
868

Nov & Dec 2024. Volume 13. Num 5

Background and Aims Musculoskeletal disorders are among the most common disorders in most 
countries. These disorders can affect different parts of the body, including the upper limbs. Considering 
that the upper limbs play an important role in performing activities of daily living and independence in 
individuals, accurate evaluation of the upper limb function is very important in rehabilitation. This review 
study aims to investigate the different instruments used for measuring upper limb function in different 
musculoskeletal disorders.
Methods This is a systematic review study. First, a search was conducted in OTseeker, ScienceDirect, 
PubMed, SID, and MagIran databases to find the articles published from 2000 to 2020 in English or 
Persian using the keywords “assessment”, “musculoskeletal disorders”, and “upper limb function”. 
The content analysis method was used to analyze the collected data. The search yielded 50 articles, 
from which 14 were removed due to irrelevance (addressing the methods to improve upper extremity 
function or discussing musculoskeletal disorders in other organs). Finally, 36 articles were selected 
according to inclusion criteria.
Results There are several tools for assessing upper limb function, the most prominent of which are the 
Disability in Arm, Shoulder and Hand (DASH) Questionnaire, the shortened form of DASH Questionnaire 
(Quick DASH), the Upper Limb Function Index (ULFI), the Upper Extremity Function Index (UEFI), and the 
Neck and Upper Limb index (NULI).
Conclusion There are many instruments for measuring upper limb function, where the quick DASH and 
ULFI are the most common and the most reliable tools. 
Keywords Upper limb function, integrated review, Musculoskeletal disorders.
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T
Extended Abstract

Introduction

he upper limbs play an essential role in 
human lives because they are involved 
in performing activities of daily living. 
Therefore, it is important to have an accu-
rate measurement of the upper limb func-
tions and a treatment plan appropriate to 

the patient’s physical and mental status.

Thus, this review study aims to investigate the different 
instruments used for measuring upper limb function by 
focusing on people with musculoskeletal disorders. 

Materials and Methods

This is a systematic review study. First, a search was 
conducted in OTseeker, ScienceDirect, PubMed, Scien-
tific Information Database (SID) , and MagIran databases 
to find the articles published from 2000 to 2020 in Eng-
lish or Persian using the keywords “assessment”, “mus-
culoskeletal disorders”, and “upper limb function”. The 
content analysis method was used to analyze the collected 
data. The search yielded 50 articles, from which 14 were 
removed due to irrelevance (addressing the methods to 
improve upper extremity function or discussing muscu-
loskeletal disorders in other organs). Finally, 36 articles 
were selected according to inclusion criteria.

Results 

There are several tools for assessing upper limb func-
tion, the most prominent of which are the Disability in 
Arm, Shoulder and Hand (DASH) Questionnaire [8] 
and the shortened form of DASH Questionnaire (Quick 
DASH) [18, 19]. Other tools were the Upper Limb Func-
tion Index (ULFI), designed by Pronskey in 1997 [11], 
and the Upper Extremity Function Index (UEFI), de-
signed by Stratford in 2004 [9]. The Neck and Upper 
Limb index (NULI) is another tool but it cannot be used 
to assess the function of the entire upper limb as a unit due 
to its limitation to specific joints and conditions.

Conclusion

The results of this review study indicate that there are 
many instruments for measuring upper limb function 
where the quick DASH and ULFI are the most common 
and the most reliable tools. This systematic review pro-
vides an overview of different instruments for addressing 
the upper limb function and disability. The results may 

help clinicians and researchers select the most appropriate 
method for their patients. 
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مقاله مروری

ابزارهای سنجش میزان عملکرد اندام فوقانی در انواع اختلالات اسکلتی‌عضلانی در 
حوزه توانبخشی: مرور یکپارچه

مقدمه و اهداف بیماری‌های اسکلتی‌عضلانی از‌جمله اختلالات شایع در اکثر جوامع هستند. این اختلالات می‌توانند قسمت‌های مختلف 
بدن از‌جمله‌ اندام فوقانی را تحت تأثیر قرار دهند. با‌توجه‌به اینکه اندام فوقانی از ارکان اصلی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی و همچنین 
استقلال فرد است، ارزیابی دقیق اندام فوقانی و برنامه درمانی مناسب با شرایط فیزیکی و روانی بیماردر توان‌بخشی بسیار حائز اهمیت 
است. هدف از این مطالعه بررسی ابزارهای سنجش میزان عملکرد اندام فوقانی در انواع اختلالات با استفاده از مرور مقالات چاپ‌شده در 

