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Abstract
Introduction: With increasing age and weakening of physical abilities, the fear of falling increases in older 
adults. This fear affects their quality of life and limits their daily activities. Self-care is considered an effective 
factor for maintaining health and improving the quality of life. This research aims to determine the effect of 
empowerment based on the 5A model on the clinical management of fall self-efficacy, self-care, and quality of 
life of older adults.
Methods: The current research is a parallel randomized clinical trial study and the research population includes 
110 elderly people over 65 years of age in city of Gorgan who are selected by sequential sampling method and are 
allocated to two groups of control and intervention by four blocks. The control group receives the routine care of 
the comprehensive health service centers, and in the intervention group, empowerment based on the 5A (Assess, 
Advice, Agree, Assist, Arrange) model is done within 12 weeks. The data collection tool includes the demographic 
information form and the Activities-specific Balance confidence scale, WHO-5 Well-Being and elderly self-care 
questionnaires, which are completed once before random allocation and then after the twelfth weeks by a person 
who is not aware of the groups. Data are analyzed using chi-square, Fisher's exact and independent t tests.
Results: According to the hypotheses of this study, it is expected that the mean difference in the scores of the 
study outcomes before and after the intervention in the intervention group will increase significantly compared to 
the control group.
Discussion: In this research, we expect that after the implementation of the 5A model, the fall self-efficacy, self-
care, and the quality of life of older adults will increase. The results of this trial will provide new information 
related to the effect of empowerment based on the 5A model to manage the fall self-efficacy, self-care and quality 
of life of older adults.
Keywords: Fear of falling, Fall self-efficacy, Self-care, Quality of life, Older adults, 5A self-management model.
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Extended Abstract

Introduction
Fear of falling (FOF) is a prevalent problem among 
older adults (1), signifying a low level of self-efficacy 
in preventing falls during activities of daily living (2, 
3). The prevalence of FOF in the elderly has been 
reported as 49/60% in general (5). FoF can cause 
psycho-social, physical and fall consequences (7). 
FoF is an obstacle for the elderly to be active, which 
limits self-care activities and reduces the quality of 
life (10). Increasing fall self-efficacy can help reduce 
the fear of falling. Fall self-efficacy is personal 
beliefs about one’s abilities to perform some daily 
life activities without falling or losing balance (1, 
11). Increasing self-efficacy can lead to the successful 
modification and implementation of behaviors and 
increased motivation in an individual (1).
Self-care is an important factor in maintaining the 
function of the elderly and achieving a longer life 
span and a higher quality of life (12). Self-care can 
help the elderly to gain the respect of others and 
achieve self-satisfaction (14).
Aging and low fall self-efficacy are factors that affect 
the quality of life (2, 18). Quality of life reflects a 
person’s overall well-being (19) and is related to 
active aging (20). The elderly can have a good quality 
of life when they can perform activities of daily living 
(ADL) independently and correctly and feel better 
(18).
Health professionals and decision-makers use 
interventions, including self-management programs, 
to promote health, improve performance and increase 
well-being and prevent diseases in the elderly (13). 
5A Model is one of the empowerment and self-
management programs, which is an evidence-based 
approach to change behavior (24, 25). The advantage 
of this model compared to other models of self-
management is that it is patient-centered and care is 
based on the agreement of the client and educator (28, 
29). Despite the fact that studies have been conducted 
in the field of 5A model, no study was found that 
shows the function of this model in managing the 
fall self-efficacy, self-care and quality of life in older 
adults. Therefore, this research was designed with the 
aim of determining the effect of empowerment based 
on the 5A model on managing fall self-efficacy, self-
care and quality of life in older adults.

Methods
This study is a parallel-group randomized controlled 
trial (Ethics Code: IR.SHMU.REC.1402.137) and 
(IRCT Code: IRCT20221231057000N2). The study 
population includes all individuals aged 65 years 
and older who meet the following inclusion criteria: 
orientation to time, place, and person; ability to 
comprehend educational materials; and independence 
in activities of daily living (scoring 5 or 6 on the 
Katz ADL scale). Exclusion criteria include the 
presence of known physical or psychiatric illnesses 
and concurrent participation in similar educational 
programs.
Participants will be selected using consecutive 
sampling. The city of Gorgan is dividing into three 
municipal districts. Two centers will be randomly 
selected from each district, and samples will be 
selected according to the population of the elderly 
covered by comprehensive health service centers 
of each district. Data collection instruments include 
a demographic data form, the Activities-specific 
Balance Confidence scale, the elderly Self-care 
questionnaire, and the World Health Organization-5 
Well-being Index. Based on the findings of similar 
studies (29, 30), a sample size of 110 was determined. 
Random allocation to intervention and control groups 
is in the form of blocks of 4. The control group 
receives routine care and the intervention group 
receives empowerment based on the 5A model. 
This model consists of 5 steps (Assess, Advice, 
Agree, Assist, Arrange), the educational content is 
about the fear of falling, fall prevention and self-
care. The first and second steps (Assess and Advice) 
will be conducted in-person and individually in the 
first session. The second session (Agree) will be 
conducted individually via telephone call three days 
after the first session. The third session (Assist) will 
be held in-person and in groups in the second week. 
In this stage, individuals with similar problems will 
be placed in the same group. The fifth step (Arrange) 
will be conducted via telephone call from the third to 
the twelfth week. The intervention will be conducted 
over 12 weeks. Questionnaires will be completed by 
someone who is not aware of the groups once before 
random allocation and again at the end of 12 weeks 
for both the intervention and control groups. 
Data will be analyzed using descriptive statistics 
(means, standard deviations, frequencies, and 
percentages). Chi-square or Fisher’s exact tests 
using to compare qualitative variables (frequencies 
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or percentages), whereas independent t-test using to 
compare the means of quantitative variables between 
the control and intervention groups. Independent 
t-test using to examine the effect of the intervention 
on changes in fall self-efficacy scores and other 
outcomes.

Results
According to the assumptions considered for this 
study, it is predicted that after the intervention based 
on the 5A model, the mean difference in scores of the 
outcomes of fall self-efficacy, self-care, and quality 
of life of the elderly before and after the intervention 
in the intervention group will increase significantly 
compared to the control group. It is expected that the 
fear of falling will decrease in the intervention group 
more than the control group. The expected sample 
size is 110 elderly over 65 years of age.

Discussion
In this study, we expect that after implementation of 
the program, fall self-efficacy, self-care, and quality 
of life in older adults will increase. The results of this 
trial will provide new information regarding the effect 
of empowerment based on the 5A model to manage 
fall self-efficacy, self-care, and quality of life in older 
adults.
The strengths of this trial will be the random allocation 
of the elderly in parallel to the control and intervention 
groups, the multicenter study, the duration of the 12-
week intervention and its follow-ups. There will also 
be limitations. Due to the duration of the intervention, 
despite the detailed explanation of the trainer or 

nurse, the elderly may not fully comply with all the 
steps of the intervention and the researcher’s training, 
but with continuous follow-up according to model 5A 
and recording of activities, it is tried that this research 
will be carried out with maximum compliance.

