
 

347 

 

 
Volume 20, Issue 3 (May - June 2021)  

 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

PAYESH 

 

  
  

 

 

 
Translation and initial validation of the Persian version of Geriatric Fear of Falling Measure 

(GFFM) 

 
 

Negar Sadeghi
1
, Majideh Heravi Karimooi

 2
, Nahid Rejeh

 2
, Ali Montazeri 

3
 

 
1. Shahed University, Faculty of Nursing &Midwifery, Tehran, Iran 
2. Elderly Care Research Center, Faculty of Nursing& Midwifery, Shahed University, Tehran, Iran 

3. Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 
 

Received: 8 May 2021 
Accepted for publication: 15 May 2021 

[EPub a head of print-17 May 2021] 
Payesh: 2021; 20 (3): 347-356 

  
Abstract 

Objective (s): Fear of falling is the main fear among older adults and is an independent risk factor for decreased mobility and 

quality of life. Therefore, a standard tool is needed to assess the fear of falling. The Geriatric Fear of Falling Measure is one of 

the common tools that used for this purpose. The present study aimed to translate and initially validate the Persian version of 

the questionnaire in Iran. 

Methods: This was a methodological study and was conducted on 200 elderly people. After translating and obtaining opinions 

of experts, the content and face validity of the questionnaire were determined qualitatively. Then, the validity of the GFFM 

was assessed through convergent validity (correlation test between the Persian version of the GFFM and the Activities Specific 

Balance Confidence Scale-ABC questionnaire) and known group comparison. Reliability was evaluated using internal 

consistency (Cronbach's alpha). 

Results: The results obtained from known groups comparison indicated that the questionnaire well differentiated among 

participants who were differed in self-reported health condition. The convergent validity showed a significant correlation 

between the Persian version of the GFFM and the ABC questionnaires. The Cronbach's alpha coefficient for the dimensions 

and the total questionnaire was between 0.75 and 0.89. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of the GFFM is a valid instrument and can be used in a variety of 

situations, including clinical and research environments. It is suggested that the future studies assess the structural validity of 

the GFFM using factor analysis with a bigger sample size. 
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 (GFFMپرسشنامه ترس از افتادن در سالمندان ) ينسخه فارس هیترجمه و اعتباريابي اول
 

 3علی منتظری 2ناهیدرژه، 2مجیده هروی کریموی، 1نگار صادقی
   
 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار .1

 رانیانشگاه شاهد، تهران، اد ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند ی. مركز تحقيقات مراقبت ها2

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه ی. مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت3

 
 18/2/1400 تاریخ دریافت:

 25/2/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 اردیبهشت 27 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(3: )347 -356: نشریه پایش

 

 چكیده

برای ارزیاابی  . قوط، ترس اصلی افراد مسن در جامعه، و یك عامل خطر مستقل برای كاهش تحرک و از دست دادن كيفيت زندگی استترس از س مقدمه:

 Geriatric Fear of Falling Measure - GFFM تارس از افتاادن در ساالمندان    پرسشنامه اختصاصی ترس از افتادن به ابزاری استاندارد نياز است.
 انجام شد. ترس از افتادن نسخه فارسی پرسشنامه اوليه اعتباریابی رایج مورد استفاده برای این منظور است. پژوهش حاضر با هدف کی از ابزارهایی

و  یفارسا  اتيا سالمند انجاام شاد. پاز از ترجماه و اخاذ نظارات كارشناساان ادب        250 یبود كه رو یپژوهش از نوع مطالعات روش شناخت نیا مواد و روش کار:

باين   یهمگارا )سانجش همبساتگ    یای سنجش روا قیپرسشنامه ترس از افتادن در سالمندان از طر یی. روادیتعيين گرد یپرسشنامه به صورت كيف ییدان، رواسالمن

شاناخته شاده    یگروههاا  قیسازه از طر ییو روا Activities-Specific Balance Confidence  Scale - ABC) و GFFM پرسشنامه ینسخه فارس

 شد. یابیارز یدرون یهمسان ليابزار با تحل ییایشد. پا یدر سالمندان( بررس یسلامت تي)وضع

نتایج تحليل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد كه مياانگين نمره كال مقياااس تارس از افتاادن در ساالمندان در افارادی كاه وضاعيت         یافته ها:

روایی همگرا بياانگر همبساتگی معنای دار باين نساخه فارسای پرسشانامه         های دیگر است.ایر گروهسلامتی متوسطی داشتند به طور معنی دار بيشتر از س

GFFM و ABC باشد یم 892/0- 751/0ابعاد و كل پرسشنامه بين  یكرونباخ برا یآلفا بیضرود. ب. 

