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  مقاله پژوهشی

  ستا و یاز سقوط بر تعادل ا يریشگیپ يچندبعدبرنامه  ریتأث
  تهران يسالمند يسالمندان ساکن سرا يایپو

 
  ٦پورسارا آريا ،5يريجه نصيخد ،4، محمد مهرتک3*قزلجه طاهره نجفي ،٢، 1يعور يجعفر يمهد

  
  31/03/1393تاریخ پذیرش  22/01/1394تاریخ دریافت 

  
 دهیچک

 نيـي تع باهـدف . پژوهش حاضـر  هست ي، اقتصادي، روحيعوارض جسم ي. سقوط داراهستسقوط سالمندان  تعل نيتر مهمعدم تعادل  و هدف: نهیزم شیپ
  .انجام گرفت انسالمندان تهر يايستا و پوياز سقوط بر تعادل ا يريشگيپ يچندبعدبرنامه  ريتأث

ورود به مطالعه انجام شد. مداخله  يارهايمع يو دارا يشگاه سالمنديسالمند ساکن آسا ٦٠ يمطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد بر رو نيا ر:مواد و روش کا
ماه  ٦ت آگاهانه، قبل و پس از ياز اخذ رضا متمرکز بود. پس يطي) و اصلاح محي، قدرتي، تعادلين، ورزش (ورزش کششيبر آموزش به سالمند و مراقب يچندبعد

 (POAM) يت حرکت ـي ـقابل يابي ـو آزمـون ارز  )TUG( دار زمانک، آزمون برخاستن و حرکت کردن ياطلاعات دموگراف با استفاده از فرم ها دادهاز شروع مداخله 
با اسـتفاده از آزمـون    ها دادهنرمال نبودن  دييتأس پس از يکروسکال وال ،يتنيمن و يو از آمار استنباط ها داده يبند طبقه يبرا يفيشد. از آمار توص يآور جمع

 در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ن مطالعه يدر ا يمعناداراستفاده شد. سطح  ها داده ليوتحل هيتجزرنوف جهت ياسم –کولموگروف 

ن زمان يانگين ميبود. همچن ٥٤/٢٤ ±٨٨/١ و ٢١/١٧±٦٨/٣ب يترتله به ماه بعد از مداخ ٦سالمندان در  يت حرکتيقابل يابياز آزمون ارزين امتيانگيم :ها افتهی
ج مطالعه ينتا .بود ١١/١٥ ±٥٤/٣ و ٥٥/٢١±٩٩/٦ بيقبل و شش ماه بعد از مداخله به ترت دار زمانسالمندان در آزمون برخاستن و حرکت کردن  يبرا شده ثبت

و آزمون برخاستن و حرکت کردن  )> ٠٠١/٠Pvalue( يت حرکتيقابل يابيدر آزمون ارز يآمار ارد يمعنپژوهش قبل و بعد از مداخله تفاوت  ينشان داد واحدها
  ) داشتند.>Pvalue ٠٠١/٠( دار زمان

از سقوط موجب بهبود تعادل  يريشگيپ يچندبعدبرنامه  يکه اجرا ين معنيافت به ايت تعادل سالمندان ارتقاء يبعد از انجام مداخله وضع :يریگ جهینتبحث و 
به دنبال آن در کاهش سقوط  ، در بهبود تعادل ويريشگين برنامه پيبا استفاده از ا توانند يمپرستاران  ژهيو به، ين بهداشتيد. مراقبيسالمندان گرد يايستا و پويا

  ند.يکمک نما يسالمند يسالمندان ساکن سرا
  سالمندان يسالمندان، تعادل، سقوط، سرا :ها دواژهیکل
  

 367-376 ص، 1394 مردادماه ،70درپی  پی، پنجم ، شمارهسیزدهم ه، دورهیاروم ییو ماما يتارمجله دانشکده پرس
  

 ٠٩١٤١٩٧٣٧٤٥ تلفن ، تهران، ايران يبخش توانبهزيستي و دانشگاه علوم  آدرس مکاتبه:

Email: mehdi.jafari1081@yahoo.com: 
 

                                                
  علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، ايران. دانشجوي دکتري پرستاري، دانشگاه١
  دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران. آموزش عالي سلامت مشکين شهر، مربي موسسه ٢
 مسئول) يسندهنوايران (ويژه دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران، تهران،  يها مراقبتستاديار گروه آموزشي پرستاري ا ٣
 استاديار موسسه آموزش عالي سلامت مشکين شهر، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران ٤
 مربي دانشکده پرستاري و مامايي خلخال، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، اردبيل، ايران ٥
  دانشجوي پرستاري، موسسه آموزش عالي سلامت مشگين شهر، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل، ايران ۶

  مقدمه
با توجه به رشد جمعيت سالمندي در جهان مشکلات مربوط 

هاي حاصـل از آن از  يابد و سقوط و پيامد ها نيز افزايش مي به آن
و  )۱( شـود  مشکلات بزرگ سلامتي براي سالمندان محسوب مـي 

تـرين عامـل سـقوط سـالمندان      عنـوان اصـلي   هب عدم تعادل قطعاً

سـقوط علـل بسـياري     عـدم تعـادل و  . )۳, ۲(شناخته شده اسـت 
, ۵(هـا   ، وجود بيمـاري )۴(وجود آسيب و جراحت جسمي ازجمله

 دهنـد  مـي  نشان م گرفتههاي انجا و يا سالمندي دارد. پژوهش )۶
بهبـود   حرکتي -حسي  هاي آموزش طريق از توان مي را تعادل که

 . )۷(داد و به دنبال آن از سقوط پيشگيري کرد 

mailto:mehdi.jafari1081@yahoo.com:
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 تعـادل  و قدرت مقاومت، از بالايي سطوح در سالمندان داشتن
 هـاي  فعاليـت  از موفـق  و مسـتقل  عملکـرد  بـراي  مهم شرط پيش

