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 فعالمرحله   در" پورد و پگبورد" آزمون  باز- آزمونيياي پايبررس

(on)   ني نسوي پاركمارانيب در  دارويي  
  

  (M.D)3  عشايريحسن ،* (M.Sc)2 زاده  تقيقربان ، (B.Sc)1 زادههاجر مهدي
   بخشي، گروه كاردرماني تهران، دانشكده توان يدانشگاه علوم پزشك - 1
  بخشي، گروه كاردرماني ، دانشكده توان  ايران، دانشگاه علوم پزشكي- 2
 بخشي، گروه علوم پايه ، دانشكده توان  دانشگاه علوم پزشكي ايران،- 3

 
  ده يچك

 يسـال   بـزرگ ني بوده كه در اواخر سن  عي شا رونده شي پ وي اختلال نورودژنرات  كي نسوني پارك يماريب: سابقه و هدف  
 نقـش آن    ليدل ه ب يبخش  در توان  يمهارت دست . ابدي ي م شي سال افزا  55-60 ي سن نيانگي آن در م   وعيش وشروع شده   

اغلـب در   آزمـون پـورد و پگبـورد        . رديگ ي قرار م  يابيكرد مورد ارز    و استقلال افراد در عمل     يكرد اندام فوقان   در عمل 
آزمون پورد   عملي    اثر  بازآزمون و  - آزمون يياي پا نيي مطالعه تع  نيهدف از ا  . شود ي استفاده م  يبخش  توان يها كينيكل

  .باشد ي منسوني پاركيماري در افراد مبتلا به بيي داروon) ( فعال در فازو پگبورد 
 ـ پا يبه منظور بررس  . روش مطالعه در اين پژوهش از نوع غيرتجربي و روش شناختي است           : ها مواد و روش    24 ،يياي

 يهـا  هـر دو جـنس و از درمانگـاه          سـاده ا ز    يل احتما ري غ يريگ  ساله به صورت نمونه    89 تا   50 ني ب نسوني پارك ماريب
 ـ دموگراف نامه سش پر كي مطالعه از    نيدر ا . انتخاب شدند  سطح تهران    يها مارستاني و ب  يبخش توان  گـرفتن   ي بـرا  كي

 مطالعه هر خرده    نيدر ا .  استفاده شد  يياي مطالعه پا  يسنج برا  ورد و پگبورد و زمان     و از آزمون پ    ماري ب ياطلاعات عموم 
  . هفته بودكي آزمون و بازآزمون ني بيه بار انجام شد و فاصله زمانآزمون س
 ـ   آزمون نيانگي آزمون و م   كي در   فعال   در دفعات سنجش، در مرحله       ي نسب يري تكرارپذ زانيم :ها يافته  يها، همگ

 ـي مطلـق    يري تكرارپـذ  جينتا. دهند ي را نشان م   ي مطلوب اري بس ياي پا ني بودند، بنابرا  90/0 يبالا  يدر تمـام   SEM يعن
 ي خطـا  ني بنابرا . شده در آزمون بودند    كسب درصد حداكثر نمرات     10تر از     بار آزمون و سه بار آزمون كم       كيموارد در   

  .دهد ينشان م را ي قابل قبوليريگ اندازه
 ـدهد كه آزمـون پـورد و پگبـورد در ارز           ي مطالعه حاضر نشان م    جينتا :گيري نتيجه  مـاران ي ب ي مهـارت دسـت    يابي

  .باشد ي ماي پاي و سه بار آزمون به اندازه كافكي در يي داروفعال  در مرحله ننسويپارك
   

  بازآزمون،  آزمونيياي آزمون پورد و پگبورد، پانسون،ي پاركيماريب: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 اسـت كـه در      رونـده  شي پ يماري ب كي نسوني پارك يماريب

 ـ شـروع و در م     يسال  بزرگ نياواخر سن   55-60 ي سـن  نيانگي
 نسوني پارك يماري علائم ب  لاًمعمو.  را دارد  وعي ش نيتر شيسال ب 

 ترمــور، كــاهش  ،ي حركتــي كنــد،يتيديــجياز جملــه ر(

  اسـت و   يجيدر شروع تدر  ) ... و   ي انگشت في ظر يكردها عمل
علـت  . ]1 [هـا طـول بكـشد       علائم ممكن است سال    رفت شيپ

 مشخص نـشده    يطور قطع  ه ب نسوني پارك يها يمارياغلب نوع ب  
 ريكه دارو حداكثر تاث است ي زمانييدارو on مرحله. ]2 [است

 از دارو كـاملا فـروكش كـرده          متـاثر  يماريرا داشته و علائم ب    

  :gtaghizade@yahoo.com      Email                                                 021 -22220946:نمابر 021 – 22227124 :تلفننويسنده مسئول،  *
  13/10/1388 :   تاريخ پذيرش 13/5/1388 :تاريخ دريافت
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  ].3[باشد 
 ـ يبخـش   اغلب در توان   ي دست مهارت  ـدل ه ب  نقـش آن در     لي

كـرد مـورد      و اسـتقلال افـراد در عمـل        يكرد اندام فوقـان    عمل
 اشخاص در استفاده از     ييمهارت به توانا  . رديگ ي قرار م  يابيارز

ها   با دست  اي كردن اش  يكار  دست يها برا   آن ييوانا ت ايها   دست
:  وجـود دارد   ي از مهـارت دسـت     يدو نـوع اصـل    . شود يگفته م 

 ـمهـارت ظر  .  و مهارت درشت   فيمهارت ظر   يي بـه توانـا    في
 انگـشتان گفتـه     يي با استفاده از قـسمت انتهـا       اي اش يكار دست

 حي درشت به حركـات تـصح      ي مهارت دست  كه يشود در حال   يم
  . داردازيها و انگشتان ن  از دستيتر  كمقيشده و دق

 يبخـش  صورت گسترده در تـوان     هبآزمون پورد و پگبورد      
 ـ         ـا .]4 [شـود  يكودكان، بزرگسالان و سـالمندان اسـتفاده م  ني