نشاان  طوری كاه   به ( بود؛GFFMتادن در سالمندان )ترس از اف روایی و پایایی مناسب نسخه فارسی پرسشنامه حاكی ازهای پژوهش، یافته نتیجه گیری:

 ساازه  روایای  آیناده  مطالعاات  در گردد می پيشنهاد .را دارد تحقيقاتیهای بالينی و های مختلف از جمله محيطبه كارگيری در موقعيت داده شد كه قابليت

 .يردگ قرار بررسی مورد بيشتری نمونه در عاملی تحليل از استفاده با GFFM  پرسشنامه

 (GFFM) اعتباریابی، سالمند، پرسشنامه ترس از افتادن در سالمندان کلیدواژه:

 

 IR.SHAHED.REC.1399.031 کد اخلاق:

 ییو ماما ی)ره(، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستار ینيحرم امام خم یفارس، رو به رو جيتهران، بزرگراه خل ت :پاسخگو نویسنده
E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                                        ...      ترجمه و اعتباریابی اوليه 

 1400  یرتـ  ردادخ، سومشماره  ستم،یسال ب

رسيدن به سن سالمندی را بایاد یکای از عماده تارین پيشارفتهای      

اغلاب افارادی كاه باه سان       بشری محساو  كارد، ولای متاسافانه    

رسند، به چند بيماری و مشکل جادی بارای سالامتی    سالمندی می

. افتادن یا زمين خوردن به عناوان مشاکلی شاای     [1] مبتلا هستند

-سلامتی ساالمندان تاارير مای    ادمعرفی شده است كه بر تمامی ابع

و  ساا  65افراد   از درصد40 تا30 كه است شده گزارش [.2] گذارد

 آنها امر این كه دارند را افتادن تجربه سا  یك زمان طو  در بيشتر،

 درصاد  28 تاا  20 .[3] دهاد قارار مای   جادی  آسايب  در معار   را

 زماين  از ترس و كنندمی تجربه را خوردن زمين ایران در سالمندان

 شودمی مسن افراد درصد 30 در فعاليت محدودیت به منجر خوردن

 چشامگير  تواندمی افتادن نتيجه در ایجاد شده . اگرچه صدمات[4]

محادود   مانناد  تار مشکلی جادی  به شاید افتادن از ، ترس[5] باشد

 هاا . پاژوهش [6] شاود  منجار  ساالمندان  در حركت و فعاليت كردن

 باار  یاك  فقاط  تجرباه  از پاز  افاراد  زا درصد50 دهند كهمی نشان

 دادناد  افراد توضيح این از یك چهارم و دارند افتادن از ترس افتادن

 اجتناا   دارناد،  كه ترسی به دليل هافعاليت برخی انجام دادن از كه

 دليلای  و پايش نيااز   افتادن، تجربه بار حا ، یك؛ با این[7] اندكرده

. [8] نيسات  فعااليتی  ودیتمحد آن به دنبا  و افتادن از ترس برای

تاا   هناوز  افتاادن نداشاتند،   تجربه به تازگی كه افرادی از درصد 20

 كاه  افارادی  بناابراین،  ترساند؛ مای  افتاادن  از زیاد بسيار یا حدودی

 ممکان  نداشاتند،  افتاادن  تجرباه  كه آنهایی داشتند و افتادن تجربه

 انباه فقاد   موضاوع  ایان  شاید كه باشند داشته افتادن از ترس است

 تحریاك  باعا   به نوبه خاود  و شده منجر اجتماعی انزوای و فعاليت

. [9] شاود  زنادگی  كيفيات  كااهش  عملکرد و كاهش شرطی زدایی،

 از نتيجاه تارس   در ساالمندان  كاه  هاای فعاليات  شناسایی بنابراین،

 برای بتوان تا گيرد قرار اولویت در باید كنند،می دوری آنها از افتادن

 كرد. درستی ریزیبرنامه آن پيامدهای ازپيشگيری  و جلوگيری

 روش یاك  ساقوط  از تارس  ارزیاابی  برای واحد آیتم یك از استفاده

خاود   هاای پرسشانامه  رساد مای  است. به نظار  بوده مفيد و معمو 

 حفا   باه  اطميناان  مقياس مانند تعاد  به و اطمينان گویه ادراكیِ

 The Activities-Specificخااا ) فعاليتهااای در تعاااد 

Balance Confidence Scale-ABC )[10] مقيااااس  و

  (Falls Efficacy Scale- FES )افتااادن خودكااار آماادی 

-انادازه  برای به ترتيب شوند،می استفاده رایج به طور كه [11, 12]

 زندگی روزمره هایفعاليت در خودكار آمدی اعتماد به نفز و گيری

(Activities of Daily Living-ADLs) باشااند مناسااب .

