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Abstract 
Introduction: Falling and fear of falling, especially in the elderly 
with diabetes, is a common problem. It is highly important to 
identify people at risk. This study aimed to determine the 
relationship between the fear of falling and static and dynamic 
balance in the elderly with type II diabetes. 
Materials and Methods: In this analytical cross-sectional study, 
134 elderly people with type II diabetes were selected. The fear of 
falling was examined using the Falls Efficiency Scale International, 
and based on that, patients were divided into two groups, namely 
with and without fear of falling. Single leg standing and Narrow 
Path Walking tests were performed for each of the samples in both 
groups. Data were analyzed using SPSS software (version 22). 
Results: Out of 134 elderly people with diabetes, 26.1% had a 
history of falling, 70.9% suffered from neuropathy, and 51.5% had 
experienced fear of falling. Static and dynamic balance tests 
showed a significant difference in the groups with and without fear 
of falling (P<0.001). It means that the results of balance tests were 
poorer in the group with the fear of falling than in the group without 
the fear of falling. 
Conclusion: The results showed that static and dynamic balance 
was significantly weaker in the elderly who had the fear of falling. 
It is suggested that in addition to psychological counseling for the 
elderly with diabetes who have the fear of falling, physical and 
balance exercises be planned and implemented for them. 
Keywords: Falling, Balance, elderly, Type II diabetes. 
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  چکیده
افتادن و ترس از افتادن در سالمندان مبتلا به دیابت یک مشکل شایع است. تشخیص افراد در مقدمه و هدف: 

 ترس از افتادن با تعادل نیارتباط ب نییتعمعرض خطر از اهمیت زیادي برخوردار است. تحقیق حاضر با هدف 
  .دیواجرا گرد یطراح 2نوع  ابتیدر سالمندان مبتلا به دو پویا  ستایا

با استفاده  .انتخاب شدند 2نوع  ابتیسالمند مبتلا به د 134 مقطعی، -مطالعه تحلیلی در اینمواد و روش ها: 
مورد بررسی قرار گرفت و بر اساس آن بیماران ترس از افتادن ) (FES-Iافتادن  يکارآمد یالملل نیشاخص باز 

 ریپا و راه رفتن در مس کی يرو ستادنیا تعادلی ي. آزمونهابه دو گروه با و بدون ترس از افتادن تقسیم شدند
 لیتحل هیتجز SPSSنرم افزار در داده ها سپس . انجام شد در هر دو گروه از نمونه ها کیهر  يبرا کیبار

   شدند.
ند بود یدرصد مبتلا به نوروپات 9/70 ند،داشت افتادندرصد سابقه   1/26 ،نفر سالمند 134مجموع از یافته ها: 

عملکرد ایستا و پویاي سالمندان در درصد).  5/51(را تجربه کرده بودند ترس از افتادن  بیش از نیمی از آنها و
. بدین معنا که نتایج )>001/0p(نشان داد   معنی داري راگروه با ترس از افتادن و بدون ترس از افتادن تفاوت 

آزمون هاي تعادلی در گروهی که ترس از افتادن داشتند نسبت به گروه بدون ترس از افتادن نتایج ضعیفتري را 
  نشان داد. 

ی داري معن به طور که ترس از افتادن داشتندسالمندانی در  ایو پو ستایا نتایج نشان داد تعادلنتیجه گیري: 
ضعیف تر است. پیشنهاد می شود ضمن مشاوره روانشناسی سالمندان مبتلا به دیابت که ترس از افتادن دارند، 

  تمرینات ورزشی و تعادلی براي ایشان برنامه ریزي و اجرا شود. 
  .دیابت  نوع دوافتادن، تعادل، سالمند، کلید واژه ها: 
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  و همکاران                                   دیانتی                                                                                                                     ترس از افتادن ......            
  

 
 

  مقدمه و هدف

افتادن یکی از مشکلات شایع و بغرنج در دوره سالمندي 
محسوب می گردد و مطالعات مختلف شیوع آن را در گروه 

درصد در سال گزارش  37تا  25سال بین  65سنی بالاي 
و از دست دادن  یناتوان یافتادن علت اصل). 1-3کرده اند (

وابستگی  و موجبسالمندان است  یاستقلال در زندگ
ندان به دیگران شده و احتمال نیاز به سپردن زودرس سالم

). 4،  5آنها به خانه سالمندان را نیز افزایش می دهد ( 
مهمترین و شایعترین عوامل خطر افتادن در سالمندان 
عواملی از قبیل سابقه افتادن، عدم تعادل، افزایش سن، درد 

کاهش  ،هاي حاد و مزمن، گیجی، اختلال بینایی، سنکوپ
وضعیتی، وقوع حادثه و ترس از افتادن هستند فشار خون 

). طبق مطالعه اي که در دانشگاه بوستون انجام گرفته 5(
درصد از سالمندان، ترس از افتادن را در  55تا  26است، 

زندگی خود تجربه می کنند. ترس از افتادن به عنوان یک 
اجتماعی، موجب ایزوله شدن سالمند در  -عامل روانی

و اثر خود محدودکنندگی، تحرك کمتر در جامعه می شود 
زندگی و کاهش قدرت و قوام عضلانی را در پی خواهد 

ی مدت آثار منف یدر طولان). ترس از افتادن 6-8داشت (
و کاهش مشارکت خود مانند از دست دادن کنترل  دیگري
که خطر سقوط مجدد را در فرد را به همراه داشته  یاجتماع

نتایج یک مطالعه نشان  .)9 -11( سالمند افزایش می دهد
سالمندانی که ترس از افتادن دارند به علت  استقلالداد که 

تضعیف عملکرد تعادلی و کند شدن سرعت راه رفتن تحت 
. همچنین اجتناب سالمندان از )12(تاثیر قرار گرفته است 

