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Background and Objectives The elderly patients undergoing hemodialysis are at higher risk for falling and its 
critical outcomes compared with their healthy counterparts. Falls can lead to the individual becoming fearful 
of experiencing subsequent falls. Yet little is known about the fear of falling in this high risk population. The 
present study aimed to assess the fear of falling and its contributing factors in the elderly patients with the 
history of falls undergoing hemodialysis, who referred to the hospitals in Tehran city in 2021
Methods In this descriptive analytic cross sectional study, which was performed on 197 patients undergoing 
hemodialysis referring to Tehran city hospitals in 2021. Patients were selected with convenience sampling. The 
instruments for data collection was demographic characteristics scale, Falls Efficacy Scale-International (FES-I) . 
Data analysis was done by using descriptive and inferential tests and was shown via SPSS v.21 software.
Results Mean age of participants was 70.02‌±‌8.12 years and (63.5%) were men. Mean Falls Efficacy Scale-Inter-
national Score was 35.29‌±‌13.54 points, which is consistent with a high fear of falling. There was consistency 
between adherence to fear of falling and demographic information (P<‌0.05).
Conclusion According to the results, the frequency of fear of falling in the elderly patients with the history of 
falls undergoing hemodialysis was significantly high. In older hemodialysis patients, fear of falling is a likely 
contributor to the occurrence of falls. Future researches should explore reducing the fear of falling as a pre-
ventive factor for falls in elderly hemodialysis patients.
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مقاله پژوهشی

ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت دیالیز مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر 
تهران در سال 1400

زمینه و هدف بیماران سالمند تحت همودیالیز در معرض خطر بیشتری برای سقوط و پیامدهای مهم آن هستند. سقوط می‌تواند منجر 
به ترس فرد از تجربه سقوط بعدی شود. هنوز اطلاعات کمی در مورد ترس از سقوط در این جمعیت پرخطر وجود دارد. این مطالعه با  
هدف تعیین ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت دیالیز ناشی از سقوط مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر تهران 

در سال 1400 انجام شد.

روش بررسی پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی ـ مقطعی بود که  روی 197 سالمندان تحت دیالیز مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های 
شهر تهران در سال ‌1400 انجام شد. بیماران به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. موارد بررسی‌شده شامل مشخصات 
جمعیت‌شناختی، ترس از سقوط بود. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی، از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها میانگین سن افراد 8/12±70/02 ‌و بیشتر نمونه‌ها را مردان )63/5  درصد( تشکیل می‌دادند. میانگین ترس از سقوط 35/29±13/54 
 .)P>0/05( و در حد بالا بود. بین ترس از سقوط و اطلاعات جمعیت‌شناختی ارتباط معناداری وجود داشت

نتیجه‌گیری فراوانی ترس از سقوط در سالمندانی که سابقه سقوط تحت همودیالیز داشتند، در سطح قابل‌توجهی بالاتر بوده است. در 
سالمندان تحت دیالیز، ترس از سقوط به احتمال زیاد در بروز زمین خوردن نقش دارد. مطالعات آینده باید کاهش ترس از سقوط را به 

عنوان یک اقدام پیشگیرانه برای سقوط در سالمندان تحت دیالیز بررسی کند.

کلیدواژه‌ها: 
ترس از سقوط، 

سالمندی، دیالیز 

تاریخ دریافت: 21  مهر 1400
تاریخ پذیرش: 07 آذر 1400

تاریخ انتشار: 10 آذر 1400 

، علی طیبی3  ، سید داوود تدریسی2  ،‌ *ناهید رژه1  محمد دهش1 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران
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مقدمه

ساختار  در  حاضر  قرن  در  که  تغییراتی  مهم‌ترین  از  یکی 
اجتماعی جوامع به وجود آمده، افزایش شمار جمعیت سالمندان 
چالش‌های  از  یکی  به  دنیا  در  جمعیت  شدن  سالمند  است. 
دهه‌های اخیر تبدیل شده است. بر اساس گزارشی از سازمان 
بهداشت جهانی پیش‌بینی می‌شود تا سال 2050 جمعیت افراد 

65 سال به بالای جهان دو برابر می‌شود ]1[. 

ایران نیز از این قاعده مستثنا نیست و روند پرشتاب پیر شدن 
جمعیت در ایران نیز آغاز شده است ]2[. با افزایش سن و کاهش 
تدریجی عملکرد سیستم‌های مختلف بدن احتمال وقوع تغییراتی 

که طی سالمندی رخ می‌دهد نیز بیشتر می‌شود ]3[. 

