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Abstract 

Objective s: The purpose of the present study was to investigate the effects of 

combined functional exercise training on fear of falling, salivary cortisol 

levels, and quality of life in older adults with a fear of falling. 

Methods: A total of 40 older adults (16 men and 24 women aged ≥65 years) 

with a fear of falling were randomly assigned to either a control group (n=20, 

8M/12F) or an exercise group (n=20, 8M/12F). The exercise group 

participated in an 8-week combined training program consisting of resistance, 

balance, and flexibility exercises, while the control group maintained their 

usual lifestyle. Quality of life (LEIPAD questionnaire) and fear of falling (Falls 

Efficacy Scale International [FES-I]) were assessed before and 48 hours after 

the intervention in both groups. Salivary cortisol levels were also measured 

by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

Results: Fear of falling was significantly lower in the training group 

compared to the control group after the intervention (p<0.0001). The 

8-week combined exercise program resulted in a 51% reduction in fear of 

falling among the older adults (p<0.0001). Quality of life significantly 

improved in the training group compared to that in the control group 

(p≤0.001). Moreover, salivary cortisol levels were lower in the training 

group than those in the control group (p≤0.0001), while the combined 

exercises produced a 19.5% reduction in cortisol compared to pre-training 

levels (p=0.07). 

Conclusion:  Combined functional exercise program significantly reduced 

fear of falling and improved quality of life in older adults, while also 

inducing a downward trend in cortisol levels. Therefore, such programs 

can be recommended as safe and effective strategies in geriatric 

rehabilitation settings. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Given the growing trend of population aging worldwide 

and in Iran, the problems it causes, such as declines in 

physical performance, increased risk of falling, and its 

physical, psychological, and social consequences, have 

become increasingly important. Fear of falling, reduced 

self-confidence, social isolation, dependence, and 

depression are among these consequences that mutually 

negatively affect the quality of life of the elderly. An 

active lifestyle is a cost-effective approach to 

maintaining physical and mental health and improving 

the quality of life of the elderly. Physiologically, fear of 

falling is linked to the hypothalamic-pituitary-adrenal 

(HPA) axis and can lead to increased cortisol (the stress 

hormone), suggesting impaired stress responses. 

Salivary cortisol measurement is a simple, non-invasive 

method for assessing HPA axis activity and 

physiological stress. Regular physical activity can 

moderate these adverse changes. However, few studies 

have investigated the effects of combined exercise on 

cortisol secretion, fear of falling, and quality of life in 

the elderly. Therefore, the present study was designed to 

investigate the effectiveness of combined functional 

exercises on fear of falling, quality of life, and cortisol 

regulation in elderly people with fear of falling. 

Materials and Methods 

The present study was a semi-experimental clinical trial 

with a pretest-posttest design and a control group. 

Initially, 102 individuals completed the Falls Efficacy 

Scale-International (FES-I), and 40 individuals with the 

highest scores (indicating significant fear of falling) 

were selected. Inclusion criteria included age 65 years 

or older, ability to walk independently, absence of 

progressive neurological disease, no fractures or limb 

surgery in the past six months, and medical approval to 

exercise. Exclusion criteria included acute illness/injury 

during the study or irregular non-attendance. After 

screening and FES-I assessment, participants were 

stratified by fear of falling scores and then randomly 

assigned to a combined exercise group (n=20, 8 men/12 

women) or a control group (n=20, 8 men/12 women). 

The intervention group performed a combined exercise 

program at home, including resistance, balance, and 

flexibility exercises, for eight weeks, three sessions per 

week and 60 minutes per session, under the supervision 

of the family and the research supervisor (through 

periodic visits and phone calls for feedback and 

compliance). The intensity of the exercises was 

gradually increased, and safety was constantly 

monitored. Each session consisted of 10 minutes of 

warm-up, 40 minutes of main exercise, and 10 minutes 

of cool-down. Resistance training focused on core, 

lower limb, and hip strengthening using light weights (1-

2 kg), resistance bands, and bodyweight exercises 

(assisted squats, modified sit-ups). Balance exercises 

aimed at improving postural stability and neuromuscular 

coordination (such as standing on one leg with shifting, 

walking heel-to-toe, walking on soft surfaces, and 

walking on a straight line) were performed. Flexibility 

exercises increased joint range of motion and decreased 

muscle stiffness (such as gentle neck rotation, upper-

limb rotation, shoulder stretches, back stretches, and leg 

stretches in sitting and standing positions). In case of 

pain, the exercises were modified. The control group 

maintained their usual lifestyle without a structured 

physical activity program, and written informed consent 

was obtained from all subjects before the intervention. 

Before the intervention and 48 hours after the last 

training session, all subjects in both groups completed 

the fear of falling and quality of life questionnaires. The 

quality of life was measured using the 36-item LEIPAD 

questionnaire (Likert scale) that assesses physical 

functioning, self-care, depression/anxiety, 

mental/cognitive functioning, social functioning, sexual 

functioning, and life satisfaction. Fear of falling was 

evaluated using the 16-question FES-I. The scores 

ranged from 16-19 (low fear), 20-27 (moderate fear), 

and 28-64 (high fear). Selected participants had scores 

between 28 and 64. Salivary cortisol was also measured 

by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

method. Saliva samples were collected before and 48 

hours after the last training session, between 8 and 10 

am, before breakfast, and stored at -20°C. An analysis 

of covariance was used to compare the group means, 

with baseline measurements as covariates. In addition, 

the significance level was set at p ≤ 0.05. 

Results 

The fear of falling in the training group after the 

intervention was less than that in the control group 

(p<0.0001). Combined sports training for eight weeks 

reduced the fear of falling by 51% in the elderly 

(p<0.0001). Fear of falling in the control group 

increased by 2% (p=0.03). The quality of life in the 

exercise group after the intervention was significantly 

higher than that in the control group (p≤0.001). The 

changes within the group demonstrated 72% increases 

and 5% decreases in the training and control groups, 

respectively, compared to before the intervention. In this 

regard, the cortisol level in the exercise group was lower 

than in the control group (p≤0.0001), and combined 

exercises reduced cortisol by 19.5% compared with pre-

exercise levels (p=0.07). Moreover, the results showed 

that gender and the interaction between gender and 

group were not found to be influencing factors on 

changes in fear of falling, quality of life, and cortisol in 

response to exercise. 

