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Objective The purpose of this study was to compare functional balance and probability of fall in elderly 
with or without history of fall in care centers.
Methods The statistical population of the present study consisted of 30 elderly men and women over 60 
years of two elderly nursing centers in rasht. These specimens were selected according to the inclusion 
criteria and exit criteria. The age range was between 60 and 74 years. Individuals (15 people )were divided 
into two groups of aged persons (15 persons) and with a history of land (15 people). People who had no 
history of eating during the last six months have been knocked down in the group without a history of 
land eating and people who had tripped once or more in the last six months. the evaluation of the bal-
ance and the possibility of seniors fall with tests (leaves and time of rise and departure) were carried out. 
SPSS software was used to analyze the data. from the shayper-vink test to be natural for data distribution, 
descriptive statistics were used in the form of statistics such as mean, standard deviation, median, change 
range and direction of data describing and in the deductive statistics section with respect to comparing 
the variables from independent t-test.
Results Normality test results confirmed normality of data in the variables of performance equilibrium 
and probability of fall there was a significant difference between functional balance index in the elderly 
with a history of fall or without the history of fall. there was a meaningful difference between fall risk index 
in the elderly with a history of fall or without the history of fall.
Conclusion according to the results of this study, individuals with no history of fall in performance balance 
indices and probability of fall were better than those with history of fall.

Keywords: 
Aged, Functional Bal-
ance, Probability of 
Fall, Fall History

Article Info:
Received: 21 Jul 2020

Accepted: 09 Aug 2020

Available Online: 01 Sep 2020

Research Paper
Comparison of Functional Balance and Probability of Falling in the Elderly with 
and Without a History of Falling Living in Care Centers

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ging affects all major body systems, in-
cluding anatomical and functional designs, 
so the efficiency of postural and motor sys-

A
tems, which are responsible for postural stability, gradual-
ly decreases with age [4]. In most cases, low balance is the 
leading cause of falls [5]. Balance is the ability to maintain 
body position within the level of reliance. During static and 
dynamic balance, body position is controlled by shifting 
the center of gravity and initiating appropriate responses 
to return the body to a stable position, a complex process 

http://biomechanics.iauh.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0002-5192-4268
http:// 
https://orcid.org/0000-0003-3105-7520
http:////orcid.org/0000-0003-3105-7520
https://doi.org/10.32598/biomechanics.6.2.6
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/biomechanics.6.2.6
http://jams.arakmu.ac.ir/page/12/About-the-Journal


135

September 2020. Vol 6. Issue 2

in which the visual senses, somatosensory, vestibular, and 
musculoskeletal systems play an important role [6]. The 
low balance in the elderly is accompanied by an increase in 
the rate of falls; every year, one-third of the elderly with 65 
years and older experience falls.

Falling in the elderly causes severe complications such as 
severe fractures, especially in the bones of the neck, wrist, 
pelvis, and soft tissue injuries [7]. Research has also shown 
that half of the elderly with a history of falls have limited 
mobility [8]. Although physical and mental deficiencies 
caused by old age can be partially eliminated with drug 
therapy methods, it seems that to deal with this significant 
and growing problem of human societies, safer and more 
appropriate solutions should be found [9].

2. Methods

The present study was a causal-comparative study that 
was conducted in the field. The study subjects included 
30 elderly men and women over 60 years of age from two 
nursing homes in Rasht and were selected by convenience 
sampling. Individuals who had no history of falls during 
the last six months were in the group without a history of 
falls. Individuals who had fallen once or more during the 
previous six months [14] were in the group with a history 
of falls. Balance and probability of falls in the elderly were 
assessed by Berg test and TUG test [15]. The code of ethics 
was also received from the Research Institute of Medical 
Sciences Technology of Guilan University. SPSS statistical 
software was used for data analysis. The Shapiro-Wilk test 
was used for normal distribution of data; descriptive statis-
tics tests were used in statistics such as Mean±SD, median, 
and amplitude of changes and describe the inferential data 
statistics section to the comparison of variables, indepen-
dent T-test was used.

