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شناسایی سالمندان درمعرض خطر زمین خوردن، به وسیله 
آزمون های تعادل تحت شرایط تکالیف دوگانه

محمد علي اصلانخاني1، عليرضا فارس�ی2، بهروز عبدلی3، س�يد حجت زمان�ي ثاني4*، زهرا فتحي 
رضايي5

چكيده :

هدف: پژوهش حاضر با هدف بررس��ی كفايت آزمون تعادل تحت ش��رايط تكاليف دوگانه برای شناسايی سالمندان با و بدون 

سابقه زمين خوردن انجام شد.

روش بررس��ي: تحقيق حاضر از نوع علی- مقايس��ه ای بود. بدين منظور تعداد 41 سالمند مرد از سه پارك شهر تهران بعد از 

تكميل پرسشنامه ارزيابی هشياری به صورت دردسترس انتخاب شدند. آزمودنی ها شامل 20 سالمند بدون سابقه زمين خوردن 

)±28/6 95/75 س��ال( و 21 سالمند با س��ابقه زمين خوردن )±31/7 50/72 سال( بودند. همه آزمودنی ها آزمون برخاستن و 

حركت كردن زماندار، تحت س��ه ش��رايط تكاليف مجرد )خود آزمون(، تكاليف دوگانه شناختی- تعادل )اجرای آزمون همراه 

ب��ا ش��مارش معكوس اعداد تصادفی( و تكليف دوگان��ه حركتی- تعادل )اجرای آزمون همراه ب��ا حمل فنجان پر آب( انجام 

دادند. تجزيه و تحليل داده ها با اس��تفاده از تحليل واريانس چند متغيری و رگرس��يون لوجيستيك در سطح معنی داری 05/0< 

P انجام شد. 

يافته ها: نتايج نش��ان داد كه تفاوت معناداری بين گروههای س��المند با و بدون س��ابقه زمين خوردن در متغير وابس��ته تركيبی 

خطر زمين خوردن وجود داش��ت )P =0005/0( به طوری كه س��المندان بدون سابقه زمين خوردن در همه آزمونها وضعيت 

بهتری داش��تند. همچنين نش��ان داده شد كه تكليف دوگانه شناختی- تعادل قابليت پيش بينی زمين خوردن سالمندان را داشت 

 .)P =013/0(

نتيجه گيری: به طور كلی می توان آزمون برخاس��تن و حركت كردن زماندار تحت ش��رايط تكليف دو گانه شناختی را به عنوان 

روش مناسبی برای شناسايی خطر زمين خوردن سالمندان به كار برد. 

كليد واژه ها: سالمندان، زمين خوردن، تعادل، تكليف دوگانه.
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مقدمه:
در س��الهای اخير با افزايش امكانات بهداشتی و پزشكی، 
طول عمر افراد جامعه افزايش يافته است، به طوری كه انتظار 
می رود جامعه س��المندان نيز با گس��ترش روزافزونی مواجه 
ش��ود. در اين ميان موضوع س��المندی به عنوان يك مس��ئله 
اساسی آنچنان اذهان جهانيان را به خود معطوف كرده تا آنجا 
كه س��ال 1999 به عنوان س��ال جهانی »سالمندان« نام گرفت 

 .)1(
تحقيقات نشان می دهند تعداد زيادی از سالمندانی كه در 
مراكز نگهداری س��المندان يا منازل زندگی می كنند، در انجام 
مهارتهای روزمره زندگی از جمله كارهای شخصی و مراقبت 
از خود، با مش��كل روبرو هس��تند. افزون براين، نش��ان داده 

