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چكيد+ 
ــي  ــيله ���يابي تكر��پذير جهت بر�س ــتيابي به يك �س هد�: هد� �� �ين پژ�هش �س

كيفيت �ندگي �ير�نيا' مبتلا به ��� � ناتو�ني شانه مي باشد.

 بر�سي: طي يك مطالعه غير تجربي �� نو1 متد�لوژيك چها� پرسشنامه شانه به �با' ��
ــد. 126 �' � مر� مبتلا به ��� � ناتو�ني شانه بر�7 بر�سي  ــا�7 ش ــي ترجمه � بومي س فا�س
ــانه مو�� بر�سي قر�� گرفتند.  ــي تهيه شد< �� �ين پرسشنامه ها7 ش ــخه فا�س تكر��پذير7 نس
ــا�A Bمو' � همخو�ني  ــبي �� �فع ــت Aمد< �� لحاD تكر��پذير7 مطلق � نس �طلاعاB به �س
ــطح Aيتم ها مو�� تجزيه � تحليل  ���ني خر�< مقياK ها � همخو�ني ���ني �عتبا� �فتر�قي �� س

Aما�7 قر�� گرفت.
يافته ها: همخو�ني ���ني هر يك �� پرسشنامه ها مطابق ضريب Aلفا7 كر�نباN محاسبه شد< بر�7 
 Kيتم با خر�< مقياA ها �� حد بالايي قر�� ��شت (حد�قل 0/70). همبستگي هر Kكثر خر�< مقيا�
 0/۵0 Zها بالاتر �� حد مطلو Kيتم ها7 همه خر�< مقياA 7ــاني، بر� خو�، بعد �� �صلا[ همپوش
بو� كه همخو�ني ���ني خوبي �� �� سطح Aيتم ها7 �ين خر�< مقياK ها نشا' مي �هد. همچنين 

نتايج تكر��پذير7 خوZ نسخه ها7 فا�سي پرسشنامه ها �� نشا' ���.
نتيجه گير�: با تهيه نسخه ها7 فا�سي چها� پرسشنامه ��� � ناتو�ني شانه �بز�� ها7 ���يابي چند 
منظو�< �� �ختيا� �ست كه مي تو�' به كمك Aنها �ضعيت سلامتي � تأثير ��ما' ها7 مختلف �� 

��7 بيما��' مبتلا به ��� � ناتو�ني شانه �� كشو� �� مو�� بر�سي قر�� ���.
كليد��ژ� ها: پرسشنامه بيما� محو� شانه، ترجمه، بومي سا�7، تكر��پذير7
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1- International Quality of Life Assessment     2- Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)
3- University of Colifornia at Los-Angeles (UCLA)   4- American Shoulder and Elbour Society Shoulder Index (ASES)
5- American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Form (ASAESSF) 6- Methodological Research

مقدمه
ــيب ها  ــتند كه �ثا	 �س ــه �نبا� �بز�	هايي هس ــن معمولاً ب محققي
ــا% �	ماني $  ــلا' $ برنامه ه ــر مد�خ ــز�, تأثي ــا، مي $ بيما	% ه
ــي، بر	سي سير پيشرفت بيما	�, (چه به صو	' گر$هي  تو�نبخش
ــر% باليني �	  ــر��%) $ �	 نهايت تصميم گي ــه به صو	' �نف $ چ
ــن �قد�ما' 	� به طو	 مطلوبي  ــت ���مه ، توقف $ يا �صلاA �ي جه

مو	� �	Hيابي قر�	 مي �هد (1-3).
بسيا	% �H مقياJ ها% �	Hيابي بيما	 محو	 بر�% بر	سي $ضعيت 
سلامتي كيفيت Hندگي مرتبط با سلامت به Hبا, �نگليسي هستند 
$ محققا, ساير Hبا, ها با �$ �يدگاN 	$% �ين مقوله كا	 مي كنند: 
�يدگاهي كه معتقد به �يجا� مقياJ ها% جديد �ست $ �يدگاهي 
ــو� ��	� (۵، ۴). لاPH به  ــه مقياJ ها% موج ــه �عتقا� به ترجم ك
ــت كه طر�حي يك پرسش نامه خوS يك مها	' �ست $  Vكر �س
مر�حل مختلفي شامل تهيه پيش نويسي �H عنا$ين عمومي مرتبط 
ــو	' نياH باHنگر%  ــو, مقدماتي $ �	 ص ــا �هد�Z محقق، �Hم ب
ــدH� $ Nمو, نهايي �	  ــخه �صلاA ش $ �صلاH� ،Aمو, مجد� نس

جامعه هدZ $ تفسير نتايج ��	� (6).
ــتاند�	� مي باشد.  ــئله مهم بعد%، �نتخاS يك 	$[ ترجمه �س مس
ــدH� N �بز�	ها% موجو� كيفيت  ــخه ها% ترجمه ش �خير�ً تعد�� نس
Hندگي مرتبط با سلامت بسيا	 �فز�يش يافته �ست. �ما �نتقا� $�	� بر 
�ين كا	ها، كيفيت $ 	$ند ترجمه �ست، Hير� به �ختلافا' فرهنگي 
Hبا, مبد_ $ هدZ كمتر توجه شدN �ست (۴). �	 �ين تحقيق بر�% 
 Nپر$تكل پر$ژ %Hجر�% مر�حل مختلف فر�يند ترجمه $ معا�� سا�
 Nــت �ستفا� ــتاند�	� �س ــوP $ �س IQOLA 1 كه �H 	$[ ها% مرس
شد (10-7,۵). به نظر ميرسد ترجمه مقياJ ها% موجو� منطقي تر 

