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 چكيده
 -حسـي  تغييـرات  بـروز  سـبب  كه بـه  شايع دوران سالمندي است مشكلات از يكي سقوط: زمينه و هدف

عـوارض جسـمي، روحـي، مـالي و كـاهش كيفيـت زنـدگي سـالمندان          سقوط موجـب . دهد مي رخ حركتي
گيري بايستي به صورت چندبعدي  پيش سقوط پديده چند عاملي است، بنابراين براي كه جا از آن. شود مي

گيري از سقوط بر وقوع سقوط  اين مطالعه با هدف بررسي تأثير اجراي برنامه چندبعدي پيش. عمل نمود
 .است گرديده و كيفيت زندگي سالمندان اجرا

سالمند سـاكن سـراي سـالمندي     60عد در مورد مطالعه نيمه تجربي با طراحي قبل و ب اين :روش بررسي
ورزش (مداخله چندبعدي با آموزش به سـالمند و مراقبـان، ورزش   . كامراني شهر قدس انجام يافته است

هـا بـا    ماه از شروع مداخلـه داده  6قبل و پس از . و اصلاح محيطي صورت گرفت) كششي، تعادلي، قدرتي
ها با اسـتفاده   داده. آوري شد جمع Liepadمه كيفيت زندگي استفاده از فرم ثبت دفعات سقوط و پرسشنا

ويتنـي، كروسـكال والـيس و ويلكاكسـون در      زوج، آنوواي يك طرفه، من tمستقل،  tهاي آماري  از آزمون
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS v.16افزار  نرم

لمندان و كيفيت زندگي سالمندان بعـد  تعداد دفعات سقوط سا در معناداري اختلاف پژوهش نتايج: ها يافته
  .)>001/0p( هاي مورد پژوهش نشان داد ماه پيگيري در نمونه 2ماه مداخله و 4از 

 گيـري از سـقوط بـر كـاهش دفعـات سـقوط و       ثير اجراي برنامه چندبعدي پيشأبا توجه به ت: گيري نتيجه
ندي و همچنـين در منـازل بـراي    تـوان ايـن روش را در سـراهاي سـالم     كيفيت زندگي سالمندان مي بهبود

  .سالمندان به اجرا در آورد
  

 سالمندي، سقوط، كيفيت زندگي، برنامه چندبعدي پيشگيري از سقوط :هاي كليدي واژه
  1393ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1393ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــف  ــق تعريـ بالاتر ل و سا 60اد فرابه  طبـ

و % 7-5/7ايران،  در. )1(د شوميق طلااسالمند 
جمعيت كشور را  %9ها حتي تا  در بعضي استان

ــراد  ــالا تشــكيل داده اســت   60اف ــه ب و  ســال ب
سـال   25 يه ط ـكآن است  از كيا حاه ينيب شيپ
دو برابر تعداد فعلـي خواهـد    ميزان به نينده ايآ

                                                            
  ، ايرانتهران، ايرانعلوم پزشكي  دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي،  هاي ويژه مراقبتموزشي پرستاري گروه آاستاديار  *

  ، ايرانتهران، علوم پزشكي تهران دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي، گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي  استاد **
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،ماييدانشكده پرستاري و ما و كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  ***

  ايراناردبيل، سسه آموزش عالي سلامت مشگين شهر، دانشكاه علوم پزشكي اردبيل، ؤمگروه آموزشي پرستاري مربي  ****

و  تـر  به خاطر اميد به زندگي طولاني .)2( رسيد
در هــر كشــور،  اًكــاهش نــرخ زاد و ولــد تقريبــ

از هر گروه  تر سال سريع 60نسبت افراد بالاي 
ــت    ــد اس ــال رش ــر، در ح ــني ديگ ــابراين .س  بن

 اه نآ لاتكاز مش يريشگيپ ص، درمان ويتشخ
ت ي ـاهم مسـتقل  يزنـدگ  تي ـفكي بهبـود  يبرا زين
  .)3( است افتهي ياديز

شـناختي در   با توجه بـه تغييـرات جمعيـت   
سالمند در كشورهاي مختلف و افزايش جمعيت 

 14- 24 ،1393، 2شماره  ،20دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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١۵ 

 ها از جمله سـقوط  جهان، مشكلات مرتبط به آن
ا ي ـن افتـادن  يبه زم ـ. )4( به افزايش است رو نيز

لات كن مش ـيتر ين و جديتر عياز شا يكيسقوط 
 گـزارش  .)6و5( سال است 60براي افراد بالاي 

سالمندان مقيم در خانـه   %30-40شده است كه 
بــار در ســال ســابقه ســقوط را  ســالمندان يــك

آن واقعـي  ميزان  كه رود ميالبته احتمال ، نددار
 بـه طـور متوسـط    .)7و4( باشد از اين حد فراتر

