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(پرسشنامه طرح تحقيقاتي مطالعه كارآزمايي باليني(
! تمام مواردي كه در پرسشنامه بصورت قرمز رنگ ديده مي شوند در پرينت و نهايت درج نخواهند شد.
سعي نماييد تمام مطالب با فوت B Nazanin 12  تايپ شود.
دانشكده علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي، درماني شاهرود
معاونت پژوهشي ـ مديريت امور پژوهشي

شهر
عنوان طرح:

تأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی بر ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی موازی
نام و نام خانوادگي مجري / مجريان: سوده سادات حسینی
دانشكده / مركز تحقيقاتي: دانشکده پرستاری- مامایی
تاريخ پيشنهاد: 
قسمت دوم ـ خلاصه مشخصات طرح
	عنوان طرح: 
تأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی بر ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی موازی

	خلاصه منطق انجام مطالعه و اهداف آن (حداكثر 250 كلمه):  
ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی جنسی از مسائل مهم دوران سالمندی می باشند(1, 2). محققین از مولفه های مختلفی برای تبیین و توصیف این دو مقوله سود می برند. مهمترین مولفه های ظرفیت عملکردی در سالمندان، استقلال درانجام فعالیت های روزمره و تعادل می باشد(3). افزایش سن، بیماری ها، بستری شدن در بیمارستان و بار تحمیل شده بیماری ها، "استقلال" و "توانایی تعادل" در سالمندان را به ترتیب 45 تا 72 درصد و 7 تا 50 درصد کاهش می دهد(1, 3). فعالیت های روزمره زندگی از اساسی ترین اجزای زندگی و بازگوکننده ی جنبه مهمی از استقلال کارکردی در سالمندان می باشد در عین حال بسیاری از سالمندان در اجرای یک یا چند فعالیت روزمره زندگی با مشکل مواجه اند(3, 4). اختلال تعادل نیز به نوبه خود موجب کاهش استقلال فرد در انجام فعالیت های روزمره شده و بخصوص به دلیل ارتباط با سقوط و صدمات ناشی از آن یک نگرانی بزرگ بهداشتی است(5). از جمله عوامل مربوط به سیستم حرکتی که روی تعادل فرد اثر می گذارد، استقامت عضلانی است که با افزایش سن کاهش می یابد(5). سالمندانی که ضعف عضلات اندام تحتانی دارند عملکرد ضعیفی نیز در تست های تعادلی، الگوی راه رفتن و کاهش تحرک دارند (6) لذا کاهش ظرفیت عملکرد فرد که به شکل کاهش استقلال فردی و اختلال تعادل بوجود می آید تأثیر بسزایی بر کیفیت زندگی شهروندان ارشد جامعه دارد(7). یکی از جنبه های کیفیت زندگی، برخورداری سالمند از "کیفیت زندگی جنسی" مناسب می باشد که برای بهزیستن در میان افراد مسن مهم بوده و دارای ارتباطات متعددی با بسیاری از حوزه های عملکردی می باشد (2). فعالیت جنسی در بسیاری از افراد مسن تا دهه هشتم زندگی نیز ادامه می یابد اما بحث درباره این موضوع در مراقبت های بهداشتی اغلب نادیده گرفته می​شود در صورتی که آگاهی از نگرانی های جنسی افراد سالمند یک توجه ویژه برای پرستاران است (8). 

با جود تاکید محققین بر اهمیت تحرک و ارتقاء فعالیت فیزیکی بر بهبود ظرفیت عملکردی و کیفیت زندگی، شناسایی راهکار موثر بر ارتقاء ظرفیت عملکردی سالمندان مورد بحث می باشد(9). به ویژه آنکه بسیاری از سالمندان با نقصان ظرفیت عملکردی قادر به استفاده از امکانات پرهزینه فیزیوتراپی نمی باشند. انجمن قلب آمریکا برای سالمندان پیشنهاد استفاده از ورزش هایی را داده که به نام تمرینات خانگی AHA
 شناخته شده است این تمرینات بسیار آسان بوده و فرد سالمند با حداقل امکانات می تواند این تمرین ها را در منزل انجام دهد. با این وجود، تحقیقات انجام شده براساس اطلاع ما در خصوص این ورزش در کشورمان محدود می باشد (3). لذا این کارآزمایی بالینی با هدف تأثیر یک دوره برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی بر ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی جنسی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه انجام خواهد شد.

	خلاصه روش اجراي طرح (حداكثر 150 كلمه):
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی با طرح موازی در سالمندان جامعه 65 ساله و بالاتر در شهر شاهرود انجام خواهد شد. پس از مراجعه به مراکز بهداشت شهر شاهرود و با بررسی معیار های ورود تعداد 90 زوج از سالمندان انتخاب خواهند شد و بر اساس نرم افزار تصادفی سازی به ‌صورت بلوک‏های چهارتایی در دو گروه A و گروه B با تعداد مساوی و در هر گروه 45 زوج قرار خواهند گرفت. یک گروه به گروه آزمون و گروه دیگر به گروه شاهد اختصاص داده خواهد شد. پس از انتخاب هریک از نمونه‌های پژوهش و پس از توضیح هدف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه کتبی، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه Mini-Cog و پرسشنامه SQOL
، SSE
، ADL
، تست TUGT
 برای آنها انجام خواهد شد. درگروه مداخله از طریق کتابچه ی آموزشی، تمرینات خانگی AHA  3بار در هفته به مدت 12 هفته و در هر بار تمرین به مدت 50 دقیقه انجام می گردد. و در پایان 12 هفته مجددا اندازه گیری های ظرفیت عملکردی برای هر دو گروه تکمیل می شود و بعد از فاصله ی 6 هفته اندازه گیری های مربوط به کیفیت زندگی جنسی و خودکارآمدی جنسی انجام خواهد گرفت و در نهایت داده های حاصل از آن مقایسه می گردد. در گروه کنترل در طول مطالعه مراقبت های روتین به همراه کتابچه آموزشی سلامت عمومی سالمندان وزارت بهداشت ارائه خواهد شد و پس از اتمام مطالعه، تمرینات استقامتی تعادلی AHA به افراد گروه شاهد نیز آموزش داده شده و کتابچه آموزشی نیز در اختیار آنها قرار خواهد گرفت.



خلاصه هزينه​ها
	هزينه پرسنلي
	ريال
	هزينه مسافرت
	 ريال

	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
	ريال
	هزينه هاي ديگر
	ريال

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	ريال
	جمع كل
	ريال

	هزينه وسايل غير مصرفي
	ريال
	


قسمت سوم ـ اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح
	توجه: لطفاً‌ بندهاي 1 تا 8 براي هر مجري بطور جداگانه تكميل گردد.


1- نام و نام خانوادگي مجري: سوده سادات حسینی
2- مدرك تحصيلي و رتبه علمي: دانشجو کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی
3- كد ملي: 4580222555
4- محل خدمت: دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
5- نشاني محل خدمت: 
6- تلفن محل خدمت: 0
7- نشاني پست الكترونيك: ss_hosseini73@yahoo.com
8- نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري: 09376380078
	9- درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد.

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي و تخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل
	كشور
	سال دريافت

	کارشناسی
	پرستاری
	علوم پزشکی شاهرود
	ایران
	1395

	کارشناسی ارشد
	پرستاری
	علوم پزشکی شاهرود
	ایران
	درحال گذراندن

	
	
	
	
	


	10- آيا تاكنون دوره​هاي روش تحقيق را گذرانده​اند؟ بلي  FORMCHECKBOX 
 خير    در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل نماييد.    (براي پاسخ بر روي مربع دابل كليك نموده و گزينه checked را انتخاب نماييد.

	سطح دوره و نوع آموزشهاي ارائه شده
	تاريخ
	محل برگزاري دوره

	کارگاه پروپوزال نویسی و جستجوی منابع الکترونیکی
	28/11/1393
	دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

	
	
	


	11- مشخصات همكاران اصلي طرح : ( كد ملي  و نوع همكاري حتماً ‌درج گردد.

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	كدملي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	
	دکتر علی دادگری
	0049898159
	عضو هیئت علمی
	استادیار
	مجری و نویسنده مسئول
	

	
	دکتر سید محمد میررضایی
	4591125521
	عضو هیئت علمی
	استادیار
	متدولوژیست و مشاور
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


قسمت چهارم ـ اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
12- عنوان طرح به فارسي: 
	تأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی، بر ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی جنسی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی موازی


13- عنوان طرح به انگليسي:
	 The Effect of Home-Based strength and balance Exercise Program on Functional Capacity, Self Efficacy and Sexual Quality of Life among Aged Community Dwellers. A parallel randomized clinical trial


