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Abstract

Background and Objectives: Falling is one of the most common and serious health problems in the elderly 
that causes disability and increases mortality and cost tolerance for the individual and society. This study aimed 
to determine the impact of Educational Intervention on Promoting Knowledge and Self -efficacy of Elderly in 
Preventing Falling. 

Materials and Methods: In this experimental study, 200 elderly, 100 cases, and 100 control groups were entered 
through random stratified sampling. The educational intervention was conducted in three 45 minute sessions. 
Data was collected through a standard questionnaire using interviews before and after the intervention. Data were 
analyzed using independent and paired t-tests.

Results: According to the results from the case group the average scores of knowledge, self-efficacy before and 
after the intervention were 12.34±3.14, 13.43±4.11 and 16.94± 2.60, 19.31±3.33 respectively. The mean scores of 
the case group increased statistically significant. However, the same phenomenon was not observed in the control 
group. The other data from the case group also showed a statistically significant decrease in the percentage of falls 
compared to the control group (P <0.05).

Conclusion: Since more knowledge and self-efficacy can lead to elderly people’s ability to prevent falls, it is 
recommended to conduct multi-faceted educational interventions for the elderly.
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مقاله پژوهشی

چکیده
سابقه و هدف: زمین خوردن یکی از شایع ترین و جدی ترین مشکلات سلامتی در سالمندان می باشد که باعث ناتوانی و افزایش مرگ و میر و 
تحمل هزینه به فرد و جامعه می شود این پژوهش با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی در ارتقاء دانش و خود کار آمدی سالمندان درپیشگیری 

از زمین خوردن انجام شد. 

روش بررسي: در این مطالعه تجربی 200 سالمند، 100 نفر گروه مداخله  و 100 نفر گروه کنترل  وارد مطالعه شدند نمونه پژوهش با استفاده 
از روش نمونه گیری طبقه ای تصادفی اخذ گردید. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخت بود. مداخله آموزشی طی سه جلسه 45 دقیقه 
ای انجام شد. اطلاعات از طریق پرسشنامه های استاندارد طی مصاحبه مستقیم قبل از مداخله آموزشی و شش ماه بعد از آن، جمع آوری گردید. 

داده ها با استفاده از آزمون های تی مستقل، تی زوجی  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نتایج: نتایج نشان داد درگروه مداخله میانگین نمره دانش، خودکار آمدی قبل مداخله به ترتیب3/14±12/54، 4/11±13/34 و بعد از مداخله 
2/60±16/94، 3/53±19/18 بود که در مقایسه با گروه کنترل بعد از مداخله میانگین نمره افزایش داشت. و اختلاف معنی دار بود ولی در گروه 
کنترل اختلاف معنی داري مشاهده نگردید. همچنین یافته‌های پژوهش حاکی از کاهش معنی‌دار درصد زمین خوردن افراد گروه مداخله در 

.)P>0/05( مقایسه با گروه کنترل در بعد از مداخلات بود

نتیجه گیری: از آن جایی‌که وجود دانش و خودکارآمدی بیشتر می‌تواند به توانمندی سالمندان در پیشگیری از زمین خوردن منجرگردد، لذا 
پیشنهاد می‌گردد مداخلات آموزشی چند وجهی پیشگیری از زمین خوردن در سالمندان برگزار گردد. 
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مقدمه
از  بیش  سالمند  جمعیت  رشد  سرعت  درحال‌توسعه  کشورهای  در 
کشورهای توسعه‌یافته بوده و در حال حاضر بیش از نیمی از جمعیت 
سالمند جهان در کشورهای درحال‌توسعه زندگی می‌کنند در ایران 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی که امروزه در مردان ایرانی 67 
آمار  زد که  توان حدس  است، می  ایرانی 71 سال  زنان  در  و  سال 
سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش است و ما در برابر مسائل جدی 
 .)2  ,1( گرفت  خواهیم  قرار  آنها  مشکالت  حل  و  سالمندان  درباره 
بالا  و  مرگ‌ومیر  كاهش  علت  به  سالمندان  جمعيت  سالانه  افزايش 
رفتن اميد به زندگي، جمعيت جهان را به‌سوی سالمند شدن سوق 

