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 IKDC سى پرسش نامة�يى � پايايى نسخة فا���سى �بر
بر�� ���يابى �ضعيت بيما��� �ير�نى، پس �� جر�حى 

�با) صليبى قد�مى  � منيسك ��نو
عبا� �حيمى1، *�مين نو����2، سهيل منصو� سوهانى3

چكيد( 
ــش نامة  ــد�: بر�� ���يابى پيامدها� بيما��� مبتلا به صدما� ��نو، پايايى پرس ه
International Knee Documentation Committee (IKDC) �� نظر 
 �! �ــت. هد. تحقيق حاضر، ترجمه % بر�سى تكر��پذير بين �لمللى تأييد شد1 �س
 �! IKDC فعا� ;�مو� % همخو�نى !�%نى % پايايى سا�: نسخة فا�سى پرسش نامة!

بيما��� �ير�نى، پس �� جر�حى �با@ صليبى قد�مى  % منيسك ��نوست. 
ــش نامه ها�  SF-36 % KOOS %IKDC، بعد ��  ��� بر�ســى: نسخة فا�سى پرس
ترجمه، بر�ساJ%� K ���يابى بين �لمللى كيفيت �ندگى، !� 101 بيما�، پس �� جر�حى 
�با@ صليبى قد�مى  % منيسك ��نو مو�!ِ�ستفا!1 قر�� گرفت. تكر��پذير� !� !فعا� ;�مو�، 
ــتفا!1 �� ضريب ;لفا� كر%نباM بر�سى  ــاخص ;ما�� ICC % همخو�نى !�%نى با �س با ش
 �ــى ��تبا@ نمر: پرسش نامة IKDCبا نمر: خر!1 مقياK ها ــد. پايايى سا�1 ��طريق بر�س ش
ــمانى % �%�نى پرسش نامة SF-36 ���يابى شد.  پرسش نامة KOOS % خلاصه سلامت جس

به علا%1 بر�� بر�سى پايايى، �� ضر�يب هم بستگى �سپيرمن % پيرسو� �ستفا!1 گر!يد.
ــت. همخو�نى !�%نى  ــت كه بسيا� بالاس ــد1، 0/99 �س ــخة ترجمه ش يافته ها: تكر��پذير� نس
ــت ;مد: ;يتم ها، 90 !�صد بو!. هم بستگى ;ما�� خوبى بين نمر: كل نسخة فا�سى  نمر�� به !س
IKDC % خلاصه سلامت جسمانى پرسش نامة SF-36 (با ضريب هم بستگى 70 !�صد % سطح 
ــلامت �%�نى (ضريب  ــت؛ %لى بين نمر: كل % خلاصه س معنى !��� كمتر �� 0/001) %جو! !�ش
 !�! Kخوبى با خر!1 مقيا �هم بستگى 0/44) هم بستگى ;ما�� كم بو!. همچنين، هم بستگى ;ما�
!� پرسش نامة KOOS (ضريب هم بستگى 0/66)، هم بستگى متوسطى با خر!1 مقياK علائم بالينى 
ــتگى خوبى با خر!1 مقياK فعاليت �%�مر1 (ضريب هم بستگى  (ضريب هم بستگى 0/55)، هم بس
ــتگى متوسطى با خر!1 مقياK فعاليت %��شى % تفريحى (ضريب هم بستگى 0/60)  0/68)، هم بس

% با خر!1 مقياK كيفيت �ندگى (ضريب هم بستگى 0/50) مشاهد1 شد.
نتيجه گير�: نسخة فا�سى IKDC �بز��� با پايايى % تكر��پذير� مطلوd !� ���يابى % طر�حى 
برنامه ها� پرسش نامة تو�� بخشى بيما��� �ير�نى، پس �� جر�حى �با@ صليبى قد�مى  % منيسك 

��نوست.
ــر�، جر�حى �با@ صليبى  ــش نامة IKDC، ترجمه، تكر��پذي ــا�1، پرس كليد��ژ� ها: پايايى س

قد�مى  % منيسك

1ـ �كتر�� تخصصى فيزيوتر�پى، ��نشيا� 
��نشــكد� تو�نبخشى ��نشــگا� علو� 

پزشكى شهيد بهشتى، تهر�!، �ير�! 
2ـ ��نشــجو� �كتــر�� فيزيوتر�پــى، 
��نشكد� تو�نبخشــى ��نشگا� علو� 

پزشكى شهيد بهشتى، تهر�!، �ير�!
3ـ �كتــر�� تخصصــى فيزيوتر�پى، 

تهر�!، �ير�!

��يافت مقاله: 91/09/15
پذير+ مقاله: 92/05/13

* "!�� نويسند� مسئو�: 
تهــر�!، خيابــا! �ما-نــد، �-بر-� 
��نشــكد�  بوعلــى،  بيما�ســتا! 
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1- Patient-Oriented 2- Outcome 3- Symptoms 4- Function 5- Quality Of Life (QOL)
6- Outcome Measures in Rheumatology (OMERACT)  7- Reliability 8- Validity  9- Disability
10- International Knee Documentation Committee (IKDC) 11- Subscale 12- Disease Specific
13- Knee Osteoarthritis Outcome Score  14- Psychometric Properties 15- Responsiveness

