
  

 

 
 

 

 

Journal of Healthy Aging and Exercise. June 2026; 2(1)  

       Original research   

       Published Online: 20 June 2026                                                                                                

 

 

Cite this article: Nomani, M., Varkiani, M,E., & Vaghari,, A. (2026). Effectiveness of Six Weeks Home-based Functional Aging 

Exercises on the Fear of Falling and Instrumental Activities of Daily Living of Frail Older Women. Journal  of Healthy ageing and 

exercise, 2 (1), 73-87. DOI: 10.22059/jhae.2026.401476.1013 

 

Copyright © 2026: Journal of Healthy Ageing and Exercise. This open-access article is available under the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License, which allows for the copying and redistribution of the 

material only for noncommercial purposes, provided that the original work is properly cited.  

Publisher: University of  Tehran   Press. 

 

Effectiveness of a Six-Week Home-based Functional Exercise Program on Fear 

of Falling and Instrumental Activities of Daily Living in Frail Older Women 

 

 Mahsa Nomani1  , Mojtaba Ebrahimi Varkiani2 , AmirHossein Vaghari3  
 
1.PhD Student Department of Sport Injuries and Biomechanics, Faculty of Sports and Health Sciences, University of Tehran, Tehran, 

Iran. E-mail: mahsanomani@ut.ac.ir   

2. Corresponding Author,Assistant Professor, Department of Sport Injuries and Biomechanics, Faculty of Sports and Health Sciences, 

University of Tehran, Tehran, Iran. E-mail: m.ebrahimi@ut.ac.ir  

3. PhD Student Department of Sport Injuries and Biomechanics, Faculty of Sports and Health Sciences, University of Tehran, Tehran, 

Iran. E-mail: amir.vaghari@ut.ac.ir 

                                                                        Received: 9 April 2026; Revised: 23 May 2026; Accepted: 27 May 2026     

  

ABSTRACT 

 
Introduction: Frailty syndrome negatively affects older adults’ participation in physical activities. Nevertheless, older adults, 

particularly frail older women with obesity, need to engage in regular exercise to maintain or improve their health. Therefore, 

this study aimed to investigate the effectiveness of a six-week home-based functional aging exercise program on fear of falling 

and instrumental activities of daily living (IADL) among frail older women. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on older women in Tabriz. Twenty-four women who met the inclusion 

criteria were selected through purposive sampling and randomly assigned to either an experimental group (n = 12) or a control 

group (n = 12). The experimental group participated in a home-based exercise program for six weeks, consisting of three one-

hour sessions per week. Before the intervention and one week after the final exercise session, participants in both groups 

completed demographic questionnaires, the Tilburg Frailty Indicator, the Falls Efficacy Scale–International (FES-I), and the 

Lawton Instrumental Activities of Daily Living Index. Data were analyzed using independent-samples t-tests, paired-samples 

t-tests, and analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS version 26. 

Results: The results of the ANCOVA indicated that the exercise intervention led to a significant improvement in IADL post-

test scores. Additionally, a significant reduction in fear of falling was observed in the experimental group compared with the 

control group. 

Conclusion: The findings of this study support the positive effects of the functional exercise protocol on fear of falling and 

instrumental activities of daily living among frail older women. Therefore, the implementation of these home-based exercises 

is recommended for this population. 
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Extended Abstract 

Introduction  

Frailty is an important predictor of serious adverse 

outcomes such as disability, increased use of healthcare, 

and ultimately premature death.The criteria for frailty 

include unintentional weight loss, fatigue, decreased 

physical activity, slow walking speed, and reduced grip 

strength.Frailty leads to an increased risk of aging-

related outcomes such as disability, comorbidities, 

admission to long-term care facilities, falls, fractures, 

hospitalization, loss of independence, poly-pharmacy, 

and mortality.Falling is one of the most common and 

problematic issues among the elderly, which has 

become a significant health concern, accompanied by 

fear and limitations in daily activities.Fear of falling can 

have adverse outcomes such as reduced workload in 

daily life, reduced physical activity, and lower quality of 

life .Instrumental activities of daily living refer to the 

ability to perform tasks such as shopping, taking 

medications, preparing meals, using the telephone, 

doing household chores, washing clothes, traveling, 

using transportation, managing finances, and handling 

financial matters.Engaging in daily activities allows 

older adults to maintain their independence and have 

better social participation. Furthermore, performing 

daily activities is recognized as an effective factor in 

preserving the health and well-being of older adults. 

Therefore, efforts and planning to maintain and enhance 

the daily activities of the elderly are highly valuable 

.Given the aforementioned points, the prevention and 

treatment of age-related frailty is an undeniable 

necessity in aging due to its high prevalence and 

importance in clinical fields. An important point is that 

frailty is reversible in its early stages; if a frail individual 

is identified and treated early, they can be transformed 

into a non-frail individual.In general, based on the 

provided statistics, it can be said that the prevalence of 

frailty among Iranian elderly is increasing, and effective 

steps must be taken to implement practical interventions 

for prevention and improvement of this condition. This 

study aimed to evaluate the effect of 6 weeks of home-

based functional aging exercises on fear of falling and 

instrumental activities of daily living of frail older 

women in Tabriz. 

Methods 

The research method employed was a semi-

experimental design, conducted in 2025, among elderly 

women in Tabriz. 24 elderly sample available voluntary 

women participated in the research according to the 

goal-based method and were randomly divided into two 

groups of 12 people, test and control. According to the 

inclusion and exclusion criteria and the limitation of the 

subjects, 24 eligible individuals with an age over of 60 

years were selected as the sample of the study and 

randomly divided into two experimental groups (n=12) 

and Controls (n=12) were included. The test group 

received and performed their exercise program during 6 

weeks in 3 sessions per week at own home and each 

session lasted for 60 minutes. The progress of the 

exercises varied according to the overload principle and 

the circumstances of the people. Before the intervention 

and one week after the last intervention session, the two 

groups of participants completed demographic 

questionnaires, Tilburg vulnerability index, Falls 

Efficacy Scale-International questionnaire and Lawton 

index. Analysis of covariance was used to compare the 

differences between the groups. Statistical analysis of 

data was performed using SPSS version 26 software at 

a significant level (P<0.05). 

