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روايی و پايايی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات 

 (OSTRCی ورزشی اسلو )هابیآس
 

 4انوشیروان کاظم نژاد - 3رضا رجبی  - 2*محمدحسین علیزاده  -  1پور سیدحسین میرکريم

ه دانشگای ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، شناسبیآس. دانشجوی دکتری 1

هران، ت. استاد گروه طب ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، 2 تهران، تهران، ايران

استاد  .4 . استاد گروه طب ورزشی، دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ايران3 ايران

 س، تهران، ايرانگروه آمار زيستی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه تربیت مدر

 
 

 چکیده
وجه به نبود ی نروژی، دانمارکی و سوئدی ترجمه شده است و با تهازبانبه  تاکنون OSTRCپرسشنامۀ مشکلات سلامت

سازی و یبومیرشناسی ورزشی، گهمهی مشابه در ایران و ضرورت استفاده از ابزارهای نوین و معتبر در حیطۀ اپرسشنامه

-استفاده از روش ترجمه هدف این تحقیق در نظر گرفته شد. با عنوانبهبررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی این پرسشنامه 

، CVRو  CVIمنظور تعیین روایی محتوا، از دو روش تهیه شد. به پرسشنامهبازترجمه، اصلاحات لازم انجام و فرم نهایی 

زمون مجدد استفاده آ-زمونآارزیابی پایایی  منظوربهمون همسانی درونی )آلفا کرونباخ(، برای تعیین میزان پایایی، از آز

کی از حا CVIنتایج  ی دیگر تحقیق از آزمون ناپارامتریک ضریب توافق کاپا استفاده شد.هاسؤالشد. برای بررسی پایایی 

و ابهام  99/0 ؛ سادگی98/0، وضوح 92/0تباط )در مقیاس ار 79/0بالاتر از  CVIدارای نمرۀ  سؤالاتآن بود که تمامی 

ز آماری (. آنالی85/0-1بود ) 95/0( پرسشنامه S-CVI/Ave( بودند. شایان ذکر است متوسط شاخص روایی محتوا )94/0

توافق کاپا  است. ضریب 89/0ابتدایی پرسشنامه دارای آلفای کرونباخ برابر با  سؤال 4نشان داد که همسانی درونی 

(001/0P= نیز )های تحقیق حاضر، پرسشنامۀ مشکلات سلامت در نهایت با توجه به یافته دست آمد.به 81/0تا  71/0

های ورزشی اسلو نشان از ظهور روشی جدید در ثبت انواع مشکلات سلامت در ورزش دارد، یبآسمرکز تحقیقات 

چنین بیماری در جمعیت ورزشکار پایا و های مزمن و همیبآسهای حاد، یبآسکه این روش در پایش و ثبت یطوربه

 معتبر است.

 

 های کلیدیواژه

 آسیب ورزشی، پایایی، پرسشنامۀ مشکلات سلامت، روایی.

                                                           
 Email:alizadehm@ut.ac.ir                                                             09123489807* نويسندة مسئول تلفن: 
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 مقدمه
های ورزشی اند و با افزایش میزان شرکت در فعالیتهای ورزشی جزء لاینفک ورزش و فعالیت بدنیآسیب

ها نیز رو به ای، میزان این آسیبها در سطح حرفهدر سطح همگانی و افزایش شدت و سرعت ورزش

ب ناشی از شده توسط پزشک، یک آسی(. برای مثال در آمریکا از هر شش آسیب معاینه1افزایش است )

آسیب  32/7، 88-90(. در ایران نیز نرخ بروز آسیب در سه سال متوالی 1شرکت در فعالیت ورزشی است )

گیرشناسی آسیب و بیماری در ورزش (. درک اهمیت تحقیقات همه2ورزشکار ثبت شده است ) 1000در 

ی ورزشی و کمیتۀ المللهای بینکه سازمانیطوربهطی ده سال اخیر رشد چشمگیری داشته است، 

عهده های ورزشی در رویدادی مهم ورزشی را بهمطالعات مرتبط با آسیب المللی المپیک هدایتبین

(. پیشگیری از آسیب و بیماری و محافظت بلندمدت از سلامت ورزشکاران از عوامل کلیدی 3-6اند )گرفته

ر ورزش فواید متعددی دارد که (. پیشگیری از آسیب د7است که موجب این رشد روزافزون شده است )

های فرد، ورزش، سیستم بهداشت و سلامت شامل ارتقای سلامت فرد، افزایش مدت فعالیت، کاهش هزینه

شود. یکی دیگر از فواید بارز پیشگیری از آسیب افزایش عملکرد است که برای ورزشکاران، و جامعه می

ای است و با توجه یچیدهپا پیشگیری از آسیب فرایند های ورزشی بسیار حائز اهمیت است. اممربیان و تیم

های مناسب و صحیحی نشأت از روش آمدهدستبهبه اهمیت این اطلاعات، ضروری است که اطلاعات 

طور خاص، این مطالعات (. به8طور واقعی منعکس کند )به موردنظرگرفته باشد تا خطر آسیب را در ورزش 

( و 10،9شناسی )کارگیری و ارزیابی علتمورد نیاز برای ایجاد، بهگیرشناسی است که اطلاعات همه

یرشناسی گهمهکلی ارتباط تنگاتنگی بین مطالعات  طوربهکند. ( آسیب را فراهم می11 -14پیشگیری )

شناسی مناسب و صحیح در رو استفاده از یک روشو مطالعات حوزۀ پیشگیری از آسیب وجود دارد. ازاین

