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Background and Aims Impaired balance and fear of falling in older adults can disrupt their daily activities 
and reduce their quality of life. Therefore, it is of great importance to use up-to-date and attractive 
exercises such as rock climbing in order to improve their balance and reduce the fear of falling. This study 
aims to investigate the effect of indoor rock climbing with and without environmental affordances on 
balance and fear of falling in older men.
Methods This quasi-experimental study was conducted on 36 older men aged 60-75, who were randomly 
divided into three groups of 12 people, including two experimental groups who performed indoor rock 
climbing with and without environmental affordances (educational and motivational instructions of the 
trainer, feedback, guidance, etc.) for eight weeks at two 40-minute sessions per week, and one control 
group who did not receive any training and performed routine daily activities. Three groups completed 
the berg balance scale (BBS) and fall efficacy scale-international (FES-I) in two pre-test and post-test 
phases. Paired t-test was used to examine within-group differences and the analysis of covariance was 
used for between-group comparisons.
Results Indoor rock climbing with and without affordances caused a significant increase in the BBS score 
(P<0.001) and a decrease in the FES-I score (P<0.001) in the post-test phase compared to the pre-test 
phase. Also, the BBS score of the group with affordances was significantly higher than that of the group 
without affordances (P=0.012), while the FES-I score in the group with affordances was lower than in the 
group without affordances (P=0.033). Also, the BBS and FES-I scores in the control group were lower and 
higher than in the experimental groups, respectively (P<0.001).
Conclusion Indoor rock climbing, with and without environmental affordances, can significantly increase 
balance and reduce the fear of falling in older men. These two techniques can be used to improve the 
balance and individual independence of older men.
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T
Extended Abstract

Introduction

herapeutic climbing is mainly used for 
healthy people or patients with musculo-
skeletal disorders. It may be an effective 
strategy for improving muscle strength, 
dynamic balance, and walking in people 
with chronic stroke. Indoor rock climbing at 

short heights with ropes in a safe workout. It can have a 
significant effect on people’s balance. The effects of in-
door rock climbing on the static and dynamic balance of 
older people with a fear of falling has not been compre-
hensively studied so far. Providing the affordances of in-
door rock climbing is needed so that each person can train 
alone under the supervision of a trainer. In this study, we 
aim to assess the effect of indoor rock climbing with and 
without environmental affordances on static and dynamic 
balance and the fear of falling in older men.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. Participants were 36 older men aged 60-75 
years in Alborz province, Iran, who were selected accord-
ing to the entry and exit criteria. Subjects were randomly 
divided into three groups of 12, including indoor rock 
climbing with affordances, indoor rock climbing without 
affordances and control. Entry criteria were age 60-75 
years, not having any injury in lower limbs based on the 
medical records and self-reports of the participants, the 
ability to walk independently without using assistive de-
vices, a score of at least 24 in the Mini-Mental State Ex-
amination, not having neurological disorders, and having 
an informed consent to participate in the study. Exclusion 
criteria were unwillingness to continue participation in 
the study and absence from two consecutive training ses-
sions. The participants in two experimental groups per-
formed indoor rock climbing exercises with affordances 
and without affordances (educational and motivational 
instructions of the trainer, feedback, guidance, etc.) on an 
artificial wall with foot and hand holds for eight weeks, at 
two 40-minute sessions per week. On the other hand, the 
control group did not perform any training and only had 
their routine daily activities. Three groups completed the 
berg balance scale (BBS) and fall efficacy scale-interna-
tional (FES-I) in two pre-test and post-test phases. Paired 
t-test was used to examine within-group differences, and 
the analysis of covariance was used for between-group 
comparisons. The normality of the data distribution was 
checked and confirmed by the Shapiro-Wilk test (P˃0.05). 

Results

The results showed that indoor rock climbing with and 
without affordances caused a significant increase in the 
BBS score (P<0.001) and a decrease in the FES-I score 
(P<0.001) in the post-test phase compared to the pre-test 
phase. Also, the BBS score of the group with affordances 
was significantly higher than that of the group without af-
fordances (P=0.012), while the FES-I score in the group 
with affordances was lower than in the group without af-
fordances (P=0.033).

Conclusion

Indoor rock climbing, with and without environmental 
affordances, can significantly increase balance and reduce 
the fear of falling in older men. These two techniques can 
be used to improve the balance and individual indepen-
dence of older men in rehabilitation centers or nursing 
homes.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تمرینات سنگ‌نوردی داخل سالن با و بدون فراهم‌سازهای محیطی بر تعادل و 
ترس از افتادن در سالمندان

مقدمه و اهداف عدم وجود تعادل و ترس از افتادن در افراد سالمند می‌تواند منجر به اختلال در فعالیت‌های روزانه، زمین خوردن و 
درنهایت کاهش کیفیت زندگی شود. بنابراین استفاده از تمرينات به‌روز و جذاب، مانند سنگ‌نوردی كه بتواند در بهبود تعادل و كاهش 
ترس از افتادن سالمندان اثربخش باشد، از اهمیت بالایی برخوردار است. اين مطالعه با هدف بررسی تأثیر تمرینات سنگ‌نوردی داخل 

سالن با و بدون فراهم‌سازهای محیطی بر تعادل و ترس از افتادن در سالمندان انجام شد.
مواد و روش‌ها اين پژوهش نيمه‌تجربي بر روي 36 سالمند )‌با دامنه سني 60 تا 75( انجام شد که به‌طور تصادفی به 3 گروه 12 نفره به  
تقسیم شدند. شركت‌كنندگان در 2 گروه آزمایش، تمرينات مداخله‌اي سنگ‌نوردي با و بدون فراهم‌سازها )دستورالعمل‌های آموزشی و 
انگیزشی مربی، بازخورد، راهنمایی و غیره( را در قالب 2 جلسه 40 دقيقه‌ای در هفته و به‌مدت 8 هفته دريافت كردند. ازسوی‌دیگر، افراد 
گروه کنترل، هيچ تمريني دريافت نكردند و كارهاي معمولي روزمره را انجام دادند. 3 گروه آزمودني 2 پرسش‌نامه برگ و ترس از افتادن 
را 2 زمان پيش‌آزمون و پس‌آزمون تكميل كردند. از آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون‌گروهی و از آزمون تحلیل کوواریانس 

