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Extended Abstract

1. Introduction

ince with the improvement of health, pre-
ventive care, and living conditions, life S

expectancy increases and the rate of births and deaths de-
creases, the rate of aged population is growing. With aging, 
due to the gradual decline in the function of various body 
organs, many changes are made in the health status of the 
person, and thus the risk of falling, mobility limitation, and 
reduced daily performance increase. Falling is one of the 

Citation: Mirlohi ES, Keshvari M, Mohammadi E. [Effect of a Collaborative Care Training Program on Fear of Falling in the 
Elderly (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2021; 16(2):288-303. https://doi.org/10.32598/sija.16.2.2982.1

 : https://doi.org/10.32598/sija.16.2.2982.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Falling is common among the elderly which can lead to dependency, reduced self-efficacy, 
depression, reduced quality of life, and impose costs on the individual, family and society. The present 
study aims to evaluate the effect of a collaborative care training program on fear of falling in the elderly.
Methods & Materials This quasi-experimental study was conducted on 72 older people aged 
71.34±7.47 years referred to the comprehensive health centers in Isfahan, Iran in 2019, who were se-
lected using a convenience sampling method. They were randomly divided into two groups of train-
ing and control. The intervention group participated in a collaborative care program for 12 weeks, 
while the control group participated in two 60-minute educational sessions. The data were collected 
using a demographic form and the Falls Efficacy Scale International questionnaire completed before, 
immediately, and three months after intervention. The entry criteria included: Age >60 years, no 
psychological problems, not participating in previous studies, and experiencing a fall. On the other 
hand, the exit criteria included: Decreased consciousness after entering the study, unwillingness to 
continue, and death. SPSS software v. 21 was used for data analysis by chi-square test, Mann–Whit-
ney U test, independent t-test, and repeated measures ANOVA.
Results In the training group, the mean scores of fear of falling were significantly different between the 
three evaluation times (P<0.05). The results of Least Significant Difference (LSD) post hoc test showed 
that the mean post-test score of fear of falling was significantly lower than the pretest score in the training 
group. Furthermore, it showed that the mean score of fear of falling in the 3-month follow-up period was 
lower than the post-test score (P<0.001).
Conclusion The collaborative care training program can reduce fear of falling and prevent falls in the 
elderly. Therefore, it is recommended to use this program in order to teach patients and their families 
how to reduce fear of falling.
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most common problems in old age and is the result of a 
complex interaction between biological, economic, envi-
ronmental and behavioral factors. It leads to dependency, 
reduced self-efficacy, depression, and reduced quality of 
life and imposes costs on the individual, family and society. 
Therefore, in designing interventions to create an active ag-
ing, special attention should be paid to its barriers including 
the fear of falling. Family members and caregivers should 
also be involved in nursing interventions and health edu-
cation to reduce the fear of falling in the elderly. Various 
methods and programs have been used to prevent and re-
duce falls, but no study has been done on involving patients 
and their families in the implementation of interventions, 
decision making, and creation of preventive behaviors. The 
present study aims to investigate the effect of collaborative 
care model on fear of fall and its frequency in the elderly.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study. The study population 
consists of the elderly aged over 60 years covered by com-
prehensive health services centers in Isfahan, Iran in 2019. 
Using a convenience sampling method, 72 older adults (and 
their families) with a history of falling, adequate cognition, 
the presence of their caregivers or family members and not 
participating in other studies were selected for the study. 
Those who did not want to cooperate, did not attend meet-
ings, lost consciousness, or died were excluded from the 
study. The intervention group participated in a collaborative 
care program (motivation, preparation, involvement, and 
evaluation) for 12 weeks, while the control group partici-
pated in two 60-minute educational sessions. Data collec-
tion was performed in three stages before, immediately and 
3 months later by completing a demographic form and the 
Falls Efficacy Scale International (FES-I).

In the first session of intervention, explanations were giv-
en about what is the study process, how, why, by whom, 
where and when. In this step, an educational needs assess-
ment was performed by examining and recognizing pa-
tients’ problems through recording history and conducting 
interview. This phase was lasted for 2 hours during the first 
week. The stages of collaborative care training program in-
cluded: (a) Motivation: At this stage, the fall and its types, 
fear of falling and its causes, prevalence and complications 
were discussed with the elderly. Their attitude were differ-
ent; (b) Preparation: The training group was divided into 
four groups of 9 for training and scheduling the training 
program. Participants were also explained about the nature 
(training and follow-up sessions), duration (45-60 minutes), 
and purpose of the visits; (c) Involvement: It was done with 
the aim of continuing the care program and involving the 
participants; to make sure they perform and follow up what 
they learned in the previous stage, to solve problems and 
use experiences, and to give behavior feedback to them and 
inform them of the extent of their participation and agree-

ment; (d) Evaluation: The previous learning level of partici-
pants and their attitude were measured in this stage. Data 
were analyzed in SPSS v. 21 software using Chi-square, 
Mann-Whitney U, independent t-test and repeated mea-
sures ANOVA.

3. Results

The Mean±SD age of participants was 71.34±7.47 years. 
The majority of them had a chronic disease, such that only 
19.4% in the training group and 21.9% in the control group 
had no any chronic disease. Moreover, the majority of par-
ticipants were taking medications such that only 22.6% in 
the training group and 15.6% in the control group had no 
medication use. Most of them in two groups had lower than 
high school education (84.4% in the training group). In the 
training group, 59.4% were women and 40.6% were men, 
while in the control group, 50% were women and 50% were 
men. Most falls in both groups occurred in different loca-
tions and were not at the same place. There was no signifi-
cant difference in time of falling between the two groups. 
It occurred at different times (37% in the training group 
and 27.3% in the control group). The Mean±SD number 
of falls in the past 6 months was 1.59±0.24 in the train-
ing group and 1.38±0.28 in the control group. The studied 
groups were homogeneous in terms of the underlying fac-
tors which did not act as confounding variables (Table 1).

Independent t-test results showed that the mean scores of 
fear of falling before the intervention were not significantly 
different between the two groups (P>0.05), but immedi-
ately and 3 months after the intervention, the mean scores 
in the training group were significantly lower than in the 
control group (P<0.05). Independent t-test results showed 
significantly higher changes in the post-test and follow-up 
scores than the changes in the pretest scores in the training 
group compared to the control group (P<0.05).

Results of repeated measures ANOVA showed that the mean 
scores of fear of falling in the training group were significant-
ly different between the three evaluation times (P<0.05). LSD 
post hoc test results showed that in the training group, the 
mean post-test score of fear of falling was significantly lower 
than the mean pretest score, and the mean follow-up score 
was lower than the mean post-test score (P<0.001). Results 
of repeated measures ANOVA showed that the mean scores 
of fear of falling were not significantly different between the 
three evaluation times in the control group (P>0.05). More-
over, Chi-square test results showed that the frequency of 
falls 3 months after the intervention in the control group was 
slightly higher than in the training group.
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4. Discussion and Conclusion

Based on the components of collaborative care model, 
one of which is the involvement of patients and their fami-
lies in making decisions and how to implement interven-
tions, this study by establishing an effective, interactive 
and continuous relationship between team members during 
the care and treatment process according to the culture and 
family and individual conditions, collaborative care train-
ing program was provided to the elderly and lead to reduced 
fear of falling in them. Hence, it can be concluded that the 

collaborative care model reduces the fear of falls in the el-
derly. Therefore, it is recommended to use this simple and 
cost-effective program to teach patients and their families 
how to prevent falls and reduce the fear of falls in the el-
derly. Some of the limitations of the present study was the 
short intervention period, financial problems to solve some 
environmental problems, and lack of cooperation of some 
samples to participate in training sessions.

