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 اهداف  تکرارپذیری  نسبی و مطلق از جنبه های مهم هر آزمون هستند که مبنای بسیاری از تصمیم گیری های 
بالینی قرار می گیرند. در بسیاری موارد تنها تکرارپذیری نسبی، مبنای تصمیم گیری و توجه قرارمی گیرد در حالیکه 

تکرارپذیری مطلق هم از اهمیت بسیاری برخوردار است.
مواد و روش ها  11 سالمند ساکن اجتماع در دامنه سنی 65 سال و بالاتر )3/58 ± 69/64 سال( و 20 جوان سالم 
ساکن اجتماع در دامنه سنی 20 تا 35 سال )4/15±.28/80سال( با استفاده از آزمون "پنج بار برخاستن و نشستن 

از روی صندلی" دوبار با فاصله زمانی 2 تا 5 روز، مورد ارزیابی قرار گرفتند.
یافته ها  در این تحقیق، شاخص تکرارپذیری مطلق حداقل تغییر قابل تشخیص سالمندان در سالمندان 5/29 ثانیه 

و در جوانان 3/02 ثانیه و ضریب واریانس به ترتیب 27% و 19% بدست آمد. 
نتيجه گيری نتیجه این تحقیق نشان داد که در ارزیابی میزان پیشرفت سالمندان در طی جلسات درمانی یا قضاوت 
در مورد سیر پیشرفت یا پسرفت توانایی آنها، سالمندان نیازمند تغییر بیشتری نسبت به جوانان هستند تا تغییرات 
مشاهده شده به عنوان یک تغییر واقعی و نه تصادفی قلمداد شود. همچنین سهم خطای تصادفی آزمون "پنج بار 

برخاستن و نشستن از روی صندلی" در سالمندان اندکی بیش از جوانان بود. 

مقدمه

ــای  ــی از فعالیته ــش مهم ــتن بخ ــتن و نشس برخاس
ــی  ــتن از روی صندل ــی برخاس ــت ]1[ و توانای ــره اس روزم
یــک فعالیــت عملکــردی حیاتــی اســت کــه بیــش از دو 
ــه  ــر ک ــن ت ــاله و مس ــی 65 س ــالمند کانادای ــون س میلی
در مراکــز نگهــداری زندگــی نمــی کننــد را دچــار مشــکل 

ــرده اســت ]3, 2[.  ک
بــراي ارزیابــي فعالیــت جســماني و خطــر زمیــن خوردن 
ــده اند ]4[   ــي ش ــددي معرف ــاي متع ــون ه ــالمندان، آزم س

کــه یکــي از شــناخته شــده تریــن آنهــا آزمــون “پنــج بــار 
برخاســتن و نشســتن از روی صندلــی”1 اســت.

آزمــون پنــج بــار برخاســتن و نشســتن از روی صندلــی 
ــرای چندیــن هــدف بــکار مــی رود کــه شــامل بررســی  ب
ــدرت عضــات  ــن خــوردن، ق ــر زمی ــرل پاســچر، خط کنت
ــی  ــری ناتوان ــدازه گی ــی و ان ــس عمق ــی، ح ــدام تحتان ات

ــی رود ]5[.  ــکار م ب
ــی  ــد ارزیاب ــا نیازمن ــه تنه ــی ن ــودن توانبخش ــر ب موث

5-repetition sit-to-stand test .1
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ــته  ــت نشس ــق برخاســتن از وضعی ــق و ناموف ــام موف انج
بلکــه نیازمنــد بررســی تغییــرات مربوطــه در طــی 

ــت  ]3[. ــان اس ــذر زم ــا در گ ــی ی ــات درمان جلس
 

یکــي از مباحــث مربــوط بــه هــر آزمــون، تکــرار پذیــري 
ــي  ــاي بالین ــري ه ــم گی ــاي تصمی ــه مبن ــت ک 2 آن اس

ــداري  ــواره مق ــرر هم ــاي مک ــري ه ــدازه گی ــت. در ان اس
تفــاوت و تغییــر بدلیــل خطــا وجــود دارد کــه گرچــه ایــن 
ــي  ــا بطــور کل ــتند ام ــي هس ــل مختلف ــا داراي عل خطاه
بــه دو دســته خطــا هــاي سیســتمي و تصادفــي تقســیم 

ــی شــوند ]4[.  م
ــاي  ــي خطاه ــي ارزیاب ــک روش علم ــري ی ــرار پذی تک
ــري  ــدازه گی ــا متاســفانه درک و ان ــي اســت ]4[ ام تصادف
آن آســان نیســت]6[. تکــرار پذیــري شــامل تکــرار پذیــري 

