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ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to evaluate the psychometric 
properties of the Berg balance scale instrument in Tehran's people lower limb amputations.  
Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted on 83 
individuals (38 athlete and 45 non-athlete amputees) (age: 38±5 years) with lower limb 
amputation who were selected using convenience sampling based on inclusion criteria. The 
instruments of the present study were Berg balance test, artificial intelligence (mobility 
section) questionnaire, two-minute walk test, L functional mobility test, and digital scales to 
determine body mass index. For data analysis, we used Cronbach's alpha, intra-class 
correlation coefficient, Pearson correlation, and independent test.   
Results: Internal consistency was obtained for Berg balance scale (α = 0/89) and Cronbach's alpha 
variability in Berg balance subscales (0/73 to 0/76). The Intraclass correlation coefficient (ICC) 
was greater than 90% for all substructures. Also, the Intraclass correlation coefficients (ICC) for 
evaluating intra-rater reliability and inter-rater reliability was greater than %90 for all leaf balance 
subscales. Content Validity Index (CVI) was evaluated to be 0/94. Correlation coefficients related 
to the reliability of the Berg balance test constructs with each of the artificial limb assessment tests 
(r = 0/57), two-minute walking test (r = -0/25), functional mobility test (r=-0/48), and activity 
specific balance test (r = 0/59) were found. Independent test-retest results showed that the Berg 
balance test between athlete and non-athlete lower limb amputation had a discriminant validity 
(p<0/05).  
Conclusion: Given the validity and reliability of the Berg balance test, this instrument can be 
used to evaluate lower amputee individuals in Tehran. 
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 چکیده

هاي روانسنجی ابزار مقیاس تعادلی برگ در افراد داراي قطع عضو  هدف مطالعه حاضر ارزیابی ویژگی مقدمه و اهداف:  
 اندام تحتانی شهر تهران بود. 

  38±5نفر (سن  83مل نوع توصیفی و طرح تحقیق مقطعی بود. نمونه تحقیق حاضر شا زتحقیق حاضر اها: و روش مواد
 ) تحتانی  اندام  عضو  قطع  داراي  افراد  از  و    38سال)  ورزشکار  عضو  غیرورزشکار)    45قطع  عضو  که  قطع  صورت بهبود 

به  نمونه  ورود  معیارهاي  اساس  بر  و  دسترس  در  برگ، گیري  تعادل  آزمون  حاضر،  تحقیق  ابزار  شدند.  انتخاب   مطالعه 
، ترازوي Lدقیقه راه رفتن، آزمون تحرك عملکردي    2پرسشنامه ارزیابی اندام مصنوعی (بخش مربوط به تحرك)، آزمون  

از روشدیجیتال و قدسنج جهت تعیین شاخص توده بدنی بود. براي تحلیل داده ضریب  هاي آماري آلفاي کرونباخ،  ها 
 مستقل استفاده شد.اي، همبستگی پیرسون و تیطبقههمبستگی درون

هاي  مقیاسو دامنه تغییرات آلفاي کرونباخ در خرده  α= 89/0 پایایی همسانی درونی براي مقیاس تعادلی برگها:  یافته
ه  ب  %90ها بزرگتر از  زیرسازه) براي همه  ICCاي ( خوشهدست آمد. ضریب همبستگی درونه  ب  76/0تا    73/0تعادلی برگ  

درون همبستگی  ضریب  آمد.  ( خوشهدست  درونICCاي  پایایی  ارزیابی  براي  ارزیاب)  بین  و  تمام ارزیاب  براي  ها 
بود. ضرایب همبستگی   94/0برابر با    ) CVI( دست آمد. شاخص روایی محتوا  ه  ب  %90هاي تعادلی برگ بزرگتر از  آزمونخرده

)، آزمون دو دقیقه راه  r=57/0هاي ارزیابی اندام مصنوعی (یک از آزمون اي آزمون تعادلی برگ با هرمربوط به پایایی سازه
بود. نتایج آزمون تی  ) r=59/0) و آزمون اعتماد تعادل ویژه فعالیت (r=-48/0)، آزمون تحرك عملکردي ( r=-25/0رفتن ( 

تانی ورزشکار و غیرورزشکار داراي روایی افتراقی است مستقل نشان داد آزمون تعادل برگ بین افراد قطع عضو اندام تح
 )05/0p<.( 

توان با اطمینان از این ابزار براي ارزیابی افراد داراي با توجه به تایید روایی و پایایی آزمون تعادلی برگ، میگیري: نتیجه
 قطع عضو تحتانی شهر تهران استفاده کرد. 

 پایایی ؛روایی ؛قطع عضو ؛آزمون تعادل برگ هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
هاي روزانه خود  افراد داراي قطع عضو براي انجام فعالیت 

دارند  احتیاج  بیشتري  تعادل  به  افراد  سایر  به    ؛ نسبت 
بنابراین ارزیابی دقیق از تعادل در افراد قطع عضو تحتانی  

هاي بازتوانی آنها  تواند بازتابی از پیشرفت در فعالیت می 
در   بیشتر  که  افرادي  تشخیص  براي  همچنین  و  باشد 

هستند  خوردن  زمین  رود   ، معرض  کار  اگرچه  ]  40[ . به 
قامت  تعادل  ابزار   1کنترل  طریق  اندازه از  گیري  هاي 

ص  رایانه 2نیرو  فحه همچون  پوسچرگرافی  خوبی  به   3اي ، 
ارزیابی  اما  است،  شده  اجراي  مطالعه  بالینی  هاي 

توانایی  که  تعادلی  افراد  عملکردهاي  در  پویا  تعادل  هاي 
کمتر گزارش    ، داراي قطع عضو را مورد بررسی قرار دهد 

-تعادل همچنین ارتباط مستقیمی با گام   ] 17[ . شده است 
میزان    ] 5[ . اي قطع عضو تحتانی دارد رداري در افراد دار ب 

اجتماع   سلامت  شاخص  نشانگر  افراد  در  خوردن  زمین 
میلیون نفر در سال زمین خوردن را    12باشد. تقریبا  می 

میلیون نفر در سال    2/ 6کنند و رقمی معادل  تجربه می 
خوردن   زمین  از  بعد  درمانی  خدمات  دریافت  نیازمند 

هاي  سهم کل هزینه درصد از    20ن خوردن  زمی   . د باشن می 
هزار میلیون دلار را به خود    19مربوط به حوادث، معادل  

است  داده  خطر    ] 1[ . اختصاص  عضو  قطع  داراي  افراد 
اجتماع   افراد  بقیه  به  نسبت  خوردن  زمین  در  بالاتري 

و    ] 2[ . دارند  شایع  تجربه  خوردن  زمین  اینکه  به  نظر 
افراد  بین  در  می   داراي   معمولی  عضو  باشد،  قطع 

برانگیز نیست که تقریبا نیمی از همه افراد با قطع  تعجب 
اندام تحتانی، ترس از افتادن را در پرسشنامه  هاي  عضو 

با وجود اینکه افتادن در افراد قطع    ] 3[ . خود گزارش کردند 
است  شایع  تحتانی  بدانیم    ، عضو  که  است  ذکر  قابل 

 ] 46[ . افتد هاي مختلف در طول مراقبت اتفاق می افتادگی 
  ، مورد   2خطر زمین خوردن ممکن است با کاهش در هر  

قابل   تعادل  قابلیت  و  تعادلشان  به  افراد  اطمینان 
دهد ندازه ا  قرار  تاثیر  تحت  را  افراد  این  در    ] 40[ . گیري 

فراد با قطع عضو  برداري ا هرچند که عوامل بسیاري بر گام 
است  اثرگذار  تحتانی  مروري  ،  اندام  مطالعه  به  توجه  با 

نتیجه    48هدفمند   این  به  زمینه  این  در  کارشده  مقاله 
رسیدند که تعادل یکی از فاکتورهاي مهم جسمانی نشان  

برداري در  داده شده است که ارتباط قوي با عملکرد گام 
د داراي قطع  زمین خوردن در افرا   ] 5[ . افراد قطع عضو دارد 
بعد از دوره بازتوانی یا در حین این    4عضو اندام تحتانی 

