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Abstract 

Introduction: Falls in the elderly cause all kinds of damage that may lead to dependence, lower 

self-efficacy, depression, daily activity limitation, hospitalization or admission to nursing homes 

and the cost to individuals and society. This study aimed to investigate the effect of fall preventive 

programs, falling frequency and quality of life in the elderly living in nursing homes in 

Khorramabad and Ilam cities. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 50 elderly people living in two nursing 

homes in Khorramabad and Ilam cities. Duration of interventions was two months and then four 

months follow-up after the interventions. The intervention included exercise programs (stretching, 

balance, strength and Pilates), training for older people, and staff and environment reforms. Data 

collection tools included demographic data form, form of frequency of falling in the last 6 months, 

fear of falling questionnaire (FES), and SF-36 quality of life in the form of 36 questions. Data were 

analyzed using independent and paired t-test, Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and 

Spearman correlation coefficient by the SPSS 18 software. 

Results: The mean age of the participants was 69.63 ± 8.71 years. Results showed that the mean 

and standard deviation of fear of falling before and after the intervention were 65.86 ± 11.03 and 

48.74 ± 9.84, respectively (P = 0.0001). The mean and standard deviation of the number of falls 

before and after the intervention were 2.56 ± 1.09 and 1.5 ± 0.707, respectively (P = 0.0001). Also, 

the mean and standard deviation of the quality of life before and after the intervention were 36.26 ± 

13.65 and 56.21 ± 11.67, respectively (P = 0.0001). 

Conclusions: The results showed that implementing fall-preventive programs in the elderly can 

reduce the frequency of falls, and fear of falling and improve the quality of life of the elderly living 

in nursing homes. Therefore, this issue needs more attention and care on a massive scale, including 

training and paying attention to the elderlies' living places and removing environmental risks. 
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مقدمه

در قرن اخیر با کاهش میزان باروری و افزایش امید به زندگی در دنیا، 

جمعیت سالمندان به طور قابل توجهی افزایش یافته است، به نحوی 

که در بین گروههای سنی مختلف، سالمندان بیشترین نرخ رشد را 

 World) . بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی[1]اند داشته

 چکیده

 تیفعال تیو محدود یافسردگ ،یکاهش خود کارآمد ،یشده و منجر به وابستگ هابیسالمندان باعث انواع آسسقوط در  :مقدمه

. مطالعه حاضر با هدف شودیبه فرد و جامعه م نهیهز لیسالمندان و تحم یهادر خانه رشیپذ ایو  مارستانیدر ب یروزانه، بستر

سالمندان ساکن در  یزندگ تیفیخوردن و ک نیخوردن، دفعات وقوع زم نیاز زم سبر شدت تر رانهیشگیبرنامه پ ریتاثً یبررس

 سالمندان انجام شد. یهاخانه

خرم آباد و  یسالمند ساکن در دو مرکز سالمندان شهرها 56آن شامل  یهااست که نمونه یتجرب مهیمطالعه از نوع ن نیا :کار روش

 یقدرت ،یتعادل ،ی)کشش یورزش یهاپس از مداخلات و شامل برنامه یریگیماه پ 4ماه و سپس  2مداخلات  یبودند. مدت اجرا لامیا

دفعات  ک،یها شامل فرم مشخصات دموگرافداده یبود. ابزار گردآور یطیو اصلاحات مح کنان(، آموزش به سالمندان و کارلاتسیو پ

 یهاها با استفاده از آزمونبود. داده SF-36 یزندگ تیفیک یسوال 38و فرم  FESخوردن  نیخوردن، پرسشنامه ترس از زم نیزم

مورد  SPSS 18و در نرم افزار  رمنیاسپ یهمبستگ بیضرو  سیکروسکال وال ،یتنیو ومانی لکاکسون،یو ،یمستقل و زوج T یآمار

 قرار گرفتند. لیو تحل هیتجز

نمره ترس از  اریو انحراف مع نیانگینشان داد م جنتای. بود سال 83/83 ± 11/6 یسن نیانگیپژوهش، م نیا جیبا توجه به نتا ها:یافته

و انحراف  نیانگیم نی(. همچنP=  6661/6) بود 14/46 ± 64/3 و 68/85 ± 63/11 بیخوردن قبل و پس از مداخله به ترت نیزم

و  نیانگی(. مP=  6661/6) بود 5/1 ± 161/6 و 58/2 ± 63/1 بیو پس از مداخله به ترت قبلخوردن  نیتعداد دفعات وقوع زم اریمع

 (.P=  6661/6) بود 21/58 ± 81/11 و 28/38 ± 85/13 بیقبل و پس از مداخله به ترت یزندگ تیفیک ینمره کل اریانحراف مع

ط، باعث کاهش دفعات سقو تواندیاز سقوط در سالمندان م رانهیشگیپ یمؤثر برنامه چند بعد ینشان داد اجرا جینتا گیری: نتیجه

