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یک تست بــالینی بــراي  (Brief-balance evaluation systems test, Brief-BESTest) بریف بستآزمون  :زمینه و هدف

نســخه  (inter- and intra-rater) یک آزمونگرو  -بین دو آزمونگرارزیابی تعادل است. هدف این پژوهش، بررسی پایایی 

  فارسی بریف بست در ارزیابی تعادل مبتلایان به سکته مغزي بود.

لــوم پزشــکی عدر دانشــکده توانبخشــی دانشــگاه  1395آذر  یک مطالعه مقطعی بود که از مرداد تا کنونیپژوهش  :روش بررسی

بــین  رســی پایــاییتهران انجام شد. وضعیت تعادل بیماران با استفاده از نسخه فارسی تست بریف بست ارزیابی گردید. جهت بر

 جهــت ارزیــابی یاز دادنــد.طور جداگانه به وضعیت تعادل بیماران امتي فیلم ارزیابی بیماران به، دو آزمونگر با مشاهدهدو آزمونگر

  .یک هفته، دوباره فیلم را مشاهده و به بیماران امتیاز دادپس از ، آزمونگر اول آزمونگریک پایایی 

 Intraclass correlationمقــدار ســال شــرکت کردنــد.  3/57±5/13 بیمار بــا میــانگین ســنی 30در این پژوهش  ها:یافته

coefficient (ICC)  98/0(ین دو آزمونگر ببراي هر دو پایاییICC= 99/0(پایایی یک آزمونگر ) وICC=عالی بود (.  

 بــالا بــراي ارزیــابی بین دو آزمونگر و پایایی یــک آزمــونگرپایایی بریف بست داراي  آزموننسخه فارسی گیري: نتیجه

  باشد.تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزي می

  .زي، سکته مغپایایی تعادل، ،ارزیابی :لیديک لماتک

 

  
ترین هاي عصبی و از اصلیترین بیماريسکته مغزي از شایع

اختلال در کنترل تعادل یکی از  1هاي ناتوانی در افراد بالغ است.علت

 3و2شود.از سکته مغزي مشاهده می پسمی است که یترین علارایج

به مراکز مغزي تعادل بیماران سکته مغزي به دلایلی چون آسیب 

کنترل تعادل، ضعف عضلات نیمه بدن، تغییر مرکز جرم بدن و 

اختلالات بیومکانیکی، مختل شده و این امر موجب افزایش احتمال 

هاي زمین خوردن، وابستگی بیمار به دیگران براي انجام فعالیت

هاي دنبال آن محدود شدن فعالیتروزمره، کاهش اعتماد به نفس و به

دلیل ارزیابی تعادل این بیماران از اهمیت همینبه 4شود.یاجتماعی م

  ترین آزمون هزینهترین و کمبالایی برخوردار است و انتخاب سریع

  

اند، اما هاي مختلفی براي ارزیابی تعادل طراحی شدهمهم است. آزمون

کننده تعادل را بررسی هاي کنترلاز جنبه ها تنها یک جزبیشتر آن

 5کند.می

یک ابزار بالینی براي ارزیابی تعادل تحت عنوان  2009سال  در

Balance evaluation system test (BESTest)  یا آزمون ارزیابی

هاي مختلف که قادر است سیستم 6ه گردیدیهاي تعادلی اراسیستم

هاي کنترل پوسچر دخیل در اختلالات تعادل، شامل محدودیت

یابی حسی، عمودي، جهتبیومکانیکی، محدوده ثبات در حالت 

کنندگی تغییر بینیهاي خودکار، ثبات در راه رفتن و پیشواکنش

را شناسایی کند. تست بست تنها تستی است که سیستم  ،وضعیت

توانند تعادل را تشخیص داده و بر اساس آن درمانگران میمسئول 

دلیل به 6ه کنند.یدرمان مناسبی براي بیمارانی که مشکل تعادل دارند، ارا

  مقدمه

 
  

 

  73تا  67هاي ، صفحه1شماره  ،76دوره ، 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  25/12/1396آنلاین:      15/12/1396پذیرش:      24/07/1396: ویرایش     17/07/1396دریافت:          چکیده
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 طولانی بودن تست بست، با حفظ اصول نظري آن بریف بست

(Brief-BESTest)  توسطPadgett این و همکاران طراحی شد. به 

صورت که از هر قسمت از آزمون اصلی یک تست که حساسیت 

زمان  با وجودبیشتري براي ارزیابی سیستم مربوطه داشت، انتخاب شد. 

