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Investigating the relationship between fear of falling and quality
of life in community dwelling elders

Hassankhani H1, Malek M*2, Asghari Jafarabadi M3 , Darvishpur Kakhki A4

Abstract

Introduction and purpose: Fear of falling is one of the main health problems among elder people
which affect their quality of life. The aim of the present study was to investigate the association
between fear of falling and quality of life in community-dwelling elders.
Materials and Methods: The current research is Cross-Sectional descriptive study in which 200
community dwelling elders, aged 60 to 84 years, participated. Using convenience sampling, data
collected through Falls Efficacy Scale-International (FES-I) and SF-36 (short form) questionnaires in
Retirement Center of Tabriz in 2011. Data were analyzed using Pearson correlation by SPSS 11.5 and
p.value < 0.01 was considered as the significance level.
Findings: The mean age of the participants was 64.86 ± 4.011 years and 174 (87%) of them were
men. The results of this study indicated that increasing fear of falling score lead to reduction in quality
of life score.  Furthermore, there was a significant and negative correlation between the two
dimensions of FES-I and the eight subscales of SF-36. A similar pattern exist for the correlation
between total score of FES-I and the two subscales of SF-36 (physical and mental health) as well as
significant and negative correlation between total score of FES-I and its dimensions with total score of
SF-36 (All P<0.01).
Conclusion: One of the most important consequences for fear of falling among elderly is reduction in
quality of life. Therefore, it is recommended to provide elderly with interventional programs targeted
at reduction of fear of falling which can be offered by health care professionals.
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بررسی رابطه بین ترس از زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان جامعه
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چکیده
بر روي کیفیـت زنـدگی   گذارتاثیرايترس از زمین خوردن یکی از مشکلات عمده سلامتی در میان سالمندان و پدیده:و هدفمقدمه
بین ترس از زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان جامعه انجام شد.مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطهباشد.آنها می

سـال  84تـا  60ي سـنی در محـدوده نفر از سالمندان200با مشارکتمقطعی -توصیفیحاضر یک مطالعه پژوهش :هاروشمواد و 
بـاوري از  مقیاس بین المللی خودازبا استفادهش به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و جمع آوري داده است. نمونه هاي پژوه

. رابطـه بـین   انجام شد1390در سال نشستگان شهر تبریزدر کانون باز(SF-36)سؤالی36فرم کوتاه و(FES-I)وقوع زمین خوردن
01/0Pماري آآزمون همبستگی پیرسون در سطح استفاده با SPSSدو متغیر مذکور با استفاده از نرم افزار  بررسی شد.>

با افزایش نمرات ترس از زمین خوردن، درصد) مرد بودند.87(نفر174و 86/64±01/4برابر میانگین سنی مشارکت کنندگانها:یافته
رابطه معنی دار و منفی را بین هر یک از ابعاد دو گانه نمرات کیفیت زندگی کاهش یافت، به طوري که تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش،

FES-Iگانه هشتمقیاس هايبا زیرSF-36ي کل مذکور بین نمرهنشان داد. همچنین رابطهFES-I   با ابعاد سـلامت جسـمانی و
01/0P(یافت شدSF-36و ابعاد آن با نمره کل FES-Iو بین نمره کل SF-36سلامت روانی  <(.

بـه منظـور   آموزشـی  تدوین برنامـه  ،استهاي مهم ترس از زمین خوردنکاهش کیفیت زندگی یکی از پیامدکه از آنجاگیري:نتیجه 
سالمندان از سوي تیم مراقبت سلامت ضروري به نظر می رسد. در کاهش ترس از زمین خوردن 

ترس از زمین خوردن، کیفیت زندگی، سالمندواژه ها:کلید
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مقدمه

زمـین  یـان سـالمندان   یکی از مشکلات عمده سلامتی در م
در حدود یک سـوم از افـراد   سالانه، که خوردن است، به طوري

