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چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و ازمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهترین سریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن ث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میشود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعمنتشر می

 است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Fathi S, Sadeghi Sedeh B, Safaeian A, FatorehChy S, Akbarfahimi N, Sadeghi Sedeh S. 

[Investigating the Effect of Fall- Proof Exercises on Balance and Fall Prevention in the Elderly: 

A Systematic Review and Meta-Analysis (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4072.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4072.1 
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Abstract 

Objectives: Changes in various sensory-motor functions and alterations in the central nervous 

system contribute to reduced balance and increased fear of falling in older adults. Fall-proof 

exercises, by focusing on improving the function of sensory-motor and cognitive systems, lead to 

improved balance and a decreased risk of falling. Several studies with small sample sizes and 

varying results have been conducted in this area. However, a synthesis of the evidence has not 

been performed. Therefore, this study collected and analyzed data from various studies on the 

effect of fall-proof exercises on balance and fall prevention in the elderly. 

Materials and Methods: In this systematic review and meta-analysis, based on the research 

question with specific keywords and strategies, all relevant articles were searched in reputable 

databases and imported into EndNote20. Subsequently, the research protocol was developed and 

registered in PROSPERO. Following the screening of articles and selection of eligible studies, the 

necessary data were recorded in a spreadsheet. Finally, the data were exported to STATA17 

software and analyzed using a random effects model. All research stages were independently 

conducted by two individuals, adhering to the PRISMA checklist. 

Results: In the fall-proof exercise group, the Berg Balance Scale (BBS) demonstrated a significant 

improvement (SMD 5.37, 95% CI 3.17 to 7.56, p = 0.001). Static balance with eyes open (SMD 

3.44, 95% CI 1.16 to 5.72, p = 0.001) and with eyes closed (SMD 4.94, 95% CI 0.80 to 9.07, p = 

0.02) showed an increase. The Timed Up and Go (TUG) test did not yield better results (SMD 

0.25, 95% CI -2.94 to 3.44, p = 0.88), and the fear of falling decreased (SMD -9.10, 95% CI -13.71 

to -4.49, p = 0.001). 

Conclusion: Fall-proof exercises, for at least 8 weeks and three sessions of 40 to 50 minutes each, 

in older adults over 60 years of age, lead to higher balance for performing various daily activities, 

along with a reduction in the fear of falling. Therefore, fall-proof exercises are a suitable and 

effective strategy for increasing functional balance, dynamic and static balance, and preventing 

falls in the elderly and, after initial assessment and sufficient training, are recommended as a 

preventive and therapeutic program. 

Keywords: Dynamic balance, Fall-proof, Fear of falling Functional balance, Static balance, Meta-

analysis  
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 چکیده

تعادل و افزایش  موجب کاهش ی،مرکز یعصب ستمیدر س رییتغ نیو همچن یحرکت-یحس یاز عملکردها یاریدر بس رییتغ مقدمه:

سقانمننام می سقوو  در  سق شیپروف با تمرکز بر افزا-فال تمرینات گردد.ترس از  سق یهاسقتمیعملکرد  شقناتت یحرکت -یح ی، و 

سق . اما  ن.نشقویتطر افتادم م شموجب بهبود تعادل و کاه شقن  ا چننین مطانعه با حجم کم و نتایج متفاوت در این زمینه انجام 

سق . بنابراین در این مطانعه دقن  ا شقواهن انجام ن سقانمننام یریدق یپروف بر تعادل و پ-فال ناتیتمر ریتاث تجمیع  سقوو  در  از  از

 زیه و تحلیل شن.مطانعات مختلف جمع آوری و تج

ها و استراتژی مدخص، در این مطانعه مرور سیستماتیک و متاآنانیز، بر اساس سئوال پژوهدی با کلین واژ  :هامواد و روش

سقتجو و به محیط انن نوتکلیه موالات مرتبط، در پای ا  داد  سق پ پروتکل پژوهش ن ارو و  20های معتبر ج شقن.  وارد 

شققن و پپ  PROSPROدر سققتر  شققرایط، اعاعات مورد نیاز در محیط  رجی از غربان ری موالات و انتخاب موالات واجن 

شقن.درنهای  داد  شقن. کلیه مراحل  STATA17ها  به نرم افزار اکسقل ثب   صقادفی تجزیه و تحلیل  صقادر و با روو اثرات ت

 و توسط دو نفر بطور مستول انجام شن. PRISMA س یبا استفاد  از چک ناجرای پژوهش، 

دققام داد   یبهبود قابل توجه BBS مویاس تعادل عملکردی پروف-فالدر گرو   ها:یافته  SMD 5.37, 95% CI 3.17 toن

7.56, p = 0.001.)دقم باز سقتا با چ سقته  (SMD 3.44, 95% CI 1.16 to 5.72, p = 0.001 تعادل ای دقم ب  SMD و چ

4.94, 95% CI 0.80 to 9.07, p = 0.02).   سقرع شق . آزموم  شقنم و رفتن  افزایش دا شق  بهتر ( نتایجTUGبلنن  ی ننا

 SMD 0.25, 95% CI- 2.94 to 3.44, p = 0.88 ) شققن سققوو  و افتادم کمتر   -SMD- 9.10, 95% CI و ترس از 

13.71 to- 4.49, p = 0.001). 

سقه  8تمرینات فال پروف، حناقل به منت  گیری:نتیجه سقه جل سقانمننام بالای دقیوه 50تا  40هفته و  منجر به سقال،  60ای،در 

 کپروف یق-گردد. بنقابراین تمرینقات فقالزمین توردم می ، همرا  بقا کقاهش ترس ازمختلف روزانقه یهقا یقانجقام فعقان یبقالاتر برا تعقادل

سققب و موثر در افزایش تعادل ع سقق  راهکار منا سققانمننام ا دقق یری از زمین توردم در  سققتا و پی وپپ از ملکردی، تعادل پویا و ای

 گردد.بعنوام یک برنامه پید یرانه و درمانی، توصیه می ارزیابی اونیه و آموزو کافی،

 پروف، متاآنانیز-تعادل ایستا، تعادل پویا، تعادل عملکردی، ترس از زمین توردم، فال ها:کلیدواژه
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 مقدمه:

شقق  جهانی افراد بالای  سققازمام بهنا سققاس تعریف  سققنین را نیز به  شققونندر نظر گرفته می سققانمننسققال  60بر ا و برتی این 

سقط و بالاتر از  ،سقال 84تا  75سقانمنن  جوام   ،سقال 74تا  65های زیرگرو   کنننبننی میسقانمنن  پیر عبوه ،سقال 84سقانمنن  متو

دی افزایش امی 2050و  2015های تر در فاصقله زمانی میام سقاللاسقانه و با 60ها حاکی از آم اسق  که تعناد افراد پیش بینی .[1]

یابن. سقانمننی درصقن افزایش می 22درصقن به  12سقال از  60ی لامیلیارد نفر تواهن رسقین  در واقع درصقن افراد با 1.5به یابن و می

های انجام شن ، جمعی  سانمنن در کدور عی دو بینی جمعی  با سقرع  بیدقتری نسقب  به گهشقته را تواهن داد و بر اساس پیش

دقور  25دهه آتی به حنود  صقن جمعی  کل ک سق رییتغ.[2] یابنافزایش میدر سق یاز عملکردها یاریدر ب سقی ح  ،یزیدهل سقتمی 

سقیی نایب ضقا یهایژگیو ریی تغ ی(، حرکتیعمو یوح سقکلتیع سق رییتغ نی( و همچننی ا صقب سقتمیدر   شیهمرا  با افزا یمرکز یع

شقامل کاهش تعادل و ثبات و قع  یدر جمع یاتتالات تعادن نیترعیشقااز عرفی  .[3] افتنیسقن اتفا  م مرتبط با سقن،  یتیمسقن 

، ترکیبی بنابراین. [4] نیز ممکن اس  ظاهر گردد ریمن یماریو ب یزیدهل  ی(، نورBPPV 1 میتوو ت یاحمله یمو ع جهیسرگ

ضققکاهش  از این عوامل و بویژ  و زمین  سققوو  .[5] تواهنن بودها افتادم یعمن  برا یعوامل تطرزا ف،یو تعادل  ققع اتقنرت ع

سق  و هرسقانه های غیرعومیر ناشقی از مصقنومی دومین عل  مرگتوردم  سقر جهام ا سقر دنیا به  424منی در سقرا هزار نفر در سقرا