مشکلات  از  آن‌یکی  از  ناشی  صدمات  و  خوردن  زمین   .)3( می‌دهد 
سلامت سالمندان و جوامع دارای جمعیت سالمند است )4( .فراوانی 
زمین خوردن در افراد مسن‌تر زنان، افراد باسابقه زمین خوردن قبلی 
بیشتر است )5(. زمین خوردن برای حدود 35 تا 40 درصد سالمندان 
در طول یک سال اتفاق می‌افتد و حدود نصف آن‌ها زمین خوردن 
و زمین خوردن  پنجمین علت مرگ سالمندان  دارند حوادث  مکرر 
خوردن  زمین   .)6( است  سنی  گروه  این  در  تروما  علت  شایع‌ترین 
تغييري غيرعمدي و ناگهانی در وضعیت، به دليل فرود آمدن شخص 
از  و همچنين می‌تواند  بوده  زمين(  يا  )روي كف  پایین‌تر  در سطح 
پیامدهای حمله ناگهاني صرع اپي لپتكي يا نيروي خارجي كوبنده 
کشنده  غیر  و  کشنده  پیامدهای  می‌تواند  خوردن  زمین   .)7( باشد 
داشته باشد در غالب موارد مجموعه‌ای از اين عوامل درونی و بیرونی 
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باعث زمين  خوردن می‌شوند)8(. پیامدهای ناشي از زمين خوردن 
سالمندان، نه‌تنها زندگي خود آنان را تحت تأثير قرار می‌دهد و منجر 
به عوارضي ازجمله ترس از افتادن مجدد، محدوديت در فعالیت‌ها، 
اقتصادي  و مشكلات  ديگران  به  وابستگي  افزايش  اجتماعي،  انزواي 
بهداشتي-  سیستم‌های  روي  بر  نيز  مهمي  تأثيرات  بلكه  می‌شود، 
زمین  شیوع  میزان   .)9,10( می‌گذارد  جامعه  اقتصادي  و  درماني 
خوردن در سالمندان کشورهای مختلف متفاوت است. شیوع زمین 
خوردن در ارومیه 30 درصد )11(، در شیراز 33/6 درصد )12(، در 
خرم‌آباد 24/8 درصد )13( گزارش‌شده است. در ترکیه 28/5 درصد 
)14(، در چین 26/4)15(، در هلند 33/3 درصد )16(، در سوئیس 
31 درصد )17(، در استرالیا 29 درصد )18( گزارش شدند. با توجه 
خوردن  زمین  منزل،  در  انحصار  مشکلات  از  یکی  واقعیت  این  به 
سالمندان می‌باشد. بنابراین خلق مداخلات مناسب برای پیشگیری از 
زمین خوردن در این گروه ضروری به نظر می رسد. با توجه به موارد 
تاثیر مداخله  تعیین  با هدف  اين زمينه، مطالعه حاضر  ذکرشده در 
آموزشی در ارتقاء دانش و خود کار آمدی سالمندان درپیشگیری از 

زمین خوردن شهر اروميه انجام گرديد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش، یک مطالعه تجربی بود جامعه پژوهش شامل سالمندان 
درمانی شهری  و  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  بالای 60 سال 
ارومیه در سال1396بود. با توجه به مطالعات گذشته و برآورد میزان 
 95 اطمینان  سطح  در   ،  )19 سالمندان)16-14,  خوردن   زمین 
درصد,d=06)  (Z= 1/96, P=0/3  نمونه به تعداد200 نفر تعیین 

