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Purpose: The ageing phenomenon is associated with changes in the body system that lead to 

disorders in the elderly. One of the changes related to ageing is the loss of balance and falls, 

which leads to a decrease in the necessary information about balance reaching the central 

nervous system. The present study aimed to investigate the effect of fall-proof exercises on 

resilience, welfare and the risk of falling in elderly people. 

Methods: The method of the current research was a semi-experimental type with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of this research was all the 

elderly people of Ardabil city, of which 30 people (15 people in the training group (age: 

70.25±5.66 years, height: 175.12±10.44 cm, weight: 78.36±9.48 kg, body mass index: 

98.6±15. 26 kg/m2 and cognitive status: 25.12±2.35) and 15 people of the control group (age: 

69.58±7.87 years, height: 177.32±7.45 cm, weight: 77.31±7.36 kg, body mass index: 

25.63±5.48 and cognitive status: 24.89±1.89)( were selected by available sampling method. 

The experimental group did fall-proof exercises for 8 weeks, 3 sessions of 50 minutes each 

week (which included a set of exercises (sensory-physical, vestibular, vision), posture 

strategies, control of the center of mass and strength exercises) performed. The tools of this 

research included Conner and Davidson's Resilience Questionnaire, Oxford Happiness 

Questionnaire and Yardley et al.'s Fall Risk Questionnaire. To analyze the research, a paired t-

test was used for intra-group comparison and a multivariate analysis of covariance test was 

used to compare between-group differences 

Results: Significant between-group differences were observed in resilience, well-being, and fear 

of falling (P=0.001) between the exercise and control groups. Within-group analyses revealed that 

resilience (P<0.001) and well-being (P< 0.001) significantly increased by 4.31% and 7.61%, 

respectively, in the exercise group from pre-test to post-test. Additionally, fear of falling (P < 0.001) 

significantly decreased by 1.38% in the exercise group from pre-test to post-test. 

Conclusion: Based on the findings, fall-proof exercises significantly improved resilience, 

well-being, and reduced fall risk in the elderly group compared to the control group. This 

suggests that incorporating fall-proof exercises into rehabilitation programs for elderly 

individuals, both at home and in care facilities, could be a valuable strategy to promote their 

overall well-being and prevent falls. 
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 در سالمندانآوری خطر سقوط، شادکامی و تاب بر پروففالتمرینات هفته  8 ریتأث

 3، محمود پیررسول زاده2آبادیملک ، عارفه مختاری1ماهرخ دهقانی

شود. از تغییرات مرتبط با می پدیده پیری با تغییراتی در سیستم بدن همراه است که منجر به اختلالاتی در سالمندان هدف:

است که منجر به کاهش رسیدن اطلاعات لازم در مورد تعادل به سیستم عصبیاز دست دادن تعادل و سقوط افزایش سن، 

 .بود سالمند افراد  در آوری خطر سقوط، شادکامی و تاب پروف برفال تمرینات اثر بررسی حاضر پژوهش . هدفشودمرکزی می

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این -تجربی با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر، از نوع نیمه روشی: روش بررس

سال، قد:  25/70±66/5نفر گروه تمرین )سن:  15نفر ) 30پژوهش کلیه سالمندان شهرستان اردبیل بودند که از بین آنان 

مترمربع و وضعیت برکیلوگرم 98/26±15/6ه بدنی: کیلوگرم، شاخص تود 36/78±48/9متر، وزن: سانتی 44/10±12/175

 31/77±36/7متر، وزن:  سانتی 32/177±45/7سال، قد:  58/69±87/7نفر گروه کنترل )سن:  15( و 12/25±35/2شناختی: 

گیری در دسترس انتخاب شدند. (( به روش نمونه89/24±89/1و وضعیت شناختی:  63/25±48/5کیلوگرم، شاخص توده بدنی: 

ای )که شامل مجموعه ای از تمرینات دقیقه 50جلسه  3هفته، هر هفته  8پروف را به مدت گروه آزمایش، تمرینات فال

شد( اجرا کردند. ابزارهای این  پیکری، دهلیزی، بینایی(، راهبردهای قامتی، کنترل مرکز ثقل و تمرینات قدرتی می)حسی

(، The Connor-Davidson Resilience Scale; CD-RISCسون )آوری کانر و دیویدپژوهش شامل پرسشنامه تاب

( و پرسشنامه خطر سقوط یاردلی و همکاران Oxford Happiness Inventory; OHIپرسشنامه شادکامی آکسفورد )

(The Falls Efficacy Scale-International; FES-Iبود. جهت تجزیه و تحلیل پژوهش از آزمون تی ) زوجی برای

 گروهی استفاده شد.گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه تفاوت بینرونمقایسه د

و کنترل مشاهده  نیتمر یهاگروه نیو ترس از سقوط ب یشادکام ،یآورتاب نهیدر زم یگروه نیب یاختلافات معنادار ها: یافته

 نیدر گروه تمر( p<001/0) یشادکام( و p<001/0) یآورنشان داد که تاب یدرون گروه یهالیو تحل هیتجز(. p=001/0) شد

ط ترس از سقو ن،ی.  علاوه بر اافتی شیافزا یآزمون به طور معنادار تا پس آزمون شیدرصد از پ 7/61و  4/31 بیبه ترت

(001/0>p )داشت یدرصد کاهش معنادار 1/38آزمون تا پس آزمونشیاز پ نیدر گروه تمر. 

آوری خطر سقوط، شادکامی و تاببا گروه کنترل،  سهمقای در پروففال ناتیپژوهش، تمر نیا یا هافتهیبر اساس گیری: نتیجه 

  در پروففال ناتیاز تمر توانیکه م دهد ینشان م افتهی نی. ادیبهبود بخش یتوجهدر گروه سالمندان به طور قابلرا 

 توانندیم ناتیتمر نیسالمندان، استفاده کرد. ا یدر مراکز نگهدار مخانه و ه طیسالمندان، هم در مح یتوانبخش های برنامه

 از سقوط در سالمندان باشند. یریشگیو پ یسلامت کل یارتقا یارزشمند برا یراهبرد

 سالمند سقوط، خطر شادکامی، پروف،فال تمرینات آوری، تاب لمات کلیدی:ک

           m.dehghani@uma.ac.ir  ،ORCID: 0000-0003-4190-9061   ،دهقانی ماهرخ مسئول: نویسنده

 استان اردبیل، شهرستان اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیآدرس: 
 ایرانرفتارحرکتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، گروه دانشیار  -1

 کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران -2

    ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه ورزشی، علوم دانشکده حرکتی، رفتار کارشناسی ارشد -3
 

 مقدمه

 World Healthطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )

Organization; WHO سال سالخورده  65( افراد بالای

تر از سایر جمعیت سالمند سریع .(1)محسوب می شوند 

های سنی در حال رشد است و کشورهای پردرآمد و گروه

 همچنین. (2)درآمد هر دو با این مشکل مواجه هستند کم

 یسالمند یهاانجمن یالمللنیب ونیمطابق گزارش فدراس

(International Federation of Geriatric 

Societies; IFGS)  به نقل ازBriggs  (3)و همکاران 

 نیدرصد تخم 22 ،سال 60 یبالا تعداد افراد، 2050تا سال 
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نفر سالمند خواهد  کیاز هر پنج نفر  واقع در شوند.میزده 

 60های جمعیتی افراد سالمند بالای  بینیطبق پیشبود. 

یابد می میلیون نفر افزایش 12به  1420سال ایران در سال 

با توجه . (4)درصد خواهد شد  12و جمعیت سالمند حدود 

 یسالخورده طبقه بند تیجمعدر گروه  ییکشورها، آماربه 

 شتریب ایدرصد  7ها  سالمند آن تیکه نسبت جمع شوندیم

جهان امروز و  رانیمشکلات ا نیتریاز اساس یکی .(3) باشد

 راتییتغ جادیاست چون باعث ای مسائل دوره سالمند

شود یم یدوره رشد نیدر ا یو اجتماع یشناختی، جسمان

 یو بهداشت روان یبر زندگ قیعم راتیتأث تواندیو م

بنابراین، تلاش برای ارتقای  .(5) داشته باشد نسالمندا

است که  ازینسلامت سالمندان بسیار مهم است و 

 یمؤثر بر سلامت یرهاینقش متغ یپژوهشگران به بررس

آوری، شادکامی و خطر سقوط تابسالمندان همچون 

 .(6) بپردازند

پدیده پیری با تغییراتی در سیستم بدن همراه است که    

گردد. یکی از تغییرات لاتی در سالمندان میمنجر به اختلا

افت عملکرد  و از دست دادن تعادلمرتبط با افزایش سن، 

های بینایی و دهلیزی عمقی و سیستمهای حسگیرنده

است که باعث کاهش رسیدن اطلاعات لازم در مورد 

وضعیت و تعادل در حال انتقال، به سیستم عصبی مرکزی 

مرتبط با سن و زمین خوردن در شود. مشکلات تعادلی می

(. در سطح 7دهد ) نهایت افراد مسن را تحت تاثیر قرار می

سوم از سالمندان ساکن در جهان گزارش شده است که یک

علاوه بر این، زمین  .(7)کنند  جامعه هر ساله سقوط می

دادن اعتماد به خوردن می تواند عواقب روانی مانند از دست

نفس و استقلال، افزایش ترس از افتادن، که به نوبه خود 

ها و کاهش  تواند منجر به محدود شدن فعالیت می

عملکردهای فیزیکی و تعاملات اجتماعی شود، را به همراه 

های کارآمد برای کاهش  . اجرای استراتژی(8)داشته باشد 

های مرتبط با مراقبت تواند هزینه خطر و بروز سقوط می

از  یحال، در بعض نیبا ا .(9)های بهداشتی را کاهش دهد 

 یماریب کیبه  تواند یز افتادن مسالمندان، ترس ا

 یامدهایترس از سقوط با پ رایشود، ز لیکننده تبدناتوان

روزمره، درک  یازجمله کاهش انجام کارها در زندگ ،یمنف

همراه  ترنییپا یزندگ تیفیو ک یسلامت جسمان تیوضع

از  یریشگیدرمان و پ ص،یتشخ نی؛ بنابرا(10)است 

مستقل  یزندگ تیفیبهبود ک یبرا زیها ن مشکلات آن

از عوامل موثر بر کیفیت زندگی  است. افتهی یادیز تیاهم

به نظر می رسد  توان به فاکتور شادکامی اشاره کرد.می

شادکامی به عنوان یک تجربه درونی مثبت یکی از شاخص

های سلامت روان است که از ارزیابی شناختی و عاطفی 

و با اثرات قابل  (11)گیرد نشات میافراد در زندگی خود 

یابی تواند به دستتوجهی بر سلامت جسمی و روانی می

. (12)تر و افزایش طول عمر کمک کند روش زندگی سالم

درصد از سالمندان  90مطالعات نشان داده است که بیش از 

عامل  نیچند. (13)سطح شادکامی متوسطی دارند 

 یهامانند فقدان نقش یاجتماع-یروان نیخطرآفر

 ،مرگ دوستان و بستگان ،از دست دادن استقلالی، اجتماع

 یکاهش سلامت جسم ی،مال یهاتیمحدود، انزوا شیافزا

 همسر، مرگ ،فرزندان لهیوس هترک خانه ب ،یو روان

و سازگار  یکم شدن روابط اجتماع ،یبازنشستگ ،تیمعلول

و  یباعث کم شدن شادکام توانندی م دیجد یشدن با زندگ

 Stenhagen .در سالمندان شوند ییاحساس تنها یتجربه

از  تیو رضا یاند که شادکامنشان داده (14)و همکاران 

 .به صورت مثبت و معنادار رابطه دارند یزندگ

عنوان توانایی فرد در کنار آمدن با ناملایمات  یتاب آور   

آمیز به چنین زندگی و توانایی پاسخگویی موفقیت

انطباقی مورد نیاز در ناملایماتی با استفاده از فرآیندهای 

شود. این زا در نظر گرفته میهای بالقوه استرسموقعیت

 گرامثبت یشناسروان کردیطبقات رو ریاز ز یکفاکتور ی

 یدهایو تهد هایدگیدر مقابله با تن ینقش مهم است که

 کی یکه در ط یبه شکل؛ و آثار نامطلوب آن دارد یزندگ

بهداشت روان به  ی را در حوزه یاژهیو گاهیجا ریاخ یدهه

. تاب آوری به طور گسترده (15)خود اختصاص داده است 

به عنوان یک فرآیند تعاملی و چندعاملی مورد بحث قرار 

های فردی، زمینه محیطی، گرفته است که شامل جنبه

های حیاتی و وجود عوامل حفاظتی کمیت و کیفیت رویداد

 یدارد که تاب آور دیتأک Bonanno (15). (16)است 

 یشاخص قو کیو  دهیتداوم عملکرد را بهبود بخش

 شیگرا یتاب آور نیاست. همچنی شناختروان یستیبهز

 .دهدی و اضطراب را کاهش م یردگبه تجربه افس

 یم یورزش ناتینشان داده اند که تمر یمطالعات متعدد   

 یو روان یبر سلامت جسم یتوانند اثرات مثبت متعدد

مطالعه نشان داد  کیسالمندان داشته باشند. به عنوان مثال، 

تواند به طور قابل  یم لاتسیپ ناتیکه دوازده هفته تمر

 به تعادل و ثبات پاسچر نانیترس از سقوط، اطم یتوجه

(Pasteur) (17)زنان سالمند بهبود بخشد  ررا د. Bjerk  
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برنامه  ریتاث یبه بررس گرید یدر مطالعه ا زین (18) و همکاران

