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Abstract  
Fear of falling in the elderly is one serious concern. This causes negative outcomes 

including reduced daily productivity, reduced physical activities, and lower quality of life. 

Manipulating task constraints is one of the methods that seems to be effective in improving 

balance indicators and fear of falling in the elderly. Therefore, the present research intends 

to investigate the effect of manipulation of task constraints on the level of fear of falling 

and balance indicators of healthy elderly people. For this purpose, thirty healthy elderly 

were randomly selected and divided into two intervention and control groups. The 

intervention group carried out exercises to manipulate task constraints for 8 weeks with a 

frequency of three sessions a week while the control group continued their normal 

activities The fear of falling was evaluated by the efficiency of falling questionnaire and 

the balance indicators using the standing and walking test. The results showed that the 

application of the exercise protocol for manipulating task constraints reduced the fear of 

falling and improved balance indicators in the intervention group. The results of the 

analysis of covariance by removing the pre-test effect showed that both variables in the 

intervention group had a significant improvement compared to the control group (P<0.05). 

The findings revealed the effect of exercises with the manipulation of task constraints on 

reducing the fear of falling and improving the balance of the elderly. By using these 

exercises, the risk of falling can be reduced among the elderly. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Due to the multi-dimensional effect of exercises based on restraints and the 

involvement of several factors in the risk of falling in the elderly, these exercises 

can be used in rehabilitation programs for the elderly. Manipulating task 

constraints is one of the methods that seems to be effective in improving balance 

indicators and fear of falling in the elderly. Therefore, the present study intends to 

investigate the effect of manipulation of task constraints on the level of fear of 

falling and balance indicators of healthy elderly. 

 

Materials and Methods 
The present study is quasi-experimental research, with a design of a pre- and a 

post-test with a control group. For this purpose, 30 healthy old adults were 

selected for the study and were randomly divided into two intervention and control 

groups. The inclusion criteria included: being in the age range between 59 and 80 

years old, the ability to walk independently, normal or corrected to normal vision, 

the ability to follow simple commands and not suffering from memory dementia 

(getting a score more than 24 in the test short MMSE mental state). On the other 

hand, the exclusion criteria included the presence of any history of injury that 

causes movement limitation, having a disease or taking medications affecting 

balance and movement and missing two training sessions in a row or more than 

two sessions during the training period. After selecting the subjects and obtaining 

written consent, they were divided into two intervention and control groups,  each 

with 15 individuals. The intervention group performed eight weeks (three sessions 

per week) of manipulation exercises and the control group continued their normal 

life. 

To evaluate the cognitive status of the elderly, the Persian version of Flostin's 

1975 Short Cognitive Status Standard Questionnaire was used. Moreover, to 

measure the fear of falling, the international form of the efficiency scale of falling 

was used, which has 16 items and was developed and standardized by Yardley et 

al. (2005). The standing up and walking test (balance test) was also used in this 

research. This test was designed as a quick method to estimate dynamic balance 

problems that affect the daily life motor skills of the elderly. 

In this study, participants were asked to complete the 8-week intervention. The 

intervention was based on the principles of non-linear training that emphasized 

the manipulation of task constraints as forms of motor skills with minimal explicit 

instructions. The duration of the intervention period was 8 weeks with a frequency 

of 3 sessions per week. Each session lasted 50 minutes. In each session and after 

a standard 10-minute warm-up, the intervention group participated in specific 
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tasks that provide more opportunities to explore body movements. The type of 

work changed weekly. The main goal of all tasks was to limit the elderly to move 

in all three dimensions at different speeds. A staff member with experience 

working with the elderly supervised the intervention program to engage the 

elderly in various exercise tasks. Data analysis was done using SPSS software 

version 22. To check the normality of data distribution and to check the 

homogeneity of variances, Shapiro Wilk test and Levene's test were used 

respectively. One-way analysis of covariance was used to evaluate the 

homogeneity of the slope of the regression line and to compare the average pre-

test and post-test data of control and experimental groups. The significance level 

throughout the research was considered smaller than 0.05. 

 

Findings 
The results of the study showed that the application of the exercise protocol for 

manipulating task constraints reduced the fear of falling and improved balance 

indicators in the intervention group. The results of the analysis of covariance by 

removing the pre-test effect showed that both variables in the intervention group 

had a significant improvement compared to the control group (P<0.05). The 

study’s findings indicate that the exercises based on the manipulation of 

constraints improved the fear of falling and the balance of the elderly, and 

considering the lack of improvement in the fear of falling and the quality of life 

of the elderly in the control group, it is possible to improve all indicators. Due to 

the multi-dimensional effect of exercises based on restraints and the involvement 

of several factors in the risk of falling in elderly people, these exercises can be 

used in rehabilitation programs for the elderly. 

