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 1 1397 اردیبهشتو  فروردین/ 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

به درمان فیزیوتراپی در بیماران ایرانی مبتلا به  Oxfordنامه  بررسی قابلیت پاسخگویی نسخه فارسی پرسش

 استئوآرتریت زانو
 

 4ینوراله دهیفر ،3ییمصطفا ندا نگهبان، نیحس ،1مستمند دیجاو

 

 چکیده

های فردی است.  هدف اصلی فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، کاهش درد، بهبود عملکرد، افزایش سطح کیفیت زندگی و توانایی :مقدمه

گیری پیامد بیمارمحور، باید قابلیت تکرارپذیری،  بنابراین، درمانگران به یک ابزار سنجش پیامد جهت ارزیابی این تغییرات پس از درمان نیاز دارند. ابزارهای اندازه

استئوآرتریت زانو ( از جمله ابزارهایی است که در ارزیابی بیماران مبتلا به OKS) Oxford Knee Scoreاعتبار و پاسخگویی قابل قبولی داشته باشند. مقیاس پیامد 

ای در جهت بررسی قابلیت پاسخگویی این ابزار به درمان فیزیوتراپی در این گروه از بیماران انجام نگرفته است. هدف از انجام پژوهش  شود و تاکنون مطالعه استفاده می

 .گیری حداقل نمره تغییر بالینی مهم در فیزیوتراپی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بود و اندازه OKSحاضر، بررسی قابلیت پاسخگویی مقیاس 

بیمار زن و مرد مبتلا به استئوآرتریت زانو که به تشخیص پزشک متخصص به فیزیوتراپی ارجاع شده بودند، به صورت ساده و غیر احتمالی  141 ها: روشواد و م

را  OKSنامه  گرفتند و پرسشجلسه( تحت درمان فیزیوتراپی قرار  11هفته به صورت یک روز در میان )به مدت حداقل  4ها به مدت  مورد بررسی قرار گرفتند. آن

 .نگر را تکمیل کردند نامه لیکرت هفت آیتمی گذشته قبل و پس از درمان تکمیل نمودند. همچنین، در جلسه آخر پرسش

را نشان داد. حساسیت و ویژگی این مقیاس به  OKSنامه  (، بالا بودن قابلیت پاسخگویی پرسش95/1( و ضریب همبستگی گاما )87/1سطح زیر منحنی ) :ها یافته

 .گزارش گردید 9/1به دست آمد و نمره برش مطلوب آن نیز  51/1و  91/1ترتیب 

باشد. همچنین، از حداقل  ابزاری با قابلیت پاسخگویی و حساسیت و ویژگی بالا به درمان فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو می OKS گیری: نتیجه

 .ان استفاده نمودگیری جهت ترخیص و یا ادامه درم توان جهت افتراق بیماران بهبود یافته از بهبود نیافته و تصمیم نمره تغییر بالینی مهم این ابزار می

 نامه ی، پرسشسلامت تیوضع نییتع یها شاخص تیقابلاستئوآرتریت، زانو،  ها: کلید واژه

 

به درمان فیزیوتراپی  Oxfordنامه  بررسی قابلیت پاسخگویی نسخه فارسی پرسش .دهیفر ینوراله ندا، ییمصطفا ن،یحس نگهبان د،یمستمند جاو ارجاع:

 1-8(: 1) 14؛ 1397ی پژوهش در علوم توانبخش. در بیماران ایرانی مبتلا به استئوآرتریت زانو

 

 12/1/1931تاریخ چاپ:  22/12/1931تاریخ پذیرش:  2/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ها در حیطه درمان  تشخیص ترین ترین نوع آرتریت و جزء رایج استئوآرتریت، شایع

بالا در مفاصل زانو و لگن، یکی از . این بیماری با شیوع (1، 2رود ) به شمار می
. زانو یکی از مفاصل بزرگی (3باشد ) عوامل مهم ایجاد ناتوانی در بزرگسالان می

(. میزان ابتلای افراد در 4در استئوآرتریت دارد )رین درگیری را است که بیشت
درصد و در جوامع روستایی نزدیک به  3/11جوامع شهری ایرانی نزدیک به 

. استئوآرتریت یکی از عوامل ایجاد دردهای (1) آورد شده استدرصد بر 3/19
اسکلتی و درد نیز یکی از مشکلات اصلی افراد مبتلا به استئوآرتریت  -عضلانی
. همچنین، ابتلا به استئوآرتریت دردناک منجر به ایجاد ناتوانی (6) است

های درمانی، کاهش طول  وازکارافتادگی، کاهش استقلال فردی، افزایش هزینه
(. درد ناشی از استئوآرتریت، یکی 6شود ) دوره شغلی و بازنشستگی زودهنگام می

های  روهای ضد التهابی و یکی از علل مهم جراحیترین علل مصرف دا از شایع
. یکی از اقدامات درمانی در استئوآرتریت زانو، (6) گردد آرتروپلاستی محسوب می

