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 Abstract 

Background. With the increase in the elderly population, the prevalence of diabetes and 

its complications such as diabetic foot ulcers is increasing. Fear of falling is regarded as 

a psychological factor that can disrupt the quality of life of the elderly. This study was 

conducted to examine the relationship between fear of falling and quality of life in the 

elderly with diabetic foot ulcers who were referred to hospitals and infectious disease 

clinics of Babol in 2024. 

Methods. This descriptive-analytical study was conducted on 280 older adults with 

diabetic foot ulcers using convenience sampling. Data collection instruments included a 

demographic questionnaire, Abbreviated Mental Test (AMT), Geriatric Fear of Falling 

Measure (GFFM), and Diabetes Quality of Life (DQOL) questionnaire. Data analysis 

was performed using descriptive analytical tests in SPSS software version 26. 

Results. Based on the study results, the mean score of fear of falling was reported to be 

56.31±9.8 (above average). Quality of life was average in 70% of cases, favorable in 

15%, and unfavorable in 15%. Based on the results of the multiple linear regression test, 

there was a statistically significant negative relationship between fear of falling and 

quality of life (P<0.001, B = -0.436).  

Conclusion. Fear of falling has a significantly negative relationship with the quality of 

life of older adults with diabetic foot ulcers and can be a contributing factor to reduced 

quality of life.  

Practical Implications. The geriatric health team can design and implement targeted 

educational programs encompassing fall prevention skills, awareness of risk factors, and 

environmental modifications to improve the quality of life in this population. 
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Extended Abstract 

 

Background 

With the increase of aging population globally 

and in Iran, the prevalence of chronic diseases such 

as type 2 diabetes mellitus is rising. Diabetic foot 

ulcer (DFU) is considered a common and disabling 

complication of diabetes, which can lead to gait 
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disturbance, postural instability, and an increased risk 

of falling. One significant psychological 

consequence following a fall, or even in the absence 

of a fall experience, is the "fear of falling" (FOF), 

which can result in reduced activity, social isolation, 

and decreased physical function among older adults. 

This condition subsequently affects the quality of life 

(QOL) of the elderly. Despite the high prevalence of 

diabetes and diabetic foot ulcer in Iran, limited 

studies have been conducted to investigate the 

association between fear of falling and quality of life 

in this vulnerable population. Therefore, the present 

study was conducted to determine the relationship 

between fear of falling and quality of life in older 

adults with DFU referred to hospitals and clinics in 

Babol during 2024. 

 

Methods 

In this descriptive-analytical study, a correlational 

design was employed. The study population 

comprised older adults aged 60 years and older with 

DFU who were referred to hospitals and infectious 

disease centers in Babol city in 2024. Based on a 

similar study, considering a power of 0.95 and an 

alpha error of 0.05, the sample size was estimated to 

be 280 individuals, who were selected using 

convenience sampling. 

 Inclusion criteria were the age of 60 years or 

older, diagnosis of DFU (at least four weeks since 

diagnosis), a score of 7 or higher on the Abbreviated 

Mental Test (AMT), no history of lower limb 

amputation, absence of paralytic neurological 

disorders affecting the feet, and ability to 

communicate. Data collection instruments included a 

demographic information form, the Abbreviated 

Mental Test (AMT), the Geriatric Fear of Falling 

Measure (GFFM) comprising three dimensions 

(psychosomatic symptoms, risk prevention attitudes, 

and behavioral changes; score range: 15–75, with 

higher scores indicating greater fear), and the 

Diabetes Quality of Life questionnaire (DQOL) 

comprising two dimensions (caregiving behaviors 

and satisfaction with disease control; score range:  

15–75, with higher scores indicating better QOL). 

The validity and reliability of both instruments have 

been confirmed in previous studies conducted in 

Iran. Informed consent was obtained, and 

questionnaires were completed by the patients. Data 

analysis was performed using SPSS version 26, 

employing independent t-tests, analysis of variance 

(ANOVA), and multiple linear regression analysis at 

a significance level of P<0.05. 

 

Results 

The mean age of participants was 65.96 years, 

and their mean body mass index (BMI) was 27.26. 

Based on the results, 55.4% of the patients were male 

and 44.6% were female. The majority of participants 

(49.6%) had education level below a high school 

diploma, and 85.7% were married. Additionally, 

69.3% were unemployed and 82.4% reported income 

lower than their expenses.  The mean number of 

comorbid conditions was 2.72, and the mean duration 

of ulcer presence was 5.06 years. The mean fear of 

falling score was 56.31± 9.8, which is above the 

moderate level. The highest dimension score was 

attributed to "behavioral change" (23.13), followed 

by "risk prevention attitudes" (20.01) and 

"psychosomatic symptoms" (13.25). 

