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Abstract 

Background and Aim: Knee osteoarthritis is a common joint disease that is more common among Older adults and 

leads to decreased performance and increased fear of falling in affected people. Based on this, the present study was 

conducted with the aim of determining the effect of fall-proof exercises on function and fear of falling in elderly women 

with knee osteoarthritis. 

Methods: In the year 2023, a semi-experimental intervention with a pre-test and post-test design was conducted on 25 

elderly women aged 60 to 75, all diagnosed with knee osteoarthritis and divided into an experimental group and a control 

group. All subjects entered the study with complete satisfaction and after filling the consent form.Participants in the 

experimental group engaged in targeted fall-proof exercises for 8 weeks, three days a week. The control group did not 

participate in any exercise activities. The WOMAC questionnaire was used to evaluate function and the Fall Efficacy 

scale-International questionnaire was used to evaluate the subjects' fear of falling.Data analysis was performed using 

repeated measures analysis in SPSS version 26, with the significance level set at 0.05. 

Results: The results showed that the total scores of the WOMAC questionnaire and its three subscales (pain, dryness 

and function) decreased significantly after the exercise in the experimental group (F1.23  = 7.35, p = 0.01, η = 0.24).While 

the total scores of the WOMAC questionnaire and its three subscales (pain, stiffness and function) did not differ 

significantly between the control and experimental groups (F1.23=2.42, p=0.13,). Also, the results showed that the fear of 

falling scores decreased significantly after performing the exercises in the experimental group (F1.23= 9.52, p = 0.005, η 

= 0.29). While there was no significant difference between the fear of falling scores between the control and experimental 

groups (F1.23= 2.37, p=0.13). 

Conclusion: The fall-proof exercise program is recommended for coaches aiming to enhance the function and fear of 

falling in Older adults with knee osteoarthritis. This recommendation is based on its effectiveness. 
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چکيده

ترس از سقوط در افراد مبتلا  شیبوده و منجر به كاهش عملکرد و افزا ترجیبين سالمندان رااستئوآرتریت زانو، یك بيماري مفصلي شایع است كه  سابقه و هدف:

 شد. انجامتمرینات فال پروف بر عملکرد و ترس از سقوط زنان سالمند دچار استئوآرتریت زانو  ريتأث نييهدف تع . بر همين اساس مطالعه حاضر باشوديم

و  يساله دچار استئوآرتریت زانو در دو گروه تجرب 60-75زن سالمند  25 يبر رو 1402آزمون در سال و پس آزمونشيح پبا طر يتجربمهين يامداخله روش كار:

روز در هفته  3هفته و  8گروه تجربي به مدت  يهايشدند. آزمودن قيوارد تحق نامهتیكامل و پس از پر كردن فرم رضا تیبا رضا هايكنترل انجام شد. تمام آزمودن

 يكارآمد اسيمق يالمللنينامة بعملکرد و پرسش يابیارز ينامه وومك برابه تمرینات فال پروف پرداختند. گروه كنترل در هيچ تمریني شركت نکردند. پرسش

 26اس اس نسخه  يافزار اس پبا استفاده از نرم يبيترك ررت از آزمون سنجش مکاطلاعا ليتحل ي. برادیاستفاده گرد هايترس از سقوط آزمودن يابیارز يافتادنبرا

 استفاده شد. 05/0 يداريدر سطح معن

 خشکي و عملکرد ( پس از اجراي تمرینات در گروه تجربي كاهش معناداري داشت ) درد،آن  مجموعةزیر  3و وومك  نامهپرسشنتایج نشان داد نمرات كل  ها:یافته

(24/0=η ،01/0=p  ،35/7 =23،1F .)خشکي و عملکرد ( بين گروه كنترل و تجربي تفاوت  ي آن ) درد، زیر مجموعه 3نمرات كل پرسشنامه وومك و در حاليکه

 η=29/0) داشتهمچنين نتایج نشان داد نمرات ترس از سقوط پس از اجراي تمرینات در گروه تجربي كاهش معناداري (. p  ،42/2 =23،1F=13/0معناداري نداشت )

،005/0=p  ،52/9 =23،1F.) در حاليکه ( 13/0نمرات ترس از سقوط بين گروه كنترل و تجربي تفاوت معناداري نداشت=p  ،37/2 =23،1F.)

.گردديمبه مربيان جهت بهبود عملکرد و ترس از سقوط در سالمندان دچار استئوآرتریت زانو، پيشنهاد به اثرگذاري آن، برنامه تمریني فال پروف باتوجه گيري:نتيجه

زانو استئوآرتریت ؛ سالمند؛ترس از سقوط ؛وضعيت عملکردي ؛برنامه تمریني :واژگان كليدي

به این مقاله، به صورت زیر استناد كنيد:
Sheikh Shoaei H, Bahiraei S. The effect of 8 weeks of fall-proof exercises on function and fear of falling in Older adults 

women with knee osteoarthritis. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2023;11(3):164-184 
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مقدمه
، به رودميمندي پيش به سمت سال با گذشت زمان جمعيت جهان

