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Abstract 

 

Background and purpose: Physical activity is one of the components of impulsivity and is one 

of the risk factors for falls in elderly. In the other words, it causes loss of balance. The aim of this study was to 

investigate the relationship between impulsivity level in elderly and their ability in maintaining balance. 

Materials and methods: This cross-Sectional study was performed in 50 elderly aged 60 to 74 

years old (25 males and 25 females) in Semnan, Iran, 2013. The participants were selected using 

convenience sampling. The Continuous Performance Test (CPT) was used to measure impulsivity and 

then Balance Biodex system (BBS) was used to measure the static and dynamic balance.  

Results: The mean age of the participants was 65.48 ± 4.36. The mean scores for static balance, 

static balance with closed eyes, dynamic balance, dynamic balance with closed eyes, and impulsivity 

were 3.64 ± 2.69, 4.10 ± 2.47, 4.55 ± 2, 6.65 ± 1.98, and 2.56 ± 4.11, respectively. The impulsivity and 

static balance with open eyes (r=0.54, P<0.001), static balance with closed eyes (r= 0.44, P<0.001) and 

dynamic balance with open eyes (r= 0.31, P<0.02) were significantly correlated. 

Conclusion: This study showed that significant correlation between balance and impulsivity in 

elderly depends on intensity of balance test. Easier balance task and more sensory information results in 

high correlation between balance and impulsivity but more challenging balance tasks decrease this 

correlation.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (27-17)   7331سال    خرداد   731بيست و ششم    شماره دوره 

 23      7331، خرداد  731ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش              

 پژوهشی

 در سالمندان تکانشگری و توانایی حفظ تعادل ررسیب
 

       1مدی زادهزهرا اح

       2افشین سمائی

       3فاطمه احسانی

 1مونا سیمین قلم

 چكیده
باشد و تکانشگری نیز بهه عوهنان عامهط   هر میتکانشگری  ءی یکی از اجزاحرکتجا که اعمال از آن و هدف: سابقه

ایهن م العهه از ههد   ،گهرددبرای زمین  نردن افراد سالمود یا به عبارت دیگر از دست دادن تعادل در آنان محسنب مهی
 .ه استو تنانایی حفظ تعادل در سالمودان بندتکانشگری  ارتباط تعیین

 05زن(  10مهرد و  10فرد سالمود ) 05درسموان انجام شد، 2931در م العه مق عی حاضر که در سال  ها:مواد و روش
استفاده از آزمنن عملکرد مهداوم  با تکانشگری افراد شدند. ابتدا دسترس به م العه وارد گیری در ساله به روش نمننه 47تا 

 .شد سپس ارزیابی کوترل تعادل ایستا و پنیا با دستگاه بایندکس انجام ارزیابی گردید و

 بسهتهایستا با چشم  تعادل ،07/9 ±03/1 تعادل ایستا بند. میانگین نمرات سال 0/00 ±7/7میانگین سن سالمودان ها:یافته
بند. ضرایب همبستگی   00/1 ±22/7و تکانشگری  00/0 ±39/2 ، تعادل پنیا با چشم بسته00/7 ±1 ایپنل ، تعاد25/7 74/1±

و  (r  ،552/5 ˂p=77/5چشهم بسهته ) و(  r  ،552/5 ˂ p=07/5) بهازارتباط معواداری میان تکانشگری و تعادل ایستا با چشم 
 نشان داد. (r  ،51/5 ˂p=92/5) بازتعادل پنیا با چشم 

 بهه بین نمره کسب شده در تست تکانشگری و تنانایی حفهظ تعهادل در افهراد سهالموددار یوجند ارتباط معو نتاج:است
تهر در ا تیهار افهراد تر باشد و اطلاعهات حسهی بهی شدت سختی آزمنن تعادلی بستگی دارد و هر چه تکلیف تعادلی ساده

تهری باشهد های بی بند و هرچه تکلیف تعادلی دارای چال تر  ناهد باشد مقدار همبستگی بین تعادل و تکانشگری بی 
 یابد.مقدار این همبستگی کاه  می

 

 سالمودان ،تکانشگری ،تعادل واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ههای تهرین فعالیهتتنانایی حفظ تعادل یکی از مهم

جسههمانی اسههت کههه بههرای زنههدگی روزمههره، تحههر  
کاه    ر زمین  نردن و بهبند کیفیهت  ،(2،1)مستقط

کهه جهااز آن .(9)باشهدزندگی در سالمودان ضروری می
مشههکلات تعههادلی در زنههدگی روزانههه سههالمودان بسههیار 

 مشههکلات و همبسههتگی بههابیی بههین (7)اثرگههرار اسههت
  ر زمین  نردن افراد سالمود وجهند  تعادلی و افزای 

 شواسایی عناملی که با تنانایی حفظ تعادل در (0-4)دارد
 باشهد.ای مهیهدارای اهمیت ویه ، مرتبط است سالمودان

 گ سیستمههماهوه و هحفظ تعادل نیازمود فعالیت یکپارچ
 

  :fatemehehsani59@yahoo.com E-mail           دانشگاه علنم پزشکی سموان  ،جاده دامغان 0کیلنمتر  :سموان -فاطمه احسانیمولف مسئول: 

