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Abstract 

Background and Aim: Assessment of walking ability and fall risk in people with multiple 

sclerosis is often performed in rehabilitation. DGI is one of the tools that evaluate walking during 

various tasks. The aim of the present study was to evaluate the validity of the Persian version of 

DGI in people with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The current study was performed using methodology method, and 62 

patients were selected based on non-probable sampling. To check criterion validity, the 

correlation between the Berg Balance Scale scores and dynamic gait index scores were 

calculated and construct validity was evaluated using factor analysis. Also, content validity was 

assessed by 10 rehabilitation specialists with experience in the field of research and clinical work 

and in quantitative way. 

Results: The results showed that the Persian version of dynamic gait index in people with MS 

has an acceptable criterion validity with the Berg Balance Scale (r=0/859). Content validity 

ratios for each item were between 0/80 and 1/00 and content validity index were 0/91, which 

were in the acceptable range. According to factor analysis, the test is composed of one factor 

with the eigenvalue of 4.4, which predicted 55% of the variance. 

Conclusion: The Persian version of dynamic gait index is a valid measure to assess the dynamic 

balance while walking in patients with multiple sclerosis. 
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( در افراد مبتلا به مالتیپل DGI-Pی فارسی آزمون شاخص راه رفتن پویا)بررسی روایی نسخه

 اسکلروزیس

 7، دلارام بغوری6، ناهید بلادی مقدم5زاده باغبان، علیرضا اکبر4، ملاحت اکبر فهیمی*3، حسین سلطانپور2، مینو کلانتری1ژاندارک اقلیدی

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی معلو دانشگاه فیزیوتراپی، تحقیقات مرکز .1

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، آموزشی گروه علمی هیئت عضو .2

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده دانشجویان، آوریفن و تحقیقات دفتر .3

 ایران تهران، ایران، شکیپز علوم دانشگاه کاردرمانی، گروه علمی هیئت .4

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده پایه، علوم گروه .5

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ،(ع) حسین امام بیمارستان نورولوژیست، .6

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه کاردرمانی، ارشد کارشناس .7
 

 * 01/03/1395پذیرش مقاله             07/02/1395زنگری مقاله با              24/11/1394* دریافت مقاله 
 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
از جمله ابزارهایی است که راه رفتن  گیرد. شاخص راه رفتن پویاغالبا در توانبخشی انجام می اسکلروزیسهای راه رفتن و خطر افتادن در افراد مبتلا به مالتیپل ارزیابی توانایی
 ی فارسی شاخص راه رفتن پویا در بیماران ام اس است.بررسی روایی نسخه حاضر، کند. هدف از مطالعهتکالیف مختلف ارزیابی می را حین انجام

 هامواد و روش
ی نمرات شاخص راه رفتن پویا با تصادفی انتخاب شدند. روایی معیار با استفاده از همبستگبیمار مبتلا به ام اس به روش غیر 62ی متدولوژی انجام و به شیوه حاضر مطالعه

به  ی کار بالینی و پژوهشیمتخصص توانبخشی دارای تجربه در زمینه 10مقیاس تعادلی برگ و روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی بررسی شد. روایی محتوایی توسط 
 صورت کمی بررسی شد.

 هایافته
( برخوردار است. نسبت =859/0r) رفتن پویا در بیماران ام اس از روایی معیار قابل قبولی با مقیاس تعادلی برگنشان داد که نسخه فارسی شاخص راه  حاضر نتایج تحقیق

از یک عامل تشکیل شده  بر اساس تحلیل عاملی، تست. قرار گرفت 91/0و شاخص روایی محتوایی در محدوه قابل قبول  00/1تا  80/0بین  گزینهروایی محتوایی برای هر 
 کند.بینی میواریانس را پیش %55بود که  4/4ی این عامل برابر با رزش ویژهااست و 

 گیرینتیجه
 نسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا ابزاری روا برای ارزیابی تعادل پویا حین راه رفتن در بیماران ام اس است.