زمـین  . )1(سـال زمـین خـوردن را تجربـه مـی کننـد      65بالاي 
خوردن داراي خطرات جسـمی مـی باشـد و همچنـین از لحـاظ      

بسـیاري از  . )2(روانی، اجتماعی و اقتصادي اهمیـت جـدي دارد  
به معناي اعتماد بـه نفـس   که را مطالعات ترس از زمین خوردن 

هـاي  عدم وقوع زمین خوردن در هنگام انجـام فعالیـت  پایین از

به عنوان عاملی مهم بـراي وقـوع زمـین خـوردن     روزمره است 
دراین پدیـده  شیوع و در مطالعات متعدد) 5-3(نموده اندمعرفی 

. )6(درصد گـزارش شـده اسـت   85تا 20جامعه میان سالمندان 
انجام فعالیتاجتناب غیر ضروري از ترس از زمین خوردن سبب 

ضـعف عضـلانی، اخـتلال در    و به دنبـال آن روزانه عاديهاي 
می شـود  ن خوردنافزایش خطر وقوع زمیوضعیت تعادلی فرد و

بـه  وابسـتگی افـزایش  از جملـه  هاي دیگـري که این امر پیامد
در و اضـطراب و افسـردگی  کاهش تعاملات اجتمـاعی  ودیگران

بـه دنبـال   دیگـر از سـوي . )10-6(سالمندان را بـه دنبـال دارد  

سـرعت بـه   جمعیت جوامع مختلـف بـه   ،افزایش امید به زندگی
قشريبنابراین افزایش شمار )،11(پیش می رودشدنسمت پیر

زمین خوردن کمتر در مسئله  ترس ازکه به دلیل چالش فکري 
مراقبت از خود درگیر می شوند مـی توانـد پیامـدهاي بعـدي از     

، )10(یـت بـه سـمت مراکـز مراقبتـی     جمله روانه شدن این جمع
و در نهایت افـزایش هزینـه   افزایش نیاز به ایجاد مراکز مراقبتی 

در این رهگذر هاي مراقبتی را براي جامعه به دنبال داشته باشد.
مـرتبط  هايوردن و پیامدچندین دهه ترس از زمین خاست که 

به عنوان چالش فکري محققان در زمینهمختلف ن در جوامع آبا 

چنـدین  درکـه بـه طـوري  سلامت سالمندان مطرح شده است.
کیفیت زندگی سالمندانی کـه تـرس شـدیدي از زمـین     ،مطالعه

.)13و 12، 10(گـزارش شـده اسـت   پـایین ،خوردن داشته انـد 
بررسی و تعیین رابطه بین تـرس  با هدفحاضر مطالعه بنابراین،

. نجام شدااز زمین خوردن و کیفیت زندگی سالمندان جامعه 

مواد و روش ها

حاضر بعد از کسـب اجـازه اخلاقـی    مقطعی توصیفی مطالعه 

انجـام پـژوهش از انجمـن پیشـگیري از زمـین خـوردن اروپـا       
)ProFaNE(1      و کمیتـه اخلاقـی منطقـه اي دانشـگاه علـوم

نفـر از سـالمندان   200با شـرکت  ، 1390در سالپزشکی تبریز
نشسـتگی شـهر   در کانون بازانجام شد. با استقرار محقق جامعه 

تبریز، سالمندان مراجعه کننده به این مرکـز بـه صـورت نمونـه     
گیري در دسـترس وارد مطالعـه شـدند، در ابتـدا فـرم رضـایت       

بعـد از اینکـه   شد. سپسآگاهانه توسط شرکت کنندگان مطالعه
هدف از انجام مطالعه براي هر کدام از نمونه ها توسـط محقـق   

ود کت کننـدگان مطالعـه بـه دو روش خ ـ   توضیح داده شـد، شـر  
(در صورت نیاز) به پرسشنامه ها گزارشی و مصاحبه ساختار یافته

پاسخ دادند. 
سـال و  60شـامل سـن   به مطالعه هاي ورود نمونه ها معیار

عـدم سـکونت در مراکـز    وبالاتر، توانـایی خوانـدن و نوشـتن،   
ي خروج از معیارهاهمچنین مراقبتی مانند خانه سالمندان بودند. 