 نفر يك و سال 60 يبالا سالمند 3 هر از نفر يك

 بار يك حداقل سال، 80 يبالا سالمند دو هر از

شكســتگي، . ســال ســابقه ســقوط را دارنــد در
تخريب بافت نرم، كبودي، پارگي و هماتوم زيـر  

اي، از عـوارض شـايع سـقوط در     سـخت شـامه  
از دسـت  . دهد ميسال را تشكيل  60افراد بالاي 

دادن اعتماد به نفس، ترس از افتادن، ناتواني در 
انجام امور زندگي، كاهش تعاملات و ارتباط بـا  

 ا و مشـكلاتي ه ـ هدغدغ ـاز جملـه   افراد و اجتماع
هـا   آن هستند كه فرد سالمند به دنبال سقوط بـا 

تـوان بـه سـاير     مـي ن يهمچن ـ. شـود  مـي مواجه 
عوارض و مشـكلات كـه افـراد سـالمند بعـد از      

شدگي طرد به افسردگي،  ،شوند ميسقوط مبتلا 
گيري سالمند، افزايش وابستگي، كاهش  و گوشه

ــدگي ــت زن ــزايش اضــطراب )6و5( كيفي  )4( و اف
  .اشاره كرد

خطـر  به ارتباط بـين   يافتهمطالعات انجام 
ت تعــادلي، ضــعف عضــلاني، مشــكلا ســقوط و

ــايي، اخــتلا ، تــرس از ت حركتــيلامشــكلات بين
 مصرف برخي داروهـا، افتادن، مشكلات رواني، 

ــوع   ــزل و ن ــت، مشــكلات من ــرر ادرار، آرتري تك
با توجـه  . )8-12( ا پي بردنده شپوشش پا يا كف

سـالمندان و وجـود عوامـل     ش جمعيـت يبه افزا
ش و يها، گـرا  متعدد در كاهش كيفيت زندگي آن

 يت زنـدگ ي ـفكيش يافـزا  يبـرا  يالملل ـ نيتلاش ب
اگرچـه پيامـد   . )13( جاد شـده اسـت  يسالمندان ا

در مطالعــات كارآزمــايي ســاير  كيفيــت زنــدگي
شـود و   ميموضوعات به طور گسترده استفاده 

تواند به طـور مـؤثر و عينـي در     ميبررسي آن 
انتخاب مداخلات مطلوب بـراي سـالمندان كمـك    

نــه اثربخشــي كنــد، امــا مطالعــات كمــي در زمي 
 كيفيت زندگياي پيشگيري از سقوط بر ه هبرنام

ــت    ــه اس ــورت گرفت ــالمندان ص . )15و7،14( س
اي پيشگيري از سقوط ممكـن اسـت بـا    ه هبرنام

كاهش سقوط و عـوارض آن و بهبـود عملكـرد    
كيفيت  تماعي و توانايي جسمي موجب ارتقاياج

  .)15(شود  زندگي
ــقوط      از آن ــر س ــؤثر ب ــل م ــه عوام ــا ك ج

اي از عوامـل   باشند و طيف گسترده مي ديچندبع
كننده و تشـديدكننده در بـروز سـقوط در     تسهيل

سالمندان ساكن خانه سالمندان نقش دارنـد، تنهـا   
ــه ــه ن  ب ــك مداخل ــارگيري ي ــيك ــب   م ــد موج توان
و  )16( از ســقوط در سـالمندان شــود  يريشـگ يپ

در جهت كنترل عوامـل خطـر    چندبعديمداخلات 
هرچنـد در  . وري استو پيشگيري از سقوط ضر

بين مطالعات با هدف بررسي اثربخشي مداخلات 
بر پيشگيري از سـقوط نيـز تناقضـاتي     چندبعدي
 شد،بنا به موارد ذكر  .)18و17( شود ميمشاهده 
ننـده بـر   ك يريشـگ ياثربخشي مداخلات پ ارزيابي

و افـزايش كيفيـت زنـدگي     كاهش احتمال سـقوط 
 ا وجـود ايـن  ب ـ. كند ميويژه پيدا  سالمندان اهميت

از سـقوط   يريشـگ يكه برخي از انواع مداخلات پ
اما تـأثير تمـام ايـن     ،اند همورد بررسي قرار گرفت

مداخلات بر كاهش احتمـال سـقوط تأييـد نشـده     
بررسـي مـروري بيـان شـده     يـك  در  ،)19( است

است كه مـداخلات و اقـدامات موجـود در جهـت     
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١۶ 

ــافي    ــالمندان اثربخشــي ك ــاهش ســقوط در س ك
تـري صـورت    نياز است مطالعات بـيش نداشته و 

دين ترتيـب، ايـن مطالعـه بـا هـدف      ب ـ .)20( گيرد
پيشـگيري   چندبعدياجراي برنامه  بررسي تأثير