گردید.
کل مراکز بهداشتی درمانی شهری، شهر ارومیه 37 مرکز می باشد 
برای انجام مطالعه حاضر از روش نمونه‌گیری تصادفی چند مرحله‌ای 
استفاده شد. بدین ترتیب که 37 مرکز بهداشتی درمانی موجود در 
و  شد  گرفته  نظر  در  طبقه  به‌عنوان  جنوبی  و  شمالی  های  بخش 
مراکز  شدند.  انتخاب  نمونه‌گیری  جهت  تصادفی  به ‌طور  مرکز   10
بهداشتی به‌ صورت تصادفی در 5 گروه )آزمون- کنترل( قرار داده 
شدند. از هر مرکز 20 نفر بر اساس لیست پرونده‌ها به‌صورت تصادفی 
انتخاب شد. درصورتی‌که افرادی شرایط مطالعه را نداشتند تا رسیدن 

به حجم نمونه موردنظر نمونه‌گیری ادامه پیدا کرد.
ابزارهای گردآوری اطلاعات در این پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته 
که شامل مشخصات جمعیت شناختی  از جمله سن، جنس، وضعیت 
تاهل، سابقه زمین خوردن سالمندان در كي سال اخير، مکان و زمان 
زمین خوزدن... و پرسشنامه دانش و خودکار آمدی بود برای روایی 
روشهاي  از  ترتیب  به  آمدی  خودکار  و  دانش  پرسشنامه  پایایی   و 
اعتبار محتوا و آزمون های  test-re test، آلفاي کرونباخ استفاده 

شد . براي تعیین روایی، پرسشنامه به 10 نفر ازمتخصصان آموزش 
بهداشت و  سالمند شناسی ارسال شد .بر اساس نظرات متخصصین 
تر  بالا  پرسشنامه  روایی  شد  اعمال  پرسشنامه  در  لازم  اصلاحات 

از80% بدست آمد. 
و برای پایایی سازه های مورد مطالعه با استفاده ازتکمیل پرسش نامه 
آزمون  از  استفاده  با  از سالمندان  نفره  پایلوت 30  توسط یک گروه 
خودکارآمدي  دانش0/79و   سؤالات  پایایی  ضریب  کرونباخ،  آلفای 

0/76 محاسبه و مورد تاثید قرار گرفت.
سنجش دانش در قالب 11 سوال که به صورت گزینه های بله، خیر 
و نمی دانم تهیه شده بود به گزینه »بله » امتیاز 2، به گزینه »نمی 
دانم »امتیاز 1 و به گزینه »خیر« امتیاز صفر داده می شد. نمرات 
پرسش نامه دانش از صفر تا 22 متغیر است. سوالات و امتيازات خود 
کار آمدی بر اساس طيف لكيرت پنج گزينه اي(کاملا موافقم، موافقم، 
نظري ندارم، مخالفم، کاملامخالفم( که کاملا موافقم امتیاز5 و کاملا 

مخالفم نمره 1 تعلق گرفت. 
سوالات سنجش دانش زمین خوردن: 1- زمین خوردن كيي از شايع 
ترين و جدي ترين مشكلات دوران سالمندي است. 2- زمین خوردن  
از حوادثی است که موجب شکستگی استخوان ها می شود و یکی از 
علل اصلی ناتوان کننده سالمندان است. 3- بیشتر از 50 درصد زمین 
خوردن سالمندان در منزل و یا اطراف آن اتفاق می افتد. 4- شایع 
ترین محل زمین خوردن، پله ها هستند. معمولا این اتفاق در پله آخر 
ایجاد می شود. 5- ميزان زمين خوردن و آسيب هاي همراه با زمين 
خوردن با بالا رفتن سن بيشتر مي شود. 6- پيامد هاي ناشي از زمين 
خوردن سالمندان منجر به عوارضي از جمله ترس از افتادن مجدد 
می شود. 7- زمین خوردن باعث  محدوديت در فعاليت ها، انزواي 
اجتماعي، افزايش وابستگي به ديگران و مشكلات اقتصادي مي شود. 
زمین خوردن  باعث  تواند  می  خانه  محیط  در  ناكافی  روشنایی   -8
شود. 9- پله هاي با ارتفاع   ۱۶ الی ۲۰ سانتی‌متر برای پیشگیری از 
زمین خوردن در سالمندان مناسب است. 10- اشیاء و وسایل اضافی 
در پله ها باعث زمین خوردن می شود. 11- حمام به دلیل خیس 

