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 چکيده
هاد  ایا     هاای حیای اسا .   کنناده  سازی یا بازآفرینی یک تجربه ادراکی در میاان تدادی    تصویرسازی ذهنی، شبیه سابقه و هدف:

 .  حرکتی در بی  بیماران مالتیپ  اسکلروزیس بود -تصویرسازی بینایی و حیی ی نامهسنجی پرسشهای روانپژوهش، تبیی  شاخص

نفر از بیماران مالتیپ  اساکلروزیس شاهر اهاواز، باه رو       110در ای  مطالده که از نوع بررسی اعتبار و پایایی اس ،  :ها مواد و روش

بود. جه  تدیای  روایای    "حرکتی -تصویرسازی بینایی و حیی" ی نامهپرسشگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار ای  تحقیق  نمونه

یابی مداادت  سااختاری، همیاانی درونای از آلفاای کرونباای و پایاایی زماانی از  اری           سازه از تحلی  عاملی تأییدی مبتنی بر مدل

   .همبیتگی پیرسون استفاده شد

درونی و پایایی  همیانیاز  آن هایعام  و نامهپرسش داش ، همچنی  نتایج تحلی  عاملی تأییدی براز  مناسبی را به همراه ها: یافته

 91/0حرکتای   -و خرده مقیاس حیی 86/0درونی خرده مقیاس بینایی  ثبا  که ایبه گونه برخوردار بود، قبولی قاب  و مطلوب زمانی

 .دس  آمد( به82/0و پایایی زمانی )

ارزیاابی تصویرساازی    بارای حرکتی  -تصویرسازی بینایی و حیی ی نامهپرسش که کندمشخص می حا ر پژوهش نتایج: گيری نتيجه

    .حرکتی در بی  جامده بیماران ایرانی مبتلا به مالتیپ  اسکلروزیس اعتبار و پایایی مناسبی دارد -بینایی و حیی
 

 چندگانه روانینجی، پرسشنامه، تصویرسازی بینایی، تصویرسازی حیی حرکتی، اسکلروزیسواژگان کليدی: 

 لطفاً به ای  مقاله به صور  زیر استناد نمایید:
Kharestani M, Esmaeeli M. Psychometric properties of Persian version of Kinesthetic and Visual Imagery questionnaire 

among Patients with multiple sclerosis (Farsi Version). Pejouhandeh 2016;21(5):298-304. 
 

 1مقدمه
باه منواور    یمداخله درمان کیبه عنوان  یذهن یرسازیتصو

 یرسازی. تصوردگی یمورد استفاده قرار م یبهبود عملکرد حرکت

 انیا در م یتجرباه ادراکا   کیا  ینیبازآفر ای سازی هیشب ،یذهن

پرسشانامه تصویرساازی    .(1) اسا   یحیا  هاای  کننده  یتدد

( و پرسشااانامه 1983 )هاااال و پاااونگرا ، (MIQحرکااا  )

( )هااال و MIQ-Rتجدیاادنور شااده تصویرسااازی حرکاا  )  

ای هیتند که به منوور اجرا در نامه( دو پرسش1997 مارتی ،

گیرناد  های سالم و ورزشکار ماورد اساتفاده قارار مای     جمدی 

خاارده مقیاااس  9آیااتم   18طااوتنی بااود ) MIQامااا،  .(3،2)

و عناصر حرک  باه  حرکتی(،  -خرده مقیاس حیی 9بینایی و 

                                                 
کارشاناس ارشاد رفتاار     ؛مهـرزاد خارسـتاني   ل مکاتبـات: وؤمس دهـنویسن*

ــ :    رانیااا  فااارساسااتان   شهرسااتان خرامااه  ،یحرکتاا ــت الکتروني پس
kharestani@yahoo.com 

