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Abstract  

Although the phenomenon of aging cannot be stopped, the 
disorders and disabilities of this period can be prevented or 
postponed through proper planning and the use of methods 
and principled cares. Therefore, this study was to evaluate the 
effectiveness of mindfulness, balance and combined exercises 
(balance-mindfulness) on the balance and fear of falling in the 
elderly. The research method was quasi-experimental with 
pretest-posttest design and a control group. The statistical 
population included all the elderly living in Mashhad, Iran with 
balance problem or fear of falling. Participants included 48 
elderly women (60 to 79 years old) who were randomly 
assigned into four groups of 12 people. In order to collect data, 
the international falling efficiency questionnaire and Berg’s 
balance test were used. Univariate analysis of covariance 
(ANCOVA) was used to analyze the data in SPSS-20 and Excel 
2013 software. The findings revealed that compared to control 
group, all three training methods of mindfulness, balance, and 
the combination of mindfulness-balance had a significant effect 
on balance performance and fear of falling in the elderly 
women, as such, increased the balance and reduced the fear of 
falling. Besides, the findings indicated that there is a significant 
difference between the mindfulness, balance and combined 
methods in terms of their effectiveness on balance performance 
and fear of falling in the elderly women. In this sense, the 
combined exercise, mindfulness and balance methods had a 
greater effect on improving balance and reducing the fear of 
falling, respectively. Therefore, in order to improve the level of 
motor (balance) and psychological (fear of falling) indicators 
affecting the performance of the elderly women, it is 
recommended to use a combination of balance exercises and 
mindfulness, considering the characteristics of exercise.  
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 چکیده 

را   پدیده سالمندی  نمود، ولی  ینماگرچه  با  یمتوان متوقف  یزی درست و ربرنامهتوان 
و  ها مراقبتو    هاروش یری  کارگبه اختلالات  از  اصولی،  دوران  یتمعلولی  این  های 

  یبررساین مطالعه  هدف    بنابراین، پیشگیری کرده و یا اینکه آن را به تعویق انداخت. 
ترکذهن  هایینتمر  یاثربخش و  تعادل  افتادن سالمندان   یبیآگاه،  از  ترس  و  تعادل    بر 

ن  پژوهشروش    .بود نوع  کنترل   آزمونپس-آزمونیشپطرح   با    یتجربیمهاز  گروه    با 
از    .بود با مشکل تعادل و ترس  جامعه آماری شامل تمامی سالمندان شهرستان مشهد 

بود.   از   150افتادن  داشتند که پس  ملت مشهد حضور  پارک  در  از سالمندانی که  نفر 
به  سال    79تا    60  یدر دامنه سنشهر مشهد  سالمند زن    48  بررسی به صورت هدفمند،

تصادف  گروه  یطور  چهار     از  ،هاداده  یآور جمع  منظوربه.  شدند  نیگزیجانفره    12  در 
 و  هیتجزبرای    و آزمون تعادل برگ استفاده شد.  افتادن  یمدآکار  یالملل ن یب  نامهپرسش

استفاده شد.از    ،هاداده  لیتحل متغیری  داده  تحلیل کوواریانس تک  با کمک    ها تحلیل 
نشان داد که هر   هاافتهیانجام شد.    Excel  2013  افزارنرمو    20نسخه    SPSS  افزارنرم

با گروه    (تعادلی-آگاه)ذهنی  ب یو ترک  یتعادل  ،یآگاهذهنسه روش تمرینی   در مقایسه 
تعادل  کنترل افتادنبر عملکرد  از  هر   داشته و  یداریمعن  ریتأث  ،زنان سالمند  ی و ترس 

تمر روش  افزا  ی،نیسه  تعادل  یدار یمعن  شیسبب  افتادن  در  از  ترس  کاهش  زنان    و 
شد یافتهسالمند  همچنین،  که.  داد  نشان  تعادلذهن  ناتیتمر  ر یتأث  ن یب  ها  و    یآگاه، 

افتادنبر عملکرد تعادل ی  بیترک تفاوت    ی و ترس از  وجود دارد    یداریمعن زنان سالمند 
  ی شتریب  رتأثی  آگاه و تعادلی، ذهن(آگاهذهن-)تعادلی  ب یترک  نیروش تمربه ترتیب،  که  
افتادن زنان سالمند    بهبود   بر شود رو، توصیه میاز این.  داشتتعادل و کاهش ترس از 
شاخصبه سطح  ارتقای  روانمنظور  و  )تعادل(  حرکتی  افتادن( های  از  )ترس  شناختی 

با در نظر گرفتن  آگاهی  سالمندان، از ترکیبی از تمرینات تعادلی و ذهن  بر عملکرد  مؤثر
 استفاده شود. های تمرینیویژگی

 

 پژوهشی مقاله 

 اطلاعات مقاله 
 سابقه مقاله 

 05/02/1401دریافت: 

 01/03/1401اصلاح: 

 03/03/1401پذیرش: 

 03/03/1401: چاپ الکترونیکی

 

ها کلیدواژه  
  از ترس بدنی، فعالیت آگاهی،ذهن

 سالمند زنان تعادل، افتادن،
 

 ارجاع به مقالهنحوه 
عباسی.،  ا،  خانیعظیم .،  س،  صادقی ، و 

اثربخشی    همسنجی(.  1401) .  ح
بر    آگاه، تعادل و ترکیبیذهن   یهانیتمر

افتادن از  ترس  و  .  سالمندان  در  تعادل 
 .  71-85(، 1)8پیری،  شناسیروان

 
 نویسنده مسئول  *

 خانیامین عظیم 
 

 پست الکترونیکی 
amin.azimkhani@imamreza.ac.ir 

 

 

  

شناسی پیریروان
 

 71-85(، 1)8، 1401 شناسی پیری،روان صادقی و همکاران،
10.22126/JAP.2022.7217.1619  :شناسه دیجیتال 

 

 

https://orcid.org/0000-0001-8899-7439
https://orcid.org/0000-0002-7993-9189
https://orcid.org/0000-0003-2296-3863


 

 

 

 بر تعادل و ترس از افتادن  آگاه، تعادل و ترکیبیذهن

 

 71-85، 1، شماره 8، دوره 1401پیری،  شناسیروان  73

و  آفر  ،1سالمندی  آرام  تغییرات  اساس  بر  که  است  یندی 
با افزایش سن  روندهپیش انسان را در    ، همراه  تمامی وجود 
سقوط(   افتادنگیرد.  برمی میان  )یا  ای  حادثه  ،سالمندان  در 

است تکراری  و  همکاران،    چندعاملی  و  (.  1398)حسینی 
می افتادنبه    رود،گمان  عوارضدنبال  ناپذیری جبران  ، 

سقوطگریبان  از  پیشگیری  شد،  خواهد  سالمندان   ،گیر 
ترین فعالیت بدنی آساندر این راه،  باشد.  بهترین درمان می
 ت و حفظ قدرت کاهش خطرلاداشتن عض روش فعال نگه

   (.1400خانی و همکاران، سقوط است )عظیم
داده  نشان  که  مطالعات  است پدیده  ،2تعادل اند  پویا  ای 

ثبات شامل  می  که  حرکت    یک  نگهداری  برای  و  شود و 
و   وضعیت  در   حرکت  یا  فضا  در  وضعیت هماهنگ 
با توجه به اینکه در تحقیقات  باشد.  میضروری    شدهکنترل
افتادن  نداشتن تعادل یکی از اصلی  شده،انجام ترین عوامل 

سالمندان   بین  سنیبودهدر  گروه  این  در  تعادل  پدیده   ،، 
توجه   جزء    پژوهشگرانمورد  که  تعادل  است.  گرفته  قرار 

فعالیت انجام  برای  اساسی  زندگی نیازهای  روزمره  های 
فعالیت باشدمی در  و،  ایستا  دارد  های  مهمی  نقش  با  .  پویا 

تعادل اینکه کاهش  به  از تبعات دوره   عنوانبه   ، توجه  یکی 
می محسوب  مداخسالمندی  تمرینی  لاشود،   شدهطراحیت 

، باید  تر شدن ضعف تعادلبرای بهبود یا پیشگیری از وخیم
تعادلی تمرکز داشته  نیازهای  بر  را شامل شود که  تکالیفی 

 (.  2012)بریتون و همکاران،  باشد
، با سابقه افتادن ارتباط 3ترس از افتادن در همین رابطه، 

دارند،   افتادن  از  بیشتری  ترس  که  سالمندانی  و  داشته 
تجربه    هایسقوط را  اما،  کردهبیشتری  دارای اند.  افراد  هم 

را   افتادن  از  تـرس  افتـادن،  سـابقۀ  بـدون  هم  و  سابقۀ 

افتـادن بیشتری    تـرس از  ،افـراد پیرتـر.  انـدگزارش کـرده
سالمندان  داشته   مختلف  جوامـع  در  ترس  این  شیوع   و 

باشدمی متفاوت  همکاران  شفر  که  طوری به  ،تواند   و 
در یـک مطالعـۀ مـروری، آمـار سـالمندان دارای  (،  2008)

سالمندان   مختلف  جوامع  افتادن  از   85تـا    3بین  را  ترس 
کردند  درصد از   .گـزارش  ترس  و  به  می  آن،افتادن  تواند 

در  و فیزیولوژیک منجر شود.    شناختیروانپیامدهای منفی  

راستا،   زندگیاین  شـاخص   ،کیفیت  از  های  یکی 
 قرار  آنترس از  افتادن و که تحت تأثیر بوده شناختیروان

