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Since Iranian children 

perform at a lower level of balance compared to 

those from other countries, more movement and 

sports activities need to be included in school 

programs and community activities, and girls are 

more likely to benefit from meeting this need than 

boys. 
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  ( h)   کامنز   تو یی کر   مجوز  تحت  ز ی تبر  ی پزشک  علوم  دانشگاه  توسط  آزاد  ی دسترس  با  مقاله  ن ی . ا است  محفوظ  مولفان  ی برا  ف ی ل أت حق 
 استناد و ارجاع داده شده باشد.   ی به نحو مقتض   یمجاز است که به اثر اصل  ی منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت 

 مقاله پژوهشی
 

 های دسترسی عملکردیساله ایرانی براساس آزمون   12-7عملکرد تعادلی كودكان 
 

  1نازنین سرلک،   * 3مهدی پناهیان،  2  سحر نورانی قرابرقع ،  2  سید محمد صادق حسینی ،   1  محسن سرحدی 
 
 گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  1
 گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  2
 ن شناسی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرا گروه آموزشی شنوایی 3
 

 مقاله  اطلاعات 
 

 :مقاله   سابقه 
   1400/ 10/ 27 : یافت در 
 1401/ 6/ 28: یرش پذ 

 1401/ 10/ 1 انتشار برخط: 
 

 :  کلیدواژه ها 
 آزمون دسترسی عملکردی  •
آزمون دسترسی عملکردی  •
 طرفی
 تعادل  •
 کودک •
 

 چکیده 
های دسترسی آزمون ساله ایرانی براساس  12-7پژوهش حاضر با هدف بررسی عملکرد تعادلی كودكان  . زمینه 

 عملکردی انجام گرفت.
م شش تا  اول یتحصيل  پايه  دختر  و پسر آموزدانش  483 مقطعی بر روی این مطالعه توصيفي  روش کار. 

، آزمون دسترسی عملکردی با گیری قد، وزن و طول اندام فوقانی و تحتانی پس از اندازه ابتدایی انجام شد. 
زمونگر ثبت شد و متعاقبأ همین آ توسط  یعملكرد یاولیه آزمون دسترس اندام غالب ارزيابي شد و میزان 

پروتکل برای اندام غیر غالب، و نیز به صورت دو اندامی استفاده گردید. میزان نهایی دسترسی ثبت و اختلاف 
نمره نهایی بار تکرار شده و میانگین این سه تلاش بعنوان  3اين دو در برگه ارزیابی ثبت گردید. این فرایند 

و آمار  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  23نسخه  افزار های بدست آمده بوسیله نرم ثبت شد. داده 
های آنتروپومتریک قد و وزن و طول توصیفی و استنباطی آن استخراج گردید. برای سنجش همبستگی ویژگی 

 ها نيز ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد.اندام 
سال و حداکثر  7سال )حداقل  9/ 53آموز مقطع ابتدایی با میانگین سنی دانش  483این مطالعه در  .ها یافته 
در پایه تحصیلی اول تا  17/ 43ی ، و همچنین میانگین شاخص توده بدن138/ 21سال( و میانگین قدی  12

چپ و دو نمرات هنجاری بدست آمده برای تست دسترسی عملکردی راست، ششم مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
سانتیمتر. این  18/ 60±7/ 89سانتیمتر و  22/ 46±09/8سانتیمتر،  20/ 45±7/ 87دستی به ترتیب برابر بود با 

 14/ 90±01/6سانتیمتر و  68/14±6/ 01نمرات برای تست دسترسی طرفی به راست و چپ نیز به ترتیب 
های آنتروپومتریک نشان ویژگی ( و با 001/0سانتیمتر بدست آمد. این نمرات همبستگی معناداری باهم ) 

  .دادند 
م شش تا اول یتحصيل  پايه  دختر  و پسر  آموز دانش  483 بر رویبا توجه به نتايج پژوهش حاضر  گیری.نتیجه 

برای استفاده در بالین و به منظور ارزیابی  های دسترسی عملکردی و دسترسی طرفی، ابتدایی، ارزیابی آزمون 
تر کودکان ایرانی نسبت به اهمیت است. با توجه به سطح عملکردی تعادلی پایین تعادل کودکان ایرانی با 

های حرکتی و ورزشی در ریزی برای افزایش فعالیت همسالان خود در برخی کشورهای دیگر، لزوم برنامه 
 های مدارس و در سطح اجتماع وجود دارد.برنامه 

توانررد معیررار مناسرربی  دسترسی عملکررردی در ایررن پررژوهش می های های حاصل از آزمون داده  پیامدهای عملی. 
 جهت سنجش تعادل کودکان ایرانی سن مدرسه باشد. 

