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Abstract 

Background and Aim: Balance impairment and dizziness are among the most common disorders 

among the elderly. Losing confidence in maintaining balance can sometimes be even more debilitating 

than actually falling down. Considering the global increase in the elderly population, it seems important 

to focus on their specific needs including balance and the question whether it is possible to predict the 

risk of falling. 

The ABC questionnaire is a valid and useful tool for evaluating balance confidence and fear of falling 

among the elderly. Recently, the questionnaire has been standardized and culturally adapted for use in 

Iran. Although this 16-item questionnaire has acceptable validity and reliability, completing it for 

clinical and research purposes among the elderly is time-consuming. Therefore, a shorter version 

consisting of six items was designed, which is useful for assessing fear of falling in different groups. 

Objective assessment of the short version showed that it is as reliable as the long version, as reported 

previously. Although some studies have used the short version, which has been shown to have a high 

correlation with the original version meaning that it can replace the latter. However, it is necessary to 

assess the validity and reliability of the short version (ABC-6) in different elderly populations. 
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 چکیده
خوردن نیز ناتوان  حفظ تعادل در بعضی موارد از زمین بهندی عدم تعادل و گیجی است.از دست دادن اطمینان ترین اختلالات دوران سالمیکی از رایج

اما آیا خطر زمین خوردن  ،رسدضروری به نظر میآنها جمعیت سالمندان توجه به نیازها و مسائل خاص  جهانی با توجه به روند رو به رشد تر است.کننده
 بینی است؟قابل پیش

که استانداردسازی و انطباق  باشددر سالمندان می زمین خوردنیک ابزار معتبر و مفید در ارزیابی اطمینان به حفظ تعادل و ترس از  ABCنامه شپرس

-به لحاظ وقتاما  ،است ی از روایی و پایایی خوبی برخورداراگزینه 16 نامهبا وجود اینکه این پرسش .ه تازگی در ایران صورت گرفته استفرهنگی آن ب

نسخه کوتاه  طراحی شده و در دسترس قرار گرفته است. گیر بودن استفاده از آن در کاربردهای بالینی و پژوهشی درجمعیت سالمند، نسخه کوتاه شده آن
های مختلف مفید گروه در ترس از زمین خوردنارزیابی نسخه اصلی بوده و برای  های مشابه بادارای ویژگینامه اطمینان به حفظ تعادل شده پرسش
برخی مطالعات به طراحی  گرچه تر است.ی طولانینامه مشابه نسخهدهد که روایی نسخه کوتاه پرسشمختلف نشان می در مطالعات هاگیریاست.اندازه

تواند که میطوریهب ،شان داده استاند و همبستگی بالایی با نسخه اصلی ناصلی( اشاره کرده گزینه 16به جای  گزینه 6نامه )نسخه کوتاه این پرسش
 رسد.جمعیت سالمندان در جوامع مختلف ضروری به نظر می درtimروایی و پایایی نسخه کوتاه شده  بررسیجایگزین نسخه اصلی گردد، اما 

 ان کلیدیواژگ
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 مقدمه
زهای خاص با در نظر داشتن نیا .رودبه شمار میسالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی 

ین در حالی است که و ا ]1[گیرددهنده سلامت در سالمندان نیز امر بسیار مهمی است که عمدتا مورد غفلت قرار میتوجه به رفتارهای ارتقا ،این دوران
-های شگفتآوری های دانش پزشکی و فنجمعیت جهان در حال تغییر بوده و پیشرفت سنی ترکیبدر قرن حاضر  .سالم پیر شدن حق همه افراد است

-تخمین زده می است. شدهافراد سالمند  جمعیت سریع افزایشعنوان یکی از پیامدهای این پیشرفت و هافزایش امید به زندگی بباعث انگیز جهان امروز 

معیت سالمند در کشورهای کل ج %48در کشورهای آسیایی و  افراداین  %52 کهبرابر خواهد شد  سال دنیا دو 65سال آینده جمعیت بالای  40شود در 

 ]2[پیشرفته به سر خواهند برد.

روند پیر شدن در  اساس اطلاعات جدید از مرکز آمار ایران، و برمستثنی نیست  رویکردعنوان یکی از کشورهای در حال توسعه از این هکشور ما نیز ب

ساله و بالاتر  60جمعیت ایران را افراد  از (%8.2) نفر میلیون 6از بیش  1390بر اساس سرشماری سال  ]3[.کشور از رشد جمعیت سالمندی حکایت دارد
تری نسبت به سایر نقاط و حتی میانگین جهان رشد سریع 1419جمعیت سالمند ایران از سال  ،المللی نیزبرآوردهای بینداده اند و با توجه به تشکیل 

 ]4[خواهد یافت.