 های ورزشی دارای اهمیت خواهد بود.یبآسیرشناسی گهمه تحقیقات حوزۀ

های مزمن ورزشی معطوف شده یبآسی اخیر توجه زیادی به چالش موجود در ثبت میزان هاسالدر 

های مداوم در مراقبت از سلامت ورزشکاران مورد توجه و پذیرش بسیاری که پایشیطوربه(، 15است )

ی آورجمعی متداول نظارت بر آسیب در زمینۀ هاروش(. 16است )از محققان این حیطه قرار گرفته 

های یبآسیی است. چالش اصلی در خصوص پایش هانقصهای مزمن دچار یبآساطلاعات مربوط به 

دهند. یممزمن این است که ورزشکاران اغلب با وجود مشکلات مزمن به تمرین و رقابت خود ادامه 

ها، تعیین زمان دقیق وقوع آسیب در این موارد دشوار است. یبآس علت ماهیت تدریجی اینهمچنین به

ها از یدهپداز طرف دیگر، امروزه با گسترش تحقیقات در زمینۀ سلامت، علوم پزشکی و بالینی، بسیاری از 
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رو مرکز تحقیقات (. ازاین17شوند )ها مطالعه و بررسی مییستلچکو  هاپرسشنامهطریق ابزارهایی چون 

کردن این معایب معرفی کرده است. این روش  برطرف منظوربههای ورزشی اسلو ابزار و روشی را یبآس

 کنندگانشرکتنگر و مستمر است که تمامی یندهآ صورتبهشامل استفاده از پرسشنامۀ هفتگی 

عنوان پردازند. این پرسشنامه در ابتدا بهیم)ورزشکاران( در طول مدت نظارت بر آسیب به تکمیل آن 

های ورزشی اسلو برای سه های ناشی مزمن توسط مرکز تحقیقات آسیبروش جدید برای ثبت آسیب

(. سپس در همان سال محققان با تغییر بخشی از آن، 18ناحیه از بدن )زانو، کمر و شانه( معرفی شد )

زشی اسلو شناسی ورپرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات آسیب عنوانبهپرسشنامۀ جدیدی را 

ها یماریبهای ورزشی حاد و مزمن، تمامی یبآسبر در نظر گرفتن معرفی کردند. پرسشنامۀ جدید علاوه

 کند.را نیز بررسی می آنهاو عواقب ناشی از 

های خود یماریبها و یبآسیماً مستقورزشکاران  OSTRC 1با استفاده از پرسشنامۀ مشکلات سلامت 

کلیدی است: پرسش در  سؤال(. این پرسشنامه در ابتدا دارای چهار 19کنند )یمهفتگی ثبت  صورتبهرا 

مورد اینکه آسیب، بیماری یا سایر مشکلات مرتبط با سلامت طی هفته گذشته به چه میزان بر مشارکت 

( 3 سؤال( و عملکرد ورزشی )2 سؤال(، پرسش در مورد حجم تمرین )1 سؤالیرگذار بوده است )تأثفرد 

(. در ادامۀ 4 سؤالن پرسش در مورد میزان علائمی که فرد طی هفته گذشته تجربه کرده است )و همچنی

شود تا مشخص کند که مشکل او بیماری بوده است یا یک آسیب. یمپرسشنامه، از ورزشکار خواسته 

اصلی آن بیماری  علائمسپس در صورت وقوع آسیب، محل آناتومیکی آن یا در صورت وجود بیماری، 

براساس  2ۀ کاملرفتازدستشود. برای تمامی مشکلات سلامت، میزان زمان یمسط ورزشکار مشخص تو

جداگانه در  صورتبهدر صورت وجود چندین مشکل، ورزشکار باید هر مورد را  شود.یمروز مشخص 

 پرسشنامه دیگری ثبت کند.

ی نروژی، دانمارکی، سوئدی و آلمانی ترجمه هازبانبه  تاکنونپرسشنامۀ مشکلات سلامت 

های یبآسیرشناسی گهمهابزاری معتبر و پایا در مطالعات متعددی از حوزۀ  عنوانبه( و 21،20،18،16)

و  هاروشی مشابه در ایران، ضرورت استفاده از اپرسشنامهورزشی استفاده شده است. با توجه به نبود 

هایی همچون سلامت و تندرستی، یطهحت استفاده از این پرسشنامه در ابزارهای نوین و معتبر، و قابلی

ی و هم در احرفههای ورزشی هم در ورزشکاران یبآسهای ورزشی، پیشگیری یبآسیرشناسی گهمه

                                                           
1 . Oslo Sports Trauma Research Center  

2. Complete Time loss 
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های یبآسعموم مردم، بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات 

 تحقیق در نظر گرفته شد.هدف این  عنوانبهورزشی 

 

 شناسی تحقیق روش

 فرايند ترجمۀ پرسشنامه

شده یهتوصی هاعملدستورالترجمۀ پرسشنامه مشکلات سلامت از زبان انگلیسی به زبان فارسی از  منظوربه

(. در مرحلۀ اول، دو مترجم مسلط به دو 22المللی ارزیابی کیفیت زندگی استفاده شد )ینبتوسط گروه 

سی برگرداندند و مجزا، پرسشنامۀ اصلی به زبان انگلیسی را به فار صورتبهزبان )زبان مادری فارسی( 

رجمۀ نسخۀ تسپس بر نسخۀ واحدی از آن توافق کردند. دو مترجم دوزبانه با زبان مادری فارسی، کیفیت 

 مترجم دیگری ی وضوح، روانی زبان و یکسانی مفاهیم بررسی کردند. در مرحلۀ بعد،هاجنبهواحد را از 

