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Validity and reliability of the Dynamic Gaiting Index in older women

Abdiani M *1, Golpayegani M 2, Khajavi D 3, Abdiani M 4, Rezvanjoo N 5

Abstract

Introduction and purpose: Balance is an index to determine level of elderly independency in their daily
activities.The present study, aimed to determine validity and reliability of "dynamic gaiting index (DGI)" in
old women.

Materials and Methods: This study was conducted among 80 elderly aged more than 60 years old in
Dehdasht city. The data were analyzed using Exploratory Factor Analysis with Prinicpal Component
Analysis (PCA) and Varimax rotation, Spearman’s correlation coefficient, Cronbach’s Alpha, and U-Man-
Withney test.

Findings: The results indicated that Persian version of DGI is a uni-dimensional construct with factor
loading of 0.69. Our findings revealed that these eight items explains 86.26 % of variability in DGI and the
Cronbach’s Alpha was 0.89. In addition, Inter-rater reliability shows that the correlation between two raters,
was significant and high (p<0/0001, r=0.714). Likewise, the test-retest correlation, was significant and high
(p<0.0001, r=0.876).

Conclusion: This study showed that Persian version of dynamic gait index is consistent with the original
English version. Therefore, the dynamic gait index can be used in clinical, therapeutic and research settings
to identify senior women who are at risk of falls.
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چکیده

.تعادل به عنوان شاخصی براي تعیین میزان استقلال سالمندان در انجام فعالیت هاي روزمره محسوب می شودمقدمه و هدف:
روایی و پایایی شاخص راه رفتن پویا در زنان سالمند انجام شد.بررسیبا هدف پژوهش حاضر
سال به بالا 60ي سالمندان شهر دهدشت در دامنه سنی مند از بین کلیهآزمودنی سال80پژوهش روش شناسی حاضر با :مواد و روش

همبستگی تحلیل عامل اکتشافی، ضریب آزمون هاي ها با استفاده از ها به صورت تصادفی انتخاب شدند. دادهانجام شد. آزمودنی
ارزیابی شدند. من ـ ویتنی یوو اسپیرمن، آلفاي کرونباخ

ي این ارزش ویژهشان داد که نسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا در سالمندان از یک عامل تشکیل شده است. نتایج تحقیق نها: یافته
- محاسبه شد. پایایی بین ارزیاب89/0میزان آلفاي کرونباخ در آزمون کند. بینی میواریانس را پیشدرصد262/86بود که 901/6عامل برابر با 

. همچنین )p>0001/0و r=714/0(دار بودآوري شده توسط دو آزمونگر، بالا و معنیهاي دو بار جمعمرهدهد که همبستگی بین نها نشان می
.)p>0001/00و r=876/0(دار بودبالا و معنیهمبستگی آزمون مجدد، 

هنگ با نسخه نتایج تحقیق نشان داد نسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا در زنان سالمند نیز در حد قابل قبولی هماگیري:نتیجه
انگلیسی آن بوده و می توان از آن در محیط هاي بالینی، درمانی و پژوهشی، براي شناسایی سالمندان در خطر زمین خوردن استفاده 

کرد. 
، سالمندپایایی، روایی، راه رفتن پویا:کلید واژه ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

04
 ]

 

                             2 / 13

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-134-en.html


1394تابستان 4دوره اول  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

38

مقدمه

با افزایش رعایت اصول بهداشتی، ایمنی و متعاقـب آن افـزایش   
میانگین طول عمر، جمعیت افراد مسن در جهان رو به افزایش است 

ترین عوامل مـؤثّر بـر سـالخورده شـدن جمعیـت،      به طوري که مهم
کاهش مرگ و میر، خصوصاً مرگ و میر نوزادان و کودکان، کـاهش  

تبع آن کاهش رشد جمعیت اسـت کـه   اساسی و مستمر باروري و به
باعث تغییرات اساسی در ساختار سنی جمعیت اکثر جوامـع از جملـه   

). 1ایران شده است(

از آنجا که سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر اسـت، توجـه   
به مسـائل و نیازهـاي ایـن دوران، یـک ضـرورت اجتمـاعی اسـت.        