Key words: Balance, Task Constraints, Falling.  
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 1مقالة پژوهشی

 تعادل سالمندان   و بر میزان ترس از افتادن قیود تکلیف  کاریدست ریتأث
 

 3، زهرا انتظاری3، مرضیه بلالی2پور، شهاب پروین1زهرا ملوندی
 

 گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوی دکتری رفتار حرکتی،  .  1

 )نویسنده مسئول(   گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.  2

 گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.  3
 

1402/ 03/03تاریخ پذیرش                         12/1401/ 07تاریخ ارسال   
 

 چکیده 

از   از  سالمندان    افتادن درترس  این قشر است  ی هاینگرانیکی  پاصلی در  افتادن  از    یمنف  ی امدهای. ترس 

. اردرا به همراه د  ی زندگ   ت یفیک کاهش  و    یکیزیف  هایفعالیتروزمره و    ی زندگ   ی ازجمله کاهش انجام کارها

 تعادلی و  یهاشاخصبر بهبود    تواندیم  رسدی ماست که به نظر    ییهاروشیکی از    فیتکل  ودیق  کاریدست

  ف یتکل  ودیق  کاریدست  ریتأث  یبررس  با هدفحاضر    قیرو تحقنیازا ؛باشد  مؤثرافتادن در سالمندان    ترس از

و  بر افتادن  از  ترس  سالم   یهاشاخص  میزان  سالمندان  شد؛  تعادل  اساس، ب انجام  این  سالم    30  ر  سالمند 

انتخاب  به تصادفی  تقسیم  بهو  شده  صورت  کنترل  و  مداخله  گروه  انجام  دو  به  مداخله  گروه  شدند.  بندی 

  ی ط  زیگروه کنترل نبار در هفته پرداختند.  سه  صورت  هفته به  هشتمدت  قیود تکلیف به  کاریدست تمرینات  

تحق اجرای  فعال  قیمدت  دادند  تیبه  ادامه  خود  افتادن  عادی  از  ترس  و   با.  افتادن  کارآمدی  پرسشنامه 

اعمال   ،تعادلی با استفاده از آزمون برخاستن و راه رفتن بررسی شدند. نتایج تحقیق نشان داد  یهاشاخص

تعادلی در گروه    یهاشاخصقیود تکلیف باعث کاهش ترس از افتادن و بهبود    کاریدست پروتکل تمرینات  

هر دو متغیر در گروه   داد، آزمون نشان  واریانس با حذف اثر پیشنتایج آزمون تحلیل ک  .  (P<05/0) شدمداخله  

 ریتأث  دهندهنشانپژوهش    نیا  جینتا  (.P<05/0) ندگروه کنترل داشتدر مقایسه با  مداخله بهبود معناداری  

استفاده  ا  ب  ؛ بنابراین استبهبود تعادل سالمندان    بر کاهش ترس از افتادن و  فیتکل  ودیق  کاریدست با    نات یتمر

 . دادکاهش   را قشر از جامعه نیخوردن در انیخطر زم  توانی ماز این تمرینات 
 

 .خوردنزمینسالمند،  ف، یتکل دی ، قتعادل کلیدی: واژگان
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 مقدمه 
  ی عصب  ستمیس  لیتحل  ۀنتیج  در   ی که در عملکرد شناخت  یراتییبر تغعلاوه  ، یبا ورود به دوره سالمند

  ، سیستم اسکلتی عضلانی یطیمح  ی عصب  ی هاستمیسجانبه در  همه   یراتییتغ  ، شودیم  جادیا  یمرکز

- یحستغییرات سیستم    ،یینایب   رییتغ  به  توانیم  راتییتغ  نیا  ۀ. ازجملدهد یم  ویر  زین  یو حرکت

مجموعه این تغییرات   .اشاره کرددر تعادل    ریدرگ  و سازوکارهای  ،یعضلان - یاسکلت  یهاستم یس  یکریپ 

از    این دوره از زندگیدر    .(1)  شودمیباعث کاهش توانایی تعادل و افزایش خطر سقوط در این قشر  

رو اختلال نیازا  ؛است  ی دائم  ینگرانذکرشده،  و تحلیل عوامل  سن    شیبا افزا  ژهیودست دادن تعادل، به

و ایجاد عوارض متعاقب آن    خوردننیدر بروز زم  ساز اصلیعنوان عامل خطرتعادل به  یهاییتوانادر  

