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Abstract
Introduction: Falls are a major public health concern among older adults, with severe physical and 
psychological consequences. While balance and ankle muscle strength are recognized as critical factors in fall 
risk, their combined role in fall history among community-dwelling older adults remains unclear. This study 
aimed to investigate the association of functional balance and ankle muscle strength with fall history.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 196 community-dwelling older adults (mean age:                   
70.8 ± 5.1 years; 50% male) in Iran. Functional balance was assessed using the Berg Balance Scale and 
the Functional Reach Test. Isometric ankle muscle strength (plantarflexion and dorsiflexion) was measured 
bilaterally using a handheld dynamometer. Fall history was obtained through self-report over the preceding 12 
months. Data were analyzed using independent t-tests and binary logistic regression.
Results: Older adults with a history of falls demonstrated significantly poorer functional balance (BBS: 
44.7±4.2 vs. 51.8 ± 3.1; p< 0.001) and lower right ankle plantarflexor strength (36.5 ± 9.1 N vs. 45.3 ± 8.5 N; 
p<0.001) compared to non-fallers. Binary logistic regression revealed that functional balance was the strongest 
independent correlate of fall history (OR = 0.85; 95% CI: 0.78–0.92; p< 0.001), followed by right ankle 
plantarflexor strength (OR = 0.94; 95% CI: 0.91–0.98; p = 0.003). However, left ankle plantarflexor strength 
and dorsiflexor strength did not reach statistical significance.
Conclusion: Functional balance and ankle plantarflexor strength are significant independent correlates of 
fall history in community-dwelling older adults, with functional balance emerging as the strongest correlate. 
These findings highlight the importance of comprehensive balance and ankle strength assessments in fall risk 
screening and targeted rehabilitation programs.
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چکیده
ــی  ــی شــدید اســت. در حال ــا پیامدهــای جســمی و روان ــن دغدغه‌هــای ســامت عمومــی در ســالمندان ب ــادن از مهم‌تری ــه: افت مقدم
کــه تعــادل و قــدرت عضــات مــچ پــا به‌عنــوان عوامــل کلیــدی در خطــر افتــادن شــناخته می‌شــوند، نقــش ترکیبــی آن‌هــا در ســابقه 
افتــادن ســالمندان ســاکن جامعــه مشــخص نیســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط تعــادل عملکــردی و قــدرت عضــات مــچ 

پــا بــا ســابقه افتــادن انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی بــر روی ۱۹۶ ســالمند ســاکن جامعــه )میانگیــن ســنی ۷۰/۸ ± ۵/۱ ســال؛ ۵۰ درصــد مــرد( در ایــران 
انجــام شــد. تعــادل عملکــردی بــا مقیــاس تعــادل بــرگ و آزمــون دسترســی عملکــردی ارزیابــی شــد. قــدرت ایزومتریــک عضــات مچ پا 
)پلانتــار فلکســور و دورســی فلکســور( به‌صــورت دوطرفــه بــا دینامومتــر دســتی اندازه‌گیــری شــد. ســابقه افتــادن از طریــق خودگزارشــی 

در ۱۲ مــاه گذشــته بــه دســت آمــد. داده‌هــا بــا آزمــون t مســتقل و رگرســیون لجســتیک دوحالتــه تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: ســالمندان بــا ســابقه افتــادن در مقایســه بــا گــروه غیرافتــاده، تعــادل عملکــردی به‌طــور معنــاداری ضعیف‌تــر )±4/2 44/7 
ــن؛  ــل 8/5 ± 45/3 نیوت ــن در مقاب ــار فلکســور راســت کمتــری )9/1 ± 36/5 نیوت ــل 3/1 ± 51/8؛ P> 0/001( و قــدرت پلانت در مقاب
P> 0/001( داشــتند. تحلیــل رگرســیون لجســتیک نشــان داد کــه تعــادل عملکــردی، قوی‌تریــن همبســته مســتقل ســابقه افتــادن اســت 
)نســبت شــانس = 0/85؛ فاصلــه اطمینــان ۹۵٪: 0/78 تــا 0/92؛ P>0/۰01(. و پــس از آن، قــدرت پلانتــار فلکســور راســت قــرار دارد 
)نســبت شــانس = 0/94؛ فاصلــه اطمینــان ۹۵٪: 0/91 تــا 0/98؛ P=0/003(. بــا ایــن حــال، قــدرت دورســی فلکســور و پلانتــار فلکســور 

چــپ بــه ســطح معنــی‌داری آمــاری نرســیدند.
نتیجه‌گیــری: تعــادل عملکــردی و قــدرت عضلــه پلانتــار فلکســور مــچ پــا، همبســته‌های مســتقل مهمــی بــرای ســابقه افتــادن در 
ــی  ــت ارزیاب ــر اهمی ــا ب ــن یافته‌ه ــن همبســته‌ محســوب می‌شــود. ای ــادل عملکــردی، قوی‌تری ــه هســتند و تع ســالمندان ســاکن جامع
جامــع تعــادل و قــدرت عضــات مــچ پــا در برنامه‌هــای غربالگــری و طراحــی مداخــات توانبخشــی هدفمنــد بــرای پیشــگیری از افتــادن 

ــد. ــد می‌کنن تأکی
کلیدواژه ها: افتادن تصادفی؛ تعادل وضعیتی؛ قدرت عضلانی؛ سالمند؛ مطالعه مقطعی.
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مقدمه
افزایــش ســریع جمعیــت ســالمندان در دهه‌هــای اخیر، آســیب‌های 
ناشــی از افتــادن را بــه یکــی از مهم‌تریــن دغدغه‌هــای نظام‌هــای 
ســامت عمومــی در سراســر جهــان تبدیــل کــرده اســت )1(. بــر 
اســاس برآوردهــا، ســالانه حــدود یک‌ســوم از ســالمندان ســاکن 
جامعــه کــه ۶۵ ســال و بالاتــر هســتند، حداقــل یــک بــار زمیــن 
ــش ســن به‌طــور چشــمگیری  ــا افزای ــزان ب ــن می ــد و ای می‌خورن
ــر  ــادن بســیار فرات ــای ناشــی از افت ــد )2(. پیامده ــش می‌یاب افزای
ــتگی‌های  ــامل شکس ــت و ش ــه اس ــی اولی ــیب‌های فیزیک از آس
ــره،  ــای روزم ــتقلال در فعالیت‌ه ــت دادن اس ــده، از دس ناتوان‌کنن
ــود  ــر می‌ش ــی مرگ‌ومی ــتان و حت ــتری در بیمارس ــش بس افزای
ــل و درک  ــل تعدی ــر قاب ــل خط ــایی عوام ــن رو، شناس )3(. از ای
مســیرهای پیچیــده‌ای کــه ســالمندان را مســتعد افتــادن می‌کنــد، 
بــه یــک ضــرورت علمــی و بالینــی فــوری تبدیــل شــده اســت. بــا 
ــه بررســی  ــی کــه پژوهش‌هــای گســترده‌ای ب ایــن حــال، در حال
ــوز  ــد، هن ــادن پرداخته‌ان ــی افت ــی و فیزیولوژیک ــل بیومکانیک عوام
شــکاف قابل‌توجهــی در درک مــا از عوامــل همبســته کــه بتواننــد 
ــت  ــن جمعی ــادن را در ای ــر افت ــردی، خط ــق و کارب ــور دقی به‌ط

