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"قياس التوازى لدى كبار السي بمولكت البحريي باستخدام 
هقياس بيرغ تبعاً للوظع الصحي وهؤشر كتلت الجسن 

 وبعط المتغيراث الديموغرافيت المختارة"
 *د. منى صالح الأنصاري

 قدهت وهككلت البح: الم

وىي  تماعية،يصاحب التقدـ في العمر العديد من التغتَات الفسيولوجية والبدنية والنفسية والاج
بتُ أجزائو الدختلفة وأعضائو، كما  النسبية تغتَات طبيعية تشمل مظهر الجسم بشكل عاـ والعلاقة

لزتويات وحيوية العضلات والجلد والدفاصل والأوعية الدموية. كذلك تتًاجع معظم وظائف تشمل 
 ,.Luigi Ferrucci, 2004)الجسم كوظائف القلب والجهاز التنفسي تدريجياً مع التقدـ بالعمر 

Boss and Seegmiller, 1981) علاوة على ذلك، يفقد الإنساف مع تقدمو بالعمر حوالي .
في جسمو، ويعتبر فقداف  (muscle area)% من الدنطقة العضلية 00% من قوتو العضلية و 00

نساف مع تقدمو الخلايا العضلية مع الكبر من أكثر الأسباب التي تؤدي إلى تراجع القوة العضلية عند الإ
. كل تلك التغتَات تؤثر على قدرة جسم الإنساف على (Rogers and Evans, 1993)في العمر 

أداء وظائفو بكفاءة، لشا يعرض الشخص إلى الحوادث والأمراض، وما يتبعها من ضعف قد يبقيو طريح 
كبار السن لشن ىم % من   07الفراش مدة طويلة، حيث يقدر أنو في خلاؿ العاـ الواحد يتعرض حوالي 

، ويكثر الوقوع عند كبار السن من (Campbell, et al, 1984)عاماً لحوادث الوقوع  57فوؽ اؿ 
. كذلك يقدر أنو (Lach, et at, 1991)، ويزداد مع التقدـ بالعمر (Wild, et at, 1980)النساء 

% لشن ىم  30 – 57لي لشن ىم في سن الستتُ عاماً وأكبر حوافي الدوؿ الغربية يدثل كبار السن 
 .(Stevenson, B, et al, 1998)معرضوف لحوادث الوقوع في الدستشفيات 

إف حوادث الوقوع عند كبار السن، حتى وإف كانت تبدو بسيطة، فمن الدمكن أف تؤدي إلى 
حيوية في الجسم مثل الكسور في منطقة الحوض التي تتسبب، حتُ الإصابة بها، إلى في مناطق الكسور 

أف الوقوع ىو مصدر رئيس للإصابات  Carter, et al (2001)يد الحركة لفتًة من الزمن. ويشتَ تقي
% من كسور الحوض لدى ىذه الفئة من  20والوفيات عند كبار السن حيث يؤدي الوقوع إلى حدوث 

ة  (، بأف الوقوع يعد من أكثر الأسباب الأساسية في إصابة وإعاق9003السكاف، وتضيف سميعة خليل )

                                                           
 .بية، جامعة البررينأستاذ مشارؾ ورئيس قسم التًبية الرياضية، كلية التً  *
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كبار السن، وأحياناً يتسبب في وفاتهم، حيث يأتي في التًتيب الثاني، بعد حوادث السيارات، في وفاة  
 سنة. 32 – 30كبار السن لشن تتًاوح أعمارىم بتُ 

وىناؾ عدة مسببات للوقوع من بينها، كما أسلفنا، تقدـ العمر، بالإضافة إلى التعرض لحوادث 
في التركم في الحركة، وضعف التوازف، واستخداـ بعض العقاقتَ  وقوع سابقة، وضعف البصر، ومشاكل

. ومن الدعروؼ أف (Close, 2001)الطبية ذات الآثار الجانبية التي من الدمكن أف تؤدي إلى الوقوع 
التوازف يعتبر جزءاً مكملًا لجميع حركات الإنساف، لذا فإف ضعفو، يعد مسبباً لتعطل الحركة لدى كبار 

 (.9003. وتنوه سمعية خليل )(Marsh, et al, 2003)السن 

نتيجة لضعف العضلات العاملة على مفصلي الركبة والكاحل، إضافة أف ضعف التوازف ينشأ 
إلى التغتَات العظمية والدفصلية، وتؤدي كل تلك التغتَات إلى تعرض كبار السن لحوادث الوقوع. كذلك 

ببات العصبية كوجود خلل في الدستقبلات الحسية مثل تعتبر ىشاشة العظاـ، بالإضافة إلى عدد من الدس
تلك الدتواجدة في الدفاصل، والأنسجة المحيطة، وجهاز التوازف بالأذف الداخلية، والعتُ من مسببات 

 & Woollacott)ضعف التوازف. ويعد ضعف التوازف عند كبار السن من عوامل الخطورة من الوقوع 

Shumway – Cook, 2002). 

ة الوقوع عند كبار السن عواقب وخيمة منها الاقتصادية والدتمثلة بالكلفة الدادية إف لدشكل
، حيث تقدر الكلفة الدالية لعلاج الإصابات الناتجة من الوقوع (Andersson, et al, 2006)للعلاج 
، وكذلك ىناؾ الإصابات الجسدية والتي تتًاوح من (Carter, et al, 2001)مليار دولار  00بحوالي 

إصابات بسيطة إلى كسور تؤدي إلى الوفاة. علاوة على ذلك، فهناؾ العواقب النفسية ومنها الخوؼ من 
الوقوع مرة أخرى، لشا ينشأ عنو اتجاه الدسن إلى الحد من حركتو عند القياـ بالدهاـ الحركية اليومية 

(Tinetti, et al, 1988)في أمراض القلب  . من الدعروؼ أف قلة الحركة لذا عواقب صرية متمثلة
بة وتصلب الشرايتُ وغتَىا من أمراض تؤدي بالدسن إلى البقاء في السرير فتًة طويلة لشا يعرضو إلى الإصا

 ,Kong, et al)ية، وكذلك تسرع في الوفيات عند كبار السن بجلطات الساؽ والالتهابات الرئو 

2002). 

تبطة بالوقوع عند كبار ثلاثة عوامل مر  Tenitte and Speechley (1990)ولقد حدد 
السن من مرتادي دور رعاية الدسنتُ وىي: الإعاقة والضعف في الأعضاء السفلي من الجسم، وجود 

 مشاكل في القدمتُ، ووجود الضراؼ في الدشي والتوازف.

من جانب آخر يعد عنصر التوازف من العناصر ذات التأثتَ على إمكانية الصاز الدهاـ اليومية 
ي على مكونات تشمل: القدرة على الاحتفاظ بوضع الجسم ثابتاً، القدرة على ثبات بكفاءة، ويحتو 

 (Berg, et al, 1992)أجزاء الجسم أثناء الحركات الإرادية، والقدرة على الاستجابة لدثتَات خارجية 
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ساسية مثل وفي الحقيقة فإف الدهاـ اليومية الدعتادة تتطلب من الفرد أف يكوف قادراً على أداء الحركات الأ
 الوقوؼ والجلوس والدشي والثتٍ، وكل تلك الحركات تستدعي جانباً أو أكثر من جوانب التوازف.

ويعرؼ التوازف بأنو القدرة على الاحتفاظ بوضع معتُ للجسم أثناء الثبات أو الحركة، وينقسم 
حتفاظ بوضع الجسم ويعتٍ الا Static balanceالتوازف إلى نوعتُ، النوع الأوؿ وىو التوازف الثابت 

في وضع ثابت مثل الوقوؼ على عارضة توازف، أما النوع الثاني فهو التوازف الدتررؾ )الديناميكي( 
dynamic balance  ويعرؼ بقدرة الفرد على التررؾ من مكاف إلى آخر مع الاحتفاظ بتوازنو )أحمد

 (.0227الشاذلي، 

(، 0227ف بجميع أشكالذا )أحمد الشاذلي، وىناؾ العديد من الدقاييس التي تقيس صفة التواز 
ولكن قياسها لدى كبار السن لم يحظ باىتماـ الباحثتُ حتى مؤخراً في فتًة الثمانينيات والتسعينيات من 
القرف الداضي، حتُ توجهت البروث في لراؿ العلاج الطبيعي إلى دراسة تصميم الدقاييس الدختصة 

. وتجدر الإشارة إلى أنو (Podsiadlo and Richardson, 1991)بقياس التوازف لدى كبار السن 
من الأهمية بمكاف عند قياس التوازف ولساطر الوقوع لدى كبار السن أف يشتمل الدقياس على مهاـ تعد 
من صميم الوظائف التي يدارسها الدسن في حياتو اليومية، مثل الدشي بأنواعو، الدورانات، أساليب التوازف 

 ,Shumway – Cook, et al)أو أكثر من الجسم، التنقل من مكاف إلى آخر مع استخداـ قاعدة 

1997). 

ومن الدقاييس الدعملية التي صممت أساساً لقياس التوازف لدى كبار السن "مقياس بتَغ للتوازف" 
The Berg Balance Scale (BBS)  في  0232الذي طورتو "كاثرين بتَغ" وزملاءىا في العاـ

. ويعتمد ىذا الدقياس على تقييم كفاءة الأداء من خلاؿ (Berg, et al, 1989)يعي لراؿ العلاج الطب
مهمة تمثل الحركات الوظيفية في الحياة اليومية، وبعضها  00عدد من الدهاـ الوظيفية، وىي عبارة عن 

 تستدعي من الشخص أف يحتفظ بوضع الجسم أثناء حركة متزايدة في الصعوبة، فمثلًا من وضع الجلوس،
الوقوؼ على قدـ واحدة لددة من الزمن. بالإضافة إلى ذلك فيشتمل الدقياس على مهاـ تقيم قدرة 
الشخص على أداء حركات معينة مثل الوقوؼ والذراعاف أماماً )مد الذراعتُ أماماً إلى أقصى مدى 

سي النقاط لشكن(، الدوراف، رفع شيء من الأرض. ويتم تصريح مهاـ الدقياس وفقاً لدقياس تصريح خما
، بحيث تمثل درجة الصفر إلى الشخص لا يدكنو إكماؿ الدهمة في الوقت 0يتًاوح من صفر إلى 

( إلى قدرة الشخص على أداء الدهمة باستقلالية مع الثبات في 0الدطلوب، وتشتَ الدرجة الكاملة )
 الوضع لزمن لزدد.

