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بررسی تکرارپذیری عملکرد تعادلی تکلیف منفرد و دوگانه  با 
استفاده از شاخص های صفحه نیرو در افراد سالمند سالم

یکوان دواتگران1،  مژگان مقدم2،  مهیارصلواتی 3

چیکده

ه��دف: هدف مطالعه بررس��ی تکرارپذیری ش��اخص های صفحه نیرو در هر دو حالت اج��رای تکلیف تعادلی منفرد و 

دوگانه، و  در حالات مختلف دشواری پاسچرال بود.

روش بررس��ی: افراد س��المند بالای 65 سال و سالم ، در دو جلسه با فاصله کی هفته مورد ارزیابی تعادلی قرار گرفتند. 

با ترتیبی تصادفی از تركيب سه سطح دشواری تکلیف پاسچرال) ایستادن در شرایط چشم باز بدون واسطه کفی، چشم 

بس��ته بدون واسطه کفی و چشم بسته با واس��طه کفی( و شرايط فعاليت شناختي )ايستادن بدون /همراه با انجام فعاليت 

ش��ناختي شمارش معکوس( س��یگنال مرکز فشار ثبت و شاخص های صفحه نیرو محاسبه گردید. ضریب تکرارپذیری، 

خطای استاندارد میانگین، و ضریب تغییرات برای تمامی حالات و متغیرها محاسبه گردید.

یافته ها: در وضعیت تکلیف منفرد مس��احت نوس��ان مركز فشار، انحراف معيار شدت در هر دو جهت، و انحراف معيار 

سرعت طرفی، در تمامی سطوح دشواری تکلیف پاسچرال از تکرارپذیری بالا تا بسیار بالا برخوردار  بودند. در وضعیت 

تکلیف دوگانه سرعت میانگین کلی و انحراف معيار سرعت در هر دو جهت در تمامی سطوح دشواری تکلیف پاسچرال 

از تکرارپذیری بالا تا بسیار بالا برخوردار بودند. 

نتیج��ه گیری: به طور کلی، پروتکل س��نجش تعادل مورد اس��تفاده در مطالعه حاضر، در ه��ر دو حالت تکلیف منفرد و 

تکلیف دوگانه تکرارپذیری نسبی و مطلق مناسبی در افراد سالمند سالم نشان داده است.

کلیدواژه ها: تکرار پذیری، تعادل، تکلیف منفرد، تکلیف دوگانه،صفحه نیرو، سالمند

تخصص��ی  دکت��ری  کاندی��د   -1
فیزیوتراپی

تخصص��ی  دکت��ری  کاندی��د   -2
فیزیوتراپی

3 - دکت��ری تخصصی فیزیوتراپی، 
دانشیار دانش��گاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی

مقدمه
زمین خوردن1 در جمعیت در حال رشد سالمندان، مشکل 
ش��ایعی اس��ت. تقریبا 30 درصد از افراد س��المند کی بار در 
س��ال، زمین خوردن را تجربه م��ی کنند و زمين خوردن زنان 
را بی��ش از م��ردان درگیر م��ی کند. نزدکی ب��ه 40 درصد از 
زمین خوردن های بالای 65 س��ال منجر به بس��تری شدن در 
بیمارس��تان می گردند. در 6 درصد از جمعیت سالمند آسیب 
ه��ای جدی رخ می دهند که در برخ��ی موارد منجر به مرگ 
می گردند)1(. تحقیق ها حاکی از آن است که در میان عوامل 
متعددی ک��ه منجر به زمین خوردن می گردند، اختلال تعادل  
نقش  برجس��ته ای دارد)2(. از این رو، ابزارهای متعدد بالینی 
و آزمایش��گاهی برای اندازه گیری تعادل در افراد س��المند به 
وجود آمده اس��ت. آزمون های عملک��ردی تعادل معمولا در 

