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Objectives Falls are a major health problem and a leading cause of injury-related death and disabilities in the 
elderly. Therefore, the aim of this study was to survey fall prevalence and its related factors among the elderly 
in Bojnurd.
Methods & Materials This cross-sectional study was performed on 288 elderly residents in Bojnurd in 2015. By 
strata sampling, the elderly people were included in the study according to their population in each stratum by 
randomization. Data was collected by a self-made checklist that included demographic characteristics, history 
of falls in the last six months, and programs prevent of falls at habitat. Data were analyzed by independent-t 
and chi-square tests using SPSS 20 software.
Results The fall prevalence rate in elderly people was 30%. In total, 54.2% of samples were men and 45.8% 
were women, and the mean age was 70.42±8.56 years. Around 55.1% falls occurred in home or elderly care 
center. In this study, there was a significant correlation between fall prevalence and age over 60 years (P=0.01), 
consumption of hypnotic and sedative drugs (P=0.03), back pain (P=0.008), arthritis (P=0.03), problems with 
walking (P<0.001), problems with sitting and standing (P=0.009), hearing problems (P=0.02), environmental 
factors at home such as status stairs and railings (P<0.001), status cover the floors (p<0.001), status bathroom 
(P=0.01), status lavatory (P<0.001), and status lighting (P=0.02). 
Conclusion Considering the prevalence of falls in elderly people and inadequate prevention measures at home, 
fall prevention programs should be considered seriously. 

A B S T R A C T

Key words: 
Prevalence, Accidental 
fall, Elderly

Received: 11 Feb. 2016

Accepted: 19 Jun. 2016

Citation: Nabavi SH, Hatami ST, Norouzi F, Gerivani Z, Hatami SE, Monadi Ziarat H. [Prevalence of Fall and Its Related Factors Among Older 
People in Bojnurd in 2015 (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2016; 11(3):466-473. http://dx.doi.org/10.21859/sija-1103466

 : : http://dx.doi.org/10.21859/sija-1103466

http://dx.doi.org/10.21859/sija-1103466


467

پاییز 1395. دوره 11. شماره 3

* نویسنده مسئول:
حدیثه منادی‌زیارت

نشانی:بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان‌شمالی، مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری.
تلفن: 32742088 )58( 98+

hadisemonadi67@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف سقوط مشکل عمده بهداشتی است و صدمات ناشی از آن یکی از علل مهم مرگ و معلولیت در سالمندان محسوب می‌شود. هدف 
از این مطالعه بررسی فراوانی سقوط در سالمندان و عوامل مرتبط با آن در شهر بجنورد بود. 

مواد و روش ها در سال 1394 این مطالعه مقطعی روی 288 سالمند 65 سال و بیشترِ ساکن شهر بجنورد و با استفاده از روش نمونه‌گیری 
طبقه‌ای تصادفی انجام شد. با همکاری مراکز مراقبت سالمندان، سالمندان بستری در بیمارستان و سالمندانی برای مطالعه انتخاب شدند 
که با خانواده زندگی می‌کردند. اطلاعات با استفاده از مصاحبه و چک‌لیست محقق‌ساخته‌ای جمع‌آوری شد که برای این مطالعه طراحی 
شده بود. متغیرهای این پژوهش علاوه‌بر اطلاعات جمعیت‌شناسی شامل این متغیرها بود: سابقه سقوط در شش ماه گذشته و متغیرهای 
مربوط به سلامت سالمندان و وضعیت بهداشت محیط محل زندگی آن‌ها. داده‌ها با استفاده از نسخه بیستم نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های 

