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 چکیده

شود. می سالگی آغاز 11 تا 12 از که است زندگی ازاي دوره سالمندي ،سازمان بهداشت جهانیآمار طبق 

 زن پذیري کارکردي سالمنداناضطراب، تعادل و حرکت باترس از افتادن پژوهش، تعیین ارتباط  ایناز  هدف

تشکیل دادند که از میان اردبیل  آسایشگاه شهر مرد و زن سالمندانپژوهش را  آماري بود. جامعۀ مرد و

و  شدند انتخاب (لسا 51تا  11سنی  ۀبا دامن) دردسترسصورت به زن( 92مرد و  92آزمودنی ) 12 هاآن

 نامۀپرسش"، "فردي نامۀ اطلاعاتپرسش" از با استفاده هاداده .قرار گرفتندها ی در گروهتصادف طورهب

 . تعادل سالمندانگردید آوريجمعبندي اضطراب همیلتون و مقیاس درجه "المللیفرم بین ـ افتادن کارآمدي

دار برخاستن آزمون زمان توسطها پذیري کارکردي آنو حرکت ارزیابی شد آزمون تعادل برگاستفاده از با  نیز

با  هاداده گیري شد.ثانیه برخاستن و نشستن اندازه 92و رفتن همراه با یک آزمون تکمیلی دیگر موسوم به 

. نتایج نشان ندشد وتحلیلتجزیه 21/2داري ابا سطح معن 61SPSSافزار تحلیل رگرسیون در نرم استفاده از

 ارتباط بین ترس اما ؛داري وجود دارداان ارتباط معنسالمند و اضطراب تعادلبین ترس از افتادن با  دهد کهمی

بنابراین، ترس از افتادن نقش مهمی در تعادل و اضطراب  باشد؛نمیدار امعن پذیري کارکرديحرکت از افتادن با

 .دگیر قرار مدنظر سالمندان تعادل به مطالعات مربوط در بایستمی زنان و مردان سالمند دارد و
 

 سالمند ،پذیري کارکرديحرکت ،همیلتون اضطرابمقیاس  ،ترس از افتادن گان کلیدی:واژ
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 قدمهم

مسلم  کند. آنچهمی تجربه خود زندگی دوران در را آن انسانی هر اغلب که است ايهردو سالمندي

و  عملكردي هايتواناي و یافته افزایش هابيماري خطر دوران، این به رسيدن و سن رفتنبالا با است

 اجتماعی و روانی زندگی کيفيت زیستی، ۀحيط در تغييرات این. (1) یابدمی کاهش حواس قدرت

این  به توجه با. داردمیباز روزمره هايفعاليت انجام از را هاآن و داده قرار تهدیدمورد را افراد سالمند

 از این دارند. هدف نياز خاص مراقبت و توجه به هاآن جامعه، از قشر این مشكلات و حتمی تغييرات

حفظ  بلكه بوده؛ زودرس ميرهايومرگ کاهش تنهانه ،سالمندان در پيشگيرانه هايمراقبت وهات توج

 در سالمندان کل سومدو حدود امروزه (.1) باشدمی هاآن زندگی کيفيت بهبود و هاتوانمندي

خواهد رسيد. در  درصد 52 به آمار این( 2222) سال تا و کنندمی زندگی توسعهحالدر کشورهاي

 جمعيتی رشد ترینسریع که هستند بالاتر( گروهی و ساله 02پير ) بسيار افراد یافته،توسعه کشورهاي

 سرشماري طبق) ساختار جمعيتی تغيير گذاشتنسرپشت با ایران، حاضرحالدر (.2) داشت خواهند را

 سالخوردگی به رو کشوري به ،سال 02 بالاي سالمند درصد 25 از بيش داشتن با ((1302) سال

 و روندهتدریجی، پيش فرسایشی تغييرات با که است ايدوره سالمندي (.3) است شده تبدیل

 تغييرات این از (.4) باشدمیهمراه  بدن عملكردهاي فيزیولوژیك و هادستگاه بيشتر در خوديهخودب

 معرضدر را سالمندان تواندکه می کرد اشاره تعادل کنترل در درگير هايدستگاه در به تغيير توانمی

 قرار مدتبلند هايمعلوليت و استخوانی هايشكستگی جمله از کاهش تعادل از ناشی جدي صدمات

حاکی از آن است که تحرک براي دستيابی به استقلال در عملكرد و افزایش  شواهد برخی (.4)دهد 

هاي عفثري با بهبود ضؤطور متواند بهو فعاليت جسمانی می باشدمیکيفيت زندگی سالمندان ضروري 

 افتادن (.2)درگير در خطر افتادن را کاهش دهد  فيزیولوژیك مانند ضعف عضلانی و تعادل، عوامل

