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Abstract 
Background and Aim: All activities of daily living need to balance control in static and dynamic 

movements. In recent years, a numerous increase can be seen in the functional balance assessment 

tools. Functional balance tests emphasize on static and dynamic balance, balance in weight transfer, 

the equilibrium response to the imbalances, and functional mobility. These standardized and available 

tests assess performance and require minimal or no equipment and short time to run. Functional 

balance is prerequisite for the most static and dynamic activities in daily life and needs sufficient 

interaction between sensory and motor systems. According to the critical role of balance in everyday 

life, and wide application of functional balance tests in the diagnosis and assessment of patients, a 

review of the functional balance tests was performed. 

Methods: The Google Scholar, PubMed, Science Direct, Scopus, Magiran, Iran Medex, and IranDoc 

databases were reviewed and the reliable and valid tests which were mostly used by Iranian researchers 

were assessed. 

Conclusion: It seems that Berg balance scale (BBS) have been studied by Iranian and foreign 

researches more than the other tests. This test has high reliability and validity in elderly and in the 

most neurological disorders. 

Keywords: Balance, postural balance, proprioception, functional balance tests 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

14
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-13-en.html


 1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

، كد كاردرمانيگروه پزشكي تهران،  علوم شگاهدان توانبخشي، تهران، بلوار ميرداماد، ميدان مادر، خيابان شهيد شاه نظري، كوچه نظام، دانشكده :نويسنده مسئول

  E-mail: praji@tums.ac.ir، 207داخلي  021-22228051-2: ، تلفن15459-13487: پستي

  مقاله پژوهشي

  

  هاي عملكردي تعادل آزمون
  

  پروين راجي
  ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران،  ،گروه كاردرماني، دانشكده توانبخشي

  

  چكيده

گيري  هاي اخير افزايش چشمگيري در شكل طي سال. جايي دارند هو جابهاي روزمره زندگي نياز به كنترل تعادل در حالت سكون  تمامي فعاليت :زمينه و هدف

هاي  ، پاسخ)تعادل پويا(هاي عملكردي تعادل بر حفظ تعادل ايستا، تعادل در هنگام انتقال وزن يا حركات ارادي  آزمون. شود ابزارهاي ارزيابي عملكردي تعادل ديده مي

دهند و نياز به  ها، استاندارد و در دسترس هستند كه عملكرد را مورد ارزيابي قرار مي اين آزمون. كردي تأكيد دارندهم خوردن تعادل، و تحرك عمل تعادلي هنگام به

زندگي  هاي ايستا و پويا كه در تعادل عملكردي براي انجام بسياري از فعاليت. شوند و زمان كمي براي اجرا نياز دارند كمترين ابزار دارند و يا بدون تجهيزات انجام مي

با توجه به نقش حياتي تعادل در زندگي روزمره و  .هاي حسي و حركتي است شود و لازمه آن تعامل مناسب بين سيستم نياز محسوب مي شود پيش روزمره ديده مي

  .هاي عملكردي انجام شد هاي عملكردي تعادل در تشخيص و ارزيابي بيماران، مروري بر اين آزمون كاربرد فراوان آزمون

، Google Sholar ،Pubmed ،Science Direct ،Scopus ،Magiran ريهاي اطلاعاتي موجود و در دسترس نظ در اين مطالعه بانك :ش بررسيرو

Iran Medex ،Iran Doc  هايي معرفي شدند كه علاوه بر بررسي روايي و پايايي آنها در مطالعات مختلف، توسط محققان ايراني بيشترين  و آزمونجستجو شد

  .مورد استفاده را داشتند

هاي  و در سالمندي و اكثر بيماري ها توسط محققان داخل و خارج مورد بررسي قرار گرفته است آزمون ةبيش از بقي Bergرسد آزمون  به نظر مي :گيري نتيجه

  .نورولوژيك از روايي و پايايي بالايي برخوردارند

  هاي عملكردي تعادل مونتعادل، تعادل وضعيتي، حس عمقي، آز :واژگان كليدي

  
 )14/8/91 :، پذيرش11/4/91 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي روزمرة زندگي نياز به كنترل تعادل در  همة فعاليت