توجه و مراقبت در ابعاد  ازمندیمسئله ن نیسالمندان شود. لذا ا یهاسالمندان ساکن خانه یزندگ تیفیترس از سقوط و بهبود ک

 .باشدیم یطیسالمندان و رفع خطرات مح یندگاز جمله آموزش و توجه به مکان ز یترعیوس

 خوردن نیاز زم رانهیشگیبرنامه پ ،یزندگ تیفیسقوط، ترس از سقوط، ک ،یسالمند کلیدی: واژگان
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Health Organizationسالگی را شروع سالمندی  86 ی( سن بالا

( جمعیت United Nations. بر پایه اعلام سازمان ملل )[2]نامند یم

میلیارد نفر افزایش  2به حدود  2656سالخوردگان جهان در سال 

اهد بود سال، بیشتر خو 15که برای اولین بار از تعداد افراد زیر  ابدییم

. کشور ایران نیز به عنوان یک کشور در حال گذار، از تغییرات [4, 3]

که  تسیبایجمعیتی مستثنی نیست و پس از گذار از این تغییرات، م

(. بر اساس 3) دیخود را برای مدیریت جمعیت سالمندان آماده نما

درصد و در سال  8/8جمعیت سالمندان ایران  1315سرشماری سال 

سال  86جمعیت سالمندان بالای  1336درصد و در سال  3/1، 1365

درصد جمعیت کشور برآورد شد  16، 35درصد و در سال  2/6کشور 

. با افزایش سن و افت تدریجی کارکرد دستگاههای مختلف بدن، [5]

تغییرات زیادی در وضعیت سلامتی فرد ایجاد شده و شرایط را برای 

ه ها قادر ب، به طوریکه آنکندیبروز مشکلات سلامتی مختلف فراهم م

. [1] باشندیمراقبت جامع و مستمر مزندگی مستقل نبوده و نیازمند 

یکی از شایعترین مشکلات افراد سالمند زمین خوردن است که خود 

 دکنیزمینه ایجاد سایر مشکلات سلامتی برای سالمندان را ایجاد م

. زمین خوردن تغییری غیر عمدی و ناگهانی در وضعیت بدنی، به [8]

 یا کف زمین( یکشی)روی  ترنییدلیل فرود آمدن شخص در سطح پا

سال حداقل یک بار در  85ً یک سوم افراد بالای  باًی. تقر[1] باشدیم

. [6]شود یکه این میزان با افزایش سن بیشتر م خورندیسال زمین م

. این شودیتغییرات جسمی سالمندی با ورود به میانسالی شروع م

تغییرات بیشترین اثر را روی کارکرد عضلات به صورت کاهش عملکرد 

عضلات دارد. بنابراین مجموعه تغییرات حرکتی، کاهش قدرت و تحمل 

رآیند اسکلتی که در طی ف -فیزیولوژیکی در سیستم عصبی و عضلانی 

بر انجام حرکات پیچیده اثر گذاشته و باعث  دهدیسالمندی رخ م

 و Chang. در مطالعه [11-3] شوندیافزایش وقوع زمین خوردن م

( مشخص شد که سالمندانی که در اماکن شلوغ، 2616) همکاران

، به طور قابل توجهی در معرض خطر کردندیدگی متاریک و نامرتب زن

. این احتمال در سالمندانی که در مراکز [21]افتادن قرار داشتند 

، دو برابر آنهایی است که در منازل زندگی کنندینگهداری زندگی م

ها، ضربه به جمجمه و مغز، شکستگی . شکستگی اندام[13] کنندیم

داخلی از موارد شایع  یهاها، آسیب بافت نرم و ارگانها و دندهمهره

ناشی از زمین خوردن است که باعث وابستگی، کاهش خود  یهابیآس

کارآمدی، ترس از زمین خوردن، افسردگی، بی حرکتی، محدودیت 

مندان سال یهابیمارستان و یا پذیرش در خانه فعالیت روزانه، بستری در

. زمین خوردن نتیجه [15, 14] شودیو تحمیل هزینه به فرد و جامعه م

تداخل پیچیده ایی از عوامل خطر متعدد است. این عوامل در چهار 

( عوامل زیستی مانند سن، جنسیت، 1گروه عمده عوامل خطر شامل 

اجتماعی مانند  _( عوامل اقتصادی 2شناختی؛  یهایی، ناتواناهایماریب

( عوامل 3سواد، درآمد، مسکن، بهداشت عمومی، انزوای اجتماعی؛ 

رفتاری مانند ترس از زمین خوردن، سبک زندگی، مصرف همزمان 

( عوامل محیطی 4ورزشی، پوشش نامناسب؛  یهاتیداروها، ترک فعال

ها و کف لغزنده، فرش یهاها، راهروها و کفمانند طراحی ساختمان، پله

 .[11, 18] شوندیها، حمام و دستشویی، طبقه بندی مها، نردهپوش

متعدد و وابستگی  یهاییکی دیگر از علل زمین خوردن و ایجاد ناتوان

که  کنندی. مطالعات بیان م[16] باشدیدر سالمندان، عدم تعادل م

. عدم باشدیدرصد از مرگ و میر سالمندان در اثر بی حرکتی م 16-5

 شودیتعادل و ترس از زمین خوردن خود موجب ایجاد بی حرکتی م

ترس از  تواندیناشی از زمین خوردن مروانی  ری. با این حال تأث[16]

