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 چکیده
 ،حاضر پژوهش هدف. است لازم فرهنگ با سازگار و پايا و روا ابزار ،حرکتی تعادل و تحرک بررسی برای

 مولتیپل بیماران در( چهارموردی نسخۀ) پويا رفتنراه شاخص آزمون فارسی نسخۀ اعتباريابی

 همۀ از نفر 55 ،منظوربدين. بود يابیزمینه ازنوع حاضر پژوهشد. بو افتادن سابقۀ بدون و با اسکلروزيس

 آزمون فارسی نسخۀ و شدند انتخاب ،1395 سال در يزد شهرستان اسکلروزيس مولتیپل به مبتلا بیماران

 از. شد تأيید ابزار ترجمۀ درستی بازترجمه روش از استفاده با. کردند تکمیلرا  پويا رفتنراه شاخص

 بررسی برای ترتیببه ،ایطبقهدرون همبستگی ضريب و کرونباخ آلفای ضريب تأيیدی، عاملی تحلیل

 مطلوب برازش دهندۀنشان پژوهش نتايج .شد استفاده زمانی ثبات و درونی همسانی عاملی، سازۀ روايی

 ؛بود اسکلروزيس مولتیپل بیماران در( چهارموردی نسخۀ) پويا رفتنراه شاخص آزمون فارسی نسخۀ

 با . برابرآی.الِ.تی و 99/0 با برابر. آی.افِ.سی ،08/0 با رمزی برابر) برازندگی هایشاخص کهطوریهب

 و عاملی سازۀ روايی بیانگر ترتیببه ،70/0با  برابر زمانی پايايی و 93/0 با برابر درونی همسانی ،(97/0

 در( چهارموردی نسخۀ) پويا رفتنراه شاخص آزمون فارسی نسخۀ( زمانی و درونی) مطلوب پايايی

 شاخص آزمون فارسی نسخۀ که داد نشان حاضر پژوهش نتايج. بودند اسکلروزيس مولتیپل بیماران

 بنابراين، ؛است پايا و روا ابزاری اسکلروزيس مولتیپل بیماران در( موردیچهار نسخۀ) پويا رفتنراه

 مولتیپل بیماران تعادلی وضعیت بررسی برای پژوهشی و درمانی بالینی، هایمحیط در آن از توانمی

 .کرد استفاده هستند، خوردنزمین خطر درمعرض که اسکلروزيس

 مولتیپل اسکلروزيسرفتن پويا، ص راهپايايی، روايی، شاخ :کلیدیواژگان

                                                           
 Email: vkashani@semnan.ac.irمسئول                                                                         نویسندة *
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  مقدمه
 سیستم ایمنی و غلاف میلین اطرافبه ای است که کنندهبیماری مزمن و ناتوان مولتیپل اسکلروزیس

 .(1) شودمی منجر در مغز و نخاعهایی به ایجاد ضایعهو  کندآکسون سیستم عصبی مرکزی حمله می

این شروع علائم . (2) از دو برابر مردان است شیزنان بر بو اثر آن  است ترعیدر زنان شا این بیماری

 . (3) سالگی است 30تا  20سالگی و اوج آن در سنین  40تا  15بین بیماری 

برای  مبنایی ،خوردنتبع آن، تعادل حرکتی و خطر زمینرفتن و بهارزیابی توان راهبراین، افزون

 یک. یهستند مولتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا به های درمانی های درمانی و روشریزی برنامهطرح

 آورد،یم افراد فراهم نیرا در حرکات ا یتعادل یهانقصان یابیکه امکان ارز ییهاآزمون نیاز پرکاربردتر

آن را طراحی ( 5) 2گرابر سار،یپول ن،یکوک، بالدو یشاموکه  است 1رفتن پویاون شاخص راهآزم

یکی از ابعاد آن برای بررسی تحرک و  یا ابعاد گوناگونی دارد کهرفتن پوآزمون شاخص راه .اندکرده

 خوردن را ارزیابیوجود آمده است تا خطر زمینرفتن برای افراد مسن بهدرحین راه تعادل حرکتی

رفتن در انایی یک فرد مسن برای اصلاح راهسنجش تو رفتن پویا با هدفکند. آزمون شاخص راه

پویا برای  رفتن، آزمون شاخص راهدر برخی مطالعات .(4، 5)گویی به کارها طراحی شده است پاسخ

کلات بالینی نظیر افراد مبتلا به مش ،مولتیپل اسکلروزیسخوردن در بیماران بینی احتمال زمینپیش

  .(6) نیز استفاده شده استافراد دچار مشکلات تعادلی پارکینسون و 

رفتن روی سطح، راه رفتن است که شاملهشت وظیفة راهدربردارندة  ایرفتن پوآزمون شاخص راه

های افقی سر، رفتن با چرخشراههای عمودی سر، رفتن با چرخشرفتن، راهتغییر در سرعت راه

. ها استاز پلهرفتن روی مانع و بالا برداشتن ازبرداشتن اطراف مانع، گامرفتن و چرخش پاشنه، گامراه

آزمون شاخص  نشان دادند که هشت گویة 4وتحلیل راشبا استفاده از تجزیه( 7)و همکاران  3چیو

