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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یعنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

 نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث ایجاد وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می

ی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذارد
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Abstract 

Objectives: Falling in the elderly can have significant negative consequences on the health and quality of 

life of this age group. The purpose of this study was to determine the effect of virtual self-care training on 

the knowledge, attitude and performance of older people in preventing falls at home. 

Materials and methods: A quasi -experimental intervention with a before and after evaluation design was 

conducted on 120 people aged 65 years and older referring to Health Centers in Southen Tehran, in 2021. 

Before the intervention, the research questionnaire was completed by the participants. The intervention was 

designed and presented in the form of a virtual training program for self-care and fall prevention at home. 

Immediately and three months after the intervention, the questionnaire was filled again by the elderly. Data 

analysis was done by SPSS 26 software using descriptive statistics such as mean and standard deviation 

and analytical statistics including independent t-test, Mann-Whitney and chi-square. 

Findings: About 22% of the studied elderly had a history of falling in the past year. The mean scores of 

the elderly immediately after the intervention in each of studied dimensions were: awareness (18.39±2.86), 

attitude (14.99±2.51) and performance (13.76±3.1) of self-care in preventing falls at home which was 

significantly higher than pre-test scores (P<0.001). Also, the mean scores of the elderly three months after 

the intervention were: awareness (18.18±1.14), attitude (14.91±1.57) and performance (9.06±2.78) which 

compared to pre-test scores was significantly higher (P < 0.001). 

Conclusion: Considering the living conditions of the elderly and the less social access to this vulnerable 

age group, virtual training on fall prevention at home can significantly affected on increase the knowledge 

of the elderly about fall prevention methods, their attitude about the usefulness of fall prevention measures 

and their preventive practices to reduce the risk of falling. 

Keywords: Falling, Elderly, Distance training, Virtual education, Self-care. 
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 چکیده

طالعه، م نیهدف از انجام ا. داشته باشد سنی این گروه و کیفیت زندگی بر سلامتمنفی بسزایی  عواقبتواند  می در سالمندان سقوط: اهداف

 بود. از سقوط درمنزل یریشگینگرش و عملکرد سالمندان در پ ،یبر آگاه ودمراقبتیخ یآموزش مجاز ریتأث نییتع

تحت پوشش مرکز  و بالاتر سال   56سالمند  021 بر روی  0011در سال  قبل و بعد  ی ارزیابیحابا طر یتجرب مهین یا مداخله :مواد و روش ها

شد.    شت جنوب تهران انجام  شنامه   ، پیش از مداخله بهدا س سط   پژوهش پر  آموزش مداخله در قالب برنامه شد.   لیتکمشرکت کنندگان  تو

المندان س مجددا پرسشنامه توسط    بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله   . حی و ارایه گردیدطرا پیشگیری از سقوط در منزل  خودمراقبتی و  یزمجا

ون آزم آمار تحلیلی شاملو  ی مانند میانگین و انحراف معیارفیآمار توص و با استفاده از SPSS 26افزار نرمتوسط  هاتحلیل داده. دیگرد لیتکم

 .انجام شددو  یکا و یتنیمن و ،مستقل یت

 اهیابعاد آگدر  سالمنداننمرات  نیانگیم. سال گذشته بودند کی یسابقه سقوط در  ط یداراسالمندان مورد مطالعه  ازدرصد  22 حدود :یافته ها

نسبت به پیش  بعد از انجام مداخلهدر پیشگیری از سقوط در منزل بلافاصله ( 65/09±0/9)عملکرد  و (33/00±60/2) نگرش ،(65/2±93/06)

 (30/00±66/0)، نگرش (06/06±00/0)آگاهی در ابعاد سالمنداننمرات  نیانگیم نیهمچن(.   > 110/1P) بودبالاتر  یدار معنی طور به آزمون

  (.  > 110/1Pبالاتر بود ) یدار معنی طور پیش آزمون به به نسبت داخلهسه ماه بعد از انجام م (15/3±66/2) و عملکرد

ی از سقوط آموزش مجازی پیشگیر ،ریپذ بیآس یسنگروه  نیکمتر به ا یاجتماع یسالمندان و دسترس یزندگ طیبه شرا توجه با :نتیجه گیری

ودن ب دیبر مف یمبن نگرش آنها ،از سقوط یریشگیپوش های ردر مورد دانش سالمندان  شیافزا در یطور قابل توجه در منزل می تواند به

 تأثیرگذار باشد. سقوطکاهش خطر ه منظور ب همچنین عملکردهای پیشگیرانه آنها از سقوط و  یریشگیاقدامات پ

 .ودمراقبتیخ آموزش مجازی، آموزش از راه دور،سقوط، سالمندان،  :هاواژهکلید 
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 مقدمه

 یکشورها سالمند در جمعیتروند افزایش که  شواهد حاکی از آن استو  ]0[جهان به سرعت در حال سالمند شدن است تیجمع

با شتاب در حال  تیشدن جمع ریروند پ زینایران در  .]2[می باشد کشورها ریاز سا ترعیسر ایآس یدر حال توسعه در شرق و جنوب شرق

به  یینایو ب یکریپ یحس ،یزیدهل ،یعضلان یاسکلت یها ستمیسن با کاهش عملکرد س شیافزاالی است که این در ح .]6-9[ گسترش است

از . ]5[ دهدیقرار م سقوطاز عدم تعادل و  یناش یبهایدر تعادل همراه است و سالمندان را در معرض آس ریدرگ کیولوژیزیف یهاستمیعنوان س

  .] 6[است یسالمندان دوردر  عیاز مشکلات شا یکی سقوطاین رو، 

. گرددیتلاق ما نیشیپ تیاز وضع ترنییسطح پا کیو ناخواسته تعادل به  یرارادیسقوط در سالمندان به از دست دادن غ ف،یطبق تعر

 رسالمند د یزندگ طیشرا و طیمربوط به مح ،یعوامل خارجی تقسیم می کنند. و خارج یرا به دو گروه عوامل خطر داخل عوامل خطر سقوط

همچنین از عوامل داخلی  .]6[است از قبیل سطوح ناصاف، روشنایی ناکافی، سطوح لغزنده، استفاده از کفش یا دمپایی نامناسب و ...  طیآن مح

های فیزیکی، نقایص های مزمن، تعادل ضعیف، کاهش فعالیتحرکتی، بیماری سقوط می توان به مصرف داروهای متعدد، نقایص شناختی،

 ،یشکستگ رینظ ناشی از آن متداولعوارض سقوط و در معرض ممکن است سالمندان سقوط  یدر پ .]3[شکلات بینایی اشاره کرد عملکردی و م

گروههای  ریدر سالمندان نسبت به سا بی. عوارض پس از آس]01[گیرندقرار  یاسخت شامه ریو هماتوم ز هایپارگ ،یبافت نرم، کبود بیتخر

 جهیدر نت ، و]00،02[ شودیآنان م ریمرگ و م شیو افزا مارستانیدر ب یو طول مدت بستر یبستر زانیم شیاموجب افز سنی بیشتر است و

