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  چكيده 

منظور كمك در جهت اهداف درماني مناسب، افزايش آگاهي از خطر زمين خوردن و تخصيص وسيله كمكي تر سالمندان در زمينه سلامت و بهداشت بهارزيابي تعادل براي بيش :مقدمه
پژوهش حاضر با هدف بنابراين . شود زمين خوردن ارتباط مستقيمي با سلامت عمومي افراد سالمند دارد و شناسايي زود هنگامش باعث كاهش اين خطر مي. مناسب لازم و ضروري است

  .صورت گرفته است و بدون آن ش ارزيابي عملكردي در شناسايي سالمندان با خطر زمين خوردنمقايسه سه رو
 صورت درشياري بهونامه ارزيابي هسالمند مرد و زن از سه پارك شهر تهران بعد از تكميل پرسش 52اي بود كه بدين منظور تعداد  مقايسه -تحقيق حاضر از نوع علي :ها مواد و روش

تعادل : هاي ها با استفاده از آزمون داده. تقسيم شدند) نفر 25(و بدون سابقه زمين خوردن ) نفر 27( سابقه زمين خوردن و بنابر گزارش خود افراد، به دو گروه سالمند بادسترس انتخاب 
و ضريب همبستگي ) MANOVA(از تحليل واريانس چند متغيري  ها با استفاده تجزيه و تحليل داده. آوري شدندجمعآزمون زماندار برخاستن و برگشتن  برگ، دسترسي عملكردي و

 . انجام شد P>05/0داري  اپيرسون در سطح معن
دان كه سالمنطوريبه) P=0005/0(در متغير وابسته خطر زمين خوردن وجود دارد  آن، هاي سالمندان با سابقه زمين خوردن و بدوننتايج نشان داد كه تفاوت معناداري بين گروه :نتايج

  . داري هستنداچنين نشان داده شد كه هر سه آزمون نسبت به هم داراي همبستگي معنهم. ها وضعيت بهتري داشتندبدون سابقه زمين خوردن در همه آزمون
  . توان اختلال تعادل سالمندان را شناسايي كردداري هستند و به كمك اين ابزار ميامعن هايتوان گفت هر سه آزمون در دو گروه داراي تفاوت طور كلي ميبه :گيرينتيجه

  

 .با و بدون سابقه زمين خوردن ،تعادل ،زمين خوردن ،سالمندان: هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: In order to help establish appropriate treatment goals, increase awareness of fall risk, and assign appropriate assistive 
device, balance assessment is necessary for most of the elderly in health setting. Falls have significant relationship with the health of 
elderly people; and its early identification will lead to reducing future fall risk. Therefore, the present study was done with the aim of 
comparing three functional tests in identifying elderly non-fallers and fallers. 
Methods: In this causal-comparative study, 52 elderly men and women were selected from Subjects three parks in Tehran. Having  
Completed a consciousness evaluation questionnaire through convenience sampling and based on participants’ self-reports, the  subjects 
were divided into an elderly group (27 people) with a history of one or more falls in the previous one year and an elderly group (25 
people) with no history of falls. The data were collected through Timed up & Go test, Functional Reach test and Berg Balance Scale and 
they were analyzed via MANOVA and Pearson correlation coefficient tests(P<0.05). 
Results: The results showed significant difference between elderly fallers and non fallers in fall risk dependent variable (P=0.0005) so 
that, in all tests, the elderly with no falling history had a better performance. There was also a significant correlation between the three 
tests. 
Conclusion: In general, it can be said that the two groups showed significant differences in all three tests and these instruments can be 
used to identify the elderly with balance impairment. 
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  مقدمه
طور مطلـوبي  هاي پزشكي، جراحي و بهداشت عمومي به بهبود تكنولوژي

% 13، نزديك بـه  2000در سال ). 1(عمر بشر را افزايش داده است  طول
آنـان  % 8/1دادنـد كـه    سال تشكيل مي 65جمعيت جهان را افراد بالاي 

ايـن   2040شود كه تـا سـال    بيني ميسال سن داشتند و پيش 84بالاي 
در ايـران نيـز طبـق آخـرين     ). 3 و 2( كل جمعيت برسـد % 20نسبت به 

درصد از جمعيت كشـور   27/7نشان داده شد كه ، 1385سرشماري سال 
 70/14سال آينـده بـه    20دهند كه اين ميزان تا را سالمندان تشكيل مي