بودن کف آن، از محلهای بسیار پر خطر برای زمین خوردن است. 
 15-5 امتيازات  حداكثر  و  حداقل  و  سوال  پنج  با  آمدی  خودکار 
امتیاز بود. زمین خوردن عبارت است از یک واقعه ی غیر عمدی که 
فرد به طور تصادفی به حالت استراحت روی زمین یا سایر سطوح 
پایین تر قرار می گیرد و فرد نمی‌تواند روی پاها تحمل وزن کند. 
سوالات خودکارآمدی: 1- من می توانم از زمین خوردن پیشگیری 
کنم. 2- من اطمینان دارم که می توانم خطر زمین خوردن در خانه 
را کاهش بدهم. 3- من می توانم جهت پیشگیری از زمین خوردن 
وضعیت ایمنی خانه را تغییر بدهم. 4- من می توانم از عوارض زمین 
توانم حتی در صورت  خوردن در خانه پیشگیری کنم. 5- من می 
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عدم حمایت اطرافیان از زمین خوردن پیشگیری کنم.
دعوت  مربوطه  بهداشت  مرکز  به  تلفنی  تماس  طریق  از  سالمندان 
شدند و اهداف مطالعه به همه شرکت کنندگان در تحقیق توضیح 
داده شد سپس پرسشنامه ها توسط خود فرد سالمند تكميل گرديد. 
در صورت بي سواد يا كم سواد بودن فرد که قادر به تکمیل پرسشنامه 
نبود پرسشنامه توسط پرسشگر آموزش ديده با روش مصاحبه تكميل 
تا 80 سال، عدم  به مطالعه،گروه سنی 60  ورود  معیارهای  گرديد. 
استفاده از داروهای ضد تشنج، قادر به راه رفتن با پا و بدون وسيله 
عدم  رضایت،  عدم  موارد،  و  بود  سالمندان  خانه  غیرمقيم  كمكي، 
تمايل به ادامه و يا فوت نمونه هاي مورد پژوهش در طول تحقیق و 

قادر به راه رفتن نبودن از مطالعه خارج شدند. 
مداخله آموزشی فقط در گروه تجربی انجام گرفت. ابتدا پرسشنامه 
برنامه  و سپس  تکمیل  پژوهشگر  توسط  مصاحبه  آزمون طی  پیش 
هاي آموزشی طی سه جلسه 45 دقیقه اي بر اساس دانش و خود 

کارآمدی پیشگیری از زمین خوردن صورت  گرفت.
مداخله آموزش به دو روش: 1- روش مستقيم )گروهي و با استفاده 
٢-روش  پوینت(  پاور  و  برد  وایت  پاسخ،   و  پرسش  و  سخنراني  از 
غيرمستقيم )جزوه و پمفلت آموزشي( انجام شد.  محتوي آموزشي بر 
اساس منابع معتبر و نتايج حاصل از پيش آزمون تهيه شده بود  در 
آموزش به روش مستقيم،  سه جلسه 45 دقیقه ای: جلسه اول و دوم 
در مورد دانش)آشنای با سالمندی، زمین خوردن، راهها و روش های 
و جلسه  زمین خوردن.(  بر  موثر  عوامل  اززمین خوردن،  پیشگیری 
سوم خود کار آمدی  در مورد پیشگیری از زمین خوردن)اعتقاد و 
عقیده فرد در مورد توانایی پیشگیری از زمین خوردن آمورش داده 
شد. قبل از مداخله آموزشی در هر دو گروه مورد و شاهد اطلاعات از 
طریق پرسشنامه مذکور جمع آوری و سپس مداخله آموزشی برای 
گروه کنترل انجام و 6 ماه بعد از آموزش مجددا پرسشنامه تکمیل 
محرمانه  و  پژوهش  انجام  اهداف، شیوه  اجراي طرح  از  قبل  گردید 
ماندن اطلاعات براي افراد مورد مطالعه توضیح داده شد و فرم رضایت 