 
1 aging 
2 balance 
3 fear of falling 

زندگی .گیردمی اجتمـاعی،  حیطـه  عنوانبه  ،کیفیت  هـای 
متأثر از تجارب، باورها، ادراکات   ،روانـی و جسمی سلامتی 

  بویــد و اســتیونس .  اسـت  تعریـف شـده ، و انتظارات فرد
  ، دارنـد شـیوع زیـاد افتـادن در سالمنداناظهار می(، 2009)

می  ایمسأله  که  است  معکوس مهم  پیامدهای  به   تواند 
و  زنـدگی  کیفیـت  کـاهش  جملـه  از  سـلامتی 

شــودهودیتمحـد منجــر  کــارکردی  پریای  و   . 
نیز2001)  همکــاران افتادن    (  با سابقه  دریافتند سالمندان 

 تریپایینزنـدگی    یتکیف  ،نسبت به سالمندان بدون تجربه
اظهار داشتند   ( 2000)  و همکاران . همچنین سالکدداشـتند
کیفی افتادن  تکه  توسط  سالمند  زنان   تهدید   ،زندگی 

یک پیامد    عنوانبه بنابراین، کیفیـت زنـدگی بایـد  .  شودمی
یکی    ،آمادگی کارکردی.  قرار گیرد  وجهافتادن مورد تویه  ثان

جنبـه  دیگر استاز  سالمندان  زنـدگی  فیزیولوژیـک   هـای 
از  که می تـرس  و  افتـادن  تأثیر  گیرد.   آنتواند تحت    قرار 

کارکردی سـالمند    ،آمادگی  توانـایی  کـه  اسـت  مفهومی 
فع انجام  آسانی    هایالیتبرای  با  روزانه  زندگی  جسمانی 

می بازگو  را  قـدرت که    کندنسبی  شـامل  آن  اجـزای 
انعطـاف عروقـی،  قلبـی  اسـتقامت  و عضـلانی،  پـذیری 

می فریدمن باشـدتعـادل  دریافتنـد (  2002)  همکـاران  و  . 
سـالمندان  ، بـه افـت کـارکردی  آنکـه افتادن و ترس از  

ش همکارانبیندا   د.منجـر  گزارش (  2003)  و  همچنین 
در  محدودیت  افتادن،  از  ترس  دارای  سالمندان  که  نمودند 

 دریافتنـد کـه( نیز  2010)   همکـاران  و  . آبرگتعادل داشتند
افتـادن، نسـبت بـه   سرعت گام سالمندان دارای تـرس از 

افتادن از  ترس  بدون  کُنـدتر  معنـی  طوربه   ،گـروه  داری 
دوگام   تغییـرپذیری طول  و  بیشتر معنی  طوربهبـوده  داری 

بـدون همچنین    آنها.  بـود سـالمندان  گروه  که  دریافتند 
دارای تـرس در عملکـرد  به گروه  افتادن نسبت  از  تـرس 

پویـا   چابکی/تعـادل  و  ایسـتا  داری  معنـی  طوربه تعـادل 
افتادن تعـداد  و  بودنـد  در  بهتـر  را  کمتری    سال   یکهای 

 پوردهکردی   پورشمسی  همچنین .گذشـته گـزارش کردنـد
تمرین  (1389)  و همکاران به دریافتند  نسبت  ترکیبی  های 

بدنیتمرین یا  ذهنی  دارد  ،های  تعادل  بر  بیشتری  .  تأثیر 
دریافتند1393)  کرمی و همکاران تنها تمرین  (  های ذهنی 

ب جسمانیبر  است  عد  مؤثر  همکاران   قوی.  سالمندان    و 
ترکیب تمرین ویبریشن بدن و تمرین    نشان دادند  (1393)

و می  ،ذهنی ذهنی  تمرین  و  پویا  تعادل  بهبود  سبب  تواند 
 . باعث بهبود تعادل ایستا در مردان سالمند شود ،ترکیبی
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ذهن آموزش  اندکی  مطالعات  را  البته  سالمندان  آگاهی 
داده قرار  ازهدف  بسیاری  مطالعات  اند.  بررسی   ،این  به 

پرداخته خفیف  شناختی  نقص  با  جلسات سالمندان  اند. 
آگاهی مبتنی ذهن  ،برای سالمندان مقیم گروهی و انفرادی 

خانه سالمندان و سالمندان حاضر  در  از سالمند  مراقبت  بر 
ت شناختی و  لادر جامعه، و همچنین سالمندان بدون مشک

دارای مشک اجرا شده است  ،شناختیت  لاحتی  موفقیت  . با 
همکاران  پورفلاح تعادل  (  1382)  و  بر  ذهنی  تمرین  تأثیر 

کردند ارزیابی  مثبت  را  سالمندان   .سالمندان  از  بسیاری 
ندارند بیشتر  و  تعادل خوبی  مشک  با  فرد،  ت  تلاشدن  عادل 

می بیشتر  افتادن  از  یکیشودترس  و   .  معمول  نتایج  از 
مهره شکستن  افتادن،  لگن  متداول  فقرات،  ستون  های 

پیچیدگی است.  دست  مچ  و  ران  استخوان  و  های خاصره 
نوع شکستگی فرد  می  ،هااین  باعث مرگ    دیدهآسیبتواند 

نیز.  شود یابد  بهبود  سالمند  که  زمانی  هزینه    ، حتی  باید 
ر مراقبتا  سنگینی  پزشکی تحمل  بابت  برای    کردههای  و 

یا    کردن  حرکت است  وابسته  دیگران  به     گیرزمین نیز 
همچنین،شودمی تغییرات   .  برخی  سن،  افزایش  با  همراه 

کاهش    مشاهدهقابلرفتاری   واکنش،  زمان  افزایش  مانند 
  ، حفظ تعادل و کنترل قامت و تغییرات در الگوهای راه رفتن 

نتیجه  می  وجود  به نه  بیماری است و  نه  تغییرات،  این  آید. 
عوامل    ،بیماری  فیزیولوژیکی،  تخریب  نتیجه  در  بلکه 
سبک شناختی روان تکلیف،  نیازهای  محیطی،  شرایط   ،

موارد این  از  یا ترکیبی  این عوامل  بروز می  ،زندگی و  کند. 
افراد    ،نهایت  در در  جسمانی  آمادگی  سطوح  کاهش  سبب 

می مؤلفهسالمند  از  پیدا  شود.  افت  که  عملکردی   های 
توان به از دست دادن هماهنگی، تعادل، قدرت  می  ،کندمی
و  لاعض موارد    پذیریانعطافنی  این  همه  که  کرد  اشاره 
 .ش دهندتوانند خطر افتادن را در سالمندان افزایمی

این است از  درصدد  پژوهشگر  حاضر،  مطالعه  در  رو، 
روشبه بررسی  تعادل  منظور  توسعه  برای  بهینه  های 

به  که  تمرینی  برنامه  ارائه  و  برای  سالمندان    آنهاراحتی 
باشد،  قابل  -یجسمان   یبیترک  ناتیتمری  اثربخشاجرا 
را بررسی    بر تعادل و ترس از افتادن سالمندان  آگاهیذهن

با    مؤثری  صورتبه تواند  تمرین می  ندقدمعت  نماید. محققان
ضعف بخشیدن  تعادل بهبود  مانند  فیزیولوژیکی  های 

سرعت   و  عضلانی  ضعف  پایین،    العملعکسضعیف، 
به   توجه  با  دهد.  کاهش  را  افتادن  خطر  در  درگیر  عوامل 

تعادل   کاهش  باعث  سالمندی  مداخلات شودمیاینکه   ،

پیشگیر  شدهطراحیتمرینی   یا  بهبود  وخیم  یبرای  تر از 
شدن تعادل، باید تکالیفی را شامل شود که بر روی نیازهای  

فعالیت باشدتعادلی  داشته  تمرکز  پویا  تمرینات    .های 
 -عملکردی که برای بهبود پایداری مفصل، کنترل عصبی

می بکار  عضلانی  استقامت  و  قدرت  و  اخیرا  رودعضلانی   ،  
هایی را در بهبود عملکرد افراد سالمند از خود نشان  موفقیت

است.   مطالعاتی    مثال  عنوان  بهداده  که    شده  گزارش در 
عملکردی رفتن  ،تمرین  راه  توانایی  بهبود  اجرای   ،باعث 

سال  جسمانی  آمادگی  و  )فتحی،   شودمی  انمندورزشی 
1388 ) . 

