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 یابیــزار يبــرا ایــمعتبــر و پا ياپرسشــنامه ،یفارس (Oxford Shoulder Score, OSS)نمره شانه اکسفورد  :زمینه و هدف

  درد بود.پرسشنامه در افراد مبتلا به شانه  نیا یدهپاسخ یشانه است. هدف پژوهش، بررس دعملکرد در

نشــکده در دا 1397تــا اســفند  نیاز فــرورد ،یکــینیکل يریگنگر بــا انــدازهنــدهیمطالعــه کوهــورت آ نیــا :روش بررسی

شــنامه پرس ،یوتراپیــزیجلســه دهــم ف از پــسجلســه اول و  پــیش ازتهران انجام شــد.  یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخش

  ند.شد لیگلوبال تکم يندبدرجه رییتغ اسیآخر، مق شدت درد و جلسه اسیشانه و مق يعملکرد تیآکسفورد، وضع

 انــدازه. ردنــدک شــرکت مطالعــه در سال 50±3/15 یسن نیانگیمرد) مبتلا به شانه درد با م 11زن و  20( فرد 31 ها:یافته

 یلــیخ شــدت درد، پرسشنامه با یبود. همبستگ 79/1و  73/1 بیترتپاسخ استاندارد نمره شانه آکسفورد به نیانگمی و اثر

گلوبــال  يبنــددرجه رییــتغ اسیــبــا مق یهمبستگ ی) بود. ول=89/0r( یعملکرد شانه، عال تی) و با وضع=69/0rخوب (

  ).=P، 25/0r=18/0معنادار نبود (

 است. یدهپاسخ يشانه درد دارا یابیارز يبرا ،ینمره شانه آکسفورد فارس گیري:نتیجه

  شانه.درد پرسشنامه،  ،یفارس امد،یپ یابیارز ،يریگاندازه :لیديک لماتک

 
  

هاي دژنراتیو و صورتیک مشکل رایج است که بهشانه درد 

 در 1.گزارش شده است 7-%26شیوع شانه درد شود. التهابی دیده می

 %20سال به بیش از  70جمعیت عادي، شیوع شانه درد در افراد بالاي 

هاي برند اغلب فعالیته از شانه درد رنج میکبیمارانیدر  2.رسدمی

و این محدودیت با کاهش دامنه حرکتی و شود روزانه محدود می

شانه کیفیت  باشد. مشکلاتکاهش قدرت عضلات شانه همراه می

دهند و ارزیابی تحت تاثیر قرار میبه شدت تاثیر را زندگی بیماران 

         این افراد است.کلیدي در بررسی اثرات درمان  ءمناسب، یک جز

   یا هاپرسشنامه به استفاده از پژوهشگران لـر، تمایـاي اخیـهالـس در

  
 براي ابزارها این توانایی به توجه با عملکردي هايگیرياندازه

روزانه افراد، رو به  هايعملکرد و فعالیت بر بیماري اثر گیرياندازه

ود ارزیابی درد و هاي متعددي براي خپرسشنامه 3.است افزایش

عملکرد شانه طراحی شدند و نمره شانه آکسفورد یکی از این پرسش 

طور اختصاصی براي مشکلات ارتوپدیک شانه باشد که بهها مینامه

ورد از نظر نسخه انگلیسی نمره شانه آکسف 4طراحی شده است.

دهی، نتایج پایایی و پاسخ ،هاي سایکومتریک، شامل: رواییویژگی

 هلندي، هاي آلمانی،به زبان این پرسشنامه تاکنون 4.اشته استعالی د

و روایی و پایایی آن تایید  ترجمه شده نیز ایتالیایی و ايکره ،فرانسوي

قبول نسخه فارسی این پرسشنامه قابل روایی و پایایی  5- 9.است شده

در ارزیابی افراد مبتلا به شانه درد نیز گزارش شده است، اما تاکنون 

  مقدمه

 
  

 

  401تا  397هاي ، صفحه6شماره  ،78دوره ، 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه
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          و همکاران سیده سعیده حسینی                     398

    

 
  401تا  397 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دهی آن انجام نگرفته است. بنابراین هدف شی درباره پاسخپژوه

دهی نسخه فارسی نمره شانه آکسفورد در مطالعه حاضر، بررسی پاسخ

 10.ه استافراد مبتلا به شانه درد بود

  

  
گیري نگر با اندازهاین پژوهش، یک مطالعه کوهورت آینده

در درمانگاه فیزیوتراپی 1397ن تا اسفند کلینیکی بود که از فروردی

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. 