Table 1. Demographic characteristics of the study participants

Characteristics 
No. (%)

Training Group Control Group Total

Gender
Female 19(59.4) 16(50) 35(109.4)

Male 13(40.6) 16(50) 29(90.6)

household living arrangement

With spouse 10(31.2) 15(46.9) 25(78.1)

Alone 2(6.2) 4(12.5) 6(18.7)

With family 11(34.4) 10(31.2) 21(65.6)

With caregiver 7(21.9) 3(9.4) 10(31.3)

With relatives 2(6.2) 0(0) 2(6.2)

Marital status

Married 20(64.5) 24(75) 44(139.5)

Divorced 2(6.5) 2(2.6) 4(12.7)

Widow/widower 9(29) 6(18.8) 15(47.8)

chronic disease 
Yes 25(80.6) 25(78.1) 50(158.7)

No 6(19.4) 7(21.9) 13(41.3)

Housing status
House 18(56.2) 19(4.59.4) 37(115.6)

Apartment 14(43.8) 13(40.6) 27(84.4)

Medication use
No 7(22.6) 5(15.6) 12(38.2)

Yes 24(77.4) 27(84.4) 51(161.8)

Education

Illiterate 11(34.4) 10(31.2) 21(65.6)

Primary education 12(37.5) 10(31.2) 22(68.7)

Middle school diploma 4(12.5) 4(12.5) 8(25)

High school diploma 1(3.1) 4(12.5) 5(15.6)

Associate degree 3(9.4) 3(9.4) 6(18.8)

Bachelor’s degree and higher 1(3.1) 1(3.1) 2(6.2)
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اهداف سقوط در سالمندان یکی از مشکلات شایع دوران سالمندی است و منجر به وابستگی، کاهش خود کارآمدی، افسردگی، کاهش 
کیفیت زندگی و تحمیل هزینه به فرد، خانواده و جامعه می شود. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین تأثیر به کارگیری مدل مراقبت 

مشارکتی بر »ترس ازسقوط و دفعات وقوع« آن انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه پژوهشی نیمه تجربی است. نمونه ها 72 سالمند )با میانگین سن 7/47 ± 71/34( مراجعه کننده به مراکز جامع 
خدمات سلامت شهراصفهان در سال 98بودند و با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. شرکت کنندگان به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش )دوازده هفته در برنامه مراقبت مشارکتی شرکت کردند( و گروه کنترل )دو جلسه آموزشی60دقیقه ای( تقسیم شدند.جمع آوری 
داده ها با تکمیل پرسش نامه های اطلاعات جمعیت شناختی ، استاندارد سنجش نمره ترس از سقوط، توسط سالمندان در سه مرحله قبل، 
بلافاصله وسه ماه بعد انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 25 و آزمون های کای اسکوئر، من ویتنی، تی مستقل وآنالیز 

واریانس با تکرار مشاهدات، انجام شد.

یافته ها نتایج نشان داد میانگین نمرات ترس از سقوط، در گروه آزمایش بین سه زمان، اختلاف معنادار داشت )P < 0/05(. آزمون 
تعقیبی LSD نشان داد که در گروه آزمایش میانگین نمره ترس از سقوط، بلافاصله بعد از مداخله به طور معناداری کمتر از قبل 

.) P< 0/001( از مداخله و سه ماه بعد از مداخله، کمتر از بلافاصله بعد از مداخله بود

نتیجه گیری مطابق نتایج اجرای مدل مراقبت مشارکتی باعث کاهش ترس و پیشگیری از سقوط سالمندان شد. بنابراین توصیه می شود 
از این الگو جهت آموزش بیماران و خانواده های آن ها استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
مراقبت مشارکتی، 

ترس از سقوط، سقوط، 
سالمند

تاریخ دریافت: 20 خرداد 1399
تاریخ پذیرش: 01 آذر 1399
تاریخ انتشار: 12 آذر 1399

مقدمه

از آنجایی که با پیشرفت بهداشت، مراقبت های پیشگیرانه و 
بهتر شدن شرایط زندگی، امید به زندگی افزایش و نرخ زاد وولد و 
مرگ و میر در هر کشورکاهش یافته است، نسبت سالمندان به هر 
گروه سنی دیگر، درحال رشد است ]1[. جمعیت سالمندان در 
جهان در طول سال های 2015 تا 2050 از نهصد میلیون نفر به 
دو میلیارد نفر می رسد ]2[. با افزایش سن به علت افت تدریجی 
کارکرد دستگاه های مختلف بدن، تغییرات زیادی در وضعیت 
و محدودیت حرکتی  و خطر سقوط  ایجاد شده  فرد  سلامتی 
و کاهش عملکرد روزانه افزایش می یابد ]3[. همچنین به علت 
تغییرات نرمال مرتبط به سن در سیستم عصبی، عضلانی اسکلتی، 

قلب وعروق، شنوایی و بینایی و خطر سقوط در سالمندان افزایش 
می یابد ]4[. سقوط یکی از شایع ترین مشکلات سالمندان است 
که خود زمینه بروز مشکلات متعددی برای سلامت سالمندان 
است. سقوط تغییری غیرعمدی و ناگهانی در وضعیت بدنی، به 
دلیل فرود آمدن شخص در سطح پایین تر بر روی یک شی ء یا 
کف زمین است 4[،]5 . در ایران مطالعات فراوانی جهت بررسی 
شیوع سقوط انجام شده است، تقریباً یک نفر از هر سه سالمند 
بالای 60 سال و یک نفر از هر دو سالمند بالای 80 سال، حداقل 
یک بار در سال سابقه سقوط دارند ]6[. در پژوهشی در شهر 
بجنورد شیوع سقوط 30/9 درصد بوده است ]7[. طبق تحقیق 
طاهری 72/5 درصد از سالمندان که یک بار سقوط را تجربه 
کرده اند، ممکن است مجدداً دچار سقوط شوند و سالمندانی که 
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سابقه سقوط نداشتند 10/4 درصد آن ها سقوط می کنند. طبق 
تحقیق عباسی و همکاران بیش از 70 درصد سالمندان در منزل 

زمین می خورند 8[،]9 .

