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 مقاله پژوهشی

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

 
 6پورسارا آریا ،5يریجه نصیخد ،4، محمد مهرتک3*قزلجه طاهره نجفی ،2، 1يعور يجعفر يمهد

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

 

 دهیچک

 نیـی تع باهـدف . پـژوهش حاضـر   هسـت  ي، اقتصادی، روحیعوارض جسم ي. سقوط داراهستسقوط سالمندان  تعل نیتر مهمعدم تعادل  و هدف: نهیزم شیپ

 .انجام گرفت انسالمندان تهر يایستا و پویاز سقوط بر تعادل ا يریشگیپ يچندبعدبرنامه  ریتأث

ورود به مطالعه انجام شـد. مداخلـه    يارهایمع يو دارا يشگاه سالمندیسالمند ساکن آسا 60 يمطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد بر رو نیا ر:مواد و روش کا

ماه  6ت آگاهانه، قبل و پس از یاز اخذ رضا متمرکز بود. پس یطی) و اصلاح محی، قدرتی، تعادلین، ورزش (ورزش کششیبر آموزش به سالمند و مراقب يچندبعد

 (POAM) یت حرکت ـی ـقابل یابی ـو آزمـون ارز  )TUG( دار زمـان ک، آزمون برخاستن و حرکت کردن یاطلاعات دموگراف با استفاده از فرم ها دادهاز شروع مداخله 

بـا اسـتفاده از آزمـون     هـا  دادهنرمال نبـودن   دییتأس پس از یکروسکال وال ،یتنیمن و یو از آمار استنباط ها داده يبند طبقه يبرا یفیشد. از آمار توص يآور جمع

 در نظر گرفته شد. 05/0ن مطالعه یدر ا يمعناداراستفاده شد. سطح  ها داده لیوتحل هیتجزرنوف جهت یاسم –کولموگروف 

ن زمـان  یانگی ـن میبود. همچن 54/24 ±88/1 و 21/17±68/3ب یترتله به ماه بعد از مداخ 6سالمندان در  یت حرکتیقابل یابیاز آزمون ارزین امتیانگیم :ها افتهی

ج مطالعـه  ینتا .بود 11/15 ±54/3 و 55/21±99/6 بیقبل و شش ماه بعد از مداخله به ترت دار زمانسالمندان در آزمون برخاستن و حرکت کردن  يبرا شده ثبت

و آزمون برخاستن و حرکت کـردن   )> 001/0Pvalue( یت حرکتیقابل یابیدر آزمون ارز يآمار ارد یمعنپژوهش قبل و بعد از مداخله تفاوت  ينشان داد واحدها

 ) داشتند.>Pvalue 001/0( دار زمان

از سقوط موجب بهبود تعادل  يریشگیپ يچندبعدبرنامه  يکه اجرا ین معنیافت به ایت تعادل سالمندان ارتقاء یبعد از انجام مداخله وضع :يریگ جهینتبحث و 

به دنبال آن در کاهش سـقوط   ، در بهبود تعادل ويریشگین برنامه پیبا استفاده از ا توانند یمپرستاران  ژهیو به، ین بهداشتید. مراقبیسالمندان گرد يایستا و پویا

 ند.یکمک نما يسالمند يسالمندان ساکن سرا

 سالمندان يسالمندان، تعادل، سقوط، سرا :ها دواژهیکل
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 مقدمه
با توجه به رشد جمعیت سالمندي در جهان مشکلات مربوط 

یابد و سقوط و پیامدهاي حاصـل از آن از   ها نیز افزایش می به آن
و  )1( شـود  مشکلات بزرگ سلامتی براي سالمندان محسوب مـی 

تـرین عامـل سـقوط سـالمندان      عنـوان اصـلی   هب عدم تعادل قطعاً

سـقوط علـل بسـیاري     عـدم تعـادل و  . )3, 2(شناخته شده است
, 5(هـا   ، وجود بیمـاري )4(وجود آسیب و جراحت جسمی ازجمله

 دهنـد  مـی  نشان هاي انجام گرفته د. پژوهشو یا سالمندي دار )6
بهبـود   حرکتی -حسی  هاي آموزش طریق از توان می را تعادل که

 . )7(داد و به دنبال آن از سقوط پیشگیري کرد 
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 تعـادل  و قدرت مقاومت، از بالایی سطوح در سالمندان داشتن
 هـاي  فعالیـت  از موفـق  و مسـتقل  عملکـرد  بـراي  مهم شرط پیش

سقوط در سـالمندان از شـیوع بـالایی     .)8(باشد می روزانه زندگی
سـالمندان هـر سـال سـقوط را      درصـد 30ا برخوردار است و تقریب

 65ترین علل جراحت سـالمندان   تجربه می کنند و سقوط از عمده
ي . در میان سالمندان ساکن سـرا )9(شود سال به بالا محسوب می

کننـد   ها سالیانه سقوط را تجربـه مـی   سالمندي تقریبا دو سوم آن
ها سه برابـر بیشـتر از سـایر سـالمندان      تعداد سقوط آن که يطور