 موضوعات   سازترینمشکلو    نیتری اصلاز    یکی  خوردنو زمین  سقوط.  (2)  شودیمدر این گروه تلقی  

  تیترس، محدود و باعث ایجاد    شده  لیمهم در سلامت سالمندان تبد  یاست که به نگران  انسالمند  برای

 .  (3)  است شدهروزانه  هایفعالیتدر 

عوامل    ک،یولوژیزیو ف  ی بر عوامل جسماناست. علاوه  ی چندعامل  دارای فاکتورهایسالمندان    نیافتادن ب

در  ،  رسدیمبه نظر  .  (4)  مرتبط است  میزان وقوع این پدیدهبا    زیمانند ترس از افتادن ن  شناختیروان 

 ی تمندیچون کاهش رضا  ؛خود افتادن باشد  در مقایسه با  تریبزرگشکل  مسالمندان ترس از افتادن  

عوامل   نیرا به همراه دارد که ا  یحرکت   هایمحدودیتو    ی افسردگ  ، یضعف و سست  شیافزا  ،ی از زندگ

 وع ی ش  یبررس»عنوان  با    یتحقیق  درلوپس و همکاران    .(5بگذارند )  ریتأث  یزندگ  تیفیکبر    توانندیم

هشتاد درصد افراد   بیشتر ازسالمند    133،  شدهنمونه مطالعه  147  نیاز ب  « دریافتند کهترس از سقوط

در داخل کشور نیز که به بررسی میزان ترس از سقوط   دیگری  مطالعهدر  .  (5)  ترس از سقوط داشتند

  از سقوط دارند  بیشتریسالمندان ترس متوسط به  از  درصد    76مشخص شد    ،در سالمندان پرداخت

که   دانشمندان معتقدند ،و برای کاهش میزان ترس از افتادن و عوارض متعاقب آن نهیزم نیدر ا. (6)

داشته باشد،    ایویژه  گاه یمنظم جا  یو ورزش  یبدن   های فعالیتفعال که در آن    یزندگ  وهیانتخاب ش

راهکارها  یکی روحیمهم    ی از  بهبود وضعیت  از  ،  برای  ترس  و کاهش  و جسمانی سالمندان  روانی 

افتادن در   افزایش کیفیت    دتوانیم و    است  سالمندانافتادن و  استقلال، کارایی و  به  کمک شایانی 

اهمیت تمرین و فعالیت بدنی   بنابراین  (؛6)  کند   هاآنزندگی   به   انتخاب رویکرد تمرینی  ،با توجه 

همیشه مبحثی مهم در    کند، که بتواند بهترین بازدهی را برای این قشر ایجاد  سالمندان  مناسب برای  

 .  (7) بوده است نابین متخصص
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و اصلاح   یاب یارز  ،کاهش وقوع سقوط  یبرا  مؤثر  های کردیرو  ی ازک یکه   مطالعه نشان داد  ک ینتایج  

وجود    (؛ 8)  است  یطیمح زمینهاین،  با  این  مداخلات    رایز  ؛است  لازم  شتریب   هاییبررس  انجام  در 

مختلفی    ی طیمح  متفاوت نتایج  است  منجر  به  مزایای    (. 9)شده  از  اینکه  وجود  این    کاریدستبا 

اثر آن بر میزان ترس از افتادن و تعادل   ، پژوهش بیان شده است پیشینهها ادعاهای زیادی در  محیط

  کاریدست کردن محیط از طریق  مطالعات دیگر به غنیدر  روشن مشخص نشده است.    صورتبه هنوز  

های  زاده و همکاران نشان دادند که محیطشفیع  ،در این زمینه  توجه شده است.قیودی تکلیف منعطف  

از طریق    شده غنی بدنی  فعالیت  دانش    کاریدستبا  بدنی  توده  کاهش شاخص  باعث  تکلیف  قیود 

با   بیان کردند( 10)  شودمی  وزناضافهآموزان  پژوهشگران  تک  ،. همچنین  بر    یعملکرد  فیلاآموزش 

  تأثیر آلزایمر    با اختلالدر سالمندان    یعملکرد  ی روزمره و آمادگ  یزندگ   هایفعالیت  ،یعملکرد شناخت

توجهی مشاهده    درخورهای  پیشرفت  یو در قدرت اندام فوقان   ییاجرا  ی در عملکردهاهرچند    ؛ندارد

این نوع مداخلات    ریتأثاما   اند،قیود تکلیف انجام شده  کاریدستمطالعاتی در حوزه   (.11)  ه استشد