Discussion 

From the perspective of adaptive physiology, evidence 

suggests that psychological and behavioral changes 

typically occur more rapidly than sustained hormonal 

changes. In other words, the human mind can learn 

sooner than the HPA axis that it is "no longer under 

threat," whereas the endocrine system requires more 

sustained stimulation, longer training sessions, or a 

higher-intensity intervention to fully reset itself. In this 

regard, the non-significant but significant reduction in 

cortisol in the exercise group may signal the onset of 

biological adaptation, which could reach a significant 

level if the exercise is continued or the intervention 

duration is increased. 



 

 

     

 

Conclusion  

The functional-combined training reduced the fear of 

falling and improved the quality of life of older adults 

with fear of falling, while simultaneously decreasing 

cortisol levels. Therefore, this type of exercise can be 

recommended as a safe and effective strategy in 

rehabilitation programs for older adults with a fear of 

falling. 
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و کیفیت زندگی سالمندان    ، ترس از سقوط ر سطح کورتیزول د عملکردی  ـ    تأثیر تمرینات ترکیبی 

   دارای ترس از سقوط 

  1مهبانو قادری،  2، کمال رنجبر *1معصومه سیف

 ران یا  ،همدان ،مجتمع آموزش عالی فاطمیه نهاوند، دانشگاه بوعلی سینا ،یگروه علوم ورزش 1
 رانیبندرعباس، ا   ،یورزش، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلام ی ولوژیزیگروه ف 2
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 1405/ 31/03 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر تمرین ترکیبی ـ عملکردی در میزان ترس از سقوط، سطح کورتیزول    ف:اهدا

 و کیفیت زندگی در سالمندان دارای ترس از سقوط بود.

زن،    12مرد و    ۸طور تصادفی به دو گروه کنترل )بدین منظور چهل سالمند دارای ترس از سقوط به کار:روش 

20 n=( و گروه تمرینی )20زن،  12مرد و  ۸ n=مدت هشت هفته به تمرینات  ( تقسیم شدند. گروه تمرینی به

به پرسش  4۸ورزشی ترکیبی پرداختند. قبل و   نامة کیفیت  ساعت پس از آخرین جلسة تمرینی، هر دو گروه 

( پاسخ دادند. همچنین، سطح کورتیزول بزاق نیز به  FES-Iنامة مقیاس کارآمدی افتادن )زندگی لیپاد و پرسش

 روش الایزا ارزیابی شد.  

(. تمرینات ورزشی  >0001/0pترس از سقوط در گروه تمرینی پس از مداخله کمتر از گروه کنترل بود )   ها:يافته 

(. میزان  >0001/0pدرصدی ترس از سقوط در سالمندان شد )  51مدت هشت هفته موجب کاهش  ترکیبی به  

(. در این  ≥001/0pطور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود )کیفیت زندگی در گروه تمرینی پس از مداخله به

که تمرینات ترکیبی (، درحالی≥0001/0pزمینه، سطح کورتیزول در گروه تمرینی کمتر از گروه کنترل بود )

 (. =0p /07درصدی کورتیزول در مقایسه با قبل از تمرین شده بود )  1۹/5موجب کاهش 

دارای   عملکردی موجب کاهش ترس از سقوط و بهبود کیفیت زندگی سالمندان ـ  تمرین ترکیبی گیری:نتیجه

تواند  روند کاهشی در سطح کورتیزول ایجاد کرد. بنابراین، این نوع تمرینات می  ،زمانشد و هم  ترس از سقوط 

 .توصیه شود دارای ترس از سقوط بخشی سالمندان های توانعنوان راهبردی ایمن و مؤثر در برنامهبه

 

 تمرین ورزشی، ترس از سقوط، کیفیت زندگی، کورتیزول، سالمندی ها: کلید واژه

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

سیف  : * نويسنده مسئول  گروه ،  معصومه 

ورزش آموزش  ،یعلوم  عالی   مجتمع 

سین بوعلی  دانشگاه  نهاوند،   ،افاطمیه 

 ران یا  ، همدان

 
 m.seif@basu.ac.ir :ایمیل

 

 

و کیفیت زندگی سالمندان دارای ترس از    ، ترس از سقوطر سطح کورتیزولدعملکردی  ـ    تأثیر تمرینات ترکیبی  .؛ قادری، مهبانوکمال،  رنجبر ؛  معصومه ،  سیف  ستناد:ا

 51-61(: 1)14؛ 1405 بهار ، ارگونومی مجله  .سقوط

مقدمه
فرا بن  یکیو    یعیطب  ،یستیز  یند یسالمندی  مراحل    ن یادیاز 

و تا کهولت    شودیاز تولد آغاز م  شیانسان است که از پ  یزندگ  ةچرخ

  ی توجهطور قابلبه  رانیدر ا  تیجمع   ی[. روند سالمند 1]  ابدیی ادامه م

کشور    تیسهم سالمندان از کل جمع  کهی نحو به   ،است  شیدرحال افزا

  زان یم  نیا  رودیو انتظار م  استدرصد بوده    11حدود    ،1400در سال  

 .  [1] از دو برابر شود    شیب  1415تا سال  

مختلف بدن رخ    یهاستمیعملکرد س  یجیسن، افت تدر  شی با افزا

  ی و عملکرد   یروان  ،یبروز مشکلات متعدد جسمان  سازنهیزم  و  دهدیم

شا  یکی.  [2] شودیم و    نیا  نیترع یاز  تعادل  در  اختلال  مشکلات، 

  ی راراد یو غ  یناگهان  رییعنوان تغخطر سقوط است. سقوط به  شیافزا

برهم ببدن    تیوضع ناتوانراثر  و  تعادل  پاسچر    یخوردن  کنترل  در 

  بار کیسال حداقل    65  یافراد بالا   سومک ی. حدود  [3]  شودیم  فیتعر
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درصد از سالمندان ترس    5۹تا    22و    کنندیدر سال سقوط را تجربه م

