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  چكيده
گيـري   ي ابزارهـاي فعلـي انـدازه   ينارسا و ،عضلاني اسكلتي تجه به شيوع و روند رو به افزايش مبتلايان به اختلالاا توب: سابقه و هدف

در سـنجش ايـن    (SMFA)پرسشنامه فرم كوتاه بررسـي فعاليـت عضـلاني اسـكلتي     گزارش موفقيت  ، و همچنينوضعيت آن در كشور
  .انجام گرفتاين پرسشنامه تعيين روانسنجي  منظور ترجمه و  ه، اين تحقيق بتاختلالا

نظر  از ،تهيه و پس از ترجمه به فارسي و برگردانيدن ترجمه فارسي به انگليسي SMFAپرسشنامه اصلي انگليسي زبان  :مواد و روشها
براي تعيين اعتبار از روشهاي شاخص اعتبار محتوا، اعتبار صوري، اعتبار همزمان و اعتبار سازه  .ي مورد مطالعه قرار گرفتياعتبار و پايا
عه و فرهنگ براي جامي آن ياعتبار و پايا كه قبلاًَ( SF-36 HEALTH SURVEYبراي تعيين اعتبار همزمان از پرسشنامه . استفاده شد

  .استفاده شد (Concurrent Validity)به روش همزماني  )ه بودييد قرار گرفتأمورد ت ايراني
از  SMFAترجمـه پرسشـنامه    .بودند انجام گرفـت  ذكرم %7/56بوده و سال  51±16در سنين كه بيمار  326وي ر بر تحقيق: ها يافته

نفر متخصـص ارتوپـدي    20 وسيله هتبار محتواي پرسشنامه بشاخص اع. قرار گرفت ييدأمورد ت يبه انگليس انگليسي به فارسي و مجدداً
ييـد قـرار   أييد شد و پرسشنامه با نظرخواهي از متخصصين ارتوپدي و بيماران به لحاظ مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن مورد تأت

و در زيـر مجموعـه پرسشـنامه از     91/0اعتبار همزماني پرسشـنامه برابـر   . ييد شدأسپس اعتبار صوري نيز توسط همين افراد ت ،گرفت
  ).P>001/0( دست آمده ب 93/0تا  89/0حداقل 
پايـايي لازم بـراي سـنجش ميـزان فعاليـت عضـلاني اسـكلتي         و در جامعه فارسي زبان داراي اعتبـار  SMFAپرسشنامه  :گيري نتيجه

  .شود توصيه مي سشنامهپركارگيري اين ه لذا ب. باشد مي
  ، حساسيت و ويژگي، ارزش اخباري تستاسكلتي، اعتبار، پايايي - ررسي فعاليت عضلانيكوتاه ب فرم: واژگان كليدي

  :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Esmailijah AA, Kazemi SM, Bandari M, Arvantaj A, Kalhor Moghaddam A, Abdollahzadeh Lahiji F, Jazaieri SM, 

Gachkar L, Okhovatpour MA. Translation and evaluation of short musculoskeletal function assessment questionnaire in 
Farsi language patients with musculoskeletal trauma. Pejouhandeh 2010;15(4):179-85. 
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هـاي   در چنين مواقعي سيستم .شويم خود با نتايج سايرين مي
در اما نكتـه حـائز اهميـت    . امتيازدهي به ياري ما خواهند آمد

روانسـنجي آن در ميـان جوامـع     هـا،  استفاده از اين پرسشنامه
پرسشـنامه  . آنهاترجمه و نه  باشد داراي فرهنگهاي مختلف مي

SMFA   يـاShort Musculoskeletal Function Assessment 
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form  توسـط   1999در سالSwiontkowski 1( مكـاران و ه( 
در ايـالات متحـده    Minnesotaدر دپارتمان ارتوپدي دانشـگاه  

شـايد قـويترين پرسشـنامه موجـود در     و طراحي و معرفي شد 
كه  استي زمينه بررسي بيماران دچار مشكلات عضلاني اسكلت

. دعيـين سـاز  تتواند كوچكترين تغييـرات را در ايـن مـوارد     يم
عنـوان   46 و دو قسمتي بـوده ) SMFA(رسشنامه مورد بحث پ

دقيقه قابل  10، بيمار محور بوده و در زمان نمايدميرا بررسي 
از مزايـاي ايـن پرسشـنامه طيـف وسـيع      . تكميل كردن است

