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Extended Abstract  

Background and Purpose 

The fear of falling is a common issue among 

older adults, often leading to a more 

sedentary lifestyle, which can result in 

deconditioning and an increased risk of future 

falls. Initially, it was believed that the fear of 

falling occurred only in individuals with a 

history of falls. However, later studies have 

shown that even people without a history of 

falling can experience a significant fear of 

falling (Makino et al, 2017). It has been 

reported that the psychological effects of the 

fear of falling in the elderly can significantly 

impact their mobility, reduce daily activities, 

and decrease their overall quality of life 

(Bastani et al., 2021). Given these 

considerations, it is crucial to focus on 

interventions that target the fear of falling in 

older adults and improve their quality of life 

by mitigating the consequences of this fear. 

However, the ability to engage in physical 

exercises is often limited in some elderly 

individuals due to their fear of falling, which 

presents challenges in implementing 

rehabilitation programs for these individuals.  

(Hosseini et al, 2019). In such situations, 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

exercises may serve as a suitable alternative 

to physical exercises during the initial stages 

of the rehabilitation process. These exercises 

can play a crucial role in advancing the 

rehabilitation goals for the elderly. Therefore, 

the aim of this study was to investigate 

whether the use of PMR exercises at the 

beginning of the rehabilitation process can 

have an impact on reducing the fear of falling 

in older adults.  

 
Materials and Methods 

This quasi-experimental study was conducted 

using a pre-test and post-test design with two 

groups: an experimental group and a control 

group. The statistical population consisted of 

elderly women aged 60-70 years. From the 

volunteer participants, a total of 30 qualified 
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individuals were selected and randomly 

assigned to the experimental group (15 

participants) and the control group (15 

participants). The inclusion criteria for the 

study included female gender, age between 

60 and 70 years, no regular participation in an 

exercise program or specific sport, a score of 

at least 24 on the Falls Efficacy Scale-

International (FES-I), no history of chronic 

diseases, and no use of neuroleptic 

medications (Hosseini et al., 2019). Screening 

of the participants was conducted using a 

personal information form completed prior to 

the study. Following the completion of the 

consent form, eligible participants were 

selected based on the specified criteria and 

underwent further evaluations. First, the 

participants completed the Falls Efficacy 

Scale-International (FES-I) questionnaire, 

and individuals with moderate to high levels 

of fear of falling were selected as study 

samples. After randomly assigning the 

participants to the groups, the experimental 

group underwent a Progressive Muscle 

Relaxation (PMR) exercise protocol for 8 

weeks, with 3 sessions per week. It is 

important to note that PMR exercises have 

been extensively studied, and their positive 

effects on various factors, including anxiety 

control in the elderly, have been well 

established (Irawati et al., 2021; Yuniartika et 

al., 2021). Each training session lasted about 

45 minutes, with the goal of reducing daily 

tension and achieving optimal relaxation. The 

control group was instructed to continue with 

their usual daily activities and did not 

participate in any specific sports activities 

during the study. After 8 weeks, all 

participants were re-evaluated, and their fear 

of falling was assessed using the same 

method as in the pre-test. The data were 

analyzed using SPSS version 24 software, 

and to compare the pre-test and post-test 

scores between the two groups, a Mixed 

ANOVA test was used (P ≤ 0.05).  

Results  

An independent t-test was used to assess the 

homogeneity of the control and experimental 

groups in the pre-test. The results of this test 

showed that there were no significant 

differences between the groups in terms of 

age, height, weight, and body mass index, 

indicating that the groups were homogeneous 

with respect to these variables (P > 0.05). 

Additionally, an independent t-test was 

conducted to compare the fear of falling 

scores between the control and experimental 

groups, and it was determined that there were 

no significant differences between the groups 

in this regard, confirming their homogeneity 

in these variables as well (P > 0.05). As 

mentioned earlier, the Mixed ANOVA test 

was used to assess the changes in fear of 

falling scores. The results of this test 

indicated that a significant interaction 
between time (pre-test, post-test) and group 
(control, experimental) in relation to the fear 
of falling scores (P < 0.05). Additionally, it 
was found that both the main effect of time 
and the main effect of group were significant 
(P < 0.05). 
 

Discussion and Conclusion  

The results of this study showed that 8 weeks 

of PMR exercises significantly reduced the 

fear of falling scores in the elderly. These 

findings are consistent with previous studies 

that have evaluated the effects of PMR 

exercises. For example, Sakhare et al. (2018) 

reported that PMR exercises can significantly 

decrease levels of physical and cognitive 

anxiety, as well as improve the self-

confidence of the participants. It is believed 

that PMR exercises are effective in regulating 

the function of the posterior and anterior 

hypothalamus, helping to prevent the 

negative effects caused by tension and 

anxiety (Padua et al., 2015). Specifically, 

muscle relaxation through a series of regular 

physiological changes leads to a decrease in 
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oxygen consumption, heart rate, and 

breathing rate, which are indicators of 

controlling physical anxiety in an individual 

(Khabiri et al., 2017).  

Another possible explanation for the results 

obtained in this study is the role of PMR 

exercises in reducing the electrical activity of 

the muscles and its impact on psychological 

stress. In this regard, Hashim et al. (2011) 

reported that PMR is an effective method for 

reducing mental pressure, significantly 

decreasing muscle tension, and improving the 

mental state of individuals. It seems that 

PMR enhances muscle efficiency by reducing 

the excitation of the autonomic nervous 

system, while also increasing 

parasympathetic activity, which is linked to 

lower musculoskeletal and cardiovascular 

tone (Allison et al., 2020). Based on these 

findings, it is likely that the use of PMR 

exercises in our study improved the 

participants' performance by enhancing 

muscle efficiency, which in turn contributed 

to a reduction in the fear of falling in the 

experimental group. In conclusion, the results 

of this study suggest that 8 weeks of 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

exercises significantly reduce the fear of 

falling in elderly individuals. While the 

positive effects of physical exercises on fear 

of falling have been well-documented, as 

mentioned earlier, physical exercises may not 

be feasible for some elderly people (Hosseini 

et al., 2019). Therefore, it is recommended to 

incorporate PMR exercises at the beginning 

of the rehabilitation process for older adults. 