بین سال‌های 2000 تا 2015 با کلید‌واژه‌های ارزیابی‌، اختلالات اسکلتی‌عضلانی و عملکرد اندام فوقانی بود.
مواد و روش‌هاروش مرور ادغام‌یافته برای بررسی مطالعاتی که در زمینه تعیین ابزاری مناسب برای میزان عملکرد اندام فوقانی در بین 
سال‌های 2000 تا 2020صورت‌گرفته انجام شد. در این مرور سایت‌های ایرانی پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و مگیران و 
سایت‌های خارجی ساینس دایرکت، پابمد و او تی سیکر مورد بررسی قرار گرفتند و برای آنالیز محتوای مقالات از رویکرد کیفی استفاده 

شد.
یافته‌ها بالغ بر 50 مقاله در‌زمینه اختلالات اسکلتی‌عضلانی و عملکرد اندام فوقانی با محدودیت زبانی یافت شد‌، 14مقاله به دلیل عدم 
همخوانی موضوعی و پرداختن به روش‌های مختلف بهبود عملکرد اندام فوقانی، مانند دارویی‌، رویکردهای درمانی در فیزیوتراپی و 
کاردرمانی و بحث پیرامون اختلالات اسکلتی‌عضلانی سایر اندام ها حذف شدند. در‌نهایت 36 مقاله با‌توجه‌به معیار‌های ورود انتخاب شدند.

نتیجه‌گیری این مرور با تجمیع نتایج مطالعات انجام‌شده، نشان داد پرسش‌نامه‌های زیادی جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی موجود 
است که دراین‌میان پرسش‌نامه‌های‌ ناتوانی بازو، دست و شانه )DASH( و مقیاس عملکرد اندام فوقانی)ULFI( از‌جمله پرکاربردترین و 

معتبرترین این ابزارها هستند.
کلیدواژه‌ها عملکرد اندام فوقانی، مرور ادغام‌یافته، اختلالات اسکلتی‌عضلانی اندام فوقانی
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 مقدمه و اهداف

بیماری‌های اسکلتی‌عضلانی اندام فوقانی از عارضه‌های شاخص 
اندام فوقانی محسوب می‌شوند ]1[. این اختلالات با بی‌حسی، 
درد و آسیب عملکردی ظاهر می‌شود ]2[. در چندین کشور 
ازجمله استرالیا، کانادا، بریتانیا، ایتالیا میزان شیوع آن بالای 41 و 
و در ایالات متحده آمریکا 53 درصدگزارش شده است ]3[. طبق 
هزینه‌های  تحمیل  باعث  اسکلتی‌عضلانی  ناتوانی‌های  یافته‌ها، 
درمانی به جوامع می‌شود. با‌توجه‌به اینکه اندام فوقانی از ارکان 
اصلی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی به‌صورت مستقل است، 
یک ارزیابی دقیق و برنامه درمانی مناسب با شرایط فیزیکی و 
روانی بیمار در توان‌بخشی بسیار حائز اهمیت است. همچنین 
ارزیابی وضعیت سلامتی افراد معیار مهمی درکل سیتم مراقبتی 

بیماران است. 