برای مقایسه بین گروه‌ها استفاده شد.
یافته‌ها نتايج نشان داد سنگ‌نوردي داخل سالن با و بدون فراهم‌سازها موجب افزایش معنی‌دار نمرات تعادل )P‌=0/0005( و كاهش ترس 
از افتادن )P‌=0/0005( افراد سالمند در پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون شد. همچنین نمرات تعادل گروه فراهم‌سازها بیشتر از گروه بدون 
فراهم‌سازها بود )P‌=0/012(؛ در‌حالیک‌ه نمرات ترس از افتادن گروه فراهم‌سازها کمتر از گروه بدون فراهم‌سازها بود )P‌=0/033(. همچنین 

 .)P‌=0/0005( نمرات تعادل و ترس از افتادن گروه کنترل به ترتیب کمتر و بیشتر از سایر گروه‌های آزمایش بود
نتیجه‌گیری استفاده از تمرینات سنگ‌نوردی به‌عنوان يك سرگرمي براي اوقات فراغت افراد سالمند می‌تواند اثر مثبتي بر افزايش تعادل و 
كاهش ترس از افتادن افراد سالمند بگذارد و در تحقيقات آينده می‌توان از اين دو شیوه براي بهبود عوامل رواني و فیزکیی افراد سالمند 

استفاده كرد. 
کلیدواژه‌ها سالمندي، سنگ‌نوردي‌، فراهم‌ساز‌ها، تعادل، ترس از افتادن
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مقدمه و اهداف

دوره سالمندی همانند سن بلوغ با تغییرات ظاهری جسمي، 
مانند  عواملی،  است.  همراه  شناختي  و  حركتي  فيزيولوژيكي، 
ژنتیک، تغذیه، بهداشت و غیره در روند پیری تأثیر‌گذار و مهم 
هستند. با‌اين‌حال اخيراً پيشرفت‌هايي در علوم ورزشي، پزشكي، 
فناوری و بهداشت عمومی صورت گرفته و دانش مردم در‌مورد 
فعاليت فيزيكي، بهداشت، تغذیه و آموزش بهبود یافته است ]1[. 
در‌نتیجه، امید به زندگی در كل جهان افزایش یافته و جمعیت 
افزایش امید به زندگی  جهان به سمت پیری رفته است ]2[. 
به نوبه خود باعث کاهش میزان مرگ‌و‌میر، افزایش طول عمر 
میان  در  زندگی  کیفیت  به  مربوط  مشکلات  شدن  برطرف  و 

سالمندان شده است ]3[. 

میان  در  جراحات  از  ناشی  مرگ‌و‌میر  اصلی  علت  سقوط 
سالمندان در سطح جهان است و نرخ مرگ‌و‌میر و میزان ناتوانی 
در سالمندان را افزایش می‌‌دهد. تقریباً 27000 سالمند در آمرکیا 
به دلیل سقوط در یک سال جان خود را از دست می‌دهند. از 
هر 3 نفر بالای 65 سال 1 نفر و از هر 2 نفر بالای 80 سال 1 
نفر در طول 1 سال زمین خوردن را تجربه میک‌نند ]2[. قربانیان 
زمین خوردن سالخورده ممکن است آسیب‌های جسمی شدیدی 
از‌جمله شکستگی را تحمل کنند، به‌ویژه افرادی که از قبل جراحی 
لگن یا پوکی استخوان داشته باشند. آن‌ها همچنین ممکن است 
از دست دادن استقلال را تجربه کنند و مجبور به پذیرش در 
خانه سالمندان شوند ]4[. زمین خوردن در افراد سالمند تحت 
تأثیر عوامل مختلفی است که برخی از آن‌ها می‌توانند تعديل 
شوند. درحالیک‌ه برخی دیگر قابلک‌نترل نیستند ]3[. ترس از 
افتادن و اختلال در تعادل به‌عنوان عوامل خطرزاي قابل‌كنترل 
در افراد سالمند شناخته می‌شود ]1[ و کیی از مشکلاتی است 
که با افزایش طول عمر گریبانگیر افراد سالمند می‌شود ]5[. ترس 
از افتادن، بیشتر در افرادی با تجربه زمین خوردن، اختلال در 
و خودمختاری  افسردگی  پایین،  اجتماعی  فعالیت‌های  تعادل، 
ضعیف مشاهده می‌شود ]2[. مطالعات نشان داده‌اند که حدود 
نیمی از افراد مسن حداقل 1 بار زمین خوردن را تجربه کرده‌اند. 
ترس از افتادن منجر به محدودیت در فعالیت‌های بدنی می‌شود 
که ممکن است زمین خوردن را به دنبال داشته باشد ]1، 5[؛ 
درنتیجه کیفیت زندگی کاهش میی‌ابد و سبک زندگی کم‌تحرک 

رخ می‌دهد ]2[.

علاوه بر ترس از افتادن، اختلال در تعادل کیی از شایع‌ترین 
دلایل زمین خوردن در میان سالمندان است. اختلال در تعادل 
که  می‌شود  سالمند  افراد  در  خوردن  زمین  از  ترس  به  منجر 
می‌تواند منجر به اختلال در فعالیت‌های روزانه و کاهش کیفیت 
زندگی شود ]6[. پژوهشگران مداخلاتي زيادي را براي حفظ یا 
تقویت تعادل استفاده كرده‌اند كه توانسته‌اند جایگزین دارو‌درماني 

شوند. اين مداخلات حركتي كه با پروتكل‌هاي تركيبي شناختي 
و ادراكي نيز همراه است، شامل تکنیک‌های درمانی آب‌درماني 
]7[، یوگا ]8[، تای‌چی ]9[، بازی‌های ویدئویی ]10[ و غیره است. 
باتوجه‌به علاقه افراد سالمند به طبيعت و كوه، پژوهشگران سعي 
در طراحي تمريناتي در طبيعت و یا شبيه‌سازي این تمرینات 
در  بيشتري  انگيزه  بتوانند  كه  كرده‌اند  ورزشی  سالن‌های  در 
شركت‌كنندگان ايجاد كنند و به‌عنوان جایگزینی برای توان‌بخشی 

ناتواني افراد سالمند مورد توجه قرار گیرند ]11[. 

پياده‌روي در فضاهاي شبيه به شرايط طبيعي با هزینه کمتر در 
مقايسه با روش هاي ديگر، در جوامع مدرن و با شیوع بالای زمین 
خوردن مورد توجه مراقبین سلامت قرار گرفته است که می‌تواند 
عملکرد بدنی این افراد را ارتقا داده و خطر زمین خوردن را کاهش 
دهد ]12، 13[. بنابراین ارزیابی روش‌هایی که می‌تواند تعادل این 
افراد را بهبود بخشد و در‌نهایت کیفیت زندگی آن‌ها را افزایش 
دهد، بسیار مهم است. در این راستا، تحقیقات مختلفی بر روی 
انواع روش‌های تمرینی و ورزش درمانی انجام شده است ]10-7[، 
اما تحقیقات کمی در‌مورد تمرینات صعود ورزشی وجود دارد.  
امروزه محبوبیت صعودهای ورزشی تفریحی در حال افزایش است 
و همچنین در زمینه‌های مختلف به‌صورت درمانی مورد استفاده 
قرار می‌گیرد و به‌ویژه در آلمان اخیراً مورد توجه فزاینده‌ای قرار 

گرفته است ]14[.

