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Objectives Fear of falling may restrict activities that can increase risk of falling. The aim of this study was 
to investigate the incidence of falls and fear of falling and their relationship.
Methods & Materials This descriptive cross-sectional, and analytical study was performed on 160 institu-
tionalized old people (130 females, 30 males) aged 65 and older that all of them were enrolled by sam-
pling. After receiving their informed consents, data were collected by demographic form, fall frequency 
form and falls efficacy scale (FSE) questionnaire. Descriptive statistics was used for data classification and 
inferential statistics including 1-way ANOVA, Independent t test, and the Pearson correlation were used 
for data analysis. Validity and reliability of FSE questionnaire was confirmed after its analysis (The Cron-
bach α=95%).
Results Among 160 subjects, the majority of the elderly were women (81.2%), the mean (SD) of partici-
pants’ age was 67.63 (9.07) years. The mean (SD) of falls was 2.6 (0.85). About 46.9% of the elderly have 
fallen 3 times, 33.8% of them have fallen 2 times and 9.4% have fallen 1 time in the past 6 months, while 
the majority of the elderly (76.2%) had moderate fear of falling. There was significant difference be-
tween factors of sex and using drugs with the number of falls (P<0.001). Significant difference was seen 
between fear of falling and sex (P<0.05) and residence time (P=0.02). The Pearson correlation showed 
a significant relationship between the number of falls and fear of falling with confidence level of 99% 
(P<0.001).
Conclusion Because of the high prevalence of falls and fear of falling in the elderly and their direct rela-
tionship with each other, necessary measures should be taken for prevention and controlling them to 
improve the welfare of the elderly people.
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اهداف ترس از سقوط با محدودکردن فعالیت‌ها می‌تواند باعث افزایش خطر سقوط و آسیب شود. هدف از این مطالعه بررسی شیوع سقوط 
و ترس از سقوط در سالمندان و ارتباط آنها با یکدیگر است.

مواد و روش ها این تحقیق از نوع توصیفی-تحلیلی به روش مقطعی است که در آن 160 فرد سالمند )130 زن و 30 مرد( با سن 65 سال 
به بالا با استفاده از نمونه‌گیری تمام‌شماری انتخاب شدند. پس از اخذ رضایت آگانه از فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، فرم ثبت دفعات 
سقوط و پرسشنامه خودکارآمدی ترس از سقوط برای جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. علاوه‌براین، از آمار توصیفی برای طبقه‌بندی 
داده‌ها و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس یک‌راهه، آزمون تی مستقل و همبستگی پیرسون برای تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده 

شد. ياوري و ياياپي پرسشنامه خودکارآمدی ترس از سقوط، پس از بررسی و تحلیل مدرو تأييد قرار رگفت )آلفاي ابنوركخ=95%(.
یافته ها از بین 160 نمونه، بیشتر سالمندان زن )%81/2( و با میانگین )انحراف معیار( سنی 9/07±67/63 سال بودند. میانگین 
و انحراف معیار دفعات سقوط 0/85±2/6 بود. %46/9 از سالمندان دارای 3 بار سقوط، %33/8 دارای 2 بار سقوط و %9/4 دارای 
یک‌بار سقوط در شش ماه گذشته بودند. این در حالی است که بیشتر سالمندان )%76/2( از ترس از سقوط متوسط برخوردار 
بودند. بین جنس سالمندان و مصرف دارو با تعداد دفعات سقوط، تفاوت آماری معنی‌داری وجود داشت )P<0/001). همچنین 
بین ترس از سقوط و جنس )P>0/05( و سابقه اقامت )P=0/02) تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد )P<0/001). نتایج حاصل 

از ضریب همبستگی پیرسون بین دفعات سقوط و ترس ازسقوط رابطه معناداری با اطمینان 99 درصد نشان داد.
نتیجه گیری با توجه به شیوع سقوط و ترس از سقوط در سالمندان و تأثیر مستقیم آنها بر یکدیگر، برنامه‌ریزی مناسب برای کنترل و 

پیشگیری از آنها به‌منظور افزایش رفاه سالمندان باید انجام گردد.

