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هاي  هاي ترتيبي در بررسي عملكرد انترن هاي پيوندي براي تعيين ميزان توافق داده كاربرد مدل
 دندانپزشكي در تشخيص نياز به درمان ارتودنسي

  

 –****دكتر غلامرضا بابايي –**دكتر لادن اسلاميان –***نوري  دكتر مهتاب-**محمدرضاصفويدكتر  -*باغبان زادهرعليرضا اكبدكتر 
 ****زاده دكتر سقراط فقيه  – ****نژاد وشيروان كاظمدكتر ان

  .شهيد بهشتيعلوم پزشكي دانشگاه استاديار گروه آموزشي آمار زيستي  -*
  .شهيد بهشتيدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده  - **

  .شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دان- ***
  .دانشگاه تربيت مدرس استاد گروه آموزشي آمار زيستي - ****

   
 چكيده

به  شاخص نياز. گيري شاخصها، پايايي آزماينده هايي است كه آن شاخصها را اندازه مي گيرند يكي از مسائل مهم در اندازه :زمينه و هدف
بـه درمـان    هاي دندانپزشكي در تـشخيص نيـاز   تعيين عملكرد انترنمطالعه هدف از اين . باشددنسي نيز از اين امر مستثني نمي ودرمان ارت

 .  در دو بار اندازه گيري با فاصله زماني دو هفته اي مي باشدIOTNدنسي با استفاده از شاخص اصلاح شده سه سطحي وارت

طور مستقل اين شاخص را در دو زمان ه  دندانپزشكي بانترنشش حاضر كه از نوع مقطعي تحليلي مي باشد، مطالعه  در :بررسي روش
هاي  از ضريب كاپا و مدل. ندكرددنسي اندازه گيري و كست استاندارد مطالعه ارت42 ، روي DHCمجزا، با استفاده از خط كش استاندارد 
 .پيوند براي تحليل داده ها استفاده شد

 و 77/0، بيشترين مقدار 54/0ها در دو بار اندازه گيري، با كمترين مقدار  ك از انترن ضريب كاپا براي اندازه گيري توافق كلي هري:ها يافته
 اين شاخص مشكل داشتند، داراي مشكل  2 و 1هايي  كه در تفكيك سطوح  از انترن% 33. ها بود  بيانگر پايايي مناسب انترن65/0ميانگين 

كمترين .  نيز داراي قابليت تشخيص بسيار بالا در تفكيك همه سطوح بودندها ساير انترن. نبودندسه و دو قابل ذكري در تفكيك سطوح 
 .دست آمده  ب99/0برابر  سه ودو  و بيشترين مقدار براي سطوح 48/0برابر دو  و يكمقدار قابليت تشخيص براي سطوح 

مشكل است، قبل از تحقيقات ميداني وسيع  ها  دنسي براي انترنوكه تفكيك سطوح پايين شاخص نياز به درمان ارتيي  از آنجا:گيري نتيجه
  . آموزش دقيق آنها توصيه مي شود

  دنسيو نياز به درمان ارت-  كاپا–  مدل پيوند- قابليت تشخيص :ها كليد واژه
  14/4/1386/1385 :پذيرش مقاله      23/1/1386 :اصلاح نهايي     19/9/1385/1383 :وصول مقاله

  e.mail:akbarzad@sbmu.ac.ir                    شهيد بهشتيعلوم پزشكي دانشگاه  دانشكده دندانپزشكيستي آمار زي گروه آموزشي :نويسنده مسئول
  

  مقدمه 
ضــرورت بررســي شاخــصها در علــوم پزشــكي بــر كــسي  
پوشيده نيـست و ارتودنـسي بـه عنـوان يكـي از قـديميترين               

نيـاز   .شاخه هاي دندانپزشكي از اين امر مستثني نمـي باشـد  
اي   ان ارتودنسي در جامعـه مـا الگـوي شـناخته شـده            به درم 

