
نشریه سالمندشناسی، دوره 6، شماره 3،  پاییز 1400

28

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 6, No 3,  Autumn 2021

Effect of Lifestyle Education Based on Pender Model on Frailty Outcomes 

in Community-Dwelling Older Adults
Moradi M1*, Navab E2, Sharifi F3, Negarandeh R4

1- School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2- School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3- Elderly Health Research Center, Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.
4- Nursing and Midwifery Care Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Corresponding Author: Moradi M, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.
Email: miladmoradi3843@gmail.com

Received: 3 June 2021                       Accepted: 22 Nov 2021

Abstract
Introduction: Frailty is a complex syndrome in which the reduction of physiological reserves in 
various organs increases vulnerability to stressors and negative health outcomes in the elderly. 
Considering that no specific intervention based on Pender lifestyle education has been performed 
to reduce the outcomes of this syndrome, the present study aims to determine the effect of lifestyle 
education based on Pender model on frailty outcomes in community-dwelling older adults.
Methods: In this single-blind randomized clinical trial, 50 eligible elderly were selected and 
randomly assigned to intervention and control groups. The elderly in the intervention group received 
6 training sessions based on the dimensions of Pender lifestyle. The control group did not receive any 
intervention but was given an educational booklet at the end of the study. Outcomes measured in this 
study included Activities of daily living, fear of falling, physical function and hospitalization. Data 
were collected before the intervention and 3 months after the intervention.
Results: There was no significant difference between the mean outcome scores of the two groups 
before the study. However, intervention group scores for fear of falling (32.54 ± 11.275 vs. 25.16 ± 
5.764), physical activity (1104.71 ± 1460.387 vs. 1771.72 ± 1168.229) and physical function (7.50 ± 
2.654 vs. 8.64 ± 2.430) were significantly higher than control group 3 month after intervention. There 
was no significant difference between the scores of daily life activities (1.319 5. 5.36 vs. 5.77 5. 5.80) 
and the number of readmissions (25% vs. 20%) in the intervention and control groups.
Conclusions: Providing lifestyle education based on Pender model can reduce the fear of falling, 
physical activity and physical function in frailty people, but this intervention could not significantly 
improve the ability of the elderly to perform activities of daily living and reduce elderly readmitted to 
the hospital. However, further studies with longer follow-up periods are needed to measure the effect 
of the intervention on all outcomes of frailty syndrome.
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چکیده
مقدمــه: ســندرم آســیب پذیــری یــک ســندرم پیچیــده اســت کــه در آن کاهــش ذخایــر فیزیولوژیکــی در انــدام هــای مختلــف باعــث 
افزایــش آســیب پذیــری در برابــر عوامــل اســترس زا و بــروز پیامــد هــای منفــی بهداشــتی در ســالمندان میشــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــر کاهــش پیامــد هــای ایــن ســندرم انجــام نشــده  ــر مــدل پنــدر ب ــر اســاس امــوزش ســبک زندگــی مبتنــی ب تاکنــون مداخلــه ای ب
اســت،‌ مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر امــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر مــدل پنــدر بــر پیامــد هــای ســندرم آســیب پذیــری در 

ســالمندان ســاکن در جامعــه طراحــی و اجــرا شــد.
روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی یــک ســو کــور ۵۰ نفــر از ســالمندان واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه انتخــاب و بــه 
طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ســالمندان گــروه مداخلــه ۶ جلســه آموزشــی بــر اســاس ابعــاد ســبک زندگــی 
پنــدر دریافــت کردنــد. افــراد گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکردنــد امــا در انتهــای مطالعــه کتابچــه آموزشــی در اختیــار انهــا قــرار 
داده شــد. پیامــد هــای انــدازه گیــری شــده در ایــن مطالعــه شــامل فعالیــت هــای روزمــره زندگــی، تــرس از ســقوط، عملکــرد بدنــی و 
بســتری مجــدد در بیمارســتان بــود. داده هــا قبــل از مداخلــه و ۳ مــاه پــس از شــروع مداخلــه جمــع آوری شــدند. آنالیــز داده هــا بــا کمــک                          

آزمــون هــای ویلکاکســون و مــن ویتنــی و بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای SPSS 16 و Stata 12 انجــام شــد.
یافتــه هــا: بیــن میانگیــن امتیــاز پیامدهــای دو گــروه قبــل از مطالعــه تفــاوت معنــا داری دیــده نشــد. بــا وجــود ایــن ۳ مــاه بعــد از 
ــل  ــی )71/1104±387/1460 در مقاب ــت بدن ــل 16/25±764/5(، فعالی ــرس از ســقوط )54/32±275/11 در مقاب ــاز ت ــن امتی ــه بی مداخل
72/1771±229/1168( و عملکــرد بدنــی )50/7±654/2 در مقابــل 64/8±430/2( گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــا داری دیــده شــد. 
تفــاوت معنــا داری بیــن امتیــاز فعالیــت هــای روزمــره زندگــی گــروه مداخلــه و کنتــرل )36/5±319/1 در مقابــل 80/55±577/0( و تعــداد 

بســتری مجــدد )۲۵٪ در مقابــل ۲۰ ٪( دیــده نشــد.
نتیجــه گیــری: ارائــه آمــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر مــدل پنــدر بــه ســالمندان مبتــا بــه ســندرم آســیب پذیــری میتوانــد باعــث 
بهبــود کاهــش تــرس از ســقوط، فعالیــت بدنــی و عملکــرد بدنــی در ایــن افــراد شــود امــا ایــن مداخلــه نتوانســت تاثیــر چشــمگیری در 
بهبــود توانایــی ســالمندان در انجــام فعالیــت هــای روزمــره زندگــی و کاهــش بســتری مجــدد ســالمندان در بیمارســتان داشــته باشــد. بــا 
ایــن وجــود بــه مطالعــات بیشــتر بــا دوره پیگیــری طولانــی تــری نیــاز اســت تــا اثــر مداخلــه بــر روی همــه پیامدهــای ســندرم آســیب 

پذیــری ســنجیده شــود.
کلیدواژه ها: سندرم آسیب پذیری؛ سبک زندگی؛ سالمندی؛ زندگی مستقل.
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مقدمه
امــروزه، پیــری یکــی از پدیــده هایــی اســت کــه در حــوزه                    
مراقبــت هــای بهداشــت جهانــی مــورد بحــث قــرار مــی گیــرد، 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــل افزای ــه دلی ــالمندان ب ــت س ــرا جمعی زی
ــت،  ــر اس ــاب ناپذی ــدی اجتن ــری، فراین ــت. پی ــد اس ــال رش در ح
معمــولًا بــا ســن تقویمــی انــدازه گیــری مــی شــود و بــه عنــوان 
یــک اصــل، اغلــب بــه افــراد 65 ســال و بیشــتر »ســالمند« گفتــه                      
مــی شــود )1(. طبــق اعــام ســازمان بهداشــت جهانــی، تخمیــن 
زده شــده اســت کــه بیــن ســالهای 2015 تــا 2050 نســبت افــراد 
ــی شــود و از ٪12  ــر م ــاً دوبراب ــان تقریب ــالای ۶۰ ســال در جه ب
ــت را  ــدود 8٪ جمعی ــز ح ــران نی ــد )2(. در ای ــی رس ــه 22٪ م ب
ــش  ــا افزای ــد )3(. ب ــی دهن ــکیل م ــر تش ــاله و بالات ــراد 60 س اف
ســریع جمعیــت ســالمندان، انتظــار مــی رود تعــداد افــراد مبتــا بــه 

