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 نارد. هــدف ایــدهی جهت ارزیابی پیامدهاي درمــان اهمیــت داستفاده از مقیاسی پایا، روا و داراي پاسخ :زمینه و هدف

  من بود.درد غیراختصاصی مزردندر مبتلایان به گ عملکردي فارسیبندي دهی شاخص درجه، بررسی پاسخپژوهش

بیمــاران د. شریعتی تهران انجــام شــ ر بیمارستاند 1396 تا تیر نگر از فروردینمطالعه کوهورت آینده این :روش بررسی

ســه جل 10از  پــسو  پــیشاي را بنــدي نمــرهو شــاخص درجه پرسشنامه اصلی، نسخه فارسی شاخص نــاتوانی گــردن

  از درمان تکمیل کردند. پسبندي گلوبال را و مقیاس تغییر درجه فیزیوتراپی

بنــدي هداري بــین شــاخص درجاســال درمــان شــدند. همبســتگی معنــ 6/45±8/13سی بیمار با میــانگین ســنی  ها:یافته

، =78/0rترتیب بــهبا شاخص ناتوانی و مقیاس تغییر گلوبال وجود داشــت ( (Functional rating index, FRI) عملکردي

69/0r= ،001/0P<دهی گویــات). اندازه اثر، میانگین پاسخ استاندارد، و شــاخص پاســخ (Guyatt responsiveness index, GRI) 

) و >89/0 )001/0P (Receiver operating characteristic, ROC) سطح منحنــی راك بود. 58/5و  78/0، 73/0ترتیب به

  بود. %7/11 حداقل تغییرات بالینی مهم

  دهی دارد.درد مزمن غیراختصاصی پاسخبندي عملکردي فارسی، براي ارزیابی مبتلایان به گردنشاخص درجهگیري: نتیجه

  .دهیپاسخ اي،بندي نمرهشاخص درجه، دردبندي عملکردي، شاخص ناتوانی گردن، گردنشاخص درجه :لیديک لماتک

 

  
درد گردن 1هاي بسیار شایع است.درد یکی از بیماريگردن

هاي روزانه افراد، تواند به ناتوانی منجر شود و روي فعالیتمی

هاي درمانی، کاهش کارآمدي و از دست دادن شغل افزایش هزینه

بررسی نتایج درمان، یک جزء کلیدي در ارزیابی  2افراد تأثیر بگذارد.

ابزارهاي روا و پایا جهت بررسی نتایج  تأثیر درمان است. استفاده از

گیري هاي متفاوتی براي اندازهآید. آزمونشمار میدرمان ضروري به

درد وجود دارد. یکی از این نتایج عملکردي افراد مبتلا به گردن

 ,Functional rating index) بندي عملکرديها، شاخص درجهآزمون

FRI) درد استفاده کمردرد و گردن تواند براي بیمارانباشد که میمی

  یک مقیاس  ،بندي عملکرديدرجهسی شاخص ـنسخه انگلی 4و3شود.

  

که براي ارزیابی درد و عملکرد دهی است پایا، روا و داراي پاسخ

 ،دردنسخه فارسی آن در بیماران کمردرد و گردن 4طراحی شده است.

دهی نسخه خدرباره پاس پژوهشیاما تاکنون  5و3روا و پایا شده است.

 پژوهشفارسی این شاخص انجام نگرفته است. بنابراین، هدف از این 

بندي عملکردي در دهی نسخه فارسی شاخص درجهبررسی پاسخ

  درد غیراختصاصی مزمن بود.بیماران مبتلا به گردن

  

  
نگر بود که ک مطالعه کوهورت آیندهـ، یکنونیپژوهش مقدماتی 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید گردید. 

در بیمارستان شریعتی تهران از  1396تا تیر  گیري از فروردیننمونه

  مقدمه

 
  

  بررسیروش 
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 پژوهشطریق روش در دسترس انجام گرفت. معیارهاي ورود به 

سال و بالاتر،  18شامل توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی، سن 

