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 چکیده
 ازاجتناب  بهتواند می این امر که شود سقوط از ترس موجب است ممکن دلتعا نبود یا افتادن سابقة
از  عیوبم ایهچرخ توانداین اجتناب از فعالیت می نهایتدر منجر شود.فرد توسط  هافعالیتدادن انجام

های تعیین ویژگی ر با هدفضاساس، مطالعة حاهای مکرر ایجاد کند؛ براینزدایی و افتادنشرطی
سالمندان شهر  در «افتادن از ترس از ناشی اجتنابی رفتارهای»سشنامة پر فارسینسخة  یسنجروان

گیری با روش نمونه 25/69 ± 77/6سالمند با میانگین سنی  532 در این پژوهش، .شیراز انجام شد
 لبر مدسازه از روش تحلیل عاملی تأییدی مبتنی بررسی رواییبرای  .ای انتخاب و مطالعه شدندطبقه

برای ن، افتادمنظور بررسی روایی افتراقی از مقایسة بین دو گروه با و بدون سابقة بهمعادلات ساختاری، 
 ایهبا مقیاس «افتادن از ترس از ناشی اجتنابی رفتارهای» گرا ارتباط بین پرسشنامةروایی همبررسی 

 همطالع «رفتن و بلندشدن نزما آزمون» و «افتادن خودکارآمدی» ،«خاص هایفعالیت تعادل به اعتماد»
 جیتابراساس ندست آمد. هشد. پایایی پرسشنامه نیز از روش پایایی بازآزمایی و تعیین همسانی درونی ب

ان سالمند نیدر ب« از ترس از افتادن یناش یاجتناب یرفتارها»پرسشنامة  ییایو پا ییپژوهش، روا نیا
 پرسشنامة که دنکنمی ییدتأ را نظریه این وهشی پژهایافته براین،علاوه شد. دییتأ رازیشهر ش

 ،تعادل حفظ به اطمینانجای بهرا  اجتنابی رفتار« افتادن از ترس از ناشی اجتنابی رفتارهای»
 دهاییناپس که ندارد وجود دیگری ارزیابی ابزار هیچ ،حاضر حال در سنجد.می ترس یا مدیخودکارآ

 .کند ارزیابی و بررسی بالینی فضای در عملی و فیدم صورتبه را افتادن و تعادل در اختلال
 

 .ترس از افتادن، رفتارهای اجتنابی، مقیاس، روایی، پایایی :کلیدی واژگان

 

                                                           
1. Email: heidarians@ut.ac.ir  

2. Email: eameri@ut.ac.ir  

3. Email: prosheikh@ut.ac.ir  

4. Email: afarrokhi@ut.ac.ir 
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 مقدمه
سفانه أای بشری محسوب کرد، ولی متهترین پیشرفتا باید یکی از عمدهرسیدن به سن سالمندی ر

سلامتی مبتلا هستند برای ماری و مشکل جدی به چند بی ،رسنداغلب افرادی که به سن سالمندی می

می ابعاد تما بر کهمعرفی شده است عنوان مشکلی شایع خوردن بهبین، افتادن یا زمین(. از این 1)

سال و  65درصد از افراد  35تا  28گزارش شده است که  (.2) گذاردمیثیر أسلامتی سالمندان ت

ها را درمعرض آسیب جدی قرار آنکه این امر  دارند تجربه افتادن راسال  در طول زمان یک یشتر،ب

 ایرانی سالمنداناز  رصدد 28 تا 20 که شد بیان( 4) همکاران و آبادی حاتم العةمط در(. 3دهد )می

اگرچه  .است مطرح سالمندانجامعة  در جدی مشکل یک مثابةبه افتادن و کنندمی تجربه را افتادن

ی رس از افتادن شاید به مشکل(، ت5، 6باشد )چشمگیر تواند ن میافتاد ةصدمات ایجادشده در نتیج

د ندهنشان می هاپژوهش(. 5-7کردن فعالیت و حرکت در سالمندان منجر شود )محدود انندتر مجدی

د چهارم از این افرافتادن ترس از افتادن دارند و یکبار ا فقط یک ةدرصد از افراد پس از تجرب 50که 

 ،حالبااین ؛(8اند )اجتناب کرده ی که دارند،دلیل ترسها بهبرخی فعالیتدادن انجامز توضیح دادند که ا

آن محدودیت فعالیتی نیست  دنبالبهنیاز و دلیلی برای ترس از افتادن و افتادن، پیش ةبار تجرب یک

افتادن  ةتجربتازگی بهدرصد از افرادی که  20د که گزارش کردن( 5) و همکاران 1. هاولند(5، 9)

افتادن داشتند  ةافرادی که تجرب ،بنابراین ؛رسندتودی یا بسیار زیاد از افتادن میحدنداشتند، هنوز تا

به  وعضاین مو ممکن است ترس از افتادن داشته باشند که شاید ،افتادن نداشتند ةهایی که تجربو آن

زدایی، کاهش عملکرد ک شرطیخود باعث تحریةنوببه وزوای اجتماعی منجر شود فعالیت و ان فقدان

 نتیجة در سالمندان که هاییفعالیت شناسایی ،بنابراین (؛5، 10، 11و کاهش کیفیت زندگی شود )

 پیشگیری و جلوگیری برای بتوان تا گیرد قرار اولویت در بایدمی کنند،می دوری اهآن از افتادن از ترس

 از اجتناب آن درپی و افتادن از ترس شواهد، ینا براساس. کرد درستی ریزیبرنامه آن پیامدهای از

است و متخصصان  سالمندان روزانة زندگی هایفعالیت و رفتار در مهم متغیری، خاص هایفعالیت

به آن باید  ،کنندکیفیت زندگی سالمندان مطالعه می فعالیت، عملکرد و رفتار حرکتی که در زمینة

 باوجود ریزی کنند.گونه رفتارهای اجتنابی برنامهتوجه کنند و برای پیشگیری یا درمان این

های گیری اطمینان به تعادل و مقیاسرهای اختلال تعادل، مقیاس اندازهبودن بسیاری از ابزادردسترس

که بتواند به تعیین کمیت اثر ترس  نیاز است گیری خودکارآمدی، به یک ابزار بالینی کاربردیاندازه

خودکارآمدی و  های خودادراکیِرسد پرسشنامهنظر میارکت کمک کند. بهتادن در فعالیت و مشاز اف

( و مقیاس 12) 2های خاصاطمینان به حفظ تعادل در فعالیت مقیاس )مانندنان به تعادل اطمی

                                                           
1. Howland 

2. The Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale 
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نفس بهگیری اعتمادترتیب برای اندازهبه شوند،میطور رایج استفاده که به ((13) 1افتادن خودکارآمدی

این موضوع  FESو  ABCاین، برهعلاو. مناسب باشند 2زندگی ةروزمرهای در فعالیت و خودکارآمدی

 اندنشان داده هاپژوهشکنند. همچنین ارزیابی نمی ،نان به رفتار اجتنابی منجر شودرا که آیا این اطمی

از افتادن گیری ترس طرح اصلی خودشان برای اندازه ةتبط با افتادن اغلب فراتر از حیطکه ابزارهای مر

مقیاس انند رفتن و خطر افتادن مبر عملکرد تعادل، راههای مبتنیگیری(. اندازه14شوند )استفاده می

