
Research Article                                                                                                                                                 Published Online: 2018. January.10

 

     J Rehab Med. 2018; 7(3): 133-140 

 

 
 

Cultural Adaptation and Content Validation of the Persian Version of the 

Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders Axis I 
 

 

Elham Ahmadi Tehrani 1, Sedigheh Sadat Naimi2*, Khosro Khademi Kalantari 3,  

Alireza Akbarzadeh Baghban4, Sara Tavakolizadeh 5 

 

 

1. Student Research Committee, MSc Student, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Associate Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran https://orcid.org/0000-0001-7772-5737 

3. Professor, Department of Physiotherapy, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran https://orcid.org/0000-0001-7599-751X 

4. Professor, Department of Basic Sciences, School of Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran https://orcid.org/0000-0002-0961-1874 

5. Assistant Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

Received: 2017.August.01          Revised: 2017. December.10           Accepted: 2017. December.17 

 

Abstract 

Background and Aims: To develop a Persian version of the diagnostic criteria for 

temporomandibular disorders (DC/TMD) Axis I and to assess its content validity  

Methods: The present study is a cross-sectional survey. To cross-culturally adapt the instrument, the 

DC/TMD Axis I was translated using a forward-backward method. Translation quality and cultural 

adaptation were assessed by a panel of five experts on a scale of 0 to 100. Then, the content validity 

of the Persian version was quantitatively evaluated by a panel of 10 experts calculating content 

validity index (CVI) and content validity ratio (CVR).  

Results: Average values of translation quality were less than 90% in 7 items, which were rephrased. 

Average values of cultural adaptation of 2 items were less than 90% and they were omitted according 

to the experts' opinion. CVR values in all items of the questionnaire were between 0.8 - 1 and for the 

total instrument, the CVR values was obtained to be 0.94. All of the items of the questionnaire in 

terms of relevancy earned values higher than 0.75. CVI values in terms of clarity for 13 items and in 

terms of simplicity for 10 items were less than 0.75, which were candidates for revision in the second 

round. All these items received values higher than 0.75 in the second round. 

Conclusions: Evaluating content validity of the Persian version of DC/TMD Axis I can be an 

introduction for assessing other psychometric properties of the questionnaire and will pave the way 

for including Iran in international studies on TMD. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
نامه فارسی مناسب برای تشخیص اختلالات مفصل تمپورومندیبولار، به ترجمه، تطابق فرهنگی و بررسی ستیابی به یک پرسشمطالعه حاضر با هدف د

 گیجگاهی پرداخته است.-نامه معیار تشخیصی برای اختلالات مفصل فکیاعتبار محتوای محور یک پرسش

 هامواد و روش
رو به عقب استفاده شد. کیفیت ترجمه و انطباق فرهنگی آن از -ه ابزار، از روش ترجمه رو به جلوباشد. برای ترجمتحقیق حاضر یک مطالعه مقطعی می

نفره از متخصصین،  10نفره متخصصین ارزیابی شد. اعتبار محتوای نسخه فارسی با استفاده از یک گروه  5ای توسط یک گروه نقطه 100طریق مقیاس 
 ( مورد بررسی قرار گرفت.CVR( و نسبت روایی محتوا )CVIمحتوا )به صورت کمی از طریق محاسبه شاخص روایی 

 هایافته
گزینه از نظر تطابق  2درصد( به دست آمد که اصلاح شد و  90تر از معیار مورد نظر )های محور یک از لحاظ کیفیت ترجمه مقادیر پایینمورد از گزینه 7

بود و برای  8/0-1ها بین برای تمام گزینه CVRبا نظر متخصصین حذف شدند. مقادیر درصد را کسب کردند که  90تر از فرهنگی مقادیر پایین
از لحاظ وضوح برای  CVIبود. مقادیر  75/0ها از لحاظ مربوط بودن بالاتر از تمام گزینه CVIبه دست آمد. مقادیر  94/0نامه به صورت کلی، پرسش

ها در مرحله دوم مقادیر بالای بود که کاندید اصلاح و ارزیابی مجدد شد. تمامی این گزینه 75/0گزینه کمتر از  10گزینه و از لحاظ سادگی برای  13
 کسب کردند. 75/0

 گیرینتیجه
نامه است و راه را برای سنجی این پرسشهای روانای برای بررسی سایر ویژگی، مقدمهDC/TMDنامه ارزیابی روایی محتوای نسخه فارسی پرسش