طبق    ] 40[ . آید دوره خطر مهمی براي این افراد به شمار می 
درصد از اشخاص داراي قطع عضو    20/ 5  ، اي گزارش مقاله 

اندام تحتانی که تحت دوره توانبخشی هستند، بیشتر از  
درصد از    13/ 6کنند و  یک بار زمین خوردن را تجربه می 

افتد که افراد داراي  ها زمانی اتفاق می این زمین خوردن 

 
1 Postural Balance Control 
2 Force Platforms  
3 Computerized Posturography 
4 Lower Limb Amputation 

قطع عضو تحتانی، ایستاده یا در حال راه رفتن هستند و  
از جراحا   79/ 9 ت زمین خوردن شامل خونریزي،  درصد 

می  شکستگی  و  سر  به  وارده  ضربات    ] 40[ . باشد پارگی، 
  52/ 4اي در گذشته نشان داد که بیشتر از نیمی ( مطالعه 

از   تحتانی که  داراي قطع عضو  افراد  اشخاص  از  درصد) 
می  استفاده  مصنوعی  زمین  اندام  یکبار  روزانه  کنند، 

اند و در بین  رده تجربه ک را  ماه گذشته    12خوردن را طی  
از یکبار در روز    % 75خورند  افرادي که زمین می  بیشتر 

این افراد از حوادث مربوط به    % 40/ 4خورند و  زمین می 
]  6[ . برند زمین خوردن نظیر خونریزي و شکستگی رنج می 

داد  مطالعه  نشان  دیگر  قطع    % 59/ 4اي  داراي  اشخاص 
طی   در  را  خوردن  زمین  تحتانی  گذشته    12عضو  ماه 

آنها زمان زمین خوردن از اندام    % 66/ 7اند و  تجربه کرده 
از    % 43/ 3کردند و  شان استفاده می مصنوعی  بیشتر  آنها 

و   خوردند  زمین  از    % 57یکبار  ناشی  حوادث  دچار  آنها 
اندام تحتانی    ] 7[ . افتادن شدند  اشخاص داراي قطع عضو 

هاي مرتبط  اساسا در معرض خطر زمین خوردن و آسیب 
زمین خو  زمین  ]  10،  9،  6،  8[ ردن هستند به  است  و ممکن 

هر   به  مرتبط    2خوردن  جسمانی  و  روانشناختی  عامل 
شان  کاهش اطمینان این افراد به قابلیت تعادلی ]  40[ . باشد 

ها و تعاملات  و ترس از افتادن، تحرك جسمانی، فعالیت 
می  محدود  را  افراد  این  زندگی  اجتماعی  کیفیت  و  کند 

کاه  نیز  را  افراد  زمین    ] 11[ . دهد ش می این  افزایش خطر 
احتمالا   تحتانی  اندام  عضو  قطع  داراي  افراد  در  خوردن 

عملکردي   تعادل  کاهش  مستقیم  در  است  نتیجه  که 
عضلانی  قدرت  کاهش  یافتن    و   ] 13،  12[ نتیجه  تقلیل 

العمل  براي ایجاد عکس ]  37،  16،  15،  14[ بازخوردهاي حسی 
راد داراي قطع  باشد. در اف مناسب در پی کاهش تعادل می 

عمودي  تعادل  حفظ  توانایی  تحتانی،  طی    5عضو  در 
 ] 16[ . رساند ایستادن خطر افتادن را به حداقل می 

هاي بالینی از توانایی تعادل و تعادل ساختاري  ارزیابی 
اندازه  از  متداول  استفاده  به  هاي  گیري بیشتر 

تحتانی  خودگزارش  عضو  قطع  داراي  افراد  توسط  شده 
مصنوعی پرسشنامه نظیر   اندام  ارزیابی  مقیاس    6هاي  و 

ذهنی   بیشتر  که  فعالیت  به  وابسته  تعادل  از  اطمینان 
باشد و ممکن است  هستند و مربوط به ذهنیت افراد می 

محدود   نباشد،  آنها  جسمانی  توانایی  نمایانگر  دقیقا 
هاي عملکردي بالینی  گیري همچنین اندازه ]  18،  3[ . اند شده 

اندام مصنوعی نظیر پیش از کارکردهاي ح  بینی  رکتی و 
اند و اختصاصا  حرکت در افراد قطع عضو نیز غیرجسمانی 

نمی  تعادل  ارزیابی  اعتقاد  ؛  ] 20[ پردازند به  به  بنابراین 
اندام   قدرت  بالینی  کلینیکی،  ارزیابی  پژوهشگران 

گیري  و ابزارهاي اندازه   ] 22،  21، 19[ 7تحتانی، دامنه حرکتی 

5 Upright Balance 
6 Prosthetic Evaluation Questionnaire 
7 Range of Motion 
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ها که  هاي عملکردي و پرسشنامه ن کلینیکی شامل آزمو 
مرتبط  گونه به  تعادل  به ساختار  غیرمستقیم  ،  هستند اي 

باشند می  مناسبی  ابزارهاي  هاي  روش   ] 22،  6،  3[ . تواند 
متعددي براي سنجش تعادل در افراد قطع عضو تحتانی  

تنها در شناسایی افراد آمپوته  ها نه جود دارد، این روش و 
اي  کاربرد دارد بلکه پایه   ، ارند که در معرض افتادن قرار د 

طرح  برنامه براي  روش ریزي  و  آنها  ها  درمانی  هاي 
هاي ساده و بالینی  ها که روش باشد. از میان این روش می 

زمان کوتاهی و بدون نیاز به هزینه بالا،  هستند و در مدت 
تعادلی   مقیاس  دارند،  تعادل  ارزیابی  براي  اجرا  قابلیت 

داراي    1برگ  افراد  قابل  در  تحتانی  اندام  عضو  قطع 
 باشد. استفاده می 

متداولترین   بازتوانی  پزشکان  میان  در  مقیاس  این 
ابزار کلینیکی وابسته به اجرا براي سنجش توانایی تعادل  

باشد  آیتم می   14مقیاس تعادلی برگ شامل    ] 23[ . باشد می 
رود.  که براي سنجش توانایی تعادل کارکردي به کار می 

ترین سطح  اي از پایین طبقه   5ک مقیاس  آزمون برگ در ی 
سطح  0(  بالاترین  تا  کار    ) 4( )  به  تعادل  ارزیابی  براي 

گزارش  می  آیتم  هر  امتیازات  آن مجموع  نتیجه  که  رود 
در    ] 24[ . شود می  تعادل  ارزیابی  براي  برگ  تعادل  مقیاس 

بیماران توانبخشی با اختلالات مختلف که شامل افرادي  
استفاده می  بود،  تحتانی  اندام  اما  ،  ] 25[ شود با قطع عضو 

طور اختصاصی به بررسی توانایی تعادل  تحقیقات کمی به 
پرداخته  تحتانی  اندام  عضو  قطع  داراي  افراد  و  در  اند 

هاي  داراي نمونه   ، اند این موضوع پرداخته   تحقیقاتی که به 
به  کوچک  مثال  بسیار  یا    12طور  و  کمتر  یا 

ورزشکاران زیرمجموعه  نظیر  کوچکی  افراد    ، ] 26[ هاي 
یا افراد سالمند    ] 27[ جوان بعد از قطع عضو ناشی از ضربه 

بنابراین    ؛ ] 28[ اند با قطع عضو ناشی از مشکلات عروقی بوده 
بالینی   گیري  بسیار دقیقی براي اندازه مقیاس برگ ابزار 

این مقیاس از روایی    ] 29[ . باشد تعادل در افراد سالمند می 
،  29  ، 30[ و پایایی بالایی براي ارزیابی تعادل در سالمندان 

نخاعی آسیب   ] 32،  31 این  ]  35،  34،  33[ هاي  است.  برخوردار 
فیزیوتراپیست   برگ  کتی  توسط  بار  اولین  براي  آزمون 

عنوان  ساخته و ارائه گردید و به   1989کانادایی در سال  
اندازه  در  مقیاس  طلایی  استاندارد  یک  و  تعادل  گیري 

می  کار  به  تعادل  اختلالات  برگ    رفت. شناسایی  کتی 
گزارش نمود این آزمون داراي پایایی بالا بین آزمونگران  
و همسانی درونی بسیار بالا و همبستگی معنادار و قابل  

