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

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

چیکده :

هدف: پژوهش حاضر با هدف بررس��ی کفایت آزمون تعادل تحت ش��رایط تکاليف دوگانه برای شناسایی سالمندان با و بدون 

سابقه زمین خوردن انجام شد.

روش بررس��ي: تحقیق حاضر از نوع علی- مقایس��ه‌ای بود. بدین منظور تعداد 41 سالمند مرد از سه پارک شهر تهران بعد از 

تکمیل پرسشنامه ارزیابی هشیاری به صورت دردسترس انتخاب شدند. آزمودنی‌ها شامل 20 سالمند بدون سابقه زمین خوردن 

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

حرکت کردن زماندار، تحت س��ه ش��رایط تکالیف مجرد )خود آزمون(، تکالیف دوگانه شناختی- تعادل )اجرای آزمون همراه 

ب��ا ش��مارش معکوس اعداد تصادفی( و تکلیف دوگان��ه حرکتی- تعادل )اجرای آزمون همراه ب��ا حمل فنجان پر آب( انجام 

دادند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با اس��تفاده از تحلیل واریانس چند متغیری و رگرس��یون لوجیستکی در سطح معنی‌داری 05/0< 

P انجام شد. 

یافته‌ها: نتایج نش��ان داد که تفاوت معناداری بین گروههای س��المند با و بدون س��ابقه زمین خوردن در متغیر وابس��ته تریکبی 

خطر زمین خوردن وجود داش��ت )P =0005/0( به طوری که س��المندان بدون سابقه زمین خوردن در همه آزمونها وضعیت 

بهتری داش��تند. همچنین نش��ان داده شد که تکلیف دوگانه شناختی- تعادل قابلیت پیش‌بینی زمین خوردن سالمندان را داشت 

 .)P =013/0(

نتیجه‌گیری: به طور کلی می‌توان آزمون برخاس��تن و حرکت کردن زماندار تحت ش��رایط تکلیف دو گانه شناختی را به عنوان 

روش مناسبی برای شناسایی خطر زمین خوردن سالمندان به کار برد. 

کلید واژه‌ها: سالمندان، زمین خوردن، تعادل، تکلیف دوگانه.
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مقدمه:
در س��الهای اخیر با افزایش امکانات بهداشتی و پزشکی، 
طول عمر افراد جامعه افزایش یافته است، به طوری که انتظار 
می‌رود جامعه س��المندان نیز با گس��ترش روزافزونی مواجه 
ش��ود. در این میان موضوع س��المندی به عنوان کی مس��ئله 
اساسی آنچنان اذهان جهانیان را به خود معطوف کرده تا آنجا 
که س��ال 1999 به عنوان س��ال جهانی »سالمندان« نام گرفت 

 .)1(
تحقیقات نشان می‌دهند تعداد زیادی از سالمندانی که در 
مراکز نگهداری س��المندان یا منازل زندگی میک‌نند، در انجام 
مهارتهای روزمره زندگی از جمله کارهای شخصی و مراقبت 
از خود، با مش��کل روبرو هس��تند. افزون براین، نش��ان داده 

ش��ده که سلامتی با افزایش سن کاهش میی‌ابد )2(. مطالعات 
گوناگون نشان داده‌اند که با افزایش سن به علت اختلالاتی که 
در سیستم‌های مختلف بدن فرد به وجود می‌آید، به خصوص 
ب��ه علت محدودیت‌های حرکتی و جس��مانی، »توانایی افراد 
مس��ن در حفظ تع��ادل« کاه��ش میی‌اب��د )3، 4، 5، 6(. این 
کاهش تعادل در سالمندان موجب افزایش خطر زمین خوردن 
می‌ش��ود )4، 7، 8، 9(. افتادن1)زمین خوردن(، ششمین عامل 
مرگ و میر در جمعیت س��المندان است که با برخی بیماریها 
و ناتوانی‌ها نیز همراه اس��ت )10، 11(. زمین خوردن حدود 
دو س��وم تمام حوادث را در این گروه س��نی تشیکل می‌دهد 
به طوری که حدود 40% زمین خوردن سالمندان بالاتر از 85 

سال به مرگ منتهی می‌شود )12(.

