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Extended Abstract

1. Introduction

ld age is associated with various health 

threats, including falling, which have 

psychological, physical and social con-O

sequences, one of which is the fear of falling, especially 

after orthopedic surgery. On the other hand, reduced psy-

chological and social activities of people in old age can in-

crease feelings of hopelessness, isolation, anxiety, stress, 
low self-esteem and even death [1]. Effective planning 
in this area requires full knowledge and awareness of the 

fear of falling in the elderly and eliminating the factors 
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Objectives Old age is associated with various health threats, including falls which have psychological, 

physical, and social consequences. One of these consequences is the fear of falling especially after ortho-

pedic surgery. This study aims to evaluate the fear of falling and anxiety in older adults with a history of 

fall-related orthopedic surgery.

Methods & Materials In this descriptive-correlational study with cross-sectional design, 280 older people 
with a history of fall-related orthopedic surgery referred to the selected hospitals affiliated to Iran Univer-
sity of Medical Sciences were selected using a convenience sampling method. Data collection tools were 
a demographic form, the Abbreviated Mental Test (AMT), the Fall Efficacy Scale-International (FES-I), and 
the subscale of Anxiety from the Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21). Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics such as independent t-test, Pearson correlation test, one-way 
ANOVA, and linear regression analysis in SPSS v. 20 considering a significance level of P≤ 0.05.
Results The Mean±SD age of participants was 69.50±4.29 years and 65% were female. Most of them 
(99%) reported a high fear of falling level; 47.9% reported moderate anxiety and 26% reported severe to 
very severe level of anxiety. Their Mean±SD anxiety score (11.88±4.18) was higher than the cut-off point 
(10). Anxiety was significantly correlated with gender, educational level, marital status, history of fallinh, 
and history of chronic diseases (P<0.05). According to the results of Pearson correlation test, There was a 
statistically significant direct correlation between fear of falling and anxiety (r= -0.254, P=0.001). Accord-

ing to the results of linear regression analysis, being female had the greatest effect on anxiety (β=0.183), 
while being female and single, having good economic status, and living with spouse had the greatest 

effect on the fear of falling (β=0.236, 0.545, 0.047, and 0.545, respectively).
Conclusion Fear of falling seems to be high in older adults with a history of fall-related orthopedic surgery. 

Given the adverse consequences of the fear of falling and the high prevalence of anxiety in these people, it 

is recommended that counseling programs be provided for them at the time of discharge from the hospital.
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that may be related to it. Therefore, this study aims to in-

vestigate the level of anxiety and fear of falls in the elderly 
with a history of fall-related orthopedic surgery.

2. Methods & Materials

In this descriptive correlational study with cross-section-

al design, participants were 280 elderly men and women 
with a history of fall-related orthopedic surgery referred 
to the orthopedic clinic of hospitals affiliated to Iran Uni-
versity of Medical Sciences in 2018 who were selected 
using a convenience sampling method. The sample size 

(n=280) was determined at 95% confidence level using 
the Formula 1:

1. 
z21-α/2×σ

2

n=
d2

Inclusion criteria were: age 60-75 years (younger elder-

lies according to WHO classification), having an Abbre-

viated Mental Test (AMT) score of 7 out of 10, ability 
to answer questions, no any neurological disorders (e.g. 
stroke), ability to communicate, and no any known men-

tal illness. Data collection tools were a demographic form 
(surveying age, gender, level of education, marital status, 

Table 1. Correlation of fear of falling with sociodemographic characteristics of the elderly

Characteristics No. Mean±SD Test results

Gender 

Female 182 45.81±7.24 t=4.902 df=278
P<0.001

Male 98 41.14±8.22

Age (y)

60-64 22 44.22±7.40

F=6.095
P=0.00365-69 143 42.64±7.84

70-75 115 46.04±7.72

Education 

Primary 144 43.54±7.13

F=3.681
P=0.013High school diploma 72 42.40±7.89

Higher than high school 64 42±8.38

Marital status

Married 171 43.12±7.66

F=5.85
P=0.001Widow/widower 91 46.86±7.96

Single 18 42.27±6.21

Economic status 

High 11 44.72±10.07

F=3.514
P=0.031Moderate 133 42.87±7.71

Poor 136 45.40±7.77

Living arrangements

With spouse 168 42.86±7.62

F=4.474
P=0.0004

With children 62 46.12±7.58

Alone 44 45.70±8.86

With caregiver 6 49.66±3.01

Employment status

Unemployed 46 41.81.41±8.28

F=9.533
P>0.001

Retired 70 43.84±8.52

Employed 32 40.15±5.98

Housekeeper 132 46.52±7.15
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economic status, employment status, living arrangements, 
the number and type of diagnosed chronic diseases, and 
history of orthopedic surgery), AMT, 16-item Falls Effi-

cacy Scale International (FES-I) [2], and the Depression 

Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) where items 2, 4, 7, 
9, 15, 19, 20 are used to measure anxiety [3].

3. Results

This study consisted 280 elderly participants with a 
Mean±SD age of 69.05±4.29 years, 182 females and 98 
males. Results reported that 98.6% of the elderly had high 
fear of falling (FES-I score >32). According to the results 
of regression analysis, being female, being single, good 
economic status and living with a spouse with standard 
coefficients of 0.236, 0.545, 0.047, and 0.545, respective-

ly, had the greatest effect on «fear of falling». According 
to the results, the fear of falling was significantly higher 
in the elderly with chronic diseases (P=0.013). Moreover, 

it had a statistically significant relationship with the num-

ber of medications for chronic diseases (P=0.020). Fear 
of falling was significantly higher in the elderly who had 
more than one chronic disease (P=0.001). Fear of fall-
ing was significantly higher among the elderly with high 
blood pressure (P=0.035), blood lipids (P=0.007) and pel-
vic surgery history (P=0.015). 

Results also showed that about 80% of the elderly had 
mild to severe anxiety (DASS-21 score >10). According 
to the results of Scheffe test, anxiety was significantly 
higher in illiterate subjects than in those with high school 
diploma (P=0.004); in widow/widower subjects com-

pared to married ones (P=0.013); in subjects with poor 
economic status compared to those with moderate eco-

nomic status (P<0.001); In subjects who live with chil-
dren compared to those living with spouse (P=0.002); In 
housekeepers compared to employed ones (P=0.010); 
and in unemployed subjects compared to retired ones 
(P=0.014). According to the results of linear regression 

analysis, being female with a standard coefficient of 0.183 
had the greatest effect on «anxiety».

