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  مقدمه

  جهت ارزيابي دامنه حركتي مفاصلمتعدديروشهاي 
 يگرافراديو ،)liner visual estimation)1  مانندوجود دارند

هرچند كه كيفيت و  ).4( وگونيامتر)3 (، گونيامتري اپتيكال)2(
و پايايي ) validity(به اعتبار  ،يريگدقت هر اندازه

)reliability ( ممكن معمولا در كلينيكهاآن بستگي دارد، اما 
است روشهايي به كار گرفته شوند كه شايد با دقت كمتر ،داراي 

  .سرعت عمل بيشتر،خطرات و هزينه كمتر جهت ارزيابي باشند
هاي مختلف ارزيابي از جمله  شيوهپايايي و اعتبار

ري بوسيله محققان مختلف و روي مفاصل گوناگون گونيامت
 انجام شده است و  نتايج متنوعي نيز از ميزان اعتبار و

  ) .6 و 5(حساسيت آن گزارش شده است

 Sitlerگيري  اندازه2003و همكارانش در سال
مبستگي دو ميزان هرا بررسي نموده و گونيامتري در زانو 

  ).7 (كردند  گزارش98/0آزمونگر را 

 Gajdosik اي را در زمينه  مطالعه2001درسال
 )سوپيناسيون و پروناسيون(  ساعدحركاتمتري در پايايي گونيا

انجام دادند و پايايي گونيامتري را بين آزمونگران بالا گزارش 
   ).8 (نمودند

گيري دامنه حركتي در  پايايي اندازهدر مطالعه ديگري
 و Armestrang و MacDermidآرنج و ساعد توسط 

       پاياييآنها. )9 ( شدبررسي 1998در سال  همكارانش
Inter tester, Intra tester فلكشن و اكستنشن  در حركات

 فرد مبتلا به 38 ساعد از و سوپيناسيون و پروناسيونآرنج 

  چكيده
متد ارزيابي گونيا متري از جمله متد هاي آسان و رايج براي ارزيابي هاي حركات و محدوديت هاي مفصلي در كلينيكهاي توانبخشي است :  زمينه و هدف

هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان پايايي گونيا متري در .   ردار استكه بررسي ميزان حساسيت و پايايي آن در نزد درمانگران  از اهميت ويژه اي برخو
  .حركات سوپيناسيون و پروناسيون بودتكرار اندازه گيري دو آزمون گر در 

ازه گيري در اين مطالعه اند.  نفر دانشجوي سالم پسر بوده اند12جامعه مورد مطالعه . اين مطالعه يك مطالعه مقطعي، تحليلي است: روش بررسي
در  آزمون شوندگان ،براي اندازه گيري . ساعد در دست غالب و توسط دو نفر فيزيوتراپيست اندازه گيري شدسوپيناسيون و پروناسيونگونيامتري براي ارزيابي 

 ميزان همبستگي .گرديدمحاسبه تغير م وارد شده و ميانگين و انحراف معيار SPSSداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار  .گرفتندطاق باز قرار ميوضعيت 
  .گران و تفاوت نتايج تعيين گرديدآزمون
اين  . بوده است875/0 برابر حركت پروناسيون و در 931/0 برابر حركت سوپيناسيونضريب همبستگي بين نتايج حاصله از تست هاي دو آزمونگر در : هايافته

 حركت پروناسيونبالاتر از حركت سوپيناسيون گي بين دو آزمونگر بالاست همچنين اين همبستگي درنتايج نشان دادند كه در دو حالت مذكور ميزان همبست
  .  بوده است

و ميزان پايايي .  بين دو آزمونگراز پايايي بالايي برخوردار استپروناسيون و سوپيناسيوننتايج نشان داد كه اندازه گيري گونيامتري در حركات :  نتيجه گيري
Supinationندكي بالاتر از ا Pronationاست .  