که  قدری در میان سالمندان شایع است به ابتلا به گیجی و سرگیجهدر حقیقت  ]5[م تعادل و گیجی است.ترین اختلالات دوران سالمندی عدیکی از رایج
را  گیجیسال به نوعی سرگیجه و  60از افراد بالای  %65کند که ها مطرح میو برخی پژوهش شوددر نظر گرفته میهای سالمندی عنوان یکی از نشانههب

های ناخواسته )مانند زمین خوردن( های بهداشتی صرف درمان آسیبدرصد هزینه 6شود که حدود تخمین زده می ردر حال حاض ]6[.کنندمیتجربه 

-اسکلتی نقایص تغییرات حس عمقی، علاوه بر این، افزایش سن با تغییرات سیستم بینایی، ]7[گردد.متعاقب اختلالات تعادلی در جمعیت سالمندان می

در کنترل ثبات بدن در  1سیستم دهلیزی ]9 ،8 ،7[شود.می انیز همراه است که همه این موارد منجر به اختلال تعادل در سالمندای و آتروفی مخچه نماهیچه
سیستم عصبی مرکزی جهت حفظ تعادل  سازد.پذیر میوضعیت ایستاده و حین راه رفتن نقش دارد و حفظ تعادل بدن را در برابر تغییرات محیطی امکان

با ورود به دوره سالمندی تغییرات بارزی در عملکرد  ]10[نماید.فراهم می 2بینایی و سوماتوسنسوری ،های دهلیزیحسی را از اطلاعات سیستم نوعی تلفیق

ردن زمین خو ]11[دهد و ممکن است مشکلات متعددی را برای سالمندان در پی داشته باشد.های درگیر در سیستم تعادلی بدن رخ میفیزیولوژیک سیستم
حدود یک سوم تا نصف سالمندان در سال، حداقل یک بار دچار سقوط و زمین خوردن  های ناشی از آن یکی از مشکلات شایع سالمندان است.و آسیب

یر بیشتر ناتوانی و مرگ و م ،های ناشی از زمین خوردن باعث بستری شدن، درد طولانی، نقص عملکردآسیب شوند و نیمی از آنها سقوط مکرر دارند.می

 ]5[.شودمی

 زمین خوردن در سالمندان بینی خطرپیش

سال و بالاتر  65از افراد  %28-35تقریبا  ]13[.شودمحسوب می آنهایک بحران جدی برای سلامتی  و ]12[زمین خوردن مشکلی شایع در سالمندان است

ار زمین خوردن در سالمندان یک مورد باعث آسیب جدی شده و مشکلات ب 10غالبا از هر  ]14[.کنندسالانه حداقل یک بار زمین خوردن را تجربه می

 ]16[.دهداز سالمندان زمین خوردن بیش از یک بار در سال رخ می % 10-20در  ]15[.همراه خواهد داشتههای سنگین را باجتماعی و هزینه ،جسمی، روانی

صدمات افراد مراجعه کننده به مراکز درمانی و اورژانس مربوط به موارد ناشی از زمین  میلیون از 2.4مریکا حدود آدر  2012طبق آمارهای موجود در سال 

غالبا اعتماد به نفس کمتری در حفظ تعادل خود دارند و به جهت ترس از زمین  3سالمندان با سابقه زمین خوردن ]17[های ناخواسته بوده است.خوردن

 ]18 ،15[.یابداحساس ناتوانی در آنها افزایش میدهند و روزانه خود را کاهش میهای خوردن و عوارض جسمانی ناشی از آن فعالیت

 ]19[گردد.اش در حفظ تعادل و یا اعتماد کم به توانایی خود در پیشگیری از افتادن اطلاق میعنوان کاهش اعتماد بیمار به تواناییهترس از زمین خوردن ب
شناختی روان هایپیامد گردد.های روزانه میمحدودیت در فعالیت ایجاد ه زمین خوردن است که منجر بهترس از زمین خوردن یک نگرانی دائمی دربار

اضطراب  نظیرشناختی شیوع اختلالات روانمطالعات متعدد بیانگر افزایش  ]20[.یا حتی بدتر از آن باشد تواند به اندازه خود زمین خوردن وزمین خوردن می

 ]21[.باشدمی FOFبه و افسردگی در مبتلایان 

                                                                 
1 Vestibular system 
2 Somato-sensory 
3 Fallers 
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باشد. در واقع وقتی این سوال  FOFی طور صحیح منعکس کنندههتواند بنمی "ترسید؟آیا شما از زمین خوردن می"ی طور معمول طرح پرسش سادههب
های مشخص مطرح رابطه با موقعیتتری در ست که اگر سوالات دقیقا کنند،این در حالیرا انکار می زمین خوردنشود بسیاری از افراد ترس از مطرح می

چالش برانگیز  خصوصا در شرایط های روزانهلیتهای خودساخته در فعاترس از زمین خوردن و محدودیت ،نماییم، احتمالا فقدان اطمینان به تعادل
 ]22 ،19[مشاهده خواهد شد.

