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  مقاله پژوهشی

  خطر سقوط سالمندان تهران ینیب شیپا در یستا و پویت تعادل ایوضع یبررس
  

 *٢يري، محمود شمش١يجعفر يمهد

  

 23/09/1393تاریخ پذیرش  23/07/1393تاریخ دریافت 
  

  دهیچک
روحي  جسمي، عوارض موجب که هستسالمندي  دوران شايع مشكلات از يكي است و سقوطعلل سقوط  نيتر عمدهو  نيتر مهم يتعادل يب و هدف: نهیزم شیپ
  د. يانجام گردسابقه سقوط  ياحتمال خطر سقوط سالمندان دارا ينيب شيپ جهتا يستا و پويتعادل ا يبررس باهدفپژوهش حاضر  .شود يممالي  و

 يسـاکن سـرا  کـه  سال به بـالا   ٦٠ مرد) ٣٠ ،زن ١٣٠( فرد سالمند ١٦٠ن منظور تعداد ي. بدهست يو مقطع يفي: مطالعه حاضر از نوع توصکارروش مواد و 
و  )TUG( دار زمانک، آزمون برخاستن و حرکت کردن ياطلاعات دموگراف ،تيانتخاب شدند. پس از اخذ رضا يسرشمار صورت بهتهران بودند،  يکامران يسالمند

س يکروسکال وال ،يتنيمن و يو از آمار استنباط ها داده يبند طبقه يبرا يفياستفاده شد. از آمار توص ها داده اخذجهت  (POAM) يت حرکتيقابل يابيآزمون ارز
 استفاده شد.  ها داده ليوتحل هيتجزجهت  رنوفياسم –آزمون کولموگروف  با استفاده از ها دادهنرمال بودن  يرسون پس از بررسيپ يو همبستگ

ار آزمون ين و انحراف معيانگي. مبودند سال ٦٣/٦٧±٠٧/٩ يار سنيراف معانحو  نيانگيمبودند. ) درصد ٢/٨١( ت سالمندان زنياکثر نمونه ١٦٠ن ي: از بها افتهی
بـود. مطـابق بـا آزمـون      ٤١/١٨±٧٨/٣ يت حرکتيقابل يابياز آزمون ارزيار امتين و انحراف معيانگيد. مبو هيثان ٥٨/٢٠±١/٧ دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 

 ٢٠ش از يبا ثبت رکورد ب درصد) ٩/٥٥( ها يآزمودنشتر ين بيوه خطر سقوط بالا قرار داشتند. همچن) در گردرصد ٨/٥٨( سالمندان شتريب يت حرکتيقابل يابيارز
  سقوط بودند. خطر مستعد به  ،دار زمانه در آزمون برخاستن و حرکت کردن يثان

  .مستعد به خطر سقوط بودند يتعادلدر هر دو آزمون  موردپژوهشسالمندان  شتريب، آمده دست به يها افتهي: مطابق با يریگ جهینتبحث و 

  تهران يسالمندان کامران ي: سالمندان، تعادل، سقوط، سراها دواژهیکل
  
  .هست يارشد پرستار يکارشناس نامه انيپااز  شده برگرفتهن مقاله يا

 

  1045-1053 ، ص1393 بهمن ،64 یدرپ یپ، یازدهم ه، دوره دوازدهم، شمارهیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

  ٠٩١٤١٩٧٣٧٤٥ران، تلفن: يا ل،ياردب ل،ياردب يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهيجراح -يداخل يگروه پرستار آدرس مکاتبه:
Email: mehdi.jafari1081@yahoo.com 

 

                                                
  رانيا ل،ياردب ل،ياردب يپزشک علوم دانشگاه شهر، نيمشک شهرستان سلامت آموزش يعال موسسه طرح يمرب ١
  سنده مسئول)يران (نويا ل،ياردب ل،ياردب يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهيجراح-يداخل يگروه پرستار ار،ياستاد ٢

  مقدمه
 تـرين  يجـد و  تـرين  يعشـا به زمين افتادن يا سقوط يكي از 

ناشـي از   تعـادلي  بي .)۱(سال است  ۶۰مشكلات براي افراد بالاي 
گذر سن با افزايش خطر سقوط، جراحت، بستري در بيمارسـتان،  

. سيسـتم بينـايي،   )۲(راه اسـت  هم ـ ومير مرگکاهش استقلال و 
پيکري، در برقراري تعادل نقش اساسي دارنـد.   -شنوايي و حسي

با نزديك شدن به دوره سالمندي تغييراتي  صخصو بهبا گذر سن 
شـنوايي، حسـي    -بينـايي  ازجملـه مختلف بـدن   يها دستگاهدر 

عضلاني، قلب و عروق ايجـاد  -پيکري و همچنين عصبي، اسکلتي
جسماني و تعادل افراد را تحت تأثير قرار  هاي يتفعالکه  شود يم