 The mean quality of life score was 37.49± 7.28. 

Following categorization of QOL, it was found that 

70% of participants had moderate QOL, 15% had 

favorable QOL, and 15% had unfavorable QOL. The 

mean score of the satisfaction with disease control 

dimension was 17.03, and the mean score of the 

caregiving behaviors dimension was 14.42. The 

results of stepwise multiple linear regression 

analysis, after controlling for demographic variables, 

revealed a statistically significant negative 

association between fear of falling and quality of life 

(P<0.001).   Specifically, for each one-unit increase in 

the fear of falling score, the quality of life score 

decreased by 0.436 units (Beta=-0.436). This finding 

indicates that fear of falling is a strong predictor of 

reduced quality of life in older adults with DFU. 

Furthermore, the regression model showed a constant 

value of 48.385, which was statistically significant 

(P<0.001).   

 

Conclusion 

The present study demonstrated that fear of 

falling among older adults with DFU is above the 
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moderate level, and the majority of these patients 

experience a moderate quality of life. The significant 

negative association between fear of falling and 

quality of life suggests that as fear of falling 

increases, the quality of life of these older adults 

significantly declines. Therefore, fear of falling 

should be considered a significant psychological risk 

factor contributing to reduced quality of life in this 

vulnerable population. The practical implication of 

this study is that the geriatric healthcare team can 

take effective steps to reduce fear of falling and 

consequently improve the quality of life in older 

adults with DFU by designing and implementing 

targeted educational programs encompassing fall 

prevention skills, enhancing awareness of risk 

factors, and improving the living environment. It is 

recommended that evidence-based interventional 

studies should be conducted in this area. 
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 مقدمه 
به  روسالمندان در سراسر جهان  تی جمع  ،در عصر حاضر 

 خاموش  انقلاب »  عنوان  با روند این از که ای  گونه به  ؛ است  ش ی افزا 
 ، سال و بالاتر  60افراد نسبت نیز  ران ی . در اشود می  یاد  « سالمندی 

 افزایش  2016درصد در سال  3/9به  2006درصد در سال  7/ 2از 
 از   بیش   به  ۲040  سال  تا   میزان   این شود  ی م   ین ی ب ش ی و پ  است   یافته
  است  زندگی  در چرخه ی ع ی طب  ی ندی فرآ ی سالمند  1.درصد برسد  25
 رات ییتغ  نیز عملکرد بدن و و  ساختار  تدریجی  کاهش  با  که 

 به سالمند تقویمی،  دیدگاه از شود. ی م  همراه  ی و روان  ی اجتماع 
 گذاشته   سر  پشت را  سالگی 65 یا 60 سن که   شود می  اطلاق  فردی 
 سلامت  تی وضع ارزیابی  در  مهم  یها شاخص  از  یک ی  2.باشد 

  3. است  ی زندگ   ت ی ف ی ، ک سالمندان 

 به  ی زندگ  ت ی ف ی سازمان جهانی بهداشت، ک  فی تعر  اساس  بر 
 نظام فرهنگ، چارچوب در  زندگی،  در  خود موقعیتاز  افراد ک ادر ا 

 ت ی ف ی ک  4. دارد  اشاره  هایشان اولویت  و  انتظارات  اهداف،  ارزشی، 
 تأثیر تحت  واست  فردی و اجتماعی رفاه  زان ی م ی بیانگر زندگ 

 اطلعات مقاله 
 

 : سابقه مقاله 
 1404/ 10/ 15دریافت:  

 1405/ 2/ 15  اصلاح نهایی: 
 1405/ 2/ 19پذیرش:  

 1405/ 5/ 17  انتشار برخط: 
 

 : ها کلید واژه 
 سقوط   از   ترس  •

 زندگی   کیفیت  •

 سالمند  •

 دیابت  •

 چکیده 
  افزایش  به  رو   دیابتی،  پای   زخم   از جمله  مرتبط با آن،   عوارض  و   دیابت   شیوع  سالمندان،  جمعیت  افزایش   با  . زمینه 
قرار دهد.   تأثیر تحت  را  سالمندان  زندگی  کیفیت   تواند می  شناختی روان  عامل  یک  عنوان  به  سقوط  از  ترس . است 

  در  دیابتی  پای  زخم  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت   و  سقوط  از  ترس  بین  تعیین رابطه حاضر با هدف  مطالعه 
 .  انجام شد   1403  سال   در   بابل   عفونی   های بیماری   های کلینیک   و   ها بیمارستان 
  روش  با استفاده از و  دیابتی  پای  زخم  مبتلا به  سالمند  ۲80 روی  بر  تحلیلی  -توصیفی  این مطالعه . روش کار 

