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 صهخلا
 مقدمه

ش بیشتر شده احتمال وقوعسن افزایش یکی از عوامل تهدید کننده سلامت سالمندان ترس از افتادن می باشد که با 

بررسی رابطه ترس از افتادن با میزان فعالیت هدف از انجام این مطالعه . با فعالیت فیزیکی آنان نیز در ارتباط است و

 .فیزیکی سالمندان می باشد

 روش کار
با روش نمونه گیری  سالمندان شهر بیرجندنفر از  224 که در آن استمقطعی  توصیفی تحلیلی عه حاضر از نوعمطال

ابزار جمع آوری اطلاعات علاوه بر پرسشنامه متغیرهای دموگرافیک،  .وارد مطالعه شدند 1393در سال  خوشه ای

فعالیت های سالم برای مه و پرسشنا (FES-I)فرم بین المللی-مقیاس کارآمدی افتادنپرسشنامه 

تی تست، آنالیز و آزمون های آماری   SPSSنرم افزار با استفاده از    داده ها . است (CHAMPS)سالمندان

 .تحلیل قرار گرفتو و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه واریانس یک طرفه 

 نتایج
از سالمندان دارای ( % 1/33)نفر  69افته ها براساس ی. سال بود 81/60± 81/6میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه 

 % 0/34از سالمندان دارای فعالیت جسمانی با شدت کم،  % 2/01نتایج مطالعه نشان داد که . سابقه سقوط می باشند

یافته ها مبین همچنین . دارای فعالیت جسمانی با شدت زیاد بودند 3/8دارای فعالیت جسمانی با شدت متوسط و تنها 

 .(r ،221/2>P= -332/2) استکه ترس از افتادن با فعالیت جسمانی دارای رابطه منفی و  معنی داری  این بود

 نتیجه گیری
جسمانی سالمندان شود، مداخلات با توجه به اینکه ترس از افتادن می تواند منجر به محدودیت و کاهش فعالیت  

 .مورد توجه قرار گیردد بای  دارای ترس از افتادنو مشاوره ای در سالمندان  روانشناختی
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 مقدمه
امروزه پدیده سالمندی با همه ابعاد روانی، اجتماعی، فرهنگی، 

برای خانواده ی اعتقادی و اقتصادی از جمله مسائل جدی و چالش

ها به طور اخص و برای جامعه به طور اعم، در کشورهای در حال 

بنابر آمار ارایه شده توسط  .توسعه و توسعه یافته شده است

سال و بالاتر  62، افراد سنین 2222ت جهانی تا سال سازمان بهداش

 2/ 1به  2220میلیون نفر بوده و این تعداد تا سال  622حدود 

همچنین بیش از دو سوم جمعیت . (1)  نفر خواهد رسید میلیارد

ایران بوده و تا سال  از جمله سالمند در کشورهای رو به توسعه،

جمعیت سالمند در این کشورها  % 322افزایش بیش از  2220

 .(3, 2) مورد انتظار است

تهدید کننده سلامت   در این بین عوامل متعددی به عنوان

سالمندان، افت کیفیت زندگی و بالا رفتن هزینه های نگهداری 

 با کهاز جمله این عوامل . آنان مورد توجه قرار گرفته است

 سقوط سالمند استآن بیشتر می شود، احتمال وقوع سن افزایش 

به  فراوانیکه عوارض جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی 

پدیده  ،عوارض روانی افتادن در سالمندان بیندر   .همراه  دارد

. (0, 4) از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد  این مسئلهترس از 

 را سالمندان زمین خوردن از ترس میزان پژوهش های مختلف

ترس از افتادن به . (1-6) اند کرده گزارش % 09 - 22 حدود

عنوان یک وضعیت روانی و محدود کننده فعالیت های فیزیکی 

 مراقبت به تواند می سالمند افراد ترس میزان. عریف می گرددت

 ها آن استقلال عدم و حرکتی های محدودیتّ، حد از بیش

 سالمندان حرکتی عملکرد در اُفت تواند می خود این که، نجامدابی

 متغیّر یک در نتیجه ترس از افتادن. (9) باشد  داشته دنبال به را

 کاهش فعالیت جسمانی و جسمانی ضعف افزایش در روانشناختی

 .(12) است جامعه در ساکن سالمندان میان در

 ههندد ءتقاار مهم رفتار یک انعنو به منظم فیزیکی فعالیت

 اعنوا ختناندا تأخیر بهو  یپیشگیر باعث سالمندانسلامت 

اهمیت آن  و ددگر میزودرس  میرو  گمرو  مزمن یها ریبیما

به عنوان ابزاری برای تداوم استقلال در افراد سالمند از طریق 

خلی ت دامطالعا. (12, 11)بسیاری از مطالعات مطرح شده است 

ل و سا 62 انسطح فعالیت فیزیکی سالمندنشان داده اند که نیز 

می باشد، که نشان  % 26/66دان مرو در  21/08ن نادر زبالاتر 

با سلامتی آنان شده است  ندگی مرتبطزکاهش کیفیت  دهنده

سالمند  81در مطالعه خویش و همکاران  1هورنیاک .(14, 13)