مقدمه
ــا� بيما�محو�1 بر��  ــتفا�� �� �بز��ه ــر��� به �لايل متعد�، �س �م
ــو�$ مكملى بر�� ��! ها� قديمى ���يابى  ���يابى پيامد2، به عن
ــگاهى � بالينى �� كانو$ توجه قر��  پيامد، مانند �بز��ها� /�مايش
ــا5 ��مانى، به خصو0  ــت. هد8 عمد� �� ���ئة خدم گرفته �س
ــم �� مو��� مزمن،  ــكلتى عضلانى /$ ه �� حو�A بيما�� ها� �س
 �ــت؛ ���ين � ــو� علائم3 � عملكر�4 � كيفيت �ندگى5 فر� �س بهب
بر�� بر�سى نتايج مثبت � منفى ��ما$ ها� پيشنها��، �ستفا�� �� 
ــطوL سلامتى گفته شد� ��  �بز�� هايى كه به صو�5 �ختصاصى س
ــد. همچنين، ��/نجايى كه  بالا �� ���يابى كند، منطقى به نظر مى �س
ــد$ �� تصميما5 ��مانى خو�  ــا� منطقى هر بيما�، سهيم ش �نتظ
ــت، توجه به  ــا�كت �س � ��يافت �طلاعا5 صحيح بر�� �ين مش
�يدگا� ها � خو�سته ها� /نا$ �� فر�يند ��ما$ �� به �فز�يش �ست. 
ــد بيما�� يا ��ما$  ــت كه پيام ــتا، �بز��هايى لا�V �س �� �ين ��س
ــخص كند.  ــم � معنى ��� بر�� بيما��$ مش ــى قابلِ فه �� به صو�ت
ــئولا$ بهد�شتى  ــكل هميشگى ��لتمر��$ � مس �فز�$ بر�ين، مش
ــبت  ــا� بر�� ���يابى نس �� تأمين منابع مالى، باعث �فز�يش فش
ــو�. �ين فايد� ��نظر بيما��$، مر�قبا$،  فايد� به هزينة ��ما$ مى ش
ــى � ��طريق �بز��ها� بيما�محو�  متخصصا$ � جامعه به طو�كل

سنجش پيامد ���يابى مى شو�(1). 
ــكلا5 ��نو، متخصصا$ بالينى � محققا$ /��� ���ند  ���مينة مش
ــو�، بد�$ ��تباb با  ــش نامة بيما�مح بتو�نند �� ميا$ چندين پرس
ــب � مطمئن ���يابى سلامت �ين  ــخيص يا ��ما$، �بز�� مناس تش
ــر، گر�� هايى  ــاe ها� �خي ــا��$ �� �نتخاf كنند(3، 2). �� س بيم
ــى پيامد �� ��ماتولوژ�6، بر�� �يجا� مجموعه ��  همچو$ ���ياب
ــا��$ مبتلا به  ــد به منظو� ���يابى بيم ــنجش پيام �� معيا�ها� س
ــن �جتماعى  ــش هايى كر�� �ند؛ �ما چني ــم مفصلى كوش �ماتيس�
ــى به �بز��ها� متعد�  ــكلا5 ��نو �جو� ند���. �سترس بر�� مش
ــيعى �� مشكلا5 ��نو، سبب �ستاند���نبو�$ /$ ها  بر�� طيف �س
ــتفا�� �� ���يابى ها� بالينى � ��نتيجه، تعميم نتايج شد�  بر�� �س
ــتن  ــب، ��ش ــت(2). پيش نيا� �نتخاf �بز�� �ند��� گير� مناس �س
مطالعه �ست(1).  تكر��پذير�7 � پايايى8 بالا بر�� جمعيت تحت ِ
 ���بر�� �طمينا$ �� كا�بر� �ين پرسش نامه ها، ��نستن �� نكته ضر
 �ــت: ��e �ينكه تو�نايى مقايسة پيامدهايى چو$ علائم بالينى  �س
ــو$ ��نو � بيما��$  ــر�يط گوناگ ــطوL فعاليت �� ش عملكر� � س
 �ــا$ به صو�5 سيستماتيك  ــد. ��V، بايد پايايى ش ــته باش �� ��ش
گستر�� ثابت شد� باشد. پرسش نامه ها� بيما�محو� �يا�� مانند 

ــى ناتو�نى9 � عملكر�  ــر�� ���ياب � Cincinnati ب Lysholm
��نو، قبل � پس �� ��ما$، �بد�t شد�  �ست(3-9). 

 11v10 با 3 خر�� مقيا IKDC ،ــش نامه ها ــى �يگر �� �ين پرس يك
ــطح  ــى � عملكر� � س ــم بالين ــى علائ ــر�� ���ياب ــت كه ب �س
ــت(11، 10). �ين  ــى خا0 ��نو طر�حى شد� �س فعاليت ���ش
� معرفى  tــا$ ��نو �بد� ــش نامه �� كميتة بين �لمللى متخصص پرس
ــى  ــت �� �نجمن ��توپد� طب ���ش ــت كه تركيبى �س كر�� �س
 �ــى  � �نجمن ���پايى تر�ماتولوژ� ���ش )AOSSMمريكا (�
 ،��جر�حى ��نو � /�تر�سكوپى (ESSKA) مى باشد. �ين �� گر
ــد8 �يجا� نوعى  ــاe 1993، با ه ــش نامة IKDC �� �� س پرس
ــتاند��� بين �لمللى بر�� ���يابى پيامدها� بيما��$ پس  �! �س�
�� جر�حى يا ��ما$ ��نو �يجا� كر�ند(11). پايايى �ين پرسش نامه 
ــا� هلند�(12) � �يتاليايى(13) � تايلند�(14) همانند  �� �با$ ه

�نگليسى(11) سنجيد� � تأييد شد� �ست. 
�كثر ��مانگر�$ �ير�نى �� محيط ��ما$، با طيف �سيعى �� بيما�� ها 
ــوند؛ لذ� به نظر مى �سد �ستفا�� ��  ــيب ها� ��نو مو�جه مى ش � /س
�بز��هايى منطقى � به صرفه، مختص يك بيما�� خا120 نباشد؛ بلكه 
ــش نامة IKDC �مكا$ ���يابى پيامد بر�� گرفتا�� ها�  مانند پرس
ــن، خو�، يكى  ــا0 �� فر�هم كند كه �ي ــا�5 �� يك ناحية خ متف
ــش نامة بيما�محو�  ــت. پرس ــش نامه �س ــر �� مز�يا� �ين پرس �يگ
� همكا��نش  Roos ــت كه 13KOOS �بز�� �يگر مختص ��نو �س
ــا هد8 ���يابى علائم � محد��يت ها� عملكر�� �فر��  (1998) ب
ــيب ها� مختلف ��نو طر�حى كر�� �ند(8). �يژگى ها�  مبتلا به /س
ــدA �ين پرسش نامه ��  ــخة فا�سى معا�e سا�� ش ��$ سنجى14 نس�
صلو�تى � همكا��$ (2008)، طى مطالعه �� �� نمونه �� �� بيما��$ 

