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Abstract
Introduction: Fall is the most common and serious problem that occurs in Aged ,which has 

significant effects on their health and quality of life.The purpose of this study was to determine the 
relationship between fear of falls and depression in Aged diabetic patients in Amol hospitals. 

Method: This is a descriptive - analytic study that was conducted in 2018. The corpus of study 
involved 191 Aged  diabetic patients aged 60 years and over. Sampling method was available. 
The instrument for data collection was demographic characteristics, FES-I scales, a fifteen-item 
questionnaire GDS and AMT and ADL.  Data analysis was done by using descriptive and inferential 
tests and was shown via SPSS software.

Results: Most participants (50.3%) were female. The average age of participants was 70.4 ± 6.6 
years. Based on the findings, the average of fear of falling was (25 ± 8.7) and average of depression 
was (6.7 ± 2.1). The results of Spearman's correlation coefficient showed a significant positive 
correlation between fear of falling and depression (P = 0.001, r = 0.234). So that the fear of falls of 
the Aged were increased, their depression also increased.

Conclusion: The results of this study showed that there is a significant relationship between the 
fear of falling and depression in Aged people. So, psychological treatments and exercise should be 
done to reduce their fear of falling.
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چکیده
مقدمه: سقوط یکی از شایع ترین و جدی ترین مشکلاتی است که در دوران سالمندی نمود پیدا می کند که اثرات قابل توجهي بر 
سلامت و کیفیت زندگي آن ها دارد. هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط ترس از سقوط با افسردگی در سالمندان دیابتیک مراجعه کننده 

به بیمارستان های شهرستان آمل سال 1397 بود.
روش: پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی – تحلیلی از نوع همبستگی بود که در سال 1397 انجام شد. نمونه پژوهش شامل 
191 نفر از سالمندان دیابتیک 60 سال و بالاتر بودند. روش نمونه گیری به صورت در دسترس در بیمارستان های درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران در شهرستان آمل انجام شد. ابزار مورد بررسی شامل مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه خودکارآمدی ترس از سقوط، 
پرسشنامه 15 سوالی علایم افسردگی سالمندان، فعالیت روزمره زندگی و ابزار مختصر شناختی بود. تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 
20 با استفاده از آزمون های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )کای اسکوئر، من ویتنی، کروسکال والیس، ضریب همبستگی 

اسپیرمن، رگرسیون خطی،ضریب همبستگی پارشیال(  انجام شد.
یافته ها: اکثر شرکت کنندگان )50/3 درصد( زن بودند. میانگین سن شرکت کنندگان 8/6 ± 70/4 سال بود. بر اساس یافته ها 
میانگین ترس از سقوط )8/7  ± 25( و میانگین افسردگی )2/1 ± 6/7( بود. نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنادار مثبتی 
بین ترس از سقوط و افسردگی )r= 0/234، P =0 /001( نشان داد. بدین ترتیب که هر چه ترس از سقوط سالمندان افزایش پیدا می کرد، 

افسردگی آن ها نیز بیشتر می شد.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معنی داری بین ترس از سقوط و افسردگی در سالمندان وجود دارد، لذا می بایست 

اقدامات روانشناختی و ورزشی مناسب توسط مراقبین سلامت جهت کاهش ترس از سقوط در آنها انجام گیرد.
کلید واژه ها: ترس از سقوط، افسردگی، سالمندان، دیابت.

تاریخ پذیرش: 1397/11/23   1397/09/13 تاریخ دریافت: 
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مقدمه
یکی از مهم ترین تغییراتی که در قرن بیست و یکم در ساختار 
اجتماعی جوامع به وجود آمده، افزایش شمار جمعیت سالمندان است 
)1(. بر طبق گزارشی از سازمان بهداشت جهانی که در سال 2013 
منتشر کرده، پیش بینی می شود که در بین سالهای 2000 تا 2050، 
این  به  شود؛  می  برابر  دو  جهان  بالای  به  سال  افراد 60  جمعیت 
صورت که از 11 درصد به 22 درصد و از 605 میلیون نفر به 2 بیلیون 
نفر خواهد رسید )2(. نتایج حاصل از سر شماری عمومی در کشور ما 
نشان داده که روند پیر شدن جمعیت در ایران نیز آغاز شده است و 
بر اساس سر شماری سال 1395، در ایران جمعیت بالای 60 سال 
برابر با 7228367 میلیون نفر بوده است و تخمین زده می شود که 
تا سال 1400 به ده میلیون نفر برسد )3(. افزایش جمعیت سالمندان 
مشکلات متعددی را به همراه دارد. از جمله عواملی که با افزایش 
سن، احتمال وقوع آن بیش تر می شود، سقوط سالمندان است که 
عوارض جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی به همراه دارد 
)4، 5(. سقوط یکی از شایع ترین و جدی ترین مشکلاتی است که 
در دوران سالمندی نمود پیدا می کند و دومین علت عمده مرگ ناشی 
از مصدومیت های غیر عمدی در جهان است )6(. سقوط می تواند 
باعث انواع شکستگی ها و ضربه مغزی، درد طولانی، نقص عملکرد و 
ناتوانی، افزایش وابستگی، پذیرش در خانه های سالمندان، افسردگی 
و ترس از سقوط شود. در بین عوارض روانی سقوط در سالمندان، 
پدیده ترس از سقوط از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد )4، 7، 8(. 
چرا که نتایج مطالعات نشان می دهد که 42/4 درصد از افراد بعد از 
سقوط قادر به برخاستن نیستند. آثار روانی ناشی از سقوط می تواند 
به نقص حرکتی و کاهش کیفیت زندگی سالمندان منتهی شود )9، 
10(. افراد سالمند به دلیل ترس از سقوط از انجام یک سری فعالیتها 
مانند تهیه غذا یا پیاده روی خودداری می کنند )11،12(. ترس و 
وحشت بیش از حد نسبت به سقوط ممکن است سبب عواقب جدی 
مانند انزوا، کاهش اعتماد به نفس و خودکارآمدی شود که می تواند 
به عنوان مانعی مهم برای فعالیت جسمی باشد. این در حالی است که 
فعالیت جسمی مناسب در دوره سالمندی از عوامل اصلی سالمندی 
موفق به شمار می رود )13(. بررسی ها نشان می دهد که میزان 
شیوع و بروز ترس از سقوط در سالمندان آسیایی افزایش یافته و در 
سالمندان بستری در بیمارستان یا ساکن خانه های سالمندان بیشتر 
است. ترس از زمین خوردن حتی در بین سالمندانی که سابقه سقوط 
نداشته اند، مشکل رایجی است. افراد سالمندی که به علت ترس از 

