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Background and Objective: Responsiveness is one of the important properties of health-related 

questionnaires in demonstrating the changes in a patient's clinical conditions before and after therapy. The 

present study was carried out with the aim of assessing the responsiveness of the Western Ontario Meniscal 

Evaluation Tool (WOMET) and determining its minimal clinically important difference in patients 

undergoing physical therapy interventions after meniscus injuries. 

Methods: This cross-sectional methodological study was performed on 100 patients aged 18-70 years with 

meniscus injuries who underwent physical therapy interventions. Patients completed WOMET and Knee 

Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) questionnaires in the first and tenth sessions. The 

minimum score obtained from the WOMET questionnaire was zero and the maximum was 1600, and the 

minimum score obtained from the KOOS questionnaire was zero and the maximum was 168. Internal and 

external responsiveness were the primary outcomes, and effect size tests, ROC curves, and correlation 

coefficients were used to examine them. The relationship between the WOMET and KOOS questionnaires 

were considered as secondary outcomes, which were evaluated by calculating the correlation coefficient. 

Findings: The results of internal responsiveness showed that the standardized response mean for the entire 

WOMET questionnaire was 0.11 (insignificant) and Cohen's d score for the entire WOMET questionnaire 

was -1.586 (large). The difference in the mean internal responsiveness between recovered (20%) and 

unrecovered (80%) patients reached a significant level (p<0.001). This questionnaire had an acceptable 

external responsiveness; the area under the curve of the ROC curve was greater and equal to 0.7 and the 

optimal cut-off point was 20.031 (p<0.001). The Pearson correlation coefficient between WOMET and 

KOOS questionnaires (except the emotions subscale) was moderate to large (0.5-0.8) with p<0.001. 

Conclusion: The findings of the study showed that the Persian version of the WOMET questionnaire has 

a high level of responsiveness and is a suitable tool for evaluating the quality of life among patients 

suffering from meniscus injury. 
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 دریافت:

3/12/1041 

 اصلاح:

5/2/1042 

 پذیرش:

14/3/1042 

، رماند از بعد و قبل بیمار بالینی شرایط تغییرات دادن نشان درسلامت  با مرتبط هایپرسشنامه مهم هایویژگی از یکی :هدف و سابقه

و  Western Ontario Meniscal Evaluation Toolدهی پرسشنامه این مطالعه با هدف ارزیابی پاسخ .باشدمی هاآن به دهیپاسخ

 های منیسک زانو انجام شد.مشخص کردن حداقل تفاوت بالینی مهم آن در بیماران تحت مداخلات فیزیوتراپی پس از آسیب
های زانو که تحت مداخلات فیزیوتراپی قرار ساله با آسیب منیسک 11-01بیمار  111این مطالعه روش شناسی مقطعی روی  :هامواد و روش

را در جلسات  Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Scoreو  WOMETهای انجام شد. بیماران پرسشنامه ،گرفتند

و حداقل نمره کسب شده از پرسشنامه  1011صفر و حداکثر  WOMETاول و دهم تکمیل کردند. حداقل نمره کسب شده از پرسشنامه 

KOOS  های اندازه اثر و و خارجی به عنوان پیامدهای اولیه بودند که برای بررسی آنها از آزموندهی داخلی باشد. پاسخمی 101صفر و حداکثر

عنوان پیامد ثانویه بودند که از طریق ه ب KOOS و WOMET هایو ضریب همبستگی استفاده شد. ارتباط بین پرسشنامه ROCمنحنی 

 .محاسبه ضریب همبستگی بررسی شدند
 dو نمرات کوهن  )ناچیز(WOMET11/1 دهی داخلی نشان داد که میانگین پاسخ استاندارد شده برای کل پرسشنامه نتایج پاسخ ها:یافته

( و بهبود نیافته %21) یافته دهی داخلی در بین بیماران بهبودختلاف میانگین پاسخا )بزرگ( بود. -WOMET 610/1 برای کل پرسشنامه

 بطوریکه سطح زیر منحنی نمودار .دهی خارجی قابل قبولی داشتاین پرسشنامه قابلیت پاسخ .(p<111/1) داری رسید( به سطح معنی11)%