) مقاله پژوهشي (
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وقتی شخص پیر می‌شود، توانایی انجام کارهای همزمان 
در او کاهش میی‌ابد )13(. انجام بیش��تر فعالیت‌های روزمره، 
از قبیل لباس پوش��یدن، مس��واک زدن و خری��د کردن زمانی 
که همراه با پردازش همزمان اطلاعات بیرونی اس��ت، نیازمند 
کنت��رل دقیق و هماهنگی در تعادل اس��ت. تحقیقات متعددی 
اختلالهای کنترل نیروی جسمانی در سالمندان را نشان می‌دهند 
که هنگام اجرای تکالیف شناختی و حرکتی با کاهش پردازش 
اطلاعات همراه اس��ت )14، 15، 16(. ب��ه طور کلی، اجرای 
حرکتی و ش��ناختی س��المندان به صورت مستقل از کیدیگر 
به طور گس��ترده‌ای مورد مطالعه قرار گرفته اس��ت. تحقیقات 
اخیر پیش��نهاد میک‌نند که ارزیابی تعادل تحت شرایط چندین 
تکلیف، نسبت به ارزیابی تعادل تحت شرایط تکلیف مجرد، 

ممکن اس��ت کی شاخص با حساس��یت بالا برای نشان دادن 
مش��کلات تعادل و زمین خوردن س��المندان باشد )17، 18(. 
در ی��ک الگوی تکلیف دوگانه، ش��رکت کنندگان دو تکلیف 
را به طور همزمان اجرا میک‌نند. اگر ش��خصی قادر به اجرای 
همزمان دو تکلیف، بدون کاهش اجرای کی تکلیف باش��د، 
توجه او به طور موفقیت‌آمیز تقسیم شده است )19(. محققین 
با اس��تفاده از آزمون‌های آزمایش��گاهی تعادل تحت ش��رایط 
تکلی��ف دوگانه به این نتیجه رس��یدند که عدم حفظ پایداری 
هم��راه با اجرای همزمان تکلیف ش��ناختی پدید می‌آید )17، 

20( و این اثر در افراد س��المند با اختلالات تعادل و س��ابقه 
زمین خوردن افزایش میی‌ابد )18(. 

و  نیب��رگ  اولس��ون،  لوندی��ن  منظ��ور،  ای��ن  ب��رای 
گوستافس��ون)1997(؛ والم��ن )2001(؛ آرنول��د و فایولکنر 
)2007( آزمون برخاس��تن و حرکت کردن1 زماندار را روش 
مناسبی برای پیش‌بینی زمین خوردن در آزمودنی‌های سالمند 
معرف��ی میک‌نند )20، 21، 22، 23(. در این راس��تا، ش��اموی 
کوک، براور و وولاکوت )2000(؛ لوندین اولس��ون، نیبرگ و 
گوستافس��ون)1998( در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند 
که آزمون برخاس��تن و حرکت کردن زماندار تحت ش��رایط 
تکلیف دوگانه روش��ی مناس��ب برای نشان دادن اختلال‌های 

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

بنابراین همان طور که ذکر ش��د، تریکب آزمون با شرایط 
تکلیف دوگانه می‌تواند در تمایز بین جمعیت س��المندان با و 
بدون سابقه زمین خوردن، اختلال تعادل و زمین خوردن آنها 
را نش��ان دهد. در ضمن اثرات انواع مختلف تکالیف دوگانه 
روی قابلیت حرکتی تا حالا مش��خص نشده است و همچنین 
ب��ه نظر می‌رس��د انواع مش��خصی از تکالی��ف دوم همراه با 
اجرای آزمون  برخاستن و حرکت کردن زماندار ممکن است 
قابلیت پیش بینی بالایی در زمین خوردن نسبت به آزمونهای 
دیگر داشته باش��ند )23(. بنابراین این احتمال وجود دارد که 
س��المندان سالم با سابقه زمین خوردن، همزمان با اجرای کی 

