
Winter 2018. Vol 12. Num 4

470

* Corresponding Author:
Fatemeh Sadat Hosseini, PhD
Address: Department of Motor Behavior and Sport Management, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran.
Tel: +98 (912) 9469087
E-mail: fhosseini2002@yahoo.com

Research Paper
Relationship Between Self-Regulation and Balance-Confidence in Active and 
Inactive Elderly Men 

1. Department of Motor Behavior and Sport Management, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran.

*Fatemeh Sadat Hosseini1, Omid Hatamnezhad1

Objectives The aim of this study was to examine the relationship between self-regulation and balance 
confidence among the active and in-active elderly in the city of Mahabad.
Methods & Materials The cross-correlational research included elderly people aged 60 to 85 years and 
living in Mahabad city. A total of 93 active elderly and 93 in-active elderly were randomly selected as 
sample. The Balance Confidence questionnaire and Self-Regulation questionnaire were used to gather 
data. The Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation, multiple regressions, and independent t test 
were used to analyze the collected data. This study was performed using SPSS software.
Results The results showed that balance confidence had a positive and significant relationship with all 
the dimensions of self-regulation in the elderly (P≤0.05). Other than the disclosure feelings component 
(P=0.250), other dimensions of self-regulation can effect balance confidence. It was also found that there 
is a significant difference between the active (balance confidence: 3.2446±0.63735; self-regulation: 
3.8017±0.75943) and in-active (balance confidence: 2.3468±0.69454; self-regulation: 2.8208±0.79782) 
elderly (P≤0.05).
Conclusion This study confirms that lack of self-regulation in the elderly can lead to decreased physical 
activity and restrictions. It is suggested that self-regulation should be emphasized in the elderly so that 
they can overcome their environmental issues and enhance their balance confidence.
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Extended Abstract

1. Objective 

he main consequences of balance prob-
lems in the elderly are falling and the 
fear of falling; these two consequences 
affect everyday life activities and the 
ability to move in home and commu-

nity [1, 2]. The fear of falling also leads to depression 
and lower quality of life in the elderly [3]. Studies on 

T
balance confidence have reported its relationship with 
some functional abilities and personal characteristics 
in the elderly [4, 5]. In addition to the relationship be-
tween balance confidence and balance performance [6, 
7], the relationship between balance confidence and 
physical activity [8] has also been confirmed. One of 
the factors that can contribute to balance confidence 
in the elderly is self-regulation. Self-regulation refers 
to the processes based on which people control their 
thoughts, feelings, and actions [9]. Therefore, the pres-
ent study aims to investigate the relationship between 
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self-regulation and balance confidence in active and 
inactive older adults in Mahabad city.

2. Methods & Materials

The present study was an applied research in terms 
of objective and also a descriptive-correlational one in 
terms of data collection. The entire research process 
was conducted under the supervision of the local eth-
ics committee of the Department of Sports Sciences in 
Uremia University. The study population consisted of 
all older adults aged 60-85 years old in Mahabad city. A 
sample of 93 active and 93 inactive elders was selected 
using available sampling method. Here, inactive el-
derly subjects referred to those elderly individuals who 
did not have any regular individual or group physical 
activity in the last few years. The active elderly people 
were those elderly individuals who performed at least 
one physical activity for at least one hour per day for 
three days a week in the last two consecutive years. 

A demographic questionnaire, balance confidence 
scale, and self-regulation questionnaire were used to 
collect the data needed for this study and measure the 
research variables. Activities-specific Balance Confi-
dence Scale by Powell and Myers [10] has 16 questions 
in which the respondents are asked to assess their con-
fidence when performing a range of daily life activi-
ties. This scale has been evaluated in Iran by Khajavi 
[11], and its structural validity has been reported using 
exploratory and confirmatory factor analysis. The re-
test reliability, Cronbach’s alpha, and correlation coef-
ficient were 0.82, 0.98, and 0.98, respectively. Also, 
the Self-Regulation Inventory (SRI-25) is a 25-point 
test that measures self-regulation in five areas of Posi-
tive Actions, Controllability, Expression of Feelings 
and Needs, Assertiveness, and Well-Being Seeking on 
a 5-point Likert scale. Data analysis was performed 
using Kolmogorov-Smirnov Test, single sample t-test, 
independent t-test, Pearson correlation coefficient, 
multiple regression analysis. All statistical operations 
were performed using SPSS version 22.

3. Results

Active elderly showed better performance in balance 
confidence and self-regulation compared with the in-
active elderly. This may be because single-sample t-
test results for self-regulation (P=0.053) and balance 
confidence (P=0.056) were not significant among in-
active people while it showed a significant difference 

for self-regulation (P=0.001) and balance confidence 
(P=0.001) in the active elderly. 

The results showed that there is a positive and sig-
nificant correlation between self-regulation and balance 
confidence among active and inactive elderly people, 
and this coefficient was about 0.84. In the various di-
mensions of self-regulation, this relationship was posi-
tive and significant. There was a positive and significant 
correlation between balance confidence and positive ac-
tions (0.75), controllability (0.64), expression of emo-
tions and needs (0.55), assertiveness (0.75), and well-
being seeking (0.62) among active and inactive elderly 
people. Overall, the results showed that all dimensions 
of self-regulation have a positive and significant rela-
tionship with balance confidence in the elderly. 

Except for the variable of expression of emotions and 
needs, other dimensions of self-regulation can affect 
the balance confidence. The analysis of multiple lin-
ear regression in a simultaneous manner suggests that 
among the five predictors of balance confidence, all di-
mensions of self-regulation, other than the expression 
of emotions, have significant weights in the regression 
predictor equation. Using non-standard regression coef-
ficients and the scores of positive actions, well-being 
seeking, assertiveness and controllability, the regres-
sion equation to predict balance confidence can be 
written as follows.

Balance Confidence = 0.12+0.30 (positive actions) +0.15 
(well-being seeking) +0.14 (assertiveness) +0.21 (control-
lability)

0.12 in the equation is a constant or intercept. Regard-
ing the beta coefficient obtained, it can be stated that the 
variable of positive actions has the most effect on bal-
ance confidence of the active and inactive elderly people.

