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Abstract 

Background and Objective: Balance disorder is one of the most common 

problems in the elderly, leading to falls and serious injuries. One of the 

most important issues in the health of the elderly is balance and its related 

components. Therefore, the present study aimed to assess balance function 

tests, the relationship between age and anthropometric index, and perform 

equilibrium tests using structural equation modeling. 

Materials and Methods: A total of 136 elderly men and women living in a 

retirement home in Hamadan were included in this cross-sectional study. 

Balance function tests included finger-to-nose test, maintaining balance on 

one foot, standing up and walking tests, and heel-toe walking tests. Data 

were analyzed using an independent t-test, Pearson correlation coefficient, 

and structural equation model with 95% confidence using SPSS (version 

23) and EQS (version 6.1) software. 

Results: The mean (standard deviation) age of the participants in this study 

was 66.05±2.83 and out of 136 patients, 77 (56.62%) cases were female. 

There was a significant difference between the mean scores of men and 

women in balance performance tests. In the Finger-to-nose test, women 

with the dominant and non-dominant hand performed the test in less time, 

and in other tests, the men performed faster. The intra-class correlation 

(ICC) coefficient obtained in all tests showed high repeatability of these 

tests. The coefficients obtained from the structural equation model showed 

that for every one year increase in age, the motor index and the 

anthropometric index increased and decreased significantly by 0.68 and 

0.60 units, respectively. There was a decrease of 0.06 units in the mean of 

equilibrium performance tests. The model of fitted structural equations was 

confirmed based on the fitted goodness index (χ2 was not significant total, 

(0.095-0.077) 0.089: RMSEA, 0.918CFI: and GFI: 0.908). 

Conclusion: Age and gender were effective on balance function tests and 

anthropometric indices. The mean motor index and anthropometric index 

increased and decreased significantly for every one year increase in age. 

Furthermore, among the balance performance tests, the most difficult test 

was related to standing on one leg. 
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  چکیده

 و سقوط سبب است ممکن که است سالمندی دوران شایع مسائل از یکی تعادل اختلال سابقه و هدف:

 از یناش یهامؤلفه و تعادل تیاهم سالمندان، سلامت در مهم موارد از یکی. شود جدی هایآسیب ایجاد

 شاخص و سن انیم یسنجرابطه ،یتعادل عملکرد یهاآزمون یبررس مطالعه، نیا هدف لذا. است آن کاهش

 .بود یساختار معادلات مدل از استفاده با یتعادل یهاآزمون یاجرا و یکیآنتروپومتر

 وارد همدان شهر سالمندان مراکز ساکن سالمند مرد و زن 136 یمقطع مطالعه نیا در ها:مواد و روش

 یرو ستادنیا تعادل حفظ ،ینیب به اشاره انگشت رساندن شامل یتعادل عملکرد یهاآزمون. شدند مطالعه

 از استفاده با هاداده. بود پنجه-پاشنه رفتن راه آزمون و رفتن راه و یصندل یرو از شدن بلند آزمون پا، کی

 با درصد 95 نانیاطم با یساختار معادلات مدل و رسونیپ یهمبستگ بیضر مستقل، یت یهاآزمون

  .شدند لیوتحلهیتجز 6/1 نسخه EQS و 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده

 از و بود سال 05/66 ±83/2 مطالعه نیا در کنندهشرکت سالمندان یسن( اریمع انحراف) نیانگیم ها:یافته

 در مردان و زنان آزمون نمره نیانگیم نیب یمعنادار تفاوت. بودند زن( درصد 62/56) نفر 77 نفر، 136

 در زنان رغالب،یغ و غالب دست با ینیب به اشاره انگشت رساندن آزمون در. شد دهید یعادلت عملکرد یهاآزمون

 یهمبسستگ بیضر. داشتند یترعیسر عملکرد مردان هاآزمون ریسا در. دادند انجام را آزمون یکمتر زمان

 یبالا یریتکرارپذ تیقابل دهندهنشان هاآزمون تمام در حاصل( Intra-class correlation: ICC) یگروهدرون

 یحرکت شاخص سن، سال کی شیافزا با داد نشان یساختار معادلات مدل از حاصل بیضرا. بود هاآزمون نیا

. است افتهی کاهش و شیافزا واحد 60/0 و 68/0 اندازه به بیترت به یداریمعن طوربه کیآنتروپومتر شاخص و

 عملکرد یهاآزمون نیانگیم در را کاهش واحد 06/0 یردایمعن طوربه کیآنتروپومتر شاخص شیافزا نیهمچن

 کل)   شد دییتأ برازش ییکوین شاخص یمبنا بر شدهبرازش یساختار معادلات مدل. داشت یپ در یتعادل

  (. GFI:908/0 و :RMSEA، 918/0CFI:  089/0( )077/0-095/0( )نبود داریمعن

 شیافزا با. است مؤثر کیآنتروپومتر هایشاخص و لتعاد عملکرد هایآزمون بر جنس و سن گیری:نتیجه

. است افتهی کاهش و شیافزا یداریمعن طوربه کیآنتروپپومتر شاخص و یحرکت شاخص نیانگیم سن،