کلیدواژه‌ها: 
سقوط، ترس از سقوط و 

سالمندی

تاریخ دریاتف: 30 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 01 مهر 1394

مقدمه

جمعیتی  موج  حرکت  به‌شکل  اجتماعی  تحولات  هم‌اکنون 
افزایش  به‌دلیل  کشوری  هر  در   .]1[ است  سالمندی  به‌سوی 
جمعیت  زادوولد،  میزان  پایین‌آمدن  و  عمر  سن  میانگین 
سالمندان رشد سریع‌تری به‌خود گرفتند ]2[. براساس تعریف 
بالاتر  و  سال   60 از  سالمندی  سن  جهانی،  بهداشت  سازمان 
تقسیم‌بندی  براساس  سالمند  درواقع،  و  است  شده  تعریف 

تقویمی در کشور، سن سالمندی 60 سال به بالاست. سالمندان 
به سه گروه جوان بین سنین 75-60، میانسال بین سنین 75-90 

و کهنسال 90 سال به بالا تقسیم می‌شوند ]3[.

بین سال‌های 2050-2000، جمعیت بالای 60 سال از حدود 
11 درصد به 22 درصد خواهد رسید و پیش‌بینی‌ها  نشان می‌دهد 
که تعداد مطلق افراد 60 سال به بالا، از 605 میلیون به 2 میلیارد 
نفر در دوره مذکور برسد ]1[. در ایران نیز %8/2 جمعیت کشور را 
افراد 60 سال به بالا تشکیل داده است. پیش‌بینی‌ها حاکی از آن 
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است که طی 25 سال آینده این جمعیت به دوبرابر تعداد فعلی 
خواهد رسید ]4[؛ بنابراین، به‌دلیل رشد سریع این گروه سنی، 
تشخیص، درمان و  پیشگیری از مشکلات آنها نیز اهمیت زیادی 

یافته است.

پس از گذشتن از مرز 60 سالگی، به‌دلیل تحلیل و تغییرات  
از   14% سال  هر  معمول  به‌طور  عصبی-عضلانی  پسرونده 
فعالیت‌های  از  تعدادی  انجام  در  را  خود  توانایی  سالمندان 
روزانه از دست می‌دهند. به‌طور مثال، با کاهش توانایی تعادل 
تعادل  نقصان  عصبی-عضلانی،  تحلیلات  نتیجه  در  راه‌رفتن  و 
به‌وجود می‌آید که خود عمد‌ه‌ترین عامل زمین‌خوردن سالمندان 
از  یکی  به‌عنوان  سقوط  یا  زمین‌افتادن   .]5[ می‌رود  به‌شمار 
بارزترین و خطرناک‌ترین مشکلات سالمندی  مطرح شد‌ه است 
]7و6[؛ به‌طوری‌که شیوع سقوط در سالمندان 85 درصد تخمین 

زده شده است که این میزان کمی نیست ]8[.

درصد   30-40 انجام‌گرفته  مطالعات  و  شواهد  به  توجه  با 
سالمندان مقیم خانه سالمندان، حداقل یک‌بار در سال سابقه 
زمین‌خوردن را داشتند، هرچند احتمالًا آمارها در این زمینه 
کمتر از حد واقعی گزارش شد‌ه‌اند ]10و9[. به‌طور متوسط، یک 
نفر از هر 3 سالمند بالای 65 سال و یک نفر از هر دو سالمند بالای 

80 سال، حداقل یک‌بار در سال سقوط را تجربه می‌کنند ]11[.

با توجه به تغییرات موج جمعیتی جهان به سمت سالمندی، 
عواقب   .]11[ است  روبه‌افزایش  نیز  با سقوط  مرتبط  مشکلات 
ازکارافتادگی،  لگن،  شکستگی  شامل  سقوط  جسمانی 
ازدست‌دادن توانایی فیزیکی و مرگ و عواقب روانی آن شامل 
به  امید  کاهش  و  زمین‌خوردن  از  ترس  اعتمادبه‌نفس،  کاهش 
زندگی و همچنین زیان مالی است ]12و6[. بنابراین با توجه به 
توضیحات بالا، رایج‌ترین و مشکل سازترین موضوع سالمندی 
یعنی سقوط، به یک نگرانی مهم سلامتی در سالمندان تبدیل 
شده که با ترس، محدودیت در فعالیت‌های روزانه و در بیشتر 

موارد اجتناب از حرکت همراه است ]14و13[.

