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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

در مرکز  یاز خطر سقوط زنان سالمند بستر یریشگیتعادل ساده بر پ ناتیتمر ریتأث

 یراز یروانپزشک
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مقدمه

میلیون نفر  050سال در جهان بیش از  05جمعیت سالمندان بالای 

به دو میلیارد خواهد  2505بوده که این عدد تا سال  2511سال در 

نیز هرم سنی جمعیت ایران به سمت رشد سالمندی  . در ایران(1)رسید 

جمعیت سالمندان  1435تغییر کرده به طوریکه در سرشماری سال 

 85رشد جمعیت سالمندان و  ساله 05ساله نسبت به سالمندان  05

ساله بیشتر بوده که نشانگر سالمند شدن  05ساله نسبت به سالمندان 

جمعیتی آینده ایران  یهاینیبهمچنین پیش  .(2) باشدیمجمعیت، 

 05جمعیت بالای  1433که تا سال  باشدیمنشان دهنده این مطلب 

. این (2)درصد از کل جمعیت ایران را تشکیل خواهند داد  2/3سال 

و  خواهد ساخت متأثررشد روز افزون سالمندان ابعاد مختلف جوامع را 

 چکیده

 یروان ،یاجتماع ،یکیزیف تیوضع یبر رو یمنف راتیتاث تواندیماست که  یدوره سالمند عیاز مشکلات مهم و شا یکیسقوط  مقدمه:

 یتعادل ناتیرتم ریتأث نییحاضر به منظور تع قیباشد. هدف از تحق مؤثر اریبس شانیزندگ کیفیت کاهش درآنها گذاشته و  یو اقتصاد

 است. هرفتیانجام پذ یراز یدر مرکز روانپزشک یمزمن بستر یزوفرنیسالمند مبتلا به اسک زنان انیساده بر کاهش خطر سقوط در م

 یزوفرنینفر از زنان سالمند مبتلا به اسک 05. تعداد باشدیم یکنترل شده تصادف ینیبال ییمطالعه حاضر از نوع کارآزما روش کار:

نفره  45وه دو گر در یتصادف صیدر دسترس انتخاب و با استفاده از تخص یریبه روش نمونه گ یراز یروانپزشک مارستانیدر ب یبستر

نمودند. سپس گروه مداخله  لیرا توسط پژوهشگر تکم یشناخت تیدو گروه ابتدا پرسشنامه جمع هرشاهد و مداخله قرار گرفتند.. 

و پژوهشگر  یکارشناس کار درمان کیبا نظارت  قهیدق 45سه مرتبه به مدت  یاهفتههفته،  12به مدت  یساده ورزش ناتیتحت تمر

و  SPSSنرم افزار  13با استفاده از نسخه  هاداده. رفتیدر مورد گروه شاهد صورت نپذ یمداخله خاص چیدوره، ه نیقرار گرفت. در ا

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز یمستقل و زوج یآزمون ت

 نیکاهش خطر زم جهیساده بر کنترل تعادل سالمندان شرکت کننده و در نت یتعادل ناتیهفته تمر 12نشان داد که  جینتا ها:یافته

دو گروه  یهایآزمودن نیسرعت نشستن برخاستن در ب نیانگیشروع مداخله، م(. قبل از P < 551/5معنادار داشت ) ریتأثخوردن 

در کاهش زمان کامل کردن آزمون نشستن برخاستن زماندار  یانجام مداخله تفاوت معنادار ازرا نشان نداد. اما بعد  یاختلاف معنادار

و پس آزمون  شیپ نیب یوابسته، اختلاف معنادار یآزمون ت جی(. بعلاوه، نتاP < 551/5وجود داشت ) در گروه شاهد و گروه مداخله

و پس آزمون گروه کنترل تفاوت  شیپ نیکه ب یدر حال (P < 50/5گروه مداخله در آزمون نشستن برخاستن زماندار نشان داد )

 مشاهده نشد. یمعنادار

به  زنان سالمند گردد. نظر انیکاهش خطر سقوط در مباعث بهبود تعادل و  تواندیمساده  یتعادل ناتیاستفاده از تمر نتیجه گیری:

تعادل  شیبر افزا مؤثرمداخلات  ریمناسب در کنار سا یروش را به عنوان راهکار نیا توانیم ،یتعادل ناتیبودن تمر نهیو کم هز یسادگ

 در آنان دانست.

