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 چکیده
 ،یطناب نخااع یو نزول یصعود یرهایمس بی( با تخرSCI) یطناب نخاع بیآسزمینه و هدف: 

حفا  تعاادل نشساته در  یی. کنترل قامت و تواناشودیکنترل پاسچر م ستمیدر س رییباعث تغ
اجرا شده در جهت  یهایراتژاز است تیحما یبرخوردار است. برا یاژهیو تیاز اهم SCI افراد با

جهت  ایروا و پا یاستفاده از ابزار نه،یزم نیتوسط متخصصان ا تهبهبود کنترل تنه و تعادل نشس
 یابزارهاا یو معرف یبندمطالعه طبقه نیهدف ا نی. بنابراباشدیم یتعادل نشسته ضرور یابیارز

 بود.   SCIتعادل نشسته در افراد با  یابیموجود در ارز
دست آمده از مش در  به یسیو انگل یفارس یهاواژه دیمقالات با کل یجست و جوررسی: روش ب

 6102 یدر باازه زماان MEDLINE (PubMed), Science Direct, MAGIRAN یهاگاهیپا
 بود. PRISMAانتخاب مقالات بر اساس  ندیفرآ .صورت گرفت 6166تا 

دسات آماد. پاز از  داده باه یهااگااهیپا مقاله بعد از جست و جو در 081در مجموع ها: یافته
 نیاا یبارا رهایلحاظ شد. استخراج متغ یمطالعه اصل یمقاله برا 06 ،یو بررس یمراحل غربالگر

 مقاله انجام شد. 06
و  ینیگاروه باال 6تعادل نشسته به  یابیارز یهامرور مطالعات نشان داد که آزمونگیری: یجهنت

، (FIST-SCI) ،(SSEBT) یابزارهاا ینیباال یابزارهاا نایااز م .شاوندیم میتقس یشگاهیآزما
(SBM)یشااگاهیآزما یابزارهاا نیو در با یابیااارز یمجموعاه ابزارهاا ، آزماون کنتارل تنااه و 
 تعادل نشسته هستند.      یابیارز یبرا یمناسب یهانهی( گزIMU) و (SWS)،  (LOS)یهاآزمون
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 مقدمه

ی صاعودی و نزولای علت صدمه باه مسایرهابه SCIافراد با 

طناب نخاعی و ایجااد اخاتلالات حسای و حرکتای تناه باا 

شوند. توانایی نشستن بادون تعادل نشسته ضعیف مواجه می

حمایت با توجه به سطح و زمان گذشته از آسیب، در میاان 

 ؛0331و همکااران،  0نااردیمااین جمعیات متفااوت اسات )

ی تنه برای (. اهمیت ثبات و پویای6111و همکاران،  6نلسون

های عملکردی در میاان افاراد تواناا در تسهیل انجام فعالیت

خوبی مشخص شده اسات در فاردی هب SCI با مقایسه افراد

که سالم است توانایی نشستن بدون حمایت نیازمند استفاده 

هماهنگ از کل بدن، اندام تحتانی، بازوهاا، سار و همچناین 

 ؛0333ان، و همکاار 1نیادهای سیستم حسی است )ورودی

باه SCI با که در افراددر صورتی .(0338 و همکاران، 8برناد

علاات از دساات دادن کاماال یااا جزعاای قاادرت ع االات و 

ها، توانایی نشساتن بادون های ورودی در تنه و یا اندامحز

اکثار  5حمایت دچار اختلال شاده اسات. در افاراد پااراپلژی

وضعیت بادنی ها از های روزمره مانند رسش و انتقالفعالیت

شاود در نتیجاه تواناایی نشساتن بادون نشسته انجاام مای

بارای دساتیابی بهتار باه اجارای  SCI باا حمایت در افاراد

های عملکاردی، اساتقلال بیشاتر و کااهش عاوار  فعالیت

 ؛6118، 2اندرساونناشی از فلج بسیار مهم و ضروری است )

 (. 6101و همکاران،  1یورگنسن

هاایی مانناد پیشارفت تراتژیاسا SCIبه هر حال بعد از 

ای حرکتای خااو و درگیاری ع الات هاتدریجی سینرژی

پاسچرال برای کنترل تعادل در وضاعیت بادنی نشساته غیر

 باا منجر به سازماندهی مجدد سیستم کنترل تعادل در افراد

SCI ( و  3درایادن ؛6101و همکااران،  8آنیو-سراخواهد شد

بااه حااداکثر  SCI بااا (. باارای اینکااه افااراد6118 همکاااران،

استقلال برسند درمانگران نیز زمان زیادی را بارای آماوزش 

توانند بدون حمایت بنشاینند که نمی SCI با تعادل در افراد

 (.6102، 01کاتیآ ووادهوا کنند )صرف می

گیاری و نااارت بار ارزیابی تعادل نشسته برای تصامیم

                                                      
1. Maynard 

2. Nelson 

3. Dean 

4. Bernard 

5. paraplegia 

6. Anderson 

7. Jorgensen 

8. Serra-Añó  

9. Dryden 

10. Wadhwa and Aikat  

ریاازی تاارخیص در هااای درمااان و باارای برنامااهاسااتراتژی

یلاد ف) های بالینی از اهمیات باالایی برخاوردار اساتطمحی

(. ارزیااابی 6108و همکاااران،  06ابااو ؛6101 و ری، 00فااوت

تعادل نشساته تواناایی فارد را بارای حفا  مرکاز ثقال در 

زمان انجاام  محدوده سطح اتکا با حداقل حرکت )ایستا(، در

دسات آوردن مجادد تعاادل هبا )پویاا( و هاای ارادیفعالیت

بدون حمایت اندام فوقانی در محیط آزمایشگاهی )واکنشی( 

و  01)لارسااون دهاادو یااا کلینیکاای مااورد بررساای قاارار ماای

 (.   6108و همکاران،  08موسلمان ؛6101 همکاران،

گیاری روز باه روز در هاای انادازهکه ابزاربا توجه به این

حال توسعه هستند برخورداری و دسترسی باه ابازاری روا و 

ربخشای یام مداخلاه ویاژه را شناساایی و پایا که بتواناد اث

اطلاعات قابال اساتنادی را بارای متخصصاان توانبخشای و 

در نتیجاه هادف از  باشد.مربیان ورزشی فراهم کند مهم می

بنادی و معرفای روز رساانی، طبقاهمطالعه مروری حاضر باه

  است.  SCIبا ابزارهای ارزیابی تعادل نشسته در افراد

 

 ها مواد و روش

 ,PubMed) اطلاعااتی هاایپایگاهجوی مقالات در  جست و

Science Direct و (MAGIRAN تاا 6102سال  از May 

 ,Scale, Assessment (: هایبا استفاده از کلید واژه 6166
Postural, balancetrunk, control, unsupported 

sitting, Sitting balance ability, Spinal cord injury )

هاای )عملگرهاای باولی( در پایگااه یکادیگر و با ترکیب باا

اطلاعاتی منتخب توسط یکای از پژوهشاگران انجاام گرفات 

منااور شناساایی باه هار مقالاه اولیاهمنااب   علاوه بر ایان،

 طور دقیق بررسی شد. به مطالعات پنهانی

( معرفای 0معیارهای ورود باه مطالعاه ماروری شاامل: )