و    بر افتادن  از  تاکنون  ترس  سالمندان  است  صورتبهتعادل  نشده  بیان  این    روایناز  ؛ روشن  هدف 

 . بودندان تعادل در سالم میزان ترس از افتادن و بر فیتکل ودیق  کاریدست ریتأثبررسی  ،تحقیق

 

 پژوهش روش

بود؛ بر این   کنترل  گروه  ابهمراه    آزمونپسو    آزمونپیشطرح    با  یتجربمه ی ن  عحاضر از نوتحقیق  

تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم   صورتبهو    هنفر سالمند سالم وارد تحقیق شد  30  اساس،

رفتن راه یی سال، توانا 80تا  59 نیب یسن در دامنه قرارگیریورود به تحقیق شامل  یارهایمع شدند. 

کردن دستورات ساده و مبتلانبودن به دنبال  ییتوانا   ،یعیطب  شدهاصلاح  ا ی  یعیطب  دیمستقل، د  طوربه

 ،معیارهای خروج از تحقیق  .بود  1یذهن  تیدر آزمون کوتاه وضع  24  از  شیدمانس حافظه )کسب نمرة ب

مصرف   ا ی  یماریداشتن ب  (، 12،  13شود ) وجود هرگونه سابقه آسیب که باعث ایجاد محدودیت حرکتی  

و از دست دادن دو جلسه تمرین پشت سر هم یا بیش از دو    (10اثرگذار بر تعادل و حرکت )  یداروها

به دو گروه    هاآنکتبی،    نامهرضایتو کسب    هایآزمودن. بعد از انتخاب  بودجلسه در طول دوره تمرینی  

هفته(   15 در  جلسه  )سه  هفته  انجام هشت  به  مداخله  گروه  تقسیم شدند.  کنترل  و  مداخله  نفره 

 و گروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه دادند.   ندقیود پرداخت کاریدستتمرینات 

 کاررفته عبارت بودند از:به یابزارها

 
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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شناختی: برای ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان از نسخه فارسی  پرسشنامه ارزیابی مختصر وضعیت  

سال   در  فلوستین  شناختی  وضعیت  مختصر  معاینه  استاندارد  این  ،  1975پرسشنامه  شد.  استفاده 

برای    عنوانبه پرسشنامه   به کار    بندیدرجه یک روش عملکردی  که دارای   رودیمسطوح شناختی 

، یادآوری  (سؤال  پنج)  ، توجه و محاسبه(سه سؤال)عات  لا، ثبت اط(ده سؤال)   یابیجهت  هایبخش

است و در آن به هر پاسخ صحیح   (یک سؤال) و سازندگی    (هشت سؤال) زبانی    یهامهارت،  (سه سؤال)

تعلق   امتیاز  نمره  ردیگیمیک  حداکثر  این   .استامتیاز    30  شدهکسب.  روایی  همکاران  و  فروغان 

را از این پرسشنامه    24بیان کردند. افرادی که حداقل نمره    84/0و پایایی آن را    78/0پرسشنامه را  

   (؛15)  وارد تحقیق شدند  ، ردندکسب ک

افتادن:   از  ترس  اندازهآزمون  فرم    رییگبرای  از  افتادن  از  افتادن   اسیمق  المللیبینترس  کارآمدی 

  هایهیگو  .کردند و رواسازی    ندساخت(  2005)و همکاران    یاردلی است و    هیگو 16شد که دارای    استفاده

.  (یک تا چهار  نمره)است    «کاملاً نگرانم»تا  «  ستمیاصلاً نگران ن»  نهیگز  چهار  دارای  پرسشنامه نیا

در تحقیق حاضر   .(16) است شتری داشتن ترس از افتادن ب یبه معن  اسیمق نیدر ا یشترب نمره کسب

قبولی برای آن گزارش شده  و پایایی قابلکه روایی  استفاده شد  این پرسشنامه    شدهترجمه از نمونه  

   (؛17) است

  1991استفاده شد. این آزمون در سال    راه رفتن آزمون برخاستن و  در این تحقیق از    آزمون تعادل: 

ماتیاس و همکاران در سال  که    اولیه این آزمون  شده اصلاحالب شکل  قتوسط پودیسالدو و همکاران در  

سریع برای برآورد مشکلات تعادل    یروش  عنوانبهاین آزمون  (.  18،  19کردند، ارائه شد )معرفی    1962

این آزمون   .شده است  طراحی  است،  اثرگذار  سالمندان  روزمره  یزندگ  حرکتی  یهامهارتپویا که بر  