تعادل مناسب حاصل همكاري . جايي دارند حالت سكون و جابه

هاي حسي، حركتي، حس  هاي گوناگون از جمله سيستم سيستم

ها  عملكرد مناسب اين بخش. ، بينايي و غيره استتعادلعمقي، 

خوردن تعادل  هم منجر به حفظ پوسچر مناسب و جلوگيري از به

با توجه به نقش حياتي تعادل . )1-5(شود ويژه در سالمندان مي به

هاي عملكردي تعادل در  در زندگي روزمره و كاربرد فراوان آزمون

لعه در اين مطا. تشخيص و ارزيابي بيماران، اين مطالعه انجام شد

، Google Sholar ،Pubmed هاي اطلاعاتي با استفاده از بانك

Science Direct ،Scopus ،Magiran ،Iran Medex ،Iran 

Doc هاي  واژگان تعادل، تعادل وضعيتي، حس عمقي و آزمون

مورد جستجو قرار  2012تا  1986هاي  عملكردي تعادل طي سال

هاي  خارجي، آزمونهاي اطلاعاتي  در كنار جستجو در بانك. گرفت

عملكردي تعادل كه در مقالات فارسي مورد استفاده قرار گرفته 

  .شد نيز بررسيبودند 

  

6-minute walk test 

براي ارزيابي عملكرد  Balke 1960اين آزمون را در سال 

دليل راحتي در اجرا و  اين آزمون به. به كار بردبيماران قلبي ريوي 

خصوص  مره، براي ارزيابي تعادل، بههاي روز شبيه بودن به فعاليت
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پايايي آن در بيماران قلبي ). 1(در سالمندان، بسيار مناسب است

عنوان ابزاري معتبر در ارزيابي  گزارش شده است و به) 85/0(بالا 

نحوة انجام آزمون به ). 1(شود ميزان ظرفيت عملكردي شناخته مي

د و حداكثر رو اين صورت است كه فرد به مدت شش دقيقه راه مي

  ).2و1(شود گيري مي ميزان مسافت طي شده با متر اندازه

 

Balance efficacy scale or falls efficacy scale  

معرفي شد و  Tinettiتوسط  1990اين آزمون در سال 

در اين آزمون . براي ارزيابي ترس از افتادن سالمندان معتبر است

در حين اجراي چند  امتيازي 10فرد اعتماد خود را در يك مقياس 

پايايي بالايي ). 3(دهد زند و گزارش مي فعاليت روزمره تخمين مي

اين آزمون در ). 5و4(راي اين آزمون  گزارش شده استب )96/0(

  ).6(سازي شده است و روايي و پايايي دارد ايران فارسي

  

Berg Balance Scale (BBS)  

، و )7(ابداع كرده است 1989درسال  Bergاين آزمون را 

براي سالمندان، بيماران مبتلا به سكتة مغزي، اسكلروز متعدد، 

به كار  ارتوپديك و نرولوژيكاختلالات پاركينسون و بسياري از 

مانور حركتي روزمره بررسي  14رود و در آن توانايي فرد در  مي

صفر تا (اي  داراي مقياس امتيازدهي پنج نمرهاين آزمون . شود مي

 20نمرة صفر تا ). 8-10(امتياز دارد 56است و مجموعاً ) هارچ

زمان انجام اين ). 11(دهندة تعادل كم و خطر افتادن است نشان

آزمون براي اجرا نياز به  اين). 12(دقيقه است 20تا  15ها  فعاليت

و داراي روايي و پايايي بسيار  )11-15و7(دتجهيزات كمي دار

 Timed Getمتوسطي با آزمون  و ارتباط) 10-23(استبالايي 

up & Go (TUG) و Functional Reach Test (FRT) 

شناخته شده  Gold Standardعنوان  اين آزمون به. )21(دارد

هاي متعدد از آن استفاده شده  و در ايران نيز در پژوهش )21(است

  ).25و13،24(است

  

Clinical Testing of Sensory Interaction and 

Balance (CTSIB) 

در سال  Horakو  Shumway Cookاين آزمون توسط 

عنوان ابزاري روا و پايا  توان به از اين آزمون مي. ابداع شد 1986

هاي  هايي چون سكتة مغزي، نوروپاتي و بيماري براي تمامي سنين

در اين آزمون . )26(محيطي و قطع عضو اندام تحتاني استفاده كرد

گاهي چهار (شش حالت مختلف توانايي فرد در حفظ تعادل در 

، كه در آنها حس سوماتيك، بينايي و وستيبولار )حالت مختلف

مدت زمان لازم براي انجام  .)27(شود كند، سنجيده مي تغيير مي

دقيقه است و در آن به جاي صفحة نيرو از فوم  5-7آزمون 

آزمون . ثانيه حفظ شود 30شود و هر موقعيت بايد  استفاده مي

 Sensory Oriented Mobilityو  TUGسطي با ارتباط متو

Assessment Instrument (SOMAI) 28و21(دارد(.  