 سالمند زنان سقوط، خطر برخاستن زماندار، نشستن ،یتعادل ناتیتمر ها:یدواژهکل
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ن مراقبیها و خانوادهرا فراروی سیاستگزاران عرصه بهداشت  ییهاچالش

بزرگ کاهش توانایی  یهاچالشبهداشتی قرارخواهد داد که یکی از این 

افزایش خطر سقوط است. با افزایش سن در سالمندان و  حرکت

تغییرات فیزیولوژیکی متعددی رخ و  آنها کاهش یافته یهاییاناتو

در معرض بیماریهای  یاندهیفزاافراد سالمند را به طور که  ،دهدیم

. خطر سقوط از نظر تئوری، موقعیتی است (4) دهدیممختلفی قرار 

 ه یا دریا ایستادو  نشسته یهاتیو ضع که به از دست دادن تعادل از

. تعادل به عنوان حفظ (3) شودیمضعیت دیگر اطلاق و  حین انتقال به

پویا تعریف شده است و  هر دو موقعیت ایستا قامت مطلوب در طول

مشکلات سالمندی، بیشتر افراد  نیترجیرا. سقوط به عنوان یکی از (0)

 روانیو  ضعیت اقتصادی، اجتماعیو برو  سال را تهدید نموده 00بالای 

و  منجر به شکستگی تواندیو م آنان تاثیرات منفی بسیاری گذاشته

مکرر رابطه زیادی با افزایش  یهاسقوط .(0) میر آنها شودو  حتی مرگ

فعالیت کم و  سن، جنسیت زن، ترس از سقوط تناسب ضعیف اندام

 پوکی استخوانو  . همچنین رابطه مستقیمی بین سقوط(0)بدنی دارد 

. خطر سقوط در میان سالمندان زن نسبت به سالمندان (8)جود دارد و 

مرد بالاتر می باشدپوکی استخوان نیز در زنان چهار برابر بیشتر از مردان 

و  . با توجه به افزایش سریع جمعیت سالمندان(8, 0) باشدیم

بهداشتی مربوط به افتادن، لزوم به  یهامراقبتبالای  یهانهیهز

وط یری از سقاقتصادی برای پیشگو  ایمن، مناسب یهاوهیشکارگیری 

برای کمک به رفع مشکلات سالمندان و  اهمیت به سزایی داشته

ت عضلا خصوصاً. تمرینات تعادلی، برتقویت عضلات باشدیمضروری 

 جهت حفظ تعادل بیشتر در هنگام تغییرو  کمر تمرکز داشتهو  پاها

نتایج مطالعات که در جهت . (3) باشندیم مؤثرجابجایی بدن و  ضعیتو

ود ب انگرانیبخطر زمین خوردن انجام شده است و  پیشگیری از سقوط

رنامه مداخله چند عاملی، انجام تمرینات که افزایش فعالیت بدنی، ب

آموزش و  تعادلی، همچنین تمرینات خاصی مثل آموزش تعادل قدرت

 خطرزمین خوردنو  زیادی بر روی پیشگیری از سقوط ریتأثراه رفتن 

تمرینات و  دربیشتر مطالعات حرکات .(11, 15)در سالمندان را دارد 

ادل تعو  افزایش قدرت بدنیو  مختلف تعادلی برای کاهش زمین خوردن

ارتباط معنی داری با فرضیه تحقیق  معمولاً سالمندان صورت گرفته که

بر روی سالمندان جامعه با حداقل  هاآن شتریاماب ارزیابی شده بود.

لی مطالعه حاضر بر روی سالمندانی با و  روانی بودهو  مشکلات جسمی

حمایت خانواده را از دست  غالباًمشکلات مزمن روانی انجام شده که 

زنان سالمند بستری و  شوندیمنگهداری داده اندوبطور دائمی در مرکز 

در این مرکز بیشترین آمار سقوط ثبت شده در کمیته ایمنی بیمارستان 

عادلی تمرینات ت ریتأثبنابراین مطالعه حاضر با هدف ارزیابی را داشتند. 

ساده بر پیشگیری از سقوط در زنان سالمند مرکز روانپزشکی رازی 

 انجام شد.

 کارروش 

( کنترل شده تصادفی RCT) از نوع کارآزمایی بالینیمطالعه حاضر 

یک گروه و  پس آزمون با یک گروه مداخله تمرینی -طرح پیش آزمون

سال مبتلا به  05جامعه مورد مطالعه زنان سالمند بالای  شاهد بود.