  ، ی جسم  یامدها ی. سقوط در سالمندان پاندکردهاز افتادن را گزارش  

اجتماع  یروان کاهش    ،یمتعدد   یو  مجدد،  سقوط  از  ترس  مانند 

  ، ی و افسردگ  یوابستگ  ،یاجتماع  یانزوا   ،یبه زندگ  دی نفس و اماعتمادبه 

  ت یفیموجب کاهش ک  گر،یکدیمتقابل    فیدنبال دارد که با تضعرا به

و مداخلات    تیحما  رو،ن ی. ازاشوندیم  هات ی و محدودشدن فعال  یزندگ

  ی زندگ  تیفیاعتماد و استقلال سالمندان در بهبود ک  یابی باز  یمؤثر برا 

 . [5  ،4]است    یآنان ضرور 

  ، ی روان  ،یاست که ابعاد جسمان  یچندبعد   یمفهوم  یزندگ  تیفیک

. در  [6]  ردیگی را در بر م  یفرد از زندگ  تیو رضا  یاجتماع  ،یشناخت

باورند    نیبر ا  یبخشعلوم توان   ةاز پژوهشگران حوز  یار یبس  نه،یزم  نیا

  ، ی بدن  یهاتیفعال و مشارکت منظم در فعال  ی که اتخاذ سبک زندگ

از افت عملکرد    یریشگیپ  یدر دسترس و مؤثر برا   نه،یهزکم  یکرد یرو

روان  یجسمان سالمند   یزندگ  ت یفیک  شیافزا  و  یو  محسوب    یدر 

 . [7] شود یم

ف منظر  غلب  شیافزا  ک،یولوژیزیاز  و  با    ةسن  سقوط  از  ترس 

همراه است که    آدرنالـ    زیپوفیهـ    پوتالاموسیدر محور ه  یراتییتغ

  ژه یواسترس، به   یعنوان هورمون اصلبه   زول،یترشح کورت  شیبه افزا

سالمند مردان  م  ،در  تنظ  اختلال  دهندةنشان و    شودی منجر   میدر 

است    یاسترس  یهاپاسخ  واکنش [۸]بدن  استرس  و  ترس    یی ها. 

هستند که با   یو اجتماع  یطیمح   یدر برابر فشارها   یروانـ    یستیز

کورت  نینفرینوراپ  ن،ینفری اپ  شیافزا مهمراه   زولیو  و    توانند یاند 

اعتمادبه   ،یافسردگ  رینظ  ییامدهایپ عملکرد  کاهش  افت  و  نفس 

پ  یشناخت در  باشند    یرا  ا[۹] داشته  در    ی ریگاندازه   ان،یم  نی. 

و معتبر، شاخص    یرتهاجمیساده، غ  یعنوان روشبه  یبزاق  زولیکورت

و    آدرنالـ    زیپوفیهـ    پوتالاموسیمحور هت یفعال  یابیارز  یبرا   یمناسب

  انگر ینما  یبزاق  زولی. کورت[11  ،10]  است  کیولوژیزیسطح استرس ف

عبور    یمغزـ    یهورمون است که از سد خون  نیبخش آزاد و فعال ا

عملکردها  و  کندیم است    یشناخت  یبا  ا[12]مرتبط  هورمون    نی. 

افزا  کیکاتابول  یتیماه با  و  برداشت    ن،یپروتئ  ةیتجز  ش ی دارد  مهار 

  د ی سن تشد  شیکه با افزا  یند یهمراه است؛ فرا  زیپولیل  شیگلوکز و افزا

 . [13]  شودیم

  ل ینامطلوب را تعد  راتییتغ  نیروند ا  تواندی منظم م  یبدن  تیفعال

.  [15  ،14]سالمندان را بهبود بخشد    یو روان  یو سلامت جسمان  ندک

ر ترشح د  یب یترک  ناتیاثر تمر  ی به بررس  یمطالعات اندک  ن،یباوجودا

سالمندان    یزندگ  تیفیک  یکاهش ترس از سقوط و ارتقا  زول،یکورت

ا  .[16]اند  پرداخته  مطالع  نیبر  بررسی    ةاساس،  هدف  با  حاضر 

تمرینات   ـ  اثربخشی  کیفیت  ترکیبی  از سقوط،  ترس  بر  عملکردی 

تا به این  ،زندگی و تنظیم ترشح کورتیزول در سالمندان طراحی شد 

عنوان  توانند به پرسش پاسخ دهد که آیا این نوع مداخلات تمرینی می 

راهکاری مؤثر، ایمن و کاربردی در ارتقای سلامت جسمانی و روانی  

 شوند. استفاده  دارای ترس از سقوط  سالمندان  

 

 کار  روش

از بالینی  کارآزمایی  حاضر  مطالعة  نیمه   روش  تجربی  نوع 

پیش (بود که  ایمداخله ) با گروه کنترل ـ پس  آزمونبا طرح    آزمون 

  ة سال دارای سابق  65آماری شامل سالمندان بالای  ةانجام شد. جامع

  ة حداقل یک بار سقوط و گزارش ترس از سقوط مجدد بود. در مرحل

پرسش  تکمیل  از  پس  بینغربالگری،  کارآمدی  نامه  مقیاس  المللی 

که یکی   (،FES-I :Fall Efficacy Scale-International) افتادن

های  از ابزارهای معتبر و پایا برای سنجش نگرانی از افتادن در فعالیت

است این  روزمره  از سقوط شناسایی شدند.  دارای ترس  ، سالمندان 

نامه شانزده سؤال دارد که هدف آن ارزیابی میزان نگرانی از  پرسش 

فعالیت  هنگام  امتیاز افتادن  طیف  است.  روزمره  بههای  صورت دهی 

 27تا    20سطح پایین ترس از سقوط،    1۹تا    16لیکرت است امتیاز  

سطح بالای ترس از    64تا    2۸سطح متوسط ترس از سقوط و امتیاز  

  2۸ ةافراد واجد شرایط با نمر دهد. در این مطالعهسقوط را نشان می 

سال یا بیشتر، توانایی    65انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل    64تا  

