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Abstract 

Background and Aims: Falls in the elderly has been known as a common and serious problem. Each year about 
one third of old adults experience a fall. The injuries resulted from fall results in hospitalization, prolong pain, 
decreased functional performance, disability, and death. The purpose of this study is to investigate the fall and some 
of its related individual factors among the elderly attending to health centers affiliated to the health network of Rey 
city.

 Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 368 older adults aged 60 and over who 
referred to health centers. A “multi-stage” sampling method was considered. The data was collected using a 
questionnaire completed through interview. The questionnaire included demographic characteristics, number of falls 
during the past year and individual factors. The standard balance test was also conducted to assess the balance. The 
data were analyzed by SPSS software (version 16) through the related statistical tests. Correlations were considered 
significant at α = 0.05. All ethical issues were considered throughout the study. 

Results: About 62.8% out of the total study group were female and the remaining 37.2% were male with median 
age of 68.41 ± 6.6.  By the use of one-variable logistic regression test, it was found that age, gender, marital status, 
literacy status, postural hypotension, balance disorder, urine disorders, visual impairment, history of heart attack 
and sleep disorder all had significant relation with fall in the elderly (P < 0/05).

Conclusions: The results of this research showed that one in every four elderly participated in health centers of the 
health network of Ray city has experienced a fall per year. Thus, in addition to proper assessment of the elderly at 
risk with individual and environmental factors, to prevent and decrease the rate of falling, they need to be educated. 
A safe environment should also be provided for them.
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چکیده

زمینه و اهداف: سقوط در سالمندان، مشکلی شایع و جدی است. حدود یک سوم سالمندان، سالانه سقوط دارند. عوارض ناشی از سقوط 
شامل بستری شدن، درد طولانی، ناتوانی و مرگ و میر است. این مطالعه با هدف بررسی رخداد سقوط و برخی عوامل فردی مرتبط با آن در 

سالمندان مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان شهرستان ری انجام شده است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی بر روی 368 سالمند 60 سال و بیشتر مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت انجام شد. نمونه گیری چند 
مرحله‌ای بود. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافكي، سوالات مشخصات وقوع سقوط در یکسال گذشته و برخی 
عوامل فردی مرتبط با سقوط بود و از طریق مصاحبه تکمیل شد. جهت بررسی تعادل، تست استاندارد تعادل انجام شد. داده‌ها با استفاده از 

SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل گردید. تمام مراحل مطالعه با رعایت موازین اخلاقی پژوهش انجام گردید.

یافته‌ها: زنان 62/8 درصد و مردان 37/2 درصد از نمونه‌ها را با میانگین سنی 6/6±68/41 تشکیل می‌دادند. با آزمون رگرسیون لجستیک تک 
متغیره مشخص گردید، سن، جنس، تاهل، سواد، افت فشار خون وضعیتی، اختلال تعادل، بی‌اختیاری ادرار، اختلال بینایی، سابقه سکته قلبی، 

 .)P>0/05( اختلال خواب با سقوط سالمندان ارتباط معناداری داشتند

نتیجه‌گیری: در این مطالعه از هر چهار سالمند مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت شبکه بهداشت و درمان ری، نزدیک به یک نفر در سال 
سقوط داشتند. به منظور کاهش و پیشگیری از سقوط، سالمندان با عوامل خطر فردی باید شناسایی شده و آموزش‌های لازم به آنها داده شود.

کلید واژه‌ها: سقوط، سالمند، افت فشارخون وضعیتی، اختلال تعادل، بی‌اختیاری ادرار
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رخداد سقوط در سالمندان و عوامل فردی مرتبط با آن 50/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه
تعریف  بالاتر  و  سال   ۶۰ را  سالمندی  بهداشت،  جهانی  سازمان 
می‌کند که این افراد جوانی و میانسالی راگذرانده‌اند و به سالمندی 
رسیده‌اند ]1[. سالمندان به سه گروه: جوان )60-75سال(، میانسال 
)75-90سال ( و کهنسال )90سال و بیشتر( تقسیم می‌شوند ]2[. در 
قرن اخیر کاهش میزان باروری و افزایش امید به زندگی در جهان، 
به  است،  بوده  از جمعیت سالمندان همراه  توجهی  قابل  افزایش  با 
گونه‌ای که سالمندان در میان گروه‌های سنی، نرخ رشد بیشتری را 
دارند ]3[. در سال 2000 تعداد افراد بالای 65 سال حدود 13 درصد 
جمعيت جهان را شامل می‌شد كه  1/8 درصد آنان بالاي 84 سال 
بودند و پيش بيني مي‌شود كه اين نسبت تا سال 2040 به 20 درصد 

