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Objective Proper physical activities play an important role in reducing disease and mortality in old age, 
and is one of the main causes of active aging; however, the fear of falling is a barrier to having proper 
physical activity. Due to the difference between the elderly living in urban and rural areas regarding the 
risk factors of fear of falling and the amount and type of physical activity, this study aims to investigate 
and compare the fear of falling, physical activity, and activities of daily living (ADL) in the elderly living in 
urban and rural areas of Konarak County, Iran.
Materials & Methods In this analytical cross-sectional study, 350 elderly people  aged ≥60 years, who 
were under the coverage of comprehensive rural and urban health service centers in Konarak, Sistan 
and Baluchestan province (224 from rural areas and 126 from urban areas) were selected using a 
random sampling method and based on the inclusion and exclusion criteria. In addition to recording 
their demographic information, their fear of falling, physical activity, and ADL were measured by the 
Persian version of falls efficacy scale-international (FES-I), Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA), 
ADL scale, and Instrumental ADL scale (IADL), respectively.
Results The mean overall age of the elderly was 68.48±7.84 years (69.53±8.29 years in the rural group 
and 66.62±6.61 years in the urban group), and there was a significant difference between the two 
groups in terms of age (P<0.001). Pearson correlation test results showed that the FES-I score had a 
statistically significant negative relationship with the scores of ADL, IADL, and RAPA1 in total and in each 
group (P<0.001), but there was no statistically significant relationship between the FES-I score and the 
RAPA2 neither in total (P=0.40) and nor in rural (P=0.38) and urban (P=0.81) groups.
Conclusion The fear of falling is significantly higher in the elderly living in rural areas of Konarak county 
compared to those living in urban areas. The RAPA1 and basic ADL of the elderly living in urban areas 
are higher compared to those living in rural areas, but there is no significant difference between them 
in RAPA2 and IADL. In addition, fear of falling has a significant relationship with physical activity of the 
elderly in overall and in rural and urban groups.
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Introduction

ging is a natural process that starts from 
the conception of the embryo and con-
tinues until death. Aging is naturally 
associated with a gradual decline in 
the function of most body organs until 

the end of life [1]. The number and proportion of older 
people in the world population are increasing, and this 
rising trend will continue at an unprecedented rate in all 
societies in the coming decades, especially in develop-
ing societies [2].

Falling is one of the most prevalent and significant 
problems that older people face [2]. However, the risk of 
falling increases with age, causing disability, numerous 
physical and psychological complications, and death. 
Mental complications related to falling are debilitating, 
and like physical complications can affect daily life ac-
tivities, health, and well-being [3].

Appropriate physical activities are essential in reducing 
morbidity and mortality in old age and are considered 
one of the main factors of healthy aging [7]. Physical 
activity improves mental health, delays the onset of de-
mentia, and improves the quality of life and feeling well-
being [8]. Physical activity and old age are in a vicious 
circle. With increasing age, people’s physical activity 
decreases because chronic diseases limit the physical 
activity of the elderly. On the other hand, reducing these 
activities causes an increase in old age diseases [9]. 

Fear of falling is also an obstacle to proper physical 
activities [7]. Due to the fear of falling, older people re-
frain from doing a series of activities that they used to 
do, such as preparing food, walking, etc. [10-12]. The 
fear of falling is an independent risk factor for reduc-
ing the quality of life, mobility limitation, loss of inde-
pendence, and the risk of falling (which is the cause of 
injury, illness, and death) [6]. Previous studies show that 
people afraid of falling limit their activities more than 
others. It seems that in older adults, the fear of falling 
leads to a decrease in self-confidence and self-efficacy 
of the elderly and is an obstacle to proper physical ac-
tivities [3].

In previous studies, the fear of falling and physical 
activities have been investigated in certain populations, 
such as stroke sufferers, referrals to rehabilitation clin-
ics, urban health centers, or urban populations. How-
ever, despite the existence of differences between urban 

and rural elderly in the underlying causes of fear of fall-
ing and the amount and type of physical activities, based 
on the knowledge of the research team, there has been 
no research in this field in Iran so far. Therefore, this 
study investigates and compares the fear of falling and 
physical activity in older people covered by comprehen-
sive rural and urban health service centers in Konarak 
City, Sistan and Baluchistan Province, Iran, as one of the 
least privileged areas of the country. 

Materials and Methods

This analytical cross-sectional study with a non-prob-
ability sampling method. The inclusion criteria com-
prised people aged ≥60 years, covered by comprehen-
sive urban and rural health service centers in Konarak 
City, able to understand and repeat required functional 
concepts, walk independently with or without aids (cane 
and walker), absence of debilitating diseases such as 
Alzheimer disease, Parkinson disease, and so on as re-
corded in their electronic health file [3]. The exclusion 
criteria included lack of satisfaction to continue coop-
eration, change of residence location, and death [13].

According to the 64% to 36% ratio of rural to urban el-
derly in the study population, 224 rural elderly (covered by 
3 rural health centers) and 126 urban elderly (covered by 1 
comprehensive urban health service center) were included. 
Due to the climate and living conditions of the region, the 
number of visits of older people to health homes is low, 
and most of the elderly health care is done at home. There-
fore, a list of eligible elderly was obtained from the elec-
tronic health system (SIB system) of health homes in 2021. 
Then, those older people who volunteered to participate in 
the research were selected when visiting the health center 
or the research team at their door. After that, the research 
objectives and procedures were thoroughly explained, and 
their written informed consent was obtained. Since most 
elderly participants in the research were illiterate and some 
did not have official identity documents (identity card and 
national card), first, the individual characteristics, includ-
ing name and surname, age, contact number, and accom-
modation address, as well as anthropometry indicators, 
including height, weight, and body mass index (BMI) of 
the participating elderly were extracted from the SIB sys-
tem. It is noteworthy that health workers and healthcare 
providers periodically update this information. Then, the 
rest of the demographic information, including the level 
of education, marital status, and living conditions (alone 
or with family), was collected from older adults. If the 
older person could not read and write, the questions were 
read by the examiner, and the answer of the subject to each 
question was written accurately and completely.
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In addition to assessing the demographic information of 
the studied sample, we used the Persian version of the fall-
ing efficacy scale-international (FES-I) [14, 15], rapid as-
sessment of physical activity (RAPA) [19, 20], activities 
of daily living (ADL) [22], and instrumental activities of 
daily living (IADL) [22] to evaluate the fear of falling and 
physical activity. A native person, fluent in the culture and 
language of the region, was also present with the examiner 
to understand better the expressions raised in the question-
naires and to clear all the doubts of the elderly participants.

In this research, following the normal distribution of 
the study samples, the independent t-test and the chi-
square test were used to compare the quantitative and the 
qualitative research variables between the two groups, 
respectively. Also, the Pearson correlation coefficient 
was used to assess the relationship between study vari-
ables. The research data analysis was done using SPSS 
software, version 25, and 95% confidence intervals and 
values <0.05 were considered statistically significant.

Results 

Table 1 presents the Mean±SD and compares quanti-
tative demographic variables. Table 2 presents the fre-
quency distribution of qualitative research variables, 
and Table 3 lists the history of falling in participants. 