دوران  در  که  است  مشکلاتی  شایع‌ترین  از  یکی  سقوط، 
سالمندی نمود پیدا می‌کند ]4[ و از مهم‌ترین علل صدمات منجر 
به مرگ در دوران سالمندی تلقی می‌شود ]5[. به‌طور متوسط 
یک نفر از هر سه سالمند بالای شصت سال و از هر دو سالمند 
بالای هشتاد سال یک نفر، حداقل یک‌بار در سال سقوط را تجربه 

می‌کنند ]3[. 

پدیده  سالمندان،  در  سقوط  روان‌شناختی  عوارض  بین  در 
این   .]6[ است  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  سقوط«  از  »ترس 
پدیده رایج‌ترین ترس در سالمندان است که خود سبب می‌شود 
تا افتادن‌های بیشتری را تجربه کند ]7[. ترس از سقوط، یعنی 
باور نداشتن به اینکه ممکن است فعالیت‌های روزمره و طبیعی 
بدون از دست دادن تعادل انجام شود. ترس از سقوط، آسیبی 
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روان‌شناختی است که ممکن است به »افُت خود تحمیل‌شده« 
در فعالیت و کارکرد منجر شود. این افُت نهایتاً به ناتوانی‌های 

جسمانی منجر می‌شود ]8[.

 میزان ترس از سقوط در جوامع سالمندان حدود 59-22 درصد 
است ]9[. ترس از سقوط به عنوان یک نگرانی دائمی درباره سقوط 
منجر به کاهش فعالیت بدنی و محدود کردن فعالیت‌های روزمره 
زندگی می‌شود، به طوری که سالمندان به دلیل نگرانی و ترس از 
زمین خوردن از انجام فعالیت‌های روزمره مانند پیاده‌روی خودداری 
کرده و در‌نهایت به تدریج موجب ضعف عضلانی، بی‌تحرکی و کاهش 
کیفیت زندگی سالمند می‌شود ]10[. از طرف دیگر، با افزایش سن 
احتمال وقوع بیماری‌های مزمن نیز بیشتر می‌شود. افُت عملکرد 
ناشی از بیماری‌های مزمن می‌تواند سقوط را که شایع‌ترین علت 

صدمه در سالمندان است، افزایش دهد ]11[.

 از جمله این موارد، بیماری مرحله آخر کلیوی1 است که منجر 
به نارسایی مزمن کلیه2 می‌شود ]12[. الگوی سنی این بیماری 
به سمت سالمندی گرایش پیدا کرده است ]13[. همودیالیز3 
رایج‌ترین روش درمانی مورد استفاده در بیماران مـزمن کلیوی 
سن  رفتن  بالا  با  همودیالیز  تحت  بیماران  تعداد   .]14[ است 
افزایش می‌یابد، زیرا ماهیت دژنراتیو همودیالیز این واقعیت را 
آشکار می‌کند که چنین بیمارانی از نظر فیزیکی، روانی، احساسی 
و شناختی در مقایسه با افراد سالم از وضعیت سلامت پایین‌تری 

برخوردار هستند ]4[. 

تعداد مطالعات اپیدمیولوژیک کمی سقوط سالمندان تحت 
همودیالیز وجود دارد که بین 12/7 تا 38/2 درصد گزارش شده 
است ]3[. سالمندان تحت همودیالیز علاوه بر اختلالات عصبی 
و عروقی، بینایی، افسردگی، اختلال شناختی و اختلالات خواب 
مشکلات مرتبط با سن، تغییرات آب و الکترولیت و وزن در خلال 
دیالیز، نوروپاتی محیطی و میوپاتی عضلات اسکلتی نیز مواجه 
هستند که آنها را چهار برابر بیشتر از سایر سالمندان مستعد 
اختلال تعادل و راه رفتن، زمین افتادن و سقوط می‌کند ]15[. به 
دلیل سبک زندگی بی‌تحرک در مقایسه با همتایان سالم خود در 
معرض خطر بیشتری برای سقوط و پیامدهای مهم آن هستند 

که این امر خود به افزایش ترس از سقوط منجر می‌شود ]11[.

و  روانی  وضعیت  یک  عنوان  به  سقوط  از  ترس  که  آنجا  از 
محدودکننده فعالیت‌های جسمانی، حیات سالمندان را تهدید میك‌ند؛ 
بنابراین بررسی ترس از سقوط در سالمندان در فرهنگ‌های مختلف و 
اجرای برنامه‌های پیشگیرانه برای کاهش ترس و عوامل مرتبط با آن 
را ضروری می‌کند. این مطالعه با هدف تعیین میزان ترس از سقوط 
و عوامل مرتبط با آن در سالمندان با تحت دیالیز ناشی از سقوط 

مراجعه‌کننده به بخش‌های دیالیز بیمارستان‌های تهران انجام شد.

