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  :چكيده
 انجام  سالمندان ايرانيبررسي ساختار عاملي آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن در پژوهش حاضر با هدف     :هدف
  . شد

 سال به بالا در دو گروه 60 آزمودني سالمند در دامنه سني 200اي حاضر با  مقايسهپژوهش علّي ـ   :روش بررسي
معيـار  . انجام شد كه به صورت داوطلبانه انتخاب شـدند        )  آزمودني 100هر گروه،   (با و بدون سابقه زمين خوردن       

شـركت  . بـود ) MMSE( در مقياس ارزيابي حداقل ميـزان هـشياري          30 از   24ه  ورود به مطالعه كسب حداقل نمر     
هاي موجود در آزمون ارزيـابي عملكـردي راه رفـتن را انجـام داده، اطلاعـات توسـط يـك محقـق                         كنندگان آيتم 

 آيتم تشكيل شده است كه وضعيت عملكردي فرد را در           10آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن از       . آوري شد   جمع
هاي   و تحليل مؤلفه ها با استفاده از تحليل عامل اكتشافي داده. كند گيري مي  به روش ليكرت اندازه   3 تا   0دامنه  يك  

  .  مستقل ارزيابي شدندtاصلي با چرخش واريماكس و نيز آزمون 
ن دو عامل   اي.  نتايج تحقيق نشان داد كه آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن از دو عامل تشكيل شده است                :ها  يافته

و ) نمودار اسـكري (هاي ويژه  كردند كه براساس رسم نمودار ارزش بيني مي  درصد واريانس را پيش53/52در كل  
داشتند به طـوري كـه      ) 5/0(ها بار عاملي بالاتر از حد پذيرش          تمامي سؤال . هاي عاملي پيشنهاد شدند     الگوي وزن 

  .  متغير بود846/0  تا523/0دامنه اين مقادير در كل آزمون در دامنه 
 نتايج تحقيق نشان داد كه نسخه فارسي آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن در سالمندان ايراني نيز در                  :گيري  نتيجه

توان از آن براي شناسايي سالمندان در خطر زمين خـوردن   حد قابل قبولي هماهنگ با نسخه انگليسي آن بوده، مي       
  . استفاده كرد
  .ار عاملي، سالمند، آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتنساخت: ها كليد واژه

  

  
  مقدمه

ترين و مهمترين     زمين خوردن و كاهش تحرك جسماني از شايع       
 زمـين   اسـت، در حـدي كـه      مشكلات عملكـردي در سـالمندان       

خوردن به عنوان ششمين عامـل مـرگ و ميـر در افـراد سـالمند                
، در سال يك    ل سا 65بالاتر از   حدود دو سوم افراد     ،  شناخته شده 
زمين خـوردن سـالمندان   % 40حدود  ). 2،  1(خورند    بار زمين مي  

اخيـراً انجمـن   ). 1(شـود   به مـرگ منتهـي مـي    ،   سال 85بالاتر از   
تـرين    آمريكا اعلام كرده است كـه زمـين خـوردن مهـم            اتولوژي

اي در سالمندان است، كـه جراحـات          عامل مرگ و ناتواني حادثه    
هـاي     ميليون دلار هزينه بر سيـستم      20 ناشي از آن سالانه بيش از     

انـد كـه      همچنـين تحقيقـات نـشان داده      . كند  بهداشتي تحميل مي  
از سالمنداني كه سابقه زمين خوردن دارند، تحرك خـود را             نيمي  
 عـوارض منفـي    ،  مسلماً اين مـشكلات   . كنند ت محدود مي  به شد

اجتماعي، اقتصادي، رواني و جـسماني متعـددي را بـر سـالمند،             

  پـس از حتـي افـراد مـسن   . كنـد  نواده او و جامعه تحميل مـي   خا
تحمـل  مپزشكي  هاي     بايد هزينه سنگيني را بابت مراقبت      يبهبود
گيـر     و براي حركت كردن به ديگران وابسته شده يـا زمـين            شوند
  ).3(شوند  مي

در حفـظ   ،  هاي سالمندان   متأسفانه شناخت ابعاد گوناگون ناتواني    
هاي عملكردي و روزمره       انجام فعاليت  الگوي راه رفتن به منظور    