  

Dynamic Gait Index (DGI)  

و  Shumway Cookتوسط  1995اين آزمون در سال 

Wollacott  ابداع شده است و براي ارزيابي و تشخيص افتادن در

اه رفتن رود و شامل هشت آيتم مربوط به ر كار مي سالمندان به

امتياز سه . شود است كه به هر يك در چهار سطح امتياز داده مي

دهندة آسيب جزئي، يك  دهندة حالت نرمال، دو نشان نشان

. دهندة آسيب شديد است دهندة آسيب متوسط، و صفر نشان نشان

احتمال خطر افتادن در سالمندان را نشان  19تر از  امتياز پايين

دقيقه و با حداقل  10-15توان در  اين آزمون را مي. دهد مي

روايي و پايايي اين آزمون بررسي شده . امكانات انجام داد

  .)29و12(است

 

Fullerton Advanced Balance Scale (FAB)  

فعاليت عملكردي ايستا و پويا در شرايط  10در اين آزمون 

از صفر تا  BBSهر عملكرد مانند . شود حسي مختلف بررسي مي

تا  10(اين آزمون با مدت زمان اجراي كمتر . گيرد ميچهار امتياز 

روايي و پايايي . و تجهيزات بيشتري قابل انجام است) دقيقه 12

  .)30و21(آن بررسي شده است

  

Functional Reach Test (FRT)  
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تهيه شده است  Duncanتوسط  1990اين آزمون در سال 

ن در افراد عنوان ابزار غربالگري براي ارزيابي خطر افتاد و به

ايستد و  در اين آزمون بيمار كنار ديوار مي. سالمند كاربرد دارد

اي كه دستش را دراز  كند؛ فاصله دست خود را به جلو دراز مي

اين فاصله احتمال . )32و14،31(شود كند روي موقعيت ثبت مي مي

اگر فرد كمتر از شش اينچ دست . كند بندي مي خطر افتادن را طبقه

اين آزمون براي ارزيابي . رساند احتمال افتادن زياد استرا به جلو ب

تعادل در بيماران مبتلا به سكتة مغزي، پاركينسون، اسكلروز متعدد 

آزمون داراي روايي و  .)34و31،33(شود و نيز كودكان استفاده مي

و  BBSپايايي بسيار بالايي است و ارتباط متوسطي با 

Performance Oriented Mobility Assessment 

(POMA) 21(دارد(.  

  

Hierarchical Assessment of Balance and Mobility 

(HABAM)  

تعادل، ترنسفر، (هاي مختلف  تعادل را از جنبه اين آزمون

ابزاري پايا براي ارزيابي تعادل در كند و  بررسي مي) تحرك

 .)36و35(پايايي و روايي آن بررسي شده است. سالمندان است

  

Limits of Stability Test 

ايستد و يك صفحة نيرو مركز ثقل  در اين آزمون، بيمار مي

صورت ارادي وزن خود را به جهات  بيمار به. كند را محاسبه مي

دهد و ميزان نرمي و دقت حركات پوسچرال  مختلف سوق مي

آنكه پاي خود را  نما را بي وي بايد مكان. شود گيري مي اندازه

. ي تكيه دهد به هشت جهت منتقل كندجا كند و يا به چيز جابه

) 69/0-91/0(اين آزمون در افراد سالم سالمند داراي پايايي 

  .)37و27(است

  

Physical performance Test (PPT)  

اين آزمون شامل نه آيتم است و ظرفيت 

هفت مورد از اين نه آيتم در . كند فيزيكي را ارزيابي مي ـ عملكردي

يستا است و دو مورد ديگر شامل غذا ارتباط با تعادل پويا و ا

تا چهار ) قادر نيست انجام دهد(از صفر . خوردن و نوشتن است

شود و مقياس  امتيازگذاري مي) ترين حالت ممكن سريع(

). 28صفر تا (امتيازگذاري آن برحسب زمان انجام آزمون است 

از اين آزمون . دقيقه است 10مدت زمان لازم براي انجام آزمون 

عنوان ابزاري براي ارزيابي افتادن در سالمندان استفاده  ان بهتو مي

  .)39و38(آزمون داراي روايي و پايايي بسيار بالايي است. كرد

  

Romberg 

در . معرفي كرد 1853در سال  Rombergاين آزمون را 

ثانيه با پاهاي  30شود كه به مدت  اين آزمون از بيمار خواسته مي

زمان حفظ تعادل و مقدار . بايستد موازي با چشم باز و بسته

شود، و نوسانات بيش از  نوسانات فرد در همان وضعيت ارزيابي مي

. شوداندازه، اختلال تعادل يا گام برداشتن غيرطبيعي محسوب مي

اگر فرد تعادل خود را با چشم باز حفظ كند ولي با چشم بسته 

شان پيكري را ن -نتواند، مشكل در استفاده از اطلاعات حسي

و با  91/0پايايي اين آزمون در افراد سالم با چشم باز . )8(دهد مي

  .)40(گزارش شده است 77/0چشم بسته 

  