 باا دون حمایت در افارادارزیابی تعادل نشسته ب هرگونه ابزار

SCI( 1هاااای روانسااانجی ابااازار؛ )( بررسااای ویژگااای6) ؛

سال، مرحله حاد یا مزمن، هر ساطح  02های بالای آزمودنی

( انتشاار یافتاه باه زباان انگلیسای یاا 5و شدت از آسیب؛ )

و معیارهای خاروج از تحقیاق شاامل: مقاالات فاقاد  فارسی

 ون حمایت در افرادمعرفی ابزارهای ارزیابی تعادل نشسته بد

های روانسنجی ابزار یم از ویژگی و مقالاتی که هیچ SCI با

                                                      
11. Field-Fote and Ray 

12. Abou 

13. Larson 

14. Musselman 
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 مورد بررسی قرار نگرفته باشند.  

هاای تکاراری و غیرمارتبط ابتدا مطالعات اولیه با عنوان

و باا صاورت مساتقل به پژوهش نفر از اع ای تیم دو توسط

عاه آگاهی از هدف تحقیق و معیارهای ورود و خروج از مطال

بعاد چکیاده  همرحلااز فرایند غرباالگری حاذف شادند. در 

مطالعات اولیه مورد بررسای قارار گرفات و مقاالات مارتبط 

برای بررسی کل متن انتخاب شدند. متن کامل مقالات مورد 

سپز تعدادی از مقالاتی که متن کامال  بررسی قرار گرفت،

 آنها بررسی شده بود از مطالعه کنار گذاشته شادند و بادین

ترتیب تماامی مطالعاات اولیاه کاه شارایط لازم را داشاتند 

شادند. هار گوناه تردیاد باین  انتخاب و وارد مطالعه مروری

محققااین بااا بحااث و توافااق حاال شااد سااپز از یاام فاارم 

 آوری اطلاعات بارای اساتخراج متغیرهاای ماورد ناارجم 

ها، نوع پایایی وروایای و ، مشخصات آزمودنیسالنویسنده، )

ام آزمااون( از مقااالات وارد شااده بااه مطالعااه چگااونگی انجاا

 استفاده گردید.   مروری

 

 هایافته

عناوان مقالاه  086های داده از طریق جست و جو در پایگاه

دست آمد و یم مقالاه نیاز باا جسات و جاوی دساتی و به

بعد از حذف ماوارد تکاراری و بررسی مناب  دیگر اضافه شد. 

 66 شاد. تعاداد چکیده برای مرور مشاخص 11 ،مرتبطغیر

مقالاه  8و  ز بررسی چکیده از مطالعه خاارج شادمقاله بعد ا

مقالاه از آنهاا باه  8برای مطالعه کل متن انتخااب شاد کاه 

دلایل دسترسی کامل باه ماتن و رعایات معیارهاای ورود و 

و همکااران،  0یزاردیگاو) گردیادخروج ذکر شاده انتخااب 

همکااران،  و 6سانپابلو -پرز ؛6166شاهی و عباسی،  ؛6166

تعاداد  مقاله مذکور 8(. به 6161و همکاران،  1پالرمو ؛6160

و  8)اباو مقاله از نسخه قبلی مطالعه مروری اضاافه گردیاد 8

( و در مجموع کل مقالاتی که وارد پژوهش 6108همکاران، 

 نادیفرآ 0شاماره  ریتصاو مقاله افزایش یافات. 06شدند به 

 . دهدیانتخاب مطالعات را نشان م

 آزمودنی در مطالعات شرکت کردند کاه 201مجموع در 

های تعاادل بودند که در آزمون SCI با نفر از آنها افراد 511

در یم محدوده وسایعی  نشسته مورد ارزیابی قرار گرفتند و

                                                      
1. Guizzardi 

2. Pérez-Sanpablo 

3. Palermo 

4. Abou 

( قاارار داشااتند. از s1) –c1 از نااار سااطح آساایب عصاابی

که  آزمودنی مربوط به مطالعاتی بود 11ها، مجموع آزمودنی

ریاازی بارای ایجاااد آزماونی بااا مرحلاه ساااختار و برناماهدر 

ماورد  هاای مارتبط باه ارزیاابی تعاادل نشساته صارفاًآیتم

 باا مصاحبه و یا برای تعیین روایی سازه، تعادل نشسته افراد

SCI کاتیآ ووادهوا ) با افراد سالم مورد مقایسه قرار گرفتند 

 (. 6160 ،و همکاران 5سنپابلو-؛ پرز6102

عناوان مرحلاه یکسال بعد از آسایب نخااعی باه معمولاً

مطالعاه  1(. در 6110 ،2شود )برنز و دیتونومزمن نامیده می

ها با گذشت حداقل یکسال از وقوع آسایب )مرحلاه آزمودنی

و  پاالرمو ؛6166شااهی و عباسای، ) مزمن( شرکت داشاتند

ماادت زمااان  .(6105و همکاااران،  1گاااعو ؛6161همکاااران،

 ووادهاوا ر دو مطالعاه بیاان نشاده باود )گذشته از آسیب د

مطالعاه بااقی  1. (0338و همکااران،  8نچیل ؛1026 ،کاتیآ

ها در مرحله حاد )کمتار از یکساال از وقاوع مانده، آزمودنی

 آسیب نخاعی( و مزمن در پژوهش شرکت کردند.  

( باااه 6مطالعاااات وارد شاااده )تعاااداد   درصاااد از 01

درصاد از مطالعاات  81روانسنجی ابزارهاای آزمایشاگاهی و 

( به روانسنجی ابزارهای کلینیکی پرداخته بودناد. 01)تعداد 

مقالاه مرباوط باه ابزارهاای  06اطلاعاات  0جدول شاماره 

 دهد. را نشان می SCIارزیابی تعادل نشسته در افراد با 

 3از نار بالینی ضایعات نخااعی باه پااراپلژی و تتراپلاژی

ارت اسات از فقادان یاا شاود. پااراپلژی عبابندی میتقسیم

تر از حاد اختلال عملکرد حرکتی و یا حسی در سطح پایین

ای، کمری یا خااجی های سینهپشتی یعنی بخشاولین مهره

هاای های تحتاانی و لاغاری انادامکه موجب فلج تنه و اندام

شود. تتراپلژی عبارت است از فقادان یاا اخاتلال فوقانی می

ی گردنای نخااع کاه هااعملکرد حرکتی و حسی در بخاش

هاای های فوقانی، اندام تحتانی، تنه و ارگانموجب فلج اندام

گردد. چنانچه ضایعه در ناحیه گردن باین اولاین و لگنی می

دومین مهره گردن باشد باه علات انشاعاب اعصااب فرنیام 

و همکااران،  01نویماار) احتمال مرگ صد درصد خواهد باود

0333.) 