مطالعه شامل عدم رضایت کتبی و شفاهی سالمند جهت شرکت 
استفاده (به طور مستقلدر انجام پژوهش، عدم توانایی راه رفتن

بودند.) از وسایل کمک حرکتی مانند صندلی چرخدار

1- Prevention of Falls Network Europe
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 ـ  متغیردر پژوهش حاضر  رس از زمـین  هاي اصـلی شـامل ت
رابطـه بـین   رسی به منظور بربودند که خوردن و کیفیت زندگی 

مقیـاس بـین المللـی خودبـاوري از     از افراد تحت مطالعه در آنها
ــوردن  ــین خ ــوع زم ــاهو(FES-I)١وق ــرم کوت ــؤالی36ف س

)٢(SF-36استفاده شد.
FES-I ، در ترس از زمین خوردن سالمندانابزاري است که

فعالیـت بعدرا در دو زیر هاي روزمره زندگی حین انجام فعالیت

بیـرون از منـزل مـورد انـدازه     هـاي  فعالیتو منزل هاي درون
توسـط انجمـن   2005در سال که این ابزار . گیري قرار می دهد

و اعتبـار و  ه اسـت پیشگیري از زمین خوردن اروپـا سـاخته شـد   
قرار گرفته استبررسی و تایید مورد پایایی آن در چندین جامعه 

نامــه خــود قالــب یــک پرســشدرســؤال 16داراي ، )14-16(
ورت بـه ص ـ نامـه به سؤالات این پرسـش است، پاسخ رشی گزا

.(کمـی  2اصلا نگران نیسـتم)،  (.1مقیاس چهار درجه اي لیکرت 
حداقل نمره ، .(خیلی نگرانم) است4و.(نسبتا نگرانم)3نگرانم)،
64(عدم وجود نگرانی از زمین خوردن) و حداکثر نمره 16ممکن

مـذکور ابـزار  .)14(( نگرانی خیلی شدید از زمین خوردن) اسـت 

انجام اصـلاحات مـورد   و پس از شد سنجیروانترجمه و ابتدا 
تاییــد اعتبــار و پایــایی آن در مرحلــه دوم مطالعــه مــورد نیــاز و

در تعیین پایایی همسـانی  در مطالعه حاضر، استفاده قرار گرفت.
و براي عامـل  93/0آلفاي کرونباخ براي عامل اول درونی مقدار

به دست آمد. 95/0ي کل ابزار و برا90/0دوم 
کاربردپرازبودنجامعوکوتاهعلتبهسؤالی36ه کوتافرم

زنـدگی کیفیـت وسلامتوضعیتابزارهاي اندازه گیريترین
توسـط  1998باشـد کـه در سـال   مـی دنیادرمرتبط با سلامت 

1 - Falls Efficacy Scale-International
2 - short form-36

36المللی بررسی کیفیت زندگی ساخته شد و شامل سازمان بین
و هشت زیر بعد عملکردبعد اصلی جسمی و روانیال در دوؤس

عمـومی، سلامتبدنی،هايدردجسمی،ایفاي نقشجسمی،
سـلامت عاطفی،نقشایفاياجتماعی،عملکردنشاط، وانرژي
تاعالیدر قالب مقیاس پنج درجه اي لیکرت از، روانیوروحی

هربرايکسب شدهامتیاز، حداکثرمی باشدخیروبلیوضعیف
کـه باشـد صفر میامتیازحداقلو100مقیاسخردهیابخش
نمرات پایین دلالت وبهترسلامتوضعیتبردلالتبالانمرات

براي اولـین  ابزار این.)19-17(بر وضعیت سلامتی ضعیف دارند
سنجی شد روان)، 1384(ان توسط منتظري و همکارانبار در ایر