 المللی هموار خواهد کرد.های بینورود به پژوهش

 واژگان کلیدی
 ترجمه؛ تطابق فرهنگی؛ اختلالات مفصل تمپورومندیبولار؛ اعتبار محتوا
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 و اهدافمقدمه 

گیجگاهی و -یک مشکل بالینی چندعلتی پیچیده است که عضلات جونده، مفصل فکی 1(TMDگیجگاهی )-اختلالات مفصل فکی
 %5/51تا  %7/18در مورد شیوع این اختلالات در ایران آمار دقیقی در دسترس نیست و میزان آن از  [1]کند.ساختارهای مرتبط را درگیر می

بار  1500ـ2000مفاصل بدن است و انسان روزانه  گیجگاهی از پرکاربردترین-از آنجایی که مفصل فکی [4-2]متفاوت گزارش شده است.
نشود و یا تحت درمان قرار نگیرد، به سمت  ، اگر اختلالات این مفصل به درستی و به موقع تشخیص داده[5]دهداین مفصل را حرکت می

رود که به دنبال آن کاهش کیفیت زندگی، کاهش روزهای کاری، تحمیل هزینه به سیستم مراقبت سلامت و مزمن شدن درد پیش می
های درمانی مناسب، نیازمند معیار تشخیصی معتبر و از طرفی دیگر، ارائه استراتژی [6]اثرات سوء روانی اجتماعی را در پی خواهد داشت.

، یک سیستم تشخیصی استاندارد مورد نیاز است که یک ارزیابی TMDبا در نظر گرفتن چندعلتی بودن و تعدد علائم  [7]تکرارپذیر است.
کننده یا درمانی را فاکتورها را ارائه دهد؛ در این صورت است که طراحی مداخلات پیشگیریبالینی کامل، ارزیابی اتیولوژیک و ریسک

های ها، شاخصنامههای ارزیابی متفاوتی ارائه شده است، از جمله پرسشبرای رسیدن به این هدف تاکنون سیستم [8]کند.پذیر میامکان
صورت -نامه آکادمی آمریکایی درد دهان، پرسش3های بالینی و معیارهای تشخیصی. از این میان شاخص هلکیمو، شاخص2بیمار-تاریخچه

(AAOP)4ی برای اختلالات مفصل فکنامه معیار تشخیصی تحقیق، پرسش(RDC/TMD) 5 بیمار -تر است. شاخص تاریخچهرایج
اصلاح شد. سادگی این شاخص استفاده از آن در مطالعات اپیدمیولوژیک مبتنی بر جمعیت را  Fonsecaتوسط  1994هلکیمو در سال 

نامه ابزار دیگر، پرسش [9]دهد.ارائه نمی TMDبرای بندی تشخیصی کند، ولی اعتبار این ابزار هنوز کاملا بررسی نشده و طبقهتوجیه می
AAOP  نامه برای اند که این پرسشمحققین بیان کرده [7]صورت منتشر شد.-ادمی آمریکایی درد دهانتوسط آک 1990است که در سال

گیجگاهی -کند. معیار تشخیصی تحقیقی برای اختلالات مفصل فکیغربالگری بیماران مفید است، اما امکان تشخیص قطعی را فراهم نمی
(RDC/TMD که در سال )تفاده برای تشخیص گیری است که شاخصی مؤثر و قابل اسمنتشر شد، یکی از محدود ابزارهای اندازه 1992

TMD ترین ابزار جهت ارزیابی این های آن برای ارزیابی جنبه روانی و دقت بالا، به عنوان مناسبدهد. این معیار  به دلیل ویژگیارائه می
منتشر شد و یک ابزار معتبر  DC/TMD6ترین نسخه این معیار، تحت عنوان کامل 2014در سال  [9]اختلالات تشخیص داده شده است.