 ، حركات ساعداسيون، ارزيابي سوپيناسيونرونپايايي گونيا متري، ارزيابي پ: ژه هاكليد وا
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را  Inter tester  پايايي وانجام دادند را ات آرنج و ساعد عضاي
  .گزارش نمودند ئيبالادر حد 

 2009 و همكاران در سال  Timothyهمچنين
پايايي اندازه گيري دامنه حركتي مفاصل مچ دست را با استفاده 

 dorsalاز گونيامتري مورد مطالعه قرار دادند و پايايي شيوه 

volar10(  را در حد بالايي گزارش نمودند.(  
 و Klingelsنيز كه توسط  در يك مطالعه اخير

متري گيري گونياايايي اندازه انجام شد پ2010همكاران در سال
  .)11(را درمچ دست متوسط تا بالا گزارش نمود 

پايايي گونيامتري رخي مطالعات اعتبار و از طرف ديگر ب          
  :متوسط و يا پايين گزارش نمودرا در مفاصل مختلف 

 را در اينتر و اينتراريترهاي گيرياندازه  Nicoleدر يك مطالعه 
  .)12(فاوت گزارش نموده استدفعات مختلف  مت

Khalili ) 13 ( يك مطالعه  در 2003در سال 
ار برد و ميزان همبستگي  كگيري گونيامتري را در زانو ب ازهاند

   =r)375/0 ( را در حد پايين گزارش نمودناآزمونگر
 2006همكاران كه در سال  وMcwhirk  در مطالعه

ا گزارش  پايايي متوسطي رشد آنهادر مفصل هيپ انجام 
  . )1 ( بدست اوردند58/0نمودند يعني ميزان آن را 

Menadueاي را  مطالعه2006همكاران در سال   و
متري در مفصل شانه انجام گيري گونيادر زمينه پايايي اندازه

 يعني نيستكه  پايايي آن در حد بالايي و اعلام نمودند دادند 
  ).14 ( را بدست آوردند63/0پايايي 

Walkerرانش حركت اكتيو ساعد را در مكاه  و
 سالم افراد نفره از 4 در يك گروه اسيونو سوپيناسيون پرون

 باخطاي  كهند در حد متوسط اعلام نمودرابررسي نموده و آن 
  .)15(  درجه همراه بود5نسبي 

 نتايج متفاوت كه در مطالعات وجودبا توجه به 
ي مفاصل متري در روگيري گونيامحققان روي پايايي اندازه

مختلف بدن انجام شده و با عنايت به محدوديت مطالعات انجام 
در حركات  متريگيري گونيا بررسي پايايي اندازهشده در

آرنج و عدم وجود توافق كلي در   درسوپيناسيون و پروناسيون
بر آن شديم تا پايايي   مفصل گونيامتري دراينمورد ارزيابي

  .بررسي كنيم    ساعداتحركگيري گونيامتري را در اندازه
 بررسي ميزان پايايي از انجام اين مطالعههدف           

گر در دو آزمونبين گيري متري در تكرار اندازهگونيا
  .دبو  پروناسيون وسوپيناسيون
  

  روش بررسي
جامعه . بود مقطعي، تحليلياين مطالعه يك مطالعه 

زشكي  دانشجوي پسر  دانشگاه علوم پ نفر12 مورد مطالعه
به نحوي كه در ارزيابي  دانشجويان سالم بودند .ند بودسمنان

در اين . دن اختلال اسكلتي و عضلاني نداشتاوليه هيچگونه
 ساعد در سوپيناسيون و پروناسيونگيري ارزيابي پايايي اندازه

 رايج گونيامتربراي اندازه گيري از  .دست غالب بررسي شد
  .استفاده شد

م كه دامنه حركتي كامل در  فرد سال12داوطلبين 
 دو. مفصل آرنج و ساعد داشتند براي اين مطالعه انتخاب شدند

نفر فيزيوتراپيست مجرب كه در اجراي اين مطالعه ذينفع نبودند 
  .دادندها را انجام مي، اندازه گيري آزمونگربعنوان

  انجام شد Gajdosik ارزيابي داوطلبان بر اساس متد
راد به حالت طاق باز روي تخت ارزيابي  اف بدينصورت كه.)8(

