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Abstract
Introduction: Falls are one of the most common and serious problems in the elderly, having a 
threatening consequence for them. Therefore, finding the most effective nursing interventions to 
maintain the health and safety of this age group is very necessary, so this study was conducted to 
investigate the nursing interventions performed in field of the elderly falling.
Methods: By searching the databases; SID, IranDoc, Google scholar, PubMed, Medline, Scopus, 
Cochrane Library, Science Direct and using the keywords "Elder", "Prevention", "Intervention" and 
"Fall/Falling"; all articles examining nursing interventions in prevention of falling in older adults, 
were included in the study. Electronic search was performed during 2015-2021. From 72 studies 
which were reviewed and screened, 20 studies were evaluated and analyzed based on inclusion and 
exclusion criteria for data extraction.
Results: Findings of 20 selected studies showed; falling is one of the most important harmful factors 
for older adults that have adverse effects on their health status. According to the findings, making the 
environment safer, performing periodic examinations, teaching safe and self-care behaviors to the 
elderly, adjusting medication and exercising are the most effective steps to reduce and moderate the 
risk of fall in the elderly.
Conclusions: Aging is a period associated with physical limitations putting elders at falling risk. 
Finding interventions for prevention and reducing this risk is very important and must be considered 
to prevent injuries caused by this phenomenon and providing a dynamic and qualified life for the 
older adults.
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چکیده
مقدمــه: ســقوط یکــی از مشــکلات شــایع و جــدی در ســالمندان بــوده کــه پیامدهــای تهدیــد کننــده ای بــرای ســالمندان بــه دنبــال 
دارد. بنابرایــن یافتــن کارآمدتریــن مداخــلات پرســتاری جهــت حفــظ ســلامتی و ایمنــی ایــن گــروه ســنی بســیار ضــروری اســت، لــذا این 

مطالعــه بــا هــدف بررســی مداخــلات پرســتاری انجــام شــده در زمینــه ســقوط در ســالمندان انجــام شــده اســت.
 SID، IranDoc، Google scholar، PubMed، Medline،Scopus، Cochrane اطلاعاتــی  بانــک  در  بررســی  بــا  کار:  روش 
Library،Science Direct و بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای "سالمند/سالمندان"،"پیشــگیری"، "مداخلــه" و "ســقوط"؛ تمامــی مقالاتــی 

کــه بــه بررســی مداخــلات انجــام شــده در زمینــه ســقوط پرداختــه بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. جســتجوی الکترونیکــی درمحــدوده زمانــی 
2015 - 2021 انجــام گردیــد. از 72 مطالعــه ای کــه مــورد بررســی و غربالگــری قــرار گرفــت، تعــداد 20 مطالعــه بــر اســاس معیارهــای 

ورود و خــروج جهــت اســتخراج داده هــا ارزیابــی و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج بررســی 20 مطالعــه انتخــاب شــده نشــان داد؛ ســقوط یکــی از مهمتریــن عوامــل آســیب زا بــه ســالمندان بــوده کــه 
ــر طبــق یافتــه هــا، ایمــن ســازی محیــط، انجــام معاینــات دوره ای،  ــر وضعیــت ســلامت آن هــا مــی گــذارد. ب ــی ب تاثیــرات نامطلوب
آمــوزش رفتارهــای ایمــن و خودمراقبتــی بــه ســالمندان، تعدیــل داروهــای مصرفــی و انجــام فعالیــت هــای ورزشــی بعنــوان موثرتریــن        

گام هــا جهــت کاهــش و تعدیــل میــزان خطــر ســقوط در ســالمندان مــی باشــند.
نتیجــه گیــری: ســالمندی دوره ایســت کــه غالبــا بــا محدودیــت هــای جســمی همــراه بــوده و افــراد را در معــرض خطــر ســقوط قــرار 
مــی دهــد. یافتــن مداخــلات موثــر در زمینــه پیشــگیری و کاهــش ایــن خطــر در ســالمندان بســیار مهــم بــوده و بایســتی همــواره مــورد 

توجــه قــرار گیــرد تــا از آســیب هــای ناشــی از ایــن پدیــده جلوگیــری شــده و زندگــی پویــا و بــا کیفیتــی بــرای ســالمندان فراهــم آیــد.
کلید واژه ها: سالمندی، سالمند، پیشگیری، سقوط، مطالعه مروری.

مقدمه
در پــی افزایــش امیــد بــه زندگــی، کاهــش میــزان تولــد و مــرگ 
ــش اســت )1(.  ــه افزای ــت رو ب ــر شــدن جمعی ــر، ســرعت پی و می
بــر اســاس آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت ، جمعیــت بــالای 60 
ســال جهــان تــا ســال 2050 بــه 22% کل جمعیــت جهــان خواهــد 
ــش  ــق سرشــماری ســال 1395، بی ــز طب ــران نی رســید )2(. در ای
ــال  ــالای 60 س ــراد ب ــور را، اف ــت کش ــر از جمعی ــون نف از 7 میلی
تشــکیل می دهنــد )3(. بنابرایــن ســالمندی بــه یکــی از مهمتریــن 

چالــش هــای قــرن 21 در سراســر جهــان تبدیــل شــده اســت )4(. 
دورانــی بــا تغییــرات در وضعیــت شــناختی، تعادلــی، کاهــش تــوده 
عضلانــی، کاهــش اســتحکام عضــلات و هماهنگــی انــدام هــای 

ــرار می دهــد )7-5(. ــی کــه فــرد در خطــر ســقوط ق تحتان
ســقوط در افــراد مســن ناشــی از مکانیســم هــای ســالمندی اســت 
ــی  ــر م ــرد اث ــت ف ــس و حرک ــناختی، ح ــره ش ــر روی دای ــه ب ک
ــده هــای حســی محیطــی  ــرا ســاختار و عملکــرد گیرن گــذارد؛ زی
ــه زوال  ــن رو ب ــش س ــا افزای ــکلتی ب ــی – اس ــتم عضلان و سیس
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مــی رونــد )8(. از طــرف دیگــر بــا پیــر شــدن مغــز، عملکــرد هــای 
آن ماننــد حافظــه، یادگیــری، توجــه و تمرکــز تعدیــل مــی شــوند 
ــراب و  ــردگی، اضط ــد افس ــی مانن ــای روان ــار آن فاکتوره و در کن
اســترس بــه فرآینــد زوال شــناختی و حســی – حرکتــی ســرعت 
مــی بخشــند )8, 9(. در چنیــن شــرایطی، خطــر ســقوط، وضعیــت 
ســلامت ســالمندان را تهدیــد مــی کنــد. ســقوط یــا زمیــن افتــادن 
بــه معنــی تغییــری غیرعمــد و ناگهانــی در وضعیــت، بــه صــورت 
فــرود آمــدن شــخص بــه ســطح پاییــن تــر یــا همســطح زمیــن 
تعریــف شــده اســت )10(. در ایالــت متحــده امریــکا، حــدود %28 
ــی از  ــرگ ناش ــوند و م ــی ش ــقوط م ــار س ــالانه دچ ــالمندان س س
ســقوط نیــز درســالمندان 65 ســاله و بیشــتر، حــدود 30% از ســال 
ــران  ــا 2018 افزایــش داشــته اســت )11(. در پژوهــش ای 2009 ت
فــر و همکارانــش )2013( نشــان داده شــد کــه 73% نمونــه هــای 
پژوهــش طــی یکســال گذشــته دارای ســابقه ســقوط بــوده و %60 