�ست $ �H صرZ $قت، هزينه $ �$با	N كا	% جلوگير% مي شو�.
ــيوg بالا% نقايص $ مشكلا'  ــانه نيز با توجه به ش �	 مجموعه ش
ناشي �H �,، هدH� Z تو�نبخشي بهبو� $ضعيت عملكر�% �ست (9). 
ــانه هيچ مطالعه �% هزينه ها% مالي  �	 Hمينه هزينه �	ما, نقايص ش
ــت. لاPH به Vكر �ست تا Hماني  ــتقيم بر�$	� نكر�N �س 	� به طو	 مس
ــتاند�	� $�حد $ معتبر بر�% شانه $جو� ند�	�،  كه 	$[ �	Hيابي �س

�بز�	ها% موجو� بر�% جامعه هدZ بايد به �قت �نتخاS شوند. 
 Roach 2 توسط(SPADI) $ ناتو�ني شانه �	يابي �H	� پرسش نامه
ــد. مؤلفا, هدH� Z طر�حي  ــا� 1991 منتشر ش $ همكا	�, �	س
ــا, �هندN ميز�,  ــز�	% خو� �	HياS مي ��نند كه نش ــه �ب �, 	� �	�ئ
ــانه �	�ناm با كا	بر�ها% �	Hيابي $ تشخيصي،  �	� $ ناتو�ني ش
ــگاN لس �نجلس  ــانه ��نش ــا� J	Hيابي ش ــد (11, 7). مقي مي باش

 $ Amstutz ــط ــن با	 توس ــر�% �$لي ــا (UCLA) 3 ب كاليفرني
ــكا	�, (1981) با هد� Z	Hيابي بيما	�ني كه به علت �	تريت  هم
ــانه �نجاN��� P بو�ند �يجا�  ــانه جر�حي �	تر$پلاستي مفصل ش ش
ــد. سپس بر�% بيما	�ني كه ترميم 	$تاتو	 كاZ $ بي ثباتي شانه  ش
��شتند نيز �ستفا�N شد (11,12). مقياJ شانه �نجمن شانه $ �	نج 
ــط Neer $ همكا	�, �	  ــكا (ASES)۴ بر�% �$لين با	 توس �مري
ــا� 1982 بر�% مطالعه سيستماتيك پيامد جر�حي شانه معرفي  س
ــتاند�	� بيما	�,  ــد. �ين �بز�	 بعدها به عنو�, 	$[ �	Hيابي �س ش
��	�% �ختلالا' شانه �ستفا�N مي شد (11). �	 سا� 1993 �نجمن 
ــانه $ �	نج �مريكا فرP �ستاند�	� شدN 	� بر�% �	Hيابي  جر�حا, ش
عملكر� شانه با هدZ تسهيل �	تباq بين محققا, $ فر�هم �$	�, 
�مكا, مطالعا' همزما, �	 چند مركز، �يجا� كر�ند (مقياJ شانه 

.(12) (ASAESSF۵ نج �مريكا	جر�حا, شانه $ �
ــوg �ين تحقيق،  ــش نامه ها% بيما	 محو	 موض علت �نتخاS پرس
ــتفا�N متد�$�، كا	بر� باليني �سا, بر�% مشكلا' مختلف شانه  �س
ــدP نياH به تجهيز�' $ �موH[ ها% پيچيد� $ N	�H, بو�, �نها  $ ع
ــه علت فقد�, يك  ــت ب ــت. با $جو� �ين بايد توجه ��ش بو�N �س
ــو	� قبو�، مقياJ ها% گوناگوني �	 متو,  مقياJ $�حد جهاني م
گز�	[ شدN �ست. بنابر�ين هدH� Z تحقيق حاضر �نجاP ترجمه $ 
معا�� ساH% مفهومي $ هنجا	يابي چها	 �بز�	 بيما	 محو	 �	Hيابي 

�	� $ ناتو�ني ناحيه شانه بر �ساJ پر$تكل IQOLA مي باشد.

��� بر�سي
ــت  تحقيق حاضر يك مطالعه غير تجربي �H نوg متد$لوژيك6 �س
ــي پايايي $  ــاH% مفهومي، بر	س ــه �	 �, به ترجمه $ معا�� س ك
ــانه يعني  ــي چها	 �بز�	 بيما	 محو	 �	Hيابي �	� $ ناتو�ني ش 	$�ي
UCLA $ ASAESSF ، ASES ، SPADI پر��خته شدN �ست. 
بيما	�, مر� $ H, مبتلا به �	� $ ناتو�ني ناحيه شانه �	 ��منه سني 
ــتا, ها% ��نشگاN ها%  ــا� كه به �	مانگاN ها $ بيما	س 20 تا 60 س
ــتي $ علوP پزشكي �ير�, مر�جعه مي كر�ند، �بتد� �	  علوP بهزيس
ــد�Z �, قر�	 مي گرفتند $ �	 صو	'  ــا, 	$[ تحقيق $ �ه جري
ــت نامه كتبي $ مو�فقت  ــركت �	 تحقيق، فرP 	ضاي تمايل به ش
ــي كه Hبا, �$�  ــا مي نمو�ند. �ين �فر�� �	 صو	ت ــه 	� �مض  �گاهان
�, ها فا	سي بو�N $ حد�قل سو�� پنجم �بتد�ئي 	� مي ��شتند $�	� 
ــدند. معيا	ها% حذZ عبا	' بو�ند �H: مثبت شد,  مطالعه مي ش
ــد, بيما	 �	 با	  ــا% �ختلا� گر�,، �ظها	 بدتر يا بهتر ش �Hمو, ه