 سـالمندي  سـقوط بـا   خطـر  در نتیجه )10(باشد  ساکن جامعه می
 هزینـه هــایی کـه    و شـدن  بستري دنبال آن، به شود و بیشتر می

بیـانگر   موجود شواهد .)11(می یابد افزایش دارد جامعه و فرد براي
بالقوه براي بهبود  عاملی يچندبعد مداخله هاي برنامه آن است که

. از )10(سالمندي می باشـد  پیشگیري از سقوط تعادل سالمندي و
مـی   يچندبعـد آنجا که عوامل مؤثر بر سقوط و تعادل سـالمندي  

باشند و طیف گسترده اي از عوامل تسهیل کننده و تشدید کننده 
در بروز سقوط در سالمندان ساکن خانه سالمندان نقش دارند، تنها 

تواند موجب بهبود تعادل و پیشگیري  کارگیري یک مداخله نمیبه 
هر چند در مطالعات انجـام شـده    )12(از سقوط در سالمندان شود

بـر پیشـگیري از    يچندبعـد بررسـی اثربخشـی مـداخلات     باهدف
 بـراي  ابـزار  چنـدین  )13,14(سقوط، تناقضاتی مشاهده می شـود 

 ارزیـابی  آزمون .)15(ي وجود داردسالمند تعادل ارزیابی و سنجش
مشکلات مربوط به تعادل و راه رفـتن را در طـول    1حرکتی قابلیت

که یک آزمون سـاده مـی    )15(فعالیت هاي روزانه بررسی می کند
باشد و براي بررسی تعادل سـالمندان اختصـاص یافتـه اسـت کـه      

خطـر   که يطوردقیقه می باشد  10-15براي انجام آن  زمان مدت
. آزمون برخاسـتن و  )16(می کند ینیب شیپسالمندي را  سقوط در

اصلاح شده آزمون ایستادن و حرکت کردن  2دار زمانحرکت کردن 
می باشد که یک روش ساده براي بررسی تعادل ایستا و پویاي فرد 

در  این آزمون بخاطر سادگی انجام آن مکررا )17(سالمند می باشد
. مطالعات انجـام گرفتـه   )18(گیرد سالمندان مورد استفاده قرار می

ابـزار   دار زمـان اسـتن و حرکـت کـردن    نشان دادند که آزمون برخ
خطر زمـین خـوردن سـالمندان     ینیب شیپمناسبی و مطمئنی در 

 آسـتانه امتیـاز   3). در مطالعه هایک و همکارانش19-21باشد ( می
براي شناسایی وضعیت نرمال حرکتی در زنـان سـالمند در آزمـون    

ثانیـه بـود و    12، رکورد کمتر از دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 
ثانیه انجـام   12بیشتر از  زمان مدتسالمندانی که این آزمون را در 

 4. سونگ و همکـاران )22(می دهند نیاز به بررسی و مداخله دارند 

1Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 
2 Timed Up and Go test (TUG) 
3 HEIKE et al 
4 Song 

هاي تعادلی باعث بهبـود قـدرت    ند که ورزشگزارش کرد )2014(
اندامهاي تحتانی شـده و بـا بهبـود تعـادل باعـث کـاهش سـقوط        

ــن در حــالی اســت کــه انگلــس و   .)14(ســالمندي مــی شــود  ای
ــارانش ــاوت 1998( 5همک ــ) تف ــتاي  دار یمعن ــادل ایس ي را در تع

در  )23(سالمندان پس از یک دوره برنامـه ورزشـی یافـت نکردنـد    
اسـتقامتی بر وضـعیت   و قدرتی نیز تاثیر تمرینات 6مطالعه بـاچنر

. مطالعـه قاسـمی و   )24(نبود دار یمعنراه رفتن و تعادل سالمندان 
 پویـاي  تعـادل  میتواند عملکردي همکارانش نشان داد که تمرینات

از آنجا کـه نتـایج    )25(بخشد بهبود مؤثري نحو به را سالمند زنان
حاصل از یافته ها بر تعادل سالمندان متفاوت می باشد و از طرفی 

بـر   به نظر محقق چون علاوه بـر ورزش عوامـل زیـادي مـی توانـد     
تعادل سالمندان تاثیر گذار باشد بنابراین محقق بر آن شد تا تـاثیر  

پیشگیري از سقوط را بـر تعـادل ایسـتا و پویـاي      يچندبعدبرنامه 
 سالمندان مورد بررسی قرار دهد.

   
 مواد و روش کار

پـس آزمـون   -این مطالعه نیمـه تجربـی از نـوع پـیش آزمـون     
اجراي برنامه  ریتأث ازنظر. در این مطالعه واحدهاي پژوهش باشد یم

ایستا و پویـاي سـالمندان    بر تعادلپیشگیري از سقوط  يچندبعد
قبل و شش ماه بعـد از مداخلـه مقایسـه شـدند. جامعـه       صورت به

سال سن و ساکن سراي سالمندي  60پژوهش سالمندان با بیش از 
 صـورت  بـه  يریگ نمونهدر این پژوهش نوع  شهر قدس تهران بودند.