3. Results

The demographic information of the elderly is given in 
Table 1. According to the results of the independent t-test, 

there was a significant difference between functional bal-
ance index in the elderly with a history of falls and no his-
tory of falls; the balance scores of the elderly without a his-
tory of falls were significantly higher than the elderly with 
a history of falls (P˂0.007).

The elderly had a history of falls (P˂0.007). According to 
the results of the independent t-test, there was a significant 
difference between the index of probability of fall in the el-
derly with a history of fall and without a history of fall, that 
is, the elderly without a history of falls performed the test in 
less time than the elderly with a history of falls (P˂0.001).

4. Discussion and Conclusion

This study aimed to evaluate and compare functional bal-
ance and the probability of falls in the elderly with a his-
tory of falls and no history of falls. The results showed a 
significant difference between functional balance and the 
probability of falling in the elderly with a history of falls 
and without a history of falls. In the elderly with a history 
of falls, compared to the elderly without a history of falls, 
there is a more significant balance problem and the possi-
bility of re-falls. Impairment of functional capacity has sig-
nificant consequences for the family, society, health system, 
and life of the elderly [23].

 The results of this study and other studies show that the 
elderly with a history of falls have a lower balance score 
than the elderly without a history of falls; they are also more 
likely to fall again. As a result, people with a history of falls 
are more likely to be affected by fear of complexity and are 
more limited in their daily activities. Given the high preva-
lence of falls among the elderly, even among independent 
ones, balance problems must be diagnosed soon; balance 
problems make older people more susceptible to subse-
quent falls and possible complications, which may cause 
limitations and disability. To this end, balance criteria with 
sufficient sensitivity to elucidate emerging balance disor-
ders seem necessary.

Table 1. Demographic characteristics of the elderly living in nursing homes

Demographic Profile
Mean±SD 

The Group With a History of Falls (n =15) The Group Without a History of Falls (n =15)

Age (y) 73.5±3.1 71.6±7.6

Height (cm) 165.3±2.5 168.4±3.1

Mass (kg) 64.4±2.9 66.8±4.1
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هدف هدف از تحقیق حاضر، مقایسه تعادل عملکردی و احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط ساکن در مراکز مراقبتی بود.
روش ها جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل سی نفـر از سالمندان مرد و زن بالای 60 سال از دو مرکز نگهداری سالمندان شهر رشت 
بودند و به صـورت در دسترس انتخاب شدند. این نمونه ها با توجه به داشتن معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. محدوده سنی 60 تا 
74 سال بود. افراد به دو گروه سالمندان با یا بدون سابقه زمین خوردن )هر گروه پانزده نفر( تقسیم شدند. افرادی که در طول شش ماه 
اخیر سابقه زمین خوردن نداشتند، در گروه بدون سابقه زمین خوردن و افرادی که در شش ماه اخیر یک بار یا بیشتر زمین خورده بودند، در 
گروه با سابقه زمین خوردن قرار گرفتند. ارزیابی تعادل و احتمال سقوط سالمندان با آزمون های )برِگ و زمان برخاستن و رفتن( انجام شد. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. از آزمون شاپیرو ویلک جهت طبیعی بودن توزیع داده ها، از آزمون های 
آمار توصیفی در قالب آماره هایی چون میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه تغییرات و جهت توصیف داده ها و در بخش آمار استنباطی با 

توجه به مقایسه متغیرها از آزمون تی مستقل استفاده شد.

