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نكرده ولي سن 60 سال به بالا را براي افراد سالمند به كار می‌برد 
)1(. به باور بسياري، سن تقويمي نمی‌تواند معياري منحصربه‌فرد 
براي تعيين سالمندي باشد و سالمندان را نمی‌توان تنها بر اساس 
سن در گروهي همگون تعريف كرد. جنسيت، وضعيت اقتصادي 
اجتماعي، قوميت، ناتواني يا توانايي جسماني و ویژگی‌های رواني 

بررسی شیوع رخداد سقوط و ویژگی‌های آن در سالمندان ايراني
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چکیده:
س��ابقه و هدف: س��قوط یکی از شایع‌ترین و جدی‌ترین مشکلات سلامتی در س��المندان می‌باشد که بر روی سلامت جسمی و 
روانی آن‌ها تأثیرگذار می‌باشد. 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 ویژگی‌های سقوط در سالمندان پرداخته است.
روش‌ بررسی: مطالعه به صورت مقطعی در سطح ملی انجام‌شده 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 جمع‌آوری 

گردید.
یافته‌ه��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 معنی‌دار دیده ش��د. از طرفی تفاوت آماری 

معنی‌داری بین دو گروه از نظر سن و جنس دیده نشده است.
نتیجه‌گیری: یافته‌های این مطالعه نش��ان می‌دهد ميزان رخداد سقوط در سالمندان ایران نسبتاً بالا می‌باشد. 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 سیاست‌گذاران 

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

اتفاقات ازجمله سقوط پيدا میک‌ند.
سالانه میلیون‌ها نفر سالمند به دليل سقوط مصدوم می‌شوند 
و يا به خاطر صدمات شديد هيپ و ناحيه سر ناشی از آن می‌میرند. 
اغلب موارد س��قوط خفيف بوده و صدم��ه جدي وارد نمیک‌ند و 
بسياري نيز به دليل عدم وخامت شديد ثبت نمی‌شوند ولي هنوز 
س��قوط بزرگ‌ترین علت آسيب متوسط و شديد در افراد بالاتر از 

65 سال محسوب می‌شود )4 و 3(. 
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني )5( سقوط عبارت است 
از واقعه‌ای كه به صورت تصادفی و غیر عمدی بر روی س��طوح یا 
کف زمین س��قوط میک‌ند و ممکن است آسیب یا جراحت ناشی 
از آن روی بدن مشخص شود یا بدون علامت باشد. سقوط ممکن 
اس��ت از ارتفاع، از روی س��طح ناصاف، لغزنده، مرطوب، در زمان 
حرکت، در زمان فعالیت‌های بازتواني و مانند این‌ها اتفاق بیفتد.

به طور کلی 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 می‌شود )4(. فعالیت‌های بدني مناسب، 
تمرين تعادل، استفاده مناسب و به جا داروها، اصلاح محيط زندگي 
و تغذيه مناسب می‌توانند در پيشگيري از سقوط يا عوارض ناگوار 
آن مؤثر باش��ند. طبق گزارش س��ازمان بهداش��ت جهاني هرسال 
حدود یک سوم سالمندان بالاي 65 سال سقوط را تجربه میک‌نند 
كه اين ميزان با افزايش س��ن بيشتر شده و احتمال مصدوميت و 
مرگ ناش��ي از آن نيز بيشتر می‌شود )4(. ميزان شيوع سقوط در 
سالمندان كشورها مختلف می‌باشد. براي مثال اين ميزان در چين 
تا 31 درصد )6(‏ در ژاپن 20 درصد )7(، در شيلي 31 درصد )8( 
و در امريكا حدود 33 درصد )9( گزارش‌ش��ده اس��ت و حدود 40 
درصد كل مرگ‌های سالمندان به دليل مصدومیت‌ها را به سقوط 
مربوط می‌دانند )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 کل جمعيت تا سال 2030 به 19 درصد 

خواهد رسيد )10 و 11(.

