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Objectives Falls and fall-related physiological and psychological events are major problems for elderly 
people. The objective of this research was to examine the effect of an interventional training program 
on fall-related psychological factors among the elderly men in Arak.
Methods & Materials In this quasi experiment research on male older adults in Arak, 27 partici-
pants randomly assigned to Control group (mean age=70.21±6.65) and Experimental group (mean 
age=66.07±4.38). Experimental group members participated in a 12 week interventional training pro-
gram. 
Results The findings showed that training intervention program improved fall-related psychological fac-
tors (Fall Self-Efficacy/Fear of Fall and Activities-specific Balance Confidence/Balance Self-Efficacy) in ex-
perimental group. No significant changes appeared in fall-related psychological factors in control group 
members who did not perform any regular training program.
Conclusions According to the findings, regular interventional training program can decrease fear of fall 
and increase balance confidence in performing the activities of everyday life by improving physical and 
motor fitness levels . These improvements can lead to physical and psychological health, increase in 
quality of life among older adults, and eventually successful aging. 
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اهداف افتادن  و عوامل فیزیولوژیکي و روان شناختي مرتبط با آن، از مشکلات اصلي زندگي سالمندان است. هدف این تحقیق، برّرسي تأثیر 
یک برنامة  مداخله اي تمریني بر عوامل روان شناختي مرتبط با افُتادن در میان مردان سالمند ساکن شهر اراک می باشد.

مواد و روش ها در این تحقیق نیمه تجربي که بر روي مردان سالمند ساکن شهر اراک انجام شد، 27 آزمودني به طور تصادفي به دو گروه 
کنترل )میانگین سنّي21/65±70/6 سال( و گروه آزمایش )با میانگین سنّي 07/38±66/4 سال( اختصاص یافتند. گروه آزمایش در یک 

برنامة مداخلة تمریني 12 هفته اي )سه جلسه در هفته و هر جلسه 90 دقیقه( شرکت کردند.
یافته ها یافته هاي تحقیق نشان داد که برنامة تمریني اعمال شده باعث بهبود عوامل روا ن شناختي مرتبط با افُتادن )خود کارآمدي افُتادن، 
ترس از افتادن و اعتماد به تعادل ویژة فعّالیّت ها، خود کارآمدي تعادل( در سالمندان گروه آزمایش گردید. نتایج گروه کنترل که هیچ گونه 

برنامة تمریني منظّمي را دنبال نکردند و نیز عدم تغییر در عوامل روا ن شناختي مرتبط با افتادن را نشان داد.
نتیجه گیری بر اساس یافته هاي این تحقیق، برنامة مداخله اي تمریني منظّم مي تواند با ارتقای سطح آمادگي جسماني و حرکتي مردان 
سالمند باعث کاهش ترس از افُتادن و افزایش اعتماد به تعادل در حین انجام فعّالیّت هاي زندگي روزانه شان شود. این بهبودها مي توانند 

به ارتقای سلامتي جسماني و رواني و بهبود کیفیّت زندگي سالمندان ساکن در جامعه و نهایتاً سالمندي موفّقیّت آمیز آنهاکمک کند.

کلیدواژه: 
افُتادن ها، خود کارآمدي 
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تعادل، سالمند، مداخلة 

تمریني

تاریخ دریافت: 3 شهریور 1392     
تاریخ پذیرش: 14 دی 1392

مقدمه

افتادن به عنوان رویدادي که به زمین خوردن ناخواستة فرد 
منجر مي شود و در نتیجة عواملي مثل تحمّل یک ضربة خشن، 
از دست دادن هوشیاري، شروع ناگهاني فلج مثل آنچه در سکتة 
قلبي رخ مي دهد، یا صرع تشنجي نباشد ]1[، یکي از دغدغه هاي 
مهم سالمندان است. حدود %27 تا %65 از سالمندان، حداقل 

یکبار در سال، افتادن را تجربه مي کنند ]2, 3[. 

