
المستجد كرونا فيروس   الخوف من السقوط وعلاقته بقوة القبضة لكبار السن في ظل جائحة  

 

 مقدمة ومشكلة البحث:  

 الدراسات  أثبتت  وقد  الضعفاء، السن كبار بين وخاصة السن لكبار الرئيسية الاهتمامات  أحد  هو السقوط    
  ضائقة   أو  إعاقات،  أو  خطيرة،  إصابات   أو  وظيفي،  تدهور  إلى   الاحيان  من  كثير  في  يؤدى  أن  يمكن  السقوط  أن

 حدوث  معدل يرتفع أن المتوقع فمن ذلك على علاوة، (41( )35( )32( ) 13) .الموت  حتى  أو عاطفية،
 (. 43( ) 41 )( 40()28. )العمر تقدم مع السقوط

( أن أثنين من كل ثلاثة من كبار السن  2020)  Merchant et allجدت دراسة ميرشانت وآخرون  لقد و و     
 لذلك.الذين يعشون في المجتمع لديهم خوف من السقوط، ومن هؤلاء أكثر من الثلث يقيدون الأنشطة نتيجة 

الشخص الذي يخاف من السقوط يحاول منع حدوث السقوط مرة أخرى بتقليل أو تقييد الحركة، إن تقييد    .(28)
يؤدى إلى مزيد من الضعف الجسدي، إذا استمرت هذه الحلقة المُفرغة، قد ينخفض الاداء مزيد من الانشطة 

 .(42) البدني للشخص وقد يتأثر مستوى النشاط.

  % 80و  %20يُعد الخوف من السقوط مشكلة شائعة بين كبار السن، وتؤثر في بعض البلدان على ما بين    
  أكثر   بين  من  يعتبر  والذي  السقوط،   لخطر  السن   كبار  من  كثير  يتعرض حيث      (34( )   12  )  السن.من كبار  
 لعمليات  والتعرض  العظام كسور  من صحية مضاعفات  يسبب  حيث  العمرية، الفئة هذه لدى الوفيات  أسباب 
وبالتالي هناك حاجة مستمرة لتحسين أدوات الفحص ، ( 6. )وغيرها الفراش قرح من  ومضاعفاتها جراحية

 السقوط. ن تساعد في تحديد احتمالية السقوط ومنع السقوط المستقبلي أو تكرار حدوث  أوالتدخلات التي يمكن  
(13()41 .) 

من خلاله بإعاقة وظيفية    وءبتنالخوف من السقوط له عواقب جسديه، ونفسية اجتماعية وخيمة من حيث أنه ي   
،  الاجتماعي، والاكتئاب ابقة، والترابط  مستقبلية، ويقيد التنقل مع تهديد كبير بالاستقلالية، ويرتبط بالسقطات الس

على الرغم من أن الخوف من    .(34()30)(10)(  7)  والموت.  الإدراكي،والقلق وسوء نوعية الحياة، والضعف  
السقوط شائع بين الذين تعرضوا لسقوط سابق، إلا انه شائع أيضاً بين من لم يسقطوا، ويتوقعون السقوط في  

  صحى  غير بشكل الأنشطة ممارسة من التقليل بأنه السقوط من الخوف يُعرفو   (.34( )22) المستقبل.
 ( 37 )  السقوط من الخوف بسبب 



 ( ولقد 39. )الحركي للنشاط اجيد  امؤشر  وكذلك بالإعاقةبالضعف و  التنبؤ على ياقو  امؤشر  القبضة قوةتعد    
  هو  اليد  قبضةقوة  اختبار( 9. ) الوفيات  ومعدل والاعتلال العجز مع عكسيا تتناسب  اليد  قبضة  قوة أن تبين 
 (  18)  .الإعاقةو الإصابة  لخطر المعرضين السن كبار على للتعرف مكلفة وغير سهلة فحص  أداة

حتى يومنا هذا هو نوع نادر جدا من الأزمات التي تولد الامراض والأضرار  كرونا المستمر وباء يعتبر   
المتعددة في جميع أنحاء العالم، وبسببه تأثر عدد ليس بالقليل من أباءنا وامهاتنا كبار السن في بلدنا الحبيبة  