 تحمل یك انندم عواملی نتيجۀدر ،شودمیفرد  ناخواستۀ خوردنزمين بهمنجر  که اديروید عنوانبه

 یا و (دهدمی رخ سكتۀ قلبی در آنچه انندم) فلج ناگهانی شروع هوشياري، دادندستخشن، از ضربۀ

 زمينه،دراین (.0) باشدمی سالمندان هاي مهمدغدغه از یكی پيوندد ووقوع میبه غيرتشنجی صرع

 10 و پایين سطح هايآسيب ها بهافتادن درصد از 02که  انداظهار داشته (1992همكاران ) و 1رینش

نيز به این نكته اشاره  2باندورا (.5)شوند می منجر پزشك به جدي نيازمند هايآسيب به هاآن در از

 خودکارآمدياز جمله شناختی روان عوامل ،فيزیولوژیكی و جسمانی عواملبر علاوهکرده است که 

خودکارآمدي  ۀفرضي برمبتنی شاخص دو این ؛دارند ارتباط افتادن با نيز )افتادن از ترس عدم(افتادن 

                                           
1. Reinsch 

2. Bandura 
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 خاصی از ۀزحو در خودهاي توانایی از فرد ادراک را کارآمديخود (1995) باندورا .هستند باندورا

 (.0)کرده است  تعریف هافعاليت

 از آن سال و بالاتر 02افراد از درصد  32که طوري؛ بهباشدمیافتادن از مشكلات شایع سالمندان 

رسد درصد می 42سال به  02کنند و ميزان آن در افراد بالاي آن را تجربه میدر سال بار داقل یكح

 لگن، ران و بازو(هاي هاي نرم و شكستگی)آسيب بافت عوارض جسمانیبروز ها باعث این افتادن (.9)

اهش اميد به زندگی( و حتی مرگ نفس، افسردگی، افزایش ترس و کبهدادن اعتماددستروانی )از و

طبق مطالعات  (.12)کند بالایی می هاي درمانیها و جامعه را متحمل هزینهخانواده ،نتيجهشود و درمی

درصد  02تا  21شيوع آن از  ۀو دامن هبودشده، ترس از افتادن در بين سالمندان بسيار شایع انجام

ن( افتاد انندبه یك هراس موقتی نسبت به تهدیدي آشكار )م ترس از افتادن (.11)گزارش شده است 

ترس از افتادن سالمندان داراي  از که اگرچه برخی مطالعات حاکی از آن است (.12)اشاره دارد 

گونه نيستند و با وجود کسب اما سایر سالمندان این ؛معرض بسياري از خطرات افتادن قرار دارنددر

شكل ممكن است بهبرخی از این عوامل  (.13)ها پایين است نمرات بالا در این عوامل، خطر افتادن آن

این اختلال ( 2213)نيز از سال  1راهنماي تشخيصی آماري اختلالات ذهنی ؛ لذا،اختلال اضطراب باشند

از این، برخی برعلاوه (.14)توجه قرار داده است افتادن در سالمندان مورد صورت ترس ازاضطراب را به

ها و هاي بيشتري در سایر زمينهنگرانی ،ترس از افتادن داراي افراد اند کهکردهگزارش  پژوهشگران

م ممكن است حاکی از وجود اضطراب یا نگرانی زیاد در امور مختلف ئاین علا (.12)ها دارند فعاليت

این  افت شدید ناشی از (.14) برندنام می" 2یافتهاختلال اضطراب تعميم"عنوان  اشد که از آن ببا

براي وضعيت سلامت افراد را پيامدهاي مخربی  هاي جسمانی احتمالاًشناختی در فعاليتعوامل روان

و کاهش آمادگی  ایجاد انزوا ،دادن استقلال فرديدستاز از جمله ؛دنبال خواهد داشتسالمند به

 ،حالاینبا ؛(10)دادن تعادل و افتادن منجر شود دستتواند به افزایش خطر ازجسمانی که خود می

ترس از بهبود  موردتوان با اطمينان دراند که نمیمطالعات فراتحليلی اذعان داشته از یتازگی برخبه

آوري شواهد و نظر کرد و براي جمعاظهار یهاي تمرینهاي ورزشی و برنامهبر اثر فعاليتافتادن 

هاي کارکردي از جمله را با فعاليتترس از افتادن  بين زمينه ابتدا باید ارتباطاینمستندات کافی در

 دکرریزي طرحرا اساس آن مداخلات مناسبی بر تا بتوان نمودخوبی درک هو تعادل ب 3پذیريحرکت

رس که ت دست یافتندسيستماتيك به این نتيجه  ۀ( در یك مطالع2212) دنكينگر و همكاران (.15)

                                           
1  . Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

2  . Generalized Anxiety Disorder (GAD) 