 و برآورد دقيقي از ميزان اين نيـاز در سـطح جامعـه              شتهندا
از طرفــي هــر چنــد هــدف دندانپزشــك در . در دســت نيــست

كلينيك درمان تك تك افراد است ولي بـه عنـوان عـضوي از              

دهندگان خدمات بهداشتي، هدف نهايي وي بايـد درمـان            ارايه
 شـاخص   .ود شرايط موجود در كل جامعه باشد       بهب وجامعه  

 IOTN (Index of Orthodonticدنـسي ونيـاز بـه درمـان ارت   

Treatment Need) گيـري ميـزان    مناسبي بـراي انـدازه   ابزار
يهاي متعددي از   ئآنياز به درمان در جامعه بوده و داراي كار        

 بهبــود اســتانداردهاي  و تقــسيم منــابع،ريــزي  جملــه برنامــه
   )1(.باشد  ميدرماني
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زاده باغبان و همكارانعليرضا اكبردكتر

ــه  ــايدر تحقيقاگرچ ــي از ه ــان    قبل ــه درم ــاز ب ــاخص ني ش
 ارزيابي تك تك بيماران اشكالاتي گرفته شـده         دنسي در وارت
نگـر همچنـان اعتبـار        در بررسـيهاي جامعـه    اين شاخص   اما  

ــي دا ــتهروزافزون ــدازه  ش ــرعت ان ــت س ــه عل ــري آن  و ب  ،گي
   )3-2(.طرفداران بسياري دارد

) Dental health(مت دنـداني  اين شاخص داراي دو جزء سلا
 بـا توجـه بـه بـدترين     افراد  وباشد مي) Aesthetic(زيبايي  و

 نيازي به درمان    ، گروه پنجيكي از    ناهنجاري دنداني خود در   
به درمان جزئي نياز دارند، در مرز نياز درماني قـرار  ،  دنندار

 قـرار   دارند، به درمان نياز دارند، شديداً به درمان نياز دارند،         
در بسياري از كشورهاي اروپايي     اين شاخص   ،  )4(.گيرند مي

باشـد،   دنسي مطرح مي  وو آسيايي كه در آنها بيمه درمان ارت       
  )6-5(.گيرد مورد استفاده قرار مي

ــدازه ــدانيهــايدر تحقيقگيــري هــر شاخــصي  قبــل از ان ،  مي
معمولاً براي انجـام     .ست ا ارزيابي روايي و پايايي آن الزامي     

امـا  . شـود  ز ضـريب توافـق كاپـا اسـتفاده مـي         اين ارزيـابي ا   
استفاده از اين ضريب و تكيه صرف به نتايج حاصـل از آن،             

   شـود كـه در كنـار       باشـد و توصـيه مـي       خالي از اشكال نمـي    
ــاختار توافــق داده    ــن محاســبه، س ــز مــدل   اي   بنــدي  هــا ني

هـا بـيش از پـيش اسـتخراج          شود تا اطلاعـات نهفتـه در داده       
  )11 -7(.گردد

گيـري شاخـصها، سـطح       يگر از مسائل مهـم در انـدازه       يكي د 
در مورد شاخص نياز به درمـان       . باشد ها مي  آگاهي آزماينده 

انــد كــه  نــشان داده) 12(  و همكــارانRichmondدنــسي وارت
دنـسي در   وضريب توافق كاپا در تشخيص نياز به درمان ارت        

 58/0 و در بـين پزشـكان عمـومي          70/0هـا    دنتيستوبين ارت 
ا تعيــين روايــي ايــن شــاخص بايــد در مقايــسه بــا لــذ. اســت

  .ها انجام گيرد دنتيستوبالاترين سطح تخصص يعني ارت
  هـــا  از زاويـــه توافـــق درونـــي آزماينـــدهمطالعـــه در ايـــن 

)Intra-rater agreement ( هـا   و همچنين قابليت تـشخيص رده
)Category distinguishability ( به مقوله پايايي شاخص نياز