یافته ها نتایج آزمون نرمالیتی شاپیروـ ویلک نرمال بودن داده ها را در متغیرهای شاخص تعادل عملکردی و احتمال سقوط تأیید 
کرد. بین شاخص تعادل عملکردی در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط تفاوت معناداری وجود داشت )P=0/007(. بین شاخص 

 .)P=0/001( احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط تفاوت معناداری وجود داشت

نتیجه گیری با توجه به نتایج این تحقیق، افراد بدون سابقه سقوط در شاخص های تعادل عملکردی و احتمال سقوط، عملکردی بهتر نسبت 
به افراد با سابقه سقوط داشتند. با توجه به کاهش تعادل عملکردی و افزایش احتمال سقوط در سالمندان با سابقه سقوط، انجام تمرینات 

و حرکات ورزشی ویژه برای کنترل، ارتقا و حفظ این عوامل ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، تعادل 

عملكردی، احتمال 
سقوط، سابقه سقوط
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مقدمه

افزایش جمعیت سالمندان بالای 60 سال به بیش از 12 درصد 
کل جمعیت، نشان از سالمند بـودن جمعیت آن کشور دارد. 
رشد جمعیت در کشورهای جهان سوم و در حال توسعه رو به 
افزایش است. با افزایش روند پیر شدن جمعیت جوان و کاهش 
زاد و ولد بـر تعداد سالمندان کشور روز به روز افزوده می شـود ]1[. 
با شروع سالمندی تغییراتی در سیستم های فیزیولوژیک مرتبط 
با تعادل اتفاق می افتد. سیستم کنترل وضعیت و تعادل سازوکار 
پیچیده ای است که هماهنگی بین سیستم های تعادلی در آن 

نقش بسزایی دارند ]2[.

سالمندی و بازنشستگی دوره فرسودگی نیست، بلکه دوره ای 
است که سالمند باید از اوقات فراغت بیشتر خود به بهترین نحو 
استفاده کند و تجربیات ارزنده خود را انتقال دهد ]3[. افزایش 

سن بر تمام سیستم های اصلی بدن، از جمله آناتومیک و سیستم 
عملکردی تأثیر می گذارد. در نتیجه کارایی سیستم های پاسچرال 
و حرکتی که وظیفه ثبات پاسچر را دارند، به تدریج با افزایش 
سن کاهش می یابد ]4[. در بیشتر موارد ضعف تعادل به عنوان 
توانایی حفظ  تعادل،   .]5[ به شمار می رود  اصلی سقوط  علت 
موقعیت بدن در محدوده سطح اتکاست، در زمان تعادل ایستا و 
پویا، وضعیت بدن با جابه جایی هاى مرکز ثقل و شروع پاسخ هاى 
مناسب براى بازگشت بدن به موقعیت باثبات کنترل می شود؛ 
فرایند پیچیده اى که حواس بینایی1، حسی پیکرى2، دهلیزى3 و 

سیستم اسکلتی عضلانی نقش مهمی در آن ایفا می کنند ]6[.

کاهش تعادل در افراد سالمند، همراه با افزایش میزان زمین 

1. Visual  
2. Somatosensory  
3. Vestibular  

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشكده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.
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خوردن این افراد است، به طوری که هر ساله یک سوم سالمندان 
65 سال به بالا زمین خوردن را تجربه می کنند. زمین خوردن 
مانند شکستگی های شدید؛  افراد سالمند عوارض شدیدی  در 
به ویژه در استخوان های گردن، مچ دست، لگن و جراحات بافت 
نرم بر جای می گذارد ]7[. همچنین نتایج تحقیقات نشان داده که 
نیمی از سالمندان که سابقه زمین خوردن دارند، دچار محدودیت 
روش های  از  استفاده  با  امروزه  اگرچه   .]8[ می شوند  تحرک 
روانی  و  نارسایی های جسمانی  اندازه ای  تا  دارودرمانی می توان 
ناشی از کهولت سن را برطرف کرد، به نظر می رسد برای مقابله 
با این معضل بزرگ و رو به رشد جوامع بشری، باید راهکارهای 

مطمئن تر و مناسب تری پیدا کرد ]9[.