مواد و روش‌ها
مطالع��ه به صورت توصیفی مقطعی در س��طح کش��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. نمونه‌گیری شامل سه 
مرحل��ه بود. در مرحله اول 5 اس��تان کش��ور در مناطق مختلف 
جغرافیایی مشخص شدند. بر اساس جمعیت سالمندان هر استان 
109 مرکز بهداشتی به صورت تصادفی انتخاب شد و تعداد نمونه 
بر اساس جمعیت استان از مراکز معین به شکل تصادفی ساده از 
جمعیت تحت پوش��ش سالمند وارد مطالعه شدند. شیوع سقوط 
بر اس��اس تجربه یک س��ال گذش��ته و برگرفته از تعریف سقوط 
در طبقه‌بن��دی بین‌المللی بیماری‌ها تعیین ش��د )12(. س��قوط 
ب��ه عنوان یک رخ��داد غیر عمدی به ص��ورت زمین خوردن، در 
سطوح هم‌س��طح یا از ارتفاع که منجر به هرگونه آسیب نیازمند 
مراقبت درمانی تعریف شد. اطلاعات مربوط به ویژگی‌های سقوط 
و پیامدهای آن، با استفاده از پرسشنامه ساختار یافته که اعتبار و 
روایی آن مورد تایید قرار گرفته است توأم با مصاحبه تکمیل شد. 
این پرس��ش نامه که برای بررس��ی وضعیت سالمندان به صورت 
کلی تهیه شده بود جنبه های مختلف سلامتی سالمندان را مورد 
س��نجش قرار داده است و قسمتی از این پرسشنامه در خصوص 

سقوط و عوامل خطر مرتبط با آن می‌باشد.
 با انجام بررس��ی متون و مقالات مرتبط، متغیرهایی که قبلًا 
در مقالات دیگر مورد بررسی قرارگرفته بودند و نشان داده‌شده‌اند 
که می‌توانند در سقوط سالمندان تأثیرگذار باشد انتخاب گردیدند 
و در دو گروه افرادی که دچار س��قوط ش��دند و افرادی که دچار 

سقوط نشدند با یکدیگر مقایسه شدند.
محدودیت‌ه��ای حرکتی اف��راد به صورت س��ؤالاتی ازجمله 
مش��کل در راه رفتن، دشواری در راه رفتن بیش از 100 متر، بالا 

رفتن از پله‌ها و مانند این‌ها تعیین شد.
یافته‌ه��ا ب��ا اس��تفاده از نرم‌اف��زار SPSS نس��خه 16 مورد 
تجزیه‌وتحلی��ل قرار گرف��ت. داده‌های مربوط به زن��ان و مردان 
س��المند به صورت طبقه‌بندی ش��ده آنالیز شد و مقایسه بین دو 
گروه افرادی که دچار س��قوط ش��دند و افرادی که دچار سقوط 
نش��دند با استفاده از آزمون کای اسکویر برای متغیرهای یکفی و 

آزمون تی تست برای متغیرهای کمی صورت گرفت.
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یافته‌ها
از مجموع 1323 س��المند ش��رکتک‌ننده 48/1 درصد مذکر و 
بقیه مؤنث بودند. میانگین س��نی اف��راد 69/1 با انحراف معیار 
7/37 س��ال بود. اختلاف معنی‌داری بین میانگین سنی مردان 
و زنان وجود نداش��ت. به طور کلی، 53/1 درصد افراد س��اکن 
مناطق ش��هری و بقیه ساکن مناطق روس��تایی بودند و 65/6 
درصد بی‌س��واد بودند. ج��دول 1 خصوصیات پای��ه افراد مورد 

مطالعه را نشان می‌دهد.
افرادی که دچار سقوط شده بودند دارای میانگین سنی 69/6 
با انحراف معیار 7/70 بوده‌اند و افرادی که دچار س��قوط نشده‌اند 
دارای میانگین س��نی 68/97 با انح��راف معیار 7/25 بوده‌اند که 
مقایس��ه میانگین این دو گروه نش��ان داد که تفاوت معنی‌داری 
از نظر س��ن در دو گروه وجود ندارد. در مقایس��ه جنسیت در دو 
گروه مشخص شد که تفاوت جنسیت در گروه افرادی که سقوط 

داشتند و نداشتند از نظر آماری معنی‌دار نبوده است؛ اما بین دو 
گروه از نظر تفاوت در وضعیت تأهل و وضعیت تحصیلات تفاوت 