آماری تی مستقل و کای‌اسکوئر تحلیل شد. سطح معناداری 0/05≤ درنظرگرفته شد.
یافته ها در این مطالعه شیوع سقوط در سالمندان شهر بجنورد 30/9درصد بود و 54/2درصد از نمونه‌ها را مردان و 45/8درصد 
را زنان با میانگین سنی 8/56±70/42 تشکیل می‌دادند. 75درصد از سالمندان بی‌سواد بودند. در زمان انجام مطالعه 10/1درصد 
سالمندان سیگار می‌کشیدند. میانگین تعداد نخ سیگار 3/20±7/03 در روز بود )کمترین2 نخ و بیشترین 10 نخ(. میانگین 
مصرف دارو 1/98±2/44 قلم در روز بود )کمترین 1 قلم و بیشترین 8 قلم(. 54/5درصد از سالمندان با خانواده و 27/8درصد 
در خانه سالمندان و 17/7درصد به‌تنهایی زندگی می‌کردند. ازنظر اشتغال 72/5درصد بیکار و 18/1درصد بازنشسته و 9/4درصد 
شاغل بودند. بیش از 50درصد سالمندان بیکار، از نهادهای حمایتی همچون کمیته امداد امام‌خمینی)ره( مستمری و خدمات 
بود. 92/4درصد  افتاده  اتفاق  از سالمندان  مراقبت  مراکز  یا  منزل  از سقوط‌ها در داخل  دریافت می‌کردند. 55/1درصد  دیگر 
سالمندان زیرپوشش بیمه‌های خدمات درمانی قرار داشتند. هیچ‌کدام از سالمندان مشروبات الکلی نمی‌نوشیدند. به‌ترتیب 49/4 
و 22/5 و 28/1درصد سقوط بین ساعات 5:1 تا 12 صبح، 12:1 تا 18 عصر و 18:1 تا 5 شب و نیمه‌شب اتفاق افتاده است. 
همچنین 8/3درصد سابقه سکته قلبی، 9درصد سابقه سکته مغزی، 18/1درصد دیابت، 43/05درصد فشارخون و 4/9درصد 
کاهش وزن را گزارش کرده‌اند. در این مطالعه باتوجه‌به P≥0/05 بین وقوع حادثه سقوط و سن بالای 65 سال، مصرف داروهای 
خواب‌آور و آرام‌بخش، کمردرد، آرتروز، مشکلات راه‌رفتن، مشکلات نشستن و بلندشدن، مشکلات شنوایی و عوامل بهداشت 
محیطی همچون وضعیت پله‌ها و نرده‌های محل زندگی، وضعیت پوشش کف محل زندگی، وضعیت حمام محل زندگی، وضعیت 
سرویس بهداشتی محل زندگی و وضعیت روشنایی محل زندگی ارتباط معناداری وجود داشت. این در حالی است که بین سقوط 

.)P<0/05( و جنسیت، مصرف موادمخدر، تحصیلات، مصرف مشروبات الکلی، مشکلات بینایی رابطه معناداری مشاهده نشد
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان می‌دهد شیوع سقوط در سالمندان فراوان است. باتوجه‌به افزایش جمعیت سالمند در کشور و هزینه‌های 
زیاد درمانِ آنان، روش‌های مراقبت و پیشگیری باید بیشتر برای کاهش سقوط به‌کار برده شود. افزون‌براین کارشناسان مرتبط باید 

به‌طورمکرر ایمنی منزل را ارزیابی کنند.
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مقدمه

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن تغییراتی 
در شکل و عملکرد اندام‌های درونی و بیرونی به‌وجود می‌آید و موجب 
اختلال در سازگاری فرد با محیط می‌شود؛ بنابراین توجه به مسائل 
]1[. در  از زندگی ضرورتی اجتماعی است  این مرحله  نیازهای  و 
قرن اخیر با افزایش امیدبه‌زندگی در دنیا، رعایت اصول بهداشتی، 
ایمنی و به‌دنبال آن افزایش میانگین طول عمر، جمعیت سالمندان 
به‌طورچشمگیری افزایش یافته است، به‌نحوی‌که در بین گروه‌های 

سنی مختلف، سالمندان بیشترین نرخ رشد را دارند ]2[.