By performing PMR exercises and potentially 

reducing the fear of falling, elderly 

individuals may experience improved 

conditions that enable them to engage in 

other physical exercises, thereby benefiting 

both their physical and psychological well-

being.  

Keywords: Relaxation training, Falling, 
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 چکیده 

به  هدف: سقوط  از  فعالعنوان  یدائم  ینگران  کیعنوان  ترس  است  ممکن  که  زندگ  یهات یشده  برا  یروزمره  محدود    یرا  سالمندان 

ا همچن  نیسازد.  اعتمادبه   نی عامل  کاهش  عملکردها  ژهویبه  نفسبا  به ضعف عضلان  تواندیم  ،سالمندان  یتعادل  ی در  ب  یمنجر  -یو 

عضلانی بر میزان ترس از سقوط    روندهشیپ  یسازهفته تمرینات آرام  8  ری بررسی تأث  ،تحقیق حاضرافراد شود. هدف از    نیا  تحرکی

   بود. سالمندان 

  قیورود و خروج از تحق   ی ارها ینفر از زنان سالمند به شکل در دسترس و بر اساس مع  30تعداد    ،منظور   ن یا  یبرا  مواد و روش ها:

آزمودنبه تصادف  یعنوان  شکل  به  و  شدند  گروه    یانتخاب  دو  آنمیزا  . شدند   می تقس  ینفر  15در  سقوط  از  ترس  از  ن  استفاده  با  ها 

 8های گروه تجربی به مدت  آزمودنی  ،مورد ارزیابی قرار گرفت. در ادامه  (FES-Iسالمندان )  سقوطپرسشنامه خودکارآمدی ترس از  

آرامد  (در هفته   یا قهیدق  45  جلسه  3)  هفته برنامه تمرینات  کنترل    یدر حال  ،عضلانی شرکت کردند  روندهشیپ  یسازر یک  که گروه 

  هفته مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت و در   8پس از    هاینمرات ترس از سقوط تمامی آزمودن کرد. ای را دریافت نمی گونه مداخلههیچ

 .(≥0P/ 05) دآمده از تحقیق استفاده شدستوتحلیل اطلاعات بهاز آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای تجزیه ،تینها

آزمون( و گروه )کنترل و تجربی( در ارتباط  پس  آزمون، دار بین زمان )پیشنتایج تحقیق نشان داد یک اثر متقابل معنی  ل یحلت  یافته ها:

(. همچنین مشخص شد اثر اصلی زمان و اثر اصلی گروه در ارتباط با متغیرهای تحقیق  >05/0Pبا نمرات ترس از سقوط وجود دارد ) 

 .  ( P<05/0باشد )دار میمعنی

گیری اجرایبه نظر می   یکل  طوربه  :نتیجه  آرام رسد که  به بهبود معنی  یسازتمرینات  از سقوط سالمندان  منجر  در نمرات ترس  دار 

 توجه قرار گیرد. های جسمی و روانی سالمندان بیشتر موردشود نقش این تمرینات در بهبود تواناییشود. بر این اساس توصیه میمی

 

 سازی، زمین خوردن، زنان سالمند تمرینات آرام :ه هاواژ کلید
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مقدمه 
حقیقت یک   از سقوط در  سالمندان  نگرانی  ترس  در  به شمار  شایع 

رخ  در کنترل تعادل    نفساعتمادبهدست دادن    که به دلیل از  رودمی
همکاران،    1)گیلسپی  دهدمی می  در  .(2007و  تصور    که   شدابتدا 

کند، اما  بروز پیدا می سابقه زمین خوردنترس از سقوط تنها به دلیل 
زمین  مشخص شد افراد بدون سابقه  انجام شد    بعداًای که  در مطالعه

  (.2017و همکاران،    2)ماکینو اند هنیز دچار ترس از سقوط شد  خوردن
تواند منجر به کاهش  حاکی از آن است که این عامل می   هاگزارش 
افت  فعالیت روزمره،  استقلال    نفساعتمادبه های  و همچنین کاهش 

  (.2021و همکاران،  3)باستانیسالمندان شود  
کردند  گزارش    ( 2015)  و همکاران  4ترکمان غلامی   ،همین راستادر  
می  که سقوط  از  موجب  ترس  از  بروز  تواند  پس  حرکتی  محدودیت 

سالمندان  سقوط   محدودیت  شود.  در  بروز  که  است  ذکر  به  لازم 
می پیامدها  حرکتی  برخی  به  منجر  قدرت    جمله   ازتواند  کاهش 

خوردن   زمین  احتمال  امر  این  که  شود  تحتانی  اندام  در  عضلانی 
می  سالمندان افزایش  همکاران،    5)دار دهد  را  تحقیق  .  (2022و  در 

گزارش کردند که حدود نیمی (  2020و همکاران )   6مرچنت  ،دیگری
به   فعالیت  محدودیت  دارای  داشتند،  سقوط  از  ترس  که  افرادی  از 

بودند نیز  سقوط  از  ترس  شین دلیل   .7  ( نیز طی    (2021و همکاران 
رسیدندتحقیقی   نتیجه  این  روانی    که   به  در  آثار  سقوط  از  ترس 
  های نقص حرکتی، کاهش فعالیت در یمؤثرتواند نقش  میسالمندان 
   .داشته باشد هاآنکاهش کیفیت زندگی همچنین روزمره و 

