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Investigation the effect of education based on need prevention of fall on

instrumental activity of daily living in elderly .

Ghasemi.M1* , Rezaei.A2

Abstract

Introduction and purpose:Falling has a great importance among the elderlies. Even if no physical injury
occurs, it can cause fear of falling down again and, consequently, reduce older adults’ activities. With
regard to the prevalence of falling among older adults, its prevention is essential. Therefore, the present
study was aimed to define the effect of need‑based education on prevention of older adults’ falling during
their everyday instrumental life activities

Materials and methods: This is a quasi-experimental study. Study population comprised all older adults,
aged 60 years and over referring to health care centers in Isfahan in 2014. To collect data, 60 elderly
people were selected through multi-stage random sampling. Data collection tool was Instrumental
Activity of daily living Questionnaire. Data were analyzed by SPSS 19 and Descriptive and inferential
tests were analyzed.
Findings: Results showed a significant difference between mean of instrumental activity of daily living
scores in intervention group before, immediately after and one month after intervention (10.9, 14.7, 14.5 )
.Meanwhile, there was no significant deference between the scores immediately after and one month after
intervention. There was no significant difference, observed between three time points in control group
(mean=11.1) .
Conclusions: According to the results of the study Implementation of education concerning prevention of
older adults’ falls led to improvement of their instrumental activity of daily living in intervention group.
Therefore, it is recommended that health workers train the elderly curriculum to prevent the fall.
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المندان مراکز موزش مبتنی بر نیاز پیشگیري از سقوط بر فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی ستاثیر آ

سلامت شهر اصفهان
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چکیده
رخ ندهد می تواند باعث ترس اگر اسیب فیزیکی جديیحتسقوط در بین سالمندان از اهمیت زیادي برخوردار است.: مقدمه و هدف

به همین دلیل پیشگیري از سقوط امري ضروري از سقوط مجدد شود و در نتیجه باعث کاهش فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی شود.
ی وزش مبتنی بر نیاز پیشگیري از سقوط بر فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگآمبنابراین مطالعه ي حاضر با هدف بررسی تاثیر است.

سالمندان انجام شده است.
مراجعه کننده به سال و بالاتر 60سالمندان امعه ي آماري این مطالعهجبود. نیمه تجربی یک پژوهش این مطالعه : مواد و روش ها

فی چند نفر از سالمندان به شیوه ي نمونه گیري تصاد60بودند. براي گردآوري داده ها تعداد 1393مراکز سلامت شهر اصفهان در سال 
اطلاعات به دست آمده با استفاده ري اطلاعات پرسشنامه ي فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی بود.آوبزار جمع مرحله اي انتخاب شد. ا

و آزمون هاي توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.spss19از 
,نمره ي فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی در گروه مداخله قبلمعناداري بین میانگیناختلاف نشان داد که ایجنتیافته ها: 

زمان در گروه کنترل وجود سههمچنین تفاوت معنی داري بین.)10.9,14.7,14.5(بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله وجود دارد
)11.1ارد (میانگین:ند

ي از سقوط  در سالمندان باعث بهبود فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی برنامه هاي پیشگیر,: با توجه به نتایج مطالعهنتیجه گیري
می شود، لذا توصیه می شود کارکنان بهداشتی برنامه ي آموزشی پیشگیري از سقوط را به سالمندان آموزش دهند.

انسالمند,فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی,سقوط,پیشگیري :کلید واژه ها
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مقدمه
).  جمعیـت  1(سـت دنیـا  جمعیت یکی از بزرگ ترین چالش هاي 

ن میلیون نفر تخمی605سال جهان بیش از 60افراد سالمند بالاي 
این تعـداد بـه دو   2050زده شده است و برآورد گردیده که تا سال 

). شاخص هاي آماري نشان می دهد که رونـد  2میلیارد نفر برسد (
پیر شدن جمعیت در کشور ایران نیز آغاز شده است و پـیش بینـی   

