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Objectives Falling can have significant negative consequences on the health and quality of life of older 
adults. This study aims to assess the effect of online self-care education on the knowledge, attitude and 
practice of older adults in preventing falls at home.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design that 
was conducted on 120 people aged ≥65 years referring to comprehensive health centers in the south 
of Tehran, Iran, in 2021. A researcher-made questionnaire was completed by the participants before, 
immediately after, and three months after the intervention. The intervention was a virtual self-care 
educational program for fall prevention at home. Data analysis was done in SPSS software, version 26 
using descriptive statistics (such as Mean±SD) and analytical tests including independent t-test, Mann-
Whitney U test, and chi-square test.
Results About 22% of the elderly had a history of falling in the past year. Immediately after the intervention, 
the mean scores of knowledge, attitude, and practice were 18.39±2.86, 14.99±2.51, and 13.76±3.1, 
respectively, which were significantly higher than the pre-test scores (P<0.001). Three months after the 
intervention, the mean scores of knowledge, attitude, and practice were 18.18±1.14, 14.91±1.57, and 
9.06±2.78, respectively, which were significantly higher than the pre-test scores (P<0.001).
Conclusion Online self-care education for fall prevention at home can significantly increase the knowledge, 
attitude, and practice of the elderly and reduce the risk of falling.
Keywords Falling, Elderly, Distance training, Virtual education, Self-care
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Extended Abstract

Introduction

alling is one of the common problems in old 
age, as a result of which the elderly may be 
exposed to many complications, such as frac-
tures, soft tissue destruction, bruises, tears, and 
subdural hematoma [10]. These complications 

are more common in the elderly compared to other age 
groups and cause an increase in the rate and duration of 
hospitalization and mortality in them [11], leading to the 
financial burden and potential physical, psychological, 
and social consequences for the elderly and their families 
[13]. Hence, fall prevention training is one of the main 
training of the Ministry of Health’s Elderly Health De-
partment [20]. Considering that precautionary measures 
caused by the COVID-19 epidemic and technological 
opportunities have accelerated the replacement of face-to-
face educational environments with virtual environments 
[21], the purpose of this study was to determine the effect 
of virtual self-care training on the awareness, attitude, and 
performance of the elderly in preventing falls at home.

Methods

The present semi-experimental interventional study with 
a before-and-after design was conducted in 2021 on 120 
elderly people aged 65 years and older using a random 
cluster sampling method. The inclusion criteria included 
the age group of 65 years and older, receiving at least one 
care from subsidiary bases, access to the Internet by the 
elderly or one of his/her family members to participate 
in the virtual training course, the ability to communicate 
and answer questions, a conscious desire to participation 
in the study, living at home, and scoring 1 to 5 out of 6 on 
activities of daily living (ADL) test.

Data collection was done by a researcher-made ques-
tionnaire based on the national protocol of the Ministry 
of Health, Treatment, and Medical Education, integrated 
care for the elderly for non-physicians [26], the package of 
modern health services for the elderly for non-physicians 
[30] and a review of literature and included questions on 
demographic characteristics, assessment of individual risk 
against falls, assessment of ADL based on Katz’s standard 
questionnaire, and examination of awareness, attitude and 
performance in fall prevention. It should be mentioned 
that the validity and reliability of this tool were checked 
and confirmed in three stages, and it was completed by 
the researcher at baseline, immediately, and 3 months after 
the intervention over the phone. The content of the virtual 
educational intervention was based on the provisions of 

the guidelines for integrated care of old age [26], contain-
ing information about the prevalence of falls in the elderly, 
the major individual and environmental causes of falls, 
problems and complications after falls, and prevention 
strategies, which were in the form of text, images, mul-
timedia, movies and presented offline and online during 
four sessions on WhatsApp and Skype platforms. Data 
analysis was done by SPSS software, version 26 using 
descriptive statistics and analytical statistics (independent 
t-test, Mann-Whitney test, and Chi-square test). 

Results

In this study, 120 elderly people aged 65 years and older 
participated, of whom those in the age range of 71 to 75 
years (42.3%) compared to other age groups, women 
(57.6%) compared to men, those with primary educa-
tion (69.2%) compared to other educational groups, el-
derly who lived with a companion (88.4%) compared 
to single elderly, married elderly (61.5%) compared to 
others, and retired elderly (50 %) compared to other oc-
cupational groups reported more falls. Also, the highest 
frequency based on the history of falling was related to 
vision problems (61.5%) and high blood pressure (50%), 
and the lowest frequency was related to obesity (11.5%). 
In general, among the elderly participants in this study, 
about 22% of them had a history of falling during the past 
year. The place where most elderly people had experi-
enced a fall was outside the home environment (30.8%) 
and bedroom or living room (23.1%). Also, the most 
common causes of falls were related to the unevenness 
of the ground (26.9%), the use of inappropriate slippers 
(15.4%), and other causes (15.4%).

As mentioned, the ADL score was evaluated as a criterion 
for entering the elderly into the study. Based on the findings 
of this test, 64.2% of the elderly scored 5, 2.5% of them 
scored 1, and people with ADL scores of 0 and 6 were not 
selected for the study due to the low probability of falling.

Also, Table 1 shows an analysis of the effect of virtual 
education intervention on preventing the fall of the elder-
ly by paired sample t-test. The statistical difference be-
tween the scores of the first stage (before the intervention) 
and the scores of the second stage (immediately after the 
intervention), and also the difference between the scores 
in the third stage (three months after the intervention) and 
the first stage was examined. The average scores of the el-
derly regarding self-care in preventing falls at home were 
significantly higher in the second stage compared to the 
first stage, in the dimensions of awareness (18.39±2.86), 
attitude (14.99±2.51), and performance (3.1±13.76) 
(P<0.001). Also, the average scores of the elderly three 
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months after the intervention (third stage) in each dimen-
sion of awareness (18.18±1.14), attitude (14.91±1.57), 
and performance (9.06±2.78) were still significantly 
higher than the first stage (P<0.001).

Conclusion

Based on the findings of the present study, virtual educa-
tion on fall prevention for the elderly at home has a signif-
icantly positive effect on increasing the knowledge of the 
elderly about fall prevention strategies, their belief that 
fall prevention measures are useful, and the intention they 
had to take measures to reduce the risk of falling. There-
fore, it is possible to use the virtual education method on 
issues related to the health of the elderly, such as prevent-
ing falls at home and in situations where it is not possible 
to participate in face-to-face classes for the elderly. Thus, 
we can achieve the intended educational goals in addition 
to benefiting from the side advantages of virtual educa-
tion classes. It is also necessary to carry out more studies 
to facilitate virtual education for the elderly so that the 
effectiveness and quality of this educational method can 
be further increased by designing the appropriate content 
and platform to provide self-care virtual educational pro-
grams that suit the characteristics of the elderly.
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Table 1. Paired t-test results to investigate the effect of using virtual training on elderly self-care to prevent falls at home by compar-
ing the results before, immediately and three months after the intervention

Dimensions Intervention stage Mean (SD) Sig. (2-tailed) df t

Awareness
  (score range: 0-19)

Stage 1  10.88±2.86 - - -

Stage 2 18.39±2.86 <0.001 119 177.38

Stage 3 18.18±1.14 <0.001 116 172.27

Attitude
(score range: 0-20)

Stage 1 13.19±2.13 - - -

Stage 2 14.99±2.51 <0.001 119 80.54

Stage 3 14.91±1.57 <0.001 116 102.41

Function
(score range: 0-44)

Stage 1 13.76±3.10 - - -

Stage 2 12.12±2.70 <0.001 119 49.86

Stage 3 9.06±2.78 <0.001 116 35.15
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اهداف سقوط در سالمندان می تواند عواقب منفی بسزایی بر سلامت و کیفیت زندگی این گروه سنی داشته باشد. هدف از انجام این 
مطالعه، تعیین تأثیر آموزش مجازی خودمراقبتی بر آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان در پیشگیری از سقوط در منزل بود.

