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تعیین روایی و پایایی دستگاه قوس سنج اولتراسوند در اندازه گیری 
زاویه قوس کمری

حامد ارغوانی1 ، غلام علی قاسمی2 ،  وحید ذوالاکتاف3 ، ناصر مهرشاد4  
چکیده

زمینه و هدف: نظر به اینکه بسیاری از متخصصین حوزه تربیت بدنی عقیده به اهمیت دقت وسایل 
اندازه گیری در نتایج مقالات ورزشی بخصوص در اندازه گیری قوس های ستون فقرات دارند، هدف 
از این پژوهش ساخت دستگاه قوس سنج اولتراسوند و تعیین روایی و پایایی آن در اندازه گیری زاویه 
قوس کمری می باشد. روش تحقیق: پس از ساخت دستگاه، زاویه قوس کمری 31 آزمودنی توسط 
سه آزمونگر در سه نوبت با فاصله حداقل 2 ساعت با دستگاه ساخته شده برای تعیین پایایی آن، اندازه 
گیری شد. زاویه قوس کمری 15 آزمودنی با روش های رادیوگرافی و پیشنهادی برای روایی سنجی 
دستگاه مورد ارزیابی قرار گرفت. آزمودنی ها از افراد در دسترس و داوطلب شهر بیرجند انتخاب شدند. 
برای تعیین میزان پایایی روش پیشنهادی از آزمون آلفای کرونباخ و برای تعیین میزان روایی دستگاه 
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. یافته ها: یافته های تحقیق نشان داد که دقت سنجی 
فیزیکی دستگاه ساخته شده در جابجایی عمق 0/99±1/43 میلی متر، جابجایی ارتفاع 1/09±0/84 
میلی متر، و اندازه گیری زاویه کمان 0/93±1/16درجه، در حد بالایی می باشد. پایایی آزمونگر اول، 
دوم و سوم به ترتیب  0/97،  0/98 و  0/98 ؛ و پایایی بین نوبت های آزمونگران )عینیت( به ترتیب

 0/96،  0/97 و 0/95 به دست آمد )p>0/05(. میزان همبستگی روش پیشنهادی با روش مرجع 
پایایی بالای روش پیشنهادی  نتیجه گیری: روایی و   .)p≥0/05( و معنادار به دست آمد r=0/95
می تواند به دلیل دخالت حداقلی آزمونگر در مراحل اندازه گیری و استفاده از روش های مهندسی و 
کامپیوتری با دقت بالا باشد؛ در نتیجه می توان از آن برای اندازه گیری زاویه قوس کمری در کنار سایر 

روش های غیر تهاجمی به عنوان یک روش پایا و قابل اعتماد استفاده کرد.
واژه های کلیدی : روایی، پایایی، اولتراسوند، ایکس ری و قوس کمری.
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مقدمه
اتصال  نحوه  و  فقرات  وضعیت ساختمان ستون 
ایجاب  آن،  به  مختلف  لیگامنت های  و  عضلات 
می کند که ستون مهره ها وظایف متعددی  داشته 
باشد. از جمله این وظایف می توان نگهداری سر 
برای  اتصال  محل  و  نخاع  حفاظت  بدن،  روی 
فقرات،  قوس های ستون   .)7( برد  نام  را  دنده ها 
حرکات بالا تنه در جهات مختلف را امکان پذیر 
کاهش  را  مهره ها  بر  وارده  فشارهای  و  ساخته 
می دهد؛ اما در برخی اوقات در اثر عادات حرکتی 
غلط، راستای ستون فقرات از حالت طبیعی آن 
منحرف شده و باعث بروز ناهنجاری هایی از قبیل 
کیفوز پشتی و لوردوز کمری می شود )2(. تعیین 
دقیق زوایای قوس پشتی و کمری در بسیاری از 
تحقیقات علوم پزشکی ورزشی به عنوان یکی از 
منابع خطا و تاثیر گذار در نتایج تحقیق در نظر 
گرفته می شود. بنابراین، محققین به دنبال بهترین 
و مناسب ترین روش اندازه گیری زوایای مربوطه 
هستند )1(. تشخیص ناهنجاری های ستون فقرات 
و اندازه گیری زوایای قوس های کمر و پشت، با 
استفاده از انواع روش های تهاجمی و غیرتهاجمی 
امکان پذیر است )3(. استفاده از تصاویر رادیوگرافی، 
فلوروسکوپیک1 ، سی تی اسکن2  و ام. آر. آی3 ؛ از 
جمله روش های تهاجمی مورد استفاده برای این کار 
هستند. روش های غیر تهاجمی مورد استفاده نیز به 
دو دسته روش های تماسی )استفاده از کایفومتر4 ، 
انکلاینومتر5 ، خط کش منعطف، اسپاینال پانتوگراف6 
، الکتروگونیامتر و اسپاینال موس7( و غیر تماسی 