1. End-Stage Renal Disease (ESRD)
2. Chronic Renal Failure (CRF)
3. Hemodialysis

روش بررسی

این مطالعه توصیفی-مقطعی از فروردین تا تیر سال 1400 
دیالیز  تحت  سالمند  مردان  و  زنان  از  نفر   197 یافت.  انجام 
تهران  بیمارستان‌های شهر  دیالیز  به بخش‌های  مراجعه‌کننده 
با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. معیار‌های ورود 
شامل سن حداقل شصت سال، کسب نمره حداقل هفت در آزمون 
سلامت روان‌شناختی از با معیار ‌پرسش‌نامه کوتاه‌شده شناختی4، 
کسب نمره یازده حداقل با معیار ‌فعالیت های روزمره زندگی5، 
از یک‌بار در طی یک‌سال گذشته،  سابقه زمین خوردن بیش 
تحت همودیالیز ‌بودن حداقل در طی یک‌سال گذشته، فقدان 
اختلال نورولوژیک شناخته‌شده‌، فقدان جایگزینی مفصل، فقدان 
‌قطع عضو، فقدان اختلال روان‌شناختی شناخته‌‌شده سایکوز یا 
روان‌پریشی که محدود‌کننده فعالیت‌های روزمره فیزیکی باشد، 

نابینا یا ناشنوا بودن است.

دیالیز  تحت  سالمندان   1400 سال  تیر  تا  فروردین  از 
مراجعه‌‌کننده به بخش‌های دیالیز بیمارستان‌های شهر تهران بر 
اساس معیارهای ورود 197 نفر در مطالعه بررسی شدند. جهت 
انجام این پژوهش، پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 
دانشگاه شاهد به بخش‌های دیالیز بیمارستان‌های شهر تهران 
از  توضیح هدف  پرسشگری ضمن  انجام  از  قبل  کرد.  مراجعه 
اجرای تحقیق، به سالمندان مورد مطالعه اطمینان داده شد که 
اطلاعات پرسش‌نامه کاملًا محرمانه خواهد ماند. سپس رضایت 
آن‌ها به صورت شفاهی اخذ و به آن‌ها اطلاع داده شد که شرکت 
در مطالعه کاملًا اختیاری است. همچنین با توجه به اینکه ممکن 
است تعدادی از سالمندان با سواد و تعدادی بی‌سواد باشند، برای 
یکسان بودن نتایج مطالعه، تمام پرسش‌نامه‌ها با مصاحبه از همه 

سالمندان توسط محقق تکمیل شد. 

و  جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
پرسش‌نامه خودکارآمدی ترس از سقوط بود. پرسش‌نامه متغیر 
جمعیت‌شناختی و ویژگی‌های بالینی شامل سن، جنسیت، وضعیت 
اشتغال، وضعیت تأهل، چگونگی زندگی با خانواده، سطح تحصیلات، 
وضعیت درآمد، محل سکونت، بیماری‌های مزمن، تعداد داروهای 
مصرفی، سابقه سقوط، دفعات سقوط در یک‌سال گذشته، استفاده، 

نوع و زمان از وسایل حمایتی حرکتی و حسی بود.

آزمون کوتاه‌شده وضعیت‌شناختی توسط هودکینسون  طراحی 
شده است. این آزمون تشخیص افراد واجد شرایط در مطالعه 
نمی‌شود.  تلقی  مطالعه  اصلی  ابزار‌های  جزء  و  شد  استفاده 
‌پرسش‌نامه کوتاه‌شده شناختی شامل ده سؤال است. برای هر 
پاسخ صحیح یک امتیاز داده می‌شود و اذخ اايتمز هفت و بـرتلاا 
نسخه  اتس.  الاتخل تخانش‌ي  دقفان  نعاي  هب  آزمـون  ايـن  در 

4. Abbreviated Mental Test (AMT)
5. Activities of Daily living(ADL)

محمد دهش و همکاران. ترس از سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت دیالیز مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر تهران در سال 1400
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فارسی پرسش‌نامه کوتاه‌شده شناختی توسط بختیاری و همکاران 
در سالمندان اعتبارسنجی شد که روایی و پایایی آن قابل‌قبول 

است )0/76=‌ضریب آلفای کرونباخ( ]16[.

