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Comparing functional fitness and quality of life and in men older adults

with and without fear of fall and fall history

Khajavi D1

Abstract

Introduction and purpose:Falls and fear of falling are elderly outcomes and are of main health-
related problems in older adults. Purpose of this research was to compare health-related quality of life
and functional fitness of older adults with and without fear of falling and fall history.

Materials and Methods: In this descriptive study 91 subjects at Arak city participated voluntarily.
Variables measured with SF-36, Activities-specific Balance Confidence Scale, Senior Functional
Fitness Battery, MMSE, and Fall frequency. Data analyzed with independent t-student and with SPSS
software.

Findings:The results indicated that about 32% and 27% of subjects had fear of falling and fall history,
respectively. Mean scores of subjects in without fear of falling group than with fear of falling and
subjects in without fall history group than with fall history group counterparts in quality of life and
functional fitnesswas higher significantly (p≤ .05).
Conclusion: Avoidance of daily living activities due to fear of falling or fall history may cause
functional fitness decline and results in decline in older adults' quality of life and health.
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فتادن کیفیت زندگی سالمندان مرد داراي و بدون ترس از اُآمادگی کارکردي و مقایسۀ 
و سابقۀ افتادن

1داریوش خواجوي

1/12/1394تاریخ دریافت مقاله:  
1395/ 21/2تاریخ پذیرش مقاله:  

ران، اراك، ایاستادیار، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه اراك-1
. D-Khajavi@araku.ac.irپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

چکیده

هستند. هدف ایـن تحقیـق،   از مسائل عمدة مرتبط با سلامت سالمندان افتادن و ترس از افتادن، از پیامدهاي سالمندي و مقدمه و هدف:
مقایسۀ آمادگی کارکردي و کیفیت زندگی سالمندان مرد داراي و بدون ترس از افُتادن و سابقۀ افتادن بود. 

-SFگیـري متغیرهـا از پرسشـنامۀ    سالمندمرد مقیم شهر اراك شرکت نمودند. براي اندازه91ین مطالعه توصیفی،در اها:مواد و روش

شد. تجزیه، مقیاس اعتماد به تعادل، مجموعه آزمون آمادگی کارکردي سالمند، آزمون وضعیت مختصر روانی و فراوانی افتادن استفاده36
انجام شد. 16نسخه SPSSافزار وبا نرم،واریانسها با آزمون آنالیزکوتحلیل دادهو

در پـذیري اسـتثناي انعطـاف  کارکردي بههاي کیفیت زندگی و آمادگیزیرمقیاسنتایج مطالعه حاضرنشان دادکه میانگین نمراتها:یافته
طـور  تایـان داراي سـابقۀ افتـادن بـه    گروه بدون ترس از افتادن در مقایسه با گروه داراي ترس و درگروه بدون سابقۀ افتادن نسبت به هم

). ≥05/0p(داري بالاتر بودمعنی

کارکردي و تواند باعث افُت آمادگیهاي زندگی روزانه به علت ترس و یا سابقه افتادن میاجتناب سالمندان از انجام فعالیتگیري:نتیجه
در نتیجه کاهش کیفیت زندگی و سلامتی آنان شود.

رس از افتادن، سابقۀ افتادن، کیفیت زندگی، آمادگی کارکردي، سالمندتها: کلید واژه
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مقدمه

کـه بـر   بـوده ازپیامـدهاي دورة سـالمندي  ،آنافتادن و تـرس از  
به باشند. ترس از افتادن میهاي مختلف این دوره تأثیرگذار جنبه

یعنی فقدان اعتماد )، 1(ین ترس در میان سالمندان تررایجعنوان
تواند بـدون از دسـت دادن تعـادل    به اینکه فعالیتهاي طبیعی می

آسیبی روانشناختی اسـت کـه   "در واقع ترس از افتادن . اجرا شود

شده در فعالیت و کارکرد منجر شود تواند به افُتی خود تحمیلمی
رتبط بـا سـلامتی کلـّی    این ترس یکـی از مسـائل عمـدة م ـ   ). 2(

تواند به مشـکلات جسـمانی و فیزیولـوژیکی    سالمندان است و می
).  3منجر شود(

و سالمندانی که ترس داشتهافتادن ارتباط سابقهبا ،ترس از افتادن

، 5، 4هاي بیشتري را تجربه کردنـد( ، افتادندارنداز افتادن بیشتري
بقۀ افتـادن، تـرس از   ) اما هم افراد داراي سابقۀ و هم بـدون سـا  6

