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شهر قائمشهرهاي حرکتی در سالمندانارتباط ترس از سقوط با محدودیتبررسی 
4، پوریا رضاسلطانی3کیان نوروزي، 2فرحناز محمدي شاهبلاغی،1جواد ترکمان غلامی

چکیده
قرارگیري ایجاد آتروفی عضلانی و وضعیت غیر طبیعی با بدلیل ترس از سقوط محدودیت حرکتی ایجاد شده در سالمندان: مقدمه

- این مطالعه با هدف تعیین رابطه ترس از سقوط با محدودیت. آن ها می شوددر نهایت منجر به کاهش سلامت و عملکرد فیزیکیهااندام

. انجام شددر سالمندان مقیم شهرستان قائمشهرهاي حرکتی
ی بودند، جامعه پژوهش را که فاقد مشکلات شناختبوده و تمامی سالمندان شهر قائمشهر مقطعی-توصیفینوعازاین مطالعه:روش

ادفیروش تصه باز میان سالمندان مقیم در خانواده در شهرستان قائمشهرسال60تر ازبا سن بالانفر سالمند378تعداد.دادندتشکیل
ررسی فعالیت و ترس از سقوط در بپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ابزار جمع آوري اطلاعات . شدندو وارد مطالعه انتخاب 

من از طریق آزمون هاي آماري SPSSداده ها پس از ورود به نرم افزار . تکمیل گردیدافرادکه از طریق مصاحبه برايبودسالمندان
.بستگی اسپیرمن و آزمون کاي دو مورد بررسی قرار گرفتمو هیوویتنی

میانگین ترس و42/2میانگین میزان محدودیت حرکتی ،58/8ت براي شرکت کنندگان میانگین میزان فعالینتایج نشان داد :یافته ها
بدین ترتیب .) P ،933/0=r>001/0( داشتوجود و معنی داري بین ترس از سقوط و محدودیت حرکتی، همبستگی بالا. بود7/4از سقوط 

، بین میزان ترس از سقوط و جنسیت.بیشتر می شدنیز ها آن، محدودیت حرکتی می کردافزایش پیدا سالمندان هرچه ترس از سقوط که
.)p>001/0(دیده شدرابطه معنی داري سالمنداناستفاده از وسایل کمک حرکتی و سن

ترس از سقوط سبب ایجاد محدودیت در حرکت سالمندان می گردد، لذا می بایست اقدامات لازم توسط مراقبین سلامت :نتیجه گیري
.انجام گیردها در آنقوط جهت کاهش ترس س

.ز سقوط، سالمندان ، محدودیت حرکتترس ا:کلید واژه ها

9/3/1394: تاریخ پذیرش4/2/1394: تاریخ دریافت

.کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران-1
)نویسنده مسؤول(.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران،پرستاري،گروه اموزشی سالمنديمرکز تحقیقاتدانشیار،-2

f.mohammadi@uswr.ac.ir:پست الکترونیکی

.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهراناستادیار گروه آموزشی پرستاري،- 3
.سنجش و اندازه گیريرشته (PHD)دانشجوي دکتري تخصصی- 4
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قدمهم
هاي پیشگیرانه، طول عمر با پیشرفت بهداشت و مراقبت

انسان و شمار سالمندان در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه 
بر طبق گزارشی که سازمان ).2،1(به شدت افزایش یافته است

- ارائه نموده است، پیش بینی می2013در سال بهداشتجهانی

سال به بالا60جمعیت افراد 2050تا 2000هايشود بین سال
میلیارد2میلیون به 605جهان دو برابر شود به طوري که از در 

نشان نیز ایراننتایج سرشماري عمومی در کشور . نفر برسد
، 1390تا 1345هاي دهد که جمعیت سالمندان طی سالمی

ل و براساس سرشماري ساافزایش یافته است برابر 4نزدیک به 
درصد کل 2/8سال کشور60جمعیت سالمندان بالاي 1390

). 3(شامل می شودجمعیت کشور را 
عضلی براي کشورها افزایش جمعیت سالمندي ممکن است م

سنافزایشباکهمشکلاتیازبسیاري). 4(ها باشدو دولت
تلقیبازگشتقابلحتیوپیشگیريقابلبالقوهافتد،میاتفاق

