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 مقدمه

 کارکرد عصبی، عضلانی، قدرت کارکردی مانند و فیزیولوژیکی هایقابلیت از زندگی، دههبا گذشت چند 

کند سمت تحلیل رفتن حرکت میاستخوانی، به  تودۀ و ترکیب بدن عروقی، قلبی کارکرد ریوی، کارکرد

در وضعیت تغییراتی که . (2)این میان نقص در تعادل از مشکلات اساسی در سالمندان است  در .(1)

پذیری، افتد، با افت در عملکردهای انعطافجسمانی و فرایندهای زیستی بدن در دورۀ سالمندی اتفاق می

های سنی بیشتر چابکی، سرعت و تعادل مرتبط است، بنابراین افراد مسن در مقایسه با افراد دیگر گروه

های اصلی مرتبط با تعادل یعنی همزمان با افزایش سن، سیستم. (3)در معرض خطر افتادن هستند 

شوند و در نتیجۀ آن اخلی دچار ضعف میهای بینایی، حسی پیکری و سیستم دهلیزی گوش دسیستم

های عضلانی صحیح برای بهبود و اصلاح وضعیت بدن توانایی شناسایی نوسانات مرکز ثقل و ایجاد پاسخ

های سلامت عمومی در سالمندان هستند؛ ترین نگرانیها از مهمخوردن. زمین(4)دهد قامت را از دست می

های بنابراین شناسایی زودهنگام افرادی که مستعد زمین خوردن هستند، موجب فراهم کردن درمان

نظر های اساسی زندگی انسان که به. فعالیت(5)شود های آینده میخوردنتوانبخشی و کاهش خطر زمین

ه پیری آثار زیانباری بر اند، متأسفانگیرند، به کنترل فعال تعادل وابستهرسد به شکل خودکار انجام میمی

تواند افتادن را در پی داشته باشد که این امر تهدید جدی برای خود فرد است و کنترل تعادل دارد و می

های زیادی برای ارزیابی تعادل سالمندان وجود دارد، برای آزمون. (6)باری بر دوش جامعه خواهد گذاشت 

، آزمون تعادل ایستادن روی یک پا که برای ارزیابی تعادل (7)دار نشستن و برخاستن نمونه آزمون زمان

، آزمون تعادل پیشرفتۀ فولرتون (8)دل پویا شود، آزمون گردش ستاره برای سنجش تعاایستا استفاده می

، فیزیوتراپیست 1منظور بررسی تعادل در افراد سالمند توسط کتی برگبهو آزمون تعادل برِگ که  (9)

برای دستیابی به نتایج مناسب، درمانگران باید بتوانند افراد در معرض . (10)است کانادایی ساخته شده

د. ابزارهای بخشی اقدام کننمشکلات تعادلی را شناسایی و سپس برای انتخاب بهترین روش مداخله و توان

بینی اند، برای غربالگری مشکلات تعادل و پیشاستاندارد ارزیابی تعادل که در حال حاضر در دسترس

و ) 2های تعادلروند. نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستمکار میویژه در افراد سالمند بهخطر افتادن به

های زیربنایی سنجی مناسب در افراد سالمند بوده و سیستمهای روانی ویژگیدارا) 3شدۀ آننسخۀ خلاصه

                                                           
1. Berg 

2. The Balance Evaluation Systems 

3. Brief-BES Test  
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های ها سیستمتوجه با اینکه این آزمون کنند. بنابراین بااند، ارزیابی میمختلف را که در تعادل دخیل

بهترین برنامۀ  کنند تا با انتخابکنند، این امکان را برای درمانگران فراهم میزیربنایی تعادل را ارزیابی می

اند، فراهم آورند. مزیت نسخۀ های تعادلی را که دچار نقص شدهتوانبخشی امکان بهبود هر یک از سیستم

های تعادل، های تعادل نسبت به نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستمشدۀ آزمون ارزیابی سیستمخلاصه

های روایی و پایایی نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستم. (11)انجام آزمون در بازۀ زمانی خیلی کم است 

آزمونگر به میزان نتعادلی مورد تأیید پژوهشگران مختلف قرار گرفته است. این آزمون داری پایایی بی

برای انجام  .(12-14)است  99/0تا  80/0آزمون مجدد از  -و پایایی زمانی به شیوۀ آزمون 99/0تا  91/0

دقیقه لازم است که ممکن است  30تا  20های تعادلی زمانی در حدود نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستم

شدۀ آزمون . نسخۀ خلاصه(15 ،16)پذیر نباشد شکل متداول امکاناین امر برای انجام کارهای بالینی به

مقیاس از نسخۀ مورد است که هر مورد یک خرده« شش»های تعادلی در سالمندان، دارای ارزیابی سیستم

دقیقه برای اجرا  10در حدود و به زمانی  (16)دهد های تعادلی را پوشش میاصلی آزمون ارزیابی سیستم

 روا ابزاری دارند قصد که پژوهشگرانزمانی (1993) همکاران و 1نیلمیگ نظر براساس .(14)نیازمند است 

 استفاده، از قبل باید کار برند،به متفاوتی زبان و فرهنگ با کشوری در سازه یک گیریاندازه برای را پایا و

بر این علاوه .گیرد صورت هدف کشور زبان و فرهنگ با مناسب کلمات و مفاهیم سازیهماهنگ و ترجمه

ابزار  و در زمان کوتاه قادر است تعادل افراد را ارزیابی کند، استفاده یا تولید هزینهکمابزاری  کهزمانی

های تعادلی شدۀ آزمون ارزیابی سیستم. نسخۀ خلاصه(17)رسد نظر میقیمت غیرضروری بهجدید و گران

نسبت به نسخۀ اصلی آن با صرف زمان کمتری قابل اجراست؛ در نتیجه موجب خستگی کمتر برای 