و تعادل  یزندگ تیفیبر اوتاگو بر ک یاز افتادن مبتن یریشگیپ

که  افتندیدر سالمندان تحت مراقبت در خانه پرداختند و در

علاوه بر  .(18)بر هر دو شاخص دارد  یبرنامه اثر معنادار نیا

ذهن  ناتیتمر ریتاث یبه بررس زین یمطالعات ،یورزش تمرینات

 کیبر سلامت سالمندان پرداخته اند. در  وگایو  یآگاه

که شرکت  افتندیمطالعه انجام شده در ژاپن، محققان در

با  سهیدر مقا یورزش و ذهن آگاه یکنندگان در گروه ها

را  یبهتر یروانشناخت یستیو بهز یگروه کنترل، تاب آور

تاب  نینشان داده اند که ب قاتیتحق(. 19) تجربه کرده اند

در سالمندان ارتباط  یاز زندگ تیو رضا یشادکام ،یآور

مطالعه نشان داد که  کیوجود دارد. به عنوان مثال،  یمثبت

از  تیکننده رضا ینیب شیتواند به عنوان پ یم یتاب آور

 و همکاران ینیحس. (20) در افراد مسن عمل کند یزندگ

. افتندیدست  جهینت نیگر به همید یدر مطالعه ا زین (21)

 (Fall Proof; FP) فال پروف یو حرکت یبرنامه تعادلدر 

شده است، به  نیتدو Rose (22)که توسط  یچند حس ای

که  یو بهبود عوامل خطر یاستقلال عملکرد شیمنظور افزا

شده  یشود، طراح یسالمندان م نیافتادن ب شیموجب افزا

 ستمیعملکرد س شیمرکز بر افزابرنامه با ت نی. ا(22) است

چهار بخش شامل  قیاز طر یو شناخت یحرکت -یحس یها

 ،یحس افتیمرکز ثقل، در یرارادیو غ یکنترل اراد

 یراهبردها یکنار اسیمهارت ها، انتخاب و مق یکپارچگی

راه  یالگو یو سازگار یریکنترل پاسچر و توسعه انعطاف پذ

کند.  یرفتن، به بهبود تعادل و کاهش خطر افتادن کمک م

برنامه  نیاز موفق تر یکیفال پروف به عنوان  نکهیبا وجود ا

ان شناخته شده است ، تاکنون مطالعه سالمند ینیتمر یها

 ،یآن بر سه فاکتور تاب آور ریتاث یبه طور خاص به بررس یا

، (23) و خطر سقوط در سالمندان نپرداخته است یشادکام

 ،یورزش ناتیاز اثرات مثبت تمر یکه شواهد متعدددر حالی 

سالمندان  یو روان یبر سلامت جسم وگایو  یذهن آگاه

 یبه طور خاص به بررس یوجود دارد، اما تاکنون مطالعه ا

 یشادکام ،یفال پروف بر سه فاکتور تاب آور ناتیتمر ریتاث

ن، یلاوه بر او خطر سقوط در سالمندان نپرداخته است.  ع

هر کدام از  ریاز مطالعات انجام شده در مورد تاث یبرخ جینتا

ضد و  جیفاکتورها به صورت جداگانه در سالمندان، نتا نیا

را نشان داده اند. با توجه به فقدان شواهد و تناقضات  یضینق

 کی ریتاث یهدف از پژوهش حاضر، بررس ات،یموجود در ادب

و خطر  یشادکام ،یبر تاب آور منتخب فال پروف نیدوره تمر

 بود.سقوط در افراد سالمند 

 

 بررسیروش 

آزمون  پس-آزمونتجربی با طرح پیش حاضر از نوع نیمه 

جامعه آماری تحقیق حاضر مردان سالمند شهرستان بود. 

هزار نفر( بود. نمونه آماری با استفاده از  50اردبیل )بالغ بر 

یابی به توان برای دست( G*Powerنرم افزار جی پاور )

در سطح معناداری  80/0و اندازه اثر  (β=2/0) 80/0آماری 

05/0= α نفر در نظر گرفته شد. از  15برای هر گروه

معیارهای ورود به مطالعه حاضر قرار داشتن افراد سالمند 

سال، عدم مصرف داروی گیاهی و  75-60در  بازه سنی 

عات فردی(، عدم شیمیایی منظم )بر اساس پرسشنامه اطلا

در آزمون  23وجود مشکلات شناختی، کسب حداقل نمره 

غربالگری شناختی، عدم آسیب در اندام تحتانی )شکستگی 

 20و زخم(، توانایی راه رفتن بدون تجهیزات کمکی حداقل 

متر، نداشتن ضعف بینایی شدید )دید طبیعی یا اصلاح شده 

عدم ابتلا به فشار طبیعی مانند استفاده از لنز و یا عینک(، 

خون کنترل نشده، آلزایمر و اختلالات عصبی مانند سکته، 

صرع یا پارکینسون که متغیرهای راه رفتن را تحت تاثیر 

(. معیارهای خروج از مطالعه شامل 24، 25) دقرار دهند، بو

غیبت در جلسات تمرینی، افزایش میزان درد و خستگی 

 .(22)مفرط حین تمرین بود 

های لازم با خانه سالمندان شهرستان ابتدا هماهنگی    

 60-75اردبیل صورت گرفت و افراد سالمند با دامنه سنی 

کنندگان و کسب سال شناسایی شدند. پس از انتخاب شرکت

مجوز برای ورود به مطالعه، قبل از شروع مطالعه ضمن تشریح 

-پژوهش، ضرورت و اهمیت آن و دریافت فرم رضایتروند 

 Miniذهنی ) وضعیت نامه افراد بر اساس امتیاز آزمون کوتاه

Mental State Examination; MMSE) 30  نفر به

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به روش نمونه

های نفری تقسیم شدند. پیش از اجرای پروتکل 15گروه  2

آوری، شادکامی و خطر کنندگان تابکتتمرینی، از شر

گیری شد. گروه تمرینی، آزمون اندازهسقوط به صورت پیش

جلسه و هر جلسه  3هفته، هر هفته  8تمرینات را به مدت 

دقیقه، اجرا کردند. همچنین برای جلوگیری از آسیب  50

دقیقه به گرم کردن و سرد کردن اختصاص  10احتمالی 

 یافت. 
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 پروففال  تمرینی پروتکل