ــد ]7[.  ــق مي باش ــبي و مطل نس
از  یکــي  اي3   طبقــه  درون  همبســتگي  ضریــب 
ــري نســبي اســت.  ــري تکرارپذی ــدازه گی شــاخص هــاي ان
ــر خصوصیــات جمعیــت مــورد  ایــن شــاخص تحــت تاثی
مطالعــه مــي باشــد. یعنــي اگــر تفــاوت بیــن افــراد مــورد 
ــه  ــتگي درون طبق ــب همبس ــد ضری ــاد باش ــه زی مطالع
اي بــزرگ خواهــد شــد حتــي اگــر تفــاوت بیــن هــر بــار 
ــب  ــن ضری ــس. بنابرای ــد و برعک ــزرگ باش ــراد ب ــون اف آزم
همبســتگي درون طبقــه اي یــک آزمــون، بیانگــر توانایــي 
آزمــون در افتــراق طبقــه افــراد اســت و نــه یــک شــاخص 
انــدازه گیــري خطــاي قابــل انتظــار بیــن هــر بــار آزمــون 

ــی باشــد ]7[.  ــران م ــاز درمانگ ــورد نی ــرد کــه م ف
برخــاف ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي، خطــاي 
ــاي  ــاخص ه ــي از ش ــوان یک ــه عن ــدازه گیري4ب ــار ان معی
تکــرار پذیــري مطلــق، دقــت خــود آزمــون را بررســي مــي 

کنــد ]7[.
ــودن ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي یــک  ــالا ب  ب
آزمــون الزامــا بــه معنــاي مناســب بــودن آن نیســت چــرا 
ــري نشــان  ــدازه گی ــار ان ــن اســت خطــاي معی ــه ممک ک

دهــد کــه آزمــون مــورد نظــر مناســب نیســت ]8[ . 
ــي را بررســي  بســیاري از مطالعاتــي کــه روشــهاي ارزیاب
ــتفاده  ــا اس ــبي را ب ــري نس ــرار پذی ــا تک ــد تنه ــي کنن م
از ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي مــورد توجــه 
ــبي  ــري نس ــرار پذی ــال تک ــن ح ــا ای ــد ب ــي دهن ــرار م ق
ــورد اینکــه  ــران در م ــن و درمانگ ــه محققی ــي ب ــه تنهای ب
تصمیــم بگیرنــد کــه چقــدر تغییــر در نمرات یــک آزمون 
بیانگــر یــک تغییــر واقعــي در وضعیــت نمونــه یــا بیمــار 
ــاي  ــاخص ه ــتن ش ــا دانس ــد. ب ــي کن ــي نم اســت کمک
ــدازه  ــار ان ــاي معی ــون "خط ــق همچ ــري مطل ــرار پذی تک

  Reliability .2
Intra class Correlation Coefficient (ICC( .3

   Standard Error of Measurement (SEM( .4

ــن  ــل تشــخیص"5، محققی ــر قاب ــل تغیی ــري" و "حداق گی
ــت  ــي در وضعی ــرات بالین ــد تغیی ــي توانن ــران م و درمانگ
ــي کــه مــي توانــد بدلیــل  نمونــه  یــا بیمــار را از تغییرات

ــد ]4،7[. ــراق دهن ــري باشــد افت ــدازه گی خطــاي ان
ــهم  ــي س ــور بررس ــه  منظ ــق، ب ــري مطل  در تکرارپذی
خطــاي تصادفــي در هــر آزمــون، از " ضریــب واریانــس “6 
و "درصــد حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص" اســتفاده مــي 
شــود کــه درتصمیــم گیــري هــاي بالینــي مــي توانــد بــه 

درمانگــران کمــک کنــد]9،10[.
ــه شــاخص  ــژه ب ــه توجــه وی ــن مقال ــن هــدف ای بنابرای
ــدازه  ــار ان ــاي معی ــق " خط ــري مطل ــرار پذی ــاي تک ه
گیري"،"حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص "، " ضریــب 
ــخیص"  ــل تش ــر قاب ــل تغیی ــد حداق ــس" و " درص واریان
در کنــار شــاخص تکرارپذیــری نســبی و توجــه دادن 
ــا  ــت موضــوع اســت و ت ــه اهمی ــران ب ــن و درمانگ محققی
جاییکــه محققیــن مــی داننــد هیــچ مطالعــه ای تاکنــون 
شــاخص هــای تکرارپذیــری نســبی و مطلــق آزمــون 
"پنــج بــار برخاســتن و نشســتن از روی صندلــی" را بطــور 

