
 37- 48صص . ،1389تابستان . ،6شماره     پژوهش در علوم ورزشي

  
  

   يا ينهسايراني در اندازه گيري كايفوز ر پايايي كايفومتو روايي 
  

  4يگودرز يدوح ،3يفيلط يدهسپ، 2نژاد ينومهومن  ،1يرجبرضا  دكتر*
  

  31/5/89: مقاله يرشپذتاريخ                 26/7/88: مقاله يافتدرتاريخ 

  هچكيد
و ساخته شدة داخلي از روي  طراحي كايفومتر پايايي و روايي برآورد پژوهش حاضر از هدف
 برايافرادي كه ميان  از منظور بدين. است اي ينهس كايفوز گيري اندازه خارجي براي نمونة
 نفر 20 از ستون فقرات به مركز پزشكي دانشگاه تهران معرفي شده بودند، يبردار عكس

توسط افراد ستون فقرات، ميزان كايفوز اين  يها قوساز  يبردار عكسپس از . انتخاب شدند
دقيقه  15زماني  هاي اصلهمرحله و با ف سهدر  ،در مركز راديولوژي دانشگاه تهرانكايفومتر 

حاصل از كايفومتر و عكس راديوگرافي  يها اندازهميان  ةبررسي رابط براي. گيري شد اندازه
 هاي يريگ بررسي پايايي اندازه براياز ضريب همبستگي پيرسون و ) بررسي روايي منظور به(

حاصل  يها اندازهبين نتايج نشان داد . شداستفاده  گروهي همبستگي درونكايفوز از ضريب 
 پايايي درون). r= 95/0(از كايفومتر ساخته شده و عكس راديوگرافي روايي بالايي وجود دارد 

كايفومتر نتايج تحقيق نشان داد ). ICC= 98/0(آمد  دست بهبالا نيز آزمونگر اين وسيله 
و داراي روايي بسيار بالا نيز  ستپايا اي يلهوس ،ايراني در سنجش ميزان كايفوز ةشد ساخته

 اي ينهسگيري دقيق و سريع كايفوز  استفاده از اين وسيله براي اندازه ؛ بنابراينباشد يم
  . شود يمتوصيه 

  

  .زروايي، پايايي، كايفومتر، كايفو :فارسي يها واژهكليد

                                                                                                                                            
  Email: RRajabi@ut.ac.ir                                                                   دانشگاه تهران دانشيار. 1
  ي دانشگاه تهران ورزشي شناسيب آسي و اصلاح حركاتي دكتراي دانشجو. 3و  2
 نكارشناس تربيت بدني دانشگاه تهرا. 4
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   همقدم
ويژه به ،ستون فقرات يها قوسگيري اندازه ،حركات اصلاحي ةدر حيطسائل مهم يكي از م

در  تواند يمانحناهاي ستون فقرات  دقيقاطلاع از ميزان . استو لوردوز كمري  اي ينهسكايفوز 
از ، در حال حاضر. ستون فقرات بسيار مؤثر باشد هاي يناهنجارگيري، تشخيص و درمان پيش

از اين  يك هر. شود يماستفاده  در كشور انحناهاي ستون فقراتگيري چند وسيله براي اندازه
و قابل ارزان  ،1كش منعطفبراي مثال خط. را دارندخاص خود  هاي يتمحدودو  ها يتمزوسايل 
گير و همراه پرزحمت، وقت ي با حجم زياد،يها مونهويژه براي نبه ،ولي استفاده از آن است، حمل

ولي تهاجمي،  ،روشي مطمئن 2استفاده از عكس راديوگرافي). 18 ،3، 1( با خطاهاي بسيار است
 در ، پيچيدگيگرانينيز به علت  3اسپاينال موس از. )12( استپر هزينه و خطرناك 

آنچنان كه بايد استقبال  گيريهنگام اندازهجايي سخت و نياز به كامپيوتر بهگيري، جا اندازه
را  يلهوس ينا ييروا هيچ تحقيقي تاكنونو  است رديدتهنوز مورد  آن نيزروايي علاوه،  به .نشد