4. Conclusion

Most of the elderly with a history of fall-related ortho-

pedic surgery has high fear of falling. There is statistically 
significant and direct relationship between fear of falling 
and anxiety in them. The results of this study can be help-

ful in the field of nursing education and management as 
well as in the clinical studies, and can be the basis for de-

veloping comprehensive care programs and educational/
counseling interventions to prevent and reduce the fear of 

falling in the elderly. Due to the significant relationship 

between anxiety in the elderly with chronic diseases and 
the drug use following these diseases, it seems that pro-

moting health screening and educational programs espe-

cially for hypertensive diseases, diabetes and psychologi-
cal diseases, can be useful to improve the quality of life of 
the elderly and achieve a healthy and successful old age.
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اهداف دوره سالمندی با عوامل متعدد تهدید کننده سلامت، از جمله سقوط )افتادن( همراه است که عوارض روانی، جسمانی و اجتماعی 
را در پی داشته که یکی از آن ها ترس از سقوط یا افتادن در سالمندان، به ویژه بعد از جراحی های ارتوپدی است. هدف این مطالعه تعیین 
ترس از سقوط و اضطراب در سالمندان با سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط مراجعه کننده به درمانگاه های ارتوپدی مراکز آموزشی 

درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران است.
مواد و روش ها پژوهش حاضر، مطالعه ای مقطعی )همبستگی توصیفی( بود که 280 نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز آموزشی 
درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران، در آن شرکت داشتند. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل 
فرم مشخصات جمعیت شناختی، فرم کوتاه شده آزمون شناختی )AMT(، پرسش نامه مقیاس کارآمدی در افتادن یا سقوط )FES-I( و 
هفت گویه از پرسش نامه  21 آیتمی DASS بود. داده ها با آمار توصیفی و آمار استنباطی همچون تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و 

رگرسیون خطی در نرم افزار SPSS نسخه 20 در سطح معناداری P≤ 0.05 تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها میانگین سنی سالمندان شرکت کننده در این مطالعه 4/29±69/50 و 65 درصد زن بودند. حدود 99 درصد سالمندان 
مورد مطالعه ترس و نگرانی بالایی از سقوط را گزارش کردند، همین طور 47/9 درصد اضطراب در سطح متوسط و حدود 26 
درصد اضطراب شدید تا بسیار شدید را گزارش کردند. میانگین نمره اخذ شده از ابزار سنجش اضطراب )4/18±11/88( هم از 
نمره میانگین ابزار مربوطه که 10 بوده، بالاتر است که نشان دهنده اضطراب بالا است. ضمن اینکه متغیر »اضطراب« با متغیرهای 
جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه سقوط و سابقه ابتلا به بیماری های مزمن ارتباط معناداری داشت )P>0/05(. با 
توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین ترس از سقوط و اضطراب )r=-0/254 ، P>0/001( همبستگی مستقیم و معنادار 
آماری وجود داشت. با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون خطی، زن بودن با ضریب استاندارد 0/183 بیشترین اثر را بر »اضطراب« 
داشت و زن بودن، مجرد بودن، وضعیت اقتصادی خوب و زندگی با همسر به ترتیب با ضریب استاندارد 0/236، 0/545، 0/047 

و 0/545 بیشترین اثر را بر »ترس از سقوط« داشتند.
نتیجه گیری به نظر می رسد فراوانی ترس از سقوط، در سالمندانی که سابقه جراحی ارتوپدی داشتند، در سطح قابل توجهی بالا بوده است. 
با توجه به پیامدهای نامطلوب ترس از سقوط و همچنین شیوع اضطراب در سالمندان توصیه می شود برای سالمندانی که به دنبال آسیب 
ناشی از سقوط تحت جراحی ارتوپدی قرار گرفته اند و در بیمارستان ها بستری می شوند، برنامه های مشاوره ای در زمان ترخیص گذاشته شود. 

کلیدواژه ها: 
سالمند، ترس از سقوط، 

جراحی ارتوپدی، 
اضطراب

تاریخ دریافت: 14 اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 29 مهر 1399

تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه
سالمندی یک پدیده جهانی است و پیش بینی می شود که 
جمعیت افراد 65 ساله و بالاتر تا سال 2050 به دو میلیارد نفر 
در جهان )22 درصد کل جمعیت( برسد ]1[. کشور ما نیز از این 
قاعده مستثنا نیست. در ایران جمعیت بالای 60 سال از 7/27 

درصد در سال 1385 به 9/3 درصد در سال 1395 رسیده است 
]2[. افزایش جمعیت سالمندان تقریباً در همه کشورهای جهان 
به دلیل کاهش نرخ باروری و همچنین کاهش مرگ و میر در حال 

وقوع است ]3[. 
همسو با رشد جمعیت سالمندان، تشخیص و پیشگیری از 
مشکلات احتمالی شان نیز برای بهبود زندگی مستقل با کیفیت 
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بررسی میزان اضطراب و ترس از سقوط در سالمندان با سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط 
در سال 1397
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بالا اهمیت زیادی یافته است. تغییراتی که طی سالمندی رخ 
دستگاه های  کارکرد  تدریجی  افت  نتیجه  حدودی  تا  می دهد 
مختلف بدن است. بیشتر دستگاه های بدن از 30 سالگی به بعد 

سالیانه یک درصد از کارکرد خود را از دست می دهند ]4[. 
سالمندان به دلیل تغییرات ناشی از افزایش سن و بیماری های 
چند تایی1، نسبت به خطرات ایمنی و از دست دادن استقلال و 

وابستگی به دیگران، آسیب پذیرتر هستند ]5[.
سالمند  جسمی  کارکرد  و  ساختمان  سالمندی،  دوران  در 
دستخوش تغییراتی می شود. این تغییرات به گونه ای است که 
بسیاری از سیستم های بدن را درگیر می کند. از جمله می توان 
به مشکلات قلبی عروقی، تنفسی، اسکلتی عضلانی اشاره کرد. 
اندام های حرکتی  تعادل و عملکرد  بر  این مشکلات می تواند 
بدن اثر گذاشته و باعث عوارضی مانند سقوط و شکستگی های 

متعدد شود ]4[.
به  از عمده ترین عواملی است که  به عبارتی حوادث، یکی 
موجب  داده،  کاهش  را  سالمندان  استقلال  و  فعالیت  شدت 
افزایش مرگ  زودرس در آن ها می شود ]6[. افزایش سن و افت 
تدریجی کارکرد دستگاه های مختلف بدن، تغییرات زیادی در 
عوامل جسمانی و روانی مرتبط با سلامت سالمندان ایجاد کرده 
و شرایط را برای سقوط در سالمندان مهیا می کند. سقوط یکی 
از مهم ترین علل صدمات منجر به مرگ برای افراد بالای 60 

سال تلقی می شود ]7[. 
به طور متوسط یک نفر از هر سه سالمند بالای 60 سال و 
یک نفر از هر دو سالمند بالای 80 سال، حداقل یکبار در سال 
سقوط را تجربه می کنند ]8[. سقوط یکی از دلایل شایع حضور 
سالمندان در بخش اورژانس است و با افزایش سن، بر میزان بروز 

آن نیز افزوده می شود.
عواملی  عمده ترین  از  یکی  افتادن،  یا  مانند سقوط  حوادثی 
است که به شدت فعالیت و استقلال سالمندان را کاهش داده، 
موجب افزایش مرگ های زودرس در آن ها می شود، ضمن اینکه 
با افزایش سن تغییرات خاصی در بافت استخوانی پدید می آید که 

سالمند را مستعد شکستگی ها می کند ]10 ،9[.
شکستگی ها معمولًا متعاقب سقوط صورت می گیرند و درصد 
قابل توجهی از این بیماران به اقدامات جراحی نیاز دارند ]11[. 
با توجه به تعداد افراد سالمند که در خطر شکستگی استخوان 
قرار دارند، در صورتی که این مسئله و عوامل مرتبط با آن به 
دقت شناسایی نشود، هزینه هنگفتی به افراد، خانواده ها و دولت ها 

تحمیل خواهد شد.
بنابراین برای اتخاذ راهبردهای پیشگیرانه مؤثر و کارآمد، به 
دست آوردن اطلاعات موثق مبتنی بر شواهد علمی که کمک 

1. Multiple diseases

پیشگیرانه  و  غربالگری  راهبردهای  کفایت  جهت  در  بزرگی 
می کند، از نیازهای اساسی است ]12[. 

