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  مقدمه

 "اـاران خصوصــانی در ورزشکـدام فوقـات انــایعـض
 دهند و بار  می انجام سر بالاي هاي فعالیت که پرتابی ورزشکاران

 تحمیل خود فوقانی اندام بر مسابقات و حین تمرینات در را بالایی

 با این وجود اطلاعات). 1( ر استکنند از شیوع بالایی برخوردا  می

 بیماران فوقانی اندام در درمانی مداخلات پیامد پیرامون کمی بسیار

  ).2(دارد  وجود آسیب از پس
 در روزافزونی رشد اخیر سالهاي در اینکه به توجه با

 اندازه گیري روشهاي بودن هزینه کم و کارآمدي به توجه زمینه

 از ارزیابی است روشهاي هگرفت صورت درمانی پیامد مداخلات

 سمت به درمانگرست ارزیابی پایه بر که )Objective(عینی  حالت

 بیمار خود ارزیابی هاي پایه بر که )Subjective(ذهنی  ارزیابیهاي

 اعتبار ابزار هیچ حاضر حال در) 3(است  حرکت درحال است

 اندام فانکشنال سطح و عملکرد گیرياندازه براي اي شده سنجی

 بالاي هاي فعالیت و با پرتابی هاي رشته ورزشکاران در انیفوق

  .ندارد وجود سر

  چکیده
بومی سازي و تعیین اعتبار و  ،به ترجمه،  با هدف دستیابی به یک پرسشنامه فارسی مناسب براي ارزیابی ضایعات شانه در ورزشکاراناین مطالعه :زمینه و هدف

  . شانه و آرنج آمریکا پرداخته استجراحانتکرارپذیري پرسشنامه 
 .بودند) سال 96/25 ± 81/5(مبتلا به آسیب و اختلال در عملکرد شانه   نفر از ورزشکاران رشته هاي پرتابی و بالاي سر100افراد مورد مطالعه : روش بررسی

 ، این پرسشنامه به ASES ترجمه و تهیه نسخه  فارسی پرسشنامه پس از تکمیل مراحل. روند ترجمه پرسشنامه و تطابق فرهنگی طبق روش استاندارد انجام گرفت
و سنجش سلامت خلاصه   (The Disabilities of the Arm Shoulder and Hand: DASH) همراه نسخه هاي فارسی پرسشنامه ناتوانی بازو و شانه و دست

 نفر از این افراد به صورت تصادفی جهت بررسی 30. توسط بیماران تکمیل شدندار  جهت تعیین اعتب(Short Form 36 Health Survey:SF36) سوالی 36شده 
  . گرفت پس از تکمیل پرسشنامه، داده هاي بدست آمده مورد ارزیابی آماري قرار.  بازآزمون پرسشنامه، مجدا پرسشنامه را تکمیل کردند-تکرارپذیري آزمون

آلفاي کرونباخ براي .  از ضریب همبستگی آلفاکرونباخ استفاده شدASES  پرسشنامهنسخه فارسی جود در  جهت سنجش همخوانی درونی سوال هاي مو:هایافته
  پرسشنامهارتباط بین نسخه فارسی .  بدست آمد/. 91 ، استفاده شد که مقدارICC بازآزمون از آزمون -براي تکرارپذیري آزمون.  بدست آمد/. 91این پرسشنامه عدد 

ASESهاي  فارسی پرسشنامههاي   با نسخهSF36 و DASH  بین نسخه فارسی همبستگی. بررسی شدبا استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
 همبستگی بین نسخه . استDASH و ASES بود که نشان دهنده ارتباط قوي بین نسخه فارسی پرسشنامه 78/0 برابر با DASH و پرسشنامه  ASESپرسشنامه

  . بود که همبستگی متوسط را نشان داد62/0 تا 48/0، بین SF36ا بخش هاي مختلف  پرسشنامه  بASESفارسی پرسشنامه 
  . باشند   ابزاري معتبر و تکرارپذیر براي ارزیابی عملکرد شانه در ورزشکاران مبتلا به اختلالات شانه میASES نسخه فارسی پرسشنامه :گیرينتیجه