هایت نسخۀ نهایی نبه زبان انگلیسی برگرداند. در  مجدداًنسخۀ واحد را با اعمال اصلاحات )در صورت نیاز( 

ورزشکار  30امفهوم بین نپاسخ دشوار یا  بررسی هر گونه آیتم یا منظوربهمطالعۀ آزمایشی و  عنوانبه

 .زبان ارزیابی شدیفارس

 و شاخص روایی  (1CVR منظور تعیین روایی محتوا، از دو روش نسبت روایی محتوا )به

که در خصوص هر  شدنفر از متخصصان درخواست  12از  CVRاستفاده شد. برای تعیین  (CVI 2 محتوا )

گزینۀ الف( ضروری است، ب( مفید است، اما ضروری نیست، ج( ضروری است را  3سؤال یا گویه یکی از 

از  تربزرگبرای هر سؤال  آمدهدستبهکه عدد یدرصورت(، 23انتخاب کنند. سپس براساس جدول لاوشه )

داری قابل قبولی در امعنسطح  متخصص( باشد، حاکی از آن است که وجود آن سؤال با 12)برای  56/0

متخصص خواسته شد تا در  12( نیز از CVIاین ابزار ضروری است. برای تعیین شاخص روایی محتوا )

 موردنظرتایی، گزینۀ  4خصوص چهار معیار: ارتباط، وضوح، سادگی و ابهام هر سؤال، در طیف لیکرت 

ای ها شامل الف( ارتباطی ندارد، ب( تا اندازهگزینه خود را انتخاب کنند. برای مثال در مورد معیار ارتباط،

امتیاز  4تا  1ترتیب از ارتباط دارد، ج( ارتباط مناسبی دارد و د( ارتباط بسیار بالایی دارد، هستند که به

( تقسیم بر تعداد کل 4و  3ی هارتبهیلۀ مجموع امتیازات موافق برای هر آیتم )وسبه CVIگیرند. می

 (. 24بود ) 79/0بالاتر از  CVIها براساس نمرۀ یتمآمحاسبه شد. پذیرش دهندگان یرأ

                                                           
1 . Content Validity Ratio 

2. Content Validity index 
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 OSTRCزمون مجدد پرسشنامۀ فارسی آ-پايايی آزمون

های مزمن، حاد و یبآسابزاری حساس و معتبر برای ثبت  OSTRCپرسشنامۀ مشکلات سلامت 

کلیدی و نمرۀ  ؤالس 4(. این پرسشنامه براساس 19ی بزرگ ناهمگن است )هاگروهها در یماریبهمچنین 

ی ارزیابی پایای منظوربهشود. یم قائلری و آسیب تفاوت ها طراحی شده است که بین بیمایبآسشدت 

پرسشنامۀ  56را تکمیل کنند. از  هاپرسشنامهخواسته شد تا  کنندهشرکت 56آزمون مجدد از -آزمون

دلیل اینکه پرسشنامۀ ه( بازگردانده شد. ب%92پرسشنامه )نرخ پاسخگویی 52بین ورزشکاران، شده در یعتوز

 کنندگانشرکتی مختلفی طراحی شده است، هاورزشمشکلات سلامت برای استفاده در شرایط متنوع و 

از  یری در دسترسگنمونه صورتبههدفمند غیرهمگن انتخاب شدند. ورزشکاران  صورتبهدر این تحقیق 

نامۀ کتبی یترضایل فرم داوطلبانه و با تکم صورتبهی فوتبال، والیبال، فوتسال و کشتی انتخاب و هارشته

تکمیل شد.  کنندگانشرکتتوسط  مجدداًوارد فرایند تحقیق شدند. پرسشنامه با فاصلۀ زمانی دو هفته، 

سپس افرادی که  وفنی یادآوری شد تل صورتبهبه افرادی که در زمان مقرر پرسشنامه را تکمیل نکردند، 

 .پرسشنامۀ دوم )بازآزمون( را تکمیل نکردند یا تحویل ندادند، از فرایند بررسی حذف شدند

 محاسبۀ نمرة شدت آسیب

های حاد و مزمن و همچنین مشکلات مرتبط با سلامت، یبآسارزیابی کمی عواقب ناشی از  منظوربه

آید، استفاده شد. به پاسخ هر یک از یمدست بتدایی پرسشنامه بها سؤالاز نمرۀ شدت آسیب که از چهار 

گیرد و مجموع این مقادیر امتیاز شدت آسیب را در تعلق می 25تا  0این چهار سؤال ارزش عددی بین 

 25بیانگر نبود مشکل و  0گونه است که یناها به کند. ارزش عددی پاسختعیین می 0-100مقیاس 

های های میانی با توجه به تعداد کل گزینهیزان برای هر سؤال است. ارزش گزینهۀ حداکثر مدهندنشان

ها امتیازدهی گزینه 4و  1های شود. بنابراین برای سؤالتوزیع می 25تا  0طور مساوی بین هر سؤال به

 5 الاتسؤها )امتیازدهی گزینه 3و 2و برای سؤالات  25-17-8-0 صورتبهترتیب ای( بهینهگز4 سؤالات)

از طریق جمع نمرات شدت  1بود. نمرۀ کلی شدت آسیب 25-19-13-6-0 صورتبهترتیب ای( بهینهگز

 دست آمد.آسیب هر فرد به

  

                                                           
1.  Total severity scores  
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 آزمون آماری

های بالینی باید دارای پایایی بالایی و قابل قبولی یطمحی مورد استفاده برای ارزیابی افراد در هاآزمون