مـیلادي بـه   2026تـا  2006سـاله  20می شود که در فاصله ي 
). با افـزایش  3(سال افزوده شود10ایران میانه سنی جمعیت کشور
). 4(ت مربوط به آنهـا افـزایش مـی یابـد    جمعیت سالمندي مشکلا

سـن  سالمندان به علت تغییرات جسمی و حرکتی ناشی از کهولـت  
ي حرکتـی در معـرض   ل و کنـد ، ضـعف تعـاد  از جمله کاهش دید

بـالایی اهمیـت حـوادث در سـالمندان از   بنـابراین  .حوادث هستند
10سـقوط یکـی از   ,حـوادث بینبه طوري که در .برخوردار است

).  سقوط عبارت است از یک 5علت منجر به مرگ سالمندان است(
واقعه ي غیر عمدي که فرد به طور تصادفی بـه حالـت اسـتراحت    
روي زمین یا سایر سطوح پایین تر قرار می گیرد و نمی تواند روي 

در Orenط در ارتبـاط بـا آمـار سـقو    ).6پاها وزن را تحمل کند(
مـی  "ط در سالمندانسقو"در مطالعه اي تحت عنوان 2008سال 

سالمندان یک بار یا بیشتر در سال سقوط را درصد30نویسد حدود 
در ســال همکــار ش). همچنــین بیــات و 7نــد کــرد(تجربــه خواه

وامـل خطـر سـقوط در    تعیین ع"در مطالعه اي تحت عنوان 1387
بیـان مـی کنـد    "دي تهران هاي سالمنسایشگاهآسالمندان مقیم 

). در8سال سقوط مـی کننـد (  85راد بالاي درصد اف40که حدود 
نفـري کـه دچـار ترومـا شـده و در      8000از هـر  درصـد 12ایران 

و هسـتند سال یا بالاتر60افراد سالمند بیمارستان به سر می برند
). 9نها از صدمات ناشی از سقوط رنج می برند (درصد آ70

شان داده است علل به زمـین افتـادن سـالمندان بـه دو     تحقیقات ن
کـاهش  ,بخش عوامل داخلی (شامل ضعف عضلات اندام تحتـانی 

کاهش توانایی ذهنی) و عوامل خارجی (عواملی که ناشی از ,تعادل
در Douglas.)10(شرایط محیطی باشند) تقسـیم مـی شـوند    

س در مطالعه اي تحت عنوان سقوط در سالمندان جـن 2013سال 
را از سـرگیجه ,آنمـی ,افـزایش سـن  ,اختلالات شناختی,مونث

).11ریســک فاکتورهــاي ســقوط و حــوادث معرفــی کــرده اســت(
عوامـل مـرتبط بـا    "در مطالعه اي تحت عنوان سالاروندهمچنین 

تغییرات فیزیولوژیکی همچون تغییرات "زمین افتادن در سالمندان 
سـکلتی را از  ا-عضلانی و عضـلانی -مشخص در دستگاه عصبی

).12عوامل مهم سقوط می داند (

نــد درصــد افــراد از جراحـات شــدید مان 30تـا  20پـس از ســقوط 
افـزایش وابسـتگی   ,رنج برده و متعاقب آن شکستگی مفصل ران

مـرگ  به دیگران و کاهش اعتماد به نفس سالمند و افزایش خطـر 
در 1387در سـال  بیـات و همکـارش  ).13زودهنگام رخ می دهد (

تخریــب بافــت ,مــی کنــد کــه شکســتگی هــا بیــانطالعــه ايم
از عـوارض متـداول سـقوط در    رگی هـا و همـاتوم   پا,کبودي,نرم

ترس از ,همچنین از دست دادن اعتماد به نفس سالمندان هستند.
دم توانایی در انجام امـور روزمـره سـایر دغدغـه     و عافتادن مجدد
همچنین سـقوط  ).14(که فرد سالمند در این زمینه داردهایی است 

کاهش فعالیت ,در بین سالمندان از علل رایج بستري در بیمارستان 
در ).15ندان اسـت ( هاي فیزیکی و کاهش کیفیت زندگی در سالم

دوران سالمندي خطرات بی حرکتی و کم شدن فعالیت افزایش می 
را در سـالمندان تقویـت مـی کنـد     فعالیت اعتمـاد بـه نفـس    یابد.

