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Objectives The purpose of this study was to investigate the validity and reliability of Timed Up and Go 
(TUG) and Functional Reach (FR) tests in evaluating fall risk in the elderly. 
Methods & Materials 200 elderly were equally divided into falling or no falling history groups. The par-
ticipants were community-dwelling adults aged 60 years and over in Tehran, Iran. All subjects performed 
TUG and FR tests. Data were analyzed using Pearson's correlation, ANOVA, Cronbach’s alpha and t tests. 
Results TUG test had acceptable construct validity (Group difference, growth and clinical validity), Cron-
bach’s alpha was 0.81 and time stability was 0.98. Also, FR test had acceptable construct validity (Group 
difference, growth and clinical validity) and time stability (0.97). Results showed that TUG and FR tests 
have significant correlations with fall risk. 
Conclusion TUG and FR tests have acceptable validity and reliability for the elderly. Therefore, these two 
tests can be used to identify possible fall risk in elderly.
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسي روایي و پایایي آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسي عملکردي قدامی براي ارزیابي 
خطر زمین خوردن در سالمندان بود. 

مواد و روش ها بدین منظور 200 آزمودني سالمند با دامنه سني 60 سال به بالا، در دو گروه با و بدون سابقه زمین خوردن )هر کدام 100 
آزمودني(، انتخاب شدند. همه آزمودني ها آیتم هاي موجود در آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار را انجام دادند و اطلاعات آن ها 
توسط محقق جمع آوري شد. داده ها با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون، تحلیل واریانس یکراهه،  ضریب آلفاي کرونباخ و آزمون تي 

مستقل ارزیابي شدند. 
یافته ها آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار از اعتبار سازه )تفاوت گروهي، روایي بالیني و رشدي(، آلفاي کرونباخ )0/81( و ثبات 
زماني )0/98( قابل قبولي برخوردار بود. آزمون دسترسي عملکردي نیز از اعتبار سازه )تفاوت گروهي، روایي بالیني و رشدي(، 
ثبات زماني )0/97( قابل قبول برخوردار بود. همچنین نتایج تحقیق نشان داد که بین آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار، 

دسترسي عملکردي و آزمون برگ همبستگي معني داري وجود دارد. 
نتیجه گیری نتایج تحقیق بیانگر روایي و پایایي قابل قبول دو آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسي عملکردي در سالمندان بود. 

لذا از این دو آزمون مي توان به منظور شناسایي خطر زمین خوردن در سالمندان استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
سالمندي،  تعادل، 

زمین خوردن،  روایي، 
پایایي

تاریخ دریافت: 17 آبان 1393
تاریخ پذیرش: 22 بهمن 1393

مقدمه

و  طراحي  لزوم  دهنده  نشان  سالمندان  جمعیت  افزایش 
ابعاد  تمامي  در  حمایتي  اقدامات  براي  مناسب  برنامه ریزي 
اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي از سوي سیاست گذاران کشور است. 
اطلاعات و آمار به دست آمده از سایر کشورها نشان مي دهد که 
بعد از سن 60 سالگي همراه با افزایش سن، ناتواني هاي جسمي 
اساس  بر همین   .]1[ افزایش مي یابد  پیش رونده اي  به صورت 
همزمان با افزایش تعداد سالمندان و افراد داراي ناتواني، نیاز به 
خدمات توانبخشي به منظور حمایت و کمک به این افراد جهت 
حفظ حداکثر سطح توانایي هاي عملکردي نیز افزایش می یابد 
]4-2[. زمین خوردن و کاهش تحرک جسماني از شایع ترین و

مهم ترین مشکلات عملکردي در سالمندان است. حدود دو سوم 
افراد 65سال و بالاتر، یک  بار در سال زمین مي خورند و حدوداً 
%10 از این سوانح منجر به شکستگي و آسیب هاي جدي و حتي 

مرگ و میر مي گردد ]6 ،5[. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده 
است که نیمي از سالمنداني که سابقه زمین خوردن دارند، به 

شدت محدودیت تحرک پیدا مي کنند ]8 ،7[. 

