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 چكيده
. فعاليـت بـدني كمتـري دارنـد     ،ه بـه زنـدگي  گيزنسالمندان به علل مختلفي از جمله تنبلي، نبود همراه، عدم علاقه و ا :مقدمه

مندي بـه   اجراي فعاليت بدني مفرح موجب افزايش تعداد دفعات ملاقات سالمندان با افراد ديگر و سرگرم شدن و افزايش علاقه
 .سالمندان كمك كند در سقوط از ترس و تعادل ممكن است به بهبود ،كه در نهايت ؛شود هاي بدني مي انجام فعاليت

 .هاي سالمندان معمولي بر ميزان تعادل و ترس از سقوط سالمندان مقيم خانه مقايسه فعاليت بدني مفرح و :هدف
 2گروه مداخله به مدت  .ندشدهاي سالمندان شهر مشهد مطالعه  سالمند ساكن خانه 63 كارآزمايي باليني دوگروهه،در اين  :روش

 .خانه سالمندان را انجام دادند معمولزيكي مفرح و گروه كنترل تمرينات ورزشي دقيقه تمرينات في 20مرتبه به مدت  3اي  ماه، هفته
و  5/11نسخه  SPSS فزار از نرم با استفاده ها تحليل داده. سالمندان بودتست برگ و ترس از سقوط در  پژوهش شامل ابزارهاي

 . انجام شدويتني  مستقل و من هاي تي آزمون

 3/38±0/12 ميانگين نمره تعادل در مرحله بعد از مداخله در گروه مداخله .بودسال  5/72±0/7ن ميانگين سن سالمندا  :ها يافته
 تـرس از سـقوط سـالمندان قبـل از     حليل كوواريانس نشان داد با حذف اثر متغيرت). P>001/0(بود  4/29±1/6گروه كنترل  و

 داري دارد تفـاوت معنـي  ) 5/41±4/22(و مداخلـه   )7/51±2/31(مداخله، ميانگين اصلاحي ترس از سقوط در دو گروه كنتـرل  
)001/0<P(. 

تـوان بـا آگـاه     مي ،بنابراين .باشد پيشگيري كننده از بروز اختلالات تعادلي و سقوط مي عاملهاي ورزشي مفرح يك  فعاليت :گيري نتيجه
ن از بروز بسياري از اختلالات حركتـي و تعـادلي    توا هاي بدني مفرح و اجراي آن مي هاي سالمندان از پروتكل فعاليت ولين خانهؤكردن مس

 .پيشگيري كرد
 كارآزمايي بالينيهاي سالمندان،  فعاليت بدني، تعادل، سقوط، سالمند، خانه: ها كليدواژه
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  مقدمه
به زندگي  در قرن اخير با كاهش ميزان باروري و با افزايش اميد

در دنيا، جمعيت سالمندان به طور قابل توجهي افزايش يافته 
هاي سني مختلف، سالمندان  است؛ به نحوي كه در بين گروه

 60جمعيت  افراد سالمند بالاي  ).1(بيشترين نرخ رشد را دارند 
ميليون نفر تخمين زده شده است و  605سال جهان بيش از 

به دو ميليارد نفر  2050سال  برآورد گرديده كه اين تعداد تا
به . )2, 1(برسد؛ كه از رشد جمعيت كودكان بسيار بيشتر است 

همين نسبت، افزايش جمعيت سالمندان ايران را نيز خواهيم 
رود كه جمعيت سالمندان ايران  داشت؛ به طوري كه انتظار مي

ك چهارم جمعيت كه حدود ي- 2050ميليون نفر در سال 25به 
 .)2(افزايش يابد  -آن زمان است

با توجه به افزايش جمعيت سالمندان، مطرح بودن نيازهاي  
خاص آنان و تعريف تندرستي توسط سازمان جهاني بهداشت در 

مبني بر ابعاد وسيع آن به شكل رفاه كامل جسماني،  1948سال 
روحي و اجتماعي و نه فقط عدم وجود بيماري؛ لازم است 

قط به گيري سلامت و ارزيابي مداخلات بهداشتي ف اندازه
هاي تغيير در فراواني و شدت بيماري محدود نباشد؛  شاخص

بلكه وضعيت سلامت سالمندان به طور كامل در نظر گرفته 
به منظور ارتقاي سلامت، پيشگيري از بروز و ابتلاي به . شود

هاي خاص در  هاي مزمن و كاهش شيوع بيماري بيماري
زندگي سالمندان، اولين گام شناسايي مشكلات و نيازهاي 

 .)3(باشد  سالمندان و عوامل مؤثر بر آن مي
يش سن و آغاز سالمندي، افراد به تدريج برخي از با افزا

اجتماعي خود را از دست  -كاركردهاي فيزيولوژيكي و رواني
تنزل در وضعيت عملكردي و افزايش ميزان كه موجب دهند؛  مي

مهمترين مسأله در . )4(شود  پذيري و وابستگي آنان مي آسيب
ارتقاي سلامت و كيفيت زندگي سالمندان حفظ استقلال بالاي 

هاي فيزيكي و ادامه زندگي به صورت فعال  آنان در فعاليت
 .)5(باشد  مي

ترين  ن افتادن يا سقوط يكي از شايعترين و جديبه زمي
مشكلات دوران سالمندي است و داراي عواقب جسماني 

شكستگي لگن، از كارافتادگي، از دست دادن توانايي فيزيكي و (
از دست دادن اعتماد به نفس و عزت نفس و (، رواني )مرگ

افتادن و صدمات . باشد و مالي زيادي مي) كاهش اميد به زندگي
سال و بالاتر  65تواند منجر به مرگ در افراد  اشي از آن مين

 .)6(شود 
سال، هر ساله افتادن  65نفر افراد بالاي  3ر حداقل يك نفر از ه

سال تا  80ميزان افتادن در سنين بالاي ). 8(كنند  را تجربه مي
اين ميزان در سالمندان . )7(يابد  درصد افزايش مي 40حدود 

 12 ايران، در. )8(برابر بيشتر است  3يا  2مقيم مراكز درماني 

 به در بيمارستان و شده تروما دچار كه نفري 8000 هر ازدرصد 
درصد از  70و  بالاترند يا سال 60 سالمند افراد برند مي سر
و  خانه در افتادن. برند مي رنج افتادن ناشي از صدمات از ها آن

 تشكيل را ايراني سالمندان افتادن از بزرگي سهم خيابان
 .)9(دهد  مي
 از درصد 76 و افتادن صدمات از درصد 71 طور كلي، به

