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  9911دوم مرداد  ی /هفته875 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 41/5/4933تاریخ چاپ:  41/1/4933تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

  
 : کرمان شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل

 مقطعی ی مطالعه یک

 
 2طباطبایی رضوی هورآسا ،1پور احمدی حبیبه

 
 

‌چکیده

 با مرتبط خطر عوامل بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه. باشد داشته ناگواری پیامدهای تواند می که است سالمندی دوران در شایع مشکلات از یکی سقوط، مقدمه:

 .گردید طراحی کرمان شهر سالمندان در سقوط

 .گردید انجام 4931 سال در کرمان شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان از نفر 144 روی بر که بود مقطعی ی مطالعه یک حاضر، پژوهش ها: روش

 عدم یا وجود. شدند تقسیم گروه دو به گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه وجود عدم یا وجود اساس بر کننده شرکت افراد. بود ای مرحله چند صورت به گیری نمونه روش
 (Fall risk screening tool) سقوط خطر غربالگری ابزار از استفاده با و مصاحبه طی در گروه، دو در سقوط با بطرتم محیطی یا و فردی خطر عوامل از یک هر وجود

 .شد تحلیل و تجزیه Logistic regression و 2χ آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرم توسط مطالعه، های داده. گرفت قرار مقایسه مورد

( درصد5/11) نفر 444 در گذشته، ماه شش در سقوط ی سابقه. بودند زن (درصد 1/51) سالمندان اکثر. بود سال 41/11 ± 34/1 سالمندان سنی میانگین ها: یافته

 ای، زمینه بیماری وجود و نامناسب کفش از استفاده دارو، چهار از بیش مصرف .داشتند سقوط برای متعددی خطر عوامل نیز( درصد 5/11) نفر 941 و شد گزارش
 بودند. سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل ترین شایع

 و سلامت مراقبین توسط سالمندان سلامت ارزیابی در است نیاز که دارند سقوط برای دیمتعد خطر عوامل سالمندان بیشتر که داد نشان حاضر ی مطالعه گیری: نتیجه

 .گیرند قرار توجه مورد خانواده پزشکان

 ایران خطر؛ عوامل سقوط؛ سالمند؛ واژگان کلیدی:

 
 شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط با مرتبط خطر عوامل .هورآسا ییطباطبا ی، رضوبهیحب پور‌یاحمد ارجاع:

 .911-911 (:511) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقطعی ی مطالعه یک: کرمان

 

 مقدمه

 محسرو   جمعبتری  هرو  در پرییو  آسرب   هرای  گروو   از یکی سالمندان،

 رو روبره  متفراوتی  مشکلات با دور ، این شوایط به توجه با که گودند می

 سرلام   وضرعب   در اخرتلا   سرب   تواننرد  مری  مشکلات، این. هستند

 سرالمند  وابستگی افزایش همچنبن، و وی زندگی کبفب  کاهش سالمند،

 کره  باشد می دوران این شایع مشکلات از یکی سقوط،. شوند دیگوان به

 (.1-2) باشد داشته دنبا  به سالمند بوای ناگواری پبامدهای تواند می

 سرالمندان  جمعبر   دموگوافبر،،  گیار دلبل به بو،اخ یها سا  یدر ط

  گررزار  اسررا  بررو. اسرر  افررزایش حررا  در سررویع صررورت برره جهرران

 در نفرو  مبلبرون  099 از جهران  سالمندان جمعب  بهداش ، جهانی سازمان

 درصرد  09 حردود  کره  رسد می 2929 سا  در نفو مبلبارد 2 به ،2912 سا 

 جمعبر  . (3) کننرد  مری  زنردگی  توسرعه  حرا   در کشورهای در افواد این

 سرا   در درصرد  22/0 بره  2992 سرا   در درصرد  0/3 از ایوانری  سالمندان

 جرز   مرا  کشرور  ملرل،  سرازمان  تعویر   اسرا   بو که اس  رسبد  2912

 ،2929 سرا   تا ودش می بنیب پبش و گودد می محسو  سالخورد  کشورهای

 .(1) بوسد نفو مبلبون 12 به ایوانی سالمندان جمعب 

 کره  دارند سقوط سا  هو بالاتو، و سا  22 افواد سوم ی، از ببش

 وجرود  صرورت  در. افتد می اتفاق مکور سقوط موارد، این از نبمی در

 پژوهشیمقاله 
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 افرزایش  بوابرو  2-3 آن احتمرا   سرقوط،  ی سرابقه  و شرناختی  اختلا 