Keywords
Fear of falling, Fall self-efficacy, Self-care, Quality of 
life, Older adults, 5A self-management model.
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چکیده
مقدمــه: بــا افزایــش ســن و تضعیــف توانایی‌هــای جســمی، ایجــاد تــرس از ســقوط در ســالمندان افزایــش می‌یابــد. ایــن تــرس بــر 
کیفیت‌زندگــی آن‌هــا تاثیــر گذاشــته و فعالیت‌هــای روزمــره را محــدود می‌کنــد. خودمراقبتــی بــه عنــوان یــک عامــل موثــر بــرای حفــظ 
 5A ســامتی و بهبــود کیفیت‌زندگــی ســالمندان مطــرح می‌باشــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تاثیــر توانمندســازی بــر اســاس مــدل

بــر مدیریــت بالینــی خودکارآمــدی ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیت‌زندگــی ســالمندان انجــام خواهــد شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر يــك مطالعــه کارآزمايــي بالينــي تصادفــي شــده مــوازی مي‌باشــد و جامعــه پژوهــش شــامل 110 نفــر از 
ســالمندان بــالای65 ســال شــهر گــرگان می‌باشــد کــه بــه روش نمونه‌گیــری متوالــی انتخــاب می‌شــوند و بــا بلوک‌بنــدی چهارتایــی 
ــن مراکــز خدمــات جامــع ســامت را دریافــت  ــرل مراقبت‌هــای روتی ــد. گــروه کنت ــه تخصیــص می‌یابن ــرل و مداخل ــه دو گــروه کنت ب
ــد  ــدل 5A دارای 5 گام می‌باش ــود. م ــام می‌ش ــه انج ــی12 هفت ــدل 5A ط ــاس م ــر اس ــازی ب ــه توانمندس ــروه مداخل ــد و در گ می‌کنن
کــه شــامل: )Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange( می‌باشــد. ابــزار گــردآوری داده‌هــا شــامل فــرم مشــخصات دموگرافیــک و 
پرسشــنامه‌های Activities-specific Balance confidence scale، WHO-5 Well-Being و خودمراقبتــی ســالمندان می‌باشــد کــه 
یــک بــار قبــل از تخصیــص تصادفــی و ســپس بعــد از هفتــه دوازدهــم توســط فــردی کــه از گروه‌هــا مطلــع نیســت تکمیــل می‌شــود. 

ــز می‌شــود. ــی مســتقل آنالی ــاری کای‌دو، دقیق‌فیشــر و ت ــا اســتفاده از آزمون‌هــای آم ــا ب داده‌ه
ــه، میانگیــن تفاضــل نمــرات پیامدهــای مطالعــه  ــا اجــراء مداخل ــه فرضایــت ایــن مطالعــه انتظــار مــی‌رود ب ــا توجــه ب ــه هــا: ب یافت
ــه طــور  ــرل ب ــه گــروه کنت ــون نســبت ب ــه در گــروه آزم ــد از مداخل ــل و بع ــی و کیفیت‌زندگــی( قب )خودکارآمــدی ســقوط و خودمراقبت

ــد. ــی‌داری افزایــش یاب معن
بحــث: در ایــن پژوهــش انتظــار داریــم پــس از اجــراء مــدل 5A، خودکارآمــدی ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیــت ‌زندگــی ســالمندان 
افزایــش یابــد. نتایــج ایــن کارآزمایــی اطلاعــات جدیــدی در ارتبــاط بــا تاثیــر توانمندســازی مبتنــی بــر مــدل 5A جهــت مدیریــت بالینــی 

خودکارآمــدی ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیت‌زندگــی ســالمندان ارائــه خواهــد نمــود.
.5A کلیدواژه ها: ترس از سقوط، خودکارآمدی سقوط، خودمراقبتی، کیفیت‌زندگی، سالمندان، مدل خودمدیریتی
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مقدمه
ــد  ــالمندان می‌باش ــن س ــج در بی ــکلی رای ــقوط، مش ــرس از س ت
ــس و  ــه نف ــاد ب ــتن اعتم ــای داش ــه معن ــقوط ب ــرس از س )1(. ت
خودکارآمــدی درک شــده پاییــن در پیشــگیری از ســقوط در طول 
ــد )2, 3(.  ــی می‌باش ــره زندگ ــای روزم ــی فعالیت‌ه ــام برخ انج
ــدک از ســقوط، یــک مکانیســم دفاعــی را ایجــاد مــی  تــرس ان
کنــد کــه افــراد را از انجــام کارهایــی کــه احتمــال ســقوط را بــالا 
ــد  ــقوط، می‌توان ــدید از س ــرس ش ــا ت ــی‌دارد. ام ــاز م ــرد، ب می‌ب
ــروز ســقوط را  ــه رفتارهــای پرخطــر شــده و احتمــال ب منجــر ب
افزایــش دهــد )2, 4(. مطالعــه‌ای جامــع نشــان می‌دهــد شــیوع 
کلــی تــرس از ســقوط در ســالمندان حــدود 49.60 درصــد 
ــقوط  ــاد س ــث ایج ــد باع ــقوط می‌توان ــرس از س ــد )5(. ت می‌باش
و همچنیــن پیامــد ناشــی از ســقوط باشــد )6(. بــه طــور میانگیــن 
55 درصــد از ســالمندان بــا ســابقه ســقوط دچــار تــرس از ســقوط 
می‌گردنــد )6(. از پیامدهــای تــرس از ســقوط می‌تــوان بــه 
ــی )7(  ــزوای اجتماع ــس و ان ــه نف ــاد ب افســردگی، کاهــش اعتم
ــه در  ــود ک ــاره نم ــرک اش ــی و تح ــرد فیزیک ــش عملک و کاه
نتیجــه‌ آتروفــی عضلانــی را در پــی خواهــد داشــت )4(. عــاوه 
بــر آن، در ســالمندان دارای تــرس از ســقوط تغییــرات راه رفتــن 
ماننــد کاهــش طــول گام و کاهــش ســرعت راه رفتــن مشــاهده 
ــادل،  ــه تع ــاد ب ــا کاهــش اعتم ــقوط ب ــرس از س ــود )8(. ت می‌ش
ــدم  ــرای ع ــی ب ــاع عامل ــرکت در اجتم ــش ش ــتقلال و کاه اس
ــرس از ســقوط  ــه ســالمندی مســتقل می‌باشــد )9(. ت رســیدن ب
ــه  ــد ک ــدود می‌کن ــی را مح ــه خودمراقبت ــوط ب ــای مرب فعالیت‌ه
بــه دنبــال آن تعــادل و قــدرت عضلانــی کاهــش یافتــه و خطــر 
ــام  ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــود )10(. ب ــتر می‌ش ــقوط بیش س
ــری در  ــد نقــش موث ــدی ســقوط می‌توان ــود خودکارآم شــده بهب
ــدی  ــن خودکارآم ــته باشــد بنابرای ــرس از ســقوط داش کاهــش ت
ســقوط در مقابــل تــرس از ســقوط قــرار می‌گیــرد )1, 11(. 
ــورد  ــای شــخصی در م ــوان باوره ــه عن ــقوط ب ــدی س خودکارآم
ــره  ــای روزم ــی فعالیت‌ه ــام برخ ــت انج ــرد جه ــای ف توانایی‌ه
ــد )1,  ــادل می‌باش ــت دادن تع ــا از دس ــقوط ی ــدون س ــی ب زندگ
ــرای  ــد باعــث اصــاح و اج ــدی می‌توان ــش خودکارآم 11(. افزای

