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A B S T R A C T 

Objective The high prevalence of falls among the elderly leads to significant adverse 
health consequences, including reduced quality of life and functional limitations. The 
primary aim of this study was to examine the effects of mindfulness, balance, and 
combined exercises on psychological well-being and fear of falling in inactive elderly 
individuals. 
Methods The subjects of this research were 48 elderly men aged 65 to 75 years, who 
were selected voluntarily based on the study's objectives from among the elderly 
men in Mashhad, Iran. They were randomly assigned to one of four groups (n=12): 
(1) Mindfulness Practice Group, (2) Balance Practice Group, (3) Combined Practice 
Group, and (4) Control Group. The research employed a semi-experimental design 
with pre-test and post-test assessments. Participants first completed the Fall Efficacy 
Questionnaire and the Psychological Well-being Scale as a pre-test. Subsequently, 
those in the intervention groups participated in balance exercises, mindfulness 
exercises, or combined exercises for 16 sessions, each lasting 60 minutes (three 
times a week), according to their group's protocol. 
Results The findings indicated a significant difference in the effects of mindfulness, 
balance, and combined exercises on psychological well-being and fear of falling in 
inactive elderly individuals (p<0.001). 
Conclusion All three interventions—balance exercises, mindfulness exercises, and 
combined exercises—were effective in improving psychological well-being and 
reducing the fear of falling among inactive elderly individuals. Notably, the combined 
exercise method (balance and mindfulness) had a greater impact on psychological 
well-being and fear of falling compared to the other methods. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Aging is a significant period in human life, marking an important stage that brings various challenges and 

changes. Elderly individuals not only undergo biological and physiological changes, but they also 

encounter important life events such as retirement, the death of friends and family members, relocation, 

withdrawal from social activities, and shifts in social relationships and financial status. This period is 

naturally associated with a decline in both physical and mental abilities (1). One of the mental challenges 

faced by the elderly is a decrease in psychological well-being. Psychological well-being refers to the 

aspects of life that contribute to an individual's overall sense of wellness, which extends beyond merely 

experiencing pleasure. Instead, it encompasses striving for personal growth, perfection, and the realization 

of one’s potential (2). Falling and the fear of falling can lead to significant negative psychological and 

physiological consequences. Among the psychological impacts, quality of life is particularly affected by 

falls and the fear of falling. Quality of life is defined as the social, mental, physical, and health dimensions 

of life, shaped by an individual's experiences, beliefs, perceptions, and expectations (3). Therefore, 

preventing or reducing the likelihood of falls in elderly individuals through structured exercise programs 

can greatly contribute to their health and quality of life. In turn, this can also lead to significant savings in 

healthcare costs by reducing the need for medical interventions related to falls. Given this context, the 

primary question of the present research is: Do mindfulness, balance, and combined exercises affect 

psychological well-being and the fear of falling in inactive elderly individuals? 

2. Methods 

This study employed a semi-experimental design with pre-test and post-test assessments. The subjects were 

48 elderly men aged 65 to 75 years, who were voluntarily selected from the elderly population of Mashhad, 

Iran, through convenience sampling. The sample size was determined using G-Power software. After 

random assignment, participants were divided into four groups of 12: (1) Mindfulness Training Group, (2) 

Balance Training Group, (3) Combined Training Group, and (4) Control Group. Data collection involved 

a questionnaire that gathered personal information, sports history, and responses to the International Fall 

Efficacy Questionnaire (IFEQ) and the Leaf Balance Test. The IFEQ consists of 16 items, each rated on a 

four-point scale ranging from "completely worried" to "not worried at all," with scores ranging from one 

to four. The Leaf Balance Test includes 14 steps, with each step scored from 0 to 4 based on the quality of 

performance. Participants in the intervention groups underwent 16 sessions of 60 minutes each (three times 

a week) focused on either balance exercises, mindfulness exercises, or a combination of both. The control 

group did not receive any training during this period. After the training period, all groups participated in 

the post-test, which mirrored the pre-test assessments. To analyze the differences between the groups, 

analysis of covariance (ANCOVA) and post hoc tests were conducted using SPSS 19, with a significance 

level set at less than 5%. 

3. Results 

As seen in Table 1, there is a significant difference in the effects of mindfulness, balance, and combined 

exercises on the fear of falling in inactive elderly individuals. Duncan's post hoc test was used to determine 

the location of intergroup differences. 

As shown in Table 2, the mean scores of the control group (subset three) differ significantly from the other 

groups. In other words, all three training groups performed better than the control group. This means that 

all three exercise methods—balance, mindfulness, and combined exercises—had an impact on reducing 

the fear of falling in inactive elderly individuals. The findings revealed that among the exercise methods, 

the combined exercise method (balance and mindfulness) had the greatest impact on reducing the fear of 

falling in inactive elderly individuals. It also showed that there is no significant difference between the 

effects of balance exercises and mindfulness exercises on the fear of falling in inactive elderly individuals, 

as both methods equally contributed to reducing their fear of falling.  
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Table 1. Comparison of the Effects of Mindfulness, Balance, and Combined Exercises on the Fear of Falling in 

Inactive Elderly Individuals 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 426.117 3 142.039 13.705 0.001 

Within Groups 2183.280 44 49.62   

Total 2609.397 47    

 

Table 2. Duncan's Post Hoc Test Results – The Effect of Mindfulness, Balance, and Combined Exercises on the Fear 

of Falling in Inactive Elderly Individuals 

Groups Number p < 0.05 

  1 2 3 

Combined Exercises (Balance-Mindfulness) 12 33.04   

Balance Exercises 12  36.45  

Mindfulness Exercises 12  37.01  

Control 12   42.50 

Significance Level - 0.001 0.315 0.001 

 

4. Conclusion 

Mindfulness, balance, and combined exercises can serve as effective intervention methods for improving 

psychological well-being and reducing the fear of falling in the elderly. Mindfulness enhances attention to 

external cues and increases engagement in the components of the athlete's movement attention system 

during states of balance. In other words, maintaining postural balance is a complex, integrated system 

involving numerous interactive components, each contributing to the complexity required to sustain 

balance. Participants who did not benefit from mindfulness (control group) seemed unable to integrate 

these interactive components effectively, resulting in greater difficulties in maintaining balance. 