. آنها كمتر مورد توجه متخصصين علوم پزشكي قرار گرفته است         
د كه قبل از وقوع زمـين خـوردن و بـه            شو از اين رو مشاهده مي    

ها از     براي بهبود اين توانايي    كمتر تدابيري منظور پيشگيري از آن     
بـه  عدم دسترسي متخصصين    . شود   مراجع ذيربط انجام مي    سوي

 ارزيابي الگوي راه رفـتن سـالمندان از         برايابزار مناسب و معتبر     
مشكل و عوارض ناشي از زمين خوردن       مهمترين و اولين عوامل     

د ن ـ باليني نتوان  ين تا زماني كه متخصص    از اين رو  . سالمندان است 
 استفاده از يك ابزار معتبر به ارزيـابي         بابه صورت قابل اعتمادي     

ـ دانشيار طب سالمندي، دانشگاه علوم بهزيستي1
  و توانبخشي، مركز تحقيقات سالمندي   

-ـ كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي       2
  رفتار حركتي، دانشگاه شهيد بهشتي

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
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-يت بدني و علوم ورزشي    ـ كارشناس ارشد ترب   3
  رفتار حركتي، دانشگاه شهيد بهشتي    

ـ دكتراي تربيت بدني، استاديار دانشكده تربيت4
 بدني و علوم ورزشي دانشگاه شهيد بهشتي  
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د؛ مـسلماً هرگونـه نـاتواني در        ن بپرداز انلمندتوانايي راه رفتن سا   
چنين مهارتي مخفي مانده، ارجاع مناسب و به موقع بـراي رفـع             

 و تنها زماني پي به چنين ناتواني برده         شود  انجام نمي اين ناتواني   
شود كه واقعه زمين خوردن رخ داده و آثار و عواقـب وخـيم                مي

 در شناسـايي     نـه تنهـا    هـا  ابزار .خود را به جـاي گذاشـته اسـت        
اي بـراي     سالمندان در خطر زمين خوردن كاربرد دارند، بلكه پايه        

  . نيز هستندهاي درماني  ريزي برنامه طرح
 معتبرتـرين    و از مهمتـرين   1راه رفـتن    ارزيابي عملكـردي   آزمون
هدف . )4(است  اه رفتن در سالمندان      ر   سنجش توانايي  هايابزار

 راه رفـتن    يهاي كـاركرد   ي تواناي ، هنجاريابي طراحان اين مقياس  
در طول زمان و ارزيابي پاسـخ مـراجعين و بيمـاران نـسبت بـه                

مداخلات درماني و توانبخشي با هـدف بهبـود الگـوي           ،  اقدامات
ايـن مقيـاس توسـط متخصـصين         .راه رفتن سالمندان بوده است    

باليني و محققين فيزيوتراپي و طب سالمندان مورد استقبال قـرار           
بـه عنـوان ابـزار      در نقـاط مختلـف جهـان        زه  گرفته است و امرو   

. )6،  5 (رود  سنجش الگوي راه رفتن در سالمندان بـه شـمار مـي           
 وح راه رفـتن تحـت شـرايط مختلـف در طـي            طابعاد مختلف س  

 توسط ايـن مقيـاس بررسـي        هاي كاركردي روزمره   انجام فعاليت 
 و به اين ترتيب امكـان اسـتفاده از آن در طيـف وسـيعي از                 شده

 ـ  )سالم يا بيمـار   (متفاوت  هاي   لمندان با توانايي  جامعه سا   راي را ب
ايـن مقيـاس    ديگـر،    حتـي از ديـدگاه       .كند  فراهم مي متخصصين  

هـاي   تواند براي سنجش راه رفتن ميانسالان مبتلا بـه بيمـاري            مي
اجراي اين مقياس    يياز سو  .)7 (گوناگون نيز كاربرد داشته باشد    

 بـه حـداقل آمـوزش        و اشـته  ارزان نياز د    و به وسايل بسيار ساده   
كشد   دقيقه طول مي  15 آن حداكثر    اجراي. براي آزمونگر نياز دارد   

 در  ).3 (پـذير اسـت    هاي گوناگون امكان   و انجام آزمون در محيط    
آل يك ابـزار غربـالگري را تـا          هاي ايده  نتيجه اين مقياس ويژگي   
اين اساس به منظور دستيابي بـه        بر. نمايد  حدود زيادي تأمين مي   