گزارشی که بیماران از وضعیت سلامتی خود می‌دهند ]4، 5[، 
علاوه‌بر نشان دادن وضعیت سلامتی و عملکردی بیمار در یک 
زمان معین، تغییر وضعیت بیمار را بر اثر مداخلات درمانی نیز 
نشان می‌دهد ]6[. این گزارشات به تشخیص دادن وضعیت بیمار 
توسط متخصصین کمک می‌کند ]7[. در گذشته از علائم بالینی 
بیمار جهت تعیین وضعیت سلامتی افراد و بررسی کیفیت زندگی 
بیماران استفاده می‌شد. با‌این‌حال با گذشت 2 دهه، از این روش 
که بدن را به 3 قسمت اصلی اندام فوقانی، اندام تحتانی و ستون 
عملکردی  وضعیت  ارزیابی  برای  می‌کند،  تقسیم‌بندی  فقرات 
بیماران اسکلتی‌عضلانی استفاده می‌شود ]8[. بحث‌های زیادی 
به‌منظور ارزیابی بهتر با‌توجه‌به گزارشات بیماران وجود دارد ]9-
11[. اگرچه برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی ابزار استانداردی1 
وجود ندارد، با‌این‌حال از ابزارهایی جهت ارزیابی عملکرد اندام 
برای  ابزارها  این  از   .]14-12  ،10[ می‌شود  استفاده  فوقانی 
راهنمایی‌هایی جهت تصمیم‌گیری‌های درمانی و تشخیص دادن 
تأثیر مداخلات درمانی، از‌جمله مقایسه قبل و بعد از عمل جراحی 

و یا در طول درمان توانبخشی استفاده می‌شود ]15[.

علت‌های  از  یکی  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  اینکه  با‌توجه‌به 
اصلی ناتوانی در بسیاری از کشورهای جهان است و اندام فوقانی 
رکنی اصلی جهت استقلال و انجام فعالیت‌های روزمره زندگی 
است و بر روی استقلال و عملکرد و در‌نتیجه مشارکت اجتماعی 
نظافت  و  منزل  فعالیت‌های  فراغت،  اوقات  کار،  از‌جمله  افراد 
شخصی تأثیر می‌گذارد، تعیین ابزاری معتبر جهت تعیین میزان 
عملکرد اندام فوقانی حائز اهمیت است. هدف از این مطالعه مرور 
ادغام‌یافته تمامی مقالات منتشر‌شده در حوزه بررسی ابزارهای 
سنجش میزان عملکرد اندام فوقانی در حوزه توانبخشی در بین 

سال‌های 2000 تا 2020 است.

1. Gold standard

مواد و روش‌ها

این مطالعه به روش مرور ادغام‌یافته انجام شده است. مطالعات 
که  مروری هستند  مطالعات  روش  نوع  وسیع‌ترین  ادغام‌یافته، 
به‌طور هم‌زمان اجازه ورود مطالعات تجربی و غیر‌تجربیی، کمی 
و کیفی برای ادراک کامل یک پدیده را فراهم می‌آورند. مطالعات 
ادغام‌یافته همچنین می‌توانند داده‌های مربوط به مطالعات نظری 
با یکدیگر ترکیب کنند. به علاوه  را همچون مطالعات تجربی 
مطالعات ادغام‌یافته، دامنه وسیعی از اهداف، تعریف مفاهیم، مرور 
نظریه‌ها، مرور شواهد و تجزیه‌و‌تحلیل متدولوژیک یک عنوان 

خاص را با یکدیگر ترکیب می‌کنند. 

مرحله تدوین مسئله تحقیق

برای ارزیابی عملکرد اندام فوقانی ابزار استاندارد‌شده و یکپارچه  
ابزارهایی جهت  از  با‌این‌حال  در حوزه توان‌بخشی وجود ندارد، 
ارزیابی عملکرد اندام فوقانی استفاده می‌شود ]10، 12-14[. از 
این ابزارها برای راهنمایی‌هایی جهت تصمیم‌گیری‌های درمانی 
و تشخیص دادن تأثیر مداخلات درمانی، از‌جمله مقایسه قبل 
و بعد از عمل جراحی و یا در طول درمان توانبخشی استفاده 
می‌شود ]15[. چندین ابزار خود‌ارزیاب برای اندام فوقانی وجود 
دارد که توسط انجمن‌های ملی یا سازمان‌هایی در سراسر دنیا به 
فیزیوتراپ‌ها، کاردرمان‌ها، درمانگران دست و متخصصان ارتوپدی 
توصیه شده است که در وبسایت‌های مخصوص و مجلات مربوطه 
و  ابزارها در شرایط  این  از  موجود می‌باشد ]16-18[. هر‌کدام 
از  آگاهی  وجود  با  می‌گیرند،  قرار  استفاده  مورد  خاصی  زمان 
ابزارها، اطلاع از شرایط و ملزومات مورد‌نیاز جهت استفاده از آن‌ها 

به‌صورت یکجا و مطالعه واحد، از اهداف این تحقیق است.

