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Abstract  
Teachers are among the groups with the most interaction with students. Therefore, they 
must possess the knowledge and ability to identify postural abnormalities and apply 
ergonomic principles during activities to help prevent future musculoskeletal issues in 
students. Although a questionnaire has been developed to assess teachers’ postural 
knowledge, no Persian version has yet been published or evaluated for reliability in 
Iran. This study aimed to translate the tool into Persian and assess its reliability. The 
questionnaire consists of three sections: the first on postural abnormalities, the second 
on postural ergonomics, and the third on socio-demographic information such as age 
and teaching experience. The total score for each participant was calculated by summing 
the scores from the first two sections. To assess reliability, 51 teachers (mean age: 34 
years; mean teaching experience: 9.1 years) were purposively selected from various 
educational levels and completed the questionnaire twice, one week apart. Using the 
test-retest method and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), reliability scores 
were 0.875 for the first section, 0.921 for the second, and 0.927 overall. The reliability 
of the first section was rated good, and both the second section and the overall score 
were rated excellent. Thus, the Persian version demonstrates acceptable reliability and 
is recommended as a valid instrument for assessing teachers’ postural knowledge in 
educational and preventive studies. 
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 چکیده

هاي توانایی شناسایی ناهنجاريدانش و آموزان دارند، از این رو باید را با دانش ارتباطهایی هستند که بیشترین معلمان از جمله گروه
آموزان در آینده پیشگیري هاي بدنی دانشريتا از ناهنجا را داشته باشندي مختلف هاقامتی و رعایت اصول ارگونومی در حین فعالیت

منتشر  این پرسشنامه تاکنون نسخه فارسیکه  ی شدهاي براي سنجش سواد وضعیت بدنی معلمان طراحپرسشنامهکنند، در این راستا 
 .است سی این ابزارهدف مطالعه حاضر، ترجمه و بررسی پایایی نسخه فارلذا  مورد بررسی پایایی در ایران قرار نگرفته است.و  نشده

، »ارگونومی وضعیت بدنی«، بخش دوم درباره »هاي وضعیت بدنیناهنجاري«پرسشنامه موردنظر داراي سه بخش است: بخش اول مربوط به 
وع کننده از مجماست. امتیاز نهایی هر شرکت و غیره سابقه تدریس، ناجتماعی مانند س-شناختیو بخش سوم شامل اطلاعات جمعیت

سال)  9,1یس: سال، میانگین سابقه تدر 34معلم (میانگین سنی:  51. براي بررسی پایایی، تعداد شودمی ت بخش اول و دوم محاسبهامتیازا
با استفاده ند. هفته تکمیل کردیکزمانی انتخاب شده و پرسشنامه را در دو مرحله با فاصله  (از مقاطع مختلف تحصیلی)به روش هدفمند

و امتیاز  0,921، بخش دوم 0,875یایی بخش اول ، ضریب پا(ICC) ايردهمجدد و شاخص ضریب همبستگی درون آزمون-از روش آزمون
ارزیابی شد. بنابراین، نسخه » عالی« یا نهایی وم و امتیاز کلی، بخش د»خوب«ها، پایایی بخش اول بر اساس یافته .به دست آمد 0,927کلی 

عنوان ابزاري معتبر جهت ارزیابی سواد وضعیت بدنی معلمان در مطالعات برخوردار بوده و به فارسی این پرسشنامه از پایایی مناسبی
 .آموزشی و مداخلات پیشگیرانه قابل توصیه است

 
 ي کلیديهاواژه

.ی، سواد وضعیت بدنی، دانش وضعیت بدنی، معلمین مدارسارگونوم
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 مقدمه

به معناي یک نظم از بدن انسان از   1وضعیت بدنی
ها گفته هایی خاص و ارتباط بین آنها و روشق مدلطری
). اعمال هماهنگ در بدن از طریق  همکاري 1شود (می

شود تا ثبات بدن را از عضلات متعدد بایکدیگر ایجاد می
. )2ایجاد کنند ( 3و پویا 2ایستا هايطریق انطباق با فعالیت

این اعمال و هماهنگی از طریق هماهنگی دستگاه عصب، 
شود. اختلال در ترتیب ت و سیستم اسکلتی فراهم میعضلا

هاي ذکر و نظم نواحی مختلف بدن یا در همکاري سیستم
). این 3شده ممکن است باعث اختلال در پاسچر بدن شود (

ها، ها، رباطتواند باعث اختلال در عضلات ، تاندونموارد می
 ها شود و درنهایت موجبها و سایر بافتعضروف استخوان

شود، اختلال در فراهم کردن حرکات در مفاصل بدن می
صحیح موجب آسیب به سیستم همچنین حرکات غیر

اسکلتی عضلانی شده و موجب ایجاد محدودیت در 
وضعیت بدنی از عوامل ). 4شود (هاي روزانه میفعالیت

 يفاکتورهابیرونی مانند عادات غذایی، وراثت، محیط، 
لوژیک مرتبط به رشد انسان، هاي فیزیوی ناهنجارياحساس

و همچنین عوامل داخلی مانند سلامت عمومی ، تأثیر 
وضعیت ترین علل ایجاد اختلال در شایع). 5پذیرد (می

را سبک زندگی نامناسب، فعالیت بدنی ناکافی،  بدنی
هاي طولانی مدت در کلاس و کمبود نیمکت که نشستن

نحوه پوشیدن  )،6آموزان باشد (سازگار با ارگونومی دانش
به طور  اند، همچنین، ذکر کرده)7(وحمل کوله پشتی 

خاص، سبک زندگی نامناسب و فعالیت بدنی ناکافی به 
). اختلال در 20ذکر شده است (عنوان علل شایع برجسته 