Payne وIsaacs)2002   :عـات بسـیار   اطلا«) اظهار مـی دارنـد

. این فقر )2(»کمتري دربارة بزرگسالان نسبت به کودکان وجود دارد
منابع پژوهشی به دلیل افزایش تعداد سالمندان در داخل کشور بسیار 

مشهودتر است. 
از جمله پیامدهاي ثانویه سالمندي که سبب اختلال و ناتوانی در 

فـظ تعـادل   گـردد، اخـتلال در ح  هاي عملکردي این افراد میفعالیت
است و این خود پیش نیاز حیـاتی بـراي راه رفـتن و انجـام حرکـات      

). عدم توانایی در حفظ تعادل از یک سـو انجـام   3ارادي سریع است(
ها را دچـار مشـکل کـرده و از سـوي دیگـر سـبب       این گونه فعالیت

) و این احتمال به دلیل اخـتلال در  4گردد(افزایش احتمال افتادن می

).5یابد(تگاه دهلیزي و حس عمقی افزایش میحس بینایی، دس
از عواقب اختلال در تعادل سالمندان می توان به افـزایش خطـر   

-ترین و جديافتادن اشاره کرد. افتادن یا زمین خوردن یکی از شایع

شـود و  ترین مشکلات دوران سالمندي است کـه بسـیار تکـرار مـی    
کار افتادگی، از داراي عواقب و عوارض جسمانی (شکستگی لگن، از

دست دادن توانایی فیزیکی و مرگ) و روانی (از دست دادن اعتماد 

به نفس و عزّت نفس و کاهش امید به زندگی) زیادي اسـت کـه بـا    
هـاي  هاي بالاي آن، شناسایی علل و عوامـل و روش توجه به هزینه

). بـا توجـه بـه اینکـه     6پیشگیري از آن مورد توجه قرار گرفته است(
هاي تحتـانی  ه با افزایش سن، در عملکرد حسی و حرکتی اندامهمرا

شود؛ الگوي راه رفتن کـه همـراه بـا    افراد سالمند، نقایصی پدیدار می

ناپایداري در کنترل قامت بوده، ممکن است منجر به زمـین خـوردن   
).7شود(

زمین خوردن، ششمین عامل مرگ و میر در جمعیـت سـالمندان   
). زمین 8،7ها نیز همراه است(ها و ناتواناییياست که با برخی بیمار

-خوردن حدود دو سوم تمام حوادث را در این گروه سنی تشکیل می

85% زمین خـوردن سـالمندان بـالاتر از    40دهد به طوري که حدود 
توان گفـت محـدودیت   ). بنابراین می8شود(سال به مرگ منتهی می

سـالمند اسـت کـه    در حین راه رفتن، یک مشکل معمـولی در افـراد  
).10،9شود(ها میمنجر به افزایش خطر زمین خوردن و ناتوانی آن

اي بیشتر از زمین خـوردن، منجـر   در ایالات متحده، هیچ حادثه
سـال،  65شود. هر سال از هر سه نفر بـالاي  به مرگ سالمندان نمی

نفـر بـه   7000، بـیش از  1994خورد. تنها در سال یک نفر زمین می
ین خوردن جان خود را از دست داده اند(مرکز ملی پیشگیري دلیل زم

تـرین  ). به دلایلی آشکار، افتادن یکی از جـدي 1996و کنترل آسیب،
هاي افراد مسن و کسانی است که در حال نزدیک شـدن بـه   نگرانی

). 2هاي آخر عمر خود هستند(سال
هاي جسمانی ممکـن اسـت در نتیجـه افتـادن     تعدادي از آسیب

بیفتد، اما سالخوردگان ممکن است احساس ترس و افسـردگی  اتفاق
را بعد از افتادن در خود توسعه دهند. تقریباً نیمی از اشخاصی که بـه  

شوند. سطح تـرس در  زمین می افتند دچار سطح خاصی از ترس می
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هاي افراد مسن ممکن است منجر به احتیاط بیش از حد و محدودیت
).11ل شود(غیر ضروري در تحركّ و استقلا

هـاي جـدي از جملـه    افتادن به نوبه خود سبب وارد آمدن آسیب
هاي مختلف شده و باعث بستري شدن هاي مغزي و شکستگیضربه

). علاوه بر 12شود(و در برخی موارد وابستگی به صندلی چرخدار می

گردد. ایـن  ها، تجربه افتادن، خود باعث ترس از راه رفتن نیز میاین
هایت سبب انزواي اجتماعی، کاهش مشـارکت و کـاهش   مسائل در ن

). 13شوند(سطح کیفیت زندگی می
هاي سالمندان، در حفـظ الگـوي   شناخت ابعاد گوناگون ناتوانایی

هاي عملکردي و روزمرهّ آنهـا کمتـر   راه رفتن به منظور انجام فعالیت
مورد توجه متخصصین علوم حرکتی و پزشکی قرار گرفتـه اسـت. از   

شود که قبل از وقوع زمین خـوردن و بـه منظـور    و مشاهده میاین ر
هـا از سـوي   پیشگیري از آن تدابیر کمتري براي بهبود ایـن توانـایی  

شـود. عـدم دسترسـی متخصصـین بـه ابـزار       مراجع ذیربط انجام می
تـرین  رفتن سالمندان از مهممناسب و معتبر براي ارزیابی الگوي راه 

