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چکیده
هاي سنی در تشخیص تغییرات عملکرد در باشد و آگاهی از تفاوتسن با هماهنگی حرکتی در ارتباط می:زمینه و هدف

بسیاري از تحقیقات انجام شده در رابطه با اجراي معیارهاي عملکرد حرکتی که در با وجود آن. افراد، ضروري است
، اندههاي آنتروپومتریک بررسی شدهاي عملکردي و نیز ارتباط سن با شاخصها در اجراي آزمونکلینیکی، تأثیر این تفاوت
در این مطالعه ارتباط میان ،این رواز.ها در مدل معادلات ساختاري مورد آزمون قرار نگرفته استهنوز ارتباط این شاخص

.هاي آنتروپومتریک و سن بررسی گردیدمعیارهاي عملکرد حرکتی و شاخص
سال و با 18- 59شرکت کننده در دامنه سنی 133هاي مکرر بر روي گیرياین مطالعه مقطعی با اندازه:هامواد و روش

فاکتورهاي آنتروپومتریک و ثبت مدت زمان گیريفاده از اندازهها با استداده. گیري در دسترس انجام گرفتروش نمونه
ها از جهت آنالیز داده. سه مدل به طور جداگانه مورد ارزیابی قرار گرفت. آوري شدندهاي تعادل کلینیکی جمعاجراي آزمون

.سازي معادلات ساختاري استفاده گردیدشیوه مدل
Root=038/0(هاي دیگر نشان داد ا بهتر از مدلها رسومین مدل، برازش خوب داده:هایافته Mean Square Error of

Approximation)RMSEA( ،992/0=Comparative Fit Index)CFI(باشد دار نمیو مجذور کاي نیز معنی)260/0=p .(
هاي سیر سن و شاخصو م) 540/0(هاي عملکردي در این مدل، ضریب استاندارد بین مسیر سن و اجراي آزمونهمچنین،

.دار بودمعنی) 340/0(آنتروپومتریک 
ضروري است ،بنابراین. باشدهاي آنتروپومتریک مؤثر میبر شاخصهاي تعادل کلینیکی و نیزسن بر آزمون: گیرينتیجه

عنوان که در انجام تحقیقات تشخیصی کلینیکی در ارزیابی آسیب ورزشی مانند آسیب ورزشی ضربه به سر، شاخص سن به
.ها در نظر گرفته شودمعیاري تأثیرگذار در مدت زمان اجراي آزمون

سن، معیارهاي عملکرد حرکتی، شاخص آنتروپومتریک، مدل ساختاري:هاي کلیديواژه

رفتار حرکتی و علوم ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز گروه آموزشیکارشناسی ارشد) نویسنده مسئول(-1
s.emanipour@yahoo.com: ، پستت الکترونیکی0791-2260610: ، دورنگار0791- 2260610: تلفن

دانشگاه شهید چمران اهواز،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیروانشناسی علوم تربیتی،گروه آموزشیاستادیار2
دانشگاه شهید چمران اهواز ،دانشکده نربیت بدنی و علوم ورزشینربیت بدنی،گروه آموزشییاردانش-3
دانشگاه شهید چمران اهواز،نربیت بدنی و علوم ورزشیدانشکده نربیت بدنی، گروه آموزشی مربی -4

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

1.
1.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.1.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1173-fa.html


...معیارهاينقشبر یسنهاي مختلفمطالعه همبستگی گروه84

1393ل ، سا1، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
گیرد و هماهنگی حرکتی تحت تأثیر سن قرار می

هاي سنی در تشخیص تغییرات شناختی از آگاهی از تفاوت
هاي توسعه داده. ]1[باشد رخوردار میاهمیت بسیاري ب

تواند اهداف مرتبط با معیارهاي نرمال در این زمینه می
کنترل حرکتی متداول که هماهنگی و تعادل را مورد 

تغییرات ،احتمالاً. ]2[دهند، بهبود بخشد سنجش قرار می
سنی به طور متفاوتی بر مراحل اختصاصی پردازش 

باشد و هنوز مشخص نشده عملکرد افراد تأثیرگذار می
هاي مشاهده شده وابسته هایی تفاوتسازوکاراست که چه 

ها تحت تأثیر خود قرار به سن را در اجراي مهارت
امروزه از شواهد موجود، در بررسی ارتباط . ]3[د ندهمی

عصب –هاي سنی و سیستم حسی حرکتیمیان تفاوت
ي سنی ها، و اهمیت تفاوت]4[شود شناختی استفاده می