مواد و روش ها مداخله  ای نیمه آزمایشی با طراحی ارزیابی قبل و بعد در سال 1400 بر روی 120سالمند 65 سال و بالاتر تحت پوشش 
مرکز بهداشت جنوب تهران انجام شد. پیش از مداخله، شرکت کنندگان پرسش نامه پژوهش را تکمیل کردند. مداخله در قالب برنامه  
آموزش مجازی خودمراقبتی و پیشگیری از سقوط در منزل طراحی و ارائه شد. بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله مجدداً پرسش نامه توسط 
سالمندان تکمیل گردید. تحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 و با استفاده از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و آمار 

تحلیلی شامل آزمون تی مستقل، من ویتنی و کای اسکوئر انجام شد.

یافته ها حدود 22 درصد از سالمندان موردمطالعه دارای سابقه سقوط در طی 1 سال گذشته بودند. میانگین نمرات سالمندان 
ابعاد آگاهی )2/86±18/39(، نگرش )2/51±14/99( و عملکرد )3/1±13/76( در پیشگیری از سقوط در منزل بلافاصله  در 
بعد از انجام مداخله نسبت به پیش آزمون به طور معنی داری بالاتر بود )P<0/001(. همچنین میانگین نمرات سالمندان در ابعاد 
آگاهی )1/14±18/18(، نگرش )1/57±14/91( و عملکرد )2/78±9/06( 3 ماه بعد از انجام مداخله نسبت به پیش آزمون به طور 

 .)P<0/001( معنی داری بالاتر بود

نتیجه گیری باتوجه به شرایط زندگی سالمندان و دسترسی اجتماعی کمتر به این گروه سنی آسیب پذیر، آموزش مجازی پیشگیری از 
سقوط در منزل می تواند به طور قابل توجهی در افزایش دانش سالمندان درمورد روش های پیشگیری از سقوط، نگرش آن ها مبنی بر مفید 

بودن اقدامات پیشگیری از سقوط و همچنین عملکردهای پیشگیرانه آن ها به منظور کاهش خطر سقوط تأثیرگذار باشد.

کلیدواژه ها سقوط، سالمندان، آموزش از راه دور، آموزش مجازی، خودمراقبتی
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مقدمه

جمعیت جهان به سرعت در حال سالمند شدن است ]1[. 
شواهد حاکی از آن است که روند افزایش جمعیت سالمند در 
کشورهای درحال توسعه در شرق و جنوب شرقی آسیا سریع تر از 
سایر کشورها می باشد ]2[. در ایران نیز روند پیر شدن جمعیت 
با شتاب در حال گسترش است ]3-5[. این در حالی است که 
اسکلتی عضلانی،  سیستم های  عملکرد  کاهش  با  سن  افزایش 
دهلیزی، حسی پیکری و بینایی به عنوان سیستم های فیزیولوژیک 
درگیر در تعادل همراه است و سالمندان را در معرض آسیب های 
ناشی از عدم تعادل و سقوط قرار می دهد ]6[. ازاین رو، سقوط 

یکی از مشکلات شایع در دوران سالمندی است ]7[. 

طبق تعریف، سقوط در سالمندان به از دست دادن غیرارادی 
و ناخواسته تعادل به یک سطح پایین تر از وضعیت پیشین اتلاق 
می شود. عوامل خطر سقوط را به دو گروه عوامل خطر داخلی 
محیط  به  مربوط  خارجی،  عوامل  می کنند.  تقسیم  خارجی  و 
و شرایط زندگی سالمند در آن محیط ازقبیل سطوح ناصاف، 
دمپایی  یا  کفش  از  استفاده  لغزنده،  سطوح  ناکافی،  روشنایی 
داخلی سقوط  عوامل  از  ]8[. همچنین  است  غیره  و  نامناسب 
می توان به مصرف داروهای متعدد، نقایص شناختی، حرکتی، 
بیماری های مزمن، تعادل ضعیف، کاهش فعالیت های فیزیکی، 
نقایص عملکردی و مشکلات بینایی اشاره کرد ]9[. در پی سقوط 
ممکن است سالمندان در معرض سقوط و عوارض متداول ناشی 
و  پارگی ها  کبودی،  نرم،  بافت  تخریب  نظیر شکستگی،  آن  از 

هماتوم زیر سخت شامه ای قرار گیرند ]10[. 

عوارض پس از آسیب در سالمندان نسبت به سایر گروه های 
سنی بیشتر است و موجب افزایش میزان بستری و طول مدت 
بستری در بیمارستان و افزایش مرگ ومیر آنان می شود ]11، 12[، 
درنتیجه بارمالی و پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی بالقوه 
بیشتری برای سالمندان و خانواده های آن ها درپی خواهد داشت 
]13[. از دیگر مشکلات ناشی از پدیده سقوط در سالمندان، ترس 
و نگرانی از افتادن و عواقب آن است که می تواند به محدود شدن  
فعالیت های سالمندان منجر شود و درنتیجه، باعث از دست دادن 
کاهش  زندگی،  امور  انجام  در  ناتوانی  اعتمادبه نفس،  استقلال، 
تعاملات و ارتباط با افراد و اجتماع، افسردگی و کاهش کیفیت 

زندگی و آسیب بر سلامت روان آن ها گردد ]14[. 

شواهد نشان می دهد سقوط در سالمندان هزینه های سنگینی 
را بر جامعه تحمیل می کند ]13[. در ایران محاسبه دقیقی از 
هزینه درمان متعاقب سقوط در سالمندان وجود ندارد. هزینه 
متوسط بستری و درمان بعد از سقوط برای سالمندان در ایرلند 
6 هزار دلار برای هر نفر ]15[ و در آمریکا 17 هزار دلار گزارش 
شده است. پیش بینی می شود در سال 2040 هزینه درمان سالانه 
سقوط سالمندان به 240 میلیارد دلار برسد که رقم بسیار زیادی 

است ]16[. بر همین اساس پیشگیری از سقوط، کمک به حفظ 
تعادل در سالمندان و کاهش آسیب های جدی ناشی از آن، جزء 
اولویت های اکثر کشورها در برنامه ریزی های مربوط به مراقبت از 

سالمندان است ]17[. 

عوامل  با  همراه  فیزیولوژی  و  شناختی  تغییرات  ازآنجایی که 
محیطی باعث زمین خوردن سالمندان می شود، از این نظر، حل 
افزایش  بلکه  نیست،  میسر  دارودرمانی  با  خوردن  زمین  مشکل 
آگاهی و توانمندسازی سالمندان و مراقبین آن ها درباره موضوع 
زمین خوردن و آموزش های چندرسانه ای خانواده محور پیشگیری از 
سقوط )فعالیت های بدنی، اصلاحات محیطی و تغذیه( نیز ضروری 
است ]18[ و با اجرای برنامه های آموزشی خودمراقبتی می توان 

توانایی عملکرد افراد سالمند را حفظ کرد و بهبود بخشید ]19[.