سقوو  سق  4/6دهنن که این آمار در ایرام به میزام جام تود را از دسق  می یا زمین توردم دنیل  شقن  ا بطور  .[6] درصقن گزارو 

سقط، صقن از  30حنود  متو سقالام در دقکات تعادل یاز زننگ یسقال و بالاتر در موطع 65بزرگ  اننشقن  و زمین توردم تود دچار م

شقهرهای مختلف ایرام، شقته ن ر  ، %82.3تا % 24.8 شقیو  بطوریکه در  سقاس مطانعات گه سق  4بر ا شقن  ا  نیا .[7] سقانه گزارو 

سقن برا ییبر توانا یتوانن به عور جنیم طیشقرا دهن و  شیرا افزا زمین توردمب هارد، تطر  ریروزانه تأث یها یانجام فعان یافراد م

سققتوال حرکت سقق  دادم ا سققن م لات. اتتا[8] شققود یمنجر به از د از جمله  یعوامل متعند ریتح  تأث تواننیتعادل در افراد م

در تحرک مفصل  راتییتغ ،یکلتعضات اس لیتحل ،یتن یو حس یزیدهل ،یینایماننن ب یحس یهاستمیمرتبط با سن در س راتییتغ

 گیریی و انناز تیثبات و ع به منظور ارزیابی و سنجش .[10, 9] باشن یانهیزم یپزشک طیو شرا یو تراکم استخوام، عوامل شناتت

از  نقهیزم نیدر ا همچنین .[12, 11]رود بکقار می رویصقققفحقات نو  تعقادل یهقاختقهت رینظابزارهقای مختلفی ، تعقادل ترینیو ع یکم

سقتفاد  میمویاس  ایو پو سقتایسقنجش تعادل ا یپرکاربرد برا یابیابزار ارز کی( که BBS 2تعادل برگ  اسیموشقود. های متعندی ا

سق  سق  زمانبنن[4] ا شقنم شقن  ی، ت دقش [12] (TUG)3 نو رفت بلنن سق  ک سقازماننه[13] (FST)4 یعملکرد، ت  ی، آزموم 

سق شقاتص را  رفتن پو[15] (ABC) 6تعادل  نامیاعم اسی، مو5OT)(S [14]  یح سق  ا[16] (DGI)7 ای،   8تک پا سقتادمی، ت

(SLST) [17]سققق عقادل   ینیم یابیقارز یهقا سقققتمی، آزموم   9بر عملکرد  یمبتن یحرکت یابیق، ارزBESTest)-(Mini [18]ت

(POMA) [19]صققر یهاروو تایو نها دققاهن  و تجز رینظ یب  هبکار گرفت، حفظ تعادل ییتوانا یابیارز یرا  رفتن برا لیو تحل هیم

سق شقن سقاس این مویاس و   ا دق یهاکیماننن تکنمناتاتی  ها،بر ا شق یهاو برنامه یتعادن ناتیتمر ،یتوانبخ  ،یچ ی: تارینظ یورز

, 20] شقن  اسق اسقتفاد   تعادل و کاهش تطر افتادم در افراد مسقن  یتوو یپروف برا-فال رینظ یمواومت نیتخته تعادل، تمر وگا،ی

21]. 

 
1 benign paroxysmal positional vertigo 
2 Berg Balance Scale 
3 timed up and go test 
4 Functional stretch test 
5 Sensory organization test 
6 A balance confidence scale 
7 Single Leg Standing Test 
8 Mini-Balance Evaluation Systems Test 
9 Performance-Oriented Mobility Assessment 
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سقق کی سققتراتژ کیسققتماتیسققمرور  یبرر سقق جهینت نیبه ا نیتعادل در کاکر شیتوردم و افزا نیاز زم یریدقق یپ یهایا که  نیر

شق یهابرنامه سقتوام  را هنف قرار م ای یریپهچنن جزء قنرت، تعادل، انعطاف ایکه دو  یورز  یافتادم و تعناد افراد زامیم دهنن،یا

شقن که برنامه  ر،ید کیاتسقتمیسق مرور کیدر نی. همچن[22] دهننیرا کاهش م تورننیم نیکه زم دقخص  که تعادل را به  ییهام

دققننیچانش م سققب برنن،یشققنت را بالاتر م جیو بتنر ک سققانمننام  زمین توردمدر بهبود تعادل و کاهش تطر  یبهتر یاثرات ن

شقته سقال ردیگیها را در بر مجنبه نیکه همه ا ییهااز برنامه یکی.[23] انندا سقتفاد  ب ریات یهاو در  سق   دقتریمورد ا قرار گفته ا

سققق . فال (Fall-proof exercises  "پروف-فال ناتیتمر" سققق  که تمر یتان  نیپروف برنامه تمر-ا قنرت و  یبازآموز ناتیا

سقققن ترک تعقادلتوردم و بهبود  نیاز زم یریجلوگ یتعقادل را برا  کقه بقه یانقهیبرنقامقه اک ر اتتالات زم نی. اکنقنیم بیقدر افراد م

سقن  نیو در کاهش تطر زم دهنیرا هنف قرار م کننیکمک م یتیو قع یثباتیب سق  و در کمک به افراد م سقودمنن بود  ا توردم 

 .[24] استوال موفق بود  اس  شیدر جه  افزا

سقققا کوین،تمرینقات فال پروف، بننیل قابلی  اجرا در محیط تانه و بننیل  هزینه  19و بویژ  در دورام کوین  ریات یهاسقققال در و پ

سققترو یاف  و سققرع  گ سققبتا پایین، در ایرام،ب  ا،یپو و سققتایپروف بر تعادل ا-فال ناتیتمر ریتاث نهیدر زم یمتعند یهاپژوهش ن

اما با یک جستجوی ساد  می توام دریاف   [29-25] انجام شن  اس  زمین توردماز  ترسو یشناتت یهایرا  رفتن وتوانائ سرع 

دققورهای دی ر ،به  سقق . از عرفی که، انجام این تمرینات در ک شققنت  ومنت  مطانعات، نیاز ا کیهر این میزام مورد توجه نبود  ا

سق ، یمتفاوت صقورت کار یبرت نیهمچن را بکار برد  ا صقادف ینیبان ییزماآاز مطانعات ب سقشقن  بود  یت   ر،یاز مطانعات د یاریانن و ب

شقرو  کارآزما یکی سقاز گرو  کنترل، رینظ ینیبان ییاز  صقادف ای یکور  از مطانعات از ابزار  کیدر هر  نیرا ننارنن. همچن یانتخاب ت

و  کنن.ینم جادیرا ا ینیبان یو کاربرد یکل نیها، دپژوهش نیاز ا کیمطانعه هر  نیبنابرا استفاد  شن  اس . یسنجش تعادل متفاوت

دققی این تمرینات را افزایش می دهن. صققوا اثر بخ سقق نینها ا تردین در ت  ریتاث نییبا هنف تع و متا آنانیز کیسققتماتیمطانعه مرور 

سقانمننام، زمین توردمتطر  و ایپو سقتا،یپروف بر تعادل ا-فال ناتیتمر شقن. در  را بر بهبود تعادل  ناتیتمر نیا ریبتوام تاث تا اجرا 

 .ندام داد یبر شواهن علم یسانمننام، مبت

 :روش مطالعه

سققق نیا سقققتورانعمقل 10CRD42024609486 بقا کقن ثبق  کیقسقققتمقاتیمطقانعقه مرور   یگزارو مرورهقا ی ثبق  وهقامطقابق بقا د

همچنین کن اتا   انجام شن.  پیوس ( AMSTAR2 س یو با استفاد  از چک ن [30] (PRISMA)11 زیو متاآنان کیستماتیسق

صقفهام   شقکی ا دق ا  علوم پز شقنIR.MUI.MED.REC.1403.343پژوهش از دان  تجربی پژوهش تمام موالات نیدر ا .( اته 

شقن  عبق معی و کار آزمایی نیمه تجربی( نیبان ییکار آزما  دق PICO اریچاپ  سقئوال پژوه سقاس  -فال ناتیانجام تمرآیا " یو بر ا

سقانمننام برتعادل ا  1 جنول "گهارد؟یم ریتاث( قبل ا یبا گرو  کنترل  سقهیدر موا و ترس از زمین توردم کینامیود سقتایپروف در

 مورد بررسی قرار گرفتنن. (در پیوس 

 جستجو: استراتژی

 Google و Web of science: ، موالات چاپ شقن  درسقئوال پژوهدقی مرتبط با یبه مسقتننات و شقواهن علم یابیبه منظور دسقت

scholar و  Pubmedو  CINAHLو  SIDو ISC و PEDro و Magiran سققتجو مورد سقق و ج سققتجو از  قرارگرف . یبرر ج

. منابع مورد شنانجام  یسیو ان ل یبه زبام فارس 2024سال یاسق  تا انتها ن یگرد یپروف معرف-که پروتکل فال 2005سقال  یابتنا

شقن  ن سقتفاد  در مطانعات وارد  سقموالات مرتبط مورد ب افتنیجه   زیا سقتجوی کل گرف قرار  یرر صقورت وجود واژ  مش، ج  نیدر 

سقتفاد  از واژ واژ  شقن. در غهای مش انجها با ا صقورتیا ریام  شقن یهای متنواژ  نیاز کل ن سقتفاد   سقال و  .ا در موارد لازم از فیلتر 

 مطانعات کارآزمایی بانینی استفاد  شن.