بیماری راه  به  مبتلانبودن  مستقل،  پیش رفتن  عصبی  رونده،  های 

نداشتن شکستگی یا جراحی اندام تحتانی در شش ماه اخیر و دریافت  

برای شرکت در پزشکی  نیز    تأییدیة  معیارهای خروج  بود.  تمرینات 

و   مطالعه  طول  در  حاد  بیماری  یا  آسیب  هرگونه  بروز  شامل 

شایان ذکر است    .منظم در جلسات تمرینی تعیین شد  نیافتنحضور 

نامة ترس از سقوط را کامل کردند و محقق  نفر سالمند پرسش   102که  

نامه کسب  که بالاترین نمرات را در این پرسش را  نفر از سالمندانی   40

افزار جی  براساس نرم .  کردهدفمند انتخاب    ةعنوان نمونکرده بودند، به

و توان آماری   05/0داری کمتر از ، سطح معنی65/0پاور با اندازة اثر 

 نفر در نظر گرفته شد.   20برای هر گروه    ۹5/0

همگن پ از  شرکت س  شاخص  سازی  براساس  از  کنندگان  ترس 

بین   در  کمترین  به  بیشترین  از  منتخبشرکت   40سقوط  ،  کنندة 

 12مرد و    ۸)فرایند تخصیص تصادفی به دو گروه تمرینات ترکیبی  

های  ویژگی انجام شد.  (  =n  20زن،    12مرد و    ۸)و کنترل    (=n  20زن،  

گروه  نشان داده شده است.    1ها در جدول  آنتروپومتریکی آزمودنی 

فعالیت بدنی ساختارمند    ةگونه برناممطالعه هیچ  ةکنترل در طول دور 

  ة نامرضایت   ةکنندگان پیش از ورود به مطالعشرکت   تمام  .دریافت نکرد

کردند  ةآگاهان امضا  در    .کتبی  اخلاق  اصول  با  مطابق  مطالعه  این 

آن   پروتکل  و  شد  انجام  دانشگاه   ة کمیت  راپژوهش    اخلاق 

  IR.SJAU.REC.1403.002با کد اخلاق    الدین اسدآبادسیدجمال 

 .است  کردهتأیید  
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ها در گروه کنترل و گروه  مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی   .1جدول  

 قبل از شروع مداخلة پژوهش   تمرینی
مشخصات 

 ها آزمودنی
 گروه تمرينی گروه کنترل 

 زن(  12مرد/ ۸) 20 زن(  12مرد/ ۸) 20 تعداد )نفر( 

 71/±35 35/3 75/71 4±/12 سن )سال( 

 ۹/50±6/12 ۹/4۹±2/10 ترس از سقوط 

ضربان قلب )ضربه در  

 دقیقه( 
4۹/±11 14/76 4۸/13 24±/۸1 

فشارخون سیستول  

(mmHg) 
12±12۸ ۹±134 

فشارخون دیاستول  

(mmHg) 
14±۸3 ۸±۸6 

 16۸/±47 2/14 174/±36 3/۹ متر( قد )سانتی

 7۹/±14 7/6 36/۸7 14±/4 وزن )کیلوگرم( 

بدنی    ةشاخص تود

 )کیلوگرم بر متر مربع( 
۹/±3 46/2۸ 11/۸ 4۹±/27 

 25±10 27±7 چربی بدن )درصد( 

 گزارش شده است.   Mean±SDداده ها به صورت  
 

جلسه در هفته   سه هفته،    هشتگروه تمرینی سالمندان به مدت  

دقیقه در منزل، تمرینات ترکیبی شامل تمرینات   شصتو هر جلسه  

قدرتی، تعادلی و کششی را اجرا کردند. این جلسات با همراهی یکی 

از اعضای خانواده و تحت نظارت دقیق پژوهشگر از طریق بازدیدهای  

منظور اطمینان از صحت  های تلفنی منظم بهای و تماس حضوری دوره 

صورت به  ناتیبازخورد صورت گرفت. شدت تمر  ةاجرای تمرینات و ارائ

فرد  یجیتدر عملکرد  سطح  با  متناسب  ا  افتی  شیافزا  یو   ی منیو 

شد. هر جلسه    شیطور مستمر پابه  ناتیکنندگان در طول تمرشرکت 

 قه یدق  ده و    یاصل  نیتمر  قهیدق   چهلکردن،  گرم  قهیدق  دهشامل  

 سردکردن بود. 

  ی جسم  یهاییبا هدف بهبود توانا  یعملکردـ    یبیترک  ناتیتمر

فعال  یبرا  طراح  یهات یانجام  تمر  یروزمره  بر    یقدرت  ناتیشدند. 

و کمربند    یعضلات اندام تحتان  ژهیوبدن، به   یعضلات مرکز   تیتقو

دارند.   یدیرفتن نقش کلحفظ ثبات و راه در  کهمتمرکز بودند  یلگن

  ش یبا بهبود قدرت افزا جیتدربا مقاومت سبک آغاز و به ناتیتمر نیا

بلند  افتی شامل  )حدود    یهاوزنه  کردنو  (،  لوگرمی ک  2تا    1سبک 

نوارها از  تمر  یمقاومت  یاستفاده  نظ  یناتیو  بدن  وزن  اسکات    ریبا 

 شده بود.  و درازنشست اصلاح   یکمک

  ی عصب  یبا هدف بهبود ثبات پاسچرال، هماهنگ  یتعادل  ناتیتمر

  ی رو   ستادنیشدند و شامل ا  یو کاهش خطر سقوط طراح   یعضلانـ  

سطح    یرو  رفتنراهپاشنه به پنجه،    رفتنراه متناوب،    ض یپا با تعو  کی

 رفتنراه   ییبودند که به بهبود توانا  میخط مستق  یرو  رفتنراه نرم و  

روزمره    یهات ی انجام فعال  نیناهموار و حفظ تعادل در ح  یرها یدر مس

 .  کردیکمک م

افزا  یر یپذانعطاف   ناتیتمر مفاصل،    یحرکت  دامنة  شی با هدف 

روزمره    یعملکرد   یهاتیانجام فعال  لیو تسه  یعضلان  یکاهش خشک

فوقان  میملا  یهااجرا شدند و شامل کشش  اندام  چرخش    ،یگردن، 

نشسته و    یهات یو کشش عضلات ساق در وضع  یشانه، عضلات کمر 

اجرا  در  اگربودند.    ستادهیا اجرا   یسالمند  نات،یتمر  ی طول    ی با 

  د تا بتوان   شدیم  لیتعد  او  یبرا  نیتمر  کرد،یحرکات احساس درد م

 .  درا بدون احساس درد انجام ده  تیفعال

پرسش   یزندگ  تیفیک  یابیارز  یبرا  با   پادیل  یسؤال  31  ةناماز 

  5) یبعد عملکرد جسمان هفتاستفاده شد که  یانه یچهارگز اسیمق

مراقبتسؤال خود  افسردگسؤال   6)  ی(،  )  ی(،  اضطراب  (،  سؤال   4و 

زندگ  تیرضا شناخت  یذهنعملکرد    ،یاز  عملکرد  سؤال  5)  یو   ،)