هدف اين مقاله تعيين    . شود پرداخته مي  ،دنسيوارتبه درمان   
هاي دندانپزشكي در تشخيص نيـاز بـه درمـان           عملكرد انترن 

ــاخص  وارت ــتفاده از شـ ــا اسـ ــسي بـ ــار IOTNدنـ  در دو بـ
  .باشد گيري با فاصله زماني دو هفته مي اندازه

  روش بررسي
-Analytic cross)مطالعه انجام شده از نوع مقطعـي تحليلـي   

sectional)ــي ــن . باشــد  م ــهدر اي ــي از IOTN، مطالع ــه يك  ك
باشـد، بـه     دنـسي مـي   وشاخصهاي معروف در درمانهاي ارت    

 مشخـــصه و بـــه صـــورت بيـــشترين امتيـــازســـي كمـــك 
(Maximum Score)مطالعـه در ايـن  . گيري شده است  اندازه 

دنسي واز شاخص اصلاح شده سه سطحي نياز به درمان ارت   
به درمان، نياز متوسـط بـه       يا نياز جزئي     با سطوح عدم نياز   

  ) 13(.درمان و نياز قطعي به درمان استفاده گرديده است
 كست كه بـه تـصادف از قـسمت بايگـاني            42،  مطالعهدر اين   

دنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي      وبخش ارت 
 بـه فاصـله دو    (شهيد بهشتي انتخاب شده بودند در دو زمان         

ترن دندانپزشكي بـا اسـتفاده   انشش توسط هر كدام از    ) هفته
قرار .  مورد ارزيابي قرار گرفتند    DHCاز خط كش استاندارد     

هـا، از آنهـا در       بود پس از تاييد روايـي و پايـايي ايـن انتـرن            
آمــوزان  دنــسي دانــشوبــرآورد ميــزان نيــاز بــه درمــان ارت
  . دبيرستاني شهر تهران استفاده شود

ــه در مطالعــات   ــا توجــه بــه اينكــه حجــم نمون   مربــوط بــه ب
توانـد   ارزيابي روايي و پايايي نوعاً كم است، ايـن تعـداد مـي            

نمونه قابل قبولي بوده و زيربناي انجام اسـتنباطهاي آمـاري         
  ) 14(. گيرد قرار
ها از ضريب     براي ارزيابي توافق دروني انترن     مطالعهاين   در

توافق كاپا و بـراي انـدازه گيـري قابليـت تـشخيص آنهـا در                
مـدل    دنـسي از  وشـاخص نيـاز بـه درمـان ارت        تفكيك سطوح   

 و) Square scores association model(پيوند مربع امتيازات 
 Agreement plus) علاوه پيوند مربع امتيازاته مدل توافق ب

square scores association model)اســتفاده شــده اســت  .
) Association models(هـاي پيونـد    هاي مـذكور از مـدل   مدل

هـاي   شوند تنها با ايـن تفـاوت كـه در مـدل            تيجه مي موجود ن 
موجود امتيازاتي كه به سـطوح شـاخص ترتيبـي اختـصاص            

صورت توان  ه  هاي جديد ب   صورت خطي و در مدل    ه  يابد ب  مي
  ) 17-15(.باشد دوم مي

دارد  ارتباط با دو سطح مجاور بيـان مـي         قابليت تشخيص در  
ندانپزشـكي  هـاي د   كه آن دو سطح تا چه ميزان بـراي انتـرن          

دامنـه تغييـرات ايـن پـارامتر        ،  )19-18(.باشند قابل تفكيك مي  
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  . . . هاي  هاي ترتيبي در بررسي عملكرد انترنهاي پيوندي براي تعيين ميزان توافق داده كاربرد مدل

و  هاي رگرسيون بين صـفر     در مدل ) R2 (مانند ضريب تعيين  
 قدر قابليت تشخيص دو رده مجاور باشد، بنابراين هر يك مي 

وي شـود     گفتـه مـي   نزديكتر باشد   يك  براي يك انترن به عدد      
  .ه استدر تفكيك دو رده مذكور بهتر عمل كرد