، 05/0داری امعنطح و س 90/0، پایایی مورد انتظار برابر با 80/0(. با در نظر گرفتن توان آماری 25باشند )

ارزیابی همسانی  منظوربه(. سپس 26، 27نفر برآورد شد ) 49در تحقیق  کنندگانشرکتتعداد کافی 

ۀ عدم همسانی درونی و دهندنشان 0دی، از آلفای کرونباخ استفاده شد، به شکلی که کلی سؤال 4درونی 

توانستند نوع مشکل یمۀ همسانی درونی کامل است. از آنجا که در این پرسشنامه افراد دهندنشان 1

ی ، گزینۀ بیمارآسیب یا بیماری را مشخص کنند، ممکن است افراد برای بار اول صورتبهسلامت خود را 

ی بندطبقهآسیب  عنوانبهمشکل خود علامت بزنند و در زمان آزمون مجدد، مشکل خود را  عنوانبهرا 

شد، یمشامل  در تحقیق را کنندگانشرکتکنند یا برعکس. بنابراین، آزمون پایایی اولیه، تمامی 

مشکل سلامت خود زمون مجدد، نوع آ-شد که طی آزمونیمکه آزمون ثانویه تنها شامل افرادی یدرصورت

سی تفاوت بین همچنین از آزمون تی زوجی برای برر را از آسیب به بیماری یا برعکس تغییر نداده بودند.

ارزیابی میزان توافق  منظوربهلتمن آ-نمرۀ شدت آسیب در آزمون و آزمون مجدد استفاده شد. نمودار بلاند

نی دو یا ناهمسانی نمرات شدت آسیب طی آزمون و آزمون مجدد استفاده شد. این نمودار سطح همخوا

های این نمودار دهد. زمانی یافتهیمنشان  سؤالآزمون را براساس تفاوت بین آنها در مقابل میانگین در هر 

به صفر  هاتفاوتلۀ اطمینان ی دو روش و فاصاهتفاوتدهند که میانگین یمهمخوانی بیشتری را نشان 

 باشد. ترکوچکنیز  هاتفاوتتر و فاصلۀ اطمینان یکنزد

( از آزمون ناپارامتریک ضریب 10و  9، 7، 6، 5های سؤالی دیگر تحقیق )هاسؤالبرای بررسی پایایی 

شود: صفر یمی بندطبقهتوافق کاپا استفاده شد. ضریب کاپا بین صفر تا یک متغیر است و به این صورت 

 1/0-0/81،  4خوب 0/0-80/61،  3متوسط 0/0-60/41،  2ضعیف نسبتاً 0/0-40/21،  1ضعیف 20/0تا 

ارزیابی میزان توافق بین آزمون و  منظوربه(. همچنین از آزمون همبستگی پیرسون 29) 5بسیار خوب

کامل از  طوربهدیدگی یبآسعلت این پرسشنامه )تعداد روزهایی که فرد به 8 سؤالآزمون مجدد در 

 تمرین/مسابقه دور بود( استفاده شد.

                                                           
1.  Poor 

2.  Fair 

3.  Moderate 

4.  Good or Substantial 

5.  Very good or Perfect 
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  هایافته

 ی پرسشنامهسازیبومترجمه و 

ی مهم و آشکاری مشاهده هاتفاوتشده به زبان انگلیسی و پرسشنامۀ اصلی در مقایسۀ ترجمۀ برگردانده

داشت. برای مثال ترجمۀ کلمۀ نشد. تنها در مواردی در خصوص کلمات مترادف اختلافات جزئی وجود 

روان و  منظوربهبود. همچنین  "illness "و در نسخۀ اصلی  " sickness"در نسخۀ برگردان « بیماری»

مشکلات مرتبط »به « مشکلات سلامت»از  "health problem"پرسشنامه، ترجمۀ اصطلاح  شدن یاترگو

اول پرسشنامه از قالب گزاره به قالب  سؤالهای چهار ینهگزتغییر داده شد. همچنین تمامی « با سلامت

دلیل اینکه ممکن است پرسشنامه در روزهای میانی هفته تکمیل شود، جملۀ اول شخص تبدیل شدند. به

گذشته نیز در « هفت روز»عبارت « هفتۀ گذشته»، در کنار عبارت موردنظربودن بازۀ زمانی  ترواضحبرای 

، عبارت «بثورات پوستی»در مورد گزینۀ  کنندگانشرکت. با توجه به ابهام داخل پرانتز اضافه شد

ی که کنندگانشرکتجایگزین آن قرار گرفت. همچنین با توجه به این نکته که اکثر « حساسیت پوستی»

مربوط به آسیب یا بیماری دیگر( پاسخ مثبت دادند  سؤالآخر ) سؤالدچار چندین آسیب شده بودند، به 

 سؤالهای دیگر خود را در پرسشنامۀ جداگانۀ دیگری ثبت نکردند، در انتهای پرسشنامه، پس از یبآساما 

پرسشنامۀ دیگری )همانند همین پرسشنامه( را دریافت  لطفاًکه پاسخ شما بله است، یدرصورت»، عبارت 10

 ، قرار گرفت. «و تکمیل کنید

 11و  10ی هاسؤالداری امعنیی محتوا، سطح از بررسی نسبت روا آمدهدستبهی هاارزشبا توجه به 

( و بنابراین از فرم نهایی حذف شدند. اعداد 50/0و  33/0ترتیب به CVRتر از حداقل بودند )مقدار یینپا

 CVI( بود. نتایج 66/0-1اداری قابل قبول )معنپرسشنامه دارای سطح  سؤالاتبرای سایر  آمدهدستبه