اجتماعی سالمندان  یهاتیزمین خوردن باشد که باعث کاهش فعال

. ترس از زمین خوردن یک عامل مهم محدودیت فعالیت [13] شودیم

سالمندان و در نتیجه انزوای اجتماعی، از دست دادن استقلال و قرار 

. [16] باشدیطولانی مدت م یهاگیری پیش از موعد در مراکز مراقبت

بنابراین افزایش شمار افرادی که به دلیل چالش فکری مسئله ترس از 

 تواندیم شوندیزمین خوردن کمتر در مراقبت از خود درگیر م

پیامدهای بعدی از جمله روانه شدن این جمعیت به سمت مراکز 

ایجاد مراکز مراقبتی و در نهایت افزایش  مراقبتی، افزایش نیاز به

. زمین [21, 26]مراقبتی را برای جامعه به دنبال داشته باشد  یهانهیهز

خوردن به عنوان یک مشکل تهدید کننده سلامتی در سالمندان باعث 

ده و نگهداری ش یهانهیتغییر کیفیت زندگی سالمندان و بالا رفتن هز

. از این [22]دارای عوارض جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی است 

مال زمین خوردن در افراد سالمند رو توجه به پیشگیری یا کاهش احت

ی به سلامتی و کیفیت زندگ تواندیتوسط برنامه ریزی، تمرینات ویژه م

آنان کمک قابل توجهی نموده و در نتیجه به طور عمده در استفاده از 

 صرفه جویی گرددیبهداشتی م یهامراقبت یهانهیمنابعی که صرف هز

( در مطالعاتی که جهت 2616همکاران ) و Coimbra .[24, 23]شود 

مداخلاتی برای جلوگیری از افتادن در سالمندان انجام داده بودند 

پیشگیری از افتادن باید چند عاملی باشند  یهاگزارش کردند که برنامه

. بنابراین با توجه [25]تا هم بر خطر افتادن و هم میزان آن مؤثر باشد 

به افزایش جمعیت سالمندان و پیش رفتن کشور به سمت سالمندی، 

همچنین با توجه به شیوع بالای زمین خوردن در سالمندان ذکر شده 

ض ناشی از آن بر سلامتی و کیفیت زندگی سالمندان در متون و عوار

. مطالعات انجام شده در رسدیانجام چنین مطالعاتی ضروری به نظر م

این زمینه در کشورمان محدود است و معدود مطالعات انجام شده نیز 

اند. ازآنجایی که طبق گزارش متون عمدتاً با رویکرد توصیفی انجام شده

سالمندان  یهادر سالمندان ساکن خانه میزان وقوع زمین خوردن

، لذا این مطالعه [12, 11]نسبت به سالمندان ساکن منزل بالاتر است 

برنامه پیشگیرانه از زمین خوردن بر شدت ترس از  ریبا هدف تعیین تأث

وردن، دفعات وقوع زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان زمین خ

 .سالمندان شهرهای خرم آباد و ایلام انجام شد یهاساکن خانه

 روش کار

سالمند  56آن شامل  یهاکه نمونهاین مطالعه از نوع نیمه تجربی 

ساکن در دو مرکز سالمندان شهرهای خرم آباد و ایلام بودند. مدت 

ماه پیگیری پس از مداخلات و شامل  4ماه و سپس  2اجرای مداخلات 

ورزشی )کششی، تعادلی، قدرتی و پیلاتس(، آموزش به  یهابرنامه

ه العسالمندان و کارکنان و اصلاحات محیطی بود. معیارهای ورود به مط

مددجو  قامتاماه از مدت زمان  3سال و بالاتر، حداقل  86شامل: سن 

در آسایشگاه گذشته باشد، برخورداری از سلامت روانشناختی )کسب 

 :AMT)در آزمون مختصر روانشناختی  1نمره بیشتر از 

Abbreviated Mental Test،) شدید در راه  یهایعدم وجود ناتوان

های سیستمیک و محدود کننده و عدم رفتن مستقل )فاقد بیماری

 ورزشی و یهاتیوابستگی به عصا، واکر، ویلچر( توانایی انجام فعال

معمول روزانه بدون وابستگی به دیگران بود. معیارهای  یهاتیفعال
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خروج نیز شامل: ابتلا به بیماری حاد جسمی که منجر به انتقال بیمار 