آزمون ارزيـابي راه رفـتن      هاي   مقياس،  ك ابزار مناسب در ايران    ي
  . دانتخاب ش

 سؤالي است كه    10 آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن يك ابزار        
به منظور ارزيابي راه رفتن و بر اساس آزمون شاخص پويـاي راه     

سـاخته شـده    ) 2004(توسط ريزلـي و همكـاران       ) GDI (2رفتن
ها كه در آزمون     حذف برخي محدوديت   اين ابزار به منظور   . است

شاخص پوياي راه رفـتن وجـود داشـت سـاخته شـده و مـورد                
در ابتدا آزمون شـاخص پويـاي راه رفـتن،          . گيرد  استفاده قرار مي  

 سؤالي بود كه به منظور ارزيابي راه رفتن در سـالمندان            8آزموني  
و با هدف شناسايي زودهنگام سالمندان در معرض خطـر زمـين            

از آنجـا كـه   ). 8(كوك ساخته شده بود توسط شاموي ـ  خوردن 
 تا  30باشد، به طوريكه      زمين خوردن موضوع اصلي سالمندي مي     

 درصد سالمندان در سال حداقل يكبار زمين خوردن خـود را            50
هـاي    ، از اين رو آزمون مذكور همانند آزمون       )9(كنند    گزارش مي 

، )10-14(نـد كرد  ديگري كه خطر زمين خرودن را پيش بيني مـي         
با ايـن وجـود آزمـون شـاخص         . از جايگاه مهمي برخوردار بود    

ها بود كه يكي از آنها اثر         پوياي راه رفتن داراي برخي محدوديت     
بـدين منظـور    ). 6،  4( بـود    DGIگـذاري آزمـون       سقف در نمـره   

آزمون ارزيابي عملكردي راه رفـتن را    ) 2004(ريزلي و همكاران    
 پايايي آن را مـورد بررسـي قـرار           ساخته روايي و   DGIبر اساس   

ريزلي و همكاران   ). 6(دادند و در حد قابل قبولي گزارش كردند         
 3هاي اصلي ارزيابي عملكردي راه رفتن       در تحليل مؤلفه  ) 2004(

نشان دادند كه اين آزمون از سه عامل تشكيل شده است كه هـر              
هـاي جداگانـه عملكـردي را نـشان           كدام از ايـن عوامـل حيطـه       

 احتمـالاً بـه علـت       10 و   8آنها نـشان دادنـد كـه آيـتم          . دنددا  مي
اي قـرار   دشواري ايجاد شده در اجـراي آنهـا در عامـل جداگانـه        

در واقع آنها سه عامل را شناسايي كردند كه عامـل سـوم         . گرفتند
 بـه طـور     9همچنين نشان دادند كه آيـتم       .  بود 7فقط شامل آيتم    

 و بـا عامـل سـوم        مشترك بـا عامـل اول همـسبتگي مثبـت بـالا           
در تحقيـق   ) 2004(ريزلي و همكـاران     . همبستگي منفي بالا دارد   

هـاي قطعـي نبـوده و         خود عنوان كردند كه اين سه عامل، عامـل        
هاي آزمـون     تر همساني آيتم    تحقيقات آتي به منظور بررسي دقيق     

هـاي    ارزيابي عملكردي راه رفتن در بين افراد مختلـف درگـروه          
از آنجا كه اعتبار يك آزمون از يـك         . از است باليني ديگر مورد ني   

نمونه به نمونه ديگر و از يك موقعيت به موقعيت ديگر متفـاوت   
است، لذا آزمودن اعتبار، مشخص كننده اعتبار ابزار براي استفاده          

) 2004(از سويي ريزلـي و همكـاران        . در يك گروه خاص است    
لمندان دچـار    نفر از سا   9بررسي ساختار عاملي اين آزمون را در        

اختلالات دهليزي بررسي كرده بودند، از ايـن رو بـراي بـه كـار               
بردن اين آزمون در جامعه سالمندان ايراني اولين گـام ترجمـه و             

با توجه به كـاربردي بـودن ايـن آزمـون           . بررسي اعتبار سازه بود   
براي شناسايي خطر زمين خوردن در سالمندان، ترجمه و تعيـين           

