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 0011بهمن    20؛ پذیرش 0011 دی  25دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

    فال پروف  تمرینات

        کنترل پاسچر 

 تمرینات نظارت شده در خانه

     سالمندی 

  

 چکیدهچکیده
ناپذیر است که در دنیای امروز به چالشی سالمندی یک فرآیند بیولوژیکی برگشتزمینه و هدف: 

ثیر هشت هفتهه أها تبدیل شده است. هدف از تحقیق حاضر تعیین تبزرگ برای جوامع و انسان

 .ندان بودپروف نظارت شده در خانه بر تعادل، کیفیت زندگی و ترس از افتادن سالمتمرینات فال

طور داوطلبانه هسال( ب 62/26 ± 6۲/۲سال با میانگین سن ) 26سالمند بالای  62روش بررسی: 

 ( تقسهی  شهدند.n=۳۱صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنتهرل )در این مطالعه شرکت و به
دقیقهه  26جلسه در هفتهه و ههر جلسهه  ۱هفته  8پروف را به مدت گروه تجربی، تمرینات فال

جام دادند. گروه کنترل در این مدت روتین معمول زندگی خود را داشتند. تعادل ایستا و پویا، ان

ای و زمهان های تعادل چهار مرحلههترتیب با استفاده از تستترس از سقوط و کیفیت زندگی به

ی کیفیت زندگی المللی مقیاس کارآمدی افتادن و پرسشنامهی بینبرخاستن و رفتن، پرسشنامه

 .(>6۲/6pانجام گردید ) 66نسخه  SPSSافزار زیابی شد. آنالیز آماری با استفاده از نرمار

 دار تعهادل ایسهتااز مداخلهه تمرینهی حهاکی از بهبهود معنهی په   نتایج آنالیز آمهاریها: یافته

(6666۳۳//66==p( تعادل پویا ،)66//666622==p( کیفیت زندگی ،)66//66۱۱==p( و ترس از افتادن )66//66۳6۳6==p در )

 .پروف نسبت به کنترل بودالگروه ف

 صورت نظارت شهده درهپروف بهفته تمرینات فال 8دست آمده هبا توجه به نتایج بگیری: نتیجه

ثیر مثبت و معناداری بهر تعهادل و کنتهرل پاسهچر، کیفیهت زنهدگی و تهرس از افتهادن أخانه ت

نههی جهههت افههزای  گههردد از ایههن روش و برنامههه تمریسههالمندان دارد. بنههابراین پیشههنهاد مههی

 توانمندسازی و پیشگیری از افتادن سالمندان استفاده شود.
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 مقدمه 

ناپذیر اسهت کهه در سالمندی یک فرآیند بیولوژیکی برگشت

ها تبهدیل دنیای امروز به چالشی بزرگ برای جوامع و انسان

(. جمعیت در مقیاس جههانی بهه ۳،6666یوتیج( شده است

کهه طبهق آمهار طهوریسرعت در حال پیهر شهدن اسهت بهه

سازمان بهداشت جهانی تعداد سالمندان در تمهام جههان تها 

به دو میلیارد نفر خواههد رسهید و در ایهن بهین  66۲6 سال

سه  ایران از این مقدار بیست و پهنج میلیهون نفهر تخمهین 

ههای جمعیتهی رونهد نسبت به دیگر گروهزده شده است که 

خوشهبخت پیشهخانی و همکهاران، ) تری خواهد داشتسریع

بههر اسههاس تعریهها سههازمان بهداشههت جهههانی در (. 66۳2

 26توسعه همچون ایران، هر فرد بهی  از حال کشورهای در

 .(66۳8)جمشیدی و همکاران، شود سال سالمند تلقی می

تغییههر در بسههیاری از عملکردهههای حسههی )سیسههت  

ههای نایی و حسی عمقی(، حرکتی )تغییر ویژگیدهلیزی، بی

و همچنین تغییر در سیسهت  عصهبی مرکهزی کهه  عضلات(

افتههد، سههالمندان را بهها همههراه بهها افههزای  سههن اتفهها  مههی

کند و موجهب کهاه  در های مختلفی مواجه میمحدودیت

سههرعت ارتباطههات عصههبی، اخههتلال در حافظههه و مشههکلات 

 مهان واکهن  و آسهیبشناختی، کنترل پاسهچر، افهزای  ز

ههای مهزمن، پذیری هرچهه بیشهتر افهراد در برابهر بیمهاری

تیمهوری، طهاهری، )شهوند اختلالات تعهادلی و سهقوط مهی

. سهقوط یکهی از (666۳، 6پار، لاپهاوو؛ گاس666۳علیرضایی، 

شدن سالمندان است کهه ترین دلایل ناتوانترین و شایعمه 

ههای روزانهه، شکسهتگی، درد باعث ناتوانی در اجرای فعالیت

مزمن، از دست دادن استقلال و اعتمهاد بهه نفه ، تهرس از 

ههای درمهان، کهاه  پرداختن به فعالیهت، افهزای  هزینهه

از کاه  ح  بهزیستی، کاه  سطح کیفیت زندگی ناشی 

، ۱)پاپالیها و همکهاران شهوداجتمهاعی مهیحرکهت و تعامهل 

   .(66۳۳، ۳؛ هاگر و همکاران66۳8؛ زارعی، نورسته، 6666

 درصهد افهراد مسهن ۱۲تا  68با توجه به نتایج مطالعات 

سهال یهک بهار در سهال زمهین خهوردن را تجربهه  2۳بالای 

  کنند. این میزان با به  خوردن راستای طبیعهی پاسهچر،می

ر سهالمندان افزای  سهن و متعاقهب آن ضهعا جسهمانی د

 86کهه در افهراد مسهن بهالای طوریهکند، بافزای  پیدا می

                                                      
1. Jyothi, H.  

2. Gaspar, A. G. M., & Lapão, L. V. 

3. Papalia, G, et al. 

4. Mittaz Hager, et al. 

شهود کهه سال از هر دو نفر یک نفر در سال دچار سقوط می

توان آن را عاملی برای کهاه  سهطح تحهر  و فعالیهت می

. بازتوانی قدرت، تعهادل و (66۳۳)هاگر و همکاران، برشمرد 

کهاه  خطهر سهقوط و در پهی آن  پاسچر و متعاقباً کنترل

افزای  کیفیت زندگی سهالمندان، همهواره از مسهاول مهورد 

توجه محققان بوده اسهت. نتهایج مطالعهات صهورت گرفتهه، 

توانهد در عهین دهد انجام تمرینات بدنی منظ  مینشان می

ثیرات بسیار مثبتی در جلهوگیری از ابهتلا أک  هزینه بودن ت

های مزمن و کاه  توده عضلانی، بهبود استقامت به بیماری

قلبی عروقی، افهزای  اسهتقامت عضهلانی و بهبهود عملکهرد 

شناختی داشهته باشهد و همچنهین افهت عملکهرد سیسهت  

خیر بیانههدازد أعصههبی مرکههزی و کنتههرل حرکتههی را بههه تهه

؛ 666۳، 2بلهی  و همکهاران ؛66۳۳، ۲نیاندرسون و دورست)