Sensory Organization Test (SOT) 

در اين آزمون، نوسانات بدن در شش وضعيت حسي يا 

بيمار روي صفحه نيرو  .)27(شود محيطي متفاوت بررسي مي

ام از شش وضعيت حسي مختلف ايستد؛ در اين حالت هر كد مي

امتياز كل شامل . شود ثانيه بررسي مي 20سه بار و هر بار به مدت 

معدل سه امتياز تعادل مربوط به هر يك از شش وضعيت آزمون 

عدد . شود گزارش مي 100صورت عددي از صفر تا  است كه به

دهندة  نشان 100دهندة از دست دادن تعادل و عدد  صفر نشان

در افراد سالم داراي پايايي  SOT. )41(يت تعادل استبهترين وضع

  .)42-45(متوسط و خوب است

  

Sensory Oriented Mobility Assessment 

Instrument (SOMAI)  

طراحي شده ) 1998(و همكاران  Tangاين آزمون توسط  
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هاي عملكردي مختلف مانند بلند شدن از  است و در آن وضعيت

ن اشياء و غيره تحت دو وضعيت بينايي صندلي، راه رفتن، برداشت

تا ) طبيعي(هر مورد از صفر . شود سنجيده مي) با چشم باز و بسته(

  .)46و21(گيرد امتياز مي) نياز به كمك(سه 

  

Star Excursion Balance test (SEBT)  

در .  معرفي شد Garyتوسط  1994اين آزمون در سال 

شود و  رسم مي اي با هشت جهت روي زمين اين آزمون ستاره

گيرد و با پاي ديگر  آزمودني در مركز ستاره روي پاي برتر قرار مي

اگر پاي راست . دهد عمل دستيابي را در هشت جهت انجام مي

هاي ساعت، و اگر پاي  غالب باشد، آزمون در خلاف جهت عقربه

چپ غالب باشد، در جهت عكس حركت عقربة ساعت انجام 

ي آزاد تا مركز ستاره، فاصلة فاصلة محل تماس پا. شود مي

ها را سه بار انجام  هر آزمودني هر يك از جهت. دستيابي است

دهد، سپس ميانگين آنها محاسبه و بر اندازة طول پا برحسب  مي

شود تا فاصلة  ضرب مي 100متر تقسيم و سپس در عدد  سانتي

اين . )47(دست آيد دستيابي برحسب درصدي از اندازة طول پا به

رود و بيشتر در  در بررسي افتادن براي سالمندان به كار مي آزمون

  .)49و48(هاي مچ استفاده شده است ثباتي موارد بي

  

Step Test  

Hill  در اين . اين آزمون را ابداع كرد 1996در سال

متري جلوي  متر در پنج سانتي سانتي 5/7آزمون، بلوكي به ارتفاع 

وي يك پا ايستادن به مدت گيرد و تعادل پويا ر پاي فرد قرار مي

براي اين آزمون . شود ثانيه با پاي راست و چپ بررسي مي 30

و  TUGروايي و پايايي خوبي گزارش شده است و ارتباط خوبي با 

  .)46و21(دارد FRTارتباط متوسطي با 

  

Timed Get up & Go (TUG) 

طراحي شد و  1986درسال  Mathiasاين آزمون توسط 

يك تا پنج دارد و داراي روايي و پايايي بسيار مقياس امتيازدهي 

شامل نشستن روي صندلي،  TUGآزمون . )51و50(بالايي است

بلند شدن و راه رفتن تا سه متر، برگشتن و باز روي صندلي 

و  Podsiadlo نسخة بعدي اين آزمون توسط. نشستن است

Richardson  به جاي مطرح شد كه وي در آن  1991در سال

مقياس زماني را ملاك قرار داد؛ يعني مدت زماني را  مقياس كمي

كه شخص اين مانور حركتي را از لحظة بلند شدن از روي صندلي 

گيري  دهد با كرونومتر اندازه تا نشستن مجدد انجام مي

 BBS ،CTSIBآزمون ارتباط متوسطي با . )53و8،27،52(كنند مي

يي بسيار اين آزمون داراي روايي و پايا. )21(دارد POMAو 

بالايي در بيماران مبتلا به سكتة مغزي، پاركينسون، سالمندان، 

. )40(طرفه اندام تحتاني و غربالگري افتادن است قطع عضو يك

ثانيه و سالمندان با خطر بالا در  5-7افراد جوان اين آزمون را در 

  .)54و14(دهند ثانيه يا بيشتر انجام مي 13

  

