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  مقدمه
 علت مينشش خوردن، زمين و تعادل دادن دست از     
 با معمولاً كه است سالمندان معيتج در مير و مرگ

 افراد .)۱( است همراه يمختلف يهاناتواني عوارض و
ک يولوژيزيرات فييعلت تغبه خورند،مي زمين كه يسالمند

ار يدچار مشکلات و عوارض بس يسالمند يبدن در ط
منجر به مشکلات  توانديکه م شونديدتر از جوانان ميشد

و  ي، جسماني، روانياقتصاد يار بالايبس يهانهيو هز
مرگ  يو حت يت زندگيفيجه کاهش کيو در نت ياجتماع

  .)۲،۳( ت گرددين جمعيدر ا
 حفظ تعادل در ،افتادن از يريگشيپ در يديعامل کل     
ت يجمع که معمولاً در ،)۴( باشديمختلف م يهاتيوضع

، يمچون کاهش حس عمقلف هل مختيبه دلا سالمند
ي يتوانا به ،تعادل. )۵( دشويمختل م...  و يضعف عضلان

     اطلاق سطح اتكا وندر ثقل بدنحفظ مركز  فرد در
ح ير صحيافت، پردازش و تفسيازمند دريگردد که نيم

ستم يتوسط س يحرکت-يبولار و حسي، وستييناياطلاعات ب
ک و ياستات ةطيح ٢ تعادل در). ۶( باشديم يمرکز يعصب

 رد و حفظ آن بر اساسيگيقرار م يک مورد بررسيناميد
باشد که يگام برداشتن م مچ پا، ران و ياستراتژ سه کاربرد

تعادل وارد  ةبرهم زنند يرويش نيب با افزايترتهکدام ب هر
   .)٧(شوند يعمل م

دو گروه  تعادل تحت يبرا يمتعددارزيابي  يابزارها     
كدام به نوعي يك  هر وجود دارد کهاليني آزمايشگاهي و ب

 يابزارها. دنده يا تمام ابعاد تعادل را مورد بررسي قرار مي
 (Biodexودکسيبا سنجتعادل مانند دستگاه آزمايشگاهي

Balance System ( که يرا هنگامنوسانات وضعيتي فرد
   ثبت  ،ايستاده است نامتعادل ينيرو ةروي يك صفح

 و يراراديغ صورتهند بنتوا  سانات ميكه اين نو کنندمي
 ).٨( دنصفحه نيرو باش ةيا در پاسخ به حركات كنترل شد

 Berg Balance(گ بر مانند الينيب يابيارز يابزارها

Scale( يعملکرد يو دسترس )Functional Reach(، 
هاي عملكردي كه فعاليتهنگاميرا تعادل و حركت فرد 

     قرار يابيمورد ارز ،دده مي را انجام  يزندگروزمره 
  .)٩( دهنديم

و از دقت  ،آزمايشگاهي تعادل يابيارز يابزارهااگرچه      
 تعادلي اختلالاتبراي تشخيص  ييبالا ةبالقو ييتوانا

 ةنيخاص و هز يياز به فضايل نيبه دل اما ،برخوردار هستند
و جامعه  ع در سطحيوس ييت اجرايد بالا از قابليخر
در مقابل، . ستنديبرخوردار ن يبخشانتو يهاکينيکل

ممکن است از لحاظ دقت  ،باليني تعادل يابيارز يابزارها
چند که از  هر ،نرسند يشگاهيآزما يبه سطح ابزارها

از لحاظ اما  ،برخوردار هستند ييبالا يياياعتبار و پا
ي تمام ارزياب، آسان يدسترس ،مك ة، هزيناجرا سادگي در

 و يزندگ ةروزمر يهاتين فعالدر متهاي تعادل  جنبه
 يشگاهيآزما يابزارها اطلاعات برتفسير  درسادگي 

  . )١٠( ت دارنديارجح
گوناگون  يهاجنبه يقات مختلف به بررسيتحقدر      

که  شده استپرداخته  آن يابيارز يابزارهاتعادل و 
برگ و  يابزارها يبالا يياياعتبار و پا: اند ازعبارت

ن ابزار ي، ارتباط متوسط ب)۱۱،۱۲(ردن کبرخاستن و حرکت
 يسنجن شتابيب ي، ارتباط بالا)force plate  )۱۳برگ و 
ش حجم توده بدن و ين افزايب يارتباط بالا، )۱۱(و برگ 

