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  چكيده
راساس تعامل بين فرايندهاي پويا و مختلف شكل گرفته است و سيستم كنترل وضعيت، سيستم پيچيدة حركتي است كه ب

شناختي به تشخيص اختلالات عملكردي هاي عصبهاي آزمايشگاهي با استفاده از دامنة وسيعي از علائم و نشانهبسياري از تكنيك
ثر سن، قد، وزن و شاخص تودة بدن منظور ارزيابي پايايي معيارهاي متداول تعادل كلينيكي و تعيين اتحقيق حاضر به. پردازندمي

سال كه در هفته  18- 59كننده در دامنة سني شركت 133اين منظور به. هاي تعادل كلينيكي انجام گرفتدر اجراي آزمون
هاي تعادل كلينيكي مورد استفاده شامل رساندن آزمون. حداقل سه جلسه فعاليت ورزشي داشتند، در اين تحقيق شركت كردند

ها يافته. پنجه و آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن بود –اره به بيني، ايستادن روي يك پا، ايستادن پاشنه انگشت اش
هاي تعادلي نيز مشخص ارتباط بين برخي فاكتورها و آزمون. تر انجام پذيرفتاجرا در هر سه كوشش آهسته ننشان داد كه اولي

لكرد تعادلي رساندن انگشت اشاره به بيني و بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن و به هاي عمنتايج آشكار كرد كه آزمون. شد
  .ترين آزمون در ارزيابي آسيب ورزشي ضربه به سر هستندويژه آزمون دوم، باثبات

  
  هاي كليديواژه

  .هاي ورزشي ضربه به سر، زمانهاي عملكرد حركتي، آسيبكنترل وضعيت، پايايي، آزمون
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  مقدمه

يستم كنترل وضعيت بدن، يك سيستم پيچيدة حركتي است كه بر پاية تعامل ببين فرايندهاي پوياي س
  عنوان يك واحد عملكردي يكپارچه، عمل كرده و جهت سر و تنه را حركتي شكل گرفته است و به –حسي 

كا، حمايت سيستم يابي كل بدن باتوجه به جاذبه، سطح اتتثبيت جهت). 9، 19(كند صورت استوار حفظ ميبه
) 10(هماهنگي حركتي ). 9، 19، 26(ديداري، عضلات و اعصاب مركزي از اجزاي اصلي كنترل وضعيت هستند 

طور كلي، به. هاي روزانة زندگي و عملكرد اندام بالايي ضروري استو حفظ تعادل ايستا در بسياري از فعاليت
مشخص شده كه ). 29(شود ها در نظر گرفته ميليتكنترل وضعيت از اجزاي ضروري رويدادهاي ورزشي و فعا

هاي ورزشي دهد كه اين نوسان با آسيبنوسان وضعيتي، توانايي حفظ كنترل وضعيت را در شرايط پويا تغيير مي
  ).12(در ارتباط است 

هايي متداول در ورزش در نظر عنوان آسيبهاي ورزشي را بههاي آزمايشگاهي كه آسيببسياري از شيوه
هاي شناختي به ويژه در آسيبهاي عصب، با تشخيص دامنة وسيعي از علائم و نشانه)4، 18، 24(گيرند مي

هاي تشخيص علائم مختلف در ارزيابي ليستابزارهاي كلينيكي و چك). 5، 6(شوند اي استفاده ميملايم ضربه
، 30(روند كار ميدر مديريت پزشكي بهگيري براي بازگشت بازيكن به بازي منظور تصميمآسيب ضربه به سر به

هاي شناختي عملكرد افراد، پس از آسيب ضربه از چندين ابزار ارزيابي طور متداول براي تشخيص اختلالبه). 1
اي كه در هاي تشخيصي رايانهآزمون. شوداي استفاده ميهاي رايانهيا آزمون SACو  SCCاستاندارد مانند 

 COGگيري براي بازگشت به بازي در ورزشكاران كاربرد دارند، عبارتند از آزمون يممديريت آسيب ضربه و تصم
روند و به اين كار ميحركتي به –اين وظايف عملكردي براي ارزيابي سرعت پردازش روانشناختي . Impactو 

ر تعيين نشده ها هنوز در تشخيص آسيب ورزشي ضربه به ساما پايايي اين آزمون. شوندگذاري ميمنظور نمره
ها، آزمون اسكات، طي برگزاري دو جلسة اخيراً با تركيب برخي از اين ابزارها و آزمون). 23، 24، 25، 34(است 
ها اي، مربياين معيار ملاك براي استفادة افراد حرفه. و پاراگوئه شكل گرفته است –ونيا –-المللي در استراليا بين

اظهار ) 2008( 1شاتلورت). 25(زشكاران، پس از آسيب مشغولند، كاربرد دارد و افراد ديگري كه به مراقبت از ور

                                                           
1 . Shuttleworth 
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شناختي هرگونه آسيب ضربه در افزايش حساسيت در تشخيص آسيب و نيز كرده است كه ارزيابي عصب
  .ديده مناسب استشناسايي افراد آسيب