انـد  تو بدين شكل كـه مـي  . باشد آسيبهاي تحت پوشش آن مي
اي از آسيبهاي انـدام فوقـاني، تحتـاني و سـتون      موارد گسترده

اين پرسشنامه توانايي  ،به گفته محققين. فقرات را بررسي كند
مقايسه وضعيت بيمار را قبل و بعد از مداخله، مقايسه وضعيت 
دو بيمار با يك روش درماني و بالاخره مقايسه افـراد بيمـار بـا    

ايـن پرسشـنامه بـر اسـاس     . تسالم را در سطح جامعه داراس ـ
 Musculoskeletal Functionيـا  MFAم ويرايش قديمي با نـا 

Assessment     ــه ــده اســت ك ــي ش ــار، پايــايي و  طراح اعتب
يـد رسـيده و در مطالعـات، برتـري     يپاسخگويي آن قبلاً بـه تأ 

MFA ه ، اما بشده استهاي مشابه گزارش  نسبت به پرسشنامه
براي اهداف تحقيقاتي كاربرد  الات آن، تنهاؤعلت تعداد زياد س

اي نـه   در آينـده رسد  به نظر مي بنابراين .دارد تا طبابت روزمره
بــه عنــوان معتبرتــرين روش  SMFAدور پرسشــنامه چنــدان 

ارتوپـدي مطـرح    هايتروما و آسـيب دچار دهي در بيماران  نمره
 . دوش

بــه ) Cross cultural adaptation(ســازي فرهنگـي   هماهنـگ 
كننده  هاي ارزيابي ن گام در استفاده از پرسشنامهعنوان نخستي

ــلامت  ــرايط س ــرح م) Health status questionnaire( ش ط
ــه اســتفاده از چنــين   .)2-4( باشــند مــي در صــورت تمايــل ب

كند و نياز مبـرم   كفايت نمي ييتنهابه ترجمه  ،هايي پرسشنامه
سازي موارد پرسشنامه با فرهنگ جامعه مورد نظـر   به هماهنگ

پرسشـنامه   .)1-12( ت حفظ صحت پرسشنامه وجـود دارد جه
SMFA و ) 5( ، سـوئدي )8-9و  6( به زبانهاي آلمـاني  تاكنون
بر اسـاس   همچنين ،ترجمه و روانسنجي شده است) 7(برزيلي 

اين پرسشنامه  Minnesotaهاي سايت اختصاصي دانشگاه  داده
بــه زبانهــاي اســپانيولي و فرانســوي نيــز در حــال روانســنجي 

تـر بـا    در مقام مقايسه دو پرسشـنامه قـديمي  ). 13( ســـــتا
تاكنون به زبانهاي تركي، عربي،  WOMACو  SF-36عنوانهاي 

اي، سـوئدي و غيـره    آلماني، ژاپني، ايتاليايي، اسـپانيايي، كـره  
ترجمه و استاندارد شده كه از اين بين سهم زبان فارسي تنهـا  

  .باشد مي) SF-36 )14پرسشنامه 

هـاي  حاضر در مراكز گوناگون بر حسب نياز پرسشنامهدر حال 
به صورت فردي ترجمه شده و مـورد اسـتفاده قـرار     يتحقيقات

 ،يا اينكه توسط پزشـك محقـق در لحظـه مطالعـه     گيرند و مي
در حاليكه بعضـي  . گردد ال ميؤترجمه لفظي شده و از بيمار س

ند از سوالات بايد توسط خود بيمـار خوانـده و پاسـخ داده شـو    
در هـر صـورت    .باشـند  ها بعضاً بيمار محور مييعني پرسشنامه

اين موضوع در منابع فارسي زبان مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه     
توان به مطالعـاتي اشـاره كـرد كـه      جهت ادعاي فوق مي. است

ها بدون روانسنجي ثبت شده و بدون مرجعي در اين  پرسشنامه
در ايـن   .)15-17( زمينه مورد استفاده قرار گرفته شده اسـت 

 ـ   كه رونداست حالي  شـدت  ه پژوهش جهـاني، روانسـنجي را ب
اخـتلال و  با ادامه روند كنوني خطر ايجـاد   ).5( كند توصيه مي