وط داده و باعث افزايش تدريجي وابستگي به ديگران و خطر سـق 
  . )۳( شود يم

اکنـون   نتايج آخرين سرشماري در کشور ايران، هم بر اساس
سـال تشـکيل داده    ۶۰ يبـالا جمعيت کشور را افراد  درصد ۲/۸

سال آينده اين  ۲۵ حاكي از آن است كه طي ها بيني پيشاست و 
يکي از ريسک  .)۴(جمعيت به دو برابر ميزان فعلي خواهد رسيد 

در گـام برداشـتن و    تعـادلي  بيبه سقوط مهم مربوط  يفاکتورها
 ثبـات  ايسـتا،  توضعي يک حفظ براي تعادل .)۵( هستسرگيجه 
جامعــه  در شـرکت  بـراي  روزانـه و  هــاي يـت فعال انجـام  حرکـات، 

 .)۶(و ضروري است  يازموردن
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 مهدي جعفري، محمود شمشيري
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 از درصد ۱۴ ساليانه معمولاً ،يسالگ ۶۰ مرز از گذشتن از پس
 دسـت  از روزانـه  فعاليت ندچ اي كي در را خود استقلال سالمندان

 يعضـلان  يعصـب  رونـده  پس تغييرات اغلب امر، نيا دليل. دهند يم
 ني ـا در رفـتن  راه و تعادل ييتوانا کاهش در يمهم عامل که است
 عنـوان  بـه  تعـادل  نقصـان  مـوارد،  از يبسيار در. است افراد از گروه
. )۷( رود يم ـ شـمار  به سالمندان خوردن در زمين عامل نيتر ياصل

از علل مختلف  ياريبا بس ا اختلال در تعادلياصطلاح عدم تعادل و 
 انـواع عـدم تعـادل کـه     نيتر عيشاکه  کند يممشابه اشاره  علائمبا 

 يجه، احساس سـبک ياز: سرگ اند عبارت کنند يمسالمندان گزارش 
  .)۸( باشد يم يثبات يبش سنکوپ و يا پيسر 

ت راه يکه وضع يفيتوص يا مطالعه، شده انجام يجستجوها يط
ج يافت نشد. نتـا يکند،  يران بررسيرفتن و تعادل سالمندان را در ا

ش ياز افـزا  يناش ـ يو عضلان يرات حسيينشان داد که تغ يا مطالعه
 ي. مطالعه مهد)۹( دهد يمقرار  ريتأثسن تعادل سالمندان را تحت 

باعث  ينات تعادلين بود که انجام تمرياز ا يزاده و همکارانش حاک
. مطالعـه  )۱۰( شود يمحرکتي  ارزيابي قابليت آزمون ش امتيازيافزا

سابقه سقوط  يو همکارانش نشان داد که سالمندان دارا ياصلانخان
را نسـبت بـه سـالمندان     دار زمانآزمون برخاستن و حرکت کردن 

. بـا  )۱۱( دهند يمانجام  يشتريب زمان مدتبدون سابقه سقوط در 
 عوامل زمين نيتر ياصلاز  يتوجه به مطالب بالا چون اختلال تعادل

کمبـود   بـه خـاطر   يو از طرف ـ شود يمسالمندان محسوب  خوردن
ت تعادل سـالمندان در  يوضع يمربوط به بررس شده انجاممطالعات 

سـالمندان،   يت تعـادل يوضـع  يران، محقق بر آن شد تا با بررس ـيا
  سالمندان مشخص سازد.  يبرا را يزان خطر سقوط احتماليم
  

  ها روشمواد و 
 باشـد  يم مقطعي نوع از و توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش

 يسـالمند  يسـرا  سـال سـاكن   ۶۰ بـالاي  سـالمندان  روي بـر  كه
روش اسـت.   شـده  انجـام  ۱۳۹۲ سـال  اسفندماهتهران در  يکامران
سـالمند   ۱۶۰ کـه  يطـور  بـه بـوده   يتمام شمار از نوع يريگ نمونه

 ها نمونهرش يط پذيط ورود به مطالعه انتخاب شدند. شرايشرا يادار
 ۳۰از  ۱۸شرکت در مطالعه، کسب نمره  يشامل داوطلب بودن برا

(افـراد بـا    ١)MMSE( ياريزان هوش ـي ـحداقل م يابيدر آزمون ارز
 زمان مدتستادن و حرکت کردن را در يآزمون ا ياختلالات شناخت

) دهنـد  يم ـانجـام   يل شـناخت نسبت به افراد بدون اختلا يشتريب
و سکونت در  ياستخوان يو شکستگ ي، نداشتن مشکل ارتوپد)۱۲(

 يته اخـلاق و معرف ـ يکم مجوز از اخذپس از بود.  يسالمند يسرا
ط ورود به مطالعه، يشرا يدارا يها نمونهپژوهش،  يبه واحدها خود

                                                
1Mini Mental Status Examination 

اهـداف   ح کامـل در مـورد  يشدند و پس از توض يدعوت به همکار
افـت شـد.   يدر يگاهانه کتبآ نامه تيرضا، پژوهش و نحوه انجام کار