عوارض روان شناختی سقوط شامل کاهش اعتماد به نفس، 
اجتماعی،  انزوای  دیگران،  به  وابستگی  زندگی،  امید  کاهش 
است.  از سقوط«2  »ترس  اینکه  جالب تر  و  اضطراب  افسردگی، 
ترس از سقوط، رایج ترین ترس در سالمندان است که در ارتباط 
با سقوط است. به این معنی که افرادی که ترس از سقوط دارند، 

افتادن های بیشتری را تجربه کرده اند ]13[.
فعالیت های  اینکه  به  نداشتن  باور  یعنی  سقوط؛  از  ترس 
طبیعی ممکن است بدون از دست دادن تعادل اجرا شود. ترس 
از سقوط آسیبی روان شناختی است که ممکن است به »افتی 
خود تحمیل شده« در فعالیت و کارکرد منجر شود و این افت به 

ناتوانی های جسمانی منجر شود ]14[.
میزان ترس از سقوط در جوامع متفاوت سالمندان حدود 22 
تا 59 درصد است ]15 ، 12[. این پدیده از نظر روان شناسی حتی 
ممکن است از تجربه یک سقوط به لحاظ پیامدهای نامطلوب آن 

هم مضرتر باشد ]16[.
ترس از سقوط به عنوان یک نگرانی دائمی درباره سقوط که 
اجرای فعالیت های روزمره زندگی3 را محدود کرده و درنهایت 
کیفیت  کاهش  و  بی تحرکی  عضلانی،  ضعف  موجب  می تواند 
زندگی سالمند شود، توصیف شده است ]17[، همچنین ممکن 
است به عوارض روانی مانند اضطراب، عدم مشارکت اجتماعی و 

افسردگی منجر شود ]18[.
بنابراین به غیر از آسیب های جسمانی، آسیب های روانی هم 
ممکن است درنتیجه ترس از سقوط در سالمندان ایجاد شود. با 
بالا رفتن سن و شروع دوره سالمندی، علاوه بر اینکه فعالیت های 
جسمانی دچار تحلیل می شوند و تبعات متعددی برای سالمندان 
به همراه خواهد داشت، به تدریج از فعالیت های روانی و اجتماعی 
احساس  افزایش  باعث  خود  این  که  می شود  کاسته  هم  افراد 
ناامیدی، انزوا، اضطراب، استرس، کاهش عزت نفس و حتی مرگ 

می شود ]19[. 
اروپا  در  نفری که  میلیون  از 870  که  زده می شود  تخمین 
زندگی می کنند تقریباً 100 میلیون نفر به اضطراب و افسردگی 
مبتلا باشند و همچنین شیوع اختلالات اضطرابی در جمعیت 
عمومی 15 تا 35 درصد گزارش شده است که شامل جمعیت 
با  رویارویی  برای  اندازه ای  تا  اضطراب  می شود.  نیز  سالمندان 
شرایط ناخوشایند کارساز است، اما اضطراب بالا می تواند عملکرد 

جسمی و عمومی فرد را مختل کند ]20[. 
هرچند پیشرفت های علمی و تکنولوژیکی زیادی صورت گرفته 

2. Fear of Falling

3. Activity Daily Living
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است، ولی اختلالاتی نظیر استرس و اضطراب هنوز به عنوان 
بیماری های شایع قرن )به ویژه در سالمندان( محسوب می شوند و 
می توانند عوارضی مانند بی حوصلگی، خستگی، مشکل تمرکز در 
راه رفتن، اختلالات خواب و انواع بیماری ها و مشکلات جسمی را 

برای سالمند به همراه داشته باشند ]21[. 
از طرفی انجام جراحی های ارتوپدی و فشارها و محدودیت هایی 
تحمیل  سالمندان  به خصوص  و  بیماران  بر  آن  دنبال  به  که 
می شود، به همراه ترس مجدد از افتادن می تواند زمینه ای برای 
بروز اضطراب و استرس باشد؛ بنابراین این چرخه به صورت یک 
از سقوط  سیکل معیوب عمل خواهد کرد که به همراه ترس 
و عوارض ناشی از آن سبب افت کیفیت زندگی در سالمندان 
می شود و چنانچه با دیگر عوامل روان شناختی همراه شود، مسئله 
جدی تر شده و زمینه جهت افزایش وابستگی سالمند به مراقبین 

رسمی و غیر رسمی خانوادگی فراهم می شود ]22[.
ترس از سقوط به عنوان یکی از عوارض مهم و اصلی سقوط 
نهایتاً ممکن است اجرای فعالیت های جسمانی و فعالیت های 
روزمره زندگی را محدود کرده و اعتماد به نفس فرد را در توانایی 
تعادلی کاهش داده و به عوارض روانی، خستگی، عدم مشارکت 

در اجتماع و انزوا طلبی منجر شود.
فعالیت های  از  تدریج  به  دوره سالمندی،  با شروع  از طرفی 
روانی و اجتماعی افراد کاسته می شود و نهایتاً انزوا طلبی و کاهش 
ظرفیت های فیزیکی، روانی و شناختی می تواند احتمال افسردگی، 
احساس ناامیدی، اضطراب، استرس و حتی مرگ را در سالمندان 

افزایش دهد.
با توجه به اینکه ارتقای سلامت در سالمندان، مستلزم ارتقای 
سبک زندگی بهداشتی و کنترل و مدیریت عوامل روان شناختی 
)اضطراب، افسردگی و استرس( است و شناخت عوامل مرتبط با 
آن ها از ارکان مهم مداخلات در گروه های مورد هدف در مفهوم 
کلیدی »سالمندی سالم و موفق«4 تلقی می شود، برنامه ریزی 
مؤثر در این حوزه نیازمند شناخت و آگاهی کامل از میزان ترس 
از سقوط در سالمندان و مرتفع کردن عواملی است که احتمالًا 

می تواند با آن مرتبط باشند.
در بررسی و جست وجوی پژوهشگر در ایران، به نظر می رسد 
مطالعه ای که در این حوزه انجام گرفته باشد، بسیار اندک است؛ 
بنابراین این مطالعه با هدف تعیین میزان اضطراب و ترس از 
سقوط در سالمندان با سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط 
ارتوپدی مراکز آموزشی  درمانی  به درمانگاه های  مراجعه کننده 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت.

4. Healthy and Successful Aging

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع پژوهش همبستگی توصیفی )مقطعی( 
است. 280 نفر از سالمندان زن و مرد با سابقه جراحی ارتوپدی 
ناشی از سقوط که به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی ایران )شفا یحیاییان، فیروزگر و رسول اکرم 
"ص"( در سال 1397 مراجعه کرده بودند با روش نمونه گیری در 
دسترس 5 )دلیل انتخاب روش نمونه گیری در دسترس: چون در 
این مطالعه گروه مشخصی از سالمندان مد نظر بود و جامعه کلی 
سالمندان مد نظر نبود "داشتن سابقه جراحی ناشی از سقوط"؛ 
بنابراین جهت تسریع در روند کار از این روش نمونه گیری استفاده 

شد( به عنوان نمونه انتخاب شدند.
برای تعیین حجم نمونه لازم به منظور برآورد میانگین هریک 
از متغیر های »ترس از سقوط« و »اضطراب« در سالمندان بعد از 
جراحی ارتوپدی ناشی از افتادن در سطح اطمینان 95 درصد و 
با دقت برآورد دو بر مبنای 100 پس از مقدار گذاری در فرمول 
زیر حجم نمونه برابر با n=280 محاسبه شد )فرمول شماره 1(. 

