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هـاي تخمـدان،      پايايي نظرات ارايه شده از مشاهده سونوگرافي مربوط به توده         : زمينه و هدف  
ت تشخيص كه يكي از موضوعات مهم مرتبط بـا ايـن مبحـث              قابلي. باشد  داراي اهميت زيادي مي   
در . دهـد   ها را مورد ارزيابي قـرار مـي         ن در تشخيص صحيح وخامت توده     ااست، توانايي متخصص  

هـا قابـل       تا چه ميـزان بـراي راديولوژيـست        ،توان بررسي نمود كه وضعيت وخامت       اين مقوله مي  
  .باشند تشخيص مي

 راديولوژيست، شامل   5باشد،    تحليلي مي  -از نوع مقطعي     در تحقيق حاضر كه      :روش بررسي 
وخامـت تـوده    ) به فاصله يـك هفتـه     ( به طور مستقل و در دو زمان مجزا          دستيار 3 متخصص و    2

 از  1383ماه سال    ها در طول دي     اين سونوگرافي .  سونوگرافي مشخص نمودند   40تخمدان را براي    
خان و به كمك يك      تان تخصصي زنان ميرزاكوچك   زنان مراجعه كننده به بخش راديولوژي بيمارس      

  .دستگاه و يك راديولوژيست گرفته شدند
ها كه معرف     گيري راديولوژيست   موزون، پايايي اندازه  ي  در اين مقاله ابتدا به كمك ضريب كاپا       

باشد، بررسي شده، سپس به كمك مدل         مي) توافق هر راديولوژيست با خودش    (توافق داخلي آنها    
علاوه پيوند مربع امتيازات، قابليـت تـشخيص آنهـا در تعيـين                امتيازات و مدل توافق به     پيوند مربع 

  .وخامت توده تخمدان مورد ارزيابي قرار گرفته است
مدل پيوند مربع امتيـازات     با عملكرد خوب،     راديولوژيست   2هاي مربوط به       براي داده  :ها  يافته

 و ميـانگين قابليـت      81/0ن دو نفـر برابـر       مـوزون بـراي اي ـ    ي  ميانگين ضريب كاپا  . برازش داشت 
تـري    راديولوژيست ديگـر كـه عملكـرد ضـعيف         3براي   . 99/0تشخيص براي آنها عبارت بود از       

 داراي ميـانگين ضـريب   دستياراناين . علاوه پيوند مربع امتيازات مناسب بود       داشتند، مدل توافق به   
 . بودند97/0 و ميانگين قابليت تشخيص 65/0كاپاموزون 
 راديولـوژي   دسـتياران  راديولوژي عملكـرد بهتـري نـسبت بـه           متخصصاناگرچه  : گيري  نتيجه
، همه آنها در تشخيص وضعيت وخامت توده تخمدان از روي سـونوگرافي داراي كـاركرد                داشتند

تـر از   هـا مـشكل   خيم از بينابين بـراي راديولوژيـست        علاوه تفكيك سطوح خوش     به. مناسبي بودند 
  . بودنددستياران بهتر از متخصصان و بينابين بود، اگر چه در اين مورد نيز تفكيك سطوح بدخيم

  
  موزون، قابليت تشخيص، مدل پيوند، پايايي يسونوگرافي، كاپا  توده تخمدان،:كلمات كليدي

 

 
  
  

  5-11 :1385 خرداد ،3، شماره  64شگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دان
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  
  

در دو  ) مثـل يـك راديولوژيـست     (اي    فرض كنيم آزماينـده   
 ـ           ك مقيـاس  زمان متفاوت هر كدام از افراد يك نمونه را طبـق ي

 ،كند  بندي مي   طبقه) مثل وضعيت وخامت توده تخمدان    (ترتيبي  
بندي در زمـان اول روي نتيجـه زمـان            به طوري كه نتيجه طبقه    

توان نتيجه تـوأم ايـن دو بـار           مي. دوم هيچ تأثيري نداشته باشد    
تشخيص را در يك جدول متقاطع آورد و دو موضـوع مهـم را              