 .بود پا کی یرو ستادنیا به مربوط آزمون نیترسخت ،یتعادل عملکرد یهاآزمون نیب از نیهمچن
 

 یساختار معادلات ،یتعادل عملکرد سالمندان، ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
 بهتر و رانهیشگیپ یهامراقبت بهداشت، شرفتیپ با ازآنجاکه

 و زادوولد نرخ و شیافزا زندگی به دیام ،یزندگ طیشرا شدن

 به سالمندان نسبت است، افتهی کاهش کشور هر در ریوممرگ

 جمعیت رودمی انتظار. است رشد حال در گرید نیس یهاگروه
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 سالمندان در یتعادل عملکرد مدل نیتدو

 افزایش نفر میلیارد دو به 2050 سـال تا جهان بالاتر و سال 60

 زانیم در یادیز راتییتغ گذشته یهاسال در زین رانیا. [1] یابد

 از جمعیت یسن ساختار انتقال به که داشته مرگ و کل یبارور

 طیشرا ادامه لذا ،[2] است شده منجر سـالیمیـان به جوانی

 خواهد دنبال به را ایران جمعیـت سـریع خـوردگیسال موجود،

 یکشورها بهداشت، یجهان سازمان فیتعر یمبنا بر. داشت

 در تغییـر. دانندیم سال 60 را یسالمند یمبنا توسعهدرحال

 بر عمیقی تـأثیر مندان،سـال افـزایش و جمعیـت سـاختار

 هزینه و نیـاز مـورد درمـانی-بهداشـتی خدمات جامعه،

 سالمندی است داده نشـان مطالعـات. داشـت خواهـد خـدمات

 سلامت هـاینظـام بـر تـوجهی قابل اقتصادی بار جمعیت

 داریمعنی و مثبـت ارتباط مطالعات این نتایج. کندیم تحمیل

 اندداده نشان درمـانی و بهداشـتی ـایههزینـه و سالمندی بین

 عمر آخر سال دو در درمان و سلامت هزینه کهیطوربه ،[5-3]