 ، عدم شرکت در برنامه ورزشیبه بخش مراقبت ویژه و یا بیمارستان شود

بار در طول یک ماه بود.  2بار و در جلسات آموزشی بیش از  3بیش از 

زن در خرم آباد،  16مرد و  26نفر که شامل  36سالمند ) 56در نهایت 

زن در ایلام( وارد مداخله ما شدند. ابزارهای جمع آوری اطلاعات  26و 

دموگرافیک(، فرم تک شامل: پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی )

ماه گذشته، پرسش نامه ترس از سقوط  8سوالی تعداد دفعات سقوط در 

(FES: Falls Efficacy Scalle)  سوالی کیفیت زندگی  38و فرم

(SF36: Short Form 36 بودند. همچنین جهت بررسی عملکرد )

سوالی بخش وضعیت شناختی  16شناختی سالمندان از پرسش نامه 

AMT  پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی [26-28]شد استفاده .

دموگرافیک مددجویان شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان 

ابقه س تحصیلات، شغل قبلی، داشتن ضعف بینایی )استفاده از عینک(،

سوالی کیفیت زندگی به  38ماه گذشته بود. فرم کوتاه  8سقوط در 

علت کوتاه و جامع بودن از پرکاربردترین ابزارهای اندازه گیری وضعیت 

ر سال ، که دباشدیسلامت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در دنیا م

توسط سازمان بین الملل بررسی کیفیت زندگی ساخته شد و  1336

سؤال در دو بعد اصلی جسمی و روانی و هشت بعد عملکرد  38شامل 

بدنی، سلامت عمومی، انرژی و نشاط،  یجسمی، ایفای نقش، دردها

عملکرد اجتماعی، ایفای نقش عاطفی، سلامت روحی و روانی، در قالب 

 .[21] باشدیلیکرات از عالی تا ضعیف م یامقیاس پنج درجه

در این ابزار حداکثر امتیاز کسب شده برای هر بخش یا خرده مقیاس 

که نمرات بالا دلالت بر وضعیت  دباشیو حداقل امتیاز صفر م 166

سلامت بهتر و نمرات پایین دلالت بر وضعیت سلامت ضعیف دارند. 

SF36 ( 1364برای اولین بار در ایران توسط منتظری و همکاران ،)

. ابزار [23]روان سنجی شد و اعتبار و پایایی آن مورد تایًید قرار گرفت 

ود یافته مقیاس خودکارآمدی که شکل بهب FESترس از زمین خوردن 

( است که به عنوان اولین مقیاس اندازه گیری FES-Iترس از افتادن 

از  یاترس از افتادن تدوین شد و میزان اعتماد در انجام دادن دامنه

. این کندیروزانه، بدون ترس از افتادن را اندازه گیری م یهاتیفعال

است که فرد ترس  گویه ای 16مقیاس خود گزارش دهی پرسش نامه 

فعالیت زندگی روزانه از جمله  16از افتادن خود را در طول انجام دادن 

تمیز کردن، پوشیدن و درآوردن لباس، آماده کردن غذایی ساده و حمام 

. هر پرسش میزان نگرانی یا ترس از کندیارزیابی م 16تا  1کردن از 

درجه ایی از  16س افتادن را در هنگام انجام دادن هر فعالیتی در مقیا

، باشندیم 166تا  16جمع نمرات بین  کندیاندازه گیری م 16تا  1

کسب نمره بالا از این پرسش نامه به معنی ترس از افتادن بیشتری 

( تدوین، رواسازی 1336است. این ابزار ابتدا توسط تینیتی و همکاران )

گزینه  16که این پرسشنامه  AMT. در ابزار [28]و پایایی گردید 

ویی که با پاسخ گ باشدیدارد، پاسخ به هر گزینه به صورت بله و خیر م

شتباه، یک امتیاز کسر و با پاسخ ا ردیگیدرست یک امتیاز تعلق م

باشد ینشان دهنده اختلال شناختی م 1. اخذ امتیاز کمتر از گرددیم

تن از اساتید دانشگاه علوم پزشکی  16مربوطه به  یها. پرسش نامه[26]

ایلام، لرستان و دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی داده و پس از 

ر مطالعه حاضر روایی و روایی مورد استفاده قرار گرفتند. د دییتأ

پس از اخذ  بود. %12و  %65به ترتیب  FESو  SF36 یهاپرسشنامه

بهزیستی هر دو استان، پژوهشگر  دییمجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و تأ

با مراجعه به مراکز سالمندان به انجام نمونه گیری پرداخت. رضایت نامه 

مراکز برای شرکت در کتبی از سالمندان و خانواده آنان و نیز کارکنان 

پژوهش اخذ شد. در جلسه توجیهی که در مراکز برگزار شد، پژوهشگر 

پس از معرفی خود به سالمندان و کارکنان، هدف از انجام پژوهش و 

مربوطه  یهاچگونگی مراحل کار برای آنان شرح داده شد، پرسشنامه

وضیحات کامل از طریق مصاحبه با سالمند و با ذکر تبه سالمندان 

تکمیل شد. جهت دقت و اطمینان بیشتر مشخصات دموگرافیک با 

 .شدیسؤال از خود سالمند و بررسی پرونده آنان پر م

روز بعدی در  3روز اول در خرم آباد و  3جلسات آموزشی و ورزشی 

ها ابتدا با گرم کردن بدن به صورت حرکات ورزش ایلام برگزار شد.