  6)  یاز زندگ  تیرضا( و  سؤال  2)   ی(، عملکرد جنسسؤال  3)  یاجتماع

  ز ی ن  نامهسش پر   نیا.  سنجدیسال م  65  ی( را در سالمندان بالاسؤال

 .[17]  شودیم  یدهنمره   کرتیل  صورتبه

برند  الایزای  کیت  از  بزاقی  کورتیزول  سطوح  سنجش    برای 

DiaMetra  نمونتهیه شد.  استفاده  تستا  شرکت  از  بزاق    ةشده 

ساعت بعد از آخرین    4۸قبل و    ة کنندگان هر دو گروه در مرحلشرکت 

، در صبحانهصبح و پیش از صرف    10تا   ۸، بین ساعات  جلسة تمرین

جمع لوله  سانتریفیوژ  دمایهای  در  و  سانتی  -20  آوری  گراد  درجة 

 نگهداری شدند.  

انجام شد.    24  ةنسخ  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده

داده نرمال  توزیع  شاپیروبودن  آزمون  با  ویلک  ها  و همگنی شیب    ـ 

واریانس همگنی  و  لوین  رگرسیون  آزمون  از  استفاده  با  ها 

کواریانس،  فرض )پیش  تحلیل  شد.  ANCOVAهای  تأیید  با ( 

اولی سطح  اندازه   ةدرنظرگرفتن  مورد  به پارامترهای  عنوان  گیری 

ی  هاتفاوت میانگین بین گروه   ، کواریانت، از آزمون تحلیل کواریانس 

مطالعه آماری  بررسی شد  مورد  معناداری  نظر    ≥05/0P. سطح  در 

 گرفته شد.  

 

 ها یافته
آزمون  نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر پیش 

از تمرین معنادار    ترس از سقوط، اثر اصلی گروه بر ترس از سقوط پس 

 ( نشان ( =0η²= ، 0001 /0p≤  ،۸ /364F/ ۹12بود  که  تفاوت  ،  دهندة 

که  درحالی معنادار ترس از سقوط پس از تمرین در بین دو گروه است،  

جنسیت  گروه  ( =0η²=  ،46 /0p/ 015)   اثر  تعامل   ×جنسیت و 

 (0001 /0η²=  ،۸۹ /0p=  ) همچنین نبودند.  پیش   ، معنادار  آزمون  اثر 

سقوط  از  پس   ترس  نتایج  بودبر  معنادار  نیز   ، =0η²/ 705)  آزمون 

0001 /0p≤  ،4 /۸3F= )  . می تأیید  یافته  اثر  این  کنترل  که  کند 

ها کاملًا ضروری بود و باعث  در تحلیل داده ترس از سقوط  آزمون  پیش 

. مقایسة بین  آزمون شده است افزایش دقت در برآورد اثر مداخله در پس 

دو گروه نشان داد که سطح ترس از سقوط قبل از شروع مداخله بین  

 ( نداشت  معناداری  تفاوت  گروه  درون =0p/ ۸6دو  تغییرات  گروهی  (. 

نشان داد که ترس از سقوط در گروه کنترل در قبل و پس از هشت  

(، در مقابل،  =0p/ 03درصد افزایش یافت )   2تمرینی به میزان  هفته بی 

گروهی در گروه تمرینی نشان داد که هشت هفته تمرین  تغییرات درون 
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(.  1( )شکل  =0p/ 0001در سالمندان کاهش داد ) درصد ترس از سقوط را در مقایسه با قبل از تمرین    51ترکیبی به میزان  

 

 
 تغییرات سطح ترس از سقوط در سالمندان در قبل و پس از مداخله   .1شکل 

 . است شده گزارش Mean±SDصورت  به   هانشانة تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. داده †نشانة تفاوت معنادار در مقایسه با قبل از تمرین،  *

 

از طرفی، نتایج نشان داد که میزان کیفیت زندگی قبل از مداخله  

داشت  به  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  در  کواریانت،  عنوان 

 (573 /0η²= ، 001 /0p≤  ،۹1 /46F= ).   ،گروه    همچنین سطح  ر  د اثر 

  معنادار بود   سطح اولیهپس از کنترل    کیفیت زندگی پس از مداخله، 

 (۸41 /0η²= ، 001 /0p≤  ،57 /1۸5F= )  ، جنسیت درحالی اثر    که 

 (556 /0p= )  جنسیت  × گروه  تعامل  نبودند.   ( =0p/ 6۸4)   و  معنادار 

گروهی نشان داد که پس از هشت هفته سطح کیفیت  تغییرات درون 

درصد    5زندگی گروه کنترل در مقایسه با قبل از شروع تمرین به میزان  

(، اما در گروه تمرینی سطح کیفیت زندگی  ≥0p/ 0001کاهش یافت ) 

طور معناداری افزایش  در پس از تمرین در مقایسه با قبل از تمرین به 

(. مقایسة بین دو گروه نشان داد که سطح کیفیت  ≥0p/ 0001یافت ) 

طور معناداری بیشتر  زندگی در گروه تمرینی پس از تمرین ترکیبی به 

(.  2)شکل   از گروه شاهد بود 

 

 
 سطح کیفیت زندگی در قبل و پس از مداخلة پژوهش    .2 شکل

 . است شده گزارش Mean±SDصورت به  هانشانة تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. داده †نشانة تفاوت معنادار در مقایسه با قبل از تمرین،  *

 

کرده  عملکرد جسمی، مراقبت از خود و رضایت از زندگی در گروه تمرین های کیفیت زندگی نشان داد که ابعاد  نتایج حاصل از آنالیز ریزمؤلفه 
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(. در  >0p / 0001در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری داشت ) 