  .(6666پاپالیا و همکاران، 

ر جهت بهبود عملکرد و جلوگیری از مطالعات مختلفی د

خطههر سههقوط سههالمندان انجههام شههده اسههت کههه هههر یههک 

)خههازنین، انههد هههای متفههاوتی را پیشههنهاد کههردهبرنامههه

؛ رحیمی، 66۳۳من  و همکاران، ؛ دست6666دانشمندی، 

؛ 66۳8؛ زارعهههی، نورسهههته، 6666پهههور، شهههریفی، حسهههن

؛ 666۳فیروزجاه، فرنیان،  ؛ 666۳طباطبایی اصل، صداقتی، 

؛ مشهرف رضهوی، 66۳8؛ لطفهی، 666۳قدیری و همکاران، 

که کدام یک توان نسبت به این(. اگرچه نمی66۳2سهرابی، 

های تمرینهی بهتهرین برنامهه بهرای توانبخشهی از این برنامه

سالمندان است اظهار نظر کرد، با این حهال آنچهه مشهخ  

اسههت ایههن اسههت کههه تمرینههاتی از اثربخشههی بیشههتری 

قههدرت عضههلانی، برخوردارنههد کههه فاکتورهههای تعههادل، 

پذیری، زمان واکن ، کنترل اولیه پاسهچر، پایهداری انعطاف

 های ثبات عملکردی را که از عوامهل ایجهادپویا و محدودیت

نظههر قههرار  ی سههقوط هسههتند را همزمههان بههاه  مههدکننههده

و   یههور ی؛ د66۳۳مههن  و همکههاران، دسههت)  دهنههدمههی

. در همهین (666۳، 8و همکهاران یبلی؛ سه66۳6، 2همکاران

کامهل از  ی، یهک مجموعهه۳راستا، برنامه تمرینی فال پروف

اسهت کهه در  تمرینات با رویکهرد توانمندسهازی سهالمندان

پاسخ به عوامل خطرزای مه  ذاتی مانند اختلال در تعادل و 

پهذیری مهرتبب بها راه رفتن، ضعا عضلانی و کاه  انعطاف

                                                      
5. Anderson, E., & Durstine, J. L. 

6. Bliss, E, et al. 

7. De Vries, et al. 

8. Sibley, et al. 

9. Fall Proof. 
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 . ههدف(66۳۳، ۳)رزافزای  خطر سقوط ایجاد شهده اسهت 

 اسههتقلال حرکتههی، تقویههت و عههادلیت برنامههه اصههلی ایههن

 موجب افهزای  که است خطرزایی عوامل اصلاح و عملکردی

ی تمرینهی شهود. ایهن برنامههمهی سهالمندان بین در افتادن

پهذیری و متحهر  سهازی، ترکیبی شامل تمرینات انعطهاف

تعادلی و قدرتی است که در حفظ پاسهچر مطلهون نیهز اثهر 

کنترل  سیست  وریطبق تئ (.66۳۱، 6گیبسون)بخ  است 

 بهرای سیسهت  چنهدین ۱کهو  و وولاکهات-ویحرکتی شام

 کننهد. بهرمهی همکهاری حرکت بهاه  و گیریجهت کنترل،

 کهه حسی حرکتی هایبر سیست  ی آنها، علاوهنظریه اساس

 -اسهکلتی ههایپاسچر هستند، سیسهت  کنترل اساس و پایه

 یهک به یابیدست برای را توانایی فرد شناختی نیز و عضلانی

های لفهؤم فال پروف شامل برنامه کند.می فراه  خاص عمل

کنتهرل  و حفهظ قهدرتی، دهلیزی، وستیبولار، حسی پیکری،

اسهت کهه  پهذیریانعطهاف و قهامتی راهبردههای ثقل، مرکز

)رز، بگهذارد  اثهر حرکهت کنتهرل سیسهت  روی بهر تواندمی

66۳۳). 

ان دادند کهه انجهام فعالیهت اگرچه مطالعات مختلا نش

حهال بدنی برای سالمندان بسیار حاوز اهمیت اسهت بها ایهن

اغلب سالمندان فعالیت بدنی منظمی ندارند و آمهار رضهایت 

 خهوردبخشی از میهزان فعالیهت سهالمندان بهه چشه  نمهی

. اگرچههه میههزان فعالیههت (66۳۱، ۳همکههارانو  چیلانههوویم)