که ضریب اطمینان دهند های اخیر نشان میبررسی کنند.مییک ساختار واحد را ارائه  ،رفتن پویاراه

 ،10)هایی مانند سکته در بیماری ،چنینو هم (8)روی افراد مسن رفتن پویا در مطالعات شاخص راه

 بالا بود.  (13، 14) مولتیپل اسکلروزیسو  (12)، بیماری پارکینسون (11)، اختلالات دهلیزی (9

 با هدف آن را (15)و همکاران  6ریزلیست که سؤالی ا 10یک ابزار  5رفتنآزمون ارزیابی عملکردی راه

براساس آزمون شاخص ) وجود داشت پویا رفتنها که در آزمون شاخص راهمحدودیتحذف برخی 

                                                           
1. Dynamic Gait Index 

2. Shumway-Cook, Baldwin, Polissar, Gruber  

3. Chiu  

4. Rasch 

5. Fuctional Gait Assessment (FGA)  

6. Wrisley 
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درحد کردند و آن را بررسی روایی و پایایی آن را ریزلی و همکاران  .کردندطراحی  (رفتنپویایی راه

یمار با اختلالات ب 93ای مطالعه ( در17) 1مارچتی و ویتنی ،پس از آن. قبولی گزارش دادندقابل

نتایج حاصل از از  .رفتن پویا را آزمایش کردندآزمون شاخص راه موردپنج و  دهلیزی را بررسی کردند

درحد که  (96/0ها )مورد( و ضریب اطمینان بین 89/0ضریب آلفای کرونباخ )توان به میاین مطالعه 

نتیجه رسیدند  اینبه  (17) ویتنی و مارچتی براین،افزون اشاره کرد.قابل قبولی گزارش شده است، 

شناسایی افراد  در( 610/0) زیادیت سبا حسا ( و P≤ 0.01ابزاری روا ) رفتن پویاکه آزمون شاخص راه

آزمون  موردروایی و ساخت چهار »در یک مطالعه با عنوان  (17مارچتی و ویتنی ). مستعد افتادن است

عامل تشکیل شده  رفتن پویا از یکنتیجه رسیدند که آزمون شاخص راه به این «رفتن پویاشاخص راه

با  یک مطالعه( در 18) و همکاران 2دیر بود. متغی 90/0تا  67/0است و روایی سازة این آزمون از 

 اختلالات تعادل کینیکل دررا  بیمار 117 «(موردیهفت نسخة) رفتن پویاروایی شاخص راه»عنوان 

 78/0از که اشاره کرد  این آزمون روایی سازة توان بهمی نتایج حاصل از این مطالعه . ازبررسی کردند

از یک رفتن پویا به این نتیجه رسیدند که شاخص راه ، دی و همکاراناینبروهعلا. متغیر بود 96/0تا 

 .خوردن هستنداست که درمعرض زمینمناسب برای سنجش افرادی  یابزارعامل تشکیل شده است و 

 نسخة) پویا رفتنروایی آزمون شاخص راهبررسی »عنوان  ای بادر مطالعه (6و همکاران ) 3فورسبرگ

مولتیپل به فرد مبتلا 81 ،در کشور سوئد ،«اسکلروزیسمولتیپل در افراد مبتلا به ( موردیهشت

 بود آن. نتایج حاکی از ، مطالعه و بررسی کردندرفتن و تعادل بودندراه که دچار نقصان را اسکلروزیس

شناسایی برای ( 870/0) زیادیت سبا حسا و ( P≤ 0.001پویا ابزاری روا ) فتنرکه آزمون شاخص راه

 اند،که به بررسی روایی و پایایی این آزمون پرداختهجمله مطالعات داخلی زا .تافراد مستعد افتادن اس

رفتن پویا خص راهفارسی آزمون شا پایایی نسخة روایی و» عنوان( با 19یگانی و همکاران )مطالعة گلپا

رفتن پویا که نسخة فارسی آزمون شاخص راه نشان داد هانتایج مطالعة آن .است« در مردان سالمند

 های بالینی، درمانی و پژوهشییطتوان از آن در محمی که ابزاری روا و پایا است ،در مردان سالمند

 .خوردن هستنددرخطر زمین کهاستفاده کرد ی برای شناسایی سالمندان

به  ،دنبال آنسمت قطع فعالیت و بهها بهافتادن ،اینبرعلاوه ،مولتیپل اسکلروزیسبه در بیماران مبتلا

افزایش م بیماری و ئخود افزایش خستگی، گسترش علانوبةبهامر که این  شوندشدن منجر میفلج

های آسیبموجب خود نوبةفتادن بها .(20، 21) خواهد داشت همراهبهخطر شکستگی استخوان را 

حتی شدن و ، باعث بستریهمچنین و شودمیهای مغزی ضربههای مختلف و یشکستگجمله جدی از

همچنین، تجربة افتادن باعث ترس . (22) شودبه صندلی چرخدار می فرد وابستگی ،در برخی موارد

                                                           
1. Marchetti & Whitney 

2. Dye 

3. Forsberg 

http://www.physther.net/search?author1=Gregory+F+Marchetti&sortspec=date&submit=Submit
http://www.physther.net/search?author1=Susan+L+Whitney&sortspec=date&submit=Submit
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کاهش مشارکت افراد  واعی انزوای اجتم موجبنهایت ، دریمسائل . وجود چنینشودرفتن میاز راه

 .(23) شودمی هاآن سطح کیفیت زندگی اهشباعث کشود که این نیز خود می

به افراد مبتلارفتن و معتبر برای ارزیابی الگوی راه مناسب ین به ابزارنداشتن متخصصادسترسی

این افراد  خوردنینمزلین عوامل بروز مشکل و عوارض ناشی از اوترین و ، از مهممولتیپل اسکلروزیس

ناسایی افراد شخطر اندازد، رد را بهفل قلاتواند عملکرد و استخوردن میزمین اینکهدلیلبهاست. 

