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 چکيده
در  "المللیبین فرم افتادن، کارآمدی کوتاه مقیاس"فارسی  نسخۀ سنجیهای روانتعیین ویژگی ،هدف از پژوهش حاضر

 و مرد 95)تصلب چندگانه  افراد مبتلا بهنفر از  170 سازه، روایی تأیید و جهت منظوربدین باشد.چندگانه میبیماران تصلب 

 مقیاس" فارسی دسترس انتخاب شدند و نسخۀشکل نمونۀ درسال( به 02/46شهرستان مشهد )با میانگین سنی زن(  75

 صوری روایی ترجمه،باز روش ترجمه ـ از استفاده با ابتدا کردند. المللی را تکمیلبین فرم "کارآمدی افتادن کوتاه

 روایی تعیین برای ادامه،در شد. تأیید المللیبین فرم کارآمدی افتادن کوتاه مقیاس فارسی ترجمۀ نسخۀ صحت و

 تعیین جهت ساختاری استفاده شد. همچنین، یابی معادلاتمدل برمبتنی عاملی تأییدی تحلیل مقیاس از سازة

 نیز هاگویهمنظور تعیین پایایی زمانی به و کرونباخ مورداستفاده قرار گرفتآلفای  ضریب مقیاس، درونیهمسانی 

 یهاشاخصدهند که ها نشان میکار رفت. یافتهبه مجدد آزمون ـ آزمون روش در ایطبقهدرون بستگیهم ضریب

 قبولیقابلاز مقدار  (83/0)ی زمان یاییپاو  (94/0) یدرون یهمسان(، TLI=0.99, CFI=1, RMSEA=0.067ی)برازندگ

 توجه باباشد. یم المللیبین فرم کارآمدی افتادن وتاهک مقیاس فارسی نسخۀمطلوب  یاییو پا ییروا بیانگر که هستند برخوردار

 و مطالعه جهت پایا و روا ابزاری عنوانبه تواندمی المللیبین فرم کارآمدی افتادن کوتاه مقیاس فارسی نسخۀ نتایج، این به

 .شود استفاده تصلب چندگانۀ ایرانی به مبتلا افراد در خودکارآمدی افتادن ارزیابی
 

 سانی درونی، پایایی زمانیهم سازه، روایی افتادن، کارآمدی :کليدی واژگان
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  مقدمه
 مرکزي اعصاب دستگاه ميلين که است عصبی سيستم کنندۀناتوان و مزمن بيماري یك 1تصلب چندگانه

. دهدمی دست از را خود توانایی بدن عضلانی بخش تدریجبه آن دنبالبه و کندمی تخریب را( نخاع و مغز)

 این بيماري در شيوع .(1)باشند می انجمن این عضو نفر 7000 حدود ایران، اس ام. انجمن اعلام براساس

است و زنان بيشتر از مردان )به نسبت دو به یك( به  نفر هزار 100 هر در نفر 30 تا 15 حدود در ایران

 خط از گرفتنفاصله با) استوا خط از فاصله ژنتيك، عوامل جنسيت،. (2) شوندمبتلا می تصلب چندگانه

 شيوع افزایش در مؤثر عوامل از اقتصادي ـ اجتماعی وضعيت و( شودمی افزوده بيماري این شيوع به استوا

 مغز، ساقۀ بينایی، عصب نظير خاصی نواحی در ميلين تخریب بيماري، این در. (3)باشد می بيماري این

 در ناتوانی ناگهانی، دید تاري صورتبه بالينی علائم بروز به منجر مغز هايکرهنيم سفيد مادۀ و مخچه

شود می هااندام در رفتگیخواب احساس صورتبه حسی اختلالات و دوبينی تعادل، عدم ها،اندام حرکت

 از ترکيبی یا و شناختی حرکتی، حسی، نقایص بروز دليلاس بهام.  جمله از نورولوژیك بيماران در .(4)

 افتادن به این بيماري از مبتلا از بيماران درصد 50 از بيش که ايگونهبه باشد؛بالا می افتادن شيوع ها،این

 هايسال در درصد از بيماران 20 الی 10 در رفتنراه اختلالات. (5) هستند شاکی آن از عواقب ناشی و

 شود؛می دیده از بيماران درصد 50 در و شده بيشتر بيماري، پيشرفت با که دارد وجود ابتلا ابتدایی

 سهولت براي و باشندنمی کمکی وسایل بدون رفتنراه به قادر بيماري، شروع از پس سال 18 که ايگونهبه

. (7،6کنند )می دار استفادهصندلی چرخ یا و عصاي چهارپایه عصا، نظير کمکی وسایل از خود تحرك

 نشان مطالعات. (8) داندمی جهان در مزمن هايناتوانی دليل سومين را افتادن جهانی، بهداشت سازمان

 بخشآرام داروهاي مصرف ،(10) تحتانی اندام ضعف ،(9) مزمن هايبيماري به ابتلا با افتادن که اندداده

 در (17) افتادن از ترس و (16) بودن مؤنث ،(15) افتادن سابقۀ (8-12،14شناختی ) عملکرد ،(11)

 و بدنی معمول هايفعاليت در افراد مشارکت کاهش به منجر افتادن از ترس و اضطراب .باشدمی ارتباط

 (. ترس19،18شود ) بعدي افتادن خطر افزایش بدنی و فعاليت کاهش باعث تواندمی که شودمی متعادل

 کارکرد و فعاليت در شدهتحميلخود افتی به است ممکن که باشدمی شناختیروان آسيبی افتادن، از

 یکی از عوامل .(20) باشدمی نشده تحميل آسيب، یا جسمانی هايناتوانی وسيلۀبه این افت و شود منجر

افتادن است. خودکارآمدي ریشه در نظریۀ شناختی ـ  خودکارآمدي دارد ارتباط افتادن شناختی که باروان

(، منظور از خودکارآمدي، احساس شایستگی و کفایت 1997) . در نظام باندورا(21)دارد  2اجتماعی باندورا

واقع، عبارت است از یك عقيدۀ محکم که ما براساس منابع اطلاعاتی باشد و درآمدن با زندگی میدر کنار

                                                           
1. Multiple Sclerosis 

2. Bandura 
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 فرد به باورهاي را افتادن خودکارآمدي (1995) 1ميرس و کنيم. پاولهایمان را ارزیابی میمختلف، توانایی

 دادن تعادل تعریفدستاز یا افتادن بدون روزانه، زندگی از خاصی هايفعاليت در شرکت براي خود توانایی

 منظوربه متعددي هايتصلب چندگانه، پژوهش به مبتلا افراد در افتادن موضوع اهميت دليلبه اند.کرده

دفعات، ضرورت وجود ابزار پژوهشگران به کهطورياست؛ به شده انجام آن با مرتبط گيرياندازه و سنجش

ارزیابی قرار دهد را هاي ذهنی و شناختی را موردکه بتواند دامنۀ وسيعی از مهارتشناختی معتبر روان

براین، ماهيت اند. علاوهکردهخود جلب هاي روانی توجه بيشتري را بهنامهميان، پرسشایناند. دربيان نموده

روانی متعددي  هايهاي شناختی، پژوهشگران را به توسعه و گسترش آزمونارزشيابی و سنجش مهارت