 رخ داخلي هاي محيط يا خانه در لگن هاي ناحيه شكستگي
هاي متعدد و  يكي از عوامل سقوط و ايجاد ناتواني). 11(دهد  مي

تعادل جزء نيازهاي . باشد وابستگي در سالمندان، عدم تعادل مي
هاي  شد و در فعاليتبا هاي روزمره مي اساسي براي انجام فعاليت

 .)10(كند  ايستا و پويا، نقش مهمي را ايفا مي
ومير سالمندان در  درصد از مرگ 10-5كند كه  مطالعات بيان مي

عدم تعادل و ترس از سقوط خود موجب . باشد حركتي مي اثر بي
هاي بدني كه با هدف  فعاليت). 8(شود  حركتي مي ايجاد بي

داري در تعادل،  عنيشود؛ باعث بهبود م افزايش تعادل انجام مي
راه رفتن، قدرت عضلاني و در برخي موارد، منجر به كاهش 

 .)11(د شو ميزان شيوع سقوط در بين سالمندان مي
فعاليت هاي فيزيكي موجب بهبود در اندازه و قدرت عضلات 

هاي فيزيكي متناسب با سن به طور  انجام فعاليت. شود مي
ر بار در هفته موجب بهبود د 3دقيقه در هر جلسه،  20پيوسته 

هاي  فعاليت. )12(شود  اندازه و قدرت عملكردي عضلات مي
فيزيكي موجب پيشگيري از بروز بسياري از اختلالات در 

هاي قلبي و عروقي، سرطان، ديابت و  سالمندان از جمله بيماري
 . )14, 13(شود  ومير مي اهش ميزان مرگك

حركتي در  هاي فيزيكي منظم موجب كاهش بي انجام فعاليت
درصد توانايي  25به زندگي و  افزايش زندگي و بالا بردن اميد 

دهد كه  مطالعات نشان مي .)15(شود  عملكردي در سالمندان مي
هاي فيزيكي موجب كاهش خطر سقوط و كاهش  فعاليت

مچنين پيشگيري يا به هاي حركتي و عملكردي و ه محدوديت
 .)16(شود  تأخير انداختن اختلالات تعادلي در سالمندان مي

حركتي و استراحت مطلق در سالمندان موجب كاهش سنتز  بي
ني و افزايش توده پروتئين و كاهش حجم و قدرت توده عضلا

بسياري از تغييرات . باشد چربي، بروز استئوپرز در سالمندان مي
دهد، پيامد  مربوط به سن كه در دستگاه عضلاني اسكلتي رخ مي

هاي  نداشتن فعاليت بدني است، كه منجر به بروز شكستگي
رغم فوايد  علي). 16-15(شود  ناتوان كننده در سالمندان مي

درصد از زنان  85در سالمندان در آمريكا  هاي فيزيكي فعاليت
هاي فيزيكي منظم  درصد از مردان سالمند در فعاليت 70و

 ).17(كنند  شركت نمي
دهد كه بيش از  هاي انجام شده در ايران نيز نشان مي بررسي

هاي فيزيكي غيرفعال  درصد از سالمندان از نظر فعاليت 80
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لعه برنامه ورزشي درصد از افراد مورد مطا 30همچنين. هستند
مشخصي نداشتند و تمايلي هم براي شركت در برنامه ورزشي 

هاي سالمندان از جمله  مشكلات و بيماري). 20(ندارند 
استئوپروز، آرتريت، سكته و چاقي موجب ايجاد درد، كاهش 

شود؛  پذيري مفاصل، عدم علاقه و انگيزه به زندگي مي تحريك
شركت و يا مانع از انجام  كه در نهايت، موجب كاهش توانايي

 .)17(گردد  هاي تمريني مي برنامه
در خصوص عوامل بازدارنده انجام و شروع برنامه مطالعات 

مشخص نشان داد كه تنبلي و نبود همراه به ترتيب به  ورزشي
عنوان مهمترين عامل بازدارنده و در خصوص عوامل تسهيل 

و » سرگرم شدن«، »ملاقات با تعداد بيشتري از افراد«كننده 
. )18(مهمترين عوامل نام برده شد  به عنوان» ملاقات دوستان«

هاي  فعاليت بدني معمولي اجراي تمرينات ورزشي معمول خانه
دقيقه دور  20به مدت (روي روزانه  سالمندان از جمله پياده

و انجام حركات كششي ) محوطه خانه سالمندان راه بروند
باشد؛ كه طبق نتايج مطالعات سالمندان تمايلي به شركت و  مي

 ).17(انجام تمرينات ورزشي معمولي ندارند 
جراي فعاليت بدني مفرح  با هدف افزايش قدرت عضلاني در ا

روي، انجام حركات كششي و تعادلي با  ها، انجام پياده دست
از جمله توپ ساحلي، (استفاده از وسايل ورزشي سرگرم كننده 

به ) بازي پرنده، كيسه بكس، استوانه پلاستيكي كش، اسباب
سالمندان  صورت گروهي موجب افزايش  تعداد دفعات ملاقات

مندي به انجام  با افراد ديگر و سرگرم شدن و افزايش علاقه
شود؛كه در  حركتي مي هاي بدني و در نهايت، كاهش بي فعاليت

نهايت، ممكن است موجب كاهش عدم تعادل و ترس از سقوط 
 .در سالمندان شود

بر اين اساس، پژوهش حاضر با هدف مقايسه تأثير فعاليت بدني 
بــر ميــزان تعــادل و ميــزان تــرس از ســقوط  مفــرح و معمــولي

-93هاي سالمندان شـهر مشـهد در سـال     سالمندان مقيم خانه
 انجام شد 1392
 ها روش

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني دوگروهي تصادفي با 
هاي سالمندان  جامعه پژوهش تمامي سالمندان ساكن در خانه

 . بود 1392-93شهر مشهد در سال 
ش سالمندان واجد معيارهاي ورود به مطالعه از واحدهاي پژوه

سال؛ داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن؛  60جمله سن بالاي 
هاي حاد و مزمن ناتوان كننده؛ وجود  عدم ابتلا به بيماري

نمره (اختلال تعادلي بر اساس نمره كسب شده از تست تعادل 
وجود  ؛ توانايي برقراري ارتباط با پژوهشگر؛ عدم)40كمتر از

سرطان متاستاتيك شناخته شده؛ تأييد وضعيت جسمي افراد 
توسط پزشك و بررسي از لحاظ نداشتن منع انجام ورزش 

سابقه جراحي آرتروپلاستيك زانو يا لگن، سابقه شكستگي، (
هاي  ميكر قلبي، وجود دفورميتي شديد به خصوص در اندام پيس

و ) لي شديدتحتاني، مشكلات مفصلي مثل آرتريت و آرتروز خي
عدم ابتلا به اختلال شناختي بر اساس آزمون معاينه مختصر 

)  Mini Mental Status Examination(روانی وضعيت 
 )MMSE (  بودند 22و نمره بالاتر از. 

