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  چكيده فارسي   

برـاي   قدـامي  زماندـار و دسترسيـ عملكرـدي   راه رفتـن  برخاستـن و  هاي  هدف پژوهش حاضر بررسي روايي و پايايي آزمون :هدف

  . خطر زمين خوردن در سالمندان بود يارزياب

هرـ كدـام   (سال به بالا در دو گروه با و بدون ساـبقه زميـن خوـردن     ۶۰آزمودني سالمند با دامنه سني  ۲۰۰بدين منظور  :بررسي روش

داده و اطلاعاـت  را انجاـم   برخاستن و راه رفتـن زماندـار  هاي  هاي موجود در آزمون ها آيتم همه آزمودني. انتخاب شدند) آزمودني ۱۰۰

ضرـيب آلفاـي كرونباـخ و      استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، تحليل واريانس يكراههـ،  ها با داده. آوري شد ها توسط محقق جمع آن

    .آزمون تي مستقل ارزيابي شدند

) ۸۱/۰(آلفاـي كرونباـخ   ، ابل قبولق) ، روايي باليني و رشديتفاوت گروهي(زماندار از اعتبار سازه راه رفتن آزمون برخاستن و  :ها يافته

رواييـ باـليني و   تفاـوت گروهيـ،   (از اعتباـر ساـزه   آزمون دسترسيـ عملكرـدي نيزـ    . قابل قبولي برخوردار بود ۰)/۹۸(ثبات زماني  و 

زماندـار،  تن راه رفهاي برخاستن و  همچنين نتايج تحقيق نشان داد كه بين آزمون. برخوردار بود قابل قبول) ۹۷/۰(، ثبات زماني )رشدي

    .داري وجود دارد آزمون برگ همبستگي معنيدسترسي عملكردي و 

زماندار و دسترسيـ عملكرـدي در ساـلمندان    راه رفتن نتايج تحقيق بيانگر روايي و پايايي قابل قبول دو آزمون برخاستن و  :گيري نتيجه

  .     در سالمندان استفاده كردتوان به منظور شناسايي خطر زمين خوردن  لذا از اين دو آزمون مي. بود

  پاياييروايي،   ، زمين خوردن،تعادل  سالمندي،: ها كليد واژه
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Abstract  
 
Objective: The purpose of this study was investigating the validity and reliability of Timed Up & 
Go and Functional Reach tests in evaluating fall risk in elderly.  
Materials & Methods: This study was designed to include 200 subjects in each falling or no falling 
history group (100 subjects in each). Subjects were community-dwelling adults aged 60 yrs and 
over of Tehran. All subjects performed Timed Up and Go (TUG) and Functional Reach (FR) tests. 
Data was analyzed by means of Pearson correlation, ANOVA, Cronbach’s alpha and t- test.   
Results: TUG test had acceptable construct validity (Group difference, growth and clinical 
validity), Cronbach’s alpha was 0.81; time stability was 0.98. Also, FR test had acceptable construct 
validity (Group difference, growth and clinical validity) and time stability (0.97). Results showed 
that TUG, FR and Berg tests have the significant correlation coefficient.   
Conclusion: Results of this study demonstrated TUG and FR tests have acceptable validity and 
reliability in elderly. Therefore, these two tests can be used to identify the possible fall risk in 
elderly.   
Keywords: Ageing, Balance, Falling, Validity, Reliability 
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   مقدمه

ريزي مناسب براي اقدامات حمايتي در تمامي ابعاد اجتماعي، اقتصادي و  افزايش جمعيت سالمندان نشان دهنده لزوم طراحي و برنامه

هاي مناسب بهداشتي، درماني و توانبخشي در اين ميان از جايگاه  برنامهفرهنگي از سوي سياستگذاران كشور است، مسلماً طراحي 

اطلاعات و آمار به دست آمده از . افزايش جمعيت سالمندان به معني افزايش تعداد افراد داراي ناتواني است .استاي برخوردار  ويژه

هاي عملكردي اساسي نظير حفظ تعادل، راه رفتن،  دهد كه اين قشر از جامعه در انجام بسياري از فعاليت ساير كشورها نشان مي

سالگي همراه با  ۶۰در حقيقت بعد از سن . هستندهاي زندگي روزمره با مشكل مواجه  هاي شخصي، تحرك بدني و ساير جنبه مراقبت

 سالمندان و با افزايش تعداد همزمانبر همين اساس . )۱(يابد اي، افزايش مي هاي جسمي به صورت پيش رونده ناتواني ،سنافزايش 

هاي عملكردي  نياز به خدمات توانبخشي به منظور حمايت و كمك به اين افراد جهت حفظ حداكثر سطح توانايي ،ناتوانيافراد داراي 

ترين و مهمترين مشكلات  به عنوان مثال زمين خوردن و كاهش تحرك جسماني از شايع. )۴-۲(به افزايش است نيز به سرعت رو

از اين سوانح منجر  %۱۰خورند و حدوداً  بار در سال زمين مي  ، يكبالاتر و سال۶۵حدود دو سوم افراد . عملكردي در سالمندان است

همچنين نتايج تحقيقات نشان داده است كه نيمي از سالمنداني كه  .)۶- ۵(گردد هاي جدي و حتي مرگ و مير مي به شكستگي و آسيب

مسلماً اين مشكلات عوارض منفي اجتماعي، اقتصادي، . )۸-۷(كنند سابقه زمين خوردن دارند، به شدت محدوديت تحرك پيدا مي

هاي توانبخشي به  گذاري برنامه آنچه در سياست.كند روحي، رواني و جسماني متعددي را بر سالمندان، خانواده آنها و جامعه تحميل مي

هاي درماني و ارزيابي محدود و  مهها و برنا متأسفانه در عمل به روش ،عنوان برنامه بهبود سلامت جامع در تمام سطوح معرفي شده

ها و اقدامات  اما آنچه كه به عنوان موانع واقعي بر سر راه تناقض بين خط مشي. شود عمدتاً در سطح آسيب يا اختلال خلاصه مي