گیري آسان و در دسترس و در صورت کنندگان، با روش نمونهشرکت

داشتن شرایط ورود به پژوهش شامل توانایی خواندن و نوشتن به 

نداشتن زبان فارسی، ابتلا به شانه درد به مدت حداقل یک ماه، 

هایی با منشا نورولوژیک و قلبی با درد راجعه در ناحیه شانه، بیماري

سال انتخاب شدند.  18عدم شکستگی در ناحیه شانه و سن بالاتر از 

معیارهاي خروج از مطالعه، عدم تمایل بیمار به ادامه درمان پیش از 

 روند پژوهش وآگاهی افراد از از پس جلسه درمانی بود.  10اتمام 

توسط ایشان  رضایتنامه فرم ،علام رضایت براي شرکت در مطالعها

از ثبت اطلاعات فردي و بیماري در پرونده، نسخه  پسامضا گردید و 

وضعیت عملکردي پرسشنامه فارسی پرسشنامه نمره شانه آکسفورد و 

مقیاس  و (Disability of Arm, Shoulder & Hand, DASH)شانه 

توسط بیماران تکمیل شد.  (Visual analog scale, VAS) شدت درد

بیماران پیش از شروع درمان و با توجه به مشکلات فعلی مربوط به 

پرسشنامه نمره شانه  شانه درد خود، به دقت به سوالات پاسخ دادند.

تعیین  چهارتا  صفرآیتم است و نمره هر آیتم از  12آکسفورد شامل 

آیتم تشکیل  30از  عملکردي شانه نیز شود. پرسشنامه وضعیتمی

شود. در هر دو پرسشنامه دهی مینمره پنجتا  صفرشده و هر آیتم بین 

دهنده اختلال عمل کمتر و نمره کل بالاتر حاکی از تر نشاننمره پایین

هاي از پر کردن پرسشنامه پسباشد. درد و اختلال عمل بیشتر می

رت ترکیبی از صوفوق، درمان فیزیوتراپی براساس نیاز بیماران و به

 ، اولتراسوند(Interferential) الکتروتراپی (شامل اینترفرنشیال

(Ultrasound) ، تحریک الکتریکی از طریق پوست(TENS) ،یزر ل

و  (Exercise therapy) )، تمرین درمانی(Laser therapy) درمانی

شد. پس از پایان جلسه دهم آغاز می (Dry Needling) سوزن خشک

بیان هاي شد که پرسشنامهبار دیگر از بیماران خواسته میفیزیوتراپی، 

برآن، بیماران با استفاده از مقیاس تغییر افزونرا تکمیل نمایند.  شده

که میزان  The Global rating of change (GRC) بندي گلوبالدرجه

دهد، با زدن م بیمار را نشان مییبهبودي، عدم تغییر یا بدتر شدن علا

+ (بهبودي کامل)، میزان 5(بدتر شدن کامل) تا  -5علامت بین 

   بهبودي خود را مشخص کردند.

اندازه  ،دهی داخلیها، براي بررسی پاسخپس از گردآوري داده

محاسبه شد و  Paired Sample t testاثر، میانگین پاسخ استاندارد و 

 Spearman or Pearsonاز  ،دهی خارجیمنظور بررسی پاسخبه

correlation coefficients  جهت آنالیز همبستگی استفاده شد. بیماران

 Smallest Detectable] براساس حداقل تغییر نمره قابل تشخیص

Change (SDC)]  به دو گروه بهبود یافته و بهبود نیافته، تقسیم

براي مقایسه وضعیت پیش و پس از درمان هر شاخص، از  11.شدند

Paired Sample t test رسی مقایسه میانگین تغییرات گروه و براي بر

استفاده  Independent samples t-testبهبود یافته و بهبود نیافته، از 

 8/0، و 5/0، 2/0گردید. مقادیر اندازه اثر و میانگین پاسخ استاندارد 

از نظر آماري  >05/0P ترتیب کم، متوسط و بزرگ تفسیر گردید وبه

 SPSS الیزهاي آماري با استفادهدار در نظر گرفته شد. کلیه آنامعن

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

 