و عــوارض ناشــی از زمــین خــوردن و اولــین عوامــل بــروز مشــکل
سالمندان است. از این رو تا زمانی که متخصصین بـالینی و حرکتـی   
نتوانند به صورت قابل اعتمادي بـا اسـتفاده از یـک ابـزار معتبـر بـه       
ارزیابی توانایی راه رفتن سالمندان بپردازند؛ مسلمّاً هرگونه ناتوانی در 

و به موقع براي رفع ایـن  چنین مهارتی مخفی مانده و ارجاع مناسب 
شود کـه  شود. تنها زمانی به چنین ناتوانی توجه میناتوانی انجام نمی

ي زمین خوردن رخ داده و آثار و عواقب وخیم خود را به جـاي  حادثه
بگذارد. ابزارها نه تنها در شناسایی سالمندان در خطر زمـین خـوردن   

هـاي درمـانی و   مـه اي براي طـرح ریـزي برنا  کاربرد دارند، بلکه پایه

).5حرکتی نیز هستند(

تواند عملکرد و استقلال فرد را به از آنجایی که زمین خوردن می
مخاطره بیندازد، لذا شناسایی افراد در معرض خطر افتادن بسیار مهم 
ــوردن    ــین خ ــوارض ناخواســته زم ــوگیري از ع ــام در جل ــین گ و اول

خوردن، کـاهش  ). محقّقین از میان عوامل و علل زمین15،14است(
هـاي تعـادلی و اخـتلال در الگوهـاي راه رفـتن را از عوامـل       مهارت

داننـد  کلیدي در زمین خوردن و دیگر مشکلات حرکتی سالمندان می
)، بـه  16و معتقدند تعادل، پایه و اساس زندگی مستقل و پویـا اسـت(  

خورنـد، معمـولاً داراي   طوري که دو سوم سالمندانی کـه زمـین مـی   
). بدین لحاظ ارزیابی تعادل براي سـالمندان  17ادل هستند(اختلال تع

در زمینه درمان جسـمانی و بـه منظـور کمـک بـه اهـداف درمـانی        
مناسب، افزایش آگاهی از خطر زمین خوردن و تعیـین ابـزار کمکـی    

رسد.مناسب، کاملاً ضروري بنظر می
تعـادلی یکـی از   با توجه به اینکه در تحقیقـات انجـام شـده بـی    

باشـد، عملکـرد تعـادل در    ترین عوامل افتادن در سالمندان میاصلی
این گروه سنّی مورد توجه بسـیاري از محقّقـان قـرار گرفتـه اسـت.      

)روایی و پایایی شاخص راه رفـتن پویـا را   1391عبدیانی و همکاران(
در مردان سالمند با و بدون سابقه افتادن مـورد بررسـی قـرار دادنـد     

سخه فارسی شاخص راه رفتن پویا در مردان نتایج تحقیق نشان داد ن
سالمند نیز در حد قابل قبولی هماهنگ با نسخه انگلیسی آن بـوده و  
می توان از آن در محیط هـاي بـالینی، درمـانی و پژوهشـی، بـراي      

-علـی ). 18شناسایی سالمندان در خطر زمین خوردن اسـتفاده کـرد(  

لی آزمون ارزیابی ) ساختار عام1389اکبري کامرانی احمد و همکاران(
راه رفتن در سالمندان ایرانی را مورد بررسـی قـرار دادنـد    1عملکردي

توان از آن براي شناسایی خطـر زمـین خـوردن در سـالمندان     که می

) در یـک مطالعـه بـا عنـوان     2012پونام و همکاران(). 5استفاده کرد(

1.Fuctional Gait Assessment (FGA)
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ن گیري تعادل در افراد مسمقیاس اندازه4حساسیت به تغییر و پاسخ 
که شاخص راه رفتن پویا ساکن خانه سالمندان به این نتیجه رسیدند

عنوان یک مقیاس خوب براي شناسایی افـراد سـالمند در معـرض    به
). 19باشد(خطر افتادن می

هـاي روزمـرهّ   تعادل که جزء نیازهاي اساسی جهت انجام فعالیت
ی را ایفـا   باشد، در فعالیتمی کنـد.  مـی هاي ایستا و پویا، نقش مهمـ

ــه ایــن امــر مهــم  بنــابراین، متخصصــان درصــدد برآمــده ــا ب ــد ت ان
). یکی از اقدامات مهم براي بررسی وضـعیت تعـادل   21،20بپردازند(

ــه    ــف از جمل ــاي مختل ــازي ابزاره ــاخت و هنجارس ــالمندان س در س

است.» 1شاخص راه رفتن پویا«

هـا جهـت   آزمون شاخص راه رفتن پویا یکی از معتبرترین آزمون
). شاخص راه رفتن 22باشد(ناسایی افراد در معرض خطر افتادن میش