 ـي يآزمون مهارت دست    ـ حركـات درشـت و ظر      يعن  انـدام   في
كند و   ي م يابي را ارز  ي و دو دست   ي دست كي ي و هماهنگ  يفوقان

.  شده اسـت   ي طراح يستخدام در مشاغل صنعت    ا يدر اصل برا  
كرد بازو،    عمل ،ي مهارت نوك انگشت   يابي علاوه بر ارز   زار اب نيا

 ـدست و انگـشتان را ن      ـ ارززي  ـيابي  ـپا. كنـد  ي م  - آزمـون يياي
 تـا   60/0 مختلف از    يها  آزمون در خرده آزمون    نيبازآزمون ا 

 با سه بار آزمون     91/0 تا   82/0 بار آزمون و از      كي با   76/0
  ].5 [ استري سال متغ60 يدر افراد بالا

 اسـتاندارد شـده     يهـا  گرها از آزمـون    از كاردرمان  ياريبس
ــرا ــ ارزيب ــ ظري حركتــيهــا  مهــارتيابي  و درشــت در في
 ـ    كينيكل   كـه در يياز جملـه ابزارهـا    . ]6 [كننـد  يها اسـتفاده م

 ـ يهـا   مهـارت  يابي ارز ي برا يكاردرمان  ـ ظر ي حركت  انـدام   في
شود آزمـون پـورد و       ي استفاده م  نسونيرك پا ماراني در ب  يفوقان
 ـ وردپگب و همكـاران ميـزان    ، بـاس  1993در سـال    . باشـد  ي م
 بـالا   نـسون، ي پارك مـاران ي اين آزمـون را در ب      يخواني درون  هم

 همكارش   و ، گالوس 2003، در سال  ]7) [0,9≥آلفاكرون باخ   (
 مبـتلا   مارانبازآزمون اين آزمون را در بي     – آزمون يياي پا زانيم
از ( بار آزمون بالا كي ي اجرايبرا هفته كيبا فاصله  MS به

 ي سه بار آزمـون عـال      ي مجموع اجرا  يو برا ) 90/0 تا   85/0
و  رزيـــ، دزروز1995ســـال  ، در]6[) 96/0 تـــا 92/0از (

بازآزمون اين آزمـون را بـراي سـنين         - آزمون ييايهمكاران پا 

 ـ يخوان دامنه هم (  سال و بالاتر افراد سالم، خوب      60  ز ا ي درون
 ـ، ردونو همكـاران م    1988، در سال    ]4[) 90/0 تا   66/0  زاني
 5 با   ي فرد عاد  26 بازآزمون اين آزمون را در       - آزمون ييايپا

بـه  ( از متوسط به بالا      يا  هفته كي يبار آزمون به فواصل زمان    
 دسـت   ي بـرا  79/64،   دست راست  ي برا 76/63طور متوسط   

 ، و]8[) ژ مونتاي برا83/81دو دست و   هر ي برا 81/67چپ،  
ــال  در ــسوني، و1982 س ــارانش پا ل ــو همك ــونيياي  - آزم

 206( هنجـار    يدبستان شيبازآزمون اين آزمون را در كودكان پ      
)  ماه 11 سال و    5 ماه تا    6 سال و    2پسر و دختر راست دست      

  . ]9 [بالا گزارش نمودند
 در شـده    ي آزمون پورد و پگبورد طراح ـ     يطور كلي برا   هب
 بـازآزمون گـزارش شـده و    – آزمون  هفت مطالعه  1948سال  

 انجام   بازآزمون با فاصله زماني    – آزمون ييافقط سه مطالعه پاي   
 آزمـون را بـه      ني ا يياي مطالعات پا  ني از ا  كي چيشده است و ه   

اند، فقـط در      انجام نداده  يصورت سه بار آزمون با فاصله زمان      
 2003 و همكـارش در سـال       انجام شده توسط گالوس    قيتحق
 به صورت سه بار آزمون گزارش شده اسـت       آزمون   ني ا ييايپا
 سـاعت بعـد از مـصرف        كي ي فاصله زمان  قي تحق نيدر ا . ]6[

جـا   از آن.  در نظر گرفته شـد ييدارو on دارو به عنوان مرحله
 نيـي  تع نيچن  و هم  ماراني ب ي حركت يها  مهارت قي دق يابيكه ارز 

 ـ و فعال  يبخـش   توان يها نامه در بر  ي درمان جهي نت قيدق  يهـا  تي
 دارد و با توجه به گزارشات ارائه شـده          يي نقش بسزا  يپژوهش

 ـيهـا   مهارتدي شدري بر تغيمبن  off و on  در مرحلـه ي حركت

 ـ پا ي بررس ـ نيا بنـابر  ]3[ نسوني پارك ماراني ب ييدارو  ـ ا يياي  ني
از . رسـد  ي به نظر م   ي ضرور يي مختلف دارو  يآزمون در فازها  

 يسـتاندارد شـده بـرا      ا يهـا  كه از آزمون    به اين  وجه با ت  يطرف
 مـاران يتـوان در ب   ي نم ـ ي افراد عـاد   نيچن ها و هم   يماري ب ريسا

 ـپاركينسون بـه عنـوان        ـ ابـزار روا و پا     كي   اسـتفاده كـرد و     اي
 آزمون پورد   يياي در رابطه با پا    يقي به علت فقدان تحق    نيچن هم

 معتبـر   ينترنتي ا يها گاهي در پا  نسوني پارك مارانيو پگبورد در ب   
 ـ به ابزار دق   ازي ن لي و به دل   يعلم  ـ در اولو  قي  ـ ارز يهـا  تي  يابي
 اثـر   نيچن و هم  بازآزمون   - آزمون يياي پا مي گرفت مي تصم ينيبال

