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Abstract
Introduction: The current study aims to investigate the relationship between fear of falling, knee joint 

proprioception, and physical activity level in elderly with the Fullerton Advanced Balance test.
Method: This study was a correlational research and 57 healthy elderly men were selected through 

available sampling method in Rasht city in 2016. Data has been gathered by using Fullerton Advanced Balance 
test (FAB) for measuring balance, a Beack questionnaire for measuring physical activity level, Questionnaire 
falling efficiency and Scale-International (FES-I) for measuring the fear of falling. Maximum isometric force 
muscle group in lower limb was measured by using Hand Dynamometer device, and muscle range of motion 
and knee-joint proprioception by using electro-goniometer device. The data were analyzed using descriptive 
and analytic statistics by SPSS version 16 software.

Results: Results revealed a negative meaningful correlation between fear of falling and error of knee joint 
proprioception using Fullerton Advanced Balance test (P≤ 0.001). Moreover, the findings presented a positive, 
meaningful correlation between physical activity level, hamstring muscular power and Quadriceps muscle, 
Knee flexion and extension range of motion, plantar flexion and dorsiflexion of ankle by using Fullerton 
Advanced Balance test (P≤0.001). 

Conclusion: Fullerton Advanced Balance test is a favorable clinical instrument which bears a high 
correlation with the factors of imbalance such as fear of falling, proprioception, muscular power, and range 
of motion. Nevertheless, more study and research is required to investigate the relationship between the 
psychoanalytical characteristics of Fullerton Advanced Balance scale and the effective variables in the balance 
and falling of the elderly. 
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چکیده
مقدمه: مطالعه حاضر به بررسی ارتباط بین ترس از سقوط، حس عمقی مفصل زانو و سطح فعالیت فیزیکی با مقیاس تعادل پیشرفته 

فولرتون در سالمندان می پردازد.
روش: این مطالعه از نوع همبستگی بوده که 57 نفر از مردان سالمند سالم )سن 7/93±68/69( در شهرستان رشت در سال 1395، 
انتخاب شده با روش نمونه گیری در دسترس، در آن شرکت کردند. در این تحقیق از مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون برای اندازه گیری تعادل، 
پرسشنامه بک برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی، پرسشنامه کارآمدی افتادن و فرم بین المللی )FES-I( برای اندازه گیری ترس از سقوط 
استفاده شد. همچنین حداکثر نیروی ایزومتریک گروه عضلانی در اندام تحتانی با استفاده از دستگاه دینامومتر دستی و دامنه حرکتی مفاصل 
 SPSS 16 و حس عمقی زانو به وسیله الکتروگونیامتر اندازه گیری گردید. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و به وسیله نرم افزار

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: نتایج تحقیق حاضر ارتباط منفی معنی داری بین ترس از سقوط و خطای حس عمقی مفصل زانو با مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون )P>0/001( را نشان داد. همچنین مطالعه حاضر رابطه مثبت معناداری بین سطح فعالیت فیزیکی، قدرت عضلانی همسترینگ و 
چهارسر رانی، دامنه حرکتی فلکشن زانو، پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن مچ پا با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون )P>0/001( را نشان داد. 
نتیجه گیری: مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، به عنوان یک ابزار ارزیابی بالینی مناسب، با عوامل ایجاد اختلال در تعادل مثل ترس 
از سقوط، حس عمقی، قدرت عضلانی و دامنه حرکتی همبستگی بالایی دارد. با این وجود مطالعات بیشتری برای بررسی ارتباط ویژگیهای 

روان سنجی مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون با متغیرهایی که در تعادل و سقوط سالمندان نقش دارند، نیاز است.
کلید واژه ها: سالمند، مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، ترس از سقوط، سطح فعالیت بدنی، حس عمقی.
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مقدمه
سالمندی فرآیندی است که تمام افراد بشر از هر جنس، نژاد 
و فرهنگی آن را تجربه می کنند. دورانی که اگر از کیفیت مناسب 
روحی و جسمی برخوردار باشد، بسیار مطلوب و لذت بخش است 
به  توجه  دوره،  این  نیازهای خاص  داشتن  نظر  در  با  بنابراین   ،)1(
فعالیتهای جسمانی و کیفیت زندگی مناسب در سالمندان امری بسیار 
مهم تلقی می شود که نباید مورد غفلت قرار گیرد. طبق آمار سازمان 
نفر سالمند بالای 60 سال در سال  جهاني بهداشت، 590 میلیون 
2000 وجود دارد که این آمار به بالای 1/2بیلیون نفر در سال 2025                          
می رسد. کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست و طبق پیش بینی 
ها آمار جمعیت سالمندان در سال 2050 به 25 میلیون نفر خواهد 

رسید )3،2(. 
کاهش تعادل، افزایش نوسانات قامتی و احتمال زمین خوردن 
رخ                      پیری  فرآیند  اثر  در  که  است  سالمندان  در  شایع  مشکلات  از 
می دهد. افتادن یکی از مهمترین عوارض ناتوان شدن در سالمندان 
بوده که باعث کاهش توانایی آنها در اجرای فعالیتهای روزانه و ترس 
نیز به نوبه خود باعث کاهش کیفیت  این  از زمین خوردن شده و 
تحرک                 کردن  محدود  و  اجتماعی  تعامل  بهزیستی،  حس  زندگی، 
می شود )1(. حس عمقی، قدرت، دامنه حرکتی مفصل زانو و سطح 
فعالیت فیزیکی از مهمترین عواملی هستند که با کاهش تعادل و 