وجـود دارد   يسـالمند  تعـادل  و سنجش يابيارز يبرا ابزار نيچند
 -يحس و يعصب ،ياسکلت ستميس تعامل به ازين تعادل حفظ. )۱۳(
مشکلات مربوط به  ٢حرکتي قابليت ارزيابي آزمون .باشد يم يکريپ

 کنـد  يم ـ يروزانـه بررس ـ  يها تيفعالتعادل و راه رفتن را در طول 
تعـادل سـالمندان    يبررس ـ يک آزمون ساده است و برايکه  )۱۳(

قـه  يدق ۱۰-۱۵انجـام آن   يبرا زمان مدتافته است که ياختصاص 
 ين ـيب شيپ ـرا  يخطر سقوط در سـن سـالمند   که يطور باشد يم
 شده اصلاح ٣دار زمان. آزمون برخاستن و حرکت کردن )۱۴(کند يم

 يک روش سـاده بـرا  يکه  باشد يمستادن و حرکت کردن يآزمون ا
آزمـون   )۱۵(باشـد  يم ـفـرد سـالمند    ياي ـستا و پويتعادل ا يبررس

 طور بهانجام آن  يسادگ به خاطر دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 
ن ي. چنـد )۱۶(ردي ـگ يم ـقـرار   مورداستفادهمکرر توسط سالمندان 

نشان دادند که آزمـون برخاسـتن و حرکـت کـردن      يلعات قبلمطا
ن يخطـر زم ـ  ينيب شيپدر جهت  يو مطمئن يابزار مناسب دار زمان

ک ي ـفـرم اطلاعـات دموگراف  . )۱۷-۱۹( باشد يمخوردن سالمندان 
، مصـرف دارو،  يسـالمند  يشامل جنس، سن، سابقه اقامت در سرا

. ات بـود يدخان و استعمال استخوان ي، پوکليو تحص تأهلت يوضع
ق پرسـش از پزشـک   ياستخوان در سالمندان از طر يص پوکيتشخ
بـود.   يمصـرف  يو داروها يپرونده پزشک يو بررس يسالمند يسرا

 رفـتن  بخش تعـادل و راه  دو حرکتي" شامل قابليت آزمون "ارزيابي
 برخاسـتن،  نشسـتن،  وضعيت باشد. بخش تعادل شامل بررسي يم

حرکـت و گـام    وضـعيت  ت بررسـي جه ـ رفتن و بخش راه ايستادن
 ـ ،يق ـيتطب ،يعـاد  صـورت  به ۲ تا صفر از هيبرداشتن بود. هر گو  اي

از يامت ۱۶است. بخش تعادل شامل  گرديده امتيازبندي يعيرطبيغ
 ازيامت ۲۸از که مجموع دو بخش يامت ۷ يز دارايو بخش راه رفتن ن

 ۱۹ر ي ـن شکل بـود کـه نمـره ز   يازات به ايامت يبند طبقه. باشد يم
احتمال خطـر سـقوط    ۱۹-۲۳ن ياحتمال خطر سقوط بالا، نمره ب

ن را نشـان  ييبه بالا احتمـال خطـر سـقوط پـا     ۲۴متوسط و نمره 
 دار کــه زمــانبرخاســتن و حرکــت کــردن  . آزمــون)۱۷( داد يمــ

الدو و يتوسـط پودس ـ  باشـد  يمآزمون برخاستن و رفتن  شده اصلاح
ن ي ـ. روش انجـام ا )۲۰(شـد   يمعرف ـ ۱۹۹۱چاردسون در سـال  ير

 صـندلي  يـك  روي صـورت بـود کـه آزمـودني     ايـن  آزمـون بـه  

) متر يسانت ۶۳ دسته ارتفاع و متر يسانت ۴۶ ارتفاع (با استانداردشده
دن فرمـان حرکـت از   يو پس از شـن  رديگ يمبه حالت نشسته قرار 

 يمتري را با حرکت عاد ۳ مسير يك ستاده و طوليا طرف آزمونگر
 صـندلي  محـل  و به دهيو سپس چرخ ديمايپ يمجلو  طرف بهخود 

                                                
2Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) 
3Timed Up and Go test (TUG) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                               2 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-1995-fa.html


 بيني خطر سقوط سالمندان تهران بررسي وضعيت تعادل ايستا و پويا در پيش
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ند آزمونگر ين فرآيا ي. در ط)۲۰( ندينش يمصندلي  روي و برگشته
؛ صـورت  بهآن  نمره . كهکند يمبا استفاده از کرونومتر زمان را ثبت 

بالا و  يحرکت ييتوانا يه به معنيثان ۱۰زمان کمتر از  کسب رکورد
و  يحرکت معمول دهنده نشانه يثان ۱۹تا  ۱۰کسب رکورد  ،يعيطب

 ـ ۲۰رکـورد  استقلال در راه رفتن، کسب   يه بـه معن ـ ي ـثان ۲۹ يال
بت از به کمک در راه رفتن و ثيحرکت کُندتر، اختلال در تعادل و ن