). افـراد پیرتـر تـرس از افتـادن     8و 7انـد( افتادن را گزارش کـرده 
شیوع این ترس در جوامـع مختلـف سـالمندان    و) 9بیشتري دارند(

و Schefferتوانـــد متفـــاوت باشـــد بـــه طـــوري کـــه مـــی

) در یـک مطالعـۀ مـروري، آمـار سـالمندان داراي      2008همکاران(
گـزارش  85تـا % 3بین %سالمندان جوامع مختلف ترس از افتادن 

).  10کردند(
توانند به پیامدهاي منفی روانشناختی افتادن و ترس از افتادن می
هـاي  از شـاخص کیفیت زندگی یکی و فیزیولوژیک منجر شوند. 

مـی  افتادن و ترس از افتـادن  از که تحت تأثیراست روانشناختی 
روانـی، و  هـاي اجتمـاعی،  . کیفیت زندگی به عنوان حیطـه باشد

جسمی سلامتی متأثر از تجارب، باورها، ادراکات و انتظارات فرد 
Boyd(). بویـــد و اســـتیونس11اســـت(تعریـــف شـــده"

&Stevens ()2009دارنـد شـیوع زیـاد افتـادن در     ) اظهار می
تواند به پیامدهاي معکوس اي مهم است که میسالمندان مسأله

هــاي ســلامتی از جملــه کــاهش کیفیــت زنــدگی و محــدودیت
ــود(  ــر ش ــارکردي منج ــاران(Parry). 12ک ــز 2001و همک ) نی

بدون افتادن نسبت به سالمندانیسابقهباسالمندانی کهدریافتند
ت زنـدگی پـایین   تجربه  و Salkeld). 13تـري داشـتند(  کیفیـ

اظهار داشتند که کیفیت زندگی زنان سالمند نیز)2000همکاران(
ت زنـدگی بایـد    14شود(توسط افتادن تهدید می ). بنابراین، کیفیـ

).15یرد(عنوان یک پیامد ثانویۀ افتادن مورد توجه قرار گبه
ت    ترس از افتادن نیز به عنوان یک عامل عمدة مرتبط بـا کیفیـ

مطالعـات  و.)16(ه اسـت شـد سالمندان تشـخیص داده درزندگی 
ت زنـدگی را گـزارش     زیادي  رابطۀ بین ترس از افتادن بـا کیفیـ

سالمندانی که تـرس از  بطوریکه،). 21، 20، 19، 18، 17(اندکرده
تـري برخـوردار   فیت زنـدگی پـایین  از کی،افتادن بیشتري داشتند

بینی کنندة ترس تر پیش). همچنین، کیفیت زندگی پایین3بودند(
). 22از افتادن است(

هـاي فیزیولوژیـک زنـدگی    از جنبـه آمادگی کارکردي یکی دیگر
تواند تحت تأثیر افتـادن و تـرس از افتـادن   که میاستسالمندان 
توانـایی سـالمند   آمادگی کارکردي مفهومی اسـت کـه  .قرار گیرد

هاي جسمانی زندگی روزانه با آسانی نسبی را براي انجام فعالیت
) و اجـزاي آن شـامل قـدرت    24، ذکر شـده در  23کند(بازگو می

پــذیري و تعــادل عضــلانی، اســتقامت قلبــی عروقــی، انعطــاف 
) دریافتنـد کـه   2002و همکـاران( Friedman). 24باشـد( می

منجـر  سـالمندان افـت کـارکردي  افتادن و ترس از افتـادن، بـه   
همچنین گزارش نمودند که ) 2003و همکاران(Binda). 25شد(

).26در تعادل داشتند(محدودیت افتادن، ازسالمندان داراي ترس
هـاي  تواند بر تواناییاجتناب از فعالیت به خاطر ترس از افتادن می

هاي افتادنکنندةبینیو پیشجسمانی سالمندان تأثیر منفی بگذارد 
) دریافتنــد کــه 2009و همکــاران(Reelick).4بعــدي باشــد(

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
n.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.9
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-167-en.html


داریوش خواجوي.......             مقایسه آمادگی کارکردي و کیفیت زندگی

12

سرعت گام سالمندان داراي تـرس از افتـادن، نسـبت بـه گـروه      
و تغییـر  هداري کُنـدتر بـود  بدون ترس از افتادن به طـور معنـی  

Aberg). 27داري بیشتر بـود( پذیري طول دوگام به طور معنی

ه سـالمندان بـدون تـرس از    ) دریافتند که گرو2010و همکاران(

افتادن نسبت به گروه داراي تـرس در عملکـرد تعـادل ایسـتا و     
داري بهتــر بودنــد و تعــداد چابکی/تعــادل پویــا بــه طــور معنــی

