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مقدمه
طبق تعريف س��ازمان بهداش��ت جهاني اغلب كش��ورهاي با 
درآمد بالا رس��يدن به سن 65 سال را معادل سالمندي می دانند 
ول��ي هنوز توافق جهاني در اين مورد وجود ندارد . س��ازمان ملل 
نيز هيچ س��ن دقيقي را براي س��المندي در همه كشورها تعيين 
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دوره 2. شماره 4. زمستان 1393، صفحات 313 تا 320

نکرده ولي سن 60 سال به بالا را براي افراد سالمند به كار می برد 
)1(. به باور بسياري، سن تقويمي نمی تواند معياري منحصربه فرد 
براي تعيين سالمندي باشد و سالمندان را نمی توان تنها بر اساس 
سن در گروهي همگون تعريف كرد. جنسيت، وضعيت اقتصادي 
اجتماعي، قوميت، ناتواني يا توانايي جسماني و ويژگی های رواني 

بررسی شيوع رخداد سقوط و ويژگی های آن در سالمندان ايراني

پريسا طاهري تنجاني 1، الهه عيني 2، سمانه اکبرپور 2، حميد سوري 2*

1. طب سالمندان، دپارتمان گروه داخلی، بيمارستان طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران، ايران
2. مركز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت ها ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران

چکيده:
س��ابقه و هدف: س��قوط یکی از شایع ترین و جدی ترین مشکلات سلامتی در س��المندان می باشد که بر روی سلامت جسمی و 
روانی آن ها تأثیرگذار می باشد. با توجه به اهمیت سقوط در سالمندان و عدم وجود اطلاعات در سطح ملی در خصوص وضعیت 

سقوط در سالمندان کشور این مطالعه به بررسی فراوانی و ویژگی های سقوط در سالمندان پرداخته است.
روش  بررسی: مطالعه به صورت مقطعی در سطح ملی انجام شده است. یک نمونه تصادفی )1323 نفر( از کل جمعیت سالمندان 
کش��ور انتخ��اب گردید و اطلاعات مورد نیاز افراد مورد مطالعه بالای 60 س��ال با اس��تفاده از پرسش��نامه و مصاحبه جمع آوری 

گردید.
یافته ه��ا: از کل اف��راد مورد مطالعه 337 نفر )25/5 درصد( دچار س��قوط ش��دند که از این تعداد 72 نف��ر )21/36( درصد دچار 
شکس��تگی ش��دند. افرادی که دچار سقوط شده بودند نس��بت به افرادی که دچار سقوط نشده بودند بیشتر دچار کم خوابی، عدم 
تع��ادل، مش��کل بینایی، درد و بیماری آلزایم��ر بودند که این تفاوت از نظر آماری نیز معنی دار دیده ش��د. از طرفی تفاوت آماری 

معنی داری بین دو گروه از نظر سن و جنس دیده نشده است.
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نش��ان می دهد میزان رخداد سقوط در سالمندان ایران نسبتاً بالا می باشد. شایسته است به منظور 
کاهش رخداد س��قوط در س��المندان مداخلات پیشگیرانه مناس��ب و مؤثر در این خصوص انجام ش��ود و علاوه سیاست گذاران 

سلامت توجه بیشتری به وضعیت حرکتی سالمندان کشور داشته باشند.
واژگان کلیدی: سقوط، سالمند، ایران، مصدومیت
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افراد می تواند در ورود به مرحله سالمندي مؤثر باشند )2(. به هر 
حال با افزايش س��ن به خصوص در دوره سالمندي، توانايی های 
فرد ب��راي مقابله با مخاطرات محيطي كمتر می ش��ود. به دنبال 
كاهش توانايی های جس��مي و رواني شانس بيشتري براي برخي 

اتفاقات ازجمله سقوط پيدا می كند.
سالانه ميليون ها نفر سالمند به دليل سقوط مصدوم می شوند 
و يا به خاطر صدمات شديد هيپ و ناحيه سر ناشی از آن می ميرند. 
اغلب موارد س��قوط خفيف بوده و صدم��ه جدي وارد نمی كند و 
بسياري نيز به دليل عدم وخامت شديد ثبت نمی شوند ولي هنوز 
س��قوط بزرگ ترين علت آسيب متوسط و شديد در افراد بالاتر از 

65 سال محسوب می شود )4 و 3(. 
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني )5( سقوط عبارت است 
از واقعه ای كه به صورت تصادفی و غير عمدی بر روی س��طوح يا 
كف زمين س��قوط می كند و ممکن است آسيب يا جراحت ناشی 
از آن روی بدن مشخص شود يا بدون علامت باشد. سقوط ممکن 
اس��ت از ارتفاع، از روی س��طح ناصاف، لغزنده، مرطوب، در زمان 
حركت، در زمان فعاليت های بازتواني و مانند اين ها اتفاق بيفتد.