سقوط علت اصلی مرگ و میر بر اثر جراحات ناشی از آن و سومین 
دلیل عمده بیماری در سالمندان 65 سال یا بیشتر می باشد ]10[ 
بیش از یک سوم سالمندان هر ساله دچار حادثه سقوط می شوند 
که 20 تا 10 درصد آن منجر به جراحات متوسط تا شدید می شود 
]11[. سقوط نتیجه تداخل پیچیده ای از عوامل زیستی، اقتصادی، 
محیطی و رفتاری است 4[،]12 . بیشترین ریسک فاکتورهای مؤثر 
بر سقوط شامل سن بالای 65 سال، تاریخچه سقوط در یک سال 
نظیر  داروهایی  حسی،  اختلالات  زیست محیطی ،  خطرات  اخیر، 
ضدافسردگی ها، آنتی هیستامین ها، ضداضطراب ها، اختلالاتی مانند 
قلبی عروقی، آب و الکترولیت، عضلانی اسکلتی، سیستم اعصاب، 
بی اختیاری ادرار یا شب ادراری، بیماری های حاد و دیلیریوم و دمانس 
است ]13 ،4[. عوارض سقوط، جسمی و روانی اجتماعی است که 
عوارض جسمی شایع آن شامل شکستگی اندام، تخریب بافت نرم، 
کبودی، پارگی و هماتوم زیر سخت شامه ای است. پژوهش ها نشان 
می دهد، بیشترین علت تروما درسالمندان، سقوط )58/7 درصد( 
بوده است ]14[. از جمله عوارض شایع روانی اجتماعی از دست 
دادن اعتمادبه نفس، ترس از افتادن، ناتوانی در انجام امور زندگی، 
کاهش تعاملات و ارتباط با افراد و اجتماع، افسردگی، طردشدگی 
زندگی  کیفیت  کاهش  وابستگی،  افزایش  سالمند،  وگوشه گیری 
و کاهش فعالیت روزمره و افزایش اضطراب است ]15[. از میان 
عواقب روانی می توان به ترس از سقوط، کاهش خودباوری، اجتناب 
از انجام فعالیت و کاهش اعتماد به نفس اشاره کرد 10[،]16 . از 
نظر اقتصادی سقوط با افزایش نیاز به خدمات تشخیصی، مراقبتی 
و درمانی و افزایش تعداد پذیرش و طول مدت اقامت بیمارستانی 
همراه است. سقوط و عوارض آن منجر به تحمیل هزینه به فرد و 

جامعه می شود ]15[.

به  و  از سقو ط  روان شناختی سقوط، ترس  از عوارض   یکی 
مفهوم نگرانی مدام از افتادن است که درنهایت فعالیت روزانه افراد 
را مختل می کند ]17[. در افراد سالمند، ترس از سقوط منجر 
به کاهش اعتماد به نفس و خودکارآمدی آنان و درنتیجه کاهش 
فعالیت روزانه آن ها می شود. بهتر است در طراحی مداخلات برای 
ایجاد سبک زندگی فعال سالمندی، به موانع رسیدن به آن از 
جمله ترس از سقوط نیز توجه ویژه ای مبذول شود. همچنین 
اعضای خانواده و مراقبان باید در مداخلات پرستاری و آموزش 
بهداشت در راستای کاهش ترس از سقوط سالمندان مشارکت 
بار در مدل مراقبت مشارکتی  اولین  داشته باشند ]18[. برای 
اهداف  فرایند مراقبت پردازش شده است.  نظریه مشارکت در 
و مستمر  متعامل  مؤثر،  رابطه  برقراری یک  و  ایجاد  این مدل 
بین اعضای تیم در فرایند مراقبت و درمان؛ افزایش همکاری، 
و  مراقبت  فرایند  در  تیم  افراد  بین  مسئولیت پذیری  و  انگیزه 
درمان؛ افزایش رضایت و کیفیت زندگی بیماران و کاهش عوارض 

فرایندی  مشارکتی  مراقبت  است.  بیماری  خطرزای  عوامل  و 
منظم جهت برقراری ارتباط مؤثر، متعامل و پیگیر بین مددجو، 
عضو فعال خانواده، پزشک مرکز و پرستار، به عنوان ارائه دهنده 
خدمات بهداشتی مراقبتی، به منظورشناخت نیازها و مشکلات و 
حساس سازی مددجویان برای قبول رفتارهای مداوم بهداشتی و 
کمک به حفظ بهبودی و ارتقای سلامتی آن هاست و گام های آن 
شامل انگیزش ، آماده سازی، درگیرسازی و ارزشیابی است ]19[. 

به  مختلف  مطالعات  در  مشارکتی  مراقبت های  به کارگیری 
شرایط  با  بیماران  در  تغذیه ای  رفتار  تغییر  خستگی،  کاهش 
مختلف بیماری کمک کرده است 20[،]21 ، مطالعه ای در سال 
2011 در سیاتل، واشنگتن، با هدف رسیدن به »نتایج کاربردی 
از مراقبت های مشارکتی چند موقعیتی و سالمندی موفق« که 
یک کارآزمایی بالینی بود توسط مایکل ون کورف1 و همکاران 
انجام شد. نمونه های این مطالعه 214 نفر بودند که 106 نفرتحت 
مداخله و 108 نفر مراقبت های معمول دریافت کردند. بیماران 
برای انجام مراقبت های بالینی فردی و خود مدیریتی برای رسیدن 
به اهداف، مشارکت فعال با پرستاران و پزشکان داشتند. پرستاران 
با استفاده از روش های انگیزشی بیماران را جهت پایبندی به 
مصرف داروها حمایت می کردند. این مطالعه نشان داد که ارائه 
یک مراقبت جامع و مشارکتی به سالمندان مبتلا به بیماری های 
مزمن جسمی و روانی، باعث می شود، سالمندی موفقیت آمیزی 

را تجربه کنند ]22[.

مطالعه ای تحت عنوان »بررسی تأثیر آموزش رفتارهای مراقبت 
از سقوط بر ترس از سقوط سالمندان« توسط مظفری، و همکاران 
آمـوزش  مداخله،  از  پس  ماه  سه  داد  نشـان  نتایج  شد.  انجام 
رفتارهـای مراقبـت از سـقوط باعث کاهش ترس از سقوط شده 
است ]23[. همچنین تنسدت2 و همکاران به تأثیر مداخله گروهی 
بـر کاهش ترس از سقوط و محدودیت در سـطح های فعالیت 
بدنی مـرتبط بـا تـرس از سـقوط در سـالمندان پرداختند که 
نتایج نشان داد بهبودی معناداری درکاهش ترس از سقوط ایجاد 

شده است ]24[.

نتایج مطالعـــه براور3 و همکاران که با عنوان »کاهش ترس از 
سقوط در سـالمندان بـا استفاده از برنامه های آموزشی و فعالیت« 
بود، نشان داد نمره ترس از سـقوط در سالمندان قبل از آموزش 
در سطح متوسط بود که پس از آموزش، میانگین نمـره آن بـه 
طور معناداری کاهش یافت ]25[. نتایج مطالعـه سالمینن4 و 
همکاران در بررسی تأثیر مداخله چندبعـدی بـر تعـداد زمـین 
در  سقوط  دفعات  تعداد  کاهش  از  حاکی  سـالمندان  افتـادن 
سالمندان بعـد از دوازده مــاه مداخلــه بــود ]26[. مطالعاتی 

1. Michael Von Korff 
2. Tennstedt
3. Brouwer
4. Salminen
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نشان داده بین ترس از سقوط و متغیرهایی مانند فعالیت فیزیکی 
]27[، ورزش سالمندان ]28[، ورزش یوگا ]29[، ورزش ]30[ و 

پیاده روی ]31[ ارتباط وجود دارد.

خانواده اولین و اساسی ترین نهاد اجتماعی است که فرهنگ 
و ساختار ویژه ای دارد و بنیان گذار سلامت اجتماعی، جسمی، 
فرهنگی، معنوی و روانی اعضای خود محسوب می شود ]32[.