4. Conclusion

It is suggested that the elderly themselves can over-
come environmental problems. Self-regulation struc-
tures provide the most evidence for physical activity 
modification, and they tend to adhere to exercise by 
increasing the pleasure derived from exercise [12]. 
This adherence to exercise and physical activity can 
increase balance confidence and reduce the level of 
fear of falling and also prevent the lack of physical in-
activity [7, 8, 13]. It seems that fear of falling in older 
people, which leads to lower self-esteem and self-regu-
lation, can be considered as a barrier to proper physical 
activity [14]. However, proper physical activity in the 
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aging period is one of the main factors of successful 
aging [15]. As a result, it is better to focus on barriers to 
create an active elderly lifestyle, such as fear of falling, 
when designing interventions.
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اهداف هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین خودتنظیمی با اعتماد به تعادل در سالمندان فعال و غیر فعال شهرستان مهاباد بود. 
مواد و روش ها روش تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات مقطعی‌همبستگی بوده است. جامعه آماری این 
تحقیق را تمامی سالمندان 60 تا 85 سال شهرستان مهاباد تشکیل دادند. 93 سالمند فعال و 93 سالمند غیرفعال به عنوان نمونه به 
صورت تصادفی در دسترس در نظر گرفته شدند. ابزار گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه اعتماد به تعادل )ABC( و پرسش‌نامه خودتنظیمی 
)SRI-25( بود. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های کلموگروف اسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چندگانه 

هم‌زمان، تی مستقل انجام شده است. این پژوهش با استفاده از نرم‌فزار SPSS انجام شد. 

.)P≤0/05( یافته ها نتایج مشخص کرد تمامی ابعاد خودتنظیمی با اعتماد به تعادل در سالمندان رابطه مثبت و معناداری داشتند
به جز مؤلفه آشکارسازی احساسات )P=0/250( و نیازها، دیگر ابعاد خودتنظیمی می‌توانند بر اعتماد به تعادل تأثیر بگذارند. 
همچنین مشخص شد سالمندان فعال )اعتماد به تعادل: 0/63735±3/2446؛ خودتنظیمی: 0/75943±3/8017( و غیرفعال 

.)P≤0/05( تفاوت معناداری داشتند )اعتماد به تعادل: 0/69454±2/3468؛ خودتنظیمی: 0/79782±2/8208(

نتیجه گیری یافته‌های این پژوهش تأیید می‌کند که عدم‌خودتنظیمی در سالمندان می‌تواند به محدودیت و کاهش فعالیت جسمانی در 
آن‌ها منجر شود. پیشنهاد می‌شود به خودتنظیمی در سالمندان تأکید شود تا خودشان بتوانند بر مشکلات محیطی چیره شوند و توانایی 

اعتماد به تعادل در آن‌ها ارتقا یابد.

کلیدواژه‌ها: 
سالمندان، اعتماد به 

تعادل، عملکرد مثبت، 
خودتنظیمی

تاریخ دریافت: 16 مرداد 1396
تاریخ پذیرش: 05 آبان 1396

مقدمه

افزایش امید به زندگی و کاهش میزان باروری باعث افزایش 
تعداد افراد سالمند در سراسر جهان شده است. این موضوع سبب 
شده است سالمندشدن جمعیت به یکی از مهم‌ترین چالش‌های 
امروزه   .]1[ تبدیل شود  کنونی  سال‌های  در  عمومی  بهداشت 
همراه با افزایش سن، برخی تغییرات رفتاری قابل مشاهده نیز 
مانند کاهش حفظ تعادل و کنترل قامت ]3 ،2[ و تغییرات در 
الگوهای راه رفتن ]4[ به وجود می‌آید. این تغییرات، در نتیجه 
محیطی،  شرایط  روان‌شناختی،  عوامل  فیزیولوژیکی،  تغییرات 
نیازهای تکلیف، بیماری، سبک زندگی یا ترکیبی از این موارد 

بروز می‌کند ]5[. 

از  افتادن و ترس  تعادلی،  از عواقب برجسته مشکلات  یکی 
افتادن است که مشارکت در فعالیت‌های روزمره زندگی و توانایی 
برای جابه‌جایی در خانه و اجتماع را تحت تأثیر قرار می‌دهد و 
در نهایت به افسردگی و کاهش کیفیت زندگی فرد منجر خواهد 

شد ]6[. علاوه بر این، تحقیقات مروری بیانگر این مطلب هستند 
که از دست دادن تعادل و زمین‌خوردن، ششمین علت مرگ‌ومیر 
در جمعیت سالمندان است. افراد مسنی که زمین می‌خورند، 
10 برابر افراد عادی در بیمارستان بستری می‌شوند ]7[. بنابراین 
زمین‌خوردن یا افتادن مشکل تهدیدکننده سلامتی در سالمندان 
است که باعث تغییر کیفیت زندگی آن‌ها و افزایش هزینه‌های 
و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،  عوارض  و  می‌شود  نگهداری‌شده 

اقتصادی دارد ]9 ،8[.

افتادن، از دغدغه‌های مهم سالمندان است و به‌عنوان رویدادی 
که به زمین خوردن ناخواسته‌ی فرد منجر می‌شود، در نظر گرفته 
شده است. افتادن نباید در نتیجه عواملی مثل تحمل ضربه خشن، 
از دست دادن هوشیاری، صرع تشنجی یا شروع ناگهانی فلج مثل 
آنچه در سکته‌ قلبی رخ می‌دهد، ایجاد شود ]3[. حدود یک سوم 
سالمندان، حداقل یک‌بار افتادن در سال را تجربه می‌کنند ]10[. 
اجتماعی  فعالیت‌های  در  افت  با  رابطه‌ای که  بر  افتادن، علاوه 
]11[، محدودشدن آن‌ها ]11 ،2[، ضعف جسمانی عمومی ]12[ 

1- گروه رفتار حرکتی و مدیریت ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران. 