اعی به قط  کامل، قطا  از نار شدت ضایعه، ضایعات نخ

                                                      
5. Pérez-Sanpablo 

6. Burns and Ditunno 

7. Gao 

8. Lynch 

9. tetraplegia 

10. Marino 
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 شود. ضایعات نخاعی کامال سابب ازبندی میناکامل تقسیم

تارین بخاش بین رفتن عملکرد حسای و حرکتای در پاایین

که در ضاایعه نااقص مقادار جزیای شود، در حالیخاجی می

ترین بخش حز یا حرکت یا هر دو زیر سطح ضایعه و پایین

  خاجی وجود دارد.

دهای یعه از سیستم نمارهبرای مشخص کردن شدت ضا

شاود کاه شادت انجمن ضایعات نخاعی آمریکا استفاده مای

  شود.مشخص می A-Eدرجه  ضایعه از

گونه عملکرد حسای یاا قط  کامل است و هیچ A درجه

هاای چهاارم و پانجم حرکتی زیر ساطح ضاایعه و ساگمان

قط  ناقص نخااع اسات کاه در  Bدرجه  ؛خاجی وجود ندارد

هاای چهاارم و پانجم خااجی و سگمان آن زیر سطح ضایعه

فقط عملکرد حسای وجاود دارد و عملکارد حرکتای دیاده 

قط  نااقص نخااع اسات کاه در آن زیار  Cدرجه  ؛شودنمی

بیشاتر از سطح ضایعه عملکرد حرکتی وجود دارد، ولای در 

سطح ضایعه نمره ع لانی کمتر از نیمی از ع لات اصلی زیر

ساطح ست که در آن زیرقط  ناقص نخاع ا Dدرجه  ؛دارند 1

بیشاتر از ضایعه عملکرد حرکتی وجود دارد، حاداقل در آن 

یاا  1سطح ضایعه نماره ع الانی نیمی از ع لات اصلی زیر

 عملکرد حسی و حرکتی طبیعی است Eدرجه  ؛بیشتر دارند

 (.0331و همکاران،  ناردیما)
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 PRISMA اساس: مراحل انتخاب مقالات بر 1تصویر 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ز شده ا یافت اولیه مطالعات دیگر

( 1)تعداد=  طریق منابع دیگر  

(153ن)تعداد =و غیر مرتبط بود تکراری ولیه به دلایلمطالعات ا حذف  

 

(30)تعداد = که ارزیابی شدند مطالعات اولیهچکیده   

 

الا
مق

ن 
رد

ا ک
ید

ی پ
نگ

گو
چ

ت
 

مقالات موجود در نسخه 

(8)تعداد= قبلی مروری  

ی
گر

بال
غر

 
 

سی که بعد از برر مطالعات اولیه

  چکیده از تحقیق خارج شدند

(22)تعداد=  

که بعد از بررسی کل متن  لعات اولیهمطا

( 1تعداد= ) ازپژوهش خارج شدند  

با ذکر دلایل:   

(2عدم دسترسی به متن کامل )تعداد=   

( 2عدم رعایت معیار های ورود و خروج )تعداد=  

  

  که تمام متن آنها بررسی شد مطالعات اولیه

(8)تعداد مطالعات =  

مع
 ج

ی و
یاب

ست
د

الا
مق

ی  
ند

ب
ت 

ط
تب

مر
 

(1)تعداد= جدید که وارد پژوهش شدند العات اولیهمط  

شده از طریق  یافت مطالعات اولیه

 دادههای وجوی پایگاه جست

 (182)تعداد=

 ت جدیدشناسایی مطالعا مطالعات پیشین

(12)تعداد= که وارد پژوهش شدند مقالاتیکل   
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 SCIتعادل نشسته در افراد با  یابیارز ی: اطلاعات مربوط به ابزارها1جدول 

 چگونگی اجرای آزمون نوع پایایی و روایی هدف مطالعه هاآزمودنیمشخصات  نام ابزار نویسنده، سال

Guizzardi 

و همکاران   

(6166) 

 

sitting balance 

assessment for spinal 

cord injury 
 (Sit BASCI) 

 

 زن 6مرد و  SCI :08 آزمودنی 61

 سال 08-13سن:  -

 ( C3) –L5 آسیبسطح -

(C3-C8) 2 نفر 

T1-T8) )01 نفر 

T9-L5) )8 نفر 

 شدت ضایعه:  -

 نفرA (06 )درجه 

 نفرB(8 ) درجه

 نفر C (0 )درجه 

 نفر D  (1 )درجه

 نمرحله حاد و مزم -

 محیط کلینیکی -

هدف: 

روانسنجی  

 Sit مقیاس

BASCI 
برای ارزیابی 

تعادل نشسته 

 با در افراد

SCI 

پایایی همسانی  ☑

 درونی

پایایی بین  ☑

 ارزیاب

 روایی سازه ☑

)نسخه اولیه 

6108) 

همبستگی با آزمون 
Sitting Balance 

Score (SBS) و 

SCIM III 
 

آیاتم تشاکیل  01مقیاس از 

هااای هلفااؤم و شااده اساات

تعادل ایستا، پویا و واکنشای 

 دهد.را مورد بررسی قرار می

 8-1دامنه امتیاز هر آیتم از 

 باشد.می

شاهی و 

عباسی 

(6166) 

Sitting Star 

Excursion Balance 

Test (SSEBT) 

 

 18زن و  SCI 61:آزمودنی  010

 مرد 

 سال 08- 21 دامنه سنی: -

 ( T11) –S1 آسیبسطح -

ته از آسیب مدت زمان گذش -

 سال  6-81: )مرحله مزمن(

 محیط کلینیکی -

 

هدف: طراحی 

و روانسنجی 

آزمونی عینی 

 و کمی که

ثبات و  بتواند

 دامنه حرکتی

وضعیت  را در

بدنی نشسته 

بدون حمایت 

 برروی زمین

با حذف )

ارتفاع و ترس 

در  از افتادن(

تمامی 

صفحات 

حرکتی به 

 .چالش بکشد

پایایی باز  ☑

 آزمایی

یایی بین پا ☑

 ارزیاب

 روایی ملاکی☑

 (: همهمزمان)

بستگی بالا با 

 آزمون

modified 

Functional 

Reach Test  
(m FRT) 

تعادل نشسته پویا را با انجام 

رسش در سه صفحه حرکتی 

مورد ارزیابی عینای و کمای 

 دهد. قرار می

 

Pérez-

Sanpablo  و

همکاران 

(6160) 

inertial measurement 

units (IMU) 

 0مرد و  SCI  (60 آزمودنی با 66

 آزمودنی سالم 05زن( و 

 SCI :03  دامنه سنی آزمودنی -

 سال 23تا 

  60دامنه سنی آزمودنی سالم:  -

 سال 68تا 

 سطح آسیب: -

 (C1-C8) 1 نفر 

(T1-T7) 3 نفر 

T8-S1) )2 نفر 

 شدت ضایعه: کامل  و ناقص  -

 نفرA (3 )درجه 

 نفرB(2 ) درجه

 ر(نف 1) Cدرجه 

 نفرD  (8 )درجه

 روانسنجی

 پارامترهای

 سنج شتاب

 ارزیابی برای

 در کنترل تنه

 SCI با افراد

پایایی باز  ☑

 آزمایی

 روایی سازه: ☑

توانایی تشخیص 

تفاوت بین افراد با 

افراد ) SCI و بدون

در  SCI بدون

امتداد محور 

ورتیکال شتاب 

بالاتر و در امتداد 

 -محور قدامی

خلفی شتاب 

تری را نشان پایین

 دادند(

 روایی ملاک ☑

باارای ارزیااابی کنتاارل تنااه 

ایساااتا و پویاااا، از دساااتگاه 

شاتاب ساانج ساه بعاادی بااا 

فرکااانز صااد هرتااز و قاارار 

در قسااامت انگر دادن نشااا

استخوان خنجاری اساتفاده 

 شد.
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 مدت زمان گذشته از آسیب -

