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 مقدمه

ردي مغـز بـه كـارك فلج مغزي يا به تعبير بهتر اخـتلال
شود كه در آن صدمه مغز در حـال رشـد باعـث حالتي اطلاق مي

و عضلات و كنترل ناقص مغز روي حركت اختلال عمده حركتي
و در نتيجه كودك دچار  تاخير رشد حركتي گردد؛ متذكر بدن شده

 جسمي همراه با اخـتلالات شود كه در بعضي موارد اختلالات مي
 شـايعترين اخـتلال حركتـي در فلـج مغـزي.)1(باشد ذهني مي

و طبق تقسيم بندي انجمن مبتلايان به فلج.)2،1(نوزادان است
مغزي آمريكا چهار زير گروه براي فلج مغزي مـي تـوان در نظـر

اس1: گرفت كه عبارتند از ـ4ـ آتاكسيك3ـ اتتوئيد2پاستيكـ
 كودكان فلج مغـزي، بر طبق آمارهاي جهاني.Mixedتركيبي يا

را) درصـد80 تـا70(نوع اسپاستيك بيشترين نـوع فلـج مغـزي
با توجه به اين كه تعادل در آخرين مرحله.)4،3(دهند تشكيل مي
مي) كورتيكال(ي رشد حركت شود؛ بنـابر ايـن در در كودكان ايجاد

كند ك، اختلالات تعادلي نمود پيدا مي كودكان فلج مغزي اسپاستي
مه از اين رو، ارزياب)6،5،3( ريـزي مترين اجزاء برنامـهي تعادل، از

مهارتهـاي تعـادلي يـك. باشـد هاي درماني اين افراد مي پروتكل

 كيدهـچ
و هدف و اساسي در تمام مراحل رشد حركتي است:زمينه قبل از هـر گونـه برنامـه ريـزي درمـاني ستي بايارزيابي تعادل در بيماران نورولوژيك. تعادل جزء ضروري

و. صورت گيرد  با بررسي هاي انجام شده بر تست هاي تعادلي مشاهده مي شود كه اكثر تست هاي تعادلي براي بيماران نورولوژيك بزرگـسال هنجاريـابي شـده انـد
و پايا به منظور ارزيابي تعادل عملكردي در كودكان فلـج بنابراين در دسترس بودن يك مقياس. كمتر قابل استفاده در جمعيت كودكان مي باشند  و قابل اطمينان معتبر

و اينتراريتر مقياس تعادلي. مغزي كاملاً ضروري مي باشد   در كودكان فلج مغزي همـي پلـژي اسپاسـتيك مـي Bergلذا هدف اين تحقيق بررسي پايايي اينترريتر
. باشد

و12تا6كه دامنه سني آنها بين همي پلژي يك از نوع كودك فلج مغزي اسپاست20: روش بررسي بـه روش،58/1و انحراف معيار1/7سني با ميانگين سال بود
و آشنايي كودك با نحوه انجام آزمون. مقطعي در اين مطالعه شركت نمودند   مراحل ارزيابي اينترريتر در يك جلسه توسط دو تراپيست،پس از كسب رضايت از والدين

شدانج . جهت ارزيابي اينتراريتر، كودكان يك هفته بعد مجددا توسط مجري اصلي طرح تست شدند. ترتيب تست توسط آزمونگران تصادفي بود. ام
دوبررسي جهت ضريب همبستگياز آزمون: يافته ها ,001/0(توافـق دو آزمـونگر. آزمونگر اسـتفاده شـد همبستگي بين نمرات داده شده توسط p <966 = ./ 

ICC (و همچنين توافق در يك آزمونگر)001/0, p <988 = ./ICC (عالي بود.
و اينتراريتر بالابراي اندازه گيري تعادل در كودكان همي پلژي اسپاستيك مي باشد برگمقياس تعادلي:نتيجه گيري تـوان ايـن بنابر اين مـي. داراي پايايي اينترريتر