آنــان بیــش از یکبــار ســقوط را تجربــه کــرده بودنــد )12(.
پیامدهــای ســقوط از بهبــودی کامــل تــا مــرگ متغیــر اســت )13(. 
طبــق گــزارش مرکــز پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هــا ، هرســال 
حــدود 36 میلیــون ســالمند در آمریــکا دچــار ســقوط مــی شــوند؛ 
ــات  ــاد جراح ــبب ایج ــقوط س ــوارد س ــم م ــک پنج ــلاوه ی ــه ع ب
جــدی ماننــد شکســتگی اســتخوان و یــا آســیب ســر مــی شــوند 
)14, 15(. هزینــه هــای ســقوط شــامل دیســترس، درد، جراحــت، 
از دســت دادن اعتمــاد بــه نفــس و مــرگ و میــر اســت و در کنــار 
تاثیــر روی کیفیــت زندگــی فــرد، ســلامت و هزینــه هــای مراقبتی 
وی مــی توانــد بــر روی اعضــای خانــواده و مراقبــان فــردی کــه 
ــز اثرگــذار باشــد )16, 17(. جراحــات  دچــار ســقوط مــی شــود نی
ناشــی از ســقوط ســبب افزایــش مــدت اقامــت دربیمارســتان بــه 
ــدت  ــط م ــود )18( و متوس ــی ش ــا 12 روز م ــن 6 ت ــور میانگی ط
ــه  ــه هــای آن ب ــال ســقوط حــدودا 6 روز و هزین ــه دنب بســتری ب
ــرآورد  ــال ب ــار ری ــد و چه ــون و چهارص ــن 4 میلی ــورت میانگی ص
شــده اســت )19(. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه بیمارانــی 
ــص  ــال ترخی ــتند، احتم ــتان نداش ــقوط در بیمارس ــابقه س ــه س ک
ــود کــه طــی دوران بســتری  ــار بیشــتر از بیمارانــی ب شــان 2/4 ب
ــدن  ــه ش ــبب اضاف ــقوط س ــد )20(. س ــده بودن ــقوط ش ــار س دچ
مشــکلات و عوارضــی چــون پارگــی، شکســتگی، هماتــوم ســاب 
دورال، خونریــزی، و در برخــی مــوارد مــرگ در افــراد مــی گــردد 
ــد  ــی توان ــن ســقوط و آســیب هــای ناشــی از آن م )21(. همچنی
باعــث افزایــش وابســتگی، افســردگی، اضطــراب، کاهــش امیــد به 
زندگــی، ضعــف جســمانی، کاهــش خودکارآمــدی، محــدود شــدن 
فعالیــت هــا، کاهــش کیفیــت زندگــی و حــس بهزیســتی و تــرس 

از ســقوط شــوند )24-22(.
عوامــل خطــرزای اصلی ســقوط در ســالمندان شــامل عوامــل ذاتی 
ــی  ــی )محیطــی( مــی باشــند، کــه عوامــل درون ــردی( و بیرون )ف
شــامل برخــی بیمــاری هــا، نقایــص فیزیکــی مرتبــط بــا ســقوط 
ماننــد ضعــف عضلانــی، عــدم تعــادل، افــت فشــارخون وضعیتــی، 
بیمــاری هــای مزمــن )اســتئوپروز، اختــلالات شــناختی، ســکته، 
ــقوط،  ــابقه س ــردی، س ــای عملک ــت ه ــس( محدودی ــرع، دمان ص
ضعــف عضلانــی، ضعــف بینایــی و شــنوایی، اســتفاده از داروهایــی 
کــه در درمــان مشــکلات ذهنــی، دیابــت، بیمــاری هــای قلبــی-
عروقــی اســتفاده مــی شــوند، داروهــای NSAID  و افزایــش ســن 
ــی  ــای محیط ــامل فاکتوره ــی ش ــل بیرون ــت )25-27(. عوام اس
ــده، اســتفاده  ــط، ســطوح لغزن ــرده، روشــنایی کــم محی ــدان ن )فق
ــط اطــراف،  ــا محی ــنایی ب ــدم آش نادرســت از وســایل کمکــی، ع

ــالای تخــت، کفــش نامناســب( مــی باشــد )30-28(. ارتفــاع ب
 لــذا بــا توجــه بــه ضــرورت آنچــه مطرح شــد، طــرح و جمــع بندی 
یکپارچــه مجمــوع اقداماتــی کــه میتــوان در جهــت کاهــش خطــر 
ــن  ــد. در ای ــی نمای ــروری م ــام داد، ض ــالمندان انج ــقوط در س س
بیــن، پرســتاران ســالمندی بــه عنــوان ارائــه دهنــدگان مراقبــت، 
ــواده ی وی،  ــه بیمــار و خان ــده ب ــده و آمــوزش دهن ــم گیرن تصمی
نقــش مهمــی در ارزیابــی و پیشــگیری از ســقوط ســالمندان دارنــد 
)31(. همچنیــن بــا توجــه بــه عــدم وجــود یــک مطالعــه منســجم 
در مــورد مداخلاتــی کــه مــی توانــد بــر پیشــگیری از ســقوط موثــر 
باشــند، نویســندگان بــر آن شــدند تــا بــا مطالعــه مــروری حاضــر با 
هــدف مــروری بر مداخــلات پرســتاری در پیشــگیری از ســقوط در 
ســالمندان، بــه بررســی یافتــه هــا و دســت آوردهای علمــی موجود 

در ایــن زمینــه بپردازنــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مقالــه ی مــرور یکپارچــه اســت. جســتجوی 
 Aged، Elderly، مقــالات بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای انگلیســی
و   Fall/Falling و   Older adults، Prevention، Intervention

همچنیــن کلیــدواژه هــای فارســی سالمند/ســالمندان، پیشــگیری، 
ــتفاده از  ــا اس ــی 2021 ب ــدوده 2015 ال ــقوط در مح ــه و س مداخل
موتورهــای جســتجوگر در بانــک هــای اطلاعاتــی انگلیســی 
 PubMed، Science direct، Scopus، Google فارســی  و 
scholar، Ovid، Magiran،Sid صــورت گرفــت. معیارهــای ورود 

ــان  ــه زب ــگارش شــده ب ــر ن ایــن مطالعــه، انتخــاب مقــالات معتب
ــد و  ــا هــدف مطالعــه بودن فارســی و انگلیســی کــه هــم راســتا ب
معیــار خــروج از مطالعــه، عــدم دسترســی بــه متــن کامــل مقالــه 
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ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــام ش ــتی انج ــتجوی دس ــد. در جس ــن ش تعیی
کلیــدواژه هــای نامبــرده و اســتراتژی جســتجو، 72 مقالــه بدســت 

آمــد.
مراحــل انتخــاب مقــالات بــه شــرح زیــر بــود: نخســت جســتجوی 
ــه انجــام شــد. در  ــه صــورت جداگان ــه توســط دو نویســنده ب اولی
ــا هــدف  مرحلــه بعــد مقــالات تکــراری حــذف گردیــد، ســپس ب
حــذف مــوارد غیــر مرتبــط جســتجوهای محدودتــری انجــام شــد. 
پــس از مــرور چکیــده و عنــوان تــک تــک مطالعــات و معیارهــای 
واجــد شــرایط بــودن، مقــالات احتمالــی مشــخص گردیــد و متــن 
کامــل مقــالات توســط دو نویســنده بررســی و بــا اســتفاده از چــک 
لیســت ارزیابــی مقــالات مــروری موسســه JBI ، تــا رســیدن بــه 
اجمــاع دربــاره آن بحــث شــد. در ایــن راســتا متــن کامــل مطالعاتی 
ــی  ــت بررس ــده و جه ــه ش ــتند، تهی ــای ورود را داش ــه معیاره ک
ــتفاده  ــزار STORB و CONSORT اس ــه، از دو اب ــت مطالع کیفی