Powell  وMyers  ی اگزینه 16مقیاس  ،1995در سالActivities Balance Confidence Scale (ABC)  را طراحی کردند. این
، چینی (Nijhuis Borm Uisser & Bastiaan, 2007) هلندی ،(Schott, 2008)های متعددی از جمله آلمانی نامه به زبانپرسش

(Mak Lau Law Cheung & Wong, 2007) و ترکی  (Karapolat et al., 2010)سنجی آن و چند زبان دیگر ترجمه شده و روان
آن  و پایاییروایی ( ترجمه و استانداردسازی شده و 2014) و همکاران نیز توسط حوری حسن P-ABC نسخه فارسی ]17[.ورد بررسی قرار گرفته استم

 ]23[های پژوهشی و بالینی به اثبات رسیده است.برای استفاده در فعالیت

-ها را در بر میباشد که چالش برانگیزترین فعالیتمی ABCخه اصلی نس گزینه 16 از مجموعه (ABC-6) گزینه 6شامل  ABCنسخه کوتاه شده 

آن را در  استفاده از است که تر برای ارزیابی اطمینان به حفظ تعادلدنبال آن روشی سریعهای کوتاه و بنامهایجاد پرسش ،این نسخه طراحیگیرد. هدف از 
مشکل  ولی بینی اختلال تعادل و زمین خوردن است،ابزاری مناسب برای پیش ABCاینکه  جودوبا  ]25 ،24[سازد.تر میموارد بالینی و پژوهشی مناسب

 ]26 ،17[.مشکلاتی به وجود آوردگیر بودن دلیل وقتسالمندان به  از بعضی توسطآن است که ممکن است تکمیل آن  سوالاتزیاد  نسبتا اساسی آن تعداد

اما تحقیقات اندکی پیرامون حمایت از ،]28 ،27[ی اطمینان به حفظ تعادل در سالمندان به اثبات رسیده استگیرعنوان یک ابزار اندازههب ABC-16روایی 
 صورت گرفته است. ABC-6نسخه 

 خطرات ناشی از زمین خوردن
شود زمین خوردن گزارش می ازآماری که  در هر صورت ]30 ،29[.طور میانگین از هر سه سالمند یک نفر سالانه حداقل یک تجربه زمین خوردن داردهب

شود، که معمولا فقط مواردی از زمین خوردن که منجر به بستری شدن در بیمارستان می افتد چرابسیار کمتر از آن چیزی است که در واقعیت اتفاق می

در بیمارستان  شدن منجر به بستریها درصد از زمین خوردن 5/2تنها  در مطالعه خود عنوان کرد که 2006در سال  Rubenstein ]16[.شودثبت می
باشد می 1ها و هماتوم ساب دورالاندام ،هاشکستگی استخوان ران، مهره های نرم،های جدی متعاقب زمین خوردن شامل آسیب به بافتآسیب ]31[د.شومی

فقط  گاهی صدمات ناشی از زمین خوردن ]15[.مند شودتواند منجر به مرگ سالها میموارد این آسیببرخی است و در  که به اقدامات پزشکی فوری نیازمند
گیر افراد شده و منجر به محدودیت عملکرد و کاهش اما اثرات روانی ناشی از آن گریبان ،شودها و یا آسیب جزئی به بافت نرم میبه شکستگی محدود

 شوند، بشناسیم.ه زمین خوردن میعوامل خطرزایی را که منجر ب لازم است دلیلبه همین  ]32[.گردداعتماد به نفس می

ای تحت عنوان با انتشار مقاله (AGS)2آمریکاانجمن طب سالمندی  ]31 ،25[.معرض خطر شناخته شده انددر  عنوان یک گروههسالمندان ب ،طبق مطالعات
بینی هستند و به ها در سالمندان قابل پیشردنکه تقریبا دو سوم زمین خوعنوان کرده  2001در سال  "راهنمای پیشگیری از زمین خوردن در سالمندان"

صورت گرفته توسط  پژوهشطبق  ]33[.آن پیشگیری نمود رخداد توان ازسادگی با شناسایی عوامل ایجاد کننده خطر و تغییرات در محیط زندگی فرد می
AGS و همین طور خطر نسبی شدهترین عواملی که منجر به زمین خوردن شایع (RR) سبو خطر منت (OR) ه مربوط به هر عامل مشخص شد

اختلالات  ،(RR/OR=2.9)کندی حرکت  ،(RR/OR=3.0)سابقه زمین خوردن  ،(RR/OR=4.4) . این عوامل شامل ضعف عضلانیاست
مشکلات مفصلی  ،(RR/OR=2.5) نقص بینایی ،(RR/OR=2.6)استفاده از وسایل کمک حرکتی  ،(RR/OR=2.9)تعادلی 

