
   Summer 2016. Vol 11. Num 2

270

I R A N I A N  J O U R N A L  o f 

A G E I N G

* Corresponding Author:
Dariush Khajavi, PhD
Address: Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, University of Arak, Arak, Iran. 
Tel: +98 (918) 8614864
E-mail: d-khajavi@araku.ac.ir

Research Paper
Effect of Strength and Balance Training Program on Maintaining Balance and Quality of 
Life in Older Male Adults with Fear of Fall

1. Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, University of Arak, Arak, Iran.
2. Department of Motor Behavior, Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran.
3. Department of Biostatistics, School of Medicine, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.

*Dariush Khajavi1, Ahmad Farokhi2, Ali Akbar Jaberi Moghadam2, Anooshiravan Kazemnejad3

Objectives Balance defects are the leading cause of falls. Fear of falling in elderly tends to have negative 
impact on their quality of life. Therefore, the aim of the study was to examine the impact of strength and 
balance training intervention program on the balance performance and quality of life of older adults.
Methods & Materials The present study was a semi-experimental research with pretest and post-test de-
sign. The study was conducted in the Arak city (Iran) and consisted of 31 subjects who were randomly 
assigned to experiment group (n=15) (mean age=66.07 years old) and control group (n=16) (mean 
age=70.14 years old).The main variables of the research included quality of life and balance performance, 
which were measured with an SF-36 questionnaire and one-leg stance with open eyes. The pre-and post-
test scores were compared using Student's t-test, and the collected data was analyzed with SPSS software 
(16-version). 
Results The findings indicated that balance performance of the experiment group have significantly im-
proved (P=0.05). Moreover, the training intervention program is capable of improving the quality of life 
(SF.36) subscales. However, no significant differences were noted for social function and role limitation 
owing to the emotional problems. 
Conclusion The prevention of fear of fall in elderly necessitates the intervention method for the improve-
ment of their health status as well as maintaining a balance in their daily activities.
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اهداف افتادن‌ها در سالمندان عمدتاً به‌دلیل نقايص تعادل و ناپايداري قامتي رخ مي‌دهد. افتادن‌ها و آسيب‌هاي ناشي از آنها به ترس 
از افتادن در سالمندي منجر مي‌شود. اين ترس رايج‌ترين ترس در سالمندان است و به افُت خودتحميل‌شده در فعاليت‌ها و كاركرد در 
سالمندي منجر مي‌شود. افتادن‌ها و ترس از افتادن و پيامدهاي منفي آنها مي‌تواند اثراتي منفي بر كيفيت زندگي و فعاليت‌هاي زندگي 
روزانه و كاركردهاي جسماني داشته باشد. براين‌اساس هدف اين پژوهش بررسی تأثیر برنامه مداخله تمريني قدرتي و تعادلي روي عملكرد 

تعادل و كيفيت زندگي سالمندان داراي ترس از افتادن ساكن در جامعه بود.
مواد و روش ها روش اين تحقيق، نيمه‌تجربي با طرح پيش‌آزمون و پس‌آزمون بود و جامعه آماري آن را سالمندان مرد شهر اراك تشكيل 
می‌دادند. از اين جامعه 130 سالمند مرد در آزمون غربالگري شركت كردند و از بين آنها 31 نفر واجد شرايط داراي ترس از افتادن انتخاب 
و به‌طورتصادفي به گروه آزمايش )n=15( با ميانگين سني 66/07 سال و گروه كنترل )n=16( با ميانگين سني 70/14 سال تقسیم شدند. 
آزمودني‌هاي گروه آزمايش در برنامه مداخله تمريني ده‌هفته‌اي، هر هفته سه جلسه و هر جلسه 90 دقيقه شركت كردند. اين مداخله 
تمريني شامل تمرين كششي، تمرين قدرتي اندام‌هاي فوقاني و تحتاني، تمرين تعادل و سردكردن بود كه در حضور يك پزشك اجرا شد. 
داده‌ها با استفاده از ابزارهاي روا و پاياي آزمون مختصر وضعيت رواني )MMSE(، كيفيت زندگي )SF-36(، اعتماد به تعادل ويژه فعاليت‌ها 
)ABC( و آزمون عملكردي تعادلي ايستادن يك‌پا جمع‌آوري شد. براي تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها از آزمون تي-استيودنت مستقل با سطح 

معني‌داري 0/05 و نسخه 16 نرم‌افزار SPSS و نمره‌هاي پيش‌آزمون و پس‌آزمون از آزمون تي مقايسه‌ای استفاده شد. 
یافته ها بين ميانگين نمره آزمون مختصر وضعيت رواني آزمودني‌هاي گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني‌داري وجود نداشت 
 )P≤0/001( و راهنما )P=0/039( يافته‌ها نشان داد ميانگين نمره آزمون عملكرد تعادل ايستادن يك‌پا با پاي اتكا .)P=0/244(
به‌طورمعني‌داري بهبود يافت. به‌علاوه اين برنامه مداخله تمريني ميانگين نمره زيرمقياس‌هاي كيفيت زندگي از جمله كاركرد 
جسماني، محدوديت نقش به‌دلیل سلامت جسماني، درد بدني، ادراك از سلامت عمومي، سرزندگي )انرژي/خستگي( و سلامت 
ذهني عمومي را به‌طورمعني‌داري بهبود داد )P≤0/05(. در ميانگين نمره زيرمقياس‌هاي كاركرد اجتماعي و محدوديت نقش به 