تردید گو و سازه، موردها در کاربردپذیري و روایی پيشرهنمون کرده است؛ اگرچه بسياري از این آزمون

 "2مقياس کارآمدي افتادن"توان به منظور سنجش ترس از افتادن میراستا و بهاین. در(22)باشند می

 و 3توسط تينتی از افتادن ترس گيرياندازه مقياس اولين و پرکاربردترین عنواناشاره نمود. این مقياس به

 10 مقياس داراي این. ارزیابی قرار گرفتسنجی آن موردهاي روانتدوین شد و ویژگی (1990) همکاران

روزانه از  زندگی فعاليت 10دادن انجام طول در را خود ترس از افتادن فرد از طریق آن، که است گویه

 10 تا یكاز  کردن،حمام و ساده کردن غذاییآماده لباس، درآوردن و پوشيدن خانه، کردنتميز جمله

 احتمال از جمله متعدد دلایل مقياس به این که بودند معتقد (2005همکاران ) و 4کند. یاردلیمی ارزیابی

 حساسيت نبود معلول، ناتوان و افراد به بودنحساس افتادن، از ترس و بين خودکارآمدي مستقيم رابطۀ نبود

 ترس از سنجش مقياس عنوانبه اجتماعی هايفعاليت با مرتبط سنجش ترس نيز عدم و ترفعال افراد به

 توسط "المللیبين افتادن کارآمدي مقياس"مشکلات،  این رفع براي بنابراین، یابد؛ بهبود بایستمی افتادن،

 و ترس از افتادن گيرياندازه جهت طور مکررگردید که به طراحی و تدوین (2005همکاران ) یاردلی و

است و داراي  افتادن کارآمدي مقياس یافتۀبهبود شکل ابزار، است. این شده استفاده افتادن خودکارآمدي

 گویۀ دیگر شش بوده و (20)اصلی  افتادن کارآمدي هايگویه ،10 تایك  هايکه پرسش باشدگویه می 16

 رفتنراه رفتن، جایی به جمعیدسته رفتن، و آشنایان دوستان دیدن به لغزنده، سطح روي رفتنراه شامل:

 آن به مراسم نيز شرکت در رفتن برايبيرون و سرازیري از آمدنپایين و رفتنبالا سطح،هممکان غير روي

مقياسی چهار  در فعاليت هر دادنانجام حين را افتادن از ترس نگرانی یا ميزان پرسش شده است. هر اضافه

کند. گزینۀ اول )هرگز نگران افتادن نيستم( بيانگر فقدان آن سازه بوده و در می گيرياندازه ارزشی

 معناي به این مقياس، از بالاتر نمرۀ شود و کسبوجود آن افزده میترتيب بر شدت هاي بعدي بهگزینه

                                                           
1. Powell & Myers 

2. Fall Efficacy Scale 

3. Tinetti  
4. Yardley  
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 پژوهش از جمله هاي متعدديپژوهش در این ابزار . روایی و پایایی(23)است  بيشتر افتادن از ترس داشتن

است.  شده تأیيد (2006همکاران ) و 2دایاس ( و2008همکاران ) و 1(، کمپن2005) همکاران و یاردلی

اي این مقياس در ایران پرداخت گویه 16بار به رواسازي نسخۀ ( براي اولين1392براین، خواجوي )علاوه

 براي قبولیقابل پایایی و روایی المللی،بين فرم افتادن کارآمدي فارسی مقياس نسخۀ و نتيجه گرفت که

 3. اولوس(24)کرد  استفاده بالينی و پژوهشی هايموقعيت در آن از توانمی و ایرانی دارد سالمندان جامعۀ

شده را  یاد مقياس آلمانی و ترکی نسخۀ ترتيببه نيز (2006) دایاس و همکاران ( و2012همکاران ) و

 ارزیابی قرار دادند. همچنين، کمپنمورد آلمان و ترکيه کشور دو لحاظ روایی عاملی و پایایی درونی دربه

این مقياس در آلمان، انگلستان و هلند پرداختند و  سنجیهاي روان( به بررسی ویژگی2007همکاران ) و

قبولی اوت و در کشورهاي مختلف داراي روایی و پایایی قابلهاي متفنشان دادند که این مقياس بين نمونه

 .فرهنگی و آزمایشات بالينی مورداستفاده قرار گيردبخشی ميانتواند در مطالعات توانباشد و میمی

 و ارزیابی قرار دادندمورد یونان را در مقياس این سنجیهاي روان( نيز ویژگی2011و همکاران ) 4بيليس

. باشددارا می را فرهنگیبين بخشیتوان هايپژوهش در استفاده قابليت مقياس این که گرفتندنتيجه 

 همکاران و کمپن مربوطه، ابزار از استفاده قابليت و افزایش سنجیروان هايویژگی بهبود منظوربه و ادامهدر

اظهار داشتند  سازه و پایایی آنپس از بررسی روایی  و کردند تدوین را آن ايگویه هفت کوتاه فرم( 2008)

 و آزمایشی مقاصد جهت و است افتادن از ترس سنجش براي اجراقابل و مناسب مقياسی ابزار، این که

 با باراولين کوتاه این مقياس نسخۀ. باشدمی مفيدتر مقياس این( ايگویه هفت) کوتاه نسخۀ بالينی،

 پایایی و روایی و یافت توسعه نفر( 704 )تعداد انگلستان در پژوهشی از آمدهدستاطلاعات به از استفاده

 و کمپن مطالعۀ در مجدد آزمون پایایی. بررسی گردید نفر( 300 هلند )تعداد در طی پژوهشی آن نيز

 درونی پایایی هاآن. آمد دستبه (82/0) اصلی نسخۀ براي و (83/0)کوتاه  فرم براي( 2008) همکاران

 و (92/0) هفته چهار طول در بالينی و کاربردي وضعيت در و( ايگویه هفت) کوتاه فرم در را ابزار این

 نسخۀ به نسبت کوتاه نسخۀ در درونیپایایی . کردند گزارش (96/0) (ايگویه 16) اصلی مقياس براي

 ،(ايگویه هفت) کوتاه نسخۀ در که است این احتمالأ که دليل آن باشدمی ترپایين حدوديتا آن کامل

 بستگیشده است )ضریب هم اعلام مشابه بسيار هاگویه بين بستگیهم حال،اینبا است. کمتر هاگویه تعداد

کوتاه و بلند مقياس خودکارآمدي افتادن  نسخۀ دو کلی، هرطوربه. باشد(می 97/0 نسخه دو بين اسپيرمن

 است ممکن آن کوتاه نسخۀ حال،اینبا دادند. را نشان خوبی بسيار سنجیروان هايدر این پژوهش، ویژگی

 براي کمتري زمان براین،علاوه. قرار گيرد مورداستفاده ترراحت باشد و ترکاربردي بالينی، هايموقعيت در

                                                           
1. Kempen  

2. Dias  

3. Ulus  

4. Belis   
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. باشندنمی طولانی هاينامهپرسش کردنتکميل به ملزم کنندگانشرکت و است نيازمورد آن ارزیابی