مطالعه مذکور، در که رار گرفتو اعتبار و پایایی آن مورد تایید ق
% گسترده بود و درقلمرو 95% تا 77قلمرو از 7ضریب پایایی در 

).20% بود(65سرزندگی 
(انحراف یـانگین هاي کمی و کیفی به ترتیب توسـط م متغیر

طبیعـی بـودن  (درصد) گزارش شدند. همچنـین  معیار) و فراوانی

و تاییـد قـرار   ها با استفاده از شواهد توصیفی مورد بررسـی داده
بــا توجــه بــه تعــداد زیــاد نمونــه و حساســیت آزمــون  گرفــت. 

اسمیرنف به انحراف هاي جزئی از نرمال، در ایـن  -کولموگروف
با استفاده از مقایسه انحراف معیار با طبیعی بودن داده هامطالعه 

مقدار میانگین و بر اساس شـاخص هـاي چـولگی و کشـیدگی     
).22و 21بررسی و تایید شد(

بـین تـرس از زمـین خـوردن و کیفیـت      راي بررسی رابطهب
از آزمـون همبسـتگی پیرسـون    ،مطالعـه تحت زندگی سالمندان 

تـا  3/0، 3/0تا 1/0، بین 1/0مقادیر مطلق کمتر از .داستفاده ش

هاي نـاچیز، کوچـک،   به ترتیب همبستگی5/0و بزرگتر از 5/0
ده هـا بـا   تحلیـل دا . )25-21(متوسط و قوي را نشان می دهنـد 

بـراي  .انجـام شـد  5/11نسـخه ي SPSSاستفاده از نرم افزار 
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معنـی دار در نظـر گرفتـه    >01/0pمقـدار  ،تحلیل همه متغیرها

شد.

یافته ها

سال 84تا 60سالمند در دامنه سنی 200در پژوهش حاضر 
شـرکت سـال  011/4و انحـراف معیـار   86/64سنی میانگینبا 

میزان وافراد را بر حسب سن، جنستوزیع این 1د. جدول نمودن
تحصیلات نشان می دهد.

(نگرانـی از زمـین خـوردن در    ، بین بعـد اول 2مطابق جدول 
نگرانی از زمـین  هاي درون منزل) و بعد دوم(حین انجام فعالیت

هاي بیرون از منـزل) پرسشـنامه  خوردن در حین انجام فعالیت
FES-Iرابطه سؤالی36فرم کوتاه گانه هاي هشتبا زیر بعد

وجود داشت. به طوریکه در بررسـی رابطـه   معنی دار و معکوس 
جسمیعملکردهاي زیر بعدبا FES-Iآماري بعد اول 

550/0r=- ،  447/0جسـمی نقـش  ایفـايr=- ،هـاي درد

ــدگی ســر،-=229/0r، ســلامت عمــومی -=353/0rبــدنی  زن

414/0r=- 350/0، عملکرد اجتماعیr=-،ی نقش عـاطف ایفاي

291/0r=- ، 392/0روانی روحی و سلامت وr=-.به دست آمد
زیر بعدهايبا FES-Iدومهمچنین در بررسی رابطه آماري بعد

، -=475/0r=- ،457/0r=- ،432/0rمـــذکور بـــه ترتیـــب، 

253/0r=- ،418/0r=- ،365/0r=- ،429/0r=- ،412/0r=-

ابعـاد  وFES-Iبه دست آمد. در بررسی رابطه آماري نمره کـل  

، 554/0r=-،476/0r=- ،401/0r=- ،250/0rمذکور به ترتیب، 

439/0r=-،375/0r=- ،357/0r=- ،421/0r=-.به دست آمد

، رابطـه معنـی دار و   نشان می دهـد 3طور که جدول همان
آن بـا  زیر بعـدهاي و هر یک از FES-Iمعکوس بین نمره کل 