14- پيشينه علمي و توضيح منطق و ضرورت انجام مطالعه: 
ظرفیت عملکردی یکی از مباحث مهم سلامت در سالمندان می باشد (1). ظرفیت عملکردی به عنوان توانایی فرد سالمند برای انجام دادن وظایفی که به آنها اجازه می دهد تا بتوانند از خود مراقبت کرده و از طریق انجام دادن فعالیت های پایه روزمره زندگی، زندگی مستقلی را در محیط خود ایجاد کنند (4). محققین از مؤلفه های مختلفی برای تبیین و توصیف آن سود می برند و مهمترین مؤلفه های آن استقلال درانجام فعالیت های روزمره و تعادل می باشد (3). داشتن تعادل مناسب امری ضروری برای زندگی روزانه است (5). افزایش سن، بیماری ها، بستری شدن در بیمارستان و بار تحمیل شده بیماری ها، استقلال (45تا 72 درصد) و توانایی تعادل (7 تا 50 درصد) در سالمندان را کاهش می دهد (1, 3). اختلال تعادل به دلیل ارتباط با سقوط و صدمات ناشی از آن یک نگرانی بزرگ بهداشتی به ویژه در مناطقی است که جمعیت سالمندان بالایی دارد (5). تعادل از همکاری سیستم عضلانی اسکلتی، بینایی، دهلیزی و حسی حرکتی به دست می آید که با افزایش سن، از دست دادن پیشرونده عملکرد این سیستم ها می تواند منجر به کمبود آن گردد (5, 10). تعادل به وضعیتی گفته می شود که برایند نیروهای وارد بر بدن شامل نیروی گرانش و نیروهای جانبی برابر صفر گردد (11). اختلال تعادل در افراد مسن رایج است؛ سالانه حدود یک پنجم سالمندان ایالات متحده یک اختلال تعادل را تجربه می کنند و 50% آنها به دنبال دریافت خدمات مراقبتی می باشند (12). در مطالعه ای دیگر که در بریتانیا انجام شد مشخص شد که 5/21% از افراد مسن عملکرد ضعیفی در تست های تعادلی خود داشتند (13). مطالعه ای که توسط صفرپور و همکاران در ایران انجام شد نشان داد که 5/7% سالمندان دچار اختلال تعادل هستند (14). از جمله عوامل مربوط به سیستم حرکتی که روی تعادل فرد اثر می گذارد، استقامت عضلانی است (5). استقامت عضلات به طور معمول تا دهه پنجم یا ششم زندگی در حداکثر سطح خود باقی مانده و بعد از آن از دست دادن استقامت عضلات با سرعت زیادی اتفاق می افتد به طوری که در یک فرد 80 ساله تقریبا 50% استقامت عضلانی کاهش می یابد (15). کاهش استقامت عضلانی اندام تحتانی در سال 2- 1% و کاهش قدرت اندام تحتانی در سال 5- 3% می باشد (16). آنهایی که ضعف عضلات اندام تحتانی دارند عملکرد ضعیفی نیز در تست های تعادلی، الگوی راه رفتن و کاهش تحرک دارند (6). بدیهی است با کاهش توانایی تعادل، تحرک و استقلال فرد کاهش یافته (کاهش ظرفیت عملکردی) و به نوبه خود باعث افت کیفیت زندگی در فرد می گردد. 
در مطالعات سالمندی استقلال فرد با بررسی فعالیت های روزمره زندگی تعیین می گردد. در واقع، فعالیت های روزمره زندگی از اساسی ترین اجزای زندگی و بازگوکننده ی جنبه مهمی از استقلال کارکردی در سالمندان می باشد که اغلب به دو دسته ی پایه ای (مثل غذا خوردن، راه رفتن) و ابزاری (مثل تلفن زدن، تمیزکردن خانه) تقسیم می شوند (17). انجام فعالیت های روزمره به سالمندان این امکان را می دهد که استقلال خود راحفظ کرده و مشارکت اجتماعی بهتری داشته باشند (18). بسیاری از سالمندان در اجرای یک یا چند فعالیت روزمره زندگی با مشکل مواجه اند و این مسأله می تواند سلامت و کیفیت زندگی آنها را به خطر بیندازد (17). معمولا از سن بازنشستگی به بعد یک چهارم مردم قادر به انجام فعالیت های روزانه ی خود نبوده و 10% آنها کاملا وابسته می شوند (19). در میان جمعیت 70 سال به بالا 20 الی 30 درصد ناتوانی در تحرک و فعالیت های ابزاری زندگی 
(IADL) گزارش شده است (20). نرخ سالانه کاهش تحرک8/4% برای مردان و 6/4% برای زنان مشخص گردیده (21). در مطالعه ای که سالمندان را به مدت 8 سال پیگیری کردند، شیوع کاهش وضعیت عملکردی بسیار بالا بود به طوری که سالمندان مورد مطالعه در پایان هشت سال  6/36% کاهش در توانایی های 
ADL، 2/32% کاهش در توانایی های IADL و 9/30% کاهش در توانایی های حرکتی داشتند (22).
حفظ استقلال و کیفیت زندگی سالمندان در طول دوران سالمندی، چالش بزرگ بالینی و بهداشتی است (23). شيوع زياد افتادن در سالمندان، مسئله مهمي است كه ميتواند به پيامدهاي معکوس سلامتي از جمله كاهش كيفيت زندگي، محدوديت​هاي كاركردي، محدودشدن فعاليت و افسردگي منجر شود (24). اختلال تعادل تأثیر بسزایی بر کیفیت زندگی افراد مسن دارد (25). کاهش قدرت و استقامت عضلانی بر تعادل سالمندان تأثیر گذار است (26) از طرفی کاهش توده عضلانی، قدرت، استقامت و عملکرد فیزیکی عضلات عوامل مستقل کمک کننده ای برای ترس از سقوط می باشند (23). بسیاری از افراد سالمندی که سقوط می کنند، ترس مشخصی از سقوط را خواهند داشت و تا 40% از فعالیت های روزمره خود را محدود می کنند، در نتیجه باعث ایجاد یک چرخه ی معیوب، کاهش بیشتر در آمادگی جسمانی، انزوای اجتماعی و افسردگی (19) و به نوبه خود افزایش خطر سقوط آتی را سبب می شود (20). ترس از سقوط باعث به خطر افتادن و کاهش کیفیت زندگی به وسیله کاهش حس بهزیستن، محدود کردن تحرک و کاهش تعامل اجتماعی می شود(27). همچنین اگر ظرفیت عملکردی در فرد سالمند کاهش پیدا کند با همراهی دیگر عوامل می تواند منجر به این شود که فرد سالمند دچار عوارض بیشتری گردد (28, 29) که این مسأله نیز بر کیفیت زندگی فرد سالمند تأثیرگذار است. مطالعات مختلف حاکی از آن است که ورزش و فعالیت های منظم فیزیکی در کیفیت زندگی سالمندان تأثیر مثبتی دارد (30, 31). در روند درمان و مراقبت از سالمندان باید به عوامل مؤثر در کیفیت زندگی آنها توجه شود. راهکارهای مراقبتی و درمانی زمانی مفید و مؤثر است که کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشد (32). علاوه براین، یکی از جنبه های بهزیستن و کیفیت زندگی، برخورداری سالمند از کیفیت زندگی جنسی مناسب می باشد؛ زمانی که مردان و زنان از لحاظ جنسی فعال باشند حس بهزیستن در آنها نیز بیشتر است (33). این مفهوم کاملا ذهنی است و بر درک فرد از جنبه جنسی زندگی خویش استوار است (34). کیفیت زندگی جنسی به احساس جذابیت جنسی، علاقه مندی و شرکت در فعالیت جنسی و ادراک عملکرد جنسی گفته می شود (35). سالمندی تأثیر زیادی بر کیفیت روابط و عملکرد جنسی دارد اما به خودی خود باعث فقدان میل جنسی افراد نمی شود (36) و چه بسا هنوز هم برای بعضی از افراد مسن مهم بوده و میتواند کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشد (37). اگر چه کیفیت زندگی جنسی رابطه ی منفی با سن دارد و سن قوی ترین عامل پیش بینی کننده کاهش کیفیت زندگی جنسی در طول زمان می باشد (2)، اما بسیاری از افراد مسن از داشتن زندگی جنسی فعال، اگرچه ممکن است با مشکلاتی نیز مواجه باشند، لذت می برند (38). ضروری است که به خاطر داشته باشیم که وجود مشکلات جنسی به معنی کیفیت زندگی جنسی پایین نیست (39). 
فعالیت جنسی در بسیاری از افراد مسن تا دهه هشتم زندگی نیز ادامه می یابد اما  اغلب این موضوع در مراقبت های بهداشتی نادیده گرفته می شود، زیرا طرح مسائل جنسی می تواند برای ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی چالش برانگیز باشد در صورتی که آگاهی از نگرانی های جنسی افراد سالمند یک مبحث ویژه برای پرستاران است (8). اگر کارکنان نظام مراقبت های بهداشتی نپذیرند که افراد مسن نیز ممکن است از روابط جنسی لذت ببرند، بعید است که مشکلات جنسی آنها به طور مؤثری کشف، تشخیص و درمان شود (38).
شیوع فعالیت های جنسی با افزایش سن کاهش می یابد (73% بین 57 تا 64 ساله ها، 53% بین 65 تا 74 ساله ها و 26% بین 75 تا 85 ساله ها). زنان به طور قابل توجهی کمتر از مردان در هر رده ی سنی از نظر جنسی فعال هستند و در میان زنان و مردانی که از نظر جنسی فعال هستند تقریبا نیمی از آنها دارای حداقل یک مشکل جنسی آزار دهنده می باشند. شایع ترین مشکلات جنسی بین خانم ها کم میلی (43%)، مشکل در لغزندگی واژن (39%)، عدم توانایی رسیدن به اوج (34%) و در میان مردان شایع ترین مشکل جنسی اختلال نعوظ می باشد (37%). مردان و زنانی که وضعیت سلامت جسمی خود را بد و ضعیف ارزیابی می کنند از نظر جنسی هم کمتر فعال هستند (40).
زندگی جنسی مناسب برای بهزیستن در بزرگسالی به ویژه در میان افراد مسن مهم بوده و کیفیت زندگی جنسی درک شده ذهنی دارای ارتباطات متعددی با بسیاری از حوزه های عملکردی می باشد (2). در میان مردان و زنان، چاقی، عدم تحرک، فشار خون بالا، دیابت، آترواسکلروز، بی اختیاری ادراری، مصرف الکل، دارو، سیگار کشیدن و مسائل روانشناختی عوامل خطری برای اختلال عملکرد جنسی هستند (8). اختلال عملکرد جنسی در زنان 63- 25% برآورد شده است و در زنان سالمند پس از سن یائسگی بیشتر بوده و میزان آن %5/86- 68% است (41). مسائل جنسی در دوران سالمندی محدوده تحقیقات ناشناخته ای باقی مانده است (42).
 درکنار کیفیت زندگی جنسی در دوران سالمندی، متغییر مهم دیگری که باید در نظر گرفته شود «خودکارآمدی جنسی
» است. در واقع خودکارآمدی، یکی از مهم ترین مؤلفه های کسب موفقیت و سازش یافتگی است (43). خودکارآمدی که توسط آلبرت بندورا در دهه​ی 1970 به صورت یک نظریه شناختی اجتماعی مطرح شد، به معنای اعتماد فرد به توانایی های خود جهت موفق شدن در یک وضعیت خاص است که این اعتماد، عامل تعیین کننده چگونگی تفکر، عملکرد و هیجان افراد است (43). به عبارت دیگر قضاوت در مورد خودکارآمدی، بر تفکر فرد در مورد توانایی یا عدم توانایی انجام کار (اینکه این کار از عهده​ی من بر می آید یا خارج از عهده​ی من است)، بر هیجان فرد (برانگیختی و شادی در مقابل اضطراب و افسردگی) و بر عملکرد افراد (التزام بیشتر در مقابل درماندگی) تأثیر می​گذارد (44). نظریه ی خودکارآمدی بر این فرض مبتنی است که باور فرد در مورد توانایی مقابله​ی خود در موقعیت های ویژه بر الگوهای فکری، رفتاری و هیجانی انسان در سطوح مختلف تجربه​ی شخصی، تأثیر گذار بوده و تعیین کننده​ی آن است که آیا رفتاری شروع خواهد شد یا خیر و اگر شروع خواهد شد، فرد تا چه اندازه برای انجام آن تلاش خواهد نمود و چه مقدار از خود استقامت نشان خواهد داد (45). 
خودکارآمدی جنسی (SSE) یک مفهوم وسیع است که ساختارهای بسیاری را شامل می شود (46). خودکارآمدی جنسی به باورهای هر فرد در مورد توانایی او در فعالیت جنسی، داشتن مطلوبیت برای شریک جنسی و ارزیابی توانایی و خودکارآمدی در رفتار جنسی اشاره می کند (47, 48). بین خودکارآمدی جنسی و عملکرد جنسی رابطه ی مثبت وجود دارد به گونه ای که با تقویت خودکارآمدی جنسی می توان عملکرد جنسی را بهبود بخشید (47).  
با توجه به تاکید سازمان بهداشت جهانی، ملل متحد و سایر انجمن های علمی معتبر نظیر انجمن قلب آمریکا بر اینکه مداخلات پیشگیرانه مقرون به صرفه تر هستند (49)، گایدلاین فعالیت فیزیکی سالمندان که توسط سازمان بهداشت جهانی منتشر شده است همه ی سالمندان را به انجام فعالیت فیزیکی تشویق می کند، حتی سالمندانی که تحرک ضعیفی دارند باید فعالیت فیزیکی به منظور تقویت تعادل و پیشگیری از سقوط در سه روز هفته یا بیشتر انجام دهند (50). فعالیت بدنی برای سالمندان مزایای فراوانی دارد از جمله میزان پایین تر مرگ و میر، بیماری های کرونری قلبی، سکته​ی مغزی، فشارخون بالا، دیابت نوع 2، توده و ترکیب بدنی سالم تر، خطر کمتر سقوط، عملکرد شناختی بهتر و ... (50). تمرینات استقامتی می تواند به طور قابل توجهی قدرت عضلانی را افزایش دهد (51) و در مطالعات مختلف مشخص شده که بهبود در استقامت عضلات تحتانی در پی مداخلات ورزشی، با بهبود در ظرفیت عملکردی و ثبات تعادل در ارتباط است (52, 53). شناسایی زود هنگام اختلال تعادل و رویکرد مداخله ای مناسب می تواند باعث کاهش صدمات ناشی از سقوط گردد (9).
 برنامه تمرینی استقامتی تعادلی AHA که یک تمرین خانگی است به طور خاص برای ارتقاء فعالیت فیزیکی در برنامه های سلامت سالمندان جامعه طراحی شده است که شامل تمرینات تعادلی و تمرینات پیشرونده تقویتی اندام تحتانی و فوقانی است. این تمرینات توسط انجمن قلب آمریکا برای سالمندان پیشنهاد شده است. فرد سالمند با حداقل امکانات می​تواند این تمرین ها را در منزل انجام دهد. مزیت این ورزش نسبت به سایر ورزش های دیگر خانگی بودن این ورزش، نیاز نداشتن به امکانات وسیع، یادگیری و انجام آسان آن است. تمریناتی که مبتنی بر خانه هستند منجر به بهبود پایبندی در انجام تمرینات و حتی تداوم تمرینات پس از پایان برنامه پیشنهادی می شود (7). علیرغم توصیه های فراوان به داشتن تحرک در سالمندان و اهمیت آن در بهبود ظرفیت عملکردی، متأسفانه، این مداخلات کم هزینه، بیشتر در کشورهای با درآمد بالا اتفاق می افتد (54) و تحقیقات انجام شده در زمینه این ورزش در کشور ما محدود بوده و لزوم چنین تحقیقاتی در سالمندانی که توانایی مالی یا جسمی و امکان جابه جایی برای استفاده از امکانات گران قیمت فیزیوتراپی را ندارند بخوبی مستند می باشد (3). استفاده از تمرینات بدنی به عنوان یک وسیله ارزان قیمت، قابل دسترس، غیر تهاجمی و کم خطر در حفظ سلامتی و حفظ یا بازیابی تعادل توصیه شده است (55). از این رو، لزوم انجام چنین تحقیقی مشخص گردید. هدف از این تحقیق بررسی تأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی، بر ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه می باشد.
مرور متون: 