پاسچر یک مشکل اساسی و مهم در جوامع مدرن محسوب 
شود که این در نتایج تحقیقات توسط محققین متعددي می
) به طور مثال تحقیقات نشان 10، 9، 8ارش شده است (گز

بدن از  تیوضع يهايناهنجار وعیدر لهستان، شاند که داده
در هند  .بود ریمتغ )21( %50از  شبی تا )11( 69%–30

                                                           
1. Posture 
2. Static 

 %85/58، در بلغارستان )23( %34 ایتالیدر ا )22( 63%
 %9/46 یتوانی، در ل)24( %3/38چک  ي، در جمهور)12(
 %4/60و در صربستان ) 26( %50از  شیب یر اسلواکد)، 25(
بر  نیدر چ ریمطالعه اخ کیگزارش شده است. در  )27(

 یبدن تیوضع یکل وعیآموز، شدانش 595057 يرو
 گزارش شده است %3/65نادرست در کودکان و نوجوانان 

)33.( 

رشد از بدن در هر مرحله  تیبا توجه به خطر نقص وضع
تشخصیص است.  یاتیح رانهیشگیکودك، اقدامات پ

 سال، براي تغییرات 15زودهنگام مخصوصا در کودکان زیر 
تر وضعیت بدن بسیار مهم است اسکلتی و اصلاح راحت

تواند موجب )، وضعیت بدنی نامناسب اصلاح نشده می12(
د اختلالات در راستاي بدن، اختلالات اسکلتی عضلانی، در

) 13، 28اشتی شود (هاي بهدهاي مراقبتو افزایش هزینه
تواند کیفیت و حتی اصلاح در زمان نامناسب، خود می

 ).14زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد (

والدین و معلمان دوگروهی هستند که ارتباط بسیار 
نزدیکی با کودکان دارند و زمان زیادي را با یکدیگر صرف 

کنند لذا دانش والدین و معلمان از سلامت وضعیت بدنی می
و توانایی آنان در پیشگیري و یا تشخیص به موقع مشکلات 

تواند کمک آموزان، میبدنی و حرکتی کودکان یا دانش
هاي سلامت و ارتقا سلامت شایانی جهت کاهش هزینه

یابی به این مهم ابتدا بایستی جامعه داشته باشد. براي دست
تعیین گردد که میزان سواد در گروه و جامعه هدف چه 

هاي لازم ریزياست تا بر اساس سطح آنان برنامه میزان
 2023انجام گیرد. بر اساس تحقیقات انجام شده تا سال 

هیچ پژوهش یا ابزار ارزیابی جامع درباره سواد و دانش 
در زمینه وضعیت بدنی (پوسچر) یا معلمان خاص والدین 

ي انجام یا منتشر نشده است. هرچند مطالعات محدود
مورد دانش والدین نسبت به وضعیت بدنی در  )30و29و26(

هاي ها و زیرپرسشنامهاند، اما محتواي پرسشنامهانجام شده

3. Dynamic 
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) 15از این رو رجبی و همکاران ( ها در دسترس نیست،آن
براي اولین بار در راستاي سنجش سواد وضعیت بدنی که 
به مفهوم توانایی افراد براي تشخیص و شناسایی ناهنجاري 

ها است ابتدا نومی مناسب در طی فعالیتبدنی و ارگو
پرسشنامه سنجش سواد وضعیت بدنی والدین را طراحی و 

به چاپ رساندند هدف از این پرسشنامه  2023در سال 
سنجی ایجاد ارزیابی سواد والدین در شناسایی و علت

ناهنجاري اسکلتی عضلانی در فرزندان خود بود به عبارتی 
اي سنجش درك والدین در پرسشنامه مذکور ابزاري بر

هاي بدنی ماند قوز پشتی و غیره جهت تشخیص ناهنجاري
هاي کودکان را تشخیص و یا ارگونومی مناسب با فعالیت

پشتی و غیره بود. این امر کردن، حمل کولهمانند مطالعه
ریزي بهتر براي ارزیابی و سنجش گام اولیه براي برنامه

که میزان دانش و آگاهی دانش والدین بود چرا که مادامی 
ریزي جهت ارتقا والدین در این زمینه تعیین نگردد برنامه

 دانش والدین دچار مشکل خواهد شد.

 در مرحله بعد این پرسشنامه گسترش پیدا کرد و اولین 
هایی به آن اضافه گردید و همکاران بخش 1بار توسط لابکا
اري شده تمرینات اصلاحی مناسب با ناهنج(بخش اضافه

بود) تا پرسشنامه سنجش سواد وضعیت بدنی معلمان در 
 ).16طراحی و به چاپ رسید ( 2024سال 

مشارکت در  یعنوان جزء اساسبه ،یبدن تیدرس ترب
کودکان  تیشخص یدهدر شکل ینقش مهم ،2یفرهنگ بدن

 یبدن تیآگاه باشند که ترب دیمعلمان با نه،یزم نیدارد. در ا
 تیفعال قیاز طر يحس شاد جادیجانبه، اباعث رشد همه

 تیمعلمان ترب. )31د (شویم یو حفظ سلامت عموم ،یبدن
از  يریشگیدر پ يرینقش چشمگ نیهمچن یبدن

 ).32د (کننیم فایا یقامت يهايناهنجار

به این ترتیب براي آنکه بتوان سواد وضعیت بدنی  
والدین و معلمان به عنوان دو گروهی که در ارتباط نزدیکی 

کودکان و نوجوانان هستند، را بسنجند این دو پرسشنامه  با
ها براي طراحی شده است. براي استفاده از این پرسشنامه

                                                           
1. Labecka 

ها در جامعه هاي هدف در ایران بایستی این پرسشنامهگروه
هدف (ایران) مورد بررسی پایایی قرار بگیرد، که در این 

والدین راستا پایایی و روایی پرسشنامه سواد وضعیت بدنی 
).این 15در ایران انجام و پایایی آن بالا گزارش شده است (

در حالی است که پرسشنامه سواد وضعیت بدنی معلمان در 
ایران ترجمه نشده و پایایی آن مورد سنجش قرار نگرفته 

 است. 