ف بررسـي اعتبـار سـازه ايـن آزمـون و بـه              ساختار عاملي با هد   
ــراي   منظــور كــاربرد مقيــاس در مراكــز تشخيــصي و درمــاني ب

بنـابراين  . سالمندان ايراني از اهيمـت بـسزايي برخـوردار اسـت          
هدف تحقيـق حاضـر بررسـي سـاختار عـاملي آزمـون ارزيـابي               

  . عملكردي راه رفتن در سالمندان ايراني بود
  

1- Fuctional Gait Assessment (FGA)  2- Dynamic Gait Index (DGI)  3- FGA 
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  روش بررسي
 سـال و بـالاتر شـهر    60كليـه افـراد   قيق شـامل  جامعه آماري تح  

در دو گـروه بـا و بـدون سـابقه زمـين             ( نفـر    200. تهران بودنـد  
كـه در خـارج از مراكـز نگهـداري سـالمندان زنـدگي              ) خوردن

گلريزان، ملت،  (هاي     منطقه شهر تهران و از پارك      4كردند، از     مي
رس گيـري در دسـت   ، داوطلبانـه و بـه روش نمونـه        )لاله، نيـاوران  
معيارهاي پذيرش افراد شامل داوطلب شركت در       . انتخاب شدند 

 در پرسـشنامه    30 از   24پژوهش بـودن و كـسب حـداقل نمـره           
پرســشنامه . بــود) MMSE(» ارزيــابي حــداقل ميــزان هــشياري«

MMSE    ها، عدم استفاده از وسيله        براي ارزيابي هشياري آزمودني
ده، قطع عـضو   كمكي، نداشتن عيوب شنوايي و بينايي اصلاح نش       

به علت بيماري، مشكلات موقّتي مؤثر بر تعادل در روز آزمون و            
رود كه بـه صـورت        وابستگي افراد به صندلي چرخدار به كار مي       

پرسـشنامه ثبـت    . آوري شـد    ها جمع   گزارش شخصي از آزمودني   
اطلاعات فردي شـامل سـن، جـنس، تحـصيلات، سـابقه زمـين              

 .د ش ـ تكميل ...نت و   خوردن در طول يك سال اخير، محل سكو       
  . شد اجرا رفتن  راهعملكرديارزيابي آزمون  پس از انتخاب افراد

ه رفـتن طبـق     نسخه اصلي انگليسي آزمون ارزيابي عملكـردي را       
ايـن  .  به زبان فارسي ترجمه شـد      1سازي پروتكل ترجمه و معادل   

سـطح راه رفـتن، تغييـر در سـرعت راه           :  عامـل  10شامل  آزمون  
 چرخش افقي سر، راه رفتن با چرخش عمودي        رفتن، راه رفتن با   

 طـوري كـه در وسـط   ه سر، راه رفتن و چرخش لگن، راه رفتن ب     
 مانع باشد، راه رفتن با سطح اتكاي كم، راه رفتن بـا چـشمان               راه

دهي آن   نمره. باشد  ميها    بسته، حركت به عقب و بالا رفتن از پله        
توسـط و  اخـتلال م  = 1اختلال خفيف،   = 2نرمال،  = 3: به صورت 

 را در   آيـتم  10 كـل    بايـستي هـا    آزمـودني . بوداختلال شديد   = 0
 سانتي متر بنابر دسـتورالعمل      30 متر و عرض     6مسافتي به طول    

ها توسـط يـك نفـر از          آوري داده   جمع. كردند  اجرا مي داده شده،   
ــانئو و ) 2004(ريزلــي و همكــاران . محققــين انجــام شــد و كات

 85/0 و   83/0قياس را به ترتيب     پايايي زماني م  ) 2007(همكاران  
ريزلي و همكاران نشان دادند كه آزمون ارزيابي     . به دست آوردند  

عملكردي راه رفتن داراي روايي همگرا و روايي همزمـان قابـل            
  ). 6، 5(قبول است

ها با استفاده از آمار توصيفي شامل ميـانگين،    تجزيه و تحليل داده   
حليـل عامـل اكتـشافي و       ت،   مـستقل  tانحراف استاندارد، آزمـون     