 پیشفعالیتهاي روزمره به علت ترس از افتادن می تواند 
 يدرصد افراد 50بینی کننده افتادن هاي بعدي نیز باشد و

 یاجتماع یتهايفعال ،که ترس از افتادن را گزارش کرده اند
  .)13( حذف کرده اند افتادن را محدود یامرتبط با  یزیکیو ف

سالمندانی که داراي بیماري مزمن مانند دیابت هستند، 
ممکن است در معرض خطر افتادن بیشتري قرار داشته 

 یعاش یک مزمنمتابول یماريب یک یتوسمل یابتد). 4باشند(
 94، 2015در سال  .)14( سالمندان استمیان در بخصوص 

میلیون نفر از سالمندان جهان به دیابت مبتلا بوده اند که 
این تعداد به بیش از  2040ی شود تا سال پیش بینی م

طبق آمار انجمن بین المللی  میلیون نفر افزایش یابد. 200
ابتلا  وردم یلیونم 6/4، 2015در سال نیز  یراندر ادیابت، 

که پیش بینی می شود این  وجود داشته است  یابتبه د
با افزایش  2. دیابت نوع )15(آمار روند افزایشی داشته باشد 

ترس از افتادن و محدودیت فعالیتهاي ناشی از ترس مرتبط 
است و خطر افتادنها را حتی در مواجهه با فاکتورهاي 
دیگري مانند تحرك نادرست، بیشتر می کند. سالمندان 

عت رمبتلا به دیابت یک الگوي راه رفتن تغییر یافته (س
کمتر و طول گام کوتاهتر) نسبت به سالمندان غیردیابتی 

ارند دقندخون نرمال دارند. این افراد در مقایسه با آنهایی که 
تحرك بدتر، ترس از افتادن بیشتر و محدودیت فعالیت 

و بیشتر احتمال  )16(ناشی از ترس از افتادن بیشتري دارند 
. )17(دارد که تجربه افتادن و ضعف عملکردي داشته باشند 

ضعف در تعادل، استفاده از داروهاي زیاد، نحوه راه رفتن 
ضعیفتر و کاهش عملکرد شناختی واسطه هاي ارتباط بین 

) 2006. تیلینگ و همکاران ()18(دیابت و افتادن هستند 
سال  65نشان دادند که وقوع افتادن در افراد سالمند بالاي 

عضلانی در  –درصد است که نقصهاي عصبی  40نزدیک به 
بدن و پا و پوشیدن کفشهاي خاص تنها تعدادي از دلایلی 
است که افراد سالمند مبتلا به دیابت را در ریسک بالاتري 

نیز ) 2013و همکاران (. کلی )19(از افتادن قرار می دهد 
که ترس از افتادن رابطه معکوس با سرعت راه  یافتنددر

 اردد یابتسالمند مبتلا به د یمارانرفتن و طول گام در ب
باعث کاهش عملکرد  ی ناشی از دیابتهرچند نوروپات. )9(

و افراد را در معرض افتادن  )21، 20( شود یم  راه رفتن
در سالمندانی که از  اما )23، 22(ی دهد قرار میشتري  ب

ن بدتر شدلزوماً  نوروپاتی همراه با بی حسی رنج می برند،
از افتادن همراه  یشترب سبا تر یشهعملکرد راه رفتن هم

تواند  ینم در این افراد ترس از افتادن به عبارت دیگر. یستن
   .)6ید (فاکتور خطر افتادن به شمار آ یکبه عنوان 

که تاکنون درباره ترس از افتادن در  یمطالعاتبیشتر 
 یرو غ یابتیسالمندان انجام شده شامل تمام سالمندان د

ترس از افتادن در  یباشد و مطالعات کم یم یابتید
 قرار داده است یرا مورد بررس یابتمبتلا به دسالمندان 

فتادن و اجتناب از . این درحالیست که ترس از ا)17، 16(
فعالیت ناشی از آن به صورت گسترده اي در سالمندان شایع 
است و می تواند به عنوان یک مشکل جدي بهداشتی تلقی 

  .)24(شود 
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ه بو  کشور سالمند یتبه رشد جمع رو یشبا توجه به افزا
 نیدر ب یابتد یوعش یشافزاتبع آن شهرستان کاشان و 

و اینکه ترس از افتادن مشکلی رو به گسترش  سالمندان
 . )25، 17، 16(بخصوص در سالمندان مبتلا به دیابت است 

جر به تضعیف عملکرد فیزیکی و این مسأله می تواند من
سالمندان و نهایتا افزایش وقوع افتادن در آنها شود، انجام 
پژوهشی که در آن بتوان رابطه ترس از افتادن با تعدادي از 
آزمون هاي تعادلی در این افراد را بررسی نمود، لازم به نظر 
می رسد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین ترس 

با تعادل ایستا و پویا در سالمندان مبتلا به دیابت از افتادن 
  طراحی واجرا گردید.  2نوع 

  مواد و روش ها

این مقاله بخشی از یک مطالعه بزرگتر است که در آن 
ارتباط آزمونهاي عملکردي با ترس از افتادن در سالمندان 

). در این 26مبتلا به دیابت مورد بررسی قرار گرفت (
اي تعادلی در سالمندان منتخب مورد مطالعه، ارزیابی ه

  بررسی قرار گرفته است.

