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ABSTRACT 

 

Introduction: Aging is a sensitive period of human life, and attention to the issues and needs of this 

period is a social necessity. The aim of the present study was to investigate the relationship between 

functional fitness, exercise outcome expectation, exercise efficacy, and fear of falling among 

community-dweling older adults.  

Methods: 351 individuals were selected by convenience sampling method and entered the study after 

written consent. To measure the research variables, the functional fitness questionnaire, the 

multidimensional scale of expectations of exercise outcome, the exercise efficacy questionnaire, and the 

falls efficacy scale were used. Descriptive statistics such as calculating the mean, determining the 

correlation coefficient, and drawing tables were used to analyze the data. 

Results: The results of the study showed that there was a positive and significant correlation between 

functional fitness and expectation of exercise outcome (P≥0.05). Also, a negative and significant 

correlation was observed between functional fitness and fear of falling and between expectation of 

exercise outcome and fear of falling (P≥0.05). In addition, the research findings showed that there was 

no significant relationship between functional fitness and exercise efficacy, between exercise outcome 

expectation and exercise efficacy, and between exercise efficacy and fear of falling (P>0.05). 

Conclusion: Overall, the results showed that by increasing physical fitness and improving functional 

fitness, the fear of falling in the elderly decreases. While recommending the elderly living in the 

community to engage in regular physical activity and exercise, these findings can be used to design 

exercise interventions for the elderly. 
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Extended Abstract  

Introduction 

According to the United Nations, the world's elderly 

population is increasing, and developing Asian countries 

are aging faster than other countries. Our country is also 

aging rapidly. As adults age, declines in motor function 

occur, including slower reaction time, decreased balance 

and posture, decreased muscle strength and control, 

decreased joint flexibility, and changes in gait patterns, 

which may be related to aging, disease, lifestyle, or a 

combination of these factors. Functional fitness, defined 

as the ability to perform daily activities safely, 

independently, and without fatigue, plays an important 

role in the health and quality of life of older adults. In 

recent years, a number of functional fitness specialists 

have promoted functional fitness programs as a way to 

maintain age-appropriate activity and independence in 

older adults. The present study aimed to investigate the 

relationship between functional fitness, exercise outcome 

expectation, exercise efficacy, and fear of falling among 

community-dwelling older adults.  

Methods 

The method of this study was descriptive correlational. 

The statistical population of this study was the elderly in 

Qom. The variables of this study were functional fitness, 

expectation of exercise outcome, exercise efficacy, and 

fear of falling in the elderly. From the statistical 

population, 351 people were selected as a convenience 

sample. Inclusion criteria included permanent residence 

in Qom city, being 60 years of age or older, being able to 

walk independently, not having visual problems, not 

having paralysis or lower limb amputation, and verbal 

consent to participate in the study. Data collection tools 

included a demographic questionnaire, Elderly,s 

Activities of Daily Life Scale (Iran-ADLs), 

Multidimensional Outcome Expectations for Exercise 

Scale, Self-efficacy for Exercise Scale, Persian Version 

of Fall Efficacy Scale-International (FES-I). The 

questionnaires were distributed among the elderly in 

Qom. The method of accessing the elderly was as 

follows: 1) By visiting parks and talking to individuals 

and who were willing to cooperate, they completed the 

questionnaires; 2) By visiting medical complexes and 

talking to doctors and elderly people, if they agreed, the 

questionnaires were collected. 3). Another part of the 

questionnaires was collected by referring to the 

Education and Training Retirees Center and the Police 

Retirees Center, and another part of the questionnaires 

was completed by the grandparents of the children 

participating in language schools in Qom. 4) A limited 

number of questionnaires were also prepared 

electronically. A total of 351 questionnaires were 

provided to the researcher out of the 500 distributed 

questionnaires. After collecting the questionnaires, the 

raw data were entered into SPSS-16 software for final 

analysis. 

Descriptive statistics, such as calculating the mean, 

determining the correlation coefficient, and drawing 

tables, were used to analyze the data. 

Results 

The correlation coefficient between the variable of 

functional readiness and expectation of the outcome of 

training is equal to 0.57, which is significant at the 0.05. 

As a result, it can be said that the increase in functional 

readiness is associated with the increase in the 

expectation of the outcome of training. Also, the 

correlation between all components of functional 

readiness and all components of the expectation of the 

outcome of training is significant at the 0.001 error level. 

The correlation between the functional readiness variable 

and exercise efficiency at the 0.95 confidence level is 

0.01. This result shows that there is no significant 

relationship between the two variables. Also, no 

significant relationship was observed for any of the 

functional readiness components with exercise 

efficiency. The correlation coefficient between the 

functional readiness variable and the fear of falling is -

0.65. As a result, it can be said that an increase in 

functional readiness is associated with a decrease in the 

fear of falling and vice versa. Also, a significant indirect 

relationship was observed between all 5 components of 

functional readiness and the fear of falling variable 

(P≤0.05). The correlation coefficient between the 

variable of expectation of the outcome of training and the 

effectiveness of training is equal to 0.09, which is not 

significant at the 0.95 confidence level. Of course, in 

evaluating the relationship between the effectiveness of 

training and the components of expectation of the 

outcome of training, it was determined that there is a 

significant relationship between the self-evaluation 

component and the effectiveness of training (P≤0.05), but 

no significant relationship was observed in relation to the 

other two components, namely physical and social 

(P≥0.05). There is a significant relationship between the 

variable of expectation of the outcome of training and 

fear of falling at the 0.95 confidence level. As a result, it 

can be claimed that with increasing scores of expectation 

of the outcome of training, scores of fear of falling 

decrease and vice versa. There is also a significant 

negative relationship between the variable of fear of 

falling and each of the three components of physical (-

0.32), social (-0.33) and self-evaluation (-0.35) (P≤0.05). 

Conclusion 

Functional fitness is one of the physiological aspects of 

the life of older adults that can be affected by falls and 

fear of falling. The results of the present study also 

showed that there is a negative relationship between 

functional fitness and fear of falling in the elderly. That 



 

 

is, with increasing functional fitness, the fear of falling in 

the elderly decreases, and with decreasing functional 

fitness, the fear of falling increases. According to the 

results of this study, fear of falling decreases with 

anticipation of the outcome of exercise. Therefore, it is 

recommended that more studies and psychological 

interventions be conducted on anticipation, which is a 

subjective indicator. It is recommended that future 

studies compare the fear of falling in women with the fear 

of falling in elderly men. The limitations of this study 

include the selection of samples from Qom city and the 

lack of control for some diseases and disabilities, such as 

a history of previous open surgery, etc. Overall, the 

results showed that by increasing physical fitness and 

improving functional fitness, the fear of falling in the 

elderly decreases. While recommending that the elderly 

living in the community engage in regular physical 

activity and exercise, these findings can be used to design 

exercise interventions for the elderly.
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است. هدف تحقیق حاضر،    اجتماعی  ضرورت  یک  دوران،  این  نیازهای  و   مسائل  به  توجه  است و   انسان  زندگی از  حسّاسی  دوران  سالمندی  مقدمه: 

 بود.  ساکن در جامعه در سالمندان  افتادن  از ترس و  تمرین کارآمدی   تمرین، پیامد  از انتظار  کارکردی،  آمادگی بین بررسی رابطة

از رضایتنامه کتبی، وارد پژوهش شدند.  گیری در دسترس  به روش نمونه  نفر  351  روش پژوهش:  اندازه انتخاب و پس  گیری متغیرهای  برای 

افتادن مورد    در  کارآمدی  تمرین و مقیاس  کارآمدی  تمرین، پرسشنامة  پیامد  از  انتظارات  بعدی  چند  کارکردی، مقیاس  آمادگی  پژوهش پرسشنامة
 ها از آمار توصیفی مثل محاسبه میانگین، تعیین ضریب همبستگی و ترسیم جدول استفاده شد.  برای تجزیه و تحلیل داده استفاده قرار گرفتند. 

