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Effect of Educational Intervention on Fear of Falling in the 
Elderly People: A Randomized Cluster Trial
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Aims Falls are one of the most common health problems for persons over 60 years old. The 
elderly person will suffer from physical, mental-psychological, and social problems after falling. 
The aim of the present study was to determine the effect of educational intervention on fear of 
falling in the elderly people in Ahvaz.
Materials & Methods This study was a randomized controlled clinical trial which performed 
on 80 elderly people covered by health centers of Ahvaz in 2018. The samples were selected 
by multistage random sampling method and randomly assigned into intervention and 
control groups. Data were collected using a demographic questionnaire, a researcher-made 
questionnaire of knowledge assessment and Fall Efficacy Scale International (FES-I). Data were 
analyzed using statistical tests by SPSS 22 software.
Findings The mean score of knowledge in the intervention group compared to the control group 
after the intervention with control of the distorting effect of other variables had a statistically 
significant increase (p<0.001). Also, the mean score of fear of falling in the intervention group 
compared to the control group after the intervention with control of the distorting effect of 
other variables had a statistically significant decrease (p<0.001).
Conclusion By implementing educational programs, the fear of falling in the elderly is reduced, 
which can lead to improving their efficiency and quality of life.
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  چکيده
ی برای افراد ترین مشکلات بهداشتخوردن یا سقوط یکی از شایعزمین اهداف:
 -دنبال سقوط، سالمند متحمل مشکلات جسمی، روحیسال است. به ۶۰بالای 

 یمداخله آموزش ریثاتشود. پژوهش حاضر با هدف تعیین روانی و اجتماعی می
  صورت گرفت.سالمندان شهر اهواز ترس از سقوط در بر 
 است دارکنترل شدهتصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه  این :هاروش و مواد
 سال در اهواز شهر درمانی -بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمند ۸۰ بین که

 ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش به کنندگانمشارکت. شد انجام ۱۳۹۷
 قرار کنترل و مداخله هایگروه در تصادفی تخصیص با شدند و انتخاب
 نامهپرسش شناختی،جمعیت اطلاعات ها شاملداده گردآوری ابزار گرفتند.
ود. ب (FES-I)افتادن  یابزار کارآمدنامه پرسش و آگاهی سنجش ساختهمحقق
  شدند. تحلیل SPSS 22 افزارنرم تحت آماری هایآزمون از استفاده با هاداده
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بعد از  نمره آگاهیمیانگین : هایافته

ی افزایش آمار کنندگی سایر متغیرها با کنترل اثر مخدوشاجرای مداخله 
در گروه نمره ترس از سقوط میانگین  . همچنین)>۰۰۱/۰p(داشت دار معنی

با کنترل اثر مداخله نسبت به گروه کنترل بعد از اجرای مداخله 
  .)>۰۰۱/۰p(داشت دار آماری معنی کنندگی سایر متغیرها کاهشمخدوش
 کاهش سالمندان در سقوط از ترس یآموزش هایبا اجرای برنامه :گیرینتیجه
  .شود آنها زندگی کیفیت و کارآمدی بهبود به منجر تواندمی که یابدمی

  آگاهی، سالمندان، مداخله آموزشی، ترس، سقوط ها:کلیدواژه
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  مقدمه
در و  ]1[شوداطلاق می سال و بالاتر سالمند ۶۰به افراد  فیطبق تعر

نرخ رشد  نیشتریها، بگروه ریبا سا سهیحال حاضر سالمندان در مقا
که آمار  کندیم ینیبشیسازمان ملل پ. ]2[دارند ایرا در دن یتیجمع

و  ونیلیم۹۶۸و  اردیلیمیکبه رقم  ۲۰۵۰تا سال  یسالمند
 لسا ریسرشما سساابر. در ایران نیز ]3[دیهزار نفر خواهد رس۱۵۳
و  ساله۶۰ ادفررا ا جمعیتاز ) %۲۷/۹(نفر  نمیلیو۷از  بیش ۱۳۹۵
  . ]4[هنددمی تشکیل بالاتر

شناختی در جهان، مشکلات مرتبط با با توجه به تحولات جمعیت
. تغییرات فیزیولوژیکی ]5[سلامتی سالمندان رو به افزایش است