.)P>0/05( خاطر مشكلات احساسي، پس از برنامه مداخله تمريني تفاوت معني‌داري مشاهده نشد
نتیجه گیری براساس نتايج،10 هفته برنامه مداخله تمريني قدرتي و تعادلي، تعادل و كيفيت زندگي سالمندان داراي ترس از 
افتادن را بهبود بخشيد. اين نتايج نقش قدرت عضلاني و تعادل را در فعاليت‌هاي زندگي روزانه سالمندان داراي ترس از افتادن 
برجسته مي‌كند. همچنين اين يافته‌ها بر اهميت استفاده از شيوه تركيب مداخله تمريني قدرتي و تعادلي براي بهبود وضعيت 
سلامتي و پيشگيري از افتادن در سالمندان تأكيد مي‌كند. بنابراين اين برنامه مي‌تواند در بهبود تعادل و كيفيت زندگي مرتبط 

با سلامت سالمندان مفيد باشد و سالمندي موفقيت‌آميز را ارتقا دهد. 
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مقدمه

تكاليف  انجام  توانايي  در  عمومي  افُتي  به  پيرشدن،  فرايند 
روزانه منجر مي‌شود كه اين افُت خطر حادثه در سالمندي را 
افزايش مي‌دهد ]1[. افُتادن‌ها1، رایج‌ترین حادثه دوره سالمندي 

1. Falls

محسوب می‌شود ]2[ و آسيب‌هاي مرتبط با افتادن‌ها، رايج‌ترين 
و جدي‌ترين مشكلاتي هستند كه سالمندان با آن مواجه‌اند ]3[. 

از عوارض ناشي از افتادن، مي‌توان به ترس از افُتادن يعني فقدان 
ازدست‌دادن  بدون  فعاليت‌هاي طبيعي مي‌تواند  اينكه  به  اعتماد 
تعادل اجرا شود، اشاره كرد ]4[. ترس از افتادن، آسيبي روانشناختي 
است كه مي‌تواند به افُتي خود‌تحميل‌شده در فعاليت و كاركرد 
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منجر شود ]4[. حدود 22 تا 59 درصد سالمندان، ترس از افتادن 
را گزارش كرده‌اند ]6 ،5[ كه اين ترس، رايج‌ترين ترس در ميان 
به  مي‌توان  آن  عواقب  از  و   ]3،  7[ می‌شود  محسوب  سالمندان 
محدودشدن و اجتناب از فعاليت خود‌تحميل‌شده اشاره‌كرد ]9 ،8[. 
ترس افراد سالمند مي‌تواند به مراقبت و محدوديت‌هاي بيش‌از‌حد 
تحرك و عدم‌استقلال آنها بيانجامد ]9[ كه اين خود مي‌تواند افُت 
در عملكرد جسماني و حركتي سالمندان را به‌دنبال داشته باشد. 
بنابراين، ترس از افتادن و اجتناب از فعاليت ناشي از ترس از افتادن، 
مي‌تواند اندازه‌هاي عملكرد جسماني و حركتي سالمندان، به‌ويژه 

تعادل، را دچار نقص کند. 

علاوه‌بر وجود شواهد پژوهشي مبني‌بر وجود رابطه بين افتادن 
با تعادل ]11 ،10[، تحقيقات زيادي نشان داده است كه بين ترس 
از افتادن با كاهش تعادل نيز رابطه معني‌داري وجود دارد ]7-9 
،13 ،12[ كه اين خود مي‌تواند به نقص بيشتر در كاركرد تعادل و 

افزايش افتادن‌ها در سالمندان بيانجامد. 

افتادن،  از  ترس  شامل  افتادن‌ها  ديگر  پيامدهاي  مهم‌ترين 
بر  که  است  سالمندي  در  آنها  از  ناشي  عواقب  و  تعادل  نقص 
یکفیت زندگی این گروه تأثير منفي می‌گذارد. كيفيت زندگي 
از جمله شاخص‌هاي روانشناختي محسوب می‌شود كه ارتباط 
آن با افتادن و ترس از افتادن تأييد شده است. بويد و استيونس 
)2009( معتقدند شيوع زياد افتادن در سالمندان، مسئله مهمي 
است كه مي‌تواند به پيامدهاي معكوس سلامتي از جمله كاهش 
كيفيت زندگي، محدوديت‌هاي كاركردي، محدودشدن فعاليت و 

افسردگي منجر شود ]14[.

افتادن  از  ترس  بين  ارتباط  وجود  بسیاری  پژوهش‌هاي  در 
و كيفيت زندگي گزارش شده است ]16 ،15 ،8[. در مطالعات 
يادشده سالمندانی که از افتادن ترس بیشتری داشتند، از كيفيت 
زندگي پايين‌تري برخوردار بودند ]8[. به‌علاوه، كيفيت زندگي 
افراد داراي خودكارآمدي افتادن پايين‌تر، تمايل به كاهش داشت 
افتادن را تجربه كرده بودند نسبت  ]17[ و نيز سالمنداني كه 
به سالمنداني كه افتادن را تجربه نكرده بودند، كيفيت زندگي 
پايين‌تر  زندگي  كيفيت  علاوه‌براين،   .]18[ داشتند  پايين‌تري 
پيش‌بيني‌كننده ترس از افتادن بود ]6[؛ بنابراين، كيفيت زندگي 

بايد به‌عنوان يك شاخص پيامد ثانويه افتادن مدنظر قرار گيرد. 