ريـزان و  دهد كه اگـر برنامـه  اين ارقام نشان مي). 4(درصد خواهد رسيد 
گذاران كشور از هم اكنون برنامه مدون و خاصي براي اين قشـر  سياست

نده، كشور دچار يك بحران و معضل اساسـي  سال آي 20نداشته باشند در 
بـراي رفـع مشـكل و مسـايل پـيش آمـده ناشـي از مسـايل بهداشــتي،         

در همين راستا نشان داده شده  .شوداين قشر مي.. .اقتصادي، اجتماعي و
دهـد و   است تغييرات فيزيولوژيكي كه در طي فرآينـد سـالمندي رخ مـي   

اسـكلتي اسـت،    -نيشامل تغييرات مشخص در دستگاه عصبي و عضلا
تواند بر انجام حركات پيچيده اثر گذاشته، باعث افـزايش بـروز زمـين     مي

  ). 5(شود  خوردن و حوادث ديگري 
علاوه بر اين، تحقيقات مروري بيانگر اين مطلـب هسـتند كـه از دسـت     

وميــر در جمعيــت دادن تعــادل و زمــين خــوردن، ششــمين علــت مــرگ
ها همراه اسـت،   ها و ناتواني از بيماري سالمندان است كه معمولاً با برخي

برابـر افـراد عـادي در     10خورنـد،   طوري كه افراد مسني كه زمين ميبه
آمريكا  )Otology( اخيراً انجمن اتولوژي). 6(شوند  بيمارستان بستري مي

تـرين عامـل مـرگ و نـاتواني      اعلام كرده است كه زمين خـوردن مهـم  
در سـالمندان اسـت، كـه جراحـات ناشـي از آن      ) Accidental( اي حادثه

هاي بهداشـتي تحميـل    ميليون دلار هزينه بر سيستم 20سالانه بيش از 
بنابراين زمين خوردن يك مشكل تهديدكننـده سـلامتي در   ). 7(كند  مي

و بـالا رفـتن    هـا آنسالمندان اسـت كـه باعـث تغييـر كيفيـت زنـدگي       
ماني، روانـي، اجتمـاعي،   هاي نگهداري شده و داراي عوارض جس ـ هزينه

، 8(ها شود كه حتي ممكن است موجب مرگ آنطورياقتصادي است به
  ).10 و 9

تواند عملكرد و استقلال فرد را به مخاطره  كه زمين خوردن مي از آنجايي
بيندازد، لذا شناسايي افراد در معرض خطر زمـين خـوردن بسـيار مهـم و     

). 11و  7(ه زمين خوردن است اولين گام در جلوگيري از عوارض ناخواست
هـاي تشخيصـي و    تعيين علل زمين خـوردن سـالمندان و توسـعه روش   

مجـال مناسـبي بـراي     ،درماني براي افراد در معرض خطر زمين خوردن
 و 12(هاي مراقبت اسـت   و كاهش هزينه ، استقلالبهبود كيفيت زندگي

محققــين از ميــان عوامــل داخلــي علــل زمــين خــوردن، كــاهش  ). 13
هاي تعادل و اختلال در الگوهاي راه رفـتن را عوامـل كليـدي در     هارتم

داننـد و معتقدنـد    زمين خوردن و ديگر مشكلات حركتي سـالمندان مـي  

طـوري كـه دو   ، بـه )14(تعادل، پايه و اساس زندگي مستقل و پويا است 
خورند، معمولاً داراي اختلال تعادل هسـتند   سوم سالمنداني كه زمين مي

ين لحاظ ارزيابي تعادل براي سالمندان در زمينه درمان جسماني بد). 15(
منظور كمك به ايجاد اهـداف درمـاني مناسـب، افـزايش آگـاهي از       و به

). 16(لازم اســت  ،خطـر زمــين خـوردن و تعيــين ابـزار كمكــي مناسـب    
دهند كه افراد سالمند در خطر زمين خوردن، سـرعت   تحقيقات نشان مي

تري نسبت به افراد بدون سابقه زمين خوردن ل كمراه رفتن پايين و تعاد
  ).17(دارند 

هاي متعددي براي سـنجش تعـادل افـراد سـالمند     در همين راستا، روش
ها نه تنها در شناسـايي سـالمندان در خطـر زمـين      اين روش. وجود دارد