حال در جامعه ایران براي بررسی سطح سواد معلمان 
ریزي کلان در حوزه سلامت وضعیت بدنی و همچنین برنامه

چه  براي این قشر، ابتدا باید تعیین شود که این افراد به
هاي بدنی میزان توانایی شناسایی و پیشگیري از ناهنجاري

خلا  را دارا هستند، چراکه بدون شناسایی خلا، از بین بردن
راي باقدامی بی معنا بوده و لذا این پرسشنامه ابزاري مهم 

است. لذا ضروري  زمینههاي موجود در این شناسایی خلا
رسد که این پرسشنامه از زبان انگلیسی به زبان به نظر می

فارسی ترجمه شود و همچنین پایایی آن بررسی و گزارش 
تا، گردد تا در آینده از این پرسشنامه در سطوح مختلف(روس

هاي شهر، استان و کشور) استفاده تا مشکلات و ضعف
ارگونومی در میان  موجود در حیطه سواد وضعیت بدنی و

م اقداماتی جهت رفع آن انجا معلمان، شناسایی و در نهایت
گیرد. حال هدف از مطالعه حاضر ترجمه و بررسی پایایی 
پرسشنامه سواد وضعیت بدنی معلمان در مقاطع مختلف 

 تحصیلی در ایران است.

 

 پژوهش شناسیروش

پرسشنامه سواد وضعیت بدنی در معلمان تربیت بدنی 
فته وتکمیل شده پرسشنامه سواد وضعیت بدنی والدین برگر

) که ابتدا توسط رجبی و همکاران براي اولین بار 15است (
طراحی و در بین والدین ایرانی به عنوان جامعه هدف و با 
همکاري چندي از متخصصین (متخصص حرکات اصلاحی، 
فیزیوتراپیست، ارگونومیست، متخصص تربیت بدنی و 

2 . Physical Culture 
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پسادکتري) مورد بررسی روایی طی  محققان دکتري و
مراحل متعددي قرار گرفت (دو نفر از متخصصین از ایران 
و سه نفر از لهستان) روایی آن قبلا توسط این متخصصان 
تایید شد. در مرحله بعدي پایایی این پرسشنامه توسط 

مورد بررسی قرار گرفت.  1آزمون مجدد-روش آماري آزمون
ئه ال است که در دو بخش اراسؤ 19این پرسشنامه داراي 

که این   2شد، بخش اول تحت عنوان سواد وضعیت بدنیمی
هاي: سربه جلو، شانه سؤال (شامل ناهنجاري 9بخش شامل 

گرد شده، هایپرکایفوزیس پشتی، گودي کمر بیش از حد، 
پا پشتی، زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري، ناهنجاري کفکج

ر سؤال شامل سه سؤال فرعی و ناهنجاري انگشتان پا) و ه
شناسی (شناسایی ناهنجاري، نام علمی ناهنجاري و سبب

قسمت دارد)، بخش بعدي  27ناهنجاري بود (به عبارتی 
گذاري شده نام 3تحت عنوان سواد ارگونومی وضعیت بدنی

سؤال (شامل: وضعیت بدنی  10بود که این بخش شامل 
دنی مناسب مناسب براي بازي کردن روي زمین، وضعیت ب

براي بلند کردن اجسام، وضعیت بدنی مناسب براي کار با 
کامپیوتر، وضعیت بدنی مناسب براي نشستن، وضعیت بدنی 

رفتن، وضعیت بدنی مناسب براي استفاده مناسب براي راه
از تلفن همراه، وضعیت بدنی مناسب براي نوشتن، وضعیت 

اسب بدنی مناسب براي حمل کوله پشتی، وضعیت بدنی من
براي خوابیدن و وضعیت بدنی مناسب براي مطالعه کردن) 
که هر سؤال شامل دو سؤال فرعی بود(تشخیص و 

قسمت دارد)، که پایایی  این  20مکانیسم). (به عبارتی 
 ).15پرسشنامه بالا گزارش شد (

در ادامه به پرسشنامه سواد وضعیت بدنی معلمان، در 
که در خصوص بخش اول در خصوص سواد وضعیت بدنی (

سؤالاتی مطرح شده بود)  4هاي وضعیت بدنیناهنجاري
تمرینات اصلاحی "سؤالاتی اضافه گردید تحت عنوان بخش 

که پرسشنامه قبلی  را گسترش داده و جامعه  "مناسب
دهد. طراحی این پرسشنامه هدف را به معلمان تغییر می

) در 16نیز توسط متخصصان در کشور لهستان انجام شد (

                                                           
1. Test-re Test 
2. Postural Knowledge 

ن راستا سؤالاتی در خصوص تمرینات اصلاحی به ای
پرسشنامه قبلی اضافه که این سؤالات و تصاویر توسط 
متخصصان از لحاظ محتوا مورد تایید قرار گرفت و روایی 
آن نیز مورد تایید این هیات قرار گرفت که ابتدا به زبان 
انگلیسی و سپس به زبان لهستانی ترجمه شد که براي 

آزمون -ر کشور لهستان از روش آزمونبررسی پایایی د
 ).16مجدد استفاده شد (

 3گفتنی است که به صورت کلی این پرسشنامه داراي 
سنجد بخش است که بخش اول سواد وضعیت بدنی را می

سؤال و هر سؤال در خصوص یک ناهنجاري  8که داراي 
زیرشاخه در خصوص آن است (شناسایی،  4بدنی که داراي 

سب) که به شناسی و تمرینات اصلاحی مناگذاري، سببنام
شود، بخش دوم سؤال را شامل می 32عبارتی بخش اول 