 جامعی را طولی مطالعۀ ابزار، این سنجیروان هايویژگی بررسی منظوربه نيز (2010) همکاران و 1دلبائر

 دو هر که گرفتند نتيجه و کردند رواسازي جامع ايمطالعه در را ايگویه هفت و 16 شکل و دادند انجام

 پژوهشی اهداف براي هاآن از توانمی و دارند قبولیقابل پایایی و روایی و پذیرفتنی ساختارهاي مقياس،

 افتادن کارآمدي و افتادن کارآمدي ابزار دو هر (2010) همکاران و 2براین، هائرعلاوه. کرد استفاده بالينی و

 و دادند قرار بررسیمورد پایایی و روایی لحاظبه آن بدون و شناختی نقص با بيمارانی در را المللیبين

وليت و . است عالی تا مجدد و روایی تفکيکی، خوب آزمون پایایی و درونی پایایی که گرفتند نتيجه

 فرم کارآمدي افتادن مقياس ايگویه هفت و 16 نسخۀ دو بررسی روایی و پایایی به نيز (2013)همکاران 

براساس . سال( پرداختند 6/50با ميانگين سنی )تصلب چندگانه  به از مبتلایان نفر 169 ميان المللیبين

 16 نسخۀ در کرونباخآلفاي باشد. همچنين،می عالی نسخه دو هر در درونی که پایایینتایج مشخص شد 

 نسخۀ دو هر که داد نشان نتایج ،براینعلاوه. شد گزارش( 86/0) ايگویه هفت در نسخۀ و (94/0) ايگویه

در  افتادن از ترس مورددر را ارزشمندي اطلاعات المللی،بين فرم افتادن کارآمدي مقياس اصلی و کوتاه

 نسبت بهتري سنجیروان هايویژگیاي، گویه هفت نسخۀ اما دهد،می ارائه تصلب چندگانه به مبتلا افراد

  .دارد تصلب چندگانه به مبتلا افراد در اصلی نسخۀ به
 این طراحان توسط (I-FES) 3المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس کوتاه نسخۀ پایایی و روایی اگرچه

-مورد کشور در تاکنون آن فارسی کوتاه نسخۀ پایایی و روایی اما است، شده تأیيد و بررسی نامهپرسش

 برگردان ترجمه و دليلبه سویك از این ابزار بودناستفادهقابل جهت بنابراین، است؛ نگرفته قرار بررسی

 از برخی است ممکن دیگرسوياز و دارد وجود لفظ تغير احتمال دیگر، زبان به اصلی هايواژه

روایی سازۀ این ابزار با  مجدد تأیيد نباشند؛ لذا، جامعه آن در لازم فرهنگی اعتبار داراي هامقياسخرده

 تصلب چندگانۀ افراد مبتلا به جامعۀ در مذکور مقياس استفادۀ براي تأیيدي استفاده از تحليل عاملی

 عاملی تحليل روش به و عاملی روایی طریق از سازه روایی تأیيد رو،رسد؛ ازاینمی نظربه ضروري ایرانی

نيز ( بيماران تصلب چندگانۀ ایرانی) جدید جامعۀ در نامهپرسش بودناستفاده –قابل ارزیابی براي تأیيدي

 سنجیروان مهم هايفرضپيش و ملزومات از دیگر یکی پایایی تعيين دیگر،سوياز .باشدمی ضروري

 با که است لازم دارد و ارتباط مختلف هايزمان و شرایط در هاپاسخ بودنتکرارپذیر با نوعیبه که باشدمی

 تعيين با بنابراین، ؛(25)د شو آزمون هانامهپرسش درونی سانیهم و زمانیپایایی  دیگر بار جامعه، تغيير

                                                           
1. Delbaere  

2. Hauer  

3. Fall Efficacy Scale - International 
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 خواهد پذیرامکان کشور داخل چندگانۀتصلب  بيماران براي ابزار این از استفاده فوق، آماري هايشاخص

مقياس کارآمدي  کوتاه سنجی نسخۀهاي روانویژگی تعيين هدف با حاضر که طورکلی، پژوهشبه .بود

 مذکور مقياس فارسی ترجمۀ آیا که باشدمی سؤال این به پاسخ پی در گرفت، انجام المللیبين افتادن فرم

 سانی درونی و پایایی زمانی( مناسبیپایایی )هم روایی و از ایرانی جامعه تصلب چندگانۀ بيماران بين در

 خير؟ یا است برخوردار
 

  پژوهش روش
شهرستان مشهد با  تصلب چندگانۀ بيماري به زنان و مردان مبتلا جامعۀ آماري پژوهش حاضر را تمامی

دليل عدم اطلاع از حجم دقيق و واقعی جامعه، انتخاب حجم به .سال تشکيل دادند 02/46ميانگين سنی 

نياز در مطالعات تحليل که نمونۀ موردحسب نوع هدف پژوهش صورت گرفت؛ لذا، با توجه به ایننمونه بر

، در پژوهش حاضر براي انجام (26) نامه پيشنهاد شده استازاي هر گویۀ پرسشآزمودنی به 10عاملی، 

دسترس انتخاب شکل درتصلب چندگانۀ زن و مرد به نفر از افراد مبتلا به 170تحليل عاملی تأیيدي، 

المللی را تکميل کردند؛ لذا، نمونۀ پژوهش فرم بين کارآمدي افتادننسخۀ کوتاه فارسی مقياس شدند و 

نفر( در مطالعات تحليل عاملی بود که  10 ازاي هر گویه)به شدهنياز پيشنهادفراتر از نمونۀ مورد حاضر

 هاي مفروض و درنتيجه، روایی سازه خواهد شد. منجر به افزایش احتمال برازش مدل

بود که توسط کمپن  المللیفرم بين کارآمدي افتادنکوتاه نسخۀ فارسی مقياس ابزار اصلی این پژوهش، 

 شده طراحی 70ـ92افتادن سالمندان با دامنۀ سنی  از ترس گيرياندازهمنظور ( به2008و همکاران )

 یا نگرانی ميزان پرسش هر که شودمی اجرا دستورالعملی طریق از و دارد گویه هفت مقياس این. است

 تا نيستم افتادن نگران هرگز )از چهار ارزشی مقياسی در فعاليت هر دادنانجام حين را افتادن از ترس

 آن فقدان بيانگر( نيستم افتادن نگران هرگز) اول گزینۀ. کندمی گيرياندازه هستم( افتادن نگران خيلی

 این از بالاتر نمرۀ کسب و شودمی افزوده آن وجود شدت بر ترتيببه بعدي هايگزینه در است که سازه

این ابزار توسط پژوهشگران سنجی هاي روانویژگی .باشدمی افتادن از بيشتر ترس داشتن معنايبه مقياس،

 16گویۀ کارآمدي، افتادن را در انجام  16نسخۀ بلند این ابزار با  .مذکور مورد بررسی و تأیيد قرار گرفت

ذکر است که روایی و پایایی نسخۀ بلند این دهد. شایانارزیابی قرار میمورد مورد از فعاليت زندگی روزمره

بررسی شده و موردتأیيد قرار گرفته است. روایی و پایایی ( 1392واجوي )ابزار در سالمندان ایرانی توسط خ