). 28هاي کمتري را در یکسـال گذشـته گـزارش کردنـد(    افتادن
)، 2006و همکـاران( Andersonهاي همچنین، براساس یافته

را در اواخــر میانســالی در آینــده ادن تعــادل ایســتا، تــرس از افتــ
کند. براساس این تحقیق کاهش کارکرد و عملکرد بینی میپیش

اندام تحتانی، در کنار سایر عوامل، از عوامل خطـرزاي تـرس از   
).  29افتادن هستند(

متغیرهایی دورة سـالمندي  ازکیفیت زندگی و آمادگی کارکردي
انـایی سـالمندان بـراي    هرگونه افُت در تو"و محسوب می شوند

داشتن یک زندگیِ مستقل در جامعه، تأثیر زیانبار قابل توجهی بر 
بر اساس بررسی هاي کتابخانـه  ،). 14("کیفیت زندگی آنان دارد

، تحقیقی که متغیر تـرس از افتـادن سـالمندان را در    اي موجود
نیـز  دیگرباشد، یافت نشد. همچنین مطالعـات  کشور بررسی کرده

هاي آمادگی کارکردي در ارتباط بـا تـرس از   ه برخی مؤلفهتنها ب

ت  .اندافتادن پرداخته ت زنـدگی و   بنابراین، به دلیـل اهمیـ کیفیـ
در استقلال کارکردي و سـلامت  این دو سازهآمادگی کارکردي

و تأثیر افتادن و ترس از افتادن بر آنها و نبـود پیشـینۀ   سالمندان 
ت زنـدگی و   پژوهشی در کشور، این تحقیق طرّ احی شد تا کیفیـ

آمادگی کارکردي سالمندان مرد داراي و بدون ترس از افُتـادن و  
سابقۀ افتادن را مقایسه کند. 

ها مواد و روش

ت زنـدگی و آمـادگی       این تحقیق از نوع توصیفی بـود کـه کیفیـ

کارکردي سالمندان داراي و بدون ترس از افتادن و سابقۀ افتادن 
امعۀ آماري تحقیق سالمندان مرد شهر اراك در را بررسی کرد. ج

بودند.1390-91سال 

گیريابزارهاي اندازه

هـاي  گیري کیفیت زندگی آزمودنیبراي اندازهکیفیت زندگی. 

و یـی روادر ایرانکه شداستفادهSF-36تحقیق، از پرسشنامۀ 

شد. همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ در یی آن بررسیپایا
بدسـت  9/0تـا  77/0در محـدودة  "نشـاط "ها به جزء قیاسزیرم

آمد. تحلیل عاملی با استفاده از روش چرخش مایل انجام شـد و  
دســت یـک ســاختار دو عـاملی (اجــزاي جســمانی و روانـی) بــه   

زیرمقیـاس شـامل   8گویـه در  36). این مقیـاس شـامل   30آمد(

عملکرد جسمانی، محدودیت ایفـاي نقـش بـه دلیـل مشـکلات      
انی، درد جسمانی، تندرستی عمومی، محدودیت ایفاي نقش جسم

به دلیـل مشـکلات احساسـی، عملکـرد اجتمـاعی، سـرزندگی،       
و نمرة هـر  100تا 0بین هابهزیستی احساسی است. نمرة گویه

هـاي آن زیرمقیـاس   زیرمقیاس، با محاسبۀ میانگین نمرة پرسش
. آمدبه دست 

الی1هاتمقیاس اعتماد به تعادل ویژة فع)AB

شـد.  گیري ترس از افتادن، از این پرسشنامه اسـتفاده براي اندازه
بگیرنـد، افـراد   67تـر از  سالمندانی که از این مقیاس نمرة پایین

16). ایـن ابـزار   32و 31شـوند( داراي ترس از افتادن تلقّی مـی 
اعتمـاد خـود را   خواسته می شودها اي است که از آزمودنیگویه

= اعتماد کامـل) در هنگـام اجـراي    100عتماد و %= عدم ا0(%

اي از فعالیتهاي زندگی روزانه ارزیابی کنند. نمـرة آزمـودنی   دامنه
16ها تقسیم بر هاي تمامی گویهجمع کل نمرهبا ،در این مقیاس