ــوع ســقوط  از ســقوط  ــر وق ــدگي ب ــت زن و كيفي
  .يافته استانجام سالمندان 

  
  روش بررسي

ش ياز نــوع پــ يمــه تجربــين مطالعــه نيــا
نفـــر از  60پـــس آزمـــون در مـــورد  - آزمـــون

شهر قدس  كامراني در دان سراي سالمنديسالمن
به روش تمـام   اه هانتخاب نمون. انجام گرفته است

طوري كه كليه سالمندان مـرد و زن   شماري بود
پس از اخذ مجـوز از   .واجد شرايط انتخاب شدند

كميته اخـلاق و توضـيح كامـل در مـورد اهـداف      
نامـه كتبـي و    پژوهش و نحوه انجام كار، رضايت

آگاهانـه دريافـت   ) سواد راي افراد بيب(يا شفاهي 
گيـري مـداخلات از تـاريخ يـك      پس از نمونه. شد

بـه طـول    92تا يك تيـر سـال    91اسفند ماه سال 
اي مورد مطالعه به مـدت  ه هانجاميد و سپس نمون

 يارهـا يمع. ماه بعد از مداخلـه پيگيـري شـدند    2
داشتن سـابقه  : بود ليذ شرح به مطالعه به ورود

ــقوط در  ــا 6س ــز  م ــكونت در مرك ــته، س ه گذش
سال، توانايي فيزيكي و  سالمندي براي حداقل يك

 يفعاليتهاار بزبراساس ا( بالا و متوسط جسمي
داشــتن قــدرت شــناختي    )Katz ندگيزنه روزا

متوسط و بالا با معيار ارزيابي آزمـون مختصـر   
 Mini-Mental State( يت شـــناختيوضـــع

Examination: MMSE(،  ــدم شــركت در و ع
 .زنـدگي  كيفيـت  يالعات قبلي مربوط به ارتقـا مط
بـه  تمايل عدم  :شامل مطالعه از خروج يارهايمع

اي مورد پژوهش در طول ه هو يا فوت نمون ادامه

مطالعه، عدم شركت در جلسه ورزشـي بـيش از   
و يـا عـدم شـركت در جلسـه      دو بار در يك مـاه 

ــار،   ــك ب ــيش از ي ــي ب ــود آموزش ــاي . ب ابزاره
ــ ــرم ثبــت دفعــات  وري اطلاعــات آ عجم شــامل ف

 Liepad ماه گذشته و كيفيت زندگي 6سقوط در 
در  سـؤال فـرم دفعـات سـقوط حـاوي يـك      . بود

ــدت     ــقوط در م ــات س ــداد دفع ــورد تع ــاه  6م م
باشــد كــه همكــار پژوهشــگر بــا پرســش از   مــي

ــاره دفعــات ســقوط پاســخ را ثبــت   ســالمند درب
نســبت بــه ســاير  Liepad پرسشــنامه .كــرد مــي

زندگي سالمندان را بـا حساسـيت   ابزارها، كيفيت 
 از ايـن پرسشـنامه  . كند ميگيري  اندازهتري  بيش

 اول، قسـمت : شـده اسـت   لكيتش ـ قسـمت  دو

 زاني ـم جـنس،  سـن،  شـامل  يفـرد  اتيخصوص

 اقامت مدت فرزندان، تعداد ،تأهل تيوضع درآمد،
 قسـمت  و لاتيتحص زانيم و در خانه سالمندان

 5( بعـد عملكـرد جسـمي    هفـت  در سؤال 31 دوم
، افسـردگي و  )سـؤال  6(، مراقبت از خـود  )سؤال

، )ســؤال 5(، عملكــرد ذهنــي )ســؤال 4(اضــطراب 
 2(، عملكـرد جنسـي   )سـؤال  3(عملكرد اجتمـاعي  

باشـد   مـي ) سـؤال  6( و رضايت از زندگي) سؤال
. نـد ك مـى  رىي ـگ انـدازه  را زنـدگى  تي ـفكيكـه  
 يرت ـيكل به صورت ن پرسشنامهيا دهي به پاسخ
 نـه يگز 4 يپرسش دارا هر و است شده يطراح

 از يسطح چهار اسيمق يك در سؤالات .باشد مي

 2 خـوب  ،1 متوسط ،0فيضع صورت به 3 تا 0
همكـار   .دوش ـ مـي  يبنـد  سـطح  3 خـوب  يل ـيخ و

را  سـؤالات ) ماه پس از مداخله 6قبل و (پژوهش 
نمـره  . وي را ثبت كرد از سالمند پرسيده و پاسخ

و سـپس  كيفيت زندگي در هر بعد مشخص شده 
 مختلـف  ابعاد از جمع زين يزندگ تيفكي لك نمره

 تـا  صفر نمره كل از. آمد به دست يزندگ تيفكي
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١٧ 