سـقوط در سـالمندان از شـيوع بـالايي      .)۸(باشد مي روزانه زندگي
سـالمندان هـر سـال سـقوط را      درصـد ۳۰ا برخوردار است و تقريب

 ۶۵ترين علل جراحت سـالمندان   تجربه مي کنند و سقوط از عمده
ي . در ميان سالمندان سـاکن سـرا  )۹(شود سال به بالا محسوب مي

کننـد   ها ساليانه سقوط را تجربـه مـي   سالمندي تقريبا دو سوم آن
ها سه برابـر بيشـتر از سـاير سـالمندان      تعداد سقوط آن که يطور

 سـالمندي  سـقوط بـا   خطـر  در نتيجه )۱۰(باشد  ساکن جامعه مي
 هزينـه هــايي كـه    و شـدن  بستري دنبال آن، به شود و بيشتر مي

بيانگر  موجود شواهد .)۱۱(مي يابد افزايش دارد جامعه و فرد براي
بالقوه براي بهبود  عاملي يچندبعد مداخله هاي برنامه آن است که

. از )۱۰(سالمندي مي باشـد  پيشگيري از سقوط لمندي وتعادل سا
مـي   يچندبعـد که عوامل مؤثر بر سقوط و تعادل سـالمندي  آنجا 

باشند و طيف گسترده اي از عوامل تسهيل کننده و تشديد کننده 
در بروز سقوط در سالمندان ساکن خانه سالمندان نقش دارند، تنها 

تواند موجب بهبود تعادل و پيشگيري  به کارگيري يک مداخله نمي
هر چند در مطالعات انجـام شـده    )۱۲(از سقوط در سالمندان شود

بـر پيشـگيري از    يچندبعـد بررسـي اثربخشـي مـداخلات     باهدف
 بـراي  ابـزار  چنـدين  )۱۳،۱۴(سقوط، تناقضاتي مشاهده مـي شـود  

 ارزيـابي  آزمون .)۱۵(سالمندي وجود دارد ادلتع ارزيابي و سنجش
مشکلات مربوط به تعادل و راه رفـتن را در طـول    ١حرکتي قابليت

که يک آزمون سـاده مـي    )۱۵(فعاليت هاي روزانه بررسي مي کند
باشد و براي بررسي تعادل سـالمندان اختصـاص يافتـه اسـت کـه      

طـر  خ که يطوردقيقه مي باشد  ۱۰-۱۵براي انجام آن  زمان مدت
. آزمون برخاستن و )۱۶(مي کند ينيب شيپسقوط در سالمندي را 

اصلاح شده آزمون ايستادن و حرکت کردن  ٢دار زمانحرکت کردن 
مي باشد که يک روش ساده براي بررسي تعادل ايستا و پوياي فرد 

در  گي انجام آن مکررااين آزمون بخاطر ساد )۱۷(سالمند مي باشد
. مطالعات انجـام گرفتـه   )۱۸(گيرد سالمندان مورد استفاده قرار مي

ابـزار   دار زمـان رخاسـتن و حرکـت کـردن    نشان دادند که آزمـون ب 
خطر زمـين خـوردن سـالمندان     ينيب شيپمناسبي و مطمئني در 

 آسـتانه امتيـاز   ٣). در مطالعه هايک و همکـارانش ۱۹-۲۱باشد ( مي
براي شناسايي وضعيت نرمال حرکتي در زنان سـالمند در آزمـون   

و ثانيـه بـود    ۱۲، رکورد کمتر از دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 
ثانيه انجـام   ۱۲بيشتر از  زمان مدتسالمنداني که اين آزمون را در 

 ٤. سونگ و همکـاران )۲۲(مي دهند نياز به بررسي و مداخله دارند 
                                                
1Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 
2 Timed Up and Go test (TUG) 
3 HEIKE et al 
4 Song 

هاي تعادلي باعث بهبـود قـدرت    ردند که ورزشگزارش ک )۲۰۱۴(
اندامهاي تحتـاني شـده و بـا بهبـود تعـادل باعـث کـاهش سـقوط         

ــس و   .)۱۴(ســالمندي مــي شــود  ــن در حــالي اســت کــه انگل اي
ــارانش ــاوت ۱۹۹۸( ٥همک ــ) تف ــتاي  دار يمعن ــادل ايس ي را در تع

در  )۲۳(سالمندان پس از يک دوره برنامـه ورزشـي يافـت نکردنـد    
اسـتقامتي بر وضـعيت   و قدرتي نيز تاثير تمرينات ٦مطالعه بـاچنر

. مطالعـه قاسـمي و   )۲۴(نبود دار يمعنراه رفتن و تعادل سالمندان 
 پويـاي  تعـادل  ميتواند عملكردي همکارانش نشان داد که تمرينات

از آنجا کـه نتـايج    )۲۵(بخشد بهبود مؤثري نحو به را سالمند زنان
حاصل از يافته ها بر تعادل سالمندان متفاوت مي باشد و از طرفي 

بـر   به نظر محقق چون علاوه بـر ورزش عوامـل زيـادي مـي توانـد     
تعادل سالمندان تاثير گذار باشد بنابراين محقق بر آن شد تا تـاثير  

پيشگيري از سقوط را بـر تعـادل ايسـتا و پويـاي      يچندبعدبرنامه 
  سالمندان مورد بررسي قرار دهد.

    
  مواد و روش کار

پـس آزمـون   -اين مطالعه نيمـه تجربـي از نـوع پـيش آزمـون     
اجراي برنامه  ريتأث ازنظر. در اين مطالعه واحدهاي پژوهش باشد يم

ايستا و پويـاي سـالمندان    بر تعادلپيشگيري از سقوط  يچندبعد
قبل و شش مـاه بعـد از مداخلـه مقايسـه شـدند. جامعـه        صورت به

سال سن و ساکن سراي سالمندي  ۶۰پژوهش سالمندان با بيش از 
 صـورت  به يريگ نمونهدر اين پژوهش نوع  شهر قدس تهران بودند.