نمرة احتمـالی در ایـن پرسشـنامه صـفر    و حداکثر. حداقل گردید

1. Activities-specific Balance Confidence
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بـه معنـی بـالاتر    آزمـون در اینبالاتر اتخواهد بود. نمر100و
تعادل، بالاتر بـودن خـود کارآمـدي تعـادل و     رايبودن اعتماد ب

کمتر بودن ترس از افتادن است. ایـن ابـزار در کشـور ترجمـه و     
روایی سازة این ابزار به روش تحلیل پایاي آن تایید شد. یی و روا

عاملی اکتشافی و تأییدي با چرخش واریمکس، به استخراج یک 
، پایـایی درونـی بـه    83/0امید و پایایی آزمـون مجـدد   عامل انج

بـه  98/0اي و همبستگی درون طبقه98/0روش آلفاي کرونباخ 
دست آمد.

بــراي مجموعــه آزمــون آمــادگی کــارکردي ســالمند.

کـارکردي  هـاي گیري آمادگی کارکردي از مجموعـه آزمون اندازه
ثانیـه  30عبـارت بودنـد از   ها) استفاده شد. این آزمون31سالمند(

پیـاده  نشست و برخاست روي صندلی، خم کردن بازو، دو دقیقه 
بـر  ، نشستن و رساندن و بلند شدن و رفتن به اضافۀ تعادل روي

پا بود که به ترتیب قدرت عضلانی اندام تحتانی، قدرت یکروي
ــاف   ــی، انعط ــی عروق ــتقامت قلب ــازو، اس ــلانی ب ــذیري و عض پ

کنند. روایـی و  گیري میاندازهچابکی/تعادل پویا و تعادل ایستا را
) گـزارش  1999در مطالعـۀ ریکلـی و جـونز(   هـا پایایی این آزمون

).  23است(شده

)MMSE(1آزمون وضعیت مختصر روانی

گیرد. این ابزار براي ارزیابی میزان هشیاري مورد استفاده قرار می
ها به تحقیق براساس این پرسشنامه، کسـب  شرط ورود آزمودنی

ــاس، وظــایف 33اســت(30از 24نمــرة حــداقل ــن مقی ). در ای
گیرد که عبارتند از تشخیص زمان، متعددي مورد ارزیابی قرار می
ها، نـام بـردن کلمـات بـه صـورت      تشخیص مکان، یادآوري نام
گـذاري، تکـرار یـک عبـارت،     ها، ناممعکوس، یادآوري مجدد نام

) ایـن  1386کلامی و ترسیم شکل. سـیِّدیان و همکـاران(  فرامین
پرسشنامه را اعتباریابی کردند و نتیجه گرفتند که این پرسشنامه 

1. Mini Mental Status Examination

) برخـوردار  81/0از روایی تمایز و پایایی درونی(آلفـاي کرونبـاخ   
). 34است(

) و اندرسون 2007مشابه با تحقیق چو و چی(فراوانی افتادن.

در «) فراوانی افتادن، با استفاده از یـک سـؤالِ   2006و همکاران(

ــار زمــین خــورده یــک ســا ــد ب ــد/افتادهل گذشــته، چن ــد؟ای » ای
رویــدادي کــه بــه "). افتــادن بــه عنــوان 29و 9شــد(ســنجیده

شود و در نتیجۀ عواملی مثل خوردن ناخواستۀ فرد منجر میزمین
تحمل یک ضربۀ خشن، از دست دادن هوشیاري، شروع ناگهانی 

دهـد، یـا صـرع تشـنجی     فلج مثل آنچه در سکتۀ قلبـی رخ مـی  
).35("نباشد، تعریف شد

سـالمند داوطلـب حضـور در    109پس از فراخـوان، در مجمـوع   
ط یـک پزشـک      تحقیق شدند که پس از معاینات پزشـکی توسـ

نفـر حـائز شـرایط تشـخیص     91عمومی و آزمـون غربـالگري،   
شده از مقیاس اعتماد به تعادل کسبات شدند و براساس نمرداده

یـا  دون و داراي تـرس از افتـادن و   ها، در دو گروه بویژة فعالیت
بـه  معیارهـاي ورود داراي و بدون سابقۀ افتـادن تقسـیم شـدند.    