 عضلانی، دانشگاه علنم پزشکی سموان، سموان ایرانتحقیقات تنانبخشی عصبی،  زمربی، مرک. 2
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علنم پزشکی سموانعضلانی، گروه دا لی -مرکز تحقیقات تنانبخشی عصبیدانشیار، . 1
 ن، ایرانعضلانی، دانشگاه علنم بهزیستی و تنانبخشی، تهرا -تحقیقات تنانبخشی عصبیاستادیار، مرکز . 9
 20/21/2937تاریخ تصنیب :           10/0/2937تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          95/7/2937 : تاریخ دریافت 
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 سالمندان در تعادل فظح و یتكانشگر
 

 7331، خرداد  731شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و ششم،         26

باشد و ممکهن اسهت تحهت عصبی، حسی و حرکتی می

. (9)هها رهرار گیهردتاثیر ا تلال در هر یک از این سیستم

گرشته که عنامط   ر و عنامط منثر  در نتایج م العات

مهنرد  در کاه  تنانهایی حفهظ تعهادل در سهالمودان را

 بررسههی رههرار دادنههد، گههزارش شههده اسههت کههه عههناملی 

کهههاه   افهههزای  سهههن، مشهههکلات شهههوا تی، مانوهههد

بیوههایی، حههس وسههتیبنبر و حههس  حههس درونههدادهای

کههاه  پاسههخ حرکتههی،  ،(Somatosensory) پیکههری

ههای کهف اه  ردرت عضهلات، نقهد در رفلکهسک

پایی و زاننیی، زمهان واکهو  کوهدتر، کهاه  کهارایی 

ههای های حفاظتی و کاه  یکپهارچگی سیسهتمواکو 

 (3)عضلانی و ننروماسهکنبر -های اسکلتیحسی و سیستم

در کههاه  تنانههایی حفههظ تعههادل در سههالمودان نقهه  

تنانهایی ارتباط میهان تکانشهگری و در زمیوه اند اما داشته

تعادل در سالمودان اطلاعات کمهی وجهند دارد و حفظ 

تر این م العات به بررسی ارتباط میان تکانشگری و بی 

. (25،22)انههدزمههین  ههنردن در افههراد سههالمود پردا تههه

تکانشگری به علت مرتبط بندن آن با رفتارهای مختلفی 

کههه بههر سههلامت و کیفیههت زنههدگی سههالمودان اثرگههرار 

، در افههراد سههالمود مههنرد بررسههی رههرار گرفتههه (21)اسههت

گیهری و است. تکانشهگری شهامط انجهام عمهط، تصهمیم

به جای تفکهر  هاتمایط به انجام سریع اعمال بر پایه تکانه

 ریهزی،و در تکانشهگری افهراد بهه جهای برنامهه باشدمی

دهود که این عامهط افهراد را را به سرعت انجام می اعمال

. تکانشهگری شهامط سهه جهز (29)دههددر   ر رهرار مهی

نبند تمرکهز بهر روی تنجه )ریزی(، برنامه) یریگتصمیم

 فعالیت بدون تفکهر() یحرکتتکلیف درحال اجرا( و اعمال 

 (Working Memory) حافظهه کهاری باکه  (22،29)باشدمی

در ارتبهاط اسههت تهها اطلاعهات نههامرتبط را حههین اجههرای 

فعالیهت در حهال اجهرا  بهر تکلیف مهار کود و تمرکهز را

نشان داده اسهت کهه افهراد م العات  .(22)دهد ا تصاص

درجاتی از  تنانودمی (21)و در هر سوی (29)با رفتار نرمال

تنانهد تکانشگری را داشهته باشهود زیهرا تکانشهگری مهی

ههای مشخصه یک رفتهار نرمهال و یها بخشهی از بیمهاری

رسهد تکانشهگری در چود به نظر مهی . هر(29)ذهوی باشد

اما با تنجهه افراد سالمود کم تراز افراد بزرگ سال است 

به این که تکانشگری به علهت نقهد در سیسهتم مههاری 

دهد، بدیهی است که بین نقد در سیستم مهاری رخ می

در صنرتی که نقهد  و و تکانشگری ارتباط وجند دارد

در سیستم مهاری وابسته به سن، در افراد سالمود رخ دهد 

موجر به افزای  تکانشهگری در افهراد سهالمود نسهبت بهه 

 . عههلاوه بههر ایههن (21)گههرددبههزرگ سههال مههیافههراد 

Morales-Vives  و همکاران نیز در م العه  ند گزارش

یابهد کردند که تکانشگری با افزای  سهن افهزای  نمهی

لکههه مشههکلات همههراه بهها تکانشههگری اسههت کههه در ب

بوابراین با تنجه به احتمال  .(21)یابدسالمودان افزای  می

ناند مشخصهه توجند تکانشگری در افراد سالمود که می

 ءکههه یکههی از اجههزا یههک رفتههار نرمههال نیههز باشههد و ایههن

 بها ههد این م العه باشد میی حرکتتکانشگری اعمال 

بررسی ارتباط میان تکانشگری و تعادل افهراد سهالمود از 

طریق همبستگی میان نمره حاصط از آزمنن تکانشهگری 

 تعادل انجام شد.های ارزیابی و نمره حاصط از شا د
 

 روش ها مواد و
 از پههس( Cross-Sectional) ایههن م العههه مق عههی

تنسط کمیته ا لاق دانشگاه علنم پزشهکی سهموان  دیتائ

مرد( از سالمودان شهر سهموان  10زن و  10نفر ) 05روی 

هها بهه انجام گردیهد. نمننهه 2931 در اردیبهشت ماه سال

کووههده بههه مرکههز طههنر در دسههترس از سههالمودان مراجعههه

 کهه خشهی عصهبی عضهلانی شههر سهموانتحقیقات تنانب

 دارای معیارهههای ورود بندنههد انتخههاب گشههته و پههس از

فرم رضایت نامه کتبی به م العه وارد شدند. ابتهدا  امضاء

( CPT) هر فرد برای اجرای تست آزمنن عملکرد مداوم

(Continues Performance Tests در اتهههاری آرام )