دهد باعث شناختی که طی فرآیند سالمندی رخ میشناختی و روان
شود، در نتیجه بر انجام پذیری سالمندان و بروز صدمات میآسیب

خوردن حرکات پیچیده اثر گذاشته و باعث بروز حوادثی مانند زمین
افتادن تغییری غیرعمدی و ناگهانی در . سقوط یا زمین]6 ,7[شودمی

تر یا همسطح دلیل فرودآمدن شخص در سطح پایینوضعیت، به
از مشکلات  یکیاز آن  یناش یهابیسقوط و آس. ]8[زمین است

سوم تا نصف سالمندان در سال، کیحدود بوده و سالمندان  عیشا
وقوع . ]9[سقوط مکرر دارندنیز از آنها  یمیو ن شوندیدچار سقوط م

 کهی طور هست، با شتهاد یدار یسقوط با سن ارتباط معن
 ۷۵از سالمندان کمتر از  شتریبرابر ب ۵/۲سال به بالا  ۷۵سالمندان 

  . ]10[اندسال دچار حادثه سقوط شده
 یو همکاران نشان داد که فراوان یر یام انیرجعفمطالعه  جینتا

 ی،ناکاف یر یشگیو اقدامات پ ادیز سقوط سالمندان در منازل نسبتاً 
) موارد %۹/۲۴( نیشتریاز نظر وقوع سقوط ب. قابل توجه بوده است
 ای لهی) نبودن م%۶/۱۸علت آن ( نیترها و مهمسقوط در راه پله

 ترینشایع نیز دیگر مشابه مطالعات در .]10[بوده است رهیدستگ
دامنه نتایج سقوط در سالمندان،  .]11[است بوده هاپله سقوط مکان

طوری که در سالمندان از بهبودی کامل تا مرگ متغیر است، به
تر، احتمال دارد که فرد تا پایان عمر بستری باقی تر و ناتوانمسن

دنبال ان بهسالمند %٢٠ها بیانگر آن است که سالانه بماند و گزارش
. ]12[دهندهای ناشی از سقوط، جان خود را از دست میشکستگی
 ،یوابستگ شیافزا باعث تواندیم آن از یناش یهابیآس و سقوط
 ترس ،یجسمان ضعف ،یزندگ به دیام کاهش اضطراب، ،یافسردگ

کاهش  ها،تیفعال محدودشدن ،یخودکارآمد کاهش و سقوط از
به فرد و جامعه  نهیهز لیو تحم یستیو حس بهز یزندگ تیفیک

   .]13-15[شود
 رود،شمار می به سالمندان میان در ترس ترینرایج ترس از سقوط

 سالمندان سقوط از ترس مختلف میزان هایپژوهش كه طوریبه
عنوان به كه سقوط از . ترس]16 ,17[اندنموده گزارش %٥٩تا  ٢٢را 
 كه صورتی در شود،می تلقی سالمندان سقوط در پایدار نگرانی یك
 زندگی روزمره هایفعالیت در سالمندان توجه و دقت افزایش باعث
 باعث ترس، كه معنی این به. شود واقع مفید است ممكن شود،
 سقوط احتمالی خطر به منطقی و معقول واكنش یك ایجاد
ای از جمله راهکارهای ارتقای عملکرد سالمندان بر  .]16-19[شودمی

داشتن دوره سالمندی فعال، آموزش رفتارهای صحیح پیشگیری و 
کاهش ترس از سقوط مبتنی بر محتوای مناسب است. محتوی و 

تواند اثرات متفاوتی داشته باشد که های آموزشی مختلف میروش
لعات است مطا نمودن اثربخشی هر کدام لازمبرای مشخص

 با همطالع این ترتیب،بدین . ]20-22[تکمیلی و متعدد انجام گیرد
 سالمندان در افتادن از ترس بر آموزشی مداخله بررسی تاثیر هدف
  . گرفت شهر اهواز انجام درمانی -بهداشتی مراكز پوشش تحت
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  هامواد و روش
است دار شده کنترلیتصادف ییکارآزما کبخشی از یپژوهش حاضر 

انجام شد. حجم سالمندان شهر اهواز در بین  ١٣٩٧كه در سال 
، با ]23[و همکاران بهزادتوجه به مطالعه مشابه نمونه با 