ش��ده كه سلامتی با افزايش سن كاهش می يابد )2(. مطالعات 
گوناگون نشان داده اند كه با افزايش سن به علت اختلالاتی كه 
در سيستم های مختلف بدن فرد به وجود می آيد، به خصوص 
ب��ه علت محدوديت های حركتی و جس��مانی، »توانايی افراد 
مس��ن در حفظ تع��ادل« كاه��ش می ياب��د )3، 4، 5، 6(. اين 
كاهش تعادل در سالمندان موجب افزايش خطر زمين خوردن 
می ش��ود )4، 7، 8، 9(. افتادن1)زمين خوردن(، ششمين عامل 
مرگ و مير در جمعيت س��المندان است كه با برخی بيماريها 
و ناتوانی ها نيز همراه اس��ت )10، 11(. زمين خوردن حدود 
دو س��وم تمام حوادث را در اين گروه س��نی تشكيل می دهد 
به طوری كه حدود 40% زمين خوردن سالمندان بالاتر از 85 

سال به مرگ منتهی می شود )12(.

) مقاله پژوهشي (
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وقتی شخص پير می شود، توانايی انجام كارهای همزمان 
در او كاهش می يابد )13(. انجام بيش��تر فعاليت های روزمره، 
از قبيل لباس پوش��يدن، مس��واك زدن و خري��د كردن زمانی 
كه همراه با پردازش همزمان اطلاعات بيرونی اس��ت، نيازمند 
كنت��رل دقيق و هماهنگی در تعادل اس��ت. تحقيقات متعددی 
اختلالهای كنترل نيروی جسمانی در سالمندان را نشان می دهند 
كه هنگام اجرای تكاليف شناختی و حركتی با كاهش پردازش 
اطلاعات همراه اس��ت )14، 15، 16(. ب��ه طور كلی، اجرای 
حركتی و ش��ناختی س��المندان به صورت مستقل از يكديگر 
به طور گس��ترده ای مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. تحقيقات 
اخير پيش��نهاد می كنند كه ارزيابی تعادل تحت شرايط چندين 
تكليف، نسبت به ارزيابی تعادل تحت شرايط تكليف مجرد، 

ممكن اس��ت يك شاخص با حساس��يت بالا برای نشان دادن 
مش��كلات تعادل و زمين خوردن س��المندان باشد )17، 18(. 
در ي��ك الگوی تكليف دوگانه، ش��ركت كنندگان دو تكليف 
را به طور همزمان اجرا می كنند. اگر ش��خصی قادر به اجرای 
همزمان دو تكليف، بدون كاهش اجرای يك تكليف باش��د، 
توجه او به طور موفقيت آميز تقسيم شده است )19(. محققين 
با اس��تفاده از آزمون های آزمايش��گاهی تعادل تحت ش��رايط 
تكلي��ف دوگانه به اين نتيجه رس��يدند كه عدم حفظ پايداری 
هم��راه با اجرای همزمان تكليف ش��ناختی پديد می آيد )17، 

20( و اين اثر در افراد س��المند با اختلالات تعادل و س��ابقه 
زمين خوردن افزايش می يابد )18(. 

و  نيب��رگ  اولس��ون،  لوندي��ن  منظ��ور،  اي��ن  ب��رای 
گوستافس��ون)1997(؛ والم��ن )2001(؛ آرنول��د و فايولكنر 
)2007( آزمون برخاس��تن و حركت كردن1 زماندار را روش 
مناسبی برای پيش بينی زمين خوردن در آزمودنی های سالمند 
معرف��ی می كنند )20، 21، 22، 23(. در اين راس��تا، ش��اموی 
كوك، براور و وولاكوت )2000(؛ لوندين اولس��ون، نيبرگ و 
گوستافس��ون)1998( در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند 
كه آزمون برخاس��تن و حركت كردن زماندار تحت ش��رايط 
تكليف دوگانه روش��ی مناس��ب برای نشان دادن اختلال های 

تعادل و خطر زمين خوردن  سالمندان است )23، 24(.