آموزش به بیمار به تنهایی نمی تواند نگرش، اعتقادات، ارزش ها 
ناتوانی  و عملکرد مددجو را به دلیل کهولت سن، فراموشی و 
تغییر دهد تا توانایی حل مشکلات خود را داشته باشد. بنابراین 
مشارکت و همکاری خانواده به منظور رسیدن به این اهداف بسیار 
مهم و اساسی است ]33[. ارتباط قوی بین خانواده و وضعیت 
سلامت افراد خانواده وجود دارد. به طوری که بیماران به اعضای 
خانواده خود وابسته و نگرش آن ها نیز تحت تأثیر خانواده قرار 
دارد. بنابراین عملکرد خانواده تأثیر زیادی بر سلامت فرد دارد 
و عاملی مهم در حفظ سلامت و پیشگیری از ابتلا به بیماری 

وحوادث است 34[،]35 .

روش ها و برنامه های مختلفی جهت پیشگیری و کاهش سقوط 
اجرا شده است، اما بر روی مشارکت دادن بیمار و خانواده بیمار 
)عضو فعال خانواده( در راستای اجرای مداخلات و تصمیم گیری ها 
و ایجاد رفتارهای پیشگیرانه از سقوط مطالعه ای انجام نشده است. 
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر به کارگیری مدل مراقبت مشارکتی 

بر ترس از سقوط و دفعات وقوع آن در سالمندان انجام شد.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در کمیته اخلاق 
تأییدشد.  شماره 1398/046  با  اصفهان  علوم پزشکی  دانشگاه 
جامعه آماری مورد بررسی این مطالعه سالمندان بالای 60 سال 
تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهر اصفهان در سال 
با معیارهای داشتن سابقه  از سالمندان  نفر  بودند. 72   1398
سقوط، داشتن توانایی شناخت کافی، حضور مراقب یا عضوی 
از خانواده و عدم شرکت در مطالعات دیگر وارد مطالعه شدند و 
در هر مرحله از پژوهش در صورت عدم تمایل به همکاری، عدم 
حضور در جلسات، کاهش هوشیاری یا فوت از مطالعه خارج شدند. 
برای نمونه گیری از روش نمونه گیری آسان استفاده شد. جهت 
تعیین حجم نمونه با ضریب اطمینان 95 درصد برابر با 1/96 و 
ضریب توان آزمون 80 درصد برابر با 0/84 و با احتساب ریزش 
10 درصدی و دقت 0/7 ، 36 نفر برای هر گروه انتخاب شدند. در 
نمونه ها به بررسی تأثیرمدل مراقبت مشارکتی بر ترس از سقوط و 
دفعات وقوع آن پرداخته شد که مدل مراقبت مشارکتی به عنوان 
متغیر مستقل و به معنای اجرای یک برنامه، مشتمل بر چهار 
ارزشیابی بود و ترس  انگیزش، آماده سازی، درگیر سازی و  گام 
از سقوط و دفعات وقوع سقوط، به عنوان متغیرهای وابسته در 
نظر گرفته شد. ترس ازسقوط، نمره ای که سالمندان در پاسخ به 

پرسش نامه استاندارد سنجش نمره ترس از سقوط5 کسب کردند 
و سقوط به تعداد دفعات وقوع آن، در سطح پایین تر )روی یک 
شی ء یا کف زمین( که ممکن است منجر به اختلال عملکرد و یا 

تغییر در شیوه زندگی فرد شده باشد، اطلاق شد. 

پژوهش  در  مورد نظر  اطلاعات  و گردآوری  جهت دست یابی 
حاضر 36 نفر از مرکز جامع خدمات سلامت شماره 1 شهرستان 
 2 شماره  سلامت  خدمات  جامع  مرکز  از  نفر   36 و  اصفهان 
شهرستان اصفهان به شیوه آسان انتخاب شدند. رضایت نامه کتبی 
از سالمندان و خانواده آنان برای شرکت در پژوهش اخذ شد. در 
جلسه توجیهی که در مراکز برگزار شد، پژوهشگر پس از معرفی 
خود به سالمندان و کارکنان، هدف از انجام پژوهش و چگونگی 
مراحل کار را برای آنان شرح داد. پرسش نامه های مربوطه از طریق 
مصاحبه با سالمند و با ذکر توضیحات کامل تکمیل شد. جهت 
دقت و اطمینان بیشتر مشخصات جمعیت شناختی با سؤال از 
خود سالمند و بررسی سامانه سیب آن ها تکمیل شد و سپس 
مدل  مراحل  و  گام ها  اساس  بر  برنامه ها  آزمایش،  گروه  برای 
مراقبت مشارکتی )انگیزش، آماده سازی، درگیرسازی و ارزشیابی( 
طراحی و اجرا شد. جلسه توجیهی و بررسی نیازهای آموزشی، 
در گام نخست )همان جلسه اول با حضور نمونه های موردپژوهش 
یعنی سالمندان و عضو فعال خانواده( برگزار شد و توضیحاتی 
در رابطه با اینکه چه کاری، چگونه، چرا، توسط چه کسی، کجا 
و در چه زمانی انجام می گیرد به بیماران ارائه شد. در این مرحله 
با  بیماران  مشکلات  شناخت  و  بررسی  با  آموزشی  نیازسنجی 
گرفتن شرح حال و مصاحبه انجام شد. این مرحله در یک جلسه 
2 ساعته برگزار شد و در طول هفته اول برای همه افراد گروه 

آزمایش اجرا شد.

به  قبل  بررسی های  نتایج  مرحله  این  در  انگیزش:  مرحله 
سالمندان توضیح داده شد. در مورد سقوط و انواع آن، ترس از 
سقوط و علل آن، میزان شیوع و عوارض آن با سالمندان مباحثه 
شد. نگرش و دید هر سالمند با دیگری متفاوت بود. درباره اینکه 
اگر علل زمینه ای و نیازها برطرف نشود چه مشکلاتی پیش خواهد 
آمد برایشان توضیح داده شد. در مورد شیوه آموزش، ارزش و نفع 
و عواقب آن توضیح داده شد تا انگیزه پیدا کنند. در همین جلسه 
با هماهنگی آن ها زمان جلسات تعیین شد. اعضای هر جلسه با 
توجه سنخیت، تجانس سنی و جنسی و مشکلات ویزیت شدند. 

حضور  دوم  جلسه  که  مرحله  این  در  آماده سازی :  مرحله 
مددجویان بود گروه بندی افراد گروه آزمایش به صورت چهار گروه 
نُه نفره جهت آموزش انجام شد و زمان بندی برنامه آموزشی به 
آن ها ارائه شد. همچنین به مددجویان درباره ماهیت ویزیت ها که 
شامل ) جلسات آموزشی و پیگیری(، مدت زمان انجام هر ویزیت 
که حداکثر 45 تا 60 دقیقه بود و اهداف ویزیت ها مطالب لازم 

5. Fall Efficacy Scale Internationa l (FES-1)
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توضیح داده شد. این مرحله در یک جلسه یک ساعته برگزار شد 
و در طول هفته اول برای همه افراد گروه آزمایش اجرا شد. این 
مرحله که شامل جلسات سوم ) ویزیت مشارکتی آموزشی اول(، 
چهارم )ویزیت مشارکتی آموزشی دوم(، پنجم )ویزیت مشارکتی 
آموزشی سوم(، ششم ) ویزیت مشارکتی پیگیری اول( و هفتم 

)ویزیت مشارکتی پیگیری دوم( حضور مددجویان بود.

