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Abstract 

Background: Balance deficiency, falls and fear of fall are important problems that can resulted in 
reversed health outcomes including decreased quality of life. The purpose of this study was surveying 
factor structure, validation, and reliability determination of Persian translated version of Activities-
specific Balance Confidence scale in community-dwelling older adults of Arak city.  

Materials and Methods:  Research method was descriptive in form of psychometry. The statistic 
population was older adults of Arak in year 2012 and 308 subjects with mean age 69.38 years were 
selected availably. Data were collected by Persian translated version of Activities-specific Balance 
Confidence that is a 16-item scale and evaluates balance confidence in activities of daily living. Data 
were analyzed by Exploratory Factor Analysis. Test-retest and internal reliability were calculated by 
Pearson correlation coefficient and Chronbach’s Alpha. Data were analyzed with SPSS-16.  

Results: The findings resulted in extraction of one factor with eigenvalue over one that explained 
82.89% of total variance. Test-retest reliability between 1 to 4 weeks and internal reliability (Chronbach’s 
alpha) were 0.82 and 0.98, respectively. Gutmann split-half correlation coefficient and intra-class 
correlation coefficient were calculated 95% and 85%, respectively. 

Conclusion: Persian translated version of Activities-specific Balance Confidence (ABC-F) is a 
valid and reliable tool for Iranian community-dwelling older adults that can be used in clinical and 
research purpose.  
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  چکیده

تواند به پیامدهاي سلامتی معکوس از  مهم است که می الهو ترس از افتادن یک مس ها نقص تعادل، افتادن زمینه و هدف:
 ملی، رواسازي و تعیین پایایی نسخه ترجمهجمله کاهش کیفیت زندگی منجر شود. هدف این پژوهش، بررسی ساختار عا

  در سالمندان ساکن جامعه در شهر اراك بود.  »ها تالیفع مقیاس اعتماد به تعادل ویژه«ارسی ف
و  1391آماري، سالمندان شهر اراك در سال  سنجی بود. جامعه فی و از نوع رواناین تحقیق، توصی ها: مواد و روش

از  ها با استفاده سال بودند که به شیوة در دسترس انتخاب شدند. داده 38/69نفر با میانگین سنّی  308هاي تحقیق شامل  نمونه
گویه است و اعتماد به تعادل را در  16آوري شد که شامل ها جمع نسخۀ فارسی مقیاس اعتماد به حفظ تعادل در فعالیت

ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی تحلیل شدند. پایایی آزمون مجدد و  کنند. داده هاي زندگی روزانه ارزیابی می فعالیت
 SPSSافزار  نرماز ها با استفاده  شد. داده کرونباخ محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و آلفايترتیب به روش  پایایی درونی به

  تحلیل شد.  16 نسخه
درصد واریانس را تبیین کرد. پایایی آزمون  89/82منجر شد که  1بیش از  به استخراج یک عامل با ارزش ویژه نتایج ها: یافته

بود. ضریب همبستگی دونیمه گاتمن  98/0و  82/0هفته و همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) به ترتیب  4مجدد بین یک تا 
  دست آمد.  به 85/0اي  طبقه و ضریب همبستگی درون 95/0

ابزاري روا و پایا براي سالمندان ایرانی ساکن در  »ها فظ تعادل در فعالیتمقیاس اعتماد به ح«فارسی  نسخه گیري: نتیجه
  تواند با اهداف بالینی و پژوهشی استفاده شود.  جامعه است که می
  هاي زندگی روزانه، سالمند، روایی، پایایی تاعتماد به تعادل، فعالی واژگان کلیدي:
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 مقدمه
ترین حادثه،  سالمندي، رایج از بین حوادث دوره

ترین  ها، رایج هاي مرتبط با افتادن ) و آسیب1ها هستند ( افُتادن
). 2د (نترین مشکلاتی هستند که سالمندان با آن مواجه يو جد
ها به سطوحی از آسیب (سطح پایین تا آسیب جدي)  افتادن

ن نیازمند بستري شد هاي درصد آسیب 50) و 3د (نشو منجر می
). 4د (نگرد می رستاريپ در بیمارستان، منجر به تحویل به خانه