پههس از  مقابههط صههفحه نمههای  کههامپینتر رههرار گرفههت و

 ی اجرای تست، آزمنن انجهام شهدبرا های بزمآمنزش

سههپس افههراد بههه اتههاق دیگههری رفتههه و تسههت تعههادلی 

. افهراد ابتهدا کردند بایندکس را نیز پس از آمنزش اجرا
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 زهرا احمدی زاده و همکاران     

 21      7331، خرداد  731ه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگا              

 پژوهشی

آزمنن تعادلی ایستا و سپس آزمنن تعادلی پنیها را اجهرا 

کووهدگانی کهه دارای کردند. بزم به ذکر است شهرکت

هها ز از عیوک  ند بهرای اجهرای آزمهننعیوک بندند نی

 Zhong م العه نمننه ازبرای تعیین حجم  استفاده کردند.

انجهام شهده  و همکاران که در بیماران مبتلا به اسهترو 

است، ضریب همبستگی   ی میان دو متغیر اصلی یعوی 

دارگههزارش گردیههده یو معوهه r= 0/5 تنجههه و تعههادل

هها و بها در نظهر استفاده شد. بر اساس این یافته (27)است

 ،درصههد 95و تههنان آزمههنن  r ،52/5 =a= 0/5 گههرفتن

ههای هر یک از زیر گروه برای حدارط حجم نمننه بزم

گردد. باعوایت بهه ایهن کهه بهر نفر محاسبه می 10 م العه

مهرد و زن( کهط جوس )تعریف برای  رابط اساس س نح

باشهد، لهرا کهط رابط تقسیم مهی نمننه م العه به دو گروه

تعیین  نفر 05 حجم نمننه منرد نیاز در این م العه حدارط

جا که تعادل سالمودان تحت تهاثیر عنامهط گردید. از آن

یابد برای جلنگیری از ورود افهرادی مختلف کاه  می

 با مشکط تعادل ناشی از عنامط دیگهر در م العهه، عهلاوه بهر

ارهای ورود به این م العه سال سن معی 05داشتن حدارط 

ی تسههت زمههان اجههرا شههامط تنانههایی راه رفههتن مسههتقط و

( Time Up and Go Test( TUG) نشسهتن و بر اسهتن

و معیارههای  هروا از م العهه  بهند ثانیه 29در کم تر از 

عرورهی شهدید، مشهکلات  -رلبهی مشهکطداشهتن  شامط

 ناتنانی در ،عضلانی شدید، ابتلا به پارکیوسنن -اسکلتی

اجرای تکالیف، مشکط بیوایی شدیدکه با عیوک اصلاح 

، ابتلا بهه مالتیپهط اسهکلروزیس، داشهتن سهابقه (20)نشند

ها که مهانع اجهرای ، داشتن درد در اندام(20)سکته مغزی

ها باشد، بیماری دیابت، سابقه جراحی زانن یها مه  تست

 هنن بهاب، مشهکلات  فشهار ،(24)ههاابتلا به آرتریهت ،پا

مهاه گرشهته، سههابقه  0، کمهردرد واضههر در (24)شهونایی

سههرگیجه،  هه  یهها فرامنشههی، سههابقه مصههر  داروی 

 سهاعت گرشهته بهند. 79آرام بخ  یا الکط در  ،مسکن

باشهد که دارای روایی و پایایی بابیی مهی TUG آزمنن

شامط نشستن روی صودلی، بلود شدن و راه رفتن تها سهه 

ایهن  .سهتروی صهودلی نشسهتن ا مجدداًمتر، برگشتن و 

 وطراحههی شههد  2390درسههال  Mathias آزمههنن تنسههط

 Richardsonو  Podsiadlo بعدی این آزمنن تنسهطه سخن

م رح شد که وی در آن به جهای مقیهاس  2332در سال 

 . بدین صنرت کههکمی مقیاس زمانی را ملا  ررار داد

مدت زمانی را که شخد این ماننر حرکتی را از لحظه  

دهد ی تا نشستن مجدد انجام میبلود شدن از روی صودل

افراد جنان این آزمنن  شند.میگیری با کروننمتر اندازه

ثانیهه یها  29ثانیه و سالمودان با   ر بهاب در  4تا  0را در 

ههای تعهادلی . ارزیابی شا د(29)دهودتر انجام میبی 

( مهدل BBS) ندکسیبا دستگاهایستا و پنیا با استفاده از 

SD ایهن دسهتگاه دارای پایهایی بهابیی بهرای  .انجام شد

 r= 37/5 ی آنیایهپا باشد وارزیابی تعادل ایستا و پنیا می

-)شا د ثبهات رهدامی r= 30/5 شا د ثبات کلی(،)