طول  در  سقوط6  از  ترس  کارآمدی  بین‌المللی  مقیاس 
این  می‌کند.  اندازه‌گیری  را  فیزیکی  و  اجتماعی  فعالیت‌های 
مقیاس توسط یاردلی و همکاران در انگلستان طراحی و رواسازی 
شده است. آن‌ها کارآمدی سقوط را »‌باورهای فرد به توانایی خود 
برای شرکت در فعالیت‌های خاصی اززندگی روزانه، بدون افتادن 
یا از دست دادن تعادل« تعریف کردند. کار‌آمدی ترس از سقوط‌، 
یعنی باور داشتن به اینکه فعالیت‌های طبیعی ممکن است بدون 
از دست دادن تعادل اجرا شود و مبتنی بر میزان اعتماد سالمند 

به حرکت و ممانعت از سقوط است. 

این مقیاس حاوی شانزده گویه دارد که مربوط به انجام شانزده 
از  نگرانی  »میزان  پرسش  هر  است.  روزانه  زندگی  در  فعالیت 
سقوط«را هنگام انجام دادن هر‌یک از این فعالیت‌ها، در طیف 
لیکرت چهار گزینه‌ای به صورت چهار امتیازی )نمره یک تا چهار( 
می‌سنجد و دارای چهار گزینه »اصلا نگران افتادن نیستم« تا 
»کاملا نگران افتادن هستم« است. دامنه نمرات )64-16( است. 
ترس  نمرات 20-27  ترس،  کمترین  عنوان  به  نمرات 16-19 
متوسط و نمرات 64-28 ‌به عنوان بیشترین ترس در نظر گرفته 
می شوند. نمره یا امتیاز بالاتر، نشان‌دهنده نگرانی یا ترس بیشتر 
است. پایایی همسانی درونی و آزمون مجدد با آلفای کرونباخ 
با  خواجوی  توسط  ترجمه‌شده  نسخه  روان‌سنجی  بود.   0/73

پایایی درونی به روش آلفای کرونباخ 0/98 بوده است ]17[. 

در این مطالعه، جهت تعیین پایایی مقیاس کارآمدی در سقوط 
تکمیل پرسش‌نامه‌ها توسط بیست سالمند واجد شرایط ورود به 
مطالعه صورت گرفت و ضریب پایایی برای مقیاس ترس از سقوط 

0/80 تعیین شد.

تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 21 با آزمون‌های 

6. Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

آماری توصیفی )‌توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی 
آزمون  و  کروسکال-والیس9  مان-ویتنی8،  یو  واریانس7،  )آنالیز 
تعقیبی10 شفه11( انجام شد. نرمال بودن متغیرها با استفاده از 
آزمون شاپیرو ویلک12 بررسی شد. همچنین برای محاسبه پایایی 
درونی از آزمون ضریب آلفای کرونباخ استفاده و سطح معناداری 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها

در این مطالعه، 197سالمندان تحت دیالیز مراجعه‌کننده به 
بیمارستان‌های شهر تهران با میانگین سنی )8/1±70( سال بودند. 
به لحاظ ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، از میان سالمندان 125 نفر 
مرد و 72 نفر زن بودند که با سطح تحصیلات 37/1 درصد در 
حد زیر دیپلم بودند. از نظر وضعیت تأهل 68 درصد متأهل بودند. 
از نظر ویژگی‌های بالینی 55/3 درصد کمتر از دوازده ماه مدت 
زمان تحت دیالیز، 27/4 درصد از سالمندان دچار ابتلای سابقه به 
بیماری زمینه‌ای و بالاترین میزان با 35/7 درصد مربوط به دیابت 
بود. در بین سالمندانی که مصرف دارو به دلیل بیماری را گزارش  
کردند، 59/9 درصد حداقل دو دارو مصرف می‌کردند. در بین 
‌واحدهای مورد پژوهش 52/8 درصد سابقه حداقل سه بار سقوط 

قبلی را گزارش کردند.  

بر اساس نتایج جدول شماره 1، بیش از 68 درصد از سالمندان 
مورد مطالعه، ترس و نگرانی بالایی از سقوط داشتند. میانگین 
ترس از سقوط سالمندان مورد مطالعه ما از نمره میانگین ابزار 

مربوطه )13/5±35/2( نشان‌دهنده ترس از سقوط بالا است.

جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  با  سالمندان  سقوط  از  ترس 
اقتصادی،  تأهل، وضعیت  )جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت 

7. Analysis of Variance (ANOVA‌)
8. Mann–Whitney U
9. Kruskal–Wallis
10. Post Hoc
11. Scheffe
12. Shapiro–Wilk test

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

میانگین±انحراف معیار/فراوانی )درصد(ترس از سقوط

ابعاد ترس از سقوط

‌8/44±21/08ترس از سقوط برای انجام فعالیت روزانه

‌5/45±14/21ترس از سقوط به واسطه انجام سایر فعالیت‌ها

‌13/54±35/29نمره کل ترس از سقوط

سطوح ترس از سقوط

 )12/7(25ترس کم )16-19(

)19/3(38ترس متوسط )20-27(

)68(134ترس  زیاد )28-64(
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وضعیت اشتغال( ارتباط داشته و با ویژگی‌های بالینی )مدت زمان 
دریافت دیالیز، مدت زمان دریافت دیالیز، داروهای مصرفی، دفعات 
سقوط، محل سقوط، نوع و استفاده از وسایل حرکتی‌( ارتباط 
ویژگی‌های  با  سقوط  از  ترس  ارتباط  دارد.   )P>0/05( معنادار 

جمعیت‌شناختی و بالینی در )جداول شماره 2 و 3( آمده است.

