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Proprioception, one of the three sources of sensory feedback for maintaining balance in 

humans, can be disrupted due to factors such as aging, Parkinson's, diabetes, and sports 

injuries. The AMEDA device, commonly used in international research, has not been 

designed or utilized in Iran. The purpose of this study is to assess the reliability and 
validity of a newly developed proprioceptive acuity measuring device. Seventeen 

individuals with Parkinson's and 15 healthy individuals participated in the study. The 

device assessed the acuity of sense of motion in the dominant ankle of the participants. 

The intraclass correlation coefficient (ICC) and the area under the receiver operating 

characteristic curve (AUC of ROC) were used to determine the reliability and validity 

of the device. The ICC values for dorsiflexion and plantarflexion were 0.80 and 0.87 in 

healthy subjects, and 0.97 and 0.78 in people with Parkinson's. The AUC value for 

differentiating between healthy and Parkinson's groups was 0.94 for dorsiflexion and 

0.92 for plantarflexion. The findings indicate that the device exhibits good reliability 

and validity, and can be utilized in future studies to measure sense of motion acuity in 

proprioception. 
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 پا مچ عمقی حس دقت سنجش برای طراحی و ساخته شده دستگاه پایایی و روایی تحلیل
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 های کلیدیواژه چکیده

 

 به حس این. است انسان در تعادل حفظ برای حسی بازخوردهای منبع سه از یکی عمقی حس

 ختلم ورزشی آسیبهای یا و ودیابت پارکینسون نظیر بیماریهایی و سن کهولت جمله از دلایلی

 8AMEDA کلی نام با دستگاهی از محدودی طور به عمقی حس دقت سازی کمی برای. شودمی

 مطالعه هدف. است نبوده موجود ایران در اینمونه هیچ اما شده استفاده المللیبین مطالعات در

: یبررس روش. است عمقی حس دقت سنجش شده ساخته و طراحی دستگاه روایی و پایایی ارزیابی

 دستگاه. شدند داوطلب مطالعه این در شرکت برای سالم فرد 19 و پارکینسون به مبتلا فرد هفده

-درون همبستگی ضریب متغیرهای از. گرفت اندازه را داوطلبان غالب پای مچ در حرکت حس دقت

 ترتیب به( 0ROCof  1AUC) گیرنده عملیاتی مشخصه منحنی زیر سطح و( 2ICC) ایطبقه

 و دورسی حرکت جهت دو برای ICC مقدار .شد استفاده دستگاه روایی و پایایی تعیین برای

 مقدار. بود 86/0 و 58/0 پارکینسون به مبتلا افراد در و 68/0 و 60/0 سالم افراد در پلانتارفلکشن

AUC جهت در و 54/0 فلکشن دورسی جهت در پارکینسون و سالم گروه دو بین تمایز در نتایج 

 ینا از. است برخوردار عالی روایی و خوب پایایی از دستگاه داد نشان نتایج. بود 58/0 فلکشن پلانتار

 . کرد استفاده آتی مطالعات در عمقی حس در حرکت حس دقت سنجش برای توانمی دستگاه
 

 عمقیدقت حس 
 پایایی
 روایی

 بیماری پارکینسون

 

  