پویا در سال هاي اخیر در تحقیقات بسیاري  مورد استفاده قرار گرفته 
به دلیل اینکه از سویی تعـداد آزمـون هـایی کـه خطـر      و )18(است

بینی می کنند بسیار اندك می باشد و افتادن سالمندان ایرانی را پیش
بر روي زنان سالمند انجـام  ین آزمون در کشور ایران از سوي دیگر ا

تـا شـاخص راه   ایـن اسـت  در این پژوهش ، هدف اصلی نشده است
سـالمند بـا و بـدون سـابقه     زنـان رفتن پویا را در کشور ایـران و در  

.روایی و پایایی آن را به دست آوریم، افتادن

مواد و روش ها

شـهر دهدشـت   در 1392در زمستان روش شناسیاین پژوهش 

ي افتـادن و بـدون   سالمند زن با سابقه80پژوهش جامعه انجام شد. 
ي افتادن شهر دهدشت بوده که به صـورت تصـادفی انتخـاب    سابقه

1. Dynamic Gait Index (DGI)

-ها و خیابانها، کوچهماه به پارك3شده اند. براي این کار به مدت 

شد.هاي دهدشت مراجعه
Shumway-Cookتوســط  » شــاخص راه رفــتن پویــا  «

طراحی ) براي ارزیابی تعادل در افراد مسن Woollacott)1997و

گویه متدوال راه رفتن است که شـامل:  8شده است. این ابزار شامل 
روي بـا  هاي متفاوت بر روي یـک سـطح، پیـاده   پیاده روي با سرعت

هاي عمودي و افقی سر، حرکت در طول و اطراف موانع، راه چرخش
هـاي سـریع در   هـا و چـرخش  رفتن بصورت صعودي و نزولی از پله 

سـطح  4هـاي آن داراي  هنگام راه رفتن می باشد. هر یـک از آیـتم  
= اخـتلال جزئـی،   2=طبیعـی،  3باشـد،  نمره از مقیاس ترتیبـی مـی  

24ي ممکـن  = اختلال شدید. بیشترین نمـره 0=اختلال متوسط و 1
دقیقـه و  10توانـد در  مـی » شـاخص راه رفـتن پویـا   «امتیاز اسـت.  
اجرا شود. آزمودنی ها باید آیـتم هـا را در فضـایی بـه     تجهیزات کم

سانتی متر  بنـابر دسـتورالعمل   38متر و عرض سانتی9متر 6طول 
هـر سـالمندي از آزمـون شـاخص راه     شاخص راه رفتن پویا اجرا کنند. 

بگیـرد از خطـر زمـین خـوردن  ایمـن      24/22بیشتر از رفتن پویا نمره 
بینـی  معناي پـیش بگیردبه24/19ز است و اگر سالمندي نمره کمتر ا

).22خطر زمین خوردن در سالمند است(
ــدیانی و    ــران توســط عب ــا در ای ــتن پوی آزمــون شــاخص راه رف

هـا  ) هنجاریابی شده است. در ابتدا زمانی که آزمودنی1391همکاران(
نامه به طـور کامـل   به سالن ورزشی مراجعه می کردند و فرم رضایت

و  بعد از کسب رضایت از شرکت کننـدگان،  دشبراي آنها خوانده می
ها توسط پزشک عمومی مورد بررسی و تایید قرار گرفت.سلامت آن

کرد. از طریق فرم مشخصّات سپس آزمودنی فرم مشخصّات را پر می
ي افتادن بودند مشخّص شدند. سپس آزمون افرادي که داراي سابقه

-آزمودنی اجرا میمرحله شاخص راه رفتن پویا توسط محقق براي 8
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ها را به ترتیـب اجـرا کنـد.    شد که گویهشد و از آزمودنی خواسته می
محقق با اجراي گویه توسط آزمودنی نزدیکترین امتیاز به هر گویه را 

کرد. در فرم مخصوص یادداشت می
و بررسی روایی این ابزار از روش تحلیل عـاملی اکتشـافی   براي 

و اسـتفاده کنـیم  2واریمـاکس بـا چـرخش  1هـاي اصـلی  تحلیل مؤلفـه 

آزمـون  -براي بررسی پایایی این ابزار از سه روش آزمـون  همچنین 
بـا اسـتفاده از   4ها، پایایی بین ارزیاببه فاصله زمانی دو هفته3مجدد

براي همبستگی درونـی  و آلفاي کرونباخاسپیرمنضریب همبستگی 
بـراي مقایسـه   5ویتنـی - مـن یـو  آزمون ناپارامتریک استفاده گردید. از 

.میانگین رتبه هاي دو گروه با و بدون سابقه افتادن استفاده شده است
این ابزار از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی بـا  6به منظور بررسی اعتبار

استفاده از تحلیل مؤلفه هاي اصلی با چرخش واریمـاکس اسـتفاده شـده    
(مقیـاس  7اولکینـ مایرـ است. براي این منظور ابتدا از آزمون هاي کیزر  

KMOبراي تأیید کافی بودن حجم نمونه و 8) و مقیاس کرویت بارتلت

همچنین تناسب داشتن تحلیل عاملی استفاده شده است.