)شا د ثبات طرفهی( گهزارش شهده  r= 39/5  لفی( و

است  متحر  دستگاه بایندکس دارای صفحه. (23)است

 905درجهه ای را در یهک داموهه  15که امکان انحهرا  

در ارزیابی تعادل ایستا، افراد با . (15)کوددرجه فراهم می

ایستادن روی دسهتگاه بایهد تصهنیر مرکهز ثقهط  هند را 

روی یک هد  مشخد که روی مانیتنر نشان داده می 

شند، نگه دارند. در ارزیابی تعادل ایستا س ر اتکا ثابت 

 باشهد.اتکها متحهر  میسه ر و در ارزیابی تعادل پنیا 

روی عیت راحههت وضهه آزمندنی بهها پههای برهوههه و در

 و بهها کمههک دستگیهههره در وضهههعیت ایسههتادمههیدسههتگاه 

 یافهتمهیتعریهف شده روی صفحه تعادل به ننعی استقرار 

کهه نق هه اثر نیروی ثقط او یعوی مرکهز فشههار پاههها بهها 

و صهفحه  گهرددمرکهز مختصهات صفحه تعهادل مو بهق 

 یهتجاکه منرعاز آن .گرفتکاملاً در سه ر افقهی رهرار می

ررارگیری پای افراد روی دستگاه متفاوت است بوهابراین 

ی س ر اتکها بهر اسهاس رو منرعیت ررارگیری پای افراد

هههای مشههخد شههده روی سهه ر اتکهها در بوههدیشههماره

دستگاه ثبت می شد و از افراد  ناسته شد کهه تها پایهان 

دسهتگاه  نیها تست منرعیت پاهای  ند را تغییهر ندهوهد.

 دو صهنرت کلهی و در بهه ی افهراد راتعادل ایستا و پنیها

 صهفحه) ی ارج -ساژیتال( و دا لی) ی لف -جهت ردامی
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ها ا تصاص ای برای آنکود و نمرهفرونتال( ارزیابی می

تر باشهد فهرد دهد که هر چه این عدد به صفر نزدیکمی

از تعادل بهتری بر نردار است. در م العه حاضر تعهادل 

 9باز و بسته و با درجه سختی پنیای افراد با چشم  و ایستا

این صهنرت کهه افهراد  به دستگاه بایندکس ارزیابی شد

 ربط از اجرای تست آمنزش اجرای تست را برای درهایقی

ثانیهه ای و بها  15مرتبههه  9هر آزمههنن دریافت کردند و 

گردیهد و میانگین این اجهرا مهیثانیه 25فاصله استراحت 

 .شدموظنر میسه تکرار به عونان نمهره فهرد 

و  Rasvold تنسهههط 2300 سهههال در CPTآزمهههنن 

سهوج   آزمهنن ههد  اصهلی ایهن .همکاران تهیه شهد

پایداری تنجه و هد  دیگهر آن سهوج  کوتهرل تکانهه 

فارسی آزمنن که از طریق رایانهه اجهرا  فرم .(12)باشدمی

 .عدد فارسی به عونان محر  اسهت 205شند دارای می

عوهنان محهر  بهه (درصد 15)محر   95تعداد  نیا از

باری مانده به عونان  درصد 95باشد و می (7عدد )هد  

درنظهر  (7بهه جهز عهدد  3تا  5اعداد )محر   یرهد  

ههزارم  155ر محهر  مدت زمان ارائه ه .شندگرفته می

مهدت  .باشهدمحر  یهک ثانیهه مهی 1ثانیه و فاصله بین 

 تمریوهی()زمان اجرای آزمای  با احتساب مرحله آزمایشی 

تههر آزمهندنی ربههط از اجههرای کهه بههه موظهنر در  بههی 

درآزمنن  .ثانیه است 155گیرد مرحله اصلی صنرت می

CPT  دوننع   ای حر (Omission Error و   ای )

شهند. گهراری مهی( نمرهCommission Error) ارتکاب

دهههد کههه آزمههننی بههه   ههای حههر  هوگههامی رخ مههی

محر  هد  پاسهخ ندههد و ایهن نهنع   ها بهه عوهنان 

شند.   ای ارتکهاب مشکط در پایداری تنجه تفسیر می

دهد که آزمندنی به محهر   یرههد  هوگامی رخ می

ی پاسخ دهد .این ننع پاسخ نشان دهوده ضعف در بازدار

تکانه اسهت و بهه عوهنان مشهکط در کوتهرل تکانشهگری 

شند که این دو ننع   ا تنسط رایانه شمارش تفسیر می

شند. برطبق نتایج م العه دکتر هادیان فرد و همکاران می

دارای روایی و  CPTمشخد شد که فرم فارسی آزمنن 

پایایی مواسهب اسهت. در م العهه آن هها ضهریب پایهایی 

هههای ( رسههمتTest-Retest Reliability) )بازآزمههایی(

 . (12)درصهد بهند 39درصهد تها  01مختلف آزمهنن بهین 

چوهین در ههای مختلهف سهوی ههماین آزمنن برای گروه

ها با استفاده داده تحلیط .(11)سالمودان رابط اجرا می باشد

انجام شد. در بررسی نرمهال  20 ورژن SPSSافزار  نرم از

ها با تست کلمهنگرو  اسهمیرنن  در بندن تنزیع داده

متغیرههها از تنزیههع نرمههال  همهههدرصههد  2سهه ر اطمیوههان 

داری یبوابراین برای بررسهی تفهاوت معوه پیروی کردند.