بیست و چهار درصد سالمنداني که مي افُتند، آسیب جدي 
مي بینند و حدود %6 تا %25 از افتادن ها به شکستگي منجر 
مي شود و با افزایش معلولیّت ها، افتادن ها نیز افزایش مي یابد 
]4[. رینش و همکاران )1992( اظهار مي دارند که %82 افتادن ها 
به آسیب هاي سطح پایین و %18 افتادن ها به آسیب هاي جدّي 

نیازمند پزشک منجر مي شوند ]5[.

علاوه بر عوامل جسماني و فیزیولوژیکي، عواملي روان شناختي 
خود  و  افتادن(  از  ترس  )عدم  افتادن  کارآمدي  خود  مثل 
کارآمدي تعادل )اعتماد به تعادل( نیز با افتادن ارتباط دارند. 
این دو شاخص، بر فرضیّة خود کارآمدي باندورا مبتني هستند. 
توانایي هاي  از  فرد  ادراک  را  کارآمدي  خود   )1997( باندورا 
خود در حوزة خاصّي از  فعالیت ها تعریف کرده است ]6[. پاول 
و مِیِر )1995( خود کارآمدي افتادن را باورهاي فرد به توانایي 
خود براي شرکت در فعّالیّت هاي خاصّي از زندگي روزانه بدون 

افتادن یا از دست دادن تعادل تعریف کردند ]7[. 

به  مي تواند  که  است  روان شناختي  آسیبي  افتادن  از  ترس 
افُتي خود تحمیل شده در فعّالیّت و کارکرد منجر شود که این 
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میان مردان  در  افتادن  با  مرتبط  روان شناختي  بر عوامل  تمریني  برنامة مداخله ای  تأثیر یک 
سالمند شهر اراک
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افُت توسط ناتواني هاي جسماني یا آسیب تحمیل نشده  است 
]8[. حدود %22 تا %59 از سالمندان، ترس از افتادن را گزارش 
میان  در  ترس  رایج ترین  افتادن،  از  ترس   .]9  ,2[ کرده اند 
سالمندان بوده ]10, 11[ و از عواقب آن مي توان به محدود 
از فعّالیّت خود تحمیل شده اشاره کرد ]12,  شدن و اجتناب 
از  ترس  با  مرتبط  فعالیت  از  اجتناب  و  افتادن  از  ترس   .]13
افتادن در سالمندان شیوع زیادي دارد ]14[ و هم افراد داراي 
سابقة افتادن و هم افراد بدون سابقة افتادن، ترس از افتادن را 

گزارش کرده اند]4, 14[. 

کارهاي  از  است  ممکن  ترس،  این  به خاطر  سالمند،  افراد 
روزانه شان اجتناب کنند. میزان ترس افراد سالمند مي تواند به 
مراقبت بیش از حد و محدودیتّ هاي بیش از حد در تحرّک 
افُت در  این خود مي تواند  بیانجامد ]13[ که  آنها  و استقلال 
عملکرد حرکتي سالمندان را به دنبال داشته  باشد. اجتناب از 
فعالیت هاي مرتبط با ترس از افتادن مي تواند اثرات منفي بر 
توانایي هاي جسماني داشته  باشد و نیز مي تواند پیش بیني کنندة 
یک  فعالیت ها،  از  اجتناب  بنابراین،  باشد.  بعدي  افتادن هاي 
در  افتادن  و  افزایش ضعف جسماني  در  روان شناختي  متغیّر 

میان سالمندان می باشد ]15[. 

در  افتادن  با  مرتبط  روانشناختي  عوامل  از  دیگر  یکي 
سالمندي، خود کارآمدي تعادل )اعتماد به تعادل( است. اعتماد 
انجام  براي  توانایي شان  به  افراد  باور  از  است  تعادل درکي  به 
تکالیف کارکردي روزانه، بدون از دست دادن تعادل. این سازه، 
تا  است  روان شناختي  سازة  یک  افتادن،  کارآمدي  خود  مثل 
یک سازة هیجاني که دربرگیرندة باورها و خودانگیختگي هاست 

 .]16[

مطالعات متعددي میان افتادن و خود کارآمدي تعادل ]3, 
افتادن و خود کارآمدي تعادل ]18,  از  نیز بین ترس  17[ و 
همکاران  و  بیندا  کرده اند.  گزارش  را  معني داري  رابطة   ]19
)2003( اظهار مي دارند سالمنداني که ترس از افتادن داشتند، 
دارند  محدودیت  تعادل،  کارآمدي  خود  و  تعادل  توانایي  در 
]18[. همچنین، خودکارآمدي تعادل با شاخص هاي تعادل و 
تحرّک بیشتر از شاخص هاي کارکرد فیزیولوژیک همبسته بود 
و خودکارآمدي تعادل با عملکرد تعادل قوي ترین همبستگي را 

دارد ]20[. 