 .1
z21-α/2×σ

2

n=
d2

به این ترتیب که با مراجعه روزانه پژوهشگر به درمانگاه های 
بیمارستان های یادشده، نمونه هایی که واجد شرایط بودند، وارد 
مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 60  تا 75 
سال )طبق طبقه بندی سازمان بهداشت جهانی، سالمندان جوان 
مد نظر بوده  است جهت بهبود و تسریع در روند پاسخ گویی به 
پرسش نامه و گردآوری داده ها و دقیق تر بودن پاسخ ها(، ظرفیت 
شناختی و توانایی در جهت پاسخ دادن به سؤالات را داشته باشند 
)که از طریق مقیاس  AMT ارزیابی شد، کسب نمره حداقل  7 از 
10(، عدم وجود اختلالات نورولوژیکی ) همچون سکته مغزی(، 
توان برقراری ارتباط و عدم وجود بیماری روانی شناخته شده بودند.

طی نمونه گیری، اهداف پژوهش به سالمندانی که معیارهای 
ورود به مطالعه را داشتند، توضیح داده شد و در صورت تمایل 
برای شرکت در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه کتبی توسط آن ها 
تکمیل شد. ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل فرم مشخصات 
جمعیت شناختی سالمند، فرم آزمون کوتاه  شناختی جهت بررسی 
در  کارآمدی  مقیاس  پرسش نامه  وضعیت شناختی سالمندان، 
افتادن )FES-I( و نیز مقیاس DASS-21 برای سنجش افسردگی، 

اضطراب و استرس در واحدهای مورد پژوهش استفاده شد.
فرم اطلاعات جمعیت شناختی، شامل اطلاعاتی از قبیل سن، 
اقتصادی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس، 
نوع  و  تعداد  تاریخچه  زندگی،  ترتیبات  اشتغال،  وضعیت 

5. Available Sampling, Convenience
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جراحی  نوع  تایخچه  داده شده،  تشخیص  مزمن  بیماری های 
ارتوپدی و فرم آزمون کوتاه شده شناختی )AMT(6 از آزمون های 
غربالگری اختلال شناختی و حاوی ده سؤال بود که جهت ارزیابی 

شناختی سالمندان استفاده شد.
این ابزار از پرکاربرد ترین آزمون های غربالگری وضعیت شناختی 
سالمندان در جهان است و در ایران اعتبارسنجی و ویژگی های 
ویژگی=0/85(  حساسیت=0/99،   ،α=0/905( آن  روان سنجی 
گزارش شده است. کسب نمره 7 و پایین تر در این آزمون به 
معنای وجود اختلال شناختی است و حداکثر امتیاز آن نمره 

10 است. 
این آزمون در معیارهای ورود به مطالعه استفاده شد و جزء 
مقیاس  پرسش نامه  نمی شود،  تلقی  مطالعه  اصلی  ابزارهای 
بین المللی کارآمدی در سقوط )FES-I( 7یا به تعبیر متون فارسی 
»مقیاس ترس از سقوط« است و شانزده پرسش دارد که مربوط 

به انجام شانزده فعالیت در زندگی روزانه است.
هر پرسش »میزان نگرانی از سقوط«  را هنگام انجام هر یک 
از این فعالیت ها، در مقیاس  4 امتیازی )نمره 1 تا 4( می سنجد 
و دارای 4 گزینه »اصلًا نگران افتادن نیستم« تا »کاملًا نگران 
افتادن هستم« است. دامنه نمرات )64-16( است و نمرات 19-

16به عنوان کمترین نگرانی، نمرات 27-20 نگرانی متوسط و 
نمرات 64-28 به عنوان بیشترین نگرانی در نظر گرفته می شود، 
به طوری که نمره یا امتیاز بالاتر، نشان دهنده نگرانی یا ترس 

بیشتر است.
این مقیاس توسط یاردلی8 و همکاران در سال 2005 ساخته 
و رواسازی شده است ]23[. در ایران نسخه ترجمه شده توسط 
خواجوی در سال 1392، تحت عنوان »مقیاس ترس از سقوط«، 

6. Alternative Minimum Tax
7. Falls Efficacy Scale – International
8. Yardley

روایی و پایایی آن انجام شده است. پایایی درونی به دست آمده 
برای مقیاس ترس از سقوط به روش آلفای کرونباخ 98 درصد 

بود.
روان شناختی  سازه های  سنجش  برای   ،DASS-21 مقیاس 
افسردگی، اضطراب و استرس ساخته شده است و نسخه اصلی 
دارای 42 سؤال است، بعد ها نسخه کوتاه شده این مقیاس به نام 
 DASS-21توسط  لویباند و لویباند9 در سال 2005 ساخته شد 

که گویه های ) 2، 4، 7 ، 9، 15، 19 و 20( برای سنجش اضطراب 
است ]24[. 

علی رغم اعتبارسنجی قبلی ابزارهای مورد استفاده در ایران، 
در این مطالعه، مجدداً ابزارهای مورد استفاده در اختیار استادان 
قرار  مامایی  پرستاری  دانشکده  راهنمای  و  ناظر  علمی  هیئت 
گرفت و پس از اعمال پیشنهادات استادان، اصلاحات نهایی انجام 

و فرم های مذکور مورد استفاده قرار گرفتند.
همچنین پژوهشگر پیش از انجام نمونه گیری، جهت تعیین 
پایایی ابزار اقدام به تکمیل پرسش نامه ها توسط بیست سالمند 
واجد شرایط ورود به مطالعه کرد و ضریب پایایی برای مقیاس 
ترس از سقوط 0/78 و برای مقیاس DASS  0/93 به دست آمد. 
پس از تکمیل پرسش نامه ها به صورت مصاحبه حضوری با 
سالمند توسط پژوهشگر، اطلاعات مربوط به هریک از بخش های 
پرسش نامه محاسبه و سپس داده های خام در جداول اولیه تنظیم 
و با استفاده از آمار توصیفی و آمار استنباطی همچون تی مستقل 
 SPSS و آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی در نرم افزار

نسخه 20 در سطح معناداری P≤ 0/05 تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها
در این پژوهش 280 سالمند با میانگین سنی 69/05±4/29 

9. Lovibond

جدول 1. توزیع فراوانی و درصد ترس از سقوط در سالمندان مورد مطالعه

درصد فراوانی مطلقفراوانی نسبیفراوانیترس از سقوط

10/0030/4کم )16-19(

30/011/1متوسط )20-27 (

2760/9898/6زیاد ) 28-64(

280100جمع کل

7/91 ± 44/17میانگین±انحراف معیار
18-62کمینه بیشینه
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)انحراف معیار 4/29( حضور داشتند که 182 نفر زن و 98 نفر 
مرد بودند. 22/9 درصد دارای تحصیلات در حد دیپلم، 43/9 
درصد بی سواد، 21 درصد بالاتر از دیپلم و 25/7 درصد دارای 
تحصیلات ابتدایی بودند. از میان سالمندان، 61/1 درصد متأهل، 

31/4 درصد همسر فوت شده، 6/4 درصد مجرد بودند.
همچنین 15/7 درصد از سالمندان تنها زندگی می کردند. از 
بین واحدهای مورد مطالعه 47/7 درصد خانه دار بودند و 74/4 
درصد به بیماری مزمن مبتلا بودند که از این بین 62/2 درصد 
حداقل به یک نوع بیماری مزمن مبتلا بودند و بالاترین درصد 
بین بیماری ها، مربوط به پرفشاری خون 59/8 درصد بود و 74/3 

درصد سابقه مصرف دارو به دلیل بیماری را داشتند.
در بین سالمندانی که مصرف دارو به دلیل بیماری را گزارش 
بین  در  می کردند،  مصرف  دارو  دو  حداقل  درصد   53/4 کردند، 
واحدهای مورد پژوهش 97/9 درصد سابقه جراحی های ارتوپدی 
قبلی را گزارش کردند که بیشترین نوع شکستگی و جراحی متعاقب 
آن مربوط به ناحیه مچ دست 42/7 درصد و لگن 31/4 درصد بود.