 هرای  بسرتوی  علر  ( درصرد  02) توین شایع سقوط، کانادا، در. یابد می

. (4) اس  شد  گزار  بالاتو و سا  22 سنی گوو  در آسب  از ناشی

 اسر   ممکرن  سرقوط  جسرمی،  صردمات  ایجاد عدم صورت در حتی

 ترو   و افسودگی جمله از باشد، داشته مدت طولانی روانی پبامدهای

 اجتمراعی  و روزانره  هرای  فعالبر   در محدودی  به منجو که سقوط از

 و سرالمند  عملکرود  و سرلام   کراهش  سرب   نهایر ،  در و شوند می

 (.2-2) شد خواهد آیند  در سقوط خطو افزایش همچنبن،

 شرهو  در سراکن  انسرالمند  در سرقوط  شربو   همکاران، و ستود 

 سنی گوو  زنان، در ببشتو که کودند گزار درصد  49 حدود را تهوان

. (2) برود  افتراد   اتفراق  منرز   در اغل  سقوط، و داشتند سا  04-09

 دیابر   بره  مبرتلا  سرالمندان  درصد 2/30 دریافتند همکاران، و راشدی

 سرا   ی، در سقوط ی سابقه کومان، شهو دیاب  موکز به کنند  مواجعه

 محربط  شروایط  و خروا   کبفبر   مطالعره،  ایرن  در. داشتند را گیشته

 بودنرد   همروا   سرقوط  کمتو خطو با داری معنی طور به مناس  زندگی

 مصرو   و خرون  فشار اف  رفتن، را  و تعاد  در اختلا  که حالی در

 .(0) بودند هموا  مکور سقوط بالاتو خطو با ببشتو، و دارو سه

 اخرتلا   تحرو،،  عردم  که دادند نشان همکاران، خوامه و طاهوی

 ببنری  پربش  عوامرل  تروین  مهر   از ببنایی، مشکلات و سوگبجه شنوایی،

 ارتبرراط مطالعرره، ایررن در. باشررند مرری سررالمندان در سررقوط ی کننررد 

 مصروفی  داروهرای  و شرناختی  جمعب  عوامل با سقوط ببن داری معنی

 .(0) نشد مشاهد 

 محسرو   مسرن  افواد در ناتوانی و موگ اصلی عل  ی، سقوط،

 ببران  را خرود  سرقوط  ی سرابقه  مسن افواد اغل  طوفی، از و گودد می

 در خرانواد   پزشرکان  ویره   بره  پزشرکان  اس  نباز بنابواین،. کنند نمی

 سقوط، .کنند سؤا  سقوط ی سابقه خصوص در مسن، ببماران مواقب 

 خطرو  عوامرل  و شرود  تلقی سالمندی دوران ناپییو اجتنا  جز  نباید

 مد اصلاح قابل و پییو بوگش  عوامل صورت به باید ه  آن با موتبط

 .(19) گبوند قوار نظو

 اسر   نباز ایوانی، سالمندان جمعب  روزافزون افزایش به توجه با

 شرود  شناسایی جمعبتی، گوو  این در سقوط با موتبط خطو عوامل که

 عوامرل  ایرن  شناسرایی  کره  جرایی  آن از. گبرود  قروار  مداخلره  مورد و

 سرقوط  از گبروی  پبش در مؤثو و مناس  مداخلات طواحی به تواند می

 با موتبط خطو عوامل ی مقایسه هد  با حاضو، ی مطالعه نماید، کم،

 ی سابقه وجود عدم یا وجود اسا  بو کومان شهو سالمندان در سقوط

 . شد انجام سقوط

 