ناتوانی حداقلباتواندمیسالمنديترتیباینبهودنشومی
اهدافحصول به تواندمیناتوانیحداقلاینکهباشدهمراه

مراقبتهايهزینهاهشک. را امکان پذیر سازدموفقسالمندي
کلدرصد60قریبحاضرحالدرکهسالمندانپزشکیهاي

دادهاختصاصخودبهراپزشکیمراقبتمصروفهزینه هاي
که) 5(استاز دیگر اهداف مهم مطرح در این زمینه است نیز
مستلزم شناخت عوامل تاثیرگذار بر مهماینبهدستیابی

. باشدسلامت فرد سالمند می
یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت فرد سالمند مسئله سقوط 

سقوط رخدادي .و عوارض جسمی و روانی ناشی از آن است
گرفتن ناخواسته فرد بر روي زمین یا که نتیجه آن قراراست

به علت کاهشبروز این وضعیت دیگر سطوح پایین تر است که 
هوشیاري، حملات ناگهانی صرع یا پارزي و سکته نباشدسطح

سقوط در افراد مسن می تواند منجر به ناتوانی، بستري ).6(
در مطالعه حاتم ).2،1(شدن در بیمارستان و مرگ زودرس شود

درصد سالمندان ایرانی 28تا 20و همکاران بیان شد که آبادي
دامنه نتایج ناشی از سقوط در میان . سقوط را تجربه می کنند

مطالعه نتایج). 7(سالمندان از بهبودي کامل تا مرگ متغیر است

افراد بعد از درصد 4/42کهاستکامرانی و همکاران نشان داده 
سقوط به مثابه یک مشکل . )8(سقوط قادر به برخاستن نیستند

است که آثار روانی ناشی از آن مطرح جدي در جامعه سالمندان 
ممکن است به نقص حرکتی و کاهش کیفیت زندگی سالمند 

این آسیب هاي روانی ممکن است در نتیجه ). 6،3(منتهی شود
ترس از سقوط شامل نگرانی ). 6،5(ترس از سقوط ایجاد شود
ه می باشد کعوارض خطرناك سقوط هاي همراه با احساس و 

افراد سالمند به دلیل ترس ). 9(نقطه مقابل ترس از ارتفاع است
پیاده روي ، تهیه غذامانند ها سري فعالیتز سقوط از انجام یکا

اري می کنندد، خوددادندآن را انجام می"که قبلا...کردن و 
)11،10.(Luckmanناو همکار،Deshpande و

گزارش کرده اند ات خود عدر مطالفتحی و همکاران همکاران و 
محدودیت حرکتی بیشتري از دارندکه ترس از سقوطافرادي

با بررسی شیوع ).13،12،10(برخوردار هستند نسبت به سایرین 
با آنمقایسهوسقوط و صدمات ناشی از آن در محیط منزل 

ن محیط خانه سالمندان و بیمارستان می توان پی برد که ای
، شایان ذکر )14(موارد در منزل از شیوع کمتري برخودار است

است که مطالعات محدودي درباره میزان محدودیت حرکتی 
شرایط از آنجاییکه. سالمند در محیط منزل انجام شده است

سلامت عمومی افراد تاثیر گذار خواهد برزندگی در جامعه ایرانی 
ط و محدودیت حرکتی و ارتباط بین ترس از سقوبررسی بود، لذا 

همچنین ارتباط آن دو با متغییرهاي جمعیت شناختی، در میان 
اطلاعات با ارزشی را درخصوص ،سالمندان مقیم در خانواده

افراد براي برنامه ریزي هاي بهداشتی در این وضعیت سلامت 
تحقیق حاضر نیز با هدف تبیین ارتباط . اختیار قرار خواهد داد
هاي حرکتی در میان سالمندان حدودیتترس از سقوط و  م

.انجام شدمقیم خانواده در شهرستان قائمشهر 

مطالعهروش 
جامعۀ.بودمقطعی توصیفی حاضر از نوع مطالعات مطالعه 

در سطح مقیم خانوادهسالمندانتمامیپژوهش مطالعه حاضر را 
براساس سرشماري سال .تشکیل می دادندشهرستان قائمشهر