 صــفر. باشــد داشــته نوســان توانــد مــي 93

 سطح ينتر پايين 93 و سطح بالاترين دهنده نشان

ن يــا و پايــايي يــيروا .اســت يزنــدگ تيــفكي
 Liepad« عنـوان  تحـت  يپژوهش ـ در پرسشنامه

 يزنـدگ  تي ـفكي يابيارز يبرا يلمللا نيب ابزار يك
 در ارانك ـو هم De Leo توسـط  »سـالمندان  در

 و اي ـتاليدر ا پـادوا  هلنـد،  در دني ـل شـهر  سـه 
گرفـت   قـرار  يبررس ـ مـورد  فنلانـد  در كينيهلس

 راني ـا در پرسشنامه بار فرهنگي نـدارد و . )21(

ترجمــــه و و همكـــاران  زاده  حســــام توســـط 
نبـاخ  كروهنجاريابي شده اسـت و ميـزان آلفـاي    

 و يـي روا و )22(گـزارش گرديـده اسـت     87/0

 قـرار  ديي ـتأ مـورد  زي ـن قيتحق نيا در آن ييايپا

 ).85/0=آلفا كرونباخ(گرفت 

اي كششي، تعادلي و ه شورزش شامل ورز
انجام ورزش از آسـان بـه سـخت بـا     . قدرتي بود
 ــ ــاد آم ــود ايج ــالمند ب ــدت ورزش . ادگي در س م

ا ه حصب قيقهد 60تا  30اساس شرايط سالمندانبر
 هاي فرد هفتـه در روز سه بار در هفتهبه صورت 
 5- 10بـود كـه   قبـل از ظهـر   12تـا   10در ساعات 

دقيقـه   5- 10دقيقه اول جهت گـرم كـردن بـدن و    
به . شد ميآخر به سرد كردن بدن اختصاص داده 

تدريج مدت ورزش از جلسه اول تا آخـر افـزايش   
 45م جلسـه دو  4دقيقه،  30جلسه اول  4در . يافت

اي ه شورز. دقيقه بود 60دقيقه و در جلسات بعد 
ا، ران، ه ـ هتر در مفاصل گـردن، شـان   كششي بيش

اي قـدرتي شـامل   ه ـ شورز. ها بود زانوها و آرنج
نوها، زا اكستنشن و ابداكشن، فلكشن و اكستنشن

حيـه مـچ پـا بـه كـار      و خم و راست كردن پا از نا
از اي تعادلي شامل برخاستن ه شورز. گرفته شد

تكيـه   بـا  وضعيت نشسته، ايسـتادن روي يـك پـا   
روي پشت سـر   ، پيادهبر لبه ميز ها ستهمزمان د

هم، راه رفتن بـه عقـب و اطـراف و در آخـر دور     
ل از جهت امنيت سالمندان قب. درجه زدن بود 360

. داده شــد اي مربــوطهــ ششــروع ورزش، آمــوز
 يز سالمندكر مرم ديا زير نظر پزشك مقه شورز

  .ه شدماه اراي 4در مدت 
 ن بـه طـور  زش به سالمندان و مراقبـا آمو

ــيش  ــونگي پ ــورد چگ ــه و در م ــري از  جداگان گي
جهت آمـوزش سـالمندان   . سقوط صورت گرفت

بـا   اي آموزشـي ه هراني همراه با كتابچ از سخن
تـا   30مدت آموزش . ده شدمحتواي ساده استفا

در طـول   بـار  يـك  هفتـه  2ا هر ه حبدقيقه ص 40
ن يـــا. بـــودهـــاي زوج هفتـــه زدر رو مداخلـــه

در . ه شـد ي ـنفره ارا 25 ياه ها در گروه شآموز
ها  جلسات فرصت پرسش و پاسخ به آن يانتها

اي ه ـ ششـامل ورز  يمحتواي آموزش. داده شد
اي تحتاني، ه مقدرتي، تعادلي و كششي براي اندا

اســتفاده از وســايل كمكــي حــين راه رفــتن،     
طـر  بهبودسازي محيط زندگي از نظر عوامـل خ 

سقوط در سالمندان، تغذيـه، شـناخت عـوارض    
بــا (اي پزشــكي هــ يو پيگيــر يدارويــي مصــرف

از نظـر مشـكلات   ) زك ـم مريمق ـ كپزش ياركهم
. بودن يكسان سالمندان و مراقبا كه براي بينايي
بـار   ن هر دو هفتـه يـك  مراقبا آموزشي اتجلس
هــر جلســه و دقيقــه  40 بــه مــدت ظهرهاازبعــد

ن شـامل  اد كـل مراقب ـ با توجه به تعدا آموزشي
جلسات فرصـت پرسـش    يدر انتها. نفر بود 15