 .داد  آورد  شن  اس  یها ا یپایکی ازجستجو در  یاستراتژدر قسم  پیوس ،  2جنول شمار   در

 
10 PROSPERO Registration code: CRD42024609486 
11 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 
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سقایر پای ا  داد  سقامانه در  سقتفاد  از  سقتجو با ا سقتراتژی ج شقن. SRA- Polyglotها، ا  یهارفرنپ سق ین ن،یا بر عاو  ترجمه 

سق موالات به سق مورد زیآمن  ن د سقتفاد  از روو یتا موالات گرف قرار  یبرر سق  ن یهاکه با ا سقا امننن،یفو  به د به  شقونن. ییشقنا

 سال و لتریدر موارد لازم از ف و استفاد  شن یفارس یهاداد   ا یپا یدر جستجو زیفو  ن یهاواژ  نیلک یمعادل فارس همین ترتیب،

 استفاد  شن. ینیبان ییمطانعات کارآزما

 :استخراج داده و انتخاب مطالعه

  شقکیبا فتحی و سقحرصقادقی(دو نفر به صقورت مسقتولفراینن جسقتجوی و انتخاب موالات مناسقب، بر اسقاس عنوام و چکین  توسقط 

شقن و سق پ موارد تکراری حهف  شقن.  صقادقی( بحث بررسقی متن موانه و با  اتتاف نظرها با انجام  سقوم  بهمن  سقنن   حل و نظر نوی

سقتخرا  داد  توسقط  .وارد شقن 10نوت ورژم انن  طیشقن  در مح اف یتمام موالات . شقن .  شقکیبا فتحی( شقن یکنده سقنن ینو کیا

صقادقی( دوم سقنن ینو سقحر  سق   شقن  را برر سقتخرا   سق نیا نیو هرگونه اتتاف ب کردمجند  یهمه اعاعات ا بحث و  لهیدو نفر به و

 های زیر از مطانعات استخرا  شن.، حل شن. داد سوم نویسنن نظر 

سقامتی ،سقن، جنپشقامل:  کیدموگرافهای داد  شقناتتداد  و کنننگامشقرک  در و قعی   شقن   جیو نتا یهای روو  سقتخرا   ا

صققسققال، مجله(، روو انتخاب نمونه سققنن ،یمطانعه  نو اتیشققامل: جزئ سققط   عرحها، گرو  صیها، روو تخ ، قطعی مطانعه، 

و  راتیو تاث امنیابزارهای اسقتفاد  شقن  برای سقنجه پ ،مناتلهدور  دور ، شقنت و کل  ،یکورسقازی، نو  مناتات گرو  شقاهن و تجرب

 مناتات بود. جینتا

 معیارهای ورود و خروج به مطالعه
سققنی بالاتر از سققانمننام با": ارهاییمطانعات با مع :ورود یهااریمع دقق 60 میان ین  سققتفاد  از برنامه توانبخ  پروف با-فال یسققال، ا

 مهیو ن یمناتله، مناتات تجرب چیبا ه ای  ریپروف با هر نو  مناتله د-هر نو  مناتله فال سقققهیشقققنت، مواهر  و هفته 4حناقل 

دق یتجرب سقانمن-فال یکه اثر مناتات برنامه توانبخ سق نامپروف بر تعادل   یهاییشقن. ما کارآزما وارد مطانعه "بودننکرد   یرا برر

صقادف ینیبان دقاهن از  و وارد مطانعه کردیممناتله  نیاثرات مف یابیارز یرا برا ربیتج مهین یهاییشقن  و کارآزما یت  یامطانعات م

 فوط برای تکمیل ارزیابی استفاد  کردیم.( ی شامل مطانعات کوهورت و مورد شاهن

شققامل تمر ارهاییمع شققن  در موالات  شققامل: مناتله اجرا  صققورت  ریبا مناتات د بیپروف در ترک-فال ناتیترو   که نتوام  یبه 

سققق کردیرو نیا ریتقاث صقققورت مجزا برر سقققبقه انقناز  اثر در مطقانعقه و زبقام موقانقه بجز  یهقای کقافکرد، عقنم ارائقه داد  یرا بقه  برای محقا

 به نویسنن  مسئول. لیمینوب  ا 3به متن کامل موانه پپ از  یعنم دسترس شن،با یفارس ای یسیان ل

 :12یریسوگ سکیر یابیارز ها وابزار و روش گردآوری داده

شقواهن و  یابیجه  ارز Pedro اسیاز مو شقمار  مطانعات   شقناتتی کیفی  رووسقط   شقن  جنول  سقتفاد  شقامل  اسیمو نیا (3ا

-2های معیار و شقودیمربو  م ییکارآزما "بودم یکاربرد" ای "میتعم  یقابل" ای یاعتبار تارجآم به  1معیار  که باشقنیم تمیآ 11

سققق یبرا یکاف یاعاعات آمار 11-10های اعتبار درونی و معیار 9 دقققخص می جینتا یریپه ریتف در امتیاز دهی  1کننن. معیار را م

 تا 6 عانی، شقناتتی کیفی  روو دهنن  ندقام 10 تا 9 نمر . نمر  دارد Pedro10 گردد و بنابراین در مجمو  مویاس محاسقبه نمی

سقط 5 تا 4 توب، 8 دقام 4 از و کمتر متو شقنمی  قعیف کیفی  دهنن  ن  اسیمو یهاتمیآ یبرا هاابیارز نیب نامیاعم  یقابل .با

PEDro   سق .  یوتراپیزیف یهاشیآزما ی( برا1.00-0.36 کاپا سقت  قیاز عر PEDro نمر  کل یاعتبار هم را براا سقا یهمب  ریبا 

 .[31]اس   0.35 ریب همبست ی  13بطوریکه در موایسه با مویاس جناد شود:یم یبانیپدت  یفیک یرتبه بنن یابزارها

سقوگیری از شقن  ر و جه  بررسقی تطر  صقاح  صقادفی غیر هاییکارآزما یبرا نیکاکر یریسقوگ سقکیابزار ا  (I V2-ROBINS  14یت

 ،کلینیسقوالات  یسقر کیبا اسقتفاد  از  ROBINS-Iدر  یریهر حوز  سقوگو  اسق  یریشقامل هف  حوز  سقوگاین ابزار. اسقتفاد  شقن

 
12 Risk of Bias 
13 The Jadad Scale 
14 The Risk of Bias in Non-randomized Studies – of Interventions, Version 2 
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 «قابل ارزیابی نیس و » ر«ی»ت ر«،یپاسخ »بله«، »احتمالا بله«، »احتمالا ت یهانهیگز یدارا کلینیسؤالات  بیدترشود. یمبررسی 

سقتنن سقؤالات گز یبرت .ه سقخ د یهانهیاز  تطر بالاتر و  نیب زی( تا به تمار«ی»ت ای»بله«  یا «یو »قو ف«ی» قع نظیردارنن   ی ریپا

 اس . ریها به شرح زآم یکل ریمربوعه، تفس نگی نانیسؤالات س لیاز تکم پپکمک کننن.  یریسوگ ترنییپا