بنابراين همان طور كه ذكر ش��د، تركيب آزمون با شرايط 
تكليف دوگانه می تواند در تمايز بين جمعيت س��المندان با و 
بدون سابقه زمين خوردن، اختلال تعادل و زمين خوردن آنها 
را نش��ان دهد. در ضمن اثرات انواع مختلف تكاليف دوگانه 
روی قابليت حركتی تا حالا مش��خص نشده است و همچنين 
ب��ه نظر می رس��د انواع مش��خصی از تكالي��ف دوم همراه با 
اجرای آزمون  برخاستن و حركت كردن زماندار ممكن است 
قابليت پيش بينی بالايی در زمين خوردن نسبت به آزمونهای 
ديگر داشته باش��ند )23(. بنابراين اين احتمال وجود دارد كه 
س��المندان سالم با سابقه زمين خوردن، همزمان با اجرای يك 

تكليف دوم، در معرض خطر از دست دادن تعادل باشند. 
لذا، با توجه به مطالب مذكور هدف اين مطالعه اندازه گيری 

اثر ش��رايط تكليف دوگانه روی كيفيت كنترل تعادل؛ مقايسه 
كنترل تعادل تحت ش��رايط تكليف مج��رد و تكليف دوگانه 
در س��المندان سالم با و بدون س��ابقه زمين خوردن و بررسی 
اث��ر پيش بين��ی كنندگی آزم��ون برخاس��تن و حركت كردن 
زماندار تحت 3 شرايط )تكليف مجرد تعادل، تكليف دوگانه 
ش��ناختی- تع��ادل و تكليف دوگانه حركت��ی- تعادل(، برای 
شناسايی سالمندان در خطر زمين خوردن است. يافته های اين 
تحقيق برای توسعه تمرينات جسمانی تكليف دوگانه )مانند، 
اجرای حركات ورزشی همراه با شمارش اعداد يا حرف زدن، 

پي��اده روی در حال صحبت كردن با دوس��تان، انجام كارهای 
منزل همراه با گوش دادن به راديو و تماشای تلويزيون و ...( 
كه ممكن اس��ت اختلال های تعادل را كم كند و مانع از زمين 

خوردن سالمند شوند، مفيد خواهد بود.

روش بررسی: 
ب��ا توجه به اهداف تدوين ش��ده، تحقي��ق حاضر از نوع 
مطالعات علي- مقايس��ه اي بود كه به شكل ميداني انجام شد 
)25(. آزمودنی های پژوهش ش��امل 41 نفر از س��المندان مرد 
بالای 60 س��ال بودند كه از 3 منطقه ش��هر تهران از پاركهای 
)گلريزان، ملت و لاله( به صورت در دسترس انتخاب شدند. 
معيارهای پذيرش افراد به عنوان نمونه آماری ش��امل علاقه و 

1- Falling  2- Timed Up & Go
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داوطلب بودن آزمودنی ها برای ش��ركت در تحقيق و كس��ب  
حداق��ل نمره 18 از 30  در پرسش��نامه ارزيابی حداقل ميزان 
هش��ياریMMSE( 1( بود. پرسش��نامه مذكور برای ارزيابی 
هشياری آزمودنی ها، عدم اس��تفاده از وسيله كمكی، نداشتن 
عيوب ش��نوايی و بينايی اصلاح نش��ده، قط��ع عضو به علت 
بيماری  و مش��كلات موقت��ی مؤثر بر تع��ادل در روز آزمون 
و وابس��تگی اف��راد به صندلی چرخ دار ب��ه كار می رود كه به 
صورت گزارش ش��خصی از آزمودنی ها جمع آوری شد. پس 
از در نظ��ر گرفتن كليه معيارهای حذف و انتخاب و اطمينان 
از ورود نمونه ها به فرآيند تحقيق، داوطلبان پرسش��نامه ثبت 
اطلاعات فردی را تكميل كردند. اين پرسش��نامه شامل سن، 
جنس، س��ابقه زمين خوردن در طول يك س��ال اخير و محل 