بر اساس نتایج جدول شماره 1، 98/6 درصد از سالمندان مورد 
مطالعه ترس و نگرانی بالایی از سقوط داشتند با توجه به اینکه 
میانگین ترس از سقوط سالمندان مورد مطالعه ما از نمره میانگین 
ابزار مربوطه )که 32 است( بالاتر است؛ بنابراین نشان دهنده ترس 

از سقوط بالاست.
با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون جدول شماره 2، زن بودن، 
مجرد بودن، وضعیت اقتصادی خوب و زندگی با همسر به ترتیب 
با ضریب استاندارد 0/236، 0/545، 0/047، 0/545 بیشترین اثر 

را بر »ترس از سقوط« داشتند.
متغیر »سن«،  که  داد  نشان  نتایج جدول شماره 3  بررسی 
»وضعیت  تأهل«،  »وضعیت  تحصیلات«،  »سطح  »جنسیت« ، 
اقتصادی«، » با چه کسی زندگی می کند« و »وضعیت اشتغال« با 

.)P>0/05( ترس از سقوط ارتباط معنادار آماری داشتند
برای متغیر سن میانگین نمره ترس از سقوط در بازه سنی 
بر اساس  و  بود  بازه های سنی  بقیه  از  بالاتر  تا 75( سال   70(

)R²= 0/254( جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون خطی بررسی اثر مشخصات جمعیت شناختی بر ترس از سقوط در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی

PآمارهΒضریب Bمتغیرهای مستقل

جنس
مرجعمرد
3/9070/2362/7350/007زن

سطح تحصیلات

مرجعبالاتر از دیپلم
1/7750/1120/7480/455بی سواد
0/1760/0100/0740/941ابتدایی
0/3220/0170/1700/865دیپلم

وضعیت تأهل
مرجعهمسر فوت شده

4/9580/0350/5300/597متأهل
1/1260/5452/7710/006مجرد

وضعیت اقتصادی
مرجعبد

1/9230/0470/7660/007خوب
0/9410/0590/9080/445متوسط

با چه کسی زندگی می کند

مرجعتنها
8/7910/5452/7710/006همسر

3/9780/2092/5310/012فرزند یا فرزندان
2/6270/0480/7710/441مراقب

وضعیت اشتغال

مرجعخانه دار
3/1670/1281/7320/084شاغل
0/2060/0100/1150/909بیکار

1/8420/1010/9860/325بازنشسته
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نتایج آزمون مقایسه ای دو به دوی شفه، ترس از سقوط در گروه 
)70-65( به طور معناداری کمتر از گروه )75-70( بوده است 

 .)P=0/003(
آزمون  نتایج  اساس  بر  تحصیلات«،  »سطح  متغیر  بررسی 
مقایسه ای شفه نشان داد که ترس از سقوط در گروه بی سواد به 
طور معناداری بیشتر از گروه دیپلم بود )P= 0/044( و ترس از 
سقوط در سالمندان »همسر فوت شده« به طور معناداری بیشتر 

 .)P=0/004( از سالمندان »متأهل« گزارش شد
ترس از سقوط در سالمندان با »وضعیت اقتصادی بد« به طور 
معناداری بیشتر از سالمندان با »وضعیت اقتصادی متوسط« بود 
)P=0/032(. همچنین نتایج آنالیز تحلیل آزمون مقایسه ای شفه 
نشان داد ترس از سقوط در سالمندانی که با »همسر« زندگی 

می کنند به طور معناداری کمتر از سالمندانی است که با »فرزند 
 .)P = 0/042( یا فرزندان« زندگی می کنند

که  داد  نشان  شفه  دو  به  دو  مقایسه ای  آزمون  آنالیز  نتایج 
میانگین نمره کسب شده در سالمندان خانه دار به طور معناداری 

بیشتر از شاغلین )P =0/001( و بازنشسته ها )P =/001( بود.
بر اساس نتایج جدول شماره 4، ترس از سقوط در سالمندانی 
که بیماری مزمن داشتند، به طور معناداری بالاتر از سایرین بود 
)P=0/013(. همچنین متغیر ترس از سقوط با تعداد داروهای 
مصرفی به دلیل وجود بیماری مزمن هم ارتباط معنادار آماری 
داشت )P =0/020(. ترس از سقوط در سالمندانی که بیش از 
یک بیماری مزمن داشتند، به طور معناداری بیشتر از سایرین 

 .)P =0/001( بود

جدول 3. ارتباط ترس از سقوط با ویژگی های جمعیت شناختی

ترس از سقوط
نتایج آزمونمیانگین± انحراف معیارتعدادمشخصات جمعیت شناختی

جنس
7/24t=4/902 df=278 ±18245/81زن

P<0/001 8/22 ±9841/14مرد

سن
7/40 ±602244/22 تا 64 سال

F=6/095
P=0/003 7/84 ±6514342/64 تا 69

7/72 ±7011546/04 تا 75

سطح تحصیلات
7/13 ±14443/54ابتدایی

F=3/681
P=0/013 7/89 ±7242/40دیپلم

8/38 ±6442بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل
7/66 ±17143/12متأهل

F=5/85
P=0/001 7/96 ±9146/86همسر فوت شده

6/21 ±1842/27مجرد

وضعیت اقتصادی
10/07 ±1144/72خوب

F=3/514
P=0/031 7/71 ±13342/87متوسط

7/77 ±13645/40بد

با چه کسی زندگی می کند

7/62 ±16842/86همسر
F=4/474
P=0/004

7/58 ±6246/12فرزند
8/86 ±4445/70تنها

3/01 ±649/66مراقب

وضعیت اشتغال

8/28 ±4641/81بیکار
F=9/533**

P< 0/001 
8/52 ±7043/84بازنشسته
5/98 ±3240/15شاغل
7/15 ±13246/52خانه دار
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بین  سقوط«  از  »ترس  نمره  بیشترین  که  داد  نشان  نتایج 
 )P =0/007( چربی خون ،)P =0/035( سالمندان دارای فشار خون
و سابقه جراحی لگن )P = 0/015( به صورت معناداری از سایر 

سالمندان بیشتر بود.
جدول شماره ی 5 نشان دهنده اضطراب در سالمندان بعد از 
جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط مي باشد، براساس نتایج ملاحظه 
مي شود حدود 80 در صد از سالمندان دارای اضطراب خفیف تا 
شدید می باشند. با توجه به این که میانگین اضطراب سالمندان 

مورد مطالعه ما از نمره میانگین ابزار مربوطه که 10 بوده است 
بالاتر می باشد، لذا نشان دهنده اضطراب بالاست.