به دلیل اهمیّت کارآمدي افتادن و اعتماد به تعادل در دورة 
مداخله هاي  تأثیر  کرده اند  تلاش  زیادي  تحقیقات  سالمندي، 
و  لي  دهند.  قرار  آزمایش  مورد  را  متغیّرها  این  بر  تمریني 
و  )1998(، سیوونن  و همکاران  تنستدت   ،)2005( همکاران 
برنامة  تأثیر   )2010( همکاران  و  اولمان   ،)2004( همکاران 
مداخلة خود بر خودکارآمدي افتادن را معني دار مي دانند ]21-

24[. در مقابل، رینش و همکاران )1992( و بارنت و همکاران 

افتادن،  از  ترس  آنها  پژوهش  اظهار مي دارند که در   )2003(
ایجاد  تفاوت معني داري  برنامة مداخلة تمریني،  متعاقب یک 
نکرده است ]25, 26[. به علاوه، داویسُن و همکاران )2005(، 
 ،)2008( همکاران  و  سیارتو   ،)2009( همکاران  و  شیلینگ 
اولمان و همکاران )2010(، تأثیر یک برنامة مداخلة تمریني بر 
خودکار آمدي تعادل را معني دار گزارش کردند ]24, 29-27[ 
درحالي که لامارچه و همکاران )2009(، فیلیاتراولت و همکاران 
)2008(، و رابرتسُن )2010(، تأثیر برنامة مداخلة تمریني بر 

خودکارآمدي تعادل را معني دار نیافتند ]32-30[.

منابع علمي بر لزوم طراحي و انجام مداخله هاي مؤثر بر بهبود 
عوامل روان شناختي مرتبط با افتادن تأکید شده اند ]33, 34[؛ 
زیرا محدود شدن فعالیّت ناشي از ترس از افتادن ممکن است 
به افزایش مشکلات جسماني، روان شناختي و کارکردي منجر 
شود، ترس از افتادن باید یک هدف مهمِ مداخله باشد ]33[. 
ایگلسیاس و همکاران )2009( نیز اظهار مي دارد مداخله هایي 
با هدف کاهش ترس از افتادن مي تواند باعث افزایش کیفیّت 

زندگي مرتبط با تندرستي شود ]34[. 

این  پیشینة پژوهش در داخل کشور، تحقیقي که  با مرور 
عوامل روان شناختي مرتبط با افتادن را مورد تحقیق قرار داده 
 باشد یافت نشد. تحقیقاتي از قبیل پژوهش مهدوي )2010(، 
و علیرضایي )2008(،  صادقي و همکاران )2009( و صادقي 
افتادن  و  تعادل  با  مرتبط  عملکردي  عوامل  بهبود  روي  تنها 
سالمندان متعاقب یک برنامة مداخلة تمریني تأکید کرده اند 

 .]37-35[

بنابراین، به دلیل اهمیّت ترس از افتادن و اعتماد به تعادل و 
تأثیر آنها بر کاهش سطح فعّالیّت هاي سالمندان، لزوم طراحي و 
انجام مداخله هاي مؤثر بر بهبود این عوامل روان شناختي و نبود 
پیشینة پژوهشي در کشور، این تحقیق تأثیر یک برنامة مداخلة 
تمریني را بر عوامل روان شناختي مرتبط با افتادن سالمندان 

جامعه را برّرسي مي کند.