 01ماه تا  0مرحله حاد و مزمن(: )

 سال

 محیط : آزمایشگاهی -

 Theارتباط با

Clinical Trunk 

Control Test 

(CTCT) 

 

Palermo  و

همکاران 

(6161) 

function in sitting 

test (FIST-SCI) 

 مرد  SCI 18 :آزمودنی  18

 زن 8و 

 ( C1) –T10 آسیبسطح -

 نفر( 60تتراپلژی )

 نفر( 01پاراپلژی) 

 شدت ضایعه: کامل و ناقص -

 نفرA (01 )درجه  

 نفرB(06 ) درجه

 نفرC (3 )درجه 

 مرحله مزمن -

 محیط: کلینیکی -

 

آزمون مذکور 

در ابتدا برای 

دچار  افراد

سکته مغزی 

طراحی شده 

بود سپز با 

هدف ارزیابی 

تعادل ایستا، 

پویا و واکنشی 

و همچنین 

 ارزیابی

یکپارچگی 

 حسی در افراد

 SCIبا  

تعدیل و 

روانسنجی 

 شد.

 

پایایی همسانی  ☑

 درونی

و پایایی بین  ☑

 ارزیابدرون 

 روایی سازه:☑

روایی همگرا ارتباط 

 مناسب با
Motor 

Assessment 

Scale 
 (MAS-SCI) 

 

روایی واگرا  ☑

وانایی ت )تشخیصی(

تشخیص تفاوت 

عملکردی )افراد 

مستقل و 

غیرمستقل در 

انتقال و 

 ها(جاییبهجا

تعادل ایستا، پویا، واکنشی و 

یکپارچگی حسی را در قالب 

هاااای آیاااتم )فعالیااات 08

ماااورد  عملکاااردی روزاناااه(

دهد. سیستم ارزیابی قرار می

-1امتیاز دهی برای هر آیتم 

باشد. زمانی کاه بیماار می 8

نااااتوان از انجاااام تکلیاااف 

باشااد امتیاااز صاافر و ماای

 و چنانچااه بیمااار مسااتقل

اندام فوقانی  بدون استفاده از

 8تکلیف را انجام دهد امتیاز 

 گیرد.تعلق می

Wadhwa 

and Aikat 
(6102) 

 

 

Sitting Balance 

Measure (SBM) 
ریزی و )برنامه آزمودنی: مرحله 56

و  SCI بیمار06نفر ) 66ساختار( 

 درمانگر، جراح، نفر فیزیوتراپ، 01

 پرستار( ح ور داشتند.

بیمار   11ارزیابی کمی( ) مرحله 

SCI .شرکت کردند 

سال به بالا از  08سن :  -

 معیارهای ورود به مطالعه بود اما

 دامنه آن گزارش نشده است.

آسیب: هر سطحی از  سطح -

های ورود به مطالعه آسیب از معیار

بود اما دامنه آن گزارش نشده 

 است.

 محیط: کلینیکی -

هدف: طراحی 

و روانسنجی 

یم مقیاس 

عینی برای 

ارزیابی تعادل 

نشسته در 

   SCI با افراد

 

پایایی همسانی  ☑

 درونی

 روایی صوری☑

 اروایی محتو ☑

مرحلاه انجاام  1پژوهش در 

شد. در مرحله )برنامه ریازی 

و ساااختار( از طریااق ماارور 

مطالعااات ماارتبط قبلاای و 

مصاااحبه بااا کارشناسااان و 

اع اااج جامعااه هاادف یاام 

آیااتم باارای  12مجموعااه از 

نااویز اولیااه مقیاااس پاایش

فراهم شد و با بررسی روایای 

کمااای و کیفااای محتاااوا از 

طریااق نااار کارشناسااان و 

بت روایی محتوا، محاسبه نس

( حداقل CVRهایی با )آیتم

ارزش مورد نیاز، در مقیااس 

حف  شدند و مقیاس شاامل  

 آیتمی شد. 68

در مرحلااه )ارزیااابی کماای( 

مقیاس روی یم گروه شامل 

آزمایش شاد.  SCIبیمار  11

ها بارای تجزیه و تحلیل آیتم

کاااردن پایاااایی  مشاااخص

سازگاری درونی انجاام شاد. 

نتااایج بااا در نااار گاارفتن 

هااا و تجزیااه و تحلیاال آیااتم

 8ارتباااط بااالینی هاار آیااتم 
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آیااتم  68آیااتم از مجمااوع 

 حذف شد.

این مطالعه منجار باه ایجااد 

آیتمای  02  (SBM)مقیاس

برای ارزیابی تعاادل نشساته 

گردیااد.  SCI بااا در افااراد

برپایه عملکرد  SBM آزمون

هاای لفاهؤباشد و تماام ممی

ضااروری تعااادل کااه شااامل 

نتاارل تعااادل بااهتوانااایی ک

صورت ایستا، پویا و واکنشی 

اساات را مااورد بررساای قاارار 

سیستم امتیازدهی  دهد ومی

 باشد.   می 1-1آن از 

Gao و 

همکاران 

(6105) 

 
Limits of Stability 

(LOS) 
Sequential Weight 

Shifting(SWS) 

 مرد 1زن و  SCI :2آزمودنی  3

 سال 15-21دامنه سنی:  -

 (C6) –L1: آسیب سطح -

 مدت زمان گذشته از آسیب -

 سال  6-88)مزمن(: 

 : ناقص شدت ضایعه -

 نفرB(8)  درجه

 نفرC (6) درجه

 نفرD (1 ) درجه

 : آزمایشگاهیمحیط -

 

با هدف 

گیری اندازه

تعادل نشسته 

پویا در 

استفاده 

کنندگان از 

 SCIویلچر با 

طراحی و 

روانسنجی 

 شده است.

 

پایایی باز  ☑

ها نآزمو آزمایی:

برای هر دو وضعیت 

نشسته با و بدون 

حمایت دارای 

پایایی باز آزمایی 

 بودند.

 :ملاکروایی  ☑

( در LOSمقیاااس )

وضاااعیت نشساااته 

 بااادون حمایااات و

( (SWS مقیاااااس

برای هر دو وضعیت 

نشساته باا و بادون 

حمایت ارتباط قابل 

توجهی باا مقیااس 

(SCIM III.دارد ) 

برای اجرای آزمون ها از یم 

force platform  و یااام

صفحه نمایش به ارتفاع قابل 

روی هتنااااایم کااااه روباااا

هااا قاارار گرفتااه و آزمااودنی
Centre of pressure 

طااور مااداوم باار روی آن بااه

نمایش داده می شد استفاده 

 گردید.