طوري كه سازمان بهداشت جهاني این قرن را قرن سالمندان نام 

. بنابراین افزایش تعداد سالمندان و همزمان (1) گذاري كرده است

یکي  .(2) كاهش تعداد جوانان یك مسئله رایج در سرتاسر جهان است

از مهم ترین مشکلات قشر سالمندان ابتلا به بيماري هاي مزمن از 

.(3) جمله استئوآرتریت مي باشد

 ،يتورم مفصل كه با درد، باشديم ياختلال مفصل كی تیاستئوآرتر

 نیتر يهمراه است و اصل يعملکرد يو ناتوان ياختلال در ثبات عضلان

غضروف  يموضع بیتخر ،يآن در سطح بافت يشناس بيتظاهر آس

ابتلا به استئوآرتریت ، زانو  . شایع ترین محل(3) باشد يم يمفصل

 نیا وعيزده اند كه ش نيتخم رياخ العاتكه مط ي. به طور(4) باشدمي

درصد  70و  60 بيسال به ترت 65 يدر مردان و زنان بالا يماريب

آرتریت زانو شامل ضعف استئو يماري. علائم باليني ب(5) باشديم

دامنه حركتي و بي ثباتي مفصل  ، كاهشعضلاني، كاهش تعادل

مبتلا به  ن. بيمارا(6،7) باشد كه برجسته ترین آن درد استمي

استئوآرتریت زانو علاوه بر درد و تغييرات تخریبي مفصل از سفتي و 

 يدرد و سفت نی. ا(8) برندرنج ميادن عملکرد مفصل نيز از دست د

فرد مثل استقامت در راه رفتن و  يجسمان يهاممکن است عملکرد

. (9) قرار دهند ريروزمره را تحت تاث يزندگ يها تيانجام فعال یيتوانا

افرادي كه استئوآرتریت زانو دارند نسبت به افراد عادي  همچنين

. ترس از سقوط (10)مستعد ترس از سقوط و سقوط بيشتر هستند 

 انيب ني، همچنو راه رفتن است ستادنیدر برابر ا يشیواكنش تشو

نبود اعتماد به نفس افراد در  يكرده اند كه ترس از سقوط به معنا

قوط ترس از س ينيتخم وعي. نرخ ش(11) است يتعادل يها یيتوانا

سقوط در  يفاكتور عمده  سكیر كیدرصد است و  20از  شيب

 .(10) سالمندان است

، تاكنون شکل هاي مختلفي از تمرینات، شامل تمرینات قدرتي

، انعطاف پذیري ایزومتریك، هوازي، طيف وسيعي از تمرینات حركتي

. در (12) و تعادل براي توانبخشي استئوآرتریت زانو استفاده شده است

شگيري از افتادن فال پروف با افزایش عملکرد ، برنامه پيهمين راستا

سيستم هاي حسي، حركتي و شناختي از طریق چهار بخش برنامه 

پذیري و  شامل كنترل ارادي و غير ارادي مركز ثقل، توسعه انعطاف

ياس گذاري راهبردهاي كنترل ، انتخاب و مقسازگاري الگوي راه رفتن

موجب بهبود تعادل و ، دریافت حسي و یکپارچگي مهارت ها ،پاسچر

. دبرا جي رز و همکاران در سال (13)كاهش خطر افتادن مي شود 

را تدوین  (Fall Proof)برنامه تعادلي و حركتي فال پروف  2011

اند كه هدف اصلي این برنامه استقلال عملکردي و بهبود عوامل كرده

. (14) خطري است كه منجر به افزایش افتادن سالمندان مي شود

ف را در رگذاري تمرینات فال پروتاكنون تحقيقات متعددي اث

تا نتایج تحقيق خازنين و ؛ در همين راسسالمندان بررسي كرده اند

موجب بهبود ( نشان داد تمرینات منتخب فال پروف 1400)همکاران

و  اوشو .(14) ترس از سقوط و كيفيت زندگي سالمندان مي شود

( در پژوهشي نشان دادند برنامه تعادلي فال پروف در 2021) همکاران

؛ در حالي كه هبود قابل توجهي در تعادل مي شودسالمندان موجب ب

رئيسي و و نتایج تحقيق  .(15) بهبود ترس از سقوط معنادار نبود

به صورت فال پروف تمرینات هفته 8( نشان داد 1400)همکاران 

پاسچر، كنترل و تعادل بر معناداري و مثبت تأثير درخانه شده نظارت

علي رغم  .(16) دارد سالمندان سقوط از ترس و زندگي كيفيت

تحقيقات متعدد انجام شده در این زمينه، تحقيقي كه اثرات این 

پروتکل تمریني را در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو بررسي كرده 

هفته  8باشد یافت نشد. بنابراین هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير 

زنان سالمند دچار تمرینات فال پروف بر عملکرد و ترس از سقوط 

  استئوآرتریت زانو بود.

روش كار
ي با طرح قبل و بعد تجربمهيني امداخلهمطالعه حاضر یك مطالعه 

بوده و به لحاظ هدف كاربردي است. جامعه مورد بررسي در تحقيق 

سال مبتلا به استئوآرتریت زانو  60-75حاضر شامل كليه زنان سالمند 

در شهر كرمان بود كه براي انجام این پژوهش پس از مراجعه به كانون 

نان عضو نفره از اسامي ز 160و تهيه ليستي  شهر كرمانبازنشستگان 

از سالمندان نفر  50تماس گرفته شد و تعداد  هاآنبا  ،این كانون

. ابتلا به استئوآرتریت 2سال  60-75. سن 1)داوطلب و واجد شرایط 

جامعه آماري  عنوانبهماه(  3. داشتن درد زانو به مدت حداقل 3زانو 

ي بعدي قرار گرفتند. از این هايابیارزتحقيق انتخاب شدند و مورد 

ي ورود و خروج ارهايمع بر اساسو  دارهدف صورتبهنفر  30جامعه 

ي پژوهش انتخاب شدند. براي تعيين حجم نمونه از هانمونه عنوانبه

روش  بهباتوجهو  افزارنرمجي پاور استفاده شد. بر مبناي این  افزارنرم

سطح  ،4/0آماري سنجش مکرر تركيبي حجم نمونه با اندازه اثر 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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نفر در نظر  12 براي هر گروه 95/0آماري و توان  05/0 يداريمعن