 عملکردي ارزیابی ورزشکاران، سنجی، اعتبار تکرارپذیري، نامه جراحان شانه و آرنج آمریکا،پرسش شانه، مفصل  اختلالات:هاکلید واژه
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 و شانه جراحان انجمن توسط که معتبري پرسشنامه

 American shoulder and است شده طراحی آمریکا بازوي

elbow surgeons (ASES)در مکرر صورت به که دارد  نام 

 سوالات داراي رسشنامهپ این .شود  می استفاده فوقانی اندام ارزیابی

 با بیماران در است، روزمره هاي فعالیت به مربوط و فانکشنال ساده،

 تاندون، التهاب دررفتگی، شکستگی، مانند شانه مختلف ضایعات

 Internal(درونی  ثبات داراي و شده،  بررسی ...و آرتروپلاستی

consistency( ، دهی  پاسخ)Responsiveness( ، تکرار و اعتبار 

این پرسشنامه همچنین به زبان هاي . پذیري عالی بوده است
  با) 4،5،6،7(.گیرد  مختلف ترجمه شده و مورد استفاده قرار می

  درASESویژگی  و ورزشکاران در فوق ضایعات شیوع به توجه

 این عملکردي، یکپارچه واحد یک صورت به اندام ارزیابی

 وسیعی سطح در نیززبان  انگلیسی ورزشکاران میان در پرسشنامه

  .شود  می استفاده
  ترجمه ومطالعه این انجام از هدف ترتیب این به

    ASESفارسی  پرسشنامه سنجی اعتبار و پذیري تکرار بررسی

  .بودمبتلا به اختلالات شانه  ورزشکاران بین در
  روش بررسی

این مطالعه به صورت مقطعی و به منظور بررسی اعتبار و 
  .  انجام گرفت ASESمه تکرارپذیري پرسشنا

  نمونه ها
 100شود،    مشاهده می1          همان گونه که در جدول شماره 

هاي پرتابی و بالاي سر که مبتلا به نفر از ورزشکاران رشته
باشند از مراکز درمانی و آسیب و اختلال در عملکرد شانه می

از . ها در مناطق مختلف شهر مورد ارزیابی قرار گرفتندورزشگاه
 ± 81/5با میانگین سنی( نفر شرکت کننده  100تعداد 

 17 و دامنه 23/27 ± 92/5با میانگین سنی( نفر مرد 73،)96/25
 و 70/24  ± 18/5با میانگین سنی( نفر زن 27و )  سال43تا 

شرکت کنندگان از رشته هاي تعداد . بودند)  سال37 تا 17دامنه 
از این تعداد . ده است آورده ش1مختلف ورزشی در شکل شماره 

  . نفر چپ دست بودند16 نفر راست دست و 84

  
   مشخصات افراد شرکت کننده- 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   توزیع فراوانی رشته هاي ورزشی نمونه ها- 1شکل 
  

  میانگین سنی  )سال(بالاترین سن  )سال(پایین ترین سن 
 ) انحراف معیار±(

 جنسیت تعداد درصد

 مرد 73 73  ± 27/2392/5 43 17

 زن 27 27  ± 24/718/5 40 14

 کل 100 100  ± 25/9681/5 43 14
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  هاپرسشنامه
جهت  بخش جداگانه دو داراي ASES پرسشنامه

 بخش اول که به باشد،  ارزیابی درمانگر و ارزیابی خود بیمار می

 یافته هاي ثبت شود براي  کامل می متخصص وسیله یک

 بخش دوم،. است شانه در پاتولوژي يدارا بیمار فیزیکال آزمونهاي
و  شود استفاده نیز مستقل به صورت تواند  می است که ارزیابی خود