 سهمدت حداقل عنوان مشکل اصلی بهن بهوجود درد در ناحیه گرد

ماه، عدم وجود کمردرد همزمان و درد رادیکولار بود. معیارهاي 

خروج شامل قطع درمان به هر دلیل پیش از اتمام ده جلسه درمانی، 

  بود. هادادهپاسخگویی ناقص به سؤالات یا عدم تمایل به ثبت 

راي تعیین شدت اي ببندي نمرهاز شروع درمان، مقیاس درجه پیش

و نسخه فارسی شاخص  درد، نسخه فارسی شاخص ناتوانی گردن

ها خواسته شد با به بیماران داده شده و از آن ،بندي عملکرديدرجه

درد به دقت به سؤالات توجه به مشکلات حال حاضر مربوط به گردن

 ايگزینه پنجآیتم  10بندي عملکردي شامل پاسخ دهند. شاخص درجه

شود. شاخص ناتوانی گذاري مینمره صفر تا چهارر آیتم بین ست که ها

 صفر تا پنجست که هر آیتم بین ا ايگزینه ششآیتم  10گردن شامل 

دهنده گردد. در هر دو شاخص، نمرات کل بالاتر نشانگذاري مینمره

باشد. در نهایت نمرات این دو وضعیت بدتر درد و عملکرد فرد می

جلسه فیزیوتراپی شامل  10د. درمان شامل شاخص تبدیل به درصد ش

ه پیشنهادات درمانی یالکتروتراپی، درمان دستی، تمرین درمانی و ارا

منظور تغییر عادات نادرست و تمرینات لازم جهت انجام در منزل به

توسط بیمار بود. پس از ده جلسه درمانی، از بیماران خواسته شد که 

آن، از بیماران برافزونتکمیل نمایند.  از درمان را پیشهاي آزموندوباره 

خواسته شد که میزان بهبودي، عدم تغییر، یا بدتر شدن خود را با 

+ (بهبودي کامل) 5(بدتر شدن کامل) تا  -5علامت زدن یک عدد بین 

  مشخص سازند. بندي گلوبالبر پایه مقیاس تغییر درجه

شاخص  و تانداردمیانگین پاسخ اسجهت آنالیز آماري، از اندازه اثر، 

استفاده شد.  (Guyatt responsiveness index, GRI) دهی گویاتپاسخ

از آزمون اسپیرمن یا پیرسون براي آنالیز همبستگی استفاده شد. سطح 

زیرمنحنی راك محاسبه شد. براي یافتن حداقل تغییرات بالینی مهم 

- 1( ودنباي از منحنی راك که بیشترین مقدار شاخص نقطه

) را داشت مشخص گردید. براي مقایسه میانگین ]یت+ویژگیحساس[

بندي گلوبال) و بهبود نیافته تغییر درجه ≤3یافته (تغییرات گروه بهبود

و جهت  Mann-Whitney U testبندي گلوبال)، از تغییر درجه ≥2(

درمان هر شاخص در هر گروه  پس ازو  پیشمقایسه میانگین تغییرات 

 ,SPSS softwareبهره گرفته شد. از  Wilcoxon sigend-rankاز 

version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  براي آنالیز آماري

 دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0P استفاده شد. مقادیر

  

  
درد غیراختصاصی مرد) مبتلا به گردن 13زن و  17( سی بیمار

شرکت کردند. پس از  پژوهشماه در  7/14±8/12مزمن با مدت ابتلا 

نفر بهبود نیافتند. نتایج حاصل  11افته و یبیمار بهبود 19پایان درمان، 

  آمده است. 1براي معیارهاي پیامد در جدول 

  
  ايبندي نمرهبندي عملکردي، شاخص ناتوانی گردن و شاخص درجهدهی شاخص درجهنتایج پاسخ :1 جدول

میانگین (انحراف   

  ر) تغییراتمعیا

اندازه 

  اثر

میانگین پاسخ 

  استاندارد

شاخص 

  دهی گویاتپاسخ

سطح 

 زیرمنحنی راك

خطاي معیار 

  گیرياندازه

حداقل تغییر قابل 

  تشخیص

حداقل تغییرات 

 بالینی مهم

بندي شاخص درجه

  عملکردي

)4/17(7/13  73/0  78/0  58/5  89/0 9/8%  9/9%  7/11%  

شاخص ناتوانی 

  گردن

)3/15(0/11  65/0  71/0  29/3  86/0 8/6%  5/9%  16%  

بندي شاخص درجه

  اينمره

  میانه (دامنه چارکی)

)10 -0 (4  

-  -  -  76/0 55/1  3/4  5/6  

  

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9118-fa.html


  

              و همکاران اله فروتنیحجت                    500

 
  502تا  498 ،7، شماره 76، دوره 1397 رهمی تهران، کانشگاه علوم پزشی، دکده پزشکمجله دانش

 

  

  راهنماي نمودار

  بندي عملکردي ....شاخص درجه

  شاخص ناتوانی گردن

 --- ايبندي نمرهمقیاس درجه

  خط مبدا

  

  