 ها روش

 سالمندان جمعب . بود تحلبلی -مقطعی ی مطالعه ی، حاضو، پهوهش

 شرهوی  سرلام   جرامع  خردمات  های پایگا  و مواکز به کنند  مواجعه

 معبارهرای . بودنرد  مطالعره  ایرن  آمراری  جمعب  1302 سا  در کومان

 مشرکل  نداشرتن  سرا ،  29 بالای سن بودن، داوطل  مطالعه، به ورود

 بره  گبوی نمونه رو  .بود سالمندان سوای در سکون  عدم و شناختی

. شردند  مطالعره  وارد نفرو  499 نهایر ،  در. بود ای موحله چند صورت

 واحردهای  بره  خرود  معوفری  و اخرلاق  ی کمبتره  از مجوز اخی از پس

 همکراری  به دعوت مطالعه، به ورود شوایط دارای های نمونه پهوهش،

 انجام ی نحو  و پهوهش اهدا  مورد در کامل توضبح از پس و شدند

 اخررررلاق کررررد .شررررد دریافرررر  شررررفاهی رضررررای  کررررار،

IR.KMU.AH.REC.1397.025 علروم  دانشرگا   اخلاق ی کمبته از 

 .گودید اخی کومان پزشکی

 شرناختی  جمعبر   مشخصرات  کننردگان،  شوک  از ی، هو بوای

 ماهبانه درآمد و اشتغا  تحصبل، و تأهل وضعب  سن، جنسب ، شامل

 دو ترا  یر،  بربن  مبلبرون،  نرب   و ی، تا ی، ببن مبلبون، ی، از کمتو)

 برو  کننرد   شروک   افواد. گودید ثب  (تومان مبلبون دو بالای و مبلبون

 دو بره  گیشته، ما  شش در سقوط ی سابقه وجود عدم یا وجود اسا 

 فرودی  خطو عوامل از ی، هو وجود عدم یا وجود. شدند تقسب  گوو 

 استفاد  با و مصاحبه طی در گوو ، دو در سقوط با بطوتم محبطی یا و

 مرورد ( Fall risk screening tool) سرقوط  خطرو  غوبالگوی ابزار از

 .گوف  قوار مقایسه و بورسی

 موکرز  اجتماعی سلام  بخش توسط سقوط خطو غوبالگوی ابزار

 دو هرو  ابرزار،  این .اس  گودید  طواحی آمویکا Albert Lea پزشکی

 و رفتراری  فرودی،  عوامرل  شرامل  سرقوط  ببوونی و درونی خطو عامل

 در کره  باشرد  مری  گویه 23 شامل ابزار، این .کند  می ارزیابی را محبطی

 سرن،  شرامل ( گویره  2) خطرو  عوامرل . گودد می بندی طبقه مقبا  سه

 زمران  در کمکی وسایل از استفاد  گیشته، ما  شش در سقوط ی سابقه

 پزشرکی،  روان داروهرای  ماننرد  داروهایی مصو  رفتن، را  و ایستادن

 خرون،  پوفشراری  داروهرای  دیابر ،  خروراکی  داروهای ها، نارکوتب،

 کرودن  زنردگی  و الکل مصو  دارو، چهار از ببش مصو  یا و مسهل

 نامناسر   وضرعب   شرامل ( گویه 19) محبطی عوامل. بودند تنهایی به

 وضررعب  پلرره، وجررود منررز ، محرربط در نامناسرر  روشررنایی کفررش،

 هرا،  پله تند شب  نود ،/پله در شکستگی وجود) ها نود / ها پله نامناس 

 لغزنرردگی،) اترراق کرر  وضررعب  ،(هررا پلرره برربن نامسرراوی ی فاصررله

 سرو  یرا  و پرا  کرودن  گبو امکان که ای قالبچه یا فو  وجود ناهمواری،

 از اسرتفاد   یرا  و منرز   مبلمران  نامناسر   وضرعب   ،(باشد آن خوردن

 یرا  و منرز   ریختگری  ه  به چبزی، بوداشتن بوای چهارپایه یا صندلی

 باشرد،  داشته وجود ها آن به پا کودن گبو امکان که بوق های سب  وجود

 و اکسربهن  ادراری، کراتتو ) پزشکی تجهبزات از استفاد  به سالمند نباز

 واکررو، یررا و عصررا ماننررد کمکرری وسررایل از نادرسرر  ی اسررتفاد  ،...(
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 در ایمنری  ی دستگبو  وجود عدم یا و حمام/توال  به مشکل دستوسی