در برخي تحقيقات نیز تأثير مداخله‌هاي گوناگون بر تعادل 
سالمندان بررسي شده است. از انواع مداخله‌ها مي‌توان به تمرينات 
تمرينات   ،]20[ حركت‌درماني  تمرينات   ،]19[ مرکزی  ثبات 
ميني‌ترامپلين ]21[، برنامه تمرين عملكردي ]22[، تمرين قدرتي 
 ،]24[ ترکيبي  و  فيزيکي  ذهني،  تمرينات   ،]23[ بالا  با شدت 
تمرين تركيبي ]25[ و تمرينات يوگا ]26[ اشاره كرد كه در آنها 
تأثير مداخله‌ها بر تعادل سالمندان معني‌دار گزارش شده است. 
ويژگي عمده اين مطالعات، بررسي تأثير يك برنامه تك‌بعُدي روي 

شاخص‌هاي تعادل در دوره سالمندي بود. 

و  تمريني  برنامه‌هاي  تأثير  متعددي  مطالعات  علاوه‌براین، 
بررسي كرده  زندگي در دوره سالمندي  بر كيفيت  را  حركتي 
مثال،  براي  می‌دهد.  نشان  را  متناقضي  نتايج  گه‌گاه  كه  است 
سالمندان  زندگي  كيفيت  بر  هوازي  ورزشي  تمرين‌هاي  تأثير 
مقيم سراي سالمندان شهرستان اهواز، در تمامي زيرمقياس‌هاي 
گروه تجربي معني‌دار بود ]27[. در تحقيقي ديگر نيز تأثير برنامه 
ورزشي گروهي بر كيفيت زندگي سالمندان مركز سالمندان شهر 
بروجن در تمامي زيرمقياس‌هاي كيفيت زندگي معني‌دار گزارش 
شد ]28[ تأثير هشت هفته برنامه ورزشي بر كيفيت زندگي زنان 

سالمند شهر شيراز نیز معني‌داري بود ]29[.

بارنت و همكاران )2003( تأثير تمرين گروهي مبتني‌بر جامعه 
را بر بهبود تعادل و كاهش افتادن‌ها در سالمندان بررسی کردند و 
بدین‌نتيجه رسیدند که سه آزمون از شش آزمون تعادل در گروه 
آزمايش، بهبود يافت. بااین‌حال قدرت عضلاني اندام تحتاني، زمان 
واكنش، سرعت راه‌رفتن، ترس از افتادن، كيفيت زندگي و ميزان 
فعاليت بدني تغيير معني‌داري پيدا نكرد ]30[. همچنین به‌دنبال 
يك برنامه 12 ماهه در قدرت، تعادل، ترس از افتادن و سلامتي 
ادراك‌شده تغيير معني‌داري ایجاد نشد ]31[. متعاقب يك برنامه 
فشارخون  و  فشارخون سيستوليك  تاي‌چي ساده‌شده،  تمرين 
دياستوليك پس از شش ماه مداخله، به‌طورمعني‌داري كاهش 
اندام  انعطاف‌پذيري  و  دست  عضلاني  قدرت  همچنين  يافت. 
تحتاني، به‌طورمعني‌داري بهبود یافت، ولي اين برنامه تمريني بر 
زيرمقياس سلامت جسماني از مقياس كيفيت زندگي و كاركرد 

قلبي-تنفسي تأثير معني‌داري نداشت ]32[. 

باوجوداين، تنها در تعداد اندكي از مطالعات مربوط به پيشگيري 
از افتادن، اثرات مثبت بر كيفيت زندگي گزارش شده است ]33[. 
مطالعات  اين  در  شد،  بيان  پيش‌تر  همان‌طوركه  علاوه‌براین 
ازطرف‌ديگر،  است.  شده‌  گزارش  متناقضي  يافته‌هاي  اندک 
اگرچه تحقيقاتي تأثير برنامه مداخله تمريني بر كيفيت زندگي 
را موردپژوهش قرار داده ‌است، اما با جستجو در بين تحقيقات 
انجام‌شده پژوهشي يافت نشد كه به‌طوراختصاصی تأثير مداخله 
تمريني بر كيفيت زندگي و تعادل سالمندان داراي ترس از افتادن 
را بررسي كند. همچنين مداخله تمريني بسياري از مطالعات 
انجام‌شده ت‌کبعُدی بود و تنها بر يكي از عوامل آمادگي كاركردي 

)مانند تعادل، قدرت عضلاني و ثبات مركزي( تأكيد داشت. 

براين‌اساس پژوهش حاضر، به‌دليل تأثير نقص تعادل بر ايجاد 
ترس از افُتادن در سالمندان و نيز تأثير اين عوامل بر محدودشدن 
و اجتناب از فعاليتِ خود‌تحميل‌شده و كاهش عملكرد جسماني، 
عدم‌استقلال عملكردي و افُت كيفيت زندگي و سلامتي سالمندان، 
انجام شد. به‌علاوه، به‌دليل نبود پيشينه پژوهشي در زمينه تأثير 
برنامه تركيبي قدرتي و تعادلي بر عملكرد تعادل و كيفيت زندگي 
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سالمندان داراي ترس از افتادن، اين پژوهش تأثير اين برنامه 
تمريني تركيبي قدرتي و تعادلي را بر بهبود عملكرد تعادل و 
افزايش كيفيت زندگي سالمندان مرد ساكن در شهر اراك بررسي 
كرد. در اين مطالعه از تركيب يك برنامه آموزش درباره افتادن با 

مداخله تمريني استفاده شد. 

