
 

 

 

 

 بررسی میزان ترس از افتادن در سالمندان شهر چرام
 

 عقیل مکرم ،عادل قلی پور ،مظفرهمتی ،پریوش عبدیانی، الهام عبدیانی ،مرتضی عبدیانی
 

 کارشناسی ارشد تربیت بدنی گرایش حرکات اصلاحی و آسیب شناسی ورزشی،  دانشگاه دولتی اراک، مدرس دانشگاه پیام نور واحد دهدشت

 راهنمایی تحصیلی، اداره آموزش و پرورش شهرستان چرامکارشناس مشاوره و 

 دانشجوی کارشناسی علوم اجتماعی، اداره آموزش و پرورش شهرستان چرام

 کارشناس مشاوره و راهنمایی تحصیلی، اداره آموزش و پرورش شهرستان چرام

 کارشناس علوم تربیتی، اداره آموزش و پرورش شهرستان چرام

 دانشگاه پیام نور واحد دهدشتربیت بدنی و علوم ورزشی ، کارشناس ت

 

 چکیده
 .هدف از انجام این مطالعه بررسی میزان ترس از افتادن در سالمندان شهر چرام م :هدف تحقیق

تحلیلی مقطعی می باشد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه سالمندان شهر چرام می باشد. نمونه پژوهش روش تحقیق در این پژوهش، توصیفی   :روش تحقیق

-FES)فرم بین المللی -نفر از سالمندان شهر چرام می باشد که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند و به ابزار پژوهش که پرسشنامه کارآمدی افتادن 08شامل

I) نس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شدواریا آنالیز تست، تی آماری های آزمون از  ن تحقیق برای تجزیه و تحلیل داده هابود پاسخ دادند. در ای. 

 .انجام شد spss19تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

های جسمانی و میزان ترس می باشد و بین فعالیت  82/31نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که میانگین ترس از افتادن در سالمندان شهر چرام  :یافته ها

بقه افتادن و میزان (. بین سا601/8(. بین سن و میزان ترس از افتادن همبستگی معناداری وجود دارد)-423/8از افتادن همبستگی معکوس معناداری وجود دارد)

 .(296/8)ترس از افتادن همبستگی معناداری وجود دارد

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

 .گیرد قرار توجه مورد باید  سالمندان دارای ترس از افتادن

 

 .جسمانی ترس از افتادن ، سالمند ، فعالیت :کلیدواژه ها

 

 مقدمه:
ای چند عاملی است. همراه با افزایش سن، علاوه بر عوامل حرکتی مانند کاهش تعادل و قدرت عضلانی، عوامل شناختی  افتادن یا زمین خوردن حادثه

سال در طول سال دچارسقوط و افتادن می  16درصد از افراد بالای  44دارد. طبق آمار مانند افزایش زمان واکنش و ترس از افتادن در بروز آن نقش 

درصد از سالمندان به خاطر ترس از افتادن فعالیتهای روزمره  28حدود . آمدن ناتوانی های پایدار می شود شوند. زمین خوردگی معمولا باعث به وجود

 ای، زمینه فرآیند بیماریهای سن، افزایش به مربوط فیزیولوژیک تغییرات .ها می شودآنخود را کاهش می دهند که باعث کاهش کیفیت زندگی 

 و پرت شدن . دهند افزایش سال 16 بالای اشخاص میان را در صدمات و حوادث خطر توانند می اجتماعی و مشکلات اقتصادی و روحی های تنش

 (.6) هستند افراد سالمند میر و مرگ در مهمی عامل و منازل و دربیمارستانها پیشگیری قابل مشکلات ترین بزرگ از افتادن

 زندگی کیفیت بتوان از افتادن پیشگیری با تا است ایمن محیطی در استقلال حفظ حداکثر در آنان به کمک سالمندان مراقبت اولیه اهداف از یکی 

زمین خوردن سالمندان در حالی که چندان به چشم نمی ذخیره نمود.  را آنان به سلامتی برگرداندن و مراقبت و هزینه های بخشید ارتقاء را آنان

ناتوانی  سال منجر به مرگ وی می شود  08زیرا یا باعث ناتوانی سالمند می شود و یا به ویژه در سالمندان بالای  ،آید مشکل بسیار مهمی است