تعیی��ن اختلال تع��ادل در مراحل اولیه آن ناتوانند و مس��تعد 
اثرات س��قفی2 هستند. )5,4,3(. حال آن که با توجه به شیوع 
ب��الای زمین خوردن در میان س��المندان، حت��ی آنهایی که از 
س�المت و استقلال مناس��بی برخوردار بوده اند و مشکلات 
تعادل��ی واضحی ندارند، این نکته از اهمیت بالایی برخوردار 
اس��ت که مشکلات تعادلی در همان مراحل ابتدایی تشخیص 
داده ش��وند. چرا که اولین زمین خوردن افراد مسن را مستعد 
زمی��ن خوردن های بعدی، ع��وارض احتمالی آنها و ترس از 
زمین خوردن می کند، که خود  می تواند منجر به محدودیت 
فعالیت و ناتوانی گردد)5(. به همین منظور، معیارهای تعادلی 
با حساس��یت کافی جهت روشن س��اختن اختلالات تعادلی 
در حال ش��کل گیری، ضروری به نظر می رسد. با استفاده از 
معیاره��ای صفحه نیرو3، این امکان وج��ود دارد که در مورد 

1- Falling          2- Ceiling effects
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عملکرد کلی و تریکبی سامانه های کنترل پاسچرال اطلاعات 
طبقه بندی ش��ده به دست بیاوریم و افرادی را بیابیم که هنوز 
آزمون های عملک��ردی تعادل را با موفقیت انجام  می دهند، 
ح��ال آنکه اخت�الل تعادل در ایش��ان در حال ش��کل گیری 

است)5(.
از طرفی، بخشی از تمام زمین خوردن ها در افراد سالمند 
در حی��ن فعالیت هایی رخ می دهد که نیازمند تقس��یم توجه 
میان کنترل پاس��چرال و س��ایر تکالیف است. جهت بررسی 
تاثیر عملکرد ش��ناختی بر کنترل پاسچرال و بالعکس، روش 
تکلیف دوگانه1 مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. نشان داده 
است که توانایی حفظ ثبات پاسچرال هنگام انجام دو یا چند 
تکلی��ف همزمان کاهش می یابد و میزان این کاهش ثبات، در 
سالمندان دچار اختلال تعادل بیشتر است )8,7,6(. تحقیقات 
اخیر حاکی از آن است که سالمندانی که تحت شرایط تکلیف 
دوگان��ه عملکرد ضعیفی دارند، خطر زمی��ن خوردن در آنها 

بالاتر است)10, 9(.
این یافته ها موید این نکته هس��تند که شیوه های ارزیابی  
ک��ه روش تکلی��ف دوگانه را مد نظر قرار م��ی دهند، نه تنها 
در تعیین تاثیر س��ن و بیماری بر اختصاص توجه به تکالیف 
پاس��چرال مفیدند، بلکه در پیش بینی خطر زمین خوردن و یا 
ارزیابی تاثیر تمرینات پیش گی��ری از زمین خوردن در افراد 
سالمند، نسبت به ارزیابی تکلیف پاسچرال منفرد  حساس تر 

عمل می کنند )10, 9(.
با این حال، علی رغم ش��واهدي دال بر  ارزش پیش بینی 
کننده ش��اخص های صفحه نیرو به ویژه در ش��رایط تکلیف 
دوگانه  و نیز اس��تفاده مکرر از آنها در پژوهش های مرتبط با 
ارزیابی و توانبخشی تعادلی افراد سالمند، تنها تعداد معدودی 
از مقاله ها به بررس��ی تکرار پذیری این ش��اخص ها در این 
جمعیت پرداخته اند)15-11(. استفاده از کی پروتکل ارزیابی 
اس��تاندارد که در آن کلیه س��طوح متفاوت دش��واری تکلیف 
پاس��چرال ایس��تادن ساکن گنجانده شده باش��د، در مطالعات 
مذک��ور گزارش نش��ده اس��ت.  این ام��ر تعمیم نتای��ج را به 
وضعیت هایی غیر از وضعیت آزمون، دچار مشکل می نماید. 