روش مطالعه 

اين پژوهش از نوع نيمه‌تجربي بود که در زمستان 1390 با 
طرح پيش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه كنترل انجام شد. در مطالعه 
حاضر در مجموع 130 نفر براي انجام مراحل ورود به تحقيق 
مانند ثبت‌نام نهايي، تكميل رضايتنامه آگاهانه، معاينات پزشكي و 
تكميل پرسش‌نامه آزمون معاينه مختصر رواني2  فراخوانده شدند. 
از اين تعداد 31 نفر واجد شرايط شركت در پژوهش تشخيص 
داده شدند كه به‌طورتصادفي به دو گروه آزمايش )15 نفر( و 

كنترل )16 نفر( تقسیم شدند.

معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بود از: داشتن سن بالاي 
60 سال، توانايي پاسخ‌گويي به پرسش‌نامه، داشتن توانايي انجام 
فعاليت‌هاي زندگي روزانه، نداشتن تمرين بدني منظم. معيارهاي 
خروج نیز شامل داشتن اختلالات ذهني )با استفاده از پرسش‌نامه 
آزمون معاينه مختصر رواني(، ابتلا به بيماري‌هاي قلبي-تنفسي حاد، 
بيماري‌هاي حاد مفصلي و فلج بخشي از بدن )از طريق معاينات 

پزشكي و توسط پزشك(، بيماري مزمن و پرفشارخوني بود. 

مداخله تمريني

مؤلفه‌هاي اصلي برنامه مداخله تمريني شامل 10 دقيقه گرم 
راه‌رفتن، 10 دقيقه كشش اوليه، 25 دقيقه تمرين قدرتي اندام 
تحتاني، 25 دقيقه تمرين قدرتي اندام فوقاني، 10 دقيقه تمرين 
تعادلي و 10 دقيقه كشش پاياني بود. برنامه مداخله تمريني در خانه 
ژيمناستيك شهر اراك و با حضور يك پزشك عمومي انجام شد 
كه وظيفه كنترل ضربان قلب، فشارخون در مراحل مختلف تمرين 
و حصول اطمينان از مناسب‌بودن شرايط جسماني آزمودني‌ها و 

تأييد وضعيت آنها براي اجراي تمرينات را برعهده داشت. 

ابزارهاي پژوهش

ابزار اندازه‌گيرييك فيت زندگي

تحقيق،  آزمودني‌هاي  زندگي  كيفيت  اندازه‌گيري  براي 
در  ابزار  اين  که  گرفت  قرار  مورداستفاده   SF-36 پرسش‌نامه 
ايران )شهر تهران( روا و پايا شد. همساني دروني به روش آلفاي 
كرونباخ در زيرمقياس‌ها به‌غیر از نشاط، در محدوده 0/77 تا 0/9 
به‌دست آمد. تحليل عاملي با استفاده از روش چرخش مايل انجام 

2. Mini Mental Status Examination (MMSE)

شد و يك ساختار دوعاملي )اجزاي جسماني و رواني( به‌دست 
آمد ]34[. اين مقياس شامل 36 گويه است كه در 8 زيرمقياس 
شامل عملكرد جسماني، محدوديت ايفاي نقش به‌دليل مشكلات 
ايفاي  محدوديت  عمومي،  تندرستي  درد جسماني،  جسماني، 
نقش به‌دليل مشكلات احساسي، عملكرد اجتماعي، سرزندگي 
و بهزيستي احساسي است. نمره هر گويه بين 0 تا 100 است و 
نمره هر زيرمقياس، از طريق محاسبه ميانگين نمره پرسش‌هاي 

آن زيرمقياس به‌دست مي‌آيد.

)MMSE( پرسش‌نامه آزمون مقايسه مختصر رواني

اين ابزار براي ارزيابي ميزان هشياري مورداستفاده قرار مي‌گيرد. 
شرط ورود آزمودني‌ها به تحقيق براساس اين پرسش‌نامه كسب 
حداقل نمره 24 از 30 است ]35[. سيديان و همكاران )2007( 
اين پرسش‌نامه را در ايران اعتبارسنجی كردند و نتيجه گرفتند 
كه اين پرسش‌نامه از روايي تمايز و پايايي دروني )آلفاي كرونباخ 

0/81( برخوردار است ]36[. 

ابزار اندازه‌گيري ترس از افتادن

براي اندازه‌گيري ترس از افُتادن، از مقياس اعتماد به تعادل 
ويژه فعاليت‌ها3 استفاده شد ]37[. مقياس اعتماد به تعادل ويژه 
فعاليت‌ها، آزمونی 16 گويه‌اي است كه از آزمودني‌ها مي‌خواهد 
اعتماد خود را )%0=عدم اعتماد و %100=اعتماد كامل( در هنگام 
اجراي دامنه‌اي از فعاليت‌هاي زندگي روزانه ارزيابي كنند. نمره 
زير 76 به‌معني داشتن ترس از افتادن است. اين ابزار در يك 
پيش‌تحقيق، توسط محقق ابتدا به فارسي ترجمه شد )ترجمه 

فارسي و سپس ترجمه معكوس(.