،  . همچنین(P≤ 05/0دار وجود دارد )و معنی   همبستگی مثبتتمرین    پیامد   از  و انتظار  کارکردی  آمادگی   بینکه  نشان داد  پژوهش  نتایج    ها: یافته

به  .  (P≤ 05/0)دار مشاهده شد  معنی  و   منفینیز همبستگی    افتادن  از  ترس  و   تمرین  پیامد  از  انتظار  و بین  افتادن  از  ترس  و   کارکردی  آمادگی  بین
  تمرین   کارآمدی  تمرین و بین   کارآمدی   و   تمرین  پیامد   از  انتظار  تمرین، بین  کارآمدی  و   کارکردی  بین آمادگی های پژوهش نشان داد که  علاوه، یافته 

 (. P>05/0داری مشاهده نشد )افتادن ارتباط معنی از ترس و 

ضمن    یابد.بدنی و بهبود آمادگی کارکردی، ترس از افتادن سالمندان کاهش می به طور کلی نتایج نشان داد که با افزایش آمادگی    گیری: نتیجه 

تواند مورد استفاده  های تمرینی سالمندان میها برای طراحی مداخله توصیه سالمندان ساکن در جامعه به انجام فعالیت و تمرین بدنی منظم، این یافته 
 قرار گیرد.
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 مقدمه  

  هارکشو  سایر از    ترسریع  سیاییآ  توسعه  ل حادر    یهاربنا بر گزارش سازمان ملل متّحد، جمعیت سالمندان در دنیا در حال افزایش است و کشو
هایی در عملکرد حرکتی با بالا رفتن سن در بزرگسالی، اُفت  .( 2)  کشور ما نیز به سرعت در حال پیر شدن است.  (1)  پیرشدن هستند  لحادر  

و تغییر در الگوی    هاپذیری مفصلافانعط از جمله کُندشدن زمان واکنش، کاهش تعادل و قامت، کاهش قدرت و کنترل عضلانی، کاهش 
  کارکردی که   آمادگی.  (3)  های زندگی، یا ترکیبی از این عوامل مرتبط باشدتواند با سالمندی، بیماری، سبک شود که میراه رفتن دیده می

نقش مهمی در سلامت و کیفیت ، (4) شودمی تعریف روزانه هایفعالیت در خستگی احساس  بدون و مستقل ایمن، انجام توانایی ن عنوا به
های آمادگی کارکردی را به عنوان راهی های گذشته، تعداد زیادی از متخصّصان آمادگی کارکردی، برنامهطی سالزندگی سالمندان دارد.  

مطالعات بسیاری نشان داده است که تمرین بدنی، ضمن .  (5)  اندل متناسب با سن در افراد سالمند ارتقاء دادهجهت حفظ فعّالیت و استقلا
و   1رتوابه گفته سی.  ( 6)  دهدجلوگیری از تحلیل رفتن بدن و ضعیف شدن عضلات، میزان مرگ و میر ناشی از بیماری را نیز کاهش می

کاهش فعّالیت با وجود این، مطالعات متعدّدی  .  (5)  ( فعّالیت بدنی نقش مهمیّ در بهبود ظرفیت کارکردی افراد سالمند دارد2000همکاران )
 .  (9-7) اندبدنی در دوران سالمندی را تأیید کرده 

  از  که  تمرین  خودکارآمدیشده برای غلبه بر موانع تمرین است.  های مهم تمرین و فعالیت بدنی، خود کارآمدی ادارکیکی از جنبه
 گفته   منظم  بدنی  فعالیت  انجام  در  خود  هاتوانایی  به  فرد  هایقضاوت  یا  باورها  به  است،  شده  مشتق  2بندورا   اجتماعی  -  شناختی  نظریه

بر اساس این نظریه .  (11)  تعریف کرده است  "تمرینشده برای غلبه بر موانع  اعتماد ادراک"تمرین را    بندورا خودکارآمدی.  (10)  شودمی
 .  (12) کندرا دستخوش تغییر میسطح و قدرت خودکارآمدی تمرین و فعالیتّ بدنی شناختی، های روان( رویه1977)

رفتار تمرین از دو بعد متمایز قابل بحث است: انتظارات از کارآمدی تمرین و انتظارات از پیامد تمرین. براساس نظریة خودکارآمدی 
خود در حیطة  اند. انتظارات از کارآمدی به عنوان ادراک فرد از توانایی( انتظارات از کارآمدی و انتظارات از پیامد متمایز شده1978)  بندورا

ها تعریف شده است در حالی که انتظارات از پیامد به عنوان تخمین فرد از اینکه رفتاری فرضی به نتیجة معیّنی منتهی خاصیّ از فعّالیت
های  شده، از طریق انتظارات از موفقیتّ نهایی، بر تلاش ، خودکارآمدی ادراکبندوراطبق اظهار نظر    .( 12)  تعریف شده است  خواهد شد،

کنند و برای سازد که افراد تا چه حدّ تلاش میتواند تأثیر بگذارد. انتظارات از کارآمدی روشن میها، میای به محضِ شروع شدن آنمقابله
تر صورت گیرد، نمایند. هرچه انتظارات از ماهر بودن یا کارآمدی قویکننده تا چه مدّت پافشاری میهای ناراحتمقابله با موانع و تجربه

همچنین، انتظارات از کارآمدی شخصی، مبتنی بر عوامل متعدّدی از جمله تکمیل عملکرد، تجربة جانشین .  (12)   شودتر میها فعّالتلاش 
 .  (12)  باشدبرانگیختگی هیجانی میای(، ترغیب کلامی و )مشاهده

باشد. کنندۀ بهتری برای تمرین میبینی از پیامد نسبت به خودکارآمدی پیششکار ساخت که انتظارات    (13)  هانتایج بعضی از پژوهش
انتظار میتمرین و فعّالیت بدنی می نتیجة اعمال خود ایجاد شودتواند تحت تأثیر پیامدهایی باشد که  بین  نتایج پژوهشی  .  (11)  رود در 

مطالعات متعدّدی کاهش فعّالیت بدنی در دوران .  (14)  داری را گزارش کردندفعّالیت تمرینی سالمندان، همبستگی معنیانتظارات از پیامد و  
درصد سالمندان از فواید سلامت   89با وجود این که  دهد  شده نشان می های مطالعات انجامهمچنین یافته.  (9-7)  اندسالمندی را تأیید کرده
شدۀ  کنند تا این فواید را کسب کنند. با وجود این که معنای ادراکمیدرصد آنها در فعّالیت بدنی کافی شرکت ن   70بدنی آگاهند اما حدود  

باقی می نسبتاً پایدار  بدنی در تمام طول زندگی  فعّالیت  از  به طور افراد  به ویژه در سالمندی،  بدنی  فعّالیت  افزایش سن،  با  ماند، همراه 
دهد و بنابراین در اواخر عمر تنها تعداد کمی از آمادگی جسمانی رخ میداری در های معنییابد و با افزایش سن، اُفتداری کاهش میمعنی

 . (7) کنندسالمندان برای فواید تندرستی و خوب بودن به اندازۀ کافی فعّالیت بدنی و ورزش می
توان به افتادن و پیامدهای روانشناختی آن از  لیت بدنی، تمرین و آمادگی کارکردی در دوران سالمندی میاز دیگر عوامل مرتبط با فعا