آزمون  سایر  با  نظیر  هاي  قبولی  آزمایشگاهی  بالینی، 
نوسان و حرکت قامت و روایی سازه و همزمان و پیشبین  

  ، است. همچنین با در نظر گرفتن موارد مرتبط با تعادل 
پیش  گروه قابل  که  است  زمین  ی ها بینی  از  ترس  با  ی 

طرفه از ناحیه ران در مقایسه  قطع عضو یک   ، ] 6،  3[ خوردن 
یک  عضو  قطع  درشت با  از  با    ، ] 36،   3[ نی طرفه  عضو  قطع 

میزان روزانه استفاده از وسایل    ، ] 37،  16[ عروقی - علت قلبی 

 
1 Berg Balance Scale 
2 Matthew J 

و افرادي که پیش از این تحقیق سابقه    ] 6،  3[ حرکتی کمک 
خوردن  دارند زمین  متعدد  آزمون    ، ] 38،  16[ هاي  انجام  در 

 .برگ عملکرد ضعیفتري خواهند داشت 
(   2متیو  همکاران  دادند  2013و  نشان  پژوهشی  در   (

که جهت سنجش همسانی درونی ضریب آلفاي کرونباخ  
/ و جهت سنجش پایایی بین آزمونگران ضریب  827برابر 

درون  بالاي  روایی    0/ 945اي  رشته همبستگی  و  بود 
آزمون  سایر  نتایج  با  برگ  تعادلی  لحاظ  مقیاس  به  ها 

تفاو  معناداري  بود.  معنادار  در  ت آماري  گروهی  هاي 
امتیازات آزمون برگ فقط در دو مورد ترس از افتادن و  

ابزار کمک  از  گردید. استفاده  مشاهده  و    3وونگ   حرکتی 
 ) ارزیابی  2013همکارانش  عنوان  با  پژوهشی  در  نیز   (

در   برگ  تعادلی  مقیاس  از  استفاده  با  تعادل  مقدماتی 
تحلیل  منظور  به  داشتند  پا  عضو  قطع  که    بزرگسالانی 

و  ویژگی  روایی  تعیین  و  برگ  آزمون  روانسنجی  هاي 
در   تعادل  توانایی  ارزیابی  در  مقیاس  این  سودمندي 

پرداختند  عضو  قطع  پژوهش    ؛ بزرگسالان  این  در  آنها 
نشان دادند که مقیاس برگ از روایی سازه قابل قبول و  

 . ها برخوردار است همچنین از پایایی عالی بین ارزیاب 
حا یافته  پژوهش  برگ  هاي  مقیاس  داد  نشان  ضر 

در   تعادل  ارزیابی  براي  بالایی  روایی  و  پایایی  با  ابزاري 
اما این مقیاس قادر    ، افراد قطع عضو اندام تحتانی است 

به افتراق بین اشخاص با ریسک زمین خوردن بیشتر یا  
نمی  کلمبیا  کمتر  دانشگاه  از  همکارانش  و  ونگ  باشد. 

گیري توانایی  ندازه ) در پژوهشی مقطعی با عنوان ا 2015( 
عامل   برگ  تعادلی  مقیاس  از  استفاده  با  تعادل 

کننده سابقه زمین خوردن در افراد قطع عضو اندام  تعیین 
تحتانی دریافتند که زمین خوردن در میان بزرگسالان با  

باشد و با اطمینان فرد  قطع عضو اندام تحتانی شایعتر می 
زمین   خطر  و  است  همراه  تعادلش  کاهش  از  با  خوردن 

اندازه  قابل  تعادل  توانایی  و  تعادل  بالا  اطمینان  گیري 
متغیرهاي  می  تحلیل  به  تحقیق  این  در  محققین  رود. 

به   و  عضو  قطع  با  بزرگسال  افراد  در  مختلف  چندگانه 
هاي افراد همانند  بررسی ارتباط بین مشخصات و ویژگی 

  ؛ ند سابقه زمین خوردن، توانایی و اطمینان تعادل پرداخت 
گروه (گروهی که زمین    2شده براي هر  هاي تنظیم مدل 

برگشت خوردن  زمان  هاي  تا  که  گروهی  و  داشتند  پذیر 
ورود به تحقیق زمین خوردن را به نحوي تجربه کردند)  

ها بر اساس  درصد از آزمودنی   70درستی در بیشتر از  به 
هاي شاخص توده  سابقه زمین خوردن با ترکیبی از آزمون 

م  برگ، بدنی،  تعادل  تعادل    قیاس  به  اعتماد  پرسشنامه 
فعالیت  ویژه براي  طبقه   4هاي  عضو  قطع  سطح  بندي  و 

امتیازات   مجموع  که  دریافتند  آنها  نهایت  در  و  کردند 
کننده  هاي منتخب عوامل تعیین برگ و امتیازات آزمون 

باشند و افراد با قطع عضو اندام  مستقل زمین خوردن می 
بهت  تعادل  که  دارند تحتانی  خوردن   ، ري  هاي  زمین 

3 Wong 
4 Activities-specific Balance Confidence 
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با    ABCکنند. مقیاس  غیرمنتظره بیشتري را تجربه می 
افتادن   از  ترس  و  اجتماعی  تاملات  عملکردي،  تحرك 

همبستگی    ABCباشد، مقیاس تعادلی برگ و  همراه می 
قابل قبول تا بالایی را نشان داد. محققین در این پژوهش  

ق  از روایی پیشبین  قبولی  دریافتند که مقیاس برگ  ابل 
در تعیین خطر زمین خوردن در جوامع سالمندان قطع  

 باشد. عضو برخوردار می 
توجه به اینکه تا به امروز پژوهشگران در کشور به    با 

نسخه فارسی مقیاس تعادلی برگ در افراد قطع  معرفی  
تحتانی  اندام  آن    عضو  پایایی  و  روایی  تعیین  و 

انطباق   ، اند نپرداخته  است  ضروري  ابزار  پذی لذا  ري 
بین   پژوهش  انجام  هنگام  معتبر  و  حساس  فرهنگی 

فرهنگ  در  سازه  یک  بررسی  هنگام  به  یا  هاي  فرهنگی 
پژوهش  در  حوز مختلف  با  مرتبط  کنترل    ه هاي  و  رفتار 

به  ش حرکتی  داده  نشان  برجسته  رو   ود؛ طور  این  با    ، از 
مشخصه  نمودن  فوق مشخص  آماري  داشتن    ، هاي 

شناختی قابل  هاي روان هاي سنجش معتبر با ویژگی ابزار 
عضو   قطع  غیرورزشکار  و  ورزشکار  افراد  براي  استفاده 

امکان  تحتانی  در اندام  بود.  پژوهش    پذیر خواهد  نتیجه، 
ویژگی  بررسی  هدف  با  روان حاضر  (روایی  هاي  سنجی 

مقیاس تعادلی برگ در افراد  سخۀ فارسی  سازه و پایایی) ن 
تحتانی  اندام  عضو  به    قطع  پاسخ  پی  در  و  گرفت  انجام 

کارگیري ابزار مذکور در بین افراد  آیا به این سؤال بود که  
ورزشکار و غیرورزشکار قطع عضو اندام تحتانی از روایی  

 . و پایایی مناسبی برخوردار است یا خیر 

 ها مواد و روش 
 تحقیق نوع  

تدوین  اهداف  به  توجه  نوع  با  از  حاضر  تحقیق  شده، 
می  حاضر  همبستگی  تحقیق  در  که  آنجایی  از  و  باشد 

نمی مداخله  صورت  غیرتجربی  اي  مطالعه  نوع  گیرد، 
 باشد. می 

 ها کننده شرکت 
قطع عضو    38( نفر    83شامل  حاضر  هاي پژوهش  آزمودنی 

و   غیرورزشکار)   45ورزشکار  عضو  نمونه  بودند   قطع  که 
از داوطلبین معلولین قطع    مرد بود و   48زن و    35شامل  

مرد) اندام تحتانی با هر علتی از قطع عضو    عضو (زن و 
ملی  ( مراکز    از  تیم  اردوهاي  کمپ  از  ورزشکار  معلولین 

