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  چكيده 

که به گردد فقدان عملکرد می حرکتی و-به افزایش شمار افراد مبتلا به نقایص حسی که منجرهایی است  ترین بیماری عمده سکته مغزی یکی از :مقدمه

. باشد ترین اهداف توان بخشی، ارزیابی عملکرد روزمره زندگی فرد می از مهم .کند های توان بخشی برای بهبود بیمار ضرورت پیدا می دنبال آن درمان
 .باشد میدر افراد سکته مغزی حاد ایرانی   Katzهای روزمره زندگیخه فارسی مقیاس فعالیتبازآزمون نس  هدف این مطالعه بررسی پایایی آزمون

ارزیابی آزمونگر طی دو مرتبه و به . مراجع سکته مغزی حاد، توسط کارشناس کاردرمانی اجرا شد 06روی  Katz نسخه فارسی شاخص :ها⁯مواد و روش

و  ICC, MDC, SEMهمبستگیضریب )بازآزمون–و آزمون( ضریب آلفای کرونباخ)انی درونیپایایی توسط همخو. صورت گرفت روز چهاردهفاصله 
Kappa )محاسبه و تعیین شد. 

-قابل قبول می Katzارزیابی شاخص ( 787/6)و در مرحله دوم( 787/6)همخوانی مقیاس ثابت کرد که ضریب آلفای کرونباخ در مرحله اول :ها یافته

 سنجیده شد که از پایایی بسیار مطلوب برخوردار است ولی  Katz 888/6بازآزمون برای نمره کل شاخص -زموندر آ ICCضریب همبستگی . باشد

SEM درصد بالاترین نمره ممکن برای شاخص  86درصد اطمینان بیشتر از  08باKatz و همچنین ( درصد قابل قبول می باشد86مقادیر کمتر از )بود
کمترین تغییر در  777/2نشان داد که به ازای  MDC. ها، سطح توافق متوسط تا خوبی مشاهده شدون در اکثر آیتمبازآزم-در بررسی میزان توافق آزمون

 .آیدبه دست می Katzشاخص 

 .باشداجرا شده برای افراد سکته مغزی حاد ایرانی یک وسیله ارزیابی پایا می Katzکند که نسخه فارسی شاخص نتایج پیشنهاد می :گيری نتيجه

 یفارس نسخه ،ییایپا، Katzهای روزمره زندگی، شاخص سکته مغزی، فعالیت :ها ليدواژهك
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 مقدمه
 های عروقی مغزبرای همه آسیب واژه عمومی سکته مغزی

باشد می (مبولیآدلیل ترومبوز یا ه ب)اعم از هموراژی وایسکمی
ساعت باقی  22از  ن بیشآهای نورولوژیک که علایم ونشانه

ن بر حسب آهای علایم ونشانه. ت گرددیا منجر به فو بماند و
 .(8) قسمت درگیری مغز متفاوت است محل و شدت صدمه،
در ایالات متحده آمریکا سکته مغزی بعد از  2668در سال 
. (2)های تنفسی چهارمین علت مرگ و میرگزارش شد بیماری
مار دقیقی از میزان بروز سکته مغزی وجود ایران آدر کشور 
توسط دکتر  2686ای که در سال مطالعه نتایج اما ندارد
بروز  ،همکارانش در مشهد انجام شد نشان داد ذرپژوه وآ

نفر  866666نفر در هر 871سالیانه سکته بار اول در ایران 
مار به میزان قابل توجهی بالاتر از اغلب آاست که این 

 .(7) کشورهای غربی است
افزایش ترین بیماری است که منجر به سکته مغزی عمده

فقدان عملکرد  حرکتی و-شمار افراد مبتلا به نقایص حسی
که به دنبال آن ممکن است صدمات به طوری گرددمی

اسکلتی، صدمات بافت نرم و صدمات -عضلانی-عصبی
ض عوار ها ومعلولیتبدیهی است این . حرکتی ظاهر شود

های روزمره ای فعالیتتواند به طور قابل ملاحظهمی
بیماران ADL(Activity Of Daily Living )زندگی