 اغلب افتادن با مرتبط ابزارهای اند كهداده نشان هاپژوهش همچنين

افتادن  از ترس گيریاندازه برای خودشان اصلی طرح حيطه از فراتر

 تعااد ،  عملکارد  مبتنی بر های. اندازه گيری[13] شوندمی استفاده

 بااار  مقيااااس تعااااد   مانناااد افتاااادن خطااار و راه رفاااتن

 Berg Balance Scale -BBS) ( [16-14]راه رفاتن  ، شاخص 

بلناد   ، آزماون [18 ,17] (Dynamic Gait Index-DGI)  پویاا 

  Timed  (Up and Go Test-TUG) دارزماان  رفاتن  و شادن 

-Functional Reach Test) عملکاردی  رسايدن  ، آزماون [19]

FRT)  [20]گياری انادازه  باه منظاور   [21, 22] پویاا  جاییبه، جا 

باه   در ولای  هستند، مناسب افتادن خطر و تعاد  های مختلفجنبه

 در شركت و فعاليت افتادن بر از ترس كه ارری و نقش دست آوردن

 افتاادن  از ترس ارر اندكی هایآزمون نيستند. در موفق دارد، فعاليت

 تارس از  و فعاليات  سانجش  آزماون . اسات  شاده  بررسی فعاليت بر

 Survey of Activities and Fear of)ساالمندان  در افتاادن 

Falling in the Elderly- SAFFE)  كاه  افارادی  دارد قصاد 

 كاه  آنهاایی  كنند ومی محدود افتادن از ترس به خاطر را فعاليتشان

 جدا هم از كنند،نمی محدود را فعاليتشان ولی دارند، افتادن از ترس

 را فعاليات  متوساط  و شادید  محدود كاردن  SAFFE نمرات. كند

همکااران    و Hotchkiss ی دیگار، . ازساو [23, 24] دهدمی نشان

 محادودیت  افتاادن،  تکارار  دقياق  پيشبينی در SAFFE  دریافتند

 پيمایشاای اباازار. اساات خانااه ناااتوان تاارک كااردن تکاارار و فعاليات 

SAFFEكيفای  و كمّای  اجازای  شاامل  و ایشش صفحه سند یك 

نماره   و تکميال  بارای  و كناد مای  كاربر پساند  كمتر را آن است كه

 شاده  ای طراحای باه گوناه  SAFFE . [25] است گذاری وقت گير

 در را آن پژوهشاگران  و شاود  اجارا  رو در رو مصااحبه  باید كه است

 اسات  دليل همين به اند؛كرده توصيف و سنگين طولانی بسيار اجرا

. [26, 27] كنناد مای  استفاده آن از كمتر پژوهشگران و پزشکان كه

 ساالمندان  در افتاادن  از ترس و فعاليت سنجش اصلاح شده نسخه

(Modified Survey of Activities and Fear of 

Falling in the Elderly- mSAFFE) 17 مقياااس یااك 

 پرسشانامه  . ایان  است اجتنا  شده فعاليتهای راستای گویه ای در

 فرد توسط اجرا قابل یك پرسشنامه تا است شده طراحی ایبه گونه

 زماان  در رسشانامه پ قبلای  نساخه  باا  مقایساه  در و باشاد  كارآمد و

  SAFFEمطالعاات   .[28] شود امتياز گذاری و كامل كمتری اجرا،

 احتمالاmSAFFE   كه گزارش كردند و مقایسه را mSAFFE  و
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محدود كاردن   بر آن آرار و افتادن از ترس از مفيد تری اندازه گيری

