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Objectives Fear of falling affects the daily performance of older adults, exacerbates the frailty syndrome, 
and ultimately reduces their independence. This study aims to investigate the relationship between fear 
of falling and frailty in older adults in Bushehr, Iran. 
Methods & Materials This descriptive-analytical study with a cross-sectional design was conducted on 
215 older adults aged ≥60 years referred to urban comprehensive health centers in Bushehr, Iran in 
2021 who were selected by a cluster sampling method. A demographic/clinical form, falls efficacy scale 
international (FES-I), and Fried’s frailty scale were used for collecting data. Data were analyzed using chi-
square test, and logistic regression analysis in SPSS software, version 24.
Results The mean age of the participants was 68.81±8.31 years. They included 56.7% female (n=122) 
and 43.3% male (n=93). The chance of developing frailty syndrome in people with high level of fear of 
falling was 6 times that of people with low fear of falling (OR=6.37, 95% CI, 1.44%-28.08%). The fear of 
falling was significantly higher in those with younger age, low education level, low income, those who 
were widower/widow, housekeeper or retired, and those with a history of falling in the last year, and 
frailty (P<0.001).
Conclusion Fear of falling can cause frailty and thus increase the dependence of older adults; therefore, 
timely screening and intervention are recommended to reduce its negative effects
Keywords Fear of falling, Frailty, Older adults
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Extended Abstract

Introduction

isk of falling and frailty syndrome are com-
mon in old age [1]. Fear of falling is one 
of the common complications after falling 
in the elderly [2]. At first, it was thought 
that it occurs only because of a fall acci-

dent, but in a prospective cohort study in Japan, it was 
found that people without a history of falling also have 
a fear of falling [3]. Its destructive psychological effects 
can cause movement impairment and reduce activities 
of daily living, and the quality of life [4]. On the other 
hand, it is believed that the motor impairment due to the 
fear of falling can increase the risk of developing frailty 
syndrome [4]. Identification of modifiable risk factors of 
frailty syndrome is very important for the development 
of targeted interventions to prevent or reduce vulnerabil-
ity in the elderly [1, 5, 6], because by early identifica-
tion of the underlying factors in the initial stages, we can 
improve the conditions to some extent; if the syndrome 
progresses, it will increase the health care costs, creating a 
double burden on the elderly, their families, and the health 
system [6, 7].

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. First, six comprehensive health service cen-
ters in two areas of Bushehr city were selected by cluster 
sampling method. Then, 215 samples were randomly se-
lected. The criteria for entering the study were age ≥60 
years, the ability to communicate verbally in Persian, not 
being permanently dependent on a wheelchair, not living 
in care centers for a long period, no blindness or severe 
visual impairment, and no deafness or severe hearing 
loss. The tools used in this study were a demographic/
clinical form, Falls Efficacy Scale International (FES-I), 
and Fried’s frailty scale. The FES-I was developed by 
Yardley et al., and its Persian version was validated by 
Khajavi et al. in 2012 [8-10]. In our study, Cronbach’s 
α coefficient for the reliability of Persian FES-I was ob-
tained 0.954. The frailty scale is one of the most common 
qualitative and clinical indicators of frailty in the world, 
which was designed by Linda Fried [11-13]. It measures 
5 criteria of exhaustion, weakness, slowness, low physical 
activity, and weight loss [7, 14]. To measure the relation-
ship between the response variable and other independent 
variables, chi-square test was first used, and then the rela-
tionship between the variables was checked using logistic 
regression analysis in SPSS software, version 24.

Results

Of 215 participants (mean age=68.81±8.31), 56.7% 
(n=122) were female and 43.3% (n=93) were male. 
Based on the chi-square test results, the fear of falling was 
significantly higher in those with younger age, low educa-
tion level, low income, those who were widower/widow, 
housekeeper or retired, and those with a history of falling 
in the last year and frailty. The fear of falling was also 
significantly different in terms of the number of drugs 
used and the number of underlying diseases (P<0.001). 
According to Table 1, based on the regression model 
without adding confounding variables (model 1), the fear 
of falling with moderate intensity had no significant re-
lationship with frailty syndrome, but the fear of falling 
with high intensity had a significant relationship with 
frailty, such that the chance of having frailty syndrome in 
older people with high fear of falling was 17 times more 
than that in older people with moderate fear of falling 
(OR=17.4, 95% CI, 5.12%-59.12%). 

Based on the logistic regression model moderated by 
age, weight and height factors (model 2), the probability 
of having frailty syndrome in older people with high fear 
of falling was 10 times more than that in older people with 
low fear of falling (OR=10.4, 95% CI, 2.49%-43.54%). 
In the third regression model, the rest of confounding 
variables including employment status, marital status, in-
come level, and educational level were added and the re-
sults showed that the risk of developing frailty syndrome 
in older people with a high fear of falling was 6 times 
more than that in those with low fear of falling (OR=6.37, 
95% CI, 1.44%-28.08%). In the multivariate logistic 
analysis model to predict the frailty syndrome, the factors 
that were significant in the bivariate analysis and as well 
as gender and age were added. Omnibus Test was used 
to evaluate the logistic regression model, whose results 
(X2=121.314, P<0.001) showed that a significant predic-
tion model was designed. Also, the Hosmer-Lemeshow 
test results was not significant (P=0.074), which indicates 
the good fit of the logistic model. In the Nagelkerke R-
Squared test, it was shown that the dependent variable 
was predicted by the independent variables with 50% ac-
curacy. The overall accuracy of the model was 78%. Ex-
amining the logistic regression coefficients showed that 
the variables of being married (0.69%), being employed 
(0.67%) were protective factors that could reduce the risk 
of suffering from frailty syndrome. The variables of us-
ing ≥3 drugs (3.8 times), having ≥3 underlying diseases 
(3.6 times), high fear of falling (1.4 times), and having a 
history of falling (3.9 times) were the factors that could 
increase the risk of frailty syndrome.
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Conclusion