و تعداد جمعیت افراد نفر201745ت شهر قائمشهر جمعی1392
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اطلاعات از حجم نمونه با استفاده . اعلام شدنفر17600سالمند 
و تخمین همبستگی بین متغیرهاي ترس از مطالعه مقدماتی 

نوع با احتمال خطاي)r=242/0(سقوط و محدودیت حرکتی 
نفر 356حداقل % β-1 (80(و توان آزمون ) α= 05/0(اول 

نفر از 378تعیین شد ولی با احتساب ریزش نمونه ها تعداد 
در شهرستان سال مقیم خانواده60سالمندان مرد و زن  بالاي 

انتخاب قائمشهر با استفاده از روش نمونه گیري طبقه اي 
سال، 60سن بالاي معیارهاي ورود به مطالعه شامل . دیدندگر

ی، عدم ابتلاء به امکان برقراري ارتباط کلامی به زبان فارس
، محدودیت حرکتی شودمنجر بهبیماریهاي حاد یا مزمنی که 

و زندگی با خانواده ، عدم محدودیت حرکتی به علت قطع عضو
AMT)(سلامت روانشناختیو به بالا در آزمون7کسب نمره 

Abbreviated Mental Test روایی و پایایی این بود؛
مکاران مورد تائید قرار در مطالعه فروغان و ه"آزمون قبلا
همچنین عدم تمایل به شرکت در مطالعه و ). 15(گرفته است

شرکت همزمان در مطالعه دیگر از معیارهاي خروج از مطالعه 
. حاضر بودند

بزارهاي مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامها
پرسشنامه بررسی ترس از سقوط و محدودیت واطلاعات فردي 

Theحرکتی Survey of Activities and Fear of

Falling in the elderly (SAFE)پرسشنامه . بودند
اطلاعات فردي شامل ارزیابی متغیر هاي جنسیت، سن، سطح 
تحصیلات، سابقه سقوط، استفاده از وسایل کمک حرکتی، سابقه 

پرسشنامه بررسی ترس از . سقوط در بستگان فرد سالمند بود
Lachmanتوسط1998کتی در سال سقوط و محدودیت حر

و همکاران طراحی گردیده که افراد را در حوزه هاي انجام 
محدودیت حرکتی و ترس از سقوط مورد بررسی قرار / فعالیت 

محدودیت در حرکت در این / امتیاز انجام فعالیت . می دهد
پرسشنامه مذکور Aپرسشنامه، نمره اي است که فرد از قسمت 

هر ءبه ازا. کسب می کند11تا 0الیت در دامنه فع11در انجام 
یک پاسخ بله یک امتیاز ثبت می شود به طوري که امتیاز بیشتر 

هر پاسخ خیر نیز یک ءنشان دهنده فعالیت بیشتر است و به ازا
امتیاز براي تعیین میزان محدودیت حرکتی داده می شود که 

امتیاز . استامتیاز بیشتر نشان دهنده محدودیت حرکتی بیشتر 
ترس از سقوط در حین انجام فعالیت در این پرسشنامه نمره اي 

پرسشنامه بررسی ترس از سقوط و Bاست که فرد از قسمت 
) نمره ترس از سقوط در حین انجام فعالیت(محدودیت حرکتی 

درخصوص امتیاز ترس از . دریافت می کند33تا 0در دامنه 
Cرد از قسمتسقوط در زمان محدودیت حرکتی نیز ف

. کند، نمره اي دریافت می33تا 0در دامنه فوق الذکرپرسشنامه
کسب امتیاز بالاتر در این بخش نشان دهنده ترس بیشتر از 

SAFEروایی صوري و محتوائی  پرسشنامه ).10(سقوط است

نفر از اساتید دانشگاه علوم بهزیستی و 10با استفاده از نظر 
ه مسائل سالمندي مورد تائید قرار توانبخشی متخصص در حوز

استفاده ثبات درونیاز روش منظور بررسی پایایی ه گرفت و ب
نفر از سالمندان 20توسطپرسشنامه شد که پس از تکمیل 