                                                             
1 Active Movement Extent Discrimination Apparatus 

8 Intraclass Correlation Coefficient 

1 Area Under the Curve 

4 Receiver Operating Characteristic 
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 مقدمه -8

 بدن حرکت و موقعیت ( به ادراک9عمقی )پروپریوسپشن حس

 هایگیرنده طریق از حس این. شودفضا نسبت داده می در

 دست به هارباط و هاتاندون مفاصل، عضلات، در موجود حسی

 هااندام حرکت بدن، وضعیت به مربوط اطلاعات مغز به و آیدمی

 در حیاتی نقش عمقی حس. (1)کند می ارسال را تعادل و

. این (8)دارد  بدن پایداری حفظ و تعادل حرکات، هماهنگی

شود: حس موقعیت، حس به سه زیر بخش اصلی تقسیم می

. حس موقعیت عبارت است (1)ینی حس حرکت و حس سنگ

از درک فرد از موقعیتی که اندام در آن قرار گرفته است. برای 

درجه فلکشن باشد، بدن  49مثال، اگر  مفصل زانو در موقعیت 

یه دارد. حس حرکت عموما به قابلیت چه درکی از آن زاو

شود. اینکه فرد تشخیص تغییر در وضعیت مفصل اطلاق می

تواند حرکت در مفصل را تشخیص دهد معیاری چقدر سریع می

از این حس خواهد بود. حس سنگینی به درک افراد از وزن یا 

نیرویی است که روی مفصل قرار گرفته است. به طور کلی معیار 

ای زیربخشهای حسی خطای ادراک شده است. سنجش کمی بر

هر چه میزان خطای ادراک کمتر و نزدیکتر به صفر باشد، حس 

 عمقی فرد دقیقتر خواهد بود. 

ست ا پارکینسون بیماری شایع علائم از یکی عمقی حس نقص

 در ناتوانی تعادلی، مشکلات به منجر تواندمی نقص این. (9, 4)

 شود. بیماری خوردن زمین خطر افزایش و ظریف حرکات انجام

یل به دل که است پیشرونده عصبی اختلال یک پارکینسون،

. از (8)کند مغز بروز می 8کاهش تولید دوپامین در جسم سیاه

ای در حضور دوپامین های قاعدهدیدگاه عصب شناختی، هسته

ازی سدهنده شیمیایی عصبی وظیفه یکپارچه انتقال به عنوان

اطلاعات حسی و ارسال پیام به تالاموس برای ایجاد حرکات نرم 

پذیر را دارند. در شرایط کمبود دوپامین در پارکینسون و کنترل

. از این رو، طرح این (8)شود عملکرد این بخش مختل می

فرضیه که دقت حس عمقی در افراد مبتلا به پارکینسون با 

اختلال همراه خواهد بود، منطبق بر مبانی عصب شناختی است 

(6 ,5) . 

از آنجایی که مهمترین نقش حس عمقی تأمین یکی از منابع 

 سنجش دقت حس عمقی عمدتاً بازخوردی ایجاد تعادل است،

در مفاصل اندام تحتانی صورت گرفته است. وانگ و همکاران 

( دقت بخش حس حرکت از حس عمقی مچ پا در افراد 8081)

مبتلا به پارکینسون را با استفاده از ارزیابی اختلاف میزان حرکت 

ی دستگاهی سنجیدند. اگرچه نمرات فعال مفصل به وسیله

ت بیماری حس عمقی مچ پا با طول و آهنگ گام و نیز شد
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همبستگی معناداری داشتند، هیچگونه همبستگی معناداری 

و نمره آزمونهای عملکردی در مبتلایان  بین دقت حس عمقی

 (8018) همکاران و . تسدال(10)به پارکینسون مشاهده نشد 

 یوسیله به پا مچ مفصل عمقی دقت بخش موقعیت حس

 رد عمقی حس داشتند دقت گیری کرده و بیاناندازه دستگاهی

 اینورژن و پلانتارفلکشن جهت دو هر در پارکینسون به مبتلایان

. است بوده کمتر معناداری صورت به کنترل گروه به نسبت

 علائم و شده مختل عمقی حس بین نیز همبستگی معناداری

. پیکسوتو و همکاران (11)داشت  وجود پارکینسون بیماری

( با بررسی ارتباط بین سن، عملکرد عضلانی و دقت 8011)

بخشهای حس حرکت و موقعیت از حس عمقی در افراد مبتلا 

به استئوآرتریت زانو نشان دادند حس عمقی این مفصل در 

بیماران مختل شده است اما این کاهش دقت با سن و عملکرد 

 . (18)عضلانی مرتبط نیست 

ابزارهایی که برای سنجش این دقت طراحی و ساخته 

 فعال حرکت میزان تشخیص اند، معدود هستند. دستگاهشده

(AMEDA )حس گیریازهاند برای که است دهه دو از بیش 

ما تا ؛ ا(18-11)شود می استفاده بدن مختلف مفاصل در عمقی

کنون چنین دستگاهی در ایران استفاده یا طراحی نشده است. 