به طور كلی مرگ ناشي از سقوط سالمندان در مردان به طور 
معمول بيشتر از زنان است ولي در سنين بالاتر ميزان مرگ ناشي 
از سقوط در زنان بيش��تر می شود )4(. فعاليت های بدني مناسب، 
تمرين تعادل، استفاده مناسب و به جا داروها، اصلاح محيط زندگي 
و تغذيه مناسب می توانند در پيشگيري از سقوط يا عوارض ناگوار 
آن مؤثر باش��ند. طبق گزارش س��ازمان بهداش��ت جهاني هرسال 
حدود يک سوم سالمندان بالاي 65 سال سقوط را تجربه می كنند 
كه اين ميزان با افزايش س��ن بيشتر شده و احتمال مصدوميت و 
مرگ ناش��ي از آن نيز بيشتر می شود )4(. ميزان شيوع سقوط در 
سالمندان كشورها مختلف می باشد. براي مثال اين ميزان در چين 
تا 31 درصد )6(  در ژاپن 20 درصد )7(، در شيلي 31 درصد )8( 
و در امريکا حدود 33 درصد )9( گزارش ش��ده اس��ت و حدود 40 
درصد كل مرگ های سالمندان به دليل مصدوميت ها را به سقوط 
مربوط می دانند )4(. نسبت جمعيت سالمندي )بالاي 65 سال( در 
ايران در حال حاضر حدود 6 درصد ولي به سرعت در حال افزايش 
است و نسبت اين گروه به كل جمعيت تا سال 2030 به 19 درصد 

خواهد رسيد )10 و 11(.

مواد و روش ها
مطالع��ه به صورت توصيفی مقطعی در س��طح كش��ور از تمامی 
افراد س��المند 60 س��ال به بالا در س��ال 1390 انجام شد. افراد 
مورد بررس��ی شامل 1325 سالمند بودند. نمونه گيری شامل سه 
مرحل��ه بود. در مرحله اول 5 اس��تان كش��ور در مناطق مختلف 
جغرافيايی مشخص شدند. بر اساس جمعيت سالمندان هر استان 
109 مركز بهداشتی به صورت تصادفی انتخاب شد و تعداد نمونه 
بر اساس جمعيت استان از مراكز معين به شکل تصادفی ساده از 
جمعيت تحت پوش��ش سالمند وارد مطالعه شدند. شيوع سقوط 
بر اس��اس تجربه يک س��ال گذش��ته و برگرفته از تعريف سقوط 
در طبقه بن��دی بين المللی بيماری ها تعيين ش��د )12(. س��قوط 
ب��ه عنوان يک رخ��داد غير عمدی به ص��ورت زمين خوردن، در 
سطوح هم س��طح يا از ارتفاع كه منجر به هرگونه آسيب نيازمند 
مراقبت درمانی تعريف شد. اطلاعات مربوط به ويژگی های سقوط 
و پيامدهای آن، با استفاده از پرسشنامه ساختار يافته كه اعتبار و 
روايی آن مورد تاييد قرار گرفته است توأم با مصاحبه تکميل شد. 
اين پرس��ش نامه كه برای بررس��ی وضعيت سالمندان به صورت 
كلی تهيه شده بود جنبه های مختلف سلامتی سالمندان را مورد 
س��نجش قرار داده است و قسمتی از اين پرسشنامه در خصوص 

سقوط و عوامل خطر مرتبط با آن می باشد.
 با انجام بررس��ی متون و مقالات مرتبط، متغيرهايی كه قبلًا 
در مقالات ديگر مورد بررسی قرارگرفته بودند و نشان داده شده اند 
كه می توانند در سقوط سالمندان تأثيرگذار باشد انتخاب گرديدند 
و در دو گروه افرادی كه دچار س��قوط ش��دند و افرادی كه دچار 