رابطه بین خودتنظیمی با اعتماد به تعادل در سالمندان مرد فعال و غیر فعال
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و کاهش کیفیت زندگی ]2[ دارد، موجب کاهش اعتماد به تعادل1 
نیز می‌شود ]13[. اعتماد به تعادل که به عنوان درک افراد از باور به 
توانایی‌هایشان برای درگیر شدن در تکالیف کارکردی روزانه بدون 
از دست دادن تعادل، تعریف شده است، سازه شناختی‌ای است که 
دربرگیرنده باورها و خود انگیختگی‌هاست ]14[. در این راستا یکی 
از عواملی که احتمالًا می‌تواند به اعتماد به تعادل افراد سالمند 
کمک کند، خودتنظیمی2 است. خودتنظیمی به فرایندهایی گفته 
اعمال خود  افکار، احساسات و  براساس آن‌ها  افراد  می‌شود که 
را کنترل می‌کنند ]15[. می‌توان خودتنظیمی را توانایی کنترل، 
تغییر و تنظیم هیجان، برانگیختگی و تمایلات تعریف کرد ]16[. 
خودتنظیمی دو بعد اصلی دارد؛ بعد تنظیم هیجان که کنترل 
احساسات و انگیزه‌ها را بر عهده دارد و بعد تنظیم شناخت اجرا که 

تقویت اجرای مهارت های ورزشی است. ]17[. 

با  را  خود  که  می‌دهد  را  امکان  این  افراد  به  خودتنظیمی 
محیط اجتماعی و فیزیکی سازگار کنند. براساس نظریه شناخت 
اجتماعی بندورا، خودتنظیمی به‌عنوان تنظیم رفتار، دربرگیرنده 
داوری،  خویشتن‌نگری،  غیرخودکار  و  خودکار  سیستم  دو  هر 
فرایندهای خودواکنشی است و در دو سطح  عادات رفتاری و 
نظریه،  این  اساس  بر  فعال است.  ناکارآمد  و  روش‌های کارآمد 
روش‌های  که  فرایندهایی  از  استفاده  به  کارآمد  خودتنظیمی 
ارتقای موفقیت در دستیابی به اهداف هستند مانند هدف‌گزینی 
ویژه برای رسیدن به هدف، اشاره می‌کند. خودتنظیمی ناکارآمد 
به فرایند فرسایش و تحلیل توانمندی‌ها در دستیابی به اهداف 
روانی  مهارت  خودتنظیم،  مؤثر  تمرین   .]18[ می‌شود  اطلاق 
تأملی و خودبه‌خودی است ]20  فعال‌سازی در هر دو رویکرد 
،19[. در رویکرد خودتنظیمی خودکار3، تکانه فعال‌ساز می‌تواند 
به عنوان ساختاری از راهنمایی‌های متفاوت با فرایندهای بدون 

آگاهی و توجه یا بدون کنترل عمل کند ]21[. 

بر اساس پژوهش ایبانز4و همکاران ]22[ خودتنظیمی شامل 
پنج بعد است. در این پژوهش ارتباط این پنج بعد با اعتماد به 
تعادل بررسی شده است. بعد اول عملکرد مثبت5 است که به 
انجام فعالیتی اشاره می‌کند که به حل مشکل خاصی می‌انجامد 
و این عمل به احساس مثبت در فرد منجر می‌شود. بعد دوم 
مهارپذیری6 است که نشان‌دهنده کنترل داخلی حالت خلق و 
است  احساسات7  آشکارسازی  بعد سوم  است،  توسعه شخصی 
که شناسایی و بیان نیازها و احساسات مثبت و منفی را شامل 

1. Balance Confidence 
2. Self-regulation
3. Automatic self-regulation
4. Ibánez
5. Positive performance
6. Inhibition
7. Disclosure feelings

می‌شود. بعد چهارم قاطعیت8 است که شامل دفاع از منافع خود، 
استقلال و اعتمادبه‌نفس است. بعد پنجم نیز دستیابی به رفاه از 
طریق تنظیم رفتار و منابع خود به منظور احساس رضایت با خود 

و دیگران را در نظر دارد که بهزیستی طلبی9 نامیده می‌شود. 

خواجوی و همکاران ]23[ نشان دادند که بین تغییرات در 
اندازه‌های عملکردی و روان‌شناختی مرتبط با تعادل و افتادن 
مردان سالمند همبستگی معناداری وجود ندارد. همچنین بین 
میزان تغییرات در ترس از افتادن و اعتماد به تعادل همبستگی 
معناداری مشاهده شد. موسوی و پیوسته‌گر ]24[ نشان دادند 
که آموزش مهارت‌های خودتنظیمی، میزان شادکامی را افزایش 
باورهای  در  بهتری  عملکرد  افراد  می‌شود  موجب  و  می‌دهد 
انگیزشی و راهبردهای یادگیری خودتنظیمی نشان دهند. در 
پژوهشی دیگر، هتچ10 و همکاران ]25[ دریافتند سالمندانی که 
افتاده‌اند در مقایسه با سالمندانی که نیفتاده‌اند، اعتماد به تعادل 
کمتری داشتند. کولمالا11 و همکاران ]13[ اظهار کردند که اعتماد 
به تعادل، با سه بار افتادن در یک‌سال گذشته و نیز افتادن‌های 
داخل منزل رابطه دارد. به علاوه، براساس یافته‌های زیجلسترا12و 
همکاران ]1[ سن بیشتر، جنسیت زن و داشتن سابقه چندبار 

افتادن، همبسته‌های ترس از افتادن هستند.