  کوتاه   پرسشنامه  شناختی، جمعیت  پرسشنامه  ها شامل داده  ی گردآور  ابزارهای . شد  انجام  دسترس  در  گیری نمونه 
  با ها داده . بود  دیابتی  بیماران  زندگی  کیفیت   پرسشنامه  و  سالمندان  سقوط  از  ترس  پرسشنامه  ، شناختی  وضعیت 

 . قرار گرفتند   ل ی تحل   و   ه ی مورد تجز   تحلیلی   آماری توصیفی   های آزمون   و   ۲6نسخه     SPSS  افزار استفاده از نرم 
دهنده که نشان  شد گزارش  56/ 31±  8/9 سقوط از  ترس  نمره  میانگین مطالعه،  نتایج  اساس  بر . ها یافته 
 و مطلوب  درصد 15در  متوسط،  از سالمندان در سطح  درصد  70 در  زندگی  کیفیت   بالاتر از متوسط بود.  ی سطح 
  و سقوط از  ترس  بین چندگانه نشان داد که  خطی رگرسیون آزمون نتایج . گزارش شد  نامطلوب  درصد15در 

 . ( P  ،436/0-  =B<0/ 001وجود دارد )  ی و معنادار آمار   ی رابطه منف زندگی،   کیفیت 
  و  دارد  معناداری  منفی  رابطه  دیابتی  پای  زخم  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  سقوط  از  ترس . گیری نتیجه 
 . باشد مطرح    ماران ی ب   ن ی ا   زندگی   کیفیت   کاهش مؤثر در  عاملی    عنوان   تواند به می 

  شامل  هدفمند،  آموزشی  های ی برنامه و اجرا  ی با طراح  توانند می  سالمندی  سلامت  تیم  اعضای . پیامدهای عملی 
در   زندگی،  ایمنی محیط  بهبود  و  خطر  عوامل  نسبت به  ی آگاه  ش ی افزا  سقوط،  از  پیشگیری  های آموزش مهارت 

 . کنند   فا ی ا   ی نقش مؤثر   ی ابت ی د   ی سالمندان مبتلا به زخم پا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ارتقا 
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 5. رد ی گ ی قرار م  ی، فرهنگی و سلامت اقتصاد ی، اجتماع  ط ی شرا 
ی آموزش  ی وفرهنگ  ، ی اقتصاد  مشکلات سن،  ش یافزا عواملی نظیر 

 ی ناکاف  ی و تعاملات اجتماع  ی بهداشت  های محدودیت  ، نامناسب 
 از  یک ی  6د. ن شو منجر سالمندان  ی زندگ  ت ی ف ی ک کاهش  د به  ن توانی م 

 ت ی ف ی تواند ک ی در سالمندان که م  سلامت مشکلات  ترینمهم 
است. مطالعات  2نوع  ابت ی د  ، دهد قرار  تأثیر  تحت  را آنان  ی زندگ 

سلامت  اجتماعی و روانی  جسمی،  ابعاد بر  ابت ی که د اند  نشان داده 
 آنان  زندگی  کیفیت  کاهش  موجب  و داشته منفی  اثر سالمندان 

 94حدود  2015در سال که   است  آن  از  حاکی  برآوردها 7.شود می 
 بینی پیش  و  اند مبتلا به دیابت بوده جهان  در  سالمند  ون ی ل ی م 

 8. برسد  نفر   میلیون  ۲00  از   بیش   به  ۲040  سال  تا  تعداد  این  شودمی 
 مطالعات  اساس  بر  سالمندان،  در  ۲ نوع  دیابت  شیوع  نیز  ایران  در 

  1.است   شده   گزارش   درصد   4/ 14  حدود   جامعه،   بر   مبتنی 
در  مزمن  های بیماری  ترینپرهزینه  و  ترین شایع  از  یکی  دیابت 

 ماران، یب  ی را برا توجهی قابل ار جهان است که عوارض آن ب 
  اقدامات  حال،  ن یبا ا کند. می  تحمیل سلامت  نظام و  هاخانواده 

زخم   9. است   نگرفته  صورت  یمار یب   نی ا   تی ر ی مد   و کنترل  یبرا  ی کاف 
 در  ی وع ی ش  با که  است ابت ی د  عوارض  نی تر ع ی شا  از  ی ک ی یابت ی د  یپا 

 سراسر  در  را  ی ابت ید  هزار  110 به  ک ینزد  سال  هر  در  درصد  25 حدود 
 ا ی  ی ساختار  رات یی تغ  نتیجه  در  عارضه این  11,10کند. ی م  مبتلا  جهان 