بنابر این کیی از اهداف مطالعه حاضر بررس��ی تکرارپذیری 
ش��اخص های صفحه نیرو در س��ه حالت متفاوت دشواری 
تکلیف پاسچرال2 ) ایستادن ساکن روی صفحه نیرو با چشم 

باز/ بسته و ایستادن روی واسطه کفی با چشم بسته( بود.
به علاوه تکرار پذیری ش��اخص ه��ای صفحه نیرو حین 
انج��ام تکلی��ف ش��ناختی ثانویه تنه��ا در ی��ک مطالعه مورد 
توج��ه ق��رار گرفته  اس��ت. با وجود ش��واهد مبنی ب��ر تاثیر 
س��طح دش��واری تکلیف تعادلی بر میزان نیازهای ش��ناختی 
آن و اس��تفاده ای��ن یافت��ه در مطالع��ات تکلی��ف دوگان��ه،   
Swanenberg  و هم��کاران تنه��ا دو وضعیت ایس��تادن با 

چش��م باز و بسته را در مطالعه خود لحاظ نموده اند. بنابراین 
 ه��دف اصل��ی دیگ��ر در این مطالع��ه بررس��ی تکرارپذیری 
ش��اخص های صفحه نی��رو، در حالت اج��رای همزمان کی 
تکلیف شناختی یعنی شمارش معکوس و کی تکلیف تعادلی 
یعنی  ایس��تادن ساکن در حالات مختلف دشواری پاسچرال، 

در افراد سالمند بود )19 ,14, 11(. 

روش بررسی
مطالع��ه حاضر، کی مطالع��ه متدلوژکی3 ب��رای ارزیابی 
تکرارپذی��ری ب��ود که بر روی 16 فرد س��المند ) 10 زن و 6 
مرد، میانگین سن 4/5  ± 69/60( صورت گرفت.  معیارهای 
ورود به بررسی عبارت بودند از: سن بالای 65 سال، توانایی 
ایس��تادن به مدت حداقل کی دقیقه و راه رفتن به مسافت 10 
متر به طور مستقل یا با عصای معمولی، دید طبیعی یا اصلاح 
ش��ده طبیعی، توانایی دنبال کردن دستورات ساده، عدم سابقه 
بیم��اری های نورولوژکی ، روان��ی، دیابت،  دفورمیتی ها ی 
ش��دید اندام تحتانی یا تنه ، تعویض مفصل در اندام تحتانی، 
اختلال تعادل و سرگیجه وضعیتی مکرر، درد در مفاصل اندام 
تحتانی وتنه، مش��کلات بینایی و شنوایی شدید، عدم مصرف 
الکل و آرام بخش ها ، و امضاء فرم رضایت نامه کتبی آگاهانه 

 .)2 ,6 ,17,16(
افراد در دو جلس��ه آزمون مش��ابه و با فاصله زمانی کی 
هفت��ه در محل آزمون حضور می یافتند.  در هر نوبت قبل از 

1- Force plate measures        2-  Dual task          3- Postural task difficulty           4- Methodologic
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شروع آزمون های کنترل  پاس��چرال، میزان توانایی شمارش 
معکوس در آزمون شونده‌ها بررسی گردید. توانایی افراد  در 
ش��مارش معکوس سه تایی و هفت تایی بررسی شد تا سطح 

