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Abstract 

Background and Aim: The fear of falling is common in people with Parkinson's disease. One of 

the most common tools to measure the fear of falling in these patients is the Survey of Activities 

and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE). No Persian version of the SAFFE is available and no 

study on the reliability and validity of this scale has been conducted in Iran. The main objective 

of the present study was to develop a Persian version of the SAFFE scale to assess fear of falling 

and activities in people with Parkinson's disease. 

Materials and Method: After obtaining permission from the developer of the original scale, the 

Persian version was prepared according to the International Quality Of Life Assessment Protocol 

(IQOLA). To review the clarity and necessity of the translated items, CVI and CVR methods 

were applied. The internal consistency of the items was also measured using Cronbach's alpha 

coefficient. 

Results: The clarity and necessity of the translated items based on the scores of CVI and CVR 

were acceptable. Cronbach's alpha coefficient was very high for fear of falling and activity 

restriction level, and moderate for activity level. Cronbach's alpha coefficient was very good for 

the entire scale (α = 0.93)  

Conclusion: The Persian version of SAFFE had very good content validity and internal 

consistency of items and can serve as a useful tool in the clinical assessment of fear of falling 

and activities in patients with Parkinson's disease. 
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ها و مقیاس بررسی فعالیت"ه نسخه فارسی شدهمخوانی درونی و  محتوایی روایی بررسی ترجمه،

 به پارکینسون در افراد مبتلا "ترس از افتادن در سالمندان
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
مقیاس  ،شودترس از افتادن در افراد مبتلا به پارکینسون استفاده می ترین ابزاری که جهت سنجشاز رایج باشد.افتادن در افراد مبتلا به پارکینسون بسیار شایع میترس از 

 حاضر ر ایران صورت نگرفته است. هدف از انجام مطالعهای در زمینه روایی و پایایی آن دها و ترس از افتادن است که نسخه فارسی آن موجود نبوده و مطالعهبررسی فعالیت
 پارکینسون بود. بیماراندستیابی به نسخه فارسی این مقیاس جهت ارزیابی میزان ترس از افتادن در 

 هامواد و روش
گردید. جهت بررسی روایی محتوایی از شاخص و  پس از کسب اجازه از طراح مقیاس، بر اساس پروتکل ارزیابی بین المللی کیفیت زندگی نسخه فارسی این مقیاس تهیه

 .شدکرونباخ مورد ارزیابی  آلفاى ضریب با نیز هاگزینه درونى همخوانىنسبت روایی محتوایی استفاده شد. 
 هایافته

/. محاسبه گردید 82و  91/0 ،75/0الیت به ترتیب میزان آلفای کرونباخ در بخش انجام فعالیت، ترس از افتادن و محدودیت در فع .ها قابل قبول بودگزینهوضوح و شفافیت 
صورت باشد. میزان آلفای کرونباخ بههای ترس از افتادن و محدودیت در فعالیت میهمخوانی درونی متوسط در بخش انجام فعالیت و پایایی بسیار مطلوب در بخش مبینکه 
 باشد.نامه میپرسش /. محاسبه گردید که نشانگر همخوانی درونی بسیار مطلوب این93کل 

 گیرینتیجه
تواند به عنوان یک ابزار مناسب جهت ترس از افتادن در باشد و مینسخه فارسی این مقیاس در پارکینسون از روایی محتوایی و همخوانی درونی بسیار مطلوبی برخوردار می

 مورد استفاده قرار گیرد. این بیماران
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 و اهداف  مقدمه
-این بیماری دومین اختلال شایع در میان بیماری ،باشد که با ترمور همراه است، علاوه بر آنترین اختلال حرکتی میشایعبیماری پارکینسون 

اما بعدها با تحقیقاتی که  ،گرددایجاد میتنها به علت نقص در سیستم دوپامینرژیک  پارکینسون شدهای نورودژنراتیو است. در ابتدا تصور می
-آن میم عمده ئعلااز  [1].گیردهای غیردوپامینی نیز در مغز تحت تاثیر قرار مییافتند که علاوه بر این سیستم، سیستمانجام گرفت محققان در

، فردی که حداقل دارای دو علامت باشد، مبتلا اشاره کرد و اختلال در تعادل 3عضلاتسفتی  ،2لرزش هنگام استراحت ،1کندی حرکات توان به
تهران انجام گرفت، شیوع این بیماری  با هدف تخمین میزان شیوع بیماری پارکینسون در 2015ای که در سال در مطالعه [2]است.به پارکینسون 

 [3].محاسبه گردید 62/1نفر تخمین زده شده است. نسبت مرد به زن نیز  000/100نفر در هر  9/222