اسکیزوفرنی مزمن بستری در بخشهای بیمارستان روانپزشکی رازی 

𝑁 هده از فرمول حجم نمونتهران بودند. حجم نمونه با استفا =

(𝑍1−
𝐴

2
+𝑍𝑧−𝐵)

2∗((𝜎1)
2+(𝜎2)

2)

(𝜇1−𝜇2)
شد. ابتدا بیماران  برآوردنفر  205

داوطلب در مطالعه به صورت نمونه گیری در دسترس از لحاظ 

رود و  یهاشاخص خروج از مطالعه غربالگری شدند.و  رودو  معیارهای

عدم شرکت در  سال، 05-08به تحقیق شامل جنسیت زن، دامنه سنی 

 و رزشی در یک سال گذشته، توانایی راه رفتن مستقلو  هیچ رشته

تحت  و سایل کمکی، تشخیص اسکیزوفرنیای مزمنو  بدون استفاده از

 یهاروشعدم استفاده از و  درمان با داروهای خفیف روانپزشکی

مهار فیزیکی بود. معیارهای خروج از مطالعه و  تهاجمی مثل ایزوله

بیماریهای شدید قلبی، تنفسی حین و  ود مشکلات ارتوپدیجو  شامل

 بستری شدن در مراکز درمانی بودو  تمرینات، انصراف از ادامه تمرینات

نفر انتخاب گردیدند که از طریق تخصیص تصادفی در  05در نهایت و 

شاهد قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده در این و  دو گروه مداخله

حرکت و  آزمون برخاستنو  نامه دموگرافیکمطالعه شامل پرسش

( بود. که پرسشنامه TUG = Timed Up & Goزماندار )

 ، نوع داروهای مصرفی، سیگاری بودنتأهلضعیت و  دموگرافیک شامل

(، علت بستری، سابقه سقوط، BMIشاخص توده بدنی )و  زنو و  قدو 

گردید.  جود خانواده، از طریقمصاحبه ثبتو عدمو  جودو و علت سقوط

حرکت زماندار برای سنجش میزان تعادل و  سپس از آزمون برخاستن

سالمندان شرکت کننده در مطالعه حاضر استفاده شد. در این آزمون 

، طبیعیو  به معنی توانایی حرکتی بالا ثانیه 15کسب زمان کمتر از 

استقلال در و  ثانیه نشان دهنده حرکت معمولی 13- 15کسب زمان 

ثانیه به معنی حرکت کندتر، اختلال  23- 25کسب زمان  و راه رفتن

ثانیه به  45ثبت زمان بیش از و  نیاز به کمک در راه رفتنو  در تعادل

مستعد به سقوط بالای فرد سالمند و  معنای کاهش توان حرکتی

در و  راحیط Richardsonتوسط  1331. این آزمون در سال باشدیم

ه عنوان آزمون مناسب برای ب Arnol, Faulknerتوسط  2550سال 

پیش بینی زمین خوردن سالمندان معرفی شد. پایایی این آزمون در 

همکارانش بدست آمد و  توسط مهدی زاده %80با آلفای کرونباخ  ایران

 و . طراحی تمرینات تعادلی توسط یک متخصص فیزیوتراپی(14, 12)

نیز  و یک کارشناس ارشد تربیت بدنی صورت گرفت که به پژوهشگر

 یک کار درمان جهت اجرا آموزش داده شد.

ارائه آن و  از دانشگاه علوم پزشکی قزوینپژوهشگر پس از اخذ مجوز 

نفر از  05به ریاست مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی رازی، تعداد 

بیماران زن مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن بستری در بخشهای بیمارستان 

به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه و  روانپزشکی رازی را انتخاب

ر اساس اصول بیانیه هلسینکی این مطالعه ب شاهد قرار داد.و  مداخله

موارد اخلاقی پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم و  بوده

یا قیم حقوقی  هایآزمودنشد. از همه  دییو تأ پزشکی قزوین بررسی

آنها جهت شرکت در مطالعه، بعد از دادن اطلاعات لازمه در مورد روش 

ایت نامه کتبی گرفته مزایا یا خطرات احتمالی آن، رضو  انجام مطالعه

شد. ّهمچنین، در مورد محرمانه ماندن اطلاعات داده شده به آنها 

اطمینان لازم داده شد. میزان تعادل سالمندان شرکت کننده در هر دو 

 شاهد قبل از انجام مداخله با استفاده از آزمون برخاستنو  گروه مداخله

ه مداخله تحت در مرحله بعد، گرو حرکت زماندار انجام پذیرفت.و 

هفته قرار گرفتند که این  12آموزش تمرینات تعادلی ساده به مدت 

رائه ا هایآزمودنتمرینات به صورت سه جلسه نیم ساعته در هر هفته به 
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مک با کو  بصورت ایستادهو  گردید. در هفته اول تمرینات در کنار دیوار

