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تعادل و مرتبط با  عملکرديو  شناختیروانهاي بین تغییرات در اندازه همبستگی

  ترکیبی تمرینیي نامهبرافتادن مردان سالمند متعاقب یک 
  

 3انوشیروان کاظم نژاد، 2علی اکبر جابري مقدم، 2احمد فرخی، 1داریوش خواجوي

  

  *دانشگاه اراكاستادیار . 1

  راندانشگاه ته. استادیار 2

 مدرس تاد دانشگاه تربیت. اس3

  07/07/1392تاریخ پذیرش:                                   01/03/1392تاریخ دریافت: 

  

  چکیده

با افتادن مردان  مرتبط عملکردي و شناختیروانهاي اندازه بین تغییرات در همبستگیارزیابی  پژوهشهدف این 

، آماري يهنمونرها بود. میزان تأثیر تمرین بر این متغی يهمقایس ترکیبی و - تمرینی يهسالمند متعاقب یک برنام

 و کنترل )08/66±39/4ی با میانگین سن( طور تصادفی به دو گروه مداخلهکه به ندسال بود 60بالاي سالمند  31

مون آز، مشخصات فردي هنامرها از پرسشگیري متغیبراي اندازه. تقسیم شدند )14/70±33/7ی با میانگین سن(

مقیاس ، رفتنمتر راه10، رفتن و بلندشدن، پا یک تعادل روي، برسان و بنشین، ثانیه 30برخاستن  و نشستن

 tآزمون با آماري  تحلیل و شد. تجزیه المللی استفادهبین – افتادن ها و کارآمديتي فعالیهتعادل ویژاعتماد به 

هاي آزمون يهمیانگین نمرشد.  نجاماثر ا يپیرسون و اندازه همبستگیضریب ، درصد تغییر يهمحاسب، مستقل

از  مقیاس ترس، تعادل ایستا، حرکت سرعت، پویا تعادل و چابکی، پذیريانعطاف، تحتانی عضلانی اندام قدرت

أثیر ت. )P≤0.05( تفبهبود یا يمعنادارطور به، به گروه کنترل نسبتدر گروه مداخله تعادل  به افتادن و اعتماد

در ترتیب بهاثر  يه. بیشترین اندازنبود یکسان شناختیروان و عملکرديهاي بر اندازه تمرینیي همداخل يهبرنام

شد.  مشاهدهاز افتادن  ترسو  پذیريانعطافاثر در  يهو کمترین اندازتعادل  اعتماد بهو  تحتانی قدرت اندام

 يمعنادارطور بهو سرعت  چابکیتغییر با  پذیريانعطافتغییرات سرعت و  تغییرات قدرت عضلانی با تغییرات

 وجود نداشت يمعنادار همبستگی، شناختیروانو  عملکرديهاي اندازهبین تغییرات در  ).P≤0.05( بود همبسته

)P≤0.05 .(شدمشاهده يمعنادار همبستگی، تعادل از افتادن و اعتماد به بین میزان تغییرات در ترس چنینهم 

)P≤0.05, r=-0.66.( عوامل بهبود بر ، افتادن يهآموزش دربار يهبرنام يهبه اضاف تمرینی يهبرنام، بنابراین

   .مؤثر بودمردان سالمند مرتبط با تعادل و افتادن  عملکرديو  شناختیروان

  

  .اثر يهانداز، عملکرديو  شناختیروان هاياندازه، تعادل، افتادن ي:کلیدواژگان 

                                                             
   :Khajavi@araku.ac.ir-DEmail                                 نویسنده مسئول                                        * 
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  دمه مق

ي عواملی هشود و در نتیجي فرد منجر میهعنوان رویدادي که به زمین خوردن ناخواستافتادن به

 يهفلج مثل آنچه در سکت شروع ناگهانی، از دست دادن هوشیاري، ي خشنهل یک ضربمثل تحم

تا  27%ین بمهم سالمندان است.  هايیکی از دغدغه )،1( نباشد یا صرع تشنجی دهدمیقلبی رخ 

   .)2،3( کنندمیافتادن را تجربه ، بار در سال حداقل یک، سالمندان %65

مثل ترس از افتادن و اعتماد به  شناختیروانعواملی ، جسمانی و فیزیولوژیکیپیامدهاي بر علاوه 

 مبتنی 2باندورا 1کارآمديي خودهبر اساس فرضی، ارند. این دو شاخصتعادل نیز با افتادن ارتباط د

ي خاصی از ههاي خود در حوزادراك فرد از تواناییکارآمدي را خود )1997( هستند. باندورا

به  را باورهاي فرد 4کارآمدي افتادنخود )1995( 3یرپاول و می .)4( استها تعریف کردهتفعالی

ی از زندگی روزانه بدون افتادن یا از دست دادن هاي خاصتتوانایی خود براي شرکت در فعالی

هاي طبیعی تفقدان اعتماد به اینکه فعالینیز یعنی  5ترس از افتادن .)5( ندتعریف کرد ،تعادل

سالمندان ترس از افتادن را  59تا % 22حدود % .)6( تواند بدون از دست دادن تعادل اجرا شودمی

افتادن و  ترس از .)8( ترین ترس در میان سالمندان استرایج، ترس از افتادن .)7( اندگزارش کرده

و هم افراد داراي  )9( مرتبط با ترس از افتادن در سالمندان شیوع زیادي دارد فعالیتاجتناب از 

میزان و  )10،11( اندترس از افتادن را گزارش کرده، افتادن يهافتادن و هم افراد بدون سابق يهسابق

و استقلال  تحركش از حد هاي بیتند به مراقبت بیش از حد و محدودیتواترس افراد سالمند می

  . )12( نجامداآنها بی

است. اعتماد به تعادل  6اعتماد به تعادل، مرتبط با افتادن در سالمنديدیگر  شناختیروانعامل 

بدون از دست دادن ، شان براي انجام تکالیف کارکردي روزانهدرکی است از باور افراد به توانایی

باورها و  هاست که در برگیرند شناختیروان يهیک ساز، ادنافتخودکارآمدي مثل ، تعادل. این سازه

گزارش  اعتماد به تعادلبا افتادن بین  يهرابط، زیادي هايپژوهشدر  .)13( ها استخودانگیختگی