كل جمعيت برسد ]4[. 
ایران از سال 1419جمعیت  المللی، در  با توجه به برآوردهای بین 
سالمند رشد سریعتری نسبت به سایر کشورها خواهد داشت ]5[. 
براساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن جمهوری اسلامی ایران، 
در سال1390حدود 8/2 درصد )6159676 نفر( از جمعیت ایران را 
به حدود 9/28  این عدد  در سال1395  و  می‌داد  تشکیل  سالمندان 

درصد )7419091 نفر( افزایش یافته است ]6[. 
به دلیل تغييرات و شرایط فيزيولوژكيي كه در سالمندي ایجاد می‌شود، 
قرار  آن  عوارض  و  حوادث  مختلف،  بيماري‌هاي  معرض  در  آنان 
می‌گیرند ]8،7[. تاثیرصدمات جسمی و روحی ناشی از این حوادث 
و آسیبها بر کیفیت زندگی سالمندان بسیار است و استقلال و اعتماد 
به نفس آنان را کاهش می‌دهد ]9[. از میان مشکلات مهم سالمندی، 
سقوط و زمین خوردن به عنوان مشکلی شایع که کلیه ابعاد سلامتی 
 .]10[ است  گردیده  معرفی  می‌دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  سالمندان 
سقوط به یک مشکل عمده بهداشت عمومی در جمعیت سالخورده 
تبدیل شده است ]11[ و كيي از شايع ترين و جدي ترين مشكلات 
قابل  بیماری و مرگ و میرهای  دوران سالمندی است ]12[. علت 
توجه در افراد مسن سقوط است و سقوط در ایالات متحده عامل 
اصلی آسیب در میان سالمندان می‌باشد ]13[. در مطالعات گوناگون 
شیوع سقوط در استرالیا 29 درصد، ترکیه 28/5 درصد، اسپانیا 31/7 
درصد، برزیل 34/8 درصد، آرژانتین 28/5 درصد، چین 26/4 درصد 
و ایالات متحده 32 درصد می‌باشد ]14[. حدود یک سوم از افراد 
سالمند هر سال سقوط را تجربه می‌کنند ]17-15[ و سقوط مکرر با 
افزایش سن بیشتر می‌شود ]17[، تقریبا از هر دو سالمند بالای 80 
اساس  بر  را تجربه می‌کند ]19،18[.  نفر در سال سقوط  سال یک 
برخی مطالعات انجام شده در ایران شیوع سقوط در سالمندان را 25 

تا 35 درصد بر آورد کرده‌اند ]20-23[.
آسیب‌های ناشی از زمین خوردن باعث بستری شدن، درد طولانی، 
نقص عملکرد، ناتوانی و مرگ و میر بیشتر می‌شود ]24[. از سالمندانی 

که سقوط می‌کنند، 20 تا 30 درصد صدمه متوسط تا شدید ]15[ و10 
تا 15 درصد دچار آسیب‌های جدی می‌شوند، که حداقل نیمی از آنها 
دچار شکستگی می‌شوند ]25[. از دست دادن اعتماد به نفس، ترس 
ناتواني در انجام امور زندگي، كاهش تعاملات و ارتباط  افتادن،  از 
با افراد و اجتماع از جمله مشكلاتي هستند كه فرد سالمند به دنبال 
با آنها مواجه مي‌شود. همچنين مي‌توان به ساير عوارض و  سقوط 
مشكلاتی كه افراد سالمند بعد از سقوط مبتلا مي‌شوند به افسردگي، 
طرد شدگي و گوشه گيري سالمند، افزايش وابستگي، كاهش يكفيت 
زندگي و افزايش اضطراب اشاره كرد ]26،12[. از طرفی هزینه‌هاي 
ناشی از آسیب‌های سقوط، بسیار بالا است؛ مانند هزینه‌هاي درمان 
و یا نگهداري سالمند آسیب دیده در خانه‌هاي سالمندان ]28،27[ 
حدود 40 درصد مرگ سالمندان به علت آسیب و صدمه مربوط به 
از  ناشی  میر  با شروع 70 سالگی، مرگ و  سقوط می‌باشد ]29[ و 

