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Abstract 

Background & Objective: Prevention of injury has become an important part of practice today. Researchers endeavor to understand and identify 

what can optimally reduce the incidence of ankle injury and re–injury. Individuals who participate in athletic activities are particularly susceptible 

to ankle injuries. Of these injuries, approximately 86% are sprains. Ankle sprains have been reported as one of the most common types of injuries 
occurring during recreational and full time sporting activities. Several epidemiological studies have also shown that about 10–28% of all sports 

injuries are ankle sprains and as much as 73% of competitive and recreational athletes had recurrent ankle sprain leading to the longest absence 

from athletic activity compared to other types of sports injuries. Chronic ankle instability (CAI) is a condition characterized by range–of–motion, 
neuromuscular, and postural–control deficits and subjective disability, reinjure, and posttraumatic osteoarthritis. The existence of a tool for 

detecting people with chronic ankle instability seems to be necessary. The current study investigated the validity and reliability of the Persian 

version of Foot and Ankle Disability Index in athletes. 
Methods: The research method was a descriptive–survey. The statistical population of this study was all athletes in Tehran city with different 

levels of skill and in the age range of 18 to 24 years old. Based on the aim of the study, 266 athletes (45.2% female, 54.8% male) with average 
of age 12.12±1.3 years were selected as the statistical sample. The instrument of this study was the Foot and Ankle Disability Index. The original 

version of this scale is made in English language in the United States. The scale is 26 items. The foot and ankle disability index measures two 

subscales of pain and disability. This scale was translated using translation– back translation method to Persian language. Confirmatory factor 
analyses (CFA) was performed on the analyses of the proposed models. In addition, t value and factor loading were used to evaluate questions 

with related factors in the measurement model. The scale reliability was conducted using Cronbach’s alpha method. For investigating the 

temporal reliability, test–retest method was performed and has been analyzed using intra class correlation coefficient. Data analysis was 
conducted using LESREL version 8 and SPSS version 18. The significance level was considered at 0.05. 

Results: According to the finding, the foot and ankle disability scale had an acceptable construct validity with 26 questions and 2 factors. The 

goodness fit index of the model were acceptable and significant (χ²=823.35, χ²/df=2.89, NNFI=0.92, CFI=0.93, GFI=0.91, RMSEA=0.079 and 
RMR=0.061) (p<0.001). The t values in the questions was above two. In addition, Cronbach's alpha values in the disability factor were 0.94 and 

in the pain factor was 0.73. Cronbach's alpha coefficient for the total scores of foot and ankle disability was 0.95. In addition, intra class 

correlation coefficient for disability factor was 0.82, pain factor was 0.70 and total score was 0.79. 
Conclusion: Persian version of Foot and Ankle Disability Index was having acceptable validity, reliability and temporal reliability therefore can 

be recommended as a screening tool for athletes. In addition, this scale regarding to the administration procedure and easy scoring which are the 

most important practical aspects of the scale can assess the foot and ankle disability of athletes. Therefore, it can be used as a trustable instrument 
in the field of sports medicine, rehabilitation, biomechanics and physiotherapy. 

Keywords: Foot and ankle disability index, Athletes, Validity, Reliability. 
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  .۴۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دیبهشتار برخط انتشار 

 بررسی روایی و پایایی نسخهٔ فارسی مقیاس ناتوانی پا و مچ پا در ورزشکاران

 ۵، کامیار قصیری۴، مهرداد عنبریان۳، *علی ذوالفقاری۲، رامین منصوری کلاش1معینمحمد 

 سندگانینو حاتیتوض

 سینا همدان، همدان، ایران؛ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشگاه بوعلیدانشجوی کارشناسی .1
 شناسی ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ارشد روان. دانشجوی کارشناسی۲
 سینا همدان، همدان، ایران؛ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشگاه بوعلیدانشجوی کارشناسی. ۳
 سینا همدان، همدان، ایران؛. دکتری بیومکانیک ورزشی، استاد بیومکانیک ورزشی، دانشگاه بوعلی۴

 پزشکی همدان، همدان، ایران.نشگاه علومبخشی، دپارتمان ارتز و پرتز، داتز، دانشکدهٔ توانو. دکتری ارتز و پرتز، استادیار ارتز و پر۵
 a.zolfaghari@phe.basu.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷آبان  1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷خرداد  ۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ضعف  ی،حرکت دامنهٔ ی،عضلانیاست که توسط ضعف عصب وضعیتیمزمن  یخوردگپیچرود. شمار میبه یناتاز تمر یامروزه بخش مهم یب،آساز  یشگیریپ زمینه و هدف:
پژوهش  رسد.نظر میخوردگی مزمن، امری ضروری بهوجود ابزاری برای تشخیص افراد دارای پیچ شود.یمشخص م یببعد از آس یتمجدد و استئوآرتر یبکنترل پاسچر، آس