1.Principle component analysis
2.Varimax rotation
3.Test - Retest
4.InterraterRelibility
5.Mann-whitney U
6.Validity
7.Kaiser- Meyer- Olkin Measure of Sampling
8.Bartlett's Test of  Sphericity

هایافته

ــا   ــودنی ه ــداد آزم ــا    80تع ــنی آنه ــانگین س ــه می ــد ک ــر بودن نف
) داراي نفــر 37(درصــد 56/35بــود،  از ایــن تعــداد 28/4±41/65

در این جدول آورده شده است. 2نتایج در جدول ن بودند.ادي افتسابقه
بیانگر کفایت حجم نمونه است. به عنوان مقیاسـی بـراي   KMOمقدار 

قابـل  6/0ضعیف اسـت،  5/0برابر با KMOبودن مقدار توانایی عاملی

به یک نزدیکتر باشد بهتـر اسـت   KMOپذیرش است و هر چه مقدار 

هـاي  بنابراین پیش فـرض . )5(مونه استکه نشان دهنده کفایت حجم ن

باشد.  یابی قابل توجیه میتحلیل عاملی مورد تأیید و عامل
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و بارتلت جهت تأیید پیش فرض هاي آزمون عاملی شاخص راه رفتن پویاKMO: نتایج آزمون هاي 2جدول شماره 
مقدارآزمون

878/0) براي کفایت حجم نمونهKMOاولکین (–مایر –مقدار کیزر 

21/1259آزمون کرویت بارتلت (مقدار مجذور کاي)
0001/0داريسطح معنی

عامـل از ایـن   8دهـد کـه   نشان می3نتایج حاصله از جدول شماره 
درصد واریانس را توضـیح  100آزمون استخراج شدند که به طور تراکمی 

 ـ   ژه داده اند. با این وجود فقط عامل نخست حفظ شده بود زیـرا مقـدار وی
باشد که به می901/6ي عامل موجود بیش از یک را داشت. مقدار ویژه

هـا مقـدار   دهد. سایر عامـل درصد واریانس را توضیح می262/86تنهایی 
اند که به عنوان عامل انتخاب نشدند.  ي کمتر از یک را انتخاب کردهویژه

شـده در  ها براي متغیرهاي واردمیزان اشتراك بعد از استخراج عامل
هايعاملبیانگرتواناییکهاستدرصد790/0ازبالاترتحلیل عاملی

.استمطالعهموردمتغیرهايواریانستبییندرشدهتعیین

هاي عامل: درصد واریانس تبیین شده و مقادیر ویژه3جدول شماره 

درصد تبیین واریانس تجمعیدرصد تبیین واریانسارزش ویژههامؤلفه
1
2
3
4
5
6
7
8

901/6
270/0
226/0
184/0
145/0
125/0
106/0
094/0

262/86
375/3
825/2
300/2
181/1
562/1
325/1
175/1

262/86
637/89
462/92
762/94
943/95
505/97
767/98

100

بنابر نتایج حاصله با توجه بـه تجزیـه و تحلیـل اکتشـافی و بـه      
درصد واریانس را توضیح 262/86به تنهایی دست آمدن یک عامل که 

-ها براي متغیرمیزان اشتراك بعد از استخراج عاملدهد. همچنین می

که بیانگردرصداست790/0ازبالاترهاي وارد شده در تحلیل عاملی
850/0تـا  790/0کـل آزمـون در دامنـه    در 1روایی سازهاین است که
متغیر است.

1 . Construct Validity
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به شد. همچنین پایاییمحاس890/0فاي کرونباخ در آزمون لمیزان آ
آوريهاي جمعنمرههمبستگی بین دهد که بین نشان میهاارزیاببین

باشد دار میداراي همبستگی بالا و معنیآزمونگردو شده توسط
)714/0=r 0001/0و<p همچنین همبستگی بین هر کدام از سؤالات .(

شان از دار بود که ننیز معنی0001/0داري دو ارزیاب در سطح معنی
اسپیرمن. همبستگی)p>0001/0(همبستگی بالاي بین دو ارزیاب دارد

داري بین دو بار د که همبستگی بالا و معنیادنشان آزمون مجدد از
.)p>0001/00و r=876/0(اندازه گیري وجود دارد

ویتنی- منیو از آزمون ناپارامتریک مقیاسبودن رتبه اي دلیلبه 
ادن استفاده تبه هاي دو گروه با و بدون سابقه افتبراي مقایسه میانگین ر