بناابرای  اساتفاده از    بودناد.  سم  ورزشکار پوشش داده شاده 

MIQ شاناختی یاا آسای     های عص در افراد مبتلا به بیماری

شاده  که برخی از حرکا  آزمون دلی  ای  همغزی مشک  اس  ب

دهنده  پیچیده هیتند )برای مثال غل  خوردن به جلو( و انجام

 .(4)شود، زیرا حرک  طوتنی اس  حرک ، خیته می

شااده باارای  دادن زمااان صاار  اهشدر تاالا  باارای کاا  

  MIQ-Rتار  کوتاه ی ، نوییندگان نیخهMIQکننده در  شرک 

ارزشای لیکار     7آیاتم باود و در مقیااس     8که شاام  تنهاا   

 MIQ-Rگذاری شده بود، را ایجاد کردند. روایی همزماان   نمره

قاب  مقاییه  سالمدر افراد  MIQبجای  MIQ-Rنشان داد که 

-( پایایی آزمون2004لوران  و نیکوتس ) .(3)و استفاده اس  

را ارزیاابی کردناد،  اری  هبیاتگی      MIQ-Rآزمون مجادد  

و  هاای بیناایی  را به ترتی  برای خارده مقیااس   90/0و  86/0

حرکتی گزار  کردند. یک اشکال بزرگ و جدی بارای  -حیی

در افراد مبتلا باه آسای  عصابی اتکاا باه       MIQ-Rبکارگیری 
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حرکا  ساخ  )بارای مثاال، اییاتادن روی یاک پاا، پریادن        

بارای حا     .(5)عمودی در هوا به حداکثر ارتفاع ممکنه( باود  

یک مقیاس جداگاناه اماا رایاج بکاار گرفتاه شاد.        ،ای  مشک 

( پرسشاانامه و ااوو تصویرسااازی 1986یااا  و همکاااران )ای

در آیاتم   48و اوو تصویرساازی را باا     ( که VMIQحرک  )

کارد، ایجااد کردناد.    گیری مای ارزشی لیکر  اندازه 5مقیاس 

نیااز نداشاتند    VMIQکنندگان در ، شرک MIQ-Rبرخلا  

 -که حرک  را قب  از تصور کردن آن اجرا کنند. پایایی آزماون 

 .(6)بود  76/0هفته  3در طول  VMIQآزمون مجدد 

مد  آزمون و سختی اجرای حرکا ، هیچ کادام در خارده   

وجود نداش  و برای افراد مبتلا به آسی   VMIQهای مقیاس

م بدادی  گاا  اماا  .(4)عص  شناختی مناس  درنور گرفته شد 

 روری در حوزه تحقیقی تصویرسازی ذهنی ای  بود کاه یاک   

هاا  ها و پاژوهش گیری روا و پایا که بتواند در بررسیابزار اندازه

قابلی  تصویرسازی حرکتی افراد با مشکلا  خاص )برای مثال 

پاس  بیماران ام اس، فلج مغزی و...( را نشان دهد، ایجاد گردد  

تصویرسازی بینایی و  ی پرسشنامه( 2007مالوئی  و همکاران )

( را برای افراد ناتوان )برای مثال فلاج  KVIQ) حرکتی -حیی

   .(6)مغزی( ایجاد کردند 

KVIQ   یک ابزار ارزیابی اس  که به طور خاص برای افاراد

ایاا  . هااای جیاامانی طراحاای شااده اساا مبااتلا بااه ناااتوانی

 10و  آیتم مربوط به بدد بیناایی  10آیتم دارد ) 20پرسشنامه 

کوتااه ایا     ی هحرکتای(. نیاخ   -آیتم مربوط باه بداد حیای   

 5آیتم مربوط باه بداد بیناایی و     5آیتم ) 10پرسشنامه شام  

ناماه  باشد. ای  پرساش حرکتی( می -آیتم مربوط به بدد حیی

باارای افاارادی کااه بااه دتیاا  مختلااه نیازمنااد راهنمااایی در 

بندی توانایی تصویرسازی هیتند و یا قادر به اییتادن یا  درجه

. تاا ایا    (4)انجام حرکا  پیچیده بدنی نییتند، مناس  اس  

در   KVIQدرونای آزمون مجادد و ثباا     -زمان پایایی آزمون

مغزی و پارکینیونی گزار  شده اس .  اری   افراد سالم، فلج

مون مجادد  آز -موردی برای پایایی آزمونهای درونهمبیتگی

 81/0، برای افراد فلج مغازی از  81/0تا  72/0در افراد سالم از 

متغیار باود    95/0تا  82/0و برای افراد پارکینیونی از  90/0تا 

(7). 