های دستی،  های کاهنده درد، درمان فیزیوتراپی مشتمل بر استفاده از مدالیته
 . (7-9) باشد ترموتراپی و تمرین درمانی به صورت تمرینات تقویتی و کششی می

نیاز به یک ابزار سنجش پیامد جهت ارزیابی هزینه  ای امروزه به طور گسترده
بخشی در مشکلات زانو مشخص شده  و سود اثر تشخیص، جراحی و اقدامات توان

گیری پیامد بیمارمحور به عنوان شاخص  . برای استفاده از ابزارهای اندازه(11) است
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 و همکاران مستمند دیجاو Oxfordنامه قابلیت پاسخگویی پرسش

 2 1397 فروردین و اردیبهشت/ 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

سنجی )تکرارپذیری، اعتبار  های روان موفقیت درمان، این ابزارها باید دارای ویژگی
. تکرارپذیری به معنی ثبات ابزار و (11 ،12) و قابلیت پاسخگویی( قابل قبول باشند

بروز کمترین خطا و اعتبار و به این مفهوم است که آیا یک مقیاس آنچه که از آن 
. توانایی ابزار جهت تشخیص تغییر بالینی (13) کند؟ رود را ارزیابی می انتظار می

قابلیت پاسخگویی تعریف دار و مهم در طول زمان، تحت عنوان  مرتبط، معنی
(. قابلیت 13، 14باشد ) شود که شامل قابلیت پاسخگویی درونی و بیرونی می می

پاسخگویی درونی به معنی توانایی یک ابزار در شناسایی تغییرات طی یک 
باشد؛ بدون توجه به این که این تغییرات به لحاظ بالینی  چارچوب زمانی می

(. قابلیت پاسخگویی درونی اغلب به وسیله استفاده 11، 13دار هستند یا خیر ) معنی
از ابزار قبل و بعد از یک برنامه درمانی مطمئن که اثر درمانی آن به طور کامل 

. قابلیت پاسخگویی بیرونی نشان دهنده (11گردد ) مشخص شده است، محاسبه می
ری گی آن است که در یک مقطع زمانی مشخص، چه میزان تغییر در ابزار اندازه

گیری مرجع رخ داده است. منظور از اندازه گیری  مطابق با تغییر در ابزار اندازه
 (. 11) باشد نگر می گذشته ای مرجع، لیکرت هفت درجه
گیری  ( نوعی ابزار اندازهOKS) Oxford Knee Scoreمقیاس پیامد 

مختصر و کوتاه است که میزان درد و فعالیت فیزیکی مربوط به زانو را 
جهت ارزیابی  همکاران و Dawsonکند. این مقیاس ابتدا توسط  گیری می اندازه

. ابزار مذکور (16) پیامد در تعویض مفاصل لگن و زانو تألیف و اعتبارسنجی شد
که پاسخ هر یک از سؤالات بین صفر تا چهار  باشد سؤال می 12متشکل از 

. نمره صفر به معنای بدترین شرایط و نمره چهار به (16شود ) بندی می نمره
 همکاران و زاده میابراهتوسط  OKS. مقیاس پیامد (17) معنای عدم مشکل است

از نظر اعتبار و تکرارپذیری در بین بیماران ایرانی مبتلا به استئوآرتریت زانو مورد 
(، اما به اندازه قابلیت پاسخگویی آن مطالعه نشد. هدف از 18بررسی قرار گرفت )

به درمان  OKSانجام مطالعه حاضر، بررسی قابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد 
 .به استئوآرتریت زانو بودفیزیوتراپی در بیماران ایرانی مبتلا 

 

 ها مواد و روش
نگر انجام شد که قابلیت پاسخگویی  گروهی آینده این پژوهش به صورت هم

به درمان فیزیوتراپی را در بیماران ایرانی مبتلا به  OKSمقیاس پیامد 
های فیزیوتراپی  استئوآرتریت زانو مورد بررسی قرار داد. تحقیق در کلینیک

های علوم پزشکی اصفهان، لرستان و قزوین انجام گردید. قبل  وابسته به دانشگاه
( از 394898، تأییدیه اخلاقی )کد تصویب و کد اخلاق: ها آوری داده از جمع

در  ها دادهآوری  جمعکمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دریافت شد. 
 صورت گرفت.  1396تا پایان تابستان سال  1391فاصله زمانی بهار سال 

بر اساس مطالعات مشابه انجام گرفته بر روی قابلیت پاسخگویی مقیاس 
آرتریت زانو در این بیمار مبتلا به استئو 146، 1و بر اساس رابطه  OKSپیامد 

 11/1داری  مطالعه مشارکت نمودند. با در نظر گرفتن سطح معنی
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 96/1   1   درصد 81، توان آماری  
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بیمار زن و مرد ایرانی مبتلا به استئوآرتریت زانو به صورت ساده و غیر  146
احتمالی جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند که توسط پزشک متخصص با 