 يـي دارو on  آزمـون را در فـاز  نيا  Practice effect) (عملي 
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 قاتي و تحق  يني بال يها يابيارز  تا در  ميي نما يابي ارز ماراني ب نيا
 ـ ابزار به عنوان     ني از ا  يبعد اخته شـده از نظـر      ك ابـزار شـن    ي
  . استفاده شودماراني بني در اييايپا

 
  ها مواد و روش

روش مطالعه در اين پژوهش از نـوع غيرتجربـي و روش            
آزمون پورد و پگبورد    ) پايايي(شناختي با بررسي تكرارپذيري     

ــوانطيو محــ ــژوهش درمانگــاه ت ــوم يبخــش  پ ــشكده عل  دان
شـهر  ) ص(  حضرت رسول اكرم   مارستاني و ب  راني ا يبخش ناتو

 سـاله   89 تا   50 نسوني پارك ماري ب 24 مطالعه   نيدر ا . تهران بود 
 ـ غ يريگ  نمونه ورتبه ص   سـاده از هـر دو جـنس         ي احتمـال  ري

 يمـار يداشتن ب  )1 :ها شامل   ورود نمونه  طيشرا. انتخاب شدند 
و مهـارت   )  متخصص مغـز و اعـصاب      صيبا تشخ  (نسونيپارك
 آزمون بتواند   ني كه در هر خرده آزمون ا      ي به طور  ي كاف يدست

 مونتـاژ  ي را در محل خود قـرار دهـد و بـرا          خي م كيحداقل  
تر بـودن   پايين) 2 . كامل را داشته باشد   ي سر كي انجام   ييتوانا

 ـي  م  70 مبـتلا از     مـاران ي در ب  ي درد و خستگ   زانيم  بـر   متـر  يل
ــاس ــطح  )Visual Analog Scale ]10.[ 3 اس ــتن س داش

زمونگر و فهـم محتـواي      ل با آ  هوشياري مناسب به منظور تعام    
 Mini Mental بدين منظـور فـرد بايـد در آزمـون    (ها  آزمون

Status Examination  شد نمـره   كه توسط آزمونگر انجام مي
 ـنداشتن پ  )4و  ) نمود  را كسب مي   23تر از    بيش  ديشرفت شـد  ي

 ـي در دوره مطالعه     يماريب  نداشـتن ديـس تـوني و كنـدي          يعن
 Unified Parkinson s Disease حركـت شـديد بـر اسـاس    

Rating Scale] 11[.  
ــرا ــهطيش ــروج نمون ــامل  خ ــا ش ــابقه )  1 :ه ــتن س داش

با گـزارش متخـصص مغـز و        ( گري د يكي نورولوژ يها يماريب
 مشكل  ،يساز اندام فوقان    و مشكل  دي شد بي، سابقه آس  )اعصاب

 - قلبـي  يهـا  يمـار يبينايي غير قابل حل با عينك و سـابقه ب         
 ني در ح ـ  مـار ي ب يعدم همكار  )2 ،)با گزارش پزشك  (عروقي  

  .ود انجام بازآزمون بيعدم مراجعه به موقع برا) 3مون و آز
ــرد  ــزار گ ــامل يورآ اب ــات ش ــش )1 : اطلاع ــه  پرس نام

آزمـون   )2 مـار، ي ب ي گرفتن اطلاعات عمـوم    ي برا كيدموگراف

 يطراح نيفي توسط ت  1968 كه در سال     يابزار( پورد و پگبورد  
فره در سمت راست و چپ كه در       ابزار از دو ح    نيا): شده است 

 يمركـز قرار دارد و دو حفـره   (peg) خي م25ها   از  آنكيهر
و حفره سـمت   (washer)  واشر40 يكه حفره سمت چپ دارا

.  شـده اسـت  لي تـشك باشد، يم (collar) كلار20 يراست دارا
در . شـد  سپس دست مغلـوب آزمـون مـي        ابتدا دست غالب و   

لـب و مغلـوب بـه طـور          از دسـت غا    يدسـت  خرده آزمون دو  
هـا   هـا در هـر دو سـتون سـوراخ          خي قراردادن م  يزمان برا    هم

، واشر و   خيآزمون مونتاژ قرار دادن م     در خرده  شد و  ي م هاستفاد
 ـ          زمـان   .شـد  يكلار به صورت متناوب با هر دو دست انجـام م

 60 و مونتـاژ     هي ثان 30 ي و دو دست   ي دست كي يها آزمون خرده
ــثان ــوهي ــر آزم ــرات ه ــ و نم ــداد م ــرا خين شــامل تع ــا ب  يه

 ـ   اي و   ي دست كي يها آزمون خرده  خـرده   يهـا بـرا    خي جفـت م
  واشر، كلار خ،يم(  و در مونتاژ، تعداد اجزاي آن      ي دودست ونآزم

خرده آزمون پنجم كه شامل مجموع نمـرات        . بود) و واشر دوم  
 ـ لي است به دل   يدست غالب و مغلوب و دو دست        نبـودن   ي واقع

  .زمان سنج) 3و  شد يمحاسبه نم طرح نيروش اجرا در ا
 ـ مطالعه بار اول هر خرده آزمون را به عنـوان            ني ا در  كي

بار آزمون و مجموع سه آزمـون بـه عنـوان سـه بـارآزمون و                
  ساعت بعد از مصرف دارو به عنوان مرحلـه كي يفاصله زمان

on  ـ.  در نظر گرفته شـد ييدارو   هفتـه فاصـله آزمـون و    كي
 بـود كـه     ي زمان نيتر كوتاه) ز روز در همان ساعت ا   ( بازآزمون
 هفتـه، احتمـال     كي دوره   نيا.  بود انتخاب كند   ممكن آزمونگر

 ي بـرا  يرساند و به اندازه كاف     ي را به حداقل م    يماري ب شرفتيپ
 يمـار ي بود زيـرا ب يطولان practice effect به حداقل رساندن