  .  انجام شد3 با چرخش واريماكس2هاي اصلي روش تحليل مؤلفه
  

  ها افتهي
ميــانگين و انحــراف اســتاندارد نمــره ســؤالات آزمــون ارزيــابي 
عملكردي راه رفتن در دو گروه با و بدون سابقه زمـين خـوردن              

نشان داد، وضعيت گروه بـدون سـابقه زمـين خـوردن در تمـام               
  . تر است بها مطلو آيتم

  
ميانگين و انحراف استاندارد سؤالات آزمون ارزيابي . 1جدول 

  )n=100(عملكردي راه رفتن 
انحراف استاندارد   ميانگين  سؤال  گروه 

1  5/2  50/0  
2  85/2  35/0  
3  34/2  53/0  
4  48/2  57/0  
5  87/2  33/0  
6  70/2  48/0  
7  02/2  68/0  
8  75/1  60/0  
9  14/2  66/0  

بدون سابقه زمين 
  خوردن

10  68/2  48/0  
1  99/1  46/0  
2  40/2  53/0  
3  88/1  51/0  
4  91/1  71/0  
5  33/2  56/0  
6  30/2  57/0  
7  31/1  84/0  
8  90/0  64/0  
9  13/1  70/0  

  با سابقه زمين خوردن

10  14/2  53/0  
  دهد  تري را نشان مي  نمره بالاتر وضعيت مطلوب*
  

رسي ساختار عـاملي آزمـون ارزيـابي عملكـردي راه           به منظور بر  
 4هـاي اصـلي     رفتن از تحليل عامل اكتشافي و روش تحليل مؤلفه        

حليل عاملي  نخست قابليت ت  .  استفاده شد  5با چرخش واريماكس  
و مقيـاس  ) KMO (6اولكـين از طريـق مقيـاس كـايزر ـ مـاير ـ       

 ـ   87/0دار مق.  بررسي شد7كرويت بارتلت   بـراي مقيـاس كـايزر 
به عنوان مقياسـي  . اولكين بيانگر كفايت حجم نمونه استماير ـ  

 ضـعيف اسـت،     5/0 برابر   KMOبراي توانايي عاملي بودن مقدار      
 به يـك نزديكتـر باشـد        KMO قابل پذيريش و هرچه مقدار       6/0

آزمون كرويت نيز نشان داد كـه مـاتريس همبـستگي           . بهتر است 
يـابي قابـل توجيـه        املها در جامعه صفر نيست و بنابراين ع         داده

  ). 2جدول(است 

1- International Quality of Life Assessment  2- Principle Component Analysis 3- Varimax Rotation   
4- Principle Component Analysis  5- Varimax Rotation    6- Kaiser- Meyer- Olkin Measure of Sampling    
7- Bartlett's Test of Sphericity 
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هـايي   ماده. هاي كل نمونه مورد بررسي در تحليل وارد شدند         داده
  .  يا بيشتر را داشتند50/0مشمول يك عامل شدند كه وزن عاملي 

  
هاي اصلي  هاي تحليل مؤلفه نتايج تأييد پيش فرض. 2جدول 

  آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن 
  مقدار  پيش فرض 

  ار كايزر ـ ماير ـ اولكين مقد
   870/0  )كفايت حجم نمونه(

  969/582  آزمون كرويت بارتلت، مقدار مجذور كاي
  0005/0  سطح معني داري
  45 درجه آزادي

  
ده از روش   هاي مورد نياز و مربـوط بـه اسـتفا           تمامي پيش فرض  

اند و از حـد تعيـين شـده نيـز بيـشتر              تحليل عاملي رعايت شده   
  . دار است يجه آزمون كرويت بارتلت نيز معنيباشند و نت مي

جدول ماتريس عناصر چرخش يافتـه، نـشان داد كـه دو مؤلفـه،              
هـا را   بار عاملي هـر يـك از سـؤال   . قابليت عامل شدن را داشتند    

در كـل ارزش دو عامـل   .  آمده است3بعد از چرخش در جدول     
 53/52ايـن دو عامـل در كـل         ). 08/1 و   17/4(بيشتر از يك بود     

كنند كه براساس رسم نمودار       بيني مي   درصد واريانس كل را پيش    
هـاي    و الگـوي وزن   ) 1، شكل   1نمودار اسكري (هاي ويژه     ارزش