محققین با این پیش زمینه نظری که تمرینات ورزشی بر سالمندان موثر می باشند، تمرینات  مختلفی را در سالمندان به کار گرفته​اند. دادگری و همکاران در سال 1394 مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده تحت عنوان "برنامه ورزشی اوتاگو جهت کاهش سقوط در سالمندان جامعه ساکن شهر شاهرود" انجام دادند. آنها تعداد 317 نفر از سالمندان جامعه شهر را که به مراکز بهداشتی مراجعه می کردند و سابقه ی سقوط طی یک سال گذشته داشتند را به روش نمونه گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب نمودند سپس آنها را در دو گروه مداخله (160 نفر) و شاهد ( 157 نفر) تقسیم نمودند. در گروه مداخله ورزش  اوتاگو به مدت 6 ماه ، 3 بار در هفته به مدت 5 دقیقه گرم کردن، 30 الی 45 دقیقه انجام تمرینات و سپس 5 دقیقه سرد کردن انجام شد. عملکرد فیزیکی سالمندان توسط شاخص تعادل و آزمون TUGT و ظرفیت عملکردی آنها قبل و بعد مداخله اندازه گیری شد. نتایج نشان داد که ورزش اوتاگو می تواند عملکرد فیزیکی (شاخص تعادل برگ با p> 0.025 و آزمون TUGT با p>0.017) و ظرفیت عملکردی آنها را بهبود ببخشد. همچنین ورزش اوتاگو میزان بروز سقوط را به طور ویژه ای در میان سالمندان جامعه در گروه آزمون کاهش داد (p≤0.00). آنها به این نتیجه رسیدند که برنامه ورزشی اوتاگو به عنوان یک فعالیت خانگی، برای تقویت تعادل و  کاهش بروز سقوط در میان سالمندان جامعه با سابقه سقوط مؤثر است. برنامه ورزشی اوتاگو را می توان برای افراد سالخورده که به امکانات دسترسی ندارند، توصیه کرد(3). 
خواجوی و همکاران در سال 1395 مطالعه ای تحت عنوان " تأثیر یک برنامه تمرین استقامتی و تعادلی بر عملکرد تعادل و کیفیت زندگی مردان سالمند دارای ترس از سقوط" در شهر اراک انجام دادند. مطالعه​ی آنها یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود و جامعه ی آماری آنها را سالمندان مرد شهر اراک تشکیل دادند. معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بود از: داشتن سن بالاي 60 سال، توانايي پاسخگويي به پرسشنامه، داشتن توانايي انجام فعاليت هاي زندگي روزانه، نداشتن تمرين بدني منظم و معیار خروج آنها نيز شامل داشتن اختلالات ذهني (کسب حداقل نمره 24 با استفاده از پرسشنامه آزمون معاينه مختصر رواني)، ابتلا به بيماريهاي قلبي- تنفسي حاد، بيماريهاي حاد مفصلي و فلج بخشي از بدن (از طريق معاينات پزشکي و توسط پزشك،) بيماري مزمن و پرفشارخوني بود. از اين جامعه 130سالمند مرد در آزمون غربالگري شركت كردند و از بين آنها 31 نفر واجد شرايط داراي ترس از افتادن انتخاب و به طورتصادفي به گروه آزمون )تعداد 15 نفر) با ميانگين سني 07/66 سال و گروه كنترل (تعداد 16 نفر) با ميانگين سني 14/70 سال تقسيم شدند. در گروه آزمون، برنامه ی تمرینات مداخله ای به مدت 10 هفته و هر هفته 3 جلسه به مدت 90 دقیقه انجام شد. اين مداخله تمريني شامل تمرين كششي، تمرين قدرتي اندامهاي فوقاني و تحتاني، تمرين تعادل و سردكردن بود كه در حضور يك پزشك اجرا شد. جهت جمع آوری داده ها از ابزارهای MMSE، کیفیت زندگی (SF-36)، اعتماد به تعادل ویژه فعالیت ها (ABC) و آزمون عملکردی تعادلی ایستادن یک پا جمع آوری شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها با سطح معنی داری 05/0 و نسخه 16 نرم افزار SPSS و نمره های پیش آزمون و و پس آزمون از آزمون T مقایسه ای استفاده شد. يافته ها نشان داد ميانگين نمره آزمون عملکرد تعادل ايستادن يك پا با پاي اتکا (p=0.039) و راهنما (p≤0/001) به طور معنی داری بهبود یافت. به علاوه این برنامه مداخله تمريني، ميانگين نمره زير مقياس هاي كيفيت زندگي از جمله كاركرد جسماني، محدوديت نقش به دليل سلامت جسماني، درد بدني، ادراك از سلامت عمومي، سرزندگي (انرژي/ خستگي) و سلامت ذهني عمومي را به طورمعني داري بهبود داد (p≤0/05). در ميانگين نمره زيرمقياس هاي كاركرد اجتماعي و محدوديت نقش به خاطر مشکلات احساسي، پس از برنامه مداخله تمريني تفاوت معني داري مشاهده نشد  .(p<0/05) آنها به این نتیجه رسیدند که اين برنامه مي​تواند در بهبود تعادل و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت سالمندان مفيد باشد و سالمندي موفقيت آميز را ارتقا دهد (56). 

زارعی و همکاران در سال 1396 مطالعه ای با عنوان "تأثیر تمرین ترکیبی (قدرتی و کششی) بر تعادل، خطر سقوط و کیفیت زندگی سالمندان" انجام دادند. مطالعه ی آنها از نوع نیمه تجربی بوده و شرکت کنندگان آن شامل مردان سالمند سالم در شهرستان رشت بود. مطالعه بر روی 28 نفر از مردان که دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند و به روش نمونه گیری در دسترس برای پژوهش انتخاب شدند، انجام گردید. آنها سالمندانی را که از نظر اجتماعی فعال بوده و توانایی انجام کارهای روزمره را به صورت انفرادی دارند را وارد مطالعه نمودند. در این تحقیق برای اندازه گیری تعادل ایستا و پویا به ترتیب از آزمون شارپندرومبرگ (با چشمان باز و بسته) و آزمون زمان برخاستن و رفتن، خطر سقوط با پرسشنامه تعادلی برگ و کیفیت زندگی با پرسشنامه لیپاد استفاده شد. آزمونها قبل و بعد از برنامه تمرینی اجرا شد. در گروه آزمون به مدت 8 هفته 3 بار در هفته، صبح ها به مدت 60 دقیقه با حضور یافتن در سالن به انجام تمرینات کششی سپس تمرینات قدرتی و در انتها به سرد کردن پرداختند. تحلیل آماری داده ها با استفاده از آزمون t مستقل (در سطح معناداری P<0/005 ) انجام شد. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات ترکیبی در مقایسه با گروه کنترل، بر تعادل ایستا با چشم باز (P=0/009)، تعادل ایستا با چشم بسته (P=0/001)و پویا (P=0/025) خطر سقوط (P=0/004) تأثیر معناداری دارد. آنها به این نتیجه رسیدند که تمرینات ترکیبی (قدرتی و کششی) میتواند بر تعادل و خطر سقوط سالمندان تأثیر مثبت بگذارد، اما تاثیر معناداری بر کیفیت زندگی آنها ندارد (27). علاوه براین در این تحقیق کیفیت زندگی سالمندان از نظر جنسی نیز بررسی نگردید.
در سال 2014 مطالعه ای توسط برونو روسی باربوسا
  و همکاران با عنوان " ارزیابی ظرفیت عملکردی در سالمندان و عوامل مرتبط با ناتوانی" انجام شد. جهت ارزیابی ظرفیت عملکردی سالمندان از پرسشنامه ابزار لاوتن و برودی
 (IADL) و ابزار کیتز
 (ADL) استفاده نموده و با استفاده از رگرسیون لجستیک داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آنها با 286 نفر از سالمندان 60 تا 103 سال (میانگین سنی= 2/71) مصاحبه نمودند؛ از این تعداد 9/61% خود را در ظرفیت عملکردی مستقل گزارش دادند. وابستگی در IADL و ADL به طور مثبتی در ارتباط با سن بیشتر مساوی 75 سال (نسبت شانس= 40/6)، بدون همسر (نسبت شانس= 26/3)، آنهایی که سکته مغزی داشته اند (نسبت شانس= 85/51)، بیماری قلبی (نسبت شانس= 18/4) و دیابت (نسبت شانس= 35/3) بود. درصد بالایی از سالمندان به عنوان مستقل جهت انجام فعالیت های پایه و ابزاری زندگی روزمره در نظر گرفته شده اند با این حال بخش قابل توجهی نیز هنوز وضعیت عملکردی مختلی دارند. آنها به این نتیجه رسیدند که لازم است ارائه دهندگان خدمات بهداشتی خانواده در تلاش برای ارتقا سلامت و پیشگیری از بیماری ها و مداخلات درمانی باشند که می تواند عوامل موثر بر ظرفیت عملکرد را کاهش دهد (57).
با توجه به جمعیت رو به رشد سالمندان، کمبود درک و فهم و  نیز فقدان تحقیق در خصوص فعالیت جنسی در این گروه مشهود بوده و به طور خاص، اطلاعات مربوط به فعالیت جنسی در افراد مسن بسیار محدود است (42, 58) به دلیل انگ و ننگ و کلیشه های منفی موجود در جامعه که برخواسته از فقدان درک و دانش است، سالمندان از بیان کردن مسائل جنسیتی خود ممانعت می کنند و منجر به کاهش کیفیت سلامت جنسی و کیفیت زندگی (QoL) این سالمندان می شود (59). به عبارت دیگر، جنسیت، سلامت جنسی و بیان هویت جنسی به عنوان عناصر اصلی کیفیت زندگی و بهزیستن شناخته شده است (60, 61). افراد سالمند نیز استثنایی در این خصوص ندارند، زیرا تحقیقات به طور پیوسته نشان می دهد که رابطه جنسی برای بزرگسالان بالای 65 سال مهم است (2, 62). با این حال، اهمیت جنبه های جنسی برای افراد مسن، از جمله افرادی که دچار زوال عقل هستند، اغلب نادیده گرفته می شود و یا کم توجهی می​شود (63) و تمایل به پذیرش کلیشه های پیرامون سالمندان که آنها افرادی عاری از میل جنسی هستند یا بازگو کردن آن چیز نامطلوبی است وجود دارد (59, 64). علیرغم اهمیت فعالیت جنسی در کیفیت زندگی و اهمیت سلامت جنسی در تمام مراحل زندگی، بسیاری از تحقیقات موجود نشان می دهد که موضوع فعالیت جنسی سالمندان در حوزه مراقبت های بهداشتی معمولا نادیده گرفته می شود 
 ADDIN EN.CITE 
(8, 65, 66)
. از این رو بررسی متون مربوط به کیفیت زندگی جنسی سالمندان در این خصوص سودمند خواهد بود.
سایبولسکی و همکاران در سال 2018 مطالعه ای با عنوان" کیفیت رندگی جنسی، دانش و نگرش های جنسی افراد سالمند در ساکنان بالای 60 سال " انجام دادند. مطالعه بر روی 170 نفر از سالمندان ساکن بیاویستوک لهستان  که بالای 60 سال داشتند انجام شد که از این تعداد 130 نفر زن و 40 نفر مرد بودند. در این مطالعه از 3 پرسشنامه استاندارد که شامل پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان (SQOL-M)، پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان (SQOL-F)  و مقیاس دانش و نگرش جنسی افراد سالمند ((ASKAS استفاده شده است. معیار ورود آنها شامل سن، محل سکونت و کسب رضایت کتبی  برای شرکت در مطالعه بود. طبق این مطالعه میانگین کل نمره ASKAS برای دانش 32/12±21/65 و برای نگرش 22±65/124- است، همچنین میانگین کل SQOL برابر 18/18±92/62 بدست آمد. رضایت از زندگی جنسی به طور معنی داری در مردان (49/27±36/72) بیشتر از زنان (88/12±02/60) بود. طبق مطالعه​ی آنها سالمندان دارای سطح متوسطی از دانش و نگرش نسبت به مسائل جنسی دوره  سالمندی و همچنین سطح متوسطی از رضایت جنسی مشخص شدند. آنها به این نتیجه رسیدند که به منظور بهبود دانش افراد مسن در مورد مسائل جنسی سالمندی و برای غلبه بر نگرش منفی و نهی شده (که در این موضوع بسیار رایج است) باید یک آموزش ساختار یافته تخصصی در این زمینه ارائه شود (36).
15- اهداف مطالعه
هدف كلي:
تعیین تأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی بر ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل)، خودکارآمدی جنسی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه
اهداف اختصاصی:  
· تعیین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون

· تعیین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل)  سالمندان  بدو ورود به مطالعه  در گروه شاهد
· مقایسه نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد
· تعیین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه آزمون

· تعیین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه شاهد
· مقایسه نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد
· مقایسه میزان میانگین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله درگروه آزمون با شاهد
· تعیین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون

· تعیین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه شاهد
· مقایسه نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد
· تعیین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون

· تعیین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه شاهد
· مقایسه نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد
· مقایسه میزان میانگین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله در گروه آزمون با شاهد
· تعیین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون

· تعیین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه شاهد 
· مقایسه نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد
· تعیین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان  بعد از مداخله در گروه آزمون

· تعیین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه شاهد
· مقایسه نمره ی خودکارآمدی جنسی بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد
· مقایسه میزان میانگین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله در گروه آزمون با شاهد
16- فرضیات:
- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان در بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون چقدر می باشد؟
- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان در بدو ورود به مطالعه در گروه شاهد چقدر می باشد؟

- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان در بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد برابر است.
- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه آزمون چقدر می باشد؟

- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه شاهد چقدر می باشد؟
- نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان  بعد از مداخله در گروه آزمون بالاتر از گروه شاهد است.