�$P تكميل پرسش نامه نسبت به با	 �$� (7). 
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ــي  ــخه 	صلي 	نگليس ــا�� 	بتد	 نس ــد ترجمه �بومي س !� فر�ين
مقيا& ها� UCLA � ASAESSF، ASES، SPADI مطابق 
پر�تكل ترجمه � معا!( سا�� IQOLA به �با) فا�سي ترجمه 
ــد. پرسش نامه ها توسط 2 مترجم (مترجم 1 � 2) كه �با) 	�(  ش
ــتند به فا�سي  ــش نامه ها �شنايي ند	ش ــي بو! � با پرس �نها فا�س
ــي  ــر !� !	�	� !يپلم �با) 	نگليس ــد. مترجم 1 � 2 ه ترجمه ش
بو!ند � سابقه ترجمه !	شتند. !� 	ين مرحله 	� مترجما) خو	سته 
ــد به ترجمه مفهوF لغاB � عبا�	B � نه ترجمه تحت 	للفظي  ش
ــته باشند به طو�� كه ترجمه بر	� حد	قل سو	!  �) ها توجه !	ش
ــپس هر يك 	� مترجمين 1 �  ــد. س پنجم 	بتد	ئي قابل !�K باش
ــو	�� ترجمه 	قد	F به نمرN !هي ��� يك مقيا&  2، به لحاO !ش
ــؤ	( ها  ــتو�	B، س ــه 	� !� مو�! تك تك !س ــد	�� 100 نقط !ي
 ASAESSF، ASES، ــا� ــو! !� مقيا& ه ــخ ها� موج � پاس
UCLA � SPADI كر!ند. !� 	ين مقيا& !يد	�� صفر به منزله 
ــا) � 100 به منزله ترجمه بي نهايت !شو	� بو!.  ترجمه كاملاً �س
ــو�� با حضو� مترجمين 1  ــه حض !� مرحله بعد طي چند جلس
 Nليه ترجمه شد�	ــي نسخه ها�  � 2 � محققين، به بحث � بر�س
پر!	خته شد � مو	�!� كه !	�	� ترجمه !شو	� بو! مو�! بر�سي 
ــو!) �	ژN ها�  ــر� ترجمه � جايگزين نم ــر	� گرفت. با با�نگ ق
ــر يك ترجمه 	�ليه نهايي تو	فق  ــب تر !� صو�B نيا� بر س مناس
ــو	�� پايين تر 	� 2۵ به  ــه ميانگين نمر	B !ش ــد. !�	ين مرحل ش
ــا)، ميانگين نمر	B !شو	�� 2۵ تا 30 به عنو	)  عنو	) ترجمه �س
ــو	�� بالاتر 	� 30 به  ــا) � ميانگين نمر	B !ش ــبتاً �س ترجمه  نس
ــتند !� نظر گرفته  ــو	� هس ــو	) مو	�!� كه !	�	� ترجمه !ش عن
شد. !� صو�تي كه حد	كثر 	ختلا^ نمر	B !� مترجم 1۵ بو! به 
ــتر 	� 1۵ بو! به معنا�  معنا� �جو! تو	فق � !� صو�تي كه بيش
ــد (13, 10, 8 , 6-۴). نسخه فا�سي  عدF تو	فق !� نظر گرفته ش
تهيه شدN 	� چها� مقيا& موضوe 	ين تحقيق، !� 	ختيا� !� مترجم 
ــي �با)،  ــر (مترجمين 3 � ۴) قر	� گرفت. 	ين مترجمين فا�س !يگ
ــلط به �) بو!ند. 	ين  ــي بو!N � مس !	�	� مد�K معتبر �با) 	نگليس
مترجمين بر	� تك تك !ستو�	B، سؤ	لاB � پاسخ ها� مقيا& ها 
ــت ترجمه نمو!ند. !� 	ين مرحله منظو� 	�  	قد	F به نمرN !هي كيفي
 gضو� Oبه لحا Bجملا � B	�بو!) عبا hــو كيفيت ترجمه، مطل
(	ستفا!N 	� �	ژN ها� سا!N � قابل فهم)، كا�بر! �با) مشترK (پرهيز 
ــا��  	� به كا�گير� �	ژN ها� فني، تخصصي � تصنعي)، يكسا) س
ــتن محتو	� مفهومي نسخه 	صلي مقيا& ها) �  مفهومي (!� بر!	ش
ــت. بنابر	ين مترجمين 3 � ۴ بر	� هر يك  كيفيت كلي ترجمه 	س
ــخ ها� مقيا& ها 	قد	F به تعيين ۴  ــتو�	B، سؤ	لاB � پاس 	� !س