( لتقدير 75 صفر إلى ويتم استخداـ حاصل لرموع درجات الأربعة عشر مهمة )تتًاوح بتُ
 .(Berg, et al, 1989)صفة التوازف لدى كبار السن 
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إضافة إلى ذلك، يتم استخداـ لرموع درجات مقياس بتَغ للتنبؤ بالأشخاص الدعرضتُ للوقوع 
في مقياس بتَغ كرد مقطوع  07من غتَىم، حيث قاـ مصممو الدقياس بترديد الدرجة التي تقل عن 

(Cut – off point) ف عن من ىم عرضة للوقوع حسب توزيع النقاط التالية: الدرجات من يكش
تعتٍ وجود لساطر  00 – 90في مقياس بتَغ تعتٍ لساطر منخفضة للوقوع، الدرجات من  75 – 00

 ,Berg, et al)فتعتٍ أنو توجد لساطر عالية للوقوع  90 – 0متوسطة، أما الدرجات الدتًاوحة ما بتُ 

1992b). 

قاـ مصممو الدقياس على متابعة أداء  Predictiveرة الدقياس على التنبؤ وللتأكد من قد
وأكثر( من حوادث الوقوع خلاؿ فتًة  9، 0شهراً لشن تعرضوا لعدد )صفر،  09مسناً لددة  000

درجة تستطيع التنبؤ بحوادث الوقوع  07القياس، وتبتُ أف لرموع درجات مقياس بتَغ التي تقل عن 
 .(Berg, et al, 1992b)سن الدتكررة لكبار ال

يقاس الصدؽ البنائي لدقياس بتَغ بمقارنتو بمقاييس أخرى تؤدي نفس الغرض، وىو قياس التوازف 
لدى كبار السن. ومن الدقاييس التي استخدمت لاختبار الصدؽ في مقياس بتَغ ىو مقياس )القياـ ثم 

، ويستخدـ ,Mathias, et al 0235وىو من إعداد  Get Up and Go" (GUG)"الانطلاؽ( 
كمرادؼ لدقياس بتَغ، وىو مصمم لقياس التوازف من خلاؿ أداء مهمة تشتمل على   GUGمقياس 

متً، ثم الدوراف والدشي للعودة، ثم  0حركات مركبة وىي: القياـ من على الكرسي، ثم الدشي لدسافة 
 ,Mathias, et al)جات الجلوس مرة أخرى، ويتم التصريح في ىذا الدقياس على مقياس خماسي الدر 

1986). 

قاـ باحثوف آخروف بتطوير ىذا الدقياس من خلاؿ إضافة عنصر التوقيت إلى مهاـ الاختبار وتم 
حيث تم استخدـ الدقياس الدطور في عدة دراسات  Timed Up – and Go", TUG"وصفو بػ 

. (Podsiadlo and Richardson, 1991)أثبتت أنو يدكن  اعتباره مؤشراً للتوازف والحركة العامة 
كذلك للتنبؤ بإمكانية الوقوع لدى كبار السن، حيث تم تطبيقو على عدد من   TUG مقياس  يستخدـ

الدسنتُ لشن ليس لديهم حوادث وقوع سابقة، مقارنة مع مسنتُ كانت لديهم حوادث سابقة للوقوع، 
 = Specificity)ة والخصوصي (% Sensitivity = 87)لديو الحساسية  TUGوتبتُ أف مقياس 

 .(Cook, et al, 2000)للتعرؼ على كبار السن الدعرضتُ للوقوع  (% 87

، حيث تم (BBS)لدقياس بتَغ للتوازف  (Content validity)تم الترقق من صدؽ المحتوى 
من الدسنتُ، وكذلك تم  09اختيار عبارات مقياس بتَغ بعناية وفقاً لدقابلة مع عشرة متخصصتُ وعدد 

مريضاً من مرضى  50وذلك باختبار  (validity construct)من الصدؽ البنائي للمقياس  الترقق
باستخداـ عدة مقاييس تؤدي نفس الغرض، وىو قياس التوازف،  acute strokeالذبحة الصدرية الحادة 

 Fugl – Meyer Scale، ومقياس فوغل ماير Barthelمثل ميزاف بتَغ للتوازف، ومقياس بارثل 
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أسبوعاً بعد الإصابة بالذبحة، ودلت النتائج بأف ىناؾ ارتباط بتُ مقياس بتَغ  09، 5، 0ؿ وذلك خلا
مع مقياس فوغل ماير  0.59 – 0.20، وما بتُ 0.30 – 0.20ومقياس بارثل تراوح ما بتُ 

(Berg, et al, 1995). 

لضراؼ مسناً في عدد من الدقاييس ىي: ميزاف بتَغ، قياس معلمي للا 00كذلك تم اختبار 
الدقاييس الدذكورة ومقياس القوامي، وقياس اكلينيكي للتوازف والحركة، وكانت نتائج معامل الارتباط بتُ 

ـ القياس  -0.55و  – 0.05مع مقياس الالضراؼ القوامي، ما بتُ  - 0.77بتَغ للتوازف كالتالي: 
مع  0.55، و Tinetti balance subscaleمع مقياس تينيتي للتوازف  0.20الإكلينكي للتوزاف، و 
 ,Berg, et al)مع مقياس  – 0.55، و Barthel mobility subscaleمقياس بارثل للرركة 

1992a) (GUG) Get up and go . 

كذلك تم استخداـ مقياس بتَغ للتوازف مع مقياس آخر يكشف عن التوازف وعلاقتو بالجانب 
لدى كبار السن، وتبتُ بأف أداء التوازف  (Balance confidence)النفسي الخاص بالثقة بالتوازف 

 ,Hatch, et al)لوحده كما تم قياسو بمقياس بتَغ يعتبر من لزددات الثقة بالتوازف لدى كبار السن 

2003). 

لدقياس بتَغ فقد تم مقارنة نتائج مقياس  (concurrent validity)أما عن الصدؽ التزامتٍ 
مالضي الرعاية للمسنتُ، وذلك حسب مقياس ثلاثي النقاط )ضعيف، بتَغ مع النتائج الدولية التي يوفرىا 

 (Spearman)زبوناً في دور الرعاية للمسنتُ، ودلت معاملات الارتباط  000عادي، جيد( لعدد 
بدلالتها الإحصائية، حيث تراوحت معامل الارتباط ما بتُ درجات ميزاف بتَغ مع التقدير الدولي ومع 

 0.05 – 0.50للمسنتُ، و  0.02 – 0.00لدسنتُ لأنفسهم، لعدد )ما بتُ التقديرات التي يضعها ا
 .(Berg, et al, 1992b)لدالضي الرعاية لذم( 

استخدـ الباحثوف معامل   (Internal consistency)ولقياس الاتساؽ الداخلي للمقياس 
يجة النهائية الذي يقيس مدى مساهمة الاختبار الفردي في النت (Cronbach alpha)كرونباخ ألفا 

مؤشراً بأف الدقياس مناسب للتفرقة بتُ أفراد  0.5للمقياس، بحيث يعتبر ناتج ألفا الذي يزيد عن 
. علاوة على ذلك يتم قياس الثبات ما بتُ الدختبرين (Ware, J, 1993)المجموعة قيد الدراسة 

 Interclass Correlation)القائمتُ على تطبيق الدقياس باستخداـ طريقة الارتباط بتُ الفئات 

Coefficient, ICC)  وتعتبر قيمة(ICC)  بأف الدقياس ذو ثبات جيد. 0.57التي تزيد عن 

من خلاؿ معاينة توزيع درجات  acceptability of the BBSويقاس تقبل مقياس بتَغ 
ة بنوده الدختلفة على عينة الدراسة بحيث يكوف الدتوسط الحسابي قريب من منتصف الدرجات الكلي

، وتكوف (Lohr, et al, 1996)( 75درجة )منتصف الدرجة الكلية  93للمقياس والدقدر ب 
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الأعلى والأدنى حوؿ الدنتصف، وكذلك يكوف تأثتَ السقف  Symmetricallyدرجاتو موزعة باتساؽ 
ceiling and floor effect  من عينة الدراسة  07أقل من %(McHorney and Tarlov, 

1995). 

سنة(  57مسناً )00ممو الدقياس لقياس الاتساؽ الداخلي تحليل شريط فيديو ؿ استخدـ مص
تم تصويرىم أثناء أدائهم مهاـ الدقياس )الأربعة عشر(، ودلت قيمة ألفا كرونباخ لمجموع درجات الاختبار 

. وقد تم (Berg, et al, 1989)، لكل اختبار على حده 0.59 – 0.20، وتراوحت ما بتُ 0.25
من خلاؿ معاينة شريط الفيديو الذي  (intra – rater reliability)ن ثبات قياس الدختبر التأكد م

 0.22تم تصويره بواسطة أربعة معالجتُ طبيعيتُ وذلك بعد أسبوع من الأداء، وتبتُ أف الثبات كاف 
لكل اختبار من اختبارات الدقياس، وتم كذلك الترقق من ثبات  0.22إلى  0.50وتراوح ما بتُ 

بقياـ خمسة معالجتُ طبيعيتُ وشخص  (inter – rater reliability)لقياس فيما بتُ الدختًبتُ ا
إداري واحد بتقييم نفس الاختبار الذي أجرى على الأربعة عشر شخصاً، وتبتُ أف مستوى الثبات 

 ,Berg, et al)وتراوح ما بتُ جيد إلى لشتاز لكل اختبار على حده  0.22للدرجات الكلية كاف عالياً 

1989) (0.71 – 0.99). 