 .انجام شد ورزشکاران در مچ پا و پا ناتوانی مقیاس فارسی هٔبررسی روایی و پایایی نسخ با هدف حاضر
های د که در رشتهشدرصد پسر( تکمیل ۵۴٫۸درصد دختر، ۴۵٫۲ساله )۲۴تا1۸ورزشکاران  توسطپرسشنامه  ۲۶۶تعداد پیمایشی بود. روش تحقیق توصیفی :بررسیروش

. همچنین، برای دست آمدبهبا روش آلفای کرونباخ  نیز . پایایی مقیاسکار رفتبه (CFA)تحلیل عاملی تأییدی  ،گیریهای اندازهمختلف فعالیت داشتند. جهت ارزیابی مدل
نسخهٔ  LESREL هادادهتحلیل  افزارنرمای صورت گرفت. خوشهکمک ضریب همبستگی درونکه تحلیل آن به آزمون مجدد استفاده شد-بررسی پایایی زمانی از روش آزمون

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ داریامعنبود. سطح  1۸نسخهٔ  SPSSهشت و 
های برازندگی مدل مقبول و مقادیر ارزش تی در شاخصعامل دارد.  سؤال و دو ۲۶با  پذیرفتنی روایی سازهٔ ،نتایج نشان داد که مقیاس ناتوانی پا و مچ پا یطورکلبه ها:یافته

پا و مچ دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای نمرهٔ کل مقیاس ناتوانی به ۰٫۷۳و در عامل درد  ۰٫۹۴ ها بیشتر از دو است. همچنین مقادیر آلفای کرونباخ در عامل ناتوانیسؤال
 است. ۰٫۷۹و نمرهٔ کلی مقیاس  ۰٫۷۰و عامل درد  ۰٫۸۲ای برای عامل ناتوانی و نیز ضرایب همبستگی درون خوشه ۰٫۹۵پا 

هٔ فارسی مقیاس ناتوانی مچ پا و پا از روایی عاملی و پایایی و پایایی زمانی پذیرفتنی برخوردار است و این مقیاس توان نتیجه گرفت که نسخها میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 شود.  توصیه ورزشکاران در تواند به عنوان ابزار غربالگریمی

 .قیاس ناتوانی پا و مچ پا، ورزشکاران، روایی، پایاییم ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در میان ورزشکاران  رایج ی بسیارهاهای مچ پا از آسیبخوردگیپیچ

 شانزده. در (1) دارندطور تفریحی فعالیت ای و افرادی است که بهحرفه
انجمن کالج ملی ورزشکاران در آسیب  هایین دادهسال اخیر بیشتر

 همهٔ درصد1۴٫۹آسیب در  ترفراوان که نرخ دهدنشان میآمریکایی 
 مربوط به صدمهٔ ،ورزشی رشتهٔپانزده شده در های گزارشآسیب

ها بسکتبال، های خارجی مچ پا بوده است. در میان ورزشلیگامنت
اما  ؛آسیب مچ پا دارند بیشتری درنرخ  لاکروزوالیبال، فوتبال و 

 زیادترکه در این بین آسیب  بودهمچ پا  در رابطه باها صدمه درصد۸۰
 .(۲شود )مربوط میخوردگی جانبی مچ پا به پیچ

برابر  پنجخورد بیشتر از بار پیچ میافرادی که مچ پایشان برای اولین
تا  ۴۷ . همچنین برای(۳) خوردگی شوندار پیچاحتمال دارد دوباره دچ

ماه بعد از  1۸تا  ۶خوردگی مچ پا چنین افرادی، عواقب پیچ درصد۷۴
چنین اشخاصی  (.1) همراه آنان باقی خواهد ماندخوردگی اولیه بهپیچ

شوند. شناخته می ،(CAIخوردگی مزمن )پیچافراد دارای عنوان به
اختلال در حس عمقی، کاهش  شامل CAI شخاصا خصوصیات

(، کاهش قدرت، ROM) حرکتی دامنهٔ شدنمعضلانی، ککنترل عصبی
، شلی (۳) های فرودآمدن، تغییر در فعالیت(1،۳-۵ت )تغییر در گی

  .( است۵) و کاهش فعالیت عضله (۵) ، ضعف در تعادل(۶) مفصل

که بیماران  اهایی ریهای عملکردی و ناتوانتپزشکان اغلب محدودی
ها و تمحدودیاز آنجا که این  ؛گیرندینادیده م ،کنندمیتجربه 

ضروری اهمیت زیادی دارد، های عملکردی اکثراً برای بیماران یناتوان
کمی کنند.  ،در این سطح را است که پزشکان اختلال عملکرد

بسیار نتایج  کنندیبیماران تکمیل م وها ارائه یزمودنآهایی که شگزار
. این (۷است )کنندگان های سلامتی تمرینتارزیابی مراقب جهتمهمی 
ها و یسازد که تغییرات را در ناتوانها پزشکان را قادر مییارزیاب

کنند.  بررسیهای عملکردی بعد از مداخلات پزشکی تمحدودی
ارزیابی  منظوربه( FADIپا و مچ پا ) شاخص ناپایداری