کليه سـالمندان مـرد و    که يطور به بودهتمام شماري) سرشماري (
داشـتن   هـا  نمونـه زن واجد شرايط انتخاب شدند. شرايط پـذيرش  

ماه گذشته، سکونت در مرکز سالمندي براي  ششسابقه سقوط در 
 ساسبر ا(بالا و متوسط  ، توانايي فيزيکي و جسميک ساليحداقل 

 يهـا  يمـار يب)، عـدم داشـتن   ٧كاتز ندگيز نهروزا يهـا  تيفعال اربزا
قلبي و عروقي، داشتن قـدرت شـناختي متوسـط و بـالا بـا معيـار       

 يارهايمعبود.  ٨)MMSEشناختي (مختصر وضعيت ارزيابي آزمون 
خروج نيز شامل عدم تمايـل بـه ادامـه شـرکت در مطالعـه، عـدم       

 جلسـه از  بـار  کي ـا بيش از شرکت در ورزش بيش از دو جلسه و ي
آموزش بودند. پس از اخذ مجوز از کميته اخلاق و معرفي خود بـه  

داراي شـرايط، دعـوت بـه همکـاري      يهـا  نمونهواحدهاي پژوهش، 
شدند و پس از توضيح کامل در مورد اهداف پژوهش و نحوه انجام 

 يآور جمـع آگاهانـه کتبـي دريافـت شـد. پـس از       نامه تيرضاکار، 
و  "دار زمانبرخاستن و حرکت کردن "موگرافيک، آزمون اطلاعات د

انجـام گرفـت. همچنـين از ابـزار      "حرکتـي  قابليت ارزيابي" آزمون
                                                
5 Engels et al 
6 Buchner 
7 kats index 
8 Mini-Mental State Examination 
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محيطـي   يخطـرزا بررسي خطرات محيطي بـراي بررسـي عوامـل    
فـرم اطلاعـات دموگرافيـک شـامل      سراي سالمندي استفاده شـد. 

ضعيت جنس، سن، سابقه اقامت در سراي سالمندي، مصرف دارو، و
و تحصيل، پوکي استخوان و استعمال دخانيات بود. تشخيص  تأهل

پوکي استخوان در سـالمندان از طريـق پرسـش از پزشـک سـراي      
 سالمندي و بررسي پرونده پزشکي و داروهاي مصرفي بـود. آزمـون  

اسـت،   بخش تعادل و راه رفـتن  دو شامل "حرکتي قابليت ارزيابي"
ايستادن در  برخاستن، ن،نشست وضعيت بخش تعادل شامل بررسي

حرکت  وضعيت جهت بررسي و بخش راه رفتن امتياز ۱۶گويه با  ۹
امتيـاز   ۱۲گويـه بـا    ۸در  مـوردپژوهش و گام برداشتن سالمندان 

تعـادل   صـورت  بـه  يا نـه يدوگزگويـه   ۴. در بخش تعـادل  باشد يم
گويـه نيـز    ۵و تعادل نامناسب بـا نمـره صـفر و     ۱مناسب با نمره 

تعادل نامناسب با نمره صفر، تعـادل   صورت به يا نهيگز ۳ صورت به
و تعـادل مناسـب بـدون کمـک      ۱مناسب با کمک خـارجي نمـره   

ــا نمــره  ــود. بخــش راه رفــتن نيــز حــاوي   ۲خــارجي ب گويــه  ۴ب
مشـابه بخـش    يازبنـد يامتبـا   يا نـه يگزگويه سـه   ۴و  يا نهيدوگز

ره زيـر  مجموع امتيازات به اين صورت است که نم ـ .باشد يمتعادل 
بـه معنـي خطـر     ۱۹-۲۳به معني خطر سقوط بالا، نمره بـين   ۱۹

نيز به معني خطر سـقوط پـايين    به بالا ۲۴سقوط متوسط و نمره 
کــه  دار زمــانبرخاســتن و حرکــت کــردن  . آزمــون)۱۵(باشــد يمــ

توسـط پودسـيالدو و    باشـد  يمآزمون برخاستن و رفتن  شده اصلاح
. روش انجام اين آزمون )۲۶(شد معرفي ۱۹۹۱ريچاردسون در سال 

 (بـا  استانداردشده صندلي يك روي صورت بود که آزمودني اين به
) به حالت نشسته متر يسانت ۶۳ دسته ارتفاع و متر يسانت ۴۶ ارتفاع
 و پس از شـنيدن فرمـان حرکـت از طـرف آزمـونگر      رديگ يمقرار 

 طرف بهمتري را با حرکت عادي خود  ۳ مسير يك ايستاده و طول
 روي و برگشته صندلي محل به و و سپس چرخيده ديمايپ يمجلو 

در طي اين فرآيند آزمـونگر بـا اسـتفاده از     )۲۶(نشيند صندلي مي
بـود   يا تاانـدازه  شده انتخاب. سرعت کند يمکرونومتر زمان را ثبت 

منظم و معمولي راه  يها گامايمن و با  صورت به توانست يمکه فرد 
ثانيه به معني  ۱۰کسب رکورد کمتر از  صورت بهبرود كه نمره آن 

 دهنـده  نشـان ثانيـه   ۱۹تـا   ۱۰توانايي حرکتي بالا و نرمال، رکورد 
ثانيه به  ۲۹الي  ۲۰رکورد حرکت معمولي و استقلال در راه رفتن، 

معني حرکت کُندتر، اختلال در تعادل و نياز به کمک در راه رفتن 
ثانيه به معنـي کـاهش تـوان حرکتـي و      ۳۰از و ثبت رکورد بيش 