انجام مطالعات  زممرور  در  عوامل    نهیشده  و  سالمندان 
تعادل   بر  در   انگرینما  ،آنهامؤثر  محققان  متعدد  مطالعات 

زم  یبررس خطر  کاهش  بر  آن  تأثیر  و  سالمندان    نیتعادل 
افزا ک  شیخوردن،  بهبود  و  با  است.    یزندگ  تیفیاستقلال 
حال،   پژوهشاین  درانجام  یهاتعداد  تأثیر    نه یزم  شده 

  ی نبود مطالعات  واندک    اریبس  ،بر بهبود تعادل  یذهن  نیتمر
مهارت در    نی در بهبود ا  آگاهی ذهن نقش    یبررس  نهیدر زم

مرتبط،    یها انجام پژوهش  ن،یسالمندان مشهود است. بنابرا
مطالعات رو  یخصوصا   مقا  یبررس  کردیبا  و   سهیتأثیر 
بهبود    یجسمان   یهاتی به همراه فعال  یمداخلات شناخت  بر 

و    ماننده  یجسمان   یهامهارت افتادن  از  ترس  و  تعادل 
زمان    نیا  یماندگار  طورنیهم اتمام  از  پس  مداخلات 
م،  بنابراین.  باشدیم  یضرور  نیتمر حاضر  تواند یمطالعه 

زم  یاگوشه در  موجود  خلأ  ح  قاتیتحق  نهی از    طهیدر 
در   یآت  قاتیتحق  یبرا  یو اساس  ه یپاکرده و    پُررا    یسالمند

با   نه یزم  نیا ن  باشد.  بررس  از یوجود  بلندمدت   ییراکا  یبه 
اندک مطالعات  پ  یمداخلات،    ی نیتمر  یهابرنامه  یریگ یبه 

برنامه خود را گزارش   یآن  یاند و تنها اثربخشخود پرداخته
در یم  ،پژوهش  نیا  ازحاصل    یهاافتهیاند.  کرده تواند 

فرد ک  یاستقلال  و  شاخص  یزندگ  تی فیسالمندان    ی ها و 
روان  یجسمان ارتقا   آنها  یو  بوده و سبب   یستیبهز  یمؤثر 

از مشکلات   یاریاز بروز بس  یریشگیسالمندان شود و در پ
ر   یجسمان هز  یانوو  و  بوده  سا  یهانهیمؤثر  و    ریدرمان 

مطالعه    یاجرا   ،رونیمشکلات سالمندان را کاهش دهد. از ا
اهم از  ضرور  یخاص  تیحاضر  و  بوده  نظر    یبرخوردار  به 

همسنجی   رسد.یم هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین، 
از آگاهذهنهای  تمرین تعادل و ترس  بر  تعادل و ترکیبی   ،

فرضیه شد.  انجام  سالمندان  عبارت افتادن  پژوهش  های 
اینکه   از  تعادل و    آگاهذهنهای  ( تمرین 1بودند  افزایش  بر 
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های ( تمرین2  ،کاهش ترس از افتادن سالمندان تأثیر دارد
تعادل بر افزایش تعادل و کاهش ترس از افتادن سالمندان  

دارد تمرین3  ،تأثیر   )( ترکیبی  بر  -آگاهذهنهای  تعادل( 
افزایش تعادل و کاهش ترس از افتادن سالمندان تأثیر دارد 

، تعادل، و ترکیبی آگاهذهنهای  ( بین سه روش تمرین4و  
 تفاوت وجود دارد. 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پیش طرح  با  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  -آزمونپژوهش 

 مطالعه،  نیا  کنندگانآزمون با گروه کنترل بود. شرکتپس
سال    79تا    60  یدامنه سن درنفر از سالمندان زن    48شامل  

از  با توجه به اهداف مطالعه  و    در دسترس   صورتبه که    بود
  ها شدند. نمونهسالمندان زن شهرستان مشهد انتخاب    انیم

به  انتخاب  از  تمرین  پس  گروه  چهار  در  تصادفی،  طور 
تعادلی(  -آگاهذهنتمرین ترکیبی )  ،تمرین تعادلی  ،آگاهذهن

نیمه   به  توجه  با  نمونه  حجم  شدند.  جایگزین  کنترل  و 
  12آزمایشی بودن و با توجه به مطالعات مرتبط در هر گروه 

  16  نیطول مدت تمر  .نفر تعیین شد  48نفر و در مجموع  
معیارهای ورود   ( بود.ای سه جلسههفته)  ایدقیقه  60جلسه  

پایین (  1عبارت از )  به مطالعه تر از نقطه برش کسب نمره 
برگ  نامهپرسشدر   تعادل  آزمون  و  افتادن  از    (2)  ،ترس 

سنی   در   ( 3)  ،سال  79-60محدوده  مشارکت  به  تمایل 
  سلامتی از لحاظ شناختی، بینایی و شنوایی   (4)   و  پژوهش
از    بودند. عبارت  نیز  مطالعه  این  در  خروج    ( 1)معیارهای 

بیماری به  عصبیابتلا  پیشرفته  و  حاد  عضلانی،  -های 
ارتوپدیک، نورولوژیک، روماتولوژیک، سایکولوژیک، دیابت، 

و   ساختاری  نقص  اندام،  قلبیها یماریبشکستگی    -ی 
نظر   در  تمرینات  انجام  مانع  که  این    شدهگرفته عروقی  در 

استفاده   (3)  ،استفاده از داروهای اعصاب  (2)  ،تحقیق بشوند
واکر و  عصا  نظیر  کمکی  وسایل  در   (4)  ،از  مشارکت 

تمرینات بدنی و ورزشی منظم و مستمر در طی یک سال  
شدید  (5)  و  گذشته افتادن  صدمات    سابقه  به  منجر 

گذشته  کی  یطاستخوانی   سن  .  بودند  سال  میانگین 
سال با   67/ 92آگاهی  تمرین ذهن  حاضر در  کنندگانشرکت

معیار   ترتیب    28/4انحراف  به  وزن  و  قد  میانگین  با 
و  سانتی  08/167 تمرین    69/ 10متر  گروه  در  کیلوگرم، 

سن میانگین   با   سال  52/68  کنندگانشرکت  جسمانی 
  ترتیب  به  وزن  و  قد  میانگین   با  18/5  معیار  انحراف

تمرین    69/ 71  و  مترسانتی  59/167 گروه  در  کیلوگرم، 

سن میانگین   با  سال  71/68  کنندگانشرکت   ترکیبی 
  ترتیب  به  وزن  و  قد  میانگین   با  62/4  معیار  انحراف

کنترل    67/ 42  و  مترسانتی  27/165 گروه  در  کیلوگرم، 
 معیار  انحراف   با   سال  69/ 08  کنندگانشرکت  میانگین سن 

 و  مترسانتی  166/ 24  ترتیب  به  وزن  و  قد  میانگین  با  92/4
 کیلوگرم بود.   54/68

 ابزار 

جهت   .افتادن  یمدآکار  المللیبین   نامهپرسش 

ا  یابیارز سقوط  از   ی مد آکار  المللیبین   نامهپرسش  زترس 
استفاده   اشدافتادن  دارای    نی.  که  ، باشدمی  هیگو  16فرم 

روا  یافتهتوسعه(  2005)  و همکاران  یاردل یتوسط   آن   ییو 
ا  شدهتعیین چهار طیف    دارای  ،نامهپرسش  نیاست. 
=  نگران نیستم  اصلا تا    1=  کاملا  نگرانم ای لیکرت )گزینه 

نمربوده    (4 از    کننده، شرکتهر    ۀ و  وی  امتیازات  مجموع 
معن  ۀنمر.  (64تا    16بین)  باشدمیسؤال    16 به   ی بالاتر 

افتادن   از  بیشتر  به  است.    ترپایینکارآمدی    ایترس  لازم 
ایرانی   ابزار در سالمندان  این  پایایی  ذکر است که روایی و 

( خواجوی  توسط 1392توسط  کشور  از  خارج  در  و   )
( همکاران  و  کمپن  مانند  و 2008پژوهشگرانی  دایاس  و   )

قرار گرفته است. در    تأیید(، بررسی و مورد  2006همکاران )
و    شد  یدأیت  مطالعه حاضر نیز، روایی ابزار توسط متخصصین

 به دست آمد.   89/0پایایی آن با آلفای کرونباخ، 

برگ تعادل  برا.  آزمون  حاضر  مطالعه    ی ابیارز  یدر 

شد  ،تعادل استفاده  برگ  تعادل  آزمون  ا.  از    ،آزمون  نیاز 
. شودمیو خطر افتادن استفاده  ایتعادل پو گیریاندازهجهت 

دارا  نیا هر   بوده مرحله    14  یآزمون  در  فرد  عملکرد  که 
 وه فرد بر اساس نح  ،. در هر مرحلهشودمیمرحله شرح داده  

ک تا    تواندمی  ،آزمون  تیفیو  صفر  خود    4نمره  به  را 
  از یکامل و امت  ییتوانا  یبه معنا  4  ازیاختصاص دهد که امت

معنا به  توانا  یصفر  اجرا  ییعدم  . باشد می  تیفعال  یدر 
فرد    اینمرهحداکثر    ،نیبنابرا ا  تواندمیکه  آزمون   نیدر 

  بهتربر    لیفرد بالاتر باشد، دل  ازیو هر چه امت  56کسب کند  
شامل برخاستن    اس یمق  نی. ااست  ویتعادل    تیبودن وضع

ا نشسته،  حالت  بدون    ستادنیاز  نشستن  کمک،  بدون 
به نشسته،    ستادهیا  تیاز وضع  ن،یزم  یرو  ، پاها برگاهتکیه
با    ستادن ی، ابستهچشمبا    گاهتکیهبدون    ستادنیا  ،جایی جابه

به جلو    خود، رساندن  گاهتکیهبه هم و بدون    دهیدو پا چسب
بازوان   ش  ده،یکش  کاملا با  زم  یبرداشتن    ت ی در وضع  نیاز 

وضع  ستاده،یا و    دنیچرخ  ستادهیا  تیدر  راست  و  چپ  به 
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درجه، در   360نگاه کردن از عقب به سطح شانه، چرخش  
پله   یمتناوب پا را رو  طوربه   گاهتکیهبدون    ستادهیا  تی وضع

ا  چهارپایه  ای ج  کیمستقل    ستادنیبگذارد،    ی پا  یلوپا 
ب  ییایپا  باشد.میپا    کی  یرو  ستادن یا  گر،ید   ن یآزمون 

   (.1396 فراز،کامرانی )  گزارش شد90/0تا  88/0

 های درمانی پروتکل

  از   سالمندان،  جسمانی  تمرینات  برای  .تمرین جسمانی

( 2000)  همکاران  و  کینگ  عملکردی  تمرین  پروتکل
مدت    و  هفته  در  جلسه  سه   شاملکه    شد  استفاده   16به 
. بود  دقیقه  40  حدود  جلسه،  هرزمان  . مدتشد  اجرا  جلسه
  دویدن   و  رفتن  راه  و  کششی  حرکات  دقیقه  10  با  جلسه  هر
  ادامه،   در  شد،  آغاز  کنندگانشرکت  کردن  گرم  برای  آرام

مدت    پروتکل   به   نیز   پایانی  دقیقه  5  و  اجرا  دقیقه   25به 

 . اختصاص یافت کردن سرد برای کششی حرکات

  از   برگرفته  ذهنی  خودآگاهی  جلسات  محتوی  .آگاهیذهن

 بوده و  (2011)  و همکاران  اونب  آگاهیذهن  آموزشی  پکیج
  آموزشی   رویکرد  با  گروهی  مشاوره  کارگاه  شکل  به  جلسات
جلسات    برگزار است،  ذکر  به  لازم  تنها   آگاهیذهنشد. 

