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Abstract 

Purpose: Given the growing importance of evaluating and improving the quality of life as an 

important factor in determining the therapeutic outcomes, it is essential to validate the 

instrument that measures this category. This study was designed to evaluate the validity and 

reliability of the Persian version of the European Quality of Life questionnaire (EQ-5D-3L) 

in Iranian patients with meniscus and knee ligaments injury. 

Methods: After obtaining permission and receiving the Persian version of the EQ-5D-3L 

questionnaire from Euro QOL group, this questionnaire was completed with SF-36 and 

KOOS questionnaires by 143 patients suffering from meniscus and knee ligaments injury (92 

patients before and 51 patients after the surgery). Construct validity was tested by apriori 

hypotheses and discriminative validity was tested by known group method. To evaluate the 

test-retest reliability, 65 patients who did not report a significant change in their status after 

one week re-completed the EQ-5D-3L questionnaire. 

Results: According to the findings, the total score of the EQ-5D-3L questionnaire with the 

total scores of SF-36 a valid generic instruments (r= 0.445) and dimensions of EQ-5D-3L 

questionnaire with related dimensions from SF-36 questionnaires (r= 0.37-0.45) and KOOS 

(r= 0.30-0.45) had a moderate correlation. The EQ-5DIndex score was able to differentiate 

patients according to the severity of the disease based on the EQ-5DVAS (p=0.000). The 

intra class correlation coefficients for EQ-5DIndex and EQ-5DVAS were 0.753 and 0.896, 

respectively. 

Conclusion: The results showed that the Persian version of the EQ-5D-3L questionnaire has 

acceptable reliability and validity for measurement of the health-related quality of life in 

patients with meniscus and knee ligaments injury. 
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در )L3-D5-EQ (سه سطح -بعد  ۵ -بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی اروپایی 

 و لیگامان های زانوبیماران مبتلا به آسیب منیسک 
 ۲، شهره نوریزاده دهکردی۲، شبنم شاه علی۲، سهیل منصور سوهانی1عذرا دستورانی

وا و درمانی، ر امدهایبا توجه به اهمیت روزافزون ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی به عنوان یک عامل مهم در تعیین پی هدف:

ایایی پی روایی و ور بررسنظر می رسد. این مطالعه به منظه پایا کردن ابزاری که این مقوله را اندازه گیری می کند، ضروری ب

 .نجام شدادر بیماران مبتلا به آسیب منیسک و لیگامان های زانو  L3-D5-QE نسخه فارسی پرسشنامه کیفیت زندگی

، جهت  feliuality of QEuro از گروه L3-D5-EQ بعد از کسب اجازه و دریافت نسخه فارسی پرسشنامه روش بررسی:

ه آسیب منیسک بنفر از بیماران مبتلا  143توسط  KOOS و SF-36 بررسی روایی، این پرسشنامه به همراه پرسشنامه های

زمون فرضیه های از آ( تکمیل شد. روایی سازه از طریق نفر بعد از جراحی۵1و  قبل از جراحینفر  9۲و لیگامان های زانو )

 نفر از ۶۵ بازآزمون–پیش تعیین شده و روایی افتراقی به شیوه گروه های شناخته شده تست شد. جهت بررسی پایایی آزمون

 .میل کردندرا تک L3-D5-EQ شان گزارش نکردند مجددا پرسشنامه این بیماران که بعد از یک هفته تغییری در وضعیت
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و SF ( 44۵/۰=ρ )-36 ربا نمره کل ابزار عمومی معتب L3-D5-EQ طبق یافته های پژوهش، نمره کل پرسشنامه یافته ها:

 KOOS(4۵/۰ – 3۰/۰=ρ)و SF  (4۵/۰- 37/۰=ρ)-36 مرتبط از پرسشنامه هایبا ابعاد  L3-D5-EQ ابعاد پرسشنامه

ASDV5-EQ قابلیت افتراق بیماران را از نظر شدت بیماری بر اساس DIndex5-EQ ارتباط متوسطی داشت. نمره

(۰۰1/۰˂p) داشت. ضریب همبستگی درون رده ای برای DIndex5-EQ و DVAS5-EQ ه ب ۸9۶/۰و  7۵3/۰به ترتیب

 .آمد دست

زه گیری کیفیت از روایی و پایایی لازم برای اندا L3-D5-EQ نتایج نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه نتیجه گیری:

 .زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به آسیب منیسک و لیگامان های زانو برخوردار است

  D5-EQ آسیب های زانو، پرسشنامه، مرتبط با سلامت روایی و پایایی، کیفیت زندگی کلمات کلیدی:

 :Dastourania@yahoo.com،   0271-5069-0001-0000ORCID ،عذرا  دستورانینویسنده مسئول: 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توانبخشی، گروه فیزیوتراپی آدرس:

 یراناارشد، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، دانشجوی کارشناسی  -1

 استادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -۲

 مقدمه

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، نشان دهنده ی تاثیر 

سلامتی یا بیماری بر توانایی عملکرد فرد و درک او از 

سلامتی در ابعاد جسمی، ذهنی و اجتماعی است و به 

بی درمان های پزشکی در نظر عنوان یک معیار، در ارزیا

کیفیت زندگی مرتبط با  سنجشبرای  .(1) می شودگرفته 

. از (۲) وجود دارداختصاصی و عمومی  سلامت دو نوع ابزار

ها برای تشخیص  مزایای ابزار اختصاصی، قابلیت آن

تغییرات کوچک ولی مهم بالینی در یک بیماری است. از 

ها برای  معایب این ابزار می توان از مناسب نبودن آن

که  دلیل آنمقایسه بیماری های مختلف نام برد. به 

ابزارهای عمومی تمام جنبه های مرتبط با سلامت را در 

سلامت بیماران با  وضعیت مقایسه نظر می گیرند، امکان

برای بنابراین را فراهم می کنند. های متفاوت  بیماری

. (3 ،4) قابل استفاده اندهزینه های درمان  برآورد

دید ها در کنار ابزار اختصاصی،  همچنین استفاده از آن

. (۵) جامع تری را در مورد وضعیت سلامت فراهم می کند

 اما نسبت به ابزار های اختصاصی حساسیت کمتری دارند

(. ابزارهای عمومی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به 3)

 تقسیم  ۲و مبتنی بر اولویت 1دو دسته نمایه سلامت

می شوند. ابزارهای نمایه سلامت، ابعاد فردی یا حوزه های 

فیت زندگی مرتبط با سلامت را بررسی می کنند. با کی

اثرات متفاوت یک بیماری و  استفاده از این ابزار، می توان

                                                           
1 Health profile 

2 Preference –based 

درمان آن را در حوزه های مختلف کیفیت زندگی مرتبط 

 -ولی برای ارزیابی و مقایسه هزینهمت بررسی کرد با سلا

ی روش های درمانی مختلف نیاز به ابزارهای مبتنی بر 

به وضعیت سلامت اولویت می باشد. ابزار مبتنی بر اولویت 

 سلامت کامل( نمره فرد، بین صفر )مرگ( تا یک )

می دهند و امکان محاسبه معدل کیفیت زندگی و طول 

 را فراهم می کنند که در ارزیابی های اقتصادی مورد 3عمر

 . (۲) ار می گیرنداستفاده قر

یک ابزار مبتنی بر اولویت و  EQ-5D-3Lپرسشنامه    

استفاده از آن نیازمند بررسی  که ستا 4گزارشی-خود

(. این ۶) روایی و پایایی آن در جمعیت مربوطه است

زبان، از جمله فارسی ترجمه  1۸۰پرسشنامه به بیش از 

و روایی و پایایی آن در بیماری های  (7) شده است

(. ولی طبق اطلاعات ما 13-۸) گوناگون ارزیابی شده است

به  روایی و پایایی نسخه فارسی آن بررسی نشده است.

، نیاز یب های زانو در اثر ورزش و تصادفدلیل افزایش آس

به پایا و روا کردن ابزار سنجش پیامد در این بیماران بیش 

. هدف از این (14) نظر می رسد از پیش ضروری به

مطالعه بررسی روایی و پایایی پرسشنامه عمومی سنجش 

در  EQ-5D-3L کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

بیماران مبتلا به آسیب منیسک و لیگامان های زانو بود.

                                                           
3 Quality Adjusted Life Year (QALY) 

4 Self-report 

mailto:Dastourania@yahoo.com
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 روش  بررسی

 متودولوژیک نوع   از  مقطعی  مطالعه تحقیق حاضر یک 

(Methodological Research است که در آن به )

پرداخته  EQ-5D-3Lبررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

 .شده است

ر نظر دنمونه، با  ۵۰بعد از انجام مطالعه مقدماتی روی    

و ضریب  %99، توان آزمون %9۵گرفتن ضریب اطمینان 

ی همبستگی درون رده ای به دست آمده از مطالعه مقدمات

ی معادل ا، با استفاده از فرمول زیر حجم نمونه 7/۰برابر با 

 (. 1۵) نفر برای این پژوهش محاسبه شد ۲7

𝑛 =
(𝑧1−𝛼

2
+ 𝑧1−𝛽)

2

(
1

2
ln 1+𝑟

1−𝑟)
2 +3 

 