ــد )4(.  ــش یاب ــز افزای ــری نی ســندرم آســیب پذی
ــده اســت کــه در آن  ــری یــک ســندرم پیچی ســندرم آســیب پذی
ــث  ــف باع ــای مختل ــدام ه ــی در ان ــر فیزیولوژیک ــش ذخای کاه
ــر عوامــل اســترس زا مــی شــود  افزایــش آســیب پذیــری در براب
ــش                    ــدن کاه ــتاز ب ــظ هموس ــرد در حف ــی ف ــه توانای و در نتیج
ــار  ــاس ۵ معی ــر اس ــوان ب ــندرم را میت ــن س ــد )5(. ای ــی یاب م
تشــخیص داد کــه شــامل کاهــش وزن ناخواســته، ضعــف، کاهــش 
فعالیــت، خســتگی و قــدم هــای اهســته مــی باشــد. افــرادی کــه 
ــا  ــند Non-frail ی ــته باش ــالا را نداش ــای ب ــک از معیاره ــچ ی هی
ســالم، افــرادی کــه ۱ یــا ۲ معیــار را داشــته باشــند prefrail یــا در 
معــرض خطــر آســیب پذیــری و افــرادی کــه ۳ معیــار یــا بیشــتر 
ــندرم در  ــن س ــتند )6(. ای ــر هس ــیب پذی ــا آس ــته frail ی را داش
ســالمندان نســبتا شــایع اســت، اخیــرا یــک بررســی سیســتماتیک 
ــه  ــاکن در جامع ــالمندان س ــد س ــا ۵۳ درص ــه ۳۸ ت ــان داد ک نش
ــالمندان  ــد س ــا ۱۷ درص ــری و ۴ ت ــیب پذی ــر آس ــرض خط در مع
آســیب پذیــر هســتند )7(. در ایــن ســندرم بــه علــت کاهــش ذخایر 
فیزیولوژیکــی و ناتوانــی در مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا،‌ آســیب 
ــه بســتری شــدن در  ــر برخــی از پیامدهــا )از جمل ــری در براب پذی
بیمارســتان، ســقوط، ناتوانــی و مــرگ و میــر( افزایــش مــی یابــد 
)8(. محققــان متعــددی پیامدهــای منفــی بهداشــتی را کــه احتمالًا 
بــا ســندرم آســیب پذیــری همــراه اســت از جملــه مــرگ، بســتری 
شــدن در بیمارســتان هــا و موسســات را مــورد مطالعــه قــرار داده 
ــر  ــتماتیک ب ــرور سیس ــه م ــک مطالع ــال ۲۰۱۶ ی ــد )9(. در س ان
ــی  ــورد از پیامدهــای منف ــه انجــام شــده، ۱۳ م اســاس ۳۱ مطالع
ســندرم آســیب پذیــری مــورد بررســی قــرار داد، بــر اســاس ایــن 
مطالعــه مهــم تریــن پیامدهــای منفــی ایــن ســندرم شــامل ‌کاهش 

 ،)ADL( ــره زندگــی ــت هــای روزم ــی در انجــام دادن فعالی توانای
بســتری شــدن مجــدد در بیمارســتان، خطــر ســقوط و شکســتگی، 

ــر اســت )10(. ــی و مــرگ و می ــت در عملکــرد بدن محدودی
ــش  ــا کاه ــری ی ــرای جلوگی ــات ب ــورد مداخ ــات در م تحقیق
ــی  ــت. در حال ــی اس ــل ابتدای ــندرم در مراح ــن س ــای ای پیامده
کــه بــا اســتفاده از مداخلاتــی ماننــد ارزیابــی جامــع ســالمندان و 
مداخــات منفــرد از جملــه برنامــه هــای ورزشــی، مکمــل غذایــی 
و کاهــش عــوارض مصــرف همزمــان چنــد دارو، مــی تــوان نتایــج 
ایــن ســندرم را در ســالمندان بهبــود بخشــید )6(، مطالعــات نشــان 
داده انــد کــه مداخــات چنــد منظــوره نســبت بــه مداخــات منفرد 
بــرای بهبــود پیامدهــای ســندرم آســیب پذیــری و عملکــرد بدنــی 
ــات  ــورد مداخ ــات در م ــود اطلاع ــن وج ــا ای ــتند. ب ــر هس مؤثرت
چنــد منظــوره محــدود مــی باشــد )11( و اطلاعــات موجــود بیشــتر 
بــر مداخــات منفــرد تمرکــز دارنــد )12(. همچنیــن اکثــر شــواهد 
موجــود اثــر مداخــات را بــر یکــی از پیامدهــای ســندرم آســیب 
پذیــری مشــخص کــرده اســت بــه عنــوان مثــال تاثیــر ورزش بــر 
ــه ســندرم آســیب پذیــری  عملکــرد فیزیکــی ســالمندان مبتــا ب

مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت )13(. 
ــتی  ــای بهداش ــار ه ــاذ رفت ــه اتخ ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
ــه  ــد ب ــده ســامتی در ســالمندان موجــب افزایــش امی ــا دهن ارتق
ــر  ــوی دیگ ــی و از س ــت زندگ ــامتی و کیفی ــود س ــی، بهب زندگ
باعــث کاهــش میــزان بــروز و شــدت بیمــاری هــا، معلولیــت هــا و                    
هزینــه هــای مراقبتــی مــی گــردد. بــه طــور کلی رفتــار هــای ارتقا 
دهنــده ســامت و ســبک زندگــی نقــش مهمــی در تعییــن ســطح 
ــی  ــش گوی ــع و پی ــای جام ــی از الگوه ــراد دارد. یک ــامتی اف س
کننــده رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت مــدل ارتقــای ســامت 
پنــدر اســت کــه ایــن مــدل از ســال ۱۹۹۶ بــه عنــوان چارچوبــی 
بــرای تبییــن رفتــار هــای ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســامت 
در نظــر گرفتــه شــده اســت )14(. ایــن مــدل یــک راهنمــا بــراي 
کاربــرد فرآیندهــاي زیســتی- روانــی - اجتماعــی پیچیــده اســت 
ــد در رفتارهــاي ســامتی کــه آنهــا را  ــراد را وادار مــی کن کــه اف
بــه ســمت ارتقــاء ســامت ســوق مــی دهــد درگیــر شــوند )15(. 
ایــن الگــو شــامل ســه گــروه از ســازه هــا از جملــه ۱: تجربيـــات 
و خصوصیات فردی ۲: احـــساسات و شــناخت هـــاي اختـــصاصي 
رفتـــار، ۳: نتـــايج رفتـــاري است )16(. رفتارهای ســامت، در ابعاد 
روابــط بیــن فــردی، مســئولیت پذیــری ســامت، خودشــکوفایی، 
ــدی                   ــه بن ــی طبق ــت فیزیک ــه و فعالی ــترس، تغذی ــت اس مدیری
مــی شــود. همــه ایــن شــش رفتــار بهداشــتی، حمایــت از کیفیــت 