افـزار    از نـرم كاپـا براي استخراج جداول و محاسبه ضـرايب        
SPSS   افـزار    ها  از نرم    ، براي برازاندن مدل   13ويرايشSAS 

 و براي محاسبه قابليت تشخيص با استفاده از ويرايش هشت
  2000EXCELافـزار  نويسي و رسـم نمـودار، از نـرم    فرمول

  .استفاده شد
  

  ها يافته
هـاي   كارهـاي انجـام شـده روي داده        خلاصه اي از     1جدول  

ضـريب  . دهد انترن دندانپزشكي را نشان مي    شش  مربوط به   
 54/0ها بـا تغييـر از        گيري انترن  بار اندازه  توافق كاپا بين دو   

و ) يـك براي انترن شماره     (77/0تا  )  پنجبراي انترن شماره    (
كنـد و     مقادير قابل قبولي از توافق را ارائه مـي         65/0ميانگين  

  )20(.انگر پايايي خوب آنهاستبي
  

 كدام از هر ضريب كاپا و قابليت تشخيص براي: 1جدول 
 هاي دندانپزشكي انترن

شماره 
  انترن

مقدار 
  كاپا

قابليت تشخيص 
براي سطوح عدم 

و  نياز  نياز
  متوسط به درمان

قابليت تشخيص 
براي سطوح نياز 
متوسط و نياز 
  قطعي به درمان

1*  77/0  9848/0  9894/0  
2*  58/0  9932/0  9955/0  
3*  73/0  9763/0  9823/0  
4*  60/0  9002/0  9319/0  
5**  54/0  4788/0  8363/0  
6**  68/0  4825/0  8396/0  

  علاوه پيوند مربع امتيازاته مدل توافق ب* 
  مدل پيوند مربع امتيازات** 

  
عــلاوه پيونـد مربــع  ه  كــه مـدل توافــق ب ـ -چهـار انتـرن اول   
 داراي قابليـت    - اري آنهـا مناسـب بـود      گذ امتيازات براي نرخ  

 براي گروههاي مجـاور     9/0تشخيص بالايي، با حداقل مقدار      

 و دو براي گروههـاي مجـاور   93/0، و حداقل مقدار  يك و دو  
هـا تفـاوت قابـل       عـلاوه در مـورد ايـن انتـرن        ه  ب ـ.  بودنـد  سه

ــه ــاي   ملاحظ ــشخيص گروهه ــت ت ــكاي در قابلي ــا  دو وي  ب
داشــت، يعنــي آنهــا در تفكيــك  وجــود نســه و دوگروههــاي 
قدر مهارت داشـتند كـه در تفكيـك           همان دو و   يكگروههاي  
زيرا ميانگين قابليت تشخيص ايـن افـراد        . سه و   دوگروههاي  

 و  دو و براي گروههـاي      96/0  برابر دو و   يكبراي گروههاي   
  . بدست آمد97/0  برابرسه

 كه مـدل پيونـد مربـع        -قابليت تشخيص براي دو انترن ديگر     
 -گذاري آنهـا مناسـب تـشخيص داده شـد         امتيازات براي نرخ  

، ايـن   دو و   يكبخصوص براي گروههاي مجاور     . پايينتر بود 
ايـن  .  بودنـد  48/0ها داراي ميـانگين قابليـت تـشخيص          انترن

، بـا حـداقل قابليـت        سـه   و دوها در تفكيـك سـطوح        آزماينده
 وضـعيت   84/0، و ميانگين قابليـت تـشخيص        83/0تشخيص  

در مجمـوع ايـن     .  داشـتند  دو و   يـك بهتري نسبت به سـطوح      
ــرن ــي   انت ــانگين كل ــا مي ــا ب ــشخيص 66/0ه ــت ت  داراي قابلي

.  بودند 97/0هاي قبل با ميانگين كلي       پايينتري نسبت به انترن   
  . جزئيات بيشتري را ارائه مي كند1نمودار 