؛ 98/0، وضوح 92/0)در مقیاس ارتباط  79/0بالاتر از  CVIدارای نمرۀ  لاتسؤاحاکی از آن بود که تمامی 

( پرسشنامه S-CVI/Ave( بودند. شایان ذکر است متوسط شاخص روایی محتوا )94/0و ابهام  99/0سادگی 

 (. 85/0-1بود ) 95/0

ابتدایی پرسشنامه دارای آلفای کرونباخ برابر با  سؤال 4آنالیز آماری نشان داد که همسانی درونی  

شده  ارائه 1در جدول  شدهاصلاحها بر همسانی درونی و همبستگی کل آیتم یتمآاست. اثر حذف  89/0

 است.
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 ها بر همسانی درونیيتمآة کلی آيتم و اثر حذف شداصلاح. همبستگی 1جدول 

 
واريانس مقیاس در 

 صورت حذف آيتم
مقیاس در میانگین 

 صورت حذف آيتم
همبستگی 

 ة کلی آيتمشداصلاح

ضريب آلفای 

کرونباخ در صورت 

 حذف آيتم
940/291 1سؤال   461/29  796/0  849/0  

989/345 2سؤال   673/29  752/0  863/0  

322/361 3سؤال   826/30  753/0  865/0  

998/320 4سؤال   461/29  763/0  858/0  

 

یری تصادفی گاندازههدف از انجام آزمون پایایی تشخیص میزان تفاوت واقعی امتیازات از خطاهای 

 ICC=76/0شد، دارای پایایییم کنندگانشرکت(. آزمون پایایی اولیه که شامل تمامی 27است )

(86/0 – 62/0  :CI 95% ) آزمون مجدد، -آزمونشد که طی یمبود. آزمون ثانویه که تنها افرادی را شامل

 ICC=82/0 نوع مشکل سلامت خود را از آسیب به بیماری یا برعکس تغییر نداده بودند، پایایی برابر با

(90/0 – 70/0  :CI 95% )  را نشان داد. همچنین در معیار نمرۀ شدت آسیب، بین آزمون و آزمون مجدد

 )P ،4/8 – 2/0 -  :CI 95%=06/0، 4: )میانگین اختلافات  کنندگانشرکتدر تمامی  پس از دو هفته

ی نوع مشکل خود را تغییر نداده بودند )میانگین اختلافات: بندطبقهو همچنین افرادی که ( 1)شکل 

3/3، 09/0 =P ،3/7 – 6/0-  :CI 95% تفاوت معناداری مشاهده نشد.2( )شکل ،) 

آزمون و آزمون مجدد در آلتمن برای بررسی اختلاف نمرات شدت آسیب در -نتایج آزمون بلاند

دهد. خطوط یمشده است. خط میانی، میانگین اختلاف بین دو آزمون را نشان  ارائه 2و  1های شکل

درصد توافق است. حد بالایی و حد پایینی در آنالیز میانگین نمرات  95ۀ محدوده با دهندنشانتر، یخارج

بین  4با میانگین اختلاف  -4/27و  6/35ترتیب ( به1)شکل  کنندگانشرکتشدت آسیب در تمامی 

آزمون و آزمون مجدد بود. همچنین حد بالایی و حد پایینی در آنالیز میانگین نمرات شدت آسیب در 

با میانگین  -6/23و  4/30ترتیب (، به2ی که نوع مشکل خود را تغییر نداده بودند )شکل کنندگانشرکت

 دد بود.بین آزمون و آزمون مج 3/3اختلاف 
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ة میزان تفاوت بین میانگین نمرات شدت آسیب در آزمون و دهندنشانآلتمن. -. نمودار بلاند1شکل 

 (کنندگانشرکتآزمون مجدد )تمامی 

 
ة میزان تفاوت بین میانگین نمرات شدت آسیب در آزمون و دهندنشانآلتمن. -. نمودار بلاند2شکل 

 مشکل خود را تغییر نداده بودند(ی که نوع کنندگانشرکتآزمون مجدد )
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ی نوع مشکل سلامت اعم از آسیب یا بیماری بندطبقه)که مربوط به  5 سؤالضریب توافق کاپا برای 

، 71/0بیماری(  علائم) 7 سؤال، برای 78/0دیدگی( یبآس)ناحیۀ  6 سؤال، برای 001/0P= )74/0بود( )

)وجود آسیب یا بیماری دیگر(  10 سؤالو برای  76/0)دفعات گزارش مشکلات سلامت(  9 سؤالبرای 

این پرسشنامه )تعداد  8 سؤالهمچنین همبستگی بین آزمون و آزمون مجدد در  دست آمد.به 81/0

محاسبه  =93/0r=  ،001/0Pکامل از تمرین/مسابقه دور بود(  طوربهدیدگی یبآسعلت روزهایی که فرد به

 شد.

