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Abstract 

 

Background and purpose: Pedestrians are the most vulnerable people in the traffic system, and 

every year, thousands of pedestrians are injured or killed due to traffic accidents. The behavior of pedestrians is 

one of the human factors involved in traffic accidents. In the meantime, the damage is more in the age groups 

of 60 years and older. Therefore, the present study was conducted to determine the relationship between fear of 

falling and functional status with the traffic behavior of older pedestrians in Sari City. 

Materials and methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study 

conducted in Sari City in 2022-2023. The research population included all the older adults aged 60 years 

and above receiving care in the health centers of Sari City. Considering the inclusion and exclusion 

criteria and using multistage random sampling, 630 people were determined as the sample size. In order to 

collect information, a demographic characteristics questionnaire, Womac functional status questionnaire, 

fear of falling (FES), and traffic behavior were used. The data was analyzed using SPSS-22 statistical 

software. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 

Results: The average age of the older participants was 67.34±7.61 years. 53.2% of the participants 

were male, and 71.4% were married. The mean and standard deviation of functional state scores, fear of 

falling, and traffic behavior were 56.65±17.62, 30.69±12.56, and 106.06±12.01, respectively. Correlation 

results showed that functional status has a significant inverse correlation with fear of falling (P<0.001 and 

r=-0.22) and a positive significant correlation with traffic behavior (P<0.001 and r=0.32). No significant 

relationship was observed between fear of falling and traffic behavior. Gender, marital status, duration of 

walking, means of transportation, and age had a significant relationship with fear of falling and functional 

status (P<0.001). Walking time was significantly related to traffic behavior (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of the study, the fear of falling and the physical condition 

of the older have an effect on their traffic behavior, which may increase the number of accidents in this 

group, so it is important to pay attention to this issue among drivers. 
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 یکیرفتارتراف با یعملکرد تیوضع ترس از سقوط و ارتباط یبررس
 یسالمند شهر سار ادهیپ عابران

 
 1امیررضا ایزدی
 2زینب کریمی

 3طاهره رمضانی
 4ابوالفضل حسین نتاج

 5شهاب پاپی

 چكیده
پیاده در اثر سیستم ترافیکی هستند و سالانه هزاران عابر  افراد درپذیرترین آسیب ،عابران پیاده و هدف: سابقه

. در است ترافیکیانسانی دخیل در وقوع حوادث  از عوامل ن پیاده،ارفتار عابر .شوندتصادفات ترافیکی مجروح یا کشته می
ترس از  ارتباط منظور تعیینرو، مطالعه حاضر بهباشد. از اینسال و بالاتر، بیشتر می 06های سنی این بین، آسیب در گروه

 انجام پذیرفت. یسالمند شهر سار ادهیپ ناعابر یکیرفتارتراف با یعملکرد تیوضع سقوط و
در ش هر  2062-2061ک ه در س ال  مقطع ی اس تاز ن وع  یل یتحل -یفیصورت توصهبحاضر مطالعه  ها:مواد و روش

 تحت پوشش مراک ز بهداش تی درم انی ش هر س اریسال و بالاتر  06سالمندان  هیکل شامل پژوهش،جامعه . انجام شد یسار
نف ر ب ه عن وان  036، تع داد ایگیری به روش تص ادفی نندمرحل هنمونهبا در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و با  بود.

ش ناختی، پرسش نامه وض عیت های جمعیتآوری اطلاعات از پرسشنامه ویژگیمنظور جمعحجم نمونه در نظر گرفته شد. به
، آن الیز ش د. SPSS-22افزار آماری ها در نرمافیکی استفاده شد. داده( و رفتار ترFES، ترس از سقوط )Womacعملکردی 
 در نظر گرفته شد. 60/6ها، داری آزمونسطح معنی
 0/72کنن دگان، م رد و درصد از ش رکت 1/03سال بود.  30/07±02/7کننده، میانگین سنی سالمندان شرکت ها:یافته

ترتی ب وض عیت عملک ردی، ت رس از س قوط و رفت ار ترافیک ی ب ه اترنم  و انح را  معی ار نیانگیمدرصد، متأهل بودند. 
نتایج همبستگی نشان داد که وضعیت عملکردی همبستگی معن ادار  بود. 60/260±62/21و  00/21±06/36 ،01/27±00/00

(. =r 31/6و  >662/6P( و همبستگی معنادار مثبت با رفتار ترافیکی دارد )=r -11/6و  >662/6Pمعکوس با ترس از سقوط )
روی، وس یله داری مشاهده نشد. جنس، وضعیت تأه ل، م دت زم ان پی ادهیبین ترس از سقوط و رفتار ترافیکی ارتباط معن

روی (. م دت زم ان پی اده>662/6Pدار با ترس از س قوط و وض عیت عملک ردی بودن د)جابجایی و سن دارای ارتباط معنی
 (.>662/6Pداری با رفتار ترافیکی داشت)ارتباط معنی

آنان م ثثر اس ت و ای ن ترافیکی  بر رفتار جسمانی افراد سالمندترس از سقوط و وضعیت با توجه به نتابج مطالعه  استنتاج:
 باشد.امر می تواند میزان تصادفات را در این گروه افزایش دهد، لذا توجه به این موضوع در میان رانندگان حائز اهمیت می

 

 وط، وضعیت عملکردی، سالمند، ترافیکترس از سق واژه های کلیدی:
 

  E-mail: shahabpapi@yahoo.com                           بهداشتدانشکده  جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، 27ساری: کیلومتر  -یشهاب پاپ مولف مسئول:
 رانیا ،یمازندران، سار یه علوم پزشکدانشگا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند یارشد پرستار یکارشناس .2

 رانیقم، قم، ا یارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس. 1
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یسالمند قاتیمرکز تحق ،یسالمندشناس یدکترا .3
 رانیا ،یدانشکده بهداشت، سار ،یولوژیدمیاپ و یستیگروه آمار ز ار،یستاد. ا0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یگروه سلامت سالمند ار،یاستاد .0