طور کهل ههای مختلا متفاوت است اما بسالمندان در کشور

توان گفت سالمندی همیشهه بها کهاه  سهطح فعالیهت می

دهند که سطح فعالیهت همراه بوده است. مطالعات نشان می

 6۳/۲2لمندان در زنان و مردان ایرانی به ترتیهب فیزیکی سا

نیمههی از جمعیههت  کههه تقریبههاً باشههددرصههد مههی 62/22و 

، ۲نههژاد و همکههارانبرهههانیشههود )سههالمندان را شههامل مههی

؛ با این وجود این آمهار بهه قبهل از اپیهدمی ویهروس (66۳۲

گردد و نتایج مطالعات صهورت گرفتهه در زمهان کرونا باز می

دهد کهه بهه دلیهل شهرایب گیری این ویروس نشان میهمه

و در پهی آن دسهتورات  ۳۳ بینی نشده بیماری کوویهدپی 

ی از جمله قرنطینه و ایزولهه کهردن خهود پیشگیرانه بهداشت

برای ایمن بودن از بیماری و کاه  شهیو  ویهروس، سهطح 

طرز چشمگیری کاه  یافته است فعالیت بدنی سالمندان به

                                                      
1. Rose 

2. Gibson 

3. Shumway-Cook & Woollacott. 

4. Milanović, et al 

5. Borhaninejad, et al 

 ها و مشکلات ناشی از ک و همین امر آنها را در برابر بیماری

؛  666۳، 2پوچینلی و همکاران) کندپذیرتر میتحرکی آسیب

؛ 6666، 8؛ غهرام و همکهاران666۳، 2عظی  خانی و همکاران

. در نتیجه با توجه به مهوارد ذکهر (6666، ۳یامادا و همکاران

ی امهروز بهه جههت شده و در نظر گرفتن محدودیت جامعهه

أثیر محققهین بهه تعیهین ته ۳۳گیر کووید بروز بیماری همه

نزل پرداخته و دریافتند کهه انجهام مانجام تمرینات بدنی در 

صورت نظهارت شهده در منهزل نهه تنهها ههای بدنی بفعالیت

تواند اثرات سوء سالمندی را به حهداقل برسهاند و باعهث می

هههای جسههمانی افههزای  سههطح فعالیههت و تقویههت فههاکتور

سالمندان شود بلکه در کاه  میزان اضطران و افسردگی و 

ثر اسهت و ؤعزت نف  نیز مه بهبود تحمل استرس و افزای 

ارتقهای  کهه تمرینهات ورزشهی نقه  کلیهدی درتر اینمه 

خیر انهداختن اخهتلال ایمنهی، تنظی  سیست  ایمنی، بهه تهأ

کههاه  نشههانگرهای التهههان گههردش خههون و جلههوگیری از 

کنههد و بنههابراین سههارکوپنی )سههندروم سههالمندی( ایفهها می

وگیری کنهد و جله ۳۳تواند از خطر ابتلا به عفونت کوویدمی

؛ غهرام و 6666، ۳6)عبدالباسهبباعث کاه  بیمهاری شهود 

 .(6666همکاران، 

عنوان یکی پروف به که برنامه تمرینی فالبا توجه به این

های توانبخشی سالمندان شهناخته شهده ترین برنامهاز موفق

بر اطلاعات محققان، ( و بنا6666)خازنین، دانشمندی،  است

ثیر تمرینهات فهال پهروف أشی که در آن بهه تعیهین تهپژوه

صورت نظارت شده در خانه بر سهالمندان پرداختهه باشهد، هب

یافت نشد؛ محققان در راستای هماهنگی بها سهبک زنهدگی 

)بها عنایهت بهه  ۳۳گیهر کوویهد مردم در زمان بیماری همهه

ی حاضر در این بهازه زمهانی انجهام گرفهت( و که مطالعهاین

  وری و تشهویق بهههها، افهزای  بههرهه  هزینههمچنین کا

انجام فعالیت بدنی و ورزشهی در سهالمندان، درصهدد انجهام 

انهد فهال ثیر تمرینهات فیهتأپژوه  حاضر با هدف تعیین ت

پروف نظارت شده در خانه بر کنترل پاسچر، کیفیت زنهدگی 

 و ترس از افتادن سالمندان برآمدند. 

 

 

                                                      
6. Puccinelli, et al 

7. Azimkhani, et al 

8. Ghram, et al 

9. Yamada, et al 

10. Abdelbasset 



  ......هشت هفته تمرینات تأثیر ی          شراه یساولیو  یسیرئ        6۳

   

 هامواد و روش

 تجربههی بهها طههرحز نههو  تحقیقههات نیمهههمطالعههه حاضههر ا

یید کمیته اخهلا  أباشد که به تآزمون میپ  – آزمونپی 

( و در سههامانه IR.BASU.REC.1400.022رسههیده )کههد: 

 هههای بههالینی ایههران ثبههت شههده اسههت )کههد:کارآزمههایی

IRCT20200204046368N6.) 

 26ی سنی بهالای سالمند با دامنه 62 شرکت کنندگان:

صورت تصهادفی بها عه حاضر شرکت کردند و بهسال در مطال

نفر( ۳۱در دو گروه فال پروف ) Randlistافزار استفاده از نرم

واسهطه کننهدگان بههنفر( قرار گرفتند. شرکت ۳۱و کنترل )

مین أاعلام فراخوان سالمندان از جانب کانون بازنشستگان ته

رسههانی در بسههتر اجتمههاعی شهههر ارا  و همچنههین اطههلا 

مجازی نسبت به مطالعه حاضر آگاهی پیدا کردنهد. فضاهای 

ههای بهداشهتی در دوران با توجه بهه لهزوم رعایهت پروتکهل

ی تلفنهی معیارههای ورود و گیهری، از طریهق مصهاحبههمه

ای یک در جلسهه خروج مطالعه چک و افراد واجد شرایب هر

برگهزار شهده،  یحضهور یدر جلسههجداگانه ملاقات شدند. 

ههدف و مراحهل  رامهونیپ یلهیتکم حاتیوضهپ  از اراوهه ت

شههرکت آگاهانههه و  ینامههه کتبههتیمطالعههه افههراد فههرم رضهها

 و امضا کردند. لیداوطلبانه را تکم

ها به تحقیق حاضر عبارت بودند از: معیارهای ورود نمونه

کننهدگان بهرای ورود بهه کسب رضهایت آگاهانهه از شهرکت

ل بهه بهالا؛ سها 26ی سهنی مطالعه؛ مردان و زنان بها دامنهه

داشتن استقلال فردی در انجام امهور شخصهی و بهداشهتی؛ 

ی جراحی یا شکسهتگی در انهدام تحتهانی در نداشتن سابقه

ی های استحالهی بیماریسال گذشته؛ نداشتن سابقه 6طی 

عروقهی و  - ههای قلبهیی بیمهاریمفصلی؛ نداشهتن سهابقه

ز تحقیق ها اهای خروج نمونهتنفسی. معیار - مشکلات قلبی

ههای عبارت بودند از: عدم توانهایی در انجهام فعالیهت ،حاضر

صورت روزمره و امور بهداشتی و عدم تکمیل دوره تمرینی به

 کامل.