 

 یریگجهینتبحث و 

سازی پرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات یبومهدف از مطالعۀ حاضر ترجمه، برگرداندن و 

 های ورزشی به زبان فارسی و تعیین پایایی و روایی آن بود. یبآس

ماهه به بررسی مشکلات سلامت در ورزشکاران المپیکی نروژ 10ی امطالعه( طی 2015کلارسن )

درصد مشکلات سلامت در این ورزشکاران با بیماری مرتبط است، بنابراین  34پرداخت و گزارش کرد که 

(. همچنین 28بیماری نقش مهمی در توانایی و آمادگی ورزشکار برای رقابت و شرکت در تمرینات دارد )

به این  2014ها در المپیک زمستانی سوشی یماریبها و یبآس( با بررسی 2015) سولیگارد و همکاران

حداقل دچار یک  آنهادرصد  8دیدگی و یبآسدرصد ورزشکاران حداقل دچار یک  12نتیجه رسیدند که 

 14دیدگی که برابر است با نرخ یبآسمورد  391که در میان کلیۀ ورزشکاران یطوربهبیماری شدند، 

ورزشکار،  100بیماری در  9/8مورد بیماری که برابر است با نرخ  249و  کنندهشرکت 100 آسیب در

درصد ورزشکاران بریتانیایی  18( نیز گزارش کردند که 2014(. پالمر گرین و الیوت )29گزارش شد )

های ییمارب(. بنابراین در نظر گرفتن و پایش 30در المپیک زمستانی دچار بیماری شدند ) کنندهشرکت

ای دارد. پرسشنامۀ مشکلات سلامت اولین یژهوورزشکاران در زمان اجرای فرایند نظارت بر آسیب، اهمیت 

دهد و قابلیت ثبت و تمایز بین این دو یمی است که هر دو مفهوم آسیب و بیماری را پوشش اپرسشنامه

 کند. یممفهوم را در میان ورزشکاران فراهم 

که پاسخ یدرصورت»(، عبارت 10 سؤالانتهایی پرسشنامه ) سؤال، پس از با توجه به نظر متخصصان

، قرار گرفت «پرسشنامه دیگری )همانند همین پرسشنامه( را دریافت و تکمیل نمایید لطفاًشما بله است، 

 10 سؤالجداگانه به ثبت آن آسیب بپردازد.  صورتبهتا در صورت وجود آسیب یا بیماری دیگر، ورزشکار 

یک از افراد کادر پزشکی )اعم از پزشک کداماطلاعاتی در مورد اینکه ورزشکار مشکل سلامت خود را به 
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ورزشکار  11 سؤالکرد و در یم ارائهیا فیزیوتراپ تیم، پزشک یا فیزیوتراپ تیم دیگر( اطلاع داده است، 

 سؤالنظر متخصصان وجود این دو داد. با توجه به یماطلاعات اضافی در مورد مشکل سلامت خود را شرح 

از فرم نهایی حذف شدند. بنابراین نسخۀ نهایی  سؤالاتدر پرسشنامه ضروری تشخیص داده نشد و این 

 شد. ارائه سؤال 10پرسشنامۀ فارسی مشکلات سلامت با 

باشند. یکی از این  یرگذارتأثآزمون پس-زمونآتوانند بر پایایی یمدر این تحقیق عوامل متعددی 

شد. فاصلۀ  عوامل فاصلۀ زمانی بین آزمون و آزمون مجدد است که در تحقیق حاضر فاصلۀ دو هفته تعیین

دلیل به ترکوتاهمانی (. فواصل ز16شده است ) یهتوصزمون مجدد آ-هفته بین آزمون 2روز تا  2زمانی بین 

شود. از طرف دیگر، یمش پایایی آورند، موجب افزاییمخاطر را به هاپاسخی آسانبه کنندگانشرکتاینکه 

کنند، بنابراین یمها را فراهم یماریبها و یبآسفواصل زمانی زیاد امکان وقوع تغییرات طبیعی در شدت 

هفته که در  2شود پایایی پرسشنامه از مقدار واقعی آن کمتر تخمین زده شود. فاصلۀ زمانی یمموجب 

 منظوربهرو در این تحقیق اثر منفی بر پایایی داشته باشد. ازاین تواندیماین تحقیق از آن استفاده شد نیز 

یری به حداقل برسد. گاندازهبه حداقل رساندن این اثر آزمون پایایی در دو سطح انجام گرفت تا خطای 

هر دو دسته  آزمون آماری نشان داد که پایایی خوب تا عالی در بین نمرات بین آزمون و آزمون مجدد در

ودند( وجود دارد. همچنین بی که نوع مشکل خود را تغییر نداده کنندگانشرکتو  کنندگانشرکت)تمامی 

ییدکنندۀ پایایی مطلوب و قابل قبول تأ آزمونپسو  دار بین نمرات شدت آسیب در آزمونامعننبود تفاوت 

 این پرسشنامه است. 

 طی( برعکس یا بیماری به آسیب)از  را خود مشکل نوع مطالعه این درکنندگان شرکت از تعدادی

تواند بین آسیب مزمن یم ۀ نوسانی است کهدهندنشاندادند. این امر در واقع  تغییر مجددآزمون -آزمون

تواند در طول زمان به یک بیماری تبدیل شود یا یمو بیماری در طول زمان رخ دهد. یک آسیب مزمن 

و میزان فشار با  مانی مطالعۀ حاضر از نظر شرایط مسابقهتظاهرات یک بیماری را داشته باشد. البته بازۀ ز

ها یماریبها و یبآسی برای ثبت این نوع از ترمناسبروش  تاکنونیک فصل قابل مقایسه نیست. همچنین 

ل، تا حد ارائه نشده است. با این حال، روش حاضر با وجود داشتن محدودیت در زمینۀ تعیین نوع مشک

 کند.یمی ثبت خوببهآن را زیادی عواقب ناشی از 
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 و انگلیسی زبان به پرسشنامه این اصلی نسخۀ با مشابه و 1یارزش عال ی( دارا89/0)درونی  همسانی

، حذف هر 1با توجه به جدول  (.90/0، 91/0 ترتیب)به است پرسشنامه این دانمارکی نسخۀ همچنین