.دست آمده بα=81/0قابل قبول در حد آلفاي کرونباخ ضریب 
جهت انجام مطالعه پژوهشگر پس از اخذ مجوز از دانشگاه 

شبکه و توانبخشی و ارائه آن به مسئولین علوم بهزیستی 
تدا شهر را بر اساس اببهداشت و درمان شهرستان قائمشهر،

تقسیم بندي جغرافیایی به پنج بخش مرکزي، شمالی، جنوبی، 
با توجه به تعداد نمونه هر سپس .شرقی و غربی تقسیم نمود

بخش، براي تعیین سرشاخه به طور تصادفی به یکی از مراکز 
ت هر یک از مناطق پنج گانه مراجعه نموده و به طور بهداش

و سپس با کردتصادفی یکی از پرونده هاي سالمندان را انتخاب 
یسایر سالمندانمنزل در نظر گرفتن سهم نمونه آن منطقه، به 

که محل سکونت آنها در جوار فرد سرشاخه بود جهت تکمیل 
توضیحات قبل از تکمیل پرسشنامه . پرسشنامه مراجعه نمود

واضح و روشن در خصوص اهداف مطالعه به سالمندان ارائه 
گردید و در صورتی که فرد سالمند تمایل به شرکت در مطالعه را 

براي افرادي که داراي داشتند بعد از اخذ رضایت آگاهانه، 
سلامت شناختی بودند، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و 

حرکتی در بررسی ترس از سقوط و محدودیتپرسشنامه 
آوري و کدگذاري در نهایت پس از جمع.تکمیل شدسالمندان
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از آزمون هاي همبستگی SPSSنرم افزار 16ها در نسخه داده
اسپیرمن، آزمون من ویتنی یو جهت تجزیه وتحلیل داده ها 

.  استفاده شد

یافته ها
نفر201، مرد)درصد2/58(نفر 220نتایج مطالعه نشان داد 

) درصد70(نفر267، 69تا 60یسنگروهدر) درصد3/53(

از وسایل کمک ) درصد2/21(نفر80، سابقه سقوط قبلیداراي 
ابقه سقوط س) درصد32(نفر 121می کردند و حرکتی استفاده 
فراوانی اطلاعات جمعیت .داشتندو آشنایان رادر بین دوستان

1عه در جدول شماره شناختی افراد سالمند شرکت کننده در مطال
.نشان داده شده است

جمعیت شناختی افراد سالمند شرکت کننده در مطالعهتوزیع متغیرهاي:1جدول شماره 
درصدفراوانیتقسیم بندي متغییرنام متغییرردیف

جنسیت1
2202/58مرد
1588/41زن
378100جمع

سن2

2013/53سال69تا 60
1125/29الس79تا 70

652/17و بالاتر80
378100جمع

سابقه سقوط3
26770بله
11130خیر
378100جمع

سابقه استفاده از وسایل کمک 4
حرکتی

802/21بله
2988/78خیر
378100جمع

اقوامسابقه سقوط در 5
12132بله
25768خیر
378100جمع

ان می دهد که میانگین میزان فعالیت در میان نتایج نش
، 78/9سالمندان مرد، زن و کل جمعیت مورد مطالعه به ترتیب 

همچنین نتایج بیانگر آن است که میانگین . بود58/8و 39/7
میزان محدودیت حرکتی در میان سالمندان مرد، زن و کل 

بر . بود42/2و 61/3، 22/1جمعیت مورد مطالعه به ترتیب 
عدد صفر بدون محدودیت Deshpandeساس تقسیم بندي ا

محدودیت متوسط در 8تا 5محدودیت خفیف، 4تا 1حرکتی، 

محدودیت شدید در حرکت را نشان 11تا 9انجام فعالیت و 
، می توان بیان کرد که میزان محدودیت حرکتی در )12(دهدمی

ترس میانگین . میان سالمندان شهر قائمشهر در حد خفیف است
از سقوط در زمان محدودیت حرکتی در میان سالمندان مرد، زن 

بود 7/4و 47/8، 02/2و کل جمعیت مورد مطالعه به ترتیب 
). 2جدول شماره (

مورد مطالعهسالمنداندرم فعالیتفراوانی میزان انجام فعالیت، محدودیت حرکتی و ترس از سقوط در زمان عدم انجا:2جدول شماره

