنی نیا و است) سهي (آزاد يدرجه مقدار از ترشیب

 نیا در. ندارد وجودیی نمادرست ممیماکس روشي ریکارگبهي برا

 با نمونه طوربه. کرد تیمحدود اعمال پارامترهاي رو توانیم حالت

 تست دوی ژگیو و تیحساس توانیم موجود اتیفرض گرفتن نظر در

 برآوردي برا روش نیبهتر اما). پارامتر سه( گرفت نظر در یکسان را

  3.استي زیب کردیرو از استفاده ترهاپارام
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 از پنهان کلاس لیتحل کردیرو شدهانیبي هاروش يهمه انیم در

 از مطالعات ازي اریبس در روش نیا 81.است برخورداریی بالا تیمطلوب

 لیتحل مدل براساس 20.داردی فراوان کاربردی صیتشخ مطالعات جمله

 افرادي ماریب تیوضع توانیمي زیب نیقوان از استفاده با و پنهان کلاس

 نیا در 12.کرد میتقس ماریب و سالم کلاس دو به را هاآن و کرد مشخص

 دیبا حتمای شرط استقلال فرضي برقرار عدم صورت در کردیرو

 برآورد صورتنیا ریغ در شود، گرفته نظر در مدل دری همبستگ

 نیا روش نیا بر وارد نقد یک 20و41.بود خواهندی بیاري دارا پارامترها

 فیتعر چیه و بودهي آمار مدل براساس کاملطور به جینتا که است

  23و22و41.شودینم گرفته نظر دری بررس موردي ماریب با ارتباط دری نیبال
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Considering the advancement of medical sciences, diagnostic tests have been devel-

oped to distinguish patients from healthy population. Therefore, Determining and evalua-

tion of the diagnostic accuracy tests is of great importance. The accuracy of a test under 

evaluation is determined through the amount of agreement between its results with the re-

sults of the gold standard, and this test accuracy can be defined based on sensitivity, spec-

ificity, positive predictive value, negative predictive value and the area under the receiver 

operative characteristic curve (AUC). Gold standard is an accurate and error- free method 

to determine the presence or absence of disease of interest and classify patients, which is 

not available in some diseases and situations as this method is costly or invasive. In these 

cases, reference standard is a best available replacement method to be used by physicians 

to diagnostic disease. However, in some situation, the acceptable reference standard is in-

vasive or costly and does not exist or unreliable. It can be imperfect and results of the ref-

erence standard method are not necessarily error- free and cannot be applied to everyone 

in the study; all these cases point to the conditions in which the gold standard is not avail-

able. The use of reference standard including error causes to incorrect separation of pa-

tients from healthy population and thus, it cannot be a comparing measure for other diag-

nostic tests and its results are inaccurate. Therefore, other alternatives methods are needed 

for evaluation and determine the diagnostic accuracy tests when the gold standard does 

not exist. Imputation method, correct imperfect reference standard method, the construct 

reference standard method, latent class models, differential verification, composite refer-

ence standard and discrepant analysis are of these alternative methods. Each of these 

methods, considering its features, advantages, and limitations can be used to evaluate the 

accuracy of diagnostic test in the absence of gold standard. The present study gave an 

overview of methods to evaluation of diagnostic accuracy tests when there is no gold 

standard and the focus of this study was on explain the concept of these solutions, review 

and compare them and their strengths and weaknesses. 
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