بحث 

مطالعه حاضر با هدف بررسی  ارتباط ترس از سقوط و کیفیت 
زندگی در سالمندان تحت دیالیز مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های 
شهر تهران انجام شد. نتایج نشان داد که سالمندان ترس بالایی 
از سقوط داشتند. همچنین بین »ترس از سقوط« با ویژگی‌های 
جمعیت‌شناختی و بالینی ارتباط معناداری داشت. نتیجه یک 
بین  از سقوط  ترس  و  استرس  و  تنش  مروری، شیوع  مطالعه 
سالمندان را 21 تا 85 درصد گزارش کرده است و این امر در 
سالمندانی که تحت پروسیجرهای خاص بوده باشند، بیشتر بود 
]19 ،18[. مسلماً تنش‌های بیشتری را متقبل می‌شوند و نیازهای 

حمایتی بیشتری را طلب می‌کنند و ضروری است این عوامل در 
سالمندان ارزیابی شود ]20[. 

اما در مطالعه عوری و همکاران نشان داده شد که 60 درصد 
سالمندان نگرانی متوسطی از سقوط داشته‌اند، در حالی که 20/6 
درصد از سالمندان با ترس از سقوط کم و فقط 14/4 درصد 
بودند ]21[. همچنین در  از سقوط  زیاد  نگرانی  از آن‌ها دچار 
مطالعه کومار و همکاران که در انگلیس روی سالمندان انجام 
شد،‌ 19 درصد از شرکت‌کنندگان ترس و نگرانی بالایی از سقوط 
را گزارش کردند ]22[. بررسی مطالعات نشان داد که میزان شیوع 
ترس از سقوط بالا در پژوهش حاضر نسبت به نتایج مطالعات 

دیگر بالاتر بود. 

روی  نیجریه  در  که  همکاران  و  آکوسیله  مطالعه  اساس  بر 
سالمندان انجام شد، 19 درصد از شرکت‌کنندگان ترس و نگرانی 
بالایی از سقوط با میانگین 23/4 درصد اعلام کردند. این در حالی 
است که میانگین ترس از سقوط در پژوهش حاضر 35/1±7/9 

جدول 2. ارتباط ترس از سقوط با ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

آماره و سطح معناداریمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(نوع آزمونطبقاتترس از سقوط مشخصات جمعیت‌شناختی

جنسیت
زن 

یو مان-ویتنی
72)36/5(37/88±13/59

Z=-2/06
P=0/03 13/34±33/80)63/5(125مرد

سن
70 ≥

یو مان-ویتنی
122)61/9(31/67±1/32

Z=-5/009
P=0/001 70 >75)38/1(41/17±11/95

تحصیلات

بی‌سواد

کروسکال-والیس

25)12/7(45/28±12/57

H)3(‌=38/57
P=0/001

12/70±39/41)37/1(73زیردیپلم

11/88±30/11)27/4(54دیپلم 

11/92±29/27)22/8(45دانشگاهی

وضعیت تأهل
متأهل

یو مان-ویتنی
134)68(33/66±13/15Z=-2/55

P=0/01 13/83±38/75)32(63بیوه

وضعیت اقتصادی
کم

کروسکال-والیس
92)46/7(37/72±13/46Z=‌-2/55

 P=0/01 13/32±33/16)53/3(105متوسط

وضعیت زندگی

تنها

کروسکال-والیس

32)16/2(35/72±14/45
H)1(=1/10

P=0/57 13/39±33/93)58/4(115همسر یا فرزند

13/43±33/54)25/4(50همسر و فرزندان

وضعیت اشتغال

خانه‌دار

کروسکال-والیس

38)19/3(37/50±14/08
H)2(=19/41

P=0/001 12/84±32/39)62/9(124بازنشسته

12/06±43/17)18/7(35ازکارافتاده
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درصد است ]23[. ترس از سقوط می‌تواند نقش حفاظت‌کننده 
در سالمندان داشته باشد، زیرا باعث می‌شود مراقبت بیشتری از 

خود داشته باشند ]24[. 