هایی در دو جزء از کنترل ن سبب ناهنجاریافراد مبتلا به پارکینسون در انجام تکالیف حرکتی مانند راه رفتن مشکل دارند، بنابراین پارکینسو
یک اختلال ناتوان کننده است که  5ثباتی وضعیتی بی [4].)حفظ یک راستای وضعیتی نرمال( و ثبات )حفظ تعادل( 4شود: جهت دهیوضعیتی می
طور ضعیفی به داروها شود و برخلاف اختلالات گام برداشتن بهتهایی بیماری دیده میگردد که معمولا در سطوح انهای ناگهانی میسبب افتادن

 طوربه شخص که یغیرعمد یواقعه یک از است عبارت افتادن [6].افتادن در افراد مبتلا به پارکینسون بسیار شایع است [5].دهدپاسخ می

این افراد در مقایسه با افراد  [7].کند وزن تحمل پاها یرو تواندنمی و گیردمی قرار ترپایین سطوح سایر یا زمین یرو استراحت حالت به تصادفی
جاد کند که شامل ای اشخاصاین  برای فراوانی مشکلات تواندمی افتادن [6].شوندسه برابر بیشتر دچار افتادن می ،در دامنه سنی مشابهسالم 
 افتادن سبب که مخاطراتی [9-8].باشدمراقبان می بر وارده فشارهای افزایش و استقلال دادن دست تحرک، از کاهش مختلف، جراحات و هاآسیب

 کاهش ،ضعیف تعادل مزمن، یهایبیمار تحتانی، اندام مشکلات حرکتی، نقایص شناختی، نقایص متعدد، یداروها مصرف شامل شودمی

 [10].باشدمی بینایی مشکلات و یعملکرد نقایص فیزیکی، یهافعالیت ، کاهش6بدنی توده شاخص

 ترس Paul [11].باشدمی پارکینسون به مبتلا افراد در مکرر هایافتادن خطر عوامل از ،افتادن از ترس که است کرده مشخص یراهای اخبررسی
 .کندمی توصیف ،شودمی روزانه هایفعالیت انجام در عملکرد محدودیت باعث نهایت در که افتادن از مداوم نگرانی یک عنوان به را افتادن از

 نگران تواندمی افتادن از ترس که معتقدند آنها. دانندمی تعادلی هایتوانایی در فرد اعتماد فقدان عنوان به را افتادن از ترس نیز محققان سایر
 درصد 70 افتادن از ترس پارکینسون به مبتلا افراد میان در [21].گردد آن به بیشتری توجه است لازم بنابراین ،باشد افتادن خود از ترکننده

 [31].شودمی اجتماعی انزوای و هافعالیت انجام در محدودیت به منجر مسئله این اغلب که شده گزارش

المللی بین )مقیاس 7I-FES هایتوان به مقیاسمی از میان آنها های مختلفی برای سنجش میزان ترس از افتادن وجود دارد کهمقیاس
  اشاره کرد. ها(ی فعالیته)مقیاس اعتماد به تعادل ویژ 8ABC و کارآمدی افتادن(

 FES-Iلغزنده سطح یرو رفتن راه شامل گویه 6 است و افتادنِ یکارآمد اصلی یهاگویه ،10 تا 1 یهاکه پرسش است یسؤال 16 یمقیاس، 
 بیرون و یسرازیر از آمدن پایین و رفتن بالا مکان غیرهمسطح، یرو رفتن راه ،رفتن یجای به یجمع دسته رفتن، و آشنایان دوستان دیدن به

 4 مقیاسی در فعالیت هر دادن انجام هنگام در را افتادن از ترس یا ینگران میزان ،پرسش هر .شد اضافه آن به مراسم رد تشرک یبرارفتن 
 9پایایی درونیاین مقیاس دارای . است بیشتر افتادن از ترس داشتن یمعن به ،مقیاساین  در بالاتر هنمر کسب [41].دکنیم ییرگهانداز ،یامتیاز

تواند عوامل خطر مربوط ی قبلی بهتر میمقیاس موردنظر در مقایسه با نسخه .(96/0کرونباخ=لفای آ) باشدبسیارخوبی می 10آزمونباز–نو آزمو
 [15].سرگیجه وتاثیرات داروهای آرامبخش و یا تداخل دارویی( های مزمن،بیماری دهد )مانندبه افتادن را تشخیص 

                                                           
1 Bradykinesia 
2 Resting Temor 
3 Muscle Rigidity 
4 Orientation 
5 Postural Instability 
6 Body Mass Index 
7 Fall Efficacy Scale-International 
8 Activities–Specific Balance Confidence  
9 Internal Validity 
10 Test-retest Reliability 



و همکاران..............              لاجوردی  

 

 

 *  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  نامه فصل  

       
 
 