ــراد اســت )17(. زندگــی اف
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مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد کــه از ایــن مــدل مــی تــوان به 
عنــوان چارچوبــی بــرای برنامــه ریــزی مداخــات بــا هــدف بهبود 
رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامتی اســتفاده کــرد )18(. مطالعــات 
ــه صــورت گســترده اثربخشــي مــدل ارتقــاي ســامت  ــادي ب زي
ــد  ــر يكفيــت زندگــي، ســامتي و ســبك زندگــي را نشــان دادن ب
ــت بیشــتری  ــدل موفقی ــر م ــی ب ــی مداخــات مبتن )19(. از طرف
نســبت بــه مداخلاتــی دارنــد کــه  مبتنــی بــر مــدل نیســتند زیــرا 
ایــن برنامــه هــا مبتنــی بــر درک مکانیســم تغییــر رفتــار ســامت 
اســت و محققــان بــا درک دقیــق مکانیســم مــی تواننــد برنامــه ای 
طراحــی کننــد کــه بــا احتمــال بیشــتری بــه موفقیــت برســد )20(. 
ــران و  ــت ســالمندان در جهــان و ای ــش جمعی ــه افزای ــا توجــه ب ب
بــه دنبــال آن افزایــش تعــداد ســالمندان مبتــا بــه ســندرم آســیب 
ــای ناشــی از  ــرای کاهــش پیامده ــی ب ــری طراحــی مداخلات پذی
ایــن ســندرم ضــروری بــه نظــر مــی رســد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــش  ــرای کاه ــدر ب ــدل پن ــاس م ــر اس ــه ای ب ــات مداخل مطالع
پیامدهــای ســندرم آســیب پذیــری بصــورت خیلــی محــدود انجــام 
ــوزش  ــر ام ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــت،‌ مطالع ــده اس ش
ــر پیامــد هــای ســندرم  ــر مــدل پنــدر ب ســبک زندگــی مبتنــی ب
ــه طراحــی و اجــرا  ــری در ســالمندان ســاکن در جامع آســیب پذی

شــد.

روش کار
ــک  ــی ی ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــن پژوهــش ی ای
ــالمندان  ــه س ــامل کلی ــدف ش ــه ه ــد. جامع ــی باش ــور م ــو ک س
ــع  ــد واق ــی امی ــع توانبخش ــک جام ــه کلینی ــده ب ــه کنن مراجع
ــامل  ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ــود. معیاره ــران ب ــه ۶ ته در منطق
ــایر  ــام س ــدم انج ــرکت در پژوهــش،‌ ع ــرای ش ــل ب ــتن تمای داش
ــی(  ــل مفصل ــات داخ ــی،‌ تزریق ــی،‌ کاردرمان ــات )فیزیوتراپ مداخ
ــیب  ــندرم آس ــه س ــا ب ــز،‌ ابت ــایر مراک ــا س ــد ی ــک امی درکلینی
ــال  ــه اخت ــا ب ــدم ابت ــرگ، ع ــاس تیلب ــاس مقی ــر اس ــری ب پذی
شــناختی )MMSE ≤18(، ســابقه ســقوط و بســتری در بیمارســتان. 
ــت  ــه دریاف ــرای ادام ــل ب ــدم تمای ــامل ع ــروج ش ــای خ معیاره
مداخلــه، ابتــا بــه بیمــاری شــدید بــه نحــوی کــه ادامــه مداخلــه 
امــکان پذیــر نباشــد و عــدم شــرکت در جلســات بیــش از ۲ جلســه 
بــود. بــا در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 0/05 و خطای نــوع دوم 
0/20 بــا اســتفاده از مطالعــه )Gine´-Garriga )21 و بــا در نظــر 
گرفتــن میانگیــن امتیــاز تــرس از ســقوط 55 و انحــراف معیــار 18 
در گــروه مداخلــه و میانگیــن امتیــاز تــرس از ســقوط 46 و انحــراف 
ــرای  معیــار 14 در گــروه کنتــرل، حجــم نمونــه محاســبه شــده ب
ــزش در  ــن ۲۰ درصــد ری ــا در نظــر گرفت ــر و ب ــروه ۲۰ نف ــر گ ه
شــرکت کننــدگان حجــم نمونــه در هــر گــروه ۲۵ نفــر و مجموعــا 

ــد. ــبه گردی ــر محاس ۵۰ نف

بــرای انتخــاب نمونــه هــا در تمــام بخــش هــای کلینیــک فراخوان 
شــرکت در مطالعــه داده شــد، هــدف از مطالعــه بــرای ســالمندانی 
کــه مایــل بــه شــرکت در مطالعــه بودنــد بیــان شــد و افــرادی کــه 
دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بودنــد در طــی دو هفتــه انتخاب 
شــدند. جهــت تخصيــص نمونــه هــا بــه هــر يــك از گــروه هــاي 
ــوک چهــار  ــه روش بل ــرل از تخصیــص تصادفــی ب آزمــون و كنت
تایــی اســتفاده شــد. بــرای جلوگیــری از تــورش اطلاعــات،‌ جمــع 
آوری اطلاعــات توســط یــک پرســتار آمــوزش دیــده کــه اطلاعــی 
ــه  ــرل نداشــت جمــع آوری و مداخل ــه و کنت ــراد گــروه مداخل از اف
توســط پژوهشــگر انجــام شــد. پیامدهــای انــدازه گیــری شــده در 
ــرس از  ــی، ت ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــامل فعالی ــه ش ــن مطالع ای
  SPPB ســقوط، عملکــرد بدنــی )کــه بــا اســتفاده از دو پرسشــنامه
و IPAQ  انــدازه گیــری شــد( و بســتری مجــدد در بیمارســتان بود. 

بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده شــد:
ــه  ــی اولی ــی و روای ــخه اصل ــی نس ــرگ: طراح ــنامه تیلب پرسش
 Robert Gobbens ــط ــرگ توس ــری تیلب ــیب پذی ــاخص آس ش
ــد انجــام  ــرگ هلن ــش در ســال ۲۰۱۰ در دانشــگاه تیلب و همکاران
ــف و ب( تشــکیل شــده اســت.  ــه اســت و از دو قســمت )ال گرفت
ــای  ــده ه ــن کنن ــاره تعیی ــؤال درب ــامل ۱۱ س ــف( ش ــمت )ال قس
آســیب پذیــری ازجملــه ســن، جنــس، میــزان تحصیــات، درامــد، 
وضعیــت تاهــل، وقایــع ناگــوار ســال گذشــته، بیماریهــای همــراه، 
رضایــت از محیــط زندگــی و ســبک زندگــی مــی باشــد. قســمت 
ــی ســنجد و شــامل 15  ــری را م ــی آســیب پذی ــزای اصل )ب( اج
ــد.  ــی باش ــی م ــی و اجتماع ــی، روان ــه فیزیک ــه حیط ــه در س گوی
ــر )جــواب  ــی- خی ــه( بل ــا دو گزین ــه ) ب ــه هــا( 11 گوی ــر گوی اکث
داده مــی شــود و 4 گویــه بــا جــواب ســه گزینــه ای( بلــی، خیــر و 
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بعضــی اوقــات )تکمیــل شــد. بــه همــه گویــه هــا امتیــاز صفــر یــا 
یــک داده شــد )بلــه و گاهــی اوقــات= یــک امتیــاز، خیــر= صفــر 
ــه  ــوده و قطع ــر-15 ب ــاخص TFI از صف ــدی ش ــاز(. امتیازبن امتی
بــرش  ایــن شــاخص 5 مــی باشــد. نمــره 5 و بالاتــر از آن، مبتــا 
بــه ســندرم آســیب پذیــری در نظــر گرفتــه مــی شــود. روایــی و 
ــا  پایایــی ایــن ابــزار در مطالعــه مهتــاب عبــدی در ســال 1395 ب
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/8 گــزارش شــده اســت )22(.  در ایــن 
ــه روش الفــای  ــزار در جامعــه پژوهــش ب پژوهــش نیــز پایایــی اب

ــود. ــزان آن0/۶۱۴ ب ــاخ  ســنجیده شــد کــه می کرونب
پرسشــنامه فعالیــت های روزمــره زندگــی )ADL(: ابــزار فعالیتهای 
روزمــره زندگــی )ADL( کتــز، ابــزار ۶ ایتمــی توســعه یافته توســط 
کتــز در ســال ۱۹۷۰ اســت. ایــن آزمــون شــامل ۶ فعالیــت: غــذا 
ــدن در  ــا ش ــه ج ــردن، جاب ــام ک ــیدن، حم ــاس پوش ــوردن، لب خ
منــزل، دستشــویی رفتــن و کنتــرل ادرار و مدفــوع اســت. پاســخ 
ــاز  ــود. امتی ــی ش ــه م ــر گرفت ــته )۰( در نظ ــتقل )۱( و وابس مس
کســب شــده از ابــزار فــوق ۶-۰ بــوده و امتیــاز ۲-۴ بــه عنــوان 
اختــال متوســط و امتیــاز ۲ و کمتــر بــه عنــوان اختــال شــدید 
ــژاد و همــکاران  در نظــر گرفتــه میشــود. در مطالعــه محمــدی ن
ــزی  ــر روی بیمــاران ســکته مغ ــون ب ــن آزم ــی ای ــی و پایای روای
حــاد مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و همخوانــی مقیــاس ثابــت کرد 
کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ در مرحلــه اول )0/787( و در مرحلــه 
دوم )0/783( ارزیابــی شــاخص KATZ قابــل قبــول مــی باشــد. 
ضریــب همبســتگی ICC در آزمــون- بازآزمــون بــرای نمــره کل 
ایــن شــاخص ۸۱۱/۰ ســنجیده شــدکه از پایایــی بســیار مطلــوب 
ــزار در  ــی اب ــز پایای ــش نی ــن پژوه ــت )23( در ای ــوردار اس برخ
ــه  ــاخ ســنجیده شــد ک ــای کرونب ــه روش الف ــه پژوهــش ب جامع

میــزان آن ۰/۷۹ بــود.
پرسشــنامه )FES-I( مقیــاس بیــن المللــی کارآمــدی در ســقوط: 
پرسشــنامه )FES-I( مقیــاس بیــن المللــی کارآمــدی در ســقوط، 
يــا بــه تعبیــر متــون فارســی »مقیــاس تــرس از سقوط«اســت و 
ــی  ــت در زندگ ــام ۱۶ فعالی ــه انج ــوط ب ــه مرب ــه دارد ک ۱۶ گوي
ــقوط«را  ــی از س ــزان نگران ــش »می ــر پرس ــد. ه ــه میباش روزان
هنــگام انجــام دادن هــر يکــی از ايــن فعالیــت هــا، در مقیــاس 
ــه  ــا ۴( میســنجد و دارای چهــار گزين ــازی )نمــره ۱ ت چهــار امتی
ــادن  ــران افت ــاّ نگ ــا »کام ــتم« ت ــادن نیس ــران افت ــاّ نگ »اص
ــرات  ــت، و نم ــرات )۱۶-۶۴( اس ــه ی نم ــت. دامن ــتم« اس هس
ــی  ــه ۲۰-۲۷ نگران ــی، دامن ــن نگران ــوان کمتري ــه عن -۱۹ ۱۶ ب
ــی در  ــترین نگران ــوان بیش ــه عن ــرات ۲۸-۶۴ ب ــط، و نم متوس

ــر،  ــاز بالات ــا امتی ــره ي ــه نم ــوری ک ــه ط ــوند، ب ــه میش نظرگرفت
ــاس  ــن مقی ــرس بیشــتر اســت. ای ــا ت ــی ي ــده نگران نشــان دهن
توســط Yardley و همــکاران در ســال ۲۰۰۵ در انگلســتان 
ســاخته و رواســازی شــده اســت. در ايــران نســخه ترجمــه شــده 
توســط خواجــوی در ســال ۱۳۹۲ تحــت عنــوان »مقیــاس تــرس 
از ســقوط«، روانســنجی شــده اســت. پايايــی درونــی بــه دســت 
ــای  ــه روش آلف ــقوط ب ــرس از س ــاس ت ــن مقی ــرای اي ــده ب آم
کرونبــاخ ۰/۹۸ بــوده اســت )24(. در ایــن پژوهــش نیــز پایایــی 
ابــزار در جامعــه پژوهــش بــه روش الفــای کرونبــاخ ســنجیده شــد 