چند فاکتور می‌تواند میزان بالای ترس از سقوط را در این 
تأثیر عواملی مانند  از سقوط تحت  مطالعه تحلیل کند. ترس 
قرار  مزمن  بیماری  و  تحصیلات  سطح  تأهل،  سن،  جنسیت، 
جبران‌ناپذیری  عوارض  بروز  به  منجر  ترس  این  افزایش  دارد. 
برای سالمندان می‌شود. ‌میانگین سنی سالمندان در این مطالعه 
بارزترین عوامل ترس از سقوط به علت وجود  )8/1±70( بود. 

مشکلات متعدد مرتبط با افزایش سن است ]25[. 

باستانی و همکاران نیز در مطالعه خود به این نتیجه دست 
یافتند که سن، جنسیت از بارزترین پیش‌بینی‌کننده‌های ترس از 
افتادن در سالمندان است ]26[. ‌بالا بودن میزان ترس از سقوط 
در سالمندان مورد مطالعه حاضر را می‌توان از چند منظر بررسی 
کرد، از‌جمله بالا بودن میانگین سنی سالمندان شرکت‌کننده در 
مطالعه حاضر )4/2 ± 69(؛ سن بالا یکی از مهم‌ترین عوامل خطر 
ترس از سقوط به علت مشکلات متعدد مرتبط با سن است. نتیجه 

مطالعه ‌هوانگ و همکاران در این خصوص نیز نشان داده است 
که ارتباط معناداری بین سن‌، تاریخچه سقوط با ترس از سقوط 

وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد ]21[.  

افزایش سن با تغییرات فیزیولوژیکی و روان‌شناختی همراه است 
که به دنبال آن افزایش موارد سقوط و همچنین ترس از سقوط 
در سالمندان مشاهده می‌شود. سالمندان به علت تغییرات مرتبط 
با سن، از‌جمله ضعف جسمانی، بی‌حرکتی، اختلالات عصبی ـ 
عضلانی و قلبی، کاهش ظرفیت عملکردی، تأثیر بیماری‌های 
مختلف و سایر مشکلات سلامت در معرض خطر سقوط هستند.

به عبارت ساده‌تر بسیاری از افراد سالمند می‌پندارند که توانایی 
جسمانی آنان به اندازه‌ای نیست که بتوانند بدون خطر کمتری 
از سقوط، فعالیت و تحرک داشته باشند. آن‌ها همچنین ممکن  
است از عواقب منفی سقوط نظیر آمارهایی که در مورد تلفات 
شدید سقوط سالمندان و مرگ‌و‌میر‌های ناشی از سقوط وجود 

دارد، بترسند که می‌تواند یک ترس واقع‌بینانه باشد. 

از سقوط در سالمندان شایع  اینکه ترس  این، دلیل  بر  علاوه 
است، این است که آن‌ها به صحبت و توجه دادن دیگران به سلامت 

جدول 3. ارتباط ترس از سقوط با ویژگی‌های بالینی

آماره و سطح معناداریمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(نوع آزمونطبقاتترس از سقوط ویژگی‌های بالینی

بیماری زمینه‌ای
دارد

یو مان-ویتنی
54)27/4(34/50±14/72Z=-0/74

 P=0/045 13/11±35/59 )72/6(143ندارد

مدت زمان دریافت دیالیز
کمتر از 12 ماه

یو مان-ویتنی
109)55/3(32/63±13/97Z=-2/86

P=0/004 12/85±37/44)44/7(88بیش از 12 ماه

استعمال دخانیات

بلی

کروسکال-والیس

16)8/1(33/94±11/70
H)2(=2/39

P=0/01 10/72±38/81)21/9(43ترک‌کرده

14/39±34/35)70(138خیر

داروهای مصرفی
کمتر از 5 دارو  

یو مان-ویتنی
118)59/9(33/31±12/53Z=-2/23

P=0/01 14/51±38/24)40/1(579 دارو و بیشتر 

دفعات سقوط
کمتر از 3 بار

یو مان-ویتنی
104)52/8(32/64±12/80Z=-2/91

P=0/004 13/80±38/25)47/2(393 بار به بالا

محل سقوط

داخل منزل

کروسکال-والیس

90)45/7(32/58±13/58
H)2(=10/68

P=0/001 14/26±35/13)19/3(38خارج منزل

12/40±38/91)35(69هر دو 

استفاده از وسایلحمایتی حرکتی
خیر

یو مان-ویتنی
93)47/2(27/38±9/22Z=-7/64

P=0/004 12/89±42/37)52/8(104بله
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خود تمایل دارند ]22[. این در حالی است که در مطالعه انجام 
‌شده توسط اندرسن و همکاران، ارتباط معناداری بین سن و ترس 
از سقوط یافت نشد، اما در پژوهش نجفی و همکاران، بین متغیر 
سن و ترس از سقوط تفاوت معناداری مشاهده نشد ]28 ،27[. این 
ممکن است به دلیل تعداد کم سالمند در گروه سنی بالای هفتاد 
سال قرار داشتند که حجم نمونه کمتر در این رده سنی نمی‌تواند 
موارد ترس از سقوط را در این گروه سنی به درستی نشان دهد 
]28[. با توجه به تناقض در این مورد به مطالعات بیشتری در این 

زمینه نیاز خواهد بود. 