  ). ۱۴(کاهش تعادل 
و  عملكرد تواندمي خوردن زمين كه آنجايي زا     

 ذال بيندازد، مخاطره بهروزمره  يدر زندگ را فرد استقلال
 ياتيح و مهم بسيار افتادن خطر معرض در افراد شناسايي

 ناخواسته عوارض از يريگشيپ در گام اولين يو حت
  و  يبخشن تواناکه متخصص يياز آنجا .باشديم افتادن

 يدرمانگرها که اساساً با عملکرد فرد در زندگ -ژه کاريوهب
راد از اف ياديروزمره سروکار دارند، روزانه با تعداد ز

مختلف  يهايماريماران سالمند مبتلا به بيسالمند و ب
 يلازم است تا قدرت و دقت ابزارها ،روبرو هستند

مورد  يشگاهيآزما ينسبت به ابزارها يعملکرد يابيارز
   در يابزار کاربردن يترقيو دقن يرد تا بهتريقرار گ يبررس
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که  يق جامعيکه تحق يياز آنجا .ن گرددييها تعکينيلک
ک دستگاه يتعادل را با  يابيارز ينيبال يابزارها ييرآکا

سندگان يقات نويطبق تحق ،سه کرده باشدياستاندارد مقا
 ن ييتع مطالعه نيا دفه د،يافت نگردين مطالعه يا

ع در يجهت کاربرد وسارزيابي باليني ن ابزار يترمناسب
ماران مبتلا به يکه با ب ييهاکينيسطح جامعه و کل

اساس استاندارد دستگاه  بر ،ادل سروکار دارنداختلالات تع
  . دين گردييودکس تعيبا
  

  يروش بررس
 تعداد ،يمقطع يک بررسياساس  بر ،مطالعه نيا در     
 ٣٠و ) زن ١۵ مرد و ١۵(سال  ٢٠-۴٠يسن ةدامن اب نفر ٣٠
 بر که )زن ١۵و مرد  ۵( سال ۶٠-٧۵ يسن ةدامنا ب نفر

دسترس انتخاب  در تيجمع ساده از يريگاساس نمونه
 به ورود اريمع .گرفتند قرار يمورد بررس شده بودند،

ي يتوانا )١: ديف گردين صورت تعريحاضر بد ةمطالع
   متر ٧طول هطور مستقل حداقل بهراه رفتن ب ايستادن و

استعمال  و يگونه درمان پزشکچيافت هيعدم در )٢
      گذشته      ماه  ۶ تعادل در ةکنندمخدوش يداروها

    ماه گذشته ۶ ک دريارتوپد يهايماريعدم وجود ب )٣
 ماه گذشته  ۶ درورولوژيك ن يهايماريعدم وجود ب) ۴
عدم وجود  )۶. يعيطب ةا اصلاح شدي و يعيطب يينايب )۵

 با مناسب ياريهوش و يسطح شناخت )۷ افتادن ةسابق
 و يت ذهنياس وضعيمق در ۲۶بالاتر از  ةکسب نمر

 )Mini-Mental State Examination( ياريهوش
 ن درييپا ةبا کسب نمر يعدم وجود افسردگ )۸ و )۱۵(
 (Beck Depressionبک ياس افسردگيمق

Inventory( )۱۶(.  
 ةنامتيکردن رضا پس از پر ن در طرحکنندگامشارکت     
ورود جهت  يارهايو کسب مع شرکت در مطالعه يکتب

در  ينيو بال يشگاهياتعادل آزم يابيارز يهاانجام آزمون
تعادل در  يشگاهيآزما يابيابزار ارز. شدندينظر گرفته م

 ۹۴۵ -۳۰۰مدل ودکس يباسنج تعادلدستگاه  ،ن مطالعهيا
ن يشامل معتبرتر ينيبال يو ابزارها ساخت کشور کانادا

تعادل برگ،  يابيابزار ارز(تعادل  ينيبال يابيارز يابزارها
 Timed( رکت کردن، برخاستن و حيعملکرد يدسترس

Up & Go Test( ،لانج )Lunge Test( در . بودند
 از دوودکس يدستگاه باتعادل توسط آزمايشگاهي  يابيارز