3. Mobility  
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ا ط اضطراب رفق معمولاً پژوهشطور مشابهی با اضطراب ارتباط ندارند و در ادبيات به از افتادن الزاماً

 ۀهمچنين، در مطالعات قبلی مشخص شده است که زندگی در خان (.10)اند مدي ربط دادهآربا کا

 طور منفی با سطح فعاليت جسمانی ارتباط دارد و ميزان فعاليت کارکردي سالمندانسالمندان به

دیگر، ازسوي (.19)برند سر میبه است که در منزل خود ها کمتر از سالمندانیمقيم این آسایشگاه

ی گپذیري کارکردي در سالمندان موجب کاهش کيفيت زندگی و ایجاد وابستهاي حرکتمحدودیت

 آثار خود را بر وضعيت روانی ،بسته ۀصورت یك حلقشود که این امر بهها میآن ۀهاي روزمردر فعاليت

در مطالعات مختلف  (.22)هاي آسایشگاهی نشان خواهد داد ویژه در محيطبه ؛و جسمانی افراد

اکن سیا  ی ومشكلات تعادل دارايافراد ویژه به ؛که ترس از افتادن در افراد سالمند است مشخص شده

تواند تنهایی نمیناختی بهشحال، این عامل رواناینبا ؛(21)شيوع بيشتري دارد  سالمندان ۀدر خان

به یك خطر جدي ، کندزندگی تداخل پيدا می ۀهاي روزمرکه با فعاليتبلكه هنگامی ؛ز باشدسامشكل

خطر واقعی افتادن شود و منجر به مصرف داروي بيشتر، کاهش فعاليت جسمانی و افزایش تبدیل می

 سالمندان در از افتادن ترس با مرتبط هايفعاليت از اجتناب اگرچه (.22) گرددشدن میو بستري

تعادل و  انندهاي پایه ماما مشخص نيست که این افراد در انجام فعاليت؛ (23) دارد بسياري شيوع

ناشی از سطح  ها صرفاًدليل اجتناب از آن فعاليتاند و پذیري کارکردي چه شرایطی داشتهتحرک

 رد وها وجود دانيست که چه ارتباطی بين آن مشخص براین،افزون ؟یا خير است بوده هاآنضطراب ا

مداخلات شناختی یا  ریزيبينی عملكرد سالمندان و طرحتواند به پيشکدام ارتباط بين متغيرها می

یك متغير  ۀمعدودي به ارتباطات ساد مطالعاتتنها در زمينه، دراین ؟حرکتی مناسب کمك کند

خود بدون  پژوهش( در 2223) همكاران و 1بيندا ،مثالبراي ؛شناختی با تعادل اشاره استروان

 افتادن در از داراي ترسکه سالمندان  گرفتن سطح اضطراب سالمندان به این نتيجه رسيدندنظردر

( 2210) و همكاران 2والریاس پژوهشدر  (.24)دارند  تعادل محدودیت مديآخودکار و تعادل توانایی

هاي جنبه به ؛ امابا تعادل استفاده شد مدي افتادن براي بررسی ارتباط ترس از افتادنآمقياس کاراز نيز 

فراتحليلی  ۀ( در یك مطالع2210) و همكاران 3پایت. درمقابل، (22)ی نگردید اضطراب سالمندان توجه

در  کهرغم این. علیر سالمندان اشاره کردنددمتغير اضطراب در کنار کارامدي افتادن  توجه بهبه لزوم 

شناختی ترین ارتباط بين عوامل رواناما قوي ؛لات پزشكی متعددي داشتندمشك سالمنداناین پژوهش 

بيشتر را باید به  مطالعات دهد که احتمالاًگزارش شد و این امر نشان می )r=0.68( معادل با اضطراب

 پژوهشبنابراین، در این  ؛(20) ها( سوق دادسالمندان آسایشگاه المندان )مثلاًیك جمعيت همگن از س

                                           
1. Binda 

2. Valeiras  

3. Payette  
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فتار ر طور عينی دراضطراب و آنچه به و ال هستيم که بين ترس از افتادنؤاین سبه دنبال پاسخ به

یا فعاليت ورزشی( چه ارتباطی و پذیري در محيط، تعادل شود )حرکتسالمندان مشاهده می حرکتی

پذیري کارکردي اضطراب، تعادل و حرکت باترس از افتادن ارتباط بين  تعيينرو، به ایناز ؛وجود دارد

 .ایمپرداختهسالمندان  ۀخان زنان و مردان
 

  پژوهش روش
 تمام آن را آماري ۀجامعباشد که میبستگی هممطالعات و از نوع بوده ، توصيفی پژوهش حاضرروش 

 جامعۀ آماري،از بين  .تشكيل دادند سالمندان شهر اردبيل ۀخان ۀسال 52تا  02 سالمندان زن و مرد

زنان( جاي )مردان و نفره  32دو گروه و در  انتخاب شدند سالمندان ۀتصادفی از خان صورتنفر به 02

 حداقل کسب و پژوهشدر  مشارکت داوطلبانه عبارت بود از: ورود افراد به پژوهش معيارهايگرفتند. 