96 

 1995و همکارانش در سال  Paulشد که توسط بامی ABCگیرد مقیاس خودگزارشی که در این زمینه مورد استفاده قرار میدیگری مقیاس 
-نمرهسنجد. های مختلف بدون افتادن میبوده و اعتماد تعادلی فرد را در انجام فعالیت گزینه 16برای افراد سالمند تدوین شده است که شامل 

 [61].باشددرصد )بیشترین اعتماد( می 100از صفر درصد )فقدان اعتماد( تا  گزینهدهی هر 
و همکارانش برای  Margineتوسط  1998در سال  ها و ترس از افتادن در سالمندان()مقیاس بررسی فعالیت 1SAFFE یخودگزارش مقیاس

بیشتر بر روی  و دهدرد بررسی و ارزیابی قرار میفعالیت مو 11دن را در طول انجام ترس از افتا ،این ابزار افراد سالمند تدوین گردیده است.
درونی  همخوانیاند که این ابزار از نشان داده دارد. مطالعات انجام شدهها تمرکز ز انجام فعالیتهای منفی ترس از افتادن مانند اجتناب اجنبه

تواند میان افرادی که ترس از افتادن دارند و افرادی های ترس از افتادن دارد و به خوبی میقیاسمناسبی برخوردار بوده و ارتباط زیادی با سایر م
 [17].شودل ئقاتمایز  ،که ترس از افتادن ندارند

تاثیر فراوانی در تسهیل روند آن  دارد و تشخیص و درمان به موقعارکینسون شیوع بالایی پر بین افراد مبتلا به دترس از افتادن ازآنجایی که 
طور کامل و با را بهترس از افتادن ی جامع که ی فارسی و بومی شدهنامهرسشپنیاز به یک  ،دارد مراجع درمان توانبخشی و بهبود کیفیت زندگی

مورد مطالعه  باید صورت اختصاصی در هر بیماریهروایی و پایایی هر آزمون ب که بدیهی است .شداحساس می ،بسنجدکمترین هزینه در بیمار 
هدف زیر  2بنابراین با  ،است گرفتهصورت اختصاصی به زبان فارسی انجام نو چون در بیماران پارکینسون روایی و پایایی این آزمون به قرار گیرد
 :تصورت گرفته اساین کار 

 ها و ترس از افتادن در پارکینسونی فارسی مقیاس بررسی فعالیتی نسخهتهیه  .1

  مبتلا به پارکینسون افراد درمیزان ترس از افتادن و محدودیت در انجام فعالیت در سنجش  SAFFE مقیاس تعیین قدرت روایی و پایایی  .2

 هامواد و روش

نسخه فارسی شده  روایی و پایایی بررسیترجمه و به  که در آن، باشدمی ابزارها ناسیشروش از نوعغیرتجربی و  صورتبه ی حاضرمطالعه
رضایت  نامه کتبی مبنی بررضایت و کسبتایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران  با مطالعهانجام  شود.پرداخته می SAFFEمقیاس 

 آغاز گردید.جهت شرکت در مطالعه  افراد

بر اساس  تشخیص پزشک انجام شد. )ص( بیمارستان حضرت رسول اکرمغیراحتمالی و موارد در دسترس با مراجعه به  صورتگیری بهنمونه
بودند با در نظر گرفتن معیارهای  پارکینسونبه  مبتلا فرد که 71لازم و ضروری بود.  پارکینسونجهت ابتلای مراجع به  DSM-IVمعیارهای 

 مطالعه از این قرار بودند: ورود بهمعیارهای  .دندورود و خروج برای مطالعه انتخاب ش
 [18].)آزمون وضعیت شناختی مختصر( 2MMSE در 32 حداقلطح عملکرد شناختی داشتن س -1
ی مغزی، دمانس، مالتیپل اسکلروزیس و مشکلات ارتوپددی موجدب اخدتلال در تعدادل و تدرس از تههایی از قبیل سکعدم ابتلا به بیماری -2

 .(ه و اطرافیان بیماراطلاعات از طریق مصاحب)کسب افتادن 
 .داشتن توانایی خواندن و نوشتن -3
 .(توانایی تکلم روان به زبان فارسی) تسلط کامل به زبان فارسی -4

 ابزاریکه  استفاده گردید MMSE مقیاس لحاظ سطح شناختی مورد ارزیابی قرار گرفتند که برای این منظور از به کنندگان در تحقیقشرکت

ی برا [18-19].باشدمیشناختی تر بیانگر آسیبو پایین 23و امتیاز  بوده 30حداکثر امتیاز در این مقیاس  .است شناختیوضعیت غربالگری جهت
این مقیاس به عنوان یک  .استفاده گردید )که توسط آزمونگر انجام گرفت( Hoehn and Yahrمقیاس تعیین سطح عملکرد حرکتی نیز از 