 آن از اساتفاده  باه  شروع از قبل كردند اشاره آنها البته است؛ فعاليت

 .[26, 29] است بيشتری نياز هایپژوهش نجام دادنا به

بالا، بار   در شده گفته هایمقياس روی انجام شده هایمرور پژوهش

 باه  توجاه  با با اینحا ، كند؛می سالمندی تاكيد دوره افتادن از ترس

 یاك ابازار   باه  هناوز  روش شاناختی،  هاای محدودیت وجود داشتن

 هاای جمعيات  در بتواند كه تاس نياز بالينی اطمينان قابل و مناسب

 مورد استفاده قرار گيرد. نا همگون

 افتاادن  از ترس مقياس 2006در سا   Huangنياز،  این رف  برای

 -Geriatric Fear of Falling Measure)ساالمندی  دوره

GFFM) ابازار [30] سااخت  خاناه را  در سالمندان جمعيت برای ، 

GFFM اسات  شاده  توجه آن به كمتر كه هست ابزاری .GFFM 

 ماورد  در ادراكاات  گياری  انادازه  بارای  مفهومی مد  یك اساس بر

 بزرگساالان  -جامعاه  ميان در سقوط از ترس زمانی شرایط و سقوط

 كاه  گوناه  هماان  و. [31] گرفات  شاکل  تایوان در ساكن سالخورده

 یاك  همچون تواند می ابزار این است كرده اشاره نيز ابزار این مبدع

 مفياد  ساالمندان  افتادن از ترس سنجش برای سری  غربالگری ابزار

 از تارس  ارزیاابی  باه  قاادر  است ممکن GFFM شود بنابراین، واق 

 ایان ابازار  در  . باشاد  بيشتری دقت با تر مسن افراد ميان در افتادن

 از تارس  باعا   اسات  ممکان  كه هایی با موقعيت گویه 46با  ، ابتدا

 تنای  روان علائام : دبعد تقسيم شا  چهار در شود توليد شد و افتادن

 ،( ساقوط  از تارس  از ناشای  عااطفی  هاای  واكنش و جسمی علائم)

 بارای  كاه  رفتارهاایی  یاا  افکاار  افراد) خطر از پيشگيری هاینگرش

 مای  اساتفاده  اضاطراری  شرایط برای آمادگی و سقوط از جلوگيری

 تغييارات  روی بار  تمركاز )  زیسات  محايط  ایمنای  به توجه ،( شود

 می استفاده سقوط از جلوگيری برای كه منیای تجهيزات و محيطی

 ( .سقوط از جلوگيری برای آگاهانه تنظيمات)  رفتار تغيير و ،( شود

 GFFM مقيااس  از گویه پنج ، متخصصان در اجماع بررسی از پز

 شاده  اصالاح  مقيااس  ایان  (CVI) محتوا روایی شاخص .شد حذف

و در نهایات   بود. بعضی گویه ها با هم ادغاام شاد  ( گویه 41 با) 86٪

 4) تنای  روان گویه و سه بعاد كاه شاامل علائام     15نسخه نهایی با 

 6) رفتاار  تغييار  و( گویاه  5) خطار  از پيشگيری های نگرش ،(گویه

 گزیناه 5 دارای ليکارت  صاورت  باه  مذكور به دست آمد. ابزار (گویه

. باشاد  75تاا   15تواند از  ینمره كل مو  است «هميشه» تا «هرگز»

