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 مقاله پژوهشي

 يو قسمت اندام فوقانAction Research Arm Test دو آزمونگر  نيب ييايپا يبررس
  در افراد با سكته مغزي شهر قزوين ريآزمون فوگل ما

  
  3ييطباطبا يمهد دي،س2يعيزهرا شف ،1يكلانتر نوي، م*يميالهام كر

  

      
  چكيده 

 يحركت بيبروز آس. افراد مسن است يعلت ناتوان نيو مهم تر يكننده زندگ ديتهد كينورولوژ يهايماريب نيتر عياز شا يكي يسكته مغز :مقدمه
وقسمت  Action Research Arm Test.ديآ يبه شمار م يروزمره زندگ يتهايدر فعال يعامل وابستگ نيتر يبه عنوان  اصل ياندام فوقان كيدر 

 ييايپا يپژوهش بررس نيهدف ا .شده است هيته يپلژ يهم مارانيب ياندام فوقان يعملكرد حركت يابيبه منظور ارز ريفوگل ما آزمون ياندام فوقان
  .دو آزمون بود نيدو آزمونگر ا نيب

 20 يانجام آزمون،آزمونها بر رو يبرا ازيمورد ن ليوسا هيباشد، پس از ته يم يو اعتبار سنج يليپژوهش كه از نوع تحل نيدر ا :ها مواد و روش
لازم  يارهايمطابق مع نياستان قزو يو مراكز توانبخش يكاردرمان يكهاينيدر دسترس از كل وهيسال كه به ش 40-65 يسكته مغز مارانينفر از ب

 بيضر يها از روش آمار ازمون دو آزمونگر، نيب ييايپا يمنظور بررس به.ديجلسه اجرا گرد كيتوسط دو كاردرمانگر در  ندانتخاب شده بود
  .در نظر گرفته شد 05/0 يدار يداده ها استفاده شد و سطح معن زيآنال يبرا SPSS18استفاده شد، از نرم افزار) ICC(يدرون  گروه يهمبستگ
 ربهيآزمون فوگل ما 977/0و  972/٠ARATدو آزمونگر به كار رفته بود محاسبه و برابر  نيب ييايپا يكه به منظور بررس ICCآزمون  :ها يافته

  ) > 05/0p( دست آمد
  .برخوردار است يسكته مغز مارانياستفاده در ب يبرا يدو آزمونگر  قابل قبول نيب يياياز پا ريو آزمون فوگل ما ARAT :گيري  نتيجه

  يسكته مغز/ياندام فوقان يعملكرد حركت/ ريآزمون فوگل ما/ARAT/دو آزمونگر نيب ييايپا :ها كليد واژه
  

  
  

 Action Research Armدو آزمونگر نيب ييايپا يبررس .يمهد ديس ييطباطبا زهرا ، يعيشف ، نويم يكلانتر،  الهام يميكر :ارجاع

Test 76 ):1( 10؛ 1393در علوم توانبخشي پژوهش  .در افراد با سكته مغزي شهر قزوين ريآزمون فوگل ما يو قسمت اندام فوقان-
67  

  
  

  22/2/1393:تاريخ پذيرش  18/4/1392 :تاريخ دريافت
  

  .اجرا شده است يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك تيكه با حما باشد مي 51ارشد به شماره  يكارشناس نامه انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا
  )نويسنده مسؤول( بهشتي،تهران،ايران شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،كاردرماني،دانشكده توانبخشي ، گروهارشد كارشناس*

Email: Elhamkarimia@yahoo.com 

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده توانبخشي ،ت علميأعضو هي ،كاردرماني ، گروهكارشناس ارشد -1
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده توانبخشي ،گروه كاردرماني ،كارشناس ارشد-2
  تهران،ايران ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده توانبخشي ،ت علميأعضو هي ،آمار زيستي ، گروهكارشناس ارشد-3
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  مقدمه
  vascular accident(مغز سكته يا حوادث عروقي