The results showed that the Mean±SD of the FES-I 
score was 20.74±6.67 in all older people, 21.59±7.25 
in rural older people, and 19.5±17.5 in urban older 
people, and this difference was statistically signifi-
cant (P<0.001). In examining the severity of fear of 
falling based on the FES-I test score, 74.9% of all el-
derly (71% of rural and 81.7% of urban elderly) had 
low fear. Also, the prevalence of high fear was 25.1% 
in all elderly, 29% in the rural elderly, and 18.3% in 
the urban elderly. This difference was statistically sig-
nificant (P=0.02). In this research, the range of FES-I 
was 16-22 for low fear and 23-64 for high fear [16].

In the current study, the frequency of having a history 
of falling in the last 6 months was 4.57% in all older 
people, 6.2% in rural, and 1.6% in urban older people.

Table 4 reports the Mean±SD of physical activity as-
sessment.

The results of the Pearson correlation test showed a 
statistically significant positive relationship between the 
FES-I test score and the history of falling in the past 6 
months in rural elderly, urban elderly, and all older peo-
ple (P<0.001) (Table 5).

Discussion 

This research showed that the mean score of the fear 
of falling test was higher in the rural elderly than the 
urban elderly, and this difference was statistically sig-
nificant. Also, the prevalence of high fear of falling in 
older people in rural areas was significantly higher than 
in urban areas. Previous studies investigating the fac-
tors affecting the fear of falling indicate that heightened 
fear of falling is related to older age, female gender, liv-
ing alone, and inappropriate physical activity [23-25]. 
The findings of our study, in line with previous stud-
ies, showed that a higher fear of falling is related to a 
lower level of physical activity. Also, in the present 
study, the average age of older people in rural areas was 
higher than in urban areas, the frequency of women in 
rural areas was higher than in urban areas, and a higher 
percentage of older people in rural areas lived alone. A 
less active lifestyle, due to the difference in the liveli-
hood and cultural conditions of rural and urban areas, 
evidenced by the lower average score of the ADL test 
in older people in rural areas, is one factor causing this 
difference. Other causes of high fear of falling among 
rural elderly include the dangerous and less safe physi-
cal environment, the lack of safe infrastructures related 
to urban development (pavement and paved streets), and 
the unsafe physical spaces of rural houses, which may 
create a greater risk of falling in older adults. 

In the present study, 39.1% of all older adults did not 
report the fear of falling. In the Birhanie et al. study con-
ducted in Ethiopia, 27.2% of older adults were not afraid 
of falling [23]. The prevalence of high fear in all older 
adults was 25.1%. It was  reported the prevalence of fear 
of falling between 21% and 85% among older people. 
Among the domestic studies, Zarepour et al. reported 
a low fear rate of 20%, a medium fear rate of 52.5%, 
and a high fear rate of 27.5% [25]. In their study, Na-
jafi Qazalcheh also reported a low fear in 20.6% of older 
adults, a moderate fear in 60%, and a high fear in 14.4% 
[12]. Bastani et al. reported a high level of fear of falling 
(about 19%) among 1088 older people over 65 years of 
age [26]. Therefore, based on this research, the fear of 
falling is a significant health problem in the elderly living 
in Konarak, especially the elderly living in rural areas, 
which requires further recognition and investigation of 
the underlying factors that cause falling and the imple-
mentation of interventions to reduce the fear of falling. 

Also, daily life activities and aerobic activities during 
free time were more in urban areas than in rural areas, 
while the amount of instrumental daily activities and 
physical activities related to muscle strength and flexibil-
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ity did not differ between the two groups of older people 
in rural and urban areas. According to the research find-
ings, the fear of falling is related to the level of daily life 
activities, instrumental daily activities, and aerobic physi-
cal activities in all older people. So, reducing the fear of 
falling can increase physical activity in older adults and, 
as a result, reduce complications caused by immobility 
and help create an active lifestyle to improve physical and 
mental health and ultimately increase the number of ac-
tive elderly. Also, the presence of a higher fear of falling 
in the rural elderly, along with the lower level of physi-
cal activity among them, indicates the need to pay more 
attention to the rural elderly population and to carry out 
more research, design executive interventions, and im-
prove the physical environment in the villages.

One of the hypotheses examined in this research was 
the relationship between the fear of falling and physical 
activity in older adults. In the review of existing studies, 
including Sawa et al. in America, a negative statistical 
relationship was found between the intensity of physical 
activity and the fear of falling [31]. The study’s results by 
Bjerk et al. showed that the fear of falling has a negative 
statistical relationship with physical performance. In this 
research, IADL activities of the daily living questionnaire 
were used to measure physical performance [32]. There-
fore, based on the research conducted and the evidence 
in previous studies, the fear of falling has a statistically 
significant negative relationship with physical activity, 
denoting that the fear of falling has a greater relationship 
with high scores on physical activity tests and, as a result, 
a lower relationship with low scores of physical activities.

Table 1. Mean±SD and comparison of quantitative demographic variables

Variables
Mean±SD

 P
Rural Urban Total

Age (y) 69.53±8.29 66.62±6.61 68.48±7.84 <0.001

Height (cm) 164.11±6.92 165.73±8.33 164.69±7.49 0.85 

Weight (kg) 65.04±11.79 64.38±12.03 64.80±11.87 0.62

Body mass index (kg/m2) 24.10±3.94 23.30±3.25 23.81±3.72 0.054

Table 2. Frequency distribution and comparison of qualitative variables in the elderly by rural and urban residence

Variables 
No. (%)

P 
Rural Urban Total

Gender 
Woman 99(44.2) 37(29.4) 136(38.86)

<0.001 
Man 125(55.8) 89(70.6 ) 214(61.14)

Education level 

Illiterate 191(85.3) 102(80.95) 293(83.71)

0.27
Primary school 33(14.7) 23(18.25) 56(0.16)

High school - 1(0.08) 1(0.28)

Diploma and higher - - -

Marital status 
Married 170(75.9) 104(82.5) 274(78.29)

0.14
Single 54(24.1) 22(17.5) 76(12.71)

Living condition
Alone 46(20.5) 9(7.1) 55(15.71)

0.001
With family 178(79.5) 117(92.9) 295(84.29)
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Regarding the history of falling in the studied sample, 
based on the available studies, more than 30% of older 
adults living in the community experienced falling once 
or more [3]. In the study of Nabavi et al. in Bojnord 
City in 2015, the frequency of older people falling to the 
ground was 30.9%. The prevalence of falls in older peo-
ple was investigated in different countries, and the fre-
quency of falls was reported as 28.5% in Turkey, 26.4% 
in China, 33.3% in the Netherlands, 31% in Switzerland, 
27.1% in Brazil, and 28.5% in Argentina [33]. Also, in 
Iran, in the study of Borhaninejad et al., the prevalence 
of falls in older adults has been reported at 33.8% [7]. 

All the available findings confirm the result of our re-
search, indicating a very low falling history (4.75%). 
The reasons for this finding can be attributed to the spe-
cific lifestyle of this region, which includes living to-
gether in large families, doing most of the chores inside 
and outside the home by the younger family members, 
and accompanying the elderly who are frail in all activi-
ties even in doing personal things, which can reduce the 
risk of falling. Also, environmental factors reduce the 
risk of falling, such as houses on the ground floor, which 
often include one room, and the placement of toilets and 
bathrooms on the same level with cement flooring pro-

Table 3. Frequency distribution and comparison of History of Falls by rural and urban residence

Residence Area 
No. (%)

P
With Falling History Without Falling History 

Rural 14(6.2) 210(93.8 )

0.04Urban 2(1.6) 124(98.4)

Total 16(4.57 ) 334(95.43 )

Table 4. Mean±SD and comparison of variables related to the assessment of physical activity in the elderly by rural and urban residence

Variables 
Mean±SD

P 
Total Rural Urban

ADL 15.71±1.05 15.60± 1.25 15.90±0.49 0.001 

IADL 12.86±2.44 12.81±2.41 12.94±2.52 0.61

RAPA1 3.61±1.90 3.37±1.84 4.05±1.93 0.001

RAPA2 0.03±0.31 0.04±0.34 0.02±0.26 0.64

Abbreviations: RAPA: Rapid assessment of physical activity; ADL: Activities of daily living; IADL: Instrumental activities of daily living. 