 توصيه مي شود كه جهت ارزيابي توانائيهاي عملكردي در زندگي.ر كلينيكي پايا در ارزيابي كودكان فلج مغزي نوع همي پلژي پيشنهاد نمودآزمون را به عنوان يك معيا
.استفاده شود برگروزمره اين كودكان از مقياس

، مقياس تعادلي:كليديگان واژه و پايايي، برگهمي پلژي اسپاستيك  تستهاي روايي
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32و همكاران دكتر محمد رضا هاديان

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

و اخـتلال در بخش يكپارچه از توانايي هاي حركتي بزرگ هستند
ين فعاليتهـاي تعادل باعث مـشكلاتي در كـارآيي عملكـرد در حـ

.)7(شودروزمره زندگي مي
ولوژيــك قبــل از هرگونــه نورارزيــابي تعــادل بيمــاران

روشهاي بررسي تعادل.)6(ريزي درماني از ضروريات است برنامه
را بايد بتوانند با دقت كافي عكـس العمـل هـاي تعـادلي بيمـاران

در مـورد ارزيـابي تعـادل. نسبت به شرايط مختلف ارزيـابي كننـد
، مقياس استانداردي كـه همـه درمـانگران بتواننـد از آن كودكان

لذا بررسي پايايي مقياس تعادلي مناسـب. كنند وجود ندارد استفاده
و نـشاندهنده توانـايي هـاي كودكان كه در عين حال عملكـردي

هاي درمان در كودكان فلـج باشد از اولويت A.D.Lواقعي فرد در
بنابراين در دسترس بودن يك ابزار معتبـر،..)9،8،5(اشدمغزي مي

و سـاده بـه منظـور ار زيـابي تعـادل عملكـردي در قابل اطمينان
هاي انجـام با بررسي.شدبا كودكان فلج مغزي كاملاً ضروري مي

شـود كـه اكثـر هاي تعادلي مـشاهده مـي شده در رابطه با مقياس
هاي تعادلي براي بيماران نورولوژيك سالمند، مبتلايان بـه مقياس

و ضايعه مغزي ( پاركينـسون انجـام شـده اسـتو سكته مغزي
Qutubuddinكاران،و هم Mackenzi ،Giorgetti ( هنجاريابي

و شده جمعيـت كودكـان كمتـر قابـل اسـتفاده در از ايـن رو انـد
.)7و6و3و10-12(باشند مي

منظور بررسي تعادل افراد بـالغهب Berg مقياس تعادلي
و روايي آن در مطالعات مختلف در بالغين و پايايي طراحي گرديده

ت و ميائيمورد بررسي و كاملا عملكردي . باشندد قرار گرفته
در با مروري بر مطالعات گذشته، تحقيقـات محـدودي

ا ر كودكـان انجـام شـدهدBerg مقياس تعادلي ستفاده از رابطه با
ت.)14،13(است حقيق بررسي پايايي اينترريتـر بنابراين هدف اين

ــادلي ــاس تع ــر مقي ــزي Bergو اينتراريت ــج مغ ــان فل  در كودك
مي همي .باشدپلژي اسپاستيك

و مواد  روش
و ي مقطع ـبـه صـورت اين مطالعه از نوع غير تصادفي

) همي پلژي(بيست كودك فلج مغزي اسپاستيك. زماني انجام شد
مراجعه كننده به درمانگـاه دانـشكده توانبخـشي، دانـشگاه علـوم

والدين پس از آشنايي بـا. پزشكي تهران در مطالعه شركت نمودند
 حوه تست، رضايت نامه كتبي براي شركت كودكانشان در تستن

 كودكان حايز شرايط ذيل در مطالعه شركت. را امضاء نمودند

: نمودند
، ابتلا به فلج مغزي12تا6سن نوع همي پلژي( سال

در.، قادر به ايستادن بدون حمايت انواع وسايل كمكي)اسپاستيك
ــاني صــورت داشــتن مــشكلات رفتــاري،اختلا ، Receptiveل زب

ــه ــتلال توج و  , (Attention deficit)اخ ــناختي ــتلال ش اخ
و شنوايي عقب ، مشكلات بينايي و ناشـنوا(ماندگي ذهني و) نابينا