. اندل پويا و تعادل ايستا توسعه يافتهگيري كلينيكي در تلاش براي ارزيابي تعادبرخي ديگر از ابزارهاي اندازه
از آنجا . روندكنندگان سالم به كار مياين ابزارها براي ارزيابي تعادل در طول اجراي وظايف عملكردي در شركت

شوند، پتانسيل لازم در حركتي استفاده مي –شناختي طور متداول در برسي عملكرد عصبها بهكه اين آزمون
اگرچه در چندين تحقيق انجام ). 33(اسب در ارزيابي آسيب ورزشي ضربه به سر را دارند غربالگري موارد متن

، اطلاعات اندكي در مورد )2، 7، 11، 14، 21، 27، 33(ها استفاده شده گرفته روي افراد كهنسال از اين آزمون
ي تجربي حاصل از هاو در اين زمينه كمبود داده) 20(معيارهاي تعادلي در افراد جوان در دسترس است 

همچنين نتايج پايايي، در جوانان يا كهنسالان يا تركيبي از . شده بارز و مشخص استمطالعات تحقيقاتي كنترل
  ).3، 16(جوانان و افراد كهنسال كاملاً متفاوت است 

  در تحقيقي جامع مقادير نرمال را در سه معيار كلينيكي عملكرد حركتي ) 2010( 1اشنايدرس و همكاران
اين سه آزمون شامل آزمون رساندن . شناختي آسيب ورزشي ضربه به سر مشخص كردندمنظور ارزيابي عصببه

  انگشت اشاره به بيني، آزمون ايستادن روي يك پا يا در سطح سخت و سطح نرم و آزمون راه رفتن 
پنجه در  –ن راه رفتن پاشنه نتايج نشان داد كه آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني و آزمو. پنجه است –پاشنه 

  .آزمون مجدد بالاتري برخوردار است –مقايسه با آزمون ايستادن روي يك پا از پايايي آزمون 

آزمون مجدد ايستادن روي يك پا با چشمان باز و بسته  –ميزان پايايي آزمون ) 2005( 2ايمري و همكاران
ها با استفاده از دو شيوة آماري ق ميزان پايايي آزموندر اين تحقي. را در سطوح ايستا و پويا ارزيابي كردند

  آزمون مجدد در حفظ تعادل ايستا با  –آمده ميزان پايايي لازم براي آزمون دستنتايج به. سنجيده شد
و حفظ تعادل با چشمان باز ) ICC=59/0(، حفظ تعادل پويا با چشمان بسته )ICC=69/0(چشمان بسته 

)46/0=ICC (آمده از شيوة آماري ديگري به نام دستاما نتايج به. ندرا نشان داد»Bland and Altam « نشان
اين شيوه پايايي لازم را تنها در . ، بايد با احتياط بيشتري عمل كردICCدهد كه در تفسير پايايي براساس مي

                                                           
1 . Schneiders & et al 
2 . Emery & et al 
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حفظ تعادل پويا با  آزمون حفظ تعادل پويا با چشمان بسته نشان داد و بر اين اساس، اين نتيجه حاصل شد كه
. هاي عصبي استگيري تعادل ايستا در نوجوانان بدون اختلالچشمان بسته، معيار كلينيكي متناسبي در اندازه

نيز آزمون حفظ تعادل ) 1998( 1جيورجيتي و همكاران. در اين تحقيق ارتباط حفظ تعادل با سن مشخص نشد
  .شده براي حفظ تعادل تعيين كردندعنوان زمان تعيينه را بهثاني 30روي يك پا را در كهنسالان ارزيابي زمان 

هاي مختلف رساندن ساله را در اجراي شيوه 15 – 34افراد ) 2005( 2در تحقيقي ديگر، سوپن و همكاران
انگشت اشاره به بيني با چشمان باز و بسته مورد سنجش قرار دادند و همبستگي بالاي نتايج، تأثيرگذاري شيوة 

  نيز ) 2004( 3آيسلس و همكاران). r< 85/0> 98/0(زمون و چگونگي وضعيت چشم را نشان داد اجراي آ
در اين تحقيق اثرمعنادار سن و . وتحليل چندمتغيري پرداختندهاي تعادلي به تجزيهبر تعيين پايايي آزمونعلاوه

و آزمون بلند شدن از روي هاي سني در آزمون گام برداشتن قد نشان داد كه تغييرات خطي باتوجه به دهه
  .صندلي و راه رفتن وجود دارد

كنندة قرار گرفتن مركز ثقل در بالاي سطح اتكا در زمان ساكن بودن بدن است، از آنجا كه تعادل ايستا بيان
هاي تعادلي ايستادن روي يك پا ممكن است تنها در مورد شرايطي كه حفظ تعادل در آن ضروري است يا آزمون

 متأسفانه در اين زمينه نيز ). 17(گيرد، مناسب باشند تي كه روي افراد بسيار زيادي انجام ميدر مطالعا

هاي هنجار و سالم كه بتوان در ارزيابي آسيب ورزشي ها روي گروههاي اندكي از بررسي پايايي اين آزمونگزارش
بر ها در جوانان ورزشكار علاوهين آزمونهمچنين ميزان پايايي ا. ضربه به سر مورد استفاده قرار داد، وجود دارد