The results of this study showed a direct relationship 
between the fear of falling and frailty syndrome, where 
the elderly with high fear of falling were at a higher risk 
of suffering from the frailty syndrome. This is consistent 
with the results of Qin et al. in China [4], Esbrí-Víctor 
et al. in Portugal [6], and Merchant et al. in Singapore 
[15]. Fear of falling is influenced by several factors such 
as previous experience of falling, unsafe environmental 
conditions, low quality of life, and unhealthy lifestyle [16, 
17]. The elderly people living in Bushehr city suffer from 
unsafe living environment, low activity due to the hot cli-
mate, and low quality of life. It is possible to prevent the 
occurrence or aggravation of the frailty syndrome in these 
people by preventing the factors that cause or intensify 
the fear of falling, such as reducing the use of multiple 
medications, preventing underlying diseases, increasing 
health literacy, raising the quality of life, and increasing 
physical activity.
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Table 1. Results of three logistic models to predict the frailty syndrome based on the fear of falling

Fear of Falling Models Variables Odds Ratio P
95% CI 

Lower Higher

Model 1

Low (Ref.) - - - -

Moderate 2.250 0.166 0.714 7.092

High 17.400 0.001 5.121 59.123

Model 2

Low (Ref.) - - - -

Moderate 2.814 0.129 0.740 10.695

High 10.432 0.001 2.499 43.543

Model 3

Low (Ref.) - - - -

Moderate 2.329 0.233 0.581 9.338

High 6.378 0.014 1.448 28.084

Model 1: Unadjusted model; Model 2: Adjusted by adding age, weight and height; Model 3: Adjusted by adding age, weight, height, 
employment status, marital status, income level, and educational level.

https://en.uswr.ac.ir/
https://en.uswr.ac.ir/
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اهداف ترس از سقوط با تأثیر بر عملکرد روزانه سالمندان موجب تشدید سندرم آسیب پذیری و کاهش استقلال سالمندان می شود. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ترس از سقوط با سندرم آسیب پذیری در سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات سلامت 

شهر بوشهر انجام شد.

مواد و روش ها روش مطالعه انجام شده توصیفی تحلیلی مقطعی بود که در سال 1400 بر روی 215 نفر از سالمندان 60 سال و بالاتر شهر 
بوشهر به روش نمونه گیری خوشه ای انجام شد. ابزار جمع آوری نمونه علاوه بر پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی پرسش نامه 
مقیاس کارآمدی سقوط فرم بین الملل و معیار آسیب پذیری فراید بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 با روش های آماری 

کای دو و رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه8/31 ±68/81 بود. 56/7 درصد )122 نفر( افراد شرکت کننده را زنان و 43/3 درصد )93 
نفر( را مردان تشکیل دادند. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد شانس داشتن ترس از سقوط با شدت بالا در افراد آسیب پذیر 6 برابر بیشتر 
از افراد غیر آسیب پذیر بود. )OR=6/37 CI 95% 1/44-28/08( بین میزان ترس ازسقوط و سن، تحصیلات پایین تر، زندگی بدون همسر، 

  .)P<0/001( سطح درآمد پایین تر، بازنشسته و خانه دار بودن و وجود تاریخچه سقوط ارتباط معناداری یافت شد

نتیجه گیری ترس از سقوط می تواند موجب کاهش خودکارآمدی و افزایش وابستگی سالمندان شود. بنابراین غربالگری و مداخله به موقع 
توصیه می شود.

کلیدواژه ها ترس از سقوط، سندرم آسیب پذیری، سالمندان
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مقدمه

تسریع پیری جمعیت تأثیرات گسترده ای بر برنامه ریزی و ارائه 
مراقبت های بهداشتی و اجتماعی در سراسر جهان دارد ]1، 2[؛ 
ازجمله مواردی که با افزایش سن و تعداد سالمندان امکان وقوع 
آن بیشتر می شود سندرم های سالمندی و سقوط است ]1[. سقوط 
به عنوان یکی از مشکلات جدی در حیطه سالمندان مطرح است 
که علاوه بر جراحت جسمانی، آثار منفی روانی زیادی مانند ترس 
از سقوط خواهد داشت ]3[. ترس از سقوط یک اختلال شایع در 
سالمندان است که با نگرانی به دلیل ازدست دادن اعتمادبه نفس 
در کنترل تعادل هنگام سقوط احتمالی شناخته می شود ]4[. در 
ابتدا تصور می شد ترس از سقوط تنها به دلیل حادثه سقوط بروز 
پیدا می کند، اما در مطالعه کوهورت آینده نگری در ژاپن مشخص 
شد افراد بدون سابقه سقوط نیز دچار ترس از سقوط شده اند ]5[.