هاي اجتماعی سالمندان  تعالیها همچنین باعث افُت در ف فتادنا
ه توان ب  از عوارض ناشی از افتادن، می ).5شوند ( نیز می

کرد. براساس  فتادن نیز اشارهعوارض روانشناختی مثل ترس از ا
عنی فقدان )، ترس از افتادن ی1990تعریف تینتی و همکاران (

تواند بدون از دست دادن  هاي طبیعی می تاعتماد به اینکه فعالی
دارد ترس از افتادن آسیبی  ). وي اظهار می6ل اجرا شود (تعاد

شده در  فتی خود تحمیلتواند به ا روانشناختی است که می
هاي  ت و کارکرد منجر شود که این افُت، توسط ناتوانیفعالی

 59تا  22). حدود 6است ( جسمانی یا آسیب تحمیل نشده
) که 7اند ( سالمندان ترس از افتادن را گزارش کردهدرصد از 

) و از 8 ، 2ترین ترس در میان سالمندان است ( این ترس، رایج
ها و اجتناب خود  تتوان به محدود شدن فعالی عواقب آن می

کوك -). شام وي9اره کرد (اش ها تشده از انجام فعالی تحمیل
دارند ترس افراد سالمند  ) نیز اظهار می2007ت (و وولاک

هاي بیش از حد  تو محدودی ند به مراقبت بیش از حدتوا می
لاوه، بین ). به ع10ها بینجامد ( تحرّك و عدم استقلال آن

و  11، 9ت زندگی رابطه وجود دارد (ترس از افتادن با کیفی
افتادن و  ) اظهار می دارند که2007). بوید و استیونس (12

 تواند به پیامدهاي مهم است که می ترس از افتادن یک مسأله
ت زندگی منجر شود ز جمله کاهش کیفیسلامتی معکوس ا

) نیز 13ترس از افتادن با افسردگی ( چنین، رابطههم ).13(
است. به علاوه، افراد داراي ترس از افتادن،  گزارش شده

ت میبه دلیل اه ).14اضطراب و افسردگی بیشتري داشتند (
 ترس از افتادن و تأثیر منفی آن بر عوامل جسمانی، روان

ها، سلامتی  تاجتماعی شامل کارکرد، سطح فعالی شناختی و

ت زندگی، تلاش هاي اجتماعی، کیفی تجسمانی، فعالی
ت م، به خوبی شناسایی، درك و مدیریاست این سازة مه شده

گیري دقیق ترس از  شود. زیرا تشخیص زودهنگام و اندازه
هاي بعدي،  هاي اساسی پیشگیري از افتادن ) از جنبه15افتادن (

ها است. شده و عواقب ناشی از آن ارکرد خود تحمیلفت کا
اند ترس از افتادن را بسنجند.  ابزارهاي زیادي تلاش کرده

سؤالی، ترس  شده، به صورت تک هاي استفاده برخی از مقیاس
هاي مفرد، یا از پاسخ  سنجد. این پرسش از افتادن را می

بسیار «تا  »اصلاً« هاي چند سطحی، در دامنه ا از پاسخبله/خیر، ی
یکی دیگر از ابزارهاي سنجش ترس از  کنند. استفاده می »زیاد

شده است، مقیاس  افتادن که در مطالعات از آن استفاده
) است. این مقیاس یک پرسشنامۀ FES) (6کارآمدي افتادن (

سؤالی است که افراد سالمند ترس از افتادن خود را در -10
ارزیابی  10تا  1ه از هاي زندگی روزان طول انجام فعالیت

). شکل توسعه یافتۀ این ابزار با نام مقیاس 10کنند ( می
گویه است که  16المللی  نیز داراي  فرم بین -کارآمدي افتادن

) ساخته و رواسازي شد. 2005توسط یاردلی و همکاران (
» اصلاً نگران نیستم«گزینه  4نامه داراي هاي این پرسش پاسخ
). پاول و میر 16) است (2(نمرة  »نگرانم کاملاً«) تا 1 (نمره

) FES) اظهار داشتند که مقیاس کارآمدي افتادن (1995(
 FES). آنها استدلال کردند، 17داراي نقاط ضعف است (