هـاي درمـاني و    ريزي برنامهاي براي طرح خوردن كاربرد دارند، بلكه پايه
هاي ساده و  هاي ارزيابي، روش اين روش. ها هستنددرماني آنهاي  روش
هستند، كه در زماني كوتاه و بدون هزينه بـالايي قابليـت ارزيـابي     باليني

نيـاز بـه تجهيـزات    هـا  روشاز سوي ديگر اين . تعادل سالمندان را دارند
هـاي   و بـا اجـراي فعاليـت   نداشته خاص و تلاش زيادي از سوي سالمند 

  . شوند ر زندگي روزمره اين افراد كاربرد دارد، ارزيابي ميساده كه د
) Functional Reach(ن دسترسـي عملكـردي   ها، آزمو يكي از اين روش

كه سطح اتكـايش را  اي است كه فرد در حالي فاصله ،است و بنابه تعريف
تواند فراتر از طول بازوهـايش خـم    در حالت ايستاده ثابت نگه داشته، مي

نشان دادند كـه   دونكن و استودنسكي). 1شكل (دست يابد  شده و به آن
اعتبار همزمان در ارزيـابي تعـادل سـالمندان     دسترسي عملكرديآزمون 

  ). 19 و 16، 14(دارد 
 )Timed Up & Go(ون زمانـدار برخاسـتن و برگشـتن    آزمون بعدي، آزم

عنوان روشي سـريع  به 1986در سال  است كه توسط ماتياس و همكاران
هـاي حركتـي زنـدگي     تعيين مشكلات تعادل اثرگذار روي مهـارت  براي

زماني را كه آزمودني  در اين آزمون،. روزمره سالمندان طراحي شده است
متـر راه رفـتن،    3شده و بعد از طي مسافت  دار بلند  از روي صندلي دسته

  ). 18(شود  نشيند محاسبه مي برگشته و دوباره روي صندلي مي
عنوان است كه به )Berg balance scale( ن تعادل برگآزمون سوم، آزمو

گيـري تعـادل در افـراد مسـن توسـط كتـي بـرگ، فيزيوتراپيسـت         اندازه
صورت تكاليف سـاده از  فعاليت مختلف به 14ه شده و شامل يكانادايي ارا

درجـه   360قبيل ايستادن و نشستن و تكاليف پيچيـده حركتـي از قبيـل    
  ). 14 و 10(ايستادن است چرخيدن و روي يك پا 

گيـري   بـراي انـدازه   بالينيهاي معتبر و هاي انتخاب شده از آزمونآزمون
سـرعت راه رفـتن،   : هاي روزمره از قبيل هاي مختلف اجراي فعاليت جنبه

اند كه در تحقيقـات   طراحي شده.. .تعادل ايستا، تعادل پويا، حركات پايه و
انـد  شده و مورد استفاده قرار گرفتـه  ها بررسيمختلفي پايايي و اعتبار آن

)14 .(  
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، از بين سـه آزمـون   بالينيدنبال شناسايي ابزار بنابراين در اين تحقيق به
گيري توانايي سالمندان در حفظ تعادل هستيم،  نام برده شده، براي اندازه

تا به كمك اين ابزار با شناسايي سالمندان در معرض خطر از دست دادن 
ها شـده و موجبـات   كارهايي كه مانع زمين خوردن آنه راهيتعادل، در ارا
ابـزار  . كند، گامي برداشته باشيم تر اين عزيزان را فراهم ميسلامت بيش

اي،  تواند به تعيين اهداف درمـاني حرفـه   مناسب، ساده، راحت و معتبر مي
كمـك  ارزيابي مناسب درمان و به افراد براي جلوگيري از زمين خـوردن  

  .كند
هـاي تعـادل در زمـين خـوردن و وجـود       به اهميت كـاهش مهـارت   نظر

گيري مختلف در اين زمينه، هدف تحقيق حاضـر مقايسـه   ابزارهاي اندازه
اجراي سه آزمون مـذكور   درآن، و بدون سالمندان با سابقه زمين خوردن 

  . است
  ها مواد و روش

اي اسـت كـه    اهداف تدوين شده، تحقيق حاضر از نوع مقايسهبا توجه به 
نفـر از   52هاي پژوهش شامل  آزمودني. به شكل ميداني انجام شده است