ىناؾ عدد من الدراسات اختبرت الدعامل العلمية )الصدؽ والثبات( لدقياس بتَغ ووجدتو ذو 
 ,Wang, et al, 2006., Cattaneo, et al, 2006., Creel, et al)صدؽ وثبات عاليتُ، 

2001., Berg, et al, 1992a, Miyamoto, et al, 2004, Shumway – Cook, et al, 

1997, Bogle and Newton, 1996, Riddle, and Stratfordk 1999) فقد تبتُ أف ،
مع (، ووجد أنو ذو ارتباط متوسط ICC = 0.87، 0.55مقياس بتَغ ذو ثبات جيد )كرونباخ ألفا = 

 usual gait speed (r = 0.46)، واختبار سرعة الدشي الدعتاد (TUG) (r = -0.53)مقاييس 
(Wang, et al, 2006) كذلك وجد .Bogle – Thorbahn and Newton (1996)  أف
، وأف لو القدرة على التنبؤ بحالات الوقوع (ICC = 0>98, rs = 0.88)مقياس بتَغ ذو ثبات عالي 

 Dynamic Gaitمع اختبار  (r = 0.67)لدى كبار السن. ووجد أيضاً أف لدقياس بتَغ ارتباط 

Index (Shumway – Cook, et al, 1997). 

وبالدثل وجد بأف لرموع درجات مقياس بتَغ لذا القدرة على التمييز بتُ الدسنتُ الدعرضتُ للوقوع 
 ,.Riddle, and Stratford, 1999., Wang, et al, 2006)والدسنتُ غتَ الدعرضتُ للوقوع 

Shumway – Cook, et al, 1997, Bogle and Newton, 1996). 

وزملائو بتًجمة  Halsaaمقياس بتَغ إلى لغات لستلفة، فقد قاـ  قاـ عدد من الباحثتُ بتًجمة
الدقياس إلى اللغة النرويجية، وقد تم حساب معامل الصدؽ والثبات للنسخة النرويجية ووجد أف الثبات 

لقياس الثبات  (Kappa statistics)، وكذلك تم استخداـ إحصاءة كابا 0.223الداخلي كاف 
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 0.07، وقد وجد أف ىناؾ ارتباط داؿ إحصائياً عند مستوى 0.00إلى  0.30وتراوحت قيمة ما بتُ 
 Halsaa, et) (r = 0.996 – 0.999)بتُ الدرجة الكلية للمقياس والبنود الفردية لو، تراوح ما بتُ 

al, 2007). 

بتًجمة مقياس بتَغ إلى اللغة التًكية وتم تطبيقو على عينة  (Sahin, et al, 2008)كذلك قاـ 
سنة، وتم احتساب معامل الصدؽ والثبات للنسخة الدتًجمة، حيث  57ر السن لشن ىم اكبر من من كبا

 ICC)دلت النتائج أف النسخة التًكية ذات ثبات عالي، فقد بلغ الارتباط بتُ الفئات لقياس الدختبرين 

 ، وكانت قيمة الثبات لمجموع درجات(ICC = 0.97)وبلغ مقياس ما بتُ الدختبرين  (0.98 =
للدرجات الفردية. وفيما  0.22 – 0.35، متًاوحاً ما بتُ 0.23الاختبار )عن طريق إعادة الاختبار( 

يخص الصدؽ للنسخة التًكية للمقياس قاـ الباحثوف بحساب معامل الارتباط بتُ مقياس بتَغ ومقياس 
TUG  ًووجد أنو ذو ارتباط داؿ إحصائيا(r = 0.75) مقياس بتَغ ، وقد أوصى الباحثتُ باستخداـ

 لقياس التوازف لدى فئات كبار السن في تركيا.

وزملائو بتًجمة مقياس بتَغ إلى اللغة البرتغالية وسمي بالنسخة البرازيلية   Miyamotoوقاـ 
 = r)وثبات ما بتُ الدختبرين  (r = 0.97)ثبات داخلي لدقياس بتَغ، ووجد أف للنسخة البرازيلية 

، وأوصى الباحثوف أف مقياس بتَغ مناسب P < 0.01عند مستوى  ، وجميعها داؿ إحصائياً (0.98
 .(Miyamoto, et al, 2004)لقياس التوازف لدى كبار السن 

لشا تقدـ تبتُ أهمية قياس التوازف لدى كبار السن وجعلو من ضمن أساسيات الكشف الدوري 
سنتُ، وما يتبعها من إصابات، للمسنتُ، وذلك لتوفتَ سبل الوقاية من حوادث الوقوع التي يتعرض لذا الد

فقد تبتُ أف التثقيف وتوفتَ التعليمات الخاصة بالوقاية من الوقوع، مع الكشف الدستمر للتوازف لو أثر 
. ومن ىنا تأتي أهمية ىذا البرث (Ness, et al, 2003)إيجابي في تجنب الوقوع لدى كبار السن 

 اللغة العربية، مع دراسة معاملاتو العلمية، بغرض إلى BBSالذي يسعى إلى ترجمة مقياس بتَغ للتوازف 
استخدامو لقياس التوازف لدى كبار السن في لشلكة البررين، سواء في دور رعاية الدسنتُ أو في 
الدستشفيات والدراكز الصرية، كجزء من الكشف الدوري لكبار السن. والجدير بالذكر يدثل كبار السن 

% من أصل تعداد السكاف البالغ  0.5كة البررين ما نسبتو عاماً في لشل 57لشن ىم فوؽ اؿ 
(، ويرتاد بعض من كبار السن في لشلكة البررين 9005نسمة )الجهاز الدركزي للمعلومات،  509.759

دور رعاية الدسنتُ بنظاـ جزئي للفتًة الصباحية فقط، وفي العادة يكوف ىؤلاء لشن لا يعانوف من مشاكل 
ركة، وكذلك يتمتعوف بالاستقلالية في أداء مهامهم اليومية. أما البعض الآخر تجعلهم مقيدي الحصرية 

من الدسنتُ في لشلكة البررين يقيم في دور الرعاية إقامة كاملة، ىذه الفئة تمثل في الغالب الدسنتُ الذين 
 يحتاجوف إلى رعاية تامة.
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 أهداف البح: 
الذي  Berg Balance Scale (BBS) رث الحالي إلى ترجمة مقياس بتَغ للتوازفيسعى الب

يعتبر من أكثر الدقاييس الدصممة لقياس التوازف لدى كبار السن استخداماً، وذلك لترقيق الأىداؼ 
 التالية:

قياس عنصر التوازف لدى كبار السن من الجنستُ في لشلكة البررين باستخداـ النسخة العربية من  -0
 مقياس بتَغ للتوازف.

 مية )الصدؽ والثبات( للنسخة العربية.حساب الدعاملات العل -9

 استخداـ درجات مقياس بتَغ للتوازف للتنبؤ بحوادث الوقوع عند كبار السن في لشلكة البررين. -0

 إجراءاث البح: 
 أسلوب البحث:

 تم استخداـ الأسلوب الوصفي وذلك لدلائمتو لطبيعة البرث وأىدافو.

 عينة البحث:

الجنستُ من مرتادي دور رعاية الدسنتُ في لشلكة البررين  تم اختيار العينة من كبار السن من
الدسنتُ بالمحافظة الوسطى(، مع العلم بأف )دار يوكو لرعاية الوالدين بمرافظة المحرؽ، ودار الدنار لرعاية 

مرتادي ىاتتُ الدارين ىم ليسوا من الدقيمتُ فيها، بل يكوف تواجدىم في الدار خلاؿ الفتًة الصباحية 
 ختيار عينة البرث تم اشتًاط التالي:فقط. ولا

 أف تكوف العينة لشن ىم في سن الستتُ سنة وأكثر. .0

أف تكوف أفراد العينة لشن يستطيع التررؾ باستقلالية، مع قبوؿ من يستخدـ منهم العكاز أو إطار  .9
 التررؾ للمشي.

ارىم ما بتُ رجلًا، تراوحت أعم 00امرأة و  70شخصاً منهم  30وعليو فقد بلغت عينة البرث 
 سنة. 5.50سنة وبالضراؼ معياري وقدره  53.00عاماً بمتوسط حسابي وقدره  29إلى  50

 الإجراءات الإدارية:

تم أخذ موافقة إدارة البررين لإجراء ىذا البرث على مرتاديها، وكذلك تم الحصوؿ على موافقة 
لرصوؿ على الدعلومات الديدوغرافية خطية من عينة الدراسة. وقد قامت الباحثة بمقابلة أفراد العينة ل
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)الوضع الاجتماعي والزواجي، نوع العمل، الدستوى التعليمي، الخلفية الصرية، العادات اليومية، لشارسة 
 النشاط الرياضي، وعدد ونوع حوادث الوقوع التي تعرض لذا الشخص خلاؿ العاـ السابق للدراسة(.