در مطالعه ترکمان غلامی و همکاران گزارش شده است میزان 
محدودیت حرکتی به دلیل ترس از سقوط در سالمندان می تواند 
موجب محدودیت حرکتی متوسط پس از سقوط شود ]6[. ترس 
از سقوط به عنوان مشکلی قابل توجه در سالمندان مطرح است که 
آثار روانی مخرب آن می تواند موجب نقص حرکتی، کاهش فعالیت 
روزمره زندگی و کاهش کیفیت زندگی شود ]7[. در مطالعه میناکشی 
دهر بیان شده است ترس از سقوط منجر به کاهش قدرت اندام های 
تحتانی می شود که می تواند منجر به افزایش احتمال سقوط شود 
از  ]8[. در مطالعه رشما عزیز و همکاران دیده شده حدود نیمی 
افرادی که ترس از سقوط داشتند، محدودیت فعالیت به دلیل ترس 
از سقوط نیز داشته اند ]9[ و در مطالعه یوآن کین اشاره شده است 
محدودیت حرکت به دلیل ترس از سقوط می تواند موجب افزایش 

ریسک ابتلا و پیشروی سندرم آسیب پذیری شود ]7[. 

سازمان جهانی بهداشت1 سندرم آسیب پذیری را به عنوان اضمحلال 
تدریجی ساختمان و ارگانیسم بدن که بر اثر دخالت عامل زمان به 
وجود می آید و منجر به کاهش ذخایر فیزیولوژیک و شکنندگی در 

برابر عوامل استرس زا می شود تعریف کرده است ]10، 11[.

آسیب پذیری به دلیل ماهیت چند عاملی که شامل ابعاد محیطی، 
بیولوژیکی، روانی، اقتصادی، شناختی، اجتماعی است، پدیده ای 
پویا شناخته می شود ]12[ که برای شناسایی و سنجش آن در 
طول زمان ابزارهای متفاوتی پدید آمده است. یکی از پرکاربردترین 
معیارها در دنیا که به بررسی کیفی و کلینیکی سندرم آسیب پذیری 
در کوتاه ترین زمان و با هزینه جزئی می پردازد معیار آسیب پذیری 
فراید است که با بررسی 5 مورد کاهش وزن ناخواسته در یک سال 
اخیر، سطح پایین فعالیت بدنی، احساس خستگی در طول هفته، 
قدرت عضله و سرعت راه رفتن وضعیت سندرم آسیب پذیری را در 

سالمندان مشخص می کند ]13، 14[.

1. World Health organization

از جهتی شناسایی عوامل خطر قابل اصلاح سندرم آسیب پذیری 
برای توسعه مداخلات هدفمند در جهت پیشگیری یا کاهش 
آسیب پذیری در افراد مسن بسیار مهم است ]1، 15، 16[. چراکه 
با شناسایی و تشخیص عوامل زمینه ساز سندرم آسیب پذیری 
در مراحل ابتدایی می توان تا حدودی در بهبود آن نقش داشت 
اما در صورت پیشرفت سندرم با افزایش هزینه های مراقبت های 
بهداشتی، ایجاد بار مضاعف بر سالمندان، خانواده ها و سیستم 

بهداشتی مواجه خواهیم بود ]16، 17[. 

شایان ذکر است مطالعات محدودی در حیطه بررسی ارتباط 
ترس از سقوط و سندرم آسیب پذیری انجام شده است. از آنجایی که 
استقلال عملکردی سالمندان از عوامل بسیار مهم در سلامت 
ارتباط ترس از سقوط با سندرم  عمومی جامعه است، بررسی 
آسیب پذیری و عوامل جمعیت شناختی اطلاعات ارزشمندی را 
در اختیار سیاست گذاران و برنامه ریزان بهداشتی قرار می دهد. 
تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط ترس از سقوط با سندرم 
آسیب پذیری در سالمندان مراجعه کننده به مراکز جامع خدمات 

سلامت شهر بوشهر انجام شد.

روش مطالعه 

مطالعه حاضر به روش توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی2 انجام شد. 
جامعه پژوهش شامل کلیه سالمندان 60 سال و بالاتر مراجعه کننده 
بوشهر  شهر  بودند.  بوشهر  شهر  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به 
بر اساس اطلاعات ثبت شده در سامانه سیب 1840 سالمند 60 سال 
و بالاتر دارد و بر اساس تقسیم بندی شهری به 2 منطقه تقسیم شده 
است. در مطالعه حاضر به روش نمونه گیری خوشه ای3 3 مرکز جامع 
خدمات سلامت در منطقه 1 و 3 مرکز جامع خدمات سلامت در 
منطقه 2 انتخاب شدند و برای محاسبه حجم نمونه از فرمول حجم 
نمونه در مطالعات همبستگی استفاده شد. بدین منظور مقدار α برابر 
  z_(1-α/2)برابر20 درصد در نظرگرفته شد و مقدار β 5 درصد و
معادل 1/96 و مقدار β-1 معادل 1/84 در نظر گرفته شد . از سوی 
دیگر باتوجه به مطالعات پیشین، مقدار همبستگی مورد انتظار بین 2 
متغیر اصلی مطالعه حدود 0/3 در نظر گرفته شده است ]7، 16[ که 
در نهایت 215 نمونه به روش تصادفی با توجه به تعداد سالمندان تحت 

پوشش هر مرکز جامع خدمات سلامت انتخاب شدند.