ROC  بود 131/21و نقطه برش مطلوب  0/1بزرگتر و مساوی (111/1>p.) های ضریب همبستگی پیرسون بین پرسشنامهWOMET 

 .بود p<111/1با  (6/1-1/1)به جز خرده مقیاس احساسات( متوسط تا بزرگ )  KOOSو
 در مناسبی ابزار و بوده بالایی دهیپاسخ قابلیت دارای WOMETفارسی پرسشنامه های مطالعه نشان داد که نسخه یافته گیری:نتیجه

  .باشدمی زانو هایمنیسک آسیب با بیماران زندگی کیفیت ارزیابی
 .های مرتبط با سلامت بیمار، روانشناختی، منیسکپرسشنامه های کلیدی:واژه

 Western Ontario Meniscal Evaluation Tool پرسشنامه فارسی نسخه دهیپاسخ ارزیابی .سوهانی منصور سهیل، جوادیان یحیی، امیری علی، راد جعفری زهرا: استناد

 . 202-11 (:1)26 ؛1412 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . زانو هایمنیسک آسیب به مبتلا بیماران در
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 مقدمه

 Health Related Quality of) که بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتهی های زانو به دلیل عوارض زیاد و تأثیرات قابل توجهای منیسکآسیب

Life= HRQOL) های مهم در ارزیابی کیفیت زندگی یکی از روش (.1تواند منجر به مشکلات جدی سلامتی و بار اقتصادی بر بیمار و جامعه شود )دارد می

 طراحی شد که اولین پرسشنامه  2110و همکارانش در سال  Kirkleyباشد. این پرسشنامه توسط می WOMETبیماران استفاده از پرسشنامه این در 

 و ی، رواییاین پرسشنامه دارای سه ویژگی مهم پایای های زانو بود.خود ارزیابی برای بررسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به آسیب منیسک

 سنجی گیری روانبه عنوان یک اندازهکه  باشدهای پرسشنامه میویژگی تریندهی یکی از مهم(. پاسخ2باشد )می Responsivenessدهی پاسخ

 (. پاسخگویی داخلی و خارجی به ترتیب 3دهد )ضروری، توانایی یک ابزار را در ترسیم تغییرات بالینی مهم در شرایط سلامتی بیمار در طول زمان نشان می

 Minimal Clinical Important) حداقل تغییر مهم بالینی. (4و6) دنباشزار در طول زمان میپذیری یک اب جنبه اصلی تعیین کننده تغییر دوبه عنوان 

Difference= MCID )شونددهی یک معیار پیامد مستقیماً مرتبط با مقادیر تغییرات در وضعیت سلامتی است که بیماران متوجه آن میبه عنوان پاسخ 

(0.) 

 3هیجانات با  (3سؤال و  9( علائم فیزیکی با 2 ،سؤال 4سبک زندگی با ، کار، تفریح، ( ورزش1سؤال در سه حیطه  10دارای  WOMETپرسشنامه 

، روایی و پایایی و پاسخ دهی متفاوتی را همان کشورها های بومی(. مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف با توجه به ترجمه آن به زبان2باشد )سؤال می

(. مطالعه 0دهی بالایی را نشان داد )پذیری و قابلیت پاسخ اعتبار، تکرارزانو بیمار با جراحی منیسک  416و همکارانش روی  Sihvonen. مطالعه دهدمی نشان

Tong ی دهی بالایپاسخ بیمار با عمل جراحی منیسک زانو نشان داد که این پرسشنامه دارای تکرار پذیری و پایایی و همچنین 121روی  و همکارانش بر

اما میزان . که دارای روایی و پایایی بالا بود معرفی کردند  WOMETایو همکارانش نتیجه مطالعه خود را تحت عنوان نسخه ترکیه Celik(. 1) باشدمی

این پرسشنامه دارای روایی و پایایی بالا  و همکاران نشان داد که Ebrahimi(. نتایج مطالعه 9)ه بود دهی آن در این مطالعه مورد ارزیابی قرار نگرفتپاسخ

و همکارانش  van der Wal(. مطالعه 11) دهی پرسشنامه مورد بررسی قرار نگرفته بوداین مطالعه ویژگی پاسخ اما در ،باشدجهت ارزیابی کیفیت زندگی می