 واژگان کلید
 شاخص راه رفتن پویا ؛اسکلروزیسمالتیپل  ؛روایی

 

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش ان،یدانشجو آوریو فن قاتیدفتر تحق. حسین سلطانپور نویسنده مسئول:

 رانیتهران، ا

 hoseynsoltanpour@yahoo.comآدرس الکترونیکی: 
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 و اهداف مقدمه
برای این  ]1[.کندم عصبی مرکزی تخریب میدر سیست)ام اس( یک بیماری نورولوژی پیشرونده است که غلاف میلین را 1مالتیپل اسکلروزیس

ترین ام اس یکی از شایع ]2[.وجود دارد 5عود کننده-و نوع پیشرونده 4، پیشرونده ثانویه3، پیشرونده اولیه2فروکش-بیماری چهار الگوی عود

میلیون نفر  5/3در سراسر دنیا حدود  ]4[.سال است 20-40سن شیوع بیماری  ]3[.دهدهای عصبی است که بالغین را تحت تاثیر قرار میبیماری

 ]5[.هزار نفر بیمار در کشور وجود دارد 40آورد شده است و حدود هزار نفر بر 100در  57به این بیماری مبتلا هستند. شیوع این بیماری در ایران 

باشد لال در تعادل از تظاهرات مهم این بیماری میراه رفتن غیرطبیعی و اخت ]6[.است ام استرین علائم کنندهفقدان تعادل و افتادن جزء ناتوان
-کننده معرفی میکه بر روی تمام زوایای زندگی فردی و اجتماعی بیمار اثر گذاشته و در نتیجه ام اس را به عنوان یک بیماری به شدت ناتوان

 ]8[.تعادل هستنندجایی و حفظ دارای مشکلات راه رفتن و نقص در جابه ام اس اکثر افراد مبتلا به ]7[.کند

 ام اس باه مباتلا بیمااران در زندگی روزمره هایفعالیت انجام توانایی در کلیدی نقش و است جسمانی عملکرد مهم هایجنبه از یکی راه رفتن
 دارناد، نیااز به کمکدر هنگام راه رفتن ام اس  به مبتلا بیماران از بسیاری .است بیماراناین  یهانگرانی بزرگترین از یکی تحرک دارد. اختلال

های راه رفاتن، از آنجایی که ارزیابی قابلیت ]9[.گیری کنیمام اس را با اطمینان اندازهبه  مبتلا بیماران رفتن راه در توانایی که است مهم بنابراین
-رست و معتبر تعادل بارای برناماههای دین رو داشتن مقیاسا شود، ازهای توانبخشی انجام میتعادل داینامیک و خطر افتادن معمولا در محیط

 ]10[.گیری نتایج ضروری است-ریزی درمانی و اندازه

سااخته  6های تعادل داینامیک و خطر افتادن توسط شاموی کوک و ولاکاات ابزاری است که برای سنجش قابلیت شاخص راه رفتن پویاآزمون 

که شامل ثبات راه رفتن، تغییر سرعت راه رفتن، راه رفتن با چرخش عماودی دهد این آزمون هشت حیطه را مورد ارزیابی قرار می ]11[.شده است
 3این آزمون به چهار نمره از  گزینهو افقی سر، راه رفتن از روی موانع یا اطراف آنها، چرخش محوری حین راه رفتن و بالا رفتن از پله است. هر 

 یتعادل مقیاس با مقایسه در ]12[.شودآزمون در عرض ده دقیقه یا کمتر اجرا میبندی شده است. این )نقص شدید( درجه صفر)عملکرد طبیعی( تا 
 یا و 8ه ثابتایستاد تعادل جای آزمون شاخص راه رفتن پویا به ،Functional Reach Test مانند تعادل گیریاندازه دیگر ابزارهای و 7برگ
 Time مانناد رفاتن راه های عملکردیتست با دیگر مقایسه ص راه رفتن پویا درشاخ این، بر علاوه. دارد تمرکز رفتن راه حین ، به تعادل9پویا