و مستعد بـه   يکاهش توان حرکت يه به معنيثان ۳۰از ش يرکورد ب
ن ي ـا يـي روا يجهت بررس. )۱۲( باشد يمفرد سالمند  يسقوط بالا

ترجمه شدند و سـپس   يبه زبان فارس ها نامه پرسش دو آزمون ابتدا
 يعلم ـ ئتيهمحترم  ياز اعضا نفر ۱۰ار يدر اخت شده ترجمهنسخه 

و  راتيي ـتغ سپس داده شدقرار تهران  ييو ماما يدانشکده پرستار
ــلاحات ــال گردلازم در آن  اص ــاعم ــد ي ــه مه زاده و  يد. در مطالع
 ميـزان  بـر  تعـادلي  تمرينـات  ريتأث تحت عنوان بررسي همکارانش

آزمـون   ييايتهران، پا شهر هاي آسايشگاه سالمندان مقيم در تعادل
 .)۱۵(محاسـبه شـد    ۹۳/۰همبستگي  با زمان هم ق مشاهدهياز طر
ن پرسشنامه توسط محقق با اسـتفاده از آزمـون   يا يياين پايهمچن

ــاخ  ــا کرونب ــد ۹۵آلف ــادق  درص ــه ص ــد. در مطالع ــبه ش و  يمحاس
 ۹۹ دار زمـان آزمون برخاسـتن و حرکـت کـردن     ييايهمکارانش پا

 درصـد  ۹۸ز ي ـکه توسـط محقـق ن  . )۲۱(محاسبه شده بود  درصد

با استفاده  ها دادهع ينرمال بودن توز يد. پس از بررسيمحاسبه گرد
، يتن ـيآماري من و يها آزمون اسميرنف، از - از آزمون كولموگروف

 ها داده ليوتحل هيتجزرسون جهت يپ يس و همبستگيکروسکال وال
 يدار يمعنــســطح اســتفاده شــد.  ۱۶نســخه  SPSS افــزار نــرمبــا 
  در نظرگرفته شد. ۰۵/۰کمتر از ها  مونآز
  
  ها افتهی

بـا   )درصـد  ۲/۸۱زن ( ها آناکثر  موردپژوهشسالمند  ۱۶۰از 
شـتر  يسـال بودنـد. ب   ۶۳/۶۷±۰۷/۹ يار) سـن ين (انحراف معيانگيم

 هـا  آن) و اکثـر  درصـد  ۵/۴۲( ) و مجرددرصد ۲/۴۱( سواد يب ها آن
 يسـالمند  يادر سر سال ۱-۱۰ سابقه اقامت ي) دارادرصد ۹/۷۶(

ــوده ــد ب ــ. مان ــراف معيانگي ــن و انح ــت ي ــابقه اقام ــالمندان ار س س
 يداروهـا از  )درصـد  ۹/۸۱(سـالمندان   اکثر. بود سال ۷۲/۶±۲۲/۸
اســتخوان،  ي، ضــد پــوکي، ضدافســردگفشــارخونن آورنــده ييپــا

. کردنـد  يم ـشش ماه گذشته مصرف  يدر ط آور خوابو  بخش آرام
ش سـن  ياز افزا يستخوان ناشا ي) پوکدرصد ۶۰( شتر سالمندانيب

 هـا  آنک و تفاوت ياطلاعات دموگراف دهنده نشان ۱جدول داشتند. 
برخاستن و حرکت "و  "ارزيابي قابليت حرکتي"در ارتباط با آزمون 

  . باشد يم "دار زمانکردن 
 

برخاستن و حرکت "و  "يابي قابليت حرکتيارز "در ارتباط با  ها آن يدار يمعنسالمندان همراه با سطح  يت شناختيمشخصات جمع): 1جدول (
  "دار زمانکردن 

  درصد  تعداد  کيدموگراف يرهايمتغ
و  "مقدار احتمال ارزيابي قابليت حرکتي

  آن يدار يمعنسطح 
و  "مقدار احتمال زمان برخاستن و رفتن

  آن يدار يمعن سطح

  جنس
  مرد
  زن

۳۰  
۱۳۰  

۸/۱۸  
۲/۸۱  

۰۵/۷-=z 

۰۰۱/۰ p< 

۳۶/۵- Z= 

۰۰۱/۰ P<  

  سال)( سن
۷۵-۶۰  
۸۵-۷۵  
۹۵-۸۵  

۱۲۶  
۲۷  
۷  

۸/۷۸  
۹/۱۶  
۴/۴  

۷۹/۸= Chi–Square  
۰۱/۰=p 

۲۷/۱۵= Chi–Square  
۰۰۱/۰ P<  

  نوع صدمه

  ب واضحيبدون آس
  دست يو کبود يدگيسائ

مفصل مچ پا  يخوردگ چيپ
  همراه با درد زانو

  پا يو پوست رفتگ يکبود

۱۰۰  
۳۰  
۱۰  
  
۲۰  

۶۲  
۱۹  
۶  

  
۱۳  

۷۴/۶= Chi–Square  
۰۸/۰=p 

۳۷/۳= Chi–Square  
۳۳/۰=P 

سطوح مختلف 
  يليتحص

  سواد يب
  ييابتدا

  متوسط
  ييراهنما

۶۶  
۷۸  
۹  
۷  

۲/۴۱  
۸/۴۸  
۶/۵  
۴/۴  

۸۴/۴= Chi–Square  
۱۸/۰=p 

۷۸/۷= Chi–Square  
۰۵/۰=P 
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 )1ادامه جدول (