ــت. ــرده اس ــی نک ــان بررس همزم

روش مطالعه

ــن : 69/64  ــن س ــاع )میانگی ــاکن اجتم ــالمند س 11 س
ســال ، انحــراف معیــار : 3/58 ســال، دامنه : 76-65 ســال( 
و 20جــوان ســالم ســاکن اجتمــاع )میانگیــن ســن: 28/80، 
انحــراف معیــار : 4/15 ســال و دامنــه 35-20 ســال( پــس 

از اخــذ موافقــت، آگاهانــه وارد مطالعــه شــدند. 
ــودن ســن  ــار هــاي ورود در گــروه ســالمندان دارا ب معی
65 ســال و بالاتــر، زندگــي مســتقل بر اســاس پرسشــنامه 
ارزیابــي فعالیتهــاي روزمــره پایــه اي کتــز7 ]11[،" معاینــه 
ــر از 23  ــاوي و بالات ــناختی " 8مس ــت ش ــر وضعی مختص
ــیله  ــدون وس ــا ب ــا، ی ــا، ب ــون ه ــي انجــام آزم ]12[، توانای
ــار  ــود. معی ــي انجــام دســتورا ت ســاده ب ــي و توانای کمک
هــاي ورود در گــروه جوانــان شــامل ســن 20 تــا 35 ســال 
ــه بیمــاري شــناخته شــده اي  ــر گون ــه ه ــا ب ــدم ابت و ع

ــود . ــر ســازد، ب کــه نتایــج آزمــون را متاث
در ابتــدا همــه شــرکت کننــدگان بطــور کامــل در 
جریــان اهــداف و مراحــل مختلــف تحقیــق قــرار گرفتنــد 
ــا شــرکت در تحقیــق از آنهــا خواســته  و بعــد از توافــق ب
شــد کــه یــک فــرم رضایــت آگاهانــه را کــه توســط کمیته 
ــد  ــي تایی ــتي و توانبخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــاق دانش اخ
ــرکت  ــپس ش ــد. س ــا نماین ــه و امض ــود را مطالع ــده ب ش
ــه  ــات پای ــر اطاع ــک پرسشــنامه مشــتمل ب ــدگان ی کنن

Minimal Detectable Changes (MDC( .5
Coefficient of Variation (CV( .6

Katz .7
Mini-Mental State Examination (MMSE( .8
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ــورد  ــس، تعــداد اقــام داروهــاي م اي همچــون ســن، جن
ــتفاده از  ــد. اس ــر کردن ــات را پ ــطح تحصی ــتفاده و س اس
ــم در  ــمعک و ... ه ــا ، س ــون عص ــي همچ ــایل کمک وس

ــود. ــد شــده ب پرسشــنامه قی
قــد و وزن افــراد بــا اســتفاده از متــر و تــرازوي دیجیتالي 
ــم  ــي ه ــوده بدن ــري شــد و ســپس شــاخص ت ــدازه گی ان

محاســبه گردیــد.
وضعیــت ســطح تحصیــات فــرد در پنــج مقطــع 
بیســواد ) عــدم دریافــت هــر گونــه آمــوزش(، مقطــع اول 
)5-1 ســال آمــوزش (، مقطــع دوم )9-6 ســال آمــوزش(، 
ــارم  ــع چه ــوزش( و مقط ــال آم ــوم )12-10 س ــع س مقط
)بیــش از 12 ســال آمــوزش( طبقــه بنــدي شــد ]13،14[.

ــتن و  ــار برخاس ــج ب ــون " پن ــق از آزم ــن تحقی در ای
شــرکت  شــد.  اســتفاده   " روی صندلــی  از  نشســتن 
ــدد  ــون مج ــه و آزم ــون اولی ــات آزم ــدگان در جلس کنن
تنهــا یکبــار آزمــون را انجــام دادنــد و فاصلــه زمانــي بیــن 

ــود. ــدد 5- 2 روز ب ــون مج ــه و آزم ــون اولی آزم
قبــل از انجــام آزمــون، نحــوه انجــام آن بصورت شــفاهي 
ــوزش داده شــد در  ــرد آم ــه ف ــی ب ــح داده شــد یعن توضی
ــه  ــر روی قفس ــدری ب ــورت ضرب ــتهایش بص ــه دس حالیک
ــته و  ــی برخاس ــار از روی صندل ــج ب ــرار دارد  پن ــینه ق س
بنشــیند. درحیــن انجــام آزمــون، فــرد هیچگونه دســتوري 