و   درمانی  مراکز  از  غیرورزشکار  معلولین  و  شد  انتخاب 
در دسترس  صورت  اندام مصنوعی) به   هاي پروتز، کلینیک 

 .  ند انتخاب شد 
کنندگانی  شرکت   به تحقیق حاضر شامل   1معیار ورود 

(یک بود   عضو  قطع  داراي  اندام  که  دوطرفه  و  طرفه 
با  هر سطحی  تحتانی)  با  و  علتی  و   هر  همچنین    بودند 

حرکتی بودند و  افراد قطع عضوي که بدون وسایل کمک 

 
1 Inclusion Criteria 
2 Prosthesis Evaluation Questionnaire–Mobility Subscale 

اندام مصنوعی استفاده می  از    از   کردند و معیار خروج یا 
مسائل پزشکی اثرگذار بر  وجود  شامل    حاضر نیز   پژوهش 

سکته  نوع  هر  فشار خون،  نوسان  نظیر  در  تعادل  که  اي 
در   اختلال  ایجاد  سبب  و  باشد  افتاده  اتفاق  گذشته 

هاي عمقی تعادل، گیرندهاي دهلیزي که مربوط  گیرنده 
و   نابینایی  آورد،  وجود  به  را  هستند  تعادل  به 

 شناختی و اختلالات دستگاه عصبی مرکزي بود.  ناتوانی 
 گیري اندازه 
از  از هر  کسب رضایت   بعد  نامه کتبی شرکت در تحقیق 
معیارهاي  شرکت  کلیه  گرفتن  نظر  در  از  پس  و  کننده 

نمونه  ورود  از  اطمینان  و  انتخاب  و  فرآیند  حذف  به  ها 
را   فردي  اطلاعات  ثبت  پرسشنامه  داوطلبان  تحقیق، 

ا  کردند.  قد،  تکمیل  جنس،  سن،  شامل  پرسشنامه  ین 
اندام   تعداد  عضو،  قطع  سطح  پزشکی،  سابقه  وزن، 

مدت قطع  عضو،  قطع  علت  قطع  شده،  از  گذشته  زمان 
مدت  مصنوعی،  عضو،  اندام  از  روزانه  استفاده  زمان 

نوع وسیله  مدت  اندام مصنوعی،  از  استفاده  زمان (سال) 
فعالیت کمک  انجام  براي  سا حرکتی  و  روزانه  بقه  هاي 

سال اخیر بود. پس از انتخاب    زمین خوردن در طول یک 
شده، افراد به دو گروه با  افراد بر اساس معیارهاي تعیین 

خوردن  زمین  برگشت سابقه  یا  هاي  (مجدد  پذیر 
ماه    12طی    عودکننده) و بدون سابقه زمین خوردن در 

ابزار مورد استفاده در پژوهش    ] 39[ گذشته تقسیم شدند. 
جش متغیرهاي تحقیق شامل پرسشنامه  حاضر براي سن 

قدسنج،  جمعیت  آزمایشگاهی،  ترازوي  شناختی، 
مقیاس تحرك،  ، خرده 2پرسشنامه ارزیابی اندام مصنوعی 

آزمون   برگ،  تعادل  پیاده   2آزمون  شاخص  دقیقه  روي، 
 بود.   Lو آزمون    3توده بدنی 

پرسشنامه ارزیابی اندام مصنوعی، بخش مربوط  
 ) تحرك  اندام  ):  PEQ-MSبه  ارزیابی  پرسشنامه 

مصنوعی مربوط به تحرك براي افراد قطع عضو استخراج  
اي است که به  شده شده است که پرسشنامه خودگزارش 

منظور ارزیابی جامع و کامل افراد قطع عضو با توجه به  
اندام مصنوعی آنها و نقشی که اندام مصنوعی این افراد  

آنها  زندگی  کیفیت  با  رابطه  پردازد.  می   ، دارد   در 
شامل   مصنوعی  اندام  ارزیابی  مقیاس    2پرسشنامه 

و    8باشد:  می  حرکت  و  تحرك  به  مربوط  آیتم    5آیتم 
توانند  باشد که این دو مقیاس می جایی می ه مربوط به جاب 

این  ]  42[ . در قالب یک مقیاس حرکتی باهم ترکیب شوند 
ادراك  تحرك  توانایی  ارزیابی  به  در  پرسشنامه  شده 

در  اس  کمکی)  (ابزار  مصنوعی  اندام  از  هفته    4تفاده 
می  به گذشته  نمونه پردازد.  این   ، عنوان  به  گونه  سوالات 

هفته گذشته، توانایی خود را در    4شود که در  مطرح می 
زمینه مربوطه ارزیابی کنید. نسخه اصلی این مقیاس بر  

بندي شده است.  درجه   10تا    0  اساس مقیاس عددي از 
م   0امتیاز   توانایی  به  یا  است،  لازم  توانایی  بدون  عناي 

3 BMI 
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از   پایین (کمتر  امتیاز    % 5بسیار  توانایی فرد).  به    10از 
مفهوم بدون مشکل در انجام تکلیف یا کاملا قادر به انجام  

می  محوله  از  تکلیف  (بیشتر  توانایی شخص).    % 95باشد 
به  امتیازات  از  مجموع  امتیازات  حسابی  میانگین  عنوان 

از  ه  ب   تمام سوالات  مصنوعی  اندام  پرسشنامه  آمد.  عمل 
ثبات درونی بالایی و از خواص روانسنجی خوبی برخوردار  

روایی سازه (پرسشنامه ارزیابی اندام مصنوعی)    ] 42[ است. 
مصنوعی  اندام  خصوصیات  یا  نمایه  پرسشنامه  در    1با 

ها سنجیده شد که از روایی سازه قابل قبولی نیز  آمپوته 
 برخوردار است.  

رفتن دقیقه   2آزمون   راه  توسط    :اي  آزمون  این 
) براي ارزیابی عملکرد قلبی و  2002و همکاران (   2بروك 

بیماران قلبی ریوي به کار رفت. محققین ذکرشده    عروقی 
تست  نتایج  بین  بالاي  همبستگی    12- 6- 2هاي  ضریب 

پیاده  آزمون دقیقه  این  سه  هر  و  کردند  گزارش  ها  روي 
استقامت قلبی و عروقی را هم در افراد قطع عضو و هم  

می  ریوي  و  قلبی  بیماران  از    ] 44[ . سنجد در  آزمون  این 
ا  براي  بالایی  و  کارآیی  عملکردي  ظرفیت  میزان  رزیابی 

این   است.  برخوردار  عضو  قطع  افراد  در  تعادل  ارزیابی 
با ضریب همبستگی  تست از پایایی درون  بالا  آزمونگران 

اي  طبقه ) و ضریب درون 90% - 96اي (% طبقه بالاي درون 
 ) آزمونگران  بین  این  0/ 98- 0/ 99پایایی  شد.  گزارش   (

روباز  یا  مسقف  راهروي  یک  در  به  آزمون  فرش  بدون   ،
کنندگان خواسته  شود و از شرکت متر اجرا می   40طول  

قادر می  را که    2ند در طی  هست   شود بیشترین مسافتی 
دقیقه با سرعت دلخواه بدون اینکه بدوند، راه بروند. در  

کنندگان مجاز به استراحت  متري، شرکت   40این راهرو  
آزمون  و ایستادن در بین آزمون هستند، اما آنها در بین  

نمی  دریافت  کلامی  پروتکل  تشویق  با  (مطابق  کنند 
شده توسط آنها  اجرایی آزمون) و در نهایت مسافت طی 

 به متر محاسبه شد. 
عملکردي  تحرك  توسط    :) L(   آزمون  آزمون  این 

ساخته شد و این آزمون    2005همکارانش در سال    و   3دث 
به منظور بررسی و ارزیابی تحرك عملکردي و تعادل در  

رود. با استناد به وجود داشتن اثر  افراد آمپوته به کار می 
زما – سقف  آزمون  از  به  ن کف  برگشتن  و  برخاستن  دار 

منظور ارزیابی عملکرد حرکتی در افراد قطع عضو جوان  
آماده  می و  استفاده  تحرك  تر  ارزیابی  منظور  به  شود. 

