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نهــاك شــاله ران کپلات ران و کشاله ران، مقیاس ارزیــابی ران و ککتنها پرسشنامه معتبر براي ارزیابی مش :زمینه و هدف

بررســی  و، ترجمه و تطابق فرهنگی این پرسشــنامه بــه فارســی کنونیهش ه به زبان انگلیسی است. هدف پژوکباشد می

  اران مبتلا به درد ران و کشاله ران بود.کپایایی آن در ورزش

کده در دانشــ 1394 تا اردیبهشــت 1393 صورت مقطعی از خرداداین پژوهش از نوع ساخت آزمون و به :روش بررسی

دیــد و ســپس د. در این پژوهش، ابتدا نسخه فارســی پرسشــنامه تهیــه گری تهران انجام شکتوانبخشی دانشگاه علوم پزش

پــس از یــک تــا ها نمونــهازآزمون، ب-اران مبتلا به درد ران و کشاله ران پر شد. براي بررسی پایایی آزمونکتوسط ورزش

  ردند.ک میلکپرسشنامه را تبار دیگر  ،هفته دو

ســتگی درون ســال شــرکت کردنــد. مقــدار همب 12/26±37/3 ن سنیار مرد با میانگیکورزش 50 در این پژوهش ها:یافته

  محاسبه شد. )>0001/0P( 74/0ل پرسشنامه کگروهی براي نمره 

ان اي ارزیــابی ورزشــکارابزاري پایــا بــر "مقیاس ارزیابی ران و کشاله ران کپنهاگ" نسخه فارسی پرسشنامهگیري: نتیجه

  باشد.شاله ران میکمبتلا به درد ران و 

  .هاها و پرسشنامهینظرسنج ران، کشاله ران، ،یمقطع همطالع ان،ورزشکار :لیديک لماتک

 

  
-درد در ناحیه ران و کشاله ران یکی از شکایات شایع عضلانی

اسکلتی در بین جوانان و افراد میانسال است که روي عملکرد فیزیکی 

هاي ناحیه کشاله ران آسیب 1.ردگذاها تأثیر میو کیفیت زندگی آن

هاي کشاله ران، آسیب 2.هاي شایع در ورزشکاران هستندآسیب وجز

کل  %5هاي بزرگسال و هاي فوتبالیستاز کل آسیب %16تا  12

اسکلتی - هاي عضلانیناتوانی 3.شوندهاي ورزشی را شامل میآسیب

توانند می و حتی 4،هاي بهداشت و درمان داشتهتأثیر زیادي بر هزینه

کار افتادگی شوند. در نتیجه تأثیر زیادي بر جامعه و اقتصاد  موجب از

اسکلتی به تشخیص -ارزیابی مناسب اختلالات عضلانی 5.دارند

  6.کندتر این اختلالات کمک میدرست، درمان مناسب و بهبود سریع

  

هاي در حال حاضر یک اجماع عمومی وجود دارد که پرسشنامه

عنوان یک توانند بهمی (Patient-reported outcomes, PRO)خودایفا 

- در ارزیابی اختلالات عضلانی (Gold standard)ابزار استاندارد 

مقیاس ارزیابی ران و کشاله ران  7اسکلتی مورد استفاده قرار گیرند.

که  (Copenhagen hip and groin outcome score, HAGOS) کپنهاك

و همکارانش در دانمارك به زبان  Thorborgتوسط  2011 در سال

انگلیسی طراحی شد، اولین پرسشنامه خودایفا براي ارزیابی دردهاي 

ناحیه ران و کشاله ران در افراد جوان و میانسال فعال و ورزشکار 

م، درد، یعلاشامل خرده مقیاس  ششاین پرسشنامه شامل  .باشدمی

فیزیکی و  عملکرد فیزیکی، عملکرد ورزشی، مشارکت در فعالیت

دهی اعتبار و پاسخ 8.باشدسوال می 37کیفیت زندگی است و داراي 

این پرسشنامه براي ارزیابی دردهاي ناحیه ران و کشاله ران نشان داده 

  مقدمه

 
  

 

  761تا  757هاي ، صفحه11شماره  ،76دوره ، 1397بهمن ی تهران، که علوم پزشی، دانشگاکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  30/11/1397آنلاین:      20/11/1397پذیرش:      23/04/1397: ویرایش     16/04/1397دریافت:          چکیده
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  761تا  757 ،11، شماره 76، دوره 1397 بهمنی تهران، کشگاه علوم پزشی، دانکده پزشکمجله دانش

 

بازآزمون بالایی - خرده مقیاس آن، تکرارپذیري آزمون ششو  8شده

ن دهی به آهاي این پرسشنامه، کوتاه بودن زمان پاسخاز مزیت 8دارند.