مانند  کوهنوردی،  مسیرهای  شامل  لزوماً  ورزشی  صعود   
صخره‌نوردی و بالا رفتن از کوه نیست، بلکه ممکن است فقط 
انجام  دیواره  مصنوعی  روی  که  باشد  تمرینات خاصی  شامل 
می‌شود. صعود ورزشی عمدتاً برای افراد عادی یا بیماران مبتلا 
راستا،  این  در  می‌شود.  استفاده  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات  به 
تحقیق کوه و همکاران )2021(، نشان داد تمرینات سنگ‌نوردی 
و صعود‌درمانی ممکن است استراتژی مؤثری برای بهبود قدرت 
عضلات، تعادل پویا و راه رفتن افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن 
باشد ]13[. سنگ‌نوردی داخل سالن، انجام تمرینات ارتفاع کوتاه 
روی گیره‌های مناسب در محیط امن و بی‌خطر در سالن ورزشی 
است. این رشته، کیی از ورزش‌های پر‌هیجان بوده و تمرینات 
آن به نحوی است که باعث بهبود وضعیت کلی بدن می‌شود، 
همچنین تمرینات سنگ‌نوردی می‌تواند تأثیر بسزایی بر تعادل 

افراد داشته باشد ]14[. 

از طرفی در خصوص سالمندان، محیط ممکن است شرایطی 
و  سلامت  در  سن  به  مربوط  تغییرات  با  که  آورد  فراهم  را 
عملکرد سازگار باشد. در محیط‌هایی که به‌خوبی طراحی شده 
و حمایت‌های کافی در جهت افزایش توانایی‌های بدنی در آن 
صورت گرفته، می‌توان عملکرد افراد مسن را برای تسهیل سلامت 
جسمانی، احساس امنیت و ادامه مشارکت اجتماعی در جامعه را 
به حداکثر رساند. با‌این‌حال، خانه و محيط اجتماع ممكن است 
مملو از مشكلات بالقوه باشد كه می‌تواند خطر پيامدهاي منفي 
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را افزايش دهد. محیطی که افراد مسن در آن‌ها زندگی میک‌نند 
اغلب دارای خطرات و مناطق مشکل‌زا است و یا فاقد ویژگی‌های 
حمایتی است که می‌تواند خطرات مربوط به حوادثی مانند سقوط 
در خانه و اجتماع را افزایش دهد. در‌واقع، بیشتر صدمات ناشی از 
سقوط در داخل خانه اتفاق می‌افتد که از‌جمله آن‌ها می‌توان به 

سقوط روی پله‌ها و در اتاق‌های خانه اشاره کرد ]15[.

دیگر صدمات ناشی از زمین خوردن توسط افراد مسن در خارج 
از خانه، در نزدکیی خانه، مانند پیاده‌روها و سایر مسیرهای آشنا 
و فضاهای عمومی رخ می‌دهد. با‌توجه‌به اهمیت عامل محیط 
در جلوگیری از خطر سقوط سالمندان، فراهم‌ساز1های محیطی 
ایمن  را  به‌عنوان عواملی تعریف می‌شود که محیط سالمندان 
کرده و دسترسی آن‌ها را تسهیل میک‌ند ]16[. با‌توجه‌به اینکه 
تأثیر تمرینات سنگ‌نوردی و فراهم‌سازهای محیطی بر تعادل و 
ترس از افتادن سالمندان به‌طور کامل و جامع مورد‌ مطالعه و 
بررسی قرار نگرفته است، هدف از این مطالعه بررسی اثر تمرینات 
سنگ‌نوردی با و بدون فراهم‌سازهای محیطی بر تعادل و ترس 
از افتادن سالمندان است. فراهم‌سازهای محیطی در این تحقیق 
به‌عنوان راهنمایی مداوم مربی در هنگام تمرین تعریف شده است 
که هر سالمند به‌تنهایی با یک مربی تمرین میک‌ند. هدف از انجام 
این تحقیق پاسخ به این سؤال است که آیا تمرینات سنگ‌نوردی 
با و بدون فراهم‌سازهای محیطی می‌تواند بر تعادل و ترس از 

افتادن سالمندان تأثیرگذار باشد یا خیر؟

مواد و روش‌ها

شرکت‌کنندگان 

 طرح پژوهش حاضر از نوع نيمه‌تجربي با طراحي پيش‌آزمون 
و پس‌آزمون است. جامعه آماری این تحقیق را سالمندان استان 
افراد  این  بین  از  پیشین  تحقیقات  براساس  داد.  تشکیل  البرز 
36 نفر سالمند باتوجه‌به معیارهای ورود و خروج، در محدوده 
سنی 60 تا 75 سال به‌صورت دردسترس به‌عنوان نمونه تحقیق 
با توان  انتخاب شدند. حجم نمونه بر‌اساس نرم‌افزار جی پاور2 
0/95، آلفای 0/05 و اندازه اثر 25 درصد با در نظر گرفتن 3 
با  به دست آمد که  نفر  گروه و کووریت کردن یک عامل 32 
احتمال 4 نفر ریزش آزمودنی‌ها، جهت اطمینان، تعداد 36 نفر 
در نظر گرفته شد. آزمودني‌ها به‌طور تصادفي در 3 گروه 12 نفره 
تمرينات سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها، تمرینات سنگ‌نوردي بدون 

فراهم‌سازها و گروه كنترل قرار گرفتند. 

معیارهای ورود شامل جنسیت مرد، دامنه سنی بین 60 تا 75 
سال، نداشتن هرگونه آسیب در اندام فوقانی و تحتانی از‌طریق 
بررسي پرونده‌هاي پزشکی، مشاهده و اظهارنظر شرکتک‌ننده، 

1. Affordance
2. G*Power

داشتن توانايي استقلال در فعاليت، کسب حداقل نمره 24 در 
آزمون كوتاه شرايط ذهني، نداشتن اختلالات نورولوژيك، عدم 
فرم  داشتن  و  مستقل  گام‌برداری  در  توانایی  عصا،  از  استفاده 
بود.  برای شرکت در پژوهش  از سالمندان  رضایت‌نامه آگاهانه 
معیارهای خروج شامل نداشتن تمایل به ادامه دادن تمرينات 
در پژوهش و عدم شرکت در 2 جلسه پیاپی تمرینی بود. آزمون 
کیفیت  سطح  اندازه‌گيري  برای  ذهنی  شرايط  بررسي  کوتاه 
قرار  استفاده  مورد  دمانس  غربالگری  و  تشخیص  با  هوشیاری 
گرفت که بيشترين نمرات آن ۳۰ است. آزمون‌های پژوهش در 
پیش و پس‌آزمون شامل آزمون تعادل برگ و ترس از افتادن بود.