ویزیت های مشارکتی اول تا سوم: منظور از ویزیت مشارکتی 
برگزاری جلسات با حضور پزشک، پرستار، سالمند و عضو فعال 
خانواده و مشارکت آن ها در تصمیم گیری و نحوه ارائه جلسات و 
محتوای آموزشی است. آموزش در این جلسات بر اساس نیازسنجی 
اولیه برنامه ریزی و اجرا شد. در این جلسات درگیرسازی بیمار از 
طریق بحث درباره برنامه آموزشی، عوامل و ریسک فاکتورهای ترس 
برطرف کردن  راهکارهای  و  از سقوط و سقوط، عوامل محیطی 
ایجاد یا حفظ استقلال در فعالیت  آن ها، فعالیت بدنی مناسب، 
روزانه زندگی و افزایش کیفیت زندگی با مشارکت بیمار، عضو فعال 
خانواده یا مراقب و پرستار انجام شد. به طوری که مددجو قادر 
به توضیح اهمیت و تهدیدات و عوارض ترس از سقوط و سقوط، 
آشنایی با محیط و عوامل محیطی، فعالیت بدنی مناسب و چگونگی 
بود. سالمندان  زندگی  روزانه  فعالیت  استقلال در  ایجاد و حفظ 
حضور فعال در بحث ها داشتند و با یکدیگر در مورد تجربه  سقوط 
گذاشته  اشتراک  به  نظرات  و  می کردند  مباحثه  آن  علت های  و 
شد. اطلاعات مورد نظر این جلسات از طریق بحث فردی توسط 
پرستار و سالمندان جمع آوری شد. علائم حیاتی تمام بیماران و قند 
خون بیماران دیابتی بررسی شد و در صورت مشکل داشتن اقدام 
مناسب توسط پزشک انجام شد. تمامی نمونه های مورد پژوهش 
توسط پزشک عمومی معاینه شدند. سابقه بیماری ها، چند دارویی و 
تداخلات دارویی بررسی شد و آموزش داده شد که هر دارویی در 
چه زمانی مصرف شود و داروهایی که منجر به وقوع سقوط می شود 
با داروی دیگر جایگزین شدند یا دُز مصرفی آن کاهش یا افزایش 
داده شد. همچنین آشناسازی سالمندان با سالمندی و تغییرات 
مرتبط با آن توسط پزشک انجام شد. تست های بررسی شنوایی، 
بینایی و تعادل رومبرگ انجام شد. شش نفر به متخصص ارتوپدی، 
هشت نفر به متخصص نورولوژی، یک نفر به متخصص گوش و 
حلق و بینی و چهار نفر به متخصص چشم ارجاع داده شدند تا 
مشکلات بررسی و درمان شود تا از وقوع سقوط پیشگیری شود. 
همچنین پس از ویزیت مشارکتی اول، با کسب اجازه و هماهنگی 
با نمونه ها اولین بازدید منزل انجام شد و پس از ارزیابی و شناسایی 
عوامل خطر سقوط در منزل با مشارکت نمونه ها، جلسات بعدی 
ویزیت های مشارکتی بر مبنای نیازهای شناسایی شده برگزار شد. 
در پایان این جلسات، مددجویان به سطح قابل قبولی از آگاهی 
نگرش و عملکرد برای مشارکت در فرایند مراقبت و درمان رسیده 
بودند. در طی این جلسات کتابچه آموزشی که با مطالعه از کتب 
منبع و تأیید فرد خبره تهیه شده بود به نمونه ها تحویل داده شد و 

بر اساس کتابچه، آموزش های تکمیلی ارائه شد.

این  پیگیری(:  مشارکتی  )ویزیت های  درگیرسازی  مرحله 
جلسات )دو جلسه( با هدف استمرار برنامه مراقبتی و درگیری 
مددجویان انجام شد. در مرحله درگیرسازی به رفع مشکلات 
و بازخورد رفتار به مددجویان و اطلاع از میزان مشارکت آنها 
پرداخته شد، همچنین از انجام آنچه در مرحله قبلی یاد گرفتند 

اطمینان حاصل شد.

 نتیجه مراجعه به متخصص پرسیده شد و در صورت وجود 
و  هدفمند  آموزش  شد.  داده  پاسخ  و  بررسی  سؤال  و  مشکل 
برنامه ریزی شده انجام نشد و بر اساس سؤالات و مشکلات جلسات 
برگزار شد و بیشتر سالمندان از تجارب هم استفاده کردند و به 
سؤالات هم پاسخ دادند. در مورد رفع خطرات محیطی بررسی های 
لازم انجام شد و به سؤالات پاسخ داده شد. این جلسات به فاصله 

دو هفته و در دو نوبت برای هر مددجو انجام شد.

ارزشیابی: در واقع برنامه نهایی این جلسات، یعنی ارزشیابی، 
پس از دوهفته انجام شد. میزان آموخته های قبلی بررسی شد 
و سطح نگرش سنجیده شد. همچنین دومین بازدید از منزل 
شد.  انجام  برنامه ریزی شده،  تغییرات  از  اطمینان  منظور  به 
برای اکثر سالمندان بازدید دوم انجام شد و تغییرات محیطی 
و حذف ریسک فاکتورها به خوبی مشهود بود. بدین صورت که 
اصـلاح خطـرات محیطـی بـا تمرکز بـر اصلاحات ارزان )شامل 
خشک نگه داشتن کف و راهروهـا، جمـع کردن وسایل اضافه 
و دست وپاگیر از مسـیر رفت و آمدها و چید مان درسـت آن هـا، 
توالت  نصب  در حیاط،  موردی  ناهمواری های  و  چاله ها  تعمیر 
پله ها، گذاشتن  روی  برچسب شبرنگ  تعبیه  متحرک،  فرنگی 
 لامپ های سالم با نور بیشتر در اتاق ها، تعویض لامپ های سوخته

و کم نور، برداشتن قالیچه های کوچک و اشیای دست و پا گیر، نصب 
و کم نور )شب خواب(  چوب رختی، گذاشتن لامپ های کوچک 
جهت روشن بودن اتاق خواب در شب و تهیه دمپایی های مناسب 
و ضدلغزش برای هر سالمند با مشارکت فعال خانواده سالمند 
انجام شد. بر اساس توافق به عمل آمده با نمونه های مورد پژوهش، 
تا پایان هفته دوازدهم از طریق تماس تلفنی، به سؤالات نمونه ها 
پاسخ داده شد و مشکلات آن ها مورد پیگیری قرار گرفت. پس 
از اتمام هفته دوازدهم ) بلافاصله پس از اتمام مداخله( از تمامی 
آزمایش  )گروه  کردند  پژوهش شرکت  این  در  که  مددجویانی 
وکنترل(، جهت تکمیل پرسش نامه ها دعوت شدو پرسش نامه 
وقوع  زمان  مداخله،  طی  سقوط  وقوع  دفعات  سؤالات  )شامل 
سقوط، مکان وقوع، آیا قبل از وقوع حادثه دارو مصرف کرده اید؟ 
و نوع دارو( طی مداخله به تمام نمونه های گروه آزمایش و کنترل 
داده شد و نتایج با هم مقایسه شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار 
برنامه مراقبتی،  از اجرای  بعد  نهایی: سه ماه  ارزشیابی  گرفت. 
مجدداً پرسش نامه ها به تمام نمونه های گروه آزمایش و کنترل 
داده شد و در نهایت نتایج دو گروه با هم مقایسه شد و مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
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برای گروه کنترل دو جلسه مباحثه در مورد آشنایی و اهمیت 
ترس از سقوط و سقوط برگزار شد. کتابچه آموزشی با توضیح 
مختصر به آن ها تحویل داده شد. جلسات طی دو هفته و با زمان 

60 دقیقه برگزار شد.