𝑛 =
(۲/۵7۶ + 1/۶4۵)۲

(۰/۸۶7)۲ + 3 ≃ ۲7 

ادامه جهت دقیق تر شدن نتایج پژوهش، نمونه گیری 

( مبتلا مرد 11۶زن و  ۲7نفر ) 143 داده شد و در مجموع

زانو  از بین بیمارانی  های ۲و لیگامان 1به آسیب منیسک

که به بیمارستان ها و کلینیک های فیزیوتراپی شهرهای 

تهران و مشهد مراجعه کردند، به روش نمونه گیری غیر 

انتخاب شدند. با توجه به عدم دسترسی به  3احتمالی ساده

تعدادی از نمونه ها و یا تغییر قابل توجه در وضعیت 

 –زانویشان در فاصله یک هفته، برای بررسی پایایی آزمون 

نمونه  ۶۵بازآزمون تحلیل بر روی داده های حاصل از 

 انجام گرفت.

معیارهای انتخاب شامل آسیب منیسک و لیگامان های    

شد، زبان می ه توسط پزشک متخصص ارتوپد تایید زانو ک

مادری فارسی، سکونت در کشور ایران و سواد خواندن و 

درد  ،در صورت داشتن سابقه کمردرد نوشتن بود. بیماران

ماه اخیر، سابقه شکستگی  3مفصل ران یا درد مچ پا در 

بدخیمی،  اندام تحتانی در یک سال اخیر، ابتلاء به دیابت،

شکلات قلبی عروقی پیشرفته و بیماری های ، مسرگیجه

سیستم عصبی و روماتولوژی مفاصل از تحقیق کنار 

هدف از مطالعه برای بیماران  .(۶ ،1۶) گذاشته شدند

نامه شرکت  و پس از امضای فرم رضایت داده شد توضیح

بیماران توسط  4در مطالعه، اطلاعات جمعیت شناسی
                                                           

2 Meniscus 
Ligament 3 

3 Simple Nonprobability Sampling 

4 Demographic 

نسخه شد. سپس محقق در فرم اطلاعات بالینی ثبت 

، پرسشنامه سنجش EQ-5D-3Lپرسشنامه های  فارسی

( و فرم کوتاه KOOSپیامد آسیب و استئوآرتریت زانو )

( در اختیار بیماران قرار گرفت تا SF-36بررسی سلامت )

نفر از بیماران که بعد از  ۶۵ها پاسخ دهند.  به سؤالات آن

یک هفته تغییری در علایمشان گزارش نکردند مجددا 

 .(17) را تکمیل کردند EQ-5D-3Lپرسشنامه 
یک ابزار ساده و عمومی  EQ-5D-3Lپرسشنامه    

 بررسی سلامت و اثر درمان در طیفبرای  است که

زار یک این اب .قابل استفاده استاز بیماری ها وسیعی 

 ۶و یک شاخص سنجش واحد ۵مشخصه توصیفی ساده

برای وضعیت سلامت ارائه می دهد که می تواند در 

های اقتصادی و بالینی مراقبت های بهداشتی و  -ارزیابی

توسط بررسی سلامت جامعه استفاده شود. این پرسشنامه 

ان ساز نظر شناختی آ، شود پاسخ دهندگان تکمیل می

و  (1۸) دقیقه طول می کشد 4 حدود است و تکمیل آن

بخش  است: ۸و مقیاس دیداری7توصیفی  بخششامل دو 

تحرک،  تک سوالی است که وضعیت پنج بعدشامل  اول،

و  خودمراقبتی، فعالیت های معمول، درد/ناراحتی

اضطراب /افسردگی را در سه سطح بدون مشکل، تا حدی 

از  . برای هر فردکند و مشکل زیاد بررسی می مشکل

ترکیب یک سطح از هر پنج بعد یک وضعیت سلامت 

وضعیت سلامت( و دو  ۲43) خاص، تعریف می شود

وضعیت عدم هوشیاری و مرگ، توسط مراقبین بیمار پر 

حالت برای این بخش از  ۲4۵می گردد که در مجموع، 

مثال در بخش توصیفی،  پرسشنامه وجود دارد. برای

که فرد در زمینه نشان دهنده این است  ۲113۲مجوعه 

تحرک تا حدی مشکل دارد، در زمینه های مراقبت 

شخصی و فعالیت های متداول بدون مشکل است. درد 

شدیدی دارد و تا حدی دچار احساس اضطراب یا 

افسردگی است. این نمرات با استفاده از یک فرمول به 

بخش دوم یک شاخص سنجش واحد تبدیل می شود. 