 براي ارزیابی درد، اندازه )VAS( مقیاس دیداري عددي شامل
 )ADL( فعالیت هاي روزانه زندگی گیري ناپایداري و نیز اجزاي

 طول به دقیقه 3 آن شدن تکمیل  وباشداست که در چهار رتبه می

 امتیاز یک نهایتاً که است آیتم 11 داراي بخش این. )3( انجامد  می

 و  )آیتم1 (درد براي قسمت 2 امتیازها به این که میکند ایحاد کلی

 .دارد امتیاز 50 مجموع در که میشود تقسیم ) آیتم10 ( فعالیت
 داده نمایش سانتیمتر 10 روي به درد راجع سوال تک به پاسخ

 با تواند  می و یابد  می افزایش سانتیمتر 1 نتیمتر،سا 1 که شده

 50 نیز بخش این. شود تاکید سانتیمتر10 بین کلامی توضیح

 .)9و8(دارد امتیاز
 :)10( میشود محاسبه زیر صورت به نهایی امتیاز فرمول و
هاي روزمره      جمع نمره فعالیت×+) 3/5(نمره درد )-10× 5
 % 50 و درد به آن % 50 که است 100 کسب قابل امتیاز حداکثر(

 . میشود مربوط فرد ADL به
 میباشد روزانه زندگی  آیتمی که در بخش فعالیتهاي10

 با فعالیتهایی نیز و است ...و دستشویی کت، انجام پوشیدن شامل

کردن حدود پنج  بلند بالاتر شامل سطح در عملکردهاي به نیاز
 بالاي در توپ کردن پرتاب نیز و شانه سطح بالاي تا وزنه کیلوگرم

 انجام کارهاي :دارد وجود کلی آیتم 2 نهایت در .باشد  می سر

 وجود پاسخ انتخاب گزینه براي 4 ورزش همچنین انجام و معمولی

 معنی به) 3(و  انجام فعالیت در توانایی عدم معنی به) 0(که  دارد

 .)8(مشکلی است  بدون هیچ انجام فعالیت
 ,DASHThe disabilities of the arm:(پرسشنامه 

shoulder and hand( سوال در مورد علائم و عملکرد 30 حاوي 
هر . اندام فوقانی درگیر با اختلالات ارتوپدیک و نورولوژیک است

 به معناي 1 گزینه است که دامنه آن از 5یک از سوالات داراي 
 به معناي عدم توانایی در انجام 5بدون سختی و بدون علائم تا 

یی حاصل جمع امتیاز نها. باشد  فعالیت و شدیدترین علائم می
 است که افزایش آن نشانه درگیري 100نمرات بر حسب 

و کاهش آن نشانه )  به معناي ناتوانی شدید100امتیاز (بیشتر
. اندام فوقانی است)  به معناي بدون ناتوانی0امتیاز (درگیري کمتر

 آیتم وجود 4 دو سري سوال با ، سوال این پرسشنامه30علاوه بر 
  DASHنها انتخابی است و تحت عنوانداردکه پاسخ دادن به آ

باشند و مشابه بالا امتیاز دهی    کار میDASHهنري و /ورزشی
در این مطالعه با توجه به کاربرد و محتواي سوالات و . شود  می

این . هنري استفاده شده است/ ورزشیDASHمطالعات گذشته از 
 توسط موسوي و همکاران به فارسی 2008پرسشنامه در سال 

در مطالعه حاضر از  نسخه . )11(مه و اعتبارسنجی شد ترج
  .فارسی این پرسشنامه استفاده شده است

 سوال در رابطه با وضعیت 36 حاوي SF36پرسشنامه 
:  بخش امتیاز جداگانه شامل8سلامت عمومی بیماران است و از 

 ، سلامت عمومی، درد جسمی، محدودیت جسمی،عملکرد جسمی
 سلامت روان و نشاط ،ت روحی مشکلا،عملکرد اجتماعی

