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 16/12/91، پذیرش: 17/11/91، اصلاح: 11/7/91 دریافت:

 

 خلاصه
درصد آن منجر به صدمات متوسط تا شدید مي شود. صددمات ناشدي از    10تا  20هر ساله بیش از یک سوم سالمندان دچار حادثه سقوط مي شوند که  سابقه و هدف:

لولیت در سالمندان بوده و هزینه مراقبت های بهداشتي مربوط به آن بالا مي باشد. لذا هدف از اید  ماالعده بررسدي وراواندي سدقوط      سقوط یكي از علل مهم مرگ و مع

 .مي باشدسالمندان در منازل و عوامل مرتبط با آن در شهر بابل 

)از نظر وضعیت  انجام شد. نمونه گیری بصورت طبقه ای 3119تا اردیبهشت  3111نفر سالمند ساک  شهر بابل از آذرماه  150ای  ماالعه مقاعي بر روی  مواد و روشها:

اده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته اقتصادی اجتماعي( بوده باوریكه در هر طبقه از طریق نمونه گیری تصادوي تعداد سالمندان مورد نیاز وارد ماالعه شدند. اطلاعات با استف

و مورد بررسي قرار جمع آوری بود، )در حد خوب، متوسط و ضعیف( مربوط به وقوع حادثه و اقدامات پیشگیری از سقوط در منزل  مشخصات که شامل اطلاعات دموگراویک،

  .گروت

حد متوسط یا  % در1/13%  از منازل اقدامات پیشگیری از سقوط در حد خوب و 2/22. در مشاهده شد (%3/15) نفر 321در  میزان وقوع سقوط سالمندان در منزل یافته ها:

%( 9/22) . بیشتری  محل وقوع حادثه راه پله(=000/0p) ناکاوي بوده است.در ای  بررسي ارتباط معني داری بی  وقوع حادثه سقوط و اقدامات پیشگیری از آن وجود داشت

، اختلالات (OR=55/2و  CI% 95: 32/2-33/9) بیماری ، سابقه(OR=53/2و  CI% 95: 22/3±02/5) سال 35در ای  ماالعه بی  وقوع حادثه سقوط و س  بالای  بود.

  ارتباط معني دار وجود داشته است. (OR=21/2و  CI%95: 21/1-02/32) و مصرف داروهای خواب آور( OR=13/2و  CI%95: 32/3-5) تعادل

با عنایت به اوزایش روز اوزون  .ات پیشگیری ناکاوي قابل توجه بوده استشان داد که وراواني سقوط سالمندان در منزل نسبتا زیاد و اقدامماالعه ننتایج ای   نتيجه گيری:

 جمعیت سالمندان کشور، نیاز مبرم به برنامه ریزی مناسب جهت پیشگیری و کاهش وقوع سقوط سالمندان در منازل مي باشد.

 .سقوط، سالمندی، حوادث خانگي، پيشگيری واژه های کليدی:   

                                                        
  مي باشد.بابل علوم پزشكي دانشگاه  3353231 به شماره  طرح تحقیقاتيای  مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:zabihi_alii@yahoo.com                                                  09333250935 تلف :خیابان شریعتي جنوبي، دانشكده پرستاری و مامایي، تبریز، آدرس: 

 مقدمه 
(. 3) روه های آسیب پذیر هر جامعده محسدوب مدي شدوند    سالمندان جزء گ

جمعیت سالمندان بسرعت رو به اوزایش بوده و حدواد  مختلفدي آنهدا را تهدیدد     

و از  (1و2) حادثه سقوط یک مشكل عمده بهداشتي در سالمندان بوده. (2) میكند

حدود  (.5و2) سال و بالاتر مي باشد 25علل مهم صدمات منجر به مرگ در اوراد 

(. هزینده مراقبدت   3) سال منجر به مرگ مي شدود  15% سقوط اوراد بالاتر از 20

های پزشكي در بیماران سالمند تروماتیک بدلیل طولاني تدر بدودن مددت زمدان     

(. 1) بستری و نیاز به مراقبت های ویژه سه برابر بیشتر از بیماران جوان مي باشد

(. در ماالعه ای مشخص شد 9و30) اغلب سقوط سالمندان در منازل اتفاق مي اوتد

  لوغ یا نا مرتب زندگي مي کردندد بادور قابدل   ش سالمنداني که در منازل تاریک،

 