 . [6] است شده برآورد زندگی مابقی هزینه معادل

 و لتعاد تیاهم سالمندان، سلامت در مهم موارد از یکی

 بدن، تیوضع کنترل ستمیس. [7]است آن ازکاهش یناش عوارض

 هیپا بر که شودیم گرفته نظر در یحرکت دهیچیپ ستمیس عنوانبه

 و است گرفته شکل یحرکت-یحس یایپو یندهایفرا انیم تعامل

 حفظ توانایى تعادل. کندیم عمل یعملکرد واحد کی عنوانبه

 و ایپو تعادل نوع دو شامل و اتکاست سطح روى نبد موقعیت

 یعیطب تیوضع در ستادنیا یبرا که ستایا تعادل. شودیم ستایا

 تعادل و ثابت یهاتیوضع در تعادل حفظ ییتوانا به است، لازم

 حال در ای ثابت ریغ یهاتیوضع در تعادل حفظ ییتوانا به ایپو

 وضعیت پویا، و ایستا تعادل حین در [8-10] شودیم گفته حرکت

 براى مناسب هاىپاسخ شروع و جرم مرکز هاىجایىجابه با بدن

 فرایند شود؛مى کنترل باثبات موقعیت یک به بدن بازگشت

 سیستم و دهلیزى پیکرى، حسى بینایى، حواس که اىپیچیده

 .[12،11] کندمى ایفا آن در مهمى نقش عضلانى اسکلتى

 و یشناخت عملکرد در موجود یهاتفاوت قیدق سمیمکان

 مدل به توجه با. است نامشخص سن شیافزا با افراد ییاجرا

 موارد در سن به وابسته یهاتفاوت ،Ackerman شدهیطراح

 یریادگی هیاول مراحل رد را خود یاصل نقش ییاجرا و یشناخت

 رفتهیپذ مطلب نیا مدل، نیا به توجه با. دهندیم نشان مهارت

 یریادگی هیاول مراحل در سن به وابسته یهاتفاوت که است شده

 اندداده نشان محققان نیهمچن [.13] دهدیم رخ مدنظر عملکرد

-یعضلان یهامستیس در یاختلالات جادیا باعث سن شیافزا

 را تعادل حفظ و تیوضع کنترل که شودیم یحس و یاسکلت

 خوردن نیزم وعیش با ن،یبنابرا ؛[15،14] دهدیم قرار ریتأث تحت

 یمناسب استقلال و سلامت که یکسان یحت سالمندان، انیم در

 ابدییم تیاهم نکته نیا دارند،ن یواضح یتعادل مشکلات و دارند

 صیتشخ ییابتدا مراحل همان در یتعادل مشکلات است بهتر که

 را مسن افراد خوردن نیزم نیاول چراکه ؛ [16،2] شوند داده

 از ترس و آن یاحتمال عوارض ،یبعد یهاخوردن نیزم مستعد

 یناتوان و تیفعال تیمحدود به خود که کندیم خوردن نیزم

 جنس، سن، مانند ارییبس عوامل ازآنجاکه. [17،2] شودیم منجر

 حفظ و بدن تیوضع کنترل ییتوانا در است ممکن وزن و قد

 نیا باشند، مؤثر یصیتشخ عملکردی هایآزمون اجرای در تعادل

 نظر در مسن افراد عملکرد بر رگذاریتأث عوامل عنوانبه ردموا

 .[18] شودیم گرفته

 در را تعادل ییروا و اعتبار کشور خارج در محققان از یاریبس

 ارانیا در. اندکرده یبررس سالمندان نیب در ینیبال یهاتیموقع

 نبود لیدل به که است شده انجام نهیزم نیا در یمحدود یبررس

 قابل منبع را هاآن توانینم نه،یزم نیا در یکاف قاتیتحق

 به توجه با و رونیازا. [17]آورد شمار به کشور داخل در یاستناد

 که است شده یبررس یتعادل یهاآزمون وجود شده،اشاره موارد

 ییشناسا نهیمز در را یدیمف اطلاعات گرید یابزارها کنار در

 منظور نیهم به. کندیم فراهم سقوط خطر معرض در سالمندان

 رابطه ،یتعادل عملکرد یهاآزمون یریگاندازه هدف با مطالعه نیا

 یاجرا و یکیآنتروپومتر یهایژگیو شاخص دو با سن انیم

 یهاآزمون با سن میرمستقیغ رابطه نیهمچن و یتعادل یهاآزمون

 مدل نیتدو با کیآنتروپومتر یهاشاخص قیطر از یتعادل

 .شد انجام یساختار معادلات

 

 هامواد و روش

 روش به که است یلیتحل-یفیتوص نوع از حاضر مطالعه

 سال 70 تا 60افراد شامل یآمار جامعه. شد انجام یمقطع

 توجه با مدنظر نمونه حجم. بود همدان شهر سالمندان مراکز

 از استفاده با و ددرص 15 ینسب یخطا گرفتن نظر در با

 وارد نفر 136 و شد نییتع نفر 100 حداقل پاور یج افزارنرم

 یامرحله دو یتصادف صورتبه یریگنمونه. شدند مطالعه

 یبرا ابتدا. شد انجام( ساده یتصادف و یاطبقه)

 داده حیتوض کامل کار انجام روش و اهداف کنندگانشرکت

 مطالعه وارد افراد آگاهانه، تیرضا فرم لیتکم از پس و شد

 و دست و جنس ، سن ک،یدموگراف اطلاعات ابتدا در. شدند

. شد ثبت آنان یفرد مشخصات فرم در افراد غالب یپا

 هاآزمون یاجرا بیترت ،یریادگی ندیفرا از یریجلوگ منظوربه

 یکشقرعه. شد نییتع یکشقرعه انجام با و یتصادف صورت به

 به اشاره انگشت رساندن زمونآ یاجرا بیترت نییتع منظوربه

 از شدن بلند آزمون پا، کی یرو ستادنیا تعادل حفظ ،ینیب

 انجام پنجه-پاشنه رفتن راه آزمون و رفتن راه و یصندل یرو

 .شد ثبت کورنومتر کمک با هاآزمون انجام زمان. شد

 ها،آزمون یاجرا نهیزم در شدهنییتع یتوال به توجه با

 کی آزمون یاجرا وهیش. کردند اجرا ار آزمون هاکنندهشرکت

 دادن بر علاوه و شد داده نشان یآزمودن به آزمونگر توسط مرتبه

 افراد به مرتبه کی اجرا، از قبل آزمون هر درباره لازم حاتیتوض

 سه هر. رندیبگ ادی یخوببه را آزمون تا شد داده اجرا فرصت

 ده آزمون هر نیب و تکرار یدرپیپ صورت به آزمون هر در کوشش
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 و همکاران طالبی قانع 