معیار های ورود به پژوهش: سن تقویمی 60 سال و بالاتر )براساس 
ارتباط  برقراری  امکان  پرونده سلامت(،  در  ثبت شده  تولد  تاریخ 
کلامی به زبان فارسی، عدم وابستگی مداوم به صندلی چرخدار، 
عدم سکونت در مراکز مراقبت طولانی مدت یا مراکز مراقبتی حاد، 
عدم ابتلا به نابینایی یا کم بینایی شدید سالمندان که منجر به ایجاد 
وابستگی شده باشد، عدم ابتلا به ناشنوایی کامل یا کم شنوایی 

شدید سالمند که مانع از ایجاد ارتباط واضح با بشود.

2. Cross sectional
3. Cluster sampling
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ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسش نامه های 
اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی، پرسش نامه مقیاس کارآمدی 

سقوط فرم بین الملل4 و معیار آسیب پذیری فراید5 بودند.

پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی شامل اطلاعات 
مربوط به سن، جنسیت، سواد، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، 
میزان درآمد سالمند و تعداد داروهای مصرفی سالمندان، سابقه 
ابتلا به بیماری هایی مزمن و سابقه سقوط در یک سال اخیر بود.

پرسش نامه مقیاس کارآمدی سقوط فرم بین الملل دارای 16 
گویه است که توسط یاردلی6 و همکاران ساخته شده است. در 
ایران نسخه ترجمه شده توسط خواجوی در سال 1392، تحت 
افتادن،  پایایی مقیاس کارآمدی در  عنوان »رواسازی و تعیین 
فرم بین المللی در سالمندان: نسخه فارسی« منتشر شده است. 
پایایی درونی برای مقیاس ترس از سقوط به روش آلفای کرونباخ 
98 درصد بوده و ضریب همبستگی پیرسون 0/70 تأیید شده 
است. در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه مجدداً 
نامه شامل 16 سؤال  به دست آمد.پرسش  محاسبه و 0/954 
است و نمره آزمودنی در دامنه 16 تا 64 خواهد بود و نمرات 16 
تا 19 به عنوان کمترین نگرانی از سقوط، نمرات 20 تا 27 نگرانی 
متوسط از سقوط و نمرات 28 تا 64 به عنوان بیشترین نگرانی در 

نظر گرفته می شوند ]20-18[.

معیار آسیب پذیری فراید یکی از رایج ترین شاخص های بررسی 
کیفی و کلینیکی آسیب پذیری در جهان است که توسط لیندا 
فراید7 مطرح شده است؛ این معیار بارها در مطالعات دیگر استفاده 
و اعتبار و ارزش کلینیکال آن تأیید شده است ]21-23[ که شامل 
راه  آیتم احساس خستگی عمومی، ضعف عضلانی، سرعت   5
رفتن، سطح پایین فعالیت فیزیکی و کاهش وزن است. بر اساس 
شاخص های ذکر شده، در صورتی که سالمند امتیاز صفر را به دست 
آورد آسیب پذیر نیست، در صورت کسب امتیاز بین 1 تا 2 فرد در 
معرض آسیب پذیری8 است و کسب امتیاز بین 3 تا 5 یعنی فرد 

آسیب پذیر است ]17، 24[.

پس از جمع آوری اطلاعات جهت توصیف و تحلیل داده ها از 
نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد. به منظور توصیف ویژگی های 
شرکت کنندگان از آمار توصیفی نظیر میانگین )میانه(، درصد و 
انحراف معیار )دامنه میان چارکی( استفاده شد و برای بررسی 
ارتباط بین متغیر پاسخ و متغیرهای مستقل دیگر ابتدا از آزمون 
کای دو استفاده شد و سپس با استفاده از رگرسیون لجستیک 

ارتباط متغیرها بررسی شد.

4. Falls Efficacy Scale International  (FES_I)
5. Fried s frailty index (Fried)
6. Yardley
7. Linda Fried
8. .Pre_frailty

یافته ها

در این پژوهش 215 سالمند شرکت کردند. میانگین سنی 
آن ها 68/81 سال )انحراف معیار 8/31( بود. 56/7 درصد )122 
نفر( افراد شرکت کننده را زنان و 43/3 درصد )93 نفر( را مردان 
تشکیل دادند. همچنین نتایج نشان داد 60 نفر )27/9 درصد( 
ترس از سقوط با شدت کم داشتند و 83 نفر )38/6 درصد( ترس 
از سقوط با شدت متوسط و 72 نفر )33/5 درصد( ترس از سقوط 
با شدت بالا داشتند و تعداد زنانی که ترس از سقوط با شدت بالا 
داشتند )38/5 درصد( از تعداد مردان مبتلا به ترس از سقوط 
شدید )26/9 درصد( به طور چشمگیری بیشتر بود، اما تفاوت 
معنادار نبوده است. سایر اطلاعات جمعیت شناختی در جدول 

شماره 1 قابل مشاهده است.