  .ها داده شد و پاسخ به آن
محــيط از نظــر خطــرات بــروز ســقوط از 
طريــق ابــزار بررســي خطــرات محيطــي مــورد  

ن ابزار شامل ابعـاد  يا ).23( قرار گرفت يابيارز
كلي جهـت بررسـي محيطـي از جملـه وضـعيت      

در محـل   سطح يو لغزندگ يروشنايي، ناهموار
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ا، اتاق خـواب، حمـام   ه هعبور و مرور سالمند، پل
. فش سالمند بـود كو آشپزخانه، حياط و درآخر 
ز بــر كــبــا تمر يطــيســپس اصــلاح خطــرات مح

شامل افزايش روشنايي داخل (اصلاحات ارزان 
سرا، خشك نگه داشتن كـف و راهروهـا، جمـع    
كردن وسايل اضافه و دست و پا گير از مسـير  

تعميـر   هـا،  مان درسـت آن  و چيدهرفت و آمدها 
...) موردي در حيـاط و   ايه يا و ناهمواره هچال

. هفته صورت گرفت 3ز در مدت كمر ياركبا هم
اصلاحات ايجـاد شـده در سـراي سـالمندي در     

  .طول مداخلات باقي ماند
ــان    ــاه پــس از پاي ــه و دو م ــل از مداخل قب

پرسشنامه كيفيت زندگي و تعداد دفعات  مداخله
ــقوط بـ ـ ــالمندان س ــش از س ــي  ا پرس و بررس

ــ هپرونـــد پرســـش از  و همچنـــين هـــا اي آنهـ
  .شد تكميل ن سالمندانلاومسؤ

 و يبنـد  دسـته  يبـرا  پـژوهش  ني ـا در
شـامل   يفيوص ـت آمـار  از اه هافتي ردنكخلاصه 

 و نيانگيم ،ينسب و مطلق يفراوان عيجداول توز
جهـت انجـام آمـار    . شـد  استفاده اريمع انحراف

انجــام آزمــون كولمــوگروف  ، بعــدازاســتنباطي
نمـره كيفيـت   ( اي نرمـال ه ـ هاسميرنف براي داد

ــدگي ــو از )زن ــ نآزم ــراي   ايه ــك و ب پارامتري
از  )تعــداد دفعــات ســقوط(نرمــال اي غيرهــ هداد

 از بنابراين. پارامتريك استفاده شداي ناه نآزمو

 براي مقايسه دفعات سـقوط  كسوناويلك آزمون
سكال واليس آزمون كرو و قبل و بعد از مداخله

ويتني جهـت بررسـي ارتبـاط بـين دفعـات       و من
از  .اسـتفاده گرديـد   سقوط و متغيرهـاي فـردي  

كيفيــت زنــدگي  مقايســه زوج جهــت ن تــيوآزمــ
، سالمندان و ابعاد آن در قبـل و بعـد از مداخلـه   

براي بررسي ارتبـاط   مستقل تيآزمون آنووا و 

ــت ز ــين كيفي ــدگي و متغيرب ــاي ن ــرديه  در ف

  .استفاده شد SPSS v.16 يوتريمپاك افزار نرم
  

  اه هيافت
ــژوهش  ــورد پ ــر ســالمندان م ــاو  زن اكث  ب

 81/68±27/10 ســني) انحــراف معيــار(ميــانگين 
ســابقه ميــانگين و انحــراف معيــار  .بودنــد ســال
ا ه نآ اكثر .بودسال  06/8±47/6 سالمندان اقامت

 1- 10داراي سـابقه اقامـت    وسـواد و مجـرد    بي
ــد  ــال بودن ــدول . س ــماج ــه 1ره ش اي از  خلاص

اكثـر  . دهـد  مـي سالمندان را نشان  فردياطلاعات 
ــالمندان ــا%) 7/86( سـ ــيون، داروهـ ي هيپرتانسـ

بخـش و   ضدافسردگي، ضد پوكي استخوان، آرام
تمــام ســالمندان . كردنــد مــيمصــرف  آور خــواب

ــوكي اســ ــزايش ســنتداراي پ  خوان ناشــي از اف
صدمات يا آسـيب ناشـي    سابقهها  همه آن. ندبود
ميـانگين دفعـات سـقوط در     .داشتندسقوط را  از

شـروع   مدت شش ماه قبـل و شـش مـاه بعـد از    
ــب  ــه ترتي ــه ب  20/0±546/0و  00/2±70/0 مداخل

، بـدين معنـا   دار آماري داشتمعناو اختلاف  بود
بـود  كاهش يافته  دفعات سقوطبعد از مداخله  كه

در اين پژوهش سالمندان بـا و   ).2شماره جدول (
و از نظر دفعات سقوط اختلاف بدون مصرف دار