Tinetti Balance and Gait Evaluation or Tinetti 

Performance Oriented Mobility Assessment 

(POMA)  

. ابداع كرده است 1986در سال  Tinettiاين آزمون را 

POMA بخش اول شامل بررسي نشستن، : داراي دو بخش است

برخاستن و ايستادن و بخش دوم شامل بررسي راه رفتن 

ت كه هر بخش اول متشكل از نه مانور حركتي اس. )27(است

بخش دوم نيز شامل . گيرد بخش از صفر تا حداكثر دو امتياز مي

پا در يك  10فرد بايد به اندازه . بررسي هفت جزء راه رفتن است

تا  10مدت زمان لازم براي انجام آزمون . مسير مستقيم راه برود

و براي  16بهترين امتياز براي  قسمت تعادل . دقيقه است 15

. است 28ست و در مجموع بهترين امتياز ا 12قسمت راه رفتن 

روايي و . )55(دهد به پايين خطر بالاي افتادن را نشان مي 19نمرة 

پايايي اين مقياس در مطالعات گوناگون بررسي شده است و اين 

اين . )57و21،56(دارد TUGو  BBSآزمون ارتباط متوسطي با 

  .)21(آزمون در سالمندان كمتر بررسي شده است

 

  بحث

اند،  هايي كه در اين مقاله مورد بررسي قرار گرفته مونآز
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هاي پيشرفته ندارند و معمولاً حيطة كلي تعادل را  نياز به تكنولوژي

رسد بعضي موارد مانند نشستن و ايستادن  به نظر مي. سنجند مي

درجه،  360بدون حمايت، نشستن به ايستادن و برعكس، چرخش 

هاي اصلي  چرخيدن، در آزمون رساندن دست به جلو، راه رفتن و

هاي  بنابراين مهارت فرد در انجام اين مهارت. تعادل مشترك باشند

البته . تواند بازگوكنندة تعادل عملكردي فرد باشد اصلي تا حدي مي

ها براي انجام تحقيق  اطلاع دقيق دربارة هر يك از اين آزمون

ر هر آزمون در صورت احراز امتياز پايين د. رسد ضروري به نظر مي

تر و نهايتاً درمان  تري براي تشخيص مناسب هاي دقيق ارزيابي

  .مورد نياز است

هاي عملكردي تعادل  از آزمون هاي داخل ايران در پژوهش

پس از انجام يك سري مداخلات، براي ارزيابي تعادل در 

در اين ميان، به نظر . هاي گوناگون استفاده شده است بيماري

اربرد اين ابزارها در سالمندان رسد بيشترين ك مي

اختلالات ديگري نيز مطرح  البته. )55و14،40،41،47،50،54(باشد

توان به اسكلروز متعدد، نوروپاتي  است كه از اين ميان مي  شده

ديابتي، همي پلژي ناشي از سكتة مغزي و فلج مغزي و پاركينسون 

  .)23و8،10،11،16(اشاره كرد

ي ايراني بيشتر از همه به كار ها هايي كه در پژوهش آزمون

، )54وBBS)8،10،11،13،14،16،23 :اند عبارتند از رفته

TUG)8،14،4050و( ،Romberg)840و( ،FRT)814و( ،

SOT)41( ،SEBT)47 ( وPOMA)55.(  

ابزاري  Falls Efficacy scaleاي، نسخة فارسي  در مقاله

). 6(گزارش شده است) 99/0(معتبر و پايا در افراد سالمند ايراني 

نيز در سالمندان ايراني ابزاري معتبر و پايا  BBSنسخة فارسي 

در بيماران مبتلا به اسكلروز  BBSپايايي ). 24(معرفي شد) 93/0(

  ).25(گزارش شده است) 99/0(متعدد نيز 

  

  گيري نتيجه

ه مشخص شد كه در ايران برخي هاي انجام شد با بررسي

ترجمه  Falls Efficacy Scaleو  Bergها مانند  از اين آزمون

هاي گوناگون مورد بررسي  شده و روايي و پايايي آنها در بيماري

با توجه . المللي انتشار يافته است قرار گرفته و در مجلات معتبر بين

واع گوناگون به رشد پديدة سالمندي و موضوع افتادن و نيز وجود ان

هايي به  هاي نورولوژيك، به نظر مي رسد وجود مقياس بيماري

  .هاي باليني بسيار لازم و ضروري است زبان فارسي براي ارزيابي
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