 (. شكستگي هدا، تخریدب باودت    33) توجه ای در معرض خار سقوط قرار داشتند

شامه ای از عوارض متداول سقوط در  نرم، کبودی، پارگي ها و هماتوم زیر سخت

(. 32) مل مختلفي در وقوع سقوط سالمندان نقدش دارندد  عوا (.2) سالمندان است

وراواني سقوط باور معني داری با اوزایش س  زیاد مي شود و آمار نشان داده که 

(. بر اسداس  31و32) از هر سه سالمند یک نفر سالیانه دچار حادثه سقوط مي شود

حداقل  % اوراد سالمند9/35و همكاران در کشور آمریكا تقریبا  Stevensگزارش 

همچنی  در ماالعات انجام  (.35) یكبار سقوط در سه ماهه گذشته را عنوان کردند

( و در 31و32) شده وقوع سقوط در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند بوده است

 (.33و31) زنان سالمند نسبت به مردان ترس بیشتری از اوتادن وجود داشته است

mailto:e-mail:%20drgholizadehpasha@yahoo.com
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 و همكاران علي ذبیحي؛ سقوط سالمندان در منازل و عوامل مرتبط با آن در شهر بابل

 

 خار سقوط بده دو دسدته داخلدي و خدارجي    علاوه بر عوامل دموگراویک، عوامل 

)محیاي( تقسیم شده که مهمتری  عوامل داخلي سدقوط شدامل کمدي حرکدت،     

اختلال شناختي، مصرف دارو، اوسردگي، بي اختیداری ادرار، سدرگیجه، تدرس از    

سقوط، اختلال بینایي و تاریخچه سقوط قبلي و مهمتری  عوامل خارجي مربوط به 

ن، عدم وجود نرده یا دستگیره، اثاثیه ورسوده، روشنایي منازل شامل خار سر خورد

کم و غیره بوده که بسیاری از ای  عوامدل خادر، قابدل پیشدگیری مدي باشدند.       

ماالعات در جمعیت سالمندان نشدان داد کده میدزان سدقوط بدا اتخداذ اقددامات        

با توجه به  (.39) درصد نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است 20تا  9پیشگیری 

ررسیهای صورت گروته تا به حال ماالعه ای در زمینه سقوط سالمندان در منازل ب

  و اقدامات پیشگیری از آن در کشور ما یاوت نشده است.

ای  ماالعه با هدف تعیی  وراواني سقوط سدالمندان در مندازل و و عوامدل    

 مرتبط با آن در شهر بابل انجام شد.

 

 

 مواد و روشها
نفدر   150بر روی  3119تا اردیبهشت  3111آذرماه  ای  ماالعه مقاعي، از

( و بالاتر ساک  شهر بابل انجام شد. نمونه گیری بصورت چند 20) ساله 25سالمند 

، ابتدا شهر بابل از نظر اقتصادی اجتماعي بده طبقدات بدالا،    انجام شدمرحله ای 

موعا )مج متوسط و پائی  تقسیم شد، سپس از هر طبقه سه مرکز بهداشتي درماني

مرکز بهداشتي درماني( انتخاب شده و نمونه گیری تصادوي انجدام   32مرکز از  9

شد. برای تعیی  حجم نمونه با توجه به اینكه شیوع سقوط در سالمندان در حددود  

تعداد نمونده هدا    ( با استفاده از ورمول تعیی  حجم نمونه 33و31) % مي باشد10

 نفر محاسبه گردید.  150

با استفاده از پرسشنامه ای که شامل اطلاعات دموگراویک، اطلاعات لازم 

عروقي، دیابدت، بیندایي و ...،    –بیماریهای شایع سالمندی از جمله بیماری قلبي 

)زمان و مكان وقوع حادثه، شدت حادثه، تكرار و  مشخصات مربوط به وقوع حادثه

ود نرده در راه )نور کاوي، وج علت حادثه( و اقدامات پیش گیری از سقوط در منزل

بدود، بدا مراجعده بده مندازل       پله، هموار بودن کف اتاق، مرتب بودن اثاثیه منزل(