. جهـت بررسـي   )۲۷(باشـد  يممستعد به سقوط بالاي فرد سالمند 
بـه زبـان فارسـي ترجمـه      هـا  نامه پرسشروايي اين دو آزمون ابتدا 

نفـر از اعضـاي    ۱۰در اختيـار   شـده  ترجمـه شدند و سپس نسـخه  
دانشکده پرستاري و مامـايي تهـران قـرار داده     يعلم ئتيهمحترم 

شــد ســپس تغييــرات و اصــلاحات لازم در آن اعمــال گرديــد. در 

 تمرينـات  ريتأث زاده و همکارانش تحت عنوان بررسي ديمطالعه مه
 شـهر  يهـا  شـگاه يآسا سـالمندان مقـيم   در تعادل ميزان بر تعادلي

 ۹۳/۰همبستگي  با زمان هم تهران، پايايي آزمون از طريق مشاهده
همچنين پايايي اين پرسشنامه توسط محقق بـا   .)۲۸(محاسبه شد

محاسـبه شـد. در مطالعـه     درصد۹۵استفاده از آزمون آلفا کرونباخ 
صـادقي و همکـارانش پايـايي آزمــون برخاسـتن و حرکـت کــردن      

. کـه توسـط محقـق نيـز     )۲۹(محاسبه شده بود درصد۹۹ دار زمان
محاسبه گرديد. براي بررسي روايي ابزار بررسي خطـرات   درصد۹۸

تـن از اعضـاي محتـرم     ۱۰محيطي،اين پس از ترجمـه در اختيـار   
 قرار گرفت و براي پاياي آن نيـز ميـزان آلفـا کرونبـاخ     يعلم ئتيه

مـاه   ۴محاسبه گشت. مداخلات بـه مـدت    درصد۹۳توسط محقق 
سـالمندان و   آمـوزش ( ادلي و قـدرتي)،  کششي، تع ـورزش (شامل 

 ۲پيگيري بعد از مداخله  زمان مدتو اصلاح محيطي بود.  )مراقبين
 يهـا  ورزشگروهـي انجـام شـد و شـامل      صورت بهماه بود. ورزش 

کششي، تعادلي و قدرتي بود. انجـام ورزش از آسـان بـه سـخت بـا      
ايجـاد آمـادگي در سـالمند بــود. مـدت ورزش بـر اسـاس شــرايط       

دقيقـه   ۵-۱۰کـه  دقيقه سه بار در هفته بـود   ۶۰تا  ۳۰مندان سال
دقيقه آخر به سرد کردن بـدن   ۵-۱۰اول جهت گرم کردن بدن و 

مـدت ورزش از جلسـه اول تـا آخـر      جيتـدر  بـه اختصاص داده شد. 
دقيقه و  ۴۵جلسه دوم  ۴دقيقه،  ۳۰جلسه اول  ۴افزايش يافت. در 
کششي بيشتر در مفاصل  يها ورزشدقيقه بود.  ۶۰در جلسات بعد 

قـدرتي شـامل    يها ورزشبود.  ها آرنجو  زانوها، ران، ها شانهگردن، 
اکستانسيون و ابداکش هيپ، فلکسيون و اکستانسيون زانوها، و خم 

 يهـا  ورزشمچ پـا بـه کـار گرفتـه شـد.       هيناحو راست کردن پا از 
، پـا  کي ـتعادلي شامل برخاستن از وضعيت نشسته، ايسـتادن روي  

پشت سر هم، راه رفتن به عقب و اطـراف و در آخـر دور    يرو هاديپ
درجه زدن بود. جهت امنيت سالمندان قبل از شـروع ورزش،   ۳۶۰

زير نظـر پزشـک مقـيم در     ها ورزشمربوطه داده شد.  يها آموزش
ماه ارائه شد. علاوه بر ورزش، آمـوزش   ۴مراكز سالمندي در مدت 

انـه و در مـورد چگـونگي    جداگ صـورت  بـه به سالمندان و مراقبين 
پيشگيري از سقوط صـورت گرفـت. جهـت آمـوزش سـالمندان از      

با محتـواي سـاده اسـتفاده     آموزشي يها کتابچهسخنراني همراه با 
هفتـه در طـول مداخلـه     ۲هر  دقيقه ۴۰تا  ۳۰شد. مدت آموزش 

نفـره ارائـه شـد. در انتهـاي      ۲۵ يهـا  گـروه در  هـا  آموزشبود. اين 
داده شد. محتواي آموزشي  ها آنپاسخ به  جلسات فرصت پرسش و

تحتـاني،   يها اندامقدرتي، تعادلي و کششي براي  يها ورزششامل 
محيط زندگي  يبهبودسازاستفاده از وسايل کمکي حين راه رفتن، 

عوامل خطر سقوط در سـالمندان، تغذيـه، شـناخت عـوارض      ازنظر
يم پزشکي (با همكـاري پزشـك مق ـ   يها يريگيپدارويي مصرفي و 

مشکلات بينايي بود. هر مراقب در يک جلسه آموزشي  ازنظرمركز) 
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در هفته اول شرکت کرد. هر جلسـه آموزشـي شـامل     يا قهيدق ۶۰
داده  ها آننفر بود. در انتهاي جلسات فرصت پرسش و پاسخ به  ۲۵

خطـرات بـروز سـقوط از طريـق ابـزار       ازنظرشد. همچنين، محيط 
ايـن ابـزار    .)۱۰(ي قـرار گرفـت  بررسي خطرات محيطي مورد ارزياب

وضـعيت روشـنايي،    ازجملهشامل ابعاد کلي جهت بررسي محيطي 
، هـا  پلـه ناهمواري و لغزندگي سطح در محل عبور و مرور سـالمند،  