تواند امكان دسترسي به معيارهاي هاي استانداردشده ميبنابراين توسعة داده). 15(افراد سالم نامشخص است 
 تعيين مقدار ثبات در اجراي اين . كنندة هماهنگي و تعادل را بهبود بخشدمتداول كنترلي حركتي ارزيابي

وجود آسيب ضربه و تعيين شدت آن در ورزشكاران و زمان بازگشت آنها به صحنة ها، امكان تشخيص آزمون
آزمون  –بنابراين هدف از اين تحقيق تعيين پايايي آزمون ). 33(دهد رقابت را در اختيار متخصصان قرار مي

 كار همنظور ارزيابي آسيب ورزشي ضربه به سر بهاي علمكرد حركتي تكرار شده است كه بهمجدد در آزمون

هاي عملكرد تعادلي، تأثير هاي انجام گرفته در مورد تعيين پايايي آزمونهمچنين از آنجا كه در تحقيق. روندمي

                                                           
1 . Giorgetti & et al 
2 . Swain & et al 
3.  Isles & et al 
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هاي آنتروپومتريك مانند قد، وزن و شاخص تودة بدن و ارتباط اين عوامل با چگونگي افزايش سن و شاخص
هدف . اندتأثيرگذار در بروز آسيب ورزشي مشخص شدهعنوان عوامل ها بررسي شده و اين موارد بهاجراي آزمون

  .هاي عملكرد حركتي استهاي آنتروپومتريك بر اجراي آزمونديگر اين تحقيق، بررسي اثر سن و شاخص

 

 روش تحقيق

  هاي تكرارشده است كه گيريپيمايشي و با استفاده از اندازه –تحقيق حاضر از جمله تحقيقات توصيفي 
جامعة آماري . هاي كلينيكي براي شناسايي آسيب ورزشي ضربه به سر انجام گرفتپايايي آزمونمنظور تعيين به

  اين تحقيق كلية دانشجويان رشتة تربيت بدني و كاركنان دانشگاه شهيد چمران اهواز در سال تحصيلي 
سالم در  فرد 133نمونة اين تحقيق . بودند كه در هفتة حداقل سه جلسه فعاليت ورزشي داشتند 89–90

بودند كه نمايندة جامعة ) X=  9/27(مرد  83و ) X=  1/22(زن  50سال،  18 – 59دسترس، با دامنة سني 
شايان ذكر است . هاي ورزشي دچار آسيب ورزشي ضربه به سر شوندافرادي هستند كه ممكن است در فعاليت

) 2001( 2و لاينت) 2010( 1اولو و همكارانهاي آماري كه در تحقيق پنفر با توجه به شيوه 120كه تعداد نمونه 
درصد فاصلة اطمينان در مطالعات پارامتريك و غيرپارامتريك،  95و  90ترتيب براي محاسبة استفاده شده، به

منظور گيري، طي تحقيقاتي كه بهاين نتيجه. منظور تعيين ميزان پايايي استتعداد نمونة كافي براي تحقيق به
پاولو و . دست آمده استها انجام گرفته، بهدر تعداد نمونه 3شدهراي محاسبة فاصلة ارجاعتعيين شيوة مناسب ب

-شده شامل شيوة پارامتريك، پارامتريك تبديلدر تحقيقي از سه شيوة محاسبة فاصلة ارجاع) 2010(همكاران 

پذير و متنوع در طافاي انعشيوة آماري بوت استرپ شيوه. استفاده كردند 5و شيوة آماري بوت استرپ 4شده
نتايج اين تحقيق . طراحي شده است) 1982( 6ها در توزيع پارامتريك است و توسط ايفرونتعيين تعداد نمونه

درصد تعداد حداقل و حداكثر لازم در اين  95نفر، با ضريب اطمينان  187تا  119هاي نشان داد كه تعداد نمونه

                                                           
1 . Paviov & et al 
2 . Linnet 
3 . Reference interval 
4 . Transformed parametric  
5 . Boot strap 
6 . Efron 
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هاي غيرپارامتريك ها براي بررسي فاصلة اطمينان دادهين شيوهدر تحقيق ديگري نيز از ا. تحقيقات هستند
) 1998( 1المللي علم شيمي بالينيشده توسط فدراسيون بيندر اين تحقيق باتوجه به شيوة توصيه. استفاده شد

بندي شدند كنندگان باتوجه به تعدادشان طبقهشركت) 1995( 2و كميتة ملي استانداردهاي آزمايشگاهي باليني
درصد از  90هاي برآورد ساده، فاصلة اطمينان ها به روشاين نتيجه حاصل شد كه در شيوة تخمين نمونه و

هاي كمتر درصد فاصلة اطمينان در تعداد نمونه 90شود و در شيوة بوت استرپ، نفر نمونه حاصل مي 120تعداد 
  ).22(دست آمد از مقادير دو شيوة ديگر به

  گيرياندازه

پنجه روي  –عادل كلينيكي مورد استفاده شامل آزمون ايستادن روي يك پا و ايستادن پاشنه هاي تآزمون
  .سطح سخت، آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني و آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن است