ــد	�� 100 نقطه 	� نمو!ند. !� 	ين  ــرN بر ��� مقيا& ها� !ي نم
 � hــت كاملاً نامطلو ــا) !هندN كيفي مقيا& ها� !يد	�� صفر نش
ــوh � �ضايت بخش بو! (۵).  ــت كاملاً مطل ــه معني كيفي 100 ب
ملاK تصميم گير� !� مو�! كيفيت نامطلوh ترجمه ها، ميانگين 
نمرN كيفيت (كه توسط مترجمين 3 � ۴ تعيين شدN بو!) پايين تر 
	� 90 !�نظرگرفته شد، برخي 	� !ستو�	B، سؤ	( ها � پاسخ ها� 
 hترجمه نامطلو �	�	! �مذكو �ين مرحله طبق معيا	 �ــي ! فا�س
 Bجملا � B	�ها، عبا Nژ	! ��	ين مو	 �	شدند، بر N!	! ــخيص تش
ــب جايگزيني كه توسط محققين يا مترجمين 1 � 2 پيشنها!  مناس
شدN بو! مو�! 	ستفا!N قر	� گرفته � با� !يگر نمرN كيفيت ترجمه 
محاسبه گر!يد � 	ين فر	يند تا به !ست ���!) كيفيت ترجمه  !� 
سطح مطلوh � ياحد	قل نسبتاً مطلوh (نمرN ميانگين بين 80 تا 
ــه پيد	 كر!. !� 	ين بخش نيز ملاK �جو! يا عدF �جو!  90) 	!	م
ــي  ــخه فا�س تو	فق 1۵ 	متيا� بو!. بنابر	ين !� 	ين مرحله يك نس
ــي بو! به  ــه به نظر مترجمين 1 تا ۴ !	�	� كيفيت �ضايت بخش ك
ــت �مد. مرحله بعد ترجمه �� به عقب1 نسخه ها� فا�سي به  !س
ــت �مدN مقيا& ها به 	نگليسي بو!. كه 	� يك مترجم (مترجم  !س
 � N!ــي بو ــلط به �با) فا�س ــي، مس ــه �با) 	�( �� 	نگليس ۵) ك
�شته تحصيلي �� �با) � 	!بياB 	نگليسي � !	�	� سابقه ترجمه 
ــد. !� �خرين مرحله 	� فر	يند ترجمه 	�يك  متو) بو! 	ستفا!N ش
ــلط � تجربه كافي !�  محقق صاحب نظر (مترجم 6) كه !	�	� تس
ــي به 	نگليسي � بالعكس بو! خو	سته  �مينه ترجمه متو) 	� فا�س
ــت �مدN !� ترجمه �� به عقب �	 با نسخه  ــخه به !س ــد تا نس ش
 UCLA � ASAESSF، ASES، SPADI ــي مقيا& ها� 	صل
ــط محققين  ــه كند � با برطر^ كر!) 	ير	!ها� جزئي توس مقايس
 nحل فو	مر Fنجا	مد. با �ــخه فا�سي نهايي مقيا& ها به !ست  نس
ــخه فا�سي !	�	� كيفيت ترجمه مناسب � �ضايت بخش  يك نس
 �! UCLA � ASAESSF، ASES، SPADI ــا� 	� مقيا& ه
 ����ــا !� مر	حل بعد� تحقيق بر	� جمع  	ختيا� محققين بو! ت
 (�ــو!. 	ما پس 	�  ــتفا!N ش ــا !� گر�N ها� مو�! مطالعه 	س !	!N ه
ــت �مدN بر ��� گر�هي 	� بيما�	)  ــي به !س ــخه ها� فا�س نس
ــكلاB شانه ��مو) شد تا مو	�!� كه بيما�	) با مشكل  !	�	� مش
مو	جه مي شدند مشخص گر!يد � !� جلسه نهايي 	ير	!ها �فع � 

پرسش نامه �ما!N شد (13, 10, 8 , ۴-6).
!� مطالعه تكر	�پذير� !� نسخه 	� پرسش نامه ها� معا!( سا�� 
 UCLA � ASAESSF، ASES، SPADI مقيا& ها� Nــد ش
ــخ !هندگا) قر	� مي گرفت. 	نتظا� مي �فت به علت  !� 	ختيا� پاس
�يا! بو!) تعد	! سؤ	لاB 	مكا) �) كه پاسخ !هندN، همه پاسخ ها� 