ها در سالمندان عمدتاً به دلیل  شوند و این افتادنسالمندی محسوب میترین حادثة دوره  ها رایججمله ترس از افتادن اشاره کرد. افتادن
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ها در دورۀ سالمندی، امکان تغییر نگرش منفی به سالمندی و اصلاح افزایش یا حداقل حفظ تواناییدهد. اعتقاد به  نقص تعادل رخ می 
  روانشناختی   آسیب  یک   افتادن  از  ترسدر واقع  .  (3)  کندداند، فراهم مینگرش سنتی، که سالمندی را لزوماً به معنای ضعف و ناتوانی می

که این خود ممکن است آمادگی کارکردی سالمندان را کاهش  شود  عملکرد و فعالیت در  شده تحمیل خود افتی به  منجر  تواندمی که است
 دست   از  بدون  طبیعی  هایفعالیت  انجام   از   اطمینان  عدم  که  معنی  این  به  سالمندان است،  میان  در  هاترس   ترینشایع  افتادن  از  دهد. ترس 

 . (15) دارد وجود تعادل دادن
ی و تمرین با توجّه به اهمیتّ توانایی، آمادگی و استقلال کارکردی در دوران سالمندی، نقش انتظار از پیامد و خودکارآمدی فعّالیت بدن

تواند بر این متغیّرها بگذارد، هدف این پژوهش، بررسی رابطة آمادگی  در فعّال بودن سالمندان و نیز تأثیر محتملی که ترس از افتادن می
 کارکردی، انتظار از پیامد تمرین، خودکارآمدی تمرین و ترس از افتادن سالمندان شهر قم خواهد بود. 

   شناسی پژوهشروش

بود. جامعه نوع همبستگی  از  پژوهش توصیفی  این  پژوهش  .  بودند  قم  شهر  سالمندان  پژوهش  این  آماری  روش  این   ی آمادگمتغیرهای 
 سالمندان بودند.  و ترس از افتادن نیکارآمدی تمر ن،یانتظار از پیامد تمر ،ی کارکرد

   کنندگان شرکت 

معیارهای ورود شامل مواردی از جمله سکونت دائم در  نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند.    351  ماریآجامعه  از بین  
سال و بالاتر، توانایی راه رفتن مستقل، نداشتن مشکل دیداری، نداشتن فلج یا قطع اندام تحتانی، اعلام رضایت   60شهر قم، داشتن سن  

 شفاهی برای شرکت در پژوهش بود.

   زاراب

گیری شد. این پرسشنامه های زندگی روزانه سالمندان اندازهآمادگی کارکردی با پرسشنامة مقیاس فعّالیت  پرسشنامۀ آمادگی کارکردی:

و    30دارای   فعّالیت  5سؤال  زیرمقیاس  شامل  مقیاس  )زیر  درشت  فعّالیت   9های  زیرمقیاس  )گویه(،  زیرمقیاس    7های شخصی  گویه(، 
( 1391است. این مقیاس توسط خواجوی و پارسا )  150و حداکثر نمره    30گویه(، و حداقل نمره پرسشنامه    8های اجتماعی عمومی )فعّالیت

به   97/0و پایایی آزمون مجدّد به روش ضریب همبستگی پیرسون    96/0تدوین و رواسازی شد و پایایی درونی به روش آلفای کرونباخ  
 . (16)آمد  دست

گویه    15( تدوین شد که شامل  2009و همکاران )  1این مقیاس توسط ووسیچکی   مقیاس چند بعدی انتظارات از پیامد تمرین:

گویه تدوین نمودند و   135مطالعة گذشته و با استخراج اولیة    15را بر اساس  ها »مقیاس چند بعدی انتظار از پیامدهای تمرین«  است. آن
های  بیان کردند که این مقیاس به طور وسیعی، نشان دهندۀ سه حیطة جسمانی،  اجتماعی و خود ارزیابی بود. پژوهشگران فوق دربارۀ گویه 

های گویه و سه خرده مقیاس استخراج شد که سهم زیرمقیاس   15،   درصد رسیدند. در نتیجة تحلیل عاملی  100نهایی این مقیاس، به توافق  
های تمرین و فعّالیت آنها برای ارزیابی انتظارات از پیامد.  (17)  جسمانی، اجتماعی، و خود ارزیابی به ترتیب، شش، چهار، و پنج گویه بود 

ت، از کاملاً موافق )نمرۀ پنج( تا کاملاً مخالف )نمرۀ یک(، ها، باید میزان موافقت خود را براساس مقیاس پنج سطحی لیکربدنی آزمودنی
برخی گویه تواناییامتیازگذاری کنند.  از: »اگر ورزش کنم،  بودند  فعّالیتهای خرده مقیاس جسمانی عبارت  برای  بیشتر  های روزانهام  ام 

»اگر ورزش کنم، و  کار خواهد کرد«،  بهتر  من  بدن  »اگر ورزش کنم، کلّ  من قویاستخوان  خواهد شد«،  برخی های  تر خواهد شد«. 
ام در جامعه بهتر خواهد شد«، »اگر های اجتماعی عبارت بودند از: »اگر ورزش کنم، موقعیتّ و جایگاه اجتماعیهای خرده مقیاس گویه

های چنین برخی گویهد«. همتر خواهد شد«، و »اگر ورزش کنم، رفاقت من با دیگران بیشتر خواهد شورزش کنم، ارتباط من با مردم راحت
توانم استرسم را کنترل کنم«، »اگر ورزش کنم، خلق وخوی من بهتر  بهتر می   رت بودند از: »اگر ورزش کنم،ارزیابی عباخرده مقیاس خود

 
1.  Wójcicki 
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شده به روش آلفای ثبات درونی محاسبه.  (18)  روانی )روحیّه ( من بهتر خواهد شد«  –خواهد شد«، و »اگر ورزش کنم، وضعیّت روحی  
/. بود. روایی سازه که با ارزیابی 84/. و  81/.،  82مانی، اجتماعی، و خودارزیابی به ترتیب  های پیامدهای جسکرونباخ برای خرده مقیاس 

و انتظارات از پیامد جسمانی و خودارزیابی    کارآمدیارزیابی شد نشان داد که بین خود  کارآمدیهمبستگی نمرۀ انتظارات از پیامدها با نمرۀ خود
پایایی نسخة فارسی با محاسبة  .  ترتیب، روایی سازه، و ثبات درونی این پرسشنامه تأیید شد رابطة معناداری وجود داشت. به این اجتماعی 

/. بود و آلفای محاسبه شده 85/. تا  84ها، همبستگی بین  ضریب همسانی درونی مقیاس، به روش آلفای کرونباخ انجام شد و برای گویه
  75و حداکثر نمره   15در این پرسشنامه حداق نمره  .  /. بود87/.، و  83/.، 84/.،  83برای خرده مقیاس یک، دو، سه، و کل مقیاس به ترتیب 

 . ( 18) است

مقیاس  .  (14)   استفاده شد برای تمرین  کارآمدیگیری این متغیّر از پرسشنامة مقیاس خوداندازهبرای  تمرین:    کارآمدیپرسشنامۀ  

است و در این تدوین شده    (19)  2اولی ( و براساس نسخة مک2000)  1برای تمرین توسط رسنیک و جنکینس   کارآمدیای خودگویه  -9
شدۀ کگویه است که میزان توانایی ادرا-9برای تمرین سالمندان استفاده شد. این مقیاس شامل    کارآمدیگیری خودپژوهش جهت اندازه