سؤالات مربوط به پژوهش

چه ابزارهایی جهت بررسی عملکرد اندام فوقانی موجود است؟ 
چه سطحی از تحصیلات جهت استفاده از هر‌یک از این ابزارها 
نیاز است؟ زمان لازم جهت اجرای هر‌کدام از ابزارها چقدر است؟ 
میانگین سنی لازم جهت استفاده از هر‌کدام از ابزارها چقدر است؟ 
هر‌یک از ابزارهای سنجش عملکرد اندام فوقانی در چه اختلالاتی 

قابل‌استفاده است؟

مراحل جست‌وجوی مقالات

جست‌وجوی مقالات بر‌اساس ابزارهای مورد‌استفاده در بررسی 
جست‌وجوی  یک  بود.  متمرکز  فوقانی  اندام  عملکرد  میزان 
وسیع در پایگاه‌های الکترونیکی ایرانی و خارجی با استفاده از 
اختلالات  و  ادغام‌یافته  مرور  دست،  عملکرد  کلیدی  کلمات 

اسکلتی‌عضلانی اندام فوقانی صورت گرفت.

علی اصغر جامه بزرگی و فاطمه محمودیان. اندازه‌گیری عملکردهای اندام فوقانی
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 پایگاه‌های اطلاعاتی ایرانی مگیران2 و پایگاه اطلاعات جهاد 
دانشگاهی3 با جست‌وجوی کلید‌واژه‌ها در متن، خلاصه و عنوان 
با  ایرانی  پژوهشی  علمی  نشریات  این  شدند.  بررسی  مقالات 
کلید‌واژه‌های مذکور در متن، خلاصه و عنوان مقالات بررسی 
شدند: توانبخشی نوین، دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ توانبخشی، 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی؛ پژوهش در علوم توانبخشی 

اصفهان؛ ژورنال توانبخشی ایران.

پایگاه‌های اطلاعاتی پابمد4، ساینس دایرکت5 و او تی سیکر6 
نیز برای جست‌وجوی مقالات خارجی مرتبط بررسی شدند.

مطالعه،  هدف  مطالعه،  نوع  براساس  مقالات  بررسی  معیار 
و  ارزیابی  معیارهای  مورد‌مطالعه،  جمعیت  نمونه‌گیری،  نحوه 

محدودیت‌های مطالعه بود.

معیارهای ورود مقالات

مقالاتی که در‌زمینه سنجش میزان عملکرد اندام فوقانی باشد؛ 
مقالاتی که واژه‌های کلیدی در عنوان، خلاصه و یا متن آن‌ها به کار 
رفته است؛ مقالاتی که فقط به زبان فارسی یا انگلیسی باشد؛ مقالاتی 
که در بین سال‌های 2000 تا 2020 نوشته شده باشد؛ مقالاتی که 

صرفاً به ارزیابی اختلالات اسکلتی‌عضلانی اندام فوقانی پرداخته‌اند.

معیارهای خروج مقالات

مقالاتی که خارج از محدوده زمانی 2000 تا 2020 باشند؛  
مقالاتی که به اثر انواع مداخلات در بهبود عملکرد اندام فوقانی 

پرداخته بودند.

مرحله ارزیابی یافته‌ها

مطالعات  شامل  مروری  مطالعه  این  برای  نهایی  نمونه‌های 
تجربی و غیر‌تجربی بود. مطالعات تجربی، شامل طیف وسیعی 
از مطالعات مرور سیستماتیک، کار‌آزمایی بالینی مطالعات ارزیابی 
قبل و بعد از مداخله، مطالعه موردی، مطالعات آزمایشی و سایر 

متد‌های پژوهشی بود.

انواع مطالعات مرورشده

 مرور سیستماتیک‌7، کار‌آزمایی تجربی‌8، مطالعات نیمه‌تجربی‌9، 
مطالعات مقطعی در طی زمان‌10، رویکرد چند‌روشی11، مطالعات 

تجربی و مقاله مروری.