تکلیف دوم، در معرض خطر از دست دادن تعادل باشند. 
لذا، با توجه به مطالب مذکور هدف این مطالعه اندازه‌گیری 

اثر ش��رایط تکلیف دوگانه روی یکفیت کنترل تعادل؛ مقایسه 
کنترل تعادل تحت ش��رایط تکلیف مج��رد و تکلیف دوگانه 
در س��المندان سالم با و بدون س��ابقه زمین خوردن و بررسی 
اث��ر پیش‌بین��ی کنندگی آزم��ون برخاس��تن و حرکت کردن 
زماندار تحت 3 شرایط )تکلیف مجرد تعادل، تکلیف دوگانه 
ش��ناختی- تع��ادل و تکلیف دوگانه حرکت��ی- تعادل(، برای 
شناسایی سالمندان در خطر زمین خوردن است. یافته‌های این 
تحقیق برای توسعه تمرینات جسمانی تکلیف دوگانه )مانند، 
اجرای حرکات ورزشی همراه با شمارش اعداد یا حرف زدن، 

پی��اده روی در حال صحبت کردن با دوس��تان، انجام کارهای 
منزل همراه با گوش دادن به رادیو و تماشای تلویزیون و ...( 
که ممکن اس��ت اختلال‌های تعادل را کم کند و مانع از زمین 

خوردن سالمند شوند، مفید خواهد بود.

روش بررسی: 
ب��ا توجه به اهداف تدوين ش��ده، تحقي��ق حاضر از نوع 
مطالعات علي- مقايس��ه‌اي بود که به شکل ميداني انجام شد 
)25(. آزمودنی‌های پژوهش ش��امل 41 نفر از س��المندان مرد 
بالای 60 س��ال بودند که از 3 منطقه ش��هر تهران از پارکهای 
)گلریزان، ملت و لاله( به صورت در دسترس انتخاب شدند. 
معیارهای پذیرش افراد به عنوان نمونه آماری ش��امل علاقه و 

1- Falling		  2- Timed Up & Go
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داوطلب بودن آزمودنی‌ها برای ش��رکت در تحقیق و کس��ب  
حداق��ل نمره 18 از 30  در پرسش��نامه ارزیابی حداقل میزان 
هش��یاریMMSE( 1( بود. پرسش��نامه مذکور برای ارزیابی 
هشیاری آزمودنی‌ها، عدم اس��تفاده از وسیله کمکی، نداشتن 
عیوب ش��نوایی و بینایی اصلاح نش��ده، قط��ع عضو به علت 
بیماری‌ و مش��کلات موقت��ی مؤثر بر تع��ادل در روز آزمون 
و وابس��تگی اف��راد به صندلی چرخ دار ب��ه کار می‌رود که به 
صورت گزارش ش��خصی از آزمودنی‌ها جمع‌آوری شد. پس 
از در نظ��ر گرفتن کلیه معیارهای حذف و انتخاب و اطمینان 
از ورود نمونه‌ها به فرآیند تحقیق، داوطلبان پرسش��نامه ثبت 
اطلاعات فردی را تکمیل کردند. این پرسش��نامه شامل سن، 
جنس، س��ابقه زمین خوردن در طول کی س��ال اخیر و محل 