2/4درصد  رشد  دارای  جهان  سالمندان  جمعیت  درحال‌حاضر 
انتظار می‌رود  و  برای کل جمعیت است  با 1/7درصد  مقایسه  در 
در سال‌های آتی این رشد به 3/1درصد افزایش پیدا کند. جمعیت 
سالمندان از 600میلیون در سال 2000، به 1میلیارد و 200میلیون 
نفر )یعنی دوبرابر( در سال 2025 خواهد رسید ]3[. شاخص‌های 
آماری نشان می‌دهد روند سالمندشدن در کشور ما نیز آغاز شده 
است و پیش‌بینی می‌شود که در فاصله 20ساله )از سال 1375 تا 

1395( به میانه سنّی جمعیت کشور 10 سال افزوده شود.

به گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران، تعداد 
سالمندان ایران در سال 2050 به میزان 26میلیون و 393هزار 
نفر، یعنی 26درصد از کل جمعیت خواهد رسید ]4[. ازسوی‌دیگر 
سالمندان جزو گروه آسیب‌پذیر هر جامعه‌ای محسوب می‌شوند 
]5[ و باتوجه‌به افزایش سریع جمعیت سالمندان حوادث مختلفی 

آن‌ها را تهدید می‌کند ]6[.

سقوط و آسیب‌های ناشی‌از آن یکی از مشکلات شایع سالمندان 
به‌شمار می‌آید که حدود یک‌سوم تا نصف سالمندان در سال دچار 
آن می‌شوند و نیمی از آن‌ها سقوط مکرر دارند ]8-6[. افتادن یا 
سقوط عبارت است از: واقعه‌ای غیرعمدی که فرد به‌طورتصادفی به 
حالت استراحت روی زمین یا دیگر سطوح پایین‌تر قرار می‌گیرد و 
نمی‌تواند وزنش را روی پاها تحمل کند ]9[. مطالعات نشان می‌دهد 
فراوانی سقوط سالمندان در ترکیه 28/5درصد، چین 26/4درصد، 
برزیل  29درصد،  استرالیا  31درصد،  سوییس  33/3درصد،  هلند 

27/1درصد و آرژانتین 28/5درصد مشاهده شده است.

در ایران آمارهای موجود بیانگر آن است که بین 20 تا 28درصد 
سالمندان ایرانی سقوط را تجربه می‌کنند ]10[. درهمین‌راستا آنا 
و همکاران )2012( در مطالعه‌ای با عنوان »عوامل خطر سقوط 
و صدمات مرتبط با سقوط در سالمندان 85 سال و پیرتر« انجام 
شد. نتایج این پژوهش نشان داد 21/3درصد از این سالمندان 
حداقل یک سقوط در سه ماه گذشته و 7/2درصد از آنان حداقل 
یک آسیب مربوط به سقوط را تجربه کرده‌اند که به مراقبت‌های 
پزشکی نیاز داشته‌اند یا فعالیت‌هایشان برای یک روز یا بیشتر 

محدود شده است ]11[.

عوامل متعددی با سقوط در سالمندان مرتبط است. علاوه‌بر 
عوامل جمعیت‌شناختی عوامل خطر سقوط به دو دسته داخلی 
داخلی  عوامل  تقسیم می‌شود. مهم‌ترین  و خارجی )محیطی( 
سقوط عبارت است از: کمی حرکت، اختلال شناختی، مصرف 
سقوط،  از  ترس  سرگیجه،  ادرار،  بی‌اختیاری  افسردگی،  دارو، 
اختلال بینایی و تاریخچه سقوط قبلی. مهم‌ترین عوامل خارجی 
مربوط به منازل را خطر سُرخوردن، نبود نرده یا دستگیره، اثاثیه 
این  از  بسیاری  تشکیل می‌دهد که  و...  روشنایی کم  فرسوده، 

عوامل ‌پیشگیری‌شدنی است ]12[. 