از دیگر مشکلات  .]09[ داشت خواهددر پی آنها  یهاسالمندان و خانواده یبرا بیشتریبالقوه  یو اجتماع یروان ،یجسمان یامدهایپو  یبارمال

 دهسالمندان  ش فعالیت های شدن می تواند منجر به محدود است که و عواقب آن افتادن  از ترس و نگرانیناشی از پدیده سقوط در سالمندان، 

سردگی ، افملات و ارتباط با افراد و اجتماعکاهش تعا ،یدر انجام امور زندگ ی، ناتواناعتماد به نفس، باعث از دست دادن استقلال جه،یو در نت

 . ]00[گرددمت روان آنها و آسیب بر سلا و کاهش کیفیت زندگی

 نهیاز هز یقیمحاسبه دق رانی. در ا]09[ کندیم لیبر جامعه تحم را ینیسنگ یهانهیسالمندان هزدر  سقوط شواهد نشان می دهد که

هر  یر براشش هزار دلا رلندیسالمندان در ا یبرا سقوطو درمان بعد از  یمتوسط بستر نهیهز. وجود ندارددر سالمندان  سقوطدرمان متعاقب 

 اردیلیم 201سالمندان به  سقوطدرمان سالانه  نهیهز 2101در سال  شودیم ینیبشیگزارش شده است. پ دلارهزار  06 کایو در آمر ]06[نفر 

 یجد یهابیکمک به حفظ تعادل در سالمندان و کاهش آس ،سقوطاز  یریشگیاساس پ نی. بر هم]05[است  یادیز اریدلار برسد که رقم بس

و  یشناخت راتییتغ کهییازآنجا. ]06[مربوط به مراقبت از سالمندان است  یهایزیرکشورها در برنامه اکثر یهاتیاز آن، جزء اولو یشنا

لکه ب ست،ین سریم یبا دارودرمان  خوردن نینظر، حل مشکل زم نیاز ا شود،یسالمندان م خوردننیباعث زم یطیمح به همراه عوامل یولوژیزیف

از  یریشگیخانواده محور پ یاچندرسانه یهاخوردن و آموزش نیها درباره موضوع زمآن نیسالمندان و مراقبو توانمندسازی  یآگاهافزایش 

عملکرد  ییتوانا توانیم یخودمراقبت یآموزش یهابرنامه یبا اجراو  ]06[ است یضرور زی( ن، تغذیهیطیاصلاحات مح ،یبدن یهاتیسقوط )فعال

 .]03[ دیرا حفظ کرده و بهبود بخش افراد سالمند

اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت قرار گرفته  یهاآموزش نیتر یاصل جزء ،از سقوط یریشگیاست که آموزش پ یچند سال

 گرددمی ازسقوط برگزار یریشگیبا موضوع پ ،"یدوران سالمند سالم در یزندگ وهیبرنامه بهبود ش" یآموزش یسوم کلاسها کیسالانه و است 

های آموزشی و یادگیری های فناوری کنونی، جایگزینی محیطو فرصت 91-گیری کوویداقدامات احتیاطی ناشی از همهاین در حالی است که . ]21[
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وران د تلفن همراه از سوی جامعه خصوصا در رهمچنین پذیرش و اقبال از تکنولوژی مبتنی ب .]20[را تسریع نموده استمجازی های حضوری با محیط

فی و های شناختی، عاطبا این وجود، سالمندانی که قبلاً کاهش توانایی ، امکان استفاده از بسترهای مجازی را تسهیل نموده است.91اپیدمی کووید 

ر تسهیل خانواده داز همراهی اعضای  راین موارد می توانکه ددارند اند، در معرض موانع مختلف تکنولوژیکی نیز قرار حرکتی را تجربه کرده-روانی

ی بستر مناسب ارائه برنامه های آموزش واز سوی دیگر طراحی محتوا  کمک گرفت.انتقال آموزش ها گری دسترسی به محیط های آموزشی مجازی و 

ظیر نگروه های حساس آموزش ویژگیهای گروه هدف از ضروریات استفاده از محیط های مجازی برای آموزش خصوصا با   خودمراقبتی متناسب

 .]22[سالمندان است

عدی و عوارض بپیشگیری از سقوط دانش، نگرش و عملکرد سالمندان در بهبود بر را حضوری مطالعات متعددی  اثربخشی آموزش 

 انجام شده در سایر کشورها سالمندان یبرا یآموزش به صورت مجاز یدر مورد اثر بخشبسیار اندکی اما مطالعات  ]26-29[آن نشان داده اند 

ر مطالعه حاض لذا .استدر این زمینه انجام نشده مشابهی  مطالعهتا زمان انجام مطالعه حاضر، نیز حداقل در ایران به نظر می رسد همچنین است. 

عملکرد و  دانش، نگرش سطح ارتقاءاز طریق  پیشگیری از سقوط در منزلبر  خودمراقبتی یمجاز یشرکت در کلاس هااثربخشی تعیین با هدف 

 گرفت. انجامدر این زمینه  مندانسال

 مطالعه روش

، 0011در سال  کهبود  (befor/after) قبل و بعد یحابا طر (Quasi-experimental) یتجرب مهین یامطالعه مداخله کیحاضر مطالعه 

از  یریشگیسالمندان در پ نگرش وعملکرد ،یآگاه یبر ارتقاخود مراقتبی  یآموزش مجاز ریتأث به منظور بررسی03در زمان پاندمی کووید 

مناطق واقع در پوشش مرکز بهداشت جنوب تهران تحت  یجامع سلامت شهر یها گاهیپژوهش، مراکز و پا طیمح .گرفتانجام سقوط 

 یکدانشگاه علوم پزش بهداشتمعاونت  کپارچهیکه در سامانه و بالاتر   سال 56سالمندان  شامل . جامعه پژوهشبود یشهردار 03،06،05،00،01

 العهورورد به مط یارهایمع .ند، بودمودندنیم افتیدر مذکورسلامت  یگاههایرا از پا یدوران سالمند یهاو مراقبت کردهثبت نام ( بی)ستهران 

یکی از یا  وتوسط سالمند  اینترنتبه  یدسترس، تابعه یگاههایپا از، دریافت حداقل یکبار مراقبت و بالاتر سال 56گروه سنی  عبارت بودند از:

، طالعهم آگاهانه به شرکت در لیمات ،به سؤالات ییارتباط و پاسخگو یبرقرار ییتواناشرکت در دوره آموزشی مجازی، جهت افراد خانواده وی 

 که براساس یسالمندانو در نهایت  )و حذف سالمندان ساکن در خانه سالمندان یا بستری در مراکز درمانی و غیره( در منزل ساکنسالمندان 

 ،اداره سالمندان وزارت بهداشت یدوران سالمندادغام یافته  یبر دستورالعمل برنامه مراقبتهامبتنی   0(ADLزندگی ) روزمرهتست فعالیتهای 

نجام فرد در ا یناتوان ای ییمتخصصان سلامت اغلب به توانا. نمایند کسب ششرا از دامنه صفرتا  6 الی 0ازیامت، ]25[پزشکی  آموزش و درمان