Mindfulness likely exerts its effects through physiological changes, as well as by reducing stress levels, 

promoting relaxation, increasing alertness, and fostering a focus on present events. These factors positively 

influence performance and reduce the stress associated with the fear of falling in inactive elderly 

individuals. Given the multi-segmented structure of the human body, any voluntary movement disturbs 

balance, necessitating compensatory postural adjustments. These involuntary, automatic movements 

ensure accurate and coordinated motion, with the controlling muscles for these postural adjustments 

activating before the voluntary muscles. Considering the principle of specificity in functional training, it is 

likely that this type of training affects the activation of muscles responsible for predicting postural 

adjustments and voluntary movements, thus contributing to improved balance control. 
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 پژوهشی مقاله
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 ها: کلید واژه
 یستیبهز ،آگاهیذهن ناتیتمر

تادن، ترس از اف ،یشناختروان
 یسالمند ،یبدن تیفعال

 چکیده

سـلامتی از جملـه  تواند به پیامدهای معکوساست که می یاشـیوع زیـاد افتـادن در سالمندان مسئله هدف

 ریتأثبررسی مطالعه حاضر  یهدف اصل. ای کــارکردی منجــر شــودهودیتکـاهش کیفیـت زنـدگی و محـد

 .فعال بودریسالمندان غ شناختی و ترس از افتادنروان یستیبر بهز یبیو ترک یتعادل ،یآگاهذهن ناتیتمر

طور سال بود که به 75تا  65 ینفر از سالمندان مرد در دامنه سن 48شامل  قیتحق نیا یهایآزمودن هاروش

 نی. گروه تمر3 ،یتعادل نی. گروه تمر2 یآگاهذهن نی. گروه تمر1شامل؛  ینفر 12در چهار گروه  یتصادف

 یپرسشنامه کارآمدشامل تکمیل  آزمونشیپافراد در ، یبندگروهپس از شدند.  تقسیم . گروه کنترل4و  یبیترک

 60جلسه  16مرحله به مدت  نیسپس افراد در ا .شرکت کردند یشناختروان یستیبهز اسیمقو افتادن 

 پرداختند یبیترک ناتیتمر ایو  یهآگاذهن ،یتعادل ناتی)سه روز در هفته( طبق برنامه گروه خود به تمر یاقهیدق

 .اخذ شد آزمونپسو سپس 

شناختی و ترس بهزیستی روانبر  یبیو ترک ی، تعادلیآگاهذهن ناتیتمر ریتأث نیب ها نشان داد؛یافته اهیافته

 .(p˂001/0) وجود دارد یداریتفاوت معن رفعالیسالمندان غ از افتادن

 شناختی و ترس افتادنبهزیستی روانبر  یبیو ترک یآگاهذهن ،یتعادل ناتیهر سه روش تمر گیرینتیجه

. شده است شناختی و کاهش ترس از افتادنبهزیستی روانداشته و سبب بهبود  ریتأث رفعالیسالمندان غ

بهزیستی بر  یشتریب ری( تأثآگاهیذهن –)تعادل  یبیترک نیروش تمر ؛ینیتمر یهاروش نیاز ب ینهمچن

 .افراد را داشته است از افتادن شناختی و ترسروان
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 مقدمه

باشد. افراد ای مهم و اثرگذار در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی یك ملت میعنوان یکی از دوران زندگی بشر، مرحلهسالمندی به

، با رویدادهای مهم زندگی از جمله بازنشستگی، مرگ دهدیی که در بدن رخ مولوژیکی و فیزیولوژیکوه بر تغییرات بیلاسالمند، ع

های اجتماعی و تغییراتی در روابط اجتماعی و وضعیت مالی از فعالیت ینینشجدید و عقب دوستان و اعضای خانواده، رفتن به خانه

ها زمانی که با روش های جسمانی و روانی همراه است. کاهش این تواناییییطور طبیعی با کاهش تواناشوند. این دوره بهمواجه می

را به ی هایت سالمندی را افزایش داده و از نظر اقتصادی، اجتماعی و روانی هزینهلاشود مشکتحرک و غیرفعال همراه میزندگی کم

ت روانی لاازجمله مشک .(1) لمندان از زندگی استموردتوجه محققین سالمندی، رضایت سا یهایکی از حوزهند. کجامعه تحمیل می

دارد  ازیبهزیستی ن یبه آنچه فرد برا یشناختاست. بهزیستی روان 1یشناختکه سالمندان با آن مواجه هستند، کاهش بهزیستی روان

 کمال یش برالات رندهیشناختی دربرگلذت دانست، در عوض، بهزیستی روان شتریبا تجربه ب معادل کند. بهزیستی را نبایده میاشار

هـای فیزیولوژیکی و عملکرد حرکتی ای از زندگی بشر است که با کـاهش ظرفیـتسالمندی دوره. فرد است بالقوه یروهایو تحقق ن

عضلانی، عوامل روانی، شرایط محیطی، سبك زندگی و سایر  -های عصبینـد نتیجۀ تحلیل سیستمتواهمراه است. افت عملکرد می