 نقص کمكی، ۀوسيل از استفاده عدم "�1هشياري ميزان ارزیابی حداقل ۀنامپرسش" در 32از  24 ۀنمر

ر تعادل دثر بر ؤبيماري، نداشتن مشكلات موقتی م دليلعضو به قطعو  نشدهاصلاح بينایی و شنوایی

 ۀپروندبرخی از این اطلاعات از  ر است کهکذشایان دار.چرخ صندلی به افراد روز آزمون و وابستگی

 (.25) گردید آوريجمعها خود آن از شخصی صورت گزارشبه و برخی دیگر هاآزمودنی

 و یاردلی توسط باشد،می گویه 10 داراياین فرم که  :افتادن مديآکار المللی مقیاسفرم بین

چهار داراي  نامهپرسش این هايگویه .آن تعيين شده است ییو روا توسعه یافته (2222) همكاران

 مجموع آزمودنی هر نمرۀ و (چهارتا  یك ۀ)نمر هستند( نيستم نگران اصلا تا نگرانم کاملاً ) هگزین

یا  افتادن از بيشتر ترس معنیبه بالاتر نمرۀ ؛(04تا  10)بين  باشدمی سؤال 10 از وي امتيازات

شده گزارش ( 90/2شده و معادل )در ایران نيز اعتباریابی  ابزار این است. ترجمۀ ترپایين مديکارآ

 (.20) است

 2هميلتون توسط( 1905) و( 1902) بين هايسال در :همیلتون اضطراب بنديدرجه مقیاس

 آزمون در ایران گرفت. این قرار بالينی هايمقياس در گروه اضطراب شدت ارزیابی براي و شد ساخته

مون آزاین  در .باشدمیگویه  14و داراي ( 01/2)با مقدار شده  ( اعتباریابی1309)شناس حق توسط

 هارچب شدت علائم از صفر تا حسبرکه  ردرتبه دا پنج گویهد، هر وشمیگذاري نمره آزمونگرکه توسط 

 است.ن علامت در بيمار آ ۀدهنداننش ن علامت و چهارعدم وجود آ ۀدهندنشان صفر ؛گيردنمره می

                                           
1  . Mini-Mental State Examination (MMSE) 

2  3Max Hamilton 
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م یك حالت اضطرابی تشخيص داده عنوان علائگيرد که بهمیبرطيف وسيعی از علائم را در این مقياس

خوابی، اشكال در تمرکز، خلق افسرده، ند از: خلق مضطرب، تنش، بیهست عبارتاین علائم  .شوندمی

 ايئم معدهعلا عروقی، علائم تنفسی، ـ ، وضع جسمی عمومی، علائم قلبییا لرزش()تيك  تنش عضلانی

 (.29) دیگر جسمی علائم و تناسلیـ  ، علائم مربوط به دستگاه ادراريايروده ـ

برگ،  توسط افراد سالمند تعادل گيريبراي اندازهکه  1آزمون تعادل برگ :آزمون تعادل برگ

 از قبيل ایستادن ساده تكاليف صورتبه مختلف فعاليت 14 شامل ،شد معرفی فيزیوتراپيست کانادایی

 (4) باشدمی پا یك ایستادن روي و درجه 302 چرخش قبيل از حرکتی ۀپيچيد تكاليف و نشستن و

 (.4) گرفته است قرار استفادهمورد و به اثبات رسيده مختلف مطالعات در هاآن پایاییکه روایی و 

 ایستاده حالت حفظ حمایت، بدون نشستن :ند ازهست عبارت برگ تعادلی مقياس حرکتی مانورهاي

 با ایستاده حالت ، حفظیكدیگر به چسبيده پاهاي با ایستاده حالت حفظ ،یكدیگراز  جدا پاهاي با

 پا، نشستن یك روي باشد، ایستادن دیگر پاي جلوي پا یك صورتی کهبه بسته، ایستادن چشمان

صندلی،  به رختخواب از صندلی، انتقال روي نشسته حالت از ایستاده، ایستادن حالت از صندلی روي

 و جلو به دست کردنزمين، دراز روي از شی یك درجه، برداشتن 302 چرخش به طرفين، چرخش

 متناوب. طوربه پاها روي وزن جلو، انتقال به وزن انتقال

نمره( تا  صفر )حداقل رۀنم مرحله هر در استممكن  آن کيفيت وآزمون اجراي  ۀنحو اساسبر فرد

 صفر امتياز و کامل توانایی معنايبه چهار امتياز که دهد اختصاص خودبه )حداکثر نمره( را چهار

 آزمون این در تواندمی فرد که ايحداکثر نمره،  بنابراین ؛است فعاليت اجراي در توانایی عدم معنايبه

ست ا او تعادل وضعيت بودنبهتر دهندۀنشان باشد، بالاتر فرد امتياز هرچه و است 20 ،کند کسب

(32.)  