سانتی  ۲۰یاس دیداری یک مق EQ-5D-3Lپرسشنامه 

 متری است که از صفر )بدترین وضعیت سلامت قابل

بهترین وضعیت سلامت قابل تصور( مدرج ) 1۰۰تصور( تا 

                                                           
5 Simple descriptive profile 

6 Single index value 

7 EQ descriptive system 

8 EQ visual analogue scale 



 http://www.mums.ac.irه علوم پزشکی مشهد : سایت دانشگا...         بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه -عذرا دستورانی

7۶ 

و فرد میزان سلامت فعلی خود را روی این  شده است

. این پرسشنامه توسط گروه (19) مقیاس علامت می زند

سازنده آن به زبان فارسی ترجمه )ترجمه رو به جلو و 

 .(۲۰) عقب و تهیه نسخه فارسی نهایی( شده است

 : یک ابزار ارزیابی سلامت عمومی SF1-36پرسشنامه    

عملکرد جسمی،  می باشد که شامل هشت خرده مقیاس:

، ۲محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی، نشاط

 عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روانی 

خلاصه سلامت می باشد که در مجموع دو سنجش 

را تشکیل می دهند.  4و خلاصه سلامت روانی 3جسمانی

به علاوه یک سوال که تغییر در وضعیت سلامت فرد را 

طی دوره ای یک ساله بررسی می نماید. این هشت خرده 

نمره دهی می شوند که نمرات بالاتر  1۰۰تا  ۰ مقیاس از

 .(۲1) نشان دهنده وضعیت سلامت بهتر می باشد

ابزار مناسبی  SF-36واهد موجود، پرسشنامه براساس ش

 می باشد برای ارزیابی پیامد اختلال عملکرد اندام تحتانی

نسخه فارسی این پرسشنامه برای استفاده در  .(۲۲-۲4)

 .(۲۵) ایران اعتبارسنجی شده است

 4۲یک پرسشنامه بیمارمحور  KOOS۵پرسشنامه    

سایر علائم : درد، خرده مقیاس ۵سوالی است که دارای 

 های روزمره زندگی، فعالیت مربوط به بیماری، فعالیت

های ورزشی و تفریحی و کیفیت زندگی مرتبط با زانو می 

، صفر )بدون ۶باشد. از مقیاس پنج نقطه ای لیکرت

)بیشترین مشکل(، برای نمره دهی هر آیتم  4مشکل( تا 

 ۰استفاده می شود. سپس نمرات خام هر خرده مقیاس از 

نمره داده می شود که صفر نمایانگر بیشترین  1۰۰تا 

به معنای بدون مشکل می باشد. شواهد  1۰۰ مشکل و

خوبی مبنی بر روایی، پایایی و قابلیت پاسخ دهی مناسب 

های  این پرسشنامه در انواع صدمات زانو، با مدت زمان

. (۲۲) متفاوت آسیب و در سنین گوناگون وجود دارد

برای استفاده در ایران  KOOS نسخه فارسی پرسشنامه

 .(1۶) اعتبارسنجی شده است

 SPSS افزار آماری ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده   

                                                           
Short form 36 health survey 1 

2 Vitality 

3 Physical Health Summary(PHS) 

4 Mental Health Summary(MHS) 

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score 5 
6 Likert 

آمار توصیفی شامل مقادیر  استفاده شد. ۲1نسخه 

ه العفراوانی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مط

 (.1،۲محاسبه شد )جدول 

 های مطالعه جهت ارزیابی متغیر 7ویلک-آزمون شاپیرو

از لحاظ میزان انطباق با توزیع نرمال، استفاده شد. سطح 

 در نظر گرفته شد. α= ۰۵/۰معناداری 

 ین روایی سازه از طریق ارزیابی فرضیه های از پیش تعی

 -هپرسشنام شده در مورد ارتباط بین نمرات ابعاد مختلف

و  SF-36و پرسشنامه های معتبر  EQ-5D-3Lی 

KOOS  انجام شد و به دلیل توزیع غیر نرمال داده ها، 

 ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه شد. 

 ( بین نمره کل1در این مطالعه فرض بر این بود که:    

 SF-36  پرسشنامه و نمره کل EQ-5D-3L پرسشنامه

 پرسشنامه ( بین نمره کل۲ارتباط خوبی وجود دارد. 

EQ-5D-3L  کیفیت زندگی خرده مقیاس و نمره

ارتباط خوبی وجود   KOOSمرتبط با زانو از پرسشنامه

-EQ-5D پرسشنامه ( بعد فعالیت های متداول3دارد. 