احتمال زمین خوردن در ارتباط مستقیم می باشند )4،5،6(. 
پیکری،  حسی  سیستم  مهم  عنصر  عنوان  به  عمقی،  حس 
اطلاعات مربوط به حرکت و وضعیت بدن در فضا نسبت به سطح 
اتکا را به سیستم اعصاب مرکزی منتقل می کند )7(. بر اساس تعریف 
Sherrington، حس عمقی موجب درک آگاهانه حس وضعیت، 
پایانه های  از  )8(. اطلاعات حس عمقی  نیرو می گردد  و  حرکت 
نامیده  آیند که گیرنده های مکانیکی  ویژه ای بدست می  عصبی 
این گیرنده های مکانیکی در مفصل، کپسول مفصلی،  می شوند. 
در  تغییرات   .)9( اند  گرفته  قرار  پوست  و  تاندون  لیگامنت، عضله، 
حس عمقی می تواند به علت عوامل مختلفی مانند تغییر در ساختار 
بافت های عصبی، میلین دار شدن تارهای عصبی، میزان فعالیت و 
افزایش سن اتفاق افتد )10،4(. محققان گزارش کردند که کاهش 
خطر  افزایش  و  تعادل  کاهش  بدن،  نوسان  به  منجر  عمقی  حس 

افتادن می گردد )5(. 
دامنه حرکتی مفصل از عواملی است که تأثیر آن در حس 
عمقی با ابهامات زیادی روبرو است. ممکن است نقش گیرنده های 
آناتومیکی  زوایای  تمام  در  عمقی  حس  آگاهانه  درک  در  مفصلی 
که                دهند  می  نشان  شواهد  چه  اگر   .)11( نباشد  یکسان  مفصل 

گیرنده های مفصلی اساساً تنها در وضعیت های انتهایی دامنه حرکتی 
مفصل فعال می شوند و به ندرت در زوایای میانی دامنه حرکتی برای 
ارسال اطلاعات مربوط به حس عمقی مشارکت می کنند )12(. در 
مطالعات Paus و همکاران )2010(؛ Baudry و همکاران )2007( 
گزارش شده است که افرادی که دقت حسی )بینایی و حس عمقی( 
پایین تری دارند در تشخیص نوسان ضعیف تر عمل می کنند، در 
نتیجه نمی توانند پاسخ دهی عضلانی مناسبی برای کنترل نوسان 
بدن تولید کنند و تعادل ضعیف تری نشان می دهند. در مقابل افراد 
با عضلات اندام تحتانی ضعیف و پایداری و ثبات پاسچرال نامناسب، 
توانند  نمی  اما  دهند،  درستی تشخیص  به  را  نوسان  قادرند  اگرچه 
تعادل  برای کنترل عدم  را  تثبیت کننده مناسبی  گشتاور عضلانی 
ایجاد کنند )6،4(. Butler و همکاران )2008( این فرضیه را که آیا 
ضعف عضلانی باعث افزایش خطای درونداد های حس عمقی اندام 
تحتانی می گردد را روی 53 زن بالای 60 سال مورد بررسی قرار 
داده و پیشنهاد کردند که با کاهش قدرت عضلانی، دقت حس عمقی 
ارتباطی  وجود  دهنده  نشان  که  یابد  می  کاهش  معناداری  به طور 
عملکردی بین انقباض عضلانی و فرآیندهای حسی عضلانی است 
بین دقت حس  ارتباط  بر وجود   )2007( و همکاران   Allen  .)5(
تأکید کرده و نشان دادند که در  انقباض عضلانی  عمقی و سطح 
دقت تطبیق دهی وضعیت بین اندام در حال استراحت و اندامی که 
برای حفظ یک وزنه در حال انقباض بود، تفاوت معناداری وجود ندارد 
بین  ارتباط  بررسی  به   )2016(  Herrington و   Relph  .)13(
حس عمقی، جهات حرکتی مختلف زانو، سن و فعالیت بدنی پرداخته 
که نتایج نشان داد با افزایش سن، حس عمقی کاهش و افراد فعال 
نسبت به افراد غیر فعال از حس عمقی بهتری برخوردار بودند )14(. 
فعالیت فیزیکی منظم به عنوان یک رفتار مهم ارتقاء دهنده 
سلامت سالمندان باعث پیشگیری و به تأخیر افتادن انواع بیماری های 
مزمن و مرگ میر زودرس می گردد و اهمیت آن به عنوان ابزاری 
برای تداوم استقلال در افراد سالمند از طریق بسیاری از مطالعات 
مطرح شده است )15(. مطالعات نشان می دهد که فعالیتهای فیزیکی 
موجب کاهش خطر سقوط و محدودیت های حرکتی- عملکردی و 
همچنین پیشگیری یا به تأخیر انداختن اختلالات تعادلی در سالمندان 

می شود )16(.
ترس از افتادن به عنوان یک وضعیت روانی و محدوده کننده 
تا 59 درصد  )17(. حدود 22  گردد  تعریف می  فیزیکی  فعالیتهای 
سالمندان، ترس از افتادن را گزارش کرده اند )18( که رایج ترین 
ترس در میان سالمندان به شمار می رود )19(. میزان ترس از افتادن 
از حد، محدودیت های  بیش  مراقبت های  به  تواند  می  سالمندان 
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حرکتی و عدم استقلال آنها بیانجامد، که این خود می تواند افت در 
عملکرد جسمانی و حرکتی سالمندان را به دنبال داشته باشد )17(. 
بنابراین، ترس از افتادن و اجتناب از فعالیت به خاطر ترس از افتادن، 
می تواند عملکرد جسمانی و حرکتی سالمندان، به ویژه تعادل را دچار 