-منطقه شهر تهـران از پـارك   3سال بود كه از  60سالمندان مرد بالاي 
. صـورت در دسـترس انتخـاب شـدند    بـه ) گلريـزان، ملـت و لالـه   (هاي 

عنوان نمونه آمـاري شـامل علاقـه و داوطلـب     معيارهاي پذيرش افراد به
 30از  18ها براي شركت در تحقيق و كسب حداقل نمـره   بودن آزمودني

 Mini mental status( شـياري وارزيابي حـداقل ميـزان ه   نامهپرسشدر 

examination( ــود ــش. ب ــهپرس ــابي ه  نام ــراي ارزي ــذكور ب ــياري وم ش
نداشتن عيوب شنوايي و بينايي ها، عدم استفاده از وسيله كمكي،  آزمودني

و مشـكلات مـوقتي مـؤثر بـر       علت بيمـاري اصلاح نشده، قطع عضو به
رود كه  كار ميدار به تعادل در روز آزمون و وابستگي افراد به صندلي چرخ

پس از در نظـر  . آوري شدند ها جمع صورت گزارش شخصي از آزمودني به
هـا بـه    ان از ورود نمونـه گرفتن كليه معيارهاي حذف و انتخاب و اطمين ـ

ثبـت اطلاعـات فـردي را تكميـل      نامـه پرسشفرآيند تحقيق، داوطلبان 
شامل سن، جنس، سابقه زمين خـوردن در طـول    نامهپرسشاين . كردند

پـس از انتخـاب افـراد براسـاس     . يك سال اخير و محـل سـكونت بـود   
زمـين   معيارهاي تعيين شده، تقسيم سالمندان به دو گروه افراد با سـابقه 

براساس گزارش  و در يك سال اخيرسابقه زمين خوردن و بدون خوردن 
 ارزيـابي تعـادل بـا اسـتفاده از سـه آزمـون      . شخصي افراد صورت گرفت
 ، دسترسي عملكردي و آزمـون تعـادل بـرگ   نزماندار برخاستن و برگشت

عنوان سالمندان با سـابقه زمـين خـوردن بـا     نفر به 27در كل . انجام شد
عنوان سالمندان بدون سـابقه  نفر به 25سال و  6/76±2/2سني ميانگين 

  . سال در تحقيق شركت كردند 2/74±8/5زمين خوردن با ميانگين سني 
مرحله برخاسـتن از صـندلي،    3شامل  زماندار برخاستن و برگشتنآزمون 

هم زمـان  صورت دهي آن به راه رفتن، چرخيدن و برگشتن است كه نمره

براي انجام اين آزمون از آزمـودني  ). 14(مراحل است  زمان اجراي اينبا 
هـا روي يـك صـندلي     شود كه با نشستن و گذاشـتن دسـت   خواسته مي

شـروع  «متر و بعـد از اعـلام دسـتور     سانتي 46دار به ارتفاع تقريبي  دسته
متـر در امتـداد    3اي را به مسافت  از صندلي خود بلند شود و فاصله »كن

  . بچرخد و برگردد تا در صندلي خود بنشيندخطي مستقيم راه برود، 
هـاي  مرحله است كه ايـن مراحـل فعاليـت    14شامل  رگآزمون تعادل ب

برخاسـتن از   -1: ها شـامل  اين فعاليت. شوند مختلف تعادلي را شامل مي
نشسـتن   -3 .ايسـتادن بـدون حمايـت    -2 .وضعيت نشسته روي صندلي

نشستن روي صـندلي از وضـعيت    -4 .ساكن روي صندلي بدون حمايت
 -7 .هـاي بسـته   ايستادن ساكن بـا چشـم   -6 .انتقال -5 .ايستاده ساكن

دسترسـي بـه جلـو     -8 .هاي باز و پاهـاي جفـت   ايستادن ساكن با چشم
برداشـتن اشـياء از    -9 .طـور افقـي  ها در وضعيت ايستاده به توسط دست

چـرخش يـك    -11 .برگشتن به طرفين براي نگاه به پشـت  -10 .زمين
صـورت پشـت    قرار دادن نوبتي يك پا روي چهار پايه به -12 .دور كامل