س��کونت بود. زمین خوردن به معنی از دست دادن تعادل از 
وضعیت‌های نشس��ته و ایس��تاده و یا در حی��ن انتقال از کی 
وضعی��ت به وضعیت دیگر اس��ت )13( ک��ه در این 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 
زمین خوردن تقس��یم ش��دند. افرادی که در طول کی س��ال 
اخیر س��ابقه زمین خوردن نداشتند به عنوان افراد بدون سابقه 
زمین خوردن و افرادی که در کی س��ال اخیر س��ابقه کی یا 
بیش��تر از کی بار زمین خوردن را تجربه کرده بودند به عنوان 

افراد با س��ابقه زمین خوردن شناخته ش��دند. پس از انتخاب 
افراد براساس معیارهای تعیین ش��ده، تقسیم سالمندان به دو 
گروه افراد با و بدون س��ابقه زمین خوردن در کی سال اخیر، 
براس��اس گزارش ش��خصی افراد  صورت گرف��ت. ارزیابی 
تع��ادل با اس��تفاده از آزمونه��ای برخاس��تن و حرکت کردن 
زماندار انجام ش��د. در کل 21 نفر به عنوان سالمندان با سابقه 
زمین خوردن با میانگین س��نی 6/28± 75/95 سال و 20 نفر 
به عنوان سالمندان بدون سابقه زمین خوردن با میانگین سنی 

7/31± 72/50 سال در تحقیق شرکت کردند.
آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار توسط ماتیاس و 
همکارانش در س��ال 1986 به عنوان روشی سریع برای تعیین 
مش��کلات تعادل اثرگذار روی مهارت‌ه��ای حرکتی زندگی 

روزمره س��المندان طراحی ش��ده اس��ت. آزمون برخاستن و 
حرکت کردن زماندار شامل 3 مرحله برخاستن از صندلی، راه 
رفتن، چرخیدن و برگشتن است که نمره دهی آن به صورت: 
1= اجرای طبیعی، 2= اختلال بسیار اندک، 3= اختلال ملایم، 
4= اختلال بالا، 5= اختلال ش��دید اس��ت )12(. آزمودنی‌ها 
بای��د این آزم��ون را در حداقل زمان ممکن اج��را میک‌ردند. 
از آزمودنی‌ها خواسته ش��د آزمون برخاستن و حرکت کردن 
زماندار را تحت 3 ش��رایط مختلف اجرا کنند. اجرای آزمون 
برخاس��تن و حرکت کردن زماندار به تنهایی به عنوان تکلیف 
مجرد تعادل، اجرای آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار 
همراه با تکلیف ش��ناختی )تیکلف دوگانه شناختی- تعادل(2 
و اجرای آزمون برخاس��تن و حرک��ت کردن زماندار همراه با 

اج��رای تکلیف حرکت��ی )تکلیف دوگانه حرکت��ی- تعادل(3 
توس��ط آزمودنی‌ها اجرا شد. تکلیف دوگانه شناختی- تعادل 
ش��امل اجرای آزم��ون برخاس��تن و حرکت ک��ردن زماندار 
همزمان با ش��مارش معکوس 15 عدد ب��ه صورت تصادفی، 
و تیکف دوگانه حرکتی- تعادل، اجرای آزمون برخاس��تن و 
حرکت ک��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 توصیفی مشتمل بر میانگین و انحراف معیار برای 

نمایش مش��خصات نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها 
با استفاده از  تحلیل واریانس چند متغیری برای تعیین تفاوت 
دو گروه س��المندان با و بدون سابقه زمین خوردن تحت سه 
ش��رایط آزمون برخاس��تن و حرکت ک��ردن زماندار )تکلیف 
مج��رد تع��ادل ، تکلیف دوگان��ه ش��ناختی-تعادل و تکلیف 
دوگانه حرکتی- تعادل( و رگرس��یون لوجیستکی برای پیش 
 15 SPSS بینی احتمال زمین خوردن با اس��تفاده از نرم افزار

و در سطح معنا‌داری p<0.05 انجام شد.
 