شد،   انجام  آزمایش  گروه  جلسه   کهیطوربه برای  هر 
دقیقه   20بلافاصله پس از اتمام تمرینات جسمانی به مدت

 اجرا گردید.

ترکیبی های   .تمرین  تمرین  جلسات  روش  این  در 

مداخلات   از  برگرفته  همکاران ترکیبی  و  شیرعلیزاده 
بدنی و مداخلات ( بوده، و جلسات به صورت فعالیت  1400)

مدت    آگاهذهن به  مداخلات  اصول  گرفتن  نظر  در   60با 
 دقیقه انجام شد. 

 

 1جدول 

 ( 2000 همکاران، و  کینگ) عملکردی تمرین پروتکل پروتکل تمرین جسمانی بر اساس 

 پروتکل  حرکت

 جلسه یکم تا هشتم 
 از یک تا سه دوره -متر  4/152 راه رفتن سریع

تکرار از   15  –تا کمر، شانه و بالای سر  (لوگرمیک 3تا  1)از ی شنی هاسهیکبالا بردن  اشیاء از زمینبرداشتن 
 یک تا سه دوره 

از    –تایی با دستان جمع و باز  15ی هاست درجه به دیوار، تکرار  45-60بدن با زاویه  شنا
 یک تا سه دوره 

 یک تا سه دوره سریع درمرتبه اجرای   15 نشستن و برخاستن از روی صندلی
 از یک تا سه دوره – داردستهتایی، در حالت نشسته روی صندلی   15دو ست  پارالل 

 از یک تا سه دوره -تکرار 15 در حالت ایستاده  طرفهکدورسی فلکشن ی
 از یک تا سه دوره  –تکرار  15دو ست با  بالا بردن دست و پا از حالت چهار دست و پا

 شانزدهم جلسه هشتم تا 
نزدیک کردن زانو به زمین از حالت ایستاده و  

 خم و راست کردن زانو  –بلند شدن 
 از یک تا سه دوره  –تکرار  15دو ست با 

، باز کردن ایزومتریک زانو و دورسی فلکشن مچ پا  به جلونشستن با پای باز، تنه متمایل  کشش ایستای عضلات همسترینگ
 از یک تا سه دوره –

 از یک تا سه دوره  –ثانیه مکث در جلو و عقب  10دو دقیقه،  نوسان بدن به جلو و عقب با قامت راست 
 از یک تا سه دوره  –یک دقیقه  به مدتدو بار ایستادن روی هر پا  ایستادن تک پا 

 از یک تا سه دوره –تکرار در هر جهت  10 حالت ایستاده درجه در  360چرخش 
 در یک تا سه دوره  –دقیقه روی هر پا  1 به مدتاجرای حرکت  به زمین در حالت ایستاده  هادست رساندن 

 اجرا  روش
این   انجام  از    ،پژوهش حاضرجهت  پروپوزال در   تأییدپس 
   و السلامعلیه  المللی امام رضادانشگاه بین  کمیته پژوهش

 
اخلاق کد  ( IR.IMAMREZA.REC.1401.004)  دریافت 

 طرح و  یاجرا یبرا هماهنگی لازم با سالمندان انجام شد.
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 2جدول 

 ( 2011باون و همکاران ) آگاهیذهن آموزشی پکیج از برگرفتهآگاهی پروتکل تمرین ذهن
 محتوای آموزش جلسه 

1-2 

  و  عملکرد  بر   آگاهیذهن  تأثیر   با ارتباط  در  توضیح و  آگاهیذهن  آموزش   جلسه  16  از  مختصری  شرح   وکنندگان  شرکت   . معرفی1
  به   مردم  اکثر  اینکه  مورد  در  توضیح  و  آگاهیذهن  روش  به   زدن  مسواک  یا  کشمش  خوردن  تکنیک  آموزش.  2  زندگی؛   کیفیت
 تنفس   بر  متمرکز  که  مراقبه  همان  یا  مدیتیشن  دقیقه  30  مدت  به  سپس.  3  ؛دهندیم  انجام  کارها  این  عادت  و  ناآگاهانه  شیوه
  کردن   توجه :  خانگی  تکلیف.  4  ؛هاشنیتیمد  این  انجام  از  ناشی  احساسات  مورد  در  صحبت  و   بدن   اسکن   تمرین  انجام  بعد  و   باشد
 . روزانه هایفعالیت سایر به کشمش خوردن تکنیک  دادن بسط و  لحظه در حضور با  روزانه کارهای به

4-3 

  بررسی   . 3  ؛آگاهیذهن  تمرینات  از   هایشانتجربه  درباره  صحبت   با  ارتباط  درکنندگان  شرکت  از   دعوت   . 2  بدن؛   وارسی   تمرین.  1
  قضاوتی   غیر   همچون  آگاهیذهن  یهای ژگیو  برخی  ارتباط  در  بحث.  4  آن؛  برای  یآگاهذهن  برنامه  یهاحلراه   و   تمرین  موانع
:  تکالیف.  7  تنفس؛  بر  تمرکز  با  نشسته  مراقبه  تمرین.  6  احساسات؛  و  افکار  تفاوت  مورد  در  تمرین.  5  کردن؛  رها  یا  و  بودن
 .آگاهیذهنصورت به روزمره فعالیت یک انجام و خوشایند رویداد یک آگاهیذهن

6-5 

  و   کنند  نگاه  دقیقه  2  مدت   به  غیرقضاوتی  نحوی   به   شودی م  خواسته  کنندگانشرکت  از  تمرین  این  در)  شنیدن   و   دیدن  تمرین.  1
 تکالیف  مورد در بحث . 3 بدنی؛ حواس به  توجه با همراه کشیدن نفس  بر تمرکز با نشسته مدیتیشن یوگای انجام. 2 ؛(دهند گوش
  به   توجه.  ب  انجام،  لحظه  در  تمرین  به  توجه.  الف  یعنی:  دارد  مرحله  سه  مدیتیشن  این  تنفسی؛  فضای   یاقهیدقسه   تمرین  خانگی
  اسکن   نشسته،  مدیتیشن  تمرین  انجام :  خانه  تکالیف.  5  ؛آگاهذهن  حرکات  یهان یتمر  از   یکی  انجام.  4  بدن؛  به   توجه  -ج  و   تنفس
 .ناخوشایند رویدادی یآگاهذهن و جدید یروزمره فعالیت یک یآگاهذهن تنفسی، فضای یاقه یدق 3 تمرین  بدن،

8-7 
  بحث .  2  ؛(اصلیمؤلفه    چهار  با  نشسته  مراقبهاصطلاح  )به   افکار   و   بدن  صداهای  تنفس،  به  توجه  با  همراه  نشسته  . مدیتیشن1

  راه   تمرین.  3  سرسختی؛  جایگزین  یهاواکنش  وها  نگرش  و  دشوار  یهاتیموقع  به   افراد  معمول   یهاواکنش  و  استرس  درباره

 .آگاهانه رفتن

10-9 
طور همان  حاضر  موقعیت  واقعیت  پذیرش  و  اذعان  درباره  بحث  افکار،  و  صداها،  بدن،  تنفس،  به  توجه  با  نشسته  مراقبه  تمرین.  1
 . بدن آگاهانه حرکات دوم سری تمرین هست، که

12-11 

ارائه3  دوتایی؛  یهاگروه  در  خانگی  تکالیف  مورد  در  بحث.  2  ی؛اقهیدقسه  تنفسی  فضای   تمرین  .1   خلق، »  عنوان  با  تمرینی  . 
:  تکالیف. 5  احساسعنوان  به   احساسات   پذیرش.  4  نیستند؛  واقعی اکثرا     افکار،   محتوای :  مضمون  این با  « جداگانه  ییهادگاه ید  فکر،

به باشد  شخصی  ترجیح  که  هاشنیتیمد  از  ترکیبی  انتخاب   و   ناخوشایند  رویداد  یک  در  یاقهیدقسه   تنفسی  فضای  انجامعلاوه  . 
 روزمره.  جدید فعالیت یک یآگاهذهن

14-13 

 بهترین:  است  این  جلسه  این  مضمون.  2  ؛شودیم  وارد  هشیاری  به  لحظه  درهر آنچه    به  نسبت  آگاهی  و  چهاربعدی  مدیتیشن.  1
ارائه  3  چیست؛  خودم  از   مراقبت  راه   شان یزندگ  رویدادهای  از  کیکدام  کنندیم  مشخصکنندگان  شرکت  آن  در   که  تمرینی. 