 
 از پس مثال، طوربه شد؛ داده شخص به استراحت فرصت هیثان بیگ 

 به ،ینیب به اشاره انگشت رساندن آزمون در کوشش نیاول یاجرا

 حفظ آزمون در. شد داده استراحت فرصت هیثان ده یآزمودن

 یاجرا در یخستگ اثر حذف منظوربه پا، کی یرو ستادنیا تعادل

 در است، آزمون یاجرا زمان بودن یطولان از یناش که آزمون نیا

 زمان. شد داده یشتریب استراحت فرصت یآزمودن به ازین صورت

 کورنومتر از استفاده با فهیوظ هر در حیصح کوشش سه هر یاجرا

 بار نکردند، اجرا درست را آزمون که ییهاشوندهآزمون. شد ثبت

 قهیقد پانزده کننده شرکت به سپس. کردندیم تکرار را آن گرید

 مرتبه، نیاول در اجرا یتوال همان با هاآزمون و شد داده استراحت

 کی آزمون، شتریب اعتبار نییتع منظوربه. شد تکرار گرید بار دو

 آزمون در دوباره شرکت به لیما که یکنندگانشرکت از بعد هفته

 .شد گرفته مجدد آزمون بودند،

 زانیم آزمون نیا: ینیب به اشاره انگشت رساندن آزمون

 نیا انجام یبرا. سنجدیم را بدن ییبالا اندام سرعت و یهماهنگ

 45 ارتفاع به یمعمول داردسته یصندل یرو شوندهآزمون آزمون،

 رنگ یآب و یارهیدا یانشانه. ندینشیم وارید مقابل در متریسانت

 نحوه. است شده نصب وارید یرو متریسانت 3×3 عرض و طول به

 به      کاملا  کمر که است صورت نیا به یصندل یرو شخص نشستن

 صاف و دهیکش صورت به شانه از بازو و شودیم داده هیتک یصندل

 آرنج و اشاره انگشت. است درجه 90 شانه هیزاو و ردیگیم قرار

 با آزمون. ردیگیم قرار ثابت طوربه سر و دهیکش حالت در زین

 پنج یآزمودن آزمون، آغاز زمان اعلام با. شودیم انجام باز چشمان

 ینیب به نشانه از را اشاره انگشت برگشت، و رفت صورت به مرتبه

 نقطه به تکرار مرتبه پنج از پس اشاره انگشت که یزمان. رساندیم

 هایآزمودن چنانچه. رسدیم انیپا به آزمون بازگشت، شروع

 پنج که یزمان ای کنند لمس را رنگ یآب نشانه ای ینیب نتوانند

 دوباره دیبا و ستین رفتهیپذ آزمون نشود، انجام یدرپیپ تکرار

 ربرتریغ دست با سپس و برتر دست با ابتدا آزمون نیا. شود تکرار

 کورنومتر با آزمون انجام زمان و شودیم تکرار مرتبه سه و انجام

 [19] شودیم ثبت

 سخت حسط در آزمون نیا: پا کی یرو ستادنیا آزمون

 خواسته هایآزمودن از. شودیم انجام ستایا تعادل یابیارز منظوربه

 کهیدرحال دهند، قرار کمر یرو را شانیهادست شودیم

. است بسته گرید آزمون در و باز آزمون کی در هاآن یهاچشم

 یپا یرو ابتدا پا، کی یرو امکان حد تا را خود تعادل دیبا هاآن

 یپا یزانو کهیدرحال کنند، حفظ برتر ریغ یپا یرو سپس و برتر

 با بسته، چشمان با آزمون در. است خم درجه 45 زانیم به آزاد

 لحظه آن از و بنددیم را خود چشمان یآزمودن آزمونگر فرمان

. شودیم تکرار کوشش سه زین آزمون نیا در. شودیم ثبت زمان

 نظر در زمونآ نیا در اجرا زمان حداکثر عنوانبه هیثان 20 زمان

 یپا کند، باز را خود چشمان یآزمودن که یزمان. شودیم گرفته

 تعادل یپا یرو را خود یاتکا سطح دهد، قرار نیزم یرو را آزاد

یم انیپا به تعادل حفظ زمان شود، باز دستانش ای دهد حرکت

 . [21] شودیم ثبت آن زمان مدت و رسد

 آزمون نیا: رفتن راه و یصندل یرو از نشد بلند آزمون

 عملکرد نیچند با را رفتن راه در یهماهنگ و سرعت زانیم

یم یریگاندازه نشستن و دنیچرخ رفتن، راه ستادن،یا مانند

 داردسته یصندل یرو از آزمون آغاز زمان اعلام با یآزمودن. کند

 ندبل ممکن دقت و سرعت نیشتریب با متریسانت 45 ارتفاع به

 کند،یم یط را متریسانت پنج عرض با یمتر سه خط و شودیم

 گرید بار کی به و چرخدیم و کندیم عبور متر سه انیپا خط از

 لحظه. ندینشیم یصندل یرو و کندیم یط را یمتر سه خط

 فاصله. است آزمون یاجرا انیپا ،یصندل یرو یآزمودن نشستن

 که یصورت در. تاس متر مین حدود یمتر سه خط تا یصندل

 انجام را چرخش عمل و نکند عبور انیپا خط از شوندهآزمون

 آزمون نیا. شودیم تکرار آزمون ند،یننش یصندل یرو ای ندهد

 .[21]شد ثبت آن زمانمدت و تکرار مرتبه سه زین

 و یهماهنگ سرعت، آزمون نیا: پنجه-پاشنه رفتن راه آزمون

 سه خط یآزمودن آزمون، نیا در. کندیم یابیارز را ایپو تعادل

 و چرخدیم کند،یم یط دهیچسب هم به یهاگام با را یمتر

 گام وهیش. گرددیبازم وهیش همان با را یمتر سه ریمس سپس

 یآزمودن یجلو یپا پاشنه که است نیچن آزمون نیا در برداشتن

 در دست آزمون نیا در. کندیم برخورد عقب یپا پنجه به

 و سرعت نیشتریب با ریمس و ردیگیم قرار افتاده و آزاد حالت