�ير�نى مبتلا به /سيب ها� ��نو، ���يابى كر�ند.
ــى معا�e سا�� شدA پرسش نامة  ــايا$ توجه �ست كه نسخة فا�س ش
ــت(15)؛ �لى  ــنجى خوبى �س �يژگى ها� ���$ س ����� KOOS
ــش نامة IKDC جامعيت � پايايى  به عقيدA عد� �� �� محققا$، پرس
ــكلا5 بيما��$ ��نو ����. ��ضح �ست كه  ــتر� �� بر�سى مش بيش
تفا�5 ها� نژ���، �بانى، فرهنگى � جغر�فيايى بسيا�� بين جو�مع 
 Aجو� ���� كه ممكن �ست بر نحو�ــو�ها� مختلف  ساكن �� كش
ــت /مد� ��  ــو� � پايايى نمر�5 به �س ــش نامة بيما�مح تكميل پرس
ــد. به همين �ليل، ترجمه � معا�e سا�� مفهومى �ين  /$ ها مؤثر باش
 �پرسش نامه به منظو� �ستفا�� �� مقياIKDC v �� بيما��$ �ير�نى، 
سپس، تأييد تكر��پذير� � پايايى � قابليت پاسخ �هى15 �ين نمر�5 
ــد. مسلماً تنها با �جر��  ــابه �ير�نى لا�V ش �� گر�� ها� بيما��$ مش



118

... IKDC سى پرسش نامة�يى � پايايى نسخة فا���سى �بر

5757
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
تاب

ا�
ست

تاب
 �

 �
����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

1- Translation
International Quality of Life Assessment (IQOLA) -2 . �ين پر	ژ' �� عد' �� �& محققا# كشو�ها� �ستر�ليا، كانا��، ��	پا، ژ�پن 	 �مريكا �� سا� 1991، بر�� ترجمه 	 پايايى سنجى 

	 يكسا# سا&� فهم پرسش نامه ها� �ستاند���، بين ملل مختلف �نجا5 ���ند. �& 3# &ما# به بعد، محققا# كشو�ها پرسش نامه ها� �ستاند��� �� به &با# ها� مختلف ترجمه 	 �عتبا�بخشى كر�ند
.(www.iqola.org)

3- Quality  4- Clarity  5- Common Language Use 6- Conceptual Equivalence 7- Backward Translation
8- Non Experimental 9- Accessible 10- Simple Non-probable Sampling 11- Inclusion Criteria 12- Informed Consent

ــانى �بز��  ــتماتيك 	 متد	لوژيك �ين فر�يند، مى تو�# �& يكس سيس
�ستفا�' شد' �� نقاC مختلف جها# 	 ��نتيجه، مقايسه پذير� نتايج 

حاصل �& تحقيقاJ �� كشو�ها� گوناگو# �طمينا# يافت(16). 
باتوجه به مطالب Pكرشد'، مطالعة پيامدها� بيما��# پس �& جر�حى 
ــك &�نو 	 �نتخاR �بز�� مناسب بر�� سنجش پيامد،  �باC 	 منيس
ــى  ــد؛ بنابر�ين هدT مطالعة حاضر، بر�س ضر	�� به نظر مى �س
ــش نامة IKDC به �نبا� ترجمه 	  ــنجى پرس 	يژگى ها� �	�# س
 Cــا&� 3# به &با# فا�سى �� بيما��#، پس �& جر�حى �با معا�� س

صليبى قد�مى  	 منيسك &�نوست. 

��� بر�سى
 &� ،IKDC معا�� سا&� پرسش نامة 	ين مطالعه، بر�� ترجمه1 � ��
�	] �ستاند��� 2IQOLA  �ستفا�' شد كه شامل چند مرحله بو�: 
ــى بو� 	  1. �� مرحلة �	�، �	 مترجم كه &با# ما��� 3# ها فا�س
تجربه 	 تسلط كافى �� ترجمة متو# �نگليسى ��شتند (مترجما# 
1	2) نسخة �صلى �نگليسى پرسش نامة IKDC �� به &با# فا�سى 
ــه با حضو� مترجما# 	  برگر��ندند. �� �ين مرحله، �� چند جلس
ــد' بحث 	  ــخة �	لية ترجمه ش محققا# تحقيق حاضر، ��با�` نس
ــد 	 ��نهايت، باتوجه به بخش ها� با ترجمة �شو�� 	  بر�سى ش
همچنين 	�ژ' ها� جايگزين پيشنها��، ��با�` يك نسخة ترجمة 

فا�سى مشترc تو�فق گر�يد.
2. �� مرحلة �	5، �	 مترجم �يگر كيفيت3 ترجمه �� ��&يابى كر�ند 
(مترجما# 4، 3). يكى �& مترجما# &با# ما��� �نگليسى 	 �يگر� 
&با# ما��� فا�سى ��شت؛ با�ين حا�، هر �	� 3# ها به هر �	 &با# 
ــلط بو�ند. �ين مترجما# كيفيت ترجمه ��  ــى 	 فا�سى مس �نگليس
�&لحاh مطلوR بو�# عبا��J 	 جملاJ �&جهت 	ضو4f (�ستفا�' 
ــتر5c (پرهيز �&  ــم)، كا�بر� &با# مش فه ــا�' 	 قابل ِ �& 	�ژ' ها� س
به كا�گير� 	�ژ' ها� فنى 	 تخصصى 	 تصنعى)، يكسانى مفهومى6 
ــتن محتو�� مفهومى  نسخة �صلى مقياl) 	 كيفيت كلى  (��بر��ش

ترجمه باتوجه به تجربياJ قبلى بر�سى كر�ند. 
ــى �� �	  ــه &با# فا�س ــد' ب ــخة ترجمه ش ــو5، نس 3. �� مرحلة س
ــى بو� 	 ����� تسلط 	  مترجم �يگر كه &با# ما��� 3# ها �نگليس
ــى به �نگليسى بو�ند، به &با#  تجربة كافى �� ترجمة متو# �& فا�س
ــپس، با مقايسة �	  ــى برگر��ندند (ترجمه �	به عقب7)؛ س �نگليس
نسخة به �ست 3مد' �& �ين �	 مترجم، طى برگز��� جلساJ متعد� 
با حضو� محققا#، برسر يك ترجمة �نگليسى مشترc تو�فق شد.