  

  تأهلت يوضع

  مجرد
  متأهل
  مطلقه

  همسر مرده

۶۸  
۴۶  
۲۲  
۲۴  

۵/۴۲  
۸/۲۸  
۸/۱۳  

۱۵  

۹۷/۹= Chi–Square  
۰۱/۰=p 

۳۰/۹= Chi–Square  
۰۲/۰=P 

اقامت سابقه 
  سال)(

۱۰-۱  
۲۰-۱۰  
۳۰-۲۰  

۱۲۳  
۳۱  
۶  

۹/۷۶  
۴/۱۹  
۸/۳  

۷۷/۱= Chi–Square  
۴۱/۰=p 

۵۰/۱= Chi–Square  
۴۷/۰=P 

استعمال 
  اتيدخان

  دارد
  ندارد

۱۹  
۱۴۱  

۹/۱۱  
۱/۸۸  

۲۳/۲-=z  
۰۲/۰=p 

۳۵/۲-=z  
۰۱/۰=p 

  مصرف دارو
  دارد
  ندارد

۱۳۱  
۲۹  

۹/۸۱  
۱/۱۸  

۹۴/۴-=z  
۰۰۱/۰ p< 

۰۱/-=z  
۹۹/۰=P 

  استخوان يپوک
  دارد
  ندارد

۹۶  
۶۴  

۶۰  
۴۰  

۰۸/۲-z 
۰۳/۰=p 

۶۸/۲-=z 
۰۰/۰=P 

  
ار آزمـون برخاسـتن و حرکـت کـردن     ي ـن و انحراف معيانگيم
ن ي ـاز سـالمندان ا  درصـد  ۴/۳۹ه بـود.  ي ـثان ۵۸/۲۰±۱/۷ دار زمان

 ۱ه انجـام دادنـد. در نمـودار    ي ـثان ۱۰-۲۰ زمـان  مدتآزمون را در 

در انجام آزمون برخاستن و  شده يسپرمقدار سطوح متفاوت زمان 
نشـان داده   مـوردپژوهش توسط سـالمندان   دار زمانحرکت کردن 

  شده است.
  

  ها يآزمودنتوسط  دار زمانه در آزمون برخاستن و حرکت کردن يثان برحسب شده يسپر زمان مدت يبند طبقه): 1نمودار(
  

ن جنس و زمان برخاسـتن و  يب نشان داد که يتنيآزمون من و
) >P ۰۰۱/۰داشــت (وجــود  يرفــتن ســالمندان تفــاوت معنــادار 

مردان نسبت بـه زنـان    يبرا شده ثبتکه متوسط زمان  که يطور به
 ي) و پــوکP=۰۱/۰( گاريســن اسـتعمال  ين بــيهمچن ـ کمتـر بــود. 
 يدار يمعن ـ) و زمان برخاستن و رفـتن تفـاوت   P=۰۰/۰استخوان (

لمندان با و بدون مصرف دارو و زمان برخاستن ن سايمشاهده شد. ب
). مطابق با آزمون P=۹۹/۰مشاهده نشد ( يدار يمعنو رفتن تفاوت 

ن سـن سـالمندان و زمـان برخاسـتن و رفـتن      يس بيکروسکال وال
 يگروهـا  کـه  يطـور ). >P ۰۰۱/۰وجود داشـت (  يتفاوت معنادار

 يهـا  وهنسبت به گر يشتريب شده ثبتبالاتر، از متوسط زمان  يسن

س ين آزمـون کروسـکال وال ـ  يبرخوردار بودند. همچن تر نييپا يسن
سالمندان با زمـان برخاسـتن و رفـتن     يتأهلت ينشان داد که وضع

ن نـوع صـدمه   يکه ب ي). در حالP=۰۲/۰داشت ( يدار يمعنتفاوت 
)۳۳/۰=P( ) ۴۷/۰، سـابقه اقامــت=Pيلي) و سـطوح مختلــف تحص ــ 
)۰۵/۰=Pمشاهده نشد. يدار يمعن ي) تفاوت آمار  

 يت حرکت ـي ـقابل يابيآزمون ارزاز يار امتيو انحراف مع نيانگيم
) در گـروه خطـر   درصـد  ۸/۵۸سالمندان (بود. اکثر  ۷۸/۳±۴۱/۱۸