یک‌سوم از جامعه سالمندان هر سال یک یا چند بار سابقه 
سقوط را دارند ]15[، درحالی‌که 40-37 درصد از آنها، ترس از 
سقوط را دارند که نشان‌د‌هند‌ه آمار بالای ترس از سقوط نسبت 
هرگز  که  مسن  افراد  از  نیمی  حقیت  در  است.  سقوط  خود  به 
سقوط نداشتند، ترس از سقوط دارند ]16[. در مطالعه »لوپس« 
و همکارانش با عنوان بررسی شیوع ترس از سقوط، از بین 147 
نمونه مورد مطالعه، 133 سالمند ترس از سقوط داشتند ]6[. 
مطالعات دیگر شیوع ترس از سقوط را بین 85-20 درصد گزارش 
می‌کنند ]17 و 8 ،6[. در سالمندانی که شکستگی هیپ داشتند 

این مقدار برابر با 92-29 درصد بود ]18[.

یا  باشد  قبلی  سقوط  وجود  به  مربوط  چه  سقوط،  از  ترس 
باشد.  داشته  سالمندان  روی  زیادی  تأثیر  می‌تواند  برعکس، 

ترس از سقوط در زمانی‌که باعث افزایش دقت و توجه سالمندان 
در راه‌رفتن می‌شود، ممکن است مفید واقع شود ]19[. در این 
مورد، ترس باعث ایجاد یک واکنش معقول و منطقی به خطر 
احتمالی سقوط می‌شود. با این حال در برخی سالمندان، ترس 
از سقوط می‌تواند به یک بیماری ناتوان‌کننده تبدیل شود. چون 
ترس از سقوط می‌تواند با پیامد‌های منفی از جمله کاهش انجام 
کارهای روزمره زندگی ]20[، کاهش فعالیت فیزیکی ]21[، درک 
وضعیت سلامت جسمانی پایین‌تر ]22[، کیفیت زندگی پایین‌تر 

]23[ و افزایش زمان بستری شدن ]24و23[ همراه باشد.

هرچند سالمندانی که ترس از سقوط دارند، بسیار زیاد هستند 
وضعیت  بر  تخریب‌کنند‌ه  اثر  سقوط  از  ترس  از  ناشی  عواقب  و 
از سقوط  با این حال ترس  آنها دارد،  سلامت جسمی و روانی 
هنوز هم تعریف مبهمی دارد. اساساً دو تعریف برای توضیح ترس 
از سقوط وجود دارد که در اولی، تعریف به خودِ ترس اشاره دارد و 
تعریف دومی به از‌دست‌دادن اعتماد‌به‌نفس ناشی از ترس سقوط 

در هنگام انجام فعالیت‌های روزمره تمرکز دارد ]26و25[.

با  دارد،  وجود  سقوط  از  ترس  با  ارتباط  در  بسیاری  عوامل 
این حال بررسی جامعی از این عوامل تا‌به‌حال صورت نگرفته 
است ]27[. تا به امروز مطالعاتی مربوط به بررسی شیوع سقوط 
سالمندان در ایران انجام شده است، در‌حالی‌که مطالعه‌ای که 
نگرفته  انجام  تاکنون  کند  بررسی  را  از سقوط سالمندان  ترس 
هدف  با  را  مطالعه  این  شدند  برآن  محققان  بنابراین،  است؛ 
بررسی شیوع  سقوط و ترس از سقوط و تعیین ارتباط آنها انجام 

د‌هند.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و از نوع مقطعی 
بود که روی سالمندان بالای 60 سال سرای سالمندی کامرانی  
تهران در اسفندماه سال 1392 صورت گرفت. در این پژوهش، 
مرد  سالمندان  کلیه  به‌طوری‌که  بود،  تمام‌شماری  نمونه‌گیری 
و زن ساکن سرای کامرانی واجد شرایط انتخاب شدند. شرایط 
پذیرش نمونه‌ها داشتن سابقه سقوط در 6 ماه گذشته و سکونت 
و  اخلاق  کمیته  از  مجوز  اخذ  از  پس  بود.  سالمندی  سرای  در 
شرایط  دارای  نمونه‌های  پژوهش،  واحد‌های  به  خود  معرفی 
د‌عوت به همکاری شدند و پس از توضیح کامل در مورد اهداف 
پژوهش و نحوه انجام کار، رضایتنامه کتبی یا شفاهی )برای افراد 

بی‌سواد( آگاهانه دریافت شد.