(، یاردلی و همکاران 1990نسخۀ بلند این ابزار نيز توسط پژوهشگرانی همچون تينيتی و همکاران )

همچنين، بررسی . تأیيد گردیده است( 2006( و دایاس و همکاران )2008(، کمپن و همکاران )2005)

 همکاران و دلبائرسنجی این ابزار )نسخۀ بلند و کوتاه( در بين سالمندان توسط هاي روانیزمان ویژگهم

روایی و پایایی نسخۀ بلند و کوتاه مقياس کارآمدي . ( صورت گرفته است2010همکاران ) و ( و هائر2010)
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-هاي روانژگی( بررسی شده و وی2013وليت و همکاران )افتادن در بيماران تصلب چندگانه نيز توسط 

 تأیيد قرار گرفته است.ها موردسنجی آن
 مقياس فارسی کوتاه نسخۀ ترجمۀ صحت و صوري روایی ،1ترجمهباز ترجمه ـ روش از استفاده با ابتدا

 ترجمه ـ روش. گرفت قرار تأیيدمورد مترجم و متخصص سه المللی توسطبين فرم کارآمدي افتادن

 ترجمه ورزش شناسیروان متخصصان از نفر سه توسط نامهپرسش ابتدا، در که بود شکلبدین ترجمهباز
-در. شد برگردان انگليسی به انگليسی زبان آموزش متخصص سه توسط فارسی نسخۀ سپس، و گردید

 ،(انگليسی به فارسی ترجمۀ از آمدهدستبه متن و اصلی متن) انگليسی متن دو مقایسۀ از طریق نهایت،

 المللی تهيهبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ نهایی فرم و انجام گرفت لازم اصلاحات

 بيماران مبتلا به از( نفر 30) کوچك ايجامعه در نامهپرسش ترجمه، صحت تأیيد از پس(. 26) گردید

 احتمالی اصلاحات و ها تکميل گشتتوسط آن و توزیع گردید( ها زن بودندکه نيمی از آن) تصلب چندگانه

 مسئولان از هانامهپرسش توزیع منظوربه لازم مجوزهاي بعد، مرحلۀ در(. مقدماتی مطالعۀ) شد لحاظ آن

گردید و  آوريجمع و تکميل شد توزیع گشت، آماري هاينمونه بين هانامهپرسش گردید و اخذ مربوطه

 .گرفت قرار تحليلوتجزیه مورد آمار متخصص مناسب توسط آماري هايروش از استفاده سپس، با

، آمار توصيفی و استنباطی بود. از آمار توصيفی )ميانگين استفاده در پژوهش حاضرهاي آماري موردروش

هاي مرکزي پراکندگی و ترسيم نمودارها استفاده شد. در منظور محاسبۀ شاخصو انحراف استاندارد( به

اي استفاده طبقهدرون بستگیهم کرونباخ و ضریب آلفاي تأیيدي،آمار استنباطی نيز از تحليل عاملی 

که پژوهشگران یك مدل که زمانیبر اینمعادلات ساختاري مبنییابی شد. مطابق نظر متخصصين مدل

استفاده در مرحلۀ اول باید تحليل عاملی تأیيدي باشد و نه مفروض را در اختيار دارند، روش آماري مورد

هاي معادلات براي بررسی و تأیيد عامل یابیبر مدلوش تحليل عاملی تأیيدي مبتنیاکتشافی، از ر

سانی )ثبات( درونی . هم(25)دیگر، تأیيد روایی سازه )عاملی( استفاده شد عبارتنامه و بهپرسش

-وسيلۀ تعيين ضریب همبه هاگویهکرونباخ و پایایی زمانی  نامه نيز از طریق تعيين ضریب آلفايپرسش

ذکر است که تحليل عاملی آزمون مجدد تعيين گردید. شایاندر روش آزمون ـ  1ايطبقهبستگی درون

بر روي تمامی  المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس فارسی کوتاه سانی درونی نسخۀتأیيدي و هم

 کارآمدي افتادن مقياس فارسی کوتاه هاي پژوهش انجام گرفت و آزمون ـ آزمون مجدد نسخۀآزمودنی

ها زن )که نيمی از آن تصلب چندگانه نفر از مبتلایان به 30المللی نيز با دو هفته فاصله بر روي ينب فرم

                                                           
1. Translation-Back Translation 

2. Intra-Class Correlation Coefficient 
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از دو  اجرا شد. همچنين، جهت انجام محاسبات آماري مذکورهاي پژوهش( بودند( )از ميان آزمودنی

 استفاده شد. 8/8نسخۀ  2ليزرل و 20نسخۀ  1اس اس. پی. اس. افزارنرم

 

 نتایج
در بخش کننده در پژوهش هاي شرکتشناختی آزمودنیهاي جمعيتابتدا توصيف ویژگیر این بخش، د

بررسی قرار هاي آماري استنباطی موردپژوهش از طریق آزمون هايگویهادامه نيز ذیل ارائه شده است. در 

 گيرد.می
 

 جنس با توجه به شناختی بیماران تصلب چندگانههای جمعیتویژگی ـ1 جدول
 کل              شاخص                    شرکت کننده                  

 جنسيت

 مرد
 95 تعداد

 % 56 درصد

 زن
 75 تعداد

 % 44 درصد

 کل
 170 تعداد

 % 100 درصد
 

بيماري  به مبتلا مرد و زن نفر 170 مجموع،در است، شده داده نشان شماره یك جدول در طورکههمان

 فرم افتادن کارآمدي کوتاه مقياس زن( نسخۀ فارسی درصد 44 و مرد درصد 56تصلب چندگانه )

  کردند. تکميل صحيح طوربه را المللیبين
 

 ـ شاخص گرایش مرکزی و پراکندگی بیماران تصلب چندگانۀ حاضر در پژوهش2 جدول
 تعداد انحراف استاندارد میانگین  کنندگانشرکت

 جنسيت
 95 05/6 02/13 مردان

 75 26/6 97/12 زنان
 

زنان  و خودکارآمدي افتادن مردان نمرات ميانگين شود که مقادیرمشخص می شماره دو جدول به توجه با

 یابیمدل روش از( عاملی) سازه روایی بررسی منظوربه و ادامهبوده است. در 97/12و  02/13 ترتيببه

 مراحل طی از پس مقياس این کهاین به توجه با. شد استفاده تأیيدي عاملی تحليل و ساختاري معادلات

 انگليسی زبان آموزش متخصصان توسط صوري و محتوایی روایی تأیيد و ترجمهباز ـ ترجمه یعنی مقدماتی؛

                                                           
1. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

2. Lisrel 
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 این سازۀ روایی تأیيد و بررسی جهت نگردید، گویه حذف و تغيير دچار ورزشی، شناسیروان متخصص و

 تأیيدي عاملی تحليل از استفاده با است کافی ایرانی بيماران تصلب چندگانۀ جامعۀ در هانامهپرسش

سازۀ  روایی و تأیيد بررسی به دیگر،عبارتبه یا ساختار عاملی و تأیيد به ساختاري، معادلات مدل برمبتنی

که در بين هاي برازندگی با عنایت به ایندرخصوص گزارش شاخص .(26) پرداخت حاضر آن در جامعۀ