و توان  ۹۵، درصد اطمینان %۴/۰درنظرگرفتن حداقل میزان تاثیر 
ریزش  %۱۰و با احتساب  ۰۵/۱برابر  (DE)، اثر طرح %۹۰آزمون 

سالمند در  ٤٠در گروه مداخله و  سالمند ٤٠سالمند ( ۸۰احتمالی، 
شهر اهواز به روش مراکز بهداشت  ) در نظر گرفته شد.گروه کنترل

ای به دو خوشه شرق و غرب تقسیم و از هر کدام از این طبقه
ها دو مرکز به روش تصادفی ساده انتخاب شد و یک مرکز خوشه

مرکز شد. در هر  گرفته نظر در کنترل برای مرکز یک و برای مداخله
صورت ها بهسال و بالاتر تهیه شد و نمونه ۶۰لیست سالمندان 

تصادفی براساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. معیار ورود 
ارتباط به  یبرقرار  ییتوانا، سال و بالاتر ۶۰سن به مطالعه شامل 

(کسب حداقل نمره  یعدم ابتلا به مشکلات شناختی، زبان فارس
داشتن حداقل سواد ، ]24[)۶بیشتر از  یشده شناختآزمون کوتاه

ن، عدم سکونت در خانه سالمندان، داشتن تلفن خواندن و نوشت
شرکت  برای لیتماهای آموزشی، همراه ساده برای دریافت پیامک

به ادامه  لیعدم تماو معیارهای خروج از مطالعه شامل  در مطالعه
به او  یکه دسترس و شماره تلفن آدرس رییتغ، شرکت در پژوهش

  آموزشی و فوت بود.  جلسه یکعدم حضور در ، دیننما ریپذرا امکان
بخشی بود؛ بخش اول در ای سهنامهپرسش هادادهآوری ابزار جمع

قومیت، ، یتسن، جنسشناختی شامل جمعیتاطلاعات زمینه 
 زانیم ،سابقه بیماری مزمن لات،یتحص زانیهل، مات تیوضع
رفتن و ، استفاده از وسایل جانبی و مشکل در راهشغل، درآمد
  خوردن در یک سال اخیر بود. زمین

از خطر  یر یشگیسالمندان در خصوص پ یآگاهبخش دوم شامل 
بخش از  نیا هایگرفت. گویهگویه را در بر می ۱۱بود که  سقوط
 یآموزش یهامشابه و متون و بسته یهاپژوهش یبررس قیطر

 ۱۱آمده از دستنمره به دامنهشدند.  یراحموجود استخراج و ط
 صورت بله، خیر وبه ابزار این یهاگویه و ۲۲صفر تا مذکور  هیگو
نفر  ۷نامه در اختیار منظور سنجش روایی، پرسشدانم بود. بهنمی

از اساتید آموزش بهداشت و ارتقای سلامت قرار گرفت. برای بررسی 
 ییروا شاخص ،(CVR) یمحتو ییروا نسبت از نامهپرسشروایی 
 .شد استفاده (CV) یدرون ییو شاخص همگرا (CVI) یمحتو

مورد تایید  CVI ،۱=CVR ،۴±=CV=۱نامه با روایی محتوای پرسش
 - نامه از روش آزمونمنظور بررسی پایایی پرسشقرار گرفت. به

 کنندهشرکت ۵۰ ارینامه در اختپرسش ،بازآزمون استفاده شد
نامه پرسش یدرون یهدف قرار گرفت تا همسان شابه گروهم سالمند

 .شد لیتکم ماه کی ینامه دوبار و با بازه زمانمحاسبه شود. پرسش
 وارد نشدند. ییسالمندان در مطالعه نها نیلازم به ذکر است ا

 (ICC) ایخوشهدرون همبستگی ضریبکرونباخ و  یمقدار آلفا
قرار  دییمحاسبه و مورد تا یک و ۷۸/۰ بینامه به ترتپرسش یبرا

  . گرفت

ود ب (FES-I)افتادن  یابزار کارآمدنامه بخش سوم شامل پرسش
شده و انسجام  یبررس یخواجوآن در مطالعه  ییایو پا ییکه روا
 ٧/٠و  ٩٨/٠کرونباخ  یآلفا با بیبه ترتآن  یو ثبات زمان یدرون

