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Abstract 

Background & Objectives: Based on the evidence, motor skills in children with Down syndrome usually develop similarly to normal children, 
but at a slower rate and with some delay. People with Down syndrome show some setbacks in developing motor skills and balance, which is 

evident during childhood and adolescence. Postural stability plays an essential role in daily activities and motor independence. Compared to the 

general population and other people with intellectual disabilities, people with Down syndrome gain lower scores in equilibrium tests. Various 
tests have been used in different studies to assess the balance in Down syndrome subjects, and few studies have been conducted to measure the 

balance using functional tests. One of the benefits of functional tests is their generalization ability compared to laboratory tests. This study aimed 

to investigate the inter–class and intra–class reliability of the motor performance tests of static and dynamic balance in people with Down 
syndrome in Tehran. 

Methods: The present research used a descriptive survey method. The study participants were 50 people (both genders, 24.4±1.6 years old, 

IQ=76.8±3.2) with Down syndrome who were purposefully selected with an available sampling method after applying the inclusion and 
exclusion criteria. The inclusion criteria included the ability to walk without assistance and follow at least three unrelated instructions, with an 

IQ range of 60 to 85, without severe visual, cognitive, behavioral, or language problems, no vestibular and hearing impairments, or ear infections. 

Also, they should not have used drugs related to muscle function and systems involved in maintaining balance in the last six months, with no 
lower limb fractures, lower limb injuries, or movement problems. All samples were checked through their medical records. The exclusion criteria 

were dissatisfaction with continuing the study, performing physical activities outside the care plan, and not performing correctly in two test 

measurements. The study motor performance tests of the static and dynamic balance were the Balance Error Scoring System (BESS), Romberg, 
Sharpened Romberg, Stork Stand, Timed Up and Go (TUG), and tandem walk. Each participant should perform two attempts in each test and 

has 15 seconds of rest after each trial. The timing of both correct attempts in each session was recorded with a timer. Those who did not perform 

the test correctly should repeat it. All tests were taken within seven consecutive days by all participants, and one week after taking the test from 

the last sample, the next testing round was performed in the same manner and with the same testers. The order of the tests was the same for all 

participants. Inter–class and intra–class correlation coefficients were used to verify the tests' reliabilities. All statistical tests were performed in 
SPSS–23 software at a significant level of α=0.05.   

Results: The reliabilities of balance performance tests by examining the inter–class correlation (in one session) and intra–class correlation 

(between the sessions; between two measurements with an interval of one week) were confirmed (p<0.05) in the BESS test, double–leg stance 
on a firm surface ( 0.950 and 0.857, respectively), the BESS test, single–leg stance on a foam surface ( 0.962 and 0.785, respectively), tandem 

stance on a firm surface (0.938 and 0.823, respectively), double–leg stance on a foam surface (0.936 and 0.863, respectively), single–leg stance 

on a foam surface (0.968 and 0.777, respectively), tandem stance on a foam surface ( 0.932 and 0.787, respectively), Romberg test (0.739 and 
0.724, respectively), Sharpened Romberg test (0.941 and 0.643, respectively), Stork test (0.779 and 0.839, respectively), Timed Up and Go 

(TUG) test (0.904 and 0.700, respectively) and tandem walk test (0.878 and 0.634, respectively).  

Conclusion: According to the research findings, motor performance tests for the balance of BESS, Romberg, Sharpened Romberg, Stork, TUG, 
and tandem walk are reliable tests for adults with Down syndrome. 

Keywords: Down syndrome, Postural control, Reliability. 
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  .۵۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

 های تعادل ایستا و پویا در افراد با نشانگان داونپایایی آزمون
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هیپا یحرکت یهامهارت در داون نشانگان با کودکان گذارد.می ریتأث شدتبهفرد  یعملکرد حرکتبر که  است هیپا دهٔیچیپ و مهمی بسیار حرکت یهامهارت از تعادلزمینه و هدف: 
 های عملکرد حرکتی تعادل ایستا و پویا در افراد با نشانگان داون شهر تهران بود.هدف پژوهش حاضر، بررسی پایایی آزمون. هستند ریتأخ و اختلال یدارا

عنوان به ، پس از اعمال معیارهای ورود و خروج،(۷۶٫۸±۳٫۲، هوشبهر سال ۲۴٫۴±1٫۶)فرد با نشانگان داون  ۵۰تعداد  بود.پیمایشی این تحقیق توصیفیروش بررسی: روش
س، رومبرگ، بِ هایهای عملکرد حرکتی تعادل ایستا و پویا شامل آزمونآزموناز  هاتعادل آزمودنی گیریاندازه برایمند و دردسترس انتخاب شدند.  هدف ٔشیوهنمونهٔ آماری به