سالمندان از طریق مشاهده و پرسش سئوالات از ورد سالمند و یا از اوراد بزرگتدر  

خانواده توسط دانشدجویان از قبدل آمدوزش دیدده جمدع آوری گردیدد. اقددامات        

، متوسط و ضعیف تقسیم شد، بدینصورت که پیشگیری از سقوط به سه دسته خوب

برای هر ورد سالمند اگر همیشه اقدامات مناسب پیشگیری از سقوط را انجام داده 

اند، دو امتیاز ، اگر گاهي، یک امتیاز و در صورتیكه هرگز اقددامات پیشدگیری را   

صدفر  و حداقل امتیداز   11. حداکثر امتیاز دانجام نداده اند صفر امتیاز منظور گردی

%( بعنوان اقدامات پیشگیری از 30)بیش از  22بوده است. سپس امتیازات بالاتر از 

در  31امتیداز کمتدر از    در ساح متوسط و 22تا  31امتیاز  سقوط در ساح خوب،

 ساح  ضعیف تعریف شد. 

روایي پرسشنامه با استفاده از منابع معتبر علمي و نظرخواهي از اعضاء هیئت 

م پزشكي بابل تعیی  گردید. پایایي ای  ابزار نیز بدا اسدتفاده از   علمي دانشگاه علو

test- retest .اطلاعات بدست آمده کدگذاری شد و با استفاده از نرم  تایید شد

 ,T-Test, Man Withney  زمونهددای آمدداری آو  SPSS17اوددزار 

Lojestic Regression model    مدورد تجزیدده و تحلیدل قددرار گروتدده و

05/0p< ار در نظر گروته شد.عني دم   

 یافته ها
%( 2/53) نفر 203زن و  %(2/22) نفر 329نفر سالمند مورد ماالعه   150از 

 نفدر  312 سدال بدود،   3/30± 1/2 مرد بودند. میانگی  سني اودراد مدورد ماالعده   

نفر  211%( آنها تحصیلات ابتدایي داشتند. 2/21نفر )  99 %( آنها بیسواد و3/52)

نفدر   131%( سدالمندان شداغل،   3/39نفدر )  23ان متاهل بودند. %( سالمند1/13)

%( سالمندان مشكل بیندایي  9/30نفر ) 221%( دارای منزل شخصي بودند. 3/19)

 %(3/25نفدر )  210%( آنان از عینک استفاده مدي کردندد.  1/22نفر ) 210داشته و 

نفر  10قلبي،  %( به بیماری22نفر ) 12آنان سابقه ابتلا به بیماری را ذکر نموده که

(. 3)جدول %( به بیماری دیابت مبتلا بودند30نفر ) 15%( پروشاری خون و 9/22)

 %( سالمندان استفاده از داروها را ذکر نمودند.1/51نفر ) 202

 

. توزیع فراواني و درصد شيوع بيماریها در سالمندان مورد 1جدول 

 (1899-99مطالعه شهر بابل ) 

 

 ردتعداد موا              

 نوع بيماری

 *درصد تعداد

 22 12 قلبي

 9/22 10 پروشاری خون

 2/2 9 اوت وشار خون

 2/0 2 تشنج 

 3/9 12 سردرد و سرگیجه

 9/32 59 استخواني و مفصلي

 1/32 53 اختلال تعادل

 1/30 12 ریوی

 30 15 دیابت

 2/0 2 سرطان

بتلا بودند لذا جمع ستون درصد از آنجایي که بعضي از سالمندان به بیش از یک بیماری م*

 مي باشد. 300بیش از 

 

% در 1/13%  از منازل اقدامات پیشگیری از سقوط در حد خوب و 2/22در 

%(  از سالمندان طي یدک سدال   3/15) نفر 321. حد متوسط یا ناکاوي بوده است

%( آنان بیش از یكبار سدقوط را تجربده   5/21نفر ) 12اخیر سابقه سقوط داشتند و 

%( و کمتدری  مدوارد آن در   2/32) نفدر  53بیشتری  موارد سقوط در صبح  دند.کر

نفدر(   22) % موارد1/2از نظر شدت آسیب،  بوده است. %(2/2نفر ) 32زمان ظهر 

نفدر( منجدر بده بسدتری و       35) % موارد1/2سقوط نیاز به درمان سرپایي داشته،  

نظر مكان وقوع حادثه بیشدتر   نفر( همراه با معلولیت بوده است. از 2) % موارد2/0

% 9/31نفر( در راه پله ها اتفاق اوتاده و مهمتری  علدت   13% )9/22موارد سقوط 

 (.2)جدول نفر( عدم وجود میله یا دستگیره در راه پله ها بوده است 22)