)تست نیویورك و غربال بصري یا مشاهده ای و 
از  یکی   .)9( می شوند  تقسیم  تصویر(  پردازش 
معروف ترین و قدیمی ترین روش های تهاجمی 
کنند  می  استفاده  آن  از  متخصصین  اکثر  که 
اندازه گیری زاویه  و به عنوان معیار طلایی در 
روش  از  استفاده  است،  شده  عنوان  کمر  قوس 
عکس رادیوگرافی می باشد )10(. خطرات ناشی 
از قرارگیری در معرض اشعه ایکس، صرف زمان 
زیاد برای اندازه گیری، در دسترس نبودن، هزینه  
و  عکس برداری  طی  در  آزمودنی  حرکات  بالا، 
مهم تر از همه ؛ احتمال بالای خطا بر اثر تکنیک ها 
و وضعیت های مورد استفاده جهت عکس برداری، 
از جمله معایب این روش هستند )8(. هر چند 
شیوه های غیرتهاجمی در مقایسه با شیوه های 
تهاجمی، دارای نقایص متنوعی می باشند؛ ولی 
به دلیل ماهیت آسیب رسان شیوه های تهاجمی 
که می توانند خطراتی از جمله سرطان استخوان 
در مردان و سرطان پستان و سقط جنین در زنان 
باشند  داشته  به دنبال  را  قبیل  این  از  مواردی  و 
)1(، امروزه استفاده از روش های اندازه گیری غیر 
تهاجمی توجه بیشتری را به خود جلب کرده است 

 .)4(
از طرفی، صرف زمان زیاد برای اندازه گیری، هزینه 
گزاف و مهم تر از همه  این ها، خطای اندازه گیری 
بالا، از جمله مهم ترین معایب روش های اندازه گیری 
غیر تهاجمی تماسی به شمار می روند. استفاده از 
روش های غیر تهاجمی غیر تماسی نیز مستلزم 
 .)12( نفر متخصص می باشد  مداوم یک  حضور 

1. Fluoroscopic                                                 5. Inclinometer
2. CT Scan                                                          6. Spinal Pantograph
3. MRI                                                                  7. Spinal Mouse
4. Kyphometer
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در نتیجه تحقیقات بعدی در جهت کاهش و رفع 
این نقایص صورت گرفته و روش های گوناگون 

پیشنهاد شده است. 
موارد و نقایص ذکر شده در روش های تهاجمی 
و غیر تهاجمی، این پرسش را ایجاد کرد که آیا 
با روشی جدید  توان دستگاهی ساخت که  می 
خطای  با  را  کمری  قوس  زاویه  تهاجمی(  )غیر 
ناچیز، دقت بالا، در زمان اندك و با هزینه کمتر 
محاسبه کند و بتوان از آن در کنار سایر روش های 
معمول اندازه گیری استفاده کرد؟ در نتیجه، هدف 
از تحقیق حاضر ساخت دستگاه و ایجاد روشی 
است که در آن منابع خطا و نقایص موجود در 
به حداقل  یا  بر طرف  تهاجمی  غیر  های  روش 
رسیده و با کمترین دخالت آزمون گر بتوان زاویه 

قوس کمر را اندازه گیری کرد. و درصورت مناسب 
بودن این روش، بتوان در کنار سایر شیوه های 

غیرتهاجمی از آن استفاده کرد.
روش تحقیق

در ابتدا پس از مشورت با اساتید صاحب نظر، از 
بین طرح های پیشنهادی، طرح ابتدایی و کم خرج 
برای ساخت دستگاه مطابق مشخصات پیشنهادی 
واگذار  متخصص  فرد  به  ساخت  کار  و  انتخاب 
گردید. نمونه اولیه دستگاه )شکل شماره 1( شامل 
یک فرستنده و گیرنده امواج اولتراسوند با فرکانس 
کاری 40 کیلو هرتز بوده که فاصله از هدف را 
با دقت یک سانتی متر بر روی نمایشگر دستگاه 
نشان داده و اطلاعات را مستقیماً به وسیله پورت 

سریال به رایانه منتقل می کند.

شکل شماره 1. نمونه اولیه دستگاه فاصله سنج اولتراسوند

دوره 1، شماره2،پاییز و زمستان 1392نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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کنترل  شرایط  در  اولیه  دستگاه  آزمون  از  پس 
شده، به رفع مشکلات موجود از جمله موارد زیر 
پرداخته شد. دستگاه فاصله ها را از 12 سانتی متر 
اندازه گیری، و فاصله های کمتر از 12 سانتی متر 
را محاسبه نمی کند )دستگاه اولیه فاصله های کم 
را اندازه نمی گرفت(؛ در نتیجه، امکان پراکندگی 
موج ارسالی و عدم برخورد نقطه ای به محل مورد 
نظر وجود دارد. همچنین به دلیل حساسیت پایین 
حسگرها، در فاصله های مشخص و واقعی، مقادیر 
تغییر کرده و قابل اطمینان نبودند. چون فاصله 

سنج های مافوق صوت توانایی اندازه گیری فاصله را 
با دقت میلی متر ندارند، به فاصله سنج با دقت یک 
سانتی متر اما حساس به لبه تغییر، اکتفا شد. بنابراین 
از بین حسگرهای موجود در بازار،  بهترین آن که 
فاصله را  از 3 سانتی متر اندازه گیری می کند و زاویه 
دید باریکی دارد، انتخاب و لیزری برای مشخص 
و  پیشنهاد،  رو(  روبه  )جسم  هدف  نقطه  کردن 
بورد  مورد نظر مطابق مشخصات درخواستی )شکل 

شماره 2( مجدد ساخته شد.