  در   خوشایند  رویدادهای  کافیاندازه  به  که  کرد  پیاده  یابرنامه   توانی م  چگونه  آن  بر  علاوه  و  است  ناخوشایند  کیکدام  و  خوشایند
 تمرین  است،  مرجح  فرد   برای  که  مدیتیشن  از  ترکیبی  انجام :  تکالیف.  5  داوری؛   و  قضاوت  بدون   پذیرش  آموزش .  4  باشد؛  آن

 .جدید یروزمره فعالیت یک آگاهیذهن. ناخوشایند رویداد یک در یاقهیدقسه  تنفسی

16-15 

  در  بحث. 4 ی؛اقهیدق  3 تنفسی فضای تمرین. 3 ؛دیاگرفته یادتاکنون  آنچه از استفاده: است این جلسه این مضمون. 2 اسکن؛. 1
  انتظارات  بهکنندگان  شرکت  آیا  که  قبیل   این  از  جلسات،  کل  مورد  در   یشدن سؤالات. مطرح5  موانع؛   باکنار آمدن    یهاروش   مورد
 آیا   و  یافته  افزایش  شانمقابله  هایمهارت  کنندیم  احساس  آیا  کرده؟  رشد  شخصیتشان  کنندیم  احساس  آیا  ؟اندافتهی  دست  خود

 . دهند ادامه را  سرسختی هاآن مدیتیشن یهانیتمر  دارند دوست

انتخاب  اطلاعات    یگردآور از  تمامی    کنندگانشرکتپس 
)پیش کردند  شرکت  برگ  تعادل  آزمون  در  .  آزمون(افراد 

افراد گروه به  به  آگاهذهنهای  تمرین  شیآزما  اول سپس   ،
تمرین آزمایش  دوم  سوم  گروه  گروه  به  و  جسمانی  های 

)ترکیبی( نظر   آزمایش  در  با  جسمانی  تمرینات  بر  علاوه 
ای  دقیقه  60جلسه    16به مدت  های تمرینی  گرفتن ویژگی

گروه    شدداده    آگاهیذهنمداخلات   به   کنترلو  تنها 
پرداختندفعالیت خود  روزمره  هر  پس  .  های  دوره  طی  از 

پیش همانند  گروه  تکمیل چهار  را  پرسشنامه  مجدد  آزمون 
در که  خود  آزمون  در  و  شرکت پیش  همانند  کرده  آزمون، 

های آماری ها از طریق روش آزمون(. سپس دادهکردند )پس
تجزیه  کلیه موردنظر  است  ذکر  به  لازم  شد.  وتحلیل 



 

 

 

 71-85، 1، شماره 8، دوره 1401شناسی پیری، روان  صادقی و همکاران 32

توسط مشاور روانشناس اجرا   آگاهیذهن تمرینات مرتبط با  
 حاضر  پژوهش  در  ذهنی  خودآگاهی  جلسات  محتوای  شد.

همکاران   باون،  آگاهیذهن  آموزشی  پکیج  از   برگرفته   و 
و  (2011)  با  گروهی  مشاوره  کارگاه  شکل  به  جلسات  بود 

 معیار   شد.  برگزار  آموزشی  رویکرد

 بود.عدم تمایل به ادامه همکاری شامل  پژوهش از حذف

 ها یافته
و   چهار میانگین  در  کنندگان  شرکت  نمرات  معیار  انحراف 

  3آزمون در جدول  آزمون و پسگروه مورد مطالعه در پیش 
 گزار شده است.

  3جدول 

 آزمون پس و آزمون پیش در گروه چهار در ترس از افتادن و تعادل برگ به  مربوط توصیفی میانگین و انحراف معیار

 گروه 

 متغیر

 کنترل   آگاهی و تعادلی ترکیبی ذهن  تعادلی   آگاهی ذهن

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین)ا.م( میانگین)ا.م(  میانگین)ا.م( میانگین)ا.م(  میانگین)ا.م( میانگین)ا.م(  میانگین)ا.م( میانگین)ا.م(

 ( 79/5))67/43 ( 25/6)49/45  ( 59/6)17/34 ( 45/7)32/46  ( 39/5)05/38 ( 77/6) 84/45  ( 79/3)61/36 ( 54/4)91/46 ترس از افتادن 

 ( 94/3)62/31 ( 32/4)25/30  ( 63/5)54/40 ( 53/6)02/31  ( 41/6)12/37 ( 56/6)63/30  ( 12/5)30/36 ( 61/6)54/31 تعادل برگ
  

  شاخص .  شودمی  مشاهده  3  جدول  در  که  همانطور
 تمرین  گروه  سه  هر  در  برگ  تعادل  و  افتادن  از  ترس 

  به  نسبت  آزمونپس  مرحله  در  ترکیبی  و  آگاهذهن  تعادلی،
  این   که  طوری  به  است  یافته  بهبود  آزمونپیش  مرحله
 و   ترملاحظه  قابل  ترکیبی  تمرین  گروه  در  تغییرات

باشد. به منظور بررسی همگنی واریانس در  می  ترمحسوس 
گروه کنترل(   دو  و  مرحله  )آزمایش  پسدر  از  ی  آزمون، 

بر استفاده شد.  لوین  واریانس  نتایج    آزمون همگنی  اساس 
آزمون متغیر ترس همگنی لوین واریانس نمرات پسآزمون  

( افتادن  )1.564F=227/0از  برگ  تعادل  و   )341/0=1.217F  )
معنی سطح  اینکه  به  توجه  با  متغیر  دو  هر  در  از که  داری 

توان گفت واریانس متغیرها  می  بنابراینبیشتر است،    05/0

برای پسدر   کولموگروف  آزمون  است.  همگون  آزمون 
بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها مورد استفاده قرار گرفت  

در ترس    آگاهیذهن که نتایج نشان داد توزیع متغیر تمرین  
افتادن تعادل=19/1Z=  ،12/0sig)  از  در  و   ،) 

 (95/1Z=  ،415/0sig=  در تعادلی  تمرین  متغیر  توزیع   ،)
( افتادن  از  تعادل=63/1Z=  ،352/0sigترس  در  و   ،)  

(09 /2Z=  ،518 /0sig=  ،)تمرین متغیر   ترکیبی   توزیع 
افتادن  (آگاهذهن-تعادل) از  ترس  ،  =95/1Z)  در 

62/0sig=( تعادل  در  و   ،)62/1Z=  ،215/0sig= توزیع  ،)
کنترل گروه  افتادن  متغیر  از  ترس  ، =38/2Z)  در 

39/0sig=و در تعادل ،)  (72/1Z=  ،418/0sig=می ) باشد
 .دهد توزیع متغیرها نرمال استکه نشان می

 

 4جدول 

 زنان سالمند  یبر عملکرد تعادل یب یو ترک ی، تعادلآگاهذهن  ناتیتمرمقایسه تأثیر  
 داری یمعنسطح  Fه آمار میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات مدل

 0/ 001 11/ 065 125/ 657 3 376/ 971 ها گروهبین 

 12/38 44 1677/ 280 هاداخل گروه

  47 2054/ 251 کل

معنی جدول  سطح  در  می  4داری  بین   که  دهدنشان 
سالمند تفاوت   زنان  تعادلی  سه نوع تمرین بر عملکرد  ریتأث

دارد.معنی وجود  نشان   داری  دانکن  تعقیبی  آزمون 

)5)جدول    داد کنترل  گروه  نمرات  میانگین   مجموعه  ریز( 
سایر  با  معنیگروه  سه(  تفاوت  دارد.  ها  سه  یعنی  داری  هر 

   داشتند. گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری



 

 

 

 بر تعادل و ترس از افتادن  آگاه، تعادل و ترکیبیذهن
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  5جدول 
 زنان سالمند  یبر عملکرد تعادل یبیو ترک ی، تعادلآگاهذهن نات یتأثیر تمر -آزمون تعقیبی دانکن 

 تعداد  هاگروه
 05/0ی کمتر از دار یمعنسطح 

1 2 3 

   54/40 12 (آگاهذهن-)تعادل یبیترک نیتمر
  12/37  12 ی تعادل  نیتمر

  30/36  12 آگاهی ذهنتمرین 
 62/31   12 کنترل

 0/ 001 0/ 415 0/ 001 - ی دار یمعنسطح 

و   آگاهیذهنیعنی اینکه هر سه روش تمرینات تعادلی، 
سالمند زنان  تعادل  بر  بهبود    ترکیبی  سبب  و  داشته  تأثیر 

روش   آنهاتعادل   اثربخشی  بین  است.  تمرین شده  های 
ی مشاهده نشد. دار یمعنآگاهی تفاوت تعادلی و تمرین ذهن

  
 6جدول 

 بر ترس از افتادن زنان سالمند  یب یو ترک ی، تعادلآگاهذهن  ناتیتمرمقایسه تأثیر  
 داری یمعنسطح  Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات مدل

 0/ 001 12/ 395 168/ 054 3 504/ 162 ها گروهبین 

 68/ 384 44 3008/ 896 هاداخل گروه

  47 3513/ 058 کل
 

 

 7جدول 
 بر ترس از افتادن زنان سالمند یبیو ترک ی، تعادلآگاهذهن نات یتأثیر تمر -آزمون تعقیبی دانکن 