رفتن، چرخیدن و برگشتن است. برای انجام این آزمون اهر  ، صندلی  روی   از  برخاستن  مرحله   سه  شامل

 ارتفاع   به  داردسته  صندلی   یک  روی   هادستکه با نشستن و گذاشتن    شودیمخواسته    یاز آزمودن

 به   را  یافاصلهخود بلند شود و    یاز صندل   !«شروع کن»متر و بعد از اعلام دستور  سانتی  52  تقریبی

  یراه برود، بچرخد و برگردد تا در صندل  یمستقیم با سرعت معمول  خطی  امتداد  در  مترسه    مسافت

  درستیبهدهنده دوباره که آزمون   هنگامی  وشود می شروع زمان !«کن  شروع» عبارتخود بنشیند. با  

  .(20)  شودیم، زمان متوقف  ودشمیتکیه داده    یصندل  یو پشت او به پشت  نشیندمی  یروی صندل

. این آزمون توانایی مناسبی برای (21،  22)  برای  این آزمون پایایی و روایی مناسبی گزارش شده است

 .  (23دارد )خطر افتادن نیز  بینیپیش

تمرینی:   مداخله    کنندگانشرکتاز  پروتکل  که  شد  مداخله را    یاهفتههشتخواسته  دهند.  انجام 

غ   یمبتن آموزش  اصول  بر    یرخطیبر  از   ی اشکال  عنوانبهتکلیف    هایمحدودیت  کاری دستبود که 
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هشت  مداخله    زمان مدت.  (24)  داشت  د یتأک  حیصر  ی هادستورالعمل  با حداقل   ی حرکت  یهامهارت

از    قهیدق  50هر جلسه    و  جلسه در هفتهسه  هفته،   کردن  گرم  قهیدق  10بود. در هر جلسه و پس 

کشف حرکات   یبرا  یشتریب  یهافرصتکه    کرد شرکت    ی خاصتکالیف    استاندارد، گروه مداخله در

همه کارها    ی (. هدف اصلشماره یکجدول  )  کرد می  رییتغ  ی هفتگ  صورتبه. نوع کار  کندمیبدن فراهم  

از کارکنان باتجربه    یک یمختلف بود.    ی هاسرعتبه حرکت در هر سه بعد با    سالمندانمحدودکردن  

  تکالیف مختلف تمرینیرا در    سالمندانتا    داشتبر برنامه مداخله نظارت    حیطه کار با سالمنداندر  

 .کند ریدرگ
 

 تمرینات وهیش -1جدول 

Table 1- Exercise method 
 تغییرات تکلیف ابزار  هفته

 اول
چوب موازنه )پایه   •

 متری( پنج-کوتاه

چوب   روی سالمندان  •

 . روندموازنه راه می
 رفتن سرعت راه •

 دوم

  دار شیبتشک  •

 ژیمناستیک 

 های سایز بزرگ استپ •

سالمندان از تشک   •

  .روندیمبالا   دارشیب

  هااستپسپس روی  

که با فاصله از هم  

قدم    ،اندشدهچیده 

. در انتها  دارندبرمی

همین مسیر را  

  ؛گردندبرمی

که از شیب  طوریبه

بالا به پایین گام  

 دارند. میبر

فاصله بین   •

 ها استپ

 

 سوم 

 های سایز بزرگ استپ •

های سایز  استپ •

 کوچک 

سالمندان روی   •

بزرگ و    هااستپ

کوچک که با فاصله  

  اند شدهاز هم چیده 

 .دارندبرمیگام  

فاصله بین   •

 ها استپ

چیدمان   •

 ها استپ
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 تمرینات وهیش -1جدول 

Table 1- Exercise method 
 تغییرات تکلیف ابزار  هفته

 چهارم 

  یاپارچهتوپ بزرگ  •

 نرم 

  یاپارچهکوچک  توپ •

 نرم 

  ییدوتا سالمندان  •

  یرو به رو  کهدرحالی

  قرار  گری کدی

  را توپ گیرند،می

  یو رو دن ریگیم

  هاآن ن یکه ب  یتور

و با   گیرد یم قرار

محدود   هاحلقه

پرتاب   د،وشیم

 . کنندمی

بین    فاصله •

 ها حلقه

 ارتفاع نت  •

 ها توپ •

 بوسوبال • پنجم

سالمندان از روی   •

بوسوبال که حالت  

گام   ،ارتجاعی دارد

 . دارندبرمی

بین    فاصله •

 ها بوسوبال

 های بزرگ استپ • ششم

-سالمندان از استپ  •

ای که به حالت پله  ه

بالا و    ،اندشدهچیده 

 . روندیمپایین 

  یهاپلهارتفاع  •

  ایجادشده

 استپ  وسیلهبه

 