شــد و مقــالات توســط دو محقق بررســی شــدند. STORB  دارای 
22 گویــه و CONSORT  دارای 25 گویــه مــی باشــد. از انتخــاب 
ــانی  ــل همپوش ــد. بدلی ــتفاده ش ــالات از روش PRISMA اس مق
برخــی از پایــگاه هــا و نمایــه شــدن همزمــان یــک مقالــه در چنــد 
پایــگاه، عناویــن تکــراری حــذف شــدند، کــه بــرای ایــن منظــور از 
نــرم افــزار انــد نــوت نســخه 20 بــرای شناســایی عناویــن تکــراری 
ــی  ــای ورود و بررس ــا معیاره ــاق ب ــس از انطب ــد. پ ــتفاده گردی اس
مقاله¬هــای متعــدد از لحــاظ تشــابه عنوانــی و محتوایــی و هــم 
راســتایی بــا اهــداف ایــن مطالعــه، در نهایــت 20 مقالــه انتخــاب و 
داده هــای مــورد نیــاز از مقــالات، طبــق چــک لیســتی کــه شــامل 
نــام نویســنده، ســال انتشــار، نــوع مطالعــه و نتایــج مطالعــه بــود، 
اســتخراج و در ایــن مطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت )نمــودار 

.)1

نمودار 1. فرآیند انتخاب مقالات
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یافته ها
در مطالعــه حاضــر، 20 مطالعــه مطابــق بــا هــدف پژوهــش مــورد 
ــن مطالعــه در 5  ــه هــای ای ــد. یافت ــرار گرفتن ــه و تحلیــل ق تجزی

دســته ایمــن ســازی محیــط، معاینــات دوره ای منظــم، آمــوزش 
رفتارهــای ایمــن و خودمراقبتــی بــه ســالمندان، تعدیــل داروهــای 
مصرفــی و انجــام فعالیــت هــای ورزشــی قــرار گرفــت. خلاصــه 

مطالعــات منتخــب در )جــدول 1( ارائــه شــده اســت.
جدول 1: مشخصات و یافته های مقالات وارد شده در مطالعه

حجم نمونه – روش مطالعهنویسندگانردیف
خلاصه مداخلاتگروه هدف

1Tahereh Naja-
fi-Ghezeljeh

2019
160 سالمندنیمه تجربی

در این مطالعه مداخله شامل آموزش هایی به دو گروه سالمندان و کارکنان، تعدیل 
محیط و جلسات ورزشی با دو ماه پیگیری بود. آموزش هایی پیرامون فاکتورهای 

خطرساز سقوط، بهترین ورزش های تعادلی - کششی - مقاومتی برای پیشگیری از 
سقوط، با کمک سخنرانی و کتابچه ی آموزشی طی جلسات هفتگی 30-45 دقیقه ای 
به سالمندان و کارکنان داده شد. این آموزشها 1 تا 2 ماه به طول انجامید. نتایج بیان 
کننده ی اثربخشی مداخله در کاهش شیوع سقوط، افسردگی و بهبود تعادل و تحرک 

بود )32(.

2Najafi, Zohre

2017
66 سالمندنیمه تجربی

مداخله شامل جلسات آموزشی بود که برای یک گروه با کمک فیلم و برای گروه دیگر با 
کمک ایفای نقش صورت گرفت. در گروه ایفای نقش، 4 جلسه به مدت 30-45 دقیقه 
انجام شد. در جلسات آموزش هایی درباره ی کفش و لباس مناسب، کاهش فاکتورهای 
خطر محیطی، اهمیت فعالیت و تحرک، آموزش نحوه صحیح خروج از تخت، بالا- پایین 
رفتن از پله ها، راه رفتن و استفاده صحیح از عصا و واکر، آموزش تمرینات ورزشی ساده 
با هدف بهبود قدرت و تعادل سالمندان و در راستای استحکام بخشی به عضلات اندام 
های انتهایی تحتانی – فوقانی داده شدند. این جلسات به صورت ویدئو ضبط شده و 

در اختیار گروه ویدئو با یک جلسه تاخیر قرار داده شد. طبق این پژوهش درهر دوگروه 
کاهش معناداری در میانگین نمره ی ترس از سقوط سالمندان بعد مداخله دیده شد. به 
علاوه طبق نتایج این پژوهش کارایی روش ایفای نقش نسبت به فیلم در کاهش ترس 

از سقوط سالمندان بیشتر است )33(.

3Narjes Nick,

2015
کارآزمایی بالینی 

40 سالمندتصادفی شده
مداخله شامل شرکت در دو جلسه تمرین یوگا در هفته برای مدت 8 هفته بود. طبق 

یافته های این مطالعه یوگا می تواند به عنوان یک مداخله برای کاهش ترس از سقوط 
و بهبود تعادل در سالمندان استفاده شود )34(.

4 Marziyeh
Ghasemi

2016
15 سالمندنیمه تجربی

مداخله شامل 6 جلسه 45 دقیقه ای یک روز در هفته بود. در طول این جلسات با استفاده 
از سخنرانی، بحث گروهی، سوال و پاسخ اطلاعاتی پیرامون ماهیت، علل، عوارض 

سقوط، استراتژی هایی برای حفظ ایمنی منزل، آموزش روش های پیشگیری از سقوط 
و ورزش هایی برای بهبود استحکام عضلات ارائه شد. نتایج نشان داد که استفاده از 

برنامه ی آموزشی پیشگیری از سقوط در سالمندان در بهبود فعالیت  روزانه آن ها موثر بود 
.)35(

5
Sarah Bamg-

bade

2016

مطالعه نیمه 
30 سالمندتجربی

مداخله شامل ارزیابی بیمار از نظر خطر سقوط، ارزیابی محیط منزل از لحاظ 
خطر سقوط، مرور داروها از نظر پرستار و در صورت وجود خطر بالا درخواست 

تعدیل دارو از پزشک، آموزش شفاهی- کتبی سقوط به بیمار و خانواده، اشتراک 
خطر سقوط بیمار با بیمار، خانواده و تیم درمانی جهت تنظیم برنامه مراقبت 
مناسب و تشویق بیمار به انجام حرکات ورزشی تعادلی و کششی ساده روزانه 
بود. طبق نتایج این تحقیق 6 ماه قبل از بکارگیری برنامه پیشگیری از سقوط، 
تعداد موارد سقوط 6 بار و تعداد سقوط هایی که با جراحات همراه بودند، برابر 
3 بود. بعد از به کارگیری این برنامه تعداد موارد سقوط 4 و تعداد سقوط هایی 
که با جراحت همراه بودند، 0 گزارش شد و کاهش در جراحات کوچک در طول 
5 ماه پیگیری بعد از برنامه پیشگیری از سقوط دیده شد. در این مطالعه %98 

پرستاران برنامه ی آموزش پیشگیری از سقوط را به طور کامل اجرا کردند. همه 
ی بیماران این تحقیق از نظر خطر سقوط مورد ارزیابی قرار گرفته و داروهای 
مصرفی آنان بررسی شد. در 17% بیماران داروهای مورد استفاده تعدیل شدند. 

