
 

 مقاله پژوهشی

  1393 تابستان، دوم، شماره هفتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

اعتبارسنجی نسخه ایرانی ایندکس درد و اختلال عملکرد شانه در زنان ماستکتومی شده به علت 

 سرطان پستان
 
 

 هاي ویژهمراقبت ،کارشناس ارشد پرستاري :بهمن آقایی

  مامایی، دانشگاه شاهد -پرستاريمربی هیات علمی دانشکده  :*رضا نوروززاده

    مامایی، دانشگاه شاهد -استادیار دانشکده پرستاري :محمدرضا حیدري

 

  

 

  

  

 
 
 

  

  چکیده 

تواند به درد و محدودیت حرکت شانه از عوارض رایج بعد از جراحی ماستکتومی بوده که کیفیت زندگی زنان را می: مقدمه

تواند رهاي مناسب سنجش کیفیت عملکرد عضو در این دسته از مددجویان میاستفاده از ابزا. شدت تحت تاثیر قرار دهد

به زبان فارسی و تعیین ) SPADI(به همین منظور این مطالعه به ترجمه مقیاس . راهنماي مناسب براي مداخله و درمان باشد

 .سنجی آن می پردازدخصوصیات روان

بیمار زن بعد از جراحی ماستکتومی رادیکال مدیفیه با  90ها از هداد. شناسی استپژوهش حاضر مطالعه روش: روش بررسی

برگه مشخصات دموگرافیک و مقیاس اختلال درد و کارکرد شانه : ها شاملابزار گردآوري داده .آوري شددرد شانه جمع

)SPADI (وط به ارزیابی ناتوانی بخش اول پرسشنامه مربوط به ارزیابی درد و داراي پنج گویه و بخش دوم پرسشنامه مرب. بود

ها از ضریب همبستگی و تعیین همبستگی بین گویه SPADIجهت بررسی ثبات داخلی ابزار . شانه و داراي هشت گویه است

  .آلفاي کرونباخ و براي بررسی روایی سازه ابزار از تحلیل عامل اکتشافی استفاده شد

محاسبه شده براي نمرات ) ICC(اي ضریب همبستگی خوشه. بود 94/0مقدار آلفا کرونباخ براي نمره کل مقیاس، : هایافته

نتایج تحلیل عامل اکتشافی حاکی از آن بود که . بود) >001/0Pو  =79/0CI -91/0( 86/0اخذ شده بار اول و بار دوم، عدد 

  .شودگویه اول تبیین می 3کل واریانس توسط % 94/79

براي بررسی درد و اختلال عملکرد شانه در زنان ایرانی  SPADIابزار نتایج تحقیق حاکی از آن است که : گیرينتیجه

  .ماستکتومی شده به علت سرطان پستان داراي روایی و پایایی مناسب است

  .درد و اختلال عملکرد شانه، ماستکتومی رادیکال مدیفیه، روایی، پایایی، تحلیل عامل اکتشافی: هاي کلیديواژه

 
 
 
 
  .زادهزاده، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه شاهد، رضا نوروزکوي شهید رحیمتهران، تقاطع خیابان طالقانی و خیابان ولیعصر، : نشانی نویسنده پاسخگو * 

 Reza_214@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین بدخیمی در زنان شناخته عنوان شایعهسرطان سینه ب