مسلماً این مشکلات عوارض منفي اجتماعي، اقتصادي، روحي، 
رواني و جسماني متعددي را بر سالمندان، خانواده آن ها و جامعه 
تحمیل مي کند. آنچه در سیاست گذاري برنامه هاي توانبخشي به 
عنوان برنامه بهبود سلامت جامع در تمام سطوح معرفي شده، 
متأسفانه در عمل به روش ها و برنامه هاي درماني و ارزیابي محدود 
و عمدتاً در سطح آسیب یا اختلال خلاصه مي شود. اما آنچه که به 
عنوان موانع واقعي بر سر راه تناقض بین خط مشي ها و اقدامات 
عملي، محسوب مي شود؛ ناآشنایي یا نامربوط بودن معیارهاي 
سنجش براي تصمیم گیري هاي بالیني توسط متخصصین پزشکي 
و توانبخشي، کمبود مدرسین و اساتید فن و نهایتاً فقدان ابزار 
سنجش و ارزیابي پیامد است. این مشکل به ویژه در کشور ایران 
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با توجه به نوپایي و ناشناختگي نسبي کاربردهاي بالیني علوم 
بهداشت و سلامت به صورت بارزي نمود مي کند و در نتیجه تا 
زماني که یک متخصص بالیني نتواند از طریق استفاده از یک ابزار 
معتبر به ارزیابي توانایي تعادل یک سالمند بپردازد؛ مسلماً هرگونه 
ناتواني مخفي مانده و تنها زماني پي مي بریم که واقعه زمین خوردن 
رخ داده و آثار و عواقب وخیم خود را به جاي گذاشته است. از 
ابزارهاي معتبر به منظور استفاده در  این رو در اختیار داشتن 
محیط هاي درماني و نگهداري سالمندان، ضروري به نظر مي رسد. 

بنابراین هدف از تحقیق حاضر تهیه و معرفي نسخه معادل سازي 
شده از دو مقیاس رایج ارزیابي تعادل سالمندان یعني مقیاس 
تعادل برخاستن و راه رفتن زما دار1 و دسترسي عملکردي2 است 
]13-9[. این مقیاس هاي ارزیابی تعادل از مهم ترین و رایج ترین

هدف  هستند.  سالمندان  در  تعادلي  توانایي هاي  ابزار سنجش 
طراحان این مقیاس، پایش توانایي هاي عملکردي تعادل در طول 
زمان و ارزیابي پاسخ مراجعین و بیماران نسبت به اقدامات و 
مداخلات درماني و توانبخشي و میزان بهبود تعادل سالمندان 
است ]9[. این مقیاس ها توسط متخصصین بالیني و محققین 
بهداشت و سلامت در سطح وسیعي مورد استقبال قرار گرفته 
در  تعادل  سنجش  ابزار  متداول ترین  جمله  از  امروزه  و  است 

سالمندان به شمار مي روند. 

مقیاس تعادل برخاستن و راه رفتن زمان دار به گونه ای است 
که به ابعاد مختلف تعادل ایستا و پویا در طي انجام فعالیت هاي 
دشواري  سطوح  در  آزمون  انجام  قابلیت  و  روزمره  کارکردي 
به  همکاران  و  ماتیاس  توسط  آزمون  این  می پردازد.  مختلف، 
اثرگذار روی  برای تعیین مشکلات تعادل  عنوان روشي سریع 
مهارت های حرکتی زندگی روزمره سالمندان، طراحی شد ]12[. 
هانگ و همکاران نشان دادند پایایی زمانی این آزمون بالا بوده و 
ضریب همبستگی درونی آن 0/8 است ]14[. همچنین دونکن 
روایی  عملکردی  دسترسی  آزمون  که  دادند  نشان  همکاران  و 

همزمان در ارزیابی تعادل سالمندان دارد ]11[.

با توجه به تحقیقات وسیعی که به منظور بررسی روایی و پایایی 
این دو آزمون در کشورهای متعدد جهان صورت گرفته، می توان 
گفت که این آزمون ها امکان استفاده در طیف گسترده اي از جامعه 
سالمندان با سطوح توانایي هاي متنوع را به متخصصین مي دهند. 
براس مثال بوتولفسن و همکاران ثبات دروني آزمون برخاستن و 
راه رفتن زمان دار را با آلفاي کرونباخ 0/74 ]15[ و شامي و هي چان، 
0/95 ]16[، به دست آوردند. شوپن و همکاران پایایي زماني آزمون 
TUG را 0/93، نوردین و همکاران بالاي 0/90 ]18[، بوتولفسن و 
همکاران در دامنه اي بین 0/54 تا 0/85 ]15[، وانگ و همکاران 
بالاي 0/90 ]19[، نیسلساگارد و همکاران 0/98 ]20[، بوهانون و 

1. Timed Up & Go (TUG)
2. Functional Reach (FR)

شابرت 0/80 ]21[ و راک وود و همکاران 0/56 ]22[، به دست 
آوردند. دانکن و همکاران پایایي زماني FR را 0/81 ]11[، نیوتن 
0/92 ]23[، لینچ و همکاران 0/85 تا 0/95 ]24[ و تاکاهاشی و 

همکاران در بین سالمندان ژاپني 0/90 به دست آوردند ]25[. 