و ترس از افتادن عوامل باشد. کاهش توانایی حفظ تعادل و تغییر در الگوی راه رفتن از پیامدهای سالمندی است که افزایش سقوط 

 .(2) ها را موجب خواهد شـــــدو درمان آندر این قشر از جامعه و درنهایـــــت، افزایش هزینۀ نگهداری 

هـای شناختی و فیزیولوژیك منجر شوند. کیفیت زندگی یکی از شـاخصتوانند به پیامدهای منفی روانافتادن و ترس از افتادن می

هـای اجتمـاعی، روانـی، عنوان حیطـهباشد. کیفیت زندگی بهاز افتادن و ترس از افتـادن مـی شناختی است که تحت تأثیرروان

دارنـد اظهار می 2بویــد و اســتیونس .(3) اســت تعریــف شــده جارب، باورها، ادراکات و انتظارات فردسلامتی متأثر از تو  جسمی

سـلامتی از جملـه کـاهش کیفیـت زنـدگی  تواند به پیامدهای معکوسمهم است که می یاشـیوع زیـاد افتـادن در سالمندان مسئله

نسبت به سالمندانی  ،افتند که سالمندانی با سابقه افتادندری نیز و همکــاران 3پری .(4)ای کــارکردی منجــر شــود هودیتو محـد

زندگی زنان سالمند توسط  تنیز اظهار داشتند که کیفی و همکاران 4سالکد .(5) تـری داشـتندزنـدگی پـایین یتکیف این سابقه،بدون 

همکـاران  5فریدمن .(6) قرار گیرد وجهافتادن مورد تویه عنوان یك پیامد ثانشود؛ بنابراین، کیفیـت زنـدگی بایـد بهافتادن تهدید می

همچنین گزارش نمودند  و همکاران 6بیندا .(7)د دریافتنـد کـه افتادن و ترس از افتـادن، بـه افـت کـارکردی سـالمندان منجـر ش

ای سرعت گام سالمندان دار کـهو همکاران نشان دادند  7ایبرگ .(8) که سالمندان دارای ترس از افتادن، محدودیت در تعادل داشتند

داری طور معنیطول دوگام به یریرپذییداری کُنـدتر بـوده و تغطور معنـیتـرس از افتـادن، نسـبت بـه گـروه بدون ترس از افتادن به

دریافتند که گروه سـالمندان بـدون تـرس از افتادن نسبت به گروه دارای تـرس در عملکـرد تعـادل ایسـتا و ها است. آنبیشتر 

 .(9) سال گذشـته گـزارش کردنـد كیهای کمتری را در داری بهتـر بودنـد و تعـداد افتادنطور معنـیپویـا بهچابکی/تعـادل 

بینی پیش یسالانیایسـتا، تـرس از افتـادن در آینـده را در اواخـر م تعادل (10) و همکـاران 8اندرسون یهاافتهی، براساس همچنین

 .سایر عوامل، از عوامل خطـرزای تـرس از افتادن هستندکند. براساس این تحقیق کاهش کارکرد و عملکرد اندام تحتانی، در کنار می

                                                           
1. Psychological well-being 

2. Boyd, Stevens 

3. Parry 

4. Salkeld 

5. Friedman 

6. Binda 

7. Åberg 

8. Anderson 
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 اتتمرین. اندگزارش کرده و اضطراب کاهش افسردگیتحقیقات زیادی اثرات مفید مداخلات ورزشی را بر بهبود کیفیت زندگی و 

در  یتمرینی تقویتی، کششی و تعادلی چندوجه یهادارد و مشخص شده برنامه ودی وجگوناگون یهاپیشگیری از افتادن در شکل

ثر بوده است و ؤها، برای بهبود تعادل سالمندان بیشتر میا ترکیب آن ءفید هستند اما مشخص نشده که کدام اجزامافتادن  کاهش

باشد اجرا نمیای دارد و در منزل قابل ویژه هایکنند که نیاز به ابزارهای تمرینی پیچیده استفاده میها از روشهمچنین بیشتر آن

اجرا باشد و ضمن ترغیب آنان هایی است که با امکانات ساده در منزل قابلیکی از نیازهای سالمندان انجام فعالیت کهیدرحال .(11)

تر تمرینی تخصصیهای روش بنابراین در حین اجرای تمرینات کاهش دهد، یدگیدبیبه داشتن فعالیت بدنی، نگرانی آنان را از آس

 .(12)است نیاز  مختلف افتادن مورد دلایلتر برای مطابقت با و آسان

است. یکی از  یآگاهو ذهن یذهن ناتیکاهش مشکلات سالمندان استفاده از تمر یل برامورد استفاده و معمو یهااز روش یکی

آگاهی فرد در هر لحظه، در ذهن. آگاهی است که یك آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع جاری استت جدید شامل ذهنلامداخ

شود که عبارت است از انجام دادن و بودن؛ افراد در می آگاهی دو شیوه اصلی در نظر گرفتهبرای ذهن .شوداز شیوه ذهنی آگاه می

آگاهی نیازمند راهبردهای رفتاری، شناختی ذهن رونیگیرند که ذهن را از یك شیوه به شیوه دیگر هدایت کنند؛ ازاآگاهی فرا میذهن

کننده نگران یهاگرایش به پاسخنوبه خود، از فکرهای منفی و و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به

عنوان بـازسـازی و الگـوی حرکتـی در ذهـن مطـرح تمرین ذهنی به شود.وشایند میجلوگیری کرده که درنهایت منجر به افکار خ

، وه بر اینکه برای کسب مهارت جدید سودمند استلاتمرین ذهنی ع. روداست و در مـوارد متعددی برای بهبود عملکرد به کار می

شماری برای تمرین بی . دلایلتواند مفید باشدنیز می یبخشبرای بازآموزی یك مهارت و همچنین بهترشدن اجرای مهارت در توان