مقطعی است که بر روي  -این مطالعه از نوع تحلیلی 
مراجعه کننده به کلینیک  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

ن انجام شد. دلیل انتخاب ایکاشان  ینیمت یمارستانبدیابت 
 یهلر کد یبسامانه س مرکز آن بود که با توجه به فعال شدن

پس از  یابتید یمارانبکاشان، سطح شهر  یمراکز درمان
 ،منطقه خود یپرونده در مرکز بهداشت یلو تشک یبررس

 ینیتم یمارستانبه ب نهایی و ویزیت تخصصی یابیارز يبرا
نمونه ها به روش در دسترس  .شدند یکاشان ارجاع داده م

و با توجه به معیارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. 
سال، ابتلا  60معیارهاي ورود به پژوهش شامل: افراد بالاي 

 ،به دیابت نوع دو، مصرف حداقل یک داروي ضد دیابت
)، MMSE )27از پرسشنامه  22کسب نمره حداقل 

ابتلا به ماه از ابتلا به دیابت، عدم  6گذشت حداقل 
 -بیماریهاي نورولوژیک، ارتوپدي، روماتولوژیک، قلبی

تنفسی حاد، عدم اختلال واضح بینایی و شنوایی بودند. 
همچنین فرد سالمند مورد تحقیق بایستی زندگی مستقل 
داشته باشد، قادر به راه رفتن بدون کمک باشد (یعنی از 

ن تکسی براي راه رفتن کمک نگیرد) و سواد خواندن و نوش
  ).MMSEداشته باشد (به دلیل استفاده از پرسشنامه 

حجم نمونه با توجه به تست زمان ایستادن بر روي یک پا  
ثانیه در گروهی که ترس از افتادن  66/0 ± 09/0برابر با 

ثانیه در گروه بدون ترس از  62/0 ± 05/0داشته اند و 
و نیز در نظر گرفتن اطمینان  )28(افتادن در مطالعه مشابه 

نفر در برآورد شد. در نهایت با  118، برابر %80و توان  95%
  134،  مجموعا تعداد ریزش نمونه %10در نظر گرفتن 

  نمونه محاسبه شد. 

݊ =
2 ൬ܼଵିఈଶ

+ ܼଵିఉ൰
ଶ
ଶߪ

ଵߤ) − ଶ)ଶߤ
 

پرسشنامه هایی که در این پژوهش استفاده شدند، عبارت 
  بودند از: 

الف) پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، بالینی و تن سنجی: 
شامل سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه افتادن 

ی، طول مدت ابتلا به دیابت، در یک سال گذشته، نوروپات
، وزن، HBA1C، آخرین (FBS)آخرین قند خون ناشتا 

قد، دور کمر، دور لگن، نسبت دور کمر به دور لگن 
)WHR) شاخص توده بدنی ،(BMI( 

) این MMSEب) پرسشنامه آزمون کوتاه وضعیت ذهنی (
جهت  1975پرسشنامه توسط فولشتین و همکاران در سال 

). 27شناختی بیماران طراحی شده است (بررسی وضعیت 
 10نمره اي است که شامل جهت یابی  30این پرسشنامه، 

نمره)،  3نمره و یادآوري  3نمره (شامل ثبت  6نمره، حافظه 
 8نمره، ارزیابی تواناییهاي زبان و فهم  5توجه و محاسبه 

نمره می باشد و تکمیل  1نمره، تواناییهاي دیداري و فضایی 
دقیقه طول می کشد. در  10تا  5پرسشگر حدود آن توسط 

به  22نمره  ROCاین پرسشنامه با استفاده از منحنی
عنوان نقطه برش جهت افتراق افراد مبتلا به مشکلات 

 90شناختی از دیگر افراد تعیین شده است. حساسیت آن 
درصد گزارش شده است. در  5/93درصد و اختصاصیت 

سشنامه توسط سیدیان و ایران روایی و پایایی این پر
سنجیده شد و ضریب آلفاي  1386همکاران در سال 

  )29(بدست آمد  81/0کرونباخ براي کل آزمون 

: این پرسشنامه براي تشخیص DNSج) پرسشنامه 
سوال  4نوروپاتی دیابتیک در بیماران طراحی شده و شامل 

درد نوروپاتیک، پاراستزي، بی حسی و بی ثباتی در راه رفتن 
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می شود. نحوه نمره گذاري آن از صفر تا چهار می باشد. 
جواب مثبت به سوالات در صورتی است که یک نشانه 
چندین بار در هفته در طی دو هفته اخیر بروز کرده باشد. 
در صورتی که شرکت کننده حتی به یکی از سوالات جواب 

و افرادي که  )DNS≥1(مثبت بدهد، داراي نوروپاتی است 
کسب کنند، بدون عارضه نوروپاتی محسوب می  نمره صفر

میِر و همکاران  شوند. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط
) و داراي = r 64/0) مورد تایید قرار گرفته (2002(

  . )30(است  %78و اختصاصیت  %79حساسیت 

فرم  –(مقیاس کارآمدي در افتادن  FES-Iد) پرسشنامه 
و همکاران  بین المللی): این پرسشنامه که توسط یاردلی

. )31() تدوین و روایی و پایایی آن تایید شده است 2005(
ه در ایران توسط خواجوي در روایی و پایایی این پرسشنام

 89/0سنجیده شده است (ضریب الفاي کرونباخ  1392سال
درصد). همچنین پایایی آزمون مجدد با ضریب همبستگی 

سوال  16مورد تایید قرار گرفته است. این پرسشنامه،  7/0
دارد و هر پرسش میزان نگرانی و ترس ازافتادن را در هنگام 

امتیازي اندازه گیري  4یاسی انجام دادن هر فعالیت در مق
هرآیتم از شماره یک ( اصلا نگران افتادن نیستم)  .می کند

( خیلی نگران افتادن هستم) نمره داده شود.  4تا شماره 
متغیر است که نمره  64تا  16محدوده نمره کل آزمون  بین

. در این )32(کمتر نشان دهنده ترس کمتر ازافتادن است 
نفر)  65و پایین تر داشتند (  16پژوهش کسانی که نمره 