 .(2) را به مخاطره اندازد
 ADLشیود کیه فیرد بیه     ها اطلاق میی به بخشی از فعالیت

اش منظور حفظ خویشتن وکسب استقلال در زنیدگی روزمیره  
تواند در دو گیروه جیای   های روزمره میفعالیت .دهدانجام می
 BADL(Basicهای پایه روزمره زندگی فعالیت -8: بگیرد

Activity Of Daily Living)  هییای فعالیییت -2و
 IADL(Instrumentalکارسیییاز روزمیییره زنیییدگی  

Activity of Daily Living.)  ارزیابی ADL بیماران
بستری در بیمارستان به خصوص بیماران سیکته مغیزی حیاد    

ریزی درمانی بهتیر و  موجب کمک به متخصصین برای برنامه
  سیطح اسیتقلال در   یقیا ارتشیود و  ترخیص بیه موقیع میی   

ADL ،توانید  میی  با انجام مداخلات درمانی در زمان مناسیب

به روحیه شادتر، اعتماد به نفی  بیالاتر، سیطح کیفیی     منجر 
هیای  در فعالییت فیرد  تیر  در زندگی و حضیور فعیال   ترمطلوب
توان بخشی با پیامدهای . (5)شود تفریحی  شغلی و -اجتماعی

ارزیابی تیوان فیرد   و  باط استسیب در ارتآ حاصل از بیماری و
بیه عنیوان ییک جیز  از      های روزمره زنیدگی در انجام فعالیت

در  برای توصیف وضعیت فعلیی بیمیار   حیطه کار توان بخشی
بینیی نتیجیه و   های مراقبت از خود جهیت پییش  انجام فعالیت
 .(0) باشدیند درمان ضروری میآفواید بالقوه فر

روزمره زندگی دو آزمون  هایبرای ارزیابی عملکرد فعالیت
بسیار استفاده  Katz Indexو  Barthelمتداول و قدیمی 

ارزیابی برای  دو آزموندقت این  مطالعات،بر اساس  .شودمی
چشمگیر است و این دو در عملکردی بیمار  هایموقعیت

در بعضی موارد به دلیل . باشندارتباط قوی با یکدیگر می
هر دو آزمون با یکدیگر و زمان های پوشانی آیتمسادگی و هم
برای ارزیابی توانایی شخصی بیمار به منظور ها، اجرای کم آن

تا  کندضرورت پیدا میآزمون دو  هراجرای  ،ADLانجام
تری از ارزیابی عملکرد فرد دست یافت بتوان به نتیجه مناسب

 Mahoneyو  Barthelتوسط  Barthel آزمون.(7)
ترل ظرفیت عملکردی بیمارانی با کن برای ارزیابی و (8105)

-در بیماری اسکلتی-عضلانی عضلانی و-اختلالات عصبی

توسط  2660شد و در سال  انجام های مزمن
Oveisgharan  و همکارانش در مرکز تحقیقات سکته

پایایی آن -مغزی اصفهان به زبان فارسی ترجمه شد و روایی
شاخص . (8)در بیماران سکته مغزی مورد بررسی قرار گرفت 

Katz  رزُ نیبنجام بیمارستان توسط کارکنان 8156در سال 
با  انبیماراز های یک گروه مشاهده فعالیتابتدا از طریق 
ان دچار بیمار و سالمند در اشخاص سپ  شکستگی لگن و

از خصوصیات مهم . (1)ارزیابی شد مزمن های بیماری
 بندیاست که بر اساس نمره آن Katz شاخص

Guttmann(مراتب سختی ها براساس سلسلهبندی آیتممرهن
باشد، در نتیجه از دست رفتن توانایی در انجام می( یا شدت
های روزمره زندگی و بهبودی بعد از آن را به دنبال فعالیت

های آن کند و آیتیمضایعه و سالمندی به خوبی پیش بینی می
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گی های روزمره زندبه معنیای واقعی در سطیح پایه فعالیت
با  سهیدر مقا Katzهای شاخص از ویژگی(. 7)باشید می