نداشتن به امکانات و تجهیزات خاص،  و باصرفه بودن، نیاز خطریاند از: راحت و بها عبارتذهنی ذکر شده است کـه برخی از آن

ها مشـکل یا خطرناک است ایـن خسـتگی جسـمانی. در سالمندانی که انجام حرکات فیزیکـی برای آن آموزش سـاده و اجرا بدون

 .(13، 27) مـؤثر باشد یبخشهای فیزیکی شود و در پیشـبرد اهداف توانتوانـد جایگزین تمرینها مـیتمرین

اند. از میان ت عملکردی سالمندان نشان دادهلاو مشک ، ترساضطراب ،های درمانی مختلفی را برای درمان افسردگیمطالعات روش

ی بر آموزش راهبردهای شناختی مبتن ،درمانی شناختی وجودگرا گروه ،پردازیخاطره، مذهبی -معنوی یدرمانتوان به روانها میآن

 .(15, 14) اشاره کرد آگاهیذهنی و ذهنتمرین تمرین آمادگی جسمانی،  ،مسئله برای متغیر افسردگی و اضطراب، تمرین یوگا حل

 (18)و همکاران  پوریشمس .(17, 16) رفتن متعادل زنان نشان دادند سودمندی تمرین ذهنی را برای بهبود راههمچنین مطالعات، 

آگاهی البته مطالعات اندکی آموزش ذهن. های ذهنی یا بدنی تأثیر بیشتری بر تعادل داردهای ترکیبی نسبت به تمریندریافتند تمرین

ازآنجاکه افراد مسن اند. این مطالعات به بررسی سالمندان با نقص شناختی خفیف پرداخته اند. بسیاری ازسالمندان را هدف قرار داده

ض تجربه حوادث ناخوشایند مانند زمین خوردن هستند، در نتیجه موضوعات مربوط به رضایت اقتصادی، اجتماعی و بیشتر در معر

زمین خوردن یك مشکل . های سنی از اهمیت بیشتری برخوردار استگرایش به روابط متقابل با دیگران نسبت به سایر گروه

نگهداری  یهانهیسالمندان و بالا رفتن هز و بهزیستی روانی فیت زندگیسلامتی در سالمندان است که باعث تغییر کی دکنندهیتهد

، توجه به پیشگیری یا کاهش احتمال سقوط در افراد رونیازا .(19)شده و دارای عوارض جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی است 

طور عمده نموده و در نتیجه به یتوجهتواند به سلامتی و کیفیت زندگی آنان کمك قابلتمرینات ویژه می یزیرمسن توسط برنامه

به موارد یاد شده هدف اصلی مطالعه با توجه  .شود ییجوگردد، صرفههای مراقبت بهداشتی میدر استفاده از منابعی که صرف هزینه

باشد. غیرفعال می و ترس از افتادن سالمندان شناختیبهزیستی روانبر  یبی، تعادل و ترکیآگاهذهن تانیتمر یاثربخشحاضر بررسی 

ی سالمندان های بهینه برای بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانبررسی روش منظوربهدر مطالعه حاضر محقق درصدد است  رونیازا

بهزیستی بر  آگاهیذهن – یجسمان یبیترک ناتیتمر یاثربخشباشد،  اجراقابل هاآنی برای راحتبهو ارائه برنامه تمرینی که 
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 ناتیمربنابراین سؤال اصلی تحقیق حاضر عبارت است از اینکه، آیا ت؛ را بررسی نماید و ترس از افتادن سالمندان شناختیروان

 غیرفعال تأثیر دارد؟ و ترس از افتادن سالمندانشناختی بهزیستی روانبر  یبیترکو  آگاهی، تعادلذهن

 روش شناسی

آزمون آزمون و پسیشحاضر شامل پ یقطرح تحق باشد.یآزمون مآزمون و پسیشبا طرح پ یتجرب یمهروش پژوهش حاضر از نوع ن

که  ندسال بود 75تا  65 ینفر از سالمندان مرد در دامنه سن 48ل شام قیتحق نیا یهایآزمودن .باشدیو کنترل م ینیبا گروه تمر

سالمندان مرد شهرستان مشهد انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه  انیبه اهداف مطالعه از مبا توجه  وهدفمند  صورت داوطلبانه وبه

نفر  12در هر گروه  05/0 یو خطا 80/0توان  با انسیوار لیلآزمون تح یپاور برا یافزار جبه مطالعات مشابه و با استفاده از نرم

پس از  کنندگانشرکتانتخاب افراد بود.  یارهایگذشته از جمله مع سال كیمنظم در طول  یجسمان تیمحاسبه شد. عدم فعال

و  یبیترک نیتمر وه. گر3 ،یتعادل نی. گروه تمر2 یآگاهذهن نی. گروه تمر1شامل؛  ینفر 12در چهار گروه  یطور تصادفانتخاب به

 یو پرسشنامه کارآمد یسوابق ورزش ،یاطلاعات فرد یآورمنظور جمعپژوهش از پرسشنامه به نیدر ا شدند. تقسیم. گروه کنترل 4

توسط  که باشدیم هیگو 16افتادن دارای  یکارآمد یالمللنیاستفاده شد. پرسشنامه ب شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان و افتادن

کاملاً نگرانم تا اصلاً " نهیرسشنامه دارای چهار گزپ نیهای اهیآن تعیین شده است. گو ییو روا افتهیتوسعه  (20) نو همکارا 1یاردلی

ترس  یبالاتر به معن ۀنمر. باشدیم این سؤالاتمجموع امتیازات وی از  یهر آزمودن ۀو نمردارد  تا چهار كی ۀنمر "نگران نیستم