 : 22/6/2061 تاریخ تصویب :             16/8/2061 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           23/8/2061 تاریخ دریافت 
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 مهمقد

ای هش تمین عل ت م رر در جه ان تصادفات جاده

تر این تصادفات در کشورهای با درآمد بیش .(2)باشدمی

ایران جزء کش ورهای ب ا  .(1)دهدمتوسط و پایین رخ می

تلفات ناشی  باشد که از نظر تصادفات ودرآمد پایین می

در  .(3)ب اری داردای، وض عیت فاجع هاز تصادفات جاده

ای عل ت اص لی ایران، صدمات ناشی از تصادفات ج اده

ب یش از  .(0)جراحات و دومین عامل م رر و می ر اس ت

در فض ای ش هری،  ه ادرصد مجروحان جدی ج اده 86

 ،ع ابران پی اده .(0)سواران و عابران پیاده هس تنددونرخه

پذیرترین کاربران جاده در سیستم ترافیک ی هس تند و آسیب

سالانه هزاران عابر پی اده در سراس ر جه ان در اث ر تص ادفات 

 2رفت ار ترافیک ی .(0،7)شوندترافیکی مجروح یا کشته می

کننده می زان تبعی ت ی ا ع دم تبعی ت اکثری ت اف راد بیان

ن پیاده، ارفتار عابر .(8)جامعه از هنجارهای ترافیکی است

 ترافیک یانسانی دخیل در وقوع ح وادث  یکی از عوامل

 .(0)شودمحسوب می

در مطالعاتی ک ه ب ر روی بررس ی عوام ل م ثثر ب ر 

ان د، نش ان آسیب عابران پیاده در تص ادفات انج ام ش ده

س اله و  00های سنی داده شده است که آسیب در گروه

 شود که ت ا س البینی میپیش .(1،6)باشدتر میبالاتر بیش

ای، ی ک در اروپا از هر سه کشته تصادفات ج اده 1606

 .(26)سال و بالاتر باشد 00ر فرد نف

ای در ایران نیز حاکی از آن اس ت ک ه نتایج مطالعه

شده مرر افراد بر اث ر ح وادث درصد از موارد ثبت 21

 06ترافیکی در پزشکی ق انونی، مرب وط ب ه اف راد ب الای 

 ناع ابردرصد از موارد فوت را  00ننین، سال است. هم

ای دیگ ر در مطالع ه .(22)دادن دپیاده سالمند تشکیل م ی

ت ا  2386ه ای توسط ه ادی ن ژاد و همک اران ط ی س ال

در یک  ی از ش  هرهای مازن  دران گ  زارش  ش  دکه  2363

درصد از  8/06حوادث ترافیکی به تنهایی، منجر به بروز 

 کی  .(21)موارد تروما در سالمندان ای ن ش هر ش ده ب ود

                                                 
1. Traffic behavior1. Iranian version of the Abbreviated Mental Test 

Score (AMT) 

 عابران انیدرم یجد یهابیتعداد آس شیافزا یبرا حیتوض

کرده  دایپ شیسالمندان افزا تیاست که جمع نیسالمند ا

 یعم وم دهی منج ر ب ه پد یزن دگ ب ه دیام شیافزا (.0)است

 ین یبشیپ  شده است. سازمان مل ل متح د تیجمع یریپ

 1620س ال درس ال  76درجه ان از  یزندگ دیکند که امیم

در  (.22)اف تیخواه د  شیاف زا 1660سال در سال  83به 

 10ب  ه  1606س  ال و ب  الاتر در س  ال  06 تی  جمع رانی  ا

ب ه  یت یجمع ریی تغ نی ا (.21)افتیخواهد  شیدرصد افزا

و  ریناپ  ذطور اجتناباس  ت ک ه س  المندان ب ه یمعن  نی ا

هس تند و  یاج اده کی و تراف ییاز جابج ا یبخش ،یفعال

 یاتلف ات ج ادهب ه  منجر یاندهیبه تعداد فزا تیواقع نیا

 .(26)شودیدر آنان م دیسالمندان و جراحات شد

اغلب  ،تر در سالمندانبیش ایِخطر تصادفات جاده

اف زایش س ن و ه ای جس می و نهن ی با کاهش توان ایی

مناسب )و غیرمنتظره( در مرتبط است که منجر به رفتار نا

حجم وس یعی از تحقیق ات  شود.عابران پیاده سالمند می

به مشکلات جس می و روح ی خ اا س المندان بعن وان 

مطالع ات، ل زوم بررس ی  .(23-20)اندعابران پیاده پرداخته

عن  وان ی  ک عام  ل م  ثثر در ت  رس از س  قوط را نی  ز ب  ه

 .(27)نماین دپیاده سالمند توص یه م ی ناعابردفات در تصا

عنوان یک حال ت روان ی هدر این میان، ترس از سقوط ب

درص د  00ت ا  10شود که در جوامع مختل   قلمداد می

سالمندان حتی ب دون داش تن س ابقه س قوط آن را اب راز 

در  یدائم  یترس از سقوط بعنوان نگران .(28،26)کنندمی

ش ود ک ه منج ر ب ه اجتن اب از یم   ی رد سقوط تعرمو

 علاوه .(16)شودیم یروزمره ومشکلات جسمان یهاتیفعال

های روانی نیز در ارتب اط های جسمانی، آسیبسیببر آ

شود و ممک ن اس ت موج ب با ترس از سقوط ایجاد می

بروز مشکلاتی نون اضطراب، عدم مشارکت اجتم اعی 

هنگامی که باع    سقوط ترس از .(12)و افسردگی شود

 شود، ممک نافزایش دقت و توجه سالمندان در راه رفتن می

 است مفید واقع شود. در این صورت، ت رس موج ب ایج اد

 .(11)شودواکنش معقول و منطقی به خطر احتمالی می
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مرتبط با  یفرد یهایژگیوبا عنایت به موارد فوق، 