گوی رایج این ابزار ال دهد.پارکینسون ارائه می افراد مبتلا بهبندی از عملکردهای حرکتی را درست که طبقها هاابزار بالینی پرکاربرد در کلنیک
 5علاوه بر  شود که در نسخه اصلاح شده،سطح تقسیم می 5. در این مقیاس عملکرد حرکتی به است در پارکینسونپیشرفت اختلال حرکتی 

 [20].نیز اضافه شده است 5/2و  5/1سطح، سطوح 

                                                           
1 Survey of Activities and Fear of Falling in Elderly 

2 Mini-Mental Status Examination 
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توسط  2010این مقیاس در سال  دهد.رد بررسی و ارزیابی قرار میفعالیت مو 11ترس از افتادن را در طول انجام  SAFFE یخودگزارش مقیاس
ی دیگری که مطالعه در .و روایی و پایایی آن بررسی شد بیمار مبتلا به پارکینسون مورد آزمون قرار گرفته 79نیلسون و همکارانش بر روی 

فرد سالمند توسط این مقیاس مورد  272انجام گرفت،  SAFFEسنجی مقیاس و همکارانش با هدف تعیین خصوصیات روان Talleyتوسط 
 به معنی انجام فعالیت و نمره 1ه نمره امتیازی است ک 2صورت یک مقیاس دهی این فعالیت در سطح انجام فعالیت بهنمره .بررسی قرار گرفتند

نشان  3ی امتیازی است که نمره 3صورت یک مقیاس بهنیز دهی این مقیاس در سطح ترس ازافتادن نمره .باشدبه معنی عدم انجام آن می 0
به  1امتیازی بوده که نمره  2اس صورت یک مقیدهی بهباشد، در سطح محدودیت در فعالیت نیز نمرهی بالاترین سطح ترس از افتادن میدهنده

 .دهدباشد که فرد اصلا آن فعالیت را به دلیل ترس از افتادن انجام نمیمعنی این می

 [21].بود زیر شرح به (کیفیت زندگی المللی بین ارزیابی) 1IQOLA پروتکل طبق یسازمعادل مراحل
 به انگلیسیاز زبان  نامهپرسش اول مرحله در .گرفت صورت آن فرهنگی یسازمعادل جهت تست ترجمه اطلاعات، یآورگرد از اول گام در

 و تهیه از بعد .تگرف صورت د،داشتن آشنایی فارسی بومی زبان به که (2و  1 مترجمین) مترجم دو توسط (2)ترجمه پیشرو فارسی زبان
 درباره بحث نیز و نه یا دنباشمی موافق ترجمه با ینمحقق آیا شود مشخص تا داشتند یدیدار تیم تحقیق با مترجمین ها،هترجم یسازمستند

، ترجمه ولیها ترجمه مراحل اتمام از پس .گرفت صورت نامهپرسش از اصلی ترجمه یک تهیه انتها در و آنها یمستندساز ها،ترجمه بین تفاوت
-پرسش رگردانب قرار داده شد تا فارسی زبان از کافی نشو دارای دا(  4و3  ترجمینم) زبانه دو مترجم دو مقیاس در اختیار فارسی بدون عنوان

-نمی درکی یهمسان یدارا اولیه منبع با رسید نظر به که هاییگویه ،یاصل زبان به برگردان ترجمه از سپ انجام شود. آن اصلی زبان به نامه

 .شد گذاشته بحث به اصلی محققین گروه در د،باشن
 ،نفر از افراد مبتلا به پارکینسون که از نظر شناختی در وضعیت نرمالی بودند 20نامه در اختیار صورت کیفی پرسش برای تعیین روایی صوری به

 فهم در اشکالی هر آزمون طول در وصورت چهره به چهره ام آزمون بهمفهوم سوالات از نظر بیماران مورد ارزیابی قرار داده شد. انج .قرار گرفت

نامه بررسی شد. در این مرحله نقطه نظرات بیماران در تنظیم نسخه نهایی پرسش گویهبیماران در هر  بوده را یادداشت کرده و تفسیر هاگزینه
-برای بررسی نمرات تأثیر ابتدا از شرکتورت کمی نیز بررسی شد. صنامه به(. در مرحله بعد روایی صوری پرسش2نظر قرار گرفت )جدول مد

)کاملاً مهم  5)اصلا مهم نیست( تا  1قسمتی از  5نامه را در یک طیف لیکرتی های پرسشیک از گویه کنندگان خواسته شد تا میزان اهمیت هر
و اصلاً  (2مهم است )امتیاز  یاندک ،(3مهم است )امتیاز  یمتوسطر طوهب ،(4مهم است )امتیاز  ،(5کاملاً مهم است )امتیاز است( مشخص نمایند. 