 مادت  . مياانگين از سقوط است شتريان دهنده ترس ببالاتر نش نمره

شایان ذكر اسات   [30] دقيقه است 5زمان پر كردن این پرسشنامه 

این پرسشنامه در جمعيت سالمندان در ایالات متحده آمریکا ماورد  

 های ویژگی بررسی درباره . تحقيق[32] روانسنجی قرار گرفته است

 چناد  ایاران،  در متنوع های زمينه در مختلف ابزارهای سنجی روان

 ابزارهاای  زميناه  در اماا  اسات  كارده  پيادا  گسترش كه است سالی

 اسات؛  نگرفته صورت ، تحقيق سالمندان در افتادن از ترس سنجش

 تحقيق این سالمندان، در افتادن از ترس اهميت به با توجه بنابراین

 پرسشانامه  ترجماه  هادف  باا  شناختی، روش پژوهش یك عنوان به

 همچناين  و فارسای  زباان  باه  سالمندان در افتادن زا ترس سنجش

 منظاور  به مذكور پرسشنامه فارسی اوليه گونه پایایی و روایی تعيين

 گرفت. انجام ایران در بالينی و اپيدميولوژیکی مطالعات در استفاده

پژوهش حاضر مطالعه ای روش شناختی بود كه با هادف ترجماه و   

نسااخه فارساای پرسشاانامه تاارس از افتااادن در  هاولياا  اعتباریااابی

در مطالعاه  . انجاام شاد   یرانا یساالمندان ا در  (GFFM)سالمندان 

كساب  و  GFFMحاضر، پز از انجام مکاتبه باا طاراح پرسشانامه    

 backwardرونااد ترجمااه بااا اسااتفاده از روش    ،یاجااازه از و

forward پرسشنامه توساط دو   یسيصورت گرفت. ابتدا نسخه انگل

ترجماه   یبه زبان فارس ،یو فارس یسيمسلط به هر دو زبان انگل فرد

پژوهش مورد  ميتوسط ت رسشنامه،پ ی. سپز دو ترجمه فارسدیگرد

واحاد از   ینساخه فارسا   كیا  تاا یقرار گرفات و نها  ینيو بازب یبررس

گشت. ماتن ماذكور توساط دو متارجم ا       هيته GFFMپرسشنامه 

 یو فارسا  یسا يو زبان انگلفوق ا مسلط به هر د  انمتفاوت با مترجم

 انیا توساط مجر  یسيبرگردانده شد. دو ترجمه انگل یسيبه زبان انگل

باا   تیا شاد. در نها  سهیمقا GFFMپرسشنامه  یطرح با نسخه اصل

 یینساخه نهاا   ،یانجام اصلاحات لازم توسط كارشناسان زبان فارسا 

قارار گرفات. پاز از كساب      دیيمورد تا GFFMپرسشنامه  یفارس

 یصاور  یای روا یبررسو به منظور  م،يصحت انتقا  مفاهاز  نانياطم

ورود  طیسالمند كاه شارا   10 اريپرسشنامه در اخت ،یفيبه صورت ك

از آنها درخواست شاد تاا نظارات     ،به مطالعه را داشتند، گذاشته شد

و درک آساان   یخود را در باره محتوا، وضاوح، خواناا باودن، ساادگ    

كنناد.   انيب یفيبه شکل ك پرسشنامه ليعبارات ابزار و سهولت تکم

نفر از متخصصان صاحب  10از  ،یفيمحتوا به صورت ك ییجهت روا

درخواست شد تا پاز از بررسای كيفای مقيااس      نهين زمینظر در ا

براساس معيار های رعایت دستور زبان، استفاده از واژه های مناسب، 

ضاارورت، اهمياات، قرارگيااری عبااارات درجااای مناسااب خااود و    
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نساخه  و در نهایات   اسب، بازخورد لازم را ارائاه دهناد  امتيازدهی من

 .تهيه شد GFFM پرسشنامه یفارس

محلات شهر  یجامعه هدف پژوهش سالمندان مراجعه كننده به سرا

منطقه شاما ، جناو ، شارق وغار       4تهران بودند. شهر تهران به 

 یطبقاه ا  یمحله باه صاورت تصاادف    یسرا 4و از هرمنطقه  ميتقس

صاورت   به زيمحله ها ن یاز سرا كیدر هر  یرينه گانتخا  شد. نمو

و داوطلباناه انجاام گرفات. پاز از اخاذ مجاوز از معاونات         یتصادف

كاه   یمحلات و ساالمندان  یبا سرا یهماهنگ زيدانشگاه و ن یپژوهش

مشاخص   ی ارهاا ي) با توجاه باه مع   ورود به طرح را داشتند طیشرا

 یباه مطالعاه بارا    ورود یارهاا ي. معدیا شده(، كار پژوهش آغااز گرد 

باالاتر،   ایا ساا    60سالمندان عبارت بودند از: سالمندان دارای سن 

تمایل سالمندان نسبت به شركت در پاژوهش، ساکونت در منااطق    

عادم اباتلا باه     ،یتکلام باه زباان فارسا     ییمختلف شهر تهران، توانا

) كساب  یو اخاتلالات شاناخت   یشده روانا  دیيتا یماريو ب ییناشنوا

 Iranian version of the Abbreviatedالاتر از یاا با   7نمره 

Mental Test Score) [33]  برای افراد، هدف از اجرای طارح و .

نحوه انجام آن توضيح داده شاد و باه آناان اطميناان داده شاد كاه       

تمامی اطلاعات مربوط به آنها محرمانه نزد پژوهشگران خواهد ماند؛ 

شد. برای گاردآوری داده  سپز با رضایت آنها، پرسشنامه ها تکميل 

هااا از نسااخه فارساای پرسشاانامه تاارس از افتااادن در سااالمندان    

(GFFM) ،هاا اعتماد به تعاد  ویژه فعاليت (ABC)   و پرسشانامه

ویژگی های دموگرافيك شركت كنندگان در پژوهش اساتفاده شاد.   

ای گویه 16آزمونی  (ABC) هااعتماد به تعاد  ویژه فعاليتمقياس 

=عادم اعتمااد و   0%)خواهد اعتماد خود را ها میزمودنیاست كه از آ

هااای ای از فعاليااتدر هنگااام اجاارای دامنااه (=اعتماااد كاماال%100

 اطمينانبيشاااترین  نمایانگر 100نمره . كنندزندگی روزانه ارزیابی 

 حالی كاه های مورد مطالعه اسااات در در فعاليت تعاد برای حف  

نيازمند مداخله بارای بهباود    شرایطاابه عنوان شا 80نمره كمتر از 

باه عناوان ساطح     80نماره بايش از   . [34] رودتعاد  به شمار مای 

ااط متوسطعملکرد  سطحبه عنوان سااا 50-80، نمره بالا  عملکرد

عملکرد پائين در نظر گرفتاه   سطحبه عنوان ساا 50و نمره كمتر از 

ای نوان نشااانهبه ع 067علاوه بر این نمره كمتر از . [10] شااودمی

. نساخه فارسای   [35] از خطر افتادن در آینده مطرح شااده اساات

  ایدرون طبقااه همبسااتگی و 98/0كرونباااخ  ایاان مقياااس آلفااای

(ICC  )98/0 پرسشنامه اطلاعات جمعيت  .[36]گزارش كرده است

شناختی شامل سن، جنسايت، وضاعيت تاهال، وضاعيت ساکونت،      

اقتصااادی، وضااعيت اشااتغا ، مياازان تحصاايلات، كيفياات وضااعيت 

در مرحلاه روان سانجی، باه    وضعيت سلامتی، تعداد فرزندان است. 