 به کمک، تحرک مح دود ازیسن، مانند سرعت راه رفتن، ن

هس تند ک ه ب ر  یاشدهشناخته راتیو ترس از افتادن، تأث

ج دا از ع ابران  س المندانبه مطالعه رفت ار راه رف تن  ازین

 . با توجه به افزایش جمعی ت روزاف زونکنندیم دیتأک ادهیپ

لمندان تاکنون مطالع ات ان دکی درخص وا عوام ل سا

مثثر بر رفتار ترافیکی در عابران پیاده سالمند انجام ش ده 

بعب ارتی در مطالع ات انج ام ش ده در ای ن  ؛(13-10)است

به بررسی ارتباط متغیرهای دم وگرافیکی ب ا  زمینه، بیشتر

رو، مطالع ه حاض ر ب ا است. از این ترافیک پرداخته شده

 ناع ابرهای رفت ار ترافیک ی کنندههد  تعیین پیشگویی

س  المند ب  ا در نظ  ر گ  رفتن ت  رس از س  قوط و وض  عیت 

 عملکرد فیزیکی در سالمندان شهر ساری انجام شد.
 

 هامواد و روش
 ن  وع از یل  یتحل -یفیتوص   روش ب  ه مطالع  ه نی  ا

 یدر شهر س ار 2062-2061که در سال  باشدیم یمقطع

س ال  06سالمندان  هیکل شامل پژوهش،انجام شد. جامعه 

بودن  د ک  ه در مراک  ز  یش  هر س  ار در س  اکنو ب  الاتر 

بهداشتی درمانی تحت پوش ش دانش گاه عل وم پزش کی 

براساس ب رآورد از نمونه  حجم .مازندران پرونده داشتند

درص  د،  0آلف  ای  زانی  مب  ا () فرم  ول

 8/6 ی براب رری گان دازه یخطا ودرصد  86توان آزمون 

نمره ترس از سقوط در س المندان  اریانحرا  معو  واحد

 یس  تاناب و یمطالع  ه ح  اجت ب  ه توج  ه ب  ا، 26/7براب  ر ب  ا 

 شد. محاسبه نفر 036، (10)(1626)

گی ری ب ه ون هجهت تعیین نمونه م ورد مطالع ه، نم

ای انجام ش د. ب ه ای ن منظ ور، روش تصادفی نندمرحله

 یمراک ز بهداش ت ت،ی جمع عی با توجه به نح وه توزابتدا 

به نهار خوش ه  یموجود در مرکز بهداشت سار یدرمان

، فهرس ت و سپس متناسب با حجم هر خوشه شده میتقس

ه ر استخراج گردید و  ت هر خوشهیدو برابر ظرف یاسام

 ی،گ ذاریبدون جا یتصادف یریگتفاده از نمونهبار با اس

نف ر انتخ اب و ب ا  کی س المندان موج ود  یاسام نیاز ب

س المند  036در نهای ت، تع داد  ش د.تماس گرفته  شانیا

بطور تصادفی و با توجه به معیاره ای ورود و خ روج از 

های موجود انتخاب ش دند و از مطالعه با توجه به پرونده

در  عم ل آم د.مطالعه دع وت ب هآنان جهت شرکت در 

افرادی که توانایی حضور در مراکز بهداشتی را داش تند، 

پرسشنامه در مرک ز تکمی ل ش د. در اف رادی ک ه امک ان 

حض  ور در مراک  ز را نداش  تند، اطلاع  ات ب  ا مراجع  ه 

آوری حضوری پرسشگران به درب منزل س المند، جم ع

س ال  06سن شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن 

در  ییتوان ا ای در خوان دن و نوش تن و  ییو بالاتر، توان ا

و  7)کس ب نم ره  صحبت کردن، نداشتن اختلال حافظه

 نداش تن ،(17)(2بالاتر از آزمون کوتاه وض عیت ش ناختی

م زمن  یه ایماریبعدم ابتلا به ، اختلال بینایی و شنوایی

ه ای انس دادی م زمن ری وی، )مانند بیماری کنندهناتوان

راه  ییوان ا، ت(نارسایی مزمن کلی وی، افس ردگی و غی ره

 یدرمان یاشتبهد کزدر مرا یرفتن، داشتن پرونده بهداشت

و  ب ود به ش رکت در مطالع ه لیتما یی وو روستا یشهر

ش  امل انص  را  از ادام  ه نی  ز از مطالع  ه خ  روج  اری  مع

 گرفته شد. نظردر در مطالعه  همکاری

ه ای اس تاندارد و اطلاعات با استفاده از پرسش نامه

نفر پرسشگر آم وزش دی ده  0توسط  یبصورت حضور

ماه گ ردآوری  0دت مدارای تحصیلات کارشناسی و به

بخ ش : س اوالات  0پرسشنامه مطالعه حاضر ش امل  شد.

س اعات  زانیتأهل، م تیسن، جنس، وضعدموگرافیک )

ج ایی ب ا و جاب ه صورت روزانههها بابانیدر خ یروادهیپ

ب  وس( و وس  ایل نقلی  ه ب  زرر )مت  رو، اتوب  وس، مین  ی

، ت  رس از Womac یوض  عیت عملک  رده  ای پرسش  نامه

 بود. یکیار ترافسقوط و رفت
 

 (PBQ) 1ناعابر یکیرفتار تراف پرسشنامه
در ای   ران توس   ط بازرگ   ان و  PBQ پرسش   نامه

 نی ا .(18)( طراحی و رواسازی ش ده اس ت1616همکاران )

: ط هیرا در پ نج ح یک یرفتار ترافای، گویه 16پرسشنامه 

                                                 
1. Iranian version of the Abbreviated Mental Test Score (AMT) 

2. Iranian version of the Abbreviated  
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 ییراهنما نیقوان تیرعا ،یپرتحواس ،یتخلفات رانندگ