3L از پرسشنامه با خرده مقیاس عملکرد فیزیکی SF-

 از پرسشنامه و خرده مقیاس فعالیت های روزمره 36

KOOS  .پرسشنامه( بعد درد 4ارتباط خوبی دارد EQ-

5D-3L از پرسشنامه با خرده مقیاس درد SF-36  

ارتباط خوبی  KOOS از پرسشنامه وخرده مقیاس درد

-EQ-5D پرسشنامه افسردگی ( بعد اضطراب/۵دارد. 

3L های نشاط، سلامت روان و خلاصه  با خرده مقیاس

ارتباط متوسط تا قوی  SF-36سلامت روان از پرسشنامه 

و سوال اول پرسشنامه  VASD5-EQ( بین ۶وجود دارد. 

SF-36 رتباط ا ، که درباره وضعیت کلی سلامت است

 ( بعد اضطراب/ افسردگی پرسشنامه7بالایی وجود دارد. 

EQ-5D-3L  با خرده مقیاس عملکرد فیزیکی و خلاصه

ارتباط معناداری  SF-36سلامت فیزیکی از پرسشنامه 

( ابعاد فیزیکی ۸طشان پایین است. ندارند یا ارتبا

از خود، ، مراقبت )تحرک  EQ-5D-3L سشنامهپر

با خرده مقیاس نشاط،  (فعالیت های متداول و درد

-SFسلامت روان و خلاصه سلامت روان از پرسشنامه 

 ارتباط معناداری ندارند یا ارتباطشان پایین است. 36

ضریب همبستگی اسپیرمن به ترتیب زیر بررسی و تفسیر 

  ≥ ρ ˂۵/۰ ،ارتباط ضعیفبه عنوان  ρ ≤۲/۰ ˂3۵/۰ شد.

                                                           
7 Shapiro – Wilk Test 
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 : اطلاعات توصیفی متغیرهای کیفی1جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اطلاعات توصیفی متغیرهای کمی۲جدول 
  میانگین± انحراف معیار متغیر

 ۶1/31±۶/9 سن )سال(

 ۵4/1۲±۶۸/۲۶ مدت زمان آسیب )ماه(

 3۲/۵±4۵/17 مدت زمان بعد از جراحی )ماه(

 

ر قوی د به عنوان ارتباط  ρ ≤۵/۰ارتباط متوسط و  3۵/۰

 .(۲۶) نظر گرفته شد

روایی افتراقی به شیوه گروه های شناخته شده بررسی    

به  VASD5-EQشد. به این منظور بیماران براساس نمره 

(، ۶۵با وضعیت سلامت بد )نمره کمتر از  چهار دسته

( و عالی ۸۰-۸9(، خوب )نمره ۶۵-79نسبتا خوب ) نمره 

و با استفاده از آزمون  (۲7) ( تقسیم شدند9۰-1۰۰)نمره 

در این گروه ها  IdexD5-EQکروس کال والیس، نمره 

بازآزمون،  –پایایی آزمون به منظور  بررسی مقایسه شد.

در دوبار   EQ-5D-3Lسشنامههمبستگی بین نمرات پر

ارزیابی، بررسی شد و ضریب همبستگی درون رده 

به عنوان  (ICC ≤7/۰) .محاسبه گردید )ICC(1ای

 بازآزمون قابل قبول در نظر گرفته شد –پایایی آزمون 

، درصد ۲برای بررسی اثرات سقف و کف (.۵)جدول (۲۸)

نظر بیمارانی که بالاترین و پایین ترین نمره ممکن از 

و  1۰۰و  IndexD5-EQبرای نمره  -۵9/۰و  1) تئوری

( را گرفته بودند محاسبه VASD5-EQصفر برای نمره 

                                                           
1 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

2 Ceiling and floor effect 

بود به عنوان  1۵شده و در صورتی که کوچکتر یا مساوی 

 .(۲۶) اثر سقف یا کف پایین در نظر گرفته شد

 

 یافته ها

 و %۶/۵به ترتیب  IndexD5-EQاثر سقف و کف برای 

محاسبه شد %  7/۰%  و  VASD5-EQ  4/۲صفر و برای 

ثر ا  EQ-5D-3L که ناچیز بود. به جز بعد درد بقیه ابعاد

، د که برای هر کدام از ابعاد تحرکسقفی بالایی داشتن

ناراحتی و  مراقبت از خود، فعالیت های متداول، درد/

، % 4/۸۰، %4/۲9اضطراب و افسردگی به ترتیب برابر با 

اثر   EQ-5D-3L% بود. همه ابعاد  ۵۸و % ۸/9، % ۶/47

 کفی ناچیزی داشتند.