روش مطالعه

این تحقیق از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون-پس آزمون 
با گروه کنترل است که در سال 1390 انجام شد. معیارهاي 
 60 بالاي  سن  داشتن  از  بودند  عبارت  تحقیق  این  در  ورود 
سال، توانایي پاسخگویي به پرسشنامه، دارا بودن توانایي انجام 
فعّالیّت هاي زندگي روزانه، نداشتن تمرین بدني منظم. داشتن 
به  ابتلا   ،)MMSE پرسشنامه  از  استفاده  )با  ذهني  اختلالات 
بیماري هاي قلبي تنفسي حاد، بیماري هاي حاد مفصلي، و فلج 
پزشک(،  توسط  و  پزشکي  معاینات  )از طریق  بدن  از  بخشي 

بیماري مزمن و پرفشار خوني، معیارهاي خروج بودند. 

نمونه هاي تحقیق از طرق مختلف مثل توزیع آگهي در سطح 
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شهر، مکاتبه با مراکز مرتبط با بازنشستگان، توزیع پوستر در 
اراک،  دانشگاه  در  تحصیل  به  مشغول  بومی  دانشجویان  بین 
توزیع پوستر در سطح شهر، مراجعه به مساجد سطح شهر و 
دعوت از سالمندان به شرکت در پژوهش، توزیع فرم معرفي 
از  برخي  حضوري  دعوت  شهر،  پزشکی  مراکز  در  سالمندان 
...، به شرکت در تحقیق فراخوانده شدند. حدود  سالمندان و 
کردند  مراجعه  اراک  دانشگاه  ورزشي  سالن  به  سالمند   130
و پس از تکمیل فرم رضایتنامه، توسط پزشک عمومي، مورد 
معاینة کلّي قرار گرفتند. در پایان 41 آزمودني شرایط ورود به 
از آزمون سریع وضعیت هوشی و  تحقیق را داشتند که پس 

ذهنی، تعدادشان به 31 نفر کاهش یافت. 

این آزمودني ها به طور تصادفي به دو گروه آزمایش )15 نفر( 
و کنترل )16 نفر( اختصاص یافتند. این دو گروه فرم رضایتنامة 
آگاهانه شرکت در تحقیق، پرسشنامة خود کارآمدي افُتادن-

فعالیت ها  ویژة  تعادل  به  اعتماد  و   )FES-I( بین المللي  فرم 
)ABC( را تکمیل کردند. همچنین گروه آزمایش فرم تعهّدنامة 
شرکت منظّم در تمرینات را امضا کردند. براي گروه آزمایش 
تمامي امکانات از جمله سرویس رفت و برگشت، لباس کامل 
ورزشي )شامل: کفش، گرم کن و تي شرت( و تغذیه پیش بیني 
شد. به علاوه، به هر کدام از آزمودني هاي گروه کنترل مبلغ 20 

هزار تومان یا معادل این مبلغ، لباس ورزشي داده شد. 

و  جلسه  سه  هفته  هر  هفته،   12 مدّت  به  آزمایش  گروه 
طراحي شده  تمریني  برنامة  در  دقیقه،   90 حدود  جلسه  هر 
مربيّ  یک  توسط  تمریني  مداخلة  برنامة  این  شرکت کردند. 
کارشناس ورزش و دو کمک مربيّ انجام شد و هدف آن، کاهش 
از  تعادل مردان سالمند،  به  اعتماد  افزایش  و  افتادن  از  ترس 
عضلاني،  قدرت  مثل  حرکتي  عملکرد  عوامل  افزایش  طریق 
و  سرعت  چابکي،  مفاصل،  انعطاف پذیري  عضلاني،  استقامت 

غیره بود. 

مؤلفه هاي اصلي برنامة تمرین شامل 10 دقیقه گرم کردن، 
10 دقیقه کشش اولیه، 25 دقیقه تمرین قدرتي اندام تحتاني، 
25 دقیقه تمرین قدرتي اندام فوقاني، 10 دقیقه تمرین تعادلي 
خانة  در  تمریني  جلسات  بود.  پایاني  کشش  دقیقه   10 و 
ژیمناستیک شهر اراک و با حضور یک پزشک عمومي انجام شد 
که وظیفة کنترل ضربان قلب، فشار خون در مراحل مختلف 
جسماني  شرایط  بودن  مناسب  از  اطمینان  حصول  و  تمرین 
آزمودني ها و تأیید وضعیّت آنها براي اجراي تمرینات را بر عهده 

داشت. 