هاي یك از شاخصکه کداممورد یابی معادلات ساختاري، توافق عمومی و کلی در این متخصصين مدل

د ترکيبی از سه تا چهار گردوجود ندارد، توصيه می نمایندبرازندگی برآورد بهتري از مدل را فراهم می

، 1هاي برازندگی در سه طبقۀ مطلقه شاخصکبراین، با توجه به این. علاوه(27)شاخص گزارش گردد 

مورد برازندگی و هاي هر طبقه، اطلاعات متفاوتی را درگيرد و شاخصقرار می 3جوو صرفه 2ايمقایسه

حداقل یك شاخص از هر طبقه بررسی و گزارش شود گردد توصيه می دهد،بودن مدل ارائه میمناسب

آزادي  درجۀ به دوهاي نسبت خیهاي مطلق برازندگی، شاخصاز ميان شاخص . در پژوهش حاضر(27)

(x2
df⁄،) ميان  و از استفاده شد 5 تقریب برآورد مجذور ميانگين ریشۀ و شاخص 4شاخص نيکویی برازش

 غيرهنجار برازندگی شاخص همان یا 7تاکر ـ لویيس ، شاخص6ايیا مقایسه تطبيقی برازندگی هايشاخص

عاملی تأیيدي با  تحليل مورداستفاده قرار گرفت. نتایج 9برازندگی تطبيقی و نيز شاخص 8بونت بنتلر

 المللی کهفرم بين کارآمدي افتادننسخۀ کوتاه فارسی  (،ML) 10روش برآورد بيشينۀ احتمالاستفاده از 

نسخۀ  مدل تخمين استاندارد است که آن بيانگر هاارائه گردیده است و نيز شاخص شماره یك شکل در

 هايباشد و شاخصبرخوردار می مطلوبی برازش المللی ازفرم بين کارآمدي افتادنکوتاه فارسی مقياس 

است  مدل بودنو معقول بيانگر مناسب که این امر دارند قبولیقابل نيز مقادیر گيريمدل اندازه برازندگی

 (. شماره سه )جدول
 

                                                           
1. Absolute Fit Index 

2. Comparative Fit Index 

3. Parsimonious  Fit Index    

4. Goodness-of-Fit Index 

5. Root Mean Square Error of Approximation 

6. Comparative Fit Indices 

7. Tucker-Lewis Fit Index 

8. Non-normed Fit Index 

9. Comparative Fit Index 

10. Maximum likelihood Estimation 
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المللی در فرم بین کارآمدی افتادننسخۀ فارسی مقیاس کوتاه  استاندارد تخمین مدل ـ1 شکل

 بیماران تصلب چندگانه
 

 فرم افتادن کارآمدی کوتاه مقیاس فارسی برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی نسخۀ هایشاخصـ 3جدول 

 چندگانه تصلب بیماران در المللیبین
 

 شدهمقادیر مشاهده اختصار برازش هایشاخص

 2X 23/19 دو کاي مجذور

 df 11 درجۀ آزادي

 P 0001/0 معناداري سطح

 df2X 74/1/ آزادي درجۀ به دو کاي مجذور نسبت

 GFI 97/0 شاخص نيکویی برازش

 TLI/NNFI 99/0 تاکر ـ لویس برازش شاخص

 CFI 1 بنتلر ايمقایسه برازش شاخص

 RMSEA 067/0 تقریب برآورد مجذور ميانگين ریشۀ شاخص
 

 

نسخۀ کوتاه فارسی تحليل عاملی تأیيدي  مدل شود، درمشاهده می شماره سهطور که در جدول همان

 تمامی که بيانگر آن است مرتبط هايبا عامل گویههر  رابطۀ المللی،فرم بين کارآمدي افتادنمقياس 

( 067/0)تقریب نيز  برآورد مجذور ميانگين ریشۀ باشند. شاخص( می85/0) از بالاتر برازش هايشاخص
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نتيجه، برازش و در (تناسببرازندگی )هاي شاخص بودنو معقول قبولقابلگر نشان که است گزارش شده

بودن ارتباط ارتباط با بررسی معنادار در .(28)باشد میگيري مدل اندازهمناسب، مطلوب و تقریباً عالی 

توان براساس بزرگی یا کوچکی نمی (( و متغيرهاي مکنون )عاملهاگویهشده )بين متغيرهاي مشاهده

 استفاده قرار گرفت.موردضرایب مسير جهت تعيين معناداري  گيري کرد؛ لذا، شاخص تیضرایب تصميم

دهد که مقدار تی در مربوطه نشان می مورد رابطۀ بين سؤالات با عاملمشاهدۀ پارامترها و شاخص تی در

کلی است؛  باشد که حاکی از وجود ارتباط معنادار بين سؤالات و عاملمیتمام سؤالات، بالاتر از دو 

باشند. کارآمدي افتادن می گویی عاملادر به پيشها( قشده )گویهکه تمامی متغيرهاي مشاهدهطوريبه

دهد یك از سؤالات مربوط به عامل خودکارآمدي افتادن نشان میتر مقادیر تخمين پارامتر هربررسی دقيق

ترس از افتادن  در عامل ترین متغير پيشگوصدم( مهم 97/0و بار عاملی  26/18 که سؤال سه )مقدار تی

 .شودمحسوب می
 

نسخۀ فارسی مقیاس کوتاه داری رابطۀ بین سؤالات و عوامل ـ تخمین پارامتر، ارزش تی و معنا4جدول 

 در بیماران تصلب چندگانه المللیفرم بین کارآمدی افتادن

 عامل 
 ةشمار

 سؤالات
تخمین 
 پارامتر

 تی

ترس از 
 افتادن

1 95/0 76/16 
2 97/0 24/18 
3 97/0 26/18 
4 75/0 83/12 
5 99/0 95/17 
6 42/0 02/5 
7 99/0 95/17 

 

بالاتر از دو است که حاکی  هاگویهشود، مقدار تی در تمام مشاهده می شماره چهارطورکه در جدول همان

شده که تمامی متغيرهاي مشاهدهطوريباشد؛ بهکلی می و عامل هاگویهاز وجود رابطۀ معنادار بين 

 باشند.کارآمدي افتادن می گویی عامل( قادر به پيشهاگویه)
 

 آلفاي المللی با استفاده از ضریبفرم بين کارآمدي افتادننسخۀ فارسی مقياس کوتاه درونی  سانیهم

اي در طبقهبستگی درونوسيلۀ تعيين ضریب همها بهپایایی زمانی گویه دست آمد وبه( 94/0)کرونباخ 

قبول ( گزارش شد که این مقدار مطلوب و قابل83/0)برابر با  روز فاصله 15روش آزمون ـ آزمون مجدد با 

 .باشدمی



 1395 پاییز ،25رفتار حرکتی شماره                                                                                                               94

 در المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ زمانهم سازۀ روایی تعيين و برآورد جهت

 توجه با و شد استفاده ايگویه 16 و ايگویه هفت فرم دو بين بستگیهم ضریب تصلب چندگانه از بيماران

 دست( به937/0) (گویه 16 و گویه هفت) اصلی و کوتاه نسخۀ دو بين بستگیهم ضریب مقدار کهاین به

کارآمدي  مقياس فارسی کوتاه نسخۀ که گفت توانمی باشد،می( 70/0)از  بالاتر مقدار اینو  است آمده

 تصلب چندگانه ميان بيماران در قبولیقابل زمانهم روایی از اي،گویه 16 نسخۀ با المللیبين فرم افتادن

 ارزشمندي اطلاعات المللی،بين فرم کارآمدي افتادن مقياس اصلی و کوتاه نسخۀ دو هر و برخورداراست

 .دهندمی چندگانه در شهرستان مشهد ارائهتصلب  بيماران در خودکارآمدي افتادن مورددر را
 

تفاوت  تصلب چندگانه شود که ميان مردان و زنان مبتلا به بيماريمشخص می شماره پنجبرمبناي جدول 

 معناداري وجود ندارد.
 