 )Overall Instability Index( كلي ثبات معيارآزمون 
ثبات  ةبا درج )Limits of Stability( ثبات ةمحدودو 
يانس وارثبات  ير کلايآزمون مع .)١٧،١٨(ديگرد استفاده ٧

برحسب حالت مرجع  از راو نير ةجايي صفحههر نوع جاب
شد تا  از فرد خواسته ميکرد که در آن يثبت م درجه

نيرو را كه جلوي فرد  ةمركزي صفح ةنقط ،تلاش كند
ثانيه بر روي  ٢٠شد به مدت  روي مانيتور نشان داده مي

 ،ثبات ةآزمون محدوددر . دارده انگ ةصفحمركزي  ةنقط
به از حالت عمودي تواند يفرد م نحرافي كهحداكثر ا

 ،هم بخورد بر يوتعادل که نيابدون  ،اطراف داشته باشد
شد  فرد خواسته مي رد و در آن ازيگيقرار م يمورد بررس

 ةدرون صفحمركزي  طةنق ن،يبا حرکت بدن به طرف تا
 يطور تصادفهبزني كه  هاي چشمكرا روي مربعش ينما

نگاه دارد تا ثابت نجا آهم و هبرد ند،آمديش در ميبه نما
ز يتعادل ن ينيبال يابيارز ياابزاره .ظاهر شود يمربع بعد
برگ  يابياس ارزيمق :ل بودنديضر به شرح ذق حايدر تحق

 يتعادل يهاييتوانا  که باشد  مي يآيتم ١۴ ي، ابزار)١٩(
کند و يم يابيارز يزندگ ةروزمر يهاتيفرد را در فعال

 تعادل يابياس ارزيمق .باشديم ۵۶ن ابزار يا ةحداکثر نمر
ميزان زمان انجام فعاليت ، )٢٠( برخاستن و حرکت کردن
 ومتر يسانت ۴۶ يبيبا ارتفاع تقربرخاستن از روي صندلي 

گشتن و نشستن ازب و سپس يمتر ٣مسافت طي كردن 
 يابياس ارزيمق .دهديرا مورد سنجش قرار م روي صندلي

را توانايي حفظ تعادل استاتيك ، )٢١( يعملکرد يدسترس
فرد اندام فوقاني دهد که در آن، يقرار م يمورد بررس

ه انگشانه درجه فلكسيون  ٩٠در حالت  سمت غالب را
هم خوردن  ا بريو  قدم برداشتنبدون  سپسدارد و يم

به سمت جلو را اندام فوقاني  تنه و ممکن يتا جا ،تعادل
مورد سنجش قرار ي يجاهجاباين  زانيدهد و ميانتقال م

 يجهت بررس آزموني، )٢٢( لانج يابياس ارزيمق .رديگيم
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باشد که در آن، فرد يم ميزان تعادل استاتيك بر روي دو پا
ربدري صورت ضهها بحالتي كه دست در تعادل خود را

 يتر از پاک پا عقبيو  اندگرفتهقابل قرار هاي م روي شانه
قرار كاملاً صاف  كمر با دنيحالت استارت دوگر به يد

ت مورد ين وضعيحفظ ازمان زان يم .كنديمحفظ  ،دارد
  .رديگيقرار م يابيارز

در نظر  يکاملاً تصادف يابيارز يروند انجام ابزارها     
 يبرا بارکي يسازين تصادفيکه ا يصورتهب گرفته شد،

و بار  ينيو بال يشگاهيآزما يب انجام ابزارهاين ترتييتع
 يشگاهيا آزماي ينيانواع ابزارها بال ين توالييگر جهت تعيد

 يپس از انجام هر کدام از ابزارها. گرفتيانجام م
 .شد داده ميبه فرد استراحت فرصت دقيقه  ٣، يابيارز

     يگردآور ياي دو بخش نامهپرسشدرون  ،اطلاعات
 بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك افراد و شدند کهيم

را  يابيارز يابزارهادست آمده از هنتايج ب زينبخش دوم 
  . گرفتيبر م در

ات خام مطالعه با استفاده از     اطلاع يز آماريآنال     
 ۰۵/۰ يو با سطح معنادار) ۱۶ ةنسخ( SPSSافزار نرم