شناســایی کننــد، وجــود دارد.
از میــان عوامــل متعــدد مؤثــر بر افتــادن، شــواهد قوی و مســتندی 
ــی و  ــرل وضعیت ــال در کنت ــد اخت ــه نشــان می‌ده ــود دارد ک وج
همبســته‌های  مســتقیم‌ترین  و  قوی‌تریــن  از  یکــی  تعــادل، 
ناپایــداری در ســالمندان اســت )4(. مقیــاس تعــادل بــرگ به‌عنــوان 
ــی  ــرای ارزیاب ــور گســترده ب ــر، به‌ط ــتاندارد و معتب ــزار اس ــک اب ی
تعــادل عملکــردی در وظایــف روزمــره زندگــی مــورد اســتفاده قرار 
ــا  ــداوم ب ــاس، به‌طــور م ــن مقی ــر در ای ــرد و نمــرات پایین‌ت می‌گی
افزایــش خطــر افتــادن همــراه بــوده اســت )5(. عــاوه بــر ایــن، 
کاهــش قــدرت عضلانــی انــدام تحتانــی، به‌ویــژه در عضــات مچ 
ــی  ــتراتژی‌های اصلاح ــرای اس ــرای اج ــالمند را ب ــی س ــا، توانای پ
ســریع و حفــظ تعــادل در مواجهــه بــا اغتشاشــات خارجــی تضعیف 
می‌کنــد )6(. عضــات پلانتــار فلکســور مــچ پــا نقــش حیاتــی در 
تولیــد نیــروی پیش‌برنــده در فــاز اتــکای راه رفتــن و حفــظ پایداری 
ــک  ــوان ی ــن عضــات، به‌عن ــد و ضعــف در ای ــا می‌کنن ــدن ایف ب
ــناخته شــده اســت  ــوردن ش ــن خ ــرای زمی ــم ب ــل خطــر مه عام
ــن شــاخص‌های فیزیکــی،  ــر ای ــت انکارناپذی ــود اهمی ــا وج )7(. ب
ــادل عملکــردی و  ــاط تع ــان ارتب ــی به‌طــور همزم ــات اندک مطالع
قــدرت عضــات مــچ پــا را بــا ســابقه افتــادن ســالمندان ســاکن 

جامعــه مــورد بررســی قــرار داده‌انــد.
در کنــار تعــادل و قــدرت عضلانــی، ســرعت راه رفتــن و تحــرک 
ســامت  کلیــدی  شــاخص‌های  به‌عنــوان  نیــز  عملکــردی 
ــتن و  ــون برخاس ــوند. آزم ــناخته می‌ش ــالمندان ش ــمانی در س جس

رفتــن زمــان‌دار به‌عنــوان یــک ابــزار ســاده و در عیــن حــال معتبــر، 
توانایــی فــرد را در انجــام وظایــف حرکتــی مرکــب مانند برخاســتن 
از صندلــی، راه رفتــن و چرخیــدن ارزیابــی می‌کنــد )8(. مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه افزایــش زمــان اجــرای  آزمــون زمان برخاســت 
و رفتــن بــا افزایــش خطــر افتــادن و کاهــش کیفیــت زندگــی در 
ــری  ــر، انعطاف‌پذی ــوی دیگ ــت )9(. از س ــط اس ــالمندان مرتب س
ــش  ــر، نق ــترینگ و کم ــه همس ــژه در ناحی ــی، به‌وی ــدام تحتان ان
مهمــی در حفــظ الگوهــای حرکتــی طبیعــی و پیشــگیری از 
ــی  ــال، بررس ــن ح ــا ای ــد )10(. ب ــا می‌کن ــی ایف ــالات تعادل اخت
ــع،  ــب یــک مــدل همبســتگی جام ــن عوامــل در قال ــان ای همزم
کمتــر مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت و ایــن مســئله 

ــازد. ــات بیشــتر را برجســته می‌س ــه مطالع ــاز ب نی
ــر  ــل خط ــایی عوام ــه در شناس ــرفت‌های قابل‌توج ــود پیش ــا وج ب
افتــادن، یکــی از چالش‌هــای اصلــی در ایــن حــوزه، عــدم 
ــی و تحلیل‌هــای آمــاری  یکپارچگــی در انتخــاب ابزارهــای ارزیاب
اســت. بســیاری از مطالعــات، صرفــاً بــه مقایســه‌ی ســاده بیــن دو 
ــش  ــی نق ــد و از بررس ــنده کرده‌ان ــاده بس ــاده و غیرافت ــروه افت گ
ــده‌اند )11(.  ــل ش ــدی غاف ــای کلی ــتگی متغیره ــان  همبس همزم
ایــن در حالــی اســت کــه رویکــرد همبســتگی ، امــکان شناســایی 
ــم  ــادن فراه ــوع افت ــش از وق ــر را پی ــرض خط ــالمندان در مع س
می‌کنــد و می‌توانــد بــه طراحــی برنامه‌هــای مداخلــه‌ای هدفمنــد 
ــه  ــی ک ــن، انجــام مطالعات ــد )12(. بنابرای ــگام کمــک کن و زودهن
به‌طــور مشــخص بــه بررســی نقــش ارتبــاط متغیرهــای فیزیکــی 
ــد، یــک ضــرورت پژوهشــی محســوب  ــادن بپردازن ــا ســابقه افت ب

می‌شــود.
ــاط  ــی ارتب ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه‌ی حاض ــاس، مطالع ــن اس ــر ای ب
تعــادل عملکــردی و قــدرت عضــات مــچ پــا بــا ســابقه افتــادن 
ســالمندان ســاکن جامعــه طراحــی شــده اســت. به‌طــور مشــخص، 
دو هــدف اصلــی بــرای ایــن پژوهــش تعیین شــده اســت: نخســت، 
مقایســه‌ی تعــادل عملکــردی و قــدرت عضــات مــچ پــا )پلانتــار 
ــابقه  ــدون س ــا و ب ــالمندان ب ــور( در س ــی فلکس ــور و دورس فلکس
افتــادن؛ و دوم، تعییــن ســهم مســتقل هــر یــک از ایــن متغیرهــا 
ــر ســن و جنســیت.  ــرل اث ــادن، پــس از کنت ــن ســابقه افت در تبیی
بــر اســاس شــواهد موجــود و چارچــوب نظــری کنتــرل وضعیتــی، 
ــر و  ــردی ضعیف‌ت ــادل عملک ــم تع ــه ه ــت ک ــر آن اس ــرض ب ف
هــم قــدرت کمتــر عضــات مــچ پــا، به‌طــور مســتقل بــا ســابقه 
ــود و تعــادل عملکــردی،  افتــادن در ســالمندان مرتبــط خواهنــد ب
ــل  ــن عوام ــایی ای ــا شناس ــود. ب ــد ب ــته خواه ــن همبس قوی‌تری
ــی  ــت طراح ــر در جه ــی مؤث ــه گام ــت ک ــد اس ــتگی، امی همبس
ــرای  ــد ب ــات توانبخشــی هدفمن ــری و مداخ ــای غربالگ برنامه‌ه
پیشــگیری از افتــادن و حفــظ اســتقلال ســالمندان برداشــته شــود.
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روش‌  کار
شرکت‌کنندگان