.)P<0.001( معنی‌دار دیده شد
نتای��ج مطالعه نش��ان می‌دهد که از کل اف��راد مورد مطالعه 
337 نفر )25/5 درصد( دچار س��قوط شدند که از این تعداد 72 
نفر )21/36 درصد( دچار شکس��تگی و 60 نفر نیز در بیمارستان 

بستری شدند.
از مردان ش��رکتک‌ننده در مطالع��ه 146 نفر )23/3 درصد( 
دچار س��قوط ش��دند که از این تعداد 25 نفر بس��تری شدند. در 
زنان نیز 191 نفر )28 درصد( دچار سقوط شدند و 47 نفر )6/8 

درصد( نیز در بیمارستان بستری شدند.
مقایس��ه عوامل تأثیرگذار بر روی سقوط در دو گروه افراد که 
دچار سقوط شدند و افرادی که دچار سقوط نشدند در جدول 2 

نشان داده‌شده است.

)n=1323( جدول 1. فراوانی و درصد توزیع ویژگی‌های پایه 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* )میانگین، انحراف معیار(
0/055)49/7( 490)43/3( 146---جنس )مرد(
وضعیت 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
وضعیت تحصیلات

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

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

* میانگین و انحراف معیار گزارش‌شده است.
** عدد p-value برای مقایس��ه دو گروه افرادی که دچار س��قوط ش��دند و افرادی که دچار سقوط نشده‌اند گزارش‌شده است. برای مقایسه متغیرهای یکفی از 

آزمون کای اسکویر و برای مقایسه متغیرهای کمی از تی تست استفاده شده است.
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افرادی که دچار سقوط شده بودند نسبت به افرادی که دچار 
سقوط نشده بودند بیش��تر دچار کم خوابی، عدم تعادل، مشکل 
بینای��ی، درد و بیماری آلزایمر ش��ده بودند که این تفاوت از نظر 

.)P<0.001( آماری نیز معنی‌دار دیده شد
از طرفی 72/5 درصد افرادی که دچار سقوط شده بودند تجربه 
سقوط درگذشته را داشتند در صورتی که افرادی که دچار سقوط 

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

تفاوت آماری معنی‌داری بین مصرف دارو و بیماری‌های غیر 
واگیر )فشارخون، دیابت، چربی خون( در دو گروه مشاهده نشده 

است.
نتایج بررسی وضعیت حرکتی سالمندان در شکل‌های 1 و 2 
مشخص‌شده است. بعد از محدودیت در انجام ورزش‌های شدید، 
بیش��ترین محدودیت افراد چه در مردان و چه زنان در بالا رفتن 

پله‌ها بیش از یک طبقه می‌باشد.

جدول 2. مقایسه عوامل تأثیرگذار بر سقوط سالمندان در دو گروه افرادی که دچار سقوط شدند و افرادی که دچار سقوط نشده‌اند

P-value*افرادی که سقوط نداشته‌اندافرادی که دچار سقوط شدند
درصدتعداددرصدتعداد

18154/240542/30/000کم خوابی یا بی‌خوابی
10432/814115/10/000عدم تعادل

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

24372/510110/40/000سابقه سقوط
15346/931232/10/000بیماری آلزایمر )فراموشی(

15145/236037/80/017مصرف بیش 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 کای اسکویر برای مقایسه 2 گروه استفاده شده است.

شکل 1. توزیع محدودیت حرکتی در انجام کارهای مختلف سالمندان در مردان
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بحث 
این مطالعه س��عی بر توصیف ویژگی‌های س��قوط در سالمندان 
ایرانی و مقایس��ه ویژگی افرادی که دچار سقوط شدند با افرادی 
که دچار سقوط نشدند دارد. در این مقاله از اطلاعات مطالعه ملی 
نیازسنجی سلامت سالمندان استفاده شده است که اولین مطالعه 
ملی برای س��المندان می‌باش��د که به توصیف ویژگی سالمندان 
از دیدگاه س��المندان کشور پرداخته اس��ت و اطلاعات خوبی از 