- میزان میانگین نمره ی ظرفیت عملکردی (استقلال و تعادل) سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله درگروه آزمون با شاهد با هم اختلاف دارند.
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون چقدر می باشد؟
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه شاهد چقدر می باشد؟
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد برابر است.
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون چقدر می باشد؟
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه شاهد چقدر می باشد؟
- نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون بالاتر از گروه شاهد می باشد.

- میزان میانگین نمره ی کیفیت زندگی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله در گروه آزمون با شاهد باهم اختلاف دارند.

- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون چقدر می باشد؟

- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه شاهد چقدر می باشد؟
- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه در گروه آزمون و شاهد برابر است.
- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون چقدر می باشد؟
- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه شاهد چقدر می باشد؟
- نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بعد از مداخله در گروه آزمون بالاتر از گروه شاهد می باشد.

- میزان میانگین نمره ی خودکارآمدی جنسی سالمندان بدو ورود به مطالعه و بعد از مداخله در گروه آزمون با شاهد باهم اختلاف دارند.

1) روش اجراء
الف: طراحی کارآزمایی (توصیف طراحی مطالعه (مانند موازی، متقاطع و ...)
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی با طرح موازی میباشد بدین صورت که افراد به صورت تصادفی در یکی از گروه های مداخله یا کنترل قرار میگیرند و تا پایان در همان گروه میمانند. پس از مراجعه به مراکز جامع سلامت (مرکز بهداشت) شهر شاهرود و بر اساس معیار های ورود تعداد 90 زوج از سالمندان انتخاب خواهند شد و با استفاده از روش الکترونیکی تولید بلوک های تصادفی به آدرس Randomizer.org به صورت بلوک‏های چهارتایی در دو گروه A و گروه B با تعداد مساوی و در هر گروه 45 زوج قرار خواهند گرفت. یک گروه به گروه آزمون و گروه دیگر به گروه شاهد اختصاص داده خواهد شد. جهت پنهان سازی تخصیص تصادفی از پاکت نامه های مهر و موم شده استفاده خواهد شد و هر یک از توالی های تصادفی ایجاد شده بر روی یک کارت ثبت می گردد و کارت ها درون پاکت نامه به ترتیب جای گذاری میشوند. به منظور حفظ توالی تصادفی نیز روی سطح خارجی پاکت ها شماره گذاری شده و در نهایت درب پاکت ها چسبانده میشود. ایجاد توالی تصادفی و درست کردن پاکت ها توسط فرد غیر محقق انجام خواهد پذیرفت. 

ب: شرکت کنندگان (معیارهای صلاحیت شرکت افراد در مطالعه- معيارهاي عدم ورود و خروج از مطالعه- بستر اجرای مطالعه و مکانهای جمع آوری اطلاعات)
جامعه ی پژوهش ما کلیه​​ی سالمندان جامعه شهر شاهرود می باشند که نمونه​گیری از افراد سالمند در حوزه فعالیت مراکز بهداشت شهر شاهرود در سال 1398 صورت خواهد پذیرفت. در بررسی میدانی محیط پژوهش قبل از انجام تحقیق و با کسب مجوز از مقامات ذیصلاح دانشگاه مشخص گردید که در شهر شاهرود (مناطق شهری) در کل تعداد 11 مرکز سلامت وجود دارد که 7 تا از این مراکز، مرکز بهداشتی درمانی  و 4 پایگاه بهداشتی می باشند که فرق این دو در کامل بودن تیم در مراکز بهداشتی و وجود پزشک دائم در آنجاست. مراکز بهداشتی درمانی شامل: مرکز بهداشتی درمانی 12 فروردین، امام موسی کاظم، شهرک انقلاب، عظیما (شهید رجایی)، باغزندان (شهید یحیایی)، مهدی آباد و شهرک امام می باشد. پایگاه های بهداشتی شامل: پایگاه بهداشتی دانشگاه، بهار، شهید بوجار (نادر) و محمدی می باشد. از میان مراکز بهداشتی به صورت خوشه ای 4 مرکز انتخاب می شود به گونه ای که هر چهار منطقه جفرافیایی شامل شمال، جنوب، شرق و غرب شهر را در بر گیرد. بعد از اینکه 4 مرکز بهداشتی مشخص شد بر اساس تعداد کل سالمندان آن مرکز و تعداد سالمندان مورد نیاز به گونه ای که مرکزی که سالمند بیشتری دارد نمونه بیشتری نیز از آنجا گرفته شود به صورت سیستمیک از روی لیست موجود در سامانه سیب شروع به نمونه گیری و برقراری تماس تلفنی می کنیم.
معیارهای ورود:
· سن بالای 65 سال 
· TUGT بیش از 12 ثانیه (مختل بودن تعادل)
·  برخورداری از قوای شناختی مناسب که با پرسشنامه mini-cog ارزیابی می گردد
· زوج بودن
· داشتن یک فرد مراقب عضو خانواده بین سنین 20 تا 50 سال که سواد خواندن و نوشتن داشته باشد و همراه بیمار زندگی کند و یا امکان رفت و آمد آزاد به منزل را داشته باشد. 
-  اخذ شرح حال دقیق مبنی بر اینکه فرد در مرحله ی حاد بیماری (قلبی عروقی، تنفسی و ...) نمی باشد و منعی برای انجام تمرینات ندارد که با نظر پزشک معالج انجام می گردد.
· معیارهای خروج:
· سابقه شکستگی های اندام فوقانی یا تحتانی طی 12 ماه گذشته.
· بیماری های حاد  پیشرفته
· بیماری های حاد  قلبی- تنفسی عضلانی- اسکلتی پیشرفته بیماری های سرطانی حاد 
· سابقه ابتلا به بیماری ها و اختلالات جنسی 
· سابقه عمل جراحی در ناحیه لگن و رحم که بر عملکرد جنسی تاثیر گذار است.
ج: مداخلات (نوع مداخله در هر گروه با ذکر کامل جزییات که امکان تکرار مطالعه فراهم شود شامل اینکه چگونه و در چه زمانی این مداخلات انجام مي شوند)
پس از انتخاب هر یک از نمونه‌های پژوهش و پس از توضیح هدف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه کتبی، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه های ADL , Mini-​cog، پرسشنامه SQOL و SSE، تست TUGT در بدو ورود برای هر دو گروه تکمیل خواهد شد. سپس درگروه مداخله از طریق جلسات حضوری و همچنین کتابچه ی آموزشی، تمرینات خانگی استقامتی تعادلی برگرفته از انجمن قلب آمریکا  (AHA)3بار در هفته به مدت 12 هفته و در هر بار تمرین به مدت 50 دقیقه انجام می گردد. تمرینات خانگی AHA بسیار آسان بوده و فرد سالمند با کمترین امکانات و با داشتن تنها یک صندلی پشتی دار و دو عدد وزنه یک الی دو پوند (۱ پوند برابر است با ۴۵۳٫۵۹۲ گرم) در حضور یک فرد مراقب می تواند این تمرینات را در منزل انجام دهد. تمرینات AHA شامل 9 تمرین است که 7 تمرین آن استقامتی (تقویت عضلات شانه، کشش عضلات دو سر بازو، کشش ماهیچه سه سر بازو، صاف کردن پا، بلند کردن پا به طرفین، خم کردن کف پا، کشیدن عضلات پشت ران) و 2 تمرین تعادلی (ایستادن روی یک پا، حرکت گردو شکستم) می باشد. تمرینات استقامتی روی گروه عضلات بزرگ اندام فوقانی و تحتانی انجام می گردد. جزئیات بیشتر در مورد نحوه ی انجام این تمرین در لینک زیر آورده شده است.
 http://natamcancer.org/handouts/Gov-AHA_PDF_prev_earlydetection/AHA_Strength-BalanceExercises.pdf
· دو جلسه ی حضوری قبل از شروع تمرینات برای گروه آزمون در محیط درمانگاه هر ناحیه برگزار می گردد، مدت زمان و مفاد آموزشی در هر جلسه به تفصیل در جدول زیر توضیح داده شده است. در اولین جلسه ی حضوری کتابچه آموزشی به سالمندان تقدیم می گردد (ضمن توضیحات شفاهی و عملی در مورد نحوه صحیح انجام تمرینات) و از آنها خواسته می شود کتابچه را مطالعه نموده و در صورت داشتن سؤال در طی جلسه بعدی آن را مطرح نمایند. جهت اطمینان از نحوه ی صحیح انجام تمرینات در دومین جلسه  حضوری که با افراد سالمند در محیط درمانگاه داریم از آنها می خواهیم که در حضور پژوهشگر و فرد مراقب آن تمرینات را انجام دهند و پس از اطمینان از درست انجام دادن تمرینات از آنها خواسته می شود که از فردای آن روز سه بار در هفته تمرین و هر بار به مدت 50 دقیقه به مدت 12 هفته را آغاز کنند. از فرد مراقب می خواهیم که فرم پایش ورزش سالمندان در این 12 هفته را مرتب ارزیابی کرده و تکمیل کنند (این فرم ضمیمه ی کتابچه ی آموزشی می باشد). برای انجام تمرینات عضلانی در شروع کار از تمرینات سبک آغاز می کنند. اگر عضلات سالمندی قدرت لازم جهت بالا بردن دمبل را نداشت از او خواسته می شود یک الی دو هفته بدون وزنه این تمرینات را انجام دهد و سپس این تمرینات را با وزنه آغاز کند و شروع 12 هفته نیز با انجام تمرینات با وزنه محاسبه میگردد. در این مدت در طی هفته های اول، دوم، چهارم، ششم، هشتم، دهم و دوازدهم با برقراری تماس تلفنی از انجام دادن تمرینات اطمینان حاصل می نماییم. در پایان 12 هفته از افراد گروه آزمون خواسته می شود که در درمانگاه حضور یابند.
در گروه کنترل دو جلسه آموزشی در همان ابتدا گذاشته می شود و آموزش هایی  که در طی این دو جلسه داده می شود همانند آموزش هایی که به گروه مداخله داده می شود (به غیر از آموزش های مرتبط با ورزش AHA). همچنین در طول مطالعه مراقبت های روتین به همراه کتابچه آموزشی سلامت عمومی سالمندان وزارت بهداشت  ارائه خواهد شد و پس از اتمام مطالعه، تمرینات استقامتی تعادلی AHA به افراد گروه کنترل نیز آموزش داده شده و کتابچه آموزشی نیز در اختیار آنها قرار خواهد گرفت.
	جلسات
	مدت جلسات
	مفاد آموزشی

	اول 
	40-50 دقیقه
	آموزش در درمانگاه انجام می گردد. در این جلسه در مورد فرآیندسالمندی، تغییرات مرتبط با افزایش سن، اهمیت داشتن سبک زندگی سالم با تأکید بر داشتن فعالیت فیزیکی منظم، توضیح در زمینه میزان و نوع فعالیت بدنی مناسب در سنین سالمندی داده می شود. در این جلسه کتابچه آموزشی که شامل اهمیت سبک زندگی سالم و نحوه انجام تمرینات AHA و فرم پایش تمرینات که ضمیمه کتابچه می باشد تحویل آنها داده می شود. 

	دوم 
	30-40 دقیقه
70-90 دقیقه
	در درمانگاه انجام می شود. در این جلسه در مورد مفهوم خودکارآمدی، اهمیت آن در زندگی، در مورد اهمیت مسائل جنسی در دوران سالمندی و برخی از مشکلات رایج جنسی در این دوران، مفهوم کیفیت زندگی و کیفیت زندگی جنسی داده خواهد شد.. 
در اتمام جلسه در گروه مداخله تمامی افراد سالمند گروه مداخله باید در حضور پژوهشگر و فرد مراقب که ارزیابی تمرینات را در منزل پیگیری می نماید تمامی تمرینات AHA را انجام داده تا پژوهشگر از صحت انجام تمرینات مطمئن گردد.