Barthel، و مارانیب ینگهدار مراکز دراجرا آن  تیقابل 
قابلیت  Barthel آزمون کهیصورتدر  باشدیم هاانجمن

تطابق اجرایی در این مراکز را ندارد و شاید این فاکتور یکی از 
بیماران در  این ADLگر در ارزیابی نیازهای خاص کاردرمان
 قیطر از Katzدهی در آزمون نمره. این شرایط باشد
متوسط به بالا دارد در  یبه سطح شناخت ازین مار،یمصاحبه با ب

از طریق  Barthel آزمون یگذارنمرهکه در  یصورت
آزمون . دارد( نرمال)مصاحبه، نیاز به سطح شناختی طبیعی

Katz ،پولیو،  در بیماران سکته مغزی حاد، سندرم داون
آزمون . آرتریت روماتوئید سرپایی قابلیت اجرایی بهتری دارد

Barthel باشد در به صورت عام، دارای قابلیت اجرا می
آزمونی است که به طور اختصاصی  Katzکه شاخص صورتی

باید توسط افراد متخصص در حیطه سلامت و درمانی به ویژه 
یک مصاحبه  گران و پرستاران از طریق مشاهده وکاردرمان

 Katzخوب و تخصصی اجرا شود، بنابراین نمرات شاخص 
جا که کند و از آنگر را در امر درمان بهتر هدایت میدرمان

تری را باشد قابلیت ارتباط راحتتر میاین آزمون غیررسمی
-وجود این چنین ویژگی(. 7)کند بین متخصصین فراهم می

یازهای خاص تواند یکی از نمی Katzهایی در آزمون 
گران را برای متخصصین توان بخشی، به خصوص کاردرمان

های اختصاصی در بیمارانی با شرایط ویژه اجرای ارزیابی
-بنابراین کمبود وجود این ابزار با چنین ویژگی. برآورده سازد

-های روزمره زندگی در کلینیکهایی، جهت سنجش فعالیت

 .باشدهای حاد چشمگیر می
رغم کاربرد فراوان آن و پایایی این آزمون علی در مورد روایی
ها، گزارشات کاملی از ها، مراکز درمانی و انجمندر کلینیک

کنندگان داده نشده است با این وجود نحوه اجرا و تعداد شرکت
Law و Letts  روایی محتوایی شاخص  8181در سال
Katz (. 86)خوب، گزارش کردند  راHamrin و 

Lindmark در مطالعات عملکردیشان بر  8188 در سال
محاسبه  12/6روی افراد سکته مغزی، ضریب آلفای کرونباخ را 

 و Katz و 8112 سال در  Alvarezنیهمچن(. 88)کردند 
–آزمونی ابیارز هفته دو از بعد 8107 سال در همکارانش

(. 1) آوردند دسته ب P<66668/6 با را ICC  12/6بازآزمون،
د توسط یک آزمون روا و پایا شده صورت ارزیابی عملکرد بای

های مختلف -گیرد زیرا یک آزمون در کشورها و فرهنگ
تفسیرهای متفاوتی دارد و هنجار یک فرهنگ خاص بر سطوح 

های متنوع در جهان جمعیت. گذاردمختلف ارزیابی تأثیر می
زیادی وجود دارد و به یک ابزار یا مقیاس تحقیقاتی معتبر بین 

محققان باید به ابزارهای سنجش معتبر و . ز استفرهنگی نیا
جا و از آن( 82)پایا، در زبان و فرهنگ خود دسترسی پیدا کنند 

که طبق آمار شیوع سکته مغزی در ایران از مراجعین شایع به 
باشد، هدف اصلی های نورولوژی و توان بخشی میبخش

در  Katzتحقیق حاضر بررسی پایایی نسخه فارسی شاخص 
باشد اد دفعات آزمون در افراد سکته مغزی حاد ایرانی میتعد

  .ها و مراکز درمانی داردکه قابلیت استفاده بالایی در کلینیک
 
 