نتایج بررسی ارتباط عوامل جمعیت شناختی  با ترس از سقوط 
درجدول شماره 1 نشان داده شده است. به نحوی که شیوع ترس 
از سقوط با شدت بالا با افزایش سن، سطح تحصیلات پایین تر، 
وضعیت تأهل بیوه، کاهش درآمد، خانه دار و بازنشسته بودن و 
داشتن سابقه سقوط در یک سال اخیر افزایش می یابد. همچنین 
مصرف داروهای بیشتر و تعداد بیماری های زمینه ای بالاتر به طور 
واضحی با ترس از سقوط با شدت بالاتر در افراد مرتبط است و 

.)P<0/001( این تفاوت معنادار بوده است

در جدول شماره 2 نتایج رگرسیونی تعدیل شده ارتباط ترس 
آزمون  ابتدا  است.  ارائه شده  آسیب پذیری  و سندرم  از سقوط 
به صورت خام و بدون مداخله تعدیلگرها انجام شده است. نتایج 
نشان می دهد در وضعیت ترس از سقوط با شدت متوسط، ارتباط 
با سندرم آسیب پذیری دیده نمی شود، اما در وضعیت ترس از 
به طوری که  دارد.  وجود  معناداری  ارتباط  بالا  شدت  با  سقوط 
از  افراد مبتلا به ترس  شانس داشتن سندرم آسیب پذیری در 
سقوط بالا 17 برابر افراد مبتلا به ترس از سقوط با شدت کم بود 
)OR=17/4 CI 95% 5/12-59/12(. سپس در مدل دوم، ترس 
از سقوط با متغیر های سن، قد و وزن تعدیل شد و نتایج نشان 
داد باز هم شانس داشتن سندرم آسیب پذیری در افراد مبتلا به 
ترس از سقوط با شدت بالا 10 برابر افراد مبتلا به ترس از سقوط 
سوم  مدل  در   .)OR=10/4 CI 95% 2/49-43/54( کم ب*ود
نیز باقی متغیر های زمینه ای و مخدوشگر شامل وضعیت اشتغال، 
وضعیت تأهل، سطح در آمد و تحصیلات به مدل اضافه شد و نتایج 
نشان داد شانس ابتلا به سندرم آسیب پذیری در افراد با ترس از 
سقوط بالا 6 برابر افراد مبتلا به ترس از سقوط با شدت کم بود 

 .)OR=6/37 CI 95% 1/44-28/08(

در جدول شماره 3 نتایج آزمون لجستیک چند متغیره جهت 
پیش بینی سندرم آسیب پذیری بر اساس عواملی که در تحلیل های 
و  داشتند   P<0/2 که  متغیرهایی  و  بودند  معنادار  دو متغیره 
متغیرهای جنس و سن به دلیل ماهیت تعیین کننده در مطالعات 
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جدول 1. بررسی ارتباط اطلاعات جمعیت شناختی و ترس از سقوط با استفاده از آزمون کای دو در افراد شرکت کننده در مطالعه

*Χ2Pتعداد )درصد( متغیر جمعیت شناختیمتغیر

سن

)81/9( 176)60 تا 74(

48/723<0/001 )10/2( 22)75 تا 84(

<8417 )7/9(

تحصیلات

)50/2( 108بی سواد

80/551<0/001
)24/2( 52سواد خواندن و نوشتن

)20( 43دیپلم

)5/6( 12دانشگاه

وضعیت تأهل

)51/2( 110متأهل

53/392<0/001
)3/3( 7مجرد

)40( 86بیوه

)5/6( 12مطلقه

سطح درآمد

)11/6( 20پایین

20/6340/002
)37/2( 80متوسط رو به پایین

)32/6( 70متوسط رو به بالا

)18/6( 40بالا

وضعیت اشتغال

)20( 43شاغل

73/374<0/001
)33/5( 72خانه دار

)34/4( 74بازنشسته

)12/1( 26بدون شغل

تاریخچه سقوط
)40/5( 87دارد

55/440<0/001
)59/5( 128ندارد

تعداد داروی مصرفی

)21/9( 47بدون مصرف دارو

128/130<0/001
)30/7( 166 تا 2 

)17/2( 337 تا 4 

)30/2( 565 دارو و بیشتر

تعداد بیماری زمینه ای

)19/06( 41بدون بیماری زمینه ای

47/934<0/001
)41/86( 190 تا 2 

)26/97( 358 تا 4 

)12/09( 526 بیماری و بیشتر

آسیب پذیری

)10/2( 22بدون آسیب پذیری

96/72<0/001 )55/8( 120در معرض آسیب پذیری

)34( 73آسیب پذیر
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حوزه سالمندان وارد مدل لجستیک شدند. مدل رگرسیونی به 
روش هم زمان انجام شد. متغیر وضعیت تأهل به 2 گروه متأهل 
و بدون همسر، متغیر وضعیت اشتغال به 2 گروه شاغل و بدون 
شغل بودن، متغیر وضعیت درآمد به 2 گروه متوسط به بالا و 
متوسط به پایین و متغیر ترس از سقوط به 2 گروه ترس از سقوط 

پایین و ترس از سقوط بالا تقسیم شدند. 