کلیه سـالمندان مـرد و    که يطور به بودهتمام شماري) سرشماري (
داشـتن   هـا  نمونـه زن واجد شرایط انتخاب شدند. شرایط پـذیرش  

ماه گذشته، سکونت در مرکز سالمندي براي  ششسابقه سقوط در 
 اساسبر (بالا و متوسط  ، توانایی فیزیکی و جسمیک سالیحداقل 

 يهـا  يمـار یب)، عـدم داشـتن   7کاتز ندگیز نهروزا يها تیفعال اربزا
قلبی و عروقی، داشتن قـدرت شـناختی متوسـط و بـالا بـا معیـار       

 يارهایمعبود.  MMSE(8شناختی (مختصر وضعیت ارزیابی آزمون 
خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعـه،   يارهایمع

 ـیـا بـیش از   عدم شرکت در ورزش بیش از دو جلسـه و   از  بـار  کی
آموزش بودند. پس از اخذ مجوز از کمیته اخـلاق و معرفـی    جلسه

داراي شـرایط، دعـوت بـه     يهـا  نمونـه خود به واحدهاي پژوهش، 
همکاري شدند و پس از توضیح کامل در مـورد اهـداف پـژوهش و    

آگاهانـه کتبـی دریافـت شـد. پـس از       نامه تیرضانحوه انجام کار، 
برخاستن و حرکت کردن "دموگرافیک، آزمون اطلاعات  يآور جمع
انجام گرفت. همچنین  "حرکتی قابلیت ارزیابی" و آزمون "دار زمان

5 Engels et al 
6 Buchner 
7 kats index 
8 Mini-Mental State Examination 
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 يخطـرزا از ابزار بررسی خطـرات محیطـی بـراي بررسـی عوامـل      
فـرم اطلاعـات دموگرافیـک     محیطی سراي سالمندي استفاده شد.

شامل جنس، سن، سابقه اقامت در سراي سالمندي، مصـرف دارو،  
و تحصیل، پوکی استخوان و استعمال دخانیات بـود.   تأهلوضعیت 

تشخیص پوکی استخوان در سالمندان از طریق پرسـش از پزشـک   
سراي سالمندي و بررسی پرونده پزشکی و داروهاي مصـرفی بـود.   

 بخش تعادل و راه رفـتن  دو شامل "حرکتی قابلیت ارزیابی" آزمون
 برخاسـتن،  تن،نشس ـ وضـعیت  است، بخش تعادل شـامل بررسـی  

 جهـت بررسـی   و بخش راه رفـتن  امتیاز 16گویه با  9ایستادن در 
گویـه   8در  موردپژوهشحرکت و گام برداشتن سالمندان  وضعیت

 صورت به يا نهیدوگزگویه  4. در بخش تعادل باشد یمامتیاز  12با 
گویـه   5و تعادل نامناسب با نمـره صـفر و    1تعادل مناسب با نمره 

تعادل نامناسـب بـا نمـره صـفر،      صورت به يا نهیگز 3 صورت بهنیز 
و تعادل مناسب بدون کمک  1تعادل مناسب با کمک خارجی نمره 

ــا نمــره  ــود. بخــش راه رفــتن نیــز حــاوي   2خــارجی ب ــه  4ب گوی
مشـابه بخـش    يازبنـد یامتبـا   يا نـه یگزگویه سه  4و  يا نهیدوگز

مـره زیـر   مجموع امتیازات به این صورت است که ن .باشد یمتعادل 
بـه معنـی خطـر     19-23به معنی خطر سقوط بالا، نمره بـین   19

نیز به معنی خطر سـقوط پـایین    به بالا 24سقوط متوسط و نمره 
کــه  دار زمــانبرخاســتن و حرکـت کــردن   . آزمــون)15(باشــد یم ـ

توسـط پودسـیالدو و    باشـد  یمآزمون برخاستن و رفتن  شده اصلاح
. روش انجام این آزمون )26(شد معرفی 1991ریچاردسون در سال 

 (بـا  استانداردشده صندلی یک روي صورت بود که آزمودنی این به
) به حالت نشسته متر یسانت 63 دسته ارتفاع و متر یسانت 46 ارتفاع
 و پـس از شـنیدن فرمـان حرکـت از طـرف آزمـونگر       ردیگ یمقرار 

 طـرف  بهمتري را با حرکت عادي خود  3 مسیر یک ایستاده و طول
 روي و برگشته صندلی محل به و و سپس چرخیده دیمایپ یمجلو 

در طی این فرآینـد آزمـونگر بـا اسـتفاده از      )26(نشیند صندلی می
بـود   يا تاانـدازه  شده انتخاب. سرعت کند یمکرونومتر زمان را ثبت 

منظم و معمولی راه  يها گامایمن و با  صورت به توانست یمکه فرد 
ثانیه به معنـی   10کسب رکورد کمتر از  صورت بهبرود که نمره آن 