ت ي ـقابلت يسطوح مختلف وضـع  ۲نمودار سقوط بالا قرار داشتند. 
  .دهد يمک نشان يرا به تفک موردپژوهشسالمندان  يحرکت

0
20
40

 ¾v ½£ذق, + 
¦wميْ

-+-, ¦wميْ + . ¦wميْ +--+  ¾v ½£î ْz. + 
¦wميْ

درصد زمان برخاستن و رفتن
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  يت حرکتيقابل يابياز آزمون ارزيشدت آن بر اساس امت برحسبخطر سقوط سالمندان  ينيب شيپ يبند طبقه): 2( نمودار
  

 ـ   يتنيدر رابطه با عامل جنس آزمون من و ن ينشـان داد کـه ب
 يدار يمعن ـتفـاوت   يت حرکت ـي ـقابل مردان و زنان سالمند از نظـر 

ت ي ـقابلمردان نسبت به زنان از  که يطور) >۰۰۱/۰Pدارد (وجود 
 ـ يتن ـيبرخوردار بودند. مطابق با آزمـون مـن و   يربهت يحرکت ن يب

 يدار يمعن ـسـالمندان تفـاوت    يت حرکت ـي ـقابلگار و ياستعمال س
گار از ي) در واقع سالمندان با اسـتعمال س ـ >P ۰۵/۰وجود داشت (

ن آزمـون مـن   يبرخوردار بودنـد. همچن ـ  يتر نييپا يت حرکتيقابل
ان نسـبت بـه   اسـتخو  يپـوک  ينشان داد که سـالمندان دارا  يتنيو

بودنـد  برخـوردار   يتـر  نييپا يت حرکتيسالمندان بدون آن از قابل
)۰۰۱/۰P<ن مطالعــه ســالمندان از نظــر مصــرف دارو در  يــ). در ا

). P=۹۹/۰نداشــتند ( يدار يمعنــتفــاوت  يت حرکتــيــآزمــون قابل
ت ي ـن سن سالمندان و قابليس نشان داد که بيآزمون کروسکال وال

 ين جهت که گـروه سـن  يجود دارد به او يدار يمعنتفاوت  يحرکت
گر از مجموع نمره آزمـون  يد يسال نسبت به دو گروه سن ۹۵-۸۵
ن ي). همچن>P ۰۰۱/۰بودند (بر خوردار  يتر نييپا يت حرکتيقابل

ت ي ـبا قابل تأهلت ين وضعيس نشان داد که بيآزمون کروسکال وال
کـه   ي). در حـال >P ۰۵/۰داشـت ( وجـود   يتفاوت معنادار يحرکت

)، P=۱۸/۰( يليتحص ـن سطوح مختلـف  يس بيزمون کروسکال والآ
 يت حرکت ـي ـ) با قابلp=۰۸/۰صدمه () و نوع P=۴۱/۰اقامت (سابقه 

رسـون  يپ يب همبسـتگ ينشـان نـداد. ضـر    يمعنادار يتفاوت آمار
ت ين زمان برخاستن و رفتن سالمندان با قابليرا ب يدار يمعنرابطه 
ــ ــا آن يحرکت ــتگ  ه ــدت همبس ــا ش ــد ۵۰ يب ــان داد - درص  نش

)۰۵/۰P<.(  
  

  يریگ جهینتو  بحث
ت تعـادل و راه رفـتن در   يوضـع  يبررس ـ باهـدف ن مطالعـه  يا

تهـران   يکـامران  يسالمند يخطر سقوط سالمندان سرا ينيب شيپ
ج بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از آزمـون      يانجام گرفت. مطابق با نتـا 
، يت حرکتيقابل يابيو آزمون ارز دار زمانبرخاستن و حرکت کردن 

مناسب برخـودار   يت تعادلياز وضع موردپژوهشت سالمندان ياکثر

ن ي ـ. در اباشـند  يم ـخطـر سـقوط مواجـه     ياحتمال بالا نبوده و با
در  دار زمانن زمان آزمون برخاستن و حرکت کردن يانگيپژوهش م

بـه   .اتلو بـود يه بود که همسو با مطالعه بيثان ۲۰ش از يسالمندان ب
 ين بـالا يانگي ـم يبا سابقه سقوط دارا يها يآزمودنن صورت که يا

. در مطالعـه اسـتفن و همکـارانش سـالمندان     )۲۲(ه بودنـد يثان ۲۰
 دار زمـان سال آزمون برخاستن و حرکت کردن  ۸۰-۸۹ يسنگروه 

انجـام   يبـرا  شـده  ثبتبودند و متوسط زمان  داده بارانجامرا در دو 
در تفـاوت   )۲۳( ه گزارش کرده بودنـد يثان ۵/۱۰ آزمون در دو بار،

ان کـرد کـه در مطالعـه اسـتفن     ي ـب تـوان  يم ـ آمـده  دسـت  بهج ينتا
را  دار زمانسالمندان مورد مطالعه آزمون برخاستن و حرکت کردن 