ن يها بج آزمونينتا ةسيمقا يبرا. قرار گرفت يمورد بررس
 تست مستقليت ياز آزمون آمار ،دو گروه

)Independent Sample T-Test (كنار آمار  در
 ين ابزارهايب يب همبستگيضر .دياستفاده گرد توصيفي
 Pearson( رسونيپ يهمبستگ بيضرتوسط  زيمختلف ن

Correlation Coefficient( ل يه و تحليمورد تجز
   . قرار گرفت

  هاافتهي 
ن يانگي، ميفيز اطلاعات در بخش آمار توصيدر آنال     
، ۲۰-۴۰ يگروه سن يکننده در مطالعه برااد شرکتافر يسن
 ۵سال و  ۶۹، ۶۰-۷۵ يگروه سن يو براماه  ۲سال و  ۳۰
   .دين گردييتعماه 
توسط  يابيارزج يز نتاين بخش جهت آناليدر ا     

، ابتدا يشگاهينسبت به ابزار آزما تعادل ينيبال يابزارها
و سال  ۶٠-٧۵سال و سپس  ٢٠-۴٠ يج در گروه سنينتا

قرار  يمورد بررس يسنابزارها در دو گروه  ةسيمقا انتهادر 
 و ينيبال ين ابزارهايب يهمبستگ يج بررسينتا .رديگيم

ب يترتهب ۶٠-٧۵و  ٢٠-۴٠يسن يهاگروه در يشگاهيآزما
طور که در همان. اندآورده شده ٢و ١ يهاجدول در

 ينيبال يابيابزار ارز گردد،يمشاهده م ٢ و ١ جداول
ار يمع({سال ۲۰-۴۰ يدر گروه سن يعملکرد يرسدست
 ةمحدود) * (=۰۰۱/۰P< ، ۵۹۷/۰- r(p): ثبات يکل

 ينيبال يابيبزار ارزاو  })=۰۰۱/۰P<  ، ۷۰۶/۰ r(p): ثبات
 ۰۰۱/۰: ثبات يار کليمع({سال ۶۰-۷۵ يگروه سن دربرگ 
P<  ،۵۶۳/۰- r(p)=) * (۰۰۱/۰: ثبات ةمحدودP=  

،۴۵۱/۰r(p)=({  يابزارهابا  يهمبستگ نيشتريباز 
دو  ةسيمقا. هستندبرخوردار تعادل  يبررس يشگاهيآزما

از  يتعادل حاک ير سن بر رويتأث يو بررس يگروه سن
  ن دو گروه بوديب يوجود تفاوت معنادار آمار

 )۰۰۱/۰ P<( ) ۳جدول.(  

  
  سال ٢٠ـ ۴٠ ر گروه سنيتعادل دباليني و  يشگاهيآزما يابيارز يابزارهامبستگي بين ه: ١جدول 

 لانج کردنبرخاستن و حرکت يعملکرد يدسترس برگ  يشگاهيابزار آزما ينيابزار بال

  ودکسيبا
  )ثبات يار کليمع(

۵۸۶/۰- r(p)=   ۵۹۷/۰- r(p)=   ۱۸۵/۰-  r(p)=  ۱۱۴/۰-  r(p)=  
۰۰۱/۰ P=  ۰۰۱/۰ P<  ۳۲۹/۰ P=  ۵۴۸/۰ P=  

  ودکسيبا
  )ثبات ةمحدود( 

۵۸۷/۰-  r(p)=  ۷۰۶/۰-  r(p)=  ۰۷۲/۰-  r(p)=  ۲۷۶/۰-  r(p)=  
۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P<  ۷۰۵/۰ P=  ۱۳۹/۰ P=  
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  سال ۶٠-٧۵ر گروه سني تعادل دباليني و  يشگاهيآزما يابيارز يابزارهامبستگي بين ه: ٢جدول 
 لانج برخاستن و حرکت کردن يعملکرد يدسترس ابزار برگ  يشگاهيابزار آزما ينيابزار بال

  =r(p)=  ۵۶۳/۰- r(p)=  ۵۴۵/۰-  r(p)=  ۴۴۵/۰-  r(p) -۷۰۴/۰  ثبات يار کليمع
۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P=  ۰۱۴/۰ P=  