 دهنـده  نشـان ثانیـه   19تـا   10توانایی حرکتی بالا و نرمال، رکورد 
ثانیه به  29الی  20رکورد حرکت معمولی و استقلال در راه رفتن، 

معنی حرکت کنُدتر، اختلال در تعادل و نیاز به کمک در راه رفتن 
ثانیه به معنـی کـاهش تـوان حرکتـی و      30از و ثبت رکورد بیش 

. جهـت بررسـی   )27(باشـد  یممستعد به سقوط بالاي فرد سالمند 
بـه زبـان فارسـی ترجمـه      هـا  نامه پرسشروایی این دو آزمون ابتدا 

نفـر از اعضـاي    10در اختیـار   شـده  ترجمـه شدند و سپس نسـخه  
دانشکده پرستاري و مامـایی تهـران قـرار داده     یعلم ئتیهمحترم 

شــد ســپس تغییــرات و اصــلاحات لازم در آن اعمــال گردیــد. در 

 تمرینـات  ریتأث زاده و همکارانش تحت عنوان بررسی ديمطالعه مه
 شـهر  يهـا  شـگاه یآسا سـالمندان مقـیم   در تعادل میزان بر تعادلی

 93/0همبستگی  با زمان هم تهران، پایایی آزمون از طریق مشاهده
همچنین پایایی این پرسشنامه توسط محقق بـا   .)28(محاسبه شد

محاسـبه شـد. در مطالعـه     درصد95استفاده از آزمون آلفا کرونباخ 
صادقی و همکـارانش پایـایی آزمـون برخاسـتن و حرکـت کـردن       

. کـه توسـط محقـق نیـز     )29(محاسبه شده بود درصد99 دار زمان
محاسبه گردید. براي بررسی روایی ابزار بررسی خطـرات   درصد98

تـن از اعضـاي محتـرم     10محیطی،این پس از ترجمـه در اختیـار   
 قرار گرفت و براي پایاي آن نیـز میـزان آلفـا کرونبـاخ     یعلم ئتیه

مـاه   4محاسبه گشت. مداخلات بـه مـدت    درصد93توسط محقق 
سـالمندان و   آمـوزش ( ادلی و قـدرتی)،  کششی، تع ـورزش (شامل 

 2پیگیري بعد از مداخله  زمان مدتو اصلاح محیطی بود.  )مراقبین
 يهـا  ورزشگروهـی انجـام شـد و شـامل      صورت بهماه بود. ورزش 

کششی، تعادلی و قدرتی بود. انجام ورزش از آسـان بـه سـخت بـا     
ایجاد آمـادگی در سـالمند بـود. مـدت ورزش بـر اسـاس شـرایط        

دقیقـه   5-10کـه  دقیقه سه بار در هفته بـود   60تا  30مندان سال
دقیقه آخر به سرد کردن بـدن   5-10اول جهت گرم کردن بدن و 

مـدت ورزش از جلسـه اول تـا آخـر      جیتـدر  بهاختصاص داده شد. 
دقیقه و  45جلسه دوم  4دقیقه،  30جلسه اول  4افزایش یافت. در 
کششی بیشتر در مفاصل  يها ورزشدقیقه بود.  60در جلسات بعد 

قـدرتی شـامل    يها ورزشبود.  ها آرنجو  زانوها، ران، ها شانهگردن، 
اکستانسیون و ابداکش هیپ، فلکسیون و اکستانسیون زانوها، و خم 

 يهـا  ورزشمچ پا بـه کـار گرفتـه شـد.      هیناحو راست کردن پا از 
 ـتعادلی شامل برخاستن از وضعیت نشسته، ایسـتادن روي   ، پـا  کی

پشت سر هم، راه رفتن به عقب و اطـراف و در آخـر دور    يرو هادیپ
درجه زدن بود. جهت امنیت سالمندان قبل از شـروع ورزش،   360

زیر نظـر پزشـک مقـیم در     ها ورزشمربوطه داده شد.  يها آموزش
ماه ارائه شد. علاوه بـر ورزش، آمـوزش    4مراکز سالمندي در مدت 
انـه و در مـورد چگـونگی    جداگ صـورت  بـه به سالمندان و مراقبین 

پیشگیري از سقوط صـورت گرفـت. جهـت آمـوزش سـالمندان از      
با محتـواي سـاده اسـتفاده     آموزشی يها کتابچهسخنرانی همراه با 
هفتـه در طـول مداخلـه     2هر  دقیقه 40تا  30شد. مدت آموزش 

نفـره ارائـه شـد. در انتهـاي      25 يهـا  گـروه در  ها آموزشبود. این 
داده شد. محتواي آموزشی  ها آنپاسخ به  جلسات فرصت پرسش و

تحتانی،  يها اندامقدرتی، تعادلی و کششی براي  يها ورزششامل 
محیط زندگی  يبهبودسازاستفاده از وسایل کمکی حین راه رفتن، 

عوامل خطر سقوط در سالمندان، تغذیـه، شـناخت عـوارض     ازنظر
یم پزشکی (با همکـاري پزشـک مق ـ   يها يریگیپدارویی مصرفی و 