ملایم ورزشی، انعطاف پذیری، تعادلی، پیاده روی و پیلاتس از ساعت 

الی  11و جلسات آموزشی با سالمندان از ساعت  45/6- 36/6الی  6

و همچنین جلسات آموزشی با کارکنان مراکز شامل  36/11-45/11

هفته یک بار  2ردرمانگر، خدمات( )مسئول مرکز، فیزیوتراپ، پرستار، کا

در خصوص راههای  13-36/12الی  12جلسه از ساعت  4و کلاً 

پیشگیری از سقوط، در سالن اجتماعات دو مراکز برگزار گردید. جهت 

آگاهی بیشتر کارکنان درخصوص استانداردهای مراکز سالمندی و رفع 

خوردن،  خطرات محیطی و مسائل و مشکلات سالمندان در زمینه زمین

پوسترهای آموزشی نیز تهیه و در مراکز نصب گردید. همچنین با 

هماهنگی مسئولین مراکز مشکلات و خطرات محیطی بررسی و 

یادداشت و اقدامات اصلاحی صورت گرفت. اصلاحات شامل نصب 

 Hand) کنار دیوار یهاها، نردهها، حمام و توالتدستگیره در کنار تخت

rail ها برای اطلاع پر سنل در مواقع خطر در توالت( نصب زنگ اعلام

 ها،بروز خطر، نصب توالت فرنگی متحرک برای سالمندان در توالت

ه ها، تعویض لامپهای سوختسالم با نور بیشتر در اتاق یهاگذاشتن لامپ

کوچک و اشیاء دست و پا گیر در  یهاچهیو کم نور مراکز، برداشتن قال

رید چند عدد کمد کوچک کنار تخت اتاقها، نصب چوب رختی و خ

جهت نگه داشتن وسایل هر سالمند و جلوگیری از ریخت و پاش شدن 

وسایل در اتاقها، گذاشتن لامپهای کوچک و کم نور )شب خواب( جهت 

مناسب و ضد  یهاییتهیه دمپا ،روشن بودن اتاق سالمندان در شب

هیه لباسهای لغزش برای هر دو مرکز، همکاری با مسئولین مراکز در ت

یکدست و مناسب جهت جلوگیری از دست و پا گیر بودن و کاهش 

کناری جهت  یهاخطر سقوط، درخواست چند عدد تخت با داشتن نرده

جلوگیری از سقوط سالمندان در هنگام استراحت از اقدامات اصلاحی 

مورد علاقه سالمندان در  یهالمیهمچنین پخش فبود که اجرا گردید. 

عات و دیدار سالمندان با یکدیگر جهت جلوگیری از بی سالن اجتما

تحرکی و افسردگی سالمندان از دیگر اقدامات اجرا شده در این مراکز 

 بود.

 یافته ها

بود  83/83 ± 11/6با توجه به نتایج پژوهش، میانگین سنی سالمندان 

که در سالمندان ساکن خانه سالمندان شهر خرم اباد، میانگین سنی 

و سالمندان ساکن در خانه سالمندان شهر ایلام،  43/16 ± 31/3

بود. تفاوت آماری معنی داری در میانگین  83 ± 13/3میانگین سنی 

 سنی سالمندان شرکت کننده در پژوهش با توجه به شهر، مشاهده نشد

(65/6 < P).  68/1همچنین میانگین مدت اقامت کل سالمندان ± 

خانه سالمندان شهر خرم آباد،  بود که در سالمندان ساکن در 12/1
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و سالمندان ساکن در خانه  61/2 ± 23/1میانگین مدت اقامت 

 611/6)بود  23/1 ± 438/6سالمندان شهر ایلام، میانگین مدت اقامت 

 =P) نشان داده  1جدول . برخی مشخصات دموگرافیک سالمندان در

 شده است.

برنامه پیشگیرانه بر شدت ترس از زمین  ریبرای بررسی تعیین تأث

زوجی، و دفعات  Tخوردن به دلیل نرمال بودن توزیع نرمال از آزمون 

وقوع زمین خوردن، کیفیت زندگی سالمندان به دلیل نرمال نبودن 

ل جدوتوزیع نمرات از آزمون ویلکاکسون استفاده شد. )همانطور که در 

میانگین و انحراف معیار نمره ترس از زمین خوردن آمده است(،  2

 68/85 ± 63/11سالمندان شرکت کننده در پژوهش قبل از مداخله 

 کاهش یافته است 14/46 ± 64/3بوده است که پس از مداخله به 

(6661/6  =P). 