در مطالعه حاضر، حدود 61/9 درصد از واحدهای مورد پژوهش 
را زنان تشکیل دادند و زنان سالمند نسبت به مردان سالمند ترس 
از سقوط بیشتری داشتند. بین جنسیت و ترس از سقوط ارتباط 
معناداری دیده شده است. بر اساس مطالعه هوانگ و همکاران‌، 
کومار و همکاران و نیز محمدی، میزان ترس از سقوط در زنان 
بیش از مردان است و این شانس ترس از سقوط در زنان 2/77 
برابر مردان بود ]22 ،21 ،11[ که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت 
دارد. این ممکن است به دلیل تفاوت‌های ساختاری در وضعیت 

آناتومی جنس در زنان و مردان در  رابطه ترس از افتادن باشد. 

یافته‌های دیگر مطالعات هم مؤید این مطلب است که سقوط 
و ترس از سقوط در زنان سالمند بیشتر است که احتمالًا می‌تواند 
مربوط به شیوع پوکی استخوان در زنان باشد ]29[. از طرف دیگر، 
در این مورد می‌توان بیان کرد که با توجه به فرهنگ ایرانیان، 
زنان معمولًا تمایل دارند میزان ترس و نگرانی خود را بالاتر از حد 
معمول نشان دهند، اما مردان به کمتر بروز دادن نگرانی و ترس 
خود تمایل دارند. از نگاهی دیگر به نظر می‌رسد زنان به دلیل 
شرایطی نظیر پوکی استخوان بیشتر در معرض خطر سقوط و 

پیامد‌های ناشی از آن هستند ]30[.

از طرف دیگر، از دیدگاه فرهنگی، به‌ویژه در فرهنگ شرقی‌ها‌، 
مردان باید افراد قوی باشند، زیرا آن‌ها پایه اصلی خانواده هستند؛  
بنابراین تمایلی به بیان سقوط و ترس از آن ندارند ]31[. از دیگر 
نیز  تحصیلات  سطوح  و  فرهنگی  ویژگی‌های  به  توجه  عوامل 
می‌تواند میزان بالای ترس از سقوط را در مطالعه حاضر بیشتر 
توضیح دهد. به این صورت که سالمندان تحت دیالیز با احساس 
ترس از سقوط بیشتر از سواد رسمی و کلاسیک کمتری برخوردار 
بودند ‌و به لحاظ وضعیت اقتصادی، ترس از سقوط با درآمد پایین‌تر 
ارتباط داشت که نتایج ‌با یافته‌های مطالعه باستانی و همکاران بر 

سالمندان تحت جراحی ارتوپدی هم‌راستا است ]26[. 

تأیید  را  آن  نیز  همکاران  و  صالح  مطالعه  نتیجه  همچنین 
می‌کند، در حالی که با مطالعه نجفی قزلچه و همکاران بین متغیر 
سطح تحصیلات و ترس از سقوط تفاوت معناداری مشاهده نشد 
و ناهم‌خوان بود ]32 ،28[. احتمالًا دلیل تفاوت در نتایج مطالعات 
در نحوه سنجش متغیر سطح تحصیلات و ترس از سقوط است 
که افراد را به دو گروه مبتلا به ترس از سقوط و بدون ترس از 

سقوط تقسیم کرده است. در مطالعه حاضر، سالمندانی که تنها 
زندگی می‌کردند و بیوه بودند، نسبت به افراد متأهل و با همسر 
یا خانواده زندگی می‌کنند، ترس از سقوط بیشتری داشتند که 
در این رابطه در مطالعه اهُ و همکاران افراد بیوه، ترس از سقوط 

بیشتری داشتند که با نتاج مطالعه حاضر همسو است ]31[. 

هرچه حمایت خانواده و اطرافیان بیشتر باشد، ترس از سقوط 
کمتر می‌شود، زیرا حمایت دریافتی از اجتماع و اطرافیان سبب 
کاهش یا رفع عوامل تأثیر‌گذار در سقوط سالمندان می‌شوند. در 
مطالعات پیشین نیز عامل حمایت اجتماعی، ترس از سقوط در 
سالمندان مبتلا پارکینسون13 و نیز سالمندان با سابقه جراحی 

ارتوپدی را کاهش داده است ]12[.