 می سال هر که سالمندانی ازدرصد  68تا  6 حدود.  (2)ی سالمند می شودسالمند در خانواده باعث مشکلات بسیار زیادی هم برای خانواده و هم برا

 منفی بطور است ممکن خود افتادن، از ترس .میرند می نیز ها آن از تعدادی حتی شوند می سر دیدگی صدمه استخوان و شکستکی دچار افتند

 های فعالیت و بدنی حرکات تا دهد می سوق جهتی به را سالمندان از برخی افتادن از ترس حقیقت در  دهد قرار تاثیر تحت را پوسچر کنترل

 عمومی افت یک ایجاد باعث سن افزایش کلی بطور (.4ببرند) کمتری لذت خود زندگی از نتیجه در و شوند کسل و کرده محدود را شان اجتماعی

 دلایل ترین عمده از یکی که است داده نشان مختلف تحقیقات (.3) شود می بدن تعادلی های سیستم جمله از بدن مختلف های سیستم عملکرد در

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 

 

 ایفا بسزایی نقش انسان تعادلی عملکرد در بدن تعادلی گانه سه های سیستم عملکرد است.صحت تعادلی عملکرد ضعف سالمندان، خوردن زمین

  (.6)کنند می

 هوشیاری، دادن دست از خشن، ضربه یک تحمل مثل نتیجه عواملی در و می شود منجر ناخواسته فرد خوردن زمین به که رویدادی به عنوان افتادن

 پیامدهای بر (. علاوه1است) سالمندان مهم دغدغه های از یکی ،نباشد تشنجی صرع یا می دهد رخ قلبی سکته در آنچه مثل فلج ناگهانی شروع

 به اعتماد فقدان یعنی افتادن از ترس .دارند ارتباط افتادن با نیز تعادل به اعتماد و افتادن از ترس مثل روانشناختی عواملی فیزیولوژیکی، و جسمانی

(. 6)کرده اند گزارش را افتادن از ترس درصد سالمندان 69تا  22(. حدود 7شود) اجرا تعادل دادن دست از بدون طبیعی میتواند فعالیتهای اینکه

 زیادی شیوع سالمندان در افتادن از ترس با مرتبط فعالیت از اجتناب و افتادن از ترس (.7)است سالمندان میان در ترس رایجترین افتادن، از ترس

 مراقبت به میتواند سالمند افراد ترس میزان و کرده اند گزارش را افتادن از ترس افتادن، سابقه  بدون افراد هم و افتادن سابقه  دارای افراد هم و  دارد

 (.0)بیانجامد استقلال آنها و تحرک حد از بیش محدودیتهای و حد از بیش

 جسمانی تقویت شرایط در یابد تا کاهش ترس آور موقعیتهای معرض در قرارگرفتن شرایط در عمدتاً افتادن، از ترس مثل که سازه ای رسدمی به نظر

 ترس کاهش بنابراین، .باشد متفاوت است ممکن آن سازوکار ولی است، افتادن مؤثر از ترس کاهش بر نیز عملکرد جسمانی تقویت چه اگر عملکردها.

 .خواهدشد شرایط انجام این در کارآمدی شان انتظارات تقویت و ترس آور شرایط معرض در سالمندان طریق قراردادن از بیشتر افتادن، از

 دارند، پافشاری هستند ایمن نسبتاً عینی لحاظ به اما ذهنی ترسناک لحاظ به که فعالیتهایی اجرای در که افرادی که می دارد اظهار (2884بیندا)

 دفاعی و رفتارهای ترسها نهایتاً کارآمدی، حس این وسیله  به که می کند تقویت بیشتر را کارآمدیشان که حس کرد خواهند کسب اصلاحی تجاربی

 اهمیت زیادی مستقل زندگی کیفیت بهبود برای نیز ها آن پیشگیری مشکلات و تشخیص سالمندان، جامعه رشد با همسو .می کنند حذف را خود

 برای شایسته اجتماعی و جسمانی، روانی سلامت امکانات بایستی شهروندی حق از با برخورداری سالمندان اخلاقی، مسائل بر علاوه (.9است) یافته

مشکلات  شناخت و سالمندان های ناتوانی بر غلبه و بنابراین پیشگیری باشند. مولدّ و ثمر مثمر نیز اقتصادی و نظر اجتماعی واز شده فراهم ایشان