را دریافــت نمــي کــرد .
ابــزار مــورد اســتفاده شــامل متــر ، تــرازو، کرنومتــر و یــک 
صندلــي بــدون دســته بــا ارتفــاع نشــیمنگاه 45 ســانتیمتر 
بــود. مــدت زمــان انجــام آزمون بــر حســب ثانیــه از زمانیکه 
بــه فــرد گفتــه شــد : 1 ،2 ، شــروع تــا زمانیکــه فــرد پــس 
از پنــج بــار برخاســتن و نشســتن بصــورت عمــودي بــر روي 

صندلــي مــي نشســت انــدازه گیــري مــي شــد.
  SPSSــزار ــرم اف ــت ن ــخه بیس ــیله نس ــا بوس داده ه
ــل  ــه و تحلی ــه تجزی ــدند. در هم ــل ش ــه و تحلی تجزی
ــن شــد. از  هــاي آمــاري، ســطح معنــاداري 5درصــد تعیی
ــع داده  ــي توزی ــراي بررس ــون کلموگرف-اســمیرنوف 9ب آزم
ــراي تعییــن تفــاوت بیــن میانگیــن  هــا اســتفاده شــد. ب

ــد.  ــتفاده ش ــتقل اس ــي مس ــون ت ــا از آزم گروهه
تاثیــر  و  کننــدگان  شــرکت  تاثیــر  وجــود  بدلیــل 
ــدد (،  ــون مج ــه و آزم ــون اولی ــري )آزم ــدازه گی ــرار ان تک
ــي دو  ــدل تصادف ــتفاده از م ــا اس ــبي ب ــري نس تکرارپذی
گانــه ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي )ICC1،2(  کــه 
ــرو 12و   ــک گ ــز م ــس 11]15[ و نی ــروت10 و فلی ــط شّ توس
ــن زده شــد. ــد، تخمی ــح داده شــده ان ــگ 13]16[ توضی وّن
ــه  ــون اولی ــن آزم ــج بی ــاف نتای ــال اخت ــه منظوراعم ب

Kolmogrov-Smirnov .9
Shrout .10

Fleiss .11
  Mc Grow .12

Wong .13

و آزمــون مجــدد در مخــرج معادلــه واریانــس ضریــب 
ــل  ــق 14و بدلی همبســتگي درون طبقــه اي، از توافــق مطل
ــري  ــدازه گی ــار ان ــه یکب ــون، نتیج ــر آزم ــره ه ــه نم اینک
ــري، از مقــدار  ــار انــدازه گی ــود و نــه میانگیــن چندیــن ب ب
ــف  ــراي توصی ــد. ب ــتفاده ش ــبات اس ــرد 15در محاس منف
ــه  ــدي منرو16ک ــیم بن ــا از تقس ــري داده ه ــزان تکرارپذی می
ــم، 0/26-0/49  ــي ک ــا خیل ــي ی ــتگي جزئ 0/25 همبس
همبســتگي کــم، 0/69-0/50 همبســتگي متوســط، 0/89 
– 0/70 همبســتگي بــالا و 1/00-0/90 بعنوان همبســتگي 
خیلــي بــالا طبقــه بنــدي شــده اســت، اســتفاده شــد ]7[ .
ــور  ــه منظ ــق، ب ــري مطل ــبه تکرارپذی ــل از محاس قب
ــاي  ــري و خط ــو گی ــود س ــدم وج ــا ع ــود ی ــي وج بررس
ــون  ــاي آزم ــورد داده ه ــي زوج در م ــون ت ــتمي، آزم سیس
ــبه  ــراي محاس ــت. ب ــام گرف ــدد انج ــون مج ــه و آزم اولی
ــري" و  ــدازه گی ــار ان ــراف معی ــق،" انح ــري مطل ــرار پذی تک

ــد. ــبه ش ــخیص" محاس ــل تش ــاف قاب ــل اخت "حداق
ــتمی در  ــای سیس ــود خط ــدم وج ــه ع ــه ب ــا توج  ب
مطالعــه اخیــر، انحــراف معیــار انــدازه گیــري بــا اســتفاده 
از ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي محاســبه گردیــد. 
بدیهــی اســت در صــورت وجــود خطــای سیســتمی 
بایســتی از معادلاتــی کــه مســتقل از ضریــب همبســتگی 