روزمره ابزاري سالمندي نیازمند حفظ فعالیت هاي .گذراندن دوران
بـراي عملکردهـاي حیـاتی لازم    که این فعالیـت هـا  زندگی است 

).16حیاتی هسـتند( ,داشتن یک زندگی مستقل نیستند ولی براي 
دهاسـتفا :شـامل IADL)روزمره زنـدگی ( ابزاري فعالیت هاي 

وسـایل باطولانینسبتاًهايمسافتکردنطیتلفن،ازکردن
دادن انجـام غذا،کردنآماده،پوشاكوغذاییموادخریدنقلیه،

تعمیـرات  دادنانجامشخصی،هايلباسشستنمنزل،کارهاي
خـرج  ودخـل کنتـرل وداروکردن صحیح مصرفمنزل،جزئی
.)17(است

بـه کـارگیري تـدابیر لازم جهـت     ,با توجه به مطالـب ذکـر شـده   
پیشـگیري در  دان ضروري می باشـد. سقوط در سالمنپیشگیري از

ي جلـوگیري قبـل از وقـوع حادثـه اسـت      یک مفهوم ساده به معنا
). امروزه نیازهاي جامعه نشان می دهد که پیشگیري نـوع اول  18(

تاثیر عمیق تري به جاي می گذارد و یکی از روش هـاي اسـتفاده   
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شده جهت کاهش سقوط در سالمندان پیشگیري اولیه است که بـا  
طیـف  روش هاي پیشگیري می توان به آن دست یافـت. آموزش

وســیعی از برنامــه هــاي پیشــگیري از ســقوط وجــود دارد کــه در 
به طور مثال در مطالعـه  .ت گوناگون به آنها اشاره شده استمطالعا

انجـام شـده اسـت از روش    2013که در سـال  Carelsonي 
). بـه 19آموزش جهت پیشگیري از سقوط  اسـتفاده شـده اسـت (   

آمـوزش  ,منظور ترویج آگاهی در مورد سـقوط و پیشـگیري از آن  
). 20نه ترین مداخلات است (زییکی از مهم ترین و کم ه

، اجراي یاولین و اساسی ترین گام در تدوین و اجراي برنامه آموزش
یرین . نیازسنجی در حقیقت سنگ زفرایند نیازسنجی استصحیح 

ع فراینـد جمـع آوري و   نیازسـنجی در واق ـ . ساختمان آموزش است
، است کـه براسـاس آن نیازهـاي افـراد، گروههـا     تحلیل اطلاعات

). ایـن  در  21(گیـرد جوامع مورد شناسایی قـرار مـی   وسازمان ها
سنجی نمی حالی است که اغلب مطالعات انجام شده بر اساس نیاز

لذا پژوهشگر در مطالعه ي حاضر ابتدا بـه بررسـی نیازهـاي    باشد.
سـنجی   لمندان و سپس به آموزش بر اساس ایـن نیـاز  آموزشی سا

لذا نظر بـه اهمیـت سـقوط و عـوارض متعـدد آن و      پرداخته است.
هـدف از انجـام   ,سنجی هاهمچنین کمبود مطالعات بر اساس نیاز

تاثیر آموزش مبتنی بر نیاز پیشگیري از سقوط بر این مطالعه تعیین
است.روزمره زندگی سالمندانابزاري فعالیت هاي 

مواد و روش ها
با دو گروه کنترل و از نوع قبل و بعدنیمه تجربی مطالعه ي حاضر

نحوه ي انجام این پژوهش بدین شرح بود که پس از بود.و آزمون 
اخـلاق  اخذ مجوز کتبـی از معاونـت بهداشـتی اصـفهان و کمیتـه      