2. Magiran
3. Scientific Information Database (SID)
4. Pub med
5. Science direct
6. OT seeker
7. Systematic rewview
8. RCT
9. Semi experimental
10. Interrupted time series
11. Multy method

مرحله تجزیه‌و تحلیل داده‌ها

اطلاعات به‌دست‌آمده از مرور مقالات، شامل نوع مطالعه، هدف 
از مطالعه، نحوه نمونه‌گیری، تعداد نمونه‌ها، تعریف عملکرد اندام 
فوقانی، زمان ارزیابی و نوع ابزار مورد‌استفاده، روش‌های ارزیابی 
و نتیجه نهایی بود. هر مقاله که معیار ورود به مطالعه را داشت 
توسط محقق به‌طور کامل خوانده شد و اطلاعات لازم با محوریت 
به ترتیب  از آن خارج شد و در یک جدول  موضوعات مذکور 

اولویت سطوح شواهد ارائه شد.

مرحله ارائه

50 مقاله در‌زمینه اختلالات اسکلتی‌عضلانی و عملکرد اندام 
فوقانی یافت شد‌، 14مقاله به دلیل عدم همخوانی موضوعی و 
پرداختن به روش‌های مختلف بهبود عملکرد اندام فوقانی، مانند 
پیرامون  بحث  و  کاردرمانی  رویکردهای  و  فیزیوتراپی  دارویی‌، 
اختلالات اسکلتی‌عضلانی سایر اندام‌ها حذف شدند. 36 مقاله 
باقی‌مانده در‌زمینه ارزیابی عملکرد اندام فوقانی بیماران بود که 

نهایتاً 36 مقاله با‌توجه‌به معیار‌های ورود انتخاب شدند.

یافته‌ها

فوقانی وجود دارد  اندام  ارزیابی عملکرد  ابزار جهت  چندین 
به  دنیا  در سراسر  سازمان‌هایی  یا  ملی  انجمن‌های  توسط  که 
فیزیوتراپ‌ها، کاردرمان‌ها، درمانگران دست و متخصصان ارتوپدی 
دست  و  شانه  بازو،  ناتوانی  پرسش‌نامه  که  است  شده  توصیه 
)DASH( ]8[ وکوتاه‌شده پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست 

)Quick Dash( ]8[ برجسته می‌باشد ]16، 18، 19[. 

 ]11[ )ULFI( ابزار دیگر معیار سنجش عملکرد اندام فوقانی
است که پرونسکی در سال 1997 طراحی کرده است، یک ابزار 
خود ارزیاب محسوب می‌شود. ابزار دیگر جهت سنجش عملکرد 
)UEFI) [9] است که  فوقانی  اندام  فوقانی معیار عملکرد  اندام 
توسط استرتفورد در سال 2004 طراحی شده است. آزمون دیگر 
جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی پرسش‌نامه مقیاس گردن و 
اندام فوقانی )NULI( ]1[ می‌باشد که به‌علت محدود بودن به 
مفاصل و عارضه‌هایی خاص نمی‌تواند برای ارزیابی عملکرد کل 

اندام فوقانی به‌صورت یک واحد به کاربرده شود.

بحث

هدف از این مطالعه مرور ادغام‌یافته، بررسی ابزارهای سنجش 
میزان عملکرد اندام فوقانی در انواع اختلالات با استفاده از مرور 
این مطالعه کلیه سایت‌های مرتبط  بود. در  مقالات چاپ‌شده 
برای یافتن شواهد مورد بررسی قرار گرفت‌. شواهد به‌دست‌آمده 
نشان داد ابزارهای متفاوتی جهت سنجش عملکرد اندام فوقانی 
اسکلتی‌عضلانی  بیماری‌های  است.  موجود  متفاوت  شرایط  در 
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اندام فوقانی از عارضه‌های شاخص اندام فوقانی محسوب می‌شود 
]1[. این اختلالات با بی‌حسی، درد و آسیب عملکردی بروز پیدا 
باعث  اسکلتی‌عضلانی  ناتوانی‌های  یافته‌ها،  طبق   .]2[ می‌کند 
اینکه  با‌توجه‌به  می‌شود.  جوامع  به  درمانی  هزینه‌های  تحمیل 
اندام فوقانی از ارکان اصلی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی 
به‌صورت مستقل است، یک ارزیابی دقیق و برنامه درمانی مناسب 
با شرایط فیزیکی و روانی بیمار در کاردرمانی بسیار حائز اهمیت 
است. گزارشی که بیماران از وضعیت سلامتی خود می‌دهند، 
علاوه بر نشان دادن وضعیت سلامتی و عملکردی بیمار در یک 
زمان معین، تغییر وضعیت بیمار را بر اثر مداخلات درمانی نیز 
نشان می‌دهد ]6-4[. این گزارشات به تشخیص دادن وضعیت 