شدت آسيب، افزایش می‌یابد ]30[. 
سقوط یک پدیده چند علیتی است و عوامل مختلفی با سقوط در 
یا  فردی  عوامل  علل،  این  از  دسته  یک  که  است  مرتبط  سالمندان 
در  اختلال  مغزی،  سکته  ادرار،  بی‌اختیاری  مانند  می‌باشد  داخلی 
تعادل، افت فشارخون وضعیتی، سرگیجه، اختلال بینایی و اختلالات 
و بيماري‌هاي مختلف دیگر ]32،31،27[. در این مطالعه برخی عوامل 
فردی )علل مربوط به سالمند یاعوامل داخلی( و دموگرافیک بررسی 
شده است. لذا باتوجه به اهمیت مطالب ذکر شده مانند افزایش روز 
افزون جمعیت سالمندان کشور، آسیب پذیر بودن این گروه سنی، 
عوارض و صدمات ناشی از سقوط و ضرورت برنامه ریزی جهت 
ارتقا سلامت سالمندان، ارزيابى وضعيت سقوط و عوامل موثر بر آن 

اهمیت ویژه‌ای می‌یابد.

مواد و روش‌ها
سالمندان  روی  بر  که  می‌باشد  مقطعی  مطالعه  یک  پژوهش حاضر 
مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت تحت پوشش شبکه بهداشت و 

درمان شهرستان ری در سال 1396 انجام شده است.
شد،  انجام  مرحله‌ای"  "چند  بصورت  گیری  نمونه  مطالعه  این  در 
ابتدا شهر ری به طبقات شهری و روستایی تقسیم گردید و سپس از 
هر طبقه شهری و روستایی چند پایگاه سلامت به صورت خوشه‌ای 
تصادفی انتخاب شد و در مرحله بعد با توجه به تعداد حجم نمونه‌هر 
پایگاه، نمونه‌ها با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده)انتخاب نمونه 
پایگاه  هر  شده  ثبت  سالمندان  اسامی  ردیف  شماره  از  استفاده  با 
بصورت تصادفی( از مراجعین سالمند به پایگاه های سلامت تعیین 
در  سقوط  شیوع  اینكه  به  توجه  با  نمونه  حجم  تعیین  برای  شد. 
سالمندان در حدود 30 درصد مي باشد ]17-15و23-20و35 -33[ 
با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه، تعداد نمونه 368 نفر محاسبه 
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گردید.
روش گرد آوری داده‌ها مصاحبه بود که محقق با استفاده از پرسشنامه 
تهیه شده و پرسش از سالمند اقدام به تکمیل آن نمود و علاوه بر این 
تست تعادل از سالمند گرفته شد. ابزار گرد آوری داده‌ها پرسشنامه 
بودکه شامل دو بخش مشخصات دموگرافیک و سوالات مربوط به 
فردی  عوامل  برخی  و  گذشته  یکسال  در  سقوط  وقوع  مشخصات 
مرتبط با سقوط بود. پس از انجام روایی صوري و روایی محتواي 
پرسشنامه )قسمت محقق ساخته(، پرسشنامه نهایی گردید. پرسشنامه 
به  مربوط  سوال  سه  دموگرافیک،  سوال  پنج  بود.  25سوال  شامل 
مشخصات وقوع سقوط )زمان، تعداد، علت( که از سالمند پرسیده 
می‌شد و میزان فشارخون به صورت عدد در یک سوال پرسشنامه 
دارو،  مورد مصرف  در  سایر سوالات  دهی  می‌گردید. جواب  ثبت 
اختلال  ادرار،  بی‌اختیاری  تعادل،  اختلال  وضعیتی،  فشارخون  افت 
بینایی، اختلال خواب، دیابت، سکته قلبی و سابقه سکته مغزی به 

صورت "بله و خیر" بود.
سواد  سالمندان  از  تعدادی  که  شد  داده  احتمال  اینکه  به  توجه  با 
ندارند، از کلیه سالمندان منتخب سوالات پرسیده شد و در پرسشنامه 
ثبت گردید و در صورتی که سالمند نتوانست به برخی سوالات پاسخ 
دهد از فرد همراه و یا مراقب او پرسیده شد. به منظور جمع آوری 
اطلاعات، ابتدا توضیحات لازم در خصوص اهداف مطالعه، اختیاری 
بودن شرکت در مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات به سالمند ارائه 