آزمون  یفارس ۀنسخ. (13)شونده خواهد شد و دقت ارزیابی را افزایش خواهد داد آزمونگر و آزمون

 زانیم یالعه و بررسزمینه را برای مط ایروا و پا یعنوان ابزاربه تعادل هایسیستم یابیارز شدۀخلاصه

 جادیدر ا ریمختلف درگ یهاستمیس یابیسالمندان در خطر افتادن و ارز بینیپیشاختلال در تعادل، 

به  اغلبگذشته،  هایشایان ذکر است آزمون. فراهم خواهد کرد یرانیا ۀسالمندان جامع نیتعادل در ب

پرداختند، اما آزمون حاضر، یتعادل افراد م تیوضع ایافتادن  یمداترس از افتادن، خودکار یبررس

 هایریزیبرنامهخواهد شد در  موجبمهم  نیو اکند می یابیدر تعادل را ارز ریمختلف درگ هایسیستم

د. شو دیا تأکارتق ازمندین هایسیستم یتعادل افراد، رو تیو ظرف تیقابل ۀتوسع منظوربهگرفته صورت

                                                           
1. Guillemin  
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نبودن آن  برزمان یتعادل و سالمند ۀطیدر ح جیرا یابزارها ریابزار پژوهش حاضر نسبت به سا قوت ۀنقط

نسبتاً  یانجام غربالگر موجبامر  نیکه ا استدر کنترل تعادل  لیدخ یهاستمیرسیز شتریو پوشش ب

 حاضر پژوهشهدف از  نیبنابرا .شودیم یابیفرد مورد ارز یازهاین امتناسب ب ۀبرنام یطراح زیکامل و ن

 تعادل هایسیستم یابیارز شدۀخلاصه آزمون یفارس ۀنسخ ایآ که است یاساس پرسش نیبه ا پاسخگویی

 خیر؟ یا ،است برخوردار یمناسب ییایپا و ییروا از سالمندان در

 

 پژوهش شناسیروش

 آماری نمونۀ و جامعه

منظور انتخاب نمونۀ مورد نیاز با مراجعه به سمنان بود. بهجامعۀ آماری پژوهش حاضر سالمندان شهر 

 داوطلبانه صورتبهنفر از آنان  100( یاله میحک-سمنان سالمندان ۀخانمراکز نگهداری از سالمندان )

نوع هدف  برحسبحجم نمونه  نییجامعه، تع یو واقع قیاطلاع از حجم دق نداشتن لیدلبهانتخاب شدند. 

 یبه ازا یپنج تا ده آزمودن یعامل لیدر مطالعات تحل ازیمورد ن ۀنمون اینکه. با توجه به گرفتانجام  قیتحق

نفر از سالمندان آزمون شدند،  100هش حاضر ، در پژو(18) شده است شنهادیپرسشنامه پ هیهر گو

های لازم با ادارۀ های موردنظر و هماهنگیگرفته برای انتخاب نمونههای صورتکه پس از ارزیابیطوریبه

منظور اخذ مجوز لازم برای انجام این پژوهش، روند انجام این پژوهش وارد بهزیستی شهرستان سمنان به

حرکتی و  سال یا بیشتر، استقلال 65ورود به پژوهش شامل دارا بودن  مرحلۀ اجرایی شد. معیارهای

از شش متر بود. همچنین عدم ابتلا به شرایط قلبی ناپایدار، فشار خون بالا  شتریب عصا باتوانایی راه رفتن 

یا افت فشار خون، حوادث عروقی مغزی یا نورپاتی محیطی که سبب ضعف در حواس و اختلال در تعادل 

اند و شکستگی اندام تحتانی در دوازده ماه شود و تمامی کسانی که مفصل زانوی خود را عوض کردهمی

 منتخب خارج شدند. هایاند، از نمونهداشتهگذشته 

 اطلاعات آوریجمع هایروش و ابزار

بود. این  های تعادلیشدۀ آزمون ارزیابی سیستمنسخۀ خلاصه مورد استفاده در پژوهش حاضر ابزار

های مقیاس از نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستممورد است که هر مورد یک خرده« شش»آزمون دارای 

های بیومکانیکی، محدودۀ پایداری، اند از محدودیتها عبارتمقیاس؛ این خردهدهدرا پوشش می تعادلی

گیری حسی و نیز پایداری در راه رفتن جایی، پاسخ قامت واکنشی، جهتجابه -بینانهتنظیمات قامتی پیش

ین کار موجب تبدیل گیرد که در واقع اصورت دوطرفه انجام میدو مورد از شش مورد آزمون به. (16)
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که « صفر»ای از . به هر مورد از این آزمون نمره(13)موردی شده است شدن این آزمون به آزمون هشت

و این  (16)گیرد که )عدم اختلال در تعادل( است، تعلق می« سه»)اختلال شدید در تعادل( است تا 

. 1ترتیب شامل . موارد این آزمون به(13)دقیقه برای اجرا نیازمند است  10آزمون به زمانی در حدود 

گیرد و سپس آزمودنی پاهای خود های آزمودنی در دست آزمونگر قرار میمفصل ران )دست –قدرت تنه 

ثانیه و حفظ  10ثانیه حفظ کند. انجام حرکت به مدت  10آورد و باید این وضعیت را الا میرا کنار بدن ب

را دریافت خواهد کرد. انجام حرکت  3و نمرۀ  وضعیت عمودی بدن به معنی طبیعی بودن تعادل فرد است

 و نمرۀاختلال خفیف تفسیر خواهد شد  عنوانبههم خوردن وضعیت عمودی بدن ثانیه با به 10به مدت 

بدن  یعمود تیپا را با حفظ وضع کیفقط کنندۀ موردنظر را به خود اختصاص خواهد داد. اگر شرکت 2