سالمندان در سطح ملی برای اولین بار در کشور ارائه میک‌ند.
در این مطالعه مش��خص شد که در سال حدود 25/5 درصد 
س��المندان ایرانی سقوط اتفاق می‌افتد. فراوانی رخداد سقوط در 
س��المندان در کش��ورهای دیگر و گزارش‌ه��ای مختلف متفاوت 
می‌باش��د گزارش‌ه��ای دیگر نی��ز عددی بین 11 ت��ا 42 درصد 
گزارش کرده‌اند )13-17( که نش��ان‌دهنده این موضوع است که 
فراوانی سقوط سالمندان در ایران در رنج متوسط آمار کشورهای 
دیگر قرار دارد. اگرچه دلیل متفاوت بودن اعداد گزارش‌ش��ده از 
کش��ورهای مختلف می‌تواند به دلیل تفاوت روش انجام مطالعات 
و یا دوره‌های زمانی متفاوت و یا تعریف سقوط باشد؛ اما با توجه 
به بالا رفتن جمعیت س��المندان کش��ور در سال‌های آتی به نظر 
می‌رسد باز هم باید نگران بالا رفتن فراوانی سقوط در سالمندان 
کش��ور بود از طرفی از آنجا که مبنای اندازه‌گیری ما برای برآورد 

تعداد س��قوط سالمندان پرسش از خود س��المندان می‌باشد لذا 
به دلیل بالا بودن فراموش��ی و آلزایمر در س��المندان شاید حتی 
کم گزارش دهی هم داش��ته باشیم که خود نگرانی ناشی از این 

مسئله را بیشتر میک‌ند.
از بین کل افرادی که دچار سقوط شدند تقریباً 21/36 درصد 
دچار شکستگی شده بودند این عدد در مقایسه با اعداد گزارش‌شده 
)5 تا 17 درصد( در از کش��ورهای دیگر بیش��تر اس��ت )20-18(. 
این قضیه ش��اید به این خاطر باش��د که شیوع پوکی استخوان در 
س��المندان کشور ما بالاتر اس��ت که خود می‌تواند ناشی از شدت 
صدمه و یا سرانه مصرف کم شیر و لبنیات و کمبود کلسیم باشد.

در مقایس��ه س��ن و جنس در دو گروه که س��قوط داشتند و 
نداش��تند مشخص ش��د که اختلاف میانگین سنی در دو گروه از 
نظر آماری معنی‌دار نیست اما در چندین مطالعه نشان داده‌شده 
است که سقوط در سالمندان مسن‌تر بیشتر اتفاق می‌افتد )21-

23(. این تفاوت ممکن اس��ت به خاطر تفاوت در نسبت جمعیت 
س��المندان و پایین‌تر ب��ودن امید به زندگی در ایران نس��بت با 

کشورهای با درآمد بالا باشد.
در مقایسه عوامل تأثیرگذار بر سقوط در دو گروه افرادی که 
دچار س��قوط شدند و افرادی که دچار سقوط نمی‌شوند مشخص 
شد که تفاوت در کم خوابی و عدم تعادل و مشکل بینایی و درد و 

شکل 2. توزیع محدودیت حرکتی در انجام کارهای مختلف سالمندان در زنان
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سابقه سقوط و بیماری آلزایمر در دو گروه از نظر آماری معنی‌دار 
دیده‌ش��ده اس��ت. مطالعات متفاوت زیادی نشان داده‌اند که این 
عوامل می‌توانند به عنوان عامل خطر برای س��قوط در سالمندان 
محسوب شود. مثلًا در خصوص نقص در بینایی، چندین مطالعه 
نش��ان دادند ک��ه نقص در بینای��ی می‌تواند در افزایش س��قوط 
در س��المندان در ارتباط باش��د )24 و 25(. البته در بس��یاری از 
مطالع��ات از خود افراد در خصوص کاهش بینایی افراد اس��تفاده 
شده که معیار صحیحی نمی‌باشد شاید لازم باشد سنجش بینایی 

با روش‌های بهتری مورد ارزیابی قرار گیرد.
در چندین مطالعه نش��ان داده‌ش��ده اس��ت که س��قوط در 
س��المندان می‌تواند افزایش مصرف چند دارویی در ارتباط باشد 
در مطالعه ما هم دیده‌ش��ده است که بین دو گروه از نظر مصرف 