چند سالی است آموزش پیشگیری از سقوط، جزء اصلی ترین 
اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت درمان و  آموزش های 
آموزش پزشکی قرار گرفته است و سالانه یک سوم کلاس های 
آموزشی »برنامه بهبود شیوه زندگی سالم در دوران سالمندی«، 
با موضوع پیشگیری از سقوط برگزار می شود ]20[؛ درحالی که 
اقدامات احتیاطی ناشی از همه گیری کووید-19 و فرصت های 
یادگیری  و  آموزشی  محیط های  جایگزینی  کنونی،  فناوری 
 .]21[ است  کرده  تسریع  را  مجازی  محیط های  با  حضوری 
همچنین پذیرش و اقبال از تکنولوژی مبتنی بر تلفن همراه 
از سوی جامعه خصوصاً در دوران همه گیری کووید-19، امکان 
استفاده از بسترهای مجازی را تسهیل کرده است. باوجوداین، 
سالمندانی که قبلًا کاهش توانایی های شناختی، عاطفی و روانی-

حرکتی را تجربه کرده اند، در معرض موانع مختلف تکنولوژیکی 
نیز قرار دارند که دراین موارد می توان از همراهی اعضای خانواده 
و  مجازی  آموزشی  محیط های  به  دسترسی  تسهیل گری  در 
انتقال آموزش ها کمک گرفت. از سوی دیگر طراحی محتوا و 
متناسب  خودمراقبتی  آموزشی  برنامه های  ارائه  مناسب  بستر 
از محیط های  استفاده  از ضروریات  گروه هدف  ویژگی های  با 
مجازی برای آموزش خصوصاً آموزش گروه های حساس نظیر 

سالمندان است ]22[.

بهبود  بر  را  حضوری  آموزش  اثربخشی  متعددی  مطالعات 
و  سقوط  از  پیشگیری  در  سالمندان  عملکرد  و  نگرش  دانش، 
بسیار  مطالعات  اما   ]25-23[ داده اند  نشان  آن  بعدی  عوارض 
اندکی درمورد اثربخشی آموزش به صورت مجازی برای سالمندان 
در سایر کشورها انجام شده است. همچنین به نظر می رسد در 
ایران نیز حداقل تا زمان انجام مطالعه حاضر، مطالعه مشابهی در 
این زمینه انجام نشده است. بنابراین مطالعه حاضر باهدف تعیین 
اثربخشی شرکت در کلاس های مجازی خودمراقبتی بر پیشگیری 
از سقوط در منزل از طریق ارتقاء سطح دانش، نگرش و عملکرد 

سالمندان در این زمینه انجام شد.
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روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه مداخله ای نیمه آزمایشی1 با طراحی قبل 
و بعد2 بود که در سال 1400 در زمان همه گیری کووید-19به منظور 
بررسی تأثیر آموزش مجازی خودمراقتبی بر ارتقای آگاهی، نگرش و 
عملکرد سالمندان در پیشگیری از سقوط انجام شد. محیط پژوهش، 
مراکز و پایگاه های جامع سلامت شهری تحت پوشش مرکز بهداشت 
جنوب تهران واقع در مناطق 10، 11، 16، 17، 19 شهرداری بود. 
سامانه  در  که  بالاتر  و  سال  سالمندان 65  شامل  پژوهش  جامعه 
یکپارچه معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی تهران )سیب( ثبت نام و مراقبت های دوران سالمندی را از 

پایگاه های سلامت مذکور دریافت کردند، بودند. 

از: گروه سنی 65  بودند  به مطالعه عبارت  معیارهای ورورد 
سال و بالاتر، دریافت حداقل یکبار مراقبت از پایگاه های تابعه، 
دسترسی به اینترنت توسط سالمند و یا یکی از افراد خانواده 
برقراری  توانایی  مجازی،  آموزشی  دوره  در  شرکت  جهت  وی 
در  به شرکت  آگاهانه  تمایل  به سؤالات،  پاسخگویی  و  ارتباط 
مطالعه، سالمندان ساکن در منزل )و حذف سالمندان ساکن در 
خانه سالمندان یا بستری در مراکز درمانی و غیره( و درنهایت 
سالمندانی که براساس تست فعالیت های روزمره زندگی3 مبتنی 
ادغام شده دوران سالمندی  مراقبت های  برنامه  بر دستورالعمل 
اداره سالمندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ]26[، 

امتیاز1 الی 5 را از دامنه )0( تا )6( کسب کنند.

 متخصصان سلامت اغلب به توانایی یا ناتوانی فرد در انجام 
به عنوان  می تواند  وضعیتی  چنین  زیرا  می کنند،  توجه   ADL
عملکردی، خطر سقوط،  توانایی  مانند  از جنبه هایی  شاخصی 
درجه وابستگی به مراقبین، ایمنی و کیفیت زندگی استفاده شود. 
تقسیم بندی سطح عملکردی افراد براساس ADL عبارت  است 
از: مستقل، وابستگی خفیف، وابستگی متوسط، وابستگی شدید، 
کاملًا وابسته و دلیل انتخاب این دامنه از نمره ADL و حذف 
دو گروه دیگر این بود که سالمندان با نمره )0( به دلیل سلامت 
عملکردی بسیار بالا )نداشتن هیچ گونه مشکل در فعالیت های 
روزمره زندگی( و نمره )6( به دلیل سلامت عملکردی بسیار پایین 
)ناتوان یا وابسته به تخت که قادر به حرکت نیستند(، ریسک 

سقوط بسیار کمی داشتند ]28-26[. 

از اطلاعات به دست آمده از مطالعات  با استفاده  حجم نمونه 
 ،28[ )P=0/3( شیوع سقوط در سالمندان در حدود 30 درصد
29[ و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 90 درصد، خطای 0/1 و 
همچنین با احتساب احتمال ریزش نمونه ای 20 درصد، درنهایت 

120 نفر محاسبه شد.

1. Quasi-experimental
2. Befor/After

  3. Activities of Daily Living (ADL)

 برای انتخاب شرکت کنندگان در پژوهش از روش نمونه گیری 
خوشه ای تصادفی استفاده شد. بدین ترتیب که از بین 95 پایگاه 
به صورت  تهران،  جنوب  بهداشت  مرکز  پوشش  تحت  سلامت 
انتخاب  سلامت(،  پایگاه   4 منطقه  هر  )از  پایگاه   20 تصادفی 
شد. سپس از میان فهرست خدمت گیرندگان 65 سال و بالاتر 
تحت پوشش هر پایگاه، 6 نفر با استفاده از نمونه گیری تصادفی 
سیستماتیک برگزیده شدند. برای این منظور در هر پایگاه، تعداد 
سالمندان این گروه سنی را به تعداد حجم نمونه موردنظر در هر 
پایگاه که 6 نفر بود، تقسیم و عدد حاصل مقیاس فاصله گذاری 
بین سالمندان در فهرست خدمت گیرندگان در سامانه سیب قرار 
با استفاده  اول فهرست یادشده آغاز و  نفر  از  داده شد. سپس 
از شماره تلفن ثبت شده در سامانه با سالمندان موردنظر تماس 
مراقبین سلامت،  توسط  پژوهشگر  معرفی  از  پس  گرفته شد. 
ضمن تشریح اهداف مطالعه، تضمین محرمانه ماندن اطلاعات 
مشارکت کنندگان در پژوهش، دریافت رضایت آگاهانه از ایشان و 
درصورت دارا بودن سایر معیارهای ورود به مطالعه به عنوان نمونه 
موردنظر وارد مطالعه شدند. در غیر این صورت با شماره دیگری 

تماس حاصل شد. 

ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته بود که براساس 
پزشکی،  وآموزش  درمان  بهداشت،  وزارت  کشوری  پروتکل 
مراقبت های ادغام یافته سالمندی ویژه غیرپزشک ]26[ و بسته 
خدمات نوین سلامت سالمندان ویژه غیرپزشک ]30[ و مرور 
متون طراحی شد. پرسش نامه شامل مشخصات جمعیت شناختی 
)سن، جنس، سطح تحصیلات، نوع زندگی )تنها یا با همراه(، 
وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال( ، ارزیابی خطر فردی سالمند در 
برابر سقوط )مشتمل بر 3 سؤال بررسی سابقه وجود بیماری ها یا 
مشکلات، سابقه سقوط در 1 سال گذشته، مکان و علت سقوط(، 
ارزیابی ADL براساس پرسش نامه استاندارد ارزیابی فعالیت های 
روزمره زندگی کاتز )دارای 6 سؤال مربوط به فعالیت های روزانه 
حمام کردن، لباس پوشیدن، دستشویی رفتن، جابه جایی، کنترل 
ادرار و مدفوع و غذا خوردن( بود. همچنین سؤالات مربوط به 
حیطه آگاهی شامل 4 سؤال )درمورد تعریف سقوط، عوارض آن، 
راه های جلوگیری و علل سقوط( بود. چنانکه حداقل امتیاز در این 

حیطه )0( و حداکثر )19( بود. 

سؤالات مربوط به حیطه نگرش نیز شامل 4 سؤال )درخصوص 
در  شرکت  تأثیر  و  سقوط  اهمیت  درخصوص  سالمند  نگرش 
امتیاز  و  بود  سقوط(  از  پیشگیری  جهت  در  آموزشی  کلاس های 
این حیطه بین )0( تا )20( بود. همچنین سؤالات مربوط به حیطه 
عملکردی )رفتاری ( نیز شامل 30 سؤال بود که به ارزیابی میزان 
عوامل خطر خارجی سقوط در منزل می پردازد. علل خارجی سقوط 
در منزل شامل کمی روشنایی محیط، پله نامناسب، لغزندگی کف 
محل زندگی، عدم وجود نرده در راه پله، نامرتبی اثاث منزل، ناهموار 
بودن زمین بود که امتیاز این حیطه نیز بین )0( تا )44( بود. در 
پیوست شماره 1 گویه های مورد بررسی در این حیطه نشان داده 
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شده است. روایی و پایایی ابزار مورد بررسی قرار گرفته است. جهت 
بررسی روایی صوری، از نظرات 10 نفر مشابه جمعیت مطالعه ازنظر 
سادگی، سهولت، قابل درک بودن، به روش کیفی استفاده شد و 
براساس نظرات ارائه شده اصلاحات لازم صورت گرفت. جهت بررسی 
روایی محتوا نظرات 5 نفر شامل کارشناسان حوزه سلامت سالمندی 
مراکز بهداشتی، آموزش پزشکی و آموزش بهداشت مورد استفاده 
قرار گرفت و دو شاخص نسبت روایی محتوا4 و شاخص روایی محتوا5 
ارزیابی شد و براساس آن اصلاحات لازم صورت گرفت. جهت بررسی 
پایایی ابزار، از روش آزمون بازآزمون6 استفاده شد. پرسش نامه توسط 
12 نفر از سالمندان به فاصله 10 روز تکمیل گردید. بالای 70 درصد 
پاسخ ها در 2 مرحله یکسان بود. ابزار نهایی در 3 مرحله-ارزیابی 
اولیه، بلافاصله بعد از مداخله و 3 ماه بعد از مداخله- توسط پژوهشگر 

به صورت مصاحبه تلفنی تکمیل شد.

مداخله انجام شده در این مطالعه شامل اجرای دوره آموزشی 
متن،  قالب  در  نیازسنجی  بر  مبتنی  مجازی شامل محتواهای 
تصویر، مولتی مدیا، فیلم و نظایر آن بود. دسته ای از محتواها 
به صورت افلاین در طی 4 هفته به صورت متوالی در بستر رسانه 
اجتماعی واتساپ در اختیار افراد قرار داده شد. موضوعات آموزشی  
مراقبت های  راهنمای  در  مندرج  دستورالعمل  مفاد  براساس 
درخصوص  مطالبی  حاوی   ،]26[ سالمندی  دوران  ادغام یافته 
میزان شیوع سقوط در سالمندان، علل عمده فردی و محیطی 
سقوط سالمندان، مشکلات و عوارض پس از سقوط و راهکارهای 
پیشگیری از سقوط در منزل بود. همچنین 4 جلسه آموزش، 
پرسش وپاسخ و بحث گروهی آنلاین به فاصله 1 هفته با هماهنگی 
قبلی در بستر اسکایپ ارایه شد. جزئیات بیشتر درمورد محتواهای 
آموزشی در قالب جدول در فایل پیوست ارائه شده است )پیوست 
شماره 2(. در هر گروه اسکایپی 6 نفر در نظر گرفته شد تا امکان 
بحث و گفت وگو برای تمام شرکت کنندگان مهیا شود. مدت زمان 
برگزاری کلاس های آموزشی آنلاین حدود 45 دقیقه تا 1 ساعت 
بود. جلسات اغلب همراه با یکی از اعضای خانواده سالمند بود 
تا فرد برای اتصال و شرکت در بحث ها چالش های تکنولوژی را 
نداشته باشد و همراه وی در این زمینه حمایت های لازم را داشت. 

بعد از مداخله، جهت ارزیابی میزان تأثیر مداخله، ابتدا بلافاصله 
تعیین  مداخله، جهت  از  پس  ماه  و سپس 3  مداخله  از  پس 
میزان ماندگاری تأثیر مطالب آموزش داده شده بر خودمراقبتی 
سالمندان، مجدداً سؤالات مرتبط با حیطه های آگاهی، نگرش و 
عملکرد توسط سالمندان شرکت کننده به صورت تلفنی و توسط 
پژوهشگر تکمیل شد. ضمناً دراین فاصله زمانی، سالمندان فرصت 
مناسب جهت انجام اقدامات زمان بر مانند نصب میله در راه پله ها، 

سرویس های بهداشتی و سایر موارد را داشتند. 

  4. Content Validity Ratio (CVR)
5. Validity Index Content (CVI)
6. Test/Retest

از  استفاده  با  از جمع آوری داده ها، تجزیه و تحلیل آن ها  پس 
داده ها  تجزیه وتحلیل  در  شد.  انجام  نسخه 26   SPSS نرم افزار 
و  کیفی  متغیرهای  برای  درصد  و  )فراوانی  توصیفی  آمار  از 
انحراف معیار و میانگین برای متغیرهای کمی( و آمار تحلیلی 
)آزمون تی مستقل7، من ویتنی8 و کای اسکوئر9 براساس مقیاس 

سنجش متغیر( استفاده شد. 

یافته ها

تعداد 120 سالمند 65 سال و بالاتر در این مطالعه شرکت 
کردند که در این بین، سالمندان در بازه سنی 71 تا 75 سال 
نسبت به سایر گروه های سنی، زنان نسبت به مردان، دارندگان 
تحصیلات ابتدایی نسبت به گروه های تحصیلی دیگر، گزارش 
بیشتری از حادثه سقوط را داشتند. همچنین بیشترین فراوانی 
براساس سابقه داشتن سقوط مربوط به مشکل بینایی )61/5 

درصد( و فشارخون بالا )50 درصد( بود )جدول شماره 1(.

چنانچه در جدول شماره 2 دیده می شود، امتیاز ADL به عنوان 
معیار ورود، مورد ارزیابی قرار گرفت که 64/2 درصد از سالمندان 
امتیاز 5 را از تست ADL و 2/5 درصد از آنان امتیاز 1 را کسب 
کردند. افراد دارای ADL صفر و 6 به دلیل احتمال سقوط پایین، 

جهت مطالعه انتخاب نشدند. 