و  دث  اصلاح   عملکردي  نسخه  زماندار  همکارانش  شده 
برگ  و  تست  برخاستن  نام  با  را  کردند.    Lشتن  معرفی 
اصلاح  کاربردي مقیاس  طراحی  در  زمان  شده  از  تر 

رفتن  و  کلین   4برخاستن  کریدور  یک  در  و  در  ی است  ک 
باشد. براي انجام تست ابتدا  ابعاد استاندار قابل اجرا می 

فرد در وضعیت نشسته بر روي صندلی مستقر است، به  
به روي   رو  فرد  است نحوي که صندلی  کریدور    . ورودي 

 
1 Prosthetic Profile of the Amputee 
2 Dina Brooks 
3 Deathe AB 

  90رود،  متر راه می   3  ، شود فرد از روي صندلی بلند می 
متر به طرف پایین راهرو راه    7چرخد، مجددا  درجه می 

می   7که  زمانی   . رود می  تمام  رفتن  راه    180  ، شود متر 
درجه    90چرخد و به طرف پایین کریدور دوباره  درجه می 

ف صندلی،  متر به طر   3چرخد و  به طرف اتاق آزمون می 
رود. با این تغییر  جایی که باید دوباره روي آن بشیند، می 

شکل یافتن آزمون نتایج جدید ارزیابی نیازمند تحرك و  
میزان  ه جاب  به  (   20جایی  دارد    3  جایی، ه جاب   2متر 

برگشتن   و  برخاستن  زماندار  آزمون  با  که  چرخش) 
می  این  متفاوت  همزمان  روایی  همکارانش  و  دث  باشد. 

بیان    ابزار  همانند  عملکردي  ابزارهاي  نتایج  سایر  با  را 
آزمونگر و بین آزمونگران  پایایی درون   ، علاوه ه ب   ؛ اند کرده 

این آزمون نیز خوب گزارش شده است. دث و همکاران  
ثانیه اعلام    3گیري ابزار را  همچنین خطاي معیار اندازه 

تري را  کف پایین – اند. در نهایت نویسنده اثر سقف داشته 
به  نس  گزارش  آ بت  برگشتن  و  برخاستن  زماندار  زمون 
شرکت می  امتیاز  بر کند.  مدت   کننده  است  اساس  زمانی 

 کند. که فرد براي تکمیل تست صرف می 
برگ:   تعادلی  به آزمون  آزمون    منظور   این 

در اندازه  تعادل  کتی    گیري  توسط  بار  اولین  مسن  افراد 
روایی    ) ساخته شد و 1989برگ فیزیوتراپیست کانادایی ( 

و پایایی آن نیز در این طیف قابل قبول گزارش شد. این  
عنوان ابزاري با روایی و پایایی بالا براي سنجش  آزمون به 

تعادل در افراد قطع عضو در مراکز معتبر توانبخشی دنیا  
می ه  ب  ماژور کار  (   5رود.  همکاران  وونگ 2013و  و    )، 

 ) ( 2013همکاران  همکاران  و  وونگ  مجدا 2015)،  د  )، 
) پایایی بالا را در بین آزمونگران درباره ابزار  2013ونگ ( 

این آزمون در یک   افراد آمپوته گزارش کردند.  برگ در 
سطح    ن تا بالاتری   0ترین سطح  اي از پایین طبقه   5مقیاس  

آیتم شامل    14رود. این  کار می ه  براي ارزیابی تعادل ب   4
ادن  ) ایست 2) برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی،  1

حمایت،   بدون  3بدون  صندلی  روي  ساکن  نشستن   (
ایستاده  4حمایت،   وضعیت  از  صندلی  روي  نشستن   (

)  7) ایستادن ساکن با چشمان بسته،  6) انتقال،  5ساکن،  
) دسترسی  8ایستادن ساکن با چشمان باز و پاهاي جفت،  

طور افقی،  ها در وضعیت ایستاده به به جلو توسط دست 
) برگشتن به طرفین  10روي زمین،    ) برداشتن اشیاء از 9

) قرار  12) چرخش یک دور کامل،  11براي نگاه به پشت،  
به  چهارپایه  روي  بر  پا  یک  نوبتی  پشت  دادن  صورت 

پا در جلویی  13سرهم،   ایستادن در وضعیتی که یک   (
) ایستادن روي یک پا. هر آیتم  14  و   پاي دیگر قرار دارد 
امتیازدهی   ام   4تا    0داراي  که  معناي    4تیاز  بوده  به 

به معناي عدم توانایی در انجام    0توانایی کامل و امتیاز  
می  بدین فعالیت  و  امتیازات حاصله  باشد    56ترتیب کل 

4 Timed Up & Go 
5 Major 
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دقیقه    20زمان لازمه براي تکمیل تست  باشد و مدت می 
 باشد. می 

 شیوه کلی اجرا 
و   ترجمه  براي  برگ،  تعادلی  آزمون  از طراحان  ابتدا  در 

پایایی و روایی آن در افراد قطع عضو در ایران، از  بررسی 
طریق ایمیل اجازه گرفته شد. سپس به ترجمه آن طبق  
از روش   این مطالعه  پرداخته شده است. در  زیر  مراحل 

المللی ابزار، براي ترجمه  استاندارد مدل ترجمه پروژه بین 
اندام مصنوعی استفاده   مقیاس برگ، پرسشنامه ارزیابی 

 شد. 
ا  باید دستورالعمل اجرایی  پیش  ز استفاده از آزمون، 
شد و  ان انگلیسی به زبان فارسی ترجمه می ب آزمون از ز 

دوگانه    براي  مستقل  ترجمه  روش  از  ترجمه  صحت 
استفاده شد. بر اساس این روش، چهار مترجم    1معکوس 

براي ترجمه کردن منوال آزمون و دستورالعمل   دوزبانه 
  ؛ دهی در تحقیق همکاري کردند اجراي تست و فرم نمره 

صورت مستقل دستورالعمل اجراي آزمون  دو نفر از آنها به 
دهی آزمون تعادل برگ براي افراد قطع عضو  و فرم نمره 

از انگلیسی به فارسی ترجمه کردند و دو  اندام تحتانی را  
ترجمه  دیگر  به مترجم  را  فارسی  به  هاي  مستقل  طور 

انگلیسی ترجمه کردند. ترجمه شامل روش اجراي آزمون  
آزمون  اجراي  دستورالعمل  از  نمره   و   اعم  بود.  فرم  دهی 

ابتدا   آن،  از  استفاده  از  قبل  و  فارسی  فرم  تهیه  از  بعد 
تیم   توسط  آن  این  روایی صوري  متخصصان  از  نفره  ده 

حیطه تایید گردید. براي تعیین روایی صوري، ابتدا فرمی  
هاي  تهیه شد تا بر اساس آن متخصصان به ترجمه آیتم 

مجموعه آزمون و شیوه اجراي آنها از لحاظ واضح، ساده  
آیتم  این  داشتن  اهمیت  تعادل  و همچنین  تعیین  در  ها 

دهند.  پاسخ  اندام  عضو  قطع  افراد  از    براي  ضمن  در 
اي استفاده شد و در صورتی آن آیتم  مقیاس چهارگزینه 
دهندگان نمره سه الی  درصد پاسخ   97پذیرفتنی بود که  
از آیتم   چهار را براي هر  ها انتخاب کرده باشند. در  یک 

شد. متخصصان  آیتم مورد نظر حذف می  ، غیر این صورت 
براي  برگ  تعادل  آزمون  آیتم  هر  درباره  را    نظرات خود 

  ، "حد مطلوب   در "افراد قطع عضو اندام، در قالب سه آیتم  
بود. براي تعیین    "غیر قابل قبول "و    "حد قابل قبول   در "

محتوایی  محتوایی    2روایی  روایی  شاخص  پرسشنامه  از 
استفاده شد و ده متخصص نظرات خود را درباره هر آیتم  
آزمون تعادل برگ براي افراد قطع عضو اندام بیان کردند.  

تمام معیارهاي    عد از بررسی شاخص روایی محتوایی در ب 
قطع  نمره  افراد  تعادل  ارزیابی  براي  برگ  آزمون  دهی، 

افراد قطع عضو اندام تحتانی تهران به  و  عضو اندام نمونه  
ارزیابی روایی محتوایی از طریق شاخص  کار گرفته شد.  