همان طور که مشاهده می شود، دامنه وسیعی از روایی و پایایی 
برای این آزمون ها گزارش شده است که با توجه به نمونه های 
مختلف مورد بررسی، قابل بحث است. به همین دلیل صاحب 
نظران، کاربرد این مقیاس را در جامعه سالمندان صرف نظر از 
سالم یا بیمار بودن آن ها توصیه مي کنند. حتي از دیدگاه عده اي 
به  مبتلا  میانسالان  تعادل  سنجش  براي  مي تواند  مقیاس  این 
بیماري هاي گوناگون از قبیل بیماري پارکینسون مورد استفاده قرار 
گیرد ]14[. همچنین در این تحقیق محققین با ارائه نقطه برش 
مطلوب برای افراد با و بدون سابقه زمین خوردن، میزان حساسیت 
و ویژگی آزمون ها را در گروه های مورد بررسی مشخص خواهند 
کرد. از سوي دیگر، اجراي آزمون هاي این مقیاس به وسایل بسیار 
محدود، ساده، ارزان و به حداقل آموزش براي آزمونگر نیاز دارد که 
تکمیل آن حداکثر 5 دقیقه طول مي کشد و از آنجایي که انجام 
آزمون ها در محیط هاي گوناگون امکان پذیر است در نتیجه این 
مقیاس، ویژگي هاي ایده آل یک ابزار غربالگري را تا حدود زیادي 
تأمین مي کند. بر این اساس تحقیق حاضر به منظور دستیابي به 
یک ابزار مناسب، به بررسي روایي و پایایي مقیاس  هاي تعادل 

برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسي عملکردي مي پردازد. 

روش مطالعه

نوع تحقیق حاضر از نوع توسعه اي بود. جامعه آماري آن را 
سالمندان شهر تهران تشکیل مي دادند. 200 سالمند بالاي 60 
به صورت  زندگي مي کردند  نگهداري  مراکز  از  سال که خارج 

خوشه اي از پارک هاي 5 منطقه شهر تهران انتخاب شدند. 

به عنوان نمونه آماري شامل علاقه  افراد  معیارهاي پذیرش 
آزمودني ها براي شرکت در تحقیق، کسب حداقل نمره 18 از 
30 در پرسشنامه ارزیابي حداقل میزان هشیاري3 ]26[، عدم 
استفاده از وسیله کمکي، نداشتن عیوب شنوایي و بینایي اصلاح 
نشده، عدم قطع عضو به علت بیماري، عدم مشکلات موقتي 
مؤثر بر تعادل در روز آزمون و عدم وابستگي افراد به صندلي 
چرخ دار بود؛ که به صورت گزارش شخصي از آزمودني ها جمع 
آوري شد. پس از بررسی این موارد، داوطلبان پرسشنامه اطلاعات 
فردي را تکمیل کردند. این پرسشنامه شامل سن، جنس، سابقه 
زمین خوردن در طول یک سال اخیر و محل سکونت بود. پس 
از انتخاب افراد براساس معیارهاي تعیین شده، تقسیم سالمندان 
بار زمین  با سابقه زمین خوردن )حداقل یک  افراد  به دو گروه 
خوردن( و بدون سابقه زمین خوردن در یک سال اخیر و براساس 

3. Mini Mental Status Examination (MMSE)
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گزارش شخصي افراد صورت گرفت. 

همه آزمودني ها قبل از شرکت در مطالعه ضمن توجیه روند 
را  پژوهشي  طرح  در  شرکت  نامه  رضایت  فرم  مطالعه،  کامل 
تکمیل نمودند. در کل 100 نفر سالمند با سابقه زمین خوردن 
بدون  سالمند  نفر  و 100  سال  سني71/03±1/3  میانگین  با 
سابقه زمین خوردن با میانگین سني 1/9±69/37 سال در تحقیق 
و  برخاستن  آزمون هاي  انگلیسي  اصلي  نسخه  کردند.  شرکت 
ترجمه  پروتکل  طبق  عملکردي  دسترسي  و  زمان دار  راه رفتن 
و معادل سازي 4IQOLA به زبان فارسي ترجمه شد. این آزمون 
شامل سه مرحله: برخاستن از صندلی، 3 متر راه رفتن، چرخیدن 
و برگشتن است که زمان اجراي آزمون به عنوان متغیر وابسته 
آزمودنی  که  هنگامی  از  شد.  اندازه گیري  زمان سنج  وسیله  به 
حاضر  بودن خود را اعلام می کرد، زمان سنج شروع به کار می کرد 
برخورد  صندلی  با  آزمودنی  پشت  که  هنگامی  برگشت  در  و 

می کرد، زمان سنج متوقف می شد ]9[. 