مرتبط با  یها زخم  ، ی ابت ید  یبه علت نوروپات  مار ی ب  یدر پا  یعملکرد 
 جاد ی ها ا ی ناهنجار  و ا ی ها، قانقار عفونت  ، ی ط ی مح  عروق  ی مار ی ب 
 در دما و  ص ی تشخ  حس کاهش   ، درد پا  یم آن شاملعلا  12شود.ی م 

است؛  یارتعاش و تماس سطح کاهش حسِ تر ه شرفت یپ مراحل 
 ، یی ای م ی ش  ک ی تحر  چ ی شود که ه ی م  ی حالت ایجاد منجر به  این امر 
عامل باعث اختلال در  ن ی شود. ا ی نم  احساس  ی حرارت  و  ی ک ی مکان 

 11شود. ی و خطر سقوط م   یثبات ی راه رفتن، ب 
در معرض  شتر ی دو برابر ب  یابت ید  یمبتلا به زخم پا  ماران ی ب  

از  ی ناش  ی در معرض خطر شکستگ  شتر ی خطر سقوط و سه برابر ب 
 سقوط،  بر  افزون 13هستند.  سایر سالمندان با  سهیسقوط در مقا 

. است سقوط  از  ترس بیماران،  این در  مهم  مشکلات  از  دیگر  یکی 
 کافی   نفس  به  اعتماد  فرد  که   دارد  اشاره  حالتی  به ترس از سقوط، 

 را روزمره  های فعالیت  انجام  هنگام  در  سقوط  از  پیشگیری  برای 
 و  احتیاط افزایش  موجب  تواند می ترس این . اگرچه ندارد 

 اجتناب  در بسیاری از موارد سبب ، اما شود  سقوط  از  پیشگیری 
 های ایمن و ، حتی فعالیت روزانه  ی ها ت ی سالمندان از انجام فعال 

 کاهش   جسمانی،  عملکرد کاهش   به نهایت در  که  شود می  یضرور 
 وعی ش  14. شد خواهد  منجر  سقوط  خطر  بیشتر  افزایش  و  استقلال 

 ر ی درصد در جامعه متغ  93تا  3 بین ترس از سقوط در سالمندان 

 شدن  محدود  سقوط،  از  ترس  پیامدهای  ترینمهم از  ی ک ی  15. است 
 اعتماد  کاهش   تحرکی، بی  به  تواند می  که   است  زمره رو های فعالیت 

ترس از همچنین،  16.شود  منجر  سقوط  خطر  افزایش  و نفس  به 
تواند باعث انزوای ی می اجتماع -ی عامل روان یک عنوان  سقوط به 
 کاهش   و  عضلانی  قدرت  افت  ان، کاهش تحرک، سالمند  اجتماعی 

 سقوط  از  ترس و سقوط اینکه به توجه با 17. گردد  عضلات  قوام
 و فردی  استقلال  اجتماعی،  و  جسمانی  هایفعالیت  توانند می 

  کاهش   در  احتمالاا  عوامل  این  کنند،  محدود  را  سالمندان  عملکرد 
 زخم به  مبتلایان  ویژه به  دیابت،  به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت 

 در  موجود  شواهد  حال،  این  با. دارند  مهمی  نقش  دیابتی،  پای 
 از  گروه این در  زندگی  کیفیت  و سقوط از  ترس ارتباط  خصوص 
 بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  رو، این  از . است محدود  بیماران 
 پای زخم به  مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت   با  سقوط  از  ترس  ارتباط 
 .شد   انجام  بابل   شهر   در   دیابتی 
 

 روش کار 
 سال در  یهمبستگ  نوع از  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا
 60سالمندان  پژوهش را جامعه. شد انجامدر شهر بابل  1403

کننده به  مراجعه یابتید یسال و بالاتر مبتلا به زخم پا
های متخصص بیماریبابل و مطب پزشکان  یهامارستانیب

بر اساس مطالعه ازکن و  نمونه حجم. تشکیل دادند یعفون
 یخطا و سطح 95/0با در نظر گرفتن توان آزمون و  همکاران

 ریزشدرصد  10 احتسابشد که با  برآوردنفر  255 ،05/0
 به گیرینمونه 18.تعیین گردید نفر  280 نمونه نهایی ،یاحتمال
 60 شامل: سن ورود معیارهایانجام شد.  دسترس در  روش

ها مارستانیب به مراجعه ی،ابتید یپابه زخم  ابتلا ،سال و بالاتر
و بالاتر در  7کسب نمره  ،بابل ی شهر عفون یهاکینیو کل

 :Abbreviated Mental Testی )شناخت تیپرسشنامه کوتاه وضع

AMTs)، عدم ابتلا به  ،پا ونیمپوتاسآسابقه  نداشتن
 پزشک دأییت ،(یسکته مغز  مانند) اندام کننده  فلج یهایمار یب