1- Backward Translation
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ــد. بر�� كنتر�  ــد ضعيف باش ــته باش قبلي خو� �� به خاطر ��ش
ــخه �#" �ضافه شد. �ينسؤ�� ��مو��  ــؤ�� �� نس تغيير�(، يك س
ــه با با� �#� تكميل پرسش نامه بو� (7).  #ضعيت بيما� �� مقايس
ــه �#� ��ماني #  ــش نامه قبل �9 شر#8 جلس ــخه �9 پرس يك نس
ــر#8 جلسه �#" ��ماني با فاصله 9ماني 2۴  نسخه �#" قبل �9 ش
ساعت توسط شخص بيما� تكميل مي شد # ��صو�تي كه �مكا> 
ــق نبو�، �� صو�(  ــخ �هندگا> �� مكا> �نجا" تحقي حضو� پاس
ــخ ها� نسخه �#" پرسش نامه ها، با تماI تلفني  تمايل بيما�، پاس
ــد (7). �� نهايت تنها مو���� كه #ضعيت Kنها تغيير  گرفته مي ش
نيافته بو� �� جامعه مطالعه باقي ماندند # �� صو�( بهتر يا بدتر 
شد> #ضعيت �9 مطالعه حذP شدند. بر�� خر�O مقياI ها Kناليز 
 Iمقيا Oــا #يژگي ها� تو9يعي هر خر� توصيفي صو�( گرفت ت
 Kurtosis, Skewness معيا� Pشو�. ميانگين، �نحر� O��� <نشا
ــاختا� ��#ني # پايايي خر�O مقياI ها �9 طريق  ــد. س محاسبه ش
��9يابي ��#ني �� سطح Kيتم ها # همخو�ني ��#ني خر�O مقياI ها 

(ضريب Kلفا� كر#نباY) بر�سي شد.
ــطح Kيتم ها �9 طريق بر�سي همبستگي #  همخو�ني ��#ني �� س
ــو> بين هر Kيتم # خر�O مقياI مربو]  ــتگي پيرس ضريب همبس
ــد مطلو\ #  ــتگي 0/۴ به عنو�> ح ــد. همبس ــنجيدO ش به K> س
ــد. �عتبا� �فتر�قي �9 طريق  ــتاند��� همبستگي �� نظر گرفته ش �س
ــو> بين هر Kيتم #  ــتگي # ضريب همبستگي پيرس 9Kمو> همبس
ــاير خر�O مقياI ها محاسبه شد. بر�� بر�سي همخو�ني ��#ني  س
 Iــد. �� مقيا ــبه ش خر�O مقياI ها، ضريب Kلفا� كر#نباY محاس
ــد. ضريب  ــا� 0/7-0/۵ مطلو\ مي باش ــب Kلف ــي ضري گر#ه
ــي تكر�� پذير� نسخه فا�سي پرسشنامه ها  همبستگي بر�� بر�س

�� �فعا( 9Kمو> �ستفا�O شد.

يافته ها
 UCLA # ASAESSF، ASES، SPADI ها� Iترجمه مقيا
ــا> مي باشد .همچنين كيفيت ترجمه  به 9با> فا�سي مجموعاً Kس
ــطح مطلوبي  ــي مجموعاً �� س مقياI ها� Kنها نيز به 9با> فا�س
 cــانه ���نا ــي خر�O مقياI عملكر� ش ــت. نسخه فا�س بو�O �س
 UCLA �� ــا� ��� # فعاليت ــاASE I، خر�O مقياI ه �� مقي
ــو�> گزينه ها، بر�بر�  ــاASAESSF I به لحاd �تبه �� ب # مقي

مفهومي مناسب با نسخه �صلي خو� ��شته �ند.
تو9يع نمر�( خر�O مقياI ها # نمرO كل �� چها� �بز�� مو�� مطالعه 
ــت. خر�O مقياI ها� ��� # ناتو�ني  ــا حد قابل قبولي نرما� �س ت
 �� cــانه ���نا ــاI عملكر� ش ــاSPADI I، خر�O مقي �� مقي
ASES # خر�O مقياI تو�نايي �نجا" كا� �� سطح سؤ�لا( ����� 

ــبي هستند. به لحاd بالاتر بو�> همبستگي  همخو�ني ��#ني مناس
ــن خر�O مقياI ها ��  ــتگي بي خر�O مقياI ها با نمرO كل �9 همبس
ــت كه �بز�� ها� مو�� بحث �����  هر يك �9 �بز��ها مي تو�> گف
 Oــتند. تكر�� پذير� نسبي بر�� نمر همخو�ني ��#ني مناسبي هس
 ASAESSF، ASES، SPADI Iكل مقيا Oنمر ،Iــا خر�O مقي
 ،SPADI ها� Iمقيا Oست. خر�� Oحد عالي بو� �� UCLA #
 Iمقيا Oخر� # ASES �� cــا ــانه ���ن خر�O مقياI عملكر� ش
ــي  ــاASAESSF I ����� همخو�ن ــا" كا� �� مقي ــي �نج تو�ناي

��#ني �ضايت بخشي �ست.
 ASES , ــا� ــي نمر�( �� مقياI ه ــه لحاd همگر�ي ــاO9 ب �عتبا� س
ــي ��� ��  ــاI ��9ياب ــا، خر�O مقي ــا� Kنه SPADI # خر�O مقياI ه
ــاI ��9يابي تو�نايي  ــا� ASAESSF، UCLA خر�O مقي مقياI ه
 ASAESSF، SPADI �� نيز # ASAESSF، ASES �� نجا" كا��
ــت �� UCLA # ASAESSF #جو�  ــاI ��9يابي �ضاي خر�O مقي

��شته �ست.