برای جمع‌آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، 
پرسشنامه خودکارآمدی ترس از سقوط و فرم ثبت دفعات سقوط 
استفاده شد. فرم اطلاعات جعمیت‌شناسی شامل جنس، سن، 
سابقه اقامت در سرای سالمندی، مصرف دارو، وضعیت تأهل و 

تحصیل، پوکی استخوان و استعمال د‌خانیات بود.
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از پرسشنامه خودکارآمدی ترس از سقوط1 به‌منظور بررسی 
ابزار شامل  این  استفاده شد.  از زمین‌خوردن سالمندان  ترس 
16 گویه است که هر گویه به‌صورت لیکرتی میزان ترس و نگرانی 
سالمندان را در 4 سطح به‌ترتیب 1 به‌معنی عدم وجود ترس، 2 
یعنی ترس مختصر، 3 برابر با ترس متوسط و 4 به‌معنی ترس زیاد 
اندازه‌گیری می‌کند. مجموع نمرات پرسشنامه 64 است. کسب 
نمره 16-1 به‌معنی عدم وجود ترس، 32-17 به‌معنی ترس کم، 
48-32 مساوی با ترس متوسط و 64-48 به‌معنی ترس زیاد است 
]28[. برای بررسی روایی، بعد از ترجمه و ترجمه مجدد به زبان 
فارسی پرسشنامه، نسخه ترجمه‌شده در اختیار 10 تن از اعضای  
محترم هیئت علمی دانشکد‌ه پرستاری و مامایی تهران قرار داده 

شد، سپس تغییرات و اصلاحات لازم در آن اعمال گردید.

با عنوان توسعه و بررسی  در مطالعه »یاردلی« و همکارانش 
اعتبار اولیه ابزار خودکارآمدی ترس از سقوط، میزان پایایی آن 
به‌دست آمد ]28[. همچنین  آلفای کرونباخ 96%  از  با استفاده 
آزمون  از  استفاده  با  این پرسشنامه توسط خود محقق  پایایی 
آلفای کرونباخ نیز %95 محاسبه شد. طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها 
سپس  شد.  تأیید  کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون  توسط  ابتدا 
و  یک‌طرفه  واریانس  تحلیل  مستقل،  تی  آماری  آزمون‌های  با 
 SPSS ضریب همبستگی پیرسون در نسخه 16 نرم‌افزار آماری
آزمون‌ها  معنی‌داری  سطح  و  گرفت  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

از میان 160 سالمند مورد پژوهش بیشتر آنها زن )%81/2( با 
میانگین )انحراف معیار( سنی 9/07±67/63 سال بودند. بیشتر 
اقامت  سابقه  دارای  و   )42/5%( مجرد  و   )41/2%( بی‌سواد  آنها 
و  میانگین  بود‌ه‌اند.   )76/9%( سالمندی  سرای  در  سال   1-10
بود.  سال   8/22±6/72 سالمندان  اقامت  سابقه  معیار  انحراف 
گذشته  ماه  شش  طی   )81/9%( سالمندان  بیشتر  همچنین 
استخوان،  ضدپوکی  ضدافسردگی،  هیپرتانسیون،  داروهای 

آرام‌بخش و خواب‌آور مصرف می‌کردند.

بیشتر سالمندان )%60( دارای پوکی استخوان ناشی از افزایش 
سالمندی  سرای  پزشک  توسط  استخوان  پوکی  که  بودند  سن 
تشخیص داده و دارو تجویز و در پرونده پزشکی آنها درج شده 
بود. بیشتر سقوط سالمندان )%62( بدون آسیب و عارضه واضح 
سابقه  سالمندان  از   38% در‌حالی‌که  بود،  شده  داده  تشخیص 
پارگی  و  ساییدگی  شامل:  سقوط  از  ناشی  آسیب  یا  صدمات 
پوست دست %19، پیچ‌خوردن مفصل مچ پا و درد زانو %6 و زخم 
و کبودی پوست پا %13 را داشتند. جدول شماره 1 نشان‌د‌هند‌ه 

اطلاعات جمعیت‌شناسی و سطح معنی‌داری آنهاست.