بیمار با پارگی منیسک  192 روی برو همکارانش  Sgroi(. مطالعه 11) دهی بالایی را نشان دادپذیری و قابلیت پاسخ بیمار با آسیب منیسک تکرار 10بر روی 

دهی پرسشنامه مورد ویژگی پاسخهم مثل بعضی از مطالعات دیگر دارای پایایی و روایی بالایی بود اما در این مطالعه  WOMETنشان داد که پرسشنامه 

 (.12) بررسی قرار نگرفت

در حد قابل  (12)آلمانی  و (11)هندی  ،(9)ای ترکیه ،(1)، چینی (0)فنلاندی  ،(11)، فارسی (2)های انگلیسی نسخهبا توجه به نتایج مطالعات انجام شده 

 . این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت (11)و هندی  (1)( چینی 0، فنلاندی )(2)دهی نسخه های انگلیسی قبول معتبر و تکرارپذیر بودند. قابلیت پاسخ

 تاکنون آنفارسی دهی ویژگی پاسخولی  مورد بررسی قرار گرفته است آنروایی و پایایی نسخه فارسی تنها  WOMETاز سه ویژگی مهم پرسشنامه 

های آن در ارزیابی کیفیت زندگی بیماران ترین ویژگیبه عنوان یکی از مهم WOMETدهی پرسشنامه پاسخ باتوجه به اینکهمورد ارزیابی قرار نگرفته است. 

ای منیسک زانو به عنوان هدر جامعه بیماران ایرانی با آسیب WOMETدهی پرسشنامه لذا هدف از انجام مطالعه ارزیابی پاسخ باشدمیزانو با آسیب منیسک 

  .به عنوان پیامد ثانویه بود KOOSپیامد اولیه و ارتباط بین این پرسشنامه با پرسشنامه 

 مواد و روش ها

روی  بر IR.IUMS.REC.1397.299کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق پس از تصویب در این مطالعه متدولوژیکال و مقطعی 

ا بانجام شد. بیماران  ،سال که توانایی خواندن و نوشتن و تکمیل پرسشنامه را داشتند 11-01بیمار فارسی زبان با آسیب منیسک های زانو با سن بین  111

 عویض مفصل زانو و ت ،لتیهای صلیبی و جانبی زانو، استئوآرتریت و ناتوانی در تکمیل پرسشنامه، بدخیمی، عفونت، اختلال عصبی عضلانی اسکآسیب رباط

 شد.  دریافت. از تمامی بیماران فرم رضایت آگاهانه از مطالعه خارج شدند، شرکتبه هر گونه جراحی دیگر زانو و عدم تمایل 

گاه علوم پزشکی شهای زانو پس از معاینه و داشتن شرایط ورود به مطالعه توسط پزشک متخصص زانو به کلینیک فیزیوتراپی دانبیماران با آسیب مینیسک

را WOMET و  KOOS های( نسخه فارسی پرسشنامه11هفته بعد )جلسه  4 همچنین در روز اول درمان فیزیوتراپی وشدند. سپس بیماران ایران معرفی می

 کردند.تکمیل  11را در جلسه  (Global Rating Of Change Scale= GRC)ای جهانی تغییر درجه 0کردند. همچنین مقیاسمیتکمیل 
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سوال(، حیطه علائم  4سبک زندگی )، کار، تفریح، که نشان دهنده سه حیطه ورزش باشدمیسوال  10شامل  WOMETپرسشنامه : اندازه گیری پیامدها

 1011)بهترین( تا  صفر دارد در نتیجه مجموع نمرات بین 111است. هر سوال امتیازی از صفر تا سوال(  3سوال( و حیطه علائم عاطفی و هیجانی ) 9) فیزیکی

، تقسیم 1011کلی، نمره کلی برای هر حوزه یا به صورت درصد نرمال با کم کردن نمره کلی از  تواند به صورت یک نمرهامتیاز پرسشنامه می )بدترین( است.