مورد میانگین کل جمعیتمیانگین در زنانمیانگین در مردانییرمتغردیف
مطالعه

78/939/758/8میزان انجام فعالیت1
22/161/342/2میزان محدودیت حرکتی2
02/247/87/4ترس از سقوط در زمان محدودیت حرکتی3

محدودیت ي بین ترس از سقوط در زمان بررسی رابطه
با استفاده از آزمون حدودیت حرکتیو میزان محرکتی 

همبستگی اسپیرمن نشان داد که همبستگی بسیار بالایی 
)933/0=r ( بین دو متغیر وجود داشت و با توجه به مقدار
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001/0<P می توان بیان کرد رابطه بین ترس از سقوط در
ی دارزمان محدودیت حرکتی و میزان محدودیت حرکتی، معن

دهد که هرچه ترس از سقوط در زمان یاین یافته نشان م. است
کند، محدودیت حرکتی نیز عدم انجام فعالیت افزایش پیدا می

همبستگی بالا و همچنین نتایج نشان داد که .یابدافزایش می
بین دو متغیر انجام فعالیت و محدودیت ) r=- 539/0(معکوسی 

د دار بوی معننیز حرکتی وجود داشت که این رابطه 
)001/0<P(.

بررسی رابطه متغییرهاي دموگرافیک نظیر جنسیت، اشتغال 
کار، سابقه زمین خوردن، استفاده از وسایل کمک حرکتی، ه ب

آشنایان با محدودیت حرکتی با استفاده سابقه سقوط در اقوام و
.نشان داده شده است3در جدول شماره یواز آزمون من ویتنی

یوستفاده از آزمون من ویتنیابادموگرافیک با محدودیت حرکتیبررسی رابطه متغییرهاي :3شماره جدول
ZP Valueمقدار )u(من ویتنی یو مقدار میانگیننوع متغییر

001/0- 65/1478174919/8مردیتجنس 10/246زن

001/0- 23/165500/10956587/5شاغلاشتغال به کار 18/228بیکار

014/0- 14/197500/12418454/3داردي زمین خوردنسابقه 88/167ندارد

001/0-12/294500/3390096/10دارداستفاده از وسایل کمک حرکتی 95/159ندارد

110/0- 12/20113900599/1داردي سقوط در اقوامسابقه 51/182ندارد
بین می توان بیان کردیو ویتنی منبا استفاده از آزمون 

مردان و زنان سالمند مورد بررسی از نظر سطح انجام فعالیت 
بدین ؛ )p>001/0(وجود داشت معنی داري بدنی اختلاف 

محدودیت داشته وصورت که مردان بیشتر از زنان فعالیت 
). P>001/0(تجربه می کنند نسبت به زنان را حرکتی کمتري 

کرد که رابطه می توان بیانمن ویتنی یو با استفاده از آزمون 
معنی داري بین جنسیت زن و میزان ترس از سقوط در حین 

ازبدین صورت که زنان بیشتر. محدودیت حرکتی وجود داشت
محدودیت حرکتی را تجربه می مردان ترس از سقوط در حین 

).p>001/0(کنند 
، افراد داراي سابقه بیکاراین جدول نشان می دهد زنان، افراد 

که از وسایل کمک حرکتی استفاده می فراديزمین خوردن و ا
.کردند، محدودیت حرکتی بیشتري نسبت به بقیه داشتند

راساس اطلاعات بدست آمده از این پژوهش می توان پی برد ب
که بین ترس از سقوط و محدودیت حرکتی با متغییر هاي 

سابقه سقوط، استفاده از وسایل جنسیت، سابقه اشتغال بکار، 
علاوه ). P>001/0(ابطه معنی داري وجود داردکمک حرکتی ر

بین ترس از سقوط و محدودیت حرکتی با سابقه سقوط بر این
.)P=110/0(داري وجود نداشتی در اقوام و آشنایان رابطه معن

بحث
تحقیق حاضر جهت بررسی رابطه بین ترس از سقوط و 

.شدانجام محدودیت حرکتی در میان سالمندان مقیم در خانواده 
بین دو متغیر ی داري ارتباط مستقیم معنکه نتایج نشان داد 