هاي باليني توسط متخصصين پزشكي و  گيري بودن معيارهاي سنجش براي تصميم نامربوط يا شود؛ ناآشنايي عملي، محسوب مي

اين مشكل به ويژه در كشور ايران با توجه به . وانبخشي، كمبود مدرسين و اساتيد فن و نهايتاً فقدان ابزار سنجش و ارزيابي پيامد استت

توان براي  دلايل متعددي را مي. كند نوپايي و ناشناختگي نسبي كاربردهاي باليني علوم بهداشت و سلامت به صورت بارزي نمود مي

عدم دسترسي متخصصين ايراني به ابزار مناسب و معتبر به منظور  هااي مطرح نمود، كه شايد يكي از مهمترين آن بروز چنين مسئله

بدين معني تا زماني كه يك متخصص باليني نتواند به صورت قابل اعتمادي از طريق استفاده از يك ابزار . ارزيابي تعادل سالمندان باشد

بپردازد؛ مسلماً هرگونه ناتواني در چنين مهارتي مخفي مانده، به موقع براي رفع اين ناتواني  ك سالمندي ابي توانايي تعادلزيمعتبر به ار

بريم كه واقعه زمين خوردن رخ داده و آثار و عواقب وخيم خود را به جاي  شود و تنها زماني به چنين ناتواني پي مي نميداده ارجاع 

هاي درماني و نگهداري سالمندان ضروري به نظر  معتبر به منظور استفاده در محيط هايبزاراختيار داشتن ا در از اين رو. گذاشته است

رسد، بنابراين هدف از تحقيق حاضر تهيه و معرفي نسخه معادل سازي شده از دو مقياس رايج ارزيابي تعادل سالمندان يعني مقياس  مي

ترين ابزار  ترين و رايج از مهم تعادلارزيابي هاي  اين مقياس. )۱۳- ۹(است ۲و دسترسي عملكردي ۱دارزمان راه رفتنبرخاستن و  تعادل

در طول زمان و ارزيابي  تعادل عملكردي هاي هدف طراحان اين مقياس پايش توانايي. هستندهاي تعادلي در سالمندان  سنجش توانايي

ها  اين مقياس .)۹(با هدف بهبود تعادل سالمندان استقدامات و مداخلات درماني و توانبخشي پاسخ مراجعين و بيماران نسبت به ا

ترين  متداول از جملهتوسط متخصصين باليني و محققين بهداشت و سلامت در سطح وسيعي مورد استقبال قرار گرفته است و امروزه 

ابعاد مختلف  اي است كه به به گونه زمان دار راه رفتنبرخاستن و  مقياس تعادل. روند ابزار سنجش تعادل در سالمندان به شمار مي

اين آزمون  .پردازد ميهاي كاركردي روزمره، و قابليت انجام آزمون در سطوح دشواري مختلف  تا و پويا در طي انجام فعاليتتعادل ايس

زندگي  هاي حركتي براي تعيين مشكلات تعادل اثرگذار روي مهارت ي سريعبه عنوان روش ۱۹۸۶توسط ماتياس و همكاران در سال 

 ۸/۰هانگ و همكاران نشان دادند پايايي زماني اين آزمون بالا بوده و ضريب همبستگي دروني آن  .)۱۲(روزمره سالمندان طراحي شد

  .)۱۱(تعادل سالمندان دارد نشان دادند كه آزمون دسترسي عملكردي روايي همزمان در ارزيابي همچنين دونكن و همكاران .)۱۴(است

                                                 
1- Timed Up & Go (TUG)  
2- Functional Reach (FR) 
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 توان گفت ميصورت گرفته، در كشورهاي متعدد جهان  دو آزمونايي اين با توجه به تحقيقات وسيعي كه به منظور بررسي روايي و پاي

براس مثال  .دنده هاي متنوع را به متخصصين مي اي از جامعه سالمندان با سطوح توانايي در طيف گستردهامكان استفاده  ها كه اين آزمون

و شامي و هي چان   )۱۵( ۷۴/۰را با آلفاي كرونباخ  ثبات دروني آزمون برخاستن و راه رفتن زماندار) ۲۰۰۸( بوتولفسن و همكاران

) ۲۰۰۶(، نوردين و همكاران )۱۷( ۹۳/۰را  TUGپايايي زماني آزمون ) ۱۹۹۹(شوپن و همكاران . به دست آوردند )۱۶( ۹۵/۰) ۲۰۰۵(

، )۱۹( ۹۰/۰بالاي ) ۲۰۰۹(، وانگ و همكاران )۱۵( ۸۵/۰تا  ۵۴/۰اي بين  در دامنه) ۲۰۰۸(، بوتولفسن و همكاران )۱۸( ۹۰/۰بالاي 

به  )۲۲( ۵۶/۰) ۲۰۰۰(راك وود و همكاران  و )۲۱( ۸۰/۰) ۲۰۰۵(، بوهانون و شابرت )۲۰( ۹۸/۰) ۲۰۰۷(نيسلساگارد و همكاران 

تا  ۸۵/۰) ۱۹۹۸(، لينچ و همكاران )۲۳( ۹۲/۰) ۲۰۰۱( وتني، ن)۱۱( ۸۱/۰را  FRپايايي زماني ) ۱۹۹۰(و همكاران  دانكن. دست آوردند

طور كه مشاهده  همان .)۲۵(به دست آوردند ۹۰/۰زماني آن را  بين سالمندان ژاپني پايايي) ۲۰۰۶(و همكاران  ياكاهاشو ت )۲۴( ۹۵/۰

مي شود، دامنه وسيعي از روايي و پايايي براي اين آزمون ها گزارش شده است كه با توجه به نمونه هاي مختلف مورد بررسي قابل 

آنها توصيه  به همين دليل صاحب نظران كاربرد اين مقياس را در جامعه سالمندان صرف نظر از سالم يا بيمار بودن .بحث است