ی و روانـی) آن  و ابعاد کلی(جسـم سؤالی 36فرم کوتاه نمره کل 
بـین زیـر بعـد اول    رابطـه که در بررسی وجود داشت. به طوري

FES-I 515/0با بعد سلامت جسمانیr=-    و بـا بعـد سـلامت

بـا  FES-Iبه دست آمد و بـراي مؤلفـه دوم   -=417/0rروانی 

بـه دسـت آمـد.    -=481/0rو -=530/0rابعاد مذکور به ترتیب 

با بعد سـلامت  FES-Iکلنمرهبین رابطههمچنین در بررسی 

-=464/0rو براي بعـد سـلامت روانـی    -=253/0rجسمانی 

نمـره یافت شد و در نهایت در بررسی زیر بعدهاي اول و دوم و 
بـه ترتیـب   سـؤالی 36وتـاه فـرم ک کـل  نمـره بـا  FES-Iکل 

501/0r=-548/0، وr=- 546/0وr=-.ــد ــت شــ یافــ

مورد مطالعهانسالمندمشخصات فردي.1جدول 
درصد)فراوانی(طبقاتهاي دموگرافیکمتغیر

زنجنس
مرد

26)13(
174)87(

سال62مساوي و کمتر از سن
سال66تا 63

سال67مساوي و بیشتر از 

70)35(
74)37(
56)28(

ابتداییتحصیلات
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

79)5/29(
31)5/15(
45)5/22(
45)5/22(
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SF-36زیربعدهايبا FES-Iو نمره کل ابعاد هر یک از بین همبستگی پیرسون .2جدول 

FES-Iکل نمرهFES-Iابعاد SF-36هاي زیر بعد

هاي بیرون از منزلهاي درون منزل      فعالیتفعالیت

- 554/0- 475/0- 550/0عملکرد جسمی
- 476/0- 457/0- 447/0ایفاي نقش جسمی

- 401/0- 432/0- 353/0دردهاي بدنی
- 250/0- 253/0- 229/0سلامت عمومی

- 439/0- 418/0- 414/0سرزندگی
- 375/0- 365/0- 350/0عملکرد اجتماعی

- 357/0- 429/0- 291/0ایفاي نقش عاطفی
- 421/0- 412/0- 392/0سلامت روحی و روانی

SF-36د کلی و نمره کل با ابعاFES-Iو نمره کل ابعادبین هر یک از همبستگی پیرسون . 3جدول 

FES-Iابعاد SF-36ابعاد 

هاي بیرون از منزلت هاي درون منزل         فعالیفعالیت
FES-Iکل نمره

- 549/0-530/0- 515/0سلامت جسمی

- 464/0- 481/0- 417/0سلامت روانی

- SF-36501/0 -548/0-546/0نمره کل 

و نتیجه گیريبحث

دن و کیفیـت  مطالعه حاضر ارتباط بین تـرس از زمـین خـور   
نتایج به دسـت  . دادمورد بررسی قراررا زندگی سالمندان جامعه 

را يمعنـی دار معکـوس و  آمده از تجزیه و تحلیل آماري رابطه 
کیفیـت  بعدهايهمه ي ابعاد و زیربین ترس از زمین خوردن و

که با افزایش به طوريداد،زندگی سالمندان مورد مطالعه نشان 

نمرات ترس از زمین خوردن نمرات کیفیـت زنـدگی سـالمندان    
)، 1989(بر اساس دسته بندي کوهناز آنجایی که کاهش یافت. 