یافته‌ها: 
با توجه به جدول 1 میانگین نمرات س��المندان با س��ابقه 
زمین خوردن در 3 ش��رایط آزمون برخاستن و حرکت کردن 

1 - Mini Mental Status Examination 	 2 - TUG cognitive	 3 - TUG manual
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زماندار بیشتر از سالمندان بدون سابقه زمین خوردن بود )نوع 
امتیازده��ی آزمون برخاس��تن و حرکت ک��ردن زماندار بدین 
صورت اس��ت که نمره بیش��تر، اختلال تعادل بیشتر را نشان 

می‌دهد(. 
جدول1- میانگین و انحراف استاندارد دو گروه سالمندان 

با و بدون سابقه زمین خوردن تحت سه آزمون

در ادام��ه، برای پیش‌بینی احتمال زمی��ن خوردن افراد از 
رگرس��یون لوجستکی1 اس��تفاده ش��د، که در آن عامل زمین 
خوردن به عنوان متغیر وابسته و تکلیف مجرد آزمون برخاستن 
و حرکت کردن زماندار ، تکلیف دوگانه ش��ناختی- تعادل و 
تکلیف دوگانه حرکتی- تعادل ب��ه عنوان متغیرهای پیش‌بین 
انتخاب ش��دند و در کل 41 نفر در تحقیق وارد ش��دند. مدل 
 P=0/005( .به طور معناداری پایا بود )Full model( کامل
؛ df =3 ؛ 12/672= خ��ی دو(. داده‌ه��ا نش��ان دادند که این 
مدل بین 26/6% ت��ا 35/4% از واریانس را در وضعیت زمین 
خوردن تبیین میک‌ند. همچنین این مدل 76/2% از س��المندان 
با س��ابقه زمین خوردن و فقط 45% از افراد بدون سابقه زمین 
خ��وردن را به طور صحیح پیش‌بینی ک��رد که در کل 61% از 

پیش‌بینی‌ها درست بودند.
ج��دول 3 ضرایب و آماره والد2 و درجات آزادی مربوطه 
و مقادی��ر احتمال را ب��رای هر کدام از متغیره��ای پیش‌بین، 
ارائه می‌دهد. این امر نش��ان می‌دهد ک��ه فقط تکلیف دوگانه 
ش��ناختی- تعادل ب��ه طور پایایی زمین خوردن س��المندان را 
پیش‌بینی میک‌ند )p =0/013(. مقادیر ضرایبی نش��ان می‌دهد 
هر واحدی که به نمره تکلیف شناختی- تعادل اضافه می‌شود، 
با افزای��ش احتمال زمین خوردن با عامل��ی از 0/354 همراه 

است. 

جدول 3- نتایج رگرسیون لوجستیک 

1 - Logistic regression		 2 - Wald		  3 - Tientti

تجزی��ه و تحلیل داده‌ها با اس��تفاده از تحلی��ل واریانس 
چندمتغیری نش��ان داد ک��ه تفاوت معن��اداری بین گروههای 
س��المندان با و بدون س��ابقه زمین خوردن در متغیر وابس��ته 

تریکبی خطر زمین خوردن وجود دارد. 
)0/837 =  مج��ذور جزئ��ی ات��ا؛ 5/123 =  اثر هتلینگ؛ 

) f)4 و 63/185 = )36و p> 0/0005
در ادامه، تحلیل هر کی از متغیرهای وابسته به تنهایی، با 
استفاده از آلفای میزان ش��ده بونفرونی )0/0166= 3÷ 0/05؛ 
P>0/0166( نشان داد که دو گروه در 3 آزمون تکلیف مجرد 
تع��ادل ، تکلیف دوگان��ه ش��ناختی-تعادل و تکلیف دوگانه 
حرکت��ی- تعادل ب��ا کیدیگر متفاوت بودن��د )جدول 2( و با 
توجه به نمرات میانگین )جدول 1(، گروه بدون س��ابقه زمین 