امتناع واحدهاي پژوهش از : معيارهاي خروج از مطالعه شامل
 ادامه مشاركت در مطالعه و همكاري با پژوهشگر؛ غيبت بيش از

جلسه در جلسات؛ فوت؛ ترك خانه سالمندان براي هميشه و  2
 .بستري شدن سالمند در بيمارستان بود

گيري غيراحتمالي در دسترس  واحدهاي پژوهش به روش نمونه
ريختن اسامي (انتخاب شده و سپس به روش تخصيص تصادفي 

قرار ) كنترل و مداخله(در دو گروه ) در كلاه و درآوردن اسامي
 .گرفتند

نفر  5(سالمند  10حجم نمونه در طي مطالعه مقدماتي بر روي 
برآورد گرديد؛ كه بيشترين ) نفر گروه كنترل 5گروه مداخله و 

به اين ترتيب، حداقل . عدد به دست آمده مد نظر قرار گرفت
درصد  80درصد و توان آزمون  95حجم نمونه با سطح اطمينان 

براي اطمينان بيشتر، . رديدنفر در هر گروه محاسبه گ 28برابر با 
نفر در گروه كنترل مورد مطالعه  35نفر در گروه مداخله و  35

 .قرار گرفتند
نفر از گروه كنترل به دلايل انصراف از مطالعه، بستري  7تعداد 

جلسه از مطالعه خارج شدند و  2در بيمارستان، غيبت بيش از 
ر مجموع، نفر كاهش يافت و د 28تعداد افراد گروه كنترل به 

طبق نتايج مطالعات گذشته،  .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 63
گر در  متغير نمايه توده بدني و سيگار به عنوان متغيرهاي مداخله

  .)20, 19(نظر گرفته شد 
 )Berg Balance Scale ()21(از ابزار تعادل سالمندان برگ 

به منظور بررسي تعادل سالمندان استفاده شد و همچنين از ابزار 
 )Fall Efficacy Scale( )22(ترس از سقوط در سالمندان 

پرسشنامه . براي ترس از سقوط در سالمندان استفاده گرديد
اي تكميل  پرسش چندگزينه 10هاي دموگرافيك حاوي  داده

شامل سن، جنس، سطح (كردني در باره مشخصات فردي 
شامل سوابق بيماري، سابقه (، سوابق )تحصيلات، وضعيت تأهل

شامل (گر  و متغيرهاي مداخله) ها ديدگي اندام مصرف دارو، آسيب
 . مربوط به پژوهش بود) قد، وزن و مصرف سيگار

از روش تعيين روايي محتوي به منظور تعيين روايي ابزارهاي 
در . تعادل سالمندان و ترس از سقوط در سالمندان استفاده شد

مورد ابزار ترس از سقوط، با توجه به اين كه ترجمه فارسي آن 
از نظرات فرد  در دسترس نبود، متن انگليسي آن با استفاده
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مسلط به زبان انگليسي و زير نظر همكاران طرح به فارسي 
 .ترجمه شد

در خصوص آزمون تعادل كه نسخه ترجمه شده آن در دسترس 
بود، ابتدا با متن انگليسي مقايسه شد و سپس هر دو ابزار براي 

نظران شامل استاد  نفر از اساتيد و صاحب 10ارزيابي در اختيار 
ورين تخصصي و اعضاي هيأت علمي دانشكده راهنما و مشا

پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفت و پس 
از لحاظ نمودن پيشنهادات و اصلاحات لازم، ابزار نهايي استفاده 

 .شد
در مطالعه حاضر، پايايي ابزارها با روش همساني درون و آلفاي 

براي  83/0و  براي ابزار تعادل 57/0كرونباخ با ضريب آلفاي 
 .ابزار ترس از سقوط محاسبه گرديد

 14عملكرد تعادل فرد را بر پايه  )Berg(ابزار تعادل برگ  
. كند معيار كه در زندگي روزمره كاربرد زيادي دارد ارزيابي مي

باشد؛ كه تعادل در سطح عالي را نشان  مي 56نمره كل آزمون 
امتياز در  5 هر معيار بر اساس مقياس ترتيبي شامل. دهد مي

امتياز  صفر براي كمترين سطح عملكرد و . است 4دامنه صفر تا 
 20-0نمره . رود براي بالاترين سطح عملكرد به كار مي 5امتياز 
تعادل و  40-21دهنده تعادل كم و خطر افتادن زياد، نمره  نشان

تعادل بالا و خطر كم افتادن  56-41خطر افتادن متوسط، نمره 
 .)21(تهيه شد  1992سط برگ در سال ابزار تو. است

 Tinti Fallدر سالمندان در ابزار ارزيابي ترس از سقوط
Efficacy Scale) (فرد اعتماد خود را براي انجام ، 

. باشد پرسش مي 10ابزار داراي . سنجد هاي روزانه مي فعاليت
 10نمره . است 10-0ها بين  دهي هر يك از پرسش اساس نمره

ها و نمره  به معني عدم اعتماد فرد به خود و عدم انجام فعاليت
ها  صفر به معني اطمينان و اعتماد كامل به خود در انجام فعاليت

اين ابزار در ). 100حداقل نمره صفر و حداكثر نمره (باشد  مي
 ).22( توسط تينتي تهيه شد 1990سال 

هاي فيزيكي مفرح و در گروه كنترل  در گروه مداخله، فعاليت
جلسه در هفته  3هفته،  8هاي فيزيكي معمولي به مدت  فعاليت

دقيقه در داخل  20روزدرميان، هر جلسه حدود  و به صورت يك
 .سالن در خانه سالمندان انجام شد

 پژوهشگر و كارشناس تربيت بدني به عنوان راهنما در هر دو
در تمامي . هاي ورزشي شركت كردند گروه براي انجام فعاليت

جلسات ورزشي، پزشك قبل از شروع برنامه ورزشي، افراد را 
انجام . ها حضور داشت كرد و در طول انجام فعاليت معاينه مي