ابزار پژوهش

پرسش‌نامه اطلاعات فردی و فرم رضایت‌نامه آگاهانه

آزمون کوتاه وضعیت ذهنی3

 براي تشخيص و غربالگري زوال عقل سالمندان از آزمون كوتاه 
آزمون کوتاه وضعیت ذهنی یک  استفاده شد.  وضعيت ذهني 
تست انجام‌شده روی کاغذ با حداکثر نمره 30 است که نمرات 
پایین‌تر نشان‌دهنده مشکلات شناختی شدیدتر است. نقطه برش 
ایجاد‌شده برای آزمون کوتاه وضعیت ذهنی، عملکرد شناختی 
»نرمال« را تعریف میک‌ند و معمولًا روی 24 تنظیم می‌شود، 

اگرچه از‌نظر تئوری می‌تواند از 1 تا 30 باشد ]17[.

آزمون تعادلی برگ4

برای  آزمون   14 شامل  مجموعه  یک  برگ  تعادلي  آزمون   
تعيين تعادل در افراد مسن است. هر آزمون در یک مقیاس 4 
ارزشی نمره داده می‌‍‌شود. هرچه نمرات بيشتر باشد نشان‌دهنده 
استقلال فعاليتي بیشتری در انجام وظایف مورد‌نظر و در‌نتیجه 
سطح بيشتري از توانمندي‌هاي تعادلی است. بالاترين نمره کلی 
این مقیاس 56 است. در این پژوهش از نسخه فارسی این آزمون 
که در پژوهش‌هاي قبلي معدل‌سازی و هنجاری‌ابی شده است، 
استفاده شد. این آزمون از اعتبار سازه قابل‌قبولی )با مقدار 0/72( 
برای افراد سالمند برخوردار است و میزان پایایی هر بخش از 
مقیاس برگ 0/98 پایایی بین هر بخش آن 0/99 و سازگاری 

درونی آن 0/96 است ]18[.

نسخه فارسی »مقیاس کارآمدی افتادن ـ بین‌المللی5«

 برای ارزيابي ترس از سقوط، فرم بین‌المللی مقیاس کارآمدی 
افتادن مورد استفاده قرار گرفت که دارای 16 خرده‌آزمون است 
و توسط یاردلی و همکاران )2005( طراحي و روان‌سنجي شد. 
به دست آوردن بالاترين نمره در این مقیاس به معنی‌ دارا بودن 

 3. Mini Mental State Examinatio‌n (MMSE)
 4. Berg Balance Scal‌e (BBS)
5. Fall Efficacy Scale-International (FES)
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ترس از افتادن بیشتر است. براي مشخص كردن روایی و پایایی 
این ابزار در جامعه افراد سالمند، 2 گروه سالمندان مرد و زن 
)بالای 60 سال( ساکن اراک به روش در دسترس انتخاب شدند. 
معیار تعیین حجم نمونه، به ازای هر سؤال، حداقل 5 نفر بود. 
داده‌ها به‌وسیله نسخه فارسی »مقیاس کارآمدی افتادن ـ فرم 
در  را  افتادن  از  نگرانی  میزان  که  شد  جمع‌آوری  بین‌المللی« 
انجام 16 فعالیت زندگی روزانه می‌سنجد. پایایی درونی با آلفای 
کرونباخ 0/98 و پایایی آزمون مجدد با ضریب همبستگی پیرسون 

0/70 تأیید شد ]19[.

روش اجرا

شرکتک‌نندگان گروه‌هاي آزمایش 2 جلسه در هفته، هر جلسه 
40 دقيقه و به مدت 8 هفته تمرينات سنگ‌نوردی را اجرا كردند. 
آزمودنی‌های گروه کنترل، در طی این مدت هیچ‌گونه مداخله‌ای 
دریافت نكردند. قبل و پس از پایان 8 هفته از 2 گروه آزمایش و 
گروه كنترل، آزمون‌هاي تعادل برگ و ترس از افتادن گرفته شد. 
اين آزمون‌ها توسط 2 كارشناس رفتار حرکتی صورت گرفت كه 
نسبت به اینکه هر فرد در کدام گروه شرکت داشته، بی‌اطلاع بودند.

با  تمرينات سنگ‌نوردي  اول  آزمایش  گروه  پژوهش  اين  در 
بدون  سنگ‌نوردي  تمرینات  دوم  آزمایش  گروه  و  فراهم‌سازها 
فراهم‌سازها را طی 8 هفته اجرا کردند كه تفاوت اين دو گروه 
در نحوه راهنمايي مربي، ميزان بازخورد و همراهي مداوم مربي با 
افراد بوده است. در ادامه جزئیات پروتکل اجرا‌شده برای هر گروه 

بیان شده است.