 ( .2است) توجهی شایان موضوع آنها مستقل کیفیت زندگی تغییرات در مؤثر عوامل بررسی نیز و آنها گریبانگیر

 و با باشد می زیادی عوارض و عواقب دارای و است آن بسیار تکرار و بوده سالمندی دوران مشکلات ترین و جدی شایعترین از یکی افتادن زمین

 (. 68است) حائز اهمیت آن به توجه آن، تحمیلی و بالا های هزینه به توجه

 روش تحقیق -3-2
این تحقیقات با استفاده از زمینه و بستر شناختی و پیمایشی می باشد.  -و از نظر روش، توصیفی 6، کاربردیپژوهش حاضر، براساس هدف

برای  اندیشیگیرد. هدف از تحقیقات کاربردی، چارهها مورد استفاده قرار میبرای رفع نیازمندی معلوماتی که توسط تحقیقات بنیادی فرآهم شده 

 (. 66حل مسایل و مشکلات اجرایی است)

 می باشند.چرام  شهر بالاتر و سال 18 سالمندانکلیه  معه آماری این پژوهش شاملجا

نمونه گیری تصادفی به این  نفر برآورد گردید که به صورت تصادفی ساده مشخص گردید.  08حجم نمونه در جامعه مزبور، براساس جدول مورگان، 

 علت است که اساس آن استفاده از روش های آمار استنباطی است بر سایر روش ها ترجیح دارد. 

-FES)المللی بین فرم -افتادن کارآمدی مقیاس پرسشنامه از دموگرافیک، متغیرهای پرسشنامه بر علاوه پژوهش، این در اطلاعات آوری جمع منظور به

I )اصلاً "گزینة  4دارای پرسشنامه این های گویه .است شده ساخته همکاران و 2یاردلی توسط که است گویه  16این پرسشنامه دارای .شد استفاده 

 ترس معنی به بالاتر نمرة (.13تا 61بین( بود خواهد سؤال 16 از وی امتیازات مجموع آزمودنی، هر نمرة و باشد می "نگرانم کاملاً" تا "نیستم نگران

 شده انجام همکاران و خواجوی توسط معکوس و فارسی ترجمة روش به ابزار این . ترجمة است تر پایین خودکارآمدی یا افتادن از بیشتر
 همبستگی ضریب شد. محاسبه 09/8 کرونباخ آلفای از استفاده با آن درونی همسانیو  90/8 پرسشنامه این برای ای طبقه درون (.همبستگی2است)

 آلفای ضریب مطالعه این در آمد. دست به 97/8 نیز گاتمن دونیمة همبستگی ضریب و 97/8 براون -اسپیرمن همبستگی ضریب کردن، دونیمه روش به

 .آمد دست به α=0/909 و محاسبه مجدداً پرسشنامه این کرونباخ

 سلامت وضعیت شدند. مطالعه وارد بودند و مکان زمان به آگاه نیز روانی لحاظ به و داشتند مستقل زندگی که سالمندانی منزل، درب به از مراجعه پس
 داشت روانی وجود و جسمی لحاظ به آنان مشکلات از دقیق گزارش و موجود بوده بهداشتی مرکز پرونده در مطالعه، مورد سالمندان و روانی جسمانی

 که شد داده اطمینان مورد مطالعه سالمندان به تحقیق، اجرای از هدف توضیح ضمن انجام پرسشگری از قبل گرفت. قرار محقیقین استناد مورد که

                                                                    
1- Applied   
2 - Yardley 
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 .است اختیاری کاملاٌ مطالعه در شرکت که اعلام گردید آنها به و اخذ شفاهی بصورت آنها رضایت سپس ماند. محرمانه خواهد کاملاٌ پرسشنامه اطلاعات

و آزمون های آماری ضریب همبستگی )ترس از سقوط با سن(، تی مستقل  SPSS 20پس از جمع آوری پرسشنامه ها، داده ها توسط نرم افزار 

یه یلات، اشتغال، تعداد دفعات سقوط( مورد تجز)ترس از سقوط با جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه سقوط(، آنالیز واریانس )ترس از سقوط با سطح تحص

 و تحلیل قرار گرفت.
 یافته ها:

لیل حبه منظور شناخت بهتر ماهیت جامعه ای که در پژوهش مورد مطالعه قرار گرفته است و آشنایی بیشتر با متغیرهای پژوهش،  قبل از تجزیه و ت

ن توصیف آماری داده ها، گامی در جهت تشخیص الگوی حاکم بر آنها و پایه ای برای داده های آماری، لازم است این داده ها توصیف شوند. همچنی

 تبیین روابط بین متغیرهایی است که در پژوهش بکار می رود.