 نماید گیری میکنندگان برای تمرین کردن را در شرایط متعددی مانند بدی آب و هوا، احساس افسردگی، خستگی و غیره، اندازهتشرک
حداقل نمره در این پرسشنامه    ( رواسازی شد و پایایی و روایی آن تأیید گردید.1392. نسخة فارسی این ابزار توسط خواجوی و سهرابی )(14)
 . (20) است 45و حداکثر نمره  9

گیری ترس از افتادن این ابزار که برای اندازه  (:2005المللی یاردلی و همکاران ) در افتادن فرم بین  کارآمدیمقیاس  

امتیازی،  4پرسشی است که هر پرسش میزان نگرانی و ترس از افتادن را در هنگام انجام هر فعّالیت در مقیاسی  16طراحی شده، مقیاسی 
. تحلیل عاملی نسخة فارسی این مقیاس به روش (21)  کند. کسب نمرۀ بالاتر، به منزلة داشتن ترس از افتادن بیشتر استگیری میاندازه

گویه   16پرداخته است که این عامل، دربرگیرندۀ  1تحلیل مؤلّفة اصلی و چرخش واریماکس، به استخراج یک عامل با ارزش ویژۀ بیش از 

گیرد  ( تعلق می4)نمرۀ    "کاملاً نگران افتادن هستم"( تا  1)نمرۀ    "افتادن نیستمهرگز نگران  "سطح لیکرتی    4ها براساس  باشد. به گویهمی
باشد. پایایی درونی می  64و حداکثر نمرۀ احتمالی    16دهی معکوس، در این مقیاس وجود ندارد. حداقل نمرۀ مقیاس  هایی با نمرهو گویه

( و پایایی آزمون مجدّد 0/ 9( عالی بود )آلفای کرونباخ  2005و همکاران )  3المللی یاردلی در افتادن فرم بین  کارآمدینسخة فارسی مقیاس  
 . ( 21) است 64و حداکثر نمره  16. در این پرسشنامه حداق نمره (22)به دست آمد  0/ 7ضریب همبستگی پیرسون، 

 روند اجرای پژوهش  

های مورد نیاز از مقالات استخراج شد و سپس فایل نهایی پس از مطالعه مبانی نظری و مقالات مربوط به متغیرهای پژوهش، پرسشنامه 
ان شهر قم توزیع شد. نحوه دسترسی به سالمندان به این ها در بین سالمندپرسشنامه تکثیر شد و پرسشنامه   500ها به تعداد  پرسشنامه 

های مورد نظر را تکمیل ها و صحبت با افراد و کسانی که راضی به همکاری بودند، پرسشنامه ( از طریق مراجعه به پارک1صورت بود  
( 3آوری شد.  ها جمعپرسشنامه   های پزشکی و صحبت با پزشکان و سالمندان در صورت رضایت( از طریق مراجعه به مجتمع2کردند  می

آوری شد ها از طریق مراجعه به کانون بازنشستگان آموزش و پرورش و کانون بازنشستگان نیروی انتظامی جمعبخشی دیگر از پرسشنامه 
( همچنین  4  های زبان شهر قم تکمیل شد.کننده در آموزشگاهها توسط پدربزرگها و مادربزرگهای کودکان شرکتو بخش دیگر پرسشنامه 

پرسشنامه در اختیار محقق   351پرسشنامه توزیع شده    500تعداد محدودی نیز از طریق پرسشنامه الکترونیکی آماده گردید. در مجموع از  
های خام برای تحلیل نهایی وارد ها دادهپس از گردآوری پرسشنامه   ماه به طول انجامید.   3ها در مجموع  آوری پرسشنامهجمع.  قرار گرفت
 شد. SPSS-16نرم افزار 

 روش آماری 

 
1 .  Resnick & Jenkins 

2 . McAuley 

3 . Yardley 
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ها از محاسبه میانگین و ترسیم جدول و نیز محاسبه ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. با توجه به برای تجزیه و تحلیل آماری داده
 ها، محاسبه همبستگی بین متغیرها از طریق محاسبه ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. توزیع طبیعی داده

   پژوهشهای یافته

 گزارش شده است.  2و  1جداول ، در کنندگان و متغیرهای پژوهشآمار توصیفی ویژگی های دموگرافیک شرکت

 
   هاشناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت. 1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی رده متغیر 

 جنسیت 
 7/54 192 مرد

 3/45 159 زن

 سن
 2/67 236 سال  70تا  60

 5/28 100 سال  80تا  71

 3/4 15 سال  80بالاتر از 

تعداد افتادن در شش  

 ماه گذشته 

 5/71 251 ام زمین نیفتاده

 7/17 62 یکبار

 6/6 23 دوبار

 3/4 15 بیشتر از دو بار 

تعداد افتادن در یک  

 سال گذشته

 1/64 225 ام زمین نیفتاده

 9/17 63 یکبار

 5/8 32 دوبار

 3/0 1 بیشتر از دو بار 

 سطح تحصیلات

 1/17 60 بیسواد 

 8/14 52 سواد خواندن و نوشتن

 5/18 65 ابتدایی 

 4/11 40 سیکل

 3/4 15 دبیرستان

 8/8 31 دیپلم

 8/8 31 فوق دیپلم

 3/8 29 لیسانس

 8/6 24 فوق لیسانس 

 1/1 4 دکتری 

 هل أوضعیت ت 

 4 14 مجرد 

 6/80 283 هل أمت

 6/2 9 مطلقه 

 8/12 45 شده همسر فوت

 وضعیت اقتصادی 
 7/66 234 مستقل

 3/33 117 وابسته 

 ترکیب خانواده 

 7/11 41 تنها 

 4/54 191 با همسر

 8/32 115 با خانواده 

 1/1 4 با خویشاوندان 

 4/54 89 بهتر از آنان 
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 درصد فراوانی  فراوانی رده متغیر 

وضعیت سلامتی فعلی  

 نسبت به همسالان 

 8/65 231 همانند آنان

 9/8 31 بدتر از آنان 

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  بعد  متغیر 

 آمادگی کارکردی 

 53/8 49/25 های درشت فعالیت

 09/4 79/25 های شخصی فعالیت

 63/4 33/27 های اجتماعی عمومی فعالیت

 44/3 76/12 ظریف های فعالیت

 11/2 27/6 شستشو با ماشین

 66/20 64/97 کل

 انتظار از پیامد تمرین 

 86/4 07/20 جسمانی

 43/4 26/14 اجتماعی 

 57/4 94/19 خود ارزیابی

 50/12 28/54 کل

 41/20 90/18 - کارآمدی تمرین

 75/12 61/27 - ترس از افتادن 

 
ارتباط بین آمادگی کارکردی و انتظار از پیامد تمرین در سالمندان شهر قم از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که  به منظور بررسی  

 مشاهده کرد.   توان می 3جدول نتایج آن در 
 

 تمرین همبستگی بین متغیر آمادگی کارکردی و انتظار از پیامد . 3جدول 

 1متغیر  2متغیر  ضریب همبستگی   داری معنی

 های درشت فعالیت 43/0 001/0

 جسمانی

 های شخصی فعالیت 39/0 001/0

 های اجتماعی عمومی فعالیت 40/0 001/0

 های ظریف فعالیت 36/0 001/0

 شستشو با ماشین 33/0 001/0

 های درشت فعالیت 51/0 001/0

 اجتماعی 

 های شخصی فعالیت 27/0 001/0

 های اجتماعی عمومی فعالیت 36/0 001/0

 های ظریف فعالیت 31/0 001/0

 شستشو با ماشین 32/0 001/0

 های درشت فعالیت 44/0 001/0

 خود ارزیابی

 های شخصی فعالیت 35/0 001/0

 های اجتماعی عمومی فعالیت 37/0 001/0

 های ظریف فعالیت 32/0 001/0

 شستشو با ماشین 31/0 001/0

 آمادگی کارکردی )کل(  انتظار از پیامد تمرین )کل(  57/0 001/0
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باشد که در سطح  می  57/0آمده است، ضریب همبستگی بین متغیر آمادگی کارکردی و انتظار از پیامد تمرین برابر با    3جدول  در  همان طور که  
توان گفت افزایش آمادگی کارکردی با افزایش انتظار از پیامد تمرین همراه است. همچنین همبستگی بین معنی دار است. در نتیجه می  05/0خطای  

 معنی دار است.  001/0کارکردی با تمامی مولفه های انتظار از پیامد تمرین در سطح خطای  تمامی مولفه های آمادگی

این نتیجه نشان  بود.    01/0برابر با    95/0بین متغیر آمادگی کارکردی و کارآمدی تمرین در سطح اطمینان  همبستگی  ر اساس نتایج پژوهش،  ب
 داریمعنیمچنین در مورد هر یک از مولفه های آمادگی کارکردی با کارآمدی تمرین نیز ارتباط بین دو متغیر وجود ندارد. ه داریمعنیدهد ارتباط می

 مشاهده نشد. 