  
با  سال و 50مرد) با میانگین سنی  11زن و  20بیمار ( 31

ماه، با  5/9و میانگین مدت ابتلا به شانه درد  3/15معیار انحراف

این پژوهش شرکت کردند. پس از اتمام درمان ، در 2/10معیار انحراف

بیمار در گروه بهبود نیافته قرار گرفتند.  14بهبود یافتند و  نفر 17

نتایج نشان داد که  آمده است. 1نتایج آنالیزهاي آماري در جدول 

اختلاف معناداري بین دو گروه بهبود یافته و بهبود نیافته در نمرات 

لکردي شانه و شدت درد وجود نمره شانه اکسفورد، وضعیت عم

. با توجه به مقدار اندازه اثر و میانگین پاسخ )P>001/0داشت (

بود  79/1و  73/1ترتیب استاندارد پرسشنامه نمره شانه آکسفورد که به

بین نمره  باشد.دهی داخلی قابل قبولی میاین پرسشنامه داراي پاسخ

) =87/0rعالی (شانه آکسفورد و وضعیت عملکردي شانه، همبستگی 

و بین نمره شانه آکسفورد و شدت درد، همبستگی خیلی خوب 

)69/0r=ون اسپیرمن، همبستگی ـاده از آزمـا استفـت. بـود داشـ) وج  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 دهی نمره شانه آکسفورد، وضعیت عملکردي شانه و مقیاس شدت دردهاي پاسخ: نتایج آزمون1جدول 

  گین پاسخ استانداردمیان  اندازه اثر  میزان تغییر نمرات  متغیر

  معیارانحراف  میانگین

  79/1  73/1  16/12  83/21  نمره شانه آکسفورد

  08/2  12/2  27/22  04/47  وضعیت عملکردي شانه

  39/2  7/2  69/2  45/6  شدت درد

  
بندي گلوبال درجهپرسشنامه وضعیت عملکردي شانه با مقیاس تغییر 

)02/0P= ،42/0r=( رد با مقیاس تغییر و همبستگی مقیاس شدت د

دست آمد که هر دو ) به=02/0P= ،432/0rبندي گلوبال (درجه

همبستگی متوسط بودند. همبستگی نمره شانه آکسفورد با مقیاس 

، =18/0P( بندي گلوبال از نظر آماري معنادار نبودتغییر درجه

25/0r=.(   

ته از بندي بیماران به دو گروه بهبود یافته و بهبود نیافبراي تقسیم

شاخص حداقل تغییر قابل تشخیص استفاده شد. این شاخص براي 

نفر  14گزارش شده است و بر این اساس،  8/18نمره شانه آکسفورد 

نفر  17از افراد شرکت کننده در تحقیق حاضر، در گروه بهبود نیافته و 

بر این مبنا، مقدار تغییرات نمره  10در دسته بهبود یافته قرار گرفتند.

آکسفورد، وضعیت عملکردي شانه و شدت درد، بین دو گروه شانه 

 ).>05/0Pبهبود یافته و بهبود نیافته معنادار بود (

  

  
 73/1در پژوهش حاضر، اندازه اثر پرسشنامه نمره شانه آکسفورد 

 5/0و در نسخه اسپانیایی  2/1بود و این مقدار اثر در نسخه انگلیسی 

حاضر، موافق با نسخه  پژوهشعلت اندازه اثر بالا در  12و4.بود

انگلیسی پرسشنامه نمره شانه آکسفورد، احتمالا وجود طیفی از افراد 

هاي مختلف ارتوپدي از جمله چسبندگی کپسول شانه، با بیماري

اندازه اثر  12و4سندرم گیرافتادگی شانه و تاندونیت روتاتورکاف بود.

موید این است که نسخه فارسی پرسشنامه نمره  پژوهش کنونیبالا در 

شانه آکسفورد قادر به نشان دادن تغییراتی که در عملکرد و ناتوانی 

ي ي شانهدهی تست نمرهباشد. بررسی پاسخافتد میبیمار اتفاق می

اي، آلمانی، ایتالیایی، هلندي انجام نشده هاي کرهآکسفورد در زبان

میانگین پاسخ استاندارد براي نسخه  ،پژوهشدر این  9و8و6و5است.

فارسی پرسشنامه نمره شانه آکسفورد، وضعیت عملکردي شانه و 

شاخص میانگین پاسخ استاندارد براي  13شدت درد مقادیر بالایی بود.