این بخش ها نهایتا در دو گروه امتیاز اصلی تحت عنوان . باشد  می
امتیاز پایین نشانه . گیرد  سلامت جسمی و سلامت روانی قرار می

شدت و بدي وضعیت جسمی و روحی و بالعکس امتیاز بالا نشان 
این پرسشنامه . باشد  دهنده وضعیت مطلوب جسمی و روحی می

 توسط منتظري و همکاران به فارسی ترجمه شد و 1384 سال در
در . )12(سپس اعتبار و تکرارپذیري آن مورد بررسی قرار گرفت 

  .مطالعه حاضر از  نسخه فارسی این پرسشنامه استفاده شده است
  ترجمه و تطابق فرهنگی

ترجمه و تطابق فرهنگی بر اساس روش استاندارد که شامل 
  .م گرفت انجامراحل ذیل است

 : مرحله اول
در ): Forward translation( برگردان اولیه از انگلیسی به فارسی 

 توسط دو ASES  این مرحله نسخه اصلی انگلیسی پرسشنامه
  ..مترجم به زبان فارسی ترجمه شد

 :مرحله دوم
در این مرحله در جلسه اي با حضور مترجمین و :  ترکیب

ی شده و در نهایت با محققین اصلی، ترجمه پرسشنامه بررس
  .توافق، یک ترجمه مشترك اولیه حاصل گردید

 :مرحله سوم
 :)Backward translation( برگردان مجدد از فارسی به انگلیسی 

ترجمه مشترك فارسی تهیه شده در مرحله قبل توسط یک فرد 
 "بومی که هم به زبان فارسی و هم به زبان انگلیسی کاملا

رگردان شد و یک نسخه انگلیسی بدست مسلط بود، به انگلیسی ب
  . آمد

  : مرحله چهارم
این نسخه جهت تایید و بررسی تطابق با نسخه : جلسه کارشناسی

. )1،14(اصلی، براي سازندگان اصلی پرسشنامه ارسال شد
 انگلیسی بدست آمده، توسط رئیس کمیته  ASES پرسشنامه
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در مرحله . تحقیق انجمن  جراحان شانه و آرنج امریکا تایید شد
آخر کمیته تحقیقاتی مشتمل بر دو مترجم، یک جراح ارتوپد، یک 
متخصص طب ورزشی و تیم ناظر بر کار تحقیقاتی تشکیل شد و 

  .نظرات اصلاحی جهت ایجاد تطابق بین فرهنگی اعمال گردید
 انجام گرفت ASESتطابق هایی که در پرسشنامه :  بومی سازي

 جهت "داروهاي نارکوتیک"مه مربوط به سوال پنجم بود که کل
داروهایی که تنها با نسخه داده می "توضیح بیشتر به عبارت 

در سوال هفتم که راجع به بلند کردن .  تغییر یافت"شوند
 5" پوندي است جرم به صورت تقریبی تحت عنوان 10جسمی

 . ذکر شده است"کیلوگرم
  ها روش تجزیه و تحلیل داده

براي تجزیه و تحلیل نتایج آماري و  17 نسخه SPSSاز نرم افزار 
 . رسم نمودارها استفاده شد

جهت سنجش همخوانی درونی آیتمهاي موجود در هر یک از 
 از محاسبه ضریب همبستگی آلفاکرونباخ ASES  پرسشنامه

  .استفاده شد
 و 85/0مقدار قابل قبول براي ضریب همبستگی آلفاي کرونباخ 

  .)13(باشد   بالاتر می
 ICC بازآزمون، از -بی تکرارپذیري آزمونجهت ارزیا

)Interclass Correlation Coefficient (مقدار قابل . استفاده شد
 7/0-8/0باشد که ضرائب    و بالاتر میICC ،7/0قبول براي 

 همبستگی خیلی بالا در نظر 86/0همبستگی بالا و بیشتر از 
  .گرفته شدند

،  )Standard Error of Measurement(گیري  خطاي معیار اندازه
محاسبه انحراف معیار نمرات یک بیمار در دفعات مختلف آزمون 