ترجمه  11و10و هلندي 9هاي سوئديباشد. این پرسشنامه به زبانمی

ها تأیید گردیده است. هدف دهی آنشده و اعتبار و پایایی و پاسخ

، تهیه نسخه فارسی این پرسشنامه و بررسی پایایی آن کنونیپژوهش 

  .در جوانان ورزشکار ایرانی مبتلا به درد ران و کشاله ران بود

  

  
تا  1393آزمون بود و از خرداد این پژوهش مقطعی از نوع ساخت

در افراد ورزشکار مرد مبتلا به دردهاي ناحیه ران و  1394اردیبهشت 

کننده به دانشکده توانبخشی دانشگاه کشاله ران از بین ورزشکاران مراجعه

 IR.TUMS.REC.1394.1700علوم پزشکی تهران با کد تاییدیه کمیته اخلاق 

سال،  45تا  18ورود به مطالعه داشتن سن بین  شرایطانجام شد. 

ورزشکار بودن، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و ابتلا به درد ران 

خروج از مطالعه عدم رضایت فرد ورزشکار به  مواردو کشاله ران بود و 

ی ورزشی هاي فیزیوتراپشرکت در مطالعه بود. پس از مراجعه به کلینیک

ها بر اساس ضوابط تعیین شده، افراد در استان تهران و انتخاب نمونه

نامه، مورد بررسی صورت تمایل به شرکت در مطالعه و امضاي رضایت

  قرار گرفتند.

ي نسخه این پژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول ترجمه

راهنماهاي انگلیسی مقیاس ارزیابی ران و کشاله ران کپنهاگ بر اساس 

مفهوم ي مستقیم (بهترتیب که با روش ترجمهالمللی انجام شد. بدینبین

ي انگلیسی به فارسی) توسط دو مترجم مسلط به زبان انگلیسی ترجمه

اي از افراد متخصص تشکیل شد و دو نسخه انجام گرفت. سپس جلسه

 شده، با توجه به متن اصلی مورد بررسی قرار گرفت و ازمتن ترجمه

ي نهایی استخراج شد. این نسخه دوباره توسط دو ها، یک نسخهآن

مترجم دیگر به انگلیسی ترجمه شد. پس از بررسی این نسخه در کمیته 

ي اصلی، پرسشنامه فارسی نهایی گردید متخصصین، و انطباق آن با نسخه

ورزشکار با درد ران و کشاله ران  30و جهت بررسی روایی صوري به 

آن را تکمیل کنند. پس از اطمینان از اینکه پرسشنامه از نظر  داده شد تا

در مرحله دوم  ي نهایی فارسی تایید شد.بیماران ابهامی ندارد، نسخه

 50مطالعه، نسخه فارسی مقیاس ارزیابی ران و کشاله ران کپنهاگ توسط 

  ورزشکار جوان مبتلا به دردهاي ران و کشاله ران پر شد.

یک تا دو هفته بار  پس ازبازآزمون، -آزمونبراي بررسی پایایی 

پرسشنامه توسط همان افراد تکمیل شد. در نهایت، نمرات خرده دیگر 

ها و نمره کل پرسشنامه براي هر فرد محاسبه گردید. روش مقیاس

ي نمرات پرسشنامه به این صورت بود که براي تعیین نمره هر محاسبه

لات هر خرده مقیاس (که بر یک از شش خرده مقیاس، ابتدا نمره سوا

دهی ها نمرهاي و از صفر تا چهار توسط نمونهاساس مقیاسی پنج نمره

صورت درصدي از نمره کل به سپسشد و شده بودند) با هم جمع می

شد، و نمره کم می 100این نمره از  در نهایتشد. آن بخش محاسبه می

ترتیب، صفر ینآمد. بددست میبه 100هر خرده مقیاس، از صفر تا 

مشکل در آن خرده نبود بیانگر  100دهنده بیشترین مشکل و نشان

مقیاس بود. براي تعیین نمره کل پرسشنامه، میانگین امتیاز شش خرده 

  شد.مقیاس محاسبه می

 SPSS software, version 17 (IBMها با در پایان، تحلیل داده

SPSS, Armonk, NY, USA) پایایی آزمون انجام شد. براي تعیین-

براي تعیین پایایی مطلق، و ضریب  (Paired samples t-test)بازآزمون، 

 Intraclass correlation) طرفه تصادفیهمبستگی درون گروهی مدل یک

coefficient, ICC) براي تعیین پایایی نسبی استفاده شد. در تفسیر ،

 پایایی بسیار 61/0-80/0پایایی عالی،  81/0- 1میزان همبستگی، مقادیر 

 0- 20/0پایایی متوسط و  21/0- 40/0پایایی خوب،  41/0- 60/0خوب، 

معنادار در نظر  P>05/0 همچنین 12پایایی ضعیف در نظر گرفته شد.

