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Abstract 
Background & Aims: Old age is associated with several health threats, including falls, with fear of falling 

considered to be one of its major complications, especially after orthopedic surgeries, which may lead to limited 

daily activities, isolationism, and lack of social participation. The present study aimed to assess the fear of falling 

and its contributing factors in the elderly patients with the history of falls following orthopedic surgeries, who 

referred to the orthopedic clinics of selected hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted on 280 elderly 

patients referring to the clinics of the hospitals in Tehran, Iran. The patients were selected via convenience 

sampling. Data were collected using the abbreviated mental test (AMT), a demographic questionnaire, and the 

falls efficacy scale instrument (FES-I), which were completed via face-to-face interviews with the elderly. Data 

analysis was performed in SPSS version 20 using descriptive and inferential statistics, independent t-test, one-

way analysis of variance (ANOVA), and linear regression analysis at the significance level of P≤0.05. 

Results: The mean age of the elderly was 69.50±4.29 years, and 65% and 35% of the patients were female and 

male, respectively. The results of Pearson's correlation-coefficient indicated a direct correlation between the fear 

of falling and age (P=0.008; r=0.159). Direct, significant correlations were also observed between the fear of 

falling and hypertension, the number of the used medications, and pelvic fractures (P<0.05). In addition, 97.9% 

of the patients had more than one orthopedic surgery, which was directly correlated with the fear of falling. 

Conclusion: According to the results, the frequency of fear of falling in the elderly with the history of orthopedic 

surgeries was significantly high. Considering the adverse outcomes of the fear of falling in elderly patients, it is 

recommended that counseling training programs be planned for the elderly patients after orthopedic surgeries for 

the health promotion of these individuals and active old age, as well as the reduction of the fear of falling in elderly 

patients.  

 

Keywords: Elderly, Fear of Falling, Falling, Orthopedic Surgery 

 

Conflict of Interest: No 

 
How to Cite: Hajati S, Bastani F. Fear of Falling and Its Contributing Factors in the Elderly with the History of 

Orthopedic Surgery  Iran Journal of Nursing. 2019; 32(118):50-61. 

 

 

Received: 11 March 2019 

Accepted: 15 Jun 2019 

 

 

                                                           
1. MS Student in Geriatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 
2. Professor, Department of Public Health Nursing and Geriatrics, School of Nursing and Midwifery, Iran University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran  (*Corresponding author)      Tel: 02143651800            Email: bastani.f@iums.ac.ir 



 انیباست فریدهو  حاجتی سعیده                           ...سالمندان با سابقه جراحی ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در

 

 

  ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان با سابقه جراحی ارتوپدی

 

 2باستانی فریده*، 1حاجتی سعیده

 

 چکیده 
شود، از عوارض آن محسوب می "ترس از سقوط"عوامل متعدد تهديد کننده سلامت از جمله سقوط همراه است که پديده سالمندی با زمینه و هدف: 

اين مطالعه با دارد.  را در پیانزوا طلبی و عدم مشارکت اجتماعی های روزمره زندگی، انجام فعالیتمحدوديت که ی ارتوپدی هاويژه بعد از جراحیه ب

های ارتوپدی بیمارستانبه درمانگاه سالمندان با سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط مراجعه کنندههدف تعیین ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در 

 .نتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ايران انجام شدهای م

های های بیمارستاننفر از سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه 280توصیفی بود که  –ای مقطعی از نوع همبستگیپژوهش حاضر، مطالعه: بررسیروش 

، (AMTی آزمون شناختی )فرم کوتاه شدهها شامل گردآوری دادهگیری به روش در دسترس انجام شد. ابزار منتخب تهران در آن شرکت داشتند. نمونه

به  هاداده( بود که به صورت مصاحبه حضوری با سالمند تکمیل شد. FES-Iپرسشنامه مقیاس کارآمدی در سقوط )و  جمعیت شناختیفرم مشخصات 

و در سطح  20نسخه  SPSSطرفه و رگرسیون خطی در نرم افزار  يکآنالیز واريانس  ،های آماری تی مستقلروش آمار توصیفی، استنباطی و با آزمون

 .ندمورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت≥P  05/0داری معنی

ضريب  مرد بودنددرصد  35از شرکت کنندگان زن و درصد  65و  بود 50/69 ± 29/4 کننده در اين مطالعهمیانگین سنی سالمندان شرکتها: یافته

(، ضمن اين که نتايج حاصل بین متغیر ترس از =P  ،159/0-r=008/0ارتباط مستقیم بین ترس از سقوط و سن بود ) دهندههمبستگی پیرسون نشان

 9/97(. همچنین P<05/0را نشان داد )مستقیم دار و معنیسقوط با پرفشاری خون، تعداد داروهای مصرفی سالمند و شکستگی لگن نیز ارتباط آماری 

 باشد.می یم با ترس و نگرانی بالا از سقوطی بیش از يک بار جراحی ارتوپدی داشتند که در ارتباط مستقهاز شرکت کنندگان سابقدرصد 

ه پیامدهای است. با توجه ب بوده ترفراوانی ترس از سقوط در سالمندانی که سابقه جراحی ارتوپدی داشتند، در سطح قابل توجهی بالا: کلی گیرینتیجه