ايستادن در وضعيتي كه يك پا در جلـوي پـاي ديگـر قـرار      -13 .سرهم
بوده  4تا  0هر فعاليتي داراي امتيازدهي . ايستادن روي يك پا -14 .دارد

دم توانـايي  به معناي توانايي كامل و امتياز صفر به معناي ع ـ 4كه امتياز 
  . باشد مي 56فعاليت است و بدين ترتيب كل امتياز اين آزمون  يدر اجرا

  

بدين صورت است كـه آزمـودني در محـل از     دسترسي عملكرديآزمون 
پيش تعيين شده در مجاورت يك متر كاغذي كه بـر روي ديـوار نصـب    

دازه آزمودني با بازكردن پاها به ان. ايستد از سمت برتر خود مي ،شده است
درجه ايجـاد كنـد، كنـار     90كه بدنش با ديوار زاويه طوريعرض شانه به

دسـت در  (شود  درجه بالا آورده مي 90بازوي كنار ديوار، . ايستد ديوار مي
گيـري   متر انـدازه  بندي براساس سانتيوسيله درجهو به) حالت مشت شده

بـردارد و  كه قـدمي  شود بدون اين شود، سپس از آزمودني خواسته مي مي
بعد از رسـيدن  . تواند به جلو خم شود تعادلش به هم بخورد تا آنجا كه مي

به حداكثر جابه جايي ممكن، دوباره مقداري كـه فـرد خـم شـده اسـت،      
متـر  گيري اول و دوم بـه واحـد سـانتي    تفاوت اندازه. شود گيري مياندازه
  ).1شكل (دست آمده است هدهنده، نمره بنشان

  FR (Functional Reach(اجراي آزمون -1شكل
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براي نمـايش مشخصـات    معياري شامل ميانگين و انحراف از آمار توصيف
هـاي  براي تعيين تفاوت نمره دو گروه در زمينه آزمون. نمونه استفاده شد

دار برخاستن و برگشتن و آزمـون بـرگ   دسترسي عملكردي، آزمون زمان
بـراي تعيـين   . استفاده شـد ) MANOVA(از تحليل واريانس چند متغيره 

از آزمون همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده     ،هانضريب همبستگي بين آزمو
جهـت  . در نظر گرفته شـد  05/0گرديد و سطح معناداري در اين مطالعه 

از آزمـون   ،ارزيابي توزيع متغيرها از نظر انطباق با توزيـع نظـري طبيعـي   
براي مقايسه دو بـه دوي ميـانگين    .اسپيرنوف استفاده شد -كولموگروف

  .طبيق شده بونفرني استفاده شده استاز آلفاي ت ،نمرات آزمون تعادل
  نتايج
نفر سالمند كه براي گذراندن اوقات فراغت خود به پارك آمـده   52تعداد 

آزمون تعادل مورد نظر را انجـام   3ها را تكميل كرده و  نامهپرسشبودند، 
افراد با سابقه زمين خوردن با ميـانگين  %) 52(نفر  27از اين تعداد . دادند
افراد بدون سابقه زمين خوردن با %) 48(نفر  25سال و  6/76±2/2 سني

ميانگين آزمـون تعـادل   . سال مشاركت داشتند 2/74±8/5ميانگين سني 
دار برخاسـتن و برگشـتن   برگ، آزمون دسترسي عملكردي و آزمون زمان

ارايه  1در جدول و بدون آن، در دو گروه سالمندان با سابقه زمين خوردن 
دهد كه ميانگين آزمون تعادل برگ  جدول نشان مينتايج اين . شده است

و آزمون دسترسي عملكردي در گروه سالمندان با سـابقه زمـين خـوردن    
. تر از گروه سالمندان بدون سابقه زمين خوردن استطور معناداري كمبه

تـري  اين نتايج بدين معني است، افرادي كه در اين دو آزمون نمرات كم
تـري نسـبت بـه    اختلال تعادل بيش ،اند ب كردهكس) سالمندان با سابقه(

هر چقدر آزمودني  دسترسي عملكرديدرآزمون يعني . اند گروه دوم داشته
تر در معرض خطر زمين خوردن خواهد بـود و  تر بتواند خم شود، كمبيش

تـر در  تـري كسـب كنـد، كـم    درآزمون تعادل برگ هرچه فرد امتياز بيش
اين در حالي است كه ميانگين نمرات افراد با  .معرض زمين خوردن است