زمـاني كـه مقيـاس      . هـا  ه قابليت تشخيص رد   -1: بررسي نمود   
ها يكي از موضوعات      ها ترتيبي است، قابليت تشخيص رده       داده

كنـد كـه آيـا        اين مقولـه تعيـين مـي      . باشد  مهم قابل ارزيابي مي   
اي براي آزماينده قابل تفكيـك هـستند يـا            هاي مقياس رتبه    رده

هـاي آزماينـده در دو زمـان         گـذاري   توافـق نـرخ    -2]. 1[خير؟  
ن موضوع در واقع فراواني روي قطر اصلي ايـن          اي. گيري  اندازه

هاي مربوط بـه هـر آزماينـده          جدول بوده و بيانگر پايايي اندازه     
هاي   در اين مقاله موضوع اول با استفاده از مدل        ]. 2-4[باشد    مي

ــا اســتفاده از كاپــا مــوزون بررســي  يآمــاري و موضــوع دوم ب
  .شوند مي

عنـوان مثـال   هـاي ترتيبـي، ذهنـي بـوده و بـه        اكثر مقيـاس  
كه وضعيت بيماري فردي در چه سطحي از يـك           تشخيص اين 

هـاي   مقياس ترتيبي قرار دارد، غالباً مشكل بوده و حتي آزماينده      
گيري روي افراد مشترك نظرات       خيلي مجرب، در دو بار اندازه     

  ]. 3[كنند  متفاوتي ارايه مي
 معمولاً براي بررسي پايايي، يعني ارزيابي ميزان توافـق هـر          

 از ضرايب توافق كاپا يا كاپاموزون اسـتفاده      1آزماينده با خودش  
استفاده از اين ضرايب و تكيه صرف بـه نتـايج           ]. 5-6[شود    مي

حاصل از آنها، خالي از اشكال نمـي باشـد و محققـين زيـادي               
هاي  اند كه در كنار محاسبه آنها، ساختار توافق داده         توصيه كرده 

  تـري انجـام شـود       ي كامـل  بندي شـود و بررس ـ     حاصل نيز مدل  

                                                 
1 -  Intra-rater agreement 

لـــذا در ايـــن مقالـــه در كنـــار محاســـبه ضـــريب ] 8، 7 ،1[
در ارتبـاط بـا شـاخص ترتيبـي          موزون، سـاختار مـذكور     يكاپا

خـيم، بـين      بـا سـطوح خـوش     [وضعيت وخامت توده تخمدان     
بنـدي گرديـده و بـه          مدل ]، بدخيم )بينابين(خيم و بدخيم    خوش

رتفكيـك سـطوح    ها د   كمك آن قابليت تشخيص راديولوژيست    
  . اين شاخص بررسي شده است

 
  

  
  

  2تحليلـي -مطالعه انجام شده در اين مقالـه از نـوع مقطعـي           
باشـــد كـــه درآن بـــراي ارزيـــابي قابليـــت تـــشخيص   مـــي

ها در تفكيك سطوح شـاخص ترتيبـي وضـعيت            راديولوژيست
امتيازات و  وخامت توده تخمدان، از دو مدل آماري پيوند مربع          

هاي   مدل. علاوه پيوند مربع امتيازات استفاده شده است        توافق به 
هـاي    مذكور با انـدك تغييـري در امتيـازات انتـسابي بـه گـروه              

و مـدل توافـق     ] 9[ترتيبي، به ترتيب ازمـدل پيونـد يكنواخـت          
  . آيند به دست مي] 11، 10[علاوه پيوند يكنواخت  به

ولوژي بيمارستان تخصصي   هاي اين مقاله از بخش رادي       داده
 رضـايت   اخـذ بعـد از    . شدندآوري   خان جمع  زنان ميرزاكوچك 

 زن مراجعه كننده، عـلاوه برتحويـل سـونوگرافي تخمـدان            40
. شـد   ديگري نيز براي انجام تحقيق گرفته مي      نسخة  بيمار به او،    