 Cerebro(  به عنوان يك اختلال نورولوژيكي با منشاء
كه به طور ناگهاني در قسمتي از  بافت مغز است  عروقي

ايجاد شده و باعث اختلال جريان خون،محدود شدن اكسيژن 
رساني به سلولهاي اطراف و در نتيجه مرگ بافتهاي مغزي 

ي ترين مشكلات سكته مغزي يكي از اصل.)1،2(مي شود
سلامت در ميان سالمندان دنيا و سومين عامل مرگ مير در 
جهان پس از سرطان و بيماريهاي قلبي و عامل دوم مرگ در 

سال  55-64در گروه سني  .)3،4 (. ايران به شمار مي آيد
 85و در گروه بالاتر از  10000در  10-20ميزان بروز ساليانه 

  ).5( افزايش مي يابد 10000در  200سال به 
سال گذشته با اعمال روشهاي پيشگيري و  20اگرچه در 

كنترل فشارخون از تعداد مبتلايان به سكته و مرگ و مير 
ل بروز ناتواني شديد ناشي از آن كاسته شده اما هنوز هم عام

نقص د و به شمار مي آي اين بيماران درصد از 50در 
نورولوژيك ايجاد شده وابسته به محل و وسعت ضايعه 

 (همي پلژي مي توان به ن جملهآمتفاوت است از 

hemiplegic(علامت اصلي ،اختلال حسي و فلج   به عنوان
وع با وجود اينكه شي .)6(اعصاب مغزي و غيره اشاره نمود

سالگي هر  دهه دو برابر افزايش مي يابد اما  60سكته بعد از 
متاسفانه شيوع سكته در افراد جوانتر هم رو به افزايش است 

سال سن  65درصد از بيماران كمتر از  20به طوريكه 
بروز آسيب حركتي در يك اندام فوقاني به عنوان   .)7(دارند

ت و اصلي ترين يكي از پيامدهاي بسيار شايع سكته مغزي اس
عامل ناتوان كننده و وابستگي در فعاليتهاي روزمره زندگي به 

درصد از بيماران كاركرد  5-20شمار مي آيد به طوريكه تنها 
 50حركتي اندام فوقاني را به طور كامل به دست مي آورند و 

 6درصد فاقد هر گونه حركت در اندام فوقاني مبتلا حتي تا 
  .)8(ي باشندماه پس از سكته مغزي م

بيشتر  اهميت نقش اندام فوقاني بسيار روشن است
تعاملات فيزيكي ما در محيط بوسيله اندام فوقاني انجام مي 

از دست به عنوان  مغز بيروني ياد  )(Decaratدكارت.شود 

كرده است،بسياري از فعاليتهاي روزمره توسط يك يا دو دست 
تا درشت،از  در اشكال متنوع و در سطوح مهارتي از ظريف

 توجهي به اندامي ب.)9،10(گردند آسان تا پيچيده اجرا مي
با گذشت زمان منجر به اختلالات بيشتر شامل  فوقاني مبتلا

نقايص  افزايش تون،كاهش دامنه حركتي،ضعف عمومي و
كاهش  و شناختي به صورت غفلت از سمت مبتلا–دركي 

را كه اين امر درمان  سرعت حركات و هماهنگي مي شود
  .)11،12(مشكل تر مي سازد 

جمله اي »خواهم دوباره از دستم استفاده كنم من مي«
است كه بسياري از افراد سكته مغزي در طول جلسات درماني 
بيان مي كنند،مهمترين وظايف كاردرمانگران مداخله جهت 
كمك به بيماران در مطلوب ساختن عملكرد حركتي و 
يكپارچه سازي مهارتهاي حركتي بهبود يافته به منظور بالا 
بردن سطح استقلال عملكردي در فعاليتهاي روزمره 

  ).13(باشد مي
ARAT  آزموني مشاهده اي است كه براي ارزيابي بهبود

عملكرد اندام فوقاني به دنبال صدمه كورتيكال مورد استفاده 
 زيرآزمون 4گيرد و شامل  قرار مي