1. Falls Efficacy Scale- International

بود.  بار   2/6±0/85 سقوط  دفعات  معیار  انحراف  و  میانگین 
شش  در  سقوط  بار  سابقه 3  دارای   )46/9%( سالمندان  بیشتر 
ماه گذشته بودند. در تصویر شماره 1 اختلاف دفعات سقوط در 

سالمندان بیان شده است. 

در زمینه عامل جنس، آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت 
معنی‌داری بین این دو گروه از نظر دفعات زمین‌خوردن وجود 
از  بیشتر   )3/06%( مردان  سقوط  میانگین  به‌طوری‌که  دارد، 
با  بود. همچنین در سالمندان   )2/49%( زنان  میانگین سقوط 
آزمون تی اختلاف  نظر دفعات سقوط،  از  بدون مصرف دارو  و 
آماری معنی‌داری را نشان داد؛ به این صورت که میانگین دفعات 
میانگین  از  بیشتر   )2/61%( دارو  مصرف  با  سالمندان  سقوط 

دفعات سقوط سالمندان بدون مصرف دارو )%1/41( بود.

سنی  گروه‌های  یک‌طرفه،  واریانس  تحلیل  آزمون  براساس 
مختلف  سطوح   ،)P‌=0/81( تأهل  وضعیت   ،)P=‌0/49( مختلف 
دفعات  تعداد  با   )P=‌0/15( اقامت  سابقه  و   )P=0/29( تحصیلی 
تی  آزمون  نداشتند.  داری  معنی  تفاوت  سالمندان  سقوط 
تعداد دفعات  و  استخوان  پوکی  بین  معناداری  ارتباط  مستقل 
سقوط نشان داد )P>0/001(، ولی در ارتباط با ترس از سقوط 

)P‌=0/83(  تفاوت معناداری مشاهده نشد.

بیشتر  سالمندان  از سقوط   ترس  ارزیابی خودکارآمدی  در 
)%60( ترس متوسطی از سقوط داشتند، درحالی‌که %20/6 از 
بودند  زیاد  ترس  با  آنها  از   14/4% و  کم  ترس  دارای  سالمندان 

)تصویر شماره 2(.

در این پژوهش بین جنس و میزان ترس از سقوط در آزمون تی 
مستقل، تفاوت معنی‌داری وجود داشت )P<‌0/05( و زنان نسبت 
از نگرانی بیشتری برخوردار بودند. همچنین آزمون  به مردان 
تحلیل واریانس یک‌طرفه نشان داد که بین سابقه اقامت و ترس 
به‌گونه‌ای  دارد،  وجود   )P=‌0/02( معنی‌داری  تفاوت  سقوط  از 
بیشتری  سقوط  از  ترس  بیشتر،  اقامت  سابقه  با  سالمندان 
بین مصرف دارو، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و  داشتند. 
تفاوت معنی‌داری مشاهده  از سقوط  با ترس  استعمال سیگار 
نشد. در این پژوهش آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که 
بین دفعات سقوط و ترس از سقوط رابطه معنی‌داری وجود دارد 
که ضریب همبستگی پیرسون برابر با 0/65 نشان‌دهنده رابطه 

.)P>0/001( مثبت و قوی است

بحث

این مطالعه با هدف بررسی شیوع سقوط و ترس از سقوط و 
ارتباط آنها با یکدیگر در سرای سالمندی کامرانی تهران انجام 
گرفت. در مطالعه حاضر، بیشتر سالمندان در شش ماه گذشته 
بیش از یک‌بار سقوط را تجربه کرده بودند و تقریباً 47 درصد آنها 
در شش ماه گذشته بیش از 3 بار سقوط را گزارش کرده بودند. 
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همچنین، در مطالعه »ایران‌فر« و همکارانش 73 درصد نمونه‌های 
مورد پژوهش طی یک سال گذشته سابقة سقوط داشـتند و 60 
درصـد آنها بـیش از یک‌بـار سـقوط را گزارش کرد‌ه بودند ]29[ 
که تقریباً با مطالعه حاضر همسو است و آمار بالای سقوط را در 
سالمندان نشان می‌دهد. در این پژوهش شیوع سقوط در مردان 

سالمند، بیشتر از زنان سالمند بود.

