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Objectives Elderly people are at the highest risk for falling. In order to design and implement effective 
interventions and reduce the incidence of falling and its resulting injuries, the relative importance of 
each risk factor should be determined. This study aimed to determine how frequently different factors 
contribute to falls among the elderly served by one home health agency in Tehran. 
Methods & Materials This study was a descriptive-analytic and cross-sectional study. A total of 400 elderly 
were selected through random cluster sampling method from all 22 districts of Tehran City, Iran. The study 
data were collected through a researcher-made questionnaire of falling risk factors. The questionnaire 
consisted of two parts: first, demographic questions and second, questions related to falling in 7 dimen-
sions (including 60 questions).  The obtained data were analyzed in SPSS (V. 19) through descriptive and 
inferential statistics.
Results In this study, female samples were 52.5% of the participants (n=400) and the elderly mean±SD age 
was 78±8 years. The total frequency of falling among the elderly was 28% (112 out of 400). Among the el-
derly who had fallen (n= 112), 64 (57.1%) of them were female and their Mean±SD age was 80±7.5 years. 
About 82% of them fell down inside their homes, with these separate frequencies:  bathroom (19.6%), 
toilet (18%), bedroom (18%), and hall (16%). Parts of the body which were more frequently affected by 
falls in forms of injuries, bone fractures, dislocations, etc., were the pelvis (26.8%), arms (22.3%) and legs 
(19.6%). Around 43.8% of the falling among the elderly had led to hospitalization, 44.9%, between 1 and 
5 days, 36.7% between 6 and 10 days, and 18.4% between 11 and 15 days. The relationship between falls 
and the medical, lifestyle, or environmental risk factors was non-significant.
Conclusion A high percentage of affected elderly were hospitalized after the incident, and among them a 
high percentage stayed in the hospital for a long time imposing considerable costs to the health system. 
Moreover, sensory and neuromuscular risk factors were the most frequent causes of falls which could be 
prevented by rehabilitation measures. Results showed that people who are afraid of falling have a higher 
risk of falling which requires adequate and special attention to this psychological risk factor.
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F
Extended Abstract

1. Objectives

alls reduce the quality of life and increase the 
cost of health care [1, 2]. Approximately 30% 
of people aged 65 years or older experience at 
least one fall a year and the rate of hospital-
ization due to falling was reported to be 81% 

[3-6]. Falls in the elderly imposes heavy costs on society 
[7]. In Iran, there are no accurate statistics of the cost of 
treatment of falling injuries [8, 9]. The average cost of hos-
pitalization and post-mortem treatment for each elderly in 
Ireland is $6000 [10] and in the United States $17000 [11]. 
The most common social and psychological result of fall-
ing is the fear of falling [12]. According to studies, the daily 
activity of the elderly decreases after the experience of fall-
ing [10, 13]. This study aims to investigate the prevalence 
of risk factors to falls among the elderly receiving care at 
home from Jihad Daneshgahi Specialized Center for in-
home care services (called DAM) in Iran.

2. Methods & Materials

This is a descriptive analytical study with a cross-sec-
tional design. The study population consists of all elderly 
people living in Tehran aged over 65 years (n=20000) who 
received treatment from the DAM center in 2017. For 
sampling, the stratified sampling method was used. In this 
regard, 22 districts of Tehran were considered as strata. In 
each district, sampling was conducted. Using Cochran’s 
formula, the sample size was determined as 400. The in-
clusion criteria were 65 years or older and willingness to 
participate in the study. By searching in literature, at first 40 
risk factors of falling were identified. Then, the most com-
mon factors were extracted. On this basis, a questionnaire 
was designed with 125 items in 7 dimensions. 

Comments of the expert panel were used for testing the 
validity of the items. Only 60 items were verified by them. 
To test the tool reliability, the designed questionnaire was 
sent to 20 participants of the study two times with a 10-day 
interval. Results reported an alpha coefficient of more than 

Table 1. The relationship between falling and its risk factors in study participants

 Risk Factors  Variable

History of Falling

PYes No

No. (%)