شد و سپس فرم رضايت نامه  توسط وی تکمیل گردید. 
پس از جمع آوری اطلاعات توسط پرسشنامه‌ها، داده‌ها وارد نرم افزار 
SPSS نسخه 16 شد و سپس با استفاده از آزمونهای آماری مرتبط 
مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت. در تجزیه و تحلیل از آمار توصیفی 
و آمار تحلیلی و از رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندگانه استفاده 
شد و سطح معنی داری آزمون‌ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

تمامی مراحل مطالعه حاضر طبق موازین اخلاقی اجرا گردید.

یافته‌ها
در این مطالعه، زنان 62/8 درصد و مردان 37/2 درصد از نمونه‌ها 
را با میانگین سنی 6/6±68/41 تشکیل می‌دادند. 62 درصد نمونه‌ها 
در گروه سنی 60 تا 69 سال، 30/7 درصد در گروه سنی 70 تا 79 
سال و 7/3 درصد در گروه سنی80 سال و بیشتر قرار داشتند. از میان 
افراد پاسخ دهنده، 70/7 درصد متاهل، 50/8 درصد باسواد و 13/6 
درصد تنها زندگی می کردند )سالمند بیوه یا مطلقه(. سالمند مجردی 
سالمندان  سقوط  دوره‌ای  شیوع  نداشت.  وجود  نمونه‌ها  میان  در 
مورد مطالعه در طول یک سال به میزان 24/2 درصد بوده است. در 
آنالیز توصیفی میانگین سنی افراد با سابقه سقوط در یکسال گذشته 
7/3±72/3 سال بود. سن این افراد به ترتیب، 38/2 درصد60 تا 69 

بیشتر  تا 79 سال و 20/2 درصد80 سال و  سال، 41/6 درصد 70 
افراد ، 21/3 درصد مردان و 78/7 درصد زنان  بودند. از میان این 
 58/4 متاهل،  درصد   57/3 همچنین  داشتند.  زمین خوردگی  سابقه 
درصد بی‌سواد بودند. سقوط در افراد با تحصیلات دانشگاهی دیده 

نشد. 19/1 درصد به تنهایی زندگی می‌کردند. 
شیوع دوره‌ای سقوط در گروه سالمندان مرد 13/9 درصد و در گروه 
زنان 30/3 درصد بوده است. از سالمندان زمین خورده در یکسال، 
21/3 درصد سقوط مکرر و 78/7 درصد یکبار سقوط داشتند. شیوع 
یکبار سقوط در کل سالمندان مورد مطالعه 19 درصد و بیش از یکبار 
سقوط 5/2 درصد بود. 55/7  درصد سقوط‌ها در داخل منزل و 44/3 
درصد در خارج منزل رخ داده است. زمان سقوط در صبح )ساعت 
6 صبح تا 11( به میزان 47 درصد و سپس به ترتیب در شب )24/3 

درصد(، عصر )20/9 درصد( و ظهر )7/8 درصد( بوده است. 
در بررسی علل سقوط‌ها، سالمندان 37/4 درصد علل سقوط را فردی 
)عوامل داخلی( عنوان نمودند و 62/6 درصد به سایر علل مربوط 
می‌شد. سرگیجه با 37/2 درصد بیشترین علت بود و سپس به ترتیب، 
افراد علت افتادن را ضعف در تعادل )30/2 درصد(، اختلال بینایی 
)16/3 درصد(، مشکل راه رفتن )14درصد( و ضعف عضلانی )2/3 

