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 یــیو روا ییایــپا نیــیروتاتور کاف و تع یزندگ تیفیپرسشنامه ک یمطالعه انطباق فرا فرهنگ نیهدف از ا :زمینه و هدف

  روتاتور کاف بود. يماریبان مبتلا به بز یفارس تیپرسشنامه در جمع

کنندگان انجــام شــده اســت. شــرکت 1401تــا اســفند  1401 بهشتیمطالعه در شهر اصفهان و از ارد نیا :روش بررسی

 جــادیا یلاســکدرون  یهمبســتگ بیبازآزمون با ضر-آزمون ییایروتاتور کاف بودند. پا يفرد مبتلا به پاتولوژ 56شامل 

 اســتاندارد يهــا بــا خطــايریگدر انــدازه طــاخ نی. تخمــدیــبا استفاده از آلفا کرونباخ محاسبه گرد یدرون يشد. سازگار

شــده  دهینجســبــازآزمون -پرسشنامه آزمــون  لیتکم نیروز ب سهبا فاصله  يریتکرارپذ یابیمحاسبه شد. ارز يریگاندازه

  است.

 99/0 یکلاســ درون یهمبســتگ بیرا نشــان داد. ضــر ییبالا یدرون يبود که سازگار 971/0آلفا کرونباخ  زانیم ها:یافته

و بــا  907/0برابــر بــا  DASHبــا پرسشــنامه  یبازآزمون اســت. مقــدار همبســتگ-آزمون يبالا ییایدهنده پابود که نشان

  بوده است. 941/0برابر با  SPADIپرسشنامه 

 تیــفیک یبایــارز يو قابــل اعتمــاد بــرامعتبــر  يروتاتور کاف ابــزار یزندگ تیفیپرسشنامه ک ینسخه فارس گیري:نتیجه

  روتاتور کاف است. بیآس صیبا تشخ مارانیب در یزندگ

   .پرسشنامه ،صدمات روتاتور کاف ،جینتا يریتکرارپذ ،یزندگ تیفیک ،زبانان یفارس :لیديک لماتک

 

  
 ترین وهمچنین متحرك شانه یکی از مفاصل بزرگ بدن و

ها و نسوج عضلات، تاندون رواز این 1.ارترین مفصل بدن استناپاید

نرم اطراف مفصل نقش مهمی در حفظ پایداري مفصل دارند. کلاهک 

  را آه از چهار عضله سوپرااسپیناتوس، اینفآک (Rotator cuff)ده آچرخانن

  

اسکاپولاریس و ترس مینور تشکیل شده یکی از اسپیناتوس، ساب

باشد که در حفظ اطراف مفصل شانه می هايمهمترین ساختمان

مفصل شانه در  2پایداري و همچنین حرکات مفصل نقش مهمی دارد.

 گیرد و درکارهاي روزمره تحت تاثیر حرکات تکراري زیاد قرار می

ها و نسوج نرم اطراف نتیجه امکان ایجاد آسیب در عضلات، تاندون

مربوط به آسیب  هاي مفصل شانهقسمت عمده بیماري 3.آن زیاد است

  مقدمه

 
  

 

  329تا  323هاي ، صفحه4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان  گزارش کوتاه

 

  01/04/1402آنلاین:      23/03/1402پذیرش:      09/03/1402: ویرایش     02/03/1402دریافت:          چکیده
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              و همکاران پوربابک وحدت                    324