 گرفته شد.

  

  
ورزشکار مرد مبتلا به درد ران و کشاله ران با میانگین  50در این پژوهش 

و  cm 89/4±52/176ال شرکت کردند. میانگین قد س 12/26±37/3سنی 

بود. بررسی نتایج نشان  kg 09/4±20/75ها کنندهمیانگین وزن شرکت

بازآزمون به همه سوالات پرسشنامه پاسخ -ها در آزمونداد که نمونه

یک از افراد مورد بررسی در آزمون و بازآزمون بالاترین و دادند. هیچ

 را کسب نکردند. میانگین نمرات کل در آزمون ترین مقدار نمره کلپایین

 09/49±99/11و  26/47±98/12ترتیب هم و بهو بازآزمون نزدیک به

ها، با آزمون تی زوجی دست آمد. پایایی مطلق نمرات پرسشنامهبه

بررسی شد و نتایج آزمون نشان داد که تفاوت معناداري بین نمرات 

  آزمون و بازآزمون وجود نداشت.

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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میانگین نمرات هر خرده مقیاس و نمره کل افراد در  1جدول 

دهد. براي تعیین پایایی نسبی نمرات دو آزمون و بازآزمون را نشان می

مرحله آزمون و بازآزمون، مقدار ضریب همبستگی درون گروهی 

براي هر خرده مقیاس و همچنین نمره کل پرسشنامه محاسبه گردید 

هاي درد و عملکرد خرده مقیاسکه بیشترین میزان همبستگی براي 

دست آمد و خرده فیزیکی و زندگی روزمره و همچنین نمره کل، به

هاي فیزیکی، کمترین میزان همبستگی را ت در فعالیتکمقیاس شر

  .)2 (جدول داشتند

  
  بازآزمون با استفاده از آزمون تی زوجی-بررسی پایایی آزمون :1 جدول

  معیارانحراف  میانگین  مرحله هاي پرسشنامهخرده مقیاس
  

P 

  90/0  58/15  78/50  آزمون  علایم

  96/13  55/50  بازآزمون

  37/0  75/13  35/59  آزمون  درد

  37/12  41/60  بازآزمون

  13/0  53/13  40/58  آزمون  عملکرد فیزیکی، زندگی روزمره

  12/13  40/60  بازآزمون

  14/0  65/13  66/35  آزمون  هاي تفریحیعملکرد، ورزش و فعالیت

  85/12  06/38  بازآزمون

  13/0  60/18  24/41  آزمون  هاي فیزیکیشرکت در فعالیت

  05/18  75/44  بازآزمون

  32/0  08/14  90/39  آزمون  کیفیت زندگی

  77/13  40/41  بازآزمون

  15/0  98/12  26/47  آزمون  امتیاز کل

  99/11  09/49  بازآزمون

  )>Paired t-test، )05/0Pمورد استفاده در جدول: آزمون 

  
  بازآزمون با استفاده از ضریب همبستگی درون گروهی- : بررسی پایایی آزمون2جدول 

 ضریب همبستگی درون گروهی  خرده مقیاس
  

P  95بازه اطمینان%  

  حد پایین  حد بالا      

  40%  76%  >0001/0  61/0  علایم

  66%  87%  >0001/0  79/0  درد

  59%  84%  >0001/0  74/0  عملکرد فیزیکی و زندگی روزمره

  43%  77%  >0001/0  62/0  هاي تفریحیعملکرد، ورزش و فعالیت

  38%  74%  >0001/0  60/0  هاي فیزیکیشرکت در فعالیت

  53%  82%  >0001/0  70/0  کیفیت زندگی

  59%  84%  >0001/0  74/0  امتیاز کل

Intraclass correlation coefficient )05/0P<(  
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ها در حد بازآزمون براي زیرمقیاس- در این پژوهش، پایایی آزمون