  =r(p)=  ۴۵۱/۰-  r(p)=  ۴۰۷/۰- r(p)=  ۴۰۶/۰-  r(p)  -۷۳۱/۰  ثبات ةمحدود 
۰۰۱/۰ P<  ۰۱۲/۰ P<  ۰۲۶/۰ P=  ۰۲۷/۰ P=  

  
  سال ۶٠-٧۵و  ٢٠-۴٠ ين دو گروه سنيتعادل ب يابيارز يج ابزارهاينتا ةسيمقا: ٣جدول 

 لانج برخاستن و حرکت کردن يعملکرد يدسترس ابزار برگ ثبات ةمحدود ثبات يار کليمع  تعادل يابيابزار ارز

  ١۴٨٠/٣٣  -٩۴٧٠/٢  ۵٣٣٣/٨  ۶٣٣٣/۵  ٩۶۶٧/٣  -١۵٣٣/١  ن يانگيتفاوت م
  ٩٠۵/۵  ٨/٧٩۵  ٢٩٠/٠  ٧٨٨/٣١  ۵/۴٠٢  ٩/٣١۴   Fآزمون 
  ۵/۵  ۶٨٠/٣٩٣  ٨/٨۵۴  ٨۴٣/٩  ٢/۵٠۴  -٣/T ۵٠۴آزمون 

  >P<  ۰۴۵/۰ P=  ۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P<  ۰۰۱/۰ P ۰۰۱/۰ يسطح معنادار

  

  بحث
از به ي، نيد به زندگيو ام مسن ةع جامعيش سريافزا     

ش سطح يافزا يرا برا يشتريب يهايزيرتوجه و برنامه
که  طلبد، چرايسال م ۶۰افراد بالاتر از  ياستقلال در زندگ

 يهاييسطح استقلال فرد منجر به کاهش توانا ن کاهشيا
جه يو در نت يزندگ ةروزمر يهاتيفرد در انجام فعال

. )۲( گردديش احتمال افتادن و عوارض پس از آن ميافزا
، هدف يکنون ةفوق در جامع يهايازمنديبا توجه به ن

 يابيارز ينيبال ين ابزارهايترن مناسبييحاضر تع ةمطالع
جهت کاربرد  يشگاهيق آزمايدق يابزارهاتعادل نسبت به 

  .  ديف گرديع در سطح اجتماع تعريوس
 ير منف ـيتـأث از  يحـاک  ،ن مطالعـه ي ـج اينتا يطور کلهب     
 ـيسطح تعادل افراد م يش سن بر رويافزا  يطـور هباشد، ب

از آن را بـه   يش سن خطر افتادن و عـوارض ناش ـ يکه افزا
دهـد  يش م ـيزاعلت کاهش سطح تعادل در جامعه مسن اف

و  ينيبال ين ابزارهايب يهمبستگ يابيدر ارز). ۲۳-۲۵، ۱۲(
 ينيبـال  يابي ـن ابـزار ارز يتـر ن مناسـب ييو تع يشگاهيآزما

 يابي ـد کـه در افـراد جـوان ابـزار ارز    يتعادل مشخص گرد
ــ ــرد يدسترس ــترياز ب يعملک ــتگيش ــزار   ين همبس ــا اب ب

 يابي ـو پـس از آن ابـزار ارز  برخوردار اسـت   يشگاهيآزما

برخاستن و حرکت کردن  يو در مقابل ابزارهابرگ  تعادل
 يشـگاه يآزما يهـا با آزمون يمعنادار ياز همبستگ لانجو 

 يدسترس معنادار آزمونو  بالا يهمبستگ. برخوردار نبودند
آن در  يدقـت بـالا   و يشـگاه يآزما يهابا ابزار يعملکرد

 ـيد جوان مافراتعادل  يابيارز راد نـان اف ـ ياطم لي ـدلهتواند ب
 عـدم تـرس   و خـود گـر  يد يتعادل يهايجوان از استراتژ

دانند که اگـر تعادلشـان   يطور ناخودآگاه مهکه ب چرا ،باشد
آخر  يهمان استراتژ يعنيک گام برداشتن يبرهم بخورد با 

تعـادل خـود را    افتادنمجدداً بدون  تواننديم ،حفظ تعادل
 ـزان حرکت دست يم هرچه. دست آورندهب  سـمت جلـو  هب
ي يميـزان توانـا   ،باشـد  بيشـتر ) يعملکرد يدسترس آزمون(