 
  329تا  323 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

پارگی روتاتور باشد. آسیب و به ساختمان عضلات روتاتور کاف می

اختلال در عملکرد حرکتی مفصل  کاف نوعی اختلال همراه با درد و

 ،در این ناحیه در اثر ضربه مستقیمطورکلی آسیب شانه است. به

هاي بدنی برداشتن اجسام سنگین و وضعیت هاي ورزشی،فعالیت

وجود هاي گرد شده بهنند افزایش قوز پشتی و شانهنامناسب ما

   4.آیدمی

هاي متنوعی در مورد پارگی عضلات روتاتور کاف بنديتقسیم

وجود دارد که شامل حاد و مزمن، تروماتیک و دژنراتیو، کامل و 

در سنین بالا  ها دژنراتیو هستند وباشد. اکثر موارد پارگیناکامل می

  1.شوندحادث می

در طول زندگی خود حداقل یک بار به این ضایعات مبتلا  هر فرد

اینگونه ضایعات در هر دو جنس و در هر سنی دیده  5.شودمی

از دردهاي کمر و  پسعضلانی  -شود و سومین اختلال اسکلتیمی

  6.باشدگردن می

 علیرغم نیاز به تشخیص صحیح براي درمان بیماري، شرح حال و

همین دلیل به 7.راي تشخیص را ندارندهاي بالینی دقت کافی بتست

ها نقش مطالعات تصویربرداري در تشخیص و درمان این بیماري

مطالعات مختلف در این زمینه ارزش بالاي تشخیصی را  .مهمی دارند

  8.اندنشان داده MRIبراي سونوگرافی و 

بهترین و استانداردترین شیوه جهت بررسی تاثیر یک ضایعه و 

در اشخاص مختلف  (Quality of life)زندگی آسیب بر کیفیت 

پرسشنامه است. براي ارزیابی تاثیر آسیب عضلات روتاتور کاف بر 

هاي متعددي وجود دارد که کیفیت زندگی فرد پرسشنامه

است. این RC-QOL پرکاربردترین و معتبرترین آنها پرسشنامه 

جهت و به زبان انگلیسی  2000 براي اولین بار در سال پرسشنامه

هاي وسیع و شدید طراحی شد و اکنون جهت ارزیابی بررسی آسیب

شود. از نوع آسیب روتاتور کاف با هر شدت و کیفیتی استفاده می هر

ه اولیه این پرسشنامه تاکنون، نه تنها در کشورهاي انگلیسی یزمان ارا

هاي مختلفی از جمله شود، بلکه به زبانطور مکرر استفاده میزبان به

کار گرفته شده آلمانی و ایتالیایی ترجمه و به چینی، نیایی،اسپا

   9- 12.است

ده حال به زبان فارسی ترجمه نشاز آنجایی که این پرسشنامه تا به

نیاز به این پرسشنامه داریم و  است و ما در مطالعات کشور خود

ضرورت استفاده از آن در درمان بیماران و همچنین انجام مطالعات 

ناپذیر است، برآن شدیم تا این پرسشنامه را به فارسی نابمربوطه اجت

برگردانیم. از آنجایی که برگرداندن هر پرسشنامه نیازمند تعیین و تایید 

از ترجمه می باشد این مطالعه طراحی شد تا  پسروایی و پایایی آن 

پرسشنامه فارسی شده، به جهت تایید و تعیین روایی و پایایی مورد 

  گیرد. ارزیابی قرار

  

  
 1401تا اسفند  1401این مطالعه در شهر اصفهان و از اردیبهشت 

 فرآیند انطباق و ترجمه پرسشنامه با متدولوژي. انجام شده است

Beaton پرسشنامه توسط دو فارسی زبان  13.و همکاران انجام شد

ترجمان پزشک یکی از م. بومی با دانش گسترده انگلیسی ترجمه شد

ها با هم مقایسه شده عمومی و دیگري متخصص ارتوپدي بود. نسخه

دست آمده توسط دو استاد زبان . نسخه فارسی بهندو انطباق داده شد

هر دو ترجمه با نسخه اصلی . انگلیسی، به انگلیسی ترجمه شد

ها با  در نهایت تمامی ترجمه. پرسشنامه به زبان انگلیسی مقایسه شدند

شنامه اصلی، مقایسه شده و بر روي تغییرات لازم براي دستیابی پرس

به زبان RC-QOL  به معادل معنایی، زبانی و مفهومی بهینه پرسشنامه

درك نسخه پیش نهایی ابتدا توسط گروهی از . فارسی توافق شد

متخصصان ارتوپدي و طب فیزیکی و توانبخشی و سپس از طریق 

بیمار مبتلا به درد شانه که زبان  15یک مطالعه آزمایشی متشکل از 

کنندگان همه شرکت. مادري آنها فارسی بود مورد آزمایش قرار گرفت

  رضایت آگاهانه خود را اعلام کرده بودند.