ــود.  ــتفاده ش ــتند، اس ــه ای هس درون طبق
ــراف  ــبه انح ــراي محاس ــر ب ــه زی ــع از معادل ــب مناب اغل

ــد. ــي کنن ــري اســتفاده م ــدازه گی ــار ان معی
     )معادله 1(

ــوع  ــار مجم ــراف معی ــور SD، انح ــه مذک ــه در معادل ک
مقادیــر آزمــون اولیــه و آزمــون مجــدد و ICC  هــم ضریــب 

تکرارپذیــري مــي باشــد ]17[ .
"انحــراف معیــار انــدازه گیــري" بــراي محاســبه "حداقل 
تغییــر قابــل تشــخیص" ســود منــد اســت ]10،18[. 
ــا  ــخیص “ب ــل تش ــر قاب ــل تغیی ــع” حداق ــب مناب در غال

ــود: ــي ش ــبه م ــر محاس ــه زی ــتفاده از معادل اس
) معادله 2(         

در معادلــه "حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص" بــه منظــور 
ــتفاده  ــي از √2 اس ــاي احتمال ــازگاري ه ــگیري از ناس پیش
ــان  ــه اطمین ــه فاصل ــر ب ــر منج ــن ام ــه ای ــود ک ــي ش م

ــردد ] 71, 9[ . ــي گ ــري م ــه ت ــیعتر و محتاطان وس
ــا"  ــن متغیره ــق بی ــري مطل ــه تکرارپذی ــراي مقایس ب
ــبه  ــر محاس ــه زی ــتفاده از معادل ــا اس ــس" ب ــب واریان ضری

ــد :  گردی
CV=SD/mean × 100              )3 10[ ) معادله[

ــل  ــر قاب ــل تغیی ــس"، "حداق ــب واریان ــر" ضری ــاوه ب ع
تشــخیص" هــم مــي توانــد بصــورت درصــدي بیــان شــود.

”درصــد حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص “در مــوارد زیــر 

 Absolute Agreement .14
Single measure .15

Munro .16
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اســتفاده مــي شــود: 
1- تعییــن تغییــرات واقعــي نســبي بعــد از درمــان یــا 

بیــن انــدازه گیــري هــاي مکــرر در گــذر زمــان 
2- بــراي نمایــان ســاختن مقــدار نســبي خطــاي 

تصادفــي انــدازه گیــري 
"درصــد حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص " بصــورت زیــر 

محاســبه مــي شــود :
MDC%=MDC/mean × 100      )4 10[ ) معادله[

"درصــد حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص" کمتــر از 
ــل  ــر قاب ــل تغیی ــد حداق ــت و درص ــول اس ــل قب 30% قاب
تشــخیص زیــر 10% بعنــوان عالــي قلمــداد مــي شــود ]9[.

یافته ها

جدول 1. مشخصات دموگرافیک نمونه را نشان میدهد.

ــه  ــار و دامن ــراف معی ــن، انح ــر میانگی جــدول 2 مقادی
ــی  ــتن از روی صندل ــتن و نشس ــار برخاس ــج ب ــون پن آزم
ــورد  ــاي م ــون 17 در گروهه ــاز آزم ــون و ب ــی آزم را در ط

ــد. ــي ده ــان م ــه نش مطالع
ــه  ــان ب ــالمندان و جوان ــی زوج در س ــون ت ــج آزم  نتای
ترتیــب 0/66 و 0/08 بــود کــه نشــان میداد بیــن میانگین 
ــورد  ــای م ــون در گروهه ــاز آزم ــه و ب ــون اولی ــر آزم مقادی
ــه  ــت ک ــود نداش ــاداري وج ــاري معن ــاف آم ــه اخت مطالع
ــدم وجــود خطاهــاي سیســتمي  ــر ع ــت ب ــر دلال ــن ام ای
ــا خســتگي داشــت . ــري ی چــون خطــاي ناشــي از یادگی

جــدول 3 مقادیــر تخمینــي  ضریــب همبســتگی درون 
طبقــه ای، انحــراف معیــار انــدازه گیــري و حداقــل تغییــر 
ــان  ــه نش ــورد مطالع ــای م ــخیص را در گروهه ــل تش قاب

مــی دهــد .

