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چکیده
سابقه و هدف: سقوط یکی از مشکلات اصلی سلامت سالمندان است. هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط افسردگی و اختلال شناختی با 

سقوط در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب تهران بود.
روش بررسی: یک مطالعه  مورد- شاهدی که مبتنی بر بیمارستان های تهران در سال 94 انجام شده است. در این مطالعه 225 سالمند )81 
مرد و 144 زن( ، شامل 75 مورد )27 مرد و 48 زن( و 150 شاهد )54 مرد و 96 زن( از میان سالمندان مراجعه کننده به 5 بیمارستان در 
مناطق: شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران با یکدیگر مقایسه شدند. برای سنجش وضعیت شناختی از پرسشنامه استاندارد معاینه مختصر 
وضعیت شناختی و برای سنجش افسردگی از پرسشنامه افسردگی طب سالمندی استفاده شد. از آزمون های کای اسکوئر، من ویتنی، همبستگی 

و رگرسیون لجستیک برای تحلیل داده ها در نرم افزار STATA نسخه 12 استفاده شد.
یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد که نسبت شانس سقوط در سالمندان افسرده 8/2 مرتبه بیشتر از سالمندان بدون افسردگی بود. همچنین نسبت 
شانس سقوط در سالمندان دارای نقص شناختی 6/7 مرتبه بیشتر از سالمندان بدون اختلال شناختی بود و همراهی این دو اختلال با یکدیگر، 

شانس سقوط، در مقایسه باوجود یک عامل به تنهایی را چند برابر می کرد.
نتیجه گیری: ارتباط مثبت و معناداری بین افسردگی و اختلال شناختی با سقوط وجود دارد. به منظور کاهش رخداد سقوط توصیه می شود 

سیاست گذاران، برنامه های آموزشی مناسبی را جهت پیشگیری از این عوامل خطر برای خانواده ها فراهم آورند.
واژگان کلیدی: افسردگی، اختلال شناختی، سقوط، سالمندان
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مقدمه
افزایش  پزشکی  و  بهداشت  علم  پیشرفت  و  توسعه  نتایج  از  یکی 
امید زندگی و درنتیجه افزایش جمعیت سالمندان است)1(. افزایش 
جمعیت سالمندان تقریباً در همه ی کشورهای جهان به دلیل کاهش 
نرخ باروری و همچنین کاهش مرگ ومیر در حال وقوع است)4-2(. 
گزارش ها حاکی از آن است که تعداد افراد 60 سال و بالاتر از 841 
میلیون نفر در سال 2013 به 1/2 میلیارد نفر در سال 2025 خواهد 
رسید که 70% این افراد در کشورهای درحال توسعه زندگی می کنند 
در  مسن  فرد  نفر   10 هر  از   2050 سال  در  می شود  پیش بینی  و 
جهان 8 نفر در مناطق درحال توسعه زندگی کنند)1, 5(. در ایران در 