دشواری تکلیف شناختی برای هر فرد استاندارد شود. 
برای ثبت س��یگنال مرکز فش��ار1 از فرد خواس��ته شد با 
پ��اي برهنه و با فاصله مع��ادل 50 درصد عرض لگن بین دو 
پ��ا، روی صفحه نیرو در حالت ایس��تاده س��اکن قرار بگیرد. 
کیی از 3 س��طح دش��واری تکلیف پاس��چرال بطور تصادفي 
انتخاب ش��د.  در مورد وضعیت ایستادن روی واسطه کفی با 
چش��م بسته، س��طح روي صفحه نيرو با يك واسطه کفی نرم 
به ضخامت 10 س��انتی متر پوشانده ‌ش��د. در مورد دو سطح 
دیگر دش��واری تکلیف پاس��چرال،  فرد آزمودنی با چشمان 
باز و یا بس��ته، مستقيما روي صفحه نيرو مي‌ايستاد. به آزمون 
شونده‌ها آموزش داده ‌شد كه آرام باشند، تنفس طبيعي داشته 
باش��ند و اجازه دهند دس��تها به طور طبیعي كنار بدن آويزان 
باش��د. جهت کنت��رل و اطمینان از حف��ظ وضعیت مذکور و 
حف��ظ ایمنی آزمودنی ، کی نفر با فاصله کمی از صفحه نیرو 

می ایستاد ) 19, 11(. 
 در دفعاتي از آزمون كه هيچ فعاليت شناختي به آزمودنی 
داده نمي‌ش��د، از وي خواس��ته ‌ش��د كه در مدت 30 ثانيه‌اي 
ك��ه اطلاعات از صفحه نيرو جمع‌آوري مي‌ش��ود، بطور آرام 
بايس��تد. در مواردي كه فعاليت ش��ناختي داده مي‌شد از فرد 
خواس��ته ‌ش��د که در مدت 30 ثانيه ثبت اطلاعات پاسچرال، 
با بیش��ترین سرعت و دقت ممکن به شمارش معکوس هفت 
تایی بپ��ردازد. در صورتی که ش��مارش معکوس هفت تایی 
خیلی س��خت بود به جای آن از ش��مارش معکوس سه تایی 
اس��تفاده ش��د. عدد آغازین به صورت تصادفی از دامنه اعداد 
بی��ن 111 تا 129 انتخاب گردید. روند ش��مارش به صورت 
پیوس��ته از لحاظ دقت کنترل گردید و هر اش��تباهی ثبت می 
ش��د. در طول انجام آزمون هیچ گونه بازخوردی به فرد ارائه 
نمی شد. ارزیابی عملکرد شناختی با توجه به سطح دشواری 
ش��مارش معکوس )سه تایی یا هفت تایی( و تعداد خطاهای 
صورت گرفته توس��ط ف��رد صورت گرف��ت. در مواردي كه 

چش��مان فرد باز بود از فرد خواسته مي‌ش��د كه به جلو نگاه 
كن��د اما به هي��چ محل خاصي خيره نش��ود و در مواردي كه 
چش��مان فرد بسته بود، چش��مان وي با يك پوشش مناسب، 

بسته مي‌شد )11(. 
ایس��تادن در شرایط چش��م باز بدون واسطه کفی، چشم 
بس��ته بدون واس��طه کفی و چش��م بسته با واس��طه کفی به 
ترتیب مشخص کننده سطوح آسان، متوسط و دشوار تکلیف  
پاس��چرال بود. از تركيب شرايط فعاليت ش��ناختي )ايستادن 
بدون انجام فعاليت ش��ناختي، ايستادن همراه با انجام فعاليت 
ش��ناختي(، و دش��واری تکلیف  پاسچرال )آس��ان، متوسط، 
دش��وار( در مجموع 6 حالت جمع آوري اطلاعات پاسچرال 
بوجود ‌آمد. هرحالت  3 بار تكرار ش��د و بنابراين در مجموع 
18 ب��ار، جمع‌آوري اطلاعات وجود داش��ت. ش��اخص های 
س��یگنال مرکز فش��ار عبارت بودند از: انحراف معيار شدت2، 
انحراف معيار سرعت3، س��رعت میانگین، و مساحت نوسان 
مركز فشار که میانگین آنها در سه نوبت تکرار برای هر حالت 
محاس��به ش��د و برای تعیین تکرار پذیری شاخص ها به کار 
رفت.  س��طح آلفا در تمام تحلیل ه��ای آماری 0/05 در نظر 

گرفته شد. 