تواند با اطمینان در افراد سالم، می KVIQپیشنهاد شد که 

افراد فلج مغزی و پارکینیونی استفاده شود. همیاانی درونای   

متغیر باود. هرچناد    94/0تا  87/0ت  از ؤا)آلفای کرونبای( س

در افاراد  پارکینیاون،    KVIQدرحال حا ر روایای و پایاایی   

هاای  فلج مغزی و سالم مشخص شده اسا ، باه علا  تفااو     

باازرگ باای  بیماااران پارکینیااون، فلااج مغاازی و مالتیپاا     

تواند بطور میتقیم از نمی KVIQاسکلروزیس، روایی و پایایی 

. از طر  دیگر، بادلی  اینکاه   (4)بینی شود کارهای قبلی پیش

های عصبی استفاده شاده در طاول تصویرساازی هماان     شبکه

نواحی هیتند کاه بطاور میاتقیم بوسایله بیمااران مولتیپا        

هاای  گیرند )برای مثال، عقاده اسکلروزیس تح  تأثیر قرار می

ای(، تصویرسازی در ای  افاراد   ای و قشر حرکتی  میمهقاعده

. بناابرای  هاد    (8-10)باشاد   متفااو  بطور خااص   تواندمی

ساانجی نیااخه فارساای   تحقیااق بررساای خصوصاایا  روان  

در بی  بیمااران مولتیپا  اساکلروزیس باه      KVIQپرسشنامه 

کارگیری آن در جامداه بیمااران   منوور بومی سازی و امکان به

 .ایران اس 
  

 ها و روش مواد
 ییایا اعتباار و پا  یکاه باه بررسا    یفیتوص ی مطالده  یدر ا

 پاردازد،  یم یحرکت -یو حی یینایب یرسازتصوی ی نامه  پرسش

باه رو    1392ام اس شهر اهواز در سال  مارانینفر از ب 110

زمانی  ی هدسترس انتخاب شدند. سپس با فاصل در یریگ نمونه

 کردناد  تکمی  را پرسشنامه همان مجدداً ها دو هفته، آزمودنی

 اول ی در مرحله .و اطلاعا  به دس  آمده تجزیه و تحلی  شد

ساال( از   54-19زن باا دامناه سانی     42مارد و   33نفر ) 75

گیری در دساترس  بیماران مالتیپ  اسکلروزیس به رو  نمونه

انتخاب شدند. در مراح  بددی برای بررسای اعتباار ملاکای و    

 یبارای بررسا  نفر انتخاب شادند.   35پایایی به رو  بازآزمایی 

 یکااف  یعامل  یانتخاب شده برای تحل ی هحجم نمون ایآ نکهیا

  یالکا  -ریا  یم -زریبرداری ک نمونه  ینه، از آزمون کفا ایاس  

(KMO .استفاده شد )ماورد  میازان  کمتری  اینکه به توجه با 

 KMO=874/0محاسبه مقادار   در اس ، KMO=6/0 پذیر 

 برای شده انتخاب ی نمونه حجم دهدمی نشان که آمد بدس 

کنندگان . تمامی شرک (11)اس   عاملی مناس  تحلی  انجام

به صور  داوطلبانه در ایا  مطالداه حراور یافتناد و قبا  از      

اجرای تحقیق فرم ر ای  نامه شارک  در تحقیاق را تکمیا     

 نمودند.