ــخة  ــد' �� مرحلة قبل، با نس ــخة تهيه ش 4. �� مرحلة چها�5، نس
�صلى پرسش نامه تطابق ���' شد.

ــا# �	لية  ــت 3مد' بر�� مؤلف ــى به �س ــخة �نگليس 5. �� ���مه، نس
ــش نامه فرستا�' شد 	 3نا# نيز تطابق پرسش نامه �� با نسخة  پرس

�صلى �نگليسى تأييد كر�ند (�يميل به محققا#). 
مطالعة مقدماتى: پس �& طى همة �ين مر�حل، سر�نجا5 	 به منظو� 
ــى �شو��� گزينه ها بر�� بيما��# �ير�نى، 3&مو# مقدماتى با  بر�س
ــتفا�' �& نسخة نهايى فا�سى بر �	� 30 بيما� پس �& جر�حى  �س
ــك &�نو يا هر �	 صو�J گرفت. ��  �باC صليبى قد�مى  يا منيس
ــش نامة  ــب بو�# پرس �ين مرحله، محققا# به طو� �جمالى به مناس
ــت به تحقيق جامع تر حاضر  ــپس، �س ــد' پى بر�ند 	 س 3ما�' ش

&�ند. تحقيق حاضر �& نوu غيرتجربى8 	 متد	لوژيك �ست. 
جامعة هدT: 101بيما� &# 	 مر� 	�&شكا� 	 غير	�&شكا� پس �& 
 9lستر� �� Jصليبى قد�مى  يا منيسك &�نو، به صو� Cجر�حى �با
�& ميا# بيما��# مر�جعه كنند' به كلينيك ها� فيزيوتر�پى شهر تهر�# 
 R] نمونه گير� غير�حتمالى سا�'10 �نتخا	ــا� 1388، به � �� س
شدند. معيا�ها� 	�	� به مطالعه11 �ين ها بو�: گذشت حد�قل 2 ما' 
	 حد�كثر 6 ما' �& جر�حى �باC صليبى قد�مى يا منيسك يا هر �	، 
 Jحد�قل تحصيلا 	شتن &با# ما��� فا�سى، سكونت �� �ير�# ��
 Jــى (نهم نظا5 قديم). ��ضمن، بيما� ��صو� �تما5 �	�` ��هنماي
��شتن سابقه �� يكى �& �ين &مينه ها، �& تحقيق كنا� گذ�شته مى شد: 
ــابقة شكستگى  كمر���، ��� مفصل ��# يا مچ پا �� 3 ما' �خير، س
ــلا به بدخيمى،  ــر، �بتلا به �يابت، �بت ــى �� 6 ما' �خي ــد�5 تحتان �ن
ــناختى، �بتلا به  ــكلاJ ش �عتيا� به مو�� مخد� يا �لكل، �بتلا به مش
	��يس، سابقة سرگيجه، فشا�خو#، بى تعا�لى، خشكى صبحگاهى 
ــابقة �ستئو�3تريت، سابقة  ــفتى حركاJ، س �� مفاصل، ضعف 	 س

بيش �& يك با� عمل جر�حى يا جر�حى هر �	 پا.
ــت كه �هد�T 	 �	] ها� تحقيق بر�� بيما� توضيح ���'  گفتنى �س
ــركت  ــا 3گاهى 	 �ضايت كامل �� �ين تحقيق ش ــد 	 بيما� ب مى ش
مى كر� 	 هر &ما# كه مى خو�ست، مى تو�نست تحقيق �� �ها سا&� 	 
�ين كا� هيچ گونه �شكالى �� ���مة �	ند ��مانى 	� �يجا� نمى كر�.

ــؤ�لاJ مربوC به  ــاختة ثبت �طلاعاJ، �بتد� س ــش نامة محقق س �� پرس
معيا�ها� �نتخاR 	 حذT نمونه ها مطرf مى شد 	 ��صو�تى كه بيما� 
شر�يط لا&5 �� ��شت، 	��� مطالعه مى شد 	 ثبت �طلاعاJ �� پرسش نامة 
ــئولا# كلينيك ها، �& همة  مذكو� ���مه مى يافت. بعد �& هماهنگى با مس

شركت كنندگا# �� تحقيق، مو�فقت نامة 3گاهانه12 گرفته شد. 