 أدوات القياس:

 ,Berg)وىو من إعداد  Berg Balance Scale (BBS)ازف تم استخداـ مقياس بتَغ للتو 

et al, 1989) بند في صورة مهاـ  00، وذلك لقياس التوازف لدى عينة البرث. يحتوي الدقياس على
)اختبارات بدنية( يقوـ بها أفراد العينة، وتم التصريح بوضع درجات على مقياس رقمي خماسي النقاط 

ثل الدرجة صفر الأفراد الذين لا يستطيعوف الأداء في الزمن المحدد، ( لكل مهمة، حيث تم0إلى  0)من 
 الأداء الصريح حسب التعليمات وفي الزمن المحدد. 0وتمثل الدرجة 

( وقد عرضت ىذه النسخة من التًجمة على 0إلى العربية )النسخة  BBSقامت الباحثة بتًجمة 
الإلصليزية إجادة تامة، تحدثاً وكتابة، وطلب منهما أف خبتَين في لراؿ التًبية الرياضية لشن يجيدوف اللغة 

( 0يقوما بتًجمة النسخة العربية إلى الإلصليزية مرة أخرى. تمت مقارنة النسخة الإلصليزية الدتًجمة )النسخة 
مع النسخة الأصلية للمقياس، وتم تصريح الفروؽ في العبارات بتُ النسختتُ، وعليو تم تعديل النسخة 

( على خبراء من الدتخصصتُ في لراؿ 9(. تم عرض النسخة العربية )9ولى وإنشاء )النسخة العربية الأ
( من 9التًبية الرياضية )الاختبارات والدقاييس( وفي لراؿ التقونً التًبوي لدراجعة عبارات النسخة )

عدلة (. من بعدىا عرضت النسخة الد0الدقياس، وأجريت بعض التصويبات وفقاً لتوصياتهم )النسخة 
( على 0(. تم تطبيق النسخة )0( على خبتَ في اللغة العربية للتصريح اللغوي وتم إنشاء )النسخة 0)

لستبرين )اثناف من الذكور واثنتاف من الإناث( من خريجي  0بواسطة  00عينة من كبار السن وعددىم 
ية للمقياس )الصدؽ قسم التًبية الرياضية بعد تدريبهم على بنوده وذلك لحساب الدعاملات العلم

من  0والثبات( مع احتساب الوقت اللازـ لإتماـ القياس على أفراد العينة، وعليو تم اعتماد النسخة 
 الدقياس كالنسخة العربية التي تم تطبيقها على عينة البرث.

على عينة البرث لكل جنس على  BBSتم تطبيق النسخة العربية من مقياس بتَغ للتوازف 
ـ، مع الاستعانة بأربعة من خريجي قسم التًبية الرياضية، بجامعة البررين 9003مارس حده خلاؿ شهر 

للمساعدة في شرح وتوضيح الاختبار للعينة، حيث تم تدريبهم مسبقاً على تطبيق بنود الدقياس حسب 
 .(Berg, et al, 1989)تعليمات مصممو الدقياس 

ها وتوضيرها علمياً لعينة البرث مع التواجد قبل البدء في إجراء الاختبار تم شرح بنوده بأكمل
الدستمر من لشرض الدار أثناء التطبيق تحسباً لأي ظرؼ عارض يصيب عينة البرث. استغرؽ الاختبار 

في الدراسات دقيقة ىذا الوقت يتفق مع الوقت الدسجل  90 – 07لكل فرد من أفراد العينة حوالي 
 .(Berg, et al, 1992)الأخرى 
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 هلاث العلويت للوقياس حساب المعا
 الثبات:

من كبار السن لشن تزيد  00ثبات الدقياس بتطبيق الاختبار على عينة قوامها  تم احتساب
نساء( ومن خارج عينة البرث الأساسية، بواسطة الأربعة  7رجاؿ و  7أعمارىم عن الستتُ عاماً )

 intraتم احتساب ثبات قياس الدختبر  لستبرين، ثم تم إعادة الاختبار على نفس العينة بعد أسبوع. وقد

– rater reliability  وثبات قياس ما بتُ الدختبرينintra – rater reliability  بطريقة الارتباط
. وتم استخداـ كرونباخ ألفا (Interclass Correlation Coefficient, ICC)بتُ الفئات 

(Cronbach alpha)  الدقياس. دلت النتاج الخاصة بقياس لقياس الاتساؽ الداخلي لمجموع درجات
وبلغت قيمة كرونباخ ألفا  0.25وقياس ثبات الدختبرين بلغ  0.23الثبات أف ثبات قياس الدختبر بلغ 

(Cronbach alpha)  لكل اختبار  0.55 – 0.25، متًاوحاً ما بتُ 0.25لمجموع درجات الدقياس
 يتميز بالثبات والاتساؽ الداخلي. BBSعلى حده، لشا يؤكد أف النسخة العربية لدقياس بتَغ 

 الصدق:

أوضرت العديد من الدراسات أف مقياس بتَغ للتوازف يتوافر فيو صدؽ المحتوى والصدؽ 
من البنائي، حيث أثبتت ىذه الدراسات بوجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بتُ مقياس بتَغ وعدد 

لشا يؤكد صدؽ فوغل ماير ومقياس بارثل ومقياس  TUGف مثل مقياس الدقاييس التي تقيس صفة التواز 
. كذلك قامت الباحثة باحتساب (Berg, et al, 1992b, 1995)المحتوى في مقياس بتَغ للتوازف 

فيما بتُ درجات الدقياس الفرعية،  (Pearson correlation coefficient)معامل الارتباط بتَسوف 
فيما  0.07و  0.00و دلالة إحصائية بمستوى الأربعة عشر من مقياس بتَغ وتبتُ أف ىناؾ ارتباط ذ

بتُ الاختبارات الفرعية، وكذلك تم احتساب دلالة الارتباط بتُ الاختبارات الفرعية للمقياس وبتُ 
، وجميعها ذو دلالة 0.20إلى  0.07المجموعة الكلي لتلك الدرجات، وتبتُ أف الارتباط تراوح ما بتُ 

(، لشا يدؿ على توافر الصدؽ في النسخة العربية لدقياس 5)جدوؿ رقم  0.00إحصائية عند مستوى 
 .BBSبتَغ للتوازف 

 التحليل الإحصائي:

، النسخة SPSSتم إدخاؿ الدعلومات في برنامج الترليل الإحصائي للدراسات الاجتماعية 
 ، وأجريت الترليلات الإحصائية التالية:07

 BBSلاختبارات الفرعية لدقياس بتَغ للتوازف احتساب الدتوسط الحسابي والالضراؼ الدعياري لقيم ا -0
 ولرموع درجاتو.
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 احتساب معامل الالتواء لقيم ولرموع درجات الاختبارات. -9

 احتساب قيم ألفا كرونباخ لقياس الاتساؽ الداخلي لقيم ولرموع درجات الاختبارات. -0

اس لقي Interclass Correlation Coefficient (ICC)احتساب الارتباط بتُ الفئات  -0
 .(Intra and inter rater reliability)الثبات 

بتُ درجات  (Pearson Correlation Coefficient)احتساب معامل الارتباط بتَسوف  -7
 الاختبارات الفرعية ولرموعها وعمر عينة البرث وبعض القياسات الجسمية.

 اعية لعينة الدراسة.احتساب التكرارات والنسب الدئوية للبيانات الديدوغرافية والصرية والاجتم -5

احتساب قيم ت ودلالتها لقياس الفروؽ بتُ الذكور والإناث من أفراد عينة البرث في درجات  -5
 اختبارات الدقياس ولرموع الدرجات.

 عرض الٌتائج 
امرأة تراوحت أعمارىم ما  70رجلًا و  00من كبار السن منهم  30بلغ حجم عينة البرث 

سنة بالضراؼ معياري  53.00كاف متوسط العمر لعينة البرث   (،0سنة )جدوؿ رقم  29 – 50بتُ 
سنة،  5.95سنة بالضراؼ معياري وقدره  55.50سنة، كما بلغ متوسط عمر النساء  5.50وقدره 

 سنة. 3.05سنة بالضراؼ معياري وقدره  52.53ومتوسط عمر الرجاؿ بلغ 

 ( العمر والمقاييس الجسمية لعينة البحث1جدول رقم )

 تالدتغتَا
قيمة ت  (30المجموع ) (70الإناث ) (00الذكور )

 س ـ س ـ س ـ ودلالتها

 0.90 5.50 53.00 5.95 55.50 3.05 52.53 العمر

 0.50 05.25 55.09 03.00 30.00 00.52 50.75 الوزف )كغ(

 * 5.50 2.00 075.57 7.09 079.50 2.99 057.00 الطوؿ )سم(

BMI (Kg/m
2
) 95.20 0.90 00.90 5.55 00.95 5.35 7.50 * 

أف عينة الإناث  0وفيما يخص قياسات الوزف والطوؿ لدى عينة البرث فيتبتُ من الجدوؿ رقم 
كيلو غراـ، بالضراؼ معياري وقدره   30.00أثقل وزناً من الذكور حيث كاف متوسط الوزف لديهن 

، بالضراؼ معياري وقدره كيلو غراـ  50.75كيلو غراـ، مقارنة بمتوسط وزف الرجاؿ الذين بلغ   03.00
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سم  057.00كيلو غراـ. وفيما يخص قياس الطوؿ فكاف الذكور أطوؿ قامة من الإناث )  00.52
(. ويبتُ P < 0.01، 5.50سم(، وكانت الفروؽ بينهما دالة إحصائياً )ت =  079.50مقابل 

ة التالية: مؤشر كتلة التي تم احتسابها من خلاؿ الدعادل (BMI)الجدوؿ نفسو متوسط مؤشر كتلة الجسم 
وقد تم استخداـ تصنيف مؤشر كتلة الجسم الخاص مربع الطوؿ بالدتً،  ÷ الجسم = الوزف )كيلو غراـ( 

. تبتُ من قيم (CDC 2000)بالبالغتُ لتوزيع عينة البرث حسب إصابتهم بالسمنة أو زيادة الوزف 
BMI  أف الإناث من العينة تعاني من السمنة، فقد بلغ متوسطBMI  بالضراؼ  9كغ/ـ  00.90لديهن

للرجاؿ على زيادة الوزف لديهم وذلك حسب  BMI، في حتُ دؿ متوسط 9كغ/ـ  5.55معياري وقدره 
بالضراؼ معياري  9كغ/ـ  95.20لدى الرجاؿ  BMI، حيث بلغ متوسط CDC, 2000تصنيف 

 .0.000، وكانت الفروؽ بتُ الذكور والإناث دالة إحصائياً عند مستوى 9كغ/ـ  0.90

الدواصفات العامة لعينة البرث وتتضمن الوضع الوظيفي والزواجي  9يوضح الجدوؿ رقم 
%( من عينة الذكور متزوجوف، وأف  20.9والدعيشي والدستوى التعليمي، حيث نلاحظ أف الأغلبية )

 %(. 50أغلبية عينة الإناث ىن من الأرامل )

 ( الوصف العام لعينة البحث2جدول رقم )