تعااااادل نشسااااته در دو  

وضااعیت باادنی نشسااته  بااا 

حمایت )نشسته روی ویلچر( 

ون حمایاات )نشسااته و بااد

روی یاااااام چهارپایااااااه 

گیاری شاد. استاندارد( اندازه

( با کمم یام LOS) آزمون

برنامه رایاناه ای پارامترهاای 

حاااداکثر  )زماااان واکااانش،

 جابجایی و کنترل جهات( و

پارامترهاای  (SWS) آزمون

زمان کال و کنتارل حرکات  

 را مورد ارزیابی قرار دادند.

 
Quinzaños  
 و همکاران

(6108) 

 

 

Trunk Control Test 

 درصد SCI :11 آزمودنی 011

 مرد بودند 

 سال 02-80 سن: -

 سطح آسیب: -

 درصد 81ناحیه گردنی: 

 درصد 58ناحیه پشتی : 

 درصد 2ناحیه کمری: 

 مدت زمان گذشته از آسیب: -

 مرحله حاد و مزمن()

 :شدت ضایعه -

 درصدA (51 )درجه 

 درصدB(08 )  درجه

بر پایه دو 

هدف اصلی 

طراحی شده 

 است:

ارزیابی -0

توانایی کنترل 

 پاسچر نشسته 

یم آزمون -6 

باید برای همه 

افراد از جمله 

افراد با 

عملکرد پایین 

پایایی همسانی  ☑

 درونی

 پایایی باز آزمایی☑

پایایی بین  ☑

 ارزیاب

 روایی محتوا☑ 

 روایی ملاک:☑

فاوت معنی داری ت

بین کنترل تنه 

 کافی و ناکافی

 روایی سازه: ☑

ارتباط قوی و 

آزمون کنترل تنه به ارزیاابی 

تعادل ایستا و پویا با ح اور 

خااااارجی  نیااااروی یاااام

 پاردازد. ارزیاابی کنتارلمی

تعادل نشسته  ایساتا شاامل 

اساات کااه توانااایی آیااتم  1

نگهداری پاسچرنشسته را باه 

ثانیه با تغییرات در  01مدت 

وضعیت اندام تحتاانی ماورد 

 ارزیابی قرار می دهد.

بخش کنترل تعادل  نشسته 

پویااا بااه دو قساامت تقساایم 
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 درصدC (01 )درجه 

 درصدD  (01 )درجه

 محیط :کلینیکی -

 

پاسچر 

 مناسب و 

قابل اجرا 

 باشد. 

 

مثبت با مقیاس 

(SCIM) 

 شده است:

 8تعادل پویا کاه شاامل  -0

آیتم مای باشاد کاه تواناایی 

نگهداری پاساچر را در طای 

اجرای فعالیت هاای مادنار 

 مورد ارزیابی قرار می دهد.

 2ویا کاه شاامل تعادل پ -6

کااه توانااایی  آیااتم اساات

نگهداری پاساچر نشساته را 

هاای در حین اجرای فعالیت

هااااای رسااااش در موقعیت

مختلاااف باااا اساااتفاده از 

فوقااانی مااورد  هااایاناادام

 دهد.ارزیابی قرار می

متوسط زمان بارای اجارای  

دقیقاه  8آزمون کنترل تناه 

است و مجموع کل امتیازات 

باشااد کااه امتیاااز ماای 68

تاارین آن صاافر و باارای کم

زمانی که بیمار بارای انجاام 

 د.هر وظیفه ناتوان باش

 
 Jørgensen 

 و همکاران 

(6100) 

modified Motor 

Assessment Scale  
(m MAS) 

& 
modified Sitting 

Balance Score 
 (m SBS) 

 زن 00مرد و  SCI :11بیمار  88

 سال 08-23دامنه سنی :  -

 (C5-L1) آسیبسطح -

C5-C8) )06 نفر 

T 1-T 7) )01 نفر 

T8-L1) )61 نفر 

مدت زمان گذشته از  -

ماه  1آسیب)مرحله حاد و مزمن( : 

 سال  88 –

 شدت ضایعه: - 

 نفرA+B (63 ) درجه

 نفرC (05 )درجه 

 نفرD(8  )   درجه

 محیط: کلینیکی -

 

اولیاه  طراحی

برای بیمااران 

مغاازی  سااکته

 باشد.می

سپز با هدف 

ارزیابی تعادل 

نشساااااته در 

 بیمااااران باااا

SCI  توساااط

 هااافیزیااوتراپ

و  تعااااااادیل

روانسااااانجی 

 شد.
 

پایایی بین  ☑

 آزمونگر

 روایی ملاک:☑

هر دو ابزار کم تا 

 متوسط

باااا  (m MAS)آزماااون 

ساختار سلسه مراتبی تعادل 

ایستا و پویا را ماورد بررسای 

قرار می دهد. آزمون ماذکور 

آیااتم مختلااف تشااکیل  2از 

سته به شده است که در آن ب

ساختی اجارا توساط بیماار، 

و حااداکثر  0حااداقل امتیاااز 

می باشد.آیتم هاای  2امتیاز 

ه عماادتاً مربااوط باا 1تااا  0

سااانجش تعاااادل ایساااتا و 

عماادتاً  2تااا  8هااای آیااتم

مربااوط بااه ساانجش تعااادل 

پویا اسات. زماان لازم بارای 

 01انجام این آزماون حادود 

 دقیقه می باشد.

آیاتم  8از (m SBS) آزمون

بااا ساااختار سلسااله  مختلاف

مراتباای تشااکیل شااده کااه 

کنتااارل تعاااادل ایساااتا و 

واکنشی را مورد بررسی قرار 

ماای دهااد. زمااان لازم باارای 

 6انجام این آزماون کمتار از 

امتیازها در ایان  دقیقه است.

آزمون باا توجاه باه تواناایی 

ظیفااه از طاارف انجااام هاار و
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، بیمااار، بااه صااورت ضااعیف

نسبتاً خوب ، خوب و نرماال 

 ف می شود.توصی

 

Larson  و

همکاران 

(6101) 

 
Hand-Held 

Dynamometry 
(HHD) 

 زن  5مرد و  SCI :68آزمودنی  63

 سال 03-23دامنه سنی:  -

  (C4-L1)ب: آسیسطح -

 پاراپلژی 01نفر تتراپلژی،  03

 مدت زمان گذشته از آسیب -

 –سال  03)مرحله حاد و مزمن(: 

 ماه  2

 شدت ضایعه: کامل و ناقص -

 نفرA (06 )رجه د

 نفرB(01 ) درجه

 نفرC (5 )درجه 

 نفرD (6 )درجه 

 یکینیکل: محیط -

 

هدف: بررسی 

پایایی درون و 

بین آزمونگر 

 HHDابزار 

برای سنجش 

قدرت ع لات 

پاسچرال برای 

نگهداری 

وضعیت بدنی 

نشسته در 

  SCI با افراد
 

پایایی درون ☑

 آزمونگر

پایایی بین  ☑

 آزمونگر
 

در چهاار جهات ابزار مذکور 

، خلفای و جاانبی بار قدامی

روی تنااه بیمااار قاارار داده و 

یکی از این دو روش اجارا از 

 بیماااار درخواسااات شاااد:

)بیماااار در  نگهداشاااتن -0

مقاباال نیااروی اعمااال شااده 

توسط درماانگر بارای ایجااد 

 . کناااد( حرکااات مقاومااات

)درمااانگر در  هاال دادن -6

براباار نیااروی اعمااال شااده 

 ند(.توسط بیمار مقاومت ک

نیروهااا باارای جلااوگیری از  

یااا  محااافاتی هااایپاساا 

اخااتلال در پاسااچر نشسااته 

 باید به تادریج اعماال شاود.