خوردن گام در جلوگیری از عوارض ناخواستة زمینلین و اواست معرض خطر افتادن بسیار مهم در

کمک به اهداف  رایب مولتیپل اسکلروزیسبه افراد مبتلاارزیابی تعادل برای  رو،؛ ازاین(24، 25)است 

نظر هروری بضخوردن و تعیین ابزار کمکی مناسب، کاملاً مناسب، افزایش آگاهی از خطر زمیندرمانی 

ای پایه ،خوردنتبع آن، تعادل حرکتی، و خطر زمینرفتن و بهبراین، ارزیابی توان راهافزون رسد.می

. ستا مولتیپل اسکلروزیسبه ماران مبتلابیهای درمانی های درمانی و روشریزی برنامهبرای طرح

 افراد فراهم نیارا در حرکات  یتعادل یهانقصان یابیکه امکان ارز ییهاآزمون نیاز پرکاربردتر یکی

 آن را (4، 5)گرابر  سار،یپول ن،یکوک، بالدو یشاموکه  رفتن استآزمون شاخص پویایی راه آورد،یم

رفتن برای اصلاح راه انایی یک فرد مسنتوارزیابی  با هدفپویا رفتن آزمون شاخص راه اند.کرده طراحی

اخص شآزمون  آسان کاربرد در ادامه و برای .(4، 5) طراحی شده استها فعالیتگویی به در پاسخ

ساخت  و به بررسی ایمطالعهدر  (17مارچتی و ویتنی ) ،(موردیهشت نسخةرفتن پویا )راه

یدند که نتیجه رس به اینبا ساخت این آزمون  پرداختند و رفتن پویاآزمون شاخص راه یموردچهار

 90/0تا  67/0عامل تشکیل شده است و روایی سازة این آزمون از  رفتن پویا از یکآزمون شاخص راه

بینی را پیش تیپل اسکلروزیسمولبه بیماران مبتلا هایی که خطر افتادنتعداد آزمون. استمتغیر 

 یپل اسکلروزیسمولتبه مبتلا ، بسیار اندک است و روایی و پایایی این آزمون روی بیمارانکنندمی

املی و پایایی روایی عتا برآمدند درصدد  مطالعة حاضر انپژوهشگر تاکنون بررسی نشده است؛ بنابراین،

به فتادن مبتلاارا در بیماران با و بدون سابقة  (موردینسخة چهاررفتن پویا )شاخص راه آزمون درونی

رای شناسایی بمعتبر  یابزارعنوان بهاز این آزمون  شهرستان یزد بررسی کنند تا مولتیپل اسکلروزیس

تفاده ، اسمعرض خطر افتادن که قشر حساس جامعه هستنددر مولتیپل اسکلروزیسبه بیماران مبتلا

ا نسخة فارسی ان مطالعة حاضر درصدد پاسخ به این سؤال هستند که آیپژوهشگر اساس،براین ؛شود

 ایی سازة، از رومولتیپل اسکلروزیسبه در بیماران مبتلا (موردینسخة چهار) رفتن پویاشاخص راه

 یا خیر؟ مناسبی برخوردار است و زمانی درونی و پایایی عاملی
 

  پژوهش روش

مبتلابه  تمامی بیمارانیابی است. جامعة آماری پژوهش حاضر های زمینهپژوهش نوعپژوهش حاضر از
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 1395که در سال  افتادن در شهرستان یزد هستندن سابقة زن و مرد با و بدو مولتیپل اسکلروزیس

 پژوهش هدف به توجه با هانمونه ،حاضر پژوهشدر  .انددر این پژوهش مشارکت داوطلبانه داشته

 10 تا پنج گویه هر ازایبه ،تعداد نمونة لازم دربارة موجود هایتوصیه اساسبر و شدند انتخاب

مولتیپل به بیمار مبتلا 55 ،نمونة آماری این پژوهشبرای  .(26) بود خواهد کافی کنندهشرکت

ازای )به در دو جنس زن و مرد با و بدون سابقة افتادن در شهرستان یزد انتخاب شدند اسکلروزیس

ن مغز . و مطب متخصصااس.ماه به انجمن ام سهمدت ، بهاین مطالعهانجام نفر(. برای  هفت گویههر 

 ،مرد و زن جنس دو در حاضر پژوهش به افراد ورود هایمعیارو اعصاب شهرستان یزد مراجعه شد. 