شکل شماره 2. نمونه نهایی دستگاه فاصله سنج اولتراسوند

نهایی،  سنج  فاصله  دستگاه  ساخت  از  پس 
دقت  به  دستیابی  و  آن  تست  برای  تلاش 
این  از  یکی  در  محقق  شد.  شروع  متر  میلی 
آزمایشات متوجه شد که پس از اینکه دستگاه 
داده  قرار  متری  میلی  مدرج  صفحه  روی  بر 

شده و میلی متر به میلی متر به جسم رو به 
رو نزدیک می شود، مقدار عدد نمایش داده شده 
در نمایشگر دستگاه فاصله سنج، در فاصله های 
همیشگی و کاملاً مشخص تغییر می کند، یعنی 
آن جایی که تغییر فاصله بر روی نمایشگر دستگاه 

تعیین روایی و پایایی دستگاه قوس سنج اولتراسوند در اندازه گیری زاویه قوس کمری
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اتفاق می افتد، در واقعیت به میلی متر مشخص 
است؛ ولی نمایشگر قادر به نمایش آن نیست. به 
طور مثال، وقتی دستگاه روی یک صفحه مدرج، 
یک میلی متر یک میلی متر به جلو برده شد، 
مشاهده شد که فاصله حقیقی 3/6 سانتی متر را 4 
سانتی متر، و وقتی دستگاه یک میلی متر به جلو 
حرکت می کند، یعنی در فاصله 3/5 سانتی متر، 
مقدار 3 سانتی متر را نشان می دهد. پس اگر 
دستگاه آنجایی که تغییر مقدار 4 سانتی متر به 3 
سانتی متر بر روی نمایشگر اتفاق می افتد، متوقف 
شود؛ در حقیقت در فاصله 3/5 سانتی متر از جسم 
روبه رو قرار دارد. اگر بتوان دستگاه فاصله سنج را 
تا جایی که تغییر 4 به 3 اتفاق بیفتد با دقت یک 
میلی متر جابجا کنیم، از جمع دو مقدار )مقدار جا 
بجا شده دستگاه تا نقطه تغییر عدد 4 به 3 بر روی 
نمایشگر و مقدار 3/5( فاصله حسگر از موقعیت 
اولیه تا نقطه هدف، با دقت 1 میلی متر مشخص 

می شود.

به  متر  سانتی  از  سیستم  دقت  افزایش  برای 
میلی متر در اندازه گیری فاصله ها و همچنین 
از بین بردن دخالت آزمونگر در جابجایی دستگاه 
فاصله سنج، از میان روش ها و آزمایشات کنترل 
شده، روش استفاده از موتور پله ای افقی و عمودی 
انتخاب، و  فاصله سنج   برای جابجایی دستگاه 
تلاش برای طراحی و ساخت سخت افزاری که به 
وسیله  موتور پله ای قابلیت جابجایی عمودی و 
افقی فاصله سنج را داشته باشد، شروع شد. در این 
مرحله، ابتدا طراحی وسیله مورد نظر انجام و کار 
ساخت آن، طبق مشخصات خواسته شده به فرد 
متخصص سپرده و وسیله مورد نظر ساخته شد 
)شکل شماره 3(. این وسیله از اجزاء زیر تشکیل 

شده است: 
جهت  عمودی  ای  پله  2. موتور  فلزی،  پایه   .1
حرکت پیچ و جابجا کردن سخت افزار افقی در 
سطح عمودی، 3. موتور پله ای افقی جهت حرکت 
پیچ و جابجاکردن سخت افزار افقی درسطح افق، و 

4.پیچ و مهره برای اتصالات.

شکل شماره 3. سخت افزار جابجا کننده با کمک موتور پله ای

دوره 1، شماره2،پاییز و زمستان 1392نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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اولتراسوند،  سنج  قوس  دستگاه  ساخت  از  پس 
دقت فیزیکی آن در جابجایی های عمق، ارتفاع، 
و اندازه گیری زاویه کمان با طراحی آزمایش های 

محقق ساخته؛ به شرح زیر اندازه گیری شد:
تعیین دقت در جابجایی عمق )در سطح افق(: 
برای این منظور چوب مکعبی شکل به قطر یک 
سانتی متر در جلوی یک لوله مدرج چسبانده و 
این لوله پس از اتصال به یک پایه عمودی، توانایی 
جابجایی این مکعب در سطح افق با دقت یک 
میلی متر را داشت. نور لیزر دستگاه بر روی مکعب 
چوبی قرار گرفته و فاصله ابتدایی به عنوان نقطه 
جسم  آزمونگر  کمک  شد.  گرفته  نظر  در  صفر 
مقدار  و  جابجا  افق  سطح  در  را  شکل  مکعبی 
جابجایی را ثبت کرد. دستگاه فاصله سنج با کمک 
موتور پله ای فاصله طی شده را محاسبه و این 
مقدار نیز ثبت شد. این عمل برای جابجایی های 
دیگر نیز انجام و مقادیر مشاهده شده ثبت شدند. 
کمک آزمونگر و آزمونگر از مقادیر محاسبه یکدیگر 
آگاهی نداشتند. این اندازه گیری بیش از 100 بار 