حين تحقيق  هانمونهاحتمال ریزش  درنظرگرفتنگرفته شده كه با 

نفر  15گروه كنترل و  عنوانبهنفر آزمودني  15نمونه آماري شامل 

 گروه تمرینات فال پروف انتخاب شد. عنوانبهآزمودني 

ارداشتن در زن و قر تيشامل جنس قيها به تحقورود نمونه يارهايمع

فتن و انجام فعاليت هاي ، توانایي در راه رسال 60-75 يمحدوده سن

تریت ، دارا بودن علائم استئوآرزمره بدون استفاده از وسيله كمکيرو

و درد زانو به مدت حداقل سه  زانو تایيد شده توسط پزشك متخصص

 براساس تعریف سازمان كه یي. ازآنجا(17)مزمن(  درد)داشتن  ماه

 60اي در حال توسعه جهاني بهداشت مبناي سالمندي را در كشور ه

 وعيش ري( و بر اساس مطالعات اخ2007 یيرزاي)م سال مي دانند

منه دا (5)باشد يدرصد م 70سال  65 يزانو در زنان بالا تیاستئوآرتر

  .دیگرد ابسال انتخ 60-75در پژوهش حاضر يسن

 از بيشتر در نکردن شركتمعيار هاي خروج نمونه ها از تحقيق شامل 

جراحي ، ماه گذشته12انجام فيزیوتراپي در ، (16) تمریني سه جلسه

، سابقه تعویض مفصل در اندام تحتاني، (16) ماه گذشته12زانو در 

هاي سابقه بيماري، ماه گذشته 6ون مفصلي استروئيد درتزریق در

تهدید كننده مفصل )مانند آرتریت روماتوئيد و پوكي استخوان( و یا 

   .(3) شرایط پزشکي حاد ) مانند سرطان ، ام اس و پاركينسون( بود

شركت كنند، فرم  قيداشتند در تحق لیكه تما يابتدا كسان

نامه اطلاعات و پرسش يبدن تيفعال ينامة آمادگپرسش نامه،تیرضا

اندام  يو سابقه جراح هايماريرا كه شامل ابتلا به ب يو پزشک يفرد

زانو  تیاستئوآرتر دیيو تأ نهیكردند. بعد از معا ليبود تکم يتحتان

شركت در  يبرا طینفر از افراد واجد شرا 30توسط پزشك متخصص، 

ها به صورت  يآزمودن هياول يها يابی. پس از ارزدعوت شدند قيتحق

 15فال پروف ) ينینفر( و گروه تمر 15در دو گروه كنترل ) يتصادف

 لیها به دلا ينفر از آزمودن 5نفر( قرار گرفتند. لازم به ذكر است 

 3از  شتريب بتيبه علت غ ایانصراف داده و  قيل تحقدر طو يشخص

آزمون ، آزمودني  شيكنار گذاشته شدند. بعد از اتمام پ قيجلسه از تحق

شركت در جلسات تمریني به سالن واقع در  يهاي گروه تجربي برا

 ي(. در مدت اجرا1پارك مادركرمان مراجعه كردند )شکل شماره 

روزمره  يها تيفعال يگروه كنترل تنها به اجرا يها ي، آزمودنپژوهش

داده شد پس از اتمام روند  پرداختند؛ البته به آن ها قول يخود م

در جهت كاهش درد دریافت خواهند  یي، تمرینات و توصيه هاپژوهش

كرد.

پژوهش يروند اجرا .1شکل شماره  

جلسه در هفته برگزار شد.  3هفته و  8تمرینات فال پروف به مدت 

با حركات كششي  كردنگرمدقيقه  10به  ،ساعتهكتمریني ی جلسةهر 

دقيقه  10دقيقه تمرینات فال پروف و در پایان نيز   40 ،ایستا

ي از امجموعه. تمرینات شامل شديماختصاص داده  سردكردن

، كنترل مركز (پيکري_حسي ،تمرینات چند حسي )بينایي، وستيبولار

سطح هر .ي قامتي و همچنين تمرینات قدرتي بودراهبردها ،ثقل

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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در ثقل مركز كنترل و يچند حس تمرینات كه بود هفته دو شامل