به های فیزیوتراپی وابسته  تشخیص قطعی استئوآرتریت زانو به کلینیک
های علوم پزشکی اصفهان، لرستان و قزوین مراجعه کردند. بیماران  دانشگاه

نفر بودند که از  66نفر و استان اصفهان  39نفر، استان قزوین  41استان لرستان 
نفر مبتلا به  83نفر مبتلا به استئوآرتریت خفیف،  11مجموع این بیماران، 
 رتریت شدید بودند.نفر مبتلا به استئوآ 13استئوآرتریت متوسط و 

معیارهای ورود بیماران به مطالعه شامل بیماران زن و مرد مبتلا به استئوآرتریت 
سال بر اساس معیارهای انجمن  11یک یا دو طرفه زانو در محدوده سنی بالای 

( و ACRیا  American College of Rheumatologyالمللی روماتولوژی ) بین
 Osteoarthritis Research Societyاستئوآرتریت )المللی تحقیقات  انجمن بین

International  یاOARSI( )21 ،19 تشخیص قطعی استئوآرتریت زانو توسط ،)
، تسلط بیمار به (21) پزشک متخصص با در دست داشتن عکس رادیولوژی زانو

 توانایی بیمار در خواندن و نوشتن بود.زبان فارسی و 
ضایعه جدی و یا جراحی طی یک سال قبل بر روی زانو، سابقه 
آرتروپلاستی در هر یک از مفاصل اندام تحتانی، سابقه شکستگی در اندام 
تحتانی حداقل طی شش ماه گذشته، بیماری خاص در اندام تحتانی، منشأ درد 

های التهابی،  ر بدن باشد، وجود بیماریزانوی بیمار در مفاصل و نواحی دیگ
آرتریت روماتوئید، فیبرومیالژیا، کمردرد مزمن، سابقه تزریق داروهای استروئیدی 

طی شش ماه گذشته و مصرف داروهای استروئیدی درحین  21G-Fو هیالین 
درمان فیزیوتراپی، سابقه استئوآرتریت در مفاصل لگن، مچ و پا، سابقه 

 انند نوروپاتی دیابتیک، بدشکلی ستون فقرات یا لگن های مزمن م بیماری
 بر اساس مقیاس  23( و اختلالات شناختی کمتر از 22، 23)

Mini Mental Status Examination (MMSE( )24 نیز به عنوان معیارهای )
 خروج در نظر گرفته شد.

اخلاقی  نامه بیمارانی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، در ابتدا فرم رضایت
شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند و سپس اطلاعات مربوط به متغیرهای 

آوری گردید. بر  نامه توسط خود بیمار جمع دموگرافیک آنان از طریق تکمیل پرسش
و اطلس جهانی استئوآرتریت و مشاهده عکس  Kellgren-Lawrenceاساس مقیاس 

( شامل Mildدر سه گروه خفیف ) رادیولوژی، بیماران از نظر شدت استئوآرتریت زانو
نفر قرار  13( شامل Severeنفر و شدید ) 83( شامل Moderateنفر، متوسط ) 11

با هدف مشخص شدن اختلالات  MMSEنامه  . همچنین، پرسش(21، 21) گرفتند
قابل قبول و نشان دهنده  23شناختی جهت تکمیل به بیماران ارایه شد. نمره بیشتر از 

( بود. جهت بررسی قابلیت پاسخگویی، Dementiaعدم ابتلای بیمار به زوال عقل )
را  OKSنامه  بیماران در اولین جلسه فیزیوتراپی و قبل از شروع درمان، پرسش همه

جلسه( به  11دریافت و تکمیل نمودند. سپس بیماران به مدت چهار هفته )حداقل 
. درمان فیزیوتراپی (7، 8) صورت یک روز در میان تحت درمان فیزیوتراپی قرار گرفتند

های دستی، ترموتراپی و  و اولتراسوند(،درمان TENSبیماران شامل الکتروتراپی )امواج 
تمرین درمانی شامل تمرینات کششی و تقویتی منطبق بر شرایط بیمار و تشخیص 

دقیقه در نظر گرفته شد. از  61تا  41. هر جلسه درمان بین (7، 8) فیزیوتراپیست بود
جایی که هدف از مطالعات قابلیت پاسخگویی، بررسی ویژگی ابزار به جای بررسی  آن
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 و همکاران مستمند دیجاو Oxfordنامه پاسخگویی پرسشقابلیت 

 3 1397 اردیبهشت و فروردین/ 1 شماره/ 14 سال/ توانبخشی علوم در پژوهش

 ، کنترل مداخلات فیزیوتراپی در پژوهش حاضر ضروری نبودباشد اثربخشی مداخله می
 ها آوری داده های مختلف جهت جمع . همچنین، به دلیل این که از کلینیک(26)

های مختلف یکسان باشد و به منظور  استفاده گردید، سعی شد درمان در مکان
ها به بیمار در زمان قبل و بعد از  نامه کورسازی و جلوگیری از سوگیری، تحویل پرسش
 درمان توسط فردی غیر از درمانگر انجام گردید. 