های پایه قبل از شرو  مداخلهه شهامل ارزیابی ها:ارزیابی

گیری تعادل ایستا و پویها، کیفیهت زنهدگی و تهرس از اندازه

 .  افتادن بود

گیهری تعهادل ایسهتا از بهرای انهدازه ویا:تعادل ایستا و پ

ی استفاده شد. شیوه ۳(FSBT)ایآزمون تعادل چهار مرحله

ها خواسته شد اجرای آزمون بدین صورت بود که از آزمودنی

                                                      
1. Four- Stage balance test (FSBT) 

کهه در نحهویتا در چهار موقعیت مختلها قهرار بگیرنهد بهه

ی اول پاها به شکلی چسبیده به ه  در کنار یکهدیگر مرحله

تاندم قرار داشت،  مهیپاها در حالت نی دوم حلهباشد، در مر

صهورت تانهدم در امتهداد هه  قهرار هدر مرحله سوم پاهها به

بایسهتد و  پها در مرحله آخر فرد تنهها روی یهکگرفت و یم

پای دیگر را از زمهین برداشهته و از زانهو خه  کنهد. در ایهن 

ها را آزمون در صورتی که آزمودنی بتواند هر یک از موقعیت

 ۳ ازیهکامهل )امت ازیهامتثانیه حفظ کنهد  ۳6مدت زمان  به

کنهد و در را کسب مهی هر مرحله( زیآم تیانجام موفق یبرا

غیر این صورت زمان تا قبل از بره  خوردن تعادل برای فرد 

شود که به معنای شکست در آن مرحلهه اسهت. محاسبه می

ی ثانیهه در مرحلهه ۳6عدم توانایی حفظ وضعیت به مهدت 

و و رنفهری افهزای  خطهر سهقوط اسهت )نشان دهندهسوم 

 ..(66۳2، 6همکاران

تعادل پویها آزمهون زمهان برخاسهتن و گیری برای اندازه

اسههتفاده شههد کههه در آن از هههر یههک از  ۱(TUG) رفههتن

ها خواسته شد ابتدا بر روی صندلی بنشیند، سهپ  آزمودنی

متر بهه  ۱به دستور درمانگر بایستد و با سرعت معمول خود 

ی وی از خطهی که پاههاسمت جلو حرکت کند و پ  از این

متری بر روی زمین مشهخ  شهده اسهت  ۱ی که در فاصله

بر روی  عبور کرد بچرخد، به سمت صندلی برگردد و مجدداً

صندلی بنشیند. زمان برای فرد آزمودنی همزمان بها دسهتور 

شهد و په  از نشسهتن روی صهندلی آغاز حرکت شرو  می

توانهد که آزمودنی بیافت. در این آزمون در صورتیخاتمه می

ثانیهه بهه  ۳6طور کامل در مدت زمهان کمتهر از هآزمون را ب

پایان برساند از تعهادل طبیعهی برخهوردار اسهت و کمتهرین 

شود امها اگهر انجهام آزمهون میزان خطر سقوط متوجه او می

تهوان فهرد را مسهتعد ثانیه به طول بیانجامد مهی ۱6بی  از

دیگهران  سقوط با ریسک بالا و جزو دسته افهراد وابسهته بهه

ی بههین دانسههت؛ همچنههین در ارزشههیابی آن در مقایسههه

آزمون کاه  زمان انجام آزمون در مرحله آزمون و پ پی 

)غهرام و آزمون نشان دهنده بهبود وضهعیت فهرد اسهت پ 

 (.66۳۳، ۳هارالدستاد و همکاران؛ 6666همکاران، 

بههرای ارزیههابی کیفیههت زنههدگی از  کیفیتتت زنتتدگی:

 ۲(OPQOL-35) ی کیفیههت زنههدگی سههالمندانپرسشههنامه

                                                      
2. Renfro, et al. 

3. Timed Up and Go Test (TUG). 

4. Haraldstad, et al. 

5. Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-

35). 
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گویهه  ۱۲ی کامل این پرسشنامه شهامل استفاده شد. نسخه

 شهود کهه از کهاملاًو هر گویه پنج گزینه را شامل مهی است

 ۳گیرد و به ترتیب نمهرات بر میموافق را در مخالا تا کاملاً

دسهت هی نمهرات بهدهد. دامنهرا به خود اختصاص می ۲تا 

)بدترین کیفیت زنهدگی( تها  ۱۲آمده از این پرسشنامه بین 

 یباشهد کهه هرچهه نمهره)بهترین کیفیت زندگی( می ۳2۲

ی کیفیت زندگی بهتر دست آمده بالاتر باشد نشان دهندههب

توسههب نیکخههواه و  ۳۱۳۲اسههت. ایههن پرسشههنامه در سههال 

همکاران با هدف تعیین روایی و پایهایی بهه فارسهی ترجمهه 

)نیکخههواه و شههد و روایههایی پایههایی آن مشههخ  گردیههد 

 .(66۳8، ۳همکاران

بههرای ارزیههابی خطههر سههقوط نیههز  تتترا از افتتتادن:

FES-) ی مقیاس کارآمدی افتهادن در سهالمندانپرسشنامه

I)6 .ی نهایی این پرسشهنامه نسخه مورد استفاده قرار گرفت

گویه است و هر گویه ترس از افتادن هنگام انجهام  ۳2شامل 

کند و بهه ترتیهب گیری میکار را در قالب چهار گزینه اندازه

هها از دههد. گزینههرا به خود اختصاص مهی ۳تا  ۳امتیازات 

باشهند. خیلی ک  نگران  تها خیلهی زیهاد نگهران  متغیهر مهی

دست آمده از این پرسشهنامه عهددی بهین هی نمرات بدامنه

دست آمده بیشتر باشهد هی باست، که هرچه نمره 2۳تا  ۳2

بیانگر ایهن اسهت کهه فهرد تهرس بیشهتری از افتهادن دارد. 

توسهب  ۳۱۳6ی فارسی این پرسشهنامه نیهز در سهال نسخه

خواجوی و همکاران تهیه و تدوین شهد و روایهی پایهایی آن 

  .(66۳۱)خواجوی،  مشخ  گردید

کهه از گهروه حهالی پ  از انجام مراحل فو  در مداخله:

کنترل خواسته شد تا در طول این مهدت در فعالیهت بهدنی 

خاصی شرکت نکنند، گروه تجربی به اجهرای تمرینهات فهال 

جلسه در هفته پرداختند. پروتکهل  ۱هفته،  8مدت پروف به 

تمرینی فال پهروف بهر اسهاس فایهل راهنمهای آن در چههار 

هفتههه( طراحههی شههده بههود کههه شههدت  6)هرسههطح   سههطح

تمرینات از هر سطح بهه سهطح بعهدی بها توجهه بهه میهزان 

 . (66۳۱)گیبسون،  یافتتوانایی افراد افزای  می

هها پی  از ملاقهات بها آزمهودنی ی تمرینات:روش اجرا

های راهنمایی از پروتکل تمرینهی فهال پهروف تهیهه دفترچه

شد که در یک سمت آن تصاویر و در سمت دیگر توضیحات 

مربوط به اجرای هر حرکت قرار داشت؛ همچنین برای در  

                                                      
1. Nikkhah, et al 

2. Falls Efficacy Scale International (FES-I) 

ها از شیوه درست اجرای تمرینهات، بهرای ههر بهتر آزمودنی

ک ویدیو آموزشی توسهب محقهق ضهبب سطح از تمرینات ی

هها قهرار ی راهنما در اختیار آزمهودنیشد و همراه با دفترچه

های پایانی هر دفترچه حهاوی جهداولی بهرای داده شد. برگه

ثبت فعالیت بدنی بود که اسهامی تمرینهات مربهوط بهه ههر 

سطح به همراه تعداد تکرار انجام شده و درجهه سهختی ههر 

ها خواسهته شهد کهه در و از آزمودنیشد تمرین را شامل می

ی سختی ههر تمهرین را پایان هر جلسه تعداد تکرار و درجه

در جدول مورد نظر ثبت نمایند و از این طریق ضمن آگاهی 

ی پیشرفت خود در ههر سهطح اطلاعهات مفیهدی را از نحوه

 هر فهرد ییتوانابرای انتخان تعداد تکرار تجویزی متناسب با 

ی قههق قههرار دهنههد. نحههوهدر سههطح بعههدی در اختیههار مح

دهی به میزان سختی هر تمرین در ابتهدای برگهه ثبهت نمره

فعالیههت آورده شههده بههود و در زمههان تحویههل دفترچههه بههه 

صورت شفاهی توضیح داده شد. سهپ  در ها نیز بهآزمودنی

شهد و هها گرفتهه مهیهایی با آزمهودنیپایان هر هفته تماس

هها بهه آزمهودنیضمن یادداشت جلسات تمرینی هر یهک از 

الات احتمالی آنها که ممکن بهود حهین اجهرای فعالیهت ؤس

شد. پروتکل تمرینهی برایشان پی  آمده باشد پاسخ داد می

ی تمرینهات مورد استفاده در این پهژوه  شهامل مجموعهه

بخشهی بهه مفاصهل، چنهد حسهی، پهذیری و تحهر انعطاف

بهود کنترل مرکز ثقل، راهبردهای تعادلی و تمرینات قدرتی 

که در دو سطح اول با اسهتفاده از وزن بهدن و در دو سهطح 

دوم با استفاده از ک  پیلات  با مقاومت متوسب انجام شد. 

تمرینات در هر سطح با استفاده از اصهل اضهافه بهار و بها در 

ها پیشرفت کرد و به سختی آنها نظر گرفتن شرایب آزمودنی

چنهد حسهی  پذیری وافزوده شد. همچنین تمرینات انعطاف

ی سهالمندان، بر اساس اصل تنهو  تمرینهی و حفهظ انگیهزه

-همراه با در نظر گرفتن هدف تمرین در هر سطح تغییر می

های گروه تجربی آزمودنی . یک نفر از(66۳۱)گیبسون،  کرد

ی شرکت در پژوه  انصراف داد در پایان سطح اول از ادامه

 ..و حذف گردید

بهه تفصهیل  (۳) جزویات مربوط به تمرینهات در جهدول

 بیان شده است.
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 ی تمرینی فال پروفبرنامه: 0 جدول

 سطح اول

 های اول و دومهفته

 سطح دوم

 های سوم و چهارمهفته

 سطح سوم

 پنج  و شش های هفته

 سطح چهارم

 های هفت  و هشت هفته

 تمرین طبل زدن روی به سمت جلو و عقبپیاده رویاتاقک پیاده تمرین زمین داغ

 ی پاراه رفتن روی انگشتان و پاشنه تمرین راهپیمایی طنان کشی نشستن و برخاستن از صندلی

 ام برداشتن به عقبگ هول دادن و کشیدن بلند کردن پا به سمت عقب تمرین رومبرگ

 سه ضربه به اطراف گام برداشتن به دور مثلث بالا آوردن سا  تک پا ژست رکان زدن

 راه رفتن تاندم خب کرُ هایدرنت بالا آوردن سا  تک پا

ها در حالت بلندکردن پاشنه

 ایستاده
 تمرین لک لک هالغزاندن پنجه چرخ  آرام به عقب

 سیلی و ضربه زدن گوشه ۲تلو تلو خوردن ستاره  رشنا روی دیوا فرشته برف دیوانه

 اسکوات جزوی اسکوات جزوی رفتن از روی یک خب با عصاراه 

 تمرین همسترینگ تمرین همسترینگ سنگ استقامت پهلو به پهلو 

 بلندکردن جانبی پا بلندکردن جانبی پا تمرین بستنی قیفی 

 پرس سا  پا نشسته پرس سا  پا نشسته  

 
هها بهرای آوری دادهپه  از جمهع ه و تحلیل آمتاری:تجزی

-ها از آزمون آماری شهاپیروبررسی طبیعی بودن توزیع داده

ویلک استفاده شد. برای شناسایی و مقایسۀ اثرات تمرین بهر 

هر کدام از متغیرهای وابسته، آزمون آنالیز واریان  با طهرح 

وجهود همچنین در صورت . شدبرده  کارهگیری مکرر باندازه

تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه زوجی   دار، تستتفاوت معنی

آمهاری  افهزارها توسب نهرماستفاده شد. کلیه تجزیه و تحلیل

SPSS  انجام گردید. 6۲/6و در سطح معناداری  66نسخه 

  

 هایافته

کننده در اطلاعات دموگرافیکی افراد شرکت 6جدول شماره 

 دهد.پژوه  را نشان می

 

 
 هامشخصات دموگرافیکی آزمودنی :2 جدول

شاخ  توده بدنی 

 )کیلوگرم بر متر مربع(
 گروه تعداد سن )سال( وزن )کیلوگرم( قد )سانتیمتر(

 فال پروف ۳6 6۲/26 ± ۳۲/۳ 28/2۳ ± 8۳/۳ 68/۳2۲ ±  ۳۳/۲ ۳۳/62 ± ۳2/6

 کنترل ۳۱ ۱/26 ± ۱2/2 ۱/2۳ ± 2/2 ۳۳/۳2۳ ± ۳۳/۳ ۳۲/62 ± ۳۲/6

۳۲۳/6 68۳/6 ۲6۲/6 ۳28/6 p 

 

مطالعهه در  یههاگهروه گهرددمی مشاهده که گونههمان

تفههاوت  یسههن، وزن، قههد و شههاخ  تههوده بههدن یفاکتورههها

 (.< 6۲/6pنداشتند ) گریکدیبا  دارییمعن

مورد  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیمربوط به م جینتا

انهد فهال تیهآزمون دو گهروه فآزمون و پ  یدر پ یبررس

 ( آورده شده است.۱نترل در جدول )پروف و ک

 
 اند فال پروف و کنترلهای فیتانحراف معیار متغیرهای مورد بررسی در گروه ±میانگین : 3 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  زمان گروه متغیر

 تعادل ایستا )ثانیه(

 (n=۳6فال پروف )
 6۱/2 ± ۲۲/۳ آزمونپی 

 22/8 ± 6۳/۳ آزمونپ 

 (n=۳۱کنترل )
 22/2 ± ۳۳/6 آزمونپی 

 62/2 ± ۳8/۳ آزمونپ 
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 تعادل پویا )ثانیه(