شده است و سلامت و کیفیت زنان را بعد از جراحی 

درمان ). 1(شدت تحت تاثیر قرار داده است ماستکتومی به

صورت رایج سرطان پستان، جراحی است که به

ها و با یا بدون ماستکتومی پارشیال با برداشتن پستان

ماستکتومی رادیکال  برداشتن گره لنفاوي آگزیلار یا

شود توام با دیسکسیون لنفاتیک آگزیلار انجام می 1مدیفیه

هاي وسیع در زمینه درمان سرطان رغم پیشرفتعلی). 2(

ها با عوارض بسیار زیادي همراه هستند سینه، این درمان

شود که باعث کاهش چشمگیر کیفیت زندگی این افراد می

)3 .( 

بعد از جراحی سرطان پستان،  ترین اختلالاتیکی از رایج

دنبال آسیب عصبی منطقه کاهش تحرك شانه و درد به

درگیر است که منجر به دشواري در حرکت دادن دست 

اختلالات شانه هنوز یکی از مشکلات بزرگ ). 4(شود می

درد شانه بعد از درد زانو و ستون فقرات ). 4(سلامتی است 

عضلانی -کلتیسومین نوع از مشکلات شایع بیماري اس

عضلانی، درد شانه  - در میان اختلالات اسکلتی). 5(است 

ها از عامل اصلی ناتوانی و ناخوشی در بسیاري از جمعیت

که شیوع آن در طوريجمله زنان ماستکتومی شده است به

 ).6(شود تخمین زده می% 2-26کشورهاي مختلف بین

ی بیماران متعاقب عمل جراحی ماستکتومی دچار مشکلات

بروز  .شوندهمچون درد و اختلال عملکرد شانه می

آنقدر زیاد است  جراحی ماستکتومیبعد از  شانهمشکلات 

  ).7(شود که موجب مشکلات روحی در این بیماران نیز می

هاي جدید بررسی کیفیت درد نه تنها براي انجام درمان

لازم است بلکه براي ارزیابی پیامد ناتوانی و یا آسیب نیز 

در دهه گذشته ارزیابی عملکرد شانه با ). 8(باشد امی میالز

هاي مرسوم مانند قدرت عضلانی و دامنه حرکتی روش

هاي جهت ارزیابی اگرچه پرسشنامه. شدشانه انجام می

ها فقط توانایی قسمت شانه وجود دارد ولی این پرسشنامه

). 9(ارزیابی سطح ناتوانی و کفایت درمان را داشتند 

یک پرسشنامه  SPADI(2(درد و ناتوانی شانه ایندکس 

باشد که به منظور ارزیابی درد و ناتوانی کیفیت زندگی می

). 10(شانه همراه با اختلالات شانه طراحی شده است 

                                                
1 modified radical mastectomy 
2 Shoulder Pain and Disability Index 

نسخه اصلی این ایندکس براي ارزیابی درد و ناتوانی شانه 

حیطه براي  5باشد که داراي در بیماران سرپایی می

. باشدحیطه براي ارزیابی ناتوانی شانه می 8ارزیابی درد و 

دهی از صفر تا نمره( 3ابزار بر مبناي مقیاس بصري آنالوگ

  با توصیف بیمار از درد یا ناتوانی خود مشخص ) 10

هاي هاي با تشخیصاین ابزار در گروه). 11(نماید می

هاي سرپایی توسعه و آزمون گردیده متفاوت در بخش

روتاتور، اران با بیماري کافدر بیم SPADI. است

استئوآرتریت، کپسولیت، جراحی تعویض مفصل شانه و در 

هاي شانه مورد استفاده قرار گرفته است بیماران با نشانه

روایی و پایایی این ابزار در کشورهاي ترکیه، ). 12- 16(

اسلوونی، آلمان، نروژ، اسپانیا، دانمارك، هند و برزیل 

عنوان یک ابزار معتبر در این صورت گرفته و از آن به

  .است) 10و14- 20(شود کشورها استفاده می

سنجی این با توجه به اینکه اکثر مطالعات پیرامون روان

ابزار در حیطه روماتولوژي و ارتوپدي انجام گردیده، 

محققین بر آن شدند تا اعتبارسنجی نسخه ایرانی ابزار 

دردناك در مذکور را بر روي بیماران با سندرم شانه 

بیماران بعد از جراحی ماستکتومی رادیکال مدیفیه که 

شدت تحت تاثیر تواند کیفیت زندگی زنان مذکور را بهمی

  .قرار دهد، انجام دهند

  