زمان   است و ممكن بود هر     رونده شي پ يماري ب كي نسونيپارك
در .  نشان دهـد   يماري از روند ب   ي را ناش  جي نتا رييتر، تغ  يطولان
 ـسنج   ها آزمونگر و زمان     آزمون يتمام روش .  بودنـد  سـان  كي
 ـ پا يبررس) 1 : اطلاعات شامل  لي و تحل  هيتجز  – آزمـون    يياي

هـر   ي بـار و مجمـوع سـه بـار آزمـون بـرا         كبازآزمون در ي  
ــرده ــا خـ ــون بـ ــر آزمـ ــتفاده از ضـ ــمبياسـ ــستگ  هـ   يبـ

 ICC (Intra Class Correlation)و SEM (Standard Error 

of Measurement)  يبررس) 2و practice effect   ـدر   و كي
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اسـتفاده    هـر خـرده آزمـون بـا        يمجموع سه بار آزمـون بـرا      
به منظور تعيـين ميـزان پايـايي در دفعـات       .-paired t testاز

آزمون در يك مقياس يا خرده مقياس با مراجعـه بـه منـابع و               
به ترتيـب زيـر    SEM و ICC بستگي قدرت ضريب هممراجع 

 ICC 8/0 در صورتي كه مقادير )الف : و تفسير گرديدرسيبر
 تـا   6/0يا بالاتر باشد پايايي از سطح بسيار مطلوب، اگر بـين            

 باشد  6/0تر از     باشد پايايي متوسط و در صورتي كه كم        79/0
 قاديردر صورتي كه م )، ب]12 [دهد  ضعيف را نشان ميپايايي

SEM  يـا  مقياس حداكثر نمره كسب شده در آن 10%تر از  كم 
دهنده سطح مطلـوب پايـايي مطلـق         خورده مقياس باشد نشان   

دهد كه آن مقياس از       باشد نشان مي   10%تر از    است و اگر بيش   
محرمانه . ]14،13 [پايايي مطلق سطح مطلوبي برخوردار نيست    

نامـه از    تيرفتن رضا  و گ  مارانيبودن اطلاعات گرفته شده از ب     
 . در اين پژوهش بودياز جمله ملاحظات اخلاق ها آن

 
  نتايج

 بيمـاران مـرد و      5/62%با توجه به نتايج به دسـت آمـده          
 بيكـار،   5/12دار،    خانه 2/29  %  بازنشسته، 7/41%ن،   ز 5/37
 بيماران در   5/62  % . داراي شغل آزاد بودند    3/8رمند و    كا 3/8

 بيمـاران در    3/33  %،يمـار يله سه ب  مرح  در 5/37  و 2مرحله  
 در 25%، 60-69  در گــروه ســني25%، 70-79گــروه ســني 

 سال قـرار    80-89  در گروه سني   7/16 و   50-59 گروه سني 
-89 در دامنه    58/69 ±06/11 ميانگين سني بيماران  . داشتند

 ســـال، ميـــانگين ســـابقه فعاليـــت ورزشـــي بيمـــاران  50
 گين شدت درد بيماران    سال، ميان  0-10 در دامنه  46/2±66/1
، ميانگين شدت خستگي بيماران     0-4  در دامنه  04/1 33/1±
 مـدت زمـان ابـتلا بـه         نيانگمي،  0-4  در دامنه  31/1±58/1
 ـ سال و م   2-10در دامنه  41/6 ±93/1 يماريب  سـطح   نيانگي

ــ ــاراني بياريهوش ــه87/26±94/1 م ــود 24-30 در دامن  ب
راسـت دسـت     با توجه به گزارش خـود        ماراني همه ب  نچني هم

  .بودند
  آزمـون و نيب) نيانگياختلاف م( practice effect يبررس

آزمون آزمون پورد و پگبورد دست غالب، دسـت مغلـوب،            باز
: نـسون ي پارك يمـار ي ب يي دارو onمرحله   دست و مونتاژ در    دو

 ـ، اخـتلاف م 1 به دست آمده از جدول    جيبا توجه به نتا     نيانگي
 ـ آزمون و بـازآزمون تـست در         نيب  بـارآزمون در دسـت      كي

ــت  ــپ =57/0P(v)و  =56/0tراســـ ــت چـــ   ، در دســـ
32/0-=t 74/0 و=P(v)  1 ، هردو دست-= t   32/0 وP(v)= ،

ــر ــوع ه ــپ   در مجم ــت چ ــت و دس ــت راس ــت، دس   دو دس
 27/0-= t78/0  وP(v)=ــاژ    وt=-2/3  و در مونتــــــــ

03/0= P(v)آزمون در دســـت راســـتزو در درســـه بـــا   
27/0=t 78/0 وP(v)=،  62/0 در دســـــت چـــــپ=tو   
53/0=P(v)، 44/1 هر دو دسـت    در-=t 16/0  وP(v)=  در ،

 و  t=36/1مجموع هردو دست، دست راسـت و دسـت چـپ            
18/0P(v)= 62/2 و در مونتاژ-=t01/0  و=P(v)بود .  

 بازآزمون آزمون پـورد و پگبـورد        - پايايي آزمون  بررسي
آزمون دست غالب، دست مغلوب، دودست و مونتاژ        ز با كي در

بـه منظـور ارزيـابي      : نسوني پارك ماراني ب يي دارو onدر مرحله   
يـك از    تكرارپذيري نـسبي و مطلـق نمـرات حاصـل از هـر            

  بيمـاري    off  آزمون پورد و پگبـورد در مرحلـه        يها شاخص
 طي دو بار آزمون توسط يك آزمونگر از محاسـبه           نپاركينسو

 SEM يا شاخص تكرارپذيري نسبي و       ICCبستگي   ضريب هم 
ج منـدرج در    نتـاي . ري مطلق استفاده شـد    يا شاخص تكرارپذي  

 در دست راسـت  ICCدهد كه مقادير     نشان مي  2جدول شماره   
، در دسـت  97/0ها   و در ميانگين آزمون95/0در يك آزمون   

، در هر دو دسـت در       94/0 و دردر  89/0 ونچپ در يك آزم   
 ، در مجموع هر   99/0ها   و در ميانگين آزمون   / 98يك آزمون   