برنامهحین ترخیص شوند، گردد برای سالمندان تحت جراحی ارتوپدی که در بیمارستان بستری میالمندان، توصیه مینامطلوب ترس از سقوط در س

 بیماران ترس کاهش همچنین و فعال سالمندی به دستیابی و سلامت سطح ءارتقا جهت ایزمینه طريق، تا بدينای گذاشته شود های آموزشی مشاوره

 .آيد فراهم سقوط از سالمند
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 مقدمه

يک پديده جهانی است. پیش بینی میجمعیت سالمندی 

به دو  2050سال تا سال  60 بالای شود که جمعیت افراد

کشور ما  .(1)کل جمعیت( برسد %22میلیارد نفر در جهان )

تر از جمعیت بالا نیز از اين قاعده مستثنی نیست. در ايران

در درصد  26/8به  1385در سال درصد  27/7از  سال 60

در  . جمعیت سالمندان تقريباّ(2)است رسیده 1390سال 

همه کشورهای جهان به دلیل کاهش نرخ باروری و 

در . (3)استافزايش همچنین کاهش مرگ و میر در حال 

عنوان تهديد کننده سلامت ه اين بین عوامل متعددی ب

های ندان، افت کیفیت زندگی و بالا رفتن هزينهسالم

است. از جمله  نگهداری آنان مورد توجه قرار گرفته

شود، عواملی که با افزايش سن احتمال وقوع آن بیشتر می

ها را در معرض افزايش پديده سقوط سالمندان است که آن

به طور  .(4)دهدشکستگی و جراحی ارتوپدی قرار میخطر 

سال و يک نفر  60از هر سه سالمند بالای  متوسط يک نفر

بار در سال  سال، حداقل يک 80 دو سالمند بالای از هر

. سقوط يکی از دلايل شايع (5)کنندسقوط را تجربه می

به طوری که  .حضور سالمندان در بخش اورژانس است

 بیش از يک سوم سالمندان در طول عمر خود حداقل يک

با افزايش سن بر میزان بروز آن کنند و بار آن را تجربه می

 ه، )بی مانند سقوط يا افتادنحوادث. (6)گرددنیز افزوده می

ترين ويژه بعد از جراحی ارتوپدی وسیع( يکی از عمده

عواملی است که به شدت فعالیت و استقلال سالمندان را 

ها میکاهش داده و موجب افزايش مرگ زودرس در آن

را بیش از پیش مرتبط با آن های لفهؤشود که ارزيابی م

  .(7)می نمايدضروری 

طول سال سقوط حدود يک سوم تا نیمی از سالمندان در 

 تحت عملبه اين دلیل که گاهی کنند می يا افتادن را تجربه

تدريج ه گیرند و بعد از جراحی بجراحی ارتوپدی قرار می

ل دلايه قدرت و پتانسل حیاتی آنان تحلیل رفته و ب

. (8)مانندزندگی باز میطبیعی های از فعالیتگوناگون 

گیرند و می سقوط صورت متعاقب معمولاً هاشکستگی

نیاز  اقدامات جراحی به درصد قابل توجهی از اين بیماران

معرض  در که افراد سالمند ايرانی تعداد به توجه . با(9)دارند

 اين که صورتی در دارند، قرار استخوان شکستگی خطر

 د،ندقت شناسايی نشوه وامل مرتبط با آن بو ع لهأمس

 تحمیلسلامت اقتصاد  و هاخانواده افراد، هنگفتی به هزينه

 پیشگیرانه راهبردهای اتخاذ بنابراين برای شد. خواهد

ثق مبتنی بر ؤدست آوردن اطلاعات مه کارآمد، ب و ثرؤم

جهت کفايت  در بزرگی کمک شواهد علمی که

کند از نیازهای یرانه میپیشگ و غربالگری راهبردهای

ها، تخريب بافت نرم، کبودی، شکستگی .(10)اساسی است

ای از عوارض جسمی ها و هماتوم زير سخت شامهپارگی

های هزينه مراقبت .متداول سقوط در سالمندان است

تر یدلیل طولانه بآسیب ديده پزشکی در بیماران سالمند 

های ويژه، سه بودن مدت زمان بستری و نیاز به مراقبت

عوارض روانشناختی . (11)برابر بیشتر از بیماران جوان است

سقوط شامل کاهش اعتماد به نفس، کاهش امید به زندگی، 

وابستگی به ديگران، انزوای اجتماعی، افسردگی، اضطراب 

است. در بین عواض روانشناختی  "ترس از سقوط"و 

ای برخوردار از اهمیت ويژه "ترس"سقوط، پديده 

ترين ترس در سالمندان ترس از سقوط رايج .(4)است

است، به اين معنی که افرادی که ترس از سقوط دارند، 

ترس از سقوط . (21)اندهای بیشتری را تجربه کردهافتادن

های طبیعی ممکن يعنی باور نداشتن به اين که فعالیت

است بدون از دست دادن تعادل اجرا شود. ترس از سقوط 

ود افتی خ"شناختی است که ممکن است به آسیبی روان

در فعالیت و کارکرد منجر شود و اين افت  "تحمیل شده

میزان ترس از . (31)های جسمانی منجر گرددبه ناتوانی

درصد  22-59سقوط در جوامع سالمندان حدود 