  من  خوفا هممنازل في السن كبار تواجد  فترات  من زاد  المستجد  كرونا فيروس استمرار  إن ، فبالتالي مصر
  الأنشطة  من يقلل أي لجهد  بذلهم وأ أخر لمكان مكان من انتقالهم فرص  يقلل قد  مما بالفيروس الإصابة
 . السقوط من الخوف يصاحبه والذي البدني الضعف من لمزيد  يعرضهم قد  مما المبذولة الحركية

القبضة لكبار السن في ظل جائحة كرونا  لذا يهدف البحث الحالي لدراسة الخوف من السقوط وعلاقته بقوة     
 المستجد.

 تتجلى أهمية الدراسة الحالية في الاتي: 

بينهم لما  من السقوط عد السقوط من أهم المشكلات الشائعة بين كبار السن، الأمر الذي يمثل تخوفاً يُ  -
 ينتج عنه من عواقب بدنية ونفسية واجتماعية وخيمة. 

الخوف من السقوط لم يلق الاهتمام الكافي من قبل الباحثين في البيئة  أصالة الدراسة، إذ أن متغير  -
 العربية ففي حدود علم الباحث لم يعثر على أي دراسة تناولت العلاقة الحالية.

، فأي محاولة أو تدخل للحد من الخوف من مقياس الخوف من السقوط لكبار السنوتقنين ترجمة  -
 السقوط يتوقف على قياس مستواه. 

، وقياسها  الحركي للنشاط جيداً  مؤشراً  وكذلك وبالإعاقة  بالضعف التنبؤ على  اً قوي مؤشراً  القبضة قوة -
سهل وبسيط ولا يُعرض كبير السن لأي مخاطر أو تهديد إضافي في ظل وجود مخاطر وتهديدات 

همية  ن قياسها تدريب في حد ذاته وقد يلفت انتباه كبار السن نحو أ ذلك إعلاوة على  فيروس كرونا.
 تقوية قوة القبضة لديهم.

 

 



 الدراسات السابقة:

بهدف بناء قائمة إرشادية الوقاية من خطر السقوط لكبار السن،   دراسة( 2020) هاشم سيد  محمود  أجرى    
( من الخبراء والمتخصصين، ومن أهم النتائج استخلاص  117واستخدم المنهج الوصفي وذلك على عينة )

إرشادات   –إرشادات الأدوات والأجهزة المساعدة  -أبعاد هي )إرشادات إدارة الدواء والتغذية  قائمة شملت أربعة  
إرشادات ممارسة النشاط البدني( لكبار السن، وأوصت الدراسة بإعلانها على موقع وزارة   –السلامة المنزلية

رسالها للهيئات   ( 2)  المعنية.الشباب والرياضة، وطباعتها وا 

( دراسة بهدف التعرف على فاعلية برنامج تمرينات بدنية مقترح في الحد  2020)د هاشم محمود سي أجرى    
من السقوط المتكرر لكبار السن المعرضون لخطر السقوط المتكرر واستخدم الباحث المنهج التجريبي )  

  سنة من الرجال والسيدات بنادي مينا جاردن  60( كبير سن فوق 8المجموعة الواحدة( وتمثلت عينة البحث )
بهدف  ت عضلاالسيتى ، واشتمل البرنامج على مجموعة من التمرينات البدنية الخاصة بتنمية التوازن وتقوية 

الحد من خطر السقوط المتكرر لدى كبار السن، ومن أهم النتائج الأثر الإيجابي للبرنامج على تحسن مستويات  
الوقاية من خطر السقوط المتكرر لدى عينة  التوازن لدى كبار السن عينة البحث، الامر الذى ساهم بدورة في 

 (1) البحث.