پا و مچ پا طراحی شده  وضعیتبا های عملکردی مرتبط تمحدودی
 .(۸) است

دهد که نگرش و آگاهی بیمار از وضیعت نتایج مطالعات اخیر نشان می
ارزیابی و تأثیر  بارهٔقضاوت در ترعنوان ویژگی مهمسلامت خود، باید به

از یکی بر مطالعات بالینی، قرار گیرد؛ بنابراین علاوه مدنظردرمان 
های ارزیابی ضایعات مچ پا، پرسشنامه مهمبسیار های روش

 زمینهٔ های اختصاصی دراز پرسشنامه .(۹) خوداظهاری است
مقیاس ناتوانی پا و مچ پا  پرسشنامهٔ توان به، میخوردگی مچ پاپیچ

(FADI ).اشاره کرد FADI  دوناحیه خاص خودگزارشی عملکرد با 
همکاران  و توسط مارتین 1۹۹۹بار در سال اولین که است ءجز

این  .دنکزندگی را ارزیابی می مرهٔهای روزفعالیت وتوصیف شد 
 .(۸) پرسشنامه به زبان انگلیسی طراحی شده است

نبود دهد که برای ناتوانی و ادبیات نشان می در همین راستا پیشینهٔ
 .کارکرد مناسب مچ پا و پا ابزارهای گوناگونی ساخته شده است

منظور استفاده برای هلکرد پا را بدومسیک و سالتزمن شاخص عم
عنوان و نتایج مقیاس را به هسازی کردبیماران با استئوآرتریت بهینه

گیری مقیاس استئوآرتریت مچ پا توصیف کردند. این مقیاس برای اندازه

روا و پایا ، استئوآرتریت دارای هایعلائم و ناتوانی در بین آزمودنی
مقیاس ارتوپدی مچ پا و پای . همچنین، (1۰) ه استشدگزارش 

بیماران با اختلال عملکرد در پا و  در بین همهٔ کارگیریبهامریکا برای 
 ازجمله خاص، مقیاس ناحیهٔ چهارمچ پا طراحی شد که شامل 

های عقب مچ پا، وسط پا، انگشت شست پا و انگشت کوچک مقیاس
 بیانبراساس درد و عملکرد در هر ناحیه  ا. بیماران اطلاعات راستپا 

نیز  را شده توسط پزشکانزمون بدنی ثبتآنتایج  ،کردند. این مقیاس
طور گسترده در هپا و مچ پا ارتوپدی آمریکا ب یاس. مقگیرددربرمی

هایی محدودیت ؛ اماشودهای پا و مچ پا استفاده میمطالعات جراحی
ر کلی، مقیاس عملکرد اندام تحتانی بسیا یعلاوه، مقیاسبه .نیز دارد

ای از بیماران دارای گسترده برای دامنهٔ کارگیریبهمنظور هاست که ب
. این مقیاس (11) شد ریزیبرنامه ،ارتوپدی اندام تحتانی وضعیت

 است وجهانی  بهداشتمدل ناتوانی و قطع عضو سازمان  برپایهٔ
 موقعیت باان گزارش دادند که در بین بیمار آنمحققان طراح 

 مذکور . مقیاسیی داردو روا ییپایا، عضلانی اندام تحتانیاستخوانی
 عیت سلامت کلی ضگیری وفرم کوتاه نظرسنجی برای اندازه مادهٔ ۳۶از 

 .(1۲) تر استبسیار حساسنسبت به تغییرات 
مقیاس ورزشی در طراحی خرده یپا و مچ پا شاخص ناپایداری

فرد است. بسیاری از ورزشکاران منحصربه یجمعیت خاص برا
ها برای استفاده در بین جمعیت مسن های عملکردی آزمودنیگزارش

زندگی  های فعالیت روزانهٔهایی با محدودیت در عملکردیا جمعیت
کار بهطراحی شده است. وقتی امثال این مقیاس در جمعیت ورزشکاران 

ورزشکاران در بیشترین  نمرهٔ خواهد شد.، اثر سقف مشاهده رودمی
 به. این کاهش حساسیت مقیاس (1۲) مقدار عملکرد نرمال است

بنابراین،  ربط دارد؛های عملکردی و تأثیرات درمانی ضعف
است. باوجود  لازمهای جمعیت خاص های عملکرد آزمودنیگزارش

ها در گیری خروجیمقدار عظیم تحقیقات مرتبط با پیشرفت اندازه
گیری اندکی استفاده از اندازه مطالعاتسن و ازکارافتاده، های مجمعیت
 اند.در جمعیت ورزشکاران خاطرنشان کرده را خروجی

این نیاز توسط  یادآوریورزشی برای  یپا و مچ پا شاخص ناپایداری
 .طراحی شد بیشترهایی با عملکرد ها در آزمودنیکردن ضعفمشخص

 FADIو  FADIسنجی روی انتشار خواص روان یتحقیقات اندک
اصلی این مقیاس،  نسخهٔ بیان شد همانطور که. داشتندورزشی تمرکز 