بیمار توسط متخصصین کمک می‌کند ]7[. 

گزارشات  با‌توجه‌به  بهتر  ارزیابی  به‌منظور  زیادی  بحث‌های 
بیماران وجود دارد ]11-9[. اگرچه برای ارزیابی عملکرد اندام 
فوقانی ابزار استاندارد طلایی12 وجود ندارد، با‌این‌حال از ابزارهایی 
جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی استفاده می‌شود ]10، 12-

14[. این ابزارها برای راهنمایی جهت تصمیم‌گیری‌های درمانی 
و تشخیص دادن تأثیر مداخلات درمانی، از‌جمله مقایسه قبل 
و بعد از عمل جراحی و یا در طول درمان توانبخشی استفاده 
می‌شود ]15[. چندین ابزار جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی 
وجود دارد که توسط انجمن‌های ملی یا سازمان‌هایی در سراسر 
دنیا به فیزیوتراپ‌ها، کاردرمان ها، درمانگران دست و متخصصان 
ارتوپدی توصیه شده است و در وبسایت‌های مخصوص و مجلات 
مربوطه موجود است  که از این میان پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه 
و دستDASH( 13( ]8[ و کوتاه‌شده پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه 

و دست )Quick Dash( ]8[ برجسته است ]16، 18، 19[. 

پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست را گامسی در سال 2003 
طراحی کرد که یک ابزار خود‌ارزیاب‌14رایگان و دارای 30 آیتم 
بزرگسال در  بیماران  و  ندارد  آموزش  به  نیازی  ابزار  این  است. 
محدوده سنی 18 تا 64 سال را پوشش می‌دهد. مدت‌زمان لازم 
جهت انجام تست 30 دقیقه است. این پرسش‌نامه اگرچه پایایی 
درونی بالا با میزان آلفای کرونباخ بالای 95 درصد دارد و تعداد 
گزینه‌های زیاد و شبیه به هم آن به تشخیص تغییرات کمک 
فراوانی می‌کند، اما ساختار روایی آن به‌خاطر تعداد زیاد سؤالات 
آن به چالش کشیده شده است ]10، 13، 14، 20-24[. همچنین 
این پرسش‌نامه از حالت‌های هیجانی یا روانی تأثیر نمی‌پذیرد 
و  روا  توسط موسوی  ایران  در  این تست  فارسی  نسخه   .]25[
پایا شده است. ابزاری دیگر جهت ارزیابی عملکرد اندام فوقانی 
بازو، شانه و دست است که  ناتوانی  فرم کوتاه‌شده پرسش‌نامه 
دارای 11 آیتم و از پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست گرفته 
شده است ]9، 26-28[. این پرسش‌نامه نسبت به پرسش‌نامه 
12. Gold standard
13. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand DASH (DASH)
14. Self report

ناتوانی بازو، شانه و دست کوتاه‌تر، اما با دقت کمتری نسبت به آن 
طراحی شده است ]29[.