ADL به  یخطر سقوط، درجه وابستگ ،یعملکرد ییمانند توانا ییاز جنبه ها یتواند به عنوان شاخص یم یتیوضع نیچن رایکنند ز یتوجه م

عبارتست از: مستقل،   ADL تقسیم بندی سطح عملکردی افراد بر اساسلازم به ذکر است که استفاده شود.  یزندگ تیفیو ک یمنیا ن،یمراقب

 دلیل نیه ابو حذف دو گروه دیگر  ADL دامنه از نمره نیانتخاب ا لیدلابستگی متوسط،  وابستگی شدید، کاملا وابسته و وابستگی خفیف، و

 شش به دلیل  و )نداشتن هیچگونه مشکل در فعالیتهای روزمره زندگی( دلیل سلامت عملکردی بسیار بالاه با نمره صفر ب لمندانکه سا می باشد

 . ]26-25[بسیار کمی داشتندریسک سقوط که قادر به حرکت نیستند(،  وابسته به تخت ایناتوان )پایین بسیار سلامت عملکردی 

                                                           
1 . Activities of Daily Living 
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و با در نظر  ]26-23[ (= P 9/1درصد ) 91در حدود   سقوط در سالمندان وعیاطلاعات به دست آمده از مطالعات ش حجم نمونه با استفاده از

برای انتخاب  نفر محاسبه شد. 021 در نهایت ،%21 ینمونه ا زشیبا احتساب احتمال ر نیهمچن و 0/1 یخطا ، %31 نانیاطم بیضرگرفتن 

سلامت تحت پوشش مرکز  گاهیپا 36 نیبکنندگان در پژوهش از روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی استفاده شد. بدین ترتیب که از شرکت 

 رندگانیفهرست خدمت گ انیاز م سپس. دیانتخاب گرد ،(سلامت گاهیپا 0منطقه  هر از) گاهیپا 21 به صورت تصادفی ،بهداشت جنوب تهران

 ،گاهیپا ره در برای این منظور،شدند.  دهیبرگز کیستماتیس یتصادف یرینفر با استفاده از نمونه گ 5 گاه،یتحت پوشش هر پاو بالاتر سال  56

 نیب یفاصله گذار اسیو عدد حاصل مق میتقس نفر بود، 5که  گاهیرا به تعداد حجم نمونه مورد نظر در هر پا یگروه سن نیتعداد سالمندان ا

آغاز و با استفاده از شماره تلفن ثبت  مذکورسپس از نفر اول فهرست  .داده شدقرار  بیدر سامانه س رندگانیسالمندان در فهرست خدمت گ

تضمین  ،اهداف مطالعهضمن تشریح ، سلامت نیراقبتوسط مپژوهشگر  یمعرف پس از .شدمورد نظر تماس گرفته  انشده درسامانه با سالمند

 هب ورود به مطالعه یارهایمعسایر  دارا بودن درصورتو  شانیا از آگاهانه تیاخذ رضا ،محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت کنندگان در پژوهش

 با شماره دیگری تماس حاصل شد. صورت  نیا ریدر غ شدند.مطالعه وارد عنوان نمونه مورد نظر 

 ،یدرمان وآموزش پزشک ،وزارت بهداشت یراساس پروتکل کشورمحقق ساخته بود. پرسشنامه مذکور بپرسشنامه زار جمع آوری داده ها اب

. شد تون طراحیمرور مو ، ]91[رپزشکیغ ژهیسلامت سالمندان و نیو بسته خدمات نو ]25[پزشک ریغ ژهیو یسالمند افتهیادغام  یهامراقبت

 یابیارز ، (اشتغال تیتأهل، وضع تیهمراه(، وضع با ای)تنها  ینوع زندگ لات،یسن، جنس، سطح تحص) دموگرافیکت مشخصا شاملپرسشنامه 

سال گذشته، مکان وعلت  کیمشکلات، سابقه سقوط در ای هایماریسابقه وجود ب یبررسسوال  9مشتمل بر)سالمند در برابر سقوط  یخطر فرد

حمام  روزانه یتهایمربوط به فعال سوالشش  دارای) تزاک یزندگ روزمره یتهایفعال یابیاستاندارد ارز پرسشنامهبر اساس  ADL یابیارز ،(سقوط

 0 شامل یآگاه طهیسؤالات مربوط به ح. همچنین بود (غذا خوردنو کنترل ادرار و مدفوع،  ،ییرفتن، جابه جا ییدستشو دن،یکردن، لباس پوش

 03حداکثر   و صفردر این حیطه  ازیحداقل امتبه طوری که  .بود (وعلل سقوط یریجلوگ یاراهه ،سقوط، عوارض آن فیتعر درمورد)سوال 

 یکلاسها شرکت در ریتاث سقوط و تیخصوص اهم در درخصوص نگرش سالمند)سوال  0شامل نیز  نگرش طهیسؤالات مربوط به ح بود.

نیز (  رفتاری) عملکردی طهیحسؤالات مربوط به همچنین ود. ب 21صفر تا امتیاز این حیطه بین  و بود (ازسقوط یریشگیدرجهت پ یآموزش

 ط،یمح ییروشنا یکم درمنزل شامل سقوط یعلل خارجمی پردازد. سقوط در منزل خارجی عوامل خطر میزان  یابیارزبود که به سوال  91شامل 

 1بین  یزن که امتیاز این حیطه بود نیناهموار بودن زماثاث منزل،  یمرتبعدم وجود نرده در راه پله، نا ،یکف محل زندگ یپله نامناسب، لغزندگ

و پایایی ابزار مورد بررسی  ییروالازم به ذکر است که  .گویه های مورد بررسی در این حیطه نشان داده شده است 2در پیوست شماره  بود 00تا 

نظر سادگی، سهولت، قابل درک بودن، به روش کیفی نفر مشابه جمعیت مطالعه از  01. جهت بررسی روایی صوری، از نظرات ه استقرار گرفت

نفر شامل کارشناسان حوزه سلامت  6نظرات  استفاده شد و براساس نظرات ارائه شده اصلاحات لازم صورت گرفت. جهت بررسی روایی محتوا

 9محتوا ییو شاخص روا2محتوا ییدو شاخص نسبت روامورد استفاده قرار گرفته و  وآموزش بهداشت یآموزش پزشک سالمندی مراکز بهداشتی،

استفاده گردید.  (test/retest)، از روش آزمون باز آزمونابزار پایایی جهت بررسی ارزیابی شده و براساس آن اصلاحات لازم صورت گرفت.

ابزار نهایی در سه مرحله،  .بود کسانیها دردومرحله پاسخ %61 یبالا دیگرد لیتکم به فاصله ده روز سالمندان از پرسشنامه توسط دوازده نفر

 ماه بعد از مداخله توسط پژوهشگر به صورت مصاحبه تلفنی تکمیل شد. 9ارزیابی اولیه، بلافاصله بعد از مداخله و 

                                                           
2 . Content Validity Ratio (CVR)   
3 . Validity Index Content (CVI) 
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محتواهای  مبتنی بر نیازسنجی در قالب متن، تصویر، مولتی مدیا، اجرای دوره آموزشی مجازی شامل شامل  انجام شده در این مطالعه مداخله

افراد ر اختیار د. دسته ای از محتواها به صورت افلاین در طی چهار هفته به صورت متوالی در بستر رسانه اجتماعی واتساپ بودلم و نظایر آن فی

 یمطالب یحاو ،]25[ یدوران سالمند افتهیادغام  یهامراقبت یراهنما دستورالعمل مندرج در مفادبراساس   یموضوعات آموزشقرار داده شد. 