هاي پژوهشبود. ولی  8/0تا  6/0بین  ICCخوب تا بسیار خوب با 

را بررسی  8- 10هاي انگلیسی، سوئدي و هلنديکه پایایی نسخه پیشین

جز فعالیت فیزیکی، پایایی ها بهزیرمقیاس تمامیکرده بودند براي 

را گزارش کرده بودند. علت احتمالی این  <8/0ICCوب با بسیار خ

تفاوت در میزان پایایی ممکن است مربوط به این باشد که در 

، فقط ورزشکاران جوان مبتلا به درد هیپ و کشاله ران کنونیپژوهش 

بررسی شدند، ولی پایایی نسخه هلندي، براي افراد جوان و میانسال 

ها انجام شده بود، و براي که جراحی ترمیم فتق کشاله ران براي آن

هاي هیپ ي سوئدي و انگلیسی، افراد مبتلا به پاتولوژيپایایی نسخه

کمتر از  کنونیي پژوهش طرفی تعداد نمونهبررسی شده بودند. از 

در این  10و9هاي دیگر بود.هاي مورد بررسی براي نسخهتعداد نمونه

پژوهش، پایایی زیرمقیاس فعالیت فیزیکی کمترین مقدار را به خود 

ي هلندي نیز این موضوع گزارش شده اختصاص داد، که براي نسخه

رمقیاس نسبت داده شده هاي این زیو علت آن کم بودن تعداد آیتم

هایی که کمتر از سه آیتم داشته باشند، ضعیف در زیرا زیرمقیاس ،بود

، پایایی بسیار خوب نمره کل کنونیدر پژوهش  10.شوندنظر گرفته می

پرسشنامه نیز مشاهده گردید. همچنین، پایایی مطلق نیز با مقایسه 

زمون بررسی شد ها و نمره کل آزمون و بازآمیانگین نمرات زیرمقیاس

و تفاوت معناداري بین نمرات این دو مرحله مشاهده نگردید که 

، این هاي پیشینپژوهشپایایی بالاي پرسشنامه را تایید کرد. ولی در 

  موارد گزارش نشده بود.

نتایج بررسی پایایی، نشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه مقیاس 

ابزاري پایا براي ارزیابی تواند ارزیابی ران و کشاله ران کپنهاگ می

  ورزشکاران مبتلا به درد ران و کشاله باشد.

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان: سپاسگزاري

  Copenhagen hip and groin ترجمه و تطابق فرهنگی پرسشنامه"

outcome score (HAGOS)  به فارسی و بررسی روایی و پایایی آن در

در مقطع کارشناسی  "بتلا به درد ران و کشاله رانورزشکاران ایرانی م

باشد می 9111452016و کد  1394ارشد فیزیوتراپی ورزشی در سال 

که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 

  اجرا شده است.
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Background: Copenhagen hip and groin outcome score (HAGOS) is the only valid and 

reliable self-reported questionnaire for assessing symptoms and activity limitations of 

subjects with hip and groin problems. The aim of this study was to translate and cultur-

ally adapt the English version of the HAGOS to Persian and to evaluate its reliability in 

young athletes with hip and groin pain. 

Methods: This cross-sectional study was performed in Tehran University of Medical 

Sciences, School of Rehabilitation, Iran, from June 2014 to May 2015. In order to de-

velop the Persian HAGOS, the English HAGOS was translated and culturally adapted 

into Persian language based on the standard forward-backward translation and expert 

committee review. Then, for the test-retest reliability investigation, young male athletes 

suffering from hip and groin pain, recruited from sport physical therapy clinics, com-

pleted the Persian HAGOS two times with 1-2 weeks interval. Independent samples 

t‐test and Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to determine the test-retest 

reliability of the six subscales and the total score of Persian HAGOS. The SPSS statisti-

cal software (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) was used for all analyses. 

Results: Fifty young male athletes, mean age 26.12±3.37 years (range: 18-33), partici-

pated in this study. ICC value for test retest reliability of total score was 0.74 (95% CI: 

0.59-0.84). ICC values for subscales scores ranged from 0.6 for participation in physi-

cal activities subscale to 0.79 (P<0.0001) for pain subscale (P<0.0001). There were no 

significant differences between the test and retest scores obtained for subscales and to-

tal scores (t-test, P>0.05). 

Conclusion: The HAGOS was successfully translated and cross-culturally adapted 

from English into Persian language. The Persian version of HAGOS is a reliable ques-

tionnaire for the evaluation of young athletes with hip and groin pain in clinics and re-

search. 
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