تکرار شد.
تعیین دقت در جابجایی ارتفاع )در سطح عمودی(: 
متری  میلی  مدرج  صفحه  یک  مرحله،  این  در 
در ارتفاع 1 متری بر روی دیوار نصب شد. کمک 
آزمونگر نقاطی را بر روی صفحه مدرج با ماژیک 
مشخص کرده و فاصله عمودی بین نقاط که در 
یک راستا بودند را با دقت میلی متر یادداشت کرد. 
آزمونگر بدون اطلاع از این فاصله ها، برای محاسبه 
فاصله های عمودی بین نقاط، از دستگاه موتور 
پله ای به ترتیب زیر استفاده و فاصله بین نقاط را 
مشخص کرد: ابتدا نور لیزر دستگاه که نقطه هدف 

را مشخص می کند را  بر روی نقطه بالایی مشخص 
شده بر روی صفحه مدرج تنظیم کرده، با زدن دکمه 
استارت دستگاه به کمک موتور پله ای عمودی نور 
لیزر دستگاه فاصله سنج را تا نقطه بعدی پایین 
متوقف  دستگاه  دکمه،  زدن  با  مجدد  و  آورده 
با دقت یک  را  فاصله ی طی شده  و  شود  می 
میلی متر مشخص می کند، شروع و پایان حرکت 
با دکمه استارت دستگاه انجام شد. برای تمامی 
نقاطی که بر روی صفحه مدرج مشخص شده بود، 
این عمل انجام و فاصله ها تعیین شدند. سپس 
فاصله هایی که از دستگاه بدست آمده و فاصله 
هایی که در حقیقت توسط کمک آزمونگر بدست 

آمده، ثبت گردیدند.
تعیین دقت در اندازه گیری زوایای کمان فلزی: 
در این مرحله، از وسیله ای که قادر بود ورقه فلزی 
را در زاویه های مختلف ثابت نگه دارد، استفاده 
شد؛ به این ترتیب که ابتدا یک ورقه فلزی از نقطه 
وسط به دیوار پیچ شده و دو طرف ورقه از نقطه 
وسطی لبه بالا و وسطی لبه پایین به هم نزیک 
داشته  نگه  ثابت  متفاوت  های  زاویه  در  و  شده 
شد. مقدار این قوس در حقیقت با محاسبه مقدار 
طول قوس و عمق قوس با خط کش و استفاده از 
توسط کمک  فرمول عمومی 
آزمونگر محاسبه و ثبت شد )6(. لازم به ذکر است 
که محاسبه مقدار درجه این قوس توسط معیار 
مقدار  است؛ چون  با خطا همراه  مثلثاتی، خود 
طول قوس و عمق قوس توسط خط کش با دقت 
میلی متر محاسبه می شود. آزمونگر با استفاده از 
دستگاه ساخته شده، میزان قوس تشکیل شده را 

محاسبه و داده های مورد نظر ثبت شدند.

تعیین روایی و پایایی دستگاه قوس سنج اولتراسوند در اندازه گیری زاویه قوس کمری
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1. Dicom

پس از ساخت دستگاه و تعیین دقت های فیزیکی 
آن، برای تعیین روایی و پایایی آن، به شرح زیر 

اقدام شد:
دو گروه از افراد در دسترس و داوطلب شهر بیرجند 
انتخاب شدند. یک گروه 31 نفری و یک گروه 15 
نفری. متغیرهای پیش بین در این مطالعه، شامل 
روش اندازه گیری زاویه قوس کمر )اشعه ایکس 
و روش پیشنهادی( و زاویه استخراج شده از هر 
یک از روش ها به عنوان متغیر وابسته می باشد.
زاویه قوس کمری 31 آزمودنی توسط سه آزمونگر 
در سه نوبت با فاصله حداقل 2 ساعت با دستگاه 
ساخته شده برای تعیین پایایی آن اندازه گیری 
روش  با  آزمودنی   15 کمری  قوس  زاویه  شد. 
های رادیوگرافی و پیشنهادی برای روایی سنجی 
دستگاه اندازه گیری و مقادیر مورد نظر ثبت شدند.
روش استفاده از تصاویر رادیوگرافی: در روش 
استفاده از تصاویر رادیوگرافی برای اندازه گیری 