آیتم  شششده آن، ت، نسخه کوتاهاي که تست بست نیاز داشدقیقه 35

پایایی نسخه انگلیسی  5دقیقه زمان نیاز دارد. 10دارد و اجراي آن تنها 

یافته از افراد نجات 8و7،هاي مختلفی مانند سالمنداناین تست در گروه

مالتیپل اسکلروزیس، نوروپاتی  10،بیماران مبتلا به پارکینسون 9،سرطان

کسانی که آرتروپلاستی زانو انجام  و COPD11 5،محیطی، سکته مغزي

نشان داده شده است اما در زمینه پایایی نسخه فارسی (جدول  12اندداده

اي صورت نگرفته ) این تست در بیماران سکته مغزي هیچ مطالعه1

پایایی بین دو آزمونگر و ، بررسی پژوهش کنونیاست. بنابراین هدف 

شده بست تست کوتاه (inter- and intra-rater) پایایی یک آزمونگر

  (بریف بست) در ارزیابی تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزي بود.

  
  هاي تعادلی (تست بریف بست)فرم کوتاه ارزیابی سیستم :1 جدول

 هاي بیومکانیکی: محدودیت1بخش 

  : قدرت طرفی ران یا تنه1مورد 

 تنه را عمودي نگهکه حالیر دست من قرار بدهید. درنوك انگشتانتان را د - 

  ثانیه نگه دارید. 10دارید یک پاي خود را از پهلو دور کنید و می

 اگر فشار متوسطی به، شمارید، به صاف بودن زانوها توجه کنیدبثانیه  10تا  - 

  نمره بدهید. "بدون تنه عمودي"دست شما وارد کردند، مانند 

  ي عمودي)ثانیه با تنه 10) طبیعی (3

  ي عمودي)یه بدون تنهثان 10) خفیف (2

  شود)ران در حالت عمودي تنه دور می یکمتوسط (فقط  )1

 10ي عمودي یا غیرعمودي، ها با تنهکدام از ران) شدید (هیچ0

  شود) ثانیه دور نمی

  

  هاي ثبات: محدوده2بخش 

  : دراز کردن عملکردي دست به سمت جلو 2مورد 

که یبه سمت جلو بلند کنید، درحالعادي بایستید، هر دو دستتان را صاف " - 

ها را ت، دسهایتان را بلند کنیدکش هستند بدون اینکه پاشنهدستانتان موازي با خط

   "توانید به سمت جلو دراز نماییدتا جایی که می

  بار تکرار کنید. دو

  د. نیاور ا جلوها را بلند نکند، تنه را نچرخاند، یا کتف ردقت کنید که فرد پاشنه - 

  .ر شروع به راستاي عمودي تنه توجه کنید. بهترین اندازه را ثبت کنیدد

3 (< cm 5/32 )5/12 (اینچ  

2( cm 5/32– 5/16 )5/12 - 5/6 (اینچ  

1 (> cm 5/16 )5/6 (اینچ  

ا گیري نیست (یا باید فرد رجایی قابل اندازهمیزان جابه )0

  گرفت)

یا  cm( 1آزمون 

  اینچ)

یا  cm( 2آزمون 

  اینچ)

  بینیتنظیم وضعی مبتنی بر پیش - : تغییر وضعیت3ش بخ

  پ و راستچ - : ایستادن روي یک پا4 و 3مورد 

 ه سمتبها باید روي لگن باشند، یک پا را از زانو به جلو نگاه کنید، دست" - 

ایستید. ثانیه) ب 30توانید روي یک پا (حداکثر تا که میعقب خم کنید. تا جایی

  "اید با پاي دیگر تماس پیدا کند.لند کردهاجازه ندهید پایی که ب

 30قف سا تا زمان ر ،بار تکرار کند و بهترین نتیجه را ثبت کنید دواجازه بدهید  - 

د یا ته شها از لگن برداشته شد یا پا روي زمین گذاشثانیه ثبت کنید. (اگر دست

  )نید.گیري را متوقف کگاه تماس پیدا کرد، زمانشده با پاي تکیهپاي بلند

  ثانیه) 20>) طبیعی (با ثبات 3

  ثانیه با ثبات  20تا  10) با حرکت تنه یا 2

  ثانیه ایستادن  10تا  2) 1

  ) عدم توانایی 0

  چپ

  ثانیه 

  راست 

  ثانیه

  : پاسخ وضعی واکنش4بخش 
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روش آسان و در گیري آن بهاین مطالعه از نوع مقطعی و نمونه

آغاز و آذر همان سال به  1395مرداد از این مطالعه  اجراي دسترس بود.