، 17) 5شدن و رفتن زماندارآزمون بلند (،6، 20-18) 4 رفتن پویا(، شاخص راه17-15) 3تعادل برگ

های گیری جنبهاندازه منظوربه، (23، 24)جایی پویا ه، جاب(21، 22) 6، آزمون رسیدن عملکردی(6

آوردن نقش و اثری که ترس از افتادن دستههستند، ولی در ب مناسبف تعادل و خطر افتادن مختل

گیری استفاده از شیوع افتادن، اندازه این،برموفق نیستند. علاوه ،بر فعالیت و شرکت در فعالیت دارد

بدون  هایی بدون ترس وفرد شاید از فعالیتچراکه یک  ؛برای رفتار اجتنابی نیستی مناسبو کافی 

 (.25افتادن اجتناب کند ) ةونه سابقگداشتن هیچ

سنجش فعالیت و ترس »آزمون  شده است.بررسی  اثر ترس از افتادن بر فعالیت اندکیهای آزموندر 

کنند میخاطر ترس از افتادن محدود دارد افرادی که فعالیتشان را به قصد 7«از افتادن در سالمندان

 SAFFE . نمراتاز هم جدا کند، کنندنمیولی فعالیتشان را محدود  ،ایی که ترس از افتادن دارندهو آن

 و همکاران 8دیگر، هاچکیسسوی. از(26، 27دهد )شدید و متوسط فعالیت را نشان می کردنمحدود

کردن خانه کرار ترکادن، محدودیت فعالیت و تتکرار افت دقیق بینیدر پیش SAFFEدریافتند  (28)

ی و کیفی است و شامل اجزای کمّاست ای صفحهیک سند شش SAFFEابزار پیمایشی  .ناتوان است

ای ونهگبه SAFFE گیر است.گذاری وقتکند و برای تکمیل و نمرهرا کمتر کاربرپسند می که آن

و بسیار طولانی »ر اجرا آن را دپژوهشگران در رو اجرا شود و رور  ةمصاحبید طراحی شده است که با

کنند از آن استفاده میکمتر  پژوهشگران پزشکان و؛ به همین دلیل است که اندتوصیف کرده «سنگین

آیتمی  17مقیاس  یک 9سنجش فعالیت و ترس از افتادن در سالمندان ةشداصلاحة نسخ (.14، 29)

تا یک  استای طراحی شده نهگوبه(. این پرسشنامه 30شده است )های اجتنابدر راستای فعالیت

قبلی پرسشنامه در زمان کمتری  ةنسخ در مقایسه باو کارآمدتر باشد و  قابل اجرا توسط فردپرسشنامه 

                                                           
1. Falls Efficacy Scale (FES) 

2. Activities of Daily Living (ADLs) 

3. Berg Balance Scale (BBS) 

4. Dynamic Gait Index (DGI) 

5. Timed Up and Go Test (TUG)  

6. Functional Reach Test (FRT) 

7. Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE) 

8. Hotchkiss 
9. Modified Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (mSAFFE) 
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را مقایسه کردند و گزارش  mSAFFEو  SAFFE (14) اجرا، کامل و امتیازگذاری شود. مور و الیس

کردن دآن بر محدو هایافتادن و اثر مفیدتری از ترس ازگیری احتمالا اندازه mSAFFE کردند که

بیشتری های دادن پژوهشانجامبه استفاده از آن به قبل از شروع اشاره کردند  هااست؛ البته آنفعالیت 

 .نیاز است

تایوان ساخته شد  کشور ةبرای جمعیت سالمندان در خان 1سالمندی ةمقیاس ترس از افتادن دور

ها دادهاذعان داشتند  2مور و الیسکه چرا ؛ضوعی دیگر استمو GFFMدادن عمومیتالبته که  ؛(31)

 مرور. (14)یی و پایایی آن بیشتر بررسی شود روااست و پیشنهاد دادند محدود به سالمندان تایوانی 

ی اجتنابی ناشی از ترس بر ، بر اثر رفتارهاگفته شده در بالا یهاروی مقیاس شدههای انجامپژوهش

ی، هنوز به یک ختشناهای روشاشتن محدودیتدحال، با توجه به وجودبااین ؛کندکید میأت ،حرکت

سازی های ناهمگون به استانداردینی نیاز است که بتواند در جمعیتابزار مناسب و قابل اطمینان بال

  رفتار اجتنابی در سطح فعالیت و مشارکت بپردازد.

دی گیری خودارزیابی کاربریک ابزار اندازه 1201در سال ( 32) و همکاران 3برای رفع این نیاز، لندرز

که رفتارهای اجتنابی  پیشنهاد کردند را «4رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» ةیعنی پرسشنام

ند. این پرسشنامه کط با ترس از افتادن را بررسی می)محدودیت فعالیت و محدودیت مشارکت( مرتب

کرده بودند  ارائهآن را لتم و تروپ که است آمیز درد اغراق از مدل ادراک ،اساس اجتناب از ترسبر

ممکن است باعث اجتناب از  یک فرد که عیتضودل برای درک عوامل روانی از این مدر . (33، 34)

شدن کنشگر افراد از طریق شرطی، این مدلبراساس (. 35) شوداستفاده می ،های خاصی شودفعالیت

ها شده است بترسند و هایی که باعث آسیب و استرس در آنو محرک هاگیرند که از وضعیتیاد می

این بود که افراد با  FFABQ(. فرض اولیه برای 35نتیجه از آن محرک یا موقعیت دوری کنند )در

ها را هایی که آنپیامدهای منفی افتادن( از فعالیتترس از افتادن )ناشی از افتادن قبلی یا آگاهی از 

هایی را در اجتناب از فعالیت FFABQ ،بنابراین ؛کننداجتناب می ،دهدقرار میدر خطر افتادن 

کردند هدف مهم  ( بیان32)و همکاران  لندرز د.نشوترس از افتادن ایجاد می ةگیرد که در نتیجبرمی

یکسان  صورتو پزشکان به پژوهشگران گیری بود که بهجاد یک ابزار اندازهای FFABQ ةا از تهیهآن

 کردن مشارکت)محدودکردن فعالیت و محدودرا طور پایا رفتار اجتنابی عینی و به، مک کند که سریعک

و نتایج درمان در افراد با بینی بیماری ی استفاده در معاینه، تشخیص، پیش( برادر فعالیت

 ،کردندز و همکاران طراحی رکه لند FFABQنهایی  ةد. نسخنگیری کنن اندازههای گوناگوتشخیص

                                                           
1. Geriatric Fear of Falling Measure (GFFM) 

2. Moore and Ellis 

3. Landers 

4. Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire (FFABQ) 
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برابر  پرسشنامه آزمون مجدد کل-پایایی آزمون همچنین .بود 56ال و با مجموع امتیاز ؤس 14دارای 

 49.5ثانیه ) 9/90(، با میانگین مدت زمان 0.733 - 0.706 =( CIاطمینان ) درصد فاصلة 95) 812/0با 

= SD ،90.9 = mean برای تکمیل )FFABQ ین دو ـشده باختهـای شنـهروهـی گـررسی روایـبود. ب

 0.014افتادن مکرر )(، افراد با و بدون سابقة P  ،2.860 = (61)t= 0.007افتادن ) ابقةـدون سـگروه با و ب