( 8018در تنها مطالعه موجود در ایران، رجبی و همکاران )

دستگاهی برای سنجش میزان دقت حس عمقی مفصل مچ پا 

سنجش حس موقعیت تنها قادر به اند اما این دستگاه ساخته

زاویه پرونیشن( در درجات آزادی جانبی این مفصل )ایجاد افراد 

 و بود هیپ مفصل خارجی/داخلی چرخش از متأثر بیشتر که

یا  ومانند دورسی/پلانتار فلکشن  پا مچ مفصل تراصلی درجات

دستگاه آنها به علاوه،  .کردگیری نمینورژن/ایورژن را اندازهیا

کاملاً غیرفعال )حرکت پسیو، سنجش با گونیامتری دستی( بود 

(16).  

 هایحوزه تریناساسی و مهمترین از یکی روایی و پایایی

 در هاداده آوریجمع برای گیریاندازه هایروش کیفیت ارزیابی

 یقدقابزار یک که است این به مربوط روایی. است تحقیق یک

 حالی در ،کندگیری میچیزی را و به چه میزان خوب اندازهه چ

 ایدرجه و آمده دست به هایداده در صحت به مربوط پایایی که

 اییپای. کندمی کنترل را تصادفی خطایدقیق ابزار هر که است

دقیق در پژوهشهای مرتبط با مهندسی  ابزارهای روایی و

 گترپررن نیز حضورها و پزشکی به دلیل حساسیت بالاتر داده

کننده و منابع عدم قطعیت اهمیتی دو چندان عوامل مخدوش

 طاهایخ اثرات نادیده انگاشتن پایایی و روایی، توصیف با دارند.

 این است و دشوار متغیرهای مورد نظر بسیار بر گیریاندازه

8 Substantia Nigra 
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 دهش حاصل نتایج از محققان سایر اطمینان بر تواندمی موضوع

کمی پایایی و از این رو، هدف مطالعه حاضر ارزیابی  .باشد مؤثر

سنجش حس عمقی  یشدهطراحی و ساختهیک دستگاه روایی 

 در آزمایشگاه اختلالات برای مچ پای افراد مبتلا به پارکینسون

 است. حرکتی دانشگاه تربیت مدرس

 

 هامواد و روش -2

 شرکت کنندگان -8-2

نفر سالم در این  19نفر مبتلا به پارکینسون و  18تعداد 

مطالعه شرکت کردند. دعوت از افراد مبتلا به پارکینسون در 

بخشهای بیمارستانی و کلینیکهای خصوصی شهر تهران انجام 

شد. داوطلبان گروه سالم از میان دانشجویان و کارکنان دانشگاه 

تربیت مدرس انتخاب شدند. معیارهای ورود گروه بیماران 

پارکینسون برای مدت حداقل یک سال عبارت بود از: تشخیص 

در مقیاس  1و  8گذشته توسط نورولوژیست، شدت بیماری بین 

سال، توده بدنی بین  89تا  19(، سن بین H&Yهوئن و یار )

در  84کیلوگرم بر متر مربع، کسب حداقل نمره  10تا  9/16

(، عدم وجود دیگر MMSEپرسشنامه ارزیابی وضعیت ذهنی )

لیک، ارتوپدیک و سیستمی دیگر مانند دیابت، بیماریهای متابو

اسپرین مچ پا، تعویض مفصل اندام تحتانی، کمردرد، بیماریهای 

قلبی و تنفسی. معیارهای ورود افراد گروه سالم عبارت از سن 

سال، عدم وجود علامت از بیماریهای متابولیک،  89تا  19بین 

ا، تعویض پارتوپدیک و سیستمی دیگر مانند دیابت، اسپرین مچ 

مفصل اندام تحتانی، کمردرد، بیماریهای قلبی و تنفسی بود. 

کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس مجوز انجام این پژوهش را 

صادر کرده است )کد: 

IR.MODARES.REC.1402.008 اطلاعات  1(. جدول

 دهد.کنندگان را نشان میدموگرافی و بالینی شرکت
 

 دستگاه -2-2

دستگاهی که در گروه فیزیوتراپی دقت حس عمقی توسط 

دانشگاه تربیت مدرس طراحی و ساخته شده، سنجیده شد. این 

 60در  180دستگاه شامل یک شاسی فلزی مستطیلی به ابعاد 

ی سانتیمتر است که سقف آن با ورقه 80سانتیمتر با ارتفاع 

متر پوشانده شده است. بر روی سقف میلی 18چوبی به ضخامت 

قرارگیری پاهای داوطلبان است، دو فضای  که عملاً محل

اند. این دو سانتیمتر بریده شده 40در  10مستطیلی به ابعاد 

فضا محل قرارگیری پدالهای ثابت و متحرک دستگاه هستند. 