سال 2000 شاخص سالمندی در سال 14 بوده است که پیش بینی 
شده  برآورد   .)6( برسد.   41/8 به  سال2025  در  نرخ  این  می شود 
را صدمات  سال  بالای 65  افراد  مرگ ومیر  علت  بیشترین  که  است 
در  صدمات  دلیل  به  مرگ ومیر  از  نیمی  می دهد.  تشکیل  جسمانی 
از  یکی  سقوط  است)7(.  افتادن  یا  و  سقوط12  از  ناشی  مسن  افراد 
مرگ  عمده ی  علت  دومین  و  است  سالمندی  دوران  شایع  حوادث 
ناشی از مصدومیت های غیرعمدی یا تصادفی بعد از حوادث ترافیکی 
در جهان است )8(. سقوط تغییر غیرعمدی و ناگهانی در وضعیت، 
پایین تر )روی یک شی، کف  به دلیل فرود آمدن شخص در سطح 
یا زمین( است)9, 10(. بیش از یک سوم افراد بالای 65 سال حداقل 
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یک مرتبه در سال سقوط را تجربه می کنند که این مقدار با افزایش 
بینایی،  اختلالات  همچون  عواملی  می شود)13-11(.  بیشتر  سن 
قلبی،  بیماری های  بالا،  تعادلی، فشارخون  ضعف عضلانی، مشکلات 
تنها  خوردن  زمین  قبلی  سابقه  دارو،  مصرف  سن،  افزایش  دیابت، 
زندگی کردن، استفاده از وسایل کمکی از قبیل عصا به عنوان عوامل 
خطر سقوط در مطالعات مختلف معرفی شده اند)8, 15-20(. در این 
به عنوان دو عامل خطر کلیدی  افسردگی  و  میان عملکرد شناختی 
در سقوط سالمندان محسوب می شوند. هرساله 60 درصد سالمندان 
با نقص شناختی سقوط می کنند )21(. افسردگی و سقوط نیز یک 
رابطه بااهمیت دوطرفه دارند، به طوری که ترس بیش ازاندازه از سقوط 
که به طور متناوب با افسردگی مرتبط است، خطر سقوط را افزایش 
می دهد )22(. مطالعات نشان داده اند که وقوع توأم اختلال شناختی 
و افسردگی بعد از سن 70 سالگی دو برابر می شود و تخمین زده شده 
است که حداقل 25 درصد افراد 85 سال و بالاتر از اختلال شناختی 
ارتباط  بررسی  باهدف  پژوهش  این   .)23( می برند  رنج  افسردگی  و 
در  به شکستگی  منجر  با سقوط  افسردگی  و  اختلال شناختی  بین 
سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب تهران انجام شد.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر یک مطالعه مورد-شاهدی بود. تعداد 225 سالمند )81 
مرد و 144 زن( ، شامل 75 مورد )27 مرد و 48 زن( و 150 شاهد 
)54 مرد و 96 زن( از میان سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های 
شهر  خمینی  امام  و  سینا  حسین،  امام  هفت تیر،  شهدای  طالقانی، 

تهران انتخاب و با یکدیگر مقایسه شدند.
از هر پنج منطقه )شمال، جنوب، شرق،  این پژوهش سعی شد  در 
را در آن  تروما  بزرگ ترین بخش  بیمارستان که  غرب و مرکز( یک 
منطقه داراست، انتخاب شود. از طرف دیگر دلیل انتخاب چند مرکز 
از بین بردن تورش انتخاب هست. روش کار بدین صورت بود که از 
تاریخ 20 خرداد 94 تا تاریخ 20 مهر 94 با مراجعه به بخش ترومای 
بیمارستان های منتخب، بیماران 60 سال و بالاتر که به علت سقوط 
مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. سپس به ازای هر مورد، دو شاهد 
از بین افراد 60 سال و بالاتر که جهت عیادت به بیمارستان مربوطه 
افراد  بین  از  شاهدها  انتخاب  شدند.  انتخاب  بودند،  کرده  مراجعه 
عیادت کننده به دلیل قابل دسترس بودن و صرف هزینه کمتر بود. از 
طرف دیگر شانس مواجهه آن ها با عوامل خطر مربوطه مشابه جامعه 
بود. در این مطالعه، انتخاب نمونه ها بر اساس نمونه گیری آسان )در 
دسترس( بود. افرادی که دارای خصوصیت پژوهش و موافق با شرکت 
در پژوهش بودند مشخص شدند و سپس بر اساس حجم نمونه تعداد 

نمونه ها وارد مطالعه شدند.
استاندارد  پرسشنامه های  از  شناختی  اختلال  سنجش  به منظور 

وضعیت شناختی2 و برای بررسی افسردگی در سالمندان از پرسشنامه 
افسردگی طب سالمندی3 استفاده شد. برای شناسایی سالمندان با 
اختلال عملکرد شناختی از پرسشنامه 30 سؤالی MMSE که روایی 
و پایایی آن توسط فروغان سنجیده شده است، استفاده شد حساسیت 
و ویژگی این آزمون به ترتیب 0/90 و 0/84 گزارش شده است )24(. 
اطلاعات5،  ثبت  جهت یابی4،  مورد،  در  اطلاعاتی  پرسشنامه  این  در 
عملکردهای  و  زبانی8  مهارت های  یادآوری7،  محاسبه6،  و  توجه 
به  قسمت  هر  برای  نمره  حداکثر  که  می شود  جمع آوری  اجرایی9 
ترتیب 10، 3، 5، 3، 8، 1 و حداکثر نمره ی این آزمون 30 هست. 
یا  نمره ی بین 24 تا30 نشان دهنده سلامت شناختی و نمرات 23 
پایین تر نشان دهنده ی اختلال شناختی در نظر گرفته شد. نمره ی21 
تا23 بیانگر اختلال شناختی خفیف، نمره 10 تا 21 اختلال شناختی 