این آزمون زماانی باه اتماام 

در مسایر  رسد که بیماارمی

نیااروی اعمااال شااده حاادود 

شااکل  متاار بااهسااانتی 6.5

)که به وسیله حرکات  بصری

تنه در مسیر خطی تخماین 

 د.زده می شود( جابجا شو

Boswell-

Ruys  و

 همکاران

(6113) 

 

Set of Assessment 

Tools for 

Measuring 

Unsupported 

Sitting 

زن  SCI :2آزمودنی  11

 مرد 68و 

 08-22سنی:  دامنه -

 سال

 سطح آسیب:  -
(C6-L2) 

 (C6-T7) 08 نفر 

   (T8-L2)02 نفر 

مدت زمان گذشته از  -

 سال 11 –ماه  6آسیب : 

 (نفر 61مرحله حاد )

 نفر( 01مرحله مزمن )

شدت ضایعه: کامل و  -

 ناقص

 نفرA (60 )درجه 

 نفرB(1 ) درجه

 نفرC (5 )درجه 

 نفر D (0 )درجه 

 محیط: کلینیکی -

 

ها مجموعه آزمون

با هدف 

توانایی  گیریاندازه

بدون  نشستن

 حمایت در افراد

طراحی و  SCI با

  روانسنجی گردید.

 

 پایایی باز آزمایی ☑

 ازه:روایی س ☑

تشخیص بین  توانایی

صدمه حاد و مزمن و 

سطح بالا و پایین آسیب 

 عصبی

هااا باارای مجموعااه آزمااون

گیاری تعاادل نشساته اندازه

بدون حمایات، شاامل انجاام 

شااده آرام،  حرکااات کنتاارل

حرکااات متناااوب سااری  و 

باشاد و وظایف عملکردی می

بیشتر کنترل تعاادل پویاا را 

 دهد. مورد ارزیابی قرار می

شااده بااه  طراحاای آزمااون 2

 شرح زیر می باشد:

0- Upper-body sway :

را بارای  SCI باا دافراتوانایی 

نشسااتن باادون حمایاات و 

نگهداری تعادل خود تا جاای 

ثانیاااه  11ممکااان بااارای 

سنجد. بیشترین جابجایی می

حااداکثر جابجااایی  جااانبی،

(AP و جماا  کاال مساایر )

های ماورد ناار لفهؤنوسان، م

 ماون اسات.از نتیجه ایان آز

  های کمتار عملکاردجابجایی
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 بهتر را نشان می دهد.  

6-Maximal balance 

range بااااا دافاااارا: از SCI 

درخواست می شود تاا جاای 

ممکن و بدون از دست دادن 

تعااادل در جهاات قاادامی و 

خلفاای خاام و سااپز بااه 

آزماااون  شاااروع موقعیااات

حاااداکثر فاصاااله  برگاااردد.

خلفاای طاای شااده  -یقاادام

ساانج نوسااان وساایله یاامبااه

 سنجیده شد. 

 Coordinatedآزمااون  -1

stability: آزمااااون  ایاااان

را  SCI باا دافاراهاای توانایی

برای تنایم پاساچر نشساته 

در یااام مسااایر پیوساااته و 

هماهنااگ شااده زمااانی کااه 

در محدوده تعاادل  نزدیم یا

پاسچرشااان هسااتند مااورد 

 دهد.گیری قرار میاندازه

8- Alternating reach 

test باااااا دافااااارا: از SCI 

باار  8شود که درخواست می

سری  به میز ضربه بزناد و در 

صورت متناوب هر بار ضربه به

هایش استفاده کناد. از دست

زمااان کوتاااه نشااان دهنااده 

 ت.عملکرد بهتر اس

5- T-shirt test ماااادت :

کااه باارای پوشاایدن و زمااانی

درآوردن یم تی شرت صرف 

گیاری شود را مورد انادازهمی

زمااان کوتاااه  دهااد.قاارار ماای

نشااان دهنااده اجاارای بهتاار 

 است.

2-Seated reach 

distance5 : رسااااش را در 

جهاات باادون از دساات دادن 

 گیری می کند.تعادل اندازه

Sprigle 

 و همکاران

(6111) 

Functional Reach 

(FR) 
 

Reach Area (RA) 

 
Bilateral Reach 

(BR) 

 SCI: آزمودنی 13

 05-58: دامنه سنی -

 سال

 (C5-S1) یبآسسطح -

مدت زمان گذشته از  -

آسیب: مرحله حاد و 

 مزمن

 محیط: کلینیکی -

هدف: طراحی و 

روانسنجی 

های کنترل آزمون

پاسچر که مرتبط 

های فعالیت با

 دافراروزانه زندگی 

باشد و  SCI با

بتواند در یم 

 ایایی باز آزماییپ ☑

 روایی ملاک ☑
 

یم رسش یم  (FR)آزمون

 طرفه به سمت جلو است و از

شااود بیمااار درخواساات ماای

بادون چاارخش در تناه و تااا 

جای ممکان بادون از دسات 

دادن تعادل باه سامت جلاو 

 د.رسش کن

یاام وظیفااه  (RA) آزمااون
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محیط کلینیکی به  

متخصصان در 

کردن  مشخص

وضعیت مناسب 

  ویلچر کمم کند.  

طرفه است که با اساتفاده یم

الگوریتم مثلثاتی کال  از یم

یرنده هنگاام مساحت در برگ

رسش در جهات جانبی، جلو 

گیاری مخالف اندازه و جانبی

شود. این آزماون نیازمناد می

کنتااارل تعاااادل در هااار دو 

 و هوریزونتاااااال صااااافحه

 د.باشساجیتال می

حااااداکثر  (BR) آزمااااون

رو به جلاو کاه شارکتفاصله

تواند یام وظیفاه کننده می

باااا اساااتفاده از  دوطرفاااه را

 زهااای فوقااانی باادون ااناادام

دادن تعادل انجام دهاد دست

 د.کنگیری میاندازه

و همکاران،  نچیل

(0338) 
 

modified Functional 

Reach Test 
 (m FRT) 

 SCI 11: آزمودنی 11

 مرد

 08-85 دامنه سنی: - 

 سال

 سطح آسیب: -

(C5- T12) 

 نفر 01( C5-6تتراپلژی )

 نفر 01( T1-4پاراپلژی )

 01( T10-12پاراپلژی )