پژوهشگر اقدام به انتخاب تصادفی ,دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
مرکـز  11از بـین  سـلامت شـهر اصـفهان    مراکـز مرحله اي چند 

مرکز سلامت از بین 4موجود نمود. بدین صورت که با قرعه کشی 
مرکز به 2مرکز 4این مراکز سلامت انتخاب شد سپس از بین این 

مرکـز جهـت   2وانتخـاب شـد   مون صورت تصادفی جهت گروه آز
کلیه ي پرونـده  مرکز 4پس از آن در هر گروه کنترل انتخاب شد.

کـه  سـالمندانی هاي مربوط به سالمندان بررسی شد و از بین آنها 
داشـتن رضـایت جهـت شـرکت در     معیار هـاي ورود بـه مطالعـه (   

آشنا بـودن بـه   ,برخورداري از هوشیاري و شنوایی کافی,مطالعه
ابقه ی و س ـعدم معلولیت ذهن,سال یا بالاتر60سن ,زبان فارسی

ط و عدم استفاده از وسایل کمک حرکتـی )  حداقل یک مرتبه سقو
سپس بـا اسـتفاده از جـدول    را داشتند  انتخاب و کدگذاري شدند.

.مرکـز انتخـاب شـدند   4نفر از سالمندان در هر15اعداد تصادفی 
لازم به ذکر اسـت معیارهـاي خـروج از مطالعـه عـدم تمایـل بـه        

ه بود.و غیبت بیش از دو جلسفوت سالمند,همکاري در هر مرحله
نـی از سـالمندان جهـت    پس از انتخاب نمونه ها ضمن تمـاس تلف 

سلامت مربوطه در تاریخ مشخص دعوت شـد. در  زحضور در مرک
شـد  اهداف و روش کار براي هر دو گروه توضیح داده ,روز مراجعه

و پرسشـنامه فعالیـت   د مندان رضایت نامه کتبی گرفته ش ـو از سال
،طراحـی شـده  Hazardسـط  که توروزمره زندگیابزاري هاي 

تا قبل از شروع کلاس ها در صورت انصراف نمونه ها تکمیل شد.
تا رسیدن ه گیرينمون,مجددا با استفاده از چارچوب نمونه گیري,

از آنجا کـه در ایـن   نفر در هر مرکز ادامه یافت. 15حجم نمونه به 
وزشی مبتنی بر نیاز بود به منظور تهیه بسته ي آم,مطالعه آموزش 

طـی ایـن مصـاحبه نیازهـاي     .با تعدادي از سالمندان مصاحبه شـد 
آشنایی با علل و عوامل خطـر  آموزشی سالمندان استخراج (شامل:

کارهـاي پیشـگیري از سـقوط در    راه,آنعوارض پس از,سقوط 
راه کارهـاي مناسـب سـازي    ,محل هاي شایع سـقوط در منـزل   

بـا منـابع مربوطـه    و و ورزش هاي تقویت عضلات)محیط منزل
مطابقت داده شد و تغییرات لازم صورت گرفت و فرم نهایی برنامه 

آموزشی تدوین گردید.

ــنامهدر  ــدگی  پرسشـ ــره زنـ ــزاري روزمـ ــاي ابـ ــت هـ ي فعالیـ
)instrumental activity of daily living( که توسط

Hazard روزمـره  ابـزاري  فعالیـت هـاي   ,طراحی شده اسـت
با کمی کمک و قادر به انجـام  ,هاي بدون کمک ینه زبا گزندگی

2امتیاز "بدون کمک"ینه يزآن نیستم پاسخ داده شدند. که به گ
امتیـاز  "قادر بـه انجـام آن نیسـتم   "و 1امتیاز "با کمی کمک ",

نمـره پرسشـنامه، سوالاتبهگذارينمرهازپسداده شد.صفر
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براسـاس ویدگردمحاسبهبه سوالاتمربوطنمراتجمعازکل
کمـی  ,کـاملا وابسـته   دسـته ي  به سهشدهکسبی که امتیازات