هاي ورزشي در هر دو گروه يك ساعت پس از خوردن  فعاليت
 .روه يكسان بودرژيم غذايي در هر دو گ. شد صبحانه انجام مي

هاي  فعاليت بدني معمولي اجراي تمرينات ورزشي معمول خانه
دقيقه دور  20به مدت (روي روزانه  سالمندان از جمله پياده

و انجام حركات كششي ) محوطه خانه سالمندان راه بروند
 .باشد مي

هاي قدرتي، تعادلي،  پروتكل برنامه بدني مفرح شامل برنامه
 . باشد ي ميرو استقامتي، پياده

): معروف به توپ ساحلي(حركات با توپ پلاستيكي : 1حركت 
نشيند و  وار بر روي صندلي مي دايره افراد به صورت نيم

شود و  توپ به نفر اول داده مي. گيرد پژوهشگر در مركز قرار مي
اين . شود كه توپ را به نفر كناري خود بدهد از او خواسته مي

ه دارد تا اين كه توپ به نفر آخر حركت به صورت پيوسته ادام
 .شود سپس اين كار به صورت برعكس انجام مي. برسد

سپس از . شود ظرفي حاوي توپ در مركز گذاشته مي: 2حركت 
شود كه به سمت ظرف حاوي توپ رفته و يكي  افراد خواسته مي

ها خواسته  از آن. را برداشته و به سمت صندلي خود برگردند
اين كار را . به بالا پرت كرده و آن را بگيرندشود كه توپ را  مي

سپس به تعداد نيمي از شركت . نمايند بار تكرار مي 10براي 
ها خواسته  ها قرار گرفته و از آن كنندگان، توپ در اختيار آن

شود تا توپ را شبيه بازي واليبال به طرف فرد مقابل خود  مي
شود و در  مي دقيقه انجام 5پرت نمايند و اين كار براي مدت 

آوري و در  هاي منحرف شده را جمع ر توپگتمام مدت، پژوهش
 .دهند ها قرار مي اختيار آن
به هر يك از افراد، يك : بازي با استوانه پلاستيكي: 3حركت 

هاي مختلف بر  استوانه پلاستيكي بادشده و سبك كه با رنگ
ها خواسته  شود و از آن روي آن مشخص شده است داده مي

ود كه آن را بر روي پاي راست خود قرار داده و با دو دست ش مي
شود كه با پا به آن  ها خواسته مي سپس از آن. آن را نگه دارند

ها  ضربه زده و آن را به سمت بالا پرتاب نمايند و بعد از آن
شود تا مثلاً قسمت قرمز استوانه را با دست بگيرند و  خواسته مي

بار تكرار  10شده و هر حركت اين كار براي پاي چپ تكرار 
 .گردد مي

بازي  چندين عدد اسباب: بازي پرنده ورزش با اسباب: 4حركت
متري افراد گذاشته شده و از  3پرنده در داخل سطلي در فاصله 

رفتن  شود كه اين مسير را به صورت راه افراد خواسته مي
بازي  بروند و اسباب) پاشنه پا در جلوي شصت پا(سرهم  پشت

سپس اسم . ده را برداشته و بر روي صندلي خود برگردندپرن
شود كه با  ها خواسته مي شود و از آن پرنده از افراد سؤال مي

 .فشار دادن پرنده صداي آن را ايجاد كنند
بازي پرنده را در  خواهد كه  اسباب ها مي سپس پژوهشگر از آن

ود بالاي سر خ(بين دو دست نگه داشته و حركات پرواز پرنده 
 5را براي مدت ) برده و به طرفين و پايين و بالا حركت دهند

دقيقه انجام دهند و از سالمندان خواسته ميشود كه اگر صداي 
سپس پرنده را به فرد . پرنده قطع شد آن را دوباره فشار دهند
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كناري خود داده و پرنده بعدي را از فرد ديگر بگيرد و در نهايت، 
 .برگردانندها را به محل خود  پرنده

يك باند كشي به هر يك از افراد : ورزش با باند كشي: 5حركت 
شود كه آن را بر روي كف  ها خواسته مي شود و از آن داده مي

پاي راست گذاشته و دو سر آن را گرفته و سعي كنند آن را 
شان خم شده و به طرف شكم نزديك شود و  كشيده تا زانوي

بار انجام دهند و پس  10ر كدام اين كار را براي پاي مقابل و ه
دو در فاصله يك متري روبروي يكديگر قرار  از آن، افراد دوبه

گيرند و هر يك سمت كش را گرفته و با شمارش پژوهشگر  مي
دقيقه كش را به سمت  5شود كه به مدت  از افراد خواسته مي

 .خود بكشند
 متري افراد آويزان 3يك عدد كيسه بكس در فاصله : 6حركت 

شود كه به سمت كيسه رفته و  كرده و از افراد خواسته مي
چندين بار به آن مشت بزنند و سپس مسير را برگشته و بر روي 

 .صندلي خود بنشيند
شود كه سر آن  چوبي در اختيار افراد گذاشته مي: 7حركت 

با شمارش پژوهشگر، از . تعدادي روبان رنگي آويزان شده است
 5چوب را بالاي سر خود برده و براي  شود كه افراد خواسته مي

شود كه  سپس از افراد خواسته مي. دقيقه آن را حركت دهند
 .چوب را با دستان خود به صورت دوراني بچرخانند

در تمامي مراحل پژوهش، تمام كدهاي اخلاقي مصوب معاونت  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مرتبط با موضوع مطالعه از 

ه كتبي از مسؤولين دانشكده پرستاري و نام اخذ معرفي: جمله
هاي مامايي به مسؤولين اداره بهزيستي و مسؤولين خانه

نامه آگاهانه كتبي از واحدهاي پژوهش،  رضايتسالمندان و 
ها براي حفظ اسرار واحدهاي پژوهش، كدگذاري پرسشنامه

اطمينان به واحدهاي پژوهش به منظور خروج از پژوهش در هر 
گونه آسيب جسمي يا روحي براي  ود هيچزمان، عدم وج

 .عايت شدواحدهاي پژوهش ر
 5/11نسخه  SPSSافزار  ها پس از گردآوري از طريق نرم داده

در ابتدا، به منظور بررسي برخورداري . تجزيه و تحليل شد
متغيرهاي كمي اين بخش از توزيع طبيعي، از آزمون 

تفسير نتايج،  به منظور. اسميرنوف استفاده گرديد -كولموگروف
براي بيان نتايج   زوجي مستقل و تي هاي آماري تي از آزمون