هایی از زیر قرار گرفته و پدال متحرک پدال ثابت بر روی زبانه

توسط بست مکانیکی بدون لقی به شفت اصلی دستگاه متصل 

سانتیمتر از جنس آهن  81و طول کلی  8است. شفت به قطر 

شود و یک حمایت می UCP204توسط دو یاتاغان به شماره 

انتهای آن توسط کوپلینگ به شفت موتور دستگاه متصل است. 

نیروی محرک مجموعه توسط یک استپر موتور ) شرکت 

، شانگهای، چین( در کنار 86CM85-BZلیدشاین، مدل 

، DMA860Eی آن )شرکت لیدشاین، مدل درایور ویژه

شود. قطعات الکترونیکی کنترل شانگهای، چین( تولید می

کننده حرکت شامل منبع تغذیه، بورد اصلی کنترل کننده، 

 علاوه برای واسط کاربری است. نمایشگر و کیبورد سه دکمه

یک دکمه فشاری قلمی مجهز است که فرد به  دستگاه بهاین، 

ز ادراک حرکت آن را بفشارد و بورد اصلی دستگاه بلافاصله پس ا

از این زمان آگاه شود. نمایش منوی اصلی دستگاه و نیز اطلاعات 

شد و آزمونگر باید خروجی بر روی نمایشگر دستگاه انجام می

کرد. یک این اطلاعات را بر روی برگه مخصوص یادداشت می

ه شده قرار دادصندلی با قابلیت تنظیم ارتفاع در کنار دستگاه 

 1تا با توجه به قد داوطلبان وضعیت پاها را ثابت نماید. شکل 

نمایی کلی از دستگاه حین آزمون دقت حس عمقی را نشان 

 دهد.می

 اطلاعات( معیار انحراف) میانگین مقادیر. 1جدول 

 مطالعه در کنندگانشرکت دموگرافیکی

 گروه سالم متغیر
گروه مبتلا به 

 پارکینسون
 مقدار پی

از  زنانتعداد جنس )
 (کل

 419/0 19از  8 18از  8

 015/0 5/81( 4/8) 1/11( 0/9) سن )سال(

شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم بر متر 

 مربع(

(1/4 )6/88 (1/1 )8/81 665/0 

شدت بیماری 

(H&Y*) 
- (9/0 )8/8 - 

 - 8/6( 5/1) - مدت ابتلا )سال(

دوز معادل لوودوپا 

 گرم بر روز()میلی
- (858 )614 - 

( یک مقیاس بالینی است که از صفر H&Y* شاخص هوئن و یار )
 کند.بندی میبا افزایش وخامت بیماری شدت آن را رتبه 9تا 

 

 
. دستگاه حین تشخیص دقت حس حرکت در افراد با 1شکل 

 فشردن دکمه فشاری قلمی
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 آزمون یرویه -2-1

رضایت آگاهانه و سپس ابتدا از داوطلب خواسته شد تا فرم 

اطلاعات شخصی را تکمیل کند. پس از شنیدن توضیحات 

شفاهی در مورد آزمون و آشنایی با کلیت آن، از داوطلب 

خواسته شد تا روی صندلی بنشیند و پاهای خود را بر روی دو 

پدال قرار دهد. بیمار از اینکه کدام پدال ثابت و متحرک است 

 پسشد و لمی به وی داده میاطلاعی نداشت. دکمه فشاری ق

 سالار از بندچشم از استفاده با فشاری، دکمه عملکرد بررسی از

س صرفاً به ح اطلاعات تمام تا شد جلوگیری بینایی بازخوردهای

صدا و بدون عمقی محدود شود. دستگاه به صورت کاملاً بی

کرد و نیاز به استفاده از هدفون نبود. سپس، با لرزش کار می

آزمون دستگاه پدال متحرک را به صورت کاملاً تصادفی شروع 

 9/0به یکی از دو جهت دورسی یا پلانتار فلکشن با سرعت ثابت 

داد. قبل از آن، از داوطلب خواسته درجه بر ثانیه حرکت می

شده بود که هرگونه جابجایی دورانی در مفصل مچ پاهای خود 

د. آزمون تا سریع دکمه فشاری قلمی گزارش کن نفشردرا با 

. جهت نشستن داشتدر هر جهت ادامه  8تکرار 9رسیدن به 

ای بود که پای غالب بر روی داوطلب بر روی دستگاه به گونه

 قرار گیرد. متحرکپدال 

 