پروتكل اجرايي گروه سنگ‌نوردي با فراهم‌سازها

اين جلسات شامل گرم كردن )10 دقیقه(، تمرينات ويژه   
سنگ‌نوردي )‌20 دقيقه( و سرد کردن )10 دقیقه( بود، تمرينات 
شامل نحوه گیره‌گیری صحیح از گیره‌های نصب‌شده به دیواره 
مصنوعی و نحوه گرفتن گیره‌ها با دست‌ها و همين‌طور جايابي 
پاها به همراه تنظيم فشار و کشش دست و پا به‌صورت پي‌در‌پي 
پيشرفت  براساس  اضافه‌بار  اصل  تمرينات  اين  در   .]14[ بود 
توانمندي فرد سالمند بر‌اساس اندازه گيره محكم‌شده بر روي 
ديواره مصنوعی برنامه‌ريزي می‌شد. در اين جلسات تمريني در 
ابتداي هر پروتكل تمرين سعي شد تمركز روي تمرين تقويت 
دستان و انگشتان دست باشد. از سوي ديگر تكنيك‌هايي شامل 
ايجاد فشار بر پاها و حس فشار متقابل با برنامه‌ريزي متناسب 
توانمندي افراد سالمند بر روي مسیر تراورس )‌گذر عرضی روی 
دیواره به نحوی که افزایش و کاهش ارتفاع محسوسی نداشته 
باشد( و با درجه سختي پايين توسط مربی آموزش داده شد. 
جهت  در  كشيدن  و  دست‌ها  گيره‌گیری  يادگيري  همچنین 
مخالف از ديگر مراحل يادگيري بود که توسط مربی آموزش داده 
شد. وسايل مورد‌استفاده براي تمرين )عمدتاً از گيره‌هاي بزرگ 
متناسب با فيزيك افراد سالمند تا گيره‌هاي كوچك( در جلسات 
بعدي در سالن تهيه شد. چگونگی برقراری تعادل روی مسیر 
پا توسط مربي نشان داده  از‌طريق دست و  از فشار  و استفاده 
شد. افراد سالمند شروع به تمرين می‌كردند و بيشتر تمرينات 
براساس طراحي پروتكل‌هاي تمريني منوط به بر هم زدن تعادل 
بود. به‌طوریک‌ه فرد سالمند در حفظ و نگهداري بدن بر روي 
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گيره‌هاي نصب‌شده بر ديواره‌هاي مصنوعی با ارتفاع خيلي پايين 
تلاش کند. گيره‌ها در ارتفاع و فواصل كم و نزديك به هم نصب 
شده بود. در اين دیواره مصنوعی زماني كه افراد بر روي گيره‌ها 
قرار می‌گرفتند، نگهداري به عهده دست‌ها و وزن و فشار بر روي 
پاها بود و هر دفعه از آن‌ها خواسته می‌شد سعي در جابه‌جا شدن 
بر روی گيره‌ها )به‌صورت عرضی( کنند در این حالت تعادل به هم 
می‌خورد و آزمودني سعي میک‌رد تعادل خود را دوباره حفظ کند. 
اين تمرین به‌صورتي انجام گرفت افرادی با آمادگي بالا که تمایل 
به صعود بیش از 2 متر داشتند بتوانند براي بالا رفتن بیشتر با 
استفاده از طناب تمرین کنند و این کار با راهنمايي مداوم مربي 
بنابراین ایمن‌سازی برای صعود به  انجام می‌گرفت ]20، 21[؛ 
ارتفاع بالاتر کیی دیگر از فراهم‌سازهایی بود که توسط مربی انجام 

می‌‌‍‌شد )تصویر شماره 1(.

پروتکل اجرایی گروه تمرينات سنگ‌نوردي بدون فراهم‌سازها

اين جلسات شامل گرم كردن )10 دقیقه(، تمرينات ويژه   
سنگ‌نوردي )20 دقيقه( و سرد کردن )10 دقیق( بود. مربي 
دستورالعمل را در اول جلسه خاطر نشان می‌كرد و مسير انجام 
تمرين را که حرکت عرضی در ارتفاع بین نیم تا 1 متر بود برای 
آزمودنی‌ها مشخص میک‌‍‌رد و آزمودني به دلخواه خود اين زمان 
20 دقيقه را به تمرين مي‌پرداخت و مربي هم از دور نظاره‌گر فرد 
سالمند و مسئول ايجاد ايمني بود. به‌عبارت‌ديگر مربي زياد درگير  
دستورالعمل‌های آموزشی، انگیزشی و دادن بازخورد به آزمودني 
نبود و تنها تمرين به آزمودني‌ها داده می‌شد و افراد به فراخور 

خود مسير‌ها را براي گذر عرضي تمرين مي‌كردند ]20، 21[. 

روش آماری

براي تجزيه‌و‌تحليل داده‌ها از‌طريق آمار توصيفي و استنباطي از 
نسخه 22 نرم‌افزار SPSS استفاده شد. به‌منظور بررسی نرمال بودن 
داده‌ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. از تحلیل کوواریانس 
برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از  و  گروه‌ها  بين  مقايسه  برای 
مقایسات دو‌به‌دوي گروه‌ها و از آزمون تی همبسته برای مقايسه 
درون‌گروهی در پیش و پس‌آزمون استفاده شد. همين‌طور سطح 
معناداري در تمام روش‌های آماري با در نظر گرفتن کمتر از 5 

درصد انجام شد.

یافته‌ها

در جدول شماره 1 مشخصات آزمودني‌ها اعم از سن، وزن و 
قد نشان داده شد. نرمال بودن داده‌های مذکور از‌طريق آزمون 
شاپيروویلک )P˃0/05( بررسي و تأييد شد. بین گروه‌های تحقیق 
تفاوت معناداري در متغیرهای جمعیت‌شناختی وجود نداشت. 
بنابراین گروه‌های تحقيق از‌نظر متغيرهاي توصيفي همگن بودند. 

با  در جدول شماره 2 آماره‌های توصیفی متغیرهای مرتبط 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون 2 گروه آزمایش و گروه کنترل نشان 

داده شده است.

تی  آزمون  از  درون‌گروهی  تغییرات  بررسی  برای  ابتدا  در 
و  تعادل  نمرات  داده‌های  بودن  نرمال  شد.  استفاده  همبسته 
ترس از افتادن از‌طريق آزمون شاپيرو ويلك )P>0/05( بررسي 
و تأييد شد. همانطور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود. 
نتایج آزمون تی همبسته نشان داد نمرات پس‌آزمون تعادل و 

جدول 1. مشخصات جمعيت‌شناسي گروه هاي آزمایش و کنترل

متغير

میانگین±انحراف معیار

P گروه سنگ‌نوردي
گروه كنترل

بدون فراهم‌سازهابا فراهم‌سازها

‌4/190/416±‌‌4/6469/85±‌‌3/6368/56±‌69/17سن )سال(

‌4/090/523±‌‌5/01166/4±‌‌4/7166/3±‌165/1قد )سانتي‌متر(

‌4/090/517±‌‌5/0166/01±‌‌5/7766/6±‌65/16وزن )كيلوگرم(

وحيد مصدري و همکاران. تأثیر سنگ‌نوردی بر تعادل و ترس از افتادن در سالمندان

جدول 2. آماره‌های توصیفی )انحراف معیار±میانگین( پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌هاي آزمایش و کنترل

گروه آزمایشگروه کنترلزمانمتغیر
سنگ‌نوردي

گروه آزمایش
فراهم‌سازها

پیش‌آزمونآزمون تعادل برگ )امتیاز آزمون(
پس‌آزمون

49/5±7/76
49/65‌±‌5/86

42/5±5/93
48/6±4/14

43/43‌±‌4/76
47/56‌±‌6/34

پیش‌آزمونترس از افتادن )نمرات پرسش‌نامه(
پس‌آزمون

55/88‌±‌5/33
54/45‌±‌4/45

54/67‌±‌4/76
42/75‌±‌7/56

54/67‌±‌4/76
46/75‌±‌6/61
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 )P‌=0/0005( بافراهم‌سازها  سنگ‌نوردی  گروه  افتادن  از  ترس 
و بدون فراهم‌سازها )P‌=0/0005( افزایش معنی‌داری نسبت به 
پیش‌آزمون داشته است؛ اما نمرات تعادل و ترس از افتادن گروه 
نداشته  پس‌آزمون  تا  پیش‌آزمون  از  معنی‌داری  تفاوت  کنترل 
است. این نتایج حاکی از این است که تمرینات سنگ‌نوری با 
و بدون فراهم‌سازها تأثیر معنی‌داری بر نمرات تعادل و ترس از 

افتادن سالمندان دارد.