در مطالعـات آينـده كـه     هاي شخصـي خطاي ناشي از برداشـت 
وجود خواهـد  ه هايي هستند ب همگي نيازمند چنين پرسشنامه

مـثلاً  (ان يـك معيـار   يعني در يك جامعه افراد تحت عنو. آمد
IKDC گردند در حاليكـه هـر    بررسي مي) از نظر مشكلات زانو

. كنـد  مركز يا پزشك ويـرايش شخصـي خـود را اسـتفاده مـي     
هـاي داخلـي و    هـا را بـا سـاير يافتـه     تـوان يافتـه   بنابراين، نمي

هاي ساير محققين در ساير نقـاط جهـان مـورد مقايسـه      يافته
  .)5(صحيح و دقيق قرار داد 

ترجمـه و   بـراي توجه با مطالب عنوان شده، مطالعـه حاضـر    اب
هـاي مطـرح در علـم     روانسنجي يكي از مهمتـرين پرسشـنامه  

توان  با استفاده از نتايج اين مطالعه مي. ارتوپدي طراحي گرديد
بيان شدت آسـيبها و تـأثير    جهتبه زبان مشترك و صحيحي 

  .درمان دسترسي پيدا كرد
  

  مواد و روشها
در آن و اسـت  سـازي فرهنگـي    عـه از نـوع هماهنـگ   اين مطال

بيماران ارتوپدي كه به مراكز ارتوپدي وابسته به دانشـگاههاي  
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهر تهـران مراجعـه   

، داشـتند كرده و نياز به بستري يا مراجعه مجدد بـه درمانگـاه   
اي معياره ـ .مطالعه شدندوارد نامه كتبي  پس از حصول رضايت
دليل تروما و سن بالاي ه سيب ديدگي بآ :ورود عبارت بودند از

بيماراني كه دچار سرطان، ضربه بـه سـر، شكسـتگي    . سال 18
بيمـاري عضـلاني اسـكلتي    ، با آسيب به اعصـاب ستون فقرات 

بيمـاري كليـوي در   ، اي زمينه قطع عضو به علت بيماري، قبلي
عـدم   ،شناختي بيماري جدي روان و اختلال، ايدز ،مراحل آخر

سكته مغزي يـا  و يا سابقه  توانايي در تكلم و درك زبان فارسي
بودنـد، از مطالعـه    مـاه اخيـر   3بيماري قلبي با حمله حـاد در  

   .خارج شدند
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نفـر   10نفـر متخصـص و    20مرحله تعيين اعتبـار محتـوا    در
متخصـص   5لازم به ذكر اسـت حـداقل   . مددجو انتخاب شدند

بـراي تعيـين    ).18( قابل قبول است اتوبراي بررسي اعتبار مح
 326 ،اعتبار همزمان و پايايي درونـي از بـين جامعـه پـژوهش    

بعـد از يـك    ،براي تعيين ثبـات انتخـاب   .گرديدنمونه انتخاب 
هـا توزيـع    تعدادي از همان نمونـه  ينب مجدداًَپرسشنامه هفته 

  .شد
داراي دو قسمت اختلال عملكـرد و رنـج و    SMFAپرسشنامه 

 34قسـمت اخـتلال عملكـرد داراي    . باشد يم (bother) آسيب
بخش است كه جهت تعيـين بـرآورد بيمـار از عملكـرد خـود،      

ال ميـزان مشـكلات   ؤس ـ 25ت دراين قسم. طراحي شده است
 فعاليـت تواتر ايـن مشـكلات را حـين انجـام      الؤس 9و  ،بيمار

ت تحـت چهـار عنـوان فعاليـت     الاؤس ـايـن  . سنجد روزمره مي
باشـد و   و حركت مي ،يط روحي، عملكرد دست و پاروزانه، شرا

بـدترين  =  5عملكـرد عـالي و    =1(جـوابي   5صـورت  ه ب تماماً
الي ؤس ـ 12) رنـج و آسـيب  (قسـمت دوم  . است) حالت ممكن

دهـد تـا ميـزان نـاراحتي خـود را در       و به بيمار اجازه مي است
حين تفريح، ورزش، ( انجام طيف وسيعي از اعمال گزارش كند

). موارد مربـوط بـه خانـه و خـانواده     استراحت و نهايتاً خواب و
بـدون   طيـف كـاملاً  از سؤالات به صورت اين قسمت  درجوابها 