سال ساکن جامعه که دارای استقلال در حرکت بودند،  64بالای 

مورد پژوهش قرار دادند و نتایج نشان داد که میزان ترس با 

 . (10)فعالیت های روزمره رابطه منفی و معنی داری داشت 

 که منجر به  ترس از افتادن، سالمند افراددر به نظر می رسد 

می تواند   ،می گردد و خودکارآمدی آنان اهش اعتماد به نفسک

این در . به عنوان مانعی برای فعالیت جسمانی مناسب مطرح باشد

در دوره سالمندی از  ست که  فعالیت جسمانی مناسبا حالی

بهتر است  در نتیجه. ی آیدعوامل اصلی سالمندی موفق به شمار م

در طراحی مداخلات برای ایجاد سبک زندگی فعال سالمندی به 

ویژه ای افتادن نیز  توجه   از ترس موانع رسیدن به آن از جمله

لذا با توجه به موارد گفته شده و کمبود مطالعات .  مبذول گردد

 در این حوزه این پژوهش به بررسی رابطه ترس از افتادن با داخلی

 مراقبت دهندگان ارائه فعالیت فیزیکی سالمندان می پردازد، تا به

مناسب در این  مداخلات به منظور برنامه ریزی و طراحی سلامتی

 ها خانواده سالمندان، برای آموزشی حمایت کمک وخصوص 

 .آورد فراهم و مراقبین آن ها

 روش کار

به شیوه  که بوده و از نوع همبستگی حلیلی تاین مطالعه توصیفی 

جامعه هدف در این . انجام گرفت  1393در سال  مقطعی

شهر بیرجند بودند، که از  سال و بالاتر 62 پژوهش، کلیه سالمندان

وارد مطالعه خوشه ای نفر با روش نمونه گیری  224بین آن ها 

مرکز   12 پوشش تحت بین سالمندان ازبدین منظور . شدند

 به سالمند  22مرکز  ای هربه از ،بهداشتی درمانی شهر بیرجند

پس از  .و مورد پرسشگری قرار گرفتند تصادفی انتخاب طور

زندگی مستقل و توانایی  مراجعه به درب منزل، سالمندانی که 

نیز آگاه به زمان و  صحبت به زبان فارسی داشتند و به لحاظ روانی

سلامت جسمانی و  وضعیت  .وارد مطالعه شدند مکان بودند

، در پرونده مرکز بهداشتی موجود مورد مطالعه دانروانی سالمن

گزارش دقیق از مشکلات آنان به لحاظ جسمی و روانی  بوده و 

انجام قبل از . داشت که مورد استناد محقیقین قرار گرفتوجود 

به  سالمندان مورد  ،هدف از اجرای تحقیق پرسشگری ضمن توضیح 
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مه کاملاٌ محرمانه مطالعه  اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنا

رضایت آنها بصورت شفاهی اخذ و به آنها اعلام سپس . خواهد ماند

به منظور جمع . اختیاری استکاملاٌ گردید که شرکت در مطالعه 

آوری اطلاعات در این پژوهش، علاوه بر پرسشنامه متغیرهای 

فرم بین  -مقیاس کارآمدی افتادناز پرسشنامه دموگرافیک، 

فعالیت های سالم برای و پرسشنامه  1(FES-I)المللی

متغیرهای پرسشنامه . استفاده شد 2(CHAMPS)سالمندان

سطح نیز شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، دموگرافیک 

 که است گویه 16 دارای FES-Iپرسشنامه  .و اشتغال بود تحصیلات

 پرسشنامه این های گویه. شده است ساختههمکاران  و 3یاردلی توسط

 می باشد و "نگرانم کاملاً" تا "نیستم نگران اصلاً" ةگزین 4 دارای

 بین) بود خواهد سؤال 16 از وی امتیازات مجموع ،آزمودنی هر نمرة

 خودکارآمدی یا افتادن از بیشتر ترس معنی به بالاتر نمرة(. 64 تا 16

 و فارسی ترجمة روش به ابزار این ترجمة. (16) است تر پایین

 ضریب. (18)ه استشد نجاما توسط خواجوی و همکاران معکوس

 همسانی و 91/2برای این پرسشنامه ( ICC) ای طبقه درون همبستگی

 ضریب. شد  محاسبه 91/2 کرونباخ آلفای از استفاده با آن درونی

 براون -اسپیرمن همبستگی ضریب کردن، دونیمه روش به همبستگی

در . آمد دست به 98/2 نیز گاتمن دونیمة همبستگی ضریب و 98/2

ی کرونباخ این پرسشنامه مجدداً محاسبه و این مطالعه ضریب آلفا

929/2=α پرسشنامه .به دست آمدCHAMPS و  4توسط استوارت

ساخته شده و فعالیت جسمی را در  چهار سطح بی تحرک،  همکاران

فعالیت جسمی با شدت کم، فعالیت جسمی با شدت متوسط و 

 پرسشنامه. فعالیت جسمی با شدت زیاد، مورد ارزیابی قرار می دهد

سوال بوده و فعالیت هایی را شامل می شود که فرد سالمند  41دارای 

برای محاسبه . انجام داده است در طول یک هفته مربوط به ماه قبل

شدت نسبی آن  سطح فعالیت، ابتدا به هر یک از فعالیت ها بر اساس

یک . وزن داده می شود( MET) 0ها، بر اساس معادل متابولیکی

MET ان انرژی مصرفی در هر دقیقه برای هر فرد نشان دهنده میز

 0/3معادل  METدر هنگام استراحت یا به عبارت دیگر یک 

                                                             
1
 Falls Efficacy Scale-International: FES-I 

2
 Community Healthy Activities Model Program for 

Seniors: CHAMPS 
3 Yardley  
4 Stewart  
5 Metabolic Equivalents 

بر  .میلی لیتر اکسیژن مصرفی برای هر کیلوگرم وزن بدن می باشد

این اساس ملاک نمره کلی، میزان انرژی مصرفی سالمندان در 

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط  .(11) .طول یک هفته بود

 .(19)صحاف و همکاران بررسی و مور تأیید قرار گرفته است

برای نمره خرده مقیاس   (ICC)ضریب همبستگی درون رده ای

همچنین در مورد هم . به دست آمد 49/2ها و نمره کل بیش از 

و  86/2ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز خوانی درونی 

 % 81/2-64/2آزمون مجدد در دامنه  -ضریب همبستگی آزمون

برابر با ( CVI) ضریب روایی محتوی همچنین . محاسبه گردید

پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها توسط نرم .بود 13/2

ترس )ضریب همبستگی و آزمون های آماری  SPSS 20افزار 

ترس از سقوط با جنسیت، وضعیت )، تی مستقل (از سقوط با سن

ترس از سقوط با سطح )س ، آنالیز واریان(تاهل، سابقه سقوط

مورد تجزیه و تحلیل  (تحصیلات، اشتغال، تعداد دفعات سقوط

 .قرار گرفت

 نتایج

سالمند در مطالعه شرکت کردند که میانگین سن آن ها  224

سایر اطلاعات . بود( 81/6: انحراف معیار)سال  81/60

  .آمده است 1شماره دموگرافیک در جدول 

 

 غیرهای دموگرافیکتوزیع فراوانی مت -1جدول 
 n=  224 متغیر

 % تعداد

ت
سی

جن
 

 3/38 86 مرد

 8/62 121 زن

هل
 تأ

ت
ضعی

و
 

 6/18 36 دارای همسر

 4/12 161 فاقد همسر

ت
یلا

ص
تح

ح 
سط

 

 4/29 62 بی سواد

 0/28 06 ابتدایی

 3/1 18 راهنمایی

 6/22 42 دیپلم

 2/14 29 دانشگاهی

ال
شتغ

ت ا
ضعی

و
 

 02 126 بیکار

 4/32 62 ازنشستهب

 1/8 16 کارمند

 1/9 22 آزاد
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های مرکزی و پراکندگی ترس از توزیع شاخص -4جدول

 افتادن و فعالیت فیزیکی
 N = 224 متغیّر

 انحراف معیار حداکثر حداقل میانگین

ترس از 

 افتادن

12/31 16 64 22/9 

فعالیت 

 فیزیکی

84/

621 

11/11 16/4688 13/81 

 