Results  

The result of ANCOVA analysis in the study showed 

that the exercise intervention produced a significant 

improvement in IADL post-test scores. This finding 

indicates that the exercise program significantly 

improved functional independence in performing daily 

activities in frail elderly women. In the area of fear of 

falling, there was also somewhat significant decrease in 

post-test scores. 

Conclusion  

The aim of the present study was to investigate the 

effects of six weeks home-based functional aging 

exercises on the fear of falling and instrumental 

activities of daily living of frail older Women. The 

findings of this research support the dominant effect of 

the functional exercise protocol implemented in this 

research on the mentioned variables; therefore, it is 

recommended frail elderly women to use these exercises 

at home. 
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ویژه زنان سالمند مبتلا به ضعف  گذارد. با این حال، سالمندان، به های بدنی تأثیر منفی می بر مشارکت سالمندان در فعالیت  فرتوتیسندرم   : مقدمه

ای  هفتهطور منظم ورزش کنند. بنابراین، هدف این مطالعه بررسی اثربخشی یک برنامه شش دارند به و چاقی، برای حفظ یا بهبود سلامت خود نیاز  
 .در زنان سالمند دارای ضعف بود (IADL) های ابزاری زندگی روزمرهتمرینات عملکردی سالمندی مبتنی بر منزل بر ترس از سقوط و فعالیت

نیمه  : هاروش زنان  این مطالعه  بر روی  تعداد  آزمایشی  انجام شد.  تبریز  به روش    24سالمند شهر  داشتند،  را  به مطالعه  ورود  معیارهای  زن که 

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت شش هفته    12نفر( و کنترل )  12صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) گیری هدفمند انتخاب شدند و بهنمونه
ساعته در هفته بود. پیش از مداخله و یک هفته پس از آخرین جلسه  د که شامل سه جلسه یک در یک برنامه تمرینی مبتنی بر منزل شرکت کر

المللی کارآمدی در پیشگیری از  ، مقیاس بین  شناختی، شاخص ضعف تیلبورگ های اطلاعات جمعیتکنندگان هر دو گروه پرسشنامه تمرینی، شرکت
نسخه      SPSS  افزاردر نرم ها با استفاده از و تحلیل کوواریانسرا تکمیل کردند. داده  های ابزاری زندگی روزمره لاوتونو شاخص فعالیت سقوط

 .تحلیل شدند 2۶

پس  : هایافته نمرات  معنادار  بهبود  موجب  تمرینی  مداخله  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  فعالیت نتایج  شد.  آزمون  روزمره  زندگی  ابزاری  های 

 .رس از سقوط در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شدهمچنین، کاهش معناداری در میزان ت

های ابزاری زندگی روزمره در زنان  های این پژوهش از اثرات مثبت پروتکل تمرینات عملکردی بر ترس از سقوط و فعالیت یافته : گیرینتیجه 

 .شوداین گروه از سالمندان توصیه میکند. بنابراین، اجرای این تمرینات خانگی برای سالمند دارای ضعف حمایت می 
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 مقدمه 

ابتــدا  ینــدیفرآ  یســالمند از  پ  یاســت کــه  ادامــه  تمــام عمــر  در  و  آغــاز شــده  وتقر  یمــ  ــدایخلقــت  همــه   بایکنــد 
  شتر یب  ایسال    ۶5او    یمیشود که سن تقو  یگفته م  ی. به طور معمول، سالمند به کس(1) کنند  یرا تجربه م  ندیفرا  ــن یموجــودات زنــده ا 

سالمند   زی سال ن  ۶0از    ش یهر فرد ب  ران، یچون ا  در حال توسعه هم  ی بهداشت، در کشورها  یسازمان جهان  فیتعر  راساس اما ب  .(2)  باشد
قرن را قرن   نیبهداشت ا  یکه سازمان جهان  یرود، به گونه ا  یم  شیپ  یجهان به سمت سالمند   تی . باگذشت زمان جمع(3)  شود  یم  یتلق

تعداد   انیم  نیکه در ا  دینفر خواهد رس  اردیلیتعداد سالمندان در جهان به دو م  یلاد یم  2050تا سال    ی، به عبارت (4)  است  دهینام  یسالمند
 ن ی. بنابرا(1)  خواهد داشت  یتر  عیروند سر  گر،ید  یتیجمع  یزده شده است که نسبت به گروه ها  نینفر تخم  ونیلیم  25تا    یرانیسالمندان ا

 ی در سراسر جهان دارد که از جمله موارد  یو اجتماع  یبهداشت  یو ارائه مراقبتها  یزیبر برنامه ر  یگسترده ا  راتیتأث  تی جمع  یریپ  عیتسر
  ی سندرم ها نشان دهنده برخ   نیا  .(5)  است  ی سالمند  یشود ، سندرم ها  یم  شتریسن و تعداد سالمندان امکان وقوع آن ب  شیکه با افزا

 نیو مهم تر  نیتر  عی از شا  یکی  .(۶)  شوند  یدر نظر گرفته نم  یماریبه عنوان ب  یدارند ول   ییبالا   وعیافراد ش  نیها هستند که در ا  یژگیو
 .  (7) تس ا یسلامت افراد سالمند دارد ، سندرم فرتوت تی و وضع یزندگ تیفیدر ک یسن که نقش عمده ا شیمرتبط با افزا یسندرم ها 