من النساء كلهن   65( دراسة جماعية مركز على 2005) Faith D. Lees,et allأجرى فيث وآخرون    
بهدف تحديد العوائق التي تحول دون ممارسة   الرياضيعام من الممارسين وغير المماسين للسلوك  65فوق 

 (23)الخوف من السقوط. الأكثر أهمية من غيرها وكان أهم العوائق  الرياضيالسلوك 

 قوة  على البدني النشاط تأثير فحص  بهدفدراسة ( م2019) Bilajac L et all  وآخرون  بيلاجاك أجرى    
 العضلات  قوة على للحفاظ المفتاح هو  المنتظم البدني النشاط أن النتائج أظهرت  لقد  و  السن لكبار اليد  قبضة
  تنبئ  التي الرئيسية العوامل أحد  اليد  قبضة قوة انخفاض  وأن الحياة نوعية وتحسين الإصابات  من المزيد  ومنع

  وأن   حياتهم  نمط   تغيير   على  السن  كبار  تشجيع  يجب   بأنه   الدراسة  وأوصت   والوفاة،  الجسدي  والضعف  بالإعاقة
 ( 8. )البدني النشاط بأهمية وعياً  أكثر يكونوا

 للمساعدة السن لكبار برنامج تطوير بهدف دراسةم Thiamwong L 2020 وآخرون  إل ثيامونج  أجرى    
  من  الخوف تحسين البرنامج  تطبيق عقب  النتائج وأظهرت  السقوط  من عقلاني الغير الخوف من التخفيف في



  مشاركة   نسبة  زادت   وأيضاً   السقوط  بمخاطر  عقلاني  لتقييم  عقلاني  غير  من  المشاركين  تصور  وتحويل  السقوط
 (36 ) اليومية. الأنشطة في السن كبار

م دراسة بهدف تحديد معدل الوفيات Gutiérrez-Hermosillo, H  2020أجرى هوغو هيرموسيلو وآخرون     
ود جذلك بقياس قوة القبضة، وخلصت النتائج إلى و   ارتباطبين كبار السن الذين أصيبوا بكسر في الفخذ ومدى  

في المرضى الذين يعانون من كسر في الفخذ بارتفاع معدل الوفيات قوى بين قوة القبضة المنخفضة  ارتباط
 ( 19) بعد الكسر.

م دراسة بهدف التحقيق في مدى ملائمة قوة قبضة اليد في التنبؤ Lin et all 2020ن وآخرون أجرى لي    
أشارت النتائج قوة قبضة اليد كانت مؤشرا هاما   الاسيويين،بخطر الإصابة بهشاشة العظام لدى كبار السن 

 ( 24)والرجال. على هشاشة العظام في كل من النساء 

 هدف البحث 

إلى التعرف على العلاقة بين الخوف من السقوط وقوة القبضة لكبار السن في ظل جائحة  البحث  يهدف  
 .كرونا المستجد 

 تساؤلات البحث:

كرونا  فيروس الخوف من السقوط وقوة القبضة لكبار السن في ظل جائحة ما طبيعة العلاقة بين    
 ؟ المستجد 

 ما الفروق بين الذكور والإناث في الخوف من السقوط وقوة القبضة؟ 

 مصطلحات البحث:

 (38)  يؤدى إلى تجنب أداء الأنشطة اليومية. الذيالمستمر من السقوط  : القلقالسقوطالخوف من 

  الإصابة لخطر المعرضين السن كبار على للتعرف مكلفة  وغير سهلة فحص  أداة هو :اليد قبضة  قوة اختبار
 ( 18. )والإعاقة

 ( إجرائيعام. )تعريف   75إلى   65أشخاص تتراوح أعمارهم من  السن:كبار 

 



 إجراءات البحث: 

م  2020/ 12/ 10مقياس الخوف من السقوط في الفترة من  وثبات  صدق المقياس بالتحقق منتقنين   تم  
  إلى م2020/ 12/ 15  الفترة من في أدوات جمع البيانات  وتم تطبيق ،م2020/ 12/ 14إلى 
 . م2020/ 12/ 27

 .المسحيبالأسلوب   الوصفيالباحث المنهج  أستخدممنهج البحث: 

   البحث:وعينة مجتمع 

  65كبار السن من بطريقة عشوائية بسيطة من  ذكر وانثى (226)اختار الباحث عينة البحث الأساسية    
الذين لديهم أو ليس لديهم تاريخ من  بها من بين  المحيطة القرى  وبعض  المنصورة  من مدينة  عام 75إلى 

الملازمين للسرير، وليسوا من بين  ، والذين لا يمارسون الرياضة، وليسوا من المرضى الخوف من السقوط.
  . ساكنين دور رعاية المسنين