 ای ینگران زانیم اس،یمق نیهر پرسش ا .]25[استگزارش شده 
روزمره  تیفعال ١٦دادن هنگام انجامترس از سقوط سالمندان را به

های "هرگز نگران ای لیکرت (با گزینهچهاردرجه اسیدر مق یزندگ
. نمره هر سنجیدمی افتادن نیستم" تا "خیلی نگران افتادن هستم")

بود. ) ١٦-٦٤ نیسئوال (ب ١٦از  یو ازاتیمجموع امت ،یآزمودن
دهنده میزان نگرانی یا ترس بیشتر سالمند نشانکسب نمره بالاتر 
   .]26 ,27[از سقوط است

منظور رعایت نکات اخلاق در پژوهش پس از دعوت سالمندان به
طی یک جلسه حضوری بعد از توضیح طرح و بیان هدف و 

نامه آگاهانه کتبی برای چگونگی انجام مطالعه از سالمندان رضایت
کدام  ین کها یینمنظور تعابتدا به درشرکت در مطالعه گرفته شد. 

به  ییپاسخگو ییتوانا یو روان یاز سالمندان از لحاظ روح یک
آزمون  یلهوسروان مختصر به آزمون یکمحقق را خواهند داشت، 

ها سئوال است از نمونه ١٠که شامل  (AMT) یشده شناختکوتاه
 یک یمذکور دارا آزمونهر سئوال  یبرا یحگرفته شد. پاسخ صح

که حداقل نمره آزمون مذکور را کسب  یافراد یت. در نهابود یازامت
   .]24[شدندبه مطالعه وارد  )٦نمودند (بیشتر از 

نامه کددار بدون نام برای آزمون از طریق تکمیل پرسشانجام پیش
هر دو گروه مداخله و کنترل توسط محقق صورت گرفت. مرحله 

پس از انجام . آزمون حدود یک ماه به طول انجامیدپیش
های آموزش که ترکیبی از روش یمداخله آموزشآزمون پیش

ال حضوری (آموزش فردی و گروهی) و غیرحضوری (ارس
  انجام شد. های آموزشی) بودپیامک

  

مداخله حضوری با برگزاری یک جلسه آموزشی شروع شد. 
نفره تقسیم شدند. ۶تا  ۵های سالمندان گروه مداخله به گروه

دقیقه بود. برای سالمندان گروه مداخله  ۶۰تا  ۴۵زمان جلسه مدت
نامه، سابقه سقوط در یک سال گذشته داشتند که براساس پرسش

منظور بهبود ایمنی منزل با حضور یکی جلسه آموزشی دیگر به یک
کرد برگزار شد. از اعضای خانواده سالمند که با وی زندگی می

جلسات به شیوه سخنرانی توسط محقق شروع شد. برای رسیدن به 
تر تقسیم و به رفتار مطلوب، ابتدا هر رفتار به چند فعالیت کوچک

شد. سپس سالمندان تشویق به  ها پرداختهآموزش این فعالیت
های ها شدند. رسانهشرکت در بحث گروهی پیرامون این فعالیت

آموزشی در پایان جلسه در اختیار سالمندان قرار گرفت. آموزش 
های آموزشی با محتوای آموزش غیرحضوری از طریق ارسال پیامک

صورت روزانه یک رفتارهای پیشگیری از سقوط در سالمندان به
هفته انجام شد. پس از ارسال اولین پیامک  ۴به مدت  پیامک

برای اطمینان از دریافت آن با سالمندان گروه مداخله تماس گرفته 
ها پس از طراحی محتوای آنها و قبل از شد. روایی این پیامک

 ۲۰شده توسط نامه استاندارد تکمیلارسال، با استفاده از پرسش
ها یک اتمام ارسال پیامک سالمند سنجیده شد. یک هفته پس از
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جلسه آموزش حضوری با استفاده از روش آموزش بحث گروهی و 
ماه به طول انجامید  ۲نمایش فیلم برگزار شد. مداخله در مجموع 

ماه تحت پیگیری قرار گرفتند. پس از  ۲ها به مدت سپس نمونه
نامه برای هر دو گروه آزمون مجدداً پرسشآن در مرحله پس

کنترل تکمیل شد. لازم به ذکر است گروه کنترل در طول مداخله و 
شده در مراکز بهداشت را های معمول ارایهمطالعه فقط مراقبت