روایی محتوایی و با استفاده از نظرسنجی از ده متخصص  
ص  بر کشور  پذیرفت.  روایی    ورت  قبلی،  مطالعات  اساس 

عنوان مقدار قابل قبول  به   % 80یا    % 75محتوا بزرگتر از  
 شود. در نظر گرفته می 

از   فیلمبرداري  دوربین  یک  با  ویدیویی  سپس ضبط 
آزمونگر   2ها توسط  رو براي تمامی آیتم نماي پهلو و روبه 

انجام تحلیل  انجام پذیرفت. ضبط ویدیویی اجراها براي  
درون  و  بین  توافق  براي  آزمون  از  انجام  پس  ارزیاب 

پذیرفت. انجام آزمون مطابق دستورالعمل اجراي آزمون  
هر  بدین  ارزیابی  و  آزمون  انجام  از  قبل  که  بود  صورت 

تکنیک  شرکت  نمایش  و  کلامی  آموزش  آزمونگر  کننده، 
می  انجام  فرد  هر  براي  را  مهارت  اجراي  داد.  صحیح 

.  دقیقه زمان نیاز دارد   20کننده تنها  ی هر شرکت ارزشیاب 
براي   آزمون  از  پس  ویدیویی  تحلیل  امکان  اینکه  براي 

باشد  فراهم  اجراي    ، آزمونگرها  ضبط    22از  آزمودنی 
صورت مستقل  عمل آمد. دو آزمونگر ابتدا به ه  ویدیویی ب 

ها را به منظور پایایی  نفر از کل آزمودنی   22از هم، اجراي  
ارزیاب  ب ارزیا   بین  یک  همچنین  کردند.  تحلیل  ها 

اجراي  به  مستقل،  پایایی    نفر   22صورت  منظور  به  را 
ارزیاب در یک ماه بعد از ارزیابی اول مورد ارزیابی  درون 

از   زمانی  ثبات  یا  پایایی  ارزیابی  به منظور  داد.    25قرار 
آزمون  – روز آزمون   14ها در فاصله زمانی  نفر از آزمودنی 

ب  آم ه  مجدد  هر    د. عمل  محاسبه  براي  خام    14نمرات 
به خرده  به آزمون  هم  و  جداگانه  مجموع  صورت  صورت 

 آزمون برگ استفاده گردید. خرده   14نمرات هر  
همسانی درونی با استفاده از آلفاي کرونباخ محاسبه  

آزمون  پایایی  ضریب  - شد.  طریق  از  مجدد  آزمون 
توافق بین  همبستگی پیرسون براي دو ارزیابی انجام شد.  

درون  توافق  و  ضریب  آزمونگران  از  استفاده  با  آزمونگر 
 مورد بررسی قرار گرفت.   ) ICCاي ( طبقه همبستگی درون 

 ها روش تحلیل داده 
تجزیه  از  تحلیل و تمامی  استفاده  با  آماري    SPSSهاي 

تمامی    19ورژن   در  معناداري  سطح  گرفت.  صورت 
 ) در نظر گرفته شد. % 5محاسبات آماري ( 

 یج نتا 
خرده  میانگین  به  مربوط  کل  آزمون اطلاعات  نمره  و  ها 

آزمون تعادل برگ براي افراد قطع عضو اندام تحتانی در  
 ارائه شده است.   1جدول  
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ها و نمره کل آزمون تعادل برگ براي افراد قطع عضو اندام تحتانی به تفکیک  آزمون میانگین خرده   . 1  جدول 
 ورزشکار/غیرورزشکار 

 گروه   2مقایسه آماري   غیرورزشکار  ورزشکار  آیتم 
SD± M SD± M   آمارهt P 

 0/ 001 6/ 62 2/ 97±0/ 69 3/ 81±0/ 39 وضعیت نشسته روي صندلی برخاستن از   1
 0/ 001 6/ 04 2/ 67±0/ 66 3/ 73±0/ 45 ایستادن بدون حمایت  2
 0/ 001 5/ 68 2/ 88±0/ 77 3/ 68±0/ 47 نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت  3
نشستن روي صندلی از وضعیت ایستاده   4

 ساکن 
51 /0±52 /3 87 /0±86 /2 45 /4 001 /0 

 0/ 001 5/ 37 2/ 77±0/ 76 3/ 57±0/ 55 انتقال  5
 0/ 001 4/ 74 2/ 91±0/ 78 3/ 63±0/ 54 ایستادن ساکن با چشمان بسته  6
 0/ 001 3/ 97 2/ 97±0/ 88 3/ 57±0/ 55 ایستادن ساکن با چشمان باز و پاهاي جفت  7
ها در وضعیت  دسترسی به جلو توسط دست  8

 ایستاده 
55 /0±55 /3 70 /0±04 /3 59 /3 001 /0 

 0/ 07 1/ 83 3/ 18±0/ 72 3/ 45±0/ 60 برداشتن اشیاء از روي زمین  9
 0/ 001 4/ 43 3/ 01±0/ 71 3/ 61±0/ 49 برگشتن به طرفین براي نگاه به پشت  10
 0/ 01 2/ 65 3/ 08±0/ 73 3/ 47±3/ 56 چرخش یک دور کامل  11
 0/ 001 3/ 82 2/ 93±0/ 71 3/ 52±0/ 68 روي چهارپایه   قرار دادن نوبتی یک پا بر  12
 0/ 001 3/ 69 3/ 00±0/ 79 3/ 55±0/ 51 ایستادن در وضعیت یک پا جلوي پاي دیگر  13
 0/ 001 6/ 27 2/ 93±0/ 75 3/ 78±0/ 41 ایستادن روي یک پا  14
 0/ 001 8/ 26 41/ 55±6/ 07 50/ 50±3/ 01 نمره کل آزمون تعادل برگ  15

 
براي  میانگین و انحراف استاندارد آزمون تعادل برگ  

تفکیک   به  تحتانی  اندام  عضو  قطع  افراد 
جدول   در  است.    1ورزشکار/غیرورزشکار  شده  ارائه 

و  ارائه   هاي یافته  کل  نمره  میانگین  داد  نشان    14شده 
آیتم آزمون تعادلی برگ در افراد قطع عضو اندام تحتانی  
روایی   تعیین  براي  است.  غیرورزشکار  از  بهتر  ورزشکار 

ی برگ از آزمون تی مستقل استفاده  افتراقی آزمون تعادل 
نشان داد بین    1شد. نتایج آزمون تی مستقل در جدول  

و   کل  قطع    14نمره  افراد  در  برگ  تعادلی  آزمون  آیتم 
ورزشکار   و  غیرورزشکار  با  ورزشکار  تحتانی  اندام  عضو 

آزمون  همچنین  ) و  >0p/ 05تفاوت معنادار وجود دارد ( 
 است. تعادلی برگ داراي روایی افتراقی  

پاسخ  مجموعه  اکثر  صوري  روایی  تعیین  براي  ها 
به  تعادل برگ براي افراد قطع عضو اندام تحتانی  آزمون  
، اختصاص  "واضح است "و    "کاملا واضح است "هاي  گزینه 

اندام  داشت. مجموعه   افراد قطع عضو  براي  برگ  تعادل 

درصد، مناسب    95، به لحاظ مناسب بودن ترجمه  تحتانی 
ایران   جامعه  براي  و    75بودن  بودن  فهم  قابل  درصد، 

درصد مطلوب و قابل    98مناسب بودن براي نیازسنجی  
افراد  قبول بوده است. روایی محتوایی   تعادل برگ براي 

و  قطع عضو اندام تحتانی، از طریق شاخص روایی محتوا  
براب  متخصص کشور  ده  با  نظر  که  ه  ب   0/ 94ر  آمد  دست 

نشان از روایی محتواي قابل قبول و مناسب این مجموعه  
 آزمون در ایران است. 