 ضعف بینایی عداد( و نسبی )درصد( سالمندان با توجه به سن، وضعبت تأهل، سطح تحصیلات،فراوانی مطلق )ت: 1جدول 

 P value کل ایلام خرم آباد مشخصات دموگرافیک
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 P=  661/6       جنس

  46 26 6 6 1/88 26 مرد

  86 36 166 26 1/33 16 زن

 P=  611/6       تأهل وضعیت

  86 36 46 6 84/13 22 بیوه

  24 12 45 3 16 3 مجرد

  16 5 5 1 3/13 4 متأهل

  8 3 16 2 3/3 1 مطلقه

 P=  615/6       سطح تحصیلات

  36 45 166 26 3/63 25 بیسواد

  16 5 6 6 1/18 5 ابتدایی

 P=  333/6       )استفاده از عینک( یینایضعف ب

  34 41 35 13 3/33 26 دارد

  8 3 5 1 1/8 2 ندارد

 

 آباد و ایلام، قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمرات شدت ترس از زمین خوردن سالمندان ساکن خانه سالمندان شهرهای خرم: 2جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد موقعیت اندازه گیری

 P=  6661/6      حمام کردن

  18/1 1٫1 3 5 56 قبل از مداخله

  1/1 5٫62 6 4 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      دسترسی به قفسه وکابینت

  31/1 66/1 3 5 56 قبل از مداخله

  15/1 5/5 1 3 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      قدم زدن دراطراف خانه

  1/1 36/8 3 4 56 قبل از مداخله

  1 62/4 1 3 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      آماده کردن غذای ساده

  23/1 2/8 3 4 56 قبل از مداخله

  12/1 8/4 6 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      رفتن به تخت وخارج شدن ازتخت

  48/1 46/8 3 4 56 قبل از مداخله

  2/1 12/4 1 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      جواب داد ن به زنگ خانه یاتلفن

  63/1 1/8 6 4 56 قبل از مداخله

  63/1 44/4 1 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      نشستن وبرخاستن ازصندلی

  38/1 3/8 3 4 56 قبل از مداخله

  16/1 52/4 1 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      لباس پوشیدن ودرآوردن
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  1/1 66/8 6 4 56 قبل از مداخله

  14/1 34/4 1 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      انجام کارهای مربوط به بهداشت فردی

  18/1 2/8 6 4 56 قبل از مداخله

  18/1 56/4 1 2 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      رفتن به دستشویی

  21/1 34/1 3 4 56 قبل از مداخله

  25/1 4/5 6 3 56 بعد از مداخله

 

 آباد و ایلام، قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی سالمندان ساکن خانه سالمندان شهرهای خرم: 3جدول 

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین حداکثر حد اقل تعداد موقعیت اندازه گیری

 P=  6661/6      بعد عملکرد فیزیکی

  5/22 3/26 15 6 56 قبل از مداخله

  63/15 5/85 35 36 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      بعد عملکرد جسمی

  35٫66 5/22 166 6 56 قبل از مداخله

  32/33 66/53 166 6 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      بعد مشکلات روحی

  11/36 66/26 166 6 56 قبل از مداخله

  51/36 5/15 166 6 56 بعد از مداخله

 P=  623/6      روانسلامتبعد 

  13/11 84/55 32 26 56 قبل از مداخله

  14/12 58/83 32 44 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      بعد درد جسمی

  33/11 15/36 81,5 22٫5 56 قبل از مداخله

  61/12 1/83 36 45 56 بعد از مداخله

 P=  661/6      بعد انرژی و نشاط

  53/3 42 55 26 56 قبل از مداخله

  83/4 1/56 86 35 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      بعد سلامت عمومی

  14/13 11/36 83 6 56 قبل از مداخله

  14/12 3/52 15 25 56 بعد از مداخله

 P=  6661/6      بعد عملکرد اجتماعی

  33/18 5/43 166 5/12 56 قبل از مداخله

  31/15 15/84 166 5/31 56 بعد از مداخله

 

 ± 63/1همچنین میانگین دفعات وقوع زمین خوردن قبل از مداخله 

کاهش یافته است  5/1 ± 161/6بوده که پس از مداخله به  58/2

(6661/6  =P) میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی قبل از .

 21/58 ± 81/11بود که پس از مداخله به  28/38 ± 85/13مداخله 

 یهاافتهیهمچنین با توجه به  .(P=  6661/6)افزایش یافته است 

پژوهش رابطه آماری معنی داری بین تعداد دفعات زمین خوردن، ترس 

سالمندان  یهااز زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان ساکن خانه