سالمندان شرکت کننده،  میان  از  شماره 3،  براساس جدول 
از آن ها دارای سابقه سقوط در طی 1 سال  حدود 22 درصد 
گذشته بودند. مکانی که بیشتر افراد درآنجا سقوط را تجربه کرده 
بودند، خارج ازمحیط داخلی منزل )30/8 درصد( و بیشترین علت 

سقوط مربوط به ناهمواری زمین )26/9 درصد( بود.

تأثیر مداخله آموزش مجازی در پیشگیری از  ارزیابی  نتایج 
سقوط سالمندان از طریق آزمون تی زوجی10 در جدول شماره 
4 نشان داده شده است، به طوری که یک بار تفاوت آماری نمرات 
مر حله اول )قبل از مداخله( با نمرات مرحله دوم )بلافاصله بعد 
از مداخله( سنجیده شده است و یک بار هم تفاوت نمرات در 
مرحله سوم )3 ماه بعد از مداخله( با مرحله اول آزمون شده است. 
چنانچه در جدول دیده می شود، میانگین نمرات سالمندان در 
مرحله دوم نسبت به مرحله اول، در ابعاد آگاهی )18/39±2/86(، 
نگرش )2/51±14/99( و عملکرد )3/1±13/76( خودمراقبتی در 
پیشگیری از سقوط در منزل به طور معنی داری بالاتر بود )001/

P<0(. همچنین میانگین نمرات سالمندان 3 ماه بعد از مداخله 
)مرحله سوم( در هریک از ابعاد آگاهی )1/14±18/18(، نگرش 
)1/57±14/91( و عملکرد )2/78±9/06( نسبت به مرحله اول 

.)P<0/001( همچنان به طور معنی داری بالاتر بود

7. Independent Samples T-Test
8. Mann–Whitney U test
9. Chi-squared test
10. Paired Sample T-Test
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جدول 1. توزیع مشخصات جمعیت شناختی و ارزیابی خطر فردی سالمندان موردمطالعه در مرحله اول )قبل از مطالعه( و سوم )3 ماه بعد از مداخله( مطالعه و فراوانی 
سابقه سقوط براساس متغیرهای موردبررسی

متغیرها
تعداد )درصد(

سابقه داشتن سقوطمرحله سوممرحله اول

سن

)7/6(۲ )1۳/7(16)1۳/۳(7016 تا 65 سال

)۴۲/۳(11)۳8/5(۴5)۳7/5(75۴5 تا 71 سال

)۲۳/07(6)۲0/5(۲۴)۲0/8(80۲5 تا 76 سال

)۲6/9(7)۲7/۴(۳۲)۲8/۳(85۳۴ تا 81 سال

جنس
)57/6(15)56/۴(66)55(66زن

)۴۲/۳(11 )۴۳/6(51)۴5(5۴مرد

تحصیلات

)19/۲(5).۲0/5(۲۴)۲0(۲۴بیسواد

)69/۲(18)5۴/7(6۴)55/8(67ابتدایی

)7/6(۲)19/7(۲۳)19/۲(۲۳سیکل

)۳/8(1)5/1(6)5(6دیپلم و بالاتر

نوع زندگی
 )11/5(۳)6/8(8)6/7(8تنها

)88/۴(۲۳)9۳/۲(109)9۳/۳(11۲با همراه

وضعیت تأهل
)61/5(16)79/5(9۳)80(96متأهل

 )۳8/۴(10)۲0/5(۲۴)۲0(۲۴مجرد و بیوه

وضعیت اشتغال

0)1۲(1۴)1۳/۳(16شاغل

 )50(1۳ )۲7/۴(۳۲)۲7/5(۳۳بازنشسته

 )۴6/1(1۲)5۳/8(6۳)5۲/5(6۳خانه دار

 )۳/8(1)6/8(8)6/7(8بیکار

اختلال/بیماری مزمن

 )50(1۳)65/8(77)66/7(80فشارخون بالا

)19/۲(5)7/7(9)7/5(9افت فشارخون وضعیتی

)19/۲(5)15/8(19)15(18سابقه سکته قلبی

)11/5(۳)16/۲(19)15/8(19چاقی

)۳8/۴(10)۲۲/۲(۲6)۲۲/5(۲7مشکل حرکتی

)61/5(16)60/7(71)60(7۲مشکل بینایی

)۴۲/۳(11)۲7/۴(۳۲)۲5(۳0دیابت

)19/۲(5)1۲/8(15)1۲/5(15سابقه سکته مغزی

 )۳۴/6(9)۲5/6(۳0)۲5/8(۳1اختلال خواب

)۲۲/۲(۲6*)100(117)100(1۲0کل افراد موردمطالعه

* تعداد شرکت کنندگان در طول مطالعه از 120 نفر به 117 نفر به دلیل فوت 3 نفر کاهش یافت. 
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بحث

کلاس های  در  شرکت  تأثیر  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش 
مجازی پیشگیری از سقوط در منزل بر ارتقاء دانش، نگرش و 
عملکرد سالمندان انجام شد. مطالعات بسیار محدودی به بررسی 
تأثیر آموزش مجازی بر پیشگیری از سقوط پرداخته اند و مطالعه 
حاضر حداقل تا زمان اجرای مطالعه، اولین مطالعه انجام شده در 

نوع خود محسوب می شود.

در  سالمندان  از  درصد  مطالعه حاضر، 42/3  نتایج  براساس 
رده سنی71 تا 75 سالگی دارای تجربه سقوط بودند. بیشترین 
میزان سقوط براساس نوع بیماری مربوط به مشکل بینایی )61/5 
درصد( و فشارخون بالا )50 درصد( و کمترین آن ها مربوط به 
مشکل چاقی )11/5 درصد( بود. همچنین بیشترین مکان وقوع 
سقوط مربوط به خارج از محل زندگی )42/3 درصد( و بیشترین 

علت وقوع سقوط، ناهمواری زمین )26/9 درصد( بود.

 یک مطالعه مقطعی در جنوب هند نشان داد 45 درصد از 
سالمندان پس از 60 سالگی سقوط مجدد داشتند که عمدتاً 
به دلیل ضعف بینایی، پوکی استخوان، کم خونی یا استفاده از 
بیش از 3 داروی مزمن بود ]31[ که تقریباً با نتایج مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. همچنین در مطالعه حاضر بیشترین میزان سقوط 
در میان زنان سالمند )57/6 درصد( مشاهده شد که با نتایج سایر 

مطالعات هم خوانی دارد ]32، 33[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات آگاهی سالمندان 
درارتباط با پیشگیری از سقوط بلافاصله )18/44( و 3 ماه بعد از 
مداخله )18/23( به طور معناداری بالاتر از نمرات پیش از آزمون 
)10/93( بود که تفاوت بسیار اندکی بین نمرات 3 ماه بعد با 
بلافاصله بعد از مداخله وجود دارد. نتایج مطالعه گوتا11 و همکاران 
نیز نشان داد آگاهی سالمندان هندی درمورد پیشگیری از سقوط 
در مقایسه با همتایان خود در کشورهای توسعه  یافته ضعیف به 

11. Gutta

)n=120( )ADL( جدول 2. توزیع نمرات سالمندان شرکت کننده در مطالعه ازنظر گویه های مربوط به تست فعالیت های روزمره زندگی