متوسط و نمره ی زیر 9 بیانگر اختلال شناختی شدید است.
نسخه  سالمندان  افسردگی  طب  آزمون  از  افسردگی  سنجش  برای 
ایرانی 15 سؤالی که روایی و پایایی آن توسط ملکوتی سنجیده شده 
است استفاده گردید، حساسیت و ویژگی این آزمون به ترتیب 0/90 
و 0/84 گزارش شده است )25(. این پرسشنامه 15 سؤال دارد در این 
ابزار نمره ی 0 تا 4 در محدوده طبیعی، نمره بین 5 تا 8 افسردگی 
خفیف، نمره بین 9 تا 11 افسردگی متوسط، نمره ی بین 12 تا 15 

افسردگی شدید تعبیر می گردد.
در این مطالعه داده ها با استفاده از نرم افزار STATA نسخه 12 تحلیل 
و  اسپیرمن  اسکوئر، همبستگی  کای  ویتنی،  آزمون های من  از  شد. 
همچنین از رگرسیون لجستیک برای محاسبه نسبت شانس با حدود 

اطمینان 95 درصد و سطح معناداری 5 درصد استفاده شد.

یافته ها
 75 شامل   ، زن(   144 و  مرد   81( سالمند   225 مطالعه  این  در 
مورد )27 مرد و 48 زن( با میانگین سنی 6/86 ± 70/84 و 150 
شاهد )54 مرد و 96 زن( با میانگین سنی 7/11 ± 69/79 از میان 
سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان های طالقانی، شهدای هفت تیر، 
نتایج  شدند.  انتخاب  تهران  شهر  خمینی  امام  و  سینا  امام حسین، 
رده ی  در  شاهد  و  مورد  گروه  در  افراد  اکثر  که  داد  نشان  مطالعه 
سنی 60- 70 سال قرار داشتند اما آزمون من ویتنی اختلاف آماری 
 .)0P= /1( معناداری را ازنظر میانگین سنی در دو گروه نشان نداد
یافته های پژوهش نشان داد که اکثر موردها و شاهدها )64/0 درصد( 
معناداری  آماری  تفاوت  جنسیت  ازنظر  گروه  دو  بین  و  بودند  زن 
2. mini–mental state examination )MMSE(
3. Geriatric Depression Scale) GDS( 
4. Orientation
5. Information Encoding
6. Attention & Calculation
7. Recall
8. Lingual Skill
9. executive function
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شد  مشخص  تحصیلات  میزان  اساس  بر   .).P=1/0( نداشت  وجود 
که افراد بی سواد از بیشترین فراوانی و سالمندان با مدرک دانشگاهی 
از کمترین فراوانی در دو گروه برخوردار بوده اند. آزمون آماری کای 
اسکوئر ازنظر تحصیلات رابطه ی معناداری رابین گروه مورد و شاهد 
که  شد  مشخص  تأهل  وضعیت  اساس  بر   .).P=0/003) داد  نشان 
موردها  غالب  درحالی که  درصد(   63/3( همسر  دارای  شاهدها  اکثر 
معنادار  اختلاف  این  آماری  ازنظر  و  بودند  درصد(   62/7( بی همسر 

)P>0/001.( بود )جدول1(.