نتایج مطالعه »واگرت« در سوئد نشان داد که میزان زمین‌خوردن 

مردان سه برابر زنان است ]30[. این در حالی است که مطالعات 
را  زنان  زمین‌خوردن  میزان  دیگر،  کشورهای  در  انجام‌گرفته 
نسبت به مردان بیشتر نشان می‌د‌هد ]34 و 33 ،31[. در رابطه با 
این تفاوت می‌توان گفت که مردان سالمند نسبت به زنان سالمند 
از تعداد کمتری برخوردار بودند و فعالیت روزانه بیشتری داشتند؛ 
زیرا آقایان اشتیاق بیشتری به مشارکت در انجام کارهای سرای 
سالمندی از قبیل کمک در پخش غذا، آب‌دادن باغ و... بودند 

جدول 1. فروانی و درصد فراوانی متغیرهای فردی و ارتباط آنها با سقوط و ترس از سقوط.

مقدار احتمال )سقوط( درصدتعدادمتغیرهای جمعیت‌شناختی
و آماره آن

مقدار احتمال
)خودکارآمدی ترس از سقوط( و آماره 

آن

مردجنس
زن

30
130

18/8
81/2

t=5/21  
P<0/001

t=2/03
P<0/05

سن )سال(
60-7512678/8

f=0/70
  P=0/49

f=6/70
P=0/50 75-852716/9

85-9574/4

نوع صدمه

10062بدون آسیب واضح

f =0/5
P=0/55

f=0/02
P=0/54

3019ساییدگی و کبودی دست
پیچ‌خوردگی مفصل مچ پا 

106همراه درد زانو

2013کبودی و پوست رفتگی پا

سطوح مختلف
تحصیلی

6641/2بی‌سواد

P=0/29
f=5/2

P=0/55
f=0/76

7848/8ابتدایی
95/6متوسط
74/4راهنمایی

وضعیت تأهل

6842/5مجرد

f=3/6
P=0/81

f=0/29
 P=0/27

4628/8متأهل
2213/8مطلقه

2415همسر مرده

سابقه اقامت )سال (
1-1012376/9

f=1/81
   P=0/15

f =3/77
P=0/02 10-203119/4

20-3063/8

استعمال دخانیات
1911/9دارد

t=0/89
P=0/37

t =0/90
P=0/36 14188/1ندارد

داردمصرف دارو
ندارد

131
29

81/9
18/1

t=10/05
P<0/001

t =1/29
P=0/19

داردپوکی استخوان
ندارد

96
64

60
40

t=8/13
P<0/001

t=0/21
P=0/83
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و ازآنجاکه در این مرکز تعداد آقایان نسبت به خانم‌ها کمتر بود، 
شاید ثبت موارد سقوط در آنها از دقت بیشتری برخوردار بود.

از  مختلف  سنی  گروه‌های  با  سالمندان  حاضر  پژوهش  در 
نداشتند،  معنی‌داری  آماری  تفاوت  سقوط  دفعات  تعداد  نظر 
در‌حالی‌که در مطالعه »صفوی« و همکارانش بین افزایش سن 
 .]35[ ارتباط معنی‌داری  وجود داشت  تعداد دفعات سقوط  و 
مطالعه »سالاروند« )1388( نشان داد که بیشترین میزان سقوط 
در گروه سنی بالای 85 سال و کمترین آن در گروه سنی 65-69 
سال بود ]36[. تفاوت این یافته‌ها احتمالًا به این نکته برمی‌گردد 
بالای 85 سال فقط تعداد  که در پژوهش حاضر در گروه سنی 
موارد  نمی‌تواند  تعداد  این  که  داشتند  قرار  سالمند  معدودی 

سقوط را در این گروه سنی به‌درستی نشان دهد.

در این پژوهش سالمندان با و بدون مصرف دارو از نظر دفعات 
سقوط اختلاف آماری معنی‌داری داشتند. در مطالعه سالاروند 
)1388( بین داروهای آرام‌بخش و ملین با دفعات سقوط، ارتباط 
دفعات  و  مسکّن  داروهای  بین  ولی  نشد،  مشاهد  داری  معنی 
مطالعات   .)P>0/05( شد  مشاهده  معناداری  ارتباط  سقوط 
»تئودوس«2 نشان داد که هرچه سالمند داروی بیشتری مصرف 
اثر عوارض دارویی  نیز در  یا زمین‌خوردن  کند احتمال سقوط 
بیشتر می‌شود ]37[. مطابق با نتایج، در این مطالعه آسیب‌های 

ناشی از سقوط بدون شکستگی استخوان بودند.