یافته ها
جدول 1،  نشان دهنده میانگین و انحراف معیار شاخص 
های مرکز فش��ار در جلسات آزمون و باز- آزمون در شرایط 
تکلی��ف منفرد ودوگانه اس��ت.  جداول 2 و3 مقادیر  ضریب 
 5) SEM( 4 ، خطای اس��تاندارد میانگین)ICC( تکرارپذیری
و ضریب تغییرات )CV(6 را، به ترتیب برای ش��رایط تکلیف 

منفرد و دوگانه نمایش می دهند .
 آزم��ون t زوج��ی بر روی تفاضل ش��اخص ه��ا در دو 
جلس��ه آزمون صورت گرفت که نشانگر نبود هرگونه تورش 

.)>P 0/05( سیستماتکی بود
تک��رار پذی��ری نس��بی ب��ا اس��تفاده از مدل دو س��ویه 
تصادفی)ICC2,3( محاس��به ش��د. طبقه بن��دی مانرو برای 
ضرایب تکرارپذیری برای نشان دادن درجه تکرارپذیری مورد 

1- Center of pressure (COP)         2- Standard Deviation of Amplitude         3- Standard Deviation of Velocity         
4- Intraclass Correlation Coefficient        5- Standard Error of Measurement         6- Coefficient of Variation
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اس��تفاده قرار گرفت که در آن 0/25 -0 همبستگی ناچیز، 49 

/0 – 0/26 همبستگی پایین، 0/69 -0/50 همبستگی متوسط، 

0/89-0/70 همبستگی بالا، و 1/00- 0/90 همبستگی  بسیار 

بالا را نش��ان می دهد)21, 20(. برای محاس��به تکرارپذیری 

مطلق، ج��ذر مربع میانگین خطا در ج��دول تحلیل واریانس  

در نظ��ر گرفته ش��د. همچنی��ن ضریب تغیی��رات ) انحراف 

معیار/ میانگین × 100( جهت مقایسه تکرارپذیری مطلق بین 

شاخص های مرکز فشار  محاسبه شد)22(.  

جدول 1. داده های توصیفی متغیرهای مرکز فشار در جلسات آزمون و بازآزمون به تفیکک حالات دشواری 
پاسچرال و نوع تکلیف