تا 0نمره ي کلبه طوري کهبندي شد،وابسته و مستقل تقسیم
نشان دهنده ي 13تا 9نمره ي ,نشان دهنده ي کاملا وابسته 8

نشـان دهنـده ي مسـتقل بـود.    18تا 14کمی وابسته و نمره ي 
لعه اي که توسط حبیبی سولا و همکاران در روایی این ابزار در مطا

سال و بالاتر ساکن در غرب 60نفر سالمند 410روي 1387سال 
 ـبـار ان انجام گرفته بود بـا روش اعت تهر وي سـنجیده شـده و   محت

علمـی ابـزار از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده      پایـایی جهت تعیین 
لیـت  که می توان گفـت ابـزار فعا  . به طوري r.9)(گردیده است

).22روزمره زندگی روا و پایا می باشد (هاي
پس از تکمیل نمونه ها بـراي گـروه آزمـون برنامـه آموزشـی بـه       

دقیقه اي و در یک روز هفته اجرا شد. در طـی  45جلسه6صورت 
جلسات از روش هاي سخنرانی، بحث گروهی و پرسـش و پاسـخ   

علـل و  ,استفاده شد. محتواي آموزشـی شـامل آمـوزش ماهیـت     
آموزش مناسب سـازي محـیط منـزل و آمـوزش     ,عوارض سقوط 

روش هاي پیشگیري از سـقوط و همچنـین ورزش هـاي تقویـت     
در پایان جلسه ششـم مجـددا پرسشـنامه ي فعالیـت     عضلات بود.

روزمره زنـدگی بـراي هـر دو گـروه آزمـون وکنتـرل       ابزاريهاي
موزشـی بسـیار   آگـروه کنتـرل نیـز یـک کـارت      تکمیل گردید. به 

عـوارض آن) در جلسـه  ي اول پـس از    ,تصر(تعریف سـقوط  مخ
 ـ یکتکمیل پرسشنامه ها داده شد.  بـا  س از اتمـام مداخلـه  مـاه پ

دعوت از نمونه هاي پژوهش در گروه آزمون و کنتـرل پرسشـنامه   
در مطالعـه  به منظور تجزیه و تحلیل داده هامجددا تکمیل گردید.

یتنی براي مشخصات ر و من واز آزمون هاي کاي اسکوئي حاضر
و آزمـون آنـالیز واریـانس بـا     تـی مسـتقل  دموگرافیک و آزمـون  

بـراي فعالیـت هـاي ابـزاري روزمـره زنـدگی       مشاهدات تکـراري 
) بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     >05/0pي(تحلیل آماراستفاده شد و

spss انجام گردید.19نسخه

یافته ها
سـن در گـروه آزمـون و    ن یمیـانگ کـه  دادنتایج این مطالعه نشان 

ــه ترتیــب ــود. )4/69±8/5و ()4/69±8/4(کنتــرل ب ســال ب
بیشترین فراوانی از نظر جنس در هر دو گروه را زنان تشکیل دادند 

نظیر سن، و دو گروه قبل از مداخله از نظر متغیرهاي دموگرافیک (
سطح تحصیلات و ترکیب خـانواده) تفـاوت   جنس، وضعیت تأهل،

قابل ملاحظه می باشد.1نداشتند که در جدول شماره ي رمعنادا
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: مشخصات دموگرافیک دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله1جدول شماره 

متغیر
تعداد (درصد) یا میانگین (انحراف معیار)