كرد. پيدا افزایش آن ميزان چالش افراد و شرایط به باتوجه دوم هفته

 همچنين .شد گنجانده برنامه در 2 سطح از قامتي راهبرد تمرینات

هر سطح در ،گرفتيبرم رد را تنهنیيپا بخش كه قدرتي تمرینات

)زماني كه انجام تمرین براي  كرديم پيشرفت باراضافه اصل بهباتوجه

وزنه، مقدار افزایش شامل این پيشرفت كه (شديمراحت  هايآزمودن

 ابزار از استفاده عدم و استفاده و تمرین يهاست و تکرار تعداد افزایش

انجام آن  شديماگر تمریني موجب افزایش درد در افراد  .بود كمکي

متوقف شده و یا در صورت امکان تمرین با شرایط فرد تطبيق داده 

. پروتکل تمریني فال پروف در جدول زیر به طور كامل توضيح شديم

 .(16) داده شده است

ففال پرو ينیبرنامه تمر .1شماره جدول 

سطح اول

 هفته اول و دوم

سطح دوم

هفته سوم و چهارم

سطح سوم

هفته پنجم و ششم

سطح چهارم

هفته هفتم و هشتم

ران در حالت نشسته )توپ  كردنكینزد

(هارانپيلاتس بين 

3*5تکرار 

در وضعيت ایستاده با  هاپاشنه بالاآوردن

حمایت

2*10تکرار 

در وضعيت هاپاشنه بالاآوردن

ایستاده بدون حمایت

2*10تکرار 

 يهاوزنهبا حمایت با  هاپاشنه بالاآوردن

كيلوگرمي به مچ هر پا5/0

2*10تکرار 

ران در حالت نشسته تراباند  دوركردن

زرد

3*5تکرار 

در وضعيت ایستاده با  هاپنجه بالاآوردن

حمایت

2*10تکرار 

در وضعيت هاپنجه بالاآوردن

ایستاده بدون حمایت

2*10تکرار 

ي هاوزنهبا حمایت با  هاپنجه بالاآوردن

كيلوگرمي به مچ هر پا 5/0

2*10تکرار

زانو در حالت ایستاده با حمایت  كردنخم

)گرفتن صندلي(

3*8تکرار 

ران در حالت نشسته )توپ  كردنكینزد

(هارانپيلاتس بين 

3*5تکرار 

ران در حالت كردنكینزد

( هاراننشسته )توپ پيلاتس بين 

3* 5تکرار 

ران در حالت كردنكینزد

( هاراننشسته )توپ پيلاتس بين 

3*5تکرار 

باز كردن زانو با حمایت در حالت ایستاده 

3*8تکرار 

ران در حالت دوركردن

قرمزنشسته تراباند 

3*5تکرار 

ران در حالت دوركردن

مشکينشسته تراباند 

3* 5تکرار 

ران در حالت دوركردن

نشسته تراباند مشکي

3*5تکرار 

روي توپ تمرین تعادلي در حالت نشسته 

با نگهدارندهسوئيس بال 

3*30ثانيه 

باز كردن زانو در حالت ایستاده بدون حمایت

3*8تکرار 

زانو با حمایت كردنخم

3* 8كيلوگرم   تکرار5/0وزنه 

 1زانو با حمایت وزنه  كردنخم

لوگرميك

3*8تکرار

و باز كردن زانو  بالابردنتمرین تعادلي 

با نگهدارنده روي توپ سوئيس بال

2*10تکرار 

زانو در حالت ایستاده بدون حمایت كردنخم

3*8تکرار 

كيلوگرم 5/0باز كردن زانو با حمایت وزنه 

3*8تکرار

 لوگرميك 1باز كردن زانو با حمایت وزنه 

3*8تکرار

دریافت توپ در جهات مختلف در حالت 

روي توپ سوئيس بالنشسته 

درجا(  رو)قدم مركز ثقلتمرین كنترل 

3*30 ثانيه

چهارگوش  صورتبهي بردارگام

3*8تکرار 

با با یك پا بر روي تخته استپ  بالارفتن

ثانيه 3 مکث

3*5تکرار

 متمركزروي تشك اسفنجي  رفتنراه

روي هدف عمودي

نشستن روي توپ سوئيس بال بدون 

به صفحه شطرنجي كردننگاهنگهدارنده و 

3*20ثانيه 

 دودستتوپ بين  كهيدرحالایستادن 

ثانيه   شوديمردوبدل 

20*3

با خواندن متن جلوي چشمان رفتنراه

با  سوئيس بالنشستن روي توپ 

یي جاجابهنگهدارنده و فوم زیر پاها و 

)تمرین دهليزي( هادستتوپ بين 

نشستن روي توپ سوئيس بال با نگهدارنده و 

فوم زیر پاها و تمركز به هدف عمودي

3*15ثانيه 

پنجه پاي  صورتبهایستادن بر روي فوم 

( تاندومعقب پشت پاشنه پاي جلو )

3*10ثانيه 

كشيدن شکل با یك پا و تمركز به 

هدف عمودي

ثانيه3*10

___

ایستادن با چشمان بسته بر روي تشك 

با ضخامت كم اسفنجي 

3*15ثانيه  

ایستادن با چشمان بسته بر روي تشك 

اسفنجي با ضخامت كم 

3*15ثانيه  

در با چرخش سر به طرفين  رفتنراه

با عرض ريمس

سانتيمتر 30

___

نوسان به جلو و )تمرین راهبرد مفصل ران 

 كهيدرحالنيم غلتك اسفنجي  يبر روعقب 

در جهت مخالف حركت  تنهنیيپابالاتنه و 

( كننديم

2* 5تکرار 

پا )نوسان بين دو  راهبرد مچتمرین 

در  تنهنیيپابالاتنه و  كهيدرحالصندلي 

( كننديمحركت  جهتكی

2*5تکرار 

راهبرد گام برداشتن ارادي و غيرارادي
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 وومك عملکرد در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو با استفاده از معيار 

(Western Ontario and McMaster Universities Arthritis 

Index(WOMAC)) معيار وومك (16) گيري مي شوداندازه .

 سوال در رابطه با درد، 5سوال است كه  24تشکل از پرسشنامه اي م

سوال در رابطه با ميزان ناتواني در  16 سوال در رابطه با خشکي و 2

بيماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مي باشد. معيار وومك نمرات قابل 

اعتماد و معتبري به ما مي دهد كه به تغييرات درد و وضعيت 

. (19) ستئوآرتریت زانو حساس هستندعملکردي بيماران مبتلا به ا

روایي و پایایي نسخه فارسي این پرسشنامه در بيماران مبتلا به 

 (.1 پيوست شماره) (20)استئوآرتریت زانو تایيد شده است

مقياس بين المللي پرسشنامه ي همچنين در تحقيق حاضر از

 (Fall Efficacy scale-International (FES-I)افتادن) كارآمدي

ن ایبراي ارزیابي ميزان ترس از سقوط آزمودني ها استفاده گردید. 