پس از 12 هفته تمرین، از هر دو گروه آزمایش و کنترل، 
آزمایش  گروه  آزمودني هاي  از  نفر  دو  شد.  گرفته   پس آزمون 
جلسه   6 یا  متوالي  جلسة   4( اندازه  از  بیش  غیبت  دلیل  به 
دلیل  به  کنترل  گروه  آزمودني هاي  از  نفر  دو  و  غیرمتوالي( 

کنار  تحقیق  از  منظم،  بدني  فعالیت هاي  برنامة  در  شرکت 
گذاشته شدند. 

تعادل(،  به  )اعتماد  تعادل  کارآمدي  اندازه گیري خود  براي 
از مقیاس اعتماد به تعادل ویژة فعالیت ها1 و براي اندازه گیري 
کارآمدي  مقیاس  از  افتادن(،  از  )ترس  افتادن  کارآمدي  خود 
افتادن-فرم بین المللي استفاده شد. شام وي-کوک و وولاکُت 
)2007( این مقیاس هاي خود گزارش دهي را ابزارهاي مهمي 

براي سنجش افتادن و تعادل مي دانند ]13[. 

 16 آزمون  یک  فعالیت ها،  ویژة  تعادل  به  اعتماد  مقیاس 
گویه اي است که از آزمودني ها مي خواهد اعتماد خود را )0% = 
عدم اعتماد و %100 = اعتماد کامل( در هنگام اجراي دامنه اي 
از فعّالیّت هاي زندگي روزانه ارزیابي کنند ]7[. نمرة آزمودني 
مجموع امتیازات هر فرد تقسیم بر تعداد سؤال ها ]16[ خواهد 

بود )بین 0 تا 100(. 

نمرة بیشتر به معني اعتماد به تعادل بالاتر یا خود کارآمدي 
تعادل بیشتر است. این ابزار در یک پیش تحقیق، توسط محقق 
و همکاران ابتدا به فارسي ترجمه شد )ترجمة فارسي و سپس 
شهر  در  انجام شده  جداگانه  تحقیق  دو  در  معکوس(.  ترجمة 
اراک، به منظور تعیین روایي سازه، از تحلیل عاملي اکتشافي 
)n=153(، تأییدي )n=155( و چرخش واریمکس استفاده  شد 

و وجود یک عامل مورد تأیید قرار گرفت. 

زماني یک  فاصلة  با  ابزار  این  دوبارة  توزیع  با  زماني  پایایي 
هفته تا یک ماه با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون مورد 
آلفاي  مؤنث(.   50% و   n=20 و  r  =0/823( قرار گرفت  تأیید 
کرونباخ 0/987 و ضریب همبستگي دونیمة گاتمن 0/953 و 
اسپیرمن- براون 0/954 به دست آمد. همچنین، همبستگي 
درون طبقه اي )ICC( نیز 0/987 به دست آمد که تمامي این 
یافته ها، روایي و پایایي این آزمون براي جامعة ایراني را تأیید 

مي کند.

 16 داراي  نیز  بین المللي2  افتادن-فرم  کارآمدي  مقیاس 
و  ساخته   )2005( همکاران  و  یاردلي  توسط  که  است  گویه 
این پرسشنامه داراي 4 گزینة  رواسازي شد ]38[. گویه هاي 
»اصلًا نگران نیستم« تا »کاملًا نگرانم« می باشد )نمره 1 تا 4(. 
نمرة هر آزمودني مجموع امتیازات وي از 16 سؤال خواهد بود 
)بین 16 تا 64(. نمرة بالاتر به معني ترس بیشتر از افتادن یا 
خودکارآمدي پایین تر است. ترجمة این ابزار به روش ترجمة 

فارسي و معکوس انجام شد. 

