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 1398بهار (، 74)پياپی  2، شماره 21جلد  -كومش

 

 

 تیفعال در تعادل حفظ به نانیاطم اسیمق یها پرسشنامه یفارس نسخه ییایپا یبررس

 یمغز سکته به مبتلا سالمندان در افتادن یکارآمد اسیومق خاص یها

 
)M.Sc(*)M.Sc()Ph.D( 

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ان،يدانشجو يو فناور قاتيدفتر تحق-1

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخش, دانشکده علوم توانيشناسييگروه شنوا -2

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ه،يگروه علوم پا -3

 ده يچك
 خوردننيوترس از زم يکه اختلالات تعادلجهان است  سالمند تيدر جمع يناتوان جادکنندهيعامل ا نياول يمغزسکته هدف:

 يکسب اطلاعات يتعادلاختلالات يابي. درارزشوديم يروانمنجربه اختلالات ياست، که درموارد يماريب نيعوارض ا نيترازمهم يکي
 قياز طر توانيکه م رسدينظر م هب يضرور يامر مار،يدرک شده توسط خود ب يو ناتوان يزندگي وهياختلال بر ش ريدرمورد تاث

 نانياطم اسيمق" يهاپرسشنامه يفارس نسخه ييايپا يبررسمطالعه  نياز ا هدفنموده  يمهم را بررس نيمربوطه ا يهانامهپرسش
 بود يمغز سکته به مبتلا سالمندان در "افتادن يکارآمد اسيمق"و"خاص يها تيفعال در تعادل حفظ به

ابتلا ماه از زمان  6که حداقل،يمغزسالمند مبتلا به سکته150 شامل،که ياز نوع مقطع يليتحليفيمطالعه توص ها: مواد و روش
 ندو بودکمک  ابدونيقادر به راه رفتن با   افراد نيا .سال قرارداشتند 94تا  60 يودرمحدوده سن ،بود شدهيسپرها در آنسکته به 

 ي. افرادنتخاب شدندامورد مطالعه گروه و دردسترس  يرتصادفينوع غ از يريگنمونه با استفاده از،که نداشتند يآفاز چگونهيهو
 ليسازه توسط تحل اعتبار ،يآمار يهاآزمون از ااستفادهها بداده مطالعه شدند. وارد نمودندليتکم نامه را کاملاًپرسش که هردو

 و هيمورد تجز کرونباخ آلفا بيتوسط ضر يدروني از نوع همسان ييايپا ،ICCبيبازآزمون توسط ضر –آزمون يياي،پاياکتشافعامل
 .گرفتند قرار ليتحل

در دو  بيآلفاکرونباخ به ترت بيو ضر%99 "ينسخه فارسFES-I"و  ABC"94/0"نامه درپرسش ICCريمقاد ها:يافته
 .آمددستهب 96/0و  98/0نامه مذکور پرسش

 نانياطم اسيمق"ي هانامهپرسشنسخه فارسي که،  نمود انيب توان يممطالعه  نيا ازآمده دستهب جينتابهباتوجه  گيري:نتيجه
 يخوب يياياز پا يمغزمبتلا به سکته يرانيسالمندان ا تيدر جمع ""افتادن يکارآمد اسيمق "و"خاص يهاتيحفظ تعادل درفعالبه

درمورد خوبي  ي، به اطلاعاتدر سالمندان مبتلا به سکته مغزي فارسي زبان نامهدو پرسش نياز ابا استفاده  توانيبرخوردار است و م
 .افتيدستخوردن  نيخاص وترس از زم يهاتيبه حفظ تعادل در فعال نانياطم

 
 سالمندان ،ييايپا ،يمغز، سکتهFES-Iنامه پرسش يفارس،نسخهABC-Pهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه

AHA

The American Health Association

*Zarrinkoob.h@sbmu.ac.ir
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ABC-PFES-I

(Activities-Spesific Balance Confidence 

Scale)ABC-P(Fall Efficacy Scale-

International)FES-I

  
 هامواد و روش

ABC-P

FES-I 

MMSE(Mini-

mental state exam)