دوران  مشکلات  جدی‌ترین  و  شایع‌ترین  از  یکی  سقوط 
)مانند  جسمانی  عواقب  و  می‌شود  محسوب  سالمندی 
شکستگی لگن، ازکارافتادگی و ازدست‌دادن توانایی فیزیکی(، 
روانی )مانند ازدست‌دادن اعتمادبه‌نفس، عزت‌نفس و کاهش 
امیدبه‌زندگی( و مالی زیادی دارد. افتادن و صدمات ناشی از 
آن می‌تواند در افراد بالای 65 سال منجر به مرگ شود ]9[؛ 
بنابراین باتوجه‌به صدمات ناشی از سقوط و افزایش روزافزون 
برای  مناسب  برنامه‌ریزی  به  نیاز  کشور،  سالمندان  جمعیت 
پیشگیری و کاهش وقوع سقوط سالمندان احساس می‌شود. 
ازاین‌رو هدف مطالعه حاضر تعیین شیوع و عوامل مرتبط با آن 

در سالمندان شهر بجنورد در سال 1394 بود. 

روش مطالعه

روی   1394 سال  نخست  سه‌ماهه  در  مقطعی  مطالعه  این 
و  شد  انجام  بجنورد  شهر  ساکن  بالاتر  و  سال   65 سالمندان 
نمونه‌های پژوهش به‌شیوه نمونه‌گیری طبقه‌ای تصادفی انتخاب 
فعال  به سه طبقه سالمندان  بدین‌صورت که سالمندان  شدند: 
سطح شهر و سالمندان بستری در بیمارستان و سالمندان مراکز 
نگهداری تقسیم شدند. از طبقه نخست 128 سالمند و از دو طبقه 
دیگر هریک 80 سالمند به‌طورتصادفی انتخاب و بررسی شدند. 
برای تعیین حجم نمونه لازم برای این مطالعه باتوجه‌به اینکه شیوع 
سقوط در سالمندان درحدود 25درصد بود ]13[، تعداد نمونه‌ها با 

استفاده از فرمول حجم نمونه 288 نفر محاسبه شد.

اطلاعات لازم با استفاده از چک‌لیست محقق‌ساخته که شامل 
مراجعه  با  بود،  سقوط  علل  بررسی  و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
وابسته  آموزشی  بیمارستان  بجنورد،  به مراکز درمانی سطح شهر 
به دانشگاه و خانه‌های سالمندان و همین‌طور سطح شهر بجنورد 
پرسشگران  مرتبط،  مسئولان  از  اجازه  کسب  با  شد.  جمع‌آوری 
آموزش‌دیده سؤالات چک‌لیست را از سالمندان پرسیدند و پاسخ‌ها را 
ثبت کردند. درصورتی‌که سالمند نمی‌توانست به برخی سؤالات پاسخ 
دهد، پاسخ‌ها از فرد مراقب سالمند دریافت می‌شد. لازم به‌ذکر است 
که در تهیه سؤالات چک‌لیست از بررسی متون و دیدگاه‌های سه 

متخصص حوزه سالمندشناسی بهره گرفته شد. 

داده‌های حاضر در نسخه بیستم نرم‌افزار SPSS وارد و برای 
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برای  درصد  و  )فراوانی  توصیفی  آمار  از  داده‌ها،  تجزیه‌وتحلیل 
متغیرهای کیفی و میانگین و انحراف‌معیار برای متغیرهای کمّی( 
و آزمون تی مستقل و آزمون خی دو استفاده و سطح معنی‌داری 
0/05 درنظرگرفته شد. تمامی افراد شرکت‌کننده در مطالعه از 
حضور در این طرح پژوهشی اطلاع داشته و داوطلبانه و با رضایت 
آگاهانه در مطالعه شرکت کردند. به سالمندان اطمینان داده شد 
که اطلاعات جمع‌آوری‌شده نزد اعضای گروه پژوهشی به‌صورت 

محرمانه باقی خواهد ماند. 