ــود. ــزان آن ۰/۹۶۴ ب ــه می ک
پرسشــنامه بیــن المللــی فعالیــت بدنــی IPAQ: ايــن پرسشــنامه 
شــامل ســوالاتي اســت كــه وضعيــت فعاليــت فيزكيــي را مــورد 
بررســي قــرار مــي دهــد و فعاليــت بدنــي را در ســه دســته ضعيف، 
ــن پرسشــنامه در  ــد. اي ــي كن ــدي م متوســط و شــديد دســته بن
ســنجش ميــزان فعاليــت بدنــي توســط ســازماني جهاني بهداشــت 
ــي در  ــات مختلف ــت و در مطالع ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
كشــور نيــز بــكار رفتــه اســت و روایــي و پايایــي آن مــورد تائيــد 
ــنامه،  ــن پرسش ــاخ ۰/۸۳(. اي ــای کرونب ــت )الف ــه اس ــرار گرفت ق
ــه  ــا توج ــنجد و ب ــي س ــته را م ــي در ۷ روز گذش ــت بدن فعالي
ــن            ــته تعيي ــا در ۷ روز گذش ــت ه ــي شــدت فعالي ــره نهاي ــه نم ب
ــه  ــي باشــد ك ــه م ــن گون ــره دهــي آن اي ــي شــود. نحــوه نم م
ــا ســرعت  ــك، دوچرخــه ســواري ب ــد ايروبي ــي مانن ــت هاي فعالي
ــري در  ــش از ۶ كال ــه بي ــه ب ــوردي و بســكتبال ك ــوه ن ــالا، ك ب
ــه مــي شــود.  ــد، فعاليــت جســماني شــديد گفت ــاز دارن دقيقــه ني
فعاليــت هايــي چــون واليبــال، بدمينتــون، نظافــت اتــاق و پیــاده 
ــت  ــد، فعالي ــاج دارن ــه احتي ــري در دقيق ــه ۶-۳ كال ــه ب روی ک
ــر  ــن ه ــوند. در ضم ــي ش ــه م جســماني متوســط در نظــر گرفت
ــه فعاليتــي كــه مــدت زمــان آن كمتــر از ۱۰ دقيقــه باشــد،  گون
حــذف مــي شــود. محاســبه شــدت انــرژي مجمــوع فعاليتهــا در 
۷ روز گذشــته طبــق دســتورالعمل IPAQ انجــام و اگــر مجمــوع 
 met/cal/week انــرژي محاســبه شــده در طــول هفتــه كمتــر از
ــن  ــر بي ــف، اگ ــته ضعی ــی در دس ــت بدن ــدت فعالی ــد ش ۶۰۰ باش

ــر  ــا ۳۰۰۰ باشــد در دســته متوســط، و اگ met/cal/week ۶۰۰ ت

ــه  ــديد طبق ــته ش ــد در دس ــش از met/cal/week ۳۰۰۰ باش بي
ــقانی  ــه واش ــنامه در مطالع ــی پرسش ــد. روای ــد ش ــدي خواه بن
ــت )25(.  ــده اس ــزارش ش ــی ان ۰/۸۳ گ ــد و پایای ــی تایی فراهان
در ایــن پژوهــش نیــز پایایــی ابــزار در جامعــه پژوهــش بــه روش 

ــود. ــزان آن۰/۶۲۰ ب ــاخ ســنجیده شــد کــه می ــای کرونب الف
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پرسشــنامه عملکــرد بدنــی )SPPB(: پرسشــنامه عملکــرد بدنــی 
ــردی و  ــت عملک ــری وضعی ــدازه گی ــرای ان ــاه )SPPB( ب کوت
عملکــرد بدنــی طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه اولین بــار در 
ســال ۱۹۹۴ طراحــی شــد. ایــن پرسشــنامه یــک ابزارچند قســمتی 
اســت کــه ســرعت راه رفتــن، تعــادل در حالــت ایســتاده و فعالیــت 
ــاز SPPB از  ــد. امتی ــی کن ــی م ــدن را ارزیاب ــد ش ــتن و بلن نشس
طریــق ۳ مؤلفــه محاســبه مــی شــود: توانایــی ایســتادن بــه مــدت 
۱۰ ثانیــه بــا اســتفاده از پاهــا بــه ســه روش )در کنــار هــم، تــا نیمه 
ــا ۴ متــر و  در کنــار هــم و پشــت ســر هــم(. زمــان پیمــودن ۳ ت
مــدت زمــان ۵ بــار بلنــد شــدن از صندلــی. بــرای آزمایــش تعــادل 
ایســتاده، بســته بــه توانایــی حفــظ تعــادل در هــر یــک از ۳ حالــت 
ذکــر شــده، امتیــاز ۰ یــا ۱ داده مــی شــود. بــرای دو آزمــون دیگــر، 
امتیــازات بــر اســاس اینکــه ایــا مــی توانــد ایتــم را انجــام دهــد یــا 
نــه و مــدت زمانــی کــه ایتــم مــورد نظــر را انجــام مــی دهــد داده 
مــی شــود. هــر آیتــم ۴ امتیــاز دارد و حداکثــر امتیــاز ۱۲ و حداقــل 
ــر را نشــان                                                                                      ــر ســطح عملکــرد بالات ــره بالات ــی باشــد. نم ان 0 م
مــی دهــد، در حالــی کــه نمــرات پاییــن تــر ســطح عملکــرد پایین 
تــر را نشــان مــی دهــد. روایــی ایــن پرسشــنامه از طریــق روایــی 
ــا ناتوانــی خــود گزارشــی عملکــرد(  همزمــان )ارتبــاط امتیــازات ب
ــت )26(. در  ــوده اس ــز ۰/۷۶ ب ــی ان نی ــت و پایای ــده اس ــد ش تایی
ــه روش  ــش ب ــه پژوه ــزار در جامع ــی اب ــز پایای ــش نی ــن پژوه ای
الفــای کرونبــاخ ســنجیده شــد کــه میــزان آن۰/۸۲۷ بــود. بــرای 
ــداد                ــورد تع ــا در م ــز از انه ــالمندان نی ــتری س ــداد بس ــی تع بررس
بســتری هــای مجــدد در طــی ســه مــاه مداخلــه ســوال پرســیده 

شــد.
ــه افــراد گــروه مداخلــه محتویــات یــک کتابچــه آموزشــی کــه  ب
ــرار  ــد ق ــد متخصــص ســالمندی مــورد بررســی و تایی توســط چن
گرفتــه بــود و بــر اســاس ســازه هــای مــدل پنــدر و ابعــاد ســبک 
ــکوفایی،  ــی، خودش ــت بدن ــه، فعالی ــامل تغذی ــالم ش ــی س زندگ
مدیریــت اســترس، مســئولیت پذیــری در برابــر ســامتی و روابــط 
ــود در طــی ۶ جلســه ۴۵-۶۰ دقیقــه  ــه شــده ب ــردی، تهی ــن ف بی
ــی و  ــه آموزش ــه برنام ــد. در تهی ــوزش داده ش ــورت آم ــه ص ای ب

ــیاری،  ــردن هوش ــالا ب ــای ب ــتراتژی ه ــوزش از اس ــات ام جلس
ارزیابــی خــود، تنظیــم اهــداف بــرای تغییــر، ارتقــا خودکارآمــدی، 
افزایــش مزایــای تغییــر، اســتفاده از نشــانه هــا بــرای تقویــت تغییر، 
مدیریــت موانــع تغییــر و حفــظ تغییــر رفتــار اســتفاده شــد. بعــد از 
اتمــام جلســات حضــوری تــا پایــان مــاه ســوم پیگیــري تلفنــی بــه 
صــورت هفتگــی، جهــت پیگیــري عمــل بــه توصیــه هــا و رفــع 