ن بر خاستسوم تمرینات نشستن و  میله دیوار انجام شد در هفته دوم

صندلی بدون دسته اجرا و  پیشرفته بایک لیوان آب در دستو  ساده

پنج تمرینات خوابیده تعادلی با بالش بصورت و  در هفته چهار شد

 هفت از استپ )پله(و  قدرتی دنبال شد در هفته ششو  استقامتی

بدون کمک میله جهت نگه داشتن تعادل و  پایین رفتن باو  بصورت بالا

 نهم روی سرعت تمرینات تعادلی ایستادهو  د در هفته هشتماستفاده ش

بار تکرار  15-0هر حرکت بین  هاهفتهنشسته تاکید شددر طی این و 

اجرا و  در سه هفته آخر تمرینات گروهی به شکل مسابقه و می شد

تری با سرعت بیشو  به شرکت کنندگانی که بهترو  صحیح حرکات بود

در پایان جلسات آموزشی، و  هدیه داده شد دادندیمتمرینات را انجام 

ایستای سالمندان و  از آزمون تی یو جی برای سنجش تعادل پایا مجدداً

 بصورت ایستاده بود درو  استفاده شد. هفته اول تمرینات در کنار دیوار

ک پیشرفته بایو  سوم تمرینات نشستن بر خاستن سادهو  هفته دوم

 پنجو  در هفته چهار دسته اجرا شدصندلی بدون و  لیوان آب در دست

بال شد قدرتی دنو  تمرینات خوابیده تعادلی با بالش بصورت استقامتی

بدون  و پایین رفتن باو  بالا ( بصورتهفت از استپ )پلهو  در هفته شش

هم نو  کمک میله جهت نگه داشتن تعادل استفاده شد در هفته هشتم

ه هفته در سو  ته تاکید شدنشسو  روی سرعت تمرینات تعادلی ایستاده

 .اجرا صحیح حرکات بودو  آخر تمرینات گروهی به شکل مسابقه

و  SPSSنرم افزار  13بدست آمده با استفاده از نسخه  یهاداده

 و زوجی به ترتیب برای بررسی تغییرات درونو  تی مستقل یهاآزمون

اری دتحلیل قرار گرفتند. همچنین سطح معناو  بین گروهی مورد تجزیه

 در نظر گرفته شد. هاآزمونبرای  50/5

هاافتهی

 ± 2/0انحراف معیار و  سالمند زن با میانگین سنی 45در این مطالعه، 

 0/0شاخص توده بدنی و  3/03 ± 2/14و زن  ،0/102 ±0/3، قد 0/00

انحراف و و  سالمند زن با میانگین سنی 45و  در گروه شاهد 0/20 ±

 ± 3/3و  1/02 ± 3/15زن و  ،3/102 ± 3/0، قد 0/03 ± 3/0معیار 

نتایج آزمون تی مسقل، تفاوت  .در گروه مداخله شرکت کردند 3/23

 معناداری را بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک شامل سن، قد،

شاخص توده بدنی قبل از شروع مداخله نشان نداد که مبین و  زنو 

و  فردی اثرگذار بر کنترل تعادل همسانی آنها از لحاظ خصوصیات

دو گروه  یهایآزمودن(. همچنین 1جدول ) باشدیمجلوگیری از سقوط 

داشتن خانواده با استفاده از و  سابقه سقوط، مصرف سیگار بر حسب

آزمون مجذور کای مورد بررسی قرار گرفتند که تفاوت معنی داری بین 

 .(2جدول )( P > 50/5) جود نداشتها و آن

 انحراف معیار بدست آمده برحسب متغیرهای جمعیت شناختیو  میانگین :1جدول 

 P value نفر( 03مداخله )گروه  نفر( 03گروه شاهد ) مشخصات فردی

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 50/5 3/0 0/03 2/0 0/00 سن )سال(