 و  98/0و دست چپ در يـك آزمـون         دو دست، دست راست     
 و  98/0، در مونتاژ در يك آزمون       99/0ها   در ميانگين آزمون  
 يـا   SEMچنـين    هـم . باشـد   مـي  99/0هـا    در ميانگين آزمون  

گيري اسـتاندارد،     يا خطاي اندازه   وشاخص تكرارپذيري مطلق    
هـا    و در ميانگين آزمون    47/0در دست راست در يك آزمون       

 و در ميـانگين     83/0يـك آزمـون     ، در دست چـپ در       34/0
 و در   27/0، در هر دو دسـت در يـك آزمـون            6/0ها   آزمون

دو دسـت، دسـت      ، در مجمـوع هـر     17/0هـا    ميانگين آزمون 
 ميــانگين ر و د98/0راســت و دســت چــپ در يــك آزمــون 

 و در ميانگين    76/0در مونتاژ در يك آزمون       ،72/0ها   آزمون
  .باشد  مي15/0ها  آزمون
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   دارويي بيماري پاركينسون on آزمون پورد و پگبورد در يك و سه بار آزمون در فاز paired t-testتلاف ميانگين بين آزمون و بازآزمون و  اخ.1جدول 

  ميانگين و انحراف معيار
   فاصله اطمينان از اختلاف 95%

)lower(  
ري  

نادا
ح مع

سط
 

دي
 آزا

جه
در

 

زه 
اندا

t 

 

دوم
 و 
ول
ار ا

ن ب
نگي
 ميا

لاف
اخت

  

 بار اول بار دوم

  نتايج
  
  
  

 متغير

1/0- 57/0 23 56/0 04/0 15/1±25/6 19/1±29/6  
 

 )R(دست راست

 )L(دست چپ 31/1±20/6 32/1±25/6 -05/0 -32/0 23 74/0 -3/0

 )B(هر دو دست 38/1±50/6 38/1±54/6 -04/0 -1 23 32/0 -12/0

35/0- 78/0 23 27/0- 04/0- 62/3±04/19 70/3±19 R+L+B 

 مونتاژ 26/3±83/13 16/3±08/14 -25/0 -30/2 23 03/0 - 47/0

ك
ي

 
ون
آزم

ار 
ب

  

 دست راست 58/3±19 36/3±95/18 04/0 27/0 23 78/0 -27/0

 دست چپ 99/3±75/19 4±66/19 08/0 62/0 23 53/0 -19/0

 هر دو دست 95/3±20/19 03/4±37/19 -16/0 -44/1 23 16/0 -4/0

25/0- 18/0 23 36/1 5/0- 20/11±41/57 42/11±91/57 R+L+B 

 مونتاژ 62/9±37/43 50/9±87/43 -5/0 -62/2 23 01/0 -89/0

ون
آزم

ار 
سه ب

  

  
دارويـي بيمـاري     onآزمون پورد و پگبـورد در يـك و سـه بـار آزمـون در مرحلـه        بازآزمون -براي پايايي آزمون SEMو  ICC] ضريب همبستگي.2جدول 

  پاركينسون 

SEM 95% lower 

confidence interval
 ميانگين و انحراف معيار ICCضريب همبستگي 

ICC(2,1)  ميانگين
 آزمون ها

يك 
 آزمون

ميانگين 
 آزمون ها

يك 
 آزمون

سطح 
 معناداري

ميانگين 
 آزمون ها

يك 
  آزمون

 بار اول بار دوم

 نتايج
 
  
 

 متغير

34/0 47/0 947/0 899/0 000/0 977/0 955/0   دست راست 19/1±29/6 15/1±25/6
60/0 83/0 870/0 771/0 000/0 943/0 893/0  دست چپ 31/1±20/6 32/1±25/6

17/0 27/0 987/0 975/0 000/0 995/0 989/0  هردو دست 38/1±5/6 38/1±54/6

72/0 98/0 977/0 955/0 000/0 990/0 980/ 62/3±04/19 70/3±19 R+L+B 

15/0 76/0 981/0 964/0 000/0 992/0 984/0 16/3±08/14 26/3±83/13  مونتاژ

ك
ي

 
ون
آزم

ار 
ب

 

68/0 97/0 974/0 950/0 000/0 989/0 978/0 36/36±95/18   دست راست 58/3±19
61/0 9/0 985/0 971/0 000/0 993/0 987/0 4±66/19 99/3±75/19  دست چپ

5/0 78/0 988/0 976/0 000/0 995/0 990/0 03/4± 37/19 95/3±20/19  هردو دست

75/1 55/2 985/0 971/0 000/0 993/0 987/0 20/11±41/57 42/11±91/57 R+L+B 

94/0 34/1 993/0 987/0 000/0 997/0 994/0 5/9±87/43 62/9±37/43  مونتاژ

ون
آزم

ار 
سه ب

 

  
 بازآزمون آزمون پـورد و پگبـورد        - پايايي آزمون  بررسي

ت و مونتاژ   آزمون دست غالب، دست مغلوب، دودس      سه بار  در
نتـايج منـدرج در     : نـسون ي پارك ماراني ب يي  دارو  onدر مرحله   

 در دست راست در يك      ICCدهد كه مقادير      نشان مي  2جدول  
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، در دست چـپ در      97/0ها    ودر ميانگين آزمون   95/0آزمون  
، در هـر دو     94/0هـا    در ميانگين آزمـون     و 89/0يك آزمون   

، در 99/0هـا   ندر ميانگين آزمو  و98/0دست در يك آزمون   
دو دست، دست راست و دست چپ در يك آزمون    مجموع هر 

، در مونتاژ در يك آزمون      99/0ها    و در ميانگين آزمون    98/0
 SEMچنـين    هم. باشد  مي 99/0ها    و در ميانگين آزمون    98/0

گيـري   كرارپـذيري مطلـق و يـا خطـاي انـدازه     يـا شـاخص ت  
 و در ميـانگين     97/0استاندارد در دست راست در يك آزمون        