زاویه قوس کمری، ابتدا فرد در حالت طبیعی با 
پای برهنه روی مقوایی که برای هر فرد به طور 
اندازه  به  پاها  ایستاده  بود،  شده  تعبیه  جداگانه 
عرض شانه باز و از او خواسته می شد وزن بدن 
را به طور مساوی روی دو پا تقسیم و نگاهش رو 
به جلو باشد. وسیله مورد نظر )شکل شماره 4( 
برای استاندارد سازی شرایط آزمایش و جلوگیری 
از جابجایی های ستون فقرات بین پاهای فرد قرار 
گرفته، با دو دست آن را می گیرد. بعد از 2 دقیقه 
که شخص حالت طبیعی را بدست آورد، تصاویر 
توسط دستگاه گرفته، فایل تصویر مورد نظر در 
اختیار پزشک قرار داده شد. پزشک با استفاده از 
نرم افزار دایکام1، زاویه مربوط به قوس کمری را 
در اختیار محقق قرار داد. این شیوه به دلیل این 
که هیچ گونه دخالت آزمونگر را نمی پذیرد و برای 
جلوگیری از قرار گرفتن بیش از حد فرد در برابر 
اشعه های مضر رادیوگرافی، فقط یک بار انجام 

شد.

شکل شماره 4. ثابت کننده ستون فقرات

دوره 1، شماره2،پاییز و زمستان 1392نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش
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از دستگاه ساخته شده: روش  استفاده  روش 
پیشنهادی برای تعیین زاویه قوس کمری شامل 5 
مرحله بود. در مرحله اول توسط روش هوپنفلید1  
)5(، زوائد شوکی )T12 و S2( مشخص شد )11(. 
در مرحله دوم، موارد مربوط به استاندارد سازی 
شرایط آزمایش را برای هر آزمودنی مد نظر قرار 
داده و از فرد خواسته شد که پشت به دستگاه 
ایستاده و ثابت کننده ستون فقرات را با دو دست 
بگیرد. در مرحله سوم، لیزر دستگاه فاصله سنج که 
نقطه هدف را نشان می داد، روی نقطه اول )زائده 
خاری مهره دوازدهم پشتی( که با ماژیک مشخص 
شده بود، تنظیم گردید. این عمل با دکمه قطع کن 
دستگاه انجام شد. در مرحله چهارم، دکمه استارت 
تعبیه شده روی میکرو کنترلر را فشار داده، دستگاه 
به طور خودکار از بالا تا پایین قوس کمر حرکت 
کرده و داده های مورد نظر را ثبت و در حافظه 
دستگاه ثبت کرد. برای متوقف کردن حرکت وقتی 
نور لیزر دستگاه روی زائده خاری مهره دوم خاجی 
که با ماژیک مشخص شده بود قرار گرفت از دکمه 
قطع کن استفاده شد، پس از قطع حرکت دستگاه، 
مختصات نقاط به دست آمده مورد نظر وارد برنامه 
روش پیشنهادی در رایانه شد. در مرحله پنجم 
با داشتن مختصات مربوطه، به دنبال تعریف بردار 
این  نسبی  موقعیت  کننده  توصیف  که  ویژگی 
مختصات در مقایسه با هم )به عبارتی توصیف 
کمری(  قوس   به  مربوط  انحناء  مقادیر  کننده  
برآمدیم. برای این منظور، مولفه های بردار ویژگی 
را زاویه های تشکیل شده از هر نقطه مجاور در نظر 

گرفتیم. به عنوان مثال، چنانچه نقاط مشخص شده 
از بالا به پایین به  ترتیب n ،... ،3 ،2 ،1 نام گذاری 
شوند، مولفه  اول بردار ویژگی مقدار زاویه یا انحناء 
در محل نقطه 1 در نظر گرفته شده و به راحتی 
محاسبه می شود. چنانچه موقعیت نقطه i ام را  با

بردار  از  ام   i مولفه  مقدار  دهیم،  نشان   )x
i
 , y

i
(

ویژگی)f)i مطابق رابطه های زیر به ترتیب به ازای 
i=1، 2، 3، ...، n محاسبه می شوند )13( که در 

روش  برنامه  وارد  نقاط  مختصات  مرحله  این 
پیشنهادی شده و زاویه مورد نظر در کمتر از یک 

ثانیه محاسبه شد.

                      

در نتیجه، مختصات مربوط به یک سیکل اندازه گیری 
این  برای  و  شده  پیشنهادی  روش  برنامه  وارد 
مختصات، زاویه مربوط طبق توضیحات و فرمول 
بالا تعیین شد. متوسط یک بار اندازه گیری زاویه 
قوس کمری با روش پیشنهادی حدوداً 3 دقیقه به 

طول انجامید. 
از  پس  دستگاه،  پایایی  میزان  تعیین  برای 
از  استفاده  نحوه  مورد  در  مختصر  توضیح 
دستگاه برای سه آزمونگر، از آن ها خواسته شد 
که در سه نوبت با فاصله حداقل دو ساعت زاویه 
قوس کمری 31 آزمودنی را با روش پیشنهادی 
اندازه گیری و ثبت کنند. اطلاعات مربوط به هر 

1. Hopenfild
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یک آزمونگران در نوبت های یک تا سه ثبت و 
برای تعیین پایایی و عینیت دستگاه تحلیل شد. از 
 EXCEL نسخه 16 و SPSS برنامه هاي نرم افزاري
نسخه 2007 براي تجزیه و تحلیل داده هاي خام، 
رسم نمودارها، جداول و آزمون فرضیه ها استفاده 
شد. برای تعیین رابطه بین داده های حاصل از 
هریک از روش ها )تعیین روایی(، ابتدا از نمودار 
از  ها،  داده  توزیع  به  توجه  با  و سپس  پراکنش 
برای  شد.  استفاده  پیرسون1  همبستگی  ضریب 

تعیین پایایی و عینیت دستگاه از آزمون آلفای 
کرونباخ2  استفاده گردید.