 سؤالشود، بنابراین وزن )اثر( هر عامل برای هر چهار ینمها موجب بهبود آلفای کرونباخ کلی یتمآکدام از 

 یکسان و به یک اندازه است.  نسبتاً

ی اطلاعات تا حد زیادی به نرخ پاسخگویی بالا از آورجمعشایان ذکر است که موفقیت این روش از 

ۀ طرف ورزشکاران بستگی دارد. در تحقیق حاضر، میانگین نرخ پاسخگویی ورزشکاران به پرسشنام

ینکه این نرخ بالا، احتمال سوگیری ادرصد بود که دارای نرخ بالا و مطلوبی است،  92مشکلات سلامت، 

(. البته مشخص نیست این نرخ بالا در مدت 31دهد )یمآزمون مجدد را کاهش -طی آزمون 2پاسخگویی

دی این مشکل را برطرف تواند تا حیمزمان طولانی نیز حفظ شود. با این حال ایجاد انگیزه در ورزشکاران 

 ( بود.5/1-5/6دقیقه ) 4میانگین  طوربه(. همچنین مدت زمان تکمیل پرسشنامه توسط افراد 18سازد )

های حاد و مزمن و همچنین تمامی مشکلات یبآسپرسشنامۀ مورد استفاده در این تحقیق امکان ثبت 

برای  تنهانهوع بیماری و آسیب قهای ورزشی، خطر ویطمحکند. در یممرتبط با سلامت را فراهم 

ای نیز وجود دارد. پرسشنامۀ مشکلات سلامت، ابزاری ساده و یرحرفهغورزشکاران نخبه بلکه برای افراد 

(. این 16شده است ) یمعرفهای ورزشی غیرهمگن یتجمعها در یماریبها و یبآسقابل اجرا برای ثبت 

توان از آن یمکلی و عمومی طراحی شده و مختص یک رشتۀ ورزشی خاص نیست و  صورتبهپرسشنامه 

 .(19، 21یررسمی نیز بهره برد )غهای ورزشی یطمحدر ورزشکاران غیر همگن و در 

دیدگی یبآسناشی از  رفتهازدستتر مدت زمان یقدقثبت  از مزایای اصلی استفاده از این پرسشنامه،

به تعداد روزهای بین وقوع آسیب و بازگشت کامل  رفتهازدستسنتی زمان  طوربهیا وقوع بیماری است. 

های این تعریف این است که در زمان وجود یتمحدودشود. یکی از یمورزشکار به مسابقه یا تمرین اطلاق 

مشکلات )آسیب/بیماری( مزمن، اگرچه ممکن است ورزشکار مشکل جزئی داشته باشد و به فعالیت 

، درد و تغییر در عملکردتوانند موجب کاهش یمنیز ادامه دهد، اما همین مشکلات جزئی ورزشی خود 

محاسبه  میزان مشارکت ورزشکار طی مدت زمان طولانی شوند که این موارد براساس تعریف سنتی ثبت و

د. شویمهای مزمن کمتر از حد واقعی تخمین زده یبآسشوند. بنابراین در این شرایط میزان شدت نمی

شوند، ورزشکار نوساناتی را در یم منجر رفتهازدستکه مشکلات مزمن به زمان از طرف دیگر، در زمانی

                                                           
1.  excellent 

2.  response bias 
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ی مکرری از بازگشت و تشدید آسیب( که این تغییرات در هاچرخهکند )یموضعیت سلامت خود تجربه 

و نمرۀ  1دتشود. در روش جدید نمرۀ هفتگی شیموضعیت فرد نیز در روش سنتی مورد غفلت واقع 

هر یک از مشکلات مرتبط با سلامت، در این روش قابل محاسبه است. این نمره  2تجمعی شدتِ

یر مشکل/مشکلات سلامت بر میزان مشارکت، حجم تأثیابی ورزشکار از درد و خودارزۀ کنندمنعکس

تمرینی و عملکرد ورزشی اوست. این روش از طریق محاسبۀ میزان عواقب و مدت زمان مشکل موجود، 

 کند. یم ارائهاطلاعاتی در مورد اثر نسبی هر مورد )آسیب یا بیماری( بر ورزشکار را 

نگر نظارت بر آسیب به کار یندهآه در مطالعات ی متداولی کهاروشروش استفاده از این پرسشنامه با 

مستقیم و در فواصل زمانی معین  طوربهشود تفاوت دارد، زیرا در این روش مشکلات سلامت یمگفته 

شود. با توجه به این نکته که این پرسشنامه توسط فرد دیگر )پزشک یا یمتوسط ورزشکاران ثبت 

تنباط هر فرد از تعریف آسیب در این روش نقشی ندارد. بنابراین شود، تفاوت در اسینمفیزیوتراپ( تکمیل 

با استفاده از این روش جدید، امکان مقایسۀ اطلاعات مرتبط با آسیب در مطالعات مختلف )حتی تحقیقاتی 

بر این، یر خواهد بود. علاوهپذامکان( تا حدی زیادی اندکردههای بازتری از آسیب استفاده یفتعرکه 

شود. همچنین یمی داده آورجمعۀ گزارش هفتگی به کادر پزشکی موجب تسهیل فرایند ائارسیستم 

های هفتگی در بسیاری از موارد موجب کند. این گزارشیمپوشش خدمات پزشکی را برای کل تیم فراهم 

زولی شیوع تواند روند نیمشوند. این امر  ارائه ترکاملشود تا مداخلات درمانی یا پیشگیرانه زودتر و یم

 صورتبهها یبآس(. همچنین گزارش 21، 28آسیب و بیماری در طول مطالعات مشابه را توجیه کند )