 ها مواد و روش
روش مطالعه در این پژوهش از نوع غیرتجربی و به صورت 

گیری به صورت غیراحتمالی تحلیلی و روش نمونه-توصیفی

زمون موافقت کتبی از برای استفاده از آ. ساده است

"Oxford University Press"  کسب گردید و

سپ  ترجمه پیشرو و پسرو این آزمون قبل از بررسی پایایی 

آن در بیماران سکته مغزی حاد ایرانی، توسط محققین این 

و روایی محتوایی آن نیز محاسبه  (8وستیپ)مقاله انجام گردید

سپ  این طرح (. 87)شد که از سطح عالی برخوردار بود 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تأیید 

قرار گرفت و بعد از آن جهت ورود به بیمارستان و انتخاب 

بیمار، توضیحات لازم در مورد طرح به مسؤولان مربوطه داده 

شده و رضایت آنان جلب گردید و پ  از مطالعه پرونده 

ارهای ورود و در جریان ها بر اساس معیبیماران و انتخاب آن

نامه گذاشتن بیمار یا خانواده وی از روند انجام آزمون، رضایت
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به  یریگنمونه. کتبی و شفاهی از بیماران و خانواده اخذ گردید

های نورولوژی از بخش سادهی راحتمالیغصورت 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در پاییز  بیمارستان

ز پنج منطفه شمال، جنوب، شرق، غرب و ا 18و زمستان سال 

 . مرکز شهر تهران انجام گرفت

معیارهای ورود افراد به طرح شامل تشخیص سکته مغزی از 
و با تأییدیه پزشک، بر اساس تعریف سکته  MRIطریق 

، (8)مغزی حاد، گذشتن حداکثر یک ماه از آخرین سکته 
ت از آزمون معاینه مختصر وضعی 88کسب حداقل امتیاز 
 Mini Mental Status)ذهنی و هوشیاری

Examination) MMSE   با استفاده از آزمون روا و
های ، عدم ابتلا به بیماری(82)پایا شده نسخه فارسی ایرانی 
دمان ، نداشتن سابقه اختلال  نورولوژی از قبیل آلزایمر و

، فهم و درک زبان فارسی (های پزشکیبراساس پرونده)روانی
عدم عبارت از معیارهای خروج . و مراقب بودتوسط بیمار 

سکته در حین آزمون، وقوع در انجام روند ی مراجع همکار
آزمون، در دسترس ناتوانی در روند تکمیل  و آزمون اجرای

نبودن مراجع برای ارزیابی بار دوم، رفتن به کما و مرگ در 
بر اساس مطالعه مقدماتی انجام . طول دو هفته ارزیابی بودند

درصد، توان  11ه و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان شد
اجرای . شد نییتعنفر  06حجم نمونه تقریبا  درصد 15آزمون 

های آزمون توسط کارشناس مجرب کاردرمانی که آموزش
لازم را در زمینه ارزیابی آزمون و شرایط امتیازدهی آن دریافت 

 گر نسخه فارسی شده شاخصآزمون. کرده بود، صورت گرفت
Katz  را طی دو مرحله، مرحله اول در بیمارستان و مرحله

جا که این آزمون بررسی از آن. دوم در منزل فرد انجام داد
باشد، تغییر محیط تغییری در های روزمره پایه فرد میفعالیت

و  یزیکیف یتثبات در وضع یجادا یلدل به. دهدپاسخ نمی
در یت وی و مشاهده وضع یبازه زمان ی یکط یمارب یروح
روزمره  یهایتدرانجام فعال یمارمانور بهتر ب یط منزل کهمح

 ترخواهدنتایج ارزیابی دقیقو  یردگیدر آن صورت م زندگی

روز از یکدیگر  82ها در نوبت صبح و به فاصله آزمونشد، 
آزمون از طریق مشاهده و مصاحبه با (. 1)انجام گرفت 

راقبین وی، مورد ارزیابی ترین مبیماران و یا مصاحبه با نزدیک
شونده ای که در هر دو مرحله شخص مصاحبهقرار داد به گونه