مشکلات بینایی بود. هر مراقب در یک جلسه آموزشی  ازنظرمرکز) 
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در هفته اول شرکت کرد. هر جلسـه آموزشـی شـامل     يا قهیدق 60
داده  ها آننفر بود. در انتهاي جلسات فرصت پرسش و پاسخ به  25

خطـرات بـروز سـقوط از طریـق ابـزار       ازنظرشد. همچنین، محیط 
ایـن ابـزار    .)10(ی قـرار گرفـت  بررسی خطرات محیطی مورد ارزیاب

وضـعیت روشـنایی،    ازجملهشامل ابعاد کلی جهت بررسی محیطی 
، هـا  پلـه ناهمواري و لغزندگی سطح در محل عبور و مرور سـالمند،  

کفش سـالمند بـود.    در آخر، حمام و آشپزخانه، حیاط و خواب اتاق
سپس اصلاح خطرات محیطی با تمرکز بر اصلاحات ارزان ( شـامل  

، راهروهـا کـف و   داشـتن  نگـه ا، خشـک  افزایش روشنایی داخل سر
و  وآمـدها  رفـت گیـر از مسـیر    وپا دستوسایل اضافه و  کردن جمع

مـوردي در   يهـا  يناهموارو  ها چالهتعمیر  ،ها آندرست  مان دهیچ
هفته صورت گرفت. اصـلاحات   3با همکاري مرکز در مدت  )حیاط

 در سراي سالمندي در طول مداخلات باقی مانـد. مـوارد   جادشدهیا
 توسـط  و سـالمندان  از پرسـش  بـا  مطالعـه  زمـانی  بـازه  در سقوط

از آزمون کولمـوگروف   .گردید ثبت سقوط دفعات فرم در پژوهشگر
استفاده شد پس از محـرز   ها دادهاسمیرنوف جهت بررسی نرمالیته 

از آزمـون ویلکاکسـون جهـت مقایسـه      هـا  داده شدن نرمال نبودن
و  دار زمـان حرکـت کـردن   مربوط به آزمون برخاسـتن و   يها داده

قبـل و بعـد از مداخلـه،     صـورت  بـه آزمون ارزیابی عملکرد حرکتی 

آزمون کرووسکال والـیس و مـن ویتنـی نیـز جهـت بررسـی بـین        
 SPSS آماري افزار نرماصلی در  يرهایمتغدموگرافیک با  يرهایمتغ

قـرار گرفـت. سـطح     لی ـوتحل هیتجز مورد استفاده شد 16ویرایش  
 در نظر گرفته شد. 05/0از  ي کمتردار یمعن

 
 یافته ها

 ـتوزیـع   دهنده نشانکه  1مطابق با جدول  مشخصـات   یفراوان
ارزیــابی قابلیــت  " دو آزمــوندمــوگرافیکی ســالمندان بــر اســاس 

از میـان  ، باشـد  یم "دار زمانبرخاستن و حرکت کردن "و  "حرکتی
بـا میـانگین    )درصـد 70زن ( هـا  آناکثـر   پژوهشموردسالمند  60

 هــا آنســال بودنـد. بیشـتر    43/65±05/5 (انحـراف معیـار) سـنی   
) درصـد 61( هـا  آن) و اکثـر  درصد52مجرد () و درصد50( سواد یب

. انــد بــوده در ســراي ســالمندي ســال 1-10 داراي ســابقه اقامــت
 الس ـ 22/8±72/6سالمندان میانگین و انحراف معیار سابقه اقامت 

ــود ــر . ب داروهــاي هیپرتانســیون، از  )درصــد6/81ســالمندان (اکث
در طـی   آور خـواب و  بخـش  آرامضدافسردگی، ضد پوکی استخوان، 

) درصـد 60سـالمندان ( . بیشـتر  کردند یمشش ماه گذشته مصرف 
 داشتند.پوکی استخوان ناشی از افزایش سن 

 
  دو آزمونر اساس سالمندان ب یکیمشخصات دموگراف یفراوانع یتوز ):1جدول (

 "دار زمانبرخاستن و حرکت کردن "و  "ارزیابی قابلیت حرکتی"

 درصد تعداد کیدموگراف يرهایمتغ
 "مقدار احتمال ارزیابی قابلیت حرکتی

 آن يدار یمعنو سطح 
 "مقدار احتمال زمان برخاستن و رفتن

 آن يدار یمعن و سطح

 جنس
 مرد
 زن

18 
42 

30 
70 

05/6=z 
001/0 p< 

36/4- Z= 
001/0 P< 

 سال)سن (
75-65 
85-75 
95-85 

45 
10 
5 

75 
16 
9 

79/7= Chi–Square 
01/0=p 

27/14= Chi–Square 
001/0 P< 

 نوع صدمه

 ب واضحیبدون آس
 دست يو کبود یدگیسائ

مفصل مچ پا  یخوردگ چیپ
 همراه با درد زانو

 پا یو پوست رفتگ يکبود

37 
11 
4 
8 

62 
18 
6 

14 

74/6= Chi–Square 
08/0=p 

37/3= Chi–Square 
33/0=P 

سطوح مختلف 
 یلیتحص

 سواد یب
 ییابتدا

 متوسط
 ییراهنما

30 
12 
9 
9 

50 
20 
15 
15 

84/5= Chi–Square 
18/0=p 

78/8= Chi–Square 
05/0=P 

 تأهلت یوضع

 مجرد
 متأهل
 مطلقه

 همسر مرده

31 
10 
6 

13 

52 
16 
10 
22 

97/10= Chi–Square 
01/0=p 

30/10= Chi–Square 
02/0=P 
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 )1ادامه جدول (