در بالا  یناتوانرا کسب خواهد کرد.  1، دارای اختلال متوسط در تعادل خواهد بود و نمرۀ کنداز بدن دور 

فرد در این مورد نمرۀ صفر را  و شودبه معنی اختلال شدید تفسیر می پا از کنار بدن کی یآوردن حت

 نکهیو بدون ا ستدیبا یمعمول تیدر وضع یآزمودندر این مورد ). انجام دسترسی به جلو 2 (.کندکسب می

و  شدهتکرار  بار دو شیآزما اورد،یبه جلو ب حد ممکنرا تا  شیهادست ،جدا شود نیپاها از زم ۀپاشن

 تیقابل عنوانبه مترسانتی 32از  شتریبه جلو ب هادسترساندن  یی(. تواناشودیرکورد ثبت م نیبهتر

 یی. اما توانادهدمیرا به خود اختصاص  3 ازیو امت شودمی ریتفس یعیطب صورتبهبه جلو  یدسترس

و  شودمیشناخته  فیاختلال خف عنوانبه مترسانتی 32تا  5/16 نیب ۀبه جلو در محدود هادسترساندن 

 عنوانبه مترسانتی 16کمتر از  ۀبه جلو در محدود هادسترساندن  یی. توانادکنمی افتیرا در 2 ۀنمر

شرکت کردن در  یبرا ی. اما ناتواندهدمیرا به خود اختصاص  1 ۀو نمر شودیاختلال متوسط شناخته م

صفر را به  ۀو نمر شودمی ریتفس دیاختلال شد عنوانبه) فرد داشتننگه ینفر برا کیبه  ازمندین ایآزمون 

به جلو نگاه  کهدرحالی ی)آزمودن. ایستادن روی پای چپ و راست )دوطرفه( 3دهد. میخود اختصاص 

 نی. حداکثر رکورد ااوردیپا را بالا ب کیکردن به آن  هیتک ای گرید یو بدون کمک گرفتن از پا کندیم

خطاست.  گرید یلمس پا ای نیزم یها از باسن، قرار گرفتن پا بر رواست و جداشدن دست هیثان 30آزمون 

 شودمیهر پا ثبت  یبرا شیدو آزما بین درزمان ممکن  نیو بهتر شودمیتکرار  بار دوپا  هر یآزمون برا

 ستادنیبدن در هنگام ا تیوضع حفظ (.استزمان رکورد فرد  نیبدتر شدهثبت هایزمان نیو سپس از ب

. لرزش کندمی افتیرا در 3 ازیو امت شودمیقلمداد  یعیطب هیثان 20از  شتریانجام آزمون ب نیو ثبات در ح

را  2 ۀاست و نمر فیاختلال خف هیثان 20تا  10 نیب ایبازهانجام آزمون در  ایآزمون  یاجرا نیتنه در ح

را  1 ۀاختلال متوسط نمر عنوانبه هیثان 10تا  2آزمون به مدت  جامان نی. ثبات در حکندمی افتیدر
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. گام جبرانی 4 .کندمی افتیصفر را در ۀاست و نمر دیآزمون اختلال شد یدر اجرا ی. ناتوانکندمی افتیدر

و به  ستدیایدر کنار هم قرار گرفته م یبا پاها یآزمودنبه طرفین؛ بر روی پای چپ و راست )دوطرفه( )

 یهر کار دیبا یزمودنآ ،خود را برداشت هایدست آزمونگرپس از آنکه  ،دهدمی هیتک آزمونگر هایدست

 زین آنها بین ازو  شودمیهر سمت انتخاب  ینمره برا ترینپایینحفظ تعادل انجام دهد،  یبرا تواندیم

عنوان به یسمت / گام عرض کیتعادل به  یابیباز ییوانادر این مورد ت (.استفرد  کوردر ازیامت نتریبد

حفظ تعادل،  یبه برداشتن چند قدم برا ازین. اما کندمیدریافت  3و نمرۀ  شودی تلقی میعیطبوضعیت 

به برداشتن  ازین. دهدرا به خود اختصاص می 2است و نمرۀ  فیاختلال خفن گرایبه کمک د ازیبدون ن

را به  1و نمرۀ  شودتفسیر می متوسط لاختلاعنوان آزمونگر بهو کمک  تیحفظ تعادل با حما یگام برا

، وجود داردبرای فرد امکان افتادن است یا در گام برداشتن ناتوان  فردکه . زمانیدهدمیخود اختصاص 

. ایستادن با چشمان بسته )در این مورد 5دریافت خواهد کرد(.  دیاختلال شدنمرۀ صفر را با عنوان 

را  گریکدیباسن و پاها  یبر رو هادست ،ایستدمی یسطح فوم کی یبر رو همبه کینزد یبا پاها یندآزمو

. شودمیآغاز  هاچشمبستن  ۀاست و از لحظ هیثان 30هر فرد  یحداکثر زمان آزمون برا ،کنندینملمس 

 30آزمون را به مدت  ی کهفرداست. رکورد فرد  آمدهدستبهزمان  نیو بهتر شودیتکرار م بار دو شیآزما

که  یفرد. اما کندمی را دریافت 3ی دارد و نمرۀ عیطبدهد، وضعیت میبا ثبات و بدون لرزش انجام  هیثان

است و شایستۀ  فیاختلال خفدهد، دارای میالبته با لرزش و بدون ثبات انجام  هیثان 30آزمون را به مدت 

 عنوان، بهباشد رثابتیغ ایخواه ثابت  ه،یثان 30آزمون در مدت زمان کمتر از  انجاماست.  2دریافت امتیاز 

است و  دیاختلال شد در انجام آزمون یناتوان. کندمیرا دریافت  1و نمرۀ  شودتفسیر می متوسط لاختلا

برو حرکت  ۀکلم دنیبا شن ی)آزمودندار برخاستن و رفتن . آزمون زمان6 (.گیردنمرۀ صفر به آن تعلق می