س��كونت بود. زمين خوردن به معنی از دست دادن تعادل از 
وضعيت های نشس��ته و ايس��تاده و يا در حي��ن انتقال از يك 
وضعي��ت به وضعيت ديگر اس��ت )13( ك��ه در اين پژوهش 
ب��ا توجه به گزارش خود افراد در پاس��خ به پرسش��نامه ثبت 
اطلاعات فردی، افراد به دو گروه س��المندان با و بدون سابقه 
زمين خوردن تقس��يم ش��دند. افرادی كه در طول يك س��ال 
اخير س��ابقه زمين خوردن نداشتند به عنوان افراد بدون سابقه 
زمين خوردن و افرادی كه در يك س��ال اخير س��ابقه يك يا 
بيش��تر از يك بار زمين خوردن را تجربه كرده بودند به عنوان 

افراد با س��ابقه زمين خوردن شناخته ش��دند. پس از انتخاب 
افراد براساس معيارهای تعيين ش��ده، تقسيم سالمندان به دو 
گروه افراد با و بدون س��ابقه زمين خوردن در يك سال اخير، 
براس��اس گزارش ش��خصی افراد  صورت گرف��ت. ارزيابی 
تع��ادل با اس��تفاده از آزمونه��ای برخاس��تن و حركت كردن 
زماندار انجام ش��د. در كل 21 نفر به عنوان سالمندان با سابقه 
زمين خوردن با ميانگين س��نی 6/28± 75/95 سال و 20 نفر 
به عنوان سالمندان بدون سابقه زمين خوردن با ميانگين سنی 

7/31± 72/50 سال در تحقيق شركت كردند.
آزمون برخاستن و حركت كردن زماندار توسط ماتياس و 
همكارانش در س��ال 1986 به عنوان روشی سريع برای تعيين 
مش��كلات تعادل اثرگذار روی مهارت ه��ای حركتی زندگی 

روزمره س��المندان طراحی ش��ده اس��ت. آزمون برخاستن و 
حركت كردن زماندار شامل 3 مرحله برخاستن از صندلی، راه 
رفتن، چرخيدن و برگشتن است كه نمره دهی آن به صورت: 
1= اجرای طبيعی، 2= اختلال بسيار اندك، 3= اختلال ملايم، 
4= اختلال بالا، 5= اختلال ش��ديد اس��ت )12(. آزمودنی ها 
باي��د اين آزم��ون را در حداقل زمان ممكن اج��را می كردند. 
از آزمودنی ها خواسته ش��د آزمون برخاستن و حركت كردن 
زماندار را تحت 3 ش��رايط مختلف اجرا كنند. اجرای آزمون 
برخاس��تن و حركت كردن زماندار به تنهايی به عنوان تكليف 
مجرد تعادل، اجرای آزمون برخاستن و حركت كردن زماندار 
همراه با تكليف ش��ناختی )تكيلف دوگانه شناختی- تعادل(2 
و اجرای آزمون برخاس��تن و حرك��ت كردن زماندار همراه با 

اج��رای تكليف حركت��ی )تكليف دوگانه حركت��ی- تعادل(3 
توس��ط آزمودنی ها اجرا شد. تكليف دوگانه شناختی- تعادل 
ش��امل اجرای آزم��ون برخاس��تن و حركت ك��ردن زماندار 
همزمان با ش��مارش معكوس 15 عدد ب��ه صورت تصادفی، 
و تكيف دوگانه حركتی- تعادل، اجرای آزمون برخاس��تن و 
حركت ك��ردن زماندار همزمان با نگهداش��تن فنجان آب در 
دس��ت راست افراد راست دست و در دست چپ افراد چپ 

دست بود )13(.
از آمار توصيفی مشتمل بر ميانگين و انحراف معيار برای 

نمايش مش��خصات نمونه استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها 
با استفاده از  تحليل واريانس چند متغيری برای تعيين تفاوت 
دو گروه س��المندان با و بدون سابقه زمين خوردن تحت سه 
ش��رايط آزمون برخاس��تن و حركت ك��ردن زماندار )تكليف 
مج��رد تع��ادل ، تكليف دوگان��ه ش��ناختی-تعادل و تكليف 
دوگانه حركتی- تعادل( و رگرس��يون لوجيستيك برای پيش 
 15 SPSS بينی احتمال زمين خوردن با اس��تفاده از نرم افزار

و در سطح معنا داری p>0.05 انجام شد.
 