درصد( ذکر کردند.
پر  درصد   56/12 گذشته،  یکسال  در  سقوط  سابقه  با  سالمندان  از 
درصد   34/8 وضعیتی،  فشار خون  افت  درصد   7/9 فشاری خون، 
بینایی،  اختلال  درصد   55/1 تعادل،  اختلال  درصد   37/1 و  دیابت 
11/2 درصد سابقه سکته قلبی، 4/5 درصد سابقه سکته مغزی، 56/2 
درصد اختلال خواب و  64 درصد بی‌اختیاری ادرار داشتند. سن، 
جنس، وضعیت تاهل، وضعیت سواد، نوع زندگی، افت فشار خون 
اختلال  بینایی،  اختلال  ادرار،  بی‌اختیاری  تعادل،  اختلال  وضعیتی، 
 .)P>0/05( داشتند  معناداری  ارتباط  سالمندان  سقوط  با  خواب 
با  قلبی، سابقه سکته مغزی،  سکته  دیابت،  به  ابتلا  پرفشاری خون، 
 .)P>0/05( سقوط سالمندان مورد مطالعه ارتباط معناداری نداشتند
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جدول 1- ارتباط متغیرهای دموگرافیک با سقوط سالمندان مورد مطالعه )مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک(

متغیر
شانس خام سقوط سقوط نداردسقوط دارد

)OR(
CI95%P.value

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

0/001<1/17-1/131/08--سن

جنس
---118 )42/3(19 )21/3(مرد

4/720/001-1612/71/54 )57/7(70 )78/7(زن

وضعیت تاهل
---209 )74/9(51 )57/3(همسردار

3/660/002-702/221/35 )25/1(38 )42/7(بدون همسر

تحصیلات
---150 )53/8( 37 )41/6(باسواد

2/640/046-1291/631/00 )46/2(52 )58/4(بیسواد

نوع زندگی
---209 )74/9(51 )57/3(با همسر

3/670/002-702/221/35 )25/1(38 )42/7(بدون همسر

جدول2- ارتباط متغیرهای عوامل خطرفردی با سقوط سالمندان مورد مطالعه )مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک(

متغیر
شانس خام سقوط سقوط نداردسقوط دارد

)OR(
CI95%P.value

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

پر فشاری خون
---132 )47/3(39 )43/8(ندارد

1/860/56-1471/150/71 )52/7(50 )56/2(دارد

افت فشار خون وضعیتی
---276 )98/9(82 )92/1(ندارد

31/050/003-37/851/98 )1/1(7 )7/9(دارد

دیابت
---206 )73/8(58 )65/2(ندارد

2/510/11-731/500/90 )26/2(31 )34/8(دارد

اختلال تعادل
---253 )90/7(56 )62/9(ندارد

0/001<10/34-265/733/18 )9/3(33 )37/1(دارد

بی‌اختیاری ادرار
---164 )58/8(32 )36(ندارد

0/001<4/16-1152/541/55 )41/2(57 )64(دارد

اختلال بینایی
---185 )66/3(40 )44/9(ندارد
0/001<3/91-942/411/48 )33/7(49 )55/1(دارد

سکته قلبی
---263 )94/3(79 )88/8(ندارد
4/770/08-162/080/90 )5/7(10 )11/2(دارد

سکته مغزی
---271 )97/1(85 )95/5(ندارد
5/420/45-81/590/46 )2/9(4 )4/5(دارد

اختلال خواب
---156 )55/9(39 )43/8(ندارد
2/630/04-1231/621/00 )44/1(50 )56/2(دارد
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بحث
سقوط در افراد مسن ممکن است، امری عادی باشد؛ اما لزوما یک 
یک  خوردگی  زمین  نیست.  پیری  علت  به  اجتناب  قابل  غیر  امر 
مشکل جدي و شایع در سالمندان است که باعث کاهش عملکرد و 
تغییر در کیفیت زندگی آنها می‌شود. عوامل فردی به همراه عوامل 
گوناگون،  مطالعات   .]22[ می‌شود  سالمندان  سقوط  باعث  محیطی 
و  می‌باشد  متفاوت  مختلف،  کشورهای  در  سالمندان  شیوع سقوط 
شیوع سقوط را 11 تا 42 درصد گزارش کرده‌اند که ممکن است به 
دلیل گوناگونی روش مطالعات، تفاوت در دوره‌های زمانی و تعریف 