برخاستن  آزمون"پذیري کارکردي از گيري حرکتبراي اندازه: دارزمان رفتنراهبرخاستن و آزمون 

 "و نشستن ثانيه برخاستن 32" همراه با یك آزمون تكميلی دیگر موسوم به" 2دارزمان رفتنراهو 
( 01/2) ترتيب معادلدر داخل کشور به دارزمانرفتن راهبرخاستن و آزمون روایی و پایایی استفاده شد. 

را ها نآنی باید دموآزکه  باشدمیشامل شش مرحله این آزمون  .(31است ) گزارش شده( 90/2) و

ه ستگيرون ددلی بدیك صنا بتدا در پژوهش حاضر، نموآزین اي اجراي اهد. برم دنجااهم  سر پشت

کمك ون بدشد که سته اخو نیدمواز آز ،سپس .گرفتار مسير( قرن ك مانع )پایایاز  متر سهبه فاصلۀ 

صندلی بنشيند. دد و روي برگري طی مسير سه متراز پس د و صندلی برخيزاز روي  ي خودستهاد

اي جرۀ اشنایی با نحواي آبرد. وشمیم نجان ایدون دوبدو سریعترین حالت ممكن این آزمون در 

                                           
1  . Berg Balance Scale (BBS) 

2  . Timed Up-and-Go (TUG) 



 646                                                                                                  ... با اضطرابترس از افتادن ارتباط بین 

 

 

ا جرا مرتبهسهن را موآز ،سپس .کردندتمرین ر باسهرا ین عمل رد اکورثبت از  پيشنیها دمون، آزموآز

ن موآزگانۀ حل ششامرد. گردیثبت حسب ثانيه بر آزمودنیهر رد کوان ربهعنو هاآنميانگين و  نمودند

؛ مانعزدن دوره؛ مشخصشدي مسير سهمتر دنکرطی؛ صندلین از روي شدبلندست: ح اشربدین

ن فرمان با شنيدد صندلی. فرروي نشستن ؛ صندلی زدندور دوم؛مرحلۀ ي در متربرگشت مسير سه

ن موآزین م انجان امازتمد و محاسبه میکندن تا پایاز غان را از آمازمونگر ده و آزحرکت کر "رو"

 (.32) دثبت میشو وي زمتياان انی بهعنودموآزتوسط 

پذیري، شاخصی از قدرت و بر حرکتعلاوه این آزمون: ثانیه برخاستن و نشستن 92آزمون 

 ،ي یك صندلی استاندارد بنشيندفرد باید رو دهد. در این آزمونستقامت حرکتی سالمند را ارائه میا

برخاستن و زیاد  دفعاتبه امكان حدثانيه تا 32هاي خود را روي سينه قرار دهد و طی مدت دست

فرد ثبت  ۀعنوان نمرثانيه به 32مدت طی طور کامل تكرار کند. تعداد دفعات اجرا نشستن را به

 (.32)گزارش شده است ( 92/2برابر با ) پایایی این آزمونذکر است که بهلازم. گرددمی

 خوردنزمين ۀسابق تحصيلات، جنس، سن، شامل)فردي  ثبت اطلاعات ۀنامسشپرها ابتدا آزمودنی

 هاآزمودنی تمام از ذکر است کهبهلازم تكميل کردند. را (و غيره سكونت محل اخير، سالیك طولدر

 افتادن مديکارآ نامۀگروه پرسش دو سپس، هر. اخذ گردید کتبی ۀنامرضایت پژوهش در شرکت براي

 مديگيري کارآاندازه . براينمودندتكميل  بندي اضطراب هميلتون رادرجهو مقياس  1المللیفرم بين ـ

ذکر است که شایانمدي افتادن استفاده شد. کارآ مقياس المللیبين فرم از افتادن( از افتادن )ترس

 و افتادن سنجش مهمی براي ابزار رادهی گزارشخود مقياس ( این2212وولاکات ) و کوکشاموي

پذیري کارکردي زمون تعادل برگ و حرکتتعادل سالمندان با استفاده از آ ،درادامه (.4) دانندمی تعادل

 32همراه با یك آزمون تكميلی دیگر موسوم به  دارزمانرفتن راهها با استفاده از آزمون برخاستن و آن