(RR/OR=2.4)، یافسردگ (RR/OR=2.2)،  مشکلات شناختی(RR/OR=1.8)  سال  80و سن بالای(RR/OR=1.7) 34 ،33[.باشدمی[ 
شناختی مرتبط با زمین خوردن شامل انجام دادند، بیشترین تحقیقات پیرامون مسائل روان 2011در سال  Ellisو Moore  ای کهبا توجه به مطالعه

(FOF)ترس از زمین خوردن 
 & Powell) 5و اطمینان به حفظ تعادل ,Tinetti Richman & Powell) (1990 4خودکارآمدی ،3

1995) Myers,  اما  ،گرچه ممکن است شبیه به نظر برسند ،اطمینان به حفظ تعادل وخودکارآمدی  ،ترس از زمین خوردنطلاحات اص ]35[.استبوده

                                                                 
1 Subdural hematoma 
2 American Geriatrics Society 
3 Fear of Falling 
4 Self-Efficacy 
5 Balance Confidence 
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اطمینان به حفظ تعادل یک فرم ارزیابی  ]36[.ها به ابزاری مناسب نیازمندیمگیری آنفردی هستند که برای اندازهه در حقیقت در برگیرنده مفاهیم منحصر ب

 ]27[.زندهای روزانه تخمین میهای مشخص است که فرد مهارت خود را در حفظ تعادل به هنگام انجام فعالیتدر موقعیتمدی آخودکار

Moore  1ارآمدی خودکهای سایکومتریک که یژگیگیری وچهار ابزار اندازه روایی 2011و همکارانش در سال
I)-(FES،  ترس از زمین خوردن

2
(mSAFFE)، اطمینان به حفظ تعادل (ABC) 3 و عواقب ناشی از زمین خوردن

(CoF) های آنان هم مقایسه کردند. یافته بارا کرد را ارزیابی می

بینی خطر همچنین برای پیش اطمینان به حفظ تعادل است. Non-Fallerاز  Fallerبرای تشخیص جمعیت  ترین ابزارمناسبحاکی از آن بود که 
وسیله همحققان به این نتیجه رسیدند که ارزیابی اطمینان به حفظ تعادل ب ]35[.استکارآمد سالمندان این ابزار بسیار های مختلف زمین خوردن در گروه

های در معرض بهترین ابزار جهت استفاده در گروه (ABC; Powell & Myers, 1995) "های خاصاطمینان به حفظ تعادل در فعالیت"مقیاس 
 نامه باید مورد ارزیابی قرار گیرد.اما استفاده از نسخه کوتاه شده این پرسش ،خطر زمین خوردن است

به این  .گرددلیت خاص میی شرکت در یک فعاگیری آنها براهای شناختی در افراد منجر به تصمیم( ارزیابیSE)مبدع نظریه  Banduraطبق نظر 
)مثل قدم زدن در پارک و یا انجام حرکات ورزشی( شناخت داشته باشد و از عوامل ایجاد کننده  صورت که اگر فرد نسبت به انجام یک فعالیت خاص

بر ترس خود غلبه کرده و ضمن رعایت تواند ها آگاهی داشته باشد، میخطر، میزان مهارت خود و احتمال از دست دادن تعادل خود حین انجام این فعالیت
های مختلف موفق ای که در موقعیتها به گونهصورت توانایی فرد در انجام فعالیتهرا بخودکارآمدی او های دلخواه خود را انجام دهد. احتیاط لازم، فعالیت

بنابراین اطمینان به  ]37[.است اد به نفس آنها در شرایط گوناگونمو احساس اعت رفتار افراد .این عقیده تعیین کننده طرز تفکر،نمایدتعریف می عمل کند،
کند که ای ایجاد میچرخه های روزانه گردد. اجتناب از انجام فعالیت،حفظ تعادل پایین ممکن است منجر به محدودیت عملکرد و اجتناب از انجام فعالیت

که پیرامون ترس از زمین خوردن و محدودیت عملکرد در  1997همکارانش در سال و  Vellasپژوهش  .دهداقع خطر زمین خوردن را افزایش میدر و
شان کاهش یافته و بیشتر مستعد زمین خوردن سالمندانی که فعالیت بدنی کمتری دارند، سطح تناسب بدنی دهدسالمندان صورت گرفته، نشان می

ای و ضعف عضلانی در میان سالمندان رایج کاهش توده ماهیچه از آن است کهحاکی  1998و همکارانش در سال  Howlandنتایج مطالعه  ]38[.هستند
 ]39[رسد.شود. در واقع داشتن تحرک و فعالیت برای حفظ تعادل ضروری به نظر میاست و کاهش فعالیت منجر به ضعف عضلانی بیشتر می

 (ABC-16)های خاص ی مقیاس اطمینان به حفظ تعادل در فعالیتاگزینه 16نسخه 

در دانشگاه واترلو در اونتاریوی کانادا طراحی شده و به بررسی درک فرد از اعتماد به تعادل  Myersو  Powellتوسط  1995در سال  ABCنامه پرسش
طمینان به تعادل خود شود تا به اپردازد. در این آزمون از افراد خواسته میمندان دارای سطوح بالای حرکتی میویژه در سالهب ،خود و ترس از زمین خوردن