 -ابزار ای  تحقیق پرسشنامه تصویرساازی بیناایی و حیای   

( بااود. ایاا  2007همکاااران، ( )مااالوئی  و KVIQحرکتاای )

توسط مالوئی  و همکاران به منواور   2007پرسشنامه در سال 

بررسی قابلی  تصویرسازی افاراد بیماار طراحای شاد. نیاخه      

آیاتم   5آیاتم مای باشاد )    10شده ای  پرسشنامه دارای کوتاه

حرکتای(.   -آیتم مربوط به بدد حیی 5مربوط به بدد بینایی و 

گذاری  مقیاس پنج ارزشی لیکر  نمرهاساس ای  پرسشنامه بر 

تصاویری وجاود    = اصالاً  1شده اس  )خرده مقیااس بیناایی:   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

05
 ]

 

                               2 / 8

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-2294-fa.html


 یحرکت -یو حی یینایب یرسازتصوی نامه پرسش سنجی روان                                    / دوماهنامه پژوهنده                                       300

= روشاا  و  4= تاحادودی وا ا ،    3= مابهم و تاار،    2نادارد،  

روش  و وا   مث  بینایی(، )خارده مقیااس    = کاملاً 5وا  ، 

= مابهم و تاار،   2حیی وجود نادارد،   = اصلا1ً حرکتی: -حیی

روشا  و   = کااملاً 5= روشا  و وا ا ،   4، = تاحدودی وا ا  3

 .(6) وا   مث  بینایی(

با استفاده از ترجمه باز ترجماه باه    KVIQفارسی  ی نیخه

اصاالی توسااط  ی نیااخهزبااان فارساای برگردانااده شااد. ابتاادا 

بدد توسط ساه تا  از    ی همتخصصان به فارسی ترجمه و مرحل

انگلییای  نامه فارسی به زبان متخصصان زبان انگلییی، پرسش

هاای فارسای و انگلییای ماورد     ترجمه شد. در نهایا  نیاخه  

ناماه  انتهایی پرسش ی یه و تطبیق قرار گرفتند. در مرحلهمقای

 ی بان فارسی ویراستاری شد. در مرحلاه توسط یک متخصص ز

ناماه ماذکور در   اول برای ارزیابی اعتبار عاملی تأییدی پرساش 

 بی  نمونه توزیع شد.  

نامااه از باای   تبااار ماالا  ایاا  پرسااش  باارای ارزیااابی اع 

گیاری  های دیگری که تصویرسازی ذهنای را انادازه  نامه پرسش

( VMIQو وو تصویرساازی حرکا  )   ی نامهپرسشکنند می

 رسااتمی. (12)( انتخاااب شااد  2008)رابرتااز و همکاااران،  

( نیاخه فارسای پرسشانامه    1390و همکااران )  آباادی  حاجی

سانجی  و وو تصویرساازی حرکا  را در جامداه ایرانای روان    

. دلیا  انتخااب ایا     (13)ییاد شاد   أهاای آن ت کردند و عاما  

تواناایی تصویرساازی    KVIQپرسشنامه ای  بود کاه همانناد   

افراد را در دو بدد بینایی و حیی حرکتای ارزیاابی مای کناد.     

نامه بر روی نموناه آمااری ماورد    هر دو پرسشپس از انتخاب، 

نور اجرا شد. همچنی  بارای تدیای  پایاایی، در مرحلاه دوم،     

تری از جامده تحقیق باه فاصاله   نامه روی گروه کوچکپرسش

 هفته( اجرا شد.  زمانی کوتاه )دو

هاا از دو رو  آماار توصایفی و    برای تجزیاه و تحلیا  داده  

آمار استنباطی از اعتبار سازه استنباطی استفاده شد. در بخش 

به رو  تحلی  عام  تأییدی )مدل یابی مداادت  سااختاری(   

بارای بررسای همیاانی درونای  از رو  آلفاای       استفاده شاد. 