جدول1. خصوصیات موردها و شاهدهای مراجعه کننده به بیمارستان های 
)n =225( منتخب تهران

متغیر
شاهدمورد

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
54)36/0(27)36/0(مرد

96)64/0(48)64/0(زن

سن

88)58/7(34)45/3(70 < سن ≤60

42 )28/0(33)44/0(80 < سن ≤70

20 )13/3(8 )10/7(80≥ سن

تحصیلات

35 )23/3(25 )33/3(بی سواد

34 )22/7(23 )30/7(ابتدایی

27 )18/0(19 )25/3(متوسطه

33 )22/0(5 )6/7(دیپلم

21 )14/0(3 )4/0(دانشگاهی

وضعیت 
تأهل

95 )63/3(28 )37/3(دارای همسر

52 )34/7(37 )49/4(فوت همسر

3 )2/0(10 )13/3(متارکه

نتایج بررسی متغیر شناختی نشان داد که 93/3 درصد موردها و 50/6 
درصد شاهدها اختلال شناختی داشتند و این اختلال ازنظر آماری 
بیشترین  مورد،  گروه  در   .).P>0/001( بود  دار  معنی  گروه  دو  در 
فراوانی در دو گروه سنی 60 تا 70 سال و 70 تا80 سال، مربوط به 
افرادی بود که از اختلال شناختی خفیف رنج می بردند؛ درحالی که 
در گروه شاهد، بیشترین رده ی فراوانی در این دو رده ی سنی، مربوط 
به سالمندانی بود که از سلامت شناختی بهره مند بودند. در دو گروه 
مورد و شاهد بیشترین فراوانی اختلال شناختی شدید در سالمندان 
گروه  رابین  معناداری  رابطه ی  آماری  آزمون  بود.  بالاتر  و  سال   81
 .).P=0/001( داد  نشان  شناختی  اختلال  مختلف  درجات  و  سنی 
ازنظر تحصیلات، در گروه مورد، بیشترین رده ی فراوانی در سالمندان 
ابتدایی و متوسطه مربوط به اختلال شناختی خفیف بود.  بی سواد، 
اختلال شناختی  دارای  بالاتر  و  دیپلم  موردهای  اغلب  درصورتی که 
متوسط بودند. این در حالی بود که در گروه شاهد بیشترین رده ی 
فراوانی سالمندان بی سواد، ابتدایی، دیپلم و دانشگاهی مربوط به افراد 
دارای سلامت شناختی بود و اغلب افراد دارای اختلال شناختی خفیف 
دارای سطح تحصیلات متوسطه بودند. آزمون آماری ارتباط معناداری 
ازنظر   .).P=0/002( داد نشان  اختلال شناختی  و  تحصیلات  رابین 
سه طبقه  در  فراوانی  درصد  بالاترین  مورد،  گروه  در  تأهل  وضعیت 
بندی، دارای همسر، فوت همسر و متارکه مربوط به اختلال شناختی 
خفیف بود. در گروه شاهد 62/1 درصد از سالمندان دارای همسر از 
سلامت شناختی برخوردار بودند و بیشترین فراوانی در فوت همسر 
و متارکه مربوط به اختلال شناختی خفیف بود. آزمون کای اسکوئر 
رابطه معنی داری)P>0/001.( رابین متغیر شناختی و وضعیت تأهل 

افراد نشان داد )جدول 2(.