و   یبهداشت  یاز مراقبت ها  شتر یاستفاده ب  ،یمانند ناتوان  یجد  یمنف  یها  امد یپ  یمهم برا  یکننده    ین یب  شیپ  کی  یسندرم فرتوت      
را در جوامع مختلف در محدوده   یفرتوت   وعیش  ش یسن، افزا  شیاز مطالعات همزمان با افزا  یاری. بس(8)   مرگ زودرس در سالمندان است

گزارش   درصد  58تا    5در افراد سالمند از    یفرتوت  وعیش  ران، ی. در مطالعات انجام شده در ا(10،9)  اند  دهگزارش کر  درصد  1/59  یال  4  ی
حرکت و کاهش   ی، کند   یجسمان  تی، کاهش فعال  یعبارتند از: کاهش وزن ناخواسته ، خستگ  یفرتوت  یها   اریمع  .(11- 15)  شده است

دانند ، که فرد را در معرض خطر سقوط و کاهش   ی م  یریضعف در پ  سندرمسندرم را    نیاز موارد ا  یار یدر بس  .(1۶)  قدرت چنگ زدن
توسعه مداخلات هدفمند در جهت    یبرا  یعوامل خطر قابل اصلاح سندرم فرتوت   ییجهت شناسا  نی. بد(17)   دهد  یعملکرد روزانه قرار م 

 . (18) مهم است اریدر سالمندان بس یریپذ بیکاهش آس ای یریشگیپ

 ی در سالمندان فرتوت مطرح است که علاوه بر جراحت جسمان  ژهیسالمندان به و  طهیدر ح  یاز مشکلات جد   یکیبه عنوان    زیسقوط ن     
  لیبه دل  یدر سالمندان است که با نگران  عیاختلال شا  کی. ترس از سقوط  ( 19)  مانند ترس از سقوط خواهد داشت  یادیز  یروان  ی، آثار منف

 ای  کیسوم از جامعه سالمندان هر سال    کی.  ( 20)  شود  یشناخته م  یبه نفس در کنترل تعادل هنگام سقوط احتمال   داز دست دادن اعتما
ترس از سقوط    یدرصد از آنها ، ترس از سقوط را دارند که نشان دهنده آمار بالا   37-40  کهیحال، در  (21)چند بار سابقه سقوط را دارند  

شد ترس  یدر ابتدا تصور م  .(22) از افراد مسن که هرگز سقوط نداشتند، ترس از سقوط دارند یم ین قتی نسبت به خود سقوط است. در حق
  زی در ژاپن مشخص شد افراد بدون سابقه سقوط ن  ینگر  ندهیکند، اما در مطالعه کوهورت آ  یم  دایقوط بروز پحادثه س  لیاز سقوط تنها به دل

تواند   یمخرب آن م  یقابل توجه در سالمندان مطرح است که آثار روان   یمشکل  نترس از سقوط به عنوا    .(23)  دچار ترس از سقوط شده اند
 . (24) شودیم یزندگ ت یفیو کاهش ک یروزمره زندگ تی کاهش فعال ،یموجب نقص حرکت 

 ی غذا، استفاده از تلفن، انجام کارها  هیکردن، مصرف دارو، ته دیمانند خر ییها تیانجام فعال ییروزمره، توانا یزندگ یابزار یها تی فعال    
  ی ها   تی. انجام فعال(25)  شودیرا شامل م  یامور مال  یدگیحساب و کتاب و رس  ه، ینقل  لیخانه، شستن لباسها، رفت وآمد و استفاده از وسا

، انجام   ن یعلاوه بر ا  داشته باشند.  یبهتر  یو مشارکت اجتماع   ندیدهد که استقلال خود را حفظ نما  یامکان را م  نیسالمندان ا  هروزمره ب
 ی برا  یزیرو تلاش و برنامه ر  نیاز ا  سالمندان شناخته شده است.  تی در حفظ سلامت و موفق  یروزمره به عنوان عامل موثر  یها  تی فعال

  .(2۶) ارزشمند است اریروزمره سالمندان بس یها تی حفظ و ارتقا فعال

و بدون ترس از سقوط دارد.    تیوضع  رییمختلف و تغ  یبه کنترل مناسب تعادل در حالت ها   ازیروزمره ن  یزندگ  یابزار  یها تی فعال  انجام 
  ی ریجنبش پذ  ،یعملکرد  یها  ییقرار داده و توانا  ریسن تعادل را تحت تاث  شیبا افزا  عضلانی  –  یو اسکلت  یعصب  ،ی حس  یها   ستمیافت س

 نه، یزم  نیمورد توجه محققان در ا  یاز الگوها   یکی. امروزه  (27)  کند  ی محدود م  یروزانه ابزار   یها  تی سالمند را در فعال  منیو حرکت ا
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شده اند    یروزانه طراح   تیفعال  یهستند که براساس الگو  یورزش  یها  تیاز فعال  یمجموعه ا  یعملکرد ناتیاست. تمر  یعملکرد  ناتیتمر
که به   ینیتمر  ی. برنامه ها(28)  دارند  دیتاک  زیوتعادل ن  یریاستقامت، قدرت، انعطاف پذ  انندم  یجسمان  یآمادگ  یها  فاکتور  تیو بر تقو

م  یسالمندان طراح  یبرا  یصورت عملکرد اجرا  دل  یو  به  و    یبا عملکرد روزانه سالمندان و نقش حس عمق  شتریب  یسازگار  ل یشوند، 
 . (29) قرار گرفته است نیمورد توجه محقق شتریب ،یدر کنترل قامت  رگذاریتاث یفاکتورها 

ضرورت   کی  ینیبال  یآن در حوزه ها  تیبالا و اهم  وع یوابسته به سن به علت ش  یو درمان فرتوت  یری شگیبا توجه به موارد اشاره شده، پ
فرد فرتوت اگر در ابتدا    کیاست؛    ر یبرگشت پذ  هیدر مراحل اول  یاست که فرتوت  نیا  تی. نکته حائز اهمباشد  یم  یانکار در سالمند  رقابلیغ