 حوز  وجود دارد. نیبا توجه به ا یریدر مورد سوگ یکم ین ران ی:ریتطر کم سوگ ✓

سقط  تطر ✓ سقوگ ییهاین ران ی:رسقوگیمتو دقخصحوز  وجود دارد، اگرچه  نیبا توجه به ا یریدر مورد  که تطر  سق ین م

 وجود دارد. یریمهم سوگ

دقققکات مهم یمطقانعقه دارا نی: ایریسقققوگ یتطر جن ✓ سققق  و و نیدر ا یم  یها مطقانعقه منجر به تطر جنیژگیحوزها

 شود.یم یریسوگ

 یریتطر مهم سقوگ کیمطانعه منجر به  یهایژگیمدقکل سقاز اسق : و اریحوز  بسق نی: مطانعه در ایریسقوگ یبحران تطر ✓

 .[32] شونن یاز سنتز شواهن مست ن یبه عور کل نیمطانعه با نیا جهیکه نت یشود، به عوریم

 

 :هایافته

ها به محیط نرم افزار انن نوت صنور آمدس  آمن. پپ از موانه به  141ها، ها، مجات انکترونیک و منابع آمی پای ا  داد جستجودر

 EndNote20  سقق 106 یهان یو چک نیعناو ،یحهف موارد تکرار( و شققرا 32شققن که منجر به انتخاب  یمورد برر  طیموانه واجن 

شقننن. متع شقننن: گزارو نکردم پ ریز لیمطانعه به دلا 14اقباً، شقن که به عور کامل مطانعه  شقن    یامنهایحهف  (، موانه9انتخاب 

سققننگام   (،موانه 2  عنم تطابق عنوام و چکین  با نتایج متن سققامی نوی دققابه و جابجایی ا سققی به متن 1موانه متن م سققتر (، عنم د

زمین موقانقه مرتبط بقا تطر  3موقانقه مرتبط بقا تعقادل و  15  موقانقه 18  ،یق(. در نهقاموقانقه 1  یمورد یهقاگزارو و (1موقانقه کقامقل  

 (.1 شکل  موانه شرایط متاآنانیز را داشتنن 16و  به مرحله سنتز وارد شننن (توردم

 :فردی شرکت کنندگان در مطالعات اتیخصوص
شقققرکق  کننقنگقام در  شقققن   همطقانعق 16تعقناد کقل  نفر در گرو   210و  پروف-ت فقالانقینفر در گرو  تمر 255نفر بود کقه  465وارد 

سقنی در کنترل بودنن.  نیسقال بود و 41/62±87/1درگرو  کنترل  وسقال  60 /67±13/2 گرو  مناتله مطانعاتمیان ین و انحراف 

سقنی در هر یک از مطانعات همسقام بود.  شقواهنمام مطانعات مورد بررسقی از نو  نیمه تجربی  قبل و بعن( بودنن و سقط  ت میان ین 

سقاس مویاسمطانعات بر نتایج سقط   (3 جنولPedro  ا سقط یا  سقی کنننگام از نو  متو بود. در همه مطانعات  2و نظر توافوی برر

 .(4 جنول ای بوددقیوه 50تا  40هفته و سه جلسه  8منت مناتله  [34, 33] مطانعه 2بجز 
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 : نمودار بررسی و استخرا  موالات در مرور سیستماتیک و متاآنانیز1شکل 
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 بررسیمورد  مارامیب کیمدخصات دموگراف :4جدول 

نوووووووووو   سال نویسنده)سال(

 مطالعه
 سط 

 شواهن

طققر  تقق

 سوگیری

 مدت منطقه

 مداخله

 )هفته(

 گروه کنترل گروه مداخله

 سن تعداد

میوواننین)انفر   

 معیار(

 سن تعداد

میواننین)انفر   

 معیار(

Ahmadpour[35] 2024  نووویووو وووه

 تجربی

 2/64±87/04 10 5/66±05/27 10 8 ایران کم 2

Alitabar[33] 2023  نووویووو وووه

 تجربی

 1/62±87/41 12 2/60±13/67 12 16 ایران بالا 2

Ayatizadeh[36] 2023  نووویووو وووه

 تجربی

 3/68±01/16 12 2/71±45/6 12 8 ایران کم 2

Ayatizadeh[25] 2022  وووه نووویووو 

 تجربی

 5/68±02/16 12 8/71±73/66 12 8 ایران کم 2

Firouzjah[37] 2023  نووویووو وووه

 تجربی

 2/66±32/53 15 2/66±02/43 15 8 ایران بالا 2

Hackney[34] 2015  نووویووو وووه

 تجربی

 9/76±01/90 12 11/74±21/81 12 12 خارجی کم 2

Khazanin[26] 2020  نووویووو وووه

 تجربی

 2/66±40/16 12 4/66±48/41 12 8 ایران کم 2

Khazanin[38] 2022  نووویووو وووه

 تجربی

 2/66±40/41 12 4/65±48/52 12 8 ایران کم 2

Parhizkar[39] 2024  نووویووو وووه

 تجربی

 3/72±59/60 20 2/72±33/25 20 8 ایران کم 2

T. PR[40] 2007  نووویووو وووه

 تجربی

 نامشخص 14 نامشخص* 38 8 خارجی بالا 2

Raeisi[28] 2021  نووویووو وووه

 تجربی

 6/70±36/32 13 4/70±15/25 13 8 ایران بالا 2

Rajabpour[41] 2023  نووویووو وووه

 تجربی

 ندارد 20 نامشخص* 20 8 ایران کم 2

Ritchie[42] 2009  نووویووو وووه

 تجربی

 5/78±14/65 11 4/79±54/13 12 8 خارجی کم 2

S. Shoaei[43] 2024  نووویووو وووه

 تجربی

 6/66±92/83 25 7/67±82/62 25 8 ایران کم 2

Shojaei[44] 2023  نووویووو وووه

 تجربی

 4/66±19/68 20 3/68±43/55 20 8 ایران کم 2

Ward[45] 2010  نووویووو وووه

 تجربی

 6/77±93/00 10 6/79±76/23 10 8 خارجی کم 2

 * بر اساس تعناد و درصن در گرو  سنی ذکر شن 
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 PEDROمطانعات بر اساس مویاس  سط  شواهن و کیفی  روو شناتتی ارزیابی 5جدول 

تعداد  نتیجه

 مقاله

خطر 

 سوگیری

 کیفیت سایر ملاحظات سوگیری انتشار عدم دقت انفرا  ناه ننی

 تعادل بر 

 BSSاساس

 بالا غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی 14

 تعادل بر 

 اساس چشم بسته

 متوسط غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی جدی غیر جدی 4

 تعادل بر

 اساس چشم باز 

 متوسط غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی 4

 تعادل ع لکردی

بر اساس تست  

TUG 

 پایین غیر جدی غیر جدی جدی جدی جدی غیر جدی 4

 بالا غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی غیر جدی 5 ترس از افتادن

 

 :مقالات وارد شده خصوصیات
سققه کرد  بودنن.-فال ناتیمطانعه تمر12 شققنت و منت معمول را [44, 40]مطانعه   2پروف را با گرو  کنترل موای شققنت کم با   )

( سقه گرو  سقنی را موایسقه [41]مطانعه   1گو موایسقه کرد  بود و اوتاپروف را با -تمرینات فال [33]بررسقی کرد  بودنن.یک مطانعه 

 کرد  بود.

سقققتفقاد  از 14در  یعملکرد تعقادل سقققاس نمودار قیفی 14در این    بود.شقققن یابیقارز (BSSآزموم برگ  مطقانعقه بقا ا  مطقانعقه بر ا

 funnel plot )معنی  و ای ر تسق ، (2 شقکل بودنندر قسقم  فوقانی نمودار بود و اک ر مطانعات  قرینهبه صقورت  مطانعات پراکنش

آزموم حفظ تعادل با چدقم باز و  قیاز عر سقتایتعادل ا بنابراین سقوگیری انتدقار وجود نناشق . .(Egger test p=0.237  دار نبود

سققته در  شقق 4ب سققاس آزموم بلنن  شققن  بود. تعادل عملکردی بر ا دقق ( در  8  رفتنو  نممطانعه ارزیابی  مطانعه  4متر رف  و برگ

شققن  بود و ترس از  سققتفاد  مطانعه 5نیز در  زمین توردمارزیابی  دقق اسیاز مو با ا  (I-FES 15 یانمللنیب-زمین توردم یاثربخ

 ارزیابی شن  بود.