بیش از 3 دارو در روز اختلاف آماری معنی‌داری وجود دارد.
در انته��ای مطالع��ه ش��کل‌های 1 و 2 درص��د محدودی��ت 
س��المندان برای انجام فعالیت‌های مختلف را نشان می‌دهد این 
شکل جهت نش��ان دادن وضعیت حرکتی س��المندان در کشور 
گزارش‌شده اس��ت همان‌طور که در شکل‌ها مشخص‌شده نشان 
می‌دهد که س��المندان در انجام فعالیت‌ه��ای معمول خود دچار 
محدودیت‌ه��ای زی��ادی چه در م��ردان چه در زنان می‌باش��ند 
ک��ه احتمالاً تأثیر زی��ادی در می‌تواند در رخداد س��قوط بگذارد 
البته نیاز به این اس��ت که در تحقیق‌های بعدی در خصوص این 
موضوع نیز مطالعات بیش��تری صورت بگیرد که دلایل وجود این 
محدودیت و تأثیر آن‌ها بر روی سقوط در سالمندان ایرانی مورد 

بررسی قرار بگیرد.
ای��ن مطالعه چند محدودیت دارد ازجمل��ه که اطلاعات این 
مطالعه از طریق مصاحبه با افراد س��المند استخراج‌شده است که 
خود می‌تواند خطاهایی را در مطالعه ایجاد کند. چرا که س��المند 
با س��ن بالاتر ممکن است حوصله کمتری برای پاسخ به سؤالات 
مصاحبه‌گر داش��ته باش��ند و باحوصله کمتری پاس��خ سؤالات را 

بدهند یا به دلیل فراموش��ی نتوانند پاس��خ درس��ت و دقیقی به 
مصاحب��ه بدهن��د؛ اما با این ح��ال خیلی از مطالع��ات در دنیا از 

مصاحبه برای دریافت اطلاعات از سالمندان استفاده میک‌نند.
مشکل دیگر این است که با توجه به اینکه مطالعه حاضر یک 
مطالعه مقطعی و توصیفی است ما مطمئن نیستیم که عامل‌های 
خطر مورد بررس��ی قبل از س��قوط اتفاق افتاده باش��ند و نهایتاً 
به دلی��ل محدودیت در دریافت اطلاعات بس��یاری از عامل‌های 
خطری که می‌تواند بر روی سقوط تأثیرگذار باشد در مطالعه وارد 
نش��ده است؛ لذا نیاز اس��ت که یک مطالعه جامعه‌تر و کامل‌تری 
که هم روش و طراحی بهت��ری دارد و هم فاکتورهای کامل‌تری 
را م��ورد بررس��ی قرار می‌دهد در آینده انج��ام گیرد؛ اما با توجه 
ب��ه اینکه تاکنون مطالعه‌ای در خصوص س��قوط س��المندان در 
ایران انجام‌نشده اس��ت مطالعه حاضر به عنوان اولین مطالعه در 
سطح کشوری می‌تواند بسیار مفید باشد و یکی از نقاط قوت این 
مطالعه می‌باش��د که یک سری اطلاعات کلی و اولیه در خصوص 

وضعیت سقوط سالمندان در اختیار می‌گذارد.

نتیجه‌گیری
 یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد فراوانی سقوط در سالمندان 
ایران به نس��بت بالا می‌باش��د. شایسته اس��ت به منظور کاهش 
رخداد سقوط در سالمندان مداخلات پیشگیرانه بیشتری در این 
خصوص انجام ش��ود و علاوه بر این نیاز اس��ت تا سیاست‌گذاران 
س�المت توجه بیش��تری به وضعیت حرکتی س��المندان کشور 

داشته باشند.
 در ای��ن مطالعه س��عی بر این بود که یک مقایس��ه کلی در 
خصوص عوامل خطر سقوط در سالمندان بین افرادی که سقوط 
را تجربه کردند و افرادی که س��قوط را تجربه نکردند انجام شود. 
مطالعات تحليلي کامل‌تری در خصوص بررس��ی عامل‌های خطر 

سقوط در سالمندان پيشنهاد می‌شود.
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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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