است. شده

هاي دو گروهویتنی براي مقایسه میانگین رتبه- من یونتایج آزمون :4ل جدو
سطح معنی داريویتنی- منیو آماره معیارانحراف میانگینمتغیر

44/64494/210350001/0بدون سابقه افتادن
56/35044/5با سابقه افتادن

داري وجود دارد. ي افتادن اختلاف معنیها دو گروه با و بدون سابقهنشان می دهد که بین میانگین رتبه4جدول شماره نتایج حاصله از اطلاعات 

گیريو نتیجهبحث

تحقیق در مورد روایی این آزمون نشان داد که در بخش اعتبار نتایج
تن پویـا، ایـن آزمـون از یـک عامـل      سازه عاملی آزمون شـاخص راه رف ـ 

در کـل  داشـته و  901/6تشکیل شده است. این عامل ارزش ویژه برابـر  
کند که بر اسـاس رسـم نمـودار    بینی میدرصد واریانس را پیش262/86

هاي عاملی پیشنهاد شـده  هاي ویژه (نمودار اسکري) و الگوي وزنارزش

ها داراي که تمامی سؤالها نشان داداست. بررسی دقیق بار عاملی سؤال
) بودند بـه طـوري کـه دامنـه روایـی      5/0بار عاملی بالاتر از حد پذیرش (

متغیر بـود. روایـی سـازه در پـژوهش     850/0تا790/0سازه این مقادیر از
و همکـاران انجـام شـده    Shumway-Cookاصلی کـه توسـط   

ز  ي کمتر اها مقدار ویژهسایر عامل. )22(به دست آمده است7/0است

اند که بـه عنـوان عامـل انتخـاب نشـدند. همچنـین       یک را انتخاب کرده
گیري که فقط یک عامل وجود دارد حمایـت  نمودار اسکري از این نتیجه

آیتم با عامـل پیـدا شـده    8دهنده این است که هر امر نشانکند. اینمی

همبستگی مثبت بالایی دارد.  
ي انجام شـده اسـت   تحقیقات زیادي تحقیقهمسو با این یافته

دسترس ما بـوده انـد اشـاره مـی کنـیم:     که به تعدادي از آنها که در
کـه  ) در یک مطالعه به این نتیجه رسیدند1392عبدیانی و همکاران(

نسخۀ فارسی شـاخص راه رفـتن پویـا در سـالمندان از یـک عامـل       

بـود کـه   091/6تشکیل شده است. ارزش ویژه این عامـل برابـر بـا    
.)18(واریانس را پیش بینی می کنددرصد133/76
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) در یک مطالعه با Cattaneo)2007وjonsdottirبعلاوه 

ي عنوان پایایی و روایی شاخص راه رفتن پویا در افراد مبتلا به سکته
مغزي مزمن به این نتیجه رسیدند که شاخص راه رفتن پویـا از یـک   

83/0تـا  68/0عامل تشکیل شده است و روایی سازه این آزمون از  
خـوانی  متغیر بود که نتایج این پژوهش با نتایج پـژوهش حاضـر هـم   

.)23(دارد
Gregory روایـی و  بـا عنـوان   ) در یک مطالعه2006(و همکاران

آیتم شاخص راه رفتن پویا به این نتیجه رسیدند که شاخص راه 4ساخت 
از رفتن پویا از یک عامل تشکیل شده است و روایـی سـازه ایـن آزمـون     

که نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش حاضـر  متغیر بود90/0تا 67/0

. )12خوانی دارد(هم
ــایج      ــا نتـ ــژوهش بـ ــن پـ ــایج ایـ ــین نتـ و Jonssonهمچنـ

اکبــــري کــــامرانی و  )،2003و همکــــاران ( )2011همکــــاران(
خوانی دارد. بنابراین هم)1392()، عبدیانی و همکاران1389همکاران(

در زنـان سـالمندبا   » شاخص راه رفتن پویـا  « توان نتیجه گرفت می
اعتبـار ابـزار   ي افتادن شـهر دهدشـت  ي افتادن و بدون سابقهسابقه

).p>0001/0(شاخص راه رفتن پویا مورد تایید قرار گرفت

همچنین نتایج تحقیق در مـورد پایـایی ایـن آزمـون نشـان داد کـه       
بـین . پایـایی به دست آمـده اسـت  890/0فاي کرونباخ در آزمون لمیزان آ
هـا بـه   آوري دادههـاي دو بـار جمـع   دهد که بین نمرهنشان میهاارزیاب