نامه  پس از اتمام درمان فیزیوتراپی، در جلسه آخر بیماران مجدد پرسش
OKS نامه  را تکمیل کردند. همچنین، در جلسه آخر درمان، نسخه فارسی پرسش

ماران ارایه شد تا تغییر وضعیت نگر( به بی گذشته ای مرجع )لیکرت هفت درجه
(. 14، 11سلامت خود را از ابتدای مداخله تا جلسه آخر درمان گزارش نمایند )

سطوح درک کلی این مقیاس برای ایجاد یک متغیر پیامد دو بخشی به دو سطح 
و کمی بهتر =  6، خیلی بهتر = نمره 7کلی بهبود یافته )خیلی زیاد بهتر = نمره 

، خیلی بدتر = 3، کمی بدتر = نمره 4د نیافته )بدون تغییر = نمره ( و بهبو1نمره 
(. تعداد بیماران 11، 27بندی گردید ) ( تقسیم1و خیلی زیاد بدتر = نمره  2نمره 

نفر بود. بدین ترتیب، نمره پاسخ  11نفر و بیماران بهبود نیافته،  131بهبود یافته، 
 بهبود نیافته قرار گرفت. هر بیمار در یکی از دو گروه بهبود یافته و

 Kolmogorov-Smirnovجهت بررسی توزیع نرمال متغیرها، از آزمون 
نیز برای بررسی ارتباط بین نمرات پس از  Paired t استفاده گردید. از آزمون

نسخه  SPSSافزار  در نرمها  درمان و قبل از درمان استفاده شد. در نهایت، داده
19 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

 Receiver Operating Characteristicبرای بررسی قابلیت پاسخگویی از منحنی 
(ROC با ضریب اطمینان )(. بعد از دو بار تکمیل 28درصد استفاده گردید ) 91

نفر بیمار یک نمره تغییر  146توسط بیماران، برای هر یک از  OKSنامه  پرسش
اوت بین نمره کسب شده جلسه آخر از نمره کسب شده جلسه اول( به دست )تف

نگر  آمد. همچنین، بیماران در جلسه آخر درمان، مقیاس هفت آیتمی گذشته
بندی لیکرت را دریافت و تکمیل نمودند. سپس به صورت مرحله به مرحله  رتبه

نتخاب گردید ( اCut of pointهر یک از نمرات تغییر به عنوان یک نقطه برش )
و بقیه نمرات با در نظر گرفتن نمره برش با نمره به دست آمده از مقیاس هفت 

 بندی کلی به عنوان معیار خارجی استاندارد مورد مقایسه قرار گرفت.  آیتمی رتبه
با توجه به نمرات به دست آمده و مقایسه نسبت به نقطه برش و مقیاس 
 هفت آیتمی کلی، چهار حالت به وجود آمد. حالت مثبت صحیح 

(True positive حالتی که نمره تغییر بالاتر از نقطه برش باشد و در لیکرت )
 (False negativeهفت آیتمی هم بهبودی گزارش شود. حالت منفی غلط )

تر از نقطه برش باشد، اما در لیکرت هفت آیتمی  که نمره تغییر پایینحالتی 
( حالتی که نمره تغییر False positiveبهبودی گزارش گردد. حالت مثبت غلط )

نسبت به نقطه برش بالاتر باشد، اما در لیکرت هفت آیتمی عدم بهبودی گزارش 
که نمره تغییر  حالتی (True negativeشود و در نهایت، حالت منفی صحیح )

تر باشد و در لیکرت هفت آیتمی نیز عدم بهبودی  نسبت به نقطه برش پایین
گزارش شود. بدین ترتیب، از مقایسه نمره تغییر هر یک از بیماران با نمره برش 
در نظر گرفته شده و نمره حاصل از پاسخ بیمار به مقیاس هفت آیتمی، هر یک 

گرفتند. پس از قرار گرفتن در  کر شده قرار میاز بیماران در یکی از چهار حالت ذ
( Specificity( و ویژگی )Sensitivityچهار حالت فوق، در هر مرحله حساسیت )

محاسبه گردید. حساسیت به معنای توانایی ابزار در تشخیص درصدی از بیماران 
که در وضعیت مثبت صحیح قرار دارند نسبت به گروهی از بیماران که طبق 

تاندارد خارجی در وضعیت مثبت قرار دارند و ویژگی به معنای توانایی ابزار معیار اس

در تشخیص درصدی از بیماران که در وضعیت منفی صحیح قرار دارند نسبت به 
 (.31-29د )نافرادی که طبق معیار استانداردخارجی در وضعیت منفی قرار دار

رسم شد که محور  ROCپس از محاسبه حساسیت و ویژگی، منحنی 
. در (31) عمودی منحنی مربوط به حساسیت و محور افقی مربوط به ویژگی بود