روان  در  مهم  موارد  از  وجود  یکی  سازه،  یک  سنجی 
شده  اي است. ضرایب همبستگی پیرسون ارائه روایی سازه 

نمرات   با  برگ  تعادلی  آزمون  نمره  بین  جدول  در 
  2آزمون  ،  ) PEQ-MSصنوعی ( ارزیابی اندام م هاي  آزمون 
رفتن دقیقه  راه  عملکردي ،  اي  تحرك    و )  L(   آزمون 

 )ABC (    نشان داد آزمون تعادلی برگ در افراد قطع عضو
 اندام تحتانی داراي روایی سازه است. 

 

اي  دقیقه   2)، آزمون  PEQ-MSاندام مصنوعی ( هاي ارزیابی  . همبستگی بین نمره آزمون تعادلی برگ با نمرات آزمون 2  جدول 
 ) L(   راه رفتن، آزمون تحرك عملکردي 

همبستگی با آزمون  
 تعادل 

 (BBS)   برگ 

ارزیابی اندام  
-PEQمصنوعی ( 
MS ( 

  اي راه رفتن دقیقه   2
 )2MWT ( 

تحرك  
 ) L(   عملکردي 

اعتماد به تعادل براي  
هاي ویژه  فعالیت 

 )ABC  Scale ( 
R 57 /0 25 /0 - 48 /0 - 59 /0 
P 001 /0 020 /0 001 /0 001 /0 

به منظور تعیین پایایی همسانی درونی با استفاده از  
ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد. این ضریب براي هر  

تعادل برگ براي افراد قطع عضو  هاي مقیاس یک از خرده 
مچنین براي کل ابزار برآورد شده است.  اندام تحتانی، ه 
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نشان داد دامنه تغییرات    2شده در جدول ارائه  هاي یافته 
در خرده ی ضرا  کرونباخ  آلفاي  برگ   هاي مقیاس ب    تعادل 
کل  می   0/ 76  تا   0/ 73 براي  شاخص  این  مقدار  و  باشد، 

برابر   مقیاس  ضریب  می   0/ 89این  این  مقدار  که  باشد 
کند  پایایی محتوا را براي مقیاس تعادلی برگ تایید می 

 و قابل قبول است. 

 هاي آن مقیاس خرده   ضریب آلفاي همسانی درونی براي مقیاس تعادلی برگ و   . 3  جدول 
 آلفاي کرونباخ  آیتم 

 0/ 74 برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی  1
 0/ 73 ایستادن بدون حمایت  2
 0/ 73 نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت  3
 0/ 73 ایستاده ساکن نشستن روي صندلی از وضعیت   4
 0/ 74 انتقال  5
 0/ 73 ایستادن ساکن با چشمان بسته  6
 0/ 73 ایستادن ساکن با چشمان باز و پاهاي جفت  7
 0/ 74 ها در وضعیت ایستاده دسترسی به جلو توسط دست  8
 0/ 75 از روي زمین   برداشتن اشیاء  9

 0/ 74 برگشتن به طرفین براي نگاه به پشت  10
 0/ 74 دور کامل چرخش یک   11
 0/ 75 روي چهارپایه   قرار دادن نوبتی یک پا بر  12
 0/ 74 ایستادن در وضعیت یک پا جلوي پاي دیگر  13
 0/ 7 ایستادن روي یک پا  14
 0/ 89 نمره کل آزمون تعادل برگ  15

ارائهیافته جدول  هاي  در  می  4شده  نتایج  نشان  دهد 
ها براي همه زیرسازه  ICC  ايخوشههمبستگی درونضریب  

از  بزرگ نتیجه    90/0تر  توافق  بودن  بالا  از  نشان  که  است 
سازه  به  رپاسخ  همبستگی  ها  ضریب  نتایج  دارد.  ا 

) براي ارزیابی پایایی بین آزمونگرها و  ICCاي (خوشهدرون
میزان ها نشان داد که  مقیاسآزمونگر در هر یک از خردهدرون

خرده تمامی  براي  ضریب  از آزموناین  بزرگتر  آزمون  هاي 
آزمونگر و مقدار ضریب پایایی براي دو آزمونگر و درون  90%

 بالا و نزدیک به یک است. 

 هاي مقیاس تعادلی برگ در افراد قطع عضو اندام تحتانی مقیاس بررسی ثبات نمره کل و خرده   . 4  جدول 
ضریب همبستگی   آیتم 

)  ICCاي ( خوشه درون 
 آزمون مجدد - آزمون 

ضریب همبستگی  
)  ICCاي ( خوشه درون 

 بین آزمونگرها 

ضریب همبستگی  
)  ICCاي ( خوشه درون 

 آزمونگر درون 
 0/ 97 0/ 97 0/ 96 برخاستن از وضعیت نشسته روي صندلی  1
 0/ 95 0/ 97 0/ 94 ایستادن بدون حمایت  2
 0/ 99 0/ 98 0/ 98 نشستن ساکن روي صندلی بدون حمایت  3
نشستن روي صندلی از وضعیت ایستاده   4

 ساکن 
85 /0 95 /0 95 /0 

 0/ 95 0/ 96 0/ 93 انتقال  5
 0/ 91 0/ 94 0/ 84 ایستادن ساکن با چشمان بسته  6
ایستادن ساکن با چشمان باز و پاهاي   7

 جفت 
98 /0 97 /0 97 /0 

ها در  توسط دست دسترسی به جلو   8
 وضعیت ایستاده 

98 /0 97 /0 94 /0 

 0/ 95 %98 %97 برداشتن اشیاء از روي زمین  9
 0/ 95 0/ 91 0/ 89 برگشتن به طرفین براي نگاه به پشت  10
 0/ 96 0/ 95 0/ 95 چرخش یک دور کامل  11
 0/ 93 0/ 88 0/ 93 قرار دادن نوبتی یک پا بر روي چهارپایه  12
پا جلوي پاي  ایستادن در وضعیت یک   13

 دیگر 
94 /0 99 /0 98 /0 

 0/ 95 0/ 94 0/ 92 ایستادن روي یک پا  14
 0/ 96 0/ 95 0/ 94 نمره کل آزمون تعادل برگ  15
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 بحث 
بررسی جنبه  ابزار  هاي روان هدف مطالعه حاضر،  سنجی 

در افراد داراي قطع عضو تحتانی شهر تهران    تعادلی برگ 
هاي مختلف پایایی  بود. در بخش مربوط به بررسی جنبه 

اطمینان   براي  آیتم ابزار،  همگنی  از  آزمون،  یافتن  هاي 
با استفاده   به همسانی درونی تعادلی برگ  نتایج مربوط 

قابل  مقدار  شد. حداقل  ارزیابی  کرونباخ  آلفاي  قبول    از 
شاخص   از    0/ 70این  بیشتر  یا  مساوي  ضریب  و  است 

به منظور  شود.  آل محسوب می عنوان پایایی ایده به   0/ 90
کرونباخ   آلفاي  از ضریب  درونی  پایایی همسانی  بررسی 

دامنه    ) و α= 0/ 89استفاده شد که براي کل مقیاس برگ ( 
هاي تعادل برگ  مقیاس تغییرات آلفاي کرونباخ در خرده 

دهد مقدار روایی محتوا  نشان می بود که    0/ 76تا    0/ 73
با   نتایج همسانی درونی مطالعه حاضر  قابل قبول است. 

( مطالعه   همکاران  و  می   ) 2013متیو  باشد،  همراستا 
به  ضرایب  قابل  دست همچنین  و  خوب  سطح  در  آمده 

و   کرد  تأیید  را  ابزار  محتواي  پایایی  دهنده  نشان قبول، 
مهارت  بالاي  ا همسانی  معیارهاي  و  مقیاس  ها  جراي 

 . تعادلی برگ بود 
آزمون  پایایی  می معمولاً  انتظار  که  متغیر  هایی  رود 

زمان معینی تغییر نکند،  ها در مدت گیري آن مورد اندازه 
شیو  آزمون نمونه   ه به  یا  زمانی  ارزیابی  – گیري  بازآزمون 

شود که بررسی ثبات نتایج آزمون در دو زمان متفاوت  می 
آزمون مجدد  – روش آزمون جهت تعیین پایایی به  است.  

پرسشنامه  هفته،  دو  فاصله  جمعیت به  در  هاي  شناختی 
بین آنها توزیع شد تا نسبت به تکمیل آنها اقدام کنند.  