. اين پديده از نظر روانشناسی حتی ممکن است (51،41)است

ز تجربه يک سقوط هم ابه لحاظ پیامدهای نامطلوب آن، 

  .(61)باشدمضرتر 

به عنوان يک نگرانی دائمی درباره سقوط  ترس از سقوط

  (ADL)مره زندگیهای روزممکن است فعالیت هايتاّکه ن

را محدود نموده و اعتماد به نفس فرد را در توانايی تعادلی 

و در نهايت موجب ضعف عضلانی و بی کاهش دهد
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شده  توصیف شود،ی سالمند تحرکی و کاهش کیفیت زندگ

و همچنین ممکن است به عوارض روانی مانند  (71)است

علائم خستگی، عدم مشارکت اجتماعی و گوشه نشینی 

های جسمانی، بنابراين به غیر از آسیب .(81)منجر گردد

ترس از  ینتیجههای روانی هم ممکن است در آسیب

هش و که نیازمند پژو (6)سقوط در سالمندان ايجاد شود

از آنجا که ترس باشد. میهای مختلف مطالعات در فرهنگ

ی از سقوط به عنوان يک وضعیت روانی و محدود کننده

بررسی ترس از   (81)گرددتعريف میجسمانی های فعالیت

های پیشگیرانه برای سقوط در سالمندان و اجرای برنامه

کاهش ترس و عوامل مرتبط با آن و نیز پیامدهای جسمی، 

جتماعی و روانشناختی ناشی از ترس ضروری میا

از  سترمیزان تعیین هدف اين مطالعه با  بنابراين. (19)نمايد

سابقه ی با سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 

مراجعه کننده به درمانگاه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط

های منتخب وابسته به دانشگاه های ارتوپدی بیمارستان

 کی ايران انجام گرفت.علوم پزش

 

 روش بررسی

ت. توصیفی اس _پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی

ی جراحی سالمند با سابقهزنان و مردان نفر از  280

های ارتوپدی ارتوپدی ناشی از سقوط که به درمانگاه

شفا )های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ايران بیمارستان

 1397در سال  )ص((ان، فیروزگر و رسول اکرميحیايی

مراجعه کرده بودند با روش نمونه گیری مستمر به عنوان 

به اين ترتیب که با مراجعه انتخاب شدند. شرکت کننده 

های مذکور، های بیمارستانروزانه پژوهشگر به درمانگاه

که واجد شرايط بودند وارد مطالعه شدند. شرايط افرادی 

)طبق  سال 75- 60سن  شاملورود سالمندان به مطالعه 

، سالمندان جوان مد نظر بوده است(  WHOطبقه بندی

ظرفیت شناختی و توانايی در جهت پاسخ دادن به داشتن 

 Abbreviated Mental) مقیاس سوالات که از طريق

Test) AMT (، 10از  7 حداقل)کسب نمره  ارزيابی شد

 اختلالات نورولوژيک ) همچون سکته مغزی( برنداشتن 

 نداشتنی بیمار، توان برقراری ارتباط و دهاساس پرون

)اختلالات اضطرابی و افسردگی( شناخته  بیماری روانی

. بود شده )بر اساس اظهارات خانواده يا پرونده بیمار(

جهت انجام اين پژوهش، پژوهشگر پس از کسب مجوز 

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ايران به درمانگاه

های منتخب مراجعه نموده و بعد انهای ارتوپدی بیمارست

از هماهنگی لازم و کسب مجوز از مسئولین و معرفی و 

گیری توضیح اهداف پژوهش و روش اجرا، اقدام به نمونه

اهداف پژوهش به سالمندانی که به اين منظور  نمود.

معیارهای ورود به مطالعه را داشتند توضیح داده شد و در 

وهش، فرم رضايت صورت تمايل برای شرکت در پژ

ابزارهای  ها تکمیل گرديد.آگاهانه کتبی توسط آن

جمعیت شناختی فرم مشخصات  شاملها دادهگردآوری 

سالمند، فرم آزمون کوتاه شناختی جهت بررسی وضعیت 

 Fallشناختی سالمندان، مقیاس کارآمدی در سقوط )

efficacy scale -I سالمند ترس از سقوط( جهت تعیین 

طالعات جهت تعیین ترس از سقوط بسیاری از مکه در بود 

اطلاعات  فرم. (20،16-23)ابزار استفاده شده استاين  از

که شامل اطلاعاتی  های بالینیو ويژگیجمعیت شناختی 

، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، یتسن، جنساز قبیل 

هل، وضعیت اقتصادی، با چه کسی زندگی میأوضعیت ت

های مزمن تشخیص داده شده، کند، ابتلا و نوع بیماری

فرم بود. تعداد داروهای مصرفی و نوع جراحی ارتوپدی 

های غربالگری ( از آزمونAMTآزمون کوتاه شناختی )