بحث 
ــق حاضر مي تو�> بطو�  ــت KمدO �9 تحقي �9 مجموعه نتايج به �س
ــاني # كيفيت مطلو\ ترجمه، بر�بر� مفهومي مناسب  كلي به Kس
گزينه ها، پير#� سؤ�� ها� مقياI ها �9 برخي پيش فرj ها� مهم 
 O9ليكر(، تكر�� پذير� �ضايت بخش نمر�( # �عتبا� سا Iمقيا
ــن خر�O مقياI ها� ��� #  ــا> به لحاd همگر�يي نمر�( بي يكس

فعاليت �� �بز��ها �شا�O نمو�.
ــنجش  ــي �9 مهمترين #يژگي هايي كه �� �نتخا\ يك �بز�� س يك
ــر�� بگير� # توجه به K> مو�� تأكيد  ــد همو��O بايد مد نظر ق پيام
ــاني ترجمه # كيفيت مطلو\ نسخه  صاحب نظر�> قر�� ���� Kس
ــت(۵). �� تحقيق حاضر نيز  ــدO به يك 9با> ثانويه �س ترجمه ش
ــا�( �يگر 6  ــو�. به عب ــاهدO مي ش چنين �متيا�9 به #ضوn مش
ــلط # تجربه قابل قبولي  مترجم همكا� �� �ين طرn كه ����� تس
ــي به فا�سي بو�O �ند، Kساني # كيفيت  �� ترجمه متو> �9 �نگليس
مطلو\ # �ضايت بخش فر�يند ترجمه �� مو�� تأييد قر�� ���ند. 
ــو���� كه  ــخص مي گر�� �� م ــه يافته ها� تحقيق مش با مطالع
ــما�O ها� 1 # 2 �كثر�ً به عنو�> مو��� �����  ــط مترجمين ش توس
ــدO بو�ند، �ستيابي به كيفيت مطلو\  ترجمه �شو�� شناسايي ش
ترجمه نيز �شو�� بو�. بنابر�ين ��تبا] #�ضح # �#شني بين سطح 
�شو��� ترجمه با كيفيت ترجمه به �ست KمدO مشاهدO مي گر��. 
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ــه �فعا� متو�لي بر��  ــن �� �� مرحله ترجمه �� به جلو ب �� �ي
مو��� فو. �قد�+ به جايگزيني ��ژ' ها يا عبا��� پيشنها�� توسط 
مترجمين شما�' 1 � 2 گر�يد تا جايي كه �� �ين مو��� به لحا/ 
ــد' � تو�فق نهايي به  ــطح مطلو9 نز�يك ش كيفيت ترجمه به س

منظو� كا�بر� Aنها �� مر�حل بعد� حاصل گر�يد.
ــا� مقياE ليكر� مي تو�C ��يافت  �� طريق �AموC پيش فرG ه
كه Aيا �ستفا�' �� يك سؤ�M �� يك خر�' مقياE تا چه حد مناسب 
ــبه نمر' يك خر�' مقياE � يا  ــت �ست � Aيا بر�� محاس � ��س
ــت C���A مجموO نمر��  ــبه نمر' كل يك �بز�� تنها بدس محاس

مربوطه كافي �ست يا خير(1۴).
 Cكه ميز� ��� Cــا ــؤ�M نش ــطح س ���يابي همخو�ني ���ني �� س
ــؤ�M ها� خر�' مقياE ��� � ناتو�ني ��  ــتگي هر يك �� س همبس
 Uعملكر� شانه ���نا Eها� خر�' مقيا Mــؤ� مقياSPADI E، س
ــؤ�M ها� خر�' مقياE تو�نايي �نجا+ كا� ��  �� مقياASES E، س
ــاASAESSF E با نمر' كل خر�' مقياE ها� مربوطه تقريباً  مقي
ــت كه هر كد�+ �� سؤ�M ها�  ــت. لذ� مي تو�C �ظها� ��ش بر�بر �س
���C هر يك �� خر�' مقياE ها� مذكو� تقريباً نسبت يكساني �� 

�طلاعا� �� مفهو+ مو�� نظر �� �ند��' مي گيرند(1۴).
ــاهد'  ــؤ�M ليكر� مش ــطح س �� ���يابي همخو�ني ���ني �� س
گر�يد كه يك ��بطه خطي به صو�� همبستگي معنا��� � مستقيم 
ــؤ�M � خر�' مقياE مربوطه �جو� ���� � قد�� �ين  بين نمر' هر س
ــتگي همو��' �� سطحي بالاتر �� 0/۴ كه �� ��يكر� ها� ��يج  همبس
پيشنها� مي شو� قر�� ����. بنابر�ين مي تو�C �ظها� ��شت كه همخو�ني 
ــي �� سطح سؤ�M ها تأمين شد' �ست، به طو��  ���ني �ضايت بخش
 Cميز� � Cها مفهو+ يكسا Eهر يك �� خر�' مقيا C��� ها� Mكه سؤ�

�طلاعا� يكساني �� CA مفهو+ �� �ند��' مي گيرند(1۴).
ــطح سؤ�M بر��  �� �ين تحقيق بر�� ���يابي �عتبا� �فتر�قي �� س
ــك �� مقياE ها�  ــس � بر�� هر ي ــاSPADI E �� ماتري مقي
ــد. ماتريس ها�  ــكيل ش ASES ، ASAESSF يك ماتريس تش
ــر يك ��  ــر' ه ــن نم ــتگي بي ــس همبس ــي ماتري SPADI يك
ــاE ناتو�ني  ــر' كل خر�' مقي ــؤ�M ها� خر�' مقياE ��� با نم س
ــؤ�M ها�  ــتگي بين نمر' هر يك �� س ــر� ماتريس همبس � �يگ
خر�' مقياE ناتو�ني با نمر' كل خر�' مقياE ��� بو�. �� ماتريس 
ــط تا عالي بين همه مو��� بدست Aمد. ��  ــتگي متوس ��M همبس
ــؤ�M ها�  ــط تا عالي بين نمر' س ــتگي متوس ماتريس ��+ همبس
خر�' مقياE ناتو�ني با يكديگر � همبستگي متوسط تا خو9 بين 
 ��� Eناتو�ني با نمر' كل خر�' مقيا Eها� خر�' مقيا Mنمر' سؤ�
بدست Aمد. لا�+ به cكر �ست كه همه ضر�يب بدست Aمد' معنا��� 

ــند كه علت �مر شايد CA باشد كه ��� � ناتو�ني �� مفهو+  مي باش
ــر ميز�C ناتو�ني  ــتند � طبعاً ميز�C ��� ب ــتقل �� هم نيس كاملاً مس
 �� Cهمكا�� � Roddy ــت. � همانطو� كه هم تأثير خو�هد ��ش
 eمطر Oند علت �يگر ممكن �ست نو� '���A تحقيق خو� fگز��
كر�C سؤ�لا� باشد، بطو�� كه سؤ�لا� خر�' مقياE ناتو�ني �� 
 ���� Cشو��� �نجا+ كا� هايي مشخص �ست � �مكا� Cمو�� ميز�
كه پاسخ �هندگاC ميز�C ��� خو� �� به عنو�C بخشي �� عو�مل كه 

�نجا+ كا� �� �شو�� مي  سا�� گز��f كنند(1۵، 1۴). 
ــد  ــكيل ش ــتگي كه بر�� مقياASES E تش ــس همبس �� ماتري
ــا نمر' خر�' مقياE فعاليت، ضريب  بين نمر' خر�' مقياE ��� ب
همبستگي متوسط � منفي بدست Aمد � ضريب همبستگي بدست 
ــؤ�M ها� خر�' مقياE عملكر� شانه  ���ناU خو9 �  Aمد' بين س
ــط تا خو9 � منفي بو�.  ــت � با نمر' خر�' مقياE ��� متوس مثب
ــت Aمد' معنا��� مي باشند. بنابر�ين  ــتگي بدس همه ضر�يب همبس
ــت �� �ين مقياE نيز �فتر�. كامل بين مفاهيم  مي تو�C �ظها� ��ش
ــته بو�C �ين  ــايد ��بس ��� � ناتو�ني �جو� ند��� كه علت CA ش

مفاهيم به يكديگر باشد.
�� ماتريس همبستگي كه بر�� مقياASAESSF E تشكيل شد، 
 ،��� Eهيچ يك �� مو��� همبستگي معنا��� بين نمر' خر�' مقيا ��
 Eها� خر�' مقيا Mبين سؤ� � Cــخ به ��ما نمر' خر�' مقياE پاس
ــد. پس  ــاهد' نش ــا+ كا� با �ين �� خر�' مقياE مش ــي �نج تو�ناي
ــت كه مقياASAESSF E بهتر مي تو�ند بين  مي تو�C �ظها� ��ش

مفهو+ ��� � ناتو�ني �فتر�. �هد(17, 16). 
ــر�� نمر'  ــت Aمد' ب ــر ICC بدس ــاSPADI E مقا�ي �� مقي
ــاE ��� 0/77، بر�� خر�' مقياE ناتو�ني 0/91 � بر��  خر�' مقي
نمر' كل 0/8۴ �ست كه با نتايج تحقيقا� Cook � همكا��C كه 
ضر�يب همبستگي 0/70 تا 0/91 �� گر� ' ها� مو�� مطالعه خو� 

بدست ���A' �ند همخو�ني ����(7).
ــر�� نمر'  ــد' ب ــت Aم ــر ICC بدس ــاUCLA E مقا�ي �� مقي
ــت 0/79 �  ــاE فعالي ــر�� خر�' مقي ــاE ��� 0/81، ب خر�' مقي
 Eــر با يك � بر�� نمر' كل مقيا ــر�� خر�' مقياE �ضايت بر�ب ب
ــه �� �� گر�' كه يك  ــكا��C با مطالع ــت. Cook � هم �0/83س
ــابقه جر�حي  ــا+ ���' بو�ند � گر�' �يگر س ــر�' جر�حي �نج گ
 ،��� Eــر�� خر�' مقيا ــتند بر�� گر�' ��M ضر�يب 0/78 ب ند�ش
 Eــر�� خر�' مقيا ــي � 0/79 ب ــاE ناتو�ن ــر�� خر�' مقي 0/89 ب
ــتند بر��  ــت ���Aند � �� گر�هي كه جر�حي ند�ش �ضايت بدس
 Eــتگي 0/۵9 � بر�� خر�' مقيا ــاE ��� ضريب همبس خر�' مقي
ــت  ــت ���Aند(7). مقا�ير ICC بدس فعاليت ضريب 0/۵1 بدس
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ــخ به  ــر�� خر�� مقيا� ها� �
�، تو�نايي �نجا� كا
 	 پاس !مد� ب
ــت  ــا� ASAESSF 	 بر�� نمر� كل !$ �# 
�س ــا$ �
 مقي 
م�
ــد. محققين به  به چپ بر�بر با 0/70، 0/91، 0/97 	 0/7۴ مي باش
ــي شد� باشد  ــبي �ين مقيا� بر
س مطالعه �� كه تكر�
پذير� نس

�سترسي ند�شتند؛ بنابر�ين �مكا$ مقايسه نتايج �مكا$ پذير نبو�.