، توانــایی MMSEاز 23کســب نمــرة بــالاي مطالعــه شــامل

سـال، توانـایی انجـام    60پاسخگویی به پرسشنامه، سن بـالاي  
هاي زندگی روزانه و نداشتن تمرین بدنی منظم(سه جلسه فعالیت

مـزمن،  عروقیماه)بودند بیماري قلبی3دت حداقل در هفته به م
بیماري حاد مفصلی، فلج بخشی یا عضـوي از بـدن و ابـتلا بـه     

پـس از  هـاي  آزمـودنی بیماري تنفسی از معیارهاي خروج بودند. 
نمودههاي تحقیق را تکمیل رضایتنامۀ آگاهانه پرسشنامهامضائ

ردي شـرکت  اي، در آزمـون آمـادگی کـارک   و در جلسات جداگانه
کردند. 

تجزیه و تحلیل آماري

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده براي تجزیه و تحلیل داده
ها و انحراف از استاندارد از آمار توصیفی و براي ارئۀ میانگینشد. 
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ت  اتبراي مقایسۀ میانگین نمـر از آزمون آنالیز کوواریانس کیفیـ
راي و بـدون تـرس از   زندگی و آمادگی کـارکردي سـالمندان دا  

شد. عملیات آمـاري بـا اسـتفاده از    استفادهافتادن و سابقۀ افتادن
انجام شد. 16نسخۀ SPSSافزار نرم

ها یافته

)68(حـدود % هاآزمـودنی بیشـتر نتایج این تحقیق نشان داد که

) ترس از افتـادن  32(حدود %آنهابقیهو بودهفاقد ترس از افتادن 
فاقـد سـابقۀ   %از شـرکت کننـدگان  70یش از ،بداشتند. همچنین

هـاي گـروه داراي سـابقۀ    آزمودنی79. به علاوه، %بودندافتادن
21%فقـــطافتــادن، تــرس از افتــادن داشــتند و در مقابــل،      

هاي گروه بدون سابقۀ افتادن، ترس از افتادن را گزارش آزمودنی
کردند. 

ن و داراي ترس از افتادنهاي دو گروه بدومشخّصات فردي آزمودنی. 1جدول 
داريمعنیtانحراف استانداردمیانگینهاگروه

بدون ترسسن
داراي ترس

18/66
52/71

09/5
17/6

35/4 -00/0

بدون ترسوزن
داراي ترس

55/75
61/75

98/10
55/16

02/0 -98/0

بدون ترسقد
داراي ترس

90/171
90/168

89/58
39/53

09/204/0

بدون ترسنتعداد افتاد
داراي ترس

27/0
76/0

60/0
15/1

63/2 -01/0

وضعیت 
شناختی

بدون ترس
داراي ترس

34/25
76/24

91/1
53/1

43/116/0

، میـانگین سـن   )1شـماره  (جـدول  ردرج شـده د براساس نتایج 

هاي گروه بدون ترس از افتادن و داراي ترس از افتـادن  آزمودنی
داري تفـاوت معنـی  با همبود که سال52/71و 18/66به ترتیب 

. همچنین میانگین تعداد افتادن در گـروه بـدون تـرس از    ندداشت

هـاي داراي  ) از میانگین تعداد افتـادن در آزمـودنی  27/0افتادن (

تر بود. بین وزن، داري پایین) به طور معنی76/0ترس از افتادن (
شد.داري مشاهده نقد و وضعیت شناختی دو گروه تفاوت معنی

ترسازافتادنوبدونکارکردي گروه دارایمیانگین آمادگیمقایسۀ. 2جدول 
انحراف میانگینگروهزیرمقیاس

استاندارد
t معنی

داري
بدون ترسانعطاف پذیري

داراي ترس
74/23
07/23

89/8
25/8

345/073/0

بدون ترسپاتعادل روي یک
داراي ترس

88/45
53/21

01/34
86/26

23/300/0

بدون ترسچابکی/تعادل پویا
داراي ترس

78/4
28/6

87/0
51/1

97/5 -00/0

بدون ترسقدرت عضلات پا 
داراي ترس

36/17
25/13

09/5
28/3

91/300/0

بدون ترسعروقیاستقامت قلبی
داراي ترس

82/90
96/64

81/22
16/22

01/500/0

بدون ترسقدرت و استقامت بازو 
داراي ترس

41/18
92/15

72/4
38/4

32/202/0

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jg
n.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.9
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-167-en.html


1395بهار 3دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

15

ــر اســاس یافتــه ــانگین نمــر)2شــماره (جــدول هــاي ب ات، می
پـذیري) و  هاي آمادگی کارکردي(به استثناي انعطـاف زیرمقیاس

هاي گروه بدون تـرس از افتـادن نسـبت    آزمودنیکیفیتزندگی در
). ≥05/0p(داري بالاتر بودگروه داراي ترس به طور معنی