 
 . همبستگی بین متغیر آمادگی کارکردی و ترس از افتادن 4جدول 

 1متغیر  2متغیر  ضریب همبستگی  داری معنی

 های درشت فعالیت - 61/0 001/0

 ترس از افتادن

 های شخصی فعالیت - 45/0 001/0

 های اجتماعی عمومی فعالیت - 62/0 001/0

 های ظریف فعالیت - 43/0 001/0

 شستشو با ماشین - 34/0 001/0

 آمادگی کارکردی  - 65/0 001/0

 

 - 65/0از افتادن برابر با  ضریب همبستگی بین متغیر آمادگی کارکردی و ترس    0/ 05دهد در سطح خطای  می  نشان  4جدول  نتایج  
نتیجه میمی بالعکس. همچنین بین هر  باشد. در  افتادن همراه است و  با کاهش ترس از  مولفه   5توان گفت افزایش آمادگی کارکردی 

 (. P≤0/05داری مشاهده شد )آمادگی کارکردی و متغیر ترس از افتادن ارتباط غیرمستقیم معنی
د تمرین و کارآمدی تمرین از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج نشان داد که  جهت بررسی ارتباط انتظار از پیام

دار نیست. معنی  95/0باشد که در سطح اطمینان  می  09/0ضریب همبستگی بین متغیر انتظار از پیامد تمرین و کارآمدی تمرین برابر با  
ای انتظار از پیامد تمرین مشخص شد بین مولفه خودارزیابی و کارآمدی تمرین ارتباط  هالبته در ارزیابی ارتباط بین کارآمدی تمرین و مولفه

 (.  P≥0/05مشاهده نشد ) داریمعنی( ولیکن در رابطه با دو مولفه دیگر یعنی جسمانی و اجتماعی ارتباط P≤0/05وجود دارد ) داریمعنی

دهد نشان میتایج  ندن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که  به منظور بررسی ارتباط انتظار از پیامد تمرین و ترس از افتا
توان ادعا کرد که با  نتیجه میداری وجود دارد. درارتباط معنی  95/0بین متغیر انتظار از پیامد تمرین و ترس از افتادن در سطح اطمینان  

یابد و بالعکس. همچنین بین متغیر ترس از افتادن با هر یک از  افزایش نمرات انتظار از پیامد تمرین، نمرات ترس از افتادن کاهش می
 (.P≤0/05)داری وجود دارد ( ارتباط منفی معنی-35/0( و خود ارزیابی )-0/ 33(، اجتماعی )-0/ 32های سه گانه جسمانی )مولفه

نتایج پژوهش نشان داد از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که    جهت بررسی ارتباط کارآمدی تمرین و ترس از افتادن
 دار نبود. معنی 95/0باشد که در سطح اطمینان می 01/0برابر با  ضریب همبستگی بین متغیر کارآمدی تمرین و ترس از افتادن

 

 بحث  

  نی ب  گفت   توانمی  ن یبنابرا داری وجود داشت.  رابطه مستقیم و معنی  سالمندان  ن یتمر  امدیبا انتظار از پی  کارکرد  یآمادگ  بر اساس نتایج بین 
بنابراین   وجود داشت.  داریمعنیرابطه مثبت و    نیتمر  امدیبا انتظار از پ  یابیخود ارز  یهاتیفعال  ی،اجتماع  یهاتی فعال  ،یجسمان   یها تی فعال
ی در سالمند بیشتر باشد انتظار بیشتری از پیامد اب یخود ارز  یهاتی فعالو  یاجتماع  یهاتیفعال  ،یجسمان  یها تی فعالتوان گفت هرچقدر می

  جهیباشند که افراد انتظار دارند در نت  ییامدهایپ  ریتحت تأث  توانندیم   زین  نیو تمر  یبدن  تیاز جمله فعال  ،یتندرست   یرفتارها  تمرین دارد.
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گزارش   یابیو خود ارز  یاجتماع   ،یجسمان  یامدهایدارد که به عنوان انتظارات از پ  یاشکال متعدد  امد،ی شود. انتظارات از پ  دیاعمالشان تول
 ی اجتماع  دییعدم تأ  ای  دیی. تأباشدیهمراه با آن م  انیور رفتار، و سود و زآیزاریشامل اثرات فرح بخش و ب  ،یجسمان  یامدهایپ.  (11)  اندشده
مثبت    یابیخودارز یهاواکنش  امدها،یدسته سوم پ  نی. همچنامدهاست یاز پ  یگری. دسته دکندیم  جادیا  ی فرد  نیکه فرد در روابط ب  یرفتار 
و مورو     ن یگو گو  (2001)   1نسوورث یاز جمله هندرسون و آ  یادیمطالعات ز.  ( 11)  است  یتندرست  تیو وضع  ،یفرد از رفتار تندرست  یو منف

گفت  (  1997)  بندورا  یشناخت   -یاجتماع  هینظردر نتیجه بر اساس  .  (8,  7)  اندرا گزارش کرده  یدر دوره سالمند   یبدن  تی ( کاهش فعال2001)
  ه،ینظر  نیبر اساس ا  نیاست. همچن  دهیگرد  فیتعر  هاتیاز فعال  یخود در حوزه خاص  یهاییدرک فرد از توانا  ،انتظارات از خودکارآمدی که  

 ، . انتظار از کارآمدیشودیم  فیمنجر خواهد شد«، تعر  ینیمع  یامدهای رفتار مفروض به پ  ک یکه    نی به عنوان »برآورد فرد از ا  امد یانتظار از پ
 ن یبر اساس ا. (10) دینما دیرا تول ی ن یمع یامدهایرا اجرا کند تا پ یرفتار ،ی زیآمتیبه طور موفق تواند،یاست که فرد م نیاعتقاد راسخ به ا

منجر    یخاص  یامدهایعمل خاص به پ  کیباشند که    شته باور دا  توانندیافراد م  رایز  زند؛یو کارآمدی از هم متما  امد، یانتظارات از پ  ه،ینظر
داشته باشند )انتظار از کارآمدی   یجد  یدها یلازم، ترد  یها تیانجام فعال  یبرا  شانیی بالا(؛ اما اگر افراد درباره توانا  امدیخواهد شد )انتظار از پ

نتایج پژوهش ما با این نظریه هم راستا است و مشخص شد که سالمندانی  .  (10)  نخواهد گذاشت  یریبر رفتارشان تأث  یاطلاعات  نی(، چننییپا
  دگیآما  و  پیامد  انتظار  بین(  1398)  همکاران  و  خزائی  نتایج  ی بالایی دارند از انتظار پیامد بالایی نیز برخوردارند. براساس کارکرد  یآمادگکه  