Test- Retest .17

جدول 1. مشخصات دموگرافيگ نمونه مورد مطالعه

جوانان سالم سالمندان متغیر
65)35( 72/7)27/3( جنسیت)%( مرد)زن(

28/80)±4/15( 69/64)±3/58( سن)سال()میانگین± انحراف معیار(
69/72)±11/80( 69/05)± 12/05( وزن )کیلوگرم( )میانگین± انحراف معیار(
1/70)±0/10( 1/63)±0/09( قد )متر( )میانگین± انحراف معیار(
23/88)±2/71( شاخص توده جسمي )میانگین± انحراف معیار( )±3/64(25/91
0/45)±0/76( 2/64)±2/11( تعداد داروي مصرفي )میانگین± انحراف معیار(
3/60)±0/60( 3/55)±0/69( سطح تحصیلات )میانگین± انحراف معیار(

جدول 2. آمار توصيفي آزمونهاي تحقيق در سه گروه مورد مطالعه

گروه جوانان گروه سالمندان متغیر

آزمون مجدد آزمون اولیه آزمون مجدد آزمون اولیه

STS-5
11/18 11/83 13/46 13/86 میانگین
2/55 2/28 4/05 3/75 انحراف معیار

7/50-16/85 7/91-16/25 7/16-19/37 9/03-21/28 دامنه

جدول 3. نتايج ضريب همبستگي درون طبقه اي، انحراف معيار اندازه گيري و حداقل تغيير قابل تشخيص 

حداقل تغییر قابل اتشخیص انحراف معیار اندازه گیري ضریب همبستگي درون طبقه اي گروه
5/29 1/91 0/74 سالمندان
3/02 1/09 0/77 جوانان
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و  واریانــس"  "ضریــب  مختلــف  اشــکال   4 جــدول 
"درصــد حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص" را بــراي مقایســه 

ــد. ــي ده ــان م ــا نش ــق متغیره ــري مطل تکرارپذی

بحث

هــدف ایــن تحقیــق بررســی تکرارپذیــری  نســبی 
ــتن از  ــتن و نشس ــار برخاس ــج ب ــون  "پن ــق آزم و مطل
ــیر  ــوه تفس ــت و نح ــر اهمی ــد ب ــا تاکی ــی" ب روی صندل

ــود . ــق ب ــری مطل تکرارپذی
نتیجــه ایــن تحقیــق نشــان داد کــه در ارزیابــی میــزان 
پیشــرفت ســالمندان در طــی جلســات درمانــی یــا 
ــی  ــرفت توانای ــا پس ــرفت ی ــیر پیش ــورد س قضــاوت در م
ــه  ــبت ب ــتری نس ــر بیش ــد تغیی ــالمندان نیازمن ــا، س آنه
جوانــان هســتند تــا تغییــرات مشــاهده شــده بــه عنــوان 

ــود .  ــداد ش ــی قلم ــه تصادف ــی و ن ــر واقع ــک تغیی ی
ــي  ــر توانای ــه اي بیانگ ــتگي درون طبق ــب همبس  ضری
ــک  ــه ی ــت و ن ــراد اس ــن اف ــراق بی ــون در افت ــک آزم ی
ــل از  ــار حاص ــورد انتظ ــاي م ــري خط ــاخص اندازه گی ش
انــدازه گیــري هــاي مکــرر کــه مــورد نیــاز درمانگــران و... 

ــد ]17[. ــي باش م
از آنجاییکــه ضریب همبســتگي درون طبقــه اي، طبقه 
بنــدي نســبي نمونــه را در حیــن انــدازه گیري هــاي مکرر 
مــورد توجــه قــرار مــي دهــد اگــر تفــاوت بیــن افــراد زیــاد 
ــري هــاي  ــدازه گی ــاوت ان ــد تف ــي توان ــر م ــن ام باشــد ای

مکــرر را بطــور کاذب بپوشــاند ]17[.
ــرد  ــرار گی ــورد توجــه ق ــتي م ــه بایس ــري ک ــه دیگ نکت
ــي  ــدل تصادف ــق از م ــن تحقی ــا در ای ــه م ــت ک ــن اس ای
  ICC(1،2 ) دو گانــه ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي
اســتفاده کردیــم امــا بــا توجــه بــه تعــدد مــدل هــاي مورد 
اســتفاده در محاســبه ضریــب همبســتگي درون طبقه اي 
در مطالعــات مختلــف، مقایســه نتایــج تحقیقــات مختلف 
ــر  ــت از نظ ــاله نبایس ــن مس ــوده و ای ــکل ب ــم مش ــا ه ب
ــه  ــیر و مقایس ــگام تفس ــران در هن ــن و درمانگ محققی