-نامه به زباناین پرسش ]27 ،23[)اطمینان کامل( امتیاز بدهند. 100)عدم اطمینان( تا  0روی مقیاس  فعالیت دارای سطوح متفاوت دشواری 16حین اجرای 

 ای مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته است.هروایی و پایایی آن در جمعیت وهای مختلف ترجمه و استانداردسازی شده های مختلف و برای استفاده در گروه

و همچنین همبستگی آن با  ABCروایی  سال و بالاتر انجام گرفت، 70زنان سالمند  نفر از 272که روی  2008و همکارانش در سال  Tallyدر مطالعه 

طبق پژوهشی که  ]40[.است ها ارزیابی کردهاز سایر گروه ردر زنان سالمند بالات را نامهطور خاص اعتبار این پرسشبهبوده و های فیزیکی بسیار بالا تست

Botner  41[.نامه در این گروه از افراد نیز معتبر استای انجام دادند، مشخص شد استفاده از این پرسشروی بیماران سکته 2005و همکارانش در سال[ 

بررسی شده و  MSندام انتهایی، افراد مبتلا به پارکینسون و بیماران مبتلا به نامه در مطالعات مختلف در بیماران قطع عضو اروایی و پایایی این پرسش

به لحاظ روایی و پایایی درونی بهترین ابزار در دسترس  ABCهای مشابه مقایسه شده است که در نتیجه تمام این مطالعات، اعتبار آن با سایر مقیاس

 ]36 ،26 ،24 ،17[بود.

 (ABC-6)های خاص فظ تعادل در فعالیتی اطمینان به حاگزینه 6نسخه 

ABC-6 تری از تر و خلاصهنسخه سادهABC-16  باشد که بیشترین چالش را در فعالیت فرد سوال از مجموعه سوالات نسخه اصلی می 6است و شامل
تعادل است که این امر استفاده از آن را در  به نانتر برای ارزیابی اطمیتر و سریعنامه ایجاد مقیاسی سادهعلت طراحی این نسخه از پرسش کند.ایجاد می

اما تصور  ،دقیقه زمان ببرد 20توسط سالمندان ممکن است حدود  ABCتکمیل نسخه اصلی  ]34 ،24[.کندتر میمدآکارتر و موارد بالینی و پژوهشی آسان

                                                                 
1 Falls Efficacy Scale-International 
2 Modified Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly 
3 Consequences of Falling 
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Peretz  زمان اولیه نیاز خواهد داشت و این موضوع کاربرد آن را در  %50به  نامهی تکمیل پرسشاگزینه 6و همکارانش این است که با استفاده از نسخه
 سازد.های گوناگون میسر میهایی با مراجعین زیاد و پژوهشکلینیک

لاتر از سطح منجر به تخمین نادرست و با ABCدلیل حذف سوالاتی که در نسخه اصلی هب ABC-6های صورت گرفته، امتیاز حاصل از طبق پژوهش
 ]26 ،24[.تر استشود، به لحاظ تعیین سطح اطمینان تعادل و ترس از زمین خوردن، قابل اعتمادتر و به واقعیت نزدیکبه تعادل می اطمینان

 هاگزینهبه  Peretz پژوهشکنندگان در که شرکت استبر اساس امتیازاتی  ،اصلی گزینه 16از بین  گزینه 6معیار انتخاب  ،صورت گرفتهدر مطالعات 
 بیمار با اختلال راه رفتن در سطوح بالا 70بیمار مبتلا به پارکینسون،  19: سه گروه از افراد شرکت داشتند فوق در مطالعه ص داده بودند.اختصا

(HLGD)،  انگر )نمایانگر بیشترین ترس( و بی ترین امتیاز را کسب کرده بودسوال که پایین 6در این مطالعه  عنوان گروه کنترل.هفرد سالم ب 68و
)ایستادن روی پنجه پا برای دستیابی به  5سوال  برای استفاده در نسخه کوتاه انتخاب شد،این سوالات عبارت بودند از: ،تر بوداطمینان به حفظ تعادل پایین

)سوار و پیاده شدن از  14 سوال )حفظ تعادل به هنگام تنه خوردن(، 13سوال  )ایستادن روی صندلی برای دسترسی به شیءمورد نظر(، 6یک شیء(، سوال 
 ]23[)راه رفتن روی پیاده رو خیس یا لیز( 16)سوار و پیاده شدن از پله برقی با دست پر و بدون گرفتن نرده( و سوال  15پله برقی با گرفتن نرده(، سوال 

ترین امتیازات، مشابه مطالعه به لحاظ کسب پایینو روایی و پایایی این نسخه را مورد بررسی قرار داد  صورت گرفتهای بعدی که در این زمینه پژوهش
Peretz .بود 