در حالي كـه   )p=022/0(داري داشتند معناآماري 
و سـقوط سـالمندان    فـردي  هايبين ساير متغير
 ).<05/0p(داري مشاهده نشد معناارتباط آماري 
داراي ) %38/71( اكثــر ســالمندان قبــل از مداخلــه

ت يـــفكي يدارا% 28/13 ،كيفيــت زنــدگي خــوب   
 يت زنـدگ ي ـفكي يدارا% 94/14متوسـط و   يزندگ

مداخله شروع بعد از شش ماه . خيلي خوب بودند
ــدگي   34/81% ــت زن ــي ســالمندان داراي كيفي خيل

خوب و  يت زندگيفكي يدارا% 6/16 بوده و خوب
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١٩ 

. متوســط بودنــد  يت زنــدگيــفكي يدارا% 66/1
بـين كيفيـت زنـدگي     زوج نشان داد كه آزمون تي

بعـد از مداخلـه تفـاوت     شش ماه سالمندان قبل و
ــا ــود  معن ــاري وج ــدگي   دارددار آم ــت زن و كيفي

 مداخلــه افــزايش يافتــهشــروع ســالمندان بعــد از 
ــين). p>001/0( اســت ابعــاد كيفيــت تمــام  همچن

مداخلـه  بعـد از  شش ماه قبل و زندگي سالمندان 
كــه ) p>001/0( ندداشــت دار آمــاريمعنــاتفــاوت 
گيري از  پيش چندبعديثر بودن مداخله ؤبيانگر م

جـدول  ( ت زندگي سالمندان اسـت سقوط بر كيفي
 با كيفيت زنـدگي  فرديهاي بين متغير .)3شماره 

  .ارتباط معناداري مشاهده نشد و ابعاد آن
  

  1392راي سالمندي شهر قدس در سال س سالمندان مورد پژوهش يفرد ياه يژگيو يفراوان عيتوز -1جدول 
  درصد  تعداد  متغير هاي دموگرافيك

  30  18  مرد  جنس
  70  42  زن

  )سال( سن
75 -60  45  75  
85 -75  10  7/16  
95 -85  5  3/8  

  سطح تحصيلات
  65 39  سواد بي

  7/31  19  ابتدايي
  3/3  2  متوسطه

  تأهلوضعيت 

  7/51  31  مجرد
  7/16  10  تأهلم

  10  6  جدا شده
  7/21  13  بيوه

  )سال( سابقه اقامت
10 -1  47 3/78  
20 -10  9  15  
30 -20  4  7/6  

  20  12  دارد  نياتاستعمال دخا
  80  48  ندارد

  
قبل و سراي سالمندان شهر قدس دفعات سقوط سالمندان مورد پژوهش  توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار -2 جدول

  1392بعد از مداخله، سال 
  مرحله

  سقوطدفعات 
  بعد از مداخلهدر مدت شش ماه   از مداخله قبلدر مدت شش ماه 

  ددرص  تعداد  درصد  تعداد
0  0  0  52  32/86  
1  13  58/21  4  64/6  
2  34  44/56  4  64/6  
3  12  92/19  0  0  
4  1  66/1  0  0  

  100  60  100  60  جمع
 20/0±546/0  00/2±70/0  انحراف معيار±ميانگين

 Wilcoxon Signed Ranks  68/6- = Z نتيجه آزمون آماري

001/0*p<  
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٢٠ 

قبـل و بعـد از   در سـراي سـالمندان شـهر قـدس     ندان مورد پـژوهش  سالمكيفيت زندگي  ميانگين و انحراف معيار -3جدول 
  1392مداخله، سال 

  مرحله
  ابعاد آن كيفيت زندگي و

  از مداخله قبل
  انحراف معيار±ميانگين

  مداخلهشروع از  بعدشش ماه 
  نتيجه آزمون آماري  انحراف معيار±ميانگين

  >001/0p  43/77±41/10  48/56±45/10  كلي كيفيت زندگي
  >001/0p 41/13±19/2  28/9±87/2  لكرد جسميبعد عم

  >001/0p  98/15±28/3  75/11±73/4  بعد مراقبت از خود
  >001/0p 1/11 0±45/1  55/7±26/2  بعد اضطراب و افسردگي

  >001/0p 06/11 ±57/1  96/8±90/2  بعد عملكرد ذهني
  >001/0p 00/6±66/1  03/4±60/1  بعد عملكرد اجتماعي

  >001/0p 11/1±07/1  800/0±68/0  جنسي عملكرد بعد
  >001/0p 96/5±89/2  40/9±95/1  بعد رضايت از زندگي

  
  گيري بحث و نتيجه

اين مطالعه با هدف بررسي تـأثير اجـراي   
گيري از سقوط بـر وقـوع    پيش چندبعديبرنامه 

. يافـت  سقوط و كيفيت زندگي سـالمندان انجـام  
 چندبعديمداخله  نشان داد حاضر مطالعه جينتا