 وال است که جهتئس 10اختلال شناختی است و حاوی 

ارزيابی شناختی سالمندان استفاده شد. اين ابزار از 

ناختی های غربالگری وضعیت شترين آزمونپرکاربرد

سالمندان در جهان است و در ايران اعتبار سنجی و ويژگی

، 99/0، حساسیت= α=905/0های روان سنجی آن )

حداکثر امتیاز اين ( گزارش شده است. 85/0ويژگی= 

تر به معنی و پايینهفت کسب نمره و باشد می 10آزمون 

تشخیص افراد وجود اختلال شناختی است. اين آزمون 

مطالعه استفاده شد و جزء ابزار مطالعهشرايط در واجد 

 (FES-Iپرسشنامه )شود، های اصلی مطالعه تلقی نمی
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المللی کارآمدی در سقوط، يا به تعبیر متون بین مقیاس

دارد که  گويه 16است و "مقیاس ترس از سقوط"فارسی 

باشد. هر فعالیت در زندگی روزانه می 16مربوط به انجام 

را هنگام انجام دادن هر "سقوط میزان نگرانی از"پرسش 

تا  1امتیازی )نمرهچهار ها، در مقیاس يک از اين فعالیت

نگران افتادن  اصلاّ"گزينه چهار  4سنجد و دارای ( می4

ی است. دامنه "نگران افتادن هستم کاملاّ" تا "نیستم

عنوان کمترين ه ب 19-16( است و نمرات 16-64) نمرات

 64-28نی متوسط و نمرات نگرا 27-20نگرانی، نمرات 

طوری ه د. بنشوعنوان بیشترين نگرانی در نظر گرفته میه ب

که نمره يا امتیاز بالاتر، نشان دهنده نگرانی يا ترس بیشتر 

و همکاران در سال  Yardleyاست. اين مقیاس توسط 

. در (42)ساخته و رواسازی شده است انگلستاندر  2005

، 1392اجوی در سال ايران نسخه ترجمه شده توسط خو

 شده یروانسنج، "مقیاس ترس از سقوط"تحت عنوان 

دست آمده برای اين مقیاس ترس ه . پايايی درونی ب.است

بوده است. درصد  98از سقوط به روش آلفای کرونباخ 

 یهاتیموقع و پژوهشی مطالعاتتواند در اين ابزار می

جود با ودر اين پژوهش  .(31)مختلف استفاده شود بالینی

 سنجی قبلی ابزارهای مورد استفاده در ايران، مجدداّ اعتبار

یاس های اطلاعات جمعیت شناختی، و مقپرسشنامه

کارآمدی در سقوط در اختیار اساتید هیئت علمی قرار 

گرفت و پس از اعمال پیشنهادات اساتید اصلاحات نهايی 

 های مذکور مورد استفاده قرار گرفت. همچنین انجام و فرم

گیری، جهت تعیین پايايی انجام نمونه پژوهشگر پیش از

سالمند واجد  20ها توسط هابزار اقدام به تکمیل پرسشنام

شرايط ورود به مطالعه نمود و ضريب پايايی برای مقیاس 

پس از تکمیل پرسشنامهتعیین شد.  78/0ترس از سقوط 

ها به صورت مصاحبه حضوری با سالمند، اطلاعات 

های پرسشنامه محاسبه و سپس يک از بخش مربوط به هر

تفاده از نرم های خام در جداول اولیه تنظیم و با اسداده

و به روش آمار توصیفی )جداول  20نسخه  SPSSافزار 

توزيع فراوانی، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و نیز 

رگرسیون  و آنالیز واريانس ،)تی مستقل آمار استنباطی

 تجزيه و تحلیل شد. )خطی

 

 ها یافته

 05/69 ± 29/4 سالمند با میانگین سنی 280در اين پژوهش 

 مرد، (%35) نفر 98و ( %65)نفر زن  182اشتند که حضور د

 9/43دارای تحصیلات در حد ديپلم، درصد  9/22 بودند.

درصد  7/25بالاتر از ديپلم و درصد  21 سواد،بیدرصد 

درصد  4/31هل، أمتدرصد  1/61دارای تحصیلات ابتدايی، 

درصد  7/15 و مجرد بودنددرصد  4/6 و شده همسر فوت

کردند. از بین واحدهای مورد ها زندگی میاز سالمندان تن

به بیماری مزمن درصد  4/74دار، خانهدرصد  7/47مطالعه 

حداقل به يک نوع درصد  2/62مبتلا بودند که از اين بین 

ها بالاترين درصد در بین بیماری .بیماری مزمن مبتلا بودند

درصد  3/74بود و  درصد 8/59 مربوط به پرفشاری خون

رف دارو به دلیل بیماری را داشتند. در بین ی مصسابقه

سالمندانی که مصرف دارو به دلیل بیماری را گزارش 

در . کردندحداقل دو دارو مصرف میدرصد  4/53نمودند، 

ی جراحیسابقهدرصد  9/97بین واحدهای مورد پژوهش 

های ارتوپدی قبلی را گزارش کردند که بیشترين نوع 

مربوط به ناحیه مچ دست  متعاقب آنشکستگی و جراحی 

 بود.  درصد 4/31و لگن درصد  7/42
 

ترس از سقوط در  توزیع فراوانی و درصد: 1جدول شماره

 سالمندان مورد مطالعه 

 