است که  »خرید ساده«هاي نسبتاً کلی مثل  تدربرگیرنده فعالی
علاوه، دومین  تواند به تفسیر ناکامل افراد منجر شود. به می

ممکن است به  FESایرادي که بر وارد کردند این بود که 
دلیل اثر سقف، براي سنجش اعتماد به حفظ تعادل، در 

 اس نباشد.الا، به اندازه کافی حسسالمندان داراي کارکرد ب
، FES) به منظور رفع نواقص 1995بنابراین، پاول و میر (

ماد به حفظ تعادل در س اعتمقیا«دیگري را به نام  نامهپرسش
دارد   گویه 16تدوین و رواسازي کردند. این مقیاس  »ها تفعالی

 16خواهد اعتماد خود را در اجراي  ها می که از آزمودنی
) 1995). پاول و میر (17ت زندگی روزانه، ارزیابی کنند (یفعال

)،  نقاط ABCاظهار داشتند مقیاسی که جدیداً تدوین شده (
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تري از دشواري در  وسیع را ندارد و دامنه FESضعف 
گران، در مطالعات ). پژوهش17گیرد ( ها را دربرمی فعالیت

بعدي، به رواسازي و تعیین پایایی این مقیاس پرداختند. از 
هاي افتراقی و ارزیابی  ) ویژگی1998جمله، میر و همکاران (

گرفتند که این مقیاس را مورد مطالعه قرار دادند و نتیجه  کننده
ماه  12در طول سالمندان داراي کارکرد بالاتر  ABCنمرة 

-کرد. هم افت ا در سالمندانِ ساکن در خانهثابت باقی ماند ام

هفته تمرین تعادلی، اعتماد به تعادل را افزایش داد.  10چنین 
ها در پایان نتیجه گرفتند که اعتماد به حفظ تعادل، قابل آن

ان داراي سطوح مختلفی از تحركّ تغییر است و بین سالمند
). همچنین، مک و 18کارکردي، قابل تشخیص است (

) نسخۀ ترجمۀ چینی این مقیاس را براي 2007همکاران (
نگ، رواسازي کردند و ک سالمندان چینی زبانِ ساکن در هنگ

گیري  نتیجه گرفتند که نسخۀ چینی این مقیاس براي اندازه
ه، ابزاري مناسب، روا و پایا شد ادراك-اعتماد به تعادل خود

هاي  )، ویژگی2003). به علاوه، میلر و همکاران (15باشد ( می
سنجی این مقیاس را در افراد با قطع اندام تحتانی مورد روان

پژوهش قرار دادند و روایی و پایایی این ابزار را تأیید کردند 
) نیز با روش تحلیل راش 2010). آرنادوتیر و همکاران (19(

ها  تس اعتماد به حفظ تعادل در فعالیسنجی مقیاهاي روان جنبه
را هنگام استفاده در یک زمینۀ فرهنگی جدید (در کشور 

نیاز  ABCایسلند) آزمودند و نتیجه گرفتند که نسخۀ ایسلندي 
) نیز روایی 2006).کاتانئو و همکاران (20به اصلاح دارد (

ر افراد داراي را د ABCشش مقیاس اختلال تعادل از جمله 
ب چندگانه ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند که روایی تصل

). سالباچ و همکاران 21همزمان این ابزار را تأیید کردند (
) نیز روایی سازه، پایایی درونی و پایایی مطلق این 2006(

). القویري و 22مقیاس را در افراد داراي سکته تأیید کردند (
یایی این مقیاس را در بیماران ) روایی و پا2015همکاران (

چنین پاکر و ). هم23زبان تأیید کردند ( دستگاه دهلیزي عرب
) نسخۀ ترکی این مقیاس را در افراد داراي 2017همکاران (

). مویز و همکاران 24آرتریت استخوانی رواسازي کردند (

 هاي آینده بینی افتادن براي پیش ) نیز از این مقیاس2017(
این  اده کردند و نتیجه گرفتند که نمرهي استفسالمندان هند

جا که از آن ).25هاي آینده همبسته بود ( نامه با افتادنپرسش
در سالمندان است و تعادل از عوامل مهم استقلال کارکردي 