زمین خوردن فعالیت بدنی شان بدتر می شود، سیکل معیوبی  را 
تجربه می کنند که منجر به افزایش میزان بستری شدن و مرگ 
می شود )14(. ترس از سقوط میتواند به یک بیماری ناتوان کننده 
تبدیل شود. چون ترس از سقوط میتواند با پیامدهای منفی از جمله 
کاهش انجام کارهای روزمره زندگی )15(، کاهش فعالیت فیزیکی 
)16(، درک وضعیت سلامت جسمانی پایینتر )17( و افزایش زمان 
افزایش سن  با  دیگر  از طرف   .)18،19( باشد  بستری شدن همراه 
نیز بیشتر می شود )20(. دیابت  بیماری های مزمن  احتمال وقوع 
ملیتوس یک بیماری متابولیکی بسیار شایع به ویژه در سالمندان است 
)21(. طبیعت مزمن بیماری دیابت و درمان های نوین سبب افزایش 
طول عمر بیماران دیابتی شده )22(. عوارض آن سبب افت عملکرد 
این بیماران می شود. افت عملکرد ناشی از بیماری های مزمن می 
تواند سقوط را که شایعترین علت صدمه در سالمندان است، افزایش 
دهد )23(. دیابت یک عامل خطر عمده برای سقوط محسوب می 
شود. زیرا نقص عصبی- عضلانی، درد پا و بدن، استفاده از داروهای 
روان گردان، مصرف داروهای متعدد و عملکرد ضعیف قدم برداشتن، 
کاهش عملکرد شناختی و نوروپاتی محیطی از جمله دلایلی هستند 
که سقوط در سالمندان دیابتی را افزایش می دهند. نوروپاتی محیطی 
به عنوان شایعترین عارضه در حدود نیمی از افراد مبتلا به دیابت است 
که سبب اختلال حسی، حرکتی در قسمت پایین بدن و پاها و اختلال 
اتونومیک می شود. که این نقص ها باعث تغییر در عملکرد قدم زدن 
فرد و تعادل می شود، که بخصوص در سالمندان مسن و سالخورده 
احتمال وقوع سقوط را افزایش می دهد. از طرفی دیابت خود باعث 
به  منجر  خود  که  شود  می  سیستم عصبی  به  بیشتر  آسیب  ایجاد 
اختلال تعادل و افزایش خطر سقوط می شود. بنابراین با توجه به 
میزان بالایی از اختلالات تعادل و راه رفتن در بیماران دیابتی، ترس 
 .)27-24( باشد  شایع  بیماران  از  دسته  این  در  تواند  می  افتادن  از 
با توجه به اینکه ترس از افتادن یک نشانه مهم روانی و شایع در 
سالمندان می باشد ولی به میزان کمی در بیماران دیابتی مورد بررسی 
قرار گرفته است )28(. بیماری دیابت همانند سایر بیماری های مزمن، 
علاوه بر مرگ و میر بالا، مشکلات فردی، مالی و آثار روان پزشکی 
برای فرد مبتلا به همراه دارد )29(. یکی از واکنش های افراد مبتلا 
از  حاصل  عوارض  و  بیماری خویش  از  آگاهی  دنبال  به  دیابت  به 
بیماری و مبارزه با محدودیت ها، ایجاد افسردگی می باشد )30(. این 
میزان در مطالعات انجام شده در ایران تا 84 درصد نیز گزارش شده 
است )31(. از طرف دیگر در مطالعات مختلف، ارتباط متناقضی بین 
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افسردگی و ترس از سقوط گزارش شده است؛ به طوری که در برخی 
مطالعات، ارتباط معنی دار و مثبت دیده شده )32،33( و در برخی 
دیگر چنین ارتباطی دیده نشده است )34، 35(. لذا با در نظر داشتن 
اینکه میزان  نمره افسردگی و همچنین میزان نمره ترس از سقوط 
در سالمندان به تفکیک در سالمندان دیابتی بالا است و ارتباط این دو 
عامل به میزان کمی در بیماران دیابتی مطالعه شده است )28،36(. 
و با توجه به متفاوت بودن نتایج  مطالعات )32-35(، مطالعه حاضر 
با هدف تعیین ارتباط ترس از سقوط با افسردگی در سالمندان دیابتی 
مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان آمل طراحی شده است. 
امید است نتایج حاصل از این مطالعه، اطلاعات با ارزشی را به منظور  
پیشگیری، طراحی مداخلات و تدابیر مراقبتی مناسب در این زمینه 