اده استف هابندي دادهاز آمار توصيفی براي دستههمچنين،  د.گردیگيري ثانيه برخاستن و نشستن اندازه

يز نرگرسيون  تحليل کار رفت.به هاداده براي بررسی توزیع طبيعی ویلكـ  شاپيروآزمون  شد و

با  این مراحلتوجه است که تمامی شایان. مورداستفاده قرار گرفت بررسی روابط متغيرها منظوربه

 .شدانجام ( 22/2) در سطح معناداري و 10SPSSافزار استفاده از نرم

 

 

 

                                           
1  . Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 
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 نتایج
ارائه شده  پژوهش يهانمونه )ميانگين و انحرف استاندارد( اطلاعات توصيفی شمارۀ یكجدول در 

 .اندلحاظ سن، قد و وزن در چه وضعيتی بودهبهها که آزمودنی دهدنشان میاین جدول  .است
 

 جنسیت ها به تفکیکهاي فردي آزمودنیویژگی ـ6جدول 

 )کیلوگرم( وزن متر()سانتی قد )سال( سن  گروه

 زنان
 22/05 25/100 43/05 ميانگين

 042/5 913/4 150/2 انحراف استاندارد

 مردان
 03/54 55/151 23/09 ميانگين

 545/9 201/4 241/4 انحراف استاندارد

 کل
 92/52 22/109 40/00 ميانگين

 239/9 425/2 350/3 انحراف استاندارد
 

داري او سطح معن آنداري امقدار معن شده در مدل،واریانس توجيهترتيب سهم به زیردر جداول 

 ارائه شده است. کننده بينیمتغيرهاي پيش

 کند.درصد از واریانس را توجيه می 3/21شود، این مدل میطور که در جدول شمارۀ دو مشاهده همان
 

 مدل ۀخلاص ـ9جدول 
 استاندارد تخمینخطاي  شدهتنظیم Rمجذور  Rمجذور  R مدل

1 510/2 a213/2 405/2 020/4 
a. هاميلتون، تعادل برگ پذیري کارکردي، اضطرابکننده )ثابت(: حرکتبينیعوامل پيش 

 

 دست آمد.معنادار به 1وروددر تحليل رگرسيون جدول شمارۀ سه، مدل رگرسيون با استفاده از روش 

 (F)3,56(=633.19؛ P>005.0شده؛ تنظيم Rمجذور  =513.0)
 

 ترس از افتادن براينتایج تحلیل واریانس  ـ9جدول 

 داريامعن F مربع میانگین درجه ازادي مجموع مربعات  مدل

1 

 b221/2 033/19 209/422 3 520/1250 رگرسيون

   050/21 20 052/1213 ماندهباقی

    29 203/2492 کل

b. کارکردي، اضطراب هاميلتون، تعادل برگپذیري کننده )ثابت(: حرکتبينیعوامل پيش 

 

                                           
. Enter 
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طور که همان بينی مدل ارائه شده است.در جدول شمارۀ چهار اطلاعات مربوط به متغيرهاي پيش

کنندۀ معناداري نيست؛ اما دو متغير دیگر بينی( پيشTUGپذیري کارکردي )شود، حرکتمشاهده می

 روند.شمار میکنندۀ معناداري بهبينیپيش)یعنی اضطراب هاميلتون و تعادل برگ( 
 

 aمتغیرهاي مدل ۀنشدشده و استانداردضرایب رگرسیون استاندارد ـ4جدول 

 داريامعن β t خطاي استاندارد B متغیر مدل

1 

 222/2 322/3  909/23 135/59 )ثابت(

 221/2 292/2 222/2 209/2 452/2 اضطراب هاميلتون

 221/2 -532/3 -359/2 222/2 -923/2 تعادل برگ

 425/2 -032/2 -202/2 424/2 -359/2 پذیري کارکرديحرکت

a. ملاک(: ترس از افتادن همتغير وابست( 

 

 گیریو نتیجه بحث
پذیري کارکردي با اضطراب، تعادل و حرکتترس از افتادن تعيين ارتباط بين  حاضر، از پژوهش هدف

اب با تعادل و اضطرترس از افتادن بين نشان داد که  نتایجآسایشگاهی بود.  ۀسال 52تا  02 سالمندان

ارتباط  هاآن پذیري کارکرديبا حرکت انسالمندترس از افتادن ، بين اما ؛داردوجود ارتباط  انسالمند

ر دترس از افتادن  شدنبا بيشترانتظار داشت که توان مین احتمالاً ،بنابراین مشاهده نشد؛داري امعن

 عاتالطم هايیافتهبا  این نتایج. در محيط کاهش پيدا کند هاآنکارکردي پذیري حرکتسالمندان، 