داده   شیرا افزا یتحرک یماندن در خانه مدت زمان ب  گرید  ی. از سو(30) ابد ی رییفرتوت تغ ر یفرد غ کی به  تواند یشود، م رمانو د ییشناسا
منظم در داخل خانه  یبدن تی افراد را با فعال یکه همه  ییها راه افتنی نیبنابرا دهد؛ یسالمندان فرتوت را کاهش م یبدن تی فعال زانیو م
در سالمندان   یفرتوت  وعیگفت ش  توان  یارائه شده م  یبا توجه به آمارها  ،ی. به طور کل( 31)  است  یسلامت آنها ضرور  ودبهب  یکند، برا  ریدرگ

 نیبرداشت. برهم  یگام موثر  یدر جهت انجام مداخلات کاربرد  تی وضع  نیو بهبود ا  یریشگیپ  یبرا  دیاست و با  شیرو به افزا  یرانیا
روزمره   یزندگ  یابزار   یها  تی در منزل بر ترس از سقوط و فعال  یسالمند  یعملکرد  ناتیتمر  ریأثت  نییحاضر با هدف تع یاساس،  مطالعه  

 انجام شد.  زیسالمندان زن فرتوت در تبر

 شناسی پژوهش  روش

آزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه   شی است که در آن از طرح پ یتجرب مهیو ن  یمطالعه حاضر از نوع کم
 انجام شده است 1404و در سال  ز یسال شهر تبر ۶0 یزنان سالمند بالا  یآمار ی

   کنندگان شرکت 

نفر در گروه مداخله   12دسترس و داوطلب، در دو گروه )در  (  4/۶5  ±  8/4)سالِ    ۶0  یزن سالمند فرتوت بالا    24شامل    یآمار  یجامعه 
وارد   ک،یآگاهانه و مشخصات دموگراف  تیفرم رضا  لیغربال شده و با تکم  یفرتوت  لبورگ،ینفر در گروه کنترل( بودند که با شاخص ت  12و   

 سالمندان انجام شد.  ورزش در منزل یعملکرد ناتیش و پس آزمون و مداخله پروتکل تمریپژوهش شدند. پژوهش با طرح پ

 ابزار 

 .بود یزندگ تیتاهل، وضع  تیوضع  لات،یدر مورد سن، تحص یپرسشنامه شامل سوالات نی: ایشناخت  تیپرسشنامه جمع

بوده و نقطه    0- 15شاخص، از    نی ا  یازبندیپردازد. امت  یم   یو اجتماع  یروان  یجسمان  طهیح  یشاخص به بررس  نی: ا1لبورگ یت  شاخص

 ( 32) و همکاران  یآن در مطالعه عبد  ییایو پا  ییو بالاتر از آن، فرتوت محسوب خواهد شد. روا  5باشد. نمره    یم  5شاخص    نیبرش ا
 . گزارش شده است 8/0کرونباخ آن  یلفاآ زانیانجام گرفته است و م

اعتماد سالمندان   زانیم  یپرسشنامه، به بررس  این : I-FES(2(یالملل   نیدر افتادن سالمندان فرم ب  یکارآمد  اسیمق  پرسشنامه

 یاردلیدارد و توسط  هیگو 1۶ یخودگزارش ده ن یپردازد و ا یخوردن م نیروزانه، بدون ترس از زم یها تیاز فعال یادر انجام دادن دامنه 
  ی ها   تیانجام فعال  نیترس از سقوط سالمندان را ح  زان یشده است که م  نییآن تع  ییایو پا  ییاست و روا  افتهی  عه( توس2005)3وهمکاران  

  یمربوط به زندگ  تیفعال  10خوردن خود را در طول انجام دادن    نیکند و فرد ترس از زمیم  یریاندازه گ  یاز یچهار امت  یاسیروزانه در مق
. هر (33)کند    یم  یابیتا چهار ارز  کیساده و حمام کردن، از    ییو درآوردن لباس، آماده کردن غذا  دنیکردن، پوش  زیروزانه از جمله تم

نمرات به   نیا  ریکند که تفس یم یاب یارز یدرجه ا4 اس یدر مق یت یخوردن را در هنگام انجام هر فعال نیترس از زم  ای ی نگران زان یپرسش م

 
1. Tilburg Indicator 

2  . Fall Efficacy ScaleInternational  Questionnaire(FES-I) 
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نگران افتادن هستم و کاملا نگران افتادن    باینگران افتادن هستم، تقر  یکم  ستم،ین  افتادنتا چهار عبارتند از: اصلا نگران    کیاز    بیترت
( و نمره شرکت کننده از  ستمی= اصلا نگران ن  4= کاملا نگرانم تا  1محاسبه شد )  کرتیپرسشنامه با استفاده از روش ل  یازدهیهستم و امت

هستند که    یکند، افراد  یتر کسب م  ن ییو پا  1۶که نمره    یاست. افراد  شتر ی ب  تادنترس از اف  یباشد. نمره بالاتر به معنا  ی م  ۶4تا    1۶
 و  7/0 مجدد آزمون –آزمون  ییایپا یانجام شده و دارا  (34) ییپرسشنامه توسط خواجو نیا ییایو پا ییحالت ترس از افتادن را دارند. روا

  .دهد یرا نشان م ینگران  نیشتریب 28-۶4متوسط و  ی نگران 20-27 ،ینگران نیکمتر 1۶-19است. نمرات  9۶5/0 تکفای

استاندارد و پرکاربرد در حوزه   یاز ابزارها   یک یو  دهیروزمره را سنج  یزندگ   یابزار  یها   تی شاخص انجام فعال  نیا  :1لاتون   پرسشنامه