  

 
15 Falls Efficacy Scale- International 
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 ( در گرو  مناتله و کنترلBSS: ارزیابی تعادل عملکردی بر اساس مویاس برگ  6جدول 

 کنترل مداخله سال مطالعه ردیف

 بعد قبل بعد قبل

انووفوورا    میاننین

 معیار

انوفورا    میاننین

 معیار

انفرا    میاننین

 معیار

انفرا    میاننین

 معیار

1 Ahmadpour[35] 2024 32.48 1.6 39.01 2.1 33.46 2.05 33.18 2.42 

2 Alitabar[33] 2023 11.52 1.58 20.21 2.2 12.96 2.69 14.54 2.41 

3 Ayatizadeh[36] 2023 13.83 1.74 16.5 1.31 12.16 1.99 13.9 2.42 

4 Ayatizadeh[25] 2022 35.08 2.02 42.58 3.17 33.9 1.78 35.25 2.17 

5 Firouzjah[37] 2023 12.13 1.3 21.23 1.66 11.6 1.59 11.56 1.32 

6 Hackney[34] 2015 47.5 5.4 49.6 4.6 46.7 4.7 49.6 3 

7 Khazanin[26] 2020 14.73 0.68 16.41 1.15 13.07 1.19 13.42 0.61 

8 Parhizkar[39] 2024 26.7 3.16 34.6 4.29 23.5 1.71 23 2.1 

9 T. PR[40] 2007 59.74 16.5 72.14 13.7 52.7 16.2 59.87 17.5 

10 Raeisi[28] 2021 11.86 1.58 9.54 1.02 11.78 2.23 12.07 2.68 

11 Rajabpour[41] 2023 30.6 5.74 34.3 4.27 * * * * 

12 Ritchie[42] 2009 49.9 3.58 52.4 2.41 48.8 4.21 45.1 3.49 

13 Shojaei[44] 2023 25.5 2.5 30.4 3.06 22.8 1.68 24.8 2.78 

14 Ward[45] 2010 32.48 2.05 39.01 2.01 33.46 2.05 33.8 2.42 

 *فاقن گرو  کنترل سه گرو  سنی موایسه شن  اس (
 

 ثانیه/ حفظ تعادل با چدم باز و بسته اسیبر اساس مو ایستا تعادل یابی: ارز7جدول 

 کنترل مداخله نو  ارزیابی سال مطالعه

 بعد قبل بعد قبل

انووفوورا    میاننین

 معیار

انوفورا    میاننین

 معیار

انفرا    میاننین

 معیار

انفرا    میاننین

 معیار

Alitabar[33] 
 2.2 9.44 1.43 7.23 1.56 11.52 1.23 6.07 چشم باز 2023

 2.49 15.29 1.28 14.38 1.54 19.66 2.21 13.44 چشم بسته

Firouzjah[37] 
 4.33 13.26 4.81 13.33 2.94 20.66 4.25 12.4 چشم باز 2023

 3.33 7 3.04 6.86 4.69 16.2 3.41 16.2 چشم بسته

Khazanin[38] 
 1.74 13.74 1.76 13.79 1.21 17.19 1.95 13.72 چشم باز 2022

 1.16 7.52 1.76 7.77 0.75 9.33 0.86 7.82 چشم بسته

Ritchie[42] 
 1.18 7.06 0.94 6.66 1.09 8.77 1.55 7.03 چشم باز 2009

 * * * * * * * * چشم بسته

 *ارزیابی تعادل با چدم بسته انجام نناد  اس 
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 ثانیه/TUG )16ارزیابی تعادل عملکردی بر اساس آزموم بلنن شو و برو   :8جدول 

 کنترل مداخله سال مطالعه ردیف

 بعد قبل بعد قبل

انوووفووورا   میاننین

 معیار

انووفوورا    میاننین

 معیار

انوفورا    میاننین

 معیار

انوفورا    میاننین

 معیار

1 Hackney[34] 2015 11.5 6.3 10.8 6.1 10.6 3 9.7 2.7 

2 Khazanin[38] 2022 7.82 0.86 9.33 0.75 7.77 1.76 7.52 1.16 

3 T. PR[40] 2007 12.93 3.01 11.21 2.34 8.81 2.3 8.65 2.88 

4 Ritchie[42] 2009 8.17 0.32 6.8 0.23 8.9 0.58 10.9 0.83 

 

 زمین توردمارزیابی ترس از  :9جدول 

 کنترل مداخله سال مطالعه ردیف

 بعد قبل بعد قبل

انووفوورا    میاننین

 معیار

انوفورا    میاننین

 معیار

انووفوورا    میاننین

 معیار

انووفوورا    میاننین

 معیار

1 Alitabar[33] 2023 37.62 3.47 19.32 2.44 41.91 4.68 37.09 3.83 

2 Ayatizadeh[25] 2022 31.93 7.47 18.4 3.29 29.06 1.47 26.53 8.02 

3 Khazanin[38] 2022 37.75 3.07 29.58 3.17 36.75 2.95 37.44 1.87 

4 Raeisi[28] 2021 23.08 5.1 20.66 4.39 24.38 4.89 25.3 4.15 

5 S. Shoaei[43] 2024 26.67 5.88 20.92 4.66 28.54 10.3 27.61 7.8 

 

شقرک  کنننگام از افتادم، در موا عملکردی وتعادل  سقتا،یتعادل ا ،بر تعادل پروف-تمرینات فال ریتأث ها،داد  زیمتاآنان با  سقهیترس 

دقام داد را گرو  کنترل دقام داد   پروف-فال تمرینات گرو  یبرا پویا در تعادل یبهبود قابل توجه BBS .ن  SMD 5.37, 95%ن

CI 3.17 to 7.56, p = 0.001.)  سقی ، با حهف سقا شقتنن،فتهه 16و  12ای که منت مناتله مطانعه 2به منظور آنانیز ح  ای دا

 (.SMD 5.03, 95% CI 3.09 to 7.16, p = 0.001   نتیجه کلی تغییر نکرد

 = SMD 5.69, 95% CI 2.59 to 8.36, p   مطانعه با تطر سقوگیری بالا4تطر سقوگیری، در  ها بر اسقاسنیز زیر گرو در آنا

هتروژنیتی این دو گرو   .( بود SMD 5.40, 95% CI 3.29 to 7.51, p = 0.001  کم سقوگیریمطانعه با تطر 9( و 0.001

یقب  بقه ترت فقاوت معنی دار نبودبود  %46.2و  %38.3هم  سقققیوم نیز ت تقارگر سقققاس م  ,meta-es-rob:exp(b)=1.32  و بر ا

se=0.51, p=0.211.) 

سقاس همچنین در آنانیز زیر گرو  ( و SMD 5.28, 95% CI 1.14 to 9.43, p = 0.001  تارجی  مطانعه4، در منطوهها بر ا

و  %38.8هتروژنیتی این دو گرو  هم به ترتیب . .( بودSMD 5.39, 95% CI 2.67 to 8.10, p = 0.001  ایرانیمطانعه  9

شقققق  بود 57.2% نقنا تقارجی وجود  عقات ایرانی و  طقان فقاوت معنی داری بین م سقققیوم نیز ت تقارگر سققققاس م -meta-es  و بر ا

rob:exp(b)=0.82, se=0.11, p=0.091.) 

دقم باززمام  سقتادم با چ سقتارا در تعادل  یو بهبود قابل توجه اف ی افزایشدر گرو  مناتله  یبه عور قابل توجه ای با  سقهیموا رد ای

دقام داد سقته با چدقم  سقتادمیزمام ا همچنین (.SMD 3.44, 95% CI 1.16 to 5.72, p = 0.001  گرو  کنترل ن در گرو  ب

 
16 TUG: timed up-and-go 
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 SMD 4.94, 95% CI 0.80  با گرو  کنترل ندقام داد سقهیدر موا سقتایرا در تعادل ا یبود قابل توجهو به اف ی شیمناتله افزا

to 9.07, p = 0.02) . سققرع شققنم و آزموم  پروف انجام داد  -تمرینات فال که یمارانیدر ب یبهتر نتایج (TUG   رفتن بلنن 

دققام  سققهیدر موا بودنن و  زمین توردم. ترس از (SMD 0.25, 95% CI- 2.94 to 3.44, p = 0.88ناد  نبا گرو  کنترل ن

 -SMD  برابر کمتر شقن 9.1پروف در موایسقه با گرو  کنترل -( در گرو  تمرینات فالFES-I  افتادم بر اسقاس مویاس بین انمللی

9.10, 95% CI- 13.71 to- 4.49, p = 0.001 ) 7تا 3 شکل.) 