کرونبای، از  ری  همبیتگی پیرسون برای پایایی بازآزمایی و 

ها با اساتفاده از  اعتبار ملا  استفاده شد. تجزیه و تحلی  داده

انجاام   18و اموس نیخه  17نیخه  SPSSهای آماری افزارنرم

 .شد
 

 ها یافته
 ی ناماه  پرساش  سانجی  روان هاای  یژگا یو یبه منوور بررس

KVIQ انجاام شاد.   ییایا پا  ییاعتبار و تد  ییتد ی دو مرحله 

ییدی با استفاده از نارم  أدر بررسی روایی سازه، تحلی  عاملی ت

 ی ناماه پرساش عااملی   2روی الگاوی   18افزار اماوس نیاخه   

KVIQ     انجام شد. استفاده از ای  رو  به ای  دلیا  باود کاه

نامه قبلاً توساط محققای  دیگار کشاه     های ای  پرسشعام 

شده بود و با توجه به اینکاه زماانی کاه محققای  یاک مادل       

مفروض را در اختیار داشته باشند، رو  آماری مورد اساتفاده  

. از آزمون آماری خی دو، (14)ییدی باشد أباید تحلی  عاملی ت

شاخص نیکوئی باراز ، باراز  هنجارشاده، شااخص باراز       

تطبیقاای، بااراز  تطبیقاای مقتصااد و شاااخص ریشااه باارآرود 

 واریانس خطای تقری  بهره گرفته شد.  

 ـ هاای عااملی   در مادل . اول ی⁯هتحليل عاملي تأیيدی مرتب

اول فرض بر ای  اس  که نمرا  هر ماورد مطالداه در    ی همرتب

و دی  آن مورد در یاک   ی هکنندمتغیر، در واقع مندکس یک

-تر اس  که به دلی  پنهان بودنش امکان انادازه عام  زیربنایی

گیری میتقیم آن وجود ندارد. اما ای  عام  زیربنایی و پنهاان  

شاود و در واقاع   خود از ابداد عام  پنهان دیگری محیوب نمی

 ن در مدل وجاود دارد تنها یک تیه از متغیر با متغیرهای پنها

اول  ی هییدی مرتبا أ. نتایج بدس  آمده از تحلی  عاملی ت(15)

مناسا  و   KVIQ ی نامهپرسشگیری نشان داد که مدل اندازه

 (.1کلیه آمار و پارامترهای مدل مدنادار هیتند )جدول 
 

 

 

 .KVIQاول پرسشنامه  ی⁯همرتب يعامل ليبرازش تحل های⁯شاخص .1جدول 
 

 معناداری شاخص
شاخص نيکوئي 

 برازش

شاخص برازش 

 تطبيقي

برازش هنجارشدة 

 مقتصد

برازش تطبيقي 

 مقتصد

ریشه برآرود واریانس خطای 

 تقریب

مقدار بدس  

 مدهآ
001/0 912/0 923/0 716/0 634/0 042/0 

دامنه مورد 

 قبول
 9/0< 9/0< 1-5/0 1-5/0 08/0> 

 

در ادامه، رو  تحلیا    .دوم ی⁯هتحليل عاملي تأیيدی مرتب

تار  یابی به ساختار عاملی دقیاق برای دس دوم  ی هعاملی مرتب

چون فرض بر ای  اسا  کاه خاود متغیرهاای     به کاربرده شد. 

 ی همکنون در واریانس مشتر  ناشی از یک یا چند عام  مرتب
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 هاای دوم را به نوعی از مدل ی همدل عاملی مرتبباتتر هیتند. 

 ا  اه بای کاهای پنهان ام که در آن عاماکنیی تدریه میاعامل

 

شاوند خاود   گیری میاستفاده از متغیرهای مشاهده شده اندازه

تر و به عبارتی متغیر پنهان، اماا  تح  تأثیر یک متغیر زیربنایی

دوم باا   ی هعاملی مرتبهای در یک سط  باتتر قرار دارند. مدل

وجود کاربردی بودن کمتار ماورد اساتفاده پژوهشاگران قارار      

گیرند. یکی از دتی  مهم چنی  کاربرد کمتاری مشاکلاتی    می

تشاخیص مادل باا آن     ی هها در مرحلاس  که ای  نوع از مدل

دوم شام  چهار ناوع   ی ههای عاملی مرتبشوند. مدلمواجه می

ی، پنهاان درونای، مشااهده شاده     متغیر هیتند: پنهاان بیرونا  

 درونی و متغیر خطای مرتبط با متغیرهای مشاهده شده درونی

(15). 