به  مربوط  اطلاعات   1 شماره  جدول  ها:  یافته 
گروه 31 نفری که آزمون تعیین پایایی با روش 
پیشنهادی توسط سه آزمونگر روی آن ها انجام 
گرفته و گروه 15 نفری که آزمون های ایکس- ری 
و پیشنهادی برای تعیین روایی روی آن ها انجام 

گرفته را نشان می دهد. 
جدول شماره 2 میانگین خطا در پنج بار تطابق 

1. Pearson Correlation Coefficient
2. Cronbach’s Alpha

جدول شماره 1. توصیف آماری شاخص های جامعه شناختی دو گروه نمونه تحقیق
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دستگاه در سنجش فاصله افقی با لوله مدرج را 
از  نشان می دهد. همبستگی داده های حاصل 
دستگاه در سنجش فاصله افقی با داده های واقعی 
در پنج بار تکرار، برابر یک بود. میانگین و انحراف 

استاندارد خطا در 5 بار مقایسه برابر 1/43±0/99 
میلی متر بدست آمد. نتایج دلالت بر سطح مناسبی 
از دقت برای دستگاه در سنجش فاصله افقی دارد.

شاخص میانگین و انحراف استاندارد 
گروه 31 نفری

شاخص میانگین و انحراف استاندارد 
گروه 15 نفری متغیر ها

سن )سال(

وزن )کیلوگرم(

قد )سانتیمتر(
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جدول شماره 2. میانگین خطا در 5 بار تطابق دستگاه با معیار لوله مدرج در مرحله دقت سنجی جابجایی افقی

جدول شماره 3. میانگین خطا در 5 بار تطابق دستگاه با معیار صفحه مدرج در مرحله دقت سنجی جابجایی عمودی
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جابجایی  به دست آمده از نقطه صفر دستگاه 
)میلی متر(

جابجایی  به دست آمده از نقطه صفر دستگاه 
)میلی متر(

طبق جدول شماره 3، همبسنگی داده های حاصل 
از دستگاه در سنجش فاصله عمودی با داده های 
میانگین  است.  یک  برابر  تکرار  بار   5 در  واقعی 

برابر  مقایسه  بار  در 5  استاندارد خطا  انحراف  و 
0/84±1/09 میلی متر بدست آمد.
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های  داده  همبستگی   ،4 شماره  جدول  طبق 
حاصل از دستگاه با روش مثلثاتی برابر یک است 

و میانگین و انحراف استانداردهای خطا برابر 
0/93 ± 1/16 درجه محاسبه شد.

           جدول شماره 4. داده هاي مربوط به محاسبه میانگین و انحراف استاندارد میزان اختلاف زاویه اندازه گیری شده و محاسباتی
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در جدول شماره 5 ضریب عینیت سه آزمونگر در 
اندازه گیری زاویه قوس کمری با دستگاه محاسبه 
شده است. مقایسه نمرات فوق نشان می دهدکه 

دقت دستگاه به اندازه ای بالاست که حتی استفاده 
از نمرات میانه از سه نوبت اندازه گیری، تفاوت 

مشهودی در پایایی دستگاه ایجاد نمی کند.

جدول شماره 5. ضریب عینیت دستگاه در اندازه گیری زاویه قوس کمری
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در جدول شماره 6، پایایی سه نوبت اندازه زاویه 
قوس کمری با استفاده از دستگاه برای سه آزمونگر 
تحقیق آورده شده است. همان طور که ملاحظه 

پایایی  ضریب  آزمونگر  سه  هر  برای  شود،  می 
دستگاه مشابه و در حد بسیار خوبی بالا است. 

جدول شماره 6. ضریب پایایی دستگاه در اندازه گیری زاویه قوس کمری

اختلافات  دهدکه  می  نشان   7 شماره  جدول 
از  یک  هر  کلی  عملکرد  برای  شده  مشاهده 
 )f

)2,38(
آزمونگران  معنادار نیست  )p=0/11 و 2/39-

و  همچنین اختلافات مشاهده شده در هر نوبت 

 .)f
)2,38(

کلی آزمون، نیز معنادار نیست )p=0/33 و 
تعامل  آزمونگران و نوبت آزمون نیز غیر معنادار است 
)p=0/20 وf)4,76(=1/50(. برای بررسی بهتر تعامل، 

منحنی خطی آن در شکل شماره 5 آمده است.