یافته‌ها

میزان شیوع سقوط در سالمندان شهر بجنورد، 30/9درصد 
و  مرد  54/2درصد  مطالعه  این  سالمند  نفر   288 از  است. 
45/8درصد زن بودند و رابطه معنی‌داری بین جنسیت و سقوط 
یافت نشد )P=0/28(. میانگین سنی افراد 8/56±70/42 بود و 
رابطه معنی‌داری بین سن و سقوط مشاهده شد )P=0/01(. بیشتر 
سالمندان )75درصد( بی‌سواد بودند و بین سطح تحصیلات و 
)P=0/34(. 10/1درصد  نشد  مشاهده  معنی‌داری  رابطه  سقوط 

جدول 1. آمار توصیفی مرتبط با سقوط در سالمندان شهر بجنورد در سال 1394.

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
15654/2مرد

13245/8زن

تحصیلات

21675بی‌سواد

5218/1ابتدایی

93/1راهنمایی

72/4دبیرستان

41/4دانشگاهی

شغل

10937/8بیکار ز‌یرپوشش نهادهای حمایتی

10034/7بیکار بدون‌پوشش نهادهای حمایتی

279/4شغل آزاد

5218/1بازنشسته

محل زندگی سالمند

8027/8خانه سالمندان

5117/7تنهایی

15754/5همراه خانواده

سابقه حداقل یک‌بار سقوط در شش ماه 
اخیر

8930/9دارد

19969/1ندارد

محل سقوط
4955/1داخل منزل یا مرکز

4044/9خارج منزل یا مرکز

زمان سقوط

4449/4صبح )5/1 تا 12(

2022/5عصر )12/1 تا 18(

2528/1شب )18/1 تا 5(

دفترچه بیمه خدمات درمانی
26692/4دارد

227/6ندارد

شیوع سقوط و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بجنورد در سال 1394



470

پاییز 1395. دوره 11. شماره 3

سیگار  نخ  تعداد  میانگین  و  می‌کشیدند  سیگار  سالمندان 
3/20±7/03 بوده است )کمترین 2 نخ و بیشترین10 نخ(.

میانگین مصرف دارو 1/98±2/44 نوع در روز بود )کمترین 1 و 
بیشترین 8( و رابطه معنی‌داری بین تعداد داروی مصرفی و سقوط 
یافت نشد )P=0/32(. علاوه‌براین از میان نمونه‌ها 8/3درصد سابقه 
سکته قلبی، 9درصد سکته مغزی، 18/1درصد دیابت، 43/05درصد 
فشارخون و 4/9درصد کاهش وزن را گزارش کرده بودند و هیچ‌یک 
از سالمندان مشروبات الکلی استفاده نمی‌کردند. آمار توصیفی مرتبط 

با سقوط در سالمندان در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

آرام‌بخش  و  خواب‌آور  داروهای  مصرف  و  سقوط  حادثه  بین 
)P=0/03(، کمردرد )P=0/008(، ارتروز )P=0/03(، مشکل راه‌رفتن 
)P‌>0/001(، مشکل نشستن و برخاستن )P=0/009( و مشکلات 
شماره 2(.  )جدول  شد  یافت  معناداری  رابطه   )P=0/02( شنوایی 
محل  محیطی  بهداشت  عوامل  و  سقوط  حادثه  بین  علاوه‌براین 

زندگی مانند وضعیت پله و نرده )P>0/001(، وضعیت پوشش کف 
)P>0/001(، وضعیت حمام )P=0/01(، وضعیت سرویس بهداشتی 
ارتباط   )P=0/02( زندگی  محل  روشنایی  وضعیت  و   )P>0/001(

معنی‌داری پیدا شد )جدول شماره 3(.

بحث

بجنورد  شهر  در  سالمندان  سقوط  فراوانی  مطالعه،  این  در 
30/9درصد بود. هم‌راستا با نتایج پژوهش، شیوع سقوط در سالمندان 
سقوط  فراوانی  دراین‌میان  که  شد  بررسی  مختلف  کشورهای  در 
در ترکیه 28/5درصد ]14[، در چین 26/4درصد ]15[، در هلند 
33/3درصد ]16[، در سوییس 31درصد ]17[، در برزیل 27/1درصد 
]18[ و در آرژانتین 28/5درصد ]19[ مشاهده شد. همچنین در 
ایران در مطالعه برهانی‌نژاد و همکاران )2015( میزان شیوع سقوط 

سالمندان 33/8درصد گزارش شده است ]20[. 