شــرکت‌کنندگان ایــن مطالعــه از میــان ســالمندان ســاکن جامعــه 
ــد  ــترس هدفمن ــری در دس ــه روش نمونه‌گی ــیراز، ب ــهر ش در ش
انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه مــورد نیــاز بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
G*Power )نســخه ۳.۱.۹.۷( و بــا اســتناد بــه یــک مطالعــه 

ــالمندان  ــادن در س ــر افت ــل خط ــه عوام ــین در زمین ــابه پیش مش
)13( تعییــن شــد. محاســبه بــا ســطح اطمینــان ۹5 درصــد، 
ــار                                ــورد انتظ ــط م ــر متوس ــدازه اث ــد و ان ــاری ۸0 درص ــوان آم ت
)Cohen›s f²=0/15( بــرای تحلیــل رگرســیون لجســتیک انجــام 
شــد. بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش ۱0 درصــد، حجــم نمونــه 
ــت، ۱۹۶ ســالمند  ــرآورد شــد؛ در نهای ــر ب ــل ۱۷۵ نف ــی حداق نهای
ــه را  ــد و ارزیابی‌هــای پای ــام کردن واجــد شــرایط در مطالعــه ثبت‌ن

ــد. ــام دادن ــل انج ــور کام به‌ط
ــتر،  ــا بیش ــال ی ــن ۶۰ س ــامل س ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــدون  ــا ب ــا ی ــن مســتقل ب ــی راه رفت ــه، و توانای ســکونت در جامع
ــد نمــره‌ای  ــن، شــرکت‌کنندگان بای ــود. همچنی وســایل کمکــی ب
برابــر یــا بالاتــر از ۲۴ در آزمــون کوتــاه وضعیــت ذهنــی 
ــرای درک  ــی ب ــناختی کاف ــت ش ــا از ظرفی ــد ت ــب می‌کردن کس
ــوردار  ــدرت برخ ــادل و ق ــای تع ــتورالعمل‌ها و انجــام ارزیابی‌ه دس
ــ ا ــامل ابت ــروج ش ــای خ ــر، معیاره ــوی دیگ ــند )14(. از س باش
ــر،  ــی اخی ــکته قلب ــد س ــدار )مانن ــا ناپای ــاد ی ــای ح ــه بیماری‌ه ب
ــی  ــدید عصبی-عضلان ــالات ش ــون کنترل‌نشــده(، اخت ــار خ فش
ــن و  ــر راه رفت ــق ب ــور عمی ــت به‌ط ــه می‌توانس ــکلتی ک ــا اس ی
تعــادل تأثیــر بگــذارد )ماننــد بیمــاری پارکینســون، ســکته مغــزی 
ــن  ــا لگ ــو ی ــدید زان ــتئوآرتریت ش ــده، اس ــارزی باقی‌مان ــا همی‌پ ب
ــتون  ــا س ــی ی ــدام تحتان ــی ان ــابقه جراح ــی(، س ــار جراح در انتظ
ــام  ــن انج ــه در حی ــرادی ک ــته، و اف ــاه گذش ــش م ــرات در ش فق
ارزیابی‌هــا دچــار تشــدید درد یــا ناراحتــی می‌شــدند، بــود. عــاوه 
ــکاری  ــه هم ــه ادام ــی ب ــه تمایل ــرکت‌کنندگانی ک ــن، ش ــر ای ب
ــد  ــا شــنوایی بودن ــی ی ــا دارای اختــالات شــدید بینای نداشــتند ی
ــد،  ــاد کن ــل ایج ــون تداخ ــای آزم ــا پروتکل‌ه ــه می‌توانســت ب ک

ــدند. ــذف ش ــه ح از مطالع
پیــش از آغــاز مطالعــه، شــرکت‌کنندگان به‌طــور کامــل در مــورد 
روش‌هــای پژوهــش مطلــع شــدند و رضایت‌نامــه کتبــی آگاهانــه 
ــود را  ــی خ ــه اخلاق ــه تأییدی ــن مطالع ــد. ای ــذ گردی ــا اخ از آن‌ه
ــاق در  ــه اخ ــاق REC-2608-1005 (R1( از کمیت ــد اخ ــا ک ب

پژوهــش دریافــت کــرده اســت. 
طراحی مطالعه

ــتگی  ــی همبس ــه مقطع ــک مطالع ــورت ی ــش به‌ص ــن پژوه ای

ــی  ــق اطلاعیه‌های ــرکت‌کنندگان از طری ــد. ش ــرا ش ــی و اج طراح
در مراکــز بهداشــت جامعــه، کانون‌هــای ســالمندان و باشــگاه‌های 
ــان  ــدند و از داوطلب ــکاری ش ــه هم ــوت ب ــی دع ــی عموم ورزش
خواســته شــد بــرای غربالگــری اولیــه واجــد شــرایط بــودن بــا تیــم 
پژوهــش تمــاس بگیرنــد. در تمــاس اولیــه، واجــد شــرایط بــودن 
ــق یــک  ــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج تعیین‌شــده از طری ب
ــاه تأییــد شــد. افــراد واجــد شــرایط ســپس  مصاحبــه تلفنــی کوت
بــه آزمایشــگاه تحلیــل حرکتــی دانشــگاه در زمــان مقــرر دعــوت 
ــدداً  ــه مج ــای مطالع ــداف و روش‌ه ــور، اه ــس از حض ــدند. پ ش
ــه  ــی آگاهان ــه کتب ــد و رضایت‌نام ــح داده ش ــق توضی ــور دقی به‌ط
از تمامــی شــرکت‌کنندگان اخــذ گردیــد. ســپس اطلاعــات 
دموگرافیــک و ســوابق پزشــکی شــخصی جمــع‌آوری شــد. 
ــور  ــه به‌منظ ــای پای ــع از ارزیابی‌ه ــه‌ای جام ــس از آن، مجموع پ
ــام  ــتاندارد انج ــب اس ــه ترتی ــتگی، ب ــر خس ــاندن اث به‌حداقل‌رس
ــک،  ــای آنتروپومتری ــامل اندازه‌گیری‌ه ــا ش ــن ارزیابی‌ه ــد. ای ش
ــادل  ــای تع ــادن، ارزیابی‌ه ــابقه افت ــت س غربالگــری شــناختی، ثب
و کنتــرل وضعیتــی، و اندازه‌گیــری قــدرت عضــات مــچ پــا بــود.