 رثمتغتَات الب
 (70إناث ) (00ذكور )

 % التكرار % التكرار

 الوضع الوظيفي

 يعمل أو كاف يعمل

 لا يعمل

 يعمل أو كاف يعمل عملًا مكتبياً 

 يعمل أو كاف يعمل عملًا يدوياً 

 

00 

0 

0 

00 

 

000 

0 

3.3 

20.9 

 

00 

5 

9 

00 

 

35 

00 

0.5 

27.0 

 الوضع الزواجي

 أرمل

 مطلق

 متزوج

 

0 

0 

00 

 

9.2 

9.2 

20.9 

 

09 

0 

00 

 

50 

5 

93 
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 9 0 9.2 0 أعزب

 الدستوى التعليمي

 أمي

 ابتدائي

 ثانوي

 جامعي

 

07 

2 

5 

0 

 

00.0 

95.7 

05.5 

00.3 

 

05 

00 

0 

0 

 

50 

99 

9 

9 

 الوضع الدعيشي

 يعيش مع الأسرة

 يعيش بمفرده

 

09 

9 

 

20.0 

7.2 

 

00 

2 

 

39 

03 

 ( الوضع الصحي لعينة البحث3جدول رقم )

 متغتَات البرث
 (70إناث ) (00ذكور )

 % التكرار % التكرار

 يعاني من الدشاكل الصرية الدزمنة

 يستخدـ النظارات للرؤية

 يستخدـ السماعات للسمع

 يستخدـ أطقم الأسناف

 يستخدـ العصا للتررؾ

00 

90 

0 

00 

3 

33.9 

55.5 

3.3 

09.0 

90.7 

05 

95 

0 

02 

0 

29 

79 

0 

03 

5 

( أف الأغلبية من الجنستُ 0ن الجدوؿ رقم )وفيما يخص الوضع الصري لعينة البرث تبتُ م
الدشاكل الصرية الدزمنة مثل، ارتفاع ضغط الدـ، مرض السكري، ارتفاع الكولستًوؿ، وآلاـ يعانوف من 

% من النساء  79% من الرجاؿ و  55.5الظهر والدفاصل والركبتتُ وغتَىا. كذلك تبتُ أف 
% 3.3ف نسبة الدعتمدين على السماعات للسمع قليلة )يستخدموف النظارات الطبية للرؤية، فيما تبتُ أ

% من النساء  5% من الرجاؿ و  90.7عند الذكور فقط(. كذلك تبتُ من الجدوؿ نفسو أف 
 يستخدموف العكاز كوسيلة مساندة للمشي.
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 ( مستوى الأنشطة التي يمارسها أفراد عينة البحث4جدول رقم )

 متغتَات البرث
 (70إناث ) (00ذكور )

 % التكرار % التكرار

 لا يدارس أية أنشطة

 يدارس أنشطة اجتماعية

 يدارس أنشطة رياضية بانتظاـ

 يدارس كلًا من الأنشطة الاجتماعية والرياضية

 يحتاج إلى مساعدة في أعمالو اليومية

7 

0 

05 

5 

0 

00.5 

3.3 

05.0 

90.5 

3.3 

09 

00 

2 

00 

7 

90 

99 

03 

95 

00 

 نمط الحياة

 يتميز بالخموؿ

 ارس الأنشطة في بعض الأحيافيد

 يتميز بالنشاط

 نشيط جداً 

 

2 

5 

00 

7 

 

95.7 

90.5 

03.9 

00.5 

 

0 

95 

03 

0 

 

5 

79 

05 

5 

 نوع الأنشطة الدمارسة

 الدشي

 كل أنواع الحركات

بعض الحركات الأساسية مثل الوقوؼ والدشي 
 والتنقل والصعود على السلم

 

7 

05 

09 

 

00.5 

70 

07.0 

 

07 

7 

00 

 

00 

00 

50 

%  00.5( البيانات الخاصة بأنشطة أفراد عينة البرث، حيث تبتُ أف 0ويدثل الجدوؿ رقم )
% من  55.7في الدقابل يدارس حوالي % من النساء لا يدارسوف أية أنشط بدنية،  90من الرجاؿ و 
ظ من % من النساء أنواعاً من الأنشطة الرياضية والأنشطة الاجتماعية. كذلك نلاح 55عينة الرجاؿ و 

% من الإناث يحتاجوف إلى الدساعدة أثناء أداء أعمالذم اليومية.  07% من الذكور  3.3الجدوؿ أف 
% منهم 70% من عينة الرجاؿ أجاب بأنهم يتميزوف بالنشاط، وأف  03.9ويوضح الجدوؿ أيضاً أف 
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ما ىو موضح في يستطيعوف أداء جميع أنواع الحركات، في الدقابل نلاحظ أف الأغلبية من النساء، وك
% منهم يتميزف بالنشاط، وعن  05%(، وأف  79( يدارسن الأنشطة في بعض الأحياف )0الجدوؿ )

% أف باستطاعتهن أداء بعض الحركات  50الأنشطة التي تستطيع النساء أدائها، أجابت حوالي 
 الأساسية مثل الوقوؼ، والدشي، والانتقاؿ من مكاف إلى آخر، وصعود السلم.

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء وقيم "ت" 5م )جدول رق
للفروق بين الجنسين في قياسات عنصر التوازن لدى عينة البحث وفقاً لمقياس بيرغ للتوازن 

BBS 

 الدتغتَات
قيمة ت  معامل الالتواء (30المجموع ) (70الإناث ) (00الذكور )

 المجموع الإناث كورالذ  س ـ س ـ س ـ ودلالتها

 -0.03 -0.59 -0.50 -0.70 0.05 0.95 0.30 0.09 0.00 0.90 الوقوؼ من الجلوس -0

 -0.00 -9.55 -9.50 -9.20 0.00 0.59 0.22 0.59 0.05 0.59 الوقوؼ بدوف سند -9

 0.02 -7.55 -0.70 -7.30 0.75 0.33 0.59 0.39 0.05 0.25 الجلوس بدوف سند -0

 0.00 -9.22 -9.50 -0.00 0.32 0.50 0.30 0.59 0.23 0.57 الجلوس من الوقوؼ -0

 -9.07* -9.59 -0.00 -0.55 0.30 0.50 0.70 0.35 0.00 0.05 التنقل -7

الوقوؼ مع إغماض  -5
 -0.00 -9.27 -0.32 -9.90 0.22 0.57 0.55 0.53 0.95 0.05 العينتُ

الوقوؼ مع ضم  -5
 -0.90* -9.02 -9.30 -0.30 0.02 0.77 0.57 0.50 0.09 0.95 القدمتُ

إطالة الذراعتُ أماماً من  -3
 الوقوؼ

9.00 0.52 9.05 0.59 9.90 0.55 0.30- 0.00 0.00- 0.23- 

 -0.00 -9.25 -0.59 -9.93 0.00 0.50 0.55 0.55 0.00 0.00 رفع غرض من الأرض -2

النظر من فوؽ  -00
 -0.09 -9.00 -0.20 -9.99 0.05 0.02 0.27 0.70 0.90 0.05 الكتفتُ

 -0.92 -0.07 -0.07 -0.00 0.07 9.25 0.97 0.00 0.70 9.20 050الدوراف  -00
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 درجة

تبادؿ وضع  -09
 القدمتُ على صندوؽ

9.20 0.50 0.90 0.05 0.09 0.00 0.00- 0.50- 0.00- 0.20- 

الوقوؼ مع وضع  -00
 القدـ أماماً 

9.53 0.75 9.20 0.05 9.30 0.00 0.55- 0.55- 0.30- 0.50- 

الوقوؼ على رجل  -00
 واحدة

0.50 0.70 0.00 0.00 0.70 0.03 0.00 0.50 0.70 0.90 

 -0.53 -9.03 -9.05 -0.30 00.70 07.07 2.99 07.35 00.09 00.37 لرموع الدرجات

( قيم التوازف لدى عينة البرث وفقاً لدرجات مقياس بتَغ، حيث يلاحظ 7يبتُ الجدوؿ رقم )
تلفة للمقياس، مع تفوؽ الإناث في بعض من الجدوؿ بأف درجات الذكور والإناث متقاربة في البنود الدخ

( الوقوؼ مع ضم القدمتُ، 5( التنقل من نقطة إلى أخرى، واختبار رقم )7البنود مثل اختبار رقم )
 0.90و  9.07دالة إحصائياً حسب قيم ت الدوضرة في الجداوؿ )حيث كانت الفروؽ بينهما 

( )إطالة الذارعتُ أماماً 3دوؿ نفسو أف الاختبارين رقم )للاختبارين، على التوالي(. وكذلك نلاحظ الج
( )الوقوؼ على رجل واحدة( كانا من أصعب الاختبارات لدى عينة البرث من 00من الوقوؼ( ورقم )

(، 9.05و  9.00( للذكور والإناث على التوالي )3الاختبار رقم )الذكور والإناث، حيث كاف متوسط 
للإناث(. وبالنظر إلى لرموع  0.00للذكور و  0.50جنستُ كاف )( لل00ومتوسط الاختبار رقم )

 نلاحظ ؿالدرجات في الجدو 

، 00.09بالضراؼ معياري وقدره درجة،  00.37أف متوسط لرموع الدرجات للذكور بلغ 
. يتضح من ناتج 2.99درجة، بالضراؼ معياري وقدره  07.35وبلغ متوسط لرموع الدرجات للإناث 

أف الإناث من عينة البرث أكثر توازناً من  0للتوازف الدوضرة في الجدوؿ رقم درجات مقياس بتَغ 
 الذكور، على الرغم من أف الفروؽ بينهم غتَ دالة إحصائياً.
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( معاملات ارتباط بيرسون بين متغيرات العمر والمقاييس الجسمية واختبارات 6جدول رقم )
 تهالتوازن وفقاً لنتائج مقياس بيرغ ومجموع درجا