 یزخم پا صیتشخ از  هفته چهار  حداقل گذشت ،متخصص
 . ارتباط بود یبرقرار  ییو توانا یابتید

 مزمن یابتید زخم ،کایآمر  ابتید انجمن فیتعر  اساسبر 
درمان بهبود هفته چهار که پس از  شودیاطلاق م یزخم به
به ادامه  لیشامل عدم تما ز یخروج ن یارهایمع 19باشد. افتهین

درصد سؤالات  ۲0از  شینکردن ب لیو تکم یهمکار 
 اطلاعات فرم شامل هاداده گردآوری  ابزارهای ها بود.پرسشنامه
 وضعیت تأهل، تحصیلات، جنس، سن،) شناختیجمعیت
های بیماری زندگی، همراهان سکونت، محل درآمد، شغل،
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 ،(دیابتی پایابتلا به زخم مدت و  یشاخص توده بدن همراه،
 از  ترس پرسشنامه ،(AMTs) یشناخت تیپرسشنامه کوتاه وضع

( Geriatric Fear of Falling Measure: GFFM) سالمندان سقوط
 Diabetes Quality) دیابتی  بیماران در  زندگی کیفیت  پرسشنامه و

of Life: DQOL) یشناخت  تیپرسشنامه کوتاه وضع .بود 
(AMTs)  7نمره  مناسب آنو نقطه برش  استال ؤس 10شامل 

 رانیا در  این ابزار  ییایو پا ییترجمه، روا. شوددر نظر گرفته می
 بیترت آن به یژگ یو و تیحساس و شده یبررس فروغان توسط

تنها  ،پژوهش نیا در  20.است شده گزارش 0/ 99و  85/0
 .شدند کسب کردند وارد مطالعه  بالاتر  یا 7 نمره که  یسالمندان
 در  گویه  15 یدارا (GFFM) سالمندانسقوط  از  ترس پرسشنامه

 رفتار  تغییر  و پیشگیرانه هاینگرش تنی،روان علایم بعد سه
« هرگزاز » یادرجهپنج کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخاست

 ر یمتغ 75تا  15 نیاند. دامنه نمرات بشده می« تنظهمیشه» تا
از سقوط  شتر یدهنده ترس بنمرات بالاتر نشان که  یطور  بود؛ به

 45ترس کمتر و نمره بالاتر از  انگر یب 45است. نمره کمتر از 
 از سقوط است.  شتر یدهنده ترس بنشان
ابعاد  کرونباخ  الفای ضریب همکاران، و صادقی مطالعه در 

  پرسشنامه 21گزارش شد. 89/0تا  75/0 نیو کل پرسشنامه ب
 و توماس توسط (DQOL) دیابتی بیماران زندگی کیفیت
 و مراقبتی رفتارهای بعد دو شامل شد و یطراح همکاران
 پنج لیکرت صورت این ابزار به. است بیماری کنترل  از  رضایت
 »کاملاا  تا« راضی »کاملاا  و« همیشه» تا «هرگز» ای از درجه

بوده و  75تا  15 نی. دامنه نمرات باست شده می« تنظناراضی
 که یطور  بهتر است. به یزندگ  تیفیدهنده کنمرات بالاتر نشان

 تیفیک 45تا  30 ن،ییپا یزندگ  تیفیک انگر یب 30تا  15نمره 
 یزندگ  تیفیدهنده کنشان 45متوسط و نمرات بالاتر از  یزندگ 

 توسط ایران در  این ابزار  پایایی و روایی مطلوب است.
 کل  کرونباخ  آلفای ضریب شد و بررسی همکاران و کننصیحت

 اهداف حیپس از توض 22.گزارش گردید 77/0 پرسشنامه
 در  شرکت برای سالمندان از  یکتب  نامه آگاهانهرضایت پژوهش،
کنندگان ها توسط شرکتسپس پرسشنامهشد و  اخذ مطالعه

نسخه  SPSS یافزار آمار ها با استفاده از نرم. دادهدیگرد  لیتکم
 ونیو رگرس انسیوار  لیمستقل، تحل یت یآمار  یهاو آزمون ۲6
 لیتحل و هیتجز  05/0کمتر از   یچندگانه در سطح معنادار  یخط 

 .شدند
 

 ها یافته 
 کنندگان شرکت  سن  میانگین  که داد  نشان مطالعه  نتایج

بود.  ۲7/ ۲6 آنان  بدنی  توده شاخص  میانگین  و  سال  65/ 96
 را سقوط  بار  13/ 17 متوسط طور  کنندگان بههمچنین، شرکت 