 کههنگامی. نشیندمیو  گرددبرمی ،چرخدمیسپس  ،کندمیآغاز  منیبه شکل ا یخود را با سرعت ول

 انیحرکت پا یو با برخورد باسن فرد به صندلشود میحرکت آغاز  گیرد،میقرار  یفرد مقابل صندل پشت

 تعادلنام ۀممکن است نشان یجانب ایجلو  تجه خوردن در یباشد. سکندردار دسته دیبا یصندل ،یابدمی

ی قلمداد عیطبوضعیت  به همراه تعادل مناسب هیثان 11از  ترسریعآزمون در مدت  انجام باشد. بودن

اختلال  همراه تعادل مناسببه هیثان 11از  شتریآزمون در مدت ب انجام. کندمیرا دریافت  3و امتیاز  شومی

همراه عدم به هیثان 11از  ترسریعآزمون در مدت  انجامرا دریافت خواهد کرد.  2است و امتیاز  فیخف

 هیثان 11از  شتریآزمون در مدت ب انجام. کندافت میرا دری1است و نمرۀ  متوسط لاختلا تعادل مناسب

 (.دهداست و نمرۀ صفر را به خود اختصاص می دیختلال شدبه معنی ا همراه عدم تعادل مناسببه



      59                              مندانهای تعادل در سالشدة آزمون ارزيابی سيستمتعيين روايی و پايايی نسخۀ خلاصه
 

 روش اجرای پژوهش

منظور اجرای پژوهش در ابتدا با استفاده از یابی است. بهروش اجرای پژوهش حاضر از نوع زمینه

های تعادل از زبان انگلیسی به زبان فارسی شدۀ آزمون ارزیابی سیستمخلاصه روش بازترجمه نسخۀ

نظر در این حوزه ویرایش و روایی صوری و محتوایی ترجمه شد و سپس با کمک متخصصان صاحب

شکل بود که در ابتدا آزمون توسط سه نفر از متخصصان حوزۀ آن تأیید شد. روش بازترجمه بدین

ه و سپس ترجمۀ فارسی توسط سه متخصص مترجمی زبان انگلیسی برگردان شدرشد حرکتی ترجمه 

آمده از ترجمۀ دستشد. در پایان با مقایسۀ دو متن انگلیسی که همان متن اصلی پرسشنامه و متن به

پذیرفت، انجام گرفت و شکل نهایی نسخۀ تغییراتی که باید صورت می فارسی به انگلیسی بود،

منظور کارگیری در جامعۀ سالمندان آماده شد. بههای تعادل برای بهابی سیستمشدۀ آزمون ارزیخلاصه

تعیین پایایی آزمون مربوط در جامعۀ آماری پژوهش، در مطالعۀ اولیه پنج نسخه از آزمون موردنظر 

در میان افراد سالمند توزیع و تکمیل شد. مرحلۀ بعدی مجوزهای لازم برای انجام پژوهش از مسئولان 

ها های آماری انجام گرفت و نتایج آن نیز ثبت شد. پس از انجام آزمونوط اخذ و پژوهش در نمونهمرب

های کارگیری روشبندی و با بهها توسط متخصص آمار دستهآوری اطلاعات مربوط به آن، دادهو جمع

د، از آمار وتحلیل شد. در این پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شآماری مناسب تجزیه

نظر  های مرکزی، پراکندگی استفاده شد. در آمار استنباطی مطابقتوصیفی برای محاسبۀ شاخص

 یارمدل مفروض را در اخت یک پژوهشگران کهیزمان اینکه بریمبن یمعادلات ساختار انمتخصص

 روش از تشافی،اکتأییدی باشد و نه  یعامل یلتحل یداول با ۀاستفاده در مرحلمورد  یدارند، روش آمار

 عبارتموارد آزمون و به تأیید و یبررس یبرا یمدل معادلات ساختار بریمبتن تأییدی عاملی تحلیل

وسیلۀ ضریب آلفای استفاده شد. همسانی درونی پرسشنامه به آزمون( عاملی) سازۀ روایی دیگر، تأیید

های کنندهروی تمامی شرکتکرونباخ بررسی شد. تحلیل عاملی تأییدی و همسانی درونی آزمون 

و  20افزار اس.پی.اس.اس نسخۀ منظور انجام محاسبات آماری مذکور، از دو نرمپژوهش اجرا شد. به

 استفاده شد. 8/8لیزرل 

 

 پژوهش هاییافته

کنندگان و نیز ها مانند نسبت و تعداد شرکتشناختی آزمودنیهای جمعیتاین قسمت ابتدا ویژگی در

امل میانگین و انحراف معیار برحسب سابقۀ زمین خوردن یا عدم سابقۀ زمین خوردن و آمار توصیفی ش



 1398، بهار 1،  شمارة 11، دورة  ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                       60

 
شود و در ادامه نیز به بررسی روایی سازۀ عاملی و آورده می 1سابقۀ فعالیت و عدم فعالیت در جدول 

 همسانی درونی پرداخته شد.  