 لرموع الدرجات BMI الطوؿ الوزف الجنس العمر الدتغتَات
 - 0.05**  - 0.90*  - 0.09 - 0.95*  - 0.00  العمر
 0.02 0.70**  - 0.57**  0.02   الجنس
 0.02 0.35**  0.95*     الوزف
 0.00 - 0.95     الطوؿ
BMI      0.05 

 0.59* * 0.03 0.00 0.05 0.7 -0.09*  الوقوؼ من الجلوس -0
 0.30**  0.00 -0.00 0.00 0.000 -0.05*  الوقوؼ بدوف سند -9
 0.07**  0.07 0.00 0.00 - 0.00 - 0.09 الجلوس بدوف سند -0
 0.55**  0.00 0.00 0.00 - 0.09 -0.92*  الجلوس من الوقوؼ -0
 0.30**  0.05 - 0.05 0.00 0.90*  -0.09*  التنقل -7
 0.52**  0.02 - 0.07 0.09 0.07 -0.07*  الوقوؼ مع إغماض العينتُ -5
 0.20**  0.90 - 0.07 0.03 0.99*  -0.07*  الوقوؼ مع ضم القدمتُ -5
إطالة الذراعتُ أماماً من  -3

 الوقوؼ
 *0.90- 0.90 0.03 0.05 - 0.05  **0.50 

 0.37**  0.07 - 0.03 0.00 0.07 -0.05*  رفع غرض من الأرض -2
 0.30**  0.05 0.00 0.03 0.00 -0.00*  النظر من فوؽ الكتفتُ -00
 0.30**  0.00 0.00 0.00 0.00 -0.00*  درجة 050الدوراف  -00
تبادؿ وضع القدمتُ على  -09

 0.30**  0.05 0.00 0.99*  0.00 -0.09*  صندوؽ

الوقوؼ مع وقع القدـ  -00
 أماماً 

 *0.07- 0.03  *0.00 0.00  *0.90  **0.30 

 0.75**  0.00 0.02 0.09 - 0.00 -0.00*  الوقوؼ على رجل واحدة -00
 0.00** داؿ عند مستوى       0.07* داؿ عند مستوى 

معامل الارتباط بتَسوف بتُ متوسط درجات بنود الدقياس ومتوسط  (5يوضح الجدوؿ رقم )
الدرجة الكلية وبتُ متغتَ عمر العينة وبعض قياساتهم الجسمية، حيث اتضح أف ىناؾ ارتباط ذو دلالة 

بتُ عمر الشخص وبتُ لرموع درجاتو في مقياس بتَغ، مبيناً  (r = - 0.473, P < 0.01)إحصائية 
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أنو كلما زاد عمر الشخص قل مستواه في التوازف، وبالدثل ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية بتُ متغتَ 
 -0.07، و 3للاختبار رقم  -0.90العمر ودرجات الاختبارات الفردية )تراوحت قيم الارتباط ما بتُ 

 > P)(. كذلك تبتُ أف ىناؾ ارتباط ذو دلالة إحصائية P < 0.05، 00ورقم  5 للاختبارين رقم

( التي كاف لذا 00، 09الاختبارات ) ابتُ لرموع درجات الدقياس واختباراتو الفردية. وفيما عد (0.01
وبتُ ارتباط داؿ إحصائياً مع الوزف، لم يتبتُ أنو توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ الدقاييس الجسمية 

 درجات مقياس بتَغ.

 (84على أفراد العينة )ن =  BBS( توزيع درجات المقياس 7جدول رقم )

 BBSبنود مقياس 
 تكرار الدرجات

0 0 9 0 0 
 05 90 5 0 0 الوقوؼ من الجلوس -0
 50 0 0 9 0 الوقوؼ بدوف سند -9
 52 0 0 0 0 الجلوس بدوف سند -0
 55 09 9 0 0 الجلوس من الوقوؼ -0
 50 0 9 5 0 التنقل -7
 50 0 9 9 0 الوقوؼ مع إغماض العينتُ -5
 53 5 0 9 7 الوقوؼ مع ضم القدمتُ -5
 0 90 77 0 0 إطالة الذارعتُ أماماً من الوقوؼ -3
 50 5 0 0 7 رفع غرض من الأرض -2

 50 3 0 7 0 النظر من فوؽ الكتفتُ -00
 05 3 90 0 2 درجة 050الدوراف  -00
 70 00 7 0 00 تبادؿ وضع القدمتُ على صندوؽ -09
 05 90 2 00 5 لوقوؼ مع وضع القدـ أماماً ا -00
 00 09 2 90 00 الوقوؼ على رجل واحدة -00

وللتأكد من توزيع درجات اختبار الدقياس على عينة البرث تم تدوين تكرار الدرجات 
(، حيث يتبتُ من الجدوؿ أف أغلبية أفراد العينة قد 5للاختبارات الفردية للمقياس في الجدوؿ رقم )

( لأفراد 9، 0( لكل اختبار، وفي الدقابل ازدادت الدرجات الدنيا )صفر، 0درجة الكلية )حصلوا على ال
(. من ذلك يدكن اعتبار أف الاختبارات رقم 00و  00و  00و  3العينة في بعض الاختبارات )رقم 

( ىي من أصعب الاختبارات لأفراد العينة، فيما بينت 00(، ورقم )00(، ورقم )00(، ورقم )3)
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( أنها من أسهل الاختبارات لعينة البرث حيث  2(، ورقم )5(، ورقم )7(، ورقم )0بارات رقم )الاخت
 (.0كانت أكثر الدرجات في ىذه الاختبارات ىي الدرجة الكاملة )

وفيما يخص استخداـ ناتج درجات مقياس بتَغ للتنبؤ بحوادث الوقوع لدى كبار السن من عينة 
يانات الدتعلقة بحوادث الوقوع التي تعرض لذا أفراد العينة، وقد تم ( الب3البرث، يوضح الجدوؿ رقم )

 تقسيم أفراد العينة إلى لرموعتتُ حسب الدرجات الكلية لدقياس بتَغ.

 (8جدول رقم )

البيانات الخاصة بحوادث الوقوع التي تعرض لها أفراد العينة حسب قابليتهم للوقوع وفقاً 
 لدرجاتهم في المقياس

 الوقوع بيانات حوادث
 (73ليسوا عرضة للوقوع ** ) (95لشن ىم عرضة للوقوع * )

 % التكرار % التكرار
 لم يتعرض للوقوع
 تعرض للوقوع

 وقع داخل الدنزؿ
 وقع خارج الدنزؿ

5 
02 
00 
3 

95.2 
50.0 
09.0 
00.3 

00 
03 
5 
00 

52 
00 
09 
02 

 توقيت الوقوع في السنة الداضية
 مرة واحدة خلاؿ السنة

 مرةأكثر من 

 
2 
0 

 
00.5 
07.0 

 
5 
2 

 
00.0 
07.7 

 آخر مرة تعرض فيها للوقع
 السنة الداضية
 منذ سنتتُ

 منذ أكثر من سنتتُ

 
9 
0 
5 

 
5.5 
0 

95.2 

 
0 
0 
2 

 
0.5 
0.5 
07.7 

 الإصابات التي تعرض لذا جراء الوقوع
 كسور

 إصابات في العضلات
 كدمات

 قطع
 أكثر من إصابة

 
0 
0 
0 
0 
0 

 
07.0 
00.7 

0 
07.0 
07.0 

 
7 
0 
0 
5 
9 

 
3.5 
7.9 
0 

09.0 
0.0 

 07* الذين كانت درجاتهم في مقياس بتَغ أقل من 
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 درجة. 07** الذين كانت درجاتهم في مقياس بتَغ أكثر من 

 07تمثل المجموعة الأولى الأفراد من الجنستُ لشن ىم عرضة للوقوع والذين قلت درجاتهم عن 
%(، ومثلت المجموعة الثانية  00.2صاً من الجنستُ )شخ 95درجة في مقياس بتَغ، وتراوح عددىم 

%(، وىم لشن زادت  52.0شخصاً من الجنستُ ) 73الأفراد لشن ىم ليسوا عرضة للوقوع وعددىم 
% من أفراد المجموعة  50.0درجة. يلاحظ من الجدوؿ أف  07درجاتهم الكلية في مقياس بتَغ عن 

% وقع خارج الدنزؿ. في الدقابل  00.3الدنزؿ، و  % وقع داخل 09.0الأولى تعرض للوقوع، منهم 
 02% تعرض للوقوع داخل الدنزؿ و  09% من أفراد المجموعة الثانية للوقوع، منهم  00تعرض حوالي 

 % وقع خارج الدنزؿ.

% من أفراد المجموعة الأولى تعرض للوقوع مرة واحدة  00.5( بأف 3نلاحظ من الجدوؿ رقم )
%  00.0% منهم تعرض للوقوع أكثر من مرة. في الدقابل تعرض حوالي  07.0خلاؿ العاـ الداضي و 

% تعرض للوقوع أكثر  07.7من أفراد المجموعة الثانية للوقوع مرة واحدة خلاؿ العاـ الداضي، وحوالي 
 من مرة خلاؿ العاـ الداضي.

راوحت ما بتُ وفيما يخص نوع الإصابات التي تعرضوا لذا نتيجة للوقوع، تبتُ أف الإصابات ت
%  3.5% من أفراد المجموعة الأولى و  07.0الكسور وإصابات العضلات والقطع، فقد تعرض حوالي 

 من أفراد المجموعة الثانية للكسور جراء حوادث الوقوع.