ويتني و ويلكاكسون و كوواريانس براي  تعادل و از آزمون من
در نظر  05/0سطح معناداري . استفاده گرديد ترس از سقوط

 .گرفته شد
 ها يافته

متغير سن  .بود 5/72±0/7شركت كنندگانميانگين سن 
داري نداشت و  مداخله در دو گروه تفاوت معني سالمندان قبل از

مستقل براي متغيرهاي  نتايج آزمون تي ).P=84/0(همگن بودند 

گر مطالعه نشان داد كه بين دو گروه مداخله و كنترل از  مداخله
داري وجود ندارد  نظر ميانگين نمايه توده بدني تفاوت معني

)18/0=p (همچنين . تندو دو گروه از نظر اين متغير همگن هس
 0/19±9/1ميانگين و انحراف معيار توده بدني سالمندان 

 ).1جدول (باشد  مي
و مداخله ) نفر 18درصد معادل  3/64(در هر دو گروه كنترل 

بيشتر افراد مورد مطالعه را زنان ) نفر 23درصد معادل 7/65(
داري  دو گروه از نظر جنسيت تفاوت معني. دادند تشكيل مي

 ).P=90/0(گن بودند نداشتند و هم
درصد معادل  7/85(اكثريت واحدهاي پژوهش در گروه كنترل  

سيگار ) نفر 20درصد معادل  7/15(در گروه مداخله  و) نفر 43
و نتايج آزمون آماري مجذوركاي نشان داد  كردند مصرف نمي

در هر دو گروه واحدهاي پژوهش كه بين مصرف سيگار در 
؛ بنابراين اين دو گروه از )P=0/1( داري وجود ندارد تفاوت معني

 ).1جدول (نظر اين متغير همگن هستند 
گروهي نشان داد كه  و مقايسه بين مستقل تينتاج آزمون آماري 

ميانگين نمره ارزيابي تعادل سالمندان در مرحله قبل از مداخله 
) 6/28±4/6(و در گروه كنترل ) 2/27±9/10(در گروه مداخله 

اما در مرحله بعد از ). P=53/0(داشت داري ن تفاوت معني
داري  به صورت معني) 3/38±0/12(مداخله، در گروه مداخله 
نتايج ). P>001/0(بود ) 4/29±1/6(بيشتر از گروه كنترل 

گروهي نمره ارزيابي تعادل نيز  زوجي مقايسه درون آزمون تي
نمره مذكور در مرحله ) P>001/0(نشان داد كه در گروه مداخله 

داري نسبت به قبل از آن افزايش  از مداخله به صورت معنيبعد 
داري  تفاوت معني) P=05/0(يافته است؛ ولي در گروه كنترل 

 ).2جدول (ندارد 
مقايسه ميانگين نمره ترس از سقوط سالمندان در دو گروه 

ويتني  با آزمون آماري من) گروهي مقايسه بين(كنترل و مداخله 
م مداخله، ميانگين ترس از سقوط نشان داد كه قبل از انجا
بيشتر از گروه كنترل ) 7/60±6/30(سالمندان در گروه مداخله 

 ). P>02/0(است ) 8/33±1/57(
با توجه به اين كه اين متغير در مرحله قبل از مداخله همگن 
نبود؛ براي مقايسه اين متغير در مرحله بعد از مداخله در دو گروه 

استفاده شد؛ كه نتايج آن نشان داد از آزمون تحليل كوواريانس 
با حذف اثر متغير ترس از سقوط سالمندان قبل ازمداخله، اين 
متغير در مرحله بعد از مداخله، ميانگين اصلاحي ترس از سقوط 

، )5/41±4/22(و مداخله ) 7/51±2/31(در دو گروه كنترل 
 ).P>001/0(داري دارد  تفاوت معني

گروهـي نمـره ارزيـابي     ه دروننتايج آزمون ويلكاكسـون مقايس ـ 
ترس از سقوط سالمندان نيز نشان داد كه هم در گـروه مداخلـه   

)001/0<P ( و هم در گروه كنترل)001/0<P (  نمره مـذكور در
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 ).3جدول (كاهش يافته است داري نسبت بـه قبـل از آن    مرحله بعد از مداخله به صورت معني
 عه در دو گروه مداخله و كنترلسالمندان مورد مطال فراواني توزيع :1جدول 

 نتيجه آزمون گروه متغير

  شاهد مداخله 
 )سال(سن 

 اريمع انحراف±نيانگمي
9 /6±7/72 3 0/7 ± 4/72  84/0=p* 

4/19 ± 3/2 7/18±7/1 )كيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدني   18/0=p* 
 **p=90/0   )درصد(تعداد : جنس

)7/35(10 )3/34(12 مرد   
) 3/64(18 )7/65(23 زن   

=P**   )درصد(تعداد : مصرف سيگار 00/1  
)9/86( 53 )1/13( 10 دارد   

)7/85(43 )7/15(20 ندارد   
 **p=95/0   )درصد(سطح تحصيلات تعداد 

)5/46(13 )7/45(16 خواندن و نوشتن   
)1/7(2 )0/20(7 ابتدايي   

)6/28(8 )4/11(4 راهنمايي   
)1/7(2 )7/5(2 ديپلم   

)7/10(3 )1/17(6 بالاتر از ديپلم   
 **z=94/1   )درصد(وضعيت تأهل تعداد 

)6/3(1 )7/5(2 مجرد   
)3/14(4 )1/17(6 متأهل   
)3/14(4 )9/2(1 مطلقه   

)7/25(19 )3/74(26 همسر فوت شده   
 **p=64/0   )درصد(نوع بيماري مزمن تعداد 

)4/64(13 )7/51(20 آرتريت   
)7/35(10 )7/20(7 ديابت   

)3/14(4 )1/17(6 فشارخون بالا   
)6/3(1 )1/29(1 چربي خون بالا   

)9/29(1 )0/0(0 بيماري قلبي   
 **p=00/1   )درصد(سابقه مصرف  دارو تعداد 

)3/39(11 )0/40(14 ضد افسردگي   
)7/60(17 )0/60(21 بخش آرام   

 
 مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكيك در دو گروه ميانگين و انحراف معيار نمره تعادل  سالمندان:  2جدول 