 ساعد و mid positionقرار گرفتند دست غالب آنها در حالت 
.                      قرار گرفت ) در دامنه خارجي آرنج(آرنج به صورت كاملاٌ باز 

براي جلوگيري از حركت تقلبي مفصل شانه يا 
 يك استرپ پهن در ناحيه بازو استفاده از بازو در حركت، از

براي انجام آزمون از يك گونيا متر يونيورسال . استفاده شد
   .شددرجه استفاده 180

 گونيامتر روي زايده حور مگيريبراي انجام اندازه
 شد و از فرد لوئيد اولنا از ناحيه پالمار مچ قرار داده ميياست

. م دهد ساعد را انجاسوپيناسيونشد كه حركت درخواست مي
سپس آزمونگر بازوي متحرك را در ناحيه چين مياني مچ قرار 

براي انجام . ردكاويه بدست آمده را يادداشت ميداده و ز
لوئيد اولنا از ناحيه ي ساعد، مركز گونيامتر روي استپروناسيون

 تست شونده سپس از رفتگكور قرار ميذدورسال زايده م
 بعد .عد را انجام دهد ساپروناسيونشد تا حركت درخواست مي

د و ادمچ قرار ميآزمونگر بازوي محرك را در ناحيه دورسال 
  .دونم ثبت ميعدد بدست آمده را
 هايروش از با توجه به اينكه در اين مطالعه :ملاحظات اخلاقي

يا خسارتي  هيچگونه آسيب استفاده شد كهمرسوم فيزيوتراپي 
ائه اطلاعات كافي به كند لذا پس از اررا به داوطلب وارد نمي

شد تا در صورت تمايل به شركت ميداوطلب، از ايشان خواسته 
  .در مطالعه فرم رضايت نامه را امضاء كند

  : به روش زير جمع آوري شدداده هاي مطالعه
 ساعد با استفاده از پروناسيونگيري دامنه حركتي اندازه  -1

 گونيا متر بر حسب درجه
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 ساعد با استفاده از سوپيناسيونكتي گيري دامنه حراندازه -2
  گونيا متر بر حسب درجه

 وارد SPSSآوري در نرم افزار س از جمعپها داده
محاسبه شد ميزان ها آنشده و ميانگين و انحراف معيار 
  .تعيين گرديدنيز همبستگي آزمونگران و تفاوت نتايج 

  
  نتايج

 كتگيري دامنه حرن پايايي اندازهدر اين مطالعه ميزا
اوطلب مورد بررسي قرار دنفر  دوازده  سوپيناسيون و پروناسيون

 از بين دو آزمون گر براي تعيين ميزان همبستگي. گرفت
 .استفاده شد SPSSافزار  نرم

دو آزمونگر هاي گيري اندازه ميانگين و انحراف معيار
  . نشان داده شده است1در جدول شماره 

  
   معيار اندازه گيري هاي دو آزمونگر ميانگين و انحراف-1جدول شماره 

  سوپيناسيون پروناسيون    

  ميانگين  آزمونگر اول
  انحراف معيار

75/82 
66/2  

25/87 
82/4  

  ميانگين  آزمونگر دوم
  انحراف معيار

91/83 
84/3  

75/88 
81/3  

  
ضريب همبستگي بين نتايج حاصله از تست هاي دو 

جدول  (931/0 برابر حركت سوپيناسيونآزمونگر در تست 
) 3 جدول شماره (875/0 برابر حركت پروناسيونو در ) 2 شماره

  .بود

اين نتايج نشان مي دهند كه در دو حالت مذكور 
ميزان همبستگي بين دو آزمونگر بالاست همچنين اين 

  .    بوده استپروناسيونبالاتر از سوپيناسيون همبستگي در 

  
  وپيناسيون بين دو آزمونگر  پايايي اندازه گيري حركت س-2جدول شماره 

 آزمونگر سوپيناسيون  
  اول

 آزمونگر سوپيناسيون
  دوم

   آزمونگر اول     ضريب همبستگي هر فردسوپيناسيون
Sig.(2-tailed) 