 هٌاقكت الٌتائج 
إلى توفتَ مقياس ذو معاملات علمية جيدة لقياس التوازف عند كبار السن  يهدؼ ىذا البرث

ستخداـ مقياس بتَغ لقياس التوازف لدى عينة من كبار السن في لشلكة البررين، ويعتبر مقياس وقد تم ا
 (Halsaa, et al, 2007)بتَغ من الدقاييس التي تتوافر فيها الشروط العلمية من صدؽ وثبات وقبوؿ 

(acceptability)غالية( وجميعها ، وكذلك تم ترجمة الدقياس إلى لغات عديدة )التًكية والنرويجية والبرت
 ,.Sahin, et al, 2008)أثبتت صلاحيتها لقياس التوازف لدى كبار السن في تلك المجتمعات 

Halsaa, et al, 2007., Miyamoto, et al, 2004)  وقد أوصت الدراسات باستخداـ ،
نو مقياس بتَغ لدراسة ضعف التوازف لدى كبار السن حيث تتوفر فيو عنصر الخصوصية، إضافة إلى كو 

 ,Bogle Thorbahn, and Newton)اقتصادي، لا يستهلك الكثتَ من الوقت والجهد والداؿ 

1996). 

في ىذا البرث إلى اللغة العربية وتمت دراسة الدعامل  (BBS)تمت ترجمة مقياس بتَغ للتوازف 
ختبرين( العلمية للنسخة العربية للمقياس، حيث اتضح أنو ذو ثبات عالي )الثبات الداخلي وثبات الد

وكرونباخ ألفا  (ICC)وذلك من خلاؿ إعادة تطبيق الاختبار، وحساب معامل الارتباط بتُ الفئات 
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للاختبارات الفردية  0.25إلى  0.55( لمجموع درجات الدقياس، متًاوحاً بتُ 0.25التي بلغت )
، وثبات  (ICC = 0.96)للمقياس. وبلغت قيم الارتباط بتُ الفئات لقياس ثبات ما بتُ الدختبرين 

. علاوة على ذلك فقد دلت قيم الارتباط بتَسوف بتُ بنود الدقياس (ICC = 0.98)قياس الدختبر بلغ 
من ىنا يدكننا الاستدلاؿ  (P < 0.01)الفردية وبتُ ناتج الدرجات بوجود ارتباط ذو دلالة إحصائية 

على عينة من كبار السن في المجتمع  بأف الدقياس تتوافر فيو الدعاملات العلمية الجيدة عندما تم تطبيقو
البرريتٍ، لشا يجعل النسخة العربية للمقياس مناسباً للتطبيق على عينات أخرى من كبار السن في لشلكة 

 البرريتٍ، وذلك يدكن استخدامو في الدنطقة العربية.

 Berg, et)ويدكننا الإشارة ىنا أف معامل الصدؽ قد تم توفتَه في النسخة الأصلية من الدقياس 

al, 1989)  وأكدتو العديد من الدراسات ،(Wang, et al, 2006., Cattaneo, et al, 

2006., Creel, et al, 2001., Berg et al, 1992, Miyamoto, et al, 2004, 

Shumway – Cook, et al, 1997, Bogle and Newton, 1996, Riddle, and 

Stratford, 1999) د على نتائج تلك الدراسات فيما يخص صدؽ الدقياس.، وعليو يدكن الاعتما 

وذلك من خلاؿ معاينة  (acceptability)كذلك يدكن اعتبار النسخة العربية قابلًا للتطبيق 
، 7)حسب الجدوؿ رقم  negatively skewedتوزيع درجات للعينة التي كانت ذات التواء سلبي 

(، 0ولرموع الدرجات للعينة ككل لا تزيد عن قيمة )الذي يبتُ أف معامل الالتواء للدرجات الفردية 
، وكاف قيمة 93( الذي يعتبر اكبر من نقطة الدنتصف وىي 07.07وكاف متوسط ناتج الدرجات )

 Lohr, et(، وذلك حسب توصيات 75الذي يقارب أعلى درجة في الدقياس ) 70 (mode)الدنواؿ 

al, 1996 نتائج الدقياس. الذي أشار باستخداـ تلك الدؤشرات لتقبل 

وفر ىذا البرث، وحسب أىدافو قيم التوازف لكبار السن في المجتمع البرريتٍ، حيث كانت 
عينة البرث من مرتادي دارين من دور رعاية الدسنتُ، وكانوا من الدستقلتُ في تحركاتهم مع استخداـ 

دقيقة  -90 – 07الي البعض منهم لوسائل الدساندة في الدشي والتررؾ. استغرؽ تطبيق الدقياس حو 
مصممو الدقياس لإلصاز الاختبارات. ولم  لكل فرد من أفراد العينة، وىذا يتفق مع الوقت الذي أوصى بو

يواجو الدختبرين أية تعقيدات أثناء إجراء اختبارات الدقياس لشا يثبت أف الدقياس آمن للاستخداـ لفئة  
ر والحيطة أثناء التطبيق، وذلك بالاستعانة بممرض كبار السن، مع الوضع بالاعتبار بأنو تم توخي الحذ

 الدار بالتواجد الدستمر أثناء إجراء الاختبارات على عينة البرث.

دلت نتائج البرث أف من أصعب مهاـ مقياس بتَغ لعينة الدراسة كانت الأربعة اختبارات 
درجة(،  050)الدوراف  00 )إطالة الذراعتُ أماماً من الوقوؼ(، واختبار رقم 3التالية: اختبار رقم 

)الوقوؼ على رجل واحدة(. من  00)الوقوؼ مع وضع القدـ أماماً(، واختبار رقم  00واختبار رقم 
ىو أصعبها بالنسبة لعينة البرث، حيث كاف متوسط درجاتو  00ىذه الاختبارات، كاف اختبار رقم 
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لدراسات مع ىذه النتيجة، للإناث(. اتفقت عدد من ا 0.00للذكور و  0.50) 0.70للعينة ككل 
ىي الأصعب لدى كبار السن في  00، 00، 09، 00حيث اتضح أف الاختبارات ذات الأرقاـ 

، كذلك كانت الاختبارات ذات الأرقاـ (Kornetti, et al, 2004., Newton, 1997)دراسات 
 .(Wang, et al, 2006)ىي الأكثر صعوبة لدى عينة من كبار السن في تايواف  00و  09

وىو أعلى من الحد الدقطوع  07.07ناتج الدرجات كاف تبتُ من نتائج الدراسة أف متوسط 
للتنبؤ بكبار السن الدعرضتُ للوقوع، وكاف متوسط الدرجات لدى النساء من عينة البرث أعلى من 

للذكور، الفروؽ غتَ دالة  00.37للنساء و  07.35متوسط الدرجات لدى الذكور من العينة )
( لشا يشتَ إلى أف النساء من عينة البرث كانوا أكثر اتزاناً من الذكور. في ىذا الشأف أوجدت إحصائياً 

فروؽ بتُ الجنستُ من   Wolfson, et al, 1994بعض الدراسات نتائج غتَ متماثلة، حيث لم يجد 
احثتُ كبار السن بشكل عاـ فيما يتعلق بالتوازف، مع تفوؽ الرجاؿ في بعض الاختبارات، وأرجع الب

في أف تراجع القوة  (Josep, et al, 2008)ذلك إلى زيادة القوة العضلية لدى الرجاؿ، ويتفق معهم 
العضلية لدى النساء من كبار السن لذا الأثر في ضعف التوازف لديهن، وتفوؽ أقرانهن الرجاؿ عليهن. 

وأرجع الباحثوف ذلك  أف النساء من كبار السن أفضل من أقرانهن الرجاؿ، Era, et al, 1996ووجد 
إلى الفروؽ في القياسات الأنثروبومتًية بتُ الجنستُ، حيث وجدوا أف النساء الأقصر قامة والأثقل وزناً 
ىم الأكثر اتزاناً، وكذؿ فسر الباحثتُ أف الفروؽ بتُ الجنستُ في التوازف لذا علاقة بالتوافق العضلي 

الذي يرجح أف  Era, et al, 1996فق مع تفستَ العصبي. الجدير بالذكر أف البرث الحالي لا يت
في القياسات الأنثروبومتًية لذا علاقة بتفوؽ النساء في التوازف على الرجاؿ، حيث لم يتمكن الفروؽ 

البرث الحالي من إيجاد علاقة بتُ القياسات الجسمية مثل الطوؿ والوزف ومؤشر كتلة الجسم مع 
ياس بتَغ. لذا يبقى التساؤؿ عن سبب الفروؽ البسيطة الدتواجدة بتُ اختبارات التوازف التي تم قياسها بمق

 الجنستُ من كبار السن في التوازف غتَ واضح ويحتاج إلى الدزيد من الاستقصاء.

دلت نتائج البرث أيضاً أف مقياس بتَغ للتوازف يعتبر مقياساً جيداً لقياس التوازف لدى كبار 
لرموع درجات اختباراتو للتنبؤ بالأشخاص الدعرضتُ لحوادث السن وفي الوقت نفسو يدكن استخداـ 

. في ىذا البرث (Berg, et al, 1989)الوقوع من غتَىم، وذلك حسب توصيات مصممو الدقياس 
درجة كرد مقطوع للدلالة على  07تم استخداـ لرموع درجات اختبارات مقياس بتَغ البالغة 

لنتائج أف الفئة الواقعة في لرموعة الدعرضتُ للوقوع قد الأشخاص الدعرضتُ للوقوع من غتَىم، ودلت ا
تعرضوا بالفعل إلى حوادث وقوع في العاـ الداضي أكثر من الفئة الأخرى غتَ الدعرضة لحوادث الوقوع 

(. تتفق نتائج ىذا البرث مع ما أشارت إليو بعض الدراسات السابقة بأف مقياس بتَغ 3)الجدوؿ رقم 
ت التي تحتاج إلى برامج رعاية أو وقاية من الوقوع، وبالتالي ومن خلاؿ نتائج يدكنو الكشف عن الحالا

 ىذا الدقياس يدكن تجنب ىذه الدشكلة التي لذا مساهمة في فقداف الحياة لدى كبار السن.
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دلت نتائج البرث أف التوازف لدى عينة البرث يتضاءؿ مع التقدـ بالعمر، حيث أظهرت 
، وتتفق ىذه (r = - 0.47)بتُ نتائج مقياس بتَغ للتوازف ومتغتَ عمر العينة النتائج وجود ارتباط سلبي 

أف  Halsaa, et al, 2007النتائج مع ما أسفرت عنو الدراسات الأخرى في ىذا المجاؿ، إذ وجد 
 Steffen et)، كذلك أكد (r = - 0.36)العمر يرتبط ارتباطاً سلبياً مع لرموع درجات مقياس بتَغ 

al, 2002) تًاجع الأداء في اختبارات التوازف مع التقدـ في العمر.ب 

على الرغم من أف معاملات الصدؽ والثبات لدقياس بتَغ قد تمت دراستها بصورة كبتَة في عدد 
 ,Halsaa, et al)، والمجتمع النرويجي (Wang, et al, 2008)من المجتمعات منها المجتمع التايواني 

 ,Miyamoto, et al)، والمجتمع البرازيلي (Sahin, et al, 2008)، والمجتمع التًكي  (2007

، إلا أنو لم يتم دراستها في الدنطقة العربية بصفة عامة، وفي لشلكة البررين بصفة خاصة. لذا  (2004
الخاصة بالتوازف لدى كبار السن في لشلكة البررين، يعتبر ىذا البرث مهماً جداً في توفتَه للمعلومات 

ن استخداـ نتائج ىذا البرث للمقارنة بتُ كبار السن في لستلف لزافظات لشلكة البررين وبالتالي يدك
وكذلك في منطقة الخليج العربي، حيث أف كبار السن في ىذه الدنطقة لديهم سمات مشتًكة في نمط 

 الحياة، ونوع العمل الذي يؤديو الدسن، والدستوى الثقافي والتعليمي والظروؼ البيئية.