منظور بررسی پایایی استفاده شد. تمامی ای بهردهای و بینردههای ضریب همبستگی درون. از آزموناستفاده شدرفتن تاندوم ک، زمان برخاستن و رفتن و راهلشارپند رومبرگ، لک
 انجام پذیرفت. ɑ=۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار عملیات آماری با استفاده از نرم

ی یک زمان با فاصلهٔ یریگدو نوبت اندازه نیب؛ بین جلسات) ایردهبینهمبستگی ای )در یک جلسه( و ردهای عملکرد تعادلی با بررسی همبستگی درونهپایایی آزمون ها:یافته
و  ۰٫۹۳۸ترتیب (، تاندوم سطح سخت )به۰٫۷۸۵و  ۰٫۹۶۲ترتیب پا سطح سخت )به(، تک۰٫۸۵۷و  ۰٫۹۵۰ترتیب پا سطح سخت )بهبِس شامل جفت هفته( در آزمون

رومبرگ  (، آزمون۰٫۷۸۷و  ۰٫۹۳۲ترتیب ( و تاندوم سطح نرم )به۰٫۷۷۷و  ۰٫۹۶۸ترتیب پا سطح نرم )به(، تک۰٫۸۶۳و  ۰٫۹۳۶ترتیب پا سطح نرم )به(، جفت۰٫۸۲۳
 ۰٫۹۰۴ترتیب زمان برخاستن و رفتن )به ، آزمون(۰٫۸۳۹و  ۰٫۷۷۹ترتیب لک )بهلک آزمون، (۰٫۶۴۳و  ۰٫۹۴1ترتیب شارپند رومبرگ )به ، آزمون(۰٫۷۲۴و  ۰٫۷۳۹ترتیب )به
 (. >۰٫۰۵pتأیید شد ) (۰٫۶۳۴و  ۰٫۸۷۸ترتیب رفتن تاندوم )بهراه و آزمون (۰٫۷۰۰و 

لک، زمان برخاستن و رفتن و های بسِ، رومبرگ، شارپند رومبرگ، لکآزمونهای عملکرد حرکتی حفظ تعادل شامل شود که آزمونها نتیجه گرفته میبراساس یافتهگیری: نتیجه
 شوند.های باثبات برای بزرگسالان نشانگان داون در نظر گرفته میعنوان آزمونرفتن تاندوم، بهراه

 نشانگان داون، کنترل پاسچر، پایایی.ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
را  جسمی و ذهنی رشد مراحل ۲1تریزومی  کودکان سندرم داون یا

درمقایسه با  و کنندمی سپری تأخیر همتایان عادی خود با درمقایسه با
 هایفعالیت کردن وبازی کردن،صحبت رفتن،راه نشستن، همسالانشان

رشد  دهدمی نشان که دارد وجود (. مدارکی1آموزند )می دیرتر را دیگر
 معمولًا مشابه داون نشانگان به مبتلا کودکان در حرکتی هایمهارت
 انجام تأخیر با کمی و آهسته اما است؛ عادی کودکان در رشد الگوی

هایی است که افراد نشانگان یکی از مهارت (. تعادل۲-۴شود )می
گذارند؛ زیرا فاکتورهای ا با کیفیت کمتری به نمایش میداون آن ر

فیزیولوژیک درگیر در حفظ تعادل در این افراد درمقایسه با اشخاص 
 (.۵کند )عادی روند رشد کندتری را دنبال می

با  اشخاص ذهنی، معلول افراد دیگر و عادی جمعیت با درمقایسه
(. در ۶کمتری هستند ) مرتبهٔ در تعادل هایسنجش در داون نشانگان
منظور سنجش تعادل در افراد نشانگان داون از های مختلف بهپژوهش

گیری تعادل های متفاوتی استفاده شده و کمتر پژوهشی به اندازهآزمون
های عملکردی پرداخته است. یکی از مزایای با استفاده از آزمون

رمقابل ها دپذیری بیشتر این آزمونهای عملکردی، تعمیمآزمون
های سنجی مقیاس(. در رابطه با روان۷های آزمایشگاهی است )آزمون

هایی صورت گرفته است که دارای عملکردی تعادل نیز پژوهش
توان به پژوهش آرانها و تناقضاتی در نتیجه هستند. از این بین می

پا و  های زمان ایستادن روی یکهمکاران اشاره کرد که پایایی آزمون
از طرفی ویلامونته  (.۸ر افراد نشانگان داون را تأیید کردند )رومبرگ د

زمان برخاستن و رفتن را  و همکاران در پژوهش خود، پایایی آزمون
 (.  ۹تأیید کردند؛ اما پایایی آزمون رومبرگ را تأیید نکردند )