در  ،مثبت یو رفتارها شگرانهپرخا یرفتارها ،یو رانندگ

= 3= به ن درت، 1= هرگز، 2) یادرجه 0 کرتیل اسیمق

کن د. یم  یابیارز (شهی= هم0= اغلب، و 0اوقات،  یگاه

 گوی ه 7شامل  یو رانندگ ییراهنما نیقوان تیرعا حیطه

رد ش وم، منتظ ر  اب انیخ واهم از خیم  یوقت »: باش دیم

 ییماها کاملاً متوق  شوند و نراغ راهننیمانم تا ماشیم

س  بز ش  ود، س  پس ش  روع ب  ه عب  ور  ادهی  ع  ابران پ یب  را

 26ش امل  یو رانن دگ ییتخلفات راهنما حیطه«. کنمیم

ک نم ک ه در یرا دنب ال م  یمن افراد»: است، مانند گویه

عب ور  اب انیصورت ن اامن از خخطرناک به یهاتیموقع

: اس ت، مانن د گوی ه 0رفتار مثبت شامل  حیطه. «کنندیم

 ادهی روم تا ع ابران پیرو راه مادهیپ ستمن در سمت را»

 0ش امل  کیتراف یپرتحواس حیطه «نکنم. تیروبرو را ان

 که با تلفن هم راهمیدرحال» :دمانن هاییگویه است.گویه 

گ وش  یقیبا هدست بلوتوثم به موس  ایکنم یصحبت م

 رفتار پرخاشگرانه ش امل حیطه« عبور کنم. ابانیدهم از خیم

 ریم ن ب ا س ا»اس ت:  نیها ا از آن یکیاست که  گویه 1

س واران رانندگان، دونرخه اده،یکاربران جاده )عابران پ

در  «ک نم.یم  نیت وهه ا آنشوم و به یم یعصبان غیره(و 

و  یرانن   دگ رفت   ار پرخاش  گرانه، تخلف   اته   ای حیط  ه

 یازدهی  و امت یمج  دداً کدگ  ذار هاگوی  ه ،یپرتح  واس

نم رات ه ر  مجم وع از PBQمعکوس شدند. نم ره ک ل 

 بی انگر دست آمد که نمره ب الاتر در ه ر ح وزهه ب حیطه

 ای پرسش نامهس ازه ی یروا نییتع جهتتر است. منیارفتار 

PBQ  ن   رخش  اکتش   افی و یع   امل لی   تحلروش از

از  ییمحت وا روایی بیضر نیانگیاستفاده شد. م ماکسیوار

و  88/6، 80/6 بیترتبه ی،کل نیانگینظر ارتباط، وضوح و م

از روش همس انی  ییای پا نی یتع جه تدست آم د. هب 87/6

( 80/6کرونب اخ ) یآلف ا جینت ا ، ک هاستفاده ش د درونی

 .(18)بود پرسشنامه نیمطلوب ا یوندر همسانی بیانگر

 

 Womac یعملکرد تیوضع پرسشنامه

  اسی رمقیدر س ه ز گوی ه 10 یپرسشنامه ح او نیا
 

است و پاسخ هر  یکیزیمفصل و عملکرد ف یدرد، خشک

متوس ط،   ،یض ع چ،یه ) ایدرجه 0 کرتیل  یال با طوس

ش ود. یم یگذارو نمره یبند( طبقهدیشد یلیو خ دیشد

 6 نیب  یابراساس پاسخ، نم ره گویهکه هرصورت نیبه ا

ه ر  ازی امت مجم وع از ین اتوان زانی . نمره مردیگیم 0تا 

قاب ل نم رات دامن ه  ،جهیشود. درنتیحاصل م اسیرمقیز

 یص بحگاه ی، خش ک16تا  6درد زیرمقیاس  یبرا انتظار

ب ه ، ترشیب ازیاست. امت 08تا  6 یکیزیو عملکرد ف 8تا  6

در مجم وع  ،تینها . دراست ترشیب یشدت ناتوانمنزله 

نداش ته باش د،  یمش کل چیه فردپرسشنامه، اگر  ازاتیامت

 60صفر و در صورت داشتن حداکثر مشکل، نم ره  رهنم

توس ط مطالع ه  رانی آن در ا ییایو پا یی. رواردیگیرا م

 یش ده اس ت و آلف ا یبررس( 1620)زاده و همکارانمیابراه

 سیم اتر ،مطالعه نیدر ا دست آمده است.هب 62/6کرونباخ 

مختل  ش اخ  وض عیت  یهااسیدر مق یبستگهم نیب

در  یمهم  اریبس  یهمبستگ ،یفارس Womac یعملکرد

درد و عملک رد  ،یها شامل سختاسیمقخرده یتمام انیم

 .(16)داشت یکیزیف

 

 ترس از سقوط در سالمندان پرسشنامه

ت  رس از س  قوط ب  ه  یپرسش  نامه خودکارآم  د از

خ وردن س المندان اس تفاده  نیترس از زم یمنظور بررس

اس ت ک ه  هی گو 20شامل  یشد. پرسشنامه خودکارآمد

 یترس و نگران  زانیم ،کرتیلطی  صورت هب هیهر گو

 ،(2)وجود ت رس عدم  :بیسالمندان را در نهار سطح به ترت

 (0)ادی  و ت  رس ز (3)ت  رس متوس  ط ،(1)ت  رس مختص  ر

عدم برای کسب نمره دامنه مورد انتظار. کندیم یریگاندازه

 (31-08)ترس متوس ط  ،(27-31)ترس کم ،(2-20)وجود ترس

نس  خه  ییای  و پا ی  یروا .(36)اس  ت( 00-08)ادی  و ت  رس ز

( 1623ی)پرسش  نامه در پ  ژوهش خِواج  و نی  ا یفارس  

ای س ازه ی یرواو تأیی د  نی یتع جه ت .(32)ش د ارزیابی

ن  رخش روش ب ا اکتش افی  یع  امل لی از تحل پرسش نامه

ی زم ان )ثب ات ییایپا نییتع یاستفاده شد. برا ماکسیوار

 رسونیپ یهمبستگ بیاز ضرترتیب به و همسانی درونی(
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 پژوهشـی