 انیپا خط از یآزمودن که یصورت در. شودیم یط ممکن دقت

. شودیم تکرار آزمون ندهد، انجام را چرخش عمل و نکند عبور

 و تکرار مرتبه سه زین آزمون نیا ها،آزمون گرید همانند

 یهاشاخص از حاضر مطالعه در[.21]شد ثبت آن زمانمدت

 با. شد استفاده اریمع انحراف و نیانگیم مانند یفیتوص آمار

 یهاشاخص بودن نرمال رنفیاسم کلوموگروف آزمون از استفاده

 صورتبه هاآزمون ،ییایپا یبررس منظوربه. شد دییتأ یعملکرد

 از استفاده با اهآن ییایپا که شد انجام مرحله سه در یمتوال

( Intra-class correlation: ICC) یگروهدرون یهمبستگ

 یعملکرد یهاشاخص تفاوت سهیمقا یبرا. شد دییتأ و یبررس

 یبررس یبرا و مستقل یت آزمون از تیجنس مختلف سطوح در

 یهمبستگ بیضر آزمون از گریکدی با هاشاخص نیا ارتباط

 شاخص دو سن، نایم رابطه نیهمچن. شد استفاده رسونیپ

 با یتعادل یهاآزمون یاجرا و یکیآنتروپومتر یهایژگیو

 هاآزمون یتمام. شد یبررس یساختار معادلات مدل از استفاده

 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و درصد 95 نانیاطم با

 .شد انجام 6/1 نسخه EQS افزارنرم و

 

 هايافته
 نفر 77 مطالعه، نیا در کنندهشرکت سالمند 136 از

. اندبوده مرد( درصد 38/43) نفر 59 و زن( درصد 62/56)

. بود سال( 83/2) 05/66 افراد نیا یسن( اریمع انحراف) نیانگیم

 نمره نیانگیم نیب یمعنادار تفاوت ،1 جدول جینتا به توجه با
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یریگ اندازه یتعادل عملکرد یهاشاخص در مردان و زنان آزمون

 در شود،یم مشاهده که طورهمان(. P<001/0) دارد وجود شده

 رغالب،یغ و غالب دست با ینیب به اشاره انگشت رساندن آزمون

 هاآزمون ریسا در. اندداده انجام را آزمون یکمتر زمان در زنان

 .اندداشته یترعیسر عملکرد مردان

های آنتروپومتریک و ارتباط بین شاخص 2جدول 

شده در د. ضرایب همبستگی گزارشدهها را نشان میآزمون

های دهند ارتباط بین شاخصاین جدول نشان می

آنتروپومتریک وزن و قد با زمان انجام آزمون مستقیم است، 

های های آزمونکه با افزایش قد و وزن شاخصطوریبه

رساندن انگشت اشاره به بینی )دست برتر(، رساندن انگشت 

بلند شدن از روی صندلی و اشاره به بینی )دست غیربرتر(، 

داری کاهش و طور معنیپنجه به-راه رفتن و راه رفتن پاشنه

 

 عملکرد تعادلیهای نتایج آزمون توصیفی نمره آزمون زنان و مردان در شاخص :1جدول 
 سطح معناداری انحراف استاندارد ±میانگین  جنسیت ها )ثانیه(آزمون

 آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی

 دست غالب

93/10±3 مرد  
001/0< 

75/8 زن ± 29/2  

 آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی

 دست غیرغالب

07/11 مرد ± 29/2  
001/0< 

62/8 زن ± 24/2  

 آزمون ایستادن روی یک پا

 چشم باز

44/5 مرد ± 45/4  
001/0< 

57/8 زن ± 12/5  

 آزمون ایستادن روی یک پا

 چشم بسته

26/3 مرد ± 04/3  
001/0< 

05/5 نز ± 78/3  

 آزمون ایستادن روی یک پا

 پای غالب

71/5 مرد ± 65/5  
001/0< 

19/9 زن ± 89/5  

 آزمون ایستادن روی یک پا

 پای غیرغالب

87/3 مرد ± 66/2  
001/0< 

46/6 زن ± 34/5  

 آزمون بلند شدن از روی صندلی و راه رفتن
81/18 مرد ± 61/6  

001/0< 
04/15 زن ± 32/3  

 پنجه-نهآزمون راه رفتن پاش
36/13 مرد ± 31/3  

001/0< 
3/10 زن ± 89/1  

 

 هاهای آنتروپومتریک و آزمونارتباط بین شاخص :2جدول 
 قد وزن سن متغیرها

- وزن 235/0 ** -  

- قد 209/0 * 0/352**  

 آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی

 )دست برتر(
447/0 ** -0/379** -0/278** 

 ه بینیآزمون رساندن انگشت اشاره ب

 )دست غیربرتر(
369/0 ** -0/467** -0/369** 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )چشم باز(
- 533/0 ** 0/268** 0/237** 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )چشم بسته(
- 449/0 ** 0/231** 0/213* 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )پای غالب(
- 433/0 ** 0/256** 0/246** 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 ی غیرغالب()پا
- 377/0 ** 0/219* 0/265** 

 **0/301- **0/446- **0/523 آزمون بلند شدن از روی صندلی و راه رفتن

 **0/239.- **0/405- **0/403 پنجه-آزمون راه رفتن پاشنه
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 و همکاران طالبی قانع 