ــتگی ــین  همبس ــاي ب ــا 3/0ه ــد متودر5/0ت ــی  ح ــط تلق س
هـا در ایـن   در این مطالعه نیـز اغلـب همبسـتگی   )، 24(شوندمی

بودند. 5/0محدوده قرار گرفتند و برخی بزرگتر از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             6 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-53-fa.html


1393پاییز 1شماره دوره اولي سالمندان                                                                                               فصلنامه پرستار

15

در ايهاي قابل ملاحظـه بنابراین از این دیدگاه همبستگی
ترس بین شدت همبستگی همچنین . مشاهده شدمطالعه حاضر

و از طرفی بود جسمی قوي کرد عملبعداز زمین خوردن با زیر
36فـرم کوتـاه   بـا ابعـاد کلـی    FES-Iدیگر در بررسی نمـرات  

شدت همبستگی در بعد سلامت جسمی بیشتر بود.سؤالی

نتایج چندین مطالعه تاییـد کننـده ي یافتـه هـاي پـژوهش      
و Katoدر مطالعــه کــه بــه طــوري .حاضــر مــی باشــند  

زمین خوردن و ارتباط معنی داري بین ترس از )2008همکاران(
مقیم خانه هاي سالمندان به خصـوص  کیفیت زندگی سالمندان 

وجـود  جسـمانی و عملکرد جسمانینقش ایفاي بعدهايدر زیر 
.)12(داشت

) رابطـه معنـی داري   2002(و همکارانSuzukiدر مطالعه 

در جامعـه  سالمندان بین ترس از زمین خوردن و کیفیت زندگی
زنـدگی،  نقـش جسـمانی، سـر   ي ایفا، بعدهاي عملکرد جسمانی

وجـود  سؤالی36فرم کوتاه سلامت عمومیو عملکرد اجتماعی
. )13(داشت

بـا  سـالمندان ، )2000و همکـاران( Cummingدر مطالعه 

نمـره کمتـري را از   ، ترس از زمین خـوردن بیشترکسب نمرات
هـاي عملکـرد   مقیـاس ه در زیـر ژبـه وی ـ سؤالی36فرم کوتاه 

نها در این مطالعه بیان مـی  آکسب نمودند.بدنی جسمانی و درد
هاي روزانه به دنبـال تـرس از   دارند که به دلیل تخریب فعالیت

از زمین خـوردن  عنی دار بین ترس فاوت مت، وجودزمین خوردن
و بعد عملکرد جسمانی فرد در پرسشنامه کیفیـت زنـدگی قابـل    

Ozcanهمچنین، در مطالعه اي دیگر توسط .)10(انتظار است

. )26(مشابه گزارش شده استیافته هاي) 2005و همکاران(
ــذکور،   ــات مـ ــات  در مطالعـ ــه مطالعـ و Suzukiاز جملـ

ترس از زمـین  ) 2005(و همکارانOzcanو )2002همکاران(

اتدر مطالع ـو ال کلـی و عمـومی   ن با استفاده از یک سـؤ خورد
Cumming)2000و همکاران ( وKato)با ) 2008و همکاران

اندازه گیري کننده ترس از زمـین  که فقط FESابزار از استفاده
بررسـی  ،هاي درون منـزل اسـت  فعالیتخوردن در حین انجام 

Katoدر مطالعات . از طرفی دیگر )26و 13، 12، 10(شده است

کیفیــت ) 2005(و همکــارانOzcanو ) 2008و همکــاران(

فـرم  نامه هـاي  پرسشاستفاده از با به ترتیب سالمندانزندگی
مـورد بررسـی قـرار گرفتـه     یلسـؤا دوازدهفـرم  والیسؤهشت
ی اسـت کـه در مطالعـه حاضـر اولاً    . این در حال)26و 12(است

تـرین فـرم موجـود    ترس از زمین خوردن بـا اسـتفاده از کامـل   
FESفرم تعدیل شده FES-Iکه، به طوريبررسی شده است 

انجـام  را هـم در حـین  سـالمند  ترس از زمین خوردن کهاست، 
هـاي  در حـین انجـام فعالیـت   م ل و ه ـهاي درون منـز الیتفع
کیفیـت  پژوهش حاضـر  . ثانیا)14(دکنمی اندازه گیري تماعی اج

مورد سوالی 36کوتاه فرم با استفاده از مرتبط با سلامتزندگی
سـنی گـروه برعلاوهسؤالی36کوتاهفرم. بررسی قرار گرفت