ــرد گــردد )1(.  ــزه در ف ــار و افزایــش انگی ــز رفت ــت آمی موفقی
خودمراقبتــی عاملــی مهــم در حفــظ عملکــرد ســالمند و دســتیابی 
ــر می‌باشــد )12(.  ــی بالات ــر بیشــتر و کیفیت‌زندگ ــه طــول عم ب
طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی، خودمراقبتــی، توانایــی 
ــامتی،  ــظ س ــاء و حف ــرای ارتق ــع ب ــا و جوام ــراد، خانواده‌ه اف
ــد  ــی می‌باش ــاری و ناتوان ــود بیم ــا، بهب ــگیری از بیماری‌ه پیش
ــب  ــت جل ــن جه ــراد مس ــه اف ــد ب ــی می‌توان )13(. خودمراقبت

ــد  ــک کن ــود کم ــت از خ ــه رضای ــیدن ب ــران و رس ــرام دیگ احت
ــش  ــث افزای ــی باع ــای خودمراقبت ــی رفتاره ــور کل ــه ط )14(. ب
ــراب،  ــش اضط ــی، کاه ــود کیفیت‌زندگ ــالمندان، بهب ــت س رضای
ــت  ــتقلال، تقوی ــش اس ــاری، افزای ــوارض بیم ــروز ع ــش ب کاه
عــزت نفــس، اعتمــاد بــه نفــس و عملکــرد فیزیکــی ســالمندان 
در انجــام فعالیت‌هــای روزمــره می‌شــود )14, 15(. خـــودمراقبتي 
در افــراد بیمــار موجــب کاهــش علائــم و عــوارض بیمــاری و در 
افــراد ســالم باعــث پیشــگیری از ابتــا بــه بیمــاری و تشـــخیص 
زودرس می‌گــردد درنتیجــه در کـــاهش هزینـه‌هـــای ســامتی 
ــای  ــام فعالیت‌ه ــا انج ــالمندان ب ــد )16(. س ــده می‌باش کمک‌کنن
ــامتی  ــت س ــظ وضعی ــود و حف ــه بهب ــد ب ــی می‌توانن خودمراقبت

ــد )17(.  خــود کمــک کنن
کــه  عواملــی هســتند  از ســقوط  تــرس  و  افزایــش ســن 
 .)18  ,2( می‌گذارنــد  تاثیــر  ســالمندان  کیفیت‌زندگــی  بــر 
کیفیت‌زندگــی، بهزیســتی کلــی فــرد را منعکــس می‌کنــد 
ــظ  ــن حف ــت بنابرای ــاط اس ــال در ارتب ــالمندی فع ــا س )19( و ب
ــه  ــواده، جامع ــردی، خان ــر ف ــالمندان از منظ ــی در س کیفیت‌زندگ
ــه  ــا توج ــد )20(. ب ــروری می‌باش ــتی ض ــای بهداش و مراقبت‌ه
بــه تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی کیفیت‌زندگــی بــه معنــی 
ــگ  ــوب فرهن ــی در چارچ ــود در زندگ ــت خ ــرد از وضعی درک ف
ــه اهــداف، انتظــارات، اســتانداردها  ــوط ب خــود و ارزش‌هــای مرب
ــاد  ــا ابع ــی ب ــت زندگ ــد )21(. کیفی ــود می‌باش ــای خ و نگرانی‌ه
مختلفــی از بهزیســتی از جملــه ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی 
ــا گــروه در ارتبــاط می‌باشــد )21(. کیفیــت زندگــی  یــک فــرد ی
تحــت تاثیــر عوامــل مختلفــی از جملــه وضعیــت جســمی، 
ــی،  ــه زندگ ــازگاری، تجرب ــس، س ــزت نف ــامتی، ع ــی، س روان
ــد )22,  ــط می‌باش ــی و رواب ــت اجتماع ــادات، حمای ــگ، ع فرهن
ــی  ــی مطلوب ــت زندگ ــد از کیفی ــی می‌توانن ــالمندان زمان 23(. س
ــه طــور  ــی را ب ــه زندگ ــای روزان ــه فعالیت‌ه ــند ک ــوردار باش برخ
ــته  ــری داش ــاس بهت ــد و احس ــام دهن ــح انج ــتقل و صحی مس

ــند )18(.  باش
متخصصــان ســامت و تصمیم‌گیــران بــا بهره‌گیــری از برنامه‌هــا 
ــال  ــه دنب ــی، ب ــای خودمدیریت ــه برنامه‌ه ــات، از جمل و مداخ
ارتقــای ســامت، بهبــود عملکــرد و افزایــش رفــاه و پیشــگیری 
ــه  ــدل 5A از جمل ــتند )13(. م ــالمندان هس ــا در س از بیماری‌ه
ــک  ــه ی ــد ک ــازی می‌باش ــی و توانمندس ــای خودمدیریت برنامه‌ه
رویکــرد مبتنــی بــر شــواهد بــرای تغییــر رفتــار اســت )24, 25(. 
ایــن مــدل از چارچــوب 4A مشــتق گردیــد کــه در ابتــدا توســط 
ــاد  ــیگار ایج ــرک س ــه در ت ــرای مداخل ــرطان ب ــی س موسســه مل
گردیــد )26(. ســپس توســط کارگــروه کانادایــی بــا اضافــه شــدن 
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یــک گام )Agree( بــرای کمــک بــه بیمــاران بــه منظــور مشــاوره 
ــا توســط  ــدل بعده ــن م ــن ای ــه شــد)26(. همچنی ــاری توصی رفت
ــه گردیــد  ــه طــور گســترده تــر نیــز ارائ Whitlock و گلاســکو ب

ــامل  ــه ش ــردد ک ــرا می‌گ ــه اج ــدل در 5 مرحل ــن م )26, 27(. ای
گام  می‌باشــد.   )Assess, Advice, Agree, Assist, Arrange(
اول بررســی یــا ارزیابــی، گام دوم راهنمایــی یــا مشــاوره، گام ســوم 
توافــق، گام چهــارم کمــک و گام پنجــم پیگیــری می‌باشــد )27(. 
مزیــت مــدل خودمدیریتــی 5A بیمــار محــور بــودن آن و مراقبــت 
براســاس توافــق مددجــو و آموزش‌دهنــده و شــرکت فعــال بیمــار 
در تصمیم‌گیری‌هــا می‌باشــد )28, 29(. ایــن مــدل در عیــن 
ــود  ــرد می‌ش ــی ف ــی و ایمن ــت زندگ ــاء کیفی ــث ارتق ــادگی باع س
ــی و خودکارآمــدی  ــش خودمدیریت ــد دان ــه 5A می‌توان )28(. برنام
بیمــار را افزایــش دهــد )24, 30(. ایــن مــدل عــاوه بــر بیمــاران 
بســتری در بیمارســتان و بیمــاران دارای مشــکلات و بیماری‌هــای 
ــز  ــرای پیشــگیری از ایجــاد بیمــاری نی ــراد ســالم ب مزمــن، در اف