، ند سالمندانی که ترس از افتادن داشتنداهدریافتنیز  )2003( و همکاران 7بیندا .)14،3( استشده

                                                             
1. self-efficacy 
2. Bandura 
3. Powel and Meyer 
4. fall self-efficacy 
5. fear of falling 
6. balance confidence 
7. Binda 
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اعتماد به تعادل از ، چنینهم .)15( محدودیت داشتند، تماد به تعادلدر توانایی تعادل و اع

  . )3،13- 14( دارد يمعنادار يهرابطنیز با تعادل و  )16،17( هاي تعادل استکنندهبینیپیش

ي هاي بسیار زیادپژوهش، مرتبط با افتادن يهشدو ادراك عملکرديهاي اندازهاین  به دلیل اهمیت

، ه در این مطالعاتیکی از مسائل مورد توجاند. احی و اجرا شدهها طرین شاخصمنظور بهبود ابه

مرتبط با افتادن  )شدهادراك( و ذهنی )عملکردي( هاي عینیواختی تغییرات در اندازهنبررسی یک

برقراري تعادل و توازن بین ، هدف این مطالعاتاست.  تمرینیهاي اعمال برنامه يهدر نتیج

شده در این انجامهاي پژوهشاگر چه  اي است؛هاي مداخلهمتعاقب برنامه، دههاي یادششاخص

اگر اعتماد به تعادل ، داشتنداظهار  )2008( و همکاران 1طور که سیارتوهمانزمینه اندك است. 

 چنینهم .)18( منجر شود افتادنممکن است به افزایش خطر ، ها او فراتر رودسالمندي از توانایی

در  محدودیتممکن است به ، دوتر شوي کمتعادل  توانایید به تعادل سالمندي از اعتمااگر 

ادراك فرد از توانایی خود در ، کارآمدياز آنجا که خود، بنابراین. بیانجامدهاي زندگی وي فعالیت

 حرکتیبین خودکارآمدي تعادل و افتادن با عملکردهاي  کهصورتیدر، ی تعریف شدي خاصهحیط

تواند به آشفتگی بین ادراك و عمل آنها در این می، تعادل و افتادن سالمندان تطابق نباشدمرتبط با 

  .بیانجامدزمینه 

هاي بر شاخص تمرینیهاي تأثیر برنامه يهشده در زمینانجام هايپژوهشنتایج حاصل از 

براي مثال  هایی را گزارش کردند.خوانیهمنا، مرتبط با افتادن و تعادل و عینی شناختیروان

 )2010( و همکاران 3و اولمان )2009( و همکاران 2کنورز پژوهشاعمال شده در  تمرینی يهمداخل

 يهتأثیر برنام .)19،20( داشت يمعناداربر هر دو شاخصِ عملکرد تعادل و اعتماد به تعادل تأثیر 

ولی بر بود  دارمعناشده بر تعادل ادراك )2008( و همکاران 4فیلیاتراولت يهمطالع تمرینی

بر  تمرینی يهنیز تأثیر برنام )2010( 5نبرتسور پژوهشدر  .)8( بودن دارمعناتعادل  خودکارآمدي

  . )21( نبود دارمعنااعتماد به تعادل  شناختیروانبر شاخص بود ولی  دارمعناتعادل عملکرد 

ار داشتند که متعاقب یک اظه )2004، و همکاران 6امبروس-مثلاً لیو( هاپژوهشبرخی ، به علاوه

هاي عینی خطر افتادن آمدي تعادل با تغییر در شاخصتغییر در خودکار، تمرینی يهمداخل يهبرنام

ا عتماد به تعادلشان بهبود یافت اما، هایکنواخت نبود. برخی آزمودنی، یا عملکرد جسمانی

                                                             
1. Cyarto 
2. Conors 
3. Ullmann 
4. Filiatrault 
5. Robertson 
6. Liu-Ambrose 
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نیز اظهار  )2008( رانسیارتو و همکا. )22( بر عکسو  شان کاهش یافتهاي جسمانیتوانایی

با اعتماد به تعادل بهبود  همبستگیتواند توانایی تعادل را بدون می تمرینی يهداشتند که مداخل

   .)18( و برعکس دبخش

هاي اثربخش بر بر لزوم طراحی و انجام مداخله هاپژوهشبرخی ، به دلیل چنین نتایج متناقضی

 امبروس و همکاران -  لیو .)23،24( اندتأکید کردهمرتبط با افتادن  شناختیروانبهبود عوامل 

براي سالمندان ، مبتنی بر گروه تمرینی يههاي مداخلاحی برنامهکه براي طرداشتند اظهار  )2004(

منظور کاهش ترس از افتادن نیز افتادن به يهآموزش دربار يهباید یک مؤلف، ساکن در جامعه

یک دستورالعمل براي پیشگیري از  يهسعی شد ضمن ارائ شپژوهاین  در، بنابراین گنجانده شود.

مرتبط با تعادل و افتادن  عملکرديو  شناختیروانهاي تغییرات در اندازه بین همبستگی، افتادن

 پژوهشي این هایافته ترکیبی مورد مطالعه قرار گیرد. تمرینی يهپس از یک برنام، مردان سالمند

هاي متعاقب برنامه، هاي عینی و ذهنی مرتبط با افتادنود در اندازهکردن بهبتواند در یکنواختمی

   باشد.کاربرد داشتهاي مداخله

هاي عینی و شده در شاخصبین تغییرات ایجاد همبستگیبررسی ، پژوهشاهداف ، این اساس بر

 يهممیزان تأثیر این برنا يهمقایس و نیز سالمندانمرتبط با افتادن و تعادل هاي ذهنی شاخص

  هاي عینی و ذهنی مرتبط با افتادن بود. بر اندازه تمرینی

  

  پژوهشروش 

طور داوطلبانه در مرد ساکن در شهر اراك بود که به سالمند 31شامل  پژوهشآماري این  يهنمون

میانگین سن  شرکت کردند و تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل اختصاص یافتند. پژوهش

میانگین وزن ، سال 14/70±34/7و  08/66±39/4ترتیب خله و کنترل بههاي گروه مداآزمودنی

متر سانتی 168±88/4و  166±45/3ترتیب میانگین قد به، کیلوگرم 38/74±77/14و  26/9±50/73

مابقی داراي حداقل سواد سواد و بی 57/28%و  46/38% ترتیبو کنترل به از گروه آزمایشبود. 