 ر نزدیک تر باشد، فرد وضعیت بدتری دارد، ضرب درصد محاسبه شود. اگر نمره پرسشنامه به صورت درصد بیان شود، هرچه درصد نمره فرد به صف1011بر 

 (.2و13)

هر آیتم از  .باشدمیتفریح و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ،های روزمره، ورزشسوال با پنج حیطه درد، سیمپتوم، فعالیت 42شامل  KOOSپرسشنامه 

  (.14) باشدمی 101صفر و حداکثر نمره  پرسشنامه شود. حداقل نمرهنمره گذاری می 4صفر تا 

 . خیلی بدتر=1 دهد: خیلی خیلی بدتر=باشد که هفت سطح تغییرات زیر را نشان میبه عنوان یک استاندارد مرجع و ابزار معتبری می GRCدهی، در پاسخ

یافته در سطوح  بر اساس این مقیاس، بیماران به ترتیب به دو گروه بهبود .0= رخیلی بهت ،0خیلی خیلی بهتر=  ،6کمی بهتر=  ،4 بدون تغییر= ،3 کمی بدتر= ،2

 (.16-10)بسیار بسیار بهتر و بسیار بهتر و گروه بهبود نیافته در سطوح کمی بهتر، بدون تغییر، کمی بدتر، بسیار بدتر و بسیار بدتر تقسیم شدند 

ستفاده از دهی داخلی با ا. پاسخاستفاده شد ی محاسبه مقادیر تغییرات برای هر پرسشنامهپس از مداخله براکسب شده قبل و نمرات اختلاف میانگین  از

دهی خارجی از ضریب (. جهت بررسی پاسخ11مورد بررسی قرار گرفت ) Tو همچنین آزمون ( Cohen's dو  میانگین پاسخ استاندارد شده) های اثراندازه

به جای ( Small Detectable Change= SDC) و تحلیل همبستگی از کوچکترین تغییر واضحاستفاده شد. در تجزیه ROC همبستگی و منحنی 

GRC  ،بیماران ممکن است نتایج اشتباه را گزارش کنند.  چوناستفاده شدSDC  برای پرسشنامهWOMET 13/20  است. بیمارانی که نمراتWOMET 

(. برای 11داشتند به عنوان بهبود نیافته در نظر گرفته شدند ) 13/20کمتر از  WOMETداشتند به عنوان بهبود یافته و کسانی که نمرات  13/20بالاتر از 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. مقادیر ضرایب همبستگی از رابطه کم یا بدون  SDC و WOMETمحاسبه ضریب همبستگی بین پرسشنامه 

 Area Under) که ROCناحیه زیر منحنی  (.11باشد )میمتغیر  (06/1عالی )(، خوب تا 6/1-06/1(، متوسط به خوب )26/1-6/1(، منصفانه )26/1>تغییر )

the Curve= AUC) یی شده یافته و بهبود نیافته شناسا بیمار بهبود یافته که به درستی از بین دو توان به عنوان احتمال یک بیمار بهبودنام دارد را می

، که MCID(. 4و22و23دهی خارجی قابل قبول است )دهنده پاسخ نشان 01/1بیشتر از  AUC. (4و19-21) دارد 1است، تفسیر کرد که دامنه بین صفر تا 

کند و بزرگترین ویژگی و عمل می ROCنحنی در نزدیکی گوشه سمت چپ در بالای نمودار به تصویر کشیده شده است، به عنوان بهترین نقطه برش در م

افته و بهبود ی دهد. این ویژگی به عنوان تعداد نمرات مورد نیاز برای نشان دادن یک تغییر مهم بالینی که قادر به تفکیک بیماران بهبودحساسیت را نشان می

 .(21و24و26) شودنیافته است، تعریف می

 21/1های اثر استاندارد کمتر از دهی داخلی استفاده شد. اندازهو میانگین پاسخ استاندارد شده برای محاسبه پاسخ T ،d Cohensدر این مطالعه از آزمون 

عنوان  توان بهرا می 11/1های بالاتر از شوند و اندازهدر نظر گرفته می« متوسط»و « ترینکوچک»عنوان مقادیر  به 61/1-11/1و  21/1-61 اهمیت است،بی

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<16/1 .(20و20) در نظر گرفت« بزرگ»های اثر اندازه

 یافته ها

های آسیب منیسک ماه نشانه 21/0±61/4به طور متوسط مدت زمان  کهنفر مرد بودند  01 نفر زن و 39 که بودسال  66/46±42/14 بیماران میانگین سنی