بررسی خطر سقوط محیطی سبب ارجاع 4 بیمار به فیزیوتراپ یا کاردرمان 
شد. به همه ی بیماران این پژوهش آموزش پیشگیری از سقوط و تمرینات 
ورزشی شخصی سازی شده در منزل داده شد؛ اما فقط 17% ورزشها را طبق 

دستورالعمل انجام دادند )36(.
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حجم نمونه – روش مطالعهنویسندگانردیف
خلاصه مداخلاتگروه هدف

6 Yoshiro
Okubo

2016
90 سالمندکارآزمایی بالینی

سالمندان در این پژوهش به دو گروه پیاده روی سریع و تمرینات تعادلی تخصیص داده 
شدند. برنامه پیشگیری از سقوط به مدت 3 ماه با نظارت و 13 ماه بدون نظارت در این 
افراد پیگیری شد. خطر سقوط و سکندری خوردن بر اساس هر فرد در سال و روزهای 

فعال بودن فیزیکی فرد و قدم های فرد ارزیابی شد. طبق نتایج این مطالعه در گروه پیاده 
روی کاهش معنی داری در خطر سقوط بر اساس تعداد سقوط بر روزهای وجود فعالیت 
فیزیکی و تعداد سقوط بر هر قدم فرد در مقایسه با گروه تمرینات تعادلی وجود داشت. 

در مقابل تعداد موارد سکندری خوردن به طور معنی داری در گروه پیاده روی حتی وقتی 
تعداد موارد سکندری بر روزهای دارای فعالیت محاسبه شد، افزایش داشت )37(.

7Lida Hosseini

2018
کارآزمایی بالینی 

60 سالمندتصادفی شده

در این مطالعه گروه آزمون به مدت 8 هفته، دو بار در هفته در طی جلسه 55 دقیقه ای 
ورزش تای چی را انجام دادند. تعادل و ترس از سقوط آنها مورد ارزیابی قرار گرفت. 
نتایج نشان دادند که در پایان مداخله نمرات ترس از سقوط و تعادل نمونه ها به طور 

معنی داری در مقایسه با قبل از مداخله و گروه کنترل افزایش داشته است )38(.

8 David B.
Matchar

2017

کارآزمایی بالینی 
345 سالمندتصادفی شده

در این مطالعه مداخله شامل برنامه فیزیوتراپی با تمرکز بر تمرینات پیشرونده در 
زمینه استحکام، تعادل و گام برداشتن برای یک دوره ی سه ماهه بوده است. افراد 
در گروه مداخله همچنین مورد غربالگری و پیگیری از نظر بینایی، پلی فارمسی و 

خطرات محیطی قرار گرفتند. شرکت کنندگان سه و نه ماه بعد مداخله مورد بررسی 
قرار گرفتند. در طول 9 ماه مطالعه، 37/9% گروه کنترل و 20/5% گروه مداخله حداقل 
 .)p=0/146( یک مرتبه دچار سقوط شدند که این تغییر از لحاظ آماری معنی دار نبود
در گروه مداخله به طور معنی داری تعداد موارد سقوط جراحت زا )p=0/041( و زوال 
عملکرد فیزیکی )p=0/029( کمتر بود. طبق آنالیزها رابطه قوی بین مداخله و وجود 
دو یا چند بیماری همزمان وجود داشت به طوری که مداخله سبب کاهش تعداد موارد 
سقوط )حداقل یک مورد( در افرادی که دارای بیماری های همزمان کمتر بودند، می 
شد )p=0/002(. افرادی که درگیر دو یا تعداد بیشتر بیماری همزمان هستند، از برنامه 
فیزیوتراپی سود نمی برند اما در افراد با تعئاد کمتر بیماری این مداخله ممکن است 

سودمند واقع شود )39(.

9 Chitima
Boongird

2017
439 سالمندکارآزمایی بالینی

مداخله در این مطالعه شامل 5 ورزش ترکیبی و برنامه پیاده روی بود. گروه کنترل نیز 
آموزش های پیشگیری از سقوط را دریافت می کردند. طی ملاقات های 3 و 6 ماه بعد 
عملکرد فیزیکی مورد ارزیابی قرار می گرفتند. دفعات سقوط به وسیله مصاحبه تلفنی و 
وقایع نگارها طی 3، 6، 9 و 12 ماه بعد ثبت شدند. طبق نتایج این پژوهش، در طی 12 
ماه برنامه ی ورزشی در منزل، ترس از سقوط به طور معنی داری در گروه مداخله کمتر 
بود )p=0/003(. همچنین تبعیت از برنامه در گروه مداخله از 29/6% به 56/8% افزایش 

داشت )40(.

10 Jiraporn
Chittrakul

2020
72 سالمندکارآزمایی بالینی

در این مطالعه مداخله ای با هدف تعیین تاثیر فعالیت بدنی چند سیستمی برای پیشگیری 
از سقوط و کیفیت زندگی در سالمندان مرحله قبل از سستی و ضعف بود. سالمندان 

دارای خطر خفیف- متوسط سقوط و دچار  pre-frailty وارد مطالعه شدند. مداخله 
شامل مداخله عمدتاً شامل حس عمقی، تقویت عضلات، زمان واکنش و تمرین تعادل 
بود و سه روز در هفته به مدت 12 هفته انجام شد. پیامد اولیه بررسی خطر سقوط در 

انتهای 12 هفته و طی 24 هفته پیگیری بود. تفاوت معنی داری در بهبود خطر سقوط، 
حس عمقی، قدرت عضلانی، زمان واکنش، نوسان وضعیتی و ترس از سقوط در گروه 
مداخله نسبت به گروه کنترل طی هفته 12 و 24 یافت شد. همچنین کیفیت زندگی به 

طور معنی دار در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش داشت )41(.

11 Mozaffari,
Naser

2018
60 سالمندکارآزمایی بالینی

در این پژوهش مداخله شامل آموزش رفتارهای مراقبت از سقوط براساس کتابچه تهیه 
شده با عنوان »کتابچه آموزشی رفتارهاي مراقبـت از سـقوط در سـالمندان« طی یک 
جلسه 45 دقیقه ای به سالمندان بود. 3 ماه بعد مجددا ترس از سقوط افراد مورد بررسی 

قرار گرفت.. 3 ماه بعد از آموزش، میانگین ترس از سقوط در سالمندان گروه مداخله 
کاهش یافت )42(.
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12Rezaei, A

2017
60 سالمندنیمه تجربی

در این پژوهش ابتدا با تعدادی از سالمندان به منظور تهیه ی بسته آموزشی مصاحبه و 
نیاز های آموزشی آنان استخراج شد و با منابع تطبیق داده و پس از اعمال تغییرات فرم 
نهایی آموزشی تدوین گردید. برنامه آموزشی طی 6 جلسه 45 دقیقه ای هفته ای یک 
روز بوده و پیرامون ماهیت، علل و عوارض سقوط، آموزش مناسب سازی محیط منزل 
و روش های پیشگیری از سقوط و ورزشهای تقویت عضلات بود. قبل مداخله میانگین 
نمره ی فعالیت های ابزاری روزمره زندگی بین دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی 
دار نداشت )P=0.87(. در حالی که بلافاصله بعد مداخله P=0.001(( و یک ماه بعد 

P=0.002(( میانگین نمره در گروه آزمون به طور معنی داری بالاتر از گروه کنترل بود 
.)43(

13Azadi, Arman

2017
50 سالمندنیمه تجربی

مداخلات که شامل برنامه های ورزشی )کششی، تعادلی، قدرتی و پیلاتس(، آموزش 
به سالمندان و کارکنان و اصلاح محیط بود، طی دوماه انجام شده و سپس افراد 4 

ماه پیگیری شدند. جهت آگاهی بیشتر پوسترهای آموزشی نیز تهیه و در مراکز نصب 
شدند. به علاوه اصلاحات محیطی شامل نصب دستگیره در کنار تخت، حمام و توالت، 
ترده های کنار دیوار و... اجرا گردید. به علاوه پخش فیلم های مورد علاقه سالمندان 
در سالن اجتماعات و دیدار آنان با یکدیگر جهت پیشگیری از بی تحرکی و افسردگی 

مورد استفاده قرار گرفت. طبق نتایج این مطالعه میانگین و انحراف معیار ترس از زمین 
خوردن سالمندان و میانگین دفعات زمین خوردن کاهش یافت و نمره کیفیت زندگی 

.)44( ))p=0.0001 ارتقا یافت

14 Lee, Seon
Heui

2020

7 سالمندمداخله

در این پژوهش برنامه پیشگیری از سقوط با کمک ورزش طی 10 هفته به صورت یک 
روز در مرکز مراقبتی و دو روز در منزل اجرا شد. ورزش ها شامل گرم کردن، تمرینات 
انبساطی، ورزش های قدرتی، تعادلی و سرد کردن بودند. نتایج مطالعه نشان دادند که 
بعد از 10 هفته ورزش، قدرت عضلانی اندام های تحتانی، تعادل به طور معنی داری 

بهبود یافتند. 7 مورد از 11 مورد معیار ترس از سقوط به طور معنی داری کاهش و تعادل 
پویا افزایش یافت )45(.