. از مطالعه حذف شدند) انجام جراحي ارتوپدي در شش ماه گذشته
 دقيقـه15 بيمـار بـه مـدت،پس از مراجعه به درمانگاه

و با نحوه ان و محيط درمانگـاه آشـنا گرديـد استراحت . جام تست
شد بين دو تراپيست قرعه كشي تعيين ترتيب ارزيابي، سپس براي

ن بعدي، ترتيب تراپيست براي بيمارا. تا تراپيست اول معين گردد
هـاي مقيـاس، از ام از بخـش براي اجراي هـر كـد. كردتغيير مي
و بينايي استفاده شد راهنمايي  براسـاس هـر كـودك. هاي كلامي

و كيفيت اجراي آزمون مي نح تا وه  را به خود4توانست نمره صفر
در بنابراين حداكثر نمره اي كه فـرد مـي. اختصاص دهد توانـست

. بود56اين آزمون بگيرد
15پس از انجام مقيـاس توسـط تراپيـست اول، بيمـار

و سپس تراپيـست دوم امـــ را انجارزيـابي دقيقه استراحت كرده
 در هنگام تست توسط تراپيست اول، تراپيست دوم حـضور.داد مي

نكردو شخص سومي فرمها را جمع آوري مي نداشت راو مره كل
و ثبت مي تراپيـست هـا از نتيجـه نمـره داده شـده. نمود محاسبه

. همديگر هيچ اطلاعي نداشتند

 آناليز آماري
افـزار اطلاعات ثبت شـده در جـدول داده هـا وارد نـرم

)V11.5(SPSSو با استفاده از آزمون  ICC(Intra( آماري شد

class correlation coefficient و تحليـل قـرار مـورد تجزيـه
يك. گرفت و تكرار در اين آزمون اختلاف بين نمرات دو آزمونگر

و معنا آزمونگر را بررسي مي دار بـودن يـا نبـودن آن را نـشان كند
پ مي  Bergايـايي آزمـون دهد كه در حقيقـت بـه معنـي بررسـي
.باشد مي

 نتايج
 كــودك فلــج مغــزي همــي پلــژي20در ايــن مطالعــه

و پـسر شـركت اسپاستيك به تعداد مساوي از هر دو جنس دختـر
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و اينتراريتر 33  بررسي پايايي اينترريتر

ـ دانشكده توان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره توانبخشي نوين  3،1386و2، شماره1بخشي

-12، دامنه =58/1SD(سال10/7ميانگين سني كودكان. داشتند
 مترسانتي20/116و ميانگين قد كودكان) سال6
)77/12SD= 55/20، ميانگين وزن)متر سانتي92-148و دامنه

و ميـانگين مـدت) كيلوگرم12-36و دامنه =05/6SD(كيلوگرم
باشـد مـي)60-120و دامنـه =4/16SD(95/83ابتلا به ضايعه

).4-1جدول(

، وزن ومدت زمان گذشته ازضايعه ،دركودكان فلج مغزي اسپاستيك درحجم4ـ1جدول ، قد ـ شاخص هاي آماري مربوط به سن

)n=20(مونهن

 خطاي معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين دامنه متغيرهاي دموگرافيك

/.610/758/135ـ 12 سن

77/1286/2 9220/116ـ148 قد

1255/2005/667/3ـ 36 وزن

6095/8340/1618/3ـ 120 مدت گذشته از ضايعه

 ملاحظه مـي شـود كـه ميـانگين-4-2با توجه به جدول
و دوم بــه) انحــراف معيــار( 95/49ب ترتيــنمــرات آزمــونگر اول
 انحراف(همچنين ميانگين. مي باشد)28/4(85/48و)92/4(

55/49،)اينتراريتـر(نمرات آزمـونگر اول يـك هفتـه بعـد) معيار
.مي باشد)75/4(

آز-4-2جدول و نمرات و دوم )n=20(مونگر دوم شاخصهاي آماري نمرات آزمونگر اول در تكرار اول