   دریافت کرد و هیچ کدام از مداخلات آموزشی برای آنها انجام نشد.
 یفیاز آمار توصآوری شد و برای تجزیه و تحلیل آنها ها جمعداده

ابتدا استفاده شد.  اریمعانحراف و نینگایم ،یفراوان عیاز جمله توز
 گرفتهبهره  لکیو -روشاپی آزمون از هاداده یتینرمال یبررس منظوربه

ها دارای توزیع نرمال نبودند؛ بنابراین برای شد که بنا بر نتایج، داده
مقایسه متغیرهای پژوهش قبل و بعد از مداخله در هر گروه از 

و برای مقایسه دو گروه در مراحل  لکاکسونیو کیناپارامترآزمون 
 ی استفاده شد.تنیومن کیآزمون ناپارامترقبل و بعد از مداخله از 

مداخله  ریتاث یبررس برای نیز متغیرهکوواریانس تک زینالآاز آزمون 
 به بنا هاآزمون ریسا ایکردن اثر قبل از مداخله لیبا تعد یآموزش
منظور ای مطالعه بههمچنین در ابتد .گرفته شد بهره ضرورت

 آزموناز بررسی همگنی دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک، 
و از آزمون مجذور کای برای سایر  سن یرمتغ یبرا یتنیومن

افزار نرم ها، با استفاده ازداده لیو تحل همتغیرها استفاده شد. تجزی
SPSS 22 صورت گرفت.  

  

  هایافته
و  ۱۷/۶۸±۶۲/۶کنترل به ترتیب میانگین سن در گروه مداخله و 

داری بین دو گروه از نظر سال بود که تفاوت معنی ۵۵/۵±۴۰/۶۵
). همچنین از نظر متغیرهای <۰۵/۰pمتغیر سن مشاهده نشد (

وضعیت تاهل، شغل، وضعیت درآمد، عادت، سابقه بیماری مزمن، 
خوردن در یک رفتن و زمیناستفاده از وسایل جانبی، مشکل در راه

داری بین دو گروه وجود نداشت اخیر تفاوت معنی سال
)۰۵/۰p> با این حال، بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر .(

داری متغیرهای جنسیت، تحصیلات و قومیت تفاوت معنی
  ).۱؛ جدول >۰۵/۰p(مشاهده شد 

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  میزان آگاهیمیانگین نمره 
کنندگی سایر متغیرها با کنترل اثر مخدوشبعد از اجرای مداخله 
دو گروه از  .)>۰۰۱/۰p؛ F=۳/۴۲۵(داشت دار افزایش آماری معنی

ند. شتداری دانظر امتیاز آگاهی بعد از مداخله تفاوت آماری معنی
برای گروه مداخله و کنترل  گروهیهمچنین میانگین امتیاز درون

 ).٢دار بود (جدول معنی
میزان ترس از سقوط در گروه مداخله نسبت به گروه میانگین نمره 

کنندگی سایر کنترل بعد از اجرای مداخله با کنترل اثر مخدوش
بین  .)>۰۰۱/۰p؛ F=۹/۱۴۰(شت دار داآماری معنی کاهشمتغیرها 

دو گروه از نظر میزان متغیر ترس از سقوط قبل از مداخله تفاوت 
دار بود. له تفاوت معنیداری وجود نداشت، ولی بعد از مداخمعنی

گروهی، صورت درونها در هر گروه بهدر رابطه با مقایسه میانگین

داری وجود قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معنی
  ).٣کرد (جدول داشت، ولی این برای گروه کنترل صدق نمی