 و  ۲/ 7۲ ی ا نه ی زم  ی ها ی مار ی تعداد ب  ن ی انگ ی . م کرده بودند  تجربه 
. گزارش شد سال  5/ 06 زخم پای دیابتی  به ابتلا  مدت  میانگین 

 شماره  جدول در  کنندگان شناختی شرکت جمعیت  مشخصات  سایر 
 معیار و انحراف  یانگینم  ، نه یش ی ب  نه، ی. کم است  شده ارایه 1

در  هاآن  ترس از سقوط و ابعاد مرتبط با  ی، زندگ  یفیت ک   یرهای متغ 
 نشان داده شده است.   ۲جدول شماره  

  یر متغ ی بند طبقه  از  مطالعه و پس  این هاییافته  اساس بر 
 مطلوب، سه سطح نامطلوب، متوسط و  در  ی زندگ  یفیت ک 

  ی زندگ  یفیت ک  ی دارا  کنندگان درصد شرکت  70که  شد مشخص 
  ی دارا  درصد  15 و  مطلوب  ی زندگ  یفیت ک   ی درصد دارا  15 ، متوسط 

، 4ابق جدول مط . 3جدول شماره  بودند ی نامطلوبزندگ  ت ی ف ی ک 
به  رهی متغ تک  یها ل ی معنادار حاصل از تحل  یرها ی پس از ورود متغ 

نشان داد   جی گام، نتا به چندگانه به روش گام  ی خط  ون ی مدل رگرس 
و معنادار  ی رابطه منف  ،ی زندگ  تی ف ی ترس از سقوط و ک  نی که ب 
 ت ی ف ی ترس از سقوط، ک  ش ی که با افزا   ی ا گونه وجود دارد. به  ی آمار 
 ،β=  -436/0)  ابدی ی کاهش م  د واح  0/ 436 زان ی به م  ی زندگ 
001 /0>P .) 

 

 

 شناختی در سالمندان با زخم پای دیابتی های جمعیت ویژگی  . 1جدول 
 درصد فراوانی متغیر 

 جنسیت 
 44/ 6 1۲5 زن 
 55/ 4 155 مرد 

 تحصیلات
 37/ 5 105 سوادبی 
 49/ 6 139 یردیپلمز 
 1۲/ 9 36 و بالاتر یپلم د 

 وضعیت تاهل
 14/ 3 40 مجرد 

 85/ 7 ۲40 هلأ مت 

 شغل
 69/ 3 194 شاغل  غیر 

 30/ 7 86 شاغل
 8۲/ 4 ۲۲5 ینههز  از  کمتر  درآمد
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 17/ 6 48 ینههز  از   یشتر ب  یا   ر براب 

 محل سکونت 
 54/ 5 15۲ روستا 
 45/ 5 1۲7 شهر

 همراهان زندگی

 5/ 8 16 ییتنها  به 
 39/ 3 108 همسر 
 8/ 7 ۲4 فرزندان 
 46/ ۲ 1۲7 فرزندان  و  همسر 

 خونفشار 
 ۲0/ 4 57 خیر 
 79/ 6 ۲۲3 بله

 
 ها در سالمندان با زخم پای دیابتیهای آن مشخصات توصیفی کیفیت زندگی و ترس از سقوط و زیرگروه   . 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد متغیر 
 7/ ۲8 37/ 49 7۲ ۲۲ ۲80 کیفیت زندگی

 3/ 18 17/ 03 ۲9 8 ۲80 رضایت از کنترل بیماری

 3/ 01 14/ 4۲ 30 7 ۲80 رفتارهای مراقبتی بیمار

 9/ 8 56/ 31 73 11 ۲80 ترس از سقوط

 3/ ۲7 13/ ۲5 ۲0 4 ۲78 تنیعلائم روان 

 3/ 7۲ ۲0/ 01 ۲5 7 ۲80 های پیشگیری از خطرنگرش 

 3/ 93 ۲3/ 13 30 3 ۲80 تغییر رفتار

 
 دیابتی   پای  زخم  با   سالمندان   در   زندگی   کیفیت   مختلف  های رده   درصد  و  فراوانی   . 3جدول  

 درصد فراوانی متغیر 
 15 4۲ نامطلوب کیفیت زندگی

 70 196 متوسط 
 15 4۲ مطلوب

 
 با زخم پای دیابتی   کیفیت زندگی توسط متغیر ترس از سقوط در سالمندان   بینی پیش سازی رگرسیون خطی )گام به گام( برای میزان  مدل  . 4جدول  