Table 5. Correlation coefficient of fear of falling with physical activity variables in the elderly by rural and urban residence

Residence
ADL IADL RAPA1 RAPA2

r P r P r P r P

Rural -0.734 <0.001 -0.558 <0.001 -0.576 <0.001 -0.058 0.38

Urban -0.523 <0.001 -0.768 <0.001 -0.589 <0.001 -0.021 0.81

Total -0.706 <0.001 -0.605 <0.001 -0.584 <0.001 -0.044 0.40

Abbreviations: RAPA: Rapid assessment of physical activity; ADL: Activities of daily living; IADL: Instrumental activities of daily 
living; FES-I: Falling efficacy scale-international. 
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viding a non-slip surface, reducing the possibility of fall-
ing. Among other possible reasons for the low history of 
falling in this study is the age of the participants, that is, 
the young elderly group [34]. 

Conclusion

One of the limitations of the current research was the 
non-referral of older people to health homes due to the 
distance and large dispersion of the covered villages, 
the lack of private and public vehicles, and the region’s 
weather conditions. Therefore, to solve this limitation, 
the research team tried to include a real sample from the 
studied population by being present at the living place of 
the studied samples.

According to the living conditions and the climate of 
the place where the research was carried out, some of the 
limitations of the study can be attributed to some items 
related to the fear of falling while walking on slippery 
surfaces in the FES-I questionnaire, which needed to be 
fully and accurately understood by participants because 
they had no previous experience of this concept.

Regarding the mentioned limitations, it is suggested 
that due to ethnic, cultural, and geographical diversity in 
different parts of the country, the questionnaires used for 
each specific region should be more localized. Concern-
ing the present research, more comprehensive studies 
should be conducted on the elderly population in Konar-
ak. Another suggested solution is to use functional tests 
in future studies because, in deprived areas, there may 
not be a correct understanding of the questions in the 
questionnaires due to low levels of education.
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مقاله پژوهشی

ترس از زمین خوردن و فعالیت های بدنی: مقایسه بین سالمندان روستایی و شهری 

هدف فعالیت های بدنی مناسب، نقش مهمی در کاهش بیماری و مرگ و میر دوره سالمندی دارند و از عوامل اصلی سالمندی سالم به شمار 
می آیند. اما ترس از زمین خوردن مانعی برای فعالیت بدنی مناسب است. به دلیل تفاوت سالمندان شهری و روستایی در علل زمینه ای 
ترس از زمین خوردن و میزان و نوع فعالیت های بدنی، هدف این مطالعه بررسی و مقایسه ارتباط ترس از زمین خوردن با فعالیت بدنی در 

سالمندان شهری و روستایی بود. 
روش بررسی در این مطالعه مقطعی تحلیلی، ۳۵۰ نفر از سالمندان ۶۰ سال و بالاتر تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 
)۲۲۴ نفر( و شهری )۱۲۶ نفر( در شهرستان کنارک استان سیستان و بلوچستان، به شیوه نمونه گیری ساده و براساس معیارهای ورود 
و خروج مطالعه انتخاب شدند. علاوه بر ثبت اطلاعات جمعیت شناختی نمونه موردمطالعه، برای ارزیابی ترس از زمین خوردن و فعالیت 
بدنی به ترتیب از نسخ فارسی پرسش نامه ها ی مقیاس کارآمدی ترس از زمین خوردن ـ فرم بین المللی )FES-I(، سنجش سریع فعالیت 
بدنی )RAPA(، فعالیت های روزمره زندگی )ADL( و فعالیت های ابزاری زندگی )IADL( استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها با آزمون های 

توصیفی و تحلیلی و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۵ انجام شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی کل نمونه موردمطالعه، ۷/۸۴±۶۸/۴۸ سال )روستایی ۸/۲۹±۶۹/۵۳ سال و شهری ۶۶/۶۲±۶/۶۱ 
سال بود و دو گروه موردمطالعه از لحاظ سنی دارای اختلاف آماری معنی داری بودند )P<۰/۰۰۱(. میانگین نمره آزمون FES-I در کل 
سالمندان ۶/۶۷±۲۰/۷۴ )روستایی ۷/۲۵±۲۱/۵۹ و شهری ۵/۱۷±۱۹/۲۳( بود و دو گروه از لحاظ متغیر ترس از زمین خوردن با هم 
اختلاف آماری معنی داری داشتند )P<۰/۰۰۱(. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد امتیاز پرسش نامه FES-I با امتیاز پرسش نامه های 
ADL ،IADL و بخش اول پرسش نامه RAPA در کل سالمندان و در سالمندان روستایی و شهری، ارتباط آماری معنی دار منفی دارد 
)P< ۰/۰۰۱(، درحالی که با بخش دوم پرسش نامه RAPA هم در کل سالمندان )P = ۰/۴۰( و هم در سالمندان روستایی )P=۰/۳۸( و 

شهری )P=۰/۸۱(، ارتباط آماری معنی داری نداشت.
نتیجه گیری پژوهش حاضر نشان داد ترس از زمین خوردن در سالمندان روستایی بیشتر از سالمندان شهري است. میزان فعالیت بدنی 
در فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت های بدنی هوازی در مناطق شهری بیشتر از سالمندان مناطق روستایی بود، درحالی که میزان 
فعالیت های روزمره ابزاری و فعالیت های بدنی مربوط به قدرت عضلانی و انعطاف پذیری، در دو گروه سالمندان مناطق روستایی و شهری 

تفاوت آماری معنی داری نداشت. 
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۵۵۶

مقدمه

سالمندي، روندي طبیعي است که از به وجود آمدن جنین شروع 
و تا زمان مرگ ادامه مي یابد و به طور طبیعي با افت تدریجي عملکرد 
اکثر بافت هاي بدن تا پایان زندگی همراه است ]۱[. تعداد و نسبت 
سالمندان در جمعیت جهانی رو به افزایش است و این روند افزایشی 
با سرعت بی سابقه ای در دهه های آتی در همه جوامع به خصوص در 

جوامع در حال توسعه ادامه پیدا خواهد کرد ]۲[. 

از شایع ترین و مهم ترین مشکلاتی است  زمین خوردن یکی 
که افراد سالمند با آن مواجه هستند ]۲[ و این خطر با افزایش 
و  عوارض جسمانی  و  ناتوانی  مرگ،  عامل  و  شده  بیشتر  سن 
با زمین خوردن،  روانی متعددی می شود. عوارض روانی مرتبط 
ناتوان کننده بوده و می تواند فعالیت های زندگی روزمره، سلامتی 
و احساس خوب بودن را به اندازه عوارض جسمانی تحت تأثیر 

قرار  دهد ]۳[.