های اساسی یتم از فعالیتآ 0شامل  Katzشاخص . ثابت بود
دستشویی  لباس پوشیدن، حمام کردن،) پایه روزمره زندگی و

باشد می( غذا خوردن، مدفوع کنترل ادرار و جایی،ه جابرفتن، 
با خود )، مصاحبهدقیقه توسط مشاهده 5از که در مدت کمتر 

قابل ارزیابی  (فرد، مراقب اصلی، همچنین با استفاده از تلفن
، مستقل=8)شوددهی مییتم در دو بخش نمرهآهر  .است
کمک  وبدون نظارت، هدایت )لاستقلاتفاسیر  که( وابسته=6

با نظارت، هدایت، کمک شخصی یا )وابستگیو ( شخصی
ها از طریق پاسخ آیتم. آزمون قید شده استدر ( مراقبت کامل

 حداقل نمره و 0 این آزمون حداکثر نمرهباشد و خیر می/بله
و نقص متوسط  2نمره  عملکرد کامل، 0که نمره  آن است
 دهندکمتر نقص عملکردی شدید را نشان می یا 2نمره 
در این مطالعه پایایی با استفاده از همخوانی (. 85،80)

بازآزمون –و آزمون( مبستگی آلفای کرونباخضریب ه)درونی
 Kappa‌،ICC‌(Internal Correlationبا استفاده از 

Coefficient)،(Minimal Detectable 

Change)MDC،of Measurement)SEM‌‌

(Standard of Error برای آنالیز آماری از . ارزیابی شد
SPSS  استفاده شد 88نسخه.  

 
 

 ها یافته
( درصد زن 75درصد مرد و  05) ی حادمراجع سکته مغز 06

با میانگین )ساله 80-88شرکت کردند که دامنه سنی آنها 
ه و میانگین نمر( سال 72/82و انحراف معیار  02/06سنی 

MMSE ،28 شناختی در جدول دیگر اطلاعات جمعیت. بود
 .باشد می( ا)
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 کنندگاناطلاعات جمعیت شناختی شرکت .2جدول

 متغیر های کیفی                        نتایج راوانیف درصد فراوانی

 اندام غالب راست 57 درصد99/39

 چپ 8 درصد75/7

 نوع همی پلژی راست 15 درصد85

 چپ 99 درصد55

 استقلال در کارها قبل از کم 1 درصد99/9

 سکته متوسط 21 درصد10

  زیاد 87 درصد75/57

 

های درونی بین آیتمنتایج، همخوانی  7و  2جداول  طبق

در مرحله اول و دوم ارزیابی،  Katz نسخه فارسی شده

، به ترتیب برابر با Katzضریب آلفای کرونباخ برای شاخص 

 باشد که نشان از همخوانی قابل قبول می 787/6و  787/6

که هر یک از همچنین نتایج نشان داد در صورتی. باشدمی

هی در ضریب آلفای ها حذف شود تغییرات قابل توجآیتم

آید ولی در مرحله کرونباخ در مرحله اول ارزیابی به وجود نمی

باشد که مربوط به غذا خوردن می 0دوم ارزیابی حذف آیتم 

 .شودموجب افزایش ضریب آلفای کرونباخ می

 
  ‌Katzهای نسخه فارسی شاخصهمخوانی درونی بین آیتم . 2جدول

 

 

 

 متغیرها
 
 

 نتایج           

 
 هابستگی بین آیتمهم

ضریب آلفای 
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8      728/6 
 

758/6 
 

772/6 
 

778/6 
 

785/6 
 

777/6 

707/6 280/6 

52
8

/6 

16
2

/6-
28
7

/6 

78
7

/6 

2 
 

518/6 8     277/6 566/6 

7 
 

022/6 288/6 8    577/6 567/6 

2 
 

577/6 200/6 162/6 8   587/6 271/6 

5 
 

227/6 707/6 202/6 287/6 8  856/6 706/6 

0 726/6 707/6 221/6 217/6 720/6 8 856/6 706/6 
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‌Katzهای نسخه فارسی شاخص یتمهمخوانی درونی بین آ .7جدول