 .اس  تلفن به مشکل دستوسی و منز  در تلفن وجود عدم ها، آن

 مدفو ، یا ادرار اختباری بی شامل( گویه 2)  فود سلام  وضعب 

 درد، افترادن،  از تو / سوگبجه عقل، زوا / سودرگمی ضعب ، ببنایی

 ،(ای زمبنرره ببمرراری و تحتررانی انرردام اخررتلا / حوکرر  محرردودی 

Multiple sclerosis، پروکی  خرون،  فشار تشنج، پارکبنسون، ببماری 

 مغرزی  ی سرکته  و انردام  دادن دسر   از شکستگی، آرتووز، استخوان،

 پایرایی  بروای  و اس  تأیبد مورد ابزار این اصلی ی نسخه روایی. اس 

(. 11) آمرد  دس  به 0/9 معاد  ICC و Cronbach's alpha 0/9 آن،

  برا آن  پایرایی و قروار گوفر     تأیبرد مورد  نامه پوسش فارسی ی نسخه روایی

Cronbach's alpha  (12) حاسبه شدم 23/9 معاد. 

 10 نسررخه SPSS آمرراری افررزار نرروم توسررط ، مطالعرره هررای داد 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )2 آماری های آزمون وχ و 

Logistic regression گوف  قوار تحلبل و تجزیه مورد. 

 

 ها افتهی

  تعرداد،  ایرن  از کره  شردند  مطالعره  وارد سرالمند  نفو 499 ،مجمو  در

. بودنرد  متأهرل ( درصرد  2/21) نفو 202 و زن( درصد 0/22) نفو 222

 و 29 حرداقل  برا  سرا   94/22 ± 09/2 کنندگان شوک  سنی مبانگبن

 سالمندان شناختی جمعب  خصوصبات ،1 جدو . بود سا  09 حداکثو

 .دهد می نشان را مطالعه در کنند  شوک 

 

 سالمندان یشناخت تیجمع اتیخصوص یفراوان عیتوز. 1جدول 

 (درصد)تعداد  شناختی جمعیت ویژگی

 یتجنس
 173 (2/33) مرد
 227 (8/56) زن

 هلأت یتوضع
 286 (5/71) هلأمت

 11 (5/2) مطلقه
 113 (1/26) بیوه

 تحصیلات

 188 (1/37) سواد بی
 157 (3/38) زیردیپلم

 32 (5/1) دیپلم
 13 (3/3) دانشگاهی

 خانوار درآمد سطح

 178 (5/33) تومان میلیون یک از کمتر
 132 (1/33) تومان میلیون دو تا یک
 31 (5/7) تومان میلیون دو از بیشتر

 61 (1/15) نامشخص

 

  نفررو 119 مطالعرره، در کننررد  شرروک  سررالمندان مجمررو  از

 سرقوط  گیشرته،  مرا   شرش  طو  در که کودند گزار ( درصد 2/22)

 بربش  مدت، این طو  در نبز( درصد 3/13) نفو 23 و( خوردن زمبن)