 روایی سازه از طریق آزمون فرضیه ها ی از پیش تعیین   

 4و  3جدول های طور که در  شده ارزیابی شد. همان

 SFبا نمره کل IndexD5-EQداده شده است نمره  نشان

36 )4۰/۰=ρ زندگی( و نمره خرده مقیاس کیفیت 

KOOS (39/۰=ρ)  ارتباط متوسطی وجود داشت. بجز

  با خرده مقیاس درد   EQ-5D-3Lارتباط بعد درد

KOOS (34/۰=ρ و ) متداول  فعالیت های  بعد   ارتباط 

 تعداد )درصد(  متغیر

 (1/۸1)11۶ مرد جنس

 (9/1۸)۲7 زن 

 (3/۶)9 ابتدایی سطح تحصیلات

 
 (۶/47)۶۸ سیکل تا دیپلم

 
 (4/3۶)۵۲ فوق دیپلم تا لیسانس

 
 (۸/9)14 بالاتر از لیسانس

 (3/۶4)9۲ آسیب منیسک یا لیگامان وضعیت درگیری 

 (7/3۵)۵1 بعد از جراحی منیسک یا لیگامان 

 (9/97) 14۰ یک زانو زانوی درگیر

 (1/۲)3 هردو زانو 



 http://www.mums.ac.irه علوم پزشکی مشهد : سایت دانشگا...         بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه -عذرا دستورانی

7۸ 

 در مرحله آزمون   SF-36و  پرسشنامه  EQ-5D-3Lپرسشنامه  ضریب همبستگی اسپیرمن بین: 3جدول
اضطراب/ 

 aافسردگی

درد/ 

 aناراحتی

فعالیت های 

 aمتداول

مراقبت از 

 aخود
 ابعاد پرسشنامه a VAS-EQ  EQ Indexتحرک

**۲79/۰- ***۲99/۰- **۲۵۶/۰- *۲۰۵/۰- ***۲93/۰- ***41۵/۰ ***4۰۰/۰ SF-36 Total 

 خلاصه سلامت روانی 34۸/۰*** 4۰۲/۰*** -193/۰* -1۵۸/۰×× -1۸۲/۰* -۲۶۶/۰** -3۸4/۰***

 خلاصه سلامت جسمانی 449/۰*** 4۵3/۰*** ۰-/374*** -1۸1/۰* -31۵/۰*** -3۶۲/۰*** -۲3۸/۰**

 سلامت روان 17۰/۰* 3۵7/۰*** -141/۰×× -۰4۸/۰×× -۰37/۰×× -177/۰* -4۵7/۰***

 محدودیت عملکرد به دلیل مشکلات روانی ۲۵۲/۰** 17۶/۰* -۰۸4/۰×× -1۵9/۰×× -17۵/۰* -1۵۶/۰×× -۲۰4/۰*

 عملکرد اجتماعی 34۶/۰*** 3۲۲/۰*** -۲33/۰** -۲97/۰*** -31۲/۰*** -14۲/۰×× -۲33/۰**

 نشاط ۲۸9/۰*** 37۶/۰*** -19۰/۰* ۰۰4/۰×× -۰۸۵/۰×× -۲9۲/۰*** -39۰/۰***

 سلامت عمومی 3۲3/۰*** 39۵/۰*** -۲1۲/۰* -1۲1/۰×× -۲۰۸/۰* -۲4۶/۰** -4۰۵/۰***

 درد 434/۰*** 3۸4/۰*** -374/۰*** -14۵/۰×× -۲1۰/۰* -41۶/۰*** -۰۸۵/۰××

 محدودیت عملکرد به دلیل مشکلات جسمانی 17۲/۰* ۲4۵/۰** -۲3۶/۰*** -1۲۰/۰×× -۲۲3/۰** -1۲۲/۰×× ۰۰۸/۰××

 عملکرد جسمانی 377/۰*** ۲43/۰** -3۲۰/۰*** -۲۲9/۰*** -4۲۰/۰*** -17۲/۰* -۰۵۲/۰××

**۲۶۲/۰ ***3۸7/۰ **۲۶1/۰ *1۸9/۰- *1۸3/۰ ***۵۲4/۰- ***471/۰- aQ1 

*** P  می باشد.  ۰۰1/۰کمتر از** P  می باشد.  ۰1/۰کمتر ازP *   ارتباط معناداری وجود ندارد.×× می باشد.  ۰۵/۰کمتر از  Q1 اول پرسشنامه  سوالSF-36، 

EQ-Index  نمره کل پرسشنامهEQ-5D-3L   ، EQ-VAS مقیاس دیداری پرسشنامهEQ-5D-3L  

 
 

 وندر مرحله آزم KOOSخرده مقیاس های  پرسشنامه  وEQ-5D-3Lپرسشنامه  ضریب همبستگی اسپیرمن بین : 4جدول