 یسقوط سالمندان، مشکلات و عوارض پس ازسقوط و راهکارها یطیو مح یسالمندان، علل عمده فرد سقوط در وعیش زانیخصوص مدر

در  له یک هفته با هماهنگی قبلیآنلاین به فاص بحث گروهی و پرسش و پاسخ ،همچنین چهار جلسه آموزش. بودازسقوط درمنزل  یریشگیپ

در (. 0ماره ش وستیارائه شده است )پ وستیپ لیدر قالب جدول در فا یآموزش یدر مورد محتواها شتریب تایجزئ ارایه گردید. بستر اسکایپ

 یکلاسها یمدت زمان برگزار یا گردد.گفتگو برای تمام شرکت کنندگان مه هر گروه اسکایپی شش نفر در نظر گرفته شد تا امکان بحث و

جلسات اغلب به همراه یکی از اعضای خانواده سالمند بود تا فرد برای اتصال و شرکت در  .بودساعت  کی تا قهیدق 06آنلاین حدود  یآموزش

  .ن زمینه حمایت های لازم را داشتبحث ها چالش های تکنولوژی را نداشته باشد و همراه وی در ای

، جهت تعیین میزان ماندگاری پس از مداخله سه ماهسپس و مداخله  پس ازبلافاصله ابتدا مداخله،  میزان تاثیرجهت ارزیابی ، بعد از مداخله

رکت شتوسط سالمندان  سوالات مرتبط با حیطه های آگاهی، نگرش و عملکرد  مجددا سالمندان یمطالب آموزش داده شده بر خود مراقبت ریتأث

انند م نجام اقدامات زمان برسالمندان فرصت مناسب جهت ا ،یفاصله زمان نیدرا ضمنا .شد لیتوسط پژوهشگر تکمو  یبصورت تلفن ،کننده

  .موارد را داشتند ریسا و یبهداشت یهاسیها، سروراه پله در لهینصب م

 یفیاز آمار توص داده ها لیو تحل هیانجام گرفت. در تجز 25 سخهن  SPSSآنها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیتجز ،داده ها یاز جمع آور پس

دو  یو کا ینتیمن و ،مستقل ی)آزمون ت یلی( و آمار تحلیکم یرهایمتغ یبرا نیانگیو م اریو انحراف مع یفیک یرهایمتغ یو درصد برا ی)فراوان

  استفاده شد. (ریسنجش متغ اسیبر اساس مق

 ها افتهی

گروه  سایرنسبت به  سال  66 تا 60در بازه سنی  سالمندانکه در این بین،  شرکت نمودند در این مطالعهو بالاتر سال  56سالمند  021  تعداد

. وط را داشتندثه سقدگزارش بیشتری از حا ان نسبت به مردان،  دارندگان تحصیلات ابتدایی نسبت به گروههای تحصیلی دیگر، ، زنهای سنی

 (0ه )جدول شماربود.  (%05)فشار خون بالا ( و %6/50) بیناییهمچنین بیشترین فراوانی بر اساس سابقه داشتن سقوط مربوط به مشکل 
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ماه بعد از  9و سوم ) )قبل از مطالعه( در مرحله اول سالمندان مورد مطالعهو ارزیابی خطر فردی  دموگرافیکمشخصات توزیع  :0جدول 

سابقه سقوط بر اساس متغیرهای مورد بررسی فراوانی ومداخله( مطالعه   

 مرحله اول متغیرها

 )درصد( فراوانی

 مرحله سوم

 )درصد( فراوانی

شتن سقوطسابقه دا  

 )درصد( فراوانی

 سن

سال 56 تا 61  (9/09)05 (6 /09)05 (5 /6)2  

 00 (02/ 9)  06(96/ 6) 06(96/ 6) سال 60 تا 66

سال 65تا  61  (6 /21 )26 (6 /21 )20 (16 /29)5 

سال 60 تا 66  (9 /26 )90 (0 /26 )92 (3 /25)6 

 جنس

 

 06(66/ 5)  55( 65/ 0) 55( 66) زن

  00(02/ 9)   60( 09/ 5) 60( 06) مرد

 تحصیلات

 

 6 (03/ 2) 20( 21/ 6). 20( 21) بیسواد

 06 (53/ 2)   50( 60/ 6) 56( 66 /6) ابتدایی

 2 (6/ 5)  29( 03/ 6) 29( 03/ 2) سیکل

بالاتر دیپلم و  (6 )5 (0 /6 )5 (6/ 9) 0 

 نوع زندگی

 

 9  (6/00)  6(5 /6) 6( 5 /6) تنها

ههمرا با  (9/ 39 )002 (2/ 39 )013  (0 /66) 29 

 05 (50/ 6) 39( 63/ 6) 35( 61) متأهل وضعیت تأهل

 01 (96 /0)  20( 21/ 6) 20( 21) بیوهمجرد و 

 وضعیت اشتغال

 

 1 00( 02) 05( 09/ 9) شاغل

  09(61)  92( 26/ 0) 99( 26/ 6) بازنشسته

 02 (05/ 0)  59( 69/ 6) 59(62/ 6) خانه دار

 0(9/ 6)  6( 5/ 6 ) 6( 5/ 6 ) بیکار

 09(61)  77( 8/50) 61( 6/55) فشارخون بالا اختلال/بیماری مزمن

 6( 2/03) 9( 7/7) 3( 6/6) افت فشارخون وضعیتی

 6(2/03) 59( 8/50) 06( 06) سابقه سکته قلبی

 9( 6/00) 59( 2/55) 03( 06 /6) چاقی

 01( 0/96) 25 (2/22) 26( 6/22) مشکل حرکتی

 05( 6/50) 75( 7/55) 62( 51) مشکل بینایی

 00( 9/02) 22( 4/27) 91( 26) دیابت

 6(2/03) 50( 8/52) 06( 6/02) سابقه سکته مغزی

 3( 90 /5)  25( 5/20) 90( 6/26) اختلال خواب

مطالعه مورد افراد کل   (011 )021 (011 )006* (2 /22)25 

 . کاهش یافتبدلیل فوت سه نفر نفر  006نفر به  021از  ان در طول مطالعهشرکت کنندگتعداد * 
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را از تست  6 ازیسالمندان امت %50 /2 به عنوان معیار ورود، مورد ارزیابی قرار گرفت که ADL امتیازدیده میشود،  2چنانچه در جدول شماره 

ADL افراد دارای  .اندراکسب نموده 0 ازیامت ز آنانا %2 /6 اند وکسب نمودهADL به دلیل احتمال سقوط پایین، جهت مطالعه  5 صفر و

  انتخاب نشدند.