جهت ارزیابی مدل رگرسیونی از آزمون اوم نیبوس استفاده شد 
که مقدار کای دو 121/314 و P<0/001 به دست آمد که نشان 
داد مدل معناداری برای پیش بینی ترس از سقوط با شدت بالا 
طراحی شده است. همچنین آزمون هاوسمر و لیمیشو معنادار به 
دست نیامد )P= 0/074( که نشان دهنده برازش مطلوب آزمون 
لجستیک است و در آزمون نکلرگ مشاهده می شود متغیر وابسته 
توسط متغیرهای مستقل با دقت 50 درصد پیش بینی می شود. 

دقت مدل به طور کلی 78 درصد بود. 

بررسی ضرایب رگرسیون لجستیک نشان می دهد متغیرهای 
متأهل بودن )0/69 درصد( و شاغل بودن )0/67 درصد( به عنوان 
سندرم  به  ابتلا  شانس  درصد  محافظت کننده،  ویژگی های 
آسیب پذیری را کاهش می دهند و متغیرهای استفاده از 3 دارو 
و بیشتر 3/8 برابر، ابتلا به 3 بیماری زمینه ای و بیشتر 3/6 برابر، 
ابتلا به ترس از سقوط با شدت بالا 4/1 برابر و داشتن سابقه 
سقوط 3/9 برابر به عنوان عوامل زمینه ساز، شانس ابتلا به سندرم 

آسیب پذیری را افزایش می دهند.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط ترس از سقوط و سندرم 
آسیب پذیری انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد ارتباط مستقیمی 
و  می شود  یافت  آسیب پذیری  سندرم  و  سقوط  از  ترس  میان 
سالمندان مبتلا به ترس از سقوط با شدت بالا شانس بالاتری 
برای ابتلا به سندرم آسیب پذیری داشتند. نتایج مطالعه یوآن 
کین در چین ]7[ نیز مشخص کرده است میان متغیرهای ترس 
از سقوط با شدت بالاتر و ابتلا به سندرم آسیب پذیری ارتباط 
معناداری یافت شده است. همچنین مطالعات ویکتور اسبری در 
پرتغال ]16[ و رشما عزیز در سنگاپور ]9[ هم راستا با یافته های 
عوامل  تأثیر  تحت  سقوط  از  ترس  است.  بوده  حاضر  پژوهش 
ناایمن،  محیطی  شرایط  قبلی،  سقوط  تجربه  مانند  متعددی 
کیفیت زندگی پایین و سبک زندگی ناسالم قرار دارد ]8، 25[. 
در سالمندان ساکن شهر بوشهر به دلیل محیط زندگی ناایمن و 
محدود کردن فعالیت به دلیل آب و هوای گرم منطقه و کیفیت 
با شدت  از سقوط  ارتباط 2 متغیر ترس  زندگی پایین، شاهد 
بالا و سندرم آسیب پذیری هستیم و همچنین عدم شناسایی و 
درمان به موقع ترس از سقوط به علت کمبود امکانات و اطلاعات 
پیرامون مسائل سالمندی می تواند علتی برای پیشرفت سندرم 
آسیب پذیری شود که با عوارض سوء جبران ناپذیری برای سالمند 

و خانواده و و سیستم های بهداشتی همراه است ]7[.

جدول 2. بررسی ارتباط سندرم آسیب پذیری در افراد به تفکیک وضعیت ترس از سقوط با استفاده از آزمون تعدیل شده لجستیک

Odds RatioPمتغیر
CI (95%)

بالاپایین

ترس از سقوط خام

----رفرنس@

2/2500/1660/7147/092ترس از سقوط با شدت متوسط

17/4000/0015/12159/123ترس از سقوط با شدت بالا

ترس از سقوط تعدیل شده

----رفرنس@

2/8140/1290/74010/695ترس از سقوط با شدت متوسط

10/4320/0012/49943/543ترس از سقوط با شدت بالا

ترس از سقوط تعدیل شده

----رفرنس@

2/3290/2330/5819/338ترس از سقوط با شدت متوسط

6/3780/0141/44828/084ترس از سقوط با شدت بالا
مدل اول: به صورت خام و تعدیل نشده

مدل دوم: تعدیل شده با سن، وزن و قد

مدل سوم: تعدیل شده با متغیر های مدل دوم به علاوه وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل، سطح در آمد و تحصیلات

@ ترس از سقوط با شدت کم به عنوان رفرنس قرار داده شده است
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نتایج حاصل از مطالعه نشان داد بین متغیر سن بالاتر و ترس از 
سقوط با شدت بالاتر ارتباط معناداری وجود دارد. نتایج مطالعات 
خالد کینزا ]25[، رشما عزیز ]9[، حاجتی و باستانی ]18[ با  نتایج 
اما در مطالعه ترکمان غلامی و  بوده است،  مطالعه حاضر همسو 
همکاران ]6[ میان 2 متغیر ترس از سقوط و سن ارتباط معناداری 
یافت نشده است که می تواند به علت میانگین سنی پایین تر مطالعه 
ذکر شده باشد. آنچه گمان می رود، این است که با افزایش سن و 
گذشتن از مرز 60 سالگی با گذشت هر سال به طور طبیعی سالانه 
1 درصد از توده عضلانی بدن سالمندان کاهش پیدا می کند که 
می تواند عاملی بالقوه برای شروع ترس از سقوط در سالمندان باشد 
و اگر این روند طبیعی همراه با سبک زندگی کم تحرک و سبک 

تغذیه کم پروتئین همراه باشد اثرات سوء سریع تر و شدیدتری خواهد 
داشت ]26[. در سالمندان ساکن شهر بوشهر به دلیل سبک زندگی 
کم تحرک به خاطر آب و هوای گرم منطقه و محیط ناایمن فعالیت 
برای سالمندان و کیفیت زندگی پایین این تأثیر واضح تر بوده است. 