به صـورت   پاياني دهي نمره. باشد دار مي مشكل مشكل تا كاملاً
  .باشد مي 100جمع تمام نمرات و بردن آن به دامنه صفر تا 

تورالعمل توصيه مراحل زير كه مطابق دسدر انجام اين مطالعه 
باشـد اجـرا    مي SMFAجهت پرسشنامه ) Guilleman )2شده 
  :گرديد

  :در سه فاز زير انجام شد ، كهSMFAترجمه : مرحله اول
به زبان فارسي،  SMFAابتدا به منظور ترجمه پرسشنامه  -الف

پرسشنامه توسط دو مترجم كه زبان مادري آنان فارسي بود با 
متـرجم اول از منظـور و    :گرديـد شرايط زير به فارسي ترجمه 

مقصود پرسشنامه مطلع شد در حالي كه مترجم دوم از منظور 
. و مقصود آگاه نبود و در اين باره مطلبي نيز به وي گفته نشـد 

هر دو مترجم نسخه نوشته شده نهايي خود را با معين كـردن  
نقاط بحث برانگيز ترجمه و دلايل انتخاب لغات استفاده شـده  

  .ارد ارائه دادنداين مو در
اين مرحلـه دو متـرجم كـه زبـان مـادري آنـان زبـان         در -ب

به  نسخه فارسي را مجدداً بودو زبان دوم آنان فارسي  انگليسي
 ـ متـرجم   سـپس . ) (Back Translationدانگليسي ترجمه كردن

كه با مفهوم پرسشنامه آشنا بود به بررسـي دو نسـخه    يديگر
. ليسي ترجمـه شـده پرداخـت   به انگ فارسي و دو نسخه مجدداً

پس از حصول اجماع، نسخه نهايي فارسي تهيه و مراحـل كـار   
  .به دقت مكتوب شد

نهايي  هنسخ هاي ترجمه شده و تمامي نسخهدر اين مرحله  -ج
به همراه گزارشها به كميته تخصصي شامل متخصـص بـاليني،   

شناس جهت بررسي و تبادل نظـر تقـديم    سايكومتريك و زبان
ز هركدام از اعضا درخواست شد پيشنويس نهايي را به ا. گرديد
وي نقــاط ر مجــزا از ســايرين تهيــه كننــد و ســپس بــر طــور

اينجا لازم  در. نظر با رعايت اصل اجماع به توافق برسند اختلاف
برابـري   -: هددر چهار مورد، كميته بررسي دقيقي انجام د بود

نهـايي بـا    يعني از برابري معني در نسخه ترجمه شده: معنايي
بـه  : برابري در اصطلاحات - .نسخه اصلي اطمينان حاصل شود

ترجمه معني برابري در اصطلاحات و نكات گفتاري پرسشنامه 
اطمينـان از  : برابري تجربي - .مقابل نسخه اصلي است درشده 

مواردي كه مربوط به فعاليتهاي روزمره و  برابر بودن ترجمه در
جام آن فعاليـت از نظـر شـدت    مقصود از انيعني  ؛تجربي است

 .مين شده باشـد أت ،در زبان هدفسختي و مشكل در انجام آن 
به معني اطمينان از برابر بودن درك و مفهـوم  : برابري دركي -

 .ترجمه شده در زبان هدف است

  :، كه در دو فاز زير انجام شدروانسنجي: مرحله دوم
ه جهـت  د ك ـبو SMFAشامل تعيين اعتبار پرسشنامه : فاز اول

صـوري،   ، اعتبار)Content Validity( تعيين آن از اعتبار محتوا
ــار  و ــداســتفاده  (Concurrent Validity)همزمــاناعتب  .گردي

گيري  اعتبار بدين معني است كه يك ابزار آنچه كه براي اندازه
   .)12(گيري كنـــد  آن طراحي شده است را اندازه

سـت كـه در ارتبـاط بـا     گيـري ميزانـي ا   اندازه: اعتبار محتوا -
اعتبار محتوا بايد از سه . باشد محتوايي مي  پوشش كافي حيطه

منبع حاصل شود كه شـامل متـون و مقـالات، ارائـه بـه افـراد       
باشد كه  افراد مورد مطالعه ميارائه به و  ،كارشناس و متخصص

 ).18( بايد در طي مراحل طراحي و قضاوت ابزار تعيين گـردد 
آنـاليز اعتبـار محتـوا از شـاخص اعتبـار       گيـري و  جهت انـدازه 