 
 مقدمه 

برره حفررک مرکررز ثقررل در    ( )   ی تعررادل یررا کنترررل وضررعيت 
تعادل را مرری ترروان در حالررت نشسررته و    1سطح اتکا گفته می شود. 

ثبررات مرکررز ثقررل برردن و کنترررل مناسررب   2گیری کرررد. ایستاده اندازه 
هررای زنرردگی روزمررره، ماننررد ایسررتادن،  عضلات تنه در اکثررر فعالیت 

    3های انتهررایی ضررروری اسررت. نشسررتن، راه رفررتن و تثبیررت انرردام 

)پویررا(   همچنین تعادل به دو صورت استاتیک )ایستا( و داینامیررک 
شررود؛ تعررادل اسررتاتیک حفررک وضررعیت برردن برررخلاف  ارزیررابی می 

  اذبه است و تعادل داینامیک حفک ثبات در طول حرکت برردن بررر ج 
تعادل و کنترل وضعیتی قائم اجزای بنیررادی   1روی سطح اتکا است. 

  فررات ا انحر حرکت هستند که هر دو توانایی حفک ثبات )در پاسخ به 
ای کرره از  بینی و حرکت را به شرریوه خارجی( و همچنین توانایی پیش 
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انحرافات داخلرری یررا حرکرراتی کرره    به پاسخ    )در   کند ثباتی جلوگیری  بی 
تعرررادل نیازمنرررد فعرررل و انفعرررلات    4کنرررد( را دارنرررد. فررررد آغررراز می 

عضلانی، عمقرری، بینررایی و دهلیررزی  -های شناختی، اسکلتی سیستم 
شرروند،  های اولیرره کرره در حفررک تعررادل درگیررر می سیسررتم   5اسررت. 

کانیکررال اسررت. سررایر  شامل سیستم حسی، حرکتی و سیسررتم بیوم 
   6ها ممکن است نقشی را در حفک موقعیت داشته باشند. سیستم 

از    هررا فعالیت تعررادل در کودکرران نقررش بسرریار مهمرری در بسرریاری از  
قبیرررل برررازی کرررردن، راه رفرررتن، دسرررت رسررراندن، و دویررردن در  

هررای روزمررره  هایی نظیر مدرسه، خانه و جامعه دارد. فعالیت محیط 
نوع تعادل داینامیک و استاتیک وابسته اسررت. در  کودک به هر دو 

دهلیررزی  -واقع در ابترردای کررودکی، تعررادل اولیرره برره سیسررتم بینررایی 
-کند و به سیستم حررس پیکررری وابسته است که به آرامی تغییر می 

کیفیررت دسترسرری   شررود. بررا بیشررتر شرردن سررن، دهلیزی وابسته می 
ایش یافترره  کودک که به ثبات وضعیتی با کفایت وابسته اسررت، افررز 

رو آسرریب ثبررات وضررعیتی در   یابد. از ایررن و تعادل کودک بهبود می 
  7توانررد باعرره کرراهش مشررارکت آنرران در جامعرره گررردد. کودکرران می 

مشکلات ثبات وضعیتی و تعررادل در اخررتلالات حسرری نظیررر حررس  
بینایی، عمقی، دهلیررزی و نیررز اخررتلالات رشرردی ماننررد فلررج مغررزی  

ک دچار اختلال تعادل، ممکن اسررت  بنابراین یک کود  8شایع است. 
در مشررارکت اجتمرراعی دچررار محرردودیت شررود و بیشررتر از سررایر  

برره همررین دلیررل    9کودکرران برره والرردین و مراقبرران وابسررته شررود. 
هررای سررنجش تعررادل در کودکرران بخررش بسرریار مهمرری از  آزمون 
های توانبخشرری حرکترری برررای تشررخیص اخررتلالات تعررادل و  ارزیابی 

نررده میررزان توانررایی کررودک برررای عملکرررد  بینرری کن همچنررین پیش 
   01،11روند. های مختلف به شمار می مستقل در محیط 

گیری و تشررخیص اخررتلال تعررادل  ابزارهای متعددی برای انرردازه 
در کودکان وجود دارد؛ برخرری از ایررن ابزارهررا بطررور خرراا، تعررادل را  

سنجد و برخی دیگر عملکرد عمومی حرکتی درشت را که تعادل  می 
از    6،12کنررد. گیری می شررود، انرردازه عنوان بخشی از آن محسرروم می به 

های بالینی تعررادل در کودکرران، آزمررون  ترین ارزیابی جمله با اهمیت 
، آزمرررون  ( ) دسترسررری عملکرررردی  

باشررد.  می (  )  دسترسرری عملکررردی طرفرری 
تعادل داینامیررک را در محرریط عملکررردی دسترسرری برره   آزمون 

ایررن نرروع تعررادل را در جهررات    کنررد و آزمررون  جلررو ارزیررابی می 
سنجد. در واقع این دو آزمون، استفاده عملکررردی از  طرفی بدن می 