كفش سـالمند بـود.    در آخر، حمام و آشپزخانه، حياط و خواب اتاق
سپس اصلاح خطرات محيطي با تمركز بر اصلاحات ارزان ( شـامل  

، راهروهـا کـف و   داشـتن  نگـه ا، خشـک  افزايش روشنايي داخل سر
و  وآمـدها  رفـت گيـر از مسـير    وپـا  دستوسايل اضافه و  کردن جمع

مـوردي در   يهـا  يناهموارو  ها چالهتعمير  ،ها آندرست  مان دهيچ
هفته صورت گرفت. اصـلاحات   ۳با همكاري مركز در مدت  )حياط

 در سراي سالمندي در طول مداخلات باقي مانـد. مـوارد   جادشدهيا
 توسـط  و سـالمندان  از پرسـش  بـا  مطالعـه  زمـاني  بـازه  در سقوط

از آزمون کولموگروف  .گرديد ثبت سقوط دفعات فرم در پژوهشگر
استفاده شد پس از محـرز   ها دادهاسميرنوف جهت بررسي نرماليته 

از آزمـون ويلکاکسـون جهـت مقايسـه      هـا  داده شدن نرمال نبودن
و  دار زمـان حرکـت کـردن   مربوط به آزمـون برخاسـتن و    يها داده

قبـل و بعـد از مداخلـه،     صـورت  بـه آزمون ارزيابي عملکرد حرکتي 

آزمون کرووسکال والـيس و مـن ويتنـي نيـز جهـت بررسـي بـين        
 SPSS آماري افزار نرماصلي در  يرهايمتغدموگرافيک با  يرهايمتغ

قـرار گرفـت. سـطح     لي ـوتحل هيتجز مورد استفاده شد ۱۶ويرايش  
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ي کمتردار يمعن

  
  یافته ها

مشخصـات   يفراوان ـتوزيـع   دهنده نشانکه  ۱مطابق با جدول 
ارزيــابي قابليــت  " دو آزمــوندمــوگرافيکي ســالمندان بــر اســاس 

از ميـان  ، باشـد  يم "دار زمانبرخاستن و حرکت کردن "و  "حرکتي
بـا ميـانگين    )درصـد ۷۰زن ( هـا  آناکثـر   پژوهشموردسالمند  ۶۰

 هــا آنســال بودنـد. بيشــتر   ۴۳/۶۵±۰۵/۵ (انحـراف معيــار) سـني  
) درصـد ۶۱( هـا  آن) و اکثـر  درصد۵۲مجرد () و درصد۵۰( سواد يب

ــوده در ســراي ســالمندي ســال ۱-۱۰ داراي ســابقه اقامــت . انــد ب
 الس ـ ۲۲/۸±۷۲/۶سالمندان ميانگين و انحراف معيار سابقه اقامت 

ــود ــر . ب داروهــاي هيپرتانســيون، از  )درصــد۶/۸۱ســالمندان (اکث
در طـي   آور خـواب و  بخـش  آرامضدافسردگي، ضد پوکي استخوان، 

) درصـد ۶۰سـالمندان ( . بيشـتر  کردند يمشش ماه گذشته مصرف 
  داشتند.پوکي استخوان ناشي از افزايش سن 

  
   دو آزمونر اساس سالمندان ب يکيمشخصات دموگراف يفراوانع يتوز ):1جدول (

  "دار زمانبرخاستن و حرکت کردن "و  "ارزيابي قابليت حرکتي"

  درصد  تعداد  کيدموگراف يرهايمتغ
 "مقدار احتمال ارزيابي قابليت حرکتي

  آن يدار يمعنو سطح 
 "مقدار احتمال زمان برخاستن و رفتن

  آن يدار يمعن و سطح

  جنس
  مرد
  زن

۱۸  
۴۲ 

۳۰  
۷۰ 

۰۵/۶=z 
۰۰۱/۰ p<  

۳۶/۴- Z= 
۰۰۱/۰ P<  

  سال)سن (
۷۵-۶۵  
۸۵-۷۵  
۹۵-۸۵  

۴۵  
۱۰  
۵ 

۷۵  
۱۶  
۹ 

۷۹/۷= Chi–Square  
۰۱/۰=p  

۲۷/۱۴= Chi–Square  
۰۰۱/۰ P<  

  نوع صدمه

  ب واضحيبدون آس
  دست يو کبود يدگيسائ

مفصل مچ پا  يخوردگ چيپ
  همراه با درد زانو

  پا يو پوست رفتگ يکبود

۳۷  
۱۱  
۴  
۸ 

۶۲  
۱۸  
۶  

۱۴ 

۷۴/۶= Chi–Square  
۰۸/۰=p  

۳۷/۳= Chi–Square  
۳۳/۰=P 

سطوح مختلف 
  يليتحص

  سواد يب
  ييابتدا

  متوسط
  ييراهنما

۳۰  
۱۲  
۹  
۹ 

۵۰  
۲۰  
۱۵  
۱۵ 

۸۴/۵= Chi–Square  
۱۸/۰=p  

۷۸/۸= Chi–Square  
۰۵/۰=P 

  تأهلت يوضع

  مجرد
  متأهل
  مطلقه

  همسر مرده

۳۱  
۱۰  
۶  

۱۳ 

۵۲  
۱۶  
۱۰  
۲۲ 

۹۷/۱۰= Chi–Square  
۰۱/۰=p  

۳۰/۱۰= Chi–Square  
۰۲/۰=P 
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  )1ادامه جدول (