 (n=۳6فال پروف ) 
 82/۳۳ ± ۲8/۳ آزمونپی 

 ۲۳/۳ ± 66/۳ آزمونپ 

 (n=۳۱کنترل )
 28/۳۳ ± 6۱/6 آزمونپی 

 62/۳6 ± 28/6 آزمونپ 

 

 کیفیت زندگی

 (n=۳6فال پروف )
 68/۳۳2 ± ۳8/۳۳ آزمونپی 

 ۲6/۳6۳ ± ۳۳/۳ آزمون پ

 (n=۳۱کنترل )
 ۳6/۳۳2 ± 8۳/۳2 آزمونپی 

 ۲۱/۳۳2 ± 66/۳2 آزمونپ 

 

 ترس از افتادن

 (n=۳6فال پروف )
 68/6۱ ± ۳6/۲ آزمونپی 

 22/66 ± ۱۳/۳ آزمونپ 

 (n=۳۱کنترل )
 ۱8/6۳ ± 8۳/۳ آزمونپی 

 ۱6/6۲ ± ۳۲/۳ آزمونپ 

 

 گیهری مکهرر دریهان  بها انهدازهنتایج آزمون تحلیل وار

ههای مطالعهه در گهروه خصوص فاکتورهای مورد بررسی در

 ..( آورده شده است۳جدول )

 

 های پژوهشآزمون متغیرهای مطالعه در گروهآزمون، پسگیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه: 0 جدول

 مجذور اتا معناداری F ن مجذوراتمیانگی درجه آزادی مجذورات مجمو  منبع اثر مقیاس

 

 تعادل ایستا

 

 ۳۳۳/6 666/6* 2۳/۳2 ۱2/۳۳ ۳ ۱2/۳۳ زمان

 6۳2/6 6۳۳/6* ۱8/2 ۲6/۲ ۳ ۲6/۲ گروهزمان

    82۲/6 6۱ 88/۳۳ خطا

 

 تعادل پویا

 ۲۱2/6 666/6* ۲8/62 2۳/۳6 ۳ 2۳/۳6 زمان

 2۲۳/6 666/6* ۳۳/۳۳ 6۳/6۳ ۳ 6۳/6۳ گروهزمان

    ۳22/6 6۱ ۳8/۳6 خطا

 

 کیفیت زندگی

 2۳۳/6 666/6* 62/۱2 28/۳۲۳ ۳ 28/۳۲۳ زمان

 2۳/6 666/6* 8۱/۳6 68/۲۳۳ 6 68/۲۳۳ گروهزمان

    ۲6/۳6 6۱ ۳۳/682 خطا

 

 از افتادنترس

 

 ۳۳۳/6 668/6* ۲۱/۲ ۳2/2 ۳ ۳2/2 زمان

 ۲۳2/6 666/6* 22/62 8/۱۳ ۳ 8/۱۳ گروهزمان

    6۲/۳ 6۱ ۳6/68 خطا
 6۲/6دار در سطح نشان دهنده وجود تفاوت معنی*: 

 

شهود، اثهر اصهلی مشاهده می ۳گونه که در جدول همان

دار بهود. در ادامهه زمان در فاکتورهای مهورد بررسهی معنهی

پ  از گذشت هشهت   نتایج تست تعقیبی بنفرونی نشان داد

(، p==66//666666، تعههادل پویهها )(p==66//666666هفتههه تعههادل ایسههتا )

( در p==66//666666( و ترس از افتادن )p==66//666666دگی )کیفیت زن

داری نسهبت بهه طور معنهیهب آزمونپ گروه فال پروف در 

داری در که تغییرات معنیبهبود داشت، در حالی آزمونپی 

گروه کنتهرل په  از گذشهت هشهت هفتهه مشهاهده نشهد 

(6۲/6p>مطابق با نتایج، اثر تعهاملی زمهان .)* گهروه نیهز در

دار بود که نتایج تست تعقیبی رسی شده معنیفاکتورهای بر

(، تعهههادل پویههها p==66//66۳66۳نشهههان داد در تعهههادل ایسهههتا )

(662662//66==p( کیفیههت زنههدگی ،)66//6۱6۱==p و تههرس از افتههادن )

(6۳66۳6//66==p گههروه فههال پههروف پهه  از هشههت هفتههه انجههام )

ای تمرینات نسبت بهه گهروه کنتهرل بهبهود قابهل ملاحظهه

یهک از  آزمهون در ههیچکهه در پهی داشته است، در حهالی

هها تفهاوتی مشهاهده نشهد فاکتورهای بررسی شده بین گروه

(6۲/6p>.) 

 

 بحثبحث

هفتههه تمرینههات  8ثیر أهههدف از مطالعههه حاضههر تعیههین تهه
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پروف نظارت شده در خانه بر تعادل ایستا و پویا، کیفیت فال

سال بود. نتهایج  26زندگی و ترس از افتادن سالمندان بالای 

شهان داد هشهت هفتهه تمهرین فهال پهروف دست آمهده نهب

ثیر قابل تهوجهی بهر بهبهود أصورت نظارت شده در خانه تهب

تعادل ایسهتا و پویها، کیفیهت زنهدگی و تهرس از افتهادن در 

سالمندان داشته است. این نتایج همچنین با نتیجه مطالعات 

(، 6666) (، خازنین و همکهاران666۳) فیروزجاه و همکاران

( و 66۳۳و همکههاران ) (، رامیههرز66۳۳)آرنههت و همکههاران 

، ۳آرنت و همکاران( همسو است )66۳2) برگرون و همکاران

؛ خهازنین، دانشهمندی، 66۳2، 6؛ برگرون و همکهاران66۳۳

 .(666۳فرنیان،  ؛ فیروزجاه،66۳۳، ۱رامیرز ؛6666

اخههتلالات تعههادلی، تغییههر مکانیسهه  کنتههرل پاسههچر از 

بهاز و همچنهین  بسته به سهمت کنتهرل حلقهه کنترل حلقه

تههرین دلایههل تقاضههای کههاه  قههدرت عضههلانی از شههایع

های بهداشتی و عوامل اصلی خطر سهقوط یها زمهین تمراقب

)زارعهی، نورسهته،  های ناخواسته در سالمندی اسهتخوردن

جهایی هعنهوان جابهسقوط به. (666۳؛ گاسپار، لاپاوو، 66۳8

تر از سطح فعلی غیرارادی و غیرعمدی بدن به سطحی پایین

تواند ناشی از عوامهل درونهی و بیرونهی شود که میگفته می

های مهالی، تهأثیرات ین رویداد علاوه بهر هزینههباشد. وقو  ا

روانی زیادی را نیز با خود به همراه دارد که بدلیل احسهاس 

تواند منجر به افهزای  باشد و میترس از وقو  مجدد آن می

پذیری بیشههتر آنههها در زمههان وابسههتگی سههالمندان و آسههیب

رویههداد مجههدد سههقوط شههود. سههقوط بههر کیفیههت زنههدگی 

گذارد و باعث کاه  کیفیت زنهدگی تأثیر میسالمندان نیز 

تواند به دلیل عواقب زمهین خهوردن یها شود که میآنان می

حتی ترس از افتادن باشد و از نظر جسمی، ذهنی و عهاطفی 

. شهدت (666۳، ۳سهیلوا و همکهارانبه آنها آسیب برسهاند )