و r=714/0(وجــود دارددارهمبســتگی بــالا و معنــیآزمــونگروســیله دو 

0001/0<p.(،همبستگی بین هر کدام از سـؤالات دو ارزیـاب در   بعلاوه

شان از همبسـتگی بـالاي   دار بود که ننیز معنی0001/0داري سطح معنی
نشـان  آزمون مجدد- آزمون. همبستگی )p>0001/0(بین دو ارزیاب دارد

گیري وجـود دارد  داري بین دو بار اندازهدهد که همبستگی بالا و معنیمی
)876/0=r 0001/00و<p( . در پــــژوهش اصــــلی کــــه توســــط

Shumway-Cook    پایـایی بـین   و همکاران انجـام شـده اسـت

که باعث )23(به دست آمده است98/0آزمون مجدد و 96/0ها ارزیاب
شود اهمیت پژوهش حاضر دوچندان شود.می

) در یک مطالعه بـا موضـوع روایـی و    1392عبدیانی و همکاران(
پایایی شاخص راه رفتن پویا در مردان سالمند به این نتیجه رسـیدند  

بین پایاییه و محاسبه شد953/0میزان آلفاي کرونباخ در آزمون که

همبسـتگی بـین نمـره هـاي دو بـار      ارزیاب ها نشان می دهـد کـه  

همچنـین  ه ودار بـود آوري شده توسط دو آزمونگر، بالا و معنـی جمع
ــی     ــالا و معن ــدد، ب ــون مج ــتگی آزم ــودهمبس و r=810/0(داري ب

0001/00<p(.
Jonsson) در یک مطالعه با عنوان پایایی 2011و همکاران (

کی شاخص راه رفـتن پویـا در افـراد سـالمند بـا      و تأیید نسخه دانمار
اختلال تعادل به این نتیجه دست یافتند که شـاخص راه رفـتن پویـا    

متغیر بود) بـراي  90/0تا 90/0ها از یک ابزار پایا (پایایی بین ارزیاب
کـه  باشـد، شناسایی افراد سالمند در معرض خطر زمین خـوردن مـی  

.)24خوانی دارد(حاضر همنتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 
بـا عنـوان   ) در یک مطالعـه 2008(و همکارانMarchettiبعلاوه 

مشخصات زمانی و مکانی شـاخص راه رفـتن پویـا در افـراد بـا و بـدون       
اختلالات تعادلی یا ویستیبولار به این نتیجـه رسـیدند کـه پایـایی اکثـر      

هـا عـالی   یـاب راه رفتن پویا در طول عملکرد بین ارزپارامترهاي شاخص
بوده است وافراد با اختلالات تعادلی یـا دهلیـزي در اجـراي شـاخص راه     

داري داشتند. پارامترهـاي راه  رفتن پویا نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی
باشد در افـراد بـا اخـتلالات    رفتن که زیر بناي شاخص راه رفتن پویا می

ه رفـتن، ارزیـابی   تعادلی یا دهلیزي پایا است و در تشـخیص انحرافـات را  
نتایج این پژوهش با بهبود راه رفتن و تشخیص خطر افتادن مفید است.

).     25(خوانی داردپژوهش حاضر هم
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ــتا  ــین راس ــک jonsdottir,Cattaneo)2007در هم ) در ی

مطالعه با عنوان پایایی و روایی شاخص راه رفتن پویا در افراد مبـتلا  
رفـتن  جه رسیدند که شـاخص راه ي مغزي مزمن به این نتیبه سکته

یک 96/0آزمون مجدد –و آزمون 96/0ها پویا با پایایی بین ارزیاب

باشد که با نتـایج  ي مغزي مزمن میابزار پایا در افراد مبتلا به سکته
ــم  ــر هـ ــژوهش حاضـ ــوانی داردپـ ــري، . )23(خـ ــق دیگـ در تحقیـ

McConveyوBennett)2005     در یـک مطالعـه بـا عنـوان (

مولتیپل اسکلروزیس بـه  در افرادمبتلابهشاخص راه رفتن پویا پایایی
شاخص راه رفتن پویا یک ابـزار قابـل اعتمـاد    این نتیجه رسیدند که

بـه دسـت   98/0تـا  76/0ها آن عملکردي است و پایایی بین ارزیاب
). 26خوانی دارد(آمده است که نتایج آن با پژوهش حاضر هم

یک مطالعه بـا عنـوان پایـایی و    ) در2004همچنین تی و هارو (
روایی شاخص راه رفتن پویا افراد مبتلا به آسیب مغزي به این نتیجه 

تـا  97/0هـا  رسیدند که شاخص راه رفتن پویا با پایایی بـین ارزیـاب  
بـا نتـایج پـژوهش    باشـد کـه   در افراد با آسیب مغزي، پایا می99/0

ــه عــلاوه، . )27خــوانی دارد(حاضــر هــم و Shumway-Cookب

) در یک مطالعه با عنوان طراحی شاخص راه رفتن پویـا  1997همکاران (
جهت تشخیص خطر  افتادن در افراد سالمند دچار اختلال تعادل بـه ایـن   