تـر از  دار برخاسـتن و برگشـتن بـيش   سابقه زمين خوردن در آزمون زمان
سالمندان بدون سابقه زمين خوردن است كه ايـن تمـايز بـه دليـل نـوع      

نمـره  دار برخاسـتن و برگشـتن اسـت كـه در آن     امتيازدهي آزمون زمان
دار يعني در آزمـون زمـان   .دهد نشان ميتر را تر، اختلال تعادل بيشبيش

تـر  تر انجام دهد نمره كـم برخاستن و برگشتن هر چه فرد آزمون را سريع
  . تر در معرض خطر زمين خوردن قرار داردگرفته و كم

منظور مقايسه آزمون تعادل برگ، آزمون دسترسي عملكردي و آزمـون  به
 ن با سابقه زمين خوردندار برخاستن و برگشتن در دو گروه سالمندازمان

متغيـري   تحليل واريانس چند، ميانگين نمرات دو گروه توسط و بدون آن
 ).>05/0P(دست آمد بررسي شد كه تفاوت معنادار آماري بين دو گروه به

كـه دو  دهد نشان مي) >0166/0P(ده از آلفاي ميزان شده بونروني ااستف

و  برخاسـتن و برگشـتن  دار زمـان  ،دسترسي عملكرديآزمون  3گروه در 
   .تعادل برگ با يكديگر تفاوت دارند

بدين معني كه افراد با سابقه زمين خوردن، تفاوت معناداري افراد با افراد 
بدون سابقه زمين خـوردن داشـته و بنـابراين در خطـر زمـين خـوردن و       

  . افتادن هستند
  

آزمـون تعـادل بـرگ، سـه در ه نتايج تحليل واريانس چنـد متغيـر  -1جدول
  زماندار برخاستن و برگشتن دسترسي عملكردي و

)n=25(خير )n=27(بلي  FP.Vآزمون  كل  سابقه زمين خوردن  هاآزمون
 005/0 8/413/83  3/49  9/34 آزمون تعادل برگ

  005/0  1/47 6/26 5/31 0/22 آزمون دسترسي عملكردي 
  005/0  8/193 2/13 0/10 2/16 آزمون زماندار برخاستن و برگشتن 

           
در افـراد سـالمند توسـط     بين سه آزمون تعـادل مـذكور   ارتباط ،در ادامه

-دار آماري بـه  هاي معنا ضريب همبستگي پيرسون بررسي شد كه تفاوت
و آزمـون تعـادل    دار برخاستن و برگشتنزمانهاي  بين آزمون .دست آمد

زمانـدار  هـاي   چنـين بـين آزمـون   و هم )P=0005/0و  r= -68/0( برگ
 )P=0005/0و  r=-57/0( دسترســي عملكــرديو  برخاســتن و برگشــتن

و  دسترسـي عملكـردي  هـاي   همبستگي منفي معنـاداري و بـين آزمـون   
همبستگي مثبـت معنـاداري    )P=0005/0و  r=58/0(آزمون تعادل برگ 

  .وجود دارد
   بحث

دار زمـان نتايج تحقيق نشان داد كه تفـاوت معنـاداري در آزمـون تعـادل     
و بدون نفر سالمندان با سابقه زمين خوردن  52بين  برخاستن و برگشتن

، شاموي كـوك  )20(اين نتايج با تحقيقات آرنولد و فولكر . وجود داردآن 
) 23(اولسـون   -و لونـدين ) 22(، سـوليوان و همكـاران   )21(و همكاران 

شاموي كوك و همكاران نشان دادند افراد با سابقه زمين . خواني داردهم
ثانيـه   14تـر از  را در بـيش  دار برخاسـتن و برگشـتن  زمانخوردن آزمون 

كه افراد بدون سابقه زمين خـوردن ايـن آزمـون را در    انجام دادند درحالي
مـون  دست آمـده آز هميانگين نمرات ب). 21(ثانيه اجرا كردند  14تر از كم

هـاي ايـن تحقيـق، نسـبت بـه      از آزمـودني  دار برخاستن و برگشتنزمان
و افراد ) 24(هايي كه از سالمندان آسايشگاهي با سابقه زمين خوردن  داده