ــد.  ــف از نظــر دور بمان ــات مختل ــج مطالع نتای
برخــاف ضریــب همبســتگي درون طبقــه اي؛ "انحــراف 
معیــار انــدازه گیــري"، "حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص"، 
قابــل  تغییــر  حداقــل  و"درصــد  واریانــس"  "ضریــب 
ــد ]17[. ــي کنن ــون را کــم م تشــخیص" دقــت خــود آزم

قابــل  تغییــر  "حداقــل  مقادیــر  تفســیر  نحــوه   
ــري  ــدازه گی ــه در ان ــت ک ــورت اس ــن ص ــخیص" بدی تش
ــل  ــدازه "حداق ــه ان ــه ب ــي ک ــا تغییرات ــدد تنه ــاي مج ه
تغییــر قابــل تشــخیص" بــا هــم اختــاف دارنــد را 
ــت  ــي در وضعی ــر واقع ــک تغیی ــوان ی ــه عن ــتي ب بایس
ــداد  ــودي ( قلم ــدم بهب ــا ع ــودي ی ــرد )در راســتاي بهب ف
ــه  ــراي هم ــم ب ــر بگویی ــق ت ــم دقی ــر بخواهی ــود و اگ نم
افــرادي کــه در آزمــون مجــدد حداقــل بزرگتــر یــا مســاوي 
"حداقــل تغییــر قابــل تشــخیص" بــا آزمــون اولیــه تفــاوت 
داشــته انــد 95% آنهــا بیانگــر تفــاوت معنــادار و واقعــي 

هســتند ]10[.
 بــا توجــه بــه جــدول 3 در تحقیــق حاضــر، در 
ــه  ــا آزمــون اولی ســالمندان تفــاوت بیــن آزمــون مجــدد ب
بایســتی مســاوي یــا بیــش از 5/29 ثانیــه باشــد تــا ایــن 
تغییــر بــه عنــوان یــک تغییــر واقعــي و نــه یــک تغییــر 
ــدار  ــن مق ــان ای ــروه جوان ــود، در گ ــداد ش ــي قلم تصادف
ــروه  ــر در گ ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــوده اس ــه  ب 3/02 ثانی
ــار برخاســتن  ســالمندان در حیــن انجــام آزمــون "پنــج ب
از روی صندلــی" هــر گونــه تغییــر کمتــر از 5/29 را 
ــا  ــان ی ــی از درم ــی ناش ــر واقع ــوان تغیی ــه عن ــد ب نبای
تغییــر وضعیــت فــرد در گــذر زمــان و .... قلمــداد کــرد و 
ــران در  ــن و درمانگ ــن مســاله بایســتی توســط محققی ای
ــورد  ــی م ــرات تصادف ــی از تغیی ــرات واقع تشــخیص تغیی

ــرد. ــرار گی توجــه ق
قابــل  تغییــر  "حداقــل  بیشــتر  مقــدار  طرفــی  از   
ــان  ــان نش ــه جوان ــبت ب ــالمندان نس ــرای س ــخیص" ب تش
دهنــده اینســت کــه در آزمــون مجــدد، ســالمندان نســبت 
ــه  ــا ب ــتند ت ــرات بیشــتري هس ــد تغیی ــان نیازمن ــه جوان ب
عنــوان تغییــر واقعــي قلمــداد شــود و ایــن مســاله بایســتی 
ــرد . ــرار گی ــورد توجــه ق ــران م ــن و درمانگ توســط محققی
ــا اندکــي اغمــاض در  ــه نتایــج جــدول 4، ب ــا توجــه ب ب
مــورد درصــد تغییــر قابــل تشــخیص در ســالمندان مــي 
ــتن  ــار برخاس ــج ب ــون "پن ــه آزم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ت
از روی صندلــی" داراي خطــاي تصادفــي  و نشســتن 

ــد . ــی باش ــي م معقول
همچنیــن نتایــج جــدول 3 نشــان میدهــد کــه در کل، 
ــق در  ــورد تحقی ــاي م ــي متغیره ــاي تصادف ــزان خط می

ــي باشــد  ــان م ــي بیــش از جوان ســالمندان اندک
از محدودیــت هــاي ایــن تحقیــق ایــن اســت کــه گرچه 

جدول 4. مقادير ضريب واريانس و درصد تغيير قابل تشخيص 

درصد تغییر قابل تشخیص ضریب واریانس متغیر گروه
%38 %27 STS-5 سالمندان
%26 %19 STS-5 جوانان
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ــي  ــري م ــدازه گی ــر ان ــم ه ــه مه ــک جنب ــري ی تکرارپذی
ــر تکرارپذیــري شــاخص هــاي دیگــري  باشــد امــا عــاوه ب
چــون اعتبــار و ...هــم بایســتي مــورد توجــه قــرار گیــرد.