GraspGrip,Pinch,Gross movement, و در كل  باشد مي
 باشد ميآيتم  كه به ترتيب سختي مرتب  شده اند  19شامل 
 57نمره دهي مي شود، مجموع كل نمره  0-3تم ازو هر آي
  ).14-18(مي باشد

دو مطالعه يافت شد كه به بررسي پايايي بين دو آزمونگر 
در اين مطالعات . در آمريكا و تايوان پرداخته اندARATتست

كه بر روي جمعيت مبتلا به سكته ي مغزي انجام شده است، 
 ).19،18(تخمين زده شد98/0ضريب هبستگي درون گروهي 

آزمون فوگل ماير كه براساس مفاهيم برانستروم و مراحل 
بهبود حركتي طرح ريزي شده است، يك مقياس كمي ارزيابي 

حركتي براي بيماران سكته مغزي است كه –خاص حسي 
صل در براي ارزيابي عملكرد حركتي،تعادل،حس و عملكرد مفا

و توسط  سكته مغزي كاربرد داردبيماران همي پلژيك بعد از 
بسياري از محققين و كاردرمانگران حتي هنگاميكه از رويكرد 
برانستروم براي درمان استفاده نمي كنند، براي ارزيابي 
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تغييرات در آسيب حركتي پس از سكته مورد استفاده قرارمي 
در اين پژوهش از قسمت ارزيابي اندام فوقاني ).20،21(گيرد

رد اندام فوقاني آزمون فوگل ماير به منظور بررسي عملك
  .بيماران استفاده شده است

 ،)23(، اميني و همكاران)22(عبدالوهاب و همكاران
حسن  ،)8(اكبر فهيمي و همكاران ،)24(حيدري و همكاران

در تحقيقات خود براي ارزيابي عملكرد ) 25(پور و همكاران
حركتي اندام فوقاني بيماران همي پلژي از آزمون فوگل ماير 

  .نكرده اند كردند،اما اشاره اي به پايايي اين آزموناستفاده 
و همكارانش  Duncanپايايي آزمون فوگل مايردر مطالعه 

بيمار سكته مغزي كه يك سال از  19روي  1983در سال
به  =97/0rو 99/0سكته آنها گذشته بود براي اندام فوقاني

 1387دست آمد،از اين آزمون در مطالعه مظاهري در سال 
 ).25(ه شده است استفاد

با توجه به بررسي هاي  صورت گرفته  كه نشان دهنده 
شيوع بالاي سكته و اهميت و نقش عملكرد اندام فوقاني در 

،از آنجايي كه ارزيابي باشد ميروزمره زندگي انجام فعاليتهاي 
دقيق عملكرد حركتي اندام فوقاني بيماران سكته مغزي در 

نامه توانبخشي نقش به سزايي تعيين دقيق نتيجه درماني در بر
دارد و همچنين به علت فقدان پژوهش در رابطه با 

و آزمون فوگل مايردر پايگاههاي اطلاعاتي و  ARATپايايي
معتبر علمي در ايران و به دليل نيازبه ابزار دقيق در اولويتهاي 
ارزيابي باليني عملكرد اندام فوقاني، اين پژوهش با هدف 

 ARAT ،آزمون فوگل ماير ودو آزمونگر ارزيابي پايايي بين
انجام شد تا در ارزيابي هاي باليني و تحقيقات بعدي از اين 

به عنوان يك ابزار شناخته شده در بيماران سكته  ابزارها
  .مغزي استفاده شود

  

  ها مواد و روش
حاضر در مراكز دولتي و غيردولتي  تحليليي  مطالعه

توانبخشي و كلينيكهاي توانبخشي استان قزوين انجام 
جامعه پژوهش شامل تمام بيماران همي پلژي ناشي از .شد

مركز توانبخشي و كلينيك  6سكته مغزي مراجعه كننده به 
روش نمونه گيري به صورت در .كاردرماني استان قزوين بود