را از  نامحققمسئله  يناو  بررسي نكرده استو لوردوز  يفوزكامربوط به  هاي يريگدر اندازه
يك  تنهادر خصوص پايايي آن نيز . دكن يممواجه  يتمحدودبا  ،يقاتتحقفراوان آن در  كاربرد

آزمون و  يناسكرپوسچر  يلقباز  ديداري يها روشو  يلوسا ،يتنهاتحقيق موجود است و در 
  ).11(د ننداري علميقات تحقدر  يچندانارزش  ها،آن يها دادهبودن  يكم يلدلبه  يزن يويوركن

انحناهاي ستون  با آن بتوان كهدر دسترس  ايخلأ وجود وسيله ،با توجه به مطالب گفته شده
 ؛حركات اصلاحي احساس شده است ةحيط ساني اندازه گرفت، همواره درفقرات را به دقت و آ

 بخشيگرفتند تا بتوانند  اي يلهوس طراحي و تعديلاز اين رو محققان تحقيق حاضر تصميم به 
مناسب  ابزاري ،4كايفومترها نشان دادند  يبررس .را مرتفع سازندحيطه  اين دراز نيازهاي موجود 

شده استفاده  بسياري يعلم يقاتتحقدر  وسيله ينااز  .است اي ينهسگيري كايفوز براي اندازه
دقت و . )24 -21( باشد يم يادنشناخته شده در سراسر  اييلهوسگفت كه  توان يمو  است

 كش خط و يامترگون يلقباز  يفوزكا يريگاندازه يلوسا يگردبا آن توسط  يريگاندازه ينيتع
لاندون و  ). 28، 26 ،25( دست آمده استمقايسه شده و روايي خوبي براي آن به منعطف
 يسهمقا اشعة ايكسمنعطف و  كشخطرا با  يفومتركا د پاياييخو يقتحقدر ) 1998( همكاران

است بهتر  irntra classو هم در بخش   interهم در بخش يفومتركا ياييپا كه اند كردهو گزارش 

                                                                                                                                            
1. Flexible ruler 
2. X-ray 
3. Spinal mouse 
4. Kyphometer 
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 كار يانپادر  محققان ينا. داشته استهاي ستون فقرات  يريگدر اندازهرا  ييرتغين كمترو 
 هاي يريگاندازه براي ينههزكمو ضرر ، بييقدق اييلهوس يفومتركا كه ندكرداعلام  يشخو

در  رييتغ ةدامن كهاست  كردهگزارش  يزن) 2001(تورولف . رود يمشمار هستون فقرات ب
ييرات تغنة دام محقق ينا. يگر استد يلوسااز  كمتر ،يفومتركااستفاده از با يفوز، كا يريگ ه انداز

 گاه يچه يلهوس ينا با اين حال، ).29( گزارش كرده است% 4/5و % 4/7 ،%4/8 ين ابزار راا
حاضر در نظر گرفته  يقتحقدر  صنق ينا كه نشده يسهمقا اشعة ايكسبا  يممستق صورت به

. آمده است دست بهاستاندارد مورد قبول  ياسمقحاصل از آن با  هاي يريگو اندازه شده
شايد  شود، علت آن ينممانده و از آن استفاده  ناشناختهبه دلايل نا مشخص در كشور  تركايفوم

    .بالا باشد ةبه علت هزين آنعدم آشنايي افراد با اين وسيله يا مشكل در وارد كردن 
عدد بر ( ي از انحناميزان كم ةخطر بودن و ارائراحتي استفاده، بي توان بهمزاياي كايفومتر مياز 

، را بر آن داشت تا با استفاده از امكانات موجود محققان هاويژگياين . اشاره كرد )درجه حسب
و  ها يتمحدودرفع  براي ييراتيتغو با كنند طراحي آن مشابه خارجي  ابزاراز روي  اين وسيله را