اما . ردهاي تحقيقاتي داآزمون رساندن انگشت اشاره به بيني، آزموني است كه كاربرد زيادي در كلينيك
اين آزمون ميزان هماهنگي و سرعت ). 10(اي در زمينة تعيين پايايي اين معيار وجود ندارد شيوة استانداردشده

متر كه در مقابل سانتي 45دار معمولي به ارتفاع شونده روي صندلي دستهآزمون. سنجداندام بالايي بدن را مي
روي ديوار نصب شده  مترسانتي 3در  3رنگ به طول و عرض و آبياي اي دايرهنشانه. نشيندديوار قرار دارد، مي

شود و بازو از نحوة نشستن شخص روي صندلي به اين صورت است كه كمر كاملاً به صندلي تكيه داده مي. است
انگشت اشاره و آرنج نيز در حالت . درجه است 90گيرد و زاوية شانه صورت كشيده و صاف قرار ميشانه به

با اعلام زمان آغاز آزمون توسط . پذيردگيرد و آزمون با چشمان باز صورت ميطور ثابت قرار ميسر به كشيده و
كه انگشت زماني. رساندصورت رفت و برگشت، انگشت اشاره را از نشانه به بيني ميمرتبه به 5آزمونگر، آزمودني 

ها نتوانند بيني چنانچه آزمودني. يان رسيده استمرتبه تكرار به نقطة شروع بازگشت، آزمون به پا 5اشاره پس از 
رنگ را لمس كنند يا در زماني كه پنج تكرار پي در پي انجام نگيرد، آزمون پذيرفته نشده و بار ديگر يا نشانة آبي

گيرد و در هر سري سه مرتبه تكرار اين آزمون با دست برتر و سپس با دست غيربرتر انجام مي. شودتكرار مي
  .شودمي

                                                           
1 . International federation of clinical chmeistry 
2 . National committee for clinical laboratory standards 
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دار طور صحيح و راحت روي صندلي دستهها بهدر آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن، آزمودني
متري در مقابل صندلي  3شده گذاريخط نشانه. اندگاه صندلي تكيه دادهكه كاملاً به تكيهنشينند، درحاليمي

با فرمان رو، آزمودني از . هده استراحتي از روي صندلي قابل مشااين خط به. روي زمين مشخص شده است
صورت عادي و با بيشترين شده بهشود و روي خط تعيينروي صندلي بدون استفاده از دستة صندلي بلند مي

  گردد و چرخد و به سمت صندلي بازميپس از عبور از خط سه متري مي. رودسرعت و دقت ممكن راه مي
فاصلة صندلي تا . آزمودني روي صندلي، پايان اجراي آزمون استلحظة نشستن . شودنشيند و زمان ثبت ميمي

شونده از خط پايان عبور نكند و عمل چرخش را انجام كه آزموندرصورتي. خط سه متري حدود نيم متر است
ها در هر سري اجرا، سه اين آزمون نيز مانند ديگر آزمون. شودندهد يا روي صندلي بنشيند، آزمون تكرار مي

دهد شده در اجراي آزمون را نشان ميآزمون، زمان صرف مدت زمان بين شروع و پايان. شودتكرار ميمرتبه 
)36.(  

عنوان معياري براي تعيين مدت پنجه به –دو آزمون متفاوت ايستادن روي يك پا و آزمون ايستادن پاشنه 
پاي برتر در اين ). 16(نيز ارزيابي شد  تواند تعادل خود را روي يك يا دو پا حفظ كند،زماني كه هر آزمودني مي

شده براي كامل كردن اين زمان مشخص. عنوان پاي ترجيحي براي لگد زدن به توپ تعيين شدها بهآزمون
كند، در ابتدا در آزمون ايستادن روي يك پا، آزمودني يك پا را از زمين بلند مي). 8(ثانيه بود  20ها آزمون

شود كه پس از بستن به آنها گفته مي. گيردها روي كمر قرار ميم است و دستدرجه خ 45كه زانو درحالي
  پنجه پاي برتر در جلو پاي غيربرتر قرار  –در آزمون ايستادن پاشنه ). 31(شود چشمانشان، آزمون آغاز مي

  .گيردمي

  روش اجرا

  آوري شد و واز جمعهاي اين تحقيق در كلينيك دانشكدة تربيت بدني دانشگاه شهيد چمران اهداده
در . سنج ثبت شدوسيلة دو زمانركوردها نيز به. صورت انفرادي توسط دو آزمونگر انجام گرفتها بهگيرينمونه

كننده پرسشنامة مشخصات فردي داده شد و ميزان سن، جنسيت، دست برتر و گيري، به هر شركتابتداي نمونه
زننده در اين تحقيق ملاك تعيين پاي برتر، پاي ضربه. مشخص شدپاي برتر و نيز سلامت جسمي و رواني افراد 

شده شامل گرفتگي شديد عضلاني، اختلال عصبي و آسيب ضربه به هاي تعيينبيماري. به توپ در نظر گرفته شد
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گيري بود و كساني كه سر، ديابت، مشكل بينايي و شنوايي و استفاده از دارو در شش ماه گذشته قبل از آزمون
قد، وزن و شاخص تودة . كردند، از تحقيق حذف شدندار اين مشكلات بودند يا از داروهاي خاص استفاده ميدچ