ها، توانایی حفظ و کنترل وضعیت بدن، حاصل طبق نظریهٔ سیستم
های مختلف عضلانی و است که بین سیستم ایتداخل عمل پیچیده

دهد و اهمیت هر سیستم باتوجه به هدف حرکت و عصبی رخ می
وضعیت محیطی متغیر است. در این مدل سیستم عصبی مرکزی با 

های بینایی و سیستم دهلیزی و حس استفاده از اطلاعات سیستم
طح عمقی، از وضعیت مرکز ثقل بدن نسبت به جاذبه و نیز موقعیت س

صورت الگوهای حرکتی شود و پاسخ حرکتی مناسب را بهاتکا مطلع می
کند. با تکیه بر تئوری است، ایجاد می ریزی شدهکه از پیش برنامه

های مختلفی در کنترل وضعیت شود که سیستمها، مشخص میسیستم
  (.۶بدن نقش دارند )

ت پایداری گرفته و اهمیهای صورتباتوجه به تناقض در نتایج پژوهش
روزانه و مشکلات فیزیکی افراد با نشانگان  هایفعالیت انجام قامت در

 کنترل برای تعادلی هایو بهبود ظرفیت ارتقا ضرورت داون و همچنین
حاضر انجام شد. هدف از انجام  تحقیق حرکتی، هایمهارت کسب و

های آزمونگر مقیاسآزمونگر و دروناین پژوهش، بررسی پایایی بین
عملکرد حرکتی تعادل ایستا و پویا در افراد با نشانگان داون پرداخته 

های عملکردی تعادل شد تا با کمک نتایج این پژوهش بتوان به آزمون
 دارای ثبات در جامعهٔ ایرانی دست پیدا کرد.

                                                      
1. Balance Error Scoring System (BESS) 
2. Romberg Test 
3. Sharpened Romberg Test 

 یبررسروش 2
کنندگان پژوهش پیمایشی بود. شرکتروش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

مند و صورت هدفکه به بودندتر( با نشانگان داون فرد )پسر و دخ ۵۰
دردسترس پس از اعمال معیارهای ورود به پژوهش و خروج از آن انتخاب 

. معیارهای ورود (۷۶٫۸±۳٫۲، هوشبهر سال ۲۴٫۴±1٫۶)شدند 
رفتن بدون کمک، توانایی کنندگان به پژوهش شامل توانایی راهشرکت
ل غیرمرتبط و دامنهٔ بهرهٔ هوشی کردن از حداقل سه دستورالعمپیروی

، نداشتن اختلال بصری شدید، نداشتن اختلال شناختی شدید، ۸۵تا۶۰
نداشتن مشکلات رفتاری یا اختلال زبان شدید، نداشتن اختلالات 
وستیبولار و شنوایی و عفونت گوش، استفاده نکردن از داروهای مرتبط با 

ادل در شش ماه اخیر، های درگیر در حفظ تععملکرد عضلانی و سیستم
حتانی و نداشتن های اندام تدیدگینداشتن شکستگی اندام تحتانی یا آسیب

کنندگان ها ازطریق پروندهٔ پزشکی شرکتمشکلات حرکتی بود؛ تمامی این
 شاملاز پژوهش کنندگان شرکتخروج  یارهایمع نیهمچنچک شد. 

 یبدن یهاتیفعال یاجرا و پژوهش در شرکت ادامهٔ از نداشتنتیرضا
 از نوبت دو در حیصح نکردناجرا و مراقبت محل برنامهٔ از خارج
 .بود یریگاندازه

های رایج سنجش کنندگان از آزمونگیری تعادل شرکتمنظور اندازهبه
 1(ESSB))سیستم امتیازدهی خطای تعادل( بِس  آزمونتعادل ازجمله 

زمان ایستادن با پای برتر در سه در سطح پایدار و ناپایدار )مدت
آزمون پا و تاندوم روی سطح سخت و نرم(، پا و تکموقعیت جفت

زمان ایستادن روی دو پا با چشمان بسته بر سطح )مدت  ۲رومبرگ
 هٔصورت پاشنزمان ایستادن به)مدت ۳شارپند رومبرگآزمون صاف(، 

کلکآزمون عقب بر سطح صاف(، پای  هٔپا جلوی پنج یک  4ل
زمان برخاستن و آزمون پای غیربرتر(،  هٔزمان ایستادن روی پنج)مدت

شده به طول گذاریکردن مسیر علامتزمان بلندشدن و طیرفتن )مدت
)ثبت تعداد  5رفتن تاندومراهآزمون سه متر و بازگشت به حالت اولیه( و 

 ۶۰زمان به پنجه در مدت رفتن پاشنهشده در حین راهخطای انجام
( و ناپایدار ICC=۰٫۸۳ثانیه( استفاده شد. آزمون بس در سطح پایدار )