ها دهد که مدل مفروض دادهآزمون نیکوئی براز  نشان می

. شاد(  236/206کند )کای دو مدل برابر با را خوب براز  نمی

 9/0یاا بیشاتر از    9/0های براز  که شاخصاما با توجه به ای 

توان براز  مدل مفروض را بهبود بخشید. بررسای  می هیتند

توان مادل را باا   دهد که میکننده نشان میهای اصلاوشاخص

ا افه کاردن همبیاتگی بای  خطاهاای اول و دوم، چهاارم و      

پنجم در عام  بینایی و خطاهای ششم و هفتم و نهام و دهام   

حرکتی بهبود بخشید. با در نور گارفت  ایا     -در عام  حیی

رسید  808/130بیتگی مقدار کای دو مدل اصلاو شده به هم

دهاد.  که با ای  مقدار، براز  بهتری نیب  به مدل اولیاه مای  

 2دوم در جادول   ی ههای براز  تحلیا  عااملی مرتبا   شاخص

 ی هناما گیری پرساش اند. همچنی  الگوی اندازهنشان داده شده

 آمده اس .  1حرکتی در شک   -تصویرسازی بینایی و حیی

 

 
 .KVIQ ی⁯نامه⁯دوم پرسش ی⁯همرتب يعامل ليبرازش تحل های⁯شاخص. 2جدول 

 

 معناداری شاخص
شاخص نيکوئي 

 برازش

شاخص برازش 

 تطبيقي

برازش هنجارشدة 

 مقتصد

برازش تطبيقي 

 مقتصد

خطای ریشه برآرود واریانس 

 تقریب

مقدار بدست 

 مدهآ
001/0 918/0 927/0 514/0 644/0 079/0 

 <08/0 5/0-1 5/0-1 >9/0 >9/0  دامنه مورد قبول
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 ي.حرکت يو حس یينايب یرسازیپرسشنامه تصو یرگي⁯اندازه یالگو .1شکل 

 

نمارا    بای   همبیتگی  ری  پژوهش ای  در. ملاک اعتبار

و ااوو  ی  نامااهو پرسااش  KVIQ ی نامااهپرسااش هااایعاماا 

  عنوان به داش گیریاندازه همزمان هاک 2-تصویرسازی حرک 

 

 نشاان  3نتاایج در جادول   . رفا   کاار  باه  اعتبار مالا   میزان

و و اوو   KVIQناماه  های پرساش خرده مقیاس بی  دهد می

 .دارد وجود دارمدنا منفی رابطه 2-تصویرسازی حرک 

 
و وضوح  KVIQ نامه⁯پرسش های⁯عامل نيب يهمبستگ بیضر .3 جدول

 .2-حرکت یرسازیتصو
 

  
 2-وضوح تصویرسازی حرکت

 بينایي حرکتي-حسي

KVIQ 
 -74/0 -76/0 بينایي

 -86/0 -49/0 حرکتي -حسي

 