 متغیرها

 

 

 نتایج           

 

 ها همبستگی بین آیتم

ضریب آلفای 

کرونباخ اگر 

آیتم حذف 

 شود

ین
نگ

میا
 

یار
 مع

ف
حرا

ان
 

همبستگی 

 هابین آیتم

ی 
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ب آ
ضری

اخ
ونب
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8 
 
2 
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ین 0
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میا
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آ
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گ

 

وم
ر د
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8 
 

8      728/6 
 

771/6 
 

726/6 
 

772/6 
 

782/6 
 

787/6 

787/6 216/6 

58
2

/6 

87
6

/6-
88
8

/6 

78
7

/6 

2 
 

558/6 8     507/6 566/6 

7 
 

022/6 025/6 8    087/6 216/6 

2 
 

580/6 255/6 876/6 8   766/6 202/6 

5 
 

288/6 760/6 771/6 268/6 8  177/6 252/6 

0 888/6 202/6 218/6 756/6 552/6 8 156/6 226/6 

 
 باز-برای پایایی نسبی در آزمون ICCضریب همبستگی 

مشاهده شده است  Katz ،888/6آزمون نمره کل شاخص 
باشد ولی میزان پایایی که از سطح پایایی عالی برخوردار می

درصد نمره کل  86بیش از  SEMمطلق بر اساس نمره 
Katz  همچنین کمترین تغییرات . به دست آمد 82/6یعنی
. به دست آمد Katz 777/2ای شاخص بر (MDC)مشهود

( kappa)بازآزمون –میزان توافق بین آزمون 2طبق جدول 
بین  Katzهای نسخه فارسی شاخص برای هر یک از آیتم

در این . کندتغییر می 085/6و با میانگین  817/6تا  271/6
و  2و  2های از سطح توافق عالی، آیتم 7و  8های آزمون آیتم

از سطح توافق  0متوسط تا خوب و آیتم از سطح توافق  5
 .باشندضعیفی برخوردار می

 
 Katzبازآزمون برای هریک از آیتم های نسخه فارسی شاخص -میزان توافق بین آزمون .8جدول

 داری سطح معنی خطای اندازه گیری Kappaاندازه  درصد توافق آیتم ها

 000/0 070/0 439/0 درصد35 2

 000/0 032/0 751/0 درصد91/49 1

 000/0 049/0 579/0 درصد44.17 9

 000/0 035/0 753/0 درصد39/48 8

 002/0 255/0 805/0 درصد19/44 5

 02/0 255/0 153/0 درصد77/44 7

 غذاخوردن=7کنترل ادرارو مدفوع، آیتم=5جابجایی، آیتم=8توالت رفتن، آیتم=9لباس پوشیدن، آیتم=1حمام کردن، آیتم=2آیتم
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 بحث
ه حاضر همخوانی درونی با توجه به اینکه بالاتر از در مطالع

مطالعات . باشد از سطح قابل قبولی برخوردار استمی 7/6
-برای ارزیابی فعالیت Katz انجام شده با استفاده از شاخص

های روزمره زندگی از همخوانی درونی عالی یعنی بالاتر از 
باشد ر میبرخوردار بودند که بالاتر از نتایج مطالعه حاض 8/6

توان به از علل اصلی وجود این تفاوت می. (12,17,18)
نوع جامعه مورد مطالعه اشاره کرد، که در مطالعه حاضر 
ارزیابی بر روی بیماران سکته مغزی حاد انجام شده ولی در 
مطالعات ذکر شده در بالا ارزیابی بر روی سالمندان سالم 

ناختی و نیز رسد سطوح شصورت گرفته است که به نظر می
تری در گروه سالمندان بینیتر و قابل پیشعملکردی ثابت

وجود دارد و یک فرد سالم با سطح شناختی و عملکردی با 
ثبات تمایل به بالا بردن کیفیت زندگی روزمره خود از تمامی 
جوانب دارد ولی یک فرد با مشکلات جسمی به ویژه در 