 خصوصرربات نظررو از گرروو  دو برربن. داشررتند سررقوط بررار یرر، از

 آمراری  تفراوت  تأهرل،  وضعب  و جنسب  سن، مانند شناختی جمعب 

 (.P < 929/9) نشد مشاهد  داری معنی

 شروک   سرالمندان  در خطو عوامل فواوانی توزیع ،3 و 2 جداو 

 مرا   شرش  در سرقوط  ی سرابقه  وجرود  حسر   برو  را مطالعه در کنند 

 .دهند می نشان گیشته

 سرلامتی  وضعب  با موتبط و محبطی فودی، خطو عوامل توین شایع

 کفرش  از اسرتفاد   ،(درصرد  2/09) دارو 4 از بربش  مصرو   توتبر ،  به

 .بود( درصد 0/22) ای زمبنه ببماری وجود و( درصد 9/02) نامناس 

 عوامرل  از یکری  حرداقل  سالمندان، از( درصد 2/20) نفو 314 در

 .داش  وجود( سلام  با موتبط و محبطی فودی،) حبطه سه هو خطو

 عوامل تعببن بوای Logistic regression آزمون نتایج ،4 جدو 

 .دهد می نشان را سالمندان در سقوط ی کنند  ببنی پبش خطو

 

 بحث

 کننرد   مواجعه سالمندان چهارم ی، از ببش که داد نشان حاضو ی مطالعه

 شرش  طو  در کومان، شهو سلام  جامع خدمات های پایگا  و مواکز به

 نبرز  درصرد  19 از بربش  و سرقوط  برار  یر،  حداقل ی سابقه گیشته، ما 

 خرارجی  و داخلری  مطالعات با که داشتند سقوط بار ی، از ببش ی سابقه

 ایرن  کره  چروا  دارد  خروانی  هر   زیرادی  حردود  ترا  زمبنره  این در مشابه

 گرزار   درصرد  49 از ببش تا درصد 20 از را سقوط فواوانی مطالعات،

 کشور، در سالمندی درصد افزایش به توجه با. (4 ،2-0 ،13-14) کودند

 پبامردهای  برا  شرایع  مشرکل  یر،  عنوان به سقوط، معضل که اس  نباز

 خردمات  کنندگان ارایه و گیاران سباس  توسط جدی صورت به ناگوار،

 مرداخلات  بوای مناس  های ریزی بونامه تا گبود قوار توجه مورد سلام 

 .گبود صورت سالمندان در سقوط کاهش جه  در گبوانه پبش

 از استفاد  دارو، چهار از ببش مصو  که داد نشان حاضو، ی مطالعه

 عوامرل  تروین  شرایع  توتبر   بره  ای زمبنه ببماری وجود و نامناس  کفش

 برا  کره  بودنرد  سرالمندان  در سرلام   برا  مروتبط  و محبطری  فودی، خطو

 نشران  همکراران،  و راشدی. دارد خوانی ه  زمبنه این در مشابه مطالعات

 برالاتو  خطرو  برا  ببشرتو  و دارو سره  مصرو   و خون فشار اف  که دادند

 کانرادا،  در مطالعره  یر،  در .(0) دارد همواهی سالمندان در مکور سقوط

Kuspinar زمران  در کمکری  وسرایل  از استفاد  عامل شش همکاران، و 

 مشرکلات  ادرار، اختبراری  بری  و درد وجرود  سرن،  رفرتن،  را  و ایستادن

 ذکرو  سرقوط  برا  مروتبط  عوامرل  عنوان به را ناپایدار رفتن را  و شناختی

 بورسری  بره  Akinو  Lok توکبره،  در دیگروی  ی مطالعه در .(13) کودند

 کره  کودنرد  پبشرنهاد  و پوداختنرد  سالمندان سکون  محل محبطی عوامل

 خصرروص در لازم آمرروز  بایررد هررا آن ی خررانواد  افررواد و سررالمندان

 ی نحرو   و توالر   و حمرام  ویره   بره  منرز   در آمبرز  مخراطو   های مکان

   .(14) کنند دریاف  را سقوط از گبوی پبش جه  در ها آن سازی موت 
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 سقوط در شش ماه گذشته ی سلامت در سالمندان بر حسب وجود سابقه تیو وضع یعوامل خطر فرد یفراوان عیتوز. 2جدول 