اقامت سابقه 
 سال)(

10-1 
20-10 
30-20 

37 
19 
4 

61 
32 
7 

77/2= Chi–Square 
41/0=p 

50/2= Chi–Square 
47/0=P 

 اتیاستعمال دخان
 دارد
 ندارد

12 
48 

20 
80 

23/3-=z 
02/0=p 

35/3-=z 
01/0=p 

 مصرف دارو
 دارد
 ندارد

49 
11 

6/81 
4/18 

94/4-=z 
001/0 p< 

01/-=z 
99/0=P 

 استخوان یپوک
 دارد
 ندارد

36 
24 

60 
40 

08/3-z 
03/0=p 

68/3-=z 
00/0=P 

 
میـانگین امتیـاز آزمـون قابلیـت حرکتـی       ،2مطابق با جدول 

بـود کـه بعـد از مداخلـه بـه       21/17سالمندان در قبل از مداخلـه  
افزایش یافت. متوسط امتیاز آزمـون قابلیـت    54/24متوسط امتیاز 

 دار یمعن ـشش ماه بعد از مداخله اختلاف  قبل و حرکتی سالمندان
آماري داشتند، بدین معنـا کـه بعـد از مداخلـه وضـعیت حرکتـی       
سالمندان بهبود یافته بود. در رابطه بـا عامـل جـنس آزمـون مـن      

قابلیـت   ازنظـر ویتنی نشان داد کـه بـین مـردان و زنـان سـالمند      
 کـه  يطـور ) >P 001/0دارد (ي وجـود  دار یمعن ـتفـاوت   حرکتی

بهتـري برخـوردار بودنـد.     قابلیت حرکتـی ان نسبت به زنان از مرد
 قابلیـت حرکتـی  مطابق با آزمون من ویتنی بین استعمال سیگار و 

 درواقــع) >P 05/0ي وجــود داشـت ( دار یمعن ـسـالمندان تفــاوت  
برخوردار  يتر نییپا قابلیت حرکتیسالمندان با استعمال سیگار از 

ن داد کـه سـالمندان داراي   بودند. همچنین آزمون من ویتنی نشـا 

پوکی استخوان نسبت به سـالمندان بـدون آن از قابلیـت حرکتـی     
). در این مطالعه سـالمندان  >P 001/0بودند (برخوردار  يتر نییپا

ي دار یمعن ـمصرف دارو در آزمـون قابلیـت حرکتـی تفـاوت      ازنظر
). آزمون کروسکال والیس نشان داد که بین سن P=99/0نداشتند (

ي وجـود دارد بـه ایـن    دار یمعنن و قابلیت حرکتی تفاوت سالمندا
سال نسبت به دو گروه سنی دیگـر از   85-95جهت که گروه سنی 

بودنـد   برخـوردار  يتـر  نییپـا مجموع نمره آزمون قابلیت حرکتـی  
)001/0 P<  همچنین آزمون کروسکال والیس نشان داد که بـین .(

داشـت  وجـود  با قابلیت حرکتـی تفـاوت معنـاداري     تأهلوضعیت 
)05/0 P< .(آزمــون کروســکال والــیس بــین ســطوح  کــه یدرحــال

صـدمه  ) و نوع P=41/0اقامت ()، سابقه P=18/0تحصیلی (مختلف 
)08/0=p.با قابلیت حرکتی تفاوت آماري معناداري نشان نداد ( 

 
 قبل و بعد از مداخله موردپژوهشن سالمندا یت حرکتیقابل یابیآزمون ارز ارین و انحراف معیانگی، میع فراوانیتوز ):2جدول (

 مرحله

 یت حرکتیقابل یابیآزمون ارز
 از سقوط يریشگیپ يچندبعدقبل از شروع مداخله 

از  يریشگیپ يچندبعدشش ماه بعد از شروع مداخله 
 سقوط

 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 3/58 35 خطر سقوط بالا

 15 9 7/26 16 خطر سقوط متوسط
 85 51 15 9 نییخطر سقوط پا

 100 160 100 60 جمع
 54/24 ±88/1 21/17±68/3 اریانحراف مع ±ن یانگیم

 Wilcoxon يجه آزمون آمارینت

Signed Rank Test 

z= 68/9--  
p-value 001/0<  

 
میانگین زمان برخاسـتن   دهد یمنشان  3که جدول  طور همان

و حرکت کردن سـالمندان در آزمـون برخاسـتن و حرکـت کـردن      
بعـد از   کـه  یدرحـال بـوده   55/21) 99/6قبل از مداخلـه (  ردا زمان