ابزارهای اندازه‌گیری
قــد شــرکت‌کنندگان بــا اســتفاده از یــک قدســنج دیــواری                 
 0/5 دقــت  بــا  و  آمریــکا(   ،Seca 222، Terre Haute، IN(
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــدن ب ــرم ب ــد. ج ــری ش ــانتی‌متر اندازه‌گی س
ــا  ــن( و ب ــو، ژاپ ــال )Tanita، BC-418MA، توکی ــرازوی دیجیت ت
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــد. ش ــری ش ــرم اندازه‌گی ــت 0/1 کیلوگ دق
متعاقبــاً بــه ‌صــورت وزن بــر حســب کیلوگــرم تقســیم بــر مجــذور 

ــر محاســبه شــد. ــر حســب مت ــد ب ق
ارزیابی عملکرد شناختی

ــت  ــاه وضعی ــون کوت ــا اســتفاده از آزم ــی ب ــت شــناختی کل وضعی
ــامل  ــره‌ای ش ــزار ۳۰ نم ــن اب ــد. ای ــی ش ــی )MMSE( ارزیاب ذهن
زیرمقیاس‌هــای جهت‌یابــی زمانــی )۵ نمــره( و مکانــی )۵ نمــره(، 
ثبــت اطلاعــات )۳ نمــره(، توجــه و محاســبه )۵ نمــره(، یــادآوری 
)۳ نمــره(، و زبــان و توانایی‌هــای ســازنده )۹ نمــره( اســت. نمــرات 
بالاتــر نشــان‌دهنده عملکــرد شــناختی بهتــر اســت. نقطــه بــرش 
ــت  ــا از ظرفی ــد ت ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــه مطالع ــرای ورود ب ۲۴ ب
شــناختی کافــی بــرای درک دســتورالعمل‌ها و انجــام ارزیابی‌هــای 
ــن  ــی ای ــخه فارس ــود. نس ــل ش ــان حاص ــدرت اطمین ــادل و ق تع
ــاخ = ۷۸/۰(  ــای کرونب ــول )آلف ــی قابل‌قب ــی و پایای آزمــون از روای

در جمعیــت ســالمندان ایرانــی برخــوردار اســت )14(.
ارزیابی سابقه افتادن

ــه  ــک مصاحب ــق ی ــته‌نگر از طری ــورت گذش ــادن به‌ص ــابقه افت س
ســاختاریافته بــه دســت آمد کــه در آن از شــرکت‌کنندگان خواســته 
شــد تــا تعــداد زمیــن خوردن‌هــای خــود را در ۱۲ مــاه گذشــته بــه 
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ــده  ــداد پیش‌بینی‌نش ــک روی ــورت »ی ــادن به‌ص ــد. افت ــاد آورن ی
کــه در آن فــرد به‌طــور ناخواســته بــر روی زمیــن، کــف یــا ســطح 
ــرکت‌کنندگان  ــد )15(. ش ــف ش ــرد« تعری ــرار می‌گی ــر ق پایین‌ت
متعاقبــاً بــه دو گــروه تقســیم شــدند: افــرادی کــه ســابقه حداقــل 
یــک بــار افتــادن داشــتند )گــروه بــا ســابقه ســقوط( و افــرادی کــه 
هیــچ ســابقه‌ای از افتــادن نداشــتند )گــروه بــدون ســابقه ســقوط(.

ارزیابی تعادل و کنترل وضعیتی
ــورد  ــادل عملکــردی م ــی تع ــرای ارزیاب ــرگ  ب ــادل ب ــاس تع مقی
اســتفاده قــرار گرفــت. ایــن مقیــاس شــامل ۱۴ وظیفــه عملکــردی 
ــه  ــادر ب ــی از ۰ )ق ــاس ترتیب ــک مقی ــدام در ی ــر ک ــه ه ــت ک اس
انجــام نیســت( تــا ۴ )مســتقل انجــام می‌دهــد( نمره‌دهــی 
ــر  ــرات پایین‌ت ــا ۵۶ اســت و نم ــره کل از ۰ ت ــه نم ــود. دامن می‌ش
نشــان‌دهنده تعــادل ضعیف‌تــر اســت )16(. ایــن مقیــاس از 
پایایــی بین‌ارزیــاب عالــی )ICC=0/98( و روایــی ســازه‌ای در 

ــت )16(. ــوردار اس ــالمندان برخ ــت س جمعی
آزمــون دسترســی عملکــردی بــرای ارزیابــی تعــادل پویــا بــه کار 
ــوار ایســتادند  ــار دی ــور راحــت در کن ــت. شــرکت‌کنندگان به‌ط رف
ــم  ــه خ ــانه ۹۰ درج ــطح ش ــا در س ــب آن‌ه ــی غال ــدام فوقان و ان
ــوار  ــر روی دی ــون ب ــود. یــک خط‌کــش در ســطح آکرومی شــده ب
ــه  ــکان ب ــد ام ــا ح ــد ت ــته ش ــرکت‌کننده خواس ــد. از ش نصــب ش
جلــو دسترســی پیــدا کنــد، بــدون آنکــه قدمــی بــردارد یــا تعــادل 
خــود را از دســت بدهــد. حداکثــر فاصلــه دسترســی بــه جلــو )بــر 
ــروع و  ــت ش ــن موقعی ــاف بی ــوان اخت ــانتی‌متر( به‌عن ــب س حس
پایــان ثبــت شــد. ســه تــاش انجــام شــد و میانگیــن دو تــاش 

آخــر بــرای تحلیــل اســتفاده شــد )17(. 
ارزیابی قدرت عضلات مچ پا

حداکثــر قــدرت ایزومتریــک عضــات پلانتــار فلکســور و دورســی 
فلکســور مــچ پــا به‌صــورت دوطرفــه بــا اســتفاده از یــک دینامومتر 
ــه ران  ــی ک ــرکت‌کنندگان در حال ــد. ش ــری ش ــتی اندازه‌گی دس
ــه  ــا در زاوی ــچ پ ــود و م ــده ب ــم ش ــه خ ــا ۹۰ درج ــوی آن‌ه و زان
ــت شــد  ــر ثاب ــرار داشــت، نشســتند. دینامومت ــی )۰ درجــه( ق خنث
ــر  ــه حداکث ــدت ۵ ثانی ــه م ــا ب ــد ت ــته ش ــرکت‌کننده خواس و از ش
ــاش  ــه ت ــد. س ــام ده ــت انج ــر مقاوم ــاض ارادی را در براب انقب
بــرای هــر گــروه عضلانــی )پلانتــار فلکشــن و دورســی فلکشــن( 
ــا  ــن تلاش‌ه ــد و بی ــام ش ــپ انج ــت و چ ــمت راس ــر دو س در ه
۳۰ ثانیــه اســتراحت داده شــد. حداکثــر گشــتاور )نیوتن-متــر( ثبــت 
ــن اندازه‌گیری‌هــا  ــرای ای شــد. ضرایــب همبســتگی درون‌رده‌ای ب
از 0/90(  )بیشــتر  در جمعیت‌هــای مشــابه ســالمندان عالــی 