خوردن وضعیت بهتری در آزمون‌های مذکور داشتند. 
جدول 2- نتایج تحلیل واریانس چند متغیر در 3 آزمون 
تکلیف مجرد TUG، تکلیف دوگانه شناختی- تعادل، 

تکلیف دوگانه حرکتی- تعادل 

بحث: 
نتای��ج تحقیق نش��ان داد که تفاوت معن��اداری در تعادل 
س��المندان با و بدون س��ابقه زمین خوردن وج��ود دارد. این 
نتایج با تحقیقات والم��ن )2001(، آرنولد و فولکر )2007(، 
شاموی کوک، براور و وولاکوت )2000(؛ سولیوان و همکاران 
)2009( و ریس��ی و هم��کاران )2009( همخوانی دارد )21، 
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22، 23، 26، 27(. شاموی کوک، براور و وولاکوت )2000(؛ 
نشان دادند افراد با س��ابقه زمین خوردن برخاستن و حرکت 
کردن زماندار را در بیشتر از 14 ثانیه انجام دادند در حالی که  
افراد بدون س��ابقه زمین خوردن این آزمون را در کمتر از 14 

ثانیه اجرا کردند )23(.
به ط��ور کلی تفاوت معن��اداری در دو گروه تحت س��ه 
ش��رایط مختلف در تعادل س��المندان وجود دارد. این نتیجه 
با نتایج تحقی��ق تولوته، تونون، واتلاین و فابر)2005( که راه 
رفت��ن را تحت ش��رایط تکلیف مجرد و دوگان��ه اندازه‌گیری 
کرده‌اند، متفاوت اس��ت. آنها برای ارزیاب��ی الگوی راه رفتن 
از آزم��ون برخاس��تن و حرکت کردن زماندار تحت ش��رایط 
تکلی��ف دوگانه و آزمون تینه تی1ب��ه عنوان تکلیف مجرد راه 

رفتن اس��تفاده کردن��د و به این نتیجه رس��یدند، هر دو گروه 
تحت ش��رایط تکلیف مجرد تفاوتی با هم نداشتند ولی تحت 
شرایط تکالیف دوگانه اجرای افراد بدون سابقه زمین خوردن 
تفاوت معناداری با افراد با س��ابقه زمین خوردن داشتند )28(. 
البته این تفاوت را می‌ت��وان به الگوی مختلف اجرای آزمون 

نسبت داد.
افزون براین، نش��ان داده شد که سالمندان با و بدون سابقه 
زمی��ن خوردن در اج��رای آزمون تعادل تحت هر دو ش��رایط 
تکلیف دوگانه، تفاوت معناداری داش��تند. س��المندان با سابقه 

زمی��ن خوردن، در اج��رای تکلیف دوگانه ش��ناختی- تعادل، 
توانای��ی کمتری در حفظ تعادل خود در حین ش��مارش اعداد 
)به عنوان تکلیف ش��ناختی( داش��تند، همچنین آنها در اجرای 
تکلیف دوگانه حرکتی- تعادل توانایی کمتری در حمل فنجان 
آب همزمان با اجرای آزمون تعادل نس��بت به سالمندان بدون 
س��ابقه زمین خوردن داش��تند. این یافته‌ها ب��ا نتایج تحقیقات 
تولوته، تونون، واتلاین و فاب��ر)2005(، والاس، واین، رومرو، 
بایمگارتنو، روبنس��تین و گاری )1997( و شاموی کوک، براور 
و وولاکوت )2000( در کی راستا است )28، 29، 23(. با توجه 
به اینکه آزمون تعادل برخاس��تن و حرکت کردن زماندار نه به 
صورت ایستا بلکه به صورت پویا اجرا می‌شود، بنابراین موجب 
شناسایی بهتر تفاوتها در عدم تعادل تحت تمامی شرایط است. 