 
 (BSSپروف و کنترل بر اساس مویاس برگ -تمرینات فالنمودار انباش  تعادل در گرو   :3لشک

 

 

 
 پروف و کنترل-نمودار انباش  تعادل ایستا با چدم باز در گرو  تمرینات فال: 4شکل 
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 پروف و کنترل-ودار انباش  تعادل ایستا با چدم بسته در گرو  تمرینات فال: نم5شکل

 

 
 (TUGپروف و کنترل بر اساس مویاس  -در گرو  تمرینات فالنمودار انباش  زمام بلنن شنم و رفتن : 6شکل 
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 (FES-Iپروف و کنترل بر اساس مویاس  -نمودار انباش  ترس از افتادم در گرو  تمرینات فال:7شکل

 :بحث

سقتماتیک که با هنف تعییین تاثیر تمرینات فال پروف بر تعادل و ترس از زمین افتادم در  سقی سقانمننام انجام این مرور 

پروف در موایسه با گرو  کنترل منجر به افزایش معنی دار -نمودار انباشق  و متاآنانیز ندام داد که انجام تمرینات فال شقن.

گردد و تنها افزایش پارامتر ، تعادل با چدم باز و بسته و کاهش ترس از زمین توردم میBSSهای تعادل نظیر در پارامتر

TUG شققرک  تعادلمنجر به  پروف-انجام تمرینات فالدر واقع،  دار نبود.معنی  یها یانجام فعان یکنننگام برابالاتر در 

شققن  در این تحویق،. شققن افتادم ، همرا  با کاهش ترس ازمختلف روزانه تمرینات فال پروف منجر  در همه مطانعات ذکر 

شقققن  بود. امقا موقنار  متفقاوت بود. کقه این  اثیر در مطقانعقات مختلف،تقاین بقه بهبود تعقادل و کقاهش ترس از زمین توردم 

شقققرک  کنننگام، توام به انناز  حجم نمونه،ها را میتفاوت سقققی  غانب  سقققن و جن سققق . در کمتر  میان ین  مرتبط دان

دققی، انجام تمرینات روزمر  تان ی نظیر فال سققه آم با -پژوه سقق . از عرفی موای شققن  ا سققه  پروف با مطانعات دی ر موای

سقن.ها ،منطوی به نظر نمیبننیل ماهی  متفاوت آم ی نظیر تان و،تمرینات سقو با نتایج این تحویق  ر بعنوام یک مطانعه هم

سقوم و همکارامLiFE 17ورزو  قیکاهش زمین توردم از عر یبرا یسقبک زننگ کردیبرنامه رواتیرا  سقط کلم  ( که تو

 Clemson et al)  سقق شققن  ا ضققات مبتن  یکننن  تعادل و توو  یتوو ینیبرنامه تمر و بر پایه [46] گزارو  بر  یع

 یعموم ناتیتمر در برتی مطانعات دی ر، ، نتایج مدقابهی ندقام داد  اسق .تانه اسق های متناول ی و فعانی سقبک زننگ

انن. که اسقاسقا بکار گرفته [49]ی حپ عمو نیو تمر [48]، تحمل وزم [47] ثاب   یتوو ،یتیتعادل و قع یرا برا یمختلف

ای ننارنن. بنابراین موایسقه نتایج این مرور سقیسقتماتیک با نتایج مطانعات دی ر، دشقوار اسق . پروتکل مدقخص و ثب  شقن 

سق ،  دقخص ا سقتماما آنچه م سقی ضقاف   صقبی ع سقن موجب می ضقانی، عانیهای ع سقی با افزایش  سقکلتی و ح شقود تا ا

های حسقی و نیز  قعف سقیسقتمانی کاهش تود  عضقاز عرفی  نام برای حفظ کنترل قام  تود دچار مدقکل شقونن.سقانمن

سقققتیبو   سقققی پیکری و و هقای روزمر  بقاعقث کقاهش تعقادل و عقنم ثبقات در هن قام را  رفتن و انجقام فعقانیق  لار(بینقایی، ح

ی هابنابراین کاهش اعتماد به تعادل و ترس از افتادم ممکن اسق  به محنودی  بیدقتر و اجتناب از فعانی  .[50] شقودمی
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سققانمننام، گردد کاهش عملکردو  زننگی روزمر  سققمی و ذهنی در  صققورت ادامه یابن  و ج سققیکل معیوب به همین  این 

سقققیکقل معیوب،. [51] شقققواهقن متعقندی نظیر جهق  بر هم زدم این   A Matter of Balanceمقناتات مبتنی بر 

(MOB)، Bingocize، CAPABLE، Enhance Fitness، FallsTal، FallScape، Fit & Strong!، 

Healthy Steps for Older Adults وHealthy Steps in Motion ها نظیرارائه شقن  اسق  که برتی از آمFit 

& Strong و Enhance Fitness دققور شققش بیمهحتی در برتی از ک برتی از این  .[52] ای نیز قرار دارننها تح  پو

صققورتبرنامه صققورت مجازی اجرا می ها ب ضققوری و برتی ب شققکل گرو گردنن و از عرفی برتی از این برنامهح های ها به 

شققن  12تا  10کوچک  شققکل چهر  به چهر  ارائه مینفری ارائه  سقق  اینکه یانن و برتی دی ر به   کگردنن. آنچه مهم ا

دهنن شقانپ سقوو  را کاهش می %66/66از بیش  ،هوشقمنن آموزو مجازی و ابزارهایندقام داد که  کیسقتماتیسق یبررسق

از تود ندقام ننادنن،  یتوجهاثر قابل چیه ات ورزشقینیتمرادعا شقن  اسق  که  زین  رید کیسقتماتیسق یبررسق .در یک[53]

شقن. ا یدر حان سقام  از را  دور منجر به بهبود تعادل  تر و شقاین به دنیل امکام پی یری عولانی تناقض نیکه مناتات 

سققق  کقه تمرینقات تر بیمقارام و از عرفی اجرای برنقامقه بقنوم تقناتقل بقا امور منظم شقققن. امقا نکتقه مهم آم ا روزمر  آنقام بقا

ندقام داد  [55] دی ر کیسقتماتیسق یبررسق ک.ی[54] بخدقننتعادل و تطر سقوو  را بهبود می تنها مونار اننکی، مجازی،

 اثر بخدقی بیدقتری در کاهش سقوو  سقانمننام دارنن. حضقوری، ناتیاز را  دور و تمر مناتاتشقامل  یبیکه مناتله ترک

ها را کاهش نسقب  سقوو  یبه عور قابل توجه یشقناتت یهایبازدر یک بررسقی مرور سقیسقتماتیک دی ر مدقخص شقن که 

دقن. با ایتعادل را بهبود نمنناد  و  شقناتت نیبخ سقن کمک کنن تا یم یتعامل یحرکت -یوجود، مناتات  توانن به افراد م

 Matter of Balance (MOB)در یک مطانعه مروری . [56] دهنن شیرا افزاو تعادل  یو شقناتت یکیزیف یعملکردها

. همچنین مدقخص [57] درصقن کاهش داد 28به  درصقن 80 ، تطر سقوو  در سقانمننام را ازتعادل برگ اسیموبر اسقاس 

 فعانی  فیزیکیدر قنرت دسق  و  یدار یمعن رییتوانن تغمی Bingocizeسقام   یشقرک  در برنامه ارتوااسق  که  شقن 

در سقایر مناتات نیز هنوز مرور سقیسقتماتیکی انجام  .[58] اثر کمتری دارد ایجاد کنن اما بر شقانپ سقوو ، در افراد مسقن

براسقاس مویاس انن، حال آنکه در مطانعه ما ای نیز نتایج متفاوت و گاها متناقضقی ارائه کرد ندقن  اسق  و مطانعات مناتله

BSS سققانمننام بیش از سققاس مو 5، تعادل  سققوو  نیز بر ا شقق  و تطر  سققوو یبرابر افزایش دا  اس بین انمللی ترس از 

