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 ،يروزمره زندگ يهاتيبر ترس از افتادن در انجام فعال يذهن ناتيتمر ريتاث

 ينيبال ييکارآزما-جامعه ميدر سالمندان مق يو عملکرد اندام تحتان يتمنديرضا

)M.Sc(*)Ph.D()Ph.D( 

 رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يکاردرمان يگروه آموزش ،يبخشتوان قاتيمرکز تحق

 ده يچك
فرد در انجام  ييترس، کاهش توانا نيا يمنف يهاامدياز پ يکيسالمندان مسئله ترس از افتادن است.  يهاياز نگران يکي هدف:

روزمره  يهاتيبر ترس از افتادن در انجام فعال يذهن ناتيتمر ريتاث يمطالعه بررس ني. هدف اباشديم يروزمره زندگ يهاتيفعال
 .جامعه بود ميسالمندان مق يعملکرد تحرکتعادل و  ،يتمنديرضا ،يزندگ

شهر تهران، شرکت  يبخشساله ارجاع شده به مراکز توان 60-80سالمند  40 ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش
 اسينفر( قرار گرفتند. از مق 20نفر( و کنترل ) 20در دو گروه مداخله ) يکنندگان بر اساس جدول اعداد تصادفشرکت هيداشتند. کل

 بيدار به ترتو برخاستن و نشستن زمان يعملکرد يبرگ، دسترس ،ييکانادا يآزمون عملکرد کار ت،يفعال هياز تعادل بر پا نانياطم
قبل و بعد از مداخله و  يتعادل و تحرک عملکرد ،يروزمره زندگ يهاتينجام فعالدر ا يتمنديسنجش ترس از افتادن، رضا يبرا

 ناتي( را علاوه بر تمرقهيدق 15) يذهن ناتيروز تمر 3 ياهفته، هفته 4مدت  هاستفاده شد. گروه مداخله ب يريگيپس از دوره پ
 را به همان مدت و تکرار اجرا نمودند.  يتعادل ناتينمودند. گروه کنترل فقط تمر افتي( درقهيدق 30در منزل ) يتعادل

تعادل و تحرک  ،يتمندي، اما در سطح رضا(P=01/0باعث کاهش معنادار ترس از افتادن سالمندان شد ) يذهن ناتيتمرها:يافته
 (.P>05/0نداشت ) ياثر معنادار يعملکرد

محققان و  يبرا توانديم ناتيتمر ني. اشوديباعث کاهش ترس از افتادن سالمندان م يذهن ناتيانجام تمر گيري:نتيجه
 .و کاهش ترس از افتادن در سالمندان سودمند باشد يريشگيپ يهايزيردرمانگران در برنامه

  
 ،شخصي تيرضا ،)روانشناسي( نيتمر ،زمين خوردن هاي تصادفي، سالمند، ترس ،يروزمره زندگ تيفعالهاي کليدي: واژه

 ياندام تحتان
       

 مقدمه

(Occupational Therapy Practice Framework)

(Cognitive-Behavioral Practice)
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 هامواد و روش

 

(IR.IUMS.FMD.REC 

(IRCT20150721023277N6

 Mini Mental State Examination

 (FES-I=Fall Efficacy 

Scale-International)

 (Survey Of Activity And Fear 

Of Falling In Elderly=SAFFE) 

 (VMIQ-2= Vividness of Movement Imagery 

Questionnaire-2)

 SAFFE 

 (Kinetic Imagery) 

 SAFFE 
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 يابيارز يهاابزار
 (ABC= Activity 

Balance Confidence)

 (Canadian Occupational Performance Measure= 

COPM)

(BBS=Berg Balance Scale) 

(TUG=Time Up and 

Go)

rα

 (Functional Reach Test 

(FRT=
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r α

 

(SAFFE)

  rICC

Bonferroni adjusted

SPSS 

 نتايج

P2χ

(Mean±SD)±

±

(Mean±SD)±

±

(ABC)t

P

(COPM)tP

(BBS)tP

(FRT)tP

(TUG)tP

. اثر متقابل گروه در زمان در سنجش سطح ترس از افتادن براساس 1شکل 

Activities)ت يه فعالينان از تعادل بر پاياس اطميمق specific

Balance C onfidence)  

****≤ *** ≤  ** ≤

 

(ABC)

PF

PF
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ABC

(COPM)

(BBS)(FRT)

(TUG)

 

 يان سالمندان دارايدر هر دو گروه کنترل و مداخله در م ي، تعادل و تحرک عملکرديتمنديار سطح ترس از افتادن، سطح رضاين و انحراف معيانگي. م1جدول 

(n=40ترس از افتادن )

 ريمتغ گروه زمان نيانگيم اريانحراف مع

 درمانقبل از  14/47 69/11

 کنترل

 سطح ترس از افتادن
 )عدد(

 تيه فعالينان از تعادل بر پاياس اطميمق
(ABC) 

 درمانبعد از  56/51 48/12

 يريگيپ 98/49 11/13

 درمانقبل از  54/40 65/14

 درمانبعد از  03/47 09/15 مداخله

 يريگيپ 35/45 37/15

 درمانقبل از  25/4 04/3

 کنترل

 يروزمره زندگ يهاتياز انجام فعال يتمنديسطح رضا
 )عدد(

 ييکانادا يپرسشنامه عملکرد کار
(COPM) 

 درمانبعد از  25/5 6/3

 يريگيپ 35/2 57/2

 درمانقبل از  60/5 32/2

 درمانبعد از  50/7 81/2 مداخله

 يريگيپ 95/2 97/3

 درمانقبل از  47 14/3

 کنترل

 يتعادل عملکرد
 )عدد(

 برگ ياس تعادليمق
(BBS) 