موجب   ترکیبی  تمرین  هفته  هشت  که  داد  نشان  نتایج  زمینه،  این 

افزایش معنادار عملکرد جسمی، مراقبت از خود، عملکرد ذهنی، عملکرد  

(.>0p / 0001شود ) جنسی و رضایت از زندگی می 

 
 های مورد مطالعه در قبل و پس از مداخلة تحقیقدر گروه   میانگین( ± انحراف معیارابعاد کیفیت زندگی )  .2جدول  

 پیش آزمون گروه ابعاد کیفیت زندگی

SD±Mean 

 پس آزمون

SD±Mean 
t 

p 
 درون گروهی

درصد 

 تغییرات
p 

 F بین گروهی

 عملکرد جسمی
 -11 0/ 45 1/ 1 5/ 6±4/ 7 6/ 3±5/ ۸ کنترل 

0001/0 
1۸ /23 

  ۹6 0001/0 6/ ۹4 11/ 2±5/ ۹ 5/ 7±4/ 5 تمرین

 مراقبت از خود
 -3 0/ 32 1/ 23 7±7/ ۹ 7/ 2±7/ 1 کنترل 

0001/0 
6۹ /42 

  112 0001/0 2/ 45 14±۸/ 4 6/ 6±۹/ ۸ تمرین

 افسردگی و اضطراب
 -1 0/ ۸4 0/ 25 7/ 5±3/ ۹ 7/ 6±4/ 5 کنترل 

42 /0 
13 /3 

  -3 0/ 37 26/ ۹4 6/ ۸±4/ 1 7±3/ ۹ تمرین

 عملکرد ذهنی
 -22 0/ 06 0/ 52 5/ 7±5/ 2 7/ 3±4/ 36 کنترل 

1 /0 
02 /2 

  41 0001/0 1/ 3۹ ۹/ 6±4/ ۸ 6/ ۸±3/ 45 تمرین

 عملکرد اجتماعی
 -2 0/ 4 0/ ۸2 4/ 2±5/ 2 4/ 3±2/ 15 کنترل 

35 /0 41 /1 
 2۸ 0/ 1 2/ 2 6/ 3±3/ 1 4/ ۹±3/ 1 تمرین

 عملکرد جنسی
 -5 0/ 2 0/ 4 2±1/ 6 2/ 1±2/ 2 کنترل 

16 /0 ۹ /5 
 60 0001/0 1/ 34 3/ 05±2/ 4 1/ ۹±1/ 7 تمرین

 رضایت از زندگی
 6 0/ 5 4/ 4 5/ 5±5/ 7 5/ 2±6/ 1 کنترل 

0001/0 ۸5 /40 
 211 0001/0 1۹/ 16 12/ 4±6/ 2 4±4/ 1 تمرین

 ≥05/0Pاری دسطح معنا 

 

همچنین، نتایج کووارانس نشان داد که سطح اولیة کورتیزول عاملی  

است   مداخله  از  پس  کورتیزول  سطح  در   ، =0η²/ 367) تأثیرگذار 

0001 /0p≤  ،3 /20F= ).    سطح که  داد  نشان  نتایج  زمینه،  این  در 

دارد   معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  در  مداخله  از  پس  کورتیزول 

 (3۹5 /0η²= ، 0001 /0p≤  ،۸ /22F= ).    از طرفی، نتایج نشان داد که

،  =0۹۸/0η²( و تعامل گروه × جنسیت ) =0η²=  ،22 /0p/ 04)  جنسیت 

05۹ /0p=  تمرین از  پس  کورتیزول  تغییرات  در  تأثیرگذار  عاملی   )

(. سطح اولیة کورتیزول بین دو گروه تفاوت معناداری  3نیستند )شکل  

(. میزان کورتیزول در گروه کنترل پس از هشت هفته  p= 0/ 43نداشت ) 

(، در  ≥0p/ 47در مقایسه با قبل از مداخله تفاوت معناداری نداشت ) 

مقابل، هشت هفته تمرین ترکیبی سطح کورتیزول را در مقایسه با قبل  

درصد کاهش داد. این میزان کاهش کورتیزول    5/ 1۹از تمرین به میزان  

(.p= 0/ 07از نظر آماری معنادار نبود ) 

 

 
 سطح کورتیزول بزاق در قبل و پس از مداخلة پژوهش  . 3شکل 

 . است شده  گزارش  Mean±SDصورت به هانشانة تفاوت معنادار در مقایسه با گروه کنترل. داده †
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 بحث 
  ش ی افزا   ق ی از طر  ی ب یترک   ن ینشان داد که هشت هفته تمر   ج ی نتا 

  ت ی ف ی موجب بهبود ک  یاز زندگ  ت یرضا  ش ی و افزا   یذهن   ، ی عملکرد جسم 

ترس از    ی کاهش ترس از سقوط در سالمندان دارا   نی و همچن  یزندگ 

بزاق در   زول ی نشان داد که سطح کورت جی نتا  ن، ی . همچنشود ی سقوط م 

قابل    ة نکت   اما   ، کمتر از گروه کنترل بود   ، پس از مداخله   ی نی گروه تمر 

در    زول ی کورت   ت ی اهم با    ی ک ی نی اما از لحاظ کل   رمعنادار، ی غ   کاهش   تأمل 

و    ت ی جنس  ، ی بود. از طرف  ن ی با قبل از تمر   سهی مقا   در  نی پاسخ به تمر 

جنس  و  گروه  سقوط،    رات یی تغ  در   رگذار ی تأثعامل    ت ی تعامل  از  ترس 

 نبودند.    ی ورزش   نی بزاق در پاسخ به تمر   زول ی و سطح کورت  ی زندگ   ت ی ف ی ک 

بررس   ن ی خازن   نه، ی زم   ن ی ا   در  به  همکاران    دورة   ک ی اثر    ی و 

  ی زندگ  ت ی فی ضد سقوط بر ترس از سقوط و ک   ناتی تمر   ی ا هفته هشت 

نشان داد که ترس از سقوط در    ها آن   ق ی تحق   ج ی سالمندان پرداختند. نتا 

تمر   ی سالمندان  و    ن ی که  بود  کنترل  گروه  سالمندان  از  کمتر  کردند، 

پس از مداخله    ی افراد تفاوت معنادار   ن ی ا  ی زندگ   ت ی ف یدر ک   نی همچن 

  ن یی تع   ی برا   ی مرور   ی ا مطالعه و همکاران  Kumar .  [ 16] مشاهده شد  

  65بر ترس از سقوط در افراد سالمند بالاتر از    ی مداخلات ورزش   ر ی تأث 

  ی کرد که مداخلات ورزش   ان ی مطالعه ب نی ا  ی ها افته ی سال انجام دادند.  