 دارد و   17/4عامل اول ارزش ويژه برابر با       . عاملي پيشنهاد شدند  
دومـين  . كنـد    درصد واريانس مشاهده شده را توجيه مـي        40/30

 درصـد از    13/22 داشـته و     08/1اي برابـر بـا        عامل، ارزش ويژه  
  . كند واريانس را تبيين مي

  
هاي اصلي با چرخش واريماكس در   نتايج تحليل مؤلفه3جدول 

  ارزيابي عملكردي راه رفتن هاي آزمون مورد بار عاملي سؤال
بار عاملي  بار عاملي

  2عامل   1عامل   شماره سؤال
  846/0  118/0   1سؤال 
  571/0  242/0   2سؤال 
  671/0  171/0   3سؤال 
  800/0  052/0   4سؤال 
  523/0  434/0   5سؤال 
  542/0  241/0   6سؤال 
  687/0  158/0   7سؤال 
  400/0  672/0   8سؤال 
  619/0  390/0   9سؤال 
  165/0  729/0   10سؤال 

  

  
 لكردي راه رفتن نمودار اسكري براي عوامل استخراج شده از آزمون ارزيابي عم. 1شكل 

  
هاي گروهي در دو گروه با و بدون سابقه زمين خوردن             همچنين به منظور بررسي اعتبار سازه آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن از تفاوت            

  ). 4جدول (استفاده شد 
  

٠ 

۵/٠  

١ 

۵/١  

٢ 
۵/٢  
٣ 

۵/٣  

۴ 

۵/۴  

١  ٢  ٣  ۴ ۵ ۶ ٧ ٨ ٩  ١٠ 
هالشماره سوا

لي
عام

ار 
 ب

1- Scree plot 
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  ) مستقلtآزمون (مقايسه آزمون عملكردي راه رفتن در دو گروه با و بدون سابقه افتادن . 4جدول 
هآمار

 گروه
  P  درجه آزادي  t انحراف استاندارد ميانگين

  83/2  34/24 بدون سابقه زمين خوردن
  001/0  198  81/14  76/2  47/18 با سابقه زمين خوردن

  
 t= 81/14(ها وجود دارد      دار و قابل قبولي بين گروه       تفاوت معني 

ترجمه فارسي آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن       ). p= 001/0و  
شناسايي افراد با و بدون سابقه زمين خوردن از اعتبار كافي           براي  

  .برخوردار است
  

  بحث 
نتايج تحقيق نشان داد كه در بخش اعتبـار سـازه عـاملي آزمـون               
ارزيابي عملكردي راه رفتن، اين آزمون از دو عامل تشكيل شـده           

بينـي     درصد واريانس را پـيش     53/52اين دو عامل در كل      . است
نمـودار  (هـاي ويـژه       اسـاس رسـم نمـودار ارزش      كردند كه بر    مي

عامـل اول   . هاي عـاملي پيـشنهاد شـدند        و الگوي وزن  ) 1اسكري
 درصــد واريــانس 40/30 داشــت و 17/4ارزش ويــژه برابــر بــا 

اي برابر با     مشاهده شده را توجيه كرد و دومين عامل ارزش ويژه         
ي بررس. كرد   درصد از واريانس را تبيين مي      13/22 داشته و    08/1

ها داراي بـار      ها نشان داد كه تمامي سؤال       تر بار عاملي سؤال     دقيق
بودند به طوريكـه دامنـه ايـن        ) 5/0(عاملي بالاتر از حد پذيرش      

در اين  .  متغير بود  846/0 تا   523/0مقادير در كل آزمون در دامنه       
 مـرتبط بـا     9 و سؤال    7 تا   1هاي    بررسي نشان داده شد كه سؤال     

. باشند  مرتبط با عامل اول مي   10 و   8هاي    العامل دوم بوده و سؤ    
) 2004(هــاي ريزلــي و همكــاران  نتــايج ايــن تحقيــق بــا يافتــه

هـاي آزمـون      ريزلي و همكاران در بررسي عامـل      . همخواني دارد 
ارزيابي عملكردي راه رفتن بـر بيمـاراني كـه مبـتلا بـه اخـتلال                

اي   گانه در عامل جدا   10 و   8 بودند، نشان دادند كه آيتم       2دهليزي
هر چند ريزلي و همكاران نيـز در پـژوهش خـود سـه              .قرار دارد 