 نظیر دیگر هایبیماری به مبتلانبودن عضو، نقص نداشتن ،مولتیپل اسکلروزیس بیماری به مبتلابودن

 متخصص پزشک تأیید و داخلی گوش مشکلات مبنای با تعادلی مشکلاتداشتن  و دیابت و پارکینسون

 ثانیه در جلسة اول در آزمون 20ش از زمان بیکسب  -1عبارت بودند از:  اند. معیارهای خروجبوده

های دیگر یا داشتن بیماری -2 ؛های ایمنی باشددلیل نگرانید بهتواندار برخاستن و رفتن که میزمان

 .(12) دنقطع عضو کم تا زیاد( که احتمال دارد بر عملکرد تعادلی اثر بگذار ها )مانند سکته وآسیب
مارچتی و . ( استموردینسخة چهاررفتن پویا )راهآزمون شاخص نسخة فارسی ابزار اصلی پژوهش، 

دی که دچار تعادل در افرا یابیارز یبرارا  «ایرفتن پوشاخص راه» آزمون شدةنسخة کوتاه (17ویتنی )

ابزار شامل  نی. ااندکردهطراحی  ،هستند خوردنزمین خطر درمعرض اختلالات دهلیزی هستند و

رفتن با رفتن، راهرفتن روی سطح، تغییر در سرعت راهراه رفتن است که شاملراهمورد  چهار

 چهار یآن دارا یهامورداز  کیهر .های عمودی سر استن با چرخشرفتهای افقی سر و راهچرخش

=  صفر ،ختلال متوسطا = یک ،ی= اختلال جزئ دو ،یعیطب = سه)است  یبیترت اسیسطح نمره از مق

 زاتیتجهبا و  قهیدق 15تا  10زمان  در تواندیم «ایرفتن پوشاخص راه»نسخة کوتاه . (دیاختلال شد

متر سانتی 48/30فوت( که با عرض  20) متریششرفتن )وسایل موردنیاز: مسیر راه کم اجرا شود

ی را در فضا موارد آزمون دیها بایآزمودن نومتر.رکو گذاری شده است واینچ( علامت 12)

 دپویا اجرا کنن رفتنآزمون شاخص راهدة شاجرایی نسخة کوتاه بنابر دستورالعمل شدهگذاریعلامت

(5) . 

 رفتنآزمون شاخص راه یفارس ةنسخترجمة  درستی، 1ترجمهباز با استفاده از روش ،در گام نخست

نسخة اصلی  ،مرحلة اولشکل بوده است که در رسید. روش بازترجمه بدین نامتخصصبه تأیید  ایپو

در مرحلة  و ترجمه شدبه فارسی  رفتارحرکتیاز متخصصان  تن دو توسط ایپو رفتنآزمون شاخص راه

 و متن اصلی انگلیسی )متن متن دو ،در مرحة نهاییشد.  به انگلیسی برگردان متن فارسی ،دوم

 فرم نهایی وشد  انجام لازم اصلاحات شدند؛با هم مقایسه  انگلیسی( فارسی به ترجمة از آمدهدستبه

                                                           
1. Translation-Back Translation 
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ترجمه محتوای در مرحلة اجرایی و پس از تأیید د. تهیه ش ایرفتن پوآزمون شاخص راه یفارس ةنسخ

زن و مرد  مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه  مارانیب در جامعة شدهر، آزمون ذکبودنلحاظ صحت و روانبه

پس از مراجعه به انجمن و . در مرحلة بعد انجام شدلازم شد و اصلاحات  توزیعافتادن  ةبا و بدون سابق

دسترس انتخاب شدند. درصورت ها بهنیآزمود ،ن مغز و اعصاب شهرستان یزد. و مطب متخصصااس.ام

کامل طورنامه به، فرم رضایتاجرای آزمون به سالن ورزشی مراجعه کردند. در ابتدا ، بیماران برایسپس

ها فرم مشخصات را که شامل سن، سابقة بیماری، سابقة ، آزمودنیها خوانده شد. سپسبرای آن

مشکلات گوش داخلی و صرع،  ، تعویض مفصل، دیابت، مصرف دارو،ماه گذشته خوردن در دوزمین

ص شدند. فراد با و بدون سابقة افتادن مشخا ،صاتبود، تکمیل کردند. ازطریق فرم مشخ جنسیت

شد و از آزمودنی وسط پژوهشگر برای آزمودنی اجرا رفتن پویا تشاخص راه ایمرحلهچهارآزمون  ،سپس

ترین امتیاز نزدیک ،هر مورد توسط آزمودنیترتیب اجرا کند. پژوهشگر با اجرای شد موارد را بهخواسته 

 کرد.را در فرم مخصوص یادداشت می موردبه هر 

شد. از روش آمار توصیفی برای  های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفادهاز روش ،در پژوهش حاضر

ن نظر متخصصا اساسبر ،پراکندگی استفاده شد. در آمار استنباطی های مرکزی ومحاسبة شاخص

. (27) وقتی مدل مفروضی وجود دارد، بهتر است در گام نخست، از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شود

ها ازطریق تعیین موردزمانی ثبات ق ضریب آلفای کرونباخ و طریهمسانی )ثبات( درونی آزمون از

انجام شد.  بیمار 15توسط  دو هفته در روش آزمون مجدد با فاصلة 1ایطبقهضریب همبستگی درون

استفاده  8/8و لیزرل  20نسخة  2اس.پی.اس.اس افزاراز دو نرم شده،ربرای انجام محاسبات آماری ذک

 شد.
 