ي، شــاخص نــاتوانی گــردن و بندي عملکردمنحنی راك شاخص درجه: 1نمودار 

  ايبندي نمرهمقیاس درجه

  
یافته و داري بین دو گروه بهبودانتایج نشان داد که اختلاف معن

 )،>001/0Pبندي عملکردي (نیافته در نمرات شاخص درجهبهبود

اي بندي نمره) و شاخص درجه>001/0Pشاخص ناتوانی گردن (

ت هر سه شاخص ). همچنین تغییرات نمرا=02/0Pوجود داشت (

دار بود ایافته پس از درمان معنبندي عملکردي در گروه بهبوددرجه

)001/0P<بندي عملکردي و شاخص ). همبستگی بین شاخص درجه

بندي ) اما با تغییر درجه=78/0r=، 001/0Pناتوانی گردن قوي (

) بود. همبستگی بین شاخص =69/0r=، 001/0Pگلوبال متوسط (

 ،=63/0rبندي گلوبال متوسط بود (ییر درجهناتوانی گردن و تغ

001/0P=اي و تغییر بندي نمره). همبستگی بین شاخص درجه

). اندازه اثر، =48/0r=، 007/0Pبندي گلوبال ضعیف بود (درجه

بندي گلوبال براي شاخص میانگین پاسخ استاندارد و تغییر درجه

براي شاخص  بود. 58/5، 78/0، 73/0ترتیب بندي عملکردي بهدرجه

و حداقل تغییرات  89/0بندي عملکردي، سطح زیر منحنی درجه

بندي عملکردي، شاخص ناتوانی گردن بالینی مهم براي شاخص درجه

بود  %5/6و  %16، %7/11ترتیب اي بهبندي نمرهو شاخص درجه

  ).1و شکل  1(جدول 

  

  
  

دهی براي که همه ضرایب پاسخنشان داده شد  پژوهش کنونیدر 

دار و بهتر هستند. ابندي عملکردي معننسخه فارسی شاخص درجه

بندي عملکردي در دهی بهتر نسخه فارسی شاخص درجهپاسخ

آن در  مقایسه با شاخص ناتوانی گردن اهمیت عملی براي استفاده از

  دارد. هاپژوهشکلینیک و 

بندي ص درجه، اندازه اثر مربوط به شاخپژوهشدر این 

عملکردي و شاخص ناتوانی گردن متوسط بود، اما این مقدار براي 

دست ي بیشتر از شاخص ناتوانی گردن بهبندي عملکردشاخص درجه

درد، این مقدار براي شاخص در بیماران گردن پژوهشآمد. در یک 

ترتیب بندي عملکردي و شاخص ناتوانی گردن، بزرگ و بهدرجه

دیگري در بیماران  پژوهشدر  6دست آمد.به 04/1و  07/1معادل 

و براي  18/0بندي عملکردي، کمردرد، اندازه اثر براي شاخص درجه

 ،(Roland-Morris disability questionnaire) پرسشنامه رولند موریس

دست آمد که یکی از علل کوچک بودن اندازه اثر مزمن بودن به 1/0

  7امه رولند موریس ذکر شد.بیماران و کم بودن نمرات در پرسشن

، میانگین پاسخ استاندارد که به همگنی تغییرات پژوهشدر این 

بندي عملکردي متوسط ولی بیشتر از بستگی دارد براي شاخص درجه

بزرگ بود که  پژوهششاخص ناتوانی گردن بود. این مقدار در یک 

و براي شاخص ناتوانی  26/1بندي عملکردي براي شاخص درجه

دیگري، پاسخ استاندارد براي پژوهش در  6دست آمد.به 17/1گردن، 

ترتیب بندي عملکردي و پرسشنامه رولند موریس، بهشاخص درجه

  8محاسبه شد. 44/0و  7/0مقادیر متوسط 

بندي عملکردي و دیگر همبستگی بالایی بین شاخص درجه

بندي گلوبال وجود داشت. این یافته معیارها از جمله تغییر درجه

بندي عملکردي بهتر از شاخص یانگر این است که شاخص درجهب

بندي تواند بهبودي بیمار بر اساس نمره تغییر درجهناتوانی گردن می

باشد میدر راستاي تحقیقی پژوهش کنونی گلوبال را نشان دهد. نتایج 

بندي عملکردي با شاخص تغییر افتند همبستگی شاخص درجهیکه در

طور معناداري بیشتر از همبستگی پرسشنامه رولند در فعالیت به

همبستگی شاخص  پژوهش کنونیدر  8موریس با این شاخص است.