-65بازه سني :امل موارد زير بودمعيارهاي ورود شو  سدستر
حداقل  گذشتن، برانستروم6و 4،5قرار گرفتن درمرحلهسال، 40

توانايي نشستن مستقل روي لبه تخت  يكسال از زمان سكته
به منظور اطمينان از وجود ثبات (دقيقه 10به مدت حداقل 

 22نمره بالاتر از (عدم وجود مشكلات شناختي ،)كافي در تنه
 ،)(MMSE:Mini Mental Status Examinationدر تست

عدم وجود مفصل شانه يخ زده ،عدم تزريق بوتاكس حداقل 
سه ماه قبل از مداخله و براي شركت در مطالعه رضايت 

عدم حضور نمونه در ارزيابي،عدم تمايل به  در صورت. داشتند
همكاري در پژوهش، عدم همكاري بيمار حين جلسات 

قبل از شروع مداخله .ه شدندكنار گذاشتپژوهش از  ارزيابي
هدف از اجراي تحقيق براي بيماران تشريح شد و به آنها اين 
اطمينان داده شد تمام اطلاعات فردي محرمانه خواهد بود و 

 .فقط نتايج كلي انتشار خواهد يافت

بيمار همي پلژي ) زن11مرد و  9(نفر 20در اين مطالعه 
  10يان آنها  كه از م. ناشي از سكته مغزي شركت داشتند

 10اختلال حركتي سمت راست و ) درصد50(نفر
مشخصات . اختلال حركتي سمت چپ داشتند)درصد50(نفر

آمده )  1( دموگرافيك شركت كنندگان در تحقيق در جدول 
نشان داده شده است ميانگين سن  1چه در جدول  چنان .است

،ميانگين نمره عملكرد  54/ 75بيماران شركت كننده 
توضيحات كاملتر در مورد محدوده و .بوده است 85/27شناختي

بيان شده  1انحراف معيار شاخصهاي ذكر شده در جدول 
  .است

شناختي و مقايسه متغيرهاي  ميانگين اطلاعات جمعيت -1جدول
  اي بيماران مورد مطالعه زمينه

  ميانگين  انحراف معيار   مشخصات جمعيت شناختي
  26/7 75/54  )سال(سن 

  مرد9زن  و 11  جنسيت
 85/27 03/2  نمره عملكرد شناختي

  39/13 90/30  )ماه(مدت زمان سپري شده از سكته
  12  برانستروم 4مرحله 
  6  برانستروم 5مرحله 
  2  برانستروم 6مرحله 

  چپ10راست و 10  سمت آسيب ديده
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  ابزار
در اين پژوهش به منظور بررسي عملكرد حركتي اندام 

آزمون فوگل مايرمورد  و ARATفوقاني بيماران همي پلژي  
  .استفاده قرار گرفت

Action Research Arm Test  
يك آزمون مشاهده اي است كه براي ارزيابي اين آزمون

كورتيكال مورد بهبود عملكرد اندام فوقاني به دنبال صدمه 
 زيرآزمون 4گيرد و شامل  استفاده قرار مي

Grasp,Grip,Pinch,Gross movement در كل باشد و  مي
آيتم  كه به ترتيب سختي مرتب  شده اند مي باشد  19شامل 

مي  57نمره دهي مي شودمجموع كل نمره  0-3و هر آيتم از 
اهم با توجه به اينكه امكان خريد ابزار فر). 14-18.(باشد

 آزمونهاي موجود در مورد وسايل ه نگرديد از روي انداز
،و توسط دو نفر از اساتيد ابزارهاي مورد نياز تهيه گرديد 
وسايل ارزيابي مورد استفاده .كاردرماني مورد تاييد قرار گرفت

  .نشان داده شده است1در شكل 
  

  
  Action Research Arm Testوسايل ارزيابي -1شكل

  
 مايرفوگل آزمون 

آزمون فوگل ماير كه براساس مفاهيم برانستروم و مراحل 
يك مقياس كمي ارزيابي  بهبود حركتي طرح ريزي شده است،