= P ،2.864 = (61)t0.015افتادن داشتند و نداشتند )تازگی سابقة آن دسته از افرادی که به ( و بین 

= P ،2.856 = (61)tاثر افتادن آسیب دیده بین سالمندانی که در  اما ،داری را نشان داد( تفاوت معنا

نشان نداد. را داری ( تفاوت معناP  ،1.589 = (61)t= 0.139هایی که آسیب ندیده بودند )بودند و آن

ابزار اعتماد به  ارزیابی کردند:ابزار را با سه  روایی همگرای این پرسشنامهنیز  (32) لندرز و همکاران

های گیریبر عملکرد و اندازهگیری تعادل مبتنیکارآمدی، ابزار اندازهشده و خودتعادل خود ادراک

، ABCهای طور متوسط با نمرات آزمونبه FFABQسطح فعالیت و عملکرد. نتایج نشان داد نمرات 

FES ،BBS ،DGI ،TUG  6وMWT  .این پژوهشگران ادعا کردند همبستگی داردFFABQ  این قدرت

پیشنهاد های تعادل در بیمارانی بالینی و کارآمد برای بررسی اثربخشی درمان عنوان راهیرا دارد که به

 ابزار هیچ ،حاضر حال ند. دراهای روزانه را قطع یا کاهش دادهکه ترس از افتادن دارند و فعالیت شود

 بردیکار و مفید بالینی روش یک با را تعادل و افتادن اختلال پیامدهای که ندارد وجود دیگری ارزیابی

ای سنجی و عملکرد بالینی نسخة کرههای رواندر پژوهشی ویژگی( 36) 1سیم (.31) کند. گیریاندازه

FFABQ بین نسخة اصلی و  شناختی. برابری محتوایی و زبانرا در جامعة سالمندان کره مطالعه کرد

ام موارد مشابه با بازترجمه ارزیابی شد و تم-شدة پرسشنامه با استفاده از سه مرحلة ترجمهترجمه

ی کرونباخ لفارا نشان داد و آهمسانی درونی قابل قبولی  FFABQای نسخة اصلی تأیید شد. نسخة کره

، آلفای کرونباخ با حذف یک آیتم از پرسشنامهدست آمد. همچنین هب 96/0برای کل پرسشنامه 

بخش و دو هفته رضایت صلةآزمون مجدد با فا-پایایی آزمون بود.بیشتر  96/0از آمده هنوز دستهب

بیشتر )  2اولکین-مایر-شاخص کایزر دست آمد.به 914/0و ضریب همبستگی درونی آن  قابل قبول بود

 دهندة( که نشانP ،1311.307 = 2X > 0.001دار بود )بود و آزمون بارتلت نیز معنا 894/0و  7/0از 

های زندگی روزمره تـعناداری با فعالیـطور مبه FFABQبرای تحلیل عاملی بود.  کفایت حجم نمونه

(0.43-=r ( ترس از افتادن ،)0.82 = r( و خودکارآمدی افتادن )0.80 = rمرتبط بود که نشان ) دهندة

در  FFABQمیانگین نمرات  ،شدههای شناختهای روایی گروهبر بخشی بود.روایی همگرای رضایت

( و سالمندانی که P ،2.05- = t =0.043 داشتند )خوردن بار سابقة زمین سالمندانی که بیش از یک

بیشتر بود. دیگر  شدةهای شمارشطور معناداری از گروه، به(P ،46.4 = t > 0.001کردند )ورزش نمی

                                                           
1. Sim 

2. Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) 
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 سیم های مطالعةدرمجموع یافته دهد.قابل قبول نشان میشده را های شناختهاین نتایج روایی گروه

ناشی شدة های اجتنابروا و پایا برای ارزیابی فعالیت یک ابزار FFABQای (، نشان داد نسخة کره36)

  .افتادن بین سالمندان کره است از ترس از

 FFABQ لیاص نسخة پایایی و روایی ،پرسشنامه این طراحانعنوان ( به32) لندرز و همکاران اگرچه

 نشده بررسی ایرانی سالمندان امعةج در تاکنون پرسشنامه این و پایایی سازه روایی ،اندکرده بررسی را

نبود  ای کاهش امکان و لفظ تغییر احتمال ،دیگر زبان به اصلی هایواژهترجمة  دیگر،ازسوی. است

 هایگیویژ مجدد بررسی جدید، جامعة در های پرسشنامهگویه از برخی نیاز مورد فرهنگی عتبارا

 پرسشنامه یک محتوایی و صوری روایی و ترجمه صرف براین،کند. علاوهمی ایجاب را ابزار سنجیروان

 ابقمط پرسشنامه یک سازة روایی تعیین ضرورت بر موضوع و حساسیت علوم پیشرفت و نیست کافی

 رگردانب و ترجمه زبان آن به پرسشنامه اصلی نسخة که ایجامعه دیگر، عبارت به و جامعة هدف با

لیل ا به درابزارهای موجود  ةشددادهتطبیق ةیز ترجمسازمان بهداشت جهانی ن کند.می شود، تأکیدمی

 روایی تأیید ،ینبنابرا؛ (37کند )توصیه می ،شودتر آماده میتر و سریعکه از ساخت ابزار جدید ارزاناین

 انجام ساختاری معادلات یابیمدل برمبتنی تأییدی عاملی تحلیل روش به که پرسشنامهاین  سازة

 نجیسروان مهم ایهفرضپیش و از ملزومات دیگر یکی پایایی تعیین مچنینه. است ضروری شود،می

 ارتباط مختلف هایزمان و هاموقعیت در نتیجة آزمون و هاپاسخ تکرار در دقت با نوعیبه کهاست 

 رو،ازاین شود؛ بررسی هاآزمون درونی ثبات زمانی و پایایی دیگر بار جامعه، تغییر با است لازم و دارد

این  به گوییپاسخ و FFABQ فارسی سنجی نسخةروان هایویژگی بررسی هدف با حاضر وهشپژ

مناسبی  یاییپا و روایی از ایرانی جامعة سالمندان بین در شدهرذک مقیاس فارسی ترجمة آیا که سؤال

 انجام شد. خیر، یا است برخوردار

 

 پژوهش روش
 نفر 121066) شهر شیرازسال  60از  د بیشترزن و مرتمامی سالمندان  جامعة آماری پژوهش حاضر

گیری تصادفی ، از روش نمونهبرای انتخاب نمونه .ند( بود(38) نفر زن 59788نفر مرد و  61278

استفاده  1و برای تعیین حجم نمونه از روش تخصیص نیمن گانة شهردارینه مناطق بر پایة یاطبقه

نطقه نفر برآورد شد که به نسبت جمعیت هر م 384حدود  05/0شد. حجم نمونه با میزان خطای 

ونه یک و نیم برابر میزان و برای اطمینان از کفایت نمونه، حجم نم شدسهم هر منطقه نیز مشخص 

سی پایایی ربربرای درنظر گرفته شد. حجم نمونه  نفر 576یعنی  شده از فرمول تخصیص نیمنبرآورد

                                                           
1. Nyman 
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نظر گرفته شد نفر در 116حجم کل نمونه و معادل  از درصد 20همگرا معادل  ةساز بازآزمایی و روایی