بيماري  از قبيلهاي گوناگون  تواند براي سنجش تعادل ميانسالان مبتلا به بيماري اي اين مقياس مي حتي از ديدگاه عده. كنند مي

همچنين در اين تحقيق محققين با ارائه نقطه برش مطلوب براي افراد با و بدون سابقه زمين  .)۱۴(مورد استفاده قرار گيردپاركينسون 

هاي اين  از سوي ديگر، اجراي آزمون .ها را در گروه هاي مورد بررسي مشخص خواهند كرد خوردن ميزان حساسيت و ويژگي آزمون

كشد، و از  دقيقه طول مي ۵تكميل آن حداكثر . آزمونگر نياز دارد ارزان و به حداقل آموزش براي ساده، محدود،مقياس به وسايل بسيار 

آل يك ابزار غربالگري را تا  هاي ايده پذير است، در نتيجه اين مقياس ويژگي هاي گوناگون امكان ها در محيط آنجايي كه انجام آزمون

هاي   مقياس بررسي روايي و پايايي به ،ار مناسببراين اساس تحقيق حاضر به منظور دستيابي به يك ابز. كند ميحدود زيادي تأمين 

  . پردازد ميدار و دسترسي عملكردي زمان راه رفتنتعادل برخاستن و 

  روش بررسي

سال كه  ۶۰بالاي سالمند  ۲۰۰. دادند را سالمندان شهر تهران تشكيل مي جامعه آماري آن. اي بود تحقيق حاضر از نوع توسعهنوع 

   .تهران انتخاب شدندشهر منطقه  ۵هاي  از پاركاي  كردند به صورت خوشه ميي خارج مراكز نگهداري زندگ

ها براي شركت در تحقيق و كسب حداقل نمره  معيارهاي پذيرش افراد به عنوان نمونه آماري شامل علاقه و داوطلب بودن آزمودني

استفاده از وسيله كمكي، نداشتن عيوب شنوايي و عدم ، )MMSE( )۲۶( ۱ميزان هشياري حداقل ارزيابيدر پرسشنامه  ۳۰از  ۱۸

وابستگي افراد به عدم بر تعادل در روز آزمون و ثر ؤمشكلات موقتي معدم به علت بيماري و  قطع عضوعدم بينايي اصلاح نشده، 

وطلبان پرسشنامه دا بررسي اين موارد،پس از  .ها جمع آوري شد شخصي از آزمودنيبه صورت گزارش  بود كه صندلي چرخ دار

. ل سكونت بوديك سال اخير و مح اين پرسشنامه شامل سن، جنس، سابقه زمين خوردن در طول. كردند اطلاعات فردي را تكميل

حداقل يك بار زمين ( خوردن با سابقه زمينمعيارهاي تعيين شده، تقسيم سالمندان به دو گروه افراد  پس از انتخاب افراد براساس

ها قبل از  همه آزمودني .شخصي افراد صورت گرفت سابقه زمين خوردن در يك سال اخير و براساس گزارشو بدون  )خوردن

نفر به  ۱۰۰در كل  .شركت در مطالعه ضمن توجيه روند كامل مطالعه فرم رضايت نامه شركت در طرح پژوهشي را تكميل نمودند

نفر به عنوان سالمندان بدون سابقه زمين خوردن با  ۱۰۰سال و  ۰۳/۷۱± ۳/۱سابقه زمين خوردن با ميانگين سني عنوان سالمند با

زماندار و دسترسي  راه رفتنهاي برخاستن و  نسخه اصلي انگليسي آزمون. سال در تحقيق شركت كردند ۳۷/۶۹ ±۹/۱ ميانگين سني

برخاستن از : سه مرحلهاين آزمون شامل  .به زبان فارسي ترجمه شد IQOLA۲طبق پروتكل ترجمه و معادل سازي  عملكردي

 .گيري شد سنج اندازه اجراي آزمون به عنوان متغير وابسته به وسيله زمانزمان كه است متر راه رفتن، چرخيدن و برگشتن،  ۳صندلي، 

 آزمودني با پشتكرد و در برگشت هنگامي كه  كرد، زمان سنج شروع به كار مي از هنگامي كه آزمودني حاضر بودن خود را اعلام مي

   .)۹(شد كرد زمان سنج متوقف مي صندلي برخورد مي

                                                 
1- Mini Mental status Examination (MMSE) 
2  - International Quality of Life Assessment 
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روي ديوار  شده در مجاورت يك متر كاغذي كهپيش تعيين  آزمون دسترسي عملكردي بدين صورت است كه آزمودني در محل از

 ۹۰كه بدنش با ديوار زاويه  طوري، عرض شانه آزمودني با بازكردن پاها به اندازه. ايستد شده است، از سمت برتر خود مي نصب

متر  بندي براساس سانتي وسيله درجه شود و به درجه بالا آورده مي ۹۰ار ديوار، بازوي كن .ايستد ديوار مي درجه ايجاد كند، كنار

تواند به جلو  ادلش به هم بخورد تا آنجا كه ميتع اينكه قدمي بردارد وشود بدون  شود، سپس از آزمودني خواسته مي مي گيري اندازه

گيري  تفاوت اندازه. شود گيري مي اندازه مقداري كه فرد خم شده است، به حداكثر جابه جايي ممكن، دوباره بعد از رسيدن. خم شود

   .)۹(استدست آمده  نمره به دهنده نشان متر اول و دوم به واحد سانتي

  
  روش اجراي آزمون دسترسي عملكردي. ۱شكل 

هاي اين مقياس را با استفاده از آلفاي  دواتگران تقي پور پايايي عامل. نيز به منظور بررسي روايي همگرا استفاده شد آزمون تعادل برگ

تا و پويا بوده و در مقياس عامل است كه شامل دو مؤلفه تعادل ايس ۱۴اين مقياس شامل . به دست آورد ۹۲۱/۰تا  ۷۶۸/۰كرونباخ بين 