پروف اجرا شد که شامل  در پژوهش حاضر تمرینات فال

 ،(، دهلیزی، بیناییپیکری)حسی مجموعه ای از تمرینات

و تمرینات قدرتی راهبردهای قامتی، کنترل مرکز ثقل 

زانو، رفتن روی پنجه و پاشنه، اکستنشن و فلکشن مانند 

با سطح دشواری هر تمرین بود. ران  ابداکشن و ادداکشن

 .توجه به اصل اضافه بار و شرایط فردی افزایش یافت

غییرات در تمرینات و کنترل مرکز ثقل وابسته به نوع ت

تمرین و انگیزه سالمندان برای انجام تمرینات در سطوح 

رعایت با این وجود، هدف تمرین گرفت. صورت می مختلف

)هر هفته سه جلسه، هر سطح شامل دو هفته گردید. 

و کنترل مرکز  پروففالتمرین جلسه تمرین(  24مجموعا 

در هفته دوم بر اساس شرایط  تغییراتیثقل بود که 

برنامه شد.  صورت داده می آزمودنی و سطح چالش

تمرینات قدرتی نیز مطابق با اصل اضافه بار تکامل یافت 

و  های تمرین ست، رتکراتعداد ، هشامل افزایش وزن که

بود وجود یا عدم وجود ابزارهای کمکی در هر سطح 

(. برای مثال یکی از تمرینات سطح اول در هفته 1)جدول 

بود که  "کردن ران در حالت نشسته تراباند زرددور  "اول 

دور  "در هفته سوم و چهارم در سطح دوم این تمرین به 

در ارتقا یافت.  "کردن ران در حالت نشسته تراباند سبز 

های  یجه، تمرینات به صورت جداگانه متناسب با توانایینت

به طور کلی، هر جلسه  .شرکت کنندگان طراحی شد

 انجام حرکات تمرینی شامل یک برنامه گرم شدن و

پایین تنه  دقیقه تمرین قدرتی پانزدهای، دقیقه ده یکشش

)بینایی،  پروففالدقیقه تمرینات تعادل  پنجو  بیست و

راهبردهای مرکز ثقل و  کنترلحرکتی(،  دهلیزی، حسی

از سطح دو در برنامه  راهبرد قامتیتمرینات  .بود قامتی

تمرینات استراتژی مچ پا در بدین صورت که ادغام شدند 

، تمرینات استراتژی سطح دوم های سوم و چهارمهفته

و تمرینات  سطح سوم های پنجم و ششملگن در هفته

های هفتم و و غیرارادی در هفته ارادیاستراتژی گام 

توضیحات مربوط به  .سطح چهارم گنجانده شدندهشتم 

قابل  1هر سطح و تمرینات مربوطه به طور کلی در جدول 

 .(22، 24باشد )مشاهده می 

نفر با توجه به کسب نمره بیشتر  30داوطلب،  از بین افراد   

ه مبا استفاده از پرسشنا در تست وضعیت شناختی 23از 

MMSE نسخه فارسی آزمونندبرگزیده شد . MMSE 

آلفا کرونباخ  بر اساس ضریب 78/0دارای پایایی درونی 

(Cronbach's alpha) نیز  12و در نقطه برش  بود

. (26)داد درصد را نشان  84رصد و ویژگی د 90حساسیت 

-24 نینمره بباشد. می MMSE ،30حداکثر نمره آزمون 

نشان  ترنییپا ای 23و نمرات   یشانه سلامت شناختن 30

ی بالا ی. نمرهشودمیدر نظر گرفته  ناختیدهنده اختلال ش

 20 الی 10نمره  ف،یخف شناختیاختلالات  انگریب 21

اختلال  انگریب 9 رزی نمره و طمتوسشناختی  اختلال

 MMSE ،11 آزمون تعداد سوالاتاست.  دیشد یشناخت

ی مره بران 16مره است که شامل ن 30ی دارا سوال و

 توجه و اسیرمقینمره ز 5 ،یابیجهت  حافظه و اسیرمقیز

ره نم 1فهم و  زبان و یهاییتوانا یابیارز مرهن 8 تمرکز، 

 .(26)ت اس ییفضا یدارید ییتوانا

توسط کانر و  دسونیویکانر و د یآورپرسشنامه تاب   

 The Conner-Davidson) دسونیوید

Resilience Scale؛ CD-RISC )یریگجهت اندازه 

. (27) شده است هیته دیقدرت مقابله با فشار و تهد

پرسشنامه به  نیباورند که ا نیبر ا اسیمق نیسازندگان ا

 یهاآور در گروهتاب ریآور را از غتواند افراد تابیمی خوب

 یهاتیدر موقع تواندیجدا کند و م ینیربالیو غ ینیبال

 25 نامهپرسش نیبه کار برده شود. ا ینیو بال یپژوهش

صفر )کاملا  نیب یکرتیل اسیمق کیدارد که در  هیگو

نمره . شودیم یگذاردرست( نمره شهینادرست تا پنج هم

کل در پرسشنامه از حاصل جمع نمره سوالات بدست 

است و هرچه نمره ی فرد  100تا  0آید و عددی بین می

بالاتر باشد تاب آوری او بیشتر است و برعکس.  52از 

را در  اسیمق نیا ییایو پا ییروا یجوکار در پژوهش

 ،یعامل لیو با استفاده از روش تحل یبررس یرانیفرهنگ ا

 از یدر دامنه ا اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا قیاز طر یوندر