به زبان انگلیسی ساخته شده است. برای استفاده از این ابزار باید 
فرهنگی هر کشور که قصد استفاده از این شاخص را یهای بومجنبه

 ءهمچنین برای پیشگیری از سو (.1۳) دارد، در نظر گرفته شود
و پایایی  دهد، باید رواییابزار رخ می کارگیریبهتعبیرهایی که هنگام 

مفاهیم آماری و  زیرا داشتن دانش کافی دربارهٔ ؛ها کاملاً روشن باشدآن
ت دارد نتایج ضرور گیری دربارهٔدرک مفهوم روایی و پایایی در تصمیم

 ساخته ورزش هٔزمین از ابزارهای معتبری است که در FADI. ابزار (1۴)
 یناتوانی پا و مچ پا گوناگون ابعاد دقیق شکلیبه تواندمی و شد

کوتاهی  هایکند. ازآنجاکه این ابزار با سؤالارزیابی  را ورزشکاران
پاسخ افراد را تسهیل کرده و ارزیابی  ، قادر استگذاری شدهچارچوب

بنابراین، پژوهش  ؛بهتری از ناتوانی پا و مچ پای ورزشکاران داشته باشد
ورزشی  FADI فارسی هٔحاضر با هدف بررسی روایی و پایایی نسخ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
18

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
05

-2
6 

] 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.18.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1083-en.html


۳ 

 انجام گرفت.

 بررسیروش 2

پیمایشی و از نوع تحلیل عاملی بود که روش پژوهش حاضر توصیفی
پا و  فارسی مقیاس ناتوانی سخهٔمنظور رواسازی و بررسی پایایی نبه

لحاظ ن مطالعه کمی و بهانجام شد. همچنین، ای پا در ورزشکاران مچ
ورزشکاران شهر تهران با سطوح را آماری  جامعهٔهدف کاربردی بود. 

. براساس تشکیل دادندسال،  ۲۴تا1۸ سنی مختلف مهارتی و در دامنهٔ
درصد دختر، ۴۵٫۲ورزشکار ) ۲۶۶هدف پژوهش از میان این افراد، 

 عنوان نمونهٔسال به ۲1٫1۲±۳٫1 درصد پسر( با میانگین سنی۵۴٫۸
ورزشی های علوماین افراد دانشجویان رشتهآماری انتخاب شدند. 

بودند و  1۳۹۶بدنی دانشگاه تهران در نیمهٔ دوم سال دانشکدهٔ تربیت
شیوهٔ گیری بهبراساس اطلاعیه در این مطالعه شرکت کردند. نمونه

 دردسترس انجام شد. 
واقعی جامعه، انتخاب حجم نمونه  اطلاع از حجم دقیق و نبوددلیل به

در  لازم . حداقل نمونهٔصورت گرفتبرحسب نوع هدف پژوهش 
)سؤال(  ازای هر گویهٔآزمودنی به 1۰الی۵مطالعات تحلیل عاملی بین 
ازای پژوهش بهاین  . درنتیجه نمونهٔ(1۵) پرسشنامه پیشنهاد شده است

 یابیدلن ماکه براساس نظر متخصص بودهنفر  1۰٫۲۳هر سؤال 
 .شدمطالعه حاضر مناسب قلمداد  حجم نمونهٔ ،معادلات ساختاری
های والیبال، بسکتبال، کننده در این پژوهش در رشتهورزشکاران شرکت
میدانی، کاراته، تکواندو، کشتی، شنا، بدمینتون و  و فوتبال، هندبال، دو

وسیع از سطح  انتخاب این دامنهٔ .میز فعالیت داشتند تنیس روی
های پژوهش را پذیری یافتهتعمیم تواناییورزشی،  مهارت و نوع رشتهٔ

صورت داوطلبانه بود. همچنین به . مشارکت افراد به(1۴داد )افزایش 
و تنها برای  بودهمحرمانه جوابشان دهندگان اطمینان داده شد که پاسخ

 اهداف پژوهشی از آنان بهره گرفته خواهد شد.
 صورت زیر است.مطالعه بهدر  شدهفادهابزار است

اصلی مقیاس به زبان انگلیسی و  نسخهٔ: 1مقیاس ناتوانی پا و مچ پا-
در ( این مقیاس را ۲۰۰۵شد. هیل و هرتلت ) در کشور آمریکا ساخته

دو  از بوده وگویه  ۲۶بزرگسالان توسعه دادند. مقیاس حاوی 
اول صبح( و ناتوانی در  دمقیاس درد )برای مثال، احساس درخرده

شده است.  آمدن از پله( تشکیل، ناتوانی در بالارفتن و پاییننمونه)برای 
 هٔارزشی لیکرت است که در دامنپنج مقیاس براساس آن امتیازدهی هٔنحو

قرار دارد. نمرات کل  چهار ،تا بدون سختی صفر ،توانایی انجامنبود 
مقیاس خردهبه وط مرب هایبرای هر مؤلفه از مجموع نمرات سؤال