 تگی فعالیت فیزیکی با ترس از افتادنهمبس -3جدول
 N = 224 متغیر

 فعالیت فیزیکی

 - 332/2 ضریب همبستگی ترس از افتادن

 < 221/2 مقدار احتمال

 

از سالمندان ( % 1/33)نفر  69که  از این بود حاکینتایج مطالعه 

 32که از این تعداد ند، بوددر یکسال گذشته  دارای سابقه سقوط 

نفر بیش از سه  11و ( % 1/8)نفر دو بار  11، (% 8/10)نفر یک بار 

 .آن را تجربه کرده اند( % 1/8)بار 

از سالمندان دارای ( % 1/33)نفر  69نتایج مطالعه نشان داد که 

 11، (% 8/10)نفر یک بار  32سابقه سقوط بوده که از این تعداد 

را تجربه آن ( % 1/8)نفر بیش از سه بار  11و ( % 1/8)نفر دو بار 

میانگین ترس از افتادن و فعالیت فیزیکی در سالمندان . کرده اند

یافته ها نشان داد . آمده است 2مورد مطالعه در جدول شماره 

، (r ،222/2=p=212/2)ترس از سقوط با عواملی همچون سن 

، t= - 38/6)، وضعیت تأهل (t ،221/2>p= - 82/3)جنسیت 

221/2>p)،  سطح تحصیلات(68/0 =F ،221/2> p) اشتغال ،

(32/9 =F ،221/2>p) سابقه سقوط ،(02/8 - =t ،221/2>p ) و

 . رابطه معناداری دارد( F ،221/2>p= 18/16)تعداد دفعات آن 

از  % 2/01همچنین یافته های این پژوهش حاکی از این بود که 

  0/34سالمندان مورد مطالعه دارای فعالیت جسمانی با شدت کم، 

دارای  3/8الیت جسمانی با شدت متوسط و تنها دارای فع %

فعالیت جسمانی با سن  . فعالیت جسمانی با شدت زیاد بودند

(222/-2=r ،226/2=p) 61/0)، سطح تحصیلات =F ،

221/2>p) اشتغال ،(11/2 =F ،221/2=p) 62/3)، سابقه سقوط 

=t ،221/2>p ) و تعداد دفعات آن(32/3 =F ،213/2=p ) رابطه

از طرفی ترس از افتادن با فعالیت جسمانی  . داشت معناداری

 (r ،221/2>p=2-/332)دارای رابطه منفی و معنی داری بود 
 (.3جدول شماره)

 

  بحث

نتایج . می باشد سالمندان اصلی مشکلات ازیکی  افتادنسقوط و 

از سالمندان سابقه  % 1/33این پژوهش حاکی از این بود که 

می دهند که به طور متوسط یک سوم  آمارها نشان. سقوط داشتند

آنانی که بالاتر از در سال سقوط می کنند و  62سالمندان بالای 

که در نیمی از این  ،می رسد % 42تا  32سال دارند این رقم به  82

در مطالعه . (22) برای چندمین بار اتفاق می افتد سقوطموارد 

 در خوردن زمین شیوع میزانقنبری و همکاران در شیراز 

یک بار زمین فقط  % 4/22بود که  % 6/33مطالعه  سالمندان مورد

 در. (21) زمین خوردن مکرر داشتند % 2/13خوردن داشتند و 

های  کشور در خوردن زمین شیوع میزان شده انجام مطالعات

این  .(23, 22) گزارش شده است % 6/41تا  0/13چین  کره و

ی کننده و به کارگیری ه بر ضرورت اجرای اقدامات پیشگیرمسئل

المندان ن امر در ستدابیری جهت جلوگیری از وقوع مجدد ای

چرا که از جمله آثار وقوع افتادن در سالمندان  ،تاکید می کند

افزایش بروز ترس از افتادن و ایجاد پیامدهای منفی ناشی از آن 

 .می باشد

 1شفر .به دست آمد 12/31میانگین ترس از افتادن در این تحقیق 

 % 10تا  3در بررسی خود ترس از افتادن را در سالمندان بین 

 (4/8میانگین ) % 61 نیز 2هیلدر تحقیق  .(24) گزارش کرده است

 .(20) سالمندان مورد مطالعه ترس از افتادن را گزارش کردند

 % 41/92و همکاران در برزیل  3لوپسهمچنین در پژوهش 

ترس از  .(26) سالمندان ترس از افتادن را گزارش کرده بودند

افتادن می تواند نقش حفاظتی در سالمندان داشته باشد، به این 

اما . دلیل که باعث می شود مراقبت بیشتری از خود به عمل آورند

اگر ترس از افتادن منجر به محدودیت فرد و همچنین کاهش 

عنوان عامل خطر مورد توجه عتماد به نفس در سالمند شود، به ا

                                                             
1 Scheffer 
2 Hill 
3 Lopes 
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زمانی که سالمند را ترس از افتادن تا  جهدر نتی. قرار می گیرد