ــزارش شــده اســت )18(. گ
تحلیل آماری

 SPSS تمامــی تحلیل‌هــای آمــاری بــا اســتفاده از نرم‌افــزار

)نســخه IBM Corp.، Armonk، NY ،0/27، آمریــکا( انجام شــد. 
نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــرای تمامــی متغیرهــای پیوســته بــا 
ــا  ــای ب ــد. داده‌ه ــی ش ــاپیرو-ویلک بررس ــون ش ــتفاده از آزم اس
توزیــع نرمــال به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار ارائــه شــدند. 
ــدون  ــل ب ــقوط در مقاب ــابقه س ــا )س ــن گروه‌ه ــه بی ــرای مقایس ب
ــای پیوســته  ــرای متغیره ــون t مســتقل ب ــابقه ســقوط(، از آزم س
و از آزمــون کای دو )χ²( بــرای متغیرهــای اســمی اســتفاده شــد.
بــرای تعییــن همبســته‌های مســتقل ســابقه افتــادن، یــک تحلیــل 
 )Binary Logistic Regression( رگرســیون لجســتیک دوحالتــه
ــدون  ــل ب ــقوط در مقاب ــابقه س ــادن )س ــابقه افت ــد. س ــام ش انج
ــره  ــد و نم ــن ش ــته تعیی ــر وابس ــوان متغی ــقوط( به‌عن ــابقه س س
ــت و  ــای راس ــور پ ــار فلکس ــدرت پلانت ــرگ، ق ــی ب ــون تعادل آزم
ــن و  ــپ ، س ــت و چ ــای راس ــور پ ــی فلکس ــدرت دورس ــپ، ق چ
جنســیت به‌عنــوان متغیرهــای مســتقل وارد مــدل شــدند. نســبت 
ــون  ــد. آزم ــزارش ش ــان ۹۵٪ گ ــه اطمین ــا فاصل ــانس )OR( ب ش
ــرازش  ــی ب ــرای ارزیاب هاسمر-لمشــو )Hosmer-Lemeshow( ب
ــاری به‌صــورت  ــاداری آم ــی اســتفاده شــد. ســطح معن مــدل نهای
پیشــینی در P≥0/05 )دوطرفــه( بــرای تمامــی تحلیل‌هــا تعییــن 

شــد.

یافته ها
ــا  ــه ب ــاکن جامع ــالمند س ــامل ۱۹۶ س ــی ش ــی نهای ــه تحلیل نمون
ــود کــه دقیقــاً نیمــی از آن‌هــا )۹۸  میانگیــن ســنی 70/8 ســال ب
نفــر( مــرد بودنــد. بــر اســاس خودگزارشــی گذشــته‌نگر از افتــادن 
در ۱۲ مــاه گذشــته، شــرکت‌کنندگان بــه دو گــروه بــدون ســابقه 
ــر،  ــابقه ســقوط )۷۲ نف ــا س ــر، 63/5 درصــد( و ب ســقوط )۱۲۴ نف

36/5 درصــد( تقســیم شــدند.
ــروه  ــت، دو گ ــده اس ــان داده ش ــدول ۱ نش ــه در ج ــور ک همان‌ط
ــا  ــد؛ ب ــه بودن ــل مقایس ــر قاب ــا یکدیگ ــع جنســیت ب ــر توزی از نظ
ایــن حــال، گــروه بــا ســابقه ســقوط دارای ســن تقویمــی به‌طــور 
ــل 4/8  ــال در مقاب ــد )4/9 ± 73/5 س ــری بودن ــی‌داری بالات معن
ــا  ــراد ب ــادل، اف ــرد تع ــر عملک ــال؛ P>0/001(. از نظ ± 69/2 س
ــری  ــمگیری ضعیف‌ت ــور چش ــای به‌ط ــقوط توانایی‌ه ــابقه س س
ــاس  ــر در مقی ــب پایین‌ت ــرات به‌مرات ــا نم ــه ب ــد ک ــان دادن نش
 )P>0/001 ــل 3/1 ± 51/8؛ ــرگ )4/2± 44/7 در مقاب ــادل ب تع
و آزمــون دسترســی عملکــردی )4/0 ± 22/6 ســانتی‌متر در 
مقابــل 3/5 ± 26/8 ســانتی‌متر؛ P> 0/001( مشــهود بــود. 
ــر  ــاده کاهــش قابل‌توجهــی در حداکث ــن، گــروه افت ــر ای عــاوه ب
ــر  ــا در ه ــچ پ ــور م ــار فلکس ــک عضــات پلانت ــدرت ایزومتری ق
ــل 8/5 ±  ــن در مقاب ــی راســت )9/1 ± 36/5 نیوت ــدام تحتان دو ان
45/3 نیوتــن؛ P> 0/001( و چــپ )9/0 ± 34/9 نیوتــن در مقابــل 
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9/2 ± 44/1 نیوتــن؛ P>0/001( نشــان دادنــد. ایــن مقایســه‌های 
دو متغیــره در مجمــوع نشــان می‌دهــد کــه ســالمندان بــا ســابقه 

ــادل و  ــی در تع ــف فیزیک ــکاری از ضع ــخصات آش ــقوط، مش س
ــد. ــه می‌کنن ــی را تجرب ــدرت عضلان ق

جدول ۱. مقایسه ویژگی‌های دموگرافیک، تعادل عملکردی و قدرت عضلات مچ پا در سالمندان با و بدون سابقه سقوط 

P مقدار با سابقه سقوط )72 نفر( بدون سابقه سقوط )124 نفر( کل نمونه )196 نفر( متغیر

0/001 73/5±4/9 69/2±4/8 70/8±5/1 سن )سال(
0/551 38/34 60/64 98/98 جنسیت )زن / مرد(
0/001 44/7±4/2 51/8±3/1 49/2±4/8 آزمون تعادلی برگ )نمره(
0/001 22/6±4/0 26/8±3/5 25/3±4/1 آزمون دسترسی عملکردی )سانتی متر(
0/001 9/1±36/5 45/3±8/5 42/1±9/7 قدرت پلانتار فلکسور راست )نیوتن(
0/001 9/0±34/9 44/1±9/2 40/8±10/1 قدرت پلانتار فلکسور چپ )نیوتن(
0/124 12/8±5/3 13/5±5/8 13/2±5/6 قدرت دورسی فلکسور راست )نیوتن(
0/215 12/1±4/9 12/9±5/4 12/5±5/2 قدرت دورسی فلکسور چپ )نیوتن(

داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار یــا تعــداد )درصــد( ارائــه شــده‌اند. مقادیــر P بــرای متغیرهــای پیوســته از آزمــون t مســتقل و بــرای متغیرهــای اســمی از 
آزمــون کای دو پیرســون بــه دســت آمده‌انــد. مقادیــر معنــی‌دار آمــاری پررنــگ شــده‌اند.