ترس از زمین خوردن با شیوع بالایی در سالمندان ساکن جامعه، 
با یا بدون سابقه قبلی زمین خوردن گزارش شده است ]۴[. این 
واقعیت که سالمندانی که هرگز تجربه زمین خوردن نداشته اند 
ترس از زمین خوردن دارند، اهمیت ارتباط سایر عوامل مرتبط با 
این ترس را قوت می بخشد. می توان ترس از زمین خوردن را نه فقط 
ترس از زمین خوردن مجدد یا عواقب ناشی از آن، بلکه پدیده ای 
چندعاملی در نظر گرفت که دارای ابعاد شناختی، فیزیولوژیکی و 
رفتاری است ]۵[. امروزه ترس از زمین خوردن به عنوان یک عامل 
خطر مستقل برای کاهش کیفیت زندگی، محدودیت حرکتی، از 
دست دادن استقلال و خطر زمین خوردن )که خود عامل آسیب، 

بیماری و مرگ و میر است(، شناخته می شود ]۶[.

فعالیت جسمانی مناسب در دوره سالمندی از عوامل اصلی 
سالمندی سالم به شمار می آید ]۷[. فعالیت جسمانی، سلامت 
ذهنی را بهبود بخشیده، شروع دمانس را به تعویق می اندازد و 
موجب افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب بودن می شود 
]۸[. فعالیت بدنی و سالمندي در یک چرخه معیوب قرار دارند، 
به طوري که با افزایش سن میزان فعالیت بدنی افراد کاهش مي یابد، 
چراکه بیماري هاي مزمن باعث محدودیت فعالیت بدنی سالمندان 
و از طرفي کاهش این فعالیت ها سبب افزایش بیماری های دوران 

سالمندی می شود ]۹[.

افراد سالمند به دلیل ترس از زمین خوردن از انجام یک سري 
فعالیت ها مانند تهیه غذا، پیاده روي و غیره که قبلًا آن را انجام 
می دادند، خودداري می کنند. مطالعات پیشین نشان می دهند 
افرادي که ترس از زمین خوردن دارند از محدودیت در فعالیت 
به   .]۱۲-۱۰[ هستند  برخوردار  سایرین  به  نسبت  بیشتري 
نظر می رسد در افراد سالمند، ترس از زمین خوردن به کاهش 
اعتمادبه نفس و خودکارآمدی سالمند منجر می شود و مانعی برای 

فعالیت بدنی مناسب است ]۳[.

از زمین خوردن و فعالیت های  در پژوهش های قبلی، ترس 
سکته  به  مبتلایان  همچون  خاصی  جمعیت های  در  بدنی 
توانبخشی، مراکز بهداشتی  به کلینیک های  مغزی، مراجعین 
شهری یا جمعیت های شهری بررسی شده است، اما علی رغم 
زمینه ای  علل  در  روستایی  و  سالمندان شهری  تفاوت  وجود 
ترس از زمین خوردن و میزان و نوع فعالیت های بدنی، براساس 
این  در  تحقیقی  کنون  تا  ایران،  در  تحقیق،  تیم  دانسته های 
زمینه صورت نگرفته است، بنابراین هدف این مطالعه بررسی 
و مقایسه ترس از زمین خوردن و فعالیت بدنی در سالمندان 
تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت روستایی و شهری 
بلوچستان  و  سیستان  استان  در  واقع  کنارک  شهرستان  در 

)به عنوان یکی از کم برخوردارترین مناطق کشور( بود. 

روش ها

این مطالعه مقطعی تحلیلی با شیوه نمونه گیری غیراحتمالی در 
دسترس انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن ۶۰ سال 
و بالاتر، قرار داشتن تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت 
شهری و روستایی شهرستان کنارک، توانایی فهم و تکرار مفاهیم 
عملکردی خواسته شده، راه رفتن مستقل با یا بدون وسایل کمکی 
)عصا و واکر(، عدم وجود بیماری های ناتوان کننده مثل آلزایمر، 
 .]۳[ بودند  الکترونیک  سلامت  پرونده  در  غیره  و  پارکینسون 
معیارهای خروج از مطالعه نیز عدم رضایت به ادامه همکاری و 

تغییر محل سکونت و فوت بود ]۱۳[.

تعداد کل شرکت کنندگان در تحقیق براساس فرمول شماره ۱، 
۳۵۰ نفر محاسبه شد:

1. n=
(z_1-α/2 )

2 p(1-p)
(N-1)d2+(z1-α/2)

2 p(1-p)
،α=۰/۰۵ ،که در آن

برای سطح اطمینان ۹۵  نرمال  توزیع  z_۱-α/۲=۱/۹۶ صدک 
درصد است.

p=۰/۵ نسبت سالمندان دارای سابقه زمین خوردن است.

d=۰/۰۵ حد اشتباه در برآورد است.

N=۳۹۹۲ تعداد کل سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتي 
درماني شهرستان است. 

با توجه به نسبت ۶۴درصدی سالمندان روستایی و ۳۶درصدی 
سالمندان شهری، در نمونه موردمطالعه، ۲۲۴ سالمند روستایی 
)درمجموع از سالمندان تحت پوشش ۳ خانه بهداشت روستایی( 
و ۱۲۶ سالمند شهری )تحت پوشش یک مرکز خدمات جامع 
بار  به علت  که  آنجایی  از  شدند.  مطالعه  وارد  شهری(  سلامت 
مراجعه پایین سالمندان به خانه های بهداشت، به دلیل شرایط آب 
و هوایی و معیشتی منطقه موردپژوهش ما، اغلب مراقبت های 

محمدمهدی محمدی و همکاران. ترس از زمین خوردن و فعالیت های بدنی
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لیست  ابتدا  می شود،  انجام  منزل  درب  سالمندان  سلامتی 
سالمندان واجد شرایط براساس معیارهای ورود مطالعه از میان 
سالمندان ثبت شده در سامانه الکترونیک سلامت )سامانه سیب( 
ایشان  بین  از  و  تهیه شد  سال ۱۴۰۰،  در  بهداشت  خانه های 
افرادی که در مراجعه حضوریشان به خانه بهداشت یا مراجعه 
تیم تحقیق بر درب منزلشان داوطلب شرکت در پژوهش بودند، 
انتخاب شدند. سپس اهداف پژوهش و روش اجرا به طور کامل 
توضیح داده شد و رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد. با توجه 
بی سواد  پژوهش  در  شرکت کننده  سالمندان  اغلب  اینکه  به 
و برخی فاقد مدارک هویتی رسمی )شناسنامه و کارت ملی( 
بودند، ابتدا داده های مربوط به مشخصات فردی شامل نام و نام 
خانوادگی، سن، شماره تماس و آدرس محل سکونت و همچنین 
شاخص های مربوط به تن سنجی شامل قد، وزن و شاخص توده 
بدنی سالمندان شرکت کننده از پرونده الکترونیک سلامت که 
در سامانه سیب ثبت شده بود استخراج شد. توضیح اینکه این 
سلامت  مراقبین  و  بهورزان  توسط  دوره ای  به صورت  اطلاعات 
اطلاعات  بقیه  سپس  می شود.  به روزرسانی  بهداشت  خانه های 
تحصیلات،  میزان  به  مربوط  سؤالات  شامل  جمعیت شناختی 
وضعیت تأهل و شرایط زندگی )تنها یا با خانواده(، از سالمند 
اخذ شد. اگر سالمند توانایی خواندن و نوشتن نداشت، سؤالات 
به صورت شفاهی توسط آزمونگر خوانده شده و جواب هر سؤال 

طبق پاسخ های سالمند به صورت دقیق و کامل مکتوب شد.