علاوه بر اینکه ابتلا به بیماری و انجام پروسیجرهای درمانی در 
گروه سالمندان، اضطراب و استرس‌های بیشتری را در پی دارد 
و متعاقباً نیازهای حمایتی و خانوادگی بیشتری را طلب می‌کند 
بیماری  با وجود  از سقوط  بین ترس  ]19[. در مطالعه حاضر، 
زمینه‌ای ارتباط معناداری دیده شده، به این صورت که سالمندان 
با بیماری زمینه‌ای مزمن ترس از سقوط بیشتری داشتند که با 

نتایج مطالعات انجام‌شده در گذشته همسو است. 

این عامل می‌تواند مهم‌ترین  داد که  نشان  شِفِر و همکاران 
عامل برای افزایش نگرانی و ترس از سقوط باشد ]18[. همان‌طور 
که نتایج مطالعه وَن لون و همکاران نیز بیانگر آن بود که 49 
درصد از شرکت‌کنندگان تحت همودیالیز که بیماری زمینه‌ای 
داشتند، محدودیت فعالیت روزانه به دلیل ترس و نگرانی ناشی از 
سقوط )68 درصد( را تجربه کردند ]33[، زیرا به نظر می‌رسد که 
سالمندان با بیماری زمینه‌ای به دلیل اختلالات و عوارض مربوط 
به بیماری مزمن که سبب کاهش عملکرد آن‌ها می‌شود، بیشتر 
در معرض خطر سقوط باشند و به همین علت میزان ترس از 
سقوط بیشتری دارند ]31[. به دنبال ابتلا به بیماری‌های زمینه‌ای 
مزمن مصرف دارو افزایش می‌یابد، به طوری که در این مطالعه  
59/9 درصد سابقه مصرف چند‌دارویی به دلیل بیماری را داشتند. 

بر اساس نتایج مطالعه سالاروند و بیرجندی، بین تعداد داروهای 
مصرفی و میزان ترس از سقوط هم ارتباط وجود داشت ]34[. در این 
مطالعه، ارتباط بین تعداد داروهای مصرفی‌ با ‌ترس از سقوط ارتباط 
و همچنین  داروهای مصرفی  نوع  است، ‌اما  داشته  آماری  معنادار 
تأثیر تجمعی چند‌دارویی با هم بررسی نشده است؛ بنابراین پیشنهاد 

می‌شود مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد.

نتیجه‌گیری 

یافته‌های این مطالعه بیانگر وجود پدیده ترس از سقوط و ارتباط 
معناداری با ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی در سالمندان 
تحت دیالیز بود که می‌تواند نکته قابل‌توجهی برای مسئولان امر 

13. Parkinson’s Disease (PD)
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سلامت، به‌خصوص در مراکز دیالیز باشد تا با شناخت عوامل 
تأثیر‌گذار بتوانند دفعات سقوط و میزان ترس از سقوط را در این 
سالمندان کاهش دهند و در‌نهایت باعث ارتقا‌ی کیفیت ‌زندگی 

سالمندان شوند. 

از محدودیت‌های این مطالعه، وجود شرایط نامطلوب بیماری 
شرایط  است  ممکن  که  بود  نمونه‌گیری  زمان  در  کووید-19 
همه‌گیری برای انجام مصاحبه‌ها در پاسخگویی و نگرانی سالمندان 
تأثیرگذار باشد. خستگی ‌خاص بیماران سالمند تحت همودیالیز 
در پاسخگویی به پرسش‌نامه‌ها هم، از‌جمله محدودیت‌ها بود که 
پژوهشگر برای رفع این مشکل و جلب مشارکت واحدهای مورد 
پژوهش زمانی را جهت ملاقات مجدد‌ در جلسات بعدی دیالیز در 
نظر گرفت. به منظور افزایش قدرت تعمیم‌پذیری و توان مطالعه، 
پیشنهاد می‌شود که مطالعات بیشتری در سایر مناطق کشور و نیز 
بررسی سایر ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمام اصول اخلاق در پژوهش در این مقاله رعایت شده است. 
این مقاله با کد اخلاق IR.SHAHED.REC.1399.054 از دانشگاه 

شاهد است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد محمد دهش، 
گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد است 
که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد تصویب و حمایت مالی 

شده است. 

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  تدوین  اندازه در طراحی،  به یک  نویسندگان  تمام 
پژوهش مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حمایت انجمن خیریه حمایت از بیماران کلیوی ایران بابت 
همکاری صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد. 
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