 نتایج
کنندگان له نسبت و تعداد شرکتجمها ازشناختی آزمودنیهای جمعیتابتدا ویژگی ،بخشاین در 

سی آزمون شاخص ، به روایی سازة نسخة فار. پس از آنشوندسابقة افتادن ارائه میو اساس جنسیتبر

. تعداد شودپرداخته می مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه در بیماران  موردی()نسخة چهار رفتن پویاراه

نفر دیگر  37 ة افتادن ودرصد( دارای سابق 72/32نفر ) 18نفر بودند که از این تعداد  55ها دنیآزمو

امتیازهای  ارددرصد( طی دو ماه اخیر دارای سابقة افتادن نبودند. میانگین و انحراف استاند 27/67)

و ماه دطی  در دو گروه با و بدون سابقة افتادن( نسخة چهارموردی) رفتن پویاآزمون شاخص راه

 .شده استارائه یک  ، در جدول شمارةگذشته

                                                           
1. Intra-Class Correlation Coefficient 

2. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 انماریب در( موردینسخۀ چهار) ايپو رفتنراه شاخص استاندارد انحراف و نیانگیم -1 جدول
 مولتیپل اسکلروزيس مبتلابه

 انحراف استاندارد میانگین سؤال گروه
 27/2 86/9 4 خوردن(بدون سابقة افتادن )زمین

 75/3 72/5 4 خوردن(با سابقة افتادن )زمین

 

( در وردیمنسخة چهاررفتن پویا )املی( نسخة فارسی آزمون شاخص راهارزیابی روایی سازه )عبرای 

ژوهشگران پمل تأییدی استفاده شد. قبلًا از روش تحلیل عا ،مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه بیماران 

عنوان به زیسمولتیپل اسکلرومبتلابه در بیماران را  (موردیچهارنسخة رفتن پویا )آزمون شاخص راه

 -؛ یعنی ترجمهاحل ابتداییاین ابزار طی مر اند و همچنین،اف و تأیید کردهعاملی اکتشمقیاسی تک

 حذف گویه نشده است؛ن دچار تغییر و یید روایی محتوایی آن توسط متخصصاترجمه و تأباز

 مولتیپل اسکلروزیسبه معة بیماران مبتلایید روایی سازة این ابزار در جااساس، برای بررسی و تأبراین

بر معادلات ساختاری فاده از تحلیل عامل تأییدی مبتنیبا است، کافی است )با و بدون سابقة افتادن(

 ردازیم. حاضر بپمطالعة  شده در جامعةرزار ذکاب )شکل شمارة یک( به بررسی و تأیید روایی سازة

 
به مبتلا رانمایب در( موردینسخۀ چهار) ايپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ۀنسخعاملی مدل تک -1 شکل

 مولتیپل اسکلروزيس
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که این مورددر و یکسانی کلییابی معادلات ساختاری، نظر ن مدلخصصابین متبا توجه به اینکه در

د وجود ندارد، نکنفراهم می را بهتری از مدل سنجش یککدام، موجود های برازندگیشاخص میاناز

 برازندگی، هایشاخص برای. (28) شود ترکیبی از سه تا چهار شاخص گزارش شودمی توصیه

 ،2در رابطه با شاخص رمزی ،مثالعنوانبه اند؛شده مطرح متخصصان توسط متفاوتی 1های برشملاک

و  3.های تی.ال.آیو در شاخصبودن مدل بودن و معقولقبولقابل ةدهندنشان 08/0مقادیر کمتر از 

دگی برازن ةدهندنشان 95/0مقادیر بالاتر از ، است بین صفر و یک هاآن دامنة تغییرات هک 4.ی.اف.آیسا

قبول قابل ،سهمقادیر کمتر از  5.دو به دی.افشاخص خی براین،خیلی خوب و عالی مدل است. افزون

 .(26) دشوو خوب تفسیر می
 

 در( موردینسخۀ چهار) ايپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ۀنسخ برازندگی هایشاخص -2 جدول
 مولتیپل اسکلروزيسبه مبتلا مارانیب

 شدهمشاهده مقادير  برازش هایشاخص
 2x 31/5  دوکای مجذور

 Df 2 درجة آزادی
 df2x 65/2/ دو به درجة آزادینسبت مجذور کای

 -هنجاری بنتلرشاخص برازش تاکر لویس یا غیر
 TLI/NNFI 97/0 بونت

 CFI 99/0 ای بنتلرشاخص برازش مقایسه
 RMSEA 08/0 شاخص ریشة میانگین مجذور برآورد تقریب

 

 ،90/0ای بالاتر از های برازندگی مقایسهشود، شاخصمشاهده می دو ةکه در جدول شمارگونههمان

 ادیآز درجة به دوکای مجذور نسبت و 08/0کمتر از  تقریب برآورد مجذور میانگین ریشة شاخص

 (موردیرچها نسخة) ایپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ةنسخد ندهکه نشان می هستند سهکمتر از 

 شدهرذکابزار  توان نتیجه گرفتمی وبرازش بسیار خوب دارد  مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلا مارانیب در