سقوط نشدند با يکديگر مقايسه شدند.
محدوديت ه��ای حركتی اف��راد به صورت س��ؤالاتی ازجمله 
مش��کل در راه رفتن، دشواری در راه رفتن بيش از 100 متر، بالا 

رفتن از پله ها و مانند اين ها تعيين شد.
يافته ه��ا ب��ا اس��تفاده از نرم اف��زار SPSS نس��خه 16 مورد 
تجزيه وتحلي��ل قرار گرف��ت. داده های مربوط به زن��ان و مردان 
س��المند به صورت طبقه بندی ش��ده آناليز شد و مقايسه بين دو 
گروه افرادی كه دچار س��قوط ش��دند و افرادی كه دچار سقوط 
نش��دند با استفاده از آزمون كای اسکوير برای متغيرهای كيفی و 

آزمون تی تست برای متغيرهای كمی صورت گرفت.
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يافته ها
از مجموع 1323 س��المند ش��ركت كننده 48/1 درصد مذكر و 
بقيه مؤنث بودند. ميانگين س��نی اف��راد 69/1 با انحراف معيار 
7/37 س��ال بود. اختلاف معنی داری بين ميانگين سنی مردان 
و زنان وجود نداش��ت. به طور كلی، 53/1 درصد افراد س��اكن 
مناطق ش��هری و بقيه ساكن مناطق روس��تايی بودند و 65/6 
درصد بی س��واد بودند. ج��دول 1 خصوصيات پاي��ه افراد مورد 

مطالعه را نشان می دهد.
افرادی كه دچار سقوط شده بودند دارای ميانگين سنی 69/6 
با انحراف معيار 7/70 بوده اند و افرادی كه دچار س��قوط نشده اند 
دارای ميانگين س��نی 68/97 با انح��راف معيار 7/25 بوده اند كه 
مقايس��ه ميانگين اين دو گروه نش��ان داد كه تفاوت معنی داری 
از نظر س��ن در دو گروه وجود ندارد. در مقايس��ه جنسيت در دو 
گروه مشخص شد كه تفاوت جنسيت در گروه افرادی كه سقوط 

داشتند و نداشتند از نظر آماری معنی دار نبوده است؛ اما بين دو 
گروه از نظر تفاوت در وضعيت تأهل و وضعيت تحصيلات تفاوت 

.)P<0.001( معنی دار ديده شد
نتاي��ج مطالعه نش��ان می دهد كه از كل اف��راد مورد مطالعه 
337 نفر )25/5 درصد( دچار س��قوط شدند كه از اين تعداد 72 
نفر )21/36 درصد( دچار شکس��تگی و 60 نفر نيز در بيمارستان 

بستری شدند.
از مردان ش��ركت كننده در مطالع��ه 146 نفر )23/3 درصد( 
دچار س��قوط ش��دند كه از اين تعداد 25 نفر بس��تری شدند. در 
زنان نيز 191 نفر )28 درصد( دچار سقوط شدند و 47 نفر )6/8 

درصد( نيز در بيمارستان بستری شدند.
مقايس��ه عوامل تأثيرگذار بر روی سقوط در دو گروه افراد كه 
دچار سقوط شدند و افرادی كه دچار سقوط نشدند در جدول 2 

نشان داده شده است.

)n=1323( جدول 1. فراوانی و درصد توزيع ويژگی های پايه سالمندان مورد مطالعه

مردزنکل افراد

افرادی که 
دچار سقوط 

شدند

افرادی که 
دچار سقوط 

نشدند
**P-value

تعداد )درصد(
)1323 نفر(

تعداد )درصد(
)687 نفر(

تعداد )درصد(
)636 نفر(

)986 نفر()337 نفر(

0.159)7/25( 68/97)7/70( 69/62)7/64( 70/17)6/98( 68/17)7/37( 69/14سن* )ميانگين، انحراف معيار(
0/055)49/7( 490)43/3( 146---جنس )مرد(
وضعيت تأهل

)72/82( 718)65/29( 220)91/5( 582)51/8( 356)70/9( 938متأهل
0/046 )27/18( 268)34/71( 117)8/5( 54)48/2( 331)29/1( 385تنها )مجرد، مطلقه، همسر مرده(