 مقيا� ASES نيز مقا�ير ICC بدست !مد� بر�� خر�� مقيا� �

� 0/78، بر�� خر�� مقيا� عملكر� شانه �
�نا? 0/89 	 بر�� �
ــكا
�$ نيز با ترتيب  ــت. Cook 	 هم نمر� كل مقيا� 0/8۵ �س
ــتگي 0/88، 0/78 	 0/91 �
 گر	هي كه  ــب همبس ــوF ضر�ي ف
ــابقه  ــتند 	 0/6۵، 0/86 	 0/8۴ �
 گر	هي كه س ــي ��ش جر�ح
ــت !	
�ند. بنابر�ين با توجه به همخو�ني  ــتند بدس جر�حي ند�ش
ــو�$ به نتايج  ــته مي ت ــق حاضر با پژ	هش ها� گذش نتايج تحقي

تحقيق �عتما� كر�.

نتيجه گير�
ــنامه �
� 	 ناتو�ني شانه  ــي چها
 پرسش ــخه ها� فا
س با تهيه نس
ــه مي تو�$ به  ــت ك 
 �ختيا
 �س� �
ــا� �
#يابي چند منظو �بز�
 ه
 �	
 �
ــلامتي 	 تأثير �
ما$ ها� مختلف  كمك !نها 	ضعيت س
 

� مو
� بر
سي قر� 
بيما
�$ مبتلا به �
� 	 ناتو�ني شانه �
 كشو
ــج حاصل �# �
#يابي ها �
 تحقيق حاضر يافته ها� تقريباً  ���. نتاي

 چها
 �بز�
 مو
� بحث نشا$ ���؛ �ما نكته قابل Zكر � �
ــا$  يكس

� 	 ناتو�ني �
 مقيا� ASAESSF بو� � ��فتر�F بهتر بين پديد
	 �ين مقيا� �# �ين جهت �بز�
 مناسبي به نظر مي 
سد. �ما مي تو�$ 

#يابي ها� باليني 	 تحقيقا\ بهر� مند شد. � 
�# هريك �# !$ ها �
 
�ما تا تكميل مر�حل هنجا
 يابي �بز�
 ها� مو
� بحث نمي تو�$ �
 �
ــتاند� 
� به عنو�$ مقيا� �س �
�ين مو
� نظر قطعي ��� 	 �بز�
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The Adaptation and Experience of Four 
Shoulder Patient–Centered Outcome Scores

*Nodehi Moghadam A. (Ph.D.)1, Niknahad A. (M.Sc.)2, Salavati M. (Ph.D.)3, Kazemnazhad A. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: The aim of this study was to achieve a reliable tool 

for measuring health related quality of life among Iranians with 
shoulder pain and disability.

Materials & Methods: Through a non - experimental methodology 
study, four shoulder patient-centered outcome scores were translated 

and adapted culturally to Persian language. A total of 126 male and 
female patients with shoulder pain and disability were selected for 

examination of test - retest reliability of Iranian versions of shoulder 
outcome scores. The data was analyzed for evaluations of test - retest 
reliability, subscale and item internal consistency.
Results: Internal consistency which was calculated by Cronbach α was 
high for almost all the subscales (at least 0.7). Item internal consistency 
after correction for overlap was higher than optimal value (0.4), which 
demonstrated good item internal consistency. Test - retest reliability 
results showed that all the Persian versions of questioners’ subscales had 
good reliability. 
Conclusion: With the preparation of Persian versions of shoulder pain 
and disability outcome scores, some multidimensional instruments are 
available now to measure health status as well as therapeutic effects in 
patients with shoulder pain and disability. 
Keywords: Shoulder Patient - Centered Outcome Scores, Cultural 
Adaptation, Translation.

Receive date: 1/02/2011 
Accept date: 27/10/2012

1. Ph.D. of Physiotherapy, Assistant 
Professor of University of Social 
Welfare & Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran

2. M.Sc. in Physiotherapy, University 
of Social Welfare & Rehabilitation 
Sciences, Tehran, Iran

3. Ph.D. of Physiotherapy, Professor 
of University of Social Welfare & 
Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran

4. Ph.D. of Biostatistics, Professor of 
Tarbiat Modares University, Tehran, 
Iran

*Correspondent Author Address: 
Physiotherapy Dep., University of 
Social Welfare & Rehabilitation 
Sciences, Koodakyar St., Daneshjoo 
Blv., Evin, Tehran, Iran.

*Tel: +98 (21) 22180039
*E-mail: afsoonnodehi@yahoo.com 