 همکاران   و   خزائی  پژوهش  نتیجه  بودن  ناهمسو  دلایل  از.  است  ناهمسو  ما  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این  که.  ندارد  وجود  معناداری   ارتباط
 بر .  است  متفاوت  ما  پژوهش  آماری  جامعه  با  که.  داشت  اشاره  هستند  ابتدایی  اموزان  دانش  که  او  تحقیق  آماری  جامعه  مورد  در  توانمی

 . است راستا هم پژوهش با ما  پژوهش نتایج که. دارد رابطه ورزش  در مشارکت با پیامد از انتظار( 1394) همکاران و صفری نتایج اساس 
  بدنی   فعالیت  با   پیامد   از  انتظارات  بین   رابطه  است،  بدنی  فعالیت  و  تمرین   زمینه  در  ،بندورا  خودکارآمدی  نظریه   کاربرد  هایحیطه  از  یکی

  بین  سالمندان،  در  که   داشتند  اظهار(  2000)  2جنکینس  و  رسنیک  مثال  برای.  است  شده  گزارش   زیادی  مطالعات  در  سالمندان  در  تمرین  و
  تمرین   با   پیامد  از  انتظار  که  دادند  نشان  نیز(  2007)   3هالام   و  آمستت.  (14)  دارد  وجود  معناداری  رابطه  تمرینی   فعالیت  و  پیامد  از  انتظارات

 رفتار  بر  معناداری  تأثیر  پیامد،  از  انتظارات  که  داشتند  اظهار(  2000)  همکاران  و  4رسنیک .  (23)  داشت  معناداری   رابطه  سالمندان  در  منظم
  از  انتظارات  که  داد  نشان(  2005)  همکاران  و  5ویلیامز   مروری  مطالعه.  (24)  است  کارآمدی  از  انتظارات  از   مستقل  تأثیر،  این  و  دارد  تمرینی

 6ت جِ  مثلا  پژوهشها،   برخی  نتایج  حتی.  (25)  کرد  بینیپیش   بهتر   میانسال  و  جوان،   بزرگسالان  به   نسبت  را  سالمندان  در  بدنی  فعالیت  پیامد
 برای   بهتری  کنندهبینی  پیش  خودکارآمدی،  به  نسبت  پیامد  از  انتظارات  که  بود  این  از  حاکی  ،(الف  1998)   رسنیک  و(  1998)  همکاران  و

 بهزیستی  و  عمل  انگیزش،  تنظیم  در   تواندمی  کارآمدی  از  انتظارات  با  همراه  پیامد  از  انتظارات  که  آنجا  از   بنابراین،.  (26,  13)  است  تمرین
 .کرد استفاده یبدن فعالیت و تمرین انجام به سالمندان ترغیب برای متغیر این از توانمی ،(27) کند نقش ایفای

های آمادگی کارکردی داری وجود ندارد. در مورد هر یک از مولفهآمادگی کارکردی و کارآمدی تمرین ارتباط معنی  بینبر اساس نتایج،  
 های فعالیت  ،ی شخص  هایفعالیتدرشت،    یهاتیبا فعال  نیکارآمدی تمر  نیبنابرا  مشاهده نشد.  داریمعنیبا کارآمدی تمرین نیز ارتباط  

 است  مفهومی  کارکردی  نشان نداد. آمادگی  داریمعنیی رابطه  کارکرد  یآمادگ  ن،یشستشو با ماش  ف،یظر  هایفعالیت  ،یو عموم  یاجتماع
 استقامت   عضلات،  قدرت   شامل  و  (4)  کندمی  بیان  نسبی  سهولت  با  روزمره  زندگی  در  بدنی  هایفعالیت  انجام  برای  را  مسن  افراد  توانایی  که

 بدون و مستقل ایمن، انجام توانایی عنوان به را کارکردی آمادگی( 1997) 7جونز و ریکلی. (28) است تعادل و پذیریانعطاف عروقی، قلبی
 که  کردند  بیان  را  کارکردی  اجرای  چارچوب   افتادگی،  کار  از  فرایند  اساس   این  بر.  (4)  کردند  تعریف  روزانه  هایفعالیت  در  خستگی  احساس 

  انجام   برای  فردی  هر  بنابراین.  (4)   است  فعالیت  اهداف  و  کارکردی  اجرای  فیزیولوژیکی،  کارایی  میان  روندهپیش   ارتباط  دهنده  نشان
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 پارامترهای  فیزیولوژیکی کافی ذخایر از مندیبهره  به ملزم حرکات این و است کارکردی حرکات اجرای توانایی نیازمند روزانه، هایفعالیت
 تواند می  راحتی  به  تندرستی  ضعف  یا  بیماری  دارد،  ارتباط  تندرستی  با  نزدیکی  طور  به  کارکرد  گفت  توانمی  پس  .(29,  4)است    جسمانی
 در   انکار  قابل   غیر  وجه  یک  تواندمی  سن   که  است  مطلب  این   مؤید   شواهد   این  همه.  دهد  کاهش  را  نیاز  مورد  هایفعالیت  انجام  توانایی
  همراه  کارکردی  آمادگی  در  بیشتر  تغییرپذیری  ایجاد  نتیجه  در  و  (30)  عضلانی  اندازه  و  قدرت  کاهش  با  سن  افزایش.  باشد  کارکردی  آمادگی

  علاوه  واقع در. بگذارد منفی تأثیر فرد، یک روزانه هایفعالیت طبیعی عملکرد بر است ممکن عضلانی قدرت  و حجم در کاهش این. است
 همکاران  و  1پواسک.  (31)  است  همراه  پذیریانعطاف  در  هاییمحدودیت  و  حرکتی  اختلالات  با  معمول  طور  به  پیری  عضلانی  قدرت  کاهش  بر
 طور   به  سالمندان  خانه  در  زندگی  که  کردند  بیان  آنها.  دادند  انجام  جسمانی  فعالیت  و  کارکردی  آمادگی  ارتباط  بررسی  به  تحقیقی  در(  2009)

  منزل   در  که  است  سالمندانی  از  کمتر  آسایشگاه  ساکن  سالمندان  کارکردی  فعالیت  میزان  و  است  ارتباط  در  جسمانی  فعالیت  سطح  با  معکوس 
 هیکه از نظر  ینیخودکارآمدی تمرتوان گفت  ن نتیجه میدر تبیین ای.  است  راستا  هم  ما  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این.  (32)  برندمی  سر  به

 نکهی. اشودیمنظم گفته م  یبدن  تیخود در انجام فعال  هایی فرد به توانا  یهاقضاوت  ایبندورا مشتق شده است، به باورها    یاجتماع-  یشناخت
بپردازد. خودکارآمدی   یورزش  نیتمر  قهیدق  ستیموانع به سه روز حداقل ب  ر یاسترس، فشار کار، اضطراب و سا  ،یخستگ  رغمیشخص عل

 ش یفرد، پ  یقبل   یاساس داشتن دانش، مهارت و دستاوردها  نیبر هم.  (10)  است  یمنظم ورزش   ناتیاعتماد شرکت کنندگان در تمر  ،ینیتمر
و رفتار   یمشارکت ورزش  بر خود است که    یهاییبلکه باور فرد نسبت به توانا   ستند،یها نآن  ینیرفتار تمر  یبرا  یمناسب  یهاکننده  ینیب

 . گذاردیم ریو تأث ینیتمر
  . گیرد  قرار  افتادن  از  ترس   و  افتادن  تأثیر  تحت  تواندمی  که  است  مسن   افراد  زندگی  فیزیولوژیکی  هایجنبه  از  یکی  کارکردی  آمادگی

نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد که بین آمادگی کارکردی و ترس از افتادن در سالمندان ارتباط منفی وجود دارد. یعنی با افزایش آمادگی 
  مفهومی  کارکردی  آمادگی  شود.ترس از افتادن بیشتر میکارکردی ترس از افتادن سالمندان کاهش یافته و با کاهش آمادگی کارکردی  

 عضلات،  قدرت  شامل  و  (4)  کندمی  بیان  نسبی  سهولت  با  روزمره  زندگی  در  بدنی   هایفعالیت  انجام  برای  را  مسن  افراد  توانایی  که  است
 این   تلفمخ  هایجنبه  که  است  سالمندی  پیامدهای  از  افتادن  از  ترس   و  افتادن.  (28)  است  تعادل  و  پذیریانعطاف  عروقی،  قلبی  استقامت

 انجام   از  اطمینان  عدم  که  معنی  این  به ،  (33)  است  مسن  افراد   میان   در   ترس   ترینشایع  افتادن  از  ترس .  دهدمی  قرار   تأثیر  تحت  را  دوره
 منجر تواندمی که است روانشناختی آسیب یک خوردن زمین از ترس   حقیقت، در. دارد وجود تعادل دادن دست از بدون طبیعی هایفعالیت

  و  است  سالمندان  عمومی  سلامت  به  مربوط   عمده  مسائل   از  یکی  ترس   این .  (15)  شود  عملکرد  و  فعالیت  در  شده  تحمیل  خود   افتی  به
  افتادن  از   ترس   و  خوردن  زمین   که  دریافتند(  2002)  همکاران  و  2فریدمن.  (34)  شود   فیزیولوژیکی  و  جسمی  مشکلات  به  منجر  تواندمی

  در راستای نتایج تحقیق حاضر بیندا   همچنین  ه با نتایج تحقیق حاضر همسو بود.ک  (35)  شودمی   مسن  افراد  در  کارکردی  اختلال  به  منجر
 زمین   از  ترس   دلیل   به  فعالیت  از  دارند. اجتناب  تعادل  در  محدودیت  خوردن،  زمین   از   ترس   با  مسن  افراد   که  دادند  گزارش (  2003)  همکاران  و

( 2009)  همکاران  و  3ریلیک .  (36)  کند  بینیپیش  را  آینده  افتادن  و  بگذارد   منفی  تأثیر  سالمندان  جسمی  هایتوانایی  بر  تواندمی  خوردن
 به   گام  دو  طول  تغییرپذیری  و  است  افتادن  از  ترس   بدون  گروه   از  کمتر  خوردن،  زمین  از  ترس   با   مسن  افراد  رفتن  راه  سرعت  که  دریافتند

  عملکرد  و  ایستا  تعادل  در  افتادن  از  ترس   بدون  سالمندان  گروه  که  دریافتند(  2010)   همکاران  و  4ابرگ.  (37)  است  بیشتر  داریمعنی  طور
  همکاران   و  5اندرسون .  (38)  کردند  گزارش   گذشته  سال  در  را  کمتری  افتادن  و  بودند  افتادن  از  ترس   دارای  گروه  از  بهتر  پویا  تعادل/چابکی 

  اندام  عملکرد  و  کارکرد  کاهش  مطالعه،  این  طبق.  کندمی  بینی  پیش  را  میانسالی  اواخر  در  افتادن   از  ترس   استاتیک  تعادل   کردند  بیان(  2006)
  نتایج  با   نتیجه   این نتایج هم راستا با نتایج تحقیق حاضر بود. این .  (39)  هستند   افتادن  از   ترس   خطر  عوامل   دیگر،  عوامل   میان  در  تحتانی،
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  راستا   هم(  1394)  همکاران  و  نژادبرهانی  و(  2003)  همکاران  و  2بیندا  ،( 2013)  همکاران  و  1هورنیاک  ، (0201)  همکاران  و  شین  پژوهش
  نی مرد دارای ترس از افتادن هستند و ا  سالمندانة  جامعـ  م سـو  ـکی گرفت که حـدود    جهینت  توانیم  یه طور کلّ. ب(42- 40  ,36)است  

 یاُفـت در آمـادگتوانـد باعـث  یباشد، مـ  داشته  وجود  افتـادن ممکـن اسـت  ةو هم بـدون سـابق  ةدر سالمندان با سابق  ترس که هـم
روزانه   یزندگ  هایتیالبه اجتناب از انجام فع  توانیم  ادییز  کارکردی را تـا حـدود  یاُفت آمادگ  نیا  ن،یشود. بنابرا  سالمندان  کـارکردی

 کــارکردی،   یروزانــه و اُفــت آمــادگ  یزنــدگ  هــایتــیفعال  اجتنـاب از انجـام   ـنیمرتبط دانست ا  یجسمان   هایتیالفع  ژهیو  بـه
 . (43) انـدازدیسـالمندان را بـه خطـر ب یو سـلامت  یزنـدگ تیفیک تواندیم

 یابیمولفه خودارز  نیمشاهده نشد. ب  یدار یو رابطه معن یبعد اجتماع  ،یبا بعد جسمان  نیکارآمدی تمر  نیباین پژوهش،    جیبر اساس نتا
. مشاهده نشد  داریمعنیارتباط   یو اجتماع یجسمان یعنی  گریدر رابطه با دو مولفه د کنیوجود دارد ول  داریمعنیارتباط   نیو کارآمدی تمر

 پیامدهای .  (11)  اندشده  گزارش   ارزیابی  خود  و  اجتماعی  جسمانی،  پیامدهای  از  انتظارات  عنوان  به  که  دارد  متعددی  اشکال  پیامد،  از  انتظارات
  در  فرد   که  رفتاری  اجتماعی  تأیید  عدم   یا   تأیید.  باشدمی  آن  با   همراه  زیان  و   سود  و  رفتار،  اور  بیزاری  و  بخش   فرح  اثرات   شامل  جسمانی،

 از   فرد  منفی  و  مثبت  خودارزیابی  هایواکنش  پیامدها،  سوم  دسته  همچنین.  پیامدهاست  از  دیگری  دسته.  کندمی  ایجاد  فردی  بین  روابط
( به منظور بررسی روایی همگرای این مقیاس، همبستگی بین نمره  2012و همکاران )  3هال.  (44)  است  تندرستی   وضعیت  و  تندرستی،  رفتار

دها با خودکارآمدی را محاسبه کردند که نتایج این تحقیق نشان داد بین خودکارآمدی و مولفه جسمانی انظارات از پیامد، انتظارات از پیام
 اساس  بر.  است   راستا  هم(  1392)  سلیمی  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این.  (45)  مولفه اجتماعی و مولفه خود ارزیابی رابطه معنی دار وجود داشت

از دلایل نا همسو بودن پژوهش ما با این پژوهش   .است  تر  اثربخش  تمرین   باشد  بالاتر  تمرین  پیامد  از  انتطار  چقدر  هر  سلیمی  پژوهش  نتایج
تواند به دلیل ویژگی سالمند بودن جامعه آماری و مشکل بودن درک سوالات پرسشنامه برای برخی از آنها بود که موجب های گذشته می

 هایی مناسب ندهند. شد که پاسخ هایی بعضا پاسخمی
دار وجود داشت. یج این مطالعه نشان داد که بین بعد جسانی اجتماعی و خود ارزیابی با ترس از افتادن رابطه منفی و معنیبه علاوه، نتا