در ايــن شــاخص . محتــواي والــتس و باســل اســتفاده گرديــد
هر عبارت در ابـزار بـر اسـاس شـاخص چهـار       "مربوط بودن"

نمـره،    %75در صورت كسب بيش از . شود قسمتي ارزيابي مي
صـورت حـذف    عبارت در ابزار باقي خواهد ماند و در غير ايـن 

و  "وضـوح "ه عبارت مربوط اعلام شـود،  ك در صورتي. شود مي
درايـن   ).19( گيـرد  آنها نيز مورد بررسـي قـرار مـي    "سادگي"

فرد متخصص و  20-30با نظر  SMFAپژوهش اعتبار محتواي 
ا هپس از بررسي پاسخ. بيمار داراي آسيب ارتوپدي بررسي شد

در صورت نياز تغييرات لازم داده شـد و بـدين طريـق نسـخه     
   .تبار محتوا، آماده گرديدنهايي داراي اع
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اعتبار صوري به اشـتياق افـراد مـورد مطالعـه     : اعتبار صوري -
جهـت اعتبـار صـوري    ). 20( شود براي تكميل ابزار مربوط مي

بندي مناسـب   سعي شد كه شيوه نگارش سليس و روان، جمله
اعتبار صوري بررسي استفاده شود و  و ظاهري جديد براي ابزار

SMFA  فرد متخصـص و بيمـار داراي    20-30از با نظرخواهي
 پـس از بررسـي پاسـخها، در   . آسيب ارتوپدي بررسـي گرديـد  

   .صورت نياز تغييرات لازم داده شد
 اين مطالعـه ويـرايش فارسـي پرسشـنامه     در :اعتبار همزمان -

SF-36   ــا پرسشــنامه ــار   SMFAهمــراه ب ــين اعتب جهــت تعي
  .يع گرديدهمزمان بين بيماران دچار اختلال ارتوپدي توز

باشـد، كـه    مي SMFAشامل تعيين پايايي پرسشنامه : فاز دوم
 پايايي .ثبات استفاده شد جهت تعيين آن از همساني دروني و
هـاي مكـرر نتـايج     گيـري  بدين معني است كه ابـزار در انـدازه  

بدين معني اسـت  : همساني دروني ).21( يكسان به دست دهد
اين پژوهش  در. اندازه بگيردكه ابعاد يك ابزار، ويژگي مشابه را 

ي درونـي عبـارات ابـزار و انجـام تحليـل      سـاز   پس از همسان
 Alpha)مانده، ضـريب آلفـا كرونبـاخ    عاملي روي عبارات باقي

Cronbach)   براي هر عامل و همچنين كل ابزار محاسـبه شـد 
بدين معني است كه ابـزار در زمانهـاي متفـاوت و     ثبات ).22(

 ).23( ، نتايج يكسـاني بـه دسـت دهـد    هاي يكسان روي نمونه
 (Test-Retset) جهت بررسي ثبات ابزار از روش آزمون مجـدد 

زمانهـاي   استفاده شـد و پرسشـنامه توسـط افـراد يكسـان در     
  2005در سـال  ) 18( برنز و گـرو ). 19( ديمتفاوت تكميل گرد

كنند كه فاصله زماني مناسب براي دو آزمون دو هفته  بيان مي
در صورت وجود فاصله نزديك و دور  بنابراين. باشد تا يكماه مي

 شود مي آشكاري ايجاد خطايدر پايايي آزمون بين دو آزمون، 
روز در نظـر گرفتـه    7اين پژوهش فاصله دو آزمـون   در ).24(

 ـ دسـت آمـده دو   ه شد و سپس ضريب همبستگي بين نمرات ب
ن اي ـ در. گرديـد آزمون براي هر عامل و براي كل ابزار محاسبه 

پژوهش پرسشنامه در روزهاي صفر و هفت توسط افـرادي كـه   
تكميل شدند، انتخاب ) جدول اعداد تصادفي(صورت اتفاقي ه ب

  .گرديد
  

  ها يافته
. واجـد شـرايط انجـام گرفـت    بيمار  326اين مطالعه با شركت 

سـن افـراد   . مرد بودنـد  %7/56افراد مورد بررسي زن و  3/43%
 5/58 ±8/12سـن زنـان   ، سال بـود  73تا  22 از مورد بررسي