سؤال و هر سؤال  8سنجد که داراي سواد ارگونومی را می
در خصوص یک فعالیت با ارگونومی مربوط به آن است که 

زیرشاخه (شناسایی وضعیت  2در این بخش هر سؤال داراي 
ن) است، به عبارتی بخش دوم ارگونومی مناسب و علت آ

سؤال است و بخش سوم که برخی سؤالات  16داراي 
شود مانند فرعی(اطلاعات جمعیت شناختی) را شامل می

سابقه کاري، سن، مقطع تدریس معلم، جنسیت و غیره که 
 سؤال است.  24شامل 

 

 روند بررسی پایایی در ایران •

عیت ابتدا با کسب اجازه از نویسنده مقاله سواد وض
)، پرسشنامه سواد وضعیت بدنی 16معلمان تربیت بدنی (

معلمان از زبان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه شد، سپس 
این ترجمه توسط متخصصان رشته حرکات اصلاحی بررسی 
و برخی از ایرادات آن برطرف شد، به این علت که پرسشنامه 

سی سواد وضعیت بدنی والدین ابتدا از زبان فارسی به انگلی
ترجمه و اندکی اصلاحات و موارد جدیدي به آن اضافه شده 
بود لذا براي ترجمه پرسشنامه سواد وضعیت بدنی معلمان، 

3. Postural Ergonomics Knowledge 
4. Postural Abnormality 
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از انگلیسی به فارسی تیم تحقیق با مشکل جدي مواجه 
نشد. پس از این مرحله پرسشنامه ترجمه شده براي بررسی 
این مورد که ترجمه فارسی همان مفاهیم انگلیسی آن را 

دهد یا خیر، از چند متخصص حرکات اصلاحی پوشش می
در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه تهران استفاده شد تا از 

هاي مختلف قرار بگیرد لحاظ محتوا مورد بررسی از دیدگاه
(این تیم شامل: دومتخصص حرکات اصلاحی، یک 
فیزیوتراپیست و دانشجوي محقق در زمینه حرکات 

لازم به ذکر است به این علت که  اصلاحی در ایران بود).
نسخه اصلی پرسشنامه سواد وضعیت بدنی مربیان توسط 
شش نفر از متخصصین مربوطه از  لحاظ روایی در لهستان 
بررسی و تایید شده بود و همینطور که پرسشنامه اصلی که 
در خصوص سواد وضعیت بدنی والدین بود ابتدا در جامعه 

ایایی قرار گرفته بود و از زبان ایران مورد بررسی روایی و پ
فارسی به انگلیسی ترجمه شده بود و پرسشنامه سواد 
وضعیت بدنی معلمان نیز الهام گرفته از پرسشنامه قبلی 

ها بوده و صرفا بخشی به آن اضافه شده بود و مابقی بخش
 عیناً تکرار شده بود. 

در نهایت متخصصان محتوا ترجمه شده را بر اساس 
لیسی آن تطبیق و مورد تایید نهایی از لحاظ محتوي انگ

 محتوا قرار دادند.

 در مرحله بعد این پرسشنامه براي آزمایش مرحله اول 
نی نفر از معلمان تربیت بد15در اختیار مخاطبان آن یعنی 

، نفر از مقطع دبستان 5مقاطع مختلف تحصیلی قرار گرفت (
ا ابهام ی نفر متوسطه دوم) تا اگر 5نفر متوسطه اول و  5

ها وجود دارد از دیدگاه مشکلی در سؤالات و یا پاسخ
 مخاطبان نیز بررسی گردد که این مورد با برخی اصلاحات

حله جزئی در ترجمه و یا علائم نگارشی مرتفع گردید. در مر
نهایی این پرسشنامه توسط تیم تحقیق به صورت تحت وب 

ر پنل تبدیل گردید و پاسخ افراد به صورت اتوماتیک د
 شد.شخصی ذخیره می

                                                           
1. Test-reTest Reliability 

بررسی پایایی پرسشنامه سواد وضعیت  •

 بدنی معلمان در ایران

براي بررسی پایایی این پرسشنامه از روش آماري 
که براي این امر پس   استفاده گردید 1آزمون مجدد-آزمون

از دریافت کد اخلاق به شماره  
IR.UT.SPORT.REC.1404.008  اطلاع رسانی در ،

هاي اجتماعی و یا به صورت حضوري در کههاي شبگروه
برخی مدارس انجام گرفت که لینک پرسشنامه در اختیار 
افراد(پس از کسب رضایت شخصی) قرار گرفت و کلیات 

نامه توضیح داده طرح پژوهشی به آنان در قالب فرم رضایت
شد و در صورت رضایت شخصی افراد، دومرحله به فاصله 

ند. یه این دلیل فاصله زمانی حدودي یک هفته تکمیل کرد
اي اندازهیک هفته انتخاب شد زیرا این فاصله زمانی باید به

طولانی باشد که پاسخ قبلی خود را به خاطر نیاورند و 
اي کوتاه باشد که طی این فاصله یادگیري همچنین به اندازه

دانش جدید بر روي اطلاعات این افراد اثر نگذاشته و محقق 
 ).17نکند (را دچار خطا 

بر اساس بررسی ادبیات پیشینه براي تعیین تعداد  
هاي اي از  تعداد آزمودنینمونه، در تحقیقات گسترده

متعددي استفاده شده بود، در بررسی صورت گرفته در 
ر نفر د 30تحقیقی گزارش شده بود که حداقل تعداد نمونه 

) اما 18کند (فایت میآزمون مجدد ک-روش آماري آزمون
 ر تحقیقی که در بررسی روایی این پرسشنامه در لهستاند

بودند اما به علت  نفر را مبنی قرار داده 95انجام شده بود 
 عدم تمایل افراد به شرکت در تحقیق حاضر و طولانی شدن