ترین مشکلات تعررادلی کودکرران اسررت را  ها که یکی از پرچالش اندام 
 7کنند. ارزیابی می 

برره منظررور کرراربرد کلینیکرری و    معمررولاا   و    هررای  آزمون 
دهرری  ساختارهای اجتماعی به دلیل فهم آسرران، اجرررای سررریع، نمره 

آسان و اثربخشی موثر و همچنررین عرردم نیرراز برره تجهیررزات خرراا،  
  روایی بین آزمونگر و آزمررون بررازآزمون  7شوند. ترجیح داده می 

دونرراهویی و همکرراران   1،6گزارش شده است.   0/ 98و 0/ 75به ترتیب 
سررال بررا یررا برردون    15تررا    5کررودک     600روی  با ارزیابی آزمررون 

ناتوانی نشرران داد کرره ایررن آزمررون قابررل اعتمرراد اسررت و درمررانگران  
توانند از این آزمون به عنوان یررک اسررتراتژی ارزیررابی در کودکرران  می 

جنسیت و   ثیر أ ت لاوه در بسیاری از مطالعات به به ع  13استفاده کنند. 
 8،14،15پرداخته شده است.   و   های قد بر روی نتایج آزمون 

هررای  بررا توجرره برره نقررش تعررادل در زنرردگی روزمررره و فعالیت 
کودکان، و همچنررین شرریوع مشررکلات تعررادل در طیررف وسرریعی از  

تعررادل  حرکترری و رشرردی، سررنجش -کودکان دارای اختلالات حسرری 
ترررین ویررایف درمررانگران در فراینررد ارزیررابی بررالینی  کودکرران از مهم 

 است. 
در زمرران کوترراه و بررا دقررت بررالا    و    هررای  بکررارگیری آزمون 

تواند وضررعیت اخررتلال تعررادل را در کودکرران مشررخص نمایررد و  می 
همچنررین میرررزان اخررتلال تعرررادل را در کودکررران مبررتلا بررره انرررواع  

هررا  کرره ایررن آزمون نماید. با توجرره برره این  های حرکتی تعیین آسیب 
رم یررا هنجررار هسررتند، اسررتفاده از آنهررا نیازمنررد در   مبتنی بر مقادیر نررم
دسترس بودن نمرات هنجار آن در کودکان سنین مختلف است. بررا  

هررا در جامعرره  کرره دامنرره نمرررات هنجررار ایررن آزمون توجرره برره این 
ته اسررت، لررذا هرردف از  کودکان ایرانی تاکنون مورد ارزیابی قرار نگرف 

سرراله   12-7انجام مطالعه حاضر، سنجش عملکرد تعادلی كودكرران 
 های دسترسی عملکردی است. ایرانی بر اساس آزمون 

 
 کار روش 

کمیته   یید أ ت به  است و  تحلیلی -ی مقطع مطالعه حاضر از نوع 
  9509235535اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره طرح 

 رسیده است. ( )  و همچنین کد اخلاق 
 12تا  7 دختر و سالم پسر آموزان ، تمام دانش ی بررس  مورد  عه جام 

ساله مدارس مناطق یک و دو آموزش و پرورش شهر همدان و در 
شمسی در نظر گرفته شد. هجری  98-1397سال تحصیلی 

و  های ابزارهای اصلی مورد استفاده در این مطالعه آزمون 
گیری طول بود که بدین منظور از مترسنج نواری برای اندازه  
ها و قد، خط کش چوبی قابل نصب روی دیوار برای اندام 
گیری اختلاف مقدار دسترسی عملکردی و همچنین ترازو اندازه 

  استفاده شد.   برای سنجش وزن 
ای و تصادفی ای سه مرحله گیری بصورت خوشه روش نمونه 

منظم براساس لیست حروف الفبایی انجام شد، بدین صورت که 
ابتدا شهر همدان به دو ناحیه تقسیم و سپس از هر ناحیه یک 
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مدرسه دخترانه و یک مدرسه پسرانه انتخام شد. سپس هر 
های تحصیلی، تقسیم شده و به ازای هر مدرسه بر اساس پایه 

سال  12و  11، 10، 9، 8، 7ی جنس از هر پایه و برای هر گروه سن 
آموزان بصورت تصادفی و بر اساس لیست الفبایی اسامی دانش 

آموزان مدارس  )تمام شماری دانش  انتخام شدند که بر این اساس 
مراجعه شده( و براساس شرایط ورود مطالعه از جمله داشتن 

سال، توانایی پیگیری دستورات کلامی،   12و حداکثر  7حداقل 
شارکت و همکاری، رضایت والدین/مربی مدرسه در تمایل به م 
نفر وارد پژوهش و همچنین شرایط خروج از  518پژوهش، 