میانگی  امتیازات کسب شده از پرسشنامه شاخص های پیش گیری در گروه 

 ±29/1و در گروه بددون سدابقه سدقوط     12/25±33/1با سابقه سقوط در منزل 

. اقدامات پیشگیری در گروه بدون سابقه سقوط در (>003/0p) بوده است 15/21

. با آنالیز رگرسیون لجستیک از طریق متدد  (>003/0p) ساح بالاتری بوده است

Backward 22   متغیر در خصوص ارتباط با سقوط وارد مدل شدند که شدامل



 

J Babol Univ Med Sci; 15(5); Sep 201369
Fall at Home and its Related Factors among …; S.R. Jafarian Amiri, et al 

 

 

از شغل، وضعیت تاهل، نوع منزل، مشكل بینایي، استفاده  س ، جنس، تحصیلات،

اودت وشدار خدون، تشدنج؛      سابقه بیماریهای قلبي، پروشاری خون، عینک یا لنز،

سردرد و سرگیجه، بیماریهدای اسدتخواني و مفصدلي، اخدتلال تعدادل، الكلیسدم،       

بیماریهای ریوی، مصرف دارو، مصرف داروهای خواب آور، زمدان وقدوع حادثده،    

)کمدي روشدنایي، نداهموار بدودن،      ان وقوع حادثه و خصوصیات ویزیكي منزلمك

لغزندگي کف اتاق، کوچک بودن وضا، وجود میلده یدا دسدتگیره در مكدان هدای      

 :OR=2.51, CI95%) سدال  35ضروری بودند،که چهار متغیر س  بدالای  

(، OR=4.55, CI95%: 2.14-9.71) (، سددابقه بیمدداری1.26±5.06

 و مصرف داروهای خواب آور (OR=2.37, CI95%: 1.12-5) اختلالات تعادل

(OR=6.48, CI95%: 3.48-12.06ارتباط مستقیمي با سقوط ) .داشته اند 

 

 1899-99نفر سالمند مورد بررسي شهر بابل  851. توزیع فراواني علل و محل وقوع حادثه سقوط سالمندان در منزل در 2جدول 

 

 علل          

 محل

کوچکي  لغزندگي کف ناهموار بودن کمي روشنایي

 فضا

 سایر موارد نبود ميله یا دستگيره

 31 3 3 3 0 2 اتاق خواب

 30 2 3 32 0 3 حمام

 21 31 31 2 1 5 توالت

 1 3 3 0 0 0 اتاق نشیم 

 25 22 1 1 9 22 پله  ها

 3 0 0 30 0 0 آشپزخانه

 35 1 2 5 5 2 ایوان یا تراس

 

 بحث و نتيجه گيری
 321) %3/15ی  ماالعه وراواني سقوط سالمندان در منازل شهر بابدل  ا در

 % در هلند1/11 (،23% )2/22در چی  (، 32) % در ترکیه5/21در ترکیه  نفر( بود.

(، 31) % در برزیددل3/23(، 22) % در اسددترالیا29(، 21) % در سددوئیس13(، 22)

ماالعه حاضدر مدي    ( که تقریبا مشابه نتیجه25)مشاهده شد  % در آرژانتی 5/21

یكي از یاقته های مهم ای  ماالعه وجود ارتباط معني دار بی  وقوع سقوط  باشد.

باوریكه سدالمندان بدا سدابقه    . سالمندان و مصرف داروهای خواب آور بوده است

برابر بیشتر دچار حادثه سقوط شدند. با توجده بده    2/2مصرف داروهای خواب آور 

لمندان، نیاز به مصرف داروهای خواب آور در ای  بالا بودن مشكلات خواب در سا

اوراد بیشتر شده و ای  امر سبب اختلال در آگاهي و تعادل اوراد سالمند شده و آنها 

را بیشتر در معرض خار سقوط قرار مي دهد. در سایر ماالعات مشدابه نیدز بدی     

 اسدت وقوع سقوط و مصرف داروهای خواب آور در سالمندان ارتباط وجود داشته 

(29-22) . 