جایی که معمولا ترس از  اما از آن. مفید می باشد ،محدود نکرده

ادن در سالمند ایجاد می شود، لذا در اکثر مواقع افتادن متعاقب افت

در آموزش سالمندان و  دکه بای ،خطر محسوب می شودبه عنوان 

 .ها مورد توجه قرار گیرد مشاوره آن

نسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سقوط با سن، جترس از  

. و تعداد دفعات آن رابطه معناداری داشت ، سابقه سقوطاشتغال

 شیوع ترس از افتادن در سالمندان زن بیشتر بود 1آرفندر پژوهش 

همبستگی قوی بین جنسیت و ترس از  نیز 2اسمیدر تحقیق . (28)

های آناتومیک، فیزیواوژیک و  تفاوت .(21) افتادن گزارش شد

روانشناختی بر حسب جنسیت می تواند توجیه کننده رابطه ترس 

نیز در تحقیق خود به این  3کلمسون. از افتادن با جنسیت باشد

، وضعیت شناختی و فعالیت اجتماعی ، جنسیتنتیجه رسید که سن

از مهمترین پیش بینی کننده های ترس از افتادن در سالمندان می 

 .(29) ولی سابقه افتادن پیش بینی کننده ترس از افتادن نبود ،باشد

نیز بین ترس از افتادن با سن و سابقه افتادن  لوپسدر پژوهش 

غییرات افزایش سن با ت. (26) رابطه معنی دار مشاهده گردید

همراه می باشد که متعاقب آن افزایش فیزیولوژکی و روانشناختی 

تادن در سالمندان مشاهده می موارد افتادن و همچنین ترس از اف

همچنین سابقه افتادن در سالمندان خود می تواند به عنوان  .شود

مهمترین دلیل ترس از افتادن و پیامد آن ایجاد مشکلات و 

  .یت ها  برای این قشر باشدمحدود

 است ممکن ،دارند را افتادن تجربه که به نظر می رسد سالمندانی

 .گیرد قرار تاثیر تحت افتادن از ترس خاطر به هایشان فعالیت

یافته های این پژوهش حاکی از این بود که بیشتر سالمندان مورد 

خلی ت دامطالعا .مطالعه دارای فعالیت جسمانی با شدت کم بودند

ل و سا 62ان سطح فعالیت فیزیکی سالمندنشان داده اند که نیز 

می باشد، که نشان  % 26/66دان مرو در  21/08ن نادر زبالاتر 

, 13) استبا سلامتی آنان  ندگی مرتبطزکاهش کیفیت  دهنده

 مردم % 62 حداقل بهداشت، جهانی سازمان گزارش طبق. (14

 فواید جهت که را بدنی فعالیت شده توصیه مقدار جهان،

                                                             
1 Arfken 
2 Smee 
3 Clemson 

 رفتارهای .(32) دهند نمی انجام است، نیاز مورد سلامت

 ها بیماری از جلوگیری در با اهمیت مت، عاملیسلا ارتقادهنده

 ارتقا ترین رفتارهای مهم از مناسب بدنی فعالیت .باشد می

 مهم از ناکافی بدنی فعالیت و شود می محسوب سلامتی دهنده

 بدنی فعالیت .است جوامع کلیه در مزمن های بیماری علل ترین

. تاس سالمندان زندگی کیفیت ارتقای به قادر شدتی هر در

 در مفید اثرات سالمندان در نیز متوسط شدت با های فعالیت

 میزان به بدنی تحرک به قادر سالمندان اگر حتی .دارد سلامتی

. باشند داشته بدنی فعالیت امکان حد تا باید نباشند، شده توصیه

معنی با فعالیت جسمانی رابطه معکوس و ترس از افتادن  همچنین

با افزایش نمره ترس از افتادن در  به این معنی که. داری داشت

 .می شود طالعه، میزان فعالیت جسمانی کمترسالمندان مورد م

که میزان  می دهدو همکاران نیز نشان  4هورنیاک نتایج پژوهش

. (10) داردترس با فعالیت های روزمره رابطه منفی و معنی داری 

میزان فعالیت سالمندان لوپس نیز بین ترس از افتادن و در مطالعه 

پژوهش همچنین  .(26) مورد مطالعه رابطه معنی دار وجود داشت

کت کمتر، ترس از نشان داد که سالمندان با توانایی حر 5بروس

پژوهش  .(31) محدودیت حرکتی بیشتر  داشتندافتادن بیشتر و 

های روزمره سالمندان  بین فعالیت نیز حاکی از این بود که 6شین