حجم نمونه مطالعه براساس آخرین مطالعاتی که  شرکت کنندگان:

 54ترکیه ( بیمار)، 22روایی و پایایی پرسشنامه را در کشورهاي ایتالیا (

ن ی، تعیبودندبیمار) بررسی نموده  70بیمار) و ایالات متحده (

کننده تشکیل شد که زبان مادري شرکت 56این مطالعه از  15و14و12.شد

 آنها فارسی بوده و واجد تمام شرایط لازم جهت ورود به مطالعه بودند.

توزیع مردان و زنان . سال بود 68تا  34کنندگان محدوده سنی شرکت

شایعترین تشخیص پزشکی در . زن) %45مرد و  %55برابر بود ( تقریباً

. ) بود3/46%( (Tendinopathy)ی نوپاتیتاندمیان بیماران مورد مطالعه 

 (MRI) یسیرزونانس مغناط يربرداریتصوها با استفاده از کنندهشرکت

دادند. بیماران با می شناسی روتاتور کاف را نشانشواهدي از آسیب

  .از مطالعه کنار گذاشته شدند هاي مفصل شانهژيسایر پاتولو

  بررسیروش 
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را  RC-QOLکنندگان پرسشنامه فارسی همه شرکت سنجش:

 ،RC-QOLدر این مطالعه علاوه بر پرسشنامه  تکمیل کردند.

 The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand هاي پرسشنامه

(DASH) و Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)  نیز

براي بار  RC-QOL پرسشنامه توسط بیماران تکمیل گردیده است.

در اختیار بیمار قرار گرفت و  روز پس از اولین تکمیل، سهدوم 

 توسطRC-QOL  پرسشنامه اصلی. توسط بیمار تکمیل شد

Hollinshead سوال است که  34و شامل  ه استو همکاران تهیه شد

هاي مختلف کیفیت زندگی هبخش توزیع شده است که جنب پنجدر 

 -3ورزش و اوقات فراغت،  -2م و شکایات جسمی، یعلا -1شامل: 

مسائل مربوط به سبک زندگی و  -4  هاي مرتبط به کار و شغل،نگرانی

دهد و از مقیاس آنالوگ هاي اجتماعی و عاطفی را نشان میجنبه -5

 جهت پاسخدهی به سوالات 100تا  صفربا امتیاز (VAS)  بصري

  16.دهنده کیفیت بهتر زندگی استنمره بالاتر نشان. کنداستفاده می

 هاي روزمره مرتبطمشکل فرد در انجام فعالیت DASH پرسشنامه

اژول م 2سوال و  30کند. این پرسشنامه شامل با شانه را ارزیابی می

گیرد و امتیاز می پنجتا  یکهر سوال از  .سوالی است 4اختیاري 

مجموع . م استیدهنده افزایش شدت علانشان مقادیر افزایشی

حاسبه مامتیاز)  150تا  30امتیازات با جمع امتیازهاي هر ماده (از 

ا بپرسشنامه دیگري است که درد و ناتوانی مرتبط  SPADI 17.شودمی

 2ه بسؤال است که  13کند. این پرسشنامه شامل شانه را ارزیابی می

 8ؤال) و ناتوانی درك شده (س پنجشود: درد (مقیاس تقسیم می

گذاري نمره 10تا  صفرهر سوال در یک مقیاس عددي از . سؤال)