میههان میههانگین نمههره تعههادل در دو جههوس از آزمههنن تههی 

مستقط و به موظنر بررسی ارتباط میان متغیرها از آزمهنن 

همبستگی پیرسنن و آنالیز رگرسینن   ی چوهد متغیهره 

داری یاستفاده شد. در همهه آنالیزههای فهنق سه ر معوه

  در نظر گرفته شده است. 50/5
 

 یافته ها
فهههرد سهههالمود  در یهههک م العهههه مقهههدماتی در ده

تکرارپریری م لق و نسبی دستگاه بهایندکس و آزمهنن 

CPT  بررسی شد. این آزمنن ها دو بار و به فاصهله یهک

محاسبه ضهرایب . نتایج شد روز در افراد اجرا 25هفته تا 

 Interclass Correlation Coefficients (ICC))) همبسهتگی

عونان شا د تکرار پهریری نسهبی و محاسهبه   های به

 Standard Error of Measurement) گیهریعیهار انهدازهم

(SEM)) عونان شا د تکرارپریری م لق بهه ترتیهب به

در  90/5و  99/5 (CPTدر   هههای ارتکهههاب )آزمهههنن 

و در تعههادل پنیهها کلههی  27/5و  39/5 تعههادل ایسههتا کلههی

یهانگر تکهرار ب مشاهده شد کهه ایهن نتهایج 20/5و  39/5

بند.  CPTایندکس و آزمنن پریری عالی برای دستگاه ب

 10زن و  10نفههر ) 05کووههده شههرکت فههرد سههالمود 05از 

اساس معیارهای ورود و  هروا بهه م العهه وارد  بر مرد(

سهال  0/00 ±0/7 کووهدهیانگین سن افراد شرکتم شدند.

سههایر  بههند. 10 ±9/7یههانگین نمایههه تههنده بههدنی آنههانم و

افراد  دمنگرافیک مشخصات اطلاعات تنصیفی در زمیوه

 2شهماره  جهدول شرکت کووهده بها تفکیهک جوسهیت در

 آمده است.
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 زهرا احمدی زاده و همکاران     
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 پژوهشی

غیرهای دمنگرافیک با میانگین و انحرا  معیار مت :1جدول شماره 

 تفکیک جوسیت
 

 n)=05)کط n)=10)زن n)=10) مرد 

 میانگین ± انحرا  معیار میانگین ± انحرا  معیار میانگین ± انحرا  معیار

 0/00±7/7 4/00±0/7 1/07 ± 3/9 سن

 3/45±9/4 1/03±25 0/41±4/22 وزن

 9/201±3/25 209±3/7 0/200±4/0 رد

 10±9/7 9/14±9/7 2/10±1/7 نمایه تنده بدنی

 

، 07/9 ±03/1 سهتایا تعهادل در میانگین نمرات افراد

، تعهادل پنیابها 25/7±74/1بسهته تعادل ایستا با چشهم  در

 00/0 ±39/2 ، تعادل پنیا با چشم بسته00/7 ±1 چشم باز

 در چوهینگزارش شد. هم 00/1±22/7 و   ای ارتکاب

نتایج آزمنن تی مستقط میان تعادل استاتیک و دایوامیک 

افهراد بها چشهم بسهته بهه طهنر  تعهادل با چشم باز و بسهته

بهاز مشهاهده شهد  چشهم دار بابتر از تعادل آنهان بهایمعو

ل )افزای  نمره تعادل در دستگاه بایندکس تنانایی تعهاد

(. میهانگین نمهره p<50/5دهد( )تر افراد را نشان میپایین

کووده با تنجه به جوسیت آنان و نتایج تعادل افراد شرکت

آمده است. همبسهتگی  1آزمنن تی مستقط درجدول شماره 

تعهادل در  هایبین تکانشگری )  ای ارتکاب( و شا د

شههده اسههت کههه همبسههتگی  داده نشههان 9جهدول شههماره 

تکانشگری بها تعهادل پنیها بها چشهم بهاز،  انیم متنسط را

 (.p<50/5دهد )تعادل ایستا با چشم باز و بسته نشان می

نتههایج بررسههی ضههریب رگرسههینن میههان متغیرهههای 

و نمایه تنده بدنی(، تنجه پایهدار ای )جوسیت، سن زمیوه

دهههد کههه نشههان مههی 7و تکانشههگری در جههدول شههماره 

پنیا با چشم بهاز، ضریب رگرسیننی تکانشگری با تعادل 

 باشد.دار میتعادل ایستا با چشم باز و بسته معوی
 

 جوسیتمیانگین نمره تعادل و نتایج آزمنن تی مستقط به تفکیک  :2جدول شماره 
 

 معوی داری س ر t میانگین ±انحرا  معیار  جوسیت متغیرها

 تعادل ایستا کلی با چشم باز
 19/9  ± 71/1 مرد

97/5- 75/5 
 33/9 ± 39/1 زن

 تعادل ایستا کلی با چشم بسته
 93/9 ± 10/1 مرد

07/5- 03/5 
 95/7 ± 45/1 زن

 تعادل پنیا کلی با چشم باز
 90/7 ± 09/1 مرد

203/2 10/5 
 17/7 ± 27/2 زن

 تعادل پنیا کلی با چشم بسته
 01/4 ± 1 مرد

20/7* 552/5< 
 04/0 ± 79/2 زن

   ای ارتکاب )تکانشگری(
 ردم

 زن
20/9 ± 39/7 
30/7 ± 95/7 

59/5 39/5 

 