 دی از عوامل تهد  یکتر است. یبنابراین  به میزانی که بعد جسمانی، اجتماعی و خود ارزیابی سالمند بالاتر باشد، ترس از افتادن در او پایین
در ارتباط است.   زیآنان ن  یکیزیف  تی شده و با فعال  شتریسن احتمال وقوعش ب  شیباشد که با افزایلمندان ترس از افتادن مکننده سلامت سا

 دوره   حادثة  ترینرایج  هاافتادن .  شودمی  همراه  روزانه  هایفعّالیت  انجام  در  توانایی  کاهش  با  سالمندان  در  افتادن  از  ترس   و  تعادل  نقص
 هاتوانایی  حفظ  حداقل  یا  افزایش  به  اعتقاد.  دهدمی  رخ  تعادل  نقص  دلیل  به  عمدتاً  سالمندان  در  هاافتادن  این  و.  شوندمی  محسوب  سالمندی

  داند،می  ناتوانی  و  ضعف  معنای  به  لزوماً  را  سالمندی  که  سنتی،  نگرش   اصلاح  و  سالمندی  به  منفی  نگرش   تغییر  امکان  سالمندی،  دورۀ  در
انی نژاد و بر اساس نتایج پژوهش بره  .(46)  است  راستا  هم(  1395)   همکاران  و  خواجوی  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این  .(3)  کندمی  فراهم

تواند    یترس از افتادن م  نکهیتوجه به ا  با  وجود داشت.  داریمعنی( بین فعالیت جسمانی با ترس از افتادن رابطه منفی و  1394همکاران )
 دیترس از افتادن  با  یدر سالمندان دارا  یو مشاوره ا  یسالمندان شود، مداخلات روانشناخت  یجسمان  تی و کاهش فعال  تیمنجر به محدود

 .(42) رد یمورد توجه قرار گ
تحقیقات    .نیز حاکی از این بود که بین فعالیت های روزمره سالمندان و ترس از افتادن رابطه معنی دار وجود دارد  (2010)  4شین   ژوهشپ

  کنار گذاشتن است به  ترس از افتادن ممکن  .  (40)  باشندبسیاری نشان دهنده نقش ترس از افتادن در کاهش فعالیت فیزیکی در افراد می
ها، عدم تحرک، وابستگی عملکردی منجر شود و همچنین یک متغیّر روانشناختی که منجر به کاهش فعالیت جسمانی در سالمندان فعالیت

ی هاتواند خطر بیماریهای جسمانی میرسد تغییرات مثبت در میزان فعالیتاین در حالی است که به نظر می.  (47)  آیدمی شود، به شمار می
سالمندان شده و آنان را  استقلالمزمن را کاهش داده و افزایش کیفیت زندگی افراد را در بر داشته باشد. همچنین باعث افزایش کارایی و 
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سالمندان خصوصاٌ های مختلف آن کمک نماید. در نتیجه رفع موانع انجام فعالیت جسمانی در  در کنترل عوارض متعدد سالمندی و درمان
 ترس از  لا که معمو  ییباشد. اما از آن جایم  د ینکرده، مف  محدود  که سالمند را  یترس از افتادن تا زمان  جه ی. در نتردیگ  یر مترس از قرا

 مشاوره   در آموزش سالمندان و  دیشود، که بایعنوان خطر محسوب م  به  شود، لذا در اکثر مواقعیم  جادی متعاقب افتادن در سالمند ا  افتادن
 .ردیتوجه قرار گها مورد آن

  95/0باشد که در سطح اطمینان  می  01/0بر اساس نتایج این مطالعه، مقدار همبستگی بین کارآمدی تمرین و ترس از افتادن برابر با  
در  توان گفت دار بین دو متغیر شد. در تبیین این نتیجه میتوان مدعی ارتباط معنیمعنی دار نیست. در نتیجه بنابر شواهد بدست آمده نمی

 ندها یکه فرا  کندیم  انیمربوط است. مفهوم خودکارآمدی ب  یاژهیو  تی خاص از اعتماد به نفس است که به موقع  یاواقع، خودکارآمدی گونه
 همکاران  و  نژاد   برهانی  پژوهش  نتایج  با   نتیجه   . اینشوندیم  تیریو عملکرد توسط باورها فرد، کنترل و مد  یجانیه  ،یزشیانگ  ،ی شناخت

 .  (42) است  راستا هم( 1394)
پرداخت.    و ترس از افتادن درسالمندان  نیخودکارآمدی تمر  ن،یانتظار از پیامد تمر   ،یکارکرد  یآمادگرابطة  پژوهش حاضر به بررسی  
 ی آمادگ   یهااز مولفه   کیهمراه است. در مورد هر    نیتمر  امدیانتظار از پ  ش یبا افزا  یکارکرد  یآمادگ  شیافزابر اساس نتایج این پژوهش  

با کاهش ترس از افتادن همراه است و   یکارکرد  یآمادگ  شیمشاهده نشد. گفت افزا  یدار یارتباط معن  زین  نیبا کارآمدی تمر  یکارکرد
انتظار از    ر یمتغ  ن یمشاهده شد ب  یداریمعن  م یرمستقیترس از افتادن ارتباط غ  ر یو متغ  یکردکار  یمولفه آمادگ  5هر    نیب  نیهمچن  بالعکس.

 شیادعا کرد که با افزا   توانیپژوهش م  نی به دست آمده از ا  جیوجود نداشت. بر اساس نتا  داریمعنیرابطه    نیو کارآمدی تمر  نیتمر  امدیپ
 یها از مولفه   ک یترس از افتادن با هر    ر یمتغ  نیب  نیو بالعکس. همچن  ابدیی نمرات ترس از افتادن کاهش م  ن،یتمر  امد ینمرات انتظار از پ
و ترس از افتادن رابطه   نیکارآمدی تمر  نیب  جیوجود دارد. بر اساس نتا  یداریمعن  یمنف  ارتباطی  ابیو خود ارز  ی، اجتماعیسه گانه جسمان

 وجود نداشت.  یدار یمعن

 ی  ریگ جهینت

های رو، توجه به بهبود فعالیتشود. ازاینبر اساس نتایج پژوهش، افزایش آمادگی کارکردی موجب کاهش ترس از افتادن در سالمندان می
شناختی در درمان ترس از مانند ترس از افتادن ضروری است. همچنین با توجه به نقش مؤثر مداخلات روان  بدنی همراه با رفع موانعی

ترین تهدیدهای سلامت در سالمندان شود. کاهش تعادل و افتادن از مهمهای مراقبتی سالمندان توصیه میافتادن، گنجاندن آن در برنامه 
شناختی مؤثر برای ارتقای کیفیت زندگی کمک کند. ند به طراحی مداخلات حرکتی و روانتوااست و شناسایی عوامل مرتبط با آن می

ها نشان دادند که انتظار از پیامد تمرین نیز در کاهش ترس از افتادن نقش دارد؛ بنابراین، بررسی بیشتر این متغیر در مطالعات آینده یافته
ها ها و معلولیتها به شهر قم و عدم کنترل برخی بیمارین به محدود بودن نمونه تواهای پژوهش حاضر میشود. از محدودیتپیشنهاد می 

 .اشاره کرد
 

 نوشتپی

  حمایت مالی

 این پژوهش، از پایان نامه نویسنده دوم استخراج شده است و از طرف سازمان خاصی حمایت مالی نشده است. 

 مشارکت نویسندگان 

: داریوش خواجوی )استاد نظارت بر اجرای کارداده: ابراهیم تقی مولایی؛    ها و تجزیه و تحلیلآوری دادهعم ج   : داریوش خواجوی؛پردازیایده
 : داریوش خواجوی.تصحیح و ویرایش مقاله، اصلاح نسخه داورانراهنما(؛ 

  تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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