و  ميانگينمار توصيفي شامل مقادير از آ .)۲۷(دوش ميده سنجي) بدترين اجرا= ۰را تا نمره بهترين اج= ۴نمره (اي ليكرت  پنج درجه

با نمره   ضريب همبستگي پيرسون به منظور ارزيابي رابطه نمرات آزمون .براي نمايش مشخصات نمونه استفاده شدانحراف استاندارد 

هاي  بين گروه براي بررسي تفاوتواريانس يكراهه  آزمون تحليل و ازها  و همبستگي بين آزمون) ثبات دروني در سطح آزمون(كلي 

آزمون و از ضريب آلفاي كرونباخ به منظور ارزيابي پايايي نمرات مقياس از جنبه ثبات دروني  همچنين از. استفاده شد سني مختلف

   .استفاده شدهاي باليني شناخته شده  مستقل به منظور مقايسه گروه tآماري 

   ها  يافته

   .ها در برخي ويژگي هاي جمعيت شناختي بيان شده است لاعات مربوط به آزمودنياط ۱در جدول 

   برخي ويژگي هاي جمعيت شناختي آزمودني ها در دو گروه. ۱جدول 

  
  بدون سابقه زمين خوردن  با سابقه زمين خوردن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سن
  ۸۲  ۸۲  ۸۹  ۸۹  ) سالمند جوان(۶۰-۷۵

  ۱۸  ۱۸  ۱۱  ۱۱  )سالخورده( ۷۶-۹۰

  جنسيت 
  ۹  ۹  ۱۴  ۱۴  زن 

  ۹۱  ۹۱  ۸۶  ۸۶  مرد 

ميزان 

  تحصيلات

  ۱۳  ۱۳  ۴  ۴  بيسواد 

  ۲۷  ۲۷  ۲۱  ۲۱  زير ديپلم

  ۱۵  ۱۵  ۲۲  ۲۲  ديپلم

  ۹  ۹  ۱۱  ۱۱  فوق ديپلم

  ۲۴  ۲۴  ۳۱  ۳۱  ليسانس

  ۷  ۷  ۶  ۶  فوق ليسانس

  ۵  ۵  ۵  ۵   دكتري

در عملكرـدي   آزمون دسترسي و زماندار راه رفتنآزمون برخاستن و و زمان ت سؤالاميانگين و انحراف استاندارد نمرات  ۲ در جدول

  . دو گروه با و بدون سابقه زمين خوردن نشان داده شده است
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    در دو گروه عملكردي آزمون دسترسيو  زماندار راه رفتنميانگين و انحراف آزمون برخاستن و . ۲جدول 

    گروه

راه رفتن آزمون برخاستن و 

     * )ثانيه(ر زماندا

آزمون دسترسي عملكردي 

    ** )سانتيمتر(

  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

  ۰۱/۹  ۱۵/۲۲ ۲/۱ ۹۳/۷   بدون سابقه زمين خوردن

  ۴/۶  ۷۶/۱۲ ۶/۱ ۱۳/۱۰   با سابقه زمين خوردن
 .دهد تري را نشان مي وضعيت مطلوب ،نمره بالاتر **    .دهد تري را نشان مي وضعيت مطلوب ،نمره كمتر *

  

هاي گروهي در دو گروه با و بدون  از تفاوت دسترسي عملكردي و زماندارراه رفتن برخاستن و به منظور بررسي اعتبار سازه آزمون 

نشان داده  ۳هاي با و بدون سابقه زمين خوردن در جدول  نتايج بررسي آزمون تي مستقل بين گروه. سابقه زمين خوردن استفاده شد

البته بايستي مدنظر داشت كه در اين . دارد ها وجود دار و قابل قبولي بين گروه تفاوت معنيشود  همانطور كه مشاهده مي. شده است

اند كه مي توانند جزو متغيرهاي  بررسي به علت مشاركت كم زنان در تحقيق كليه افراد بدون طبقه بندي سني و جنسيتي بررسي شده

   .ها باشند بررسيمهم در اين 

  

  )مستقل tآزمون (در دو گروه با و بدون سابقه افتادن و دسترسي عملكردي زماندار راه رفتن برخاستن و مقايسه آزمون  .۳جدول 

  

 آزمون 
 ميانگين گروه

انحراف 

  t استاندارد
درجه 

  آزادي
P  

راه رفتن برخاستن و آزمون 

 )ثانيه( زماندار

  ۲/۱  ۹۳/۷ بدون سابقه زمين خوردن
۴۹/۱۰  ۱۹۸  ۰۰۰۱/۰  

  ۶/۱  ۱۳/۱۰ با سابقه زمين خوردن

 دسترسي عملكردي
  ۰۱/۹  ۱۵/۲۲ بدون سابقه زمين خوردن

۴۷/۸-  ۱۹۸  ۰۰۰۱/۰  
  ۴/۶  ۷۶/۱۲ با سابقه زمين خوردن

  

تحقيق براساس ي ها آزمودني در هر دو آزمون،) هاي گروهي در سنين مختلف تفاوت( به منظور بررسي روايي سازه رشديدر ادامه 

تا  ۷۵گروه چهارم   سال، ۷۴تا  ۷۰گروه سوم   سال، ۶۹تا  ۶۵گروه دوم   سال، ۶۴تا  ۶۰گروه اول (بندي شدند  گروه تقسيم ۶سن به 

نشان داد كه تفاوت معني داري بين  راهه آزمون تحليل واريانس يك). سال ۸۹تا  ۸۵سال و گروه ششم  ۸۴تا  ۸۰گروه پنجم   سال، ۷۹

و  F= ۶۹/۸: آزمون دسترسي عملكردي(و  )P=۰۰۰۱/۰و  F= ۶۹/۵: زماندارراه رفتن آزمون برخاستن و (ها وجود دارد  گروه