 

 

 جیکرونب اخ اس تفاده ش د. نت ا یآلف امحاسبه ض ریب  و

 ثب  ات دهن  ده( نش  ان76/6) رس  ونیپ یهمبس  تگض  ریب 

 بی انگر( 68/6کرونب اخ ) یآلف ا جیمطل وب و نت ا یزمان

 نی ا .(32)ب ود اسی مق نی مطلوب ا اریبس یدرون همسانی

و اخ ذ مج وز لازم در  یمراحل ق انون یمطالعه پس از ط

ب ا ک د  مازن دران یاخلاق دانش گاه عل وم پزش ک تهیکم

IR.MAZUMS.REC.1401.14823 دی    گرد دأیی    ت .

تماس اولیه پژوهش گر جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، 

کنندگان جهت دعوت آن ها به پ ژوهش، از با مشارکت

 پوشش آن قرار داش تجانب مرکز بهداشتی که فرد تحت 

کننده ب ه و با شماره تلفن آن مرکز انجام شد تا مشارکت

ننین ابتدا رضایت اولی ه خط، اعتماد نماید. همفرد پشت

فرد، جهت مش ارکت در مطالع ه جل ب ش د و س پس ب ا 

ای ک ه جه ت تکمی ل معرفی پژوهشگر و معرفی ش ماره

پرسشنامه با وی تماس گرفته شد، ت اریخ جلس ه تکمی ل 

به این ترتیب، یک فرم کتبی رسشنامه مشخ  گردید. پ

رضایت آگاهانه شامل اهدا  و روش انجام مطالع ه، در 

اختیار افراد واجد شرایط شرکت در طرح قرار داده ش د 

و افرادی که فرم را امضا و اعلام رضایت کتبی کردن د، 

 ب ه آن ان این، بر علاوهدر پژوهش مشارکت داده شدند. 

 درج بدونو  شان، محرمانهاطلاعات که دداده ش اطمینان

 .ماند خواهدفردی نزد پژوهشگران محفوظ  مشخصات

اطلاعات گردآوری ش ده، پ س از بررس ی نرم ال 

گرو  واز آزم ون کولم با استفاده  های کمیدادهبودن 

درص د، ه ای توص یفی )، با استفاده از شاخ رن یاسم

ارگیری ک  ه( و ب  ا ب  اری  و انح  را  مع نیانگی  م ،یفراوان  

، دو گ  روه( نیانگی  م س  هی)مقاه  ای ت  ی مس  تقل آزم  ون

، آن الیز (یکم  ری دو متغ نی)ارتباط ب همبستگی پیرسون 

و  از دو گ روه( شیب نیانگیم سهی)مقاطرفه واریانس یک

همزم  ان اث  ر هم  ه  ینندگان  ه )بررس   یخط   ونیرگرس  

 SPSSاف زار توس ط ن رم ،(یکیبر نمره رفتار تراف رهایمتغ

د تجزی  ه و تحلی  ل ق  رار گرف  ت. س  طح م  ور 11نس  خه 

در  60/6ت ر از ها در ای ن مطالع ه، ک مداری آزمونمعنی

 نظر گرفته شد.

 هایافته
 ،کنن دهش رکتدر این مطالعه میانگین سنی سالمندان 

درص  د( زن و  1/03نف  ر ) 330. س  ال ب  ود 02/7±30/07

نف ر  006. همچن ین، درصد( م رد بودن د 8/00نفر ) 160

درص د( مج رد  3نف ر ) 26متأهل و تنه ا  درصد(  0/72)

ش ناختی های جمعی تاطلاعات مربوط به ویژگی. بودند

 نکر شده است. 2در جدول شماره 
 

 شناختی سالمندان تحت مطالعهاطلاعات جمعیت :1جدول شماره 
 

 متغیر تعداد) درصد(

 جنس زن 330( 1/03)

 مرد 160( 8/00)
 

 وضعیت تأهل مجرد 26( 3)

 متأهل 006( 0/72)

 مطلقه 30( 7/0)

 بیوه 210( 6/26)

 

 وض عیت عملک ردینمره  و انحرا  معیار نیانگیم

و  06/36±00/21 نم  ره ت  رس از س  قوط، 01/27±00/00

 در ج دول .دست آمدبه 0/260±62/21ی کیرفتار ترافنمره 

رفت ار و  وضعیت عملکردینمره ابعاد  نیانگیم ،1 شماره

 ،ج  دول نی  در ا نینن  ه  م. دی  گ  زارش گرد ترافیک  ی

ه ا گ زارش آن بعادها و انمرات پرسشنامه نیب یهمبستگ

نشان داد که نم ره وض عیت  یهمبستگآزمون  جی. نتادش

معنادار معک وس ب ا نم ره ت رس از  یعملکردی همبستگ

دار یمعن   یو همبس  تگ( =P< ،11/6-r 662/6)س  قوط 

 یعب ارتهدارد. ب( =662/6P< ،31/6r) یکیمثبت با رفتار تراف

ت رس از نمره  وضعیت عملکردی،نمره  شیبا افزا ،گرید

 نی. بابدییم شیافزا رفتار ترافیکیکاهش و نمره  سقوط

 یداریارتب  اط معن   یک  یت  رس از س  قوط و رفت  ار تراف

 3در ج دول ش ماره  .(1)جدول ش ماره دیمشاهده نگرد

میانگین نمره متغیرهای مورد مطالعه به تفکی ک س طوح 

ط ور ک ه مش اهده و مقایسهش دند. هم انها گ زارش آن

روی، گردد جنس، وضعیت تأهل، م دت زم ان پی ادهمی

داری ب ا وض عیت جایی و س ن ارتب اط معن یهوسیله جاب

عملکردی و ترس از سقوط داشتند. همچنین مدت زمان 

دار با رفتار ترافیک ی ب ود. روی، دارای ارتباط معنیپیاده
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 ت رس از س قوط ب روضعیت عملکردی و جهت بررسی اثر 