هاي کیفیت زندگی در گروه داراي و بدون ترس از افتادنایسۀ میانگین زیرمقیاس. مق3جدول 
معنی داريtانحراف استانداردمیانگینگروهزیرمقیاس

بدون ترسکارکرد جسمانی
داراي ترس

16/95
38/71

00/6
91/22

67/700/0

بدون ترسمحدودیت نقش جسمانی
داراي ترس

90/87
93/62

52/22
07/31

35/400/0

بدون ترسدرد جسمانی
داراي ترس

35/89
63/66

85/14
58/25

34/500/0

بدون ترسسلامتی عمومی
داراي ترس

79/78
45/53

92/18
79/23

47/500/0

بدون ترسمحدودیت نقش احساسی
داراي ترس

48/85
51/65

34/25
32/40

88/201/0

بدون ترسکارکرد اجتماعی
داراي ترس

98/92
60/80

18/13
71/22

28/300/0

بدون ترسسرزندگی
داراي ترس

48/85
07/62

62/14
13/23

87/500/0

بدون ترسسلامت روانی
داراي ترس

45/84
48/68

93/13
74/19

44/400/0

گـروه فاقـد تـرس از    ،)3بر اساس نتایج  (ذکر شـده در جـدول   
داري نمـرات  بطـور معنـا  افتادن نسبت بـه گـروه داراي تـرس ،    

نـد هاي کیفیت زنـدگی کسـب کرد  زیرمقیاسبالاتري در تمامی 
)05/0p≤ .(

هاي دو گروه با و بدون سابقۀ افتادنمشخّصات فردي آزمودنی.4جدول 
داريمعنیSDtمیانگینگروه

1سن
2

65/67
48/68

72/5
68/6

588/0 -558/0

1وزن
2

84/76
76/71

01/14
13/10

376/1173/0

1قد
2

04/171
71/169

17/6
70/4

812/0420/0

1تعداد افتادن
2

000/0
48/1

0
714/0

994/16-000/0

1وضعیت شناختی
2

12/25
24/25

91/1
53/1

278/0 -781/0

=با سابقۀ افتادن2بدون سابقۀ افتادن =1

گروه با سابقۀ افتادن دو بین 4جدول ج شده دربراساس نتایج در
سابقۀ  در متغیرهاي سـن، وزن، قـد و وضـعیت شـناختی     بدون 

افتادن تعـداد میانگین در حالیکه،داري مشاهده نشد. تفاوت معنی
).≥05/0p(داري متفاوت بوددو گروه به طور معنیدر
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ات،بین میـانگین نمـر  مشاهده می شود5جدول همانطور که در 

و )پـذیري افبه استثناي انعط ـ(هاي آمادگی کارکرديزیرمقیاس

داراي سابقۀ افتادن و بـدون سـابقۀ  يهاکیفیت زندگی آزمودنی
. )≥05/0p(وحود داردداري تفاوت معنی

سابقۀ افتادنو بدونزندگی داراي کارکردي و کیفیتمقایسۀ میانگین آمادگی.5جدول

س
قیا

داريمعنیtdfانحراف استانداردمیانگینوهرگزیرمقیاسم

گی
ماد

آ
دي

کر
کار

1انعطاف پذیري
2

70/23
08/23

30/8
65/9

303/088763/0

1پاتعادل روي یک
2

92/42
48/26

34/34
67/29

033/284045/0

1چابکی/تعادل پویا
2

02/5
92/5

05/1
69/1

04/3 -88003/0

1(نشست و برخاست)قدرت عضلات پا 
2

91/16
92/13

89/4
58/4

632/28701/0

1زدن)(گامعروقی استقامت قلبی
2

22/86
64/73

04/23
60/29

131/287036/0

1قدرت و استقامت بازو 
2

31/18
87/15

69/4
48/4

195/286031/0

گی
زند

ت 
یفی

ک

1کارکرد جسمانی
2

59/91
00/77

20/11
86/25

767/389000/0

1محدودیت نقش جسمانی
2

33/83
00/71

15/27
58/28

907/18906/0

1درد جسمانی
2

57/87
70/67

26/16
09/27

279/489000/0

1سلامتی عمومی
2

74/76
80/54

72/18
04/28

319/489000/0

1محدودیت نقش احساسی
2

85/85
33/61

85/24
59/41

448/389001/0

1کارکرد اجتماعی
2

15/95
90/72

78/8
22/24

469/689000/0

1رزندگیس
2

39/84
20/61

95/14
63/24

463/589000/0

1سلامت روانی
2

57/84
60/65

37/13
03/20

228/589000/0

= با سابقۀ افتادن2بدون سابقۀ افتادن =1
df=درجه آزادي
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گیريو نتیجهبحث 