سپس در دو تحقیق جداگانه که در شهر اراک انجام شد، 
و   ،)n=120( تأییدي   ،)n=203( اکتشافي  عاملي  تحلیل 

.ABC: Activities-specific Balance Confidence .1
Falls Efficacy Scale-International (FES-I) .2

تأثیر یک برنامة مداخله ای تمریني بر عوامل روانشناختي مرتبط با افتادن در میان مردان سالمندشهر اراک
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چرخش واریمکس، روایي سازه و وجود یک عامل را مورد تأیید 
قرار داد. پایایي زماني )مؤنث n=36,50%( با فاصلة زماني یک 
هفته تا یک ماه، با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون، 0/7 
و ضریب همبستگي درون طبقه اي )ICC( نیز 0/98 به دست 
آمد. همساني دروني این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 
0/98 محاسبه  شد. در ضریب همبستگي به روش دونیمه کردن، 
ضریب همبستگي اسپیرمن-براون 0/97 و ضریب همبستگي 
دونیمة گاتمن نیز 0/97 به دست آمد. بنابراین، این پرسشنامه 
ابزاري روا و پایا براي جامعة ایراني است. براي تجزیه و تحلیل 
استفاده  آزمون تی مستقل  و  کُلموگروف-اسمیرنفُ  از  داده ها 
شد. عملیّات آماري با استفاده از نرم افزار SPSS نسخة 16 انجام 

گرفت.

یافته ها

31 مرد سالمند در دو گروه آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل 
)16 نفر( در این تحقیق شرکت کردند که از هر گروه دو نفر 
میانگین  شدند.  گذاشته  کنار  تحقیق  از  شده،  ذکر  دلایل  به 
سنّي گروه آزمایش )13 نفر(، 4/38±66/07 سال و میانگین 
از 27  بود.  نفر(، 6/65±70/21 سال   14( کنترل  سنّي گروه 
آزمودني، 8 نفر )%29/62( بي سواد، 13 نفر )%48/15( داراي 
 )7/40%( نفر  نوشتن، 2  و  یا سواد خواندن  و  ابتدایي  مدرک 
سیکل، 2نفر )%7/40( دیپلم و 2 نفر )%7/40( داراي مدرک 

بالاتر از دیپلم بودند. 

همچنین، 26 نفر )%96/29( از آزمودني ها متأهل بودند و تنها 
1 نفر )%3/71( از آنها همسر فوت  شده بود. از لحاظ وضعیّت 
اقتصادي نیز 24 نفر )%88/88( مستقل و 3 نفر )%11/11( اعلام 
کردند که وابسته هستند. از نظر ترکیب خانواده 2 نفر )7/40%( 
تنها و 25 نفر غیرتنها )با همسر، با خانواده یا با فرزندان زندگي 
دو  آزمودني هاي  فردي  مشخّصات  بین   .)92/59%( مي کنند( 
گروه )سن، سطح تحصیلات، وضعیّت تأهل، وضعیّت اقتصادي 

و ترکیب خانواده( تفاوت معني داري مشاهده نشد.

نمرة  در  مي دهد،  نشان  یافته هاي جدول 1  که  همان گونه 
خود کارآمدي افُتادن در گروه آزمایش و کنترل، قبل از مداخله 
تفاوت معني داري مشاهده نشد. به علاوه، این نمره ها متعاقب 

مداخلة تمریني به طور معني داري )P=0/013( بهبود یافت. 

نمرة  در  مي دهد،  نشان   2 جدول  یافته هاي  همان طورکه 
مداخله  از  قبل  کنترل،  و  آزمایش  گروه  در  تعادل  به  اعتماد 
تفاوت معني داري دیده نمي شود. این نمره ها متعاقب مداخلة 
یافته  است.  بهبود   )P=0/000( معني داري  به طور  تمریني 
تغییر  عدم  از  کنترل حاکي  گروه  به  مربوط  نتایج  همچنین، 

نمرة آزمودني هاي این گروه دارد.

بحث 

بر اساس یافته هاي این تحقیق، برنامة مداخلة تمریني باعث 
بهبود خود کارآمدي افُتادن و افزایش اعتماد به تعادل شد. هس 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد نمره هاي کارآمدي افتادن گروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد از مداخله. 