گيري و هاي عملكرد حركتي اندازهمنظور بررسي ارتباط اين عوامل با اجراي آزمونبدن در هر آزمودني نيز به
  .ي تعيين شدكشصورت تصادفي و از طريق قرعهها بهترتيب اجراي آزمون. ثبت شد

صورت انفرادي به اجراي آزمون كننده بهها، هر شركتشده در زمينة اجراي آزمونباتوجه به توالي تعيين
منظور تعيين ها را با يكديگر مرور كردند و بهقبل از آغاز ركوردگيري، دو آزمونگر چگونگي اجراي آزمون. پرداخت

در زدن كورنومتر، چندين مرتبه همزمان اين عمل را تكرار  ميزان اختلاف موجود در سرعت واكنش دو آزمونگر
شيوة اجراي آزمون يك مرتبه توسط . اختلاف موجود بين آنها بسيار اندك و حدود چند صدم ثانيه بود. كردند

ه بر ارائة توضيحات لازم در مورد هر آزمون قبل از اجرا، يك مرتبه بشد و علاوهآزمونگر به آزمودني نشان داده مي
هاي مشابه انجام گرفته، هر سه همانند تحقيق. خوبي آموخته شودشد تا آزمون بهشخص فرصت اجرا داده مي

ثانيه فرصت استراحت به شخص داده  10در پي تكرار شد و بين هر كوشش صورت پيكوشش در هر آزمون به
ثانيه  10به بيني، به آزمودني  براي مثال پس از اجراي اولين كوشش در آزمون رساندن انگشت اشاره. شدمي

منظور حذف اثر هاي حفظ تعادل، بهدر ازمون. شدشد و سپس كوشش دوم اجرا ميفرصت استراحت داده مي
تر بودن زمان اجراي آزمون، در صورت نياز به آزمودني فرصت دليل طولانيها بهخستگي در اجراي اين آزمون
  ها نيز باتوجه به تحقيقات گذشته و تنها استراحت مابين آزمونمدت زمان . شداستراحت بيشتري داده مي

فاصلة بين اجراي اولين آزمون مانند آزمون حفظ تعادل با اجراي . منظور رفع خستگي آزمودني تعيين شدبه
ها شامل زمان اجراي اولين سري آزمون. ثانيه تعيين شد 15آزمون بلند شدن و راه رفتن،  آزمون بعدي مانند

ون رساندن انگشت اشاره به بيني، آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا و آزمون بلند شدن از روي صندلي آزم
تنهايي سه مرتبه تكرار سنج ثبت شد كه هر آزمون بهو راه رفتن، همزمان توسط دو آزمونگر از طريق دو زمان

مان توالي اجرا در اولين مرتبه، توسط ها با هدقيقه استراحت داده شد و آزمون 15كننده سپس به شركت. شد
كنندگاني كه مايل به تر آزمون، يك هفته بعد از شركتمنظور تعيين پايايي دقيقبه. آزمونگر اصلي تكرار شد

نفر در آزمون مجدد در  64شركت دوباره در آزمون بودند، آزمون مجدد مشابه با پروتكل قبلي گرفته شد كه تنها 
  .دنديك هفتة بعد شركت كر
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  وش آمارير

هاي ضرايب وتحليل آماري از آمارهاي توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار، و از آزمونمنظور تجزيهبه
ها در همان جلسه و عنوان آمار استنباطي براي بررسي تكرار آزمونبه 2و بين موردي 1همبستگي درون موردي

  ها بااستفاده از داده. هاي عملكردي استفاده شدآزمونها با اجراي جلسة هفتة بعد و بررسي ارتباط شاخص
  .وتحليل شدتجزيه 16نسخة  SPSSافزار نرم

 

  ي تحقيقهايافتهنتايج و 

متر، شاخص سانتي 21/168±5/5، قد 84/63±25/10مرد، وزن  83زن،  50(ساله  18-59آزمودني  133
نشان داده شده  1ها در جدول بين تكرار آزمون پايايي. در اين پژوهش شركت كردند) 55/22±55/3تودة بدني 

نتايج پالايي بالا در آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني و آزمون بلند شدن از روي صندي و راه رفتن را . است
در آزمون رساندن انگشت . سنجندها از لحاظ كلينيكي تعادل و هماهنگي را ميآشكار كرد و نشان داد اين آزمون

در اين ). 2جدول (بيني اثر مشخص سن، وزن، قد و شاخص تودة بدني در اجراي اين مهارت ديده شد اشاره به 
هاي دوم و سوم وجود دارد بين اجراي اولين كوشش در مقايسه با كوشش) P=  001/0(آزمون، تفاوت معنادار 

هاي تر از كوششآهسته پنجه، كوشش اول –در آزمون حفظ تعادل پاشنه . نشان داده شده است 3كه در جدول 
. تأثير هيچ يك از فاكتورها در اين آزمون مشخص نشد). P ،031/0  =P=  045/0ترتيب به(دوم و سوم اجرا شد 