 يفومتركا مشكلاتاز  كيدر حال حاضر، ي. نمايندبه ساخت آن اقدام اقدام  ابزار، مشكلات
 مشكلبا  ها خانم يبرا يژهوبه ،ستون فقرات يرو را آن يدارنگه كه استآن  ينيسنگ ،يجخار

 آن نيز به همين دليل است  قابل توجه ينيسنگو  استاز فلز  يلهوس يناجنس . كند يممواجه 
استفاده شفاف  فشردة يكپلاستاز  ،مشكل ينارفع  يبرا يرانيا بنابراين در ساخت نمونة؛ )25(

 كهكايفومتر خارجي گراني آن است  هاي يتمحدوداز  يگرد يكي. است تر سبك يارسب كهشده 
 ياربسة ابزار و انداز شكلبا توجه به اين بها  ياًثانو  باشد ينم يهتهقابل  يبه سادگ اولاً در نتيجه،
كايفومتر ساخته شده  يمتق در حالي كه) تومان يليونمتا دو  يمنو  يك ينب يباًتقر( زياد است

    .باشدمي يخارج ةششم نمون يكبرابر با  يباًتقر ر اين تحقيقد
 ةاطلاعاتي در زمين گيري، ارائةعلمي، پس از ساخت و معرفي هر وسيلة جديد اندازه ياصلبنا بر 
هدف از تحقيق حاضر معرفي كايفومتر جديد  بنابراين؛ استآن ضروري  2و پايايي 1روايي

عكس راديوگرافي  مقايسه با در(عددي مربوط به روايي  يها ارزش و ارائة طراحي و ساخته شده
 ،يلهوس ينا. باشد يمو پايايي آن ) گيري انحناهاي ستون فقرات معيار طلايي در اندازه عنوانبه

 يتترب پژوهشكدهتوسط  يقاتيتحق يدر قالب طرح كهاست  يشگاهيآزما يلةوساز چند  يكي
  . و اجرا شده است بيتصو يوراو فن يقاتتحقوزارت علوم  يبدن

                                                                                                                                            
1. Validity 
2. Reliability 
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  پژوهش   شناسي روش

 39/5با ميانگين قد ( مرد 20روي تحقيق حاضر ، روايي و پايايي كايفومتر تعيين براي
) سال 4/29± 7/4 يسنكيلوگرم و ميانگين  14/72± 6/5متر، ميانگين وزن سانتي ±68/176

ارتوپد، ريه و (متخصص  انكه از طرف پزشكانتخاب شدند افرادي ميان از ها آزمودني. انجام شد
از نماي جانبي ستون فقرات به بخش راديولوژي مركز بهداشت  يبردار عكسبراي ) داخلي

بدين صورت بود كه پس از بررسي  ها نمونهانتخاب  ةنحو. دانشگاه تهران معرفي شده بودند
ئم ناهنجاري يا علا گونه يچهعكس راديوگرافي و مشخص شدن اينكه در ستون فقرات آنها 

فرم تكميل و با  شدند يمانتخاب  اي ينهسگيري كايفوز پاتولوژيك وجود ندارد، براي اندازه
  . شدند يمنامه وارد تحقيق حاضر رضايت

با استفاده  ،اي ينهس يفوزكا يريگ اندازه يبرا يولوژيراديرغروش  ينتر معروفو  يناول يفومتركا
 ةبه منظور استفاد) 1972( 1يوط دبرونر اچ است كه توس يفوزكا يرمقاد يممستق ةاز محاسب

 .است همراه با يك نشانگر ،درجه ياسمقبا  ايقالهن )1شكل ( يفومتركا). 5( ابداع شد ينيكيكل
به دو بلوك  يگرد يانتهابازوها در اين . ندمتصل دو تايي ييبازوهر كدام به  اين نقاله و نشانگر

  . را پوشش دهد يخار ةدو زائد ة بينه فاصلك ستا ياطول هر بلوك به اندازه و متصلند
 كند يم يجادارا  يهپا يكبالا آمده و  ياندكها  از بلوك يكهر  ييانتهاشكل  يليمستطقسمت 