حرکتی دچار اشکال - در زمانی که دریافت اطلاعات حسی
که این مطلب نشان استباشد، در نظر گرفته شدهمی
حرکتی در حفظ وضعیت بدن به -دهد پردازش حسیمی

.]5[باشد تغییرات سنی، حساس می
در بسیاري از تحقیقات انجام شده در رابطه با اجراي 

هاي سنی ی، تأثیر تفاوتمعیارهاي عملکرد حرکتی کلینیک
و ]6-9[استشدهها در نظر گرفته در اجراي این آزمون

برخی نتایج، کاهش خطی در عملکرد افراد را با افزایش 
در برخی از این ،همچنین. ]1، 10[اندهسن نشان داد

هاي آنتروپومتریک مطالعات، ارتباط میان سن و شاخص
و نیز ]11- 12[قدمانند شاخص توده بدن، تغییرات وزن و

ارتباط میان این عوامل با بروز ناتوانی در عملکرد افراد 
از آنجا که . ]13-15[استمسن مورد بررسی قرار گرفته

عوامل بسیاري مانند سن، جنس، قد، وزن، طول دست و 
طول پا ممکن است در توانایی کنترل وضعیت بدن و حفظ 

یصی مؤثر تشخهاي عملکرديتعادل در اجراي آزمون
باشند، این موارد به عنوان عوامل تأثیرگذار در بروز آسیب 

و عملکرد افراد مسن نیز در نظر ]2[ورزشی ضربه به سر 
و همکاران Islesاز این رو در تحقیقی . شوندگرفته می

هاي عملکرد حرکتی به علاوه بر تعیین پایایی آزمون
قد و تجزیه و تحلیل چند متغیره در آزمودن اثر سن،

هاي جا که تفاوتاز آن. ]10[سطوح فعالیت نیز پرداختند 
در حفظ تعادل زنان و مردان تواند حرکتی می-حسی

و همکاران در Eraaثیر متفاوتی داشته باشد، مسن تأ
تحقیقی نشان دادند که تنها بخش اندکی از تغییر در 
آزمون حفظ تعادل در ایستادن عادي با چشمان باز به 

،بنابراین. ]16[باشدر جنسیت افراد مربوط میوت دتفا
هاي وابسته به سن و بسیاري از عوامل دیگر درك تفاوت

در الگوهاي حرکتی در موارد تشخیصی و درمانی ضروري 
هم اکنون تحقیقات موجود در زمینه . ]17[رسد به نظر می

کنترل و یادگیري حرکتی در رابطه با فرآیند اطلاعات 
باشد و در بزرگسالان در حال توسعه میعملکرد حرکتی 

ها در حال بررسی قوانین ضروري در مورد فیزیوتراپ
.]18[باشند حرکات تمرینی و بازتوانی می

هاي انجام گرفته در مورد حالات روانی افراد آزمون
هاي مختصر عصب شناختی، آسیب دیده مانند آزمون

توجهی ل بیاغلب ادامه یافتن آسیب ضربه به سر را به دلی
دهند که در نهایت ورزشکاران به این مسئله نشان می

در ایران . تواند منجر به اختلالات شدید مغزي شودمی
اي در رابطه با ارزیابی معیارهاي عملکردي و تعیین مطالعه

ها انجام نشده هاي مؤثر بر اجراي این آزمونارتباط شاخص
انجام میت کنترل تعادل در است و با توجه به اه

هاي حرکتی، تنها در برخی از مطالعات به بررسی فعالیت
تمرین بر عملکرد تعادلی تحت شرایط حسی پرداخته تأثیر
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لذا این مطالعه به منظور مشخص کردن . ]19[شده است 
به عنوان هاي عملکرد حرکتیارتباط میان آزمون

هاي تشخیصی در آسیب ورزشی ضربه به سر، سن و آزمون
. آنتروپومتریک انجام پذیرفتهايشاخص

هامواد و روش
تحقیق حاضر از جمله تحقیقات مقطعی و با استفاده از 

جامعه آماري این . باشدهاي تکرار شده میگیرياندازه
تحقیق شامل کلیه دانشجویان رشته تربیت بدنی و 
کارکنان دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی 

ر هفته حداقل سه جلسه باشد که دمی1390-1389
لازم به ذکر است که تعداد نمونه . فعالیت ورزشی داشتند

هاي آماري که در تحقیق نفر با توجه به شیوه120
Pavlov و همکاران وLinnet]21-20[ استفاده شده

% 95و % 90است، به ترتیب براي محاسبه فاصله اطمینان 
د نمونه کافی در مطالعات پارامتریک و غیرپارامتریک، تعدا

در . باشدبه منظور تعیین میزان پایایی میبراي تحقیقاتی
فرد در دسترس 133مطالعه حاضر تعداد نمونه تحقیق را 