15 Marcia R
Franco

2020

82 سالمندکارآزمایی بالینی

افراد گروه مداخله در یک جلسه آموزشی پیرامون استراتژی های پیشگیری از سقوط 
و 12 هفته به صورت دوبار در هفته در برنامه ی دسته جمعی رقص Senior شرکت 

کردند. این برنامه شامل انواع مختلف رقص مانند ریتمیک و حرکات ساده با آهنگ های 
موزون محلی بود. نتایج نشان دادند که پیامد اولیه )ایستادن بر روی یک پا با چشمان 
بسته( بعد از پیگیری بهبود یافت. افراد گروه مداخله تست تعادل ایستاده را بهتر، تست 
نشستن- ایستادن و تست سرعت راه رفتن سریع 4 متر را سریع تر انجام دادند )46(.

16 Suzänne F
Taylor

2019

24 سالمندکارآزمایی بالینی

این مطالعه اثر آموزش شخصی سازی شده را در مقابل آموزش عمومی توصیه های 
محیطی پیشگیری از سقوط بر روی تبعیت سالمندان از توصیه ها مورد بررسی قرار داد. 
تغییر معنی دار آماری در میانگین درصد تبعیت از توصیه ها در گروه در یافت کننده ی 
توصیه های شخصی سازی شده )69%( در مقایسه با گروه دریافت کننده توصیه های 

عمومی )37%( مشاهده شد )47(.

17Hesna Gürler

2021
52 سالمندکارآزمایی بالینی

مداخله شامل برنامه پیشگیری از سقوط )بررسی ریسک فاکتورهای سقوط، آموزش 
سقوط، تعدیل محیط( بود. در اولین ارزیابی قبل از شروع مداخله، تعداد ریسک  فاکتورها 
17/63 ± 40/3 بود که به دنبال مداخله به 15/73 ± 19/3 در اولین پیگیری )1 هفته 
بعد از ترخیص( و 14/92 ± 06/3 در دومین پیگیری )12 هفته بعد از ترخیص( کاهش 

یافت. نمرات دانش نیز افزایش یافت. در طول مدت 3 ماه 15/4% شرکت کنندگان 
سقوط را تجربه کردند. بنابراین برنامه پیشگیری از سقوط در کاهش ریسک فاکتورهای 

مرتبط با سقوط و افزایش دانش سقوط موثر است )48(.
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18Erika Johans- 
son

2018
131 سالمندکارآزمایی بالینی

در این مطالعه مداخله شامل ارائه اطلاعات پیرامون پیشگیری از سقوط، تمرینات 
ورزشی، کاردرمانی، ایمنی منزل، تغذیه و... بود و افراد پیرامون این مسائل با یکدیگر به 
گفتگو می نشستند. هدف از این برنامه این بود که با ارائه ی اطلاعات شرکت کنندگان به 
ایجاد تغییراتی در شیوه زندگی، منزل و محیط تشویق شوند. همچنین ملاقات هایی در 

منزل و بازدید از باشگاه های ورزشی مخصوصو سالمندان در گروه مداخله صورت گرفت. 
نتایج حاکی از این بودند که کاهش معنی داری در خطر سقوط و ترس از سقوط طی 12 

ماه پیگیری در گروه مداخله یافت شد )49(.

19Ueda, Tetsuya

2017
60 سالمندکارآزمایی بالینی

در این پژوهش هر دو گروه آزمون و کنترل مراقبت استاندارد )ورزش( را دریافت کردند 
و گروه مداخله علاوه بر آن برنامه آموزشی پیشگیری از سقوط را دریافت کردند. طی 

یکماه پیگیری بعد از ترخیص، هیچ سقوطی در گروه مداخله رخ نداد در حالی که 2 نفر 
از گروه کنترل دچار سقوط شدند. وضعیت نزدیک به سقوط توسط 7 نفر از گروه مداخله 
و 13 نفر در گروه کنترل گزارش شد. نتایج بیانگر اثربخشی برنامه آموزشی بر کاهش 

سقوط و وضعیت نزدیک به سقوط بعد از ترخیص بود )50(.

20Lynda Dee Ott

2018
مطالعه نیمه 

20 سالمندتجربی

در این مطالعه یک مداخله آموزشی برای اندازه گیری دانش پیرامون خطر سقوط، تعداد 
شرکت کنندگانی که تکنیک پیشگیری از سقوط را بکارگرفته اند و تعداد سقوط طی 

60 روز بعد از جلسه آموزش انجام شد. آموزش به صورت ارائه با کمک پاورپوینت بوده 
و اطلاعاتی چون تعریف سقوط، شیوع، عوارض، محل هایی که سقوط شایع تر است، 

بیماری هایی که با خطر بالای سقوط مرتبط اند، ریسک فاکتورهای شایع سقوط و اقدامات 
پیشگیری کننده ارائه شد. همچنین یک کتابچه آموزشی تهیه شده و در دسترس 

شرکت کنندگان قرار گرفت. جلسه دوم آموزش هم قبل از ترخیص با تاکید بر عوامل 
خطرساز سقوط برای هر شرکت کننده و اقدامات پیشگیری کننده انجام شد. 30 و 60 
روز بعد از ترخیص هم با کمک تماس تلفنی پس آزمون گرفته شد. نتایج مطالعه حاکی 
از این بودند که 8 نفر از 20 شرکت کننده جلسات آموزشی پیشگیری از سقوط را تکمیل 

کردند، افزایش در دانش خطرات سقوط و بکارگیری تکنیک های پیشگیری از سقوط 
مشاهده شد. یک مورد سقوط طی 60 روز بعد از آموزش رخ داد )51(.