حركتي براي بيماران سكته مغزي است كه –خاص حسي 
تعادل،حس و عملكرد مفاصل  براي ارزيابي عملكرد حركتي،

 در بيماران همي پلژيك بعد از سكته مغزي كاربرد داردو
بسياري از محققين و كاردرمانگران حتي هنگاميكه از سط تو

رويكرد برانستروم براي درمان استفاده نمي كنند، براي ارزيابي 
تغييرات در آسيب حركتي پس از سكته مورد استفاده قرارمي 

سطح  6حركت در  50آيتمهاي آزمون شامل ).20،21(گيرد
در شانه آيتم مربوط به اندام فوقاني   33بهبودي است كه 

،آرنج، ساعد،مچ ودست مي باشد نمره دهي آزمون براساس 
نمره دهي مي  0-2مشاهده مستقيم عملكرد است هر آيتم از 

، اگر 0اگر فرد توانايي انجام حركت را نداشته باشد نمره: شود
،اگر فرد حركت 1فرد حركت را به طور ناقص انجام دهد نمره 

موع كل نمره براي ،مج2را به طور كامل انجام دهد نمره 
  ).20،26،27(مي باشد 66اندام فوقاني 

  
Mini MentalStatus Examination 
يك راه سريع وآسان به منظور شناخت كيفيت عملكرد 

ربالگري مشكلات شناختي است،كه غشناختي و 
آگاهي،توجه،يادآوري و مهارتهاي حركتي را در شخص ارزيابي 

هر بخش از آزمونيك سوال يا دستور است كه  .مي كند
شخص در صورت پاسخ صحيح يك نمره دريافت مي كند 

د و نمره فرد به دست مي نسپس نمرات با هم جمع مي شو
خواهد بود و اگر نمره فرد از  30حداكثر نمره كسب شده .آيد
كمتر باشد نشان دهنده آسيب شناختي است،مدت زمان  22

اين آزمون  ).28(دقيقه مي باشد 5-10ونلازم براي انجام آزم
و در ) α=78/0(از روايي رضايت بخشي  برخوردار  است 

). 29(مي باشد % 84و ويژگي % 90حساسيت  21نقطه برش 
در مطالعه ي ديگر نيز ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در 

برآورد شده است كه مبين پايايي 81/0 سالمندان ايراني برابر 
  ).30(مناسب اين آزمون مي باشد 
  روند اجراي پژوهش

در اين مطالعه پس از مشخص شدن نمونه ها  تستها 
. توسط دو كاردرمانگر در يك جلسه در منزل بيماراناجرا شد

آزمونگران ضمن آنكه نتايج خود را به طور مستقل در يك 
نمره تعيين شده توسط برگه جداگانه ثبت مي كردند از 

ديگري بي اطلاع بودند و هيچ گونه بحثي درباره نتايج بين 
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  ها يافته
سال به  40-65نفر از بيماران  20در مطالعه حاضر مجموعا 

  .عنوان نمونه تحت مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
ميانگين سني .درصد از بيماران زن و بقيه مرد بودند 55

درصد اختلال حركتي  50بود، 75/54بيماران شركت كننده 
درصد اختلال حركتي سمت چپ  50سمت راست و 

درصد 30برانستروم، 4درصد در مرحله حركتي  60داشتند،
  .قرار داشتند  6درصد در مرحله 10و  5مرحله 
  

ده است ميانگين نمرات آم 2طور كه در جدول  همان
و ميانگين 54/6با انحراف معيار45/38توسط آزمونگر اول

به   32/6با انحراف معيار7/37نمرات توسط آزمونگر دوم
آزمون ضريب همبستگي درون گروهي .دست آمده است

به دست  977/0فوگل ماير و براي آزمون ARAT972/0براي
  .آمد

  نمرات آزمونها توسط دو آزمونگر اريو انحراف مع نيانگيم -2جدول 
 

  
ميانگين±انحراف معيار
  گر اول آزمون

  ميانگين±انحراف معيار
  گر دوم آزمون

  