 درد علائم فعالیت های روزمره ورزش کیفیت زندگی ابعاد پرسشنامه

EQ-Index 
***39۰/۰ ***3۶3/۰ ***431/۰ ***۲9۸/۰ ***4۲۶/۰ 

EQ-VAS 
***۲9۵/۰ **۲7۶/۰ **۲۸۰/۰ *177/۰ ***3۶4/۰ 

 -3۸9/۰*** -1۲3/۰×× -4۰3/۰*** -۸4۵/۰*** -339/۰*** تحرک

 -1۵7/۰×× -۰۶۰/۰×× -311/۰*** -۲7۲/۰** -1۶۶/۰* مراقبت از خود

 -۲9۲/۰*** -13۶/۰×× -3۰9/۰*** -۲97/۰*** -۲۵۶/۰** فعالیتهای متداول

 -347/۰*** -3۲۶/۰*** -۲۸4/۰** -۲3۲/۰** -۲9۸/۰*** درد/ ناراحتی

 -1۶۰/۰×× -1۵۸/۰×× -1۰۰/۰×× -۰9۰/۰* -۲4۲/۰*** افسردگیاضطراب/ 

*** P  می باشد.  ۰۰1/۰کمتر از** P  می باشد. ۰1/۰کمتر ازP *   اط معناداری وجود ارتب×× می باشد.  ۰۵/۰کمتر از

 EQ-5D-3Lمقیاس دیداری پرسشنامه  EQ-5D-3L  ،EQ-VASنمره کل پرسشنامه  EQ-Indexندارد. 
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 EQ-5D-3Lپرسشنامه : بررسی پایایی نسخه فارسی۵جدول 

 ضریب همبستگی درون رده ای (میانگین ±انحراف معیار نمره ) متغیر

Index-EQ (143آزمون=n) ۲93/۰±۵۶۲/۰ 7۵3/۰ 

 n) ۲7۶/۰±۵۶1/۰=۶۵(بازآزمون

EQ-VAS ۸9۶/۰ ۲7/۶۸±7۲/17 آزمون 

 ۵۶/۶۶±۲۶/19 بازآزمون

EQ-Index  نمره کل پرسشنامهEQ-5D-3L  ،EQ-VAS   مقیاس دیداری پرسشنامهEQ-5D-3L 

EQ-5D-3L  با خرده مقیاس فعالیت های روزمره

KOOS (3۰/۰=ρ که ارتباط ضعیفی بود بین ابعاد )

و  SF-36با پرسشنامه  L3-D5-EQمشابه از پرسشنامه 

KOOS ( 3۸/۰-4۵/۰ارتباط متوسطی=ρ .وجود داشت )

با   EQ-5D-3Lبین ابعاد غیر مشابه از پرسشنامه

ارتباط ضعیف و عدم  KOOSو  SF-36پرسشنامه 

 ( وجود داشت. همچنینρ=۰۰4/۰-۲9۲/۰ارتباط معنادار )

 SF-36بین نمره مقیاس دیداری و سوال اول پرسشنامه 

 ( وجود داشت.ρ=۵۲/۰ارتباط قوی )

برای بررسی روایی افتراقی به شیوه گروه های شناخته    

شده ، به دلیل نرمال نبودن توزیع نمرات از آزمون غیر 

-EQپارامتری کروس کال والیس استفاده شد. نمره 

IndexD5 ۰۰۰/۰ادار داشت ) در چهار گروه تفاوت معن =

p به این معنی که )IndexD5-EQ  قادر به افتراق گروه

 –برای بررسی پایایی آزمون  های شناخته شده است.

بازآزمون ضریب همبستگی درون رده ای محاسبه شد که 

   EQ-و برای  7۵3/۰برابر با  IndexD5-EQبرای 

VASD5  (۵)جدولبود  ۸9۶/۰برابر. 

 

 بحث و نتیجه گیری

-EQنتایج مطالعه نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه 

5D-3L در بیماران مبتلا به آسیب منیسک و لیگامان

های زانو دارای روایی و پایایی لازم جهت سنجش کیفیت 

 زندگی مرتبط با سلامت در این بیماران می باشد.