رود و  هاي سالمندان به شمار می ترین دغدغه ها از مهم فتادنا
این متغیرها،  شان داشته باشد، تواند عواقب ناگواري براي می

فته است. بنابراین، به دلیل گران قرار گرمورد توجه پژوهش
و  زه، ضرورت شناخت، تشخیص زودهنگامت این سااهمی

 طر کاربردهاي متعدد این مقیاس وخا پیشگیري و نیز به
چنین مقیاسی براي سالمندان ایرانی، این  عدم وجود همچنین

براي فارسی زبانان ابزار در این مطالعه به فارسی ترجمه و 
وهش، رواسازي و تعیین پایایی رواسازي شد. هدف این پژ

ها در  فارسی مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت نسخه
  سالمندان بود. 

  

  ها مواد و روش
سنجی  فی و از نوع روانروش این تحقیق توصی

 60آمار این تحقیق، زنان و مردان سالمند (بالاي  است. جامعه
بودند. این  1390-91سال) ساکن در شهر اراك در سال 

تحقیق شامل دو نمونه بود که شامل در دو مرحلۀ تحلیل عاملی 
با  )،=155n) و تحلیل عاملی تأییدي (=153nاکتشافی (
سال در تحقیق شرکت کردند. انتخاب  38/69ی میانگین سن

ونه بر اساس این معیار بود که به ازاي هر گویه حجم نم
اب شدند و انتخاب آزمودنی انتخ 10تا  5(پرسش) بین 

منطقۀ  6ها از  بود. نمونهدر دسترس  آزمودنی به شیوه
ت شهر اراك انتخاب که از هر کدام از این مناطق، دو پرجمعی

درمانی  مرکز خرید، دو مسجد و یک مرکز خدمات بهداشتی
  دند. شانتخاب 

  ابزار
  ها. نامه مشخّصات فردي آزمودنی. پرسش .1

سؤال بود که از این تعداد  5نامه، شامل این پرسش 
پاسخ -پاسخ بود. سؤال باز-سؤال بسته 4پاسخ و -یک سؤال با

پاسخ، مربوط به -سؤال بسته 4ها و  مربوط به سن آزمودنی
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 سال گذشته (دارد یاجنس (زن یا مرد)، سابقۀ افتادن در یک
ت اشتغال (شاغل یا بیکار) و وضعیت اقتصادي ندارد)، وضعی

  (مستقل یا وابسته) بود.
  ها. تس اعتماد به حفظ تعادل در فعالیمقیا .2

اي است که از  گویه 16، یک آزمون مقیاساین  
= صفر خواهد اعتماد خود را (عدم اعتماد ها می آزمودنی

اي  دامنه) در هنگام اجراي درصد 100= و اعتماد کامل درصد
بالا و «، »هروي در محل پیاده«هاي زندگی روزانه مثل  تاز فعالی

جارو کردن «، »بالا رفتن از روي صندلی«، »ها هپایین رفتن از پل
آزمودنی در این مقیاس،  و غیره، ارزیابی کنند. نمره» اتاق

 است (محاسبه 16ها تقسیم بر  هاي تمامی گویه جمع کل نمره
) و 0لی در این پرسشنامه صفر (احتما رهین). حداقل نممیانگ

 خواهد بود. نمره بالاتر در نمره 100احتمالی،  حداکثر نمره
این ابزار به معنی بالاتر بودن اعتماد به تعادل، بالاتر بودن خود 

). 17فتادن است (کارآمدي تعادل و کمتر بودن ترس از ا
 معنیدر این مقیاس به  67بالاتر از  همچنین، کسب نمره

به معنی داشتن ترس از  67زیر  نداشتن ترس از افتادن و نمره
). پایایی آزمون مجدد بین یک هفته تا یک 26افتادن است (

درصد زن) و پایایی درونی این ابزار در  50سالمند ( 20ماه بین 
  به دست آمد.  98/0و  82/0این تحقیق به ترتیب 

  ترجمۀ مقیاس
نفر (آشنا به زبان  این ابزار ابتدا توسط محقق و دو

انگلیسی) به فارسی ترجمه شد. پس از انجام سه ترجمه، 
شده برگزار  هاي فارسی سازي گویه اي به منظور یکسان جلسه