 نمرس و میلر13 ]26[ عنوان کردند که سالمندان با اعتماد به 
تعادل کمتر، میزان فعالیت بدنی کمتری دارند. به علاوه، رابطه 
بین اعتماد به تعادل با سابقه افتادن نیز تأیید شده است ]27 
،13[. همچنین، کاستنر14 ]28[ نشان داد که خودتنظیمی باعث 
افزایش سازگاری در دانشجویان  کاهش نشانه‌های افسردگی و 
می‌شود. میلر15 و همکاران ]29[ نشان دادند که بین شناخت و 
فعالیت فیزیکی ارتباط معنادار و مثبتی وجود دارد. همچنین بیان 
کردند که یکی از شیوه‌های نگه داشتن حافظه شناختی و حفظ 
روابط اجتماعی و وضعیت روانی، فعالیت جسمانی است. الرواهی16 
]30[ نشان داد که همبستگی مثبت و زیادی بین راهبردهای 
یادگیری خودتنظیمی و عوامل خودانگیزشی وجود دارد. وجدا17 
و همکاران ]31[ دریافتند که بین بروز اعتماد به تعادل و تداخل 
کلی،  صورت  به  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  شناختی‌حرکتی 
تلاش  فراگیران  آن  که طی  است  فعال  فرایندی  خودتنظیمی 
می‌کنند تا بر شناخت، انگیزش و رفتار خود نظارت و آن‌ها را 

8. Decisiveness 
9. Seeking Welfare
10. Hatch
11. Kulmala
12. Zijlstra
13. Nemmers and Miller
14. Koestner
15. Miller
16. Al-rawahi
17. Wajda
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تنظیم و کنترل کنند. سازه‌های خودتنظیمی ورزشی بیشترین 
با  و  می‌گذارند  اختیار  در  بدنی  فعالیت  تعدیل  برای  را  شواهد 

افزایش لذت از ورزش باعث پایبندی به تمرین بدنی می‌شوند. 

پژوهش حاضر معطوف به حوزه مهمی است که ممکن است باعث 
توسعه و اجرای مداخلاتی برای ارتقای عملکرد حرکتی و بهبود 
خودکارآمدی و خودتنظیمی عملکردی شود، زیرا گام اساسی در 
ورزشی  خودتنظیمی  باورهای  ضروری  و  اصلی  اجزای  شناسایی 
توسعه ابزار قابل اعتماد و معتبری است که بتواند مفاهیم مربوط به 
سازه‌های خودمختاری و پایبندی به ورزش را بسنجد. در نتیجه بهتر 
است در طراحی مداخلات برای ایجاد سبک زندگی فعال سالمندی 
به موانع رسیدن به آن از جمله ترس از افتادن یا اعتماد به تعادل 
نیز توجه ویژه‌ای مبذول شود. بنابراین پژوهش حاضر رابطه بین 
خودتنظیمی با اعتماد به تعادل در سالمندان را بررسی کرده است. 

روش مطالعه 

شیوه  نظر  از  و  »کاربردی«  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 
است.  نوع همبستگی  از  و  اطلاعات تحقیق مقطعی  گردآوری 
تمام فرایند تحقیق تحت نظارت کمیته اخلاق محلی دانشکده 
علوم ورزشی دانشگاه ارومیه انجام شد. جامعه آماری این تحقیق 
تمامی سالمندان بیشتر از 60 سال شهرستان مهاباد است. در این 
تحقیق 93 سالمند فعال و 93 سالمند غیرفعال به عنوان نمونه و 
با استفاده از روش در دسترس در نظر گرفته شدند. افراد سالمند 
غیرفعال افرادی بودند که طی چند سال اخیر هیچ‌گونه فعالیت 
بدنی منظمی نداشتند، اما افراد سالمند فعال بر اساس اینکه در 
مدت دو سال پیاپی، هفته‌ای سه روز، حداقل به مدت یک ساعت 
در هر روز فعالیت بدنی داشتند ]29[، در فعالیت‌های گروهی 
شرکت کرده‌اند و همچنین دامنه سنی آنان 60 تا 85 سال بود، 
به روش در دسترس از اماکن ورزشی، پارک‌ها، مکان‌های عمومی، 
بازارها، مساجد، مغازه‌ها و منازل شخصی در شهرستان مهاباد بر 
اساس متغیرهای سن، توانایی ورزشی و سابقه شرکت در فعالیت 

بدنی در مطالعه حاضر انتخاب شدند.

 معیار ورود به تحقیق شامل این موارد می‌شد: 1. نداشتن 
اقدامات درمانی جدی یا موارد مشابه؛ 2. داشتن سن60 تا 85 سال 
3. توانایی پیگیری دستورات توسط آزمونگر و تکمیل پرسش‌نامه 
بیماری‌های  نداشتن  اختلال شناختی 5.  نداشتن هر گونه   .4
روانی و مصرف داروهای روان‌گردان. پس از شناسایی بیمارانی که 
این شرایط را داشتند، رضایت‌نامه کتبی از افراد داوطلب شرکت 
در مطالعه گرفته شد و آنان با آگاهی کامل وارد مطالعه شدند. 
همچنین معیار خروج از مطالعه داشتن اختلال تکلم شدید بودکه 

مانع از برقراری ارتباط کلامی و تکمیل پرسش‌نامه می‌شد. 

به منظور اندازه‌گیری متغیرهای تحقیق، از یک پرسش‌نامه 
مشخصات فردی و دو پرسش‌نامه اعتماد به تعادل، ویژه فعالیت‌ها 

پاول و میرز18 ]32[ و پرسش‌نامه خودتنظیمی ایبانز و همکاران 
]22[ استفاده شد. پرسش‌نامه مشخصات فردی، شامل دو پرسش 
بسته‌پاسخ یعنی وضعیت تأهل و میزان تحصیلات و یک پرسش 
بازپاسخ، سن، بود. پرسش‌نامه اعتماد به تعادل پاول و میرز ]32[ 
پرسش‌نامه 16 سؤالی است که از آزمودنی‌ها خواسته می‌شود 
اعتماد خود را در هنگام اجرای دامنه‌ای از فعالیت‌های زندگی 
روزانه ارزیابی کنند. شیوه امتیازبندی آن به صورت چهارامتیازی 
طرح‌ریزی شده و از چهار گزینه کاملًا نگرانم، نگرانم، نگران نیستم 

و کاملًا نگرانم تشکیل شده است. 