.دادندتشکیل 
هاي تعادل کلینیکی مورد استفاده، شامل آزمون آزمون

رساندن انگشت اشاره به بینی، آزمون بلند شدن از روي 
پنجه و آزمون - رفتن پاشنهصندلی و راه رفتن، آزمون راه

در . باشدایستادن بر روي یک پا بر روي سطح سخت می
ها بر روي آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی، آزمودنی

صندلی معمولی که در جلوي دیوار تعبیه شده بود، 
2اي ها خواسته شد که نشانه دایرهاز آزمودنی. نشستند

ار نصب گردیده بود متري آبی رنگ، که بر روي دیوسانتی
و بینی خود را به صورت پی در پی با حداکثر سرعت و 

زمان اجراي آزمون با . دقت در پنج تکرار موفق لمس کنند
در آزمون بلند شدن از . گردیداستفاده از کورنومتر ثبت می

ها به طور صحیح و آزمودنی،روي صندلی و راه رفتن
با فرمان رو، . نشستنددار میراحت بر روي صندلی دسته

آزمودنی از روي صندلی بدون استفاده از دسته صندلی 
متري تعیین شده به صورت 3بلند شده و بر روي خط 

پس از عبور از خط سه متري چرخیده . رفتعادي راه می
. ]22[شد نشست و زمان ثبت میو بر روي صندلی می
ن نیز همانند آزمون بلند شدپنجه،- آزمون راه رفتن پاشنه

از روي صندلی و راه رفتن بر روي خط سه متري انجام 
-آزمودنی، خط سه متري را با راه رفتن پاشنه. گردید

پنجه به نحوي که پاشنه پاي جلویی به پنجه پاي عقب 
برخورد کند، با بیشترین سرعت و دقت ممکن طی کرده و 

در نهایت، زمان . گشتسپس به سمت خط شروع باز می
در آزمون ایستادن بر . شدون ثبت میاجراي صحیح آزم

در . ]23[ثانیه بود 20روي یک پا، زمان تعیین شده، 
ابتداي اجراي این آزمون، آزمودنی یک پا را از زمین بلند 

ها بر درجه خم بود و دست45که زانو کرد درحالیمی
شد که در ها گفته میبه آزمودنی. روي کمر قرار داشت

ببندند، ثبت زمان اجرا آغاززمانی که چشمانشان را
.]24[شود می

اجراي تحقیق، در کلینیک دانشکده تربیت بدنی 
دانشگاه شهید چمران اهواز صورت پذیرفت و 

. گر انجام شدها به صورت انفرادي توسط آزمونگیرينمونه
در ابتداي . ها نیز به وسیله کورنومتر ثبت گردیدرکورد
نامه مشخصات پرسشکنندهگیري، به هر شرکتنمونه

فردي داده شد و سن، جنسیت، دست برتر و پاي برتر و 
در این . نیز سلامت جسمی و روانی افراد ثبت گردید

ملاك تعیین پاي برتر، پاي ضربه زننده به توپ در ،تحقیق
هایی مانند گرفتگی شدید عضلانی، بیماري. نظر گرفته شد

مشکل بینایی اختلال عصبی و آسیب ضربه به سر، دیابت، 
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و شنوایی و استفاده از دارو در شش ماه گذشته قبل از 
گیري در نظر گرفته شدند و کسانی که دچار این آزمون

کردند از مشکلات بودند و یا از داروهاي خاص استفاده می
قد، وزن و شاخص توده بدن، طول . تحقیق حذف شدند

گیري و زهها نیز اندادست و طول پا در هر یک از آزمودنی
ها به صورت تصادفی و با ترتیب اجراي آزمون. ثبت گردید

شیوه اجراي آزمون یک . انجام قرعه کشی تعیین شد
شد تا گر به آزمودنی نشان داده میمرتبه توسط آزمون

هر سه کوشش در هر آزمون . آزمون به خوبی آموخته شود
به صورت پی در پی تکرار شده و بین هر آزمون ده ثانیه 

فاصله بین اجراي . شدرصت استراحت به شخص داده میف
اولین آزمون مانند آزمون حفظ تعادل با اجراي آزمون 

ثانیه در نظر 15بعدي مانند آزمون بلند شدن و راه رفتن، 
.گرفته شد

در ابتدا میزان پایایی معیارهاي کنترل حرکتی به 
به . منظور ارزیابی آسیب ورزشی ضربه به سر تعیین شد

ین صورت که هر آزمودنی، با توجه به توالی تعیین شده، ا
ها پرداخت و هر آزمون به صورت انفرادي به اجراي آزمون