یك دليل  (.23،33) يستنراستا هم( 2220) وان هاسترگت و همكاران و (2225زیلسترا و همكاران )

مطالعه توسط این ها باشد. سالمندان موردشرایط زندگی آزمودنیتواند احتمالی این تناقض می

ی این تفاوت در سبك زندگ رسدنظر میبهبردند و سر میههاي غيرآسایشگاهی بدر محيط پژوهشگران

تفاوت ابزارهاي  توان بهمی ،دیگرازسوي هایی شده است.یا تحرک در محيط منجر به چنين یافته

ارزیابی ترس از افتان  ۀنامپرسش"از  مذکور پژوهشدر دو  .اشاره کردها آن پژوهشگيري در اندازه

 کارامدي افتادن ۀنامپرسش حاضر پژوهشکه در حالیدر ؛استفاده شد "با اجتناب از فعاليتمرتبط 

 بسياري مطالعاتاگرچه  (.23،33) مورداستفاده قرار گرفتبراي ارزیابی ترس از افتادن سالمندان 

 یكعنوان به و از آن هستند افراد در فعاليت فيزیكی کاهش در افتادن از ترس نقش ۀدهندنشان

 اما ؛(30) شودمی سالمندان در فعاليت جسمانی کاهش به منجر کهبرند نام می شناختیروان متغير
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بر  ثير متفاوتیأشناختی تلحاظ روانعواملی است که به ۀکنندتحميل ،د نيازهاي محيطرسمی نظربه

 (.34دارند ) فعاليت حرکتی زندگی روزمره

 سال 01سالمندان بالاي  در ارتباط با (1393) خواجوي و همكاران پژوهشنتایج  ،دیگرسوياز

سنی سالمندان قدري  ۀدامن کهاینوجودبا .بودهمسو  وهشژپاین  هايیافته آسایشگاهی مرد باغير

 در ترس تغييرات ميزان بيننشان داد که  هاآن هايیافته اما ؛دشمیشامل مردان  تنهاو بوده  متفاوت

این موضوع  ندارد. وجود بستگی معناداريهم حرکتی عملكرد هاياندازه در تغييرات ميزان با افتادن از

ظهار داشتند ترس از افتادن همراه با افزایش ا است که (2220) کاندا و همكارانهاي خلاف یافتهبر

هاي ترس از افتادن و نوع فعاليتمرز سنی بروز ها شود. آنسن موجب کاهش بيشتر فعاليت روزانه می

 (.32مشخص نكردند )طور شفاف به ،گيردثير این ترس قرار میأتسالمندان را که تحت ۀروزان

جهت آن  اما ؛دار استامعنو تعادل سالمند ترس از افتادن بين  ۀد که رابطدانشان نتایج ، براینعلاوه

این  ت.سها بدتر اتعادل آنوضعيت  ،بالاتر باشد ترس از افتادنیعنی هرچه باشد؛می معكوسیا  منفی

 بود سوهم( 2220) وان هاسترگت و همكاران و (2225زیلسترا و همكاران ) هايیافتهنتایج، با 

ن تناقض ایدليل احتمالی . ت داشتمغایر( 1393) و همكارانخواجوي  هايیافتهبا اما  ؛(33،23)

 اما ؛گيري تعادل استفاده شدآزمون تعادل برگ براي اندازه ازحاضر  پژوهش که در تواند این باشدمی

مورداستفاده گيري تعادل اي تعادل ایستا براي اندازهه( آزمون1393همكاران )و خواجوي در مطالعات 

 فيزیولوژیكی، و جسمانی پيامدهاي برعلاوهدهد که سایر شواهد نيز نشان می (.34) قرار گرفته بود

 ۀفرضي برمبتنی شاخص دارند. این ارتباط افتادن با ترس از افتادن نيز انندم شناختیروان عوامل

ترین عامل افتادن افراد بزرگ ،تعادلکه  حاکی از آن هستند مطالعات (.0)است خودکارآمدي باندورا 

 سالمند افراد ميزان ترس .(35) وجود داردبين کاهش تعادل و افتادن  یبستگی بالایو هم بودهسالمند 

نظر به ،بنابراین ؛(4) منجر شود هااستقلال آن و تحرک حدازبيش هايو محدودیت مراقبت به تواندمی

کاهش ، شودمی هاآنکه ترس از افتادن در سالمندان باعث کاهش تحرک در رسد با توجه به اینمی

توان گفت که بين می ،نتيجهدر ؛گردد هاآنکاهش تعادل  منجر بهتواند میخود  ۀنوبنيز بهتحرک 

نظر از جنسيت، این موضوع حاکی از آن صرفارتباط وجود دارد.  انافتادن و تعادل سالمندترس از 

حضور در  و یافته افزایشها آنخوردن تعادل سالمندان کاهش یابد، ترس از زمين ههرچکه است 