که    مداخلاتی توجه به ،شد عنوانمواردی که   بر اساس و  یکل طوربه
از سقوط در جمعیت سالمندان و با کاهش    دادههدف قرار    را  ترس 

-میپیامدهای مخرب آن موجب بهبود کیفیت زندگی در این افراد  
 ای برخوردار است.از اهمیت ویژه ،شود

آرام  توسط  که  (  PMR)  8یلان ض ع  روندهش یپسازی  تمرینات 
کار    9جاکوبسن  به  و  روش ،  اندشده گرفته معرفی  در    مؤثرهای  از 

منجر به کاهش تنش  تواند  د که می نرو کنترل اضطراب به شمار می

 
1. Gillespie 

2. Makino 

3. Bastani 

4. Torkaman Gholami 

5. Dhar 

6. Merchant 

7. Qin 

8. Progressive muscle relaxation 

9. Jakcobson 

عضلانی، افزایش آگاهی از بدن و همچنین بهبود در وضعیت روانی  
که آرامش   اعتقاد بر آن است.  (2008و همکاران،    10امری افراد شود )

یک وضعیت هیجانی    چراکه،  شودی معضلات منجر به آرامش ذهن  
حضور   داشت    یسازآرام در  نخواهد  وجود  بدن  اعضای  کامل 

ترکیبی از مداخلات  که    تمرینات. این  (2013و همکاران،    11)شیندی
انقباض فعال در  ایجاد  با    ،هستندجسمانی  -رفتاری و روانی-شناختی

کردن   آزاد  سپس  و  کاهش    هاآن عضلات  های  تنشدر  موجب 
هیجانی  -تعادل بین عملکردهای ذهنیایجاد  و  شده  و روانی    جسمی

به همراه   نجفی  داشتد  نخواهرا   ،گریدعبارت به ؛  (2018،  12)زهتاب 
از قبیل اضطراب و تنش    یسازآرام  از تولید افکار و هیجانات منفی 

-از بین میافزایش فشار عضلانی بر بدن را    ریتأثجلوگیری کرده و  
 . برد
  ی سازآرام   تمریناتکه  رسد  به نظر می   ،شدهعنوانبه مطالب    توجهبا  
  ، کارعمیق بر سیستم عصبی خود  ریتأثعضلانی از طریق    روندهش یپ

توانایی فرد    شده  آرامش عمیقت  وضعی  بروز یکموجب   افزایش  و 
فاکتورهای   با  تطابق  دارد  یشناختروان در  دنبال  به  و )  را  امری 

با مشکلات    هم  سالمندان  خصوصدر  .  (2008همکاران،   که اغلب 
توانایی کاهش  و  عضلانی  قدرت  کاهش  مانند  سن  با  های  مرتبط 

از استفاده  هستند،  مواجه  آرام  حرکتی   رونده ش یپسازی  تمرینات 
تواناییمی عضلانی بهبود  به  و  تواند  کاهش  همچنین  های فیزیکی 
شو  اضطرابسطح   راستا.  دمنجر  همین  همکاران   13الفیرا  ،در    و 

سازی  داری بین تمرینات آرام گزارش کردند که ارتباط معنی   (2020)
داشته    روندهش یپ وجود  سالمندان  عملکردی  وضعیت  و  عضلانی 

و همکاران،    است نیز (  2021)   و همکاران  14ایراواتی  (.2020)الفیرا 
 روندهش ی پ  یسازآرام زارش کردند که اجرای تمرینات  طی تحقیقی گ

در   استرس  کاهش علائم  موجب  است.  سالمندانعضلانی  در    شده 
دیگری همکاران  15یونیارتیکا   ،تحقیق  نتایج    (2021)  و  به  نیز 

 رونده ش یپسازی  تمرینات آرام   ریتأثمشابهی رسیدند و پس از بررسی  
گزارش    ،خانه سالمندانبه یک    کنندهمراجعه عضلانی در سالمندان  

 
10. Emery 

11. Shinde 

12. Zehtab Najafi 

13. Elfira 

14. Irawati 

15. Yuniartika 
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در   استرس  سطح  کاهش  موجب  تمرینات  این  اجرای  که  کردند 
 .(2021)یونیارتیکا و همکاران،  شده استسالمندان 

برای برخی از    اجرای حرکات فیزیکی  با توجه به اینکه   و   یکل  طوربه
حدودی تا  و    سالمندان  بوده  خطرناک  یا    نیز برخی    برایمشکل 
این حرکات   در  باشد،  نمی  ریپذامکان اجرای  از سقوط  ترس  کاهش 

در  (.  2019)حسینی و همکاران،    هایی مواجه استاین افراد با چالش
راستا میپیش  ی سازآرام تمرینات    ،همین  عضلانی  تواند  رونده 

  بوده در شروع روند بازتوانی  تمرینات فیزیکی مناسبی برای  جایگزین  
افراد    یبخشتواناهداف  پیشبرد  در    یمؤثرنقش  و     . داشته باشداین 

این بر  آرام   ،علاوه  تمرینات  اینکه  به  توجه  عضلانی  با  سازی 
جنبه روندهش یپ بر  هم  جنبه ،  هم  و  جسمی  ذهنی  های    ر یتأثهای 

توان این فرضیه را مطرح کرد  ، می (2019)حسینی و همکاران،   دارند
تری در مقایسه  جامع   صورتبه که این تمرینات ممکن است بتوانند  

از سقوط سالمندان   بر ترس  طور هب  .بگذارند  ریتأثبا تمرینات ذهنی 

تمرینات  ،  کلی اجرای  توانایی  که  آنجا  از    جسمانیاز  برخی  در 
به نظر   ،ه استسالمندان به دلیل ترس از سقوط این افراد محدود شد

برنامه می اجرای  چالشرسد که  با  افراد  این  برای  توانبخشی  -های 
تحقیق حاضر قصد دارد با اجرای    ،بر همین اساس  .هایی همراه باشد