 .شدندنفر آزمون  150احتمال ریزش نمونه  توجه به که با

 ترس از ناشی اجتنابی رفتارهای پرسشنامة -1گیری در این پژوهش عبارت بودند از: های اندازهابزار

 -4، خاص هایفعالیت لتعاد به اعتماد آزمون -3 ،1شناختی وضعیت کوتاه آزمون -2،  افتادن از

 بر. علاوه2المللیبین فرم افتادن خودکارآمدی قیاسم -5و  زماندار رفتن و ایستادن زمان زمونآ

 طول در افتادنبار  یک تجربة) هاآزمودنی افتادن سابقة به مربوط اطلاعات ،شدهمطالعه هایپرسشنامه

 آسیب سابقة اخیر، ماه یک در افتادن جربةت گذشته، سال در افتادن چندبار یا دو تجربه گذشته، سال

 تجربة نداشتن درنهایت و گذشته سال و ماه یک در افتادن از ناشی پزشکی درمان نیازمند جسمانی

 کردناجرایی منظوربه .شد وریآجمع هابیماری انواع به ابتلاهمچنین  و( اخیر سال یک در افتادن

 اجازه کسب از پس وشد  تهیه پرسشنامه سازنده، ژوهشیپ گروه با مکاتباتی طی ابتدا حاضر، پژوهش

 ترجمة برای ایران، در پرسشنامه روایی و پایایی بررسی و ترجمه برای پرسشنامه سازندگان از

 برای .شد استفاده 2014در سال  بهداشت جهانی سازمان 3وارون ترجمة استاندارد روش از پرسشنامه

 طبقات یا واحد عنوانبه شهرداری گانةنه مناطق از،شیر شهر در ساکن سالمندان به دسترسی

هایی که به روش تصادفی ساده از هر منطقه تعیین مکان به مراجعه با .شد گرفته درنظر گیرینمونه

  شدند. تکمیل نیاز مورد هایپرسشنامه ،منطقه هر در شدهتعیین نمونة حجم به توجه با شده بودند و

 یک منظوربدین(. 39) شد استفاده لاوشه پیشنهادی مدل از پرسشنامه محتوایی روایی تعیین برای

 دردو پژوهشگر  بدنی،تربیتدر  متخصصسه  فیزیوتراپی، در متخصصسه  شامل متخصصکمیتة 

 نسبت تعیین برای شد خواسته اهنآ از و شد داده تشکیل سالمندچهار  و سالمندان مطالعات زمینة

 ولی است مفید ،است ضروری) قسمتی سه طیف براساس را پرسشنامه از آیتم هر، 4محتوایی روایی

 حداقل به توجه با اهگویه ضرورت میزان داد نشان کنند. نتایج ندارد( بررسی ضرورتی، نیست ضروری

. بود قبول قابل موارد تمامی در بیشتر بود و 56/0 از محتوایی روایی نسبت برای قبول قابل نمرة

بیشتر  79/0از  آمدهدستهب عدد هاآیتم تمام چون در( CVI) 5محتوایی واییر شاخص همچنین دربارة

 دراختیارداشتن دلیلبه ،FFABQ سازة عاملی روایی تأیید برای .شد ییدتأ محتوایی روایی شاخص بود،

 روایی ساختاری استفاده شد. معادلات بر مدلمبتنی تأییدی عاملی تحلیل روش از مفروض، مدل یک

 سالمندانی گروه با افتادن سابقة دارای سالمندان گروه بین مقایسة از )افتراقی( شدهشناخته هایگروه

                                                           
1. Mini–Mental State Examination (MMSE) 

2. Falls Efficacy Scale International (FES-I) 

3. Forward-Backward 

4. Content Validity Ratio (CVR) 
5. Content Validity Index (CVI) 
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 کشور در مشابهی دقیقاً پایای و روا پرسشنامه اینکه به توجه با .تعیین شد ،نداشتند افتادنسابقة  که

 آزمونیعنی  لتعاد سنجش در دیگر مشابه هایمقیاس با پرسشنامه این همگرای روایی نداشت، وجود

 آزمون و( TUG) رفتن و بلندشدن زمان آزمون ،(ABC) خاص هایفعالیت تعادل به اعتماد

 ،(مجدد آزمون-آزمون) بازآزمایی پایایی سنجیده شد. ((I-FES) المللیبین فرم افتادن خودکارآمدی

نمرات دو بین  ایطبقهو تعیین ضریب همبستگی درون (31) از آزمون اول هفته دو گذشت از پس

 پسها داده .شد انجام کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی محاسبة و درنهایت دست آمدهب آزمون

 .شدند تحلیلوتجزیه 2لیزرل و 1اس.پی.اس.اس. افزارهاینرم به ورود و آوریجمع از

 

 نتایج
از این تعداد که  ندبود 25/69 ± 77/6با میانگین سنی  نفر 532در این پژوهش  کنندگانتعداد شرکت

ای پژوهش، هداده تحلیل شدنقبل از انجام .( بودنددرصد 2/44زن ) 235( و درصد 8/55مرد ) 297

های پژوهش از آزمون هبودن دادبیعیطر بررسی منظوها بررسی شد. همچنین بهوضعیت کلی داده

ادامه  در (.P < 0.05) داد ها را نشانبودن دادهبیعیطده شد که نتایج استفا 3فواسمیرن-کولموگروف

نامه از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی استفاده ییدی پرسشهای اصلی و مدل تأظور تعیین عاملمنبه

ی از آزمون روایی افتراقمنظور بررسی یرسون، بهپبررسی روایی همگرا از همبستگی  شد. همچنین برای

 بازآزمون و آلفای کرونباخ استفاده شد.-زمونتی و رگرسیون لجستیک و برای بررسی پایایی از روش آ

 4از روش تحلیل عاملی «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پرسشنامةتعیین عامل اصلی  برای

ر و مقدا نیاولک-ریما-زریکابرداری استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل عاملی شاخص کفایت نمونه

و مقدار  829/0برابر با  نیاولک-ریما-زریکاتحلیل مقدار  د. در اینآزمون کرویت بارتلت محاسبه ش

 ≥ Pبود )دار معنا 45دست آمد که با درجة آزادی به 017/792رویت بارتلت برابر با آزمون ک

، اجرای تحلیل عاملی بر پایة ماتریس مورد مطالعه برداریبر کفایت نمونهترتیب علاوه(؛ بدین0.0001

« رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پرسشنامةی تعیین عوامل اصلی . براشدنی استتوجیهنیز 

توسط هر عامل و نمودار اسکری مدنظر قرار گرفت؛ شده ی ارزش ویژه، نسبت واریانس تبیینهاشاخص

بود  67/9که دارای ارزش ویژة های موجود استخراج شد یک عامل اصلی و بزرگ از داده ،اساسبراین

تواند می ،شدهتنها یک عامل بزرگ استخراج بنابراین،؛ د از واریانس ابزار را تبیین کردصدر 11/69 و

                                                           
1. SPSS 

2. Lisrel 

3. Kolmogorov–Smirnov Test 
4. Factor Analysis  
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اصلی پرسشنامه نیز به همان صورتی که در نسخة  کند؛درصد از واریانس ابزار را تبیین  11/69