ــابقه  ــتقل س ــته‌های مس ــتیک: همبس ــیون لجس ــل رگرس تحلی
ــادن افت

ــر  ــتقل در خط ــور مس ــا به‌ط ــدام متغیره ــه ک ــن اینک ــرای تعیی ب
ســابقه افتــادن نقــش دارنــد، یــک تحلیــل رگرســیون لجســتیک 
ــدول ۲ خلاصــه شــده اســت.  ــج در ج ــه انجــام شــد. نتای دوحالت
مــدل رگرســیون از نظــر آمــاری معنــی‌دار بــود. )آزمــون هاســمر-
ــابقه  ــس س ــد از واریان ــو: P=0/42 ؛ χ²= 8/12( و ۴۱ درص لمش

ــرک = 0/41(. ــرد ) R² ناگلک ــن ک ــادن را تبیی افت
ــته  ــن همبس ــرگ قوی‌تری ــی ب ــره تعادل ــته‌ها، نم ــان همبس از می
ــه  ــانس = 0/85؛ فاصل ــبت ش ــود )نس ــادن ب ــابقه افت ــتقل س مس

اطمینــان ۹۵٪: 0/78 تــا 0/92؛ P>0/۰01(. ایــن بــدان معناســت 
ــادل عملکــردی، شــانس  ــا هــر یــک نمــره افزایــش در تع کــه ب
ســابقه افتــادن حــدود ۱۵ درصــد کاهــش می‌یابــد. قــدرت 
پلانتــار فلکســور راســت نیــز به‌عنــوان دومیــن همبســته معنــی‌دار 
ــان ٪۹۵:  ــه اطمین ــانس = 0/94؛ فاصل ــبت ش ــد )نس ــناخته ش ش
0/91 تــا 0/98؛ P=0/003(. بــا ایــن حــال، قــدرت پلانتــار 
فلکســور چــپ )OR =0/96؛ P= 0/28(، قــدرت دورســی فلکســور 
ــپ  ــور چ ــی فلکس ــدرت دورس ــت )OR=0/98؛ P =0/65(، ق راس
)OR =0/99؛ P=0/78(، ســن )OR =1/05؛ P=0/19( و جنســیت 
)OR=0/91؛ P =0/76( بــه ســطح معنــی‌داری آمــاری نرســیدند.

جدول ۲. تحلیل رگرسیون لجستیک برای تعیین همبسته‌های سابقه افتادن 

P مقدار فاصله اطمینان ٪۹۵ نسبت شانس  متغیر

0/001 0/92 – 0/78 0/85 آزمون تعادلی برگ )نمره(
0/003  0/98 – 0/91 0/94 قدرت پلانتار فلکسور راست )نیوتن(
0/280 1/03 – 0/89 0/96 قدرت پلانتار فلکسور چپ )نیوتن(
0/650 1/06 – 0/91 0/98 قدرت دورسی فلکسور راست )نیوتن(
0/780 1/07 0/92 0/99 قدرت دورسی فلکسور چپ )نیوتن(
0/190 1/14 – 0/97 1/05 سن )سال(
0/760 1/42 – 0/58 0/91 جنسیت )زن در مقابل مرد(
— — R² 0/41  = ناگلکرک —

— — P=0/42 :آزمون هاسمر-لمشو —

بحث
ــردی  ــادل عملک ــاط تع ــی ارتب ــه بررس ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ه
ــا ســابقه ســقوط ســالمندان ســاکن  ــا ب و قــدرت عضــات مــچ پ

جامعــه بــود. نتایــج نشــان داد کــه تعــادل عملکــردی قوی‌تریــن 
ــدرت  ــس از آن، ق ــت و پ ــقوط اس ــابقه س ــتقل س ــته‌ مس همبس
ــدرت  ــل، ق ــرار دارد. در مقاب ــت ق ــور راس ــار فلکس ــه پلانت عضل
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دورســی فلکســور و پلانتــار فلکســور چــپ بــه ســطح معنــی‌داری 
نرســیدند. ایــن الگــوی یافته‌هــا نیازمنــد تفســیر مکانیســمی دقیــق 
و مقایســه تحلیلــی بــا ادبیــات پژوهــش اســت؛ زیــرا از یــک ســو 
برتــری تعــادل عملکــردی بــر قــدرت عضلانــی را نشــان می‌دهــد 
و از ســوی دیگــر، نقــش متمایــز پلانتــار فلکســور در برابر دورســی 

ــد. ــته می‌کن ــور را برجس فلکس
یافتــه‌ی حاضــر مبنــی بــر اینکــه آزمــون تعادلــی بــرگ قوی‌تریــن 
ــری  ــی معتب ــواهد طول ــا ش ــت، ب ــادن اس ــابقه افت ــته‌ی س همبس
ــد  ــزار را تأیی ــن اب ــده‌ی ای ــه ارزش پیش‌بینی‌کنن همســو اســت ک
مطالعــه‌ی  یــک  در   )2008( همــکاران  و  مــاری   کرده‌انــد. 
ــرگ  ــی ب ــون تعادل ــه آزم ــد ک ــان دادن ــر نش ــورت آینده‌نگ کوه
ــای  ــادن( و افتادن‌ه ــر افت ــادن )ه ــر افت ــا خط ــتقل ب ــور مس به‌ط
 .)19( اســت  مرتبــط  جامعــه  ســاکن  ســالمندان  در  مکــرر 
ــری ۳۶  هوهتاری-کیویماکــی  و همــکاران )2016( در یــک پیگی
ماهــه گــزارش کردنــد کــه نمــره‌ی آزمــون تعادلــی بــرگ برابــر یــا 
ــد  ــای نیازمن ــرای افتادن‌ه ــروز 2/56 ب ــبت ب ــا نس ــر از ۳۲، ب کمت
ــت  ــه در آن اس ــن مقایس ــت ای ــت )20(. اهمی ــراه اس ــان هم درم
کــه مطالعــات مذکــور، برخــاف مطالعــه‌ی حاضــر کــه مقطعــی 
ــد  ــد می‌کنن ــن تأیی ــته‌اند و بنابرای ــر داش ــی آینده‌نگ ــت، طراح اس
ــادن گذشــته  ــا ســابقه‌ی افت ــرگ نه‌تنهــا ب ــی ب کــه آزمــون تعادل
ــرای  ــی ب ــده‌ی واقع ــه از ارزش پیش‌بینی‌کنن ــت، بلک ــط اس مرتب
ــار  افتادن‌هــای آینــده نیــز برخــوردار اســت. ایــن همســویی، اعتب
بیرونــی یافتــه‌ی حاضــر را تقویــت می‌کنــد و نشــان می‌دهــد کــه 
ــاً یــک همبســته‌ی مقطعــی نیســت،  ــرگ صرف ــی ب آزمــون تعادل
بلکــه بازتابــی از یــک اختــال پایــدار در کنتــرل وضعیتــی اســت 