تعـادل  برای سـنجش  در همین راستا، روش های متعددی 
شناسـایی  در  نه تنها  روش ها  این  دارد.  وجود  سـالمند  افـراد 
سـالمندان در خطـر زمـین خوردن کاربرد دارند، بلکه پایه ای 
برای طرح ریزی برنامه هـا و روش های درمانی آن ها هستند. این 
روش های ارزیابی، روش های ساده و بالینی هستند که در زمانی 
کوتاه و بدون هزینه بـالایی قابلیت ارزیابی تعادل سالمندان را 
دارند ]10[. فابر و همکاران در تحقیقی به مقایسه تعادل ایستا و 
حرکت در سالمندان ساکن در مرکز مراقبتی سالمندان و جامعه 
پرداختند. نتایج تحقیق نوسان تعادلی بیشتری را در گروه ساکن 
داد،  نشان  به گروه ساکن در جامعه  مراقبتی نسبت  در مرکز 
همچنین در سرعت و شتاب حرکتی افزایش قابل توجهی در 
گروه ساکن در جامعه نسبت به گروه ساکن در مراکز مراقبتی 

نشان داده شد ]11[.

اثر  مقایسه  بررسی  به  تحقیقی  در  همکاران  و  شهربانیان 
و  پاسچر  ثبات  بر  عصبی عضلانی  تمرینات  و  بدنی  فعالیت 
بهبود  نتایج،  پرداختند.  سالمند  زنان  در  سقوط  احتمال 
قابل توجهی را در ثبات پاسچرال و احتمال سقوط در گروه 
تمرین نسبت به گروه کنترل نشان داد و همچنین نشان داد 
تمرینات عصبی عضلانی نسبت به فعالیت بدنی اثر بهتری بر 

احتمال سقوط در سالمندان زن دارد ]12[. 

تعادل  مقایسه  بررسی  به  تحقیقی  در  همکاران  و  سامیا 
عملکردی در سالمندان و افراد دیابتی پرداختند. نتایج، بهبود 
معناداری در تعادل عملکردی در افراد دیابتی نسبت به سالمندان 
اینکه در تحقیقات متعددی گزارش  ]13[. علی رغم  نشان داد 
شده سالمندانی که دارای سابقه سقوط هستند، مستعد سقوط 
مکررند، ولی در بیشتر تحقیقات به مقایسه تعادل در مردان و 
زنان سالمند بدون توجه به داشتن سابقه سقوط، پرداخته شده 
و با توجه به بررسی های انجام شده، در مطالعات موجود، مقایسه 
وضعیت تعادل عملکردی و احتمال سقوط افراد سالمند که در 
زندگی روزمره امری حیاتی است، بین سالمندان با یا بدون سابقه 

سقوط انجام نشده است.

لزوم انجام این تحقیق به دلیل اهمیت پیش آگهی وتفاوت های 

موجود بین سالمندان با یا بدون سابقه سقوط در ایجاد سقوط های 
مکرر آینده در این افراد است. از این رو در این مطالعه به بررسی و 
مقایسه تعادل عملکردی و احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون 

سابقه سقوط پرداخته خواهد شد.

روش شناسی

تحقیق حاضر از نوع مطالعات علّی مقایسه ای بود که به شکل 
از  نفـر  سی  شامل  پژوهش  آزمودنی های  شد.  انجام  میدانی 
سالمندان مرد و زن بالای 60 سال از دو مرکز نگهداری سالمندان 
شهر رشت بودند و به صـورت تصادفی و در دسترس انتخاب 

شدند. 