 یمحمد نیهمچن .(28) گزارش شده است 90/0 تا 76/0

 رانیاستفاده در ا یرا برا اسیمق نیا( 26) و همکاران

به  ،کرده است دییتأ را آن ییایو پا یی، و روایابیهنجار

جهت  Davidson و  Connor طوری که از پرسشنامه

از روش آلفای کرونباخ   آوریخود تاب اعتبار مقیاس بررسی

. در (26) بدست آمد 89/0 آن بهره گرفتند و ضریب اعتبار

پژوهش سامانی و همکاران که بر روی نمونه دانشجویان 

بدست  87/0انجام شد ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 . (29)آمد 

 Oxford Happinessپرسشنامه شادکامی آکسفورد )   

Inventory; OHI)   توسط   1989سال  درArgyle و  
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 پروف: تمرینات فال1جدول 

 سطح اول 

 )هفته اول و دوم(

 سطح دوم

 )هفته سوم و چهارم( 

 سطح سوم 

 )هفته پنجم و ششم(

 سطح چهارم

 )هفته هفتم و هشتم( 

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 

 با استفاده از توپ

ها در وضعیت  آوردن پاشنه بالا

 ایستاده با حمایت

ها در وضعیت  آوردن پاشنه بالا

 ایستاده بدون حمایت

 آوردن پاشنه با حمایت با وزنه بالا

دورن کردن ران در حالت نشسته 

 تراباند زرد

ها در وضعیت  آوردن پنجه بالا

 ایستاده با حمایت

ها در وضعیت  آوردن پنجه بالا

 ایستاده بدون حمایت

 آوردن پنجه با حمایت با وزنه بالا

خم کردن زانو در حالت ایستاده با 

 حمایت 

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 

 با استفاده از توپ

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 

 با استفاده از توپ

نزدیک کردن ران در حالت نشسته 

 با استفاده از توپ

دور کردن ران در حالت نشسته  باز کردن زانو با حمایت

 تراباند سبز

در حالت نشسته دور کردن ران 

 تراباند قرمز

دور کردن ران در حالت نشسته 

 تراباند قرمز

با  فعالیت تعادلی در حالت نشسته

 نگهدارنده

 5/0 خم کردن زانو با حمایت وزنه باز کردن زانو بدون حمایت

 کیلوگرمی

 1 خم کردن زانو با حمایت وزنه

 کیلوگرمی

بردن زانو با  بالافعالیت تعادلی 

 نگهدارنده

خم کردن زانودر حالت ایستاده 

 بدون حمایت

 5/0 کردن زانو با حمایت وزنه باز

 کیلوگرمی

 1 کردن زانو با حمایت وزنه باز

 کیلوگرمی

دریافت توپ در جهات مختلف در 

 حالت نشسته

 قدم مرکزثقل کنترل تمرین

 ارودرج

 گامبرداری به صورت چهارگوش

 یک چهارم طول اندام تحتانی

ک پا بر روی نیمکت رفتن با ی بالا

 ثانیه 3بامکث 

راه رفتن بر روی سطح ناپایدار و 

 تمرکز روی سطح عمودی

فعالیت نشسته بدون نگهدارنده و 

 کردن به صفحه شطرنجی نگاه

ایستان در حالی که توپ را بین دو 

 .دست ردوبدل میشود

راه رفتن با خواندن متن جلوی 

 چشمان

تمرین دهلیزی در وضعیت نشسته 

 توپ بزرگبا 

فعالیت در حالت نشسته برروی 

توپ تعادلی با نگهدارنده و فوم 

 زیرپاها و تمرکزبه هدف مستقیم

صورت  ایستادن بر روی فوم به

پنجه پای عقب پشت پاشنه پای 

 )تاندم)جلو 

کشیدن شکل با یک پا و تمرکز به 

 هدف مستقیم

- 
ایستادن بر روی اسفنج با چشمان 

 بسته با ضخامت کم

راه رفتن روی سطح نرم با دید 

 )عینک دودی(محدود 

راه رفتن با چرخش سر به طرفین 

 سانتیمتر 30در مسیر با عرض 

- 
مچ پا با حمایت  راهبرد تمرین

 صندلی

راهبرد گام برداشتن ارادی و  غلتکنیم برروی ران مفصل راهبرد

 غیرارادی
 

به عنوان ابزاری برای ارزیابی شادکامی ( 30و همکاران )

 برگرفته شده از پرسشنامه افسردگی بک  ایجاد شد که

آن را به فارسی  (31) نوربالاعلیو  پورباشد و علیمی 

مورد با چهار گزینه هر کدام از  29اند که شامل  برگردانده

شده است. این پرسشنامه برگرفته از امتیازبندی  3صفر تا 

باشد که معکوس گردیده و  پرسشنامه افسردگی بک می

یازده سوال برای پرداختن به جنبه های مختلف سلامت 

ذهنی مانند رضایت، خلق و خوی مثبت، سلامتی، کارآمدی 

و عزت نفس اصلاح به آن اضافه گردیده است. حداکثر امتیاز 

شود. پایایی پرسشنامه  فته میو حداقل صفر در نظر گر 87

با استفاده از  (30) همکاران و  Argyleآکسفورد توسط 

و پایایی بازآزمایی طی هفت  90/0 ضریب آلفای کرونباخ

 پور  علی توسط   یک مطالعه .(30)تأیید شد  78/0 هفته 

پایایی فهرست شادکامی آکسفورد  روایی و  (31) نوربالاو 

را بررسی کرد و همسانی درونی این پرسشنامه همبستگی 

های این مطالعه یافتهمورد آن را نشان داد.  29بالایی بین 

نشان داد پرسشنامه مذکور روایی و پایایی مناسب در 

 . (31)گیری شادکامی دارد ی ایرانی برای اندازهجامعه

 Theپرسشنامه بین المللی مقیاس اثربخشی فالز )   

Falls Efficacy Scale-International; FES-I )

برای ارزیابی ترس از سقوط در جمعیت سالمندان استفاده 

شد. این پرسشنامه، پرسشنامه اثربخشی ترس سقوط، 

شامل شانزده مورد اندازه گیری در مقیاس لیکرت برای 

سنجش سطح ترس و اضطراب سالمندان در سطوح مختلف 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :           ....خطر بر پروففالتمرینات هفته  8 ریتأث -دهقانیماهرخ 

49 

نشان دهنده ترس  "2»نشان دهنده عدم ترس،  "1»است: 

نشان دهنده « 4»دهنده ترس متوسط و نشان  "3»کوتاه، 

 64ترس بالا. مجموع امتیاز قابل دستیابی در پرسشنامه 

است. در مطالعه ای که توسط خواجوی انجام شد، روایی و 

پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. 