نقص کند.
سنجش های کلینیکی و پاراکلینیکی متفاوتی مانند آزمون 
ارزیابی های  برای  فولرتون  پیشرفته  تعادل  مقیاس  و  برگ  تعادلی 
کلینیکی تعادل در سالمندان وجود دارد. ابزار کلینیکی تعادل پیشرفته 
 Fullerton Advanced Balance Scale( فولرتون 
  Rose and Lucchese توسط   2006 سال  در  که   )FAB
منتشر شد به منظور ارزیابی تعادل در گروه سالمندان دارای استقلال 
عملکردی به کار می رود. در حقیقت، مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون، 
آزمونی چند بعدی است که با توجه به شناسایی عوامل چندگانه دخیل 
در تعادل، طراحی شده و هر سه سیستم حسی، عضلانی- اسکلتی و 
عصبی- عضلانی که ممکن است علت اختلال به وجود آمده باشند را 
ارزیابی می کند. تحقیقات نشان داده اند که در سالمندان دارای سطح 
عملکردی بالاتر در برابر هر یک نمره کاهش در آزمون مقیاس تعادل 
پیشرفته فولرتون، خطر افتادن 0/8 افزایش یافته و در برابر 10 فردی 
که امتیاز کمتر از 25 بگیرند، 7 نفر در معرض خطر بوده و به مداخله 
آنی نیاز دارند )21،20(. در بعضی تحقیقات از ضعف آزمون تعادلی 
برگ )BBS(Berg Balance Scale صحبت شده است )21(. 
به طوری که Newton )1997( گزارش کرد آزمون تعادلی برگ 
همه سیستم های دخیل در تعادل )برای مثال اختلال در سیستم 
ارزیابی نمی کند )21(. همچنین Berg و  بینایی( را  وستیبولار و 
همکارانش )1989(، محدویت هایی از جمله نبود آیتمی برای اندازه 
گیری پاسخ پاسچرال به یک محرک خارجی یا یک سطح حمایت و 

پوشش ناهموار را برای آزمون خویش اعلام کرده بودند )21(.
با توجه به افزایش جمعیت سالمندی ایران و ضرورت ارزیابی 
کلینیکی تعادل سالمندان به منظور پیش بینی میزان سقوط سالمندان، 
نیاز به یک آزمون تعادلی خوب برای ارزیابی سیستم های دخیل در 
کنترل تعادل در سالمندان احساس می گردد. در حال حاضر تمایل 
محققین به سمت مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون رو به افزایش بوده 
و برای اینکه مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون به عنوان یک آزمون 
تعادلی مناسب شناخته شود، بایستی با عوامل حس عمقی، قدرت، 
با  یک  هر  که  فیزیکی  فعالیت  و سطح  زانو  مفصل  حرکتی  دامنه 
سقوط در ارتباط می باشند، همبستگی داشته باشد. بنابراین در تحقیق 
حاضر به بررسی ارتباط متغیرهای ذکر شده با مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون پرداخته شد تا مشخص شود آیا ارتباطی بین متغیرهای ذکر 

شده با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون وجود دارد یا خیر؟ 

 روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری این 
تحقیق را سالمندان سالم مرد شهرستان رشت تشکیل دادند. آزمودنی 
های این تحقیق با استفاده از پرسشنامه دعوت به همکاری از پارک 
های متفاوت شهر رشت جمع آوری شدند و از بین آنها با توجه به 
تحقیق  شرایط  واجد  نفر  آزمودنی ها، 57  خروج  و  ورود  معیارهای 
انتخاب شدند. تحقیق حاضر در زمستان 1395)هر روز از ساعت 9 تا 

12 ظهر( و در یکی از سالن های ورزشی شهر رشت، انجام گرفت.
معیارهای ورود به مطالعه

محدوده سنی 60 سال به بالا، داشتن استقلال عملکردی در 
فعالیت های روزمره، قادر به طی مسافت 12 متری با یا بدون وسیله 
کمکی، قادر به پیروی از دستورات و دادن پاسخ مناسب به سوالات 
بدون استفاده از کمک )بررسی سطح شناختی آزمودنی ها(، تمایل 
بر  اثرگذار  اعصاب  داروهای  از  استفاده  به شرکت در تحقیق، عدم 
روی تعادل، نداشتن سابقه آسیب اندام تحتانی در طول 6 ماه گذشته 
و یا مشکلات عصبی و عضلانی، عدم اختلال بینایی، عدم وجود 
ناهنجاری وضعی اثر گذار در روند تحقیق )در اندام تحتانی و فوقانی(، 
نداشتن سابقه عمل جراحی در یک سال گذشته، شکستگی در اندام 

فوقانی و تحتانی تا یک سال قبل از انجام تحقیق.
معیارهای خروج از مطالعه

داشتن بیماری دیابت وابسته به انسولین، بیماری روماتیسم 
مفصلی، افراد با مشکل قلبی و شنوایی، بیماری مغزی عروقی یا هر 
گونه بیماری محیطی و مرکزی که ممکن است در درونداد حسی 
دخالت داشته باشد، داشتن سندروم کمپارتمان یا هر وضعیت عروقی 
قبلی در اندام تحتانی، داشتن درد به همراه حداکثر انقباض عضلانی، 
داشتن خراش یا ساییدگی پوست یا هرگونه حساسیت به نوار چسب، 
بیماری های سیستم مرکزی یا محیطی. بیماری واریس بیماری های 