   .بودسال  5/46±4/20 سال و سن مردان
ارتوپـدي   يهـاي طيف متفاوتي از بيمار دچار افراد مورد بررسي

از  عمومــاً وبودنــد ديــدگي يــا التهــاب مفصــلي  شــامل آســيب

. مراجعين به بيمارستان اختر، امـام حسـين و طالقـاني بودنـد    
شـاخص بررسـي    46بـا   كـلاً و  SMFAپرسشـنامه  بيماران بـا  

برآورد بيمار از اختلال عملكـرد و  مربوط به شاخص  34 .شدند
در اخـتلال   ضـمناً . رنـج و آسـيب بـود    مربوط بـه  شاخص 12

شاخص عملكرد حـين فعاليتهـاي روزانـه و     25 ،عملكرد بيمار
بررسـي  شاخص تواتر ايـن مشـكلات در طـي يـك هفتـه       12
  .دش مي

ــار محتــواي پرسشــ متخصــص  20نامه بوســيله شــاخص اعتب
شـاخص اعتبـار   . ييد قـرار گرفـت  أبيمار مورد ت 10 و ارتوپدي
مربـوط  "قسـمت  پرسشنامه در اين پـژوهش در سـه    يمحتوا
 ـ 95/0تـا   75/0بين  "ساده بودن"و  "واضح بودن"، "بودن ه ب

ساخته شده در مقام  پرسشنامه كه واقعاً و نشان داد دست آمد
كـه در   همـانطور  ضمناً. بقت داردمقايسه با بررسي باليني مطا

پرسشـنامه اصـلي    ،ق تحقيقاتي آمده استبررسي متون و سواب
مـورد   افرهنگهاي متفاوت از نظـر محتـو   دردر چندين تحقيق 

  .ييد قرار گرفته بودأت
ــنامه  ــوري پرسش ــار ص ــا   در اعتب ــه و ب ــه ترجم ــان مرحل  هم

نظرخــواهي از متخصصــين ارتوپــدي و بيمــاران و در مطالعــه  
تعـداد   طبعـاَ  .ييد قرار گرفـت أاز نظر ظاهري مورد ت ،يشيآزما

  .بودعدد  46الات همان ؤاين س
 326 تحقيـق روي ، اعتبار همزمـان پرسشـنامه  جهت سنجش 

بـا   همزمـان  پرسشـنامه معتبـر و پايـا كـه    . بيمار انجام گرفـت 
 SF-36 Healthپرسشـنامه   ،بررسـي شـد   SMFAپرسشـنامه  

Survey ــا ــود Version  IRANIANب و ضــريب همبســتگي  ب
). P>001/0(نشــان داد  91/0 راهمبســتگي اســپرمن ميــزان 

 93/0رابر ميزان همبستگي در زير مجموعه اختلال عملكردي ب
  .)P>001/0(د بو 89/0 و براي رنج و آسيب برابر

ميـزان همبسـتگي   ، )Construct Validity( اعتبار سازه از نظر
و بـين اخـتلال    9/0بين اختلال عملكرد با رنج و آسيب برابـر  

 )P>001/0( بود 87/0عملكرد روزانه با تواتر آن برابر 

ي درونـي پرسشـنامه از ضـريب آلفـا     يگيـري پايـا   براي انـدازه 
بين اختلال عملكرد بـا   كه اين ضريباستفاده گرديد  كرونباخ
ي پرسشـنامه بـه   يگيري پايا اندازه .بود 89/0آسيب برابر رنج و 
ميـزان   و انجـام گرفـت  ون مجـدد  روز و با روش آزم ـ 7فاصله 

 .)P>001/0( ست آمدده ب94/0ن همبستگي آ

الات پاسخگويي خوبي ؤهاي مورد بررسي به همه س نمونه ضمناً
لال عملكـرد و يـا   اخت ال در موردؤبه س %7دود ح داشتند ولي

پاسخ ندادند و يا دو گزينه از ) 22ال شماره ؤس(فعاليت جنسي 
را انتخـاب  ) ، مشكل، غيرقابل انجام، كمي، نسبتاًاصلاً(گزينه  5

  .كردند
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  بحث
از اعتبـار محتـوا،    SMFAتحقيق نشان داد كه پرسشنامه اين 