میانگین  12بود. 7/0اسپانیایی پرسشنامه نمره شانه آکسفورد  نسخه

بستگی دارد و  پاسخ استاندارد شاخصی است که به همگنی تغییرات

معیار از درمان بر انحراف پسو  پیشنسبت تغییرات مشاهده شده 

بین نسخه فارسی پرسشنامه نمره شانه  13دهد.تغییرات را نشان می

بندي گلوبال همبستگی وجود نداشت. آکسفورد با مقیاس تغییر درجه

بندي گلوبال اظهار بهبودي همه بیماران براساس مقیاس تغییر درجه

که براساس شاخص حداقل مقدار آشکار شدنی فقط حالیند درکرد

تواند تعداد کم بیماران در نفر بهبودي داشتند. یک دلیل می 17

هاي بالقوه ، ممکن است محدودیتبرآنافزونباشد.  کنونی پژوهش

بندي گلوبال دلیل این ارتباط باشد. زیرا این مقیاس ممکن تغییر درجه

ابی کند که متفاوت از سلامت افراد را ارزیهایی از وضع است جنبه

هاي سایر ابزارهاي پیامد باشد. ضمن این که بدتر شدن یا سوال

حذف موقت بیماري، احتمالا قضاوت کلی بیمار براي تعیین وضع 

هاي سلامت و درك تغییرات کلی دهی سوالات مقیاسفعلی در نمره

دهد. از طرفی، افراد باید وضع فعلی و اولیه را تحت تاثیر قرار می

 با قیتحق انجامشان را به یاد بیاورند و تغییرات ذهنی را محاسبه کنند. 

  .است يضرور فوق يهاافتهی دییتا يبرا شتریب نمونه حجم

حجم نمونه کم براي  پژوهشهاي این از جمله محدودیت

مقیاس تغییر بررسی افراد بهبود یافته و بهبود نیافته براساس 

 هايپژوهششود در بنابراین پیشنهاد می باشد.بندي گلوبال میدرجه

 در ضمننفر) استفاده شود.  50از حجم نمونه بالا (حداقل  آتی

محاسبه حداقل تغییرات از لحاظ کلینیکی مهم براي نسخه فارسی 

 شود.براساس منحنی راك پیشنهاد می OSSپرسشنامه 

  بحث
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          و همکاران سیده سعیده حسینی                     400

    

 
  401تا  397 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

انه شداد که نسخه فارسی پرسشنامه نمره نتایج این پژوهش نشان 

ت و دهی اسآکسفورد در ارزیابی افراد مبتلا به شانه درد داراي پاسخ

در  رانتوان از این مقیاس براي بررسی تغییرات درد و عملکرد بیمامی

 تحقیقات و شرایط بالینی استفاده کرد. 

  انوعن"ه تحت ـنامانـاین مقاله حاصل بخشی از پای: سپاسگزاري

دهی نسخه فارسی پرسشنامه نمره شانه آکسفورد در بررسی پاسخ

در مقطع کارشناسی ارشد رشته فیزیوتراپی  "افراد مبتلا به درد شانه

باشد که در گروه می 9413452001و کد  1398ورزشی، در سال 

فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی و با حمایت مالی معاونت پزوهشی 

 ران انجام شده است.  دانشگاه علوم پزشکی ته
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Background: Oxford Shoulder Score (OSS) is a specific questionnaire for the 

assessment of pain and function in subjects with shoulder pain. The reliability and 

validity of the Persian version of this questionnaire have been shown previously. But its 

responsiveness has not been investigated yet. This study aimed to determine the Persian 

OSS responsiveness in subjects with shoulder pain. 

Methods: This was a prospective cohort study design conducted in the Physiotherapy 

Clinic, School of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences in 2018.  

Thirty-one subjects with shoulder pain (20 females and 11 males) with a mean age of 

50±15.3 participated in this study. They completed the Persian OSS, Disability of Arm, 

Shoulder & Hand (DASH) questionnaire, and Visual Analog Scale (VAS) before and 

after 10 physiotherapy sessions. After the 10th session, the Global Rating of Change 

(GRC) was also completed. The statistical analysis included the Effect Size (ES), 

Standardized Response Mean (SRM), and the Spearman or Pearson correlation 

coefficients. 

Results: The results showed that the ES and SRM of the Persian OSS were 1.73 and 

1.79, respectively. The correlation between the Persian OSS and the VAS scores was 

0.69 and between the Persian OSS and the DASH scores was 0.89. The correlation 

between the Persian OSS changes and GRC was not statistically significant (r=0.25, 

P=0.18). However, a significant moderate correlation was identified between the VAS 

and DASH with the GRC scores (r=0.43, r=0.42, respectively).   

Conclusion: The Persian OSS has internal and external responsiveness for the 

assessment of subjects with shoulder pain. The Persian OSS, as a responsive 

instrument, can be used to investigate the effectiveness of interventions in the clinical 

settings and research to detect the changes in patients with shoulder pain. Further study 

with larger sample of patients with shoulder pain is warranted to confirm the findings 

and to estimate the minimally clinically important change. 

 

Keywords: measurement, outcome assessment, persian, questionnaire, shoulder pain. 
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