119

عبا �حيمى 	 همكا���

5757
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
 �

ستا
تاب

ا�
ست

تاب
 �

 �
����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

ــت. �ين  ــامل 3 خر�� مقيا� � 18 
يتم �س ــش نامة IKDC ش پرس
ــا� 7-1) � عملكر� فعاليت ها�  ــامل علائم بالينى (
يتم ه 
يتم ها ش
ــت. �ين  ــا� 17-8) � عملكر� كلى (
يتم 18) �س ــى (
يتم ه �0/ش
ــفتى1،  ــش نامه بر�� �ند�/� گير� علائم بالينى با �0/يابى ��0، س پرس
ــد3A � بى ثباتى مفصل4، �ند�/� گير� عملكر� �/طريق  تو2D0، قفل ش
 Aند�/� گير� ميز�� �/مر� �فعاليت ها� 0 A��� Dــى تو�نايى �نجا �0/ياب
ــخ �هند� با �0/يابى تو�نايى ��يدA، پرI � فر��، توقف  فعاليت پاس
� شر�O ناگهانى، بالا � پايين 0فتن �/ پله، �يستا�A، /�نو/�A، نشستن 
0�� /�نو� خم � برخاستن �/ صندلى طر�حى شد� �ست. 0�I ها� 
 Rجو� ���0. نتايج تحقيقا�تى بر�� �ين پرسش نامه �نمر� �هى متفا
ــاA مى �هد كه 0�I جمع بند� نمر�R هر 
يتم، بهترين  مختلف نش
0�I نمر� �هى �ست. پاسخ ها� هر 
يتم �/ 4-0 0تبه بند� شد� كه 
ــطح عملكر� يا بالاترين علائم بالينى �ست.  0 نمايانگر پايين ترين س
 A�ــطح فعاليت، بد ــترين س بر�� مثا[، �0 
يتم 1 كه مربو\ به «بيش
 A��� Dهند_ «ناتو�نى �0 �نجا� Aــت، نمر_ 0 نشا ��0 قابلِ توجه /�نو»س
ــر «تو�نايى  ــو�� � نمر_ 4 بيانگ ــا به �ليل ��0 /�نو» ب ــة فعاليت ه هم
ــديد مانند پرI يا چرخش �0  ــيا0 ش �0 �نجاA��� D فعاليت ها� بس
 Aيتم 2 كه مربو\ به «ميز�
ــت. همچنين، �0  ــكتبا[ يا فوتبا[» �س بس
ــيب �يدگى» �ست،  
س Aــته يا �/ /ما تكر�0 ��0 �0طو[ 4 هفتة گذش

پاسخ «به طو0 ��ئم» نمر_ 0 � پاسخ «هرگز» نمر_ 10 مى گير�. 

يتم ها جمع /�� مى شو� � سپس، بر  R0 �ين پرسش نامه، �بتد� نمر��
حد�كثر نمر_ ممكن تقسيم  شد� � �0 عد� 100 ضرg مى شو� تا به 
مقيا� 0 تا 100 بر�� كل پرسش نامه تبديل شو�. بر�ين �سا�، نمر_ 
ــر عملكر� � علائم بالينى خفيف تر  ــطوi بالات كل بالاتر نمايانگر س
ــتن �0  ــر_ 100 به معنا� محد��يت ند�ش ــه �� كه نم ــت؛ به گون �س

فعاليت ها� 0�/مر� يا �0/شى � بد�A علائم بالينى مى باشد. 
ــاl بيماA�0 /�نو، ����0 5  ــش نامة KOOS به عنو�A �بز�0 خ پرس
ــت: ��0، علائم بالينى، عملكر� حين فعاليت ها�  خر�� مقيا� �س
ــى � تفريحى � كيفيت  ــر�، عملكر� حين فعاليت ها� �0/ش 0�/م
 A�كه �/ 0 (بد Rــى مرتبط با /�نو. �/ مقيا� 5 نقطه �� ليكر /ندگ
مشكل) تا 4 (بيشترين مشكل) �0 �0برمى گير�،  بر�� نمر� �هى هر 

يتم �ستفا�� مى شو�. سپس، نمر�R خاD هر خر�� مقيا� به مقيا� 
100-0 تبديل مى شو� كه 0 نمايانگر بيشترين مشكل � 100 به معنا� 
ــت. شو�هد خوبى ��[ بر تكر�0پذير� � پايايى �  بد�A مشكل �س
قابليت پاسخ �هى مناسب �ين پرسش نامه �0 جمعيت ها� مختلف، 
ــيب،  
س R�ها� متفا Aما/ Rمختلف /�نو، با مد R0/مينة صدما�

�0 سنين گوناگوA � با �نو�O سطوi فعاليت �جو� ���0(8). 

ــت �  ــلامت عمومى  �س ــش نامة SF–36 گونه �� �بز�0 �0/يابى س پرس
ــش �يفا� نقش به علت  ــمانى5، كاه 8 خر�� مقيا� ���0: عملكر� جس
ــلامت كلى7، نير�� /ندگى8، عملكر�  ــمانى6، ��0، س ــكلاR جس مش
ــلامت  ــكلاR 0��نى10 � س �جتماعى9، كاهش �يفا� نقش به علت مش
0��نى11 كه �0مجموO، �� خلاصه سلامت جسمانى12 � خلاصه سلامت 
ــكيل مى �هد. �ين 8 خر�� مقيا� �/ 0 تا 100 نمر� �هى  0��نى13 �0 تش

مى شوند � نمر�R بالاتر نشاA �هند_ سلامت بيشتر �ست(17). 
ــش نامة SF-36 �بز�0 مناسبى بر��  بر�سا� شو�هد موجو�، پرس
ــخة  ــت(18). نس �0/يابى پيامد �ختلا[ عملكر� �ند�D تحتانى �س
ــش نامه بر�� �ستفا�� �0 �ير�A پايايى سنجى شد�  فا0سى �ين پرس
ــت 
مد� �/ نسخة فا0سى  ــت(19). تكر�0پذير� نمر�R به �س �س
ــش نامة IKDC، �0 تحقيق حاضر، �/ �� جنبة تكر�0پذير�  پرس

/مونگر)14 � همخو�نى �0�نى15 بر0سى  A�0�) Aمو/
 R0 �فعا�
 ،Aمو/
 Rــا ــت. به منظو0 �0/يابى تكر�0پذير� �0 �فع ــد� �س ش
ــا � همچنين، نمر_ كلى  ــت 
مد� �/ هريك �/ 
يتم ه نمر�R به �س
ــخة فا0سى پرسش نامة IKDC، تمامى  100 بيما0 پرسش نامه  نس
ــط  ــة حد�قل 5 �لى 7 0�/ پس �/ ��لين �0/يابى توس ــه فاصل �0 ب
ــامل �ين ها بو�ند: 40 بيما0  
/مونگر، پر كر�ند. �ين 100 بيما0 ش
ــى، 3 نفر تحت عمل  ــا/� 0با\ صليبى به تنهاي تحت عمل با/س
ترميم منيسك، 2 نفر تحت عمل بر��شتن منيسك، 20 نفر تحت 
عمل با/سا/� 0با\ صليبى قد�مى  � ترميم منيسك � بالاخر�، 35 
نفر تحت عمل با/سا/� 0با\ صليبى قد�مى  � بر��شتن منيسك.