لیندنبرگ، مارسیسک و بالتس )2000( نشان دادند که سالمندان 
در نگه��داری کلمات در حافظه، نس��بت به جوانان، مش��کل 
بیش��تری دارند )30(. بنابراین پذیرفته شده است که اجرای دو 
تکلیف به طور همزمان نیازمند ظرفیت توجه بالایی نس��بت به 

اجرای کی تکلیف است. )19، 20، 28، 30(.
همچنین نش��ان داده شد که وضعیت تعادل، تحت شرایط 
تکلیف دوگانه شناختی- تعادل نسبت به دو وضعیت دیگر در 
هر دو گروه در وضعیت ضعیف‌تری اس��ت. این نشان دهنده 
آن است که سالمندان در پردازش اطلاعات مربوط به سیستم 
عصبی مرکزی با روند فرسایشی مواجهند. وقتی نوع تکلیف 
دوم متفاوت است )تکلیف شناختی در برابر تکلیف حرکتی(، 
بنابراین به نظر می رس��د، هر دو اثر مشابهی داشته باشند، در 

حال��ی که با تف��اوت در مکانیزم و تداخ��ل در اجرای آزمون 
همراه اس��ت. س��اختارها و عملکردهای ناقص سیس��تم‌های 
محیطی )سیس��تم دهلیزی، بینایی و حس��ی- عمقی( عوامل 
مهمی هس��تند چرا که در دوران س��المندی نس��بت به دوران 
بزرگس��الی هنگامی که دروندادهای حسی، حسی- عمقی یا 
هر دو تغییر میک‌نند، تعادل بیش��تر تح��ت تأثیر قرار می‌گیرد 
)31(. علاوه براین، در تحقیق حاضر، نش��ان داده ش��د که از 
بین سه آزمون اجرا شده، فقط تکلیف دوگانه شناختی- تعادل 
ب��ه طور پایایی زمی��ن خوردن را پیش بین��ی میک‌ند. لوندین 

اولس��ون، نیبرگ و گوستافس��ون )1998( آزمون برخاستن و 
حرکت کردن زماندار را با افزودن کی تکلیف حرکتی )حمل 
فنجان آب( به منظور بررس��ی اثر تکلی��ف دوم روی تعادل، 
حرکت و زمین خوردن س��المندان تغییر دادند. آنها در تحقیق 
خ��ود نتیج��ه گرفتند که تف��اوت در زمان اجرای برخاس��تن 
و حرک��ت ک��ردن زماندار و تکلیف دوگان��ه حرکتی- تعادل 
برای شناس��ایی سالمندانی که مس��تعد زمین خوردن هستند، 
مناسب اس��ت )24(.  در همین راستا، شاموی کوک، براور و 
وولاکوت )2000((، حساسیت و ویژگی برخاستن و حرکت 
کردن زماندار را تحت شرایط تکلیف مجرد و تکلیف دوگانه 
در شناسایی سالمندان خانه‌نشین مستعد زمین خوردن بررسی 
کردند. چون مطالعات قبلی نشان داند که انواع متفاوت تکالیف 
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دوگان��ه اثرات متنوعی روی قام��ت، تعادل و راه رفتن دارند، 
بنابراین شاموی کوک و همکاران اثرات دو نوع تکلیف دوگانه 
)شناختی و حرکتی( را بررسی کردند. نتایج آنها نشان داد که 
زمان اجرای هر دو تکلیف دوگانه ش��ناختی و حرکتی نسبت 
به تکلی��ف مجرد، برای هر دو گروه، افزایش قابل توجهی را 
در برداش��ته است. در تحقیق آنها هر سه اندازه‌گیری )تکلیف 
مجرد تعادل، تکلیف دوگانه ش��ناختی-تعادل، تکلیف دوگانه 
حرکتی- تعادل( قادر به شناس��ایی سالمندان مستعد به زمین 
خوردن بود. آنها نش��ان دادند که برخاس��تن و حرکت کردن 
زماندار به تنهایی حساسیت و ویژگی پیش‌بینی کنندگی زمین 
خوردن س��المندان خانه‌نشین را دارد. آنها خاطر نشان کردند 
که اث��ر تکلیف دوم، روی آزمون برخاس��تن و حرکت کردن 