ر ىذه البرث نسخة من الدقياس باللغة العربية ليسهل استخدامو بوساطة الباحثتُ كذلك يوف
 الدنطقة العربية بأكملها.في 

علاوة على ذلك، يدكن استخداـ نتائج ىذا البرث في المجاؿ الصري في لشلكة البررين، 
تخدـ في ىذا وذلك للتعرؼ على درجات ضعف التوازف لدى كبار السن، والاستعانة بالدقياس الذي اس

 Bogle Thorbahn)الدسنتُ، حيث أكد على البرث كأحد الدقاييس الخاصة بالفروصات الدورية 

and Newto, 1996) .بأف مقياس بتَغ يدكن الاعتماد عليو في الفروص الطبية 

إف قياس التوازف بشكل دوري لكبار السن يدكن القائمتُ على رعاية الدسنتُ في لستلف الجهات 
والأىلية بإعداد البرامج الوقائية مسبقاً، خصوصاً بعد أف اتضح في الصفرات السابقة علاقة  الحكومية

النشاط الرياضي في تجنب ضعف التوازف بحوادث الوقوع لدى كبار السن. كذلك يجب عدـ إغفاؿ دور 
ث حوادث الوقوع، وذلك عن طريق تقوية العضلات، وتحستُ التوازف والدرونة لدى كبار السن، حي

أثبتت العديد من الدراسات أف ىذه التدريبات حسنت في العديد من الصفات البدنية والنفسية لدى  
( وساهمت في تقليل لساطر الوقوع 9003،. سميعة خليل، 9002كبار السن )متٌ الأنصاري وآخروف، 

 ، وقد وجد أف لشارسة الرياضة(Marion, et al, 1993., La Stayo, and Ewy, 2003)لديهم 
لددة ستة أشهر تقلل من لساطر الوقوع على الأرض، إضافة إلى دور الرياضة في الوقاية وكذلك علاج 
الأمراض الدزمنة والدرتبطة بنقص النشاط الدتزامن مع كبر السن مثل مرض السكري وتصلب الشرايتُ 

عل النشاط . لذا فإنو من الأهمية بمكاف ج(Rogers, and Evans, 1993)وىشاشة العظاـ والسمنة 
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البدني، وبالأخص تمرينات التوازف وتدريبات القوة العضلية من ضمن برامج الوقاية من الوقوع لدى كبار 
 السن.

بينت نتائج ىذا البرث أف مقياس بتَغ للتوازف سهل التطبيق على كبار السن من الجنستُ 
ك يدكنو التمييز بتُ الأشخاص من  بمملكة البررين لشن يتمتعوف بالاستقلالية في حياتهم وتحركاتهم، وكذل

كبار السن لشن ىم عرضة للوقوع من غتَىم، حيث كانت حوادث الوقوع لدى الأشخاص الدصنفتُ 
ضمن فئة الدعرضتُ للوقوع أكثر من الآخرين الدصنفتُ ضمن الفئة غتَ الدعرضة للوقوع. بالإضافة إلى 

بتَغ للتوازف على عينة لشثلة لكبار السن في بأف ىناؾ حاجة ماسة إلى تطبيق مقياس  يثتَ البرث ذلك،
لشلكة البررين، وفقاً للمجموعات العمرية الدختلفة من كبار السن، وأف تشمل الدراسة لستلف فئات  
كبار السن من الدستقلتُ وغتَ الدستقلتُ في تحركاتهم. كذلك يفضل استخداـ الدقاييس الأخرى الدرادفة 

للمقارنة ودراسة عامل الصدؽ البنائي للنسخة العربية، الدعدة في  وذلك TUGلدقياس بتَغ مثل مقياس 
 .BBSىذا البرث، لدقياس بتَغ للتوازف 

 الاستٌتاجاث 
 من خلاؿ أىداؼ ونتائج البرث يستنتج التالي:

يعتبر مقياساً جيداً لقياس ضعف التوازف لدى كبار السن، حسب  (BBS)أف مقياس بتَغ للتوازف  .0
 الدختلفة في لشلكة البررين.المجموعات العمرية 

 للنسخة العربية من مقياس بتَغ معاملات علمية جيدة. .9

يدكن استخداـ لرموعات درجات مقياس بتَغ للتنبؤ بحوادث الوقوع لدى كبار السن في لشلكة  .0
 البررين.

 تبتُ أف ىناؾ تراجع في التوازف مع التقدـ بالعمر لدى كبار السن في لشلكة البررين. .0

 التوصياث 
 استخدـ مقياس بتَغ لقياس التوازف على عينات لشثلة عن فئة كبار السن في لشلكة البررين. .0

استخداـ مقياس بتَغ لقياس التوازف ضمن الاختبارات الدستخدمة للفرص الدوري للمسنتُ في  .9
 لشلكة البررين.

سخة العربية استخداـ مقاييس أخرى للتوازف ومقارنتها بمقياس بتَغ للتوازف وذلك لقياس صدؽ الن .0
 من مقياس بتَغ للتوازف.
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 الملخص باللغت العربيت

يهدؼ ىذا البرث إلى دراسة مقياس التوازف لدى كبار السن في لشلكة البررين باستخداـ 

 00مسناً ) 30. شملت عينة البرث Berg Balance Scale (BBS)مقياس بتَغ لقياس التوازف 

 29إلى  50أنثى( من مرتادي دور الدسنتُ في لشلكة البررين تراوحت أعمارىم ما بتُ  70ذكراً و 

 . 5.50سنة والضراؼ معياري وقدره  53.00توسط حسابي وقدره عاماً، بم

قامت الباحثة بتًجمة الدقياس إلى اللغة العربية وتم إيجاد الدعامل العلمية لو )الصدؽ والثبات( من 

خلاؿ إعادة أداء الاختبار مع حساب معامل ألفا كرونباخ للدرجات الكلية للمقياس ودرجات 

 Interclass Correlationاحتساب الارتباط بتُ الفئات  الاختبارات الفرعية، وكذلك

Coefficient (ICC)  لقياس ثبات الدختبرintra – rater reliability  وثبات ما بتُ الدختبرين

inter – rater reliability دلت النتائج أف النسخة العربية للمقياس يتصف بالاتساؽ الداخلي .

لثبات ما بتُ الدختبرين، كما دلت قيم  0.25ثبات الدختبر و ل ICC 0.23والثبات، حيث بلغت قيم 
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للاختبارات الفرعية  0.25إلى  0.55لمجموع درجات الدقياس، متًاوحاً ما بتُ  0.25ألفا كرونباخ 

للمقياس. علاوة على ذلك، دلت معامل الارتباط بتَسوف بتُ لرموع درجات الدقياس ودرجات 

، وتراوحت قيم الارتباط ما 0.00باط ذو دلالة إحصائية عند مستوى اختباراتو الفرعية على وجود ارت

. تبتُ من نتائج ىذا البرث أف التوازف يتًاجع مع التقدـ بالعمر، حيث اتضح  0.20إلى  0.07بتُ 

أف ىناؾ ارتباط سلبي بتُ عمر البرث ولرموع درجاتهم في مقياس بتَغ. من توصيات البرث أف يتم 

بية من مقياس بتَغ التوازف لدى كبار السن في لشلكة البررين، وجعل ىذا الاختبار استخداـ النسخة العر 

 من ضمن الفرص الدوري لكبار السن.
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Abstract 

Measuring Balance in elderly people in the Kingdom of Bahrain by 

using the Berg Balance Scale 

This research was designed to measure balance among elderly people in 

the Kingdom of Bahrain, by using the Arabic version of the Berg Balance 

Scale (BBS). The sample was 84 older subjects (34 males and 50 

females) who attended two elderly centers in Bahrain. The researcher 

translated the original BBS into Arabic language and tested its validity 

and reliability. The findings indicated that the Arabic version of the BBS 

is valid and reliable, in which intra-rater and interrater reliability found to 

be high (ICC= 0.98 for intra-rater and 0.96 for inter-rater reliability). In 

addition, the test of internal consistency (Cronbach alpha) showed that 

the total score of the scale as well as the single scores are reliable (a= 

0.96 for total score, ranging from 0.77- 0.96 for single scores). 

Correlations between the total score of the BBS and the single scores of 

its items were calculated and found to be significant (r ranged between 

0.45-0.91, P<0.01). The findings also indicated that Balance is declining 

with age among the sample of this study. It was concluded that the Arabic 

version of the BBS is a good tool to measure balance in older people in 

Bahrain. Recommendations were made to include balance measurement 

in the elderly’s routine medical checkup. 
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