نتایج، ارتباط معناداری میان 2 متغیر وضعیت تأهل و سطح 
درآمد با ترس از سقوط نشان داد. همچنین در آنالیز لجستیک 
متغیرهای وضعیت تأهل و سطح درآمد به عنوان ویژگی های 
محافظت کننده درصد شانس ابتلا به ترس از سقوط با شدت 
بالا را کاهش می دهند. مطالعات رشما عزیز و همکاران ]9[، 
مروتی شریف آبادی ]27[ و همکاران و حاجتی باستانی ]18[ 
اما در مطالعه یوآن کین و  تأیید کرده اند،  را  این همبستگی 

جدول 3. نتایج مدل رگرسیون چند متغیره جهت پیش بینی سندرم آسیب پذیری

CI (95%)
OR P Wald S.E B متغیر

Upper Lower

4/469 0/347 1/245 0/737 0/113 0/652 0/219 سن 
)گروه مرجع: زیر 75 سال(

2/914 0/521 1/233 0/634 0/227 0/439 0/209 جنس 
)گروه مرجع: زن بودن(

0/677 0/126 0/311 0/004 8/235 0/429 -1/232 وضعیت تأهل
 )گروه مرجع: متأهل بودن(

1/656 0/304 0/709 0/427 0/631 0/433 -0/344 وضعیت تحصیلات 
)گروه مرجع: بی سواد بودن(

0/460 0/031 0/323 0/002 9/578 0/684 -2/118 وضعیت اشتغال
 )گروه مرجع: شاغل بودن(

0/949 0/120 1/127 0/775 0/082 0/419 0/120 وضعیت درآمد
 )گروه مرجع: متوسط رو به پایین(

5/922 1/991 4/120 0/011 7/224 0/528 1/084 ترس از سقوط
)گروه مرجع: ترس از سقوط بالا(

11/482 1/148 3/631 0/020 4/820 0/587 1/290 تعداد بیماری زمینه ای
)گروه مرجع: بیشتر از 3 بیماری(

9/169 1/626 3/862 0/002 9/379 0/441 1/351 تعداد داروی مصرفی
)گروه مرجع: بیشتر از 3 دارو مصرفی(

10/220 1/529 3/953 0/005 8/042 0/485 1/374 سابقه سقوط
)گروه مرجع: سابقه سقوط داشتن(

 Cox & Snell R Square=0.431 ,Nagelkerke R Square= 0.575, Hosmer and Lemeshow test=14.291, df=8, P=0.074, Chi-square=121.314, df= 11,
P<0.001, Overall Percentage=78.0
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ارتباط معناداری میان ترس از سقوط و سطح  همکاران ]7[ 
سیستم های  علت  به  می تواند  که  است  نشده  یافت  درآمد 
حمایت مالی از سالمندان در کشورهای پیشرفته تر نسبت به 
ایران باشد همچنین سالمندان متأهل به دلیل حس مراقبتی 
وضعیت  و  اجتماعی  ارتباطات  افزایش  و  همسر  از  دریافتی 
و  بیوه  سالمندان  به  نسبت  منظم تر  و  کیفیت تر  با  تغذیه ای 
بدون همسر کمتر در معرض بیماری های جسمی و روانی مانند 
با تأثیر بر کیفیت  افسردگی قرار می گیرند ]8، 18، 28[ که 
زندگی و فعالیت بدنی می تواند مانع از بروز یا پیشروی ترس 
از سقوط و ابتلا به سندرم آسیب پذیری شود. همچنین سطح 
درآمد با تأثیر مستقیم بر سطح کیفیت زندگی، بهبود وضعیت 
تغذیه، افزایش ارتباطات اجتماعی و غیره می تواند ]28، 29[ از 
عوامل محافظت کننده در برابر ابتلا به ترس از سقوط بالا باشد.

براساس نتایج متغیرهای استفاده از 3 دارو و یا بیشتر، ابتلا 
به 3 بیماری زمینه ای و بیشتر و داشتن سابقه سقوط در 1 
سال اخیر از عوامل زمینه ساز هستند و شانس ابتلا به ترس 
از سقوط با شدت بالا را افزایش می دهند. مطالعات یوآن کین 
]7[، میناکشی دهر ]8[، حاجتی و باستانی ]18[ و برهانی نژاد 
این گونه  و  هستند  حاضر  نتایج  با  هم راستا   ]3[ همکاران  و 
استنتاج می شود که با افزایش سن و تعداد سالمندان و سبک 
زندگی ناسالم شاهد شیوع بالاتر بیماری زمینه ای خواهیم بود 
و برای مقابله با عوارض سوء تعدد بیماری ها با پدیده هایی مانند 
تداخلات دارویی، عوارض دارویی، خود درمانی، تجویز داروهای 
بالقوه نامناسب برای سالمندان مواجهیم ]7، 8[ که همگی با 
تأثیر بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی و فعالیت بدنی موجب 
در  آسیب پذیری  سندرم  پیشروی  و  سقوط  از  ترس  افزایش 

سالمندان می شود. 