این سؤا  كه آیا گویه های منظور تعيين روایی سازه و در پاسخ باه

مختلاف تماایز قائال    هااای پرسشنامه قادرند بين افراد باا وضاعيت  

 استفاده شاد. بارای  های شاناخته شادهشوند، از روش مقایسه گروه

وضاعيت سالامتی    این منظاور، با اساتفاده از اطلاعاات مرباوط باه    

ابعااد  مقایسه نمره كل و نياز مقایساه نماره هار یااك از      سالمندان

به منظاور بررسای   هفتگانه مقياس ميان ایان دو گاروه انجاام شاد. 

و  GFFMروایاای همگاارا، همبسااتگی نسااخه فارساای پرسشاانامه  

مبساتگی پيرساون انادازه    با استفاده از ضاریب ه  ABCپرسشنامه 

گيری گردید. برای تعيين پایایی از شيوه همساانی درونای اساتفاده    

شد. جهت اندازه گيری همبساتگی درونای ضاریب آلفاای كرونبااخ      

. تحليال داده هاا باا    برای كل پرسشنامه و هر بعد محاسابه گردیاد  

 انجام گردید. SPSS 24استفاده از نرم افزار 
 

سالمند مراجعاه كنناده باه سارای محالات شاهر        250در مجموع، 

تهران، به صورت تصادفی طبقه ای انتخاا  شادند و پاز از اعالام     

مياااانگين سااانی شاااركت رضااایت در پااژوهش شااركت نمودنااد.  

بيشترین افراد شركت كننده در این پاژوهش  بود.  52/71كننادگان

نفار از   147نفار( قارار داشاتند.    119سااله )  60-70در گروه سانی 

ساالمند،   250نفر مرد بودناد. از مياان    103كت كنندگان زن و شر

در حااد خواناادن و  نفاار دارای تحصاايلات 138نفاار متاهاال،  181

نفر همراه با همسر خاود زنادگی    181نفر بازنشسته و  126، نوشتن

 1نفر درآمد متوسطی داشتند. در جادو  شاماره    125می كردند و 

 مطالعه آمده است.درصد فراوانی ویژگی های جمعيتی مورد 

طرفه نشاان داد   كی انزواری لو تحلي هبه دست آمده از تجزی جنتای

گروه های بزرگی  ربه طور قابل توجهی می تواند در زی GFFMكه 

سالامتی متفااوت بودناد، تفااوت قائال شاود.        تكاه از نظار وضاعي   

ی كه از سلامتی متوسطی برخوردار بودند ، باه طاور قابال    سالمندان

هاای پرسشانامه    اسبالاتری را در تمام خرده مقيا  ازاتتوجهی امتي

  (.2ترس از افتادن كسب كردند )جدو 

بعاد   3بيانگر روایی همگرا است. در ایان مرحلاه همگرایای    3جدو  

اعتمااد باه   پرسشانامه  پرسشنامه ترس از افتادن باا نساخه فارسای    

 باه روایی همگرا  سنجيده شد. بررسی(ABC) هاتعاد  ویژه فعاليت

داد  نشااان نتااایج آمااد بدساات پيرسااون همبسااتگی آزمااون كمااك
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  ABC و  GFFMپرسشانامه دو  بيندار  معنیو  منفی همبستگی

 . (=r -799/0)وجود دارد 

نشان دهنده همسانی درونی است. ضریب آلفاای كرونبااخ    4جدو  

سااالمند  250باارای ابعاااد و كاال پرسشاانامه، در نمونااه ای شااامل  

 بود.   89/0تا 75/0ی كرونباخ بينضریب آلفامحاسبه گردید كه 
 

 (=250N: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه )1جدول 

 درصد (nفراوانی) 

   جنسیت

 8/58 103 مرد

 2/41 147 زن

   گروه سنی)سال(

70-60 119 6/47 

80-71 100 0/40 

81< 31 4/12 

   وضعیت تاهل

 4/72 181 متاهل

 0/2 5 مجرد

 4/24 61 همسر فوت كرده

 2/1 3 مطلقه

   تحصیلات

 0/18 45 سوادبی

 2/55 138 در حد خواندن و نوشتن

 8/24 62 ابتدایی

 0/2 5 دیپلم

   وضعیت اشتغال

 6/35 89 خانه دار

 4/8 21 شاغل

 4/50 126 بازنشسته

 6/5 14 از كار افتاده

   تعداد فرزندان

3-1 22 8/8 

6-4 127 8/50 

 4/40 111 وبالاتر7

   وضعیت زندگی سالمند با خانواده

 2/25 63 تنها

 4/72 181 با همسر

 0/2 5 با فرزندان

 4/0 1 با دیگران

   کفایت منابع مالی

 4/10 26 ضعيف

 0/50 125 در حد متوسط

 6/39 99 خو 

   وضعیت سكونت

 4/96 241 مالك

 6/3 9 مستاجر

   وضعیت سلامتی

 6/19 49 يف/ضعيفخيلی ضع

 2/43 108 متوسط

 2/37 93 خو /خيلی خو 
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 بر مبنای وضعیت سلامتی (GFFMترس از افتادن در سالمندان )فارسی  ابعاد نسخه امتیاز میانگین شده : شناخته های گروه مقایسه :2جدول 