ــرد )24(.  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس م
ــر مطالعــات پیشــین جنبه‌هــای مختلــف ایــن مــدل از  مــروری ب
ــه  ــدل 5A در مطالع ــد. م ــذاری آن را بررســی نموده‌ان ــه اثرگ جمل
ــدی  ــش خودکارآم ــرای افزای ــکاران )2022( ب ــال‌فروش و هم ش
ــوان و  ــه کی ــه ســکته مغــزی )31(، در مطالع ــا ب در بیمــاران مبت
همــکاران )2023( جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران تحــت 
ــکاران  ــان و هم ــه ی اصغری ــن در مطالع ــز )25(. همچنی همودیالی
)2022( جهــت بهبــود خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان 
مبتــا بــه پرفشــاری خــون )29(، در مطالعــات صادقــی گل 
افشــانی و همــکاران )2020و2021( بــرای ارتقــاء خودکارآمــدی و 
ــه دیابــت )24, 30( اســتفاده  توانمندســازی در ســالمندان مبتــا ب
ــکاران  ــوش و هم ــه جوان ــج مطالع ــه، نتای ــده اســت. در حالی‌ک ش
ــی  ــت زندگ ــر کیفی ــی 5A را ب ــدل خودمدیریت ــر م )1397( تاثی
ــداد )32(.  ــان ن ــری نش ــاد کرون ــندرم ح ــه س ــا ب ــالمندان مبت س
علیرغــم اینکــه مطالعاتــی در حیطــه مــدل 5A انجــام شــده اســت 
بــا وجــود ایــن، مطالعــه‌ای کــه کارکــرد ایــن مــدل را بــر مدیریــت 
خودکارآمــدی ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیــت زندگی در ســالمندان 
نشــان دهــد یافــت نشــد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن 
ــی  ــت بالین ــر مدیری ــدل 5A ب ــر اســاس م ــر توانمندســازی ب تاثی
ــالمندان  ــی س ــی و کیفیت‌زندگ ــقوط، خودمراقبت ــدی س خودکارآم

انجــام خواهــد شــد.

روش کار
طراحی و محیط مطالعه

پژوهــش حاضــر يــك مطالعــه کارآزمايــي بالينــي تصادفــي شــده 

ــران  ــی ای ــای بالین ــامانه کارآزمایی‌ه ــه در س ــد ک ــوازی می‌باش م
ــت.  ــده اس ــت گردی ــد IRCT20221231057000N2 ثب ــا ک ب
ــه  ــر در مطالع ــرکت‌کنندگان حاض ــی ش ــی بالین ــن کارآزمای در ای
ــه طــور  ــرل ب ــه و كنت ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب ــه صــورت تصادف ب

ــد. ــص می‌یاب ــاوی 1:1 تخصی مس

شرکت کنندگان
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه ســالمندان بــالای65 ســال ســاکن 
شــهر گــرگان خواهنــد بــود. در ایــن پژوهــش، بــا از اخــذ مجــوز 
ــش  ــاق پژوه ــوراي اخ ــی و ش ــرم پژوهش ــت محت لازم از معاون
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــاهرود و همچنیــن مســئولین محتــرم 
محیــط پژوهــش، ســالمندان واجدالشــرایط بــه روش نمونه‌گیــری 
متوالــی انتخــاب خواهنــد شــد. بدیــن ترتیــب کــه شــهر گــرگان 
ــه ســه منطقــه یــک، دو و ســه  از لحــاظ تقســیمات شــهرداری ب
ــه تصــادف دو مرکــز  طبقه‌بنــدی خواهــد شــد و از هــر منطقــه ب
ــالمندان تحــت  ــت س ــا جمعی ــد شــد و متناســب ب انتخــاب خواه
پوشــش مراکــز بهداشــت هــر یــک از‌ مناطــق، نمونــه اخــذ خواهــد 

شــد.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن ســن 65 ســال و بالاتر، 
ــتن  ــکان و شــخص، داش ــان، م ــه زم ــالمندان ب ــام س ــی تم آگاه
اســتقلال در انجــام فعالیت‌هــای روزمــره زندگــی )کســب نمــره‌ی 
بــالای 5 یــا 6 در ابــزار KATZ ADL(. معیارهــای خــروج شــامل 
ــکی  ــا روانپزش ــاد ی ــه ح ــمانی در مرحل ــای جس ــتن بیماری‌ه داش
شــناخته شــده در ســابقه فــرد بنابــر اظهــار فــرد یــا قیــم ایشــان 
ــان  ــور همزم ــه ط ــابه ب ــی مش ــای آموزش ــرکت در برنامه‌ه و ش

می‌باشــد.

حجم نمونه
بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــرای هــر یــک از متغیرهــای وابســته، 
فرمول‌هــای زیــر بــا توجــه بــه مطالعــات مشــابه در نظــر گرفتــه 
ــه  ــا اســتفاده از مطالع ــدی ســقوط ب ــد خودکارآم ــرای پیام شــد. ب
ــن خطــای  ــا در نظــر گرفت ــکاران و ب ــی گل افشــانی و هم صادق
ــا 30  ــر ب ــه لازم براب ــم نمون ــوان 85% حج ــوع اول 0/05 و ت ن
نفــر در هــر گــروه بــرآورد شــد )30(. بــرای پیامــد خودمراقبتــی و 
کیفیت‌زندگــی بــا اســتفاده از مطالعــه اصغریــان و همــکاران و بــا 
در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 0/05 و تــوان 85% حجــم نمونــه 
لازم بــه ترتیــب برابــر بــا 49 و 26 نفــر در هــر گــروه بــرآورد شــد 
ــه و  ــن ماکزیمــم حجــم نمون ــا در نظــر گرفت ــوع ب )29(. در مجم
10 درصــد ریــزش حجــم نمونــه برابــر بــا 55 نفــر در هــر گــروه 

بــرآورد شــد.
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مجــری اصلــی بــا مراجعــه بــه هــر مرکــز بهداشــت و یافتــن افــراد 
ــا  ــه ب ــه مطالع ــب ورودشــان ب ــه ترتی ــا توجــه ب واجدالشــرایط و ب
ــان  ــات پنه ــای م ــه در پاکت‌ه ــص ک ــی تخصی ــتفاده از توال اس
ســازی شــده اســت فــرد را بــه گــروه مداخلــه یــا کنتــرل 
تخصیــص خواهــد داد. نحــوه نهان‌ســازی توالــی اســتفاده از 
ــه خواهــد  ــداد110 عــدد تهی ــه تع ــه ب ــات اســت ک پاکت‌هــای م
ــرار داده می‌شــود  ــات ق ــک پاکــت م ــی داخــل ی شــد و هــر توال
ــی  ــاد توال ــرای ایج ــود. ب ــذاری می‌ش ــماره گ ــا ش و روی پاکت‌ه
ــه  ــودن ورود ســالمندان ب تخصیــص تصادفــی بدلیــل تدریجــی ب
مطالعــه و همچنیــن بــرای اینکــه تعــداد تخصیــص یافتــگان بــه 
ــم  ــه حج ــی ب ــد از روش بلوک ــر باش ــم براب ــا ه ــروه ب ــر دو گ ه
4 اســتفاده خواهــد شــد. توالــي تخصیــص تصادفــي بــا همــکاری 

ــد. ــه دســت آم مشــاور روش‌شناســي ب
بــه دليــل ماهيــت مطالعــه، امــکان کورســازی شــرکت کننــدگان 
نیســت. در مرحلــه قبــل از مداخلــه، پرسشــنامه، قبــل از تخصیــص 
ــر  ــه گ ــر از مداخل ــردی غی ــط ف ــا توس ــه گروه‌ه ــه ب ــراد مطالع اف
اصلــی تکمیــل خواهــد شــد. بعــد از مداخلــه، پرسشــنامه، توســط 
همــان فــرد اول کــه از گــروه افــراد مطلــع نیســت پــر می‌شــود. 
ــز  ــراد نی ــروه اف ــی، گ ــر روش شناس ــل گ ــازی تحلی ــرای کورس ب

بــرای ایشــان پنهــان خواهــد بــود.