گروه کنترلگروه آزمون
جنس

24) 80(23) 7/76(زن
6) 20(7) 3/23(مرد

سن
)8/4 (4/69)8/5 (4/69

وضعیت تاهل     
2) 7/6(1) 3/3(مجرد
14) 7/46(18) 60(متاهل

10) 3/13(7) 3/23(بیوه
4) 3/13(4) 3/13(متارکه یا مطلقه

ترکیب خانواده
6) 20(8) 7/26(با همسر

8) 7/26(8) 7/26(تنها
10) 3/33(11) 7/36(با همسر و فرزندان

6) 20(3) 10(با سایر اقوام
سطح تحصیلات

15)50(15) 50(بی سواد
9) 30(10) 3/33(خواندن
2) 7/6(3) 10(سیکل

3) 10(2) 7/6(دیپلم
1) 3/3(0)0(فوق دیپلم و بالاتر

نیازهـاي سـالمندان بـه پـنج گـروه     ,بر اساس ارزیابی انجام شده 
,وامل خطر سقوطدرك علل و ع:از جمله.ندطبقه بندي شداصلی

ایمن سـازي  ,استراتژي هاي پیشگیري از سقوط ,عوارض سقوط

براي کاهش خطر سـقوط  محیط منزل و تمرینات تقویت عضلات
در سالمندان که در گروه مداخله این نیازها آموزش داده شد.
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یک ماه ,بلافاصله بعد از مداخله,ر دو گروه آزمون و کنترل در سه زمان (قبل از مداخله): مقایسه ي میانگین نمره ي فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی د2جدول شماره (
بعد از مداخله)

مستقلtآزمون گروه کنترلگروه آزمونزمان

tp-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

فعالیت هاي ابزاري  روزمره زندگی قبل 
از مداخله

127/13/129/088/038/0

فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی 
بلافاصله بعد از مداخله

6/1313/1292/052/201/0

فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی یک 
ماه بعد از مداخله

5/132/12/1295/053/201/0

آزمون آنالیز 
واریانس با 

مشاهدات تکراري

F52/4098/0
p-value02/0907/0

بل از مداخله ي آموزش بر اساس قمستقل نشان داد کهtآزمون 
روزمـره زنـدگی   ابزاري میانگین نمره ي فعالیت هاي ,سنجی نیاز

87/0(بین دو گروه آزمـون و کنتـرل اخـتلاف معنـادار نداشـت     
.(p=اما بلافاصله بعد از مداخله)001/0p=   و یک مـاه بعـد از (
روزمره ابزاري ره ي فعالیت هاي نم) میانگین=002/0p(مداخله

زندگی در گروه آزمون به طور معناداري نسـبت بـه گـروه کنتـرل     
آزمـون آنـالیز واریـانس بـا     ). همچنین 2بیشتر بود (جدول شماره

در گروه کنترل  میـانگین فعالیـت   مشاهدات تکراري نشان داد که 
روزمره زندگی در سـه زمـان بـا هـم تفـاوت معنـادار       ابزاري هاي 

).=26/0pد.( داشتنن

روزمره زندگی بین دو به دوي زمان ها در گروه آزمونابزاريمقایسه ي میانگین فعالیت هاي):3جدول(
p-valueزمان ها

001/0قبل از مداخله با بلافاصله بعد از مداخله
001/0قبل از مداخله با یک ماه بعد از مداخله

51/0بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخله با یک ماه 

میـانگین فعالیـت هـاي   LSDبر اساس آزمـون تعقیبـی   ضمنا 
روزمره زندگی در گروه آزمون بلافاصله و یـک مـاه بعـد از    ابزاري 

)>001/0p(مداخله به طور معناداري بیشتر از قبل از مداخله بودند

ولی بلافاصله بعد از مداخلـه و یـک مـاه بعـد از مداخلـه تفـاوت       

.)=51/0pد.( داري نداشتنمعنا
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و نتیجه گیريبحث
مطالعه ي حاضر بـا هـدف تعیـین تـاثیر آمـوزش مبتنـی بـر نیـاز         

روزمره زندگی سالمندان ابزاري پیشگیري از سقوط بر فعالیت هاي
انجام گردید. نتایج آماري پژوهش نشان داد که میـانگین نمـره ي   