شود بهه عوارض و صدماتی که پ  از سقوط متوجه افراد می

ههای توانهد از آسهیبمیزان قابل توجهی متفاوت است و می

)پاپالیها و همکهاران  جزوی پوستی تها مهرگ را شهامل شهود

آنچه اهمیت دارد ایهن اسهت  .(666۳؛ گاسپار، لاپاوو، 6666

شود و عوامهل که سقوط تنها از اختلال در تعادل ناشی نمی

ثر هسهتند. از عوامهل ؤدرونی و بیرونی زیادی در بروز آن مه

توان به کاه  قدرت و ثر هستند میؤدرونی که در سقوط م

                                                      
1. Arnett, et al 

2. Bergeron, et al 

3. Ramírez 

4. Silva, et al 

پذیری، زمهان واکهن ، مشهکلات استقامت عضلانی، انعطاف

بینایی، اختلالات شناختی، اختلالات عصبی و... اشهاره کهرد 

و عوامل ذاتی نیز  که با تغییرات فیزیولوژیکی مرتبب هستند

تهوان اسهتفاده از شوند و از عوامل بیرونی نیز مهیخوانده می

های خانهه های نامناسب، وسایل کمکی، ویژگیداروها، کف 

و محله، استفاده از الکل و مواد مخدر را نام برد که در واقهع 

؛ 66۳6، ۲ یوتیسیونیدشوند )خطرات محیطی محسون می

  .(66۳۲، 2فیلان و همکاران ؛ 6666، 2فولر

 Homeتمرینات مبتنی بر خانه یا در اصطلاح انگلیسهی

based exercises  نوعی از تمرینات است کهه در مطالعهات

رای کمک به سهالمندان اسهتفاده شهده و بهه مختلا از آن ب

پههذیر جامعههه محسههون سههالمندان کههه جههزو اقشههار آسههیب

دهد که بدون استرس، اضهطران و شوند این امکان را میمی

ی رفت و آمد به مراکز توانبخشی و خطهرات به دور از هزینه

احتمالی آن، با خاطری آسوده در منازل به انجهام تمرینهات 

هایی همچهون نداشهتن دسترسهی بهه یتبپردازند و محدود

مراکز ورزشی، شرایب آن و هوایی نامسهاعد و مسهاول مهالی 

شهود را کنهار ی تمرینهات توسهب فهرد مهیکه مانع از ادامه

گونههه میزنههد. نتههایج تحقیقههات حههاکی از آن اسههت کههه ایههن

ثیر بسهزایی در ارتقهای سهلامت اقشهار مختلها أتمرینات ته

 وان ماننهد سهالمندان داردتهخصهوص افهراد که هجامعه و ب

؛ 6666؛ غهرام و همکهاران، 6666، 8)روحی، دبیهدی روشهن

همچنین مشخ  است که انجهام  ،(66۳۳هاگر و همکاران، 

توانهد در عهین که  هزینهه بهودن تمرینات بدنی منظ  مهی

ثیرات بسیار مثبتهی را در کهاه  خطهر سهقوط و زمهین أت

ههها، جلههوگیری از کههاه  تههوده عضههلانی، بهبههود خههوردن

، افزای  اسهتقامت عضهلانی و بهبهود استقامت قلبی عروقی

کنتههرل تعههادل پاسههچر بههه همههراه داشههته باشههد )پاپالیهها و 

. از طهرف دیگهر، (6666غرام و همکاران، ؛ 6666همکاران، 

مطابق با توصهیه پژوهشهگران، یهک برنامهه تمرینهی زمهانی 

توانههد از اثربخشهی بیشههتری برخههوردار باشهد کههه اکثههر مهی

ثر ؤفاکتورهای رو به زوال در سهالمندی را کهه در سهقوط مه

من  و دستآنها گردد ) کار گیرد و باعث بهبودههستند را ب

؛ سهیبلی و 66۳6؛ دی وری  و همکهاران، 66۳۳همکاران، 

نیهز از جملهه  تمرینهی فهال پهروف . برنامه(666۳همکاران، 
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قوط در سهالمندی اسهت کهه بسهیاری از برنامه های ضد سه

 های حسی پیکهری،لفهؤم ثر در سقوط همچونؤهای ملفهؤم

 ثقهل، کنتهرل مرکهز و حفهظ قهدرتی، دهلیهزی، وستیبولار،

گیههرد و بههر مههیپههذیری را درانعطاف و قههامتی اهبردهههایر

گذاشته و باعث  ثیرأت حرکت کنترل سیست  روی بر تواندمی

. (66۳۳رز، کاه  ترس از سقوط در بین سهالمندان شهود )