در گروه بدون ترس از افتادن قرارگرفتند و نمونه هاي با 
  نفر) در گروه مقابل جاي داده شدند.   69( 16نمره بالاتر از

آزمون هایی که براي ارزیابی تعادل ایستا و پویا در این 
  پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند، عبارت بودند از: 

: این آزمون  SLS(1آزمون ایستادن روي یک پا (الف) 
به این  را اندازه گیري می کرد» 2تعادل ایستا«توانایی 

صورت که از شرکت کننده در خواست شد درحالی که 
مستقیم به طرف جلو با چشمان باز نگاه می کند، تا آنجایی 
که می تواند روي پاي چپ یا راست خود بایستد. فرد دستان 

سینه به طوري که دستها شانه هایش را لمس  خود را روي
می کرد، قرار می داد و اجازه نمی داد پاهایش به هم برخورد 

                                                             
 1 - Single Leg Stance 
 2 -  Static Balance 

کند. پاي آزاد می توانست در هر پوزیشنی قرار گیرد ولی 
نباید به پایی که روي زمین است تکیه داده شود. وقتی که 
فرد پاي خود را بالا می برد، ثبت زمان بر حسب ثانیه شروع 
می شد. زمانی که پاي آزاد شرکت کننده زمین را لمس می 
کرد، دستها از پوزیشن اولیه خارج می شد و میز، صندلی یا 
هر تکیه گاه دیگري را لمس می کرد، پا روي زمین حرکت 

ثانیه از زمانی که پا از زمین بلند شده است  30می کرد و یا 
. در پژوهش )33(می گذشت، ثبت زمان متوقف می شد 

این آزمون براي هر نمونه سه بار انجام شد و میانگین  حاضر
زمان بدست آمده بر حسب ثانیه براي وي ثبت می شد. 

قبلاً مورد تایید قرار گرفته است روایی و پایایی این آزمون 
)34(  .  

: این NPWT(3ب) آزمون راه رفتن در مسیر باریک (
را اندازه گیري می کند. از » 4تعادل پویا«آزمون توانایی 

شرکت کنندگان درخواست شد با سرعتی که راحت هستند 
متري از قبل تعیین شده بین دو خط که  6در یک مسیر 

سانتیمتري از یکدیگر امتداد  20وازي بوده و در فاصله م
دارند، حرکت کنند. حرکت شرکت کنندگان باید به گونه 
اي می بود که پاهایشان از فاصله بین خطوط خارج نشود. 
این آزمون سه بار انجام شد و پارامترهایی که از این آزمون 

در استخراج شد شامل موارد زیر بود: الف) تعداد قدم ها 
طول هر آزمون ب) مدت زمان آزمون (برحسب ثانیه) ج) 
سرعت آزمون (برحسب متر بر ثانیه) د) تعداد قدم هاي 

 77/0روایی و پایایی این آزمون  ( خطاي شرکت کنندگان.
r =(  در مطالعات قبلی مورد تایید قرار گرفته است)36 ،
35( .  

ابتدا به سالمندان مراجعه کننده به مرکز فوق در مورد 
مطالعه و هدف از انجام آن توضیحات لازم توسط پژوهشگر 

ل) داده شد و از آنها دعوت شد تا در مطالعه (نویسنده او
حاضر شرکت کنند. بعد از اندازه گیري وضعیت شناختی 

و کسب نمره بالاتر از  MMSEبیماران توسط پرسشنامه 
، این بیماران انتخاب شده و سپس پرسشنامه اطلاعات 22

دموگرافیک، بالینی و تن سنجی در اختیار آنها قرار گرفت. 
به وضعیت تن سنجی بیماران اندازه گیري اطلاعات مربوط 

شده و در برگه مربوطه ثبت شد. یکی از اطلاعات بالینی که 

3 -Narrow Path Walking Test 
4 - Dynamic Balance 
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ثبت شد بررسی وضعیت نوروپاتی شرکت کنندگان با 
بود، که در این مرحله انجام  DNSاستفاده از پرسشنامه 

شد. سپس بین افرادي که وارد مطالعه شدند با استفاده از 
س از افتادن مورد بررسی قرار گرفت. تر FES-Iپرسشنامه 

در گروه بدون ترس و افراد با نمره  23افراد با نمره کمتر از 
  در گروه با ترس قرار گرفتند.  23بیشتر یا مساوي 

در  NPWTو  SLSدر مرحله بعدي آزمون هاي تعادلی 
همه شرکت کنندگان دو گروه، اندازه گیري شد. آزمون 

هر نفر تکرار شد و بهترین نتیجه  ، سه بار براي SLSتعادلی 
براي تعداد، زمان و  NPWTثبت گردید. براي آزمون 

سرعت قدمها از میانگین نتایج بدست آمده و براي قدمهاي 
اشتباه با توجه به اینکه با تکرار آزمون تعداد قدمهاي اشتباه 
کمتر می شد از نتیجه آخرین آزمون براي تهیه گزارش 

  )39-37 ، 35، 33(استفاده شد 

داده ها پس از تکمیل پرسشنامه ها و انجام آزمون هاي 
مورد تجزیه و  SPSS 22تعادلی به کمک نرم افزار آماري 

تحلیل قرار گرفت. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 
متغیرهاي کمی مورد بررسی قرار  اسمیرنف، نرمالیتی

گرفت. سپس نتایج بدست آمده با استفاده از آمار توصیفی 
(فراوانی و درصد براي متغیرهاي کیفی و میانگین، میانه و 
انحراف معیار براي متغیرهاي کمی) مورد تجزیه و تحلیل 

 »من ویتنی«و » تی تست«، »کاي دو«قرار گرفت. از آزمون 
تغیرهاي مختلف با ترس از افتادن جهت تعیین رابطه م

در نظر گرفته  05/0استفاده شد. سطح معناداري کمتر از 
  شد.