  السن  كبار منتقنين اللإجراء استطلاعية كعينة  بسيطة عشوائية بطريقة ( ذكر وأنثى80) الباحث  ختارا    
( من نفس  40بنفس شروط اختيار عينة البحث الأساسية ومن خارجها، بينما كان منهم )  عام  75  إلى  65  من

 . بحد أدنى  أسبوعياوالأنشطة الحركية يومين بأنهم يمارسون الرياضة   قينالمرحلة العمرية يتميزون عن البا
 

 لاستطلاعية ا عينة التوصيف ( 1جدول )
 

 عينة التقنين 
 

المتوسط  العدد
للعمر الحسابي   

 الانحراف
  المعياري 
  للعمر

  غير الممارسين
 للرياضة 

40 68,05 3,686 

للرياضة  الممارسين  40 68,12 4,244 
 

 

 



 وصيف عينة البحث الأساسية ( ت 2جدول ) 

 العدد المتغيرات
المتوسط  
الحسابي 

 للعمر

الانحراف  
 المعياري 

 4,469 68,55 108 الذكور

 2,775 68,53 118 الإناث

 

 أدوات جمع البيانات: 

  :(3) مرفق المقياس الدولي لتقييم الخوف من السقوط لكبار السن
The Falls Efficacy Scale-International(FES-I) Assessment of fear of falling in 
older adults: the falls efficacy scale-international (FES-I) 

الأنشطة الاجتماعية والبدنية داخل  القيام بفي أثناء    من السقوط  الخوفمستوى    يقيس  بسيط قصير و   هو مقياس  
على   الخوف من السقوط. تم قياس يقوم به لا ويقوم بهذا النشاط أفعليا المنزل وخارجه سواء كان الشخص 

خاف  أ=  4= أخاف فعلًا،  3= أخاف إلى حد ما،2،  لا أخاف على الإطلاق=    1مقياس ليكرت من أربع نقاط )
 الإتحاد الأوربى للوقاية من السقوط،  جهد تعاوني مع أعضاء  بتم تطويره    ثم(.  Yardley et al.  ،2005( )جداً 

Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE)  ، و نفسية  منع السقوط ب واهتم أعضاء الإتحاد
 .(17) عدة لغات ل المقياسرجم عينات مختلفة في بلدان مختلفة وتُ   ( على FES-I اختبر الاتحاد)السقوط. 

لاستخدامه فقط  (5، 4)مرفق إلى اللغة العربية FES-I))  الخوف من السقوطقام الباحث بترجمة مقياس    
، ثم عرض الترجمة على اثنين من أعضاء هيئة التدريس المتخصصين  بغرض البحث العلمي في هذه الدراسة

مرفق   للمقياسفي اللغة الإنجليزية  بكلية التربية بجامعة المنصورة للتأكد من صحة وصياغة الترجمة اللغوية 
علوم الصحة    فىفي علم النفس الرياضي و   متخصصينمن السادة الخبراء ال، ثم عرض المقياس على أربعة  (1)

على عينة استطلاعية مشابهة   لمقياسوتم عرض ا(،2مرفق ) %100تأييدهم للمقياس بنسبة  بلغو  الرياضية،



بالمنصورة للتأكد من وضوح العبارات وفهمهم لها، ولم يجد   من كبار السنلعينة البحث التي تتكون من خمس  
 عليها .  الإجابة أثناء متحمسين، بل كانوا الأسئلةفي قراءة وفهم  أدنى مشكله أو صعوبة كبار السن

 

 :معاملات ثبات وصدق المقياس
 

 :السقوط من  الخوف لمقياس ألفا ثبات معامل
من كبار السن  من وضع "كرونباخ" واستخدمت عينة  ألفا،للمقياس استخدم مُعامل  الداخليلحساب الاتساق 

 . (67,54 أعمار الإناث  ومتوسط 68,81متوسط أعمار الذكور  40=   )ن
 
 

 ( ثبات مقياس الخوف من السقوط  3جدول ) 
 ألفا كرونباخ متوسط أعمار الإناث  متوسط أعمار الذكور العدد
40 68,81 67,54 00,876 

ويشير ذلك إلى ثبات 00,876لمقياس الخوف من السقوط بلغ    خ ( أن معامل ألفا كرو نبا3يتضح من جدول )
 عالي لمقياس الخوف من السقوط النسخة العربية.