 

 برحسب سابقۀ افتادن و سابقۀ ورزشی کنندگانشرکت. فراوانی 1 جدول

سابقۀ ورزشی            

 سابقۀ افتادن       
يرفعالغ فعال   کل 

افتادن ۀدارای سابق  

50/65 سن  67  

 42 32 10 تعداد

10/0 درصد  32/0  42/0  

30/10 ميانگين امتيازات  19/7   

74/3 انحراف استاندارد  50/3   

افتادن ۀفاقد سابق  

47/66 سن  45/65   

 58 11 47 تعداد

47/0 درصد  11/0  58/0  

36/12 ميانگين امتيازها  82/10   

80/3 انحراف استاندارد  99/2   

 

)عاملی( از روش مدل معادلات ساختاری یا تحلیل  هدر گام بعدی برای بررسی روایی ساز  

های عامل نکهیا به توجه باتحلیل عاملی تایًیدی استفاده شد.  و چندمتغیری با متغیرهای مکنون

 گرید پژوهشگران توسط قبلاً های تعادلشده ارزیابی سیستمنسخۀ شش موردی آزمون خلاصه

و اینکه این آزمون پس از طی مراحل مقدماتی پژوهش یعنی ترجمه  است شده دییتأ و اکتشاف

گرگونی و حذف گونه دبازترجمه و تایًید شدن روایی محتوایی و صوری توسط متخصصان، دچار هیچ

سؤالات نشد، جهت ارزیابی و تایًید روایی سازه این آزمون در جامعه سالمندان ایرانی کافی است با 

(، به بررسی و تایًید روایی 1مدل معادلات ساختاری )شکل  استفاده از تحلیل عاملی تایًیدی مبتنی بر

 سازۀ آزمون مذکور در جامعۀ پژوهش حاضر بپردازیم.
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  های تعادلشدة ارزيابی سيستمنسخۀ شش موردی آزمون خلاصهمدل تخمين استاندارد . 1شکل 

 
یابی معادلات ساختاری، توافق عمومی و کلی در مورد اینکه با توجه به اینکه در بین متخصصان مدل

شود کند، وجود ندارد، پیشنهاد میهای برازندگی برآورد بهتری از مدل فراهم مییک از شاخصکدام

های برازندگی مدل در سه . نظر به اینکه شاخص(19)شاخص در این زمینه بیان شود  4تا  3ترکیبی از 

های هر گروه گیرند و اطلاعاتی که شاخصجو( قرار میای( و مقتصد )صرفهطبقۀ مطلق، تطبیقی )مقایسه

شود کنند، پیشنهاد میها فراهم میهای دیگر گروهکند، متفاوت از اطلاعاتی است که شاخصفراهم می

های برازندگی . متخصصان برای شاخص(20)سی و گزارش آن داده شود حداقل یک شاخص از هر طبقه برر

توصیفی از  08/0تر از ینبرای شاخص رمزی مقادیر پای مثال اند؛ برایهای متفاوتی را گزارش دادهملاک

های و برای شاخص (21)دهندۀ برازش عالی مدل است نشان 05/0یک مدل قابل قبول و مقادیر کمتر از 

دهندۀ برازش کامل تی. ال. آی و سی. اف. آی، که دامنۀ تغییرات آنها بین صفر و یک است، عدد یک نشان

. پژوهشگران در (22)ترتیب توصیفی از برازش خوب و عالی مدل هستند به95/0و  90/0مدل و مقادیر 



 1398، بهار 1،  شمارة 11، دورة  ورزشی _رشد و يادگيری حرکتی                                                       62

 
قابل قبول و خوب هستند  3اند که مقادیر کمتر از اف، اعلام کردهدو به دیخصوص ارزیابی شاخص خی

های تعادل شده ارزیابی سیستمنسخۀ شش موردی آزمون خلاصه یتأیید یعامل لیتحل های. یافته(18)

 و اعداد و بوده برخوردار یمطلوب برازش از مدل کهدهندۀ آن است نشان ،شودمی مشاهده 1 شکل در که

 که است برخوردار ییبالا ریمقاد از زین گیریاندازه مدل برازندگی هایشاخص. ندمعنادار آن پارامترهای

های تعادل شدۀ ارزیابی سیستمموردی آزمون خلاصهگیری نسخۀ ششاندازه مدل بودن مناسب بیانگر

 (.2 جدول)است 

 

 شش موردی آزمون ۀبرازندگی الگوی تحليل عاملی تأييدی نسخ هایشاخصمقادير  .2جدول 

 تعادل هایسيستمارزيابی  شدةخلاصه

 های تعادلارزيابی سيستمآزمون شش موردی 

مقادير 

مشاهده

 شده

حداقل 

مقادير 

 قبولقابل

 --- 2x 70/9 دومجذور کای

 --- df 9 درجۀ آزادی

 --- p 374/0 داریسطح معنا

 3کمتر از  df 2x 07/1/ دو به درجۀ آزادینسبت مجذور کای

 TLI/NNFI 00/1 90/0 شاخص برازش تاکر لویس یا غیرهنجاری بنتلرـبونت

 CFI 00/1 90/0 شاخص برازش تطبیقی بنتلر

 RMSEA 028/0 08/0 شاخص ریشۀ میانگین مجذور برآورد تقریب

 GFI 97/0 90/0 شاخص نیکویی برازش

 PGFI 42/0 50/0 شاخص نیکویی برازش مقتصد

 

، 95/0تر از ای بالای تطبیقی یا مقایسهبرازندگ هایشاخص، مشخص است 2در جدول  کهشکلی به 

که هستند  6/0بالاتر از  PGFIو شاخص  3کمتر از  df 2χ/، شاخص 05/0تر از پایین RMSEشاخص 

های شده ارزیابی سیستمگیری نسخۀ شش موردی آزمون خلاصهاندازهمدل دهندۀ آن است که نشان

ری ارتباط بین بررسی معنادا منظورخیلی خوب و در نتیجه روایی سازۀ قابل قبولی دارد. به برازش تعادل،

بلکه باید  به نتیجۀ درست دست یافت،براساس بزرگی یا کوچکی ضرایب  تواننمی اصلی و عامل موردها
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شاخص تی و مقادیر بارهای عاملی  3در جدول . برای دستیابی به این هدف بهره جست 1از شاخص تی

 گزارش شده است.