 (ADL) های روزمره زندگیمربوط به تست فعالیت یگویه هاتوزیع نمرات سالمندان شرکت کننده در مطالعه از لحاظ  :2جدول 

 

 صفر و شش به دلیل احتمال سقوط پایین، از مطالعه در مرحله نمونه گیری حذف شدند.  ADL* افراد دارای 

 گویه ها 

 گزینه ها 
)درصد( فراوانی   

N= نفر 021   

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

 65( 06) خیر

 باشید؟می ودرآوردن پوشیدن لباس به قادر تنهایی به آیا
 36( 6/60) بله

 22( 06 /9) خیر

 تید؟هس( توالت) دستشویی به رفتن به قادر تنهایی به آیا
 019( 6/66) بله

 06( 2/00) خیر

 هستید؟ منزل در شدن جاجابه به قادر تنهایی به آیا
 010(6/65) بله

 05( 9/09) خیر

 دارید؟ را خود مزاج اجابت اختیار آیا
 60( 6/50) بله

 05( 9/96) خیر

 هستید؟ غذا خوردن به قادر تنهایی به آیا
 005( 6/35) بله

 0( 9/9) خیر

 ADLامتیاز 

0 (6/2 )9 

2 (9/9 )0 

9 (6/01 )09 

0 (2/03 )29 

6 (2/50 )66 

گین )انحراف معیار میان

 (امتیازها

93/0 

(36/ 1 ) 
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که  یانمک .بودند سال گذشته کیطی  سابقه سقوط در دارای آنهادرصد  22حدود  ،از میان سالمندان شرکت کننده، 9بر اساس جدول شماره 

 /3 ) نیزم یعلت سقوط مربوط به ناهموار نیشتریب و ( %91 /6 )منزل  یداخل طیخارج ازمح را تجربه کرده بودند، افراد درآنجا سقوط شتریب

 .بود( 25%

 در طی یک سال گذشته مطالعه سقوط سالمندان موردعلل و مکان  :9 جدول

 

 

در جدول  (Paired Sample T-Test)ی زوجی تسالمندان از طریق آزمون پیشگیری از سقوط  در مجازیآموزش  ارزیابی تاثیر مداخلهنتایج 

شان داده شده است. بطوری که یکبار تفاوت آماری نمرات مر حله اول) قبل از مداخله( با نمرات مرحله دوم )بلافاصله بعد از ن 0شماره 

ت. چنانچه در جدول با مرحله اول آزمون شده اس)سه ماه بعد از مداخله( در مرحله سوم نجیده شده است و یکبار هم تفاوت نمرات مداخله( س

عملکرد  و( 33/00±60/2) نگرش ،(93/06±65/2) ابعاد آگاهیدر  مرحله دوم نسبت به مرحله اول،در  سالمنداننمرات  نیگانیم دیده می شود،

 گویه ها
 فراوانی ()درصد 

 مکان سقوط

 9( 00 /6) توالت

 9( 6/00) حمام

 9( 6/00) آشپزخانه

 9( 6/00) هاراه پله

 5( 0/29) اتاق خواب یا سالن پذیرایی

منزل داخلی از محیط خارج  (6/ 91 )6 

 25(011) جمع

 علت سقوط

 

 

 6( 3/25) ناهمواری زمین

 9( 6/00) کمی روشنایی محیط

اثاث منزل بودن نامرتب  (6/ 9 )0 

 9( 6/00) پله نامناسب

 9( 6/00) لغزندگی کف

هاپله در راهنرده  عدم وجود  1 

 0( 0/06) دمپایی نامناسب

 0( 0/06) سایرعلل

 25(011) جمع
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سه  سالمنداننمرات  نیانگیم نیهمچن(.   > 110/1P) بودبالاتر  یدار معنی طور بهخودمراقبتی در پیشگیری از سقوط در منزل ( 0/9±65/09)

مرحله  به نسبت (15/3±66/2) و عملکرد (30/00±66/0)، نگرش (06/06±00/0)در هر یک از ابعاد آگاهی سوم( )مرحله ماه بعد از مداخله

 (.  > 110/1P)بالاتر بود  یدار معنی طور بههمچنان اول 

قوط در سخودمراقبتی سالمندان برای پیشگیری از بر تأثیر استفاده از آموزش مجازی برای بررسی  تی زوجینتایج آزمون : 0ل جدو

 مداخلهو سه ماه بعد از فاصله لاب با مقایسه قبل  از طریق منزل

 

 Mean (SD) Sig. (2-tailed) df t مراحل مداخله ابعاد

 آگاهی

 (03-1)بازه نمرات:  

) 01/ 66  مرحله اول  65 /2 ) - - - 

) 06/ 93  مرحله دوم  65 /2 ) < 555/5  003 96 /066  

) 06/ 06  مرحله سوم  00 /0 ) < 555/5  005 26 /062  

 نگرش

(21-1)بازه نمرات:   

) 09/ 03  مرحله اول  09 /2 ) - - - 

) 00/ 33  مرحله دوم  60 /2 ) < 555/5  003 60 /61  

) 00/ 30  مرحله سوم  66 /0 ) < 555/5  005 00 /012  

 عملکرد

(00-1)بازه نمرات:   

) 09/ 65 مرحله اول 1 0 /9 ) - - - 

) 02/ 02  مرحله دوم  61/ 2 ) < 555/5  003  65 /03  

) 3/ 15 مرحله سوم  66 /2 ) < 555/5  005 06 /96  

 

 بحث

 مندانسالعملکرد دانش، نگرش و بر ارتقاء  پیشگیری از سقوط در منزل یمجاز یشرکت در کلاس ها تاثیر یبررسپژوهش حاضر با هدف 

العه حاضر حداقل و مط ی از سقوط پرداخته اندآموزش مجازی بر پیشگیر این در حالی است که مطالعات بسیار محدودی به بررسی تاثیر گرفت. انجام

 تا زمان اجرای مطالعه، اولین مطالعه انجام شده در نوع خود محسوب می شود.