نامه توسط شرکت کنندگان در برنامه تکمیل گردید.
داده  گردید.  تکمیل  کد  ثبت  با  تنها  و  نام  ذکر  بدون  پرسشنامه 
تحلیل  و  تجزیه  مورد  نسخه 20   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  ها 
مشخصات  حسب  بر  پژوهش  واحدهای  مقایسه  برای  گرفتند.  قرار 
مستقل  تی  آزمون  از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  دموگرافیک 

استفاده شد.
همچنین در بخش یافته های استنباطی جهت مقایسه گروه مداخله 
و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشی از آزمون های آماری تی تست، 
تی زوجی یا معادل ناپارامتریک آنها مانند آزمون های من ویتنی و 

ویلکاکسون استفاده شد.

یافته ها
گروه  و  نفر(   100 ( مداخله  گروه  دو  در  نفر  پژوهش 200  این  در 
انحراف  و  میانگین  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نفر(   100  ( کنترل 
ترتیب   به  کنترل  و  مداخله  گروه  در  بررسی  مورد  افراد  سن  معیار 
5/97±71/42 و 5/75±70/66 سال بود آزمون آماری نشان داد بین 
گروه مداخله و کنترل، از نظر سن، جنس، سطح تحصیلات، شغل نیز 

اختلاف معنی داری وجود نداشت )جدول 1(.
نتایج نشان داد درگروه مداخله میانگین نمره دانش، خودکار آمدی 
قبل مداخله به ترتیب3/14±12/54، 4/11±13/34 و بعد از مداخله 
2/60±16/94، 3/53±19/18 بود که در مقایسه با گروه کنترل بعد 
از مداخله میانگین نمره افزایش داشت. نتایج آزمون ویلكاکسون نشان 
می‌دهد که میانگین نمره دانش و خود کارآمدی در گروه مداخله بعد 

.)<0P/05( از مداخله معنی‌دار می‌باشد
به‌طوری‌که میانگین نمره افراد افزایش‌یافته است این در حالی است 
که نتایج همین آزمون تفاوت معنی‌داری در گروه کنترل قبل و بعد از 
مداخله را نشان نداد )P<0/05(. نتایج آزمون آماری من ویتنی عدم 
وجود اختلاف معنی‌دار در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخلات 
را تأیید کرد ولی این تفاوت در بعد از مداخلات معنی‌دار بود )جدول 

.)2
با احتساب تفاوت میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در دو گروه 
مطالعه و مقایسه این تفاوت میانگین در دو گروه مطالعه آزمون تی 
مستقل، جهت بررسی اثر خالص مداخله، نشان داد که گروه مداخله 
در مقایسه با گروه کنترل اختلاف آماری معنی داری دارد جدول )3(. 
از مداخله  نتایج سابقه زمین خوردن در سالمندان قبل  به  با توجه 
و بعد از مداخله، نتایج نشانگر کاهش زمین خوردن سالمندان در 6 
ماه بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون، می‌باشد و آر نظر آماری 
تغییر  مداخله  از  بعد  کنترل  گروه  در  ولی  بود  معنادار  اختلاف  این 

محسوسی مشاهده نشده است )جدول 4(.
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جدول 1. مقایسه واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل

متغیر
آزمون

تعداد )درصد(
کنترل

تعداد )درصد(
*p.value

سن
22)22(14)14(60 تا 65 سال

0/33 	
26)26(28)28(65 تا 70 سال
18)18(26)26(70 تا 75 سال
34)34(32)32(75 تا 80 سال