کم    زان ی ترس از سقوط را بلافاصله پس از مداخله در افراد سالمند به م

م  کاهش  متوسط  همچن [ 1۸]   دهد ی تا  و   Toronjo-Hornill ن ی . 

  در مختلف را    نات ی تمر  ر ی تأث   [ 20] و همکاران    ی و طاهر   [ 1۹] همکاران  

اثر  سقوط  از    ، پژوهش   نی ا   ی ها افته ی با    همسو دانستند.    گذار ترس 

Schmid    سال در  همکاران  ارز  2010و    هفته  دوازده   ری تأث   ی اب ی به 

دارا   در  وگای   نی تمر  سالمندان  در  سقوط  از  سقوط    ی ترس  از  ترس 

  6موجب کاهش    وگای  ن ی نشان داد که تمر  ها آن   جی . نتا [ 21] پرداختند  

  ییها افته ی   ز ی . در مقابل ن شود ی ترس از سقوط در سالمندان م  ی درصد 

تمر  داد  نشان  که  دارد    ی ر ی پذ انعطاف و    یقدرت   ، ی تعادل   ناتی وجود 

در    زانی م   در  ی ر ی تأث   ی حضور   و  نی آنلا   صورت به  سقوط  از  ترس 

   مطالعة با    ضر پژوهش حا   ی ها افته ی . علت تناقض  [ 22]   ندارد سالمندان  

MacDonald    همکاران ا   ی ناش   احتمالًاو  در    ن ی از  که  است  مورد 

  ن ی انگ ی )م   نبودند   مبتلا ترس از سقوط    به سالمندان    ، دونالد   مک   ة مطالع 

بود(    20±  5  باًیدونالد در هر دو گروه تقر   مک   مطالعة ترس از سقوط در  

 .  بودند   مبتلا ترس از سقوط    به   ها ی آزمودن   ما   مطالعة در    که ی درحال   ، [ 22] 

عوامل ترس از سقوط    ن ی تر م از مه   ی ک ی   نکه ی ا است    مشخص   آنچه 

  ، سن   ش ی که با افزا   اند داده نشان    قات ی . تحق است عدم تعادل سالمندان  

  ی ها ستم ی س و ضعف    ی عضلان   تودة   کاهش و    ابدی ی م کاهش    یعضلان   تودة 

ب   ی حس  وست   ی کر ی پ   ی حس   ،یی نا ی مانند  برهم   بولار، ی و    خوردن باعث 

انجام   تعادل هنگام  و کاهش  بدن  .  شود ی م روزانه    ی ها ت ی فعال پاسچر 

  یی کاهش کارا   ا ی را دارند که سرعت اختلال    یی توانا   ن ی ا   ی ب یترک   نات ی تمر 

سالمند   ی ها ستم ی س  دوران  در  را  بهتر   کنُد   ی مذکور  در    ، حالت   ن ی و 

در    نفس به اعتماد   شی بهبود تعادل در افزا   ، شکل   ن ی و بد  ند معکوس کن 

 .  [ 23  ، 1۸]   شود   یزندگ   تی ف ی موجب بهبود ک   ، استقلال در انجام کارها 

قابل توجه    ی از نظر درصد   زول ی در مقابل، اگرچه کاهش کورت 

 ( معنادار 1۹/ 5بود  سطح  به  اما  نبودن    همسو .  د ی نرس   ی آمار   ی (، 

  ی آمار   ی و عدم معنادار   ی شناخت روان   ی بهبودها   ن ی ب   شده مشاهده 

  تفاوت   دهندة بازتاب بلکه    ست، ی ن   تناقض   تنها نه   زول، ی در سطح کورت 

زمان   ت ی ماه  است.    ی ها پاسخ   ی بند و  مختلف  سطوح  در  استرس 

ک  و  سقوط  از  استرس    یی ها شاخص   ، ی زندگ   ت ی ف ی ترس  از 

وضع ادراک  شناخت   ی جان ی ه   ت ی شده،  به    ی و  که  هستند  مزمن 

اند  مرتبط  ی ذهن   ی ها و پردازش   ی مرکز  ی عصب  ستم ی در س  رات یی تغ 

سر  است  ممکن  روان   ر ی تأث تحت   تر ع ی و  و    ی اجتماع ـ    ی مداخلات 

گ   ی ن ی تمر  کورت رند ی قرار  مقابل،  در  شاخص    عنوان به بزاق،    زول ی . 

حاد به    ک ی ولوژ ی ز ی ف   ی ها پاسخ   انگر ی نما   شتر ی ب   ، HPAمحور    ی اصل 

و   است  لحظه   ر ی تأث تحت   شدت به استرس    تم ی ر   ، ی ا عوامل 

قرار دارد.    ی ر ی گ نمونه   ط ی و شرا   ه ی خواب، تغذ   ت ی وضع   ، ی روز شبانه 

م   ها افته ی   ن ی ا   ن، ی بنابرا  ممکن    دهند ی نشان  سالمندان  اگرچه  که 

سطح   در  امن   ، ی ذهن   تجربة است  کنترل    ت، ی احساس  و  آرامش 

)که    ی شتر ی ب  باشند  کرده  تجربه  ابعاد    بهبود   کنندة منعکس را  در 

و بازگشت    ن ی نورواندوکر   ستم ی س   دار ی پا   م ی تنظ است(،    ی شناخت روان 

سطوح   به  ب   ازمند ی ن   مطلوب،   ة ی پا آن  با    ، ی شتر ی زمان  احتمالاً 

همچن   ا ی   تر ی طولان   ی ن ی تمر   ی ها دوره  و  متفاوت  کنترل    ن ی شدت 

  ها افته ی  ن ی است. ا  ی ر ی گ کننده در زمان نمونه عوامل مختل  تر ق ی دق 

  ی بند ابعاد متعدد پاسخ به استرس و زمان   نظرگرفتن در   ت ی بر اهم 

 .[ 25 ، 24] دارند   د ی تأک   ک ی ولوژ ی ز ی ف   رات یی تغ   ی اب ی ارز  ی مناسب برا 