  P ميانگين)انحراف معيار(بر مبنای وضعيت سلامتی ابعاد 

 مقياس
 ضعيف/خيلی ضعيف

 (49 n=) 

 متوسط 

(108 n=) 

 خو /خيلی خو 

(93 n=) 
 

 039/0 27/13(87/2) 12/14(61/2) 16/13(68/2) تنیعلایم روان

 003/0 53/14(37/3) 28/15(96/2) 48/13(64/2) خطر از پيشگيری های¬نگرش

 009/0 19/9(73/2) 10/10(12/2) 97/8(81/2) تغيير رفتار

 003/0 01/37(01/8) 52/39(54/6) 63/35(04/7) كل مقياس

 
 

 (ABC) هااعتماد به تعادل ویژه فعالیتپرسشنامه  و نمره ابعاد(GFFMترس از افتادن در سالمندان )پرسشنامه نسخه فارسی : ضرایب همبستگی نمره ابعاد بین 3جدول 

 ترس از افتادن

 250n= 

 نمره كل 

ABC 

 كل مقياس تغيير رفتار خطر از پيشگيری نگرشهای علایم روان تنی

   0 1 **-722/0 علایم روان تنی

   1 **646/0 **-701/0 خطر از پيشگيری نگرشهای

  1 **680/0 **597/0 **-669/0 تغيير رفتار

 1 **858/0 **902/0 **855/0 **-799/0 كل مقياس
 P <01/0معنادار در سطح  **

 

 (GFFMفتادن در سالمندان )ترس از اپرسشنامه نسخه فارسی آلفای کرونباخ : ضرایب 4جدول 
 

كرونباخ آلفای ابعاد   

759/0 علایم روان تنی  

751/0 خطر از پيشگيری نگرشهای  

810/0 تغيير رفتار  

892/0 كل مقياس  

 
 

 گيري بحث و نتيجه

ترس از زمين خوردن یك پدیده ناتوان كنناده اسات كاه در مياان     

ه پاركينساون و  با  تلالات حركتای م ال افاراد مبا    لابيماران با اخات 

شاود.  دارناد، دیاده مای    حركتی سطوح بالا اختلالاتسالمندانی كه 

ساا  حاداقل یاك باار زماين       65ی ز افاراد باالا  ا 28-% 35 تقریبا

در آمریکا حادود   2012در سا   .كنندخوردن را در سا  تجربه می

ميليون از صدمات درمان شاده در مراكاز اورژاناز مرباوط باه       4/2

 .  [37] باشدناخواسته می هایقوطسصدمات ناشی از 

كند، خادمات و  زمين خوردن بار مالی قابل توجهی بر فرد اعما  می

هاا،  ی بيمارساتان های درمانی و اجتماعی به دليل هزینه بالامراقبت

نی مدت و غيره، باعا  افازایش   های طولانياز به پرستاری و مراقبت

از شکساتگی لگان،   )تواند عوار  جسامانی  . و مید،شوبار مالی می

و روانی زیادی را  (دادن توانایی فيزیکی و مر از دست ، كارافتادگی

 زنادگی(  به اميد كاهشنفز  نفز و عزت به دادن اعتماد دست از)

 بارای  ساالمندان  از بساياری  به طوری كاه  كند؛ ایجاد سالمند برای

 كيفيت و دارند سقوط و افتادن از ترسی مداوم و راه رفتن برخاستن

بنابراین پيشاگيری از زماين   دهد  می قرار تحت تارير را آنها ندگیز

خوردن و خصوصا شناسایی سالمندانی كه در معار  خطار زماين    

مت جهاانی محساو    خوردن قرار دارند، یك هدف بزر  برای سالا 

روانسانجی   رو، پژوهش حاضر با هدف تعياين  این زا. [38] گرددمی

 (GFFM)ن در ساالمندان  ه تارس از افتااد  فارسی پرسشنام هنسخ

در مطالعه حاضر ترجمه پرسشنامه توسط افراد مسالط و   انجام شد.