دانشگاه  هاي فیزیوتراپیکننده به کلینیکبیماران مراجعهاتمام رسید. 

پس از معاینه و در صورت داشتن شرایط ورود علوم پزشکی تهران 

ها به کلینیک فیزیوتراپی براي شرکت در پژوهش و انجام تست

بتلا ایماران واجد شرایط ورود شامل . بدانشکده توانبخشی دعوت شدند

اي و توانایی به سکته مغزي، توانایی پیروي از دستورات سه مرحله

ابتلا به بیماري و فاقد ضوابط خروج، شامل  ،متر راه رفتن مستقلشش 

نشده، ابتلا نورولوژیکی غیر از سکته، اختلالات بینایی و شنوایی اصلاح

اسکلتی، بیماري قلبی تنفسی حاد، هاي سیستم عضلانی به درد و آسیب

داشتن سابقه غش یا سرگیجه و مصرف داروهایی که سرگیجه یا 

انتخاب و در صورت رضایت، مورد کنند، اختلال در تعادل ایجاد می

هاي ه توضیحات لازم به نمونهی. پس از ارابررسی قرار گرفتند

مطالعه و  نامه رافرم رضایت کهشد شده، از ایشان خواسته میانتخاب

فردي و بیماري ایشان در پرونده ثبت  هايدادهامضا کنند. سپس 

گردید و مراحل مختلف آزمون توسط دو فیزیوتراپیست که از نظر می

شد. تحصیلات و سوابق کاري در یک سطح بودند، اجرا می

آموزشی نحوه اجراي تست و  DVDها از طریق مشاهده فیزیوتراپیست

  : قدم برداشتن جبرانی طرفی، راست و چپ 6و  5مورد 

 قتی منوبه دستان من تکیه کنید و که پاها نزدیک هم هستند بایستید. حالیدر - 

ید، بده شما هرکاري که لازم است براي حفظ تعادل انجام ،دارمدستانم را بر می

  سعی کنید یک قدم بردارید. 

ود را خرید. توجه: کنار و پشت فرد بایستید، دستتان را روي تروکانتر بزرگ بگذا - 

  .اده را تحمل کنیدگاه افتمحکم نگه دارید تا وزن فرد که روي پاي تکیه

  یابد.) با یک قدم طرفی یا متقاطع، تعادل خود را باز می3

  دارد.طور مستقل، چند قدم بر می) براي بازیابی تعادل به2

ه دارد ولی براي جلوگیري از زمین خوردن ب) چند قدم بر می1

  کمک نیاز دارد.

  خورد.دارد یا زمین می) قدم بر نمی0

 
 چپ

  

  راست 

  یابی حسیهت: ج5بخش 

  : ایستادن روي سطح فوم، با چشم بسته 7مورد 

ن روي سطح فوم بایستید و چشمان خود را ببندید. دستان خود را روي لگ - 

که حالیبگذارید، پاهایتان نزدیک هم باشد ولی با هم تماس نداشته باشند. در

 روع بهن ش، مکنید آغاز نمایید و وقتی چشمانتان را بستیدمستقیم به جلو نگاه می

  کنم.گیري میزمان

ه بست تا حد ممکن ثبات خود را حفظ کنید و سعی کنید تمام مدت چشمان خود را

  ثانیه است. 30نگه دارید. زمان مورد نظر 

  یاید.بپایین  تکرار از فوم دوبار تکرار شود. بیمار باید بین  دواگر لازم بود،  - 

  ثانیه با ثبات  30) 3

  ات ثبثانیه بی 30) 2

  ثانیه  30 <) 1

  ) عدم توانایی0

  

 ( ثانیه ) 1آزمون 

   

  ( ثانیه ) 2آزمون 

  : ثبات در راه رفتن6بخش 

  شده گیري: تست برخاستن و رفتن زمان8مورد 

 سپس برخیزید و سریع ولی ایمن تا علامت راه بروید، "برو"گویم ی میتوق" - 

  "بچرخید و برگردید و روي صندلی بنشینید.