ها، بر سر مقیاس نهایی  شد و با اندکی تغییرات در برخی گویه
معکوس، مقیاس  ام ترجمهتوافق حاصل شد. به منظور انج

بان انگلیسی مجدداً به انگلیسی ط یک نفر آشنا به زفارسی توس
که به زبان  انگلیسی  برگردانده شد. یک استادیار گروه زبان

معکوس  فارسی و ترجمه ط بود، ترجمهفارسی و انگلیسی مسل
را مقایسه و تأیید کرد که مقیاس ترجمه شده، مفهوم مقیاس 

یاس مق«نهایی فارسی  کند. بنابراین، نسخه اصلی را منتقل می
ه گردید. روایی صوري تهی »ها تفعالی ه تعادل ویژهاعتماد ب

شناسی ورزشی و  متخصص علوم ورزشی (آسیب 5توسط 
رفتار حرکتی) تأیید شد و روایی سازه با استفاده از تحلیل 

در ادامه خواهد آمد. پس از  عاملی ارزیابی شد که نتیجه
 شده، نسخه ترجمه نسخه اصلی مقیاس و تأیید نسخه ترجمه

 300به منظور انجام تحلیل عاملی اکتشافی، در بین نهایی، 
نامه، قابل پرسش 308آزمودنی در دسترس توزیع شد که 
 60داشتن سن بالاي : استفاده بود. معیارهاي ورود و خروج

رفتن  سال، سکونت در شهر اراك، و توانایی ایستادن و راه
شده در اندام  مستقل از معیارهاي ورود و نداشتن عضو قطع

 تحتانی و نداشتن بیماري پارکینسون از معیارهاي خروج بودند.
آماري تحقیق، سالمندان شهر اراك  جا که جامعه از آن

ها، سکونت  بود، یکی از معیارهاي ورود آزمودنی تعریف شده
در مناطق شهري شهر اراك بود. همچنین به دلیل تأثیر مستقیم 

پارکینسون بر  عواملی مثل قطع عضو اندام تحتانی و بیماري
کارکرد تعادل، ابتلا به این عوارض، از معیارهاي خروج در 

  شدند.   این تحقیق در نظر گرفته
  آماري تحلیل

لی به منظور تعیین روایی سازه، از تحلیل عام 
اصلی با چرخش واریماکس  اکتشافی و تأییدي، تحلیل مؤلفه

-سرشد. کفایت حجم نمونه، با استفاده از شاخص کی استفاده
بررسی شد. براي  ) و آزمون بارتلتKMOاُلکین (-میر

پایایی آزمون مجدد مقیاس اعتماد به حفظ تعادل در  محاسبه
زمانی یک هفته تا یک ماه  ها با فاصله نامهها، پرسش عالیتف

هاي دوبار توزیع، با استفاده  توزیع شدند و همبستگی بین نمره
چنین، براي شد. هم از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه

شد.  همسانی درونی مقیاس، از آلفاي کرونباخ استفاده محاسبه
اي  طبقه گاتمن و درون چنین ضریب همبستگی دونیمههم

)ICCافزار  ات آماري با استفاده از نرم) نیز محاسبه شد. عملی
SPSS انجام شد. 16 نسخه  

  ها یافته
هاي  بر اساس نتایج تحقیق، میانگین سن آزمودنی

سال و میانگین سن کل  72/68و  07/70زن و مرد به ترتیب 
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درصد  4/46چنین، سال بود. هم 38/69ها  آزمودنی
را مردان درصد  6/53هاي تحقیق را زنان سالمند و  آزمودنی

ها در  آزمودنیدرصد  5/59سالمند تشکیل دادند. در مجموع، 
 5/40بار افتادن داشتند و  حداقل یک ذشته سابقهگیک سال 

هاي بیکار و شاغل به  افتادن بودند. آزمودنی بدون سابقهدرصد 
درصد به لحاظ  6/55بودند و درصد  3/30و  3/69ترتیب 

نتایج تحلیل عاملی مابقی وابسته بودند.  اقتصادي، مستقل و
لی ماُلکین در تحلیل عا-میر-نتایج آزمون کیسر :اکتشافی