، "سن"نشان داد که متغیر  2ی نتايج جدول شماره بررسی 

، "أهلوضعیت ت"، "سطح تحصیلات" ،"جنسیت"

و  "ندکبا چه کسی زندگی می"، "وضعیت اقتصادی"

 درصد فراوانی  فراوانی   رس از سقوطت

 /.30 1 (16-19کم )

 10/1 3 ( 20-27متوسط )

 60/98 276 (28-64زياد ) 

 100 280 کل جمع

 17/44 ± 91/7 میانگین ± معیار انحراف

  18-62 کمینه –بیشینه

54 



 انیباست فریدهو  حاجتی سعیده                           ...سالمندان با سابقه جراحی ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در

آماری دار معنی طبا ترس از سقوط ارتبا "وضعیت اشتغال"

برای متغیر سن میانگین نمره ترس از . (P<05/0) داشتند

های بالاتر از بقیه بازه( سال 75تا  70)سقوط در بازه سنی 

ای دو به دوی اساس نتايج آزمون مقايسه و بر سنی بود

داری عنیم( به طور 65-70) شفه، ترس از سقوط در گروه

بررسی  .(= 003/0P) است ( بوده70-75کمتر از گروه )

ای اساس نتايج آزمون مقايسه ، بر"سطح تحصیلات"متغیر 

شفه نشان داد که ترس از سقوط در گروه بیسواد به طور 

و ترس  (= P 044/0بیشتر از گروه ديپلم بود )معنی داری 

معنیبه طور  "شدههمسر فوت"از سقوط در سالمندان 

 004/0Pگزارش شد ) "هلأمت"بیشتر از سالمندان داری 

 "وضعیت اقتصادی بد"(. ترس از سقوط در سالمندان با =

ی وضعیت اقتصاد"بیشتر از سالمندان با داری معنیبه طور 

آزمون تحلیل همچنین نتايج  (=032/0P)بود "متوسط

ای شفه نشان داد ترس از سقوط در سالمندانی که مقايسه

کمتر از داری معنیکنند به طور زندگی می "همسر"با 

 کنندزندگی می "فرزند يا فرزندان"سالمندانی است که با 

(042/0P =.) ای دو به دو شفه نشان نتايج آزمون مقايسه

دار به داد که میانگین نمره کسب شده در سالمندان خانه

( و بازنشسته= 001/0P) بیشتر از شاغلینداری معنیطور 

 ( بود.= 001/0Pها )

 
 جمعیت شناختیهای با ویژگی ارتباط ترس از سقوط :2شماره  جدول

 ترس ازسقوط

 

 جمعیت شناختیمشخصات 

 

 تعداد

 

 میانگین

 

 معیار انحراف

 

 نتایج آزمون

t  =  902/4 24/7 81/45 182 زن جنسیت     df= 278  

P  < 001/0  22/8 14/41 98 مرد 

 

 سن

F= 095/6 40/7 22/44 22 سال 64تا  60  

P = 003/0  84/7 64/42 143 69تا 65  

 72/7 04/46 115 75تا 70

 

 سطح تحصیلات

  =681/3F 13/7 54/43 144 ابتدايی

P = 013/0  89/7 40/42 72 ديپلم 

 38/8 42 64 بالاتر از ديپلم

 

 هلأوضعیت ت

F= 85/5 66/7 12/43 171 هلأمت  

P = 001/0  96/7 86/46 91 همسر فوت شده 

 21/6 27/42 18 مجرد

 

 وضعیت اقتصادی

 

F =    514/3 07/10 72/44 11 خوب  

P = 031/0  71/7 87/42 133 متوسط 

 77/7 40/45 136 بد

 

با چه کسی زندگی می

 کند

F= 474/4 62/7 86/42 168 همسر  

P = 004/0  58/7 12/46 62 فرزند 

 86/8 70/45 44 تنها

 01/3 66/49 6 مراقب

 

 وضعیت اشتغال

=F** 28/8 81/41 46 بیکار 533/9  

P > 0/001  52/8 84/43 70 بازنشسته 

 98/5 15/40 32 شاغل

 15/7 52/46 132 خانه دار
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، ترس از سقوط در 3ی براساس نتايج جدول شماره

بالاتر داری معنیسالمندانی که بیماری مزمن داشتند به طور 

همچنین متغیر ترس از سقوط (. P=013/0)ود از سايرين ب

دلیل وجود بیماری مزمن هم ه با تعداد داروهای مصرفی ب

 ترس از سقوط .(= 020/0P) آماری داشتدار معنیارتباط 

بیماری مزمن داشتند به طور بیش از يک در سالمندانی که 

(. نتايج نشان = 001/0Pاز سايرين بود ) بیشترداری معنی

 دارای فشار سالمندان بین در "ترس از سقوط"ه که نمر داد

( و سابقه = 007/0P) (، چربی خون= 035/0P) خون

داری از ساير ( به صورت معنی= 015/0P) جراحی لگن

 سالمندان بیشتر بود.