سقوط باشد ]21[.
در این مطالعه شیوع سقوط در سالمندان مورد مطالعه 24/2 درصد 
بررسی خود 24/8  در  را  بود. سالاروند و همکاران، شیوع سقوط 
درصد بیان کردند ]36[. در مطالعه جینگ و همکاران، شیوع سقوط 
به میزان 17/8 درصد گزارش شد و میانگین سقوط ±0/67 1/44 
سقوط در سال بود ]37[. اختلاف شیوع سقوط در مطالعات گوناگون 
احتمالا به علت تفاوت در نوع جمع آوری اطلاعات و استفاده از 
ابزارهای ارزیابی مختلف در این مطالعات می‌باشد و از آنجایی که 
سن یک عامل مهم برای سقوط می‌باشد، در مقایسه نتایج مطالعات 
مختلف در مورد شیوع سقوط باید تفاوت محدوده سنی نمونه‌های 
مورد مطالعه در نظر گرفته شود ]37[. اختلاف شیوع سقوط در این 
مطالعه با مطالعات دیگر احتمالا به علت انتخاب نمونه‌های مطالعه 
حاضر از سالمندان مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت باشد، چون 
بیشتر سالمندان جوان )60 تا75 سال( و یا سالمندان با مشکل جسمی 

کمتر به پایگاه‌های سلامت مراجعه می‌کنند.
در این مطالعه، میزان سقوط در گروه سالمندان 80 سال و بیشتر 66/7 
درصد، در گروه سنی 70 تا 79 سال 32/7 درصد و در زیر 70 سال 
14/9 درصد بود. وقوع سقوط با سن افراد ارتباط معناداری داشت. 
در مطالعه صفوی بیات و همکاران نیز با بالا رفتن سن، خطر زمین 
ارتباط  بین سن و سقوط  افزایش می‌یافت و  خوردن در سالمندان 
معناداری وجود داشت ]38[. شیوع سقوط در زنان 30/3 درصد و 
در مردان 13/9 درصد بود. بین سقوط و جنس رابطه معناداری دیده 
شد. قنبری و همکاران در پژوهش خود گزارش کردند که سقوط با 
جنسیت مونث از لحاظ آماری رابطه معناداری دارد و شیوع سقوط 

در زنان 45/6 درصد و در مردان 25/2 درصد بود ]39[.
بیشترین میزان سقوط  تاهل،  از نظر  این مطالعه مشاهده گردید  در 
در گروه سالمندان بدون همسر )35/2 درصد( بود و وقوع سقوط با 
وضعیت تاهل ارتباط معناداری داشت. سالاروند و همکاران نیز در 
بررسی خود به این نتیجه رسیدند که میزان سقوط در متاهلین سالمند 
)20/2 درصد( از سالمندان بدون همسر )34/6 درصد( کمتر می‌باشد 
و سقوط با تاهل ارتباط معناداری داشت ]36[. در این تحقیق شیوع 

سقوط در سالمندان با فشارخون بالا، 25/4 درصد بود و با سقوط 
و  منز  مطالعه  در  نداشت.  معناداری  ارتباط  مطالعه  مورد  سالمندان 
با پرفشاری  همکاران گزارش شد، سقوط در داخل و خارج منزل 
خون سالمندان ارتباط معناداری نداشت ]40[. سقوط با سواد افراد 
ارتباط معناداری داشت. در مطالعه عباسی و همکاران گزارش شد که 

سقوط در سالمندان بی‌سواد مورد مطالعه بیشتر است ]41[.
در این مطالعه بیشترین شیوع سقوط به میزان 35/2 درصد در گروه 
با  یا  و  )تنها  نمی‌کردند  زندگی  خود  همسر  با  که  بود  سالمندانی 
ارتباط معناداری  با نوع زندگی  دیگران( و زمین خوردن سالمندان 
داشت. در پژوهش عباسی و همکاران نشان داده شد که نوع سبک 
زندگی، یکی از عوامل خطر رفتاری تاثیر گذار بر سقوط می‌باشد و 
زندگی با همسر و تحصیلات، هر کدام به تنهایی بر روی مولفه‌های 

سبک زندگی تاثیر معنی دار دارد ]41[. 
در این مطالعه، شیوع سقوط درسالمندان با افت فشارخون وضعیتی 
و  گنگاواتی  داشت.  معناداری  ارتباط  سقوط  با  و  بود  درصد   70
افت  به  مبتلا  سالمندان  کردند،  گزارش  خود  بررسی  در  همکاران 
فشار خون وضعیتی در معرض خطر بیشتر سقوط نسبت به سایرین 
بدون این مشکلات هستند ]42[. نتایج این بررسی نشان داد، ارتباطی 
بین دیابت و افزایش خطر زمین خوردن وجود نداشت. در مطالعه 
قاسمی و همکاران نیز ارتباط معناداری بین سقوط و دیابت گزارش 
نشد ]43[. نتایج این پژوهش نشان داد که میزان سقوط در سالمندان 
دارای اختلال تعادل، 55/9 درصد بود و سقوط با آن ارتباط معناداری 
داشت. در بررسی ناکامورا و همکاران گزارش کردند که یک ارتباط 
قابل توجه و مثبت بین اختلال تست تعادل و خطر سقوط وجود 