 بعد از درمان 9/48 86/2

 يريگيپ 35/49 7/4

 قبل از درمان 70/45 01/4

 بعد از درمان 10/48 20/4 مداخله

 يريگيپ 65/46 80/4

 قبل از درمان 25/6 95/2

 کنترل

 يتعادل عملکرد
 متر( ي)سانت

 يعملکرد يآزمون دسترس
(FRT) 

 بعد از درمان 60/7 99/2

 يريگيپ 55/7 17/3

 قبل از درمان 25/8 46/6

 بعد از درمان 35/10 83/6 مداخله

 يريگيپ 30/10 72/6

 قبل از درمان 62/14 31/1

 کنترل

 يتحرک عملکرد
 ه(ي)ثان

 آزمون برخاستن و راه رفتن زمان دار
(TUG) 

 بعد از درمان 50/13 28/1

 يريگيپ 84/13 45/1

 قبل از درمان 30/14 93/1

 بعد از درمان 85/12 98/1 مداخله

 يريگيپ 57/13 14/2

Abbreviation: ABC: Activities-specific Balance Confidence, COPM: Canadian Occupational Performance Measure, BBS: Berg 

Balance Scale, FRT: Functional Reach Test, TUG: Time Up Go. 
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المندان س ي، تعادل و تحرک عملکرديتمنديسطح ترس از افتادن، سطح رضا ي( برايريگي( و زمان )قبل و بعد از درمان و دوره پمداخلهو متقابل گروه )گروه کنترل و  يج اثر اصلينتا . 2جدول 
 (پر رنگ شده است 05/0 يا مساويکوچکتر  ي( )سطح معنادارn=40ترس از افتادن ) يدارا

 گروه ياثر اصل زمان ياثر اصل زمان× اثر متقابل گروه 

اندازه  ريمتغ   
 اثر

سطح 
 يمعنادار

 اندازه
F 

اندازه 
 اثر

سطح 
 يمعنادار

 اندازه
F 

اندازه 
 اثر

سطح 
 يمعنادار

 اندازه
F 

1/0 01/0 20/4 72/0 000/0 81/96 4/0 23/0 47/1 
 سطح ترس از افتادن

 (عدد)

ه ينان از تعادل بر پاياطماس يمق
 (ABC) تيفعال

01/0 64/0 44/0 50/0 000/0 95/37 08/0 06/0 7/3 
 يهاتياز انجام فعال يتمنديرضا

 (عدد) يروزمره زندگ

 ييکانادا يپرسشنامه عملکرد کار
(COPM) 

06/0 07/0 72/0 28/0 000/0 22/15 04/0 17/0 91/1 
 يتعادل عملکرد

 (عدد)
 برگ ياس تعادليمق

(BBS) 

2/0 41/0 90/0 43/0 000/0 67/29 02/0 31/0 03/1 
 يتعادل عملکرد

 متر(ي)سانت

 يعملکرد يآزمون دسترس
(FRT) 

02/0 33/0 11/1 55/0 000/0 6/64 01/0 40/0 71/0 
 يتحرک عملکرد

 ه(ي)ثان
آزمون برخاستن و راه رفتن زمان 

 (TUG) دار

 گيريبحث و نتيجه

(Attention-arousal Set Theory)(Mental 

Fitness)

(Symbolic Learning Theory) 
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BBSFRTTUG

(Large Scale)

EMG (Electromyography)

SAFFE

(Transfer of 

Training) 

(Objective)

(Subjective)
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Effect of mental practice on fear of falling in activities of 

daily living, satisfaction and lower extremity function in the 

community-dwelling elderly: A  clinical trial 
 

Maryam Hosseini (M.Sc), Laleh Lajevardi (Ph.D)* , Ghorban Taghizade (Ph.D)  

Rehabilitation Research Center, Occupational Therapy Department, School of Rehabilitation Sciences, Iran University of Medical Sciences 

(IUMS); Tehran, Iran 

 

 
 

Introduction: One of the negative consequences of such a fear is a decline in the person's ability to perform daily 

life activities. The purpose of this study was to investigate the effect of mental practice on fear of falling in activity of 

daily living, satisfaction, functional mobility and balance in the community-dwelling elderly people. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 40 elderly people participated aged 60-80 who were referred 

to rehabilitation centers in Tehran, Iran were investigated. Correspondingly, all participants were randomly assigned 

to two groups of intervention (20 people) and control (20 people). Activity Balance Confidence test, Canadian 

Occupational Performance Measure, Berg Balance Scale, Functional Reach Test, and Timed Up and Go were 

respectively administered for assessment of fear of falling, satisfaction in activity of daily living, functional balance, 

and mobility before and after intervention and after the follow up period. In addition to home-based balance exercise 

(30 minutes), the intervention group received mental practice training 3 days (15 minutes) a week for 4 weeks, while 

the control group only performed home based balance exercises with the same duration and frequency. 

Results: Mental practice training significantly reduced the fear of falling in elderly (P = 0.01), But in satisfaction 

level, balance and functional mobility did not have a significant effect (P > 0.05). 

Conclusion: Mental practice training can significantly reduce fear of falling in elderly (P = 0.01). These exercises 

can be useful for researchers and therapists in prevention and reduction planning for elderly's fear of falling. 

 

Keywords: Activity of Daily Living, Aged, Fear, Accidental Falls, Practice (Psychology), Personal Satisfaction, 

Lower Extremity. 
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