ها توسط يك دستگاه و يك راديولوژيست         همه اين سونوگرافي  
يط روي نتيجه نهايي تأثير منفـي نداشـته         گرفته شد تا تغيير شرا    

 5ها بـه طـور جداگانـه بـه هـر كـدام از                اين سونوگرافي . باشد
داده شـد تـا     ) دسـتيار  3 متخـصص و     2شـامل   (راديولوژيست  

تشخيص خود را با اختصاص كدهاي يك تـا سـه، بـه ترتيـب               
بعد از گذشـت يـك      . خيم تا بدخيم گزارش نمايند      براي خوش 

هـا مجـدداً بـه         سوكور، اين سـونوگرافي    هفته و به صورت يك    
ها داده شـد تـا دوبـاره آنهـا را كدگـذاري               همان راديولوژيست 

                                                 
2- Analytic Cross-Sectional 

  بررسيروش

مقدمه
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 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

اي از طرفي براي از بين رفتن ذهنيـت           فرصت يك هفته  . نمايند
رسـد و از طـرف ديگـر          ها كافي به نظر مي      قبلي راديولوژيست 

ها تأثير منفـي      قدر طولاني نيست كه روي كيفيت سونوگرافي       آن
هـا در     گذاري متقاطع هر كدام از اين راديولوژيست       نرخ. اردبگذ

 شـد كـه ايـن جـداول         3×3 جدول   5  توليد دو زمان، منجر به   
  .مبناي عمل اين مقاله قرار گرفتند
هاي حاصـل، بعـد از محاسـبه          براي انجام تحقيق روي داده    

ررسـي  هـاي مـورد نظـر ب        مدل 1موزون، برازندگي  يضريب كاپا 
 2سپس بهترين مدل بـا اسـتفاده از آمـاره نيكـويي بـرازش             . شد

ــدام    ــشخيص هركـ ــت تـ ــد و از روي آن قابليـ ــاب شـ انتخـ
  . ها محاسبه گرديد ازراديولوژيست

 سونوگرافي در دو زمان توسط هر كـدام         40در اين تحقيق    
با توجه بـه ايـن      . ها مورد ارزيابي قرار گرفتند      از راديولوژيست 

 مطالعات مربوط به ارزيابي روايـي و پايـايي      كه حجم نمونه در   
 نمونه براي متغيرهاي كمي و انـدكي    20 الي   15(نوعاً كم است    

توانـد نمونـه قابـل        ، اين تعداد مـي    )بيشتر براي متغيرهاي كيفي   
هاي آماري قـرار گيـرد        گيري نتيجهقبولي بوده و زير بناي انجام       

]12 .[  

                                                 
1- Fitness 
2- Goodness of Fit 

ر ارتبـاط بـا دو      قابليت تشخيص براي هر راديولوژيـست د      
سطح مجاور شاخص وضـعيت وخامـت تـوده تخمـدان بيـان             

دارد كه آن دو سطح تا چـه ميـزان بـراي آن راديولوژيـست                 مي
 شـاخص دامنه تغييـرات ايـن      ]. 14  ،13[د  نباش  قابل تفكيك مي  

هاي رگرسيون بـين صـفر و         در مدل ) 2R(مانند ضريب تعيين    
ين هر قدر قابليت تـشخيص دو رده از ايـن           باشد، بنابرا   يك مي 

گوييم آن راديولوژيـست       مي ،تر باشد   نزديك 1شاخص به عدد    
  .در تفكيك دو رده مذكور بهترعمل كرده است

افـزار   ها و استخراج جداول دو بعدي از نرم         براي ورود داده  
SPSS هـاي    موزون، برازش مـدل    يكاپابراي محاسبه ضريب      و

 از  هـا  شاخصي جداول مذكور و برآورد      ها  مورد نظر روي داده   
محاسبه قابليت تشخيص با استفاده     .  استفاده شد  SASنرم افزار   
انجام شد و نمودار نيز بـا        EXCELافزار نويسي در نرم   از فرمول 
  .افزار ترسيم گرديد همين نرم