و شستن  یآماده کردن غذا، خانه دار د،یاستفاده از تلفن، خر ییشود و موارد توانا یمحسوب م ینیبال یو پژوهش ها  یتوانبخش ،یسالمند
ابزار   کیپرسشنامه،    نی. ا(35)  شود یرا شامل م  ی انجام امور مال  ییو توانا  یشخص  یها مصرف دارو  تی ولئمسلباس ها، نوع حمل و نقل،  

 ی تر زندگ  یو اجتماع  دهیچیپ  یها  تیفرد در انجام فعال  یسطح استقلال عملکرد  یابیاست که با هدف ارز  یو مشاهده ا  یخود گزارش ده
 یبالاتر   یریگ  میو تصم  یتعادل  ،یحرکت  ،یشناخت   یها  ییتوانا  ازمندیروزمره، ن  یزندگ  هیپا  یت های شده است و برخلاف فعال  یروزمره طراح

  8پرسشنامه    ازیو جمع کل امت  ردیگ  ی( تعلق مشتریب  یی )توانا  1کمتر( و    یی)توانا  0  ازی(. به هر مورد امت2،19۶9ی)لاوتون و برود  باشد  یم
  ی گزارش نموده و در بررس  75/0را     IADLکرونباخ    یآلفا   (37)و همکاران    ی. طاهر (3۶)  تاس  IADLعملکرد مستقل در    یبوده و به معنا

  ذکر نمودند 79/0را  یدرون طبقه ا یهمبستگ بیضر ،ییایپا

 روند اجرای پژوهش 

 1404در دسترس و داوطلبانه در سال    یریبودند که به صورت نمونه گ  ز یسال شهر تبر  ۶0  یزن سالمند بالا   24شرکت کنندگان شامل  
شدند. شرکت   مینفر( تقس  12نفر( و کنترل )  12به دو گروه مداخله )  ی بر هدف، در مطالعه حاضر شرکت و به طور تصادف   یطبق روش مبتن

ورود   یارهایکردند و با توجه به مع دایپ  یضر آگاهنسبت به مطالعه حا  یمجاز یدر بستر فضا  یو اطلاع رسان  خوان کنندگان به واسطه فرا
  ک یآگاهانه و  مشخصات دموگراف  ت یفرم رضا  لیسال با تکم  ۶0  یبالا   طیزن سالمند واجد شرا  24  لبورگ،یبا شاخص ت  یفرتوت  یو غربالگر

 ی ل یتکم حاتیتوض هیپس از ارا فرم مربوطه، لیافراد جهت شرکت در مطالعه و تکم  تی انتخاب شدند. کسب رضا قی، به عنوان نمونه تحق
هر دو   نیدر سقوط ب  یکارآمد   اس یلاتون و مق  یهاپرسشنامهسپس    محقق در خصوص اهداف و مراحل انجام پژوهش، صورت گرفت.

ها از سوالات پرسشنامه داده    یجامع به آزمودن  حیتوض  کی،    مهشد. که در ابتدا قبل از پر کردن پرسشنا  لیو توسط آنها تکم  عیگروه توز
( ، به  انیدر م  کیجلسه ) به صورت    3  یهفته و هفته ا  ۶را در منزل توسط محقق به مدت    ینیشد.  سپس گروه مداخله ، پروتکل تمر

با نظارت و اجرا  افتیدرصد ضربان قلب هدف در  40ساعته با شدت    کیمدت جلسه   محقق هر جلسه در منزل    میقمست  یکردند که 
مدت گروه کنترل در برنامه مداخله شرکت   نی. در ارفتیصورت پذ  نات،یاستفاده از دفترچه ثبت تمر  ق یبا نظارت و اجرا از طر  یدنآزمو

. پروتکل دادندروزمره خود را انجام    ی ها  تی محقق ، فقط فعال  یو با کنترل و نظارت تلفن  گرید  یورزش  یها تی نکردند و بدون شرکت در فعال
( ACSMطب ورزش )  ییکایسالمندان کالج آمر  ژهیو  یها هیتوصو براساس     Exercises for Frail Eldersبرگرفته شده از کتاب    ینیتمر

و   یت یو ثبات وضع یهماهنگ  شیو افزا  یو بهبود قدرت عضلان یتعادل عملکرد ناتیو تمر یبدن  تیوضع  حیاقتباس شده بود، شامل تصح
 قه یدق 15 نی. همچن(1)جدول  به اجرا در سالمندان زن فرتوت بود یجهت علاقه مند ناتیطنز به تمر یبا دادن کدها و اسام هتعادل همرا

  یبرا یانیم قهیدق 30گرم کردن و سرد کردن و   یها نی هر جلسه به تمر ییو انتها ییابتدا

 
1. Lawton Questionnaire 

2. Lawton & Brody 
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طبق اصل اضافه بار، تعداد حرکات انجام شده در جلسات و تعداد تکرار   ناتیبار تمر  شیاختصاص داده شد و جهت افزا  یاصل   ناتیانجام تمر
 ی امدهایپ  یریگاندازههفته، به منظور    ۶. سپس بعد از اتمام  افتی  شی افراد، افزا   طیجلسات و هر هفته بسته به شرا  یط   جیحرکات به تدر

مجدد    لیو کنترل درخواست تکم  خلههر دو گروه مداجلسه ورزش، محقق از شرکت کنندگان    نیآخر  یهفته پس از برگزار  کیمطالعه،  
 SPSS  شده وارد نرم افزار  یجمع آور   یهاداده  ق،یتحق  یها  یابزار  لیدر سقوط را کرد و بعد از تکم  یکارآمد  اس یدو پرسشنامه لاتون و مق

 شدند.  2۶ نسخه

 ی عملکرد ناتیپروتکل تمر. 1جدول 

 

 

 روش آماری 

 قرار گرفتند. یو بررس لی( مورد تحل ANCOVA) انسیو انجام آزمون کووار 2۶نسخه  SPSSشده در نرم افزار  یجمع آور  یداده ها