ها با خانواده آزمودنی 90از %یشب، هاي آزمایش و کنترلگروههر کدام از  درو نوشتن بودند.  نخواند

  ا بودند. هتن 8کردند و کمتر از %یا همسر زندگی می

 صات فرديمشخ يهنامپرسش، آگاهانه هنامفرم رضایت شامل آوري اطلاعاتابزارهاي جمع

و ماه  6تعداد افتادن در ، علیشغل ف، شغل قبل از بازنشستگی، شامل سن، پرسش 10 يهدربرگیرند

ت و وضعی ترکیب خانواده، ت اقتصاديوضعی، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سال گذشته 1

اندام قدرت عضلانی ، ثانیه روي صندلی 30آزمون نشستن و برخاستن  شده بود.سلامتی ادراك

ها به حالت گیرد و دستمی رد با پشت صاف روي صندلی قرارفکند. گیري میتحتانی سالمندان را اندازه
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لت اول بر ایستد و سپس به حاطور کامل میکننده بهشرکت "رو" در روي سینه قرار دارند. با علامتضرب

آزمون بنشین  چنینهم .)25( شودرکورد فرد محسوب می، ثانیه 30گردد. حداکثر تعداد ایستادن در می

سنجد. حداکثر مسافتی که فرد تلاش متر میرا به سانتی يپذیرانعطاف، با دستگاهی با این نام، و برسان

تعادل ، . آزمون ایستادن روي یک پابا نوك انگشتان آن را لمس کند، کند تا بدون خم شدن زانوهامی

با گفتن علامت ، هاي با چشم بازدر آزمون گیرد.اندازه می، زمان حفظ تعادلدتصورت مایستا را به

در متر است. سانتی 5تفاع پاي راهنما از زمین آید. حداقل ارسنج به حرکت در میزمان، "رو" -  "حاضر"

چرخیدن و ، متر راه رفتن 44/2، شدن از حالت نشستهزمان مورد نیاز براي بلند، شدن و رفتنآزمون بلند

متر  10آزمون  .)25( شودمحاسبه می، و تعادل پویا چابکیگیري براي اندازه، برگشتن به حالت نشسته

 دوآزمون کند. گیري میمتر را به ثانیه و صدم ثانیه اندازه 10سرعت حرکت سالمندان در ، رفتنراه

بنشین و ، ثانیه 30نشستن و برخاستن آزمون  .)26( گرددشود و بهترین رکورد ثبت میبار انجام می

. اقتباس شد )1999، زریکلی و جون( آزمون آمادگی بزرگسالان يشدن و رفتن از مجموعهبرسان و بلند

بنشین و ، 84/0 را ثانیه روي صندلی 30نشستن و برخاستن  پایایی آزمون )1999( 1یکلی و جونزر

متر راه رفتن  10ادل ایستا و زمون تعآ .)25( کردندگزارش  95/0را  شدن و رفتنو بلند 95/0را  برسان

  .)26( ی و پایایی آن گزارش نشدمورد استفاده قرار گرفت و روای )2007( و همکاران 2ط کائوتوس

گیري شد. مقیاس اندازه ABC(3( هاتي فعالیهبا مقیاس اعتماد به تعادل ویژ اعتماد به تعادل

خواهد ها میاي است که از آزمودنیگویه 16یک آزمون  )ABC( هافعالیت يهاعتماد به تعادل ویژ

هاي فعالیتاي از در هنگام اجراي دامنه )ل= اعتماد کام 100= عدم اعتماد و % 0%( اعتماد خود را

ها هاي تمامی گویهجمع کل نمره، آزمودنی در این مقیاس يهزندگی روزانه ارزیابی کنند. نمر

بودن اعتماد  این ابزار به معنی بالاتر يهبالاتر در نمر يهاست. نمر )میانگین همحاسب( 16تقسیم بر 

و همکاران ابتدا به فارسی  گرپژوهشتوسط ، پژوهشپیش این ابزار در یک .)5( به تعادل است

منظور تعیین به، جداگانه پژوهشدر دو  .)معکوس يهفارسی و سپس ترجم يهترجم( ترجمه شد

و چرخش واریمکس استفاده  )n=155( و تأییدي )n=153( از تحلیل عاملی اکتشافی، روایی سازه

زمانی یک هفته تا  يهپایایی زمانی با توزیع با فاصل شد و وجود یک عامل مورد تأیید قرار گرفت.

آلفاي کرونباخ  .)n=20و  r=0.823( شدن تأیید پیرسو همبستگیبا استفاده از ضریب یک ماه 

  . دست آمدبه 98/0نیز  )ICC( ايطبقهدرون همبستگی و 98/0

                                                             
1. Rikli & Jones 
2. Cao 
3. Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale 
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 16داراي شد که ستفادها 1دنالمللی مقیاس کارآمدي افتافرم بینترس از افتادن از  گیريبراي اندازه

هاي این گویه .)9( ساخته و رواسازي شد )2005( و همکاران 2توسط یاردلیو گویه است 

کسب  .)4تا  1 ينمره( است "کاملاً نگرانم"تا  "اصلاً نگران نیستم" هگزین 4نامه داراي پرسش

ت. براي تعیین روایی و پایایی بیشتر اس یاس به معنی داشتن ترس از افتادنبالاتر در این مق يهنمر

هاي یادشده براي مقیاس اعتماد به تعادل انجام شد و روش، سالمندان ایرانی يهاین ابزار در جامع

تحلیل تکمیل شد.  )سال 60بالاي ( سالمندان مرد و زنط توس، جداگانه پژوهشاین ابزار در دو 

روایی سازه و وجود یک ، مکسو چرخش واری )،n=120( و تأییدي )n=203( عاملی اکتشافی

با استفاده از ضریب ، زمانی یک هفته تا یک ماه يهبا فاصل )n=20( رد. پایایی زمانیکعامل را تأیید 

توان می، دست آمد. بنابراینبه 98/0آلفاي و  ICC( 98/0( ايدرون طبقه، 7/0، نپیرسو همبستگی