 و در   9/0، در دسـت چـپ در يـك آزمـون            68/0هـا    آزمون
، در هـر دو دسـت در يـك آزمـون            61/0هـا    ميانگين آزمون 

دو دسـت،    ، در مجموع هر   5/0ها    و در ميانگين آزمون    78/0
 و در ميانگين    55/2 يك آزمون    دردست راست و دست چپ      

 و در ميانگين    34/1، در مونتاژ در يك آزمون       75/1ها   آزمون
  .باشد  اطمينان مي%68 با 94/0ها  آزمون
  

  گيري بحث و نتيجه
 -هدف اصلي از انجام مطالعه حاضر بررسي پايايي آزمون        

بازآزمون آزمون پورد و پگبورد بـه منظـور سـنجش مهـارت             
ــه عنــوان يكــي از مهــم دســتي بيمــاران ــرين   پاركينــسون ب ت

 ـكه پايـايي ا    با توجه به اين    .هاي سيستم حركتي بود    گيويژ  ني
 و هم به صورت پايايي practice effectآزمون هم به صورت 

 بيماري مطـرح شـده اسـت،        on بازآزمون در مرحله     -مونآز
 و practice effectبنــابراين بحــث و بررســي در دو قــسمت 

  :شود ي بازآزمون به صورت جداگانه ارائه م-پايايي آزمون
بحث و بررسي پيرامون نتايج كـسب شـده مربـوط بـه               )1

practice effectو پگبـورد در   بازآزمون آزمون پورد- آزمون 
 ميزان تغييري است كه در practice effect :بيماران پاركينسون

آيـد و در نبـود تمـرين         ك متغير در اثر تمرين به وجود مـي        ي
 توجهي داشـته    ابلقمربوطه براي آن متغير نتايج نبايد تغييرات        

جا كه در تحقيق حاضر فاصله تكرار آزمـون يـك            از آن . باشد
رفـت   اني خاصي بود بنابراين انتظار مي     هفته بدون مداخله درم   

كه نتايج به دست آمده تغييرات قابل توجهي نداشته باشـد و از    
جا كه در تحقيق حاضر فاصله تكرار آزمون يك هفته بدون            آن

رفت كه نتايج به     بود بنابراين انتظار مي   اني خاصي   مداخله درم 
دست آمده تغييرات قابل توجهي نداشته باشد و بـا توجـه بـه              

كه نتايج به دست آمده در تحقيق حاضر در يك بار آزمون             اين
، در  74/0، در دست چـپ      0/57در دست راست   P(v)  ريمقاد

، در مجموع هردو دسـت، دسـت راسـت و    32/0 هر دو دست 
 بـود، بنـابراين مـشخص       03/0 تـاژ ر مون ، د 78/0 دست چپ 

 شود كه در فاصله يك هفته تكرار تست تغييرات معنـادار و            مي
هاي دستي بيماران پاركينسون بجـز در        قابل توجهي در مهارت   

  . مونتاژ به وجود نيامده است
رونده بـودن    پيش )1: شود ي چند مسئله مطرح م    جا نيدر ا 

 بـود ي خيلـي سـريع      رفت بيمـار   اگر پيش : بيماري پاركينسون 
چون مهارت دستي پورد و پگبورد يك مهارت ظريـف اسـت            

گذاشـت ولـي       بازآزمون تاثير مي   –بنابراين روي نتايج آزمون     
قدر زياد   رفت بيماري آن   دهد كه پيش   اين نتيجه خود نشان مي    

ي بر مهارت دسـتي بيمـاران       نيست كه در طول يك هفته تاثير      
 بـودن رونـده     زمينـه پـيش    چنين مطالعـاتي كـه در      هم .بگذارد

رفت را كنـد     بيماري پاركينسون صورت گرفته است روند پيش      
: مــصرف دارو در ايــن بيمــاران) 2 .]16،15 [انــد ذكــر نمــوده

د كـه دارو رونـد بيمـاري را كنـد        تحقيقاتي كه بيانگر اين باش ـ    
ولـي دارو روي    . ]17 [كند به صورت شاخص وجود نـدارد       مي

 ارزيابي  ته و چون در فاصله يك هف      گذارد  اثر مي  يعلائم بيمار 
كنتـرل شـده    ) on (مرحلـه  بيماران از نظر زمـان مـصرف دارو       

 مشخـصي پـس از      يعني آزمون و باز آزمـون در زمـان        (بودند  
هـاي   بنابراين تاثير دارو بر مهـارت     ) دش مصرف دارو انجام مي   

ــود و در نتيجــه دارو   ــرل شــده ب ــه كنت دســتي در ايــن مطالع
هـاي   درمـان ) 3. بـر نتـايج داشـته باشـد       ي  توانست تاثير  نمي

 ـ       ه صـورت روزمـره جهـت    كلينيكي و تمريناتي كـه بيمـاران ب
هـا و منـزل انجـام        هاي مختلـف در كلينيـك      يادگيري مهارت 

اي تاثيري بـر يـادگيري       جا كه تمرين يك هفته     از آن : دادند يم
 ـ      و هنوز مطالعه   ]18 [گذارد نمي اي را   هاي تاثير تمرين يك هفت

هـاي دسـتي تاييـد        مهـارت  اان پاركينسون در رابطه ب    در بيمار 
نكرده است، بنابراين نتايج به دست آمده در اين تحقيق كـاملاً            

مـشكلات شـناختي، درد وخـستگي ايـن         ) 4 .قابل انتظار بود  
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مطالعـه حاضـر ايـن       در: بيماران در زمان آزمون و باز آزمون      
د بنـابراين   كنترل شده بودن  هاي ورود،    مطابق معيار  موارد كاملاً 

 و  Jones.  بر مهارت دستي داشـته باشـند       اثيريتوانستند ت  نمي
 practice تنها يك 1991همكارانش در تحقيق خود در سال 

effect         در تحقيـق   . ]19[ را براي دست غالب گزارش نمودنـد
 تنهـا   2003 و همكـارانش در سـال        Gallusانجام شده توسط    