برای ارتقا بیشتر سلامت سالمندان دیابتیک فراهم کند.

روش مطالعه
توصیفی  نوع  از  همبستگی  مطالعه  یک  حاضر،  مطالعه 
انجام شد.  در سال 1397  مقطعی  به صورت  که  است  تحلیلی   –
پروتکل مطالعه نیز در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
با کد IR.MAZUMS.REC.1396.1309 تصویب شد. جامعه 
پژوهش مطالعه حاضر را تمامی سالمندان دیابتی 60 سال و بالاتر 
دولتی  بیمارستان های  دیابتی  و  داخلی  درمانگاه  به  کننده  مراجعه 
شهرستان آمل تشکیل می داد. نمونه گیری به روش در دسترس 
در تمامی درمانگاه های داخلی و دیابت از بیماران 60 سال و بالاتر 
مراجعه کننده انجام شد. معیار ورود شامل: سن 60 سال و بالاتر، 
AMT( یا بالاتر در آزمون سلامت روان شناختی کسب نمره 7 

Abbreviated Mental Test( )9(، داشتن بیماری دیابت نوع 
دو حداقل در طی یکسال گذشته )37( و کسب نمره 11 یا بالاتر 
 (ADL( Activities of Daily living scaleابزار در 
)استفاده گاه به گاه از عصا یا واکر مانعی ندارد( می باشد و معیار 
)بیماری  اختلال عصبی شناخته شده  خروج شامل داشتن هرگونه 
پارکینسون، مولتیپل اسکلروز، آسیب سر، نوروپاتی محیطی، سکته 
)از  عضلانی  اسکلتی  اختلال  هرگونه  وستیبولار(،  اختلال  مغزی، 
جمله جایگزینی مفصل، قطع عضو یا ارتریت محدود کننده فیزیکی(، 
اختلال قلبی و عروقی و روان شناختی )پسایکوز( شناخته شده که 
فعالیت های روزمره فیزیکی فرد را محدود می کند )32(، وابستگی 
در حمام کردن، لباس پوشیدن و توالت، استفاده منظم از عصا، واکر 
یا صندلی چرخدار، نابینا یا ناشنوا بودن می باشد )38(. حجم نمونه با 

استفاده از نتایج مطالعه Painter و همکاران )2012( برآورد گردید 
)33(. بر اساس نتایج مطالعه فوق ضریب همبستگی بین افسردگی و 
ترس از سقوط در سالمندان برابر 0/210 بوده است. با لحاظ نمودن 
این نتیجه و سطح اطمینان 95%، توان آزمون 90% و جهت یک 
دامنه آزمون با استفاده از فرمول حجم نمونه در مطالعات همبستگی 
در نرم افزار G-power برابر 191 نفر تعیین گردید. قبل از انجام 
پرسشگری ضمن توضیح هدف از اجرای تحقیق، به سالمندان مورد 
محرمانه  کاملا  پرسشنامه  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  مطالعه 
خواهد ماند. سپس رضایت آنها بصورت شفاهی اخذ و به آنها اطلاع 
داده شد که شرکت در مطالعه کاملا اختیاری است. همچنین با توجه 
به اینکه ممکن است تعدادی ازسالمندان با سواد و تعدادی بی سواد 
باشند برای یکسان بودن نتایج مطالعه، تمام پرسشنامه ها با مصاحبه 
از همه سالمندان توسط محقق تکمیل شد. ابزار گرداوری داده ها 
شامل پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه خودکارآمدی ترس از 
سقوط، پرسشنامه 15 سوالی علایم افسردگی سالمندان )فرم کوتاه(، 
فعالیت روزمره زندگی و ابزار مختصر شناختی بود. پرسشنامه متغیر 
جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، ترتیب زندگی، 
های  بیماری  سکونت،  محل  درآمد،  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
مزمن، تعداد داروهای مصرفی، سابقه سقوط، دفعات زمین خوردن 
طی یکسال گذشته، استفاده از وسایل کمک حرکتی )عصا، واکر، 
صندلی چرخدار(، اختلال حسی در چشم و گوش، استفاده از سمعک 
 FES-I( سقوط  از  ترس  خودکارآمدی  پرسشنامه  بود.  عینک  یا 
ای  گویه   16(  Falls Efficacy Scale- International
که توسط Yardley و همکاران در سال 2005 ساخته شده است 
سنجیده شد. گویه های این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 4 
گزینه ای" اصلا نگران نیستم " تا "کاملا نگرانم" می باشد و نمره 
هر آزمودنی، مجموع امتیازات وی از 16 سوال خواهد بود )بین 16 
به معنی عدم وجود  این صورت که کسب نمره 16-1  به  تا 64(، 
ترس، 17-32 به معنی ترس کم، 32-48 مساوی با ترس متوسط 
و 48-64 ترس زیاد است )39(. روایی و پایایی این ابزار به روش 
ترجمه فارسی و معکوس توسط خواجوی و همکاران در سال 1392 
بر روی 223 نفر از سالمندان )بالای 60 سال( شهر اراک انجام شده 
است. نتایج همبستگی پیرسون )0/70( نشان دهنده ی پایایی زمانی 
مطلوب و همچنین نتایج آلفای کرونباخ مطالعه آنها )0/98( نشان 
دهنده ی پایایی درونی بسیار مطلوب این مقیاس بود )40(. در مطالعه 
حاضر پایایی درونی آزمون بر اساس نتایج آلفای کرونباخ برابر 0/94 
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بوده است .که نشان دهنده پایایی درونی بسیار خوب این مقیاس 
بوده است.