جمع  از  داده بعد  پرسشنامه آوري  به  مربوط  هاي  هاي 
ارزیابی  شناختی، داده جمعیت  به پرسشنامه  هاي مربوط 

داده  همچنین  و  مصنوعی  به  اندام  مربوط  آزمون  هاي 
ارزیابی استقامت دو دقیقه راه رفتن، آزمون تعادلی برگ،  

محاسبه    Lآزمون اعتماد به تعادل ویژه فعالیت و آزمون  
براي   ICC اي خوشه نتایج ضریب همبستگی درون گردید.  

زیرسازه  بزرگ همه  از  ها  آزمون   % 90تر  نتایج  که  – بود 
نتایج دو بار آزمون افراد داراي    ، بودن توافق   بازآزمون، بالا 

زمانی معین دو هفته نشان    ه قطع عضو تحتانی را در فاصل 
داد. ضرایب بالاي همبستگی پیرسون و همچنین ضریب  

اي براي مقیاس تعادلی برگ بین  خوشه همبستگی درون 
نشان  بازآزمون  و  آزمون  ثبات    ه دهند مراحل  و  پایایی 

همچن  و  است  آزمون  این  بالاي  می زمانی  نشان  دهد  ین 
آزمون  نمرات  بین  مشاهده  - که  زیادي  تفاوت  بازآزمون 

نتایج   داشتند.  بالایی  همبستگی  باهم  نمرات  و  نشد 
،  39[ هاي جوامع دیگر بازآزمون همراستا با پژوهش - آزمون 

 بود.   ] 41،  40
اي براي ارزیابی پایایی  خوشه ضریب همبستگی درون 

آزمونگرها   درون بین  یک  و  هر  در  از  آزمونگر 
براي  مقیاس خرده  ضریب  این  میزان  که  داد  نشان  ها 

 
1 Activities-specific Balance Confidence 

خرده  از  آزمون تمامی  بزرگتر  آزمون  مقدار    % 90هاي  و 
درون  و  آزمونگر  دو  براي  پایایی  و  ضریب  بالا  آزمونگر 

ارزیاب در یک   دو  ارزیابی مستقل  است.  به یک  نزدیک 
روي   تعادلی  یتم آ زمان  آزمون  تغییرپذیري    Bergهاي 

بسیار کمی را نشان داد. ارزیابی یک آزمونگر نیز در دو  
نیز تغییرپذیري بسیار کمی    هفته   زمان با فاصله زمانی دو 

را نشان داد. یکی از منابع خطا که نمرات یک آزمون را  
می تحت   قرار  اشتباه تأثیر  نمره دهد،  است.  هاي  گذاري 

باید بالا باشد    ها در یک آزمون مشابه توافق بین ارزیاب 
تا از پایایی آزمون اطمینان حاصل شود. نتایج پایایی بین  

،  39[ ی در گذشته ارزیاب همراستا با پژوهش ارزیاب و درون 

. جهت بررسی روایی سازه مقیاس تعادلی برگ در  بود   ] 40
اندام مصنوعی، آزمون   ارزیابی  از پرسشنامه  این تحقیق 

و شاخص    Lآزمون  دقیقه راه رفتن،    2ارزیابی استقامت  
شد.   استفاده  بدن  به  توده  مربوط  همبستگی  ضرایب 

سازه  هر پایایی  با  برگ  تعادلی  آزمون  از    اي  یک 
راه  آزمون  دقیقه  دو  آزمون  مصنوعی،  اندام  ارزیابی  هاي 

تعادل   اعتماد  آزمون  و  عملکردي  تحرك  آزمون  رفتن، 
فعالیت   روایی  ویژه  از  برگ  تعادلی  آزمون  نشان داد که 

ق  نتایج  سازه  با  یافته  این  است،  برخوردار  قبولی  ابل 
 همراستا بود.   ] 41،  39[ پیشین   هاي پژوهش 

با توجه به اینکه افراد داراي قطع عضو براي زندگی  
هاي فراوانی  در جامعه و انجام کارهاي روزانه محدودیت 

می  آزمون  این  عملکرد  دارند،  سطح  ارزیابی  براي  تواند 
مورد استفاده قرار گیرد و نتایج  افراد قطع عضو تحتانی  

گونه  تر مشکلات این تواند به ارزیابی دقیق این تحقیق می 
به  و  کند  کمک  از  افراد  پایا  کلینیکی  ابزار  یک  عنوان 

برخ  زیادي  می اهمیت  توصیه  وردار  همچنین  و  باشد 
توانایی می  ارزیابی  براي  زندگی  شود  در  عملکردي  هاي 

 استفاده شود. ز این مقیاس  روزمره ا 

 گیري نتیجه 
) و  2013)، وونگ و همکاران ( 2013ماژور و همکاران ( 

 ) همکاران  و  بین  2015وونگ  بالایی  همگراي  روایی   (
هاي نظیر پرسشنامه اعتماد  آزمون تعادلی برگ با مقیاس 

، پرسشنامه ارزیابی اندام  1هاي ویژه به تعادل براي فعالیت 
هاي  ، فهرست فعالیت مصنوعی، آزمون دو دقیقه راه رفتن 

اما روایی همگرایی منفی بین    ، را گزارش کردند   2فرانسه 
آزمون   و  برگ  تعادل  آنها    Lمقیاس  کردند.  گزارش  را 

با   را  برگ  مقیاس  متوسط  همزمان  روایی  همچنین 
فعالیت  براي  تعادل  به  اعتماد  و  پرسشنامه  ویژه  هاي 

کردند   Lآزمون   افتراقی    ، بیان  روایی  تعیین  براي  اما 
هاي گروهی) افراد را به دو دسته با سابقه زمین  (تفاوت 

خوردن و بدون سابقه زمین خوردن تقسیم کردند. درباره  
درون  پایایی  مذکور  محققین  ابزار  این  اي  طبقه پایایی 

مقیاس تعادل برگ را بسیار بالا گزارش کردند و پایایی  

2 Frenchay Activities Index 
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با استفاده از  بین آزمونگران و پایایی   نیز  بالا را  ارزیابی 
درون  همبستگی  کرونباخ  طبقه ضریب  آلفاي  و  اي 

کردند  روایی    ] 41،  40،  39[ . مشخص  از  مطالعه  این  نتایج 
پایایی سازه  و همگرایی،  روایی محتوا، صوري  اي،  سازه، 

- پایایی درون و بین ارزیاب، پایایی (ثبات زمانی) آزمون 
آ  درونی  همسانی  و  مجدد  حمایت    Bergزمون  آزمون 

کافی را براي    ها شواهد لازم و مقادیر این یافته   . کند می 
لذا ابزار پیش رو براي    ؛ کند کاربرد این آزمون فراهم می 

 باشد. کارآمد و مناسب می افراد داراي قطع عضو تحتانی  

 پیشنهادات پژوهشی 
اطلاعات   رشدي  ابزارهاي  رواسازي  اینکه  به  توجه  با 

در   می ارزشمندي  ارائه  حرکتی  عملکرد  دهد،  زمینه 
می  عوامل  پیشنهاد  به  توجه  با  ابزارهایی  چنین  شود 

فرهنگی، اقتصادي، جغرافیایی مختلف در مناطق مختلف  
کشور اعتباریابی شود و همچنین نظر به اینکه روایی و  

تحقیق   در  برگ  تعادل  آزمون  شد،  حاضر  پایایی  تایید 
ی در افراد قطع عضو  پزشکان براي ارزیابی عملکرد حرکت 

 توانند از این آزمون استفاده کنند. تحتانی می 
، مقطعی بودن  هاي پژوهش حاضر جمله محدودیت   از 

که   بود  کنونی  از  تحقیق  معلولی  و  علت  رابطه  هیچ 
نمی یافته  حاضر  پژوهش  بلکه  هاي  کرد،  استنباط  توان 

هاي مطالعات طولی و یا ترکیبی  باید با استفاده از طرح 
 هایی دست یافت. ین استنباط به چن 

 تشکر و قدردانی 
آزمودنی  تمامی  پژوهش  از  در  که  شرکت  حاضر  هایی 

 نماییم. کردند، تشکر می 
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