اشــکالات بیمــاران انجــام گرفــت.
در   IRCT20201108049310N1 کــد  بــا  کارآزمایــی  ایــن 
ــات  ــد. اطلاع ــت ش ــران ثب ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب مرک
اولیــه پــس از کســب مجــوز از کمیتــه اخــاق مشــترک دانشــکده 
IR.TUMS.FNM.( ــران ــی ته ــی و توانبخش ــتاری و مامای پرس
REC.1399.080( توســط یــک پرســتار آمــوزش دیــده کــه 

ــع آوری  ــرل نداشــت جم ــه و کنت ــروه مداخل ــراد گ ــی از اف اطلاع
شــد و مداخلــه توســط پژوهشــگر انجــام شــد. ارزیابــی نهایــی و 
تکمیــل پرسشــنامه هــا در پایــان مــاه ســوم انجــام شــد. جهــت 
رعایــت اخــاق در پژوهــش مســتندات آموزشــی از جملــه کتابچــه 
تهیــه شــده در انتهــای مداخلــه در اختیــار گــروه کنتــرل نیــز قــرار 
 SPSS گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــا  ــه ای ب ــمی و رتب ــای اس ــد. متغیره ــام گردی 16 و Stata 12 انج

ــق و نســبی نشــان داده شــدند. متغیرهــای عــددی  ــی مطل فراوان
چــون توزیــع غیرنرمــال داشــتند بــا میانــه و فاصلــه بیــن چارکــی 
نمایــش داده شــدند. همچنیــن میــزان معنــی داری آمــاری تغییرات 
ــی و  ــرد بدن ــقوط، عملک ــرس از س ــرگ، ت ــنامه تیلب ــاز پرسش امتی
ــا اســتفاده  ــه ب ــد از مداخل ــه و بع ــدای مطالع ــی در ابت ــت بدن فعالی
از آزمــون غیرپارامتــری ویلکاکســون مقایســه شــدند. معنــی داری 
ــروه  ــن دو گ ــر بی ــوق الذک ــای ف ــاز ابزاره ــاف امتی ــاری اخت آم
کنتــرل و مداخلــه در دو مقطــع ابتــدای مطالعــه و انتهــای مطالعــه 
ــا اســتفاده از آزمــون غیرپارامتــری مــن ویتنــی بررســی شــدند.  ب
میــزان اثــر مداخلــه بــر هــر یــک از پیامدهــا بــا اســتفاده از آمــاره 
Hedges›g نشــان داده شــد. تمــام آزمــون هــا دو ســویه بــوده و 

مقادیــر α کمتــر از 0/05 از نظــر آمــاری معنــی دار در نظــر گرفتــه 
شــد.
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نمودار ۱: دیاگرام مطالعه

یافته ها
ــل  ــه دلی ــه ب ــای مطالع ــدند و در انته ــه ش ــار وارد مطالع 50 بیم
ــی  ــر باق ــرل ۴۹ نف ــروه کنت ــر از گ ــک نف ــه ی عــدم دسترســی ب
ماندنــد )نمــودار ۱(. نتایــج متغیرهــای جمعیــت شــناختی حاکــی 
از آن بــود کــه اکثــر شــرکت کننــده گان در مطالعــه زن، در رده 
ــد، دارای  ــتر از ۴ فرزن ــل، دارای بیش ــال، متاه ــنی ۶۰-۷۵ س س
ــد.  ــه ای بودن ــاری زمین ــد بیم ــه و فاق ــی، دارای بیم ــد کاف درآم
ــناختی  ــت ش ــای جمعی ــر ه ــر متغی ــا از نظ ــروه ه ــه گ مقایس
نشــان داد کــه دو گــروه آزمــون و شــاهد از ایــن نظــر همســان                                      

ــدول ۱(. ــند )P<۰/۰۵( )ج ــی باش م
نتایــج ایــن مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه قبــل از مداخلــه تفاوت 
ــی،  ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــاز فعالی ــن امتی ــاداری در میانگی معن
ــده  ــی و تیلبــرگ در دو گــروه دی ــرس از ســقوط،‌ عملکــرد بدن ت
نشــد. بــا وجــود ایــن بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــاداری در امتیــاز 
ــروه  ــرگ دو گ ــاس تیلب ــی و مقی ــت بدن ــقوط،‌ فعالی ــرس از س ت
ــز در دو  ــده شــد )جــدول۲(. در بســتری مجــدد ســالمندان نی دی
ــاداری  ــاوت معن ــاه تف ــه م ــی س ــرل در ط ــه و کنت ــروه مداخل گ

ــدول۳(. ــد )P value=۰/۸۵۹( )ج ــده نش دی
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ــدا و  ــا در ابت ــن ه ــاف میانگی ــدار اخت ــاداری در مق ــاوت معن تف
انتهــای مداخلــه در گــروه کنتــرل و در گــروه مداخلــه در مقیــاس 
 P value( ــقوط ــرس از س ــرگ )P value <0/001(، ت ــای تیلب ه
ــی  ــرد بدن ــی )P value <0/001( و عملک ــت بدن 0/001>(، فعالی
ــای  ــت ه ــاس فعالی ــا در مقی ــد، ام ــده ش )P value=۰/۰۲۸( دی
روزمــره زندگــی )P value=۰/۸۵( در بیــن دو گــروه تفــاوت 

ــرای  ــاره Hedge’s ب ــه آم ــه ب ــا توج ــد. ب ــده نش ــاداری دی معن
انــدازه گیــری میــزان اثــر مداخلــه،‌ مداخلــه تاثیــر زیــادی بــر روی 
مقیــاس تیلبــرگ داشــته اســت، میــزان اثــر مداخلــه بــر روی ترس 
از ســقوط و فعالیــت بدنــی متوســط بــوده اســت و تاثیــر کمــی بــر 
روی عملکــرد بدنــی و فعالیــت هــای روزمــره زندگی داشــته اســت 