سه مرتبه تکرار شد و بین اجراي هر کوشش در هر آزمون 
به منظور تعیین پایایی . شدفرصت استراحت داده می

ها، یک هفته بعد نیز مطابق با پروتکل قبلی تر آزموندقیق
جهت تجزیه و تحلیل آماري، از . زمون مجدد به عمل آمدآ

هاي ضریب همبستگی درون موردي و بین موردي آزمون
استفاده 16نسخه SPSS)افزار آماريبا استفاده از نرم

پایایی آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی در . گردید
، آزمون )905/0و 904/0(دست برتر و غیر برتر به ترتیب 

، آزمون بلند شدن از روي )961/0(پنجه - فتن پاشنهراه ر
و آزمون ایستادن بر روي یک ) 764/0(صندلی و راه رفتن 

در . ارزیابی شد) 440/0و 56/0(پا در پاي برتر و غیر برتر 

این مطالعه تنها، آخرین آزمون به عنوان آزمونی پایا در 
. تشخیص آسیب ورزشی ضربه به سر در نظر گرفته نشد

ها با سن و از تعیین همبستگی بین این آزمونپس 
هاي آنتروپومتریک، با تدوین مدل معادلات شاخص

.به بررسی ارتباط این عوامل با یکدیگر پرداختیمساختاري
هاي شامل شاخص،هامتغیرهاي مربوط به مدل

به عنوان (هاي عملکرد حرکتی آنتروپومتریک و آزمون
شکار شامل سن، قد، وزن، و متغیرهاي آ) متغیرهاي پنهان

طول دست، طول پا، آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی، 
آزمون بلند شدن از روي صندلی و راه رفتن، آزمون راه 

پنجه و آزمون ایستادن بر روي یک پا - رفتن پاشنه
.باشندمی

براي بررسی آماري در تحقیق حاضر، از آمارهاي 
در . ر استفاده گردیدتوصیفی نظیر میانگین و انحراف معیا

هاي عملکرد حرکتی به ابتدا میانگین نتایج تکرار آزمون
دست آمد و سپس میزان ضرایب استاندارد متغیرهاي 

هاي معادلات مربوط به مدل، به منظور آزمودن مدل
با استفاده از ) structural equation model(ساختاري 

) Asset Management Our Software)AMOSافزار نرم
محاسبه 01/0و 05/0داري در سطوح معنی18نسخه 
.گردید

نتایج
فرد سالم در دسترس با دامنه 133نمونه این تحقیق را 

نفر 65: سال18-29سال با توزیع سنی18- 59سنی 
: سال40- 49، %)4/26(نفر 30: سال39-30، %)4/42(

زن50، %)1/12(نفر 15: سال50-59، %)1/19(نفر 23
مرد83و ) میانگین سنی±انحراف معیار = 9/1±2/22(
، تشکیل )میانگین سنی±انحراف معیار = 4/9±0/28(

دهند که نماینده جامعه افرادي هستند که ممکن است می
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هاي ورزشی دچار آسیب ورزشی ضربه به سر در فعالیت
میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی .شوند

نشان داده شده 1ه مدل در جدول متغیرهاي مربوط ب
هر مدل به . سه مدل اولیه مورد بررسی قرار گرفت. است

صورت جداگانه تخمین زده شد و مسیرهاي وابسته براي 
در . تعیین ضریب استاندارد میان متغیرها مشخص شد

دار  نبودن آن ها، مجذور کاي که معنیبرازش مدلبررسی
مدل مورد ارزیابی هاي برازش مورد نظر است و شاخص

با ) RMSEA(هاي دیگر برازش شاملشاخص. قرار گرفت

-CFI( ،Tucker(اطمینان،% 95 Lewis Index)TLI(،
Goodness- of- Fit Index)GFI(،Adjusted Goodness-

of- Fit Index)AGFI(وNon- Normed Fit Index

)NNFI(هاي دیگر برازش که در از جمله شاخص. باشدمی
Akaike Informationهان مطالعه بررسی شد، معیارای

Criterion)AIC ( وBayesian Information Criterion

)BIC (ها برازش بهتر تر آنباشد که مقادیر کوچکمی
به طور کلی در تحقیق حاضر . ]3[دهد مدل را نشان می

.ها را نشان دادندها، برازش خوب مدلتجزیه و تحلیل داده

هاي آنتروپومتریکهاي عملکرد تعادلی و شاخصماتریس ضرایب همبستگی آزمون- 1جدول

123456789معیارها

-سن
--106/0ایستادن بر روي یک پا

--162/0**464/0رساندن انگشت به بینی
-**590/0-135/0*387/0بلند شدن از روي صندلی و راه رفتن