این  نفر به بررسی پایایی 60روند تحقیق، تیم تحقیقاتی با 
 ي با تیمنفر قبول به همکار 60پرسشنامه پرداخت که این 

ه نفر در هر دو مرحل 51پژوهشی حاضر کردند که در نهایت 
شرکت کردند که عدم تمایل برخی افراد به شرکت در 
مرحله دوم از طرف آنان توضیح داده نشد و موجب ریزش 

 نفري در این تحقیق  گشت. 9
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کننده در که مشخصات و اطلاعات اولیه افراد شرکت
 شده است. نشان داده 1و نمودار  1تحقیق که در جدول 

 کنندگان(معلمان). مشخصات شرکت1جدول 
 درصد تعداد مشخصات معمان ردیف

 n=  100%     51            تعداد کل افراد:  
1 

 مقطع تحصیلی معلمان
n=  %2/37 19      دبستان:                    
 n=   %3/33 17       متوسطه اول:           

 n=  %5/29 15        دوم          متوسطه 
2 

 هاکنندهجنسیت شرکت
 14n=  %5/27          آقا :                    
 n=  %5/72 37         خانم:                  

 - سال 34 هاکنندهمیانگین سن شرکت 3
 - سال 1/9 میانگین سابقه تدریس 4

5 
 سطح تحصیلات

 17n=  %3/33                         لیسانس:
 31n=  %8/60            فوق لیسانس:      

 3n=  %9/5                            دکتري:
6 

 نوع مدرسه
 39n=  %5/76                          : دولتی

 8n=  %7/15                          خصوصی
 4n=  %8/7                     هیات امنایی

 

 

 
 کنندگانمشخصات شرکت. 1نمودار 
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 دهی پرسشنامهنحوه امتیاز •

آزمون مجدد -براي بررسی پایایی از روش آماري آزمون
استفاده  1اياز شاخص آماري ضریب همبستگی درون رده

اي ها مقیاس فاصلهگردید، براي این منظور که باید داده
ح باشد، لذا با مشورت باشند تا استفاده از این آزمون صحی

با متخصصین این رشته و جلسه هماهنگی با نویسندگان 
مقاله اصلی و پس از دریافت پاسخنامه پرسشنامه، بنا بر آن 

امتیاز  0امتیاز و هر پاسخ غلط  1گردید که هر پاسخ صحیح 
منظور گردد، لذا امتیاز بخش اول پرسشنامه(سواد وضعیت 

امتیاز محاسبه  32ی بود از قسمت 4سؤال  8بدنی) که شامل 
سؤال  8و بخش دوم پرسشنامه( سواد ارگونومی) شامل 

محاسبه و در  16دوقسمتی بود که امتیاز این بخش از 
شد. امتیاز محاسبه می 48نهایت امتیاز کلی(نهایی) فرد از 

همچنین با توجه به اهمیت این مورد که پاسخ افراد در هر 
ایایی داشته است، امتیاز عنوان چگونه و به چه میزان پ

ستون هر فرد که در بخش اول(سواد وضعیت بدنی) شامل 
گذاري چهار ستون بود یعنی: شناسایی ناهنجاري، نام

ناهنجاري، سبب شناسی ناهنجاري و تمرینات اصلاحی 
شد. به عنوان مثال مناسب، به صورت ستونی با هم جمع می

ورد را به درستی م 6ناهنجاري توانسته نام  8اگر فردي از 
گذاري انتخاب کند امتیاز ستونی وي در ستون نام

محاسبه شد و با آزمون بعدي وي مقایسه  8از  6ناهنجاري 
ها در این بخش شد و به همین شکل در سایر ستوننیز می

این عملیات انجام گرفت. همچنین این روند براي بخش 
یاز ستونی دوم(سواد ارگونومی بدنی) نیز انجام گرفت و امت

براي هر دو ستون(شناسایی وضعیت ارگونومی مناسب و 
علت آن) محاسبه شد و در این قسمت نیز امتیاز ستونی 

و همچنین  8براي شناسایی وضعیت ارگونومی مناسب از 

محاسبه شد و  8شناسی آن نیز از سببامتیاز ستونی براي 
 با آزمون بعدي آن مقایسه شد.

تر پایایی پرسشنامه در هر قهمچنین براي بررسی دقی
بخش، جمع ردیفی هر سؤال نیز به صورت امتیازي محاسبه 
شد به این صورت که در بخش اول پاسخ افراد در خصوص 
هر ناهنجاري(که شامل چهار قسمت بود: شناسایی 

شناسی ناهنجاري و گذاري ناهنجاري، سببناهنجاري، نام
محاسبه  4تمرینات اصلاحی مناسب آن ناهنجاري) از 

داد.(امتیاز ردیفی به شد و امتیاز ردیفی را به دست میمی
 آن معنا است که به عنوان مثال فرد در بخش سواد وضعیت

اي مانند زانوي پرانتزي تا چه بدنی در خصوص ناهنجاري
حد اطلاعات داشته است، توانسته آن را تشخیص 

 ناسایی ناهنجاري)، توانسته است کهش-بدهد؟(ستون اول
گذاري نام-نام آن را به درستی تشخیص دهد؟(ستون دوم

هاي عمده ایجاد این ناهنجاري بدنی)، توانسته علت
شناسی ناهنجاري) و در ناهنجاري را تشخیص دهد؟(سبب

راي نهایت آیا تمریناتی جهت پیشگیري از آن یا تمریناتی ب
داند؟(تمرینات جلوگیري از پیشرفت ناهنجاري را می

 سب ناهنجاري).اصلاحی منا

همچنین در بخش دوم(ارگونومی) امتیاز ردیفی هر 
سؤال از حاصل جمع قسمت اول(شناسایی وضعیت 

 2ارگونومی مناسب) و قسمت دوم(سبب شناسی آن) از 
نمره محاسبه شد. و در نهایت امتیازات ردیفی نیز با مرحله 
دوم آزمون هر فرد مورد بررسی ضریب همبستگی 

براي به عنوان مثالی  2گرفت.(جدول می اي قرارردهدرون
دهی بخش اول پرسشنامه قرار توضیح بیشتر نحوه امتیاز

به عنوان توضیح بیشتر  3داده شده است و همچنین جدول 
قرار  به عنوان مثالنحوه امتیاز دهی بخش دوم پرسشنامه 

 داده شده است.)