بر اساس نتایج جدول شماره 6 ملاحظه می شود حدود 80 
در صد از سالمندان دارای اضطراب خفیف تا شدید هستند، با 
توجه به اینکه میانگین اضطراب سالمندان مورد مطالعه ما از نمره 
میانگین ابزار مربوطه که 10 بوده، بالاتر است؛ بنابراین نشان دهنده 

اضطراب بالا در سالمندان شرکت کننده در پژوهش است.
گروه  در  اضطراب  شفه  مقایسه ای  آزمون  نتایج  به  توجه  با 
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جدول 5. توزیع فراوانی و درصد اضطراب در سالمندان مورد مطالعه در سال 1397

فراوانی )درصد(اضطراب
)12/9( 36نرمال )0-7(
)13/6( 38خفیف )8-9(

)47/9( 134متوسط )10-14(
)25/4( 71شدید )15-19(

)0/4( 1بسیار شدید )20≥(
)100( 280جمع کل

جدول 4. ارتباط ترس از سقوط با ویژگی های بالینی

ترس از سقوط
نتایج آزمونمیانگین± انحراف معیارتعدادویژگی های بالینی

بیماری مزمن
4/67t=2/50 df=278 ±20945/22دارد

P=0/013 4/80 ±7141/08ندارد

تعداد بیماری مزمن
7/44 ±13143/83یک بیماری

t=-3/484 df=207
P=0/001 بیش از یک 

7/34 ±7947/51بیماری

فشار خون
7/36t=2/121 df=207 ±12546/13دارد

P=0/035 7/79 ±15543/88ندارد

چربی خون
8/007t=2/736 df=207 ±3048/75دارد

P=0/007 7/39 ±25044/66ندارد

دارو های مصرفی

5/85 ±642/5یک دارو

F=3/002
P=0/020

7/47 ±1143/99دو دارو
8/39 ±1444/78سه دارو
7/33 ±1544/40چهار دارو

7/31 ±6347/88پنج دارو و بیشتر

جراحی لگن
7/40t=2/454 df=272 ±8852/75دارد

P=0/015 7/91  ±19243/27ندارد
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جدول6. شاخص های عددی اضطراب در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی

نتایج آزمون تی مستقلمیانگین±انحراف معییارمتغیرها

جنس
4/28t=3/050 df= 278±12/43زن

P=0/003 3/80±10/85مرد

سن
3/62±6011/77 تا 64 سال

F=2/949
P=0/054 4/61±6511/32 تا 69

3/63±7011/58 تا 75

سطح تحصیلات

3/44±12/95بی سواد
F=6/013
P=0/001

4/93±11/61ابتدایی
4/14±10/64دیپلم

4/08±10/28بالاتر از دیپلم

وضعیت تأهل
4/24±11/30متأهل

F=3/889
P=0/010 3/74±13/10همسر فوت شده

4/28±11/66مجرد

تعداد فرزند
3/81±11/5بدون فرزند

F=0/698
P=0/498 3/83±11/65یک یا دو

4/60±12/20سه یا بیشتر

وضعیت اقتصادی
2/77±11/09خوب

F=8/559
P>0/001 4/07±10/88متوسط

4/16±12/91بد

با چه کسی زندگی 
می کند

4/27±11/38همسر
F=3/604
P=0/014

3/35±13/32فرزند
4/61±11/59تنها

3/06±13/16مراقب

وضعیت اشتغال

4/18±9/95بازنشسته
F=11/148
P>0/001

3/49±12/43بیکار
3/58±10/40شاغل
4/10±13/06خانه دار

بیماری مزمن
4/04t=4/173 df=278±12/47دارد

P>0/001 4/15±10/14ندارد

تعداد بیماری مزمن
4/46t=-2/561 df=207±11/9یک بیماری

P=0/011 3/02±13/37بیش از یک بیماری

داروهای مصرفی

12/54±15/33یک دارو

F=2/586
P=0/038

3/59±11/81دو دارو
3/81±12/35سه دارو
3/65±12/26چهار دارو

3/21±13/5پنج دارو یا بیشتر
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»بی سواد« به طور معناداری بیشتر از گروه »دیپلم« گزارش شد 
)P=0/004( و همچنین اضطراب در سالمندان »همسر فوت شده« 
.)P=-0/013( به طور معناداری بیشتر از سالمندان »متأهل« بود

آزمون مقایسه ای شفه نشان داد که اضطراب در سالمندان با 
»وضعیت اقتصادی بد« به طور معناداری بیشتر از سالمندان با 
»وضعیت اقتصادی متوسط« بوده است )P>0/001( و اضطراب 
در سالمندانی که با »همسر« زندگی می کنند، به طور معناداری 
کمتر از سالمندانی است که با »فرزند یا فرزندان« زندگی می کنند 

 .)P  = 0/002(
که  داد  نشان  شفه  مقایسه ای  آزمون  آنالیز  نتایج  همچنین 
از  بیشتر  معناداری  به طور  سالمندان »خانه دار«،  در  اضطراب 

سالمندان »شاغل« )P=0/010( و در سالمندان »بیکار« بیشتر از 
سالمندان »بازنشسته« )P=0/014( بوده است.

با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون خطی )جدول شماره 7( برای 
بررسی اثر مشخصات جمعیت شناختی بر اضطراب در سالمندان 
استاندارد 0/183  با ضریب  بودن  ارتوپدی، زن  از جراحی  بعد 
بیشترین اثر را بر »اضطراب« داشت. اضطراب در شرکت کنندگانی 
که مصرف دارو به دنبال بیماری مزمن داشتند به اندازه 2/345 

درصد بیشتر از سایر شرکت کنندگان بود.
محدودیت های اجرای طرح و روش های کاهش آن

عدم پاسخ دهی به برخی سؤالات پرسش نامه ها و نیاز سالمندان 
مورد مطالعه به همراهی برای توضیح مفهوم سؤالات در فرایند 

)R²= 0/077( جدول 7. نتایج تحلیل رگرسیون خطی بررسی اثر مشخصات جمعیت شناختی بر اضطراب در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی

PآمارهΒضریب Bمتغیرهای

جنس
مرجعمرد
1/6060/1833/1490/002زن

سطح تحصیلات

مرجعبالاتر از دیپلم
0/8280/0980/6490/517بی سواد
0/0160/0020/0130/990ابتدایی
0/0210/0020/0210/984دیپلم

وضعیت تأهل
مرجعهمسر فوت شده

2/5090/2931/5270/377متأهل
1/0320/0610/8860/176مجرد

وضعیت اقتصادی
مرجعبد

2/3930/1111/8530/065خوب
0/3760/0450/6850/494متوسط

با چه کسی زندگی می کند

مرجعتنها
2/3650/2771/3580/1766همسر

0/8590/0850/9860/325فرزند یا فرزندان
0/8530/0300/4610/645مراقب

وضعیت اشتغال

مرجعخانه دار
0/7630/0580/7560/450شاغل
0/2170/0190/2210/826بیکار

1/1410/1181/0990/273بازنشسته

بیماری
مرجعندارد
1/0100/1050/4040/686دارد

مصرف دارو
ندارد
2/3450/2450/9360/350دارد
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پرسشگری، از جمله محدودیت های مطالعه بود که البته در حد 
امکان توسط پژوهشگر و با تکمیل پرسش نامه با استفاده از شیوه 

مصاحبه تحت کنترل بود. 
سر و صدای محیط و اختلال در تمرکز سالمندان مورد مطالعه 
هنگام تکمیل پرسش نامه، به دلیل رفت و آمد مراجعه کنندگان 
این  کنترل  منظور  به  که  بود  پژوهش  محدودیت های  از  یکی 
مشکل، هماهنگی های لازم با مسئولین انجام شد و زمان مناسب 
برای تکمیل پرسش نامه ها را انتخاب کردیم تا سالمندان با آرامش 

خاطر و در شرایطی مناسب بتوانند به سؤالات پاسخ دهند. 
خستگی و عدم تمرکز سالمندان در پاسخ گویی به پرسش نامه  ها 
هم از جمله محدودیت ها بود که پژوهشگر برای رفع این مشکل 
و جلب مشارکت واحدهای مورد پژوهش زمانی را جهت صرف 
به  پاسخ گویی  بین  سالمندان  برای  استراحت  و  میان وعده 

پرسشنامه ها در نظر گرفت. 