ایمن سازی محیط

از آن جایــی کــه یکــی از مهمتریــن علــل ایجادکننــده ی ســقوط در 
ســالمندان، عوامــل محیطــی ماننــد نبــود نــرده، روشــنایی ناکافــی 
محــل زندگــی ســالمند، ســطوح لغزنــده، کفــش یــا دمپایی لیــز و... 
می باشــد، بررســی محیــط از نظــر خطــر ســقوط و تعدیــل محیــط 
یکــی از راهکارهایــی اســت کــه همــراه بــا دیگــر اقدامــات ماننــد 
آمــوزش و تمرینــات ورزشــی بــرای کاهــش خطــر ســقوط مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه و اثربخــش بــوده اســت )28, 32(. اقدامــات 
ــا،  ــار تخت ه ــتگیره در کن ــه دس ــامل تعبی ــط ش ــی محی اصلاح
ــلام  ــگ اع ــوار، نصــب زن ــار دی ــای کن ــا، نرده ه ــام و توالت ه حم
ــه منظــور اطــلاع به موقــع خطــر  خطــر در ســرویس بهداشــتی ب
ــب خواب  ــب ش ــور، نص ــای پرن ــتفاده از لامپ ه ــنل، اس ــه پرس ب
ــه ی  ــا، تهی ــب ه ــالمند در ش ــاق س ــنایی ات ــاد روش ــرای ایج ب
جــوراب و دمپایی هــای ضدلغــزش، تهیــه ی لباس هــای دارای 
ــم  ــاید، فراه ــای دارای بدس ــد تخت خواب ه ــب، خری ــدازه مناس ان
نمــودن چــوب لباســی و کمــد کنارتخــت بــرای جلوگیــری از بهــم 

ــند )44(. ــط می باش ــلوغی محی ــی و ش ریختگ
معاینه دوره ای بینایی

بیــش از 12 میلیــون نفــر از افــراد 40 ســاله و مســن تــر در آمریــکا 
ــدن  ــالمند ش ــه س ــه ب ــتند و باتوج ــی هس ــلالات بینای دارای اخت
جمعیــت پیش بینــی می شــود ایــن مقــدار تــا ســال 2050 دوبرابــر 
ــر  ــروز ســقوط را دو براب ــد خطــر ب ــی می توان ــلال بینای شــود. اخت
ــا و شناســایی  ــن فاصله ه ــادل، تخمی ــظ تع ــرای حف ــرا ب ــد؛ زی کن
خطــرات وجــود دید مناســب لازم اســت؛ همچنیــن ســالمندانی که 
دارای اختــلالات بینایــی و یــا در خطــر نقایــص بینایــی هســتند، 
ــد  ــن مانن ــای مزم ــف بیماری ه ــواع مختل ــه ان ــلا ب ــب مبت اغل
دیابــت، ســکته و بیماری هــای قلبــی بــوده و ایــن امــر بــر خطــر 
ــص  ــالمندان دارای نقای ــلاوه س ــه ع ــد؛ ب ــا می افزای ــقوط آن ه س
بینایــی ممکــن اســت از نظــر اجتماعــی ایزولــه شــده و مجبــور بــه 
انجــام فعالیت هــای فیزیکــی کــه بــه راحتــی قــادر بــه انجامــش 
نیســتند، بــه تنهایــی شــوند و ایــن امــر خــود ســبب افزایــش خطــر 
ــل  ــی از عوام ــه یک ــه اینک ــه ب ــردد )52, 53(. باتوج ــقوط می گ س
خطرســاز ســقوط نقایــص بینایــی اســت و از آن جایــی که بســیاری 
ــود  ــی از خ ــگام علائم ــه صــورت زودهن ــای چشــم ب از بیماری ه
ــام  ــی و انج ــات دوره ای بینای ــری معاین ــد، بکارگی ــان نمی دهن نش
ــه  ــان ب ــگام و درم ــایی زودهن ــرای شناس ــروری ب ــلات ض مداخ
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ــه ی  ــد بخشــی از برنام ــی ســالمند می توان ــع مشــکلات بینای موق
پیشــگیری از ســقوط باشــد )54(.

آموزش رفتارهای مراقبت از خود

ــوزش  ــقوط، آم ــگیری از س ــر در پیش ــای موث ــی از رویکرده یک
ــع آمــوزش  ــه ســالمندان اســت )33(. در واق ــح ب رفتارهــای صحی
ــگیری  ــای پیش ــن راهکاره ــن و مهمتری ــم  هزینه تری ــی از ک یک
از ســقوط محســوب می شــود )43(. بــا اســتفاده از آمــوزش، 
ــی  ــظ ایمن ــالمند در حف ــدی س ــای توانمن ــب ارتق ــوان موج می ت
ــوزش پیشــگیری  ــه آم ــه منظــور ارائ ــی شــد )55(. ب و خودمراقبت
ــد  ــی مانن ــای گوناگون ــف از روش ه ــات مختل ــقوط در تحقیق از س
فیلــم آموزشــی، پمفلت هــا، ســخنرانی و ایفــای نقــش بــه منظــور 
ارائــه ی اطلاعاتــی در مــورد فاکتورهــای خطرســاز، کفــش و لباس 
ــح  ــوه صحی ــوزش نح ــرک، آم ــت و تح ــت فعالی ــب، اهمی مناس
ــن و  ــا، راه رفت ــه ه ــن از پل ــن رفت ــالا- پایی ــت، ب ــروج از تخ خ
اســتفاده صحیــح از عصــا و واکــر و... اســتفاده شــده اســت کــه 
ــیوع  ــش ش ــا در کاه ــن آموزش ه ــی ای ــی از اثربخش ــج حاک نتای
ســقوط، تــرس از ســقوط و بهبــود تحــرک و تعــادل بــود )32, 33, 
ــازی  ــوزش شخصی س ــات، آم ــق مطالع ــن طب 42, 43(. همچنی
ــا آمــوزش عمومــی بــر روی تبعیــت  شــده ســقوط در مقایســه ب
از توصیه هــا موثرتــر اســت و ایــن امــر لــزوم آمــوزش متناســب 
ــخص  ــالمند را مش ــرد س ــه  ف ــر  ب ــرایط منحص ــا و ش ــا نیازه ب

.)47( می ســازد 
تعدیل داروهای مصرفی

از آن جــا کــه بــه دنبــال افزایــش ســن، ســالمندان بــا بیماری های 
مزمــن درگیــر می شــوند، اغلــب مجبــور بــه اســتفاده از رژیم هــای 
پیچیــده ی دارویــی بــه منظــور درمــان و کنتــرل بیماری هــا بــوده 
و ایــن امــر ســالمندان را بــا پدیــده  ای بــه نــام پلــی فارمســی  یــا 
ــی  ــا حاک ــازد )56, 57(. پژوهش ه ــه می س ــی مواج ــدد داروی تع
ــر  ــد ب از ایــن می باشــند کــه مصــرف داروهــای مختلــف می توان
ــه  ــن زمین ــه در همی ــند، ک ــذار باش ــقوط تاثیرگ ــر س ــزان خط می
ــای  ــه دیورتیک ه ــرور سیســتماتیک نشــان داد ک ــک م ــج ی نتای
ــش  ــب کاه ــا موج ــا بلاکر ه ــش و بت ــبب افزای ــه س ــوس هنل ق
خطــر ســقوط می شــوند، همچنیــن دیژیتــال  و دیگوکســین 
ــش  ــث کاه ــتاتین ها باع ــش و اس ــب افزای ــت موج ــن اس ممک
خطــر ســقوط شــوند )58(. برخــی داروهــا ماننــد داروهــای آنتــی 
ــارخون  ــده ی فش ــای کاهن ــتامین، داروه ــک، آنتی هیس کلینرژی
و شــل کننده های عضلانــی می تواننــد بــا ایجــاد ســرگیجه، 
ــبب  ــتاتیک س ــارخون ارتوس ــت فش ــد و اف ــاری دی ــی، ت گیج
افزایــش خطــر ســقوط شــوند. مرکــز کنتــرل و پیشــگیری 

بیماری هــا توصیــه می کنــد داروهــای ضدتشــنج، ضدافســردگی، 
ضدســایکوز، داروهــای مســکن، مخــدرو بنزودیازپین هــا در افــراد 
بــالای 65 ســال بایــد مــرور شــوند و در صــورت امــکان متوقــف، 
ــن شــوند  ــر جایگزی ــا داروی کــم خطرت ــا ب ــل دوز شــده و ی تعدی
)59(. بنابرایــن مــرور داروهــا، تعدیــل دوز و یــا تعویــض داروهــای 
ــه  ــر ب ــم عارضه ت ــواع ک ــا ان ــقوط ب ــده ی خطــر س ــش دهن افزای
عنــوان رویکــردی در برنامــه ی پیشــگیری از ســقوط بــکار گرفتــه 