ليکرتي صورت به گویه هر كه است گویه شانزده شامل پرسشنامه

به (1) ترتيب به سطح چهار در را سالمندان نگراني ترس و ميزان

ترس  با ( برابر3) مختصر، ترس یعني (2) ترس، عدم وجود معناي

ات نمر زیاد اندازه گيري مي كند. مجموع ترس معناي ( به4) متوسط و

و پایایي نسخه روایي در تحقيقات گذشته . (14)است 64 پرسشنامه

رار قمورد تایيد  افتادن كارآمدي مقياس بين المللي فارسي پرسشنامه

ي آزمون ( و پایای98/0پایایي دروني عالي )آلفاي كرونباخ ه است و گرفت

ده است آمبه دست  (70/0مجدد خوب )ضریب همبستگي پيرسون 

ملکرد عسپس  ،وزن ،ابتدا قد آزمونشيپ(. در 2 پيوست شماره) (21)

س از پ. مورد ارزیابي قرار گرفت هايآزمودني در تمامو ترس از سقوط 

تمامي  ،هفته اعمال تمرینات فال پروف براي گروه تجربي 8

رزیابي ي گروه كنترل و تجربي بعد از اتمام تمرینات مورد اهايآزمودن

ط مراحل مختلف ارزیابي عملکرد و ترس از سقومجدد قرار گرفتند و 

كر است كه تمامي انجام گردید. لازم به ذ مجدداً آزمونشيپ مانندبه

 صورت 1402توسط محقق و در بهار  گرفتهصورتي هاشیآزما

 پذیرفت. 

اس  افزارنرماز متغير تحقيق با استفاده از  آمدهدستبهاطلاعات خام 

ره گيري از آمار توصيفي و استنباطي و با به 26نسخه  پي اس اس

تعيين نرمال  منظوربهقرار گرفت. بدین صورت كه  ليوتحلهیتجزمورد 

وومك و  نامهپرسشي مربوط به نمرات كلي هادادهبودن 

( و نمرات خشکي و عملکرد، دردي مربوط به آن )هارمجموعهیز

 -و شاپيراز آزمون  افتادن كارآمدي مقياس يالمللنيب نامهپرسش

ي رهايمتغبراي تمامي نتایج این آزمون ویلك استفاده گردید كه 

 آزمونپسو  آزمونشيپپژوهش در هر دو گروه كنترل و تجربي در 

بدین معني كه این متغيرها از توزیع طبيعي برخوردار  ،بود داريمعن

از  هاگروه(. همچنين جهت بررسي همگني واریانس p<05/0) هستند

نتایج این آزمون نشان داد كه واریانس آزمون لون استفاده گردید كه 

داراي همگني كافي جهت انجام  آزمونپسو  آزمونشيپدر  هاگروه

ي هاسیماترهمچنين همگني . (p<05/0)تحليل واریانس هستند 

شد  دیيتأكوواریانس با استفاده از آزمون ام باكس  -س واریان

(001/0p>) . آزمونشيپبدین ترتيب جهت مقایسه ميانگين اطلاعات 

ي كنترل و تجربي از آزمون آناليز واریانس مکرر هاگروه آزمونپسو 

تركيبي استفاده شد.

اهیافته
زن سالمند با ميانگين سني  25ي پژوهش حاضر شامل هايآزمودن

. سال بود كه در دو گروه كنترل و تجربي قرار داشتند 31/7±24/67

به منظور تعيين همگن بودن گروه ها در خصوصيات جمعيت شناختي 

ي تآزمون  ، ازدن شرط توزیع طبيعي داده هاو با توجه به برقرار بو

در  مستقل براي مقایسه دو گروه استفاده گردید كه نتایج این آزمون

 مون تي مستقل نشان داد كه بينیج آز. نتاارائه شده است 2جدول 

ریت ، شاخص توده بدني  و سابقه ابتلا به استئوآرتسن، قد، جرم بدن

 (.p<05/0گروه ها اختلاف معني داري وجود ندارد )

ي هاهرمجموعیزوومك )و  نامهپرسشميانگين و انحراف معيار نمرات 

ي ريگتستدر مراحل مختلف  هاگروهآن( و ترس از سقوط به تفکيك 

جهت بررسي وجود اختلاف ميان  ارائه شده است. 3در جدول 

ي تحقيق از هاگروهبين  آزمونشيپي شده در ريگاندازهي رهايمتغ

ين بآزمون تي مستقل استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد كه 

س از ي آن( و نمرات ترهارمجموعهیزوومك )و  نامهپرسشنمرات 

اختلاف  آزمونشيپي گروه كنترل و تجربي در هايآزمودنسقوط 

 هستندهمگن  رهايمتغدر این  هاگروهي وجود ندارد و داريمعن

(05/0>p.)
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يجمعيت شناختي گروه كنترل و تجرب نتایج آزمون تي مستقل جهت بررسي وجود اختلاف در مشخصات. 2شماره جدول 

 شاخص
كنترل گروه

(انحراف استاندارد ±ميانگين )