عروقی دیگر... .
روند انجام تحقیق

قبل از اجرای پژوهش، پرسشنامه اطلاعات پزشکی و ورزشی، 
و برگه رضایت نامه توسط آزمودنی ها تکمیل شد. و در جلسه توجیحی 
که قبل از شروع پژوهش در محل آزمون برگزار می گردید، اطلاعات 
کافی در مورد پژوهش در اختیار آزمودنی ها قرار می گرفت. پای 
برتر آزمودنی ها با توجه به تمایل آزمودنی ها در زدن شوت فوتبال 
مشخص شد. اندازه گیری های مورد نظر روی پای برتر انجام شد. 
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ملاحظات اخلاقی
این مطالعه جهت بررسی اخلاقی به شورای اخلاق دانشکده 
تربیت بدنی دانشگاه گیلان ارجاع داده شد و مورد تأیید دانشکده قرار 
گرفت. قبل از شروع پژوهش، روند تحقیق )اهداف تحقیق، چگونگی 
اندازه گیری متغیرها، طول دوره تحقیق( برای آزمودنی ها توضیح 
داده شد، کلیه شرکت کنندگان داوطلبانه و با تکمیل رضایت نامه در 
تحقیق شرکت کردند، این تحقیق از لحاظ روش های اندازه گیری، 

خطر و آسیبی برای آزمودنی ها نداشت. 
اندازه گیری مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون

این آزمون دارای 10 آیتم در یک طیف رتبه ای 5 گزینه )4-
0( با امتیاز کامل آن 40 است )امتیاز بالا نشانگر عملکرد بهتر است( 
و نقطۀ برش 25، حساسیت و اختصاصی بودن آن را در پیشگویی 
خطرات افتادن سالمندان نشان می دهد )21(. این آزمون دارای آیتم 

های زیر می باشد:
 1- ایستادن با پاهای جفت شده و چشمان بسته 2- دراز 
کردن دست به سمت جلو با بازوی کشیده برای گرفتن شیئی )مداد( 
نگه داشته شده است 3- چرخیدن 360 درجه  ارتفاع شانه  که در 
به راست و چپ 4- قدم گذاشتن روی یک چهار پایه با ارتفاع 15 
روی یک خط  رفتن  راه  آن 5-  روی  از  رد شدن  و  متری  سانتی 
مستقیم به طوری که پاشنه پای جلویی در مقابل پنجه پای عقبی 
قرار بگیرد، مانند راه رفتن و گردو شکستن 6- ایستادن روی یک پا 
7- ایستادن روی فوم یا اسفنج فشرده با چشمان بسته 8- پریدن 
جفت پا 9-راه رفتن همزمان با چرخاندن سر 10- نشان دادن کنترل 

وضعیت واکنشی.
اندازه گیری ترس از سقوط در سالمندان

برای اندازه گیری ترس از سقوط در سالمندان از پرسشنامه 
 FES-I Falls Efficacy( المللی  بین  فرم  افتادن،  کارآمدی 
این  شد.  استفاده   (Scale- International: FES-I
پرسشنامه 16 گویه ای در سال 2005 توسطYardley  و همکاران 
ساخته شده و طیف لیکرت 4 تایی "اصلَا نگران نیستم" تا "کاملَا 
نگرانم" را دربرمی گیرد که مجموع نمره هر آزمودنی بین 16 تا 64 
خواهد بود و نمره بالاتر به معنی ترس بیشتر از افتادن یا خودکار 
آمدی پایین تر است )22(. ترجمه این ابزار به روش ترجمه فارسی 
و معکوس توسط خواجوی و همکاران در سال 1392 بر روی 223 
نفر از سالمندان )بالای 60 سال( شهر اراک انجام شده است. نتایج 
و  مطلوب  زمانی  پایایی  دهنده  نشان   )0/70( پیرسون  همبستگی 
همچنین نتایج آلفای کرونباخ مطالعه آنها )0/98( نشان دهنده پایایی 
درونی بسیار مطلوب این مقیاس بود )23(. در مطالعه حاضر هم آلفای 

کرونباخ )0/78( بدست آمد که نشان دهنده پایایی درونی خوب این 
مقیاس است.

اندازه گیری سطح فعالیت بدنی سالمندان
پرسشنامه  از  آزمودنی ها،  بدنی  فعالیت  بررسی سطح  برای 
بین  استاندارد  پرسشنامه  بک،  پرسشنامه  شد.  استفاده   Beack
المللی برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و توسط مراکز علمی 
از جمله دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه تهران در سال 1386 
ترجمه شده و مورد تأیید قرار گرفته است )24(. این پرسشنامه دارای 
در یک  و ورزش  فراغت  کار،  مؤلفه محل  به سه  مربوط  سوالاتی 
طیف لیکرت 5 تایی از"هرگز فعالیت نمی کنم" تا "همیشه فعالیت                 
می کنم" می باشد و نمره هر آزمودنی بین 16 تا 80 خواهد بود که 
نمرۀ بالاتر به معنی سطح فعالیت بدنی بیشتر و نمره پایین تر به معنی 
سطح فعالیت بدنی کمتر می باشد. پایایی درونی پرسشنامه فعالیت 
بدنی بک )آلفای کرونباخ 83%( بوده که همبستگی درونی سوالات را 
تأیید می کند )24(. در مطالعه حاضر هم آلفای کرونباخ 79% بدست 

آمد که نشان دهنده پایایی درونی بسیار مطلوب این مقیاس است.
های  اندازه  عمقی،  حس  حرکتی،  دامنه  گیری  اندازه 