تحقیقات  .(32) و ترس از افتادن رابطه معنی دار وجود دارد

بسیاری نشان دهنده نقش ترس از افتادن در کاهش فعالیت 

انقطاع  به ادن ممکن استترس از افت. فیزیکی در افراد می باشند

منجر شود و  عملکردی وابستگی، عدم تحرک فعالیت ها، از

کاهش فعالیت  که منجر به روانشناختی متغیّر یکهمچنین 

این در . (12)می شود، به شمار می آید  سالمندان در جسمانی

فعالیتهای  در میزان تغییرات مثبت ر می رسد به نظ ست که ا حالی

افزایش  کاهش داده و خطر بیماریهای مزمن را  ی تواندم جسمانی

باعث افزایش همچنین . را در بر داشته باشدکیفیت زندگی افراد 

کارایی و استقلال سالمندان شده و آنان را در کنترل عوارض 

در نتیجه . نماید متعدد سالمندی و درمانهای مختلف آن کمک

ان خصوصاٌ ترس از رفع موانع انجام فعالیت جسمانی در سالمند

                                                             
4 Horyak 
5 Bruce 
6 Shin 

http://jag.sagepub.com/search?author1=Disa+J.+Smee&sortspec=date&submit=Submit
http://jah.sagepub.com/search?author1=Lindy+Clemson&sortspec=date&submit=Submit
http://ageing.oxfordjournals.org/search?author1=David+Bruce&sortspec=date&submit=Submit
http://ageing.oxfordjournals.org/search?author1=David+Bruce&sortspec=date&submit=Submit


 

 

 و همکارانوحیدرضا برهانی نژاد                                                                            ترس از افتادن با فعالیت فیزیکی در سالمندان -981

قرار در برنامه های ارتقاء سلامت سالمندان مورد توجه  دافتادن بای

سطح  به می توان پژوهش این هایمحدودیت از. گیرد

پاسخ  عدم و تحصیلات پایین برخی از سالمندان مورد مطالعه

به همراهی آنان  برخی سؤالات پرسشنامه و نیاز  به دهی صحیح

 . کرد پرسشگری اشارهمراقب فرد در فرآیند 

 :نتیجه گیری

که ترس از افتادن در  کند می تأیید پژوهش این های یافته

و کاهش فعالیت جسمانی ندان می تواند  منجر به محدودیت سالم

که ارتقاء میزان  فعالیت جسمانی  در  در حالی. گردد در آنها 

 گروه سالمندان به منظور داشتن سالمندی موفق مورد تأکید قرار

علاوه بر آموزش و فراهم کردن تمهیدات  دگرفته است، لیکن بای

لازم در این خصوص به برطرف کردن  موانع انجام فعالیت 

از . جسمانی  نظیر ترس از افتادن در سالمندان نیز توجه نمود

به  نیاز ترس از افتادن  با توجه به اینکه درمان مواردطرفی 

در برنامه های لذا این مهم  و مشاوره دارد، مداخلات روانشناختی

 برنامه ریزان و سیاستگذاران مورد توجه  دبایمختص سالمندان 

 ه های برناممداخلات آموزشی،  در واقع. قرار گیرداین حوزه 

 رفتاریمداخلات   وبه منظور بهبود تعادل   تمرینی مداخلة

و اعتماد به نفس  کارآمدی خود افزایش باعث تواند می، شناختی

کاهش عوارض ، سالمندان درنتیجه پیشگیری از افتادن و در 

گردیده و به  و ارتقاء فعالیت جسمانی آنها  متعدد ناشی از آن

  و روانی یجسم سلامت ءارتقا جهتایجاد سبک زندگی فعال 

 تعداد سالمندان فعال افزایش   نهایتاً و سالمندان زندگی کیفیتّ

  . کمک نماید

 

 و قدرداني تشکر

ه حاصل طرح تحقیقاتی می باشد که در معاونت این مقال

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به ثبت 

از کلیه سالمندانی که نهایت همکاری را در به ثمر . رسیده است

 .رسیدن این پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی به عمل می آید
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