 
 
 

                                                           
1. Intraclass Correlation Coefficient(ICC) 
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 ش اول(سواد وضعیت بدنی) پرسشنامهخبندي امتیازات ستونی و ردیفی در بنحوه جمع .2جدول

 ردیف
 (شماره سؤال)

 ستون اول
(تشخیص 

 ها)ناهنجاري

 ستون دوم
 (نام ناهنجاري)

 ستون سوم
(علل احتمالی 

 ناهنجاري)

 ستون چهارم
(تمرین اصلاحی براي 

 ناهنجاري مربوطه)

جمع ردیفی 
 امتیازها

 4از  3 0 1 1 1 1
 4از  3 0 1 1 1 2
 4از  4 1 1 1 1 3
 4از  3 1 1 1 0 4
 4از  3 1 1 0 1 5
 4از  2 1 1 0 0 6
 4از  2 0 1 0 1 7
 4از  3 0 1 1 1 8

 نیدر ا فرد ازیامت 8از  4 8از  8 8از  5 8از  6 جمع ستونی امتیازها
 بخش:

 32از  23 
 )نشان از پاسخ غلط فرد به آن سؤال است.)0) پاسخ صحیح فرد،  امتیاز(1(امتیاز (

 
 بندي امتیازات ستونی و ردیفی در بخش دوم(سواد ارگونومی وضعیت بدنی) پرسشنامهنحوه جمع .3جدول

است. همچنین امتیاز کلی(نهایی) فرد از جمع  سؤال) نشان از پاسخ غلط(یا عدم پاسخ) فرد به آن 0) نشان از پاسخ صحیح فرد و  امتیاز(1(امتیاز (
 شود.)امتیازات بخش اول و دوم حاصل می

 

 نتایج

امتیازات به دست آمده براي هر ردیف، ستون، بخش 
ضریب مورد بررسی  (نهایی)کلیاول، بخش دوم و امتیاز 

(با توجه به تناسب بیشتر قرار گرفت ايردههمبستگی درون

دهی با ساختار امتیاز ايردهضریب همبستگی درون
از این روش  یص آمارصاز متخص پرسشنامه، پس از مشورت

 .آماري استفاده گردید)

 ردیف
 (شماره سؤال)

 ستون اول
 )حیصح یبدن تیوضع(تشخیص ارگونومی 

 ستون دوم
(علت صحیح بودن ارگونومی 

 انتخاب شده)

جمع ردیفی 
 امتیازها

 2از  2 1 1 1
 2از  2 1 1 2
 2از  2 1 1 3
 2 از 1 1 0 4
 2 از 1 0 1 5
 2 از 0 0 0 6
 2 از 1 0 1 7
 2 از 2 1 1 8

 نیا در فرد  ازیامت 8از  5 8 از 6 جمع ستونی امتیازها
 بخش: 

 16از  11

 یکل ازیامت
 ):2و1(بخش فرد

 48 از 34
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ی ضریب همبستگی براي بررس بررسی آماري: •

در دو بازه زمانی  در هر قسمت افرادامتیازات ، ايردهدرون
مورد بررسی قرار گرفت  26نسخه  SPSSافزار از طریق نرم

پایایی همواره عددي  نشان داده شده است. 5که در جدول 
هاي به دست آمده از آن بوده که بر اساس داده 1تا  0بین 

 .)19( دشوآمده است تفسیر می 4به صورتی که در جدول 

 

 کیفیت پایایی. 4جدول
 کیفیت سنجی ايردههمبستگی درونضریب مقدار 

X ˂ 0.5 ضعیف پایایی 
0.5 ˂ X ˂ 0.75 متوسط پایایی 
0.75 ˂ X ˂ 0.9 خوب پایایی 

X ˃ 0.9 عالی پایایی 
 

 بررسی پایایی بر اساس امتیازات افراد .5جدول 

 

 گیريو نتیجه بحث

این پژوهش بررسی و تعیین پایایی نسخه هدف اصلی 
بود که  )16( فارسی پرسشنامه سواد وضعیت بدنی معلمان

آزمون مجدد استفاده -از روش آزمون براي بررسی پایایی
 یهمبستگ بیضرروش آماري  گردید. براي تعیین پایایی از

ي استفاده گردید از آنجا که استفاده از این روش ادرون رده
(یا  ها نسبیآماري مبنی برآن است که مقیاس داده

امتیاز داده شد(پاسخ  سؤالباشند لذا به هر  اي)فاصله
امتیاز)، به این ترتیب امتیاز هر  0و پاسخ غلط  1یح صح

گیري و همچنین امتیاز فرد در هر ستون و ردیف قابل اندازه
وضعیت بدنی و سواد کلی فرد در هر دو بخش(بخش اول: 

) به صورت مجزا مورد بدنی ارگونومی سواد بخش دوم:
قرار گرفت. از طرفی  ايرده بررسی ضریب همبستگی درون

امتیازات این دو بخش براي هر فرد با هم جمع و دیگر 
که به این ترتیب  ،ت به دست آمدسؤالاامتیاز کلی فرد از 