ترین حساسیت و ویژگی به سمت چ  و ای با بالا ، نقطهROCآنالیز منحنی 
بالای منحنی مشخص گردید که نمره حداقل تغییر بالینی مهم این مقیاس پیامد 

، از آنالیز همبستگی نیز استفاده ROC. علاوه بر منحنی (11) شود محسوب می
نامه به عنوان یک متغیر کمی،  گردید و نمره تغییر به دست آمده برای هر پرسش

با تغییرات لیکرت هفت آیتمی به عنوان یک متغیر کیفی ارتباط داده شد که برای 
. طبق مطالعات انجام (31) همبستگی گاما استفاده شدبررسی این ارتباط از ضریب 
بیانگر قابلیت پاسخگویی  21/1-11/1در محدوده  ROCگرفته، سطح زیر منحنی 

کننده  بیان 71/1به معنای قابلیت پاسخگویی متوسط و بیشتر از  11/1-71/1ضعیف،
(. همچنین، ضریب همبستگی گاما در محدوده 31باشد ) قابلیت پاسخگویی عالی می

 71/1ارتباط متوسط و بیشتر از  11/1-71/1به معنای ارتباط ضعیف،  11/1-21/1
نشان دهنده ارتباط قوی بین نمرات تغییر با نمره حاصل از معیار استاندارد خارجی 

 .(31) نگر است لیکرت هفت آیتمی گذشته
 

 ها یافته
نامه را تکمیل نمودند، در  بیمارانی که پرسشمشخصات دموگرافیک و بالینی 

 آمده است. 1جدول 

 
 نفر( 141. مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران )1جدول 

‌مقادیر‌های‌دموگرافیک‌داده
 911/28 ± 285/5 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 285/115 ± 115/15 انحراف معیار( ±( )میانگین متر قد )سانتی
 125/12 ± 512/12 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

BMI  413/23 ± 191/4 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 
  جنسیت
 99 مرد
 119 زن

MMSE  125/28 ± 191/1 انحراف معیار( ±)میانگین 
  های تحصیل ]تعداد )درصد([ سال

 18( 1/41) 3کمتر از 
12-3 (5/91 )24 

 24( 4/11) 12بیشتر از 
  وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

 2( 4/9) مجرد
 141( 1/31) متأهل

  عضو مبتلا ]تعداد )درصد([
 19( 2/49) استئوآرتریت یک طرفه
 89( 8/21) استئوآرتریت دو طرفه

 هفته 4 طول دوره مداخله
  شدت استئوآرتریت ]تعداد )درصد([

 15( 8/1) کم
 89( 8/21) متوسط

 29( 4/91) شدید
BMI: Body mass index; MMSE: Mini Mental Status Examination 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران مستمند دیجاو Oxfordنامه قابلیت پاسخگویی پرسش

 4 1397 فروردین و اردیبهشت/ 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

‌Oxford Knee Score‌(OKS).‌میانگین‌نمرات‌تغییر‌مقیاس‌پیامد‌2جدول‌

‌تعداد ‌OKSنامه‌پرسش
‌نمرات‌ابتدایی‌

 انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

‌نمرات‌انتهایی‌

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌

‌نمرات‌تغییر‌

‌انحراف‌معیار(‌±)میانگین‌
 Pمقدار‌

 *≤ 551/5 11/1 ± 38/15 31/21 ± 24/3 25/25 ± 81/3 141 کل 

 *≤ 551/5 53/1 ± 52/1 11/21 ± 33/8 28/25 ± 82/3 192 بهبود یافته

 155/5 19/2 ± 55/2 21/18 ± 12/8 22/12 ± 92/8 11 بهبود نیافته
 11/1دار در سطح  وجود تفاوت معنی*

OKS: Oxford Knee Score 

 
برای بررسی  11/1داری  باسطح معنی Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 

توزیع نرمال متغیرها را نشان  P > 11/1توزیع نرمال متغیرها استفاده شد که 
داری بین نمرات قبل و بعد از  ، تفاوت معنیPaired tداد. بر اساس نتایج آزمون 

(. P < 111/1درمان در گروه کل بیماران و بیماران بهبود یافته وجود داشت )
بین این دو گروه از بیماران و گروه بیماران بهبود داری  همچنین، اختلاف معنی
 (.2( )جدول P=  111/1نیافته مشاهده نشد )

کننده بالا بودن  به دست آمد که بیان ROC، 78/1میزان سطح زیر منحنی 
. همچنین، ضریب همبستگی باشد می OKSقابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد 

نشان دهنده بالا بودن ارتباط بین نمرات تغییر و نمره لیکرت  19/1گاما برابر با 
نگر به عنوان معیار استاندارد خارجی بود. همچنین، نمره  هفت آیتمی گذشته

و نمره حداقل تغییر بالینی مهم این  91/1و  11/1ویژگی به ترتیب  حساسیت و
 (.3به دست آمد )جدول  1/6ابزار، 
 