ابزار پژوهش

استاندارد  پرسش نامه  از  از سقوط  ترس  نمره  بررسی  جهت 
سنجش نمره ترس از سقوط که مقیاسی 16 سؤالی است، استفاده 
شد. پرسش های یک تا ده، گویه های کارآمدی افتادنِ اصلی )در 
راه رفتن روی  فعالیت های روزمره( است و شش گویه، شامل 
سطح لغزنده، به دیدن دوستان و آشنایان رفتن، دسته جمعی 
به جایی رفتن، راه رفتن روی مکان غیرهمسطح، بالا رفتن و 
پایین آمدن از سرازیری و بیرون رفتن برای شرکت در مراسم 
است. هر پرسش میزان نگرانی یا ترس از سقوط را در هنگام 
انجام دادن هر فعالیت در مقیاسی4 امتیازی )هرگز نگران افتادن 
نیستم، کمی نگران افتادن هستم، تقریباً نگران افتادن هستم، 
خیلی نگران افتادن هستم( اندازه گیری می کند. کسب نمره بالاتر 
از این پرسش نامه، به معنی داشتن ترس از سقوط بیشتر است. 
روایی و پایایی توسط خواجوی در سال 1392محاسبه شده است. 
روایی سازه از تحلیل عاملی با چرخش واریماکس، پایایی زمانی 
با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون 70/0 و پایایی درونی با 

محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 98/0 گزارش شده است ]36[.

ملاحظات اخلاقی رعایت شده درطول مطالعه شامل شرح کامل 
اهداف پژوهش و روش کار به مسئولین مراکز و کلیه واحدهای 
پژوهش به صورت شفاهی، توضیح به خانواده نمونه ها در مورد 
اهداف پژوهش و اطمینان در مورد محرمانه بودن اطلاعات و 
رعایت حقوق ادبی و امانت در استفاده از کتب و منابع علمی و 

ترجمه مطالب بود.

مستقل  تی  آزمون  از  جمعیت شناختی  متغیرهای  برای 
)متغیر های کمی( و برای متغیرهای کیفی اسمی از آزمون مجذور 
کای و برای متغیرهای کیفی رتبه ای از آزمون من ویتنی استفاده 
شد. همچنین از آزمون تحلیل واریانس با تکرار مکنترلات و تی 
آزمون  از  و  برون گروهی  و  درون گروهی  مقایسه  برای  مستقل 
تعقیبی LSD برای نشان دادن تفاوت موجود بین گروه ها استفاده 
شد. از نسخه 25 نرم افزار SPSS برای تحلیل نتایج استفاد و مقدار 

احتمال ) α=0/05 ( استفاده شد.

یافته ها

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر به کارگیری مدل مراقبت 
مشارکتی بر ترس از سقوط و دفعات وقوع آن در سالمندان اجرا 
شد. میانگین سنی سالمندان 7/47 ± 71/34 بود. اکثر نمونه ها به 
بیماری مزمن ابتلا داشتند. به این صورت که فقط در گروه آزمایش 
19/4 درصد و در گروه کنترل 21/9 درصد به بیماری مزمن ابتلاء 

دارو مصرف  اکثر سالمندان  دارو،  با مصرف  رابطه  در  نداشتند. 
می کردند. به طوری که در گروه آزمایش 22/6 درصد و در گروه 
کنترل 15/6 درصد دارو مصرف نمی کردند. اکثر نمونه ها در دو 
گروه زیر دیپلم بودند )گروه آزمایش 84/4 درصد(. توزیع نمونه ها 
بر اساس جنس در گروه آزمایش 59/4 درصد خانم و 40/6 درصد 
آقا و در گروه کنترل50 درصد خانم و50 درصد آقابود. همچنین 
اکثر سقوط ها در هر دو گروه در ترکیبی از مکان ها رخ داده و در 
مکان ثابتی نبوده است. میانگین تعداد دفعات زمین خوردن طی 
شش ماه گذشته بین دو گروه آزمایش و کنترل بدین صورت بود: 
میانگین دفعات زمین خوردن در گروه آزمایش 1/59 با انحراف 
معیار 0/24 و در گروه کنترل 1/38 با انحراف معیار 0/28 بود. 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که گروه های مورد مطالعه از لحاظ 
متغیرهای زمینه ای در نظر گرفته شده همگن هستند. به عبارتی 
متغیرهای زمینه ای مذکور، به عنوان متغیرهای مخدوش گر عمل 

نمی کنند )جدول شماره 1(.

همچنین آزمون تی مستقل نشان داد میانگین نمرات ترس از 
سقوط قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت )0/05 
> P(، اما آزمون تی مستقل نشان داد که بلافاصله بعد از مداخله 
میانگین نمره ترس از سقوط در گروه آزمایش به طور معناداری 
کمتر از گروه کنترل بود )0P </05( و آزمون تی مستقل نشان 
داد که سه ماه بعد از مداخله، میانگین نمره ترس از سقوط در 
گروه آزمایش به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود )0/05 

> P( )جدول شماره 2(.

آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین 
نمرات ترس از سقوط، در گروه آزمایش بین سه زمان اختلاف 
معنادار داشت )P < 0/05(. آزمون تعقیبی LSD نشان داد که در 
گروه آزمایش میانگین نمره ترس از سقوط بلافاصله بعد از مداخله 
به طور معناداری کمتر از قبل از مداخله و سه ماه بعد از مداخله 
کمتر از بلافاصله بعد از مداخله بود )P < 0/001(. آزمون آنالیز 
واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین نمرات ترس 
از سقوط در گروه کنترل بین سه زمان اختلاف معنادار نداشت 
)P < 0/05( )جدول شماره 3(. آزمون کای اسکوئر نشان داد که 
فراوانی سقوط طی سه ماه بعد از مداخله در گروه کنترل اندکی 

بیشتر از گروه آزمایشن بود )جدول شماره 4(.