در مطالعات »قنبری« و همکارانش %39/7 سالمندان دارای 

2. Theodos

به‌صورت  موارد  این  از  نیمی  که  بودند  سقوط  از  ناشی  آسیب 
شکستگی بوده است ]38[. مطالعه‌ای که در چین انجام گرفته 
از  ناشی  آسیب  دارای  سالمندان  از   37/7% که  داد  نشان  بود 
سقوط بودند که %5 از آنها دارای شکستگی بود ]39[. تفاوت در 
نتایج احتمالًا به این دلیل است که در سرای سالمندی کامرانی 
حیاط،  هموار  سطوح  جمله  از  مناسب  محیطی  ویژگی‌های 
ساختمان‌های یک طبقه‌ای بدون پله، وجود تخت‌خواب‌های 
یک‌تخته و چمن‌کاری محوطه سرای سالمندی می‌تواند باعث 
کاهش شدت آسیب سقوط شود و در نتیجه شکستگی ناشی از 

سقوط را کاهش دهد.

سقوط  دفعات  فراوانی  توزیع  بررسی  از  حاصل  یافته‌های 
سالمندان با گروه‌های تحصیلی مختلف و استعمال سیگار نشان 
تحصیلی  گروه‌های  در  سالمندان  سقوط  دفعات  بین  که  داد 
مختلف و استعمال سیگار تفاوت آماری معنی‌داری وجود ندارد. 
این یافته با نتایج مطالعه سالاروند که بیانگر عدم ارتباط آماری 
معنی‌دار بین دفعات سقوط با سطوح تحصیلی و نیز استعمال 

سیگار بود، همسو است ]36[.

در این پژوهش بین دفعات سقوط سالمندان در گروه‌های با 
سابقه اقامت مختلف )جدول شماره 1( تفاوت آماری معنی‌داری 
در  مورد  این  با  مشابه  نمونه  البته   .)P=0/584( نداشت  وجود 
مطالعه حاضر یافت نشد، ولی به‌نظر می‌رسد که داشتن سابقه 
یا  کاهش  در  مهمی  عامل  سالمندان،  در  طولانی‌مدت  اقامت 

افزایش تعداد دفعات سقوط نباشد.

بین پوکی استخوان و زمین‌خوردن ارتباط معناداری مشاهد 

درصد سقوط

تصویر 1. توزیع فراوانی درصد سقوط سالمندان.

ترس از سقوط زیاد

درصد ترس از سقوط

ترس از سقوط کمترس از سقوط متوسط

100
50

0

تصویر 2. توزیع فراوانی دفعات سقوط سالمندان.
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شد که مشابه با نتایج مطالعه قنبری و همکارانش ]38[ بود. در 
این مورد به نظر محققان، سالمندان دارای پوکی استخوان شاید 
به‌دلیل احتمال خطر بالای شکستگی ناشی از سقوط، از تحرک 
زیاد اجتناب می‌ورزند و عامل بی‌تحرکی بر افزایش دفعات سقوط 
بیشتری احساس  بررسی  به  نیاز  این زمینه  اما در  مؤثر است، 

می‌شود. 

همان‌طورکه نتایج نشان داد همه سالمندان، ترس و نگرانی 
متوسطی از سقوط داشتند. در مطالعه لوپس و همکارانش از بین 
147 نمونه سالمند مورد پژوهش که 80 مورد از آنها دارای سابقه 
سقوط در شش ماه گذشته داشتند، 133 مورد سالمند ترس و 
از 16 گویه پرسشنامه  از سقوط را حداقل در یک گویه  نگرانی 

خودکارآمدی ترس از سقوط داشتند ]6[.

»شفر« و همکارانش بیان کردند که حتی سالمندانی که بدون 
سقوط بودند، ترس از سقوط داشتند ]8[. در این مطالعه بین 
سن و ترس از سقوط تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد. همچنین 
 ]40[ همکارانش  و  »کرسینگ«  توسط  انجام‌شده  مطالعات  در 
و »آندرسون« و همکارانش ]41[، ارتباط معنی‌داری بین سن و 
ترس از سقوط یافت نشد. درحالی‌که در مطالعات »مورفی« ]19[ 
بین سن و ترس از سقوط ارتباط معنی‌داری مشاهد‌ه شد‌ه بود. 
با توجه به موارد بالا، یافته‌ها در این مورد متناقض است و نیاز به 

مطالعه بیشتری دارد.