اس لی تمداده به پشتی صندلی شروع کنید، وقتی نشیمنگاه با صندالت تکیهدر ح - 

ت ر صورصندلی باید دسته داشته باشد تا د، گیري را متوقف کنیدپیدا کرد زمان

لو لو تلزوم با فشار روي آن بلند شوند. عدم تعادل ممکن است شامل لغزیدن، ت

  .خوردن به طرفین یا عقب، یا متقاطع شدن پاها باشد

  ثانیه، تعادل خوب 11 <) سریع، 3

  ثانیه، تعادل خوب 11 >) آهسته، 2

  ثانیه، عدم تعادل 11 <) سریع، 1

  ثانیه، عدم تعادل 11 >) آهسته، 0

 
  

  زمان ( ثانیه)

    جمع

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8671-fa.html


  

              و همکاران پریسا کمیجانی                    70

 
  73تا  67 ،1، شماره 76، دوره 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

با نحوه اجراي  ،زیر نظر افراد مجربو د سالم تمرین آن روي چند فر

سنج، تست آشنا شده بودند. ابزارهاي مورد نیاز براي تست شامل زمان

و  cm 10 شده روي دیوار، یک قطعه فوم با ضخامتمتر نواري نصب

نسخه  کارمراحل بر اساس دستور تمامیدار بود. صندلی محکم دسته

ول اجرا شد و آزمونگر دوم فارسی تست بریف بست توسط آزمونگر ا

کرد. سپس دو آزمونگر با مشاهده فیلم برداري میاز تمام مراحل فیلم

دادند. نحوه امتیازدهی به بیماران صورت جداگانه، به بیمار امتیاز میبه

آیتم (دو آیتم شامل سمت راست  ششگونه بود که براي هر یک از این

امتیازي بین صفر تا سه بریف بست،  کارو چپ بود) بر اساس دستور

داده شد، که در آن نمره صفر به معناي عدم توانایی انجام آیتم و نمره 

که بیمار نمره صورتیسه به معناي توانایی کامل در انجام آیتم بود. در

منظور بررسی پایایی شد. بهمی 24گرفت، امتیازش ها را میآیتمتمام 

ست اول فیلم گرفته شده را از گذشت یک هفته تراپی پس، یک آزمونگر

داد. پس از بریف بست امتیاز می کارمشاهده و براساس دستور دوباره

شده از بیماران حذف شدند. هاي گرفتهاول و دوم فیلم بررسی تراپیست

 SPSS software, version 18آمده وارد دستههاي بدر پایان داده

(IBM, Armonk, NY, USA) مون آماري ضریب شد و با استفاده از آز

معنادار  >05/0P تجزیه و تحلیل گردید. (ICC)همبستگی درون گروهی 

  در نظر گرفته شد.

  
  

 20زن و  10فرد مبتلا به سکته مغزي شامل  30در این پژوهش، 

 5/13معیار با انحراف 3/57ها میانگین سنی آن 13مرد شرکت کردند.

ماه  3/47معیار و با انحراف 5/40 دت ابتلا به سکتهسال و میانگین م

  بود.

ن سمت راست بدنشا )53%/3نفر ( 16نمونه مورد مطالعه  30از 

ین میانگ سمت چپ بدنشان درگیر بود. )46%/7نفر ( 14بود و  درگیر

نمره  و میانگین 36/13±45/5 حاصل از ارزیابی نمره کل آزمونگر اول

س از آزمونگر اول پو میانگین نمره کل  2/13±54/5کل آزمونگر دوم 

، بین دو آزمونگرجهت بررسی پایایی . بود 36/13±45/5یک هفته 

ها و زیر مقیاسشده توسط دو آزمونگر براي ثبتمیزان توافق نمرات 

و  یک آزمونگر و براي پایایی )2جدول ( بریف بست کل يهنمر

 مشاهده فیلم بار شده توسط آزمونگر اول در دوتوافق نمرات ثبت

گروهی مدل دوطرفه با ضریب همبستگی درون )،3جدول ( ارزیابی

  تصادفی تعیین گردید.

 آمده، بین نمرات دو آزمونگردستهبهمبستگی با توجه به مقادیر 

)001/0P<، 97/0ICC=در دو بار ارزیابی ) و بین نمرات آزمونگر اول 

)001/0P<، 99/0ICC=( .همبستگی عالی وجود داشت  

  
  زمونگرآدو  شده توسطثبتهر آیتم و نمره کل تست بریف بست  براي نمراتگروهی همبستگی درون مقادیر :2جدول 