محل سکونت
)55/07( 543)48/96( 165)51/9( 330)55( 378)53/51( 708شهر

0/071 )44/93( 443)51/04( 172)48/1( 306)45( 309)46/49( 615روستا
وضعيت تحصيلات

)63/79( 629)70/91( 239)52/2( 332)78( 536)65/6( 868بی سواد

0/035 )33/87( 334)27/30( 92)43/9( 279)21/4( 32/2147)426(ديپلم و زير ديپلم
)2/34( 23)1/79( 6)3/9( 25)0/6( 4)2/2( 29تحصيلات دانشگاهی

* ميانگين و انحراف معيار گزارش شده است.
** عدد p-value برای مقايس��ه دو گروه افرادی كه دچار س��قوط ش��دند و افرادی كه دچار سقوط نشده اند گزارش شده است. برای مقايسه متغيرهای كيفی از 

آزمون كای اسکوير و برای مقايسه متغيرهای كمی از تی تست استفاده شده است.
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افرادی كه دچار سقوط شده بودند نسبت به افرادی كه دچار 
سقوط نشده بودند بيش��تر دچار كم خوابی، عدم تعادل، مشکل 
بيناي��ی، درد و بيماری آلزايمر ش��ده بودند كه اين تفاوت از نظر 

.)P<0.001( آماری نيز معنی دار ديده شد
از طرفی 72/5 درصد افرادی كه دچار سقوط شده بودند تجربه 
سقوط درگذشته را داشتند در صورتی كه افرادی كه دچار سقوط 

نشده بودند تنها 10/4 درصد تجربه سقوط درگذشته را داشتند.

تفاوت آماری معنی داری بين مصرف دارو و بيماری های غير 
واگير )فشارخون، ديابت، چربی خون( در دو گروه مشاهده نشده 

است.
نتايج بررسی وضعيت حركتی سالمندان در شکل های 1 و 2 
مشخص شده است. بعد از محدوديت در انجام ورزش های شديد، 
بيش��ترين محدوديت افراد چه در مردان و چه زنان در بالا رفتن 

پله ها بيش از يک طبقه می باشد.

جدول 2. مقايسه عوامل تأثيرگذار بر سقوط سالمندان در دو گروه افرادی که دچار سقوط شدند و افرادی که دچار سقوط نشده اند

P-value*افرادی که سقوط نداشته اندافرادی که دچار سقوط شدند
درصدتعداددرصدتعداد

18154/240542/30/000كم خوابی يا بی خوابی
10432/814115/10/000عدم تعادل

21164/348550/20/000مشکل بينايی
25776/557459/50/000درد

24372/510110/40/000سابقه سقوط
15346/931232/10/000بيماری آلزايمر )فراموشی(

15145/236037/80/017مصرف بيش از 3 دارو در روز
10435/128432/20/35بالا بودن چربی خون

13941/236157/10/04بالا بودن فشارخون
8424/920529/20/14بالا بودن قند خون

* از آزمون كای اسکوير برای مقايسه 2 گروه استفاده شده است.

شکل 1. توزيع محدوديت حرکتی در انجام کارهای مختلف سالمندان در مردان
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بحث 
اين مطالعه س��عی بر توصيف ويژگی های س��قوط در سالمندان 
ايرانی و مقايس��ه ويژگی افرادی كه دچار سقوط شدند با افرادی 
كه دچار سقوط نشدند دارد. در اين مقاله از اطلاعات مطالعه ملی 
نيازسنجی سلامت سالمندان استفاده شده است كه اولين مطالعه 
ملی برای س��المندان می باش��د كه به توصيف ويژگی سالمندان 
از ديدگاه س��المندان كشور پرداخته اس��ت و اطلاعات خوبی از 

سالمندان در سطح ملی برای اولين بار در كشور ارائه می كند.
در اين مطالعه مش��خص شد كه در سال حدود 25/5 درصد 
س��المندان ايرانی سقوط اتفاق می افتد. فراوانی رخداد سقوط در 
س��المندان در كش��ورهای ديگر و گزارش ه��ای مختلف متفاوت 
می باش��د گزارش ه��ای ديگر ني��ز عددی بين 11 ت��ا 42 درصد 
گزارش كرده اند )13-17( كه نش��ان دهنده اين موضوع است كه 
فراوانی سقوط سالمندان در ايران در رنج متوسط آمار كشورهای 
ديگر قرار دارد. اگرچه دليل متفاوت بودن اعداد گزارش ش��ده از 
كش��ورهای مختلف می تواند به دليل تفاوت روش انجام مطالعات 
و يا دوره های زمانی متفاوت و يا تعريف سقوط باشد؛ اما با توجه 
به بالا رفتن جمعيت س��المندان كش��ور در سال های آتی به نظر 
می رسد باز هم بايد نگران بالا رفتن فراوانی سقوط در سالمندان 
كش��ور بود از طرفی از آنجا كه مبنای اندازه گيری ما برای برآورد 