۰۰۰۱/۰=P .( دهند و با  هاي مورد انتظار را نشان مي هاي رشدي با افزايش سن تفاوت گروهآزمون تعقيبي بونفروني نشان داد كه

   .نشان داده شده است ۵و  ۴نتايج در جدول  .همراه استبيشتري اختلالات  ها با آزمون افزايش سن اجراي

  

  

  

  

  )آزمون تعقيبي بونفروني(گانه رشدي  هاي شش زماندار در گروهراه رفتن هاي گروهي اجراي آزمون برخاستن و  بررسي تفاوت .۴جدول 

 P  خطاي انحراف از ميانگين  )j- i(اختلاف ميانگين دو گروه   )j(گروه   )i(گروه 
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  ۷۰۳/۰  ۳۷/۰  -۵۳/۰  سال  ۶۹ -۶۵سال    ۶۴تا  ۶۰

  ۴۳۷/۰  ۳۷/۰  -۶۹/۰  سال ۷۴تا  ۷۰

  ۰۲۵/۰  ۴۰/۰  -۲۵/۱  سال  ۷۹تا  ۷۵

  ۰۰۲/۰  ۵۲/۰  -۰۵/۲  سال  ۸۴ -۸۰

  ۰۰۷/۰  ۲۴/۱  -۳۵/۴  سال ۸۹تا  ۸۵

  ۹۹/۰  ۳۲/۰  -۱۵/۰  سال ۷۴تا  ۷۰  سال  ۶۹تا  ۶۵ 

  ۳۴/۰  ۳۵/۰  -۷۱/۰  سال  ۷۹تا  ۷۵

  ۰۳۱/۰  ۴۹/۰  -۵۱/۱  سال  ۸۴ -۸۰

  ۰۲۶/۰  ۲۲/۱  -۸۱/۳  سال ۸۹تا  ۸۵

  ۶۲/۰  ۳۵/۰  -۵۵/۰  سال  ۷۹تا  ۷۵  سال  ۷۴تا  ۷۰ 

  ۰۷/۰  ۴۹/۰  -۳۶/۱  سال  ۸۴ -۸۰

  ۰۳۸/۰  ۲۲/۱  -۶۴/۳  سال ۸۹تا  ۸۵

  ۰۳۱/۰  ۴۹/۰  -۵۱/۱  سال  ۸۴ -۸۰  سال ۷۹تا  ۷۵

  ۰۲۶/۰  ۲۲/۱  -۸۱/۳  سال ۸۹تا  ۸۵  

  ۴۷/۰  ۲۸/۱  -۲۹/۲  سال ۸۹ا ت ۸۵  سال ۸۴تا  ۸۰

  

      )آزمون تعقيبي بونفروني(گانه رشدي  هاي شش هاي گروهي اجراي آزمون دسترسي عملكردي در گروه بررسي تفاوت. ۵جدول 

  )j(گروه   )i(گروه 
اختلاف ميانگين دو گروه 

)j- i(  

خطاي 

انحراف از 

  ميانگين
P 

  ۵۴۰/۰  ۸۱/۱  ۰۶/۳    سال ۶۹ -۶۵      سال ۶۴تا  ۶۰

  ۲۴۳/۰  ۸۲/۱  ۰۰/۴   سال ۷۴تا  ۷۰

  ۰۰۰۱/۰  ۹۵/۱  ۱۸/۹  سال ۷۹تا  ۷۵

  ۰۰۰۱/۰  ۵۷/۲  ۵۴/۱۳    سال ۸۴ -۸۰

  ۰۰۰۱/۰  ۰۵/۶  ۹۱/۱۲   سال ۸۹تا  ۸۵

  ۹۹۲/۰  ۵۹/۱  ۹۳/۰   سال ۷۴تا  ۷۰    سال ۶۹تا  ۶۵

  ۰۰۷/۰  ۷۴/۱  ۱۱/۶    سال ۷۹تا  ۷۵

  ۰۰۰۱/۰  ۴۲/۲  ۴۷/۱۰    سال ۸۴ -۸۰

  ۵۷۰/۰  ۹۸/۵  ۷۴/۹   سال ۸۹تا  ۸۵

  ۰۴۰/۰  ۷۴/۱  ۱۷/۵    سال ۷۹تا  ۷۵    سال ۷۴تا  ۷۰ 

  ۰۰۲/۰  ۴۲/۲  ۵۴/۹    سال ۸۴ -۸۰

  ۶۷۳/۰  ۹۸/۵  ۹۰/۸   سال ۸۹تا  ۸۵

  ۵۱۶/۰  ۵۲/۲  ۳۶/۴    سال ۸۴ -۸۰    سال ۷۹تا  ۷۵

  ۹۹۰/۰  ۰۳/۶  ۷۳/۳   سال ۸۹تا  ۸۵

  ۹۹۹/۰  ۲۶/۶  ۶۳/۰   سال ۸۹تا  ۸۵   سال ۸۴تا  ۸۰

هاي  داري با گروه تفاوت معني ۲؛ گروه ۶و  ۵، ۴هاي  ي با گروهدار تفاوت معني ۱گروه  ،زماندارراه رفتن در اجراي آزمون برخاستن و 

داري  تفاوت معنيـ  ۱گروه در آزمون دسترسي عملكردي نيز نشان داده شد كه  .داشت ۵و  ۴داري با گروه  ت معنيوتفا ۳؛ گروه ۶و  ۵
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طوـر كهـ    هماـن  .داشت ۵و  ۴داري با گروه  ت معنيوتفا ۳؛ گروه ۵و  ۴هاي  داري با گروه تفاوت معني ۲؛ گروه ۶و  ۵  ،۴با گروه هاي 

  .  ها دارد از لحاظ سني بيشتر است كه نشان از روايي سازه رشدي اين آزمون ماز ههاي دور  شود تفاوت بين گروه مشاهده مي

ز اعتبار باليني و رشدي ا و آزمون دسترسي عملكردي زماندارراه رفتن برخاستن و   موندر نتيجه نشان داده شد كه ترجمه فارسي آز