 21بیمار،  111شان داده شده است. از هر ن 2در جدول  WOMETو کل نمرات  WOMETهای مقیاس. آمار توصیفی برای خرده (1)جدول  را داشتند

کل دارای  WOMETو  WOMETهای بندی شدند. خرده مقیاسطبقه SDCبیمار بهبود نیافته از نظر مقیاس  11به عنوان بیماران بهبود یافته و  بیمار

 (.3جدول ) است فارسی WOMET( برای 1 و حساسیت= 1 )ویژگی= MCID 131/21دهنده  نشان هستند و AUC 0/1 بسیار قابل قبولی بادهی پاسخ

 و برای 060/1سبک زندگی ، کار، تفریح، ، ورزش023/1 فیزیکی، برای علائم 091/1 برابر WOMETضریب همبستگی پیرسون برای کل 

برای پرسشنامه  ROC بود. منحنی ناچیزکه  هیجاناتمتوسط تا خوب بود به جز خرده مقیاس  ،این همبستگی .دست آمده ب 329/1 اتهای هیجانخرده مقیاس

WOMET  با توجه بهAUC نشان دادندرا دهی بالایی خوب پاسخ. 

  ،تفریح ،برای خرده مقیاس ورزش، 13/1برای خرده مقیاس علائم فیزیکی ، WOMET 11/1میانگین پاسخ استاندارد شده برای کل پرسشنامه 

و  WOMETبرای پرسشنامه  Cohen’s dباشند. اما ست که تمامی آنها مقادیر ناچیزی میا 12/1و برای خرده مقیاس هیجانات  19/1سبک زندگی  ،کار

 ،برای خرده مقیاس ورزش -WOMET ،331/1برای پرسشنامه -610/1 علائم فیزیکی بزرگ )به ترتیب سبک زندگی و، کار، تفریح، خرده مقیاس ورزش

  (.-016/1) اما برای خرده مقیاس هیجانات متوسط است (باشدبرای خرده مقیاس علائم فیزیکی می -000/1سبک زندگی و  ،کار ،تفریح
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 برای علائم فیزیکی 299/1، (p=190/1) کل WOMETبرای  106/1 بطوریکه داری را قبل و بعد از درمان نشان داد.تفاوت معنی یتی زوج آزمون

(190/1=p)، 199/1  سبک زندگی  ،کار ،تفریح ،ورزشبرای(301/1=p)  برای احساسات  -644/1و(611/1=p) .بود 

برای علائم  -361/11 (،p<111/1) کل WOMETبرای  -061/9 داری را بین گروه بهبود یافته و بهبود نیافته نشان داد.مستقل تفاوت معنی تیآزمون 

 معنی دار بود. 16/1>p ،(p<111/1) برای احساسات -644/1 ،(p<111/1) زندگی سبک کار، تفریح، ورزش،برای  -034/1، (p<111/1) فیزیکی

های در مجموع، بین پرسشنامه نشان داده شده است. 4در جدول  KOOSهای و خرده مقیاس WOMETهمبستگی پیرسون بین پرسشنامه 

WOMET  وKOOS ( همبستگی متوسط تا بالا )منحنی  1 شکل ( وجود داشت.<6/1)به جز خرده مقیاس احساساتROC  پرسشنامهWOMET  را

  .دهدنشان می

 
 نفر( 144مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده ) .1 جدول

 Mean±SD اطلاعات دموگرافیک
 جنس

 )تعداد( مرد
 زن )تعداد(

 
01 
39 

 66/46±42/14 سن )سال(
 0/109±136/9 )متر(قد 

 10/09±13/14 (وزن )کیلوگرم
 04/20±311/6 شاخص توده بدنی

 21/0±61/4 مدت زمان ابتلا به بیماری )ماه(

 
های آن در بیماران با آسیب و خرده مقیاس WOMETپس از درمان و تغییرات برای پرسشنامه  ونمرات قبل  میانگین .2 جدول