به‌منظور  اراك  شهر  در  انجام‌شده  جداگانه  تحقيق  دو  در 
تعيين روايي سازه، از تحليل عاملي اكتشافي )n=153(، تأييدي 
)n=155( و چرخش واريمكس استفاده شد و وجود يك عامل 
موردتأييد قرار گرفت. پايايي زماني با توزيع دوباره اين ابزار با 
فاصله زماني يك هفته تا يك ماه با استفاده از ضريب همبستگي 
پيرسون موردتأييد قرار گرفت )n=20 ،r=0/823 و 50 درصد 
زن(. آلفاي كرونباخ 0/987 و همبستگي درون‌طبقه‌اي )ICC( نيز 
0/987 به‌دست آمد كه تمامي اين يافته‌ها، روايي و پايايي اين 

آزمون براي جامعه ايراني را تأييد مي‌كند. 

ابزار اندازه‌گيري تعادل 

براي اندازه‌گيري تعادل، از آزمون تعادل ايستا در حالت چشم 
باز و بسته و با پاي برتر و غيربرتر خود‌گزارش‌شده، استفاده شد. 
از شركت‌كنندگان در تحقيق خواسته شد درحالي‌كه دست‌ها در 
جلوي سينه قرار دارد، روي يك پا بايستند و پاي ديگر خود را تا 

3. Activities-specific Balance Confidence (ABC)

تأثيري ك برنامه تمرين قدرتي و تعادلي بر عملكرد تعادل ويك فيتّ زندگي مردان سالمند داراي ترس از افتادن
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ارتفاع حداقل 5 سانتي‌متر از زمين بالا بياورند. زمان‌سنج هنگامي 
متوقف مي‌شد كه فرد با پاي راهنما زمين را لمس كند یا پاي اتكا 
از وضعيت اصلي جابه‌جا شود، يا پاي راهنما، به دور پاي اتكا حلقه 
شود. زمان حفظ تعادل، ركورد فرد محسوب مي‌شود و حداكثر 

نمره، 120 ثانيه بود ]25[.

روش انجامك ار

شناسايي  براي  غربالگري  به‌منظور  سالمندان  فراخواني 
مراكز  با  نامه‌نگاري  طريق  از  افتادن  از  ترس  داراي  سالمندان 
معرفي  و  اطلاع‌رساني  درخواست  و  بازنشستگان  با  مرتبط 
سالمندان علاقه‌مند به شركت در پژوهش، اطلاع‌رساني به اعضاي 
هيئت علمي و كاركنان دانشگاه اراك از طريق سيستم اتوماسيون 
دانشگاه، توزيع پوستر )اعلان( در بين دانشجويان اراكي مشغول 
سطح  در  )اعلان(  پوستر  نصب  اراك،  دانشگاه  در  تحصيل  به 
شهر، مراجعه حضوري به مساجد، توزيع فرم معرفي سالمندان 
در بين پزشك‌هاي شهر، دعوت حضوري برخي سالمندان و... 
انجام شد. پرونده پزشكي گروه آزمايش توسط پزشك مشاور 
تحقيق موردبررسي قرار گرفت و پس از تأييد نهايي براي ورود 
به برنامه تمريني، اخذ تعهدنامه مبني‌بر لزوم حضور مستمر در 
برنامه تمريني و اطلاع‌رساني به خانواده‌ها، به‌منظور حضور مستمر 
آزمودني‌ها در برنامه تمريني، برنامه تمريني در 10 هفته )سه 
جلسه در هفته، هر جلسه 90 دقيقه( اجرا و 48 ساعت پس از 

آخرين جلسه تمريني، پس‌آزمون برگزار شد.

در این پژوهش يك نفر از آزمودني‌هاي گروه آزمايش به‌دليل 
غيبت بيش‌ازاندازه )4 جلسه متوالی يا 6 جلسه غيرمتوالي( و يك 
آزمودني به‌دلیل بيماري و نيز دو نفر از آزمودني‌هاي گروه كنترل 
به‌دليل شركت در برنامه فعاليت‌هاي بدني منظم، از تحقيق كنار 
پزشك  يك  با حضور  تمريني  جلسات  تمامي  شدند.  گذاشته 
عمومي انجام شد كه در مراحل مختلف تمرين وظيفه كنترل 
ضربان قلب، فشارخون و حصول اطمينان از مناسب‌بودن شرايط 
جسماني آزمودني‌ها و تعيين و تأييد وضعيت سلامتي آنها قبل و 

حين تمرينات را برعهده داشت. 

روش آماري 

براي تعيين همساني توزيع داده‌ها در پيش‌آزمون، از آزمون 
نمره‌هاي  بين  تفاوت  تعيين  براي  و  كلموگروف-اسميرنوف 
و  حركتي  عملكرد  اندازه‌هاي  در  پس‌آزمون  و  پيش‌آزمون 
روانشناختي مرتبط با افتادن، از آزمون تی مستقل استفاده و كليه 

عمليات آماري با نسخه 16 نرم‌افزار SPSS انجام شد.