مطالعه از جمله داشتن اختلال مشخص نورولوژیک، عدم توانایی 
و تحمل شرایط تحقیق، داشتن عفونت در گوش، سابقه جراحی 
ارتوپدیک، وجود مشکلات ساختاری در سیستم اسکلتی عضلانی و 

 11نفر به علت ابتلا به عفونت گوش،  18)  جود اختلال وستیبولار و 
نفر به دلیل  6نفر به علت عدم توانایی وتحمل شرایط تحقیق و 
 مورد  نفر  483مشکل مشخص نورولوژیک رد شدند(، در نهایت 

در ابتدا با هماهنگی اداره آموزش و پرورش و  ارزیابی قرار گرفتند. 
مدیران مدارس به محل مدرسه مراجعه شد. سپس از والدین  
کودک برای شرح فرایند پژوهش و اخذ رضایت نامه برای مراجعه 
به مدرسه دعوت به عمل آمد. در صورت تفویض اختیار امضای 

ز از طرف والدین به اولیای مدارس، رضایت نامه ا  نامه رضایت 
اولیای مدرسه دریافت گردید. سپس محل مناسبی در مدرسه برای 

گیری های اندازه انجام تست تعیین شده و پس از نصب وسیله 
پوبی(، مراحل  کش خط )شامل متر نواری، ترازوی دیجیتال و 

 :بصورت زیر انجام گرفت 
در شروع کار به شكل مناسب و اطمینان بخش با كودك 

، ش کافی و متناسب با سن   ات با توضیح ک کود ارتباط برقرار شد و  
گیری آماده شد. سپس با استفاده از متر نواری برای انجام اندازه 

گیری و ثبت گردیده و وزن  های فوقانی و تحتانی اندازه طول اندام 
گیری اندازه  0/ 01 یگير کودک با یک ترازوی دیجیتال با دقت اندازه 

م گرفت. این های دسترسی عملکردی انجاشد. سپس آزمون 
و توسط دانکَن در بزرگسالان و  1990تدا در سال ب ها در ا آزمون 

در کودکان مورد مطالعه   1994سپس توسط همین محقق در سال  
قرار گرفت. تمام مطالعات انجام شده در این زمینه و در کشورهای 

  مختلف به صورت هنجاریابی و تعیین نمرم انجام شده است. 
با دست راست و متعاقباا با دست چپ و با هر دو دست ارزیابی 

در کنار دیوار با فاصله چند  کودک ن آ که در شد؛ به این صورت 
و  داد و دستش را در راستای خط کش قرار  گرفت متر قرار  سانتی 

ثبت شد و سپس به فرد گفته شد  زمونگر آ توسط   میزان اولیه  
در حالیکه پاهایش ثابت است به  دستش را تاجایی که امکان دارد

ثبت و اختلاف این دو در برگه   جلو بکشد. میزان نهایی 
بار تکرار شد و میانگین این سه  3ارزیابی ثبت گردید. این فرایند 

تست دسترسی عملکردی  تلاش بعنوان نمره نهایی ثبت گردید. 
ای که  برای سنجش تعادل رو به جلو توسط حداکثر فاصله  ( ) 

تواند درحالت ایستاده و در حال حفک تعادل خود در کودک می 
یک سطح اتکای ثابت، اندام فوقانی خود را در سطح شانه به جلو 

  01،61شود.گیری می دراز کند اندازه 

این تست به عنوان بخشی از مقیاس تعادلی کودکان که یک 
طبیق یافته از مقیاس تعادلی برگ است نیز استفاده شده نسخه ت 
و یک ابزار کمی بوده که هم برای کودکان و هم بزرگسالان  10است. 

روایی بین  01،61با یا بدون ناتوانی مورد استفاده قرار گرفته است. 
،  0/ 98آزمونگر و آزمون بازآزمون آن به ترتیب درون آزمونگر و 

های هنجاری این تست داده  1،6است.گزارش شده   0/ 75و  0/ 83
سال و  30تا  18سال در ایالات متحده و  80تا  20در میان افراد 

سپس به همین شیوه  12سال ژاپن گزارش شده است. 86تا  65
در طرف چپ و راست گردآوری شد با این تفاوت که  مقادیر 

ر اینبار کودک در مقابل دیوار و پشت به آن قرار گرفته و مقادی 
تست دسترسی  نهایی تست در سمت راست و چپ ثبت گردید. 