نمره آزمودنی در این مقیاس، جمع کل نمره‌های تمامی گویه‌ها 
تقسیم بر تعداد گویه‌هاست. بیشتربودن نمره کسب‌شده، به معنی 
بیشتر بودن اعتماد به تعادل است. خواجوی ]23[ این پرسش‌نامه 
از طریق تحلیل عاملی،  را رواسازی کرده است و روایی سازه، 
اکتشافی و تأییدی گزارش شده است. پایایی آزمون مجدد،0/82 
آلفای کرونباخ 0/98 ضریب همبستگی درون طبقه‌ای 0/98 به 
دست آمد. همچنین از مقیاس خودتنظیمی (SRI-25) استفاده 
پنج  در  را  و خودتنظیم‌گری  است  آزمونی 25 سؤالی  که  شد 
زمینه عملکرد مثبت، مهارپذیری، آشکارسازی احساسات و نیازها، 
قاطعیت و بهزیستی‌طلبی در مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت از نمره 
1 )خیلی کم( تا 5 )خیلی زیاد( می‌سنجد ]22[. حداقل نمره 
آزمودنی در این مقیاس 25 و حداکثر آن 125 خواهد بود. نمره 
بیشتر نشان‌دهنده سطوح بیشتر خودتنظیم‌گری و مهارت‌های 
مرتبط با این سازه است. پایایی و روایی مقیاس خودتنظیمی در 

پژوهش‌های خارجی ]22[ و داخلی ]33[ تأیید شده است.

ایبانز و همکاران ]22[ ضرایب آلفای کرونباخ از 0/68 تا 0/84 
تأیید  مقیاس  درونی  ]22[، همسانی  گویه‌ای  فرم 25  برای  را 
کردند. نتایج مشابه در مطالعه ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس 
خودتنظیم‌گری در نمونه‌ای متشکل از 357 زن و مرد از جامعه 
ایرانی به دست آمد ]33[. نتایج مقدماتی تحلیل عاملی مقیاس 
خودتنظیم‌گری نیز پنج عامل به هم مرتبط و یک عامل کلی 
)خودتنظیم‌گری( را تأیید کردند. نتایج این پژوهش، روایی همگرا 
همانند  نیز  را  خودتنظیم‌گری  مقیاس  )افتراقی(  تشخیصی  و 

مطالعات مشابه خارجی ]22[ تأیید کرد. 

برای طبقه‌بندی نمرات خام، طراحی جدول توزیع فراوانی و 
محاسبه شاخص‌های میانی و پراکندگی نظیر میانگین و انحراف 
معیار از روش‌های آمار توصیفی استفاده شده است. به منظور 
آزمون فرضیه‌ها از روش‌های آمار استنباطی استفاده شد. در این 
خصوص ابتدا برای بررسی عادی‌بودن توزیع جامعه سالمندان از 
آزمون کلوموگروف- اسمیرنوف استفاده شده است و برای آزمون 
فرضیه‌های پژوهش از آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون، 
تحلیل رگرسیون، آزمون تی تک نمونه‌ای و تی مستقل استفاده 

18. Powell and Myers
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شده است. تمامی عملیات با نرم‌افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. 
فرضیات در سطح معنی‌داری α=0/05 آزمون شدند.

یافته‌ها 

اساس سن،  بر  داد که  نشان  داده‌های جمع‌آوری‌شده  نتایج 
تعداد افراد 60 تا 70 سال، 62 درصد کل سالمندان تحقیق را 
تشکیل می‌دهند. 38 درصد باقی‌مانده سالمندان نیز بیش از 70 
سال داشته‌اند. همچنین بر اساس وضعیت تأهل، 61 درصد از 
سالمندان متأهل بودند، 28 درصد نیز همسرشان فوت شده بود 
و 11 درصد نیز مجرد یا مطلقه بودند. از نظر وضعیت تحصیلی، 
بیشتر افراد حاضر، یعنی 54 درصد تحصیلات ابتدایی داشتند، 
26 درصد تحصیلات متوسطه داشتند، 9 درصد بی‌سواد و 11 
درصد نیز تحصیلات فوق دیپلم و بیشتر از فوق دیپلم را داشتند. 

همچنین میانگین و انحراف معیار خودتنظیمی و اعتماد به 
تعادل به‌دست‌آمده برای هر متغیر به تفکیک فعال یا غیرفعال 
مهم‌ترین  از  است.  شده  آورده   1 شماره  جدول  در  بودن، 
این نکته اشاره کرد که  مشخصه‌های این جدول می‌توان به 
افراد فعال با میانگین بیشتری در متغیرهای خودتنظیمی و 

اعتماد به تعادل هستند.

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، ابتدا برای بررسی عادی‌بودن توزیع 
داده‌ها از آزمون کلوموگروف‌اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این 
آزمون با توجه به سطح معناداری بیش از پنج صدم برای همه 

متغیرها، عادی‌بودن توزیع داده‌ها را تأیید کرد. بر این اساس برای 
آزمون‌های تی مستقل، ضریب همبستگی  از  آزمون فرضیه‌ها 
پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد. علاوه بر این، برای اینکه 
مشخص شود متغیرهای تحقیق وضعیت مطلوبی دارند یا نه، از 
این آزمون  از  استفاده  استفاده شد. در  آزمون تی تک‌نمونه‌ای 
ارزش 3 برای تعیین وضعیت مطلوب یا نامطلوب خودتنظیمی و 

اعتماد به تعادل در نظر گرفته شده است.

یافته‌های تی تک‌نمونه‌ای مشخص کرد سالمندان فعال در 
اعتماد به تعادل و خودتنظیمی در وضعیت نسبتاً مناسب‌تری 
در مقایسه با سالمندان غیرفعال قرار دارند، زیرا نتایج آزمون تی 
تک‌نمونه‌ای برای متغیرهای خودتنظیمی)P=0/053( و اعتماد به 
تعادل)P=0/056( در بین افراد غیر فعال معنی‌دار نشده است، 
اما برای سالمندان فعال در خودتنظیمی )P=0/001( و اعتماد به 

تعادل )P=/001( تفاوت معنی‌داری را نشان داده است.