این نمونه ها با توجه به داشتن معیارهای ورود و خروج انتخاب 
نداشتن  سقوط،  سابقه  بدون  گروه  در  ورود:  معیارهای  شدند، 
سابقه سقوط در شش ماه گذشته و در گروه با سابقه سقوط، 
محدوده  و  گذشته  ماه  شش  در  سقوط  سابقه  خودگزارشی 
سنی 60 تا 74 سال. معیارهای خروج شامل استفاده از وسیله 
کمکی، داشتن عیوب شنوایی و بینایی اصلاح نشده، قطع عضو 
به علت بیماری و مشکلات موقتی مؤثر بر تعادل در روز آزمون، 
داشتن سابقه بیماری شـدید جسمانی و عضلانی و وابستگی 
افراد به صندلی چرخ دار بود که بـه صورت گزارش شخصی از 

شرکت کنندگان و پزشک مربوطه جمع آوری شد.

به دو گروه  افراد  به خودگزارشی،  توجه  بـا  این پژوهش  در 
سالمندان با یا بدون سابقه زمین خوردن )هر گروه پانزده نفر( 
تقسیم شدند. افرادی که در طول شش ماه اخیر سابقه زمین 
و  زمین خوردن  سابقه  بدون  گروه  در   ،]14[ نداشتند  خوردن 
افرادی که در شش ماه اخیر یک بار یا بیشتر زمین خورده بودند، 
و  تعادل  ارزیابی  قرار گرفتند.  با سابقه زمین خوردن  در گروه 
احتمال سقوط سالمندان با آزمون های برِگ4 و زمان برخاستن و 

رفتن5 انجام شد ]15[.

 آزمون تعادلی برِگ )اعتبار درونی 0/98، بیرونی 0/99( برای 
اندازه گیری تعادل در افراد سالمند شامل 14 مرحله است. این 
مراحل فعالیت های مختلف تعادلی را دربر می گیرد: 1. برخاستن 
از وضعیت نشسته روی صندلی؛ 2. ایستادن بدون حمایت؛ 3. 
روی  نشستن   .4 حمایت؛  بدون  صندلی  روی  ساکن  نشستن 
صندلی از وضعیت ایستاده ساکن؛ 5. انتقال؛ 6. ایستادن ساکن 
با چشم های بسته؛ 7. ایستادن ساکن با چشم های باز و پا های 
جفت؛ 8. دسترسی به جلو توسط دست ها در وضعیت ایستاده 
به طور افقی؛ 9. برداشتن اشیا از زمین؛ 10. برگشتن به طرفین 
قرار   .12 کامل؛  دور  یک  چرخش   .11 پشت؛  به  نگاه  برای 
دادن نوبتی یک پا روی چهار پایه به صورت پشت سرهم؛ 13. 

 4. Berg test
 5. Tug test
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ایستادن در وضعیتی که یک پا در جلوی پای دیگر قرار دارد؛ 
14. ایستادن روی یک پا. هر فعالیت دارای امتیازدهی صفر تا 4 
بوده که امتیاز 4 به معنای توانایی کامل و امتیاز صفر به معنای 
عدم توانایی در اجرای فعالیت است و بدین ترتیب کل امتیاز 

این آزمون 56 است ]16[.

 آزمون زمان برخاستن و حرکت کردن )پایایی 0/99(، شامل 
شش مرحله پشت سر هم است. برای انجام، ابتدا یک صندلی 
بدون دسته به فاصله 3 متری از یک مانع )پایان مسیر( قرار داده 
شده، فرد با شنیدن فرمان برو، حرکت کرده و زمان از آغاز تا پایان 
حرکت محاسبه می شود. آزمودنی در سریع ترین حالت ممکن و 
بدون دویدن این آزمون را اجرا می کند. آزمون مذکور سه مرتبه با 
فاصله استراحت 3 دقیقه بین هر بار اجرای آزمون انجام می شود.

روی  از  بلند شدن  است: 1.  شرح  این  به  آزمون  انجام  مراحل 
صندلی؛ 2. طی کردن مسیر 3 متری مشخص شده؛ 3. چرخیدن دور 
مانع؛ 4. برگشت مسیر 3 متری در مرحله؛ 5. چرخیدن دور صندلی؛ 
6. نشستن روی صندلی. مدت زمانی که آزمودنی بتواند این آزمون را 

اجرا کند، به عنوان امتیاز وی محسوب می شود ]17[.