اي برنامه ي آموزشی روزمره زندگی بعد از اجرابزاري فعالیت هاي 
قابل ذکـر  .پیشگیري از سقوط در گروه آزمون افزایش داشته است

نتایج مخالف با این پژوهش طی مطالعات انجام شـده وجـود   است 
و مطالعه اي که مستقیما تاثیر این مداخله را بر فعالیت هـاي  ندارد 

ندان بررسـی کـرده باشـد یافـت نشـد.      ابزاري روزمره زندگی سالم
بعضا به پیشگیري از سقوط و تـاثیر ان بـر   نیزانجام شدهمطالعات

نتایج این پژوهش هم راسـتا بـا   لذا عوامل مختلف اشاره کرده اند. 
رستمی  در ژوهشگران دیگر می باشد. تحقیقات انجام شده توسط پ

بررسـی تـاثیر آمـوزش    "تحت عنوان پژوهش خوددر 1380سال 
هی سالمندان و مراقبین و عملکرد پیشگیري از سقوط بر میزان آگا

برنامه هاي آموزش پیشگیري از سـقوط  که گزارش داد "لمندانسا
بر میزان آگاهی نمونه هاي مورد پژوهش و عملکرد سالمندان تاثیر

.)23(که با نتایج پژوهش حاضر همسو استبسزایی داشته است

مطالعــه اي تحــت 1393همچنــین نجفــی و همکــاران در ســال 
"ي از سـقوط بررسی تاثیر برنامه ي چنـد بعـدي پیشـگیر   "عنوان

انجام دادند که در این مطالعه از روش مداخله ي چند بعدي شامل: 

ش و اصـلاح محیطـی اسـتفاده    ورز,آموزش پیشگیري از سـقوط  
,مـاه مداخلـه   4نتایج این پژوهش نشان داد که بعد از .شده است

المندان افزایش یافته زندگی ستعداد دفعات سقوط کاهش و کیفیت 
مطالعـه اي نیـز   )24(که با نتایج پژوهش حاضر همسو استاست

دهنـده ي  بررسی ارتباط رفتارهاي ارتقـا "با عنوان 1386در سال 
سلامت با سطح فعالیت هاي روزمره زندگی و فعالیـت ي روزمـره   

ایـن  انجام شده است که یافته هـاي "زندگی با ابزار در سالمندان 
کـه بـین رفتارهـاي ارتقـا دهنـده ي      نیز حاکی از آن است مطالعه 

روزمره زندگی ارتبـاط معنـی  داري   ابزاري سلامت با فعالیت هاي 
).25(وجود دارد 

در این مطالعه جهت پیشگیري از سقوط از روش آمـوزش مناسـب   
سازي محیط منزل استفاده شد که این مسـاله بـا مطالعـات انجـام     

ــه ي . همخــوانی داردگــر شــده توســط پژوهشــگران دی در مطالع
Carelsonپیشگیري از سـقوط "و همکارانش تحت عنوان"

از چندین روش پیشگیري از سقوط نام برده شده است که یکـی از  
آموزش مناسب سازي محـیط منـزل بـوده    ,روش هاي بسیار موثر 

است که در بهبود کیفیت زندگی سالمند تاثیر قابل تـوجهی داشـته   
ییـد یافتـه هـاي مطالعـه ي حاضـر مـی تـوان از        ). در تا26است (

ــات ,)Gillespie)27 (Rajendran)28مطالعــــ
Show)29 و (Catrina)30   نام برد که جهـت پیشـگیري از (

سقوط در سالمندان از آموزش مناسب سازي محیط منزل اسـتفاده  
کرده اند.