 كه يهنگام. گيرد يمقرار  ها مهرهستون  يخار زوائد يروبر  يماًمستق يريگ اندازهكه در هنگام 
مورد نظر  يهزاونشانگر د نظر واقع شوند آنگاه قوس مور يينيپاو  يبالامحدوده  يروها بر  بلوك

  ). 6( دهد يمرا بر روي نقاله نشان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                                            
1. DeBrunner, H. U. 
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  ها بلوك: نقاله، ج: كايفومتر ساخته شده، ب: الف . 1شكل 
  

به علت جنس فلزي آن است كه قرار  ،يكي از مشكلات كايفومتر دي برونر سنگيني اين وسيله
كايفومتر  محققان؛ در نتيجه )16( كند يماري ستون فقرات مشكل دادن آن را روي زوائد خ
  .كردند مرتفعمشكل را  اين ترتيبساختند و بدين  خشك خود را از جنس پلاستيك

  

  
  گيري كايفوز با كايفومتر ساخته شدهنحوة اندازه.  2شكل 

  
 يخارزوائد  يانيم ةطنق ،ابتدا يفومتركا ، با استفاده ازاي ينهس يفوزكا يريگ اندازهمنظور به

) 2 نقطه شماره( T11 – T12 يخارزوائد  يانيم ةو نقط) 1ه شمار ةنقط( T3- T4 يها مهره
ستون فقرات وجود نداشت  يرو يلباسپوشش  كه يحالدر  ،سپس .شد يگذارمشخص و نشانه 

ا
ل

 جب
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 هر دو پا، يروبر  يمساوطور وزنش به يمتقسبا  ،كه پا برهنه شد يمخواسته  يآزمودناز 
و  يستدبا به حالت عادي شد يمخواسته  يواز  يريگ اندازههنگام . يستدبا عاديصورت  به

روي  بلوك متصل به نشانگربا قرار دادن  ،يتوضع ينادر . باشند يزانآوبازوانش در كنار بدن 
) 2شكل ( شديم يريگ اندازه يفوزكا ،2شماره  طةنق يرو متصل به نقاله بلوكو  1شماره  ةنقط

 )ICCتعيين  براي( گرفتميانجام دقيقه  15زماني  اصلةبا فبار پياپي  سهگيري اين اندازه). 9(
در  )براي مقايسه با عكس راديوگرافي( و ميانگين آنها به عنوان ميزان كايفوز حاصل از كايفومتر

  .شد يمنظر گرفته 
مياني  ةروي نقطومتر بالايي كايف  در استفاده از كايفومتر توصيه شده است كه يك بلوك :نكته

 ي،اما با توجه به اينكه در عكس راديوگرافي از نماي جانب ،قرار گيرد T2-T3زوائد خاري 
براي  ،)27(د باشن ينمدر زير استخوان كتف قرار گرفته و مشخص  T3و  T1، T2 يها مهره

. شود يمدر نظر گرفته  اي ينهسحد بالايي قوس  T4 ةمهر ،ميزان كايفوز در اين روش ةمحاسب
 ةنقط ،تعيين اعتبار كايفومتر بر اساس عكس راديوگرافي بود ،از آنجا كه در تحقيق حاضر هدف

صحيح ميان  ةيفومتر انتخاب شد تا امكان مقايسگيري بلوك بالايي كامحل قرار ،T3- T4مياني 
  .اين دو روش فراهم شود

اصلاح  ةيزاو. دشوش كوب استفاده از ر ،راديوگرافي ةوسيلهب اي ينهسگيري كايفوز براي اندازه
 يقطرثبت شده از  يتالساج يها قوس يبررس يبرااست كه  يروش ينتر متداول ،كوب ةشد
 يفوقان ةبا صفح يمواز يخطوطابتدا  ،روش ينادر  )20، 17، 7، 2( رود يمكار هب يوگرافيراد

 ،سپس. شد رسم  (T12)قوس  ةمهر ينرتيينپا ييانتها ةو صفح (T4)قوس  ةمهر ينبالاتر
 ينا). 3شكل ( شد يينتعتقاطع آنها  ةحاد ةيزاو ورسم  ها خطعمود بر هر كدام از  يخطوط