. ها گزارش شددر مورد آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن تفاوت در اجراي كوشش اول و ديگر كوشش
در اين تحقيق . خص تودة بدن با زمان اجراي آزمون را نشان دادهمچنين نتايج، سطوح معنادار سن، وزن و شا

  .ها نشان داده نشديك از آزموناثر ترتيب در هيچ

                                                           
1 .  Intra – class correlation cofficiences 
2 . Inter – class correlation cofficiences 
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  هاتعيين پايايي بين تكرار آزمون – 1جدول 

  معيار

همبستگي درون موردي در همان 
 n=133جلسه 

همبستگي درون موردي 
  n=64در يك هفته بعد 

همبستگي بين موردي بين 
  n=57زمونگر دو آ

  كوشش هاي اول و
  دوم

  ميانگين كوشش ها
هاي اول و  كوشش

  دوم
  ميانگين كوشش ها

كوشش هاي اول و 
  دوم

  ميانگين كوشش ها

رساندن انگشت 
  )برتر(به بيني 

904/0  928/0  435/0  502/0  995/0  996/0  

رساندن انگشت 
به بيني 

  )غيربرتر(
905/0  953/0  472/0  517/0  986/0  992/0  

ايستادن روي 
  )برتر(يك پا 

563/0  654/0  507/0  717/0  375/0  520/0  

ايستادن روي 
يك پا 

  )غيربرتر(
440/0  750/0  189/0  640/0  263/0  454/0  

ايستادن پاشنه 
  پنجه  –

607/0  714/0  421/0  585/0  507/0  717/0  

بلند شدن و راه 
  رفتن 

764/0  895/0  764/0  855/0  992/0  996/0  

  
  هاي تعادليها با اجراي آزمونباط برخي شاخصارت - 2جدول 

  رساندن انگشت به بيني  ايستادن روي يك پا پنجه–ايستادن پاشنه بلندشدن و راه رفتن  معيار
  42/0**  سن 

001/0  
022/0  
80/0  

05/0-  
50/0  

**46/0  
001/0  

  07/0  قد 
41/0  

11/0  
18/0  

08/0-  
34/0  

*21/0  
012/0  

  28/0**  وزن 
001/0  

05/0  
56/0  

06/0  
48/0  

**25/0  
003/0  

شاخص 
  تودة بدن

**29/0 
001/0  

01/0  
89/0  

13/0  
48/0  

*17/0  
042/0  

  05/0معني داري در سطح *  ، 01/0معني داري در سطح **
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  هاميانگين كوشش افراد  انحراف استاندارد در سه كوشش و ميانگين كوشش – 3جدول 
  كوشش ها ميانگين P  كوشش سوم P كوشش دوم كوشش اول  معيار

رساندن 
انگشت به 

  )برتر(بيني 

98/0 ±8/3  82/0 ±5/3  001/0  83/0 ±3/3  001/0  87/0 ±53/3  

رساندن 
انگشت به 

بيني 
  )غيربرتر(

98/0 ±6/3  84/0 ±5/3  001/0  79/0 ±4/3  001/0  83/0 ±53/3   

ايستادن روي 
  )برتر(يك پا 

7/6 ±3/13  4/7 ±9/14  277/0  8/6 ±6/13  682/0  9/6 ±9/13  

ايستادن روي 
يك پا 

  )غيربرتر(

0/6 ±05/14  3/6 ±6/14  401/0  4/6 ±1/14  823/0  4/6 ±25/14  

ايستادن 
  پنجه –پاشنه 

11/4 ±54/15  83/3 ±84/14  045/0  81/3 ±52/14  031/0  0/3 ±96/14  

بلندشدن و 
  راه رفتن 

2/1 ±2/7  0/1 ±9/6  001/0  9/0 ±8/6  001/0  03/1 ±9/6  

  

  گيري و نتيجه  بحث

  هاي رساندن انگشت اشاره به بيني و آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن اين تحقيق، آزموندر 
شناختي در آسيب ورزشي ضربه به سر توانند در غربالگري عصبهاي پايا مشخص شدند كه ميعنوان آزمونبه

پنجه، پايايي  –ن ايستادن پاشنه ستادن روي يك پا و نيز آزموياستفاده شوند تنها در مورد آزمون حفظ تعادلي ا
. همخوان است) 2010(ها ديده نشد كه اين نتايج با نتايج تحقيق اشنايدرس و همكاران لازم در تكرار آزمون

ميانگين . نيز همخوان است) 2005(وجود پايايي در آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني، با نتايج تحقيق سوين 
آمده در تحقيق اشنايدرس و همكاران دستحاضر نيز مشابه زمان اجراي به زمان اجراي سه كوشش در تحقيق

صورت در آزمون حفظ تعادل روي يك پا، با اينكه شيوة اجراي تحقيق حاضر به. است) 2005(و سوين ) 2010(
ست، عنوان حداكثر زمان حفظ تعادل در نظر گرفته شده اثانيه به 20تعيين زمان مشخص، انجام گرفته و زمان 