آزمون دسترسي عملکردي بدین صورت است که آزمودني در 
محل از پیش تعیین شده در مجاورت یک متر کاغذي که روي 
دیوار نصب شده است، از سمت برتر خود مي ایستد. آزمودني 
با بازکردن پاها به اندازه عرض شانه، طوري که بدنش با دیوار 
زاویه 90 درجه ایجاد کند، کنار دیوار مي ایستد. بازوي کنار دیوار، 
90 درجه بالا آورده مي شود و به وسیله درجه بندي براساس 
سانتي متر اندازه گیري مي شود سپس از آزمودني خواسته مي شود 
آنجا که  تا  بخورد  به هم  تعادلش  و  بردارد  قدمي  اینکه  بدون 
مي تواند به جلو خم شود بعد از رسیدن به حداکثر جابه جایي 
ممکن، دوباره مقداري که فرد خم شده است، اندازه گیري مي شود؛ 
تفاوت اندازه گیري اول و دوم به واحد سانتي متر نشان دهنده نمره 

به دست آمده است ]9[ )تصویر شماره 1(. 

آزمون تعادل برگ نیز به منظور بررسي روایي همگرا استفاده 
شد. دواتگران تقي پور پایایي عامل هاي این مقیاس را با استفاده 
از آلفاي کرونباخ بین 0/768 تا 0/921 به دست آورد. این مقیاس 
پویا  ایستا و  تعادل  شامل 14 عامل است که شامل دو مؤلفه 
بوده و در مقیاس پنج درجه اي لیکرت )نمره 4=بهترین اجرا تا 

4. International Quality of Life Assessment

نمره 0=بدترین اجرا( سنجیده مي شود ]27[. از آمار توصیفي 
شامل مقادیر میانگین و انحراف استاندارد براي نمایش مشخصات 
نمونه استفاده شد. از ضریب همبستگي پیرسون به منظور ارزیابي 
رابطه نمرات آزمون  با نمره کلي )ثبات دروني در سطح آزمون( و 
همبستگي بین آزمون ها و از آزمون تحلیل واریانس یکراهه براي 
بررسي تفاوت بین گروه هاي سني مختلف استفاده شد. همچنین 
از ضریب آلفاي کرونباخ به منظور ارزیابي پایایي نمرات مقیاس از 
جنبه ثبات دروني و از آزمون آماري t مستقل به منظور مقایسه 

گروه هاي بالیني شناخته شده، استفاده شد. 

یافته ها 

در جدول شماره 1 اطلاعات مربوط به آزمودنی ها در برخی 
ویژگی های جمعیت شناختی بیان شده است. 

در جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد نمرات سؤالات و 
زمان آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و آزمون دسترسي عملکردي 

در دو گروه با و بدون سابقه زمین خوردن نشان داده شده است. 

راه رفتن  و  برخاستن  آزمون  سازه  اعتبار  بررسي  منظور  به 
زمان دار و دسترسي عملکردي از تفاوت هاي گروهي در دو گروه 
بین گروه ها در  آزمون تي مستقل  بررسي  نتایج  استفاده شد. 
جدول شماره 3 نشان داده شده است. همان طور که مشاهده 
مي شود تفاوت معني دار و قابل قبولي بین گروه ها وجود دارد؛ 
البته بایستی مدنظر داشت که در این بررسی به علت مشارکت 
کم زنان در تحقیق کلیه افراد بدون طبقه بندی متغیرهای سنی 
و جنسیتی بررسی شده اند که می توانند جزء متغیرهای مهم در 

این بررسی ها باشند. 

)تفاوت هاي  رشدي  سازه  روایي  بررسي  منظور  به  ادامه  در 
گروهي در سنین مختلف( در هر دو آزمون، آزمودني هاي تحقیق 
براساس سن به 6 گروه تقسیم بندي شدند )گروه اول 60 تا 64 
سال،  گروه دوم 65 تا 69 سال،  گروه سوم 70 تا 74 سال،  گروه 
چهارم 75 تا 79 سال،  گروه پنجم 80 تا 84 سال و گروه ششم 
85 تا 89 سال(. آزمون تحلیل واریانس یک راهه نشان داد که 
تفاوت معني داري بین گروه ها وجود دارد )آزمون برخاستن و 
راه رفتن زمان دار: F =5/69 و P=0/0001( و )آزمون دسترسي 

 .)P=0/0001 و F=8/69 :عملکردي

آزمون تعقیبي بونفروني نشان داد که گروه هاي رشدي با افزایش 
سن تفاوت هاي مورد انتظار را نشان مي دهند و با افزایش سن 
اجراي آزمون ها با اختلالات بیشتري همراه است. نتایج در جدول 
شماره 4 و 5 نشان داده شده است. در اجراي آزمون برخاستن 
و راه رفتن زمان دار، گروه 1 تفاوت معني داري با گروه هاي 4 و 5 
و 6، گروه 2 تفاوت معني داري با گروه هاي 5 و 6، گروه 3 تفاوت 
معني داري با گروه 4 و 5 داشت. در آزمون دسترسي عملکردي 
نیز نشان داده شد که گروه 1 تفاوت معني داري با گروه هاي 4 و 

روایي و پایایي آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسي عملکردي قدامی براي ارزیابي خطر زمین خوردن در سالمندان

تصویر 1. روش اجراي آزمون دسترسي عملکردي.
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5 و 6،گروه 2 تفاوت معني داري با گروه هاي 4 و 5، گروه 3 تفاوت 
معني داري با گروه 4 و 5 داشت. همان طور که مشاهده مي شود 
تفاوت بین گروه هاي دور از هم از لحاظ سني، بیشتر است که 

نشان از روایي سازه رشدي این آزمون ها دارد. 