 بحث
ای بود که به بررسی  بر اساس تحقیقات انجام شده، پژوهش حاضر اولین مطالعه

در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو به  OKSقابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد 
دنبال درمان فیزیوتراپی و محاسبه حداقل نمره تغییر بالینی مهم این مقیاس 

 ( پرداخت.Anchor base)پیامد به روش مبتنی بر معیار مرجع 
بیانگر بالا بودن قابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد  78/1سطح زیر منحنی 

OKS  نیز نشان دهنده ارتباط مناسب بین نمرات  19/1و ضریب همبستگی گاما
. باشد نگر به عنوان معیار استاندارد خارجی می تغییر با لیکرت هفت آیتمی گذشته

، این مقیاس پیامد را به عنوان 91/1و ویژگی  11/1همچنین، نمرات حساسیت 
 یک ابزار ویژه و حساس به درمان فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت

 گیرند، معرفی کرد. زانو که تحت مداخله فیزیوتراپی قرار می
نمره حداقل تغییر بالینی مهم که در مطالعه حاضر برای مقیاس پیامد 

OKS ،1/6  به دست آمد، برای افتراق بیماران بهبود یافته از بهبود نیافته استفاده
ادامه گیری جهت ترخیص و یا  ود. همچنین، از این نمره برای تصمیمش می

گردد. کاربرد این  درمان فیزیوتراپی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده می

 نمره در مطالعات و تحقیقات بسیار زیاد است. 
به علت کوتاه و مختصر بودن و بررسی درد و عملکرد،  OKSمقیاس پیامد 

های مختلف  نه تنها در بیماران آرتروپلاستی زانو، بلکه برای ارزیابی در جمعیت
بیماران استئوتومی تیبیا، ضایعات غضروفی، استئوآرتریت تیبیوفیبولار و 
پاتلوفمورال، آرتریت روماتوئید و همچنین، بررسی اثرات درمانی در مواردی مانند 

( Chondrocyte inplantationتعویض یک طرفه مفصل زانو و پیوند غضروف )
در نظر  1تا  1زار در ابتدا به صورت بندی این اب (. نمره32استفاده شده است )
به معنای شرایط بدتر و در  1به معنای شرایط بهتر و نمره  1گرفته شد که نمره 
به معنای بدترین حالت  61به معنای بهترین حالت و نمره  12مجموع، نمره کل 

نامه، جراحان به این نتیجه  . حدود ده سال پس از طراحی این پرسش(16) بود
و  Dawsonسد و ر بندی غیر منطقی به نظر می رسیدند که این نوع نمره

تغییر دادند  4بندی را اصلاح کردند و آن را به صورت صفر تا  همکاران روش نمره
بندی،  بود. در این روش نمره 7و  4(. این تغییر نمره همراه با تغییر در دو سؤال 16)

 باشد به معنای بهترین شرایط می 48نمره صفر به معنای بدترین شرایط و نمره 
 استفاده گردید.  4بندی صفر تا  ه(. در مطالعه حاضر از روش نمر16)

های پیامد  علاوه بر مطالعاتی که به بررسی پایایی و روایی مقیاس
اند، امروزه به روش جامع و کاملی جهت بررسی قابلیت پاسخگویی این  پرداخته
. در (14) دارویی و جراحی نیاز است -بخشی های توان ها به درمان مقیاس

تحقیقاتی که پیرامون این موضوع صورت گرفته، دو روش جهت بررسی میزان 
دار بودن تغییرات استفاده شده است.  های پیامد در تفسیر معنی توانایی مقیاس
( Distribution baseدار بودن میزان نمرات تغییر یا مبتنی بر توزیع ) تفسیر معنی

. تفسیرهای مبتنی بر توزیع فقط (14) دباش ( میAnchor base)و یا مبتنی بر معیار 
نمایند، اما مشخص  میزان تغییر را در یک چارچوب زمانی به لحاظ آماری بیان می

کنند که این تغییر به لحاظ آماری به چه میزان با تغییر در وضعیت بالینی بیمار  نمی
  مرتبط است. به عبارت دیگر، این نوع تفسیر همان قابلیت پاسخگویی درونی است.

در تفسیرهای مبتنی بر معیار، تغییر در مقیاس پیامد با درک و احساس 
به عنوان یک معیار استاندارد خارجی، بیمار از میزان تغییر در وضعیت سلامتی او 

 شود. مقایسه می

 
بندی‌در‌دو‌حالت‌)بهبود‌‌بندی‌خارجی‌و‌طبقه‌(‌مطابق‌با‌مقیاس‌درجهOKS)‌Oxford Knee Score.‌ضریب‌همبستگی‌گاما‌و‌منطقه‌زیر‌منحنی‌مقیاس‌3جدول‌

‌نفر(‌641یافته‌در‌مقابل‌بهبود‌نیافته(‌)

‌درصد(‌CI‌59ویژگی‌)‌درصد(‌CI‌59حساسیت‌)‌نقطه‌برش‌مطلوب‌درصد(‌‌CI‌59منطقه‌زیر‌منحنی‌)‌(Pضریب‌گاما‌)مقدار‌‌نامه‌پرسش