در  مبتلا به تصلب چندگانه مرد و زن منظور مقایسۀ جفتی بیمارانطرفه بهآزمون تحلیل واریانس یکـ 5جدول 

 عامل خودکارآمدی افتادن
 

 سطح معناداری اِف مجذورات یانگینم یآزاد ۀدرج مجموع مجذورات ییراتمنبع تغ

 960/0 003/0 095/0 1 095/0 یگروهبين

 - - 809/37 170 905/6351 یگروهدرون
 - - - 170 000/6352 کل

 

 گيریبحث و نتيجه
 فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ سنجیروان هايویژگی هدف از پژوهش حاضر، بررسی

نشان داد که  تصلب چندگانه بود. نتایج( در زنان و مردان مبتلا به 2008کمپن و همکاران )المللی بين

این، برباشد. علاوهداراي روایی سازۀ مناسبی میالمللی بين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ

 فرم کارآمدي افتادن تاهکو مقياس فارسی نسخۀها بيانگر این است که در بخش دیگري از پژوهش یافته

. در بخش ابتدایی با توجه به نتایج تحليل باشدسانی درونی و پایایی زمانی مناسبی میداراي هم المللیبين

 ايمقایسه برازشهاي شاخصالمللی، بين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀعاملی تأیيدي 

( 85/0، بالاتر از ملاك مطلوب )(99/0)با مقدار  (TLI) تاکر ـ لویيس شاخص و یكمقدار  با (CFI) بنتلر

 (، کمتر از حد نقطۀ06/0نيز با مقدار )(RMSEA)  تقریب برآورد مجذور ميانگين ریشۀ باشد و شاخصمی

 که مدل دهددارند و این امر نشان می قرار قبولیقابل محدودۀ در هاتمامی آن که ( است8/0) ملاك برش

دارد. وليت و  مطلوبی برازندگی ،المللیبين رمف کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ گيرياندازه

 المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس ايگویه هفت و 16 نسخۀ دو مقطعی رواسازي به( 2013)همکاران 

 آماري روش طریق از که پژوهشاین  از حاصل نتایج. پرداختند( MS) تصلب چندگانه به مبتلا افراد در
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 مقياس ايگویه هفت نسخۀ سنجیروان هايویژگی و ساختار که داد نشان گرفت انجام 1تحليل راش

 دو هر در سازه همچنين، روایی. باشدمی بهتر آن ايگویه 16 نسخۀ از المللی،بين فرم کارآمدي افتادن

 حساس افتادن بر مؤثر عوامل و شناختیجمعيت هايویژگی به مربوط گروهی هايتفاوت به که مقياس

اي گویه 16مقياس ( به بررسی روایی و پایایی 1392در ایران نيز خواجوي ) .گرفت قرار تأیيدمورد بود نيز

المللی پرداخت. نتایج حاصل از تحليل عاملی همراه با چرخش واریماکس، به بين فرم کارآمدي افتادن

ها ( مشابه بود. آن2005با نتایج یاردلی و همکاران )پژوهش وي هاي ميد. یافتهاستخراج یك عامل انجا

یاردلی و همکاران براي این عامل،  اظهار داشتند که این مقياس، یك عامل زیرساخت است و دو بعد دارد.

معمول شامل طور هاي بدنی با نياز جسمانی کمتر که بهکنند: نگرانی از انجام فعاليتدو بعد معرفی می

هاي بدنی با نياز جسمانی بيشتر که عمدتاً در بيرون از خانه انجام شود و فعاليتهاي درون خانه میفعاليت

سنجی و قدرت هاي رواننهایت، مقياس کارآمدي افتادن را محدود معرفی کرده و ویژگید. درشومی

( نيز روایی 2010رش کردند. هائر و همکاران )المللی را عالی گزافرم بين کارآمدي افتادنمقياس تفکيکی 

براین، خوب گزارش کردند. علاوهالمللی و روایی تفکيکی سازه را براي مقياس کارآمدي افتادن، فرم بين

( در ارتباط با سالمندان مستعد افتادن، با این 2010نتيجۀ تحليل عاملی مطالعۀ هلبستاد و همکاران )

که در  معنابدین باشد؛خوان میرا استخراج کردند ناهم یكش ویژۀ بيش از با ارز که دو عامل پژوهش

هاي درصد پراکنش( و در عامل دوم، فعاليت 8/35هاي پایه و ابزاري زندگی روزانه )عامل اول، فعاليت

 زمينۀدر تأیيدي عاملی نتایج تحليل بخش دیگر درصد پراکنش( غالب بود. 9/28جسمانی بيرون از خانه )

 مدل در داد که نشان المللیفرم بين کارآمدي افتادن نسخۀ کوتاه فارسی مقياس سازۀ روایی بررسی

 داريارتباط معنا از هاگویه تمامی ،المللیفرم بين کارآمدي افتادنکوتاه مقياس نسخۀ فارسی گيري اندازه

 هاگویهگر این بود که تمامی برخوردار هستند. نتایج آزمون تی تحليل عاملی نيز بيان خود نظرمورد با عامل

 کوتاه مقياس فارسی نسخۀ مطلوب برازش احتمالا،ً دارند. را افتادن خودکارآمدي مناسب گوییپيش قدرت

 حاضر پژوهش در مرد و زن جنس دو در پژوهش هايآزمودنی انتخاب المللی بهبين فرم کارآمدي افتادن

 سازۀ روایی نتيجه،در و مفروض هايمدل برازش احتمال افزایش به منجر مسأله این لذا، باشد؛می مربوط

 مدل ترتيب،بدین(. 27) است گردیده المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ مطلوب

 مبتلا مرد و زن بيماران بين در المللیبين فرمکارآمدي افتادن  کوتاه مقياس فارسی نسخۀ تحليلی عاملی

 حاضر پژوهش قوت نقاط از. گرفت قرار تأیيد و حمایت شهرستان مشهد مورد در( MS) تصلب چندگانه به

 زن) نامتجانس صورتبه( MS) تصلب چندگانه به مبتلا افراد در نمونه بالاي حجم از استفاده به توانمی

 تصلب چندگانه بيماران جامعۀ در نتایج تعميم قابليت و برازندگی احتمال افزایش به منجر که( مرد و