روایی سازه از طریق تحلیل عاملی با چرخش واریمکس 

نی با استفاده از ضریب همبستگی تأیید شد و پایایی زما

پیرسون ارزیابی شد. همچنین پایایی درونی با استفاده از 

آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب همبستگی پیرسون 

( پایایی زمانی مطلوب را نشان داد و مقدار آلفای 70/0)

( نشان دهنده پایایی درونی بسیار مطلوب 98/0کرونباخ )

 .(32)این مقیاس بود 

 آمار افراد از جمعیت شناختی مشخصات توصیف به منظور   

داده  توزیع بودن طبیعی از بررسی پس. شد استفاده توصیفی

 Shapiro-Wilk)ویلک  شاپیرو آزمون از استفاده ها با

test)، تی آزمون از ( زوجیPaired-samples T test )

 تحلیل آزمون از و اختلافات درون گروهی تحلیل جهت

 گروه ها اختلافات میان بررسی کوواریانس چند متغیره برای

نرم  25 نسخه وسیله به پژوهش تحلیل آماری. شد استفاده

 شد انجام(، p<05/0) و با سطح معناداری SPSS افزار

 

 یافته ها

مشخصات جمعیت  کمیّ توصیف منظور به 2 جدول در

 انحراف و میانگین آزمودنی ها، فردی ویژگی های شناختی

 وضعیت آزمون و بدنی توده شاخص وزن، سن، قد، معیار

 ارائه کنترل گروه تمرین و دو در شناختی شرکت کنندگان

آزمون  از داده ها توزیع نوع بررسی برای اول مرحله در شد.

واریانس  همگنی برای همچنین و (3ویلک )جدول  شاپیرو

 بودن نرمال از نشان نتایج که شد استفاده آزمون لون از ها

 .داشت همگنی واریانس ها و داده ها

(، شادکامی p<001/0)نتایج بین گروهی تاب آوری    

(001/0>p و ترس از )( 001/0سقوط>p وجود اختلاف )

 (.4معنادار در دو گروه تمرین و کنترل را نشان داد )جدول 

همچنین نتایج آزمون درون گروهی بیانگر این بود که    

( در گروه p<001/0(، شادکامی )p<001/0تاب آوری )

آزمون به ترتیب  آزمون در مقایسه با پیش تمرین در پس

(. 5داری داشت )جدول معنیدرصد افزایش  7/61و  4/31

آزمون  پسگروه تمرین ( در p<001/0)سقوط  و ترس از

داری  معنی درصد کاهش 1/38 آزمون در مقایسه با پیش

آزمون  آزمون با پیش گروه کنترل در مقایسه پسداشت. 

داری در هیچ کدام از متغیرها را نشان نداد تفاوت معنی

(05/0<p ) (.5)جدول 

 

 نتیجه گیریبحث و 

فال  ناتیاثر هشت هفته تمر یمطالعه بررس نیهدف از ا

سالمندان در و ترس از سقوط  یشادکام ،یپروف بر تاب آور

آوری، تاب. به طور خلاصه اختلاف معناداری بین بود

شادکامی و ترس از سقوط بین دو گروه تمرین و کنترل مورد 

گروه در بررسی وجود داشت. همچنین تاب آوری و شادکامی 

آزمون افزایش معنیآزمون در مقایسه با پیشدر پستمرین 

ترس . کاهش معناداری در مقادیر مربوط به داری را نشان داد

 آزمون آزمون نسبت به پیش پسگروه تمرین در از سقوط در 

 قابل مشاهده بود.

 مداخلات ورزشی مطالعات نشان داده اند که  یبرخ   

آوری را با افزایش اعتماد تاب میرمستقیبه طور غتوانند  می

ای با  . در مطالعه(33)به نفس و عزت نفس تقویت کنند 

ای پیلاتس  هفته 16هدف بررسی تأثیر یک برنامه ورزشی 

آوری نفس و افسردگی زنان سالمند، یافته ها نشان بر تاب

تواند به بهبود شرکت در برنامه ورزشی پیلاتس میداد که 

 آوری نفس و کاهش افسردگی زنان مسن کمک کندتاب

در  (35)و همکاران   Leppertبا توجه به تحقیق . (34)

محافظ آوری به عنوان یک عامل نمونه ای از سالمندان تاب

همچنین بیان شد که  برای بهزیستی جسمانی مطرح شد.

سلامت کننده معنادار برای بینیآوری یک متغیر پیشتاب

 .(35) جسمانی است

 واقعیت بخشیاثر (36)در پژوهش دادخواه و همکاران    

صورت گرفت و  زن سالمندان آوریتاب میزان بر مجازی

اثر مثبت ، روش واقعیت مجازی کهنتایج بیان کردند. 

و با دارد  سالمندان زنان آوریتابافزایش معناداری بر 

. ثابت مانده بود نتایج نیز گذشت یک ماه از پایان مداخله

تاب ی حاضر نشان داد مطالعهگروهی نتایج آزمون درون

گروه آزمون در آزمون در مقایسه با پیش آوری در پس 

 ارزیابی بر داشت. بنابراین تمرکزداری افزایش معنیتمرین 

سازی بهینه برای نوآورانه روشی آوری،تاب مدیریت و

  از بسیاری با مقابله برای افراد به کمک و سالمندی

 هایویژگی  ایجاد. است اجتماعی روانی و جسمی های زیان

 فیزیکی، بحران هایزمان  در مداخلات اجرای و پذیرانعطاف

  کمک این افراد به تواند می اقتصادی یا اجتماعی عاطفی،

https://www.resiliency.ir/%d8%b1%d8%a7%d8%a8%d8%b7%d9%87-%d8%a8%d9%8a%d9%86-%d8%ae%d9%88%d8%b4-%d8%a8%d9%8a%d9%86%d9%8a-%d9%88-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d8%b7-%d8%b0%d9%87%d9%86%d9%8a-%d8%a8%d8%a7-%d9%86%d9%82%d8%b4-%d9%88%d8%a7/
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 مشخصات جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه : 2جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرین

p - انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  مقدار 

 425/0 58/69±87/7 25/70±66/5 سن )سال(

 768/0 32/177±45/7 12/175±44/10 متر(قد )سانتی

 268/0 89/24±89/1 12/25±35/2 وضعیت شناختی

 836/0 31/77±36/7 36/78±48/9 وزن )کیلوگرم(

 758/0 63/25±48/5 98/26±15/6 مترمربع(/)کیلوگرم **شاخص توده بدنی
**Body Mass Index; BMI              *05/0 مقادیر < p سطح معناداری 