اقامت سابقه 
  سال)(

۱۰-۱  
۲۰-۱۰  
۳۰-۲۰  

۳۷  
۱۹  
۴ 

۶۱  
۳۲  
۷ 

۷۷/۲= Chi–Square  
۴۱/۰=p 

۵۰/۲= Chi–Square  
۴۷/۰=P 

  اتياستعمال دخان
  دارد
  ندارد

۱۲  
۴۸ 

۲۰  
۸۰ 

۲۳/۳-=z  
۰۲/۰=p 

۳۵/۳-=z  
۰۱/۰=p 

  مصرف دارو
  دارد
  ندارد

۴۹  
۱۱ 

۶/۸۱  
۴/۱۸ 

۹۴/۴-=z  
۰۰۱/۰ p< 

۰۱/-=z  
۹۹/۰=P 

  استخوان يپوک
  دارد
  ندارد

۳۶  
۲۴ 

۶۰  
۴۰ 

۰۸/۳-z 
۰۳/۰=p 

۶۸/۳-=z 
۰۰/۰=P 

  
ميـانگين امتيـاز آزمـون قابليـت حرکتـي       ،۲مطابق با جدول 

بـود کـه بعـد از مداخلـه بـه       ۲۱/۱۷سالمندان در قبل از مداخلـه  
افزايش يافت. متوسط امتياز آزمون قابليـت   ۵۴/۲۴متوسط امتياز 

 دار يمعن ـشش ماه بعد از مداخله اختلاف  قبل و حرکتي سالمندان
آماري داشتند، بدين معنـا کـه بعـد از مداخلـه وضـعيت حرکتـي       
سالمندان بهبود يافته بود. در رابطه بـا عامـل جـنس آزمـون مـن      

قابليـت   ازنظـر ويتني نشان داد کـه بـين مـردان و زنـان سـالمند      
 کـه  يطـور ) >P ۰۰۱/۰دارد (ي وجـود  دار يمعن ـتفـاوت   حرکتي

بهتـري برخـوردار بودنـد.     قابليت حرکتـي ان نسبت به زنان از مرد
 قابليـت حرکتـي  مطابق با آزمون من ويتني بين استعمال سيگار و 

 درواقــع) >P ۰۵/۰ي وجــود داشــت (دار يمعنــسـالمندان تفــاوت  
برخوردار  يتر نييپا قابليت حرکتيسالمندان با استعمال سيگار از 

ن داد کـه سـالمندان داراي   بودند. همچنين آزمون من ويتني نشـا 

پوکي استخوان نسبت به سـالمندان بـدون آن از قابليـت حرکتـي     
). در اين مطالعه سـالمندان  >P ۰۰۱/۰بودند (برخوردار  يتر نييپا

ي دار يمعن ـمصرف دارو در آزمـون قابليـت حرکتـي تفـاوت      ازنظر
). آزمون کروسکال واليس نشان داد که بين سن P=۹۹/۰نداشتند (

ي وجـود دارد بـه ايـن    دار يمعنن و قابليت حرکتي تفاوت سالمندا
سال نسبت به دو گروه سني ديگر از  ۸۵-۹۵جهت که گروه سني 

بودنـد   برخـوردار  يتـر  نييپـا مجموع نمره آزمون قابليت حرکتـي  
)۰۰۱/۰ P<  همچنين آزمون کروسکال واليس نشان داد که بـين .(

داشـت  وجـود  با قابليت حرکتـي تفـاوت معنـاداري     تأهلوضعيت 
)۰۵/۰ P< .( آزمــون کروســکال والــيس بــين ســطوح  کــه يدرحـال

صـدمه  ) و نوع P=۴۱/۰اقامت ()، سابقه P=۱۸/۰تحصيلي (مختلف 
)۰۸/۰=p.با قابليت حرکتي تفاوت آماري معناداري نشان نداد (  

  
 قبل و بعد از مداخله موردپژوهشن سالمندا يت حرکتيقابل يابيآزمون ارز ارين و انحراف معيانگي، ميع فراوانيتوز ):2جدول (

 مرحله

  يت حرکتيقابل يابيآزمون ارز
  از سقوط يريشگيپ يچندبعدقبل از شروع مداخله 

از  يريشگيپ يچندبعدشش ماه بعد از شروع مداخله 
  سقوط

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 ۰  ۰ ۳/۵۸  ۳۵ خطر سقوط بالا

  ۱۵  ۹ ۷/۲۶ ۱۶  خطر سقوط متوسط
  ۸۵  ۵۱  ۱۵  ۹  نييخطر سقوط پا

  ۱۰۰  ۱۶۰  ۱۰۰  ۶۰  جمع
 ۵۴/۲۴± ۸۸/۱ ۲۱/۱۷±۶۸/۳ اريانحراف مع± ن يانگيم

 Wilcoxon يجه آزمون آمارينت

Signed Rank Test 

z= ۶۸/۹--  
p-value ۰۰۱/۰<  

  
ميانگين زمان برخاسـتن   دهد يمنشان  ۳که جدول  طور همان

و حرکت کردن سـالمندان در آزمـون برخاسـتن و حرکـت کـردن      
بعـد از   کـه  يدرحـال بـوده   ۵۵/۲۱) ۹۹/۶قبل از مداخلـه (  ردا زمان

کاهش يافته بود.  ۱۱/۱۵) ۵۴/۳به ( شده ثبتمداخله متوسط زمان 

بين ميانگين زمان برخاستن و حرکت کردن سـالمندان در آزمـون   
در قبل و بعد از مداخلـه تفـاوت    دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 

مون من ويتني نشان داد ). آزP> ۰۰۱/۰ي وجود داشت (دار يمعن
که بين جنس و زمان برخاستن و رفتن سالمندان تفاوت معناداري 
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براي  شده ثبتمتوسط زمان  که يطور به) >P ۰۰۱/۰داشت (وجود 
سـيگار  همچنـين بـين اسـتعمال     .مردان نسبت به زنان کمتر بـود 

)۰۱/۰=P ۰۰/۰استخوان () و پوکي=P   و زمان برخاسـتن و رفـتن (
ي مشاهده شد. بين سالمندان بـا و بـدون مصـرف    ارد يمعنتفاوت 