يافته ها: 
با توجه به جدول 1 ميانگين نمرات س��المندان با س��ابقه 
زمين خوردن در 3 ش��رايط آزمون برخاستن و حركت كردن 

1 - Mini Mental Status Examination  2 - TUG cognitive 3 - TUG manual
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زماندار بيشتر از سالمندان بدون سابقه زمين خوردن بود )نوع 
امتيازده��ی آزمون برخاس��تن و حركت ك��ردن زماندار بدين 
صورت اس��ت كه نمره بيش��تر، اختلال تعادل بيشتر را نشان 

می دهد(. 
جدول1- ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه سالمندان 

با و بدون سابقه زمين خوردن تحت سه آزمون

در ادام��ه، برای پيش بينی احتمال زمي��ن خوردن افراد از 
رگرس��يون لوجستيك1 اس��تفاده ش��د، كه در آن عامل زمين 
خوردن به عنوان متغير وابسته و تكليف مجرد آزمون برخاستن 
و حركت كردن زماندار ، تكليف دوگانه ش��ناختی- تعادل و 
تكليف دوگانه حركتی- تعادل ب��ه عنوان متغيرهای پيش بين 
انتخاب ش��دند و در كل 41 نفر در تحقيق وارد ش��دند. مدل 
 P=0/005( .به طور معناداری پايا بود )Full model( كامل
؛ df =3 ؛ 12/672= خ��ی دو(. داده ه��ا نش��ان دادند كه اين 
مدل بين 26/6% ت��ا 35/4% از واريانس را در وضعيت زمين 
خوردن تبيين می كند. همچنين اين مدل 76/2% از س��المندان 
با س��ابقه زمين خوردن و فقط 45% از افراد بدون سابقه زمين 
خ��وردن را به طور صحيح پيش بينی ك��رد كه در كل 61% از 

پيش بينی ها درست بودند.
ج��دول 3 ضرايب و آماره والد2 و درجات آزادی مربوطه 
و مقادي��ر احتمال را ب��رای هر كدام از متغيره��ای پيش بين، 
ارائه می دهد. اين امر نش��ان می دهد ك��ه فقط تكليف دوگانه 
ش��ناختی- تعادل ب��ه طور پايايی زمين خوردن س��المندان را 
پيش بينی می كند )p =0/013(. مقادير ضرايبی نش��ان می دهد 
هر واحدی كه به نمره تكليف شناختی- تعادل اضافه می شود، 
با افزاي��ش احتمال زمين خوردن با عامل��ی از 0/354 همراه 

است. 

جدول 3- نتايج رگرسيون لوجستيک 

1 - Logistic regression  2 - Wald  3 - Tientti

تجزي��ه و تحليل داده ها با اس��تفاده از تحلي��ل واريانس 
چندمتغيری نش��ان داد ك��ه تفاوت معن��اداری بين گروههای 
س��المندان با و بدون س��ابقه زمين خوردن در متغير وابس��ته 

تركيبی خطر زمين خوردن وجود دارد. 
)0/837 =  مج��ذور جزئ��ی ات��ا؛ 5/123 =  اثر هتلينگ؛ 

) f)4 و 63/185 = )36و p> 0/0005
در ادامه، تحليل هر يك از متغيرهای وابسته به تنهايی، با 
استفاده از آلفای ميزان ش��ده بونفرونی )0/0166= 3÷ 0/05؛ 
P>0/0166( نشان داد كه دو گروه در 3 آزمون تكليف مجرد 
تع��ادل ، تكليف دوگان��ه ش��ناختی-تعادل و تكليف دوگانه 
حركت��ی- تعادل ب��ا يكديگر متفاوت بودن��د )جدول 2( و با 
توجه به نمرات ميانگين )جدول 1(، گروه بدون س��ابقه زمين 