 
 ها(نتایج آزمون پایایی )قابلیت تکرارپذیری آزمون :3جدول  بیگ 

 ICC CI95% P هاآزمون

 اره به بینیآزمون رساندن انگشت اش

 )دست برتر(
76/0 (81/0-70/0) 001/0 

 آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی

 )دست غیربرتر(
92/0 (94/0-90/0) 001/0 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )چشم باز(
96/0 (97/0-95/0) 001/0 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )چشم بسته(
82/0 (86/0-77/0) 001/0 

 پاآزمون ایستادن روی یک 

 )پای غالب(
98/0 (98/0-97/0) 001/0 

 آزمون ایستادن روی یک پا

 )پای غیرغالب(
97/0 (98/0-96/0) 001/0 

 001/0 (92/0-96/0) 94/0 آزمون بلند شدن از روی صندلی و راه رفتن

 001/0 (87/0-92/0) 90/0 پنجه-آزمون راه رفتن پاشنه
 

چشم باز(، های ایستادن روی یک پا )زمان انجام آزمون

ایستادن روی یک پا )چشم بسته(، ایستادن روی یک پا 

طور )پای غالب( و ایستادن روی یک پا )پای غیرغالب( به

یابد. از سوی دیگر، بین سن و زمان داری افزایش میمعنی

های ایستادن روی یک پا )چشم باز(، ایستادن روی آزمون

الب( و راه یک پا )چشم بسته(، ایستادن روی یک پا )پای غ

های پنجه ارتباط معکوس و بین سن و آزمون-رفتن پاشنه

ایستادن روی یک پا )چشم باز(، ایستادن روی یک پا )چشم 

-بسته(، ایستادن روی یک پا )پای غالب( و راه رفتن پاشنه

 پنجه ارتباط مستقیم وجود دارد.

دهد. ها را نشان میقابلیت تکرارپذیری آزمون 3جدول 

دهنده قابلیت ها نشانحاصل در تمام آزمون ICCمقدار 

 هاست.تکرارپذیری بالای این آزمون

، مدل اثر سن بر هر دو شاخص آنتروپومتریک 1در نمودار 

طور که و شاخص عملکرد تعادلی بررسی شده است. همان

شود، با افزایش یک سال سن، میانگین شاخص مشاهده می

 60/0و  68/0حرکتی و شاخص آنتروپومتریک به ترتیب 

داری افزایش و کاهش یافته است. همچنین با طور معنیبه

داری به افزایش یک واحد شاخص آنتروپومتریک، کاهش معنی

شود. در میانگین شاخص حرکتی مشاهده می 06/0اندازه 

های همچنین تغییرات ایجادشده در میانگین شاخص

نشان  عملکردی با افزایش یک واحد شاخص تعادلی در نمودار

  دار نبود،کل معنی داده شده است. در این مدل 

(095/0-077/0( )089/0  :RMSEA، 918/0CFI:  و

908/0GFI:) ها برازش مناسب مدل که تمام این شاخص

 معادلات ساختاری را تأیید کرد.

D3*

WEIGHT

HIGHT

Anthropometric

E10*

E11*

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Performance index

E2*

E3*

E4*

E5*

E6*

E7*

E8*

E9*

AGEage* E1*

D2*

0.61
0.79

0.56*
0.83

0.53

0.85

0.50*

0.87

-0.98*

0.20

-0.88*
0.48

-0.99*
0.15

-0.91*

0.41
0.66*

0.75

0.59*

0.81

0.64 0.77

-0.60*

0.80

0.68*

0.70

-0.06*

 
:Q1 )رساندن انگشت به بینی )برتر  

 :Q2)رساندن انگشت به بینی )غیربرتر 

 :Q3 چشم باز()ایستادن یک پا 

 :Q4)ایستادن یک پا )چشم بسته 

:Q5 )ایستادن یک پا )غالب 

 :Q6)ایستادن یک پا )غیرغالب 

 :Q7بلند شدن از صندلی و راه رفتن 

 :Q8پنجه-راه رفتن پاشنه 

آنتروپومتریک و  مدل ساختاری تأثیر سن بر هر دو شاخص :1 نمودار

 های عملکرد تعادلیشاخص
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بحث
 شاخص یبررس و مدل تدوین هدف با حاضر عهمطال