سالمندان  افسردگی  مقیاس  از  استفاده  با  افسردگی  علایم 
)Yessavage و همکاران 1983( بررسی شد، که دارای 15 سؤال 
نمره 0-4  که کسب  این صورت  به  است.  خیر(  )بلی،  دوگزینه ای 
 12-15 متوسط،  افسردگی   9-11 خفیف،  افسردگی   5-8 طبیعی، 
افسردگی شدید است. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران انجام 
شده است و نقطه برش 6، حساسیت و ویژگی 0/9 و 0/83 داشته 

است )41(.
 )1963(  Katz توسط  زندگی  روزمره  های  فعالیت  ابزار   
طراحی شده است )42( و اطلاعات مربوط به هفت فعالیت عمده 
)غذا خوردن، پوشیدن و درآوردن لباس، راه رفتن، انجام دادن کارهای 
مربوط به وضعیت ظاهر، حمام کردن، به تخت یا رختخواب رفتن و 
بیرون آمدن، توالت رفتن( را بصورت سه گزینه اي )مستقل، نیازمند 
کمک، وابسته( امتیاز بندي مي کند. به این صورت که کسب نمره 
6-0 به معنی وابسته بودن، 10-7 نیازمند کمک و 11-14 مستقل 
بودن است. حداقل نمره، صفر وحداکثر نمره 14 مي باشد که در آن، 
نمره ی بالاتر نشان دهنده ی استقلال بیشتر فرد است. پایایي ابزار 
فوق در ایران با آزمون مجدد 0/9 توسط حبیبی سولا گزارش شده 
است )43(. آلفاي کرونباخ آن در مطالعات مختلف بین 0/96- 0/84 

گزارش شده است )44(. 
شناختی  مختصر  آزمون  از  شناختی  اختلال  بررسی  جهت 
)AMT( استفاده شد که توسط Hodkinson )1972( طراحی 
شده است. این آزمون یک پرسشنامه 10 سوالی دو گزینه ای است 
و دارای اعتبار و سرعت بالای ارزیابی شناختی در بیماران سالخورده 

است. در این ابزار به هر پاسخ صحیح یک امتیاز داده می شود و 
مجموع امتیازات محاسبه می شود )45(. ترجمه، روایی و پایایی آن 
در ایران توسط فروغان )1386( انجام شده است. نقطه برش ایده آل 
برای آن نمره 6، حساسیت آن 85% و ویژگی آن 99% تعیین شده 
دمانس محسوب                 به  از 7/10 مشکوک  کمتر  امتیاز  و کسب  است 

می شود )46(.
با  ورژن 20   SPSS افزار  نرم  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 
آزمون های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )کای 
اسکوئر، من ویتنی، کروسکال والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن، 
نرمال  شد.  انجام  پارشیال(  همبستگی  ضریب  خطی،  رگرسیون 
بررسی  اسمیرنوف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  متغیرها  بودن 
اسکوئر،  کای  آزمون  با  شده  بندی  گروه  متغیرهای  مقایسه  شد. 
و  والیس  کروسکال  ویتنی،  من  آزمون  با  کمی  متغیرهای  مقایسه 
تعیین همبستگی بین ترس از سقوط و افسردگی با آزمون ضریب 
همبستگی اسپیرمن انجام گرفت. همچنین برای تعیین عوامل مرتبط 
با افسردگی از رگرسیون خطی استفاده شد. برای حذف اثر متغیر های 
وارد شده از آزمون ضریب همبستگی پارشیال  استفاده شد. همچنین 
برای محاسبه پایایی درونی از آزمون ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
شده است .ملاک قضاوت سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر 

گرفته شده است.