به منظور بررسی تأثیر همزمان متغیرهاي دموگرافیک، تن 
سنجی و بالینی در کنار متغیر ترس از افتادن بر روي آزمون 
هاي تعادلی از مدل رگرسیون استفاده شد. براي هر متغیر 

تمامی  Enterرحله اول با استفاده از متد عملکردي در م
متغیرهایی که در بررسی ارتباط تک متغیره با متغیرهاي 

داشت وارد مدل  25/0کمتر از  P-Valueعملکردي 
رگرسیون خطی یا لجستیک شدند. سپس در مرحله بعدي 

مدل تا آنجا پیش برده شد  Backwardبا استفاده از متد 
  مدل باقی بماند.که متغیر ترس از افتادن در 

  

  
  یافته ها

نفر از شرکت کنندگان   80نتایج به دست آمده نشان داد که 
درصد) زن بودند. اکثر  3/43نفر ( 54درصد) مرد و  7/59(

درصد)، با  97شرکت کنندگان در پژوهش مجرد یا بیوه (
نفر  69درصد) و تعداد  1/76تحصیلات ابتدایی و راهنمایی (

درصد)   9/70نفر( 95درصد) سابقه  افتادن داشتند.  1/26(
 5/51نفر(  69ازآنها مبتلا به نوروپاتی مبتلا بوده و تعداد 

درصد) ترس از افتادن داشتند. نتایج نشان داد که رابطه 
معناداري بین میزان تحصیلات و نوروپاتی  با ترس از افتادن 

). به گونه اي که سالمندان P-Value >05/0وجود دارد (
) از % 25متري (داراي تحصیلات متوسطه و بالاتر ترس ک

افتادن نسبت به سالمندان داراي تحصیلات ابتدایی و 
 WHRو  BMI) داشتند. همچنین بین % 8/59راهنمایی (

-P > 05/0و ترس از افتادن رابطه معناداري وجود داشت (
Value به گونه اي که سالمندان داراي (BMI  کمتر

بیشتر به طور معناداري ترس  BMIنسبت به سالمندان با 
کمتري از افتادن داشتند. همچنین سالمندان با نسبت دور 

) کمتر به طور معناداري نسبت به WHRکمر به لگن (
بیشتر ترس کمتري از افتادن داشتند  WHRسالمندان با 

  ).1(جدول شماره 

نتایج بدست آمده نشان داد افراد با ترس از افتادن آزمون 
به  را در مدت زمان کوتاهتري نسبت SLSتعادلی 

-P > 001/0سالمندان بدون ترس از افتادن انجام دادند (
Value در آزمون .(NPWT   نیز سالمندان با ترس از

افتادن، به طور معناداري تعداد قدمهاي بیشتر، زمان آزمون 
طولانی تر، سرعت قدمهاي کمتر و قدمهاي اشتباه بیشتري 

 001/0نسبت به سالمندان بدون ترس از افتادن داشتند (
< P-Value 2). (جدول شماره(  
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 سنجی نت و بالینی دموگرافیک، متغیرهاي حسب بر دیابت به مبتلا سالمندان در افتادن از ترس وضعیت توزیع :1 شماره جدول

  متغیر
  ترس از افتادن

  Value-P  کل

  دارد  ندارد
  جنسیت

  تعداد (درصد)
  )100( 54 )1/61( 33  )9/38( 21  زن $07/0  )100( 80  )45( 36  )55( 44  مرد

  تحصیلات
  تعداد (درصد)

  )100( 32  )25( 8  )75( 24  متوسطه و بالاتر  $001/0  )100( 102  )8/59( 61  )2/40( 41  ابتدایی و راهنمایی
  وضعیت تأهل
  تعداد (درصد)

  )100( 130  )50( 65  )50( 65  مجرد و بیوه  $12/0  )100( 4  )100( 4  )0( 0  متأهل
  سابقه افتادن
  تعداد (درصد)

  )100( 35  )7/65( 23  )3/34( 12  دارد  $05/0  )100( 99  )5/46( 46  )5/53( 53  ندارد
  نوروپاتی

  تعداد (درصد)
  )100( 39  )6/25( 10  )4/74( 29  ندارد  $>001/0  )100( 95  )1/62( 59  )9/37( 36  دارد

 @Median  )95P-5(P  )77 - 60 (63 )75 – 60 (66 )76 – 60 (64 13/0سن (سال)
 طول مدت ابتلا به دیابت (سال)

Median )95P-5(P  
)4/31 – 3/1 (12  )5/32 – 5/2 (12  )5/30 - 2 (12  93/0@  

  )mg/dlمیزان قند خون ناشتا (
Median )95P-5(P  

)300 – 93/91 (
158  

)323 – 5/97 (
158  

)5/301 – 77/94 (
158  74/0@  

  (%) HbA1Cمیزان 
Median )95P-5(P  

)11 – 13/5 (6/7  )95/10 – 8/5 (
78/7  )11 – 50/5 (70/7  66/0@  

  )BMI )2kg/mمیزان 
Mean±SD 

8/3 ± 28  5 ± 78/30  66/4 ± 44/29  001/0<#  

 )WHRنسبت دور کمر به لگن (
Mean±SD  

05/0 ± 85/0  055/0 ± 87/0  054/0 ± 86/0  04/0#  

    )100( 134  )5/51( 69  )5/48( 65  (درصد)جمع کل: تعداد 
* 05/0 < P                                آزمون  #آزمون من ویتنی                                                      @آزمون کاي دو  $معنادار استtest-t  
  
 2 نوع دیابت به مبتلا سالمندان در افتادن از ترس وضعیت حسب بر تعادلی هاي آزمون نتایج :2شماره جدول