                                                           
1. Rasch Analysis 
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(MS )به که( 2008) همکاران و کمپن نتایج با حاضر مطالعۀ نتایج(. 27) کرد گردد اشارهمی ایرانی 

 راستاپرداختند هم المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ سنجیروان و طراحی

 تعداد در تغييري گونههيچ نيز فارسی نسخۀ در و دارد وجود گویه هفت انگليسی نسخۀ در. باشدمی

 المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ مدل تأیيد رو،ازاین است؛ نداده رخ هاگویه

 انگليسی زبان دو بين موجود اصطلاحات هماهنگ و مناسب ترجمۀ از ناشی ها،گویه تعداد در تغيير بدون

 با ایران در( MS) تصلب چندگانه به مبتلا مرد و زن بيماران افتادن از ترس ارزیابی و بوده فارسی و

 از صحيحی تفسير و درك موجب المللیبين کارآمدي افتادن فرم کوتاه مقياس فارسی نسخۀ استفاده از

 کمپن عاملیتك مدل کاستوکمبی تأیيد همچنين،. است شده انگليسی نسخۀ با مشابهی شکلبه هاگویه

کارآمدي  کوتاه مقياس فارسی نسخۀ بالاي قابليت دهندۀنشان زبان،فارسی جامعۀ در( 2008) همکاران و

 از دیگري بخش در باشد.می فرهنگی هايتفاوت رغمعلی سازه، این ارزیابی در المللیبين فرم افتادن

افتادن  کارآمدي کوتاه مقياس فارسی نسخۀ( تشخيصی یا و تفکيکی روایی) افتراقی روایی حاضر، پژوهش

 معناداري تفاوت طرفه،یك واریانس تحليل آزمون نتایج به توجه با و گرفت قرار بررسیمورد المللیبين فرم

 چندگانهبيماران مبتلا به تصلب  کهمعنیبدین مشاهده نشد؛ مرد و زن جنس دو در افتادن از ترس بين

در دو جنس زن و مرد، تفاوت معناداري در مقادیر ميانگين کارآمدي افتادن نسبت به یکدیگر ندارند. 

 فرم افتادن کارآمدي مقياس تفکيکی قدرت( 2005) همکاران و یاردلی و (2008) همکاران و کمپن

 مقياس براي تفکيکی روایی نيز( 2010) همکاران و هائر براین،علاوه. کردند گزارش عالی را المللیبين

راستایی نتایج عدم هم .کردند گزارش خوب المللی رابين فرم افتادن کارآمدي و مقياس افتادن کارآمدي

هاي پژوهش حاضر )نسخۀ فارسی مقياس کوتاه کارآمدي افتادن( با مطالعات مذکور، احتمالاً ناشی از تفاوت

 باشد.فرهنگی می

 فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ زمانهم روایی حاضر، پژوهش از دیگري بخش در

 روایی تعيين و برآورد همچنين، جهت. گرفت قرار بررسیمورد بيماران تصلب چندگانه در المللیبين

تصلب  به مبتلا مرد و زن بيماران در المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ زمانهم

 با و شد اي استفادهگویه 16 و ايگویه هفت نسخۀ دو بين بستگی پيرسونهم ضریب از ،(MS) چندگانه

 بيماران در( ايگویه 16 اي وهفت گویه) بلند و کوتاه نسخۀ دو بين بستگیهم ضریب مقدار کهاین به توجه

 توانمی باشدمی( 70/0)از  بالاتر مقدار این و است آمده دستبه (93/0) چندگانه تصلب به مبتلا مرد و زن

 قبولی )باقابل زمانهم روایی از المللی،بين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ که کرد بيان

این مقياس،  بلند و کوتاه نسخۀ دو هر و برخوردار است ميان بيماران تصلب چندگانه در اي(گویه 16 نسخۀ

 ارائه (MS) تصلب چندگانه به مبتلا مرد و زن بيماران در افتادن از ترس مورددر را ارزشمندي اطلاعات

 سنجیروان و طراحی به که( 2008) همکاران و کمپن مطالعۀ نتایج با پژوهش از بخش این نتایج. دهندمی
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 همکاران و کمپن. باشدمی راستاالمللی پرداختند همبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ

 گزارش (97/0) را ايگویه 16 و ايگویه هفت فرم دو بين بستگیهم ضریب خود پژوهش در( 2008)

 فرم کارآمدي افتادن مقياس کوتاه فارسی درونی نسخۀ سانیهم از حاصل همچنين، نتایج .کردند

نسخۀ  درونی ثبات و یا سانیهم بودنمطلوب دهندۀنشان کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با المللیبين

 فارسی بود. پایایی درونی نسخۀ تصلب چندگانه به فارسی مقياس کوتاه کارآمدي افتادن در بيماران مبتلا

دست ( به94/0)کرونباخ محاسبه شد نيز المللی که به روش آلفايبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس

 کمپن پژوهش نتایج با پژوهش از بخش این هايباشد. یافتهمی( بيشتر α>0.70قبول )مقدار قابل از آمد که

فرم  کارآمدي افتادننسخۀ کوتاه فارسی مقياس  کرونباخآلفاي  ضریب باشد.سو می( هم2008همکاران ) و

( و براي فرم بلند 92/0) اي(( براي فرم کوتاه )هفت گویه2008) همکاران و المللی در پژوهش کمپنبين

 دو مقطعی رواسازي به( 2013) براین، وليت و همکاران( گزارش شده است. علاوه96/0) اي(گویه 16)

( MS) تصلب چندگانه به مبتلا افراد در المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس ايگویه هفت و 16 نسخۀ

 در فرم و (94/0) ايگویه 16 نسخۀ در کرونباخ آلفاي و بود عالی نسخه دو هر در درونی پایایی. پرداختند

 مقياس بلند و کوتاه نسخۀ دو هر که داد نشان نتایج همچنين،. گردید گزارش ( صدم86/0) ايگویه هفت

تصلب  به مبتلا افراد در افتادن از ترس مورددر را ارزشمندي اطلاعات المللی،بين فرم کارآمدي افتادن

 نسخۀ به نسبت بهتري سنجیروان هاياي(، ویژگیگویه نسخۀ کوتاه )هفت اما دهند،می ارائه چندگانه

آلفاي کرونباخ براي فرم  (2010در پژوهش دلبائر و همکاران ). دارد تصلب چندگانه به مبتلا افراد در بلند

نيز پایایی درونی ( 1392( و پذیرفتنی گزارش شد. خواجوي )63/0اي( این ابزار معادل )کوتاه )هفت گویه

براین، هائر و همکاران ( گزارش کرد. علاوه98/0این مقياس را ) اي(گویه 16بلند )نسخۀ فارسی و فرم 

( و براي سالمندان دچار نقص 95/0( آلفاي کرونباخ را براي سالمندان بدون نقص شناختی )2010)

نسخۀ آلمانی  ( را براي96/0پایایی درونی )( نيز 2006دست آوردند. دایاس و همکاران )به( 94/0شناختی )

( پایایی درونی این مقياس را در سالمندان 2010) 1آن گزارش کردند. همچنين، هلباستد و همکاران

 هايیافته و شود که نتایجمشخص می اساس،براینعنوان کردند. ( 95/0مستعد افتادن در کشور نروژ )