  .)27( ایرانی است يهپایا براي جامعی روا و هایابزار، هانامهنتیجه گرفت که این پرسش

 مختصر روانی يهآزمون مقایس يهنامها از پرسشگیري وضعیت ذهنی یا روانی آزمودنیبراي اندازه

)MMSE( گیرد. سیِدیان و زان هشیاري مورد استفاده قرار میشد. این ابزار براي ارزیابی میاستفاده

نامه از ن اعتباریابی کردند و نتیجه گرفتند که این پرسشنامه را در ایرااین پرسش )1386( همکاران

   .)28( برخوردار است )81/0آلفاي کرونباخ ( روایی تمایز و پایایی درونی

هاي مختلف مثل به شیوه، پژوهشسالمندان داوطلب شرکت در  به این شکل بود که روش انجام کار

، توزیع آگهی در سطح شهر و اماکن عمومی ،رسانی به اعضاي هیأت علمی و کارکنان دانشگاهاطلاع

آموزش و پرورش و سازمان ، مثل بازنشستگان نیروي انتظامی( مکاتبه با مراکز بازنشستگی

فی سالمندان از طریق ه مساجد سطح شهر و توزیع فرم معرحضوري ب يهمراجع، )بازنشستگی

سالمند  130حدود ، فراخوانی نای هفراخوانده شدند. در نتیج پژوهشبه شرکت در ، هاي شهرپزشک

ی ي کلهتوسط پزشک عمومی مورد معاین، آگاهانه ينامهنام شدند و پس از تکمیل فرم رضایتثبت

  قرار گرفتند. 

گویی به توانایی پاسخ، سال 60عبارت بودند از داشتن سن بالاي  پژوهشمعیارهاي ورود در این 

معیارهاي نداشتن تمرین بدنی منظم. ، اي زندگی روزانههفعالیتبودن توانایی انجام دارا، نامهپرسش

ابتلا به ، )MMSE3 ينامهبا استفاده از پرسش( داشتن اختلالات ذهنیخروج عبارت بودند از 

بیماري مزمن و ، و فلج بخشی از بدن، هاي حاد مفصلیبیماري، تنفسی حاد - هاي قلبیبیماري

 31در پایان  .)پزشکی و توسط معاینات پزشک يهسابق يهناماز طریق پرسش( پرفشار خونی

                                                             
1. Fall Efficacy Scale-International (FES-I) 
2. Yardley 
3. Mini Mental Status Examination 
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 و کنترل )نفر 15( طور تصادفی به دو گروه مداخلهرا داشتند که به پژوهشط ورود به آزمودنی شرای

و  50/73±26/9ترتیب هاي گروه مداخله و کنترل بهمیانگین وزن آزمودنی. تقسیم شدند )نفر 16(

این متر بود. سانتی 168±88/4و  166±45/3ترتیب ها بهکیلوگرم و میانگین قد آن 77/14±38/74

ها تفعالی هالمللی و اعتماد به تعادل ویژفرم بین، افتادندر کارآمدي مقیاس  يهنامپرسش، دو گروه

ها م در تمرینات را امضا کردند. تعداد آزمودنیي شرکت منظهدنامفرم تعه، را تکمیل و گروه مداخله

دو نفر از گروه آزمایش ( نفر کاهش یافت 27به ، آزمونو در پس تمرینی يهخلمدا يهدر طول برنام

کنار  پژوهشاز  )آزموننفر از گروه کنترل به دلیل عدم حضور در پس 2به دلیل بیماري و غیبت و 

  نفر کاهش یافت.  14و  13ترتیب به به، شدند و گروه مداخله و کنترلگذاشته

بینی شد و به لباس ورزشی و تغذیه پیش، مثل سرویس رفت و برگشت امکاناتی، براي گروه مداخله

شد. گروه آزمایش به مدت  هدیه )لباس ورزشی، یا معادل آن( ی نقدلغاهاي گروه کنترل مبآزمودنی

منظور شرکت کردند. به تمرینی يهدر برنام، دقیقه 90هفته سه جلسه و هر جلسه  هر، هفته 10

کتبی  يهدناماز آنها تعه، تمرینی يهمداخل يهگروه مداخله در برنامهاي تضمین حضور آزمودنی

بودند و در صورت وجود ها با رضایت خود در این تمرینات شرکت کردهه آزمودنیالبتشد. گرفته

، از هر گروه دو آزمودنی، شدتر گفتهطور که پیشخارج شوند. همان پژوهشتوانستند از مشکل می

ضرورت حضور ، هااي با خانوادهطی مکاتبه، چنینهمخارج شدند.  پژوهش به دلایل مختلف از

ی توسط یک مرب تمرینی يهمداخل يهها در تمرینات یادآوري شد. برناممستمر و به موقع آزمودنی

  ی انجام شد. مربوم ورزشی و با همراهی دو کمکو عل بدنیتربیتداراي مدرك کارشناسی 

 3اي هفته و هفته 10دقیقه تمرین براي  90شامل حدود  پژوهشدر این  یتمرین يمداخله يبرنامه

، HDLاي آن بر هفته 10طراحی و تأثیر  )2005( و همکاران 1روز بود. این برنامه توسط دي برزو

 دارمعنا، پذیريانعطافاستقامت عضلات شکم و ، قدرت عضلانی اندام تحتانی، و تعادل پویا چابکی

، )دقیقه 15( هکشش اولی، )دقیقه 10( کردناین برنامه با اندکی تغییر شامل گرم .)29( شدگزارش

و  )دقیقه 15( تعادلی )،دقیقه 15( فوقانی قدرت اندام )،دقیقه 20( تحتانی تمرین قدرت اندام

 برزو و همکاراندي پژوهشدر  تمرینی يهات این برنامجزئی .)29( بود )دقیقه 15( کشش پایانی

  . )30( استآمده 11در بخش پیوست، )1391( خواجوي يهدر مطالع تمرینی يهبرنامریز و )2005(

از دستورالعمل پیشگیري از افتادن در  )،ي افتادن و پیشگیريدرباره( آموزش يهبراي اعمال برنام

استفاده شد. این  )ايدقیقه 30 ههر دو هفته یک جلس( به صورت سخنرانی )31( افراد سالمند

                                                             
1. DiBrezzo 
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 يهمداخل يهدر کنار یک برنام )2007( و همکاران 1کوك -  العمل پیشتر در کار شام ويدستور