Up & Go، شااخص راه  شود. بناابراین،هنگام راه رفتن، را شامل می عبور از روی مانع و چرخش سر تعادلی چالش برانگیزتری مانند وظایف

 ]13[.است مفیدی وهشی، ابزارمطالعات پژ و کار بالینی در تعادل اختلالات ارزیابی برای رفتن پویا
ران، هدف از با توجه به اهمیت راه رفتن و تعادل در بیماران ام اس و عدم وجود ابزار معتبر برای ارزیابی تعادل حین راه رفتن در این گروه از بیما

م طول پژوهش از نسخه فارسی در تمای فارسی آزمون شاخص راه رفتن پویا در بیماران ام اس است که -بررسی روایی نسخه حاضر مطالعه

 استفاده شد. روا و پایا شده بود،برای سالمندان  ]14[ی شاخص راه رفتن پویا که توسط گلپایگانی و همکارانشده

 مواد و روش ها
ی سنجش روایی های مورد استفاده برانمونهمتدولوژیک، روایی محتوا، سازه و معیار آزمون شاخص راه رفتن پویا انجام شد.  حاضر، در پژوهش
به صورت در بودند که  تهران امام حسین)ع( و سینا در شهرهای بیمارستان و انجمن ام اس کننده بهمراجعه ام اساز بیماران نفر  62معیار، تعداد 

                                                           
1 Multiple Sclerosis (MS) 
2 Relapsing–Remitting (RR) 
3 Primary-Progressive (PP) 
4 Secondary-Progressive (SP) 
5 Progressive-Relapsing (PR) 
6 Shumway-Cook & Woollacott 
7 Berg Balance Scale 
8 Static 
9 Dynamic 
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 وسیله کمکی بدونبا یا  متر 01 به اندازه، توانایی راه رفتن 2-6بین 10EDSSی سال، نمره 20)سن بالای  بر اساس معیارهای ورود و دسترس
 انتخاب شدند. تغییرات دارویی و بودن در دوره خاموش بیماری در طول مدت مطالعه( نداشتنو 

محتوا  ییروانسبت  شد واستفاده  اروایی محتو یکم از روش ،DGIآزمون  روایی محتوایجهت تعیین مقیاس:  سؤالات محتوایی روایی بررسی
(CVR11 ) ییرواشاخص و ( محتواCVI12 )دست آوردن هبرای ب شد. اسبهمحCVR نفر هیئت  6) متخصص توانبخشی 10، آزمون در اختیار

از  این متخصصین .ی کار با بیماران نورولوژیک را داشتند، قرار گرفتسال سابقه 5 نفر هیئت علمی فیزیوتراپی(، که حداقل 4مانی و رعلمی کارد
مفید بوده ولی ضروری " ،"ضروری است"با توجه به سه گزینه  "باشدر ضروری میمورد نظ گزینهچقدر "برای تعیین این که  لاوشه روش
پس از تعیین و محاسبه  شد. محاسبه CVRها بر اساس فرمول پاسخنمودند؛ خود را ثبت و پاسخ استفاده  است، "غیرضروری"و  ،"باشدنمی

CVR ، تعیینجهت  آزموندرخواست از گروه متخصصان، مجددأ ضمن CVI که در مورد هر  شد و از آنان خواسته ختیار آنها قرار گرفتدر ا
 4سادگی و روان بودن، و وضوح یا شفاف بودن را بر اساس طیف لیکرتی  ،مربوط یا اختصاصی بودن :، سه معیارDGIهای آزمون گزینهز یک ا

 روش اساس برگردید. خص روایی محتوا محاسبه شا CVIبا استفاده از فرمول  آوری اطلاعات،بعد از جمع سپس. قسمتی اظهارنظر نمایند

 ]15[.باشدمی نفر( 10برای  62/0) CVRبرای  حاضر قبول در پژوهش قابل مقدار حداقل لاوشه،

 13یراولکینهاای کیزرماابرای بررسی روایی سازه این ابزار از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. برای این منظور ابتدا از آزمونتعیین روایی سازه: 
 برای تأیید کافی بودن حجم نمونه و همچنین تناسب داشتن تحلیل عاملی استفاده شد. 14( و مقیاس کرویت بارتلتKMO)مقیاس 