انتخاب شده از کفایت لازم  اکتشافی نشان داد که حجم نمونه
و  KMO=.954 ،Chi-Square=4.287برخوردار بود (

sig=.000.(  به علاوه نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی
همراه با چرخش واریماکس نشان داد که مقیاس اعتماد به 

بیش از  ها داراي یک عامل با ارزش ویژه ته فعالیتعادل ویژ
بینی  واریانس را پیش درصد کل 498/85یک بود. این عامل 

)، بیشترین بار 2بر اساس نتایج تحقیق (جدول .)1(جدول کرد
هاي مقیاس اعتماد به تعادل ویژه  هشده براي گوی عاملی محاسبه

پارك رفتن از خانه تا محل  (راه 8 شماره ها، به گویه تفعالی
و بود  95/0ماشین در خیابان) اختصاص داشت که معادل 

و  (از پله برقی بالا 14 کمترین بار عاملی مربوط به گویه شماره

اید)، به مقدار  آن را گرفته پایین رفتن در حالی که دستگیره
  بود.  63/0

  

شده در  بینی شده و درصد واریانس پیش . عامل استخراج1جدول 
  اکتشافیتحلیل عاملی 

  ارزش ویژه  عامل
  (درصد)تجمعی  (درصد)واریانس  کل 
1 26/13  893/82  893/82  
2 900/0  623/5  517/89  
3 480/0  002/3  519/91  
4 281/0  420/1  277/93  
5 205/0  312/1  557/94  
6 157/0  129/1  541/95  
7 147/0  950/0  459/96  
8 108/0  672/0  131/97  
9 094/0  585/0  716/97  

10 085/0  532/0  248/98  
11 068/0  426/0  674/98  
12 055/0  344/0  018/99  
13 048/0  300/0  318/99  
14 043/0  269/0  587/99  
15 035/0  222/0  809/99  
16 031/0  191/0  000/100  

  بارها مجذور مجموع استخراج
 (درصد)تجمعی (درصد)واریانس کل
263/13  893/82  893/82  

  

  ها تس اعتماد به حفظ تعادل در فعالیهاي مقیا . بارعاملی گویه2جدول 
  بار عاملی  ها تس اعتماد به حفظ تعادل در فعالیهاي مقیا گویه  ردیف

  928/0  روي در محلّه پیاده  1
  949/0  ها بالا و پایین رفتن از پلّه  2
  932/0  شدن و برداشتن شیئی از روي زمین خم  3
  912/0  اي در ارتفاع چشم برداشتن یک قوطی کنسرو از طاقچه  4
  937/0  ها به چیزي که در بالايِ سر است با بلند شدن روي پنجۀ پا، رساندن دست  5
  936/0  براي برداشتن چیزي در بالا روي صندلی رفتن  6
  952/0  جارو کردن کف اتاق  7
  953/0  رفتن از خانه تا محل ِ پارك ماشین در خیابان  راه  8
  917/0  شدن  وارد ماشین شدن و از آن خارج  9
  953/0  رفتن از داخل پارکینگ عمومی تا بازار  راه  10
  943/0  از یک سرازیري، بالا و پایین رفتن   11
  949/0  رفتن در یک بازار شلوغ  راه  12
  950/0  رفتن در مسیرِ دست انداز و چاله چوله راه  13
  631/0  اید از پله برقی بالا و پایین رفتن در حالی که دستگیرة آن را گرفته  14
  873/0  هایی در دست دارید، بدون گرفتن دستگیره بالا و پایین رفتن از پلّه برقی در حالی که بسته  15
  794/0  زده رو یخ رفتن روي یک پیاده راه  16
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  پایایی مقیاس
پایایی  براي محاسبه :پایایی آزمون مجدد (پایایی زمانی)

ها در بازة  آزمون مجدد، مقیاس اعتماد تعادل ویژة فعالیت
زن)  درصد 50سالمند ( 20زمانی یک هفته تا یک ماه بین 

ضریب همبستگی پیرسون بین دوبار آوري شد.  توزیع و جمع
 پایایی بالا است. به دست آمد که نشان دهنده 823/0، آزمون