58)58(46)46(مردجنس
0/1 42)42(54)54(زن

36)36(48)48(خانه‌دارشغل

0/13 	 22)22(18)18(آزاد

8)8(12)12(بازنشسته

34)34(22)22(بیکار

تحصیلات
26)26(32)32(بی‌سواد

0/1 	
40)40(26)26(ابتدایی

16)16(26)26(راهنمایی
18)18(16)16(دیپلم و بیشتر

جدول2. مقایسه میانگین نمرات دانش و خودکارآمدی در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

آزمون ویلكاکسون بعد از مداخله Mean(SD) قبل از مداخله Mean(SD) گروه مطالعهسازه
P-value

13/340/02±12/544/11±3/14کنترلدانش
16/94P>0/0001±12/822/60±3/80مداخله

P<001/0/570آزمون تی مستقل
15/840/2±15/13/51±3/51کنترلخودکار آمدی

19/18P> 0/0001±15/483/53±3/48مداخله
P<001/0/160آزمون من ویتنی

جدول3. مقایسه تفاوت میانگین نمرات پایه و بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

p-valueفاصله اطمینان 95%میانگین تفاوت هاخطای استانداردگروه های مطالعه

0/000)1/45 تا 3/20(0/863/6کنترل- مداخلهدانش
0/000)0/86 تا 2/81(0/353/34کنترل- مداخلهخودکار آمدی

جدول 4.  مقایسه میزان زمین خوردن در دو گروه مداخله و کنترل در جمعیت موردمطالعه قبل و بعد از شش ماه مداخله

گروه آزمون متغیر
تعداد )درصد(

گروه کنترل
تعداد )درصد(

p.value*

سابقه زمین خوردن قبل از مداخله
26)26(34)34(دارد

0/06 74)74(66)66(ندارد
100)100(100)100(کل

سابقه زمین خوردن بعد از مداخله
32)32(16)16(دارد

0/004 68)68(84)84(ندارد
100)100(100)100(کل

p.value0/0060/28

Exact Tests آزمون*
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بحث
نتایج حاکی از افزایش معنی‌دار میانگین نمره دانش سالمندان گروه 
مداخله بعد از مداخله آموزشی بود، که نشان‌دهنده تأثير مثبت برنامه 
نشان  و همکاران  قاسمی  می‌باشد.  زمینه  این  در  ارائه‌شده  آموزشی 
دادند برنامه‌های آموزشی در مورد پیشگیری از زمین خوردن تأثير 
قابل‌توجهی در سطح آگاهی از شرکت‌کنندگان و عملکرد سالمندان 

دارد همخوانی دارد )20(. 
با توجه به این اصل که مقدمه هر انتخاب، دانش است دانش افراد 
به‌طور  آمدن مشکل می‌تواند  به وجود  از  پیشگیری  و  ابتلا  نحوه  از 
مطالعه  در  باشد.  مؤثر  سالمندان  سلامت  ارتقاء  در  چشمگیری 
خرسندی )21(، مظلومی )22(، بهمنی )23(، کریمی )24( و همکارن 
بر افزایش آگاهی افراد مورد مطالعه بعد از آموزش تأیید شده است. 
بنابراین افزایش آگاهی می‌تواند در پیشگیری از زمین خوردن نقش 
داشته، که این خود می‌تواند تـا حـد زیـادي از پیامدهاي منفـی و 
زیان‌بار اقتصـادي، روحـی، عـاطفی و اجتماعی بکاهد. بنابراین، نقش 