 .(22, 21) شده است یابیارز 90/0معادل اعتبار آنشده و  یابینیز اعتبار رانیابزار در ا نیاست. ا ترینیکارآمدی پا ایبیشتر از افتادن 

 یستیمنظور سنجش بهزو به هیگو 77دارای  اسیمق نیساخته شده است. ا (24, 23) فیتوسط ر یشناختروان یستیبهز اسیمق

 ینیب، شادی و خوشهیگو 13با  تیمعنو ،هیگو 19خرده مقیاس )رضایت از زندگی با  6آزمون از  نیشده است. ا هیته یشناختروان

 نیشده است. در ا لی( تشکهیگو 10ودپیروی با و خ هیگو 8، ارتباط مثبت با دیگران با هیگو 8با  ی، رشد و بالندگی فردهیگو 19با 

 نهیبه هر گز یگذارنمره یدر مورد خودش است. برا یاز آزمودن یدهنده نظرسنجنشان نهیدارد که هر گز نهیگز 5 هیهر گو اسیمق

 است. شتریب یشناختروان یستیبهز انگریکه نمره بالاتر ب ردیگیتعلق م 5تا  1از  یانمره

شناختی ی افتادن و مقیاس روانپرسشنامه کارآمد، هاآنبندی ها و گروهپس از انتخاب نمونهاطلاعات  یو گردآورطرح  یاجرا یبرا

 60جلسه  16مدت مرحله مداخله تمرینی به در کنندگان سپس شرکت. (آزمونشیپتکمیل شد ) هاآنتوزیع و توسط  ریف بین افراد

در این  کنترلگروه آگاهی و یا تمرینات ترکیبی پرداختند. ه خود به تمرینات تعادلی، ذهنطبق برنامه گرو )سه روز در هفته( یاقهیدق

( شرکت آزمونشیپ)مطابق  آزمونپسها در نکرد. پس از طی دوره تمرینی تمامی گروه افتیدر یآموزشتمرین یا  گونهچیهمدت 

آگاهی شد. لازم به ذکر است کلیه تمرینات مرتبط با ذهن لیوتحلهیتجزهای آماری مورد نظر ها از طریق روشکردند. سپس داده

-با نظارت یك دکترای تربیت (25) یعملکرد نیسالمندان از پروتکل تمر یجسمان ناتیتمر یبراتوسط مشاور روانشناس اجرا شد. 

. در هشت جلسه دشیدر دو مرحله انجام م ینیبرنامه تمر نیاستفاده شد ابدنی و علوم ورزشی با مدرک مربیگری آمادگی جسمانی 

 یریپذتعادل و انعطاف یهالفهؤم یبر رو کنندگانشرکتو در هشت جلسه دوم  یقدرت و استقامت عضلان یهفته اول تمرکز بر رو

توجه داشتند. در مرحله اول، هر جلسه پس از  زیآمده از مرحله اول ندستبه حفظ قدرت و استقامت به کهیشد، درحالیکز ممتمر

 آگاهیذهن» آموزشی پکیج از برگرفته حاضر مطالعه در ذهنی خودآگاهی جلسات د. محتوایشیم یریگیپ عیگرم کردن با راه رفتن سر

                                                           
1. Yardley 
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 رویکرد با گروهی مشاوره کارگاه شکل به جلسات است و« 1396 مهدیان و همکاران، ترجمه با ؛2011 مارلات، و چاولا باون،

تحلیل کوواریانس و آزمون از آزمون  های مورد آزمایش در مطالعه حاضرگروه نیاختلاف ب یبررس یبرا .(26)شد  برگزار آموزشی

 .انجام شد SPSS19ی آماری هابستهصدم با استفاده از  5از  ی کمترداریمعنتعقیبی در سطح 

 نتایج

جدول و کنترل در قالب  ینیتمر یهامورد مطالعه در گروه یرهایاز نظر قد، وزن و سن و متغکنندگان شرکت تیبخش وضع نیدر ا

جدول ها و متغیرهای مورد مطالعه به تفکیك گروه در قالب کنندگان در آزمونهای توصیفی عملکرد شرکتداده ارائه شده است. 1

شناختی در هر سه گروه های ترس از افتادن و بهزیستی روانشود، شاخصمشاهده می 2جدول که در  طورهمان ارائه شده است. 2

این تغییرات در  کهیطوربهآزمون بهبود یافته است، آزمون نسبت به مرحله پیشآگاهی و ترکیبی در مرحله پستمرین تعادلی، ذهن

 نیگروه کنترل وجود دارد بنابرا كیو  ینیسه گروه تمر نکهیتوجه به ابا  باشد.تر میتر و محسوسگروه تمرین ترکیبی قابل ملاحظه

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت  استفاده شد. یریتك متغ انسیکووار لیتحل یاز روش آمار هیآزمون فرض یبرا

ها که در این پژوهش این واریانسها، همگنی های اساسی است که عبارت هستند از نرمال بودن دادهکردن برخی از مفروضه

تأثیر  نیب، گرددیمملاحظه  3جدول که از  طورهمان اسمیرنف و لون( مورد بررسی قرار گرفت.-ها )آزمون کلموگروفمفروضه

دارد. برای تعیین محل وجود  یاردیمعن تفاوت فعالریشناختی سالمندان غروان یستیبر بهز یبیو ترک ی، تعادلیآگاهذهن ناتیتمر

شود میانگین نمرات گروه کنترل مشاهده می 4جدول گونه که در همان های بین گروهی از آزمون تعقیبی دانکن استفاده شد.تفاوت

بت به گروه کنترل عملکرد بهتری داری دارد. به عبارتی هر سه گروه تمرینی نسها تفاوت معنیسه( با سایر گروه رمجموعهیز)