دارد در مطالعه حاضر وجود یترس از سقوط و محدودیت حرکت
بدین معنی که هرچه ترس از سقوط در زمان محدودیت حرکتی 

ترس از . یابدکند، محدودیت حرکتی نیز افزایش میافزایش پیدا 
قبلی فرد از سقوط، سقوط تحت تاثیر عواملی مانند تجارب

شرایط محیطی زندگی ناایمن سالمند، در دسترس نبودن 
و محدودیت افزایش این ترس . قرار دارد... امکانات حمایتی و 

براي وارض جبران ناپذیري منجر به بروز عجام فعالیتدر ان
و همکاران در این Lachmanمطالعه.می شودافراد سالمند 

بین ترس از سقوط در زمان کهنیز نشان داده است خصوص 
عدم انجام فعالیت با میزان محدودیت حرکتی همبستگی بسیار 

). 10(بالایی وجود دارد
نتایج حاصل از بررسی داده ها و یافته هاي این پژوهش 

فعالیت در مردان سالمند بیشتر از میانگین میزانکهدادنشان 
. ن سالمند بودکمتر از زناآنها نیزمحدودیت حرکتی زنان بود و
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میانگین انجام که شان دادنو همکاران Lachmanمطالعه
که کمتر بودزندر میان سالمندانو محدودیت حرکتیفعالیت

در مطالعه حاضر ). 10(همخوانی داردبا نتایج پژوهش حاضر 
میانگین ترس از سقوط در زمان محدودیت حرکتی در میان 

مطالعه .د بودسالمنمردان زن بیشتر ازسالمندان 
Deshpandeو و همکاران نیز نشان داد که ترس از سقوط

که با نتایج استزنان بیشتر از مردان سالمندمحدودیت حرکتی
علت بیشتر نظر می رسد که ه ب).12(مطالعه حاضر مطابقت دارد

بودن محدودیت حرکتی در میان زنان سالمند ناشی از ترس 
.باشدها از سقوط بیشتر آن

که بین متغییر هاي جنسیت، نشان داد تایج این مطالعه ن
وسایل کمک استفاده از و کار، سابقه زمین خوردنه اشتغال ب
و ترس از محدودیت حرکتی /و میزان انجام فعالیتحرکتی

. رابطه معنی داري وجود داردسقوط حین محدودیت حرکتی 
اد گونه استنباط می شود که افربراساس نتایج مطالعه این

،سالمند که داراي سابقه سقوط هستند بدلیل اجتناب از سقوط
سري اقدامات پیشگیرانه که در نهایت منجر به امتناع از یک

اي روزمره می شود را انجام می دهند که این هانجام فعالیت 
هاي روزانه از طریق کاهش قدرت دود کردن فعالیتحم

نوبه خود بهترس از سقوط بیش از پیش عضلانی و افزایش 
هاي بعدي فراهم می سقوط را براي بروز تريشرایط مساعد

تجارب دیگران در خصوص ذهنیت منفی فرد در مورد . کند
سقوط نیز  منجر به کاهش فعالیت و در نتیجه محدودکردن 

و Lachmanمطالعهدر که می شودهافعالیتبیش از پیش 
ین همچن). 10(شده استمطرحهمکاران نیز این مورد 

Deshpandeاین رابطه را تائید نمودهوجود نیز و همکاران -

می شود که نتیجه گیري از نتایج این مطالعه اینگونه ).12(ندا
علت سقوط و سابقه سقوط در اقوام ه بین سابقه بستري شدن ب

و همچنین ترس از محدودیت حرکتی / با میزان انجام فعالیت 
در . ی داري وجود نداردرابطه معنسقوط حین محدودیت حرکتی 

بین این دو متغییر با میزان برخی مطالعات دیگرکه در حالی
و ترس از سقوط در حین رکتیمحدودیت ح/ انجام فعالیت 

که )10(گزارش شده است رابطه معنی داري محدودیت حرکتی

به این ترتیب به نظر می رسد انجام مطالعات تکمیلی در این 
.زمینه ضروري می باشد

نهایینتیجه گیري
یافته هاي پژوهش نشان داد که ترس از سقوط در افراد 
سالمند نقش مهم و موثري در ایجاد محدودیت در انجام فعالیت 