  .)3شكل (د ش يمحاصل از عكس راديوگرافي در نظر گرفته ) 7( يفوزكا يةزاو ،يهزاو



  43      1389، تابستان 6پژوهش در علوم ورزشي شماره 

  
  گيري كايفوز به روش كوب، با استفاده از عكس راديوگرافينحوة اندازه.  3شكل 

  
- كولموگروفآمده توسط آزمون  دست به يها دادهو نيز نرمال بودن  ها دادهماهيت  ا توجه بهب

از ضريب همبستگي ) كايفومتر رواييتعيين (ميان متغيرها  ة، براي بررسي رابطاسميرنف
پايايي كايفومتر از ضريب همبستگي همچنين براي بررسي . پيرسون استفاده گرديد

و در   SPSSرافزا وسيله نرمهب آماري هاي يلتحلتجزيه و  تمامي ).8( شداستفاده گروهي  درون
  .شدند يبررس α=05/0داري سطح معني

  ي پژوهشاه يافته
. دهد يمرا نشان  حاصل از عكس راديوگرافي و كايفومتر هاي يريگاندازه ميان روايي 1جدول 
روايي  فوق، هدر دو روش استفاد اي ينهسكايفوز  ةميان انداز شود يمكه ملاحظه  طور همان
نتايج آزمون سنجش پايايي درون آزمونگر كايفومتر  2در جدول . )r=95/0(وجود دارد  بالايي

ضريب  گردد يمكه ملاحظه  طور همانگيري كايفوز گزارش شده و ساخت داخل در اندازه
  .آمده است دست به 98/0مربوط به پايايي درون آزمونگر  گروهي همبستگي درون

  
  

T4 

T12 
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 نبررسي روايي كايفومتر ساخت محققا منظور، بهج آزمون ضريب همبستگي پيرسوننتاي .1 لجدو
P r رمتغي  دانحراف استاندار±ميانگين 

001/ 95/0 
 رميزان كايفوز با كايفومت 99/6±85/30
 ميزان كايفوز با راديوگرافي 20/7±31/36

  
  نگيري با كايفومتر ساخت محققاسه بار اندازهنتايج آزمون پايايي در  .2 جدول

  لدر مرحله اوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

  مدر مرحله دوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

  مدر مرحله سوكايفوز  ةانداز
  )انحراف استاندارد ±ميانگين(

ICC 
(95% CI).  

77/6±06/31  44/7±75/30  20/7±12/32   )99/0- 96/0 (
98/0  

  ييرگيجهنتبحث و 
) بررسي روايي كايفومتر در مقايسه با عكس راديوگرافي براي(نتايج آزمون همبستگي پيرسون 

گيري كايفوز داخل و عكس راديوگرافي در اندازهنشان داد روايي بالايي بين كايفومتر ساخت 
 ةومتر ساخته شدگفت كه كايف توان يماين آزمون  با توجه به نتيجة). r=95/0(وجود دارد 

گيري برابر با عكس راديوگرافي اندازه ستون فقرات را با دقتي اي ينهسانحناي  تواند يمايراني 
و اطلاعاتي در  است بررسي نشده به دقتبا عكس راديوگرافي  اعتبار كايفومتر دي برونر. كند

  ).10( باشد ينماين خصوص در دسترس 
و  محققانضريب همبستگي بين كايفومتر ساخت  شود يمملاحظه  1كه در جدول  طور همان

ين ميزان ضريب همبستگي ا ،آمده است كه با توجه به منابع دست به 95/0عكس راديوگرافي 
 ،13( استكايفوز پشتي  گيري درجةدو وسيله در اندازهبين ارتباط بسيار قوي  نشان دهندة

جديد  ةباط كرد كه از وسيلاستن توان يمبا توجه به ميزان بالاي ضريب همبستگي ). 15
استفاده  اي ينهسگيري كايفوز در حد عكس راديوگرافي در اندازه و با دقتي يبه راحت توان يم