  .شده بودمطرح
 

  
 نمودار اسکری کتل برای تعیین تعداد عوامل -1شکل 

Figure 1- Cattel’s Scree Plot to Determine the Number of Factors  
 

 

 «رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن» بارهای عاملی پرسشنامة -1جدول 
Table 1- Factor Loading of " Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire "  

 سؤال

(Item 

No) 

 (Items) گویه

 بار عاملی

(Factor 

Loading) 

1 
 نرفتراه

Walking 
0.836 

2 
 ...(ء )مانند فنجان، کودک و کردن و حمل اشیابلند

Lifting and Carrying Objects (Eg, Cup, Child) 
0.837 

3 
 هاپله از رفتنبالا و پایین 

Going Up and Downstairs 
0.856 

4 
 ...(لف )مثل چمن، زمین ناهموار و ر سطوح مختبرفتن راه

Walking on Different Surfaces (Eg, Grass, Uneven Ground) 
0.862 

5 
 های شلوغرفتن در مکانراه

Walking in Crowded Places 
0.877 
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 «رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن» بارهای عاملی پرسشنامة -1جدول ادامة 
Table 1- Factor Loading of " Fear of Falling Avoidance Behavior 

Questionnaire" 

 سؤال

(Item 

No) 

 (Items) گویه

 بار عاملی

(Factor 

Loading) 

6 
 شدن از خانهکردن و خارجترک

Leaving Home 
0.832 

7 
 های تاریک و ناآشنارفتن در مکانراه

Walking in Dimly Lit, Unfamiliar Places 
0.830 

8 
 از صندلی استننشستن و برخ

Getting in and Out of a Chair 
0.862 

9 
 کردن یا رفتن به دستشوییحمام

Showering or Bathing 
0.835 

10 
 ردنکورزش

Exercise 
0.808 

11 
 ردن غذا )تدارک، پختن و سرو غذا(کآماده

Preparing Meals (Eg, Planning, Cooking, Serving) 
0.820 

12 
 )مانند تمییز کردن و شستن لباس( کارهای خانه دادنانجام

Doing Housework (Eg, Cleaning, Washing Clothes) 
0.686 

 0.845 کار دادنشدن برای انجامکارکردن یا داوطلب 13

14  

ی و های ورزشکردن، فعالیتکننده )مانند بازیفریحی و سرگرمهای تفعالیت

 (کردنوقی، اجتماعی و سفرذاغبانی، کار های هنری و فرهنگی، بفعالیت تفریحی،
Recreational and Leisure Activities (Eg, Play, Sports, Arts and 

Culture, Crafts, Hobbies, Socializing, Traveling) 

0.839 

 

بار  کمترین. مناسب هستند ، همة بارهای عاملیودشیمشاهده م شمارة یکگونه که در جدول همان

 877/0ابر با علق به سؤال پنج براملی متبار ع بیشترینو  686/0برابر با  12ه سؤال عاملی متعلق ب

ست. اکرده  ینتایج تحلیل عاملی یک عامل را با بارهای عاملی مناسب اکتشاف ،بنابرایناست؛ 

شده  ز تحلیل عاملی تأییدی استفادهشده اأیید عامل اکتشافتمنظور بررسی تحلیل و ، بهنبرایعلاوه

 شده است. که نتایج در ادامه ارائه است

رهای اجتنابی ارفت» های برازندگی مدل پرسشنامةابتدا شاخص ییدیتحلیل عاملی تأ برای اجرای

ا است که ب 50/205مقدار این آماره برابر با خی دو نشان داد  نتایج آمارة بررسی شد.« ترس از افتادن

 هاست.نگر برازش مدل با دادهبیادست آمد و به 67/2 داری آن، مقدار سطح معنا37درجات آزادی 
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تواند بین می 3ایهمراه شاخص برازش مقایسهبه 2نشدهنرمبرازش و  1شدهمقدار شاخص برازش نرم

 NFI ،NNFIمقادیر در پژوهش حاضر شوند. قبول فرض می، قابلو بیشتر 9/0صفر و یک باشد. مقادیر 

دوم . ریشة اندقبولکه این مقادیر قابلاست  92/0و  96/0، 90/0ترتیب برابر با بهبرای مدل  CFIو 

شده های بین همبستگی، کوواریانس مشاهدهاندهممتوسط باقی 4میانگین مجذورات خطای تقریب

دهندة نشان 08/0دهد. مقادیر کمتر از نمونه و مدل مورد انتظار برآورد شده از جامعه را نشان می

. دة برازش ضعیف استدهننشان 10/0بیانگر برازش متوسط و بیشتر از  10/0تا  08/0برازش خوب، 

دست آمد به 093/0برای پژوهش حاضر در مدل  ریشة دوم میانگین مجذورات خطای تقریبمقدار 

 5ماندهاستاندارد واریانس پس هاست. همچنین ریشةکه بیانگر برازش خوب اما متوسط مدل با داده

ت آمد که دسبه 21/0در پژوهش حاضر مقدار آن  فرض شده است که 07/0مقدار مساوی یا کمتر از 

 .دهندة برازش کافی مدل استنشان
 

 
 

 
 «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پرسشنامةگیری مدل اندازه -2شکل 

Figure 2- Measurement Model of the “Fear of Falling Avoidance Behavior 

Questionnaire”  

                                                           
1. Normed Fit Index (NFI) 

2. Non-Normed Fit Index (NNFI) 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

2. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 
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اشی از ترس بینی احتمال تشخیصی رفتارهای اجتنابی نتعیین پیش بررسی روایی افتراقی و منظوربه

ه شد. نتایج استفادو رگرسیون لجستیک  از آزمون تی ،سابقه افتادناز افتادن در دو گروه با و بدون 

رای جامعه برای تخمین میانگین تفاوت بدرصد  95با سطح اطمینان  03/17تفاوت  میانگیننشان داد 

ها دهد تفاوت بین میانگین گروهیاین اساس آزمون تی نشان مکه بر  است 08/14و  56/19بین 

را ها تفاوت بین گروه تواندحاضر میپژوهش ابزار ؛ بنابراین، (P  ،16.39 = t= 0.0001) دار استمعنا

 نشان دهد. 

منظور بررسی ، بهاست 2Kآماره  که دربردارندة 1اوم نی بوسبتدا نتایج در بررسی رگرسیون لجستیک ا

، دیگر برازش کل مدل رگرسیون چقدر است بیین دارد و به عبارتمدل تا چه اندازه قدرت ت کهاین

(. همچنین P ،4  =df ،25.27  =2K=  0.002) دهندة برازش کل مدل بودکه نتایج نشان استفاده شد

ته بینی تغییرات متغیر وابسداری برازش میزان پیشمنظور تعیین معنابه 2لمشو-از آزمون هومسر

 (.P ،8  =df ،32.86   =2K=  0.546)بودن مدل بود دهندة مناسبنتایج این آزمون نشان .استفاده شد
 

 کنندهبینیبا عوامل پیش مرتبط دووجهی لجستیک رگرسیون تحلیل -2 دولج

Table 2- Binomial Logestic Regression (Variables in the Equation) 

 .B S.E متغیر
آماره والد 

(Wald) 

درجة 

 (df) آزادی

 معناداری

(Sig.) 
Exp (B) 