یافته ها
191 سالمند در مطالعه شرکت کردند که میانگین سنی آنها 
در )جدول 1( اطلاعات دموگرافیک  بود. سایر  ± 70/4 سال   8/6

آمده است.

جدول 1: توزیع متغیرهای جمعیت شناختی سالمندان دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان آمل سال 1397

درصدفراوانیمتغیردرصدفراوانیمتغیر

زنجنسیت
مرد

96
95

50/3
شهرمحل سکونت49/7

روستا
91
100

47/6
52/4

سن
74-60سال

75-89
90 به بالا

127
59
5

66/5
30/9
2/6

ترتیب زندگی
تنها

همراه با همسر
زندگی با فرزندان

13
144
34

6/8
75/4
17/8

متاهلوضعیت تاهل
بدون همسر

149
42

78
خیربیماری مزمن22

بلی
46
145

24/1
75/9

وضعیت درآمد
کمتر از هزینه های زندگی
برابر هزینه های زندگی

بیشتر از هزینه های زندگی

71
117
3

37/2
61/3
1/6

سطح 
تحصیلات

بی سواد
زیر دیپلم

دیپلم و بالاتر

98
61
32

51/3
31/9
16/8
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نتایج مطالعه حاکی از این بود که 37 نفر )19/4 درصد( ترس 
از سقوط نداشتند و 119 نفر )62/3 درصد( کمی نگران افتادن، 28 
نفر )14/7 درصد( تقریبا نگران افتادن و 7 نفر )3/7 درصد( خیلی 
افتادن بودند. نتایج مطالعه نشان داد 27 نفر )14/1 درصد(  نگران 
افسردگی خفیف، 40  )63/4 درصد(  نفر  نداشتند و 121  افسردگی 
نفر )20/9 درصد( افسردگی متوسط، 3 نفر )1/6 درصد( افسردگی 
)جدول2( در  افسردگی  و  سقوط  از  ترس  میانگین  داشتند.  شدید 
عواملی همچون  با  از سقوط  ترس  داد  نشان  ها  یافته  است.  آمده 
جنسیت )p >0/001(، سن )p>0/001(، تاهل )p= 0/029(، سطح 
رابطه معنی   )p=0/004( بیماری مزمن تحصیلات )p>0/001( و 
داری دارد. افسردگی با جنسیت )p=0/015(، درآمد )p=0/030( و 
سطح تحصیلات )p= 0/012( رابطه معنی داری داشت. همچنین 
متوسط امتیاز ترس از سقوط در سالمندان زن )9/6±27/7( بالاتر 
بود.  از سقوط درسالمندان مرد )22/3±6/7(  امتیاز ترس  ازمتوسط 
اکثر سالمندان مرد )61/1 درصد( و اکثر سالمندان زن )63/5 درصد( 
افسردگی  امتیاز  متوسط  داشتند.  کم  سقوط  از  ترس  مطالعه  مورد 
امتیاز افسردگی در  در سالمندان مرد )2/2±7/09( بالاتر ازمتوسط 
سالمندان زن )2/01±6/41( بود. اکثر سالمندان مرد )58/9 درصد( 
و همچنین اکثر سالمندان زن )67/7 درصد( مورد مطالعه افسردگی 
خفیف داشتند. از طرفی ترس از سقوط با افسردگی دارای رابطه مثبت 

و معنی داری بود )r= 0/234، p=0/001( )جدول 2(.

جدول 2: توزیع شاخص های مرکزی و پراکندگی ترس از سقوط و افسردگی 
سالمندان دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان آمل سال 1397

rp-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

ترس از سقوط
افسردگی

25
6/7

8/7
2/10/2340/001

همچنین پس از حذف متغیرهای مخدوشگر )جنس، وضعیت 
تعداد  مزمن،  بیماریهای  تحصیلات،  سطح  زندگی،  ترتیب  تاهل، 
و  سقوط  از  ترس  بین  مثبتی  دار  معنی  رابطه  مصرفی(  داروهای 

افسردگی مشاهده شده است )p>0/001( )جدول 3(.

جدول 3: همبستگی ترس از سقوط و افسردگی پس از حذف متغیر های 
مخدوشگر )جنس، وضعیت تاهل، ترتیب زندگی، سطح تحصیلات، بیماری های 

مزمن، تعداد داروهای مصرفی(

Partial correlationsrp-value

ترس از سقوط
0/001<0/289افسردگی

نتایج تحلیل رگرسیون خطی تک متغیره نشان داد ترس از 
کند.  بینی  پیش  را  افسردگی  تواند 4 درصد  تنهایی می  به  سقوط 
در واقع به ازای افزایش در میزان ترس از سقوط، میزان افسردگی 
سالمندان 0/05 واحد بیشتر می شود که این نتیجه از نظر آماری 

معنی دار می باشد. )جدول 4(.
جدول 4: تحلیل رگرسیون خطی تک متغیره عوامل موثر بر افسردگی در سالمندان دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان آمل سال 1397