در نتیجه نشان داده شد که ترجمه فارسي آزمون  برخاستن و 
راه رفتن زمان دار و آزمون دسترسي عملکردي از اعتبار بالیني و رشدي 
قابل قبولي برخوردار است. بررسي ثبات دروني آزمون برخاستن و 
راه رفتن زمان دار با ضریب آلفاي کرونباخ در 200 آزمودني انجام 

گرفت. نتایج ضریب آلفاي 0/81 را براي 3 آیتم نشان داد. 

راه رفتن  و  برخاستن  زماني آزمون  پایایي  بررسي  منظور  به 
مجدد  آزمون  روش  از  عملکردی  دسترسی  آزمون  و  زمان دار 
با فاصله زماني یک ساعت و با 40 نفر آزمودني )هر گروه 20 
نفر( استفاده شد. نتایج بررسي همبستگي درون طبقه اي )درون 
گروهي( به ترتیب برابر با R=0/98  و R=0/97 را نشان داد. نتایج 

از پایایي زماني بالاي آزمون ها حمایت کرد. در ادامه به منظور 
و  زمان دار  راه رفتن  و  برخاستن  آزمون  همگراي  روایي  بررسي 
آزمون دسترسي عملکردي، رابطه این آزمون ها  با آزمون تعادل 
نتایج  قرار گرفت.  بررسي  آزمودني ها مورد  از  نفر  برگ در 40 

بررسي در جدول شماره 6 نشان داده شده است. 

نتایج بررسي رابطه بین آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و 
آزمون تعادل برگ نشان داد که همبستگي معني دار و متوسطی 
بین این دو آزمون )r=-0/64 و P=0/0001( و همبستگي معني دار 
و بالایی بین آزمون دسترسي عملکردي و آزمون تعادل برگ 
وجود دارد )r=0/79 و P=0/0001(. نتایج این بررسي نشان داد 
که آزمون های برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسی عملکردی 
از روایي سازه همگراي قابل قبولي برخوردار هستند. همچنین در 
این تحقیق بهترین نقطه برش برای سالمندان با و بدون سابقه 
زمین خوردن در آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار با حساسیت 
0/78 و ویژگی-1 برابر با 0/23، 9/025 ثانیه به دست آمد. در 

جدول 1. برخی ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها در دو گروه.

بدون سابقه زمین خوردنبا سابقه زمین خوردن

درصدتعداددرصدتعداد

سن
6089898282-75 (سالمند جوان) 

7611111818-90 (سالخورده)

جنسیت 
141499زن 
86869191مرد 

میزان تحصیلات

441313بیسواد 

21212727زیر دیپلم

22221515دیپلم
111199فوق دیپلم

31312424لیسانس

6677فوق لیسانس

5555دکتري 

جدول 2. میانگین و انحراف آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و آزمون دسترسي عملکردي در دو گروه. 

گروه 
آزمون دسترسي عملکردي )سانتی متر( **آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار )ثانیه( *

انحراف استانداردمیانگینانحراف استاندارد میانگین 

7/931/222/159/01بدون سابقه زمین خوردن 

10/131/612/766/4با سابقه زمین خوردن 

* نمره کمتر، وضعیت مطلوب تري را نشان مي دهد. 

** نمره بالاتر، وضعیت مطلوب تري را نشان مي دهد.
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آزمون دسترسی عملکردی نیز با حساسیت 0/80 و ویژگی-1 
برابر با 0/21، 15/5 سانتی متر به دست آمد. 

بحث 

نتایج تحقیق نشان داد تفاوت معني داري بین سالمندان با و 
بدون سابقه زمین خوردن در آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار 
یافته هاي موریس و همکاران،  با  این تحقیق  نتایج  وجود دارد. 

و  موریس   .]28،  29[ دارد  همخواني  همکاران  و  کریستنسن 
زمان دار  راه رفتن  و  برخاستن  آزمون  که  دادند  نشان  همکاران 
بهترین پیش بیني کننده خطر زمین خوردن در زنان سالمند دچار 
شکستگي ستون فقرات است ]28[. کریستنسن و همکاران در 
بررسي قابلیت پیش بیني آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار در 
سالمنداني که جراحي شکستگي لگن داشتند، نشان دادند که این 
آزمون قابلیت شناسایي خطر زمین خوردن را در شش ماه فراغت از 
جراحي دارد؛ همچنین خطر زمین خوردن در سالمندان زن مورد 

جدول 3. مقایسه آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسی عملکردی در دو گروه با و بدون سابقه افتادن )آزمون t مستقل(.