برای بررسی ارتباط خودتنظیمی و ابعاد آن با اعتماد به تعادل در 
سالمندان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن 
در جدول شماره 2 آورده شده است. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده 
ارتباط بین متغیر خودتنظیمی و اعتماد به تعادل در بین سالمندان 
فعال و غیرفعال ضریب همبستگی در حدود 0/84 است. با توجه 
به سطح معنی‌داری به‌دست‌آمده ارتباط مثبت و معنی‌داری بین 
خودتنظیمی و اعتماد به تعادل در سالمندان تایید شد. همچنین 
یعنی  خودتنظیمی  ابعاد  از  هریک  پیرسون  همبستگی  ضریب 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار بررسی وضعیت خودتنظیمی و اعتماد به تعادل سالمندان فعال و غیرفعال

غیرفعالفعالمتغیرها

0/69454±0/637352/3468±3/2446اعتماد به تعادل

0/77076±0/737132/9812±3/7608عملکرد مثبت

1/43843±1/362533/4130±4/5201آشکارسازی

1/38483±1/423822/6165±3/7204بهزیستی

1/03226±1/147602/4659±3/5305قاطعیت

0/79631±0/686212/6275±3/4767مهارپذیری

0/79782±0/759432/8208±3/8017خودتنظیمی

جدول 2. ضریب همبستگی پیرسون بین اعتماد به تعادل و خودتنظیمی

بهزیستی طلبیقاطعیتآشکارسازیمهارپذیریعملکردمثبتخودتنظیمی

اعتماد به تعادل

0/840**0/749**0/640**0/551**0/753**0/622**

0/0010/0010/0010/0010/0010/001

186186186186186186
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عملکرد مثبت، مهارپذیری، آشکارسازی، قاطعیت و بهزیستی‌طلبی 
با اعتماد به تعادل در سالمندان فعال و غیرفعال به ترتیب 0/75، 
0/64، 0/55، 0/75 و 0/62 است. با توجه به اینکه مقدار احتمال 
همه این ضرایب کمتر از 0/05 به دست آمده است، حاکی از آن 
است که ارتباطی بین ابعاد خودتنظیمی و اعتماد به تعادل در 

سالمندان فعال و غیرفعال وجود دارد. 

تغییرات  بر  ابعاد خودتنظیمی می‌توانند  اینکه  بررسی  برای 
از  بگذارند،  تأثیر  غیرفعال  و  فعال  سالمندان  تعادل  به  اعتماد 
مدل رگرسیون چندگانه به روش هم‌زمان استفاده شد. ضریب 
همبستگی چندگانه بین ابعاد خودتنظیمی با اعتماد به تعادل در 
حدود 86 صدم است. ضریب تعیین به‌دست‌آمده نیز 74 درصد 
است. به عبارت دیگر، 74 درصد از تغییرات متغیر اعتماد به تعادل 

از ابعاد خودتنظیمی ناشی شده است. 

نتایج به‌دست‌آمده از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به روش 
هم‌زمان حاکی از آن است که از میان پنج متغیر پیش بین اعتماد به 
تعادل همه ابعاد خودتنظیمی به جز بعد آشکارسازی احساسات حائز 
وزن معنی‌دار در معادله پیش‌بین رگرسیون هستند )جدول شماره 
3(. با استفاده از ضرایب غیراستاندارد رگرسیون و نمره‌های عملکرد 
مثبت، بهزیستی، قاطعیت و مهارپذیری می‌توان معادله ی رگرسیون 

برای پیش‌بینی اعتماد به تعادل را به شکل زیر فراهم ساخت:

مثبت(+0/15)بهزیستی(+  تعادل=0/12+0/30)عملکرد  به  اعتماد 

0/14)قاطعیت(+0/21)مهارپذیری(

 عدد 0/12 در فرمول عدد ثابت یا همان عرض از مبدأ است.
 با توجه به ضریب استاندارد به‌دست‌آمده می‌توان اظهار کرد که
 عملکرد مثبت بیشترین تأثیرگذاری را روی اعتماد به تعادل در
 سالمندان فعال و غیرفعال داشته است. نتایج آزمون تی مستقل
 برای بررسی تفاوت بین خودتنظیمی و اعتماد به تعادل سالمندان
 فعال و غیرفعال نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین خودتنظیمی
 و اعتماد به تعادل در بین سالمندان فعال و غیرفعال وجود دارد و
 برتری به سود سالمندان فعال است )P<0/05( )جدول شماره 4(.

بحث

هدف پژوهش حاضر تبیین ارتباط بین ابعاد خودتنظیمی با 
اعتماد به تعادل در سالمندان بود. روش تحقیق از نظر هدف 
توصیفی  تحقیق  اطلاعات  گردآوری  شیوه  نظر  از  و  کاربردی 
را  تحقیق  این  آماری  جامعه  بود.  مقطعی‌همبستگی  نوع  از  و 
مهاباد  شهرستان  سال   60 از  بیشتر  مرد  سالمندان  تمامی 
تشکیل دادند. به منظور اندازه‌گیری متغیرهای تحقیق، از دو 
پرسش‌نامه اعتماد به تعادل )ABC( پاول و میرز و پرسش‌نامه 
نتایج  در  که  همان‌طور  استفاده شد.   (SRI-25) خودتنظیمی 
تعادل در  به  اعتماد  با  بعد عملکرد مثبت  بین  مشاهده شد، 
سالمندان فعال و غیرفعال رابطه وجود داشت. بر این اساس 
را در خودشان تصور کرده‌اند  سالمندانی که عملکرد مثبتی 
پژوهش  با  نتایج  این  داشتند.  نیز  بیشتری  تعادل  به  اعتماد 
کوشیار و همکاران ]34[ مبنی بر مقایسه فعالیت بدنی مفرح 

و معمولی بر تعادل و ترس از سقوط سالمندان همسو است.