 متغیر
 

 Pمقدار  گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه

 [(درصد)]تعداد  دارد [(درصد)]تعداد  ندارد

 سن )سال(
71 > (5/73) 211 (5/26) 72 

371/1 
≥ 71 (1/71) 91 (1/31) 38 

 ایستادن و رفتن راه برای کمکی وسایل از استفاده
 26 (1/11) 228 (1/91) خیر

111/1 
 83 (5/57) 62 (5/32) بلی

 دارو 3 از بیش مصرف
 3 (1/5) 73 (1/95) خیر

111/1 
 116 (1/33) 216 (1/67) بلی

 الکل مصرف
 119 (3/27) 289 (6/72) خیر

371/1 
 1 (1/51) 1 (1/51) بلی

 کردن زندگی تنها
 91 (1/27) 235 (1/73) خیر

661/1 
 19 (7/29) 35 (3/71) بلی

 مدفوع/ ادرار اختیاری بی
 86 (8/23) 261 (2/75) خیر

112/1 
 23 (3/35) 29 (7/53) بلی

 نامناسب بینایی وضعیت
 36 (5/21) 131 (5/79) خیر

115/1 
 73 (1/33) 151 (1/67) بلی

 حافظه اختلال اضطراب و پریشانی، تنهایی، غمگینی، احساس
 25 (1/12) 183 (1/88) خیر

111/1 
 85 (3/33) 117 (7/55) بلی

 خوردن زمین از ترس سرگیجه،
 22 (1/11) 196 (1/91) خیر

111/1 
 88 (3/38) 93 (6/51) بلی

 درد خاطر به رفتن راه اشکال
 26 (2/13) 171 (8/86) خیر

111/1 
 83 (3/31) 119 (6/58) بلی

 تحتانی اندام مفاصل خشکی و تورم حسی، بی
 18 (2/11) 159 (8/89) خیر

111/1 
 92 (3/31) 131 (7/58) بلی

 ای زمینه بیماری
 9 (3/8) 98 (6/91) خیر

111/1 
 111 (5/33) 192 (5/65) بلی

 