رسد که تعادل یك متغير نظر میبه .(34)شود ها محدودتر میآن ۀهاي روزمراجتماع و انجام فعاليت

  .شود سالمند هر دو جنسباعث کاهش ترس از افتادن در  تواندکه می استمهم 

این  .دار استامعن انو اضطراب سالمندترس از افتادن بين  ۀکه رابط حاکی از آن بودنتایج  ،براینعلاوه

 (.33،20) بود( همسو 2210) پایت و همكاران و (2220) وان هاسترگت و همكاران هايیافتهبا  نتایج

 سایر با بالایی ارتباط است که شایعی و مزمن فراگير، اختلال اضطراب اختلالذکر است که شایان
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 کندمی تجربه را مدتیطولانی و شدید حد،ازبيش نگرانی، اختلال این به مبتلا فرد .(30)دارد  هااختلال

 پذیري،تحریك ذهن، شدنخالی یا کردنتمرکز در دشواري قراري،بی قبيل از علائمی با است ممكن و

انی احساس عجز و ناتو (2211) بنت و همكارانکند.  نرم وپنجهدست خواب در اختلال و عضلانی تنش

ت احساس نياز براي مراقب و رفتن استقلال فردبين، اضطراب، ازانزواتحرکی، وابستگی، ناشی از بی

که ترس از افتادن باعث به این با توجه (.39) دانندخوردن مییگر عواقب ترس از زميند ازرا دائمی 

 ؛دگردالمندان افزایش اضطراب در س موجبواند تمی ،شودگيري سالمندان میتحرکی و گوشهبی

  گذار است.ثيرأت انسالمند افتادن از ترسرسد که اضطراب بر نظر میبه ،بنابراین

 مانند روانی عوامل که ها اظهار داشتند. آنبودهمسو ( 2229) هاي صادقی و همكارانیافتهاین امر با 

 و انزوا و سن متعاقب افزایش نفسعزت کاهش و افسردگی ،استرس اضطراب، ترس، افزایش

 خطر افزایشدر  و داده قرار ثيرأترا تحت سالمند افراد بدنی اجراي و فعاليت می توانند گيريگوشه

هاي فعاليتاز سالمندان از  یدرصد بالایموجب بازداري خوردن ترس از زمين (.2) دنباش ثرمؤ افتادن

این نيز که  دگردنمی خوردنزميناضطراب به ایجاد سندرم  منجر تمام این عوامل و شودمیروزمره 

ترس از افتادن از  دليلهکه سالمندان ببا توجه به این .(42)خواهد شد خود باعث کاهش عملكرد 

یش ترس از افتادن رسد که اضطراب باعث افزانظر میبه ،بنابراین کاهند؛می خود تحرک و فعاليت

 .شودمی انسالمند

جر نشود که مسالمندان محسوب می برايکننده یك عامل تهدید ،افتادنکاهش تعادل و  :پیام مقاله

این عوارض جسمانی، روانی و برگردد. علاوهها میهاي زندگی و نگهداري از آنهزینه افزایش به

 کند.چندان میاهميت شناسایی عوامل مرتبط با تعادل و افتادن را دو ،اجتماعی چنين مشكلاتی

از ارتباط عامل ترس از افتادن با تعادل و اضطراب سالمندان  طور ویژه()به توانمیبرمبناي نتایج 

 يقابراي ارتشناختی مناسب ر محيط و اتخاذ مداخلات حرکتی و روانها دبينی رفتار آنمنظور پيشبه

 کيفيت زندگی کمك گرفت.
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Abstract 
Old age is a period of life that usually begins after the age of 60 to 65 years old. The aim 

of present study was to determine the relationship between fear of falling, anxiety, balance, 

and functional mobility in male and female elders living in Ardabil city. The study 

population consisted of elderly men and women from Ardabil nursing-home. Sixty 

subjects (30 male, and 30 female), age ranges from 65 to 75 were selected randomly. Data 

collection was performed using demographic questionnaire, Fall Efficacy Scale-

International and Hamilton Anxiety Rating Scale. Subsequently, Berg Balance Test was 

used to measure the elders� balance, Timed Up and Go test was used to measure functional 
mobility, and a complimentary test known as 30 Seconds Chair Stand was further 

performed. Descriptive statistics from linear regression with the significance of 0.05 in 

SPSS software were used to analyze data. Results showed a significant relationship 

between fear of falling and balance and anxiety in elderly but there was no significant 

relationship between fear of falling and functional mobility. Therefore, fear of falling 

plays an important role in the balance and anxiety of elderly men and women so this factor 

must be considered in studies regarding balance in older adults. 

 

Keywords: Fear of Falling, Hamilton Anxiety Rating Scale, Functional Mobility, Older 
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