اعتبار صـوري، اعتبـار همزمـان و اعتبـار سـازه بـراي بررسـي        
فعاليت عضلاني اسكلتي بيماران مبتلا به تروماي ارتوپـدي در  

ايـن   نيز مشاهده گرديد كه .برخوردار استجامعه فارسي زبان 
ي در آزمـون مجـدد   يي دروني و نيز پايـا يپرسشنامه داراي پايا

 Swiontkowskiتوسط  1999اين پرسشنامه درسال . باشد مي
ابـداع و معرفـي شـد و در     Minnesotaو همكاران در دانشگاه 

ي قابل قبول يداده شد كه داراي اعتبار و پايا يك تحقيق نشان
ين پرسشنامه توسـط  ا 2003متعاقب آن درسال ). 1( باشد مي

Ponzer     و همكاران به زبان سـوئدي ترجمـه و در فرهنـگ آن
آنـان نيـز ابتـدا    . ي بررسـي گرديـد  يكشور از نظر اعتبار و پايـا 

پرسشنامه را مثل تحقيق حاضر بـه سـوئدي ترجمـه و بعـد از     
ي از روش يپايـا بررسـي  انگليسي برگرداندند و براي  سوئدي به

آزمـون آلفـا   حاضـــــر از   آزمون مجـدد و نيـز مثـل تحقيـق    
اعتبار همزمان آن بـا پرسشـنامه    استفاده نمودند؛ نيزكرونباخ 

SF-36 )ًبررسـي  را ) در كشور سوئد استاندارد شده بود كه قبلا
ي يكـه پرسشـنامه داراي اعتبـار و پايـا    و گزارش نمودند  كرده

ذكـر  تحقيـق   يهـا  روش كار و نيز يافتـه ). 5( استقابل قبول 
  .مشابه تحقيق حاضر بوده است كاملاًشده 

و همكــاران همــين پرسشــنامه را در  Taylor 2005ســال  در
ي آن را يروانسنجي نمـوده و اعتبـار و پايـا    جامعه برزيلي زبان

آنهـا   .منتشـر نمودنـد   JBJSبررسي نمودند و در مجله معتبـر  
). 7( باشـد گزارش كردند كه اين پرسشنامه معتبـر و پايـا مـي   

ه محققـين گـزارش نمودنـد در تحقيـق     ك ـ اگرچه همـانطوري 
 ـ  خودشان بعضي كاستي علـت  ه ها از قبيل ميزان پاسـخگويي ب

ي يد داشـت ولـي از نظـر اعتبـار و پايـا     ها وجو سوادي نمونه بي
  .هاي اين تحقيق مشابهت داشت با يافته كاملاً

ي پرسشـنامه  ياعتبـار و پايـا  و همكاران  Bohm 2005درسال 
SMFA دند كه نموو گزارش كرده  بررسيرا  با ويرايش آلماني

اين تست در بيماران دچار پارگي ترميم شده عضلات و بررسي 
). 6( باشـد  كيفيت درمان داراي اعتبار كافي و پايـايي لازم مـي  

  . هاي اين پژوهش هماهنگي دارد با يافته اين نتيجه نيز
از  وجود داشت؛ ها و محدوديتها تحقيق حاضر بعضي كاستيدر 

بيماران ال كه ؤعدم پاسخگويي به اين ستوان ياين ميان م
در اين مورد . را نام بردچقدر مشكل فعاليت جنسي دارند 

كردن جواب وضعيت  براي مخدوشپاسخگويان  برخي از
و  2،  گزينهپنج جاي انتخاب يكي از ه ب مشكل جنسي خود،

 از ديگر مطالعه ما سوي از .ده بودنگزينه را انتخاب كرد 3حتي 

  ارزشي برخوردار بود كه از اين ميان  با و مثبت هاي جنبه

  
  

 پرسشنامه روانسنجي مورد در پيشينه كافي وجود توان مي
SMFAاز متخصصين ارتوپدي و تعداد بالاي نمونه را  ، استفاده

  .نمودذكر 
ال اين است كه اين تحقيق و اين پرسشنامه چه اهميتي ؤاما س

ه فراوانـي بيمـاران   ألمس ـ ،اين تحقيـق هاي اهميتيكي از دارد؟ 
 است؛ در اين مورد بايـد مبتلا به اختلال عملكرد، رنج و آسيب 