 اول بخش
حد بالایی و 

 پایینی

ضریب 
همبستگی 

 ايردهدرون
 حد بالایی و پایینی دوم بخش

ضریب 
همبستگی 

 ايردهدرون
 852/0 741/0 – 915/0 1پایایی ستون  835/0 710/0 –906/0 1پایایی ستون 
868/0 768/0 –924/0 2پایایی ستون   883/0 796/0 – 933/0 2پایایی ستون  
 810/0 668/0 – 892/0 1پایایی ردیف  753/0 567/0 –859/0 3پایایی ستون 
 718/0 506/0 – 839/0 2پایایی ردیف  768/0 594/0 –868/0 4پایایی ستون 
 778/0 611/0 – 873/0 3پایایی ردیف  569/0 245/0 – 754/0 1پایایی ردیف 
 824/0 692/0 – 900/0 4پایایی ردیف  574/0 254/0 –757/0 2پایایی ردیف 

 506/0 135/0 – 718/0 5پایایی ردیف  673/0 427/0 –813/0 3پایایی ردیف 

 747/0 557/0 – 856/0 6پایایی ردیف  844/0 728/0 – 911/0 4پایایی ردیف 
 879/0 788/0 – 931/0 7پایایی ردیف  859/0 752/0 –919/0 5پایایی ردیف 
 720/0 510/0 –840/0 8پایایی ردیف  772/0 601/0 – 870/0 6پایایی ردیف 
 875/0 780/0 – 928/0 بخش اول ییایپا 690/0 456/0 – 823/0 7پایایی ردیف 

 921/0 861/0 – 955/0 بخش دوم ییایپا 820/0 685/0 – 897/0 8ردیف پایایی 
 927/0 872/0 – 958/0 کل  ییایپا   
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مقایسه پایایی بین امتیازات نهایی افراد در دو بازه 
و تحت عنوان پایایی کل  ) نیز انجام گرفتیک هفتهزمانی(

 قابل ملاحظه است. 5در جدول 

مهم بود که پایایی در بررسی پایایی این پرسشنامه 
 لاوبخش  که هر دو بخشدر  سؤالدر هر امتیازات افراد در 

آیتم (شناسایی ناهنجاري  4داراي  سؤالهر و  سؤال  8
و  شناسی و تمرینات اصلاحی)  استگذاري، سبببدنی، نام

(تعیین  آیتم 2داراي  سؤالکه هر سؤال8 دومبخش 
به بررسی گردد.  ارگونومی مناسب و مکانیسم آن) است،

 . ازعبارتی پایایی در هر ردیف از پرسشنامه تعیین گردد
 سوي دیگر نیز مهم است که تعیین شود افراد در بخش اول

شناسی گذاري ناهنجاري، سببدر شناسایی ناهنجاري، نام
ناهنجاري و تمرینات اصلاحی مناسب چه مقدار امتیازات 

پایایی  به عبارتی کنندپایایی را به صورت جداگانه کسب می
توانند صرفا ییعنی تا چه حد م اندازه استدر هر ستون چه

ناهنجاري را شناسایی کنند یا صرفا تمرینات اصلاحی 
 و مناسب را تعیین کنند و امتیازات پایایی را کسب کنند

به این  ،همین مورد نیز در بخش دوم نیز اعمال گردید
 2یف از بخش رد 8و  1ردیف از بخش  8ترتیب پایایی 

و  1ستون در بخش 4ت تعیین و همچنین پایایی در سؤالا
 تعیین گردید. 2ستون در بخش  2

نتایج به دست آمده از بررسی پایایی در چهار ستون 
خوب براي ستون اول و بخش اول نشان از پایایی 

 سؤال8گذاري) داشته یعنی افراد در هر دوم(شناسایی و نام
شناسایی و  ،بازآزمون-آزموناند در مقایسه توانسته

پایایی را ارائه دهند اما در ستون سوم و امتیازات گذاري نام
شناسی و تمرینات اصلاحی) پایایی به نسبت (سبب چهارم

دو ستون قبل کمتر بود اما هنوز در بازه پایایی خوب 
شود که این به آن معنا است که افراد در هر بندي میدسته

در  شناسی و تمرینات اصلاحی رااند سببتوانسته سؤال 8
با پایایی خوبی ارائه دهند هرچند  بازآزمون-مقایسه آزمون

از سوي  که پایایی آن نسبت به دو ستون قبلی کمتر است.

                                                           
1. Kyphosis Lordosis Posture 

دیگر از بررسی پایایی در دو ستون بخش دوم، نشان از 
اند در توانسته سؤال8پایایی خوب است یعنی افراد در هر 

بازآزمون در تعیین ارگونومی و -یسه آزمونمقا
 امتیازات پایاي خوبی را ارائه دهند.آن شناسی مکانیسم

) در سؤال( در بررسی پایایی امتیازات در هر ردیف
 ،پایایی امتیاز افراد در ردیف اولبایستی گفت  ،بخش اول

که مربوط به ناهنجاري سر و شانه روبه  ، سوم و هفتمدوم
یافته ، لوردوز افزایش1کایفولوردوزیس ناهنجاري ،جلو

داراي پایایی پا است، مربوط به کف کمري و ناهنجاري
یک  این مقادیر همچنین حد بالا و پایینو متوسط است 

 تسؤالابازه نسبتا وسیع است که این نکته منفی براي این 
شود هر چند که یکی از عوامل ایجاد این مورد قلمداد می

ها آن آن است که وقتی امتیازات نسبی باشند اما دامنه
 0بین  براي این بخش محدود باشد(امتیازات در هر ردیف

است) موجب کاهش واریانس و وسیع بودن بازه  4تا 
اما در چهار ردیف بعدي یعنی گردد. اطمینان می

هاي که به ترتیب مربوط به ناهنجاري 8و6و5و4ردیف
پشتی، زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري و ناهنجاري کج

انگشتان پا است پایایی خوب و بازه اطمینان کوچکتر و به 
 شود.تر گزارش میعبارتی قابل اطمینان