 
 السقوط:  من الخوف صدق مقياس

 
 صدق المحكمين: 

الترجمة على اثنين من أعضاء هيئة التدريس المتخصصين في اللغة  قام الباحث بترجمة المقياس وعرض 
(، ثم  1مرفق ) للمقياسالتربية بجامعة المنصورة للتأكد من صحة وصياغة الترجمة اللغوية  الإنجليزية بكلية

عرض المقياس على أربعة من السادة الخبراء المتخصصين في علم النفس الرياضي وفى علوم الصحة  
 .(2مرفق ) %100الرياضية، وبلغ تأييدهم للمقياس بنسبة  

 
 
 



 صدق الاتساق الداخلي:
بحساب معاملات الارتباط بين كل عبارة    الاتساق الداخلي  صدق  باستخدام  الصدق  معامل  بحساب   الباحث   قام 

   والمجموع الكلى للمقياس.
 

 السقوط الاتساق الداخلي الخاص بصدق مقياس الخوف من ( 4جدول )
 

معاملات   العبارات
 الارتباط 

معاملات   العبارات
 الارتباط 

معاملات   العبارات
 الارتباط 

معاملات   العبارات
 الارتباط 

1 651 , 5 853 , 9 417 , 13 814 , 
2 407 , 6 420 , 10 827 , 14 718 , 
3 600 , 7 853 , 11 479 , 15 570 , 
4 420 , 8 420 , 12 773 , 16 670 , 

 ,  248, = 001قيمة ر الجدولية عند 
 , 001 أقل من عند   دالة إحصائياً يتضح من الجدول أن قيم معاملات الارتباط لبيرسون المحسوبة 

 ويشير ذلك إلى صدق مرتفع لمقياس الخوف من السقوط.
 

 صدق التمايز: 
طبيق مقياس الخوف من السقوط على تقام الباحث بحساب معامل الصدق باستخدام صدق التمايز في ضوء 

ومجموعة من )كبار السن الغير ممارسين   40السن الممارسين للرياضة( بلغ عدهم  )كبارمجموعة من 
 .  40للرياضة( بلغ عددهم  

 
 
 
 
 
 



 والمجموعة غير المميزة الفروق بين المجموعة المميزة  ة( دلال5جدول )
   )ت( اختبارفي مقياس الخوف من السقوط باستخدام 

 40=   2= ن  1ن  
المتوسط  

الحسابي  
 للعمر

الانحراف 
المعياري  

 للعمر

المتوسط 
 الحسابي 

للخوف من  
 السقوط

الانحراف 
 المعياري 

للخوف من 
 السقوط

 الدلالة قيمة ت 

غير  
 الممارسين 

دال عند أقل  4,710 9,206 29,78 3,686 68,05
 ,001من 

 2,207 22,72 4,244 68,12   الممارسين
في مقياس   المجموعة المميزة والمجموعة غير المميزة ( وجود فروق دالة إحصائياً بين4يتضح من جدول ) 
لصالح المجموعة غير الممارسة للرياضة حيث أن قيمة ت دالة عند مستوى أقل من  الخوف من السقوط 

 ، مما يدل على صدق مرتفع للمقياس. 0,001
 

 لليدين  القبضة قوة قياس

 آخذ  يتم حيث ( كجم 80 الأقصى )الحد  الرقمي الدينامومتر خلال من لليدين  القبضة قوة قياس تم

بين كل محاولة والأخرى   لليد المهيمنة الثلاث محاولات ال في الأعلى القيمة وتسجيلثلاثة  لمحاولات قيم ثلاث 

  باقي   مع  درجة  90  زاوية  وجود   مع  للأمام  ممتدة  الذراع  تكون   أن  هذا وقد روعي  ،فترة راحة كافية وبدون تشجيع

 وثباته على عينات من كبار السن.  همن قبل في العديد من الدراسات وقد ثبت صدق موقد استخد  .الجسم