ــم  ــق ، حج ــن تحقی ــاي ای ــر از محدودیته ــي دیگ یک
ــري نتایــج آن بایســتي  ــود لــذا تعمیــم پذی کــم نمونــه ب

ــاط انجــام شــود. ــا احتی ب
ــه  ــتگي ب ــي بس ــر آزمون ــري ه ــه تکرارپذی از آنجاییک
ــه  ــي ک ــه و وضعیتهای ــورد مطالع ــه م ــات نمون خصوصی
ــري انجــام شــده اســت دارد  ــدازه گی ــرایط ان تحــت آن ش
ــالمندان  ــراي س ــت ب ــن اس ــق ممک ــن تحقی ــج ای نتای

ــد . ــم نباش ــل تعمی ــگاه قاب ــم آسایش ــا مقی ــوان ی نات
همچنیــن فاصلــه زمانــي مــورد اســتفاده در ایــن 
ــان  ــن زم ــر ای ــه اگ ــت ک ــوده اس ــا 5 روز ب ــق 2ت تحقی
تغییــر کنــد ممکــن اســت خطــاي انــدازه گیــري افزایــش 
یابــد. تاثیــر فاصلــه زمانــي بیــن آزمــون اولیــه و بازآزمــون 
بایســتي در تحقیقــات آینــده مــد نظــر قــرار گیــرد. یــک 
مطالعــه بــا فواصــل زمانــی متعــدد ممکــن اســت تخمیــن 

ــد. ــه ده ــون ارائ ــا را در بازآزم ــري از خط پایدارت
ــا  ــد را ب ــن فرآین ــن ای ــود محققی ــي ش ــنهاد م پیش
ــد.  ــرار نماین ــر تک ــاي بزرگت ــه ه ــم نمون ــتفاده از حج اس
و  ناتــوان  ســالمندان  بیــن  مشــابه  تحقیــق  انجــام 

آسایشــگاهي هــم پیشــنهاد مــي گــردد. 

نتیجه گیري نهایی

ــه  ــه ب ــق و توج ــبي و مطل ــري نس ــي تکرارپذی بررس
ــا،  ــاخص ه ــن ش ــدام از ای ــر ک ــف ه ــاي مختل ــه ه جنب
ــون  ــک آزم ــاد ی ــا ابع ــران را بیشــتر ب ــن و درمانگ محققی
ــک  ــاذ ی ــا در اتخ ــه آنه ــد ب ــي توان ــد و م ــي کن ــنا م آش
ــد. ــک کن ــب ترکم ــي مناس ــا تحقیق ــي ی ــم بالین تصمی

تشکر و قدرداني

تیــم تحقیقاتــي از جنــاب آفــاي دکتــر حســن آذر آباد، 
ریاســت محتــرم پلــي کلینیک شــهرداري منطقــه 6 تهران 
و جنــاب آقــاي مهــدي احمــدي، مدیریــت محتــرم مرکــز 
ــات لازم را فراهــم آورده  ــي مذکــور کــه فضــا و امکان درمان
و در راســتاي انجــام ایــن تحقیــق نهایــت همــکاري هــاي 
لازم را مبــذول نمودنــد و از ســرکار خانــم  فیزیوتراپیســت 
پوراندخــت پژمــان فــرد و ســرکارخانم فرنــاز شــهبازی کــه 
در جمــع آوری و ورود داده هــا بــه کامپیوتــر کمــک هــای 
شــایان توجهــی را مبــذول داشــتند کمــال تشــکر را دارد.
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A B S T R A C T

Objectives Relative and absolute reliability are important aspects of tests that many clinical 
decisions are based upon. In many cases, the only basis for the decision is relative reliability 
while the absolute reliability is also very important. We aimed to measure and calculate the 
relative and absolute reliability of the 5-repetition Sit-to-stand test.
Methods and Materials 11 community-dwelling over 65 year-old adults (69.64±3.585) and 
20 healthy 20-35 year-old young adults (28.80±4.15) were evaluated twice with an interval 
of 2 to 5 days when using the 5-repetition Sit-to-stand test. 
Results The minimal detectable changes were 29.5 and 3.02 seconds in the seniors and 
young adults, respectively. The coefficients of variation were 27% and 19% in the seniors 
and young adults, respectively.
Conclusion The results of this study showed that upon assessing progress during treatment 
sessions or judgment about progression or regression, elderly people must exhibit more 
change than younger adults to consider changes to be real and not accidental.