 منیسک زانو

 قبل از درمان و خرده مقیاس پرسشنامه
Mean±SD 

 پس از درمان
Mean±SD 

 تغییر
Mean±SD 

 WOMETپرسشنامه 
 نفر( 111) همه بیماران

 (21) بهبود یافته
 (11) بهبود نیافته

 
21/22±01/44 
20/10±49/24 
01/21±00/49 

 
02/22±11/40 
12/13±11/01 
40/23±61/43 

 
14/24±11/2 
14/14±61/36 
91/10±24/0- 

خرده مقیاس علائم فیزیکی 
 WOMETپرسشنامه 

 نفر( 111) همه بیماران
 (21) بهبود یافته
 (11) بهبود نیافته

 
 

46/24±90/61 
12/11±00/20 
36/22±09/60 

 
 

19/24±31/64 
10/13±16/01 
11/24±00/61 

 
 

26/20±41/3 
96/11±11/41 
16/11±13/0- 

، کار، تفریح، خرده مقیاس ورزش
 WOMETسبک زندگی پرسشنامه 

 نفر( 111) همه بیماران
 (21) بهبود یافته
 (11) بهبود نیافته

 
 

11/26±41/30 
94/16±11/11 
60/24±32/42 

 
 

21/26±04/39 
62/21±06/61 
20/26±01/30 

 
 

11/24±10/2 
33/10±00/33 
46/11±01/6- 

خرده مقیاس هیجانات پرسشنامه 
WOMET 

 نفر( 111) همه بیماران
 (21) بهبود یافته
 (11) بهبود نیافته

 
 

92/24±60/36 
96/21±63/23 
00/2±14/24 

 
 

26/36±00/33 
01/19±41/44 
00/30±90/31 

 
 

91/34±91/1- 
61/11±96/21 
00/36±01/0- 
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های و خرده مقیاس WOMETپرسشنامه  Sensitivity ، 1-Specificityنتایج سطح زیر منحنی، نقطه برش مطلوب، .3 جدول
 در بیماران با آسیب منیسک زانو آن

 
 در بیماران با آسیب منیسک زانوKOOS و WOMETهمبستگی پیرسون بین پرسشنامه  .0 جدول

WOMET 
خرده مقیاس 
 علائم فیزیکی

، خرده مقیاس ورزش
 سبک زندگی، کار، تفریح

 خرده مقیاس
  هیجانات

WOMET 
KOOS 

061/1 

111/1>p 

000/1 

111/1>p 

021/1 

111/1>p 

316/1 

111/1>p 
 های دیگرسمپتوم خرده مقیاس

096/1 

111/1>p 

001/1 

111/1>p 

113/1 

111/1>p 
440/1 

111/1>p 
 خرده مقیاس درد

090/1 

111/1>p 

003/1 

111/1>p 

111/1 
111/1>p 

441/1 

111/1>p 
 های روزمرهخرده مقیاس فعالیت

062/1 

111/1>p 

021/1 

111/1>p 

061/1 

111/1>p 

461/1 

111/1>p 
 تفریح، خرده مقیاس ورزش

642/1 

111/1>p 

492/1 

111/1>p 

664/1 

111/1>p 

303/1 

111/1>p 
 خرده مقیاس کیفیت زندگی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در افراد با آسیب منیسک زانو WOMETپرسشنامه  ROCنمودار  .1 شکل

 سطح زیر منحنی پرسشنامه
(55% CI) نقطه برش مطلوب 

Sensitivity 

%(55 CI) 
1-Specificity 

(55% CI) 
خرده مقیاس علائم فیزیکی پرسشنامه 

WOMET 
914/1 944/22 96/1 16/1 

سبک زندگی ، کار، تفریح، خرده مقیاس ورزش
 WOMETپرسشنامه 

962/1 026/16 9/1 11/1 

 WOMET 141/1 6/4 06/1 26/1خرده مقیاس هیجانات پرسشنامه 
 WOMET 111/1 131/21 1 1پرسشنامه 
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 بحث و نتیجه گیری

دهی داخلی، نتایج متفاوت اما در مورد پاسخ نشان داد. را مقادیر بالایی WOMET پرسشنامهنسخه فارسی دهی خارجی پاسخقابلیت  نتایج مطالعه حاضر

 WOMETداری در نمرات پرسشنامه به طور کلی تغییرات معنیکوهن متوسط تا بزرگ بود.  dبطوریکه مقادیر پاسخ استاندارد شده ناچیز ولی مقادیر  .است