 دموگرافیک متغیرهایتوزیع فراوانی 

 درصد فراوانی متغیر

 76 18 مرد جنسیت

 26 28 زن

 78 61 دارای همسر وضعیت تاهل

 48 23 فاقد همسر

 

 سطح تحصیلات

 6/62 32 بی سواد

 46 20 ابتدایی

 76/0 7 راهنمایی

 76/4 4 دانشگاهی

 

 وضعیت اشتغال

 26/66 36 بیکار

 66 62 بازنشسته

 8 - کارمند

 76/44 27 آزاد

 688 08  جمع

 

پاسخگویان  %78نیز مرد بوده اند. همچنین  %26پاسخگویان زن و  %76نشان می دهد، دموگرافیک متغیرهایهمان گونه که جدول توزیع فراوانی 

نیز دانشگاهی  %76/4راهنمایی و %76/0ابتدایی،  %46بی سواد،  %6/62نیز فاقد همسر می باشند.از لحاظ سطح تحصیلات،  %48دارای همسر و 

 نیز شغل آزاد داشته اند. %76/44بازنشسته و  %66بیکار،  %26/66می باشند. همچنین از لحاظ وضعیت اشتغال، 

 افتادن از ترس پراکندگی و مرکزی شاخصهای: توزیع 2-3جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 13 61 82/9 02/46 ترس از افتادن

 

 می باشد.  02/46میانگین ترس از افتادن در سالمندان شهر چرام  می دهد که نشان 2-3 جدول از حاصل نتایج

 سالمندان در کلمیزان ترس از افتادن و فعالیتهای جسمانی  همبستگی ضریب و استاندارد انحراف و : میانگین4-3 جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 

 سالمندان کل

 888/8 -423/8 23/64 26/60 جسمانیفعالیتهای 

 64/9 17/42 ترس از افتادن 
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بین   ( و سطح معنی داری-423/8)میزان ترس از افتادن و فعالیتهای جسمانی ضریب همبستگی بین  می دهد که نشان 4-3 جدول از حاصل نتایج

r 8 /888)آنها نیز اطمینان گفت  %96می توان با  کوچکتر می باشد،(>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

 همبستگیمیزان ترس از افتادن و فعالیتهای جسمانی  بین سالمندان، کل نتیجه گرفت که دراین رابطه معنی دار می باشد، بنابراین می توان 

 تأیید  می شود.  قتحقی فرضیه لذا دارد. وجود معناداری

 سالمندان در کلمیزان ترس از افتادن و  سن همبستگی ضریب و استاندارد انحراف و : میانگین3-3 جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 

 کل سالمندان

 886/8 601/8 86/68 20/684 سن

 82/9 26/44 ترس از افتادن 

 

 /886)بین آنها نیز  ( و سطح معنی داری601/8)میزان ترس از افتادن  و سنضریب همبستگی بین  می دهد که نشان 3-3 جدول از حاصل نتایج
8 r این رابطه معنی اطمینان گفت  %96می توان با  کوچکتر می باشد،(>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

 فرضیه لذا دارد. وجود معناداری همبستگیمیزان ترس از افتادن و  سن بین سالمندان، کل نتیجه گرفت که دردار می باشد، بنابراین می توان 

 تأیید  می شود.  تحقیق

 سالمندان در کلمیزان ترس از افتادن و  سابقه افتادن همبستگی ضریب و استاندارد انحراف و : میانگین6-3 جدول

 سطح معنی داری ضریب همبستگی انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 866/8 296/8 39/66 24/10 سابقه افتادن کل سالمندان

 07/9 63/46 ترس از افتادن 

 

بین آنها   سطح معنی داری( و 296/8)میزان ترس از افتادن  و سابقه افتادنضریب همبستگی بین  می دهد که نشان 6-3 جدول از حاصل نتایج

r 8 /866)نیز این اطمینان گفت  %96می توان با  کوچکتر می باشد،(>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

 وجود معناداری همبستگیافتادن میزان ترس از و  سابقه افتادن بین سالمندان، کل نتیجه گرفت که دررابطه معنی دار می باشد، بنابراین می توان 

 تأیید  می شود.  تحقیق فرضیه لذا دارد.