ترجمه و توجه باه فرایناد صاحيح آن و دقات در      با پيروی از اصو 

تطابق فرهنگی معانی انجام شده است و از نقاط قوت مطالعه حاضر، 

و رعایت گام اصلی مورد تایيد طبق مناب  معتبر برای فرایند ترجمه 

یافته های مربوط به روایای افتراقای    بررسی روانسنجی ابزارها است.

وضعيت هاای شناخته شده جهت پارامتر پرسشنامه از مقایسه گاروه

وضعيت سالامتی   كه از سالمندانیدهد نشان می سلامتی سالمندان

متوسطی برخوردار بودند، ترس از افتادن در آنان بيشتر باوده اسات   

ر مطالعات نشان داده شده است كاه ساالمندانی   در حالی كه در سای

كه از وضعيت سلامتی ضعيفی برخوردار بودناد تارس از افتاادن در    

 .[39, 40] آنان بيشتر بوده است
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 همبساتگی پژوهش حاضر، جهت بررسی روایی همگارا، ضارایب    در

نسااااخه فارساااای پرسشاااانامه تاااارس از افتااااادن در   باااااين

 هاا ه تعااد  ویاژه فعاليات   اعتماد بپرسشنامه ( و GFFMسالمندان)

(ABC)  و همبستگی لازم بين نمرات حاصال از دو  محاسبه گردید

. در واق  نتایج نشان داد كه هر چاه تارس از   مشاهده شد پرسشنامه

در  تعااد  بارای حفا     افتادن در سالمندان بيشتر باشاد اطميناان  

ای از خطار  نشاااانه روزانه در آنان كمتر خواهاد باود و    هایفعاليت

 .[35] برای این سالمندان مطرح خواهد بود تادن در آیندهاف

پرسشنامه مناسب بوده و  كال و ابعااد بارای كرونبااخ آلفای ضریب

. در مطالعاه هاناک كاه در    نتایج دیگار مطالعاات همخاوانی دارد    باا

گازارش   86/0كشور تایوان انجام شده است ميزان آلفاای كرونبااخ   

مطالعاه  در  پرسشانامه  اینونبااخ ضریب آلفای كر. [30] شده است

 خلاصاه  طاور  . باه [32] بيان شاده اسات   84/0نيز  و همکاران چن

 مهمتارین  تعيااين  باه  كاه  حاضر پژوهش از آمده بدست هاییافتاه

پرسشنامه تارس از افتاادن    فارسی نسخه سانجی روان هایویژگای

پرسشنامه ماذكور   پایایی و روایی است، مبين در سالمندان پرداخته

-و مای  باوده  پذیر امکان سادگی به مذكور پرسشنامه كااربرد. است

در  سااالمندان و بهداشااتی خاادمات دهناادگان ارائااه توسااط توانااد

 از ایان  از اساتفاده  رو ایان  از گاردد؛  تکميال  مختلاف  هایموقعيت

  فارساااای پرسشاااانامه تارس از افتااادن در سااالمندان در  نساااخه 

  از یکای  هااا نموناه  حادود م حجام . شاود مای  تحقيقااات، پيشانهاد 

 

-یافتااه  پاذیری  تعميم قابليت كه بوده مطالعه هاای اینمحادودیت

-ویژگاای  شاود مای  پيشانهاد  اساس این بر دهد؛مای كااهش را هاا

 انجاام  عااملی  تحليال  و باالاتر  نموناه  در حجام  سانجی روان هاای

 پژوهشاگران  بارای  بتواند پرسشنامه است این امياد همچنين. گيرد

 باشد. دمفي

 سهم نويسندگان

 و نهاایی  ترجماه  ها،داده آوری جم  نامه، طرح نگار صادقی: طراحی

 مقاله تدوین و پرسشنامه، تهيه كردن

نهاایی   و ترجمه نامه، پایان مشترک مدیریت: كریموی هروی مجيده

 مقاله تهيه در مشاركت ها،داده تحليل پرسشنامه، كردن

كااردن   نهاایی  و ترجماه  ناماه،  پایااان  مشترک مدیریت: رژه ناهيد

 پرسشنامه

كااردن   نهاایی  و ترجمه نامه، پایان مشترک مدیریت: منتظری علی

 مقاله تهيه در مشاركت ها،داده تحليل پرسشنامه،
 

 قدردانی و تشکر

پرساتاری   ارشاد  كارشناسای  ناماه  پایااان  از بخشای  حاضر پژوهش

 به وهشگرانپژ بود. هاروی دكتر راهنمایی نگار صادقی به سالمندی

 در كاه  افارادی  از تمامی را خود قدردانی و سپاس مراتب وسيله این

 دانشاگاه  پژوهشی ویژه معاونت به انادنموده مساعدت پژوهش انجام

 دارند.می اعلام این پژوهش در كننده شاركت سالمندان و شاهد
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