.)60( می شــوند 
انجام فعالیت های ورزشی

ــی-  ــتم عضلان ــی در سیس ــدن، تغییرات ــالمند ش ــا س ــان ب همزم
ــار  ــالمند دچ ــب آن س ــه موج ــد و ب ــرد رخ می ده ــکلتی ف اس
و  شــده  عضــلات  اســتحکام  عضلانــی،  تــوده ی  کاهــش 
هماهنگــی انتهاهــای تحتانــی و تعــادل فــرد رو بــه زوال مــی رود؛ 
در واقــع بــا افزایــش ســن، بــه دنبــال کاهــش فیبرهــای ســریع 
ــی و  ــری عضلان ــی، انعطــاف پذی ــت عصب پاســخ، ســرعت هدای
بــروز اســتئوپروز تعــادل فــرد مختــل می شــود و بنابرایــن فــرد در 
خطــر ســقوط قــرار می گیــرد )6, 38(. تغییــرات فیزیولوژیکــی در 
ســالمندان دچــار سســتی مربــوط بــه کاهــش ســطح تستوســترون 
می باشــد و بــا کاهــش قــدرت عضــلات و آتروفــی همــراه اســت؛ 
ــاخت  ــیرهای س ــد مس ــه ورزش می توان ــت ک ــی اس ــن در حال ای
ــبب  ــیده و س ــود بخش ــلات را بهب ــی عض ــای انقباض پروتئین ه
افزایــش قــدرت عضلانــی شــود )61(. بــه ایــن ترتیــب یکــی از 
ــری  ــدرت و انعطاف پذی ــت ق راه هــای پیشــگیری از ســقوط تقوی
عضــلات و بهبــود وضعیــت تعادلــی ســالمندان بــا کمــک ورزش 
می باشــد. انــواع مختلفــی از ورزش بــه عنــوان اقداماتــی جهــت 

ــوند )62(. ــتفاده می ش ــقوط اس ــگیری از س پیش
ــود  ــق بهب ــی: از طری ــی، کششــی و مقاومت 1. ورزش هــای تعادل
ــم افســردگی در کاهــش  ــراد و کاهــش علائ ــادل، تحــرک اف تع

ــر هســتند )32(. خطــر ســقوط موث
2. یــوگا: از آنجایــی کــه یکــی از علــل ســقوط اختــلال در تعــادل 
و کاهــش قــدرت عضلانــی اســت، یــوگا بــه دلیــل اثــری کــه بــر 
ــردن تنــش هــای عضلانــی، بهبــود انعطــاف پذیــری،  از بیــن ب
ــش  ــد در کاه ــی توان ــپ دارد، م ــش هی ــش کش ــادل و افزای تع
تــرس از ســقوط و پیشــگیری از ســقوط موثــر واقــع شــود )34(.
ــامل  ــه ش ــه ک ــن برنام ــتمی: ای ــد سیس ــی چن ــه ورزش 3. برنام
تقویــت عضــلات، حــس عمقــی، زمــان واکنــش و تمریــن تعــادل 
ــادل  ــو و تع ــود زمــان واکنــش، کشــش زان می باشــد، ســبب بهب
ــا بهبــود عملکــرد فیزیکــی، خطــر ســقوط را  ــد ب شــده و می توان

کاهــش دهــد )41(.
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ــادل و  ــود تع ــن در بهب ــه ایم ــک مداخل ــوان ی ــه عن ــص: ب 4. رق
حرکــت ســالمندان می توانــد بــکار رود )46(.

5. تــای چــی: بــا بهبــود تعــادل در ســالمندان بــه وســیله ی تغییــر 
در مرکــز ثقــل بــدن، تغییــر وزن بیــن پاهــا، قــدم زدن پاشــنه بــه 
پنجــه ســبب بهبــود تعــادل و همچنیــن کاهــش تــرس از ســقوط 

می شــود )38(.
ــرد و  ــا کاهــش ســطح تحمــل ف ــی کــه ب ــاده روی: از آنجای 6. پی
خســتگی ســالمند قــادر بــه کنتــرل وضعیــت نبــوده و دچار ســقوط 
می شــود، پیــاده روی بــا بهبــود در گام برداشــتن و افزایــش 
مقاومــت و تحمــل ســالمند در کاهــش خطــر ســقوط موثــر اســت 

.)37(

بحث
ــام  ــوده و انج ــقوط ب ــر س ــژه ای در خط ــور وی ــه ط ــالمندان ب س
مداخلــه بــرای پیشــگیری از ســقوط بســیار حائــز اهمیــت اســت؛ 
لــذا ایــن مطالعــه  بــا هــدف مــروری بــر مداخــلات پرســتاری در 
ــش  ــن پژوه ــج ای ــت. نتای ــده اس ــام ش ــقوط انج پیشــگیری از س
نشــان می دهــد کــه مداخــلات ورزشــی و چندعاملــی کــه شــامل 
ــازی  ــن س ــی، ایم ــای مصرف ــل داروه ــوزش، تعدی ــی از آم ترکیب
محیــط و انجــام مداخــلات زودهنــگام پزشــکی اســت، در کاهــش 
ــت  ــره، کیفی ــای روزم ــود فعالیت ه ــرس از ســقوط، بهب ســقوط، ت
ــه  ــه در مطالع ــور ک ــند. همان ط ــر می باش ــادل موث ــی و تع زندگ
Sherrington مطــرح شــد، باتوجــه بــه اینکــه بــا افزایــش ســن، 

ــه زوال  ــادل و گام برداشــتن رو ب ــرل تع اســتحکام عضــلات، کنت
مــی رود، خطــر ســقوط نیــز افزایــش می یابــد؛ لــذا انــواع مختلــف 
ورزش بــا بهبــود قــدرت عضلانــی و تعــادل می تواننــد در کاهــش 
خطــر ســقوط موثــر واقــع شــوند )62(. همچنیــن نتایــج مطالعــه 
ــن  ــج ای ــا نتای ــتا ب ــکاران )2019( همراس Renqing Zhao و هم

پژوهــش بــوده و حاکــی از اثربخشــی ورزش در پیشــگیری از 
ســقوط بــود )63(. طبــق پژوهــش Yoshiro Okubo و همــکاران 
)2016(، بســیاری از ســالمندان بــه دنبــال داشــتن تــرس از ســقوط، 
فعالیــت فیزیکــی خــود را محــدود می کننــد و ایــن در حالــی اســت 
کــه کاهــش فعالیــت فیزیکــی خــود می توانــد منجــر بــه تســریع 
ــد؛  ــقوط نمای ــتعد س ــتر مس ــرد را بیش ــده و ف ــردی ش زوال عملک
ــا فراهــم کــردن ایمنــی  ــذا برنامــه پیشــگیری از ســقوط بایــد ب ل
و امــکان راه رفتــن منجــر بــه بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان 
شــود. پیــاده روی بــا بهبــود تعــادل و ظرفیــت تحمــل ســالمندان 
ــب  ــقوط اغل ــون س ــردد؛ چ ــقوط می گ ــگیری از س ــب پیش موج
زمانــی رخ می دهــد کــه فــرد بــه دلیــل خســتگی قــادر بــه کنتــرل 