چوA تفا�R نمر�R �0 �فعاR مختلف پركر�A پرسش نامه، تا حد 
ــش نامه يا نوO بيماA�0 �ست تا 
/مونگر، بر��  ــى �/ پرس /يا�� ناش
 ICC ضريب هم بستگى /� ،Aمو/
 R0/يابى تكر�0پذير� �0 �فعا�
 A�00 بيما� Oبر تنو Aيك طرفه با �ثر تصا�فى بر�� تخمين تأثير /ما
ــا�� با 0/70 يا  ــتفا�� شد. ضريب هم بستگى ICC مس باثباR �س
قبو[ �0نظر  
/موA، قابل ِ Rتكر�0پذير� �0 �فعا Aبه عنو� A
بالاتر �/ 
ــى مقيا� ها�  ــاخص �0/يابى همخو�نى �0�ن ــد(20). ش گرفته ش
ــت كه �0 با0 ��[ �0/يابى،  چند
يتمى، ضريب 
لفا� كر�نبا16v �س
بر�� تخمين ميانگين هم بستگى بين 
يتم ها � نمر_ كلى پرسش نامه 
 A
ــتفا�� شد. ضريب 
لفا� كر�نباv مسا�� با 0/70 يا بالاتر �/  �س

به عنو�A همخو�نى �0�نى، 0ضايت بخش �0نظر گرفته شد(20). 
ــز�0 بين �لمللى معتبر  ــى مقيا� SF-36 به عنو�A �ب ــخة فا0س نس
ــد�D تحتانى تأييد  ــاA�0 مبتلا به �ختلالاR �ن ــر �0 بيم � تكر�0پذي
ــا�، تعيين ميز�A هم بستگى نمر_ كل  ــد� �ست (18). بر�ين �س ش
پرسش نامة IKDC با 8 بعُد �ين مقيا�، شامل عملكر� جسمانى، 

1- Stiffness 2- Swelling 3- Locking  4- Giving Way 5- Physical Function (PF)
6- Role Physical (RP)  7- General Health (GH) 8- Vitality (VT) 9- Social Function (SF)
10- Role Emotional (RE) 11- Mental Health (MH) 12- Physical Health Summary (PHS)
13- Mental Health Summary (MHS) 14- Test-Retest Reliability (Intra-rater) 15- Internal Consistency 16- Cronbach
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1- Construct Validity

ــا� بو� 	 �كثر�ً مر� (95  ــركت كنندگا� 27/9 س ــن ش ميانگين س
ــر� 	 96 ��صد با  ــن 66/3 ��صد مج ــد. همچني ــد) بو�ن ��ص

ــخصا! بيما��� ��  ــگاهى بو�ند. مش ــلا! �يپلم 	 ��نش تحصي
جد	� 1 :مد8 �ست (جد	� 1).

نمو��� 1. تو?يع نو= جر�حى �فر�� شركت كنند8

ــه 	 ��منة نمر@  ــن، �نحر�E معيا�، ميان ــد�	� بعدF، ميانگي �� ج
كل پرسش نامة IKDC (جد	� 2) 	 5 خر�8 مقياI پرسش نامة 

 SF-36 ــش نامة ــاI پرس ــد	� 3) 	 8 خر�8 مقي KOOS (ج
(جد	� 4) :مد8 �ست. 

جد	� 1. مشخصا! �موگر�فيك نمونه هاF شركت كنند8 �� تحقيق

IKDC كل Fپر�كندگى بر� 	 Fتمايل مركز F2. شاخص ها �	جد

كاهش �يفاF نقش به علت مشكلا! جسمانى، ���، سلامت كلى، 
ــاF نقش به علت  ــى، عملكر� �جتماعى، كاهش �يف نير	F ?ندگ
ــلامت �	�نى �نجاY شد. همچنين �	 بخش  مشكلا! �	�نى 	 س
 Fنى»، بر��	ــلامت � ــلامت جسمانى» 	 «خلاصه س «خلاصه س
ــنجى�1 پرسش نامة IKDC �ستفا�8 شد. همچنين، به �ليل  پايايى س
تكر��پذير 	 معتبربو�� نسخة فا�سى پرسش نامة KOOS، تعيين 
 Fها Iبا خر�8 مقياIKDC ميز�� هم بستگى نمر@ كل پرسش نامة
ــم بالينى، عملكر� حين فعاليت هاF �	?مر8،  KOOS (���، علائ
ــى 	 تفريحى 	 كيفيت ?ندگى)  عملكر� حين فعاليت هاF 	�?ش
ــد.  ــو�� هر �	 مقياI، منطقى به نظر مى �س ــل �ختصاصى ب به �لي
ــبة  ــا نرما� بو�، بر�F محاس ــت چنانچه تو?يع :يتم ه ــى �س گفتن
ــتگى  Pearson 	 چنانچه تو?يع  ــتگى �? ضريب هم بس هم بس

ــتگى  متغيرها غيرنرما� بو�، �? معا�� غيرپا��متريك :?مو� هم بس
يعنى ضريب هم بستگى Spearman �ستفا�8 شد(20). 