جدول 2. وضعیت سلامت شناختی سالمندان بر اساس مشخصات دموگرافیک آنان

اختلال شناختی
شاهدمورد

شدیدمتوسطخفیفسالمشدیدمتوسطخفیفسالم

سن سالمند

0)0/0(7)8/0(34)38/6(47)53/4(0)0/0(10)29/4(21)61/8(3)8/8(60-70 سال

0)0/0(7)16/7(15)35/7(20)47/6(4)12/1(13)39/4(15)45/5(1)3/0(71-80 سال

2)10/0(7)35/0(4)20/0(7)35/0(0)0/0(5)62/5(2)25/0(1)12/5(81 سال>

تحصیلات

2)5/7(7)20/0(10)28/6(16)45/7(2)8/0(9)36/0(10)40/0(4)16/0(بی سواد

0)0/0(6)17/7(8)23/5(20)58/8(0)0/0(8)34/8(51)65/2(0)0/0(ابتدایی

0)0/0(5)18/5(16)59/3(6)22/2(2)10/5(6)31/6(11)57/9(0)0/0(متوسطه

0)0/0(2)6/0(15)45/5(16)48/5(0)0/0(3)60/0(1)20/0(1)20/0(دیپلم

0)0/0(1)4/8(4)19/0(16)76/2(0)0/0(2)66/7(1)33/3(0)0/0(دانشگاهی

وضعیت تأهل

0)0/0(8)8/4(28)29/5(59)62/1(4)14/3(7)25/0(14)50/0(3)10/7(دارای همسر

2)3/8(12)23/1(23)44/2(15)28/8(0)0/0(17)45/9(19)51/4(1)2/7(فوت همسر

0)0/0(1)33/3(2)66/7(0)0/0(0)0/0(4)40/0(5)50/0(1)10/0(متارکه
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از موردها و  نتایج بررسی متغیر افسردگی نشان داد که 82 درصد 
افسردگی رنج می بردند.  از درجات مختلف  از شاهدها  35/3 درصد 
آزمون آماری این نتیجه را تأیید نمود )P>0/001.(. در گروه مورد، 
در هر سه گروه سنی، بیشتر افراد مبتلابه افسردگی با شدت متوسط 
بودند درصورتی که در گروه شاهد اکثر افراد ازنظر ابتلا به افسردگی 
سالم بودند. آزمون آماری ارتباط معناداری بین گروه سنی و ابتلا به 
افسردگی نشان نداد )P=0/2.(. ازنظر تحصیلات در گروه مورد، 73/7 
درصد سالمندان دارای تحصیلات متوسطه و 66/7 درصد سالمندان 
در  درحالی که  می بردند  رنج  متوسط  شدت  با  افسردگی  از  دیپلم 

از  افراد در همه طبقه بندی های تحصیلاتی عاری  اغلب  گروه شاهد 
 .).P=0/001( افسردگی بودند. ازنظر آماری این اختلاف معنادار بود
ازنظر وضعیت تأهل، در گروه مورد، اغلب افراد در هر سه طبقه بندی 
دچار افسردگی متوسط بودند. در گروه شاهد اکثر افراد دارای همسر 
و فوت همسر ازنظر ابتلا به افسردگی سالم بودند درحالی که 66/7 
از افسردگی خفیف رنج  درصد سالمندان بی همسر به دلیل متارکه 
می بردند. آزمون آماری ارتباط معناداری رابین وضعیت تأهل و ابتلای 

افراد به افسردگی نشان داد )P=0/005.( )جدول 3(.

جدول 3. توزیع متغیر افسردگی سالمندان بر اساس مشخصات دموگرافیک آنان

افسردگی
شاهدمورد

شدیدمتوسطخفیفسالمشدیدمتوسطخفیفسالم

سن سالمند

1)1/1(7)8/0(18)20/5(62)70/5(1)2/9(20)58/8(8)23/5(5)14/7(60-70 سال

1)2/4(6)14/3(10)23/8(25)59/5(4)12/1(16)48/5(11)33/3(2)6/1(71-80 سال

0)0/0(4)20/0(6)30/0(10)50/0(1)12/5(5)62/5(1)12/5(1)12/5(81 سال>

تحصیلات

0)0/0(7)20/0(12)34/3(16)45/7(3)12/0(8)32/0(9)36/0(5)20/0(بی سواد

0)0/0(3)8/8(10)29/4(21)61/8(1)4/3(15)65/2(7)30/4(0)0/0(ابتدایی

2)7/4(4)14/8(3)11/1(18)66/7(2)10/5(14)73/7(3)15/8(0)0/0(متوسطه

0)0/0(3)9/1(6)18/2(24)72/7(0)0/0(2)40/0(0)0/0(3)60/0(دیپلم

0)0/0(0)0/0(3)14/3(18)85/7(0)0/0(2)66/7(1)33/3(0)0/0(دانشگاهی

وضعیت تأهل

1)1/1(7)7/4(19)20/0(68)71/6(3)10/7(15)53/6(6)21/4(4)14/3(دارای همسر

1)1/9(10)19/2(13)25/0(28)53/8(3)8/1(19)51/4(13)35/1(2)5/4(فوت همسر

0)0/0(0)0/0(2)66/7(1)33/3(0)0/0(7)70/0(1)10/0(2)20/0(متارکه

و   )r=0/56(مثبت همبستگی  اسپیرمن،  همبستگی  آزمون  نتایج 
 .).P>0/001( معناداری رابین افسردگی و اختلال شناختی نشان داد
نتایج مدل آماری رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد که شانس 
برای  تطبیق  از  پس  داشتند  افسردگی  که  سالمندانی  در  سقوط 
به سالمندانی که  متغیرهای مخدوش کننده )سن و جنس(، نسبت 
مبتلابه افسردگی نبودند Cl:3/62-18/74) 8/24 %95( به دست 