-**454/0**543/0-125/0*357/0پنجه-پاشنهراه رفتن
--066/0055/0112/0-015/0*197/0قد

-**474/0*150/0*163/0*196/0**045/0**458/0وزن
-**461/0**064/0054/0049/0598/0-015/0*191/0طول پا

-**546/0*218/0**060/0050/0046/0562/0-014/0*180/0طول دست
78/2876/4263/994/1988/4567/16939/6593/2475/74میانگین

05/869/3299/179/248/1189/720/1260/132/4انحراف معیار

05/0داري در سطح معنی* 01/0داري در سطح معنی** مدل سازي معادلات ساختاري 

هاي تدوین شدهبرازش مدل
اي میان بررسی ارتباط سلسله: ل اول و دوممد

: هاي عملکرد حرکتیهاي آنتروپومتریک و آزمونشاخص
علاوه بر بررسی مسیر ارتباطی سن با اجراي ،در مدل اول

هاي هاي عملکرد حرکتی و نیز مسیر سن با شاخصآزمون
هاي آنتروپومتریک به اجراي آنتروپومتریک، مسیر شاخص

یرمستقیم تأثیر سن بر اجراي ها و مسیر غآزمون
هاي هاي عملکرد حرکتی از طریق شاخصآزمون

مقدار کلی ). 1شکل (آنتروپومتریک نیز تخمین زده شد 
دهد دار نبود که نشان میدر این مدل معنیمجذور کاي

=p ،454/23=075/0(باشدها میاین مدل برازنده داده

)15 =df(2X (ین برآورد هاي دیگر برازندگی چنشاخص
، RMSEA ،977/0=CFI،950/0=TLI=065/0: شدند
958/0=GFI ،899/0=AGFI ،152/126=BICو
454/65=AIC .
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. ها را نشان می دهدخطاهاي شاخص1-9شماره هاي . ارتباط بین سن با شاخص هاي آنتروپومتریک و سه آزمون عملکرد حرکتی-1شکل 
01/0معنی داري در سطح ** ، 001/0معنی داري در سطح . *** باشدضرایب استاندارد تمام مسیرها مشخص می 

آزمون بلند شدن از روي صندلی و راه رفتن، رساندن : شاخص آنتروپومتریک، بلند شدن: شاخص عملکرد حرکتی، شاخص آنترو: شاخص حرکتی
آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی: انگشت

وي میان با فرض این احتمال که وجود همبستگی ق
هاي عملکرد حرکتی مانع از ارتباط سن و اجراي آزمون

از طریق هاغیرمستقیم سن بر اجراي این آزمون
گردد، مدل دوم تدوین شد هاي آنتروپومتریک میشاخص

آزمون ایستادن بر روي یک پا که ،در این مدل). 2شکل (
هاي در ارزیابی پیشین همبستگی پایینی را با شاخص

نتایج بررسی . یک و سن نشان داد، اضافه گردیدآنتروپومتر
)P ،615/39) =22=df=012/0(مدل دوم نشان داد که 

2
X(،078/0=RMSEA ،953/0=CFI ،923/0=TLI ،

940/0=GFI ،459/0=AGFI ،093/152=BIC ،
615/85=AICدار مجذور کاي در مدل دوم معنی. است

ماتریس دهنده وجود تفاوت میان نمونه وست که نشانا
هاي برازش مقادیر باشد، اما شاخصکوواریانس جامعه می

را نشان نسبتا کافی میزان برازش مدل تدوین شده
.دهندمی
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. دهدها را نشان میخطاهاي شاخص1- 10هاي شماره. هاي آنتروپومتریک و سه آزمون عملکرد حرکتیبین سن با شاخصارتباط-2شکل 
01/0داري در سطح معنی** ، 001/0معنی داري در سطح . *** باشدیرها مشخص میضرایب استاندارد تمام مس

آزمون بلند شدن از روي صندلی و راه رفتن، : شاخص آنتروپومتریک، بلند شدن: شاخص عملکرد حرکتی، شاخص آنترو: شاخص حرکتی
.ر روي یک پاآزمون ایستادن ب: آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی، ایستادن: رساندن انگشت

بررسی متغیرهاي وابسته به سن در اجراي : 3مدل 
هاي آنتروپومتریک هاي عملکرد حرکتی و شاخصآزمون

با توجه به نتایج دو : توسط دو فاکتور همپوشانی نشده
مدل پیشین در مدل سوم تنها به مطالعه اثرات متفاوت 