 صدو بیشترین نمره  صفرآید. کمترین نمره برای هر عامل دست میبه
کل برای مقیاس ناتوانی پا و مچ پا، از مجموع  است. همچنین نمرهٔ

نقطهٔ برش برای . (1۶شود )حاصل میها مقیاستمام خرده نمرهٔ
  (.1۶است ) ۸۶٫۸±۸٫۲خوردگی مزمن مچ پا پیچدارای  هایآزمودنی

آوری اطلاعات جمع منظوربه :فرم ثبت مشخصات فردی-
سؤال  چهار هٔد که دربرگیرندشاستفاده  یشناختی از فرمجمعیت

سؤال  سهدیده( و پای آسیب ،برتر یپا ورزشی، هٔپاسخ )سن، رشتباز
 .قهرمانی( بود سابقهٔ ،ورزشی پاسخ )جنسیت، مدت سابقهٔبسته

                                                      
1. Foot and Ankle Disability Index 

-ترجمه با استفاده از روش پا و مچ پامقیاس ناتوانی  ،فرآیند ترجمهدر 
منظور، مقیاس مدنظر ین. بد(1۷) دشزبان فارسی برگردان بازترجمه به 

پژوهشگران این مطالعه و دو متخصص زبان انگلیسی به زبان فارسی را 
ها مطابقت داده هماهنگی، ترجمه جلسهٔ. سپس در یککردندترجمه 

فارسی، مقیاس در  نسخهٔ تهیهٔد. پس از شواولیه تدوین  شد تا نسخهٔ
 فرآیند ترجمهٔبا اختیار سه متخصص زبان انگلیسی قرار گرفت تا 

 بعد، ترجمهٔ به زبان انگلیسی برگردانده شود. در مرحلهٔ ،معکوس
برگردان فارسی  داده شد و از صحت مطابقت اصلی هٔمعکوس با نسخ

ترجمه، . روایی محتوایی، پس از تأیید صحت دست آمدبهاطمینان 
 و بخشی ورزشیتوان هٔتوسط هفت نفر از افراد متخصص در زمین

اصلاحات جزئی تأیید شد.  مقیاس با ارائهٔ ،بیومکانیک و طب ورزشی
 برای مقیاس هایسؤال مفهوم و درک بررسی جهت مقدماتی هٔمطالع
 مهٔترج. انجام پذیرفت( نفر 1۶) کوچک ایجامعه در دهندگانپاسخ

نشدن مشکلات مرتبط ین افراد توزیع و با مشاهدهفارسی مقیاس در ب
درنهایت با  .شدآماده  پخشنهایی برای  ها، نسخهٔفهم گویه با

 .صورت گرفتنهایی  درنظرگرفتن ظاهر مقیاس اصلی، تدوین نسخهٔ
های آمار شاخص شامل هاوتحلیل دادهتجزیه جهتآماری  هایروش

های شاخص آمار توصیفی برای محاسبهٔ از .بودتوصیفی و استنباطی 
در ادامه، از تحلیل عامل تأییدی  ومرکزی و پراکندگی و ترسیم جداول 

 بررسی .(1۸) دشگیری مقیاس استفاده های اندازهبرازش مدل منظوربه
 ازطریق و لیزرل افزارنرم با هاداده هٔمتغیره و چندمتغیربودن تکطبیعی

منظور ارزیابی براین بهعلاوه .ت گرفتصور ۲ضریب همبستگی ماردیا
گیری، مقدار تی و بار عاملی در مدل اندازهبا عوامل مربوط  هاسؤال

 (. 1۵کار رفت )به
پایایی زمانی  وضریب آلفای کرونباخ  کمکبههمسانی درونی مقیاس 

 روش از استفاده ای باخوشهدرون همبستگی ضریب هٔوسیلبه هاسؤال
 SPSS هایافزارآماری با نرم محاسباتد. ش، تعیین بازآزمون-آزمون
پذیرفت. سطح معناداری نیز انجام  ۸٫۸ ویرایش لیزرل و 1۸ هٔنسخ

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 هایافته ۳
 ( و=1۲۰n) درصد دختر۴۵٫۲ورزشکاران برحسب جنسیت 

درصد ۴1٫۲های گروهی رشته( بودند. =1۴۶n) درصد پسر۵۴٫۸
(11۰n=)  درصد۵۸٫۸و انفرادی (1۵۶n= نمونهٔ افراد مطالعه را )

(، =۹n، درصد۲/۳المللی ). این ورزشکاران در سطح بیندادتشکیل 
(، =11۳n، درصد۴۲٫۵(، استانی )=1۴n، درصد ۵٫1ملی )

، درصد۲1٫۷( و سایر سطوح رقابتی )=۷۳n، درصد۲۷٫۵دانشگاهی )
۵۷n=گین همچنین میان های ورزشی مشغول بودند.( به انجام فعالیت