هدف این تحقیق مقایسۀ کیفیت زندگی مـرتبط بـا تندرسـتی و    
دان مرد داراي و بدون ترس از افُتـادن و  آمادگی کارکردي سالمن

ــن تحقیــق نشــان داد کــه    ــایج ای ــود. نت ــادن ب % 27ســابقۀ افت
شـده در خـارج از   ها سابقۀ افتادن داشتند. مطالعات انجامآزمودنی

% سالمندان، حداقل یکبار در 65% تا 27کشور نشان داد که بین 
یـک  ). ایـن آمـار در  22و 36کننـد( سال، افتادن را تجربـه مـی  

% 32). همچنین حدود 30است(گزارش شده%25تحقیق داخلی، 
ها ترس از افتادن داشتند که این میزان ترس در تحقیق آزمودنی

Hellström)ــاران %، در تحقیـــــــق 29) 2009و همکـــــ
Anderson)در مطالعۀ %26) 2006و همکاران ،Suzuki و

ــاران( ــق %3/36) 2002همکــ % Howland55و در تحقیــ

). 20و 29، 38، 37گزارش شد(
هـاي تحقیقـات   به علاوه، نتایج ایـن تحقیـق همسـو بـا یافتـه     

و Chou)، 1998و همکـاران( Howlandمتعددي از جملـه  

Chi)2007 ،(Ingemarsson)ــاران )، 2002و همکـــــــــ

Delbaere)و 2004و همکــاران (Pang وEng)2008 (

سبت بـه  هاي گروه داراي ترس از افتادن ننشان داد که آزمودنی
و 9، 6، 5، 4گروه بدون ترس سـابقۀ افتـادن بیشـتري داشـتند(    

). همچنین نتایج این تحقیـق، همسـو بـا سـایر تحقیقـات از      38
ــه ــاران(Tinettiجملــــ و Zijlstra، )7()1988و همکــــ

) 37() 2009و همکـاران( Hellströmو) 8() 2007همکاران(

ابقۀ افتـادن  نشان داد اگر چه ترس از افتادن در سالمندان بـا س ـ 
بیشتر است، اما این ترس در تمامی سالمندان ممکن است وجود 

از 21داراي سابقۀ افتـادن و % سالمندان 79%باشد چرا کهداشته
.، ترس از افتادن داشتندبدون سابقۀ افتادنآنان 

ــر    ــانگین نم ــق، می ــایج تحقی ــاس نت ــین براس ــام اتهمچن تم
سابقۀ هاي گروه بدون نیآزمودهاي کیفیت زندگی در زیرمقیاس

تـرس از افتـادن   سابقۀ و نسبت به گروه داراي ترس از افتادنو 
)2000(و همکارانSalkeldهاي بالاتر بود. این نتایج، با یافته

در زنـان سـالمند ،   کیفیت زنـدگی همسو است. آنها دریافتند که 
شـود و افُـت توانـایی کـارکردي بـراي      توسط افتادن تهدید مـی 

آنان تأثیر زیانبار قابل توجهی بر کیفیت زندگی نیز،مستقلزندگی
) اظهار 2002(و همکارانSuzuki). همچنین، تحقیق 14دارد(

داشتند ترس از افتادن با کیفیت زندگی سالمندان نـاتوان رابطـه   
تواند بـا عـوارض روانشـناختی    . ترس از افتادن میمعکوس دارد

).20لمندان ناتوان مؤثر باشد(مرتبط باشد و بر کیفیت زندگی سا
هاي تعادل، چابکی/تعادل پویـا، نشسـت و   آزموناتمیانگین نمر

هـاي  آزمـودنی در عروقی و قـدرت بـازو   برخاست، استقامت قلبی
از گروه داراي ترس بهترداري به طور معنیبدون ترس از افتادن

ــایج،   ــا ایـــن نتـ ــو بـ ــود. همسـ و Friedmanاز افتـــادن بـ

نتیجه گرفتند که پیامدهاي افتـادن و تـرس از   ) 2002همکاران(
و Abergبعـلاوه، . )25(، به افُت کارکردي منجر می شـود آن

هـا، تعـادل   در تعداد افتـادن داري راتفاوت معنی)2010همکاران(
گروه بدون تـرس  دو ایستا، چابکی/تعادل پویا و عرض گام، بین 