.).P>0/001( آمد
 بررسی های انجام گرفته مشخص کرد که شانس سقوط در سالمندانی 
که اختلال شناختی داشتند پس از تعدیل مخدوش کننده های سن و 
جنس، Cl:2/42-19/07( 6/79 %95( مرتبه بیشتر از سالمندانی بود 
که از سلامت شناختی بهره مند بودند )P>0/001.(. همچنین شانس 
از  رنج می برند پس  عامل خطر  دو  از هر  که  در سالمندانی  سقوط 
تطبیق برای متغیرهای مخدوش کننده سن و جنس 20/69)56/14-

ابتلا به  ازنظر  از سالمندانی است که  Cl:7/62 %95( مرتبه بیشتر 
اختلال شناختی و افسردگی سالم بودند)P>0/001.(. )جدول 4(.

جدول 4. نسبت شانس افسردگی و اختلال شناختی با سقوط سالمندان با 
استفاده از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه

نسبت شانس متغیر
)OR()95%CI(P-value

جنس
---زن

2/890/368-1/40/68مرد

1/040/778-0/990/95سن

افسردگی
---ندارد

001/> 18/740-8/243/62دارد

اختلال 
شناختی

---ندارد

001/> 19/070-6/792/42دارد

افسردگی 
و اختلال 
شناختی

ندارد-
---ندارد

دارد- 
001/> 56/140-20/697/62دارد



فرشته داودی و همکاران/79 دوره4 . شماره 2. تابستان 1395

بحث
یافته های این مطالعه نشان داد که میزان رخداد سقوط در سالمندان 
و  مورد  گروه  دو  در  سن  مقایسه  در   .)26( بالاست  نسبتاً  ایرانی 
شاهد، مشخص شد که اختلاف میانگین سنی در این گروه ها ازنظر 
آماری معنادار نیست اما برخی از مطالعات نشان دادند که سقوط در 
سالمندان مسن تر بیشتر رخ می دهد )14، 27(. این تفاوت می تواند 
امید  بودن  پایین  و  سالمندان  نسبت جمعیت  در  اختلاف  به خاطر 
زندگی در ایران نسبت به کشورهای با درآمد بالا باشد. از طرف دیگر 
تعداد کمی  و  بودند  زیر 75 سال  اکثر سالمندان  در مطالعه حاضر 
از افراد بالای 85 سال سن داشتند. نتایج بیانگر آن بود که بیش از 
بین  معناداری  ارتباط  آماری  ازنظر  اما  بوده اند  از موردها، زن  نیمی 
جنسیت و سقوط سالمند وجود نداشت. نتایج مطالعه ی سوواننبورگ 
و همکاران نشان داد که میزان بروز سقوط در زنان بیشتر از مردان 
بروز  میزان  همکاران  و  چان  مطالعه ی  در  درحالی که   .)28( است 
است  ممکن  تفاوت  این   .)29( بود  زنان  برابر  مردان سه  در  سقوط 
نتایج  باشد.  مطالعه  در  مرد  و  زن  افراد  تعداد  در  تفاوت  علت  به 
کمترین  و  بیشترین  تحصیلات،  ازنظر  که  داد  نشان  پژوهش حاضر 
دارای  سالمندان  و  بی سواد  سالمندان  به  مربوط  ترتیب  به  فراوانی 
با سقوط فرد رابطه ی معناداری  مدرک دانشگاهی بود و تحصیلات 
داشت. این امر می تواند به دلیل بالا بودن آگاهی سالمندان با مدرک 
دانشگاهی در خصوص عوامل خطر سقوط باشد. در پژوهش حاضر، 
اکثر شاهدها دارای همسر درحالی که بیشتر موردها بی همسر بودند 
بررسی متغیر شناختی  بود. در  آماری معنادار  ازنظر  اختلاف  این  و 
موردها،  در  معناداری  به طور  شناختی  اختلال  که  شد  مشخص 
سالمندان بی همسر، بی سواد و همچنین در گروه سنی 70 سال و 
بالاتر بیشتر است نتایج به دست آمده درزمینه همبستگی بین اختلال 
شناختی و افسردگی نشان داد که ارتباط مثبت و معناداری بین این 
دو عامل وجود دارد که با مطالعات قبلی همخوانی دارد. در برخی از 
مطالعات مشخص شده است که خلق افسرده، یک عامل خطر برای 
اختلال شناختی است )30،31(. از طرف دیگر بسیاری از مطالعات 
نشان داده اند که فرد سالمند، با آگاهی از اختلال شناختی خود و رنج 