  
مداخله و مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه ) ۱جدول 

  نفر؛ اعدادداخل پرانتز، درصد هستند) ۴۰کنترل (هر گروه 
متغیرهای 
  دموگرافیک

  گروه کنترل  گروه مداخله
سطح 
  داریمعنی

  جنسیت
  ٢٠) ٠/٥٠(  ٣٠) ٠/٧٥(  مرد

٠٢١/٠  
  ٢٠) ٠/٥٠(  ١٠) ٠/٢٥(  زن
  قومیت

  ١٦) ٠/٤٠(  ٢) ٠/٥(  فارس
٠٠٠١/٠  

  ٢٤) ٠/٦٠(  ٣٨) ٠/٩٥(  دیگر
  تحصیلات

  ٢٣) ٥/٥٧(  ٣٢) ٠/٨٠(  زیر دیپلم
٠٣٠/٠  

  ١٧) ٥/٤٢(  ٨) ٠/٢٠(  دیپلم و بالاتر
  وضعیت تاهل
  ٣٧) ٥/٩٢(  ٣٨) ٠/٩٥(  متاهل

٦٤٤/٠  
  ٣) ٥/٧(  ٢) ٠/٥(  بیوه

  وضعیت شغلی
  ١) ٥/٢(  ٢) ٠/٥(  شاغل

٥٥٦/٠  
  ٣٩) ٥/٩٧(  ٣٨) ٠/٩٥(  دیگر

  وضعیت درآمد
  ٢٤) ٠/٦٠(  ٣٢) ٠/٨٠(  کم

١٤٣/٠  
  ٩) ٥/٢٢(  ٥) ٥/١٢(  مناسب
    ٧) ٥/١٧(  ٣) ٥/٧(  خوب

  عادت
  ١) ٥/٢(  ٢) ٠/٥(  سیگار

٥٥٦/٠  
  ٣٩) ٥/٩٧(  ٣٨) ٠/٩٥(  هیچ کدام

  سابقه بیماری مزمن
  ٢٦) ٠/٦٥(  ٣١) ٥/٧٧(  بله

٢١٧/٠  
  ١٤) ٠/٣٥(  ٩) ٥/٢٢(  خیر

  استفاده از وسایل جانبی
  ٢٣) ٥/٥٧(  ٢٢) ٠/٥٥(  بله

٠٥١/٠  
  ١٧) ٥/٤٢(  ١٨) ٠/٤٥(  خیر
  رفتنمشکل در راه
  ١٣) ٥/٣٢(  ١٧) ٥/٤٢(  بله

٣٥٦/٠  
  ٢٧) ٥/٦٧(  ٢٣) ٥/٥٧(  خیر

  خوردن در یک سال اخیرزمین
  ١٩) ٥/٤٧(  ١٥) ٥/٣٧(  بله

٣٦٦/٠  
  ٢١) ٥/٥٢(  ٢٥) ٥/٦٢(  خیر

  
 و کنترل مداخلههای در گروهآماری نمرات آگاهی  مقایسه میانگین) ٢ جدول

 قبل و بعد از مداخله
داریسطح معنی  گروه کنترل مداخلهگروه   مراحل پژوهش

 ۰۱۱/۰* ۱۲/۱۳±۹۱/۱  ۹۰/۱۱±۶۰/۲	قبل از مداخله
 ۰۰۱/۰* ۵۵/۱۳±۵۷/۱۹۹۷/۱±۹۰/۱	بعد از مداخله
 - ۰۱۱/۰** ۰۰۰۱/۰**	داریسطح معنی

بین  اختلاف میانگین
	 قبل و بعد

۶۱/۲±۶۷/۷۹۸/۰±۴۲/۰ *۰۰۱/۰ 

  ویتنیمن**آزمون ؛ ویلکاکسون*آزمون 
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و  مداخلههای در گروه سقوط از آماری نمرات ترس مقایسه میانگین) ٣جدول 
   قبل و بعد از مداخله کنترل

  گروه کنترل  مداخلهگروه   مراحل پژوهش
سطح 
 داریمعنی

 ۴۶۰/۰*۵۵/۳۲±۷۹/۶ ۶۵/۳۳±۴۴/۶	قبل از مداخله
 ۰۰۰۱/۰*۵۲/۳۲±۹۷/۲۵۸۲/۶±۷۵/۵	بعد از مداخله
 - ۳۲۳/۰** ۰۰۰۱/۰**	داریسطح معنی

 ۰۰۱/۰* -۰۲۵/۰±۱۶/۰- ۶۷/۷±۶۳/۴بین قبل و بعد اختلاف میانگین
  ویتنیمن**آزمون ؛ ویلکاکسون*آزمون 

  
  بحث

تاثیر مداخله آموزشی بر ترس از تعیین با هدف پژوهش حاضر 
اختلاف دهنده وجود نتایج نشان در سالمندان انجام شد. افتادن
دار در میانگین نمره کلی آگاهی و ترس از سقوط بعد از معنی