، تعادل یا ثبات وضعیتی در جهت طرفین بدن ( ) طرفی 
ای  گیری حداکثر فاصله بصورت مدیولترال یا طرفی را از طریق اندازه 

درحالت ایستاده و در حال  در یکی از طرفین تواند که کودک می 
حفک تعادل خود در یک سطح اتکای ثابت، اندام فوقانی خود را 

 01،71شود.گیری می در سطح شانه دراز کند اندازه 
نسررخه   افررزار های بدست آمررده بوسرریله نرم در نهایت داده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بدین صورت که نرمررال بررودن   23
هررای  د ارزیابی قرار گرفت و سپس با انجررام آزمون ها مور توزیع داده 

آماری توصیفی میانگین و دامنه و انحراف معیارها برای هررر آزمررون  
برره ازای سررن و جررنس اسررتخراج شررد. برررای سررنجش همبسررتگی  

ها ضرررریب  هرررای آنتروپومتریرررک قرررد و وزن و طرررول انررردام ویژگی 
،  همبسررتگی پیرسررون محاسرربه شررد. در ایررن آنررالیز، متغیرهررای قررد 

و    های  شاخص توده بدنی، سررن و جررنس، مسررتقل و شرراخص 
 ، متغیر وابسته درنظر گرفته شدند. 

 
 هایافته 
  250آمرررروز مقطررررع ابترررردایی ) دانش   483در ایررررن مطالعرررره        

  9/ 53  سررنی آمرروز پسررر( بررا میررانگین  دانش   233آموز دختر و  دانش 
سرررال( و میرررانگین قررردی    12سرررال و حرررداکثر    7سرررال )حرررداقل  

در پایرره    17/ 43، و همچنین میررانگین شرراخص ترروده برردنی 138/ 21
هررای  داده   1تحصیلی اول تا ششم مورد ارزیابی قرار گرفتند. جرردول  
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  دهررد. توصیفی و دموگرافیک حاصل از پژوهش حاضررر را نشرران می 
  گین  مشررخص اسررت میررزان میرران   1طور کرره در جرردول  همرران 

  بررا  )   میررزان میررانگین    نسرربت برره بررا دسررت چررپ(    ) 
آمرروزان  هررر دودسررت( در دانش   بررا  )     راسررت( و دسررت  

همچنین میررزان میررانگین  باشد. تری می پژوهش حاضر مقدار بیش 
برره سررمت    )   برره سررمت چررپ( نسرربت برره    )   

همچنررین در    باشررد. تررری می راسررت( بررا تفرراوتی جزیرری مقرردار بیش 
ضررریب همبسررتگی پیرسررون برررای سررنجش ارتبرراط بررین    2جرردول  

   متغیرهای پژوهش آمده است. 
نشررران داده اسرررت میرررزان تمرررام    2طور کررره در جررردول  همررران 

متغیرهای مورد مطالعه به اسررتثنای شرراخص ترروده برردنی بررا میررزان  
دسترسررری عملکرررردی و طرفررری همبسرررتگی معنرررادار و  متغیرهرررای  

میرررزان میرررانگین متغیرررر آزمرررون    1در نمرررودار    مسرررتقیمی دارنرررد. 
دسترسرری عملکررردی برره ترتیررب بررا دسررت راسررت، دسررت چررپ و  

  2همچنررین نمررودار    دهررد. همچنررین بررا هررر دو دسررت را نشرران می 
میزان میانگین متغیر آزمون دسترسی طرفرری برره ترتیررب برره سررمت  

 دهد. ا نشان می راست و چپ ر 
شرررود، میرررزان  دیرررده می   2و    1  های شرررکل طور کررره در  همررران 
برررای هررر دو جررنس در هفررت سررالگی برابررر    و    متغیرهررای  

سررالگی برره   7است و با افزایش سررن، میررزان متغیرهررا در پسررران از 
. بررا ایررن حررال  ست ا رسیده سالگی به اوج    12بعد افزایش یافته و در 

  9سررالگی یررک میررزان کرراهش نسرربت برره سررن    10در پسران در سررن  
سررالگی در متغیرهررا وجررود دارد. همچنررین در دختررران میررزان ایررن  

سالگی افزایش یافته اما پس از آن در   9متغیرها از هفت سالگی تا 
سالگی، میزان متغیرها کاهش یافته و در سنین بالاتر، ایررن   10سن 

ش و کرراهش  میزان به صورت تصادفی با محدوده نوسانی کم، افررزای 
یابد. میزان متغیر آزمون دسترسی طرفی به چررپ مشررابه میررزان  می 

 این متغیر به سمت راست بدست آمد. 
 