بردن از آن مبتلابه افسردگی می شود )32(.
بر اساس یافته های حاصل از انجام این مطالعه بعد از تصحیح ازنظر 
عوامل مخدوش کننده، ارتباط معنادار و مثبتی بین اختلال شناختی 
و سقوط سالمندان وجود داشت به طوری که تنها 6/7 موردها اختلال 
دارای سلامت  درصد(   49/3( شاهد  گروه  در  اما  نداشتند  شناختی 
دارای  سالمندان  در  سقوط  شانس  دیگر،  طرف  از  بودند.  شناختی 
اختلال شناختی6/79 برابر بیشتر از سالمندانی بود که دارای اختلال 
معمولاً  که  باشد  دلیل  این  به  نتیجه می تواند  این  نبودند.  شناختی 
کارهای  انجام  در  می شوند،  شناختی  اختلال  دچار  که  سالمندانی 
روزانه وابستگی بیشتری به دیگران دارند و ازنظر عملکردی ضعیف تر 

از سایرین عمل می کنند که این خود می تواند خطر سقوط آن ها را 
بروز سقوط در  افزایش دهد. مطالعات مختلف نشان داده است که 
سالمندان دچار اختلال شناختی تقریباً چند برابر بیشتر از سالمندان 
بدون اختلال شناختی است )21 و 33-34(. نتایج مطالعه ی نجاتی و 
همکاران در سال 92 نشان داد که سالمندان باسابقه افتادن اختلال 

بیشتری نسبت به سالمندان بدون سابقه افتادن داشتند )35(.
در بررسی متغیر افسردگی مشخص شد که این عامل خطر به طور 
معناداری در موردها، سالمندان بی سواد و سالمندانی که به هر علت 
همسر خود را ازدست داده اند بیشتر است. سالمندان بی سواد معمولاً 
مشکلات مرتبط با وضعیت اجتماعی-اقتصادی را بیشتر از سالمندان 
با تحصیلات دانشگاهی تجربه می کنند. درنتیجه این عامل می تواند 
انزوا و گوشه نشینی، از دست رفتن استقلال، تنهایی و پریشانی روان 
آن ها را بیشتر کند. نتایج همچنین نشان داد که 88/0 درصد گروه 
تنها  رنج می برند، درحالی که  در درجات مختلف  افسردگی  از  مورد 
38 درصد گروه شاهد به این بیماری مبتلا بودند. به طوری که شانس 
سقوط در سالمندان افسرده 8/2 برابر بیشتر از سالمندانی است که 
افسرده نیستند. افسردگی و سقوط یک رابطه دوطرفه بااهمیت دارند. 
مرتبط  افسردگی  با  متناوب  به طور  که  از سقوط  بیش ازاندازه  ترس 
است، خطر سقوط را افزایش می دهد. افسردگی و ترس از سقوط با 