يافته ها
 ���� fجو� Fمطالعة مقدماتى، مشخص شد كه پاسخ �هندگا� بر� ��
به سؤ�لا! گزينه ها با مشكل مو�جه نبو�ند. شركت كنندگا� �� تحقيق 
 F?ــا ــامل �ين ها بو�ند: 40 بيما� (39/6 ��صد) تحت عمل با?س ش
ــك،  �يز	له �باk صليبى، 3 بيما� (3 ��صد) تحت عمل ترميم منيس
ــك، 21 بيما� (20/8  ــتن منيس 2 بيما� (2 ��صد) تحت عمل بر��ش
ــك  ــا?F �باk صليبى قد�مى  	 ترميم منيس ��صد) تحت عمل با?س
 kبا� F?ــا ــر8، 35 بيما� (34/7 ��صد) كه تحت عمل با?س 	 بالاخ

صليبى قد�مى  	 بر��شتن منيسك قر�� گرفته بو�ند (نمو��� 1).
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هيچ يك �� شركت كنندگا�، �ثر سقف � كف1 �� نمر� كل پرسش نامة 
IKDC ند�شتند. �ثر سقف � كف بر�# همة نمر�' خر�% مقيا$ ها# 
ــركت كنند% �# كه  ــو�. �� ميا� 94 ش ــش نامة KOOS ناچيز ب پرس
ــش نامة SF-36 �� پر كر�ند (7 نفر بخش مربو0 به بيما�# ها#  پرس
���نى �ين پرسش نامه �� پر نكر�% بو�ند � حذ> شدند)، �ثر سقف � 
كف بر�# خر�% مقيا$ ها# عملكر� جسمانى، سلامت كلى، نير�# 
ــى به ترتيب، بر�#  ــاK بو�؛ �ل ــلامت ���نى قابلِ �غم �ندگى � س
خر�% مقيا$ ها# كاهش �يفا# نقش به علت مشكلا' جسمانى 11 
� 33، ��� 17 � صفر، عملكر� �جتماعى21 � صفر � كاهش �يفا# 

نقش به علت مشكلا' ���نى 47 � 25 نفر بو�. 

 � KOOS � IKDC #يتم ها# پرسش نامه هاT شركت كنندگا� همة
SF-36 �� پاسخ ���% بو�ند. نمر� كل پرسش نامة IKDC � نمر�' 
ــر�# 101 بيما� � نمر�' 8  ــش نامة KOOS ب 5 خر�% مقيا$ پرس

خر�% مقيا$ پرسش نامة SF-36 بر�# 94 بيما� محاسبه شد.
 IKDC يتم � نمر� كل پرسش نامةT 18 ،ICC ضريب هم بستگى
بالا# 0/70 بو�؛ بدين صو�' كه بر�# Tيتم ها# 1تا 18 بين 0/90 
ــا# كر�نبا^ نيز  ــو�. ضريب Tلف ــر�# نمر� كل، 0/99 ب ــا 1 � ب ت
ــش نامة IKDC بالا# 0/70 بو�؛  ــر�# T 18يتم � نمر� كل پرس ب
ــر�# Tيتم ها# 18-1بين 0/89 تا 0/91 � بر�#  بدين صو�' كه ب

نمر� كل، 0/91 بو� (جد�_ 5).

KOOS جد�_ 3. شاخص ها# تمايل مركز# � پر�كندگى بر�# خر�% مقيا$ ها# پرسش نامه

SF-36 جد�_ 4. شاخص ها# تمايل مركز# � پر�كندگى بر�# خر�% مقيا$ ها# پرسش نامه

IKDC جد�_ 5. بر�سى تكر�� پذير# پرسش نامه فا�سى

1- Floor/Ceiling Effect
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 IKDC جد�� 6 نمايانگر ميز�� هم بستگى نمر� كل پرسش نامة
ــد�� 7  ــش نامة KOOS � ج ــا� پرس ــر� خر$# مقيا! ه ــا نم ب

ــش نامة IKDC با نمر�  ــتگى نمر� كل پرس نمايانگر ميز�� هم بس
خر$# مقيا! ها� پرسش نامة SF-36 �ست. 

KOOS با IKDC جد�� 6. بر'سى همبستگى پرسش نامه فا'سى

SF-36 با IKDC جد�� 7. بر'سى همبستگى پرسش نامه فا'سى

هم بستگى نمر� كل پرسش نامة IKDC با تمامى  خر$# مقيا! ها� 
ــامل $'$ (P=0/001 � r=0/66)، علائم  پرسش نامة KOOS ش
بالينى (P=0/001 � r=0/55)، عملكر$ حين فعاليت ها� '�;مر# 
ــى �  ــر$ حين فعاليت ها� �';ش (P=0/001 � r=0/68)، عملك
 � r=0/50) ــت ;ندگى ــى (P=0/001 � r=0/60) � كيفي تفريح
ــتگى نمر� كل  ــى $�' � بالا بو$. همچنين، هم بس P=0/001) معن
ــش نامة  ــى خر$# مقيا! ها� پرس ــا تمام ــش نامة IKDC ب پرس
ــتگى با  ــى $�' بو$. �ين هم بس ــلامت كلى، معن ــز س SF-36 به ج
 ،(P=0/001 � r=0/56) ــمانى ــر$ جس ــا� عملك خر$# مقيا! ه
 � r=0/50) ــمانى ــكلاL جس ــش به علت مش ــش �يفا� نق كاه
ــى  ــر$ �جتماع P=0/001)، $'$ (P=0/001 � r=0/68) � عملك
ــر �; خر$# مقيا! ها� نير�� ;ندگى  (P=0/001 � r=0/59) بالات
 Lــكلا ــش �يفا� نقش به علت مش (P=0/004 � r=0/30)، كاه
 � r=0/21) ــى ــلامت '��ن ــى (P=0/006 � r=0/28) � س '��ن

P=0/047) بو$. 