 هفتم
 حلقه  •

 

ها روی زمین  حلقه •

شود که  کاشته می

سالمندان از درون  

هر حلقه به حلقه بعد  

 . پرندیم

  نیفاصله ب  •

 ها حلقه

 

 هشتم 

 چوب موازنه  •

  50های مانع •

 متری سانتی

سالمندان به پهلو از   •

روی چوب موازنه راه  

و سپس از   روندیم

های چیده  بین مانع

 .کنندعبور می

رفتن  سرعت راه •

 به پهلو 

فاصله بین   •

 ها مانع
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تحلیله  یتجز از    ها داده  و  استفاده  برا  1اس اسپیاس  افزارنرم  22نسخه  با  شد.    ی بررس  یانجام 

  لک یو-رویشاپ   های از آزمون   بیبه ترت  ها واریانس  ی همگن  یبررس  نی و همچن  ها دادهتوزیع  بودن  نرمال

برا شد.  استفاده  لوِن  رگرس  بیش  ی همگن  ی ابیارز  یو  برا  ونیخط  اطلاعات    نیانگیم  سهیامق  یو 

استفاده شد.    طرفهیک  انسیوارکُ  زیاز آزمون آنال  ش یکنترل و آزما  ی هاگروه  آزمونپسو    آزمونپیش

 . گرفته شد در نظر 0/ 05از  ترکوچک سطح معناداری های آماری، در همه آزمون 

 

 نتایج
اطلاعات    نیو همچن  ها یآزمودندموگرافیک    یهاشاخص  اریو انحراف مع  نیانگیاطلاعات مربوط به م

  ،شد  یآورمستقل جمع   یآزمون ت  وسیلهبه که    اتیخصوص  نیدر ا  هاگروه  یهمسان  نییمربوط به تع

  ی رهایدر متغ  شده مطالعه  ی هاگروه  ،آزمون نشان داد  نیا  ج یارائه شده است. نتا  دو در جدول شماره  

 نداشت وجود    یاختلاف معنادار  ها گروه  نیا  نیو ب  بودندهمگن    یسن، قد، وزن و شاخص توده بدن 

(05/0>P.) 

 
 ها یآزمودن ی دموگرافیکهایژگ یو -2جدول  

Table 2- Demographic characteristics of subjects 

 گروه

 متغیر

 گروه تجربی

Experimental 

group 

 گروه کنترل 

Control group 
t Df P-

value انحراف استاندارد ±  

   میانگین

Mean+SD 

  ± انحراف استاندارد

 میانگین  

Mean+SD 
 0.38 28 1.80 6.86±57.32 7.21±58.25 سن )سال( 

 0.28 28 1.23 8.55±167.00 8.35±165.00 متر( )سانتیقد  
 0.55 28 0.415 9.36±70.00 8.95±68.00 وزن )کیلوگرم( 

شاخص توده بدنی  

 ( مترمربع)کیلوگرم بر 
27.35±4.08 28.55±3.93 0.498 28 0.51 

 

 
1. SPSS  
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از آن   یحاک آزمونپیشدر   قیتحق  یاصتل یرهایمتغ  یبررست  یبرا مستتقل  یآزمون ت  جینتاهمچنین 

دو گروه همستتان بود و تفاوت   نیدر ب  تعادل و ترس از افتادن  یپارامترها مربوط به  یهادادهکه   بود

 )جدول شماره سه(. (P<05/0)  نداشتوجود  هاآن  نیب یمعنادار
 

 آزمون متغیرهای تحقیق در پیش یبررس  یمستقل برا یآزمون ت  جینتا -3جدول 

Table 3- Independent t-test results to check the research variables in the pre-test 

 گروه

 متغیر

 گروه تجربی

Experimental 

group 

 گروه کنترل 

Control group 
t Df P-

value   انحراف استاندارد±  

 میانگین 

Mean+SD 

  ±انحراف استاندارد  

 میانگین 

Mean+SD 
 0.38 28 0.54 1.04±17.18 1.42±17.12 تعادل

 0.675 28 1.77 2.95±36.75 3.07±37.75 ترس از افتادن 
 

آزمون ترس از   و  (P  ،55/12 =F=0/ 02)تعادل  پارامتر  بین  که    نشان دادس  انیوارکُ  تحیلآزمون    جینتا