 FES-I)  دققی فالنها به نظر می برابر کاهش یاف . 9بیش از سققن که تمرینات چان  عملکرد افزایش بر تمرکز باپروف -ر

 حسقی، دریاف  ثول مرکز غیرارادی و ارادی کنترل: شقامل بخش چهار عریق شقناتتی از و حرکتی -حسقی هایسقیسقتم

سقچر، کنترل راهبردهای کناری و مویاس انتخاب ها،مهارت یک ارچ ی سقعه پا  را  ان وی سقازگاری و پهیری انعطاف تو

سقق  این بر فرض پروف-فال تمرینات در کلی عور به. شققودمی افتادم تطر و کاهش تعادل بهبود موجب رفتن  که ا

 هایسقیسقتم بر عاو  فرض همین اسقاس برن. کننمی همکاری باهم حرک  و جه  گیری کنترل، برای سقیسقتم چننین

سقاس و پایه که حرکتی-حسقی سقچر کنترل ا سقتنن، پا سقتم ه سقکلتی هایسقی ضقانی-ا  برای را فرد توانایی شقناتتی، و ع

سقتیابی  برنامه در شقن  به کارگرفته هایمونفه وجود که کرد بیام تواممی این ونه. کننمی فراهم عمل تاا یک به د

 و قامتی راهبردهای ثول، مرکز کنترل و حفظ قنرتی، دهلیزی، وسقتیبولار، پیکری، حپ هایشقامل مونفه که پروف-فال

 با (1397) همکارام و رفعتی گل مطانعه در.[24] ب هارد اثر حرک  کنترل سقیسقتم روی بر تواننمی انعطاف هیری اسق ،

 بهبود باز چدمام با ایستا تعادل که کردنن مداهن ر فدا مرکز هایشاتص بر مواومتی ایههفت 9 هاینتمری تاثیر بررسقی

 .ندن ایجاد معناداری تغییر بسته چدمام با ایستا تعادل در اما یاف ،

 بخش فوط مواومتی هایتمرین داشتنن اظهار بسته چدمام با ایستا تعادل در هاآم مناتله معناداری عنم عل  تبیین در
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ضققات تعادل حرکتی کنترل  تعادل حفظ [59] شققودیم تعادل بهبود باعث آم دنبال به و دهنمی قرار تاثیر تح  را ع

و در همین کنن می بیدقتر )روسقتیبولا و پیکری-حسقی( حسقی اعاعات دی ر به را فرد نیاز بسقته چدقمام با ایسقتا درحان 

 Cao مطانعه در پروف بر تعادل با چدم باز و بسته تاثیر م ب  داشته باشن.-ات فالنتوام انتظار داش  که تمریراستا، می

سقتای تعادل بر ایهفته 12 ترکیبی تمرینی برنامه دور  یک گرفتنن نتیجه (2007  همکارام و  معنادار اثر سقانمننام ای

شق  دقتر بر به دنیل تواننمی حا قر پژوهش با تحویق این نبودم همسقو دنیل. ننا شقن تعادنی مونفه تمرکز بی  چرا [60] با

 که،حال آم بود تحتانی اننام قنرت افزایش و مختلف تعادنی هایتمرین انجام بر تمرین مبنای حا قققر پژوهش در که

 کنن.ابعاد مختلف چننگانه را درگیر می تمرینات فال پروف،

شقق . 8هفته با نتایج مناتله  16و 12منت مناتله  سققوگیری بالا و مطانعات با  هفته تفاوت ننا همچنن مطانعات با تطر 

سقوگیری کم، شقتنن. مطانعات داتل کدقور، تطر  سقبتا مدقابهی دا شقتنن اما در نتیجه  نتایج ن اگرچه هتروژنیتی بیدقتری دا

شقتنن. کلی و انناز  اثر، دقور ننا شقن  در تار  از ک  Trueblood نتایج، در پژوهشهمسقو با این  تفاوتی با مطانعات انجام 

سققانمننام،-هفته تمرینات فال 8 همکارام، و سققط  عملکرد بالا و پایین در  شقق  پروف با  دنیل [40] تفاوت چننانی ننا

مقانی عقنی و بهبود زنجیر می آم احت نقنب نقن، درگیری چ فقالوار عملکرد روزتوا نقات  کقار -مر  در تمری پروف و بهبود تود 

شقققن. همچنین هتروژنیتی بقالاتر مطقانعقات داتلی را می سقققتقانقنارد آمقنی بقا توام بقه جقامعقه آمقاری مورد مقناتلقه و احتمقال ا

 نبودم روو سنجش پیامنها، ارتبا  داد.

سقاس  شق  و  پروف-فالمطانعه، در گرو  تمرینات  5ترس از افتادم، بر ا سقه با گرو  کنترل، کاهش قابل توجهی دا در موای

سقققاس جقنول  شققق . بنقابراین میpedroبر ا اثر  پروف-فقالتوام گفق  کقه تمرینقات ، نتقایج این مطقانعقات کیفیق  بقالایی دا

دق یرانه در کاهش افتادم و احتمال سقت  پی , 61] و مطانعه ژائو و همکارام و همکارام یمطانعه ندر  ر موابل،د دارد. یشقک

شقق یتمام نیب [62 دققام دادنن، اما  یدار یتفاوت معن مکرر توردم نیزم زامیکنترل در م یو گرو  ها یمناتات ورز ن

شقققدر گرو  ها ن توردمیدر تعناد زم یتفاوت دقققن یهاو گرو  یمناتات ورز دقققاهن  ن در توجیه این اتتاف  .کنترل م

 جنسی  شرک  کنننگام و متنونوژی تحویق اشار  کرد. توام به میان ین سنی شرک  کنننگام،می

سققرع  شققنم و رفتن   در مطانعه حا ققر،آزموم  پروف انجام داد  -تمرینات فال که یمارانیدر ب یبهتر نتایج( TUGبلنن 

دقام  سقهیدر موا بودنن شقتیم، .نادنبا گرو  کنترل ن سقتا در حانیکه انتظار دا نتایج این  (،BSS  با نتایج آزموم برگ هم را

انن و زمینه بررسقی شقن  مطانعه در این 4توام دریاف  که تنها زموم هم معنادار باشقن. با ن اهی به مطانعات وارد شقن  میآ

سق ، 3در  شقته ا شقنم و رفتن، افزایش دا سقرع  بلنن  کاهش معنی داری  Ritchie [42] مطانعه حال آنکه در مطانعه، 

سققق . بنقابر این یکی از دلایقل این اتتا شقققن  ا مطقانعقه و تقاثیر بزرگ مطقانعقه  4توام هتروژنیتی بقالای این ف را میایجقاد 

Ritchie شقققناتتی پایین نتایج این سققق . همچنین ناهم نی، انحراف، عنم دق  و کیفی  روو  مطانعه در حیطه  4دان

 آزموم بلنن شنم و رفتن هم از سایر علل تناقض اس .

سق نیا  یحنودم صقادفی بود.  کیسقتماتیمرور  شقامل ورود مطانعات نیمه تجربی و عنم وجود مطانعات کارآزمایی بانینی ت

شقققن  بود و تعقناد کمی از مطقانعقات، یقاز ابزار ی از منقابع،همچنین در برت سقققتفقاد   سقققنجش نقا متعقارف ا  برنقامقه کهقای 

 اجرا کرد  بودنن. پروتکل استاننارد کیاز زمین توردم را با  یرید یپ
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 نتیجه گیری:

سقققه  8منت حناقل پروف به -انجام تمرینات فال سقققه جل  یها یانجام فعان یبالاتر برا تعادلمنجر به دقیوه ای،  50تا  40هفته و 

نقابراین انجقام تمرینقات فقال پروف در منزل،زمین توردم می ، همرا  بقا کقاهش ترس ازمختلف روزانقه پپ از ارزیقابی اونیقه و  گردد. ب

 گردد.آموزو کافی،توصیه می

 پیشنهادهای پژوهشی:
دقققنهقاد می دقققی مبتنی بر فقالگرددکقه تقاثیر پی سقققای-توام بخ در  هقایی کقه منجر بقه اتتال تعقادل و زمین توردمر بیمقارپروف در 

بیمارام مبتا به هر گونه تحلیل عضانی  و گردنن نظیر بیمارام مبتا به نوروپاتی دیابتی، بیمارام مبتا به سکته مغزیمی سانمننام

سققی گردد. پروف -تمرینات فالورد اثرات بلننمنت برآ یتر برایعولان یری یبزرگ با پ اسیدر موهمچنین اجرای این مناتات  برر

 .گرددتوصیه می پروف با تمرینات معمول و متناول-موایسه تمرینات فالو 

 

 ملاحضات اخلاقی:

 از اصول اتاقی پژوهش پیروی شن  اس .