آموزش ورزش ،پژوهش حاضر از دیگر روش هاي استفاده شده در
یت عضلانی بود که این مساله نیز با مطالعات انجام شده جهت تقو

در ایـن رابطـه جنتـی و همکـاران     توسط دیگران همخـوانی دارد. 
ادل زنان تاثیر تمرینات منتخب یوگا بر تع"مطالعه اي تحت عنوان 

نتایج پـژوهش آنهـا نشـان داد کـه ورزش     .انجام داده اند"سالمند 
ش کارایی سیستم حرکتـی و  باعث افزایش تقویت عضلانی و افزای

در زنان سالمند منجـر  عصبی شده و به کاهش خطر زمین خوردن 
مطالعه 2015و همکاران نیز در سال Barton).31شده است (

تـاثیر برنامـه ي ورزشـی در کـاهش سـقوط در      "اي تحت عنوان 
 ـ  "سالمندان مبتلا به زوال عقلی مطالعـه  ایجانجام داده انـد کـه نت

ت که مداخلات ورزشی باعث کاهش تعداد دفعـات  حاکی از ان اس
همچنین یافته هاي مطالعـات  .)32سقوط در سالمندان می شود (

Tuzun)33 (, ) ــاران ــت و همک ــه نعم ــاقري و و)34خواج ب
) تایید کننده ي مطالعه ي حاضر است.35همکاران(

روزمره زندگی ابزاري میانگین نمره ي فعالیت هاي مطالعهدر این 
بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله تفـاوت  ,وه آزمون قبلدر گر

معناداري داشته است اما بین زمان هاي بلافاصله بعد از مداخلـه و  
محقـق عقیـده   است.یک ماه بعد از مداخله تفاوت معناداري نبوده

دارد در تحقیقات بعدي می توان با در نظر گـرفتن عـواملی ماننـد    
فاصله ي بین جلسات و افزایش حجـم  ,زمان برگزاري پس آزمون

نمونه نتیجه ي مورد انتظار را از مطالعه اخـذ کـرد. از مهـم تـرین     
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محدودیت هاي این پـژوهش شـرایط سـالمندان از نظـر وضـعیت      
بـی حوصـلگی و   جسمی بود که بر سر راه محقـق وجـود داشـت.   

خستگی از سوي آنها مانعی براي ارتباط بیشتر با این افراد بود لـذا  
ف وقت بیشـتر و انجـام مطالعـه در دوران طـولانی تـر بـراي       صر

همچنـین کمبـود پـژوهش هـاي     پژوهش هاي بعدي لازم اسـت. 
داخلی در زمینـه ي سـقوط سـالمندان از دیگـر محـدودیت هـاي       

ه ي حاضـر را  پژوهش بود که قدرت بحث درباره ي نتـایج مطالع ـ 
تحت تاثیر قرار داد.

اي برنامه ي آموزش مبتنی بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر اجر
گی روزمـره زنـد  ابـزاري  بر نیاز پیشگیري از سقوط بر فعالیت هاي 

لذا پرستاران و مراقبین سلامت مـی  .سالمندان تاثیر به سزایی دارد
توانند با استفاده از مداخلات آموزشی به سـالمندان جامعـه کمـک    
کنند تا به وضعیت ایده ال سـالمندي نزدیـک تـر شـوند. در حـال     

کمتر به این نیاز منطقی سالمندان در ارائـه  ,حاضر به دلایل متعدد
ي خدمات درمانی و مراقبتی پاسخ داده می شـود در حالیکـه مـی    

ینه این نیاز اساسـی را  زدر قالب یک برنامه ي مدون و کم هتوان 
پرستاران که به عنوان یکی از اعضاء کادر بهداشـت و  تامین کرد و

بیشترین ارتباط با سـالمندان را دارنـد فرصـت    درمان در این مراکز 
پرداختن به این مساله را دارند.بیشتري براي

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاري پرسنل محترم مراکز سـلامت اصـفهان و   

تقـدیر و  ,تمامی سالمندانی که در این مطالعه شرکت نمـوده انـد   
فتـه از پایـان   ذکر است مطالعه حاضر برگرتشکر می شود. لازم به

از همکـاري معاونـت   می باشد.393178مصوب به شمارهنامه ي 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بـه جهـت حمایـت همـه     

جانبه در اجرایی شدن این مطالعه تقدیر و تشکر به عمل می آید.
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