 آمارهاي توصيفي
 درحجم نمونهBBSنمرات

 نمرات آزمونگر اول نمرات آزمونگر دوم نمرات آزمونگر اول

4985/4855/49/ 95 ميانگين

06/1/.10/196 خطاي معيار ميانگين

92/428/475/4 انحراف معيار

36-3854-3553-54 دامنه

)Interrater reliability(توافق بين نمرات دو آزمونگر

 اطلاعــات مربــوط بــه پايــايي اينترريتــر-4-3جــدول
انـ را نشBergاس تعادليـمقي)گرـونـرار در بين دو آزمـتك(

دو. دهد مي ، بين نمـرات  با توجه به مقادير بدست آمده در جدول
،>001/0P( وجــود دارد)High(آزمــونگر همبــستگي عــالي

986./-916./; /95CI= 966/ICC= .( 
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34و همكاران دكتر محمد رضا هاديان

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين

)n=20( در گروه كودكان همي پلژي اسپاستيك Bergـ پايايي اينترريتر مقياس تعادلي4ـ3جدول

 شاخص هاي آماري ICC 0/95 CI P.Value اختلاف دوتايي

 حد پائيني حد بالايي انحراف معيار ميانگين

>986/0916/0001/0/.10/165/1966 همي پلژي اسپاستيك

)Intrarater reliability( توافق بين نمرات يك آزمونگر

ت مي4-4وجه به جدول شماره با شود كه بـين مشاهده
و دوم آزمـونگر اول همبـستگي عـالي )High(نمرات تكرار اول

ــود دارد /p</001; ICC= ;995./-970/. 988(وجــ
CI=95/0.(

)n=20(كودكان همي پلژي اسپاستيك در گروه Bergـ پايايي اينتراريتر مقياس تعادلي4ـ4جدول

 شاخص هاي آماري ICC 0/95 CI P.Value اختلاف دوتايي

 حد پائيني حد بالايي انحراف معيار ميانگين

/.970/.995/.04/1988/.40 همي پلژي اسپاستيك
001/0<

 نتيجه گيري

 پايايي اينترريتر
د ر كودكان فلـج مغـزي نتايج اين تحقيق نشان داد كه

، اينترريتـر واينتراريتـر مقيـاس پايايي اسپاستيك نوع همي پلژي
بدين مفهوم كـه از لحـاظ. بوده است (High) بالا Bergتعادلي

و دوم آزمـونگر اول آماري بـين نمـرات دو آزمـونگر وتكـرار اول
. همبستگي معناداري وجود دارد

 پايايي اينتراريتر
د ر مطالعه حاضر، پايايي اينترريتـر همانطور كه ذكر شد

نتـايج تحقيـق حاضـر. بـود)High( بالا Bergمقياس تعادلي
 2003الـسـدر Taylorو Franjoine مشابه با نتايج مطالعـه

داد كه براي ارزيابيانـ نش Franjoineباشد؛ نتايج تحقيق مي
سـط در سـنين متو تعادل در كودكان با اخـتلال حركتـي كـم تـا

و Bergتوان از مقياس تعادلي تغيير يافته مدرسه مي  استفاده نمود
 در)=98/0ICC(اين مقيـاس داراي پايـايي اينترريتـر واينتراريتـر

. باشدگروه تحت مطالعه مي

علاوه، همانطور كه نتايج مطالعه حاضـر نـشان داد،هب
ايـن.د بو)High( نيز بالا Berg پايايي اينتراريتر مقياس تعادلي

باشد كه عمدتاً از مقيـاس نتيجه مشابه با آن دسته از تحقيقات مي
براي ارزيابي ميزان تعادل بزرگسالان استفاده شـده Bergتعادلي
بـا) بزرگـسالان(اگر چه گروه تحت مطالعه دراين تحقيقات. است

تطبيـق) كودكان فلـج مغـزي(گروه تحت مطالعه پژوهش حاضر
ن مقايسه اين دو دسته از تحقيقات بـا توجـه ندارد، ولي با وجود اي