نيازمند خود كه بررسي گردد  درمان نتايجو نيز  ميزان اختلال
سازي فرهنگي نيـز   هماهنگ ثانياً. استيك پرسشنامه مناسب 

بـدون آن همكـاري بـين     كـه  اسـت  هاكشور هاياز جمله نياز
ف اهدادر راستاي همين . باشد ر نميدومق دانشگاهها و كشورها

 بـه بود كه ساخت پرسشنامه به زبان انگليسي شـروع و بعـدها   
 نـا بـر  و ب) 5-7( شـد  ترجمهبانهاي سوئدي، آلماني و برزيلي ز

به زبانهاي فرانسه و اسـپانيولي نيـز درحـال     ، ترجمه آناطلاع
  . باشد اجرا مي

پرسشـنامه بـه    اين تحقيق پس از ترجمـه در له مهم ديگر أمس
عـدم  . بـود ي آن ياعتبـار و پايـا   بررسـي مجـدد  زبان فارسـي،  

استفاده از ابـزار مناسـب و قابـل اعتمـاد، از جملـه مشـكلات       
مقـالات   تحقيقـي بـر روي   در. اسـت پژوهش در ايران و دنيـا  

در ايران انجام  پژوهشي -منتشره در مجلات داراي رتبه علمي
ي ابـزار  ينكـردن پايـا   ، گزارش شد كه نداشتن و يا گزارششد

مقالات وجود داشت و نيـز عـدم گـزارش     %96در گيري  اندازه
تحقيق  .)25( منتشره وجود داشت مقالات %60ي ابزار در يپايا

گيـري داراي اعتبـار و    يعني سنجش متغير و اگـر ابـزار انـدازه   
در هر  .)26( آورد اي به بار مي نتايج گمراه كننده ،ي نباشديپايا

نقد و نيز براي اطمينان از نتايج تحقيق  بررسي وتحقيق براي 
ال پاسخ داده شود كه آيا پرسشنامه معتبر بود؟ ؤساين بايد به 

گيري در شرايط يكسان تا چه  و آيا پرسشنامه يا هر ابزار اندازه
   .)27( دده دست ميه اندازه نتايج يكسان ب

يـك   SMFAرسد كه پرسشنامه  نظر ميه بندي ب يك جمع در
شنامه واجد شرايط براي سنجش ميزان فعاليـت عضـلاني   پرس

 ـ اسكلتي مي كـارگيري آن بـراي بررسـي وضـعيت و     ه باشد و ب
  .دشو تعيين درمان در اين بيماران توصيه مي

هـاي   روانسـنجي هرچـه بيشـتر پرسشـنامه    : توصيه و پيشنهاد
ــه     ــرا ك ــروري اســت زي ــرات ض ــدام و فق ــرد ان ــابي عملك ارزي

ــنامه ــادي تر  پرسش ــاي زي ــا مهــم     ه ــت ام ــده اس جمــه ش
ايـن   زيرا بـا  ،باشد سازي فرهنگي و روانسنجي آن مي هماهنگ
توان به زبان مشترك و صـحيحي بـراي بيـان شـدت      روش مي
  .ثير درمان آنها دسترسي پيدا كردأآسيبها و ت
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  گيري نتيجه
 يـك SMFA  پرسشـنامه  كه رسد مي نظر به بندي جمع يك در

 عضـلاني  فعاليـت  ميزان براي سنجش شرايط واجد پرسشنامه

 و وضـعيت  بـراي بررسـي   آن كـارگيري  بـه  و باشد مي اسكلتي
همچنـين پيشـنهاد    .شود مي توصيه بيماراناين  درمان تعيين

فرهنگـي و روانسـنجي سـاير     سـازي  گـردد تـا هماهنـگ    مـي 
  هاي مربـوط بـه ارزيـابي عملكـرد انـدامها و سـتون        پرسشنامه

  
  

  
 اين روش با زيرا. انجام شود اند، فقرات كه تاكنون ترجمه شده

 و شدت آسـيبها  بيان براي صحيحي و مشترك زبان به توان مي
  .كرد پيدا دسترسي آنها درمان تأثير

  

  تشكر و قدرداني
فدري صوسيله از زحمات و تلاشهاي آقاي مهندس فرشاد بدين

.گردد كه در نگارش اين مقاله ما را ياري كردند، قدرداني مي
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