آنتروپومتریک و قدرت عضلانی سالمندان
برای اندازه گیری دامنه حرکتی فلکشن زانو، دورسی فلکشن و 
  Clarkson پلانتار فلکشن مچ پا از دستگاه الکتروگونیامتر و از روش
)2005( استفاده شد )25(. برای اندازه گیری حس وضعیت مفصل 
 )2000( Stillman  زانو، از آزمون بازسازی فعال زاویه زانو به روش
استفاده شد )26(. اندازه گیری طول پا، طول ران و طول ساق با متر 
نورای و به روش De Onis و همکاران )2004( انجام شد )27(. 
قدرت ایزومتریک عضلات به وسیله دینامومتر دستی اندازه گیری 
اندام مورد نظر و حذف  ثابت کردن  آزمون ها جهت  شد. در همه 
 Strap .ثبات دهنده استفاده شد Strap تأثیرات قدرت آزمونگر از
به تخت یا میله ثابت بسته می شد. دینامومتر در زیر Strap قرار 
گرفته و قدرت ایزومتریک محاسبه میشد. هر آزمون سه بار تکرار، 
و از فرد خواسته شد با حداکثر قدرت عضلانی، حرکت مورد نظر را 
انجام دهد. هر انقباض 5 ثانیه نگه داشته می شد. بین هر آزمون 
ثبت می گردید.  قدرت  و حداکثر  داده می شد  استراحت  ثانیه   15
قبل از انجام آزمون دینامومتر صفر می شد و آزمون مورد نظر انجام               
می گرفت. پس از انجام آزمون و قبل از تکرار بعدی همان آزمون، 
مجددا دینامومتر صفر می گشت )28(. از دو گروه عضلانی چهار سر 
به روش اندازه گیری قدرت عضلانی و  برای  رانی و همسترینگ 
Wang و همکاران )1986( استفاده شد )28(. نمره نهایی قدرت 
آزمودنی بر اساس فرمول ذیل بدست آمده و بر حسب نیوتن بر متر 
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مربع ثبت شد. 
 

بودن  نرمال  بررسی  برای   Shapiro-wilk آزمون  از 
Shapiro-  نتایج آزمون به  با توجه  استفاده شد.  توزیع داده ها 
wilk که هیچ کدوم از داده ها نرمال نبودند، از ضریب همبستگی 
مقیاس  با  متغیرهای ذکر شده  رابطه  بررسی  برای   Spearman

تعادل پیشرفته فولرتون و همچنین از رگرسیون چند متغیره جهت 
تعیین معادله خط رگرسیون استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها

 تعداد کل شرکت کنندگان در این پژوهش 57 نفر با میانگین 
سنی 7/93±68/69 سال، میانگین وزن 10/6±69/23 کیلوگرم و 
بدن  توده  شاخص  و  بود.  متر  سانتی  قد 166/29±8/72  میانگین 
نشان  که  بود  مربع  متر  بر  کیلوگرم   25/01±3/16 هم  سالمندان 

دهنده برخورداری سالمندان از وزن نرمال بود )جدول 1(.

جدول 1:  ویژگیهای دموگرافیک و آنتروپومتریک سالمندان سالم مرد شهرستان رشت شرکت کننده در مطالعه

)n=57( میانگین و انحراف معیار متغیرها
68/69±7/93
69/23±10/6
166/29±8/72
38/97±3/10
38/65±2/77
83/56±4/7
25/01±3/16

سن )سال(
وزن )کیلوگرم(
قد )سانتی متر(

طول ران )سانتی متر(
طول ساق )سانتی متر(
طول پا )سانتی متر(

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

همبستگی  ضرایب  تمام  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
بین متغیر های اندازه گیری شده با هر یک از آیتم های مقیاس 
 .)p≤0/05( تعادل پیشرفته فولرتون به لحاظ آماری معنادار بودند
همانطور که مشاهده می شود، بیشترین همبستگی مربوط به خطای 

زانو، قدرت عضلانی  فلکش  دامنه حرکتی  حس عمقی )0/87-(، 
همسترینگ، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و دامنه حرکتی 
پلانتار فلکشن مچ پا )0/87( و کمترین همبستگی مربوط به قدرت 

عضلانی چهار سر رانی )0/85( است )جدول 2(.

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد اندازه گیری و نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی رابطه بین متغیرهای مؤثر در تعادل با مقیاس تعادل 
پیشرفته فولرتون در سالمندان سالم مرد شهرستان رشت شرکت کننده در مطالعه

میانگین و متغیر
انحراف استاندارد

تعادل کلآیتم 10آیتم 9آیتم 8آیتم 7آیتم 6آیتم 5آیتم 4آیتم 3آیتم 2آیتم 1
rrrrrrrrrrr