 مدل 

 ضرائب 
 استاندارد نشده

 ضرائب 
 استاندارد شده

 t Pمقدار  

 درصد95فاصله اطمینان  
 Bبرای  

 ضرایب 
 استاندارد نشده

انحراف 
 حد بالا حد پائین Beta استاندارد

 55/ 640 41/ 1۲9 <0/ 001 13/ 15۲  3/ 679 48/ 385 مقدار ثابت 
 0/ ۲6۲ 448/0 <0/ 001 -7/ 509 -0/ 436 0/ 047 -0/ 355 سقوطترس از  

 

 بحث 
 انحراف و  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هاییافته 

 از  بالاتر  ی ابت ی د  یسالمندان مبتلا به زخم پا  سقوط  از  ترس معیار 
 ای زمینه  بیماری  با سالمندان که   رسد می  نظر  به. بود  متوسط  سطح 

  سبب  که  مزمن  بیماری به  مربوط  عوارض  و  اختلالات  دلیل به 
 باشند   سقوط  خطر   معرض   در   بیشتر   شود، می   هاآن   عملکرد  کاهش 

 راستا با هم  1.دارند  بیشتری سقوط  از  ترس میزان  دلیل همین به و 
 از  ترس  میانگین  که   دادند  نشان  همکاران  و  ناصری  پژوهش،  این 

 همچنین،  2. بود متوسط سطح از  بالاتر  دیابتی سالمندان در  سقوط 
 و  متوسط  حد در  اتیوپی  سالمندان  بین در سقوط  از  ترس  شیوع 
 کمی   نتایج  در  تفاوت  3. بود  ما همسو  پژوهش  یافته با  که   بود  بالاتر 

  شناسی، روش  در  اختلاف  دلیل  به است  ممکن  برده  نام  مطالعات 
 و  زندگی  محیط  مطالعات،  در  سالمند افراد شرایط نمونه، حجم 
 مطالعه این  نتایج  همچنین،  باشد.  استفاده  مورد ابزارهای  تنوع
 ، متوسط   ی زندگ   یفیت ک   ی دارا کنندگان  شرکت درصد    70که   داد   نشان 
 ت ی ف ی ک   یدرصد دارا  15 و مطلوب  یزندگ  یفیت ک   ی درصد دارا  15
 نامطلوب بودند. ی  زندگ 

گزارش   همکاران  و زانپژوهش حاضر،  یها افته ی همسو با 
 در سطح  ۲نوع  یابت مبتلا به د  سالمندان  ی زندگ  که کیفیت   کردند 

درباره  ی ا در مطالعه  همکاران  و طاها ن، یهمچن  4. متوسط قرار دارد 
 ت ی ف ی نشان دادند که ک  یزندگ  ت ی ف ی و ک  یسالمند  ابتیارتباط د 

 آکینجیده  در مقابل، 5است.  ن یی پا ابتی سالمندان مبتلا به د ی زندگ 
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سالمندان مبتلا به  شتر ی کردند که ب زارش گ  همکاران  و اودتونده
 مطالعه  نتایج با  که برخوردار بودند   ی مطلوب ی زندگ  ت ی ف ی از ک  ابت ی د 

 ناشی از  است  ممکن  تفاوت  این  6. نداشت  خوانی هم  حاضر 
 سطح زندگی،  سبک اقتصادی،  -اجتماعی  فرهنگی، هایتفاوت 
 ی مورد استفاده برا  ابزارهای شده،  ارایه درمانی نوع خدمات درآمد، 

و سطح  یتفاوت در محدوده سن  ،ی زندگ  تی ف ی سنجش ک 
با  مطالعه حاضر، نتایج اساس بر . کنندگان باشد شرکت  لات ی تحص 
  معناداری  طور به  زندگی سالمندان کیفیت ،  سقوط ترس از  یش افزا 

 . یابد ی م   کاهش 
  دهد ی نشان م  همکاران  و س یهار  مطالعه از  حاصل  یها افته ی 
شود،  ی و روان  یجسم  بی منجر به آس  تواندی م  خوردن نی زم  که 

 کند  د ی تشد  را سقوط و ترس از  کاهش دهداعتماد به نفس فرد را  
همچنین،  7.دهد  قرار  تأثیر تحت  را ی زندگ  ی کل   ت ی ف ی ک   در نهایت و 

 ت ی ف ی ارتباط ک  با هدف بررسی که   ی ا در مطالعه  همکاران  و  بجرک 
 در سقوط و ترس از  ی ک ی ز ی مرتبط با سلامت، عملکرد ف  ی زندگ 

که با  دادند نشان  ، انجام شد  ی خانگ  ی ها مراقبت  تحت  سالمندان 
 8. ابدی ی سالمندان کاهش م  ی زندگ  ت ی ف ی ترس از سقوط، ک  ش ی افزا 

 ی زندگ  یفیت ترس از سقوط با ک  ین ب  نورسته  و  یری در مطالعه م 
 در  همکاران  و  یشرا م  9. مشاهده شد  ی زنان سالمند ارتباط معنادار 