جدول شماره 7. اختلافات مشاهده شده برای عملکرد کلی هر یک از آزمونگران  در هر نوبت آزمون  

تعیین روایی و پایایی دستگاه قوس سنج اولتراسوند در اندازه گیری زاویه قوس کمری
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شکل شماره 5. نمودار خطی تغییرات زاویه قوس کمری سه نوبت سه آزمونگر با دستگاه

با توجه به شکل شماره 5، دو نوع تغییر درون 
آزمونگری و بین آزمونگری را می توان توضیح داد. 
تغییرات درون آزمونگری: همان طورکه ملاحظه 
می شود برای هر یک از سه آزمونگر، نمرات 3 
نوبت آزمون تقریباً بر روی یک خط راست قرار دارد. 
این بدان معناست که هر سه آزمونگر توانسته اند 
کار با دستگاه را به صورت یکنواختی انجام دهند 
و تغییرات درون آزمونگری در حد نیم درجه و 
غیر معنادار بوده است. تغییرات بین آزمونگری: در 
نوبت های اول، دوم و سوم آزمون تغییرات بین 
آزمونگران به ترتیب حدود 0/5، 1/5 و 1 درجه 

است و در هر 3 مورد غیرمعنادار می باشد. در 
مجموع، هر سه آزمونگر توانسته اند به طور پایایی 
اندازه های مشابه یکدیگر  با دستگاه کارکرده و 

تولید کنند.
جدول شماره 8 اطلاعات مربوط میزان همبستگی 
روش پیشنهادی با روش مرجع ایکس - ری را 
نشان می دهد. میزان همبستگی معنادار و در 
حد بالایی می باشد. شکل شماره 6 نشان دهنده 
نمودار پراکنش روش پیشنهادی با روش مرجع 
ایکس - ری است. بررسی این منحنی حکایت از 
آن دارد که روش پیشنهادی عملکرد دقیقی داشته 

است.
جدول شماره 8. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای رابطه بین زوایای روش

 اشعه ایکس و روش پیشنهادی
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شکل شماره 6. نمودار پراکنش قوس کمری 31 نفری بر اساس اندازه گیری های به عمل آمده توسط روش
 ایکس ری و قوس سنج

بحث
ارزیابي هاي معمول براي سنجش دقت دستگاه 
هاي ساخته شده به این صورت است که چند 
اندازه گیری را یک بار با دستگاه ساخته شده و 
بار دیگر با دستگاه معیار، ارزیابي مي کنند. سپس 
ضریب همبستگي و میانگین دو دستگاه را مقایسه 
شده  انجام  آماری  تحلیل  اساس  بر  کنند.  مي 
)جدول شماره 2(، در ارزیابی دستگاه قوس سنج 
اولتراسوند با معیار لوله مدرج میلی متری برای 
آزمایش دقت در جابجایی افقی، میزان میانگین 
خطاي اندازه گیري در 56 درصد موارد کمتر از 
1 میلی متر، در 25 درصد موارد 2 میلی متر، 
و در 18 درصد موارد 3 میلی متر بدست آمد. 
نتایج این تحلیل همچنین نشان داد که میانگین 
گیری 0/99  اندازه  استاندارد خطای  انحراف  و 
آماری  تحلیل  دیگر  است.  متر  میلی   1/43  ±
)جدول شماره 3( انجام شده نشان از آن دارد 
که در ارزیابی دستگاه قوس سنج اولتراسوند با 

برای آزمایش  معیار صفحه مدرج میلی متری 
دقت در جابجایی ارتفاع، میزان میانگین خطاي 
 1 از  کمتر  موارد  درصد   74 در  گیري  اندازه 
میلی متر، در 20 در صد موارد 2 میلی متر، و 
در 6 درصد 3 میلی متر است. نتایج این تحلیل 
انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  همچنین 
 1/09±0/84 گیری  اندازه  خطای  استاندارد 
میلی متر است. به علاوه، نتایج تحقیق حاضر 
ارزیابی  در  که  داد  نشان   )4 شماره  )جدول 
انحراف  و  میانگین  مثلثاتی،  معیار  با  دستگاه 
 1/16  ±  0/93 گیری  اندازه  خطای  استاندارد 
درجه می باشد. البته باید توجه داشت که با ملاك 
هاي مکانیکي روي منبع خطا نمي توان اطمینان 
داشت. چون به هر جهت این چشم غیر مسلح 
است که باید عدد را از روي لوله مدرج بخواند و 
تغییر زاویه نگاه ممکن است به راحتي خواندن را 
متفاوت کند. محقق آموزش دیده بود که تمامي 
زوایا را با زاویه عمودي چشم بخواند. با این وجود، 
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نمي توان با اطمینان اعلام نمود که منبع خطاهاي 
ملاحظه شده متعلق به دستگاه، زاویه دید چشم 
و خط کش در اندازه گیری طول و عمق قوس و 
یا همه آن ها  باشد. به طور کلي، اطلاعات بدست 
آمده از این مرحله دلالت بر آن دارد که دقت و 
کارآیي سخت افزاري و نرم افزاري دستگاه قابل 
قبول است. دیگر تحلیل آماری )جدول شماره 5( 
نشان دادکه عینیت در هرکدام از نوبت ها، حداقل 
0/95؛ و بین میانه های آزمونگران 0/97 است. این 
نتایج نشان می دهد که همه این آزمونگران کار 
با دستگاه را خیلی زود فراگرفته و کار با آن نیاز 
به آموزش خاصی ندارد. در نتیجه، عینیت روش 
در  است.  قبولی  قابل  و  بالا  حد  در  پیشنهادی 
تحقیق حاضر همچنین مشخص گردید )جدول 
شماره  6( که پایایی برای هر یک از سه آزمونگر 
حداقل 0/97 است. این تحلیل ثابت کرد که نیاز به 
سه نوبت اندازه گیری از هر آزمودنی برای رسیدن 
به یک مقدار ثابت نیست و یک بار اندازه گیری 
پیشنهادی  روش  پایایی  بنابراین،  است.  کافی 
در حد بالا و قابل قبول تلقی می شود. در دیگر 
تحلیل آماری )جدول شماره 8(، بین روش های 
میزان  ری،   - ایکس  معیار  روش  با  پیشنهادی 
همبستگی 0/95 حاصل شد که نشان از روایی 
بالای روش پیشنهادی در اندازه گیری زاویه قوس 