(۰٫۹۰=ICC( آزمون رومبرگ ،)۰٫۷۰=ICC آزمون شارپند رومبرگ ،)
(۰٫۷۰=ICCآزمون لک ،)( ۰٫۹۳لک=ICC آزمون زمان برخاستن ،)

رای (، داICC=۰٫۸۷رفتن تاندوم )( و آزمون راهICC=۰٫۹۰و رفتن )
 (. 1۰پایایی مطلوبی است )

صورت بود که پس از مراجعه به سازمان فرایند انجام پژوهش بدین
بهزیستی استان تهران و کسب رضایت اولیه از والدین یا قیم قانونی 

های پزشکی افراد مدنظر برای اعمال معیارهای کنندگان، پروندهشرکت
بزرگسال  ۵۰تعداد ورود به پژوهش و خروج از آن، مطالعه شد. سپس 

نامهٔ نشانگان داون زن و مرد انتخاب شدند و از والدین ایشان رضایت
کنندگان رضایت شفاهی گرفته شد. در ادامه کتبی و از خود شرکت

ها در محیط سازمان بهزیستی شهر تهران شرایط ایجاد انجام آزمون
ها در همان محل انجام شود. پیش از اجرای لحاظ شد تا آزمون

گیری، آزمونگرها )دو آزمونگر مجرب در حیطهٔ رفتار حرکتی و زمونآ

4. Stork Stand Test 
5. Tandem walking 
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۳ 

های  کار با افراد ویژه( آزمون ٔهای تعادل و دارای تجربهآشنا با آزمون
منظور بررسی عنوان پایلوت بهکننده بهتعادل را روی بیست شرکت

ارزیاب انجام دادند و پس از احراز صلاحیت و پایایی نمرات پایایی بین
ها یک آزمونبهگیری پرداختند. بعد از توضیح کامل یکبه اجرای آزمون

صورت آزمایشی کنندگان، آزمون توسط یکی از مربیان بهبرای شرکت
کنندگان با مشاهدهٔ الگو نوع اجرای آزمون را یاد انجام شد تا شرکت

 بگیرند و انواع خطا را مشاهده کنند.
کنندگان به ها، شرکتآزمون یاجرا  ٔ هنیشده در زمنییتع لیباتوجه به توا

مرتبه به  کی را آزمون یاجرا هٔویآزمونگر ش. آزمون پرداختند یاجرا
هر آزمون  بارهٔدر حات لازمیبر دادن توضنشان داد و علاوه کنندهشرکت

 بیخومرتبه به شخص فرصت اجرا داده شد تا آزمون به کیقبل از اجرا، 
 شد تکرار پیدرپیصورت در هر آزمون بهکوشش  دوهر . شود آموخته

 در نظر گرفته شخص رایب ه فرصت استراحتیثان 1۵ ن هر آزمونیو ب
، برخاستن و رفتن ن کوشش در آزمونیاول یمثال پس از اجرا یبرا؛ شد

برخی از مواقع  در. ه فرصت استراحت داده شدیثان 1۵ کنندهشرکت به
خستگی اثر  منظور حذف، به(پا کی یستادن رویآزمون حفظ تعادل ا)

، در بودآزمون  یبودن زمان اجرانیاز طولاشین آزمون که نایا یدر اجرا
زمان . داده شد یشتریفرصت استراحت ب کنندهشرکت از، بهیصورت ن

سنج ثبت زمانهٔ لیوسبه تکلیفح در هر یکوشش صح دوهر  یاجرا
گر آن را یکردند، بار دنکه آزمون را درست اجرا  ییهاشوندهآزمونشد. 
ها در هفت روز متوالی از همهٔ . تمامی آزمونندنمود تکرار

شده، هفته از آخرین نفر آزمون کنندگان گرفته شد و پس از یکشرکت
رکوردها همان ترتیب و با همان آزمونگرها اجرا شد. آزمون بعدی به

مامی ها برای ت. ترتیب انجام آزمونسنج ثبت شدزمان هٔلیوسبه
 کنندگان یکسان بود. شرکت

 میق ایکنندگان شرکت یبه تمام ،یاخلاق ملاحظات تیرعامنظور به
 پژوهشگر نزد شدهیآورجمعداده شد که اطلاعات  نانیها اطمآن یقانون

 میت نیهمچن. شد خواهد گزارش یگروه صورتبه جینتا و ماند خواهد
در هر زمان و به هر علت بدون  که شد متذکرکنندگان پژوهش به شرکت

پژوهش  ندیحضور در فرا از ادامهٔ توانندیم پاسخ و پرسشگونه چیه
 .ندکن یخوددار

در  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها با نرمپس از گردآوری اطلاعات، داده
تحلیل شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین  p<۰٫۰۵سطح اطمینان 