 سطح سوم

 هفته پنجم و ششم 

 سطح دوم

 هفته سوم و چهارم 

 سطح اول 

 هفته اول و دوم 

 نشسته گردن و شانه  ناتیتمر
 همراه با یک عروسک سبک و کوچک 

 با کد طنز پارک و بوسه 

 10 3 تکرار 

 نشسته گردن و شانه  ناتیتمر
 همراه با یک پارچه سبک 

 با کد طنز زورخانه و نانوایی 

  3 8تکرار 

 گردن و شانه  تمرینات نشسته
 طنز ایکیوسان و نعنا و لامپ  با کد

  3 5تکرار 

 نشسته تنه و ران  ناتیتمر
 پا  ریبالشتک زسه با  همراه

 با کد طنز آغوش و کمربند

  3 10تکرار 

 نشسته تنه و ران  ناتیتمر
 پا ریبالشتک ز دو با همراه

 با کد طنز کتلت و آیفون

  3 8تکرار 

 تمرینات نشسته تنه و ران 
 بالشتک زیر پاهمراه با 

 با کد طنز نوازش و پراندن مگس 

  3 5تکرار 

 راه رفتن عرض اتاق  ناتیتمر

 با وزنه سبک  و عقب جلو
 با کد طنز ملخ و تایر ماشین 

 تکرار رفت و برگشت  8

راه رفتن عرض اتاق  ناتیتمر  
 همراه یک کیسه سبک   و عقب جلو

 با کد طنز خرید دو دستی و بادکنک  
 رفت و برگشت  تکرار ۶

 تمرینات راه رفتن عرض اتاق 
 جلو و عقب 

 با کد طنز پروانه و پارو 
 تکرار رفت و برگشت  4

 تمرینات راه رفتن به پهلو عرض اتاق 
 همراه با وزنه سبک 

 با کند طنز باغچه و کدو تنبل 
 تکرار رفت و برگشت  8

 تمرینات راه رفتن به پهلو عرض اتاق 
 یزرگتر همراه با توپ کوچک و سایز 
 با کند طنز قایق و زلزله 

 تکرار رفت و برگشت  ۶

 تمرینات راه رفتن به پهلو عرض اتاق 
 همراه با توپ کوچک و سبک 

 با کد طنز کوفته قلقلی و بده بغلی 
 تکرار رفت و برگشت  4

 تمرینات تعادلی در حالت نشسته روی سوییس بال
 با میله بلند سبک 

 با کد طنز نذری و مزرعه 

  3 30ثانیه 

 تمرینات تعادلی در حالت نشسته روی سوییس بال
 با کد طنز جوجه و اسکی 

  3 20ثانیه 

 تمرینات تعادلی در حالت نشسته روی سوییس بال
 با کد طنز قیچی و حوض 

  3 15ثانیه 

 تمرینات تعادلی ایستاده تک پا 
 همراه یک پارچه سبک بلند 
 با کد طنز سیم تلفن و کیسه 

3     30 هیثان 

 تمرینات تعادلی ایستاده تک پا 
 همراه بالشتک کوچک به دست 

 با کد طنز دوغ و ماست 

3  20ثانیه    

 تمرینات تعادلی ایستاده تک پا 
 با کد طنز گردگیری و خانه تکانی 

3    15ثانیه 

 راه رفتن روی تشک اسفنجی با چشمان بسته
 با کد طنز چرند و پرند

  3 30 ثانیه

 ایستادن با چشمان بسته روی تشک اسفنجی 
 با کد طنز شمارش دلی 

  2 30 ثانیه

 تمرینات نشسته ساق و مچ پا
 با کد طنزسوسیس و کوفته 

  3 5تکرار 
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 های پژوهشیافته

آزمون پرسشنامه  بر نمرات پس   یمعنادار  ریتأث  ینشان داد که مداخله ورزش  لیتحل  جیدر هردو گروه، نتا  آزمون شینمرات پ  یپس از بررس

IADL  .داشته است  

 نتایج آزمون کوواریانس بررسی اثر تمرینات بر استقلال عملکرد و ترس از سقوط سالمندان: 1جدول 

 درجه   مجذورات مجموع رات ییتغ منبع

 ی آزاد

 ی معنادار سطح F مجذورات  نی انگیم

 Post IADL  : وابسته ریمتغ

 a298 /18 2 149/9 339/33 000/0 مدل اصلاح شده

 399/0 724/0 2/0 1 2/0 عرض از مبدا
preIADL 25۶/18 1 25۶/18 724/۶7 000/0 

 000/0 3۶1/21 758/5 1 758/5 گروه
a. R Squared = .764 (Adjusted R Squared = .741) 

 Post FES متغیر وابسته:

 a074 /20۶8 2 037/1034 029/209 000/0 مدل اصلاح شده

 148/0 259/2 173/11 1 173/11 عرض از مبدا
preFES 033/1723 1 033/1723 309/384 000/0 

 000/0 239/4۶ 737/228 1 737/228 گروه
a. R Squared =. 952 (Adjusted R Squared =. 948) 

 

 

روزمره در زنان سالمند فرتوت   یهاتیدر انجام فعال  یتواند باعث بهبود استقلال عملکرد  یم  ینیکه برنامه تمر  دهدینشان م  افته ی  نیا 
نمرات    یطور معنادارآزمون به کنندگان گروه مداخله در پسبرآوردشده نشان دادند که شرکت  شدةلیتعد  یهانیانگیشاخص م.  شده است

 نسبت به گروه کنترل کسب کردند.  یتربالا 

متری نسبت به گروه کنترل ترس از سقوط    موجبتواند باعث    یم  یترس از سقوط نشان داد که مداخله به طور معنادار در  جینتاچنین،  هم
 .انددار بوده یدر کاهش ترس از سقوط در زنان سالمند فرتوت مؤثر و معن یادیتا حد ز شدهیطراح ناتیکه تمر گر یشود. به عبارت د