    .قابل قبولي برخوردار است

لفاـي  نتاـيج ضرـيب آ  . انجام گرفتآزمودني  ۲۰۰ضريب آلفاي كرونباخ در  بازماندار راه رفتن برخاستن و بررسي ثبات دروني آزمون 

    .آيتم نشان داد ۳را براي  ۸۱/۰

آزموـن مجدـد باـ     -از روش آزموـن  آزمون دسترسيـ عملكرـدي  و  زماندارراه رفتن برخاستن و زماني آزمون  پاياييمنظور بررسي  به

به  )درون گروهي(اي  نتايج بررسي همبستگي درون طبقه. استفاده شد) نفر ۲۰هر گروه (نفر آزمودني  ۴۰فاصله زماني يك ساعت و با 

    .ها حمايت كرد زماني بالاي آزمون پايايياز نتايج . را نشان داد R= ۹۷/۰و   R= ۹۸/۰ ترتيب برابر با

با   ها رابطه اين آزمون و آزمون دسترسي عملكردي زماندارراه رفتن در ادامه به منظور بررسي روايي همگراي آزمون برخاستن و 

  .  نشان داده شده است ۶سي در جدول نتايج برر. ها مورد بررسي قرار گرفت نفر از آزمودني ۴۰تعادل برگ در آزمون 

  

 زماندار و تعادل برگ  راه رفتن هاي برخاستن و  نتايج ضريب همبستگي بين آزمون. ۶جدول 

  داري سطح معني  ضريب همبستگي  تعداد  آزمون

  ۰۰۰۱/۰  -۶۴/۰  ۴۰  آزمون تعادل برگزماندار و راه رفتن آزمون برخاستن و 

  ۰۰۰۱/۰  ۷۹/۰  ۴۰  عادل برگآزمون دسترسي عملكردي و آزمون ت

  

دار و متوسطي بين اين  زماندار و آزمون تعادل برگ نشان داد كه همبستگي معنيراه رفتن نتايج بررسي رابطه بين آزمون برخاستن و 

 دار و بالايي بين آزمون دسترسي عملكردي و آزمون تعادل برگ وجود دارد و همبستگي معني  )p=۰۰۰۱/۰و  r=-۶۴/۰( دو آزمون

)۷۹/۰=r  ۰۰۰۱/۰و=p .( از روايي سازه  و دسترسي عملكردي زماندارراه رفتن برخاستن و  هاي نتايج اين بررسي نشان داد كه آزمون

   .هستندهمگراي قابل قبولي برخوردار 

تن زماندار با آزمون برخاستن و راه رفدر اين تحقيق بهترين نقطه برش براي سالمندان با و بدون سابقه زمين خوردن در همچنين 

 ۱-و ويژگي ۸۰/۰در آزمون دسترسي عملكردي نيز با حساسيت . ثانيه به دست آمد ۰۲۵/۹، ۲۳/۰برابر با  ۱-و ويژگي ۷۸/۰حساسيت 

   .سانتيمتر به دست آمد ۵/۱۵، ۲۱/۰برابر با 

  بحث 

زماندـار وجوـد   راه رفتـن  زمون برخاستـن و  داري بين سالمندان با و بدون سابقه زمين خوردن در آ تفاوت معني نتايج تحقيق نشان داد

موـريس و  . )۲۹-۲۸(همخوـاني دارد  )۲۰۰۷(كريستنسنـ و همكاـران   ، )۲۰۰۶(هاي موريس و همكاران  نتايج اين تحقيق با يافته. دارد

دچاـر   دساـلمن  زناـن  زماندار بهترين پيش بينيـ كنندـه خطرـ زميـن خوـردن در      راه رفتن نشان دادند كه آزمون برخاستن و  همكاران

زماندـار در  راه رفتن بيني آزمون برخاستن و  قابليت پيشدر بررسي  )۲۰۰۷( ريستنسن و همكارانك. )۲۸(شكستگي ستون فقرات است

ش ماـه فراغتـ از      سالمنداني كه جراحي شكستگي لگن داشتند نشان داد كه اين آزمون قابليت شناسايي خطر زمين خوـردن را در شـ

در اجرـاي آزموـن مذـكور    كه خطر زمين خوردن در سالمندان زن مورد بررسي با هر ثانيه افزـايش   همچنين نشان دادند .جراحي دارد

راه برخاستـن و   آزموـن  يمترـ  ۵ نسخـه ل يمعدم توانايي در تك. سال آتي بود درصدي براي خطر زمين خوردن در ۴همراه با افزايش 

   .)۲۹(ن خوردن بودبرابري براي خطر زمي ۳ثانيه همراه با افزايش   ۳۰ در زمانداررفتن 

). ۸۱/۰( استزماندار نشان داده شد كه آزمون از ضريب بالايي برخوردار راه رفتن همچنين در بررسي ثبات دروني آزمون برخاستن و 

بوتولفسنـ و همكاـران    .)۱۶-۱۵(همخوـاني دارد ) ۲۰۰۵(ي و هاي چاـن  ، شام)۲۰۰۸(بوتولفسن و همكاران هاي تحقيق با نتايج  يافته
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كرونباخ  يآزمون را با آلفا يدرون ييرواو هي چان نيز  شامي. )۱۵(كردندرش گزا ۷۴/۰با آلفاي كرونباخ  آزمون مذكور راثبات دروني 

دچاـر  ( ضيسالمندان سالم و مر كيزماندار قادر به تفك راه رفتنگزارش كردند كه آزمون برخاستن و  نيهمچن. به دست آوردند ۹۵/۰

   .)۱۶(اه رفتن و استقامت راه رفتن داردر فيتكل يبا قدرت عضلات ساق پا، اجرا يدار يمعن يو همبستگ باشد يم) يسكته قلب

نشاـن داد كهـ آزموـن مذـكور از ثباـت باـلايي        اي درون طبقهـ زماندـار همبستـگي   راه رفتن در بررسي ثبات زماني آزمون برخاستن و 