ــدول۴(. )ج

 جدول ۱. مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

متغیرسطوح سنجش
تعداد کلگروه کنترلگروه آزمون

P value
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
۸۳۲۷۳۰۱۵۳۰مرد

*0/607
۱۷۶۸۱۸۷۰۳۵۷۰زن

سن
۷۵-۶۰۲۰۸۱۹۷۸۳۹۷۸

*0/733
۵۲۰۶۲۲۱۱۲۲بالاتر از ۷۵

وضعیت تاهل

۱۸۷۲۱۷۷۸35۷۰متاهل

**0/001
۱۴۱۰۴2۴مجرد

۵۲۰۷۲۸12۲۴بی همسر در اثر فوت
۱۴۰۰۱۲بی همسر در اثر طلاق

سطح تحصیلات

۶۲۴۱۰۴۰۱۶۳۲بی سواد

** 0/598 
۷۲۷۷۲۸۱۴۲۸ابتدایی

۶۲۴۵۲۰۱۱۲۲راهنمایی
۴۱۶۱۴۵۱۰دبیرستان
۲۸۲۸۴۸دانشگاهی

تعداد فرزندان

۱۴۱۴۲۴ندارد

**0/457

۱۱۴۱۴۲۴
۲۴۱۶۳۱۲۷۱۴
۳۵۲۰۴۱۶۹۱۸
۴۵۲۰۱4۶۱۲

۹۳۶۱۵۶۰۲۴۴۸بیشتر از ۴

شرایط زندگی

۵۲۰۴۱۶۹۱۸تنها

**0/617
۱۰۴۰۷۲۸۱۷۳۴همراه با همسر

۸۳۲۹۳۶۱۷۳۴همراه با همسر و فرزندان
۱۴٪۲۰۸۵۲۰۷همراه با فرزندان

درآمد

۱۶۶۴۱۱۴۴۲۷۵۴کفایت میکند
**0/223 ۴۱۶۱۰۴۰۱۴۲۸تا حدی کفایت میکند

۵۲۰۴۱۶۹۱۸کفایت نمیکند

بیمه
۲۳۹۲۲۴۹۶۴۷۹۴دارد

**0/001
۲8۱4۳6ندارد
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بیماری زمینه ای

۱۰۴۰۷۲۸۱۷۳۴ندارد

**0/437
۱۱۰۴۰۷۲۸۱۷۳۴
۲۳۱۲۸۳۲۱۱۲۲
۳۱4۲8۳6

۴۱4۱4۲4 یا بیشتر

وضعیت سلامتی
۱۸۷۲۱۳۵۲۳۱۶۲سالم

**0/190 ۳۱۲۸۳۲۱۱۲۲ناسالم
۴۱۶۴۱۶۸۱۶هیچکدام

رضایت از محل 
زندگی

۲۲۸۸۲۱۸۴۴۳۸۶بله
**0/001

۳۱۲۴۱۶۷۱۴خیر

تعداد سقوط
۱۷۶۸۱۲۴۸۲۹۵۸یک بار

**0/228 ۱۴۵۲۰۶3دو بار
۷۲۸۸۳۲۱۵۳۰سه یا بیشتر

سابقه بستری
۱۰۴۰۷۲۸۱۷۳۴یک بار

*0/668 ۶۲۴۷۲۸۱۳۲۶دو بار
۹۳۶۱۱۴۴۲۰۴۰سه بار یا بیشتر

*Chi-square, **Fisher’s exact test

 جدول ۲. مقایسه میانگین و انحراف معیار امتیازهای پیامدهای سندرم آسیب پذیری در دو گروه مداخله و کنترل

مداخلهگروهپیامدها
میانگین )انحراف معیار(

کنترل
P value*میانگین )انحراف معیار(

فعالیت های روزمره زندگی 
)ADL(

قبل از مداخله
بعد از مداخله
**P value

5/۷۶±/۰۶۶۳
۵/۸۰ ± 0/۵۷۷

0/317

5/۴۴±۱/۱۵۸
5/36±1/319

0/157

0/191
0/156

ترس از سقوط
قبل از مداخله
بعد از مداخله
**P value

2۷/۶۸±۶/۵۳۰
25/16±5/764

0/006

۳۰/۹6±۱۱/۶۹۲
32/54±11/275

0/003

0/431
0/004

)SPPB( عملکرد بدنی
قبل از مداخله
بعد از مداخله
**P value

8/۰۸±2/۷۲۲
8/64±2/430

0/016

۷/۴۰±2/۵۶۶
7/50±2/654

/۰۷۶۳

0/384
0/155

)IPAQ( فعالیت بدنی
قبل از مداخله
بعد از مداخله
**P value

1۲۹۷/۵۶±1۰۴۹/۴۳۴
1771/72±1168/229

<0/001

1۲۴۶/7۶±1۵۲۷/۶۸۰
1104/71±1460/387

0/016

0/332
0/009

سندرم آسیب پذیری 
)Tilberg(

قبل از مداخله
بعد از مداخله
**P value

۷.۵۶±۱.۹۶۰
۵/6۰±2/۲۵۵

> 0/001

۷/۵۲±۱/۹۶۰
۷/۵۸±2/۳۳۹

0/830

0/922
0/001

جدول3: مقایسه بستری مجدد در بیمارستان در گروه های آزمون و کنترل بعد از مداخله

گروه
بستری مجدد )تعداد(

کنترلمداخله
نتایج آزمون

درصدفراوانیدرصدفراوانی

۲۰۸۰۱۸۷۵صفر

0/859
۵۲۰۵۲۰/۸یک
۰۰۱۴/۲دو

۲۵۱۰۰۲۴۱۰۰جمع کل
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جدول ۴. مقدار اختلاف میانگین پیامدها در ابتدا و انتهای مداخله در گروه کنترل و مداخله و میزان اثر مداخله بر هر یک از پیامدها
diff_tilbergdiff_ADLdiff_FES-Idiff_IPAQdiff_SPPB

۱۴۲/۰۵۰/۰۹۸ -۰/۰۸۱/۵۸ -۰/۰۶اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل
۲/۵۲۱۶/۴۷۴۰/۵۶-۱/۹۶۰/۰۴-اختلاف میانگین قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

P value>0/0010/085>0/001>0/0010/028
Hedges’g۰/۸۶۲۱۸۰/۱۱۷۸۷۷۰/۴۴۹۸۹۷۰/۲۲۷۹۴۶۰/۴۶۵۲۳

بحث
ایــن مطالعــه تاثیــر آمــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر مــدل پنــدر 
ــاکن در  ــالمندان س ــری در س ــیب پذی ــندرم آس ــای س ــر پیامده ب
ــه هــای ایــن مطالعــه نشــان  ــدازه گیــری کــرد. یافت جامعــه را ان
ــه  ــدر ب ــدل پن ــر م ــی ب ــی مبتن ــه آموزش ــی مداخل ــه طراح داد ک
منظــور ارتقــاء ســبک زندگــی ســالم میتوانــد باعــث بهبــود برخــی 
از پیامدهــای ســندرم آســیب پذیری در ســالمندان شــود. بر اســاس 
یافتــه هــای حاضــر، مداخلــه حاضــر باعث کاهــش ترس ار ســقوط 
ــرس از  ــا ت ــه شــد، ام ــون در انتهــای مطالع ــروه آزم ســالمندان گ
ــش  ــه افزای ــای مطالع ــرل در انته ــروه کنت ــالمندان گ ــقوط س س
ــر شــدن شــرایط  ــده بدت ــد نشــان دهن ــی توان ــه م ــود ک ــه ب یافت
ســالمندان مبتــا بــه ســندرم آســیب پذیــری در شــرکت کننــدگان 
گــروه کنتــرل باشــد. مطالعــات مختلــف اثــر مداخــات آموزشــی 
 Gine´-Garriga .بــر تــرس از ســقوط ســالمندان را ســنجیده انــد
ــه  ــد کــه مداخل ــه خــود نشــان دادن و همــکاران )۲۰۱۲( در مطالع
ــرس از  ــد باعــث کاهــش ت ــر ورزش مــی توان ــی ب آموزشــی مبتن
ســقوط ســالمندان مبتــا بــه ســندرم آســیب پذیــری شــود )21(. 
نتایــج مطالعــه Dorresteijn و همــکاران )۲۰۱۶( نیــز حاکــی ازآن 
بــود کــه آمــوزش یــک برنامــه رفتــاری - شــناختی مبتنــی برخانــه 
مــی توانــد باعــث کاهــش تــرس از ســقوط ســالمندان شــود )27(. 
ــه  ــود ک ــی حاکــی از آن ب ــات قبل ــه حاضــر و مطالع ــج مطالع نتای
مداخــات آموزشــی مبتنــی بــر رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســامت 
ــد باعــث کاهــش تــرس از ســقوط  و تمرینــات ورزشــی مــی توان