در .  بود 7عامل را شناسايي كردند كه عامل سوم فقط شامل آيتم           
 به طور مشترك بـا عامـل اول         9پژوهش ريزلي و همكاران آيتم      

بـه  . همسبتگي مثبت بالا و با عامل سوم همبستگي منفي بالا دارد      
هـاي خـاص    ه دو مطالعـه و ويژگـي    رسد تفاوت در نمون     نظر مي 
  . تواند علت عدم همخواني ايجاد شده باشد ، مي آزمودني

نشان دادنـد   ) 2004(با اين وجود همانطور كه ريزلي و همكاران         
تواند    مي 7 و تا حدودي آيتم      10،  8هاي    نكته قابل توجه در آيتم    

. ها جدا كرده است     ها از ديگر آيتم     وجود داشته باشد كه اين آيتم     

 ميـزان بيـشتري از دشـواري عملكـردي را بـه             10 و   8هاي    آيتم
در تحقيق حاضر نيز مشخص شـد كـه         . كنند  آزمودني تحميل مي  

ايـن موضـوع    . اي قرار گرفتند     در عامل جداگانه   10 و   8هاي    آيتم
همچنـين  . تواند به علت دشواري ايجاد شده در تكاليف باشد          مي

هـاي بـسته       بـا چـشم     كه شامل حركت كـردن     8با توجه به آيتم     
توان عدم انجام چنـين تكليفـي در زنـدگي روزمـره و               است، مي 

ناآشنايي شركت كنندگان بـا چنـين شـرايطي را از دلايـل تبيـين               
راه رفتن و حفظ تعادل پويـا،       .  دانست 8مجزاشدن بارعاملي آيتم    

شديداً وابسته به حس بينايي است لذا هنگامي كه ايـن حـس در              
 دشواري بيشتري براي كنترل راه رفتن به        دسترس نباشد مشخصاً  

هـاي ديگـر،       برخلاف آيـتم   10همچنين آيتم   . وجود خواهد آمد  
ها   شود، به طوريكه همه آيتم      نوع خاصي از راه رفتن را شامل مي       

 راه رفتن در سطح صاف را همراه با عوامل مختلف           10بجز آيتم   
ا را كـه نـوع      ه ـ   به تنهايي بالارفتن از پله     10كنند، آيتم     بررسي مي 

كند، كـه نيازمنـد    برد، ارزيابي مي   خاصي از راه رفتن را به كار مي       
طبق بيان ريزلـي    . راه رفتن در هر دو سطح افقي و عمودي است         

اين موضوع همسو با هدف سـاخت آزمـون         ) 2004(و همكاران   
ارزيابي عملكردي راه رفتن است كه به منظور حذف اثـر سـقف             

لـذا  . خص پوياي راه رفتن انجام شد     به وجود آمده در آزمون شا     
ها باعث شده است كـه ايـن دو آيـتم در              دشواري انجام اين آيتم   

اي قرار داده بگيرند و از طرفي دشواري انجام آنها            عامل جداگانه 
  . موجب حذف اثر سقف ايجاد شده در مطالعات قبلي است

داري بــين  در تحقيــق حاضــر مــشخص شــد كــه تفــاوت معنــي
 و بـدون سـابقه زمـين خـوردن در آزمـون ارزيـابي               سالمندان با 

هـاي    نتايج اين تحقيـق بـا يافتـه       . عملكردي راه رفتن وجود دارد    
ايـن مـسأله، اعتبـار      . همخـواني دارد  ) 2004(ريزلي و همكـاران     

سازه نسخه فارسي آزمون در تحقيق را با قابليت شناسايي افـراد            
اموي كـوك و  ش ـ. كنـد  با و بدون سابقه زمين خوردن معتبرتر مي   

نيز در بررسي آزمون شاخص پوياي راه رفـتن         ) 1997(همكاران  
داري بين اجراي آزمون مذكور در دو         نشان دادند كه تفاوت معني    

نتـايج ايـن    . گروه با و بدون سـابقه زمـين خـوردن وجـود دارد            
، )2003(هاي تحقيقـات بولگاريـدس و همكـاران           تحقيق با يافته  