و 96/0هـا  نتیجه رسیدند که شاخص راه رفتن پویا با پایایی بـین ارزیـاب  
یک ابزار پایـا بـراي شناسـایی افـراد در     98/0ـ آزمون مجدد آزمون 

خـوانی  باشد که با نتایج پژوهش حاضـر هـم  معرض خطر افتادن می
). 22دارد(

در » شاخص چرخه راه رفتن پویا « توان نتیجه گرفت بنابراین می

ي افتادن شهر دهدشت  ي افتادن و بدون سابقهزنان سالمند با سابقه
).p>0001/0(باشدداراي پایایی می

داري بین سـالمندان بـا   در این تحقیق مشخص شد که تفاوت معنی
خـوردن در آزمـون راه رفـتن    ي زمینخوردن و بدون سابقهي زمینسابقه

) 2004هـاي ریزلـی و همکـاران (   پویا وجود دارد. ایـن نتـایج ، بـا یافتـه    
همخوانی دارد. این مسأله، اعتبار سازه نسخه فارسی آزمون در تحقیـق را  

ي زمـین  ردن و بدون سـابقه ي زمین خوبا قابلیت شناسایی افراد با سابقه

کند.  خوردن معتبرتر می
آزمـون  ) در بررسی نسخه فارسی 2011اکبري کامرانی و همکاران (

داري نشان دادند کـه تفـاوت معنـی   )FGA(ارزیابی عملکردي راه رفتن 

ي زمـین خـوردن و بـدون    بین اجراي آزمون مذکور در دو گروه با سـابقه 
ه این پـژوهش اعتبـار سـازه تحقیـق     ي زمین خوردن وجود دارد کسابقه

دسترس به این نتیجـه  کند.با مطالعه تحقیقات دیگر درحاضر را بیشتر می
هـاي تحقیقـات مـارچیتی و    رسیدیم که نتـایج تحقیـق حاضـر بـا یافتـه     

ــی( ــاران(2006ویتنـــ ــارچیتی و همکـــ و Jonsson)، 2008)، مـــ

همخــوانی ) ٢٠١٢و همکــاران(Poonam) و٢٠١١همکـاران( 
هاي مختلف راه رفـتن و تعـادل   ین تحقیقات در بررسی آزموندارد. ا

ي زمـین خـوردن   که به منظور شناسایی سالمندان با و بدون سـابقه 
ساخته شده بودند، به این نتیجه رسیدند که یکی از مهمتـرین جنبـه   

این آزمون ها قابلیت آنها در تشخیص زمین خوردن سالمندان است.
خه فارسی آزمون شـاخص راه رفـتن   نتایج تحقیق نشان داد که نس

پویا از روایی و پایایی قابل قبولی در بین زنان سالمندان ایرانی برخـوردار  
است. این تحقیق نشان داده است که آزمون شاخص راه رفـتن پویـا در   

داري وجـود دارد و   ي افتادن اختلاف معنیزنان سالمند با و  بدون سابقه
مـون شـاخص راه رفـتن پویـا توانـایی      دهنده این است که آزاین نشان

بنـابراین  .بالایی در تشخیص افراد سالمند در معرض خطر افتـادن دارد 
هـاي بـالینی و   توان از نسخه فارسی شاخص راه رفتن پویا در محیطمی

درمانی که در آن افـراد داراي مشـکلات راه رفـتن بـه علـل گونـاگون       
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ي شده و یا جهـت درمـان   دیدگی و...) نگهدار(سالمندي، بیماري، آسیب
نمایند، استفاده نمود. بـا توجـه   و توانبخشی به چنین مراکزي مراجعه می

به اینکه شاخص راه رفتن پویا نیاز به تجهیزات کمی دارد و بـه راحتـی   
هـا و مؤسسـات   شـود سـازمان  پیشـنهاد مـی  قابل اجرا است بنابراین 

ی خـود  هـاي پژوهش ـ مسئول، ساخت آزمون مشابه را در زمره طرح
میـزان اسـتراحت   از جمله محدودیت هاي این پـژوهش  قرار دهند

در روز آزمون مـی  هاها و فعالیت روزمره و ورزشی آزمودنیآزمودنی
باشد که از دسترس پژوهشگر خارج است.

تشکر و قدردانی

بر خود واجب می دانیم از تمامی سالمندان شهر دهدشت که بـه  
ش شرکت کردند و تمامی کسانی کـه  صورت داوطلبانه در این پژوه

در این پژوهش نقـش داشـتند بخصـوص دانشـگاه پیـام نـور واحـد        
دهدشت و دانشجویان رشته تربیت بدنی ایـن واحـد تقـدیر و تشـکر     

.کنیم
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