ضريب همبستگي   داري سطح معني
  درون گروهي

ARAT 54/6±45/38 32/6±7/37 005/0  972/0  
  977/0  005/0  25/49 ±34/6 55/49±43/6 فوگل ماير

  
 

  

  بحث
به بروز آسيب حركتي در يك اندام فوقاني با توجه به اينكه 

يكي از پيامدهاي بسيار شايع سكته مغزي است و  عنوان
اصلي ترين عامل ناتوان كننده و وابستگي در فعاليتهاي 

و با توجه به گسترش ) 8(روزمره زندگي به شمار مي آيد
سال  60جمعيت افراد مبتلا به سكته مغزي حتي در سن زير 

به عنوان يك جمعيت رو به رشد و فزاينده با نيازهاي خاص 
در سالهاي اخير،جهت ارائه خدمات مناسب، بررسي و شناخت 
تستهاي مورد استفاده در ارزيابي عملكرد اندام فوقاني بيماران 

رگيري دراين ميان به كا.سكته مغزي ضروري مي باشد
ابزارهاي مناسب در توانبخشي به منظور ارزيابي اين بيماران 
  جهت طرح ريزي برنامه هاي درماني ضروري به نظر ميرسد

نتايج اين تحقيق نشان داد كه در بيماران همي پلژي 
داراي پايايي بالا بين ARATناشي از سكته مغزي آزمون 

ذكر  همان طور كه. است (Inter Rater)نمرات دو آزمونگر
بالا  ARATشد در مطالعه حاضر پايايي اينتر ريتر 

(High)نتايج تحقيق حاضر تا اندازه اي مشابه با نتايج . بود

در ) 18(و چينگ لين 2001در سال)19(جوهانا 
اين نتيجه مشابه با آن دسته از تحقيقات . باشد مي1998سال

به منظور بررسي عملكرد اندام  ARATمي باشد كه عمدتا 
  .ي بيماران همي پلژي استفاده شده استفوقان

  2001در مطالعه اي كه توسط جوهانا و همكاران در سال 
 20بر روي ARAT به منظور بررسي پايايي بين دو آزمونگر

سال كه به صورت  62بيمار همي پلژي با ميانگين سن 
سال و شش ماه از سكته آنها گذشته بود، صورت  3ميانگين 
ستگي آزمونگر با استفاده از ضريب همب پايايي بين دو گرفت،

كه نتايج اين مطالعه ) 19(به دست آمد  0.98درون گروهي 
  .همسو با پژوهش حاضر بود

در مطالعه اي كه توسط چينگ لين و همكاران در سال 
بر  ARATبه منظور بررسي پايايي بين دو آزمونگر 1998
بيمار همي پلژي صورت گرفت،پايايي بين دو  50روي 

به  0.98مونگر با استفاده از ضريب همبستگي درون گروهي آز
  .كه نتايج اين مطالعه همسو با حاضر بود) 18.(دست آمد
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در مطالعه حاضر پايايي اينتر ريتر آزمون فوگل ماير بالا 
(High)نتايج تحقيق حاضر تا اندازه اي مشابه با نتايج . بود

Duncan)25(و  1983در سالSanford)27 ( 1993در سال  
مي باشد اين نتيجه مشابه با آن دسته از تحقيقات مي باشد 
كه عمدتا از آزمون فوگل ماير به منظور بررسي عملكرد اندام 

  .فوقاني بيماران همي پلژي استفاده شده است
و همكارانش  Duncanپايايي آزمون فوگل مايردر مطالعه 

بيمار سكته مغزي كه يك سال از  19روي  1983در سال
به دست  =97/0rته آنها گذشته بود براي اندام فوقانيسك
كه نتايج آن با مطالعه صورت گرفته همسو مي ) . 25(آمد
  .باشد

وهمكاران  Sanfordپايايي آزمون فوگل ماير در مطالعه
 49-86سكته مغزي) زن5مرد،7(بيمار 12روي  1993در سال 

ون سال با استفاده از ضريب همبستگي در 66سال با ميانگين 
كه نتايج آن با مطالعه ).27(به دست آمد=96/0ICCگروهي