 تعداد  هاگروه
 05/0ی کمتر از دار یمعنسطح 

1 2 3 

   17/34 12 (آگاهذهن-)تعادل یبیترک نیتمر
  61/36  12  آگاهیذهن نیتمر

  05/38  12 ی تعادل تمرین 
 67/43   12 کنترل

 0/ 001 0/ 284 0/ 001 - ی دار یمعنسطح 

معنی در جدول  سطح  می  6داری  بین  نشان    ر یتأثدهد 
بر   تمرین  نوع  افتادنسه  از  تفاوت   زنان  ترس   سالمند 

دادمعنی نشان  دانکن  تعقیبی  آزمون  دارد.  وجود   داری 
سه( با   رمجموعهیز( میانگین نمرات گروه کنترل )7)جدول  

داری دارد. به عبارتی هر سه گروه ها تفاوت معنیسایر گروه
بهتری   عملکرد  کنترل  گروه  به  نسبت  . اندداشته تمرینی 

تعادلی،   تمرینات  روش  سه  هر  اینکه  و   آگاهیذهنیعنی 
بر   افتادن ترکیبی  از  سبب   سالمند  ترس  و  داشته  تأثیر 

افتادن  کاهش از  است.    آنها   ترس  راستا، شده  این  در 

یعنی  تمرین دیگر،  روش  دو  با  مقایسه  در  ترکیبی  های 
   قابل توجهی داشت. تأثیرات آگاهی و تعادلیذهن

 گیری بحث و نتیجه
کل  بررس   یهدف  حاضر   های ینتمر  همسنجی  یمطالعه 

ترکآگاهذهن و  تعادل  افتادن    یبی،  از  ترس  و  تعادل  بر 
داد  یافته  .بودسالمندان   نشان  تمرها  روش  سه   ی ن یهر 

( بر عملکرد تعادلی-آگاهذهن)ی  ب یو ترک  یتعادل  ،آگاهیذهن
داری دارد معنی  ریو ترس از افتادن زنان سالمند تأث  یتعادل 

در تعادل   یدار یمعن  شی سبب افزا  ین یو هر سه روش تمر
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  ن یهمچن  .افتادن زنان سالمند شده استو کاهش ترس از  
تعادلذهن  ناتیتمر  ر یتأث  نیب ترک  یآگاه،  عملکرد    یبیو  بر 

سالمند  یتعادل  زنان  افتادن  از  ترس  معن  ،و   ی دار یتفاوت 
دارد.   ب  کهطوریبهوجود  روش    ،ی نیتمر  یهاروش  نیاز 

بهبود    یشتریب  رتأثی(  آگاهذهن-)تعادل  یب یترک  نیتمر بر 
 . داشت تعادل و کاهش ترس از افتادن زنان سالمند 

روش یافته داد  نشان  یک  فرضیه  در  حاضر  های های 
تعادلی،   تمرین  تمرین  وبهو    آگاهیذهنمختلف  یژه 

ترس از افتادن  موجب کاهش    (آگاهیذهنترکیبی)تعادل و  
این یافته با نتایج مطالعات کامران مهر و  شد.    زنان سالمند

همکاران1399)  همکاران و  حسینی  و  1389)  (،  بهرامی   ،)
(، کلودیو دی 1398(، مختاری و همکاران )1398همکاران )
  ( 2020)  (، استانگل و همکاران2020)  (، پیفر2021لوریتو )

که کامران مهر و طوری. به( همسویی دارد2017و کومار )
و بازخورد    یآگاهذهن  ناتیتمر  یاثربخش  (1399)  همکاران

افسردگ  یسازآرام-یستیز اضطراب،  ا  یبر  تعادل  و    ستایو 
افسردگ   یعملکرد با  سالمند  خف  یزنان  اضطراب  را   فیو 

کردند نتابررسی  افسردگ  جی .  اضطراب،  که  داد  و   ینشان 
عملکرد گروه  یتعادل  بازخورد   یآگاهذهن   ی هادر  و 

-یستیدر گروه بازخورد ز  ستایو تعادل ا  ،یسازآرام-یستیز
که  پیشنهاد کردند    آنها.  داشتند   یمعنادار  شیافزا  یساز آرام
ز  یآگاهذهن  ناتیتمر بازخورد    عنوانبه  سازیآرام-یستیو 

سالمندان   یبهبود تعادل و عوامل روان یمکمل برا یابرنامه 
همکاران  شود.  ادهاستف و  حسینی  با  1398)  همچنین   )
تمر  یبررس انجام    یذهن   ناتیتأثیر  در  افتادن  از  ترس  بر 
زندگ  یهاتی فعال تحرک   ،ی تمندیرضا  ،یروزمره  و  تعادل 

مق  یعملکرد که  جامعه  میسالمندان  دادند  نشان  انجام ، 
سالمندان   یذهن  ناتیتمر افتادن  از  ترس  کاهش  باعث 
طرفی.  شودیم همکاران  از  و  در  2020)  استانگدل  یک  ( 

تمر  مطالعه برنامه  تعادل   یمقاومت  ینیتأثیر  آمادگ  یو   یبر 
و ترس از افتادن    یمرتبط با سلامت  یزندگ  تی فی، کیجسمان

پوک با  مسن  زنان  شکستگ  یدر  و    نشان   مهره  یاستخوان 
، قدرت و تعادل  یو تعادل   یمقاومت  نیدوازده هفته تمر  ندداد

م بهبود  را  کاهش   خشدبیعضلات  را  افتادن  از  ترس  و 
همچنیندهدیم داد ،  .  نشان  پژوهشی  ادبیات   مرور 

با  یافته حاضر  همکارانهای  و  بریتون  و (  2012)  نتایج 
نیز نشان دادند    آنهااست.    ( همسو2010)  گلدین و همکاران

آموزش   بر  مبتنی  اضطراب    آگاهیذهندرمان  کاهش  بر 
افراد سالمند و افزایش انطباق دادن تنظیم هیجانی در زمان 

با   پژوهششودیماسترس  رویارویی  جمله  از  های . 
(  1393)  زادهناسابحبیبی و حمطالعه  توان به  میناهمخوان  

د از  کرد،  بودن لا اشاره  ناهمخوان  احتمالی  پژوهش   یل  با 
می نوع  حاضر  و  سنی  محدوده  و  روش  در  تفاوت  به  توان 

احتمالی می  مداخله  یافته  این  تبیین  در  کرد.  توان اشاره 
فنون ذهن آرامگفت  افزایش  در  ی و لانبخشی عض  آگاهی 

تبع اینها در کاهش اضطراب و استرس کاهش نگرانی، و به
مهارت و  بینش  است.  تمرینمؤثر  طریق  از  های ها 

می  آگاهیذهن گرفته  با  یاد  مقابله  برای  سپس  و  شوند 
میاسترس  مطرح  افراد  اغلب،  که  شکایاتی  و  کنند، آورها 
می  مورد قرار  روش  (.  2003زین،    کابات)  گیرد استفاده  در 
ابعاد  ذهن هیجانات،  کردن  اداره  و  کنترل  برای  آگاهی 

گیرد و به فرد یاد زمان مدنظر قرار میجسمی و ذهنی هم
شود که نسبت به افکار و احساسات خود، آگاهی و  داده می

و   باشد  داشته  کامل  ذهن  قضاوت    آنهاحضور  بدون  را 
به    ندبپذیر دید گسترده  آنهاو  این با  نگاه کند. کسب  تری 

می باعث  در توانایی  بیشتری  کنترل  احساس  فرد  که  شود 
به  همه و  باشد  داشته  خود  زندگی   دادن    یجاامور 
موقعیتپاسخ در  منفی،  خودکار  اضطرابهای  و های  آور 

زا با کنترل، آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دهد و با استرس 
 (. 2003زین،  کابات) ت بهتر مقابله کندلامشک

یافته تبیین  در  اثربخشی    همچنین  با  ارتباط  در  حاضر 
افتادن میآموزش ذهن از  ترس  بر  مواردی آگاهی  به  توان 

اینکه   جمله  از  کرد.  سازه  یکی  آگاهیذهن اشاره    یی هااز 
به که  توانمنداست  شاخص  بهز  یعنوان  مثبت    یستیدر 

بدان    حیافراد مورد توجه قرار گرفته است. حضور ذهن صح
آگاه  ،معنا است که آ  یشخص  از گذشته و  را  به    نده یخود 

زمان  کند.  معطوف  حاضر  حاضر   یحال  حال  در  فرد  که 
واقع باشد،  داشته  جنبه  تیحضور  تمام  با  و    یدرون  یها را 

قضاوت و    لیکه ذهن به دل  یابدیو درم  ندیبیاش میرونیب
دائما  در حال نشخوار    ددهیکه انجام م  ییرهایو تفس  ریتعب

که ذهن دائما     یابدیفرد درم  یاست. وقت   یدرون  یو گفتگو
به  یشتریشود با دقت بیو تفسیر است قادر م  ریدر حال تعب

. بنابر آنچه گفته  ابدیرا در  آنهاافکار خود توجه و علت وجود  
کنترل استرس  بر    آگاهیذهناست که آموزش    یشد منطق

ا  ز ین  افراد با  باشد.  براآموزش   ن یمؤثر  آنان  با    یها،  مقابله 
میدشوار آماده  م یها  و  برایشوند  بر   یتوانند  غلبه 

ب آنها  با  خود،  شوند.   یصورت ه  مشکلات  روبرو  سازنده 
محرک  نیا  نیهمچن به  ب  یدرون  یهاافراد  توجه   یرونیو 
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در  تی توجه کامل به فعال نیا .)مشاهده( دارند املو ک قیدق
به  انجام  درحال  خودکار  افرادآیدیم  صورت   که    ی. 