در پایان 12 هفته مجددا اندازه گیری های ظرفیت عملکردی برای هر دو گروه تکمیل می شود. اندازه گیری های مربوط به کیفیت زندگی جنسی و خودکارآمدی جنسی پس از گذشت زمان شش هفته مورد ارزیابی قرار گرفته و در نهایت داده های حاصل از آنها مقایسه می شوند. 
د: پیامدهاي مورد مطالعه (توضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص شده برای پیامدهای اولیه و ثانویه مطالعه، شامل اینکه چگونه و در چه موقع مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت)
پیامد ها شامل: 
- ظرفیت عملکردی که از طریق ارزیابی فعالیت های روزمره زندگی (ADl) و تست تعادل (TUGT) انجام می گردد. در کل 2 بار ظرفیت عملکردی سالمندان مورد آزمون قرار می گیرد یک بار در بدو مطالعه در هر در دو گروه آزمون و کنترل و بار دیگر در پایان 12 هفته تمرینات در گروه کنترل و هم درگروه آزمون.
- کیفیت زندگی جنسی که از طریق پرسشنامه SQOL مورد ارزیابی قرار می گیرد. یک بار در بدو مطالعه در هر دو گروه آزمون و کنترل و بار دیگر شش هفته پس از اتمام 12 هفته تمرینات خانگی درهر دو گروه آزمون و کنترل.
- خودکارآمدی جنسی که از طریق پرسشنامه SSE مورد ارزیابی قرار می گیرد. یک بار در بدو مطالعه در هر دو گروه آزمون و کنترل و بار دیگر شش هفته پس از اتمام 12 هفته تمرینات خانگی درهر دو گروه آزمون و کنترل.
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: 
 شامل سؤالاتی از قبیل سن، جنس، قد و وزن، و میزان تحصیلات، شغل، دفعات ازدواج، سابقه بیماری و مصرف دارو، بعد خانواده (اعضا خانواده چند نفر می باشند) و ترتیبات خانواده (زوج سالمند با چه کسانی زندگی می کنند) می باشد.
آزمون وضعیت روانشناختی Mini-​Cog:

این آزمون در شناسایی افراد دارای اختلال شناختی خفیف برتر از MMSE بوده و کمتر از آن تحت تأثیر سن و تحصیلات قرار می گیرد همچنین ارزیابی آن کوتاه است (3 الی 4 دقیقه) و به راحتی مورد پذیرش است(67). ویژگی های تشخیصی این آزمون شامل حساسیت، ویژگی و کارایی آن بسیار مناسب بوده و حتی بهتر از ترکیب چند تست غربالگری است (68). Mini-​Cog با ویژگی های غربالگری عالی و صرف زمان کمتر می تواند به عنوان یک آزمایش غربالگری برای شناسایی افراد دارای اختلال شناختی یا سالمندان مبتلا به زوال عقل مورد استفاده قرار گیرد (68) و می​تواند اختلال شناختی را در ابتدایی ترین مراحل شناسایی کند (69). نحوه ی انجام این آزمون بدین صورت می باشد که در ابتدا به فرد سالمند آموزش می دهیم که به دقت به حرف های شما گوش کند و 3 کلمه ی غیر مرتبط با هم را به حافظه بسپارد و سپس هرگاه از او خواسته شد آن سه کلمه را تکرار کند (به طور مثال توپ، خودکار، درخت) در همان موقع از بیمار بخواهید آن سه کلمه را تکرار کند. سپس از بیمار بخواهید روی یک صفحه ی ساعت شماره های آن را رسم کند و با تأکید به مشخص کردن اعداد 3، 6، 9 و 12. سپس از او بخواهید روی همین صفحه عقربه های ساعت را روی 11:10 ترسیم کند. در پایان رسم ساعت مجددا آن سه کلمه را از بیمار بپرسید. جهت نمره گذاری این تست به ازاي هر یک کلمه ي درست یادآوري شده از 3 کلمه ي قبلا گفته شده یک امتیاز بدهید(نمره=1) اگر بیمار هیچ یک از 3 کلمه را به یاد نیاورد در گروه دمانس قرار می گیرد(نمره=0). در صورتی که بیمار هر 3 کلمه گفته شده را درست به یاد آورد در گروه غیر دمانس قرار میگیرد (نمره=3). بیمارانی که تنها 1یا 2 کلمه گفته شده را به درستی به خاطر آورد براساس نتایج آزمون ترسیم ساعت به 2گروه تقسیم می شوند: اگر تست ساعت درست باشد فرد دمانس ندارد اما اگر تست ساعت نیز مختل بود فرد دچار دمانس است(69). این آزمون در سالمندان ایرانی توسط رضائی و همکاران روانسنجی شده و روایی، پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است (70).
معاینه TUGT (Time Up and Go Test):

این معاینه توانایی فرد برای بلند شدن از یک صندلی استاندارد دارای دسته و سپس راه رفتن در فاصله ی سه متری در یک سطح صاف و سپس برگشتن و راه رفتن به سمت صندلی و نشستن روی آن را، بر حسب ثانیه اندازه گیری می کند (71). شرکت کنندگان با توانایی عادی انتظار می رود در کمتر از 12 ثانیه این کار را انجام دهند مدت زمان بیشتر به عنوان اختلال در عملکرد محسوب      می شود (72). به شرکت کنندگان این آموزش داده می شود که این معاینه را با جمله ی زیر آغاز کنند: زمانی که من گفتم "برو" از شما می خواهم که بلند شوید و روی خط راه بروید، برگردید و روی صندلی خود دوباره بنشینید. با سرعت طبیعی خود راه بروید (72). 
پرسشنامه SQOL:
Sexual Quality of Life Questionnaire-Male (SQOL-M)
پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی مردان، یک پرسشنامه کوتاه است که به طور اختصاصی ارتباط بین اختلال عملکرد جنسی مردان و کیفیت زندگی آنها را ارزیابی می کند. این پرسشنامه 11 سؤال دارد و دارای مقیاس لیکرتی 6 امتیازی است و از کاملا موافق (1 امتیاز) تا کاملا مخالف (6 امتیاز) نمره گذاری می شود. نمره کل می تواند بین 11 تا 66 باشد و هرچه این نمره بالاتر باشد نشان دهنده کیفیت زندگی جنسی بهتر است (73). روایی پایایی این پرسشنامه در جامعه ی مردان ایران نیز توسط سادات و همکاران در سال 1395مورد بررسی قرار گرفت که طبق مطالعه ی آنها نسخه فارسی این پرسشنامه از نظر ویژگی های ساختاری مطلوب بوده و ابزاری روا و پایا برای اندازه گیری کیفیت زندگی جنسی مردان است،  آلفا کرونباخ 94/0 و همبستگی درون طبقه ای 95/0 می باشد (74). 
Sexual Quality of Life Questionnaire-Female (SQOL-F)
پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان، یک پرسشنامه کوتاه است که به طور اختصاصی ارتباط بین اختلال عملکرد جنسی زنان و کیفیت زندگی آنها را ارزیابی می کند. این پرسشنامه شامل 18 سؤال است و دارای مقیاس لیکرتی 6 امتیازی است و از کاملا موافق (1 امتیاز) تا کاملا مخالف (6 امتیاز) نمره گذاری می شود و نمره ی کل بین 18 تا 108 امتیاز است. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی جنسی بهتر است (75). معصومی و همکاران در سال 2013 ترجمه و روان سنجی این پرسشنامه را در جامعه زنان ایرانی انجام دادند که طبق مطالعه ی آنها نسخه ایرانی SQOL-F دارای خصوصیات روان سنجی مناسب بوده و می تواند برای ارزیابی کیفیت زندگی جنسی زنان در تنظیمات مراقبت های بهداشتی استفاده گردد؛ آلفا کرونباخ برابر 73/0 می باشد (76).
پرسشنامه خودکارآمدی جنسی (Sexual Self Efficacy)
پرسشنامه خودکارآمدی جنسی وزیری و لطفی کاشانی براساس پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شوارتزر
 ساخته شده است (77). این پرسشنامه شامل 10 سؤال است که توسط لیکرت 4 امتیازی نمره گذاری می شود (از 0 تا 3). حداقل امتیاز این پرسشنامه 0 و حداکثر آن 30 است. در این راستا رنج نمرات 0 تا 10، 11 تا 20و 21 تا 30 به ترتیب نشان دهنده میزان کم، متوسط و بالایی از خودکارآمدی است (78). روایی و پایایی این پرسشنامه در جامعه ایرانی نیز توسط آنها مورد بررسی قرار گرفته است به گونه ای که پایایی این پرسشنامه به روش آلفا کرونباخ 86/0، اسپیرمن- براون 811/0 و روش گاتمن 811/0 به دست آمد و روایی این پرسشنامه نیز با استفاده از روش اعتبار محتوا تأیید شده است (78).
پرسشنامه فعالیت روزمره زندگی (ADL)

پرسشنامه فعالیت های روزمره زندگی، مناسب ترین ابزار برای ارزیابی وضعیت عملکردی افراد جهت انجام فعالیت های روزمره زندگی می باشد. این ابزار به طور مؤثر در میان افراد مسن در تنظیمات مختلف مراقبتی مورد استفاده قرار می گیرد و به طور اختصاصی فعالیت های اساسی زندگی روزمره را بررسی می کند (79). این ابزار کفایت لازم در انجام دادن شش مقوله شامل: حمام کردن، لباس پوشیدن، توالت رفتن، جابجایی (از تخت خواب یا صندلی)، بی اختیاری و غذا خوردن را ارزیابی می کند (79, 80). یک فرد آموزش دیده از طریق مجموعه ای از سؤالات و مشاهدات ارزیابی خود را انجام می​دهد و استقلال شرکت کنندگان در هر یک از این شش عملکرد را با بله/​خیر نمره گذاری می کند. پاسخ "بله" که یک امتیاز دارد به فرد مستقل و پاسخ "خیر" که صفر امتیاز دارد به فرد وابسته تعلق می گیرد. حمایت می تواند به صورت کمک شخصی، نظارت یا هدایت باشد (80). نمره ی 6 نشان دهنده عملکرد کاملا مستقل، 4 نشان دهنده اختلال متوسط و نمره 2 و کمتر نشان دهنده اختلال عملکردی شدید است (79). پرسشنامه ADL یک ابزار شناخته شده برای ارزیابی فعالیت های اساسی زندگی روزمره می باشد و روایی و پایایی این پرسشنامه  در سالمندان ایرانی نیز در چندین مطالعه مورد تأیید قرار گرفته است (81, 82).
ه: حجم نمونه (چگونه حجم نمونه مشخص شده است) (در صورت کاربرد، توضیح هرگونه آنالیز حد واسط و دستور العمل های توقف مطالعه)

1) بر اساس ظرفیت عملکردی:
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Sample size of Group 1 21
Sample size of Group 2 21
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*Difference between the means
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با در نظر گرفتن Mean diff= 5 در 2 گروه پس از مداخله با CI=95% و Power=80 در هر گروه 21 نفر تعیین شد (83).
2) بر اساس کیفیت زندگی جنسی در مردان 
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با در نظر گرفتن حداقل 15 واحد تغییر در نمره کیفیت جنسی با CI=95% و Power=80 و SD1= 27.49 و SD2=18.23  در هر گروه 38 نفر تعیین شد (36).
3) بر اساس کیفیت زندگی جنسی در زنان
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با در نظر گرفتن حداقل 15 واحد تغییر در نمره کیفیت جنسی با CI=95% و Power=80 و SD1= 12.88 و SD2=18.23  در هر گروه 18 نفر تعیین شد (36).
4) بر اساس خودکارآمدی جنسی:
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با در نظر گرفتن حداقل -10.5 واحد تغییر در خودکارآمدی جنسی با CI=95% و Power=80 و SD1= 52.28 و SD2=62.78  در هر گروه 23 نفر تعیین شد (84).
پس از اینکه حجم نمونه لازم برای هر یک از پیامدهای مورد ارزیابی حساب شدند، پیامدی که بیشترین حجم نمونه را به خود اختصاص داده (کیفیت زندگی جنسی مردان با 38 نفر) را به عنوان حجم نمونه در نظر می گیریم. پس حجم نمونه لازم با احتساب ریزش نمونه در هر گروه 45 زوج در نظر گرفته می شود.
و: تصادفی سازی
I. ایجاد توالی (روش مورد استفاده برای تولید توالی تخصیص تصادفی) 
با استفاده از روش الکترونیکی تولید بلوک های تصادفی به آدرس Randomizer.org 
II. نوع تصادفی سازی، جزییات هر گونه محدودیت (مانند بلوک کردن و اندازه بلوک)