گروه كنترل

(انحراف استاندارد ±)ميانگين 
tp

790/0-26/0     66/±83 97/6   61/67 ±86/7 سن )سال(

94/0350/0 59/1 ± 57/105/0 ± 05/0قد )متر(

80/0 77/1 53/73 ±67/7 66/68 ± 95/5وزن )كيلوگرم(

شاخص توده بدن

)كيلوگرم/مترمربع(
09/3 ± 93/27 42/3± 08/29 88/0 80/0

سابقه استئوآرتریت 

)سال( 
30/1 ±23/209/1±29/2 12/0 900/0

ارامتریك پدر این تحقيق از آزمون  ،هافرضشيپ دیيتأ به باتوجه

(. 4دول ي مکرر استفاده گردید )جريگاندازهتحليل واریانس تركيبي با 

معيار كلي ي بر نمرات ريگاندازهزمان  ريتأث 4جدول بر اساس 

(. η ،01/0=p  ،35/7 =23،1F=24/0) است داريمعن وومكعملکردي 

 ، p=13/0) وومكمعيار عملکردي كلي نمرات اما اثر اصلي گروه بر 

42/2 =23،1F )ه كنتيجه گرفت  توانيم. بنابراین باشدينم داريمعن

نبوده بوده؛ اما به ميزاني  داريآزمون معنو پس آزمونشياوت بين پفت

 .كند ایجاد تفاوتها گروه بين كه است

ي هارمجموعهیزبررسي آزمون تحليل واریانس تركيبي در  علاوهبه

ي ريگاندازهزمان  ريتأثنشان داد كه  وومكمعيار عملکردي مربوط به 

معنادار بوده  (η ،002/0=p  ،25/12=23،1F=34/0)بر نمرات درد 

معنادار  (p  ،39/0=23،1F=53/0گروه در این متغير ) ريتأث كهيدرحال

ي بر نمرات خشکي معنادار ريگاندازهزمان  ريتأثنبوده است. همچنين 

گروه در این  ريتأث كهيدرحال( η ،019/0=p  ،36/6=23،1F=21/0بوده )

نتایج نشان  علاوهبه( معنادار نبوده است. p  ،22/0=23،1F=64/0) متغير

،  η ،023/0=p=2/0ي بر نمرات عملکرد )ريگاندازهزمان  ريتأثداد كه 

91/5=23،1F گروه بر نمرات این متغير  ريبوده؛ اما تأث( معنادار

(103/0=p  ،88/2=23،1F ) .نتيجه  توانيمبنابراین معنادار نبوده است

وومك  معيار عملکرديي هارمجموعهیزگرفت كه در نمرات مربوط به 

نبوده بوده؛ اما به ميزاني  داريآزمون معنو پس آزمونشياوت بين پفت

 .كند ایجاد تفاوتها گروه بين كه است

در این تحقيق از آزمون پارامتریك تحليل  ،هافرضشيپ دیيتأ بهباتوجه

(. بر 4ي مکرر استفاده گردید )جدول ريگاندازهواریانس تركيبي با 

معيار عملکردي كلي ي بر نمرات ريگاندازهزمان  ريتأث 4جدول اساس 

اما اثر اصلي (. η ،01/0=p  ،35/7 =23،1F=24/0) است داريمعنوومك 

( p  ،42/2 =23،1F=13/0معيار عملکردي وومك )كلي نمرات گروه بر 

اوت بين فتنتيجه گرفت كه  توانيم. بنابراین باشدينم داريمعن

 كه نبوده استبوده؛ اما به ميزاني  داريآزمون معنو پس آزمونشيپ

 كند. ایجاد تفاوتها گروه بين
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آزمون عملکرد و ترس از سقوطزمون و پسآنمرات پيش .3شماره جدول 

هارمجموعهیز متغيرها
كنترل گروه

(انحراف استاندارد ±ميانگين )

گروه كنترل

(انحراف استاندارد ±)ميانگين 

 08/6 ± 68/3 31/5±63/2   درد

 42/2±97/1 31/2±60/1خشکی

 75/23 ±35/14 28±16/13 عملکردوومك

 67/31 ±94/18 46/35±87/14نمره کلآزمونپيش

 08/3 ± 47/2 23/5±86/2  درد

 58/1±44/10 31/2±65/10خشکی

 42/15 ±26/11 38/27±2/12   عملکرد وومك

 17/20 ±37/15 92/34±2/14کل نمرهآزمونپيش

 67/26 ±88/5 54/28 ±03/10--------  آزمونشيپ ترس از سقوط

 92/20 ±66/4 61/27 ±80/7--------  آزمونسپ ترس از سقوط

نتایج آزمون تحليل واریانس مکرر درون و بين گروهي جهت بررسي تاثير تمرینات .4شماره جدول 

منبعمقياس رهايمتغ
مجموع 

مجذورات
درجه آزادي

ميانگين 

مجذورات
F

سطح 

معني 

داري

مجذور

اتا

وومك

درون گروهي

01/024/0  **16/452116/45235/7زمان

02/021/0  **10/6 188/374 88/374گروه*زمان

..............................11/14132344/61خطا

بين گروهي
87/536187/53642/213/009/0گروه

..............................68/51022385/221خطا

ترس از سقوط

درون گروهي

005/029/0 **93/138193/13852/9زمان

036/017/0 **69/72169/7298/4گروه*زمان

..............................58/3352359/14خطا

بين گروهي
58/114158/11437/213/009/0گروه

..............................15/11112331/48خطا

ي هارمجموعهیزبررسي آزمون تحليل واریانس تركيبي در  علاوهبه

ي ريگاندازهزمان  ريتأثمعيار عملکردي وومك نشان داد كه مربوط به 

معنادار بوده  (η ،002/0=p  ،25/12=23،1F=34/0بر نمرات درد )

معنادار  (p  ،39/0=23،1F=53/0گروه در این متغير ) ريتأث كهيدرحال

معنادار ي بر نمرات خشکي ريگاندازهزمان  ريتأثنبوده است. همچنين 

گروه در این  ريتأث كهيدرحال( η ،019/0=p  ،36/6=23،1F=21/0بوده )