ف منظر  م   ، ی سازگار   ی ولوژ ی ز ی از  نشان  تغ   دهدی شواهد    رات یی که 

رخ    دار ی پا   ی هورمون   رات یی از تغ  تر ع ی معمولًا سر   ی و رفتار   ی شناخت روان 

  اد ی  HPA زودتر از محور   تواند ی ذهن انسان م  گر، ی . به عبارت د دهند ی م 

»د  رد ی بگ  تهد   گر ی که  معرض  غدد    ستمی که س ی درحال   ست«، ین   د ی در 

  ی ها تر، دوره مداوم   ک ی تحر   ازمند ی کامل خود ن   م ی بازتنظ   ی برا   ز ی ر درون 

،  نه ی زم   ن ی از مداخله است. در هم  ی شدت بالاتر   ای   تری طولان  ی نی تمر 

غ  توجه کورت   رمعنادار،ی کاهش  قابل  گروه تمر  زول ی اما  ممکن    ین ی در 

باشد که در صورت تداوم    یست ی ز   ی سازگار   ندی از آغاز فرا   ی ا است نشانه 

 . [ 26]   د برس   ی به سطح معنادار   تواند ی مدت مداخله، م   ش ی افزا   ای   نی تمر 

  ی ها با استرس   سو الزاماً هم   زول ی است که کورت   ن ی ا   گر ی مهم د  ة نکت 

  یده در سالمندان که پاسخ   ژه ی و به   کند، ی مزمن حرکت نم  ی شناخت روان 

ضعف،   HPA محور  دچار    ر یی تغ   ا ی   ی روز شبانه   تم یر   ر یی تغاغلب 

که فرد احساس    یط ی در شرا   ی حت   ن، ی . بنابرا شود ی م   ها رنده ی گ   ت ی حساس 

به    ی زول ی دارد، ممکن است پاسخ کورت   ی شتر ی آرامش و کنترل ب   ت، ی امن 

که کاهش استرس   دهدی موضوع نشان م  نی نکند. ا  ریی همان شدت تغ 

استرس    یست ی ز   ی ها شاخص   ی کاهش فور  ی شده الزاماً به معنا ادراک 

  ی ها سم ی متفاوت و مکان   ی بند با زمان   توانند ی م   ر ی دو مس   نی بلکه ا   ست، ی ن 

 .[ 2۹- 27] کنند    ر یی مستقل تغ 

دهد که تمرین ترکیبی از  در مجموع، نتایج این مطالعه نشان می 

ابتدا   حرکت،  به  اعتماد  بازسازی  و  حرکتی  عملکرد  بهبود  طریق 

قرار می   مسیرهای شناختی  را هدف  استرس  باعث  ـ هیجانی  و  دهد 

می  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  سقوط  از  ترس  درحالی کاهش  که  شود، 

های نورواندوکرین ممکن است با تأخیر زمانی و وابسته به مدت یا  پاسخ 

شدت بیشتر تمرین آشکار شوند. این الگوی پاسخ، اهمیت مداخلات  
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نه  را  به حرکتی  به عنو فقط  بلکه  بدن،  تقویت  برای  ابزاری  عنوان  ان 

 . کند سالمندی برجسته می   ة زیستی برای بازتعریف تجرب ای روان مداخله 

 

   ی ریگجهینت

عملکردی به  ـ    دهد که تمرین ترکیبینتایج این پژوهش نشان می 

طور مؤثری ترس از سقوط و کیفیت زندگی  تواند به هفته می هشت  مدت  

ایجاد روند کاهشی در سطح  سالمندان را بهبود بخشد و هم  با  زمان 

های زیستی مرتبط با استرس کمک کند.  ، به تعدیل پاسخ کورتیزول 

بخشی و ارتقای  های توان رو، گنجاندن تمرینات ترکیبی در برنامه ازاین 

عنوان راهبرد مؤثر برای کاهش ترس از  تواند به سلامت سالمندان می 

این   در  زندگی  کیفیت  بهبود  و  عملکردی  استقلال  افزایش  سقوط، 

 .پذیر توصیه شود جمعیت آسیب 

 

 قدردانی و تشکر

از تمام سالمندانی که در این پژوهش شرکت کردند نهایت تشکر و  

 قدردانی را داریم.

 

 منافع تضاد

 . ندارند   منافعی   تضاد  گونه هیچ   که  کنند می   اعلام   نویسندگان 

 

   های نویسندگان مشارکت

 ؛ مهبانو قادری   ی: ساز مفهوم 

 : کمال رنجبر؛ها داده   ت ی ر ی مد 

 یل: کمال رنجبر؛تحل

 : غیرکاربردی؛ ه ی سرما   جذب 

 : معصومه سیف؛ق ی تحق 

 ی: کمال رنجبر؛شناس روش 

 : معصومه سیف؛ پروژه   ت ی ر ی مد 

 : معصومه سیف؛ منابع 

 ؛ مهبانو قادری   : افزار نرم 

 : معصومه سیف؛ نظارت 

 غیرکاربردی؛  ی: سنج اعتبار 

 : معصومه سیف؛تجسم 

 ی: کمال رنجبر؛ اصل   س ی نو ش پی   نوشتن 

 : معصومه سیف ش ی را ی و و   ی بررس   ، نگارش 

 

 ی اخلاق ملاحظات

  ةآگاهان   ة نام کنندگان پیش از ورود به مطالعه رضایت شرکت   تمامی 

این مطالعه مطابق با اصول اخلاق در پژوهش انجام   . کتبی امضا کردند 

آن  است  شده   پروتکل  دانشگاه   ةکمیت را  و  الدین  سیدجمال   اخلاق 

 .است   کرده تأیید    IR.SJAU.REC.1403.002با کد اخلاق    اسدآباد 

 

 ی مال تیحما

سازمانی    و  نهاد  از   مالی  کمک   گونه هیچ   پژوهش   این   اجرای   برای 

 است.  نشده   دریافت 
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