آزمـون در مهـارت    براي مجموع سه بار practice effectيك 
توان  با توجه به اين نتايج مي     . ]6 [ شده است  ارشدو دستي گز  

 practice effect بـاز آزمـون،   -دريافت كه در موارد آزمـون 
شخص تغييـر معنـاداري     وجود نداشته يعني در فاصله زماني م      

هاي آزمون پورد و پگبورد به وجود نيامده اسـت           در اكثر آيتم  
 حاضر  طالعهبنابراين م . باشد يق ما مي  ا با نتايج تحق   كه هم راست  

نمـرات آزمـون پـورد و        گونـه تغييـري در     دهد هـيچ   ينشان م 
آيد و اگر تغييراتي     ر بيماران پاركينسون به وجود نمي     پگبورد د 

ت واقعـي در    بـه تغييـرا   در اين آزمون به وجود آيـد مربـوط          
به تغييرات ناشي از آزمون پورد       باشد و  بيماران پاركينسون مي  

توان گفت كه ايـن آزمـون     مينبنابراي. پگبورد مربوط نيستو  
 practiceينسون از پايايي مناسبي در زمينـه براي بيماران پارك

effect   توان به عنوان يـك      توان از آن مي    مي  برخوردار است و
هـاي   آزمون معتبر در بيماران پاركينسون جهت ارزيابي مهارت       

  .دستي ظريف بجز در مونتاژ استفاده كرد
 - آزمون يياي مربوط به پا   جي نتا راموني پ يبحث و بررس   )2

: نــسوني پاركمــارانيبــازآزمون آزمــون پــورد و پگبــورد در ب
 ـ   تي به قابل  يريپذ تكرار  ـ كـه از     ي اعتماد به نمرات  آزمـون   كي

 كـه   ي نمرات ستيبا ي منظور م  نيبد. شود يشود گفته م   يكسب م 
 از  مارانين ب  نبود كساني به شرط    ديآ دست مي  ه آزمون ب  كياز  

 ـجهت تحقق ا  .  برخوردار باشد  يزي ناچ يدرصد خطا   امـر،   ني
 مختلف آزمون پـورد و پگبـورد        يها نمرات حاصل از شاخص   

 ـ دو مرتبه انجام آن به فاصله        يرا ط   ـ هفتـه بـا      كي  گـر يد كي
شود و از    ي م دهي بازآزمون نام  - آزمون يياي كه پا  مي كرد سهيمقا

 محاسبه قي از طربيترت به ي مطلق و نسب  يريدو جنبه تكرارپذ  
ICC  ،SEM   ـم.  مورد مطالعـه قـرار گرفـت   يري تكرارپـذ زاني
 مختلف آزمون پـورد     يها  در دفعات سنجش در شاخص     ينسب

هـا،    آزمـون  نيانگي آزمون و م   كي در   onو پگبورد، در مرحله     
 ـ و   يبـستگ   قـدرت هـم    نيبنـابرا .  بودند 90/0 ي بالا يهمگ  اي
 ـ   ي مطلوب اري بس ييايپا  ـ. نـد ده ي را نشان م  يري تكرارپـذ  جيانت

 بار آزمون و سه بار      كي موارد در    ي در تمام  SEM يعنيمطلق  
 حداكثر نمرات كسب شده در آزمون بودند      %10تر از    آزمون كم 

 را نـشان    ي مطلـوب  ي به دست آمده، خطا    ي خطا زاني م نيبنابرا
 پـورد   يدهد كه آزمون مهارت دست     ي نشان م  جي نتا نيا .دهد يم

 گونـاگون مـورد اسـتفاده قـرار         طيرادر ش ـ تواند   يو پگبورد م  
 ييتوان گفت كـه آزمـون مـذكور از توانـا     ي رو منياز ا . رديبگ
 مـاران ي ب ي سـنجش مهـارت دسـت      ي برا ي قابل اعتماد  يابيارز
توانـد   ي كه م  يليدر مجموع دلا   .باشد ي برخوردار م  نسونيپارك

 طيشـرا ) 1 : آزمون باشد عبارتند از    ني ا ييايسبب بالا بودن پا   
 ي سطح ناتوان  ،ي درد، خستگ  زانيها از نظر م     نمونه ابه مش باًيتقر
 اسـتاندارد در  طي شـرا تيرعا )2 ياري و سطح هوش  يكرد عمل
 ـ  ( يابي دو جلسه ارز   يها ط   آزمون ياجرا توانـد باعـث     يكـه م

 مناسـب و    يداشـتن فـضا    و)  شـود  يريگ  اندازه يكاهش خطا 
 آزمـون   نمره نـدادن بـه    ) 3مشابه در انجام آزمون و بازآزمون       
هـا   نامه كه در پرسش  ( او   يتوسط آزمونگر و اعمال نظر شخص     

شـود   ، بنابراين وقتي آزمون انجـام مـي  )اين شرايط حاكم است  
شود  اعمال مي ... مردن مهره و واشر و      نمره مورد نظر فقط با ش     

عـلاوه بـر آن در      . دهـي نـدارد    و درمانگر هيچ نقشي در نمـره      
 آزمون وجـود  مو مرتبه انجا دني كه ب  يا  هفته كي يفاصله زمان 

ه در   در نمرات كسب شد    يا  قابل ملاحظه  راتييداشت، نبايد تغ  
 ـآزمون پورد و پگبورد د      ـ دهي در تحقيـق بـادنبرگ و      . شـد  ي م

 و همكارانش در سال     رزي، دزروز ]20[ 2000در سال    سيويد
 و  لسوني، و ]8[ 1988رانش در سال    ، ردون و همكا   ]4[ 1995

 كـه همگـي روي افـراد سـالم          ]9 [1982 همكارانش در سال  
انجام شده، گزارش شده است كه پايايي آزمون پورد و پگبورد           