  هامواد و روش

شناسی است که در آن نسخه پژوهش حاضر مطالعه روش

در این پژوهش . اعتباریابی شده است SPADIایرانی ابزار 

سازنده مقیاس، با استفاده از ز کسب مجوز از ابتدا پس ا

اقدام به ترجمه آن به زبان فارسی  ترجمه باز ترجمه روش

آن را مستقل در زبان انگلیسی  دو محقق و متخصص. شد

. از یکدیگر به فارسی و سپس انگلیسی ترجمه کردند

تفاوت موجود بین نسخه فارسی و انگلیسی توسط تیم 

طریق فرایند مرور مکرر این  تحقیق ارزیابی شده و از

ها در جهت سازگاري فرهنگی و محتوا به حداقل تفاوت

بر این اساس مترادف معنایی نسخه . ممکن کاهش یافت

براي . ت مورد ارزیابی قرار گرفتانگلیسی و فارسی به دق

بررسی روایی محتوا و ظاهري در جهت بررسی اجزاي 

نفر از اعضاي  10ر دهنده ابزار، متن نهایی در اختیاتشکیل

افراد % 90بر این اساس بیش از . هیئت علمی قرار گرفت

                                                
3Visual Analogue Scale 
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دادند و  3به آن نمره  0تا  10بر روي یک مقیاس بصري 