ی، عملکردهای مرحله حاد بسته به شدت و نوع آسیب مغز
با  ADLای که در زمان ارزیابی متفاوتی دارد، به گونه
نمره یکسانی کسب آیتم  0در هر  Katzاستفاده از آزمون 

 (.81)کند نمی

باشد به که مربوط به غذا خوردن می 0رسد آیتم به نظر می
دلیل استفاده فرد از اندام سالم، تطابق با شرایط محیطی در 

شود و بیماران در انجام تر کسب میسریعهنگام غذا خوردن، 
آن کمتر تحت پوشش حمایتی مراقبین قرار خواهند گرفت در 

آیتم دیگر حتی با گذشت زمان، تغییرات  5که صورتی
چشمگیری نخواهند داشت، بنابراین به دلیل عدم همگنی بین 

شود ها موجب کاهش آلفای کرونباخ مینمرات آن با بقیه آیتم
(26 .)Katz  های این آزمون را بر اساس آیتم 8156در سال

، مقایسه حوزه رشد کودک و از Guttmanسلسله مراتب 
های یک سالمند انتخاب کرد و بیان داشت دست رفتن توانایی
باشد که انسان هایی میترین سطح فعالیتغذا خوردن در پایین

ست آورد و در آخر بر اثر ناتوانی از دابتدا آن را به دست می
 (.28)دهد می

دهد که این آزمون دارای سطح نتایج مطالعه حاضر نشان می

بسیار مطلوبی است که نتیجه آن مشابه  (ICC)پایایی نسبی
تواند به باشد و این میمی( 1،82،22)نتایج مطالعات گذشته 

های مطرح شده در این خاطر عدم تغییرات در اکثر آیتم

 Katz های شاخصتممقیاس به دلیل پیچیدگی اغلب آی
تر تر و سختکه هر چه یک تکلیفی پیچیدهباشد، به طوری

باشد مدت زمان زیادی لازم است تا تغییرات در آن به وجود 
بر  هفته دوبازآزمون در طی -از طرفی چون این آزمون. آید

اجرا شده بعید است که تغییرات ( 7)اساس مطالعات پیشین 
ایجاد شده باشد و نهایتاً از ای در کسب نمرات مربوطه عمده

 . سطح پایایی نسبی عالی برخوردار است

درصد برای  08تر از از علل دستیابی به میزان اطمینان پایین

در دفعات آزمون، با وجود ضریب  (SEM)پایایی مطلق

توان به پایین بودن حجم بسیار عالی، می ICCهمبستگی 
و انحراف نمرات ها نمونه، کسب نمرات یکسان در برخی آیتم

 .ها اشاره کرداز میانگین داده

 شاخصدر نمره کل MDC کمترین تغییرات قابل مشاهده 
Katz، 777/2 بدین معنی که به ازای  است گزارش شده
( بهبود)در نمره کل این آزمون، کمترین تغییر 777/2افزایش 

های پایه روزمره فرد به وجود در وضعیت استقلال در فعالیت

 مطالعهدر این تحقیق مشابه  MDCنتایج  .آیدمی

Hartigan  و  2667در سالMystakidou  در سال

 Katzهای شاخص می باشد که یکی از محدودیت 2687
هایی با شدت کم و بهبود عدم توانایی در سنجش بیماری

که شاخص با توجه به این(. 7،82)باشد یافتن جزئی بیمار می
Katz اشد و تفاسیر استقلال و بدارای خرده مقیاس نمی

وابستگی آن به صورت کلی بیان شده است، تغییرات اندک و 
دار در آن جزئی قابل مشاهده نبوده و تغییرات کلی و معنی

 (.27)گیرند مورد توجه قرار می

 085/6و با میانگین  817/6تا  271/6بین  Kappaضریب 
و  8ی هاتغییر کرد که در آن بالا بودن میزان توافق آیتم

تر بودن و به دلیل پیچیده( استحمام و دستشویی رفتن)7
باشد در کمترین تغییر در انجام آن در مرتبه اول و دوم می