 المعالجات الإحصائية:
 . بيرسون، اختبار ت  معامل الارتباط ،المعياري  الانحراف ،الحسابيالمتوسط 

 

 



 :النتائج ومناقشة عرض

 :النتائج عرض: أولا

 
 معامل الارتباط بين الخوف من السقوط وقوة القبضة للذكور( 6جدول )

 ( 108)ن=   

المتوسط  المتغيرات 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

 معامل الارتباط
 بيرسون 

 13,21 31,57 الخوف
00,68- 

 10,44 25,92 قوة القبضة

   يتبين وبذلك ..,190( =  0,01عند مستوى ) الجدولية (رقيمة )

 للذكور القبضة وقوة السقوط  من الخوف بين قوية  سلبية ارتباطية علاقة وجود 

 

 للإناثمعامل الارتباط بين الخوف من السقوط وقوة القبضة ( 7جدول )
 ( 118)ن=   

المتوسط  المتغيرات 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

 معامل الارتباط
 بيرسون 

 11,86 34,69 الخوف
00,44- 

 6,83 19,38 قوة القبضة

   علاقة وجود  يتبين وبذلك ..,190( =  0,01عند مستوى )الجدولية ( رقيمة )

 .للإناث  القبضة وقوة السقوط من الخوف بين  قوية سلبية ارتباطية

 



 للعينة قيد البحث  قوة القبضة  الذكور والإناث فيدلالة الفروق بين ( 8جدول )
   

المتوسط  العدد المتغيرات 
 الحسابي

الانحراف  
 الدلالة قيمة ت  المعياري 

 10,44 25,92 108 الذكور
5,5 

001, 

 6,83 19,38 118 الإناث

 , مما يدل على وجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث 001قيمة ت دالة إحصائياً عند 
 لصالح الذكور في قوة القبضة. 
 
 

   الخوف من السقوط الذكور والإناث فيدلالة الفروق بين ( 9جدول )
   

المتوسط  العدد المتغيرات 
 الحسابي

الانحراف  
 الدلالة قيمة ت  المعياري 

 13,211 31,57 108 الذكور
1,87 

06, 

 11,866 34,69 118 الإناث

,( مما يدل على عدم وجود فروق دالة إحصائيا في  05من   أكبرغير دالة إحصائيا )الدلالة ( ت قيمة )
  مجموعتي الذكور والإناث بالنسبة للخوف من السقوط.

  مناقشة النتائج:

 القبضة  وقوة السقوط من الخوف بين قوية سلبية ارتباطية علاقة وجود  الحالية الدراسة نتائج أظهرت      
 عينة  أن إلى ذلك وقد يرجع( 7( وجدول )6كما يتضح ذلك من جدول ) سواء حد  على( والإناث  للذكور)

  في  فعالة بالسقوط  المرتبطة العوامل متعددة والتدخلات  المنزلية فالتمارين.  الرياضة تمارس لا الحالية الدراسة
  تساهم   اليد   تمارين  برامج  أن   كما(  44( )15. )للمجتمع  المخالطين  السن  كبار  لدى  السقوط  من  الخوف  من  الحد 



  النشاط  من عالية  مستويات  لديهم الذين للأشخاص  يمكن  (20. ) من وتقلل لليد  الوظيفية الكفاءة زيادة في
 ( 16. )السقوط من محمية تكون  اليومي

كبار السن المتعلقة بالتوازن    في زيادة قدرات   إيجابيأكدت نتائج دراسات كل من أن أداء التمرينات لها تأثير     
 (.5( )4( )3( )1والقدرة على التنقل بشكل مستقل دون حدوث سقوط. )

 (  14) الخوف من السقوط بزيادة عوامل خطر السقوط.  ارتباط( إلى 2010)  eandrea S. et allأشار 

  من الخوف من الحد  أن إلى مThiamwong L 2020 وآخرون  إل ثيامونج أجراها دراسة تشيرهذا و   
 (36. )اليومية الحياة أنشطة في المشاركة زيادة على السن  كبار ويشجع يساعد  السقوط

 ( 33يعد الخوف من السقوط أحد أهم العوامل الرئيسية التي يمكن أن تؤثر على نوعية حياة كبار السن ) 