دسـت  بـه ) 26(و افرادي با بيماري پاركينسون ) 25(سالمند بستري شده 
ي تـوان بـراي شناسـاي    بنابراين از ايـن آزمـون مـي   . آمده است، بهتر بود

  . آسايشگاهي در خطر زمين خوردن نيز استفاده كرد سالمندان غير
چنين نشان داده شد كه تفاوت معناداري در آزمون تعادل بـرگ بـين   هم

راسـتا   اين نتايج هـم . سالمندان با و بدون سابقه زمين خوردن وجود دارد
، موري و همكـاران  )29(، برگ )28(با نتايج تحقيقات استفن و همكاران 

بـود، و  ) 31(و لاجوي و گـالاغر  ) 12(، شاموي كوك و همكارانش )30(
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در . اسـت ) 27(در عين حال مخالف نتـايج تحقيقـات توربـاهن و نـوتن     
تـري را  مطالعه لاجوي و همكاران افراد با سابقه زمين خوردن نمرات كم

و در مطالعه ) 31(نسبت به افراد بدون سابقه زمين خوردن كسب نمودند 
و همكاران نمره كل آزمون براي سـالمندان بـدون سـابقه    شاموي كوك 
دست به 6/39و براي سالمندان با سابقه زمين خوردن  6/52زمين خودن 

  ).12(آمده بود 
دسترســي عــلاوه بــراين در ايــن تحقيــق تفــاوت معنــاداري در آزمــون 

اين . بين سالمندان با و بدون سابقه زمين خوردن مشاهده شد عملكردي
موافق و بـا تحقيقـات    ،)33و  32(نتايج با مطالعات دونكن و همكارانش 

مغـاير اسـت،   ) 36(و چو و همكاران ) 35(روبينسن  -، ورنيك)34(والمن 
تفـاوتي را بـين    دسترسي عملكرديآزمون  ،كه در اين تحقيقات طوري به

والمـن بـه ايـن    . نشان نـداد آن و بدون سابقه زمين خوردن  سالمندان با
شاخص مناسبي براي نشـان   دسترسي عملكردينتيجه رسيد كه آزمون 

و ) 34(دادن تفاوت بين سالمندان با و بدون سابقه زمين خـوردن نيسـت   
ــد كــه مــي -ورنيــك ــاوتي از  روبينســن نشــان دادن ــواع متف ــوان در ان ت
استفاده كرد ولي اين  دسترسي عملكرديهاي حركتي از آزمون  استراتژي

باشـد   آزمون براي شناسايي زمين خوردن سالمندان مـورد اسـتفاده نمـي   
توانـد مربـوط بـه     خواني نتايج به احتمال زياد مي البته اين عدم هم). 35(

ها باشـد، در اكثـر نتـايج متضـاد بـا تحقيـق مـا از         نمونه آماري آزمودني
كـه در ايـن تحقيـق از    ده بـود درحـالي  سالمندان آسايشگاهي استفاده ش

سالمنداني كه براي پـر كـردن اوقـات فراغـت خـود بـه پـارك مراجعـه         
سالمندان آسايشگاهي از لحاظ روانـي و از  . استفاده شده است ،كردند مي

تر وقت خود را صرف استراحت و خوابيـدن در تخـت   اين لحاظ كه بيش
ده و با سالمنداني كـه  كنند، داراي ضعف جسمي و روحي بو آسايشگاه مي

. رونـد، تفـاوت دارنـد    براي پر كردن اوقات فراغـت خـود بـه پـارك مـي     
توانند از هواي آزاد، شرايط دور هم بـودن   سالمندان غير آسايشگاهي مي

  .براي بهبود روان و سلامت خود بهره ببرند.. .دوستان و
چنين نشان داده شد كه همبستگي معنادار متوسـط بـه بـالايي بـين     هم

دار زمـان و آزمون تعادل برگ، آزمون  زماندار برخاستن و برگشتنآزمون 
وجود دارد، اين نتيجـه   دسترسي عملكرديو آزمون  برخاستن و برگشتن

چنـين بـين آزمـون    هم. خواني داردهم) 16(هاي بنيه و همكاران  با يافته
و آزمون تعـادل بـرگ همبسـتگي مثبـت معنـاداري       عملكرديدسترسي 