نفر از اعضاي هیئت علمی روایی محتوا و  10به دنبال آن 

در این . تطابق فرهنگی این پرسشنامه را تایید کردند

نفر در نظر گرفته  7مطالعه به ازاي هر گویه ابزار، تعداد 

. نفر تعیین شد 91گویه حجم نمونه  13شد که براي 

رادیکال از بیماران زن بعد از جراحی ماستکتومی  هانمونه

کننده به داراي درد و اختلال عملکرد شانه مراجعه مدیفیه

دانشگاه ) ره(مرکز بهداشتی درمانی بیمارستان امام خمینی

عیارهاي ورود به م. علوم پزشکی تهران انتخاب شدند

داشتن سواد خواندن و نوشتن زبان فارسی : مطالعه شامل

   .یک طرفه بود مودیفیه و جراحی ماستکتومی رادیکال

هاي این مطالعه بیماران لازم به ذکر است که نمونه

 7کننده به درمانگاه بیمارستان امام خمینی بعد از مراجعه

ها وري دادهابزار گردآ. دادندروز از ترخیص تشکیل می

اجتماعی و مقیاس درد و - برگه مشخصات فردي: شامل

دستورالعمل نحوه تکمیل . اختلال عملکرد شانه بود

هاي مورد مطالعه توضیح به نمونه SPADIپرسشنامه 

پرسشنامه مذکور بر اساس  گذارينمره. شدداده می

بخش اول پرسشنامه . بود 0تا  10از مقیاس بصري آنالوگ 

در بدترین (نجش درد و داراي پنج گویه مربوط به س

حالت، هنگام خوابیدن بر روي سمت مبتلا، هنگام 

، هنگام هنگام شستن پشتبرداشتن چیزي از بالاي قفسه، 

از بیماران . باشدمی) هل دادن چیزي با دست مبتلا

شد تا شدت درد خود را نسبت به هر گویه بر  خواسته می

فقدان درد = 0ده نمره روي مقیاس بصري آنالوگ در محدو

بخش دوم . بدترین درد قابل تصور، مشخص کنند= 10تا 

مربوط به ناتوانی شانه و داراي هشت  SPADIپرسشنامه 

هنگام شستن موها، هنگام برداشتن چیزي از بالاي (گویه 

 10(کیلوگرمی  5/4قفسه، هنگام حمل یک جسم سنگین 

گام لمس ، هن، هنگام برداشتن چیزي از پشت بدن)پوندي

هنگام  ،پوشیدن زیر پوش یا بلوز، کردن پشت گردن

هاي آن تا پایین آمده است، پوشیدن پیراهنی که دکمه

شد  از بیماران خواسته می. باشدمی) هنگام پوشیدن شلوار

تا ناتوانی خود را براي بکارگیري مفصل شانه را بر روي 

 10صفر یعنی نداشتن مشکل و ( 0تا  10یک مقیاس از 

در مورد هر یک از ) نی داشتن بیشترین مشکل ممکنیع

در هر گویه، بیماران احتمالا گزینه . ها مشخص کنندگویه

کردند که امتیاز این را مشخص می» عدم انجام فعالیت«

اگر بیمار بیش از . گردیدحیطه در نمره کل ابزار لحاظ نمی

علامت می زد، » عدم انجام فعالیتپ«دو گویه را به عنوان 

  . گرفتبه آن گویه هیچ امتیازي تعلق نمی

نسخه  SPSSافزار جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم

جهت بررسی ثبات  .هاي توصیفی استفاده شدو آزمون 16

ها براي تعیین همبستگی بین گویه SPADIداخلی ابزار 

از ضریب آلفاي کرونباخ و براي بررسی روایی سازه ابزار از 

داري سطح معنا. افی استفاده شدتحلیل عامل اکتش

05/0=α در نظر گرفته شد.  

از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه جهت انجام این پژوهش 

شاهد و مرکز تحقیقات انکولوژي انستیتو کانسر تهران 

در مورد داوطلبانه بودن و حق . مجوزهاي لازم اخذ گردید

خروج از مطالعه، اهداف تحقیق و نحوه انجام مطالعه به 

  .شدیماران منتخب توضیحات لازم داده میب

  

  هایافته

سال و  48/47±13/1میانگین سنی بیماران تحت مطالعه 

%) 8/47(، داراي مدرك سیکل %)90(اکثریت آنان متاهل 

ثبات داخلی ابزار گیري در اندازه .بودند%) 90(دار و خانه

SPADI ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي کل ،

ضریب همبستگی . را نشان داد 94/0دد گویه، ع 13

براي نمرات اخذ شده بار اول و بار دوم ) ICC(اي خوشه

SPADI 786/0- 908/0( 86/0، عددCI=  001/0وP< (

را نشان داد که نمایانگر قابلیت بالاي تکرارپذیري این ابزار 

روایی محتواي نسخه فارسی پرسشنامه با استفاده از . بود

  .تحلیل شد تحلیل عامل اکتشافی

آزمون کیزر مایر اولکین براي تست کفایت حجم نمونه 

همچنین تست بارتلت ). KMO=745/0(مناسب بود 

مناسب بودن انجام تحلیل عامل اکتشافی را نیز تایید نمود 

)001/0P< .( با استفاده از روش چرخش واریماکس در

براي هر  4/0تحلیل عامل اکتشافی بار عاملی بالاتر از 

ضریب همبستگی اصلاح . مناسب در نظر گرفته شد گویه،

  .آمده است 1در جدول  SPADIهاي شده کل گویه

کل % 94/79شود ملاحظه می 2طورکه در جدولهمان

درد در بدترین حالت، درد (گویه اول  3واریانس توسط 

هنگام خوابیدن بر روي سمت مبتلا و درد هنگام برداشتن 

  . شودیتبیین م) چیزي از بالاي قفسه
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  SPADIهاي گویه کل شده صلاحا همبستگی ضریب :1جدول 