اختلال درراه رفتن و تعادل در ارتباط هستند )22(.
 مطالعات نشان داده اند که افسردگی در سالمندان خطر سقوط آن ها 
را چند برابر می کند )22 و 36(.ایگیرمونت و همکاران در مطالعه ی 
کوهورت نشان داد که سالمندانی که نشانه های بیشتری از افسردگی 
رادارند به میزان بالاتری سقوط می کنند )37(. نتایج مطالعه همچنین 
نشان داد که شانس سقوط در سالمندانی که هم از اختلال شناختی 
و هم از افسردگی رنج می برند 20/69 برابر بیشتر از سالمندانی است 
که ازنظر این دو عامل سالم هستند. مطالعات مختلف نشان داده اند 
که وقوع توأم این دو اختلال خطر سقوط را چند برابر می کند )23(. 
این مطالعه بر اساس جمع آوری داده ها از گروه هدف توسط محقق 
صورت گرفته که از نقاط قوت مطالعه محسوب می شود از طرف دیگر، 
از مراکز مختلف اطلاعات جمع آوری شد که این کار تورش انتخاب 
را به حداقل رساند. از نقاط قوت دیگر مطالعه، استفاده از داده های 
روزآمد102 بود. از محدودیت ها و نقاط ضعف مطالعه می توان به نوع 
مصاحبه اشاره کرد. چون مصاحبه در شرایطی انجام گرفت که اکثر 
سالمندان تحت تأثیر فشار روانی و استرس قرار داشتند ممکن است 
به سؤالات به درستی پاسخ نداده باشند. همچنین شاهدها و موردها 

ممکن است نماینده ی شاهدها و موردهای جامعه نباشند.
شناختی  اختلال  و  افسردگی  موارد  تعداد  بودن  پایین  دلیل  به 
از  بیماری،  دو  این  متوسط  و  خفیف  موارد  با  مقایسه  در  شدید 
توجه  است  لذا لازم  کم اهمیت جلوه می کند  امر،  دیدگاه مسئولین 

10. Incidence case
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مسئولین و خانواده ها را به این واقعیت سوق داد که بخش ناپیدای 
بیماری قابل توجه بوده و نبایستی به فراموشی سپرده شود. همچنین 
ازآنجایی که دو عامل افسردگی و اختلال شناختی با سقوط سالمندان 
تا  لذا پیشنهاد می گردد شرایطی حاصل شود  ارتباط قوی داشتند، 
روانی سالم  آسایش  و  رفاه  تدارک  حمایت های خانوادگی در جهت 
ابداع  مذهبی،  مراسم های  اجرای  قبیل  از  فعالیت هایی  شود.  فراهم 
از  سهمی  اختصاص  همچنین  و  سالمندان  برای  جدید  نقش های 
درآمد خانواده به سالمند در جهت حمایت اقتصادی او می تواند مفید 
سالمندان  در  سقوط  رخداد  کاهش  به منظور  همچنین  شود.  واقع 

توصیه می شود تدابیر پیشگیرانه مؤثر مانند آموزش چگونگی مراقبت 
از سالمندان در برنامه های درسی گروه پزشکی در جهت تعدیل این 

عوامل گنجانده شود.

تشکر و قدردانی
ارشد  کارشناسی  مدرک  اخذ  برای  پایان نامه  حاصل  مقاله،  این 
اپیدمیولوژی بود. بدین وسیله از مسئولین بیمارستان های مربوطه و 
نمودند،  همکاری  مطالعه  اجرای  در  که  مطالعه  در  شرکت کنندگان 

سپاسگزاری می نمایم.
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Abstract

Background and Objectives: Fall is a major health problem among the elderly.This study has been done to 
investigate association between depression and cognitive impairment with falls in elderly referred to the selected 
hospitals in Tehran.

Materials and Methods:This was a hospital-based case-control study that carried out in Tehran, 2014. In this 
study, 225 elder adults (81 men and 144 women), including 75 cases (27 men and 48 women) and 150 controls (54 
men and 96 women) referred to the 5 hospitals in the North, south, East, west and center of Tehran were assessed 
and compared. Minimal Mental Status Examination questionnaire (MMSE) and Geriatric Depression Scale were 
used to measure the cognitive status and depression, respectively. Chi-square test, Mann-Whitney, correlation and 
logistic regression model were used to data analysis in STATA version 12 software.

Results: Results showed that odds ratio (OR) of fall in depressed elder people was 8.2 times higher than the elder 
people without depression. Also, OR of fall in elderly with cognitive impairment was 6.7 times higher than the 
elderly without cognitive impairment. The co-occurrence of depression and cognitive impairment is higher risk of 
fall than from each condition alone.

Conclusion: There is a significant positive relationship between depression and cognitive impairment with fall in 
elder people. It is recommended to health policy makers to provide appropriate educational programs for families 
in order to prevent these risk factors in elderly.
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