آگاهی در انجـام رفتارهـاي بهداشتی بسیار برجسته است.
مداخله  از  پس  نیز  خودکارآمدي  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در 
آموزشی در گروه مداخله افزایش یافت. مطالعه آوسی در ترکیه نشان 
کننده  پیشگویی  قوی‌ترین  سلامتی  انگیزه  و  خودکارآمدي  که  داد 
کانبولات  مطالعه  همچنین   .)25( است  زنان  در  پستان  خودآزمایی 
نیز نشان‌دهنده تأثير آموزش در افزایش میانگین نمره خودکارآمدي 
هستند )26(. مطالعات گوناگون به نقش خودکارآمدی در پیشگویی 
باقیانی مقدم  ازجمله مطالعه مظلومی )27(،  تأکید داشته‌اند.  رفتار 
)28(، مکمت )29( اشاره کرد. خودکارآمدي به معنی ایمانی است که 
شخص به خود دارد، تا رفتاري خاص را با موفقیت اجرا کند و انتظار 
نتایج حاصل از آن را داشته باشد و پیش‌نیاز مهم رفتار محسوب و 
رفتار  در  مداومت  و  تلاش  به  را  فرد  و  گذاشته  اثر  فرد  انگیزه  روي 
وا‌می‌دارد توجه به این سازه در ارتقاء رفتار پیشگیری از زمین خوردن 

در سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است
خوردن  زمین  آموزشی   مداخله  از  بعد  داد  نشان  نتایج  نهایت  در 
نجفی  نتایج مطالعه  است.  یافته  سالمندان در گروه مداخله کاهش 
قزلجه و همکاران )30( نشان داد مداخله چندبعدی بر تعداد دفعات 
زمین خوردن سالمندان ساکن در خانه‌های سالمندان، باعث کاهش 
دفعات زمین خوردن در سالمندان شد. واپیو و همکاران نشان دادند 
که برنامه آموزشی پیشگیری از زمین خوردن، اثرات مثبتی بر کیفیت 
کاهش  نهایت  در  و  دارد  آن  ابعاد  تمام  و  با سلامت  مرتبط  زندگی 

زمین خوردن سالمندان می شود )31(. 
توزون و همکاران نشان دادند که انجام مداخلات چندوجهی، تعداد 
و  کویمبرا   .)32( می‌دهد  کاهش  را  سالمندان  در  خوردن  زمین 
همکاران در مطالعه مداخله‌ای که برای جلوگیری از زمین خوردن در 

سالمندان انجام داده بودند، نشان دادند که برنامه‌های پیشگیری از 
زمین خوردن باید چندعاملی باشند تا شاهد کاهش زمین خوردن در 

سالمندان باشیم )33(.
های  کلاس  در  تنهایی  به  خودشان  توانستند  نمی  سالمندان  از  بعضی 
در  خانواده  اعضاء  از  نفر  یک  با  افراد  این  بنابراین  کنند  شرکت  آموزشی 
تعدادی  پایین  سواد  سطح  به  توجه  با  یافتند.  حضور  آمورشی  کلاس 
ازسالمندان، امکان تکمیل پرسشنامه توسط خودشان امکان پذیر نبود که 
توسط پرسشکر تکمیل شد. موارد ذکر شده از محدودیت های این مطالعه 
انتخاب  به دلیل مداخله ای بودن و  نوع خود  به  اما مطالعه حاضر  بودند. 
گروه پر خطر زمین خوردن که تا کنون مشابه این در ایران انجام نگرفته 

بود، تک بود.  

نتیجه گیری 
از  پیشگیری  در  شده  درک  خودکارآمدی  دانش،  نقش  به  توجه  با 
زمین خوردن در سالمندان در مطالعه حاضر، پیشنهاد می گردد که 
در طراحی و توسعه مداخلات برای این گروه جهت کارآیی بیشتر به 
این سازه ها توجه ویژه ای گردد. همچنین برای تاثیر بیشتر طراحی 
ایمنی منزل،  )از جمله اصلاح وضعیت  تر مداخلات آموزشی  دقیق 

تحرک و فعالیت بدنی...( پیشنهاد می گردد. 
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دانند از زحمات کلیه افراد مورد مطالعه و کسانی که در اجرای این 

پژوهش همکاری داشته اند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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