که در مطالعه حاضر سالمندان  يدر دو بار انجام داده بودند در حال
انجام آزمون از طرف محقق فقط  يپس از کسب آموزش از چکونگ

از مـوارد   يکين در مطالعه استفن يدادند. همچن کبار آن را انجامي
ــهيشــرا ــه مطالع ــدم اســتفاده   ط ورود ب ــت و ع اســتقلال در حرک

از  ين پـژوهش برخ ـ ي ـدر ا يا واکر بود. در حـال يسالمندان از عصا 
آزمـون از آن اسـتفاد    يعصا و واکر بودند و در ط ـ يسالمندان دارا
را همانطور که يزست. يبر سرعت انجام آزمون ن ريتأثکردند که کم 

انجام آزمون  يا واکر در طيعصا  يدر بالا اشاره شد، سالمندان دارا
ن و انحراف يانگياز آن استفاده کنند. در پژوهش حاضر م توانند يم

بـود کـه    ۴۱/۱۸±۸۷/۳ يت حرکتيقابل يابيآزمون ارزاز يار امتيمع
کل ن يانگيکه در آن م باشد يمزاده  يمطالعه مهد همسو با باًيتقر
 ش آزمـون يدر پ يحرکت تيقابل يابيآزمون ارز از سالمندان دريامت
بود. در مطالعه حاضر مـردان سـالمند نسـبت بـه      ۴۷/۱۶ ۳۸/۱±

و  دار زمـان زنان سالمند در انجام آزمون برخاستن و حرکت کـردن  
داشتند. نمونه مشابه  يت بهتريوضع يت حرکتيقابل يابيآزمون ارز

ن ي ـاز ا يناش ـ احتمالاًه نظر محقق تفاوت افت نشد. بين موارد يبا ا
 يشتريت بياز فعال يکامران يسالمند يباشد که مردان سالمند سرا

 يشـتر يمربوط به سرا مشارکت ب يبرخوردار بودند و در انجام کارا
شود.  يت عضلانيباعث بهبود تعادل و تقو تواند يمداشتند که خود 

ن دو ي ـدر انجـام ا ن ييپـا  يدر مطالعه حاضر، سالمندان گـروه سـن  

ْل ّw~ Œحوç ½š ¶ œçف£و Œحوç ½š ¶ ٦wz Œحوç ½š ¶

15% 26.20%
58.80%

ارزیابی قابلیت حرکتی"درصد احتمال پیش بینی خطر سقوط با توجه به آزمون 
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بـالا   ينسبت به سالمندان گروه سـن  يت بهتريوضع يآزمون تعادل
از  يزاده و همکـاران حـاک   يمطالعـه مهـد   يهـا  افتهينشان دادند. 

ش سـن  يهمراه با افـزا  يت حرکتيقابل يابيآزمون ارزاز يکاهش امت
و  ي. مطالعـه صـفو  باشد يمدارد.  يبود که با مطالعه حاضر همخوان

ش سن با تعداد يدار افزا يوجود ارتباط معن دهنده شاننهمکارانش 
ن در مطالعـه سـالاروند   ي. همچن ـ)۲۴(بود يدفعات سقوط سالمند

سـال بيشـترين ميـزان سـقوط را      ۸۵) گروه سـني بـالاي   ۱۳۸۸(
د رـعملك اهشـك با اههمر سن يشافزا با كلي رطوبه  )۲۵(داشتند.
ن دـ ـب عيتـ ـضو تاـ ـثب دل،تعا در گيردر يكژفيزيولو يها دستگاه

  . شود يم فتا رچاد
 يتعـادل  يهـا  آزمـون در  مختلـف،  يتأهلت يسالمندان با وضع

افـت نشـد و بـه نظـر     يورد مشـابه  داشتند که م ـ يدار يمعنتفاوت 
 يهـا  آزموندر  تأهلت يوضع دار بودن تفاوت يرغم معنيمحقق عل

 يچنـدان  ريتـأث کـه در تعـادل سـالمندان     رسـد  يم، به نظر يتعادل
شتر دارد. سالمندان ياز به مطالعه بيبه هر حال ن ينداشته باشد. ول

 يمتراز کياستخوان نسبت به سالمندان بدون آن، امت يپوک يدارا
ت ي ـقابل يابيدر آزمون برخاستن و حرکت کردن زمادر و آزمون ارز

و همکارانش تحت عنـوان   يکسب کردند. در مطالعه قنبر يحرکت
مربوط به سـقوط در سـالمندان    يوع سقوط و فاکتورهايش يبررس

 يشـتر ياسـتخوان دفعـات سـقوط ب    يپـوک  يراز سالمندان دارايش
ل ي ـاستخوان به دل يسالمندان با پوک رسد يم. به نظر )۲۶(داشتند

 يتحرک يستند و عامل بيبرخوردار ن ياز تحرک کاف يدرد استخوان
 يشـتر يب ياز به بررسين حال ني. با اباشد يم مؤثربر کاهش تعادل 