 ابزار دیگر معیار سنجش عملکرد اندام فوقانی15 ]11[ است 
که پرونسکی در سال 1997 طراحی کرده و یک ابزار خود‌ارزیاب 
محسوب می‌شود و در انواع اختلالات اندام فوقانی قابل‌استفاده 
است. ابزار دیگر جهت سنجش عملکرد اندام فوقانی معیار عملکرد 
اندام فوقانیUEFI( 16( ]9[ است که استرتفورد در سال 2004 
طراحی کرده است که یک تست خود‌ارزیاب رایگان با نمره‌دهی 
سریع است. این تست جامعه آماری خاص با تعداد کم نمونه و 
میانگین سنی بالا را ارزیابی می‌کند ]10، 30-33[. همچنین 
جهت بررسی تغییرات بالینی نسبت به پرسش‌نامه ناتوانی بازو، 
شانه و دست دارای قدرت کمتری است ]34[. تست دیگر جهت 
ارزیابی عملکرد اندام فوقانی پرسش‌نامه مقیاس گردن و اندام 
فوقانی17 است که به علت محدود بودن به مفاصل و عارضه‌هایی 
خاص نمی‌تواند برای ارزیابی عملکرد کل اندام فوقانی به‌صورت 
یک واحد به کاربرده شود ]34[. پرسش‌نامه مقیاس عملکرد اندام 
فوقانی 3 گزینه‌ای دارای ویژگی‌های روان‌سنجی و روایی‌، پایایی‌، 

ثبات درونی بسیار قوی و میزان خطای کم است ]35[. 

این پرسش‌نامه را در سال 2006 در انگلستان فیلیپ گابل 
طراحی کرده و روایی و پایایی آن در چندین کشور بررسی شده 
است و یک ابزار خود‌ارزیاب اندام فوقانی جهت بررسی عملکرد 
اندام فوقانی در بیماران مختلف اسکلتی‌عضلانی است و شامل 25 
سؤال است ]35، 36[ و نسخه فارسی آن تا به امروز اعتبار‌سازی 
و منتشر نشده است. این پرسش‌نامه برخلاف پرسش‌نامه ناتوانی 
بازو، شانه و دست کوتاه و به‌صورت سریع و آسان پر می‌شود و 
دارای یک سیستم نمره‌دهی آسان است ]35[. طبق مقایسه‌های 
به  نسبت  فوقانی  اندام  عملکرد  مقیاس  پرسش‌نامه  انجام‌شده 
پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست که یک تست معیار است 
و نسبت به پرسش‌نامه‌های کوتاه‌شده پرسش‌نامه ناتوانی بازو، 
شانه و دست و معیار سنجش عملکرد اندام فوقانی که ترکیبی 
از ویژگی‌های روان‌سنجی و عملی دارند و دو‌بعدی هستند، به 
دلیل دارا بودن تعداد سؤالات متناسب، ساختار تک‌عاملی و ثبات 
درونی بالا در تمام مطالعات انجام‌شده یک پرسش‌نامه کاربردی و 

مناسب گزارش می‌شود ]9، 25، 33، 35[. 

ساختار  دارای  فوقانی  اندام  عملکرد  مقیاس  پرسش‌نامه 
تک‌عاملی است و در همه مطالعات انجام‌شده ثبات درونی بالایی 
را نشان داده است ]25[. این پرسش‌نامه توسط پایگاه اطلاعاتی 
دو‌  به‌صورت  ابتدا  در  و  است ]35[  پذیرفته شده  بین‌المللی18 
گزینه‌ای منتشر شد و سپس به شکل سه گزینه‌ای به روز شد 

 15. Upper Limb Functional Index (ULFI)
16. Upper Exterimity Functional Scale (UEFI)
 17. Neck and UIpper Limb Inde‌x (NULI)
18. PROQUOLID
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]9، 36[. امروزه پرسش‌نامه‌ها به‌عنوان ابزاری مفید و مؤثر که 
می‌توانند اطلاعات کاملی را به ما بدهند در حیطه‌های مختلفی 
استفاده می‌شوند، اما مسئله مهمی که در این روش وجود دارد 
این است که در ابتدا باید روایی و پایایی پرسش‌نامه در آن جامعه 

بررسی شود ]37[.