 

 های بالینی ارتباط ترس از سقوط با ویژگی :3شماره  جدول

 ترس از سقوط

 

 های بالینیویژگی

 نتایج آزمون معیار نحرافا میانگین تعداد

t=  50/2 67/4 22/45 209 دارد بیماری مزمن      df=278 

 p=0/013 80/4 08/41 71 ندارد 

-t= 484/3 44/7 83/43 131 يک بیماری تعداد بیماری مزمن        df =207 

 p=0/001 34/7 51/47 79 بیش از يک بیماری  

t=       121/2 36/7 13/46 125 دارد  فشارخون df=207 

 p=0/035 79/7 88/43 155 ندارد 

t= 736/2 007/8 75/48 30 دارد چربی خون         df=207 

 P=0/007 39/7 66/44 250 ندارد 

 

 

 های مصرفیدارو

 

 

  85/5 5/42 6 يک دارو

F= 002/3  

P = 020/0  

 47/7 99/43 11 دو دارو

 39/8 78/44 14 سه دارو

 33/7 40/44 15 چها دارو

 31/7 88/47 63 پنج دارو و بیشتر 

=t 40/7 75/52 88 دارد جراحی لگن  454/2       df=272 

P=0/015 91/7 27/43 192 ندارد 

 

و نتايج آزمون رگرسیون  4شماره  باتوجه به نتايج جدول

 خون، فشار ،بودن مجرد ،زنمتغیرهای جنسیت خطی، 

 طسقو از ترسبا  لگن یجراح و خون یچرب مزمن، یماریب

 تیوضع یرهایو متغ داریمعن و میمستق ارتباط سالمندان

با همسر و فرزندان با ترس از  یخوب و زندگ یاقتصاد

که  (P<05/0) داشت یداریسقوط ارتباط معکوس و معن

 ،مزمن یارمیب یرهایمتغ را اثر نيشتریب رها،یمتغ نيا نیاز ب

 79/8، 84/9 بيبا ضرا بالا خون فشار وبا همسر  یزندگ

 907/3در زنان به اندازه ترس از سقوط . داشت 02/5 و

واحد  126/1واحد بیشتر از مردان و در مجردين به اندازه 

در  اين متغیرها کمتر بود. نسبت به همسر فوت شده

سالمندانی که وضعیت اقتصادی در سطح خوبی داشتند به 

 ا وضعیت اقتصادیواحد نسبت به سالمندان ب 923/1اندازه 

 در سالمندانی که با. همچنین گزارش شد در سطح بد کمتر

به ترتیب  ردندکو سالمندانی که با فرزند زندگی می همسر

واحد نسبت به سالمندانی که تنها  978/3و  791/8به اندازه 

در  "از سقوط ترس" کمتر بود. متغیر ردندکزندگی می

 فشارخون بالاهمچنین دارای بیماری مزمن و سالمندانی که 
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واحد بیشتر از ساير  027/5 و 84/9 به اندازه داشتند،

 میزان ،ندشتدا بالا سالمندانی که چربی خون و سالمندان بود

واحد بیشتر از ساير  616/3به اندازه  را ترس از سقوط

 ار سالمندان و سالمندانی که جراحی لگن داشتند اين متغیر

 ين گزارش کردند.واحد بیشتر از ساير 183/2به اندازه 

 
بر ترس از سقوط در سالمندان بعد از جراحی جمعیت شناختی نتایج تحلیل رگرسیون خطی برای بررسی اثر مشخصات  :4 شماره جدول

 ارتوپدی

 P-value R² آماره B Βضریب  متغیرهای مستقل

 جنسیت

 

  مرجع مرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

254/0 

 
 
 
 
 
 

 007/0 735/2 236/0 907/3 زن

 

 سطح تحصیلات

 

 

 مرجع بالاتر از ديپلم

 455/0 748/0 112/0 775/1 بی سواد

 941/0 074/0 010/0 176/0 ابتدايی

 865/0 -170/0 -017/0 -322/0 ديپلم

 

 هلأوضعیت ت

 مرجع همسر فوت شده

 597/0 -530/0 -035/0 958/4 هلأمت

 006/0 -771/2 -545/0 -126/1 مجرد

 

 وضعیت اقتصادی

 

 مرجع بد

 007/0 -766/0 -047/0 -923/1 خوب

 445/0 -908/0 -059/0 -941/0 متوسط

 

 کندبا چه کسی زندگی می

 

 مرجع تنها

 006/0 -771/2 545/0 -791/8 همسر

 012/0 -531/2 -209/0 -978/3 فرزند يا فرزندان

 441/0 771/0 048/0 627/2 مراقب

 

 

 وضعیت اشتغال

 

 مرجع خانه دار

 084/0 -732/1 -128/0 -167/3 شاغل

 909/0 -115/0 -010/0 -206/0 بیکار

 325/0 -986/0 -101/0 -842/1 بازنشسته

 مرجع ندارد مزمن بیماری

 031/0 163/2 540/0 846/9 دارد

 فشار خون

 

 مرجع ندارد

 001/0 348/3 197/0 027/5 دارد

 چربی خون

 