 تعادل
 )نمره(

 مستقل نتيجه آزمون تي گروه
 مداخله كنترل

 تعداد ميانگين ±انحراف معيار  تعداد ميانگين ±انحراف معيار 
۶/٢٨±  ۴/۶ قبل از مداخله  ٢/٢٧±  ٩/١٠ ٢٨  ٣۵ P ۵٣/٠=  

df ۶١=  
t ۶١/٠=  

۴/٢٩±  ١/۶ عد از مداخلهب  ٣/٣٨±  ٠/١٢ ٢٨  ٣۵ P ٠٠١/٠<  
df ۶١=  
t ۵/٣=  

p مستقل نتيجه آزمون تي 05/0=  p ٠٠١/٠<   
df 27=  df ٣۴=  
t 9/1=  t ١/١۵=  
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 دو گروه ميانگين و انحراف معيار نمره ترس از سقوط سالمندان مورد مطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفكيك در: 3جدول 

 سقوط
 گروه

 مداخله كنترل ويتني نتيجه آزمون من
 تعداد معيار انحراف ± ميانگين تعداد معيار انحراف ± ميانگين

 35 7/60 ± 6/30 28 1/57 ± 8/33 قبل از مداخله
02/0=p 
3/2=z 

 بعد از مداخله
 نتيجه آزمون كوواريانس 35 5/41 ± 4/22 28 7/51 ± 2/31 ميانگين اصلاح شده پس از حذف متغير

001 /0<P 

  P 001/0<P>001/0 نتيجه آزمون ويلكاكسون
2/3=z 8/4=z 

 بحث
اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير فعاليت بدني مفرح و معمولي 
بر ميزان تعادل و ميزان ترس از سقوط در سالمندان مقيم 

  .انجام شد 1392-93هاي سالمندان شهر مشهد در سال  خانه
ميانگين نمره ارزيابي تعادل سالمندان در مرحله بعد از مداخله در 

داري بيشتر از گروه كنترل بود؛ به  گروه مداخله به صورت معني
درصد افزايش در گروه  95/40طوري كه نمره تعادل سالمندان 

 .ورزش مفرح نسبت به گروه كنترل داشته است
از دو گروه  همچنين ميانگين نمره ترس از سقوط در هر يك

داري نسبت به مرحله قبل از  كنترل و مداخله به طور معني
مداخله، كاهش يافته است؛ يعني ميزان ترس از سقوط پس از 

با . مداخله، نسبت به قبل از آن در هر دو گروه بهتر شده است
اين وجود، با توجه به اين كه نمره ترس از سقوط در مرحله قبل 

گروه ورزش معمول به صورت  از سقوط همگن نبوده و در
به منظور حذف اثر آن از آزمون تحليل داري بيشتر بود،  معني

كوواريانس استفاده شد؛ كه با حذف اثر ترس قبل از مداخله، 
ميانگين ترس از سقوط بعد از مداخله در گروه ورزش مفرح به 

داري كمتر از گروه ورزش معمولي بود؛ به طوري  صورت معني
صلاح شده ترس از سقوط مرحله بعد از مداخله، در كه ميانگين ا

درصد كمتر از گروه ورزش معمولي  6/24گروه ورزش مفرح 
 . است

در راستاي نتايج پژوهش مبني بر افزايش نمره تعادل سالمندان 
به دنبال انجام ورزش مفرح، نتايج ساير مطالعات گزارش 

د در مطالعه خو) 1387(اصلانخاني و همكاران . شود مي
مقايسه تمرينات ذهني، فيزيكي و تركيبي بر تعادل ايستا و «

 .)23(را بررسي كردند » پوياي سالمندان سالم
واحدهاي پژوهش در اين مطالعه به سه گروه تمرينات ذهني، 

نتايج . شدندتمرينات فيزيكي و گروه تمرينات تركيبي تقسيم 
طرفه در اين مطالعه نشان داد كه  آزمون آناليز واريانس يك

ميانگين نمره تعادل ايستا در گروه تمرينات فيزيكي پس از 
انجام مداخله نسبت به قبل از انجام مداخله و همچنين ميانگين 
نمره تعادل پويا پس از انجام مداخله نسبت به قبل از انجام 

همچنين ميزان افزايش نمره تعادل . ستمداخله افزايش يافته ا
ايستا پس از انجام مداخله نسبت به قبل از مداخله و نمره تعادل 
پويا پس از انجام مداخله نسبت به قبل از مداخله، در گروه 

 .تركيبي بيشتر از دو گروه ديگر بوده است
تمرينات قدرتي براي (در مطالعه اصلانخاني، تمرينات فيزيكي 

هفته و هر جلسه  8به مدت ) تنه يروي عضلاني پايينبالا بردن ن
دقيقه گرم كردن بدن با استفاده از  5(دقيقه  15به مدت 

و تمرينات ) دقيقه تمرين 10تمرينات كششي و دويدن نرم و 
سازي به  دقيقه اول تمرينات آرام 5دقيقه، كه  15ذهني هر فرد 

احتي، سازي عضلاني جكوبسون به منظور آرامش، ر روش آرام
مدت زمان انجام مداخله در . تمركز و آمادگي سالمند انجام شد

 .مطالعه اصلانخاني با مطالعه حاضر مشابه است
ميزان تعادل افراد در هر دو مطالعه بهبود يافته؛ در حالي كه در 

بيشتر از مطالعه ) درصد 81(اين مطالعه، ميزان بهبود تعادل 
اخله مطالعه اصلانخاني، نوع مد. بوده است) درصد 8/40(حاضر 

تمرينات فيزيكي و ذهني بوده است؛ در حالي كه در مداخله 
مطالعه حاضر فقط تمرينات فيزيكي براي سالمندان انجام شده 

توان در مطالعه حاضر انجام تمرينات ورزشي  البته مي. است
 .توان نوعي تمرين فيزيكي و ذهني در نظر گرفت مفرح را مي

ان با وسايل ورزشي مفرح جديد با سرگرم كردن سالمند
بازي پرنده و طريقه  هاي مختلف از جمله توپ و اسباب رنگ

دايره و روبرو قرار گرفتن سالمندان و همكاري  نشستن نيم
جمعي ممكن  دو با يكديگر، انجام حركات به صورت دسته دوبه

است موجب بهبود وضعيت خلقي و رفتارهاي اجتماعي در 
اي كه سالمندان اين حركات را نوعي  گونه سالمندان شوند؛ به

كنند و تمايل به شركت در جلسات را  تفريح و بازي تلقي مي
پس از هر  سازي تمرينات آراماستراحت كردن و انجام . دارند

تمرين احتمالاً موجب كاهش بروز خستگي در سالمندان و ايجاد 
ت توان مشابه تمرينا شود؛ كه اين تمرينات را مي آرامش مي

 .سازي عضلاني جكوبسون در نظر گرفت آرام
تأثير برنامه استراتژيك تعادلي در «در مطالعه خود ) 2011(نيتز 