روی رفتار ترافیکی و با کنترل همه متغیرها از رگرسیون 

اس تفاده گردی د. متغیره ای م دت زم ان  نندگانهخطی 

جایی و وضعیت عملکردی دارای هروی، وسیله جابپیاده

داری بر نمره رفتار ترافیک ی بودن د. نم ره رفت ار اثر معنی

قیق  ه د 06ت  ا  36م  دت ترافیک  ی در س  المندانی ک  ه ب  ه

ت  ر از اف  راد دارای واح  د ک  م 10/1روی داش  تند، پی  اده

دقیقه بود. می انگین  36روی در مدت زمان کمتر از پیاده

 63/3رفتار ترافیکی در افراد دارای وسیله نقلی ه ب زرر، 

ت  ر از اف راد دارای خ  ودروی شخص ی ب  ود. واح د ب یش

ننین، با افزایش هر نمره وض عیت عملک ردی، نم ره هم

 (.0یابد )جدول شماره کاهش می 11/6رافیکی رفتار ت

 
نم رات و همبس تگی وض عیت عملک ردی، میانگین  :2جدول شماره 

 ترس از سقوط و رفتار ترافیکی در سالمندان تحت مطالعه
 

 ترس از سقوط رفتار ترافیکی
 متغیر میانگین  ± انحرا  معیار

 r سطح معنی داری r سطح معنی داری

 وضعیت عملکردی 01/27±00/00 -11/6 >662/6 31/6 >662/6

 رفتار ترافیکی 62/21±0/260 60/6 130/6 - -

 ترس از سقوط 00/21±06/36 - - - -

 

 بحث

، نق ش ت رس از س قوط و وض عیت مطالع هدر این 

س المند در  ناع ابرعملکردی در تعی ین رفت ار ترافیک ی 

پ ژوهش، ای ن  در شهر ساری مورد بررسی قرار گرف ت.

 نی یمه م در تع ری متغ کی عن وان هب یکردعمل تیوضع

 ق رار گرف ت. دی سالمند م ورد تأک ناعابر یکیرفتار تراف

، وضعیت عملکردی بهتر برخوردار از سالمندانِ بعبارتی،

ت  ر رفتاره ای ترافیک ی ایمنانج ام ب ه  ت ریتمای ل ب یش

همسو با این یافته، نتایج برخی مطالعات نیز نشان  .ندشتدا

های فیزیک ی و اخ تلال وض عیت تدهد که محدودیمی

عملکردی سالمندان، بر رفتار ترافیکی آنان مثثر است و 

ده د. از جمل ه ای ن خطر تصاد  را در آنان افزایش می

( 1612)همکاران  و Hassanتوان به مطالعه مطالعات، می

 33 در نش ان داد ک هاشاره ک رد و نت ایج آن  انایزئیدر لو

ه  ای عملک  ردی ن  اییک  اهش توا ،درص  د از س  المندان

های قضاوت( راه رفتن، شنوایی، بینایی، توانایی همچون)

 ،در هنگام عبور از جادهآنان را  فیزیکی مشکلیا داشتن 

 .(31)کنددنار تصاد  و حادثه می

 

 مقایسه میانگین نمره وضعیت عملکردی، ترس از سقوط و رفتار ترافیکی در سطوح متغیرهای مورد مطالعه :3جدول شماره 
 

 لکردیوضعیت عم ترس از سقوط رفتار ترافیکی
 ریمتغ

 میانگین  ± انحرا  معیار سطح معنی داری میانگین  ± انحرا  معیار سطح معنی داری میانگین  ± انحرا  معیار سطح معنی داری

+262/6 
00/22±63/260 

+662/6 
66/21±36/31 

+661/6 
 جنس زن  38/72±60/08

 مرد 01/27±03/00 60/21±16/16 00/21±30/260
 

*120/6 

17/23±86/260 

*662/6< 

08/7±80/10 

*662/6< 

 وضعیت تأهل مجرد 02/20±07/06

 متأهل 67/27±63/00 32/21±06/16 11/21±76/260

 مطلقه 66/27±82/00 00/8±80/10 76/26±26/260

 بیوه 70/20±16/00 00/23±23/30 32/22±26/260
 

*676/6 

26/260±00/21 

*662/6< 

12/18±18/21 

*662/6< 

 وسیله جابجایی خودرو شخصی 81/20 70/06±

 تاکسی 06/00±78/27 66/30±38/20 78/260±32/21

 اتوبوس 61/02±30/28 00/33±63/21 80/267±67/22

 موتورسیکلت 16/03±02/28 16/13±63/6 16/67±06/0

 دونرخه 37/07±02/23 37/10±60/6 87/260±81/22

 پیاده روی 70/01±11/20 63/17±00/7 60/263±80/22
 

*633/6 

00/260±81/22 

*662/6< 

66/33±00/21 

*662/6< 

 مدت زمان پیاده روی دقیقه 36> 03/00±08/27

 دقیقه 36-06 80/03±61/20 02/10±38/22 21/260±66/22

 دقیقه 06-216 00/08±17/20 00/16±00/20 60/268±88/21

 قهیدق 216< 76/02±73/23 20/12±00/0 67/267±70/26
 

  r سطنح معنی داری r سطنح معنی داری r سطنح معنی داری

 38/6 >662/6++ 18/6 >662/6++ -60/6 100/6++ سن
 

+: t-test   
*: ANOVA   
++: Pearson correlation      
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ب ا اس تفاده از رفت ار ترافیک ی عوامل مثثر ب ر نم ره : 4جدول شماره 