 معناداری وجود داشت   تفاوت و کنترل  شیدو گروه آزما   نیب  آزمونپسدر    (P  ،179/17 =F= 01/0)  افتادن

 . )جدول شماره چهار(
 

تعادل و ترس   یپارامترها تحلیل کُورایانس برای بررسی اثر مداخله تمرینی برآزمون  جینتا -4جدول 

 ها یآزمودناز افتادن 

Table 4- The results of the covariance analysis test to investigate the effect of 

exercise intervention on the subjects' balance and fear of falling parameters 

 گروه

 متغیر

میانگین  در   ±انحراف استاندارد  

 آزمون پس

F 
P-

value partial η2 گروه تجربی 
Experimental 

group 

 گروه کنترل 
Control 

group 

 0.21 0.02 12.55 1.07±17.21 1.53±16.56 تعادل
 0.14 0.01 17.179 1.87±37.33 3.17±29.85 ترس از افتادن 
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 گیرینتیجه بحث و 
و ترس از  بر تعادل  فیتکل  ودیق  کاریدستیک دوره تمرینات    اثربخشیهدف تحقیق حاضر بررسی  

تعادلی    یهاشاخصبر    تواندیماعمال این پروتکل    ،بود. نتایج تحقیق نشان داد  سالمندان سالم  سقوط

   معناداری داشت و باعث بهبود تعادل این افراد شد. ریتأثو ترس از افتادن در سالمندان 

خود   یاجتماع -یو روان  کیولوژیزی ف  یاز کارکردها  یبرخ  تدریجبهافراد    ،یسن و آغاز سالمند  شیبا افزا

  ی و وابستگ   پذیریآسیب   زانیم  شیو افزا  یعملکرد  تیکه موجب تنزل در وضع  دهندیمرا از دست  

  های فعالیت ممکن است    که  و زمین است  درباره سقوط  همیشگی  ینگران   ،ترس از سقوط  .شودیمآنان  

  یتعادل   ییتوانا  روزمره و   هایفعالیت  فرد را در  نفس اعتمادبهو    کند محدود  را    انی سالمندروزمره زندگ

  تیفیو کاهش ک  تحرکیبیو    یعضلان ضعف  ،  نیکاهش قوای جسماموجب    تیکاهش دهد و درنها

در  زندگ انجام    انسالمندی  ورزشیزیف  هایفعالیتشود.  و  در    تحرکیبیکاهش    عثبا   منظم  یکی 

در سالمندان   یردعملک  ییدرصد توانا  25  شیو افزا  نفساعتمادبه  و  یبه زندگ   دیام  افزایش  ،یزندگ

کاهش خطر سقوط منتج به  تواندیم بدنی  هایفعالیتکه   دهدیم. مطالعات نشان  (25-27) شودیم

تأخ  ا ی  یریشگیپ   نیو همچن  یو عملکرد  ی حرکت  هایمحدودیتو کاهش   انداختن اختلالات   ریبه 

تمرینی را بر   یهاپروتکل  اثربخشیمطالعات زیادی  ،  با این تحقیق  راستاهم.  شوددر سالمندان    یتعادل

اثر    یو همکاران به بررس  1آلمازان - باریآ.  اند دادهبهبود فاکتورهایی مانند ترس از افتادن و تعادل نشان  

نتا  لاتس یپ   ناتیتمر پرداختند.  سالمند  زنان  در  افتادن  خطر  عوامل  هفته    جیبر  دوازده  داد،  نشان 

به تعادل ثبات پاسچر در سالمندان   نانیاطمر بهبود ترس از سقوط،  ب  یاثر معنادار  لاتسیپ   ناتیتمر

داشته   انتقال وزنکه اجزای    ی ناتیتمر  ، نشان دادندو همکاران    ی علا یراستا    نیدر هم  (.28داشت )زن  

پو   ی عمق  یحس  تیموجب بهبود حساس  توانندیم   ، باشند در    (. 29)  شوند   ها یآزمودندر    ایو تعادل 

که با سازگارانه    یبرنامه جودو  کی  راتیتأث  یو همکاران به بررس  2هورنیلو -تورنجو  گر،ید  یامطالعه

  نتایجپرداختند.  انسالمند یداری بر سندرم ترس از افتادن و پا ،محیطی همراه بود یهاحس درگیری 

/ 9  زانیموجب کاهش ترس از سقوط به م  ش یبرنامه سازگارانه جودو در گروه آزما  اعمال   ، نشان داد

   (. 30) درصد شد 11

  درمجموعو    شودیم   فت عملکردمختلف بدن انسان دچار ا  یهاستمی سسن    افزایشبا  مشخص است که  