تأثیر داشته و  شناختی سالمندان غیرفعالآگاهی و ترکیبی بر بهزیستی روانیعنی اینکه هر سه روش تمرینات تعادلی، ذهن؛ اندداشته

 رتأثی( آگاهیذهن –)تعادل  یبیترک نیروش تمر ؛ینیتمر یهاروش نیاز بشده است.  هاآنشناختی سبب بهبود بهزیستی روان

و  یتعادل نیتمر یهاروش ریثأت نینشان داد ب هاافتهی نیرا داشته است. همچن رفعالیشناختی سالمندان غروان یستیبر بهز یشتریب

اندازه سبب بهبود  كیبه  باً یو هر دو روش تقر اردوجود ند یداریتفاوت معن رفعالیشناختی سالمندان غروان یستیبر بهز یآگاهذهن

 شده است. رفعالیشناختی سالمندان غنروا یستیبهز

 کنندگانهای فردی شرکتو ویژگی یفیتوص هایداده .1جدول 

 گروه متغیر -شاخص  میانگین انحراف استاندارد

 آگاهیتمرین ذهن سن )سال( 62/70 28/3
 سانتیمتر(قد ) 15/171 28/5
 یلوگرم(وزن )ک 63/72 25/5

  سن )سال( 09/70 36/3
 سانتیمتر(قد ) 74/172 41/6 دلتمرین تعا

 یلوگرم(وزن )ک 20/73 74/6

 آگاهی(ذهن –تعادل )تمرین ترکیبی  سن )سال( 87/69 62/3
 سانتیمتر(قد ) 27/173 64/6
 یلوگرم(وزن )ک 02/74 28/5

 کنترل سن )سال( 11/70 14/3
 سانتیمتر(قد ) 39/171 71/6

 یلوگرم(وزن )ک 78/72 14/6
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 گروه یكمورد مطالعه به تفک یرهایو متغها در آزمون کنندگانشرکتعملکرد های توصیفی . داده2جدول 

 شناختیبهریستی روان ترس از افتادن مرحله گروه

 68/2 78/45 آزمونشیپ آگاهیتمرین ذهن
 62/3 45/36 آزمونپس

 57/2 67/44 آزمونشیپ تمرین تعادلی
 38/3 01/37 آزمونپس

 70/2 21/45 آزمونشیپ آگاهی(ذهن –ترکیبی )تعادل  تمرین

 77/3 04/33 آزمونپس

 64/2 28/44 آزمونشیپ کنترل

 75/2 50/42 آزمونپس

 فعالریسالمندان غ شناختیبهزیستی روانبر  یبیو ترک یآگاه، تعادلذهن ناتیتمرمقایسه تأثیر  .3 جدول
میانگین  درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 عاتمرب

 داریسطح معنی Fآماره 

 001/0 098/11 962/128 3 886/386 هاگروهبین 

 637/40 44 028/1788 هاداخل گروه

  47 888/2174 کل

 فعالریان غبر ترس از افتادن سالمند یبیو ترک ی، تعادلیآگاهذهن ناتیتأثیر تمر نیب، گرددیمملاحظه  5جدول که از  طورهمان

جدول گونه که در های بین گروهی از آزمون تعقیبی دانکن استفاده شد. هماندارد. برای تعیین محل تفاوتوجود  یداریمعن تفاوت

رتی هر سه گروه داری دارد. به عباها تفاوت معنیسه( با سایر گروه رمجموعهیز، میانگین نمرات گروه کنترل )شودیممشاهده  6

ترس از آگاهی و ترکیبی بر یعنی اینکه هر سه روش تمرینات تعادلی، ذهن؛ اندتمرینی نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشته

های تمرینی؛ ها نشان داد از بین روششده است. یافته هاترس از افتادن آنتأثیر داشته و سبب کاهش  رفعالیافتادن سالمندان غ

. همچنین نشان داد را داشته است رفعالیبر ترس از افتادن سالمندان غ یشتریب ریتأث (آگاهیذهن –)تعادل ن ترکیبی روش تمری

ی وجود ندارد و هر دو روش داریمعنسالمندان غیرفعال تفاوت  از افتادنترس آگاهی بر های تمرین تعادلی و ذهنبین تأثیر روش

 .از افتادن سالمندان غیرفعال شده استتقریباً به یك اندازه سبب کاهش ترس 

 سالمندان غیرفعال شناختیبهزیستی روانبر  یبیو ترک ی، تعادلیآگاهذهن ناتیتأثیر تمر -آزمون تعقیبی دانکن . نتایج4 جدول
 05/0ی کمتر از داریمعنسطح  تعداد هاگروه

1 2 3 

   77/3 12 (آگاهیذهن –)تعادل  یبیترک نیتمر
  62/3  12 یلتعاد نیتمر

  38/3  12 آگاهیتمرین ذهن
 75/2   12 کنترل

 001/0 245/0 001/0 - داریسطح معنی

 فعالریبر ترس از افتادن سالمندان غ یبیو ترک ی، تعادلیآگاهذهن ناتیتمر. مقایسه تأثیر 5 جدول

 داریسطح معنی Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 001/0 705/13 039/142 3 117/426 هاهگروبین 

 62/49 44 280/2183 هاداخل گروه

  47 397/2609 کل
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 رفعالیبر ترس از افتادن سالمندان غ یبیو ترک یتعادل ،یذهن آگاه ناتیتمر ریتأث -دانکن یبیآزمون تعق جینتا .6جدول
 05/0از داری کمتر سطح معنی تعداد هاگروه