( بهه بررسهی اثهر 6666کاران )در همین راستا خازنین و هم

تمرینههات منتخههب بههر تعههادل ایسههتا و پویههای سههالمندان 

اثرگذار د که تمرینات فال پروف به دلیل پرداختند و دریافتن

های اسکلتی عضهلانی و عصهبی، های سیست لفهؤبر م بودن

باعث بهبود تعادل ایسهتا و پویها و کهاه  خطهر سهقوط در 

. همچنهین (6666)خازنین، دانشهمندی،  شودسالمندان می

روف فیروزجاه و فرنیان در استفاده از برنامه تمرینهی فهال په

دست آوردند و استفاده از برنامه تمرینهی هنتایج مشابهی را ب

فال پروف را در توانبخشی و فعالیت بدنی سالمندان توصهیه 

 . (666۳)فیروزجاه، فرنیان،  کردند

مشخ  است که یکی از عوامل اثرگذار دیگر در سهقوط 

الگوی راه رفتن و تغییر مداوم بدن از یک گام به گام بعهدی 

شود بدن در حالهت عهدم تعهادل قهرار باشد که باعث میمی

در هنگام راه رفتن یا تعادل پویا زمانی حاصهل بگیرد. تعادل 

شود که فرد در هر گام توانایی حفظ مرکز ثقهل بهدن در می

سطح اتکا را داشته باشد کهه یهک مههارت پیچیهده و چنهد 

ی خصوص سالمندان با سهابقههجزوی است و در سالمندان ب

زمین خوردن با تغییراتی همچهون گهام برداشهتن محافظهه 

ی فشهار پنجهه و جهدا شهدن پها از زمهین، هکارانه در مرحله

کاه  توانایی کنترل تعادل و کاه  زمان تماس در هنگام 

ضربه پاشنه پا با زمین همراه شهده و توانهایی حفهظ تعهادل 

. په  (66۳۳، ۳و همکهاران)لوگهاد  دههدپویا را کاه  مهی

آنچه مشهخ  اسهت ایهن اسهت کهه تمرینهاتی کهه بتوانهد 

هماهنگی بین مرکز ثقل و سطح پشتیبانی را افهزای  دههد 

ثر خواههد بهود. ؤیا تعهادل پویها مه در بهبود تعادل راه رفتن

( تمرینهاتی 66۳۳ی شرینگتون و همکاران )مطابق با توصیه

، اتکهاند که با کاه  سطح ی این کار برآیتوانند از عهدهمی

به حرکهت درآوردن مرکهز ثقهل و کهاه  حمایهت بهازویی 

)سیبلی و همکهاران،  چال  بیشتری را به همراه داشته باشد

بر ال پروف این موارد را به خوبی در؛ برنامه تمرینی ف(666۳

گیرد و تمرینات چال  برانگیز زیهادی را در خهود جهای می

                                                      
1. Lugade, et al 

تهوان ایههن امههر را دلیهل دیگههری بههرای داده اسهت؛ کههه مههی

اثربخشی این برنامه تمرینهی بهر متغیرههای مهورد مطالعهه 

اسهتفاده شهده از  نهاتیتمررسهد نظر مهیهدانست. چرا که ب

را بهبود بخشیده  های حفظ تعادل، آناثر بر مکانیس  قیطر

و در ادامه با توجه به ارتباط بین تعادل و تهرس از سهقوط و 

همچنین ارتباط معکوس و معنهادار بهین تهرس از سهقوط و 

کیفیت زندگی باعث کاه  میزان نگرانهی افهراد سهالمند از 

های ناخواسته، پرداختن مجدد به فعالیت و در زمین خوردن

سهیلوا و کیفیهت زنهدگی آنهان شهده باشهد )نتیجه افزای  

 .(666۳همکاران، 

عمقی در کنترل پاسهچر و ارتبهاط با توجه به نق  ح 

گیری توان چنین نتیجهعمقی و قدرت عضلانی میبین ح 

کرد که برنامه فهال پهروف بهه دلیهل در برگهرفتن تمرینهات 

ود قدرت عضلانی موجب بهبهود حه  عمقهی تقویتی و بهب

ی بهبود ح  عمقی ورود اطلاعهات حسهی شده و در نتیجه

به سیست  عصبی مرکزی را تسهیل کهرده و موجهب بهبهود 

 و کنترلهی فرآینهدهای در مرکهزی عصهبی عملکرد سیسهت 

. (66۳2، 6زارعی، نورسته، پورمحمودیانشده باشد ) حرکتی

به علاوه با در نظر گرفتن ارتباط بین قدرت عضله و تعهادل، 

ی خصوص در اندام تحتانی در نتیجههبهبود قدرت عضلانی ب

و  توان دلیل دیگری بر بهبهود تعهادلتمرینات تقویتی را می

و به همین  (66۳8، ۱)شی  و همکارانکنترل پاسچر دانست 

رود که بهبود تعادل منجر به کاه  تهرس شکل احتمال می

تههرس از سههقوط باعههث افههزای  سههطح  از سههقوط و کههاه 

عملکرد و افهزای  کیفیهت زنهدگی سهالمندان شهده باشهد 

؛ 666۳، ۲؛ ترتیبیان و همکهاران66۳2، ۳آقایاری و همکاران)

؛ 6662، 2سهایر و همکهاران ؛666۳، 2جهان پیما و همکهاران

 .(66۳8؛ شی  و همکاران، 666۳سیلوا و همکاران، 

ظارت شهده در خانهه بها صورت نهچه انجام تمرینات باگر

حال بها توجهه بهه مزایهای هایی مواجه است با اینمحدودیت

در شرایب پندمیک و در جامعه حساس  شمار آن خصوصاًبی

روز سالمندی، اشهتیا  بهه اسهتفاده از ایهن تمرینهات روزبهه

نظهر هشود. بها توجهه بهه نتهایج مطالعهه حاضهر بهبیشتر می

د در بهبهود تعهادل و رسد که تمرینات فهال پهروف بتوانهمی

                                                      
2. Zarei H, Norasteh A.A, P Pour Mahmoodian 

3. Shim, et al 

4. Aghayari, et al 

5. Tartibian, et al 

6. Jahanpeyma, et al 

7. Sayer, et al 



  ......هشت هفته تمرینات تأثیر ی          شراه یساولیو  یسیرئ        ۱6

   

 کیفیت زندگی و همچنین کاه  تهرس از سهقوط و زمهین

خوردن در سالمندان مفید واقع شود. در این پژوه  سهعی 

که از شد تا تمرینات به نحوی انتخان شوند که در عین حال

صهورت تمهرین در خانهه سادگی و سهولت لازم برای اجرا به

ثر در سهقوط را ؤی مهابرخوردار هستند، تقویت اکثر فاکتور

 در بر گیرند.

 

 گیرینتیجه

 دسههت آمههده از ایههن مطالعههه نشههان داد تمرینههاتهنتههایج بهه

توانهد تعهادل صورت نظهارت شهده در خانهه مهیهپروف بفال

ایستا و پویا، کنترل پاسهچر و کیفیهت زنهدگی سهالمندان را 

بهبود بخشد و باعث کاه  ترس از افتادن آنها شود. برنامهه 

ستفاده شده در پهژوه  حاضهر عهلاوه بهر تعهادل، تمرینی ا

ثر در کنتههرل پاسههچر و توانمندسههازی ؤلفههه مههؤچنههدین م

سالمندان برای انجام مستقل حرکات روزانهه را در برگرفهت 

که در بهبود کیفیت زندگی آنها نیز نتایج مثبتی را به همراه 

شهود از روش نظهارت شهده در داشت. بنابراین پیشنهاد مهی

پهروف بهرای توانمندسهازی سهالمندان ینات فهالخانه و تمر

 استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی

کننده در این مطالعه و تمهام وسیله از سالمندان شرکتبدین

کسانی که ما را در انجام این پژوه  حمایت کردند تشکر و 

 . گرددقدردانی می
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