بارای بررسای پایاایی    . KVIQ ی⁯نامهپرسشتعيين پایایي 

از رو  همیااانی دروناای و بازآزمااایی  KVIQ ی نامااهپرسااش

اساتفاده شاد. بارای بررساای همیاانی درونای از رو  آلفااای      

ناماه  کرونبای استفاده شد. در مجموع همیانی درونای پرساش  

KVIQ  اس  کاه باه ترتیا  در عاما  بیناایی و       8/0بیش از

 ییایا پا ی برای محاسبه بدس  آمد. 89/0و 87/0حس حرکتی 

آزمااون مجاادد( ابتاادا    -)رو  آزمااون ییبااه رو  بازآزمااا 

اجارا شاد و    یگاروه آزماودن   کیروی   KVIQ ی نامه پرسش

)دو هفته( دوبااره در هماان    یکوتاه یزمان ی سپس، در فاصله

 همبیاتگی   اری  . آزمون روی همان گروه اجرا شاد  ط،یشرا

  اری   ایا   شاد.  محاسابه  آزماون  دو از آماده  بدس  نمرا 

نتایج  نشان داد در مجموع  اری   . اس  ابزار پایایی گرنمایان

باشاد.  اس  که قاب  قبول می r=84/0پایایی زمانی پرسشنامه 

ناماه باه ترتیا  ایا      های ای  پرسشدر مورد هر یک از عام 

 .بدس  آمد 92/0و  88/0 ری  

 

 بحث
 یرسازیپرسشنامه تصو یهد  از پژوهش حا ر، روان سنج

  ی( در با 2007ان، و همکار  ی)مالوئ یحرکت -یو حی یینایب

باود. در بخاش بررسای     سیاساکلروز  پا  یمولت مارانیجامده ب

حد بییار نتایج تحلی  عاملی تأییدی، عام  شناسایی شده در 

 باراز   هاای  بدی  منواور از شااخص  . بات و مطلوبی تأیید شد

(، بااراز  91/0بااراز  ) ییکااونی شاااخص. شااد اسااتفاده
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(، باراز   92/0) یقا ی(، شاخص باراز  تطب 51/0هنجارشده )

 انسیا بارآرود وار  ی هشا ی( و شااخص ر 64/0مقتصاد )  یقیتطب

ات  ؤبار شادن سا    ی( بدس  آمد. ترت079/0)  یتقر یخطا

 1- 5ات  ؤس یینایبصور  بود: عام    یها بد از عام  کیهر 

در بررسای    همچنای  6-10 ات  ؤسا  یحرکتا  یو عام  حی

 و ناماه  پرساش  کا   داد نشاان  نتاایج  نامه، ثبا  درونی پرسش

 دارناد  قباولی  قاب  و مطلوب درونی ثبا  آن های مقیاس خرده

 خارده ( کرونباای  آلفاای   اری  ) درونای  ثباا   که ای گونه به

اس  کاه در حاد    89/0حرکتی  اسیو خرده مق یینابی مقیاس

از حاداق     ی ارا   یا ا یاسا . تماام   ر یمطلوب و مورد پذ

 اری  همبیاتگی   نتاایج   ( باتترناد. 70/0قاب  قبول )  ی ر

 کا   داد نشان نامه پیرسون نیز در بررسی پایایی زمانی پرسش

 قابا   و مطلوب زمانی پایایی آن های مقیاس خرده و پرسشنامه

و  84/0ه طوری که پایایی زمانی کا  پرسشانامه   ب دارد قبولی

و  88/0 ییناا یعام  ب ییایپا  ی. همچناس  یدر حد قاب  قبول

مرجع  ی با  نیخه قیتحق  یا جیاس . نتا 92/0 یحرکت یحی

ه شد همخوان یو همکاران ارا  یتوسط مالوئ 2007که در سال 

رابرتز و همکاران کاه در ساال    های افتهیبا   ی. همچن(6)اس  

کردناد   دییا أحرکا  را ت  یرسازیتصو  ووپرسشنامه و 2008

 یهاااا افتاااهیباااا   یااا. عااالاوه بااار ا(12)همخاااوان اسااا  

 یفارسا  ی ( کاه نیاخه  1390) و همکاران آبادی حاجی یرستم

 یراناایحرکاا  را در جامدااه ا یرسااازیپرسشاانامه و ااوو تصو

 باشاد  یشد همخوان م دییأآن ت های کردند و عام  سنجی روان

(13). 