هاي هاي آنتروپومتریک و آزمونسن بر روي شاخص
دار کل در این مدل معنی2X. حرکتی پرداختیمعملکرد 

هاي و شاخص)p ،87/17) =15=df(2X=260/0. (نبود
، RMSEA ،992/0=CFI=038/0: برازش نشان دادند که

986/0=TLI ،968/0=GFI ،923/0=AGFI ،
573/120=BIC ،875/59=AIC .دهنده برازش نتایج نشان

اشد و بمیبهتر این مدل نسبت به دو مدل ذکر شده
. باشدنیز کمتر از دو مدل دیگر میBICوAICمقادیر 

ضرایب استاندارد این مدل نیز مشخص شده است و مقادیر 
آن تفاوت چندانی را با مقادیر استاندارد دو مدل پیشین 

که ثبات این دو مسیر ارتباطی را در هر سه ندنشان نداد
)3شکل(کند مدل تأیید می
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ضرایب . دهدها را نشان میخطاهاي شاخص1-9هاي شماره. تیهاي آنتروپومتریک و سه آزمون عملکرد حرکسن با شاخصارتباط بین -3شکل 
01/0داري در سطح معنی** ، 001/0معنی داري در سطح . *** باشداستاندارد تمام مسیرها مشخص می

آزمون بلند شدن از روي صندلی و راه رفتن، رساندن : لند شدنشاخص آنتروپومتریک، ب: شاخص عملکرد حرکتی، شاخص آنترو: شاخص حرکتی
.آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی: انگشت

بحث 
ها، وجود ارتباط مثبت میان سن و نتایج بررسی مدل

اجراي معیارهاي عملکرد حرکتی و نیز وجود ارتباط مثبت 
داري هاي آنتروپومتریک را به طور معنیسن با شاخص

کردند؛ اگرچه این ضرایب به خصوص در مسیر سن تأیید 
هاي آنتروپومتریک، مقادیر بسیار بالایی را نشان و شاخص

در دسترس بودن بیشتر دامنه سنی جوان ،احتمالاً.ندادند
ها و نیز توزیع نامساوي در تعداد افراد سنین آزمودنی

تواند از مختلف و تعداد اندك افراد گروه سنی کهنسال می
ل ارتباط مثبت متغیر سن با عملکرد افراد و نیز با دلای

ضرایب همچنین،. هاي آنتروپومتریک باشدشاخص
هاي ها با شاخصاستاندارد مسیر ارتباطی اجراي آزمون

، مشخص شده در شکل اول و دوم، )04/0(آنتروپومتریک 
هاي عملکردي از و ارتباط غیرمستقیم سن با اجراي آزمون

در ضریب غیر ) 009/0(هاي آنتروپومتریک طریق شاخص
با این وجود . استاندارد مدل، مقادیر اندکی را نشان دادند

که نتایج، برازش بهتر مدل اول را نسبت به مدل دوم نشان 
دادند، ضرایب استاندارد مسیرها در مدل دوم نیز همانند 

هاي عملکردي و مدل اول، دو مسیر ارتباطی سن و آزمون
هاي آنتروپومتریک را تأیید کرد و شاخصنیز سن و 
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هاي آنتروپومتریک به اجراي مسیر شاخصهمچنین،
هاي تعادلی و مسیر غیرمستقیم اثر سن بر اجراي آزمون

هاي آنتروپومتریک ضرایب ها از طریق شاخصاین آزمون
.پایینی را نشان دادند

از جمله تحقیقات مشابه با مطالعه حاضر، مرتبط با 
آسیب ورزشی ضربه به سر، تحقیقی است که ارزیابی
در . ]2[و همکاران انجام پذیرفته است Schneidersتوسط 

محققان به ارزیابی همبستگی بین چهار ،این مطالعه
فاکتور سن، قد، وزن و شاخص توده بدن در اجراي 

نتایج، همبستگی مثبت و . ها نیز پرداختندآزمون
ه بدن و اجراي آزمون داري را بین سن و شاخص تودمعنی

. رساندن انگشت اشاره به بینی در هر دو دست نشان دادند
در این مطالعه، ارتباط طول دست با اجراي این آزمون نیز 
مشاهده شد و نیز به دلیل محدوده سنی جوان این تحقیق 

ها را تشکیل دادند، سن تأثیري را بر آزمودنی% 80که 
پنجه و - فتن پاشنههاي راه راجراي هیچ یک از آزمون

ایستادن بر روي یک پا در دو سطح نرم و سخت نشان 
. نداد

هاي ها نشان داد که سن با اجراي آزمونارزیابی مدل
هاي آنتروپومتریک در شاخصهمچنین،عملکردي و 

این موارد در چندین تحقیق دیگر نیز . باشدارتباط می
ز به مطالعات دیگري نی.]1، 10، 25[گزارش شده است

این نتیجه دست یافتند که افزایش سن و توده بدن موجب 
ها کاهش عملکرد افراد و افزایش بروز آسیب در آن

و Kuczmarskiهمچنین،. ]26، 14-15[گردد می
همکاران در گزارش خود سن را به عنوان عامل مؤثر در 

بندي وزن، قد و شاخص توده بدن معرفی کردند طبقه
]11[.