تعداد س��قوط سالمندان پرسش از خود س��المندان می باشد لذا 
به دليل بالا بودن فراموش��ی و آلزايمر در س��المندان شايد حتی 
كم گزارش دهی هم داش��ته باشيم كه خود نگرانی ناشی از اين 

مسئله را بيشتر می كند.
از بين كل افرادی كه دچار سقوط شدند تقريباً 21/36 درصد 
دچار شکستگی شده بودند اين عدد در مقايسه با اعداد گزارش شده 
)5 تا 17 درصد( در از كش��ورهای ديگر بيش��تر اس��ت )20-18(. 
اين قضيه ش��ايد به اين خاطر باش��د كه شيوع پوكی استخوان در 
س��المندان كشور ما بالاتر اس��ت كه خود می تواند ناشی از شدت 
صدمه و يا سرانه مصرف كم شير و لبنيات و كمبود كلسيم باشد.

در مقايس��ه س��ن و جنس در دو گروه كه س��قوط داشتند و 
نداش��تند مشخص ش��د كه اختلاف ميانگين سنی در دو گروه از 
نظر آماری معنی دار نيست اما در چندين مطالعه نشان داده شده 
است كه سقوط در سالمندان مسن تر بيشتر اتفاق می افتد )21-

23(. اين تفاوت ممکن اس��ت به خاطر تفاوت در نسبت جمعيت 
س��المندان و پايين تر ب��ودن اميد به زندگی در ايران نس��بت با 

كشورهای با درآمد بالا باشد.
در مقايسه عوامل تأثيرگذار بر سقوط در دو گروه افرادی كه 
دچار س��قوط شدند و افرادی كه دچار سقوط نمی شوند مشخص 
شد كه تفاوت در كم خوابی و عدم تعادل و مشکل بينايی و درد و 

شکل 2. توزيع محدوديت حرکتی در انجام کارهای مختلف سالمندان در زنان
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سابقه سقوط و بيماری آلزايمر در دو گروه از نظر آماری معنی دار 
ديده ش��ده اس��ت. مطالعات متفاوت زيادی نشان داده اند كه اين 
عوامل می توانند به عنوان عامل خطر برای س��قوط در سالمندان 
محسوب شود. مثلًا در خصوص نقص در بينايی، چندين مطالعه 
نش��ان دادند ك��ه نقص در بيناي��ی می تواند در افزايش س��قوط 
در س��المندان در ارتباط باش��د )24 و 25(. البته در بس��ياری از 
مطالع��ات از خود افراد در خصوص كاهش بينايی افراد اس��تفاده 
شده كه معيار صحيحی نمی باشد شايد لازم باشد سنجش بينايی 

با روش های بهتری مورد ارزيابی قرار گيرد.
در چندين مطالعه نش��ان داده ش��ده اس��ت كه س��قوط در 
س��المندان می تواند افزايش مصرف چند دارويی در ارتباط باشد 
در مطالعه ما هم ديده ش��ده است كه بين دو گروه از نظر مصرف 

بيش از 3 دارو در روز اختلاف آماری معنی داری وجود دارد.
در انته��ای مطالع��ه ش��کل های 1 و 2 درص��د محدودي��ت 
س��المندان برای انجام فعاليت های مختلف را نشان می دهد اين 
شکل جهت نش��ان دادن وضعيت حركتی س��المندان در كشور 
گزارش شده اس��ت همان طور كه در شکل ها مشخص شده نشان 
می دهد كه س��المندان در انجام فعاليت ه��ای معمول خود دچار 
محدوديت ه��ای زي��ادی چه در م��ردان چه در زنان می باش��ند 
ك��ه احتمالاً تأثير زي��ادی در می تواند در رخداد س��قوط بگذارد 
البته نياز به اين اس��ت كه در تحقيق های بعدی در خصوص اين 
موضوع نيز مطالعات بيش��تری صورت بگيرد كه دلايل وجود اين 
محدوديت و تأثير آن ها بر روی سقوط در سالمندان ايرانی مورد 