بحث

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر 
ترس از سقوط و دفعات وقوع آن در سالمندان انجام گرفت و بر 
اساس یافته ها، میانگین نمرات ترس از سقوط، درگروه آزمایش 
و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت و درواقع 
تخصیص تصادفی گروه ها را تأیید کرد، اما میانگین نمرات ترس 
از مداخله  از سقوط سالمندان در گروه آزمایش و کنترل بعد 
تفاوت معنادار داشته است. بدین صورت که سه ماه بعد از مداخله 
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی کل اعضای نمونه بر اساس فراوانی و درصد تراکمی

متغیرها
تعداد )درصد( 

مجموع گروه کنترلگروه آزمایش 

جنسیت
)109/4(35)50(16)59/4(19زن

)90/6(29)50(16)40/6(13مرد

وضعیت زندگی

)78/1(25)46/9(15)31/2(10با همسر

)18/7(6)12/5(4)6/2(2به تنهایی

)65/6(21)31/2(10)34/4(11با همسر و فرزندان

)31/3(10)9/4(3)21/9(7با مراقب

)6/2(2)0(0)6/2(2با سایر اقوام

وضعیت تأهل

)139/5(44)75(24)64/5(20متأهل

)12/7(4)6/2(2 )6/5(2مطلقه

)47/8(15)18/8(6)29(9همسر فوت شده

ابتلا به بیماری مزمن
)158/7(50)78/1(25)80/6(25مبتلا

)41/3(13)21/9(7)19/4(6غیرمبتلا

وضعیت محل سکونت
)115/6(37)59/4(19)56/2(18ویلایی

)84/4(27)40/6(13)43/8(14آپارتمان

مصرف دارو
)38/2(12)15/6(5)22/6(7ندارد

)161/8(51)84/4(27)77/4(24دارد

سطح تحصیلات

)65/6(21)31/2(10)34/4(11بی سواد

)68/7(22)31/2(10)37/5(12ابتدایی

)25(8)12/5(4 )12/5(4سیکل

)15/6(5)12/5(4)3/1(1دیپلم

)18/8(6)9/4(3)9/4(3فوق دیپلم

)6/2(2)3/1(1)3/1(1لیسانس و بالاتر

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات ترس از سقوط، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله، بین دو گروه

نمره
آزمون تی مستقل میانگین± انحراف معیار

tdfPگروه کنترلگروه آزمایش

7/970/08620/93 ±6/7833/25 ±33/41ترس از سقوط ) قبل از مداخله(

8/132/25620/03 ±4/8033/75 ±29/61ترس از سقوط ) بلافاصله بعد از مداخله(

0/001>8/734/0662 ±4/7032/69 ±25/956ترس از سقوط ) سه ماه بعد از مداخله(
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میانگین نمره ترس از سقوط در گروه آزمایش به طور معناداری 
مراقبت  مدل  مؤلفه های  از  یکی  بود،  کنترل  گروه  از  کمتر 
مشارکتی، کاهش عوارض و عوامل خطرزای بیماری است. در 
طول مداخله با تمرکز و حساس سازی این مورد برای سالمندان 
و خانواده های آن ها و آشناسازی آن ها با عوامل خطرزای سقوط 
و ترس از آن و شفاف سازی راهکارها در جهت کاهش عوارض 
و انجام تغییرات محیطی در همین راستا، سه ماه بعد از اجرای 
مراقبت مشارکتی، نتایج مورد نظر را کسب کردیم. نتایج مطالعه 
آزادی و همکاران ]37[ تأثیر برنامه پیشگیرانه بر ترس از زمین 
خوردن، دفعات وقوع زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان 
را مؤثر دانسته است. نتایج تحقیق ون کورف و همکاران ]22[ 
که نشان دادند استفاده از مدل مراقبت مشارکتی موجب ارائه 
مزمن  بیماری های  به  مبتلا  سالمندان  به  جامع  مراقبت  یک 
جسمی و روانی می شود با مطالعه حاضر همسو بود. مطالعه ای 
تحت عنوان »بررسی تأثیر آموزش رفتارهای مراقبت از سقوط 
انجام  همکاران  مظفری  توسط  سالمندان«  سقوط  از  ترس  بر 
از مداخله، آمـوزش  نتایج نشـان داد سه ماه پس  شده است. 
رفتارهـای مراقبـت از سـقوط باعث کاهش ترس از سقوط شده 
است ]23[. همچنین تنستت و همکاران به تأثیر مداخله گروهی 
بـر کاهش ترس از سقوط و محدودیت در سـطح های فعالیت 
بدنی مـرتبط بـا تـرس از سـقوط در سـالمندان پرداختند که 
نتایج نشان داد بهبودی معناداری در کاهش ترس از سقوط ایجاد 
شده است ]24[. مطالعه ی یاردلی6 و همکاران به بررسی ارتباط 

6. Yardly

ترس از سقوط و محدودیت حرکتی سالمندان پرداختند که نتایج 
بیانگر این بود که با افزایش ترس از سقوط، فعالیت های حرکتی 
سالمندان کاهش می یابد. بنابراین آشناسازی و مداخله در راستای 
ترس از سقوط ضروری است ]38[. بر اساس نتایج مطالعه هاولند7 
وهمکاران میزان ترس از زمین خوردن بر اساس تعداد و آسیب 
حاصل تجارب قبلی افزایش می یابد ]39[. همچنین پرورشان 
و همکاران به تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر تهدید 
درک شده و خودکارآمدی خانواده های سالمندان دیابتی در معرض 
خطر سقوط پرداختند. نتایج نشان داد اجرای برنامه توانمندسازی 
خودکارآمدی  و  نگرش  بهبود  دانش،  افزایش  به  خانواده محور 
خانواده های سالمندان منجر شده و آن ها را در مراقبت و اتخاذ 
رفتارهای پیشگیرانه از سقوط و حفظ استقلال یاری کرده است 
]40[. پژوهش حاضر با مطالعات مذکور هم راستاست. بـر خلاف 
نتـایج مطالعـه حاضـر، مطالعـه وترل8 و همکـاران با هدف اینکه 
آیا مدل مراقبت مشارکتی در پاسخ به درمان اختلالات اضطرابی 
و ترس بیماران در گروه های مختلف سنی تأثیری دارد یا خیر؟ 
انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد مراقبت مشارکتی نتوانسته 
میزان اضطراب بیماران را کاهش دهد. علت تفاوت نتایج مطالعه 
حاضر با مطالعه مذکور تفاوت در حجم نمونه، مدت زمان مداخله، 
نحوه اجرای مراقبت مشارکتی و تفاوت های فرهنگی است ]41[.

یکی از مؤلفه های مراقبت مشارکتی، افزایش همکاری، انگیزه 
و مسئولیت پذیری بین افراد تیم در فرایند مراقبت و درمان است 

7. Howland
8. Wetherell

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات ترس از سقوط، در گروه آزمایش و کنترل بین سه زمان