بحث
ــخة فا'سى پرسش نامة  ــا� مى $هد كه نس نتايج مطالعة حاضر نش
ــى علائم بالينى  ــر � معتبر بر�� �';ياب ــز�'� تكر�'پذي IKDC �ب

ــى � عملكر$ كلى بيما'�� پس  � عملكر$ طى فعاليت ها� �';ش
ــت. ضريب  ــك ;�نو �س ــى 'با\ صليبى قد�مى  � منيس �; جر�ح
ــش نامة  ــتگى تكر�'پذير� $' $فعاL [;مو� نمر� كل پرس هم بس
ــى(11)،  ــخه ها� �نگليس ــر �; نس ــى بالات ــابه � حت IKDC مش
هلند�(12)، �يتاليايى(13) � تايلند�(14) بو$. همخو�نى $'�نى 
نمر� كل پرسش نامة IKDC نيز 'ضايت بخش بو$. ضريب [لفا� 
ــخه ها� �نگليسى(11)،  ــش نامه، مشابه نس كر�نبا^ نمر� كل پرس

هلند�(12)، �يتاليايى(13) � تايلند�(14) بو$. 
ــش نامة IKDC �; سويى، به $ليل  پايايى سا;� نسخة فا'سى پرس
ــى  ــخة فا'س ــتگى بالا� [� با تمامى خر$# مقيا! ها� نس هم بس
ــابه نسخة  ــش نامة KOOS، همچنين خر$# مقيا! ها� مش پرس
فا'سى پرسش نامة SF-36 � �;سو� $يگر، به $ليل هم بستگى كم 
 SF-36 نامشابه نسخة فا'سى پرسش نامة �با خر$# مقيا! ها �]
تأييد مى شو$. نتايج ما مشابة نتايج پايايى سا;� نسخة �نگليسى(11)، 
 L(14) بو$. �; ميا� مطالعا�(12)، �يتاليايى(13) � تايلند�ــد هلن
ــش نامة  ــا;� پرس ــخة هلند� به �';يابى پايايى س قبلى، فقط نس
 WOMAC پرسش نامة �ختصاصى �با خر$# مقيا! ها IKDC
ــتگى مطلوبى بين نمر�  پر$�خته بو$ � محققا� $'يافتند كه هم بس
كل پرسش نامة IKDC � نمر�L خر$# مقيا! ها� نسخة هلند� 
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منابع

پرسش نامة WOMAC �جو� ����. 
ــتگى نتايج  ــل ���يابى هم بس ــق حاضر به �لي ــن نظر، تحقي �� �ي
ــخة فا�سى  ــش نامة IKDC با نمر�0 خر�- مقيا, ها+ نس پرس
پرسش نامة KOOS كه قبلاً تكر�� پذير+ � پايايى 67 ثابت شد-، 
ــق حاضر، تعد�� كم  ــت ����. يكى �� محد��يت ها+ تحقي �همي
بيما��6 � نو@ بيما��6 به �ليل محد��يت ها+ �مانى � بيما��6 �� 
�ستر, بو�؛ يعنى فقط �ستفا�- �� بيما��نى كه �باC صليبى قد�مى 
 � منيسك ��نو+ خو� �� جر�حى كر�- بو�ند ؛ �گرچه بر�سى �ين 
ــر�+ �ين حالت خاL پس �� جر�حى، كافى به نظر  تعد�� بيما� ب
مى �سد. همچنين، پيشنها� مى شو� �� تحقيقا0 7يند- �يژگى ها+ 
ــنجى �يگر+ همچو6 قابليت پاسخ �هى بيما��6 مختلف  ���6 س

بر�سا, ميز�6 سو��، ميز�6 ��7مد، محل �ندگى �... بر�سى شو� 
ــذ��+ مد�خلا0 جر�حى �  ــا �بز��+ معتبر بر�+ ���يابى تأثيرگ ت

تو�6 بخشى، �� �ستر, قر�� گير�.

نتيجه گير�
ــش نامة IKDC خاL بيما��6 ��نو، پس ��  ــخة فا�سى پرس نس
ــى �يژگى ها+ ���6 سنجى، �بز��+ با پايايى � تكر��پذير+  بر�س
ــى بيما��6  ــوW بر�+ ���يابى � طر�حى برنامه ها+ تو�6 بخش مطل
ــك ��نو �ست؛  �ير�نى پس �� جر�حى �باC صليبى قد�مى  � منيس
ــو�6 67 �� �� كا�ها+ بالينى � تحقيقا0  ــن، ���ين پس مى ت بنابر�ي

��خلى، جايگزين پرسش نامة �نگليسى كر�.
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Abstract
Objectives: To translate and evaluate the test-retest reliability, 

internal consistency and construct validity of the Persian 
version of the IKDC questionnaire in Iranian patients after ACL 

and meniscal operations. 
Materials & Methods: After translation based on the Quality 

Of Life Assessment protocol, the IKDC, KOOS and SF-36 Health 
Survey were administered to a sample of 101 patients underwent 
for ACL and meniscal operations. The test-retest reliability was 

tested by use of an Intra-class Correlation Coefficient, the internal 
consistency by a Crohnbach’s alpha and the construct validity were 

tested by correlating the IKDC scores with KOOS subscales including 
pain, symptoms, ADL, recreations and sport activity, Quality Of Life 

and the physical and mental component summaries and the SF-36 
Health Survey. In addition, the construct validity was measured by 
Pearson and Spearman correlation coefficient parameters. 
Results: A high test-retest reliability score was found with an ICC 
of 0. 99. The Internal consistency was as 0. 90. A moderate to good 
correlation was obtained between the IKDC total score and KOOS 
subscales, including pain (r=0.66, P<0.001), symptoms (r=0.55), ADL 
(r=0.68), sport and recreation activities (r=0.60) and Quality Of Life 
(r=0.50). A good correlation was found between the total scores of the 
IKDC and physical component summary (r=0.70) along with another 
fair association between the mental component summaries of the SF-36 
Health Survey (r=0.44) . 
Conclusions: Persian version of the IKDC is a reliable and valid 
instrument for designing any assessment or rehabilitation program in  
Iranian patients after ACL and meniscal Surgery. 
Keywords: IKDC, Translation, Reliability, Construct validity, ACL 
and Meniscal Surgery