ای  ماالعه میزان وقوع سقوط در سالمنداني که سدابقه بیمداری مدزم     در 

که سابقه بیماری نداشتند. در ماالعدات   برابر بیشتر از سالمنداني بود 5/2داشتند، 

میزان وقوع سقوط سالمندان با وجدود بیماریهدای مدزم  ارتبداط     نیز مشابه دیگر 

واقع ابتلا به بیماریهایي چون بیماری قلبي، در  .(32و31و23و10-11) داشته است

وشار خون بالا، اوت وشار خون، دیابت، تشدنج، سدردرد و سدرگیجه، بیماریهدای     

استخواني و مفصلي، اختلال تعادل و راه روت  و مشكلات بینایي در سالمندان مي 

تواند منجر به ایجاد ناتواني در آنان شدده و زمینده سداز وقدوع حادثده سدقوط در       

لمندان شود. ای  امر همچنی  مي تواند به خاطر مصرف داروهدایي باشدد کده    سا

منجر به خواب آلودگي، تكرر ادرار، ضعف بدني و اختلال در هوشیاری سالمند شده 

 در ای  ماالعه وقوع سقوط بدا   و او را بیشتر در معرض خار سقوط قرار مي دهد.

برابر  5/2سال به بالا  35ان س  ارتباط معني داری داشته است، باوریكه سالمند

 سال دچار حادثه سقوط شده اند. وقوع بیشتر سقوط  35بیشتر از سالمندان کمتر از 

 

 

مي تواندد بددلیل اخدتلالات بیندایي،     ( 31و35و32و22) در سالمندان با س  بالاتر

حرکتي، شناختي، ضعف بدني، ابتلا به بیماریهای مزم  و عوامل دیگر باشدد. در  

ضر وراواني سقوط سالمندان با اختلالات تعادل و راه روت  ارتباط معني ماالعه حا

داری داشته باوریكه در سالمندان مبتلا به اختلال تعادل احتمدال وقدوع حادثده    

برابر بیشتر از سالمندان بدون اختلال تعادل بوده اسدت. در ماالعدات    1/2سقوط 

 .(23و21و13)ود داشت دیگر نیز بی  وقوع سقوط و اختلال تعادل ارتباط وج

در ماالعه ما وراواني سقوط در میان سدالمندان مدرد و زن از نظدر آمداری     

 و همكاران هم خواني دارد Corsinoviتفاوتي نداشته است. که با نتایج ماالعه 

(. ای  امر مي تواند به دلیل شرایط یكسان در محیط زندگي آنان باشد اما در 11)

میزان وقوع سقوط در زنان بیشتر از مردان بوده و همكاران  Coimbraماالعه 

%( بوده 2/2(. در ای  بررسي کمتری  میزان وقوع سقوط در هنگام ظهر )31) است

 %( و اوائل شب3/32) %(، بعد از ظهر و غروب2/32) و بیشتری  میزان آن در صبح

زیكي %( بوده است. از آنجایي که در زمانهای وعال شبانه روز وعالیتهای وی3/32)

سالمندان بیشتر است بنابرای  احتمال وقوع سقوط در ساعات اولیه روز، بعد از ظهر 

و غروب بیشتر مي باشد. در ماالعات مشابه انجام شده دیگر نیز بیشتری  میدزان  

. بندابرای  توصدیه   (32و11و12) وقوع سقوط در ساعات وعال شبانه روز بوده است

سالمندان از نظر وقوع سقوط بیشتر مراقبت  مي شود که در ساعات وعال شبانه روز

 شوند.