 85/5 3/0 3/102 0/3 0/102 قد )متر(

 3/03 2/14 1/02 3/15 48/5 (kgوزن )

 0/20 0/0 3/23 3/3 05/5 (2kg/mشاخص توده بدنی )

 نفر( 45)هر گروه  هاگروهبه تفکیک  هانمونهیژگیهای فردی و :2جدول 

 P value گروه مداخله گروه شاهد متغیر

  % فراوانی % فراوانی 

 10/5     سابقه سقوط

  5/25 0 5/35 12 بله

  5/85 23 5/05 18 خیر

 01/5     مصرف سیگار

  0/10 0 5/15 4 بله

  4/84 20 5/35 20 خیر

 04/5     داشتن خانواده

  05/20 8 0/10 0 بله

  4/04 22 4/84 20 خیر

 بعد از انجام مداخلهو  قبل هاگروهحرکت زماندار )ثانیه( و  مقایسه سرعت برخاستن :0جدول 

 P تغییرات انحراف معیار پس آزمون گروه

 بین گروهی درون گروهی  % میانگین 

 515/5 300/5 58/4 - 35/1 05/13 شاهد

 515/5 555/5 40/4 54/18 05/11 مداخله
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درون گروهی  یهاسهیمقا، در شودیممشاهده  4جدول همانطور که در 

گروه  یهایآزمودنتفاوت معنی داری در نتایج آزمون تی یو جی بین 

 50/4انحراف معیار و  بعد از مداخله به ترتیب با میانگینو  شاهد قبل

( در حالی که بین P=  300/5جود ندارد )و  0/13 ± 58/4و  45/13 ±

بعد از و  گروه مداخله قبل یهایآزمودننتایج آزمون تی یو جی بین 

 40/4و  54/13 ± 13/4انحراف معیار و  مداخله به ترتیب با میانگین

گروه مداخله  یهایو آزمودن جود داردو  تفاوت معنی داری 0/11 ±

 شانن بطور معنادار عملکرد بهتری نسبت به گروه شاهد از خودشان

بین گروهی قبل از انجام  یهاسهیمقاهمچنین در  (.P < 551/5دادند )

مداخله بر حسب و  مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه شاهد

لی بعد از انجام مداخله و  جود نداشتو  میانگین نمره آزمون تی یو جی

(. بعلاوه بر اساس اطلاعات درج P < 51/5این تفاوت معنادار گردید )

، شرکت کنندگان گروه مداخله بعد از اتمام برنامه 4ر جدول شده د

عملکرد و  از نظر کنترل تعادل %18رزشی توانستند حدود و  تمرینات

سقوط را در خودشان کاهش  در نتیجه خطرو  حرکتی بهبود یافته

 درصد بدتر شد. 0/1ضعیت در گروه شاهد حدود و  دهند. اگرچه، این

بحث

هفته تمرین تعادلی ساده بر  12 ریتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین 

افزایش سرعت نشستن برخاستن در میان زنان سالمند مبتلا به 

اسکیزوفرنی مزمن انجام شد. نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر موید 

پویا  و معنادار یک دوره تمرینات تعادلی بر افزایش تعادل ایستا ریتأث

ان زن بود که موافق نتایج بعضی از مطالعات مشابه در میان سالمند

. بطوریکه، گزارش جهانی مربوط به سقوط (10-13) باشدیمپیشین 

تمرینات تعادلی بر میزان تعادل  ریتأثکه به بررسی  (10)سالمندان 

سالمندان مقیم در آسایشگاههای شهر تهران پرداخته است، نشان داد 

لانی قدرت عضو  ضعیت تعادلو  در بهبود توانندیمکه تمرینات تعادلی 

( تحت 2511باشند. همچنین، در مطالعه قاسمی ) مؤثرسالمندان زن 

هفته تمرین عملکردی بر تعادل پویای زنان سالمند  12 ریتأثعنوان 

سالم، نتایج حاکی از معنی دار بودن تعادل پویای زنان سالمند در آزمون 

. سالمندان باید دارای سطح بالائی از مقاومت، (01)تی یو جی بود. 