  گونهیچخود ه  تجارب روزانه  دارند درباره  ییبالا   یگاهآذهن
واکنشینم   یاوت ضق وقوع  حال  در  احساسات  به  و    ی کنند 

نم دارا .  دهندینشان  ذهن  یافراد  در   یآگاهمهارت  بالا 
متعادل  یحالت  و  قضاوت  آگاه  یبدون  به   یاز  که  هستند 

د پذ  دنیواضح  پد  جانات ی ه  رش یو    ، یک یزیف  یهادهیو 
احساس  یرفتار  ،یذهن همانیو  م،  اتفاق  که  افتد  یطور 

  جاناتیوجود ه  رش یدر پذ  یکند و علاوه بر سعیکمک م
آن  یمنف تحمل  جزئو  مهارت  یکه   جان ی ه  میتنظ  یهااز 

مکان ا  یسمهست،  از  م  تیوضع   نیگذار  در یرا  که  آموزند 
فاصله  تینها به  ه   یریگمنجر  نشخوار   جانات،یاز  کاهش 
ا  یفکر م   جاناتیه  جادیو  ذهنیمثبت  دو    یآگاهشود.  به 
  ی کیکند.  یم  فایا  یافراد نقش مثبت مؤثر  یدر زندگ   قیطر

طر سرزندگ  جادیا  قیاز  د  یحالت  فرد    یگریو  به  کمک 
وا  یبرا و  شفاف  و   شارما)  روزمره  اتیتجرب  ضحاحساس 

 (.  2014، راش 
روش یافته داد  نشان  دوم  فرضیه  در  حاضر  های  های 

یژه تمرین ترکیبی  وبهآگاهی و  تعادلی، ذهنمختلف تمرین  
شد.    بهبود تعادل زنان سالمندموجب    (آگاهیذهن)تعادل و  

و  طاهری  جمله  از  متعددی  مطالعات  نتایج  با  یافته  این 
(، قاسم پور و  1398(، حسینی و همکاران )1399)   همکاران
فراز  (، کامرانی  1396)  (، زارعی و همکاران1396)  همکاران

بلوچی1396)  همکارانو   دی1394)   (،  (، 2021)   لوریتو  (، 
)2020)  پیفر همکاران  و  استانگل  و  2020(،  کاستا  و   )

رابطه، طاهری و    ( همخوان است.2020)  همکاران این  در 
تأثیر  (1398همکاران)  وگای  ،ی ذهن  یهانیتمر  در پژوهشی 
 یدر سالمندان دارا  یعملکرد  یهاآزمونبر   دوسانو کوک
نشان داد   قی تحق  جینتارا بررسی کردند.    یحرکت  تیمحدود

و  سانکوک  یهانیتمر  که معنادار  وگایدو  بر    یتأثیر 
تمر.  داشت  یعملکرد  یهاآزمون درباره    ، یذهن  یهانیاما 

معن نشد.  یداریتأثیر   نیا  یهاافتهیاساس  بر  مشاهده 
کوک  وگایمنتخب    هایتمرینپژوهش،   توانسته  سانو  دو 

زنان   یو قدرت عضلات در اندام تحتان  یتعادل، انعطاف بدن 
عملکرد   و  تعادل  بهبود  موجب  و  ببخشد  بهبود  را  سالمند 

پژوهش  به    توانی نتایج همخوان مدیگر  از  سالمندان شود.  
به    آگاهذهنتوجه    ،اشاره نمود که نشان دادند  (2016)  متس

کنترل حرکتی بر عملکرد تعادل تأثیر مطلوب دارد و آن را  
می قاسم.  بخشدبهبود  همکارانهمچنین  و  (  1397)  پور 

دادند نشان  حاضر  پژوهش  با  ذهن  ،مشابه  و تمرین  آگاهی 
است مؤثر  سالمند  زنان  تعادل  بهبود  در  ذهنی  در تمرین   . 

آگاهی،  نتیجه ذهن  توان گفت که درها میتبیین این یافته
میهای  نشانه  به  توجه افزایش  مشارکت بیرونی  و  یابد 

توجه  سیستم  اجزای  در  در  -یبیشتری  ورزشکار  حرکتی 
می وجود  به  تعادل  قامت، یگردعبارتبه   .آیدحالت  تعادل   ،

می شامل  را  متعددی  تعاملی  اجزای  تعامل،  که  هر  و  شود 
پیچیده را  می سیستم  شود.  تر  حفظ  قامت  تعادل  تا  به کند 

می شرکترسدنظر  ذهن،  از  که  بهرهکنندگانی  مند  آگاهی 
بودند   کنترل)نشده  متعدد   (گروه  اجزای  ادغام  به  قادر 

محدودیت نتیجه  در  و  نبودند  یکدیگر  با  های  تعاملی 
القای  نتیجه،  در  داشتند.  تعادل  حفظ  برای  بیشتری 

شرکتآگاهیذهن به  می،  اجازه  به کنندگان  که    ی جادهد 
ای ثابت، با نیازهای  داشتن بدون انعطاف توجه به نقطهنگه

تر  موجود برای تغییر تمرکز در طول کنترل قامت هماهنگ
آورند دست  به  بهتری  تعادل  درنتیجه  و  وه، لا عبه.  شوند 

میذهن القا  را  آرامش  توجه  نوعی  به  آگاهی  شبیه  که  کند 
نظر  به  همچنین  است.  کردن  عمل  درست   احساس 

بر تغییر توجه به سمت تمرکز بیرونی،   آگاهیذهنرسد  می
  (.2016، )متس کنترل حرکتی باشد کنندهیل تسه

روش  یافته که  داد  نشان  سوم  فرضیه  در  حاضر  های 
از  ترس  کاهش  و  تعادل  بهبود  سبب  نیز  تعادلی  تمرین 

یافته   این  شد.  سالمندان  از  افتادن  حاصل  نتایج  با 
همکاران های  پژوهش و  و  و  (  2015)  راهل  هیونگ 
( در راستای اثرگذاری تمرینات عملکردی  2014)  هوانگبو

بود همسو  سالمند  افراد  پویای  و  ایستا  تعادل    مسأله   .بر 
بسیار مهم در طراحی تمرینات عملکردی، توجه خاص به 

تمرین می احتمالا  میاصل ویژگی  از  باشد که  یکی  تواند 
افراد   تعادل  بهبود  در  تمرینات  نوع  این  موفقیت  دلایل 
تحقیق  این  در  مورداستفاده  تمرینی  برنامه  باشد.  سالمند 

شامل   یدتأک و  داشت  تعادلی  تمرینات  روی  بر  زیادی 
های عملکردی زندگی روزمره مانند راه رفتن، بالا فعالیت

و پایین رفتن از پله و نشستن و برخاستن از روی صندلی  
به علت چند   یطورکلکه نیازمند حفظ تعادل بودند. به  بود

که    یاحلقه ارادی  حرکت  هر  انسان،  بدن  ساختار  بودن 
انجام می او  تعادل وی خواهد توسط  باعث آشفتگی  گیرد 

ما   ارادی  حرکات  درونی،  آشفتگی  این  جبران  برای  شد. 
می صورت  پیشگو  قامتی  تعدیلات  با  این  همراه  گیرند. 

از حرکت  برای اطمینان  منبعی  حرکات خودکار غیرارادی 
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می هماهنگ  و  واقعدقیق  در  عضلات فعال  ،باشد.  سازی 
فعالکنترل از  قبل  پاسچری  تعدیلات  این  سازی  کننده 

می صورت  عضلات  ارادی  بارز  فعالیت  به  توجه  با  گیرد. 
بودن اصل ویژگی در تمرینات عملکردی، احتمالا  این نوع  

فعال روی  بر  تعدیلات  تمرینات  مسئول  عضلات  سازی 
تعادل،   کنترل  جهت  ارادی  حرکات  و  پیشگو  قامتی 

تعادل می  یرگذارتأث بهبود  از طرف دیگر،  تواند بوده است. 
مورد حرکتی  تکالیف  بین  توجه  بهتر  تقسیم  اثر  نظر    در 

ویژه می تکالیف  پایه  بر  تمرین  واقع  در  باعث باشد.  تواند 
گردد حرکتی  تکلیف  آن  روی  بیشتر  و    تمرکز  )تاکیشیما 

نتیجه  (.2007همکاران،   مشکل  ،در  شبا  شدن  رایط  تر 
چشم بستن  طریق  )از  و  تمرین  پا  یک  روی  تعادل  ها، 

تعادل   تخته  از  اضافهیاچندصفحهاستفاده  روی  (،  بر  بار 
 طبق  بر .  شودیم  بیشتر  عمقی  حس  و  نامبرده  یهاحس

 تمرینات  مهارت،  یادگیری  در  فیزیولوژیکی  یهایسازگار
 در  تغییرپذیری  کاهش  باعث  تواندیم  عملکردی

 قشر  یریپذشکل  افزایش  حرکتی،   واحدهای  یریکارگبه
یا   افراد (  دوباره  یادگیری  یا)  یادگیری  به  کمک  حرکتی 

بهینه    یریکارگبه   برای  سالمند اجرای  جهت  عضلاتشان 
جالب گردد.  حرکتی  اخیر    تکلیف  شواهد  که  است  توجه 

طور نزدیکی با که تمرین مهارت حرکتی به  دارندیاظهار م
ارتباط است که    یریپذکیافزایش تحر قشری نخاعی در 

  رسد ی. به نظر مدیآیاین امر با تمرین قدرتی به دست نم
به  یهایسازگار تمرینات  دستعصبی  این  توسط  آمده 