1 2 3 
   04/33 12 (آگاهیذهن –)تعادل  یبیکتر نیتمر
  45/36  12 یتعادل نیتمر

  01/37  12 آگاهیتمرین ذهن
 50/42   12 کنترل

 001/0 315/0 001/0 - داریسطح معنی

 بحث

نشان  نتایجفعال بود. ریندان غو ترس از افتادن سالم بر تعادل یبیو ترک یتعادل ،یآگاهذهن ناتیتمر ریمطالعه حاضر تأث یهدف اصل

 یداریفعال تفاوت معنریسالمندان غشناختی و ترس از افتادن بهزیستی روانبر  یبیو ترک یتعادل، یآگاهذهن ناتیتمر ریتأث نیب؛ داد

داشته  ریتأثشناختی و ترس از افتادن بهزیستی روانبر  یبیو ترک یذهن آگاه ،یتعادل ناتیهر سه روش تمر کهیطوروجود دارد. به

 نیروش تمرها، در مقایسه بین روششده است.  فعالسالمندان غیر شناختی و کاهش ترس از افتادنبهزیستی روانبهبود  و سبب

 ی مورد مطالعه داشته است.هاشاخصبیشترین اثربخشی بر ( آگاهیذهن –)تعادل  یبیترک

موجب  (آگاهیذهنتمرین ترکیبی )تعادل و  ژهیوبهآگاهی و های مختلف تمرین تعادلی، ذهننتایج مطالعه حاضر نشان داد روش 

بهرامی و همکاران  ،(13)این یافته با نتایج مطالعات متعددی از جمله؛ کامران مهر و همکاران شد.  ترس از افتادن سالمندانکاهش 

و بدیعی و  (31)چاندار کومار  ،(3)، استانگدل و همکاران (30)، کلوس پیفر (29)، کلودیو دی لوریتو (28)مختاری و همکاران  ،(27)

 یسازآرام-یستیو بازخورد ز یآگاهذهن ناتیتمر یاثربخش (13)کامران مهر و همکاران  کهیطوربههمخوان است.  (32)همکاران 

که اضطراب، را بررسی و گزارش کردند  فیو اضطراب خف یزنان سالمند با افسردگ یو عملکرد ستایو تعادل ا یبر اضطراب، افسردگ

 یسازآرام-یستیدر گروه بازخورد ز ستایو تعادل ا یسازآرام-یستیو بازخورد ز یآگاهذهن یهادر گروه یو تعادل عملکرد یافسردگ

 یمکمل برا یاعنوان برنامهبه سازی­آرام-یستیو بازخورد ز یآگاهذهن ناتیکه تمر ندکرد شنهادیپها . آنداشتند یمعنادار شیافزا

و  1یتونانتایج برهای حاضر با همچنین مرور ادبیات پژوهشی نشان داد یافته شود. ادهسالمندان استف یبهبود تعادل و عوامل روان

آگاهی بر کاهش اضطراب نیز نشان دادند، درمان مبتنی بر آموزش ذهن هاراستا است. آنهم (34) و همکاران 2و گلدین (33)همکاران 

توان گفت فنون در تبیین این یافته می .شودمیاسترس افراد سالمند و افزایش انطباق دادن تنظیم هیجانی در زمان رویارویی با 

و بر ترس از  ضطراب و استرس مؤثر استها در کاهش اتبع اینی و کاهش نگرانی و بهلانبخشی عض آگاهی در افزایش آرامذهن

آورها و شوند و سپس برای مقابله با استرسآگاهی یاد گرفته میهای ذهنها از طریق تمرین. بینش و مهارتکندافتادن غلبه می

آگاهی برای کنترل و اداره کردن هیجانات، در روش ذهن .(35)گیرد کنند، مورد استفاده قرار میشکایاتی که اغلب، افراد مطرح می

شود که نسبت به افکار و احساسات خود، آگاهی و حضور د و به فرد یاد داده مینگیرزمان مدنظر قرار میابعاد جسمی و ذهنی هم

وه بر آگاهی کامل لاتری نگاه کند. زمانی که فرد عها با دید گستردهها را بدون قضاوت بپذیرد و به آنشته باشد و آنذهن کامل دا

گیرد، توانایی کنترل افکار، اضطراب و ها بدون قضاوت در یك وضعیت آرامش و تمرکز قرار میاز افکار و احساساتش و پذیرش آن

جای  خود داشته باشد و به برکنترل بیشتری  شود که فرد احساسکسب این توانایی باعث می. آوردهیجانات خود را به دست می

                                                           
1. Britton 

2. Goldin 
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ترس از زا با کنترل، آرامش و آگاهی بیشتری پاسخ دهد و با آور و استرسهای اضطرابهای خودکار منفی، در موقعیتدادن پاسخ

 .(36) مقابله کند افتادن بهتر

روش تمرین ترکیبی( سبب بهبود شاخص بهزیستی  خصوصبههر سه روش تمرینی )از آن بود که  یحاضر حاک نتایج مطالعه

 یفیتطور اساسی در افزایش کتوانسته باشد بهکه شاید  یمحققان، عامل یهاافتهیبا توجه به  شناختی سالمندان غیرفعال شد.روان

فعالیت بدنی  افتندیدر (37) اساس، پارکر و همکاران نیا داشته باشد، فعالیت بدنی است. بر یزندگی و سلامت روانی افراد نقش اساس

شود و ها میدر آن یو روان یهای پیشگیری از اختلالات روانی و جسمانی است و افزایش سلامت جسمانروش نییکی از مؤثرتر

است که در آن عوامل  شده یچرخه معرف كیصورت به یسلامت ،یمنابع علم یدر برخ .بردسطح کیفیت زندگی را در آنان بالا می