 

 یریگجه ینتبحث و 

روزمره   یزندگ  یابزار  یها تی فعالدر منزل بر ترس از سقوط و    یسالمند  یعملکرد  ینیپروتکل تمر  ری تاث  یبا هدف بررسپژوهش حاضر  
  ی ها تیدر کاهش ترس از سقوط و بهبود انجام فعال یدار یمعن یپژوهش، تفاوت آمار جیانجام شد. نتا زیزنان سالمند فرتوت در شهر تبر

 ..نشان داد یروزمره پس از انجام مداخله ورزش  یزندگ یابزار

 ی مرتبط است و سطوح بالا  یزندگ  تیفیکاهش ک  نیو همچن  یکیزیف  یها  تیکه ترس از سقوط با کاهش فعال  دهندینشان م  مطالعات 
 .هم سو بود  (39)و همکاران    یمطالعه ما با مطالعات کاظم   جی. نتا(38)   دهد  ش یافراد را افزا  نده یآ  یتواند خطر سقوط ها  یترس از سقوط م

و   یکرد که تعادل کل  انیاضافه وزن ب  یرا در شاخص تعادل سالمندان دارا  یدر آب و خشک  یروادهی پبرنامه    ر یثمطلعه با عنوان تا  نیا
با   جینتا  نیاست که ا  افتهی  یداریبهبود معن  ،یهم در آب و هم در خشک  یرو  ادهیبعد از اعمال مداخله پ  یخارج -یو داخل   یخلف -یقدام

ثر بوده  ؤم  یدار   یدر بهبود شاخص تعادل سالمندان در سطح معنباشد و  یم  یعملکرد  تیفعال  یرو  ادهیپ  رایز  ؛دارند  یخوانهم   حاضرمطالعه  



      82                                                                                                                       1405 بهار. 1.  شماره 2نشریه سالمندی سالم و ورزش. دوره    

 

 

و ترس از سقوط در   یحرکت   یرا در بهبود شاخص ها  یتعادل   یعملکرد  ناتیتمر  ریدر مطالعه خود تاث  (40)و همکاران    یاست. صداقت 
دار ترس از سقوط    یمنجر به کاهش معن  یتعادل  یعملکرد   ناتیتمر  یاجرا  کهکرده و نشان دادند    یرا بررس  یسالمندان ساکن مراکز مراقبت

العه مط  جیشود که با نتا  یو برخاستن و رفتن منجر م  عیاز جمله نشستن و برخاستن، راه رفتن سر  یحرکت  یدار در شاخص ها  یو بهبود معن
خوردن   نیکه سابقه زم  یرا در زنان مسن  ایتعادل پو  یعملکرد  ناتیکه تمر  دنشان دادن  (41)  و همکاران  انیشجاع  نیما هم سو بودند. همچن

و   یعملکرد  ناتیهشت هفته تمر  زیخوردن نداشتند، موثرتر بود و ن  نی که سابقه زم  یافراد   یبرا  لاتسی پ  کهیدر حال  دیداشتند، بهبود بخش
 شی و افزا یعضلان یعصب یبهبود هماهنگ  قیرسد از طریمنظر  بهداد.  شیافزا یدار یرا در زنان سالمند به طور معن ایتعادل پو لاتس،یپ

تواند در    یم  ایتعادل پو  یبهبود  نیا  .زنان سالمند موثر باشد  یایدر بهبود تعادل پو  تواندیم  یعملکرد  ناتیکنترل بر حرکات بدن، تمر
 .رنددا یمطالعه با هم خوان جیکاهش سقوط و ترس از سقوط سالمندان موثر باشد که با نتا

همسو   حاضربا مطالعه    (45)  و همکاران  یاردل ی،  (44)  و همکاران  یان ی، کاو( 43)و همکاران    نی، خازن(42)  1رن و همکاران   جینتا  نیهمچن
باشد و موجب    دیترس از افتادن مف  جیبه بهبود نتا  تواندیم  یکیزیف  ی ها  تی است که فعال  نیمطالعات ا  نیا  ییهم سو  لیباشد. از دلا   یم

در سالمندان   یانداختن اختلالات تعادل  ریبه تأخ  ای  یریشگیپ  نیو همچن  یو عملکرد  یحرکت   یها تیکاهش محدود  وکاهش خطر سقوط  
که تحمل وزن و   ییاست و ورزش ها  از یشده و مداوم ن  یزیربه ورزش برنامهعضلات    ت یاز افتادن و تقو  یریجلوگ  ی شود که برا  یم

نشان داده شده است که ترس از   ن یموثر شناخته شده اند. همچن  یاهداف   نیچن  یبرا  دهند،یم  شیرا افزا  یاستقامت و مقاومت جسمان 
و ..   یتیسالمند، در دسترس نبودن امکانات حما  منیناا  یزندگ  یطیمح طیفرد از سقوط، شرا  یمانند تجارب قبل  یعوامل  ریافتادن، تحت تاث
  ن ی . همچن(4۶)  شود  یافراد سالمند م  یبرا  یریبه بروز عوارض جبران ناپذ  رمنج  تیدر انجام فعال  تیترس و محدود  نی ا  شیقرار دارد که افزا

  نیا  انگر یب  جیسالمندان پرداختند که نتا  یحرکت  تیارتباط ترس از سقوط و محدود  یهم سو بوده و به بررس  زیو همکاران ن  یاردل ی  یمطالعه
ترس از سقوط    یو مداخله در راستا  یآشناساز  نی. بنابرا(47)  ابدییسالمندان کاهش م  یحرکت  یهاتی ترس از سقوط، فعال  شیبود که با افزا