انحرافمیانگینگروه آزمون 
Pدرجه آزاديtاستاندارد

آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار (ثانیه)

بدون سابقه 
7/931/210/491980/0001زمین خوردن

10/131/6با سابقه زمین خوردن

دسترسی عملکردی
بدون سابقه 
8/471980/0001-22/159/01زمین خوردن

12/766/4با سابقه زمین خوردن

جدول 4. بررسي تفاوت هاي گروهي اجراي آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار در گروه هاي شش گانه رشدي )آزمون تعقیبي بونفروني(.

)i( گروه)j( گروه)j-i( خطاي انحراف از میانگیناختلاف میانگین دو گروهP

60 تا 64 سال 

0/530/370/703-65- 69 سال 

0/690/370/437-70 تا 74 سال

1/250/400/025-75 تا 79 سال 

2/050/520/002-80- 84 سال 

4/351/240/007-85 تا 89 سال

 65 تا 69 سال 

0/150/320/99-70 تا 74 سال

0/710/350/34-75 تا 79 سال 

1/510/490/031-80- 84 سال

3/811/220/026-85 تا 89 سال

 70 تا 74 سال 

0/550/350/62-75 تا 79 سال 

1/360/490/07-80- 84 سال

3/641/220/038-85 تا 89 سال

75 تا 79 سال
1/510/490/031-80- 84 سال 

3/811/220/026-85 تا 89 سال

2/291/280/47-85 تا 89 سال80 تا 84 سال

روایي و پایایي آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار و دسترسي عملکردي قدامی براي ارزیابي خطر زمین خوردن در سالمندان
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بررسي با هر ثانیه افزایش در اجراي آزمون مذکور، معادل افزایش 
4 درصدي خطر زمین خوردن در سال آتي بود. عدم توانایي در 
تکمیل نسخه 5 متری آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار در 30 

ثانیه، معادل افزایش 3 برابري خطر زمین خوردن بود ]29[. 

همچنین در بررسي ثبات دروني آزمون برخاستن و راه رفتن 
زمان دار نشان داده شد که آزمون از ضریب بالایي برخوردار است 
)0/81(. یافته هاي تحقیق با نتایج بوتولفسن و همکاران، شامي و 
هاي چان همخواني دارد ]16 ،15[. بوتولفسن و همکاران ثبات 
دروني آزمون مذکور را با آلفاي کرونباخ 0/74 گزارش کردند 
آلفای  با  را  آزمون  درونی  روایی  نیز  چان  هي  و  شامي   .]15[
که  کردند  گزارش  همچنین  آوردند.  دست  به   0/95 کرونباخ 
آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار قادر به تفکیک سالمندان 

سالم و مریض )دچار سکته قلبی( است و همبستگی معنی داری 
استقامت  و  راه رفتن  تکلیف  اجرای  پا،  ساق  عضلات  قدرت  با 

راه رفتن دارد ]16[. 

راه رفتن زمان دار  برخاستن و  ثبات زماني آزمون  بررسي  در 
همبستگي درون طبقه اي نشان داد که آزمون مذکور از ثبات 
نتایج  با  نتایج تحقیق حاضر   .)r=0/98( برخوردار است بالایي 
شوپن و همکاران، نوردین و همکاران، بوتولفسن و همکاران، وانگ 
و همکاران ، نیسلساگارد و همکاران ، بوهانون و شابرت همخواني 
دارد ]21-17 ،15[. آن ها نیز در بررسي هاي خود پایایي زماني 
و  قابل قبول ذکر کردند. شوپن  یا  و  بالا  را در حد  آزمون  این 
همکاران پایایي زماني آزمون TUG را با 25 آزمودني قطع عضوي 
اندام تحتاني 0/93 بدست آوردند ]17[. نوردین و همکاران نیز در 

جدول 5. بررسي تفاوت هاي گروهي اجراي آزمون دسترسي عملکردي در گروه هاي شش گانه رشدي )آزمون تعقیبي بونفروني(. 

)i( گروه)j( گروه)j-i( خطاي انحراف از میانگیناختلاف میانگین دو گروهP

60 تا 64 سال  

653/061/810/540 تا 69 سال 

704/001/820/243 تا 74 سال 

759/181/950/0001 تا 79 سال 

8013/542/570/0001 تا 84 سال 

8512/916/050/0001 تا 89 سال 

65 تا 69 سال 

700/931/590/992 تا 74 سال 

756/111/740/007 تا 79 سال 

8010/472/420/0001- 84 سال 

859/745/980/570 تا 89 سال 

 70 تا 74 سال 

755/171/740/040 تا 79 سال 

809/542/420/002 تا 84 سال 

858/905/980/673 تا 89 سال 

75 تا 79 سال 
804/362/520/516 تا 84 سال 

853/736/030/990 تا 89 سال 

850/636/260/999 تا 89 سال 80 تا 84 سال 

جدول 6. نتایج ضریب همبستگي بین آزمون هاي برخاستن و راه رفتن زمان دار و تعادل برگ. 