 مرجع ندارد

 015/0 447/2 142/0 616/3 دارد

 مرجع ندارد جراحی لگن

 022/0 301/2 128/0 183/2 دارد

 

 گیریو نتیجه بحث

تعیین ترس از سقوط در سالمندان بعد  اين مطالعه با هدف

از جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط مراجعه کننده به 

اه علوم پزشکی های منتخب دانشگتانهای بیمارسدرمانگاه

 6/98انجام شد. نتايج نشان داد که  1397ايران در سال 

بین  همچنین سالمندان ترس بالايی از سقوط داشتند.درصد 

57 



  8139ماه  تیر /811/ شماره 23دوره                                                                          نشریه پرستاری ایران           

، سطح یتسن، جنسبا متغیرهای  "ترس از سقوط"

تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت 

ت اشتغال، کند؟(، وضعی)با چه کسی زندگی می زندگی

های مزمن، تعداد داروهای مصرفی به سابقه ابتلا به بیماری

دنبال بیماری مزمن و وجود سابقه جراحی ارتوپدی ارتباط 

 داری داشت.معنی

از  ترستنش و استرس و نتیجه يک مطالعه مروری شیوع 

گزارش کرده درصد  85تا  21سقوط بین سالمندان را 

ت تح و یماریب مبتلا به که یانسالمند بعلاوه ،(52)است

 یهاتنش مسلمآ (62)باشند بودهخاص  یهاجریپروس

 را یشتریب یتيحما یازهاین و شوندیم متقبل را یشتریب

 سالمندان در عوامل نياست ا یو ضرور ندينمایطلب م

 و عوری جعفری مطالعه (72)ردیگ قرار یابيارز مورد

 ینگران سالمندان درصد 60 که داد نشان همکارانش

 از درصد 6/20 که حالی در. اندهداشت سقوط از یمتوسط

 هاآن از درصد 4/14 و کم سقوط از ترس دارای سالمندان

 مطالعه در نیهمچن ،(82)بودند سقوط از زياد نگرانی یدارا

Kumar 65 بالای سالمند 1088 یرو بر که همکاران و 

 ،دش انجام انگلیس دربی و ناتینگهام لندن، شهرهای در سال

 از يیبالا ینگران و ترس کنندگان شرکت از درصد 19

 Akosile ی مطالعه اساس بر. (61)کردند گزارش را سقوط

 نمره میانگین بالا، به سال 65 سالمند 261 از همکاران و

 در نيا است شده گزارش درصد 4/23 سقوط از ترس

 رحاض پژوهش در سقوط از ترس نیانگیم که است یحال

یم بالاتر اریبس مقدار نيا و باشدیم صددر 17/44 ± 91/7

در سالمندان مورد  قوطبالا بودن میزان ترس از س .(71)باشد

ه جمل منظر بررسی کرد، ازچند توان از مطالعه حاضر را می

کننده در مطالعه بالا بودن میانگین سنی سالمندان شرکت

عوامل ترين (؛ سن بالا يکی از مهم05/69 ± 29/4حاضر )

لت مشکلات متعدد مرتبط با سن رس از سقوط به عت خطر

جمعیت اساس مشخصات  برضمن اين که . (82،61)است

کنندگان در مطالعه حاضر دچار ، بسیاری از شرکتشناختی

درصد( بودند که شدت ترس و  4/74) بیماری مزمن

نگرانی از سقوط را در سالمندان تحت تأثیر قرار می

روی سالمندانی انجام  بر. همچنین پژوهش حاضر (25)دهد

شد که سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط داشتند، اين 

برای افزايش نگرانی و ترس عامل تواند مهمترين عامل می

طور همان. های روزمره باشداز سقوط هنگام انجام فعالیت

نشان  2018و همکاران در سال  Vitalی که نتايج مطالعه

های مربوط دگان که جراحیدرصد از شرکت کنن 8/47داد، 

ناشی از شکستگی داشتند،  Hipبه تعويض مفصل 

محدوديت فعالیت روزانه به دلیل اضطراب، ترس و نگرانی 

 .(29)را تجربه کردند (%5/80)سقوط ناشی از 

و همچنین  توجه به خصوصیات اجتماعی، اقتصادی

تواند سطح بالای ترس از ، سطح تحصیلات میفرهنگی

اين پژوهش بیشتر توضیح دهد، به اين صورت سقوط را در 

 سوادکننده در اين مطالعه که بیشتر سالمندان شرکت

د خونیز وضعیت اقتصادی درصد  6/48( و %9/43) نداشتند

درصد از شرکت  7/47اين  علاوه بررا بد گزارش کردند. 