برای ارزیابی ترس از زمین خوردن از نسخه فارسی پرسش نامه 
برای  بین المللی۱،  زمین خوردن  از  ترس  کارآمدی  مقیاس 
اندازه گیری فعالیت بدنی از نسخه فارسی پرسش نامه سنجش 
سریع فعالیت بدنی۲، پرسش نامه فعالیت های روزمره زندگی۳ و 
پرسش نامه فعالیت های روزمره زندگی ابزاری۴ استفاده شد. یک 
فرد بومی، مسلط به فرهنگ و زبان منطقه نیز به منظور تفهیم 
ابهامات  کلیه  رفع  و  پرسش نامه ها  در  عبارات مطرح شده  بهتر 

سالمندان شرکت کننده، همراه آزمونگر حضور داشت. 

یاردلی و همکاران پرسش نامه FES-I را در سال ۲۰۰۵ طراحی 
کردند ]۱۴[ و خواجوی روایی و پایایی نسخه فارسی آن را بررسی 
کرد که پایایی آزمون ـ بازآزمون آن ۰/۷۰ و پایایی درونی آن با 
آلفای کرونباخ ۰/۹۸ گزارش شد و تحلیل عاملی نشان دهنده 
پرسش نامه  این   .]۱۵[ بود  پراکنش  درصد   ۷۷/۹۶ پیش بینی 
شامل ۱۶ سؤال است که به هر سؤال نمره ۱ )بدون ترس( تا 
۴ )ترس بالا( اختصاص می یابد و ۱۶-۶۴ نمره کلی پرسش نامه 
است. براساس مطالعات پیشین، در این تحقیق امتیاز ۱۶تا ۲۲ 
برای ترس پایین و امتیاز ۲۳ تا ۶۴ برای ترس بالا در نظر گرفته 

شد ]۱۸-۱۶[. 

1. Fall Efficacy Scale- International (FES-I)
2. Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)
3. Activity of Daily Living (ADL)
4. Instrumental Activity of Daily Living (IADL)

توپولسکي و همکاران پرسش نامه RAPA را در سال ۲۰۰۶ 
تدوین و رواسازي کردند. این پرسش نامه براساس گایدلاین های 
مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های امریکا۵ برای انجام ۳۰ 
دقیقه یا بیشتر فعالیت بدنی متوسط، هر روز یا اغلب روزهای 
برای  سؤال هایی  شامل  به علاوه  و  است  شده  طراحی  هفته 
این فعالیت ها  ارتباط  انعطاف پذیری، به دلیل  ارزیابی قدرت و 
پژوهش حاضر  در   .]۱۹[ است  زمین خوردن،  از  پیشگیری  با 
توسط  آن  پایایی  و  روایی  که  پرسش نامه  فارسی  نسخه  از 
خواجوی بررسی شده است، استفاده شد که پایایی آزمون ـ 
پایایی بین آزمونگران ۰/۸۷ و ضریب آلفای  بازآزمون ۰/۷۳، 

کرونباخ ۰/۷۴ گزارش شده است ]۲۰[. 

RAPA2. RAPA1 شامل  و   RAPA1 دارد:  بخش  دو   RAPA
اوقات  هوازی  فعالیت های  بدنی  فعالیت  درباره سطح  سؤال   ۷
فراغت است. پرسش ها در گروه های بی تحرک، کم تحرک و فعال 
با  پرسش  مثبت  پاسخ  امتیازدهی،  برای  طبقه بندی می شوند. 
بالاترین نمره، انتخاب می شود. به طور مثال اگر پرسش شماره 
۱ پاسخش »بلی« باشد، امتیاز ۱ می گیرد و به عنوان بی تحرک 
به عنوان  تا ۵  پرسش ۲  برای  »بلی«  پاسخ  می شود.  محسوب 
کم تحرک و برای پرسش ۶ و ۷ به عنوان فعال قلمداد می شود. 

امتیاز کمتر از ۶ نامطلوب است ]۲۱[.

انعطاف پذیری  و  قدرتی  تمرینات  و  دارد  سؤال  دو   RAPA2
را ارزیابی می کند: »من یک روز در هفته یا بیشتر، فعالیت های 
بدنی به منظور افزایش قدرت عضلانی مانند بلند کردن وزنه یا 
حرکات نرمشی انجام می دهم« و » من یک روز در هفته یا بیشتر، 
فعالیت های بدنی به منظور افزایش انعطاف پذیری مانند کشش یا 
یوگا انجام می دهم«. پاسخ مثبت به سؤال ۱، امتیاز ۱ و پاسخ 
مثبت به سؤال ۲، امتیاز ۲ و پاسخ مثبت به هر دو سؤال، امتیاز ۳ 

می گیرد. امتیاز کمتر از ۳ نامطلوب است ]۱۹[.

در این پژوهش از نسخ فارسی روا و پایای ADL که شامل ۸ 
مورد )نظافت شخصي، غذا خوردن، لباس پوشیدن، جابه جا شدن، 
راه رفتن، حمام کردن، کنترل ادرار و مدفوع و استفاده ازتوالت( 
است و IADL که شامل ۷ مورد )استفاده از تلفن، مصرف دارو، 
آماده کردن غذا، انجام کارهاي منزل، خرید مایحتاج، استفاده 
از وسایل نقلیه و کنترل دخل و خرج( است، استفاده شد. در 
»بدون  به صورت  پرسش  هر  پاسخ   ،IADL و   ADL پرسش نامه 
کمک« ۲ امتیاز، »با کمی کمک« ۱ امتیاز و »قادر به انجام آن 
نیستم« صفر امتیاز، امتیازدهی شد و مجموع امتیازات پرسش ها 
به عنوان امتیاز کلی در نظر گرفته شد. روایی محتوایی بیش از 
۰/۸۲ و آلفای کرونباخ و همبستگی درون طبقه ای بیش از ۰/۷۵ 

برای هر دو پرسش نامه گزارش شده است ]۲۲[.

5. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

محمدمهدی محمدی و همکاران. ترس از زمین خوردن و فعالیت های بدنی
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در تحقیق حاضر، به منظور بررسی تبعیت یا عدم تبعیت متغیر های 
تحقیق از توزیع نرمال، از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف استفاده شد 
و با توجه به تبعیت نمونه ها از توزیع نرمال، جهت مقایسه متغیرهای 
کمی تحقیق در دو گروه موردمطالعه،از آزمون تی مستقل و برای 
متغیرهای کیفی از آزمون کای دو استفاده شد. همچنین از ضریب 
همبستگی پیرسون برای سنجش ارتباط بین متغیرها استفاده شد. 
تجزیه وتحلیل داده های تحقیق با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۵ 
انجام شد ]۱۸[ و حدود اطمینان ۹۵ درصد و مقادیر کمتر از ۰/۰۵ 

به عنوان سطح معنی داری آماری لحاظ شد.

یافته ها 

جدول شماره ۱ میانگین و انحراف معیار و مقایسه متغیرهای 
فراوانی  توزیع   ،۲ شماره  جدول  و  کمی  جمعیت شناختی 
متغیرهای کیفی تحقیق و جدول شماره ۳، سابقه زمین خوردن 

را نشان می دهد.