شناخته شد. به علاوه تکرارپذیری بین آزمونگر  TMDو تشخیص افتراقی اختلالات شایع  TMDجهت تشخیص هر نوع درد مرتبط با 
ارائه داد: محور یک  TMDک سیستم دو محوری برای تشخیص این ابزار ی [10]های بالینی، عالی گزارش شد.این ابزار در ارزیابی

گیری از آن نیاز به ترجمه و تطابق فرهنگی ابزارهای اندازه [11].7تشخیص فیزیکی و محور دو بررسی وضعیت روانی و درد مرتبط با ناتوانی
اند؛ در حالی زبان توسعه یافتهجهت بارز است که به جز چند مورد، اکثر این ابزارها به زبان انگلیسی و برای استفاده در کشورهای انگلیسی

های مراقبت سلامت، متفاوت هستند. کیفیت این ابزار مهای گوناگون از سیستهای فرهنگی متفاوت در بیان بیماری و استفادهکه گروه
سنجی شامل قابل بیان کرد اجزای روان Feinsteinطور که سنجی آن سنجیده خواهد شد. همانهای روانتطابق یافته با توجه به ویژگی

ها که باید از وجود نخستین نوع از انواع روایی [12]های آن است.، اعتبار محتوا و ظاهر )صوری(، تکرارپذیری و تناسب مقیاس8درک بودن
( و Construct Validity( است. هر چند روایی سازه )Content Validityآن در یک ابزار اطمینان حاصل کرد، روایی محتوا )

نامه علاوه پرسش ( یک ابزار اهمیت زیادی دارد، ولی اطمینان از مطلوب بودن روایی محتوای یکCriterion Validityروایی معیار )
نامه از روایی نامه هم بسیار تاثیرگذار خواهد بود؛ بدین معنی که اگر یک پرسشبر تاثیر بر بهبود کیفیت ابزار، بر افزایش پایایی پرسش

 [13]توان انتظار داشت پایایی مطلوبی داشته باشد.محتوای مطلوبی برخوردار نباشد، نمی
به زبان فارسی و ارزیابی روایی محتوای آن،  DC/TMDنامه به همین منظور سعی بر آن شد تا با تهیه نسخه فارسی محور یک پرسش

 در ایران برداشته شود. TMDگام نخست جهت ارائه ابزاری معتبر و پایا برای بررسی جامع و تشخیص دقیق اختلالات 

 هامواد و روش

 TMDپزشکان ایرانی هستند که در زمینه ها و دندانباشد. گروه هدف در این مطالعه فیزیوتراپیستطعی میتحقیق حاضر، یک مطالعه مق
 تجربه کاری یا تحقیقاتی داشتند.

نامه به دست آمد. سپس اعتبار محتوای آن طی دو المللی این پرسشطبق دستورالعمل کمیته بین DC/TMDنامه نسخه فارسی پرسش
قرار گرفت. به این ترتیب که مواردی که در مرحله اول غیرشفاف تشخیص داده شد، اصلاح شد و دوباره مورد ارزیابی  مرحله مورد آزمون

                                                           
1 Temporomandibular Joint Disorder 

2 Patient-history Indices 
3 Helkimo Patient-history Index 

4 American Academy of Orofacial Pain (AAOP) 

5 Research Diagnostic Criteria for TMD 
6 Diagnostic Criteria for TMD 

7 Pain-related Disability 

8 Comprehensibility 
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 قرار گرفت. مراحل هفتگانه اجرایی به ترتیب ذیل مد نظر قرار گرفت:
 DC/TMDنامه سی پرسش(: در این مرحله نسخه اصلی انگلیForward Translation. برگردان اولیه از انگلیسی به فارسی )1

 توسط دو مترجم مستقل، به زبان فارسی ترجمه شد.
آمده، توسط مترجمین و محققین اصلی مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت با توافق یک ترجمه دستهای به. در این مرحله ترجمه2

 مشترک اولیه حاصل گردید.
آمده در مرحله قبل توسط یک فرد دست(: ترجمه مشترک بهBackward Translation. برگردان مجدد از فارسی به انگلیسی )3

 مسلط به زبان انگلیسی و فارسی به انگلیسی برگردان شد و یک نسخه انگلیسی به دست آمد.
ه نامه ارسال شد. نسخه ارسالی پس از سه مرحلالمللی پرسش. این نسخه جهت تایید و بررسی تطابق با نسخه اصلی، برای کمیته بین4

 بررسی توسط متخصصین کمیته تأیید شد.
نفره از متخصصین شامل چهار فیزیوتراپیست و یک متخصص زبان انگلیسی، نسخه فارسی را از لحاظ  5. در این مرحله یک گروه 5