 تعداد

1  
0  

12  

980/0  
000./  
12  

   آزمونگر دوم      ضريب همبستگي هر فردسوپيناسيون
Sig.(2-tailed) 

  تعداد

980./  
000./  
12  

1  
0  

12  
  

   دو آزمونگراندازه گيري حركت پروناسيون بين پايايي -3جدول شماره 
 آزمونگر پروناسيون  

  اول
 آزمونگر پروناسيون
  دوم

   آزمونگر اول     ضريب همبستگي هر فردپروناسيون
Sig.(2-tailed) 

 تعداد

1  
0  

12  

945/0  
000./  
12  

  آزمونگر دوم      ضريب همبستگي هر فردپروناسيون 
Sig.(2-tailed)                                  

                                           تعداد

945./  
000./  
12  

1  
0  

12  
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  بحث
هدف مطالعه حاضر بررسي ميزان پايايي گونيامتري 

.  ساعد در دامنه خارجي بودپروناسيون و سوپيناسيونت احرك
يك به طور اين آزمون توسط دو آزمونگر انجام شد كه هر 

 فرد 12 ساعد را در پروناسيون و سوپيناسيونجداگانه دامنه 
اين گيري اندازهسالم در دامنه خارجي انجام دادند و براي 

  . كردنداستفاده اي  درجه180از يك گونيامتر حركات 
گيري گونيامتري  نشان داد كه اندازه اين مطالعهنتايج

 دو آزمونگراز پايايي  بينسوپيناسيون و پروناسيون در حركات 
 اندكي بالاتر سوپيناسيونو ميزان پايايي . بالايي برخوردار است

  . است پروناسيوناز
براي مطالعه حاضر با برخي مطالعات گذشته كه        
 انجام  از جمله ساعد بدن مختلف مفاصلمتريگونيا گيري اندازه

  . شده است تطابق دارد
  Sitlerگيري اندازه 2003همكارانش در سال و
ميزان همبستگي  مورد مطالعه قرار داده و در زانو  راگونيامتري

  ).7( گزارش كردند =98/0rدو آزمونگر را 

  Gajdosik اي را در زمينه  مطالعه2001درسال
 ساعد انجام داد و پايايي گونيامتري را حركاتمتري اپايايي گوني

ي در مفاصل ميزان پاياياو بين آزمونگران بالا گزارش نمود 
  پروناسيونبراي % 86  و سوپيناسيون براي =r%96 را مذكور

در مطالعه حاضر نيز ميزان همبستگي در   ).8(د گزارش نمو
  .  بودپروناسيون  بالاتر از سوپيناسيون

Brautonاي كه در سال  و همكاران در مطالعه
گونيامتري روي مفاصل گيري براي بررسي اندازه 1999

 انديايي و اعتبار آن را بالا دانستهنژيال انجام دادند پامتاكارپوفالا
گيري گونيامتري ميزان اندازه كه در مطالعه حاضر همانگونه )5(

  . ساعد بالا گزارش شده استحركات 
كاران در سال  و هم Timothyهمچنين در مطالعه

متري دامنه حركتي مفاصل مچ گيري گونيا پايايي اندازه2009
  ميزاناده از سه شيوه مورد مطالعه قرار گرفت و دست با استف

در مطالعه ديگر همچنين ). 10(متوسط تا بالا گزارش شد پايايي
متري درمچ دست كودكان متوسط تا گيري گونياپايايي اندازه

مطالعات با مطالعه حاضر اين . )11(بالا گزارش شده است 
  افرادباشند ضمن آنكه در مطالعه حاضر داوطلبينمنطبق مي

  .اندسالم و جوان بوده
با برخي از نتايج مطالعات گذشته  مطالعه حاضر

هر چند كه مطالعات انجام شده در خصوص . متفاوت است
باشد اما پايايي  ساعد بسيار محدود ميحركاتي پايايي گونيامتر

گونيامتري مفاصل اندام فوقاني و تحتاني در برخي گزارشات 
  .)6(شده است اعلام متوسط و يا پايين