که این امری طبیعی است. وقتی همه  بوددار یهای آن قبل و بعد درمان مشاهده نشد اما تغییرات به طور مجزا در هر گروه قبل و بعد درمان معنو خرده مقیاس

دار بود. یاوت معنیافته و بهبود نیافته نیز تف شود. بین دو گروه بهبوددار نمییکنند بنابراین نتیجه معنهمدیگر را خنثی می افراد را با هم در نظر بگیریم اثرهای

دست آمد. بنابراین به  1و  1به ترتیب  Sensitivityو  Specificityبا بهترین تعادل میان  131/21نقطه برش مطلوب  WOMETبرای پرسشنامه 

 .قابلیت افتراق قابل قبولی در شناسایی تغییر بیماران با آسیب یا پس از جراحی منیسک در روند بیماری و پیگیری درمان دارد WOMETپرسشنامه 

باشد )به جز نشان داد که همبستگی بین این دو پرسشنامه متوسط به بالا می KOOSو  WOMETنتایج همبستگی بین نسخه فارسی پرسشنامه 

توان گفت که تغییر در هر کدام از این دو پرسشنامه قدرت متوسط تا بالایی در پیش بینی تغییر در پرسشنامه دیگر دارد هیجانات(. در نتیجه میخرده مقیاس 

 .)به جز خرده مقیاس هیجانات(

و همکارانش مورد  van der Walدهی خارجی نسخه هندی توسط فقط قابلیت پاسخ WOMETهای ترجمه شده پرسشنامه از بین سایر نسخه

(. 11و چندین پرسشنامه دیگر بود که به طور کلی نتایج خوبی داشت ) WOMETبررسی قرار گرفته است که آن هم از طریق همبستگی بین پرسشنامه 

Kirkley  و همکارانش میانگین پاسخ استاندارد شده نسخه انگلیسی پرسشنامهWOMET  ر از مطالعه حاضر بود )متوسط( به دست آوردند که بیشت 06/1را

(2.) 

مقادیر بزرگی  WOMET( مقدار اثر کلی و میانگین پاسخ استاندرد شده کلی پرسشنامه 1)و همکاران  Tong( و 0)و همکاران  Sihvonenمطالعه  در

. در بسیاری (20) دهی داخلی معتبرتر استپاسخشود، نسبت به قابلیت دهی خارجی از یک معیار استاندارد خارجی استفاده میبودند. از آنجا که در بررسی پاسخ

ی پرسشنامه دهی خارجی قابل قبول نسخه فارسها استناد شده است بنابراین در تحقیق حاضر با استناد به پاسخدهی خارجی پرسشنامهاز مقالات به قابلیت پاسخ

WOMET باشد.دهی مناسب میتوان گفت این پرسشنامه ابزاری با قابلیت پاسخمی 

بررسی  SDCو همبستگی با معیار خارجی  ROCدهی خارجی این پرسشنامه از طریق منحنی ای است که در آن قابلیت پاسخاولین مطالعهتحقیق حاضر 

 WOMETای است که در آن همبستگی بین نسخه فارسی پرسشنامه این تحقیق اولین مطالعههمچنین  شده است که نتایج رضایت بخشی نیز به دنبال داشت.

 .است کردهر بیماران با آسیب یا پس از جراحی منیسک را بررسی د KOOSو 

و به اندازه کافی پاسخگزانو دهی خارجی خوب در بیماران مبتلا به آسیب منیسک با استناد به پاسخ WOMETنتایج مطالعه نشان داد که نسخه فارسی 

ت که این توان نتیجه گرفدهی خارجی معتبرتر است میاز آنجا که قابلیت پاسخ داشت.دهی داخلی وجود ، اگرچه برخی نتایج متناقض هنوز برای پاسخباشدمی

 .تواند برای ارزیابی اثرات مداخلات فیزیوتراپی در بیماران تحت ضایعه منیسک و جراحی مورد استفاده قرار گیردپرسشنامه پاسخگو است و می

 تقدیر و تشکر 

ه بتامین هزینه مالی و همچنین از همکاران محترم کلینیک ارتوپدی تهران  ه جهتدانشگاه علوم پزشکی ایران ب معاونت تحقیقات و فناوریاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می تحقیقجهت همکاری در انجام این 
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