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS استفاده 
شد. از آزمون شاپیرو ویلک جهت طبیعی بودن توزیع داده ها، 

از آزمون های آمار توصیفی در قالب آماره هایی چون میانگین، 
انحراف معیار، میانه، دامنه تغییرات و جهت توصیف داده ها و در 
بخش آمار استنباطی با توجه به مقایسه متغیرها از آزمون تی 

مستقل استفاده شد.

نتایج

نتایج آزمون نرمالیتی شاپیرو ویلک، نرمال بودن داده ها را در 
متغیرهای شاخص تعادل عملکردی و احتمال سقوط تأیید کرد 
و نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی و مقایسه گروه های 
تعادل  متغیرهای  نظر  از  سقوط  سابقه  بدون  یا  با  سالمندان 
عملکردی و احتمال سقوط در جداول 1-3 نشان داده شده است. 
اطلاعات جمعیت شناختی گروه ها در جدول شماره 1 آمده است.

طبق جدول شماره 2، با توجه به نتایج آزمون تی مستقل، بین 
شاخص تعادل عملکردی در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط 
تعادلی سالمندان  نمرات  یعنی  تفاوت معناداری وجود داشت؛ 
بدون سابقه سقوط به طور معناداری بالاتر از سالمندان با سابقه 

.)P˂0/007( سقوط بود

طبق جدول شماره 3، با توجه به نتایج آزمون تی مستقل، بین 
شاخص احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط 

جدول 3 . نتایج آزمون تفاوت شاخص احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط

tPمیانگین± انحراف معیارگروه

2/8 ±22/2سالمندان با سابقه سقوط
3/550/001

4/4±17/4سالمندان بدون سابقه سقوط

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان ساکن در مراکز سالمندان

مشخصات جمعین شناختی
میانگین ± انحراف معیار

)N₌15( گروه با سابقه سقوط)N₌15( گروه بدون سابقه سقوط

7/6 ± 3/171/6 ± 73/5سن )تقویمی(

3/1 ± 2/5168/4 ± 165/3قد )سانتی متر(

4/1 ± 2/966/8 ± 64/4وزن )کیلوگرم(

جدول 2 . نتایج آزمون تفاوت شاخص تعادل عملكردی بین گروه های سالمندان با یا بدون سابقه سقوط

tPمیانگین± انحراف معیارگروه

4/83 ± 23/3سالمندان با سابقه سقوط
2/930/007

7/31 ± 30سالمندان بدون سابقه سقوط
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تفاوت معناداری وجود داشت؛ یعنی سالمندان بدون سابقه سقوط 
در زمان کمتری نسبت به سالمندان با سابقه سقوط آزمون را 

.)P˂0/001( انجام دادند

بحث

هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسه تعادل عملکردی و 
احتمال سقوط در سالمندان با یا بدون سابقه سقوط بود. یافته های 
در  سقوط  احتمال  و  عملکردی  تعادل  بین  داد  نشان  تحقیق 
سالمندان با یا بدون سابقه سقوط اختلاف معناداری وجود دارد 
و در سالمندان با سابقه سقوط نسبت به سالمندان بدون سابقه 

سقوط مشکل تعادلی و احتمال سقوط مجدد بیشتر است.

این نتایج هـم راستا با نتایج تحقیقات استفن و همکاران ]18[ 
شاموی کوک و همکاران ]19[ لاجوی و گـالاغر ]20[ بـود، در 
مطالعه لاجوی و گـالاغر و نیز استفن و همکاران افراد با سابقه 
سابقه  بدون  افراد  به  نسبت  را  کمتـری  نمرات  خوردن  زمین 
زمین خوردن کسب کردند ]20 ،18[ و در مطالعه شاموی کوک 
و همکاران نمره کل آزمون برای سالمندان بدون سابقه زمین 
خوردن 52/6 و برای سالمندان با سابقه زمین خوردن 39/6 به 

دست آمده بود ]19[.