جدول 2. ارتباط بین سقوط و وضعیت سلامت سالمندان.

متغیر
سقوط

نسبت شانس )فاصله تعداد )288(
اطمینان(

P-value
ندارددارد

مصرف موادمخدر
)%45(131)%69(90)%31(41دارد

1/03)0/62-1/70(0/89
)%55(157)%69(109)%31(48ندارد

مصرف مشروبات الکلی
)%0(0)%0(0)%0(0دارد

1)1-1(1
)%100(288)%69(199)%31(89ندارد

مصرف داروهای خواب‌آور 
و آرام‌بخش

)%26(75)%79(59)%21(16دارد
0/52)0/28-0/96(0/03

)%74(213)%66(140)%34(73ندارد

کمردرد
)%41(119)%61(72)%39(47دارد

1/97)1/18-3/27(0/008
)%59(169)%75(127)%25(42ندارد

آرتروز
)%13(37)%54(20)%46(17دارد

2/11)1/04-4/26(0/03
)%87(251)%71(179)%29(72ندارد

مشکل راه‌رفتن
)%48(138)%59(81)%41(57دارد

2/59)1/54-4/35(>0/001
)%52(150)%79(118)%21(32ندارد

مشکل نشستن و برخاستن
)%35(101)%59(60)% 41(41دارد

1/97)1/18-3/31(0/009
)%65(187)%74(139)%26(48ندارد

مشکلات شنوایی
)%30(87)%60(52)%40(35دارد

1/83)1/07-3/11(0/02
)%70(201)%73(147)%27(54ندارد

مشکلات بینایی
)%44(128)%67(86)%33(42دارد

1/17)0/71-1/93(0/53
)%56(160)%71(113)%29(47ندارد
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در گزارش سازمان جهانی بهداشت جنسیت به‌عنوان عامل خطر 
زیستی اعلام شده است ]21[؛ اما در مطالعه حاضر ارتباط معنی‌دار 
آماری بین جنس و میزان سقوط سالمندان وجود نداشت. در مطالعه 
درمیان  سقوط  فراوانی  نیز   )2013( همکاران  و  جعفریان‌امیری 
سالمندان مرد و زن همانند پژوهش حاضر از نظر آماری تفاوتی 
نداشته است ]22[. علاوه‌براین در مطالعه کارسینویی و همکاران 
)2009( نیز فراوانی سقوط درمیان سالمندان مرد و زن یکسان بوده 
است ]23[. نتایج این دو پژوهش با مطالعه حاضر مشابهت دارد و 
این امر می‌تواند به‌دلیل شرایط یکسان در محیط زندگی آنان باشد؛ 
ازاین‌رو در مطالعه ایران‌فر و همکاران )2013( تفاوت معنی‌داری بین 
جنسیت و میزان سقوط مشاهده شد و این میزان در زنان نسبت به 

.]24[ )P<0/025( مردان بیشتر بود

دیگر یافته پژوهش حاضر وجود ارتباط معنی‌دار میان سقوط و 
سن سالمندان بود که در مطالعات متعددی بر این امر تأکید شده 
است که با افزایش سن احتمال سقوط افزایش می‌یابد ]25-28[. 
در مطالعه جعفریان‌امیری و همکاران )2013( وقوع سقوط با سن 
بیشتر،  و  به‌طوری‌که سالمندان 75 سال  ارتباط معنی‌دار داشت؛ 
2/5 برابر بیشتر از سالمندان کمتر از 75 سال دچار حادثه سقوط 
می‌شوند ]22[. در مطالعه ایران‌فر و همکاران )2013( نیز بین مؤلفه 
سن و خطر سقوط ارتباط معنی‌داری وجود داشت ]24[. همچنین 
افزایش سن خطر  با  در مطالعه صفوی‌بیات و همکاران )2008(، 
سقوط در سالمندان افزایش یافت ]29[. وقوع سقوط در سالمندان 
با سن بیشتر می‌تواند به‌دلیل اختلالات بینایی، حرکتی، شناختی، 

ضعف بدنی، ابتلا به بیماری‌های مزمن و عوامل دیگر باشد.

