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IKDC Subject 2000 فرم ارزيابی زانو 

     (اين فرم فقط شامل قسمت subjective   فرم IKDCمی باشد ) 

 شماره پرونده...........................
  نام ....................

  نام خانوادگی ....................
سال/........ ماه/...... روزتاريخ امروز .....  

سال /........ ماه /...... روز ......تاريخ آسيب  

ال بهترين سطح فعاليتی که بدون علائم مشخصی می توانيد داشته باشيدعلامت ٶلطفا در مورد هر س
 بزنيد.حتی اگر به طور معمول واقعا فعاليتی در آن سطح انجام نمی دهيد.

  1  بالاترين سطح فعاليتی که شما می توانيد بدون درد زانوی مشخصی انجام دهيد؟
     فعاليت های بسيار شديد مثل پرش يا فعاليتهای اهرمی اندام تحتانی مثل بسکتبال يا فوتبال4
     فعاليت های شديد مثل کارهای فيزيکی سنگين مثل اسکی يا تنيس3
     فعاليت های متوسط مثل کارهای فيزيکی متوسط مثل دويدن يا تند راه رفتن2
      فعاليت های سبک مثل راه رفتن، کارهای خانه يا کارهای بيرون خانه1
     توانايی انجام هيچ يک از فعاليت های بالا را به خاطر  درد زانو ندارم0

  هفته گذشته، يا از زمان آسيب، هر چند وقت يکبار درد داشته ايد؟4• در طی 2
هيچ وقت  10       9        8       7        6       5       4       3      2      1    0دائم و هميشگی   

 
• اگر درد داريد، شدت دردتان چه قدر است؟3  

دردی ندارم   10    9      8       7       6       5       4       3      2      1     0  بدترين درد        

 قابل تصور

  هفته گذشته، يا از زمان آسيب، زانوی شما، چه قدر سفت يا متورم بوده است؟4• در طی 4
  4اصلا      
3کمی         

2متوسط        
1خيلی          

0بسيار زياد (بی نهايت)        

  • بالاترين سطح فعاليتی که می توانيد بدون تورم واضح در زانو داشته باشيد، چه قدر است؟5
فعاليت های بسيار شديد مثل پريدن يا فعاليتهای اهرمی اندام تحتانی مثل بسکتبال يا فوتبال      4  
    فعاليت های شديد مثل کارهای فيزيکی سنگين مثل اسکی يا تنيس 3 

     فعاليت های متوسط مثل کارهای فيزيکی متوسط مثل دويدن يا تند راه رفتن2
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     فعاليت های سبک مثل راه رفتن، کارهای خانه يا کارهای داخل حياط1
     توانايی انجام هيچ يک از فعاليت های بالا را به علت تورم زانو را ندارم0

  هفته گذشته يا از زمان آسيب، آيا زانوی شما قفل شده است يا گرفته است؟4• در طی 6
      خير 1     بلی                              0     

• بالاترين سطح فعاليتی که می توانيد بدون خالی کردن زانو انجانم دهيد چه قدر است؟ 7  
فعاليت های بسيار شديد مثل پريدن يا فعاليتهای اهرمی اندام تحتانی مثل بسکتبال يا فوتبال      4  
     فعاليت های شديد مثل کارهای فيزيکی سنگين مثل اسکی يا تنيس 3 

     فعاليت های متوسط مثل کارهای فيزيکی متوسط مثل دويدن يا تند راه رفتن2
     فعاليت های سبک مثل راه رفتن، کارهای خانه يا کارهای داخل حياط1
     توانايی انجام هيچ يک از فعاليت های بالا را به علت خالی شدن زانو را ندارم0

 فعاليت های ورزشی

• بالاترين سطح فعاليتی که شما می توانيد به طور معمول انجام دهيد چه قدر است؟8  
فعاليت های بسيار شديد مثل پريدن يا فعاليتهای اهرمی اندام تحتانی مثل بسکتبال يا فوتبال      4  
     فعاليت های شديد مثل کارهای فيزيکی سنگين مثل اسکی يا تنيس 3 

     فعاليت های متوسط مثل کارهای فيزيکی متوسط مثل دويدن يا تند راه رفتن2
     فعاليت های سبک مثل راه رفتن، کارهای خانه يا کارهای داخل حياط1
     توانايی انجام هيچ يک از فعاليت های بالا را به علت خالی شدن زانو را ندارم0

• زانوی شما چگونه روی توانايی های شما که در زير آمده تاثير می گذارد؟9  
 

نمی توانيم 
 انجام دهيم

بی نهايت 
 مشکل دارم

متوسط مشکل 
 دارم

کمی مشکل 
 دارم

اصلا مشکلی 
 ندارم

 

الف-بالا رفتن  4 3  2 1 0
 از پله ها

ب- پايين آمدن  4 3 2 1 0
  از پله ها

 پ- زانو زدن 4 3 2 1 0

ت- چمباتمه  4 3 2 1 0
 زدن

ث- نشستن  4 3 2 1 0
روی زانوی 

 خم شده
ج- بلند شدن  4 3 2 1 0

از روی 
 صندلی
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چ- مستقيم  4 3 2 1 0
 دويدن

ح- پريدن  4 3 2 1 0
وفرود آمدن با 

 پای مبتلا
 
 

 عملکرد:
• شما چه نمره ای به عملکرد زانوی خود برای انجام فعاليت های معمول روزانه که می تواند در 10

 است به طوری 10 تا 0بر گيرنده فعاليت های ورزشی هم باشد می دهيد؟ (نمره ای که می دهيد از 
  ناتوانی کامل است)0 حالت طبيعی و عالی و نمره 10که نمره 

عملکرد زانوی شما قبل 
 از آسيب

  
هيچ محدوديتی 10     9        8       7        6       5       4       3      2      1    0    نمی توانستم کارهای  

  روزمره ام را انجام                                                                                             در فعاليت های
دهم                                                                                                              روزمره ام نداشتم 

                                                                                                          
                                                                                                               

 

عملکرد زانوی شما در 
 حال حاضر               

 
 در   محدوديتی10     9        8       7        6       5       4       3      2      1    0    نمی توانم کارهای

 روزمره ام را                                                                                                  فعاليت های  
 انجام دهم                                                                                                      روزمره ام ندارم  

                                                                                                     

 از اين که به همۀ پرسشهای اين پرسشنامه پاسخ داديد از شما سپاسگزاريم.

 

 

IKDC Score= [ Sum  of  Items
Maximum  Possible  Score

]× 100 

% آيتم ها پاسخ 90زمانی قابل محاسبه است که پاسخ دهنده به     IKDC Score اين اسکور سابجکتيو
 داده باشد به بيان ديگر  آيتم پاسخ داده باشد.16 حداقل به 
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Maximum Possible Score =87  
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