 اسـت  شترين بيطرف و عقب ،جلوسمت  هانحراف ب فرد در
کبـرگ  يو ار) ۲۷( ۲۰۱۱ل و همکارانش در سـال  يگ .)۲۶(

ن يارتباط ب يبه بررس )۱۳( ۲۰۰۷ز در سال يو همکارانش ن
ک پـا و تعـادل   ي ـ يستادن بر رويتعادل ا ينيبال يهاآزمون

پرداختنـد و   Force Plateبـا دسـتگاه    و بـرگ  کي ـناميد
بـا   يارتباط قـو از  يعملکرد يهاکه تستگزارش کردند 

و در ســتند يبرخــوردار ن يشــگاهيق آزمايــدق يهــاآزمــون
جانسون  .ت گرددياط لازم رعاياحت يستيها بااستفاده از آن
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ارتباط  يجهت بررس  ۲۰۰۳ز در سال ين )۲۴(و همکارانش
 ـ يلکـرد عم Reachن تست يب مرکـز ثقـل،    ييجـا هو جاب

ز ي ـو ن يعملکـرد  يفـرد سـالمند را بـا ابزارهـا     ۲۷تعداد 
قرار دادنـد، کـه    يمورد بررس AMTIو   ELITEدستگاه 

 Reachن مطلــب بودنــد کــه تســت يــاز ا يج حــاکينتــا
ثبات و تعـادل   ةمحدود يابيدر ارز يفيابزار ضع يعملکرد

 يهاتست يقون عدم ارتباط يد علت ايالبته شا. فرد است
دستگاه مورد تست خود ، يابيارز يهاهبا دستگا يعملکرد

حاضـر   ةدر مطالع .بود Force Plate يعني ،قاتين تحقيا
ن ياز اسـتانداردتر  يکيد که شودکس استفاده ياز دستگاه با

  .باشديتعادل م يابيارز يموجود برا يابزارها
 ش سن سبب کاهش عملکرديافزاكه  ييجاآن از     

د و سالمندان شويدر افراد م يتعادل يهايراتژناسب استم
و  يعصب يهاسمياساس مکان طور ناخودآگاه برهب

علت  هپس ب ه واقف هستند،ين قضيبه ا يعضلان -ياسکلت
عملکرد رساندن از آن  يافتادن و عوارض ناش ترس از

ط، بدون گام يدرون مح خاص يا مکانيدست به نقطه 
توانند انجام دهند و يخود نم ييثر توانابا حداک برداشتن را

 آزمونميزان همبستگي تر بودن نييتواند سبب پاين ميا
در  .)۱۲( گردد يشگاهيابزار آزما با يعملکرد يدسترس

 و يشگاهيآزما و ينيبال ين ابزارهايب يهمبستگ يابيارز
دل مشخص تعا ينيبال يابين ابزار ارزيترن مناسبييتع

 يابيارز افراد مسن، ابزار در ش سن ويد که با افزايگرد
برخوردار  يشگاهيابزار آزما با ين همبستگيشترياز ب برگ

 تعادل يابيارز يهاابزار بيترتبه پس از آن است و
 از لانجوحرکت کردن  برخاستن و ،يعملکرد يدسترس
برخوردار  يشگاهيآزما يهابا آزمون يمعنادار يهمبستگ
 يبا ابزارهابرگ  آزمونار بالا و معناد يهمبستگ. بودند
راد اف تعادل در يابيارز آن در يدقت بالا و يشگاهيآزما

 ين ابزار برايعلت استاندارد شدن اهب هم توانديمسن م
ش ين آزمون به حرکات بياز اين عدم هم و ين گروه سنيا

در  يقي، در تحقمرکز ثقل نسبت به سطح اتکا باشد حد از
 ۲۰۰۸در سال  )۲۸( بلوم و همکارانشن رابطه يهم

ق در يار دقيک معيتعادل برگ  يابيافتند که ابزار ارزيدر
   .است يمغز ةماران سالمند مبتلا به سکتيب يابيارز

ستم يس ک ويولوژيزيف يهاسميمکان ات دررييتغ     
 ش نوسانات بدن،يافزا( ش سنيافزا با يعضلان -ياسکلت