بررسی قرار بگيرد.
اي��ن مطالعه چند محدوديت دارد ازجمل��ه كه اطلاعات اين 
مطالعه از طريق مصاحبه با افراد س��المند استخراج شده است كه 
خود می تواند خطاهايی را در مطالعه ايجاد كند. چرا كه س��المند 
با س��ن بالاتر ممکن است حوصله كمتری برای پاسخ به سؤالات 
مصاحبه گر داش��ته باش��ند و باحوصله كمتری پاس��خ سؤالات را 

بدهند يا به دليل فراموش��ی نتوانند پاس��خ درس��ت و دقيقی به 
مصاحب��ه بدهن��د؛ اما با اين ح��ال خيلی از مطالع��ات در دنيا از 

مصاحبه برای دريافت اطلاعات از سالمندان استفاده می كنند.
مشکل ديگر اين است كه با توجه به اينکه مطالعه حاضر يک 
مطالعه مقطعی و توصيفی است ما مطمئن نيستيم كه عامل های 
خطر مورد بررس��ی قبل از س��قوط اتفاق افتاده باش��ند و نهايتاً 
به دلي��ل محدوديت در دريافت اطلاعات بس��ياری از عامل های 
خطری كه می تواند بر روی سقوط تأثيرگذار باشد در مطالعه وارد 
نش��ده است؛ لذا نياز اس��ت كه يک مطالعه جامعه تر و كامل تری 
كه هم روش و طراحی بهت��ری دارد و هم فاكتورهای كامل تری 
را م��ورد بررس��ی قرار می دهد در آينده انج��ام گيرد؛ اما با توجه 
ب��ه اينکه تاكنون مطالعه ای در خصوص س��قوط س��المندان در 
ايران انجام نشده اس��ت مطالعه حاضر به عنوان اولين مطالعه در 
سطح كشوری می تواند بسيار مفيد باشد و يکی از نقاط قوت اين 
مطالعه می باش��د كه يک سری اطلاعات كلی و اوليه در خصوص 

وضعيت سقوط سالمندان در اختيار می گذارد.

نتيجه گيری
 يافته های اين مطالعه نشان می دهد فراوانی سقوط در سالمندان 
ايران به نس��بت بالا می باش��د. شايسته اس��ت به منظور كاهش 
رخداد سقوط در سالمندان مداخلات پيشگيرانه بيشتری در اين 
خصوص انجام ش��ود و علاوه بر اين نياز اس��ت تا سياست گذاران 
س��لامت توجه بيش��تری به وضعيت حركتی س��المندان كشور 

داشته باشند.
 در اي��ن مطالعه س��عی بر اين بود كه يک مقايس��ه كلی در 
خصوص عوامل خطر سقوط در سالمندان بين افرادی كه سقوط 
را تجربه كردند و افرادی كه س��قوط را تجربه نکردند انجام شود. 
مطالعات تحليلي كامل تری در خصوص بررس��ی عامل های خطر 

سقوط در سالمندان پيشنهاد می شود.
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Abstract

Background and Objective: Fall is a common and serious problem which affects the physical and 

psychological well-being of the aged. In Iran there is no any study on frequency of fall among the 

elderly in national level. The aim of this study was to estimate the frequency and pattern of fall in old 

people in Iran.

Materials and Methods: This study was a national and population based study in Iran. A random 

sample of 1323 elderly people aged >= 60 years was included. The frequency of falls was assessed 

with a questionnaire and interview.

Results: The fall incidence among elder people was 25.5% (23/3% in men, 28% in women). About 

21.36% were bone fractures. The difference between two groups (those who fall, those who no fall) 

was statistically significant in Insomnia, Imbalance, Visual impairment, pain, Alzheimer. And there 

was no significant difference in mean of age and gender groups.

Conclusion: Fall among elderly population is high in Iran. It is suitable that fall preventive interventions 

to be done for decreasing falls in elder populations. In addition, elder people need special attention by 

policy-makers to control mobility disability and physical functioning disability.
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