 هاگویه
ضریب همبستگی اصلاح شده کل 

 هاگویه

 734/0 حالت بدترین در  1

 711/0 مبتلا سمت روي بر خوابیدن هنگام  2

 797/0 قفسه بالاي از چیزي برداشتن هنگام  3

 593/0 گردن پشت کردن لمس هنگام  4

 801/0 مبتلا دست با چیزي دادن هل هنگام  5

 796/0 موها شستن مهنگا  6

 773/0 پشت شستن هنگام  7

 821/0 بلوز یا پوش زیر پوشیدن هنگام  8

 539/0 است آمده پایین تا آن هايدکمه که پیراهنی پوشیدن هنگام  9

 601/0 شلوار هنگام پوشیدن  10

 738/0 قفسه بالاي روي بر چیزي گذاشتن هنگام  11

 683/0 )کیلوگرمی5/4( پوندي 10 سنگین جسم یک حمل هنگام  12

 733/0 پشت بدن از چیزي برداشتن هنگام  13

 
 SPADIنسخه فارسی مقیاس  کل واریانس تبیین شدهمقدار : 2جدول 

 گویه

 مقدار ویژه اولیه دوران
مجموع مجذورات بارهاي عاملی 

 قبل از دوران

مجموع مجذورات بارهاي عاملی 

 بعد ازدوران

 کل
درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعی
 کل

درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعی
 کل

درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعی

1 678/7 060/59 060/59 678/7  060/59 060/59 571/3 473/27 473/27 

2 571/1 086/12 146/71 571/1 086/12 146/71 437/3 439/26 912/53 

3  144/1 803/8 949/79  144/1 803/8 949/79  358/3 038/26 949/79  

4 714/0 491/5  440/85        

5 473/0 637/3 077/89       

6 350/0 695/2 772/91        

7  299/0 300/2 072/94       

8 244/0 879/1 951/95       

9 188/0 445/1 396/97       

10 136/0 044/1 440/98       

11 100/0 770/0 210/99       

12 072/0 552/0 763/99       

13 031/0 237/0 000/100       
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  SPADIابزار  يهامولفه چرخش ماتریکس: 3جدول 

 هاگویه

  هاعامل

1 2 3 

   636/0 موها شستن هنگام 1

 قفسه بالاي روي بر چیزي شتنگذا هنگام 2
768/0   

   811/0 قفسه بالاي از چیزي برداشتن هنگام 3

    657/0 بلوز یا زیرپوش پوشیدن هنگام 4

  874/0  از پشت بدن چیزي برداشتن هنگام 5

  648/0  گردن پشت کردن لمس هنگام 6

  486/0  پشت شستن هنگام 7

  868/0  است آمده پایین تا آن هايدکمه که پیراهنی پوشیدن هنگام 8

  879/0  شلوار هنگام پوشیدن 9

 885/0   حالت بدترین در 10

 815/0   مبتلا سمت روي بر خوابیدن هنگام 11

 593/0    مبتلا دست با چیزي دادن هل هنگام 12

 923/0   )کیلوگرمی5/4( پوندي 10 سنگین جسم یک حمل هنگام 13

 

ها، سه عامل براي در جدول ماتریکس چرخش مولفه

ها مطابق با یافته. استخراج گردید SPADIپرسشنامه 

هنگام شستن (هاي عامل اول شود که گویهمشاهده می

موها، هنگام گذاشتن چیزي بر روي بالاي قفسه، هنگام 

برداشتن چیزي از بالاي قفسه و هنگام پوشیدن زیرپوش 

موارد مرتبط با چرخش مفصل شانه با سمت بالا  )یا بلوز

هنگام برداشتن چیزي (هاي عامل دوم و گویه) ابداکسیون(

از پشت بدن، هنگام لمس کردن پشت گردن، هنگام 

هایی هستند که با چرخش مجموعه فعالیت) شستن پشت

و یا چرخش رو به ) اکستانسیون(مفصل شانه رو به عقب 

هاي آن تا پایین هنی که دکمههنگام پوشیدن پیرا(داخل 

در هر . باشندهمراه می) آمده است و هنگام پوشیدن شلوار

)  12و  5، 2، 1(هاي قرار گرفته در عامل سوم صورت گویه

  ). 3جدول (مستقل از موارد مذکور هستند 

  