ترس از سقوط 
)نمره(

سطح فعالیت بدنی 
)نمره(

خطای حس عمقی 
)درجه(

دامنه حرکتی فلکشن 
زانو )درجه(

قدرت عضلانی 
)N/m2( همسترینگ

قدرت عضلانی چهار 
)N/m2( سر رانی

دامنه حرکتی دورسی 
فلکشن )درجه(

دامنه حرکتی پلانتار 
فلکشن )درجه(

38/23±15/1

39/42±23/37

5/42±1/8

125/21±6/57

79/44±8/68

106/82±10/19

13/27±3/58

26/35±7/01

*-0/84

*0/86

*-0/85

*0/85

*0/84

*0/83

*0/85

*0/86

*-0/92

*0/89

*-0/92

*0/93

*0/91

*0/91

*0/91

*0/91

*-0/73

*0/71

*-0/77

*0/74

*0/77

*0/72

*0/77

*0/75

*-0/78

*0/75

*-0/79

*0/78

*0/79

*0/79

*0/79

*0/78

*-0/89

*0/89

*-0/89

*0/89

*0/89

*0/88

*0/89

*0/90

*-0/87

*0/86

*-0/89

*0/87

*0/87

*0/85

*0/88

*0/87

*-0/91

*0/93

*-0/91

*0/93

*0/93

*0/90

*0/92

*0/92

*-0/93

*0/91

*-0/95

*0/94

*0/94

*0/92

*0/94

*0/93

*-0/89

*0/90

*-0/89

*0/89

*0/89

*0/88

*0/90

*0/90

*-0/89

*0/92

*-0/87

*0/90

*0/88

*0/87

*0/89

*0/89

*-0/86

*0/86

*-0/87

*0/87

*0/87

*0/85

*0/87

*0/87

p≥0/05 نشان دهنده رابطه معنی دار در سطح *
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همچنین با مشاهده ضریب تعیین رابطه بین متغیرهای اندازه 
گیری شده با هر یک از آیتم های مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون 
اندازه گیری شده توانسته اند  می توان استنباط کرد که متغیرهای 
مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون را به خوبی تبیین کنند. به طوری که 

بیشترین تبیین مربوط به دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا )77 
درصد( و کمترین تبیین مربوط به حس عمقی زانو )72 درصد( می 

باشد )جدول 3(.

جدول3: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد اندازه گیری و ضریب تعیین رابطه هر یک از متغیرهای اندازه گیری شده با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون در 
سالمندان سالم مرد شهرستان رشت شرکت کننده در مطالعه

میانگین و انحراف متغیر
استاندارد

تعادل کلآیتم 10آیتم 9آیتم 8آیتم 7آیتم 6آیتم 5آیتم 4آیتم 3آیتم 2آیتم 1

r2r2r2r2r2r2r2r2r2r2r2

ترس از سقوط )نمره(

سطح فعالیت بدنی )نمره(

حس عمقی زانو )درجه(

دامنه حرکتی فلکشن زانو 
)درجه(

قدرت عضلانی همسترینگ 
 )N/m2(

قدرت عضلانی چهار سر 
)N/m2( رانی

دامنه حرکتی دورسی 
فلکشن )درجه(

دامنه حرکتی پلانتار فلکشن 
)درجه(

38/23±15/1

39/42±23/37

5/42±1/8

125/21±6/57

79/44±8/68

106/82±10/19

13/27±3/58

26/35±7/01

0.7

0/74

0/73

0/72

0/71

0/69

0/73

0/74

0/86

0/79

0/86

0/86

0/83

0/83

0/83

0/83

0/54

0/5

0/62

0/55

0/6

0/51

0/59

0/56

0/6

0/56

0/62

0/61

0/63

0/63

0/63

0/6

0/79

0/79

0/8

0/8

0/79

0/78

0/8

0/82

0/75

0/75

0/8

0/76

0/75

0/72

0/76

0/76

0/83

0/86

0/83

0/87

0/86

0/81

0/85

0/85

0/87

0/84

0/91

0/89

0/89

0/85

0/88

0/87

0/8

0/81

0/79

0/8

0/79

0/78

0/81

0/82

0/79

0/85

0/76

0/81

0/74

0/76

0/79

0/8

0/75

0/74

0/72

0/76

0/76

0/73

0/77

0/76

باشد  متغیرها 0/994 می  بین   )r( مقدار ضریب همبستگی 
که نشان دهنده وجود ارتباط خطی مستقیم بین مجموعه متغیرهای 
اندازه گیری شده و مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون است. بیشترین 
ضریب همبستگی مربوط به آیتم اول )0/978( و کمترین ضریب 
همبستگی مربوط به آیتم چهارم )0/883( می باشد. همچنین مقدار 
ضریب تعیین تعدیل شده تعادل کل که برابر 0/986 است، نشان    
می دهد که 98 درصد از کل تغییرات مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون 
به 8 متغیر ذکر شده در این معادله وابسته بوده و مجموعه متغیرهای 

پیشرفته  تعادل  مقیاس  واریانس  از  درصد   98 شده،  اندازه گیری 
آماره  مقدار  به  توجه  با  بینی می کنند. در ضمن  پیش  را  فولرتون 
دوربین واتسون )2/001( فرض استقلال خطاها تأیید می شود. با 
توجه به معنی داری مقدار آزمون F در سطح خطای کوچک تر از 
0/05 می توان نتیجه گرفت که مدل رگرسیون تحقیق مرکب از 8 
متغیر اندازه گیری شده و مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون مدل خوبی 
بوده و مجموعه متغیرهای اندازه گیری شده قادرند تغییرات مقیاس 

تعادل پیشرفته فولرتون را تبیین کنند )جدول 4(.
جدول 4: شاخص کفایت مدل رگرسیونی رابطه متغیرهای مورد اندازه گیری با هر یک از آیتم های مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون در سالمندان سالم مرد 

شهرستان رشت شرکت کننده در مطالعه

sig F دوربین واتسون ضریب تعیین تعدیل شده R2 r شاخص
مدل

b 0/001
a 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001
b 0/001

130/270
60/586
38/724
20/800
70/604
85/450
83/115
108/983
49/883
50/951
490/863

1/876
1/917
1/935
1/835
1/934
2/252
1/838
2/157
1/512
1/892
2/001

0/950
0/897
0/846
0/742
0/910
0/925
0/923
0/940
0/877
0/879
0/986

0/957
0/912
0/868
0/780
0/923
0/936
0/934
0/949
0/895
0/897
0/988

a 0/978
a 0/955
a 0/932
a 0/883
a 0/961
a 0/976
a 0/966
a 0/974
a 0/946
a 0/947
a 0/994