ا افزایش سن، تعداد وقوع زمین با سن آنان وجود دارد، به طوریکه ب

خوردن و ترس از زمین خوردن افزایش و نمره کیفیت زندگی آنان 

. همچنین رابطه آماری معنی داری بین (P=  661/6) ابدییکاهش م

 ی، کیفیت زندگ(P=  611/6)مدت اقامت با تعداد دفعات زمین خوردن 

(633/6  =P)  و ترس از زمین خوردن(662/6  =P) پژوهش  یهانمونه

وجود دارد به طوریکه با افزایش مدت اقامت تعداد دفعات زمین خوردن 

 .دابییو ترس از زمین خوردن افزایش و نمره کیفیت زندگی کاهش م

همچنین تفاوت آماری معنی داری بین میانگین تعداد وقوع زمین 

خوردن و ترس از زمین خوردن سالمندان برحسب جنس، تحصیلات، 

. با این حال (P > 65/6)و وضعیت اشتغال وجود نداشت  وضعیت تأهل،

 655/6)، سالمندان باسواد (P=  668/6)کیفیت زندگی سالمندان مرد 

 =P)  بیشتر بود. همچنین ترس از زمین خوردن سالمندان دچار ضعف

بینایی به طور معنی داری بیشتر از سالمندان بدون ضعف بینایی بود 

(664/6  =P)نحراف معیار نمرات کیفیت زندگی سالمندان . میانگین و ا

 آورده شده است. 3جدول در 

 بحث

، اجرای برنامه پیشگیرانه از زمین خوردن رینتایج این مطالعه نشان داد که تأث

در کاهش دفعات وقوع زمین خوردن و شدت ترس از زمین خوردن 
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بوده است. خواجوی و همکاران سالمندان مقیم در خانه سالمندان مؤثر 

یک برنا مه مداخله تمرینی بر عملکردهای  ری( مطالعه با عنوان تأث1332)

حرکتی مرتبط با سقوط در مردان سالمند بدون فعالیت بدنی بیان کرد که 

میانگین نمره ترس از سقوط بعد از اجرای برنامه در گروه مداخله نسبت به 

فت که این نتایج با نتایج مطالعه ما گروه کنترل بهبود معنی داری یا

برنامه  ری( در مطالعه خود تأث2611و همکاران ) Nitez. [3]همخوانی دارد 

استرتژیک تعادل در افزایش میزان عملکرد تعادلی و تحرک در بین 

سالمندان ساکن خانه سالمندان نشان داد که میزان تعادل و تحرک پس از 

. [16]دفعات سقوط نیز کاهش پیدا نمود انجام مداخله بهبود یافت و تعداد 

مداخله چند  ری( با عنوان تأث1333نتایج مطالعه نجفی قزلجه و همکاران )

 سالمندان یهابعدی بر تعداد دفعات زمین خوردن سالمندان ساکن در خانه

 . در مطالعه[24]نشانگر کاهش دفعات سقوط در سالمندان بود 

Salminen (2663 نشاد داده شد که علی رغم افزایش قدرت عضلات )

در نتیجه ورزش، ولی ورزش به تنهایی در کاهش خطر زمین خوردن مؤثر 

بهتر مداخله چند بعدی  ری. نتایج مطالعات بالا بیانگر تأث[6] باشدینم

وط در پیشگیری از سق یاپیشگیری از سقوط در مقایسه با نوع تک مداخله

. در مطالعه حاضر همچنین برنامه چند بعدی پیشگیرانه باشدیسالمندان م

لمندان مورد مطالعه از سقوط باعث بهبود کیفیت زندگی و ابعاد آن در سا

برنامه چند بعدی پیشگیری از سقوط و  ریشد. مطالعه با هدف بررسی تأث

افزایش کیفیت زندگی در غرب فندلاند نشان داد که این برنامه اثرات مثبتی 

. همچنین در [22]بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی و تمام ابعاد آن دارد 

ر خانه سالمندان این مطالعه دیده شد که با افزایش سن و مدت اقامت د

تعداد وقوع زمین خوردن و ترس از زمین خوردن افزایش یافته ولی کیفیت 

، همینطور رابطه آماری معنی داری در میانگین تعداد ابدییزندگی کاهش م

دفعات وقوع زمین خوردن و ترس از زمین خوردن سالمندان مرد و زن، 

ی ت ولی کیفیت زندگسالمندان باسواد و بی سواد، وضعیت تأهل وجود نداش

سالمندان مرد، سالمندان باسواد بیشتر بود و ترس از زمین خوردن 

به  دکردنیسالمندانی که دارای ضعف بینایی بودند و از عینک استفاده م

طور معنی داری بیشتر از سالمندان بدون ضعف بینایی بود. در مطالعه 

مندان زن بیشتر ( تعداد دفعات زمین خوردن سال1331قنبری و همکاران )

برابر( ولی رابطه معنی داری بین استفاده از عینک و زمین  8/1از مردان بود )