 اريدهنده افزایش درد یا دشوشود که در آن مقادیر بالاتر نشانمی

  18.نمره کل مجموع درصدهاي هر دو مقیاس است. است

هرکدام  SPADIو  DASHهاي لازم به توضیح است که پرسشنامه

انه به فارسی ترجمه شده است و روایی و پایایی صورت جداگبه

  02و19.هرکدام به روش علمی و استاندارد به اثبات رسیده است

در این مطالعه روایی صوري و روایی محتوا توسط دو گروه 

طبق نظرات شامل افراد متخصص و بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 يصور یینظر رواتر ذکر شد، پرسشنامه از شیکه پ نیمتخصص ئتیه

و مناسب سوالات، خوانا  یمنطق یبا توجه به وضوح، شکل، توال

پرسشنامه مورد  لیو درك آسان عبارات و سهولت تکم یبودن، سادگ

 سپس گروهی از بیماران در قالب یک مطالعهقرار گرفت.  دیتائ

ید قرار دادند. در ینفره، روایی صوري پرسشنامه را مورد تا 15پایلوت 

در عضلات روتاتور کاف  بیمبتلا به آسنفر از بیماران  56بعد  مرحله

ي دیگر را و دو پرسشنامه RC-QOLمطالعه شرکت کرده و پرسشنامه 

  تکمیل نمودند. 

 SPSS software, version تجزیه و تحلیل آماري با برنامه آماري

22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) انجام شد.  

 

  
ي معیار) نمرهنتایج مطالعه حاکی از آن است که میانگین (انحراف

 %35/17ي ) و با دامنه81/10( 33/44برابر با  RC-QOLکل پرسشنامه 

معیار) نمره . مقادیر میانگین (انحراف)1(جدول  باشدمی %88/70تا 

) و 69/13( 66/77ترتیب برابر با به SPADIو  DASHهاي پرسشنامه

، مقدار همبستگی با 2) بوده است. براساس جدول 25/18( 66/66

برابر با  SPADIو با پرسشنامه  907/0برابر با  DASHپرسشنامه 

-RCجهت بررسی پایایی (سازگاري) درونی پرسشنامه  است. 941/0

QOLگیري شد. میزان آلفا کرونباخ در ، میزان آلفا کرونباخ اندازه

وده و این میزان حاکی از آن است که ب 971/0مقیاس نهایی برابر با 

از همبستگی درونی  RC-QOLآیتم موجود در پرسشنامه   34تمام 

همچنین پایایی بیرونی (ثبات  ).3باشد. (جدول عالی برخوردار می

 Intra-class correlation coefficient (ICC) ضریب پرسشنامه) با

ه یارا 3نتایج حاصل از این شاخص در جدول ارزیابی شده و 

است. بین نمرات آزمون اول و دوم توافق معناداري وجود دارد شده

  است.کل پرسشنامه و ها یدکننده تکرارپذیري زیر مقیاسیکه تا

 RC-QOL هاي پرسشنامهاعتبار همگرایی: روایی همگرا بین آیتم

 دارند و RC-QOLهایی که ساختار مشابهی با پرسشنامه و پرسشنامه

 SPADIو  DASHشامل  فارسی اعتبارسنجی شده بودند،قبلاً به زبان 

وارد ه مقبول را در همگیري و تجزیه و تحلیل شد که رابطه قابلاندازه

  ).2دهد (جدول نشان می

ابر ایی برنه پایایی درونی: نتایج نشان داد میزان آلفا کرونباخ در مقیاس

وجود میتم آ 34بوده و این میزان حاکی از آن است که تمام  971/0با 

  باشد.از همبستگی درونی عالی برخوردار می RC-QOLدر پرسشنامه 

 تکبازآزمون براي تک- پایایی بالاي آزمون پایایی بیرونی:

  ).3(جدول  دست آمدهاي پرسشنامه بهمقیاس

  هایافته
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  RC-QOLهاي پرسشنامه میانگین نمره کل و زیر مقیاس :1جدول 