يافته‌ها

براساس نتايج تحقيق، ميانگين آزمون بررسي مختصر رواني 
در گروه آزمايش 25/31 و در گروه كنترل 24/57 بود و اين دو 
گروه در نمره آزمون بررسي مختصر رواني تفاوت معني‌داري با 

 .)t=-1/73 و P=0/244( هم نداشتند

همچنین یافته‌ها نشان داد ميانگين سني آزمودني‌هاي گروه 
آزمايش و كنترل به‌ترتيب 66/0769 و 70/1429 سال، ميانگين 
وزن به‌ترتيب 73/50 و 74/38 كيلوگرم، ميانگين قد به‌ترتيب 
166 و 168 سانتي‌متر و ميانگين شاخص توده بدن نيز در دو 
تعداد  بود.  و 25/96  به‌ترتيب 26/54  كنترل  و  آزمايش  گروه 
افتادن‌ها در يك سال گذشته در گروه آزمايش و كنترل به‌ترتيب 

10 و 8 بار بود.

ميزان تحصيلات بي‌سواد، ابتدايي يا خواندن و نوشتن، راهنمايي 
و ديپلم و فوق‌ديپلم و بالاتر در گروه آزمايش به‌ترتيب 38/46، 
23/07، 23/07 و 15/38 درصد بود. ميزان تحصيلات بي‌سواد، 
ابتدايي يا خواندن و نوشتن، راهنمايي و ديپلم و فوق‌ديپلم و بالاتر 
در گروه كنترل نيز به‌ترتيب 28/57، 64/28، 7/14 و صفر درصد 
بود. همچنين 92/31 درصد از آزمودني‌هاي گروه آزمايش و 100 

درصد آزمودني‌هاي گروه كنترل، متأهل بودند.

تمامي آزمودني‌هاي گروه آزمايش و 78/57 درصد آزمودني‌هاي 
گروه كنترل، از لحاظ اقتصادي مستقل بودند. به‌علاوه، 61/54 
درصد گروه آزمايش و 50 درصد گروه كنترل، با خانواده زندگي 
مي‌كردند. همچنين، 30/77 درصد گروه آزمايش و 42/86 درصد 
گروه كنترل با همسر زندگي مي‌كردند. از بين آزمودني‌هاي گروه 
آزمايش و كنترل، به‌ترتيب 7/69 و 7/14 درصد )هركدام يك نفر( 
به‌تنهايي زندگي مي‌كنند. نتايج جدول شماره 1 نشان مي‌دهد 
اتكا )P=0/05( و  ميانگين نمره پس‌آزمون تعادل ايستاي پاي 

جدول 1. نتايج آزمون تی، مقايسه نمره پس آزمون تعادل ايستاي گروه آزمايش با گروه كنترل.

سطح معني‌داريtdfانحراف استانداردميانگين

پاي اتكا
53/2346/86آزمايش

2/184250/039
22/5023/26كنترل

پاي راهنما
74/4351/19آزمايش

4/277250/000
13/9913/01كنترل
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كنترل  گروه  به  نسبت  آزمايش  گروه   )P=0/000( راهنما  پاي 
به‌طورمعني‌داري بالاتر بود. 

براساس يافته‌هاي جدول شماره 2، نتايج آزمون تی مستقل 
درمجموع نشان داد ميانگين نمره زيرمقياس‌هاي عملكرد جسماني 
)P=0/001(، محدوديت نقش به دلايل جسماني )P=0/001(، درد 
محدوديت   ،)P=0/05( عمومي  تندرستي   ،)P=0/05( جسماني 
سرزندگي   ،)P=0/05( احساسي  مشكلات  به‌دليل  نقش  ايفاي 
)P=0/05( و بهزيستي احساسي )P=0/05( در پس‌آزمون گروه 
مداخله نسبت به گروه كنترل بالاتر بود. همچنين براساس نتايج 
اجتماعي  عملكرد  زير‌مقياس  نمره  ميانگين   ،2 شماره  جدول 
احساسي  دلايل  به  نقش  محدوديت  زيرمقياس  و   )P=0/071(

)P=0/065( در گروه آزمايش نسبت به كنترل معني‌دار نبود. 

بحث

يافته‌هاي تحقيق حاضر نشان داد، برنامه مداخله تمرين تركيبي 
قدرتي و تعادلي اعمال‌شده در طول 10 هفته، به‌طورمعني‌داري 
تعادل ايستاي آزمودني‌هاي سالمند داراي ترس از افتادن را بهبود 
بخشیده است. مطالعات زيادي تأثير برنامه‌هاي تمريني را بر تعادل 
و كيفيت زندگي ارزيابي كرده‌اند. جنبه تازه اين مطالعه، اعمال 
اين برنامه تمرين بدني تركيبي براي بهبود دو متغير همبسته 

عملكرد تعادل و كيفيت زندگي سالمندان داراي ترس از افتادن 
بود. اين يافته‌ها با نتايج روبنستين و همكاران )2000(، ييِتس 
 ،)2002( تاگارت   ،)2004( چوي  و  نيتز   ،)2001( دوناگان  و 
شيگماتسو و همكاران )2002(، شين و همكاران )2009(، هِس 
و  اصلانخاني   ،)2003( همكاران  و  بارنت   ،)2005( وولاكُت  و 
همكاران )2007( و جنتي و همكاران )2010( همخواني دارد 