 دربخش دوم در بررسی پایایی امتیازات در هر ردیف
فراد در ردیف ) بایستی گفت که پایایی امتیازات اسؤال(
که به ترتیب ارگونومی مرتبط با بلندکردن جسم  8و6و2

روي زمین بود، متوسط  سنگین، نوشتن و مطالعه کردن بر
که ارگونومی مرتبط با  5ارزیابی شد اما پایایی ردیف 

اگرچه متوسط تعیین گردید استفاده از تلفن همراه است، 
این ردیف  تواند از دقتاما بازه وسیع اطمینان در آن می

کم کند هرچند که دامنه امتیازدهی افراد در این بخش 
امتیازات در هر ردیف براي هر ردیف بسیار محدود است(

است) و موجب کاهش شدید  2تا  0براي این بخش بین 
شود که اثر مستقیم بر پایایی امتیازات خواهد واریانس می

امتیازات سایر  یداشت. به این ترتیب گفتنی است که پایای
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که به ترتیب ارگونومی  7و4و3و1هاي ها یعنی ردیفردیف
 رفتن و حملمرتبط با نشستن، کار با کامپیوتر، راه

 خوبپشتی است، بازه اطمینان کوچک و پایایی کوله
 شود.گزارش می

در نهایت براي بررسی پایایی کلی و همچنین کاهش 
کاهش واریانس بر  اثر بازه امتیازي محدود و متعاقبا اثر

شد، بر این اساس ها باهم جمع میآیتم، پایایی امتیازات
پایایی کل نسخه فارسی پرسشنامه سواد وضعیت بدنی 

شود که گزارش می 927/0)، کل معلمان(بر اساس امتیازات
شود که این نشان بندي میدرجه "عالی"از لحاظ کیفی 

وانند در تدهندگان به این پرسشنامه میدهد پاسخمی
یکسانی تقریبا امتیاز)  48دفعات مختلف به امتیازات کلی(از 

بخش(اول برسند. از سوي دیگر براي بررسی پایایی در هر 
، پایایی در هر دو بخش به صورت مجزا هم بررسی یا  دوم)

 32از که شد به این ترتیب امتیازات کلی فرد در بخش اول(
که  ایی قرار گرفتمورد بررسی پایشد) امتیاز محاسبه می

اي، ضریب پایایی این ردهبا محاسبه ضریب همبستگی درون
 875/0وضعیت بدنی) سواد پرسشنامه در بخش اول(بخش 

بندي درجه "خوب"شود که از لحاظ کیفیگزارش می
سواد ( شود. در ادامه در بررسی پایایی در بخش دوممی

شد) ضریب پایایی امتیاز محاسبه می 16که از -ارگونومی
 "عالی"شود که از لحاظ کیفیگزارش می 921/0
دهندگان گردد که این به آن معنا است پاسخبندي میدرجه

توانند به امتیاز کلی در دفعات  مختلف می 2و  1در بخش 
هرچند که پایایی بخش دوم  تقریبا یکسانی برسند

 گردد.گزارش می پرسشنامه بالاتر از بخش اول آن

اگرچه برخی از که به طور کلی تحقیق حاضر نشان داد 
ت) در هر دوبخش پایایی کمتري در امتیاز سؤالا( هاردیف

تواند به علت کوچک بودن بازه را نشان دادند که این امر می
ها باشد اما پایایی در چهار ستون دهی در این بخشامتیاز

گزارش شد که بازه دوم خوب بخش ستون  اول و دوبخش 
اطمینان در آن کوچکتر نیز بود پس به عبارتی قابل 

تر است اما زمانی که امتیاز کلی براي هر بخش را اطمینان

در نظر بگیریم پایایی در بخش اول خوب و در بخش دوم 
عالی به دست آمد در همین راستا وقتی امتیازات هر فرد را 

 پایایی به صورت کلی(جمع دو بخش) محاسبه کنیم
شود و به صورت کلی گزارش می "عالی" کلی امتیازات

 را  این پرسشنامه (نهایی)کل توان پایایی امتیازاتمی
  .کردگزارش  927/0

 

 و محدودیت در تحقیق اتپیشنهاد

پرسشنامه و  نیا ینسخه فارس يبالا ییایبا توجه به پا 
 نیکه از ا شودیم هیموضوع در جوامع، توص نیبودن ا نینو

دانش معلمان  يو غربالگر یپرسشنامه در مطالعات آموزش
در سطح  یو ارگونوم یبدن تیدر خصوص سلامت وضع

تا  ردیمورد استفاده قرار گ و کشور استان، مدرسه، شهر
کشور  ینظام آموزش اریرا در اخت يبتوان اطلاعات ارزشمند

 کلان، قرار داد. يهايزیرجهت برنامه

از  يتحقیق حاضر توسط بسیاراگرچه تعداد نمونه در 
توانست تحقیقات مناسب است اما تعداد نمونه بیشتر می

در بررسی پایایی بالاتر ببرد که به علت  و اطمینان را دقت
تحت وب بودن پرسشنامه(به صورت لینک) افراد کمتري 
 اطمینان به همکاري با تیم تحقیقاتی حاضر را داشتند

ریزش شد که علت آن ها دچار نفر از نمونه9همچنین 
توسط افراد توضیح داده نشد که این مورد خارج از کنترل 

 محققین حاضر بود.

از تمامی معلمان شریف کشورم که در این در انتها 
تحقیق بدون هیچ چشمداشتی شرکت کردند و همچنین 
نویسندگان نسخه انگلیسی پرسشنامه که با تیم تحقیقاتی 

همچنین لازم  را داریم. حاضر همکاري کردند، کمال تشکر
به ذکر است این تحقیق در دانشکده علوم ورزشی و 

 تندرستی دانشگاه تهران انجام شده است.
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