 سقوط از  ترس افسردگی،  بین ارتباط  بررسی  بر  مبنی خود پژوهش 
  با سقوط از  ترس  بین  که  دادند  نشان  سالمندان در  زندگی  کیفیت   و 

  10. دارد   وجود  معناداری   ارتباط  سالمندان   زندگی   کیفیت 

 اذعان گونه   این  توان می  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  تبیین  در 
 یا  و  ترس  علت  به  سالمندان  روزانه  زندگی  های فعالیت  که   داشت 
  نتیجه در  و  حرکتی  محدودیت  تعادل،  عدم باعث سقوط  سابقه 
 ی ها ت ی . از محدود باشد  شده  آنان  سلامتی  و زندگی  کیفیت   کاهش 

در دسترس اشاره کرد که  ی ر یگ به نمونه  توان ی پژوهش م  ن ی ا 
را به کل سالمندان مبتلا به زخم  جی نتا  ی ر ی پذ م ی ممکن است تعم 

 ، ی ادآور ی  یر ی احتمال سوگ  ن، یمحدود سازد. همچن  یابت ی د  یپا 
و وجود  رهای سنجش متغ  ی برا  ی خودگزارش  یاستفاده از ابزارها 
و  ی )افسردگ  یروان  تی مانند وضع  نشده،  لگر کنتر عوامل مداخله 
 ن ی ا ی ها ت ی محدود  گر ی از د  ، ی ا نه ی زم  یها ی مار یب  ر ی اضطراب( و سا 
 مطالعه بودند.

 
 گیریتیجه ن 

 ارتباط  و سقوط از  ترس وجود  بیانگر  مطالعه این هاییافته 
 دیابتی پای زخم به مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  با  معنادار آن 

و مسئولان  گذاران است یمورد توجه س  تواندی موضوع م  نی ا بود. 

سلامت  م یت  اساس،  ن ی. بر ا رد ی حوزه سلامت سالمندان قرار گ 
و  ی آموزش  ی ها برنامه  ی و اجرا  ی با طراح  تواند ی م  ی سالمند 

از  ی ر ی شگ یپ  یها مداخلات هدفمند، از جمله آموزش مهارت 
  ط ی مح  ی من ی درباره عوامل خطر و بهبود ا  یآگاه  ش ی سقوط، افزا 

گروه از سالمندان اقدام   نی ا  ی زندگ  ت ی ف ی ک   ی در جهت ارتقا  ، ی زندگ 
از  نده ی آ ی ها شود در پژوهش ی م  شنهاد یپ  ن، ی. همچن دی نما 

کاهش ترس از  یبرا  یبر شواهد علم  یمبتن  ی ا مطالعات مداخله 
 .سالمندان استفاده شود  ی زندگ   ت ی ف ی ک   یسقوط و ارتقا 

 
 قدردانی 
  متخصص  پزشکان سالمندان محترم،  ی همکار  از  وسیله بدین 
 شهر  عفونی  ینیک ها و کل یمارستان و پرستاران ب  های عفونی بیماری 

انجام  یر گر مس یل ما و تسه  گر یاری طرح،  ینا  یبابل که در اجرا 
 .ید آ ی به عمل م  یسپاسگزار   یتپژوهش بودند، نها 

 
 مشارکت پدیدآوران 

نویس؛  آوری داده و تهیه پیش رحیمه نجفی: طراحی اثر، جمع 
ها و لیلا ژیانفر:  پردازی؛ علی بیژنی: تحلیل داده شهاب پاپی: ایده 

پردازی، طراحی اثر، نقد و بررسی مطالعه از نظر محتوای فکری و  ایده 
 . داشتند   نظارت بر سایر مراحل کار بر عهده 

 
 منابع مالی 
  ی اول در مقطع کارشناس  یسنده نامه نو  یان مقاله حاصل پا  این 

مازندران است و   ی دانشگاه علوم پزشک  ی سالمند  ی ارشد پرستار 
 . نداشته است   ی مال   ی حام 

 
 ها پذیری داده دسترس 
  درخواست  صورت  در  فعلی  مطالعه  در  شده  ایجاد  های داده 
 . گردد می   ارایه   رابط   پدیدآور   از   معقول 
 

 اخلاقی ملاحظات  
 یآور و فن یقاتتحق معاونتاخلاق  یتهمطالعه در کم این
 یدرس یبتصو بهمازندران با کد اخلاق  یعلوم پزشک  دانشگاه

IR.MAZUMS.REC.1403.342 . 
 

 منافع تعارض  
 .مقاله تعارض منافع ندارد ینا یسندگان،نو بنابر اظهار 
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