ــد. ــش می‌ده ــان افزای ــول زم ــادن را در ط ــر افت ــه خط ک
مکانیســم زیربنایــی ایــن ارتبــاط را می‌تــوان در ماهیــت چندوجهی 
آزمــون تعادلــی بــرگ جســتجو کــرد. ایــن مقیــاس نه‌تنهــا تعــادل 
ــا را  ایســتا، بلکــه انتقــال وزن، چرخــش، و ایســتادن روی یــک پ
نیــز ارزیابــی می‌کنــد وظایفــی کــه هــر یــک بــه زیرسیســتم‌های 
عصبی-عضلانــی متفاوتــی متکــی هســتند. اختــال در هــر یــک 
از ایــن زیرسیســتم‌ها )حــس عمقــی، بینایــی، دهلیــزی، یــا کنتــرل 
حرکتــی( می‌توانــد نمــره‌ی آزمــون تعادلــی بــرگ را کاهــش دهــد 
و همزمــان احتمــال افتــادن را افزایــش دهــد. از ایــن منظــر، آزمون 
تعادلــی بــرگ یــک شــاخص ترکیبــی از »ذخیــره‌ی عملکــردی« 
ــرد را  ــی ف ــیه‌ی ایمن ــر در آن، حاش ــره‌ی پایین‌ت ــت و نم ــرد اس ف
ــا اغتشاشــات محیطــی کاهــش می‌دهــد )21, 22(.  در مواجهــه ب
مکانیســم زیربنایــی ارتبــاط تعــادل عملکــردی بــا ســابقه افتــادن را 
می‌تــوان در ماهیــت چندوجهــی کنتــرل وضعیتــی جســتجو کــرد. 

تعــادل عملکــردی نه‌تنهــا بــه یکپارچگــی حــس عمقــی، بینایــی 
ــه توانایــی سیســتم عصبــی- و دهلیــزی وابســته اســت، بلکــه ب
ــا  ــب ب ــریع و متناس ــی س ــخ‌های اصلاح ــد پاس ــی در تولی عضلان
اغتشاشــات محیطــی نیــاز دارد. بــا افزایــش ســن، تأخیــر در زمــان 
واکنــش عضلانــی و کاهــش توانایــی تعدیــل نیــروی پاســخ‌های 
اصلاحــی رخ می‌دهــد کــه منجــر بــه ناتوانــی در بازیابــی تعــادل 
ــر  ــره پایین‌ت ــن منظــر، نم ــود. از ای ــادن می‌ش ــوع افت ــش از وق پی
در آزمــون تعادلــی بــرگ بازتابــی از کاهــش »ذخیــره عملکــردی« 
فــرد در مواجهــه بــا اغتشاشــات اســت و بنابرایــن، نــه صرفــاً یــک 
ــتم  ــی سیس ــت واقع ــاخصی از ظرفی ــه ش ــاری، بلک ــته آم همبس
کنتــرل وضعیتــی بــرای جلوگیــری از افتــادن محســوب می‌شــود 

.)21(
دومیــن یافتــه‌ی مهــم مطالعــه‌ی حاضــر، ارتبــاط مســتقل قــدرت 
ــا  ــه ب ــن یافت ــود. ای ــادن ب ــا ســابقه افت ــار فلکســور راســت ب پلانت
ــار  ــود. عضــات پلانت ــت می‌ش ــوی حمای ــمی ق ــواهد مکانیس ش
فلکســور )به‌ویــژه سه‌ســر ســاقی( در فــاز اتــکای پایانــی راه رفتــن، 
ــخ‌های  ــد و در پاس ــد می‌کنن ــی را تولی ــده‌ی اصل ــروی پیش‌برن نی
اصلاحــی بــه اغتشاشــات )ماننــد لغــزش بــه جلــو( نقــش محــوری 
دارنــد )23(. کرامــر  و همــکاران )2024( در مطالعــه‌ای نشــان دادند 
ــا کمتــر از  ــا ســابقه‌ی افتــادن، قــدرت مــچ پ کــه در ســالمندان ب
نصــف گــروه کنتــرل بــود و ایــن تفــاوت در دورســی فلکســورها 
ــا نتیجــه‌ی  ــه ب ــود )24(. ایــن یافت ــار فلکســورها ب ــر از پلانت بارزت
ــور،  ــی فلکس ــه دورس ــور و ن ــار فلکس ــا پلانت ــه تنه ــر ک حاض
ــا ایــن حــال،  ــود در ظاهــر تناقــض دارد. ب همبســته‌ی مســتقل ب
ــه و  ــوع نمون ــاوت در ن ــا تف ــوان ب ــری را می‌ت ــض ظاه ــن تناق ای
ــاکنان  ــر س ــر ب ــه‌ی کرام ــرد: مطالع ــن ک ــه تبیی ــی مطالع طراح
ــود کــه ســطوح بســیار بالاتــری  خانه‌هــای ســالمندان متمرکــز ب
از ضعــف عملکــردی را تجربــه می‌کننــد، در حالــی کــه نمونــه‌ی 
حاضــر از ســالمندان ســاکن جامعه و نســبتاً مســتقل تشــکیل شــده 
اســت. در جمعیــت بــا عملکــرد بالاتــر، ممکن اســت قــدرت پلانتار 
فلکســور کــه بــرای تولیــد نیــروی پیش‌برنــده و حفــظ پویایــی گام 
ــادن  ــری از افت ــری در جلوگی ــش تعیین‌کننده‌ت ضــروری اســت نق
ایفــا کنــد، در حالــی کــه در جمعیــت بــا ناتوانــی شــدیدتر، ضعــف 
دورســی فلکســور )کــه بــر کنتــرل افتادگــی پنجــه و جلوگیــری از 
ــت  ــدازه اهمی ــان ان ــه هم ــز ب ــذارد( نی ــر می‌گ ــا تأثی ــردن پ گیرک