سطح معنی داریضریب بتامتغیرسطح معنی داریضریب بتامتغیر
مردجنس

زن
-

-0/68
-

*0/029
شهریسکونت

روستایی
-

-0/19
-

0/528

0/020/182سن0/002*0/05ترس از سقوط

متاهلتاهل
بدون همسر

-
0/16

-
0/665

سابقه بیماری 
مزمن

خیر
بلی

-
0/10

-
0/773

درآمد
کمتر از هزینه زندگی

برابر یا بیشتر از هزینه 
زندگی

-
0/62

-
تحصیلات0/055

بی سواد
کمتر از دیپلم
دیپلم و بالاتر

-
0/15
0/99

-
0/671

*0/023

P-value >0/05                     

از  متغیره رگرسیون خطی پس  آزمون چند  نتایج  اساس  بر 
تعدیل اثر متغیر های جنس، تاهل، سن، سکونت، درآمد، تحصیلات، 
بیماری مزمن، نشان داده شد که به ازای هر واحد افزایش در میزان 
واحد   0/32 داری  معنی  طور  به  افسردگی  میزان  سقوط  از  ترس 

افزایش پیدا می کند )جدول 5(.
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جدول 5: تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره عوامل موثر بر افسردگی در سالمندان دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستان های شهرستان آمل سال 1397

سطح معنی داریضریب بتامتغیرسطح معنی داریضریب بتامتغیر

مردجنس
زن

-
-0/19

-
شهریسکونت0/021*

روستایی
-

-0/02
-

0/748

0/0030/973-سن0/001<*0/32ترس از سقوط

متاهلتاهل
بدون همسر

-
0/08

-
0/285

سابقه بیماری 
مزمن

خیر
بلی

-
0/02

-
0/777

کمتر از هزینه زندگیدرآمد
برابر یا بیشتر از هزینه 

زندگی

-
0/10

-
تحصیلات0/164

بی سواد
کمتر از دیپلم
دیپلم و بالاتر

-
0/08
0/16

-
0/325
0/079

                        * P-value>0/05                        

بحث
و  سقوط  از  ترس  بین  رابطه  بررسی  جهت  حاضر  تحقیق 
افسردگی درمیان سالمندان دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستان های 
شهرستان آمل انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط مستقیم 
معنی داری بین دو متغیر ترس از سقوط و افسردگی وجود دارد. بدین 
معنی که هرچه ترس از سقوط افزایش پیدا می کند افسردگی هم 
بیشتر می شود. زیرا بنظر می رسد سالمندانی که ترس از سقوط دارند 
مشارکت خود را در انواع مختلف فعالیت بدنی محدود می کنند یا 
خودکارآمدی سقوط آنها کاهش می یابد. بنابراین کاهش مشارکت 
در انواع مختلف فعالیت بدنی و خودکارآمدی ترس از سقوط منجر به 
افسردگی در سالمندان می شود. در مطالعات انجام شده در گذشته 
نیز ارتباط معنی داری بین دو متغیر ترس از سقوط و افسردگی دیده 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )32، 33، 51-47(.  با  شده که 
همچنین مطالعه Gagnon و همکاران )2005( نشان داد ترس از 
سقوط تحت تاثیر عوامل فیزیکی، روانی، اجتماعی قرار گرفته است 
و افسردگی یکی از رایج ترین اختلالات روانی، اجتماعی در میان 
افراد سالمند است که همسو با نتیجه مطالعه حاضر است )52(. زیرا 
به نظر آنها افسردگی موجب کاهش انجام فعالیت های روزانه می 
شود و روی عزت نفس تاثیر منفی دارد )53(. کاهش نگاه مثبت یا 
دید مثبت موجب زنجیره ای از حوادث می شود که منجر به افزایش 
تمرکز فرد روی خودش و افزایش نیاز به کمک و کاهش مشارکت در 
فعالیت های لذت بخش و افزایش غیرقابل پیش بینی ترس از سقوط 
می شود. بعلاوه افسردگی اغلب همراه با خستگی و کاهش انرژی 
می باشد که می تواند موجب دلسردی افراد از توانایی های جسمی 
خود )کاهش اعتماد به نفس( شود و بیشتر سبب ترس از سقوط شود 
)54(. در تئوری خود کارآمدی، افسردگی بخشی از وضعیت احساسی 