منظور بررسی پایایی بین و انحراف استاندارد استفاده شد. به
کار رفت. بررسی سؤال تحقیق آزمونگرها، ضریب گشتاوری پیرسون به

ها در همان روز و یک با استفاده از تعیین همبستگی بین تکرار آزمون
ای ردهای و بینردهگی درونهفته بعد صورت گرفت و ازطریق همبست

ذکر است که به لازمارزیابی شد.  ایپو و ستایاهای تعادل پایایی مقیاس
در دو نوبت  یهمبستگ زانیم ،یاردهدرون یهمبستگاز  منظور
 زانیم ،یاردهنیب یو منظور از همبستگ است روز کی در یریگاندازه

با فاصلهٔ زمانی  متفاوت روز دو در یریگاندازه نوبت دو در یهمبستگ
  .هفته است یک

 هایافته 3
های عملکرد تعادلی در نوبت اول اطلاعات توصیفی مربوط به آزمون

 نشان داده شده است.  1گیری در جدول و دوم اندازه

 یریگهای عملکرد تعادلی در نوبت اول و دوم اندازههای توصیفی آزمون. شاخص1جدول 
 شاخص آماری

های عملکرد تعادلیآزمون  
 امتیاز کل )نوبت دوم( امتیاز کل )نوبت اول(

اریمعانحراف  میانگین اریمعانحراف  میانگین   

 آزمون بس

سطح سخت پاحالت جفت  ۲۰٫1۴  ۲٫1  ۲۵٫1۴  ۹۸٫۰  

سطح سخت پاحالت تک  ۸۸٫1۳  ۲٫1  ۷۹٫1۳  1۸٫1  

سطح سخت حالت تاندوم  ۰۵٫1۴  1٫1  ۰۷٫1۴  ۰۴٫1  

سطح نرم پاحالت جفت  ۹۸٫11  ۲٫1  1۵٫1۲  ۰۶٫1  

سطح نرم پاحالت تک  ۷۲٫11  1٫1  ۵۰٫11  ۲۸٫1  

سطح نرم حالت تاندوم  1۲٫1۲  ۲٫1  ۹۲٫11  ۰۸٫1  

۴۴٫۴1 آزمون رومبرگ  ۲٫۹  ۷1٫۴۰  ۵۲٫۹  

۹۸٫۳۹ آزمون شارپند رومبرگ  1٫۷  ۲۸٫۳۹  ۸۴٫۵  

۲۴٫۷ لکآزمون لک  ۴٫1  ۳1٫۷  ۵۹٫1  

1۴٫۶ و رفتنزمان برخاستن   ۵٫1  ۹۷٫۵  ۵1٫1  

۳۵٫۴۰ رفتن تاندومآزمون راه  ۸٫۳  ۵1٫۴۶  ۶۵٫۳  

 در) یاردهدرونروش همبستگی های عملکرد تعادلی بهپایایی آزمون
دو نوبت  نیب؛ جلسات نیبی )اردههمبستگی بین و (جلسه کی

محاسبه شد که نتایج آن در  (هفتهی یک زمان با فاصلهٔ یریگاندازه
 خلاصه شده است. ۲جدول 

های عملکرد شود، پایایی آزمونمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
پا سطح سخت )همبستگی بِس شامل جفت تعادلی در آزمون

پا سطح (، تک۰٫۸۵۷ای=ردهبینهمبستگی و  ۰٫۹۵۰ای=ردهدرون
ای ردهبینهمبستگی و  ۰٫۹۶۲ای=ردهسخت )همبستگی درون

و  ۰٫۹۳۸ای=رده(، تاندوم سطح سخت )همبستگی درون۰٫۷۸۵=
پا سطح نرم )همبستگی (، جفت۰٫۸۲۳ای=ردهبینهمبستگی 

پا سطح نرم (، تک۰٫۸۶۳ای=ردهبینهمبستگی و  ۰٫۹۳۶ای=ردهدرون
( و ۰٫۷۷۷ای=ردهبینهمبستگی و  ۰٫۹۶۸ای=رده)همبستگی درون

همبستگی و  ۰٫۹۳۲ای=ردهدرون تاندوم سطح نرم )همبستگی
 ۰٫۷۳۹ای=ردهرومبرگ )همبستگی درون (، آزمون۰٫۷۸۷ای=ردهبین

شارپند رومبرگ )همبستگی  ، آزمون(۰٫۷۲۴ای=ردهو همبستگی بین
لک لک ، آزمون(۰٫۶۴۳ای= ردهو همبستگی بین ۰٫۹۴1ای=ردهدرون
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۴ 

، (۰٫۸۳۹ای= ردهو همبستگی بین ۰٫۷۷۹ای=رده)همبستگی درون
و  ۰٫۹۰۴ای=ردهزمان برخاستن و رفتن )همبستگی درون آزمون

رفتن تاندوم )همبستگی راه و آزمون (۰٫۷۰۰ای=ردههمبستگی بین

، تأیید شد (۰٫۶۳۴ای=ردهو همبستگی بین ۰٫۸۷۸ای=ردهدرون
(۰٫۰۵p< .) 