 نهخطی نندگارگرسیون 
 

 متغیر T SD B سطح معنی داری

 جنس زن 76/6 21/2 01/6 030/6
 مرد - - - -

 مجرد - - - -
 

 وضعیت تأهل

 متأهل -06/1 00/1 68/6 310/6

 مطلقه -16/0 11/3 32/2 261/6

 بیوه -86/0 80/1 71/2 680/6
 

 جاییهوسیله جاب خودروی شخصی - - - -

 تاکسی 10/1 03/2 08/2 220/6

 اتوبوس 63/3 10/2 20/3 661/6

 موتورسیکلت -26/7 23/0 38/2 200/6

 دونرخه 37/2 60/0 30/6 730/6

 پیاده روی -66/6 38/2 00/6 021/6
 

 زمان پیاده روی دقیقه 36> - - - -

 دقیقه 36-06 -10/1 26/2 60/1 602/6
 دقیقه 06-216 26/2 00/2 81/6 020/6
 دقیقه 216< -01/6 18/1 13/6 828/6

 
 سن 66/6 67/6 12/2 110/6
 وضعیت عملکردی -11/6 63/6 60/0 >662/6
 ترس از سقوط 67/6 60/6 82/2 672/6

 

 ( و فدای وط ن1612در مطالعه دولابی و همکاران )

 حاکی از آن بود که دش واریها ( نیز یافته1612وهمکاران )

ان در پذیری س المنددر راه رفتن، موجب افزایش آسیب

س طح  .(13،33)گ رددمواجهه با ح وادث ع ابر پی اده م ی

دشواری در راه رفتن به وضعیت س لامت فیزیول وژیکی 

عابران پیاده سالمند اشاره دارد که بر سرعت راه رف تن و 

عبور از خیابان در این گ روه از جامع ه ت أثیر گذاش ته و 

شود. رفتارهای ترافیکی ایمن یا غیرایمن میموجب بروز 

، راه (1611و همک اران ) Chongکه در مطالع ه طوریهب

طور قابل توجهی در ارتب اط هسال، ب 00رفتن افراد بالای 

مطالع ه نت ایج  .(30)های مربوط به عابر پیاده ب ودبا آسیب

دارای  س المنداننشان داد که وضعیت عملکردی  حاضر

در آن ان ارتباط معک وس معن اداری ب ا ت رس از س قوط 

 عبارت دیگر، با افزایش ت رس از س قوط، وض عیتاست. به

ت رس از  یاب د.ن س المند ک اهش میاعملکردی در ع ابر

ه ا، ع دم تح رک و سقوط، ممکن است به قطع فعالی ت

ای ن  .(30)دی در س المندان منج ر ش ودوابستگی عملک ر

و همک  اران  Badrasawiیافت  ه همس  و ب  ا نت  ایج مطالع  ه 

نی ز اس ت.  (37)(1627و همکاران ) Kocicو (30)(1611)

تواند ناشی از ای ن این دو متغیر، می میان معکوسارتباط 

 توان دترس از سقوط در افراد س المند م یموضوع باشد که 

موجب کاهش اعتماد به نفس آنان در اجتناب از سقوط 

و از طرفی، یک عامل  (38)و ترس از عواقب سقوط شود

 هایخطر برای زمین خوردن درسالمندان دارای محدودیت

بنابراین، راهکارهایی  .(36)باشدحرکتی کم یا متوسط می

افزایش اعتماد به نفس و جهت کاهش ترس از سقوط و 

بهب  ود  موج  بتوان  د میدر س  المندان، ق  درت فیزیک  ی 

روزمره  هایبهتر فعالیتانجام  و آنان وضعیت عملکردی

 .در آنان گرددروی پیاده از قبیلهایی و فعالیتزندگی 

داری بین ترس ازسقوط یالعه حاضر ارتباط معندر مط

ب رخلا  مطالع ه حاض ر، و رفتار ترافیکی مشاهده نشد. 

نش ان ( 38)(1621و همک اران ) Avineriهای مطالعه یافته

داده است که ترس از سقوط در رفت ار ترافیک ی ع ابران 

در مطالع ه باش د. پیاده، بالاخ  عابران سالمند مثثر م ی

( نیز ترس از س قوط ب ا رفت ار 1612ن )دولابی و همکارا

ای ن اف راد  .(13)داری داشتترافیکی سالمند ارتباط معنی

ت به دلیل ترس از افتادن و زمین خوردن توجه ممکن اس

تر به منظور جلوگیری کافی به جاده نداشته باشند و بیش

و در نتیجه  (38)هایشان نگاه کنندو قدم از سقوط به زمین

ب رای رفتار ترافیکی مناسب و ایمنی نداشته باش ند، زی را 

 یک عابر پیاده سالمند، عدم توجه کافی به عبور از ترافی ک

 .آمیز توصی  شودعنوان یک رفتار مخاطرهممکن است به

نن ین بی انگر آن ب ود ک ه نتایج مطالعه حاض ر ه م

داری با رفتار ترافیک ی روی ارتباط معنیمدت زمان پیاده

المندان تح  ت مطالع  ه دارد. در مطالع  ه قاس  می و در س  

 کنن دهروی از عوامل تعی ین( نیز مدت پیاده1612همکاران )

روی ط ولانی احتم الاً پی اده .(10)رفتار ترافیکی ایمن بود

تر فرد با مح یط احتم ال ب روز رفت ار دلیل آشنایی بیشبه

 . از طرفی، این احتمالدهدترافیکی غیرایمن را کاهش می

روی ط ولانی نیز وجود دارد سالمندانی که توانایی پی اده

 تر، س رعتلحاظ وضعیت جسمانی از آمادگی بیشدارند به

راه رفتن بالاتر و وضعیت عملک ردی بهت ری برخ وردار 

ه ا، رفت ار ترافیک ی باشند و درنتیجه در عب ور از خیاب ان

 (1612ب ی و همک اران )بهتری داشته باشند. در مطالع ه دولا
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پ ذیری نیز مشخ  شد که دشواری در راه رفتن آس یب

س   المندان در براب   ر ح   وادث ع   ابر پی   اده را اف   زایش 

بمنظور شناخت عوامل م ثثر در ای ن زمین ه  .(13)دهدمی

طورک ه در نت ایج باشد. هم انتر مینیاز به مطالعات بیش

روی ب ا وض عیت مطالعه حاضر مشخ  شد مدت پی اده

دار و هریک از عملکردی و ترس از سقوط ارتباط معنی

ترافیکی  طور مستقیم و یا غیرمستقیم بر رفتاراین موارد به

 عابران پیاده سالمند مثثر هستند.