تفاوت‌هاي  بررسی  برای  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
بين‌گروهي در جدول شماره 4 نشان داده شده است. این نتایج 
حاکی از این است که تفاوت معناداري بين 2 گروه آزمایش و 
كنترل در آزمون تعادل برگ در تعادل ايستا و پويا و همچنين 

 .)P>0/05( ترس از افتادن وجود دارد

تعادل

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد همراه با بررسی نمرات 
تعدیل‌شده نشان داد نمرات تعادل گروه کنترل به‌طور معنی‌داری 
 )P‌=0/0005( فراهم‌سازها  با  سنگ‌نوردی  گروه‌های  از  کمتر 
بود.   )P‌=0/0005( فراهم‌ساز‌ها  بدون  سنگ‌نوردی  گروه  و 
علاوه‌بر‌این بین نمرات تعادل گروه سنگ‌نوردی بدون فراهم‌سازها 
به‌طور معنی‌داری کمتر از نمرات گروه سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها 

 .)P‌=0/012( بود

ترس از افتادن

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی همراه با بررسی نمرات تعدیل‌شده 
نشان داد نمرات ترس از افتادن گروه کنترل به‌طور معنی‌داری 
بیشتر از گروه‌های سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها )P‌=0/0005( و 
گروه سنگ‌نوردی بدون فراهم‌ساز‌ها )P‌=0/0005( بود. علاوه‌بر‌این 

نمرات ترس از افتادن گروه سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها به‌طور 
معنی‌داری کمتر از نمرات گروه سنگ‌نوردی بدون فراهم‌سازها 

 .)P‌=0/033( بود

بحث

هدف از تحقيق حاضر، تأثیر تمرینات سنگ‌نوردي با و بدون 
فراهم‌سازها بر تعادل و ترس از افتادن افراد سالمند بود. نتايج 
نشان داد تمرينات سنگ‌نوردي داخل سالن با و بدون فراهم‌سازها 
به‌طور معنی‌داری موجب افزایش نمرات تعادل و کاهش نمرات 
ترس از افتادن در سالمندان شد. همچنین نتایج نشان داد گروه 
تمرینات سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها بهبودی بیشتری در نمرات 
افتادن نسبت به گروه تمرینات سنگ‌نوردی  از  تعادل و ترس 

بدون فراهم‌سازها داشتند. 

فراهم‌سازهاي  بدون  و  با  سنگ‌نوردی  تمرینات  اثرگذاری 
محيطي بر تعادل می‌تواند نشان‌دهنده قدرت محتوا و جذابيت 
تمرینی سنگ‌نوردي در این پژوهش باشد. استدلال شده است 
که صعود ورزشی ممکن است در توان‌بخشی عصبی مفید باشد، 
توالی  و  تغییر مداوم  دلیل  به  پیچیده  زیرا مشکلات شناختی 
حرکات در طول صعود حل می‌شوند ]22[. همچنین برای بهبود 
و  سالمندان  در  افتادن  از  به‌منظور جلوگیری  رفتن  راه  تعادل 
بهبود انعطاف‌پذیری، ثبات و قدرت در افراد مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس استفاده شده است ]23[. صعود همچنین ممکن 
تعادل  و  دهد  افزایش  را  فقرات  ستون  عضلات  قدرت  است 
عضلانی را بهبود بخشد ]24[. تأثیر تقویتی تمرینات سنگ‌نوردی 
بر روی عضلات کمر و کمربند شانه‌ای ممکن است فرد سالمند 
را قادر کند تا حالت عمودی‌تری داشته باشند که موجب افزایش 
بیشتر تعادل در سالمندان می‌شود. وضعیت خمیده با کاهش 
جزئی رفلکس‌های وضعیتی تثبیتک‌ننده بر ثبات وضعیتی تأثیر 

جدول 3. مقایسه اختلاف درون‌گروهی آزمودنی‌ها در پیش و پس‌آزمون در 3 گروه )آزمون تی همبسته(

گروه‌ها
گروه تمرينات سنگ‌نوردي

گروه كنترل
بدون فراهم‌سازهابا فراهم‌سازها 

Pاختلاف ميانگين *Pاختلاف ميانگين Pاختلاف ميانگين متغير 

4/3700/00050/4160/567-5/7500/0005-تعادل )امتیاز آزمون(
ترس از افتادن )نمرات 

5/4500/000050/1660/679-6/5000/0005-پرسش‌نامه( 
�P<0/05*

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه بین گروهی در متغیرهای تحقیق

ضریب تأثیرFPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

981/7611885/685384/7410/00050/581تعادل )امتیاز آزمون(

1312/93711125/671171/7300/0010/647ترس از افتادن )نمرات پرسش‌نامه(
�P<0/05*
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می‌‍‌گذارد. بنابراین بهبود وضعیت خمیده می‌تواند به‌طور بالقوه 
ثبات وضعیتی را بهبود بخشد ]25[. با‌این‌حال وضعیت خم شدن 
به جلو نیز به‌عنوان یک حالت پیشگیرانه برای محافظت در برابر 

افتادن استفاده می‌شود.