 بدست که با استفاده از فرمول . است
  .آید می

 فارسی  براي ارزیابی اعتبار، همبستگی بین نسخه
ASES با نسخه فارسی DASH و SF36 از ضریب همبستگی 

همبستگی حداقل، 0-25/0پیرسون استفاده شد و مقادیر عددي
 همبستگی متوسط، 5/0 -69/0 همبستگی کم، 25/0 -49/0
 همبستگی خیلی بالا در 9/0 -1  همبستگی بالا و 7/0 -89/0

 .نظر گرفته شد
  

  هایافته
مقدار آلفاي کرونباخ  بدست آمده  در پرسشنامه 

ASES 95( بود 91/0 ، برابر با % (CI:.  
 ICCز آزمون، از  با-براي بررسی تکرارپذیري آزمون

 بدست آمد و 91/0، برابر با ASESپرسشنامه  ICC. استفاده شد
خطاي ).  = P Value./.1(نشان دهنده همبستگی خیلی بالا بود

 . بود14/6نیز محاسبه شد که برابر با  ) SEM(اندازه گیري
 با ASES  پرسشنامهارتباط بین نسخه فارسی 

با استفاده از  DASH و SF36هاي  هاي فارسی پرسشنامه نسخه
همانطور که در .  محاسبه شدآزمون ضریب همبستگی پیرسون

شود، همبستگی معکوس و بالایی    مشاهده می2جدول شماره 
)78/0r = - (بین پرسشنامهASES  و DASH و نیز ارتباط کم تا 

هاي بین این پرسشنامه و بخش) r<48/0>62/0(متوسط 
  .  وجود داردSF36مختلف پرسشنامه 

  
  )(N=30ها  ضرایب همبستگی بین پرسشنامه- 2جدول 

  
 پرسشنامه ها ASESبا ) R(ضریب همبستگی  )P(سطح معناداري
0/01 -0/78 DASH 

0/01 0/54 SF36(PF) 

0/01 0/48 SF36(RP) 

0/01 0/62 SF36(BP) 

0/01 0/22 SF36(GH) 
PF: physical functioning, RP: role of physical functioning, BP: bodily pain, GH: general health 

DASH: The disabilities of the arm, shoulder and hand 
                                                                                                       

  بحث
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نشان دهنده  بدست آمده  ASES،ICC پرسشنامه در
 براي این پرسشنامه عدد ICC. باشد تکرارپذیري خیلی بالا می

مطالعه  است که هم سو با مطالعات متعددي از قبیل 91/0
Michener14(  و همکاران(، مطالعه Pudua و همکاران )7(، 

مکاران  و هYahiaو مطالعه ) 4( و همکاران Goldhahnمطالعه 
  . بوده است96/0  و93/0، 91/0 ، 84/0است که به ترتیب ) 6(

حد  در ASESضریب آلفاي کرونباخ بدست آمده براي پرسشنامه 
بالایی بود که نشان دهنده ثبات درونی قابل توجه نسخه فارسی 

ضریب همبستگی آلفاي کرونباخ براي  .باشد  این پرسشنامه می
 دست آمد که مشابه نسخه  به91/0  عدد ASESنسخه فارسی 

  ).14(باشد   می) 86/0(انگلیسی 
جهت بررسی اعتبار، ضریب همبستگی پیرسون بین 

ضریب .  مورد بررسی قرار گرفتDASH و ASESپرسشنامه 
و در مطالعه 78/0 همبستگی پیرسون در این مطالعه عدد 

Michener   بدست آمد که در هر 84/0 عدد  )14(و همکارانش
 و ASESنشان دهنده ارتباط قوي بین پرسشنامه دو مطالعه 

DASHو ضریب همبستگی پیرسون بین این پرسشنامه .  است
این . بود62/0 تا 48/0   بین SF36 پرسشنامه هاي مختلفبخش