 . سپس نمرات تأثیر از طریق فرمول زیر محاسبه شد:(1 مهم نیست )امتیاز
 نمره تأثیر=فراوانی )به درصد(×اهمیت

وایی صوری قابل قبول هستند که نمره باشد و فقط سؤالاتی از لحاظ ر 5/1برای پذیرش روایی صوری هر گویه، نمره تأثیر آن نبایستی کمتر از 
 باشد. 5/1ها بالاتر از آن

نفر از  9ابزار در اختیار  یمکصورت جهت بررسی روایی محتوایی به ،(2)جدول نشست متخصصینعلاوه بر تشکیل جهت تعیین روایی محتوایی 
روش مورد  .گرددضرورت و شفافیت ترجمه مشخص به لحاظ  های ترجمه شدهگزینهیزان تناسب تا م داده شدمتخصصین کاردرمانی قرار 

شاخص روایی ) 4CVI از هاگویهجهت تعیین وضوح  بود و (شاخص نسبت روایی محتوایی) 3CVR از هاگزینهاستفاده جهت تعیین ضرورت 
 استفاده گردید. (محتوایی

  

 

CVI=  

                                                           
1 International Quality Of life Assessment 
2 Foreward Translation 
3 Content Validity Ratio 
4 Content Vality Index 
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استفاده شد و  18نسخه  SPSSفزار ااز نرم هاجهت تحلیل کلیه داده گیری شد.لفای کرونباخ اندازهبا استفاده از ضریب آ هاگویهخوانی درون هم
 بود. 05/0کمتر از  داریاسطح معنها آزموندر کلیه 

 هایافته
 7( و 7/19) 3 سطح نفر در 14(، 1/21) 5/2نفر دیگر در سطح  15(، 1/21) 5/1 نفر در سطح 15(، 2/28بیماری ) 2نفر از بیماران در سطح  20

 (.9/9) بیماری قرار داشتند 1نفر نیز در سطح 

 (=71nاطلاعات دموگرافیک ): 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی نتایج متغیرها

 جنسیت
 1/14 10 زن

 9/85 61 مرد

 سطح تحصیلات

 8/71 51 دیپلم و زیر دیپلم

 9/16 12 فوق دیپلم و لیسانس

 3/11 8 فوق لیسانس و بالاتر

 مصرف دارو
 2/97 69 دارد

 8/2 2 ندارد

 طح پیشرفت بیماریس

 9/9 7 1سطح 

 1/21 15 1.5سطح 

 2/28 20 2سطح 

 1/21 15 2.5سطح 

 7/19 14 3سطح 

 0 0 4سطح 

 0 0 5سطح 

 405 برابر با کنندگانشرکت میانگین سنی(±اف معیار)انحر و انحراف معیارمیانگین سنی سال بود که  23-88دامنه سنی در جامعه مورد مطالعه 

 .محاسبه گردید 11±41/59/

 روایی صوری
 (.2صورت جدول آورده شده است )جدول نامه بهصورت کیفی نقطه نظرات بیماران و اعمال آنها در پرسشدر بررسی روایی صوری به

 نامه: ثبت تغییرات پرسش2جدول 

 نقطه نظرات بیماران و اعمال آن تغییرات نهایی در نشست متخصصین گزینه

Do you currently Go to store? بخشرضایت روید؟به فروشگاه می معمولا آیا 

Do you currently Prepare simple 

meals? 
 بخشرضایت کنید؟ای آماده میغذای ساده معمولا آیا

Do you currently Take a tub bath? کنید؟استحمام می خودتان به تنهاییآیا معمولا  کنید؟می استحمام معمولا آیا 

Do you currently Get out of bed? شوید؟از تخت خواب )رختخواب( خارج می معمولا آیا 
 از تخت خواب خودتان به تنهاییآیا معمولا 

 شوید؟)رختخواب( خارج می

Do you currently Take a walk for 

exercise? 

 روید؟روی میبرای ورزش کردن به پیاده معمولا آیا

 
 بخشرضایت

Do you currently Go out when it is هنگامی که بیرون لغزنده است )از خانه(  معمولا آیا  بخشرضایت
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slippery? شوید؟خارج می 

Do you currently Visit a friend or 

relative? 
 بخشرضایت کنید؟شاوندی را ملاقات میدوست یا خوی معمولا یاآ

Do you currently Reach for 

something over your Head? 