 برداریداده -2-0

مقدار تأخیر زمانی در فشردن دکمه فشاری به عنوان خطای 

ه توجه بشد. با ادراک داوطلب توسط دستگاه تشخیص داده می

یر کرد، مقدار تأخاینکه دستگاه با سرعت کاملاً ثابت حرکت می

δ𝜃 زمانی طبق رابطه = 𝜔. 𝛿𝑡  به سادگی به مقدار خطای

شد. در واقع، نمایشگر دستگاه مقدار خطای ای تبدیل میزاویه

داد و آزمونگر آن ای یا مقدار دقت حس عمقی را نشان میزاویه

منفی دقت حس عمقی بیانگر دقت در . اعداد دکرمیرا ثبت 

جهت پلانتارفلکشن و اعداد مثبت بیانگر دقت در جهت دورسی 

 فلکشن بودند. همه ارزیابیها توسط یک آزمونگر انجام شد.

 

 هاتحلیل داده -2-5

( برای ICC(3,1)ای )طبقهاز معیار ضریب همبستگی میان

نی زیر منح ارزیابی قابلیت اطمینان یا پایایی و از معیار سطح

(AUC.برای ارزیابی اعتبار یا روایی نتایج استفاده شد ) 
 

 

 

 

                                                             
8 Trial 

 هایافته -1

( دقت حس عمقی در ICCنتایج مربوط به پایایی ) 8جدول 

دو جهت دورسی و پلانتار فلکشن برای دو گروه مورد آزمون را 

دهد. پایایی نتایج در جهت دورسی فلکشن برای هر نشان می

(  5/0و  89/0دو گروه سالم و مبتلا به پارکینسون خوب )بین 

( بوده است. در جهت پلانتار فلکشن، پایایی 5/0و عالی )بالاتر از 

روه سالم عالی و برای گروه مبتلا به پارکینسون نتایج برای گ

 ( محاسبه شده است. 5/0و  89/0خوب )بین 

 

برای دقت حس حرکت مچ  AUCو  ICCمقادیر . 8جدول 

 برای هر گروه و ICC. مقدار کنندگان در دو جهتپای شرکت

 بین دو گروه محاسبه شده است. AUCمقدار 

 جهت
ICC 

AUC پارکینسون سالم 

 541/0 585/0 604/0 فلکشن دورسی

 581/0 889/0 688/0 فلکشن پلانتار

 

( از تحلیل مشخصه عملیاتی AUCمقدار سطح زیر منحنی )

 541/0( برای جهت دورسی فلشکن برابر مقدار ROCگیرنده )

محاسبه شده است.  581/0و برای جهت پلانتار فلکشن برابر 

 دهد.برای این دو متغیر را نشان می ROCنمودار  8شکل 

 

 بحث -0

حاضر به تحلیل روایی و پایایی دستگاه سنجش دقت  پژوهش

حس عمقی برای کاربرد خاص در افراد مبتلا به پارکینسون 

ای های قاعدهپرداخت. کمبود مقدار هورمون دوپامین در هسته

در بخش عمقی مغز در این نارسایی موجب اخلال در یکپارچگی 

ققان شود. محهای حسی از جمله حس عمقی میو پردازش داده

اند که این بخش از بازخوردهای حسی که به طور نشان داده

ویژه در حفظ پایداری هنگام ایستادن و راه رفتن ایفای نقش 

کند، در افراد مبتلا به پارکینسون با دقت کمتری همراه می

 AMEDAاست. در مطالعات پیشین از یک دستگاه با عنوان 

ای مفاصل )مچ ویهاستفاده شده که توسط آن میزان انحراف زا

 یری با سرعتپا و زانو( حین تشخیص حرکت پس از اعمال تغی

شد. این مقدار انحراف با عنوان دقت حس ثابت و کم سنجیده 

عمقی گزارش شده و تحقیقات اولیه بر روی پایایی و روایی این 

 .(18, 10) دستگاه انجام شده است
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( و بالابرای جهات دورسی فلکشن ) ROC. نمودار 8شکل 