زماندار روش مناسبی برای شناسایی سالمندان در خطر زمین 
خوردن، برای از دس��ت دادن تعادل است )23(. نتایج تحقیق 
حاض��ر با این نتایج مغایرت داش��ت چراک��ه در این تحقیق، 
تنها تکلیف دوگانه ش��ناختی- تعادل توانایی پیش‌بینی زمین 
خوردن سالمندان را داشت. البته این تفاوت را می‌توان به دو 
نوع امتیازدهی نسبت داد. ش��اموی کوک، براور و وولاکوت 
)2000( و لوندین اولس��ون، نیبرگ و گوستافس��ون )1998( 
از زم��ان اج��را و در تحقی��ق حاضر از چگونگ��ی اجرا برای 
امتیازدهی استفاده شد )23، 24(. همچنین در آن دو تحقیق از 

سالمندان خانه‌نشین و در این تحقیق از سالمندانی که اوقات 
فراغت خود را بدون انجام فعالیت ورزش��ی در پارک سپری 
میک‌ردند، اس��تفاده ش��د که احتمالاً می‌تواند در تفاوت نتایج 

تحقیقات مؤثر باشد.
نتای��ج و پیامدهای زمین خوردن س��المندان، شناس��ایی 
روش‌هایی برای تش��خیص افراد س��المندی که مستعد زمین 
خوردن هستند و آنهایی که ممکن است از مداخلات طراحی 
شده برای بهبود تعادل و کاهش دفعات زمین خوردن استفاده 
کنند، مهم و حیاتی است. نتایج این مطالعه پیشنهاد میک‌ند که 
آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار تحت شرایط تکلیف 

دوگانه ش��ناختی آزمون ساده‌ای برای شناسایی احتمال زمین 
خوردن سالمندان است. از اینرو سالمندانی که اختلال تعادل 
دارند، هنگام اجرای تکالیف دوگانه  می‌توانند از  ویژگی‌های 
برنامه‌های تمرینی طراحی ش��ده تکلیف دوگانه، برای بهبود 
عوامل اختلال بهره برده و بنابراین از زمین خوردن پیش‌گیری 
کنن��د، که این موض��وع باعث تأمین اس��تقلال اجتماعی آنها 

خواهد شد. 

نتیجه گیری:
وج��ود تفاوت معنادار در دو گروه س��المندان با و بدون 
س��ابقه زمین خوردن در س��ه آزم��ون تکلیف تع��ادل مجرد 
برخاستن و حرکت کردن زماندار ، تکلیف دوگانه شناختی- 

تعادل و تکلیف دوگانه حرکتی- تعادل نشان دهنده این است 
که سالمندان بدون سابقه زمین خوردن علاوه بر اینکه اختلال 
تعادل بسیار کمی دارند، در اجرای تکالیف دوگانه نیز می‌توانند 
تع��ادل خود را به خوبی حفظ کنند. در ضمن، روش ارزیابی 
مقیاس تعادل آزمون برخاستن و حرکت کردن زماندار تحت 
شرایط تکلیف دوگانه شناختی، روش مناسبی برای شناسایی 

سالمندان در معرض خطر زمین خوردن است. 

تشکر و قدردانی: 
در انتها از کلیه عزیزان از جمله س��رکار خانم کوثر دقتی 
نجد که در جمع آوری داده‌ها همکاری بهینه داشته و همچنین 
از س��المندانی که در این پژوهش شرکت کردند، کمال تشکر 

را داشته و سپاسگزاریم.
امیدواریم که نتایج این تحقیق کمکی باشد در جهت بهتر 

زیستن قشر سالمند جامعه.
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