رن
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  )انترن اولچهار براي (توافق به علاوه پيوند مربع امتيازات :  اول              مدل
  ) انترن آخردوبراي (پيوند مربع امتيازات :  مدل دوم

  

قابليت تشخيص شش انترن دندانپزشكي به تفكيك : 1نمودار 
ه سه مدل اول و دوم در تعيين سطوح شاخص اصلاح شد

  IOTNسطحي 

0.4

0.6

0.8

1

انترن 1 انترن 2 انترن 3 انترن 4 انترن 5 انترن 6

تفكيك عدم نياز و نياز متوسط به درمان
تفكيك نياز متوسط و نياز قطعي به درمان

 انترن



57 

 

 1386 پاييز، 3، شماره 19دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

زاده باغبان و همكارانعليرضا اكبردكتر

هـاي    آزماينده ضريب كاپا مربوط بـه آزماينـده        ششدر بين   
در . باشـد   مـي  شـش  و   پـنج هـاي    مشابه آزماينده چهار   و   دو

 و  پـنج هـاي    هاي برازش شده، انترن    حالي كه با توجه به مدل     
 قابليت تشخيص پاييني براي تفكيك سـطوح اول و دوم           شش

  ). 4825/0  و4788/0به ترتيب (باشند  شاخص دارا مي
  

  بحث 
ها توافق كامل يا تقريباً كاملي       كدام از انترن   اگر چه براي هيچ   

گـذاريها   بين نرخ ) 9/0به عنوان مثال با ضريب توافق حداقل        (
 54/0شود، ولي اين ضريب با تغيير از         در دو زمان ديده نمي    

هـا را ارائـه       مقادير قابـل قبـولي از پايـايي آزماينـده          77/0تا  
ن مقدار توافق تقريبـاً برابـر بـا توافـق ارائـه شـده               اي. كند مي

و اندكي پايينتر از مقـدار      ) 21( و همكاران    Richmondتوسط  
  . باشد مي) 6( و همكاران Cooperارائه شده توسط 

 مـــشابه، بـــراي بررســـي روايـــي و پايـــايي هـــايدر تحقيق
، از IOTNدنسي با استفاده از وگيري نياز به درمان ارت  اندازه
اگرچـه ايـن   ، )23-21(. كاپا موزون استفاده شده اسـت    كاپا و 

دهند امـا بـا توجـه بـه          ضرايب ميزان كلي توافق را نشان مي      
و ) 11-7(اشكالاتي كه در مقالات مختلف به آنهـا وارد شـده            

توان به كمك آنها در مورد قابليت تشخيص         نظر به اينكه نمي   
، كـرد ها در بـين سـطوح يـك شـاخص اظهـار نظـر                آزماينده

لـذا لازم   . استفاده از اين ضرايب چندان خالي از ايراد نيـست         
اســت كــه عــلاوه بــر محاســبه ايــن ضــرايب، بــا اســتفاده از 

هـا در تفكيـك      هـاي آمـاري بـه مقولـه قابليـت آزماينـده            مدل
هاي مقياس ترتيبي نيز پرداخته شود تا بتوان در مراحـل          رده

سـطحي  گيري   ها را در اندازه    بعدي آموزش، ضعف آزماينده   
  .كردباشند، تعيين و جبران  از شاخص كه دچار مشكل مي

  : اي از مشكلات كاپا و كاپا موزون عبارتند از پاره
توان به فرمي نوشت كه نشان   صورت آماره كاپا را مي     -الف

دهد اين ضريب بـر مبنـاي مجمـوع تفاوتهـاي بـين فراوانـي               
هـاي روي قطـر    سـلول  مشاهده شده و فراواني مورد انتظـار  

به عبارت ديگر كاپا براي     . باشد اصلي، تحت مدل استقلال مي    
گيري توافق اصلاح شـده، مـدل اسـتقلال را بـه عنـوان               اندازه