نتایج نشان  علاوهبه( معنادار نبوده است. p  ،22/0=23،1F=64/0) متغير

،  η ،023/0=p=2/0ي بر نمرات عملکرد )ريگاندازهزمان  ريتأثداد كه 

91/5=23،1F متغير  گروه بر نمرات این ريبوده؛ اما تأث( معنادار

(103/0=p  ،88/2=23،1F ) .نتيجه  توانيمبنابراین معنادار نبوده است

معيار عملکردي وومك ي هارمجموعهیزگرفت كه در نمرات مربوط به 

نبوده بوده؛ اما به ميزاني  داريآزمون معنو پس آزمونشياوت بين پفت
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ي به نظر طوركلبه اساسنیبرا .كند ایجاد تفاوتها گروه بين كه است

ي گروه كنترل هايآزمودنمعيار عملکردي وومك در كه نمرات  رسديم

این مقادیر  كهيدرحال ماندهيباقبدون تغيير  نسبتاًدر سراسر تحقيق 

. (1نمودار )است  افتهیكاهشي داريمعنبراي گروه تمریني به شکل 

 وومك نمرات به مربوط هاي ميانگين شماتيك نماي. 1 شماره نمودار

ترس از تاثير زمان اندازه گيري بر نمرات  4جدول همچنين بر اساس 

اما اثر ( η ،005/0=p  ،52/9 =23،1F=29/0معني دار مي باشد ) سقوط

( معني p  ،37/2 =23،1F=13/0) ترس از سقوطنمرات اصلي گروه بر 

اوت بين پيش فتدار نمي باشد. بنابراین مي توان نتيجه گرفت كه 

اما به ميزاني  همعني دار بودنمرات ترس از سقوط زمون آزمون و پس آ

ي به نظر طوركلبه كند. ایجاد تفاوت ها گروه بين كه نبوده است

ي گروه كنترل در هايآزمودنترس از سقوط در كه نمرات  رسديم

این مقادیر براي  كهيدرحال ماندهيباقبدون تغيير  نسبتاًسراسر تحقيق 

. (2نمودار )است  افتهیكاهشي داريمعنگروه تمریني به شکل 

ترس از  نماي شماتيك ميانگين هاي مربوط به نمرات. 2شماره نمودار   

سقوط

بحث
هفته تمرینات  8اجراي  از تحقيق حاضر آمدهدستبهبر اساس نتایج 

نمرات معيار عملکردي ي در كاهش داريمعن ريتأث توانديمفال پروف 

وومك و در واقع بهبود بيماران مبتلا به استئوآرتریت زانو داشته باشد 

(05/0p<) مطالعات الشيخ  و همکاران . نتایج این پژوهش را مي توان با

(2017(، تاكاس و همکاران و )2019، چن و همکاران )(2020)

تعادلي یا ( كه معتقدند اجراي تمرینات 2017و همکاران ) گوميرو

قدرتي در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو، مي تواند نقش مهمي در 

-25)بهبود نمرات معيار عملکردي وومك داشته باشد، همسو دانست

بيماران مبتلا به استئوآرتریت ، بر اساس نتایج تحقيقات گذشته .(22

ا كاهش قدرت عضلاني زانو عموما عملکرد جسماني ضعيفي دارند كه ب

، تعادل ضعيف وكاهش تحرك آشکار مي شود. از طرف اندام تحتاني

دیگر ضعف عضلاني ناشي از استئوآرتریت با كاهش عملکرد مفصل و 

افزایش قدرت عضلاني اندام تحتاني افزایش درد مرتبط است و با 

حداكثر بار و ثبات زانو بهبود یافته كه این عامل باعث كاهش سایيدگي 

لاوه نتایج . به ع(26)ي شودغضروف مفصلي و تسکين درد زانو م

تحقيقات گذشته نشان مي دهد كه تمرینات قدرتي عضلات اندام 

، متابوليسم مرینات دامنه حركتي، دامنه حركتيتحتاني به همراه ت

غضروف و تورم مفصل را بهبود بخشيده و محصولات التهابي را حذف 

كرده و از چسبندگي سينوویال و تنگي عروق جلوگيري كرده و در 

 . (26،27) ل كاهش مي یابدنتيجه سفتي مفص

افزایش قدرت عضلات اندام  احتمالاًنتيجه گرفت  توانيم ن،یبنابرا

درد و خشکي مفصل در بيماران مبتلا  ،تحتاني موجب بهبود عملکرد

معيار بهبود نمرات  بنابراین دليل اصلي .شوديمبه استئوآرتریت زانو 

(  در درد و خشکي مفصل ،بهبود عملکردوومك )عملکردي 

وجود تمرینات تقویتي در برنامه فال پروف  ،ي تحقيق حاضرهايآزمودن

در اندام تحتاني شده  خصوصبهاست كه موجب بهبود قدرت عضلاني 

 8از تحقيق حاضر اجراي  آمدهدستبههمچنين بر اساس نتایج است. 

ي در كاهش نمرات داريمعن ريتأث توانديمهفته تمرینات فال پروف 

و در واقع بهبود ترس از سقوط سالمندان مبتلا به  سقوطترس از 

 (.>05/0pاستئوآرتریت زانو داشته باشد )

و  (1400) خازنين و همکارانیافته هاي این پژوهش با مطالعات 

كه معتقدند اجراي تمرینات فال پروف در  (1400رئيسي و همکاران )

شته باشد، سالمندان مي تواند نقش مهمي در بهبود ترس از سقوط دا

در مقابل نتایج تحقيق حاضر با یافته هاي  .(14،16)همسو مي باشد

پژوهشي  در( 2021) و همکاران اوشو و همکاران همخواني ندارد. اوشو

فال پروف را براي سالمندان در معرض خطر بالاي سقوط به تمرینات 
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فال ي تحقيق نشان داد برنامه تعادلي و حركت این نتایجكه  كار بردند

استفاده از نسخه . (15)موجب بهبود ترس از سقوط نشده استپروف 

جهت ارزیابي  افتادن كارآمدي مقياس بين الملليكوتاه پرسشنامه 

مي تواند دليل بر ترس از سقوط و ميانگين سني متفاوت آزمودني ها 

بر  عدم هم راستایي نتایج این تحقيق با نتایج تحقيق حاضر باشد.