 

 ادل برگ در سالمندانشاخص تی و بار عاملی مدل آزمون نُه موردی تع .3جدول 

 بار عاملی شاخص تی هايهگو 

 80/0 72/9 مفصل ران –قدرت تنه  1

 56/0 85/7 انجام دسترسی به جلو 2

 82/0 89/9 ایستادن روی پای چپ و راست 3

 64/0 48/7 گام جبرانی به طرفین؛ بر روی پای چپ و راست 4

 55/0 48/7 ایستادن با چشمان بسته 5

 60/0 73/7 دار برخاستن و رفتنزمانآزمون  6

 
 وجوددهندۀ نشانبوده است که  96/1ز ابالاتر  شش مورد هر مقدار تیشود، طورکه مشاهده میهمان

مین پارامتر هریک تخ . بررسی دقیق مقادیرباشدموارد با عامل تعادل میین ( ب>0004/0Pر )رابطۀ معنادا

 ترین متغیرمهم (89/9ی ت مقدار و 82/0ی عامل بار اب)مورد سه که  دهدمیمربوط به پارامتر نشان موارد از 

  .عامل تعادل استدر  بینپیش

های شدۀ ارزیابی سیستمنسخۀ شش موردی آزمون خلاصههمسانی درونی  منظور بررسیبه در ادامه

 .کرونباخ استفاده شد از ضریب آلفایتعادل 

 

تعادل هایسيستمارزيابی  شدهخلاصهی آزمون شش موردپايايی درونی نسخۀ . 4جدول   

 تعداد موارد )سؤالات( آلفای کرونباخ

 شش مورد 882/0

 

را نشان داد 90/0آمده برای کل آزمون عدد دستکنید نتیجۀ بهمشاهده می 4طورکه در جدول همان

شدۀ ارزیابی آزمون خلاصهو این امر بیانگر پایایی درونی قابل قبول و خیلی خوب برای نسخۀ شش موردی 

 های تعادل است.سیستم

                                                           
1. T value 
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 یریگجهینت و بحث

های شدۀ آزمون ارزیابی سیستممنظور بررسی روایی سازۀ عاملی و پایایی نسخۀ خلاصهپژوهش حاضر به

 (ML)نمایی یا بیشینۀ احتمال تعادل، با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی با روش برآورد حداکثر درست

های تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل نسخۀ ی صورت گرفت. یافتهرانیا سالمندان ۀجامع در

های تعادل در جامعۀ سالمندان ایرانی از برازندگی و تناسب خوبی شدۀ آزمون ارزیابی سیستمخلاصه

 و هستند( 90/0) قبول قابلنقطۀ برش  از بالاتر های تی.ال.آی و سی.اف.آیبرخوردار است، زیرا شاخص

 ریمقاد که است آمده دستبه 2 از کمتر زیندو به درجۀ آزادی خی نسبت و 04/0 از کمتر ،رمزی ریمقاد

   .اندیمطلوب

های تعادلی هزینه و سریع برای ارزیابی هر یک از سیستماز نقاط قوت پژوهش حاضر معرفی ابزاری کم

 جینتاها وجود دارند. های تعادلی کمی در ایران با این ویژگیصورت مجزاست که از این حیث آزمونبه

 و دانکن ،(2010) همکاران و یگنونیفرانچا ،(2009) همکاران و هوراکپژوهش  جیپژوهش حاضر با نتا

 همکارانمارکوس و  زین و( 2015) همکاران و یهاسک ،(2012) همکاران و پاجت ،(2013) همکاران

 ؛ ضمن اینکه نتایج ناهمسو با این پژوهش یافت نشد.   همسوست( 2016)

های تعادل مورد (، نسخۀ اصلی آزمون خلاصۀ ارزیابی سیستم2009در پژوهش هوراک و همکاران )

و پایایی زمانی  99/0تا  91/0تأیید پژوهشگران قرار گرفت. این آزمون دارای پایایی بین آزمونگر به میزان 

. در پژوهشی دیگر فرانچایگنونی و همکاران (12)بود  99/0تا  80/0آزمون مجدد از  -به شیوۀ آزمون

های تعادلی مقادیر مناسبی ( اعلام کردند روایی عاملی برای نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی سیستم2010)

( و )اس.آر.ام.آر به میزان 064/0(، )رمزی به میزان 99/0(، )سی.اف.آی به میزان 98/0)تی.ال.آی به میزان 

( اعلام کردند که نسخۀ اصلی آزمون ارزیابی 2013. دانکن و همکاران )(16)( را نشان داد 098/0

شدۀ آن توانایی شناسایی دقیق افتادن مجدد در بیماران مبتلا به های تعادلی و نسخۀ خلاصهسیستم

شدۀ ( نیز اعلام کردند که نسخۀ خلاصه2012. پاجت و همکاران )(23)پارکینسون را در آینده دارا هستند 

تنها در مقایسه با نسخۀ کوتاه این های ارزیابی تعادل در افراد با و بدون اختلالات عصبی، نهآزمون سیستم

ارزیابی های آزمون اصلی مقیاسآزمون دارای پایایی است، بلکه دارای حساسیت بالاتر بوده و همۀ خرده

فته در خصوص نسخۀ گرهای صورت. از دیگر پژوهش(16)دهد های تعادلی را نیز پوشش میسیستم

( اشاره کرد. آنها 2015توان به کار هاسکی و همکاران )های تعادل میشدۀ آزمون ارزیابی سیستمخلاصه
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 سنهای تعادلی در افراد با شدۀ آزمون ارزیابی سیستمهای اصلی، کوتاه و خلاصهاعلام کردند که نسخه

سال بود، در ارتباط با  7/68±57/10سنی آنها سال که میانگین  50و افراد دارای سن بیشتر از  سال 50

های خاص اعتماد به تعادل و مقیاس فعالیت بدنی برای سالمندان دارای روایی سازۀ مناسب مقیاس فعالیت

های دارای همبستگی متوسط اصلی آزمون ارزیابی سیستماین پژوهش نشان داد که نسخۀ  هایاست. یافته