دارد ]44[. 
در این پژوهش شیوع سقوط در سالمندان با بی‌اختیاری ادرار، 33/1 
ارتباط  ادرار  با بی‌اختیاری  داد که سقوط  نتایج نشان  بود و  درصد 
معناداری داشت. در مطالعه براون و همکاران پس از آنالیز داده‌ها با 
با بی‌اختیاری و  از رگرسیون لجستیک چند متغیره، سقوط  استفاده 

مشکلات ادراری ارتباط داشت ]45[. 
در این پژوهش، شیوع سقوط در سالمندانی که دارای اختلال بینایی 
بودند، 34/3 درصد بود و با سقوط ارتباط معناداری داشت. طاهری 
و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند، در سالمندانی که سقوط 
داشتند، نسبت به سایر سالمندان بیشتر مشکل بینایی داشتند که این 

تفاوت از نظر آماری نیز معنی دار بود ]21[. 
نتایج این مطالعه نشان داد، سقوط ارتباط معنی‌داری با سابقه سکته 
قلبی نداشت. در مطالعه قنبری و همکاران نیز بین  سقوط و بیماری 
قلبی در آزمون چند متغیره ارتباط معناداری گزارش نشد ]39[. در 
این مطالعه، ارتباط معناداری بین سقوط و سکته مغزی وجود نداشت 
)P=0/45(. نتایج مطالعه منز و همکاران نشان داد که سقوط سالمندان 
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ارتباط معناداری با سکته مغزی نداشت ]40[. در این پژوهش، ارتباط  
معناداری بین سقوط و اختلال خواب وجود داشت )P=0/04(. هیل 
و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که ارتباط سقوط با کیفیت 

ضعیف و اختلال خواب از لحاظ آماری معنادار است ]46[. 

نتیجه‌گیری 
به  کننده  مراجعه  سالمند  چهار  هر  از  داد،  نشان  مطالعه  این  نتایج 
نزدیک  ری،  شهرستان  درمان  بهداشت  شبکه  سلامت  پایگاه‌های 
پژوهش،  این  در  است.  کرده  تجربه  را  در سال سقوط  نفر  به یک 
بعضی  بررسی شد.  با سقوط سالمندان  مرتبط  فردی  برخی عوامل 
ولی  نیستند؛  تغییر  قابل  سن  و  جنس  مانند  خطر  عوامل  این  از 
و  داد  کاهش  ساده  مداخله  طریق  از  می‌توان  را  دیگر  عوامل  سایر 
بیشتر سقوط‌ها، در داخل  منفی سقوط را کم کرد.  تاثیر  نهایت  در 
بیشتر سقوط‌ها در ساعاتی  منزل )حمام( و صبح بوده است. یعنی 
که سالمند فعالیت فیزیکی بیشتری دارد و مشغول کارهای روزمره 
است اتفاق می‌افتد. بنابراین با توجه به افزایش روز افزون جمعیت 

سالمندان کشور، آسیب پذیر بودن این گروه سنی، عوارض خطرناک 
سقوط و هزینه‌های زیاد آن لازم است به منظور پیشگیری و کاهش 
سقوط، سالمندان با عوامل خطر فردی سقوط شناسایی شده و در 
صورت امکان بیماری‌های زمینه‌ای آنان درمان گردد و در مورد موارد 
پیشگیری از سقوط و سبک زندگی سالم به سالمندان آموزش مستمر 

داده شود. 

تشکر و قدردانی
این مقاله، گزارش بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد سلامت 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  مصوب  سالمندی 
دانشکده  محترم  اساتید  و  مسئولین  از  بدینوسیله  می‌باشد.  بهشتی 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  بهداشت، مسئولین محترم معاونت 
تمامی  و  ری  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  پرسنل  تهران، 
به عمل  این پژوهش قدردانی و تشکر  کننده در  سالمندان شرکت 

می‌آید.
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