FES- نتایج پژوهش نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره
روستایی  سالمندان  در   ،۲۰/۷۴±۶/۶۷ سالمندان  کل  در   I
۷/۲۵±۲۱/۵۹ و در سالمندان شهری ۵/۱۷±۱۹/۲۳ بوده که این 
تفاوت از نظر آماری معنی دار است )P< ۰/۰۰۱(. در بررسی شدت 
ترس از زمین خوردن براساس نمره آزمون FES-I، ۷۴/۹ درصد 
و ۸۱/۷ درصد  روستایی  سالمندان  )۷۱ درصد  سالمندان  کل 
سالمندان شهری( ترس پایین داشتند. همچنین میزان شیوع 
ترس بالا در کل سالمندان ۲۵/۱ درصد، در سالمندان روستایی 
۲۹ درصد و در سالمندان شهری ۱۸/۳ درصد بود که این تفاوت 
 FES-I در این تحقیق، دامنه .)P=۰/۰۲( از نظر آماری معنی دار بود
برای ترس پایین ۱۶-۲۲ و برای ترس بالا ۲۳-۶۴ در نظر گرفته 

شده است ]۱۶[.

جدول ۱. میانگین، انحراف معیار و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی کمی 

متغیر
Pمیانگین±انحراف معیار

مقایسه دو گروهکلشهریروستایی

۰/۰۰1<۷/۸4±۶/۶1۶۸/4۸±۸/2۹۶۶/۶2±۶۹/53سن )سال(

۷/4۹۰/۸5±۸/331۶4/۶۹±۶/۹21۶5/۷3±1۶4/11قد )سانتی متر(

11/۸۷۰/۶2±12/۰3۶4/۸۰±11/۷۹۶4/3۸±۶5/۰4وزن )کیلوگرم(

3/۷2۰/۰54±3/2523/۸1±3/۹423/3۰±24/1۰شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

جدول ۲. توزیع فراوانی و مقایسه متغیرهای کیفی در سالمندان به تفکیک محل سکونت روستایی و شهری 

متغیر
Pتعداد )درصد(

مقایسه دو گروهکلشهریروستایی

جنسیت
)3۸/۸۶(13۶)2۹/4(3۷)44/2(۹۹زن

>۰/۰۰1
)۶1/14(214)۷۰/۶(۸۹)55/۸(125مرد

میزان تحصیلات

)۸3/۷1(2۹3)۸۰/۹5(1۰2)۸5/3(1۹1بی سواد

0/2۷
)1۶/۰(5۶)1۸/25(23)14/۷(33ابتدایی

)۰/2۸(1)۰/۸(1-متوسطه

---دیپلم و بالاتر 

وضعیت تأهل
)۷۸/2۹(2۷4)۸2/5(1۰4)۷5/۹(1۷۰همسردار

0/14
)21/۷1(۷۶)1۷/5(22)24/1(54بدون همسر

شرایط زندگی
)15/۷1(55)۷/1(۹)2۰/5(4۶تنها

۰/۰۰1
)۸4/2۹(2۹5)۹2/۹(11۷)۷۹/5(1۷۸با خانواده

محمدمهدی محمدی و همکاران. ترس از زمین خوردن و فعالیت های بدنی
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در مطالعه حاضر فراوانی سابقه زمین خوردن در ۶ ماه گذشته 
مناطق  سالمندان ساکن  در  و  سالمندان ۴/۵۷ درصد  در کل 

روستایی ۶/۲ درصد و مناطق شهری ۱/۶ درصد بود.

در جدول شماره ۴، میانگین و انحراف معیار متغیرهای ارزیابی 
فعالیت بدنی ارائه شده است. 

آزمون  نمره   بین  داد  نشان  پیرسون  آزمون همبستگی  نتایج 
سالمندان  در  گذشته،  ماه  در ۶  خوردن  زمین  سابقه  و   FES-I
روستایی، سالمندان شهری و در کل سالمندان همبستگی مثبت و 

معنی داری وجود دارد )P<  ۰/۰۰۱( )جدول شماره ۵(.

بحث

نتایج این پژوهش نشان داد میانگین نمره آزمون ترس از 
زمین خوردن در سالمندان روستایی بیش از سالمندان شهری 
بود و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود. همچنین میزان 
شیوع ترس بالا از زمین خوردن در سالمندان مناطق روستایی 

مطالعات  بود.  شهری  مناطق  از  بیشتر  معنی داری  به طور 
زمین خوردن  از  ترس  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  که  پیشین 
زمین خوردن  از  بالا  ترس  که  هستند  آن  بیانگر  پرداخته اند 
با سن بالاتر، جنسیت زن، به تنهایی زندگی کردن و فعالیت 
بدنی نامناسب مرتبط است ]۲۳-۲۵[. یافته های مطالعه ما نیز، 
همسو با مطالعات قبلی، نشان داد ترس بالا از زمین خوردن با 
ارتباط دارد. همچنین در پژوهش  میزان فعالیت بدنی کمتر 
سالمندان  در  زنان  فراوانی  درصد  و  سنی  میانگین  حاضر 
روستایی بیشتر از شهری بود و درصد بیشتری از سالمندان 
زندگی  سبک  می کردند.  زندگی  به تنهایی  روستایی  مناطق 
کم تحرک تر، با توجه به تفاوت در شرایط معیشتی و فرهنگی 
مناطق روستایی و شهری که کسب میانگین نمره کمتر آزمون 
ADL در سالمندان مناطق روستایی گویای آن است، ازجمله 
دیگر عوامل ایجاد این تفاوت است. از دیگر علل وجود ترس 
بالای بیشتر در سالمندان روستایی می توان به محیط فیزیکی 
ایمن  زیرساخت های  ایمن شامل عدم وجود  و کمتر  پرخطر 

محمدمهدی محمدی و همکاران. ترس از زمین خوردن و فعالیت های بدنی

جدول ۳. توزیع فراوانی و مقایسه سابقه زمین خوردن به تفکیک محل سکونت روستایی و شهری 

محل سکونت
تعداد )درصد(

سطح معنی داری
بدون سابقه زمین خوردنبا سابقه زمین خوردن

)۹3/۸(21۰)۶/2(14روستایی

۰/۰4 )۹۸/4(124)1/۶(2شهری

)۹5/43(334)4/5۷(1۶کل

جدول 4. میانگین و انحراف معیار و مقایسه متغیرهای مربوط به ارزیابی فعالیت بدنی در سالمندان به تفکیک محل سکونت روستایی و شهری 

متغیر
Pمیانگین±انحراف معیار

مقایسه دو گروهشهریروستاییکل سالمندان

ADL15/۷1±1/۰515/۶۰±1/2515/۹۰±۰/4۹۰/۰۰1

IADL12/۸۶±2/4412/۸1±2/4112/۹4±2/52۰/۶1

RAPA13/۶1±1/۹۰3/3۷±1/۸44/۰5±1/۹3۰/۰۰1

RAPA2۰/۰3±۰/31۰/۰4±۰/34۰/۰2±۰/2۶۰/۶4

جدول 5. ضریب همبستگی ترس از زمین خوردن )FES-I( با متغیر های فعالیت بدنی در سالمندان به تفکیک محل سکونت روستایی و شهری 

محل 
سکونت

ADLIADLRAPA1RAPA2

معنی داریضریب همبستگیمعنی داریضریب همبستگیمعنی داریضریب همبستگیمعنی داریضریب همبستگی

۰/۰5۸۰/3۸-۰/۰۰1<۰/5۷۶-۰/۰۰1<۰/55۸-۰/۰۰1<۰/۷34-روستایی

۰/۰21۰/۸1-۰/5۸۹۰/۰۰1-۰/۷۶۸۰/۰۰1-۰/۰۰1<۰/523-شهری

۰/۰44۰/4۰-۰/۰۰1<۰/5۸4-۰/۰۰1<۰/۶۰5-  ۰/۰۰1<۰/۷۰۶-کل
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مربوط به شهرسازی )پیاده رو و خیابان آسفالت و هموار( و نیز 
فضاهای فیزیکی غیرایمن خانه های روستایی که زمینه ای برای 
ایجاد خطر بیشتر زمین خوردن در سالمندان است، اشاره کرد.