 16عنوان جایگزینی برای ارزیابی تعادل از طریق نسخه هب ABCنسخه کوتاه  ازآمریکا در  2010در سال  که و همکارانش Schepensمطالعه جمله  از
 ،Timed Up & Goهای دیگری مانند همراه آزمونهند بسالم 35. برای این منظور نسخه جدید را روی استفاده کردند ABCی اگزینه

Functional reach test ،Maximum Length test و Uniped step test  اجرا کردند. آنها دریافتندABC-6 طور قابل توجهی با هب
( با تعداد دفعات زمین خوردن ABC-6ف )برخلا ABC-16اما طبق یافته آنها  ،های تعادلی فوق و تعداد دفعات زمین خوردن همبستگی داردآزمون

 ]26[.است ABC-16تعادل نسبت به حفظ به  اطمینانابزار کارآمدتری برای ارزیابی  ABC-6در نهایت نتیجه گرفتند  همبستگی ندارد.

Goldberg  در بسیاری موارد از دست دادن سال و بالاتر انجام داد، عنوان کرد که  60نفره از افراد  33در پژوهش خود که روی نمونه  2012در سال
است تا مرکز ثقل بدن را تغییر داده و تعادل را حفظ نمایند، در این موارد  1مفصل راندلیل عدم واکنش صحیح و به موقع قوزک پا و هتعادل وضعیتی ب

اختلالات  ،وی عقیده دارد افسردگی ود.عنوان حرکت جبرانی باعث حفظ تعادل شهتواند بهای سریع و پشت سر هم میحرکات سریع و گام برداشتن
 ]25[شود.کند و منجر به زمین خوردن فرد میبروز این حرکات جبرانی و سریع را با مشکل مواجه می ،تعادلی نقایصضعف عضلانی و  ،توجهی

کردند ازجمله تست ایستاتیک بررسی می هایین ارتباط اطمینان به حفظ تعادل را با تستا برخلاف مطالعاتی که تا پیش از Goldbergبر همین مبنا 
Berg، 2های داینامیک تعادل انجام داد.از جملهاین ارتباط را در مورد تست FTSST بار با بالاترین سرعت ممکن از  5 بایستکه در این آزمون فرد می

 نماید.صورت کامپیوتری ثبت میهبرداشتن وی را ب که در واقع زمان واکنش فرد و سرعت گام 3SETروی صندلی بلند شده و دوباره بنشیند و آزمون 
تر چه سریع ایستد و به محض ارائه محرک شنیداری پای خود را با سرعت هرروش انجام تست به این صورت است که فرد روی پای غالب خود می

مورد ارزیابی قرار  ABC-6تر که با ایینو اطمینان به حفظ تعادل پ FTSSTتر در فوق مشخص شد که عملکرد ضعیف در مطالعه کند.عوض می
 ]25[گرفت، با سرعت پایین گام برداشتن همراه است.

را با نسخه اصلی  ABC-6های مختلف انجام شد و همسانی درونی و روایی و پایایی سالمند از گروه 321روی  2012در سال  Skipperمطالعه 
باشد. در این مطالعه برای اولین مشخص شد نسخه کوتاه شده هم ارز نسخه اصلی می انجامید، در این پژوهش گسترده که دو سال به طول مقایسه کرد.

 برای تعیین ریسک کلی زمین خوردن مورد ارزیابی قرار گرفت. CFRSI4بار 
CFRSI  ارزیابی بینایی و ارزیابی های فیزیکی، بررسی درمانی و داروییتست ،گیریشامل: تاریخچه که زیرآزمون دارد 5طراحی شده و  2010در سال ،

همبستگی بالایی دارد و  CFRSIبلکه با  ،ها را شناسایی کندFallerتواند می ABC-6در این مطالعه مشخص شد که نه تنها  .شودمی محیط زندگی
 کند.بینی میدر واقع زمین خوردن را بهتر پیش

                                                                 
1 Hip joint 
2 Five Times Sit to Stand Test 
3 Step Execution Time 
4 Comprehensive Falls Risk Screening Instrument 
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: Skipper :56.88 /Peretz) باشدنسبت به سایر مطالعات می ABC-6ر امتیازات تحائز اهمیت است، میانگین پایین ی حاضرمطالعه مطلبی که در
92.7  /Schepens :74.38  .)Skipper عنوان یک هعلت پایین بودن امتیازات را وجود افرادی با درآمدهای پایین در مطالعه خود دانست و درآمد را ب

 ]34[افراد معرفی کرد. عامل مهم در زمین خوردن و میزان اطمینان به حفظ تعادل

باشد که به بررسی روایی و پایایی نسخه آلمانی کوتاه شده می 2014و همکارانش در سال  Schottاز دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه مطالعه 
ABC (ABC-D6)  سالمند پرداخت و نشان داد که نسخه کوتاه آلمانی  384درABC-D  ی دارد و با توجه به انهگزی 16همبستگی بالایی با نسخه