می باشد که منبع قطعی خودکارامدی می باشد، بنابراین ممکن است 
تاثیر روی خودکارآمدی مرتبط با سقوط آنها داشته باشد. همچنین 
مطالعه Shin و همکاران )2010( نتایج این مطالعه را تایید می کند 
 Iaboni ،)2013( و همکاران Hull در حالی که در مطالعه .)55(
و همکاران )2015( ارتباطی بین ترس از سقوط و افسردگی دیده 
نشده )34، 35(. مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده در گذشته از 
نظر همبستگی همسو است ولی در مطالعه حاضر ترس از سقوط به 
عنوان یک متغیر مستقل در نظر گرفته شده در حالی که مطالعات 
بررسی شده در بالا افسردگی را به عنوان یک متغیر مستقل در نظر 
گرفتند. ترس از سقوط تحت تاثیر عواملی مانند جنس، سن، تاهل، 
سطح تحصیلات و بیماری مزمن قرار دارد. افزایش این ترس منجر 
نتیجه  شود..  می  سالمندان  برای  ناپذیری  جبران  عوارض  بروز  به 
مطالعه Hoang و همکاران )2017( در این خصوص نیز نشان داده 
است که ارتباط معنی داری بین سن ، افسردگی و تاریخچه سقوط 
با ترس از سقوط وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 
)48(. در مطالعه حاضر بین سطح تحصیلات و ترس از سقوط ارتباط 
معنی داری دیده شده است بدین صورت که افراد با سطح تحصیلات 
 Bagley پایین تر ترس از سقوط بیشتری داشتند که نتیجه مطالعه
و همکاران )2017( و مطالعه Saleh و همکاران )2018( آن را تایید 
می کند )56-58(. نتایج پژوهش حاضر با یافته های برخی پژوهش 
های دیگر متفاوت بود که در مطالعه Murphy و همکاران )2002( 
و Lach و همکاران )2005( ارتباطی دیده نشد )59،60(. به نظر 
می رسد که تفاوت در نحوه سنجش متغیر سطح تحصیلات و ترس 
از سقوط ، از علل تفاوت نتایج این پژوهش با سایر پژوهش های 
اشاره شده باشد. در پژوهش آنها افراد به دو گروه مبتلا به ترس از 
زمین خوردن و بدون ترس تقسیم شده بودند و سطوح مختلف ترس 
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بررسی نشده بود و از طرفی دیگر در پژوهش آنها سطح تحصیلات 
به چهار زیرگروه و دو زیر گروه تقسیم شده است ، شاید همین مسئله 

دلیل تفاوت در نتایج مطالعات باشد.
در پژوهش Hoang و همکاران )2017( نیز بین ترس از 
سقوط و سن ارتباط معنی داری مشاهده گردید. زیرا افزایش سن 
با تغییرات فیزیولوژکی و روانشناختی همراه می باشد که بدنبال آن 
افزایش موارد سقوط و همچنین ترس از سقوط در سالمندان مشاهده 
مطالعه  در   )2009( و همکاران   Miller  .)62 ،61 ،48( می شود 
هم  سقوط  از  ترس  سن  افزایش  با  که  رسیدند  نتیجه  این  به  ای 
افزایش میابد، زیرا سالمندان به علت تغییرات مرتبط با سن، از جمله 
مکانیزم های هموستاتیک عصبی-عضلانی و قلبی، ضعف فیزیکی، 
بی حرکتی و کاهش قابلیت و ظرفیت عملکردی )63( و همچنین 
تاثیر بیماری های مختلف و سایر مشکلات سلامتی )64(، در معرض 
خطر سقوط هستند یا به عبارت ساده تر بسیاری از افراد مسن فکر 
بتوانند بدون  تا  اندازه کافی قوی نیست  به  آنها  می کنند که بدن 
ریسک کمتری از سقوط فعالیت داشته باشند. آنها همچنین ممکن 
است از پیامد های منفی و عظیم سقوط نظیر آمارهایی که در مورد 
تلفات شدید سقوط سالمندان و مرگ و میر های ناشی از سقوط وجود 
دارد بترسند که می تواند یک ترس واقع بینانه باشد. علاوه بر این 
دلیل اینکه ترس از سقوط در سالمندان شایع است این است که آنها 
تمایل به صحبت و بزرگنمایی کردن نگرانی در مورد سلامت خود و 
ترس از وقایع و شرایط خاص به خصوص سقوط دارند )48(. بنابراین 
نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات در گذشته 
همسو است. با این حال در مطالعه نجفی و همکاران )2016( بین 
سن و ترس از سقوط تفاوت معنی داری مشاهده نشد )65(. تفاوت 
این یافته ها احتمالا به این نکته برمیگردد که در پژوهشن نجفی و 
همکاران )2016(، در گروه سنی باالی 85 سال فقط تعداد معدودی 
سالمند قرار داشتند که این تعداد نمی تواند موارد ترس از سقوط را 
از سقوط  میانگین ترس  به درستی نشان دهد.  این گروه سنی  در 
در این تحقیق 25 به دست آمد که 80/6 درصد از سالمندان ترس 
 85 )2008( و همکاران   Scheffer مطالعه  در  داشتند.  از سقوط 
درصد سالمندان ساکن جامعه ترس از سقوط داشتند )62(. مطالعه 
Lopes و همکاران )2009( که در برزیل انجام شده 90/48 درصد 
سالمندان ترس از سقوط را گزارش کردند )66(. ترس از سقوط می 
تواند نقش حفاظت کننده در سالمندان داشته باشد زیرا باعث می 
در مطالعه حاضر   .)13( باشند  داشته  از خود  بیشتری  مراقبت  شود 
برابر مردان بود. در پژوهش  شانس ترس از سقوط در زنان 2/77 
Arfken و همکاران )1994( هم شیوع ترس از سقوط در سالمندان 