بوتولفسن و همكاران ، )۲۰۰۶(نوردين و همكاران ، )۱۹۹۹(شوپن و همكاران نتايج تحقيق حاضر با نتايج ). r= ۹۸/۰(برخوردار است 

آنها نيزـ   .)۲۱-۱۷, ۱۵(همخواني دارد) ۲۰۰۵(بوهانون و شابرت ، )۲۰۰۷(نيسلساگارد و همكاران  ،)۲۰۰۹(وانگ و همكاران ، )۲۰۰۸(

پايايي زماـني آزموـن   ) ۱۹۹۹(شوپن و همكاران . در بررسي هاي خود پايايي زماني اين آزمون را در حد بالا و يا قابل قبول ذكر كردند

TUG  نوـردين و   .)۱۷(بهـ دستـ آمدـ    ۹۳/۰پاياـيي زماـني آن   . آزمودني قطع عضوي اندام تحتاني مورد بررسي قرار دادندـ  ۲۵را با

بوتولفسن و همكاـران  . )۱۸(گزارش كردند ۹۰/۰ي آن را بالاي سالمند مراكز نگهداري، پايايي زمان ۷۸نيز در بررسي ) ۲۰۰۶(همكاران 

در ) ۲۰۰۹(وانگ و همكاـران   .)۱۵(قرار دارد ۸۵/۰تا  ۵۴/۰ه اي بين نيز گزارش كردند كه پايايي بازآزمايي اين آزمون در دامن) ۲۰۰۸(

رخوـردار  ب ۹۰/۰ي زماـني باـلاي   از پاياي TUGبررسي پايايي بازآزمايي شش آزمون قابليت تحرك در سالمندان نشان دادند كه آزمون 

در بررسي پايايي زماني آزمون هاي عملكردي تعادل در بين بيماـران دچاـر اسكـلروز     ۲۰۰۷نيسلساگارد و همكاران در سال . )۱۹(بود

نتاـيج   .)۲۰(است ۹۸/۰دار بين اين آزمودني ها زمانراه رفتن چند گانه بعد از يك هفته نشان دادند كه تكرارپذيري آزمون برخاستن و 

همچنيـن   و قلبي كار كرده بودبعد از سكته  همي پلژيكه روي افراد دچار ) ۲۰۰۵( ۱فلنسبجر و همكارانبه دست آمده مطابق با نتايج 

بوهاـنون و شاـبرت    .)۳۱-۳۰(شتـ كه روي افراد دچار ضايع نخاعي كار كرده بود همخوـاني دا ) ۲۰۰۵( ۲ون هدل و همكارانبا نتايج 

 ۸۰/۰زماندـار نشاـن دادندـ كهـ پاياـيي زماـني آن       راه رفتـن  طوـلاني مدـت آزموـن برخاستـن و     زماني در بررسي پايايي  نيز )۲۰۰۵(

  .)۲۱(باشد مي

. گزارش كردند ۵۶/۰را در كل افراد مورد بررسي خود برابر با   TUGپايايي بازآزمايي آزمون ) ۲۰۰۰(ك وود و همكاران راحال  با اين

تحقيقاـت بعدـي را لازم و ضرـوري    هاـ   پذـيري يافتهـ   برـاي تعميـم   آنها لذا ،گزارش شد آنها در تحقيق پاييني پايايي توجه به اينكهبا 

افرـادي كهـ   . شوـد  مذـكور ميـ    ختي منجر به عدم توانايي در اجراي آزمونشان داده شد كه مشكلات شنادر اين تحقيق ن .)۲۲(دانستند

ثانيهـ   ۱۲در آنهاـ كمترـ از    TUGزمان آزمون  توانستند آزمون مذكور را به شكل صحيحي اجرا كنند از لحاظ شناختي سالم و ميانگين

با توجه به اينكه برخي  .)۲۲(آزمون به دست آوردندثانيه را در  ۱۵در حالي كه افرادي كه داراي مشكلات شناختي بودند ميانگين . بود

ه بين نتاـيج تحقيقـ ايشاـن و    افراد مورد بررسي در تحقيق راك وود و همكاران دچار مشكلات شناختي بودند، لذا تفاوت مشاهده شد

ن اي ـ. استچرا كه يكي از موارد تأثيرگذار روي نتايج تحقيق مشكلات شناختي سالمندان  باشد، ي تحقيق حاضر قابل توجيه ميها يافته

  .  دهد عامل منجر به عدم ثبات در اجراي آزمون شده و نتايج را به احتمال زياد تحت تأثير قرار مي

اين آزمون نشان داد كهـ  . است قابل قبولي برخوردار) تفاوت گروهي(آزمون دسترسي عملكردي اعتبار سازه نتايج تحقيق نشان داد كه 

همخوـاني   )۲۰۰۱( والمنـ هاـي   نتاـيج تحقيقـ حاضرـ باـ يافتهـ     . ميـن خوـردن را دارد  سالمندان با و بدون سابقه ز تمايز دادنقابليت 

لذـا  . بين سالمندان با و بدون سابقه زمين خوردن وجود ندارد FRداري در عملكرد آزمون  نشان داد كه تفاوت معني والمن. )۳۲(ندارد

بايستـي تحقيقاـت بيشتـري صوـرت     پذيري اين نتايج بهـ افرـاد داراي معلوليتـ ياـ مشكـلات تعاـدلي        ايشان بيان كردند كه در تعميم

   .)۳۲(گيرد

نتاـيج تحقيقـ حاضرـ باـ     . استـ  قابل قبوـلي برخوـردار   در تحقيق حاضر نشان داده شد كه آزمون دسترسي عملكردي از پايايي زماني

, ۱۱(همخوـاني دارد  ، )۲۰۰۶(و همكاـران   شيـ اكاهاتو ) ۲۰۰۱( نيوتن، )۱۹۹۸(لينچ و همكاران ، )۱۹۹۰(دانكن و همكاران هاي  يافته