عضلانی در سالمندان به    روندهش یپ  ی سازآرام یک پروتکل تمرینات  
آیا    سؤال این   که  دهد  روند  پاسخ  شروع  در  تمرینات  این  اجرای 

از سقوطمیزان    موجب تغییر در  بازتوانی شود یا  میسالمندان    ترس 
  .خیر

 پژوهش  یشناسروش

از لحاظ ماهیت   از نوع کاربردی و  پژوهش حاضر با توجه به هدف 
نیمه نوع  از  آن  اجرای  و شکل  میموضوع  طرح  تجربی  با  که  باشد 

 در دو گروه تجربی و کنترل اجرا شد.  آزمونپس و  آزمونش یپ

 

 

 
 

 
 

 . نحوه تخصیص افراد در دو گروه کنترل و تجربی 1شکل 
 

  

کنندگان از نظر واجد شرایط بودنبررسی شرکت  

65تعداد =   

 معیارهای خروج
35تعداد =   

سازیکنندگان برای تصادفیتعداد شرکت  
30تعداد =   

کنترل تخصیص در گروه  
15تعداد =   

تجربی تخصیص در گروه  
15تعداد =   

کنترل تداوم شرکت در گروه  
15تعداد =   

تجربی تداوم شرکت در گروه  
15تعداد =   

کنترل های گروهتحلیل داده  
15تعداد =   

تجربی های گروهتحلیل داده  
15تعداد =   
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 کنندگانشرکت 
سال   70تا   60 سالمند  زنان شامل در این تحقیق    یبررس  مورد جامعه 

تهران   از  که  بود  شهر  شبکه  یرساناطلاع پس  طریق  های  از 
افراد   30 تعداد  ،شرکت در تحقیق  داوطلباناز بین  ،  اجتماعی از  نفر 

شرایط  دسترس   واجد  در    و شدند   انتخابآزمودنی    عنوانبه  و 
)  گروه دو  در تصادفی صورتبه نفر(   15) کنترل و  نفر( 15تجربی 

گرفتند. تحق  قرار  در  نمونه  حجم  انتخاب  که  است  ذکر  به    ق یلازم 
افزار   نرم  از  استفاده  با  تحل  یمبتن  G-Powerحاضر  آزمون    ل یبر 

از توان    در همین راستامکرر صورت گرفت که    یهابا اندازه  انسیوار
 .استفاده شد 05/0  یدرصد و آلفا  80 ی آمار

انتخاب   جنسیت    هایآزمودنمعیارهای  شامل  حاضر  تحقیق  ، زندر 
بین   سن  مشارکت  70تا    60داشتن  عدم  برنام  منظم  سال،    ه در 

خاص،   ورزش  یا  حداقل  تمرینی  در    24نمره  کارآمدی  مقیاس  از 
فرم   اساس  بر  همچنین  ،  FES-Iافتادن  و  مزمن  بیماری  نداشتن 

عصبی   داروهاى  از  استفاده  )عدم  همکاران،  بود  و  . (2019حسینی 
که قبل    فرم اطلاعات فردیبا استفاده از    کنندگانشرکتغربالگرى  
افراد واجد شرایط    ،تینها  درانجام گرفت.    ،بود  شده ل یتکماز مطالعه  

فرم  تکمیل  از  پس  و  شدند  انتخاب  مذکور  معیارهای  اساس  بر 
بررسی  یهای آزمودن  عنوانبه   نامهت یرضا مورد  بعدی  تحقیق  های 

گرفتند. افراد    قرار  شخصی  اطلاعات  که  است  ذکر  به  لازم 
طرفی    کاملاً  کنندهشرکت از  و  بود   توانستند یم  هاآنمحرمانه 

از شرکت در ادامه پژوهش خودداری نموده و  که بخواهند    هرلحظه
 داوطلبانه انصراف دهند. صورت به

 ها ابزار گردآوری داده 

 فرم اطلاعات فردی الف( 
شرکت فردی  استفادهکنندهاطلاعات  با  فرم    ها  یک   شده ساخته از 

پرسشنامه شامل    توسط محققین گردآوری شد. در    ییهاپرسش این 
مصرفی    یداروهاهای جسمانی و روانی،  آسیب  هخصوص سن، سابق

 فعالیت ورزشی بود.  ه و همچنین سابق

از  ب(   ترس  خودکارآمدی  سالمندان  سقوط  پرسشنامه 

(FES-I ) 
دادن   انجام  در  سالمندان  اعتماد  میزان  بررسی  به  پرسشنامه  این 

پردازد  می  زمین خوردنهای روزانه، بدون ترس از  ای از فعالیت دامنه 
پرسش (2013،  1خواجوی ) گویه  .  شانزده  شامل  خودکارآمدی  نامه 

  10خود را در طول انجام دادن    زمین خوردناست که فرد ترس از  

 
1. Khajavi 

زندگی به  مربوط  و   جمله  ازروزانه    فعالیت  پوشیدن  کردن،  تمیز 
لباس،   کردن درآوردن  و    آماده  ساده  کردنغذایی    4تا    1از    ،حمام 

را    زمین خوردنکند. هر پرسش میزان نگرانی یا ترس از  ارزیابی می 
کند که  ای ارزیابی میدرجه   4در هنگام انجام هر فعالیتی در مقیاس  

از   ترتیب  به  نمرات  این  نگران    اندعبارت   4تا    1تفسیر  اصلاً  از: 
افتادن نیستم، کمی نگران افتادن هستم، تقریباً نگران افتادن هستم  

تا    16و کاملاً نگران افتادن هستم. جمع نمرات در این مقیاس بین  
  64تا    28، ترس متوسط و  27-20، ترس کم؛  19-16باشد )ی م  64

از   ترس  معنای  به  آن  در  بالا  نمره  که کسب  زیاد(  از سقوط  ترس 
می  سقوط همکاران  بیشتر  و  خواجوی  که  است  ذکر  به  لازم  باشد. 