 اطلاعات دموگرافیک و داده های توصیفی متغیرهای پژوهش  .1جدول  
 انحراف معیار میانگین  
 ±1/ 68 9/ 53 سن 
 ±11/ 88 138/ 217 قد 
 ±9/ 88 33/ 62 وزن 

 ±3/ 33 17/ 43 شاخص توده بدنی
 ±4/ 99 54/ 85 طول اندام فوقانی راست
 ±7/ 86 73/ 86 طول اندام فوقانی چپ

46 /22 09 /8± 
 45 /20 78 /7± 
 60 /18 89 /7± 
 90 /14 01 /6± 
 68 /14 01 /6± 

 

 
 ارتباط بین متغیرهای پژوهشضریب همبستگی پیرسون برای سنجش   . 2جدول 

     
 0/ 23 0/ 36 0/ 27 34/0 0/ 39 سن 
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 
 0/ 27 44/0 34/0 0/ 45 0/ 45  قد 
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 
 0/ 19 0/ 35 0/ 23 0/ 33 0/ 31  وزن 
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 

 0/ 00 08/0 0/ 00 0/ 05 0/ 05  شاخص توده بدنی
  217 /0 186 /0 847/0 056 /0 867 /0 

 0/ 25 41/0 0/ 31 41/0 40/0  طول اندام فوقانی چپ
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 

 0/ 25 41/0 0/ 31 41/0 40/0  طول اندام فوقانی راست
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 

 0/ 20 0/ 36 0/ 23 34/0 0/ 38  طول اندام تحتانی چپ
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 

 0/ 19 34/0 0/ 23 0/ 32 0/ 36  طول اندام تحتانی راست
  001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 001 /0˂ 
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 راست )بالا( و چپ و دو دست نسبت به سن و جنسمیزان متغیر آزمون دسترسی عملکردی به ترتیب با دست    . 1  شکل 
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 میزان متغیر آزمون دسترسی طرفی با دست راست )بالا( و چپ )پایین( نسبت به سن و جنس  . 2شکل 

 
 بحث 

میانگین نمره ی هنجار کودکرران  مطالعه حاضر نشان داد میزان 
  بررا دسررت راسررت   ( ) آزمون دسترسی عملکردی    سال در   12تا  7
)بررا    22/ 46(، بررا دسررت چررپ 24/ 07تررا  15/ 39)با محدوده  20/ 45

)بررا محرردوده    18/ 60( و بررا دو دسررت  27/ 53تررا    17/ 37محرردوده  
تررا    7همچنین میانگین نمررره هنجررار کودکرران    ( و 22/ 400تا   14/ 88
  14/ 68برره سررمت راسررت ( ) سال در آزمون دسترسی طرفی  12

بررا محرردوده  )   14/ 90( و به سمت چپ  17/ 85تا  11/ 67)با محدوده 
باشد. نکته قابل توجه در پژوهش حاضررر ایررن  ( می 18/ 49تا  11/ 41

در   و  است کرره هررر چرره میررزان سررن بیشررتر باشررد، میررزان 
ای بررا  شررود؛ امررا در دختررران تفرراوت قابررل ملاحظرره پسران بیشتر می 

شررود. همچنررین میررزان ایررن متغیرهررا در  افزایش سن مشاهده نمی 
  7سالگی، بیشتر از دختررران   10ستثنای سن ساله به ا  12تا  7پسران 

نتایج پژوهش حاضررر    باشد. های سنی می ساله در تمامی گروه  12تا 
از نظر تأثیر محدوده سنی کودکرران در نمرررات دسترسرری عملکررردی،  
میانگین تقریباا برابری با همسالان خررود در مطالعرره انجررام یافترره در  

ادند که میررزان هنجررار  نوریس و همکاران نشان د کشور آمریکا دارد؛ 
  13/ 6،  11/ 4برره ترتیررب  مریکایی آ ساله  5و  4، 3برای کودکان  
شرررود در کودکررران  طور کررره ملاحظررره می باشرررد. همررران می   15/ 7و  
نتررایج بررا افررزایش سررن افررزایش یافترره اسررت. هرچنررد در    مریکررایی آ 

پژوهش نوریس کودکان سنین هفررت سررال و بررالاتر مررورد مطالعرره  
در سررن پررنج سررالگی تقریبرراا   اند، با این حال نتیجرره قرار نگرفته 
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های پرررژوهش حاضرررر در سرررن هفرررت سرررالگی  نزدیرررک بررره یافتررره 
از طرفرری نتررایج پررژوهش حاضررر در ایررن زمینرره بررا نتررایج    11باشررد. می 

  350ررسی ب باشد. دشماخ و همکاران با کمی متفاوت می  دشماخ 
بررین   میررزان نرمررال سال هندی نشان دادند کرره  12تا  6کودک 

سرررانتیمتر    22/ 5ترررا    16/ 3برررین    سرررانتیمتر و    37ترررا    22/ 7
با اینکه در مطالعه دشماخ هماننررد مطالعرره حاضررر ثابررت   باشد. می 

بررا افررزایش سررن کررودک افررزایش   و  شد میزان متغیرهای 
دسررت آمررده از متغیرهررا بررا توجرره برره  یابد، با این حررال مقررادیر ب می 

سرررن، انررردکی بیشرررتر از نترررایج بدسرررت آمرررده در پرررژوهش حاضرررر  
این نتیجه ممکن است به دلیل تفاوت زمان بروز جهش   8. باشد می 