هاي آنتروپومتریک ییرات رشدي شاخصتغ،احتمالاً
تواند دلیل مانند تغییرات وزن در سنین مختلف زندگی می

هاي ضریب استاندارد پایین مسیر سن و شاخص
یابی به این نتیجه در دستهمچنین،. آنتروپومتریک باشد

هاي ها مسیرهاي ارتباطی شاخصکه در هیچ یک از مدل
عملکردي ضرایب هاي آنتروپومتریک و اجراي آزمون

و Le petit. باشدتأثیر نمیدار نبود، بیاستاندارد معنی
تحقیقی طولی نشان دادند که در]27[همکارش 

ثبات هاي رشدي بیهاي قد و وزن از جمله شاخصشاخص
هاي مختلف سنی در باشند و این متغیرها حتی در دههمی

ن، تأثیر علاوه بر ای. باشندیک جامعه نیز در حال تغییر می
عوامل دیگري نظیر حس بینایی، سیستم دهلیزي و حس 

اي در مطالعه. عمقی در ثبات تعادل نیز مشخص شده است
دیگر نشان داده شد که گروه افرادي که از لحاظ بینایی 

باشند، نمره تعادلی بالاتري را نسبت به افرادي که سالم می
آورند باشند، به دست میدچار اختلال بینایی اندکی می

مهمترین ساختار بیومکانیکی که بر ،از طرفی دیگر. ]28[
در . باشدتعادل مؤثر است، اندازه و کیفیت سطح اتکا می

محدودیت در اندازهزمان حفظ تعادل ایستا، وجود هرگونه
سطح اتکا، میزان استقامت بدن در حفظ وضعیت موجود، 

. دندل مؤثر باشتواند بر تعادامنه و توانایی کنترل پا نیز می
هاي غیر عکس این وضعیت، در کنترل تعادل در موقعیت

ایستا مانند راه رفتن، ایجاد تغییر مداوم از یک حالت به 
حالتی دیگر به کنترل پیچیده مرکز توده بدن نیاز دارد 

]29[.
در حقیقت، وجود عوامل مؤثر دیگري مانند حس 

غییرات سنی هاي تعادلی است که تبینایی بر اجراي آزمون
هاي آنتروپومتریک مانند قد و وزن، بر با توجه به شاخص

توان آن باشند و میهاي عملکردي مؤثر نمیاجراي آزمون
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،بنابراین. یابی به نتایج تحقیق حاضر دانسترا دلیل دست
هاي عملکرد حرکتی با در نظر در ارزیابی آزموناحتمالاً

ومتریک تأثیر هاي آنتروپگرفتن تغییرات سنی، شاخص
،با این وجود. هاي عملکردي نداردچندانی بر اجراي آزمون

شود که این نتایج با احتیاط بیشتري مورد پیشنهاد می
توزیع نسبتاً،استفاده قرار گیرند و در تحقیقات بعدي

.یکسان افراد در سنین مختلف نیز مورد بررسی قرار گیرند
تشخیص هاي کلینیکی درترین مشکل آزموناصلی

اختلالات حرکتی و تعادلی، عدم کنترل متوازن و یکسان 
در ارزیابی اثر . باشدهاي شرکت کنندگان میدر ویژگی

اي از سه گروه ها در مطالعهسن بر اجراي این آزمون
مقایسه . جوانان، میانسالان و کهنسالان استفاده گردید

در گروه . هاي سنی، چندین تفاوت را آشکار ساختگروه
نوسان بیشتري در حرکات تنه مشاهده شد و ،کهنسالان
در . گروه جوانان بیشترین نوسان را نشان دادند،پس از آن

نتایج تحقیق اشاره شده بیان شده است که در استفاده از 
هاي تشخیصی، سن افراد به دلیل تأثیري که بر آزمون

گذارد، باید مورد توجه تغییرات حفظ تعادل و راه رفتن می
. ]30[قرار گیرد 

بندي هاي زماندر تحقیقی دیگر مقادیر نرمال آزمون
هاي شده در هماهنگی اندام بالایی و ارتباط ویژگی