بندي بندي عملکردي و شاخص ناتوانی گردن با تغییر درجهدرجه

بندي گلوبال چند محدودیت بالقوه گلوبال متوسط بود. تغییر درجه

تغییر . اول اینکه تواند علت این ارتباط متوسط باشددارد که می

هایی از وضعیت سلامت بیمار را بندي گلوبال ممکن است جنبهدرجه

هاي بررسی درد و ارزیابی کند که متفاوت از سؤالات شاخص

عملکرد باشد. دوم اینکه بدتر شدن یا حذف موقت بیماري احتمالا 

دهی را قضاوت کلی بیمار براي تعیین وضعیت فعلی در زمان نمره

  بحث
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دهد و در آخر بیماران باید وضع فعلی و وضع ر قرار میتحت تأثی

شان را به یاد بیاورند و تغییرات را ذهنی محاسبه کنند. همبستگی اولیه

بندي گلوبال اي با تغییر درجهبندي نمرهپایین بین مقیاس درجه

درد غیراختصاصی، براي تواند بیانگر این باشد که در درمان گردنمی

اتوانی از درمان درد از اهمیت بالاتري برخوردار است. بیماران درمان ن

بندي عملکردي دهی گویات براي شاخص درجهاندازه شاخص پاسخ

دهی نسبت به شاخص ناتوانی گردن بسیار بالاتر بود که نشانگر پاسخ

  باشد.بالاتر آن می

بندي عملکردي قابل قبول و سطح زیرمنحنی براي شاخص درجه

بندي بیشتر از شاخص ناتوانی گردن و مقیاس درجهطور معناداري به

ص اي بود. با توجه به بیشتر بودن میانگین تغییرات نمره شاخنمره

توان گفت بندي عملکردي از حداقل تغییرات بالینی مهم میدرجه

نی ، سطح زیرمنحپژوهشدرمان فیزیوتراپی، مؤثر بوده است. در یک 

تر از پرسشنامه رولند بندي عملکردي، اندکی بیششاخص درجه

  تر بودن ینـپای 8موریس محاسبه گردید اما این تفاوت معنادار نبود.

بندي عملکردي حداقل تغییرات بالینی مهم مربوط به شاخص درجه

تواند بیانگر ، میپژوهش کنونینسبت به شاخص ناتوانی گردن در 

بندي عملکردي در یافتن حداقل دهی بالاتر شاخص درجهپاسخ

غییرات مهم بالینی باشد. بیشتر بودن سطح زیرمنحنی راك مربوط به ت

بندي عملکردي و ناتوانی گردن نسبت به مقیاس هاي درجهشاخص

تواند ناشی از این باشد که ناتوانی نگرانی اولیه اي میبندي نمرهدرجه

نتایج این پژوهش نشان داد که نسخه  6باشد.درد میبیماران گردن

بندي عملکردي در ارزیابی بیماران مبتلا به درجهفارسی شاخص 

  .دهی استگردن درد غیراختصاصی مزمن داراي پاسخ

الــه آقــاي حجت نامــهپایانبخشــی از این مقاله حاصل  :سپاسگزاري

بندي عملکــردي دهی شاخص درجهبررسی پاسخ"تحت عنوان  فروتنی

طــع کارشناســی در مق "درد غیراختصاصی مزمندر بیماران مبتلا به گردن

باشــد کــه یم 9311340004و کد  1396در سال  زیوتراپیارشد رشته فی

معاونــت بــا حمایــت مــالی  فیزیــوتراپی دانشــکده توانبخشــیدر گــروه 

  .انجام شده است علوم پزشکی تهراندانشگاه پژوهشی 
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Background: It is important to use reliable, valid, and responsive instruments to assess 

the treatment outcomes. The functional rating index (FRI) is a patient reported outcome 

measure to assess the pain and function in patients with neck and low back pain. The 

FRI has been translated and culturally adapted into Persian language. The purpose of 

this study was to investigate the responsiveness of Persian functional rating index in 

patients with chronic non-specific neck pain (CNSNP). 

Methods: The adult patients with CNSNP recruited from Shariati Hospital in Tehran 

and filled the Persian functional rating index (PFRI), Persian neck disability index 

(PNDI), and pain numerical rating scale (NRS) before and after 10 physiotherapy ses-

sions, from March to July 2017. The patients completed the global rating change scale 

after treatment. For statistical analyses, the effect size (ES), standardized response mean 

(SRM), Guyatt response index (GRI) were used. The Spearman or Pearson test was 

used for correlation analyses. The area under the receiver operating curve (ROC) and 

minimal clinically important difference (MCID) were calculated. 

Results: In this study, 30 patients (female 17) with a mean of age 45.6 years [standard 

deviation (SD) 13.8] participated. The mean duration of neck pain was 14.7 months 

(SD 12.8). Significant strong and moderate correlations were identified between PFRI 

with PNDI and GRC scores (r= 0.78 and r= 0.69). The respective ES and SRM values 

were 0.73 and 0.78 for PFRI. The GRI was 5.58. The AUC was 0.89 (P= 0.001). MCID 

was 11.7%. 

Conclusion: This study confirms that the Persian functional rating index is responsive 

for assessing disability in Persian speaking patients with chronic non-specific neck 

pain. 

 
Keywords: functional rating index, neck disability index, neck pain, numerical rating 
scale, responsiveness. 
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