 توان آن را جایگزین نسخه اصلی نمود.می Fallerآزمون و قدرت بالای آن در تشخیص جمعیت باز-همسانی درونی و پایایی آزمون
ا نتایج این نامه بصورت گرفته و همبستگی امتیازات حاصل از پرسش ABCهای مربوط به نسخه کوتاه شده های تعادلی که در پژوهشاز جمله آزمون

اشاره کرد که تعادل ایستا  Berg Testو  One-Legged Stance Test (OLST)هایتوان به آزمونمی ،ها مورد بررسی قرار گرفته استآزمون
 Functional Reach مل:اند شاپردازد و در مطالعات از آنها بهره گرفتهبررسی تعادل پویا در افراد می به های تعادلی کهسایر آزمون کند.را ارزیابی می

(FR)، Maximum Step Length (MSL)،Timed Up and GO (TUG)، 10 meter Timed Walk Test (10-m 

TWT)  وFTSST 43 ،42 ،26 ،25 ،17[.اشاره کرد[ 

و پایایی بازآزمایی مشخص شده که ثبات درونی  ،ها صورت گرفتهبه لحاظ پایایی و روایی در پژوهش ABC-6و  ABC-16ای که بین با مقایسه
 باشدنسخه کوتاه مشابه نسخه اصلی می روایی ساختاری و روایی همگرا نیز ،نسخه کوتاه شده با نسخه اصلی قابل مقایسه است و به لحاظ روایی افتراقی

خوب تا خیلی  ،و همکارانش ثبات درونی نسخه کوتاه شدهPeretz ، چنانکه در مطالعههای تعادلی نشان دادندو هر دو نسخه همبستگی بالایی با آزمون
درصد )معادل نسخه اصلی(  55( و حساسیت این نسخه در تشخیص بیماران پارکینسونی در حدود 91/0تا  81/0بین  خوب ارزیابی گردید )آلفا کرونباخ

 95/0کرونباخ  درصد و ضریب آلفا 75بالاتر از  هاFaller و همکارانش نیز حساسیت نسخه کوتاه شده در تشخیص Shcott. در مطالعه تخمین زده شد
 ]29 ،27 ،25 ،17[دست آمد.هب

عنوان یک هب ABC-6باشد ، اگر قرار نامه که در مطالعات مختلف به آن اشاره شدپرسش با وجود همبستگی بالای بین نسخه اصلی و نسخه کوتاه شده
زمین  خطربایست روایی و پایایی آن خصوصا در جمعیتی که می ،استفاده قرار گیرد مورد و تعادل در ایرانارزیابی سرگیجه  هایابزار غربالگری در کلینیک

 تعیین شود. به زبان فارسی ،ستا بالا در آنها خوردن

 گیریبحث و نتیجه

لا به پارکینسون و سالمندانی که اختلالات ترس از زمین خوردن یک پدیده ناتوان کننده است که در میان بیماران با اختلالات حرکتی مثل افراد مبت

 2012در سال  کنند.سال تجربه می زمین خوردن را در سال حداقل یک بار 65از افراد بالای % 35-28  تقریبا شود.دیده می ،حرکتی سطوح بالا دارند
 باشد.های ناخواسته میاز سقوطمیلیون از صدمات درمان شده در مراکز اورژانس مربوط به صدمات ناشی  4/2حدود مریکا آدر 

نیاز به پرستاری و  ،های بالای بیمارستانهای درمانی و اجتماعی به دلیل هزینهکند، خدمات و مراقبتزمین خوردن بار مالی قابل توجهی بر فرد اعمال می
خوردن و خصوصا شناسایی سالمندانی که در معرض خطر بنابراین پیشگیری از زمین  شود.باعث افزایش بار مالی میغیره،  های طولانی مدت ومراقبت

 :دهد شاملگردد. عوامل خطرزایی که احتمال زمین خوردن را افزایش میبرای سلامت جهانی محسوب می یک هدف بزرگ ،زمین خوردن قرار دارند
های فیزیکی ناتوانی ،مصرف داروهای ضد تشنج ،کینسونبیماری پار ،سرگیجه ،استفاده از وسایل کمک حرکتی ،اختلال در راه رفتن ،سابقه زمین خوردن

ارتباط نزدیکی با  دیده شده که اطمینان به حفظ تعادل ،شناختی نقایصدر کنار عواملی همچون مخاطرات محیط خانه و  باشد.و ترس از زمین خوردن می
 زمین خوردن در سالمندان دارد.

و محدودیت عملکرد  بینی کننده مستقل در زمین خوردنعدم اطمینان به حفظ تعادل، یک عامل پیشمطالعات حاکی از آن است که زمین خوردن در اثر 
 تواند بروزکه می باشد چرابینی کننده مفید میدهند یک عامل پیشگزارشاتی که افراد درباره محدودیت عملکردشان در اثر ترس از زمین خوردن می است.