 
  

  
 حالته وضعيت وخامت تـوده      3تحليل اين مقاله با شاخص      

علاوه پيوند    مدل توافق به  . م شد  جدول انجا  5تخمدان در قالب    

 ها يافته

ها در دو زمان  نرخ گذاري هركدام از راديولوژيست  حاصل از3×3 جدول5  موزون و قابليت تشخيص برايي ضريب كاپا- 1جدول 
 مختلف

  
  شماره راديولوژيست

قابليت تشخيص براي سطوح بدخيم و   موزون يكاپا
  بينابين

 تشخيص براي سطوح بينابين و قابليت
  خيم خوش

*1  61/0  9423/0  9717/0  
*2  69/0  9601/0  9864/0  
*3  65/0  9640/0  9764/0  

**4  75/0  9867/0  9999/0  
**5  87/0  9940/0  9999/0  

  )دستيارانمربوط به (علاوه پيوند مربع امتيازات  مدل توافق به    * 
 )متخصصانبه مربوط (مدل پيوند مربع امتيازات     ** 
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     دكتر عليرضا اكبرزاده باغبان و همكاران  8

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

و مـدل پيونـد     ) دسـتياران مربوط به   ( مورد   3مربع امتيازات در    
بهترين برازش  ) متخصصانمربوط به   ( مورد   2مربع امتيازات در  

اي از كارهاي انجام شـده روي          خلاصه 1جدول  . را نشان دادند  
  . دهد ها را نشان مي داده

ــدول   ــود در جـ ــات موجـ ــي 1اطلاعـ ــشان مـ ــ  نـ د دهـ
ــراي  يهــا راديولوژيــست ــازات ب ــع امتي ــد مرب ي كــه مــدل پيون

 بـالا، بـا     يگذاري آنها مناسب بود، داراي قابليـت تشخيـص         نرخ
 و حـداقل    2 و   1هـاي مجـاور        براي گـروه   98/0حداقل مقدار   

ــدار  ــروه99/0مق ــراي گ ــاي مجــاور   ب ــد3 و 2ه ــراي .  بودن ب
اي در قابليـت       راديولـوژي، تفـاوت قابـل ملاحظـه        متخصصان

 وجود نداشت، يعني آنها در      3 و   2 با   2 و 1هاي    تشخيص گروه 
 همـان قـدر مهـارت داشـتند كـه در            2 و   1هـاي     تفكيك گروه 
، زيرا ميانگين قابليـت تـشخيص آنهـا         3 و   2هاي    تفكيك گروه 
 3 و 2هــاي   و همچنــين بــراي گــروه2 و 1هــاي  بــراي گــروه

  . به دست آمد99/0برابر
، )دسـتياران (ژيست ديگـر قابليت تشخيص براي سه راديولو 

گـذاري   علاوه پيوند مربع امتيازات بـراي نـرخ         كه مدل توافق به   
به ويژه بـراي  . تر بود آنها مناسب تشخيص داده شد، نسبتاً پايين    

، آنها داراي ميانگين قابليـت تـشخيص        2 و   1هاي مجاور     گروه
، با حد اقـل     3 و 2 در تفكيك سطوح     دستياراناين  .  بودند 95/0

ــش ــت ت ــشخيص  97/0خيص قابلي ــت ت ــانگين قابلي  98/0 و مي
در مجمـوع   .  داشـتند  2 و   1وضعيت بهتري نسبت بـه سـطوح        

ــانگين كلــي  دســتياران ــا مي ــوژي ب  داراي قابليــت 97/0 راديول
 راديولوژي، با ميانگين    متخصصانتري نسبت به     تشخيص پايين 

  .كند  جزييات بيشتري را ارايه مي1نمودار .  بودند99/0كلي 
  
  
  
  