های آموزشی در گروه مداخله بود. در ارتباط با متغیر اتمام برنامه
داری وجود آگاهی قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی

داری داشت. همچنین در گروه کنترل نیز تفاوت آماری معنی
از  یآگاه یانگین(م بود اندک زایشاف این مشاهده شد. مقدار

افراد  یآگاه ین کهداشت) و با توجه به ا یشافزا ۵۵/۱۳به  ۱۲/۱۳
قابل  یرساناطلاع یابزارها یربا استفاده از سا در طول زمان و

اگرچه  .نیست انتظار از دور یجزئ یشافزا ینا است، یشافزا
میانگین نمره آگاهی در گروه کنترل پس از مداخله اندکی افزایش 
داشته است، اما افزایش میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله 
بسیار بیشتر بوده و بدین مفهوم است که دوره آموزشی توانسته 

های پیشگیرانه از سقوط است در زمینه ارتقای آگاهی از مراقبت
گرفته موثر واقع شود. نتایج مطالعه صورت خوبی عمل نماید وبه

شده برنامه و همکاران در زمینه تاثیر نسخه اصلاح گارسیاتوسط 
Stepping on  حاکی از آن بود که شرکت در این برنامه منجر به

   .]28[افزایش کلی آگاهی از خطرات سقوط در سالمندان شد
حاکی از عدم در ارتباط با بعد ترس از سقوط، نتایج پژوهش حاضر 

دار از نظر میانگین در گروه کنترل، قبل وجود اختلاف آماری معنی
و بعد از مداخله آموزشی بود. اما پس از مداخله آموزشی تفاوت 

داری از نظر میانگین نمره بعد مذکور در گروه مداخله معنی
مشاهده شد. همچنین در گروه مداخله میانگین نمره مذکور پس 

ی کاهش پیدا کرده بود. بدین معنی که گروه از مداخله آموزش
آزمون از نظر بعد ترس از سقوط در وضعیت مداخله در مرحله پس

آزمون قرار داشت. شاید یکی از دلایل بهتری نسبت به مرحله پیش
های آموزشی در ارتباط با اصلاح حصول نتیجه مذکور انجام برنامه

طالعه حاضر گروه عوامل خطر سقوط در منزل باشد؛ چرا که در م
کنترل هیچ گونه آموزش تخصصی در رابطه با رفتار پیشگیری از 

و همکاران در مطالعه خود خاطرنشان  نیکسقوط دریافت نکردند. 
در کاهش ترس از افتادن و  یآموزش یهاکه حضور در کلاسکردند 

از  ، ترسشدهانجام مداخلهو  موثر بود بهبود تعادل سالمندان
نتایج  .]29[کاهش داد %٤/٤ و بهبود تعادل را %٥/٢٦سقوط را 
 رفتارهای و همکاران نیز نشان داد که آموزش مظفریمطالعه 

دار نمره ترس از سقوط در منجر به کاهش معنی سقوط از مراقبت
کنندگان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل شده بین شرکت

نشان داد که و همكاران نیز  نجفیهمچنین نتایج مطالعه  .]30[بود
رس از دار تمنجر به کاهش معنی و و نمایشیآموزش از طریق وید

نتایج مطالعات  .]31[در بین سالمندان گروه مداخله شده بودسقوط 
های ثیر مثبت مداخلات آموزشی با استفاده از شیوهابالا بیانگر ت

و  اشمید مختلف آموزشی بر ترس از سقوط سالمندان است.
ثیر یك مداخله یوگای اای آزمایشی با عنوان تمكاران در مطالعهه
 ١٤ای بر ترس از افتادن و تعادل در سالمندان كه در مورد هفته١٢

ای در های قابل ملاحظهسال انجام دادند، تفاوت ٦٥سالمند بالای 
ترس از سقوط سالمندان پس از انجام تمرینات یوگا در مقایسه با 

 حاضر مطالعه هاییافته با که متناقض ]32[یافتندقبل از تمرینات ن
 هایتفاوت عواملی چون نتیجه در تواندمی است. این اختلاف

با توجه به این  مداخله و شیوه مداخله باشد. انجام زمان محیطی،
که ترس از افتادن در سالمندان موضوع چندبعدی و تحت تاثیر 