در بررسی پایایی آزمون بازآزمون به منظور از بین بردن    

زمان بین آزمون اول و دوم یک هفته انتخاب  تأثیر حافظه،

 IndexD5-EQشد. ضریب همبستگی درون رده ای برای 

بود  که  ۸9۶/۰و  7۵3/۰به ترتیب برابر  VASD5-EQو 

مشابه یافته مطالعات قبلی در بیماران آرتریت روماتوئید 

، (4)، اسپوندیلیت انکیلوزان (۲9)، استئوآرتریت زانو (3۰)

 (17)و بیماران التهابی روده  (31) سمیبیماران روماتی

بود. مقادیر ضریب همبستگی درون رده ای محاسبه شده 

( بالاتر از این مقادیر در جمعیت 7۵3/۰در مطالعه حاضر )

. پایین (3۲)( بود ۶4/۰( و بیماران دیابتی )۵1/۰عمومی )

بودن ضریب همبستگی درون رده ای در این دو مطالعه 

فاصله زمانی زیاد )به ترتیب یک ماه ممکن است به دلیل 

و دو هفته( بین آزمون های اول و دوم در مقایسه با 

 (.4، 17،  31-۲9مطالعات دیگر)یک هفته( باشد)

-EQبرای بررسی روایی سازه نسخه فارسی پرسشنامه    

5D-3L  ازSF-36  که یک پرسشنامه معتبر سنجش

که یک پرسشنامه  KOOSسلامت عمومی است و 

فرض از پیش تعیین  ۸اصی زانوست استفاده شد و اختص

شده در مورد ارتباط این پرسشنامه ها بررسی شد. به جز 

با خرده مقیاس درد  EQ-5D-3Lارتباط بعد درد 

KOOS (34/۰=ρ و ارتباط بعد فعالیت های متداول )

EQ-5D-3L   با خرده مقیاس فعالیت های روزمره

KOOS (3۰/۰=ρ که بر خلاف فرض های ) از پیش

(، ارتباط ضعیفی داشتند فرض های از ۲۶تعیین شده )

پیش تعیین شده در مورد ارتباط این پرسشنامه ها انجام 

شد که نشان دهنده روایی سازه این پرسشنامه در بیماران 

مبتلا به آسیب منیسک و لیگامان های زانوست. ارتباط 

ممکن  KOOSبا بعد درد  EQ-5D-3Lضعیف بعد درد 

وط به بازه زمانی سنجش پیامد باشد که در است مرب

مربوط به درد بیمار در زمان  EQ-5D-3Lپرسشنامه 

مربوط به درد  KOOSفعلی می باشد ولی در پرسشنامه 

بیمار طی یک هفته گذشته می باشد. ارتباط سوال اول 

36-SF  باVASD5-EQ  وIndexD5-EQ  به ترتیب

به دست آمد که مشابه یافته مطالعات  471/۰و  ۵۲4/۰

و در جمعیت  (3) قبلی در بیماران روماتوئید آرتریت

( بود. بالاتر بودن همبستگی سوال اول 33،34عمومی )

36-SF  باVASD5-EQ نسبت به IndexD5-EQ  را 

یک  SF-36می توان این گونه توضیح داد که سوال اول 
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EQ-است و نباید انتظار داشت که با  1وانیابزار بررسی ر

IndexD5  بعد آن جنبه های جسمانی  ۵که چهار بعد از

سلامت را می سنجد، ارتباط بالایی داشته باشد. اثر سقف 

درصد  ۶/۵به ترتیب  VASD5-EQو  IndexD5-EQبرای 

درصد به دست آمد که نسبت به مطالعات مشابه در  4/۲و 

 ۵7/1۵، آنژین پایدار )(34)درصد(  3/33بیماران دیابتی )

 (3۵)درصد(  ۶7و در جمعیت عمومی ) (۲7)درصد( 

پایین تر بود که بالاتر بودن قابل توجه اثر سقف در 

راد جمعیت عمومی شاید به این علت باشد که اکثر اف

 IndexD5-EQوضعیت سلامت خوبی دارند. همچنین 

-EQقادر به افتراق بیماران از نظر وضعیت سلامت با  

VASD5  بود که همسو با نتایج مطالعه  قبلی در بیماران

 بود. (۲7)آنژین پایدار 

وع ناز محدودیت های تحقیق حاضر تعداد کم بیماران و    

 یشنهاد می شودبیماری به دلیل محدودیت زمانی بود. پ

در تحقیقات آینده ویژگی های دیگر روان سنجی مثل 

ظر قابلیت پاسخ دهی و استفاده از  بیماران مختلف مد ن

سی قرار گیرد. با توجه به نتایج به دست آمده نسخه فار

در بیماران مبتلا به آسیب   EQ-5D-3Lپرسشنامه

شد با منیسک و لیگامان های زانو دارای روایی و پایایی می

 و در مطالعات بعدی قابل استفاده می باشد.

 

 سپاسگزاری

پی ترااین مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیو

 رانو توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ای می باشد

(. IR.IUMS.REC 9311340003.1395کد: تایید شده است )

 تشکربدینوسیله از بیماران شرکت کننده در این پژوهش 

 و قدردانی می گردد.
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