به منظور محاسبۀ پایایی درونی مقیاس، از  :پایایی درونی
شد. همبستگی درونی به  آزمون آلفاي کرونباخ استفاده

بود که پایایی درونی  98/0نمونۀ آماري،  308آمده از  دست
ت. همچنین ضریب همبستگی دونیمه گاتمن بسیار بالایی اس

  دست آمد. به 85/0اي  طبقه و ضریب همبستگی درون 95/0
  

  بحث
ها بر سلامتی، هدف این  با توجه به تأثیر نقص تعادل و افتادن

تحقیق، ترجمه، رواسازي و تعیین پایایی مقیاس اعتماد به 
ها در سالمندان شهر اراك بود. در این  تعادل ویژة فعالیت

سال)  60سالمند مرد و زن (بالاي  308مطالعه، نمونۀ آماري 
ساکن در شهر اراك به منظور تحلیل عاملی اکتشافی به 

در هر  KMOصورت در دسترس انتخاب شد. نتایج آزمون 
  دهندة کفایت حجم نمونه بود.  دو مطالعه نشان

افی، به استخراج یک عامل با به علاوه، تحلیل عاملی اکتش
اعتماد به تعادل «که ارزش ویژة بالاي یک انجامید. این عامل 

درصد واریانس کل را  893/82شد،  نامیده» ها تویژه فعالی
شده براي هر کدام از  بینی کرد. بار عاملی محاسبه پیش
ود. براساس این نتایج، روایی متغیر ب 95/0تا  63/0ها، بین  گویه
تایج با ن قرار گرفت. این یافتهین مقیاس مورد تأیید ا سازه

نجر به استخراج یک که م )2007تحقیق مک و همکاران (
این مقیاس در سالمندان هنگ  شده ترجمه عامل براي نسخه

) نیز 2006کنگی گردید، همخوان است. کاتانئو و همکاران (
آزمون اختلال تعادل  5را در کنار  ABCروایی همزمان 

) نیز روایی 2006). سالباچ و همکاران (21کند ( تأیید میدیگر 
ن، تحرّك رفت همگراي این مقیاس را با تعادل، ظرفیت راه

هاي زندگی روزانه، کارکرد  تکارکردي، عملکرد فعالی
شده ارزیابی و  جسمانی، علائم افسردگی و تندرستی ادراك

یلر و ). همچنین م22روایی سازة این مقیاس را تأیید کردند (
در افراد  ABC ) براي ارزیابی روایی سازه2003همکاران (

قطع عضو اندام تحتانی، همگرایی آن را با دو آزمون 
شدن و رفتن) سنجیدند و رفتن و بلند  رفتن(دو دقیقه راه راه

  ). 17این مقیاس را تأیید کردند ( روایی سازه
 )2008هاي اسکوت ( نتایج این تحقیق، تا حدودي با یافته

) که 2008املی تحقیق اسکوت (تحلیل ع تیجههمخوان نبود. ن
را در سالمندان ساکن در جامعه  ABCآلمانی  ترجمه

ها را و عامل منجر شد که آنرواسازي کرد، به استخراج د
هاي پیچیده نامید و این دو عامل به  تاي ساده و فعالیه تفعالی

). 27دند (درصد واریانس کل را تبیین کر 3/34و  2/38ترتیب 
به علاوه، بر اساس نتایج به دست آمده از این تحقیق، پایایی 

شده بین یک هفته تا یک  آزمون مجدد (پایایی زمانی) محاسبه
زن)، ضریب همبستگی  درصد 50سالمند ( 20ماه در بین 

) نیز 2007را به دست داد. مک و همکاران ( 823/0پیرسون 
و پایایی  99/0مجدد ، پایایی آزمون ABC  براي نسخۀ چینی

). میلر و همکاران 15را گزارش کردند ( 85/0ها  بین ارزیاب
را در افراد قطع  ABCسنجی هاي روان ) نیز که ویژگی2003(

 91/0عضو اندام تحتانی ارزیابی کردند، پایایی آزمون مجدد 
) 2010چنین، شپنز و همکاران (). هم19را به دست آوردند (
را  ABCکوتاه و اصلی  براي دو نسخهپایایی آزمون مجدد 