چیزی دستتان را بالای  )برداشتن(برای  معمولاآیا 

 برید؟سرتان می
 بخشرضایت

Do you currently Go to a place with 

crowds? 
 بخشرضایت روید؟به مکان شلوغ می معمولا آیا

Do you currently walk several 

blocks outside? 
 شوید؟از خانه خود چندین ساختمان دور می معمولا آیا

از خانه خود چندین ساختمان دور  )پیاده(آیا معمولا 

 شوید؟می

Do you currently bend down to get 

something? 
 شوید؟برای برداشتن چیزی خم می معمولا آیا

 زمین( روی )ازشتن چیزی برای بردا معمولا آیا

 شوید؟خم می
 

 ( آورده شده است.3جدول )صورت کمی نیز محاسبه گردید و نتایج در نامه بهیی صوری پرسشروا
 

 گزینه: شاخص امتیاز تاثیر 3جدول 

 شماره ابزار هایگویه امتیاز تاثیر نتیجه
 1 روید؟آیا معمولا به فروشگاه می 23/4 قبول

 2 کنید؟ای آماده میآیا معمولا غذای ساده 87/1 قبول

 3 کنید؟می استحمام تنهاییخودتان به آیا معمولا 8/4 قبول

 4 د؟شویخواب )رختخواب( خارج میاز تخت تنهاییخودتان بها آیا معمول 82/3 قبول

 5 روید؟روی میآیا معمولا برای ورزش کردن به پیاده 045/3 قبول

 6 شوید؟آیا معمولا هنگامی که بیرون لغزنده است )از خانه( خارج می 46/4 قبول

 7 کنید؟آیا معمولا دوست یا خویشاوندی را ملاقات می 75/1 قبول

 8 برید؟آیا معمولا برای )برداشتن( چیزی دستتان را بالای سرتان می 75/2 قبول
 9 روید؟آیا معمولا به مکان شلوغ می 41/4 قبول
 10 شوید؟از خانه خود چندین ساختمان دور می (پیاده) آیا معمولا 17/1 رد

 11 شوید؟خم می زمین( روی )از چیزی آیا معمولا برای برداشتن 90/1 قبول
 

 روایی محتوا 
ها توسط گویهضرورت  سنجیده شد. ،های ترجمه شدهگویهتن از متخصصین به لحاظ تعیین شفافیت و ضرورت  9ها توسط گویهروایی محتوایی 

ها گویهشفافیت                                    .محاسبه گردیدبندی شده ضرورتی ندارد( رتبه ،مفید است )ضروری است، اییک مقیاس سه درجه
در  .شدبندی ، شفاف نیست( رتبهنیاز به بازبینی دارد، شفاف است ولی نیاز به بازبینی دارد ،ای )کاملا شفاف استدرجه 4مقیاس توسط یک 

در  CVIحداقل نمره قابل قبول هم برای  باشد.می 78/0برابر با  CVRحداقل نمره قابل قبول برای  ،نفر باشد 9صورتی که تعداد متخصصین 
 هاو میزان شفافیت ترجمه (4)جدول 78/0ها بالای ها در تمامی حیطهگویهبا توجه به جدول میزان ضرورت  باشد.می 79/0برابر با هر شرایطی 

 .(4-5 )جدول تاس 79/0ها بالای در تمامی حیطه
 CVR : اطلاعات نسبت روایی محتوایی4جدول 

 نتیجه امتیاز های ابزارگویه مارهش

 قابل قبول 1 روید؟آیا معمولا به فروشگاه می 1

 قابل قبول 1 کنید؟ای آماده میآیا معمولا غذای ساده 2

 قابل قبول 1 کنید؟می استحمام خودتان به تنهایی آیا معمولا 3

 قابل قبول 1 شوید؟رختخواب( خارج میخواب )از تخت تنهاییخودتان به آیا معمولا 4

 قابل قبول 1 روید؟روی میآیا معمولا برای ورزش کردن به پیاده 5

 قابل قبول 1 شوید؟آیا معمولا هنگامی که بیرون لغزنده است )از خانه( خارج می 6
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 لقابل قبو 1 کنید؟آیا معمولا دوست یا خویشاوندی را ملاقات می 7

 قابل قبول 1 برید؟ا معمولا برای )برداشتن( چیزی دستتان را بالای سرتان میآی 8

 قابل قبول 1 روید؟آیا معمولا به مکان شلوغ می 9

 قابل قبول 1 شوید؟از خانه خود چندین ساختمان دور می )پیاده( آیا معمولا 10

 قابل قبول 1 شوید؟خم می زمین( روی )از آیا معمولا برای برداشتن چیزی 11

 
 CVIروایی محتوایی شاخص : 5جدول 

 نتیجه CVR-R CVR-S CVR-C های ابزارگویه شماره

 عالی 1 1 88/0 روید؟آیا معمولا به فروشگاه می 1
 خوب 88/0 87/0 1 کنید؟ای آماده میآیا معمولا غذای ساده 2
 عالی 1 1 1 کنید؟می ماماستح تنهاییخودتان به آیا معمولا 3