اسفنج  چشم بستهسطح سفت چشم بستهسطح سفت چشم باز 

باز آزمونآزمونباز آزمونآزمونباز آزمونآزمونتکلفی

انحراف معيار 
)AP(دامنه

69/0 )01/0(74/0)09/0(37/0)06/0(34/0)06/0(35/0 )09/0(33/0)07/0(منفرد

80/0)16/0(85/0)16/0(42/0)14/0(45/0)12/0(39/0 )14/0(39/0)08/0(دوگانه

انحراف معيار سرعت 
)AP(

76/2)73/0(71/2)61/0(52/1 )16/0(51/1)17/0(36/1)12/0(33/1)14/0(منفرد

91/2)85/0(69/2)78/0(53/1)18/0(63/1)21/0(40/1)35/113/0)12/0(دوگانه

انحراف معيار 
)ML(دامنه

51/0)08/0(56/0)16/0(20/0)09/0(22/0)11/0(22/0)11/0(19/0)06/0(منفرد

65/0)17/0(56/0)16/0(26/0)09/0(25/0)09/0(26/0)10/0(22/0)08/0(دوگانه

انحراف معيار 
)ML(سرعت

54/1)45/0(60/1)33/0(91/0)10/0(91/0)13/0(89/0)09/0(90/0)12/0(منفرد

71/1)53/0(52/1)52/0(96/0)14/0(97/0)18/0(91/0)11/0(91/0)13/0(دوگانه

سرعت میانگین
66/2)69/0(64/2)53/0(51/1)13/0(49/1)15/0(39/1)13/0(37/1)16/0(منفرد

55/1	61/1)20/0(44/1)14/0(39/1)16/0(دوگانه
)19/0()75/0(58/2)81/0(85/2

سطح
30/3)82/0(30/3)66/0(82/1)17/0(86/1)23/0(69/1)14/0(66/1)19/0(منفرد

56/3)98/0(27/3)93/0(89/1)24/0(98/1)25/0(75/1)13/0(69/1)16/0(دوگانه

بحث

هدف این مطالعه، بررسی تکرارپذیری نسبی و مطلق کی 

پروت��کل ارزیابی تعادل پاس��چرال در ه��ر دو حالت تکلیف 

منف��رد و دوگانه و تحت ش��رایط متفاوت دش��واری تکلیف 

پاسچرال بود.

 نتای��ج به دس��ت آم��ده، حاک��ی از آن بود ک��ه به طور 

کلی، ش��اخص های صفح��ه نیرو در اکثر ح��الات آزمون از 

تکرارپذیری بالای��ی برخوردار بوده اند. ب��ا این حال مقادیر 

ضرای��ب تکرارپذیری برای هر ی��ک از متغیرها متفاوت بود. 

همچنین بسته به حالت های متفاوت آزمون  ناشی از تریکب 

شرايط  فعاليت شناختي و دشواری تکلیف  پاسچرال، باز هم 

مقادیر ICC هر ش��اخص تغییر کرد. ب��ا این وجود در مورد 

برخی متغیرها در تمامی حالات دش��واری تکلیف پاس��چرال 

تکرار پذیری مناسب بوده اس��ت. در وضعیت تکلیف منفرد 

مساحت نوسان مركز فش��ار، انحراف معيار شدت در هر دو 

جه��ت، و انحراف معيار س��رعت طرفی، در تمامی س��طوح 

دش��واری تکلیف پاس��چرال از تکرارپذیری بالا تا بسیار بالا 

برخوردار  بودند. در وضعیت تکلیف دوگانه سرعت میانگین 
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کل��ی و انحراف معيار س��رعت در هر دو جه��ت در تمامی 

سطوح دشواری تکلیف پاسچرال از تکرارپذیری بالا تا بسیار 

ب��الا برخوردار بودند.  این بدان معناس��ت ک��ه در مورد این 

متغیرها، خطای س��نجش در مقایسه با تغییرپذیری بین فردی 

کوچ��ک بوده و بنابراین احتمال خطای نوع دو پایین اس��ت.  

بنابر این می توان صرف نظر از دش��واری تکلیف پاس��چرال 

ش��اخص های نامب��رده را تکرارپذیر دانس��ت. ای��ن یافته از 

دیدگاه بالینی حائز اهمیت است چرا که  انجام هرگونه مطالعه 

جهت دس��تیابی به مداخلات توانبخشی کارآمد در پیشگیری 

از زمین خ��وردن و بهبود تعادل افراد س��المند دچار اختلال 

تعادل، مس��تلزم  آن  است که از شاخص های با تکرارپذیری 

نس��بی بالا اس��تفاده گردد تا  هر گونه تغیی��ر حاصله را بتوان 

ناشی از مداخله صورت گرفته دانست و نه عدم پایایی پدیده 

مورد سنجش و یا تغییر در روند اجرای آزمون.  