هـاي شـاخص وضـعيت     گيـري   مقايـسه كامـل انـدازه     براي
هـا در دو زمـان و         وخامت توده تخمدان توسط راديولوژيـست     

گونه  همان. موزون محاسبه گرديد   يبررسي پايايي آنها، ابتدا كاپا    
شود، اگر چـه بـراي هـيچ كـدام از              ملاحظه مي  1كه از جدول    
 ضـريب   به عنوان مثال بـا    (ها توافق تقريباً كاملي       راديولوژيست

هـا در دو زمـان ديـده      گـذاري  بـين نـرخ   ) 9/0توافق حـد اقـل      
براي راديولوژيست  (61/0شود، ولي اين ضريب با تغيير از      نمي

 بحث

 هاي مجاور ها به تفكيك مدل و گروه قابليت تشخيص راديولوژيست-1نمودار

0.8

0.85

0.9

0.95

1

radiologist 1 radiologist 2 radiologist 3 radiologist 4 radiologist 5

گروه هاي مجاور  1 و 2

گروه هاي مجاور  2 و 3

ــازات (رزيدنت ها) ــازات (متخصصين )                  مدل توافق به علاوه پيوند مربع امتي   مدل پيوند مربع امتي

قابليت 
تشخيص 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-968-fa.html


  

  9   هاي تخمدان از روي سونوگرافي ها وعملكرد آنها در تشخيص وخامت توده بررسي پايايي راديولوژيست  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

و ميـانگين   ) 5براي راديولوژيـست شـماره       (86/0تا  ) 1شماره  
كند و مبين پايايي قابـل         مقادير خوبي از توافق را ارايه مي       71/0

ي ايـن مقالـه بـا نتـايج حاصـل از            هـا   يافته]. 15[باشد    قبول مي 
كه در آن ميـانگين توافـق داخلـي         ] 16[تحقيق آمر و همكاران     

اند و همچنين با نتـايج        درصد گزارش كرده   4/69ها را     آزماينده
حاصل از تحقيق استوكر و همكاران كه در آن قدرت تشخيص           

  .]17 [ درصد بوده است، هماهنگي دارد2/96سونوگرافي 
ــا وجــود ايــن كــه   ــوژي داراي قابليــت دســتيارانب  راديول

 راديولـوژي بودنـد،     متخصـصان تشخيص پايين تري نسبت به      
 نبود، زيرا همه آنها در تفكيـك        چشمگيرولي اين تفاوت خيلي     

.  بودند 9/0كليه سطوح مجاور داراي قابليت تشخيص حد اقل         
 و  1هاي مجـاور       مورد قابليت تشخيص براي گروه     5اما در هر    

لذا بـه نظـر     .  به دست آمد   3 و   2هاي مجاور      گروه تر از    پايين 2
رسد كـه تفكيـك سـطوح مجـاور پـايين شـاخص مـذكور                 مي

تـر از   هـا مـشكل    بـراي راديولوژيـست   ) خـيم و بينـابين      خوش(
) بينـابين و بـدخيم    (تفكيك سطوح مجاور بالاي اين شـاخص        

 بهتـر از    متخصـصان اگرچه در ايـن مـورد نيـز عملكـرد           . باشد
  . بوددستياران

گيـري وضـعيت      عمولاً براي بررسي روايي و پايايي اندازه      م
 شـود  موزون استفاده مي يوخامت توده تخمدان، از كاپا يا كاپا

 اما ،دهند اگرچه اين ضرايب ميزان كلي توافق را نشان مي       ]. 16[
با توجه به اشكالاتي كه در مقالات مختلف بـه آنهـا وارد شـده        

 كمك آنها در مورد قابليـت       توان به  و نظر به اين كه نمي     ] 8-4[
ها اظهارنظر نمـود، اسـتفاده از ايـن ضـرايب             تشخيص آزماينده 

چنــدان خــالي از ايــراد نبــوده و لازم اســت كــه بــا اســتفاده از 

هـاي   ها در تفكيك رده  هاي آماري به مقوله قابليت آزماينده       مدل
مقياس ترتيبي نيز پرداختـه شـود تـا بتـوان در مراحـل بعـدي                