خوردن وضعيت بهتری در آزمون های مذكور داشتند. 
جدول 2- نتايج تحليل واريانس چند متغير در 3 آزمون 
تكليف مجرد TUG، تكليف دوگانه شناختی- تعادل، 

تكليف دوگانه حركتی- تعادل 

بحث: 
نتاي��ج تحقيق نش��ان داد كه تفاوت معن��اداری در تعادل 
س��المندان با و بدون س��ابقه زمين خوردن وج��ود دارد. اين 
نتايج با تحقيقات والم��ن )2001(، آرنولد و فولكر )2007(، 
شاموی كوك، براور و وولاكوت )2000(؛ سوليوان و همكاران 
)2009( و ريس��ی و هم��كاران )2009( همخوانی دارد )21، 
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22، 23، 26، 27(. شاموی كوك، براور و وولاكوت )2000(؛ 
نشان دادند افراد با س��ابقه زمين خوردن برخاستن و حركت 
كردن زماندار را در بيشتر از 14 ثانيه انجام دادند در حالی كه  
افراد بدون س��ابقه زمين خوردن اين آزمون را در كمتر از 14 

ثانيه اجرا كردند )23(.
به ط��ور كلی تفاوت معن��اداری در دو گروه تحت س��ه 
ش��رايط مختلف در تعادل س��المندان وجود دارد. اين نتيجه 
با نتايج تحقي��ق تولوته، تونون، واتلاين و فابر)2005( كه راه 
رفت��ن را تحت ش��رايط تكليف مجرد و دوگان��ه اندازه گيری 
كرده اند، متفاوت اس��ت. آنها برای ارزياب��ی الگوی راه رفتن 
از آزم��ون برخاس��تن و حركت كردن زماندار تحت ش��رايط 
تكلي��ف دوگانه و آزمون تينه تی1ب��ه عنوان تكليف مجرد راه 

رفتن اس��تفاده كردن��د و به اين نتيجه رس��يدند، هر دو گروه 
تحت ش��رايط تكليف مجرد تفاوتی با هم نداشتند ولی تحت 
شرايط تكاليف دوگانه اجرای افراد بدون سابقه زمين خوردن 
تفاوت معناداری با افراد با س��ابقه زمين خوردن داشتند )28(. 
البته اين تفاوت را می ت��وان به الگوی مختلف اجرای آزمون 

نسبت داد.
افزون براين، نش��ان داده شد كه سالمندان با و بدون سابقه 
زمي��ن خوردن در اج��رای آزمون تعادل تحت هر دو ش��رايط 
تكليف دوگانه، تفاوت معناداری داش��تند. س��المندان با سابقه 

زمي��ن خوردن، در اج��رای تكليف دوگانه ش��ناختی- تعادل، 
تواناي��ی كمتری در حفظ تعادل خود در حين ش��مارش اعداد 
)به عنوان تكليف ش��ناختی( داش��تند، همچنين آنها در اجرای 
تكليف دوگانه حركتی- تعادل توانايی كمتری در حمل فنجان 
آب همزمان با اجرای آزمون تعادل نس��بت به سالمندان بدون 
س��ابقه زمين خوردن داش��تند. اين يافته ها ب��ا نتايج تحقيقات 
تولوته، تونون، واتلاين و فاب��ر)2005(، والاس، واين، رومرو، 
بايمگارتنو، روبنس��تين و گاری )1997( و شاموی كوك، براور 
و وولاكوت )2000( در يك راستا است )28، 29، 23(. با توجه 
به اينكه آزمون تعادل برخاس��تن و حركت كردن زماندار نه به 
صورت ايستا بلكه به صورت پويا اجرا می شود، بنابراين موجب 
شناسايی بهتر تفاوتها در عدم تعادل تحت تمامی شرايط است. 