آنتروپومتریک، سن و جنسیت در بزرگسالان ارزیابی شد و 
از آزمون رساندن انگشت اشاره به بینی، آزمون چرخش بر 

ها گزارش. دروي پاشنه پا و چند آزمون دیگر استفاده گردی
ها همبستگی منفی قد با سرعت اجرا را در همه آزمون

وزن با اجراي دو آزمون ذکر شده، همچنین،. نشان دادند
تر از ها را سریعآزمون،همبستگی منفی داشت و جوانان

.]31[سالمندان اجرا کردند 

که در برخی از مطالعات در تشخیص بروز جااز آن
هاي عملکرد ش سن، از آزموناختلالات حرکتی با افزای

و همکاران نیز در Baeznerشود حرکتی استفاده می
تحقیقی به بررسی ارتباط میان تغییرات ماده سفید مغز با 

در . افزایش سن و تأثیر آن بر اختلالات حرکتی پرداختند
متر و حفظ 8این مطالعه از آزمون راه رفتن بر روي خط 

ها حاکی از ارتباط یافته. دتعادل بر روي یک پا استفاده ش
قوي میان شدت تغییرات ماده سفید مغز و شدت نوسانات 

باشد و نیز میزان فعال بودن افراد یراه رفتن و حرکت م
مسن در طول زندگی در کاهش محدودیت حرکتی در 

.]32[باشد کهنسالی مؤثر می
توان به اجراي هاي تحقیق حاضر میاز محدودیت

د روز متوالی اشاره کرد که به دلیل گیري در چننمونه
ن اجراي بر بودکننده در تحقیق و زمانافراد شرکتتعداد

. ها قابل کنترل نبودآزمون

گیري نتیجه
سن بر هاي مطالعه حاضر حاکی از تأثیر مثبتیافته

هاي هاي تعادل کلینیکی و نیز بر شاخصآزمون
پا، به آنتروپومتریک شامل قد، وزن، طول دست و طول 

ضروري است که ،بنابراین. باشدخصوص در گروه جوان می
در انجام تحقیقات کلینیکی به منظور ارزیابی آسیب 
ورزشی ضربه به سر و یا دیگر مطالعات تشخیصی مانند 
تعیین احتمال سقوط افراد و تعیین میزان پایایی 

هاي عملکردي، شاخص سن به عنوان معیاري آزمون
هاي سنی مختلف به ته شود و گروهضروري در نظر گرف

این . هاي تشخیصی بپردازندصورت مجزا به اجراي آزمون
ها به صورت یابی این آزمونموضوع ضروري است که نرم

به هر حال با . جداگانه براي هر گروه سنی انجام گیرد
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هاي آنتروپومتریک توجه به نتایج تحقیق حاضر، شاخص
.باشدمیها مؤثر ندر اجراي این آزمون

تشکر و قدردانی
از کلیه افرادي که در انجام این تحقیق به ما یاري 
رساندند، دانشجویان دانشکده تربیت بدنی و کارکنان 

دانشگاه شهید چمران اهواز که در اجراي تحقیق حضور 
مسئولان کلینیک دانشکده تربیت بدنی همچنین،یافتند و 

هیا ساختند، که امکانات لازم را براي اجراي تحقیق م
.آیدتقدیر و تشکر به عمل می
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Studying the Correlation of Different Age Groups on the Role of Motional

Control Standards and Anthropometric Indices
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Background and Objective: Age is related to motion coordination. It is necessary to distinguish age variations

to recognize functional changes in human. The correlation between these indices has not been studied in

structural equations model; however, in much performed studies about performing clinical motion function

standards, the effects of these variations have been studied to perform functional exams and also the correlation

between age and anthropometric indices. Hence the correlation between motional function standard and

anthropometric indices and age were investigated in this study.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed by multiple measurements on 133

participants aged 18- 59 years old and by available sampling method. The data were collected using

anthropometric factors measuring and recording the duration of clinical balance tests performance. Three models

were evaluated separately. The method of the structure equations modeling was used to analyze data.

Results: The third model indicated suitable fitting of data better than the other models (RMSEA = 0.038, CFI =

0.992), X2 was not significant (p= 0.260). Also in the three models, standard coefficient were significant between

the path way of functional tests performance and age (0.540), and between the path way of age and

anthropometric indices (0.340).

Conclusion: The age affects clinical balance test and anthropometric indices. Therefore, it is necessary to

consider the index of age as a standard which influences tests performance to study clinical diagnosis in order to

evaluate sport damages such as head damage.

Key words: Age, measures of motor function, Anthropometric index, Structural model
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