          از بلوک چهارتایی با حجم برابر نمونه در گروه آزمون و شاهد استفاده خواهد شد.
III. روش پنهان سازی تخصیص شرکت کنندگان (مکانیسم مورد استفاده در تصادفی سازی تخصیص شرکت کنندگان (مانند ظروف شماره دار متوالی) و توضیح تمام اقدامات قابل انجام در پنهان کردن توالی تا زمان اختصاص مداخله به هر گروه)
جهت پنهان سازی تخصیص تصادفی از پاکت نامه های مهر و موم شده استفاده خواهد شد و هر یک از توالی های تصادفی ایجاد شده بر روی یک کارت ثبت می گردد و کارت ها درون پاکت نامه به ترتیب جای گذاری می​شوند. به منظور حفظ توالی تصادفی نیز روی سطح خارجی پاکت ها شماره گذاری شده و در نهایت درب پاکت ها چسبانده می​شود. 
IV. اجرا (چه کسی توالی تخصیص تصادفی را مشخص مي كند؟ چه کسی  شرکت کنندگان را ثبت نام مي نمايد؟ چه کسی شرکت کنندگان را به مداخلات تخصیص مي دهد؟)
ایجاد توالی تصادفی و درست کردن پاکت ها توسط یکی از همکاران محقق که در این تحقیق عضو تیم نمی باشد، انجام خواهد پذیرفت. توالی تخصیص تصادفی توسط مشاور با نرم افزار به دست می آید. بیماران واجدالشرایط توسط مداخله گر اصلی ثبت نام می شوند. تخصیص شرکت کنندگان به مداخلات توسط مداخله گر اصلی انجام می شود. برای رعایت پنهان سازی تخصیص تصادفی نام گروه ها در توالی تخصیص تصادفی هر کدام در یک پاکت دربسته قرار خواهد گرفت. روی پاکت ها شماره گذاری می شود. زوجین به ترتیب ورودشان به مطالعه کد می گیرند و برای هر زوج یک پاکت باز و به گروه موردنظر اختصاص می یابد.
V. کور سازی (در صورت انجام، چه کسانی نسبت به مداخله کور سازی مي شوند ( به عنوان مثال، افراد تحت مطالعه، ارایه دهندگان خدمت و افرادی که نتایج را تحلیل می کنند) و کور سازی چگونه صورت مي گيرد) (در صورت مناسب بودن، ارائه توضیح در مورد تشابه مداخلات)
با توجه به اینکه فرد شرکت کننده از مداخله آگاه است امکان کورسازی شرکت کنندگان نیست فقط برای جلوگیری از نشت اطلاعات، آموزش گروه آزمون به دور از دید و آگاهی گروه شاهد انجام خواهد شد. در مرحله قبل از مداخله، پرسشنامه و آزمون ها، قبل از تخصیص افراد مطالعه به گروه ها، توسط فردی غیر از مداخله گر اصلی تکمیل خواهد شد. در این مطالعه بیماران به صورت تصادفی با استفاده از بلوک بندی چهارتایی در دو گروه A و گروه B قرار خواهند گرفت. بعد از مداخله، پرسشنامه و آزمون ها، توسط همان فرد اول که از گروه افراد مطلع نیست پر می شود. 
5) فلوچارت انجام مطالعه
(ارائه کليه موارد و طراحي هاي پيش گفت به شكل تصويري و در قالب فلوچارت يك صفحه اي در اين قسمت از پروپوزال)














6) ملاحظات اخلاقی و نكات مربوط به سلامت افراد و بی ضرري مطالعه:
برای بررسی میدانی اولیه از معاونت محترم پژوهشی مجوز حضور اخد خواهد گردید. علاوه براین برای تداوم تحقیق، از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه و همچنین، مسئولین محترم محیط انجام پژوهش، کسب اجازه خواهد شد.
 توضیحات لازم برای نمونه‌های شرکت‌کننده پژوهش حاضر ارائه و رضایت آگاهانه کتبی از آن‌ها کسب خواهد شد. اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام نمونه‌ها در کلیه مراحل و دادن اطمینان به آن‌ها در این زمینه رعایت خواهد شد. از درج نام شرکت‌کنندگان در پژوهش در کلیه پرسشنامه‌ها و گزارشات پژوهش خودداری خواهد شد.حق کناره‌گیری برای شرکت‌کنندگان در هر بخش از پژوهش بدون هیچ‌گونه محدودیت، محفوظ خواهد بود. اصل امانت در بهره‌گیری از منابع و ارائه نتایج پژوهش در نشریات و همایش‌های داخلی و خارجی رعایت خواهد شد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر، در صورت تمایل در اختیار سازمان‌های استفاده‌کننده از نتایج و شرکت‌کنندگان در ‍پژوهش، قرار خواهد گرفت.
7) جمع آوري و مدیریت داده ها (مكانيسم ها و نرم افزارهاي جمع آوري و ثبت داده‌ها و تدابير امنيتي براي حفاظت از داده هاي ثبت شده در اين قسمت بيان شود به علاوه، نحوه کنترل کيفيت داده ها، به تفصيل کامل در اين بخش آورده شود.)
به هر زوج وارد شده به مطالعه‍‍‍ ( براساس ترتیب ورودشان) یک کد اختصاص داده می شود. اطلاعات جمع آوری شده از بیماران در نرم افزار SPSS نسخه 16 وارد و ذخیره می شود. برای بررسی صحت اطلاعات وارد شده از آنالیزهای اولیه اطلاعات، مثل جدول فراوانی استفاده می شود.

8) روش های آماری

روشهای آماری مورد استفاده در مقایسه گروهها از نظر پیامد های اولیه و ثانویه، روشهای مورد استفاده در آنالیز های اضافی، مانند آنالیز زیرگروهها ((subgroup analyses و آنالیز های تعدیل شده ( (adjusted analysesبيان شوند.
داده ها با استفاده از آمارتوصیفی (میانگین، انحراف معیار و فراوانی) و آزمون های استنباطی (تی زوجی، تی مستقل، کای دو،آزمون همبستگی) و با کمک نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه‌وتحلیل قرار خواهد گرفت.
9) جریان شرکت کننده (نمودار جریان فرایند به شدت توصیه می‌شود): برای هر گروه، تعداد افرادی که بصورت تصادفی تخصیص داده مي شوند، مداخله مورد نظر را دریافت مي كنند و برای پیامد اولیه مورد آنالیز قرار مي گيرند مشخص گردد.
10) محدوديت هاي اجرايي طرح و روش كاهش يا حل آنها :
در پژوهش حاضر، عوامل متعددی می‌تواند بر همکاری شرکت کننده در پژوهش و پاسخ‌گویی آنان به عبارات پرسشنامه‌ها، اثرگذار باشند که کنترل همه‌​ آن​ها امکان‌پذیر نمی‌باشد. احتمال ترك نمونه‏ها از ادامه شركت در پژوهش به هر دليلي در طي مراحل پيگيري پژوهش وجود دارد كه در اين صورت، بيمار مورد نظر از مطالعه حذف و تا رسيدن نمونه‏ها به حجم مورد نظر، نمونه‏گيري ادامه پيدا خواهد كرد. 
با توجه به مسائل فرهنگی موجود در این تحقیق ممکن است مشکلاتی در مورد بررسی کیفیت زندگی جنسی بخصوص در سالمندان غیر همجنس پدید بیاید. در این موارد با استفاده از همکار همجنس با سالمند که دارای تحصیلات دانش و مهارت کافی در این خصوص باشد بهره گرفته خواهد شد. 
11) فهرست منابع و مأخذ (كليه منابع مورد استفاده در مقدمه و روش پژوهش در اين قسمت با استفاده از استانداردهای Vancouver به ترتیب استفاده در متن لیست شوند):
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12) جدول متغيرها
	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	تعريف عملي ـ علمي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	
	

	1. 
	تعادل 
	
	*
	*
	
	
	
	تعادل به وضعیتی گفته می شود که برایند نیروهای وارد بر بدن شامل نیروی گرانش و نیروهای جانبی برابر صفر گردد (11).
مدت زمانی که طول می کشد تا فرد سالمند آزمون TUGT را انجا دهد.
	با استفاده از تست TUGT
	ثانیه

	2. 
	استقلال
	
	*
	
	*
	
	
	در مطالعات سالمندی استقلال فرد با بررسی فعالیت های روزمره زندگی تعیین می گردد ().

	ADL scale
	عدد

	3. 
	کیفیت زندگی جنسی
	
	*
	
	*
	
	
	کیفیت زندگی جنسی به احساس جذابیت جنسی، علاقه مندی و شرکت در فعالیت جنسی و ادراک عملکرد جنسی گفته می شود (35).
بر اساس نمره ای است که فرد سالمند از طریق  پرسشنامه SQOL می گیرد.
	با استفاده از پرسشنامه SQOL
	 عدد

	4. 
	خودکارآمدی جنسی
	
	*
	
	*
	
	
	خودکارآمدی جنسی به باورهای هر فرد در مورد توانایی اش در فعالیت جنسی، داشتن مطلوبیت برای شریک جنسی و ارزیابی توانایی و خودکارآمدی در رفتار جنسی اشاره می کند (47, 48).
بر اساس نمره ای است که فرد سالمند از طریق  پرسشنامه SSE می گیرد.

	با اسنفاده از پرسشنامه SSE
	عدد

	5. 
	قوای شناختی
	*
	
	
	
	*
	
	توانایی تفکر، توجه و درک محیط پیرامون.

	تست mini-cog
	قوای شناختی مناسب دارد یا ندارد.

	6. 
	سن
	*
	
	
	*
	
	
	سن تقویمی افراد
	سال
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	7. 
	جنس 
	*
	
	
	
	*
	
	براساس مشخصات فنوتیپی افراد
	مرد/ زن
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	8. 
	قد
	*
	
	*
	
	
	
	طول فرد بر اساس سانتی متر
	سانتی متر
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	9. 
	وزن
	*
	
	*
	
	
	
	به نیرویی گفته می شود که در اثر گرانش به جسم وارد می شود
	کیلوگرم
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	10. 
	تحصیلات
	*
	
	
	
	
	*
	میزان مدرک تحصیلی اخذ شده توسط سالمند از مراکز و موسسات آموزشی معتبر چون: مدارس دانشگاه ها
	تعداد سالهایی که مدرسه یا دانشگاه رفته
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	11. 
	شغل
	*
	
	
	
	*
	
	کار یا حرفه ای که از طریق آن کسب درآمد میکرده
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	12. 
	دفعات ازدواج
	*
	
	*
	
	
	
	تعدا ازدواج های درون شناسنامه
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	13. 
	سابقه بیماری
	*
	
	
	*
	
	
	هر نوع بیماری مزمن یا حاد
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	14. 
	سابقه مصرف دارو
	*
	
	
	*
	
	
	مصرف هر نوع ماده شیمیایی یا گیاهی به صورت مرتب
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	15. 
	بعد خانواده
	*
	
	
	*
	
	
	اعضای خانواده چند نفر هستند
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک

	16. 
	ترتیبات خانواده
	*
	
	
	
	*
	
	زوج سالمند با چه کسانی زندگی می کنند.
	پاسخ شفاهی سالمند
	فرم اطلاعات دموگرافیک


13)  پيش​بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه:
	14)  جدول زمانبندي مراحل اجراي طرح:

	رديف
	فعاليت​هاي اجرايي
	زمان كل هر فعاليت
	زمان اجرا به ماه براي انتخاب هرماه در خانه مربوطه كليك نموده و كليد F2 را بزنيد.

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. 
	نوشتن طرح اولیه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	اجرای تحقیق
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	جمع آوری اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	استخراج اطلاعات 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	تجزیه وتحلیل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	ارائه گزارش نهایی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  (توجه :
1- زمان طراحي پيش نويس طرح  و تكميل اين فرم جزء زمان اجراي طرح محسوب نمي شود.
2- دريافت گزارش‌ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت مي پذيرد. بنابراين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.
3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته مي​شود.
قسمت پنجم ـ اطلاعات مربوط به هزينه ها
	15) هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها (دستورالعمل محاسبه هزينه‌هاي پرسنلي در داشبورد شما در سامانه پژوهشي موجود است.):  پس از تصويب نهايي طرح فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داراي امضاء همه افراد باشد.