 

 نتایج آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه :3جدول

 زمان متغیر
 گروه کنترل گروه تمرین

 مقدار-p آزمون آماره انحراف معیار ±میانگین  مقدار-p آماره آزمون انحراف معیار ±میانگین 

 514/0 949/0 26/50±93/6 953/0 978/0 60/49±09/5 آزمونپیش تاب آوری

 827/0 968/0 66/47±60/6 168/0 916/0 20/65±68/7 آزمونپس

 439/0 944/0 40/30±43/4 524/0 950/0 00/31±72/3 آزمونپیش شادکامی

 994/0 985/0 20/29±19/4 632/0 957/0 13/50±05/5 آزمونپس

 253/0 928/0 46/40±78/5 065/0 889/0 13/42±85/6 آزمونپیش خطر سقوط

 261/0 929/0 26/42±05/7 928/0 975/0 06/26±43/2 آزمونپس

 

 متغیرهای مورد  یبررس یبرا رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل نتایج :4جدول                           

 مطالعه در گروه تمرین و کنترل                                      
 مقدار - p آماره آزمون مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

 <001/0 307/56 596/2462 1 596/2462 تاب آوری

 <001/0 736/146 579/3164 1 579/3164 شادکامی

 <001/0 307/75 090/2031 1 090/2031 خطر سقوط
 (N=30، )سطح معناداری p > 05/0 مقادیر *

 

 مطالعه در مراحل انجام شدهی مورد ی جهت بررسی متغیرهازوج یآزمون ت نتایج :5 جدول 

 متغیر

  پس آزمون پیش آزمون

p - انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  مقدار 

 

 گروه کنترل
 315/0 66/47 ±60/6 26/50±933/6 تاب آوری

 418/0 20/29 ±19/4 40/30± 43/4 شادکامی

 338/0 26/42 ± 05/7 46/40 ± 78/5 خطر سقوط
 

 تمرینگروه 
 <001/0 20/65 ± 68/7 60/49 ± 09/5 تاب آوری

 <001/0 13/50 ± 05/5 00/31± 72/3 شادکامی

 <001/0 06/20± 43/2 13/42± 85/6 خطر سقوط
 (N=15، )سطح معناداری p > 05/0 مقادیر *
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 بر .  تمرکز (19)کنند  عبور برانگیزچالش شرایط از تا کند

پراهمیت است چرا که این افراد با  مسن افراد در آوریتاب

شناختی  و روانی روزانه از جمله جسمی، مداوم هایچالش

ده بر این افراد وار کاهش خسارات . لذا(19)رو به رو هستند 

نتایج پژوهش حاضر با  باشدو یا بسیار دشوار می غیرممکن

، (35)و همکاران  Roh  (34) ،Leppertنتایج مطالعات

از این نظر همسو بود که اجرای  (36)دادخواه و همکاران 

تواند پروف میمداخلاتی همچون تمرینات پیلاتس و فال

 هایی که افراد در طول زندگی با آن تاثیر مثبتی بر بحران

ها برای  شوند، بگذارد و عبور کردن از چالش ها مواجه می

 تر باشد. ها راحت افراد مورد بررسی در پژوهش

 بر جسمانی تمرین برنامه تأثیر سینتایج حاصل از برر   

 تمرین برنامه که داد نوشهر نشان شهر سالمندان شادکامی

 شادکامی در داریمعنی طور به گروهی ایهفته 8 بدنی

و  نژاد. در مطالعه مطهری(37)است  موثر سالمندان

 و شادی بر رویپیاده هفته شش تأثیر (38)همکاران 

 بیانگر این بود که سمنان ساکن سالمندان روان سلامت

 سالمند زنان روان سلامت و شادی افزایش سبب رویپیاده

 تعیین هدف با (39)تمی پور و همکاران اح پژوهش. شودمی

 بر( Tai Chi Chuanچوآن )چیتایهای  تأثیر تمرین

صورت  سالمند زنان خون فشار و خواب کیفیت شادکامی،

 افزایش شادکامی و باعث چوآنچیتای های تمرین .گرفت

خون سیستولیک  فشار نامطلوب و خواب کیفیت کاهش

 مبتنی بر سالمند شد. در بررسی اثربخشی درمان زنان

شادکامی و تاب آوری  مرگ، اضطراب بر تعهد پذیرش و

 بین آزمون پس مرحله که در داد نتایج نشان سالمندان

 شادکامی مرگ، اضطراب نظر از کنترل و های آزمایش گروه

 دیگر بیان به. وجود داشت معنی داری تآوری تفاوو تاب

 اضطراب کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

شود و تاب آوری سالمندان می شادکامی و افزایش مرگ

 تمرینات اثربخشی منظور به (41)جعفری و بهبودی  .(40)

 سطح ارتقاء و تنهایی احساس کاهش در هوازی ورزش

 هوازی ورزش تمرینات که دادند نشان سالمندان شادکامی

 معناداری طور به را سالمندان تنهایی احساس تواندمی

 ارتقاء معناداری طور به را آنان شادکامی سطح و دهد کاهش

 هفته 12 در پژوهشی تاثیر (42)دهد. بهرام و همکاران 

 دوپامین،سرمی سطوح بر بدن کل با مقاومتی تمرینات

 وزن اضافه دارای سالمند مردان در شادکامی و سروتونین

 تمرینات رسد می نظر به .دادندرا مورد بررسی قرار 

سرمی سطوح افزایش ضمن تواند می بدن کل مقاومتی

 سلامت و شادکامی افزایش در دوپامین و سروتونین

ای که  در مطالعه .شود واقع موثر سالمند افراد روانشناختی

 شادکامی مردان تایچی بر بررسی تأثیر ورزش هدف با

تایچی  ورزش که بود آن ها بیانگرشد، یافته انجام سالمند

داشت  خواهد دنبال به سالمند را افزایش شادکامی مردان

 شادکامی در پس نتایج آزمون درون گروهی نشان داد. (43)

افزایش گروه تمرین آزمون در  آزمون در مقایسه با پیش

توان چنین  ها می یافته به توجه داری داشت که بامعنی

 شادکامی افزایش باعث تواند می منظم ورزش بیان کرد که

 یک شود و به عنوان سالمندان در عمومی سلامت بهبود و

 مورد این افراد در روان سلامت ارتقای برای سازنده عامل

گیرد که نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات  قرار توجه

، (38)نژاد و همکاران ، مطهری(37)خزائی و همکاران 

بهرام   (41)، جعفری و بهبودی  (39)تمی پور و همکاران اح

تواند دلیلی  همسو بود که این می (42)و همکاران 

مستحکم بر رابطه مستقیم بین افزایش شادکامی با تمرین 

 باشد.