 (ABC)  

(Activities-Spesific Balance Confidence Scale)

 Powell  Meyers

 ICC 

 (FES-I) 

(Fall Efficacy Scale-International)

 Tinetti  

Hellstrom 

 

Hellstrom 

 FES-I 

(ADL)(Activity daily life)
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ICC

اجرا روش
ABC-P FES-

I

ABC-P FES-I

هاداده ليو تحل هيتجز روش
SPSS

ICC(Intraclass Correlation Coefficient)

ABC-P

FES-I

 
 
 

 نتايج

ABC-P

FES-I

 : مشخصات جامعه مورد مطالعه 1دول ج

 متغییر تعداد درصد

 مرد 73 7/48
 جنسیت

 زن 77 3/51

 تنها در خانه 28 7/18

ی زندگیشیوه  

( زیر زندگی می کنید؟به کدام یک از شیوه های  ) 

 در خانه با خانواده 72 0/48

 در خانه فرزند 38 3/25

 در خانه سالمندان 12 0/8

 چپ 77 3/51
 سمت درگیر در سکته مغزی

 راست 73 7/48

 ایسکمیک 70 7/46
هنوع سکت  

 خونریزی 80 3/53

 دارد 49 7/32
 سابقه ابتلا به سکته مغزی

 ندارد 101 3/67

 سابقه زمین خوردن دارد 103 7/68

( د؟یخورده ا نیبعد از بروز سکته چند بار زم  ندارد 47 3/31 (

 ترسم یاصلا نم 19 7/12

 ترس از زمین خوردن

(د؟یترس یخوردن م نیچقدر از زم ) 

 ترسم یم یکم 36 0/24

 ترسم یم بایتقر 51 0/34

 ترسم یم یلیخ 44 3/29

ICC

ABC-PICCFES-

I

ABC-PFES-

I

ABC-P

FES-I
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 به سکته مغزی سالمندان مبتلادر  FES-Iو  ABC-Pشاخص های آماری توصیفی برای سوالات آزمون : 2جدول 