ترتیب به (TUG) 2دار برخاستن و رفتنو آزمون زمان (ABC) 1اعتماد به تعادلهای خاص با مقیاس فعالیت

 (PASE) 3؛ همبستگی پایین با مقیاس فعالیت بدنی برای سالمندان68/0تا  60/0و  67/0تا  62/0به میزان 

 76/0به میزان  (SLS) 4و همبستگی متوسط به بالا با آزمون ایستادن روی یک پا 40/0تا  33/0به میزان 

های اصلی، کوتاه و خلاصۀ آزمون ( اعلام کردند که نسخه2016. مارکوس و همکاران )(24)است  77/0تا 

بر اینکه با یکدیگر همبستگی بالایی دارند، از همبستگی بالایی با مقیاس های تعادل علاوهارزیابی سیستم

 .(16)رخوردارند ب 96/0تا  83/0ای از های خاص اعتماد به تعادل و آزمون تعادل برگ نیز در دامنهفعالیت

 

های تعادل که در دیگر کشورها صورت پذیرفت، شدۀ ارزیابی سیستمهای دیگر آزمون خلاصهدر نسخه

و نسخۀ فارسی  (13 ،25)از جمله نسخۀ ابتدایی آن که به زبان انگلیسی بود نیز شش مورد وجود دارد 

دهندۀ ترجمۀ سلیس، قابل درک، است که این امر نشانهای موجود دارای شش مورد نیز مانند دیگر نسخه

های تعادل است. های دیگر آزمون ارزیابی سیستمدقیق و هماهنگ نسخۀ فارسی در ارتباط با نسخه

های تعادل در جامعۀ همچنین شایان ذکر است که تأیید نسخۀ فارسی آزمون خلاصۀ ارزیابی سیستم

ین تغییرات و اصلاحات در تعداد موارد بیانگر این موضوع است سالمندان ایرانی بدون انجام حتی کمتر

های این آزمون است. که نسخۀ فارسی موجب درک و تفسیر صحیحی از موارد مشابه با دیگر نسخه

های تعادل در جامعۀ شدۀ ارزیابی سیستمهای آزمون خلاصهوکاست دیگر نسخهکمهمچنین تأیید بی

های تعادل در ارزیابی مفهوم شدۀ آزمون ارزیابی سیستمالای نسخۀ خلاصهدهندۀ توانایی بایرانی نشان

 فرهنگی گوناگون است. های بینتعادل با وجود تفاوت

های پژوهش حاضر نشان داد که نتایج تحلیل عاملی تأییدی نسخۀ فارسی آزمون در مجموع، یافته

رایب آلفای کرونباخ و همبستگی های برازش، ضهای تعادل، از ملاکشدۀ ارزیابی سیستمخلاصه

                                                           
1. Activities-Specific Balance Confidence 

2. Timed Up and Go 

3. Physical Activity Scale for the Elderly 

4. Single Leg Stance 
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قبولی برخوردار است که این نتایج حاکی از روایی و پایایی مناسب نسخۀ فارسی آزمون ای قابل طبقهدرون

های تعادل است. در نتیجه، این امکان وجود دارد که از نسخۀ فارسی آزمون شدۀ ارزیابی سیستمخلاصه

عنوان ابزاری روا و پایا برای مطالعه و بررسی میزان اختلال در های تعادل بهشدۀ ارزیابی سیستمخلاصه

های مختلف درگیر در ایجاد تعادل در بین و ارزیابی سیستم در خطر افتادن سالمندان بینیتعادل، پیش

شدۀ ی استفاده کرد؛ البته باید به این موضوع اشاره کرد که نقطۀ برش آزمون خلاصهرانیا ۀجامع سالمندان

خطر سطح اختلال تعادل است که با  دهندۀنشاننمرات برش  نیااست.  5/12های تعادلی ی سیستمارزیاب

. شایان ذکر است که نقطۀ قوت ابزار پژوهش حاضر نسبت به سایر ابزارهای (25) همراه است زمین خوردن

های دخیل در کنترل تعادل بر نبودن آن و پوشش بیشتر زیرسیستمرایج در حیطۀ تعادل و سالمندی زمان

 است که این مسئله سبب انجام غربالگری نسبتاً کامل و نیز طراحی برنامۀ متناسب با نیازهای فرد مورد

پژوهش حاضر، نداشتن دسترسی مناسب به زنان سالمند بوده  هایشود. یکی از محدودیتارزیابی می

عمدۀ پژوهشگران حاضر بوده است و  هایمحدودیتبا جنسیت زن، از  هاینمونهوجود  کهطوریبهاست، 

های بالینی نمونه شود، اعتباریابی آزمون حاضر را در نمونۀ زنان سالمند ومیبه پژوهشگران آتی توصیه 

مدت به مانند بیماران مبتلا به ام.اس و پارکینسون اجرا کنند. همچنین دسترسی نداشتن در طولانی

بررسی تغییرات  کهطوریبهپژوهشگر حاضر بوده است،  هایاز محدودیتسالمندان یکی دیگر  هاینمونه

شود. شایان ذکر است توصیه میپیش رو  در مطالعات ایمداخله هایبرنامهتعادلی سالمندان تحت تأثیر 

منتخب از شهر سمنان، در مطالعات آتی، جانب احتیاط در تعمیم نتایج  هایبا توجه به محدود بودن نمونه

، با در نظر گرفتن تعداد شهرهاکلانرعایت شود و در صورت امکان در مطالعۀ دیگری، با انتخاب نمونه از 

 های مختلف قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد.ومیتقاز دو جنس و  ترگستردهنمونۀ 
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 پيوست 

های تعادلی در سالمندانيستمسنسخۀ فارسی آزمون خلاصه شدة ارزيابی   
  ميزان فعاليت بدنی:                               سابقه افتادن:                       نام:                   جنسيت:  