زن بیشتر از مردان بود که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت دارد )67(. 
Clemson و همکاران )2015( نیز در تحقیق خود به این نتیجه 
رسید که سن، جنسیت از مهمترین پیش بینی کننده های ترس از 
و  نجفی  مطالعه  در  )68(. همچنین  باشد  می  سالمندان  در  افتادن 
 Friedman 2004( و( و همکاران Fletcher ،)2016( همکاران
و  جنس  بین   )2017( همکاران  و   Hoang  ،)2002( همکاران  و 
ترس از سقوط ارتباط معنی داری دیده شده به طوری که زنان سالمند 
ترس از سقوط بیشتری نسبت به مردان سالمند داشتند )16، 48، 65، 
69( که با نتیجه مطالعه حاضر همسو است. به نظر می رسد تفاوت 
های آناتومیک، فیزیواوژیک و روانشناختی که بر حسب جنسیت در 
زنان و مردان وجود دارد می تواند توجیه کننده رابطه ترس از افتادن 
با جنسیت باشد )68(. از طرف دیگر در این مورد می توان بیان کرد 
که با توجه به فرهنگ ایرانیان، زنان معمولا تمایل دارند میزان ترس 
و نگرانی خود را بالاتر از حد معمول نشان دهند. ولی مردان برعکس 
این موضوع عمل می کنند یعنی به کم جلوه دادن ترس و نگرانی 
خود تمایل دارند. از نگاهی دیگر به نظر می رسد زنان بدلیل شرایطی 
نظیر پوکی استخوان بیشتر در معرض خطر سقوط و پیامد های ناشی 
– فرهنگی  اجتماعی  از دیدگاه  از طرف دیگر   .)70( از آن هستند 
آنها  افراد قوی باشند زیرا  باید  ایرانیان، مردان  به ویژه در فرهنگ 
ستون جامعه و خانواده هستند شاید به همین خاطر است که آنها نمی 
خواهند در مورد سقوط و نگرانی هایشان صحبت کنند. در مطالعه 
حاضر افرادی که بدون همسر بودند 3/84 برابر نسبت به افراد متاهل 
 Eunmi ترس از سقوط بیشتری داشند. که در این رابطه در مطالعه
Oh و همکاران )2017( افراد بدون همسر ترس از سقوط بیشتری 

داشتند که با نتاج مطالعه حاضر همسو است )14(. 
در مطالعه حاضر بین ترس از سقوط و بیماری مزمن ارتباط 
معنی داری دیده شده به این صورت که سالمندان با بیماری مزمن 
ترس از سقوط بیشتری داشتند که با نتایج مطالعات انجام شده در 
گذشته همسو است )14(. زیرا به نظر می رسد سالمندان با بیماری 
مزمن به علت مشکلات و عوارض مربوط به بیماری مزمن که سبب 
افت عملکرد این بیماران می شود بیشتر در معرض خطر سقوط باشند 

و به همین علت میزان ترس از سقوط بیشتری دارند. 

نتیجه گیری نهایی
از  ترس  ساخت  آشکار  حاضر  پژوهش  نتایج  که  آنجایی  از 
سقوط می تواند منجر به افسردگی سالمندان شود. مداخلات متعددی 
با هدف جلوگیری از ترس از سقوط در سالمندان انجام شده است مانند 
برنامه های ورزشی مختلف نظیر آموزش قدرت، تعادل، استقامت، 



   احترام سادات ایلالی و همکارانبررسی ارتباط ترس از سقوط با ...

دوره 3 شماره 3 زمستان  1397سالمندشناسی 17

تحرک و ورزش تای چی ثابت کرده اند که در کاهش ترس از سقوط 
در سالمندان موثر هستند. به احتمال زیاد این تمرینات موجب افزایش 
تعادل و عملکرد فیزیکی                  پیاده روی، کنترل  پا، سرعت  قدرت مچ 
می شوند. در واقع مداخله ورزشی یک راه موثر برای کاهش ترس از 
سقوط است ، برنامه های ورزشی ترکیبی )یعنی برنامه های ورزشی 
همراه با آموزش و مداخلات شناختی( بیشتر از برنامه های ورزشی به 
تنهایی موثر خواهند بود. بطور مثال برنامه های ورزشی که در خانه 
یا در جامعه انجام می شود موثرتر از برنامه های ورزشی است که 
در یک مرکز انجام می شود. بنابراین تلاش های پژوهشی بیشتری 
برای توسعه برنامه های مداخله ای ورزشی جهت کاهش ترس از 

سقوط سالمندان ضروری است. 

تشکر و قدردانی
ارشد در رشته  نامه کارشناسی  پایان  از  این مقاله مستخرج 
نسبت  را  خود  سپاس  مراتب  پژوهشگر  است.  سالمندی  پرستاری 
مسئولین محترم بیمارستان های شهرستان آمل و کارکنان محترم آن 
مراکز و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
که ما را در انجام پروژه حمایت مالی کردند، اعلام می دارد. همچنین 
داشتند  پژوهشگر  با  را  همکاری  نهایت  که  محترمی  سالمندان  از 

نهایت تشکر و قدردانی می گردد.
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