    يآهستگ ،يضعف عضلان ،يينايکاهش حدت ب
 )رهيغ و يکاهش حس عمق ،يحرکت -يحس يهافلکسر

 يهاو واکنش عت حركتبه کاهش سر سبب روند رو
در حالت تعادل وضعيتي فرد  ،جهينت د که درگرديبدن م

   ، پس به نظر دهد ثير قرار ميأبيشتر تحت ت تحرک را
ک را يناميکه تعادل د ييابزارها ،رسد که در سالمندانيم
قرار دهند  يروزمره مورد بررس يهاتيمتن فعال ژه دريوهب

که  ياصل يارهاياز مع يکي .)٣٢-٢٩( باشنديتر ممناسب
برخوردار  از آن يستيتعادل با يابيارز ينيک ابزار بالي

در آن  يو حرکت يحس يندهايهمزمان فرا يباشد، همراه
فرد  ةروزمر يقاً مطابق با عملکردهايواند دقتتا ب است
برگ و  يل است که ابزارهاين دليهم و به) ٣۳( باشد

گر ابزارها يتر از دمناسب ،در کل يعملکرد يدسترس
  .هستند

 يا داراي ـافتـادن و   ةافراد دچـار سـابق   ،ن مطالعهيدر ا     
 ـي ـنورولوژ يهـا يماريب    مـورد مطالعـه خـارج    ةک از نمون
 ينده به بررسيقات آيگردد در تحقيشنهاد ميشدند که پيم

تعـادل   يابي ـارز يشگاهيو آزما ينيبال يهان ابزاريارتباط ب
 يهايماريا به علت بيکه دچار افتادن هستند و  يدر افراد

 ،انـد شـده  يمختلف مغز و اعصاب دچار اخـتلالات تعـادل  
  .  پرداخته شود

   
  يريگجهينت

ن يچن نيتوان ايق حاضر ميج تحقياز نتا يکل طورهب     
مطابق با  ينيبال يهان ابزاريترکرد که مناسب يريگجهينت

تعادل در افراد جوان،  يجهت بررس يشگاهيآزما يابزارها
   ابزار برگ و در افراد مسن، يعملکرد يدسترس ابزار

ها کينيتوان با دقت بالا در کلين ابزارها ميباشد و از ايم
ن زود هنگام افراد با تعادل ييجهت تع يو مراکز تخصص

  . بهره بردنامناسب و در معرض خطر افتادن 
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  يقدردان
مرکز تحقيقات توانبخشي دانشگاه علوم  کمال تشکر از با

  يطرح همراهچه بهتر  انجام هر را در که ما پزشکي تهران
  . نمودند
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Abstract 

Determining Optimal Clinical Measurement Tools for Early Detection 
of People at Risk of Falling 

 
Seifollah Jahantabi Nejad 1, Hamid Reza Rostami 1*, Mohammad Khayatzadeh Mahani 1, 

Hossein Karimi 2, Soraya Rahbar 1 
 

 
Background and Objective: Balance is defined as the process 
that maintains the center of gravity within the body’s base of 
support and requires constant adjustments that are provided by 
muscular activity and joint positioning. The aim of the present 
study was to determine the best clinical measuring tools of 
balance in comparison to laboratory tools.  
Subjects and Methods:  In a cross-sectional study, 60 persons 
(one half in 20-40 and the other in 60-75 year old group) with 
the ability of standing and walking at least 7 meters and without 
any chronic diseases were evaluated by Biodex system, Berg 
Balance Scale, Functional Reach Test, Timed Up & Go Test and 
Lunge Test. 
Results: Data analysis was indicative of significant and high 
correlation between Functional Reach and Biodex System in 20-
40 year  old group and between Berg balances Scale and Biodex 
System in 60-75 years old group (P<0.001). Also, there was a 
significant relation between increase in age and decrease in 
balance capability (P<0.001). 
Conclusion: According to our results, the best clinical 
measuring tool that could replace the expensive aboratory tools 
of balance assessment is Functional Reach in young people and 
Berg Balance Scale for old people.   
Sci Med J 2012;10(6):647-655 
 
Keywords: Balance, Berg scale, Lunge scale, Sit up and 
walking, Functional Reach, Biodex, Falling Risk.   
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