يري از سقوط بـر كـاهش دفعـات سـقوط     گ پيش
و  Salminenدر مطالعـه  . دارد ريسالمندان تـأث 

بـر   چندبعـدي ثير مداخله أدر بررسي تهمكاران 
تعــداد زمــين افتــادن ســالمندان نتــايج نشــانگر  
كاهش تعداد دفعات سقوط در سالمندان بعـد از  

ــود  12 ــه ب ــاه مداخل ــ بررســيدر  .)24( م ر يثأت
ــر  Rombergورزش  ــ دفعــاتب ن خــوردن يزم

شـده بـود    يري ـگيمـاه پ  6 به مدته كسالمندان 
از نظــر و آزمــون  شــاهد بــين ســالمندان گــروه

 يدارمعنـا  يتفـاوت آمـار  ن خـوردن  يتعداد زم
ــت  ــود نداش ــه  در. )25( وج ــالاروندمطالع و  س

تحت عنوان بررسي عوامل مـرتبط بـا    بيرجندي
 از نــوع ن ورزشي، بــســالمندان زمــين خــوردن

ــي  ــادلي -كشش ــ و تع ــاط  يزم ــوردن ارتب ن خ
 و Luxton مطالعـه  .)26( يافـت نشـد   يدارمعنا

Riglin  رغـم افـزايش قـدرت     يه عل ـكنشان داد
 ييورزش به تنهـا  اما عضلات در نتيجه ورزش،

 .)27( ثر نيستؤن خوردن مياهش خطر زمكدر 
ثير بهتر مداخلـه  أنتايج مطالعات بالا نيز بيانگر ت

يسه با نوع گيري از سقوط در مقا چندبعدي پيش
گيـري از   اي از نـوع ورزش در پـيش   تك مداخله

  .باشد ميسقوط سالمندان 
اي ه ـ هدر پژوهش حاضر سالمندان با گرو

سني مختلف از نظر تعداد دفعات سقوط تفـاوت  
ــاري  ــاآم ــتندمعن ــال ،داري نداش ــه يدر ح در  ك
بين افزايش  ذوالرياستينو بيات  صفويمطالعه 

ط مســتقيم ســن و تعــداد دفعــات ســقوط ارتبــا
و بيرجندي  سالاروندمطالعه  ).28( وجود داشت

زان سـقوط در گـروه   ين ميتر شيه بكنشان داد 
ن آن در گـروه  يتـر  مك ـسـال و   85 يبـالا  يسن
ا ه ـ هن يافتيتفاوت ا. )26( سال بود 65-69 يسن

مطالعه حاضر اكثر در ه ك شايد بدين دليل باشد
ي سال بودند و تعداد خيلي كم 75سالمندان زير 

در ايـن پـژوهش    .سـال سـن داشـتند    85لاي با
ــا و بـــدون مصـــرف دارو  ــالمندان بـ هـــاي سـ

ــات  آور و ضــد فشــارخون خــواب از نظــر دفع
در . داري داشــتندمعنــاسـقوط اخــتلاف آمـاري   

 ين داروهــايبــو بيرجنــدي  ســالاروندمطالعــه 
ــ آرام ــا دفعــات ســقوط ارتبــاط  يبخــش و مل ن ب
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ن كمس ين داروهايب يمشاهد نشد ول يدارمعنا
 و دفعات سقوط ارتباط معناداري مشـاهده شـد  

)05/0p< .(ا و ه ـ شسالمند ممكن است واكـن  هر
در اين  .هاي متفاوتي به داروها نشان دهد پاسخ

آور جهـت   منداني كه قـرص خـواب  لپژوهش سا
بهبود وضعيت خوابشان و يا قرص ضد فشـار  

تـري   دفعـات سـقوط بـيش    ،كردنـد  مـي مصرف 
رد بهتر اسـت مطالعـات   البته در اين مو. داشتند
  .صورت گيرد تري بيش

بعـــدي در مطالعـــه حاضـــر برنامـــه چند
 يفيت زنـدگي كاز سقوط باعث بهبود  يگير پيش

ــاد آن در ــه لمنداناســ و ابع ــورد مطالع  .شــد م
گيـري از سـقوط شـامل     بعدي پـيش مداخله چند

، آمــوزش و )كششــي، تعــادلي، قــدرتي( ورزش
د بهبـو موجـب   اصلاح محيط زنـدگي سـالمندان  

تعادل و جلوگيري از سقوط و متعاقب آن باعث 
ه بـا  مطالع ـ .افزايش كيفيت زندگي سالمندان شد

گيـري   بعدي پيشهدف بررسي تأثير برنامه چند
در غـرب   سـالمندان  از سقوط بر كيفيت زنـدگي 

نشان داد كه اين برنامه اثرات مثبتـي بـر   فنلاند 
و تمام ابعاد آن كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي 