  .ها بهره برد ها ازاين يافته دهآموزش آزماين
هـا    ها توسط راديولوژيست    در بررسي قابليت تشخيص رده    

موزون را بـراي    كاپـا در يك مقياس ترتيبي، ابتدا ضرايب توافق        
گذاري آنها در دو زمـان محاسـبه         جدول متقاطع حاصل از نرخ    

مثلاً كاپاموزون  (در صورت وجود توافق تقريباً كامل       . نماييم  مي
و قابل قبول بودن پايـايي محاسـبه شـده، بـدون            ) 9/0ز  بيشتر ا 

هـا بـه خـوبي توسـط          داريـم كـه رده      بندي اظهار مي    انجام مدل 
در غير ايـن صـورت      . باشند  ها قابل تشخيص مي     راديولوژيست

هاي پيوند    توان مدل   ها، مي  براي رسيدن به قابليت تشخيص رده     
ازات را مـورد    علاوه پيوند مربـع امتي ـ      مربع امتيازات و توافق به    

ــرار داد ــرآورد   . نظــر ق ــدل و ب ــرين م ــه بهت ــد از رســيدن ب بع
ها به آساني قابل برآورد و        پارامترهاي آن، قابليت تشخيص رده    

  .تفسيرخواهد بود
هــاي   چنانچــه مــدل پيونــد مربــع امتيــازات بــه داده     

داريـم كـه آن        اظهـار مـي    ،راديولوژيستي بـرازش داشـته باشـد      
ت تشخيص بـالايي در تفكيـك همـه      راديولوژيست داراي قابلي  

كنيم كه    در غير اين صورت بيان مي     . باشد  سطوح مجاور هم مي   
آزماينده در تشخيص سطوح مقياس ترتيبي، بـه ويـژه سـطوح            
مجاور هـم ابتـداي آن مقيـاس داراي مـشكل بـوده و نيـاز بـه                  

  . آموزش مجدد با تأكيد روي سطوح پايين مقياس دارد
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Background: Intra-rater agreement in observing and decision making in diagnosis of 
any disease is of great importance.This investigation is to observe and read ultrasound 
pictures of ovarian cysts and distinguish its category for any radiologist. 
Distinguishability is one of the related entities in this matter and radiologists' ability in 
correct diagnosis is of great concern.  
In this study, we evaluated radiologist’s distinguishability of ordered categories of 
ovarian cyst diseases (benign, borderline and malignant) in ultrasonography. To do this, 
we measured intra-rater agreement of radiologists by Weighted Kappa coefficient, and 
then by the help of “square scores association model” and “agreement plus square 
scores association model” we evaluated their distinguishability in diagnosis of the 
severity of the ovarian cyst’s diseases. 
Methods: In this analytical cross-sectional study, two radiologists and three radiology 
residents assessed ultrasounds of 40 patients separately and independently in two 
periods (with the interval of one week). Patients selected from those who were referred 
to Mirza Koochak Khan Hospital in January 2005. Ultrasounds were performed by an 
expert radiologist and by a single apparatus.  
Result: Data from radiologists was evaluated by “square scores association model” due 
to their superior results of distinguishability. Mean of Weighted Kappa coefficient was 
0.81 and intra-rater agreement was 0.99 for our radiologists, but due to weaker results 
of our residents, we used “agreement plus square scores association model” for 
analyzing and mean of Weighted Kappa coefficient was 0.65 and intra-rater agreement 
was 0.97 for them.  
Conclusion: Although radiologists had a better function than their residents, all of them 
showed appropriate distinguishability and intra-rater agreement in diagnosis and 
categorizing of the ovarian cyst’s disease. To distinguish benign category from 
borderline was more difficult than to distinguish malignant category from borderline 
and radiologists showed better results in this than their residents did. 
 
Keywords: Ovarian cyst, ultrasonography, reliability, weighted kappa, association 
model 
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