ســالمندان مبتــا بــه ســندرم آســیب پذیــری شــود.
از طرفــی نتایــج مطالعــه حاضــر حاکــی از اثرگــذاری مداخلــه بــر 
روی فعالیــت بدنــی و عملکــرد بدنــی ســالمندان مبتــا بــه ســندرم 
آســیب پذیــری بــود. نتایــج مطالعــات مختلــف نیــز نشــان دهنــده 
ایــن اســت کــه مداخــات آموزشــی میتوانــد باعــث بهبــود عملکرد 
بدنــی ســالمندان شــود، بــه عنــوان مثــال Houston و همــکاران 
)۲۰۱۴( نشــان دادنــد کــه یــک مداخلــه فشــرده مبتنــی بــر ســبک 
ــالمندان شــود  ــی س ــرد بدن ــود عملک ــث بهب ــد باع ــی میتوان زندگ
)28(. نتایــج مطالعــه Cameron و همــکاران )۲۰۱۳( نیــز حاکــی 

ــه طــور  ــود کــه مداخلــه میــان رشــته ای چنــد عاملــی  ب از آن ب
معنــاداری باعــث پیشــگیری از کاهــش عملکــرد بدنــی ســالمندان 
ــال  ــه در س ــکاران ک ــوروزی و هم ــه ن ــود )29(. در مطالع ــی ش م
ــوي  ــر الگ ــي ب ــوزش مبتن ــر آم ــي تاثي ــوان "بررس ــا عن ۲۰1۱ ب
ارتقــاء ســامت بــر ميــزان فعاليــت بدنــي زنــان مبتــا بــه ديابت" 
انجــام شــد، نتایــج نشــان دهنــده ایــن بــود کــه مداخلــه آموزشــی 
مبتنــی بــر ارتقــاء ســامت میتوانــد باعــث بهبــود عملکــرد بدنــی 
افــراد شــود )30(. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه کنونــی و مطالعــات 
ــات  ــه مداخ ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــی ت ــن م ــده چنی ــر ش ذک
آمــوزش مبتنــی بــر رفتــار هــای ارتقــاء دهنــده ســامتی میتــوان 
باعــث بهبــود عملکــرد بدنــی و فعالیــت بدنــی ســالمندان مبتــا به 

ســندرم آســیب پذیــری شــود. 
ــر  ــدم تاثی ــده ع ــان دهن ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــی نتای از طرف
ــگیری  ــی و پیش ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــود فعالی ــه در بهب مداخل
ــکاران )۲۰۱۵(  ــود. Pin Ng و هم ــالمندان ب از بســتری مجــدد س
ــی                                                                                          ــات آموزش ــه مداخ ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــز در مطالع نی
ــود فعالیــت هــای روزمــره  ــد تاثیــر چشــمگیری در بهب نمــی توان
ــه EKLUND و  ــد )31(. مطالع ــته باش ــالمندان داش ــی س زندگ
همــکارن )۲۰۰۸( نیــز حاکــی از آن بــود کــه مداخــات آموزشــی 
ــری در  ــد تاثی ــی توان ــالمندان نم ــامت س ــاء س ــر ارتق ــی ب مبتن
ــندرم  ــه س ــا ب ــالمندان مبت ــره س ــای روزم ــت ه ــود فعالی بهب
آســیب پذیــری داشــته باشــد )32(. مطالعاتــی نیــز وجــود داشــتند 
ــام                                                                                          ــی انج ــود توانای ــث بهب ــی باع ــات اموزش ــا مداخ ــه در آنه ک
ــه  ــه مطالع ــود، از جمل ــده ب ــی ش ــره زندگ ــای روزم ــت ه فعالی
ــه  ــود ک ــن ب ــر ای ــه بیانگ ــکاران )۲۰۱۲( ک Gustafsson و هم

ــر امــوزش و ارتقــاء ســامت میتواننــد باعــث  مطالعــات مبتنــی ب
بهبــود توانایــی انجــام فعالیــت هــای روزمــره زندگــی ســالمندان 
ــه  ــج مطالع ــود )33(. نتای ــری ش ــیب پذی ــندرم آس ــه س ــا ب مبت
ــی از آن  ــز حاک ــکاران نی ــکاران، Pin Ng و هم Cameron و هم

ــود کــه مداخــات آموزشــی نمیتواننــد باعــث کاهــش بســتری  ب
مجــدد ســالمندان شــود )29, 31(. در مطالعــه Chan و همــکاران 
ــدم  ــی از ع ــج حاک ــود، نتای ــده ب ــام ش ــال ۲۰۱۲ انج ــه در س ک
ــات  ــتفاده از خدم ــش اس ــر کاه ــی ب ــه آموزش ــذاری مداخل تاثیرگ
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ــز  ــی نی ــود )34(. مطالعات ــتان ب ــتری در بیمارس ــتی و بس بهداش
وجــود داشــتند کــه در آنهــا مداخــات اموزشــی باعــث کاهــش 
 Espeland بســتری مجدد ســالمندان شــده بــود، از جملــه مطالعــه
و همــکاران )۲۰۱۴( کــه نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده ایــن 
بــود کــه مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر ســبک زندگــی مــی توانــد 

ــود )35(. ــتان ش ــالمندان در بیمارس ــتری س ــس بس ــث کاه باع

نتیجه گیری
ارائــه آمــوزش ســبک زندگــی مبتنــی بــر مــدل پنــدر به ســالمندان 
مبتــا بــه ســندرم آســیب پذیــری مــی توانــد باعــث بهبــود کاهش 
تــرس از ســقوط، فعالیــت بدنــی و عملکــرد بدنــی در ایــن افــراد 
ــود  ــمگیری در بهب ــر چش ــت تاثی ــه نتوانس ــن مداخل ــا ای ــود ام ش
ــی و  ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــام فعالی ــالمندان در انج ــی س توانای

کاهــش بســتری مجــدد ســالمندان در بیمارســتان داشــته باشــد. بــا 
ایــن وجــود بــه مطالعــات بیشــتر بــا دوره پیگیــری طولانــی تــری 
ــر روی همــه پیامــد هــای ســندرم  ــه ب ــر مداخل ــا اث ــاز اســت ت نی

آســیب پذیــری ســنجیده شــود.
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