ليندنبرگ، مارسيسك و بالتس )2000( نشان دادند كه سالمندان 
در نگه��داری كلمات در حافظه، نس��بت به جوانان، مش��كل 
بيش��تری دارند )30(. بنابراين پذيرفته شده است كه اجرای دو 
تكليف به طور همزمان نيازمند ظرفيت توجه بالايی نس��بت به 

اجرای يك تكليف است. )19، 20، 28، 30(.
همچنين نش��ان داده شد كه وضعيت تعادل، تحت شرايط 
تكليف دوگانه شناختی- تعادل نسبت به دو وضعيت ديگر در 
هر دو گروه در وضعيت ضعيف تری اس��ت. اين نشان دهنده 
آن است كه سالمندان در پردازش اطلاعات مربوط به سيستم 
عصبی مركزی با روند فرسايشی مواجهند. وقتی نوع تكليف 
دوم متفاوت است )تكليف شناختی در برابر تكليف حركتی(، 
بنابراين به نظر می رس��د، هر دو اثر مشابهی داشته باشند، در 

حال��ی كه با تف��اوت در مكانيزم و تداخ��ل در اجرای آزمون 
همراه اس��ت. س��اختارها و عملكردهای ناقص سيس��تم های 
محيطی )سيس��تم دهليزی، بينايی و حس��ی- عمقی( عوامل 
مهمی هس��تند چرا كه در دوران س��المندی نس��بت به دوران 
بزرگس��الی هنگامی كه دروندادهای حسی، حسی- عمقی يا 
هر دو تغيير می كنند، تعادل بيش��تر تح��ت تأثير قرار می گيرد 
)31(. علاوه براين، در تحقيق حاضر، نش��ان داده ش��د كه از 
بين سه آزمون اجرا شده، فقط تكليف دوگانه شناختی- تعادل 
ب��ه طور پايايی زمي��ن خوردن را پيش بين��ی می كند. لوندين 

اولس��ون، نيبرگ و گوستافس��ون )1998( آزمون برخاستن و 
حركت كردن زماندار را با افزودن يك تكليف حركتی )حمل 
فنجان آب( به منظور بررس��ی اثر تكلي��ف دوم روی تعادل، 
حركت و زمين خوردن س��المندان تغيير دادند. آنها در تحقيق 
خ��ود نتيج��ه گرفتند كه تف��اوت در زمان اجرای برخاس��تن 
و حرك��ت ك��ردن زماندار و تكليف دوگان��ه حركتی- تعادل 
برای شناس��ايی سالمندانی كه مس��تعد زمين خوردن هستند، 
مناسب اس��ت )24(.  در همين راستا، شاموی كوك، براور و 
وولاكوت )2000((، حساسيت و ويژگی برخاستن و حركت 
كردن زماندار را تحت شرايط تكليف مجرد و تكليف دوگانه 
در شناسايی سالمندان خانه نشين مستعد زمين خوردن بررسی 
كردند. چون مطالعات قبلی نشان داند كه انواع متفاوت تكاليف 
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دوگان��ه اثرات متنوعی روی قام��ت، تعادل و راه رفتن دارند، 
بنابراين شاموی كوك و همكاران اثرات دو نوع تكليف دوگانه 
)شناختی و حركتی( را بررسی كردند. نتايج آنها نشان داد كه 
زمان اجرای هر دو تكليف دوگانه ش��ناختی و حركتی نسبت 
به تكلي��ف مجرد، برای هر دو گروه، افزايش قابل توجهی را 
در برداش��ته است. در تحقيق آنها هر سه اندازه گيری )تكليف 
مجرد تعادل، تكليف دوگانه ش��ناختی-تعادل، تكليف دوگانه 
حركتی- تعادل( قادر به شناس��ايی سالمندان مستعد به زمين 
خوردن بود. آنها نش��ان دادند كه برخاس��تن و حركت كردن 
زماندار به تنهايی حساسيت و ويژگی پيش بينی كنندگی زمين 
خوردن س��المندان خانه نشين را دارد. آنها خاطر نشان كردند 
كه اث��ر تكليف دوم، روی آزمون برخاس��تن و حركت كردن 