 بحث
 طور به که دهند می نشان می باشد. آمارها  02/46میانگین ترس از افتادن در سالمندان شهر چرام تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش در خصوص 

این  از نیمی در که رسد، می %   42تا 32 به رقم این دارند سال 78از  بالاتر که آنانی در و کنند می سقوط سال 62 بالای سوم سالمندان یک متوسط

 %1/44  مطالعه مورد در سالمندان خوردن زمین شیوع میزان شیراز در همکاران و مطالعه قنبری (.در66افتد) می اتفاق بار چندمین برای سقوط موارد

 (.62داشتند) مکرر خوردن زمین    % 2/64و  داشتند خوردن زمین بار یک فقط   %3/28 که بود

 اجرای ضرورت بر این مسئله (.64است) شده گزارش   %1/36تا     %6/64چین  و های کره کشور در خوردن زمین شیوع میزان شده انجام در مطالعات

 افتادن وقوع آثار جمله از که چرا کند، می تاکید سالمندان در امر این مجدد وقوع از جلوگیری جهت کارگیری تدابیری به و کننده پیشگیری اقدامات
 %30/98برزیل  در (2889همکاران) و لوپس پژوهش در همچنین .باشد آن می از ناشی منفی پیامدهای ایجاد و افتادن از ترس بروز سالمندان افزایش در

 مراقبت شود می باعث که این دلیل به باشد، داشته سالمندان در حفاظتی نقش تواند می از افتادن بودند. ترس کرده گزارش را افتادن از ترس سالمندان
 خطر عامل عنوان به شود، سالمند در نفس به کاهش اعتماد همچنین و فرد محدودیت به منجر افتادن از ترس اما اگر .آورند عمل به خود از بیشتری

  .(63گیرد) می توجه قرار مورد
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بین   ( و سطح معنی داری-423/8)میزان ترس از افتادن و فعالیتهای جسمانی ضریب همبستگی بین تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش در خصوص 

r 8 /888)آنها نیز اطمینان گفت  %96می توان با  کوچکتر می باشد،(>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

ی همبستگمیزان ترس از افتادن و فعالیتهای جسمانی  بین سالمندان، کل نتیجه گرفت که دراین رابطه معنی دار می باشد، بنابراین می توان 

 لذا .شود می کمتر جسمانی فعالیت میزان مطالعه، مورد در سالمندان افتادن از ترس نمره افزایش با که معنی این به دارد. وجود معناداری معکوس

 تأیید  می شود.  تحقیق فرضیه

 (. 66) دارد داری معنی و منفی رابطه روزمره های فعالیت با میزان ترس که دهد می نشان نیز همکاران و هورنیاک پژوهش نتایج
 . (63)داشت وجود دار معنی رابطه مطالعه سالمندان مورد فعالیت میزان و افتادن از ترس بین ( نیز2889و همکاران)  لوپس مطالعه در

 ها، فعالیت انقطاع از به است ممکن افتادن از ترس .باشند می افراد در فعالیت جسمانی کاهش در افتادن از ترس نقش دهنده نشان تحقیقات بسیاری

 می شمار به شود، می سالمندان در فعالیت جسمانی کاهش به منجر که روانشناختی متغیّر یک و همچنین شود منجر عملکردی وابستگی تحرک، عدم
افزایش  و داده کاهش را مزمن بیماریهای خطر تواند می فعالیتهای جسمانی میزان در مثبت تغییرات رسد می نظر به که است در حالی این (. 66) آید

 درمانهای و سالمندی عوارض متعدد کنترل در را آنان و شده سالمندان استقلال و افزایش کارایی باعث همچنین باشد. داشته بر در را افراد زندگی کیفیت
 نماید. کمک آن مختلف

 /886)بین آنها نیز  ( و سطح معنی داری601/8)میزان ترس از افتادن  و سنتجزیه و تحلیل یافته های پژوهش در خصوص ضریب همبستگی بین 
8 r این رابطه اطمینان گفت  %96می توان با  می باشد،کوچکتر  (>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

  دارد. وجود معناداری همبستگیمیزان ترس از افتادن و  سن بین سالمندان، کل نتیجه گرفت که درمعنی دار می باشد، بنابراین می توان 