ــد    ــاهده کردنـ ــادن، مشـ ــرس از افتـ ــا تـ و Rikli. )28(و بـ

) نیز دریافتند که سرعت راه رفـتن سـالمندان بـا    2009همکاران(
ترس از افتادن نسبت به همتایانِ بدون ترس به طور معنی داري 

) کـاهش در  2006و همکـاران( Anderson. )23(کُندتر بـود 

هاي کارکرد و عملکـرد انـدام تحتـانی را از عوامـل     برخی اندازه
مطالعه به علاوه، نتایج .)29(خطرزاي ترس از افتادن ذکر کردند

) مبنی بـر وجـود   2003و همکاران(Bindaهايبا یافتهحاضر

محدودیت در توانایی تعادل در سالمندان داراي تـرس از افتـادن   
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رسد ترس مشابه بود. به نظر می)26(نسبت به گروه بدون ترس 
يفعالیت بدنی و کـارکرد افتاز طریقاز افتادن و سابقۀ افتادن 

می کاهش روزمرههاي فعالیتانجامدر آنها رااستقلال ،مندانسال
شده، محدود شدن و اجتناب از فعالیت خود تحمیلبطوریکه،دهد. 

).39()17و 8(مــــی باشــــنداز عواقــــب تــــرس از افتــــادن 
Wijlhuizen)نیز اظهار داشتند سالمندانی 2007و همکاران (

دهند تا از ود را کاهش میترسند، فعالیت بدنی خکه از افتادن می
Hirdesو Fletcher). همچنـین 40افتادن پیشگیري کننـد( 

) نیز محدودیت در فعالیت مرتبط با ترس از افتـادن را در  2004(
توان نتیجه گرفت ). براین اساس می41سالمندان گزارش کردند(

که سالمندان متعاقب افُتادن و ترس از افتادن، به ناچـار و بـراي   
هاي احتمالی بعدي، محـدودیت و اجتنـاب از  یري از افتادنپیشگ

کننـد. در نتیجـۀ ایـن    تجربه میراهاي زندگی روزانۀ خودفعالیت
محدودیت و اجتناب، آمادگی و اسـتقلال کـارکردي دچـار افـت     

توانـد از طریـق کـاهش آمـادگی     شود که این افـت نیـز مـی   می

تعاقــب آن جســمانی ســالمند، باعــث افــزایش خطــر افتــادن و م
در مجمـوع  از پیامـدها افزایش ترس از افتادن شود. این زنجیـرة  

ت زنـدگی را بـه    می تواند عوارض روانشناختی مثل کاهش کیفیـ
باشد. دنبال داشته

توان نتیجه گرفت که حـدود یـک سـوم جامعـۀ     به طور کلّی می
سالمندان مرد داراي ترس از افتادن هستند و این ترس که هـم  

و هم بـدون سـابقۀ افتـادن ممکـن اسـت      در سالمندان با سابقۀ
توانـد باعـث افُـت در آمـادگی کـارکردي      باشد، مـی وجود داشته

ارکردي را تـا حـدود   بنابراین، این افُت آمادگی کسالمندان شود.
بـه  هاي زندگی روزانهتوان به اجتناب از انجام فعالیتزیادي می

هاي جسمانی مرتبط دانست ایـن اجتنـاب از انجـام    ویژه فعالیت
ــت الیــارکردي  فع ــادگی ک ــت آم ــه و افُ ــدگی روزان ــاي زن می ،ه

بیانـدازد بـه خطـر   را کیفیت زنـدگی و سـلامتی سـالمندان    تواند
تواند بـه بررسـی تـأثیر تـرس از افتـادن بـر       میتحقیقات آینده

هاي آمادگی مرتبط متغیرهاي دیگري مثل، سلامت روانی، اندازه
با عملکرد(مثل چابکی، تـوان، سـرعت و تعـادل) و غیـره در دو     

جامعۀ سالمندان زن و مرد بپردازند. 

تشکرّ و قدردانی

د دوسـت  سـعید  از جناب آقاي دکتر  و )(معاینـات پزشـکی  ، محمـ
آقایان عبـدیانی، ملکـی، سـمیعی، عظیمـی، یادگـاري، خسـروي،       

هــاي آمــادگی کــارکردي منصــوري و میرمنگــره کــه در آزمــودن

شود. از مسئولین دانشگاه کـه  همکاري کردند، صمیمانه تشکرّ می
بـه  هـا  از تمـامی آزمـودنی  و سالن ورزشی را در اختیار قرار دادنـد،  

شود. سپاسگزاري میخاطر شرکت در تحقیق 
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