مداخله

ایــن پژوهــش بــا اخــذ مجــوز لازم از معاونــت محتــرم پژوهشــی 
و شــوراي اخــاق پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی شــاهرود بــا 
کــد اخــاق IR.SHMU.REC.1402.137 و همچنیــن اخــذ 
مجــوز از مســئولین محتــرم محیــط پژوهــش )معاونــت بهداشــتی 
و پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان( در مراکــز خدمــات 

جامــع ســامت شــهر گــرگان انجــام خواهــد شــد.
پــس از انتخــاب هــر یــک از شــركت كننــدگان پژوهــش و پــس 
ــفاهی و  ــه ش ــت آگاهان ــذ رضای ــه و اخ ــدف مطالع ــح ه از توضی
کتبــی، فــرم مشــخصات دموگرافيــك و همچنیــن پرسشــنامه‌هاي 
خودکارآمــدی ســقوط )مقیــاس اطمینــان بــه حفــظ تعــادل 
ــت زندگــی   ــی ســالمندان و کیفی فعالیت‌هــای خــاص(، خودمراقبت

از  قبــل  گــروه  دو  بــرای هــر   )WHO – 5 well – being(
تخصیــص تصادفــی تکمیــل خواهــد شــد. ســالمندان بــر اســاس 
ــص  ــرل تخصی ــه و كنت ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب ــص تصادف تخصی
می‌یابنــد. گــروه کنتــرل مراقبت‌هــا و مشــاوره‌های روتیــن را 
ــر  ــردی ب ــازی ف ــه توانمندس ــروه مداخل ــد. در گ ــت می‌کنن دریاف
اســاس مــدل 5A انجــام خواهــد شــد. بــا در نظــر گرفتــن مطالعات 
انجــام شــده )25, 30, 31( مداخلــه طــی 12 هفتــه بــرای هــر فــرد 
انجــام خواهــد شــد. جلســات حضــوری در یــک کلاس و جلســات 
غیرحضــوری از طریــق تمــاس تلفنــی خواهــد بــود. پــس از اتمــام 
ــدی  ــنامه‌های خودکارآم ــدد پرسش ــه 12 مج ــد از هفت ــه بع مداخل
ســقوط، خودمراقبتــی ســالمندان و کیفیت‌زندگــی بــرای هــر 
ــد.  ــد ش ــل خواه ــی تکمی ــورت خودگزارش‌ده ــه ص ــروه ب دو گ
توانمندســازی فــردی بــر اســاس مــدل 5A دارای 5 گام می‌باشــد 

کــه بــه شــرح ذیــل اســت:
1 - گام اول بررســی یــا ارزیابــی اســت )Assess(: در ایــن 

مرحلــه ســوابق و تاریخچــه بیمــار از جملــه داشــتن ســابقه ســقوط، 
ــی، داروهــای مصرفــی،  ــوده بدن تاریخچــه خانوادگــی، شــاخص ت
تغذیــه، وضعیــت اســتراحت و خــواب، بیمــاری همــراه، فعالیــت و 
ــا کمــک  ــل خطــر ب ــم و عوام ــت اجتماعــی، علائ تحــرک، فعالی
پرسشــنامه‌ها و فرم‌هــای شــرح حــال مــورد بررســی قــرار 

می‌گیــرد. 
ــن  ــت )Advice(: در ای ــاوره اس ــا مش ــی ی 2 - گام دوم راهنمای

مرحلــه مــوارد غیرطبیعــی، مشــکلات و خطــرات انحراف ســامت 
ــاران  ــه بیم ــار ب ــر رفت ــد تغیی ــه اول و فوای ــده از مرحل شناسایی‌ش
ــه  ــن مرحل ــردد. در ای ــانی می‌گ ــاع رس ــردی اط ــورت ف ــه ص ب
ــا تشــدید  ــا عوامــل تاثیرگــذار در ایجــاد ی ــی در رابطــه ب اطلاعات
ــد انجــام  تــرس از ســقوط، پیامدهــا، عــوارض، ماهیــت آن و فوای
ــقوط و  ــرس از س ــش ت ــقوط و کاه ــگیری از س ــای پیش رفتاره
عواقــب عــدم انجــام اقدامــات لازم جهــت پیشــگیری از ســقوط 
و در مــورد فوایــد انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی بــه بیمــار 

می‌شــود. اطلاع‌رســانی 
3 - گام ســوم توافــق اســت )Agree(: بــا توجــه بــه مشــکلات 

ــا در نظــر  مشــخص شــده ســالمند، برنامــه عملیاتــی )فعالیــت( ب
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گرفتــن اهــداف تعییــن شــده و تمایــل ســالمند بــرای تغییــر رفتــار 
و کاهــش چالش‌هــا، طراحــی می‌گــردد. بــرای اطمینــان از انجــام 
برنامــه مــورد توافــق توســط ســالمند از وی درخواســت می‌شــود 
ــرای هــر  ــن مطالعــه وضعیــت عملکــردی خــود را ب ــان ای ــا پای ت
یــک از فعالیت‌هــای تعییــن شــده، هفتــه‌ای یــک بــار بــه صــورت 
ــگر  ــه پژوهش ــری ب ــگام پیگی ــد و هن ــت کن ــی ثب خودگزارش‌ده

گــزارش دهــد.
4 - گام چهــارم کمــک اســت )Assist(: آموزش‌هایــی در مــورد 

ــا  ــده ب ــه ش ــه تهی ــاس کتابچ ــر اس ــقوط ب ــرس از س ــقوط و ت س
محتــوی گایدلاین‌هــای موجــود WHO و دیگــر منابــع و مقــالات 
ــه  ــاتید مربوط ــط اس ــوای آن توس ــی محت ــد روای ــا تایی ــط، ب مرتب

ــد. در طــی  ــد ش ــاهرود انجــام خواه ــوم پزشــکی ش دانشــگاه عل
جلســه بــه ســالمندان آموزش‌هایــی ماننــد روش‌هــای پیشــگیری 
از خطــر ســقوط، ماهیــت، علــل، عــوارض و عوامــل تاثیرگــذار بــر 
ســقوط و تــرس از ســقوط و فعالیت‌هــای ســاده حفــظ تعــادل ارائــه 
ــد  ــی مانن ــورد خودمراقبت ــی در م ــن آموزش‌های ــردد. همچنی می‌گ
ــی،  ــی و غذای ــای داروی ــت از رژیم‌ه ــمی )تبعی ــی جس خودمراقبت
ــواب و  ــت، خ ــتن ورزش و فعالی ــردی و داش ــت ف ــت بهداش رعای
ــه  ــه می‌شــود. آمــوزش ب ــه ســالمند ارائ اســتراحت کافــی و ...(، ب
ــه کتابچــه، پمفلــت اجــرا  روش ســخنرانی، پرســش و پاســخ، ارائ

خواهــد شــد.