ضوح )استفاده کیفیت ترجمه و تطابق فرهنگی مورد بررسی قرار دادند. منظور از کیفیت ترجمه، مطلوب بودن عبارات و جملات به لحاظ و
های تخصصی( و یکسانی مفهومی )دربرداشتن محتوای های ساده و قابل فهم(، کاربرد زبان مشترک )پرهیز از به کارگیری واژهاز واژه

نامه از دو دیدگاه کیفیت ترجمه و انطباق ؛ بنابراین متخصصان برای هر یک از سوالات پرسش[14]نامه( بودمفهومی نسخه اصلی پرسش
دهنده کیفیت کاملا نامطلوب و ای تعیین کردند. در این مقیاس صفر نشانای، نمرهنقطه 100فرهنگی به صورت جداگانه، بر اساس مقیاس 

بخش است. پس از بررسی امتیازهای مربوط به هر سوال، نظرات متخصصان برای سوالاتی که کیفیت کاملا مطلوب و رضایت 100
 بود، اعمال شد. 90میانگین امتیاز آنها کمتر از 

گیری هدف مورد نظر را دارد، به شده قابلیت اندازهترجمه. روایی محتوا: در این مرحله با هدف پاسخ به این سؤال که آیا محتوای نسخه 6
( و نسبت CVIهایی جهت بررسی شاخص روایی محتوا )شود. برای این منظور فرمبررسی روایی محتوایی به صورت کمی پرداخته می

یک متخصص تشخیص نفره از متخصصین شامل یک جراح فک و صورت،  10( طراحی شد و در اختیار یک گروه CVRروایی محتوا )
-از متخصصین خواسته شد که نظر خود را درباره ضرورت سؤالات پرسش CVRفیزیوتراپیست قرار گرفت. در فرم  8های فک و بیماری

ها بر اساس فرمول زیر اعلام نمایند. سپس پاسخ "غیرضروری"و  "مفید ولی غیرضروری "، "ضروری"نامه با انتخاب یکی از سه گزینه 
 عنوان شده است. 62/0، 9متخصص، بر اساس جدول لوشه 10با تعداد  CVRید. حداقل محاسبه گرد

 
eNاند.=تعداد متخصصانی که گزینه ضروری را انتخاب کرده 

Nتعداد کل متخصصان= 
ای هم از متخصصین خواسته شد بر اساس سه معیار سادگی، مرتبط بودن و وضوح روی یک طیف لیکرتی چهار قسمتی، بر CVIدر فرم 

مربوط نیست، نسبتا مربوط است، مربوط است و "های معیار مرتبط بودن هر یک از سؤالات یکی از چهار گزینه )به عنوان مثال گزینه
متخصص، مقادیر  10در نظر گرفته شد.( را انتخاب کنند. این شاخص از طریق فرمول زیر محاسبه گردید. با تعداد  "کاملا مربوط است
نامه ی محور یک پرسشجهت تعیین این شاخص برای کل ابزار )نسخه فارس [15]شود.عالی در نظر گرفته می 75/0بزرگتر و مساوی 

DC/TMD10(، از روش محاسبه میانگین CVI مطلوب دانسته  8/0های مختلف آن استفاده شد که برای یک ابزار جدید عدد بخش
 [16]شده است.

 
به دست آمد، مورد ارزیابی مجدد و اصلاح قرار گرفت. سپس از متخصصین  5/0-75/0آنها بین  CVIنامه که هایی از پرسشگزینه. 7

 این موارد را برآورد کنند. CVIخواسته شد که دوباره 

 هایافته
-شناسی، سؤالر بخش اطلاعات جمعیتد 4و  1های مورد شامل سؤال 7نظران به لحاظ کیفیت ترجمه، در مقادیر میانگین نمرات صاحب

-درصد( بود. هم 90تر از معیار )نامه ی نشانه، پاییندر بخش پرسش 12و  6، 5های و سؤال TMDدر بخش بررسی درد  3aو  1های 

تر از شناسی پایینهای پاسخ سؤال یک جمعیتشناسی و یکی از گزینهبخش جمعیت 3چنین میانگین نمرات انطباق فرهنگی در سؤال 
                                                           
9 Lawshe Table 
10 Averaging Method 
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های محور یک نسخه ها در جلسه متخصصین مورد بحث قرار گرفته و اصلاح شد. بنا بر این تمام بخشدرصد( بود. این سؤال 90معیار )
 زبان برخوردار است.فارسی TMD، از کیفیت ترجمه مطلوب و انطباق مناسب با شرایط فرهنگی بیماران DC/TMDنامه فارسی پرسش