مارتینس و همکاران در تحقیقی به مقایسه احتمال سقوط در 
سالمندان فعال و غیرفعال پرداختند که نمره  آزمون برِگ عدد 
بالاتری را برای سالمندان فعال نشان داد ]15[. النی و همکاران در 
تحقیقی به مقایسه تعادل، راه رفتن، عملکرد و قدرت در سالمندان 
با یا بدون سابقه سقوط پرداختند که نتایج افزایش نمره تعادل، 
قدرت و عملکرد در سالمندان بدون سابقه سقوط نشان داد ]21[.

فرایند سالمندی با از دست دادن ظرفیت عملکردی که باعث 
آسیب پذیری و وابستگی بیشتر در این مرحله از زندگی می شود، 
مشخص می شود. نقص ظرفیت عملکردی، پیامدهای مهمی برای 
افراد سالمند دارد  خانواده، جامعه، سیستم بهداشتی و زندگی 
]22[. لاجوی و گـالاغر در 125 نفر سالمند )45 نفر سالمند با 
سابقه زمین خوردن و هشتاد نفر بدون سابقه زمین خوردن( زمان 
واکنش را اندازه گیری و نمره آزمون برِگ محاسبه کردند. نتایج 
نشانگر زمان واکنش سریع تر، نمره آزمون برِگ بالاتر و نوسان 

پاسچر کمتر در افراد بدون سابقه زمین خوردن بود ]20[.

فرایند سالمندی، با از دست دادن ظرفیت عملکردی که باعث 
آسیب پذیری و وابستگی بیشتر در این مرحله از زندگی می شود، 
مشخص می شود. نقص ظرفیت عملکردی، پیامدهای مهمی برای 
افراد سالمند دارد  خانواده، جامعه، سیستم بهداشتی و زندگی 
]23[. روش های مختلفی برای ارزیابی تعادل افراد سالمند وجود 
دارد و این روش ها، نه تنها در شناسایی سالمندان در خطر سقوط 
کاربرد فراوان دارند، بلکه پایه و اساسی برای طراحی پروتکل های 

تمرین حرکتی و روش های مکمل درمانی برای آن هاست.

این روش های ارزیابی، روش هایی ساده و بالینی اند که در زمانی 
کوتاه و با حداقل هزینه و تجهیزات خاص قابلیت ارزیابی تعادل 
سالمندان را دارند. از سوی دیگر این روش ها در عین ایمنی بالا 
بدون نیاز به تلاش زیاد از سوی سالمند، فقط با اجرای فعالیت های 
معمول در زندگی روزمره این افراد قابل ارزیابی است. از آنجا که 
سقوط یا زمین خوردن می تواند عملکرد و استقلال فرد را به 
مخاطره بیندازد، شناسایی افراد در معرض خطر سقوط یا سقوط 
مکرر بسیار مهم و اولین گام در جلوگیری از عوارض ناخواسته 

زمین خوردن است ]24[.

تعیین علل سقوط سالمندان و توسعه روش های تشخیصی 
مناسبی  مجال  سقوط،  خطر  معرض  در  افراد  برای  درمانی  و 
برای بهبود کیفیت زندگی، استقلال فردی و کاهش هزینه های 
علل  درونی  عوامل  میان  از  ]25[. محققین  آن هاست  مراقبتی 
سقوط، کاهش مهارت های تعادل و اختلال در الگوهای راه رفتن 
و دیگر  احتمال سقوط  و  افزایش ریسک  را عوامل کلیدی در 
مشکلات حرکتی سالمندان می دانند و معتقدند تعادل، پایه و 
اساس زندگی مستقل و پویاست ]26[. به طوری که طبق گزارش 
محققین دوسوم سالمندانی که سقوط می کنند، اختلال تعادلی 
دارند و از این رو ارزیابی تعادل سالمندان در راستای دست یابی 
به وضعیت جسمانی بهتر، همچنین به منظور کمک به ایجاد 
اهداف درمانی مناسب و افزایش آگاهی از خطر سقوط، ضرورت 

دارد ]27[.