زماندار روش مناسبی برای شناسايی سالمندان در خطر زمين 
خوردن، برای از دس��ت دادن تعادل است )23(. نتايج تحقيق 
حاض��ر با اين نتايج مغايرت داش��ت چراك��ه در اين تحقيق، 
تنها تكليف دوگانه ش��ناختی- تعادل توانايی پيش بينی زمين 
خوردن سالمندان را داشت. البته اين تفاوت را می توان به دو 
نوع امتيازدهی نسبت داد. ش��اموی كوك، براور و وولاكوت 
)2000( و لوندين اولس��ون، نيبرگ و گوستافس��ون )1998( 
از زم��ان اج��را و در تحقي��ق حاضر از چگونگ��ی اجرا برای 
امتيازدهی استفاده شد )23، 24(. همچنين در آن دو تحقيق از 

سالمندان خانه نشين و در اين تحقيق از سالمندانی كه اوقات 
فراغت خود را بدون انجام فعاليت ورزش��ی در پارك سپری 
می كردند، اس��تفاده ش��د كه احتمالاً می تواند در تفاوت نتايج 

تحقيقات مؤثر باشد.
نتاي��ج و پيامدهای زمين خوردن س��المندان، شناس��ايی 
روش هايی برای تش��خيص افراد س��المندی كه مستعد زمين 
خوردن هستند و آنهايی كه ممكن است از مداخلات طراحی 
شده برای بهبود تعادل و كاهش دفعات زمين خوردن استفاده 
كنند، مهم و حياتی است. نتايج اين مطالعه پيشنهاد می كند كه 
آزمون برخاستن و حركت كردن زماندار تحت شرايط تكليف 

دوگانه ش��ناختی آزمون ساده ای برای شناسايی احتمال زمين 
خوردن سالمندان است. از اينرو سالمندانی كه اختلال تعادل 
دارند، هنگام اجرای تكاليف دوگانه  می توانند از  ويژگی های 
برنامه های تمرينی طراحی ش��ده تكليف دوگانه، برای بهبود 
عوامل اختلال بهره برده و بنابراين از زمين خوردن پيش گيری 
كنن��د، كه اين موض��وع باعث تأمين اس��تقلال اجتماعی آنها 

خواهد شد. 

نتيجه گيری:
وج��ود تفاوت معنادار در دو گروه س��المندان با و بدون 
س��ابقه زمين خوردن در س��ه آزم��ون تكليف تع��ادل مجرد 
برخاستن و حركت كردن زماندار ، تكليف دوگانه شناختی- 

تعادل و تكليف دوگانه حركتی- تعادل نشان دهنده اين است 
كه سالمندان بدون سابقه زمين خوردن علاوه بر اينكه اختلال 
تعادل بسيار كمی دارند، در اجرای تكاليف دوگانه نيز می توانند 
تع��ادل خود را به خوبی حفظ كنند. در ضمن، روش ارزيابی 
مقياس تعادل آزمون برخاستن و حركت كردن زماندار تحت 
شرايط تكليف دوگانه شناختی، روش مناسبی برای شناسايی 

سالمندان در معرض خطر زمين خوردن است. 

تشكر و قدردانی: 
در انتها از كليه عزيزان از جمله س��ركار خانم كوثر دقتی 
نجد كه در جمع آوری داده ها همكاری بهينه داشته و همچنين 
از س��المندانی كه در اين پژوهش شركت كردند، كمال تشكر 

را داشته و سپاسگزاريم.
اميدواريم كه نتايج اين تحقيق كمكی باشد در جهت بهتر 

زيستن قشر سالمند جامعه.
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