 عملکرد تعادلیهای . تعیین پایایی آزمون۲جدول 

 معیار
(جلسه)در یک  ایردههمبستگی درون ای ) بین جلسات(ردههمبستگی بین   

 میانگین جداگانه میانگین جداگانه
پا سطح سختجفت  ۹۰۵٫۰  ۹۵۰٫۰  ۷۴۹٫۰  ۸۵۷٫۰  
پا سطح سختتک  ۹۲۷٫۰  ۹۶۲٫۰  ۶۴۶٫۰  ۷۸۵٫۰  

۸۸۴٫۰ تاندوم سطح سخت  ۹۳۸٫۰  ۶۹۹٫۰  ۸۲۳٫۰  
پا سطح نرمجفت  ۸۸1٫۰  ۹۳۶٫۰  ۷۵۹٫۰  ۸۶۳٫۰  
پا سطح نرمتک  ۹۳۷٫۰  ۹۶۸٫۰  ۶۳۶٫۰  ۷۷۷٫۰  

۸۷۳٫۰ تاندوم سطح نرم  ۹۳۲٫۰  ۶۴۸٫۰  ۷۸۷٫۰  
۸۸۶٫۰ آزمون رومبرگ  ۷۳۹٫۰  ۷۶۷٫۰  ۷۲۴٫۰  

۸۸۹٫۰ آزمون شارپند رومبرگ  ۹۴1٫۰  ۴۷۳٫۰  ۶۴۳٫۰  
لکآزمون لک  ۶۳۸٫۰  ۷۷۹٫۰  ۷۲۲٫۰  ۸۳۹٫۰  

۸۲۵٫۰ آزمون زمان برخاستن و رفتن  ۹۰۴٫۰  ۵۳۸٫۰  ۷۰۰٫۰  
رفتن تاندومآزمون راه  ۷۸۲٫۰  ۸۷۸٫۰  ۴۶۴٫۰  ۶۳۴٫۰  

 بحث ۴
های نیازهای ضروری برای فعالیتحفظ تعادل و کنترل قامت از پیش

هایی پایا و روا برای شناسایی روزمره است؛ اما وجود ابزار و آزمون
متخصصان ضروری  وضعیت کنترل قامت و حفظ تعادل برای کار

بودن ، باثبات(. نکتهٔ مهم در استفاده از این ابزارها11رسد )نظر میبه
عنوان هدف اصلی تحقیق حاضر بود؛ بنابراین پژوهش ها است که بهآن

های عملکرد حرکتی تعادل ایستا و حاضر با هدف بررسی پایایی آزمون
پویا در افراد با نشانگان داون انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

لک، زمان برخاستن بِس، رومبرگ، شارپندرومبرگ، لکهای که آزمون
 رفتن تاندوم در بزرگسالان نشانگان داون پایا هستند. و رفتن و راه

های مطالعات در ارتباط با آزمون بِس، نتایج پژوهش حاضر با یافته
( که پایایی زیادی را ۹( و ویلامونته و همکاران )۸آرانها و همکاران )
( در سنجش تعادل ایستا ذکر کردند و ۰٫۹۲تا۰٫۸۸برای آزمون بس )

گان و نین ( و مک1۲های برسل و همکاران )همچنین با نتایج تحقیق
منظور سنجش تعادل ایستا ( که از آزمون بِس به1۴( و ممشی )1۳)

استفاده کردند، همخوانی دارد. آرانها و همکاران در پژوهش خود، 
با نشانگان داون را تأیید کردند و  پایایی آزمون زمان ایستادن در افراد

(. همچنین صادقی و ۸نمرهٔ حساسیت به تغییر را عالی گزارش دادند )
های تعادلی در گروه زنان سنجی آزموننوری با بررسی پایایی

( 1۰اکتومورف جوان، برای آزمون بس پایایی زیادی را عنوان کردند )
ارهٔ آزمون بس سطح که با نتایج پژوهش حاضر همخوان است؛ اما درب

های پاجفت و تاندوم نتایج تحقیق صادقی و نوری ناپایدار در وضعیت
مذکور علت  ( با مطالعهٔ حاضر ناهمخوان است. در پژوهش1۰)

پایانشدن آزمون بس را در حالت ناپایدار در وضعیت پاجفت و تاندوم، 
های ها در سنجش تعادل آزمودنیبه نبود دقت و حساسیت کافی آن