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه هم‌زمان

مدل
ضریب استانداردضریب غیراستاندارد

معنی داریT مقدار
بتاخطای معیاربتا

1

0/1200/1320/9080/365)ثابت(

0/3010/0570/3185/2910/001عملکرد مثبت

0/0290/0250/0541/1550/250آشکارسازی

0/1510/0310/2844/8280/001بهزیستی

0/1400/0450/2113/1090/002قاطعیت

0/2120/0560/2263/7670/001مهارپذیری

جدول 4. مقایسه خودتنظیمی و اعتماد به تعادل سالمندان فعال و غیرفعال

معنی داریtدرجه آزادیسالمندان فعال و غیرفعال

1848/5880/001خود تنظیمی

1849/1850/001اعتماد به تعادل
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در  تعادل  به  اعتماد  با  مهارپذیری  بعد  بین  دیگر،  طرف  از 
سالمندان فعال و غیر فعال رابطه وجود داشت. مهارپذیری به این 
صورت است که سالمندان احساس می‌کنند می‌توانند آن دسته 
از رفتارها و طرز برخوردهایشان را که در نهایت مفید نیستند، 
تغییر  را  افرادی که شرایط موجود  این اساس  بر  تغییر دهند. 
می‌دهند و بر مشکلات محیطی پیروز می‌شوند، می‌توانند اعتماد 
به تعادل بیشتری داشته باشند. می‌توان گفت یکی از پیامدهای 
فعالیت‌هاست  در  تحمیل‌شده  خود  محدودیت  افتادن،  ناگوار 
که از تحقیق شاموی و والکات19 ]35[ به دست آمد و با نتایج 
تحقیق حاضر نیز هم‌راستا است. علاوه بر این، بین آشکارسازی 
احساسات با اعتماد به تعادل در سالمندان فعال و غیرفعال رابطه 
وجود دارد. سالمندانی که مشکلات و نیازهای شخصی خود را با 
دیگران در میان می‌گذارند و قادرند نیازهای عاطفی خود را راحت 
و بدون بازداری ابراز کنند، می‌توانند اعتماد به تعادل بیشتری 
داشته باشند. بر این اساس آنان تمرکز و توجه بیشتری روی 
بنابراین  دارند.  بهتری  تعادل  فعالیت‌هایشان دارند و همچنین 
افتادن، با افت در فعالیت‌های اجتماعی و محدودشدن آن‌ها همراه 
است که سبب بی‌اعتمادی به تعادل می‌شود که این نتیجه با 
تحقیقات تنتی و ویلیامز ]11[، بوید و استیون ]2[، ستیل20 و 

همکاران ]36[ همسو است.

سالمندان  در  تعادل  به  اعتماد  با  قاطعیت  بین  ضمن،  در   
فعال و غیرفعال رابطه وجود دارد. سالمندانی که سعی کرده‌اند 
بر احساسات مثبت و منفی مسلط شوند و توانسته‌اند در مقابل 
کنند،  دفاع  خود  از  موفقیت  با  دیگران  موجه  غیر  انتقادهای 
احتمالًا اعتمادبه‌نفسشان بیشتر شده است. در نتیجه اعتماد به 
توانایی آن‌ها نیز بیشتر می‌شود و می‌توانند به صورت مطلوب‌تری 
در مقایسه با سالمندانی که در برابر احساسات تسلیم می‌شوند و 
در برابر انتقادهای غیر موجه قد علم نمی‌کنند، اعتماد به تعادل 
بیشتری نشان دهند. در آخر نیز، بین بهزیستی‌طلبی با اعتماد به 

تعادل در سالمندان فعال و غیر فعال رابطه وجود دارد. 

می‌دهند،  قرار  مدنظر  را  دیگران  خاطر  رضایت  که  کسانی 
همیشه به وضعیت سلامت جسمی خود دقت و توجه می‌کنند 
و سعی می‌کنند در جنبه‌های مختلف زندگی مثل کار، تغذیه، 
ورزش و رابطه با همسر به رفاه و سلامت پایدار دست یابند، 
توانسته‌اند اعتماد به تعادل بهتری داشته باشند. این یافته با 
نتایج پژوهش بوید و استیون ]2[ مبنی بر اینکه کاهش کیفیت 
زندگی به کاهش اعتماد به تعادل می‌انجامد، همسو است. ابعاد 
خودتنظیمی می‌توانند بر تغییرات اعتماد به تعادل سالمندان 
حدود  تا  تعادل  به  اعتماد  بگذارند.  تأثیر  غیرفعال  و  فعال 
زیادی می‌تواند از ابعاد خود تنظیمی ناشی شود، یعنی اینکه 
سالمندانی که از عملکرد خود راضی هستند، اعمالشان باعث 

19. Shumway and Woollacott
20. Stel

و  احساسات  بر  می‌توانند  ایشان می‌شود. همچنین  شادکامی 
عواطف خود چیره شوند، رضایت خاطر اطرافیان نیز برای آنان 
مهم است. در نتیجه اعتماد به تعادل زیادی دارند و می‌توانند 

بر ترس از افتادن غلبه کنند. 

خطی  رگرسیون  تحلیل  از  به‌دست‌آمده  نتایج  همچنین 
تأثیر همه  از آن است که  به روش هم‌زمان حاکی  چندگانه 
احساسات  آشکارسازی  بعد  از  غیر  به  خودتنظیمی  ابعاد 
معنی‌دار است. این نتیجه بیانگر آن است که ابراز احساسات و 
آشکارسازی عواطف با وجود داشتن ارتباط با اعتماد به تعادل، 
چندان نمی‌تواند آن را پیش‌بینی کند و بر آن تأثیر بگذارد. 
قاطعیت،  مثبت،  عملکرد  مثل  خودتنظیمی  ابعاد  دیگر  اما 
معناداری  صورت  به  می‌توانند  مهارپذیری  و  بهزیستی‌طلبی 
اعتماد به تعادل را در سالمندان فعال و غیرفعال پیش‌بینی 
کنند. این پژوهش با یافته‌ی دلبیر و همکاران ]12[ مبنی بر 
اینکه ضعف جسمانی عمومی و اجتناب از انجام دادنشان به 
کاهش اعتماد به تعادل منجر می‌شود، هم‌راستاست. همچنین 
با نتایج یافته‌های بوید و استیون ]2[، کولمالا و همکاران ]13[ 

همسو است. 