س ابراس بیشترین میزان سقوط سالگی دارای تجربه سقوط بودند.  66تا  60در رده سنیدرصد از سالمندان  9/02بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

 نیشتریب همچنین. بود( %00 /6 )چاقی ها مربوط به مشکل آن نیکمتر و  (%61)( و فشار خون بالا %6/50مشکل بینایی )مربوط به  یمارینوع ب

یک مطالعه مقطعی . ( بود%25 /3 ) نیزم یناهموار، علت وقوع سقوط نیشتریب ( و%02 /9 ) یمربوط به خارج ازمحل زندگمکان وقوع سقوط 

سالگی سقوط مجدد داشتند که عمدتاً به دلیل ضعف بینایی، پوکی استخوان، کم  51درصد از سالمندان پس از  06وب هند، نشان داد که جن در
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 انزیم بیشتریندر مطالعه حاضر همچنین  با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.تقریبا که  ]90[داروی مزمن بود 9خونی یا استفاده از بیش از 

 .]99-92[که با نتایج سایر مطالعات همخوانی داردمشاهده شد  (%66/ 5) یان زنان سالمنددر م سقوط

( و سه ماه بعد از مداخله 06/ 00 که میانگین نمرات آگاهی سالمندان در ارتباط با پیشگیری از سقوط بلافاصله ) نشان دادنتایج مطالعه حاضر 

نمرات سه ماه بعد با بلافاصله بعد از بین  یاندکبسیار تفاوت که  ( بود01/ 39 از آزمون ) ( به طور معناداری بالاتر از نمرات پیش06/ 29 )

سالمندان هندی در مورد پیشگیری از سقوط در مقایسه با همتایان خود در آگاهی شان داد که یز نو همکاران ن 4گوتا نتایج مطالعه وجود دارد.مداخله 

سد به طوری که فقط یک سوم از سالمندان در مناطق شهری و روستایی آموزش های بهداشتی در مورد کشورهای توسعه یافته ضعیف به نظر می ر

 لازم برای بهبود درک سالمندان در مورد اهمیت آموزش هایاهمیت نیاز به ارائه  حاکی از این مطالعهیافته های زمین خوردن را دریافت کرده بودند. 

أکید های پیشگیری از سقوط تو بر اهمیت آموزش بهداشت به عنوان یک مؤلفه مهم در برنامه سقوط بوده اقدامات پیشگیرانه و خودمراقبتی از 

 .]29[ تاثیر مثبت داردترس از سقوط درسالمندان کاهش بر  یمداخله آموزش و همکاران نیز نشان داد کهپور  یمطالعه عل .]90[کندمی

یشگیری زمین خوردن و پاحتمال و علل در مورد باورهای سالمندان بعبارتی  باور افراد در اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی از اهمیت بالایی برخودار است.

یشگیری از سقوط پ باورهای غلط به عنوان موانعی برای اتخاذ استراتژی های از سوی دیگراز آن می تواند بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه تأثیر بگذارد. 

/ 33 میانگین نمرات نگرش سالمندان در ارتباط با پیشگیری از سقوط بلافاصله )بر اساس یافته های این پژوهش، . ]99[در نظر گرفته می شوند

نمرات تفاوت ناچیزی در در این بعد نیز  ( بود.09/ 03 ( به طور معناداری بالاتر از نمرات پیش از آزمون )00 /30 ( و سه ماه بعد از مداخله )00

شدت، ، حساسیت درک شدهدر افزایش معنی داری و همکاران نیز  5کاردوسو  در مطالعهبین سه ماه بعد با بلافاصله بعد از مداخله مشاهده گردید. 

ندی سالمندان به اقدامات پس از آموزش مشاهده شد و مداخله آموزشی توانست باورها و پایب مزایا، موانع و نمره کل باور  بهداشتی سالمندان

تغییر باورهای بهداشتی مثبت آموزش بر  ریتأثنیز تایید کننده  و همکاران  5تیلورمطالعه نتایج و  . ]09[پیشگیری از سقوط را بهبود بخشد

 .]96[سالمندان می باشد

( و سه ماه 91/ 91 بط با سقوط در سالمندان بلافاصله )مرت  خطر عوامل جمع ،(خودمراقبتی عملکرد) رفتاری سطحدر حیطه بر طبق نتایج این مطالعه، 

 در رفتاری سطح افزایش یا بهتر مراقبتی خود عملکرد دهنده ( بود که نشان91/ 19 ( به طور معنی داری کمتر از پیش از آزمون )1/ 99 بعد از مداخله)

 اقدامات نیاز مهمتر یکامه آموزشی پیشگیری از سقوط در سالمندان ینشان داد که برننیز و همکاران  1اراتنیرونیکوهمطالعه  .باشدمی سالمندان

شده در این زمینه  ات اتخاذمیکردن تصم یعمل یلازم برا یمهارتها کسبرفتار سالم و  کیاتخاذ  یبرا سالمنداندر  زهیانگ جادیا ه منظورب انهریشگیپ

له و گروه مداخ نیتفاوت به و افتیخطر سقوط کاهش  یل، مصرف دارو و نسبت کلمداخله، اختلال تعاداز انجام ماه  6پس از د به طوری که می باش

مراقبت از سقوط،  یآموزش رفتارها که نشان داد جینتا و همکاران یمظفر در مطالعههمچنین  .]92[ه استدار بود یمعن یکنترل از نظر آمار

از  یریشگیمثبت آموزش بر پ ریتأثنیز تایید کننده  و همکاران  قاسمیمطالعه نتایج و  ]20[ گرددیباعث کاهش ترس از سقوط در سالمندان م

 .]26[می باشدسقوط 

                                                           
4 . Gutta 
5 . Cardoso 
6 . Taylor 
7 . Kuhirunyaratn 
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به بررسی تاثیر  نیز در مطالعه خود 1پاتون بر اساس نتایج مطالعه حاضر، به طور کلی آموزش مجازی می تواند در آموزش سالمندان مؤثر واقع شود. 

موده است ن و بیانبه منظور بهبود دانش و مهارت های پیشگیری از سقوط در سالمندان پرداخته اری گنجاندن دوره آموزشی آنلاین در برنامه پرست

قوط فراهم خطر سارزیابی  یاستفاده از ابزارهاو  یریادگی یرا برا یمؤثر طیمح ،یعمل نیتمر یبرا یفرصت با فراهم آوردن نیبرنامه آنلا کی که

در مطالعه خود بیان می 1بولبل  .]59[دهد شیخطر سقوط را افزا یابیافراد مسن به ارز یه شود تا دسترسگنجاند یدر آموزش پرستار دیو با کندیم

ل سبا بهره گیری از فناوری اطلاعات و ارتباطات، می توان به افراد مسن از نظر اطلاعات واقعی، آموزش با کیفیت و تعامل با کارشناسان و ن کند که

 اتیدهد که سالمندان تجرب یگزارش م نیهمچن 90ندلیراستا، سو نیهم ر. د]22[بت می شود، خدمات رسانی کرد جوان که منجر به جامعه ای مث

نیز   99وانگ .]69[ کنند یخود را بعد از دوره حفظ م یدارند و ارتباطات اجتماع یاجتماع یتعامل نیآنلا یریادگی یها طیدر مح یبهتر یریادگی

عامل مهم تر،  کی به عنوان رندهیادگی تیرضا ن،یو خودگردان است، بنابرا معهبر جا یمبتن ندیفرآ کیالمندان س نیآنلا یریادگبیان می کند که ی

سالمندان در دوران  انیدر م، کاهش تحرک و افزایش اضطراب یاجتماعقرنطینه از سوی دیگر،  .]96[شود  یآموزش ظاهر م تیفیاز ک شتریب یحت

 یها یماریخطر ابتلا به ب شیبا افزارا  ها آنمطرح می نماید چرا که این مسأله  یسلامت عموم یبرا یجد ینگران کی، 03-اپیدمی کووید 

بنابراین، با توجه به شرایط سالمندان و امکان حضور  [.93] می کند مواجهو مشکلات سلامت روان  یشناخت یعصب ،یمنیخودا ،یو عروق یقلب

ر دوران اپیدمی کورونا، آموزش های مجازی گزینه مناسبی جهت آموزش های سلامت برای این کمتر آنها در مراکز آموزش سلامت به ویژه د

 گروه سنی می باشند.