وضعیــت خــود نمی باشــد )37, 64(. در همیــن راســتا نتایــج 
مطالعــه Yoshiro Okubo و همــکاران )2016( نیــز بیان کننــده ی 
ــالمند از  ــرد س ــه ف ــی ک ــاده روی در زمان ــه پی ــود ک ــر ب ــن ام ای
وضعیــت تعادلــی خوبــی برخــودار نیســت، بایــد بــه تعویــق بیافتــد 
ــود  ــر می ش ــرض خط ــالمندان در مع ــقوط در س ــب س ــرا موج زی

.)37(
Seon Heui Lee و همــکاران )2017( اذعــان داشــتند کــه ورزش 

ــر  ــن اث ــقوط دارد و ای ــزان س ــر روی می ــده ب ــر پیشــگیری کنن اث
ــا دیگــر مداخــلات ماننــد مــرور داروهــا،  درصورتــی کــه ورزش ب
تعدیــل محیــط و آمــوزش پرســنل همــراه باشــد، قوی تــر خواهــد 
ــوده و  ــی ب ــقوط مشــکلی چند عامل ــه س ــی ک ــود )65(. از آن جای ب
ــه پیشــگیری  ــد سیســتم ناشــی می شــود، برنام ــلال در چن از اخت
از ســقوط نیــز در صورتــی کــه شــامل مداخــلات مختلــف بــوده و 
ــود  ــد ب ــر خواه ــذارد، موثرت ــف اثربگ ــتم های مختل ــر روی سیس ب
)48(. نتایــج مطالعــه ی Karen H. Frith و همــکاران )2019( نیــز 
حاکــی از ایــن بــود کــه برنامــه پیشــگیری از ســقوط کــه شــامل 
ــود  ــبب بهب ــود، س ــوزش و ورزش ب ــا، آم ــط، داروه ــی محی بررس
معنــی داری در تعــادل، گام برداشــتن و کاهــش تعــداد مــوارد 
ســقوط می شــود )66(. ایــن در حالــی اســت کــه مطالعــه ی 
Pey June Tan و همــکاران )2018( نشــانگر ایــن بــود کــه 

 ،Otago ــامل ورزش ــقوط )ش ــگیری از س ــه پیش ــم برنام علیرغ
مــرور داروهــا، آمــوزش ســقوط، تعدیــل محیــط، مداخلــه بینایــی 
و قلبــی- عروقــی( رخــداد ســقوط بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــد  ــض می توان ــن تناق ــل ای ــی داری نداشــت )60(. دلی ــاوت معن تف
تفاوت هــای فرهنگــی، باورهــای بهداشــتی، میانگیــن ســنی، 
ــوزش  ــد. آم ــه باش ــام مطالع ــان انج ــی و زم ــای محیط تفاوت ه
رفتارهــای صحیــح پیشــگیری از ســقوط بــا روش هــای مختلفــی 
ــز  ــش نی ــای نق ــت و ایف ــی، پمفل ــم آموزش ــخنرانی، فیل ــون س چ
می تواننــد بــر رخــداد ســقوط و تــرس از آن موثــر باشــند )32, 33, 
42, 43(. در حقیقــت تــرس از ســقوط بــه دنبــال افزایــش آگاهــی 
ــا در  ــتر آن ه ــارکت بیش ــب مش ــه و موج ــش یافت ــالمندان کاه س
و   Olsen پژوهــش  در   .)33( می گــردد  روزمــره  فعالیت هــای 
ــر  ــا ایــن مطالعــه مبنــی ب همــکاران )2014( نتایجــی همراســتا ب
ــای  ــقوط در خانم ه ــرس از س ــر ت ــوزش ب ــی ورزش و آم اثربخش
ســالمند مبتــلا بــه پوکــی اســتخوان و دارای ســابقه ی شکســتگی 
مهره هــا ارائــه شــد )67(. اگرچــه نتایــج مطالعــه Hill و همــکاران 
)2019( برخــلاف یافته هــای ایــن پژوهــش بــوده و حاکــی از ایــن 
ــر  ــو ب ــا پمفلــت و ویدئ ــود کــه آمــوزش پیشــگیری از ســقوط ب ب
ــدارد. از دلایــل  کاهــش رخــداد ســقوط بعــد از ترخیــص اثــری ن
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ــه  ــن مطالع ــروه در ای ــن دو گ ــی دار بی ــاوت معن ــود تف ــدم وج ع
ــه  ــترالیا برنام ــه در اس ــرد ک ــاره ک ــورد اش ــن م ــه ای ــوان ب می ت
ــه معمــول اجــرا می شــود  ــوان برنام ــه عن پیشــگیری از ســقوط ب
و گــروه کنتــرل هــم ایــن آموزش هــا را دریافــت کــرده انــد )68(. 
بنابرایــن توجــه بــه پیشــگیری از ســقوط ســالمندان بــا اســتفاده از 
انــواع مختلــف مداخــلات ضــروری بــوده و بایســتی مــورد توجــه 
واقع شود. محدودیـــت ایـن مطالعـه مقطعـی بـودن آن اسـت کـه 
ممکـن اسـت بـا افزایـش طـول مـدت پژوهـش نتایـج دقیـق تـری 
بـه دسـت آیـد. پیشــنهاد مــی شــود، بــا مطالعــات بیشــتر و 
در بــازه زمانــی طولانــی و متــا آنالیــز انجــام شــود تــا بــا 
نتایــــج معتبرتــر و بــــا شناســایی انــــواع مداخلات مرتبط بــا 
ارائــــه راهکارهــا و تکنیــک هــــای مناســب بتــوان ســامت 

جسمی و روانــــی سالمندان را حفــــظ نمــــود.
 

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه برنامه هــای پیشــگیرانه ســقوط 
ماننــد مداخــلات ورزشــی و چندعاملــی شــامل ترکیبــی از آموزش، 
تعدیــل داروهــای مصرفــی، ایمن ســازی محیط و انجــام مداخلات 
زودهنــگام پزشــکی می تواننــد بــر رخــداد ســقوط و ترس از ســقوط 

ــد؛  ــری نماین ــقوط جلوگی ــی از س ــات ناش ــته و از صدم ــر گذاش اث
همچنیــن موجــب بهبــود فعالیت هــای روزمــره، کیفیــت زندگــی 
ــد؛  ــلامت می گردن ــطح س ــای س ــب ارتق ــده و موج ــادل ش و تع
ــداد ســالمندان و شــیوع ســقوط در  ــش تع ــه افزای ــذا باتوجــه ب ل
ــگیری  ــای پیش ــری برنامه ه ــت بکارگی ــت، لازم اس ــن جمعی ای
نظــر  مــد  برنامه ریزی هــا  و  در سیاســت گذاری ها  از ســقوط 
ــص  ــتاران متخص ــد پرس ــر می رس ــن بنظ ــد. همچنی ــرار گیرن ق
ــه  ــلامت ک ــام س ــای نظ ــی از اعض ــوان یک ــه عن ــالمندی ب س
بیشــترین ارتبــاط بــا ســالمندان را دارنــد، دارای نقــش مهمــی در 
ــای  ــد در ارتق ــوده و می توانن ــا ب ــن برنامه ه طراحــی و اجــرای ای
ســطح مراقبــت، کیفیــت زندگــی و پیشــگیری از ســقوط و 

ــد. ــا کنن صدمــات ناشــی از آن نقــش مهمــی ایف

سپاسگزاری
ــی  ــت پژوهش ــد از معاون ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــگران ب پژوهش
ــوم پزشــکی تهــران  دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه عل
ــر در  ــه ای حاض ــع کتابخان ــرار دادن مناب ــار ق ــا در اختی ــه ب ک
دانشــکده کمــک شــایانی بــه نویســندگان در طــی مســیر 

ــد. ــی نماین ــکر و قدردان ــه تش ــد صمیمان ــش نمودن پژوه
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