خط سبز منطبق بر تابع همانی مرزی . (پایینپلانتار فلکشن )

بینی یا تمایز ندارد. خطوط آبی در مثلث است که امکان پیش

 دهند.بالای نمودار مقادیر با روایی بالا را نشان می
 

ان این پژوهش، تا کنون دستگاهی شبیه به تا اطلاع نویسندگ

AMEDA  در ایران مورد استفاده قرار نگرفته است. یک نمونه

در ساخته شده در ایران، مربوط به مطالعه رجبی و همکاران 

، به بررسی میزان دقت حس عمقی مچ پا در جهت 8018سال 

؛ اما سنجش میزان دقت به (16) زاویه پرونیشن پرداخته است

 گرحسگیری با صورت آنالوگ با چشمان متخصص بوده و اندازه

های صورت نگرفته است. به علاوه، عمده داده به روش خودکار

حس عمقی ارسال شونده به سیستم عصبی مرکزی در عضلات 

پشت ساق متمرکز هستند؛ از این رو، دقت حس عمقی در 

 جهات فلکشن مچ پا واجد اهمیت بالاتری است. 

متغیر مورد استفاده برای ارزیابی پایایی در این مطالعه ضریب 

کند ( بود. این متغیر بیان میICCای )طبقههمبستگی درون

 افخل بر. دارند شباهت یکدیگر به چقدر گروه یک واحدهای که

 دیگر مانند ضریب پیرسون، همبستگی معیارهای از بسیاری

 مشاهدات عنوان به یافته ساختار هایداده جای به ICCمتغیر 

 عمل گروه عنوان به یافته ساختار هایداده روی بر جفت شده،

که خود نوعی همبستگی است مقداری  ICCکند. متغیر می

بین صفر و یک دارد. هرچه مقدار ضریب به یک نزدیکتر باشد، 

پایایی بالاتر است. اگر چه تفسیر اعداد بین مراجع کمی متفاوت 

(  مقادیر 8018ی کو و لی )بندی سختگیرانهاست اما در رتبه

متوسط و  89/0تا  9/0خوب،  5/0تا  89/0عالی،  1تا  5/0بین 

 . (15)اند ضعیف تبیین شده 9/0زیر 

مقدار پایایی در این مطالعه خوب و عالی بدست آمد. بیشترین 

پایایی در جهت دورسی فلکشن در گروه مبتلایان به پارکینسون 

مترین آن در جهت پلانتار فلکشن بیماران مشاهده شد، بود و ک

که با این حال، این مقدار نیز پایایی خوبی نشان داده بود. 

برای  AMEDA( پایایی دستگاه 8001چان )-تسانگ و هوی

محاسبه  ICCدقت حس موقعیت مفصل مچ پا را با معیار 

 به طور عالی 50/0کردند و نشان دادند این دستگاه با مقدار 

. مقادیر بدست آمده در مطالعه حاضر برای بیماران (80)پایاست 

در جهت دورسی فلکشن بیشتر از این مقدار و برای افراد سالم 

شد اما همگی  در هر دو جهت اندکی کمتر از این مقدار محاسبه

( بودند که همگرایی نتایج 89/0در بازه پایایی خوب )بیشتر از 

ن دهد. ایو پایایی بالای نمونه ساخته شده در ایران را نشان می

توانند نتایج تکرارپذیری از بدان معناست که محققان می

 دستگاه موجود انتظار داشته باشند. 

احی دستگاه طر متغیر انتخاب شده برای تعیین روایی نتایج

یا سطح زیر منحنی نمودار مشخصه  AUCو ساخته شده 

گیرنده بود. این متغیر در واقع سطح زیر نمودار مقادیر 

یا سطحی  9/0است که اگر برابر  1 –حساسیت بر حسب ویژگی 

منطبق بر تابع همانی در این نمودار محاسبه شود، بیانگر عدم 

ست. هر چه این مقدار به یک هاتوانایی نتایج در تمایز بین داده

تر دهد و در صورتی که کمنزدیکتر باشد روایی بالاتری نشان می

باشد، احتمال تلقی از اشتباهات به جای نتایج درست  9/0از 

 بیشتر است. 