 ABC-P FES-I 

 انحراف معیار میانه میانگین انحراف معیار میانه میانگین سوال

 147/1 3 59/2 841/15 80 07/83 1سوال 

 930/0 2 02/2 027/28 50 96/44 2سوال 

 197/1 2 47/2 677/28 50 60/47 3سوال 

 814/0 4 29/3 565/21 80 80/79 4سوال 

 094/1 3 93/2 240/28 50 27/52 5سوال 

 841/0 2 81/1 593/24 10 47/25 6سوال 

 910/0 4 24/3 926/30 40 47/44 7سوال 

 022/1 3 66/2 381/20 70 80/69 8سوال 

 969/0 2 31/2 416/25 70 36/65 9سوال 

 101/1 2 21/2 086/18 70 60/67 10سوال 

 733/0 4 44/3 926/21 50 23/47 11سوال 

 941/0 3 60/2 409/22 50 93/45 12سوال 

 836/0 4 41/3 149/20 10 20/20 13سوال 

 668/0 4 58/3 461/28 30 46/34 14سوال 

 859/0 4 35/3 504/19 10 13/17 15سوال 

 977/0 3 82/2 147/18 40 47/40 16سوال 

 78/10 5/47 70/44 64/17 15 46/46 کل

 
 FES-Iو نسخه فارسی پرسشنامه  ABC-Pای در پرسشنامه : پایایی درون رده3جدول 

 آیتم

ABC-P  نسخه فارسیFES-I 

ICC 
 درصد 95فاصله اطمینان 

ICC 
 درصد 95 نانیفاصله اطم

نییحد پا حد بالا حد پایین  حد بالا 

1 848/0 795/0 866/0 833/0 773/0 985/0 

2 900/0 811/0 896/0 817/0 792/0 917/0 

3 861/0 754/0 863/0 844/0 685/0 996/0 

4 819/0 757/0 865/0 863/0 797/0 878/0 

5 787/0 669/0 811/0 832/0 699/0 984/0 

6 852/0 784/0 880/0 809/0 750/0 964/0 

7 890/0 761/0 867/0 890/0 789/0 954/0 

8 920/0 892/0 942/0 837/0 721/0 99/0 

9 882/0 813/0 897/0 751/0 677/0 901/0 

10 841/0 778/0 877/0 769/0 657/0 923/0 

11 855/0 804/0 892/0 766/0 735/0 922/0 

12 878/0 831/0 908/0 835/0 742/0 989/0 

13 858/0 809/0 895/0 737/0 776/0 892/0 

14 926/0 845/0 915/0 819/0 836/0 975/0 

15 895/0 852/0 920/0 828/0 759/0 983/0 

16 851/0 791/0 885/0 831/0 729/0 985/0 

 998/0 96/0 995/0 943/0 926/0 940/0 کل
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 ABCدر پرسشنامه : همسانی درونی 4جدول 

 آیتم ها
ABC-P  نسخه فارسیFES-I 

 ضریب آلفا در صورت حذف آیتم مقیاس-ضریب همبستگی آیتم ضریب آلفا در صورت حذف آیتم مقیاس-ضریب همبستگی آیتم

1 850/0 983/0  800/0 962/0 

2 900/0 982/0  790/0 962/0 

3 853/0 982/0  812/0 962/0 

4 806/0 983/0  845/0 962/0 

5 775/0 983/0  801/0 962/0 

6 854/0 982/0  783/0 962/0 

7 880/0 982/0  873/0 961/0 

8 915/0 982/0  809/0 962/0 

9 868/0 982/0  713/0 964/0 

10 831/0 983/0  729/0 964/0 

11 843/0 982/0  739/0 963/0 

12 856/0 982/0  810/0 962/0 

13 840/0 982/0  703/0 964/0 

14 907/0 982/0  800/0 963/0 

15 884/0 982/0  804/0 962/0 

16 847/0 982/0  804/0 962/0 

 

P-Value

ABC-PFES-I

ABC-PFES-I

FES-

I

ABC-P

 

 گيريبحث و نتيجه
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ABC

ABC

ABC-P

Botner

ABC
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ABC-P
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ABC

ABC

ABC

FES-I

FES-I

ICC

Hellstrom

FES-I
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Reliability of  Pesian versions of  activities-specific balance 

confidence scale  and fall efficacy scale-international 

questionnaires in elderly with stroke 
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Introduction: Stroke is the leading cause of disability in the elderly population of the world. Fear of falling and 

balance disruptions are most important of side effects of a stroke leading to mental disorders in some cases. In 

assessing the balance issues, collecting data about the effect of the disorderon the lifestyle of the patient and 

perception of the disability by the handicapped seems necessary, which can be obtained using questionnaires.  The 

purpose of this study was to investigate reliability of two Persian versions of activities-specific balance confidence 

(ABC) scale and fall efficacy scale-international (FES-I) questionnaires. 

Materials and Methods: This analytical-descriptive study, was evaluated Elderly (n =150) with stroke greater than 

six months ago, between the ages of 60 to 94 years and able to walk with or without assistance, without aphasia, were 

studied. The sampling method was non-random and available. Only subjects who completed both questionnaires were 

included in the data analysis. So, data analysis was conducted by  Cronbach’s alpha and intraclass correlation.  

Results: Notably, internal consistency in both the Persian versions of ABC and FES-I questionnaires was 

confirmed by Cronbach's alpha coefficient of 0.98 and 0.96 and repeatability was confirmed by the Intraclass 

correlation coefficient of 0.94 and 0.99. 

Conclusion: Due to the present results, the Persian versions of the ABC scale and FES-I probably have acceptable 

reliability for the Iranian aged people with stroke experience. Using these questionnaires, we can find information 

about fear of falling and activity specific balance in elderly with stroke. 
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