 بود.  سال ۴٫1۵±۲٫1۲سابقهٔ ورزشکاران 
های مقیاس را نشان هریک از عاملمعیار میانگین و انحراف  1جدول 

پرسشنامه نیز در این جدول ذکر شده است.  یکل دهد. نمرهٔمی
 و انحراف معیاری میانگین ،شود عامل ناتوانیگونه که مشاهده میهمان
 در عامل درد نیز هاشاخصدارد و این  ۶۳٫۰1±۶٫۲1 برابر

2. Mardia's coefficient 
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۴ 

که  شودحاصل میکل از جمع دو عامل  . نمرهٔاست 1۴٫۷۴±۴٫۴۷
 .است ۷۷٫۸۴±1۰٫۶۸ آن و انحراف معیار میانگین

 ناتوانی پا و مچ پا سآمار توصیفی مقیاهای شاخصنتایج  .1جدول 
مقیاس ناتوانی پا و مچ 

 پا
 های آماریشاخص

 معیار انحراف میانگین بیشترین نمره کمترین نمره
 ۶٫۲1 ۶۳٫۰1 ۷۸٫۳۵ ۴۰٫۴1 اتوانینعامل 

 ۴٫۴۷ 1۴٫۷۴ 1۶٫۵۶ ۸٫۰۷ عامل درد
 FADI ۴۹٫۴۷ ۹۴٫۹1 ۷۷٫۸۴ 1۰٫۶۸کل  نمرهٔ

نمایی بیشینهٔ درستبنابراین برای انجام تحلیل عاملی تأییدی از روش  ؛(>۰٫۰۵p) نرمال نیست هاداده در ادامهٔ پژوهش مشخص شد که توزیع
 استفاده شد.  (RML)استوار 

 رازش تحلیل عاملی تأییدیبهای شاخص. ۲جدول 
 مدل دوعاملی های برازششاخص

 ۸۲۳٫۳۵ (χ²)اسکوئر کای
 df)) ۲۸۴آزادی  درجهٔ

 ۲٫۸۹ (χ²/df)آزادی  درجهٔنسبت کای اسکوئر به 
 ۰٫۹۲ (NNFI)شاخص برازندگی غیرهنجار بنتلر بونت 

 ۰٫۹۳ (CFI)ای شاخص برازندگی مقایسه
 ۰٫۹1 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 ۰٫۰۷۹ (RMSEA)شاخص ریشهٔ میانگین مجذور برآورد تقریب 
 ۰٫۰۶11 (RMR)شاخص ریشهٔ میانگین مجذور باقیمانده 

 ۰٫۹۰از  یشترب NNFIو  CFI و GFIهای شاخص ،۲جدول  براساس
بودن پذیرفتنی که است ۰٫۰۸کمتر از  RMSEAو شاخص 

های برازندگی و درنتیجه برازش مناسب مدل تحلیل عاملی شاخص

که  کندمشخص می RMR. همچنین شاخص دهدرا نشان میتأییدی 
 ۳مقادیر تی و بار عاملی در جدول  .شودمی پذیرفتهشده برازش انجام

 ارائه شده است. 

 FADI. مقادیر تی و بار عاملی پرسشنامهٔ ۳جدول 

 بار عاملی tمقدار  هاگویه عامل

 ناتوانی

 ۰٫۴۸ 1۶٫۷۶ . ایستادن1
 ۰٫۳1 ۵٫1۷ رفتن روی سطح صاف. راه۲
 ۰٫۳۷ ۶٫۳۳ صاف بدون کفشرفتن روی سطح . راه۳
 ۰٫۶1 1۳٫۰۷ رفتن از بلندی. بالا۴
 ۰٫۵۹ 1۲٫۴۲ آمدن از بلندی. پایین۵
 ۰٫۳۸ ۹٫۹۵ هارفتن از پله. بالا۶
 ۰٫۶۴ 1۲٫۹۸ هاآمدن از پله. پایین۷
 ۰٫۵1 ۸٫۹۹ رفتن بر سطح ناهموار. راه۸
 ۰٫۶۳ 11٫۳۷ شکلهای منحنیرفتن از پله. بالا و پایین۹

 ۰٫۴۹ ۹٫۸۴ . نشستن و برخاستن1۰
 ۰٫۶1 1۰٫۸۲ . خوابیدن11
 ۰٫۴۸ ۹٫۷۸ . رفتن روی پنچه پا1۲
 ۰٫۴۳ ۶٫۶۴ روی. ابتدای پیاده1۳
 ۰٫۵۹ 1۲٫۴۶ مدت پنج دقیقه یا کمتررفتن به. راه1۴
 ۰٫۳۸ ۹٫۵۹ مدت تقریباً ده دقیقهرفتن به. راه1۵
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۵ 