طولان دوره  م  مدتیبرای  نشان   ماندیباقی  دهنده که 
م تمرین  ویژگی  بالای  اینکه    .باشدیاهمیت  به  توجه  با 

شرکت سالمند  افراد  از  تعادل  پس  مطالعه،  این  در  کننده 
معن  جسمانیتمرین   م  یداریبهبود  پیشنهاد    شودییافت، 

عملکرد  افزایش  سالمند  افراد  برای  تمرین  هدف  اگر  که 
روزمره  باشدیم حرکتی  تکالیف  شامل  که  تمریناتی   ،

 هستند، مورد استفاده قرار گیرند.
محدودیت  جمله  مشکلاتاز  پژوهش    به   مربوط   های 

  بروز   و  کرونایی  شرایط  به  توجه  با  مربوطه  تمرینات
  مورد   متغیرهای  با   آن   مداخله   و  کرونا  از  ناشی  استرس 
عدم  مطالعه  به  افراد  ذهنی  و  روانی  شرایط  از  آگاهی  و 
و    اجرای  زمان  وها  نامهپرسش  تکمیل  هنگام تمرینات 

تفاوت  مخلی  عوامل  سایر  و  روانی   فردی،  هایهمچنین 
 شود، بود.   هایافته انحراف سبب تواندمی که

   شاخص ارتقای بر مبتنی تحقیق نتایج به توجه با

  متعاقب   سالمند  زنان  افتادن   از  ترس   کاهش  و  تعادلی
 و  مربیان  به  ترکیبی،  و  آگاهی ذهن  تعادلی،  تمرینات  اجرای
 شود یم  توصیه  سالمندان  حیطه  در  ورزشیبخشان  توان
  آگاهی ذهن  تمرینات  از  مرسوم   جسمانی  تمرینات  بر  علاوه

 و  تمرینیگر  مداخله  یکعنوان  به  ترکیبی  تمرینات  و
جسمانی   آمادگی  سطح  بهبود  برای  مفید  غیرتهاجمی

 از  یشناخت روان  عوامل   و(  تعادلی  عملکردخصوص  )به
 استفاده  سالمند  زنان  در   افتادن  از  ترس   کاهش  قبیل
 سطح   ارتقایمنظور  به   شودی م  توصیه  رونیا  از.  نمایند

 از   ترس )  یشناختروان  و  (تعادل)  حرکتی  یهاشاخص
مؤثر  افتادن  از   ترکیبی  از  سالمند،  زنان  عملکرد  بر( 

تمام   آگاهیذهن  و  تعادلی  تمرینات گرفتن  نظر  در  با 
، اصل مشارکت  باراضافهی تمرینی از جمله اصل  هایژگیو
 شود. استفاده ی فردیهاتفاوتو 

 گزاری سپاس 

دانشگاه   پژوهشی  محترم  معاونت  رضا الملل ن یباز  امام  ی 
مال   السلامهیعل حمایت  خاطر  در  و    معنویی،  به  همکاری 

می سپاسگزاری  حاضر  پژوهش  دکتر   .شوداجرای  آقای  از 
و    ،پور طالب مقاله  متن  بازبینی  خاطر  به  نجات  دکتر حمید 

 .شودارائه نظرهای ساختاری قدردانی می

 منابع
عوامل 1394) ر.  ،بلوچی بر  تعادلی  تمرین  دوره  یک  تأثیر   .)

سالمند افراد  ورزشی   .پاسچرال  فیزیولوژی  پژوهشنامه 
  .93-102، 21(11) ،کاربردی

)ا  روان، نیک   و   ،. ع  فارسی،   ، .م   سالیانه،  ، .ل  بهرامی،  .1396  .)
  کیفیت  بر  حرکتی  کاری  حافظه  و  آگاهیذهن  تمرینات  تأثیر

  ورزشی،   شناسیروان   مطالعات .  فعال  سالمندان  زندگی
6(21)، 1-16. 

)م  اصفهانی،  زادهحناساب   و   ،.م  حبیبی،   اثربخشی (.  1393. 
  ،اضطراب  ،افسردگی  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  هنردرمانی
  .22-31 ،(1)9 سالمند،.  یائسه زنان زندگی کیفیت  و استرس

)ق  زاده،تقی  و  ، .ل  لاجوردی،  ،.م  حسینی،   تأثیر (.  1398. 
  های فعالیت  انجام  در  افتادن   از  ترس  بر  ذهنی  تمرینات
  در  تحتانی   اندام  عملکرد  و  رضایتمندی  ، زندگی  روزمره

  (، 4)21  کومش،.  بالینی  کارآزمایی-جامعه  مقیم  سالمندان
619-627. 

رجبی.ح  ، زارعی ر.،  هفته  (.  1396)ه.    ، مینونژاد  و   ، ،  تأثیر شش 
تمرین با نردبان زمینی تعادل بر روی کنترل پاسچر و خطر  

 .19-11، ( 1)2 ،سالمندشناسیسقوط سالمندان. 
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(.  1389. )ا   شمس،  و  ،.م  اصلانخانی،  ،.پ  پوردهکردی،  شمسی
  پویای  و ایستا تعادل بر ترکیبی و ذهنی بدنی، تمرینات تأثیر

(، 4)12،  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  مجله.  سالمندان
71-77. 

م  عظیم. شیرعلیزاده،  ا،  ح.).خانی،  نجات،  و  تاثیر (.  1400، 
ادامه   به  میل  و  لذت  تنهایی،  احساس  بر  ترکیبی  تمرینات 

سالمندان ارشد نپایا)  فعالیت  کارشناسی  نشده(  نامه  .  چاپ 
 مشهد.  ،رضاعلیه السلامدانشگاه امام 

م.، خ.،ایران   طاهری،  و  دوست،  م.،  ز.   میرمعزی،    طاهری، 
  بر   دو   سان  کوک  و  یوگا   ذهنی،  هایتمرین  اثر(.  1398)

 محدودیت  دارای  سالمندان  در  عملکردی  هایآزمون
 . 1-8 ، (1)9 ناتوانی، مطالعات مجله حرکتی.

ص.،  عظیم عباسیان،  ا.،  مقدم،  خانی،  رستگار  س.،  انوشیروانی، 
م. شیبک،  و  ا.،  زیبایی،  فعالیت (.  1400)  م.،  و  سالمندی 

 ، مشهد: دانشگاه امام رضاعلیه السلام.های ورزشی

  و   ،.ب  عبدلی،  ،.ع  فارسی،  ،. م  اصلانخانی،  ،.ز  رضایی،  فتحی
)س  ثانی،   زمانی  عملکردی  آزمون  سه   مقایسه(.  1388. 
.  خوردن  زمین  سابقه  بدون  و  با  سالمندان  شناسایی  در  تعادل
   .21-26 ،(4)4 تندرستی،   و دانش مجله

  حسینی،   و   ،. م  صلواتی،   ،.ح  عشایری،  ، .م  جغتایی،   ، .م  پور،فلاح
 .سالمندان  تعادل  بر  ذهنی  تمرین  تأثیر  بررسی (.  1382. )س
   .34-39(، 3)4 بخشی،توان 

پور حسینی.ل  ،قاسم  سلیمانی.س  . ف  ،،  .  م  ،  احمدیو  ،  .م  ،، 
تأثیر تمرین(1396) تمرین ذهنی  .  و  آمادگی جسمانی  های 

تمرین ذهن  سالمند.  و  زنان  پویای  و  ایستا  تعادل  بر  آگاهی 
 .180-191، (2)12 ،سالمند: مجله سالمندی ایران

  صحاف،   ، .ن  کریمی،  ، .ب  محمدی،   گل   ،. م  سهرابی،   ، .س  قوی،
  کل  ویبریشن  تمرین  تأثیر  بررسی (.  1393. )م  رحیمی،   و   ،.ر

  ، (4)9  سالمند،.  سالمند  مردان  تعادل  بر  ذهنی  تمرین  و  بدن
306-312 . 

مهر )  ،کاویانی  و  .،ع  ، فارسی.،  ف  ،کامران  مقایسه 1399م.   .)
سازی آرام-آگاهی و بازخورد زیستیاثربخشی تمرینات ذهن 

زنان   ایستا در  و  تعادل عملکردی  و  افسردگی  بر اضطراب، 
خفیف اضطراب  و  افسردگی  با  پیریروان  .سالمند  ، شناسی 

6(3 ،)248-233 . 

ا.، جاودانه، ن،)  یکامران  کی  ریتأث (.1396فراز، ن.، لطافت کار، 
تمر و   یمقاومت  یبیترک  ناتیدوره  تعادل  بر  آب  در  جامع 

بالا افتادن زنان سالمند  سال شهرستان تهران.    60  یخطر 
 . 45-51(، 1) 4 ،یدر پرستار  یپژوهش توانبخش هینشر

  ، .م نژاد، یکانی ،.پ راجی، ، .م عبدالوهاب، ،.م هادیان، ،.م کرمی،
)ع  منتظری،  و   بر   ذهنی  تمرینات  تأثیر  بررسی (.  1393. 

. سال  80  تا  60  سالمند  مردان  زندگی  کیفیت  بهبود
 . 21-30(، 3)8 نوین، بخشیتوان 

)گ  عکاشه،  و  ، . م  پوروقار،  ،.م  بهرام،  ،.م  مختاری،  .1392  .)
  و   روانی  عوامل   بر   پیلاتس   تمرین  برنامه  تأثیر  بررسی 

  ، (5)17  فیض،.  سالمند  زنان  در  افتادن  با  مرتبط  اجتماعی
453-462 . 
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