کاهش یافته بود.  11/15) 54/3به ( شده ثبتمداخله متوسط زمان 

بین میانگین زمان برخاستن و حرکت کردن سـالمندان در آزمـون   
در قبل و بعد از مداخلـه تفـاوت    دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 

مون من ویتنی نشـان داد  ). آزP >001/0ي وجود داشت (دار یمعن
که بین جنس و زمان برخاستن و رفتن سالمندان تفاوت معناداري 
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براي  شده ثبتمتوسط زمان  که يطور به) >P 001/0داشت (وجود 
سـیگار  همچنـین بـین اسـتعمال     .مردان نسبت به زنان کمتر بـود 

)01/0=P 00/0استخوان () و پوکی=P   و زمان برخاسـتن و رفـتن (
ي مشاهده شد. بین سالمندان بـا و بـدون مصـرف    ارد یمعنتفاوت 

نشـد  ي مشـاهده  دار یمعن ـدارو و زمان برخاستن و رفـتن تفـاوت   
)99/0=P  مطابق با آزمون کروسکال والیس بین سن سـالمندان و .(

). >P 001/0داشت (زمان برخاستن و رفتن تفاوت معناداري وجود 

بیشـتري   شده ثبتگروهاي سنی بالاتر، از متوسط زمان  که يطور
برخوردار بودند. همچنین آزمـون   تر نییپاسنی  يها گروهنسبت به 

سـالمندان بـا زمـان     یتأهلکروسکال والیس نشان داد که وضعیت 
 کـه  یدرحـال ). P=02/0داشت (ي دار یمعنبرخاستن و رفتن تفاوت 

) و ســطوح P=47/0اقامــت (، ســابقه )P=33/0صــدمه (بــین نــوع 
 ي مشاهده نشد.دار یمعناوت آماري ) تفP=05/0تحصیلی (مختلف 

 
 قبل و بعد از مداخله موردپژوهشسالمندان دار  زمانآزمون برخاستن و حرکت کردن  ارین و انحراف معیانگی، میع فراوانیتوز ):3جدول (

 مرحله

 آزمون برخاستن و
 دار زمانحرکت کردن 

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

 سقوط
 درصد تعداد درصد تعداد

 30 18 6 4 هیثان 10کمتر از 

 38 23 38 23 هیثان 10- 20
 27 16 34 20 هیثان 30-20

 5 3 22 13 هیثان 30شتر از یب
 11/15 ±54/3 55/21±99/6 اریانحراف مع ±ن یانگیم

 Wilcoxon يجه آزمون آمارینت

Signed Rank Test 

z = 44/10-  
p-value 001/0<  

 
 يریگ جهینتبحث و 

 ي برنامــهتعیــین تــأثیر اجــراي  باهــدفبحــث: ایــن مطالعــه 
ــد ــادل ایســتا و   يچندبع ــر تع ــقوط ب ــپوپیشــگیري از س  يا ییای

 حاضـر  مطالعـه  سالمندان ساکن سراي سالمندان انجام شد. نتایج

پیشگیري از سقوط بر بهبود تعادل  يچندبعدکه مداخله  نشان داد
دارد و از سـقوط ناشـی از    یر مثبتیتأثسالمندان  يا ییایپوایستا و 

. در مطالعـه مهـدي زاده   کند یمدر سالمندان پیشگیري  یتعادل یب
 سالمندان مقیم در تعادل میزان بر تعادلی تمرینات ریتأثدر بررسی 

بهبود وضعیت تعادل و  دهنده نشانتایج تهران ن شهر يها شگاهیآسا
 در شناسـایی  )28(قدرت عضلانی توسـط تمرینـات تعـادلی بـود    

 تعادل يها آزمون لهیوس به خوردن، زمین خطر در معرض سالمندان

دوگانه، نتایج به این صورت بود که سالمندان  تکالیف شرایط تحت
با و بدون سابقه زمین خوردن در متغیر وابسته خطر زمین خوردن 

 دوگانـه  ي وجـود داشـتند و همچنـین تکلیـف    دار یمعن ـتفـاوت  

 ـ قابلیت تعادل -شناختی  را سـالمندان  خـوردن  زمـین  ین ـیب شیپ

 تمـرین  هفته 12 . در مطالعه قاسمی تحت عنوان تأثیر)30(تداش

سـالم نتـایج حـاکی از     سـالمند  زنـان  پویـاي  تعـادل  بر عملکردي
لمند در آزمـون برخاسـتن و   بودن تعادل پویاي زنـان سـا   دار یمعن

تعادل پویاي زنان سـالمند در   که یدرحال معنادار بودحرکت کردن 

 عنـوان  تحت 1. در مطالعه شاموي )25(نبود دار یمعنگروه کنترل 
احتمال خطر سـقوط سـالمندان بـا اسـتفاده از آزمـون       ینیب شیپ