 ۰٫۵۸ 11٫۶1 دقیقه یا بیشتر مدت پانزدهرفتن به. راه1۶
 ۰٫۴۲ 1۰٫۵۳ . انجام کارهای خانگی1۷
 ۰٫۴۴ ۷٫۸۳ های روزمره. فعالیت1۸
 ۰٫۵۷ ۹٫۶۷ های مراقبت شخصی. فعالیت1۹
 ۰٫۴۶ ۷٫۵1 رفتن(. کارهای ساده تا متوسط )ایستادن، راه۲۰
 ۰٫۳۸ ۶٫۲۲ کردن(دادن، بالارفتن، حمل. کارهای سنگین )کشیدن/هل۲1
 ۰٫۳۹ ۷٫۰۵ های تفریحی. فعالیت۲۲

 درد

 ۰٫۷۲ 1۳٫۴1 . سطح کلی درد۲۳
 ۰٫۶۷ 11٫۶۰ . درد در استراحت۲۴
 ۰٫۶۴ 1۲٫۰۹ های نرمال. درد در فعالیت۲۵
 ۰٫۴۵ ۹٫۲۴ . درد در اول صبح۲۶

و  ۰٫۳۰ها بیشتر از نتایج نشان داد که مقادیر بار عاملی در همهٔ سؤال
 هٔکه وجود رابط است دوتر از بیش هاپرسش تمامیدر تی  مقدار ارزش

 اساس، این کند. بربیان می مربوط هایعامل و سؤالات بین معنادار را
 معناداری حالت در مسیر مدل و مدل برازش هایشاخص به باتوجه

است برخوردار  پذیرفتنیار کرد که مقیاس از برازش اظه توانمی
 (.۳و  ۲)جدول 

همسانی درونی )روش  برای برآورد پایایی مقیاس از روش محاسبهٔ
شود، مشاهده می ۴ طورکه در جدولآلفای کرونباخ( استفاده شد. همان

 نشان مقیاس هایعامل پایایی برآورد برای شدهانجام محاسبات هٔنتیج
های عامل ناتوانی و درد مقیاسمقدار ضریب آلفا برای خرده که داد
علاوه، ضریب آلفای کرونباخ . بهاست ۰٫۷۳ و ۰٫۹۴ترتیب برابر با به

 . شودمحاسبه می ۰٫۹۵کل مقیاس برابر با 

 گروهی مقیاسنتایج ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی درون .۴جدول 

 مقیاس ناتوانی پا و مچ پا
 شاخص

 ایخوشههمبستگی درون ضریب آلفا
 ۰٫۸۲ ۰٫۹۴ عامل ناتوانی

 ۰٫۷۰ ۰٫۷۳ عامل درد
 FADI ۰٫۹۵ ۰٫۷۹کل  نمرهٔ

 یاخوشهدرون یکه مقدار همبستگ مشخص کرد یزمان یاییپا یجنتا
همچنین  است. ۰٫۸۲و  ۰٫۷۰ یبترتبه یعامل درد و ناتوان یبرا

بوده که نشان  ۰٫۷۹کل مقیاس  ایخوشهدرونضریب همبستگی 
 .(1۴) دهد مقیاس از پایایی زمانی پذیرفتنی برخوردار استمی

 بحث 4
عواقب  تواندبه آن می یتوجهبیبرانگیز است و ورزش رقابتی چالش

همراه داشته باشد. باتوجه به اهمیت این مقیاس در ناپذیری بهجبران
آن در بین  ورزش و جایگاه ویژهٔ گیری ناتوانی مچ پا و پا در حوزهٔاندازه
های این مقیاس در ایران باید ویژگی از های موجود، برای استفادهابزار
ف از پژوهش بنابراین، هد یرد؛گآزمایش قرار  تحتسنجی آن روان

حاضر بررسی روایی و پایایی مقیاس ناتوانی پا و مچ پا در ورزشکاران 
 ایرانی بود. 

فارسی مقیاس از تحلیل عاملی  ارزیابی اعتبار عاملی نسخهٔمنظور به
سؤالی با ۲۶گیری هتأییدی استفاده شد. نتایج نشان داد که مدل انداز

طور خاص است. به های برازش مناسبی برخورداردو عامل از شاخص
و  NNFIهای و شاخص ۰٫۰۷۹با مقدار  RMSEAهای شاخص

CFI  وGFI همگی در  ۰٫۹1 و ۰٫۹۳و  ۰٫۹۲ترتیب با مقادیر به
اولین  حاضر قرار دارند. باتوجه به اینکه پژوهش پذیرفتنی محدودهٔ

کمک مقیاس  که از تحلیل عاملی برای روایی سازهٔ بوده ایمطالعه
عنوان پژوهشی پیشگام در این زمینه مطرح باشد و تواند بهمی گیرد،می

 .بهره ببرندعنوان خط پایه به تحقیقمطالعات آینده از این 
بینی و معناداری قدرت پیش ،مقیاس روایی سازهٔ مهم دیگر در مسئلهٔ
ست. مقادیر بار عاملی نان اهای مربوط به خود آعامل دربارهٔ هاسؤال

در تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ارتباط  تی و نتایج آزمون ارزش
موجب آن به وهای مربوط وجود دارد و عامل هاپرسشمعناداری بین 