تـر مقيـاس تعـادلي در آنهـا مفيـد به يكسان بودن پايايي اينتراري
. باشدمي

و Qutubuddinهمانطور كه ذكر شد نتايج تحقيقات
 Mackenzi، در بزرگسالان مبتلا به پاركينسون)15( كارانهم

و ) =98/0ICC( در بزرگسالان مبتلا به سكته مغزي)16(
Giorgetti)17(در افراد سالمند )98/0ICC= (مطالعهو 
Neustead)10(ضايعه مغزي دچار بر روي افراد بزرگسال

)986/0ICC= ( نيز نشان داد كه مقياس تعادليBerg داراي 
. ريتر بالا بوده است پايايي اينترا
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و اينتراريتر 35  بررسي پايايي اينترريتر
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نكته مهم بعدي كه در تحقيق حاضر مشخص شد ايـن
 را مي توان در كودكان همـي پلـژي Bergبود كه مقياس تعادلي

اسپاستيك به عنوان يك معيار ارزيابي تعادلي مورد اسـتفاده قـرار
تـوان در كلينيكهـا از در صورت پذيرش چنـين فرضـي، مـي.ادد

و در عين حال Bergمقياس تعادلي  به عنوان روشي كارآمد، مؤثر
و ارزان براي ارزيابي كودكان فلج  مغـزي كاربردي، قابل دسترس

. استفاده نمود
و و پايايي اينترريتـر  با توجه به نتايج اشاره شده در بالا

) همي پلژي(در كودكان فلج مغزي Berg اينتراريتر مقياس تعادلي
د كه از نقاط قوت مطالعـه حاضـر توان به نكات ذيل اشاره كر مي
. باشدمي

پر واضح است كه براي انجام موفقيت آميـز آزمونهـايي
و از جمله آزمون بالين  ضروري است كه افـراد آزمـونگر Bergي

طيدر.آموزش كافي براي انجام تست دريافت دارند اين تحقيق
و توضيحات لازم براي انجـام يك جلسه دو ساعته آموزش كامل

شايان ذكـر اسـت. موفقيت آميز تست به همكار آزمونگر داده شد
و Neustead) 2005(كه تجربـه آزمـونگر هم به آموزش صحيح

آشنايي كودك بـا مراحـل انجـام تـست فقـط. اشاره كرده است
و بينايي بوده است تا ضمن اطمينـان از و به صورت كلامي يكبار
آشنايي كودك با مراحل تست مطمئن شويم كـه نمـرات بدسـت

ايـن روش مـشابه بـا مطالعـه. آمده ناشي از يادگيري نبوده است
FranjoineوTaylor بود 2003ل درسا.

از نكات مثبت مطالعه حاضر برقراري ارتبـاط خـوب بـا
تـست كـودك بـا دقيقه قبل از انجام5كودك بود، بدين نحو كه
پ و نوشيدني محيط كلينيك آشنايي و در عين حال كيك يدا كرده

ايـن مـسئله موجـب. كردند صرف مي كه به كودك داده مي شد
 آزمون كودك همكاري هاي مختلف گرديد كه در اجراي بخش مي

در ساير مطالعـات معتبـر نيـز همـين فرآينـد. لازم را داشته باشد
.رعايت شده است

درهدر مطالعه حاضر براي حذف نقش يادگيري بـ ويـژه
. فاصله رعايـت شـد) روز7( يك هفته test-retest انجام مرحله

و دوم در پــژوهش حاضــر نتــايج ميــانگين نمــرات در تكــرار اول
اي مناسب بـودهه اين مطلب است كه فاصله يك هفته دهند نشان

و يادگيري كودك در انجام مجدد تست نقشي نداشـته اسـت كـه
. بود2005و همكارانش در سال Neusteadمشابه مطالعه

و همكـاران در سـال Neusteadبر اسـاس مطالعـات
و اسـتفاده)2005( و آشنايي  اثر تجربه كلينيكي كار با فلج مغزي