در یک اتاا  سااکت و  توسط آزمونگر BBSو تست تعادلی  DGIبه منظور بررسی روایی معیار روی بیماران ام اس، تست تعیین روایی معیار: 
شاد. بارای  در نظار گرفتاه شاده باود، انجاام و ساینا گیری در بیمارستان امام حسینمتر که برای نمونه 4و عرض  7با طول بدون رفت و آمد 

دقیقه زمان استراحت به فرد داده و سپس تست بعدی از وی گرفته شاد و اگار آزماون شاونده  5جلوگیری از خستگی بعد از انجام هر تست نیز 
ها نمره هار فارد از هار تسات گردید. پس از انجام تستها به روز دیگری موکول میادامه روند انجام تستاحساس خستگی بیش از حد داشت 

 ها محاسبه شد.مشخص و ثبت گردید و ضریب همبستگی بین نمرات تست
را در مقابل افزایش  ها مستلزم این است که فرد وضیت خودگزینهارزیابی حرکات عملکردی است، بعضی  گزینه 14شامل  مقیاس تعادلی برگ

ها توانایی تکلیف خاص از قبیل دست رساندن رو به جلو، چرخیدن و گزینهظ کند. دیگر فسختی فعالیت از نشستن تا ایستادن رو یک پا، ح
شود. می دهیدهی بر اساس زمان خاص یا فاصله مشخص و انجام مستقل تکالیف نمرهکند. نمرهبرداشتن یک شئ از روی زمین را ارزیابی می

کند تعادل فرد در محدوده طبیعی است. این است که مشخص می 56شود. بیشترین نمره دهی مینمره 4تا  0نمره از  5هر تکلیف بر اساس 
فاصله اطمینان،  %95با  ICC=99/0 پایایی بین آزمون گرانو  (9/0آلفای کرونباخ ) بالا خوانی درونیدارای هم ام اسآزمون در بیماران 

 ]16[.تاس

 هایافته
فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای مربوط به اطلاعات دموگرافیک سال شرکت داشتند.  32/38 یسن نیانگیم بیمار ام اس با 62 حاضر در مطالعه
 نمایش داده شده است. 1در جدول 

 (n=62اطلاعات توصیفی متغیرهای کیفی ): 1جدول 

 فراوانی درصد فراوانی سطوح متغییرها نام متغییرها

 

 جنسیت

 7/17 11 مرد

 3/82 51 زن

 RR 48 4/77 

                                                           

Expanded Disability Status Scale  

Content Validity Ratio 11 

Content Validity Index 12
  
13 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling  
14 Bartlett's Test of Sphericity
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 SP 11 7/17 ام اس نوع

PP 3 8/4 

 

 وضعیت تاهل

 6/22 14 مجرد

 4/77 48 متاهل

 

 

 

 اولین علامت بیماری

 3/40 25 بینایی

 6/30 19 حسی

 3/11 7 هاضعف اندام

 6/1 1 تعادلی

 6/1 1 سرگیجه

 5/14 9 چند مورد با هم

 

 استفاده از توانبخشی

 29 18 بله

 71 44 خیر

 29 18 فیزیوتراپی نوع توانبخشی

 
محاسبه شد. همچنین شاخص روایی  91/0دست آمد و مقدار کل آن هب 1تا  8/0نامه بین های پرسشگزینهمیزان نسبت روایی محتوایی برای 

 .(2محاسبه گردید )جدول  sCVI=92/0و مقدار  95/0تا  9/0نامه بین های پرسشگزینهنیز برای هر یک از  محتوایی
 

 n)₌10(های شاخص راه رفتن پویا گزینهبه تفکیک  (CVR) نسبت روایی محتوایی و (CVI) : شاخص روایی محتوایی2جدول 