 چهرارم  سره  از بربش  در کره  داد نشران  حاضرو،  ی مطالعهنتایج 

. دارد وجرود  سقوط بوای متعدد خطو عوامل بورسی، مورد سالمندان

 مروارد  از خبلی آمویکا، های ببماری مدیوی  موکز گزار  اسا  بو

 هرو  و افترد  مری  اتفاق مختل  خطو عوامل ببن تعامل دلبل به سقوط

  در سررقوط احتمررا  باشررد، ببشررتو خطررو عوامررل ایررن تعررداد چرره

 توجه با که اس  شد  اشار  گزار ، این در. یابد می افزایش سالمند

 ارایره  باشرند،  مری  تعردیل  قابرل  خطو عوامل این از خبلی که این به

 و بالبنی مداخلات انجام با که هستند قادر سلام  خدمات کنندگان

 حرداقل  بره  یا و دهند کاهش را خطو عوامل این جامعه، سطح در یا

 .(12) بوسانند

 سرلام   ی یافتره  ادغرام  مواقب  ی بونامه اجوای با ما، کشور در

 پزشر،  یرا  و سرلام   مواقببن توسط که مواردی از یکی سالمندان،

 اسرتفاد   با سالمندان در سقوط خطو بورسی گودد، می انجام خانواد 

 اخبرو،  سرا   یر،  در سرقوط  ی سرابقه  بورسری  حرا ،  شوح اخی از

 از اسرتفاد   برا  تعراد   وضعب  و رفتن را  ایستادن، ی نحو  ارزیابی

 وTimed up and go test (TUG ) ماننرد  مختلر   هرای  آزمرون 

( Activity of daily living) زنردگی  ی روزانره  هرای  فعالب  ی نامه پوسش

 سرقوط  خطرو  ارزیرابی  در مروارد  ایرن  بورسری  چند، هو .(12)اس  

 خطو عوامل که داش  توجه باید اما اس ، ضووری بسبار سالمندان

 نظرو  به که دارند سالمندان سقوط در مهمی نقش نبز محبطی سقوط

 مرورد  کمترو  سرالمندان  سرلام   ی یافتره  ادغام ی بونامه در رسد می

 برا  اسر   نبراز  عوامرل،  ایرن  اهمبر   به نظو. اس  گوفته قوار توجه

 بره  سرقوط  برا  مروتبط  جوان  ی همه تو، مناس  ابزارهای از استفاد 

 خطرو  غوبرالگوی  ابزار. گبود قوار ارزیابی مورد محبطی عوامل ویه 

 خصوصربات  بره  توجره  برا ( Fall risk screening tool) سرقوط 

 ارزیرابی  همچنربن،  و (12) ایوانری  جمعبر   در مناس  سنجی روان

 ایرن  در توانرد  می سالمندان، در سقوط خطو ببوونی و درونی عوامل

 (.11باشد ) کنند  کم، زمبنه



‌
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 گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه وجود بر حسب سالمندان در محیطی خطر عوامل فراوانی توزیع. 3جدول 

 عوامل محیطی
 

 Pمقدار  گذشته ماه شش در سقوط ی سابقه

 [(درصد)]تعداد  دارد [(درصد)]تعداد  ندارد

 نامناسب کفش
 11 (3/18) 39 (7/81) خیر

181/1 
 99 (1/29) 231 (1/71) بلی

 راهروها و ها اتاق در کافی نور وجود عدم
 118 (5/27) 285 (5/72) خیر

911/1 
 2 (6/28) 5 (3/71) بلی

 ها، پله تند شیب نرده،/پله در شکستگی نرده، وجود وجود عدم پله، وجود

 ها پله بین نامساوی ی فاصله

 112 (1/29) 238 (1/71) خیر
151/1 

 8 (1/16) 32 (1/83) بلی

 یا و پا کردن گیر امکان که ای قالیچه یا فرش وجود ناهمواری، لغزندگی،

 باشد. آن سرخوردن

 81 (1/23) 271 (1/77) خیر
111/1 

 29 (3/61) 19 (6/39) بلی

 برای چهارپایه یا صندلی از استفاده یا و منزل مبلمان نامناسب وضعیت

 چیزی برداشتن

 65 (5/23) 212 (5/76) خیر
117/1 

 35 (6/36) 78 (3/63) بلی

 به پا کردن گیر امکان که برق های سیم وجود یا و منزل ریختگی به هم

 باشد. داشته وجود ها آن

 93 (1/25) 282 (1/75) خیر
111/1 

 16 (7/66) 8 (3/33) بلی

 ...( و اکسیژن ادراری، کاتتر)پزشکی  تجهیزات از استفاده به سالمند نیاز
 23 (8/19) 97 (2/81) خیر

121/1 
 86 (8/31) 193 (2/69) بلی

 واکر یا و عصا مانند کمکی وسایل از نادرست ی استفاده
 98 (7/28) 233 (3/71) خیر

181/1 
 12 (3/21) 37 (7/79) بلی

 ها آن در ایمنی ی دستگیره وجود عدم یا و حمام/توالت به مشکل دسترسی
 28 (7/26) 77 (3/73) خیر

821/1 
 82 (8/27) 213 (2/72) بلی

 تلفن به مشکل دسترسی و منزل در تلفن وجود عدم
 33 (2/21) 171 (8/79) خیر

111/1 
 67 (8/35) 121 (2/63) بلی

 

 ی رابطره  بورسری  امکران  عردم  که بود مقطعی از نو  حاضو، ی مطالعه

 جمعبر   همچنربن، . رود مری  شرمار  بره  آن هرای  محدودی  از یکی زمانی

 جرامع  خردمات  هرای  پایگرا   و مواکز به کنند  مواجعه سالمندان آن، آماری

 برا . دهرد  می کاهش را آن پییوی تعمب  امکان که بود کومان شهوی سلام 

 روایری  برا  ساد ، ابزار ی، از استفاد  با توانس  ی حاضو مطالعه وجود، این

 در سرقوط  برا  مروتبط  محبطری  عوامل توین مه  بورسی به مناس ، پایایی و

 جهرر  در بعرردی مطالعررات سرراز زمبنرره توانررد مرری کرره بپررودازد سررالمندان

 .باشد سالمندان در سقوط خطو کاهش بوای مداخلات انجام و ریزی بونامه

 