آیتم 1
آیتم 2
آیتم 3
آیتم 4
آیتم 5
آیتم 6
آیتم 7
آیتم 8
آیتم 9
آیتم 10
تعادل کل
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نتایج رابطه خط رگرسیون بین متغیرهای اندازه گیری شده 
با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون نشان داد که حس عمقی مفصل 
زانو، دامنه حرکتی فلکشن زانو، قدرت عضلانی همسترینگ، قدرت 
عضلانی چهار سر رانی و دامنه حرکتی پلانتار فلکشن مچ پا بالاترین 
تأثیر رگرسیونی را بر روی مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون داشتند. و 
همچنین ترس از سقوط، سطح فعالیت بدنی و دامنه حرکتی دورسی 

مقیاس  روی  بر  را  رگرسیونی  تأثیرگذاری  کمترین  پا،  مچ  فلکشن 
تعادل پیشرفته فولرتون داشتند. هچنین میزان تأثیرگذاری رگرسیونی 
هر یک از متغیرهای اندازه گیری شده بر روی هر یک از آیتم های 
مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون را می توان به تفصیل در )جدول 5(

مشاهده کرد. 

جدول 5: معادله رگرسیونی برای پیش بینی هر یک از آیتم های مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون بر حسب متغیرهای اندازه گیری شده در سالمندان سالم مرد 
شهرستان رشت شرکت کننده در مطالعه

متغیر مدل
y= )-215/0x6( + )432/0x8(
y= )-055/0x2( + )184/0x8(

y=  )0/037-x2( + )0/234x4( + )0/071x5(
y= 0/069x5

y= )-0/408x3( + )0/204x4( + )-0/147x6(  + )-0/554x7( + )0/255x8(
y= )-0/052x2( + )-0/144x6( + )0/739x7( + )0/213x8(

y= -36/198+ )0/109x1( + )0/045x2( + )-0/543x3( + )0/381x4( + )0/079x5( + )-0/138x6( + )-0/619x7( + )0/151x8(
y= )-0/464x3( + )0/227x4( + )-0/120x6(

y= )0/035x2( + )-0/901x3( + )0/144x4( + )-0/137x6(
y= )0/090x2( + )-1/005x3( + )0/203x4( + )-0/275x6( + )-0/515x7(
y= )-1/150x3( + )1/314x4( + )0/193x5( + )-1/223x6( + )1/343x8(

آیتم 1
آیتم 2
آیتم 3
آیتم 4
آیتم 5
آیتم 6
آیتم 7
آیتم 8
آیتم 9
آیتم 10

تعادل کل
در روابط رگرسیون ذکر شده، y بیانگر آیتم های تعادلی و x 1: ترس از سقوط، x 2: سطح فعالیت بدنی، x 3: حس عمقی مفصل زانو، x 4: دامنه حرکتی 
فلکشن زانو، x 5: قدرت عضلانی همسترینگ، x 6: قدرت عضلانی چهارسر رانی، x 7: دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا و x 8: دامنه حرکتی پلانتار 

قلکشن مچ پا را نشان می دهد.

بحث 
از سقوط،  ترس  بین  ارتباط  بررسی  حاضر  تحقیق  از  هدف 
تعادل  با مقیاس  فعالیت فیزیکی  زانو و سطح  حس عمقی مفصل 
پیشرفته فولرتون در سالمندان مرد شهر رشت در سال 1395 بود. 
نتایج تحقیق حاضر ارتباط منفی معنی داری را بین ترس از سقوط 
و خطای حس عمقی مفصل زانو با مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون 
خطای حس  و  سقوط  از  ترس  نمرات  افزایش  با  یعنی  داد؛  نشان 
عمقی مفصل زانو، میزان امتیازی که سالمندان می توانند در مقیاس 
تعادل پیشرفته فولرتون کسب کنند، کاهش پیدا می کند و همچنین 
مطالعه حاضر رابطه مثبت معناداری را بین سطح فعالیت فیزیکی، 
قدرت عضلانی همسترینگ و چهارسر رانی، دامنه حرکتی فلکشن 
زانو، پلانتار فلکشن و دورسی فلکشن مچ پا با مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون نشان داد، بدین معنی که این متغیرها عاملی مؤثر در کسب 

امتیاز بالای مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون محسوب می شوند. 
Jung و همکارانش )2016( در مطالعه ای به بررسی ارتباط 
در  فیزیکی  فعالیت  سطح  با  حرکتی  دامنه  و  عضلانی  قدرت  بین 
سالمندان با سابقه سقوط پرداخته و نشان دادند که با افزایش سطح 
فعالیت فیزیکی کاهش معناداری در دامنه حرکتی اکستنشن ران، 