اگر بتوان با    جهیدرنت  ؛ابد ییم   شی افتادن افزا  خطر  کاهش و   و حفظ تعادل پاسخ به اغتشاش    ییتوانا

 
1. Aibar-Almazán 

2. Toronjo-Hornillo 
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یا جلوی پیشرفت   بخشیدبهبود  اختلالات را    ن یا  مداخلات مختلف مانند تمرینات بدنیاستفاده از  

  یمطالعات حاک  (.31،  32)  آن کم کرد  ناپذیرجبران   ی امدهایافتادن و پ   خطراز    توانیم،  را گرفت  ها آن 

  بسیاری   یاست و همبستگ  انافتادن سالمندل خطرزا در  عام  نیترتعادل، بزرگ  کاهش  از آن هستند که

  هایمحدودیتبه مراقبت و    تواندی م  انترس سالمند  زانیکاهش تعادل و افتادن وجود دارد. م  نیب

ترس از افتادن    نکهیبا توجه به ا  ،رسد یمبه نظر    نیشود؛ بنابرا  منجر  هاآنازحد تحرک و استقلال  شیب

به کاهش    تواند یمبه نوبه خود    زی کاهش تحرک ن  ، شودیم  ها آندر سالمندان باعث کاهش تحرک در  

ترس از افتادن و تعادل سالمندان ارتباط وجود    نیگفت که ب  توانیم   جهیدرنت  ؛شودمنجر    هاآنتعادل  

ترس    ابد،ی از آن است که هرچه تعادل سالمندان کاهش    یموضوع حاک  نیا  ت،ینساز ج  نظرصرفدارد.  

محدودتر    هاآنروزمره    هایفعالیتحضور در اجتماع و انجام    یابد،می  شیافزا  هاآن خوردن    نیاز زم

و همکاران گزارش   1. از طرفی چمبرلین ( 33)  دیآیم   ترنییپا  هاآن  ی زندگ  تیفیک  سطحو  شود  می

هم باعث  افتادن  از  ترس  که  راه  ی عضلان  سازیفعالکردند  هنگام  پا  مچ  مفصل  سالمندان در  رفتن 

و تغییرات محیطی مانند آنچه در   یچالش  طیتجربه شرا  که  احتمال وجود دارد  نیا  نیبنابرا  ؛شودیم

داشت،   وجود  حاضر  تحقیق  تمرینی  ب  یکریپ -ی حس  ناتیتمر  یطپروتکل  افزا  یینا یو   ش یموجب 

افتادن و    اهشو ک   یقامت  نفساعتمادبه از  راه  یعضلان   سازیفعالهم  بهبود  درنتیجهترس  و   رفتنو 

   (. 34) باشد بهبود نتیجه آزمون تعادل استفاده در تحقیق حاضر شده درنتیجه

تأثیر   شناختیروانکنندة عواملی است که به لحاظ    نیازهای محیط، تحمیل  ،رسدیم به نظر  همچنین  

ایجاد شرایط   ،رسد یمنظر    به  علاوهبه  .(35)  دارد  رفتنمانند راه  روزمره  متفاوتی بر فعالیت حرکتی

استفاده از تمرینات مختلف   واسطۀبهقیود و ایجاد تعامل مناسب بین قیود    کاری دستتمرینی از طریق  

انواع   ایجاد  برای  سالمندان  تشویق  و  عملکرد  بهبود  مهارت،  تسهیل  موجب  مختلف،  سطوح  در 

مناسب    هایحل راه معنادار    درنتیجه  ؛ شودیمتعادل  بهتر  حفظ    منظوربهحرکتی  یادگیری  برای به 

قیود تکلیف،    کاریدستبا    توانیم   رسدیمبه نظر    روازاین؛  (36،  37)  انجامد یم   هاآنحفظ تعادل در  

  فشارزیر  تا رفتارهای حرکتی در مدت تمرینات را تسهیل کنند یا    رد ک  کاریدستمحیط و فرد را  

بهبود فاکتورهای    درنهایتو  (  38)قرار دهند   استقلال و کاهش    کنندهکنترلبا  بهبود  باعث  تعادل 

 ترس از افتادن در سالمندان شوند. 

در اعمال    ی زمان  تیمحدود  ازجمله؛  داشت  یی ها تیمحدود  قاتیتحق  تمامی   همانند  زیپژوهش حاضر ن

تمرینات   هفته  هشت  اعمال  امکان  تنها  که  داشت مداخله  بازه   وجود  در  تمرینات  اگر  شاید  که 

 
1.  Chamberlin  
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