 بینی نماید.پیشو حتی مرگ و میر را  محدودیت عملکردی ن،اتفاقات نامطلوبی همچون زمین خورد

با پایایی و روایی بالا در دسترس  رایجعنوان یک ابزار هب ABCاما شاخص  ،با اینکه هیچ استاندارد طلایی برای ارزیابی اطینان به حفظ تعادل وجود ندارد
افراد مبتلا به اختلالات  ،افراد مبتلا به پارکینسون ،از افراد همچون سالمندان های مختلفیسنجی آن در جوامع مختلف و در میان گروهاست که روان

نامه نیز که اخیرا های انتهایی انجام شده است. نسخه فارسی این پرسشافرادی با قطع عضو اندام اند وبیمارانی که سابقه سکته داشته ،حرکتی سطوح بالا

 ]23[.باشدبرخوردار می از روایی و پایایی خوبی ،یت فارسی زبان صورت گرفتهسنجی شده و انطباق فرهنگی آن در جمعروان
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عنوان بخشی از مجموعه هخصوصا وقتی که قرار است این ابزار ب ،تر هستندکوتاهدنبال ابزاری ساده و هها همواره بدر هر صورت محققان و کلینیسین

برای  ABCتشخیصی قرار گیرد. به همین منظور نسخه کوتاه شده های بت در مجموعه آزمونعنوان ابزاری ثاههایی با اهداف غربالگری و یا بتست

سوالی است که بیشترین  16سوال از مجموعه سوالات نسخه اصلی  6شامل  ABC-6پژوهشی و موارد بالینی تهیه شده است.  ،استفاده در امور تحقیقاتی
 ها مناسب است.و برای استفاده در کلینیک دهدمی های روزانه افراد مد نظر قرارچالش را در فعالیت

اما تحقیقات اندکی  ،معیت سالمندان به اثبات رسیده استگیری اطمینان به حفظ تعادل در جعنوان یک شاخص اندازههبا اینکه روایی نسخه اصلی ب
 عنوان یک ابزار معتبر صورت گرفته است.هپیرامون حمایت از نسخه کوتاه شده ب

نامه هم ارز صورت همبستگی بالای نسخه اصلی با نسخه کوتاه شده در مطالعات انجام شده حاکی از آن است که اعتبار نسخه کوتاه این پرسشدر هر 
ازات در برخی مطالعات به امتی هر دو نسخه در مطالعات گوناگون ثبات درونی بالایی با توجه به ضریب آلفا کرونباخ نشان دادند. باشد.نسخه اصلی می

های روزانه است که منجر به تشخیص بهتر های چالش برانگیز از میان فعالیتانتخاب فعالیتتر نسخه کوتاه شده اشاره شده که این مطلب نمایانگر پایین
های کلینیکال تههای تعادلی و یافنامه با امتیازات حاصل از تستگردد. همبستگی بالای هر دو نسخه پرسشجمعیت در معرض خطر زمین خوردن می

 ص تعادلی بهره گرفت.یعنوان بخشی از روند غربالگری برای تشخیص نقاههزینه و ساده باین ابزار کم توان ازبیانگر این مطلب است که می
اگر تمهیدات  ،ندی شده استوارد مرحله سالم ،درصد جمعیت سالمند 2/8دهد که ایران با شناسان ایرانی نشان می تایج مطالعات جمعیتن با توجه به اینکه

عدم  .شد یمبا مدیریت بحران سالمندی روبرو خواه یندههای آمطمئنا در سال ،طور دقیق مورد توجه قرار نگیردهب به این تغییر در بافت جمعیتیورود 
کن است منجر به زمین خوردن سالمندان شده های سالمندی از شیوع بالایی در این جمعیت برخوردار است که ممعنوان یکی از نشانههتعادل و سرگیجه ب

 باشد.جبران ناپذیر می های گزاف و گاهیو جبران صدمات ناشی از آن مستلزم پرداخت هزینه
بینی خطر زمین خوردن در سالمندان و پیشگیری از صدمات ناشی از آن بسیار ضروری به نظر جهت پیشمد آکارکم هزینه و  ،گیری از ابزاری دقیقبهره

-رغم روایی و پایایی و همیننامه علیاین پرسش اشاره نمود. ABCتوان به هایی طراحی شده که از معتبرترین آنها مینامهپرسش ،در این مورد رسد.یم

نامه یل پرسشمستلزم زمان نسبتا زیاد برای تکمها، گزینهزیاد دلیل تعداد هب ،Non-Fallerاز  Fallerطور حساسیت نسبتا بالا در تشخیص جمعیت 
استفاده از آن در موارد بالینی و پژوهشی  حال آنکه اگر نسخه کوتاه شده آن از روایی و پایایی مشابه نسخه اصلی برخوردار باشد،توسط سالمندان است. 
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