بدين معني كـه  . وجود دارد كه هيچ تحقيقي قبلاً در اين راستا يافت نشد
توان براي بررسي تعادل افراد سالمند استفاده بهينـه   از اين سه آزمون مي

ترين همبستگي بين آزمون تعادل برگ و آزمـون  در مطالعه ما بيش. كرد
  .ديده شد خاستن و برگشتندار برزمان

توان به  ها مي دست آمده از همبستگي بين آزمونهاي به با توجه به يافته
اين نتيجه رسيد كه ابزارهـاي مـذكور وسـيله مناسـبي بـراي ارزيـابي و       

لـذا در  . سنجش تعادل سالمندان با و بدون سـابقه زمـين خـوردن اسـت    

توان از هر كدام  ، ميي موقعيتيهاشرايط مختلف و با توجه به محدوديت
  .هاي نام برده شده، استفاده كرد از آزمون

شرايط مراقبت و نگهـداري امـروزه، نيازمنـد متخصصـيني اسـت كـه از       
هاي  با توجه به داده. كنند هاي مناسب و زمان درماني كمي استفاده  روش

توان با استفاده از ابزار ساده و كم هزينـه   دست آمده از اين تحقيق، ميبه
دسترسـي  ، آزمون زماندار برخاستن و برگشتنتعادل برگ، آزمون  آزمون(

ويژه تعادل پوياي خـود و  براي آگاهي افراد در مورد تعادل به) عملكردي
هـاي لگـن،    خصوص شكسـتگي عدم زمين خوردن و عواقب بعدي آن به

تـر زمـين   كـه بـيش   چنين با توجه به اينهم. استفاده كرد.. .ران، دست و
افتـد، ايـن تنـوع     ها ميان افراد سالمند در حين راه رفتن اتفاق مي خوردن
، آزمـون  دار برخاستن و برگشـتن زمانآزمون تعادل برگ، آزمون (ابزاري 

هاي آزمون تعادل بوده و  تواند از بهترين ارزيابي مي) دسترسي عملكردي
-لات تعـادل بـه  وسيله ارزيابي مورد استفاده براي تعيين و درمان اخـتلا 

  . وسيله درمانگران باشد
و سفانه در بسياري از موارد احتمال زمين خوردن پيش از ارزيابي أالبته مت

. شـود  زده ميتخمين ،...براساس وضعيت بيمار، مقالات و خود گزارشي و
ابتدا  ،به همين دليل شايسته است كه درمانگران براساس وضعيت سالمند

هـا   زده، سپس براسـاس نتـايج آزمـون   تخمين احتمال زمين خوردن او را
  .احتمال زمين خوردن پس از آزمون را تخمين بزنند

در ضمن بهتر است اين تحقيق در مراكز نگهداري سالمندان نيـز انجـام   
ل يآيند و از لحـاظ مسـا   شود، تا نتايج آن با افراد سالمند كه به پارك مي

كننـد، مقايسـه و    مـي  روحي و رواني از محيط پارك و دوسـتان اسـتفاده  
   .بررسي شود

دسترسـي  نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه هـر سـه آزمـون، آزمـون         
و آزمـون تعـادل بـرگ     دار برخاسـتن و برگشـتن  زمان، آزمون عملكردي

شاخص مناسبي در نشان دادن تفاوت سالمندان با سابقه زمـين خـوردن   
با استفاده از اين ابزار . نسبت به سالمندان بدون سابقه زمين خوردن است

توان جهـت شناسـايي افـراد داراي     هاي درماني و بهداشتي مي در محيط
تواننـد بنـابر    يدر ضمن افراد متخصص م ـ. اختلالات تعادل استفاده كرد

چنين زمان و موقعيت مورد استفاده از هر يك از موارد مورد بررسي و هم
در مواردي كـه زمـان مـد نظـر     . ها استفاده بهينه داشته باشند اين آزمون

توان از آزمـون بـرگ اسـتفاده نكـرده و از دو آزمـون بعـدي        باشد مي مي
  .استفاده كرد

  تشكر و قدرداني 
دانند از سالمنداني كـه در ايـن    ه بر خود وظيفه ميپژوهشگران اين مطالع

تـرين همكـاري   عنوان آزمودني قبـول زحمـت كـرده و بـيش    پژوهش به
  . اري را داشته باشندزاند، كمال تشكر و سپاسگ صميمانه را داشته
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