های رسد تنها پرداختن به برنامهعوامل متعددی است، به نظر می
ورزشی در بهبود کارآمدی افتادن کافی نبوده است. مطالعه 

 عضلات قدرت افزایش رغمعلی كه داد نشان ریگلینو  لوکستون
 خوردنزمین خطر كاهش تنهایی دربه ورزش اما ورزش، نتیجه در
  .]33[نیست موثر
 از استفاده به ویژه توجه حضوری آموزش بر علاوه حاضر مطالعه در

عنوان به آموزشی مطالب داشتننگه زنده برای آموزشی یهاپیامک
 در که مشکلاتی به توجه با تا شد، غیرحضوری آموزش شیوه یک
 درمانی بهداشتی مراکز در حضوری آموزش خصوص در حاضر حال
 سالمندان مشکلات و فیزیکی فضای کمبود جمله از دارد وجود
 شیوه عنوان یکبه مستمر طوربه آموزشی جلسات در شرکت برای

  .گیرد قرار ترگسترده استفاده مورد آینده در اثرگذار و مفید آموزشی
 است ممکن کنندگانشرکت كه نیاهای مطالعه از محدودیت

 کنندگانشرکت یتمام رایز ،نباشند تیجمع کل از یاندهینما
 .است نشده گرفته نظر در ییروستا نیساکن و بوده شهر ساکن

 سواد حداقل داشتن مطالعه به ورود طیشرا از یکهمچنین ی
 به جینتا میتعم است ممکن اریمع نیا که بود نوشتن و خواندن
 قرار خود ریثات تحت شودیم شامل را سوادیب افراد که جامعه کل
 سنجش عدم مطالعه نیا یهاتیمحدود گرید از .دهد

  .بود سالمندان در سقوط یخودکارآمد
 مداخله تاثیر بررسی هدف با هاییپژوهششود پیشنهاد می

 و ارزیاب توسط شدهپایش ایمنی رفتارهای و سقوط بر آموزشی
 مناطق ساکن سالمندان در سقوط بر آموزشی مداخله تاثیر

  .گیرد صورت روستایی
 یهاروشرسد اگر با توجه به نتایج پژوهش حاضر، به نظر می

ها همراه و آموزش خانواده آموزش چهره به چهره ،یآموزش گروه
تغییر رفتار های آموزشی های آموزشی و پیامکبا استفاده از تراکت
درستی و در مسیر صحیح استفاده های آموزشی بهدر اجرای برنامه

توانند نتایج مثبت و ارزشمندی را در بر داشته باشند. می شوند
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های روتینی که در مراکز بهداشت ارایه بدیهی است در کنار مراقبت
 های آموزشی مبتنی بر محتوای مناسب و تاکید برشود برنامهمی

 در موثر شیوه عنوان یكبه تواندمی سقوط از مراقبت رفتارهای
  گیرد. قرار استفاده مورد سالمندان سقوط از ترس كاهش

  

  گیرینتیجه
وثر سقوط در سالمندان م از ترسهای آموزشی در کاهش برنامه

 زندگی کیفیت و کارآمدی بهبود به تواند منجراست و می
  شود. سالمندان

  
 مصوب دانشگاه نامهپایان از بخشی حاضر پژوهشقدردانی:  و تشكر
 توسط است كه =٩٧٠٩SDHشماره  اهواز به شاپورپزشكی جندی علوم

است. همچنین این پژوهش در مرکز ثبت  شده انجام پورنسیم علی
ثبت شده  IRCT20190223042807N1کارآزمایی بالینی ایران با کد 

 پژوهش این اجرای در كه عزیزی كنندگانمشاركت كلیه است. از
 و دیرتق مجدم مهدیویژه جناب آقای دکتر كردند به همكاری صمیمانه
  .شودمی تشكر

شده در این پژوهش شامل اخذ ملاحظات اخلاقی رعایتتاییدیه اخلاقی: 
کد اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

)، IR.AJUMS.REC.1397.339شاپور اهواز (کد اخلاق: درمانی جندی
ماندن اطلاعات کنندگان، محرمانهاخذ رضایت آگاهانه کتبی از شرکت

 از پس کنترل گروه به آموزشی محتوای ارایهکنندگان و شخصی مشارکت
  مطالعه بود. پایان
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