 .[36]خوردن سالمندان وجود نداشت 

( بین دفعات سقوط با 2613)Unger و Blank (2611 )در مطالعه 

. همچنین [26, 11]سن و ضعف بینایی ارتباط مستقیم وجود داشت 

( بین میزان ترس از سقوط با افزایش 2613) Hornyakدر مطالعه 

سن و جنسیت ارتباط معنی داری دیده شد به این صورت که ترس از 

. در پژوهش [3]تر بیشتر بود زمین خوردن سالمندان زن و مسن

Walter [14] Divontyontis [15]  [8]زمانی orces [18]  میزان

زمین خوردن زنان بیشتر از مردان بود. در حالیکه مطالعه  دفعات

Wagert  3ماه پیگیری میزان زمین خوردن مردان  8در سوئد پس از 

نشان داد که میزان دفعات  Meng. مطالعه [11]برابر زنان گزارش شد 

. [1]زمین خوردن سالمندان زن و مرد اختلاف معنی داری با هم ندارند 

مطالعه سالاروند و بیرجندی نیز نشان داد که بیشترین میزان سقوط 

سال  86-83سال و کمترین آن در گروه سنی  65در گروه سنی بالای 

(، 1334ی نژاد )(، برهان1334در مطالعه ترکمان ) [13]بود 

Deshpande (2666 )Grundstrom (2612 بین میزان ترس از )

سقوط و جنسیت، سن، اشتغال و سابقه زمین خوردن، مشکلات بینایی، 

( بین کاهش کیفیت زندگی با افزایش 1336و در مطالعه زحمتکشان )

همراه در سالمندان  یهایماریسن، کاهش سطح تحصیلات، و وجود ب

العه گفت که با نتایج مط توانیارتباط معنی داری دیده شد که تقریباً م

 .[23, 21, 13, 16, 1]ما همخوانی دارند 

 رینتیجه گی

ه پیشگیران یهادر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای برنامه

مداخلات تمرینی به منظور حفظ  یهااز زمین خوردن که شامل برنامه

تعادل، آموزش به سالمندان در خصوص عوامل خطر سقوط و راههای 

کاهش آن، برطرف نمودن موانع محیطی که در افزایش سقوط نقش 

باعث افزایش خود کارآمدی و اعتماد به نفس و فعالیت  تواندیدارند، م

جسمانی آنها گردد و به ایجاد سبک زندگی فعال جهت ارتقاء سلامت، 

بهبود کیفیت زندگی سالمندان و در نهایت افزایش تعداد سالمندان 

فعال و در نهایت کاهش سقوط و ترس از سقوط و صدمات ناشی از آن 

رفتن مباحث مطرح شده و این که ایران با در نظر گکمک نماید. لذا 

ا و نیز ب دیآیجزو کشورهای با ساختار جمعیتی بزرگسال به شمار م

سالمندان در کشورهای رو به پیشرفت  یهاتوجه به این که شمار خانه

و از جمله ایران، روبه افزایش نهاده است. پس با رعایت ضوابط مطرح 

شناسایی  سالمندان، یهاشده از جمله ایجاد فضای استاندارد در خانه

فردی سالمندان، ترغیب و تشویق سالمندان  یهایو توانمند هاتیقابل

ت تفکر مثبت در سالمندان و به تحرک و ورزش، ایجاد رغبت و تقوی

 احتمال سقوط توانیپیشگیری از سقوط در این مراکز م یهایاستراتژ

را تا حد قابل توجهی کاهش داد و این امر بایستی مورد توجه برنامه 

پژوهش: عدم علاقه بعضی از  یهاتیریزان کشوری قرار بگیرد. محدود

لمندان در حین سالمندان به ورزش و تحرک که با مشاهده دیگر سا

ورزش و تحرک، و ترغیب و تشویق محقق علاقه مندی بوجود آمد و 

 عدم امکان اصلاحات زیر بنایی و اساسی در مراکز بود.

 پیشنهادات

پیشگیرانه بر وقوع زمین خوردن  یهااجرای برنامه ریدر این مطالعه تأث

در  شودیسالمندان ساکن خانه سالمندان بررسی شد. پیشنهاد م

ن پیشگیرانه بر وقوع زمی یهااجرای برنامه ریلعات بعدی مقایسه تأثمطا

خوردن سالمندان ساکن منازل و خانه سالمندان اجرا و با یکدیگر 

 مقایسه شوند.

 گزاریسپاس

این مطالعه برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد پرستاری 

سی تاًثیر برنامه پیشگیرانه بر شدت ترس از زمین برر سالمندان با عنوان

خوردن، دفعات وقوع زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان ساکن 

دارای کد اخلاق  سالمندان شهرهای خرم آباد و ایلام یهادر خانه

ir.medilam.rec.1396.3  که در  باشدیم 316386طرح و کد

سامانه مدیریت اطلاعات تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ایلام ثبت 

گردیده است. نویسندگان بدینوسیله مراتب سپاس خودرا ازکلیه اساتید، 

کارشناسان وکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام، مسؤولین 

شهرهای خرم آباد و ایلام وکلیه سالمندان  یهاشگاهیوکارکنان آسا

های آنان و کارکنان گرامی که باصبرومتانت خودراهگشای این  وخانواده

دینمایمطالعه بودند اعلام نموده و صمیمانه تشکروقدردانی م
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