 یبه سلامت دنیرس یبرا یندآیرا فر یستیبهز (38) آرداهانشوند. یمنجر م گریکدیبه بهبود  یطیو مح یشغل ،یاجتماع ،ی، بدنیروان

 قیاست. رضایت از زندگی، از طر یو بدن یبه سلامت روان یابیمنظور دستآگاهانه به یکردیرو یستیکرده و از نظر او بهز یمعرف

 یگردد. از نظر سازمان بهداشت جهاندرک هر فرد از شرایط کنونیش، در مقایسه با انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه و او تعیین می

فرانس در  .ر از آن سلامتی کامل جسمی، ذهنی، اجتماعی و روانی استصرفاً نداشتن بیماری و ضعف نیست؛ بلکه منظو یسلامت

 تیو اقتصادی، وضع یاجتماع تیخانواده، وضع یافراد چهار عامل اصل یروان یستیو بهز یاز زندگ تیخود برای رضا یادراک هینظر

 تیو رضا یبر سلامت روان گریکدیتوأم با  ایمستقلاً  توانندیم یاصل ریچهار متغ نیا .(39)داند یرا مؤثر م یجسمان تیو وضع یروان

داشته باشد،  رینامبرده تأث رهاییاز متغ كیت بر هر ممکن اس زین یاز زندگ تیباشند. البته درک فرد از رضا رگذاریتأث یاز زندگ

گذاشته و موجب نقصان  ریش تأثیکاری و شغل طیوی در مح ییتواند بر توانایفرد کاسته شود، م یاز زندگ تیاگر از رضا کهیطوربه

های مقابله و سازگاری نا سمیمکان یریکارگتواند موجب بهیم زین فیضع یاز زندگ تیوی گردد. رضا یاقتصادی و اجتماع طیشرا

تواند یبوده و م یبا عوامل جسمان میتنش، خود در ارتباط مستق شیتنش در آنان گردد. افزا شیمؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزا

 دید که باباشیم دهیچیو پ یمفهوم و ساختار چندبعد كی یاز زندگ تیشود رضایمشاهده م ذادهد. ل شیرا در فرد افزا مارییشدت ب

نگرش مثبت  یهااز مؤلفه ،یهای مختلف زندگاز جنبه تیاحساس خرسندی و رضا .ردیقرار گ یابیمورد ارز یهای مختلفاز جنبه

که  ییارهایای دارد و معدهیچیاما پ كیها ارتباط نزدبا ارزش یاز زندگ تیکنند. رضایم یاست که در آن زندگ یافراد نسبت به جهان

 بیدر انسان نه تنها بازتاب ترک یاز زندگ تیکنند، متفاوت است. رضایم یابیخود را از سعادت ارز یآن درک ذهنافراد براساس 

 یعلاوه بر آن حاصل تعامل عوامل سطح فردی و فرهنگ هبلک ،در سطح فردی است ییندهایو بلندمدت فرآ مدتانیمدت، مکوتاه

 .(39) است

 گیری نهایینتیجه

آگاهی و تعادلی و بخصوص روش ترکیبی تمرینات ذهن رسدیمورد اشاره کرد که به نظر م نیتوان به ایم یر نتایجتفس یبنددر جمع

 کاهش ترس از افتادن در سالمندان باشد. وشناختی روان ی همچون بهزیستیبهبود عوامل یبرا یدیمف ایهای مداخلهوشرد نتوانیم

، افزایش یسازشده و نیز کاهش سطح استرس، تأثیر بر فرایند مربوط به آرام آگاهی از طریق تأثیرات فیزیولوژیك بیاناحتمالأ ذهن

، کاهش تفکرات مربوط به گذشته و آینده، کاهش نشخوار ذهنی، تمرکز بر رویدادهای زمان شیاری، کاهش قضاوت نسبت به خودوه

داشته باشد و  عملکرد و کاهش استرس ناشی از افتادن و ترس از افتادن سالمندان غیرفعالحال و غیره توانسته است تأثیر مثبتی بر 

 یدرمان یهاینهباشد و هز ها مؤثرو بخصوص در عدم سقوطسالمندان  در هایاز ناتوان یشگیریتواند در پیم جسمانی تعادل یناتتمر

منظور داشتن در گروه سالمندان به یجسمان یتفعال یزانکند که ارتقاء میم ییدپژوهش تأ ینا یهایافتهاز آن را کاهش دهد.  یناش
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خصوص به برطرف کردن موانع انجام  یندر الازم  یداتعلاوه بر آموزش و فراهم کردن تمه یدبا یکنلمفید بوده وموفق  یسالمند

های ارتقای سطح شاخص منظوربهشود توصیه می رونیازا توجه نمود. یزترس از افتادن در سالمندان ن یرنظ یجسمان یتفعال

آگاهی و ذهنمردان سالمند، از ترکیبی از تمرینات تعادلی  ثر بر عملکردؤمشناختی( )ترس از افتادن و بهزیستی روان شناختیروان

 .استفاده شود

 تشکر و قدردانی

 .از همه کسانی که در این مطالعه ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را داشته که زمان خود را در اختیار ما قرار دادند

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

کنندگان در جریان جزئیات فرآیند همچنین تمامی شرکت حرمانه است.م هاآندر این پژوهش به افراد اطمینان داده شد که اطلاعات 

 ءرا امضا مطالعهنامه آگاهانه شرکت در و فرم رضایت از پژوهش خارج شوند لیاجازه داشتند در صورت تماو قرار گرفته  مطالعه

نامه اجرایی قانون و از آیین باشدیم ر انتشاربا احترام به قوانین اخلاق در نشریات تابع قوانین کمیته اخلاق داین مطالعه . نمودند

 .نمایدپیشگیری و مقابله با تقلب در آثار علمی پیروی می

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمك مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهشتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخ

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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