 (.11، 32دهد )یمرا کاهش  3خاطر آوردنهفتگی خطر سوگیری در به

اساس ی اطلاعات برآورجمعدنبال دارد. هایی را نیز بهیتمحدوداز طرفی استفاده از این پرسشنامه 

ز اگزارش ورزشکار و تعریف ورزشکار از مشکلات سلامت، بسیار گسترده است، ممکن است بسیاری 

یت ورزشی باشند. ، تنها یک درد طبیعی پس از فعالاندشدهمشکلات سلامت ثبت  عنوانبهمواردی که 

شده توسط ورزشکار، بلافاصله د این است که مشکلات گزارشتوان ارائه دایمی که برای این مشکل حلراه

 دهد.یمهای تحقیق را افزایش ینههزیید شوند که البته این روند، دشواری و تأبا ارزیابی پزشکی 

                                                           
1.  weekly severity score 

2.  cumulative severity score 

3.  recall bias 
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که ورزشکاران احساس ی صادقانۀ ورزشکاران بستگی دارد. درصورتیهاپاسخاعتبار پرسشنامه، به 

رای مثال در شانس بهمراه خواهد داشت )ء بهها برای آنها آثار سویماریبها یا یبآسکنند که گزارش 

کاهش این  منظوربهمورد تردید واقع شود.  هاپاسخانتخاب شدن یا بازی کردنشان(، ممکن است درستی 

محرمانه و تنها برای اهداف پژوهشی  صورتبهی آن هاپاسخخطر، باید به ورزشکاران اطمینان داد که 

ی در هر پرسشنامه ذکر شود. یکی دیگر از انوشتهیادداشت یا  صورتبه تواندیمرود. این توضیح کار میبه

های استفاده از پرسشنامۀ مشکلات سلامت این است که تنها اطلاعاتی در مورد ناحیۀ آسیب یتمحدود

براساس ارزیابی بالینی  اطلاعاتشود. البته این ینمشود و نوع آسیب یا تشخیص دقیق آن تعیین یمثبت 

دقیق ارائه کنند، اما  صورتبهرسد ورزشکاران قادر نباشند این اطلاعات را یمنظر اند و بهرسیقابل دست

شود در مطالعات آینده میزان توافق بین نتایج خود ارزیابی ورزشکاران و تشخیص پزشکان یمپیشنهاد 

 تیم در زمینۀ نوع آسیب بررسی شود.

ی گوناگون و متنوع آن هانسخهمت از پیدایش ترجمه و انتشار ابزاری کاربردی برای پایش سلا

در کشورها مختلف را فراهم  هگرفتانجامهای تحقیقات کند، همچنین امکان مقایسۀ یافتهیمجلوگیری 

های ورزشی اسلو، با استفاده از یبآسکند. نسخۀ فارسی پرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات یم

های فرهنگی ترجمه شده و روایی و پایایی آن برای استفاده ینهزمقرار دادن  مدنظری استاندارد و با هاروش

توان پرسشنامۀ مشکلات سلامت یمیید شده است. در تحقیقات آتی تأزبان یفارسدر جمعیت ورزشکار 

های تلفن همراه در دسترس ورزشکاران قرار داد که نسخۀ الکترونیکی و از طریق اپلیکیشن صورتبهرا 

شود. همچنین یم هادادهی و پردازش آورجمعیی زمانی و سهولت کار در فرایند جوصرفهمر موجب این ا

شود از شکل آناتومیکی بدن استفاده کرد یمدیده پیشنهاد یبآسسهولت در تعیین نواحی بدنی  منظوربه

ثبت کنند. در  دیده را تعیین ویبآستا ورزشکاران با سرعت و دقت بیشتری اطلاعات مربوط به قسمت 

های ورزشی یبآسهای تحقیق حاضر، پرسشنامۀ مشکلات سلامت مرکز تحقیقات نهایت با توجه به یافته

که این روش در یطوربهاسلو نشان از ظهور روشی جدید در ثبت انواع مشکلات سلامت در ورزش دارد. 

 ورزشکار پایا و معتبر است. های مزمن و همچنین بیماری در جمعیتیبآسهای حاد، یبآسپایش و ثبت 
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Abstract  
OSTRC questionnaire on health problems has been translated to Norwegian, 

Danish and Swedish. Due to the lack of similar questionnaires in Iran and the 

necessity to use innovative and reliable tools in sport epidemiology, 

localization and investigation of validity and reliability of the Persian version 

of this questionnaire was the aim of this study. The necessary modifications 

were conducted and the final form of the questionnaires was prepared using 

translation-back-translation method. CVR and CVI methods were used to 

determine content validity, internal consistency (Cronbach alpha) was used to 

determine reliability and test-retest method was used to evaluate reliability. 

Kappa agreement coefficient non-parametric test was also used to assess the 

reliability of other items of the questionnaire. CVI results showed that all 

items had CVI scores greater than 0.79 (relevance 0.92, clarity 0.98, simplicity 

0.99 and ambiguity 0.94). S-CVI/Ave of the questionnaire was 0.95 (0.85-1). 

Statistical analysis showed that first four items had internal consistency of 

0.89. Kappa agreement coefficient was 0.71 to 0.81 (P=0.001). Finally, 

according to these findings, OSTRC questionnaire on health problems showed 

the emergence of a new method to record a variety of health problems in sport. 

So this method is reliable and valid when monitoring and recording acute 

injuries, chronic injuries as well as diseases in athlete population. 
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Questionnaire on health problems, reliability, sport injury, validity.  
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