نامه پرداختند که نتایج همبستگی طی تحقیقی به بررسی این پرسش 
زما  دهندهنشان   70/0پیرسون   نتایج پایایی  همچنین  و  مطلوب  نی 

مطالعه   کرونباخ  بسیار    دهندهنشان  98/0  هاآن آلفای  درونی  پایایی 
 (. 2013)خواجوی، مطلوب این مقیاس بود 

 عضلانی  روندهش ی پ یسازآرام تمرینات ج( 
ردن آن، توجه به  ک  سریلکا انقباض عضله و سپس  ب  در این روش 

استراحت آنعضلات قسمت و سپس  بدن  مختلف  معطوف  های  ها 
ترتیب.  (2017و همکاران،    2خبیری)  گرددیم آموزد  ذهن می   ،بدین 

با   و  شود  متمرکز  بدن  مختلف  اجزای  بر  ازکه  شدن  محیط    جدا 
تجربه   را  رهایی  به    کردهبیرون،  وسیله  این  به  دست  و  آرامش 

انقباض.  یابدمی ایجاد  و  که    بود  صورتن یبدها  ترتیب  انقباض  ابتدا 
عضلات   از  گروه  هفت  برای    باهم   شدهادغام   صورتبهزیر  رهایی 

می راست  گرفت:  صورت  دست  عضلات  ،  زمانهم   صورت به همه 
چپ   دست  همه عضلات صورت  زمانهم   صورتبه همه عضلات   ،

، تمامی عضلات  زمانهم   صورتبه ، عضله گردن  زمانهم   صورتبه
  و همه عضلات پای راست و   زمانهم   صورتبه کتف، شانه و شکم  

انقباض و رهایی برای   آن  از  پس چپ.    همه عضلات پای  تینها  در
عضلات   از  گروه  تمامی    جمله  از چهار  دست،  دو  هر  عضلات 

شکم   و  شانه  کتف،  عضلات  تمامی  صورت،  و  گردن  عضلات 
 انجام شد.   باهم ، همه عضلات هر دو پا نیز زمانهم 

 
2. Khabiri 
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 سازی پیشرونده عضلانی جرای تمرینات آرام . مراحل ا1جدول 

 کند   متمرکز تنفس روی  را  خود توجه تمام و داشته باشد قرار آرام حالت یک در ممکن حد تا  ها به نحوی که آزمودنیبستن چشم 1
 شود  خالی آرامی به و پر هوا  از کاملاً  هاریه  بار هر  که عمیق  تنفس 5اجرای  2
 باشد ثانیه 10 آن انبساط و ثانیه 5  عضله هر  که انقباض طوریعضلانی به هایگروه  برای ترتیب  به عضلانی انبساط و اجرای انقباض 3
 به آرامی  ها چشم و باز کردن عمیق  تنفس  5 کردن تمام بدن،  شل انتها در 4

به    16در جلسات ابتدایی با کاهش عضلات از    ،با توجه به این نکات
گروه، آموزش اولیه انجام شد و در ادامه با حذف انقباض عضلانی   4

توانایی   بر  ایجاد تمرکز  و    هشدتیتقوو  احساس تنش  بر  افراد گروه 
آرامش، توجه بر هرگونه انقباض عضلانی و سپس یادآوری احساس  

این کار روند مداخله  حاصل از رهایی عضلات صورت پذیرفت و با  
پس از اطمینان    ،بدین ترتیب(.  2017خبیری و همکاران،  ) کامل شد  

از    اجرا  منظوربهها با نحوه اجرای تمرینات،  از آشنایی کامل آزمودنی
تا    هاآن شد  اتاقی    صورت به خواسته  در  پشت  به  خوابیده  یا  نشسته 

حالت ممکن قرار    نیترآرام ساکت و دارای نور ملایم یا بدون نور، در  
  نموده ثانیه منقبض    5و عضلات خود را به ترتیب برای مدت    گرفته

مدت   برای  سپس  ک  10و  رها  را  آن  بر  نثانیه  را  خود  توجه  و  ند 
عضلا کردن  ریلکس  و  انقباض  حین  در  که  داراحساساتی  و  نت  د 

 . (2017خبیری و همکاران، ) دنهمچنین بر تنفس متمرکز نمای

 روند اجرای پژوهش 
ابتدا پرسشنامه    کنندگانشرکت بود که    صورتن یبداجرا    یوهیش در 

را تکمیل کردند و    (FES-I)   سالمندان  سقوط ترس از  خودکارآمدی  
از   تا زیاد    سقوطافرادی که ترس    ی هانمونه  عنوانبه بودند  متوسط 

شدند.  تحقیق انتخاب  ادامه    حاضر  نمونه  آن  از  پسو  در  های  که 
گرفتند،    صورتبه تحقیق   قرار  گروه  در  گروه    یهای آزمودنتصادفی 

جلسه در هفته به اجرای یک    3صورت  هفته و به   8تجربی به مدت  
تمرینات   به    روندهش ی پ  یسازآرام پروتکل  لازم  پرداختند.  عضلانی 

  ی بررس   موردبسیاری    مطالعات در    تاکنونمرینات  این تذکر است که  
آن  قرارگرفته مثبت  اثر  بر  و  عوامل  ها  از  کنترل   ازجملهبرخی 

سالمندان   و   است  شده  دادهنشان    یخوبهباضطراب  )ایراواتی 
و همکاران،  2021همکاران،   . محتوای هر جلسه  (2021؛ یونیارتیکا 

،  یسازآرام که با هدف    انجامیدمیدقیقه به طول    45تمرینی حدود  
کاهش در میزان تنش روزانه و همچنین رسیدن به آرامش مطلوب  