شده بود که بالاتر از عدد تعیین 8/0-1نامه، در محدوده های پرسشدر همه گزینه CVR، نسبت CVRو  CVIدر بررسی مرحله اول 
کسب کردند. از لحاظ  1تا  8/0نامه از لحاظ مربوط بودن، امتیازی بین های مختلف پرسشبر اساس جدول لوشه است. همه سؤالات بخش

4a,4b,4cت گزینه مورد بررسی )سؤالا 35گزینه از  22وضوح  , 7a,7b,7c  3مشابهa,3b,3c  بود و در جدول تکرار نشده. همچنین برای
مشاهده نشد.( امتیاز  CVRو  CVIاست، نیازی به محاسبه  "توضیحات"و  "تشخیص"فرم معاینه که به ترتیب  12و  11های گزینه

گرفتند که کاندید اصلاح در مرحله دوم شدند. از لحاظ سادگی قرار  5/0-75/0مانده در محدوده گزینه باقی 13کسب کردند.  75/0بالاتر از 
کاندید  5/0-75/0مانده به دلیل قرار گرفتن در محدوده گزینه باقی 10کسب کردند و  75/0گزینه امتیاز بالای  35گزینه از  25سوالات، 

 (.1اصلاح در مرحله دوم شدند )جدول 
 اول مرحله در محتوا روایی مقادیر :1 جدول

 ایی محتوارو

 گزینه

نسبت روایی 

 محتوا

 شاخص روایی محتوا

 مربوط بودن وضوح سادگی

     TMDبررسی درد 

1 1 7/0* 6/0* 1 

2 1 7/0* 8/0 1 

3 1 9/0 9/0 1 

3a 1 8/0 9/0 1 

3b 1 1 9/0 1 

3c 1 9/0 9/0 1 

3d 1 9/0 9/0 1 

     نامه نشانهپرسش

1 1 8/0 8/0 1 

2 8/0 9/0 7/0* 1 

3 8/0 8/0 7/0* 1 

4 1 8/0 8/0 1 

5 8/0 8/0 8/0 9/0 

6 8/0 9/0 6/0* 8/0 

7 8/0 7/0* 6/0* 9/0 

8 1 9/0 8/0 1 

9 1 9/0 9/0 1 

10 1 8/0 8/0 9/0 

11 1 6/0* 7/0* 9/0 

12 1 8/0 8/0 1 

13 1 8/0 1 1 

14 1 8/0 1 1 

     فرم معاینه

1a 1 5/0* 5/0* 1 

1b 1 6/0* 6/0* 9/0 

2 1 5/0* 5/0* 9/0 

3 1 6/0* 5/0* 1 

4 1 1 1 1 

4a 1 8/0 1 1 

4b 8/0 6/0* 6/0* 1 

4c 8/0 6/0* 6/0* 1 

5 8/0 8/0 8/0 1 
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6 1 8/0 8/0 1 

7 1 8/0 8/0 1 

8 1 8/0 1 1 

9 1 8/0 1 1 

10 8/0 8/0 6/0* 1 

 شدند. دوم مرحله در اصلاح کاندید که مواردی*                        
 

بود، دوباره مورد ارزیابی و اصلاح قرار گرفتند. سپس از گروه متخصصین  5/0-75/0آنها بین  CVIهایی که در بررسی مرحله دوم، گزینه
 (.2را به دست آوردند )جدول  75/0ها، امتیاز بالای ها بیان کنند. همه این گزینهاین گزینه CVIخواسته شد که نظر خود را درباره 

 
 دوم مرحله در محتوا روایی مقادیر :2 جدول

 روایی محتوا

 گزینه

 شاخص روایی محتوا

 وضوح سادگی

   TMDبررسی درد 

1 8/0 9/0 

2 8/0 8/0 

   نامه نشانهپرسش

2 9/0 8/0 

3 9/0 8/0 

6 9/0 8/0 

7 8/0 9/0 

11 8/0 9/0 

   فرم معاینه

1a 1 1 

1b 1 1 

2 8/0 9/0 

3 1 1 

4a 1 1 

4c 1 1 

10 1 1 

 
به دست  86/0و برای سادگی  89/0، برای وضوح 97/0ابزار برای ویژگی مربوط بودن  CVIو شاخص  94/0ابزار برابر با  CVRنسبت 