  . نمود
حاصل از  اي ينهسكايفوز  يها اندازهاست ميانگين شده مشخص  1كه در جدول  طور همان

صل از حا يها اندازه اختلاف بين. استدرجه كمتر از عكس راديوگرافي  4/5كايفومتر حدود 
كايفومتر . استگيري اين دو روش اندازه ةنحودليل به كايفومتر و عكس راديوگرافي، احتمالاً 

ولي در  ،سنجد يم ها مهرهزير پوستي و زوائد شوكي  يها بافتميزان قوس را از روي پوست و 
؛ شود يمجيده طور مستقيم و از روي تصوير ستون فقرات سنعكس راديوگرافي ميزان قوس به

   .استقابل توجيه  تا حدودي ها يريگاختلاف در اندازه  بنابراين
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با توجه به مطالب فوق و همبستگي بالاي كايفومتر ساخت محققان با عكس راديوگرافي كه 
 ،)r=  95/0( شود يمگيري انحناهاي ستون فقرات در نظر گرفته طلايي در اندازه ياستاندارد

خطر بودن و سادگي استفاده، بي به دليلكه كايفومتر ساخت داخل پيشنهاد كرد  توان يم
قرار در اولويت وسيع  هاي يريگدر اندازه يژهوبه ،اي ينهسگيري كايفوز  قيمت مناسب براي اندازه

  .گيرد
 .زيادي دارد، داشتن پايايي نيز اهميت رود يمشمار هضروري ب يعلاوه بر داشتن روايي كه امر

به  هاي يريگتكرار اندازه وثبات  ؛ زيرا ميزاناست ابزاريهر مهم و ضروري  هاي ييژگوپايايي از 
 ابزارگيري و با افزايش پايايي، خطاي اندازه دهد را نشان مي ابزارآمده توسط آن  عمل
 ضريب همبستگينتايج آزمون سنجش پايايي نشان داد كه . يابد يمكاهش  نيز گيري اندازه
 90/0 يش ازپايايي ب و )2جدول ( باشد يم 98/0ر ساخت داخل برابر با آزمونگر كايفومت درون

اوهلن و همكاران پايايي درون آزمونگر كايفومتر ). 19 ،13 ،4( استپايايي خوب  ةنشان دهند
 ،كه با توجه به نتايج تحقيق حاضر) 14(گزارش كردند  93/0گيري كايفوز در اندازهرا دي برونر 

آزمونگر با كايفومتر دي برونر يكسان و حتي بهتر  ز نظر پايايي درونكايفومتر ساخت داخل ا
انتخاب  گيري و نحوةروش اندازه اگر كه يگفت زمان توان يمپايايي  ميزان با توجه به اين. است
 ،متفاوت هاي يريگاز كايفومتر در اندازهحاصل  يها اندازهاستخواني صحيح باشد،  يها نشانه

بالا بودن پايايي درون آزمونگر كايفومتر ساخت داخل باعث . داشت نتايج يكساني خواهند
د بايد در افراستون فقرات  يها قوسزياد كه  ةنمونتا در تحقيقات مكرر و با حجم  شود يم

از با اطمينان و تكرار پذيري بالا بتوان شوند،  گيريمختلف و به دفعات متعدد اندازه يها زمان
  .استفاده كرد آن

 توان يمكايفومتر ساخت داخل  خوب) 98/0(و پايايي درون آزمونگر ) 95/0(به روايي با توجه 
كايفومتر اين . استفاده كرد ابزاراز اين  اي ينهسگيري كايفوز با اطمينان و دقت كافي در اندازه

 يوراو فن يقاتتحقوزارت علوم  يبدن يتترب ةپژوهشكد سوياز  يقاتيتحق يدر قالب طرح كه
كه استفاده از آن بسيار ساده  شودميخطر محسوب غيرتهاجمي و بي ، ابزارياست ساخته شده

با  ،ستون فقرات يا امور تحقيقاتي هاي يناهنجاردر بررسي  از آن توان يمو  استو كم هزينه 
  .دقت، اطمينان و ثبات بالا استفاده كرد
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