دورسی فلکشن مچ پا و پلانتار فلکشن مچ پا در این افراد صورت  
می گیرد. مطالعه آنها همچنین نشان داد که قدرت عضلانی فلکشن 
و اکستنشن زانو در این افراد به طور معناداری کاهش پیدا کرده است. 
شده  ذکر  عضلات  قدرت  و  حرکتی  دامنه  که  گرفتند  نتیجه  آنها 
نقش مهمی در پیشگیری از سقوط و همچنین در فعالیت فیزیکی 
پیشرفته  تعادل  مقیاس  نیز  مطالعه  این  در   .)29( دارد  سالمندان 
فولرتون با متغیر های مؤثر در تعادل، ارتباط خوب و مؤثری داشت. 
به  اما در مطالعه ای دیگر که صیدی عبدلی و همکاران )1390( 
بررسی ارتباط بین قدرت، دامنه حرکتی، نسبت عضلات موافق به 
مخالف در مفاصل مچ پا و زانو با تعادل و افتادن در افراد سالمند 
مرد پرداختند، نتایج نشان داد که قدرت عضلانی با تعادل ایستا و 
پویا ارتباط معنی داری دارد ولی دامنه حرکتی با تعادل ارتباط معنی 
داری ندارد )30(. دلایل متضاد بودن نتایج تحقیق را می توان به نوع 
آزمون تعادلی در دو مطالعه نسبت داد که در مطالعه آنها برای اندازه 
گیری تعادل ایستا از آزمون Romberg و برای اندازه گیری تعادل 
پویا از آزمون )Timed Up And Go)TUG استفاده شده است. 
آزمون های متعددی برای ارزیابی تعادل سالمندان وجود دارد، 
 Romberg. Functional Reach. Timed Up And
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Go )TUG(. single-leg stance از جمله آزمونهایی هستند 
که برای ارزیابی سالمندان انجام می شوند؛ اما این آزمونها تک بعدی 
با  را  پاسچر  کنترل  در  درگیر  تمام سیستم های  نمی توان  و  بوده 
این آزمونها سنجید درحالی که مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون یک 
آزمون چند بعدی و چند آیتمی هست که تمام سیستم های دخیل 
در تعادل را می سنجد و همچنین در مطالعه حاضر هم مشخص شد 
که این آزمون تعادلی با متغیرهایی مثل حس عمقی، قدرت، ترس از 
سقوط و سطح فعالیت فیزیکی ارتباط خوب و مؤثری دارد، بنابراین به 
نظر می رسد که این آزمون تعادلی بتواند جایگزین آزمونهای تعادلی 
تک بعدی برای اندازه گیری تعادل و پیش بینی سقوط سالمندان 

استفاده شود.
و  تعادل  گیری  اندازه  برای  هم   Berg تعادلی  آزمون  از 
خطر سقوط در سالمندان استفاده می شود اما Berg و همکارانش 
)1989(، عدم وجود آیتمی که پاسخ پاسچرال به یک محرک خارجی 
از  را  کند،  اندازه گیری  را  ناهموار  پوشش  و  حمایت  یک سطح  یا 
اساس  بر  همچنین   .)21( شمردند  بر  آزمون  این  های  محدودیت 
افراد سالمند  ارزیابی  برای  گزارش Newton )1997(، زمانی که 
سقف  اثر  شود،  می  استفاده   Berg آزمون  از  عملکرد،  از  مستقل 
Ceiling effect وجود دارد و سوالات آن توانایی اندازه گیری 
تغییرات کوچک تعادلی و ارزیابی همه سیستم های دخیل در تعادل 
را  بینایی  و  وستیبولار  سیستم  در  اختلال  مثال  )برای  نداشته  را 
ارزیابی نمی کند( و سوالی نیز برای ارزیابی کنترل پاسچرال واکنشی 
Reactive ندارد )21(. بنابراین نیاز به یک آزمون تعادلی خوب که 
بتواند تمامی سیستم های مؤثر در تعادل را بررسی کند، احساس می 
گردد. در این مطالعه نیز مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون با متغیرهای 
مؤثر در تعادل، ارتباط معناداری داشت. بنابراین می توان به این نتیجه 
رسید که مقیاس تعادل پیشرفته فولرتون یک ابزار بالینی خوب بوده 
که با عوامل ایجاد اختلال تعادل مثل ترس ازسقوط، حس عمقی، 
قدرت عضلانی و دامنه حرکتی همبستگی بالایی دارد. با این وجود 

مطالعات بیشتری برای بررسی ارتباط ویژگیهای روان سنجی مقیاس 
تعادلی فولرتون با متغیرهایی که در تعادل و سقوط سالمندان نقش 

دارند، نیاز است. 
پژوهش حاضر علی رغم نتایج مفیدی که به همراه داشت، از 
محدودیت هایی مانند: دسترسی دشوار به افراد نمونه به علت پراکنده 
بودن افراد نمونه، محدودیت آزمودنی ها، کنترل درجه حرارت محیط، 
کنترل شرایط روانی و انگیزه آزمودنی ها برای شرکت در تحقیق، 
استفاده فقط از سالمندان مرد، عدم کنترل وضعیت تغذیه، اجتماعی، 
فرهنگی، اقتصادی و بهداشتی شرکت کنندگان تحقیق بود. برای 
رفع محدویت مربوط به پراکندگی افراد نمونه از روش نمونه گیری در 
دسترس استفاده شد. همچنین برای دسترسی به نمونه های بیشتر از 
دعوت نامه های همکاری در پژوهش استفاده و در سطح پارک های 

شهر رشت توزیع شد.

نتیجه گیری نهایی
هدف از چالش آزمون های تعادلی سالمندان با روش های 
متفاوت و ابزارهای گوناگون تهیه یک آزمون معتبر و قابل اعتماد 
است تا قادر به ایجاد ارتباط عملی برای ارزیابی تعادل در سالمندان 
بوده، و با این ابزار شناسایی زود هنگام سالمندان در معرض خطر 
سقوط میسر شود. در این مطالعه نشان داده شد که متغیرهایی که در 
تعادل و سقوط سالمندان مؤثر هستند با  تک تک آیتم های مقیاس 
تعادل پیشرفته فولرتون ارتباط خوب و مؤثری دارند. بنابراین به نظر 
بالینی  آزمون معتبر  تعادل پیشرفته فولرتون یک  می رسد مقیاس 

برای ارزیابی تعادل باشد.

تشکر و قدردانی
و  گیلان  دانشگاه  بدنی  تربیت  دانشکده  از  وسیله  بدین 
آزمودنیها و تمامی افرادی که از این پژوهش حمایت کرده اند تشکر 

و قدردانی می گردد.
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