سطح معني داريضریب همبستگيتعدادآزمون 

0/640/0001-40آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و آزمون تعادل برگ

400/790/0001آزمون دسترسي عملکردي و آزمون تعادل برگ
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بررسي 78 سالمند مراکز نگهداري، پایایي زماني را بالاي 0/90 
گزارش کردند ]18[. بوتولفسن و همکاران نیز گزارش کردند که 
پایایي بازآزمایي این آزمون در دامنه اي بین 0/54 تا 0/85 قرار 
دارد ]15[. وانگ و همکاران در بررسي پایایي بازآزمایي شش 
آزمون قابلیت تحرک در سالمندان نشان دادند که آزمون TUG از 

پایایي زماني بالاي 0/90 برخوردار بود ]19[. 

آزمون هاي  زماني  پایایي  بررسي  در  همکاران  و  نیسلساگارد 
عملکردي تعادل در بین بیماران دچار اسکلروز چند گانه بعد از 
یک هفته نشان دادند که تکرارپذیري آزمون برخاستن و راه رفتن 
زمان دار بین این آزمودني ها 0/98 است ]20[. نتایج به دست آمده 
مطابق با نتایج فلنسبجر و همکاران5 که روي افراد دچار همي پلژي 
بعد از سکته قلبي و همچنین ون هدل و همکاران6 که روي افراد 
دچار ضایع نخاعي، کار کرده بودند، همخواني داشت ]30-31[. 
بوهانون و شابرت نیز در بررسي مدت آزمون برخاستن و راه رفتن 

زمان دار نشان دادند که پایایي زماني آن 0/80 مي باشد ]21[.

 TUG  با این حال راک وود و همکاران پایایي بازآزمایي آزمون
را در کل افراد مورد بررسي خود برابر با 0/56 گزارش کردند. با 
توجه به اینکه پایایي پایینی در تحقیق آنها گزارش شد، لذا آنها 
براي تعمیم پذیري نتایج آزمون، یافته های تحقیقات بعدي را لازم و 
ضروري دانستند ]22[. در این تحقیق نشان داده شد که مشکلات 
شناختي، منجر به عدم توانایي در اجراي آزمون  مذکور مي شود. 
افرادي که توانستند آزمون مذکور را به شکل صحیحي اجرا کنند از 
لحاظ شناختي سالم و میانگین زمان آزمون TUG در آن ها کمتر از 
12 ثانیه بود. در حالي که افرادي که داراي مشکلات شناختي بودند 
میانگین 15 ثانیه را در اجرای آزمون به دست آوردند ]22[. با توجه 
به اینکه برخي افراد مورد بررسي در تحقیق راک وود و همکاران 
دچار مشکلات شناختي بودند، لذا تفاوت مشاهده شده بین نتایج 
تحقیق ایشان و یافته هاي تحقیق حاضر قابل توجیه مي باشد، چرا 
که یکي از موارد تأثیرگذار روي نتایج تحقیق، مشکلات شناختي 
سالمندان است. این عامل منجر به عدم ثبات در اجراي آزمون شده 

و نتایج را به احتمال زیاد تحت تأثیر قرار مي دهد. 

نتایج تحقیق نشان داد که آزمون دسترسي عملکردي از اعتبار 
سازه )تفاوت گروهي( قابل قبولي برخوردار است و قابلیت تمایز 
دادن سالمندان با و بدون سابقه زمین خوردن را دارد. نتایج تحقیق 
حاضر با یافته هاي والمن همخواني ندارد ]32[. والمن نشان داد 
که تفاوت معني داري در عملکرد آزمون FR بین سالمندان با و 
بدون سابقه زمین خوردن وجود ندارد. لذا ایشان بیان کردند که در 
تعمیم پذیري این نتایج به افراد داراي معلولیت یا مشکلات تعادلي 

بایستي تحقیقات بیشتري صورت گیرد ]32[. 