*50/5>p 

ضریب همبستگی پیرسنن و س ر معوی داری بین  :3شماره  جدول

 تکانشگری و شا د های تعادل
 س ر معوی داری ضریب همبستگی متغیرها

 <552/5 *071/5 تکانشگری / تعادل ایستا 

 552/5 *770/5 تکانشگری / تعادل ایستا با چشم بسته

 510/5 *920/5 انشگری / تعادل پنیا تک

 973/5 290/5 تکانشگری / تعادل پنیا با چشم بسته
 

*50/5>p 
 

ضرایب رگرسینن و س ر معواداری شا د های  :4جدول شماره 

 تعادل با متغیر های زمیوه ای، تنجه پایدار  و تکانشگری
 

 س ر معوی داری ضریب رگرسینن راب ه بین متغیرها

 کلی تعادل ایستا 

 49/5 17/5 جوسیت

 57/5 *24/5 نمایه تنده بدنی

 99/5 59/5 سن

 555/5 *23/5 تکانشگری

 34/5 55/5 تنجه پایدار  

تعادل ایستا کلی با 

 چشم بسته

 34/5 51/5 جوسیت

 52/5 *23/5 نمایه تنده بدنی

 50/5 20/5 سن

 55/5 *20/5 تکانشگری

 20/5 -22/5 تنجه پایدار  

 دل پنیای کلیتعا

 19/5 -03/5 جوسیت

 52/5 *24/5 نمایه تنده بدنی

 3/5 -559/5 سن

 50/5 *59/5 تکانشگری

 19/5 -54/5 تنجه پایدار  

تعادل پنیای کلی با 

 چشم بسته

 551/5 *-09/2 جوسیت

 54/5 22/5 نمایه تنده بدنی

 59/5 -25/5 سن

 17/5 57/5 تکانشگری

 19/5 -54/5 تنجه پایدار 
 

*50/5>p 
 

 بحث
تهر شهدن نتایج م العه حاضر نشان داد که با سهخت

 و تکانشهگری تعهادل تکلیف تعادلی، مقدار همبستگی میان

 یتکانشگر کود. مقدار همبستگیدر افراد سالمود تغییر می

 ،=07/5rهای تعادل ایستا با چشم باز با تعادل در شا د

عادل پنیها بها چشهم و ت =r 77/5بسته تعادل ایستا با چشم 

باشد و ایهن همبسهتگی در تعهادل پنیها بها می =92/5rباز 

ترین تکلیف تعادلی در این م العهه چشم بسته که سخت

تهرین میهانگین نمهره تعهادل را کسهب کردنهد بند، )بی 

دار یترین س ر ثبات را داشتود( معوکه پایین یبدین معو

ه نشهان داد تنان گفت نتایج ایهن م العهبوابراین می .نشد

 به که همبستگی بین تعادل و تکانشگری در افراد سالمود
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تکلیف تعادلی بسهتگی دارد و ههر چهه تکلیهف تعهادلی 