بحث
این مطالعه با هدف »تعیین ترس از سقوط و ارتباط آن با 
اضطراب در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط 
مراجعه کننده به درمانگاه های بیمارستان های منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی ایران در سال 1397« انجام شد. 
بر اساس نتایج حاصل بین »ترس از سقوط« و سن، جنس، 
ترتیبات  اقتصادی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
زندگی ) با چه کسی زندگی می کند؟(، وضعیت اشتغال، سابقه 
دنبال  به  مصرفی  داروهای  تعداد  مزمن،  بیماری های  به  ابتلا 
بیماری مزمن و وجود سابقه جراحی ارتوپدی ارتباط معنا داری 
وجود داشت )P >0/05(. در این مطالعه 98/6 درصد از سالمندان 

ترس بالایی از سقوط داشتند.
نتیجه مطالعه شفر10 و همکاران، شیوع ترس از سقوط بین 
سالمندان را 21 تا 85 درصد گزارش کرده است ]25[. جعفری و 
همکاران گزارش کردند که 60 درصد سالمندان نگرانی متوسطی 
از سقوط داشتند، در حالی که 20/6 درصد از سالمندان دارای 
ترس از سقوط کم و 14/4 درصد از آن ها نگرانی زیاد از سقوط 

داشتند ]25[.
با وجود این، کومار11 و همکاران، میزان ترس از سقوط بالا را 
در میان 1088 سالمند بالای 65 سال 19 درصد گزارش کردند 
]16[. بررسی مطالعات نشان داد که میزان شیوع ترس از سقوط 
بالا در پژوهش حاضر نسبت به نتایج مطالعات دیگر بسیار بالاتر 

بود.

10. Scheffer 
11. Kumar

بر اساس مطالعه آکوسیل12 و همکاران از 261 سالمند بالای 
65 سال، میانگین نمره ترس از سقوط 23/4 درصد گزارش شد، 
این در حالی است که میانگین ترس از سقوط در پژوهش حاضر 
در  سقوط  از  ترس  میزان  بودن  بالا   .]17[ بود   44/17±7/91

مطالعه حاضر را می توان در چند عامل توضیح داد.
اولًا، میانگین سن سالمندان شرکت کننده در مطالعه حاضر 
بالا بود )4/29±69/05(. سن بالا یکی از مهم ترین عوامل ترس 
از سقوط به علت وجود مشکلات متعدد مرتبط با سن است ]26 
،16[؛ بنابراین این موضوع می تواند یکی از توضیحات مناسب 
برای سطح بالای ترس از سقوط در میان سالمندان شرکت کننده 

در مطالعه حاضر باشد. 
از  بسیاری  جمعیت شناختی،  مشخصات  اساس  بر  ثانیاً، 
 74/4( مزمن  بیماری  مطالعه حاضر دچار  در  شرکت کنندگان 
درصد( بودند. این عامل هم می تواند شدت ترس از سقوط را 
نظر می رسد که  به   .]23[ قرار دهد  تأثیر  تحت  در سالمندان 
سالمندان دچار بیماری های مزمن به علت ضعف دو چندانی که 
ناشی از آن بیماری است، احساس می کنند که در معرض سقوط 

و جراحات ناشی از سقوط هستند. 
دو مطالعه تاوانسیل13 و همکاران و کومار و همکاران نتایج 
مشابهی با پژوهش حاضر گزارش کرده اند، بر اساس نتایج این 
مطالعات ابتلا و نیز تعداد بیماری های مزمن عامل مؤثر بر ترس 
از سقوط در سالمندان است ]27 ،16[. در یک مطالعه آینده نگر 
در بین 766 سالمند خانه دار، مشخص شد که افراد با فشار خون 
کنترل نشده و افت فشار خون ارتواستاتیک ریسک سقوط 2/5 
برابر نسبت به افراد با فشار خون کنترل نشده و افت فشار خون 

ارتواستاتیک است ]28[.
اما مهم تر از همه، این پژوهش روی سالمندانی انجام شد که 
جراحی ارتوپدی داشتند و جهت پیگیری و کنترل به درمانگاه 
این  بیشتر  علاوه،  به  می کردند.  مراجعه  بیمارستان  ارتوپدی 
سالمندان تجربه حداقل یک جراحی قبلی را داشتند که همین 
عامل می تواند مهم ترین فاکتور برای افزایش نگرانی و ترس آن ها 

از سقوط، هنگام انجام فعالیت های روزمره باشد.
برای مثال، بر اساس نتایج مطالعه ویتال14 و همکاران که در 
سال 2018 انجام شد، غالب افراد 89- 60 سال بودند و 47/8 
از  ناشی   Hip مفصل  تعویض  به  مربوط  جراحی ها  از  درصد 
شکستگی بود که به دنبال آن، محدودیت فعالیت روزانه به دلیل 
اضطراب، ترس و نگرانی ناشی از افتادن ) 91 نفر، 80/5 درصد( 

ایجاد شده بود ]29[.

12. Akosile

13. Tavansil

14. Vital
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توجه به خصوصیات اجتماعی، اقتصادی و سطح تحصیلات 
نیز می تواند سطح بالای ترس از سقوط را در این پژوهش بیشتر 
توضیح دهد، به این صورت که بیشتر سالمندان شرکت کننده در 
این مطالعه بی سواد بودند )43/9 درصد( و همچنین 48/6 درصد 
نیز وضعیت اقتصادی بدی داشتند. علاوه بر این، 47/7 درصد 
از شرکت کننده ها خانه دار بودند که بر اساس مطالعه زارعی پور 

میزان ترس در افراد خانه دار بالاتر از افراد شاغل است ]30[.
در پژوهش ما، حدود 65 درصد از واحدهای مورد پژوهش را 
زنان تشکیل دادند که بر اساس مطالعه  کومار و همکاران، میزان 
ترس از سقوط در زنان بیش از مردان است ]16[. یافته ها نشان داد 
بیشترین فراوانی مربوط به سالمندانی است که اضطراب متوسط 
را گزارش کردند ) 47/9 درصد( و 25/4 درصد هم اضطراب شدید 
داشتند و تنها 0/4 درصد اضطراب بسیار شدید را گزارش کردند. 
نقش  »تعیین  هدف  با  که  همکاران  و  علی پور  مطالعه 
افسردگی  و  اضطراب  کاهش  در  اجتماعی  حمایت های  انواع 
سالمندان  از  درصد  که 44  داد  نشان  شد،  انجام  سالمندان« 
اضطراب شدید و متوسط داشتند که با نتیجه مطالعه حاضر 
علی پور  مطالعه  در  شدید  اضطراب  درصد  و  نیست  همسو 
نسبتاً بالا بود ]31[. متغیرهای »جنس«، »سطح تحصیلات«، 
»وضعیت تأهل«، »وضعیت اقتصادی«، »با چه کسی زندگی می 
کند؟«، »وضعیت اشتغال« و »وجود بیماری مزمن« با متغیر 