  دارد  ندارد P-Value  کل  ترس از افتادن  متغیر
SLS (ثانیه)  

Median )95P-5(P 
)76 – 15/2 (57/6  )11/45 – 99/0 (65/3  )59/54 – 22/1 (68/5  001/0<@ 

NPWT 

 تعداد قدمها
Median )95P-5(P 

)15 – 8 (11  )19 – 9 (13  )18 – 8 (12  001/0<@ 

 زمان تست (ثانیه)
Median )95P-5(P  

)5/13 – 09/4 (4/6  )6/20 – 73/4 (05/9  )86/17 – 35/4 (53/7  001/0<@ 

  سرعت قدمها (متر بر ثانیه)
Mean±SD  

27/0 ± 91/0  26/0 ± 70/0  28/0 ± 8/0  001/0<# 

 تعداد قدمهاي اشتباه
Median (P5-P95)  

)4/6 – 0 (0  )12 – 0 (1  )8 – 0 (0  001/0@  
  آزمون من ویتنی @
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مشاهده می شود که با انجام  3با توجه به نتایج جداول 
متغیر ترس از افتادن در  Backwardمدلسازي به روش 

کنار سایر متغیرها معنادار نمی باشد. بدین معنا که اگرچه 
 SLSاین متغیر در بررسی ارتباط تک متغیره با آزمون 

ارتباط معناداري داشت، اما فاکتورهاي مخدوش کننده سن 
  و نوروپاتی تأثیر معنادار ترس از افتادن را از بین می برد. 

، در خصوص زمان قدمها 4ول شماره با توجه به نتایج جد
، اگرچه متغیر ترس از افتادن در بررسی NPWTدر آزمون 

ارتباط تک متغیره، ارتباط معناداري با این آزمون داشت، 
تأثیر معنادار ترس از  BMIاما فاکتور مخدوش کننده 

افتادن را از بین می برد. همچنین در کنار ترس از افتادن، 
روي  BMIتلا به دیابت و میزان تحصیلات، طول مدت اب
تأثیرگذار بوده اند. به این  NPWTسرعت قدمها در آزمون 

 11/0صورت که افراد داراي ترس از افتادن به طور متوسط 
ثانیه با سرعت کمتري گام برداشته اند و همچنین افراد 

ثانیه  18/0داراي تحصیلات متوسطه و بالاتر به اندازه 
ش هر سال سابقه ابتلا به دیابت سریعتر، به ازاي افزای

 BMIثانیه کندتر و به ازاي هر واحد افزایش میزان  005/0
  ثانیه کندتر قدم برداشته اند. 021/0به اندازه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

با توجه به نتایج رگرسیون لجستیک متغیرهاي سطح 
کنار  درBMI تحصیلات، طول ابتلا به دیابت و میزان 

تادن (که به صورت مرزي معنادار است)، متغیر ترس از اف
 NPWTتاثیر معناداري بر روي تعداد قدمها در آزمون 

برابر احتمال تعداد  7/4دارند. افراد با تحصیلات پایین تر، 
قدمهاي بیشتر از میانه نسبت به افراد با تحصیلات پایین تر 
دارند. همچنین شانس تعداد قدمهاي بیشتر از میانه در افراد 

برابرافرادي است که ترس  3/2ترس از افتادن دارند که 
و طول  BMIندارند. همچنین با افزایش یک واحد میزان 

مدت ابتلا به دیابت، احتمال دارا بودن تعداد قدمهاي بیشتر 
بیشتر می شود. همچنین با توجه به  07/1و  2/1به ترتیب 

نتایج بدست آمده، ترس از افتادن در کنار متغیر سابقه 
فتادن (که به طور حاشیه اي معنادار است) تأثیر معناداري ا

بر روي اینکه فردي داراي قدم اشتباه باشد، دارد. بدین 
ترتیب که شانس برداشتن قدم خطا در افراد داراي ترس از 

برابر افرادي است که ترس از افتادن ندارند.  8/2افتادن 
 همچنین بخت برداشتن قدم خطا در افرادي که سابقه

برابر افرادي است که سابقه افتادن  15/2افتادن دارند، 
  ).5ندارند (جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 با سنجی تن و بالینی دموگرافیک، متغیرهاي برحسب SLS وابسته متغیر براي خطی رگرسیون مدل نتایج :3 شماره جدول
 ACKWARDB روش از استفاده

  مدل
ضریب   ضریب غیراستاندارد

  .t Sig  استاندارد

95% Confidence Interval for 
B  

B  Std. 
Error  Beta  Lower 

Bound  Upper Bound  

  215/160  253/38  002/0  220/3    815/30  234/99  ثابت
  -067/0  -580/1  033/0  -153/2  -184/0  382/0  -824/0  سن

  460/4  -432/13  323/0  -992/0  -090/0  521/4  -486/4  جنسیت
  270/19  -536/1  094/0  687/1  155/0  257/5  867/8 تحصیلات
  -598/1  -498/20  022/0  -314/2  -206/0  775/4  -048/11  نوروپاتی

طول مدت ابتلا به 
  297/0  -594/0  511/0  -659/0  -056/0  225/0  -148/0  دیابت

  BMI  606/0-  473/0  116/0-  282/1-  202/0  542/1-  330/0میزان 
  068/11  -931/6  650/0  455/0  014/0  547/4  069/2  ترس از افتادن

 SLS* متغیر وابسته: نتایج تست 
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 دموگرافیک، متغیرهاي برحسب NPWT آزمون در ها قدم سرعت و زمان ي وابسته متغیر براي خطی رگرسیون مدل نتایج :4 شماره جدول
 ACKWARDB روش از استفاده با سنجی تن و بالینی