 تر باشد و اطلاعات حسی در ا تیهار افهراد رهرار گیهرد،ساده

تر  ناهد بهند و همبستگی بین تعادل و تکانشگری بی 

تر باشهد، مقهدار همبسهتگی هرچه تکلیف تعادلی سخت

ههای تعهادلی یابهد و در تکلیفهی کهه چهال ه  مهیکا

زیادی ایجاد کود )مانود شرایط تعادل پنیا با چشهم بسهته 

در این م العهه کهه بها حهر  اطلاعهات بیوهایی و ایجهاد 

چال  در حس پیکری همراه بند( همبستگی بین تعهادل 

تنجه (. با 1باشد)نمندار شماره نمیو تکانشگری معوادار 

برای حفهظ تعهادل عهلاوه بهر تنانموهدی به این که افراد 

و  (19)شهوا تی جسمانی نیازمود موابع تنجه، فاکتنرههای

باشههود و بهها افههزای  سههن پههردازش اطلاعههات حسههی مههی

مشهکلاتی در زمیوهه تخصهید سهریع پهردازش حسهی و 

 (17)آیهدموابع تنجه برای حفظ تعادل افراد به وجند مهی

برای حفظ تعادل به  سالمود بوابراین واضر است که افراد

. (17،10)موههابع تنجههه بههی  تههری نیههاز  ناهوههد داشههت

چوهین م العهات نیهز گهزارش کردنهد کهه اگهر افهراد هم

را بههرای راه رفههتن و تعههادل  نتنانوههد مقههدار تنجههه کههافی

ا تصاص دهود، امکان حناس پرتی در آنان وجند دارد 

 ثبهات و تعهادل در ههایی بهرای حفهظ که موجر به چهال 

نیهز در م العهه  و همکهاران Lozano. (10)گهرددآنان مهی

 ند گزارش کردند که تنجه ا تصاص یافته کهم حهین 

نتیجهه افهزای   پرتی و در حناس فعالیت تعادلی موجر به

 و همکهاران Logemann. (14)شندیم تکانشگری در افراد

کوود افزای  بیان می Egnerنیز در م العه  ند به نقط از 

تنجهههه پایهههدار در افهههراد باعهههگ کهههاه  تکانشهههگری 

در شرای ی که افراد تنان گفت بوابراین می (19)گرددمی

دهوهد، ا تصاص مهیتری برای اجرای تکالیف تنجه کم

بهروز تکانشهگری  شنند و امکهانتر حناس پرت میبی 

حین تکلیف تعادلی در آنان افزای  می یابهد. درم العهه 

حاضر نیز در تعادل ایستا با چشم باز که اطلاعات حسهی 

یهاز ن بزم برای حفظ تعادل در دسترس افهراد رهرار دارد 

تههر بههنده و امکههان بههروز بههه تخصههید موههابع تنجههه کههم

تکانشگری و کاه  تنانایی حفهظ تعهادل در اثهر بهروز 

تکانشههگری وجههند دارد کههه همبسههتگی میههان تعههادل و 

تکانشههگری در ایههن تکلیههف تعههادلی بههابتر از دیگههر 

در تعهادل ایسهتا بها  تکالیف تعادلی مشاهده شهده اسهت.

بیوایی، چهال  تعهادلی  چشم بسته و حر  دروندادهای

( و با افزای  چهال  2 نمندار شمارهافزای  یافته است )

تعادلی نیاز به موابع تنجه نیز افزای  می یابد و در نتیجهه 

تهر گشهته اسهت کهه در ایهن امکان بروز تکانشگری کم

 چوهانکاه  یافته اما ههم تکلیف تعادلی ضریب همبستگی

نیها بها چشهمان بهاز باشد. در شرایط تعهادل پدار مییمعو

تری مناجه شهده دسترسی به حس پیکری با چال  بی 

تهر از دو شهرایط است و در نتیجه نیاز به موابع تنجه بی 

باشد که در نتیجه آن نیز مقدار ضریب همبستگی ربط می

باشهد. در دار مهییچوهان معوهکاه  یافته اسهت امها ههم

سترسهی شرایط تعادل پنیا با چشمان بسته به علت عدم د

بههه اطلاعههات بیوههایی و چههال  در درونههدادهای حههس 

حفظ تعادل را دشنارتر از شرایط های ربط کرده  پیکری

موابع تنجه  به ( که این شرایط نیاز2 نمندار شمارهاست )

را افزای  داده و امکان حناس پرتی و بروز تکانشهگری 

تههنان گفههت کههاه  را کههاه  داده اسههت بوههابراین مههی

ادل در نتیجه بروز تکانشگری رخ نهداده تنانایی حفظ تع

 ،ها نیز به آن اشاره شدچوان که در بخ  یافتههم و است

میههان تکانشههگری و تعههادل در ایههن ضههریب همبسههتگی 

نشهده اسهت. معوادار نیهز مشهاهده شرایط کاه  یافته و 

مقهدار همبسهتگی میهان  تنجیه دیگری که برای کهاه 

کلیف تعهادلی در تر شدن تتعادل و تکانشگری با سخت

میهان تکانشهگری بها  ارتبهاط تنان ارائهه دادیم سالمودان

باشد زیرا حافظه کهاری اطلاعهات  یهر حافظه کاری می

کود تا تمرکز بر تکلیف در حال اجهرا می مهار مرتبط را

تر شدن تکلیهف تعهادلی کهه نیهاز بهه . با سخت(22)باشد

فعالیهت  ،تمرکز برای حفهظ تعهادل افهزای  یافتهه اسهت

 فراهم کردن تمرکز بر تکلیف تعادلیی برا حافظه کاری

یز افزای  یافته که در نتیجه آن امکان بروز تکانشگری ن

رسد تنانایی تعادلی ین به نظر میبوابرا کاه  یافته است

افههراد در شههرایط تکلیههف تعههادلی دشههنار تحههت تههاثیر 
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تکانشگری کاه  نیافتهه اسهت بلکهه عنامهط وابسهته بهه 