   سؤال

 مفصل ران –قدرت تنه  -1
و بايد   آوردمیآزمودنی پاهای خود را کنار بدن بالا  و سپس گيردمیآزمودنی در دست آزمونگر قرار  هایدست)

 ثانيه حفظ کند( 10اين وضعيت را 
 امتیاز

 ( طبیعی 3) ثانيه و حفظ وضعيت عمودی بدن  10انجام حرکت به مدت  -1
 ( اختلال خفیف2) هم خوردن وضعيت عمودی بدن ثانيه با به 10انجام حرکت به مدت 

 متوسط ل( اختلا1) کند فقط يک پا را با حفظ وضعيت عمودی بدن از بدن دور می
 اختلال شدید( 0) ناتوانی در بالا آوردن حتی يک پا از کنار بدن 

 انجام دسترسی به جلو -2
هايش را تا جايی که پاها از زمين جدا شود دست که پاشنۀولی بايستد و بدون اين)آزمودنی در وضعيت معم

 شود(شود و بهترين رکورد ثبت میتواند به جلو بياورد، آزمايش دوبار تکرار میمی
 امتیاز

 طبیعی  (3) مترسانتی 32به جلو بيشتر از  هادستتوانايی رساندن 
 اختلال خفیف (2) مترسانتی 32تا  5/16به جلو در محدودة بين  هادستتوانايی رساندن 
 متوسط ل( اختلا1) به جلو هادستتوانايی رساندن 

 اختلال شدید (0) فرد داشتننگهبرای شرکت کردن در آزمون يا نيازمند به يک نفر برای  یناتوان

 ایستادن بر روی پای چپ و راست -3
کند يک پا را بالا بياورد، بدون کمک گرفتن از پای ديگر يا تکيه کردن به به جلو نگاه می کهدرحالی)آزمودنی 

ها از باسن، قرار گرفتن پا بر روی زمين و يا لمس ثانيه است و  جداشدن دست 30آن؛ حداکثر رکورد اين آزمون 
دربين دو آزمايش برای هر پا ثبت و بهترين زمان ممکن  شودمیپای ديگر خطاست. آزمون برای هرپا دوبار تکرار 

 باشد(.و سپس از بين زمانهای ثبت شده بدترين زمان رکورد فرد می شودمی

 امتیاز

 طبیعی  (3) ثانيه 20حفظ وضعيت بدن در هنگام ايستادن و ثبات در حين انجام آزمون بيشتر از 
 اختلال خفیف (2) ثانيه 20تا  10بين  ایبازهلرزش تنه در حين اجرای آزمون و يا انجام آزمون در 

 متوسط لاختلا (1) ثانيه 10ثبات در حين انجام آزمون به مدت دو تا 
 اختلال شدید (0) ناتوانی در اجرای آزمون

 گام جبرانی به طرفین؛ بر روی پای چپ و راست -4
 آزمونگرکه ، پس از آندهدمیتکيه  آزمونگر هایدستايستد و به )آزمودنی با پاهای در کنار هم قرار گرفته می

نمره برای هر  ترينپايينتواند برای حفظ تعادل انجام دهد، خود را برداشت آزمودنی بايد هر کاری می هایدست
 باشد(.رين امتياز رکورد فرد میتنيز بد هاآنبين  و از شودمیسمت انتخاب 

 امتیاز

 طبیعی  (3) ی توانايی بازيابی تعادل به يک سمت / گام عرض
 اختلال خفیف (2) نياز به برداشتن چند قدم برای حفظ تعادل، بدون نياز به کمک ديگران 

 متوسط ل( اختلا1) آزمونگرنياز به برداشتن گام برای حفظ تعادل با حمايت و کمک 
 اختلال شدید (0) فرد در گام برداشتن ناتوان و يا امکان افتادن وجود دارد

 با چشمان بستهایستادن  -5
بر روی باسن و پاها يکديگر را لمس  هادست، ايستدمیبر روی يک سطح فومی  همبهدنی با پاهای نزديک )آزمو

. آزمايش دوبار شودمیآغاز  هاچشمثانيه است و از لحظۀ بستن  30، حداکثر زمان آزمون برای هر فرد کنندنمی
 ( باشدمیرد فرد شود و بهترين زمان به دست آمده رکوتکرار می

 امتیاز

 طبیعی  (3) دهدمیثانيه با ثبات و بدون لرزش انجام  30فرد آزمون را به مدت 
 اختلال خفیف (2) دهدمیثانيه البته  با لرزش و بدون  ثبات انجام  30فرد آزمون را به مدت 

 متوسط لاختلا (1) ثانيه، خواه ثابت يا غيرثابت باشد 30انجام آزمون در مدت زمان کمتر از 
 ختلال شدید ا (0) ناتوانی در انجام آزمون

 دار برخاستن و رفتنآزمون زمان -6
، چرخدمی، سپس کندمی)آزمودنی با شنيدن کلمۀ برو حرکت خود را با سرعت ولی به شکل ايمن آغاز 

حرکت آغاز و با برخورد باسن فرد به  گيردمی. هنگامی که پشت فرد مقابل صندلی قرار نشيندمیو  گرددبرمی
جهت جلو و يا جانبی ممکن است  باشد. سکندری خوردن در ، صندلی بايد دسته داريابدمیصندلی حرکت پايان 

 نشانۀ عدم تعادل باشد. (

 امتیاز

 طبیعی  (3) ثانيه به همراه تعادل مناسب 11انجام آزمون در مدت سريع تر از 
 اختلال خفیف (2) ثانيه به همراه تعادل مناسب 11بيشتر از انجام آزمون در مدت 

 متوسط لاختلا (1) ثانيه به همراه عدم تعادل مناسب 11انجام آزمون در مدت سريع تر از 
 اختلال شدید (0) ثانيه به همراه عدم تعادل مناسب 11انجام آزمون در مدت بيشتر از 

 

  