 Logistic regression آزمون در سالمندان در سقوط خطر ی کننده بینی پیش عوامل .4 جدول

 
  شانس نسبت B ضریب

(Odds ratio) 

 اطمینان ی فاصله

 درصد 59

 Pمقدار 

 111/1 15/6-73/17 36/11 33/2 رفتن راه و ایستادن زمان در کمکی وسایل از استفاده

 65/1 19/5 33/15-75/1 113/1 (Polypharmacy) دارو 3 از بیش مصرف

 111/1 51/2-31/11 11/5 63/1 منزل کف بودن ناهموار لغزندگی،

 131/1 15/1-89/2 73/1 56/1 چیزی برداشتن برای چهارپایه یا صندلی از استفاده /نامناسب مبلمان

 117/1 35/1-11/11 81/3 33/1 منزل ریختگی به هم

 131/1 15/1-98/2 77/1 57/1 تلفن به آسان دسترسی عدم

 121/1 17/1-11/5 33/2 89/1 مدفوع/ادرار اختیاری بی

 113/1 33/1 – 38/3 35/2 89/1 حافظه اختلال و اضطراب پریشانی، تنهایی، غمگینی، احساس

 111/1 61/2 – 57/9 11/5 61/1 خوردن زمین از ترس و سرگیجه

 112/1 69/1-23/11 36/3 37/1 ای زمینه بیماری سه از بیشتر و سه وجود
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 گیری نتیجه

 کننرد   مواجعه سالمندان چهارم ی، از ببش که داد نشان حاضو ی مطالعه

 شرش  طو  در کومان، شهو سلام  جامع خدمات های پایگا  و مواکز به

 ی سابقه درصد، 19 از ببش و سقوط بار ی، حداقل ی سابقه گیشته، ما 

 از اسرتفاد   دارو، چهرار  از بربش  مصرو  . داشتند سقوط ی، بار از ببش

 عوامرل  تروین  شرایع  توتبر   به ای، زمبنه ببماری وجود و نامناس  کفش

 بروای  متعدد خطو عوامل و بودند سقوط با موتبط و محبطی فودی، خطو

 کره  جرایی  آن از. شرد  مشراهد   سرالمندان  چهارم سه از ببش در سقوط

 ضرووری  دارند، سالمندان سقوط در مهمی نقش نبز محبطی خطو عوامل

 بره  سرقوط  برا  موتبط جوان  ی همه مناس ، ابزارهای از استفاد  با اس 

 .گبود قوار ارزیابی مورد محبطی عوامل ویه 

 

 تشکر و قدردانی

 مطالعره  ایرن  در کننرد   شروک   سرالمندان  ی کلبره  از مقاله، این نویسندگان

 ی شررمار  برره پهوهشرری طرروح حاصررل مقالرره، ایررن نماینررد. مرری قرردردانی

 پزشرکی  علروم  دانشگا  آوری فن و تحقبقات معاون  مصو  02999212

بردین وسربله از ایرن معاونر       .اسر   کومران  درمانی بهداشتی خدمات و

 گودد. محتوم سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: One of the most common problems in the elderly is falling which can lead to adverse 

consequences. The aim of current study was to compare the risk factors associated with falling in the elderly in 

Kerman City, Iran. 

Methods: A cross-sectional study was carried out on 400 elderly referred to Kerman City comprehensive health 

services centers in 2018. The participants were selected using multi-stage sampling method, and divided into two 

groups based on the presence or absence of a history falling in the past six months. The individual or 

environmental risk factors associated with falling were evaluated using the Fall Risk Screening Tool during an 

interview, and compared. The data were analyzed by SPSS software using Chi-square and Logistic regression. 

Findings: The mean age of the elderly was 67.04 ± 6.9 years, and 56.8% were women. The history of falling 

during the past six months was reported in 110 elderly (27.5%), and 314 (78.5%) had multiple risk factors for 

falling. Taking more than four drugs, using inappropriate shoes, and having underlying illness were the most 

common related risk factors. 

Conclusion: The current study revealed that most elderly had several risk factors for falling that need to be 

considered in health assessment by healthcare providers. 
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