باشد؛ بنابراین محور یک فارسی می  DC/TMDآمده است که نشانگر ضرورت، سادگی، مرتبط بودن و وضوح سؤالات محور یک
DC/TMD  روایی محتوایی مطلوبی برخوردار است.فارسی، از 

  بحث
بندی غیراستاندارد، ، به دلیل استفاده از فرآیندهای تشخیصی و طبقهTMDهای مطالعات مختلف در زمینه در حال حاضر، تعمیم دادن داده

تر به گذاری یکسان استفاده کنند، سؤالات بالینی بسیار آسانبندی و ناموقتی درمانگرها و محققین از معیارها، طبقه [8]محدود شده است.
تر های تحقیقاتی برای درمانگرها جهت تشخیص و درمان بهتر بیماران در دسترسچنین یافتهشود. همسؤالات تحقیقاتی مناسب تبدیل می

المللی برای ارزیابی وضعیت سلامت احتیاج ر، جهانی شدن مراقبت سلامت و تحقیقات پزشکی، به ابزارهای بیناز طرفی دیگ [10]خواهد بود.
یابند، جهت استفاده در فرهنگ دیگر مستلزم فرآیند دارد. از آنجایی که چنین ابزارهایی معمولا در یک محیط فرهنگی خاص توسعه می

سنجی، های روانوای آن به عنوان نخستین گام در ارزیابی ویژگیسازی یک ابزار، بررسی روایی محتدر فرآیند بومی [17]سازی هستند.بومی
نشده جام مطالعه روایی محتوا، ممکن است محقق را مجبور به تکرار مطالعه پایلوت کند. چون ابزار تستحذف ان [13]پیشنهاد شده است.

شود، در فاز ارزیابی نیاز به تعداد ممکن است نیاز به تجدید نظر داشته باشد؛ بنابراین ابزارهایی که ابتدا روایی محتوای آنها سنجیده می
 [16]ند.دفعات کمتری تجدید نظر و اصلاح دار
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شده میان های فرهنگی و اقلیمی شناختهاجرای فرآیند ترجمه، نسخه فارسی نهایی از نظر کیفیت ترجمه و تفاوتدر مطالعه حاضر پس از 
زبان مورد بررسی و اصلاح قرار گرفت. در مورد کیفیت ترجمه نسخه کشور آمریکا و ایران، جهت افزایش انطباق با شرایط بیماران فارسی

 12و  6، 5های بخش بررسی درد و سؤال 1شناسی، سؤال بخش جمعیت 3و  1های برای سؤال نامه، پیشنهادات متخصصینفارسی پرسش
تر شدن جمله و بندی در ترجمه فارسی بوده که هدف روانبود، به صورت تغییر جمله 90نامه نشانه که میانگین امتیاز آنها کمتر از پرسش

تکرار شده است، پیشنهاد متخصصین، افزودن مثال برای درک   3a ،4a , 7aتر شدن فهم آن بود. تنها در یک مورد که در سوال آسان
از لحاظ مفهومی برای بیمار ایرانی  "سخت"و  "سفت"یعنی  "hard"و  "tough"منظور سؤال بود. از آنجایی که ترجمه فارسی کلمات 

و برای  "نشدهگوشتی که خوب پخته"، "سفت"ه هایی به این بخش افزوده شد. برای کلمبه راحتی قابل درک و تفکیک نیستند، مثال
 به عنوان مثال مطرح شد که مورد تایید ناظر کمیته نیز قرار گرفت. "بادام"، "سخت"کلمه 

شناسی در نسخه های پاسخ سؤال یک بخش جمعیتکه از گزینه "مانند زن و شوهر زندگی میکنیم"از نظر اغلب متخصصین، عبارت 
شناسی که در مورد نژاد بخش جمیت 3ایران رایج نیست. به همین دلیل این گزینه حذف شد. هم چنین سؤال انگلیسی است، در فرهنگ 

افراد سؤال کرده، حذف شد. متخصصین معتقد بودند از آنجایی که نژاد همه مردم در ایران آسیایی است، بنابراین وجود این سؤال ضرورتی 
شناسی که به ترتیب در مورد قومیت، سطح تحصیلات و میزان درآمد بخش جمعیت 5و 4، 2ت های پاسخ در سؤالاندارد. به علاوه گزینه