(؛ همچنین یکی از علل احتمالی تناقض 1۰اند )پژوهش نسبت داده
نمرات در پژوهش حاضر  توان سطح کمنتایج را با پژوهش حاضر می

های عملکردی هرچه سطح تعادل در دانست؛ زیرا در آزمون
کنندگان همگنی تر باشد، نمرات شرکتهای دشوار، ضعیفوضعیت

 (.۹شود )اثر سقف می خاصی به یکدیگر دارد و آزمون دچار
های پژوهش آرانها دربارهٔ آزمون رومبرگ، نتایج پژوهش حاضر با یافته

( همخوان است و با نتایج پژوهش ویلامونته و همکاران ۸و همکاران )
( ناهمخوان است. در پژوهش ویلامونته و همکاران که روی افراد ۹)

(. از ۹یید نشد )با نشانگان داون انجام شد، پایایی آزمون رومبرگ تأ
سنی متفاوت دو توان به دامنهٔ علل احتمالی ناهمخوانی اطلاعات می

کنندگان از پژوهش اشاره کرد. در پژوهش مذکور دامنهٔ سنی شرکت
گونه عنوان نمود توان اینسال بود و باتوجه به مبانی نظری می ۳1تا۵

صورت که با افزایش سن سطح توانایی افراد در کنترل پاسچر چه به
شود که وابسته به سن هایی میارادی و چه غیرارادی دچار دگرگونی

 رسد. نظر نمیاست و دامنهٔ گسترده برای انجام آزمونی مشابه مناسب به
های در ارتباط با آزمون شارپند رومبرگ، نتایج پژوهش حاضر با یافته

( که 1۶ها و همکاران )( و صحبتی1۵مطالعات خاسنیس و گوکولا )
از این آزمون برای سنجش تعادل ایستا استفاده کردند، همخوانی دارد. 

وتالبوت پایایی آزمون شارپندرومبرگ را برای سنجش  چیپلیس-ییم
و در حالت چشم بسته  ۰٫۹1تا۰٫۹۰تعادل ایستا در حالت چشم باز 

ها و همکاران برای تعیین (. صحبتی1۷دست آوردند )به ۰٫۷۷تا۰٫۷۶
آزمون مجدد استفاده کردند و ضریب -ن از روش آزمونپایایی این آزمو

 (. 1۶گزارش نمودند ) ۰٫۸1پایایی پیرسون را برای این آزمون 
های لک، نتایج پژوهش حاضر با یافتهدر رابطه با پایایی آزمون لک

( که پایایی خوبی برای 1۴( و ممشی )1۰مطالعات صادقی و نوری )
 ر کردند، همخوان است.های سنی ذکاین آزمون در اکثر رده

های دربارهٔ آزمون زمان برخاستن و رفتن، نتایج تحقیق حاضر با یافته
ها این آزمون را روی گروه پژوهش صادقی و نوری همسوست؛ آن

(. همچنین نتایج با 1۰های متفاوت پایا و روا گزارش دادند )نمونه
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۵ 

مان برخاستن های پژوهش ویلامونته و همکاران که پایایی آزمون زیافته
(، همخوان است. ۹و رفتن را در افراد نشانگان داون بررسی کردند )

این پژوهشگران آزمون مذکور را برای اهداف کلینیکی و غیرکلینیکی 
 توصیه کردند. 

های پژوهش رفتن تاندوم، نتایج این تحقیق با یافتهبرای آزمون راه
نوری نیز  های پژوهش صادقی و( همخوان است. یافته1۴ممشی )

رفتن تاندوم در بانوان جوان اکتومورف فاقد نشان داد که آزمون راه
بر های پژوهش حاضر مبنی( و این نتایج با یافته1۰پایایی است )

رفتن تاندوم در افراد نشانگان داون همخوانی ندارد. پایابودن آزمون راه
شکیل کنندگان را بانوان اکتومورف تدر پژوهش صادقی و نوری شرکت

دادند. باتوجه به اینکه تودهٔ عضلانی یکی از فاکتورهای مثبت در حفظ 
تعادل و ثبات ناحیهٔ مرکزی بدن است، تیپ بدنی این افراد یکی از علل 

های خوردن تعادل افراد در حین انجام آزموننبود تعادل مناسب و برهم
تعادلی دشوارتر است و برای سنجش تعادل باید بر تیپ بدنی 

 (. 1۰کنندگان تأکید خاصی شود )رکتش
توان به میزان تبحر آزمونگرها، میزان تجربهٔ از عوامل مؤثر بر پایایی می

کنندگان خاص، شفافیت معیارهای آزمونگرها در کار با شرکت
سازی محیط اجرای آزمون برای تمامی گذاری آزمون، همساننمره