بین  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتایج  این،  بر  علاوه 
خودتنظیمی و اعتماد به تعادل سالمندان فعال و غیرفعال تفاوت 
فعالیت‌های  به  مشغول  افراد  که  داد  نشان  نتایج  دارد.  وجود 
بدنی میانگین خودتنظیمی و اعتماد به تعادل بهتری دارند. این 
فرضیه بیانگر آن است که سالمندانی که مشغول به فعالیت های 
منظم هستند، در قیاس با دیگر سالمندان که فعال نیستند یا 
فعالیت منظمی ندارند، خودتنظیمی بهتری دارند، یعنی کنترل 
احساسات و افکار و اعمال آنان بیشتر است و توجه تمرکز بیشتری 
بر اعمال خود دارند. همچنین نتایج نشان داد سالمندان فعال در 
متغیر اعتماد به تعادل نیز سطح بهتری دارند. نتایج این تحقیق 
با پژوهش‌های هتچ و همکاران ]25[، لیو21 و همکاران ]37[، 

نمرس و میلر ]26[ هم‌راستاست. 

را در حد کمی  تعادل خود  نظر می‌رسد سالمندانی که  به 
ندارند،  اعتماد  توانایی حفظ تعادل خود،  به  برآورد می‌کنند و 
برای  توانایی خود  و  افتادن می‌بینند  در معرض خطر  را  خود 
انجام فعالیت‌های زندگی روزانه را در حد کمی تخمین می‌زنند؛ 
بنابراین، با کاهش اعتماد به تعادل، اعتمادشان را به توانایی انجام 
مستقل فعالیت‌های زندگی روزانه )خودکارآمدی تکلیف( از دست 
می‌دهند و به تدریج، مجبور به کاهش میزان فعالیت‌های خود 
خواهند شد. این روند، به از دست رفتن استقلال کارکردی آن‌ها 
منجر خواهد شد. در آخر باید اشاره کرد که این محدودیت در 
به  پاسخ‌دادن  در  آزمودنی‌ها  که  داشت  وجود  حاضر  پژوهش 
سؤالات پرسش‌نامه سوگیری‌های فرهنگی، اقتصادی و سیاسی 

21. Liu
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داشتند که می‌توان در پژوهش‌های آتی با کنترل این متغیرها 
پژوهش‌های گسترده و جامع‌تری انجام داد.

 نتیجه‌گیری نهایی 

بر اساس یافته‌های تحقیق حاضر، به ارتقای میزان فعالیت 
جسمانی در گروه سالمندان به منظور داشتن سالمندی موفق 
بر آموزش و فراهم‌کردن  باید علاوه  تأکید شده است؛ لیکن 
تمهیدات لازم در این خصوص به بهبود انجام فعالیت جسمانی 
اعتماد به تعادل در سالمندان نیز توجه کرد. از طرفی با توجه 
به اینکه درمان موارد ترس از افتادن و بی‌اعتمادی به تعادل 
برنامه‌ریزان  دارد،  مشاوره  و  روان‌شناختی  مداخلات  به  نیاز 
باید به این مهم توجه کنند که  و سیاست‌گذاران این حوزه 
مداخلات  واقع  در  شود.  ویژه‌ای  توجه  خودتنظیم  متغیر  به 
بهبود  منظور  به  تمرینی  مداخله  برنامه‌های  آموزشی، 
افزایش  باعث  می‌تواند  شناختی،  رفتاری  مداخلات  و  تعادل 
خودکارآمدی و اعتمادبه‌نفس و در نتیجه پیشگیری از افتادن 
ارتقای  و  آن  از  ناشی  متعدد  عوارض  کاهش  سالمندان،  در 
فعال  زندگی  سبک  ایجاد  به  و  شود  آن‌ها  جسمانی  فعالیت 
برای ارتقای سلامت جسمی روانی و کیفیت زندگی سالمندان 

و افزایش تعداد سالمندان فعال کمک کند.

 با ایجاد علاقه و انگیزه در سالمندان به انجام ورزش‌های مفرح 
می‌توان موجب افزایش میزان فعالیت‌های بدنی در سالمندان 
شود. همچنین از بروز بسیاری از اختلالات ناشی از بی‌حركتی از 
جمله اختلال تعادل و سقوط جلوگیری كرد. بر اساس یافته‌های 
پژوهش حاضر پیشنهاد می‌شود که مسئولان خانه‌های بهزیستی 
و سالمندان یا حتی در منازل برای سالمندان، فعالیت‌های مفرح 
و شاد در نظر گرفته شود. این فعالیت‌های مفرح و شاد باعث 
می‌شود که سالمندان ترس از افتادن کمتر و اعتماد به تعادل 
مطلوبی داشته باشند. علاوه بر این، پیشنهاد می‌شود که همواره 
به احساسات و عواطف سالمندان توجه شود و با ارزش‌نهادن به 
عواطف و احساسات آنان، زمینه را برای اعتماد به تعادل بیشتر و 

نترسیدن از افتادن تقویت کرد.

از خود  پیشنهاد می‌شود که روحیه قاطعیت و قدرت دفاع 
باید شرایط  این، همیشه  بر  علاوه  تقویت شود.  سالمندان  در 
مناسب را برای اینکه سالمندان به شرایط جسمی و روحی خود 
ببالند، فراهم کرد. در آخر نیز این نکته قابل ذکر است که یکی 
از محدودیت‌های پژوهش حاضر این بود که آزمودنی‌های این 
تحقیق فقط سالمندان شهرستان مهاباد بودند. پیشنهاد می‌شود 
که مطالعات وسیع‌تر با حجم نمونه بیشتری برای مشخص‌سازی 
متغیرهای تعیین‌کننده ارتقای اعتماد به تعادل در سالمندان انجام 
شود. علاوه بر این، پیشنهاد می‌شود در رابطه بین خودتنظیمی 
و اعتماد به تعادل در سالمندان به متغیرهایی نظیر جنس، سن، 

تحصیلات توجه و نتایج گسترده‌تری ارائه شود.

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش که صبورانه ما را 
در اجرای این کار تحقیقی یاری کرده‌اند، کمال تقدیر و تشکر 
را داریم. همچنین از دانشکده علوم ورزشی دانشگاه ارومیه برای 

حمایت مالی سپاسگزاریم.
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