 حامی مالی:

 پژوهش حا ر، هیچ گونه حمای  مانی دریاف  نکرد  اس .

 مشارکت نویسندگان:
 .    ــ    ژ  ــ    ضــ    ــ        ــ      ــ             ــ ،   ــ      ــ       ــ       ــ   

 :تعارض منافع

 .بر اظهار نویسننگام در موانه حا ر، هیچ ونه تعارض منافعی وجود ننارد بنا
 :تشکر و قدردانی

 .شودسیستماتیک و متاآنانیز حا ر بکار گرفته شن، س اس زاری میو کلیه پژوهد رانی که مطانعات آنام در مرور ااز ت
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 ها:پیوست
 PICOبر اساس  یجنول سئوال پژوهد: 1 جدول

P I C O 

 سال ندان

  80تا  60زنان و مردان  •

 سال 

 فاقد نقایص شناختی •

 فاقد دفورمیتی اندام •

 فاقد شکستنی جدید اندام  •

 فاقد پروتز اندام تفتانی •

 

 پرو -فالت رینات 

 هفته 4حداقل  •

 باهر شدت •

بصورت  •

حضوری یا 

 مجازی

 توسط تیم مجرب •

به شکل مجزا یا  •

 قابل تفکیک

 گروه کنترل ه سان

 مقایسه قبل و بعد

 مقایسه با روش دینر 

 نتایج اصلی:

تغییر در خطر نسبی، نسبت  •

شانس، تفاوت ریسک، اندازه 

اثر و فراوانی زمین خوردن 

 یا ترس از زمین خوردن 

تغییر در ن ره مقیاس تعادل  •

برگ یا هر مقیاس معتبر 

دینری از پایه تا آخرین 

 پینیری

 نتایج ثانویه:

ها تجزیه و تفلیل زیر گروه •

های بالینی و درکارآزمایی

 یمطالعات نی ه تجرب

 نتایج بر اساس مدت مداخله •

 مقایسه مردان و زنان •

 مقایسه گروه های سنی  •

 

 

 Pubmed یهاداد   ا یدر پا جستجوی استراتژ :2جدول 

TC=) "balance" OR "dynamic balance" OR "static balance" OR "equilibrium "OR "equivalence" OR 

"falling" OR "downfall" OR "Gait balance"OR "Posture" OR "postural balance  " OR"Muscle strength  "

OR"strength"AND"fear of falling"OR"falling  " OR "Falls" OR"Accidental" OR "Accidental Fall" OR"Slip 

and Fall" OR"Fall and Slip" OR"" OR"") 

# 

1 

TC= ("fallproof" OR "fall proof exercise" OR "fall proof protocol"OR"fallproof balance") 
# 

2 

TC= ("elderly" OR "aging" OR "60 years old"OR "older adult") 
# 

3 

("Fallproof"[Title] OR "fall-proof"[Title] OR "fall-proof"[Title]) AND ("Elderly"[Title] OR "older 

adults"[Title] OR ("more than 60 years "[All Fields] AND ("balance"[All Fields] OR "balanced"[All Fields] 

OR "balances"[All Fields] OR "balancing"[All Fields] OR (("dynamer"[All Fields] OR "dynamers"[All 

Fields] OR "dynamic"[All Fields] OR "dynamical"[All Fields] OR "dynamically"[All Fields] OR 

"dynamicity"[All Fields] OR "dynamics"[All Fields] OR "dynamism"[All Fields] OR "dynamisms"[All 

Fields]) AND ("balance"[All Fields] OR "balanced"[All Fields] OR "balances"[All Fields] OR 

"balancing"[All Fields])) OR (("static"[All Fields] OR "statical"[All Fields] OR "statically"[All Fields] OR 

"statics"[All Fields]) AND "balance” [All Fields] AND "mobility” [All Fields] AND ("accidental 

falls"[MeSH Terms] OR ("accidental"[All Fields] AND "falls"[All Fields]) OR "accidental falls"[All Fields] 

OR "falling"[All Fields] OR "falls"[All Fields] OR "fallings"[All Fields])) OR (("fear"[MeSH Terms] OR 

"fear"[All Fields] OR "fear of"[All Fields]) AND ("accidental falls"[MeSH Terms] OR ("accidental"[All 

Fields] AND "falls"[All Fields]) OR "accidental falls"[All Fields] OR "falling"[All Fields] OR "falls"[All 

Fields] OR "fallings"[All Fields]))) 

# 

4 
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 Pedroاریمطانعات بر عبق مع سط  شواهن و کیفی  روو شناتتی یابیارز :3جدول شماره 

 تو ی  تیر بله معیارهای واجن شرایط بودم مدخص شنهاس -1

صققادفی به ها بهآزمودنی-2 شققن  انن  در یک مطانعه متواعع، افراد بهگرو عور ت سققیم  عور ترتیب بهها تو

 ها را دریاف  کرد  انن(تصادفی درمام

 تو ی  تیر بله

 تو ی  تیر بله تخصیص پنهانی انجام شن  اس -3

 تو ی  تیر بله اننهای پیش آگهی مدابه بود ترین شاتصگرو  ها در ابتنا از نظر مهم-4

 تو ی  تیر بله کورسازی مطانعه درهمه بیمارم رعای  شن  اس  -5

 تو ی  تیر بله کور سازی مطانعه برای همه درمان رام رعای  شن  اس  -6

سقققازی مطقانعقه  برای همقه ارزیقابقانی کقه حقناققل یقک پیقامقن کلیقنی را انقناز  -7 کردنقن، انجقام گیری میکور 

 شن  اس 

 تو ی  تیر بله

صققاا  85انناز  گیری حناقل یک پیامن کلینی از بیش از  -8 صققن از افراد که در ابتنا به گرو  ها اتت در

 یافته انن ،انجام شن  اس .

 تو ی  تیر بله

شقققرایط درمقام یقا کنترل را همقانطور کقه  -9 سقققترس بود،  همقه افراد کقه معیقارهقای پیقامقن برای آنهقا در د

های حناقل یک پیامن کلینی انن، یا در مواردی که چنین نبود، داد تخصقیص داد  شقن  بود دریاف  کرد  

 با »قصن درمام« تجزیه و تحلیل شن  اس .

 تو ی  تیر بله

 تو ی  تیر بله نتایج موایسه های آماری بین گروهی حناقل برای یک نتیجه کلینی گزارو شن  اس ؟-10

 تو ی  تیر بله ی حناقل یک نتیجه کلینی ارائه می کنن؟ای و تغییرپهیری را برااین مطانعه برآورد نوطه -11

 

 

 

 

 ( سوگیری انتدارfunnel plotنموارد قیفی   :2شکل



 

32 
 

 AMSTAR چک لیست ارزیابی 

Article Name: 

Investigating the effect of fall-proof exercises on balance and fall prevention 

 is a high-quality review 

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of 

PICO? 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were 

established prior to the conduct of the review and did the report 

justify any significant deviations from the protocol? 

Yes/ Yes/ Yes/ Yes/ Yes 

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review? 

Yes 

Yes 

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy? 

Yes 

2/12/25 , 2:39 PM AMSTAR - Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 

https://amstar.ca/mascripts/Calc_Checklist.php 1/3 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

5. Did the review authors perform study selection in duplicate? 

Yes 

Yes 

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate? 

Yes 

Yes 

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions? 

Yes 

Yes 

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail? 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 
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9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in 

individual studies that were included in the review? 

RCT 

NRSI/ Yes 

Yes 

Yes 

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review? 

Yes 

Yes 

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical 

combination of results? 

RCT 

NRSI Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

Yes 

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in 

individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis? 

Yes 

Yes 

Yes 

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the 

results of the review? 

Yes 

Yes 

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any 

heterogeneity observed in the results of the review? 

Yes 

Yes 

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate 

investigation of publication bias (small study bias) and discuss its 

likely impact on the results of the review? 

Yes 

Yes 

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any 

funding they received for conducting the review? 

Yes 

Yes 

;358: j4008 . 