 بیشینه  ینهکم  معیارانحراف  میانگین  هازیر مقیاس

  88/70 35/17 81/10 33/44  کل پرسشنامه

  25/76 25/16 57/11 3/45  م و شکایات فیزیکییعلا

  5/72 20 35/12 43/43 هاي مربوط به کارنگرانی

  80 25 57/12 94/47  هاي تفریحی/ورزشیفعالیت

  74 22  03/12 82/51  سبک زندگی

  52 8 64/9  6/31  هاي اجتماعی و عاطفیجنبه

  
  SPADIو  DASHبا دو پرسشنامه  RC-QOLنتایج همبستگی نمره پرسشنامه  :2ول جد

 SPADI پرسشنامه DASH پرسشنامه  

  941/0  907/0  ضریب هبستگی   RC-QOLپرسشنامه

  P 0001/0<P  0001/0<Pمقدار 

  
  نتایج پایایی مطالعه :3جدول 

  تعداد سوالات  ضریب آلفاي کرونباخ  ICCدر  ICC  Pر مقدا  میانگین نمره بازآزمون  نمره آزمون میانگین  هازیر مقیاس

  34 971/0  >0001/0 999/0 41/44 33/44  کل پرسشنامه

  16 964/0  >0001/0 998/0 51/45 3/45  م و شکایات فیزیکییعلا

  4 837/0  >0001/0 995/0 57/43 43/43 کارهاي مربوط بهنگرانی

  4  929/0  >0001/0 997/0 72/47 94/47  هاي تفریحی/ورزشیفعالیت

  5  916/0  >0001/0 993/0  5/51 82/51  سبک زندگی

  5  753/0  >0001/0 996/0 85/31  6/31  هاي اجتماعی و عاطفیجنبه

  

  
 RC-QOLمهمترین یافته این مطالعه این بود که پرسشنامه فارسی

معتبر بوده و در بیماران فارسی زبان مبتلا به بیماري روتاتور کاف 

نهایی درك نسخه پیش .داراي پایایی، سازگاري درونی و روایی است

ابتدا توسط گروهی از متخصصان ارتوپدي و طب فیزیکی و 

بیمار  15توانبخشی و سپس از طریق یک مطالعه آزمایشی متشکل از 

مبتلا به درد شانه که زبان مادري آنها فارسی بود مورد آزمایش قرار 

 .گرفت

. براي ارزیابی قابلیت اطمینان پرسشنامه استفاده شد ICCاز 

 صفرمقدار نزدیک به  باشد. یکو  صفرمقادیر آن ممکن است بین 

درجه بالایی از  یکدهنده عدم اطمینان و مقدار نزدیک به نشان

  بحث
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براي ارزیابی قابلیت اطمینان مثبت، . دهدقابلیت اطمینان را نشان می