در مورد ش��اخص های��ی از صفحه نیرو ک��ه در جهات 

قدامی-خلفی و طرفی تعریف می شوند می توان گفت که در 

کلیه حالت ها، تکرار پذیری در جهت طرفی برابر یا بالاتر از 

تکرارپذیری در جهت قدامی-خلفی بوده است. تکرارپذیری 

بالاتر  در جهت طرفی بویژه در مورد انحراف معیار س��رعت 

نوس��ان مرکز فش��ار صادق اس��ت. از منظر بالینی این نتیجه 

جالب توجه است. Day و همکاران  نشان دادند که در افراد 

سالمند، کنترل تعادل در حالت ایستاده ساکن اساساً در جهت 

طرف��ی دچار کاهش م��ی گردد. یافته جال��ب دیگر مطالعات 

پیش��ین آن است که نوس��ان طرفی در حین ایستادن با سطح 

اتکاء کوچک رابطه معنی داری با خطر زمین خوردن دارد. به 

علاوه، در زمین خوردن از طرفین، خطر شکستگی ران بالاتر 

از زمین خوردن در س��ایر جهات است. این یافته ها می تواند 

ب��ر این نکته دلالت کند که تمرکز عم��ده در ارزیابی ها باید 

معطوف به متغیرهای طرفی صفحه نیرو باشد)23, 11 (. 

جدول2. تحلیل تکرارپذیری متغیرهای مرکز فشار در حالات مختلف دشواری پاسچرال در شرایط تکلیف منفرد

اسفنج  چشم بستهسطح سفت چشم بستهسطح سفت چشم باز

ICC
)CI %95(SEM)%(CVICC

)CI %95(SEM)%(CVICC
)CI %95(SEM)%(CV

انحراف معيار 
)AP(دامنه

76/0
)94/0 13/0(15/061/975/0

)94/0 10/0 (11/005/978/0
)94/0 19/0(16/021/7

انحراف معيار 
)AP( سرعت

64/0
)91/0 48/0-(30/077/538/0

)85/0 09/2-(44/017/765/0
)92/0 55/0-(48/164/11

انحراف معيار 
)ML(دامنه

69/0
)92/0 11/0-(17/024/2081/0

)95/0  27/0(16/096/1368/0
)92/0 16/0-(27/016/12

انحراف معيار 
)ML(سرعت

96/0
)99/0  86/0(08/060/292/0

)98/0 65/0(14/096/386/0
)96/0 42/0(61/062/10

89/0سرعت ميانگين
)97/0 58/0(20/007/470/0

)92/0 34/0-(30/040/578/0
)95/0 03/0(16/198/8

86/0سطح
)96/0 44/0(42/117/2080/0

)95/0 18/0(60/162/1667/0
)91/0 11/-(85/443/18
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این یافته ب��ا نتایج مطالع��ه Swanenberg و همکاران 

ک��ه تکرارپذی��ری بهتری را در جهت طرفی مش��اهده کردند 

همخوانی دارد. اگرچه ایش��ان تنها ب��ه تکرارپذیری دو معیار 

حداکثر جابجای��ی و میانگین مربع مجذورات جابجایی مرکز 

فشار در کی جلسه آزمون  پرداخته بودند. از طرفی این نتیجه 

در تناق��ض با یافته های Corriveau و همکاران می باش��د 

ک��ه تکرارپذیری بهتری را در جهت قدامی-خلفی نس��بت به 

جهت طرفی مشاهده کردند.  کی توجیه احتمالی این تفاوت، 

م��ی تواند تفاوت در پروتکل های ارزیابی باش��د. در مطالعه 

حاضر از افراد آزمودنی خواس��ته می ش��د که با فاصله معادل 

50 درص��د عرض لگن بین دو پا بایس��تند و این وضعیت در 

ح��الات مختلف آزمون تکرار می گردی��د. این در تناقض با 

روش Corriveau و همکاران اس��ت ک��ه از افراد آزمودنی 

می خواستند که در وضعیت از پیش تعیین شده پاها با فاصله 

عرض لگن بایستند. نشان داده شده است که با افزایش فاصله 

پاه��ا تحرک مفصل مچ در صفحه فرونتال کاهش می یابد که 

منجر به کاهش حرکت طرفی بدن می گردد. به همین علت در 

تحقیق حاضر از شیوه ای که پیشتر ذکر گردید برای استاندارد 

سازی وضعیت قرارگیری پاها استفاده شد)12, 11 (. 