 .]23، 24، 26، 30، 38-43[

در مقابل، كائو و همكاران )2007( نتيجه گرفتند كه تأثير 12 
هفته برنامه مداخله تمريني تركيبي بر تعادل ايستاي آزمودني‌هاي 
سالمند، معني‌دار نبود ]25[. در تحقيق رينش و همكاران )1992(، 
به‌دنبال 12 ماه مداخله تمريني، تعادل تغيير معني‌داري پيدا 
نكرد ]31[. ناهمخواني يافته‌هاي اين تحقيق با برخي تحقيقات 
در بعضی عوامل را مي‌توان ناشی از تفاوت‌ها در روش‌شناسي از 
جمله نوع، ماهيت و شدت مداخله‌هاي تمريني مرتبط دانست. 
براي مثال، مداخله تمريني كائو و همكاران )2007( كه تعادل 
ايستا سالمندان را بهبود نداد، فاقد مؤلفه تعادلي بود. این در حالي 
است كه مداخله تحقيق ما علاوه‌بر مؤلفه تعادلي، داراي دو بخش 
كشش اوليه و كشش پاياني نيز بود. همچنین رينش و همكاران 
)1992(، در تبيين علت عدم‌معني‌داري مداخله تمريني‌شان بر 
تعادل اظهار داشتند برنامه تمريني انتخاب‌شده به اندازه كافي 
شديد نبود كه بتواند تغييراتي را در تعادل و قدرت عضلاني اندام 

تأثيري ك برنامه تمرين قدرتي و تعادلي بر عملكرد تعادل ويك فيتّ زندگي مردان سالمند داراي ترس از افتادن

جدول 2. مقايسه پس‌آزمون گروه آزمايش و كنترل در زيرمقياس‌هاي كيفيت زندگي.

tdfpميانگين خطاي استانداردانحراف استانداردميانگينگروه‌هازيرمقياس‌ها

عملكرد جسماني
92/692314/232503/94739آزمايش

3/340250/003
70/000020/286415/42177كنترل

محدوديت جسماني
100/000/00000/0000آزمايش

3/831250/001
64/285733/561498/96969كنترل

درد جسماني
93/461512/099353/35576آزمايش

2/421250/023
70/178632/617608/71742كنترل

تندرستي عمومي
82/6922319/95995/53588آزمايش

2/524250/018
60/714324/795876/62697كنترل

محدوديت احساسي
94/870812/520303/47251آزمايش

1/931250/065
73/807937/391039/99317كنترل

عملكرد اجتماعي
99/03853/466880/96154آزمايش

1/884250/071
84/285728/001187/48363كنترل

سرزندگي
92/69239/268092/57050آزمايش

3/239250/003
65/357129/053297/76482كنترل

بهزيستي احساسي
94/46158/089252/24355آزمايش

2/630250/014
74/571426/093666/97382كنترل
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تحتاني ايجاد كند ]31[.

نتايج اين تحقيق نشان داد آزمودني‌هاي گروه آزمايش نسبت 
به گروه كنترل پس از 10 هفته تمرين، در بیشتر زيرمقياس‌هاي 
كيفيت زندگي )به‌جز عملكرد اجتماعي و محدوديت نقش به 
و  تسانگ  يافت.  معني‌داري  بهبود  احساسي(،  دلايل مشكلات 
همكاران )2006(، در بررسي تأثير يك برنامه تمرين كيگُنگ براي 
سالمندان مبتلا به افسردگي، اثر اين مداخله را بر زيرمقياس‌هاي 
روابط اجتماعي، تكاليف روزانه و بهزيستي جسماني از مقياس 
يافتند ]44[. چن و همكاران )2008(،  را معني‌دار  خود‌پنداره 
زندگي  كيفيت  دريافتند  يوگا  تمريني  برنامه  يك  به‌دنبال 
آزمودني‌هاي گروه تجربي در دو بعُد سلامت جسماني و سلامت 
و همكاران  تنستت   .]32[ يافت  بهبود  به‌طورمعني‌داري  رواني 
افزايش  باعث  تمريني  نتيجه گرفتند كه مداخله  نيز   )1998(

كاركرد اجتماعي سالمندان گروه آزمايش شد ]45[. 

در تحقيقات داخلي نيز بذرافشان و همكاران )2007( دريافتند 
يك برنامه ورزشي هشت‌هفته‌اي بر ميانگين نمره كيفيت زندگي 
كانون جهان‌ديدگان سالمندان شهر شيراز  زنان سالمند عضو 
تأثير معني‌داري داشت ]29[. حميدي‌زاده و همكاران )2009( 
برنامه ورزشي گروهي بر كيفيت زندگي  تأثير يك  در بررسي 
سالمندان شهر بروجن بدین‌نتیجه رسیدند که به‌دنبال هشت 
هفته تمرين، بهبود معني‌داري در تمامي زيرمقياس‌هاي كيفيت 

زندگي گروه تجربي مشاهده شد ]28[. 