نشـد  ي مشـاهده  دار يمعن ـدارو و زمان برخاستن و رفـتن تفـاوت   
)۹۹/۰=P مطابق با آزمون کروسکال واليس بين سن سالمندان و .(

). >P ۰۰۱/۰داشت (زمان برخاستن و رفتن تفاوت معناداري وجود 

بيشـتري   شده ثبتگروهاي سني بالاتر، از متوسط زمان  که يطور
برخوردار بودند. همچنين آزمـون   تر نييپاسني  يها گروهنسبت به 

سـالمندان بـا زمـان     يتأهلکروسکال واليس نشان داد که وضعيت 
 کـه  يدرحـال ). P=۰۲/۰داشت (ي دار يمعنبرخاستن و رفتن تفاوت 

) و ســطوح P=۴۷/۰اقامــت (، ســابقه )P=۳۳/۰صــدمه (بــين نــوع 
  ي مشاهده نشد.دار يمعناوت آماري ) تفP=۰۵/۰تحصيلي (مختلف 

  
  قبل و بعد از مداخله موردپژوهشسالمندان دار  زمانآزمون برخاستن و حرکت کردن  ارين و انحراف معيانگي، ميع فراوانيتوز ):3جدول (

 مرحله

  آزمون برخاستن و
  دار زمانحرکت کردن 

  از سقوط يريشگيپ يچندبعدقبل از شروع مداخله 
از  يريشگيپ يچندبعدوع مداخله شش ماه بعد از شر

  سقوط
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 ۳۰  ۱۸  ۶  ۴  هيثان ۱۰کمتر از 

  ۳۸ ۲۳ ۳۸  ۲۳  هيثان ۱۰- ۲۰
 ۲۷  ۱۶ ۳۴ ۲۰  هيثان ۳۰-۲۰

  ۵  ۳  ۲۲ ۱۳  هيثان ۳۰شتر از يب
  ۱۱/۱۵± ۵۴/۳ ۵۵/۲۱±۹۹/۶ اريانحراف مع± ن يانگيم

 Wilcoxon يجه آزمون آمارينت

Signed Rank Test 
z = ۴۴/۱۰-  

p-value ۰۰۱/۰<  

  
  يریگ جهینتبحث و 

ــأثير اجــراي  باهــدفبحــث: ايــن مطالعــه   ي برنامــهتعيــين ت
ــد ــادل ايســتا و    يچندبع ــر تع ــپوپيشــگيري از ســقوط ب  يا يياي

 حاضـر  مطالعـه  سالمندان ساکن سراي سالمندان انجام شد. نتايج

پيشگيري از سقوط بر بهبود تعادل  يچندبعدکه مداخله  نشان داد
دارد و از سـقوط ناشـي از    ير مثبتيتأثسالمندان  يا ييايپوايستا و 

. در مطالعـه مهـدي زاده   کند يمدر سالمندان پيشگيري  يتعادل يب
 سالمندان مقيم در تعادل ميزان بر تعادلي تمرينات ريتأثدر بررسي 

بهبود وضعيت تعادل و  دهنده نشانتايج تهران ن شهر يها شگاهيآسا
 در شناسـايي  )۲۸(قدرت عضـلاني توسـط تمرينـات تعـادلي بـود     

 تعادل يها آزمون لهيوس به خوردن، زمين خطر در معرض سالمندان

دوگانه، نتايج به اين صورت بود که سالمندان  تکاليف شرايط تحت
با و بدون سابقه زمين خوردن در متغير وابسته خطر زمين خوردن 

 دوگانـه  ي وجـود داشـتند و همچنـين تکليـف    دار يمعن ـتفـاوت  

 را سـالمندان  خـوردن  زمـين  ين ـيب شيپ ـ قابليت تعادل -شناختي

 تمـرين  هفته ۱۲ . در مطالعه قاسمي تحت عنوان تأثير)۳۰(تداش

سـالم نتـايج حـاکي از     سـالمند  زنـان  پويـاي  تعـادل  بـر  عملكردي
لمند در آزمـون برخاسـتن و   بودن تعادل پوياي زنـان سـا   دار يمعن

تعادل پوياي زنان سـالمند در   که يدرحال معنادار بودحرکت کردن 

 عنـوان  تحت ١. در مطالعه شاموي )۲۵(نبود دار يمعنگروه کنترل 
احتمال خطر سـقوط سـالمندان بـا اسـتفاده از آزمـون       ينيب شيپ

د که آزمون نتايج حاکي از اين بو دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 
يــک ابــزار حســـاس و    دار زمــان برخاســتن و حرکــت کــردن    

. )۱۹(براي شناسايي سالمندان مستعد به سقوط بود افتهي اختصاص
قدرتي و تحملي بر  يها ورزش ريتأث تحت عنوان ٢در مطالعه باچنر

وضـعيت تعــادل و راه رفـتن، خطــر سـقوط و وضــعيت جســمي و    
مثبـت ورزش بـر کـاهش     ريتـأث سلامتي سالمندان نتايج حاکي از 

تعـادل، راه رفـتن و وضـعيت     ولـي بـر   خطر سقوط سالمندان بـود 
. در ارتباط با نتايج مطالعـات ذکـر گرديـده    )۲۴(نبود مؤثرجسمي 

مختلفـي ( وضـعيت جسـمي     يا نـه يزمگفـت کـه عوامـل     توان يم
نامناسب، مصرف دارو، محيط نامناسب، دانش کافي در مورد تعادل 

باشد و  رگذاريتأثبر تعادل سالمندان  توانند يم ...)و زمين خوردن و 
در تمام موارد نتيجـه   تواند ينم احتمالاًبنابراين تنها کاربرد ورزش 

مثبتي داشـته باشـد. در مطالعـه هايـک و همکـارانش در مقايسـه       
بـين سـالمندان مقـيم     دار زمـان آزمون برخاستن و حرکت کـردن  