ــد )6, 25(. ــدا می‌کن پی
ــی‌داری  ــدم معن ــر ع ــی ب ــر مبن ــه‌ی حاض ــن، یافت ــر ای ــاوه ب ع
قــدرت دورســی فلکســور، بــا برخــی مطالعــات اخیر همســو اســت. 
دل کوئرپــو  و همــکاران )2026( در ســالمندان ســاکن خانه‌هــای 
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ــف در  ــا ضع ــاده نه‌تنه ــراد افت ــه اف ــد ک ــزارش کردن ــالمندان گ س
دورســی فلکســور نداشــتند، بلکــه قدرت دورســی فلکســور بالاتری 
ــرای  ــی ب ــوان یــک مکانیســم جبران ــن را به‌عن ــد و ای نشــان دادن
نقــص در فعال‌ســازی عضــات پروکســیمال تفســیر کردنــد )26(. 
ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه رابطــه‌ی قــدرت دورســی فلکســور 
بــا افتــادن، لزومــاً خطــی و منفــی نیســت و ممکــن اســت تحــت 
ــک  ــل، ی ــرد. در مقاب ــرار گی ــده‌ای ق ــی پیچی ــل جبران ــر عوام تأثی
مطالعــه‌ی مقطعــی مقایســه‌ای در ســالمندان ســاکن جامعــه نشــان 
داد کــه گــروه بــدون ســابقه‌ی افتــادن، قــدرت دورســی فلکســور 
ــات، نشــان‌دهنده‌ی  ــض در ادبی ــن تناق ــتند )27(. ای ــری داش بالات
آن اســت کــه نقــش دورســی فلکســور در خطــر افتــادن احتمــالًا 
ــورد  ــت م ــه‌ی جمعی ــرد پای ــطح عملک ــه و س ــه زمین ــته ب وابس
مطالعــه اســت و نمی‌تــوان آن را به‌صــورت یــک قاعــده‌ی 
ــل  ــرور سیســتماتیک و فراتحلی ــک م ــت. ی ــی در نظــر گرف جهان
ــان  ــد می ــر روی پژوهش‌هــای هم‌گروهــی آینده‌نگــر، پیون ــازه ب ت
ــت  ــی شس ــای کف‌پای ــا )خم‌کننده‌ه ــی پ ــات درون ــف عض ضع
ــش  ــر( و افزای ــتان کوچک‌ت ــی انگش ــای کف‌پای ــا و خم‌کننده‌ه پ
خطــر افتــادن را تأییــد کــرد )28(. ایــن یافتــه هرچنــد بــر عضلات 
درونــی پــا و نــه عضلات ســاق متمرکــز اســت از این ایــده حمایت 
می‌کنــد کــه عملکــرد عضلانــی ناحیــه‌ی مــچ و پــا، یــک مســیر 
مســتقل و مهــم بــرای خطــر افتــادن اســت. اهمیــت ایــن مقایســه 
در آن اســت کــه فراتحلیــل مذکــور بــر طراحــی آینده‌نگــر اســتوار 
اســت و بنابرایــن، یافتــه‌ی مقطعــی حاضــر را در چارچــوب شــواهد 

ــد. ــرار می‌ده ــری ق ــی قوی‌ت علّ
از منظــر بالینــی، یافتــه‌ی حاضــر دلالت‌هــای روشــنی دارد. 
نخســت، از آنجایــی کــه آزمــون تعادلــی بــرگ قوی‌ترین همبســته 
ــوان یــک جــزء  ــد به‌عن ــزار ســاده و در دســترس بای ــن اب ــود، ای ب
اســتاندارد از غربالگــری دوره‌ای ســالمندان در نظــر گرفتــه شــود. 
مطالعــات آینده‌نگــر نشــان داده‌انــد کــه آزمــون تعادلــی بــرگ بــا 
نقطــه‌ی بــرش مشــخص، توانایــی پیش‌بینــی افتادن‌هــای آینــده 
ــرض خطــر  ــراد در مع ــگام اف ــایی زودهن ــن، شناس را دارد و بنابرای
ــار  ــات پلانت ــد عض ــت هدفمن ــازد. دوم، تقوی ــن می‌س را ممک
فلکســور از طریــق تمرینــات مقاومتــی ماننــد بلنــد کــردن پاشــنه 
بایــد در برنامه‌هــای توانبخشــی ســالمندان گنجانــده شــود. ســوم، 
بــا توجــه بــه اینکــه قــدرت دورســی فلکســور در مطالعــه‌ی حاضــر 
ــت دورســی  ــر تقوی ــز صــرف ب ــود، تمرک همبســته‌ی مســتقل نب
فلکســور ممکــن اســت کافــی نباشــد و بایــد بــر پلانتــار فلکســور 

نیــز تأکیــد شــود.

محدودیت‌ها و پیشنهادهای پژوهشی

ــا  ــه تفســیر یافته‌ه ــی اســت ک ــه دارای محدودیت‌های ــن مطالع ای
را مشــروط می‌کنــد. نخســت، طراحــی مقطعــی امــکان اســتنباط 
ــا شــواهد آینده‌نگــر  ــد؛ اگرچــه یافته‌هــا ب ــی را محــدود می‌کن علّ
ــادن را  ــادل و افت ــن تع ــه بی ــری رابط ــتند، جهت‌گی ــو هس همس
نمی‌تــوان قطعــی تعییــن کــرد. دوم، نمونــه بــه ســالمندان ســاکن 
ــه جمعیت‌هــای  ــود و تعمیم‌پذیــری ب جامعــه در شــیراز محــدود ب
ــا  ــوان ی ــالمندان نات ــد س ــاوت )مانن ــردی متف ــطوح عملک ــا س ب
ــه  ــکا ب ــوم، ات ــت. س ــدود اس ــالمندان( مح ــای س ــاکن خانه‌ه س
خودگزارشــی ســابقه‌ی افتــادن ممکــن اســت بــا ســوگیری 
مخدوش‌گــر  متغیرهــای  چهــارم،  باشــد.  همــراه  یــادآوری 
ــت  ــطوح فعالی ــی، و س ــرف دارو، چندداروی ــد مص ــوه‌ای مانن بالق
ــد از طراحی‌هــای  ــده بای ــی کنتــرل نشــدند. پژوهش‌هــای آین بدن
ــی  ــد و اثربخش ــتفاده کنن ــرر اس ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ــی ب طول
مداخــات ترکیبــی تعــادل و تقویــت پلانتــار فلکســور را در قالــب 

کارآزمایی‌هــای تصادفی‌شــده ارزیابــی نماینــد.

نتیجه‌گیری
یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه در ســالمندان 
ســاکن جامعــه، تعــادل عملکــردی و قــدرت عضلــه پلانتــار 
ــا  ــیت، ب ــن و جنس ــرل س ــس از کنت ــی پ ــا، حت ــچ پ ــور م فلکس
ــا  ــن یافته‌ه ــی، ای ــر بالین ــط هســتند. از منظ ــادن مرتب ــابقه افت س
ــا  ــژه ب ــردی )به‌وی ــادل عملک ــی تع ــام ارزیاب ــرورت ادغ ــر ض ب
ــزار ســاده و در دســترس آزمــون تعادلــی بــرگ( در برنامه‌هــای  اب
همچنیــن،  می‌کننــد.  تأکیــد  ســالمندان  دوره‌ای  غربالگــری 
ــت  ــر تقوی ــد ب ــادن بای ــگیری از افت ــی پیش ــای توانبخش برنامه‌ه
هدفمنــد عضــات پلانتــار فلکســور )از طریــق تمرینــات مقاومتــی 
ماننــد بلنــد کــردن پاشــنه( متمرکــز شــوند، در حالــی کــه تقویــت 
صــرف دورســی فلکســور ممکــن اســت کافــی نباشــد. بــا توجــه 
بــه طراحــی مقطعــی مطالعــه، انجــام مطالعــات طولــی آینده‌نگــر 
ــده ایــن  ــی و تعییــن ارزش پیش‌آگهی‌کنن ــط علّ ــد رواب ــرای تأیی ب

ــود. ــه می‌ش ــل توصی عوام

سپاسگزاری
ــه  ــن مطالع ــالمندان شــرکت‌کننده در ای ــی س نویســندگان از تمام
نمودنــد، صمیمانــه  همــکاری  نمونه‌گیــری  فرآینــد  در  کــه 

می‌کننــد. سپاســگزاری 
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