رفتارهای اجتنابی ناشی از 

 ترس از افتادن

Fear of Falling 

Avoidance Behavior 

0.113 0.10 126.24 1 0.0001 1.119 

 ثابت

Constent 
-2.101 0.202 111.09 1 0.0001 0.119 

 

متغیرهای  قادیر احتمال برای هرکدام از، درجات آزادی و مWald در جدول شمارة دو ضرایب و آمارة

دهد که هر متغیر رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از این جدول نشان می بین ارائه شده است.پیش

دهد ریب نشان میکند. مقادیر ضبینی میافتادن شانس مجدد با و بدون سقوط از افتادن را پیش

متغیر میزان بروز  با یک واحد تغییر یا افزایش در اینمتغیر رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن 

 یابد.( افزایش می19/1یک برابر ) سقوط و عدم سقوط تا

 

                                                           
1. Omnibus Test 

2. Hosmer-Lemeshow Test 
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با آزمون اعتماد  «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن»پرسشنامة  یروایی همگرابرای بررسی 

مقیاس خودکارآمدی چنین همهای خاص، آزمون زمان ایستادن و رفتن زماندار و به تعادل فعالیت

شده  شمارة سه ارائهکه نتایج آن در جدول  ، از روش همبستگی استفاده شدالمللیافتادن فرم بین

  است.
 متغیرهای پژوهش جدول همبستگی -3جدول 

Table 3-Correlation Statistics of Research variables 

 متغیر

Variable 

 دنافتاترس از رفتارهای اجتنابی ناشی از 

Fear of Falling Avoidance Behavior 
r 2r 

 های خاصاعتماد به تعادل فعالیت
Activities-Specific Balance Confidence 

**0.742- 0.550 

 زمان ایستادن و رفتن زماندار

Timed Up and Go Test 
**0.645 0.416 

 فرم بین الملل مقیاس خودکارآمدی افتادن

Falls Efficacy Scale International  
**0.773 0.597 

 **: 0.01 < P 
اخ استفاده شد که در ادامه ازآزمون و سپس آلفای کرونبب-بررسی پایایی ابتدا از روش آزمون برای

  گزارش شده است.  هاهای آنیافته
  

 «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پایایی بازآزمایی پرسشنامة -4 جدول

Table 4- Test-Retest Riliability of the “Fear of Falling Avoidance Behavior 
Questionnaire” 

  
 گیری موردیاندازه

 Single Measures 

 گیریمیانگین اندازه
 Average Measures 

 ایطبقههمبستگی درون
 Intra-Class Correlation Coefficient 

0.941 0.970 

 %95 0.95سطح اطمینان 
Confidence Interval 

 دامنة پایین
 Lower Bound 

0.919 0.958 

 دامنة بالا
 Upper Bound 

0.958 0.978 

 ارزش
Value  

33.112 33.112 

 1درجة آزادی 
Df1  

135 135 

 2درجة آزادی 
Df2  

135 135 

Sig 0.0001 0.0001 معناداری 
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 958/0منة آزمون مجدد با دو هفته فاصله در دا آمده ازدستای بهطبقههمبستگی درون ضرایب مقادیر

چنین نی یا قابلیت تکرارپذیری آن است. همزما پایایی بودنقبولقابل ةهنددبود که نشان 978/0تا 

دهندة مطلوبیت پایایی دست آمد که نشانبه 97/0 نامهپرسش کل ایقهطبدرون همبستگی ضریب

شمارة پنج جدول در چنین هم .است «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن»پرسشنامة زمانی 

 طور کامل گزارش شده است.اخ برای هر سؤال بهیزان آلفای کرونبم
 

 کل ةفا در صورت حذف و همبستگی با نمرضریب آل -5جدول 

Table 5- Alpha if Item Deleted and Total Correlation  
 آیتم

Item 

 کل همبستگی با نمرة

Total Correlation 

 آلفا در صورت حذف

Alpha if Item Deleted 
1 0.840 0.968 
2 0.835 0.968 
3 0.843 0.968 
4 0.851 0.968 
5 0.861 0.968 
6 0.791 0.968 
7 0.816 0.968 
8 0.844 0.968 
9 0.843 0.968 
10 0.853 0.968 
11 0.832 0.968 
12 0.810 0.968 
13 0.844 0.968 
14 0.827 0.968 
 آلفا

Alpha 
0.971  

 

( با 3/0گی مناسبی )بیشتر از ها همبستآیتمدهد همة یشده در جدول شمارة پنج نشان منتایج ارائه

اند دار و مناسبآلفا معنا ضرایب دهد همةنتایج آلفا نشان می، نبرایدارند. افزون کل عامل مربوطه نمرة

ها از مجموع کدام از گویههیچ ،بنابراین یابد؛ها میزان آلفا کاهش میآیتمو در صورت حذف یکی از 

ه کل بدهد میزان پایایی رونباخ نشان میکنتایج آلفای  ،روازاین ها کنار گذاشته نشده است؛سؤال

 .دهندة قابلیت مطلوب ابزار استکه نشان است 971/0نباخ برای کل مقیاس روش آلفای کرو
 

 گیریبحث و نتیجه
با افزایش سن  که است دوران پیری و فرسودگی در مشکلات ترینشایع از یکی خوردنزمین یا افتادن

 ی،ازکارافتادگ لگن، عوارض جسمانی )شکستگی تواندمی و (40) یابدخطرات وقوع آن افزایش می

 و نفسعزت و نفساعتمادبه دادنستد)ازرا  زیادی روانی و مرگ( و فیزیکی دادن تواناییازدست
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از سالمندان برای برخاستن و  که بسیاریطوریبه برای سالمند ایجاد کند؛ به زندگی( امید کاهش

 رو،دهد؛ ازاینار میتأثیر قرها را تحتارند و کیفیت زندگی آنو سقوط د رفتن مداوم ترسی از افتادنراه

سالمندان  در FFABQ سنجی نسخة فارسی پرسشنامةهای روانبا هدف تعیین آماره ژوهش حاضرپ

برحسب  سال 25/69 ± 77/6با میانگین سنی  نفر از سالمندان شیراز 532انجام شد. در همین راستا، 

 نشان یج تحلیل عاملی اکتشافینتا. ها را تکمیل کردندشدند و پرسشنامهانتخاب  ایطبقهگیری نمونه

بر یک عامل اصلی و بزرگ استوار است  «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» داد پرسشنامة

. همچنین تحلیل کنددرصد از واریانس ابزار را تبیین می 11/69و  است 67/9که دارای ارزش ویژة 

از  «اجتنابی ناشی از ترس از افتادن یرفتارها»عاملی تأییدی بیانگر آن بود که مدل پرسشنامة 

( 32لندرز و همکاران ) هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهش .ی برازش مطلوبی برخوردار استهاشاخص

د ( در پژوهش خود نشان دا36)بودن پرسشنامه همسوست. سیم عاملیبر وجود تک( مبنی36)و سیم 

ای از یک عامل برخوردار است و این کره ةندر نمو «رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن»پرسشنامة 

 11/69درصد از واریانس اصلی است که تقریباً با نتایج پژوهش حاضر که  81/63عامل قادر به تبیین 

ها راستاست. همچنین وجود بارهای عاملی زیاد برای هریک از سؤال، همدهددرصد را نشان می