افزايش ميزان عملكرد تعادلي و تحرك در بين سالمندان ساكن 
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نتايج اين مطالعه نشان داد . )24(را بررسي كرد » خانه سالمندان
كه ميزان تعادل و تحرك سالمندان پس از انجام مداخله بهبود 

برنامه آموزشي استراتژيك (مدت زمان انجام مداخله . يافت
در ) روي شامل انجام حركات كششي، تعادلي، مقاومتي و پياده

مدت يك ساعت بود؛ در هفته، دو بار در هفته به  12اين مطالعه 
هفته، سه بار در هفته به  8حالي كه در مداخله مطالعه حاضر، 

طول مدت انجام مداخله در مطالعه . دقيقه انجام شد 20مدت 
جنيفر، بيشتر از مطالعه حاضر بود؛ ولي نتايج هر دو مطالعه با 

 .هم، همخواني دارد
اضر، نوع رود كه از دلايل مؤثر بر نتيجه مطالعه ح احتمال مي

ايجاد . فعاليت ورزشي و حضور پژوهشگر و تيم ورزشي باشد
رغبت و تقويت تفكر مثبت در سالمندان به همراه انجام 

هاي بدني، انتقال اهميت سلامتي سالمندان توسط افراد  فعاليت
مراقبت كننده به سالمندان موجب ايجاد روابط اجتماعي بهتر، 

اضر، اين انتقال با تشكيل شود؛ كه در مطالعه ح ها مي بين آن
تيم ورزشي و حضور پژوهشگر در تمامي جلسات به سالمندان 
منتقل و نتيجه آن، شركت با اشتياق و علاقه سالمندان در 

 .جلسات مداخله بود
هفته  6تأثير «در مطالعه خود ) 1388(صادقي و همكارانش 

» تمرينات عملكردي بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم
دهد كه اختلاف  نتايج مطالعه نشان مي. )25(را بررسي كردند 

آزمون وجود  داري بين دو گروه مداخله و كنترل در پيش معني
ميانگين نمره تعادل در گروه مداخله بعد از انجام مداخله . ندارد

يج اين مطالعه نتا. نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است
مشابه نتايج مطالعه حاضر است؛ در حالي كه معيار ورود در دو 

در اين مطالعه، سالمندان سالم و در . باشد مداخله متفاوت مي
مطالعه حاضر سالمند مبتلا به اختلال تعادل به عنوان واحدهاي 

 .پژوهش در نظر گرفته شدند
ط در راستاي نتايج پژوهش مبني بر كاهش ترس از سقو

سالمندان به دنبال انجام ورزش مفرح، مرور نتايج ساير مطالعات 
اي با  مطالعه) 1392(خواجوي و همكارانش  دهد كه نشان مي

 حركتي عملكردهاي بر تمريني مداخلة برنامة يك عنوان تأثير
منظم  بدني فعاليت سالمند بدون مردان در سقوط با مرتبط

وط بعد از مداخله در ميانگين نمره ترس از سق. بررسي كردند
 .داري يافت گروه مداخله نسبت به گروه كنترل بهبود معني

 20هفته به مدت  8(طول مدت انجام مداخله در هر دو مطالعه 
يكسان بود و حركات هر دو مداخله با ) دقيقه، سه روز در هفته

در نتيجه، . تأكيد بر بهبود وضعيت ترس از سقوط سالمند بود
لعه موجب بهبود وضعيت ترس از سقوط مداخله هر دو مطا

واحدهاي پژوهش شده است و نتايج مطالعه خواجوي با مطالعه 
 .)26(حاضر همخواني دارد 

 برنامه هفته 6 اثر«در مطالعه خود ) 1389(مهدوي و همكاران 
را » سالمند زنان خوردن زمين ميزان بر مركزي ثبات تمريني

دهد كه بين گروه مداخله و  نتايج مطالعه نشان مي. بررسي كرد
هاي با خطر زمين خوردن كم و زياد قبل از  كنترل در گروه

اما بعد از مداخله، . ي وجود ندارددار مداخله اختلاف معني
هاي كنترل  عملكرد بهتري در گروه مداخله نسبت به گروه

  .داشتند
 ثبات اختصاصي تمرينات برنامه تمريني ثبات مركزي شامل

 لگني، كمري ناحيه عمقي حس فقرات، بازآموزي ستون دهنده
 سپس فيدوس و مالتي عضله انقباض با شكم همراه تودادن مانور

 به دست ديناميك ثبات از مذكور، دهنده مانور ثبات فظح با
استفاده ) چمباتمه دمر، طاقباز،( مختلف هاي در وضعيت آمده
 حركت( ديناميك حركات بعدي مراحل در همچنين شده
 .گرفت نيز انجام) توپ سويسي از استفاده ها، اندام
 دوره طول و دقيقه 30 حدود تمرين، هر جلسه در تمرين مدت
نوع تمرينات . بود) روزدرميان يك صورت به( هفته 6 يتمرين

باشد و طول دوره انجام تمرينات  بدني در دو مطالعه متفاوت مي
نتايج مطالعه  .مطالعه مهدوي كمتر از مطالعه حاضر است

  .مهدوي با مطالعه حاضر مشابه است
هاي پيشگيري، به تأخير  فعاليت بدني و ورزش يكي از روش

ان مشكلات ناشي از فرآيند سالمندي، جبران انداختن و درم
ها،  كاهش توده عضلاني و قدرت عضلاني، سلامت استخوان

پذيري، افزايش اميد به زندگي، حفظ  بهبود تعادل، افزاش انعطاف
. باشد توانايي ذهني و افزايش اعتماد به نفس افراد سالمند مي

ندان را درصد توانايي عملكردي در سالم 25هاي فيزيكي  فعاليت
 ).26-22(دهد  افزايش مي

هاي فيزيكي موجب كاهش  دهد كه فعاليت مطالعات نشان مي 
هاي حركتي و عملكردي در  خطر سقوط و كاهش محدوديت

 ).27و  26(شود  سالمندان مي
با توجه به شرايط روحي و جسمي سالمندان، عدم انگيزه و 

از بيرون ها و تنبلي و خستگي و ترس  علاقه به انجام فعاليت
هاي خود و انجام حركت و فعاليت بدني، وابستگي  آمدن از اتاق

بيش از حد به مراقبت كنندگان خود، نااميدي به آينده و بهبود 
هاي معمولي در  شرايط جسمي خود تمايلي به انجام ورزش