قبل از مداخله

SDtdfp-valueمیانگینفراوانيگروه

کارآمدي افتادن
1327/76929/27500آزمایش

-0/242250/811 1428/714310/85165کنترل

کارآمدي افتادنبعد از مداخله
1319/61543/3050آزمایش

-2/686250/013
1427/571410/18078کنترل

قبل از مداخله

SDtdfp-valueمیانگینفراوانيگروه

کارآمدي افتادن
1355/663110/76692آزمایش

1/234250/229 1450/033612/75321کنترل

کارآمدي افتادنبعد از مداخله
1383/556910/72962آزمایش

4/857250/000 1454/703618/73873کنترل

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد نمره هاي اعتماد به تعادل گروه آزمایش و کنترل، قبل و بعد از مداخله.



37

بهار 1393 . دوره 9 . شماره 1

و وولاکُت )2005( که در تحقیق خود تأثیر تمرین قدرتي با 
شدّت بالا را بر اندازه هاي عملکردي توانایي تعادل در سالمندان 
گروه  که  گرفتند  نتیجه  کردند،  بررسي  تعادل  نقصِ  داراي 
آزمایش، علاوه بر بهبود در عملکرد تعادل و عملکرد چابکي، 
در اعتماد به تعادل )اعتماد به تعادل ویژة فعالیت ها( نیز بهبود 
همکاران  و  شین  تحقیق  یافته هاي  همچنین   .]39[ یافتند 
جسماني،  آمادگي  بر  تمریني  برنامة  یک  تأثیر  که   )2009(
کره  جنوب  در  را  کم درآمد  زنان  خودکارآمدي  و  افسردگي 
بررسي کردند نشان داد که علاوه بر خود کارآمدي و افسردگي، 
جمله  از  آزمایش  گروه  جسماني  آمادگي  اندازه هاي  تمامي 
تعادل و انعطاف پذیري، به طور معني داري بهبود یافتند ]40[. 

به علاوه، لي و همکاران )2005(، تأثیر یک برنامة 6 ماهة 
تاي چي را بر کاهش تعداد افتادن، خطر افتادن، ترس از افتادن، 
تعادل کارکردي و عملکرد جسماني در سالمندان بالاي 70 سال 
غیرفعّال را معني دار گزارش کردند ]21[. تنستدت و همکاران 
)1998(، نیز کارآمدي یک مداخلة گروهي را بر کاهش ترس 
از افتادن و محدودیتّ در سطوح فعالیت  بدني مرتبط با ترس از 
افتادن در سالمندان را آزمایش کردند. آنها بهبود معني  داري را 

در کارآمدي افتادن گزارش کردند ]22[. 

همچنین، سیوونن و همکاران )2004(، اظهار مي دارند که 
متعاقب یک برنامة مداخلة تمرین تعادلي مبتني بر بازخورد 
بینایي فردي  شده که به مدّت 4 هفته به طول انجامید، نتیجه 
افتادن  خطر  و  افتادن  وقوع  بر  شده  یاد  مداخلة  که  گرفتند 
به علاوه، در  تأثیر معني داري داشته است.  ناتوان  زنان سالمند 
گروه آزمایش، ترس از افتادن به طور معني داري کاهش یافت 
]23[. اولمان و همکاران )2010( نیز در برّرسي تأثیر تمرینات 
فلدنکریس )5 هفته، سه جلسه در هفته، و هر جلسه 60 دقیقه( 
بر تعادل، تحرّک، اعتماد به تعادل و عملکرد چرخة گام نتیجه 
گرفتند که متعاقب این برنامة تمریني، تعادل، تحرّک و اعتماد 

به تعادل به طور معني داري افزایش یافت ]24[. 

مغایر با یافته هاي ذکر شده، رینش و همکاران )1992( پس 
از اعمال برنامه هاي مداخلة تمریني و رفتاري-شناختي به مدّت 
12 ماه، تغییر معني داري را در قدرت، تعادل، ترس از افتادن 
و سلامتي ادراک شده مشاهده نکردند ]5[. بارنت و همکاران 
افتادن، متعاقب یک  از  )2003( نیز اظهار مي دارند که ترس 

برنامة مداخلة تمریني، تفاوت معني داري نکرده است ]25[.