شکل 1. فلوچارت مطالعه



                    ارمیا مقصودلو و همکاران

9

ــه،  ــن مرحل ــت )Arrange(: در ای ــری اس ــم پیگی 5 - گام پنج

ــرای  ــالمند ب ــا س ــده ب ــق ش ــه تواف ــل و برنام ــه قب ــار مرحل چه
ــرور  ــه م ــام مداخل ــان از انج ــزه، و اطمین ــاد انگی ــادآوری، ایج ی
ــته  ــر داش ــه تغیی ــاز ب ــه نی ــی ک ــای عملیات ــود و برنامه‌ه می‌ش

باشــند، اصــاح می‌گردنــد. 
ــوری و  ــورت حض ــه ص ــدل 5A(: ب ــه اول )گام اول و دوم م جلس

فــردی برگــزار خواهــد شــد. جلســه دوم )گام ســوم(، غیرحضــوری 
و از طریــق تمــاس تلفنــی بــه صــورت فــردی خواهــد بــود. جلســه 
دوم بــه فاصلــه ســه روز از جلســه اول برگــزار خواهــد شــد. جلســه 
ــه  ــی در هفت ــوری و گروه ــورت حض ــه ص ــارم(، ب ــوم )گام چه س

ــابه  ــکلات مش ــه دارای مش ــرادی ک ــد. اف ــد ش ــزار خواه دوم برگ
می‌باشــند در یــک گــروه قــرار خواهنــد گرفــت. گام پنجــم 
ــق تمــاس تلفنــی از  ــه صــورت غیرحضــوری از طری ــری( ب )پیگی
ــه اول  ــد. در دو هفت ــد ش ــم انجــام خواه ــا دوازده ــوم ت ــه س هفت
ــه و  ــه دوم، دو روز در هفت ــه و دو هفت ــه روز در هفت ــری، س پیگی
ســپس هفتــه‌ای یــک بــار پیگیــری انجــام خواهــد شــد. در پایــان 
12 هفتــه در جلســه چهــارم مجــدد پرسشــنامه‌های خودکارآمــدی 
ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیت‌زندگــی هــم بــرای گــروه آزمــون و 

هــم بــرای گــروه کنتــرل تکمیــل خواهــد شــد.

 
5A شکل2. مراحل مدل

گردآوری داده ها

ــزار گــردآوري داده‏هــا پرسشــنامه مي‏باشــد.  در ايــن پژوهــش اب
پرسشــنامه‌های گــردآوري داده‏هــا در ايــن پژوهــش عبارتنــد از: 
ــدی  ــنامه‌های خودکارآم ــک، پرسش ــخصات دموگرافی ــرم مش ف
ســقوط )مقیــاس اطمینــان بــه حفــظ تعــادل فعالیت‌هــای 
ــی                                                                                                ــت زندگ ــالمندان و کیفی ــی س ــاص )ABCs((، خودمراقبت خ
)WHO – 5 Well-Being(. مشــخصات دموگرافیــک شــامل 
اطلاعــات مربــوط بــه ســن، وزن، قــد، جنــس، وضعیــت تاهــل، 
شــغل، ســابقه ســقوط، میزان تحصیــات، تعــداد و نــوع داروهایی 
ــارکت در  ــاعات مش ــد، س ــرف می‌کن ــر مص ــال حاض ــه در ح ک
ــده  ــت اجتماعــی، ســابقه بیماری‌هــای مزمــن محــدود کنن فعالی
ــای  ــی، بیماری‌ه ــکلتی عضلان ــای اس ــد بیماری‌ه ــت مانن فعالی
قلبــی و ریــوی مزمــن شــدید می‌باشــد. ابــزار مقیــاس اطمینــان 
ــار  ــن ب ــاص )ABCs( اولی ــای خ ــادل فعالیت‌ه ــظ تع ــه حف ب
توســط Powell و Myers در ســال 1995 بــرای ارزیابــی اعتمــاد 

داشــتن بــه حفــظ تعــادل بــرای ســالمندان طراحــی گردیــد )33(. 
ــوارد از  ــدام از م ــر ک ــه ه ــد ک ــوال می‌باش ABCs دارای 16 س

ــی  ــر یعن ــوند، صف ــدی می‌ش ــه بن ــد رتب ــا 100 درص ــره 0 ت نم
ــد  ــل می‌باش ــان کام ــای اطمین ــه معن ــان و 100 ب ــدم اطمین ع
)1(. بیشــترین نمــره 1600 و کمتریــن نمــره صفــر اســت و بــرای 
دریافــت نمــره هــر شــرکت کننــده مجمــوع نمــرات موارد تقســیم 
بــر 16 می‌گــردد. مشــارکت کننــدگان بایــد یکــی از درصد‌هــا را 
بــرای تعییــن ســطح اطمینــان خــود در انجــام فعالیــت بــدون از 
دســت دادن تعــادل یــا عــدم ثبــات انتخــاب کننــد )1, 33(. نمــره 
ــر در انجــام  ــه نفــس بالات ــده اعتمــاد ب 67 و بیشــتر نشــان دهن
ــر  ــن خــوردن و نمــره کمت ــه زمی ــوط ب فعالیت‌هــای خــاص مرب
ــه  ــد )1, 33(. در مطالع ــن می‌باش ــس پایی ــه نف ــاد ب از 67 اعتم
ــرده  ــا خ ــرا، ABCs ب ــی همگ ــی روای ــرز در بررس ــاول و مای پ
ــی )r=0/63 و p>0/001( همبســتگی  ــای بدن ــاس فعالیت‌ه مقی
 )p>0/001 و r=0/49( بــالا و بــا مقیــاس خودکارآمــدی فیزیکــی
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ــز  ــی تمای ــه روای ــن مطالع همبســتگی متوســطی را نشــان داد. ای
ــه  ــن مطالع ــان ســالمندان نشــان داده اســت. در ای خــوب را درمی
آلفــای کرونبــاخ 0/96 بــود کــه نشــان دهنــده ســازگاری درونــی 
ــی دو  ــره کل ABCs در ط ــت و نم ــاس ABCs اس ــالای مقی ب
هفتــه بســیار پایــدار بــود )p>0/001 ، r=0/92( )33(. در مطالعــه 
حســن و همــکاران ترجمــه فارســی و ســازگاری فرهنگــی طبــق 
پروتــکل ارزیابــی کیفیــت زندگــی بیــن المللــی )IQOLA( انجــام 
شــد و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. بدیــن صــورت کــه دو مترجــم 
مســلط و ناآشــنا بــا پرسشــنامه، نســخه اصلــی مقیــاس ABCs را 
بــه طــور مســتقل از انگلیســی بــه فارســی ترجمــه کردنــد. نســخه 
ــه طــور  ــه شــد کــه ب ــه دو مترجــم دیگــر ارائ ــه دســت آمــده ب ب
ــا صــد  ــه کیفیــت ترجمــه فارســی در مقیــاس صفــر ت مســتقل ب
ــه دو مترجــم مســلط دیگــر داده  ــی ب ــد. ترجمــه نهای ــاز دادن امتی
شــد کــه مقیــاس را مجــدداً بــه انگلیســی ترجمــه کردنــد. ترجمــه 
ــه  ــا ترجم ــراه ب ــه هم ــن مرحل ــده از ای ــت آم ــه دس ــی ب انگلیس
فارســی و نســخه اصلــی بــه 12 متخصــص در زمینــه تعــادل ارائــه 
شــد و کیفیــت ترجمــه و انطبــاق فرهنگــی توســط آنهــا ارزیابــی 
ــاس،  ــی مقی ــخه فارس ــوری نس ــی ص ــنجش روای ــرای س ــد. ب ش
ابــزار بــر روی10 ســالمند کــه نماینــده جامعــه مــورد مطالعــه بودند 
اجــرا شــد. پایایــی در ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 