 .هاي سالمندان ندارند خانه
با انجام يك پروتكل برنامه ورزشي مفرح با وسايل ورزشي 

آور و  توان شرايط نشاط هاي ورزشي مي و ايجاد گروه  مفرح
سرگرم كردن سالمندان با . شادي را براي سالمندان ايجاد نمود

بازي پرنده و طريقه  وسايل ورزشي مفرح از جمله توپ و اسباب
دايره و رودررو قرار گرفتن سالمندان و همكاري  نشستن نيم

جمعي موجب  دستهدو با يكديگر، انجام حركات به صورت  دوبه
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ايجاد احساس خوب بودن و بهبود وضعيت خلقي و جسمي 
اي كه سالمندان اين حركات را نوعي  شود؛ به گونه سالمندان مي

 .كنند و تمايل به شركت در جلسات دارند تفريح و بازي تلقي مي
پس از هر تمرين  سازي تمرينات آراماستراحت كردن و انجام 

بهبود قدرت . شود سالمندان ميموجب كاهش بروز خستگي در 
عضلاني و وضعيت تعادل سالمندان موجب افزايش وابستگي به 

هاي  هاي مفرح و ايجاد استقلال در انجام فعاليت انجام فعاليت
با ايجاد علاقه و انگيزه در . شود فردي و احساس خوب بودن مي

توان  اي مي هاي مفرح، معاينات دوره سالمندان به انجام ورزش
ها در سالمندان گرديد و همچنين  ب افزايش ميزان فعاليتموج

حركتي از جمله اختلال  از بروز بسياري از اختلالات ناشي از بي
 .تعادل و سقوط جلوگيري كرد

هاي سالمندان، عـدم علاقـه و    فضاي كم سالن ورزشي در خانه
انگيزه در هنگام شروع مداخله، عدم اعتماد سالمندان در ابتـداي  

اخلــه، وابســتگي بــيش از حــد برخــي ســالمندان بــه شــروع مد
 .شود هاي پژوهش محسوب مي پژوهشگر از محدوديت

 گيرينتيجه
ميانگين نمره ارزيابي دهد كه  نتايج مطالعه حاضر نشان مي

تعادل سالمندان در مرحله بعد از مداخله در گروه مداخله به 
گين همچنين ميان. بودS Sداري بيشتر از گروه كنترل صورت معني

اصلاحي در نمره ترس از سقوط در گروه مداخله به طور 
توان  پس مي. داري بيشتر از قبل از مداخله شده است معني

هاي فيزيكي مفرح موجب كاهش خطر  نتيجه گرفت كه فعاليت
هاي حركتي و اختلالات تعادلي در  سقوط و كاهش محدوديت

 .شود سالمندان مي

د به عنوان يك عامل توان هاي فيزيكي مفرح  مي فعاليت
حركتي و ساير اختلالات تعادلي  پيشگيري كننده از بروز بي

همچنين با توجه به وضعيت جسمي و رواني سالمندان، . باشد
هاي فيزيكي مفرح نقش  توانند با ارايه فعاليت پرستاران مي

سزايي در پيشگيري از بروز بسياري از اختلالات از جمله  به
توان با  بنابراين، مي. المندان داشته باشنداختلالات تعادلي در س

هاي  هاي سالمندان از پروتكل فعاليت آگاه كردن مسؤولين خانه
بدني مفرح و اجراي آن از بروز بسياري از اختلالات حركتي و 

 .تعادلي پيشگيري كرد
توان در آينـده،   همچنين به منظور ارتقاي سلامت سالمندان مي

هاي آبي بر ميزان تعادل  ورزش أثيرتمطالعات ديگري با عناوين 
سـالمندان،   هـاي  سالمندان مقيم خانه و ميزان ترس از سقوط در

مفرح به همراه موزيـك بـر ميـزان تعـادل و      بدني فعاليت تأثير
سـالمندان،   هـاي  سالمندان مقيم خانـه  در ميزان ترس از سقوط

بر ميزان تعادل و ميزان ترس از سقوط هاي گروهي  تأثير ورزش
 .سالمندان انجام داد هاي سالمندان مقيم خانه در

 تشكر و قدرداني
نامـه دانشـجويي مصـوب     اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي پايـان 

مــورخ  920788دانشــگاه علــوم پزشــكي مشــهد بــا كــد      
بـا   NCT02259673و كد كارآزمـايي بـاليني    23/07/1392

حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد     
به ايـن وسـيله، گـروه تحقيـق مراتـب سپاسـگزاري و       . اشدب مي

قدرداني خود را از مسؤولين محترم دانشكده پرستاري و مامـايي  
دانشگاه علوم پزشكي مشهد و مراكز سالمندان به دليـل فـراهم   

شـان ابـراز    دريـغ  هاي بي نمودن شرايط انجام پژوهش و حمايت
 .نمايند مي
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Comparison of the effects of exhilarating and normal physical activities on 
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4TAbstract 
4TBackground: 4T The elderly have less physical activity due to laziness, having no partners, lack 
of interest and motivation in life. Exhilarating physical activities can increase number of 
meetings between elderly, their amusement, and increase tendency to do exercise, which 
eventually results in the improvement in their balance and fear of falling. 
4TAim: 4TTo compare the effect of exhilarating and normal physical activity on the balance and 
fear of falling in the elderly residing in nursing homes. 
4T

Methods:
4T

 In this two-group clinical trial, 63 elderly residents in nursing homes of Mashhad 
were studied. The intervention group did exhilarating physical activities for 20 minutes 3 
times a week for 2 months while the control group did routine exercises of the nursing home. 
The research tools were Berg and fear of falling tests. Data were analyzed by independent-t 
and Mann-Whitney tests using SPSS 11.5 Software. 
4TResults: 4TThe mean age of the elderly was 72.5 ± 7.0 years. The mean balance scores for post-
intervention were 38.3 ± 12.0 in the intervention and 29.4 ± 6.1 in control groups (P<0.001). 
Analysis of covariance showed that the elimination of the variable of fear of falling in elderly 
before the intervention, the average correction for fear of falling was significantly different 
between the two groups: control (51.7 ± 31.2) and intervention (41.5 ± 22.4) (P<0.001). 
4TConclusion: 4TFun physical activities are deterrent of balance and fall disorders. Therefore, 
with informing the authorities of nursing homes of the exhilarating physical activities 
protocol and performing it, the onset of several motor deficits and balance can be prevented. 
4TKeywords: 4T physical activity ، balance ، falling ، elderly ،nursing homes, clinical trial 
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