  .صورت گرفته همسو مي باشد 
و آزمون فوگل ARATنتايج تحقيق حاضر پايايي بالاي

را در ارزيابي عملكرد حركتي اندام فوقاني بيماران مبتلا ماير 
به همي پلژي ناشي از سكته مغزي نشان داد ،اين مطالعه 

ون فوگل ماير يك وسيله ارزيابي و آزم ARATكهنشان داد 
بالقوه مفيد براي كمك به درمانگران وبيماران سكته مغزي 

و آزمون  ARATاين واقعيت نشان مي دهد كه .مي باشد
مي تواند در افراد سكته مغزي مورد استفاده قرار فوگل ماير 

گيرد و اين آزمونها يك ابزار قابل اعتماد براي ارزيابي عملكرد 
  .باشند ني بيماران همي پلژي مياندام فوقا

  
  گيري نتيجه

جهت سنجش  يابزار معتبر ARAT رويآزمون فوگل ما
بوده و از  يپلژ يهم مارانيب ياندام فوقان يعملكرد حركت

 مارانياستفاده در ب يبرا يدو آزمونگر قابل قبول نيب ييايپا
 شيحاصله پ جيبرخوردار است و با توجه به نتا يسكته مغز

معتبر و قابل  يسكته مغز مارانيبشود كه در  يم ينيب
  .باشد ستفادها

  ها محدوديت
عدم همكاري تعدادي از از جمله مشكلات اين پژوهش 

بيماران جهت شركت در طرح تحقيقاتي،مشكل در رفت و آمد 
  . بود  به منازل بيماران به دليل پراكنده بودن منازل آنها

  پيشنهادها
آينده به بررسي ارتباط بين شود در پژوهش هاي  توصيه مي

،بررسي پايايي ARATهاي عملكردي اندام فوقاني و  تست
و بررسي ارتباط تستها با ها در تمامي مراحل برانستروم  تست

توانايي انجام فعاليتهاي روزمره، بررسي پايايي قسمت اندام 
تحتاني آزمون فوگل ماير و ارتباط آن با توانايي راه رفتن 

  .پرداخته شود
 

  تشكر و قدرداني
نويسندگان برخود لازم مي دانند بدين وسيله از بيماران 
شركت كننده در تحقيق،كاردرمانگران و مسئولين محترم 

اين مقاله حاصل . بهزيستي استان قزوين  سپاسگزاري نمايند
استفاده همزمان  بررسي تاثير بخشي از پايان نامه تحت عنوان

اجباري بر از تمرينات تكليف محور و روش محدوديت درماني 
روي عملكرد حركتي اندام فوقاني بيماران همي پلژي 

مي باشد كه  1390-1391بزرگسال در مقطع كارشناسي ارشد
.با حمايت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اجرا شده است
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Abstract  

 
Introduction: Stroke is one of the most common life-threatening neurologic disorders and is among the 
most important causes of disability in adult life.Unilateral upper-limb motor impairment is one of the main 
causes of dependence in the activities of daily living. Action Research Arm Test (ARAT) and Fugl-Meyer 
Test (upper limb section) evaluate upper-limb motor performance in hemiplegic patients. The aim of this 
study was to demonstrate the inter-rater reliability of these two tests  
Materials and methods: In this reliability analysis study, 20 patients with CVA, who ranged in age from 
40 to 65 years, were selected form occupational therapy clinics and rehabilitation centers of Qazvin, Iran. 
Convenience sampling method was used in recruiting the subjects. The participants were tested by two 
occupational therapists in one session. The obtained data was statistically analyzed via ICC test using 
SPSS-18. The level of significance was set at α= 0.05 
Results: The ICC inter-rater reliability coefficients of 0.972(ARAT) and 0.977(FMT) (p<0.05) were 
found. 
Conclusion: ARAT and Fugl-Meyer Test have acceptable inter-rater reliabilities that make them suitable 
for being used in CVA patients 
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