کمر دارد. 
نتیجه گیری

را  آماری فوق  نتایج تحلیل های  دلایل منطقی 
می توان به دقت بالای دستگاه و استاندارد سازی 
شرایط آزمایش به طور خاص نسبت داد )استفاده از 

ثابت کننده ستون فقرات در حین اندازه گیری ها(.
 همچنین در روش پیشنهادی، بدن بیمار حین 
عمل اندازه گیری توسط آزمونگر لمس نمی شود 
و بسیاری از منابع خطا از بین می رود. انتظارات 
آزمونگر تاثیری در نتیجه نداشته و برای تعیین 
متخصص  فرد  فیزیکی  حضور  به  نیازی  زاویه 
نیست. دقت بالای روش پیشنهادی باعث می شود 
که بتوان با اطمینان بالایی از این روش در کنار 
سایر روش های غیر تهاجمی استفاده کرد. از این 
دستگاه می توان در سایر کلینیک های درمانی، 
مانند ورزش درمانی، برای تشخیص روند بهبود 
ناهنجاری قوس کمری بر اساس تشخیص زوایا 
استفاده کرد. همچنین در کلینیک های حرکات 
دستگاه  این  ورزشی  های  آسیب  و  اصلاحی 
تواند جایگزین دستگاه پر هزینه اسپاینال  می 
بدنی  تربیت  های  دانشکده  ضمناً  شود.  ماوس 
می توانند با اختصاص هزینه بسیار کمتر، نسبت 
این روش جدید  از  به دستگاه اسپاینال ماوس 
بهره گیرند. البته محقق تحقیق های دیگر برای 
بهبود دستگاه ساخته شده و استفاده در سطح 
وسیع را لازم می داند. ضمنا دستگاه ساخته شده 
به عنوان اختراع در اداره ثبت اختراعات به ثبت 

رسیده است.
قدردانی و تشکر

گروه  و  آزمایشگاه  دریغ  بی  های  همکاری  از 
تربیت بدنی دانشگاه اصفهان و بیرجند، آموزش و 
پرورش استان خراسان جنوبی، گروه الکترونیک 
دانشگاه اصفهان و بیرجند و  از تمامی کسانی 
که این گروه را در رسیدن به هدف نهایی کمک 

نمودند تشکر و قدر دانی می نماییم.
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Abstract

Determination of reliability and validity of ultrasonic wave arc detector 
device in measurement of lumbar lordosis angle

Hamed Arghavani1 , Gholamali Ghasemi2 , Vahid Zolaktaf3, Naser Mehrshad4

 
Background and Aim: As many experts believe that the importance of accuracy of measuring 
devices in the  physical education results, especially in the measurement of the arc of the 
spine, the aim of the present study is to determine reliability and validity of ultrasonic wave 
arc detector device in measurement of lumbar lordosis angle compared with the golden standard 
X-Ray method. Materials and Methods: After making the device, lumbar lordosis angle of 31 
participants were measured by three examiners three times in at least two hours intervals 
with the device for determining of its reliability lumbar lordosis angle of15 participants were 
measured through radiographic and proposed techniques in order to measure the device validity. 
The participants were selected from available individuals, and volunteers' people of Birjand city. 
Results: Reliability of the first, second and third examiners were 0.97, 0.98 and 0.98 respectively 
and reliability between examiners periods were 0.96, 0.97 and 0.95 respectively, the significant 
correlation )p≤0.05( between the proposed method and the reference one was r=0.95. 
Conclusion: the high reliability and validity of the proposed method can be due to the 
least interference of examiner in measurement process and use of high-precision 
engineering and computational methods. So this method can be used for measurement of 
lumbar lordosis angle along with other non-invasive methods can be used as stable and reliable 
method.
Keywords: Ultrasound, Flexible Ruler, Spinal Mouse, X-Ray, Lumbar Lordosis.
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