  . )32( مورد استفاده قرار گرفته بود، تمرینی

استیودنت  t آزمون، ايو دو نمونهاسمیرنوف یک  - کلموگروف براي تجزیه و تحلیل آماري از آزمون

  اثر استفاده شد.  يهپیرسون و انداز یهمبستگآزمون ضریب ، درصد تغییر يهمحاسب، مستقل
  

  )33( درصد تغییر يهفرمول محاسب

  ] = درصد تغییر )میانگین پس آزمون - میانگین پیش آزمون ( ÷[میانگین پیش آزمون ×  100
  

  )33 ذکر شده در، 34( اثر يهانداز يهفرمول محاسب

  اثر هانداز )ES( = )پس آزمون میانگین - میانگین پیش آزمون ( ÷انحراف استاندارد پیش آزمون 

  

  نتایج
  

گروه  مرتبط با افتادن و تعادل شناختیروانو  عملکرديهاي ندازها آزمونپس هنمر يهمقایس - 1جدول

  آزمایش با گروه کنترل

 SD  t  Df P-value ES  میانگین    

  قدرت اندام تحتانی
  48/6  77/26  آزمایش

642/6  25  000/0  32/3  
  67/3  43/13  کنترل

  پذیريانعطاف
  21/7  00/30  آزمایش

096/3  25  005/0  827/0  
  73/7  07/21  کنترل

  تعادل ایستا
  86/46  24/53  آزمایش

184/2  25  039/0  14/2  
  26/23  50/22  کنترل

  چابکی و تعادل پویا
  88/0  25/4  آزمایش

  - 91/0٭  000/0  25  -949/4
  43/1  54/6  کنترل

  سرعت حرکت
  97/0  51/3  آزمایش

  - 27/1٭  000/0  25  - 603/4
  71/1  00/6  کنترل

  ترس از افتادن
  30/3  61/19  آزمایش

  - 88/0٭  013/0  25  -686/2
  18/10  57/27  کنترل

  اعتماد به تعادل
  73/10  55/83  آزمایش

857/4  25  000/0  59/2  
  74/18  70/54  کنترل

رها ي بهبود در این متغیهدهندنشان، افتادنترس از سرعت حرکت و ، او تعادل پوی چابکیرهاي در متغی )-( علامت ٭

  .است

                                                             
1. Shumway-Cook 
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مستقل نشان داد که میانگین  tآزمون  هنتیج )،1جدولذکرشده در ( پژوهشهاي بر اساس یافته

 هاي قدرت عضلانی اندام تحتانینسبت به گروه کنترل در آزمون يآزمون گروه مداخلهي پسهنمر

)P=0.000،( پذیريفانعطا )P=0.005،( تعادل ایستا )P=0.039،( و تعادل پویا چابکی 

)P=0.000( و سرعت حرکت )P=0.000( بر اساس این ، بهبود یافت. به علاوه يمعنادارطور به

، ز افتادن نسبت به گروه کنترلآزمون گروه مداخله در مقیاس ترس اپس يهمیانگین نمر، نتایج

اعتماد به تعادل این گروه نسبت به گروه  چنینهم .)P=0.013( کرد بهبود پیدا يمعنادارطور به

دهد که تأثیر نشان می چنینهمتایج این جدول ن .)P=0.000( بهبود یافت يمعنادارطور به، کنترل

 يهیکسان نبود و این مداخل شناختیروانو  حرکتیهاي عملکرد بر اندازه تمرینی يهمداخل يهبرنام

اعتماد به تعادل و تعادل ایستاي ، رهاي قدرت عضلانی اندام تحتانیتیب بر متغیتربه، تمرینی

به ترتیب ، و تعادل پویا چابکیترس از افتادن و ، پذیريانعطافبیشترین تأثیر و بر ، هاآزمودنی

  کمترین تأثیر را داشت. 

  

  حرکتیاي عملکرد هو اندازه شناختیروانهاي بین میزان تغییرات در اندازه همبستگی .2جدول

  عادلت به اعتماد  افتادن ترس از  سرعت  چابکی  تعادل  انعطاف پذیري  قدرت  

  -138/0  -101/0  -665/0٭  -542/0  -149/0  546/0  1  قدرت

  236/0  - 196/0  - 596/0٭  -722/0٭٭  124/0  1    پذیريانعطاف

  450/0  -218/0  -348/0  071/0  1      تعادل

  -154/0  436/0  552/0  1        چابکی

  -231/0  527/0  1          عتسر

  - 657/0٭  1            افتادنترس از 

  1              تعادلاعتماد به 

   دار است.امعن P≤0.05 در سطح همبستگی٭

   .دار استامعن P≤0.01 در سطح همبستگی ٭٭

  

بین میزان تغییرات در قدرت عضلانی با  همبستگیاگرچه  )،2جدول( پژوهشهاي براساس یافته

بین میزان تغییرات در ، بود دارمعناو سرعت  چابکیبا  پذیريانعطافسرعت و  میزان تغییرات در

 همبستگی، حرکتیهاي عملکرد ترس از افتادن و اعتماد به تعادل با میزان تغییرات در این اندازه

بین میزان تغییرات در ترس از افتادن و میزان تغییرات در اعتماد  چنینهموجود نداشت.  يمعنادار

  مشاهده شد.  يمعنادار همبستگی، ادلبه تع
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  گیريو نتیجهبحث 

مرتبط با  عملکرديو  شناختیروانهاي بین تغییرات در اندازه همبستگیبررسی ، پژوهشهدف این 

ترکیبی بود. بهبود عملکرد قدرت عضلانی  تمرینی هتعادل و افتادن مردان سالمند متعاقب یک برنام

با  ايهفته 12 تمرینی يهبرناممند در گروه آزمایش متعاقب هاي سالاندام تحتانی آزمودنی

، چنینهم .)36،35( خوان بودهم )2004( و همکاران 2اسلامو  )2005( 1هس و وولاکُتهاي یافته

و  4لیوبیسیچو  )2009( و همکاران 3نتایج شینبا هاي گروه مداخله آزمودنی پذیريانعطافافزایش 