OKS (559/5 )23/5 (35/11-5/5 )18/5* 2/1  (23/41-5/5 )25/5 (33/21-5/5 )31/5 
  71/1تر از  منطقه زیر منحنی مساوی یا بزرگ

OKS: Oxford Knee Score; CI: Confidence interval 
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تفسیرهای مبتنی بر معیار نسبت به تفسیرهای مبتنی بر توزیع ارجحیت 
دارند؛ چرا که نمرات تغییر در مقیاس پیامد با یک تغییر بالینی از دیدگاه بیمار 

نگر به  شود. در پژوهش حاضر از طیف لیکرت هفت آیتمی گذشته ارتباط داده می
(.استفاده از منحنی 14، 29، 31عنوان معیار استاندارد خارجی استفاده گردید )

ROC  در تحقیق حاضر برای بررسی قابلیت پاسخگویی مقیاس پیامدOKS ،
که در آن با مقایسه نمرات تغییر با  باشد یک روش تفسیر مبتنی بر معیار می

نگر به عنوان یک معیار استاندارد خارجی، میزان  لیکرت هفت آیتمی گذشته
 محاسبه شد.  OKSه تغییر بالینی حساسیت و ویژگی ابزار و حداقل نمر

با  OKSای مبنی بر بررسی قابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد  هرچند مطالعه
استفاده از روش مبتنی بر معیار، در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو به دنبال 

به بررسی قابلیت  هایی درمان فیزیوتراپی صورت نگرفته است، اما پژوهش
های دیگری از بیماران با استفاده از روش  پیامد در گروه پاسخگویی این مقیاس
و  Collinsبه تحقیق توان  اند که از آن جمله می مبتنی بر توزیع پرداخته
ها به ارزیابی قابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد  (. آن32همکاران اشاره نمود )

OKS لاستی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو که تحت عمل جراحی آرتروپ
زانو قرار گرفته بودند، پرداختند که نتایج قابلیت پاسخگویی قابل قبولی را نشان 

(. 32( )19/2و )اندازه اثر =  [((Standard response mean SRM = 7/1]داد 
بخشی پس از  به توان OKSای که قابلیت پاسخگویی مقیاس  همچنین، مطالعه

جراحی استئوتومی تیبیا را مورد بررسی قرار داد، نتایج قابل قبولی را گزارش نمود 
(4/1 < SRM پژوهش دیگری نیز به بررسی 33( )24/1( )اندازه اثر بیشتر از .)

قابلیت پاسخگویی این ابزار به درمان آرتروپلاستی زانو دو سال بعد از جراحی 
( SRM=  27/2پاسخگویی بالایی را نشان داد )پرداخت که نتایج آن قابلیت 

های تحقیقات  (. بنابراین، نتایج پژوهش حاضر با یافته34( )32/2)اندازه اثر = 
همخوانی داشت و قابلیت پاسخگویی بالای مقیاس پیامد  (31-33مذکور )

OKS .را نشان داد 
ه حاضر عدد به دست آمده به عنوان حداقل نمره تغییر بالینی مهم در مطالع

نزدیک به اعداد حاصل شده در دو پژوهشی است که به محاسبه این نمره به 
و همکاران حداقل نمره تغییر بالینی  Harrisروش مبتنی بر معیار پرداخته بودند. 

را در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو که تحت  OKSمهم مقیاس پیامد 
سبه کردند. اگرچه جمعیت مورد های غیر جراحی قرار گرفته بودند، محا درمان

های متفاوتی بر اساس  بررسی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو بودند، اما درمان
؛ در صورتی که تحقیق حاضر فقط (31) ها انجام شده بود نوع نیاز بیمار برای آن

مان فیزیوتراپی مورد بررسی قرار را در در OKSقابلیت پاسخگویی مقیاس پیامد 
به عنوان حداقل نمره تغییر بالینی مهم به  7(، عدد 31داد. در مطالعه مذکور )

پژوهش بعدی که فقط محاسبه حداقل نمره . روش مبتنی بر معیار به دست آمد
( در 12-Short form) SF-12و  OKSهای پیامد  تغییر بالینی مهم مقیاس
انو که تحت درمان فیزیوتراپی پس از جراحی قرار گرفته بیماران آرتروپلاستی ز

بودند )با ارزیابی شش ماه و یک سال پس از جراحی( را به روش مبتنی بر معیار 
 .(36) به دست آمد 1انجام داد، حداقل نمره تغییر بالینی مهم این مقیاس پیامد، 
بود که حد واسط  1/6حداقل نمره بالینی مهم به دست آمده در مطالعه حاضر، 

؛ به این معنی که چنانچه باشد ( می31، 36دو عدد به دست آمده در دو مطالعه مذکور )
در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو که تحت مداخله  OKSقیاس پیامد نمره تغییر م