 موجب فیزیکی های فعالیت که دهد نشان می مطالعات   

 و حرکتی های کاهش محدودیت و سقوط خطر کاهش

 تأخیر انداختن به یا پیشگیری همچنین و عملکردی

. در (44, 45)شود  می سالمندان در تعادلی اختلالات

با هدف اثر تمرینات  (46) پور و همکارانپژوهش رجب

گروهی فال پروف بر تعادل و سلامت روان سالمندان در 

هفته  8های سنی متفاوت نتایج بدین گونه بیان شد که رده

تواند در بهبود تعادل و تمرینات گروهی فال پروف می

 پژوهش . در(46) سلامت روان در سالمندان مؤثر باشد

Aibar-Almazán اثر بررسی به (17)همکاران  و 

 سالمند زنان در افتادن خطر عوامل بر تمرینات پیلاتس

 هفته پرداخته شد. نتایج چنین گزارش گردید که دوازده

سقوط و  از ترس بهبود معناداری در اثر پیلاتس تمرینات

در داشت.  زن در سالمندان پاسچر ثبات تعادل به اطمینان

گیری از تمرینات بهرهرویداد زمین خوردن افراد سالمند، 

. نتایج پژوهشی (47)تواند عاملی تاثیر گذار باشد تعادلی می

ثر تمرینات فال پروف بر تعادل، سرعت راه رفتن و با هدف ا

چنین های شناختی در سالمندان با سکته مغزی توانایی

متغیرهای ذکر تمرینات فالپروف منجر به گزارش شد که 

نتایج آزمون . (48) شده استاین گروه از جامعه در  شده

آزمون در ترس از سقوط در پس ن گروهی نشان داددرو
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داری کاهش معنیگروه تمرین آزمون در  مقایسه با پیش

از  های ذکر شده ی حاضر با پژوهش داشت. نتایج مطالعه

این نظر همسو بود که تمرینات اجرا شده تاثیرات مثبتی بر 

توان بیان نمود که  داشت. لذا می "خطر افتادن"متغیر 

برنامه تمرینی فال پروف با توجه به درگیر کردن سیستم

تواند باعث توسعه عملکرد های حسی، بینایی و دهلیزی می

و قدرت عضلانی در افراد سالمند شود. البته با در نظر 

گرفتن کاهش خطر سقوط، بایستی افراد در مورد سیستم 

 حسی و حرکتی درگیرشده در تعادل آموزش لازم را ببینند. 

که  اجرای مداخلاتی و پذیرانعطاف های ویژگی ایجاد   

کمک  برانگیزچالش شرایط در عبور از سالمندان به بتواند

اهمیت است. بنابراین در تبیین تمرینات فال  کند حائز

 کردن توان بیان کرد که این تمرینات با  فعالپروف می

عمقی، بهبود کنترل تعادل و همچنین  حسی هایگیرنده

آوری سالمندان اثربخش ظاهر میافزایش شادکامی و تاب

 ناتیمطالعه نشان داد که تمر نیا یهاافتهی .(49)گردند 

و  یترس از سقوط، شادکام یفال پروف به طور قابل توجه

که با توجه به  بخشد یدر سالمندان بهبود مرا  یتاب آور

الذکر در سالمندان در گروه عدم بهبود متغیرهای فوق

ها را به اثرگذاری  توان بهبود در تمام شاخصکنترل، می

این تمرینات نسبت داد. با توجه به تاثیر تمرینات فال پروف 

 ی حاضر در بهبود متغیرهای مورد بررسی در مطالعه

های  را در پروتکل توان برگزاری و اجرای این تمرینات می

 توانبخشی مراکز نگهداری سالمندان پیشنهاد کرد. 

توان به بررسی همزمان هر  از نقاط قوت این مطالعه می   

دو گروه زنان و مردان سالمند اشاره کرد. از محدودیت های 

عدم کنترل  توان به حجم کم نمونه،پژوهش حاضر می

میزان خواب کنندگان و شرایط روحی و روانی شرکت

شود مقایسه بین  ها اشاره کرد. پیشنهاد می آزمودنی

تحقیق حاضر با موارد مشابه صورت بگیرد. همچنین 

های زمانی متفاوت به  اثرگذاری این تمرینات را در دوره

باتوجه به نتایج  .بررسی شود "ماندگاری اثر"صورت 

پژوهش حاضر مسئولین مراکز نگهداری سالمندان می

د با گنجاندن تمرینات فال پروف در برنامه هفتگی خود توانن

 به سلامت روانی و جسمی سالمندان کمک کنند.

 ناتیمطالعه نشان داد که هشت هفته تمر نیا یها افتهی   

و ترس  یشادکام ،یآورتاب یفال پروف به طور قابل توجه

 نشان  نیبخشد. ایاز سقوط را در سالمندان بهبود م

 کیتواند به عنوان یفال پروف م ناتیتمردهد که  یم

سالمندان  یسلامت روان و جسم یارتقا یمداخله موثر برا

بزرگتر و  یهابا نمونه شتری. انجام مطالعات بوداستفاده ش

مختلف،  یها در دوره ناتیتمر یاثربخش یتر، بررسمتنوع

 یبرا ینیتمر یها مداخلات، توسعه برنامه ریبا سا سهیمقا

از  یعموم یآگاه شیسالمندان، آموزش متخصصان و افزا

 است که  یشنهاداتیفال پروف، از جمله پ ناتیتمر دیفوا

در جهت  ناتیتمر نیاستفاده از ا جیترو یبراتوان  یم

 سالمندان در نظر گرفت. یزندگ تیفیک یارتقا
 

 سپاسگزاری

 تمامی تحقیق و این کنندگان دراز کلیه شرکت پایان در

 رساندند یاری را محققین پژوهش این انجام در افرادی که

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی  می شود. قدردانی

در پژوهش دانشگاه مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق 

در نظر گرفته شده است، و کد اخلاق به  محقق اردبیلی

دریافت  (IR.ARUMS.REC.1402-050)شماره 

 شده است.
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