نمره
 آزمون آنالیز واریانسمیانگین±انحراف معیار

 با تکرار مشاهدات 

Fسه ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله  dfP

ترس از سقوط )گروه 
0/001>4/7041/892 ±4/8025/56 ±6/7829/61 ±33/41آزمایش(

ترس از سقوط )گروه 
8/731/6020/22 ±8/1332/69 ±7/9733/75 ±33/25کنترل(

جدول 4. مقایسه توزیع فراوانی سقوط طی سه ماه بعد از مداخله

سقوط طی سه ماه بعد از 
مداخله

آزمون کای اسکوئر تعداد )درصد(

χ2DfPگروه کنترلگروه آزمایش

)65/6( 21)78/1( 25نداشته
1/2410/27

)36/4( 11)21/9( 7داشته
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که با توجه به ماهیت این مدل و اجرای برنامه ها بر اساس گام های 
برنامه ریزی شده و همکاری سالمندان در ایجاد تغییرات محیطی 
و رفتاری، شاهد تفاوت در میزان نمره ترس از سقوط در گروه 
آزمایش، بین سه بازه زمانی تعیین شده بودیم. همچنین نتایج 
مطالعه برجی و متقی که به بررسی تأثیر مدل مراقبت مشارکتی 
بر حمایت اجتماعی و خودکارآمدی عمومی سالمندان پرداخته 
بودند نشان داد که پس از سه ماه از اجرای این مدل بر اساس 
گام های برنامه ریزی شده، این مدل باعث افزایش حمایت اجتماعی 
و خودکارآمدی عمومی سالمندان شده بود ]42[. همچنین نتایج 
مطالعه میچ9 وهمکارانشـان داد اجرای گام های برنامه ریزی شده 
در مدل مراقبـت مشارکتی باعث مشارکت بیشتر پزشکان و تیم 
درمان در فراینـد درمـان بیمـار شـده و بهبـود کیفیـت مراقبـت 
و کـاهش اخـتلالات روانـی را در پـی داشته است ]43[. نجفی و 
همکاران که به بررسی »تأثیر اجرای برنامه چندبعدی پیشگیری 
از سقوط بر وقوع سقوط و کیفیت زندگی سالمندان ساکن سرای 
سالمندان« پرداخته بودند نشان دادند که اختلاف معناداری در 
تعداد دفعات وقوع سقوط، کاهش دفعات و کیفیت زندگی پس از 
مداخله وجود داشته است ]44[. طاهری و همکاران که به »تأثیر 
ورزش در آب بر تعادل و پیشگیری از سقوط مردان سالمند« 
پرداختند نشان دادند اجرای ده هفته برنامه تمرینی ورزش در 
آب، تعادل ایستا، تعادل پویا و قدرت عضلانی را بهبود می بخشد 
)P<0/05( و احتمال خطر سقوط در سالمندان را کاهش می دهد 
)P<0/01( ]45[. نتایج مطالعه رضایی ایوریق و همکاران نشان 
داد که اجرای برنامه دوازده هفته تمرینات تعادلی ساده بر کنترل 
زمین  درنتیجه کاهش خطر  و  تعادل سالمندان شرکت کننده 
خوردن تأثیر معنادار داشت ]46[، نتایج مطالعه حاضر هم راستا با 

مطالعات مذکور است . 

دادن  مشارکت  که  مشارکتی  مراقبت  مؤلفه های  براساس 
چگونگی  و  تصمیم گیری  برای  آن ها  خانواده های  و  مددجو 
برقراری  با  این پژوهش  از آن هاست در  اجرای مداخلات یکی 
یک رابطه مؤثر، متعامل و مستمر بین اعضای تیم در فرایند 
مراقبت و درمان، با توجه به فرهنگ و شرایط خانوادگی و فردی، 
هر کدام آموزش ها انجام گرفت و باعث کاهش ترس از سقوط 
سالمندان شد. لشکری و همکاران به بررسی تأثیر مدل مراقبت 
مشارکتی بر خستگی بیماران تحت همودیالیز پرداختند و نتایج 
مطالعه شان نشان داد این مدل باعث کاهش خستگی در بیماران 
تحت همودیالیز می شود. آزادی و محمدی طی مطالعه خود نشان 
دادند مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
آترواسکروز شریان کرونر در ابعاد فیزیکی، روانی و بُعد کلی تأثیر 
مثبت دارد ]47[. نیری و همکاران نیز در بررسی تأثیر به کارگیری 
مدل مراقبت مشارکتی بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی نشان دادند اجرای مدل مشارکتی بر افزایش کیفیت خواب 

9. Beach

بیماران نارسایی قلبی مؤثر است ]48[. لشکری و همکاران در 
مطالعه خود نشان دادند استفاده از مدل مراقبت مشارکتی بر 
بوده  مؤثر  نگهدارنده،  همودیالیز  تحت  بیماران  خواب  کیفیت 
 .]49[ می شود  بیماران  این  در  خواب  کیفیت  بهبود  باعث  و 
شوکتی نیز در پژوهشی تحت عنوان »تأثیر مراقبت مشارکتی 
بر فعالیت های روزمره زندگی و خستگی بیماران مبتلا به سکته 
مغزی« نشان داد اجرای این برنامه که با مشارکت بیمار و خانواده 
ابعاد رفتاری، عاطفی،  انجام می گیرد، می تواند منجر به بهبود 
حسی و شناختی خستگی شود ]50[ که این یافته ها تأییدکننده 
نتایج مطالعه حاضر و نشانگر کارآمد بودن مدل مراقبت مشارکتی 
در مشکلات روانی، از جمله ترس از سقوط است. بنابراین می توان 
از  سقوط  وقوع  از  پیشگیری  و  سقوط  از  ترس  کاهش  جهت 
مدل های مراقبتی استفاده کرد. همچنین با اجرای این مدل در 
گروه آزمایش شاهد تعدیل رفتارهای بهداشتی، مراقبتی، فعالیتی، 

حرکتی و کمک به حفظ تعادل بودیم.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج، مشخص شد که اجرای مدل مراقبت مشارکتی 
باعث کاهش ترس از سقوط و پیشگیری از سقوط در سالمندان 
شد. بنابراین توصیه می شود از این الگوی ساده و ارزان جهت 
آموزش بیماران و خانواده های آن ها جهت جلوگیری از سقوط و 

کاهش ترس از سقوط سالمندان استفاده شود. 

مداخله،  دوره  بودن  کوتاه  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
مشکلات مالی جهت بر طرف کردن برخی از مشکلات محیطی، 
عدم همکاری نمونه ها جهت شرکت و صرف وقت برای جلسات 
آموزشی بود. شایسته است تحقیقی مشابه، با طول مدت پیگیری 
بیشتری انجام شود. همچنین مقایسه مدل مراقبت مشارکتی 
با سایر الگوهای آموزشی جهت پیشگیری از سقوط و ترس از 

سقوط انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــوم  ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــورد تایی ــه م ــن مقال ای
IR.MUI. :پزشــکی اصفهــان قــرار گرفتــه اســت )کــد اخــلاق

ــاً در  ــی تمام ــول اخلاق RESEARCH.RES.1398.046(. اص
ــازه  ــدگان اج ــرکت کنن ــت. ش ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مقال ای
داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. 
همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان در جریــان رونــد پژوهــش 

ــه نگــه داشــته شــد. ــد. اطلاعــات آن هــا محرمان بودن

حامی مالی

ــنده اول  ــی نویس ــه کارشناس ــل پایان نام ــه حاص ــن مقال ای
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در گــروه پرســتاری بهداشــت جامعــه و پرســتاری ســالمندی، 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی، دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهــان 

بــوده اســت. 

مشارکت نویسندگان

ــنجی،  ــزار، اعتبارس ــرم اف ــی، ن ــازی، روش شناس ــوم س مفه
تحلیــل داده هــا، تحقیــق، منابــع، گــردآوری داده هــا، نــگارش-

تهیــه پیش نویــس اصلــی: الهــام ســادات میرلوحــی؛ نوشــتن 
همــه  نظــارت:  و  مفهوم پــردازی،  ویرایــش،  و  بررســی   -
ــادات  ــام س ــی: اله ــن مال ــروژه، تامی ــت پ ــندگان؛ مدیری نویس

ــوری. ــرخ کش ــی و ماه میرلوح

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگر مراتب سپاس خود را از مراکز جامع خدمات سلامت 
با  شهر اصفهان و سالمندان شرکت کننده که نهایت همکاری 
پژوهشگر را داشتند و پزشک عمومی شرکت کننده در این مطالعه 

را اعلام می کند.
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