در تحقیق حاضر نشان داده شد که آزمون دسترسي عملکردي 

5. Flansbjer et al. 
6. Van Hedel et al. 

از پایایي زماني قابل قبولي برخوردار است. نتایج تحقیق حاضر با 
یافته هاي دانکن و همکاران، لینچ و همکاران، نیوتن و تاکاهاشی 
همکاران  و  دانکن   .]11،  23-25[ دارد  همخواني  همکاران  و 
پایایي زماني FR  را 0/81 به دست آوردند. لذا آن ها آزمون مذکور 
قابل  و  معقول  و  دقیق،  اعتماد،  قابل  ارزان،  سبک،  آزموني  را 
تطبیق با محیط هاي مختلف معرفي کردند ]11[. نیوتن نیز نشان 
داد که آزمون FR  از پایایي زماني )0/92( قابل قبول و بالایي 
برخوردار است ]23[. لینچ و همکاران نیز در بررسي افراد مبتلا به 
آسیب هاي نخاعي نشان دادند که آزمون FR  از پایایي زماني 0/85 
تا 0/95 برخوردار است ]24[. تاکاهاشی و همکاران در بررسي 
آزمون FR بین سالمندان ژاپني به این نتیجه رسیدند که آزمون 

مذکور از پایایي زماني قابل قبولي0/90 برخوردار است ]25[. 

در تحقیق حاضر نشان داده شد که همبستگي معني داري بین 
آزمون هاي دسترسي عملکردي، برخاستن و راه رفتن زمان دار و 
آزمون تعادل برگ در سالمندان وجود دارد. یافته هاي این تحقیق 
با نتایج پودسیادلو و ریچاردسون ، نیوتن و اسمیت و همکاران 
مشابهت دارد ]33 ،23 ،13[. پودسیادلو و ریچاردسون روایي 
همزمان آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار را با آزمون تعادل 
برگ 0/81- و با آزمون سرعت راه رفتن 0/61- به دست آوردند. 
آن ها نشان دادند که آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار، آزموني 
روا و پایا براي ارزیابي عملکردي تعادل است که مي تواند براي 
تغییرات بالیني در طول زمان به کار رود ]13[. نیوتن نیز نشان 
دسترسي  آزمون  بین  معني داري  و  مثبت  همبستگي  که  داد 
 .]23[  )r=0/47( دارد  وجود  برگ  تعادل  آزمون  و  عملکردي 
همچنین اسمیت و همکاران همبستگي مثبت و معني داري بین 
آزمون  TUG و آزمون برگ در 75 سالمند بعد از سکته قلبي 

.]33[ )P<0/01 ،r=0/78( مشاهده کردند

تفاوت هاي موجود در میزان ضریب همبستگي احتمالاً تحت 
تأثیر نوع آزمودني ها است. به طوري که نشان داده شده است 
افراد سالم، افراد داراي معلولیت و افراد دچار بیماري هاي مختلف 
نتایج متفاوتي را در آزمون هاي مشابه به دست مي دهند. این 
موضوع احتمالاً به علت درگیري بسیاري از سیستم هاي بدن در 
این آزمون ها است. براي مثال عملکرد سیستم عضلاني و اسکلتي 
و همچنین قابلیت انعطاف پذیري در دسترسي عملکردي بیشتر، 
درگیر مي باشد. با این حال سیستم هاي درگیر در کنترل تعادل 
مانند سیستم دهلیزي، سیستم هاي عضلاني و اسکلتي، چابک 
بودن فرد و برخي عوامل دیگر در آزمون برخاستن و راه رفتن 
سیستم  نیز  برگ  آزمون  در  مي شوند.  درگیر  بیشتر  زمان دار 
دهلیزي، سیستم هاي عضلاني و اسکلتي، چابک بودن فرد، قدرت 
پایین تنه و برخي موارد دیگر درگیر هستند. همچنین تعداد 
آزمودني ها نیز مي تواند یکي دیگر از عوامل آماري مؤثر در میزان 
همبستگي باشد به طوری که هرچه قدر تعداد آزمودنی بیشتر 

باشد، همبستگی های پایین نیز معنی دار خواهند بود ]34[. 
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نتیجه گیري نهایی 

نتایج تحقیق نشان داد که نسخه ترجمه شده آزمون  برخاستن 
و راه رفتن زمان دار و آزمون دسترسي عملکردي از روایي و پایایي 
قابل قبولي در بین سالمندان بالای 60 سال برخوردار است.با توجه 
به اینکه آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار و آزمون دسترسي 
عملکردي به غیر از جامعه سالمندان، می تواند جوامع دیگري که 
به علت هرگونه آسیب یا بیماري دچار اختلال راه رفتن شده اند را 
نیز بررسی کند، بنابراین مي توان در تحقیقات آینده جوامع هدف 
دیگري را مورد مطالعه قرار داد. بدیهي است تمامي ویژگي هاي 
سنجش اعم از تکرارپذیري، اعتبار و قابلیت پاسخگویي در چنین 
جوامعي با استفاده از نسخه فارسي آزمون برخاستن و راه رفتن 

زمان دار و آزمون دسترسي عملکردي قابل انجام خواهد بود.

تشکر و قدردانی

تحقیق حاضر با حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه شهید 
از  وسیله  بدین  انجام شد.  عزیز  و همکاري سالمندان  بهشتي 

تمامي این عزیزان تشکر و قدرداني مي شود.
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