 لیؤاساا 10 نامااه حا اار نشااان داد کااه پرسااش ی مطالدااه

ابزار مناس   کی تواند یم یحرکت -یو حی یینایب یرسازیتصو

 پاا یمالت مااارانیب یرسااازیتصو ییتوانااا یرگیاا اناادازه یباارا

 یقبلا  قاا  یدر تحق KVIQ ییایو پا ییباشد. روا سیاسکلروز

 ینیاون یپارک مااران یب  یو همچنا  یدر افراد سالم، فلاج مغاز  

 ا یبار اس  که خصوص  یاول  ی. اما ا(4-7)شده اس   یبررس

 پاا یمالت مااارانیب  باای در نامااه پرسااش  یااا ساانجی روان

ماا ثابا     جی. نتاا ردگیا  یقرار م یمورد بررس رانیا سیاسکلروز

 یبه عناوان شاخصا   یبدد یدر کارها تواند یم KVIQکرد که 

 ایا و  یحرکتا  یرسااز یتصو ییمدتبر اساتفاده شاود کاه تواناا    

در طول  تواند یرا که م یحرکت یرسازیتصو  یدر قابل را ییتغ

 پا  یدر افاراد مالت  یحرکتا  یریادگی ای یتوانبخش  یدوره تمر

را باه عناوان    KVIQکند. ماا   یابیشود، ارز جادیا سیاسکلروز

 شانهاد یپ دهاد  یرا نشاان ما   یرسااز یتصو ییکاه تواناا   یابزار

را پوشش  یحرکات اس ،یروا و پا هنام پرسش  یا زیرا م،کنی یم

عصا    هاای   یافراد مبتلا به آس یو برا بوده م یکه ا دهد یم

 .  ندهیت مناس  یشناخت

 یاجارا  یبارا  ازیا ، حرکاا  ماورد ن  MIQ-Rباا   یهیمقا در

KVIQیو نااتوان  یعصا  شاناخت    یافراد مبتلا به آس ی، برا 

 KVIQ ییایا و پا ییروا نکهیا  دلی هب. (4) ترند مناس  یحرکت

 ناماه  پرساش   یا که ا مکنی یم شنهادیمشخص شده اس ، ما پ

و  ییناا یب یرسااز یتصو ییکه بخواهند توانا هاییگر درمان یبرا

قباا  از  سیاسااکلروز پاا یرا در افااراد مالت یحرکتاا -یحیاا

 یمکما  درماان   کیا به عناوان   یرسازیبرنامه تصو یریکارگ به

 یرسااز یتصو ییتوانا یابی. ارزی اس ابزار خوب کی ،نشان دهند

  ییپاا  یرسااز یتصو ییکاه افاراد باا تواناا     یطور همهم اس ، ب

 که  یا ایسود ببرند و  یممک  اس  از اشکال مختله توانبخش

 ییبهبااود توانااا یباارا یا اااف  یتماار ازمناادیممکاا  اساا  ن

. (16)شوند  هیتکل یبهبود در اجرا جهیدر نتو  شانیرسازیتصو

 ییایا و پا یای روا جااد یکاه باا ا   میا ماا اعتقااد دار    یعلاوه بر ا

KVIQ اساتفاده از   تاوان  یما  س،یاسکلروز پ یافراد مولت یبرا

  یای کاه تد  ییهاا  شیو آزماا  قاا  تحقی در را ناماه  پرسش  یا

 ماریب یحرکت -یو حی یینایب یرسازیتصو ییتوانا ایآ کنند یم

کند  رییتغ یتجرب ای یشگاهیمداخلا  آزما ی لهیوس هب تواند یم

که محققان  یمهم های  یکرد. از جمله محدود  ینه را تیه ای

و  ابیا پژوهش حا ر با آن روبارو بودناد تداداد کام نموناه و ا     

 .خاصشان بود یمارینوع ب هب توجه با کنندگان ذهاب شرک 
 

 تشکر و قدرداني
پااژوهش،   یااا یکااه در طااول اجاارا  یمااارانیب ی از همااه

کردند کماال تشاکر و    یو همراه یمقاله را همکار یندگانینو

 .  دآی یبه عم  م یقدردان
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