سطح  متغیر  میان  معناداری  ارتباط  کرد  مشخص  نتایج 
تحصیلات با ترس از سقوط یافت شده است که با مطالعات 
و   ]18[ باستانی  و  حاجتی   ،]27[ همکاران  و  شریف آبادی 
برهانی نژاد و همکاران ]3[ همسو، اما با مطالعات یوآن کین و 
همکاران ]7[ و رشما عزیز و همکاران ]9[ ناهمسو بوده است. 
به  ایران  از  مطالعات خارج  با  نتایج  ناهمسویی  گمان می رود 
دلیل سواد سلامت پایین سالمندان ایرانی نسبت به سالمندان 
کشورهای پیشرفته تر باشد و سالمندانی که تحصیلات بالاتری 
سواد  توانسته اند  شخصی  تحصیلات  مبنای  بر  صرفاً  دارند 
سلامت  سواد  براساس  نه  و  دهند  افزایش  را  خود  سلامتی 
نیازمندی آموزش های سواد  امر حساسیت و  این  عمومی که 
را  دسترس  در  و  عمومی  به صورت  خود مراقبتی  و  سلامت 

پر رنگ تر می کند.

براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، متغیر وضعیت اشتغال 
ارتباط معناداری با ترس از سقوط داشت که با مطالعات رشما 
عزیز و همکاران ]9[، مطالعه مروتی شریف آبادی و همکاران 

است.  بوده  همسو   ]18[ باستانی  و  حاجتی  مطالعه  ]27[و 
فیزیکی  فعالیت  میزان  بر  تأثیر  با  بودن  می رود شاغل  گمان 
سالمندان و افزایش شبکه های اجتماعی می تواند مانع از ایجاد 
ابتلا به افسردگی و اختلالات شناختی شود و با بهبود وضعیت 
مالی تأثیر مثبتی بر تغذیه، سلامت عمومی و کیفیت زندگی 
را کاهش  از سقوط  به ترس  ابتلا  دارد که ریسک  سالمندان 

می دهد.

نتایج نشان داد ارتباط مشخص شده موجهی میان 2 متغیر 
ترس از سقوط و سندرم آسیب پذیری وجود دارد که می توان با 
پیشگیری از عوامل ایجاد کننده و تشدید کننده ترس از سقوط 
مانند کاهش استفاده از داروهای متعدد، پیشگیری از ابتلا به 
بیماری های زمینه ای و سقوط احتمالی، افزایش سواد سلامت 
سالمندان، بالا بردن سطح کیفیت زندگی و فعالیت فیزیکی 

مانع بروز یا تشدید سندرم آسیب پذیری شد.

مطالعه حاضر یکی از اولین مطالعات ایران است که به بررسی 
عوامل زمینه ساز ترس از سقوط و ارتباط آن با آسیب پذیری در 
سالمندان پرداخته است. بنابراین با محدودیت هایی مانند حجم 
نمونه کم و انجام مطالعه به صورت مقطعی همراه بود. توصیه 
انجام  بزرگ تر  مقیاس  در  عنوان  با همین  می شود مطالعه ای 
شود؛ مطالعه ای طولی برای بررسی روند تأثیر ترس از سقوط 
می شود  پیشنهاد  همچنین  سالمندان.  در  آسیب پذیری  بر 
مطالعه ای با همین عنوان، ولی با هدف مقایسه میانگین ترس 
از سقوط و سندرم آسیب پذیری در سالمندان ساکن جامعه و 

ساکن خانه سالمندان انجام شود.

آسیب پذیری  سندرم  پیشروی  و  ابتلا  از  حاصل  پیامدهای 
دوش  بر  سنگینی  هزینه های  ایجاد  و  بار  افزایش  به  منجر 
می شود  توصیه  بنابراین  می شود،  خانواده  و  بهداشتی  نظام 
سالمندان  آگاهی  افزایش  و  آموزش  جهت  سازمان هایی 
پیرامون عوامل زمینه ساز ترس از سقوط و ارتباط آن با سندرم 
آسیب پذیری مشخص شوند. همچنین با افزایش اطلاعات کادر 
بهداشت و درمان پیرامون مسائل و مشکلات سالمندان، انجام 
سالمندی  پروتکل های  اجرای  دوره ای،  منظم  غربالگری های 
سالم از اواسط دوره میان سالی و ایجاد بیمه های سالمندی در 
جهت حمایت از سالمندان آسیب پذیر و کاهش بار اجتماعی 

ناشی از آن می توان گام مثبتی در حوزه سالمندان برداشت.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

جهت پیروی از اصول اخلاق پژوهش، این مطالعه در کمیته 
IR.) اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران

USWR.REC.1400.159) تصویب شده است. اصول اخلاقی  
مرتبط در این مطالعه رعایت شده است. 
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حامی مالی

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.
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