 داد نشان هاافتهی. شد انجام سالمندان در حرکتی عملکرد

 در مردان و زنان آزمون نمره نیانگیم نیب یمعنادار تفاوت

 مطالعات از. دارد وجود شدهیریگ اندازه یتعادل یهاشاخص

 و Buatois پژوهش به توانیم مطالعه نیا جهینت با همسو

 دو زنان شد داده نشان مطالعه نیا در. کرد اشاره انهمکار

 انجام را یتعادل آزمون نتوانند دارد احتمال مردان برابر

 کنندهنییتع عامل سن مردان و زنان گروه دو هر در. دهند

 جینتا یطورکلبه. بود پا کی یرو ستادنیا آزمون در عملکرد

 هاژوهشپ. بود یتعادل اختلالات بر سن مثبت اثر از یحاک

 کاهش با یریپ با تعادل اختلالات شیافزا که کردند انیب

 اختلالات در شیافزا ،یحس ادراک و یتعادل یهاواکنش

 یحس اطلاعات کاهش و یینایب راتییوتغ یزیدهل ،یکیزیف

 .[22]دارد ارتباط

 اندداده نشان یمتماد یهاسال یط یاریبس مطالعات

 ،یشناخت یهاییتوانا از یاریبس متوسط کاهش با نس شیافزا

 ییاجرا یعملکردها و اطلاعات پردازش سرعت در خصوص به

 نییتع نهیزم در شدهانجام مطالعات در. [27،23] است همراه

 و سن شیافزا ریتأث ،یتعادل عملکرد یهاآزمون ییروا و اعتبار

 بدن توده شاخص و وزن قد، مانند کیآنتروپومتر یهاشاخص

 شده یبررس هاآزمون یاجرا یچگونگ با عوامل نیا ارتباط و

 جنس، سن، غالب، یپا همچون یاریبس عوامل ازآنجاکه. است

 نیا است، مؤثر تعادل حفظ ییتوانا در پا اندازه و وزن قد،

 خوردن نیمز بروز در رگذاریتأث عوامل عنوانبه موارد

 حاضر مطالعه در. [24-26] شودیم گرفته نظر در سالمندان

 یهاآزمون در یداریمعن طوربه کیآنتروپومتر شاخص شیافزا

 و پوریمانیا مطالعه جهینت با که داشت نقش یتعادل عملکرد

 .[17] بود همسو همکاران

Isles یتعادل یهاآزمون یابیاعتبار بر علاوه همکاران و، 

 سن داریمعن اثر. پرداختند زین یریمتغ چند لیوتحلهیتجز به

 در یسن یهادهه به توجه با یخط راتییتغ داد نشان قد و

 راه و یصندل یرو از شدن بلند آزمون و برداشتن گام آزمون

 یخط کاهش یعملکرد رساندن آزمون در. دارد وجود رفتن

 دست یجانب رساندن آزمون در و یزندگ پنجم دهه در در

. خوردیم چشم به یزندگ چهارم دهه در کاهش نیا

 با تعادل حفظ ییتوانا کاهش دادند نشان جینتا یطورکلبه

 یسن یهادوره در کاهش نیشتریب و کندیم بروز سن شیافزا

 مطالعه در. [24]دهدیم رخ یسالگ شصت و چهل انیم

 آزمون نیترسخت ،یعملکرد یهاآزمون نیب از زین حاضر

 با که بود تعادل حفظ یبرا پا کی یرو ستادنیا به مربوط

 . است همسو ادشدهی مطالعه

 که یافراد داد نشان جینتا همکاران و Lin مطالعه در

 هیبق از ند،داشت تیمعلول ای سقوط سابقه و بودند ترمسن

 مطالعه نیا جینتا. [27]داشتند یترفیضع عملکرد افراد

 چشم) پا کی یرو ستادنیا یهاآزمون و سن نیب داد نشان

 پا کی یرو ستادنیا ،(بسته چشم) پا کی یرو ستادنیا ،(باز

 وجود میمستق ارتباط پنجه-پاشنه رفتن راه و( غالب یپا)

 یمتماد یهاسال یط یاریبس قاتیتحق گر،ید یفطر از. دارد

ییتوانا از یاریبس متوسط کاهش با سن شیافزا اندداده نشان

 و اطلاعات پردازش سرعت خصوص به ،یشناخت یها

 قیدق سمیمکان هنوز. است همراه ییاجرا یعملکردها

 با افراد ییاجرا و یشناخت عملکرد در موجود یهاتفاوت

 شده،یطراح یهامدل به توجه با. تاس نامشخص سن شیافزا

 نقش ییاجرا و یشناخت موارد در سن به وابسته یهاتفاوت

 دهندیم نشان مهارت یریادگی هیاول مراحل در را خود یاصل

[17-13]. 

Kuczmarski عامل را سن خود گزارش در همکاران و 

 کردند یمعرف یبدن شاخص و قد وزن، یبندطبقه در یمؤثر

 به سن شیافزا که اندداده صیتشخ زین محققان ریسا. [28]