یافته دیگر این پژوهش نبود ارتباط معنی‌دار آماری میان سطح 
سواد و میزان سقوط بود که در مطالعه نجفی و همکاران )2015( 
]30[ نیز میان سقوط و تحصیلات سالمندان ارتباط معنی‌دار آماری 
دیده نشد. این شباهت می‌تواند به این دلیل باشد که بیشتر جامعه 
سالمندان در این دو پژوهش از سطح سواد ابتدایی برخوردار بودند. 
همچنین در پژوهش حاضر ارتباط معنی‌دار آماری میان تعداد داروی 
مصرفی و میزان سقوط وجود نداشت؛ اما در مطالعه تدوس )2003( 
نشان داده شد هرچه سالمند داروی بیشتری مصرف کند، احتمال 
سقوط یا زمین‌خوردن نیز در اثر عوارض دارویی بیشتر می‌شود که از 

این نظر با نتیجه مطالعه حاضر تفاوت داشت ]31[. 

در پژوهش حاضر دربین عوامل مربوط به وضعیت جسمی، 
و  خواب‌آور  داروهای  مصرف  مانند  عوامل  از  بعضی  میان 
در  مشکل  راه‌رفتن،  در  مشکل  آرتروز،  کمردرد،  آرامش‌بخش، 
نشستن و برخاستن و مشکلات شنوایی با وقوع سقوط ارتباط 
معنی‌داری وجود داشت. باوجوداین میان مشکل بینایی و مصرف 
موادمخدر و مشروبات الکلی با وقوع سقوط ارتباط معنی‌داری 
وجود نداشت. درحقیت یکی از یافته‌های مهم این مطالعه وجود 
ارتباط معنی‌دار بین وقوع سقوط سالمندان و مصرف داروهای 
خواب‌آور و آرامش‌بخش بوده است که باتوجه‌به بالابودن مشکلات 
خواب در سالمندان، نیاز به مصرف داروهای خواب‌آور در این افراد 
بیشتر و این امر سبب اختلال در آگاهی و تعادل افراد سالمند 
می‌شود و آن‌ها را بیشتر درمعرض خطر سقوط قرار می‌دهد. در 
مطالعات مشابه دیگر نیز بین سقوط و مصرف داروهای خواب‌آور 
و آرامش‌بخش در سالمندان، ارتباط وجود داشته است ]32-34[.

جدول 3. ارتباط بین سقوط و وضعیت بهداشت محیط محل زندگی سالمندان.

متغیر
سقوط

نسبت شانس )فاصله تعداد )288(
اطمینان(

P-value
ندارددارد

وضعیت پله و نرده محل 
زندگی

)%81(232)%75(174)%25(58مناسب است
0/26)0/14-0/49(>0/001

)%19(56)%44(25)%55(31مناسب نیست

وضعیت پوشش کف 
محل زندگی

)%91(262)%72(189)%28(73مناسب است
0/24)0/10-0/55(>0/001

)%9(26)%38(10)%62(16مناسب نیست

وضعیت حمام محل 
زندگی

)%88(253)%72(181)%28(72مناسب است
0/42)0/20-0/86(0/01

)%12(35)%51(18)%49(17مناسب نیست

وضعیت سرویس 
بهداشتی محل زندگی

)%88(254)%72(184)%28(70مناسب است
0/30)0/14-0/62(>0/001

)%12(34)%44(15)%56(19مناسب نیست

وضعیت روشنایی محل 
زندگی

)%93(267)%71(189)%29(78مناسب است
0/37)0/15-0/91(0/02

)%7(21)%48(10)%52(11مناسب نیست
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