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد
	رتبه علمي
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر
	جمع كل

	1
	ورود داده ها به نرم افزار

	سوده سادات حسینی
	دانشجو
	0
	0

	2
	تجزیه تحلیل داده ها
	دکتر میررضایی
سوده سادات حسینی
	استادیار
دانشجو
	0
4000000
	4000000

	3
	تهیه گزارش نهایی
	دکتر دادگری
سوده سادات حسینی
	استادیار
دانشجو
	0
4000000
	4000000

	4
	پر کردن فرم ها
	سوده سادات حسینی
همکار آقا
	دانشجو
دانشجو
	0
3000000
	3000000

	5
	
	
	
	
	

	7
	


	16) هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع كل به ريال
	


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:
	17) وسايل غير مصرفي: 

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	بطری آب معدنی کوچک
	
	
	
	200
	15000
	3000000

	کلوچه
	
	
	
	550
	10000
	5500000

	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل به ريال
	8500000


	18) مواد مصرفي:

	نام دستگاه
	كشور سازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل به ريال
	


	19) هزينه مسافرت:

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	درمانگاه
	28 بار (4درمانگاه و هر درمانگاه به طور متوسط 7 بار)
24 بار (4 درمانگاه و هر درمانگاه به طور متوسط 6 بار)
5 بار ( 90 زوج)
	آژانس
آژانس
آژانس
	1 نفر
1 نفر(همکار آقا)
3 نفر
	1680000
1440000
27000000

	جمع كل به ريال
	30120000


	20) هزينه هاي ديگر:

	هزينه هاي  تکثير اوراق                6000000           ريال
	هزينه هاي چاپ کتابچه ها                23000000        ريال

	هزينه هاي برقراری تماس تلفنی     1380000         ريال
	جمع كل به ريال                            30380000       


	21) جمع هزينه هاي طرح (به ريال):  بر روي خانه رنگ شده كليد راست نموده و گزينه update field  را انتخاب نماييد، در سلول هاي خالي عدد صفر را حتماً‌ وارد نماييد.

	هزينه پرسنلي
	                         11000000                     ريال

	هزينه آزمايشها وخدمات تخصصي
	                               ___                        ريال

	 هزينه مواد و وسايل مصرفي
	                               ___                        ريال

	هزينه وسايل غير مصرفي
	                         8500000                      ريال

	هزينه مسافرت
	                         30120000                    ريال

	هزينه هاي ديگر
	                         30380000                    ريال

	جمع كل به ريال
	                         80000000                    ريال


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن : ........................................................................  ريال
باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود: ........................................................................  ريال
با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تاييد مي نمايد و اعلام مي دارد كه اين تحقيق صرفاً به صورت:
 يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
 بصورت مشترك با .................................
 در قالب پايان نامه در ..............ارائه شده است. .
                                                                                  نام ونام خانوادگي

                                        امضاي نماينده مجري يا مجريان طرح
پيوست شماره یک
فرم معرفي نماينده از سوي مجريان /طرح دهندگان فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داري اين صفحه نماينده مجريان نيز باشد.
بدينوسيله اينجانبان مجريان/طرح دهندگان طرح تحقيقاتي تحت عنوان : 

تأثیر برنامه تمرینات خانگیاستقامتی تعادلی بر روی ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی جنسی سالمندان جامعه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی موازی
آقاي/خانم  سوده سادات حسینی را به عنوان نماينده مجريان طرح مذكور جهت هماهنگي با معاونت پژوهشي و معاونتهاي ذينفع  معرفي مي كنيم.

نام و نام خانوادگي مجريان/طرح دهندگان                                امضاي مجريان/طرح دهندگان

1-  دکتر علی دادگری
2- آقای دکتر محمد میررضایی
3-

4-

5-
	1- هزينه كارمندي ( پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق​الزحمه آنها (دستورالعمل محاسبه هزينه‌هاي پرسنلي در داشبورد شما در سامانه پژوهشي موجود است.):  پس از تصويب نهايي طرح فرم تحويلي به دفتر پژوهش حتماً بايد داراي امضاء همه افراد باشد.

	رديف
	نوع فعاليت
	نام فرد يا افراد
	رتبه علمي
	كل رقم حق الزحمه براي يك نفر
	جمع كل

	1
	نوشتن طرح اولیه
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	2
	اجرای تحقیق
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	3
	جمع آوری اطلاعات
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	4
	استخراج اطلاعات 
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	5
	تجزیه وتحلیل
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	6
	ارائه گزارش نهایی
	خانم سوده حسینی، دکتر دادگری، دکتر میررضایی
	دانشجو استادیار، 
	
	

	7
	جمع كل به ريال


فرم رضايت نامه آگاهانه (اين فرم بايد به تاييد مديريت امور پژوهشي برسد و براي هر طرح، متفاوت است و فرم خانم آن در داشبورد شما در سامانه پژوهشي موجود است.) 
لينك دسترسي به فرم رضايت آگاهانه:

http://ris.shmu.ac.ir/homepage/researchdocs.action#
رضايت نامه شرکت در طرح "بتأثیر برنامه تمرینات خانگی استقامتی تعادلی بر روی ظرفیت عملکردی، خودکارآمدی و کیفیت زندگی جنسی در سالمندان: یک کارآزمایی بالینی  تصادفی موازی"
آقاي/ خانم محترم 

بدين وسيله از شما جهت شركت در پژوهش فوق‌الذکر دعوت به عمل مي‌آيد. اطلاعات مربوط به این پژوهش در این برگه خدمتتان ارائه شده است و شما برای شرکت یا عدم شرکت در این پژوهش آزاد هستید.

شما مجبور به تصميم گيري فوري نيستيد و برای تصميم گيري در اين باره مي‌توانيد سوالات خود را از تيم پژوهشي بپرسيد و با هر فردي که مایل باشید مشورت نماييد. قبل از امضاي اين رضايت نامه مطمئن شويد كه متوجه تمامي اطلاعات اين فرم شده‌ايد و به تمام سوالات شما پاسخ داده شده است.    

 مجري پژوهش
1) من مي‌دانم  كه  اهداف اين پژوهش عبارتند از:
ارتقا دانش کاربردی، افزایش کیفیت زندگی سالمندان، کم شدن هزینه های درمان، افزایش استقلال در انجام امور روزانه، کاهش سقوط سالمندان

2) من مي​دانم که شرکت من در اين پژوهش کاملاً داوطلبانه است و مجبور به شرکت در اين پژوهش نيستم.
به من اطمينان داده شد که اگر حاضر به شركت در اين پژوهش نباشم، از مراقبت‌هاي معمول تشخيصي و درماني محروم نخواهم شد و رابطه درماني من با مركز درماني و پزشك معالجم دچار اشكال نمي‌شود. 
3) من مي‌دانم كه حتي پس از موافقت با شركت در پژوهش مي‌توانم هر وقت كه بخواهم، پس از اطلاع به مجري، از پژوهش خارج شوم و خروج من از پژوهش باعث محرومیت از دریافت خدمات درمانی معمول برای من نخواهد شد.
4) نحوه‌ي همکاري اينجانب در اين پژوهش به اين‌صورت است:
با شرکت در این مطالعه پس از انجام مراحل پر کردن فرم اطلاعات فردی، آزمون تعادل و پرسشنامه های مربوطه، کتابچه را مطالعه نموده و طبق آن عمل می نمایم. من باید به مدت 12 هفته، هفته ای 3 بار و هر بار 50 دقیقه تمرینات مربوطه را در منزل انجام دهم و در پایان 12 هفته و سپس 18 هفته مجددا پرسشنامه ها و آزمون تعادل را انجام می دهم. 
5) منافع احتمالي شرکت اينجانب در اين مطالعه به اين شرح است:
انجام تمرینات ورزشی در هر سنی مفید می باشد. 
6) آسيب‌ها و عوارض احتمالي شرکت در اين مطالعه به اين شرح است:
این روش تمرینات ورزشی هیچ عارضه ای نداشته و شما با خیال راحت میتوانید به انجام آن بپردازید.
7) در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه روش معمول درمانی برای من ارائه خواهد شد که منافع و عوارض آن به این شرح است: روش درمانی روتین بوده که هیچ گونه عوارضی ندارد.
8) من مي​دانم كه دست اندر كاران اين پژوهش،  كليه اطلاعات مربوط به من را نزد خود به صورت محرمانه نگه‌داشته و فقط اجازه دارند فقط نتايج كلي و گروهي اين پژوهش را بدون ذکر نام و مشخصات اينجانب منتشر كنند.
9) می​دانم که كميته اخلاق در پژوهش با هدف نظارت بر رعایت حقوق اينجانب مي‌تواند به اطلاعات من دسترسي داشته باشد.
10) من مي‌دانم كه  هيچ‌يک از هزينه‌هاي انجام مداخلات پژوهشي به شرح ذيل بر عهده من نخواهد بود.
11) خانم سوده سادات حسینی جهت پاسخگويي به اينجانب معرفي شد و به من گفته شد تا هر وقت مشكلي يا سوالي در رابطه با شركت در پژوهش مذكور پيش آمد با ايشان در ميان بگذارم و راهنمايي بخواهم.
آدرس و شماره تلفن ثابت و همراه ايشان به شرح به من ارائه شد:
· آدرس:  بیمارستان امام حسین- بخش ICU2
· تلفن ثابت:  02332342000
· تلفن همراه:  09376380078
12) من  مي‌دانم كه اگر در حين و بعد از انجام پژوهش هر مشكلي اعم از جسمي و روحي به علت شرکت در اين پژوهش براي من  پيش آمد درمان عوارض، و هزينه‌هاي آن و غرامت مربوطه بر عهده مجري خواهد بود. 
13) من مي​دانم اگر اشکال يا اعتراضي نسبت به  دست اندركاران يا روند پژوهش دارم مي​توانم با كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به آدرس: شاهرود، میدان هفتم تیر، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، معاونت پژوهشی، دبیرخانه کمیته اخلاق در پژوهشهای پزشکی دانشگاه، تلفن 32396714 تماس گرفته و مشکل خود را به صورت شفاهی یا کتبی مطرح نمایم.
14) اين فرم اطلاعات و رضايت آگاهانه در دو نسخه تنظيم شده و پس از امضا يک نسخه در اختيار من و نسخه ديگر در اختيار مجري قرار خواهد گرفت.
اينجانب موارد فوق‌الذکر را خواندم و فهميدم و بر اساس آن رضايت آگاهانه خود را  براي شركت در اين پژوهش اعلام مي‌کنم.
امضاي شركت كننده
اينجانب سوده سادات حسینی خود را ملزم به اجراي تعهدات مربوط به مجري در مفاد فوق دانسته و متعهد مي‌گردم در تأمين حقوق و ايمني شركت كننده در اين پژوهش تلاش نمايم. 
مهر و امضاي مجري پژوهش
ييوست شماره دو
بخشنامه مورد استفاده جهت پرداخت هزينه هاي حق التحقيق

هيات وزيران در جلسه مورخ 18/4/1376 بنا به پيشنهاد شماره 4805/د مورخ 30/7/1375 سازمان امور اداري و استخدامي كشور تصويب نمود.