با پژوهش   ییناهمسو  لیباشد. از دلا   یناهمسو م  (49)و همکاران    یو مراد  (48)  2سوزا و همکاران   جیپژوهش با نتا  نیاستنتاج ا  یضرور
نشان   یمرور  قاتیتحق  یکرد. به طور کل  شارها  نیو مدت زمان تمر  ن یو تمر  نینوع و شدت تمر  ،یتوان به جامعه آمار  یم  ل حاضر احتما 

ترب پ  یبدن  تیدادند که مداخلات  افتادن و  از  تاث  یریشگیبر ترس  ا(50)   دارند  یمثبت  ریاز ضعف سالمندان  از  بالا رفتن سن،    نی.  با  رو 
 شیافتادن افزا  خطرو    شپاسخ به بر هم خوردن قامت، کاه  ییشوند و در مجموع توانا  یمختلف بدن انسان دچار اختلال م  یهاستمیس
  خطر توان  یاختلالات را کاهش داد، م نی( ارهیو غ یورزش  ناتی، تمر  ییاگر بتوان با استفاده از مداخلات مختلف )دارو جهیدر نت ؛ابدی یم

  .(51) آن را کم کرد ریناپذ جبران یامدهایافتادن و پ

 یبهتر  یدهد که استقلال خود را حفظ کرده و مشارکت اجتماع  یامکان را م  نیروزمره به سالمندان ا  یزندگ  یابزار  یها  تیفعال  انجام 
سالمندان شناخته شده است.   تیدر حفظ سلامت و موفق  یروزمره عامل موثر یزندگ  یابزار   یها  تی انجام فعال  ن،یداشته باشند. علاوه بر ا

  نهی. در زم( 52)  ارزشمند و مهم است  اریروزمره سالمندان بس  یزندگ  یابزار   یها  تی بهبود و حفظ فعال  یبرا  یزیربرنامه  ورو تلاش    نیاز ا
در    (53)  3و همکاران   یموندیباشد. بر  یهمسو م  نیمحقق  ریمطالعه سا  جیمطالعه حاضر با نتا   جینتا  ز یروزمره، ن  یزندگ  یابزار  یها  تی فعال

 افته یدارد و  یمثبت ریبه طور مستقل در زنان سالمند تاث یزندگ  یابزار یها تی بر فعال یحرکت یها  تیفعال امگزارش کردند انج یمطالعه ا
 ج ینتا  نیکند. همچن  یم  تیروزمره حما  یزندگ   یابزار  یها   تیفعال  ریمتغ  یاجرا شده بر رو  ینیمطالعه از اثر غالب پروتکل تمر  نیا  یها
به   توان  یم  جینتا  نیا  لیدلا   نیی همخوان بود. در تب  زین  (55)  5و همکاران  ویس  یو م  (54)  4همکاران و    ائویمطالعه ل  جیمطالعه با نتا  نیا
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  جادیا   یریبا تعادل اشاره کرد که در سطح استقلال سالمندان فرتوت بهبود چشم گ  بیروزمره در ترک  یزندگ  یکارکرد  یعوامل آمادگ
 .کردند

به طور مستقل در زنان سالمند   یزندگ  یابزار  یها  تیترس از سقوط و انجام فعال  ،یفرتوت  یحرکت بر رو  یعملکرد  ناتیتمر  یاجرا 
 کند؛   یم  تی مذکور حما  یرهایمتغ  یپژوهش بر رو  ن یاجرا شده در ا  ینیها از اثر غالب پروتکل تمر  افتهی  نیداشت. ا  یمثبت  ریفرتوت  تأث

 یمراکز توانبخش  نی. همچنندیعملکرد حرکت استفاده نما  ناتیروزانه خود در منزل از تمر  یزنان سالمند در زندگ  شود   یم  ه یوصت  نیبنابرا
سالمندان تحت پوشش   تیجهت حفظ و بهبود وضع  توانند   یسالمندان فرتوت م  ژه یسالمندان بو  یو مراکز روزانه و شبانه روز  یستیو بهز

مردان سالمند   یزنان سالمند و عدم امکان مطالعه همزمان بر رو  ی. مطالعه بر روندیمطالعه استفاده نما  نی ا  دراستفاده شده    ناتیخود از تمر
از دو   یکه در مطالعات بعد  شود  یم   شنهاد ی لذا پ  دهد،  یمطالعه را کاهش م  جینتا  یریپذ  میمطالعه است که تعم  نیا  یتهایاز محدود  یکی

با توجه به قرار    نی. همچنندینما  سهیاز گروه را مقا  کیبه دست آمده از هر  جیاستفاده و نتا  زمانگروه زنان و مردان سالمند به صورت هم
( یو تنفس  یقلب  یها   یماریو اضطراب، ب  ی)مانند افسردگ  یو روان   یجسم   یها  یمار یب  یبرخ   ،یسالمند   یداشتن گروه نمونه در رده سن

 در پژوهش  شود  یم  شنهادیاست بر عملکرد سالمندان موثر باشند؛ لذا پ  ممکنهمسو بود که در ورود آنها به پژوهش کنترل نشده بودند،  
 .رندیو کنترل قرار گ یمورد بررس  یشتریب یو سلامت  یشناخت تیجمع یرهایمتغ گرید یها

 

 نوشتپی

  حمایت مالی

 انجام شده است یهرگونه بودجه مال افتیپژوهش بدون در نیا

 مشارکت نویسندگان

 انجام شده است.   امیرحسین وقاریو تحلیل و تفسیر آماری توسط    هسا نعمانی و مجتبی ابراهیمی ورکیانینگارش توسط  مطراحی و اجرا و  

  تعارض منافع

 تعارض منافع وجود ندارد  چگونهیه سنده،یطبق اعلام نو

 تقدیر و تشکر 

 . میرا دار ینمودند، کمال سپاسگزار  یاریپژوهش  ن یکه ما را در انجام ا قی از سالمندان شرکت کننده در تحق
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