ــرار گرفــت )34(. ــد ق ــاخ 0/96 و ICC=0/97  مــورد تایی کرونب
ــط  ــی( توس ــان فارس ــه زب ــالمندان )ب ــی س ــنامه خودمراقبت پرسش
ــی و روانســنجی  ــال 2015 طراح ــملو در س ــاک و هاش مســلک پ
ــه صــورت لیکــرت 4  ــن پرسشــنامه دارای40 ســوال ب ــد. ای گردی
گزینــه‌ای )اغلــب، گاهــی اوقــات، بــه نــدرت، هرگــز( می‌باشــد. در 
عبــارات مثبــت 1 = هرگــز تــا 4 = اغلــب اســت و در عبــارات منفی 
1= اغلــب تــا 4= هرگــز می‌باشــد. کمتریــن نمــره ایــن پرسشــنامه 
ــان‌دهنده  ــتر نش ــره بیش ــد. نم ــره 160 می‌باش ــترین نم 40 و بیش
ــاد  ــن پرسشــنامه ابع ــر می‌باشــد. در ای ــی بالات ــی خودمراقبت توانای
ــگام  ــه هن ــی، اجتماعــی و ب ــه، عاطف ــی جســمی، روزان خودمراقبت
بیمــاری در ســالمندان بررســی شــده اســت )35(. روایــی صــوری، 
محتوایــی و ســازه در مطالعــه همتــی مســلک پــاک مــورد تاییــد 
ــا  ــن پرسشــنامه ب ــی ســازه ای ــه طــوری کــه روای ــت ب ــرار گرف ق
تاییــد ســازه 5 عاملــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت. روایــي محتــوای 
ایــن پرسشــنامه بــر اســاس قضــاوت افــراد متخصــص در                                                                                             
حيطــه هــاي مختلــف طراحــي ابــزار و دیگــر متخصصــان مرتبط و 
جــدول لاوشــه و شــاخص روايــی محتــوای والتــس و باســل انجام 
شــد. نمــره شــاخص روایــی محتــوا بالاتــر از 0/79 بــرای پذیــرش 
ــزار، از 10  ــي صــوري اب ــد رواي ــرای تایی ــود. ب ــا مناســب ب گویه‌ه

نفــر ســالمند اســتفاده و از آنهــا درخواســت شــد كــه درباره ســهولت 
ــات، شــفاف‌بودن  ــای كلم ــتورزبان و ام ــل پرسشــنامه، دس تكمي
ــازه از  ــی س ــد. رواي ــر نماين ــار نظ ــا اظه ــي گويه‌ه ــبك نگارش س
روش تحليــل عاملــی اســتفاده گرديــد. نتايــج انــدازه گيــري معيــار 
 )=0P/001( ــت ــون بارتل ــن )0/777( و آزم ــر و الکی ــر، مای کیس
بیانگــر الگــوی تحليــل عاملــي و مناســب بــودن آن بــود. پایایــی 
پرسشــنامه بــه روش همســاني درونــي )ضريــب آلفــاي كرونبــاخ( 
ــالا می‌باشــد  ــی ب ــده همســانی درون ــود کــه نشــان دهن 0/864 ب

 .)35(
پرسشــنامه )WHO – 5 Well-Being( جهت ســنجش بهزیســتی 
مثبــت در دو هفتــه گذشــته، توســط ســازمان بهداشــت جهانــی در 
ــن پرسشــنامه دارای 5 ســوال  ســال 1998 طراحــی شــد )36(. ای
ــه‌ای  ــرت 6 درج ــورت لیک ــه ص ــذاری آن ب ــره گ ــد. نم می‌باش
اســت. پاســخ هیــچ وقــت نمــره صفــر، خیلــی بــه نــدرت نمــره 1، 
برخــی اوقــات نمــره2، اغلــب نمــره 3، تقریبــا همیشــه نمــره 4 و 
همیشــه نمــره 5 می‌باشــد. کمتریــن نمــره صفــر و بیشــترین نمــره 
25 اســت. در ایــن پرسشــنامه نمــره صفــر فاقــد بهزیســتی و نمــره 
ــتی  ــان‌دهنده بهزیس ــر نش ــرات بالات ــتی و نم ــر بهزیس 25 حداکث
اســت.  افســردگی  نشــان‌دهنده  پایین‌تــر  نمــرات  و  بالاتــر 
ــه نمــرات را از  ــا ضــرب کــردن نمــره در عــدد 4 دامن ــوان ب می‌ت
صفــر تــا 100 تبدیــل کــرد )37, 38(. در مطالعــه ایــزر و همــکاران 
بــرای نشــان دادن روایــی ســازه ایــن پرسشــنامه می‌تــوان بیــان 
کــرد کــه ایــن پرسشــنامه بیــن دســته‌های ســن، جنســیت، ســطح 
تحصیــات، درآمــد و وضعیــت تاهــل می‌توانــد تمایــز قائــل شــود 
ــات  ــز تحصی ــن متغیرهــای تمای ــه قوی‌تری ــن صــورت ک ــه ای ب
و درآمــد بودنــد )36(. در مطالعــه ایــزر و همــکاران بــرای پایایــی 
ــالان  ــرای بزرگس ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــنامه ضری ــن پرسش ای
ــه نشــان داد  ــزارش شــده ک ــالمند 0/86 گ ــراد س ــرای اف 0/81، ب
ــی مــی باشــد )36(. در  ــی خوب ــات درون ایــن پرسشــنامه دارای ثب
پژوهــش دهشــیری و موســوی روایــی ســازه نســخه فارســی ایــن 
ــه  ــت ک ــده اس ــد ش ــی تایی ــک عامل ــاختاری ت ــا س ــنامه ب پرسش
ــه دارای  ــود ک ــا 0/87 ب ــن 0/79 ت ــا بی ــی گویه‌ه ــای عامل باره
ســطح مناســبی اســت. در ایــن مطالعــه پایایــی ایــن پرسشــنامه 
بــا اســتفاده از روش همســانی درونــی، ضریــب همبســتگی درونــی 
گویه‌هــا بیــن 0/53 تــا 0/77 بــا میانگیــن 0/63 و همچنیــن 

ــا 0/89 بــود )37(. ــر ب ضریــب آلفــای کرونبــاخ براب

آنالیز داده ها

ــار  ــراف معی ــن، انح ــار توصیفی)میانگی ــتفاده از آم ــا اس ــا ب داده‌ه
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ــاری کای دو و  ــای آم ــون ه ــی( و آزم ــد فراوان ــی و درص و فراوان
ــا  ــا دقیــق فیشــر، مقایســه وضعیــت صفــات کیفــی )فراوانــی ی ی
ــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل میانگیــن  ــی( و ب درصــد فراوان
صفــات کمــی بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه مقایســه خواهــد 
شــد. بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل بــر روی تغییــرات نمــرات 
خودکارآمــدی ســقوط و ســایر پیامدهــا بــه تاثیــر مداخلــه پــی برده 

خواهــد شــد.