رشد و تغییرات مقطعی بین کودکان کشورهای مختلف باشد که در  
دیگر یافته قابل توجه در   18. است  شده مطالعه والکمن به آن اشاره 

این پررژوهش ایررن اسررت کرره بررا توجرره برره اینکرره برره صررورت کلرری بررا  
یابد، با ایررن  افزایش می  و  افزایش سن، میزان متغیرهای 

سالگی یک میزان کاهش نسرربت برره سررن    10حال در پسران در سن  
سالگی وجود دارد. همچنررین در دختررران میررزان ایررن متغیرهررا از   9

سررالگی افررزایش یافترره اسررت، امررا پررس از آن در   9هفت سالگی تررا 
سررالگی ایررن میررزان کرراهش یافترره و در سررنین بررالاتر، ایررن    10سررن  

ت تصادفی با محدوده نوسانی کم، افررزایش و کرراهش  میزان به صور 
یابررد. در مطالعرره دشررماخ نشرران داده شررد کرره بررا افررزایش سررن،  می 

سررال کرره    11و    10،  8در هر دو جررنس برره جررز در سررنین  میزان 
یابررد؛ در سررن هشررت سررالگی  مقادیر تقریباا مشابه بررود، افررزایش می 

طور مشررابه، بررا  برره در دختران بیشتر از پسران یافت شد.   میزان 
سالگی    11و  9در هر دو جنس به جز سن  افزایش سن، میزان 

  9،    8یابررد. همچنررین در  که مقادیر تقریبرراا مشررابه بررود، افررزایش می 
امررا در    8در دختررران بیشررتر از پسررران یافررت شررد.  سالگی میزان 

رابطرره بررا دختررران، ایررن کرراهش میررزان متغیرهررای بدسررت آمررده را  
  9هررا کرره در  شرری از شررروع سررن بلررو  و کرراهش فعالیت ترروان نا می 

سررالگی برره   9رسد که از سررن دهد دانست. به نظر می سالگی رخ می 
هررای حرکترری در کودکرران ایرانرری برره دلایررل مشررکلات  بعررد توانایی 

یابررد. بررر طبررق گفترره روزمرراری  جسررمی و روانرری بلررو  کرراهش می 
همرراهنگی  پررذیری و  هررای حرکترری شررامل کشررش، انعطاف توانایی 

توانررد نتررایج  باشد و اخررتلال در توانررایی حرکترری می حرکات بدنی می 
همچنررین در    7های عملکردی تعادل را تحت تأثیر قرار دهررد. آزمون 

های اواسررط کررودکی  در سررال رابطه با این موضوع، ذکر این نکته که 
سررال برررای پسررران(، سرررعت    12تررا  6سال برررای دختررران و  10تا  6) 

تر اسررت، کرره  نسرربتاا سررریع (  ) ه رشد پیکری  رشد بدن نسبت ب 
ضررمن    19توان با اهمیت دانست. شود را می در دوران بلو  کندتر می 

که رشد کندِ کودک همراه با قامت کوتاه در یک محرردوده سررنی  این 

و   تواند مزید بر علت برای کسب امتیاز پایین در متغیرهای می 
  10که در پژوهش حاضر کاهش ایررن متغیرهررا در سررن   8؛ باشد  

سررالگی در پسررران و همچنررین کرراهش و نوسرران    9سالگی نسبت به 
ترروان  سالگی به بعررد در دختررران را می   10اندازه این متغیرها در سن  
نتایج پژوهش حاضر همچنررین نشرران داد   به این دلایل نسبت داد. 

که میزان قد و همچنین طررول انرردام فوقررانی و تحتررانی همبسررتگی  
دارد؛ برره ایررن صررورت کرره    و    معناداری با میزان متغیرهای  

هر چه میزان طول قد و اندام های تحتررانی و فوقررانی بیشررتر باشررد،  
لفرری  باشررد. مطالعررات مخت در افررراد بیشررتر می   و    میررزان  

های آنتروپومتریک بررویژه ابعرراد برردنی افررراد،  اند که ویژگی نشان داده 
در مطالعرره   16ای در عملکرد تعررادلی آنرران اسررت. عامل تعیین کننده 

دشماخ نشان داده شررده کرره طررول انرردام فوقررانی و تحتررانی بررر روی  
اسررت و بررا   ثیرگررذار أ ت و فقط در دختران و نرره در پسررران  متغیر 

همبستگی دارد؛ همچنین در این مطالعه ثابررت شررد کرره  این متغیر 
همچنررین مطالعرره   8است.  ثیر أ ت بی  ها بر روی نتیجه طول اندام 

  13مرتبط اسررت.  دوناهویی نشان داد که تنها طول بازو با نتایج 
نظررر تاکررار و همکرراران، طررول انرردام فوقررانی و تحتررانی برره    طبررق امررا  