 .است برخوردارقبولی قابل ةاز روایی ساز

نسخة ) ایپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ةنسخکه دهد مینشان نتایج تحلیل عامل تأییدی 

، استشده یک نشان داده شمارة که در شکل  مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه  مارانیب در( موردیچهار

های مربوط به است و اعداد و پارامتری از برازش مطلوبی برخوردار گیرکه مدل اندازهکند بیان می

                                                           
1. Cut-Off Criteria  

2. Root-Mean-Square Residual (RMSEA) 

3. Tucker-Lewis Index 

4. Comparative Fit Index  

5. Chi-Square by Degrees of Freedom   
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به مبتلا مارانیب در( موردینسخة چهار) ایپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ةنسخدار هستند. نامدل مع

. برای شوندگویه در یک عامل بارگذاری میچهار  ،بنابراین ؛عاملی بوده استتک مولتیپل اسکلروزیس

 تی استفاده کرد که در جدول شمارة ها باید از شاخصو عامل هابررسی معناداری ارتباط بین سؤال

 .اندو مقادیر بارهای عاملی ارائه شده 1شاخص تی سه
 

( یموردنسخۀ چهار) ايپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ۀنسخ یعامل یبارها ريمقاد و یت شاخص -3جدول
 مولتیپل اسکلروزيسبه مبتلا مارانیب در

 بار عاملی شاخص تی هاشمارۀ سؤال
1 83/8 49/0 
2 47/9 54/0 
3 95/12 67/0 
4 71/12 61/0 

 

است  96/1 باالاتر از هاامی سؤالتی در تممقدار  ،شودمشاهده می سه طورکه در جدول شمارةهمان

سی دقیق مقادیر است. برر ها با عاملدار بین سؤالای معنادهندة وجود رابطهه این موضوع نشانک

)با بار عاملی  سه مارةش سؤالدهد که وط به پارامتر نشان میمرب هایتخمین پارامتر هریک از سؤال

 ایپو رفتنراه شاخص آزمون یفارس ةنسخ بین درترین متغیر پیشمهم ،(95/12و مقدار تی  67/0

 بوده است. مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلا مارانیب در( موردینسخة چهار)

رفتن پویا درونی نسخة فارسی آزمون شاخص راهارزیابی و بررسی همسانی  برای: درونیهمسانی 

ستفاده شد. از ضریب آلفای کرونباخ ا ،مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه در بیماران ( موردینسخة چهار)

( موردیارنسخة چه)رفتن پویا نی کل نسخة فارسی آزمون شاخص راهبا توجه به مقادیر، همسانی درو

مطلوبی قرار  و قبولقابل حددست آمده است که درهب 93/0 برابر با مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران 

لتیپل مومبتلابه در بیماران ( موردینسخة چهار)رفتن پویا ، آزمون شاخص راهبنابراین دارد؛

 . ر استقبول و مطلوبی برخوردااز همسانی درونی قابل اسکلروزیس

نسخة )رفتن پویا ای نسخة فارسی آزمون شاخص راهقهطبمقادیر ضریب همبستگی درون: زمانیثبات 

ا فاصلة آزمون مجدد ب -طریق آزمونکه از- مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه در بیماران ( موردیچهار

 -شده است حاصل (r ≥0.70 ) نفر از بیماران مبتلا 15بین و در زمانی دو هفته در دو جنس زن و مرد

نسخة )رفتن پویا نتایج آزمون شاخص راه زمانی یا قابلیت تکرارپذیریثبات بودن قبولدهندة قابلنشان

 .است مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه در بیماران ( موردیچهار

                                                           
1. T value 
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 گیریبحث و نتیجه
( موردینسخة چهار)رفتن پویا ایایی نسخة فارسی آزمون شاخص راهروایی و پ حاضر با هدف پژوهش

أییدی با روش برآورد حداکثر با استفاده از تحلیل عاملی ت مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه در بیماران 

سابقة  )با و بدون مولتیپل اسکلروزیسبه ، در جامعة بیماران مبتلانمایی یا بیشینة احتمالدرست

نسخة )رفتن پویا أییدی نسخة فارسی آزمون شاخص راه. نتایج تحلیل عاملی تافتادن( انجام شد

را تأیید  (17مارچتی و ویتنی )عاملی ، مدل تکمولتیپل اسکلروزیسبه  مبتلادر بیماران ( موردیچهار

 از برازندگی و تناسب مطلوبی برخوردار بود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی در نسخة فارسی کند ومی

به  «رفتنروایی و ساخت چهار گویة شاخص پویایی راه»با عنوان  ایمطالعه( در 17مارچتی و ویتنی )

زمون عامل تشکیل شده است و روایی سازة این آ رفتن از یکنتیجه رسیدند که شاخص پویایی راهاین 

 و بنتلر ایمقایسه برازش جمله شاخصهای برازندگی ازشاخص ر بوده است.متغی 90/0تا  67/0از 

 08/0 تقریب، برآورد مجذور میانگین ریشة شاخص ،97/0و  99/0 ترتیببه ،لویس تاکر برازش شاخص

 دست آمدند؛ بنابراین، نتایج حاصل نشانگر روایی سازةبه 65/2 آزادی، درجة به دوکای مجذور و نسبت