( با مطالعه بر روی بیماران مبتلا به 8081وانگ و همکاران )

ی خارجی دستگاه پارکینسون نشان دادند مقدار روایی نمونه

AMEDA  با معیارAUC  و برای زنان  89/0برای مردان برابر

روایی  9/0بوده است. این مقدار با نزدیکی نسبی به مقدار  81/0

دهد و قدرت تفکیک با گروه سالم را چندان بالایی را نشان نمی

. اما مطالعه حاضر در مقام قیاس (10)به طور متوسطی داراست 

تایج بین دو گروه سالم و مبتلا به پارکینسون نشان داد نمونه ن
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برای متغیر  1ساخته شده در ایران با نزدیکی به مقدار حدی 

AUC روایی بسیار بالایی در هر دو جهت دورسی و ،

 پلانتارفلکشن داشته است. 

توان به موارد زیر از مهمترین محدودیتهای این پژوهش می

ه سالم به طور معناداری کمتر از گروه اشاره کرد. سن در گرو

مبتلا به پارکینسون بود که ممکن است بر نتایج مؤثر باشد. با 

( نشان دادند که مقدار دقت 8015این وجود، یانگ و همکاران )

)تنها بر اساس دقت حس موقعیت نه حرکت مچ پا  حس عمقی

سال در زنان بدون  89تا  19بین سالهای  مانند این پژوهش(

 به توجه. (81)ییر و در مردان با تغییرات کمی همراه است تغ

 رد تنها گروه دو سن در تفاوت این که است ضروری نکته این

 تقلاً مس گروه هر در نتایج پایایی و یابدمی اهمیت روایی محاسبه

اعلام لحظه ادراک حرکت در بیماران  ثانیاً، .است شده محاسبه

-به وسیله فشردن یک دکمه فشاری قلمی در دست انجام می

دارویی خود مورد ارزیابی  onشد. اگر چه بیماران تماماً در دوره 

گرفتند، با این وجود ممکن است گرفتگی عضلانی منجر قرار می

در آخر، این پژوهش به بررسی به اخلال در نتایج شده باشد. 

 ایجاد دلیل دقت حس حرکت در حالت نشسته پرداخت. به

 (عملکردی) ایستاده حالت در بیشتر وزن اعمال نیز و کشش

ت حال دو از هر پیشین منابع. کرد خواهد تغییر عمقی حس دقت

تمالی اح خطرات دلیل به اند؛ اماکرده استفاده نشسته و ایستاده

 سح تنها بیماران در ویژه به ایستادن حین حرکت سطح زیر پا

 صورت به شودمی انجام فرد خود فعال تکحر با که موقعیت

 این موضوع که حرکت حس. است شده سنجیده ایستاده

 ایمنی ملاحظات رعایت برای مطالعات همه در است پژوهش

 .شودمی ثبت نشسته صورت به همیشه

 گیرینتیجه -5

دستگاه سنجش دقت حس عمقی طراحی و ساخته شده در 

المللی، که با نام عمومی ایران بر منبای مدلهای پیشین بین

AMEDA گیری حس حرکت شوند، قادر به اندازهشناخته می

ن گیری در بیاست. این اندازه با دقتی قابل قبول در حس عمقی

افراد سالم و بیماران مبتلا به پارکینسون پایایی و روایی بالایی 

را نشان داد. از این نمونه که برای اولین بار در ایران ساخته 

توان با اطمینان در تحقیقات علوم اعصاب، علوم شده، می

 ورزشی و بیومکانیکی استفاده کرد. 

 سپاسگزاری -7

الاسلامی بابت کمک در ساخت ن از آقای پارسا شیخنویسندگا

دستگاه، آقای محمد رستمی قمی بابت طراحی بخش کنترل 

الکترونیکی دستگاه و نیز معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت 

های مالی طراحی و ساخت دستگاه مدرس برای تأمین هزینه
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