در سالمندان منجر به ، ترس از سقوط اساس نتایج تحقيقات گذشته

ند كاهش تحرك در آن ها شده و كاهش تحرك نيز به نوبه خود مي توا

، در نتيجه مي توان گفت كه بين منجر به كاهش تعادل آن ها شود

ترس از سقوط و تعادل سالمندان ارتباط وجود دارد و در واقع هر چه 

مي تعادل سالمندان كاهش یابد ميزان ترس از سقوط آن ها افزایش 

به نظر مي رسد تمرینات فال پروف از طریق اثر بر مکانيسم . (14) یابد

هاي حفظ تعادل ، آن را بهبود بخشيده و در ادامه با توجه به ارتباط 

احتمال مي رود كه بهبود تعادل منجر به بين تعادل و ترس از سقوط 

 . (16) كاهش ترس از سقوط سالمندان شود

ي تمرینات فال پروف بر كاهش ميزان اثرگذاربنابراین یکي از دلایل 

 هايآزمودنبهبود تعادل  ،ي تحقيق حاضرهايآزمودنترس از سقوط 

یکي از  رسديم. همچنين به نظر استپس از اجراي این تمرینات 

در  هايآزمودني تمرینات فال پروف بر ترس از سقوط اثرگذاردلایل 

ي فال پروف باشد. گروه تجربي وجود تمرینات شناختي در برنامه تمرین

با خواندن متن جلوي  رفتنراهدر تمرین  ،در این تحقيق مثالعنوانبه

 ،چشمان كه رویکردي حركتي تركيب با یك فعاليت شناختي بود

ي كاردستدر این شرایط ممکن است توانسته باشد از طریق  رفتنراه

 . (14) بر این متغير اثر بگذارد هايآزمودنميزان ترس از سقوط 

 گيرينتيجه
از این تحقيق نشان داد انجام تمرینات فال پروف  آمدهدستبهنتایج 

در زنان سالمندي كه به استئوآرتریت زانو مبتلا هستند، منجر به 

خشکي و  ،هاي آن )دردوومك و زیرمجموعه نامهپرسشبهبود نمرات 

 بهباتوجه نی؛ بنابراو بهبود ترس از سقوط شده است (عملکرد

اثربخشي برنامه تمریني فال پروف و عدم نياز به تجهيزات پرهزینه، 

ي و بهبود بخشتواناین تمرینات به مربيان و درمانگران در زمينه 

  .گرددعملکرد در سالمندان مبتلا به استئوآرتریت زانو پيشنهاد مي

 و پيشنهادهاي پژوهش هاتیمحدود

. علي رغم 1است: همچنين این مطالعه داراي چندین محدودیت 

، امکان كنترل ميزان استراحت ه هایي كه به آزمودني ها شده بودتوصي

 .2و چگونگي رژیم غذایي آزمودني ها خارج از كنترل آزمونگر بود. 

رواني افراد نيز براي آزمونگر قابل  –سطح انگيزش و عوامل روحي 

دند كنندگان در این تحقيق زنان سالمندي بوشركت -3كنترل نبود. 

سال قرار  60-75كه به استئوآرتریت زانو مبتلا بوده و در دامنه سني 

داشتند ؛ بنابراین نتایج این تحقيق ممکن است فقط به این گروه خاص 

حجم نمونه نسبتاً كوچك و مدت تمریني  -2از افراد قابل تعميم باشد. 

یابي به نتایج قاطع كافي نباشد. كوتاه كه ممکن است براي دست

شود در پژوهش هاي آینده مطالعاتي با حجم براین پيشنهاد ميبنا

تر اثرات این نمونه بزرگتر و مدت تمریني طولاني تر براي بررسي دقيق

همچنين پيشنهاد مي شود محققين اثرات دیگر  .مداخله انجام گيرد

پروتکل هاي تمریني را بر عملکرد و ترس از سقوط سالمندان مبتلا 

 انو، مورد پژوهش قرار دهند. به استئوآرتریت ز

 تشکر و قدرداني

ي و بدنتتربي ارشدمقطع كارشناسي نامهانمقاله حاضر برگرفته از پای

از تمام  لهيوسنبدی .است دانشگاه شهيد باهنر كرمانعلوم ورزشي 

اشخاصي كه در انجام پژوهش حاضر ما را یاري كردند، تشکر و قدرداني 

  .گرددمي

 ملاحظات اخلاقي

با رضایت كامل و پس از پركردن  هايآزمودندر تحقيق حاضر تمام 

هر كدام از افراد  حالنيدرعوارد تحقيق شدند.  نامهتیرضافرم 

در هر مرحله از تحقيق كه  توانستنديمدر تحقيق  كنندهشركت

از ادامه همکاري در تحقيق انصراف  ،بخواهند و بدون پرداخت خسارت

داراي كد اخلاق به شماره ضر همچنين پژوهش حادهند. 

IR.UK.REC.1402.005 پژوهش دانشگاه  در اخلاق كميته مصوب

 مي باشد. شهيد باهنر كرمان

 تضاد منافع

 دتضا نهوچگه هيـمقال نـیا رشاـنگدر  هكـ دارنديم اعلام ناگنویسند

 .اردند دجوو فعيمنا

 منابع مالي

در دانشگاه  نامهانیپااین پژوهش در قالب بخشي از طرح پژوهشي 

 شهيد باهنر كرمان انجام شده است. 

 نقش نویسندگان
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