از  ترس  سالمندان  کل  از  درصد   ۳۹/۱ حاضر  مطالعه  در 
و  بیرهانیه  مطالعه  در  بودند.  نکرده  گزارش  را  زمین خوردن 
درصد  انجام شده است، ۲۷/۲  اتیوپی  همکاران که در کشور 
از سالمندان ترس از زمین خوردن نداشتند ]۲۳[. در مطالعات 
و  زارعی پور  است،  شده  گزارش  کنون  تا  کشورکه  داخل 
را  متوسط  ترس  درصد،  را ۲۰  پایین  ترس  میزان  همکاران، 
۵۲/۵ درصد و ترس بالا را ۲۷/۵ درصد گزارش کرده اند ]۲۵[. 
نجفی قزلچه و همکاران نیز در مطالعه خود در ۲۰/۶ درصد 
سالمندان ترس پایین، در ۶۰ درصد ترس متوسط و در ۱۴/۴ 
درصد ترس بالا را گزارش کردند ]۱۲[. در یک مطالعه، میزان 
ترس بالا از زمین خوردن را در میان ۱۰۸۸ سالمند بالای ۶۵ 
این  براساس  بنابراین   .]۲۶[ کردند  گزارش  درصد   ۱۹ سال، 
از زمین خوردن یک  نتیجه گرفت که ترس  پژوهش می توان 
کنارک  شهرستان  ساکن  سالمندان  در  سلامتی  مهم  مسئله 
نیازمند  که  بوده  روستایی  مناطق  ساکن  سالمندان  به ویژه 
و  آن  ایجاد کننده  زمینه ای  عوامل  بیشتر  بررسی  و  شناخت 
اجرای مداخلاتی برای کاهش ترس از زمین خوردن است که 

خود عامل خطر مستقل برای زمین خوردن محسوب می شود.

دوره  در  مناسب  بدنی  فعالیت  شد  گفته  که  همان طور 
سالمندی از عوامل اصلی سالمندی سالم به شمار می آید ]۷[. 
در این مطالعه میزان فعالیت های روزمره زندگی و نیز فعالیت 
سالمندان  در  بدنی،  فعالیت  سریع  سنجش  براساس  بدنی 
شهری بیشتر از روستایی بود. مطالعات نشان داده اند فعالیت 
همچنین   .]۲۹-۲۷[ می یابد  کاهش  سن  افزایش  با  فیزیکی 
است  زنان  از  بیشتر  مردان  در  مطلوب  بدنی  فعالیت  میزان 
عوامل  دیگر  از  اجتماعی  حمایت  نداشتن  و  تنهایی   .]۲۷[
کاهنده فعالیت فیزیکی در سالمندان است ]۲۷، ۲۸، ۳۰[. در 
این پژوهش، تعداد سالمندان تنها در مناطق روستایی بیش 
در  پژوهش  زنان شرکت کننده در  و درصد  مناطق شهری  از 

مناطق روستایی بیش از مناطق شهری بود.

از فرضیات موردبررسی در پژوهش حاضر، وجود رابطه بین 
در  بود.  سالمندان  در  بدنی  فعالیت  و  زمین خوردن  از  ترس 
بررسی مطالعات موجود، ساوا و همکاران در سال ۲۰۲۰ در 
امریکا، در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که بین شدت 
فعالیت بدنی با ترس از زمین خوردن ارتباط آماری منفی وجود 
 ۲۰۱۸ سال  در  همکاران  و  بژرک  مطالعه  نتایج   .]۳۱[ دارد 
نشان داد ترس از زمین خوردن با عملکرد بدنی ارتباط آماری 
منفی دارد. در این تحقیق از پرسش نامه فعالیت های زندگی 
استفاده  بدنی  عملکرد  اندازه گیری  برای   IADL ابزاری  روزانه 
نیز  و  انجام شده  پژوهش  براساس  بنابراین   .]۳۲[ بود  شده 

که  گرفت  نتیجه  می توان  قبلی،  مطالعات  در  موجود  شواهد 
معنی دار  آماری  ارتباط  بدنی  فعالیت  با  زمین خوردن  ترس از 
منفی دارد، بدین معنی که ترس از زمین خوردن بیشتر با نمرات 
آزمون های فعالیت بدنی کمتر و درنتیجه سطح فعالیت بدنی 

پایین تر در ارتباط است.

موردمطالعه،  جمعیت  در  زمین خوردن  سابقه  درمورد 
براساس مطالعات موجود بیش از ۳۰ درصد سالمندان ساکن 
یا بیشتر زمین خوردن را تجربه می کنند ]۳[.  جامعه، یک بار 
در مطالعه نبوی و همکاران در شهر بجنورد در سال ۱۳۹۴ 
فراوانی زمین خوردن سالمندان ۳۰/۹ درصد بود. شیوع سقوط 
فراوانی  که  شد  بررسی  مختلف  کشورهای  در  سالمندان  در 
سقوط در ترکیه ۲۸/۵ درصد، در چین ۲۶/۴ درصد، در هلند 
۳۳/۳ درصد، در سوییس ۳۱ درصد، در برزیل ۲۷/۱ درصد و 
در آرژانتین ۲۸/۵ درصد مشاهده شد ]۳۳[. همچنین در ایران 
در مطالعه برهانی نژاد و همکاران میزان شیوع زمین خوردن در 
سالمندان، ۳۳/۸ درصد گزارش شده است ]۷[. تمامی یافته های 
موجود، نتیجه تحقیق ما که نشان دهنده سابقه زمین خوردن 
که  نمی کنند  تأیید  را  است   ) درصد   ۴/۷۵( پایین  بسیار 
)زندگی  منطقه  این  زندگی خاص  را می توان سبک  آن  علل 
خانواده،  با  همراه  زندگی  و  پرجمعیت  خانوارهای  در  جمعی 
امور داخل و خارج منزل توسط اعضای جوان تر  انجام عمده 
خانواده، همراهی سالمندان نحیف و کم توان در کلیه فعالیت ها 
را کم  زمین خوردن  امور شخصی که خطر  انجام  حتی حین 
خطر  کاهنده  محیطی  عوامل  همچنین  دانست.  می کنند(، 
یک  شامل  اغلب  که  همکف  خانه های  همچون  زمین خوردن 
اتاق است و قرار گرفتن سرویس بهداشتی و حمام در سطح 
را  غیرلغزنده  که سطحی  سیمانی،  به همراه کف پوش  همتراز 
فراهم می کند امکان زمین خوردن را کمتر می کند. از دیگر علل 
احتمالی پایین بودن سابقه زمین خوردن در نمونه موردمطالعه 
می توان به سن پایین شرکت کنندگان در این تحقیق که در 