آزمون مذكور را آزموـني سبـك، ارزان، قابلـ     آنهالذا . به دست آوردند ۸۱/۰را  FRپايايي زماني ) ۱۹۹۰(دانكن و همكاران  .)۲۳-۲۵

از  FRشاـن داد كهـ آزموـن    نيزـ ن  ۲۰۰۱در سال  نيوتن. )۱۱(معرفي كردندهاي مختلف  اعتماد، دقيق، و معقول و قابل تطبيق  با محيط

                                                 
1- Flansbjer et al  
2 - Van Hedel et al  
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هاي نخاـعي   نيز در بررسي افراد مبتلا به آسيب) ۱۹۹۸( لينچ و همكاران. )۲۳()۹۲/۰(پايايي زماني قابل قبولي و بالايي برخوردار است 

 FRدر بررسيـ آزموـن   ) ۲۰۰۶( و همكاـران  تاكاهاشي .)۲۴(برخوردار است ۹۵/۰تا  ۸۵/۰زماني از پايايي  FRنشان دادند كه آزمون 

  . )۲۵(برخوردار است )۹۰/۰(ليبين سالمندان ژاپني به اين نتيجه رسيدند كه آزمون مذكور از پايايي زماني قابل قبو

زماندـار و آزموـن   ن راه رفتـ هاي دسترسي عملكردي، برخاستن و  در تحقيق حاضر نشان داده شد كه همبستگي معني داري بين آزمون

اسمـيت و  و ) ۲۰۰۱(، نيوـتن  )۱۹۹۱(پودسيـادلو و ريچاردسوـن   هاي اين تحقيقـ باـ نتاـيج     يافته. تعادل برگ در سالمندان وجود دارد

زماندار را با آزمون راه رفتن رخاستن و آزمون ب انمروايي همزپودسيادلو و ريچاردسون . )۳۳, ۲۳, ۱۳(مشابهت دارد )۲۰۰۴(همكاران 

 ،زماندـار راه رفتـن  آنها نشان دادندـ كهـ آزموـن برخاستـن و     . به دست آوردند -۶۱/۰و با آزمون سرعت راه رفتن  -۸۱/۰تعادل برگ 

مون سريع بوده اين آز. تواند براي تغييرات باليني در طول زمان به كار رود كه مي تعادل استردي كعملآزموني روا و پايا براي ارزيابي 

دسترسيـ عملكرـدي و آزموـن    داري بين آزموـن   همبستگي مثبت و معنينيز نشان داد كه  نيوتن .)۱۳(اي نياز ندارد و به تجهيزات ويژه

 رگب ـو آزموـن   TUGداري بين آزمون  همبستگي مثبت و معني همچنين اسميت و همكاران. )r()۲۳=  ۴۷/۰(تعادل برگ وجود دارد 

  .)r ،۰۱/۰<P()۳۳= ۷۸/۰(ند كردسالمند بعد از سكته قلبي مشاهده  ۷۵در 

لم، به طوري كه نشان داده شده است افراد ساـ . استها  هاي موجود در ميزان ضريب همبستگي احتمالاً تحت تأثير نوع آزمودني تفاوت

اين موضوع احتمالاً بهـ  . دهند هاي مشابه به دست مي هاي مختلف نتايج متفاوتي را در آزمون افراد داراي معلوليت و افراد دچار بيماري

چنيـن قابليتـ   لكرـد سيستـم عضلاـني و اسكـلتي و هم    براي مثال عم. ها باشد هاي بدن در اين آزمون علت درگيري بسياري از سيستم

هاـي درگيرـ در كنترـل تعاـدل مانندـ سيستـم دهليزـي،         حال سيستم با اين. باشد دسترسي عملكردي بيشتر درگير ميپذيري در  انعطاف

. شوـند  زماندار بيشتر درگيرـ ميـ  راه رفتن چابك بودن فرد و برخي عوامل ديگر در آزمون برخاستن و هاي عضلاني و اسكلتي،  سيستم

ضلاني و اسكلتي، چابك بودن فرد، قدرت پايين تنهـ و برخيـ موـارد ديگرـ درگيرـ      هاي ع در آزمون برگ نيز سيستم دهليزي، سيستم

به طوري كه هرچه قدر تعداد  مؤثر در ميزان همبستگي باشدآماري  تواند يكي ديگر از عوامل ها نيز مي همچنين تعداد آزمودني .هستند

   .)۳۴(ددار خواهند بو هاي پايين نيز معني آزمودني بيشتر باشد، همبستگي

  گيري  نتيجه

زماندار و آزمون دسترسي عملكردي از روايي و پاياـيي قابلـ   راه رفتن برخاستن و   نتايج تحقيق نشان داد كه نسخه ترجمه شده آزمون

دسترسيـ  و آزموـن    زماندـار راه رفتـن  برخاستـن و  با توجه بهـ اينكهـ آزموـن    .سال برخوردار است ۶۰بالاي قبولي در بين سالمندان 

ديگري كه به علت هرگونه آسيـب ياـ بيماـري دچاـر اختـلال راه رفتـن        عبه غير از جامعه سالمندان به منظور ارزيابي جوام عملكردي

نده جوامع هدف ديگري غير از جامعه سالمندان را نيز مورد مطالعه قرار توان در تحقيقات آي بنابراين مي ،اند نيز طراحي شده است شده

هاي سنجش اعم از تكرارپذيري، اعتبار و قابليت پاسخگويي در چنيـن جوـامعي باـ استـفاده از نسخـه       بديهي است تمامي ويژگي. داد

 .هد بودقابل انجام خوا دسترسي عملكرديو آزمون  زماندارراه رفتن برخاستن و فارسي آزمون 

    تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي اين . انجام شدو همكاري سالمندان عزيز  معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد بهشتيتحقيق حاضر با حمايت مالي 

  . شود عزيزان تشكر و قدرداني مي
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