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارگزینه هاگویه ها 

آیا به تنهایی قادر به حمام کردن هستید؟
)55(66بله

)۴5(56خیر

آیا به تنهایی قادر به لباس پوشیدن ودرآوردن می باشید؟
)81/7(98بله

)18/۳(۲۲خیر

آیا به تنهایی قادر به رفتن به دستشویی )توالت( هستید؟
)85/5(10۳بله

)1۴/۲(17خیر

آیا به تنهایی قادر به جابه جا شدن در منزل هستید؟
)86/7(10۴بله

)1۳/۳(16خیر

آیا اختیار اجابت مزاج خود را دارید؟
)61/7(7۴بله

)۳8/۳(۴6خیر

آیا به تنهایی قادر به خوردن غذا هستید؟
)96/7(116بله

)۳/۳(۴خیر

ADL امتیاز

1۳)۲/5(

۲۴)۳/۳(

۳1۳)10/8(

۴۲۳)19/۲(

577)6۴/۲(

0/98±۴/۳9امتیازها

* افراد دارای ADL صفر و شش به دلیل احتمال سقوط پایین، از مطالعه در مرحله نمونه گیری حذف شدند 
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جدول 3. علل و مکان سقوط سالمندان موردمطالعه در طی 1 سال گذشته

تعداد )درصد( گویه ها

مکان سقوط

)11/5(۳توالت

)11/5(۳حمام

)11/5(۳آشپزخانه

)11/5(۳راه پله ها

)۲۳/1(6اتاق خواب یا سالن پذیرایی

)۳0/8(8خارج از محیط داخلی منزل

)100(۲6جمع

علت سقوط

)۲6/9(7ناهمواری زمین

)11/5(۳کمی روشنایی محیط

)۳/8(1نامرتب بودن اثاث منزل

)11/5(۳پله نامناسب

)11/5(۳لغزندگی کف

0عدم وجود نرده در راه  پله ها

)15/۴(۴دمپایی نامناسب

)15/۴(۴سایرعلل

)100(۲6جمع

نظر می رسد، به طوری که فقط یک سوم از سالمندان در مناطق 
شهری و روستایی آموزش های بهداشتی درمورد زمین خوردن را 
دریافت کرده بودند. یافته های این مطالعه حاکی از اهمیت نیاز به 
ارائه آموزش های لازم برای بهبود درک سالمندان درمورد اهمیت 
از سقوط بوده و بر اهمیت  اقدامات پیشگیرانه و خودمراقبتی 
آموزش بهداشت به عنوان یک مؤلفه مهم در برنامه های پیشگیری 
از سقوط تأکید می کند ]31[. مطالعه علی پور و همکاران نیز نشان 
داد مداخله آموزشی بر کاهش ترس از سقوط در سالمندان تأثیر 

مثبت دارد ]23[.

بالایی  اهمیت  از  رفتارهای خودمراقبتی  اتخاذ  در  افراد  باور 
برخودار است. به عبارتی، باورهای سالمندان درمورد احتمال و 
علل زمین خوردن و پیشگیری از آن می تواند بر اتخاذ رفتارهای 
به عنوان  غلط  باورهای  دیگر  سوی  از  بگذارد.  تأثیر  پیشگیرانه 
نظر  از سقوط در  پیشگیری  استراتژی های  اتخاذ  برای  موانعی 
گرفته می شوند ]33[. براساس یافته های این پژوهش، میانگین 
نمرات نگرش سالمندان درارتباط با پیشگیری از سقوط بلافاصله  
)14/99( و 3 ماه بعد از مداخله )14/91( به طور معناداری بالاتر از 
نمرات پیش از آزمون )13/19( بود. در این بعد نیز تفاوت ناچیزی 

در نمرات بین 3 ماه بعد با بلافاصله بعد از مداخله مشاهده شد. در 
مطالعه کاردوسو و همکاران نیز افزایش معنی داری در حساسیت 
درک شده، شدت، مزایا، موانع و نمره کل باور  بهداشتی سالمندان 
پس از آموزش مشاهده شد و مداخله آموزشی توانست باورها و 
پایبندی سالمندان به اقدامات پیشگیری از سقوط را بهبود بخشد 
]34 [. نتایج مطالعه تیلور و همکاران نیز تأییدکننده تأثیر مثبت 

آموزش بر تغییر باورهای بهداشتی سالمندان می باشد ]35[.

برطبق نتایج این مطالعه، در حیطه سطح رفتاری )عملکرد 
خودمراقبتی(، جمع عوامل خطر مرتبط با سقوط در سالمندان 
بلافاصله )12/17( و 3 ماه بعد از مداخله )9/11( به طور معنی داری 
کمتر از پیش از آزمون )13/81( بود که نشان دهنده عملکرد 
خودمراقبتی بهتر یا افزایش سطح رفتاری در سالمندان می باشد.

 مطالعه کوهیرونیاراتن و همکاران نیز نشان داد برنامه آموزشی 
پیشگیری از سقوط در سالمندان یکی از مهم ترین اقدامات پیشگیرانه 
به منظور ایجاد انگیزه در سالمندان برای اتخاذ یک رفتار سالم و 
کسب مهارت های لازم برای عملی کردن تصمیمات اتخاذشده در 
این زمینه می باشد. چنانکه پس از 6 ماه از انجام مداخله، اختلال 
تعادل، مصرف دارو و نسبت کلی خطر سقوط کاهش یافته و تفاوت 
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بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر آماری معنی دار بوده است ]32[. در 
مطالعه مظفری و همکاران نتایج نشان داد آموزش رفتارهای مراقبت 
از سقوط باعث کاهش ترس از سقوط در سالمندان می شود ]24[ و 
نتایج مطالعه قاسمی و همکاران نیز تأییدکننده تأثیر مثبت آموزش 

بر پیشگیری از سقوط می باشد ]25[.

مجازی  آموزش  کلی  به طور  حاضر،  مطالعه  نتایج  براساس 
می تواند در آموزش سالمندان مؤثر واقع شود. پاتون نیز در مطالعه 
خود به بررسی تأثیر گنجاندن دوره آموزشی آنلاین در برنامه 
پرستاری به منظور بهبود دانش و مهارت های پیشگیری از سقوط 
در سالمندان پرداخته و بیان کرده است که یک برنامه آنلاین با 
فراهم کردن فرصتی برای تمرین عملی، محیط مؤثری را برای 
یادگیری و استفاده از ابزارهای ارزیابی خطر سقوط فراهم می کند 
و باید در آموزش پرستاری گنجانده شود تا دسترسی افراد مسن 

به ارزیابی خطر سقوط را افزایش دهد ]36[. 

بولبل در مطالعه خود بیان می کند که با بهره گیری از فناوری 
اطلاعات و ارتباطات، می توان به افراد مسن ازنظر اطلاعات واقعی، 
به  که  جوان  نسل  و  کارشناسان  با  تعامل  و  کیفیت  با  آموزش 
جامعه ای مثبت منجر می شود، خدمات رسانی کرد ]22[. در همین 
راستا، سویندل همچنین گزارش می دهد که سالمندان تجربیات 
یادگیری بهتری در محیط های یادگیری آنلاین همراه با تعاملی 
از دوره حفظ  ارتباطات اجتماعی خود را بعد  اجتماعی دارند و 
می کنند ]37[. وانگ نیز بیان می کند که یادگیری آنلاین سالمندان 
یک فرآیند مبتنی بر جامعه و خودگردان است، بنابراین رضایت 
یادگیرنده به عنوان یک عامل مهم تر، حتی بیشتر از کیفیت آموزش 
کاهش  اجتماعی،  قرنطینه  دیگر،  از سوی   .]38[ ظاهر می شود 
تحرک و افزایش اضطراب در میان سالمندان در دوران همه گیری 

کووید-19، یک نگرانی جدی برای سلامت عمومی مطرح می کند، 
زیرا این مسئله آن ها را با افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی و 
عروقی، خودایمنی، عصبی شناختی و مشکلات سلامت روان مواجه 
می کند ]39[. بنابراین، باتوجه به شرایط سالمندان و امکان حضور 
کمتر آن ها در مراکز آموزش سلامت به ویژه در دوران همه گیری 
آموزش های  جهت  مناسبی  گزینه  مجازی  آموزش های  کرونا، 

سلامت برای این گروه سنی می باشند.