گروه سالمندان جوان ]۳۴[ قرار می گیرند، اشاره کرد. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میزان ترس از زمین خوردن 
از مناطق شهری  در سالمندان ساکن مناطق روستایی بیش 
فعالیت های  و  زندگی  روزمره  فعالیت های  همچنین  است. 
هوازی هنگام اوقات فراغت در مناطق شهری بیشتر از مناطق 
و  ابزاری  روزمره  فعالیت های  میزان  بود؛ درحالی که  روستایی 
فعالیت های بدنی مربوط به قدرت عضلانی و انعطاف پذیری، در 
دو گروه سالمندان مناطق روستایی و شهری اختلاف نداشت. 
براساس یافته های این پژوهش، ترس از زمین خوردن با میزان 
فعالیت های روزمره زندگی، فعالیت های روزمره زندگی ابزاری 
و نیز فعالیت های بدنی هوازی، در همه سالمندان ارتباط دارد 
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و کاهش ترس از زمین خوردن می تواند باعث افزایش فعالیت 
بدنی در سالمندان و درنتیجه کاهش عوارض متعدد ناشی از 
ارتقای  ایجاد سبک زندگی فعال جهت  به  و  بی تحرکی شود 
افزایش تعداد سالمندان فعال  سلامت جسمی روانی و نهایتاً 
در  زمین خوردن  از  بالا  ترس  وجود  همچنین  کند.  کمک 
فعالیت  میزان  کنار  در  به شهری  نسبت  روستایی  سالمندان 
بدنی پایین تر در ایشان، بیانگر لزوم توجه بیشتر به جمعیت 
سالمندان روستایی بوده و اجرای پژوهش های بیشتر، طراحی 
مداخلات اجرایی و بهسازی محیط فیزیکی در روستاها ازجمله  

این اقدامات هستند.

محدودیت ها

یکی از محدودیت های تحقیق حاضر، عدم مراجعه سالمندان 
زیاد  پراکندگی  و  مسافت  بعُد  به دلیل  بهداشت  خانه های  به 
نقلیه شخصی و  روستاهای تحت پوشش، عدم وجود وسایل 
عمومی و شرایط آب وهوایی منطقه بود. بنابراین تیم تحقیق 
محل  در  حضور  با  کرد  تلاش  محدودیت  این  رفع  به منظور 
از  را  واقعی  نمونه  یک  بتواند  موردمطالعه  نمونه های  زندگی 
مشکلات  به دلیل  اما  کند،  تحقیق  وارد  موردمطالعه  جمعیت 
نکته  این  به  تحقیق  تیم  فوق،  محدودیت های  نیز  و  اجرایی 
مهم اذعان می کند که نمونه موردمطالعه ممکن است نماینده 
واقعی جمعیت نباشد و همین امر تعمیم پذیری نتایج را دچار 
محدودیت می کند. از دیگر محدودیت های قابل ذکر می توان 
و  معیشتی  به شرایط  توجه  با  که  کرد  اشاره  موضوع  این  به 
برخی  از سؤالات در  برخی  پژوهش،  اجرای  آب وهوایی محل 
از پرسش نامه های مورداستفاده مانند پرسش مربوط به میزان 
در  لغزنده  سطح  روی  رفتن  راه  حین  زمین خوردن  از  ترس 
پرسش نامه FES-I. نیاز به توضیح جهت درک کامل و دقیق 
آن توسط نمونه ها داشت، چراکه نمونه ها، هیچ تجربه قبلی از 

این مفهوم نداشتند. 

پیشنهادات 

پیشنهاد  اشاره شده،  محدودیت های  به  نظر  امعان  با 
می شود به لحاظ وجود تنوع قومی، فرهنگی و جغرافیایی در 
هر  برای  استفاده  مورد  پرسش نامه های  کشور،  مختلف  نقاط 
هم  حاضر  تحقیق  با  رابطه  در  و  شود  بومی تر  خاص  منطقه 
انجام مطالعات جامع تر در جمعیت سالمندان کنارک به منظور 
بررسی میزان تعمیم پذیری نتایج این تحقیق پیشنهاد می شود. 
از دیگر راهکاری پیشنهادی این است که در مطالعات آتی از 
مناطق  در  اینکه  به دلیل  شود،  استفاده  عملکردی  تست های 
محروم به دلیل پایین بودن سطح تحصیلات، ممکن است درک 

درستی از سؤالات پرسش نامه ها وجود نداشته باشد.

زمین خوردن  از  ترس  اینکه  به  توجه  با  کلان  سطح  در 

نظر  در  زمین خوردن  برای  مستقل  خطر  عامل  یک  به عنوان 
اهمیت  از  نیز  آن  با  مرتبط  عوامل  شناخت  می شود،  گرفته 
بسزایی برخوردار است. بنابراین در راستای نیل به این مهم، 
از  ترس  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  بررسی  به  مطالعاتی که  انجام 
به  که  مداخلاتی  طراحی  سپس  و  می پردازند  زمین خوردن 
کاهش میزان ترس از زمین خوردن در سالمندان منجر شود، 

پیشنهاد می شود.

از دیگر پیشنهادات تیم تحقیق به محققین و دست اندرکاران 
نظام سلامت کشور، توجه به سالمندان روستایی و تکرار این 
آماری  جامعه  با  و  متفاوت  جغرافیایی  مناطق  در  مطالعه، 
است.  آتی  مطالعات  در  همسان سازی  انجام  نیز  و  بزرگ تر 
جنسیت،  به  مربوط  خاص  ویژگی های  به  توجه  با  همچنین 
سن و شرایط زندگی، انجام مطالعات آتی با لحاظ فاکتورهای 

اشاره شده پیشنهاد می شود.

و در پایان، با توجه به فراوانی پایین سابقه زمین خوردن در 
تحقیق اخیر نسبت به تحقیقات قبلی، انجام تحقیقات مشابه 
مشابه  شرایط  با  مناطق  دیگر  در  یا  موردتحقیق  منطقه  در 
به منظور راستی آزمایی یا بررسی فاکتورهای دخیل در نتیجه 

حاضر، پیشنهاد می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.USWR.REC.1400.263 کد  دارای  پژوهش  این 
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  از کمیته اخلاق 
آگاهی  پژوهش  اجرای  روند  از  شرکت کنندگان  کلیه  است. 
آن ها  به  اطلاعات  ماندن  محرمانه  درمورد  و  داشتند  کامل 
و  بود  آزادانه  کاملًا  پژوهش  در  شرکت  شد.  داده  اطمینان 
شرکت کنندگان اجازه خروج از پژوهش را در هر زمان داشتند 
و از آن ها رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. انتخاب نمونه ها 
ایمن  محیطی  در  آزمون ها  و  بود  تبعیض  از  دور  و  تصادفی 
انجام شد و در حین انجام آزمون ها، سالمندان توسط آزمونگر 

حمایت شدند.

حامي مالي

آقای  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  پژوهش  این 
دانشکده  فیزیوتراپي،  آموزشی  گروه  محمدی،  مهدی  محمد 
بوده  توانبخشی و سلامت اجتماعی  دانشگاه علوم  توانبخشي، 

است.

مشارکت نویسندگان

بخش های  تمام  تهیه  در  مساوی  به طور  نویسندگان  همه 
پژوهش مشارکت داشته اند.
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تعارض منافع

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع مالی و غیرمالی ندارند. 

تشکر و قدردانی

تیم تحقیق از مسئولین شبکه بهداشت و درمان شهرستان 
کنارک، جهت همکاری و همراهی داوطلبانه ایشان برای اجرای 
پژوهش در سطح منطقه، به خصوص بهورز محترم جناب آقای 
ابراهیم یارمحمدی که در مرحله اجرایی پژوهش حضور فعال 

و مؤثر داشتند، کمال تشکر و قدردانی را اعلام می دارد. 
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