(CVR) نسبت روایی  

 محتوایی

(CVI) شاخص روایی محتوایی   
 گزینه

 مربوط بودن واضح بودن ساده بودن

1 1 9/0  1 
. میزان گام برداشتن در 1

 سطح هموار

1 1 9/0  1 
تغییر در سرعت گام  .2

 برداشتن

8/0 9/0  9/0  8/0  
گام برداشتن با چرخش . 3

 افقی سر

8/0 9/0  8/0  8/0  
گام برداشتن با چرخش . 4

 عمودی سر

8/0 9/0  9/0  9/0  
گام برداشتن و چرخش به  .5

 سمت عقب

 گام برداشتن از روی مانع .6 1 1 1 1

9/0 9/0  8/0  گام برداشتن اطراف مانع .7 1 

 گام ها .8 1 1 1 1

91/0 95/0  9/0  93/0  مقدار کل 

 
های شاخص راه رفتن پویا و مقیاس تعادلی برگ، غیرنرمال تشخیص داده شد، لذا اسمیرنوف، توزیع داده-کولموگروف با استفاده از آزمون

( 001/0کمتر از  ی)با سطح معناداراسپیرمن  یهمبستگ بیمحاسبه ضر قیاز طر BBSبا نمره کل  DGI یکل نسخه فارس همبستگی نمره
 (.3)جدول باشدیم بالا ییمحاسبه شد که نشان دهنده روا 859/0
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 (DGIنسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا ): نتایج روایی معیار 3جدول 

 (P-value) سطح معناداری ضریب همبستگی متغییر

 <001/0 859/0 برگ مقیاسبا نمره کل  DGI ینسخه فارسکل  همبستگی نمره

 <001/0 732/0 برگ مقیاس های استاتیکگزینه با نمره کل DGI یکل نسخه فارس همبستگی نمره

 <001/0 868/0 برگ های داینامیک مقیاسگزینهبا نمره کل  DGI یکل نسخه فارس همبستگی نمره

 
 

(. در این تحلیل مقدار 1ها بود )نمودار لی اکتشافی انجام شد که نتایج موید وجود یک عامل، حاصل از سوالروایی سازه با استفاده از تحلیل عام

896/0KMO= 001/0دست آمد و آزمون بارتلت برای کرویت هب>P  .به علاوه این عامل باشد، می 4/4ی عامل موجود مقدار ویژهرا نتیجه داد
 ها را تبیین کند.هواریانس داد %55توانسته به تنهایی 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 حاصل از تحلیل عاملی Scree Plot: 1نمودار 

 گیریبحث و نتیجه
روایی، آنچه را که آزمون  .ترین مسئله در ساختن آزمون، روایی آن است. در حالی که پایایی، با دقت و همسانی آزمون سروکار داردکنندهتعیین

در بررسی  ]17[.گیری کندد. آزمون در صورتی دارای روایی است که آنچه را که مورد نظر است به دقت اندازهسنجباید به دقت اندازه بگیرد، می
CVR مقیاس توسط اعضای هیئت علمی کاردرمانی و فیزیوتراپی  گزینهبه  گزینهگردید. روایی محتوایی تست با بررسی  حفظ هاگزینه کلیه

 محاسبه شد. 91/0به دست آمد و مقدار کل آن  8/0-1ها بین ینهگزی برای کلیه CVRبررسی شد، که مقدار 
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-گزینهکه پس از محاسبه، توسط اعضای هیئت علمی کاردرمانی و فیزیوتراپی مورد ارزیابی گرفت ها گزینهی نیز همه CVIدر بخش سنجش 

ای که توسط اساتید محترم راهنما برگزار گردید لسهاز لحاظ وضوح یا شفاف بودن نمرات کافی را کسب نکردند؛ در نتیجه در ج 7و  5، 3های 
ها نیز نمرات کافی برای شاخص واضح بودن گزینهداده شد. در بررسی جدید این  CVIها اصلاح و دوباره به آن افراد جهت بررسی گزینهاین 

محاسبه شد، که مقدار مطلوبی  8/0-1بین  ها از هر سه لحاظ مربوط بودن، وضوح و سادگیگزینهبرای تمامی  CVIرا کسب نمودند. مقدار 