. ميانگين زمان اجراي سه كوشش در اين تحقيق مشابه زمان اجراي آزمون در تحقيق اشنايدرس بوده است
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در زمينة آزمون ايستادن ) 2005(آمده  در اين آزمون با نتايج تحقيق ايمري و همكاران دستهمچنين نتايج به
آزمون مجدد كه اين آزمون را آزموني  –ون روي يك پا با چشمان بسته در سطح غيرپويا با استفاده از شيوة آزم

در تحقيق . كندشده در آن تحقيق را تأييد مياما نتايج شيوة آماري دوم استفاده. داند، مغاير استپايا مي
كننده، نتايج پايايي تكرار در همان شركت 44ها در تكرار يك هفته بعد آزمون) 2010(اشنايدرس و همكاران 

ها، نتايج پايايي كمتري تأييد كرد كه نتايج تحقيق حاضر نيز در تكرار يك هفته بعد آزمونها را با روز آزمون
ها داراي ها توسط دو آزمونگر در يك زمان در همة آزمونهمچنين نتايج ركوردگيري آزمون. مشابهي را نشان داد

حاصل تأثير داشته است كه در پايايي همبستگي بود كه به احتمال قوي همزمان بودن ركوردگيري نيز در نتايج 
  .استفاده از نتايج آن بايد با احتياط بيشتري عمل كرد

هاي تعادلي طور مستقيم به هدف مشخص كردن ميزان پايايي آزمونطور كلي، تنها تحقيقي كه تاكنون بهبه
، ميزان در اين تحقيق. است) 2010(در آسيب ورزشي ضربه به سر پرداخته، تحقيق اشنايدرس و همكاران 

پنجه و  –هاي راه رفتن پاشنه ها در تكرار همان روز و يك هفته بعد نشان داد كه آزمونپايايي بين آزمون
توانند با رساندن انگشت اشاره به بيني در مقايسه با آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا، پاياترند و مي

تحقيق اشنايدرس و همكاران . كار گرفته شوندبهاطمينان بيشتري در تشخيص وجود آسيب ورزشي ضربه به سر 
اولين تحقيقي است كه به تعيين مقادير نرمال آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا در آسيب ضربه ) 2010(

هايي نيز در مورد آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني در تحقيقات گذشته موجود است به سر پرداخت و گزارش
به ويژه در افراد  1با اين حال بيشتر تحقيقات، به بررسي آزمون رساندن عملكردي). 2005سووين و همكاران، (

  گيرد و سعي صورت ايستاده قرار ميشده از ديوار بهاند كه در اين آزمون فرد با فاصلة مشخصمسن پرداخته
آزمون رساندن انگشت در ). 1998جيورجيتي و همكاران، (شده برساند كند كه دست خود را به محل تعيينمي

و مفاصل دست و  هاي موجود در پوست، عضلاتاشاره به بيني، تركيب دروندادهاي پوستي و محرك از گيرنده
حركتي پيچيده مانند اكتشاف،  –هاي حسي اند و در اجراي مهارتعنوان حس لامسه شناخته شدهبازو كه به

شده كه اطلاعات پوستي براي كنترل وضعيت بدن  اخيراً مشخص. دستكاري و گرفتن مؤثرند، ضروري هستند
  كه شخص در تحقيقي در اين زمينه چندين وضعيت تماس انگشت اشاره با نشانه درحالي. ضروري هستند

                                                           
1 . Functional reach test 
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عنوان زمان حفظ تعادل مناسب در ثانيه به 15پنجه ايستاده بود، بررسي شد و مدت زمان  –صورت پاشنه به
در . حقيق اثر معنادار سن و تعامل بين حس بينايي با سطح ساكن مشخص شددر اين ت. افراد مسن معرفي شد

كندكه به كاهش افراد مسن، علائم حسي حاصل از تماس انگشت اشاره با نشانه، اطلاعات حسي را ايجاد مي
در پژوهش مذكور همانند تحقيق اشنايدرس از . شودويژه در غياب حس ديداري منجر مينوسان وضعيتي به

  ).3(ن رساندن انگشت اشاره به بيني استفاده شد آزمو

عامل پايايي پايين آزمون حفظ تعادل ايستادن روي يك پا را اجراي متغير ) 2010(اشنايدرس و همكاران 
مشخص ) 1998( 1جانسون و همكاران. اندهاي جسماني آنان بيان كردهافراد در حفظ تعادل باتوجه به توانايي

وضعيت ايستادن روي يك پا در طول اجراي تعادلي به كاهش اوليه در متغيرهاي نيرو  كردند كه توانايي حفظ
عنوان بخشي از شيوة كنترل تعادل اين وضعيت احتمالاً به. دهدثانية اول اجرا رخ مي 5مربوط است كه در 

عنوان نشانة ت بههاي تعادل كلينيكي ايستادن روي يك پا، اين تغييرادر آزمون. شودمركزي در نظر گرفته مي
آزمون حفظ تعادل ايستادن روي ) 1998(جيورجيتي و همكارانش . شونداجراي طبيعي تعادل در نظر گرفته مي