‌‌‌‌ 
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کمترین پیچیدگی را داشته و بیمار با  0که آیتم صورتی
هوشیاری متوسط به بالا بعد از کمتر شدن ضعف عمومی 
های روحی و بدنی سعی در غذا خوردن مستقل با سازگاری

مختلف اعم از استفاده از اندام سالم، جابجایی مقدار ماده 
غذایی کمتر، خم کردن بدن برای نزدیک شدن بشقاب به 
دهان و یا تطابقات محیطی دارد، بنابراین در مرحله اول و دوم 
ارزیابی تغییرات آن مشهود بوده و در نتیجه میزان توافق 

م کردن، لباس پوشیدن، های حماجا که آیتماز آن. پایینی دارد
-توالت رفتن و جابجایی بر اساس سلسله مراتب رشد روانی

شوند باشد و در روند تکامل دیرتر کسب میحرکتی انسان می
های حرکتی و ناتوانی -بنابراین در طی مشکلات جسمی

 .آیدناشی از آن این روند با تأخیر به دست می
 

 گيری نتيجه
 افراد یبرا Katz شاخص که هددیم نشان مطالعه نیا جینتا

 تیوضع یابیارز تیقابل و بوده ایپا حاد، یمغز سکته
 مراکز و هامارستانیب در حاد یمغز سکته افراد یعملکرد
 .باشدیم دارا را مختلف یهازمان در یدرمان

 ها محدودیت
به علت عدم شناخت کافی مراکز درمانی از اقدامات توان 

سکته مغزی، دسترسی و انجام  بخشی در مرحله حاد بیماران
از دیگر . ای همراه بودارزیابی از آنان با مشکلات عدیده

مشکلات این طرح عدم دسترسی به موقع از مراجع در مرحله 
 .دوم ارزیابی بود

 

 پيشنهادها
های این آزمون و کاربرد آسان آن برای با توجه به مزیت

این مطالعه، ارزیابی بیماران و همچنین نتایج حاصل شده در 
های شود تا در گروه سالمندان و سایر بیماریپیشنهاد می

 .شایع در ایران نیز ارزیابی شود
 

 تشكر و قدردانی
 و یپایای»نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان

های روزمره زندگی نسخه فارسی شده شاخص فعالیتروایی 
کارشناسی ارشد در در مقطع « ایرانی سکته مغزی افراددر  کَتز
 های کنندگان و خانواده از کلیه شرکت. می باشد 18-12سال 

 .گردد گزاری می آنان جهت شرکت در این پژوهش، سپاس
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Abstract 
 
Introduction: Cupping therapy as one of the common therapeutic methods in most Asian countries has 

been widely used for clinical treatment of soft tissue lesions, but there is no high quality evidence-based to 

support that. As one of its possible effects, cupping therapy can influence biomechanical properties of 

tissues under treatment. As such, the current study was intended to investigate the effects of cupping 

therapy on some biomechanical properties of the skin, such as stiffness and ultimate tensile strength, in 

Wistar rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, the convenience  non-probability sampling method 

was used to collect 20 rats (10 rats in experimental group and 10 rats in pure control group) from the 

Department of Anatomy of Tehran University. The rats were divided into 3 groups known as 

experimental, control of experimental and pure control. In the experimental group, the skin were cupped 

10 minutes per day for 12 days and then skin stiffness and ultimate tensile strength of the rats in all groups 

were measured using tensiometer. As for the statistical analyses, paired sample t-test was used to compare 

the both sides of the skin in the experimental group while the independent sample t-test was adopted to 

compare between the groups scores. 

Results: Compared to control of experimental group (P = 0/048, P = 0/029) and pure control group (P = 
0/018, P = 0/008), in experimental group (cupped group) skin stiffness and ultimate tensile strength 

decreased significantly. 

Conclusion: Cupping therapy can bring about changes in biomechanical properties of the skin such as 

stiffness and ultimate tensile strength reduction.  

Keywords: Cupping therapy, Stiffness, Ultimate tensile strength,  Wistar rat skin 
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