ــه  .)29( ددار ــرزودر مطالع ــارانش ب در  و همك
 هفتـه  8 مـدت  بـه  يورزش ثير برنامهأبررسي ت

با  ،روي كيفيت زندگي سالمندان) بار 3 يا هفته(
سطح  ون،مدو شي منظم ورزبرنامه  يگيرركا به

سبت ـن يارادمعنر بهطوان ندگي سالمندزكيفيت 
در مقايسه بـا  شي ورزبرنامه  ياجراز اه قبل ـب

ــه  ــي ك ــيورزش نگروه ــد، ا م يش يافت افزكردن
 نشاو همكــار زاده يحميــدمطالعــه  نتــايج). 30(

گـروه  سـالمندان   يت زندگيفكياز افزايش  كيحا
 در شـاهد نسبت به گـروه   يتحت برنامه ورزش

 نقش، يفايا ،يكيزيف ردكعمل مانند، مختلف ابعاد

 و يســرزندگ  ،يعمــوم درد، ســلامت اهشكــ
 و يعــاطف ردكــعمل ،ياجتمــاع ردكــعمل ،يشــاداب
نتايج مطالعات بـالا بـا    .)31( بود يروان سلامت

اي ه ـ شورز .باشـد  مـي پژوهش حاضر همسـو  
گيري از سقوط  و مداخله چندبعدي پيش گروهي

 ثير مثبتـي أدر بهبود كيفيت زندگي سـالمندان ت ـ 
اي ه شورز تواند به دليل شركت در ميدارد كه 

ــ تنشســـنـــين چهمو گروهـــي  اي گروهـــي هـ
  .باشد ،ات آموزشيدر جلس سالمندان

اي ايـن  ه تاهد از محدودينداشتن گروه ش
همچنين با توجه به ماهيـت مداخلـه   . تحقيق بود

اي نيـز   چندبعدي، عدم استفاده از تيم بين رشته
اي ديگــر مطالعــه بــه هــ تتوانــد از محــدودي مــي

  .حساب آيد
ــاس يافتـ ـ ــ هبراس ــه چنده ــدي ا، مداخل بع

هش تواند منجـر بـه كـا    ميگيري از سقوط  پيش
تعــداد دفعــات ســقوط و بهبــود كيفيــت زنــدگي 

شود مراقبـان و   ميلذا پيشنهاد  ،سالمندان شود
مسؤولان درمان از اين نوع مداخله بـراي رفـاه   

  .تر سالمندان استفاده نمايند بيش
  

  دانيتشكر و قدر
مراتــب ســپاس خــود را    انوهشــگرژپ

ــرم مركــز ســراي   ــه سرپرســت محت نســبت ب
در  ن محتــرم آنو كاركنـا  كـامراني  سـالمندي 

بـا پژوهشـگر همكـاري     كـه  اي مختلفه شبخ
همچنـين از سـالمندان   . دارد مـي نمودند اعلام 

محترم مقيم آن سرا كه نهايت همكـاري را بـا   
تشــكر و قــدرداني نهايــت  ،پژوهشــگر داشــتند

  .گردد مي
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Background & Aim: Falling is common among elderly due to changes 
in sensory–motor function. Falling causes physical, emotional and 
financial problems and decreases the quality of life in elderly. Since the 
causes of falling are multifactorial, multi-dimensional approaches should 
be considered to prevent it. This study aimed to investigate the effect of a 
multidimensional fall prevention program on the incidence of falling and 
quality of life among old people living in nursing homes. 
Methods & Materials: This before-after quasi-experimental study was 
conducted on 60 old people living in nursing homes who met the 
inclusion criteria. Multidimensional fall prevention program was 
focused on: 1- exercise (stretching, balance, and strength); 2-training 
classes for caregivers and elderly and; 3-environmental modification. 
Data were collected before and six months after the intervention using 
demographic and illness form, fall frequency form and the LEIPAD 
questionnaire. Collected data were analyzed using the paired t-test, 
one-way ANOVA, Mann-Whitney and Wilcoxon tests in the SPSS-16. 
Results: Before and six months after the intervention, the mean 
frequencies of falling were 2.00 (±0.70) and 0.20 (±0.55), respectively. 
The mean scores of quality of life before and six months after the 
intervention were 56.48 (±10.45) and 77.43 (±10.45), respectively. Results 
indicated that there were statistically significant difference between the 
study participants before and six months after the intervention regarding 
falling frequency (P<0.001) and quality of life score (P<0.001). 
Conclusion: The multi-dimensional fall prevention program decreased the 
fall frequency and increased quality of life of participants. Health care 
providers, particularly nurses can use the prevention program to diminish 
falling incidence among elderly and improve their quality of life. 
 
Key words: elderly, falls, quality of life, multi-dimensional program, 
fall prevention 
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