 موثر Bergقبلي از مقياس در ارزيابي روي پايايي مقياس تعادلي
آز. باشدمي مـونگر ولي در مطالعه حاضـر عليـرغم اينكـه همكـار

يكي كمتري نـسبت بـهو تجربه كلين آشنايي قبلي با تست نداشته
تحقيقات بيـشتر در زمينـه.، نتيجه پايايي بالا بود محققين داشت

و اثر تجربه كلينيكي با بيما و همچنـين آشـنايي ران فلـج مغـزي
 بر روي پايايي اين مقيـاس Bergسابقه استفاده از مقياس تعادلي

. مفيد خواهد بود
حاهب ضر علي رغـم رعايـت فاصـله علاوه در تحقيق
اي بين دو تست توسط آزمونگر اول، هيچ گونه مشكلي يك هفته

و غيره براي كودكان مراجعه كننـده پـيش ني امـد كـه نظير تشنج
و احتمـالا خوشبختانه باعث هيچ خللي در عملكرد كودك نگرديد
يكي از موارد مثبت مطالعه حاضر بود كه باعث گرديـد كـه نمـره
كسب شده توسط كودك تغييري ننمايد كه موجب پايـايي خـوب

.اين مقياس در تحقيق حاضر بود

 نتيجه گيري
و ايBergمقياس تعادلي نتراريتر داراي پايايي اينترريتر

ج مغزي نوع براي اندازه گيري تعادل در كودكان فل)High(بالا
ميباشدهمي پلژي اسپاستيك مي يكو توان از آن به عنوان

) پلژيهمي(يا در ارزيابي كودكان فلج مغزي معيار كلينيكي پا
و توصيه مي ايكه جهت ارزيابي توانائيهشود استفاده نمود
. كودكان از اين مقياس استفاده شودعملكردي در زندگي روزمره

و از آنج تعـايي كه مقيـبا توجه به نتايج اين تحقيق ادليـاس
Bergبهـ يك مقي و انجام آن نياز و آسان بوده اس كلينيكي

انجام تحقيقات بيشتر در زمينه پايايي. صرف زمان كوتاهي دارد
. گرددميپيشنهادمقياس درساير گروهاي فلج مغزي

و تشكرت  قدير
انجام اين پروژه با استفاده از بودجه تحقيقاتي دانـشگاه

نويسندگان بدين وسيله مراتـب. علوم پزشكي تهران ميسر گرديد
ر ميقدرداني خود . دارندا از دانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام
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36و همكاران دكتر محمد رضا هاديان

ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره ـ دانشكده توانبخشي  3،1386و2، شماره1توانبخشي نوين
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Inter& Intra rater Reliability of Berg Balance Scale for 
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Abstract:  
 
Background and Aim: Balance is an essential part of motor development. Assessment of 
balance in children with neurological disorders is necessary before any treatment. There are 
various versions of balance tests for adult assessment; however, little has been done with regard 
to a reliable test for evaluating the balance in children with spastic cerebral palsy.        
The purpose of this study was to investigate inter and intra rater reliability of Berg balance scale 
in children with spastic hemieplegia. 
Material & Methods: 20 Spastic hemieplegia children were participated in this study (cross 
sectional).  Children were in the range of 6-12 Yrs (Mean & SD, 7/10 &1/58 yrs, 
correspondingly). Parents were asked to sign the informed consent. Berg Balance Scale tested in 
one session by two therapist for inter rater and repeated tests by the same therapist for intra rater 
reliability after a week. 
Results: Intraclass correlation coefficient (ICC) test was used for inter rater (between two 
therapists, ICC= 0.966, p<001 and intra rater reliability (repeated test by the same therapist, 
ICC= 0.988 , p<001 ).  
Conclusion: The result of this study suggests that inter rater and intra rater reliability of Berg 
balance scale is acceptable. Therefore, it could be used in clinic for the assessment of children 
with spastic hemieplegia as a reliable scale. 
 
Key word: Spastic hemieplegia , Berg balance scale , Reliability tests                                                                    
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