در این . باشد 70/0بالاي  ICC و مقدار 50حداقل تعداد نمونه باید 

ها بیش بود و نمونه RC-QOL 99/0نسخه فارسی ICC  مطالعه، مقدار

در همه   ICC.بودند که تست را بسیار قابل اعتماد نشان داد 50از 

این مقدار  .بود 8/0در مجموع بالاي  ها محاسبه گردید وبخش

در  تازگیبهتوان با مطالعات مشابه دیگر که دست آمده را میبه

کشورهاي ایتالیا و اسپانیا انجام شده است مقایسه کرد که در هر دو 

  12و9.بوده است 9/0مطالعه 

هایی که با گیريها یا اندازهتکرارپذیري با میزان توافق آزمون

هاي مشابه پاسخ شود، ارزیابی گردید.فاصله زمانی بین آنها تکرار می 

دست آمده در آزمون اول و آزمون تکرار، در مورد پایایی آزمون به

نکته مهم در تکرارپذیري یک مقیاس، فاصله زمانی . کندقضاوت می

. حداقل رساندن اثر حافظه استقابل توجه بین دو آزمون به منظور به

زمون و بازآزمایی وجود روز بین آ سهدر این مطالعه فاصله زمانی 

-RCهاي نسخه فارسی دست آمده نشان داد بین بخشنتایج به. داشت

QOL شده آزمون مقادیر محاسبه. داري وجود ندارداتفاوت معن تفاوت

ها نزدیک به هم بودند و سازگاري درونی مجدد براي تمام بخش

کشور در مقایسه با مطالعه مشابه که در دو . آزمون برقرار بوده است

بازآزمون در آن - ایتالیا و اسپانیا انجام شده است فاصله زمانی آزمون

 سهدر مطالعه ما این فاصله زمانی  12و9.دقیقه بوده است 30مطالعات 

  دست آمده از آن اعتبار بیشتري دارد.روز بوده که نتایج به

گیري شد. مقادیر بین سازگاري درونی با آلفاي کرونباخ اندازه

در این  .دهنده برقراري سازگاري درونی استنشان 95/0تا  70/0

دست آمده از میزان به محاسبه شده است. 971/0آزمون آلفا کرونباخ 

این مطالعه مشابه مقادیر آلفاي کورنباخ در مطالعات مشابه اخیر در 

  12و9.کشورهاي ایتالیا و اسپانیا بوده است

تواند به و میمعتبر و قابل اعتماد است  RC-QOLنسخه فارسی 

 هاي قابل اعتماد در مطالعات مربوط به مشکلاتانجام ارزیابی

  .در مردم بومی ایران کمک کند روتاتور کاف

ارزیابی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 Rotator Cuff Quality ofروایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه

Life (RC-QOL)  در مقطع  "به آسیب روتاتور کافدر بیماران مبتلا

باشد که با حمایت می 3400560و کد  1402دکتراي پزشکی در سال 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی اصفهان اجرا شده است.
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Background: The objective of this study was the transcultural adaptation of the Rotator 

cuff quality of life (RC-QOL) questionnaire and the determination of the reliability and 

validity of the questionnaire in the Persian-speaking population with rotator cuff disease. 

Methods: This study was conducted in Isfahan from April 2022 to February 2023. The 

participants consisted of 56 people with rotator cuff pathology. The process of adapting 

and translating the questionnaire was done with the methodology presented previously 

by Beaton et al. Content validity was first tested by a group of orthopedic and physical 

medicine and rehabilitation specialists and then through a pilot study consisting of 15 

Persian-speaking patients with rotator cuff disease. Test-retest reliability was 

established with an intraclass correlation coefficient. Internal consistency was 

calculated using Cronbach's alpha. The measurement's error estimation was calculated 

with the standard error of the measurement. Reproducibility evaluation was measured 

with a 3-day interval between the completion of the test-retest questionnaire. 

Results: The age range of the participants was 34 to 68 years (55% men and 45% 

women). The mean (standard deviation) of the total score of the RC-QOL questionnaire 

was 44.33(10.81) and ranged from 17.35 to 70.88. Cronbach's alpha was 0.971, which 

showed high internal consistency. The intraclass correlation coefficient was 0.99, 

indicating high test-retest reliability. The mean values (standard deviations) of the 

DASH and SPADI questionnaires were equal to 77.66(13.69) and 66.66(18.25), 

respectively. The results of the study showed excellent and significant convergent 

validity of the RC-QOL questionnaire with both the DASH and SPADI questionnaires. 

The correlation value with the DASH and SPADI questionnaires was equal to 0.907 

and 0.941, respectively. 

Conclusion: The Persian version of the RC-QOL questionnaire is a valid and reliable 

tool to evaluate the quality of life in patients diagnosed with rotator cuff injuries. 
 

Keywords: persian people, quality of life, reproducibility of results, rotator cuff injuries, 

surveys and questionnaires. 
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