تعادل ایستاي بر  تمرینی يهمداخل يهبرنامتأثیر  .)37،38( همسو بود )2012( همکاران

 و همکاران زرکنُوو  )2008( سیارتو و همکاران هايپژوهشنتایج با مداخله هاي گروه آزمودنی

و  چابکیبر بهبود عملکرد  پژوهشاین  تمرینی يهتأثیر برنام چنینهم .)18،19( مشابه بود )2009(

 و همکاران 5لی )،2005( هس و وولاکُتنتایج هاي یافتهبا بود و  دارمعنا دتعادل پویاي مردان سالمن

در سرعت راه رفتنِ  يمعنادارباعث بهبود  تمرینی يهمداخل يهبرنام، سو بود. به علاوههم )،2005(

و  زرکُنوو  )2008( و همکاران 6هاي شیگماتسویافتهبا ، هاي گروه آزمایش شد و این نتیجهآزمودنی

را در  افتادنترس از ، تمرینی يهمداخل هبرنام چنینهم .)19،39( همسو بود )2011( کارانهم

ا با ام )32( بود )2005( لی و همکارانکه مشابه با نتایج  مداخله کاهش دادسالمندان گروه 

عدم  .)14،04( همخوان نبود )2001( 8یِیتس و دوناگان )،2003( و همکاران 7بارنتهاي یافته

نسبت داد.  پژوهششناسی توان به روشبا مطالعات یادشده را می پژوهشهاي این یافته انیخوهم

شد بتواند ترس از بینی میافتادن بود که پیش يهآموزش در زمین يهداراي یک برنام پژوهشاین 

 )2001( و یِیتس و دوناگان )2003( بارنت و همکاران پژوهشدر حالی که  ؛افتادن را کاهش دهد

 يمعنادارتعادل مردان سالمند تأثیر اعتماد به بر  تمرینی يهبرنام، چنینهمفاقد این مؤلفه بود. 

و  زرکنُوو  )2008( سیارتو و همکاران )،2004( امبروس و همکاران -  لیوهاي یافتهبا شت که دا

برتسون و ر بود.متفاوت  )2010( و همکاران 9نربرتسو همخوان و با نتایج )2009( همکاران

                                                             
1. Hess and Woollacott 
2. Islam 
3. Shin 
4. Liubbicich 
5. Li 
6. Shigematsu 
7. Barnett 
8. Yates and Dunnagan 
9. Robertson 
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خود بر اعتماد به تعادل را به زمان ناکافی  يهتأثیر مداخل يمعناداردلیل عدم  )2010( همکاران

  نسبت دادند. )هشت ساعت در چهار هفته( تمرین

هاي بین میزان تغییرات در اندازه همبستگی، معدودي هايپژوهش، پژوهش يهپیشین براساس

بر اساس اند. مورد بررسی قرار داده تمرینی يهقب اعمال برناممتعاهاي عینی را شده و اندازهادراك

بین میزان تغییرات در قدرت عضلانی با میزان تغییرات در سرعت و میزان تغییرات ، پژوهشنتایج این 

، چنینهموجود داشت.  يمعنادار همبستگیو سرعت  چابکیبا میزان تغییرات در  پذیريانعطافدر 

هاي عملکرد تعادل با میزان تغییرات در اندازهاعتماد به افتادن و ترس از ر بین میزان تغییرات د

افتادن و  خودکارآمديبین میزان تغییرات در ، نشد. به علاوهمشاهده يمعنادار همبستگی، حرکتی

 -  لیو، هاهمسو با این یافتهوجود دارد.  يمعنادار همبستگی، تعادل خودکارآمديمیزان تغییرات در 

 يههفته مداخل 13نتیجه گرفتند که تغییر در اعتماد به تعادل پس از  )2004( و همکاران امبروس

طور بدنی به فعالیتیا سطح ، سرعت گام، پایداري قامتی، خطر افتادن يهبا تغییر در نمر، تمرینی

، یهمبسته نبود. اگر چه تغییر در اعتماد به تعادل با تغییر در کارکرد جسمانی عموم يمعنادار

 )2008( سیارتو و همکاران چنینهم .)22( ضعیف بود، همبستگیاین ، داشت يمعنادار همبستگی

ی هایپژوهشدر معدود  .)18( بسته نبودتغییرات در توانایی تعادل با تغییرات در اعتماد به تعادل هم

م انطباق بین در تبیین علل عد )2004( امبروس و همکاران -  لیو، استکه در این زمینه انجام شده

به دلایل متعددي اشاره ، هاي جسمانیتغییر در اعتماد به تعادل و تغییرات در خطر افتادن و توانایی

که  استخوانی پایین بودند يهزنان سالمند داراي تود، آنها پژوهشهاي آزمودنیکه این لاوند: ردک

فرض اینکه از افزایش خطر هاي مرتبط با افتادن مستمر بودند و به بیشتر در معرض شکستگی

شان و هاي جسمانیاعتماد به تعادل آنها در مقایسه با توانایی، شکستگی شناخت داشتند

 )2004( امبروس و همکاران - لیوبود. تر نسبت به تغییر مقاوم، بدنی فعالیتشان در کردنشرکت

هاي مرتبط با افتادن اعتقاد داشتند که مقداري از ترس از افتادن در افراد در معرض شکستگی

هاي رسد این دلیل صحیح نباشد چرا که آزمودنینظر میکارانه باشد. بهممکن است محافظه، مستمر

ي استخوانی خود اطلاعی نداشتند. هند یا حداقل از تودتشدااستخوانی پایینی ن يهما تود پژوهش

شناسی آن است و سبب شناختیوانرد چون ترس از افتادن یک عنصر شتنادآنها اظهار  کهاین مدو

 يهکردن مداخلمثل ترکیب، ي کاهش ترس از افتادنیک رویکرد چندبعدي برا، چندعاملی است

 پژوهشتر باشد. رف اثربخشص تمرینی يهممکن است از مداخل، هاافتادن هو آموزش دربار تمرینی

ها هم باعث افتادن يهربارآموزش د يهبا برنام تمرینی يهترکیب مداخلکه  ما نشان داد

  شده نگردید. شدن تغییرات یادهمبسته
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 يهگوی 16براي  تمرینی يهنبودن برنامویژه )،2004( امبروس و همکاران - لیو دلیلمین سو