 %95 فاصله اطمینان *گروهیضریب همبستگی درون نام آیتم
  

P 

 >001/0 )89/0- 97/0( 94/0 قدرت طرفی ران

 >001/0 -  1 دراز کردن عملکردي دست به جلو

 >001/0 )86/0- 96/0( 93/0 پچ-ایستادن روي یک پا

 >001/0 )76/0- 94/0( 88/0 استر-ایستادن روي یک پا

 >001/0 )88/0- 97/0( 94/0 پچ-قدم برداشتن جبرانی طرفی

 >001/0 )79/0- 94/0( 89/0 استر-قدم برداشتن جبرانی طرفی

 >001/0 )92/0- 98/0( 96/0 ایستادن روي فوم

 >001/0 )50/0- 86/0( 72/0 شدهتست برخاستن و رفتن زمانگیري

 >001/0 )95/0- 99/0( 98/0  نمره کل

* ICC: Intraclass correlation coefficient, 2 way random effects model, P< 0.05 

  هایافته
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  یک آزمونگر شده توسطثبتهر آیتم و نمره کل تست بریف بست  براي نمراتگروهی همبستگی درون مقادیر: 3جدول 

 %95 فاصله اطمینان *گروهیدرون ضریب همبستگی نام آیتم
  

P 

 >001/0 - 1 قدرت طرفی ران

 >001/0 - 1 دراز کردن عملکردي دست به جلو

 >001/0 )93/0- 98/0(  96/0 پچ-ایستادن روي یک پا

 >001/0 - 1 استر-ایستادن روي یک پا

 >001/0 )98/0- 99/0( 99/0 پچ-قدم برداشتن جبرانی طرفی

 >001/0 )76/0- 94/0( 87/0 استر-قدم برداشتن جبرانی طرفی

 >001/0 - 1 ایستادن روي فوم

 >001/0 - 1 شدهگیريتست برخاستن و رفتن زمان

 >001/0 )98/0- 99/0( 99/0 نمره کل

* ICC: Intraclass correlation coefficient, 2 way random effects model, P< 0.05 

  

  
  

ها و نمره کل نسخه ي بخشآمده نشان داد که کلیهدستهنتایج ب

ارزیابی تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزي، از فارسی این تست براي 

 بالایی برخوردار است.  پایایی یک آزمونگربین دو آزمونگر و پایایی 

ست بریف است که پایایی ت پیشینها مشابه نتایج مطالعات این یافته

 Padgett کهطوريهاي مختلف بررسی کرده بودند. بهبست را در بیماري

بریف بست در بیماران مبتلا به مالتیپل بین دو آزمونگر و همکاران پایایی 

اسکلروزیس، پارکینسون، نوروپاتی محیطی و سکته مغزي را عالی گزارش 

 ایایی یک آزمونگرپبین دو آزمونگر و و همکاران نیز پایایی  Chan 5.کردند

 12را نشان دادند. ،عالی در بیمارانی که آرتروپلاستی زانو انجام داده بودند

Jácome  بالا بازآزمون  - آزمونو بین دو آزمونگر و همکاران پایایی

بین و همکاران پایایی  Marquesو  9یافته از سرطاندر بزرگسالان نجات

 Jácomeو  7در سالمندان خوب تا عالیبازآزمون  - آزمونو دو آزمونگر 

بالا در  پایایی یک آزمونگربین دو آزمونگر و و همکاران پایایی 

براي تست بریف بست در مطالعات  انسدادي ریه را هاي مزمنبیماري

یک به بررسی پایایی  باربراي اولین کنونیپژوهش  11.کردند بیانخود 

پرداخت و در ي تست بریف بست در بیماران مبتلا به سکته مغز آزمونگر

  .گیري شدصورت جداگانه اندازهها نیز بهزیرمقیاسپایایی هر کدام از آن 

ایستادن روي فوم  زیرمقیاسدر بررسی نمرات دو آزمونگر، 

کمترین  ،شدهگیريبرخاستن و رفتن زمان زیرمقیاسبیشترین پایایی و 

ک یپایایی پایایی را داشت. همچنین در بررسی نمرات یک آزمونگر (

سمت چپ، قدم برداشتن ، ) تنها سه آیتم ایستادن روي یک پاآزمونگر

را نگرفتند.  یکجبرانی طرفی سمت راست و چپ نمره همبستگی 

بخش قدم برداشتن جبرانی طرفی سمت راست کمترین پایایی را 

این آزمون  آزمونگریک حتمال علت بالا بودن پایایی ابه داشت.