 نفر

ت زمان گذشته از مد -

 آسیب: نامشخص

 : شدت ضایعه -

 ( Bو  A )درجه 

 محیط کلینیکی -

هاادف: آیااا آزمااون 

FRT  طراحاای آن(

برای افرادی اسات 

کااه دچااار سااکته 

باا اناد( مغزی شده

انجاام  یهاالیتعد

 ییشااااده توانااااا

تعاااادل  یابیاااارز

 یینشسااته و توانااا

تفاااوت  صیتشااخ

 نیبااا یعملکااارد

ساااطوح مختلاااف 

ر را د ینخاع بیآس

 دارد؟ SCIافراد با  

 پایایی باز آزمایی ☑

 روایی ملاک: ☑

تفاوت  توانایی تشخیص

و  )تتراپلژیعملکردی 

پاراپلژی و سطح بالا و 

 پایین پاراپلژی(

عبارت اسات از  FRTآزمون 

تفاضل بین طول بازوی فارد 

و حداکثر رساش باه سامت 

کااه  شااخص جلااو در حااالی

بتواند در یام ساطح اتکاای 

دنی خاود را ثابت وضاعیت با

 د.حف  کن

کنتااارل  m FRTآزماااون 

تعاااادل پویاااا را در صااافحه 

حرکتااای سااااجیتال ماااورد 

 و از دهاادارزیااابی قاارار ماای

شااود بیمااار درخواساات ماای

بادون چاارخش در تناه و تااا 

جای ممکان بادون از دسات 

دادن تعادل در وضعیت بدنی 

نشسته به سمت جلو رساش 

 کند.

 

 بحث

بنادی و زرساانی، طبقاهروهدف از مطالعه مروری حاضار به

 باا معرفی ابزارهای موجود در ارزیابی تعادل نشسته در افراد

SCI مقاله وارد شاد کاه  06 است. در مطالعه مروری حاضر

 SCI باا ابزار مختلف به ارزیابی تعادل نشسته در افراد 02 با

توان چنین اظهاار بندی مطالعات میپرداخته بودند. با جم 

گااروه ابزارهااای بااالینی و  6بااه کاارد ابزارهااای موجااود 

شاوند. بررسای ایان مقاالات باا بندی میآزمایشگاهی طبقه

گاروه ت. بندی انجام شده مورد بحث قرار گرفتوجه به طبقه

اول ابزارهایی هستند که در محیط بالینی به ارزیابی تعاادل 

پرداختااه بودنااد. ایاان ابزارهااا بااه  SCI بااا نشسااته در افااراد

یاااز ناادارد و اجاارا و تفساایر کااردن تجهیاازات سااطح بااالا ن

اماا  .(6108و همکااران،  0شان آسان است )کوینزانوسنتایج

برای ارزیابی پیشارفت بیمااری و یاا تعیاین اثار ماداخلات 

بالینی در افراد با ناتوانی ضعیف ممکان اسات از حساسایت 

(. در 6106و همکااران،  6یننچیمااکمتری برخوردار باشند )

ابزار بالینی مشاخص شاد ویژگای  01 مطالعه مروری حاضر

 (Sit BASCI) مقیااس :باشادیشارح ما نیابه ااین ابزارها 

باا وجاود هار  SCIمناسب ارزیابی تعادل نشساته در افاراد 

باشد اماا مطالعاه ماذکور تنهاا باه و شدت آسیب می سطح

                                                      
1. Quinzaños 

2. Mancini 
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بررسی پایایی ابزار پرداخته و برای اثبات روایی به مطالعاات 

ابزار نیازمناد تطبیاق فرهنگای  بیشتری نیاز است، همچنین

   باشد.می

از روایی و پایایی بالایی برخوردار اسات،  (SSEBT) ابزار

کند تا بیماار باا آسان هست و شرایطی را فراهم می سری  و

ثبات و دامنه حرکتی خاود  ،اطمینان و بدون ترس از افتادن

را در تمامی صفحات حرکتی به چاالش بکشاد اماا ارزیاابی 

 اسااچر نشسااته آزمااون مااذکور )روی زمااین باااتعااادل در پ

 زانوهای باز( از عملکرد کمتری برخوردار است. 

گیری تعادل ایستا، پویاا و با هدف اندازه (FIST) مقیاس

واکنشی و همچنین ارزیابی یکپاارچگی حسای در جمعیات 

 افااراد دچااار سااکته مغاازی طراحاای و اعتبارساانجی شااد.

ای مکاران، در مطالعاهو ه 6(. ابو6101و همکاران،  0گورمن)