نتایج تحقیق حاضر و سایر تحقیقات انجام شده، نشانگر این 
است که سالمندان با سابقه زمین خوردن نسبت به سالمندان 
بدون سابقه زمین خوردن دارای نمره تعادل پایین تری هستند و 
همچنین احتمال سقوط مجدد در آن ها بیشتر است. در نتیجه 
افرادی که سابقه سقوط دارند، بیشتر تحت تأثیر ترس از پیچیدگی 

قرار می گیرند و در فعالیت های روزمره خود محدودتر هستند.

با توجه به شیوع بالای زمین خوردن در میان سالمندان، حتی 
آن هایی که از استقلال مناسبی برخوردارند و مشکلات تعادلی 
که  است  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  نکته  این  ندارند،  واضحی 
مشکلات تعادلی در همان مراحل ابتدایی تشخیص داده شوند؛ 
چراکه سقوط افراد سالمند را مستعد سقوط های مکرر بعدی، 
عوارض احتمالی و ترس از زمین خوردن مجدد می کند که خود 
می تواند باعث ایجاد محدودیت و ناتوانی شود. به همین منظور، 
به کارگیری معیارهای تعادلی با حساسیت کافی، جهت روشن 
نظر  به  حال شکل گیری، ضروری  در  تعادلی  اختلالات  کردن 

می رسد ]28[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به کاهش تعادل  نتایج مطالعه حاضر و  در راستای 
عملکردی و افزایش احتمال سقوط در سالمندان با سابقه سقوط، 
انجام تمرینات و حرکات ورزشی ویژه برای کنترل، ارتقا و حفظ 
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این عوامل ضروری به نظر می رسد. سالمندان با سابقه سقوط در 
مقایسه با سالمندان بدون سابقه سقوط، باید توجه بیشتری به 

عوامل تعادل و انعطاف پذیری داشته باشند. 

آوردن  دست  به  برای  جسمانی  فعالیت  در  منظم  شرکت 
مزیت های جسمانی و روان شناختی در این گروه از سالمندان 
پیشنهاد می شود و حرکات با تحمل وزن عمدتاً می توانند تعادل 
و توانایی کنترل بدن برای جلوگیری از سقوط را افزایش دهند. 
توان  قدرت،  بهبود  با  می تواند  قدرتی هم  تمرین  این حال،  با 
عضلانی، مکانیک راه رفتن و سرعت راه رفتن در سالمندان، به 

بهبود تعادل و درنتیجه کاهش افتادن ها کمک کند. 

و  نمونه ها  کم  تعداد  شاید  مطالعه  این  محدودیت های  از 
آزمون های انجام شده باشد که البته با توجه به توانایی پژوهشگر 
انتخاب شدند. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی  این تعداد 

تعداد آزمودنی ها بیشتر و نیز آزمون های بیشتری انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان به شماره IR.GUMS.REC.1399.252است. قبل از شروع 
آزمون ها تمامی مراحل برای شرکت کننده ها توضیح داده شد و 

رضایت نامه کتبی توسط آزمودنی ها خوانده و تکمیل شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمانیهای  از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تحلیل، نگارش و ویراستاری: سید مجتبی طباطبایی اصل و 
پریسا صداقتی؛ طرح تحقیق، مفهوم سازی، اجرا و تست گیری با 

مشارکت همه نویسندگان این اثر بوده است.

تعارض منافع

طبق نظر نویسندگان، این پژوهش تعارض منافع ندارد.
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