. سـالمندان مصـرف کننـده دارو در آزمـون     باشد يمنه ين زميدر ا
نسبت به سالمندان بـدون   يتر نييپااز يامت يت حرکتيقابل يابيارز

نشـان داد كـه تعـداد     Theodosمصرف آن کسب کردند. مطالعات 
و سـقوط ارتبـاط    يتعـادل  يب ـسالمندان با شـدت   يمصرف يداروها
 ـ)۲۷(م دارديمستق ، نـوع  يسـالمند  ين سـابقه اقامـت در سـرا   ي. ب

ا ي ـسـتا و پو يتعادل ا يها آزمونو  يليصدمه و سطوح مختلف تحص

از بـه  ي ـنبود مورد مشابه ن به خاطردار مشاهده نشد و  يتفاوت معن
  .باشد يمنه ين زميدر ا يبشر يمطالعه و بررس

و حرکــت کــردن ن آزمــون برخاســتن يدر مطالعــه حاضــر بــ 
معناداري  منفي همبستگي يت حرکتيقابل يابيو آزمون ارز دار زمان

ــاهده  ــد (مش ــد ۵۵ش ــr=-درص  ــي). همچن ــه فتح و  ين در مطالع
 آزمـون  و برگشـتن  و برخاستن دار زمان يها آزمونن يهمکارانش ب

ن ي. همچن ـ)۲۸(وجـود داشـت   -درصـد  ۶۸ يتعادل برگ همبستگ
بـا آزمـون    دار زمـان آزمون برخاستن و حرکـت کـردن    يهمبستگ

  .)۲۹(بود -۵۱/۰و با شاخص بارتل  -۵۵/۰سرعت راه رفتن برابر با 
از سالمندان در هر دو يپژوهش متوسط امت نيدرا :يريگ جهينت

ن و حرکـت گـردن   و آزمون برخاست يت حرکتيقابل يابيآزمون ارز
نکتـه   توانـد  يم ـکه سقوط بود  ياز وجود خطر بالا يحاک دار زمان
سلامت  يها مراقبتکننده  نيتأممراقبان و مسئولان  يبرا يتوجه

 ازاز سـقوط بتواننـد    يريشـگ يپ يهـا  روش يريباشد تا با به کار گ
 رفـاه  شيافزا ت موجبيدر نهاو  کنند يريشگيپسقوط سالمندان 

  .شوندن سالمندا يزندگ
 کم سـالمندان  تعداد به توان يمپژوهش  نيا يها تيمحدود از

است که  نيا گريبه مطالعات د شنهاديپ اشاره کرد.مرکز  نيآقا در ا
سـقوط انجـام    يسـالمندان دارا  يچون مطالعه حاضر فقـط بـر رو  

تـرس از سـقوط در    يجهـت بررس ـ  يا مطالعـه گرفت بهتـر اسـت   
  جدا انجام گردد.  ،دندبو يکه بدون سقوط قبل يسالمندان

  
  ر و تشکریتقد

مراتب سپاس خود را نسبت به سرپرست محتـرم   پژوهشگران 
 ،و کارکنان محتـرم آن سـرا شـامل پزشـك     يسالمند يمرکز سرا
 پرســتاران، روانشناســي، بخــش كــش زحمــت و محتــرم پرســنل

. دارد يم ـ اعلام سالمندي واحدهاي در محترم مراقبين و مسئولين
 با را يهمکار تينها که سرا آن ميمق محترم مندانسال از نيهمچن

  م. يرا دار يتشکر و قدردان تينها داشتند، پژوهشگر
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Abstract  
Background & Aim: Imbalance is the most important cause of falls, and it is one of the most common 
problems in aging. Falling can cause physical, emotional and financial effects in the elderly. This 
study aimed to assess the static and dynamic balance to predict the risk of falls in elderly people with 
the history of falls.  
Materials & Methods:  This is a descriptive and cross-sectional study. Through a census sampling 
method, 160 elderly individuals (130 females, 30 males) aged 60 years and over, living in Kamrani 
Nursing Home of Tehran were participated in the study. After obtaining informed consent, 
demographic information, timed ‘get up and go’ test (TUG) and Performance Oriented Mobility 
Assessment (POAM) tests were used to assess the mobility problems in elderly people. Descriptive 
statistics, Man-Whitney, Kruskal–Wallis, and Pearson correlation, were used for data analysis. 
Normality of the data were assessed by using Kolmogorov-Smirnoff test.  
Result: From 160 elderly people participated in the study, the majority were females (81.2%). Mean ± 
SD of age was 67.63±9.07.  Mean ± SD of TUG and POAM tests were 20.58±7.1 and 18.41±3.78, 
respectively. According to POAM test, 58.8% of the elderly people were at high risk of falls. Also, the 
majority of subjects (55.9%) attained a record of more than 20 seconds in TUG test that shows a prone 
to a high risk of falling.  
Conclusions: According to this study, the majority of elderly subjects were prone to the risk of falling.  
Keywords: Elderly people, balance, Kamrani nursing home 
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