یافته ها
ــه  ــن مطالع ــده در ای ــه ش ــر گرفت ــات در نظ ــه فرضی ــه ب ــا توج ب
ــدل  ــر اســاس م ــه ب ــراء مداخل ــس از اج ــود پ ــی می‌ش ــش بین پی
5A، میانگیــن تفاضــل نمــرات پیامدهــای خودکارآمــدی ســقوط، 

خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان قبــل و بعــد از مداخلــه 
در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــی داری نســبت بــه گــروه کنتــرل 
افزایــش خواهــد یافــت. همچنیــن در صــورت افزایــش میانگیــن 
ــقوط  ــرس از س ــی‌رود ت ــار م ــقوط انتظ ــدی س ــره خودکارام نم
ــه گــروه کنتــرل  مشــارکت کننــدگان در گــروه مداخلــه نســبت ب
ــخصات  ــه مش ــن مطالع ــت. در ای ــد داش ــتری خواه ــش بیش کاه
ــد  ــه خواه ــرل مقایس ــه و کنت ــروه مداخل ــناختی در گ ــت ش جمعی
شــد. تعــداد نمونــه پیــش بینــی شــده در ایــن مطالعــه 110 نفــر از 

ــه شــده اســت.  ــالای 65 ســال در نظــر گرفت ســالمندان ب

بحث
ــتر از  ــالمندی بیش ــه س ــوط ب ــرایط مرب ــت ش ــه عل ــالمندان ب س
ــد  ــه می‌کنن ــقوط را تجرب ــرس از س ــر ت ــنی دیگ ــای س گروه‌ه
و کیفیت‌زندگــی آن‌هــا کاهــش می‌یابــد کــه در فعالیت‌هــای 
ــی کــه  ــد )2( یکــی از عوامل ــه آن‌هــا اختــال ایجــاد می‌کن روازن
می‌توانــد نقــش مهمــی در حفظ ســامتی ســالمندان داشــته باشــد، 
ــه  خودمراقبتــی می‌باشــد )13(، بنابرایــن مدیریــت ایــن عوامــل ب
ــر  ــد ب ــازی می‌توان ــی و توانمندس ــای خودمدیریت ــک برنامه‌ه کم
 ،5A ــدل ــر باشــد. م ــه ســالمندی ســالم موث حفــظ و دســتیابی ب
ســالمند را در محــور مدیریــت مشــکلات و بیماری‌هــای خــود قرار 
می‌دهــد و باعــث مشــارکت فعــال ســالمند در درمــان و مراقبــت 
از خــود می‌شــود )24, 27(. اجــرای مــدل 5A هزینــه کمــی را در 
ــا  ــه کلینیک‌ه ــاران ب ــه بیم ــرد و باعــث کاهــش مراجع ــر می‌گی ب
و بیمارســتان‌ها می‌شــود کــه می‌توانــد هزینه‌هــای ناشــی از 
ــه  درمــان را کاهــش دهــد )29, 30(. محقــق مطالعــه‌ای را کــه ب
ــی و  ــقوط، خودمراقبت ــدی س ــی خودکارآم ــت بالین ــی مدیری بررس
کیفیت‌زندگــی ســالمندان بــر اســاس مــدل 5A را پرداختــه باشــد 

ــر  ــازی ب ــر توانمندس ــه حاضــر تاثی ــن مطالع ــرد. بنابرای ــت نک یاف
ــر مدیریــت بالینــی خودکارآمــدی ســقوط،  اســاس مــدل 5A را ب
ــود  ــد نم ــی خواه ــالمندان بررس ــی س ــی و کیفیت‌زندگ خودمراقبت
ــود.  کــه یکــی از جدیدتریــن مطالعه‌هــا در ایــن حیطــه خواهــد ب
ــر مــدل  براســاس فرضیــه ایــن تحقیــق، توانمندســازی مبتنــی ب
ــی  ــقوط، خودمراقبت ــدی س ــی خودکارآم ــت بالین ــر مدیری 5A ب

ــا  ــت ب ــد اس ــود. امی ــد ب ــر خواه ــالمندان موث ــی س و کیفیت‌زندگ
اجــراء ایــن مــدل بتــوان در جامعــه، میــزان خودکارآمــدی ســقوط 
را افزایــش و در نتیجــه‌ی آن تــرس از ســقوط، ســقوط و عــوارض 
ــد از  ــتاران بتوانن ــن پرس ــش داد. همچنی ــالمندان کاه آن را در س
ــالمندان  ــی در س ــای خودمراقبت ــود رفتاره ــرای بهب ــدل ب ــن م ای
ــا  ــی آنه ــود کیفیت‌زندگ ــه و بهب ــتان و جامع ــتری در بیمارس بس
اســتفاده کننــد. از نقــاط قــوت ایــن کارآزمایــی تخصیــص تصادفی 
ــه،   ــرل و مداخل ــروه کنت ــه دو گ ــوازی ب ــور م ــه ط ــالمندان ب س
ــود.  ــه و پیگیری‌هــای آن خواهــد ب طــول مــدت 12 هفتــه مداخل
محدودیــت نیــز وجــود خواهــد داشــت. بــا توجــه بــه ســن بــالای 
ــا  ــده ی ــق آموزش‌دهن ــح دقی ــم توضی ــارکت‌کنندگان علیرغ مش
پرســتار، ســالمند ممکــن اســت از تمــام مراحــل مداخلــه و 
ــری  ــا پیگی ــا ب ــد ام ــل نکن ــت کام ــگر تبعی ــای پژوهش آموزش‌ه
ــا  ــق ب ــن تحقی ــا، ای ــت فعالیت‌ه ــدل 5A و ثب ــق م ــتمر طب مس
حداکثــر تبعیــت انجــام خواهــد شــد. مطالعــات بیشــتری در آینــده 
ــود  ــرای بهب ــه مداخــات نویــن خودمدیریتــی ب ــد در زمین می‌توان
ــورت  ــالمندی ص ــه س ــوط ب ــکلات مرب ــا و مش ــر چالش‌ه دیگ

گیــرد.
انتطــار مــی‌رود نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان دهنــده بهبود 
خودکارآمــدی ســقوط، خودمراقبتــی و کیفیت‌زندگــی در ســالمندان 
ــر اســاس مــدل 5A باشــد. امیــد  ــه ب ــا اســتفاده از اجــراء مداخل ب
اســت بــا اجــرای ایــن مــدل پرســتاران ‌بتواننــد از ایــن مــدل بــرای 
ــکلات  ــایی مش ــان و شناس ــت از مددجوی ــد مراقب ــت فرآین مدیری
 5A و چالش‌هــای آن‌هــا اســتفاده کننــد. همچنیــن از مــدل
می‌تــوان در حــوزه سیاســتگذاری در اجــراء و طراحــی برنامه‌هــای 
مراقبتــی کمــک گرفــت. در حــوزه آموزشــی از ایــن مــدل می‌تــوان 
بــرای آمــوزش و مشــاوره بــه ســالمندان در جهــت حفــظ زندگــی 

ســالم کمــک گرفــت.

سپاسگزاری
ــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ــان نام ــه حاصــل از پای ــن مقال ای
ــرح 200174  ــماره ط ــا ش ــاهرود ب ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش
مــی باشــد. از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
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ــع  ــات جام ــز خدم ــرم مراک شــاهرود و گلســتان و مســئولین محت
ــم. ــی می‌کنی ــکر و قدردان ــرگان تش ــهر گ ــامت ش س
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ــوم پزشــکی  ــوراي اخــاق پژوهــش دانشــگاه عل پژوهشــی و ش
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