 .رتباط با عامل اصلی استدر اها بینی گویهوجود قدرت پیش دهندةنشان

دارد نیز با اشاره ی برازش هاشاخصی مدل که به برازش مدل توسط هاافتهبخش دیگری از ی 

 برازش که مقادیر شاخصطوریست؛ بهراستاهم (36)( و سیم 32) ی لندرز و همکارانهاپژوهش

اصلی  با نسخةیار بس دهشنرم برازش و شاخص تقریب خطای مجذورات میانگین دوم مقایسه، ریشة

 «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پرسشنامة دربارة روایی سازة ترمهم عضمواما  بود،مشابه 

در مدل نتایج آزمون تی  کهطوری؛ بهها در ارتباط با عامل اصلی بودی و معناداری گویهنیبشیپقدرت 

تمامی مقادیر  نیچنمل اصلی بود. همها و عاسؤالارتباط معنادار  ةدهندشاننتحلیل عاملی 

که بیانگر  و عملی قابل قبولی برخوردار بودبار عاملی این مدل از معناداری آماری استانداردشدة 

 هاست.بینی معنادار عامل اصلی وسط گویهپیش

تی از آزمون  «رفتارهای اجتنابی ناشی از افتادن» ررسی قدرت روایی افتراقی پرسشنامةدر راستای ب

نظر ترس از از رگرسیون لجستیک استفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گروه با و بدون سقوط،  و

رفتارهای اجتنابی ناشی داد و مدل رگرسیون لجستیک نیز نشان  افتادن تفاوت معنادار وجود داشت

 رستیدبه نیز درصد 06/73 و کنندمی بینیپیش رانکردن سقوطاز  درصد 61/83 از ترس از افتادن

از  درصد 8/78 طورکلیبه حاضرپژوهش  مدل چنینهم .دنکنمی بینیپیش سالمندان در را سقوط

که این  کندبینی میاز ترس از افتادن در سالمندان پیش رفتارهای اجتنابی ناشی در را هر دو گروه

یان دو گروه زه مقابلیت مطلوب پرسشنامه برای روایی افتراقی سادهندة نشان بینی بالاتفاوت و پیش
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( نشان دادند بین دو گروه با و بدون سابقة افتادن، افراد 32لندرز و همکاران ) با و بدون سقوط است.

 ،افتادن داشتند و نداشتندتازگی سابقة بین آن دسته از افرادی که بهو  افتادن مکرر با و بدون سابقة

اما بین سالمندانی که در  فتادن وجود دارد،ناشی از ترس از ا داری در رفتارهای اجتنابیتفاوت معنا

 چنینداری وجود ندارد. هم، تفاوت معناندیده بودندهایی که آسیبدیده بودند و آناثر افتادن آسیب

هایی کنند و آنکه میان سالمندانی که ورزش می ( در پژوهش خود به این موضوع اشاره کرد36)سیم 

 ،بنابراین وجود دارد؛ ابی ترس از افتادن تفاوت معنادارر رفتارهای اجتناز نظ ،اندخورده بار زمین که یک

هر  ی بر روایی افتراقی پرسشنامه است. توانایی زیادراستا با پژوهش حاضر تأییدهر دو پژوهش هم

بینی قرارگیری در دو گروه با و بدون سقوط توسط رفتارهای اجتنابی ناشی از پرسشنامه در پیش

  دارد.اشاره حاضر پژوهش روایی افتراقی مطلوب ابزار  بهمحکم دیگری است که  ، دلیلترس از افتادن

 آزمون با «رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن»ایج بررسی روایی همگرای پرسشنامة در ادامه بررسی نت

یاس ( و مق773/0) (، آزمون زمان ایستادن و رفتن زماندار-742/0های خاص )تعادل فعالیت اعتماد به

 است ممکن متوسط هایهمبستگی ( همبستگی مناسبی را نشان داد.645/0خودکارآمدی افتادن )

 و اعتماد شخصی اگر ؛ یعنیباشد فعالیت دادنانجام بر مدیخودکارآ و اعتماد ثیرتأ و نقش دلیلبه

 ساختار. ادد خواهدانجام  بیشتر را فعالیت این کند، احساس کاری دادنانجام در را بیشتری توانایی

 حاضر پژوهش در شدهارائه روابط اما دارد، فرق ترس-اجتناب رفتار ساختار با مدیخودکارآ و اعتماد

 همانند را مشابهیسازة  FFABQ اگر .هستند یکدیگر به نزدیک یا مشابه هاآن هایسازه دهدمی نشان

 درستیبه خاص هایفعالیت در تعادل حفظ به اطمینان مقیاس یا افتادن مدیآکارخود مقیاس

 این یافته این بنابراین، ؛خواهد داد نشان را بیشتری متقابل همبستگی بسنجد، و کند گیریاندازه

 تعادل، حفظ به اطمینان جایبه را اجتنابی رفتار بیشتر FFABQ که ندکمی ییدتأ را نظریه

 ترینمنطقی ،رفتن زماندار ارتباط بین آزمون زمان ایستادن و دربارة .سنجدمی ترس یا مدیخودکارآ

 تعادل توانایی دارای ،بیشتر اجتنابی رفتارهای با کنندگانشرکت که ستا ینا توضیح ترینمستدل و

 که باشد کم پویای فعالیت پیامد است ممکن همچنین یافته این. بودند تریضعیف و کمتر پویای

 در فعالیت آرامتر و آهسته تر وجبم کم پویای فعالیت. است شده ایجاد اجتنابی رفتار واسطةبه

 های روزانة، در فعالیتاندسالمندانی که افتادن را تجربه کردهشود. می جسمانی عملکرد هایآزمون

برداشتن  لندشدن وهای خاص مانند بفعالیتدادن کنند و در انجامیافته پیدا میمخود ترسی تعمی

رفتن کنند؛ این در حالی است که در زمان راهاقدام میجانبه و ترسی همه وسایل از روی زمین با تأمل

. ناتوانی کندها را کند میهای حرکتی آندارند که زمان فعالیتهای آرام قدم برمینیز با ریسک و گام

خاطر ناتوانی دچار تنش های روزانه سالمند را بهدادن فعالیتو ترس مداوم از افتادن در حین انجام

؛ های شغلی، زندگی و ... از دست بدهدفعالیتدادن خود را در انجامکارآمدی شود یکند و موجب ممی
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ترین بخش رسد مهممینظر به (.41) ها مشاهده کردتوان در رفتار آنکه این ناتوانی را میطوریبه

 نفسش خودکارآمدی اندکی رادادن اعتمادبهآزاردهندة این موضوع این است که سالمند با ازدست

 وابستهگرفتن راد پیرامون خود برای کمکمداوم به اف طوربه دهد ودر کارها از خود نشان می( 42)

ممکن  ثبات در حرکاتش ندارد،که  فردی(، 43) 1اجتماعی باندورا-شناختی. براساس نظریة شودمی

تماعی و اج های جسمانییتفعالاز یجه، درنت ؛بدهد از دست است اعتماد به تعادل در حرکات خود را

نتایج  .یابدو خودکارآمدی فرد کاهش می شوداجتناب میدرک خطر و جلوگیری از افتادن  دلیلبه

ستای روایی همگرایی ( در را36)( و سیم 32) لندرز و همکارانهای پژوهشپژوهش حاضر با 

ین بخشی وایی همگرای مناسب این ابزار است. همچنر دهندةنشان این پژوهشهای یافته وهمسوست 

( 45) 3همکاران ساکورایی و( و 44) لندرز(، 41) همکاران و 2های دوناقوبا پژوهشها دیگر از یافته

های خاص، آزمون ارتباط رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن با آزمون تعادل فعالیت برمبنی

 مقیاس خودکارآمدی افتادن همسوست.زمان ایستادن و رفتن زماندار و 

 ثباتة درج بهای در کارایی یک ابزار دارد و کنندهشناختی نقش تعیینایی در تمامی ابزارهای روانپای

 منظور بررسی پایایی پرسشنامةبه ؛ بنابراین،کندیم اشاره مشابه عیتضو در گیریاندازه تکرار بین

ای کرونباخ استفاده زمون و آلفبازآ-در سالمندان از روش آزمون« رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن»

جدد با دو هفته فاصله در آزمون م آمده ازدستای بهطبقههمبستگی درون ضرایب مقادیر شد.