  بحث

گیري شدت درد و ناتوانی عملکرد مفصل شانه دست اندازه

ردناك مثلا بعد از هاي شانه دعمل شده در سندروم

پروسیجرهاي جراحی مانند ماستکتومی رادیکال مدیفیه 

براي آغاز درمان فوري و بهبود کیفیت زندگی از اهمیت 

به همین دلیل بسیاري از محققین . بسزایی برخوردار است

در نقاط مختلف دنیا به اعتبارسنجی ابزارهاي اختصاصی 

اي این مطالعه هیافته. مند هستندبراي این موضوع علاقه

نیز با تایید روا و پایا بودن مقیاس درد و اختلال عملکرد 

   .هاي سایر محققین حمایت نمایدتوانست از یافته شانه

Jamnik اسلوونی اقدام به اعتبارسنجی این مقیاس بر  در

بیمار با مشکلات درگیرکننده شانه کردند که  52روي 

بدست آوردند  را=ICC 94/0و  92/0ضریب آلفا کرونباخ 

و اعتبار و پایایی خوب این ابزار را براي بیماران اسلوونی 

این مطالعه  ICCنشان دادند، که با ضریب آلفا کرونباخ و 

در ترکیه به اعتبارسنجی این  Bicer). 15(مشابهت دارد 

بیمار زن با درد شانه اقدام کردند که  101ابزار بر روي 

را بدست  94/0ابر برICC و 95/0ضریب آلفا کرونباخ 

آوردند و آن را به عنوان یک ابزار پایا و معتبر براي بررسی 

درد شانه بیماران معرفی کردند که با نتایج این مطالعه 

  ).14(همخوانی دارد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.2

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.2.2.2
https://irjbd.com/article-1-339-fa.html


 و همکاران بهمن آقایی                                                                      1393 تابستان

٢١ 
 

Heald  و همکاران بر این باور بودند که این ابزار

 که نتایج مطالعه، در حالی)21(مخصوص مردان است 

Bicer ر که بر روي زنان اجرا شد نشان داد و مطالعه حاض

که این ابزار نیز در جمعیت زنان نیز همانند جمعیت 

اعتبار سازه خوب    Paul).14(باشد مردان قابل اجرا می

هاي این ابزار را را گزارش نموده و از ویژگی SPADI در

هاي دیگر و ثبات تر آن در مقایسه با ابزارتکمیل سریع

گیري بیشتر در امتیازات حاصله در دفعات مختلف اندازه

و همکاران  Roy. )22( داندهاي مورد بررسی میدر نمونه

را بدست آوردند  =89/0ICCو  90/0ضریب آلفا کرونباخ 

این مطالعه نیز تقریبا همخوانی  ICCب آلفا و که با ضری

  ). 23(دارد 

در استرالیا تکرارپذیري  Breckenridgeدر مطالعه 

SPADI 89/0در نسخه اصلی=ICC  به دست آمد که

و  Angst). 24(باشد این مطالعه مینتایج مشابه با 

بیمار تحت  118همکاران در آلمان این ابزار را بر روي 

ستی شانه اعتبارسنجی کردند و ضریب پروسیجر آرتروپلا

را بدست آوردند که با  ICC=89/0و  94/0آلفا کرونباخ 

مطالعه در  ).16(هاي این مطالعه همخوانی دارد یافته

Haldorsen  89/0و  93/0ضریب آلفا کرونباخ=ICC 

بدست آمد که نشان از  اعتبار و پایایی خوب این ابزار در 

نتایج این مطالعه مشابهت دارد بیماران نروژي بود که با 

)17 .(  

  

  گیرينتیجه

تشخیص دقیق شدت درد و ناتوانی عملکرد شانه در 

ریزي خود مراقبتی زنان بعد از جراحی ماستکتومی برنامه

نتایج به دست آمده . باشدرادیکال مدیفیه حائز اهمیت می

در این مطالعه حاکی از بروز اختلال در طیف نسبتاً 

منه حرکت مفصل شانه در بیماران بعد از وسیعی از دا

این اختلال نوعا . جراحی ماستکتومی رادیکال مدیفیه است

به . باشدبا بروز درد و محدودیت عملکرد عضو همراه می

هاي خود گزارشی استاندارد همین منظور استفاده از ابزاري

تواند براي می مانند مقیاس درد و اختلال عملکرد شانه

ایرانی ماستکتومی شده به علت سرطان پستان بیماران زن 

نتایج این پژوهش نشان . مفید و نتایج مناسب ارائه دهد

داد که این ابزار براي بیماران ایرانی فارسی زبان یک ابزار 

روا و پایا است و منجربه درك یکسان متخصصین بالین از 

  .درد و ناتوانی شانه بیماران می گردد

  

  تشکر و قدردانی

قاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت این م

مولفین از . پ است.م/4/ا439پژوهشی دانشگاه شاهد با کد 

بیمارستان امام  تمامی بیماران گرامی، مدیریت و پرسنل

شهر تهران به جهت همکاري در این پژوهش ) ره(خمینی

  .کنندقدردانی می
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