Menadueاي را عه مطال2006همكاران در سال   و
متري در مفصل شانه انجام گيري گونيادر زمينه پايايي اندازه

 در حدري شانه ــامتـگونيايي ـايـكه پآنها گزارش نمودند دادند 
  .)14( را بدست آوردند63/0بالايي نبود يعني پايايي 

ن در همكارا وMcwhirk  در مطالعه ديگري كه
 مفصل هيپ انجام دادند پايايي متوسطي را  در2006سال 

  . )1(را بدست اوردند58/0گزارش نمودند يعني ميزان آن را 
 تفاوت در مكن استگيريها ماختلاف در اندازهعلت 

پيدا كردن ماركرهاي استخواني در راستاي استخوانها، نوع 
-خي شيوهبرگونيامترها، ويژگي داوطلبين و تست كنندگان و يا 

 حركاتگيري دامنه هر چند كه در اندازه. هاي ارزيابي باشد
ساعد اختلاف قابل توجهي در نتايج مطالعه حاضر با مطالعات 

باشند مشاهده نشد اما اغلب گذشته كه در دسترس مي
نويسندگان بر اتخاذ شيوه واحد و يكسان سازي متد ارزيابي 

 در مطالعه اي كه  Khaliliضمن آنكه. )7و16 (تاكيد نموده اند
دادن  عليرغم آموزش)13( انجام داد گزارش نمود2003در سال 

هاي آزمونگران ريگياندازهها، زمونگران قبل از انجام تستآ
مجرب داراي پايايي بالاتري داري از افراد غيرمجرب بطور معني

 بي توجهي به اين موضوع ممكن است در نتايج بسياري است و
هاي مشابه ر گذاشته و موجب تنوع در نتايج شيوهاز مطالعات اث

در مطالعه حاضر از آزمونگران مجرب استفاده شد ضمن . شود
هاي هماهنگي بيشتر آنكه دو جلسه تمريني به منظور برنامه

  .ها قبل از شروع اين مطالعه برگزار گرديدارزيابي
گيري گونيامتري بالا در مطالعه حاضر پايايي اندازه

  اندكي بالاتر ازSupinationميزان پايايي  آنكه  ضمنبود

Pronation و با توجه به سهولت انجام تست و در دسترس بود 
توان از اين وسيله نسبت به ساير بودن گونيامتر در كلينيك مي

گيري بيشتر استفاده كرد و به اين نكته اشاره روشهاي اندازه
 براي ناسبمتواند يك پوزيشن كرد كه وضعيت طاق باز مي

  باشدsupination , pronationگيري دامنه حركتي اندازه
هاي دقيق حتما از آزمونگران مجرب ضمن آنكه در انجام تست

  .استفاده شود
  
  

  قدرداني
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نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از 
  دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان بويژه پرسنل 

  

نبخشي تدين بخاطر  همكاري و حمايت از محترم كلينيك توا
 .نمايند اعلام مياين مطالعه
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the pronation and supination movements 
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Abstract 
 
Background and aim: The goniometric measurement is a simple and common 
method for assessment of movements and joints in the rehabilitation clinics that the 
survey of sensitivity and reliability level has an important role for the therapists.  The 
aim of this study was to investigate inter-rater reliability of goniometric 
measurements of the pronation and supination movements 

 
Material and methods: In this descriptive cross-sectional study twelve healthy 
student boys were participated.  The candidates were asked to sign an informed 
consent.  
Goniometric measurements were carried out by the two experienced physiotherapists 
to assess the forearm supination and pronation. The dominant limb was evaluated in 
supine position during the test.   
The correlation coefficient test was used for inter rater reliability. 

 
Results: The coefficient correlation was high between the two raters, (for supination, 
r=0.931 and for pronation; r=0.875).  The results showed that the coefficient 
correlation of supination was higher than pronation. 

 
Conclusion: The results of the study indicated that the inter-rater reliability of 
goniometric measurements of the pronation and supination movements were high, 
also  the level of reliability for supination was higher than pronation. 
 
Key words: Goniometric reliability, assessment of Pronation, assessment of 
supination, forearm movement 
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