 والعافية،التدخلات المناسبة لتعزيز الاستقلال، والوظيفة،  أمر بالغ الاهمية لتحديد  من السقوط تقييم الخوف
 ( 17. )السنوسلامة كبار 

  65  أعمارهم يبلغ الذين لأشخاص فا السن، كبار واستقلالية لصحة كبيراً  تهديداً  السقوط  من الخوف يمثل   
 (1:  15. )السقوط من ثلثهم  من يقرب  ما يعاني  الامريكية المتحدة الولايات  في عام كل أكثر أو عاماً 
، لم يتم إيلاء الاهتمام الكافي من  covid – 19بالرغم من تفاقم التحديات التي تواجه كبار السن في أعقاب و 

  عامل   تعتبر  البدني  النشاط  قلة ( 23حيث الاهتمام والتدخل المناسب في الوقت المناسب في الأزمات النفسية )
 ( 21()11)السقوط.  لمنع ناجح تدخل أنها  الدراسات  أثبتت  البدني النشاط وممارسة للسقوط، خطر

Faith D. Lees,et all (2005  )فيث وآخرون يدعم نتائج الدراسة الحالية نتائج الدراسة التي أجراها     
  من أهمية الأكثر العوائق أهم وكان الرياضي السلوك ممارسة دون  تحول التي العوائق تحديد دراسة بهدف 

 ( 23. )السقوط من الخوف غيرها
 

كما   الحالية لدراسةفي ا للإناث  القبضة  وقوة السقوط  من الخوف بين  قوى  ارتباطوجود  ( 7تبين من جدول )   
بالرغم من أن متوسط الإناث    والإناث   الذكور  مجموعتي  في  إحصائيا  دالة  فروق   وجود   عدم  (9تبين من جدول )

  جنس  أن على العثور تم حيث   السابقة النتائج يؤكد . السقوط من للخوف بالنسبةكان أعلى من متوسط الذكور 
  أن   هو  المعقولة  الأسباب   أحد   أن  وآخرون   بوهل  افترض   (26)  .السقوط  من  للخوف  مستقل  خطر  عامل  الإناث 



  إظهار  يريدون  الرجال أن حين في مشاعرهم، عن تعبيرا  وأكثر للعواطف، حساسية أكثر يعتبرون  الإناث 
 ( 31. )السقوط من الخوف لقبول عرضة  أقل وبالتالي الشجاعة

  الذكور ويرجع في قوة القبضة لصالح والإناث  الذكور بين إحصائيا دالة فروق  ( وجود 8يتبين من جدول )    
  34 شملت  مرجعية دراسة خلال منقوة بدنية أقوى من الإناث.  ذوي الباحث ذلك إلى أن الذكور بطبيعتهم 

  مثل  الشيخوخة، حالات  لتقييم أساسي  كإجراء واسع نطاق على اليد  قبضة  قوة قياس استخدام تم أنه  وجد  بحث 
 أقوى  تسجيل مع المهيمنة اليد  في مرات  ثلاث  القبضة قوة تسجيل يتم ما عادة أنه ووجد  والهشاشة، الضعف
  دراسة  في  النتائج  أشارت  وقد   هذا ( 31. )القياس  أثناء  تشجيع  وبدون   البينية،  الراحة  فترات مراعاة وجود  و   قبضة
  من  كل في العظام هشاشة على هاما مؤشرا كانت  اليد  قبضة قوة أن إلى Lin et all 2020 وآخرون  لين

 (24. )والرجال النساء

 التوصيات:

  همظهر استجابتعمل برامج إرشادية لهذه الفئة من كبار السن للحد من الخوف من السقوط ممن تُ  -
 على مقياس الخوف من السقوط درجات مرتفعة.

وأهمية البدأ في الممارسة للأنشطة   اليدين،السن بأهمية تدريبات تقوية قبضة  بتوعية كبارالاهتمام   -
 والرياضة بانتظام.  ةالحركي

كورنا  فيروس تساعد في تقبل فكرة وجود جائحة لهذه الفئة من كبار السن عمل برامج إرشادية  -
 والسعي للتكيف معها والتقليل من آثارها السلبية.المستجد 
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