در بیماران ( نسخة چهارموردی)رفتن پویا مطلوب نسخة فارسی آزمون شاخص راهعاملی و برازندگی 

( در 5)گرابر  سار،یپول ن،یکوک، بالدو یشامو ،برای اولین بار. است مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه 

تشخیص خطر افتادن در افراد سالمند دچار  رفتن پویا برایشاخص راهطراحی »با عنوان  ایمطالعه

عامل تشکیل شده است و روایی  رفتن پویا از یکبه این نتیجه رسیدند که شاخص راه «اختلال تعادل

مارچتی  خوانی دارد.بوده است که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر هم 71/0این آزمون  سازة

 93 «رفتنتوسعه و آزمایش پنج گویة آزمون شاخص پویایی راه»با عنوان  ایمطالعه ( در16و ویتنی )

( و ضریب 89/0ضریب آلفای کرونباخ )ها، در مطالعة آن. یمار با اختلالات دهلیزی را بررسی کردندب

ند به این نتیجه رسیدها آن ،چنینگزارش شده است. همقبولی ( درحد قابل96/0ها )ان بین گویهاطمین

( در شناسایی درصد 61سیت زیاد )با حسا (، P≤0.01 )ابزاری روا  رفتنایی راهکه آزمون شاخص پوی

 ،نینهمچ. خوانی داردکه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر هم افراد مستعد افتادن است

با هدف  مطالعهدر سوئد اشاره کرد. این  2013در سال ( 6)و همکاران  مطالعة فورسبرگتوان به می

فرد مبتلا  81، روی مولتیپل اسکلروزیسبه در افراد مبتلا رفتنرسی روایی آزمون شاخص پویایی راهبر

به  ها، انجام دادند. آنمتر را داشتند 100رفتن تا رفتن و تعادل داشتند و توانایی راهکه مشکلات راه

 87سیت زیاد )حسا (، باP ≤ 0.001وا )ابزاری رپویا  رفتننتیجه رسیدند که آزمون شاخص راه این

خوانی که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضر هم ( در شناسایی افراد مستعد افتادن استدرصد

(، 11(، ریزلی و همکاران )8) جانسون و همکارانمطالعات پژوهش با نتایج ، نتایج این همچنیندارد. 

توان نتیجه می ،بنابراین ؛راستا بوده است( هم30) همکاراناکبری کامرانی و  ( و29هرمان و همکاران )
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 مولتیپل اسکلروزیسبه در بیماران مبتلا موردی()نسخة چهار رفتن پویاکه آزمون شاخص راهگرفت 

 قبولی دارد؛ بنابراین،، روایی سازة عاملی مناسب و قابلبا سابقة افتادن و بدون سابقة افتادن شهر یزد

بدون تغییری در تعداد موردی( )نسخة چهار پویا رفتنراه شاخص تأیید مدل نسخة فارسی آزمون

ین دو زبان انگلیسی و ناشی از ترجمة مناسب و برگردان هماهنگ اصطلاحات موجود ب هایسؤال

رسی با استفاده از نسخة فا مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلاارزیابی تعادل بیماران  فارسی بود. همچنین،

 صورتبه هاسؤالاز  موجب درک و تفسیر درستیموردی( )نسخة چهار پویا رفتنراه شاخص آزمون

عاملی نسخة وکاست مدل تککمتأیید بی ،براینانگلیسی شده است. افزون مشابهی با نسخة

پویا در ارزیابی این  رفتندهندة قابلیت زیاد آزمون شاخص راهزبان، نشانموردی در جامعة فارسیچهار

  های فرهنگی است.تفاوت سازه باوجود

از  رفتن پویانسخة فارسی آزمون شاخص راه نتایج نشان داد که ،حاضر در بخش دیگری از پژوهش

دست آمد. نتایج این بخش هب 93/0 برابر با آلفای کرونباخ ،زیرا ی مطلوبی برخوردار است؛درون یهمسان

که طوریهبهمسو است؛ ( 5)گرابر  سار،یپول ن،یکوک، بالدو یشامواز پژوهش حاضر با نتایج مطالعة 

ابقت بسیار که مط بود ɑ ≥ 0.07برابر با پویا  رفتنراه شاخص آزمون فارسی نسخةلفای کرونباخ آضریب 

( اشاره 19همکاران ) مطالعة گلپایگانی وتوان به می ،همچنیند. نزدیکی با نتیجة پژوهش حاضر دار

رفتن در مردان سالمند، روی کرد که با هدف روایی و پایایی نسخة فارسی آزمون شاخص پویایی راه

د. نتایج سال به بالا انجام ش 60سنی  آزمودنی سالمند ازبین همة سالمندان اراک در دامنة 180

رفتن پویا در سالمندان از یک عامل تشکیل سی آزمون شاخص راهها نشان داد که نسخة فارپژوهش آن

خوانی ضر همکه با نتایج پژوهش حا بود 953/0برابر با  و میزان آلفای کرونباخ در آزموناست شده 

 نسخة فارسی آزمون هایآلفای کرونباخ نشان داد که سؤالدرونی با استفاده از همسانی بررسی دارد. 