 شد. اجرا می 

است که در تمام    ذکر انیشاگروه کنترل نیز    یهاتیفعالدر ارتباط با  
تحقیق،   اجرای  فعالیت خاص    ی هایآزمودنمدت  در هیچ  این گروه 

های عادی روزمره  کردند و تنها به اجرای فعالیتورزشی شرکت نمی
اتمام    ،تینها  درپرداختند؛  خود می از  هفته پروتکل تمرینات   8پس 

تمامی  عضلانی  روندهش یپ  یسازآرام  متغیرهای    نظر  از   های آزمودن، 
و   گرفتند  قرار  مجدد  ارزیابی  مورد  سقوط  تحقیق  از  ترس  ارزیابی 

 اجرا گردید. مجدداً  ،شرح داده شد آزمونش ی پآنچه در  مانندبه  هاآن

 ها روش پردازش داده
از   بودنِ    دیأیتپس  همگن داده توزیع  نرمال  بررسی  و    بودن   ها 

شاپیرو   هاانس یوار آزمون  از  استفاده  با  ترتیب  آزمون  -به  و  ویلک 
Levene's ، در دو  آزمونآزمون و پسپیش نمراتمقایسه  منظوربه  

 Mixedاز آزمون تحلیل واریانس ترکیبی )   و تجربی  کنترل  گروه

ANOVA  .استفاده شد به(  با  دست اطلاعات خام  تحقیق  از  آمده 
نرم  از  تجزم  24نسخه    SPSSافزار  استفاده  قرار    لیوتحله یورد 

معنیلا  گرفت. سطح  که  است  ذکر  به  حاضر  زم  تحقیق  داری 
05/0P≤  نظر گرفته شددر. 
 

 ها یافته
به تفکیک گروه مربوطه در جدول    های آزمودن  دموگرافیک اطلاعات  

ی کنترل هاتعیین همگن بودن گروه  منظوربهاست.    شده  گزارش   2
که نتایج   شداز آزمون تی مستقل استفاده    هامؤلفه در این    و تجربی

که بین سن،    بیانگر آن استو    شده  ارائه   2این آزمون نیز در جدول  
داری وجود ندارد  ها اختلاف معنیقد، وزن و شاخص توده بدنی گروه

گروه میو  همگن  متغیرها  این  در  )ها  ادامه  <05/0Pباشند  در   .)
گروه   یهای آزمودنز سقوط  مقایسه نمرات مربوط به ترس ا   منظوربه

شد   استفاده  مستقل  تی  آزمون  از  نیز  تجربی  و  این  کنترل  بر  که 
اختلاف معنی  بین  اساس مشخص شد و  دو گروه  ندارد  داری وجود 

 .(<05/0P)  بودند ها در این متغیرها نیز همگن گروه
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 نتایج آزمون تی مستقل جهت بررسی وجود اختلاف در مشخصات آنتروپومتریکی گروه کنترل و تجربی .2جدول 

 متغیر 
Variables 

 گروه کنترل 
Control 

Group 
(Mean±SD ) 

 گروه تجربی 
Experimental 

Group 
(Mean±SD ) 

 tآماره 
t-

Statistic 

 درجه آزادی 
df 

P 

 سن )سال(
Age (Years) 

63.89±1.96 65.27±2.71 1.599 28 0.121 

 ( مترسانتیقد )
Height (cm) 

174.05±7.55 170.61±4.37 -1.526 28 0.138 

 ( کیلوگرم وزن )
Weight (kg) 

74.01±8.08 68.68±4.11 -1.504 28 0.144 

 شاخص توده بدنی
BMI 

24.68±3.40 23.63±1.72 -0.718 28 0.479 

 ( آزمونشی)پ ترس از سقوط
Fear of Falling (Pre-test) 

35.27±2.12 33.80±4.81 -1.080 28 0.289 

 
گرفته در نمرات ترس  جهت بررسی میزان تغییرات صورت  ،در ادامه

از آزمون تحلیل واریانس ترکیبی استفاده شد.   ،هااز سقوط آزمودنی 
بود آن  از  حاکی  آزمون  این  معنی  نتایج  متقابل  اثر  بین  که یک  دار 

آزمون( و گروه )کنترل و تجربی( در ارتباط با  پس  آزمون،زمان )پیش 

(. همچنین مشخص شد  >05/0Pوجود دارد )  نمرات ترس از سقوط
ارت در  گروه  اصلی  اثر  و  زمان  اصلی  تحقیق  اثر  متغیرهای  با  باط 

 (. 3باشد )جدول دار میمعنی

 
 آزمون پستا  آزمونشی پاز  هایآزمودن. نمرات آزمون تحلیل واریانس ترکیبی برای مقایسه نمرات 3جدول 

Table 3. Scores of Combined ANOVA Test to Compare Subjects' Scores from Pre-test to Post-test 

 آزمونپس آزمون شیپ گروه 

 اثر تعاملی گروه زمان

P 
مجذور  

 اتا
P 

مجذور  

 اتا
P 

مجذور  

 اتا

ترس از  
 سقوط
 

 کنترل 
 

35.27±2.12 35.40±2.72 
0.021** 0.176 0.023** 0.171 0.012** 0.205 

 تجربی 
 

33.80±4.81 31.01±3.29 

 05/0داری در سطح  ** معنی 

 

 یریگجه ینتبحث و 

  ی ساز آرام تمرینات  هفته    8اجرای    ان داد کهحاضر نش نتایج تحقیق
کاهش  عضلانی    روندهش یپ در  معنیموجب  از    نمراتداری  ترس 

پیشین در   هاگزارش از ها با برخی این یافته شود.میسالمندان سقوط 
زمینه   نقش  این  داده که  قرار  ارزیابی  مورد  را  مذکور    ، اندتمرینات 