همچنین، تحقیقات انجام شدة در زمینة تأثیر برنامة مداخلة 
تمریني بر شاخص خودکار آمدي تعادل )اعتماد به تعادل ویژة 
تأثیر  نیز  از جمله داویسُن و همکاران )2005(،  فعالیت ها( و 
یک برنامة چندعاملي را بر تعداد افتادن و خود کارآمدي تعادل 
را،  افُتادن هاي مکرر  داراي  و  نقص شناختي  بدون  سالمندانِ 
معني دار گزارش کردند ]27[. همچنین، شیلینگ و همکاران 

تعادلي  تمرین  تأثیر 5 هفته )سه جلسه در هفته(   ،)2009(
کم هزینه روي سطح ناپایدار را بر خود کارآمدي تعادل معني دار، 

و بر چابکي/تعادل پویا را غیرمعني دار گزارش کردند ]28[.

سیارتو و همکاران )2008(، نیز تأثیر یک برنامة مقاومتي و 
تعادلي بر خود کارآمدي تعادل )اعتماد به تعادل( را معني دار 
یافته اند. این تغییرات با تغییرات ایجاد شده در چابکي/تعادل 
داشت  پاییني  همبستگي  آزمایش،  گروه  آزمودني هاي  پویاي 
]29[. همچنین اولمان و همکاران )2010(، تأثیر یک برنامة 
گزارش  معني دار  را  تعادل  آمدي  بر خودکار  تمریني  مداخلة 
کردند ]24[. مغایر با این یافته ها، لامارچه و همکاران )2009( 
رابرتسُن  و   ،]31[  )2008( همکاران  و  فیلیاتراولت   ،]30[
)2010( ]32[، تأثیر برنامة مداخلة تمریني بر خودکار آمدي 

تعادل را معني دار نیافتند.

 نتیجه گیري نهایی

برنامه هاي  مثبت  تأثیر  مؤید  متعدّدي  پژوهشي  یافته هاي 
تندرستي  با  بر شاخص هاي گوناگون مرتبط  تمریني  مداخلة 
بر زندگي سالمندان است. یافته هاي این پژوهش، تأیید مي کند 
که برنامة مداخلة اعمال شده در این تحقیق نیز مي تواند باعث 
به علاوه،  شود.  سالمندان  در  افُتادن  کارآمدي  خود  افزایش 
کارآمدي  خود  افزایش  باعث  مي تواند  پژوهش  این  یافته هاي 

تعادل )اعتماد به تعادلِ ویژة فعالیت ها( شود. 

افتادن  با  مرتبط  روان شناختي  عوامل  که  این  به  توجه  با 
سالمندان براي اوّلین بار است که در کشور مورد تحقیق قرار 
در  مؤثر  گامي  پژوهش،  این  یافته هاي  است  امید  مي گیرد، 
جهت ارتقاي سلامتي جسماني و رواني، بهبود کیفیّت زندگي 
سالمندان و نهایتاً سالمندي موفقیت آمیز آنها و مقدمه ای براي 
پژوهش هاي آتي در زمینة عوامل روان شناختي مرتبط با افُتادن 

در سالمندان و حلّ مشکلات مرتبط با زندگي آنها باشد.

تشکّر و قدرداني

این مقاله برگرفته از رسالة دکتري آقای داریوش خواجوی 
در دانشکدة تربیت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران مي باشد. 
از آقایان دکتر سعید محمّد دوست، دکتر یوسفي و دکتر ربیعي 
موحّدي  دکتر  غربالگري،  مرحلة  پزشکي  معاینات  خاطر  به 
به خاطر حضور مستمر در جلسات تمریني تشکر و قدرداني 
مي گردد. همچنین از آقایان مرتضي عبدیاني، محمّد خسروي، 
ایمان ملکي، میثم عظیمي، امین یادگاري، ابوالفضل سمیعي، 
آزمون  براي  فراخواني سالمندان  مراحل  در  میثم کریمي که 
غربالگري، اجراي پیش آزمون-پس آزمون و انجام برنامة تمریني 
ما را یاري دادند، کمال تشکّر را داریم. همچنین از آقاي قهقایي، 
مدیر خانة ژیمناستیک و تمامي آزمودني هاي گروه کنترل و 
گروه آزمایش که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر مي کنیم. 

تأثیر یک برنامة مداخله ای تمریني بر عوامل روانشناختي مرتبط با افتادن در میان مردان سالمندشهر اراک
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