 .برداري بودفیلم با کمکیکسان بودن شرایط انجام تست 

Horak  و همکاران در بررسی پایایی و اعتبار تست بست گزارش

روي یک پا و ابداکشن هیپ از  هاي ایستادنآیتم که کردند

و  Rodriguesاین یافته توسط  6ها براي بیماران بود.ترین بخشسخت

همکاران که به بررسی پایایی تست بست در افرادي که دچار همی 

در مطالعه  14متعاقب سکته مغزي شده بودند، نیز تایید شد. پارزي

ها براي بیماران مشکل بود و میانگین امتیاز نیز، انجام این بخش کنونی

 ها کمتر شد.شده توسط بیماران در این دو بخش از سایر آیتمکسب

درك چگونگی انجام آیتم قدم برداشتن جبرانی طرفی نیز براي 

و همکاران پیشنهاد کردند،  Horakشکل بود. بسیاري از بیماران م

براي اینکه بیمار چگونگی انجام این آیتم را متوجه شود، بهتر است 

   6بار خودش این آیتم را اجرا کند.آزمونگر یک

  ثبح
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  73تا  67 ،1، شماره 76، دوره 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

نیز نحوه اجراي این بخش به بیمار آموزش  کنونیدر پژوهش 

ن اداده شد. انجام آیتم دراز کردن عملکردي دست در بیشتر بیمار

مار بی علت اسپاسم شدید در اندام فوقانی دشوار بود. در این آیتمبه

ه ست کا به سمت بالا خم کند. این درحالی 90باید هر دو دست را 

علت اسپاستیسیته و ضعف بیمار در سمت مبتلا ممکن است به

ر قادر به انجام این کاعضلانی و همچنین محدودیت حرکتی شانه، 

  نباشد.

هاي ثبات و پاسخ وضعی د از بخش محدودهشوپیشنهاد می

به سکته مغزي انتخاب  تلابهاي دیگري براي افراد مواکنش تست

هاي این مطالعه نشان داد، تست بریف بست در ارزیابی شود. یافته

پایایی بین دو آزمونگر و تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزي از پایایی 

توان نتیجه گرفت که براین میبالایی برخوردار است. بنا یک آزمونگر

هاي مختلف تست بریف بست ابزار مناسبی براي سنجش سیستم

توان از آن دخیل در تعادل در بیماران مبتلا به سکته مغزي است و می

 در کلینیک استفاده کرد.

بررسی پایایی "تحت عنوان نامه این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

تست بریف بست در ارزیابی  آزمونگرپایایی یک و  بین دو آزمونگر

مقطع کارشناسی ارشد فیزیوتراپی در  "تعادل بیماران مبتلا به سکته مغزي

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می 9413340002، با کد 1395در سال 

  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Impaired balance is one of the most common symptoms that occur after 

stroke. There are several tests for evaluating balance in neurological disorders. Brief-

balance evaluation systems test (Brief-BESTest) is the short version of BESTest that 

assess the systems contributing to postural control. The purpose of this study was to 

investigate the inter- and intra-rater reliability of the Persian version of Brief-BESTest 

for balance evaluation in patients with stroke. 

Methods: Patients with stroke recruited from the Tehran University of Medical Scienc-

es Physiotherapy Clinics in Tehran participated in this cross-sectional study. Patients 

were included in the study with first ever stroke, able to follow instructions, able to 

walk without aid, and willingness to participate in the study. The study was conducted 

from August to December 2016. Two physiotherapists independently scored the vide-

otaped performance of patients on Persian Brief-BESTest in one session for inter-rater 

reliability. The first physiotherapist recorded the patients’ performance on Persian 

Brief-BESTest after 1 week for intra-rater reliability. The physiotherapists were blinded 

to each other’s scores. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to assess the 

reliability. SPSS statistical software, version 18 (IBM, Armonk, NY, USA) was used 

for all analyses. 

Results: Thirty patients with stroke (10 males, 20 females, mean age 57.3±13.5 years, 

duration 40.7±47.3 months) participated in this study. The ICC values for inter-rater 

reliability and intra-rater reliability of total scores were 0.98 (95% CI: (0.95-0.99)) and 

0.99 (95% CI: (0.98-0.99)), respectively. The ICC values for inter- and intra-rater relia-

bility of each item score were 0.72-1.0, and 0.87-1.0 respectively. 

Conclusion: The Persian version of Brief-BESTest has high inter- and intra-rater relia-

bility for evaluation of balance in patients with stroke. Therefore, it is recommended for 

use by clinicians in the clinic and for research purposes in the clinical trials. 

 
Keywords: assessment, balance, reliability, stroke. 
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