بیشتر باشد، جزء بیماران بهبود یافته محسوب  1/6گیرند از  فیزیوتراپی قرار می
توانند از درمان ترخیص پیدا کنند و چنانچه از این عدد کمتر باشد، یا  و می شوند می

ها تصمیم جدیدی اتخاذ گردد.  درمان آنباید به درمان ادامه دهند و یا برای نوع 
 .استفاده از این نمره در مطالعات و تحقیقات نیز کاربرد زیادی دارد

 

 ها محدودیت
نگر بود،  جایی که لیکرت هفت آیتمی مورد استفاده در مطالعه حاضر گذشته از آن

کند،  ممکن است در گزارش بیمار که شرایط بعد و قبل از درمان را مقایسه می
منجر به بروز خطا شود. بنابراین، برای رفع این محدودیت، از دوره درمان کوتاه 

 .به مدت چهار هفته استفاده گردید
 

 پیشنهادها
ها در  های پیامدی که از آن قابلیت پاسخگویی کلیه مقیاس شود پیشنهاد می

شود  میبحث درمان و ارزیابی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو استفاده زیادی 
نیز به روش مبتنی بر معیار مورد بررسی قرار گیرد تا بدین ترتیب بهترین مقیاس 

 .پیامد مشخص گردد
 

 گیری نتیجه
نوعی مقیاس با قابلیت  OKSنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مقیاس پیامد 

پاسخگویی بالا به درمان فیزیوتراپی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو 

برای این مقیاس پیامد، ملاک  1/6باشد و نمره حداقل تغییر بالینی مهم  می

تشخیص بهبودی و ترخیص بیماران و یا عدم بهبودی بیمارانی است که تحت 

 .ندگیر مداخله فیزیوتراپی قرار می

 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با شماره و  نامه مقطع مطالعه حاضر برگرفته از پایان

باشد. بدین وسیله  ، مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می394898کد اخلاق 

کنندگانی که در انجام این تحقیق همکاری نمودند،  نویسندگان از کلیه شرکت

 .آورند تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
جاوید مستمند، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی 

نوشته جهت ارسال نهایی به دفتر مجله، حسین  و علمی مطالعه، تأیید دست

پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و  نگهبان سیوکی، طراحی و ایده

دمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تحلیل علمی مطالعه، ندا مصطفایی، خ

نوشته از نظر  و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی دست

نوشته جهت ارسال نهایی به دفتر مجله، فریده  مفاهیم علمی، تأیید دست

های مطالعه، تحلیل و  ها، فراهم کردن تجهیزات و نمونه آوری داده نورالهی، جمع

نوشته، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه  یج، تنظیم دستتفسیر نتا

 .از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را بر عهده داشتند

 

 منابع مالی
نامه  مطالعه حاضر بر اساس تحویل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

با حمایت  و 394898اخلاق مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی با شماره و کد 
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مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 
نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع

 .برای انتشار اعمال نظری نداشته است
 

 تعارض منافع
دکتر جاوید مستمند بودجه انجام باشند.  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

مطالعات پایه مرتبط با پژوهش حاضر را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب 
بخشی این دانشگاه  نمود و به عنوان دانشیار فیزیوتراپی در دانشکده علوم توان

دانشجوی مقطع  1392باشد. فریده نورالهی از سال  مشغول به فعالیت می
بخشی دانشگاه علوم پزشکی  تراپی دانشکده علوم توانکارشناسی ارشد فیزیو

 .باشد اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: The main purpose of physiotherapy in patients with knee osteoarthritis includes reducing pain, improving 

individual functional abilities, and increasing quality of life. Thus, the therapists need a tool to measure the outcome of 

these changes after intervention. In order to utilize these tools, they should have acceptable validity, reliability, and 

responsiveness. The Oxford Knee Score (OKS) is one of the most common tools used for assessment of the patients 

with knee osteoarthritis. However, to our knowledge, there has been no study on its responsiveness in this group of the 

patients. Therefore, the purpose of this study was to investigate the responsiveness of this outcome measure, and to 

measure minimal clinically important change in the patients with knee osteoarthritis following physiotherapy. 

Materials and Methods: 146 Iranian men and women with knee osteoarthritis referred to physiotherapist were 

entered the study via a nonrandomized convenience sampling method. The Oxford Knee Score was completed in the 

first session, and again after four weeks of physiotherapy. In the last session, the patients filled a 7-item retrograde 

Likert questionnaire, too. 

Results: The area under the curve (AUC) of 0.78, and δ correlation coefficient of 0.59 indicated high responsiveness 

of Oxford Knee Score. The sensitivity and specificity of scale was 0.50 and 0.91, respectively. The minimal 

clinically important change (MCIC) of this tool was 6.5. 

Conclusion: Our findings provide evidence for selection of appropriate outcome measure for assessment of changes 

in these patients. The minimal clinically important change of this tool was determined which provide practical 

information for clinicians to make decision on clinical significance of changes in patients status. 
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