طور و به عنوان یک مجموعه با هم پیوند مطلوبی دارندبهموردی( )نسخة چهارپویا  رفتنراه شاخص

 .سنجندستقیم مفهوم یکسانی را میم

ین دربموردی( )نسخة چهار پویا رفتن، ثبات زمانی آزمون شاخص راهحاضر در بخش دیگری از پژوهش

قبول ثبات زمانی مناسب و قابل حاکی از که نتایج زیابی شدرا مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلابیماران 

رفتن پایایی و روایی شاخص پویایی راه»با عنوان  ایمطالعه( 31) 1سیمون و هارو ،همچنین بوده است.

رفتن با نتیجه رسیدند که شاخص پویایی راهبه این ها انجام دادند. آن «به آسیب مغزیافراد مبتلا

که با نتایج پژوهش حاضر  با آسیب مغزی، پایا است افراددر  99/0تا  97/0ها پایایی بین ارزیاب

ای دیگر را انجام دادند. در مطالعه در آمریکا 2005در سال ( 14) 2بنت و کانویمک .خوانی داردهم

                                                           
1. Simon & Harro 

2. McConvey, Bennett 
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مولتیپل رفتن در بیماران مبتلابه ین پایایی آزمون شاخص پویایی راهبا هدف تعیاین مطالعه که 

 11شرکت داشتند که توسط  مولتیپل اسکلروزیسبه تلافرد مب 10انجام شد،  اسکلروزیس

کل پایایی بین  ها نشان داد که این آزمون با نمرةشدند. نتایج پژوهش آنارزیابی میفیزیوتراپیست 

-986/0 آزمون مجدد برابر با -کل پایایی آزمون و نمرة ICC =910/0-976/0 و 983/0 برابر با آزمونگر

که با نتایج  است مولتیپل اسکلروزیسمبتلابه رفتن افراد ارزیابی تعادل و راهپایایی برای ، ابزار 76/0

های زمانی و یژگیو»عنوان  ای با( در مطالعه32) ویتنی مارچتی و خوانی دارد.پژوهش حاضر هم

به این نتیجه دست  «رفتن پویا در افراد با و بدون اختلالات تعادلی )ویستیبولار(مکانی شاخص راه

ها عالی بوده است طول عملکرد بین ارزیابرفتن پویا درپایایی اکثر پارامترهای شاخص راهد که یافتن

یا نسبت به گروه کنترل تفاوت رفتن پوشاخص راه افراد با اختلالات تعادلی )ویستیبولار( در اجرای و

در  رفتن پویا هستند،رفتن که زیر بنای شاخص راهها، پارامترهای راهداری داشتند. در مطالعة آنمعنا

رفتن، ارزیابی بهبود های راهلات تعادلی )ویستیبولار( پایا هستند و در تشخیص انحرافافراد با اختلا

خوانی نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر هم فتن و تشخیص خطر افتادن مفید هستند؛ بنابراین،رراه

 .دارد

توان انی، میحاضر در سه بخش روایی سازة عاملی، ثبات درونی و پایایی زم پژوهش به نتایجبا توجه 

بیماران  بیندر ،موردی()نسخة چهار رفتنسخة فارسی آزمون شاخص پویایی راهکه ن چنین اظهار کرد

ل این سنجش تعاد عنوان ابزاری روا و پایا با هدفاز قابلیت مناسبی به مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلا

به  وده است،بحاضر، تعداد نمونة دردسترس محدود  که در پژوهشبه این با توجهرخوردار است. ب افراد

جتماعی، تر و انتخاب افراد از سطوح مختلف ابا تعداد نمونة گسترده شودپیشنهاد میپژوهشگران 

ابزار ین زمانی او  اقتصادی و آمادگی جسمانی از نقاط مختلف کشور، روایی سازه و پایایی درونی

مارن سی به تعداد کمی از بیحاضر، دستر های پژوهشیکی از محدودیت. ارزشمند را بررسی کنند

 ترای گستردههاین آزمون در نمونبوده است که بررسی روایی سازة عاملی  مولتیپل اسکلروزیسبه مبتلا

 مفید خواهد بود.
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Abstract  
For measuring motor balance and mobility, we need reliable & valid instrument 

witch adapted with culture. The present study aims to assess psychometric 

features of a Persian version of 4-Item dynamic gait index test for patients with 

multiple sclerosis (MS; with/without history of falling). By taking a survey-

based approach, 55 MS patients in year 2016 from Yazd were randomly selected 

and complete Persian version of 4-Item dynamic gait index test. Face validity 

was confirmed through translation-retranslation. Construct validity was assessed 

through confirmatory factor analysis (CFA) while internal consistency and 

temporal reliability were evaluated using Cronbach’s alpha and intraclass 

correlation, respectively. Our findings indicate desirable fit of the Persian 

version of 4-Item dynamic gait index test for MS patients. Indices of fit 

(RMSEA=0.08, CFI=0.99, TLI= 0.97), internal consistency (0.93), and temporal 

reliability P ≥ 0.70) suggest proper validity and reliability of the Persian version 

of 4-Item dynamic index for MS patients .The results showed that the Persian 

version of 4-Item dynamic gait index is a valid and reliable instrument for MS 

patients that can be used in clinical, treatment, and research settings to identify 

MS patients prone to the risk of falling.  
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