گزارش  82/0را  ICCروز، بین خوب تا عالی و  30در فاصلۀ 
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) پایایی آزمون مجدد براي 2008). اسکوت (28کردند (
) گزارش کرد 98/0تا  94/0را عالی ( ABCترجمۀ آلمانی 

)29 .(  
هاي تحقیق، همبستگی درونی به دست  چنین، بر اساس یافتههم

دهد این مقیاس از همسانی درونی  بود که نشان می 98/0آمده، 
عالی برخوردار است. موافق با این یافته، مک و همکاران 

شده به روش آلفاي کرونباخ را  ) پایایی درونی محاسبه2007(
). 15گزارش کردند ( ABC ،97/0در نسخۀ چینی مقیاس 

) نیز در ارزیابی نسخۀ کانادایی 2006سالباچ و همکاران (
براي افراد داراي سکته، آلفاي کرونباخ  ABCنسوي فرا

) 2003). میلر و همکاران (22را به دست آوردند ( 94/0معادل 
در افراد قطع عضو  ABCهاي روانسنجی  در ارزیابی ویژگی

را گزارش  95/0اندام تحتانی، پایایی درونی (آلفاي کرونباخ) 
لاصه ) براي نسخۀ خ2010). لهُنس و همکاران (23کردند (

اي) در بیماران پارکینسونی، آلفاي  گویه-ABC )5شدة 
) و تالی 2008). اسکوت (30را محاسبه کردند ( 93/0کرونباخ 

) نیز پایایی درونی براي ترجمۀ آلمانی 2008و همکاران (
ABC ) القویري و 28و  27را عالی گزارش کردند .(

ها را  ارزیاب ) نیز پایایی آزمون مجدد و بین2015همکاران (
) همسانی 2017). پاکر و همکاران (23خوب گزارش کردند (

). به 24را گزارش کردند ( 95/0اي  طبقه و درون 97/0درونی 
مقیاس  ) اظهار داشتند که نمره2017اران (علاوه، مویز و همک

ها در  فتادنکننده ا بینی ها، پیش ویژه فعالیتاعتماد به تعادل 
  ). 25آینده بود (

  
  گیري نتیجه

ترجمۀ فارسی اعتماد  ایی و پایایی نسخهنتایج این پژوهش، رو
هاي تحقیق،  ها را تأیید کرد. براساس یافته فعالیت به تعادل ویژه

ها، در بین  تیاس اعتماد به تعادل ویژه فعالینسخۀ فارسی مق
سالمندان ایرانی، از ساختار عاملی مطلوبی برخوردار است. از 

شناسایی سالمندان مستعد و در توان براي  این مقیاس می
کرد. همچنین، این مقیاس ترس از  معرض خطر افُتادن استفاده

سنجد و بر اساس نتایج این تحقیق، نسخۀ  افتادن را نیز می
)، ABC-P( »ها تیاس اعتماد به تعادل ویژه فعالیمق«فارسی 

داراي روایی و پایایی مطلوب براي سنجش اعتماد به تعادل و 
افتادن در بین سالمندان فارسی زبان ایرانی است و از ترس از 

توان در شرایط بالینی و پژوهشی استفاده  نامه میاین پرسش
توان به محدود بودن  ژوهش میهاي پ کرد. از محدودیت

ها به طئر در  آماري به شهر اراك و نیز انتخاب نمونه جامعه
لعات تواند در مطا ها می دسترس اشاره کرد. این محدودیت

هاي  تواند سایر ویژگی بعدي برطرف گردد. مطالعات بعدي می
ها  سنجی این مقیاس روا و پایا را بسنجد که از این ویژگی روان

توان به روایی افتراقی (تفکیکی)، روایی همزمان، پایایی  می
  ارزیاب و غیره اشاره کرد.  بین

  
  تشکر و قدردانی

انه ما را یاري کردند، از تمامی پدران و مادران عزیز که صمیم
چنین از کسانی که در تکمیل شود. هم تشکر و قدردانی می

  گردد.  گزاري مینامه تقبل زحمت نمودند، سپاسپرسش
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