نتیجه گیری نهایی

پیشگیری  مجازی  آموزش  حاضر،  مطالعه  یافته های  براساس 
از سقوط در سالمندان به طور قابل توجهی تأثیر مثبت بر افزایش 
دانش سالمندان در مورد استراتژی های پیشگیری از سقوط، باور 
آنان مبنی بر مفید بودن اقدامات پیشگیری از سقوط و قصد انجام 
اقداماتی برای کاهش خطر سقوط داشت. بنابراین باتوجه به نتایج 
حاصله می توان از این روش آموزشی درمورد سایر موضوعات مرتبط 
با سلامت سالمندان و در شرایطی که امکان شرکت در کلاس های 
حضوری برای سالمندان وجود ندارد استفاده کرد تا علاوه بر دستیابی 
به اهداف آموزشی مدنظر، از مزایای جانبی کلاس های مجازی بهره 
جست. همچنین ضروری است مطالعات بیشتری به منظور تسهیل 

آموزش مجازی برای سالمندان صورت گیرد.

محدودیت ها و نقاط قوت پژوهش

از محددیت های این مطالعه می توان تکیه بر خودگزارشی برای 
کسب اطلاعات از سالمندان اشاره کرد که می تواند سوگیری و 
خطای یادآوری را به ویژه در این رده سنی افزایش دهد. همچنین 
فقدان گروه کنترل مانع از مقایسه نتایج با گروهی که مداخله را 

دریافت نکرده اند بود.

جدول 4. نتایج آزمون تی زوجی برای بررسی تأثیر استفاده از آموزش مجازی بر خودمراقبتی سالمندان برای پیشگیری از سقوط در منزل از طریق مقایسه قبل با 
بلافاصله و 3 ماه بعد از مداخله

Sig. (2-tailed)dftمیانگین±انحراف معیارمراحل مداخلهبازه نمراتابعاد

 0-19آگاهی

---۲/86±10/88مرحله اول

0/001119177/۳8>۲/86±18/۳9مرحله دوم

0/00111617۲/۲7>1/1۴±18/18مرحله سوم

0-۲0نگرش

---۲/1۳±1۳/19مرحله اول

0/00111980/5۴>۲/51±1۴/99مرحله دوم

0/00111610۲/۴1>1/57±1۴/91مرحله سوم

0-۴۴عملکرد

---۳/01±1۳/76مرحله اول

 0/001119۴9/86>۲/70±1۲/1۲مرحله دوم

0/001116۳5/15>۲/78±9/06مرحله سوم
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و  پذیرش  مشکلات  باتوجه به  مطالعه  این  قوت  نقاط  از   
مشارکت سالمندان در محیط های یادگیری آنلاین، وجود همراه 
از خانواده بود که علاوه بر سهولت دسترسی و استفاده این گروه از 
آموزش های مجازی، حمایت های آن ها چه از نوع احساسی و چه 
فنی، اعتمادبه نفس و انگیزه افراد مسن برای استفاده از فناوری 

اطلاعات را بهبود بخشید.

پیشنهادات پژوهشی

باتوجه به اینکه در این پژوهش تنها گروه آزمایش وجود داشته 
و مقایسه نتایج قبل از مداخله با بعد از مداخله تنها در همان 
گروه صورت گرفته است، پیشنهاد می شود مطالعات دیگری در دو 
گروه آزمایش و کنترل صورت گیرد تا بتوان نتایج را در دو گروه 
مقایسه کرد. از دیگر پیشنهادات این مطالعه بررسی تأثیر آموزش 
مجازی خودمراقبتی پیشگیری از سقوط بر سایر متغیرها ازقبیل 
استقلال، عزت نفس و یا میزان مراجعه سالمندان به بیمارستان 

به دلیل سقوط و غیره می باشد.

 ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مصوب دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
با کد اخلاق IR. TUMS.MEDICINE. REC. 1400. 132است.

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 
آذر جهانبانی در رشته آموزش پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران می باشد و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه و تحقیق و بررسی: مریم تاجور، آذر جهانبانی 
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پیوست 1. فراوانی )درصد( گویه های مرتبط با حیطه رفتاری )عملکردی( سالمندان با استفاده از بررسی میزان عوامل خطر خارجی

گزینه هاگویه ها
تعداد )درصد(

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

آیا درمنزل ازپله استفاده می کنید؟
)۴۳/6(51)۴5(5۴)۴5(5۴بله

)56/۴(66)55(66)55(66خیر

آیا راه پله ها مجهز به نرده و یا میله نصب شده روی
 دیوار جهت بالاوپایین رفتن ازپله ها می باشد؟

)۴۴/۴(5۲)۴1/7(50)۴0/8(۴9بله

)1/7(۲)0/8(1)0/8(1تاحدی

)۳/۴(۴)۳/۳(۴)۴/۲(5خیر

)50/۴(59)5۴/۲(65)5۴/۲(65پله نداریم

آیا نور راه پله ها مناسب است؟

)۴0/۲(۴7)۳8/۳(۴6)۳6/7(۴۴بله

)۴/۲(5)5(6)6/7(8تاحدی

0)۲/5(۳)۲/5(۳خیر

)55/6(65)5۴/۲(65)5۴/۲(65پله نداریم

آیا در راه پله ها وسایل اضافی وجود دارد؟

)۳/۳(۴)5/8(7)9/۲(11بله

)۴0/8(۴9)۴0(۴8)۳6/7(۴۴خیر

)5۴/7(6۴)5۴/۲(65)5۴/۲(65پله نداریم

آیا لبه اولین و آخرین پله نوار رنگی چسبانده شده است؟

)6/8(8)5/8(7)۲/5(۳بله

)۳7/6(۴۴)۴0(۴8)۴۳/۳(5۲خیر

)55/6(65)5۴/۲(65)5۴/۲(65پله نداریم

آیاکف پوش آشپزخانه شما لیزاست؟
)۲/5(۳)7/5(9)9/۲(11بله

)97/۴(11۴)9۲/5(111)90/8(109خیر

آیا ازواکس های براق کننده کف استفاده می کنید؟
)0/9(1)0/8(1)0/8(1بله

)96/7(116)99/۲(119)99/۲(119خیر

آیاکف آشپزخانه شما همواره خشک وتمیز است؟

)99/1(116)100(1۲0)۳/۳(۴بله

)0/9(01)96/7(116تاحدی

000خیر

ازچه نوع دمپایی درحمام استفاده می کنید؟

)9۴(110)90/8(109)88/۳(106غیرابری وایمن

)6(7)9/۲(11)10/8(1۳دمپایی استفاده نمی کنم

00)0/8(1دمپایی ابری

آیا پادری پلاستیکی مخصوص درکف حمام وجود دارد؟
)۴9/6(58)۳۳/۳(۴0)۲۳/۳(۲8بله

)50/۴(59)66/7(80)76/7(9۲خیر
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گزینه هاگویه ها
تعداد )درصد(

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

آیا میله ای بر روی دیوار حمام به عنوان دستگیره نصب شده است؟
)۲7/۴(۳۲)19/۲(۲۳)17/5(۲1بله