. (13)موفق در زندگی روزمره خود باشند و  تعادل برای عملکرد مستقل

در نتیجه ارتقای قدرت  تواندیمافزایش کنترل تعادل در مطالعه حاضر 

باشد.  یو  ی فیزیکی حرکتیهماهنگی بیشتر بین اجزاو  عضلانی فرد

ه سیستم حسی فرد را تقویت نماید ک توانندیمبعلاوه، تمرینات تعادلی 

هم معتقد است  Moller. (10)باشد  مؤثر تواندیمدر کنترل تعادل 

افزایش قدرت عضلانی در اثر تمرین ممکن است در نتیجه تغییرات 

سازوکارهای عصبی از جمله افزایش خروجی مراکز فوق نخاعی، تغییر 

مسیر عصبی که موجب کاهش فعالیت هم انقباضی عضلات مخالف 

رهای مسی مؤثرفعالیت بیشتر عضلات مشترک یا ارتباطات و  ،شودیم

بر  مؤثرعاملی  تواندیم. بهبود قدرت عضلانی (18)باشد بین نورونی 

 همکارانو  songکاهش خطر سقوط در سالمندان باشد. بطوریکه، 

تعادلی باعث بهتر شدن قدرت  یهاو رزش گزارش نمودند که (13)

کاهش سقوط در  توانیمبا بهبود تعادل، و  شودیمتحتانی  یهااندام

. در مطالعه حاضر از آزمون تی یو جی که (25)سالمندان را شاهد بود 

 باشدیمبدون نیاز به ماشینهای گرانقیمت و  در دسترسو  آزمونی ساده

طر سقوط( استفاده شد که جهت اندازه گیری متغیر مورد مطالعه )خ

باشد  مؤثرپویای افراد سالمند نیز بسیار و  برای بررسی تعادل ایستا

. بسیاری از مطالعات قبلی هم این آزمون در پیش بینی خطر (21)

, 13, 11)ی نمودند زمین خوردن سالمندان به عنوان ابزاری بهینه معرف

تحت عنوان پیش بینی احتمال  یامطالعه. بطوریکه، شاموی در (10

خطر سقوط سالمندان نشان داد که که آزمون تی یو جی یک ابزار 

اختصاص یافته برای شناسائی سالمندان مستعد به سقوط و  حساس

 Cutنقطه برش ) (22)همکاران و  Bischoff . در مطالعه(3)است 

of pointضعیت نرمال حرکتی در زنان و  ( این آزمون جهت تعیین

ثانیه عنوان نمود. بطوریکه، سالمندانی که این  12سالمند را کمتر از 

نجام دهند نیازمند تجهیزات ثانیه ا 12آزمون را در مدت زمان بیشتر از 

. در مطالعه حاضر، قبل از شروع باشندیمخاص پیشگیری از سقوط 

( از سالمندان زن در گروه مداخله %35نفر ) 12برنامه تمرینی فقط 

ی لو ثانیه یا کمتر کامل کنند. 12توانستند آزمون تی یو جی را در طی 

( رسید. در حالیکه، 0/00نفر )% 25هفته مداخله، این تعداد به  12بعد از 

(. 4/24نفر، % 0هفته:  12بعد از و  در گروه کنترل تغییری نکرد )قبل

نتایج مطالعه کمالی که هشت هفته تمرینات پیلاتس را بر تعادل پویای 

زنان سالمند اصفهان مطالعه کرده بود نشان داد که تعادل پویا با 

 بعد از مداخلهو  قبلاستفاده از آزمون نشستن بر خاستن در دو مرحله 

نوع تمرین  رسدیمبه نظر  .(24) تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند

 ریأثتکششی است بر تعادل سالمندان و  پیلاتس که بیشتر قدرتی

ندارد از طرفی تعداد جلسات نیز کمتر بود. همچنین نتایج  زیادی

 برنامه ایروبیک بر روی عملکرد بدنی ریتأثکه با هدف  Byunمطالعه 

سقوط سالمندان در کشور کره انجام شده بود نشان داد که قدرت و 

انعطاف پذیری در گروه مداخله نسبت به و  عضلانی اندامهای تحتانی

ته بود اما تفاوت معنی داری در پیشگیری از گروه شاهد افزایش یاف

سن  رسدیمبه نظر  .(23)جود نداشت و  تکرارسقوط بین دو گروه

پر و  رزش ایروبیک که حرکات پیچیدهنوع و  جامعه مورد مطالعه،

گذاشته بود. پژوهشگر در روند تحقیق با  ریتأثتحرک بود بر نتایج 

روبه روبوده است. تمرکز اصلی در مطالعه حاضر بر روی  ییهاتیمحدود

اثر بخشی استفاده از تمرینات تعادلی ساده بر روی کاهش میزان سقوط 

ام به انج یترعیو س در میان سالمندان زن بود. در صورتی که در سطح

 ریتأثمتغیرهای دیگری از قبیل  توانیماین تحقیق پرداخته شود، 

تداخلی دیگر بر روی کاهش خطر سقوط را نیز بررسی کرد  یهاروش

ایج بسزائی بر روی نت ریتأث تواندیمچرا که استفاده از دو روش تداخلی 

بدست آمده داشته باشد. از سوی دیگر، مطالعه حاضر تنها بر روی 

درستی این نتایج  تواندیماین امر و  سالمندان زن متمرکز شده است

قرار دهد. کوچک بودن نسبی  ریتأثمرد را تحت  در زمینه سالمندان

که  رودیماین پژوهش به شمار  یهاتیمحدودحجم نمونه نیز از 

منجر کاهش قابلیت تعمیم نتایج به کل نمونه سالمندان زن  تواندیم

باشد. به علت محدودیت زمانی انجام تحقیق، در پژوهش حاضر مشخص 

بود تعادل مداوم در به ریتأث تواندیمتمرینات تعادلی  ریتأثنگردید که آیا 

ذکر شده در مطالعه،  یهاتیمحدودسالمند باشد یا خیر. با توجه به 

ه با اندازه نمون ترعیو س که مطالعات آتی در سطحی شودیمپیشنهاد 

بزرگتر، گروه مردان سالمند توام با گروه زنان به منظور قابلیت تعمیم 

تن با در نظر گرفو  تداخلی متفاوت یاهروشبیشتر نتایج، استفاده از 

 .انجام گردد ترعیو س دامنه زمانی
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نتیجه گیری

نتایج حاصل شده از این مطالعه، مؤید نقش تمرینات تعادلی ساده بر 

در نتیجه کاهش خطر سقوط در زنان سالمند و  ایستاو  بهبود تعادل پویا

انجام این تمرینات ساده،  توانیمبا اسکیزوفرنی مزمن بود. از این رو 

کم خطر را برای این گروه از سالمندان پیشنهاد نمود تا و  کم هزینه

 یهانهیهزدر پی آن و  شاید بتوان با کمک آن، میزان سقوط در آنها

 درمانی ناشی از آن را کاهش داد.

سپاس گزاری

وم رشد در دانشگاه علمطالعه حاضر برگرفته از یک پایانامه کارشناسی ا

پزشکی قزوین در رشته پرستاری سالمندی که با کد کارآزمایی بالینی 

سیله و  ثبت شد. بدین IRCT 2016041827448N1ایران 

 پژوهشگر از زحمات پرسنل محترم بیمارستان روانپزشکی رازی تهران

بیماران بستری در مرکز که در این مطالعه ما را یاری نمودند کمال و 

قدر دانی را دارم.و  رتشک
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Abstract 

Introduction: Falls are one of the most frequent and serious problems facing the elderly. It has 

negative impacts on physical, psychosocial and financial situations of elderly people, and can reduce 

their quality of life. The aim of the present study was to investigate the effect of balance exercises 

on the risk of falling among elderly women with a chronic schizophrenia diagnosis. 

Methods: In this randomized controlled trial study, 60 elderly women were selected from the Razi 

Psychiatric Hospital by convenience sampling and assigned into the control and experimental 

groups (N = 30 for each group). Demographic questionnaire was completed for all the participants. 

The Timed up and Go (TUG) test was used to measure the risk of falling before and after the 

intervention. The intervention group attended a 12-week training program. The sessions were 

conducted three times per week (30 minutes each session) by supervision of an occupational 

therapist and researcher. The control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

using independent and paired t tests with the SPSS 19 software. 

Results: Results showed that a 12-week simple balance training program increased balance ability 

and reduced the falling risk significantly among the elderly women (P < 0.05). Before the beginning 

of the intervention, there was no significant difference between the control and intervention groups 

regarding demographic characteristics, history of fall, and duration of the TUG test (P > 0.05). 

However, the results showed significant improvement in completing the TUG test in the intervention 

group compared with the control group (P < 0.05). 

Conclusions: It can be concluded that using simple balance exercises can result in reduction of the 

falling risk among elderly women. Considering the low cost and simplicity of the intervention, it is 

suggested to use this training along with other appropriate interventions to reduce the falling risk 

among elderly people. 
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