بنابراين در صورتي كه    . دهد مدل مبنا مورد استفاده قرار مي     
توانـد   فرض استقلال برقرار نباشد، استفاده از اين آماره مـي         

 كه اساس كـار     -اي ي رتبه ها اتفاقاً در داده  . گمراه كننده باشد  
  ،)7(.باشد، اين فرض به ندرت برقرار است  ميمطالعهاين 
 ضريب كاپا فقط سطح توافق روي هم مشاهده شده را با      -ب

كند و به الگوي     سطح توافق روي هم مورد انتظار مقايسه مي       
  ، )8(.توافق كاري ندارد

اين شاخصها فقط براي جداول مربعي كه در آنها هـر دو             -ج
گذاري را تشخيص دهند قابل      زماينده سطوح يكساني از نرخ    آ

كه يكي از سطوح مقياس      يعني در صورتي  . باشد محاسبه مي 
ترتيبي، توسط يك آزماينده تشخيص داده شود ولي توسـط          

ــده ديگــر ــل   آزماين ــن ضــرايب قاب ــشود، اي تــشخيص داده ن
  ، )9(.محاسبه نخواهند بود

 ضـريب بـه شـدت        تفسير ضريب كاپا مشكل است و ايـن        -د
  ، )10(.هاست اي آزماينده هاي حاشيه متاثر از توزيع

 كاپــا مــوزون كــه از آن فقــط بــراي بررســي توافــق بــين -ه
شود، بيشتر از نسبت دقيـق       گذاريهاي ترتيبي استفاده مي    نرخ

به اين معني كـه     . توافق نسبت به انتخاب وزنها حساس است      
هـاي جـدول     سلولهاي متفاوتي از وزنها به       با دادن مجموعه  

آيـد، لـذا     توافقي مقادير مختلفي براي اين ضريب به دست مي        
  )11(.باشد مي درست از اين ضريب دشوار تفسير

 و  يـك هايي كه در تفكيك سطوح        از انترن  %33مطالعه  در اين   
دنسي مـشكل داشـتند، داراي      وشاخص نياز به درمان ارت    دو  

سـاير  . ندنبودسه   و   دومشكل  قابل ذكري در تفكيك سطوح        
ها نيز داراي قابليت تشخيص بسيار بالا در تفكيك همه           انترن

بنـابراين در حـالي كـه تـشخيص         . هـم بودنـد    سطوح مجاور 
دنـسي سـاده اسـت، تفكيـك        ونيازهاي شـديد بـه درمـان ارت       

. تواند خالي از اشكال نباشد     سطوح پايين شاخص مذكور مي    
هــاي  رنانت ـ لـذا قبـل از اينكــه در يـك كـار ميــداني وسـيع از     

گيـري   كه ايـن شـاخص را انـدازه       سته شود   دندانپزشكي خوا 
ــطوح       ــر س ــز ب ــا تمرك ــهاي لازم را ب ــد آموزش ــد، باي   نماين

  تـر در    ايـن اطـلاع اضـافه     . داده شـود  پايين مقيـاس بـه آنهـا        
  هـا،   گيـري شـاخص توسـط انتـرن        مورد تعيين پايايي انـدازه    

ــدل   ــك م ــه كم ــط ب ــد  فق ــاي پيون ــي  ه ــل م ــه   حاص ــود ن   ش
  . توافقشاخصهاي
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  . . . هاي  هاي ترتيبي در بررسي عملكرد انترنهاي پيوندي براي تعيين ميزان توافق داده كاربرد مدل

  گيري نتيجه
 هـاي حاصـل از     هاي پيوند جهت تكميل يافتـه      استفاده از مدل  

  ها  ايندهـــايي آزمــي و پايـث روايـضريب توافق كاپا در بح

هـاي دندانپزشـكي جهـت       در آمـوزش انتـرن     .ست ا ضروري
دنسي، تاكيـد بيـشتر بايـد در        وگيري نياز به درمان ارت     اندازه

  .يين شاخص صورت پذيردمورد نحوه تعيين سطوح پا
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