اما آنها نيز شاهد تغييرات موجود . اندثانيه، در افراد كهنسال، آزموني پايا دانسته 30شدة يك پا را در زمان تعيين
هاي متغير در طول اجراي آزمون اين است كه ممكن در بروز پاسخ يك دليل. در اجراي حفظ تعادلي بودند

افراد كهنسال . ممكن است برخي افراد شيوة حركتي مناسبي را براي حفظ تعادل روي يك پا اتخاذ نكرده باشند
هاي خود در ايجاد استواري داشته باشند يا ممكن است به تغيير وزن ممكن است درك كمي از محدوديت

هاي تعادلي را در اشخاص اصلاح تواند پاسختغيير دروندادهاي حسي نيز مي). 16(يك پا نپردازند  مناسب روي
براي مثال، استفاده از حركات زانو و قوزك پا طي ايستادن روي يك پا با افزايش بازخورد عمقي يا ). 16(كند 

  .كاهش مركز ثقل بدن، ممكن است به افزايش پاسخ تعادلي منجر شود

كنند، ممكن است توانايي خودكاري در استفادة بهينه از كه آزمون را در محدودة كامل زماني اجرا مي افرادي
شده داشته باشند، اما افرادي كه در اين توانايي دچار نوسان هستند، شيوة حركتي متناسب در مدت زمان تعيين

چار تأخير هستند يا دركشان از توانايي، احتمالاً در استفادة بهينه از شيوة حركتي متناسب براي حفظ تعادل د
  .حفظ استواري كمتر از محدودة واقعي آنان است

                                                           
1 . Johnson & et al 
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و عوامل  نهاي كلينيكي، اثر سن، قد، وزهاي انجام گرفته در زمينة تعيين پايايي آزموندر بيشتر تحقيق
اثر سن روي ) 2010(در تحقيق اشنايدرس و همكاران . هاي تعادل حركتي بررسي شديگر روي اجراي آزموند

 18–24دليل محدود بودن دامنة سني ها مشاهده نشد كه براساس استدلال آنها اين نتيجه بهزمان اجراي آزمون
همچنين در اين تحقيق، اين نتيجه حاصل شد كه افزايش . هاي تحقيق بودنددرصد نمونه 80سال بوده است كه 

جرا در آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني و ايجاد طور معناداري موجب كاهش زمان اشاخص تودة بدني به
اثر معنادار ) 2004(آيسلس و همكاران . شودتوانايي كمتردر حفظ تعادل ايستادن روي يك پا در سطح نرم مي

. سن را در اجراي آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن مشاهده كردند كه با تحقيق حاضر همخوان است
  .ق، قد در اجراي آزمون تأثيري را نشان نداداما در اين تحقي

نيز در تحقيقي در مورد اجراي هماهنگ در اندام فوقاني در سالمندان ) 1995( 1ديسروسايرس و همكاران
در تحقيق پيش رو . يابددريافت كه توانايي اجراي آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني با افزايش سن كاهش مي

قد، وزن و شاخص تودة بدن در اجراي آزمون رساندن انگشت اشاره به بيني در هر دو نيز بين چهار عامل سن، 
دست رابطة مثبت و معناداري ديده شد كه در مورد رابطة سن و شاخص تودة بدن در اين تحقيق با تحقيق 

ها به اثر مستقيم و مثبت شاخص تودة بدني در اجراي آزمون. نيز همخوان است) 2010(اشنايدرس و همكاران 
همچنين آزمون بلند شدن از روي صندلي و راه رفتن . دليل دامنة سني جوان اين تحقيق استاحتمال زياد به

اين عوامل با زمان اجراي آزمون . نيز با سن، وزن و شاخص تودة بدني رابطة مثبت و معناداري را نشان داد
  .اي را نشان ندادندتعادلي ايستادن روي يك پا رابطه

هاي رساندن انگشت اشاره به بيني و بلند شدن از روي صندلي و اين تحقيق سطوح پايايي را در آزموننتايج 
عنوان معيارهايي كاربردي در توانند بهها از لحاظ كلينيكي ميراه رفتن مشخص كرد و نشان داد كه اين آزمون

هاي ايستادن روي يك پا و ايستادن نتايج آزمون. شناختي ورزشي ضربه به سر در نظر گرفته شوندآسيب عصب
ها در سطح سخت، معيارهاي با ثبات تعادلي نيستند و در تشخيص آسيب پنجه نشان داد كه اين آزمون –پاشنه 

هاي عملكرد حركتي از انجام تحقيقات بيشتر در مورد افرادي با اختلال. شوندورزشي ضربه به سر توصيه نمي
با در نظر گرفتن ميزان شيوع آسيب ورزشي ضربه به سر . شوديز توصيه ميجمله آسيب ورزشي ضربه به سر، ن

                                                           
1 . Desrosiers & et al 
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. ديده ضروري استهاي شناختي در افراد آسيبها در كنار آزمونهاي ورزشي، استفاده از اين آزموندر محيط
عواقب هاي ورزشي ضربه به سر و اندركاران ورزشي را از اهميت آسيبتواند مربيان و دستچنين تحقيقاتي مي

  .عمل آيدها جلوگيري بهها آگاه سازد و از تكرار آسيب ضربه در اين محيطبعدي اين آسيب
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