 با‌توجه‌به مطالعات انجام‌شده پرسش‌نامه‌های ناتوانی بازو، شانه 
اندام فوقانی، از‌جمله پرکاربردترین  و دست و مقیاس عملکرد 
ابزارها در ارزیابی عملکرد اندام فوقانی است. پرسش‌نامه ناتوانی 
با 3 مرور سیستماتیک ]20، 21، 36[، 2  بازو، شانه و دست 
نیمه‌تجربی ]10، 24[ و 4 مطالعه مقطعی ]14، 17،  مطالعه 
18، 22[ از اعتبار بالاتری نسبت به سایر ابزارها برخوردار است و 
پرسش‌نامه مقیاس عملکرد اندام فوقانی با 1 مرور سیستماتیک 
مروری  مقاله   1 ،]37 ،35 ،21[ نیمه‌تجربی  مطالعه   3 ،]35[
ابزارهای مناسب جهت  از  ]25[ و 1 مطالعه تجربی ]21[ نیز 
ارزیابی عملکرد اندام فوقانی است. ضمناً این پرسش‌نامه نسبت 
به پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست از تعداد سؤالات کمتری 
برخوردار است ]35[ و می‌تواند از بهترین ابزارها جهت ارزیابی 
عملکرد اندام فوقانی باشد که به نوعی با پرسش‌نامه ناتوانی بازو، 
شانه و دست برابری می‌کند. در این میان پرسش‌نامه کوتاه‌شده 
ناتوانی بازو، شانه و دست با 1 مقاله با رویکرد چند‌روشی ]28[ 
و معیار عملکرد اندام فوقانی با 2 مطالعه تجربی ]34[ و معیار 
و   ]38[ تجربی  مطالعه   1 با  فوقانی  اندام  عملکرد  سنجش 
پرسش‌نامه مقیاس گردن و اندام فوقانی با 1 مطالعه چند‌روشی 

]34[ در مراتب بعدی قرار می‌گیرند.

نتیجه‌گیری

این مرور با تجمیع نتایج مطالعات انجام‌شده نشان داد ابزارهای 
متفاوتی جهت بررسی عملکرد اندام فوقانی موجود است. انتخاب 
یک ابزار مناسب جهت ارزیابی متناسب با نوع عارضه می‌تواند فرد 
را در رسیدن به ارزیابی جامع و کاربردی جهت رسیدن به اهداف 
و یا تأثیر مداخلات یاری کند. این مرور با تجمیع نتایج مطالعات 
انجام‌شده، نشان داد پرسش‌نامه‌های زیادی جهت ارزیابی عملکرد 
اندام فوقانی موجود است که در این میان پرسش‌نامه‌های ناتوانی 
بازو، شانه و دست و مقیاس عملکرد اندام فوقانی، از‌جمله ابزارهای 
فوقانی است. در  اندام  میزان عملکرد  پر‌کاربرد جهت سنجش 
ضمن معتبر‌ترین ابزارها در ابتدا پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و 
دست و بعد از آن پرسش‌نامه مقیاس عملکرد اندام فوقانی و در 
مراحل بعد فرم کوتاه‌شده پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست، 
معیار عملکرد اندام فوقانی‌، معیار سنجش عملکرد اندام فوقانی و 

مقیاس گردن و اندام فوقانی است.

 

همچنین پرسش‌نامه مقیاس عملکرد اندام فوقانی به علت دارا 
بودن تعداد سؤالات کمتر و نمره‌دهی سریع و آسان‌تر نسبت 
به پرسش‌نامه ناتوانی بازو، شانه و دست، از‌جمله پرسش‌نامه‌های 
پرکاربرد است. این مطالعه نشان داد روش‌های مختلفی در ارزیابی 
عملکرد اندام فوقانی وجود دارد. همه این روش‌ها به نسبت‌های 
مختلف می‌تواند به نحو مناسبی عملکرد اندام فوقانی بیمار را 
ارزیابی کند، ولی روا و پایا نشدن تعدادی از این تست‌ها امکان 
استفاده از آن‌ها را برای فارسی‌زبان‌ها محدود می‌کند. پیشنهاد 
می‌شود اقدامات لازم جهت بومی‌سازی و روایی پایایی این ابزارها 
صورت گیرد. عدم دسترسی به متن کامل بعضی مقالات نیز یکی 

از محدودیت‌های اصلی این بررسی بود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور نظام‌مند مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني و 
حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی بخش‌های این مقاله مشارکت 
یکسان داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

علی اصغر جامه بزرگی و فاطمه محمودیان. اندازه‌گیری عملکردهای اندام فوقانی
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