ميزان حق الزحمه تحقيقاتي موضوع بندهاي الف و ب ماده ( 17 ) تصويب نامه شماره 64032 مورخ 20/9/1365 هيات وزيران و تبصره ( 1 ) آن , همچنين اصلاح بعدي آن – موضوع تصويب نامه شماره 183226/ت 74ه مورخ 17/3/1373 به شرح زير اصلاح مي‏شود:


الف – اعضاي هيات علمي آموزشي و پژوهشي موضوع آيين نامه استخدامي اعضاي هيات علمي دانشگاهها و موسسات آموزش عالي

ميزان حق‌التحقيق بازاي هر يك ساعت يك شصتم حقوق مبنا و فوقالعاده مخصوص مندرج در حكم استخدامي هيأت علمي.
مطابق مصوبه 17/8/90 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود
ب – اعضاي غير هيات علمي 

1- دكترا



حداكثر ساعتي 000/25   ريال

2- پزشك و فوق ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/20   ريال

3- ليسانس



حداكثر ساعتي 000/15   ريال

4- كمتر از ليسانس 


حداكثر ساعتي 000/10    ريال

5- ديپلم و كمتر



حداكثر ساعتي 000/8    ريال


«پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک»
خواهشمند است به سوالات مطرح شده در این بخش پاسخ دهید:
سن :  سال تولد ........   
· جنس:       مونث                       مذکر
· قد: ........ سانتی متر
· وزن: ...... کیلوگرم
· میزان تحصیلات:
          بی سواد                      قرآنی                    ابتدایی                                متوسطه                               دانشگاهی
· شغل:
آزاد                     دولتی                   کشاورز                 دامداری                 بازنشسته                 خانه دار            
· سابقه بیماری؟
فشار خون               دیابت                قلبی عروقی             کلسترول بالا             سایر: ...........
· سابقه مصرف دارو؟
فشارخون              دیابت               قلبی              چربی                    سایر: ....................
· چندمین ازدواج زوجین می باشد؟
· تعداد اعضای خانواده: ...............
· با چه کسی یا کسانی زندگی می کند؟ (کسانی که در طی هفته حداقل 4 روز در کنار خانواده با هم زندگی می کنند)
آزمایش زمان برخاستن و رفتن
TUGT test

هدف : بررسی وضعیت تحرک 
وسیله : کرنومتر
نحوه انجام : بیماران به طور منظم از کفش مناسب استفاده کنند و در صورت نیاز برای پیاده روی از یک کمک استفاده کند. بیماران برای شروع باید روی یک صندلی استاندارد و دارای جای دست بنشیند. یک خط نیز در فاصله 3 متری یا 10 فوتی بر روی زمین کشیده شود.
	دستورالعمل برای بیماران
زمانی که گفته می شود برو از شما خواسته می شود:
1.از روی صندلی بلند شوید
2.به سمت خط کشیده شده با سرعت طبیعی خودتان راه بروید
3.برگردید
4.به سمت صندلی با سرعت طبیعی خود بروید
5.دوباره بنشینید


با گفتن "برو" زمان شروع می شود.
بعد از نشستن روی صندلی زمان متوقف و ثبت شود.
زمان : ............... ثانیه
	وضعیت تعادلی، گام برداشتن، طول گام ها و نوسان بیمار مشاهده شود.
بر اجرا : سرعت موقتی آهسته، کاهش تعادل، قدم های کوتاه کوچک یا ثابت نبودن دسته صندلی، عدم یکنواخت بودن بر روی خط کشیده شده، از وسیله کمک حرکتی مناسب استفاده نکند


Mini-Cog 

براي انجام این تست بر اساس دستور العمل زیر عمل کنید:
-1 به بیمار آموزش دهید تا به دقت به حرف هاي شما گوش کند و 3 کلمه غیر مرتبط به یکدیگر را به حافظه بسپارد و سپس هرگاه از او خواستید آن 3 کلمه را تکرار کند. به بیمار بگویید در طی همین معاینه همین 3 کلمه را بازگو خواهد کرد. (توپ- درخت- راستگویی)

-2 به بیمار آموزش دهید تا صفحه ي یک ساعت دیواري را روي برگه رسم کند و سپس از بیمار بخواهید روي صفحه ي ساعت شماره هاي صفحه ي ساعت را بگذارد (با تاکید روي (9-6-3-12. از بیمار بخواهید تا عقربه هاي ساعت را روي ساعت 11:10ترسیم کند.

-3 از بیمار بخواهید 3 کلمه اي را که قبلا به او گفته اید را بیان کند.

نحوه ي امتیازدهی:
- به ازاي هر یک کلمه ي درست یادآوري شده از 3 کلمه ي قبلا گفته شده یک امتیاز بدهید. (نمره ی= 1)
- اگر بیمار هیچ یک از 3 کلمه را به یاد نیاورد در گروه دمانس قرار میگیرد. (نمره ی = 0)
- در صورتی که بیمار هر 3 کلمه گفته شده را درست به یاد آورد در گروه غیر دمانس قرار میگیرد. (نمره ی = 3)
- بیمارانی که تنها 1یا 2 کلمه گفته شده را به درستی به خاطر آورد براساس نتایج آزمون ترسیم ساعت به 2 گروه تقسیم می شوند. (غیرطبیعی= دمانس، طبیعی= غیر دمانس(

تبصره: درآزمون ترسیم ساعت تنها در صورتی که همه ي عددها و محل قرار گرفتن عقربه ها به شکل واضحی درست باشند آزمون طبیعی تلقی میشود. 

نام بیمار:

کد بیمار:

کلمات مربوط به تست:
1) ...............................
2) ...............................
3) ...............................

Daily Living Activity Questionnaire
	فعالیت
	مستقل (یک امتیاز)
بدون نظارت، راهنمایی و یا کمک شخصی
	وابسته (صفر امتیاز)
با نظارت، راهنمایی، کمک شخصی یا مراقبت کامل

	حمام کردن

نمره: .....


	به تنهایی حمام می کند. یا در شستن تنها یک قسمت بدن مانند پشت یا ناحیه ژنیتال یا ناحیه ای که کلا از کار افتاده نیاز به کمک دارد.
	نیازمند کمک برای شستن بیش از یک قسمت بدن و یا برای بیرون آمدن یا داخل وان یا زیر دوش رفتن دارد. یا نیازمند استحمام کامل دارد.

	لباس پوشیدن

نمره: .....

	لباس هایش را از داخل کمد یا کشو بیرون می آورد و خودش لباس هایش را عوض می کند به همراه بستن دکمه ها. ممکن است در گره زدن کفش هایش نیاز به کمک داشه باشد.
	برای لباس پوشیدن نیاز به کمک دارد یا لازم است تمام لباس های او برایش پوشانیده شود.

	توالت رفتن
نمره: .....

	به توالت می رود. داخل و خارج می شود، به ترتیب لباس هایش را نظم می دهد، ناحیه ژنیتالش را بدون نیاز به کمک تمیز می کند.
	برای رفتن به دستشویی و تمیز کردن خود نیاز به کمک دارد. یا لگن می گیرد.

	جابه جایی
نمره: .....

	بدون نیاز به کمک از روی تخت یا صندلی بر می خیزد یا به درون تخت یا صندلی می رود. وسایل جابجایی مکانیکی قابل قبول هستند.
	برای جابجایی از روی تخت به صندلی نیاز به کمک دارد یا نیاز کامل برای جابجایی دارد.

	بی اختیاری

نمره: .....

	کنترل کامل بر روی ادرار و مدفوع خود دارد
	به صورت نسبی یا به طور کامل بی اختیاری روده یا مثانه دارد.

	غذا خوردن
نمره: .....

	غذا را بدون کمک از بشقاب به طرف دهان میبرد. تهیه ی غذا ممکن است توسط شخص دیگری صورت گرفته باشد.
	نیاز به کمک جزئی یا کلی برای غذا خوردن دارد. یا نیازمند تغذیه ی وریدی می باشد.


پرسشنامه خودکارآمدی جنسی (SSE)
	
	ســؤال
	اصلا صحیح نیست
	تا حدودی صحیح است
	صحیح است
	کاملا صحیح است

	1
	اگر به اندازه كافي تلاش كنم قادرم به راحتي در خود و همسرم  لذت جنسي ايجاد كنم.
	
	
	
	

	2
	به راحتي مي توانم اهداف جنسي خود را دنبال كنم و به مقصودم برسم.
	
	
	
	

	3
	اطمينان دارم كه مي توانم در مسايل جنسي با مسايل غير مترقبه روبرو شوم.
	
	
	
	

	4
	در روابط جنسي به خاطر ابتكار و شايستگي ام مي دانم چطور با موقعيتهاي غير قابل پيش بيني مواجه شوم.
	
	
	
	

	5
	در روابط جنسي به توانايي دروني خود اعتماد دارم.
	
	
	
	

	6
	در روابط جنسي مي توانم راههاي متنوعي براي كسب و ايجاد لذت پيدا كنم.
	
	
	
	

	7
	از نظر جنسی فردی شایسته به حساب می آیم.
	
	
	
	

	8
	در کسب و ایجاد لذت جنسی به توانایی خود اعتقاد دارم.
	
	
	
	

	9
	در روابط جنسی فردی فعال و کارآمد هستم.
	
	
	
	

	10
	براي لذت جنسي با همسرم  مي توانم راههاي متنوعي بيابم.
	
	
	
	


اصلا صحیح نیست=0 تاحدودی صحیح است=1 صحیح است=2 کاملا صحیح است=3
پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی زنان(SQOL-F)

با سلام
احتراما، پرسشنامه حاضر به منظور بررسي کيفيت زندگي جنسي تدوين شده است. لطفا در صورت تمايل، با انتخاب فقط يک گزينه به سوالات پاسخ دهيد. لازم به ذکر است که پاسخهاي شما کاملا محرمانه خواهد ماند. خواهشمند است قبل از پاسخ به سوالات، توضيحات زير را ملاحظه بفرماييد. پيشاپيش از همکاري شما صميمانه قدرداني مي​گردد.
· منظور از زندگي جنسي در اين پرسشنامه مجموعه فعاليتهاي مرتبط با روابط جنسي و روابط عاطفي-احساسي شما با همسرتان مي​باشد.
· منظور از فعاليت جنسي در اين پرسشنامه هر نوع فعاليتي است که منجر به تحريک و لذت جنسي در شما مي​گردد. 
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	1- وقتي در مورد زندگي جنسي​ خود فکر مي​کنم، آن را يک قسمت لذت بخش از کل زندگي​ام مي​بينم 
	
	
	
	
	
	

	2- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس ناکامي و نااميدي مي​کنم
	
	
	
	
	
	

	3- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس افسردگي  مي​کنم
	
	
	
	
	
	

	4- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس مي​کنم که در حد و اندازه يک زن نبوده​ام
	
	
	
	
	
	

	5- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس خوبي نسبت به خودم دارم
	
	
	
	
	
	

	6- بعنوان يک شريک جنسي، اعتماد به نفس خود را از دست داده​ام
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	9- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، نسبت به همسرم احساس نزديکي و صميميت مي​کنم
	
	
	
	
	
	

	10- نسبت به آينده زندگي جنسي خود نگران هستم
	
	
	
	
	
	

	11- احساس لذتم را از فعاليت جنسي از دست داده​ام
	
	
	
	
	
	

	12- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس خجالت  مي​کنم. 
	
	
	
	
	
	

	13- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس مي​کنم که     مي​توانم در مورد موضوعات جنسي با همسرم صحبت کنم
	
	
	
	
	
	

	14- سعي مي​کنم از فعاليت جنسي دوري کنم
	
	
	
	
	
	

	15- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس گناه مي​کنم
	
	
	
	
	
	

	16- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، نگران هستم که همسرم احساس کند او را آزار داده يا از خودم دور کرده​ام 
	
	
	
	
	
	

	17- وقتي در مورد زندگي جنسي خود فکر مي​کنم، احساس مي​کنم که انگار چيزي را از دست داده​ام
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	کاملا موافقم
	نسبتا موافقم
	تا حدودي موافقم
	تا حدودي مخالفم
	نسبتا مخالفم
	کاملا مخالفم

	1
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس نا امیدی می کنم.

	
	
	
	
	
	

	2
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس افسردگی می کنم.

	
	
	
	
	
	

	3
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم احساس می کنم در حد یك مرد نبوده ام.

	
	
	
	
	
	

	4
	بعنوان یك شریك جنسی، اعتماد به نفسم را از دست داده ام.

	
	
	
	
	
	

	5
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس اضطراب می کنم.

	
	
	
	
	
	

	6
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس عصبانیت میکنم.

	
	
	
	
	
	

	7
	نسبت به آینده زندگی جنسی ام نگران هستم.

	
	
	
	
	
	

	8
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس سرافکندگی می کنم.

	
	
	
	
	
	

	9
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر می کنم، احساس گناه می کنم.

	
	
	
	
	
	

	10
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر میکنم، نگران هستم که همسرم احساس کند او را آزرده یا از خود دور کرده ام.

	
	
	
	
	
	

	11
	وقتی در مورد زندگی جنسی ام فکر میکنم، احساس میکنم مثل اینکه چیزی را از دست داده ام.

	
	
	
	
	
	


 ADDIN  ADDIN 
جامعه پژوهش: کل سالمندان جامعه





معیـــار خروج





معیــار ورود





نمونــه





تصادفی ســـازی





Assess of: ADL،TUGT, ،SQOL، SSE





Assess of: ADL،TUGT, ،SQOL، SSE








گروه مداخــله





گروه کنترل





آموزش 





آموزش 





مراقبت های روتین به همراه کتابچه آموزشی سلامت عمومی سالمندان وزارت بهداشت





اجرای تمرینات خانگی استقامتی تعادلی به مدت سه بار در هفته، هر بار 50 دقیقه و به مدت 12 هفته





پیگیری





پیگیری 





Assess of: ADL،TUGT, ،SQOL، SSE











� American Heart Association


� Sexual Quality of Life


� Sexual Self Efficacy


� Activity of Daily Living


� Timed Up and Go Test


�  instrumental activities of daily living


�  activities of daily living


� sexual self efficacy


� Bruno Rossi Barbosa


� Lawton and Brody Scale


� Katz Scale


� Schwarzer
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