 .اندمحتوایی شاخص راه رفتن پویا را نسنجیده سایر مطالعات رواییاست.  CVIبرای 

هر قدر  ]18[.گیری دیگر )معیار یا ملاک( استمنظور از روایی معیار میزان همبستگی بین نمرات حاصل از یک ابزار با نمرات حاصل از ابزار اندازه
روایی معیار با بررسی تر باشد، روایی معیار آن به همان نسبت بیشتر خواهد شد. بین نمرات ابزار مورد نظر با نمرات ابزار معیار نزدیکهمبستگی 

 محاسبه گردید. 859/0، که مقدار آن ]19[بررسی شد 15به عنوان تست استاندارد طلایی همبستگی شاخص راه رفتن پویا با مقیاس تعادلی برگ
نشان داد، اما از آنجایی که  BBSهم در بخش ایستا و هم در بخش پویا همبستگی بسیار خوبی با مقیاس  DGIروایی معیار، آزمون در بخش 

DGI  های پویای گزینهیک تست تعادل عملکردی پویا است، میزان همبستگی نمرات بینBBS  باDGI (868/0 بالاتر از همبستگی ،)
ای که توسط کاتانئو و همکاران انجام شد، ی قوت کار است. در مطالعهباشد؛ که این خود نقطه(، می732/0) DGIبا  BBSهای ایستای گزینه

 باشد.ی حاضر میکه همسو با مطالعه ،]20[ گزارش شد 78/0در بیماران ام اس بررسی شد که مقدار آن  BBSبا  DGIروایی معیار 
بارای  روایی سازه در کل آزمون مناساب اسات. مدن یک عامل، نتایج حاصله بیانگر این است کهدست آبا توجه به تجزیه و تحلیل اکتشافی و به

( در یک مطالعه در افراد سالمند دچار اختلال تعادل به این نتیجه رسیدند که شاخص راه رفتن پویا از یک عامال 1997شاموی کوک و همکاران )اولین بار 

و کاتاانو  16علاوه جونسدوتیرهب ]21[.خوانی داردکه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر هم بود 71/0تشکیل شده است و روایی سازه این آزمون 
ی مغزی مزمن نشان دادند که شاخص راه رفتن پویا از یک عامل تشکیل شاده اسات و روایای ساازه ایان در یک مطالعه در افراد مبتلا به سکته

 .خوانی داردکه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر هم ،]22[متغیّر بود 83/0تا  68/0 آزمون از

نتایج تحقیق نشان داد نسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا در سالمندان روایی و پایایی این ابزار توسط گلپایگانی و همکاران بررسی شده است که 
میزان آلفای کرونبااخ در آزماون کند. بینی میواریانس را پیش درصد 133/67بود که  091/6ی این عامل برابر با ارزش ویژهاز یک عامل تشکیل شده و 

 ]14[.دمحاسبه ش 953/0

توان چنین بیان کرد که نسخه فارسی آزمون شاخص راه رفتن پویا از روایی قابل قبولی در بین بیماران ام اس ایرانی بر اساس نتایج این مطالعه می

ساده،  یگذارنظیر نمرههایی ویژگیو  اه رفتن پویا نیاز به تجهیزات کمی دارد و به راحتی قابل اجرا استبا توجه به اینکه شاخص ر .برخوردار است

 .تن در بیماران ام اس استفاده کردتوان از آن برای ارزیابی تعادل حین راه رفباشد، میمناسب و امکان تکمیل در زمان کوتاه را دارا میروایی 

 و قدردانی تشکر
وسیله از تمامی همکاران و بدینباشد. می نویسنده مسئولراهنمایی  به کارشناسی ارشد کاردرمانی نویسنده اول نامهنپایا برگرفته از حاضر مقاله

ما را یاری نمودند و از دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی  حاضر بیمارانی که در انجام تحقیق
 .شودهای لازم و مفید تشکر و قدردانی میایتبرای حم
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