 يهرا کاهش دهد. برنام تمرینی يهاثربخشی مداخلبود که ممکن  تعادل بود خودکارآمديمقیاس 

طور ویژه تمرین به تعادل خودکارآمديهاي مقیاس فعالیتها را در یآنها آزمودن پژوهش تمرینی

 .)42( شودهاي بسیار مشابه تعمیم داده میتتنها به موقعی، شدهادراك خودکارآمديا ام، دادنمی

قابل اعتمادترین منبع انتظارات از ، تکمیل عملکرد"اظهار داشت  )1977( طور که باندوراهمان

فرد مبتنی هستند.  دبر تجارب شخصی خو، آورد زیرا انتظارات از کارآمديهم میرا فرا خودکارآمدي

، تمرینات تعادلییعنی قالب تمرینات  .)42( "دهندانتظار از ماهر بودن را افزایش می، هاتموفقی

آزمونی  نوعی تمرین موادبهتواند می، به هر شکل، رفتن سرعت و غیرهتمرین با راه، تمرینات با وزنه

انتظارات از ، تمرینی يهها در این برنامق آزمودنیموف هايتجربهکسب ، آزمون باشد. بنابراینپس

  را افزایش داد.  عملکرديرهاي کارآمدي در این متغی

رسد که نظر میبه، هاي پژوهش ماو ترکیب آن با یافته )4،42( باندورا خودکارآمدي يهبراساس نظری

آور کاهش یابد هاي ترستعمدتاً در شرایط قرارگرفتن در معرض موقعی، از افتادناي مثل ترس سازه

ت جسمانی عملکرد نیز بر کاهش ترس از افتادن تا در شرایط تقویت جسمانی عملکردها. اگر چه تقوی

بیشتر از طریق ، کاهش ترس از افتادن، ولی سازوکار آن ممکن است متفاوت باشد. بنابراین، مؤثر است

شان در این شرایط ت انتظارات کارآمديآور و تقویمندان در معرض شرایط ترسقراردادن سال

آور هایی ترسفعالیتکرده ممکن است در اجراي سالمندان تمرین، شد. بر این اساسخواهد گرپژوهش

که در  ا به دلیل اینام، باشنددست آوردهباشند و توانایی انجام آن را بهد شدهنبه لحاظ عینی توانم

هنوز هم به لحاظ ذهنی ترس ، اندداشتهنرا  خودکارآمدي ي عملی تقویت حسهنین شرایطی تجربچ

هایی که به لحاظ ذهنی فعالیتدارد که افرادي که در اجراي اظهار می )1977( باشند. باندوراداشته

د کرد که ربی اصلاحی کسب خواهنتجا، ا به لحاظ عینی نسبتاً ایمن هستند پافشاري دارندترسناك ام

ها و نهایتاً ترس، کارآمدي ي این حسهکند که به وسیلت میشان را بیشتر تقویکارآمدي حس

این  هايتتوان نتیجه گرفت که از محدودیمی، کنند. بنابراینمیرفتارهاي دفاعی خود را حذف 

هاي موفق در تجربهبا کسب  حرکتیق در عملکرد هاي موفعدم ترکیب کسب تجربه، پژوهش

  آینده است.  هايپژوهشپیشنهادي منطقی و عملی براي ، آور بود. این موضوعهاي ترستموقعی

مرتبط با  شناختیروانو  حرکتیتغییرات در عوامل عملکرد  چهارمین دلیل براي عدم یکنواختی

ممکن که اعتماد به تعادل این بود ، اشاره کردند )2004( امبروس و همکاران - که لیوطورآن، افتادن

ر مطالعه در ط شرکت دشدن و تقویت توسافزایش اجتماعی يهانویثطور کاذب به دلیل است به

مرتبط  ادل ممکن است توسط حس تکمیل شخصیاعتماد به تع چنینهم ؛ها بالا رفته باشدآزمودنی

طقی و رسد که این دلیلی منهاي تمرین بالا رفته باشد. به نظر میآمیز در کلاسبا شرکت موفقیت
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هم  )،2004( امبروس و همکاران -  هاي لیوما بر خلاف یافته پژوهشکه در  چرا ؛مستدل نباشد

طور مثبتی تغییر یافتند و تنها بین این به، شناختیروانو هم عوامل  حرکتیهاي عملکرد اندازه

طریق قرار  عمدتاً از، کارآمدي افزایش حس، علاوهوجود نداشت. به يمعنادار همبستگی، تغییرات

  شد.رفتن در شرایط ویژه و مشابه تقویت خواهدگ

بین تغییرات در خطر  خوانیهمعدم  )،2004( امبروس و همکاران -  ط لیوشده توسلیل آخر ارائهد

داد. آنها اظهار اجتماعی ترس از افتادن ارتباط می - هاي جسمانی را به عوامل روانیافتادن و توانایی

پیامدهاي ، ت اجتماعیهوی از گرفتاري اجتماعی و هم نگرانی از آسیب بهدارند که هم ترس می

ممکن  تمرینی يهکننده در مداخلسالمندان شرکت، بر این اساس .)22( ترس از افتادن هستند

شان و یا ترس ا به دلیل نگرانی از آسیب به هویت و اعتبار اجتماعیاست مقداري از ترس از افتادن ر

 طور که باندوراظ کنند. همانهنوز هم در خود حف، فتادناجتماع ناشی از ااز گرفتارشدن در 

ي هي دربارآنهایی که تردیدهایی جد، مشکلات افراد با يههنگام مواجه، اظهار داشت )1982(

در حالی ، کنندمینظر کنند یا کلاً صرفتلاش هایشان را سست می، در ذهن دارند هایشانتقابلی

 کنندمیتلاش بیشتري ، براي غلبه بر چالش ها، قوي از کارآمدي خود دارند یکه آنهایی که حس

که هویت  اشاره کرد و آن اینتوان ي دیگري نیز میهبه نکت، اگر این استدلال صحیح باشد .)43(

و پایگاه اجتماعی سالمندان  تهوی، طور حتمتواند متفاوت باشد. بهمیها اجتماعی آزمودنی

دلایل  یکی از تواندمیر این متغی، بنابرایناست. به یک اندازه نبوده ، روه مداخلهکننده در گشرکت