ارتباط  سقوط  از  ترس  و  جنس  بین  حاضر  پژوهش  در 
مردان  به  نسبت  زنان  به‌طوری‌که  شد،  مشاهد‌ه  معنی‌داری 
ترس از سقوط بیشتری داشتند. در مطالعه »فلچر« و »فریدمن« 
]42و17[ نیز نتایج نشان‌د‌هند‌ه وجود ترس از سقوط زیاد در زنان 
سالمند نسبت به مردان سالمند بود. در این مورد می‌توان بیان 
دارند  تمایل  معمولًا  زنان  ایرانیان،  فرهنگ  به  توجه  با  که  کرد 
میزان ترس و نگرانی خود را بالاتر از حد معمولی نشان د‌هند، 
کم  به  یعنی  می‌کنند؛  عمل  موضوع  این  برعکس  مردان  ولی 
‌جلوه‌دادن ترس و نگرانی خود  تمایل دارند. همچنین در این 
مطالعه زنان سالمند نسبت به مردان سالمند از فعالیت کمتری 
برخوردار بود‌ند که می‌تواند دلیلی بر نتیجه ترس از سقوط بالای 

آنها نسبت به مردان سالمند باشد.

براساس نتایج، بین دفعات سقوط سالمندان و ترس از سقوط 
آندرسون  یافته‌های مطالعات  با  که  ارتباط قوی مشاهده شد 
]41[ و لوپس و همکارنش ]6[ که وجود ارتباط معنی‌دار آماری 
بین ترس از سقوط و سقوط‌های قبلی را نشان می‌دادند، همسو 
بود. همچنین در مطالعات آنها علاوه‌بر سالمندانی که دارای 
نیز دارای  سابقه سقوط بودند، سالمندان بدون سقوط قبلی 

ترس از سقوط بودند. 

تفاوت  سقوط،  از  ترس  و  اقامت  سابقه  بین  مطاله  این  در 
این مورد  نمونه مشابه  البته  آماری معنی‌داری مشاهده شد. 

در مطالعات قبلی یافت نشد و نیاز به مطالعه بیشتر دارد، ولی 
بین استعمال سیگار، مصرف دارو، سطوح مختلف تحصیلی 
معنی‌داری  آماری  تفاوت  سقوط  از  ترس  و  تأهل  وضعیت  و 

مشاهده نشد که در این زمینه به بررسی بیشتر نیاز است.

نتیجه‌گیری نهایی

این پژوهش نشان‌د‌هند‌ه وجود شیوع بالایی از سقوط و ترس 
سالمندی  سرای  در  آنها  بین  معنی‌داری  ارتباط  و  سقوط  از 
و  مراقبان  برای  توجهی  قابل  نکته  می‌تواند  که  بود  کامرانی 
مسئولان امر سلامت باشد تا با به‌کارگیری روش‌های پیشگیری 
از سقوط بتوانند دفعات سقوط و میزان ترس از سقوط را در 
زندگی  رفاه   افزایش  باعث  کل  در  و  دهند  کاهش  سالمندان 

سالمندان شوند.

از محدودیت‌های این طرح، وجود کم تعداد سالمندان آقا 
در این مرکز بود که دلیل آن انتقال سالمندان آقای این مرکز به 
یک سرای سالمندی شهر دیگر بود. ازآنجایی‌که مطالعه حاضر 
فقط روی سالمندان دارای سقوط انجام گرفته، شایسته است 
از سقوط در سالمندانی که  بررسی ترس  به‌منظور  مطالعه‌ای 

بدون سقوط قبلی بودند، جدا انجام گیرد. 

تشکر و قدردانی

پژوهشگر مراتب سپاس خود را نسبت به سرپرست محترم 
مرکز سرای سالمندی و کارکنان محترم آن سرا شامل پزشک 
سرا، پرسنل محترم و زحمت کش بخش روانشناسی، پرسنل 
مراقبین  و  مسئولین  پرستاری،  بخش  زحمت‌کش  و  محترم 
از  همچنین  می‌دارد.  اعلام  سالمندی  واحد‌های  در  محترم 
سالمندان محترم مقیم آن سرا که نهایت همکاری را با پژوهشگر 

داشتند نهایت تشکر و قدردانی می‌گردد.
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