آزمون 
  تعادلی 
NPWT 

  مدل
ضریب   ضریب غیراستاندارد

  .t Sig  استاندارد

95% Confidence 
Interval for B  

B  Std. 
Error  Beta  Lower 

Bound  
Upper 
Bound  

  
  

زمان قدم 
  *ها 

  059/6  -885/5  977/0  029/0    018/3  087/0  ثابت
  226/2  -619/0  266/0  118/1  092/0  719/0  803/0  جنسیت
  599/0  -718/2  208/0  -264/1  -106/0  838/0  -060/1 تحصیلات
  416/2  -621/0  245/0  169/1  096/0  767/0  897/0  نوروپاتی

  134/0  -008/0  079/0  769/1  135/0  036/0  063/0  طول مدت ابتلا به دیابت

  BMI  322/0  076/0  351/0  263/4  000/0  173/0  472/0میزان 
  113/0  -516/7  057/0  -920/1  -148/0  928/1  -701/3  وضعیت تأهل
  206/2  -701/0  308/0  024/1  088/0  734/0  752/0  ترس از افتادن

  
سرعت قدم 

  $ها

  804/1  233/1  000/0  520/10    144/0  518/1  ثابت
  285/0  083/0  000/0  595/3  272/0  051/0  184/0 تحصیلات

  000/0  -010/0  023/0  -304/2  -167/0  002/0  -005/0  طول مدت ابتلا به دیابت
  -BMI  021/0-  005/0  343/0-  518/4-  000/0  031/0-  012/0میزان 

  -022/0  -200/0  015/0  -466/2  -192/0  045/0  -111/0  ترس از افتادن
  NPWT* متغیر وابسته: زمان قدم ها در تست 

  NPWTمتغیر وابسته: سرعت قدم ها در تست  $
 

 برحسب  NPWT آزمون در اشتباه هاي قدم تعداد و ها قدم تعداد وابسته متغیر براي لجستیک رگرسیون مدل نتایج :5 شماره جدول
 ACKWARDB روش از استفاده با بالینی و سنجی تن دموگرافیک، متغیرهاي

آزمون 
  تعادلی 
NPWT  

  مدل
  ضریب غیراستاندارد

wald  df Sig.  Exp(B) 

95% Confidence 
Interval for B  

B  Std. Error  Lower 
Bound  

Upper 
Bound  

  
تعداد قدم 

  *ها

   004/0 001/0 1 888/11 607/1 540/5  ثابت
 657/0 068/0 735/4 007/0 1 220/7 579/0 555/1 تحصیلات

طول مدت ابتلا به 
 120/1 020/1 069/1 005/0 1 895/7 024/0 067/0  دیابت

 BMI  141/0 051/0 725/7 1 005/0 152/1 042/1 272/1میزان 
 161/5 997/0 269/2 051/0 1 815/3 419/0 819/0  ترس از افتادن

تعداد قدم 
هاي 
  $اشتباه

      190/0  004/0  1  312/8  576/0  -660/1  ثابت
  894/4  945/0  151/2  068/0 1  335/3  419/0  766/0  سابقه افتادن

  781/5  370/1  815/2  005/0  1  942/7  367/0  035/1  ترس از افتادن
  NPWT* متغیر وابسته: تعداد قدم ها در تست 

  NPWTتعداد قدم هاي اشتباه در تست  $
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  بحث و نتیجه گیري

ا ترس از افتادن ب نیارتباط ب نییتعمطالعه حاضر با هدف  
بود.  2نوع  ابتیدر سالمندان مبتلا به د و پویا ستایتعادل ا

نتایج نشان داد که تعادل ایستا و پویا در سالمندانی که 
  ترس از افتادن نداشتند نسبت به گروه مقابل بهتر است.  

به طور معنی داري   SLSدر این مطالعه نتایج آزمون تعادلی 
در کسانی که ترس از افتادن نداشتند، نسبت به گروهی که 

ه بدون ترس از از افتادن می ترسیدند، متفاوت بود و گرو
افتادن مدت طولانی تري وضعیت خود را هنگام ایستادن 

) 2018روي یک پا تحمل می کردند. اُلیویرا و همکاران (
نیز تعادل سالمندان با و بدون سابقه افتادن را در حالت 

ثانیه براي هر سالمند  30ایستاده روي یک پا به مدت 
 ابقه افتادنمشاهده کردند و گزارش کردند که گروهی که س

داشتند، مدت کمتري وضعیت ایستاده روي یک پا را تحمل 
). گرچه  درمطالعه ذکر شده، سالمندان از 40می کنند (

نظر سابقه افتادن به دو گروه تقسیم شدند و ارتباط تعادل 
ایستا و سابقه افتادن بررسی شده است، اما از آنجایی که 

ن سابقه افتادن ) همبستگی بی6،8،41بسیاري از مطالعات (
با ترس از افتادن را تایید کرده اند می توان غیرمستقیم 
نتیجه گرفت که با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد. این در 

) که تعادل 2016حالی است که شینکل ایوي و همکاران (
ایستا را در بیماران مبتلا به سکته مغزي مطالعه کرده اند، 

با سابقه افتادن و بدون  تفاوت معنی داري بین دو گروه
) و می توان این تناقض را با توجه 42سابقه افتادن ندیدند (

به نوع بیماري زمینه اي در نمونه هاي مورد پژوهش آنها 
) نیز 2017توجیه نمود. در مطالعه وولفسگر و همکاران (

تعادل ایستا در سالمندان با ترس از افتادن، اندکی متفاوت 
با  2نوع  ابتیوجود د نیز گریالعه دمط کیدر  ).43بود (

در سالمندان مبتلا در ارتباط  ستایتعادل اکاهش توانایی 
دیابت ممکن است به علت عوارض مربوطه با  ).44(است 

). 16ضعف فعالیت و عملکرد بیماران سالمند همراه باشد (
با توجه به نتایج  فوق می توان پیشنهاد نمود که با تشویق 
سالمندان مبتلا به دیابت و برنامه ریزي تمرینات ورزشی 
مناسب براي آنها که بایستی  با مشورت و کمک متخصصین 

جام شود به تقویت تعادل ایستا در این گروه از ورزشی ان
  بیماران کمک شود.