این ، هنی باشد. بر این اساسهاي عینی و ذشده در اندازهتغییرات مشاهده خوانیهمعدم احتمالی 

  بعدي کنترل شود. هايپژوهشگر در عنوان یک متغیر مداخلهتواند بهر میمتغی

یا عدم  خوانیهمتواند در تعیین رسد منبع کنترل نیز مینظر میبه، دشدهعلاوه بر دلایل یا

ت اعمال مسئولی، داراي منبع کنترل درونی بین تغییرات عینی و ذهنی مؤثر باشد. افراد خوانیهم

منبع کنترل ( شمارندگیرند و خود را صاحب کنترل سرنوشت خویش میخود را به عهده می

هاي خود را به ها یا شکستتو موفقی منبع کنترل بیرونی دارند، ی دیگربرخ، در مقابل .)درونی

ها تباید توجه داشت که در اینجا واقعی .)منبع کنترل بیرونی( نددهمنابع خارجی نسبت می

این است ، ر اینجا مهم استآنچه د .)44( کندبلکه این فرد است که ارزیابی می، شوندسنجیده نمی

شود. باید تمیز داده، )منبع کنترل( تعلیمنبع  يهشده و اعتقادات درباركکارآمدي ادراکه خود

ی رفتار به مهارت یا اسنادهاي عل، دارند متفاوت اشاره يهی و خودکارآمدي به دو پدیدباورهاي عل

، بنابراین .)42( کارآمدي را وساطت کندتواند اثرات حصول عملکرد بر خودشانس و اقبال می

ر اند که این متغیاحتمالاٌ داراي منبع کنترل متفاوت بوده پژوهشکننده در ي شرکتهاآزمودنی

  مؤثر باشد. ، ناشی از تمرینات يهشدتواند بر ادارك تغییرات ایجادمی
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قدرت ( حرکتیهاي عملکرد بر اندازه تمرینی يهمداخل يهاثر برنام يهانداز، پژوهشنتایج براساس 

و  )و تعادل پویا و سرعت حرکت چابکی، تعادل ایستا، پذیريانعطاف ،عضلانی اندام تحتانی

یکسان نبود. نتایج نشان داد که  )تعادلاعتماد به افتادن و ترس از ( مرتبط با افتادن شناختیروان

یکسان نیست. بر  شناختیروانو  حرکتیهاي عملکرد بر اندازه تمرینی يهمداخل يهتأثیر برنام

تعادل و اعتماد به ، رهاي قدرت عضلانی اندام تحتانیبر متغی، تمرینی هاین مداخل ،اساس این نتایج

 پژوهشدر ، هاهمسو با این یافتهنااست. ر را داشتهیبه ترتیب بیشترین تأث، هاتعادل ایستاي آزمودنی

و  )- 81/0( 1خطـر افتـادن يهاثر در نمـر يهبزرگترین انداز )،2004( امبروس و همکاران - لیو

 يهدهندهاي تشکیلرسد سهم مؤلفهبه نظر می شد. اثر در اعتماد به تعادل مشاهده يهکمتـرین انداز

  باشد.نقش مؤثري در میزان تأثیر آن داشته، تمرینی يهیک مداخل

هاي اندازه( حرکتیزمان عملکرد براي بهبود همشود پیشنهاد می، پژوهشنتایج براساس  یکل طوربه

هاي ترکیبی چند احی مداخلهاز طر )،هاي ذهنیاندازه( مرتبط با افتادن شناختیروانعوامل  و )عینی

بین تغییرات در عوامل عینی و  خوانیهمبراي شناسایی دلایل عدم ، چنینهماي استفاده شود. مؤلفه

باید ده آین هايپژوهشبیشتري نیاز است.  هايپژوهش، تمرینی يههاي مداخلمتعاقب برنامه ذهنی

گر را به خوبی رهاي مداخلهتغیمرا لحاظ و غیره و اجتماعی  هویت، رهایی مثل منبع کنترلنقش متغی

، و ترس از افتادن حرکتیبر عملکرد  تمرینی يهبراي افزایش تأثیر یکنواخت مداخلکنترل کنند. 

هاي ه نیز در برنامهآور در حین انجام تکالیف روزانشود قرارگیري در معرض شرایط ترسپیشنهاد می

  شود.مداخله گنجانده

  

  تقدیر و تشکر

، ایمان ملکی، محمد خسروي، مرتضی عبدیانی، از آقایان دکتر سعید محمد دوست و دکتر موحدي

میثم کریمی به خاطر همکاري در مراحل مختلف ، ابوالفضل سمیعی، امین یادگاري، میثم عظیمی

 همدیر خان( خاطر شرکت در این پژوهش و از آقاي قهقاییبه ( هااز تمامی آزمودنی، پژوهشاین 

  کنیم.ر میصمیمانه تشک )اكژیمناستیک ار

  

  

  

  

                                                             
1. fall risk score 
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Abstract 
 
The study examined correlation between balance-and-fall-related psychological 
and functional measures of men older adults after a combined training program. 
Sample include 31 healthy older adults over 60-year assigned randomly to 
intervention (mean age=66.08±4.39) or control groups (mean age=70.14±7.33) 
that 2 subjects dropped out from each group. Variables measured by 30-s Chair-
Stand Test, Seat and Reach, Up and Go, ABC, FES-I. Data was analyzed by t-
student, Percent change, Pearson Correlation Coefficient, and Effect Size. Mean 
scores of lower extremity strength, flexibility, agility and dynamic balance, speed, 
static balance, fear of falling, and balance confidence improved significantly in 
intervention group than control group (p<0.05). Effect of the intervention program 
on functional and psychological measures was not equal. Largest effect size 
observed in lower extremity strength, balance confidence, and static balance, 
respectively. The smallest effect size was observed in flexibility, fear of falling, 
and agility/dynamic balance. Change in lower extremity strength was significantly 
correlated with changed in speed (-0.66) and change in flexibility was correlated 
with change in agility and speed significantly. But not significant correlations 
observed between functional and psychological measures changes (p≤0.05). 
Correlation between changes in fear of falling and balance confidence was 
significant (r=-0.66, p≤0.05). The training program with education program was 
effective to improve balance-and-fall-related psychological and functional 
measures in men older adults.  
 
Keywords: Fall, Balance, Psychological and functional measures, Effect size. 
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