تمرینات سنگ‌نوردی داخل  اثربخشی  برای  توضیح دیگری 
سالن )‌صعود ورزشی‌( برای سالمندان را می‌توان در این واقعیت 
یافت که صعود ورزشی انعطاف‌پذیری در تنه و ستون فقرات را 
که جزء اصلی حفظ و اصلاح وضعیت بدن است بهبود می‌‍‌بخشد 
]26[. صعود ورزشی با‌توجه‌به نیازهای بالای خود در برنامه‌ریزی 
و اجرای حرکت، آگاهی فضایی از بدن را نیز آموزش می‌دهد 
که جزء مهمی در حفظ و اصلاح وضعیت بدن است. کیی دیگر 
از دلایل بهبود تعادل در سالمندان بر اثر تمرینات سنگ‌نوردی 
کاهش سفتی بدن است که موجب بهبود ناهنجاری وضعیتی 
در سالمندان و متعاقباً بهبود تعادل می‌شود. در این راستا لانگر 
و همکاران )2021( نشان دادند صعود ورزشی بعد از 12 هفته 
سفتی را تا 30 درصد در بیماران پارکینسون کاهش می‌دهد؛ 
یافته‌ای که نشان‌دهنده اثر درمانی احتمالی دیگر صعود ورزشی 

بر ناهنجاری‌های وضعیتی است ]27[.

 در تناقض با نتایج این تحقیق می‌توان به مطالعه گابیزون و 
همکاران )2016( اشاره کرد که نشان دادند تمرینات پیلاتس 
بر روی سطح پایدار با ايجاد فراهم‌سازهاي محيطي، بر کنترل 
معنی‌داری  مثبت  تأثیر  سالمندان  سلامتي  وضعیت  و  تعادل 
ندارد. تمرینات پیلاتس به‌طور خاص بر روی قدرت و انعطاف 
بنابراین  تعادل،  کنترل  نه سیستم  است،  مؤثر  اصلی  عضلانی 
تعجب‌آور نیست که تعادل بهبود نیافته است ]28[، اما در تحقیق 
حاضر هدف اصلی ما بر هم زدن تعادل در طول حرکات عرضی 
و عمودی و حفظ سریع دوباره تعادل بود. در‌واقع هدف اصلی 
پروتکل تمرینی تحقیق حاضر بهبود تعادل بود که نتایج نشان 
داد نمرات تعادل در هر دو گروه آزمایش بعد از 8 هفته تمرین 
از مزیت‌های صعود ورزشی می‌‍‌تواند  یافت. کیی دیگر  افزایش 
این باشد که ممکن است به دلیل مؤلفه ماجراجویانه آن نسبت 
به سایر انواع درمان‌های فیزکیی یا ورزشی هیجان‌انگیزتر باشد 
و در‌نتیجه سطوح بالاتری از پایبندی را به همراه داشته باشد. 
بنابراین با‌توجه‌به این موارد بهبود مهارت‌های شناختی، عملکرد 
عصبی‌عضلانی و افزایش قدرت عضلات ممکن است از دلایل 

بهبود تعادل سالمندان در گروه‌های آزمایش باشد ]29[. 

به‌عنوان  مربی  با  علاوه‌بر‌این، در سنگ‌نوردی ورزشی همراه 
تمرینات سنگ‌نوردی  گروه  از  بیشتر  تعادل  نمرات  فراهم‌ساز، 
بدون فراهم‌ساز بود، کیی از دلایل اصلی این امر بستن طناب 
حمایت به آزمودنی‌ها توسط مربی و حرکات عمودی بیشتر این 
گروه بود. حرکات عمودی بیشتر با افزایش سختی و دشواری 
تکلیف و تلاش بیشتر همراه است که ممکن است همان‌طور که 
نتایج این تحقیق نشان داد موجب افزایش بیشتر تعادل شود. 

در گروه تمرینات سنگ‌نوردی بدون فراهم‌ساز برای جلوگیری از 
صدمات ناشی از سقوط، تشک 30 سانتی‌متری را روی زمین قرار 
دادیم و معمولًا مربی در پشت فرد سالمند قرار می‌‌‍‌گرفت تا در 
صورت سقوط او را حمایت کند. همچنین مربی می‌تواند توسط 
دست‌های خود سالمند را از پشت سر حمایت کند. در این حالت 
فرد سالمند بیشتر حرکات عرضی در ارتفاع‌های پایین را انجام 
می‌دهد و نمی‌تواند حرکات عمودی بیشتری انجام دهد. در‌واقع 
به چالش کشیده  تعادلی وی کمتر  و  سیستم عصبی‌عضلانی 
می‌شود به همین دلیل نمرات تعادل در این گروه نسبت به گروه 
تمرینات سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها افزایش کمتری داشته است. 

کیی دیگر از نتایج این تحقیق اثرگذاری تمرینات سنگ‌نوردی 
افتادن  از  ترس  کاهش  بر  محيطي  فراهم‌سازهاي  بدون  و  با 
سالمندان بود. ورزش به‌طورک‌لی با پیامدهای مثبت سلامت روان 
مرتبط است ]22[ کوهنوردی و سنگ‌نوردی به‌ویژه می‌‌‍‌تواند اثرات 
مفیدی داشته باشد، زیرا دارای یک هدف بسیار خاص است که 
می‌‍‌تواند در مدت‌زمان کوتاهی انجام شود و ممکن است احساس 
قوی تسلط بر یک کار دشوار را ایجاد کند؛ در‌نتیجه تجربیات 
موفق حاصل از صعود ممکن است اعتماد‌به‌نفس و خودکارآمدی 
را افزایش دهد، بنابراین افزایش اعتماد‌به‌نفس و خودکار آمدی و 
همچنین افزایش کوشش‌های موفق می‌تواند دلایل کاهش ترس 
از افتادن در گروه‌های تجربی باشد. علاوه‌براین، در سنگ‌نوردی 
ورزشی همراه با مربی به‌عنوان فراهم‌ساز، باید مقداری اعتماد 
بین افراد ایجاد شود. تماس اجتماعی ممکن است نقش مهمی 
برای بهزیستی روانی داشته باشد. تغییرات در سطوح اندورفین 
روان‌شناختی  اثرات  برای  قابل‌قبولی  مکانیسم  نیز  مونوآمین  و 
برتری  از دلایل  مفید ورزش فراهم میک‌ند ]30[ که می‌تواند 
گروه تمرینات سنگ‌نوردی با فراهم‌سازها نسبت به گروه تمرینات 

سنگ‌نوردی بدون فراهم‌سازها در کاهش ترس از افتادن باشد.

همان‌طوري كه يافته‌هاي تحقيق نشان دادند چندين مكانيسم 
وجود دارد كه نشان می‌دهند تمرينات سنگ‌نوردي داخل سالن 
و فراهم‌سازهاي محيطي توانسته تأثيراتي بر تعادل و كاهش ترس 
از افتادن داشته باشد. در ابتدا براي تأثير‌پذيري تمريني می‌توان 
به رويكرد سيستم‌هاي پويا اشاره كرد. در این نظریه اعتقاد بر 
و  تکلیف  محيطي،  مختلف سیستم‌های  شرایط  که  است  این 
فرد می‌تواند رفتارهاي فردي را در دوران مختلف رشدي به‌ويژه 
مثال  به‌عنوان  محدوديت‌ها  اين   .]31[ کند  محدود  سالمندي 
کاهش انعطاف‌پذیری و قدرت عضلات یا دشواری تکلیف و غیره 
باعث می‌شود در رفتارهایی مثل تعادل و راه رفتن اختلال ايجاد 

شود ]32[. 