های پاسخ برای افراد است، طبق نظر متخصصان داخلی و با تایید ناظر کمیته، مطابق فرهنگ ایران، تغییر کرد. به این ترتیب که گزینه
زیر دیپلم، دیپلم، کارشناسی، "، برای سطح تحصیلات "منی، گرجی و غیره(فارس، آذری، کرد، لر، بلوچ، ترکمن، عرب و سایر )ار"قومیت 

 و برای میزان درآمد از واحد ریال استفاده شد. "کارشناسی ارشد و بالاتر
ا نامه در سایر کشورها یا به اتمام نرسیده و یا مقالات حاصل از آنهسازی این پرسشتا جایی که در پژوهش حاضر بررسی شد، مراحل بومی

های این آمده برای روایی محتوا در این مطالعه، قابل مقایسه با مقادیر مشابه نسخهدستهنوز در دسترس نیستند؛ بنابراین مقادیر به
( نیز روایی محتوا به صورت RDC/TMDنامه )نامه در دیگر کشورها نیست. در مقالات منتشرشده از نسخه قبلی این پرسشپرسش

 CVRو  CVIلازم به ذکر است که مقادیر  [19-17]ا مقادیر روایی ساختار، معیار و افتراقی گزارش شده است.کمی گزارش نشده و تنه
از بین دو روش معمول یعنی توافق  CVIت تعیین لیستی آن محاسبه نشد. جهشناسی به دلیل فرمت چکبرای بخش اطلاعات جمعیت

گیری از روش محاسبه میانگین استفاده شد. دلیل این انتخاب تاکید محققین در ادبیات تحقیق بر منعطف نبودن روش و میانگین 11همگانی
هایی که از همه (، از طریق محاسبه نسبت تعداد گزینهCVI-S؛ در توافق همگانی شاخص روایی محتوای ابزار )[15]توافق همگانی است
، با افزایش تعداد S-CVIآید. در نتیجه دستیابی به مقادیر قابل قبول ه دست میها باند، به کل گزینهگرفته 4یا  3متخصصین، امتیاز 

یابد؛ در حالی که این مشکل کاهش می 12شود، احتمال توافقمتخصصین بسیار مشکل خواهد بود، چون هر چه تعداد متخصصین بیشتر می
 گیری وجود ندارد.در روش میانگین

های فرم معاینه است. دلیل این تغییر، ارائه توضیحات های وضوح و سادگی گزینهوط به ویژگیدر مرحله دوم مرب CVIبیشترین تغییر 
سایت لازم به گروه متخصصین، در مورد لزوم مطالعه دستورالعمل معاینه توسط آزمونگر قبل از معاینه بیمار بود. این دستورالعمل در وب

 مل آن به زبان فارسی به گروه متخصصین ارائه شد.نامه موجود است و ترجمه کاالمللی پرسشکمیته بین
توان به سابجکتیو بودن نظرات متخصصان اشاره کرد؛ بنابراین مطالعه در معرض های بالقوه مطالعات روایی محتوا، میاز محدودیت

سنجی را که برای توسعه یک روانهای گیرد. به علاوه این نوع مطالعات نیاز به ارزیابی سایر ویژگیخطاهای احتمالی متخصصین قرار می
 [16]کند.ابزار ارزیابی، ضروری هستند، حذف نمی

 نتیجه گیری
سازی این ابزار و استفاده و بررسی روایی محتوای آن گام نخست در جهت بومی DC/TMDنامه با تهیه نسخه فارسی محور یک پرسش

روایی افتراقی، این نسخه قابل استفاده در هر دو  ها از جمله روایی ساختار واز آن در ایران برداشته شد. با بررسی تکرارپذیری و سایر روایی
 المللی در این زمینه هموار خواهد کرد.های بیندر ایران خواهد شد و راه را برای ورود به پژوهش TMDزمینه بالینی و تحقیقات مرتبط با 

 تشکر و قدردانی
-السادات نعیمی میحمدی طهرانی، به راهنمایی خانم دکتر صدیقهنامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی خانم الهام امقاله حاضر بر اساس پایان

وسیله از تمام اعضای هیئت علمی گروه فیزیوتراپی، گروه جراحی فک و همچنین گروه پروتز دانشگاه علوم پزشکی شهید باشد؛ بدین
 گردد.بهشتی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 

                                                           
11 Universal Agreement 
12 Chance Agreement 
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