%( موارد سقوط  در 9/22در ای  ماالعه از نظر مكان وقوع سقوط بیشتری  )

در  %( نبودن میله یا دسدتگیره بدوده اسدت.   2/31راه پله ها و مهمتری  علت آن )

 ماالعات مشابه دیگر نیدز شدایعتری  مكدان وقدوع سدقوط پلده هدا بدوده اسدت         

و همكاران حمام بیشتری  محل بدروز حادثده    Leclerc. در ماالعه (1و15و12)

% منازل اقدامات پیشگیری 1/13(. در ای  بررسي در 13) سقوط در سالمندان بود

از سقوط در حد متوسط یا ضعیف بوده است و بی  اقدامات پیشگیری از سقوط  و 
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اکثدر   کده در  وقوع حادثه سقوط در منازل ارتباط معني دار وجود داشدت. هرچندد  

منازل مورد ماالعه اقدامات پیشگیری از سقوط در حد خوب انجام گروته بود ولي 

تعداد منازلي که اقدامات پیشگیری از سقوط در حد متوسط یا ضعیف داشته اندد،  

قابل توجه بوده و غیر قابل اغماض مي باشد و بایستي جهت ارتقاء مراقبت های 

احتمدال بدروز   برخدي ماالعدات   انجام گیرد.  پیشگیری از سقوط اقدامات مناسبي

 .(13-19) سقوط با اوزایش عوامل خار سقوط در ارتباط بوده است

شان داد که وراواني سقوط سالمندان در منزل نسبتا زیاد ماالعه ننتایج ای  

و اقدامات پیشگیری ناکاوي قابل توجه بوده است. از آنجائي که جمعیت سالمندان 

بوده و سقوط در ای  اوراد توام با عوارض خارناک و هزینده   کشور رو به اوزایش

استراتژیهای پیشگیری از سقوط شامل تعیی  و بهتر است های زیاد مي باشد، لذا 

 ارزیابي عوامل خار سقوط، کاهش یا حذف عوامل خادر سدقوط تدا حدد امكدان     

ه، )تامی  نور کاوي اتاقها و محل زنددگي، اسدتفاده از کدف پوشدهای غیدر لغزندد      

گذاشت  میله حمایتي در دیوارهای حمام، توالت، راه روهدا و پلده هدا، اسدتفاده از     

دستگیره های بزرگتر، روع هرگونه ناهمواری در کف اتاقها، استفاده از کفش های 

)برنامده مدنظم ورزشدي،     مناسب و غیره(، آموزش و تغییر سبک زندگي سالمندان

قي، کنترل کردن داروها، زندگي در رعایت رژیم غذایي مناسب و پیشگیری از چا

محیاي آرام و دور از استرس، مراجعه به پزشک جهت کنترل وضعیت بیندایي و  

 غیره(  در نظر گروته شود.

 

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و و  آوری دانشگاه علوم پزشكي بابل جهت 

ات همكاری نمودند و حمایت مالي و نیز از دانشجویاني که در جمع آوری اطلاع

  .گرددسالمندان شرکت کننده در ای  پژوهش تشكر و قدرداني مي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: More than one third of elderly people experience fall annually and 20 to 30 

percent of it caused moderate to severe injury. Fall related injuries are the leading cause of injury death and disabilities 

among older adults and its health care cost is high. So the aim of this study was to survey the fall frequency at home 

and its related factors among the elderly in Babol city, Iran. 

METHODS: This cross sectional study was performed on 350 elderly residents in Babol city from December 2009 to 

May 2010. By Strata sampling (according to socio economic status) the elderly people were entered in the study 

according to their population in each strata by randomization. Data was collected by means of a questionnaire including 

demographic characteristics, fall-related characteristics and program for fall prevention at home (good, moderate and 

weak). 

FINDINGS: The fall incidence rate at home was 35.1%. In 62.2% of homes, program for fall prevention was good and 

in 37.8% was moderate or inadequate. There was a significant correlation between program for fall prevention and fall 

incidence (p=0.000). Most falls occurred on the stairs (24.9%). In this study, there was a significant correlation 

between fall incidence and age over 75 (OR=2.51, CI95%:1.26±5.06), history of disease (OR=4.55, CI95%: 2.14- 

9.71), balance disorders (OR=2.37, CI95%:1.12-5) and consumption of hypnotic drugs (OR= 6.48, CI95%: 3.48-

12.06). 

CONCLUSION: Considering the elderly population is growing in our country, so that good planning is needed to 

prevent and decrease the fall incidence at home. 

 

KEY WORDS: Fall, Aging, Home accidents, Prevention. 
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