در افـراد سـالم تغييـر        92/0 تـا    37/0در يك بار آزمـون از       
كند در حالي كه در تحقيق حاضر در يـك بـار آزمـون در                مي

تــر از  اكثــر مــوارد بــيش  درنبيمــاري پاركينــسو on مرحلــه
دهد كه اين آزمـون بـراي        و نشان مي  باشد   تحقيقات مذكور مي  

در  .بيماران پاركينـسون از پايـايي بـالاتري برخـوردار اسـت           
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 سـال   و همكـارانش در يتحقيق انجـام شـده توسـط گارناس ـ      
تواني ذهني پايايي اين آزمون در        روي افراد مبتلا به كم     1975

 كـه   ]21 [ گزارش شـده اسـت     96/0 تا   71/0 زمونيك بار آ  
در تحقيق انجام    .باشد با نتايج تحقيق ما مي    ن هم راستا    نتايج آ 

، پايـايي   2003 و همكـارانش در سـال        شده توسـط گـالوس    
 ، MS بازآزمون آزمون پورد و پگبورد بـراي بيمـاران  -آزمون
849/0= r961/0 تا=r847/0  و=ICC 961/0 تا=ICC در 
ه هـم راسـتا بـا نتـايج          ك ]6 [ بار آزمون گزارش شده است     هس

 كه بايد به آن توجه كرد بـالا بـودن       يا نكته. باشد تحقيق ما مي  
 اين آزمون در سه بار آزمون نسبت به يك بـار آزمـون              ييايپا

است كه هم راستا با نتايج تحقيقي است كه توسـط گـالوس و              
دهد  يو نشان م] 6 [است انجام شده  2003همكارانش در سال    

،  آزمون در بيماران پاركينسون در يك و سه بار آزمـون           نيكه ا 
هر دو قابل استفاده است و بهتر است براي كارهاي تحقيقـاتي            

تـر   از سه بار آزمون استفاده نمود زيرا در نتيجه پايـايي بـيش            
طور كلي از يـك بـار آزمـون در           هولي ب . تر است  قابل اطمينان 

اي ارزيـابي   هـا بـر     زمـاني در كيلينيـك     تمواقعي كه محدودي  
ود و مـشكلي از نظـر   توان اسـتفاده نم ـ   بيماران مطرح باشد مي   

 كه باعث بـالا رفـتن پايـايي ايـن           يگريعامل د . پايايي ندارد 
هـا   آزمون در اين بيماران شده است زمـان مـصرف داروي آن           

بـا   گـذارد و   مـي   اثـر  يباشد كه به شدت روي علائم بيمار       مي
 در اين تحقيق آزمون و باز آزمـون در مرحلـه            هك توجه به اين  

on    ث بالا رفتن پايايي اين آزمون شـده         انجام شده بنابراين باع
شود كه جهت تحقيق     راي استفاده در آينده پيشنهاد مي     است و ب  

  بيمـاران يـا بررسـي تـاثير نتـايج در صـورت       follow upيا 
 ـ ادر. استفاده از اين آزمون به زمان مصرف دارو توجه شود         ني

توان عـدم    ي وجود داشت كه از جمله م      ييها تيمطالعه محدود 
 ـستفاده از تمام مراحـل بيمـاري پاركينـسون بـه دل           امكان ا   لي
ها  اتفاقات قبل از آزمون كردن نمونه     كنترل    و ي زمان تيمحدود
با توجه به متفاوت بـودن پايـايي        .  را نام برد   ي اخلاق ليبه دلا 

 است كه پايايي اين آزمـون       تراين آزمون در بيماران مختلف به     
اط نمرات آزمون را بـا      را در بيماران ديگر نيز انجام داد و ارتب        

  .آينده بررسي كرد كردي در هاي عمل ساير آزمون

  كيدر  دهد كه آزمون پورد و پگبورد        ي مطالعه نشان م   نيا
 مـاران ي اسـتفاده در ب    ي بـرا  يو سه بار آزمون بـه انـدازه كـاف         

 نشان خواهد داد كـه      ندهي آ قاتيباشد و تحق   ي م اي پا نسونيپارك
 ـو پگبورد با اسـتفاده از   نمرات آزمون پورد    ريي تغ ايآ  بـار  كي

 را  ماراني ب ني ا ي مهارت دست  ي واقع راتييآزمون ممكن است تغ   
  .ري خاينشان دهد 

  
  قدرداني تشكر و

 ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ي از معاونت پژوهش   لهي وس نيبد
 ـ به مناسبت حما   رانيا  ـ    پـروژه،  ي مـال  تي پـور و     يدكتـر غلام

 ـ   يبخـش   در مراكز توان   ربطي ذ نيمسئول ران تـشكر و     سـطح ته
  .شود ي ميقدردان
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Introduction: Parkinson s disease (PD) is a common progressive neurodegenerative disorder, which 

its onset is later in adults and it s incidence increases in people aged between 55 and 60 years. Dexterity, 
because of it s role at upper extremity function and person independency in function, is assessed in 
rehabilitation. Purdue- Pegboard test often is used in rehabilitation clinical settings. The purpose of this 
study was to determine the test-retest reliability and practice effects of the Purdue Pegboard test in 
persons with PD. 

Materials and Methods:  24 PD patients aging 50-89 of both sexes were non-randomly selected from 
rehabilitation clinics and hospitals of Tehran. A demographic questionnaire was used for documenting 
patient s general data and the Purdue pegboard test and a timer were used for determining of reliability. 
Each subtest was administered three times in a row. The time distance between test and retest was one 
week. 

Results: The relative reliability in repeated measures was above 90% in different items of Purdue 
pegboard test in single and mean of testes in off phase, thus indicates an excellent reliability. The absolute 
reliability (SEM) was lower than 10% of maximum obtained scores at each subtest in one and three trial 
of test that indicates acceptable errors of measurement. 

Conclusion: The results of the present study indicate that Purdue Pegboard test is enough reliable in 
evaluating a manual dexterity of Parkinson patients in drug on- phase. 
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