اضطراب، ارتباط معنادار آماری داشت. 
اثر  بررسی  برای  خطی  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین 
از  بعد  سالمندان  در  اضطراب  بر  جمعیت شناختی  مشخصات 
جراحی ارتوپدی نشان داد که »زن بودن« با ضریب استاندارد 
0/183 بیشترین اثر را بر »اضطراب« داشت. این در حالی است 
که نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که زنان اضطراب بالاتری 
نسبت به مردان دارند. همچنین  زنان بعد از جراحی میزان بالاتری 

از اضطراب و استرس را تجربه می کنند ]33 ،32[. 
مردان پس از بروز رویدادهای استرس زا و روان شناختی، تطبیق 
بهتری نسبت به زنان از خود نشان می دهند که ممکن است 
همین موضوع عامل کمتر بودن اضطراب در مردان باشد ]34[. 
اضطراب تأثیر قابل توجهی بر نتایج جراحی های پر هزینه، از جمله 
فرایند بهبودی، توانایی انجام فعالیت های روزانه، بازگشت به کار و 

کیفیت زندگی این افراد برجای می گذارد. 
حمایت اجتماعی از فاکتورهای مهم، تأثیرگذار و تعیین کننده 
می رود.  شمار  به  جراحی  از  بعد  بیماران  اضطراب  بروز  در 
عاطفه همسر،  و  بیان می کنند که کمک  رانتان15و همکاران 
فرزندان و دوستان، مهم ترین منبع برای حمایت اجتماعی افراد 

به شمار می روند ]35[.

15. Rantanen

با توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون، بین ترس از سقوط 
و اضطراب )P>  0/001 ، r =0/254( همبستگی معناداری وجود 
داشت. این همبستگی به صورت مستقیم است؛ یعنی با افزایش 
ترس از سقوط، میزان اضطراب نیز در سالمندان افزایش می یابد.

و  داوودی  مطالعه  است،  همسو  بسیاری  مطالعات  با  نتایج 
همکاران نشان داد که نسبت شانس سقوط در سالمندان دارای 
نقص شناختی 6/7 مرتبه بیشتر از سالمندان بدون اختلالات 
شناختی بود و همراهی این دو اختلال با یکدیگر، شانس سقوط 
را در مقایسه با وجود یک عامل به تنهایی چند برابر می کند ]36[. 
مطالعات مختلف نشان می دهد که بروز سقوط در سالمندان 
دچار اختلالات روان شناختی تقریباً چند برابر بیشتر از سالمندان 
بدون اختلالات شناختی است ]37[. ترس و اضطراب بیش از 
اندازه از سقوط که به طور متناوب افسردگی و استرس را به همراه 
خواهد داشت، خطر سقوط و آسیب های جدی ناشی از آن را 

افزایش می دهد.
درواقع اضطراب و ترس از سقوط با اختلال در راه رفتن و تعادل 
در ارتباط هستند، به خصوص اگر در گروهی از سالمندان باشد 
که سابقه سقوط و پیامدهای بد ناشی از آن مانند جراحی های 

ارتوپدی را تجربه کرده باشند ]38[. 
با توجه به ارتباط سلامت روان شناختی با کارکردهای اجرایی 
بین  می رود  احتمال  افتادن،  با  اجرایی  کارکردهای  ارتباط  و 
سلامت روان شناختی و افتادن نیز ارتباط معناداری وجود داشته 
باشد. برخی مطالعات ارتباط بین سلامت روان شناختی و افتادن 
را بررسی کردند. سالاروند و بیرجندی ارتباط اختلال حواس، 

اختلال خواب و افسردگی را با افتادن بررسی کرده اند ]39[.
براون و همکاران هم در مطالعه خود بیان داشتند که بدون 
در نظر گرفتن عامل سن، با افزایش اضطراب، کنترل وضعیت 
قرار گیری محافظه کارانه تر می شود و به عبارت دیگر، اضطراب بر 
تنظیم کنترل وضعیت بدن تأثیرگذار است ]40[. از سوی دیگر 
مطالعاتی وجود اضطراب، خصوصاً در افرادی که سابقه افتادن 
دارند و به علت آن دچار محدودیت های عملکردی و فیزیکی 
شده اند را عاملی تأثیرگذار بر بروز سقوط های مکرر می دانند ]41[. 

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اینکه درصد قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعه، 
ترس و نگرانی بالایی از سقوط را گزارش کردند، این موضوع به 
عنوان یک مسئله تأثیر گذار بر کیفیت زندگی سالمندان باید مورد 
توجه قرار بگیرد؛ بنایراین نتایج حاصل از این مطالعه می تواند در 
حیطه آموزش و مدیریت پرستاری و همچنین در بالین استفاده 

شود.
با توجه به وجود ارتباط آماری معنا دار و مستقیم بین متغیر 
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ترس از سقوط و »اضطراب«، نتایج این مطالعه می تواند پایه ای در 
جهت تدوین برنامه های مراقبتی جامع نگر و مداخلات آموزشی 
مشاورهای رفاهی برای پیشگیری و کاهش ترس از سقوط در 

سالمندان باشد.
اضطراب در  بین  معناداری که  ارتباط  به  توجه  با  همچنین 
سالمندان با ابتلا به بیماری های مزمن و مصرف دارو به دنبال این 
بیماری ها وجود دارد، به نظر می رسد تقویت برنامه های غربالگری 
بیماری های  برای  برنامه های آموزشی، به خصوص  بهداشتی و 
فشار خون، دیابت و بیماری های روان شناختی می تواند، از جمله 
کارهای مفید برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان و دست یابی 

به سالمندی سالم و موفق باشد.
از آنجا که هر پژوهش می  تواند راه گشایی برای انجام تحقیقات 
یافته های پژوهش،  به  توجه  با  پژوهشگر  بنابراین  باشد؛  بعدی 
پیشنهادات زیر را برای تحقیقات بعدی ارائه می کند: یافته های این 
مطالعه نشان داد که وجود بیماری مزمن با ترس از سقوط ارتباط 
معنادار آماری دارد و از آنجا که بیشتر سالمندان مورد مطالعه 
در این پژوهش بیشتر از یک نوع بیماری مزمن داشته اند و این 
مسئله چند دارویی را به دنبال خواهد داشت؛ بنابراین پیشنهاد 
می شود ارتباط نوع بیماری و داروهایی که مصرف می شود، با 

فراوانی سقوط در سالمندان مطالعه شود. 
را  انجام شد که حداقل نمره 7  این پژوهش در سالمندانی 
در آزمون AMT کسب کردند و در واقع فاقد هرگونه اختلال 
شناختی بودند. به نظر می رسد بررسی متغیر ترس از سقوط در 
سالمندانی که اختلال شناختی دارند، نتایج جالبی را به همراه 
داشته باشد. با توجه به یافته های این پژوهش، ترس از سقوط، 
فاقد  و  مجرد  سالمندان  در  روان شناختی  اختلالات  و  سقوط 

حمایت اجتماعی و عاطفی بیشتر دیده شد.
بررسی این فاکتورها در سالمندان ساکن سراهای سالمندان 
هم می تواند نتایج جالبی به همراه داشته باشد. سالمندانی که با 
فرزند یا فرزندان خود زندگی می کردند و درواقع همسر خود را 
از دست داده بودند، ترس و نگرانی بالاتر و اضطراب و افسردگی 
بیشتری را تجربه کرده اند، که با توجه به این یافته به نظر می رسد 
بررسی این متغیرها در سالمندانی که با فرزندان خود زندگی 

می کنند هم نتایج قابل توجه و مهمی به همراه داشته باشد. 
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