که این یافته همسو با نتررایج    17یابد موازات طول قد فرد افزایش می 
پررژوهش حاضررر اسررت؛ برره بیررانی دیگررر ایررن مطالررب نشرران دهنررده  

  همبسرررتگی زیررراد طرررول انررردام فوقرررانی و تحترررانی برررا نترررایج  
وزن کررودک بررر   همچنررین پررژوهش حاضررر نشرران داد کرره  16باشد. می 

اسررت و بررا ایررن متغیرهررا    ثیرگررذار أ ت   و    میررزان متغیرهررای  
همبستگی مستقیم دارد کرره ایررن یافترره در کودکرران ایرانرری برررخلاف  

های  و همسررو بررا یافترره   8نتررایج بدسررت آمررده از مطالعررات دشررماخ 
تواند با میزان  اما با توجه به اینکه میزان وزن می  11باشد. نوریس می 

قد فرررد بررر  ثیر  أ ت قد کودک تداخل داشته باشد و نتایج بدست آمده  
را نشان دهررد، در ایررن پررژوهش از شرراخص   و  متغیرهای 

دیگری به نام شاخص توده بدنی که تناسب بدن با توجرره برره وزن و  
ده شد که میزان شرراخص  قد است، استفاده شد. در نهایت نشان دا 

هرریه همبسررتگی   و  توده بدنی کودک با میزان متغیرهای 
نتررایج لرردین    ییررد کننررده أ ت و ارتبرراط معنرراداری نرردارد؛ و ایررن یافترره  

درصد وزن   20فرد تنها توسط وضعیتی باشد که بیان کرد کنترل می 
های  از جملرره محرردودیت  20گیرررد. قرررار می  ثیر أ ت اضافه بدن او تحت 

در سطح مرردارس   اا صرف این پژوهش محدودیت مکانی و انجام آن 
شهر همدان است. محدودیت دیگر، عدم بررسرری تعررادل از طریررق  

های دیگر جهررت مقایسرره نتررایح و تحلیررل بیشررتر آنهررا اسررت.  تست 
هررای دسترسرری  گررردد روایرری و پایررای آزمون همچنررین پبشررنهاد می 

 دست آید. عملکردی در کودکان مبتلا به فلج مغزی ب 
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 گیرینتیجه 
های دسترسی عملکردی و دسترسی طرفی، برررای  ارزیابی آزمون 

اسررتفاده در بررالین و برره منظررور ارزیررابی تعررادل کودکرران ایرانرری بررا  
تر کودکرران  اهمیت است. با توجه به سطح عملکردی تعادلی پررایین 

ایرانی نسرربت برره همسررالان خررود در برخرری کشررورهای دیگررر، لررزوم  
هرررای حرکتررری و ورزشررری در  ریزی بررررای افرررزایش فعالیت برنامررره 
های مدارس و در سطح اجتماع وجود دارد که رفع ایررن نیرراز،  برنامه 

 برای دختران بیشتر از پسران اهمیت دارد. 
 

قدردانی 
وسیله از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان و بدین 

همدان تقدیر و های شهر مدیران و همچنین از معلمین دبستان 
 .گردد تشکر می 

 
 مشارکت پدیدآوران
سحر نورانی  سید محمد صادق حسینی و ، محسن سرحدی 

مهدی پناهیان و نازنین  ، ه ع طراحی و تحلیل نتایج مطال  قرابرقع
نوشته را عهده داشتند. همچنین مراحل اجرا و تهیه دست سرلک 

یید  أ خوانده و ت لیف کرده و نسخه نهایی آن را  أت   مقاله رانویسندگان  
 اند. کرده 

 منابع مالی 
علمرری بررا    یئررت ه   هیررات این پژوهش در قالب طرح تحقیقرراتی  

  ل یرر تحل  ، ی آور جمررع حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همرردان در 
 انجام شده است. ها  داده  ر ی و تفس 

 
 ها پذیری داده دسترس 
ارایه شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  های داده 

 .است   هئ ارا ، قابل  مسؤول طبق موازین از نویسنده  
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کمیترره اخررلاق دانشررگاه علرروم پزشررکی    تأییررد   ایررن پررژوهش برره 

رسیده است. به منظور انجررام   ( ) همدان 
نامه کتبرری  این پژوهش از معلمان و والدین دانش آمرروزان رضررایت 

ت  طلاعررا قی جهت محرمانه مانرردن ا پروتکل اخلا  اخذ شده است و 
 .است   کنندگان براساس مقررات مربوطه رعایت شده   شرکت 

 
 تعارض منافع 

انتشار این  و لیف أکه منافع متقابلی از ت   کنند ایهار می  ان لف ؤ م 
 .دن مقاله وجود ندار 
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