حاضر، عوامل مختلفی که ممک ن اس ت  مطالعهدر 

و رفت ار ترافیک ی  ، ترس از سقوطبر وضعیت عملکردی

ج نس،  ،تأثیر بگذارند، مورد بررسی ق رار گرفتن د. س ن

، وسیله جابج ایی و رویهمدت زمان پیاد، وضعیت تأهل

نش ان دادن د ک ه ای ن از جمله این عوام ل بودن د. نت ایج 

داری بر وضعیت عملکردی و یتوانند تأثیر معنعوامل می

ولی با رفتار ترافیکی ارتباط د، ترس از سقوط داشته باشن

داری را نشان ندادند. نتایج برخی مطالعات، از ای ن معنی

ها سن و جنس، در بروز رفتار ترافیک ی جهت که در آن

حاض ر همس و نب ود. از با نتایج مطالع ه  تأثیرگذار بودند،

 Romero-Ortunoتوان به مطالعه جمله این مطالعات، می

( اشاره کرد که نت ایج آن نش ان داد ع ابران پی اده 1626)

سال و بالاتر، زم ان ک افی ب رای عب ور از  86دارای سن 

 .(10)خیابان نداشتند

( سن و جنس 1611و همکاران ) Hesseدر مطالعه 

کنن ده ق وی در ح وادث ترافیک ی و بین یعن وان پ یشبه

 .(06)مرر ناشی از آن بودند

( نی  ز نت  ایج 1612در مطالع  ه دولاب  ی و همک  اران )

س ال و م ردان در مع ر   70ت ا  00نشان داد ک ه اف راد 

 .(13)ت ری ب رای تص ادفات ع ابر پی اده هس تندخطر بیش

با افزایش سن، عابران ( 1613وندی )اگرنه مطالعه زهره

پیاده رفتار ترافیکی بهتری از خ ود نش ان دادن د و رفت ار 

اما نتایج  ،(02)عابران پیاده زن بهتر از عابران پیاده مرد بود

 دان( نشان داد که س المن1660و همکاران ) Oxleyمطالعه 

ه  ای پرخط  ری را ب  رای عب  ور از خیاب  ان اتخ  ان تص  میم

تواند ناشی ها میاین تفاوترسد، نظر میهب .(01)کنندمی

فرهنگی جامعه مورد مطالعه  -از تمایز در بافتار اجتماعی

و یا فضای فیزیکی و ساختار شهری و وض عیت حم ل و 

 نقل جامعه مورد مطالعه باشد.

ده  د ک  ه ت  رس از نت  ایج تحقی  ض حاض  ر نش  ان می

ن سالمند ت أثیر مهم ی اسقوط و وضعیت عملکردی عابر

دارد. براساس ای ن نت ایج، توص یه آنان ر رفتار ترافیکی ب

 وض عیت عملک ردی اف زایشهایی جهت شود که برنامهمی

 در آنان طراح ی و اج راو کاهش ترس از سقوط  انسالمند

رفتاره ای از  س المندانننین، اف زایش آگ اهی شود. هم

های ایمنی از قبیل ایجاد کمپینترافیکی ایمن و اقداماتی 

اده سالمند و آموزش ایمنی عابران پیاده ب الاخ  عابر پی

رس د. همچن ین ض روری ب ه نظ ر م ینی ز  عابران سالمند

شود که مطالع ات آت ی ب ه شناس ایی عوام ل پیشنهاد می

انسانی و غیرانس انی همچ ون فض ای فیزیک ی، وض عیت 

های عابر پیاده و قوانین و استانداردهای ترافیکی گذرگاه

ه ای مندان بپردازند. از مح دودیتدر رفتار ترافیکی سال

 ه ایعلت مح دودیتمطالعه حاضر این بود که سالمندان به

شدند، در نتیجه کار فیزیکی مرتبط با سن، زود خسته می

شد. همچنین پرسشگری، گاه در نندین مرحله انجام می

ه  ا ب  رای ب  ا توج  ه ب  ه تع  داد زی  اد س  اوالات پرسش  نامه

 ه نانار برخی از ساوالاتجلوگیری از خستگی سالمندان، ب

شناختی حذ  گردید. یک ی از ای ن س اوالات، جمعیت

بود. لذا پیش نهاد  در افراد سابقه تجربه تصاد مربوط به 

شود در مطالعات آتی، به س نجش ارتب اط متغیره ای می

م ذکور ب ا رفت ار ترافیک  ی در س المندان پرداخت ه ش  ود. 

اس ت محدودیت دیگر این مطالع ه، ماهی ت مقطع ی آن 

سازد؛ بنابراین  پیشنهاد که تعیین رابطه علی را دشوار می

ت ر عوام ل م ثثر ب ر رفت ار گردد جهت ارزیابی دقی ضمی

و اثب ات رابط ه عل ت و س المند  ادهین پاعابرترافیکی در 

معلولی بین متغیرهای مورد بررسی، از مطالعات ط ولی و 

 تر در این زمینه استفاده گردد.جامع
 

 سپاسگزاری
 طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاهن مطالعه حاصل ای
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و ب ا باش د می20813علوم پزشکی مازندران با کد طرح 

دانشگاه مذکور به اجرا  فناوری حمایت معاونت تحقیقات و

 هی کل صبر، حوصله و همکاریاز وسیله درآمده است. بدین

 .گردد، قدردانی میمطالعه ایندر  کنندهشرکتسالمندان 
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