 همچنین انحراف معیار س��رعت و انحراف معیار شدت  

نوسان مرکز فشار در جهت طرفی در مقایسه با سایر شاخص 

ه��ا از تک��رار پذی��ری مطلق بهت��ری نی��ز در تمامی حالات 

برخوردار ب��وده اند. بنابر این خطای ان��دازه گیری در اندازه 

گیری های مکرر کوچک بوده است. میزان تغییر کی شاخص 

صفح��ه نیرو باید فراتر از خطای اندازه گیری باش��د تا بتوان 

تغیی��ر واقعی با گذش��ت زمان را در کی ف��رد ارزیابی نمود. 

بنابر این در مقایس��ه با سایر متغیرها انحراف معیار سرعت و 

انحراف معیار ش��دت نوسان مرکز فشار در جهت طرفی توان 

تعیین تغیی��رات کوچکتری را در عملکرد فرد متعاقب اعمال 

مداخله خواهد داش��ت. با این حال، لازم است که این فرض 

جدول3. تحلیل تکرارپذیری متغیرهای مرکز فشار در حالات مختلف دشواری پاسچرال در شرایط تکلیف دوگانه

اسفنج  چشم بستهسطح سفت چشم بستهسطح سفت چشم باز

ICC
)CI %95(SEM)%(CVICC

)CI %95(SEM)%(CVICC
)CI %95(SEM)%(CV

انحراف معيار 
)AP(دامنه

76/0
)94/0 13/0(15/061/975/0

)94/0 10/0 (11/005/978/0
)94/0 19/0(16/021/7

انحراف معيار 
)AP( سرعت

64/0
)91/0 48/0-(30/077/538/0

)85/0 09/2-(44/017/765/0
)92/0 55/0-(48/164/11

انحراف معيار 
)ML(دامنه

69/0
)92/0 11/0-(17/024/2081/0

)95/0  27/0(16/096/1368/0
)92/0 16/0-(27/016/12

انحراف معيار 
)ML(سرعت

96/0
)99/0  86/0(08/060/292/0

)98/0 65/0(14/096/386/0
)96/0 42/0(61/062/10

89/0سرعت ميانگين
)97/0 58/0(20/007/470/0

)92/0 34/0-(30/040/578/0
)95/0 03/0(16/198/8

86/0سطح
)96/0 44/0(42/117/2080/0

)95/0 18/0(60/162/1667/0
)91/0 11/-(85/443/18
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در مطالعات مداخله ای آین��ده نیز مورد تایید قرار گیرد)22, 

 .) 11

ب��ا توجه به تکرارپذیری مناس��ب پروتکل ارزیابی تعادل 

مورد استفاده در افراد سالمند به نظر می رسدگام بعدی بررسی  

تکرار پذیری این پروتکل در گروه های دیگر سالمندان نظیر 

افراد سالمند دارای س��ابقه زمین خوردن و یا پاتولوژی های 

تاثیرگذار ب��ر تعادل نظیر نوروپاتی دیابتی و پاریکنس��ون نیز 

مورد بررسی قرار گیرد. همچنین مطالعات بیشتری لازم است 

ت��ا اعتبار و ارزش پیش بینی کننده زمین خوردن در مورد این 

پروتکل روشن گردد.

نتیجه گیری

ب��ه طور کلی، پروتکل س��نجش تعادل مورد اس��تفاده در 

مطالع��ه حاض��ر، در ه��ر دو حالت تکلیف منف��رد و تکلیف 

دوگانه تکرارپذیری نس��بی و مطلق مناس��بی در افراد سالمند 

سالم نش��ان داده اس��ت. این نتایج می تواند به عنوان مبنایی 

برای مطالعات آینده، از جمله مطالعات مداخله ای تعادلی در 

افراد س��المند به کار رود. تکرارپذیری این پروتکل در س��ایر 

نمونه های س��المندان از جمله افراد دچار اختلال تعادل باید 

مورد مطالعه بیشتر قرار گیرد.
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