کاه نااتوان در راه رفاتن و  SCI با مقیاس مذکور را در افراد

ها در وضاعیت بادنی نشساته جاییمستقل در انتقال و جابه

دادند. نتیجه این مطالعاه پایاایی  بودند مورد روانسنجی قرار

 عااالی، پایااایی همسااانی دروناای قاباال قبااول، بازآزمااایی

ردی تعادیل شاده )رساش همبستگی با آزمون رسش عملک

جانبی( و تفاوت آماری قابل توجهی بین سطوح آسیب را بار 

گزارش کارد اماا اباو و  SCI با در افراد FISTاساس ارزیابی 

 FIST همکاران اظهار داشتند که ممکن است این نساخه از

باه دلایلای  SCI با ی افرادبرای ارزیابی دقیق تعادل در همه

آزمودنی( و ناهمگونی در 62ایین )مانند تعداد نمونه آماری پ

ها از نار جنسیت و سطح آسیب عصبی کاافی بین آزمودنی

هاا را لازم دانساتند نباشد همچنین اصلاح تعادادی از آیاتم

باا  (FIST-SCI) (. در نتیجه مقیااس6161)ابو و همکاران، 

و بااا تغییاار در شاایوه  FISTهاادف حفاا  کاااربرد بااالینی 

های آمااری قابال تعمایم از نمونه ها،امتیازدهی، بهبود آیتم

هاا جااییها و جاباهنار جنسیت و ورود افرادی که در انتقال

در وضعیت بدنی نشسته نیازمند کمم بیش از حد متوساط 

دارای  FIST-SCIایجاد شد. مقیاس FIST  بودند از مقیاس

سیستم امتیازدهی آسانی بوده و به زمان و تجهیازات کمای 

رد و از روایاای تشخیصاای )توانااایی باارای ارزیااابی نیاااز دا

ل در تشخیص تفاوت عملکاردی افاراد مساتقل و غیرمساتق

در بحث روایای  باشد. اماها( برخوردار میجاییانتقال و جابه

کااه خااود نیااز بااه  (m MAS)همگاارا، مقیاااس مااذکور از 

                                                      
1. Gorman 

2. Abou 

اصلاحات اساسی نیاز دارد اساتفاده نماوده اسات همچناین 

عمایم باه افاراد در مرحلاه نتایج حاصل از روانسنجی قابل ت

 باشد. حاد نمی

های ضروری تعاادل )ایساتا، لفهؤتمام م (SBM) مقیاس

دهد. تجهیزات ماورد پویا و واکنشی( را مورد بررسی قرار می

های بالینی براحتی در نیاز برای اجرای این آزمون در محیط

باشد. اما این مقیاس دارای افزونگی آیتم است و دسترس می

 بیشتری برای حذف تکالیف اضافی نیاز است.  مطالعات

آزمون کنترل تنه سری  و آساان اسات. مناساب و قابال 

اجرا برای همه افراد از جمله افراد با عملکارد پاایین پاساچر 

 باشد. می

بااه زمااان و  (m SBS) و (m MAS) هااایمقیاااس

تجهیزات کمی برای ارزیابی نیاز دارند اما با توجه به ساختار 

 SCI باا ها برای افارادراتبی مقیاس تعدادی از آیتمسلسله م

 (m SBS) باشد. همچنین امتیازدهی در مقیاسمناسب نمی

 طارف آزماودنی باه با توجه به توانایی انجاام هار وظیفاه از

اطلاعات ذهنای در  شود و درمانگرصورت کیفی توصیف می

دو مقیااس  هر .آورددست میبه تعادل نشسته مورد وضعیت

ای عناوان پایاهتوانند باهحات اساسی نیاز دارند و میبه اصلا

 های جدید و بهتر استفاده شوند.برای طراحی آزمون

هااای تولیااد شااده توسااط ع االات نیرو (HHD) اباازار

کناد. تعاادل یام صاورت کمای ارزیاابی مایپاسچرال را به

مهارت چند وجهی است که به اساتقامت مناساب ع الات، 

تیبولار، کنترل نیرو، هماهنگی پردازش اطلاعات حسی و وس

و  1هااوراکچناد مفصاال و کنتاارل حرکاات نیازمنااد اساات )

(. این احتمال است افاراد باا نوروپااتولوژی 0383همکاران، 

ایای از عملکردهاای برای انجام موفقیت آمیز طیف گساترده

حرکتی در وضعیت نشسته به رسیدن کمترین آستانه قدرت 

)لارساون و همکااران،  ع لات پاسچرال نیاز داشاته باشاند

(. در نتیجه ابزار مذکور برای ارزیاابی تعاادل نشساته 6101

 کاربردی ندارد.

گیااری تعااادل مجموعااه ابزارهااای ارزیااابی باارای اناادازه

نشسته، کم هزیناه و آساان اسات و از روایای ساازه باالایی 

تواند باین افاراد باا صادمه حااد و میکه باشد برخوردار می

تر تفاوت سطح آسیب عصبی بالا و پایین مزمن و افراد دارای

تار، ثباات افراد در مرحله مزمن از عملکرد ساری  .قاعل شود

کاه باا علت اینبرخوردار هستند به تربیشتر و رسش طولانی

                                                      
3. Horak 
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با اختلالات خودشان وفاق پیادا مای SCI با گذر زمان افراد

 شناسند. هایشان را بهتر میکنند و توانایی و محدودیت

بااه متخصصااان در  (BR) و ,(RA) (FR) هااایآزمااون

که کدام ویلچار بهتارین موق  ارزیابی ویلچر برای تعیین این

همکاری را با شخص در انجاام وظاایف روزاناه زنادگی دارد 

دهناده توانناد بازتاابهاا نماینماید اما این تساتکمم می

 مناسبی از اثربخشی و پیگیری تمرینات توانبخشی در افاراد

 د. باش SCI با

تعادل نشساته را باا انجاام رساش در  (m FRT)آزمون 

که ایان کند با وجود اینصفحه حرکتی ساجیتال ارزیابی می

آزمااون سااری  و آسااان اساات و بااا امکانااات موجااود در 

های های کلینیکی براحتی قابل اجرا است ولی فعالیتمحیط

شاود در نتیجاه عملکردی در یم صفحه حرکتی انجام نمی

بازتاب درستی از تواناایی افاراد بارای رساش در این تست، 

هاای روزماره بسایار که در تماامی فعالیات های دیگرجهت

 ارزیابی کنترل تعادل نشسته در افراد در ضروری است ندارد.

هااا و بایااد حرکااات مااورب کااه عموماااً در انتقااال SCI بااا

و  نچیالهاا نیااز اسات ماورد توجاه قارار بگیارد )جاییبهجا

 (6105و همکاران،  گاعو ؛0338همکاران، 

هاای گروه دوم ابزارهای آزمایشاگاهی هساتند کاه داده

کاه دهناد و زماانیه مایعادقیقی را بادون پایش داوری ارا

درمانگر به یم ابزار حساس برای ارزیابی کنترل تنه یا نشان 

گزیناه  دادن نتیجه یم مداخله ویژه نیازمند اسات بهتارین

ت اما ابزارهای آزمایشگاهی باه استفاده از ابزارهای دقیق اس

دلایلی مانند قیمت بالا، استفاده و نصب در ف ای جداگانه و 

هاا در نیاز به پرسنل آموزش دیده برای تجزیه و تحلیل داده

(. در 6102، کااتیآ ووادهاوا باشاد )دسترس همگاان نمای

ابزار آزمایشگاهی روا و پایا مشاخص  1 مطالعه مروری حاضر

کاه باه ارزیاابی زماان و  (SWS) (LOS)هاای شد. آزماون

که با نتایج مشابه به صافحات  (IMU) کنترل حرکت و ابزار

گیااری دقیااق اناادازهتاار بااهنیاارو و بااه نساابت ارزان قیماات

 اند.ای( پرداختهپارامترهای دینامیکی )شتاب و سرعت زاویه

 

 گیرینتیجه

در مطالعه مروری حاضر، ابزارهای در دسترس برای ارزیاابی 

گروه بالینی و آزمایشگاهی مورد بررسی  6ادل نشسته در تع

 از بین ابزارهاایی باالینی پایاا و معتبار، مقیااس قرار گرفت.

(SBM) و(FIST-SCI)  لفه تعادل، آزماون ؤبا ارزیابی سه م

های کنترل تنه و مجموعه ابزارها با ارزیابی تعاادل نشساته 

 برای هر ساطح، شادت و زماان گذشاته از آسایب، آزماون

(SSEBT)  با امکان ارزیابی کمی تعادل نشساته در تماامی

صفحات حرکتی گزینه های مناسابی بارای ارزیاابی تعاادل 

 باشااند. در بااین ابزارهااایماای SCI بااا نشسااته در افااراد

با ارزیابی تعادل برای هر سطح،  (IMU) آزمایشگاهی آزمون

 (LOS) هااایشاادت و زمااان گذشااته از آساایب و آزمااون

(SWS) های مناسابی بارای گزینه ،یابی علمی و دقیقبا ارز

آزمایشاگاهی در محایط  SCI باا ارزیابی تعادل نشسته افراد

 هستند.

هاای با این حال تعداد مطالعاتی که باه بررسای آزماون

محادود  ،پرداختاه های نخااعیتعادلی در افراد دارای آسیب

رد ها در افراد با مشکلات بالینی باا رویکاارزیابی است و غالباً

کیفی انجام شده اسات. در افاراد مباتلا باه آسایب نخااعی 

تعادل نشساته از اهمیات باالایی بارای عملکارد عماومی و 

ی رورزشی برخوردار است، با این حال نتایج این مطالعه مارو

های تعادلی نشساته کاه از نشان داد که تعداد و تنوع آزمون

 است.  روایی و پایایی بالایی برخوردار باشند بسیار اندک 
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