در پژوهش حاضر پژوهشگر به دنبال غني‌سازي محیط که 
کیی از عوامل مهم مرتبط با دیدگاه سیستم‌های پویا است بود. 
محیطی که با تغييرات بازخورد از سمت مربي و با بهره‌ گیری از 
فضاي تمريني بدون آسيب و ترس توانسته است اثرات مثبتي را 
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به‌جا بگذارد. از سوي ديگر بهبود مكانسيم عصبي که مرتبط با 
قیود فرد در دیدگاه سیستم‌های پویا است هم توانسته است بهبود 
نتایج را تبیین کند. داده‌ها حاکی از نقایص متعددی در مخچه 
افراد سالمند بر‌اساس زوال سیستم عصبي، از‌جمله اختلال در 
نورون‌های پورکنژ و دانه‌ای و نقص در نیمکره خلفی و ورمیس 
با غني‌سازی محيطي  ورزش  است.  و حسی‌تنی  قشر شنوایی 
ممکن است با کاهش میزان از دست دادن سلول‌های پورکنژ 
در مخچه، اثر بهبود بخشی بر اختلالات تعادل و حركتي  داشته 

باشد ]33[.

برای  اندازه‌گیری مستقیمی  اگرچه در مطالعه حاضر هیچ   
عملکرد مخچه وجود ندارد، اما نتایج و یافته‌های مطالعات مربوط 
به پایه عصبی تفسیر ما را تأیید میک‌‍‌‌ند ]33[. بنابراین منطقی 
است که بهبود برجسته مهارت‌های تعادل در افراد سالمند در اين 
پژوهش‌ و عملکرد مخچه را به مشارکت در برنامه سنگ‌نوردي 
و فراهم‌سازها نسبت دهیم. در‌نهايت بر‌اساس فرضيه هدايت و 
راهنمايي، زماني كه مربی سالمند را هدايت و راهنمايي می‌كند، 
و  غلبه كرده  ترس  بر  مربي  راهنمايي  بر  تكيه  با  فرد سالمند 
از‌طريق تمرينات، عضلات و محدوديت‌هاي او مورد ملاحظه قرار 

گرفته و عملكرد بهتري دارد ]34[.

نتیجه‌گیری

 باتوجه‌به نتایج پژوهش حاضر، اجرای تمرينات سنگ‌نوردي 
با و بدون فراهم‌سازهاي محيطي موجب بهبود تعادل و كاهش 
ترس از افتادن سالمندان می‌شود. افزایش نمرات تعادل ممکن 
عملکرد  افزایش  بر  تمرینات سنگ‌نوردی  تأثیر  دلیل  به  است 
عصبی‌عضلانی، افزایش قدرت عضلات و افزایش انعطاف‌پذیری 
در تنه و ستون فقرات رخ بدهد. همچنین کاهش نمرات ترس از 
افتادن افراد سالمندی که در این تحقیق تمرینات سنگ‌نوردی را 
انجام دادند به این دلیل است که سنگ‌نوردی دارای یک هدف 
بسیار خاص است که می‌تواند در مدت‌زمان کوتاهی انجام شود و 
ممکن است احساس قوی تسلط بر یک کار دشوار را ایجاد کند. 
همچنین تجربیات موفق حاصل از صعود ممکن است اعتماد‌به‌نفس 
و خودکارآمدی را افزایش دهد. بنابراین افزایش اعتماد‌به‌نفس و 
می‌تواند  موفق  کوشش‌های  افزایش  همچنین  و  خودکار‌آمدی 
دلایل کاهش ترس از افتادن در گروه‌های آزمایش باشد. بنابراین 
توصیه می‌شود برای دستیابی هرچه بیشتر سالمندان به چابکی 
مناسب و استقلال فردي از تمرينات سنگ‌نوردي با تكيه بر نصب 
خانه،  در  دسترس  در  مصنوعی  ديواره‌هاي  روي  بر  گيره‌هايي 

پارک، مراکز توان‌بخشی، خانه سالمندان و غیره استفاده شود.

عدم توانايي در كنترل شرايط روحي و رواني همين‌طور كنترل 
محدودیت‌های  از  از‌جمله  سالمند  افراد  خواب  ميزان  و  تغذيه 
پژوهش حاضر محسوب می‌شود. توصيه می‌شود در تحقيقات 
فراهم‌سازهاي  با  سنگ‌نوردي  تمرینات  اثر  پژوهشگران  آینده 

متفاوت را بر سایر مؤلفه‌های عصبی‌عضلاني با ايجاد كنترل شرايط 
و با حجم نمونه بزرگ‌تر در این جامعه مورد بررسی قرار دهند. 
پیشنهاد مي‌‌شود تمرینات سنگ‌نوردي با‌توجه‌به تأثیرگذاری آن و 
همچنین نداشتن امکانات پيچيده و وسایل گران‌قیمت، برای افراد 
سالمند در ديواره‌هاي خانه و به‌طور خاص در مراكز توان‌بخشي 

مربوط به سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

)کد:  تربیت‌بدنی  پژوهشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
مطالعه  این  در  است.  شده  تأیید   )IR.SSRC.REC.1403.003
کلیه اصول اخلاقی در نظر گرفته شد. شرکتک‌نندگان در‌مورد 
اطلاعات خود  بودن  از محرمانه  آگاه شدند،  روش‌های مطالعه 
اطمینان حاصل کردند و در هر زمان آزاد بودند مطالعه را ترک 
کنند. در صورت تمایل، نتایج مطالعه در اختیار آن‌ها قرار گرفت.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله دکتری آقای وحید مصدری در 
دانشگاه تهران است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور کیسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
تهیه  و  نتایج  تفسیر  داده‌ها،  تحلیل  و  تجزیه  و  جمع‌آوری 
نهایی  نویسنده نسخه  پیش‌نویس مقاله مشارکت داشتند. هر 

نسخه خطی را برای ارسال تایید کرد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مایلند از همه سالمندانی که در این مطالعه شرکت 
کردند برای همکاری تشکر کنند.

وحيد مصدري و همکاران. تأثیر سنگ‌نوردی بر تعادل و ترس از افتادن در سالمندان

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
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