 یحس و یاسکلت -یعضلان یهاستمیس در یاختلالات جادیا

 ریتأث تحت را تعادل حفظ و تیوضع کنترل که شودیم منجر

 نهیزم در شدهانجام یهاقیتحق در. [29،24،11] دهدیم قرار

 شیافزا ریتأث ،یتعادل عملکرد یهاآزمون ییروا و اعتبار نییتع

 شاخص و وزن قد، مانند کیآنتروپومتر یهاشاخص و سن

 هاآزمون یاجرا یچگونگ با عوامل نیا ارتباط و بدن توده

 همکاران و Dai مطالعه جینتا. [31،30] است شده یبررس

 یبرا یخوب یغربالگر ابزار یعملکرد یهاآزمون کرد دییتأ

 را سهم نیشتریب تعادل ازآنجاکه. است سقوط خطر و تحرک

 را تعادل عملکرد یابیارز تیاهم موضوع نیا دارد، تحرک در

 همکاران و Springer که یقیتحق در. [31] دهدیم شانن

 باز چشمان با ستادنیا تست یبرا یهنجار ریمقاد دادند، انجام

 کاهش طیشرا دو هر در داد نشان جینتا. شد جادیا بسته و

 هاابیارز نیب ییایپا. دارد وجود آزمون زمان در سن به وابسته

 با بود، شده نییتع که کوشش سه نیب از وردرک نیبهتر یبرا

 و باز چشمان یبرا 994/0 یگروهدرون یهمبستگ بیضر

 .[32] بود یعال اریبس بسته چشمان یبرا/. 998

 کیآنتروپومتر شاخص دو هر بر سن اثر شدهگزارش مدل در

 و یتعادل شاخص سن شیافزا با که شد مشاهده یتعادل شاخص و

 افتهی کاهش و شیافزا یداریمعن طوربه کیآنتروپومتر شاخص

یمعن کاهش ک،یآنتروپومتر شاخص شیافزا با نیهمچن. است

 داد نشان هامدل یابیارز. شد مشاهده یحرکت شاخص در یدار

 کیآنتروپومتر یهاشاخص و یعملکرد یهاآزمون یاجرا با سن

 گزارش زین گرید قیتحق نیچند در موارد نیا. است ارتباط در

 تعادل بحث تیاهم به توجه با .[30،25،24] است شده

 درد، نیب ارتباط یبررس نهیزم در محققان شودیم شنهادیپ

 .بپردازند سالمندان در تعادل و یریپذانعطاف قدرت
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 و همکاران طالبی قانع 

 
 گيرينتيجه بیگ 

 بر سن و جنس ریتأث از یحاک حاضر مطالعه هایتهافی

 و قد شامل کیآنتروپومتر هایشاخص و تعادل هایآزمون

 قاتیتحق در است لازم ن،یبنابرا است؛ سالمندان گروه در وزن

 احتمال نییتع مانند یصیتشخ مطالعات گرید ای یکینیکل

 شاخص ،یتعادل هایآزمون ییایپا زانیم نییتع و افراد سقوط

 هایگروه و شود گرفته نظر در ضروری ارییمع عنوانبه سن

 یصیتشخ هایآزمون اجرای به مجزا صورتبه مختلف یسن

 هاآزمون نیا یابینرم که است ضروری موضوع نیا. بپردازند

 با نیهمچن. شود انجام یسن گروه هر برای جداگانه صورتبه

 کی شیافزا با شد مشخص یساختار مدل نیا جینتا به توجه

 کیآنتروپومتر شاخص و یتعادل شاخص نیانگیم سن، سال

 رساندن آزمون در. ابدییم کاهش و شیافزا یداریمعن طوربه

 زمان در زنان رغالبیغ و غالب دست با ینیب به اشاره انگشت

 عملکرد مردان هاآزمون ریسا در. دادند انجام را آزمون یکمتر

 کیآنتروپومتر خصشا شیافزا نیهمچن. داشتند یترعیسر

. داشت کاهش یتعادل عملکرد یهاآزمون در یداریمعن طوربه

 به مربوط آزمون نیترسخت ،یعملکرد یهاآزمون نیب از

 هیتوص موضوع، تیاهم به توجه با. بود پا کی یرو ستادنیا

 یهابرنامه جزء یتعادل یهاآزمون انجام و یابیارز شودیم

  .شود فتهگر نظر در سالمندان یغربالگر
 

 تشكر و قدردانی 
 دانشگاه مصوب یپژوهش طرح از یبخش حاصل مقاله نیا

. است 9706063441 شماره به همدان یپزشک علوم

 علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت از مقاله سندگانینو

 طرح نیا انجام یبرا یمال یهاتیحما خاطربه همدان یپزشک

 .کنندیم یقدردان و تشکر

 

 منافع تضاد
 .ستین تعارض در سندگانینو منافع با حاضر مطالعه جینتا
 

 اخلاقی ملاحظات
 با همدان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم از مطالعه نیا

 افراد. دارد هیدییتأ IR.UMSHA.REC.1397.391 شناسه

 به ورود از قبل را آگاهانه یکتب نامهتیرضا فرم کنندهشرکت

 .کردند لیتکم مطالعه

 

 نويسندگان مسه
 یآمار لگریتحل و مشاور(: یاصل پژوهشگر) اول سندهینو

 نگارش در مشارکت و یشناسروش ج،ینتا بخش نیتدو طرح،

 نیتدو(: همکار پژوهشگر) دوم سندهینو ؛(درصد 20) مقاله

 10) متون بازنگری و هاداده یآورجمع در مشارکت پروپوزال،

 و هاداده یآورجمع(: همکار پژوهشگر) سوم سندهینو ؛(درصد

 چهارم سندهینو ؛(درصد 20) پروپوزال نیتدو در مشارکت

 سندهینو ؛(درصد 10) طرح یعلم مشاور(: همکار پژوهشگر)

 یطراح و یزیربرنامه مکاتبات، مسئول(: یاصل پژوهشگر) پنجم

 یعلم شیرایو و نگارش بحث، و مقدمه بخش تگارش پژوهش،

  (.درصد 40) مقاله
 

 مالی حمايت
 دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت یسو از حاضر طرح

 .است شده یمال نیتأم همدان یپزشک علوم
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