)   1سیکاره  ،مثال  عنوانبه   .باشدمی  راستاهم  همکاران  طی  (  2018و 
تمرینات   اجرای  که  کردند  گزارش   روندهش ی پ  یسازآرام تحقیقی 

اضطراب جسمی    بر کاهش میزانداری  معنی  ریتأثتواند  عضلانی می
و  شناختی  باشدآزمودنی  نفساعتمادبه بهبود    همچنین   و  داشته    . ها 

که    (2021)   2کاتمک  کرد  گزارش  و  رسید  مشابهی  نتایج  به  نیز 

 
1. Sakhare 

2. Kütmeç 
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در کاهش استرس    یمؤثرعضلانی نقش    یسازآرام اجرای تمرینات  
 . داشته است سالمندانو بهبود کیفیت زندگی 
که است  آن  بر  تمرینات    اعتقاد  عملکرد    مذکوراجرای  تنظیم  در 

موجب پیشگیری تواند  میبوده و    مؤثرهیپوتالاموس خلفی و قدامی  
از تنش و اضطراب شود   و همکاران،    1)پادوآ از عوارض منفی ناشی 

حقیقت  (.2015 مجموع   یسازآرام   ،در  طریق  از  از  ای  هعضلانی 
  کاهش   کاهش مصرف اکسیژن،  موجب  منظم  تغییرات فیزیولوژیکی

قلب و و    ضربان  تنفس  میزان  تعداد  در  کاهش  لاکتات    همچنین 
-به شمار میاضطراب بدنی در فرد    کنترل  علائمکه    شودی مخون  

و همکاران،    دنرو  که    هاگزارش.  (2017)خبیری  است  آن  از  حاکی 
آرامش ذهن  تینها  درتواند  میآرامش عضلات    این   ، شود  منجر  به 
از تولید افکار و هیجانات منفی جلوگیری کرده و    یسازآرام   که  چرا

می خنثی  را  بدن  بر  عضلانی  فشار  افزایش  و   2)پلکا   کند اثرات 
و    جسمیهای  تنش  کنترل. لازم به ذکر است که  (2016همکاران،  

عامل  کاهش  موجب    یشناختروان ترشح  و  هیپوتالاموس  تحریک 
ترشح کورتیزول از    کنترلبه    تاًینهاو    شده آزادکننده کورتیکوتروپین  

 .  (2017و همکاران،  3)خبیری غده فوق کلیوی منجر خواهد شد
داده م  که  آنجا   از نشان  می طالعات  کورتیزول  بالای  تواند اند سطوح 

که  رسد  به نظر می،  حساسیت فرد به ترس و تهدید را افزایش دهد
-در تحقیق حاضر با کاهش میزان تنش مورداستفادهتمرینات  اعمال

سالمندان   در  روانی  و  کاهش  تاًینهاهای جسمی  به  احتمالی    منجر 
کورتیزول تجربی  یهای آزمودندر    سطوح  آن    گروه  پیامد  که  شده 

 د. باشاین افراد میکاهش نمرات ترس از سقوط در 
در   که  مواردی  دیگر  حاضر    از   آمده دستبهنتایج    تفسیراز  تحقیق 

داشت،  توانمی اشاره  آن  تمرکز   بهبود  به  توانایی  در   احتمالی 
همین  باشدمیروزمره    یهات یفعال  اجرای   منظوربه   سالمندان در   .

همکاران  سیکاره  ،راستا که    (2018)   و  کردند    ی ساز آرام گزارش 
نقش    روندهش یپ کاهش    یمؤثرعضلانی  تمرکز،  توانایی  بهبود  در 

افزایش   همچنین  و  حین  آزمودنی  نفساعتمادبهبرانگیختگی  در  ها 
که  هاگزارش دارد.    تفعالی است  آن  از  تمرینات    حاکی  اعمال 
و    ی سازآرام  ذهنی  مثبت  تصورات  ایجاد  طریق  تأثیرگذاری  از    بر با 

فعالمغز  راست    هنیمکر و  موجب  شده  بخش  این  شدن    ضمن تر 

 
3. Padua 

4. Pelka 

1. Khabiri 

  تمرکز   ارتقای سطح  موجب  های آزمودنپایین آوردن سطح اضطراب  
 . (2023، 4واد )بهارلویی و وانگ شودمی هادر انجام فعالیت

به   زمینه  این  در  محققان  آرام   ریتأثاستدلال  بر  سازی  تمرینات 
اجرای  هفته   8  در آن طی  اشاره دارد که  سیستم عصبی پاراسمپاتیک

شرایط    تمرینات در  قرارگیری  و  آلفا  مغزی  موج  حالت  در 
بدن  (وسازسوخت چشمگیر    کاهش)هیپومتابولیسم   تدریجی   طوربه، 

آزادسازی    پرتنش  یهات یموقعکه    آموزدمی با  از    برخیرا 
مکانیسم  مؤثر  یهاهورمون کنترل بر  بدن  تطبیقی  و  دفاعی  های 

-به نظر می  ،بر همین اساس.  (2022و همکاران،    5باتاگلینی )  کند.
آرام  اجرای  که  رسد تحقیق   روندهش ی پسازی  تمرینات  در  عضلانی 

های روزمره شده و  فرد بر فعالیت  موجب بهبود احتمالی تمرکز  حاضر
و  کاهش   همراه  به  برای وی  را    فکری  یهای نگرانمیزان اضطراب 

 .است  داشته
است به ذکر  از  بهبود عملکرد  که  لازم    تواند می  تغییرات  این  ناشی 

شایستگی   و  خودکارآمدی    متعاقباً و  داده  افزایش  را    فردی میزان 
فعالیتموجب   حین  در  خوردن  زمین  از  ترس  روزمره  کاهش  های 

 .(2023واد،  )بهارلویی و وانگ شود
نتایج   برای  احتمالی  دلایل  دیگر  حاضر    آمدهدستبه از  تحقیق  در 