در رابطه با تعادل پویا در سالمندان، نتایج مطالعه حاضر  
نشان داد که سالمندان با ترس از افتادن به طور میانگین 

ی کندتر حرکت منسبت به گروه مقابل متر بر ثانیه  11/0
کردن مسیر  کنند. همچنین تعداد قدمهاي آنها در طی

برابر افراد دیگر بود و زمان بیشتري را براي  3/2تعیین شده 
طی کردن مسیر صرف می کردند. از سوي دیگر در گروهی 
که ترس از افتادن داشتند، تعداد قدمهاي اشتباه نیز بیشتر 

یر عبور از مس«بود. در مطالعه دانلوپ و همکاران نتایج تست 
روه با ترس از افتادن، نشان داد سالمندان در گ» باریک

هنگام عبور از مسیر، گامهاي آهسته تر و کوتاه تري را برمی 
داشتند و سرعت آنها نسبت به گروه مقابل به طور معنی 

متر بر ثانیه) کمتر  91/0متر بر ثانیه در مقابل  82/0داري (
) که این نتایج با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در 45بود (

ی توان توجیه کرد که سالمندان به توضیح این موضوع م
دلیل ترس از افتادن و احتمالا کاهش اعتماد به نفس، 
آهسته تر حرکت می کنند. این کندي حرکت ممکن است 

عضله  -به نوبه خود در قدرت عضلات  و هماهنگی عصب
تاثیر منفی داشته باشد.  در این راستا محققین با اعتقاد به 

ز افتادن، مداخلاتی را جهت بهبود رابطه تعادل پویا با ترس ا
آن انجام داده اند. براي نمونه بعضی از آنها در مطالعات خود 
نقش تمرینات ورزشی را در بهبود تعادل پویا و به تبع آن 

). از آنجایی 48-46افزایش کیفیت زندگی گزارش کرده اند (
که ترس از افتادن یک مسئله روانشناختی محسوب می 

ی شود در کنار برنامه هاي ورزشی، از شود، پیشنهاد م
متخصصین روانشناسی بالینی براي کاهش ترس این 
بیماران نیز کمک گرفته شود. چرا که ممکن است ترس از 
افتادن سالمندان را در  چرخه معیوبی قرار دهد که با یک 
بار افتادن شروع می شود و با ترس از افتادن تعادل آنها 

  ادن در آنها بیشتر خواهد شد.تضعیف شده و احتمال افت

در مطالعه حاضر نوع نوروپاتی از لحاظ اینکه همراه با درد 
است یا همراه با بی حسی، در سالمندان مبتلا به دیابت 
مشخص نشده است که می تواند از محدودیتهاي این 

  مطالعه به حساب آورده شود. 

  نتیجه گیري
دو عملکرد تعادل ایستا و با توجه به نتایج مطالعه حاضر هر 

پویا در سالمندان مورد مطالعه در گروهی که ترس از افتادن 
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داشتند نسبت به گروه بدون ترس از افتادن تفاوت معنی 
داري داشت به نحوي که نتایج آزمون هاي تعادلی آنها 
ضعیفتر بود. این موضوع می تواند احتمال افتادن را در این 

می شود برنامه هاي تقویت کننده افراد بالا ببرد. توصیه 
تعادل چه به صورت ایستا و چه پویا براي این گروه از 
سالمندانِ در معرض خطر، طراحی و اجرا گردد. پیشنهاد 
می شود در مطالعات آینده ارتباط ترس از افتادن بر عملکرد 

تی و یا اسکل –تعادلی سالمندان مبتلا به اختلالات عضلانی 
مزمن دیگر بررسی گردد. همچنین از سایر بیماري هاي 

آنجا که رابطه معناداري بین سطح تحصیلات و ترس از 
افتادن وجود داشت، می توان در مطالعه اي دیگر تأثیر 
بالابردن سطح سواد سلامت با به کارگیري دوره هاي 

  آموزشی را در کاهش میزان ترس از افتادن ارزیابی کرد.

 اخلاقی ملاحظات

 براي ساده زبان با تحقیق اهداف و موضوع پژوهش، این در
 آگاهانه نامه رضایت و شد داده شرح کنندگان شرکت تمامی

 شماره با اخلاق کد .شد گرفته آنها از
IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.17 از 

 .گردید اخذ کاشان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته
 و هویت خصوصی، حریم که شدند متعهد محققین

 هرگونه از مصون افراد، خانوادگی و شخصی مشخصات
 کاملاً افراد از شده اخذ شخصی اطلاعات و شود حفظ تعرض

 جهت مقتضی اقدامات و تدابیر کلیه و بوده محرمانه
 نتایج ارائه منظور به جز( آنها انتشار یا و افشاء از جلوگیري

 مقاله گزارش، درقالب و نام ذکر بدون گروهی و کلی بصورت
 مایل که زمان هر افراد ضمن در .گردد اتخاذ )کتاب یا و

  .دهند انصراف همکاري ادامه از توانستند می بودند

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از تمامی سالمندان 
عزیزي که در این مطالعه شرکت کردند، صمیمانه تشکر 

دانشگاه علوم نمایند. همچنین از معاونت محترم پژوهشی 
پزشکی کاشان که حمایت مالی از این پژوهش را داشتند، 

  تشکر و قدردانی می شود.

  تضاد منافع

  بین نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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