 محدودیت ها و نقاط قوت پژوهش

 یادآوری خطایو  یریسوگ از محددیت های این مطالعه می توان تکیه بر خودگزارشی برای کسب اطلاعات از سالمندان اشاره نمود که می تواند

  از .نتایج  با گروهی که مداخله را دریافت نکرده اند بود سهیفقدان گروه کنترل مانع از مقاهمچنین . این رده سنی افزایش دهددر  ژهیو بهرا 

 بود که علاوه ، وجود همراه از خانوادهنیآنلا یریادگی یها طیو مشارکت سالمندان در مح رشیمشکلات پذنقاط قوت این مطالعه با توجه به 

فراد ا زهیگاعتماد به نفس و ان ،یو چه فن یاحساساز نوع چه ر سهولت دسترسی و استفاده این گروه از آموزش های مجازی، حمایت های آنها ب

 را بهبود بخشید.اطلاعات  یاستفاده از فناور برایمسن 

 پیشنهادات پژوهشی

یسه نتایج قبل از مداخله با بعد از مداخله تنها در همان گروه صورت گرفته با توجه به اینکه در این پژوهش تنها گروه مداخله وجود داشته و مقا

 یشنهاداتپ دیگر است، پیشنهاد می شود مطالعات دیگری در دو گروه مداخله و شاهد صورت گیرد تا بتوان نتایج را در دو گروه مقایسه نمود. از

سالمندان زان مراجعه میو یا  عزت نفساستقلال، سقوط بر سایر متغیرها از قبیل مطالعه بررسی تأثیر آموزش مجازی خودمراقبتی پیشگیری از  این

 به بیمارستان به دلیل سقوط و ... می باشد.

 

                                                           
8 . Patton 
9 . BÜLBÜL 
10 . Swindell 
11 . Wang 
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 نهایینتیجه گیری 

انش سالمندان د شیافزا تاثیر مثبت بر یطور قابل توجه آموزش مجازی پیشگیری از سقوط در سالمندان بهمطالعه حاضر،  یها افتهیبر اساس 

کاهش خطر  یبرا یاز سقوط و قصد انجام اقدامات یریشگیبودن اقدامات پ دیبر مف یمبن آنانباور  ،از سقوط یریشگیپ یها یدر مورد استراتژ

که  یطیدر شراو سلامت سالمندان  با رتبطموضوعات م ریدرمورد ساآموزشی روش  نیا از توانیحاصله م جیلذا با توجه به نتا. داشت سقوط

 یانبج یایمدنظر، از مزا یبه اهداف آموزش یابیوجود ندارد استفاده نمود تا علاوه بر دست سالمندان یبرا یحضور یدر کلاس ها کتشرامکان 

 سالمندان صورت پذیرد.برای  یآموزش مجاز لیتسهضروری است مطالعات بیشتری به منظور  همچنین بهره جست. یمجاز یکلاس ها

 ملاحظات اخلاقی

 اخلاق پژوهش پیروی از اصول

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

 حامی مالی

در دانشگاه علوم پزشکی تهران می  یآموزش پزشک خانم آذر جهانبانی در رشته ارشد مقطع کارشناسیاین مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی 

 و با حمایت مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شده است.باشد 

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

 تشکر و قدردانی  

 از کلیه مشارکت کنندگان در این پژوهش ابراز نمایند. خود را  و قدردانیتشکر  پژوهشگران بر خود لازم می دانند مراتب
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 0پیوست شماره 

 پیشگیری از سقوط سالمندان در منزل یشآموز خلاصه جلسات

زمان مورد  رئوس مطالب روش آموزش هدف زمان

 نیاز

نگرش  افزایش آگاهی و جلسه اول

آموزش گیرندگان 

 درخصوص سقوط

 پاسخ تعاملی و سخنرانی، پرسش و

 بحث گروهی

 

 ارتباط ایجاد مقدمه و معرفی، -

 تعریف سقوط -

 زلمن سقوط سالمندان در عوامل موثردر -

 مالی و روانی، عوارض جسمی، -

 سقوط خانوادگی ناشی از

 سقوط اهمیت پیشگیری از -

 دقیقه 51-06

نگرش  ،یسطح آگاه شیافزا جلسه دوم

سالمندان  وعملکرد

 یریشگیدرخصوص پ

ها، هراه پل ازسقوط در

 و یبهداشت یهاسیسرو

 آشپزخانه.

 و یپاسخ تعامل پرسش وی، سخنران

 لمیف شیمابه همراه ن یبحث گروه

 تبطمر یآموزش

 اهراه پله سقوط در از یریشگیپ یاههار -

سقوط در  از یریشگیپ یراهها -

 توالت( )حمام و یبهداشت یسهایسرو

 سقوط در آشپزخانه از یریشگیپ یراهها -

 از یریشگیپ یروشها لمیف شینما -

 سقوط

 دقیقه 51-06

نگرش  ،یسطح آگاه شیافزا جلسه سوم

ن سالمندا عملکرد و

 از یریشگیدرخصوص پ

 ریسا اتاق خواب و سقوط در

 منزل. یهاقسمت

 و یپاسخ تعامل پرسش وی، سخنران

 لمیف شیبه همراه نما یبحث گروه

 تبطمر یآموزش

اتاق  سقوط در از یریشگیپ یاههار -

 خواب

 ریسا سقوط در از یریشگیپ یراهها -

 منزل یقسمتها

 از یریشگیپ یروشها لمیف شینما -

 سقوط

 دقیقه 51-06

جلسه 

 چهارم

نگرش  ،یسطح آگاه شیافزا

 سالمندان در عملکرد و

ط سقو از یریشگیخصوص پ

 ریسا اتاق خواب و در

 منزل. یهاقسمت

 و یپاسخ تعامل پرسش وی، سخنران

 لمیف شیبه همراه نما یبحث گروه

 تبطمر یآموزش

 یمطالب آموزش یمع بندج -

 در رانیفراگ از بازخورد افتیدر -

 یریشگیپ یقدام به انجام روشهاخصوص ا

 خصوص مشکلات و در یگروه بحث -

 یراهها مطرح شده و یموانع انجام روشها

 برطرف نمودن آنها

غلط جهت  و حیصح ریتصاو شینما -

 رانیاظهارنظر فراگ مباحثه و

 دقیقه 51-06
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 2پیوست شماره 

 خارجی بررسی میزان عوامل خطر استفاده از سالمندان با حیطه رفتاری )عملکردی( فراوانی )درصد( گویه های مرتبط با

 

 

 مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول گزینه ها گویه ها

فراوانی ()درصد فراوانی ()درصد  فراوانی ()درصد   

60( 06) بله کنید؟می استفاده ازپله درمنزل آیا  (06 )60  (0935 )60  

55(66) خیر  (66)55  (6530)55  

شده روی دیوار جهت ها مجهز به نرده و یا میله نصبپلهآیا راه

 باشد؟بالاوپایین رفتن ازپله ها می

03( 0136) بله  (0036 )61  (0030 )62  

0( 136) تاحدی  (136 )0  (036 )2  

6( 032) خیر  (939 )0  (930 )0  

56( 6032) پله نداریم  (6032 )56  (6130 )63  

00( 9536) بله ها مناسب است؟آیا نور راه پله  (9639 )05  (0132 )06  

6( 536) تاحدی  (6 )5  (032 )6  

9( 236) خیر  (236 )9  1 

56( 6032) پله نداریم  (6032 )56  (6635 )56  

ها وسایل اضافی وجود دارد؟پلهآیا در راه 00( 332) بله   (636 )6  (939)0  

00( 9536) خیر  (01 )06  (0136 )03  

56( 6032) پله نداریم  (0326 )56  (6036 )50  

است آیا لبه اولین و آخرین پله نوار رنگی چسبانده شده 9( 236) بله   (636 )6  (536 )6  

62( 0939) خیر  (01 )06  (9635 )00  

56( 6032) پله نداریم  (6032 )56  (6635 )56  

پوش آشپزخانه شما لیزاست؟آیاکف 00( 332) بله   (636 )3  (236 )9  

013( 3136) خیر  (2363 )000  (3630 )000  

 کنید؟کننده کف استفاده میهای براقآیا ازواکس
0( 136) بله  (136 )0  (13 ).0  

003( 3332) خیر  (3332 )003  (3536)5 00  
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 آیاکف آشپزخانه شما همواره خشک وتمیزاست؟

0( 939) بله  (011 )021  (3330 )005  

005( 3536) تاحدی  1 (13 ).0  

 1 1 1 خیر

کنید؟وع دمپایی درحمام استفاده میازچه ن  

015( 6639) غیرابری وایمن  (3136 )013  (30 )001  

09( 0136) کنمدمپایی استفاده نمی  (332 )00  (5 )6  

0( 136) دمپایی ابری  1 1 

 آیاپادری پلاستیکی مخصوص درکف حمام وجود دارد؟

26( 2939) بله  (9939 )01  (0335 )66  

32(6536) خیر  (5536) 61  (6130 )63  

عنوان دستگیره نصب شده ای بر روی دیوار حمام بهآیا میله

 است؟

20( 0636) بله  (0332 )29  (2630 )92  

33( 6236) خیر  (6136 )36  (6235 )66  

کنید؟آیاازصندلی یاچهارپایه برای زیردوش استفاده می  

06( 9332) بله  (0636 )66  (5136 )60  

69( 5136) خیر  (6032 )56  (9339 )05  

ترین محل به درب ورودی نصب آیا کلید برق اتاق درنزدیک

 شده است؟

001( 3036) بله  (3036 )001  (6633 )010  

01( 639) خیر  (639 )01  (0030 )09  

 آیا روفرشی یاپتو روی فرش، پهن شده است؟

09( 9636) بله  (26 )91  (0630 )21  

26(2939) گاهی اوقات  (0332)29  (2030)26  

03( 0136) خیر  (66 )56  (5036 )62  

آیا در مسیر عبورومرور از اتاق خواب به توالت وآشپزخانه، 

 وسایلی قرار دارد؟

26( 2236) بله  (0236 )06  (636)3  

39( 6636) خیر  (6636 )016  (31 )016  

وسایل برقی ازکنار دیوار رد شده است؟ آیاسیم  
36( 6036) بله  (31 )016  (3630 )000  

یرخ  (0639 )22  (01 )02  (236 )9  

آیا در شب، نور اتاق خواب به حدی است که شمابتوانید به 

 راحتی محیط اتاق راببینید؟

66( 6236) بله  (61 )35  (6035 )33  

20( 21) تاحدی  (0536 )21  (0236 )06  

3( 636) خیر  (939 )0  (235 )9  

کنید؟خواب استفاده میآیا از تخت 06( 01) بله   (01 )06  (9636 )06  
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62(51) خیر  (51)62  (5036)62  

خواب ازسطح زمین مناسب بله آیا ارتفاع تخت درصورت پاسخ

رسد(؟است )هردوپا به زمین می  

00( 3036) بله  (3036 )00  (3030 )00  

0( 639) خیر  (639 )0  (633 )0  

 آیا تلفن درنزدیکی محل خواب ونشستن قرار دارد؟

02( 96) بله  (6939 )66  (6530 )63  

66( 56) خیر  (2536 )92  (2930 )26  

 آیا کف ساختمان باسرامیک پوشیده شده است؟

06( 9636) بله  (9636 )06  (9636 )06  

66( 5236) خیر  (5236 )66  (5036 )62  

غیرچرخدار( استفاده ) آیا برای نشستن ازصندلی باپایه ثابت

کنید؟می  

021( 011) بله  (011 )021  (011 )006  

 1 1 1 گاهی اوقات

 1 1 1 خیر

 کنید؟آیا در منزل از دمپایی استفاده می

6( 032) بله  (636 )6  (235 )9  

01( 639) گاهی اوقات  (639 )01  (235 )9  

016( 6636) خیر  (6636 )019  (3033 )000  

کنید؟آیا درمنزل ازکفش مناسب استفاده می  

6( 636) بله  (6 )5  (039 )6  

0( 136) تگاهی اوقا  (236 )9  (039 )6  

002( 3939) خیر  (3236 )000  (3036)016  

واکر استفاده  رفتن از وسایل کمکی مانند عصا یاآیا برای راه

 کنید؟

0( 939) بله  (6 )5  (630 )5  

6( 636) گاهی اوقات  (636 )3  (636 )3  

013( 3136) خیر  (6636 )016  (6236 )012  

گیرید؟ار دیوار قرار میآیا درهنگام قدم زدن درکن  

06( 9332) بله  (01 )06  (9339 )05  

22( 0639) گاهی اوقات  (2032 )23  (0636)22  

60( 0236) خیر  (9636 )09  (0033 )03  

درصورت تجویزعینک توسط پزشک آیا جهت اصلاح دید 

کنید؟ازعینک با شماره مناسب استفاده می  

66( 5032) بله  (61 )60  (6530)3 6  

21( 0536) ی اوقاتگاه  (0636 )20  (02 )00  

29( 0332) خیر  (0236 )06  (02 )00  
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لباسی که ممکن است به پاگیرکند( ) آیا درمنزل از لباس بلند

کنید؟استفاده می  

0( 136) بله  (136 )0  (133 )0  

0( 939) گاهی اوقات  (236 )9  (235 )9  

006( 3636) خیر  (3536 )005  (3535 )009  

روید؟صورت لزوم ازنردبان بالا میآیا در   

26(2939) بله  (2136)26  (0936)05  

32( 6536) خیر  (6332)36  (6539)010  

ایستید؟آیا درصورت لزوم روی چهارپایه می  

99( 2636) بله  (9939 )01  (2536 )92  

66( 6236) خیر  (5536 )61  (6136 )66  

 006( 011) 021( 011) 021( 011)  کل افراد مورد مطالعه