 است که  بدست آمده67/0 تا 57/0 ضریب در مطالعات قبلی بین
 SF36 و ASESداري  بین پرسشنامه دهد رابطه معنا  نشان می

  ).14(جود دارد و
 اثر سقفها احتمالی در اندازه گیري تمشکلایکی از 

)Ceiling effects(کف  و اثر )Floor effects(  نشان کهاست 
دهنده نامناسب بودن پرسشنامه در اندازه گیري حالت هاي 

 وجود اثر سقف و .باشد  می) مانند درد یا ناتوانی(حداکثر و حداقل 

از امتیازات در بیشترین یا % 15که شود   کف زمانی اثبات می
در این مطالعه تنها . ) 15(کمترین حد ممکن بدست آمده باشند 

بنابراین .  بیشترین امتیاز را کسب کردASES نفر در پرسشنامه 1
 اثر سقف و کف مشاهده ASESدر نسخه فارسی پرسشنامه 

  .شود و امتیاز کل به صورت نرمال توزیع شده است  نمی
ه شهر تهران به عنوان یک ابر شهر با از آنجا ک

شود، احتمالا   ساکنینی از چندین فرهنگ و قومیت شناخته می
تواند به عنوان معرف   نمونه اي از جمعیت عمومی شهر تهران می

 .جمعیت شهري کشور در نظر گرفته شود
 به عنوان ابزارهاي معتبر، تکرارپذیر ASESپرسشنامه 

باشند و   در بیماران ورزشکار میبراي ارزیابی عملکرد شانه 
استفاده از این ابزارها در بیماران ورزشکار فارسی زبان، در مراکز 
درمانی جهت تکمیل روند ارزیابی بیماران و بررسی تاثیرات 

  .شود  درمانی و نیز در تحقیقات توصیه می
  

  قدردانی
با عنوان پایان نامه کارشناسی ارشد مقاله بخشی از این 

-پرسشنامه فارسی نسخه تکرارپذیري و اعتبار تعیین ي،ساز بومی
 American) جراحان شانه و آرنج آمریکاانجمن  هاي

shoulder and elbow surgeons questiones/ ASES) , و
 Kerlan Job Orthopedic Clinic)کلینیک ارتوپدي کرلنجاب 

/KJOC) آسیب با ورزشکاران در شانه عملکرد ابیـارزی رايـب 
دانشگاه علوم پرشکی تهران  در 1391 سال 177 با کد شانه هاي

  . انجام پذیرفت
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Abstract 
 
Background and Aim: The translation, cultural adaptation and validation of the Persian version of 
the American shoulder and elbow surgeons (ASES) were carried out in accordance with published 
guidelines. 
 
Materials and Methods: The study was conducted on 100 athletes (25.96±5.81 years), which suffered 
from different shoulder disorders. When the translation and cultural adaptation of the original 
questionnaire was carried out on the standardized method, the participants were asked to complete a 
questionnaire booklet including the DASH, the Short Form General Health Survey (SF-36) and ASES 
questionnaires. In addition, 30 randomly selected patients were asked to complete the ASES 
questionnaire 48 hours later for the second time. After data collection the Statistical analysis was 
performed by using SPSS software. 
 
Results: The Cronbach’s alpha was used to indicate internal consistency. Cronbach’s alpha was 0.91 
for ASES. Test-retest reliability was quantified by use of the intraclass correlation coefficient. It was 
0.91 for ASES questionnaire. The Pearson Correlation Coefficient was used for the questionnaire 
validation study. The DASH questionnaire showed high correlation of ICC=0.78 with ASES. The 
ASES showed moderate correlation of 0.48 to 0.62 with those of the various scales of the SF-36.  
 
Conclusion: The Iranian ASES showed good reliability and validity and can be used for shoulder-
specific patient self-assessment. 
 
Keywords: Upper extremity disorders, American shoulder and elbow surgeons questionnaire, 
Reliability, Validity, Athletes, Functional assessment 
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