منظور به حاضر به(. در پژوهش 1۸کنندگان اشاره کرد )شرکت
حداکثررساندن پایایی از آزمونگرانی استفاده شد که دارای سابقهٔ 
فعالیت با افراد نشانگان داون یا اشخاص ویژه بودند. همچنین برای 

ها، پیش از شروع مراحل حصول اطمینان از روش اجرای صحیح آزمون
 صورت آموزشی تمامی مراحل راگیری، آزمونگرها بهاصلی اندازه

یک کنترل کردند و به تمامی سؤالات و ابهامات موجود پاسخ بهیک
کنندگان از گیری برای تمامی شرکتداده شد. موقعیت یکسان آزمون

دیگر نکاتی بود که منجربه پایایی بازآزمایی زیاد در پژوهش شد. از 
شده در این های استفادهنکات اصلی که سبب افزایش پایایی در آزمون

گیری اشاره کرد. توان به شفافیت معیارهای اندازهمی پژوهش شد،
صورت شفاف ها برای آزمونگرها توضیح داده شد و بهتمامی آزمون

نمرات خطا نشان داده شد تا ابهام ایجاد نشود و نمرات با سوگیری و 
 تردید کمتری لحاظ شود.

لی و اسکادس در پژوهش خود نشان دادند افرادی که از لحاظ بینایی 
سالم بودند، نمرهٔ تعادلی بیشتری را درمقایسه با افراد دارای اندکی 

( که این محدودیت در پژوهش 1۹دست آوردند )اختلال بینایی به
های آتی بدان شود تا در پژوهشحاضر کنترل نشد و پیشنهاد می

تر بیومکانیکی که بر تعادل مؤثر از طرفی ساختار مهم پرداخته شود.
باشد. در زمان حفظ تعادل ایستا، کیفیت سطح اتکا میاست، اندازه و 

وجود هرگونه محدودیت در اندازهٔ سطح اتکا، میزان استقامت بدن در 
حفظ وضعیت موجود، دامنه و توانایی کنترل پا ممکن است بر تعادل 

صورت ساکن، کنترل مؤثر باشد. برعکس وضعیت حفظ تعادل به
غییر مداوم از وضعیتی به وضعیتی رفتن و ایجاد تتعادل در زمان راه

 (. ۲۰دیگر به کنترل پیچیدهٔ مرکز تودهٔ بدن نیاز دارد )

 یریگجهینت 5
بس،  یهاآزمون شود کهبراساس نتایج این تحقیق نتیجه گرفته می

رفتن لک، زمان برخاستن و رفتن و راهرومبرگ، لک رومبرگ، شارپند
 داون نشانگان با افراد تعادل یبررس برای یکاف ییایتاندوم از پا

 اشکالدون ب قیتحق نیا جامعهٔ در هاآن از استفاده و هستند برخوردار
عنوان ابزارهای سنجش تعادل به توان؛ همچنین از این ابزارها میاست

 نظر بهره برد.ایستا و پویا در جامعهٔ مد

 قدردانی و تشکر 6
مسئولان محترم انجمن شان و  گرامی ٔ کنندگان و خانوادهاز تمامی شرکت

نشانگان داون ایران که ما را صمیمانه یاری کردند، کمال قدردانی و 
 تشکر را داریم.

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهتیو رضا یاخلاق یهٔدییتأ

نامهٔ کنندگان رضایتدر این پژوهش، از والدین یا قیم قانونی شرکت
منظور بهکنندگان رضایت شفاهی گرفته شد. کتبی و از خود شرکت

ها آن یقانون میق ایکنندگان شرکت یبه تمام ،یاخلاق ملاحظات تیرعا
 خواهد پژوهشگر نزد شدهیآورجمعداده شد که اطلاعات  نانیاطم
پژوهش  میت نیهمچن. شد خواهد گزارش یگروه صورتبه جینتا و ماند

گونه چیدر هر زمان و به هر علت بدون ه که شد متذکرکنندگان به شرکت
 یپژوهش خوددار ندیحضور در فرا از ادامهٔ توانندیم پاسخ و پرسش

 .ندکن
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمینویسندگان اعلام 
 یمنابع مال

از سوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  شده،انجام هٔمطالعمالی منابع 
 و تحقیقات تهران تأمین شده است. 

 سندگانیمشارکت نو
با عنوان نویسندهٔ اول مقاله  هٔبخشی از خروجی رسال حاضر پژوهش

ل ایستا و پویا در افراد با سندرم های تعادسنجی آزمونهای روانویژگی»
که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران است « داون

سید محمدکاظم واعظ موسوی و مشاوره دکتر عبداله  راهنمایی دکتربا 
 شده است. قاسمی انجام 
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