د که آزمون نتایج حاکی از این بو دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 
یــک ابــزار حســاس و    دار زمــانبرخاســتن و حرکــت کــردن   

. )19(براي شناسایی سالمندان مستعد به سقوط بود افتهی اختصاص
قدرتی و تحملی بر  يها ورزش ریتأث تحت عنوان 2در مطالعه باچنر

بر وضعیت تعادل و راه رفتن، خطـر سـقوط و وضـعیت جسـمی و     
مثبـت ورزش بـر کـاهش     ریتـأث سلامتی سالمندان نتایج حاکی از 

تعـادل، راه رفـتن و وضـعیت     ولـی بـر   خطر سقوط سالمندان بـود 
. در ارتباط با نتایج مطالعـات ذکـر گردیـده    )24(نبود مؤثرجسمی 

مختلفـی ( وضـعیت جسـمی     يا نـه یزمگفت کـه عوامـل    توان یم
نامناسب، مصرف دارو، محیط نامناسب، دانش کافی در مورد تعادل 

باشد و  رگذاریتأثبر تعادل سالمندان  توانند یم ...)و زمین خوردن و 
در تمام موارد نتیجـه   تواند ینم احتمالاًبنابراین تنها کاربرد ورزش 

مثبتی داشته باشـد. در مطالعـه هایـک و همکـارانش در مقایسـه      
بـین سـالمندان مقـیم     دار زمـان آزمون برخاستن و حرکت کـردن  

ن نتایج حاکی از این بـود  سراي سالمندي با سالمندان جامعه نشی
آزمـون برخاسـتن و حرکـت     نینش ـ خانهاز سالمندان  درصد92که 

1 Shumway 
2 Buchner 
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ثانیه انجام داده بودنـد در مقابـل    12را در کمتر از  دار زمانکردن 
از سالمندان ساکن سراي سالمندي این آزمـون را در   درصد9تنها 

که همسو با مطالعه حاضر  )22(ثانیه انجام داده بودند  12کمتر از 
که در ایـن پـژوهش اکثریـت سـالمندان ایـن       طور نیابه  باشد یم

 يهـا  افتـه ی ثانیه انجام داده بودند. 12آزمون را در زمان بیشتر از 

ارزیـابی   آزمـون  امتیـاز  کـه  داد نشان ملاباشی مطالعه مهدي زاده
 انجـام  از بعـد  بـا  تعـادلی  يهـا  ورزش انجام از قبل حرکتی قابلیت

. کـه همسـو بـا    )28(داشـت   يدار یمعن تفاوت تعادلی يها ورزش
 يچندبعـد برنامـه   ریتـأث . طوري کـه  باشد یمنتایج پژوهش حاضر 

حرکتـی   ارزیـابی قابلیـت   آزمـون  پیشـگیري از سـقوط بـر امتیـاز    
 بود. دار یمعن

پژوهش متوسط امتیاز سـالمندان در هـر    نیدر ا: يریگ جهینت
رخاسـتن و حرکـت   دو آزمون ارزیابی قابلیـت حرکتـی و آزمـون ب   

حاکی از وجود خطر بالاي سقوط بـود کـه پـس از     دار زمانگردن 
پیشگیري از سقوط میزان خطـر سـقوط    يچندبعداجراي مداخله 

نکتـه   توانـد  یم ـسالمندي تا سطح متوسط کاهش یافته بـود کـه   
سـلامت   يها مراقبت کننده نیتأممراقبان و مسئولان  يبرا یتوجه

و بهبود تعادل  از سقوط یشگیريپ يها شرو يریکارگ بهباشد تا با 
 تی ـدرنهاو  کننـد  پیشگیريسقوط سالمندان از  بتوانندسالمندان 

 .شوندسالمندان  یزندگ رفاه یشافزا موجب

به عـدم وجـود محـیط     توان یمپژوهش  ینا يها تیمحدود از
مشابه جهت در نظر گرفتن گروه کنترل اشـاره کـرد کـه بنـابراین     

روهی قبل و بعد بدون گـروه کنتـرل انجـام    تک گ صورت بهمطالعه 
از محدودیت دیگـر طـرح   آقا  کم سالمندان تعداد گرفت، همچنین

 .باشد یمحاضر 
کـه چـون    شود یمپیشنهاد  ینا یگربه مطالعات د پیشنهادات:

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

منزل نشین جامعه و یا ساکن سـراي   نسالمندا براي يا مطالعه که
سپس نتایج مقایسه  و جدا انجام گرددسالمندي با گروه کنترل نیز 

 .گردد
 

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

 ،کو کارکنان محتـرم آن سـرا شـامل پزش ـ    يسالمند يمرکز سرا
 پرســتاران، روانشناســی، بخــش کــش زحمــت و محتــرم پرســنل

. دارد مـی  اعلام سالمندي واحدهاي در محترم مراقبین و مسئولین
 با را همکاري نهایت که سرا آن مقیم محترم سالمندان از همچنین

ــگر ــتند، پژوهشـ ــتنها داشـ ــدردان  یـ ــکر و قـ ــم. یتشـ  را داریـ
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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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