عامهط کهاه  آن ههای حسهی( تکلیف تعهادلی )چهال 

و همکاران در م العه  Harrisonدر همین راستا  اند.بنده

ین بههی تههنجهی، تکانشههگری و بهه  ههند نشههان دادنههد کههه

افزای  زمهین  هنردن افهراد سهالمود ارتبهاط معوهاداری 

ی تهنجهی در سهالمودان   هر به وجند دارد و هم چوین

 و (22)دهدزمین  نردن را در اثر تکانشگری افزای  می

تعههادل و  دینقهها دی بههینجهها کههه همبسههتگی زیههااز آن

 (0-4)افزای    ر زمین  نردن افراد سالمود وجند دارد

بها  (22)و همکاران Harrisonتنان گفت نتایج م العه می

گری در باشد زیهرا تکانشهنتایج م العه حاضر هم سن می

 Ferrari. (10)باشدتر میافراد با سابقه زمین  نردن بی 

کههه و همکههاران نیههز در م العههه  ههند گههزارش کردنههد 

 تههنجهی بهها تکانشههگری مههرتبط بهها زمههین  ههنردنبههی

(Impulsivity-Related Falls همبسهههتگی دارد و )92 

درصد از افراد بزرگسال بسهتری در بیمارسهتان بها سهابقه 

و  (25)تکانشهگری بندنهدزمین  نردن دارای درجهاتی از 

نیههز تکانشههگری یههک  و همکههاران Caldevillaدر م العههه 

کووههده بههرای زمههین  ههنردن در بیوههیعامههط   ههر پههی 

و همکاران  Smulders .(13)سالمودان گزارش شده است

در بخشهههی از م العهههه  هههند در سهههالمودان مبهههتلا بهههه 

گههزارش کردنههد  پارکیوسههنن هههم سههن بهها م العههه حاضههر

باشهد تر مهیبی  تکانشگری در افراد با سابقه زمین  نردن

اما در بخه  دیگهر از م العهه  هندگزارش کردنهد کهه 

باشد زیرا تنجه  نردن میتنجه در افراد مستقط از زمین

 هنردن باشهد و بها زمهین مرتبط با تکهالیف دوگانهه مهی

از  .(10)باشههدسههالمودان مبههتلا بههه پارکیوسههنن مههرتبط نمههی

روی افهراد  (10)و همکهاران Smuldersجاکه م العهه آن

مبتلا بهه پارکیوسهنن انجهام شهده اسهت و از علائهم ایهن 

ثباتی تعادلی و مشکط در راه رفهتن مهی باشهد یماری بیب

بوابراین احتمال   ا در م العه به علت مشکلات تعادلی 

چوهین وجهند ترمهنر در ایهن یابد. همی  میافزا هانمننه

 افراد نیز احتمال   های تکانشهگری را درآنهان افهزای  

 

بخشی از نتایج م العه حاضر هم راستا بها نتهایج  دهد.می

لعههات گرشههته نشههان داد کههه کههاه  یهها حههر  م ا

دروندادهای حسی موجر به کاه  تنانایی حفهظ تعهادل 

های بزم برای افهراد و تنصیه (95)گردددر سالمودان می

اجتواب از راه رفتن در ننر کهم و ناکهافی،  سالمود شامط

ثبات یا  یلی نرم، اسهتفاده اجتواب از راه رفتن س نح بی

از عصا یا واکر و استفاده از عیوک در صنرت ضعف در 

اما نتایج مربنط به همبسهتگی میهان  (92)بیوایی بنده است

تعههادل و تکانشههگری نشههان داد کههه تکانشههگری زمههانی 

موجر به کاه  تعادل در افراد سهالمود گهردد کهه تناند می

حس بیوایی و حس پیکری( بزم بهرای ) یحس اطلاعات

ل در دسترس باشد زیرا در این شرایط نیهاز بهه حفظ تعاد

گهردد و امکهان بهروز تهر مهیتخصید موابع تنجهه کهم

شاید یکی از دبیط  نیبوابرا گرددتر میتکانشگری بی 

ههای زمین  هنردن افهراد سهالمود هوگهام انجهام فعالیهت

 تعادلی ساده و روزمره که اطلاعات حسی نیز در دسهترس

رفتن در روز و در زمین همنار و  مانود راهباشد )آنان می

 ها باشهد. لهراثابت( وجند درجاتی از تکانشگری در آن

 تنجه به امکان زمین  نردن افراد سالمود حتی در هوگهام با

های تعادلی ساده روزمره زندگی بها وجهند انجام فعالیت

ی جلههنگیری از بههروز بههرا درونههدادهای حسههی کههافی،

ادن تعههادل، مشههکلات ثاننیههه در صههنرت از دسههت د

سازی محیط زندگی برای آنان مدا لات محی ی و ایمن

  رسد.ضروری به نظر می
 

 
 

 میانگین نمرات کسب شده در شا د های تعادل :1نمودار شماره 
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نمندار پراکودگی آزمنن همبستگی پیرسنن بین  : 2نمودار شماره 

 دلتکانشگری وچهار شا د تعا

در سهالمودان بهدون حاضهرکه م العه با تنجه به این

پریری نتایج نیز به این تعمیم ،مشکط تعادلی اجرا گردید

بهر ایهن اسهاس  .گروه از سالمودان محهدود  ناههد بهند

گردد در م العات آیوهده بهه بررسهی ارتبهاط پیشوهاد می

میان تکانشگری و تنانایی حفظ تعادل در افراد سالمود با 

تعادلی پردا ته شند تا بتنان این ارتبهاط را در  مشکلات

کوار سایر عنامط اثرگرار بر تنانایی حفهظ تعهادل مهنرد 

  .بررسی ررار داد

همبسههتگی  مبوی بههرحاضههر م العههنتههایج  اسههاسبهر 

دار میههان تکانشههگری و تنانههایی حفههظ تعههادل در  یمعوهه

در ههای حسهی کهم تکالیف تعادلی ساده و یا بها چهال 

شاید وجند درجهاتی تنان نتیجه گیری کرد که پایان می

از تکانشههگری یکههی از دبیههط زمههین  ههنردن در افههراد 

های تعهادلی سهاده و روزمهره سالمود هوگام انجام فعالیت

باشهد. بوهابراین  ،که اطلاعات حسی نیز در دسترس است

سهازی محهیط زنهدگی انجام مدا لات محی هی و ایمهن

  هر ناشهی از زمهین  روزمره افراد سالمود برای کهاه 

  رسد. نردن ضروری به نظر می

 

 سپاسگزاری
عضههلانی  -مرکههز تحقیقههات تنانبخشههی عصههبیاز 

بابهت همکهاری و تهامین دانشگاه علهنم پزشهکی سهموان 

تحقیهق تقهدیر و تشهکر تسهیلات بزم جهت اجرای ایهن 

 می شند.
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