1- Scree plot   2- Vestibular disorders 
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، )2001(كـــارن و همكـــاران ، )2008(كلمـــسون و همكـــاران 
 بيتنــسكي -، بلـوم، كـورنر  )1997( كـوك و همكــاران  -شـاموي 

، ربكـــا و همكـــاران )2008(، مـــارچيتي و همكـــاران )2008(
ــي  )2010( ــارچيتي و ويتن ــواني دارد) 2006(، م ــا در . همخ آنه

هاي مختلف تعادل و راه رفتن كه به منظور شناسـايي             بررسي آزمون 
قه زمين خوردن ساخته شده بودند، بـه ايـن          سالمندان با و بدون ساب    

هـا قابليـت      هاي اين آزمـون     نتيجه رسيدند كه يكي از مهمترين جنبه      
  . استآنها در تشخيص خطر زمين خوردن سالمندان 

  
  گيري  نتيجه

 ارزيـابي    نتايج تحقيق نشان داد كه نـسخه ترجمـه شـده آزمـون            
ــولي در   ــل قب ــتن از ســاختار عــاملي قاب ــين عملكــردي راه رف ب

تـوان اسـتفاده از نـسخه          مـي  .سالمندان ايرانـي برخـوردار اسـت      
هاي باليني    فارسي آزمون ارزيابي عملكردي راه رفتن را در محيط        

و درمـاني كـه در آن افـراد داراي مــشكلات راه رفـتن بـه علــل      
نگهـداري شـده و يـا جهـت         ...)  سالمندي؛ بيماري و  (گوناگون  

نماينـد، پيـشنهاد      راجعه مي درمان و توانبخشي به چنين مراكزي م      
بديهي است كه تحقق اين پيشنهاد تنها زماني        وجود،  با اين   . نمود

هـاي سـنجش ايـن        هـاي گونـاگون ويژگـي       ميسر است كه جنبه   
مقياس در جوامع هدف متفاوت مورد مطالعه قرار گرفته و تأييـد        
شده باشد و بدين وسيله متخصصين علوم باليني از دسترسي بـه            

بـل اعتمـاد، معتبـر و داراي معـاني و تفاسـير بـاليني               يك ابزار قا  
همچنـين بـا اسـتفاده از ايـن مقيـاس           . واقعي مطمئن شده باشند   

توان تأثير تمرينات مختلـف ورزشـي و درمـاني را نيـز روي                مي
هـاي    توان با اجـراي دوره      بدين منظور مي  . سالمندان ارزيابي كرد  

و همچنـين   مختلف تمرينـات قـدرتي، اسـتقامتي و يـا تركيبـي             
تمرينات ديگري همچون تمرين ذهني به بررسي تغييرات ايجـاد          

بـا توجـه بـه اينكـه آزمـون          همچنين  . شده در راه رفتن پرداخت    
به غير از جامعه سالمندان به منظـور         ارزيابي عملكردي راه رفتن   

ارزيابي جوامع ديگري كه به علـت هرگونـه آسـيب يـا بيمـاري               
توان    مي ، لذا  نيز طراحي شده است    اند  دچار اختلال راه رفتن شده    

در تحقيقات آينده جوامع هدف ديگري غير از جامعه سـالمندان           
هـاي    بـديهي اسـت تمـامي ويژگـي       . را نيز مورد مطالعه قرار داد     

سنجش اعـم از تكرارپـذيري، اعتبـار و قابليـت پاسـخگويي در              
چنــين جــوامعي بــا اســتفاده از نــسخه فارســي آزمــون ارزيــابي 

 همچنين با توجـه بـه       . رفتن قابل انجام خواهد بود     عملكردي راه 
ويژگيهاي متفاوت سالمندان مراكز نگهداري نسبت به سـالمندان         
مستقل خانه نشين، ضرورت انجام تحقيـق بـا سـالمندان مراكـز             

  .شود نگهداري نيز احساس مي
  

  تشكر وقدرداني
دانـشگاه  ،   روانـي سـالمندان    -مركز تحقيقات مسائل اجتماعي   از  

ژوهـشي       كه حمايت مالي از طـرح پ       بهزيستي و توانبخشي  علوم  
مقاله حاضر را تقبل كرده بودند، و از همه سالمندان عزيزي كه با            

  .شود علاقه در اين تحقيق شركت كردند، قدرداني مي
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