. استدر ساختار نظری مقیاس و درنتیجه تأیید روایی همگرا  هاسؤال
 یشتر( از معناداری آماری )ب1همچنین، تمامی مقادیر بار عاملی )شکل 

های سؤال را توسطه پیشگویی معنادار عامل ک ه( برخوردار بود۰٫۳۰از 
که  هاییپرسش. براساس نتایج پژوهش حاضر، دهدنشان میمربوط 

 به مربوط عمده طوربه دارند ناتوانی هٔرا در مؤلف یشتربار عاملی ب
 است حالی در این کنند؛می بیان را مچ پا و ناتوانی پا که بوده هاییپاسخ

 پاسخ درد، عامل به مربوط هایسؤال روی بار عاملی میزان بیشتر که
 . سازدمی نمایان ورزشکاران در را مؤلفه این تغییرات به

فارسی مقیاس  های نسخهٔکه عامل مشخص کردوتحلیل پایایی تجزیه
دست سطح خوبی از همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( را به

 یشترب ۰٫۷ شدهٔبرش پذیرفته عوامل از نقطهٔ و مقادیر آلفا در همهٔ هآورد
که  کندبیان میاین نتایج بود.  ۰٫۹۵. ضریب آلفا برای کل مقیاس است
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۶ 

تجانس درونی دارای سؤال  ۲۶مقیاس با دو عامل و  شدهٔترجمه هٔنسخ
 و این مقیاس در ورزشکاران پایایی مناسبی دارد.  است زیادی

 های نسخهٔمقیاسنتایج پایایی زمانی یا قابلیت تکرارپذیری خرده
حاصل از آزمون  ایخوشهفارسی با استفاده از ضریب همبستگی درون

. دست آمدبه ۰٫۷۹مجدد با دو هفته فاصله در کل مقیاس برابر با 
در  ۰٫۸۲در عامل درد تا  ۰٫۷۰ای از همچنین این شاخص در دامنه

 ضریب پذیرفتنیکه باتوجه به مقدار  ه استعامل ناتوانی متفاوت بود
(، پایایی زمانی یا قابلیت تکرارپذیری ۰٫۷۰) ایخوشههمبستگی درون

هیل و هرتلت پایایی با  شود. در مطالعهٔفارسی مقیاس تأیید می نسخهٔ
 ۰٫۸۴محاسبه شد که برای کل مقیاس  ایخوشهروش همبستگی درون

اصلی  همسوبودن پژوهش حاضر با نسخهٔ دهندهٔ. این نتایج نشانبود
  .(۲۰) است

 گیرینتیجه 5

 بررسی هٔزمین در گرفتهصورتهای توان نتیجه گرفت که تلاشمی
ورزشی در ورزشکاران  FADI مقیاس سنجیروان هایویژگی
 سهولت و اجرا هٔبخش بوده و این مقیاس، باتوجه به شیونتیجه
 معتبری و مفید ابزار رود،شمار میبه آن مهم عملی جنبهٔ که گذارینمره

تواند ناتوانی پا و مچ پای ورزشکاران را ارزیابی کند؛ که می است
های در پژوهش مطمئنای عنوان وسیلهتوان از آن بهای که میگونهبه

بخشی، بیومکانیک و ، توانیطب ورزش ورزشی مرتبط با حوزهٔ
 فیزیوتراپی استفاده کرد. 

های ویژگی یالبته باید در نظر داشت که در این پژوهش صرفاً به بررس
شده است و  روایی و پایایی مقیاس در ورزشکاران شهر تهران پرداخته

نیاز دارد و باید با احتیاط برخورد  تأمله جوامع ب یگرتعمیم نتایج آن به د
ها در بررسی روایی شود. اگرچه تحلیل عاملی یکی از بهترین روش

س با مقیا زمانو هم واگرا روایی بررسی اما رود؛شمار میبه هٔساز
رو، ازاین ؛رسدنظر میهای معتبر نیز ضروری بهاستفاده از سایر ابزار

توان با برای تکمیل روایی مقیاس حاضر، مطالعات بعدی را می
شود ، پیشنهاد میهمچنینهای تحلیلی انجام داد. این روش کارگیریبه

دفعات بیشتر  ازطریقابزار  یریپذیتدر مطالعات آتی حساس
 هاپژوهشاثر سقف و کف نیز در این  بررسیمطالعه شود و  گیریاندازه
 .استمفید 

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این ورزشکاران مشارکت تمامیاز نویسندگان مقاله وسیله بدین

زاده برای راهنمایی در از جناب آقای دکتر علی مقدمو نیز پژوهش 
نی که امتخصص همهٔعلاوه، از . بهکنندسپاسگزاری میمباحث آماری 

  شود.تقدیر می ،بررسی روایی محتوایی همکاری کردند جهت

 هینایب 7
پروژه دریافت نشده است. همچنین  گونه کمک مالی برای انجام اینهیچ

 تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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