 تغییرات فیزیولوژکی با سن گردید. افزایش مشاهده دار معنی افتادن رابطه سابقه و سن با افتادن از ترس بین نیز (2889همکاران) لوپس و پژوهش در
 در افتادن سابقه همچنین می شود. مشاهده سالمندان در افتادن از ترس همچنین و افتادن افزایش موارد آن متعاقب که باشد می همراه روانشناختی و

 .(63)باشد قشر این برای ها و محدودیت مشکلات ایجاد آن پیامد و افتادن از ترس دلیل عنوان مهمترین به تواند می خود سالمندان

 می زمین خوردن به مستعد را فرد که باشد سن با مرتبط تغییرات فیزیولوژیک دلیل به تواند می تر مسن افراد در خوردن زمین میزان بیشتر

 جسمی مشکلات تر دارای مسن افراد دیگر طرف از . رفلکس رایتینگ در اختلال و نوسان بدن افزایش العمل، عکس زمان کاهش جمله از کند؛

 زمین میزان افزایش سن با نیز (2889)لوپس و (2882)لیم (،6997) چان مطالعات در باشند. می به سایرین نسبت بیشتری مزمن های بیماری و

 .(64، 63، 61)بود شده بیشتر خوردن

 8 /866)بین آنها نیز  ( و سطح معنی داری296/8)میزان ترس از افتادن  و سابقه افتادنضریب همبستگی بین  تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش
r این رابطه معنی اطمینان گفت  %96می توان با  کوچکتر می باشد،(>p 86/8از مقدار )با توجه به اینکه این سطح معنی داری بدست آمده که  (= 

  دارد. وجود معناداری همبستگیمیزان ترس از افتادن و  سابقه افتادن نبی سالمندان، کل نتیجه گرفت که دردار می باشد، بنابراین می توان 

  . گیرد قرار تاثیر تحت افتادن از ترس خاطر به هایشان است فعالیت ممکن دارند، را افتادن تجربه که سالمندانی رسد می نظر به

 اقدامات سری سقوط، یک از اجتناب بدلیل هستند سقوط سابقه دارای که افراد سالمند که شود می استنباط گونه این مطالعه نتایج براساس

 طریق از روزانه های فعالیت کردن این محدود که دهند می انجام را شود می روزمره های فعالیت از انجام امتناع به منجر نهایت در که پیشگیرانه

 .می کند فراهم بعدی های سقوط بروز برای را مساعدتری خود شرایط نوبه به سقوط از ترس پیش از بیش افزایش و قدرت عضلانی کاهش

 نتیجه گیری: 

 سلامت، رفتارهای ارتقادهنده  .بودند کم شدت با جسمانی فعالیت دارای مورد مطالعه سالمندان بیشتر که بود این از حاکی پژوهش این های یافته

 بدنی فعالیت و شود می محسوب سلامتی ارتقا دهنده رفتارهای ترین مهم از مناسب بدنی فعالیت باشد.  ها می بیماری از جلوگیری در اهمیت با عاملی
 فعالیت .است سالمندان زندگی کیفیت ارتقای به قادر شدتی هر بدنی در فعالیت . است جوامع کلیه در مزمن های بیماری علل مهم ترین از ناکافی

 حد تا باید نباشند، شده میزان ئتوصیه به بدنی تحرک به قادر سالمندان اگر حتی .دارد در سلامتی مفید اثرات سالمندان در نیز متوسط شدت با های

 می گردد، می آنان خودکارآمدی و نفس به اعتماد به کاهش منجر که افتادن از ترس سالمند، افراد در رسد می نظر به .باشند داشته بدنی فعالیت امکان

 اصلی از عوامل سالمندی دوره در مناسب جسمانی فعالیت که است در حالی این .باشد مطرح مناسب جسمانی فعالیت برای مانعی عنوان تواند به

 ترس جمله از آن به رسیدن به موانع سالمندی فعال زندگی سبک ایجاد برای مداخلات طراحی است در بهتر آید. بنابراین می شمار به موفق سالمندی
 ارتقاء های برنامه در باید از افتادن ترس خصوصاٌ سالمندان در جسمانی فعالیت انجام موانع نتیجه رفع در .گردد ای مبذول ویژه توجه نیز افتادن از

 قرار گیرد. توجه مورد سالمندان سلامت
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