وضـعیت گیـري انـدازه هـاي ارابزترینکاربرداز پرسالمندان،
بهنسبتوباشد میتیسلامبامرتبطکیفیت زندگیوسلامت

وبهتـر و بیانسلامتیازبیشتريسطوحدیگرکوتاههايفرم

.)19(کندمیگیرياندازهراسلامتمفهومازتريدقیق
نچه که آدر بررسی عوارض و عواقب ترس از زمین خوردن، 

از زمین خوردن منجر بـه اجتنـاب   ترساست که آنمهم است 
هایی می شود که شخص توانـایی  فعالیتانجام غیر ضروري از 

در انجام فعالیت ها مزمن محدودیت بنابراین، .انجام آنها را دارد
داشـتن  و الگوي گام براختلال در تعادلباعث ضعف عضلانی و 

، را افزایش دهـد زمین خوردن می شود و این امر می تواند خطر 
هاي روزمـره بـه دلیـل تـرس از     کاهش فعالیت،ز طرفی دیگرا
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منجر به تغییرات عـاطفی و روانـی ماننـد کـاهش     زمین خوردن
، کاهش اعتماد به نفس، اضطراب و افسردگی،حس خوب بودن

و افزایش پذیرش در خانه هاي سالمندي ،کاهش حس استقلال
کـاهش کیفیـت  بنـابراین  می شـود. افزایش هزینه هاي جامعه

-10،27پیامد نهایی ترس از زمین خوردن است(سالمند زندگی 
30.(

که بین ترس از زمـین خـوردن و   دادمطالعه ي حاضر نشان 
ر و معکوس وجود دامعنی رابطهجامعه کیفیت زندگی سالمندان 

دن کیفیـت  دارد. به عبارتی با افزایش شدت ترس از زمین خـور 
د.کاهش می یابانزندگی سالمند

ترس از زمین خوردن یکی ازعلـل شـایع و قابـل    کهااز آنج
بـا توجـه بـه نتـایج     همچنین ،استدر سالمندان تعدیل ناتوانی

مطالعه حاضر و مطالعات دیگر مبنی بر وجـود رابطـه معنـی دار    
کیفیت زندگی سالمند، پیشنهاد مـی  بین ترس از زمین خوردن و

از ی اسـب ارائه راهکارهاي منخصوصکه مطالعات بعدي در شود

 ـجمله بهبود وضعیت تعادل سالمندان  کـاهش شـدت   ه منظـور ب
قاء کیفیت زندگی سالمندان ارتو در نهایتترس از زمین خوردن

.باشند

محدودیت ها و پیشنهادات

روش نمونه گیري در دسترس باعـث شـد   در پژوهش حاضر 
شهر تبریـز را  ینشستگتوانایی رفتن به کانون بازسالمندانی که 

مطالعـات  درلـذا پیشـنهاد مـی شـود     .ه شوندعد وارد مطالداشتن
نمونـه  شـیوه   انجام مـی گیـرد  سالمندان جامعهرويکه بعدي

تـا سـالمندانی کـه در    خانه به خانه انجـام شـود  روش گیري به 
منزل نگه داري می شوند امکـان شـرکت در مطالعـه را داشـته     

باشند.

و قدردانیتشکر

از سـوي  پایان نامـه مصـوب   حاصل نتیجه يمطالعه حاضر

و شـماره تصـویب کمیتـه اخـلاق    دانشگاه علوم پزشکی تبریـز  
بوده است. از مساعدت انجمن پیشـگیري از زمـین   1676/55/5

و FES-Iخوردن اروپا جهت صـدور اجـازه ي اسـتفاده از ابـزار     
همچنین از همکاري تمـامی سـالمندان شـرکت کننـده در ایـن      

زنشستگان شهر تبریز صمیمانه تشکر مطالعه و کارکنان کانون با
و قدردانی می شود. 
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