که  قرار داشت 978/0 تا 958/0 در دامنة «رفتارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادن» پرسشنامة

 همبستگی چنین ضریب. همی آن استزمانی یا قابلیت تکرارپذیر پایایی بودنقبولقابل ةدهندنشان

دهندة مطلوبیت پایایی زمانی دست آمد که نشانبه 97/0 برابر با نامهپرسش کل ایطبقهدرون

 و آزمون کل نمرة با سؤال هر همبستگی. با روش آلفای کرونباخ نیز پرسشنامة پژوهش حاضر است

 یاجتناب یرفتارها کل نمرة با( 3/0 از بیشتر) مناسبی همبستگی هاآیتم همة دهدمی نشان آلفا ضریب

رفتارهای اجتنابی ترس از » کل پرسشنامة پایایی نین میزان. همچدارند از ترس از افتادن یناش

در . در جامعة سالمندان است ابزار مطلوب قابلیت دهندةنشان دست آمد کههب 971/0 برابر با« افتادن

در سالمندان « ترس از افتادنناشی از  یناباجت یرفتارها»پرسشنامة توان گفت ها میتبیین یافته

توان در مراحل می از آن ،بنابراین نیز قابلیت تکرارپذیربودن خود را حفظ کند؛ تواند در طی زمانمی

( در بررسی نسخة اصلی پایایی 32لندرز و همکاران ) ،خوبی استفاده کرد. در همین راستابالینی نیز به

 83/0دامنة  میزان آن را در «تارهای اجتنابی ناشی از ترس از افتادنرف» بازآزمون پرسشنامة -آزمون

رفتارهای » ای پرسشنامة( پایایی بازآزمایی نسخة کره36)گزارش کردند. همچنین سیم  76/0تا 

                                                           
1. Bandura 

2. Donoghue 

3. Sakurai 
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 بودننزدیک اساس همینبر گزارش کرد. 94/0تا  91/0را در دامنة « اجتنابی ناشی از ترس از افتادن

 رفتارهای اجتنابی ناشی» پرسشنامةفارسی  بودن میزان پایایی بازآزمایی نسخةقبول، قابلهمبه آمار

دهندة نشان العات پیشینة پژوهش،طماصلی و نمرة آن با نسخة  بودنو نزدیک« ترس از افتادن

های پژوهش یافته همچنین در زمینة آلفای کرونباخ. تکرارپذیربودن این ابزار در طول زمان است

و  94/0ة اصلی پرسشنامه را ( که میزان آلفای کرونباخ نسخ32لندرز وهمکاران ) پژوهشحاضر با 

آلفای که نمرة آنجا، ازبنابراین ؛گزارش کردند، همسوست 96/0( که 36)العة سیم طم چنینهم

زدیک به دو پژوهش پیشینه است، نیز ن پژوهش حاضر از سطح قابل قبولی برخوردار است وپرسشنامة 

از همسانی مطلوبی « رفتارهای اجتنابی ترس از افتادن» بیان کرد نسخة فارسی پرسشنامةتوان می

 .در نمونة سالمندان برخوردار است

و  استخوانی دارند-های عضلانیدگی سالمندانی است که ناتوانیبخش وسیعی از زنترس از افتادن 

خود محدودیت قرار دهند  بسیاری از سالمندان در رفتارهای حرکتیع موجب شده است ضهمین مو

ها در زندگی سالمند موجب این محدودیت های جدید وارد نشوند.محیط اشند درو همواره مراقب ب

 نیز دچار آسیب شود؛ برایروانی فرد  یافته شود و حوزةکل افراطی تعمیماین ترس به ششود می

داشته بار تجربة افتادن  که یک سالمندانیاشاره کردند ( به این نکته 5) هاولند و همکاران ،مثال

ای هرا در فعالیتو این تعمیم  دهندهای دیگر تعمیم مین را به محیطبه شکل افراطی آ ،باشند

ترین مشکلات سالمندان نشینی از مهمو خانه نکردنحرکتدهند. جسمانی و کارکردی خود نشان می

در  وعضاین موشناخت  خطر بیندازد وبهها را آن تواند سلامتمیترس از افتادن است که دارای 

  های سلامت قرار گیرد.در الویت پایشباید سالمندان می

 .شودیم دییتأ رازیسالمندان شهر ش نیدر ب FFABQ ییایو پا ییپژوهش، روا نیا جیبراساس نتا

جای به را اجتنابی رفتار FFABQ که دننکمی ییدتأ را نظریه این ی پژوهشهایافته براین،علاوه

 دیگری ارزیابی ابزار هیچ حاضر حال در. سنجدمی ترس یا مدیخودکارآ تعادل، حفظ به اطمینان

 بالینی فضای در عملی و مفید صورتبه را سقوط و تعادل در اختلال یندهایاپس که ندارد وجود

 .کند ارزیابی و بررسی
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Abstract 
A history of falls or imbalance may lead to a fear of falling, which may lead to self-
imposed avoidance of activity; this avoidance may stimulate a vicious cycle of 
deconditioning and subsequent falls. The purpose of this study was to determine validity 
and reliability of the Persian version of «The Fear of Falling Avoidance Behavior 
Questionnaire» in elderly of Shiraz city. 532 elderly with a mean age of 69.25 ± 6.77 years 
were selected by stratified sampling method. In order to investigate the construct validity, 
a confirmatory factor analysis based on structural equation model was used. Comparison 
between two groups with and without falling was used for differential validity and the 
relationship between the " The Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire" and 
The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale, Falls Self-Efficacy Scale (FES-
I), and Timed Up and Go (TUG) Test were used to determine convergent validity. The 
reliability of the questionnaire was also obtained by test-retest reliability and internal 
consistency calculation. Results from this study offer evidence for the reliability and 
validity  of the “The Fear of Falling Avoidance Behavior Questionnaire" in elderly of 
Shiraz city and support the notion that the “The Fear of Falling Avoidance Behavior 
Questionnaire" measures avoidance behavior  rather than balance confidence, self-
efficacy, or fear. Currently, there are no other assessment  tools that measure this sequela 
of balance impairment and  falls in a clinically useful and practical manner. 
 

Keywords: Fear of Falling, Avoidance Behavior, Scale, Validity, Reliability, 
Hamamatus. 
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