عضلانی در کاهش    روندهش ی پ  ی سازآرام توان به نقش تمرینات  می
ها  های روانی آزمودنیآن بر تنش  ریتأثفعالیت الکتریکی عضلات و  

( گزارش کردند  2011و همکاران ) 6هاشم  ،اشاره کرد. در همین راستا
روش  روندهش یپ  یسازآرام که   از  کاهش    مؤثرهای  عضلانی  در 

روانی   در    یتوجهقابل موجب کاهش    تواندی مکه    باشدی مفشارهای 
 ها شود. تنش عضلات و بهبود وضعیت روانی آزمودنی

نشان داد که یک دوره  نیز ( 2023) وادبهارلویی و وانگ تحقیقنتایج 
آرام بر معنی  ریتأثسازی  تمرینات  عضلات  داری  الکتریکی   فعالیت 

الکتریکی   کهشده    موجبو    داشته  هاآزمودنی  منتخب فعالیت 
آن یابد.یمعن  شکلبه    ها عضلات  کاهش  است    داری  آن  بر  اعتقاد 

سازی شامل تمرین خودکنترلی است که  مداخلات مبتنی بر آرامکه  
می خودکنترلی  منابع  در  افزایش  به    ( 8619)   7لپو و   .گرددمنجر 

می کهاستدلال  در    کند  اهداف  تمامی  گرفتن  نظر  های  برنامه در 
آرام بر  به  مبتنی  منجر  ذهن  حفظ  سازی  استراحت  و  آرامش  حالت 

-باعث افزایش خودکنترلی می  شده و با رهاسازی فرد از افکار منفی

 
2. Baharlouei & Wangwad 

3. Battaglini 

4. Hashim 

1. Wolpe 
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می   د.شو عنوان  ادامه  در  محقق  کهاین  خودکنترلی   کند  افزایش 
 . باشدمی  مؤثرها  آن تعضلاالکتریکی در کاهش فعالیت ها آزمودنی

با کاهش    عضلانی  روندهش ی پسازی  آرام   رسدنظر می  ترتیب به بدین  
از    برانگیختگی سیستم عصبی خودمختار و سیستم عصبی مرکزی و 

اسکلتی و -که با تون عضلانی  افزایش فعالیت پاراسمپاتیک  طرفی با
پایین-قلبی نورواندوکرین  عروقی  عملکرد  و  همراه   افتهیرییتغتر 
و همکاران،    1)آلیسون  شودمیعضلانی    یکارآمدبهبود    موجب  ،است

2020).   
این   به  اعمال تمریناتبه نظر می  هاگزارش با توجه  -آرام  رسد که 

احتمالی  در تحقیق حاضر  عضلانی    روندهش یپازی  س به دلیل بهبود 
عملکرد    موجبعضلانی    یکارآمد  در که  شده    هاآزمودنیبهبود 

گروه    متعاقباً سالمندان  بین  در  را  سقوط  از  ترس  میزان  کاهش 
باید توجه داشت که اثبات دلایل  البته  تجربی به همراه داشته است.  

برای   که  این  احتمالی  نتایج  شد تفسیر  عنوان    مند نیاز  تحقیق 
 . باشددر این زمینه می تربیشمطالعات 

نظام  تحقیق  هر  نیز ممشابه  حاضر  مطالعه  اجرای  در  ندی، 
پژوهش    اطلاعاتی که از   ،مثال  عنوانبه ی وجود داشت.  یهامحدودیت

در خصوص ترس از سقوط سالمندان   صرفاً  ،است  آمدهدست به   حاضر
اطلاعات   مبنای  می  آمده دستبه بر  پرسشنامه  هیچاز  و  گونه  باشد 

در   سالمندان  عملکرد  خصوص  در  روزمره    یهاتیفعالاطلاعاتی 
  ی سازآرام پس از شرکت در تمرینات    هاآن   در تکالیف تعادلی  ژهیو به
  موجود تمامی مطالب    که  آنجا  ازد.  دهنمی  ارائه  عضلانی  روندهش یپ

زمینه   این  گمانه  صرفاًدر  اساس  میزنیبر  محققین    از   باشد،های 
می  رو نیا آتی  توصیه  مطالعات  در  تا  بررسی  گردد  تمرینات    ریتأثبه 

عضلانی بر متغیرهای عملکردی سالمندان در    روندهش یپ  یسازآرام 
 شود. این تحقیق پرداختهموضوع  کنار  

به    اب  یکل  طوربه تحقیقیافتهتوجه  این  می  های  نظر  که  به  رسد 
تمرینات    8اجرای   موجب   روندهش یپ  یسازآرام هفته  عضلانی 
لازم  شود.  داری در میزان ترس از سقوط سالمندان میعنیمکاهش  

ذکر است که پیش از این تاثیر مثبت تمرینات جسمانی بر میزان  به  
طور که ترس از سقوط در سالمندان به اثبات رسیده است ولی همان

برای برخی از سالمندان    تمرینات جسمانیاجرای   ،قبلا هم اشاره شد
  (.2019باشد )حسینی و همکاران، نمی ریپذامکان 

شود که شروع روند بازتوانی در سالمندان  بر همین اساس توصیه می
به نحوی که    ،طراحی شود  عضلانی  روندهش یپ یسازآرام با تمرینات  

 
2. Allison 

با اجرای این تمرینات و کاهش احتمالی ترس از سقوط در سالمندان  
مندی از زمینه مساعدی برای اجرای سایر تمرینات جسمانی و بهره

 ها فراهم شود. مزایای جسمی و روانی آن
 

 شکر و قدردانی ت
تمامی    لهیوسنیبد تحقیق    درکه    هاییآزمودنیاز  این  اجرای 

 کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.   ،داشتند  مشارکت
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