در واقع تعیین میزان ترس از سقوط و . هاي فرد سالمند دارد
همچنین تعیین میزان محدودیت در انجام فعالیت در جامعه 

اد در معرض خطر را به راحتی از سالمندان علاوه بر اینکه افر
سایر اعضاء جامعه متمایز می کنند بلکه سیستم هاي ارائه 

جامعه را مجاب می کند تا درسطحخدمات بهداشتی دهنده 
جهت پیشگیري از بروز سقوط در افراد سالمند جامعه و همچنین 
کاهش میزان محدودیت در انجام فعالیت ضمن برنامه ریزي 

از محدودیت هاي .ن  مواردي پیشگیري کننددقیق از بروز چنی
اطلاعات افراد سالمند در قصثبت نااین مطالعه می توان به 

پرونده هاي خانوار مراکز بهداشتی و درمانی و همچنین حالات 
به سوالاتگوئیدر حین پاسخانسالمندناپایدار روحی و روانی 

قایسه مات دیگري با هدف یشنهاد می شود مطالعپ. اشاره نمود
تفاوت میان میانگین ترس از سقوط و محدودیت حرکتی در 

و بررسی میان سالمندان مقیم جامعه و مقیم سراي سالمندان 
تاثیر ترس از سقوط و محدودیت حرکتی بر کیفیت زندگی 

.سالمندان مقیم جامعه انجام گردد

تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد پرستاري این مقاله حاصل پایانه نامه 

می باشد که در دانشگاه علوم 500-282شماره با سالمندي 
بدین پژوهشگران .بهزیستی و توانبخشی تهران انجام شده است

و داشتندشرکتپژوهشایندرکهسالمندانیکلیه ازوسیله 
کمال همچنین از شبکه بهداشت و درمان شهرستان قائمشهر

.دندارقدردانی راو اريزسپاسگ
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The Relationship between Fear of falling and Activity Limitations among
Seniors of Ghaem Shahr City in 2013

Mohamadi Shahbolaghi F1, Torkaman Gholami J2, Norouzi K3, Reza soltani P4

Abstract
Introduction: Activity restrictions due to fear of falling results in muscle atrophy and

abnormal posture and consequently results in declining health condition and physical activity

in elders. This study aims to determine the relationship between fear of falling and activity

restrictions among community dwelling elders in city of  Ghaem shahr northern Iran.

Methods: This was a cross sectional descriptive-analytical study and community dwelling

older people without cognitive problems made up the population of this research. Sample

units consisted of 378 elders randomly selected from elderly residents in Ghaem Shahr. The

data was collected with demographic and The Survey of Activities and Fear of Falling in the

Eldery(SAFFE) questionnaires via interviews. Data was analyzed using SPSS and Mann-

Whitney U; spearman correlation and Chi-square tests.

Results: The mean activity score of participants was (8.58) and the mean activity

restriction of the sample was (2.42). The mean score of fear of falling was (4.7). There was a

strong positive correlation between fear of falling and activity restriction (r=0.933) and this

relationship was statistically significant (p<0.001). Also there were a statistically significant

correlation between fear of falling and sex, use of mobility aids and age (p<0.001).

Conclusion: Fear of falling causes activity restrictions in the elders, therefore, appropriate

measures should be taken by health-care providers to boost self-confidence and alleviate their

fears of falling.
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Received: 24 April 2015                                        Accepted: 30 June 2015

1- Master of Science student in Gerontology Nursing, University of Social Welfare and Rrehabilitation Sciences,
Tehran, Iran.
2- Associate Professor, Iranian Research center on aging, Nursing Education Department, University of Social
Welfare and Rrehabilitation Sciences, Tehran, Iran. (Corresponding Author).
E-mail: f.mohammadi@uswr.ac.ir
3- Assistant Professor in Nursing Education Department, University of Social Welfare and Rrehabilitation
Sciences, Tehran, Iran.
4- PhD student of measurement and assessment, statistical consultant in University of Social Welfare and
Rrehabilitation Sciences, Tehran, Iran.



PDF Compressor Free Version