)7۲/6(85)80/8(97)8۲/5(99خیر

آیا ازصندلی یا چهارپایه برای زیردوش استفاده می کنید؟
)60/7(71)۴5/8(55)۳9/۲(۴7بله

)۳9/۳(۴6)5۴/۲(65)60/8(7۳خیر

آیا کلید برق اتاق درنزدیک ترین محل به 
درب ورودی نصب شده است؟

)88/9(10۴)91/7(110)91/7(110بله

)11/1(1۳)8/۳(10)8/۳(10خیر

آیا روفرشی یاپتو روی فرش، پهن شده است؟

)17/1(۲0)۲5(۳0)۳5/8(۴۳بله

)۲1/۴(۲5)19/۲(۲۳)۲۳/۳(۲8گاهی اوقات

)61/5(7۲)55(67)۴0/8(۴9خیر

آیا در مسیر عبورومرور از اتاق خواب به توالت وآشپزخانه، وسایلی 
قرار دارد؟

)7/7(9)1۲/5(15)۲۲/5(۲7بله

)90(108)87/5(105)77/5(9۳خیر

آیاسیم وسایل برقی ازکنار دیوار رد شده است؟
)97/۴(11۴)90(108)81/7(98بله

)۲/5(۳)10(1۲)18/۳(۲۲خیر

آیا در شب، نور اتاق خواب به حدی است که شمابتوانید
 به راحتی محیط اتاق راببینید؟

)8۴/6(99)80(96)7۲/5(87بله

)1۲/5(15)16/7(۲0)۲0(۲۴تاحدی

)۲/6(۳)۳/۳(۴)7/5(9خیر

آیا از تخت خواب استفاده می کنید؟
)۳8/5(۴5)۴0(۴8)۴0(۴8بله

)61/5(7۲)60(7۲)60(7۲خیر

درصورت پاسخ بله آیا ارتفاع تخت خواب ازسطح زمین
 مناسب است )هردوپا به زمین می رسد(؟

)91/1(۴1)91/7(۴۴)91/7(۴۴بله

)8/9(۴)8/۳(۴)8/۳(۴خیر

آیا تلفن درنزدیکی محل خواب ونشستن قرار دارد؟
)76/1(89)7۳/۳(88)۳5(۴۲بله

)۲۳/1(۲8)۲6/7(۳۲)65(78خیر

آیا کف ساختمان باسرامیک پوشیده شده است؟
)۳8/5(۴5)۳7/5(۴5)۳7/5(۴5بله

)61/5(7۲)6۲/5(75)6۲/5(75خیر

آیا برای نشستن ازصندلی باپایه ثابت
 )غیرچرخدار( استفاده می کنید؟

)100(117)100(1۲0)100(1۲0بله

000گاهی اوقات

000خیر

آیا در منزل از دمپایی استفاده می کنید؟

)۲/6(۳)5/8(7)۴/۲(5بله

)۲/6(۳)8/۳(10)8/۳(10گاهی اوقات

)9۴/۴(111)85/8(10۳)87/5(105خیر
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گزینه هاگویه ها
تعداد )درصد(

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

آیا درمنزل ازکفش مناسب استفاده می کنید؟

)۴/۳(5)5(6)5/8(7بله

)۴/۳(5)۲/5(۳)0/8(1گاهی اوقات

)91/5(107)9۲/5(111)9۳/۳(11۲خیر

آیا برای راه رفتن از وسایل کمکی مانند عصا یا واکر استفاده کنید؟

)5/1(6)5(6)۳/۳(۴بله

)7/7(9)7/5(9)5/8(7گاهی اوقات

)8۲/7(10۲)87/5(105)90/8(109خیر

آیا درهنگام قدم زدن درکنار دیوار قرار می گیرید؟

)۳9/۳(۴6)۴0(۴8)۳9/۲(۴7بله

)18/8(۲۲)۲۴/۲(۲9)18/۳(۲۲گاهی اوقات

)۴1/9(۴9)۳5/8(۴۳)۴۲/5(51خیر

درصورت تجویزعینک توسط پزشک آیا جهت اصلاح دید 
ازعینک با شماره مناسب استفاده می کنید؟

)76/1(89)70(8۴)6۴/۲( 77بله

)1۲(1۴)17/5(۲1)16/7(۲0گاهی اوقات

)1۲(1۴)1۲/5(15)19/۲(۲۳خیر

آیا درمنزل از لباس بلند )لباسی که ممکن است به پاگیرکند( 
استفاده می کنید؟

)0/9(1)0/8(1)0/8(1بله

)۲/6(۳)۲/5(۳)۳/۳(۴گاهی اوقات

)96/6(11۳)96/7(116)95/8(115خیر

آیا در صورت لزوم ازنردبان بالا می روید؟
)1۳/7(16)۲0/8(۲5)۲۳/۳(۲8بله

)86/۳(101)79/۲(95)76/7(9۲خیر

آیا درصورت لزوم روی چهارپایه می ایستید؟
)۲6/7(۳۲)۳۳/۳(۴0)۲7/5(۳۳بله

)70/8(85)66/7(80)7۲/5(87خیر

)100(117)100(1۲0)100(1۲0کل افراد موردمطالعه
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پیوست 2. خلاصه جلسات آموزشی پیشگیری از سقوط سالمندان در منزل

تعداد 
زمان موردنیازرئوس مطالبروش آموزشهدفجلسات

اول
افزایش آگاهی و نگرش

 آموزش گیرندگان
 درخصوص سقوط

پاسخ  و  پرسش  سخنرانی، 
تعاملی و بحث گروهی

-معرفی، مقدمه و ایجاد ارتباط
-تعریف سقوط

-عوامل موثردر سقوط سالمندان در منزل
از  ناشی  خانوادگی  و  مالی  روانی،  جسمی،  -عوارض 

سقوط
-اهمیت پیشگیری از سقوط

۴5-60 دقیقه

دوم

آگاهی، نگرش وعملکرد  افزایش سطح 
سالمندان درخصوص پیشگیری ازسقوط 
و  بهداشتی  سرویس های  پله ها،  راه  در 

آشپزخانه.

پاسخ  و  پرسش  سخنرانی، 
همراه  گروهی  بحث  و  تعاملی 

با نمایش فیلم آموزشی مرتبط

-راه های پیشگیری از سقوط در راه پله ها
-راه های پیشگیری از سقوط در سرویس های بهداشتی

 )حمام و توالت(
-راه های پیشگیری از سقوط در آشپزخانه

-نمایش فیلم روش های پیشگیری از سقوط

۴5-60 دقیقه

سوم
افزایش سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 
سالمندان درخصوص پیشگیری از سقوط 
در اتاق خواب و سایر قسمت های منزل.

پاسخ  و  پرسش  سخنرانی، 
همراه  گروهی  بحث  و  تعاملی 

با نمایش فیلم آموزشی مرتبط

-راه های پیشگیری از سقوط در اتاق خواب
-راه های پیشگیری از سقوط در سایر قسمت های منزل

-نمایش فیلم روش های پیشگیری از سقوط
۴5-60 دقیقه

چهارم

افزایش سطح آگاهی، نگرش و عملکرد 
از  پیشگیری  خصوص  در  سالمندان 
سقوط در اتاق خواب و سایر قسمت های 

منزل.

پاسخ  و  پرسش  سخنرانی، 
همراه  گروهی  بحث  و  تعاملی 

با نمایش فیلم آموزشی مرتبط

-جمع بندی مطالب آموزشی
-دریافت بازخورد از فراگیران درخصوص اقدام به انجام 

روش های پیشگیری
انجام  موانع  و  مشکلات  درخصوص  گروهی  -بحث 

روش های مطرح شده و راه های برطرف کردن آن ها
و  مباحثه  جهت  غلط  و  صحیح  تصاویر  -نمایش 

اظهارنظر فراگیران

۴5-60 دقیقه
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