4 
خواب )رختخواب( خارج از تخت تنهاییخودتان به آیا معمولا

 شوید؟می
 عالی 1 1 1

 خوب 88/0 88/0 /.87 روید؟روی میآیا معمولا برای ورزش کردن به پیاده 5

6 
-آیا معمولا هنگامی که بیرون لغزنده است )از خانه( خارج می

 شوید؟
 عالی 1 1 1

 عالی 1 1 1 کنید؟معمولا دوست یا خویشاوندی را ملاقات میآیا  7

8 
-آیا معمولا برای )برداشتن( چیزی دستتان را بالای سرتان می

 برید؟
 عالی 1 1 88/0

 عالی 1 1 1 روید؟آیا معمولا به مکان شلوغ می 9

 خوب 88/0 87/0 1 شوید؟آیا معمولا از خانه خود چندین ساختمان دور می 10

 عالی 88/0 1 1 شوید؟خم می زمین(روی )از  یا معمولا برای برداشتن چیزیآ 11

 همخوانی درونی
میزان آلفای کرونباخ در از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید.  SAFFEهای نسخه فارسی شده مقیاس گویهخوانی درونی جهت ارزیابی هم

 /75( به ترتیب Activity restrictionو محدودیت در فعالیت ) (Fear of Falling، ترس از افتادن )(Activity)بخش انجام فعالیت 
های در بخشمتوسط در بخش انجام فعالیت و پایایی بسیار مطلوب  همخوانی درونیی دهندهبه ترتیب نشانمحاسبه گردید که .  /82. و  /91 ،.

/ . محاسبه گردید که نشانگر همخوانی درونی بسیار 93صورت کل نیز نباخ بهمیزان آلفای کرو ،باشدمحدودیت در فعالیت میترس از افتادن و 
 .(6)جدول  باشدنامه میمطلوب این پرسش

 : میزان آلفای کرونباخ6 جدول

 میزان آلفای کرونباخ نامههای پرسشبخش

 75/0 انجام فعالیت

 91/0 ترس از افتادن

 82/0 لیتمحدودیت در فعا

 SAFFE 93/0مقیاس 

. 
( حذف گردند میزان 7و  2)بجز تمام سوالات ، در بخش ترس از افتادن و( 4و  3در بخش انجام فعالیت، در صورتی که تمام سوالات )به جز 

در  کند.غییر پیدا میآلفای کرونباخ ت( میزان 6و  5جز کند. در محدودیت در فعالیت نیز با حذف تمام سوالات )بآلفای کرونباخ تغییر پیدا می
 گردد.هر کدام از سوالات هیچ تغییری در میزان پیوستگی درونی مشاهده نمیمحاسبه آلفای کرونباخ کل با حذف 
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 بحث
 و رشناسانکا نظر گزارش د،ده نشان را آزمون این ارزش تواندمی آنچهه است. نامه به فارسی ترجمه شدبرای اولین بار در ایران این پرسش

 سوالات، برخی مورد در اگرچه باشدمی نظرات بودن همگن و بالا توافق درصد دهندهنشان که باشدمی حاضر مطالعه در شده یافته یمقدارها

 از یپیشگیر اهداف با مطابق و است شده مطرح یغربالگر تست عنوانهب ابزار این اینکه به توجه با اما است، داشته وجود نظرهایی اختلاف
 .است توجیه قابل باشد،یم افتادن

های با توجه به نمرات حاصل از آزمون .از نظرات خبرگان و متخصصین امر استفاده شد ی حاضرجهت بررسی روایی محتوایی آزمون در مطالعه
CVI و CVR توان دریافت که روایی محتوایی مقیاس میSAFFE  صورت کیفی یی صوری بهدر بررسی روا دارد.در حد بسیار مطلوبی قرار

بررسی  در .وردندآدست هی قابل قبولی بنمره 10ی بجز گویه های گویهدست آمده همههنیز از شاخص تاثیر گویه استفاده گردید که بنابر نتایج ب
ی سوالات به جای واژهتمامی  در ی مقیاس صورت گرفت، برای مثالی فارسی شدهتغییراتی در نسخه صورت کیفیبه و صوری روایی محتوایی

کننده در پانل با قرارگیری این واژه درک مفهوم سوالات برای فردی که قرار گرفت. بنابر نظر متخصصان شرکت "معمولا"ی واژه "اخیرا"
ه گردید تا فرد فقط واژه به تنهایی اضاف "کنید؟تنهایی استحمام میآیا معمولا به" 3در سوال  گردد.تر میکند آساننامه را تکمیل میپرسش

نیز این  "شوید؟خواب )رختخواب( خارج میآیا معمولا به تنهایی از تخت" 4صورت مستقل را در نظر داشته باشد. در سوال استحمام کردن به
-از خانه( خارج میهنگامی که بیرون لغزنده است ) آیا معمولا" 6نیز اضافه گردید. در سوال  "رختخواب"تغییر صورت گرفت، علاوه بر آن واژه 