اين برنامه مداخله تمريني، در زيرمقياس‌هاي محدوديت نقش 
به‌دليل مشكلات روحي و عملكرد اجتماعي، تأثير معني‌داري 
ايجاد نكرد. بارنت و همكاران )2003( اظهار داشتند پس از شش 
ماه، تمرين گروهي بر كيفيت زندگي سالمندان بالاي 65 سال 
تأثير معني‌داري نداشت ]30[. همچنين در تحقيق روبنستين 
زيرمقياس  بر  گروهي  تمرين  برنامه  يك   )2000( همكاران  و 
كاركرد جسماني ادراك‌شده، تأثير معني‌داري نداشت ]46[. چن 
و همكاران )2008( نيز تأثير يك برنامه تاي‌چي ساده‌شده بر 
زيرمقياس سلامت جسماني را معني‌دار نيافتند ]32[. رينش و 
همكاران )1992( دريافتند كه سلامتي ادراك‌شده متعاقب يك 
برنامه مداخله تمريني 12 ماهه تغيير معني‌داري پيدا نكرد ]31[. 

همچنین نتايج مطالعه حاضر در اين دو زير‌مقياس، با يافته‌هاي 
نشان  آنان  ندارد.  همخواني   )2009( همكاران  و  حميدي‌زاده 
دادند به‌دنبال هشت هفته تمرين بهبود معني‌داري در تمامي 
زيرمقياس‌هاي كيفيت زندگي گروه تجربي مشاهده شد ]28[. 
علت بی‌تأثيری اين برنامه مداخله تمرين تركيبي بر محدوديت 
نقش به‌دليل مشكلات روحي و عملكرد اجتماعي شايد به اين 
دليل باشد كه مشكلات روحی-روانی و نيز محدوديت عملكرد 
اجتماعي، دلايل و ريشه‌هاي چندمتغيره دارند. عوامل متعددي 
مانند وضعيت اقتصادي-اجتماعي، ميزان درآمد، وضعيت تأهل 

)مانند مرگ همسر( و... مي‌تواند بر شرايط روحي-رواني و كاركرد 
به‌نظر برسد كه  باشد. شايد منطقي  اجتماعي سالمندان مؤثر 
جسماني،  درد  جسماني،  محدوديت‌هاي  جسماني،  عملكرد 
سرزندگي و حتي تندرستي عمومي متعاقب برنامه‌هاي تمريني، 

ورزشي و حركتي بهبود بيشتري می‌يابند. 

نتيجه‌گيري نهایی

براساس نتايج تحقيق حاضر، 10 هفته تمرين عملكرد تعادل 
را به‌طورمعني‌داري بهبود داد. به‌علاوه اين برنامه مداخله تمريني، 
تمامي زير‌مقياس‌هاي كيفيت زندگي )SF-36( را به‌جز عملكرد 
اجتماعي و محدوديت نقش به دلايل مشكلات احساسي بهبود 
بخشيد. ازاین‌رو، بهبود عملكرد تعادل و افزايش كيفيت زندگي 
سالمندان داراي ترس از افتادن به‌دنبال برنامه مداخله تمريني، 
بر اهميت استفاده از روش مداخله براي بهبود وضعيت سلامتي و 

پيشگيري از افتادن سالمندان تأكيد مي‌كند.

افُت عمومي در انجام تكاليف روزانه سالمندان و پيامدهاي منفي 
ناشي از آن مانند كاهش تعادل، افزايش ترس از افتادن و عدم‌استقلال 
كاركردي به‌دلیل ملاحظات سلامتي و تأثير منفي بر كيفيت زندگي 
در  را  مداخله  شيوه‌هاي  به‌كارگيري  ضرورت  سالمندي،  دوره  در 
راستای بهبود اين متغيرها یادآوری مي‌كند. يافته‌ها اثرات مثبت اين 
مداخله تمريني مرتبط با افتادن را بر كيفيت زندگي سالمندان تأیید 

میک‌ند؛ به‌ويژه در سالمنداني كه ترس از افتادن دارند.

پیشنهادها

براساس يافته‌هاي اين تحقيق، مداخله تمرين تركيبي قدرتي و 
تعادلي مي‌تواند كيفيت زندگي و عملكرد تعادل سالمندان داراي 
ترس از افتادن را بهبود بخشد. بنابراين در كنار دیگر روش‌ها، 
استفاده از برنامه مداخله تمرين تركيبي قدرتي و تعادلي مي‌تواند 
از طريق بهبود كاركرد دستگاه‌هاي عضلاني-اسكلتي، عصبي، 
تنفس و... روشي مؤثر و كارآمد براي بهبود اين متغيرها باشد. اين 
شيوه تمريني براي افزايش عملكرد تعادل ايستا و بهبود سطح 

كيفيت زندگي سالمندان پيشنهاد مي‌شود. 

تشكر و قدرداني

این مقاله برگرفته از رساله دکتری ارائه‌شده در دانشکده تربیت 
بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران است. درپایان از جناب آقاي 
دكتر سعيد محمددوست به‌دلیل انجام معاينات پزشكي، از جناب 
تمريني،  در جلسات  مستمر  برای حضور  موحدي  دكتر  آقاي 
از آقايان مرتضي عبدياني، محمد خسروي، ايمان ملكي، ميثم 
عظيمي، امين يادگاري، ابوالفضل سميعي و ميثم كريمي به‌دلیل 
همكاري در مراحل مختلف تحقيق و از تمامي آزمودني‌هاي گروه 
كنترل و گروه آزمايش كه صبورانه در اين پژوهش شركت كردند، 

صميمانه تشكر و قدردانی می‌شود. 
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