- کوتاه مقياس فارسی ذکر است که نسخۀشایان. دارند ضرحا پژوهش نتایج با نزدیکی تطابق پيشين

 نتایج البته، است. برخوردار قبولیقابل و مطلوب درونی( سانیهم) ثبات از المللیبين فرم کارآمدي افتادن

 روان ترجمۀ به احتمالاً، که بود بهتر انگليسی نسخۀ با مقایسهدر فارسی نسخۀ در کرونباخ آلفاي ضریب

 استفاده با درونی ثبات بررسی شود.می مربوط فارسی نسخۀ در دهندگانپاسخ مناسب و هماهنگ درك و

 المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی نسخۀ هايگویه که داد نشان کرونباخ آلفاي از

                                                           
1. Helbostad 
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 و سنجندمی را یکسانی مفهوم مستقيم، صورتبه که دارند مطلوبی پيوند هم با مجموعه یك عنوانبه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد . کنندمی دریافت هاگویه از هریك از را یکسانی کلی مفهوم دهندگانپاسخ

اي در روش آزمون ـ آزمون طبقهبستگی درونضریب همکه پایایی آزمون مجدد این ابزار با استفاده از 

نسخۀ فارسی مقياس کوتاه  خوب بسيار یزمان پایایی گراست که بيان( 83/0) روز فاصله 15مجدد با 

براین، پایایی آزمون مجدد در مطالعۀ کمپن و همکاران باشد. علاوهمیالمللی فرم بين کارآمدي افتادن

-درون بستگیهم ضریب دست آمد. مقدار( به82/0)و براي فرم بلند ( 83/0( براي فرم کوتاه )2008)

نيز که ( 2013) المللی در مطالعۀ وليت و همکارانبين فرم افتادن کارآمدي مقياس کوتاه نسخۀ ايطبقه

 مبتلا افراد در المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس ايگویه هفت و 16 نسخۀ دو مقطعی رواسازي به

 بودنقبولقابل دهندۀنشان که بود متغير (84/0)تا  (25/0) از ايدامنه در پرداختند، تصلب چندگانه به

تصلب  بيماران در المللیبين فرم کارآمدي افتادن مقياس کوتاه تکرارپذیري نسخۀ قابليت یا زمانی پایایی

بستگی ( پایایی آزمون مجدد فرم بلند را با استفاده از ضریب هم1392همچنين، خواجوي ). چندگانه است

 16براي فرم را ( 71/0ی )بستگ( نيز ضریب هم1990( گزارش کرد. تينتی و همکاران )7/0پيرسون )

( را در طول سه 83/0)( تا 66/0( پایایی بين )2010براین، دلبائر و همکاران )ثبت کردند. علاوه ايگویه

( در سالمندان ايگویه 16براي فرم بلند )( نيز آزمون مجدد 2010ماه گزارش کردند. هائر و همکاران )

هاي گزارش کردند. موافق با یافته( 92/0تا )( 58/0بين )دچار نقص شناختی و بدون نقص شناختی را 

خوب ( نيز پایایی آزمون مجدد را براي نسخۀ آلمانی این مقياس، 2006پژوهش حاضر، دایاس و همکاران )

این که  داد نشان ايطبقهدرون بستگیهم ضریب از استفاده با زمانی پایایی بررسی تا عالی گزارش کردند.

 حاضر پژوهش در آمدهدستبه نتایج کلی،طوربه .باشدپذیري مناسبی برخوردار میقابليت تکرارابزار از 

 فارسی نسخۀ ايطبقهدرون بستگیهم و کرونباخ آلفاي ضریب تأیيدي، عاملی تحليل نتایج که داد نشان

 مقياس فارسی نسخۀ ايگویه هفت و عاملیتك ساختار از المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه مقياس

 زمانی پایایی و درونی سانیهم سازۀ عاملی، روایی و کندمی حمایت المللیبين فرم کارآمدي افتادن کوتاه

 . نمایدمی تأیيد را فرم کوتاه مقياس کارآمدي افتادن

 کارآمدي افتادن کوتاه مقياس فارسی که نسخۀ داد نشان حاضر پژوهش هايیافته کلی،طوربه پیام مقاله:

ترس از افتادن بيماران  ارزیابی و مطالعه براي دارد که را آن قابليت پایا و روا ابزاري عنوانالمللی بهبين فرم

استفاده باشد؛ لذا ارائه این ابزار هاي پژوهشی و بالينی، قابلدر موقعيت شهرستان مشهد تصلب چندگانۀ

بيماران مبتلا به تصلب  افتادن از کمتري براي ارزیابی ترس شکلی که زمانبه عنوان یك دستاورد به

 هاي طولانی نخواهند بود.نامهکردن پرسشکنندگان ملزم به تکميلنياز است و شرکتچندگانه مورد

 تصلب چندگانۀبيماران  در ابزار این( ايگویه 16) بلند فرم رواسازي به آتی شود در مطالعاتپيشنهاد می

 تر پرداخته شود.نمونۀ گسترده ایرانی با حجم
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 پيوست
 

 

 «المللیکارآمدی افتادن، فرم بينکوتاه فارسی مقياس نسخۀ »

 با عرض سلام و احترام

 یکهر دادنانجام که هنگام مشخص کنید مناسب علامت با و بخوانید دقت اب را زیر هایپرسش لطفاً

 هستید؟ افتادن نگران اندازه تا چه زیر، هایفعالیت از

 
 سن:             جنس:                  رشتۀ ورزشی:                      سابقۀ ورزشی در این رشته:
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     درآوردن و پوشيدنلباس 1
      گرفتندوش یا کردنحمام 2
     صندلی روي برخاستن از یا صندلی روي نشستن 3
     هاپله از آمدنپایين یا رفتنبالا 4

 برداشتن براي شدنخم سرتان یابالاي  در چيزي به دسترسی 5
     چيزي

     سرازیري از آمدنپایين یا رفتنبالا 6

     مراسم در شرکت براي رفتنبيرون 7
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Abstract

The purpose of this study was to determine validity and reliability of the Persian
shortened version of the Falls Efficacy Scale-International (FES-I) in people with
multiple sclerosis. In this regard, and to confirm the construct validity of the Persian
shortened version of FES-I, 170 (95 male and 75 female) people with multiple sclerosis
were recruited by convenience sampling and completed the Persian shortened version of
FES-I. First, the face validity and translation accuracy of the Persian version of the
questionnaire were confirmed through translation-back translation method. Then,
confirmatory factor analysis based on structural equations was used for validation of the
structure of questionnaire, Cronbach’s alpha coefficient was used for internal
consistency of questionnaire, and intra-class correlation coefficient under test-retest
method was used to study temporal reliability of items, and percentile points were used
for normalization. Fit indices (RMSEA=0.067, CFI=1.00, TLI=0.99), internal
consistency (0.94) and temporal reliability (0.83), all are indicative of good validity and
reliability of the Persian shortened version of FES-I. Therefore, the Persian shortened
version of FES-I can be characterized as an applicable tool to study and evaluate the fear
of falling of Iranian people with multiple sclerosis.
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