ن نتايج حاکي از ايـن بـود   سراي سالمندي با سالمندان جامعه نشي
آزمـون برخاسـتن و حرکـت     نينش ـ خانهاز سالمندان  درصد۹۲که 

                                                
1 Shumway 
2 Buchner 
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ثانيه انجام داده بودنـد در مقابـل    ۱۲را در کمتر از  دار زمانکردن 
از سالمندان ساکن سراي سالمندي اين آزمـون را در   درصد۹تنها 

که همسو با مطالعه حاضر  )۲۲(ثانيه انجام داده بودند  ۱۲کمتر از 
کـه در ايـن پـژوهش اکثريـت سـالمندان ايـن        طور نيابه  باشد يم

 يهـا  افتـه ي ثانيه انجام داده بودند. ۱۲آزمون را در زمان بيشتر از 

ارزيـابي   آزمـون  امتيـاز  کـه  داد نشـان  ملاباشي مطالعه مهدي زاده
 انجـام  از بعـد  بـا  تعـادلي  يهـا  ورزش انجـام  از قبل حرکتي قابليت

. کـه همسـو بـا    )۲۸(داشـت   يدار يمعن ـ تفاوت تعادلي يها ورزش
 يچندبعـد برنامـه   ريتـأث . طوري کـه  باشد يمنتايج پژوهش حاضر 

حرکتـي   ارزيـابي قابليـت   آزمـون  پيشـگيري از سـقوط بـر امتيـاز    
  بود. دار يمعن

پژوهش متوسط امتياز سـالمندان در هـر    نيدر ا: يريگ جهينت
رخاسـتن و حرکـت   دو آزمون ارزيابي قابليـت حرکتـي و آزمـون ب   

حاکي از وجود خطر بالاي سـقوط بـود کـه پـس از      دار زمانگردن 
پيشگيري از سقوط ميزان خطـر سـقوط    يچندبعداجراي مداخله 

نکتـه   توانـد  يم ـسالمندي تا سطح متوسط کاهش يافتـه بـود کـه    
سـلامت   يها مراقبت کننده نيتأممراقبان و مسئولان  يبرا يتوجه

و بهبود تعادل  از سقوط يشگيريپ يها شرو يريکارگ بهباشد تا با 
 تي ـدرنهاو  کننـد  پيشگيريسقوط سالمندان از  بتوانندسالمندان 

  .شوندسالمندان  يزندگ رفاه يشافزا موجب

به عـدم وجـود محـيط     توان يمپژوهش  ينا يها تيمحدود از
مشابه جهت در نظر گرفتن گروه کنترل اشـاره کـرد کـه بنـابراين     

روهي قبل و بعد بدون گـروه کنتـرل انجـام    تک گ صورت بهمطالعه 
از محدوديت ديگـر طـرح   آقا  کم سالمندان تعداد گرفت، همچنين

  .باشد يمحاضر 
کـه چـون    شود يمپيشنهاد  ينا يگربه مطالعات د پيشنهادات:

و ساکن سـراي   سقوط يسالمندان دارا يمطالعه حاضر فقط بر رو
 باشد يمبهتر  است،شده  گرفته انجامو بدون گروه کنترل  سالمندي

منزل نشين جامعه و يا ساکن سـراي   نسالمندا براي يا مطالعه که
سپس نتايج مقايسه  و جدا انجام گرددسالمندي با گروه کنترل نيز 

  .گردد
  

  یتشکر و قدردان
مراتب سپاس خود را نسبت به سرپرست محتـرم   پژوهشگران 

 ،كو کارکنان محتـرم آن سـرا شـامل پزش ـ    يسالمند يمرکز سرا
 پرســتاران، روانشناســي، بخــش كــش زحمــت و محتــرم پرســنل

. دارد مي اعلام سالمندي واحدهاي در محترم مراقبين و مسئولين
 با را همکاري نهايت که سرا آن مقيم محترم سالمندان از همچنين

ــگر ــتند، پژوهشـ ــتنها داشـ ــدردان  يـ ــکر و قـ ــم. يتشـ  را داريـ
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Abstract 
Background & Aims: Imbalance is the main cause of the fall in elderly. Falling have physical, 
spiritual, economic complications. The study aimed to determine the effect of multi-dimensional 
falling prevention on static and dynamic balance in the elderly. 
Material & Methods: This quasi-experimental study with pre/post design was conducted on 60 older 
people living in nursing home that met the study inclusion criteria. The multidimensional intervention 
focused on the education of the older adults and caregivers, exercise (stretch, balance, and power 
exercises), and environmental modification. Intervention was carried out after obtaining informed 
consents, and data were collected before the intervention, and 6 months later by using demographic 
information form, Timed Up and Go test (TUG), and Performance Oriented Mobility Assessment 
(POMA). Descriptive statistics were used for classification of data, and inferential statistics for 
analysis of data including Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis, and Kolomogorov-Smirnov tests to 
confirm normal distribution of the data. P<0.05 was considered significant. 
Results: Mean mobility assessment (POMA) scores in older adults, before and 6 months later 
intervention were17.21±3.68 and 24.54±1.88, respectively. Also mean recorded time for the elderly in 
TUG test before and 6 months after intervention were 21.55±6.99 and15.11±3.54, respectively. 
Results revealed a significant difference between before and after intervention among participants in 
mobility assessment test (P<0.001) and Timed Up and Go (P<0.001). 
Conclusion: After the intervention, the balance in the elderly increased. Implementation of 
multidimensional fall prevention program led to the improvement in static and dynamic balance in 
older people. Health care providers, especially nurses can use fall prevention program to improve 
balance and subsequently reduce falls in the elderly living in nursing homes. 
Keywords: Elderly, Balance, Fall, Nursing Home 
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