 در برای درک بهتر مفهوم اضافه گردید.واژه )پیاده(  "؟شوید)پیاده( از خانه خود چندین ساختمان دور می" 10در سوال و واژه )از خانه(  "شوید؟
امتیازها در د. استفاده گردی )محدودیت در فعالیت–11ترس از افتادن+-33فعالیت+( از فرمول SAFFEی همخوانی درونی کل مقیاس محاسبه

اما  ،دهدها را انجام میو فعالیت یابد به این معنی است که فرد وضعیت مطلوبی داردچه نمرات افزایش می است که هربخش فعالیت بدین گونه 
ه و سطح یابد به این معنی است که وضعیت فرد نامطلوب بودهای ترس از افتادن و محدودیت در فعالیت هر چه نمرات افزایش میدر بخش

سطح ترس از افتادن و  ی همخوانی درونی کل امتیازات دربه این دلیل برای محاسبه ترس از افتادن و محدودیت در فعالیت وی بالا است .
منظور  0ی به جای آن نمره گرفته بود 3ی برای مثال در سطح ترس از افتادن اگر فرد نمره ،محدودیت در فعالیت معکوس محاسبه گردید

ای برای مثال در مطالعه .درونی بالایی برخوردار است همخوانیطور که در مطالعات دیگر نیز بیان شده است از همان SAFFEمقیاس  .دگردی
فرد سالمند توسط این مقیاس مورد  272انجام گرفت،  SAFFEسنجی مقیاس و همکارانش با هدف تعیین خصوصیات روان Talleyکه توسط 

صورت ه/. محاسبه شد، نتایج نشان دادند که این مقیاس زمانی که بSAFFE 82همخوانی درونی برای مقیاس بررسی قرار گرفتند. 
امتیازی استفاده  4این ابزار علاوه بر سنجش میزان ترس از افتادن که از مقیاس  خودگزارشی باشد از همخوانی درونی بالایی برخوردار هستند.

ها را نیز دهد و علاوه بر این دلیل انجام ندادن فعالیتها را نیز مورد بررسی قرار میانجام فعالیتسازد، یاجرای آن را بسیار آسان م کند ومی
هایی را در مورد ترس از افتادن متغیر مفیدی است که تفاوت گری باشد.سازد که ممکن است به دلیل ترس از افتادن یا دلایل دیمشخص می

برداشتن چیزی از بالای سر و به ها مانند بیرون رفتن از خانه زمانی که زمین لغزنده است، برخی فعالیت دهد.شدت ترس در میان افراد نشان می
 .کنندرا ایجاد میح بالایی از ترس از افتادن مکان شلوغ رفتن سط

 کننده تکمیل نظر، مورد نامهپرسش مانند ربیما نظر بر مبتنی ارزیابی یهاشیوه از استفاده بیماران، درمان روند در ارزیابی یندآفر به توجه با

 عنوان به توانمی آن از نیز و داده تشخیص را بیمار هر یبرا درمان یهااولویت خوبی به توانمی آن نتایج اساس بر و بوده رایج یهاارزیابی

کند این ابزار اطلاعاتی را فراهم می .کرد فادهاست ترس از افتادن بر توانبخشی و درمانی مداخلات تأثیر سنجش منظور به مناسب بسیار یابزار
 .گذاردمحدودیت در فعالیت اثر می ها مفید واقع گردد برای مثال اینکه ترس از افتادن چقدر درکه ممکن است در کلینیک

 گیرینتیجه

که علاوه بر میزان ترس از ترس از افتادن زمینه در  SAFFEاس کامل مثل یک مقی به ویژه ،فارسیدر زبان  با توجه به کمبود ابزار روا و پایا
بیانگر آن است که نسخه  حاضر نتایج حاصل از مطالعهدهد، ها را نیز مورد سنجش قرار میها و محدودیت در انجام آن، انجام فعالیتافتادن

 انی مورد استفاده قرار گیرد.در جامعه ایر معتبرتواند به عنوان یک ابزار می SAFFEفارسی مقیاس 

 
 



و همکاران..............              لاجوردی  

 

 

 *  یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  نامه فصل  
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 تشکر و قدردانی 
ترجمه، بررسی روایی محتوایی و  با عنوان معصومه زارعی به راهنمایی دکتر لاله لاجوردیکاردرمانی کارشناسی ارشد نامه پایاناز  حاضر مقاله

استخراج گردیده  ر افراد مبتلا به پارکینسونها و ترس از افتادن در سالمندان دمقیاس بررسی فعالیت ی فارسی شدههمخوانی درونی نسخه
ودند، ما را یاری نم حاضر تحقیق بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( که در انجاممسئولین و  در مطالعه کنندهوسیله از افراد شرکت. بدیناست

 گردد.تشکر و قدردانی می مالی هایدانشگاه علوم پزشکی ایران برای حمایت همچنین از معاونت پژوهشی
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