 Zarei Pourیاساس مطالعه دار بودند که برها خانهکننده

باشد. در پژوهش ما، دار بالاتر میراد خانهمیزان ترس در اف

درصد از واحدهای مورد پژوهش را زنان تشکیل  65حدود 

و همکاران، میزان  Kumarی اساس مطالعه دادند که بر

 .(61)باشدترس از سقوط در زنان بیش از مردان می

دهد که بین سن و ترس از رو نشان مینتايج مطالعه پیش

وجود دارد و با افزايش سن میزان ری دامعنیسقوط ارتباط 

اين در حالی است . يابدترس و نگرانی از سقوط افزايش می

 (03)و همکاران Kressig توسطکه در مطالعات انجام شده 

بین سن داری معنی، ارتباط (13)و همکاران Andresenو 

 Murphy(32)ی و ترس از سقوط يافت نشد. اما مطالعه

را نشان داد. با داری معنیارتباط  وط و سنبین ترس از سق

توجه به تناقض در اين مورد، نیاز به مطالعات بیشتری در 

اين زمینه خواهد بود. در پژوهش حاضر بین جنسیت و 

مشاهده شد، به طوری که داری معنیترس از سقوط ارتباط 

زنان نسبت به مردان ترس از سقوط بیشتری را گزارش 

نیز نتايج نشان دهنده anFriedm(33)در مطالعه . نمودند

ی وجود ترس از سقوط زياد در زنان سالمند نسبت به 

يد اين ؤهای مطالعات ديگر هم ممردان سالمند بود. يافته
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مطلب است که سقوط و ترس از سقوط در زنان و همچنین 

تواند مربوط به می در سنین بالاتر، بیشتر است که احتمالاّ

 .(34)ن باشددر زناپوکی استخوان شیوع 

ی سالاروند و بیرجندی وجود اساس نتايج مطالعه بر

دار معنیهای مزمن با میزان ترس از سقوط ارتباط بیماری

شابه مآماری داشته است که اين يافته نیز با مطالعه حاضر 

باشد. در مطالعه سالاروند، بین تعداد داروهای مصرفی می

که در  (53)شتو میزان ترس از سقوط هم ارتباط وجود دا

مطالعه پیش رو هم اين ارتباط مشهود بود، در واقع هرچه 

بیمار داروهای بیشتری مصرف کند، بیشتر در معرض خطر 

توانند در مسئله سقوط اشتباهات يا تداخلات دارويی که می

مطالعه، اين در  .(63)گیردمی قرار ،و ترس از آن دخیل باشند

ف ثیر مصرأهمچنین تارتباط بین نوع داروهای مصرفی و 

هم بررسی نشده است و پیشنهاد می تجمعی چند دارو با

 رچهه. بگیردشود مطالعات بیشتری در اين زمینه صورت 

 آن از ترس و سقوط خطر باشد، شتریب یاجتماع تيحما

 کمک مانند) انیاطراف و خانواده تيحما رايز شودیم کمتر

 وطسق احتمال که یمناطق کنترل اي اجسام، کردن جابجا در

 از ترس و سقوط خطر موارد شتریب در( دارد وجود

 مبتلا سالمندان در را استرس و تنش یحت و (83،73)سقوط

 (39)دهدیم کاهش نسونیپارک همچون خاص یهایماریب به

 یدرمان یهاجریپروس انجامو  یماریب به ابتلا نکهيا بر علاوه

 یپ دررا  یشتریب یهاتنش و اضطراب سالمندان، گروه در

 طلب را یشتریب یو خانوادگ یتيحما یازهاین متعاقباّو  دارد

 .(26)دينمایم

که درصد قابل توجهی از سالمندان مورد  باتوجه به اين

مطالعه ترس و نگرانی بالايی از سقوط را گزارش کردند، 

ندگی ثیرگذار بر کیفیت زأاين موضوع به عنوان يک مسئله ت

ه قرار بگیرد. نتايج حاصل از اين سالمندان بايد مورد توج

با  ثر و مرتبطؤمجمعیت شناختی مطالعه و توجه به عوامل 

تواند در حیطه آموزش و می "ترس از سقوط"متغیر 

مديريت پرستاری و همچنین در بالین مورد توجه قرار 

بگیرد. کنترل نگرانی و ترس از سقوط نیاز به مداخلات 

واند در تبنابراين اين مهم میای دارد، و مشاورهروانشناختی 

های آموزشی حین ترخیص و در مراکز مراقبت برنامه

. قرار گیرد دان تحت جراحی ارتوپدی مورد توجهسالمن

های اجتماعی و خانوادگی میهمچنین توجه به حمايت

تواند به عنوان مسائل مهم و قابل تعمیم در سالمندان مطرح 

د شرايط نامطلوب های اين طرح، وجواز محدوديتشود. 

برای مصاحبه با سالمند بود که به دلیل ازدحام جمعیت 

کننده به درمانگاه، شرايط محیطی مساعد و بیماران مراجعه

تواند در پاسخگويی آرامی وجود نداشت که اين عامل می

ته است شايسبنابراين ثیرگذار باشد، أو نگرانی سالمندان ت

لمندان بستری که روی سا ای با اين مضمون برمطالعه

 تری دارند، صورت پذيرد. شرايط محیطی مناسب

 

 منافعی هیچ گونه تعارض دراين پژوهش تعارض منافع:

 شود.نمیاز سوی نويسندگان گزارش 

 

 تشکر تقدیر و 

نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی 

کننده در اين پژوهش اعلام میسالمندان محترم شرکت

هم چنین از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رند. دا

و خدمات بهداشتی درمانی ايران که حامی مالی اين طرح 

 گردد.بودند قدردانی می 12731-3-3-97 با کد
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