Psychological

 Urinary incontinence
 Yes 63)56.3( 105)36.5( 

0.012
No 49)43.7( 183)63.5( 

 Sleep disorders 
 Yes 74)66.1( 127)44.1( 

0.003
No 38)33.9( 161)55.9( 

 Fear of falling
 Yes 90)80.3( 108)62.5( 

0.001
No 22)19.7( 180)37.5( 

 Medical History of surgery
 Yes 72)64.3( 158)54.9( 

0.037
No 40)35.7( 130)45.1( 

  Sensory-motor

Walking with difficulty
 Yes 83)74.1( 119)41.3( 

0.001
No 29)25.9( 169)58.7( 

 Shaky hand/feet
 Yes 61)54.5( 95)33( 

0.008
No 51)45.5( 193)67( 

Knee pain
 Yes 96)85.7( 132)45.8( 

0.001
No 16)14.3( 156)54.2( 

Using mobility aids
 Yes 81)72.3( 125)43.4( 

0.034
No 31)27.7( 163)56.6( 

Wearing glasses
 Yes 64)57.1( 126)43.8( 

0.047
No 48)42.9( 162)56.2( 
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0.7. The collected data were analyzed in SPSS V. 19 us-
ing descriptive statistics and logistic regression analysis by 
considering P<0.05.

3. Results

The Mean±SD age of the study participants was 78±8 
years. Most of them (52.5%) were female and married 
(69.5%) and were living with their husband/wife (54.3%). 
Moreover, the majority of them had an educational level of 
lower than high school diploma (38.5%), retired (48.3%) 
owned an apartment (93.5%), and living mostly in district 
6 (10%). Results also reported that 112 samples had expe-
rienced at least one fall (28%) and 34% more than one fall. 
Of 112 victims of falling, 64 (57.1%) were female with a 
Mean±SD age of 80±7.5 years. In terms of the location 
of the fall, 82.1% fell in the home and in the bathroom 
(23.4%). The most injured area caused by the fall was pel-
vis (26.8%), hand (22.3%), and foot (19.6%). Forty-nine 
(43.8%) of seniors were admitted to hospital after the fall. 
Most of them stayed 1-5 days in the hospital.

According to the results in Table 1, regarding the rela-
tionship between having a fall and psychological risk fac-
tors, we can see that urinary incontinence (P=0.012), sleep 
disorders (P=0.003), and fear of falling (P<0.001) had sig-
nificant correlations with having a fall in seniors (P<0.05). 
Other psychological factors had no significant associa-
tion with falling. Among medical risk factors, a history of 
surgery (P=0.037) had a significant correlation with fall 
(P<0.05), and others had no association with falling. More-
over, among sensory-motor risk factors, walking with dif-
ficulty (P<0.001), shaky hands and feet (P=0.008), knee 
pain (P<0.001), using mobility aids (P=0.034), and wear-
ing glasses (vision impairment) (P=0.047) had significant 
relationships with falling at a significance level less than 
0.05, while wearing a hearing aid had a significant correla-
tion with falling at a level of less than 0.01. Other variables 
showed no significant correlation with falling. Further-
more, lifestyle and environmental risk factors showed no 
significant relationships with the fall of elderlies (P>0.05).

4. Conclusion

In our study, the prevalence of falling in elderly people 
was 28%. In other studies, it was between 26% and 35% 
[14-20]. In this study, 43.8% of the falls resulted in the ad-
mission to the hospital. In Taiwan, fall-related hospital ad-
mission rate was 47.5% [21]. In line with other studies [22, 
23], there was no significant relationship between gender 
and the falling rate of the elderly. However, a significant 
relationship was found between age and falling rate which 

is consistent with the findings of other studies [24-28]. 
No significant association was found between falling and 
other demographic factors such as marital status, education, 
residential area, and type of residence. Sensory-motor risk 
factors were the most effective factors in falling of elderly 
people. Rehabilitation measures for the elderly can reduce 
these risks and prevent their fall.
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اهداف سالمندان در معرض بیشترین خطر سقوط و زمین‌خوردن قرار دارند. به منظور طراحی و اجرای مداخله‌های مؤثر و کاهش صدمات 
ناشی از زمین‌خوردن در سالمندان، لازم است اهمیت نسبی هریک از عوامل خطرزا معلوم شود. این مطالعه با هدف تعیین فراوانی 
اثرگذاری هریک از عوامل خطر سقوط در میان سالمندان دریافت‌کننده خدمت از یکی از مراکز ارائه خدمات درمانی در منزل در شهر 

تهران انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع توصیفی‌تحلیلی و به صورت مقطعی انجام شد. در این مطالعه 400 نفر از سالمندان، از طریق نمونه‌گیری 
طبقه‌بندی‌شده و به صورت تصادفی از 22 منطقه کلانشهر تهران انتخاب شدند. از طریق پرسش‌نامه محقق‌ساخته، اطلاعات مرتبط با 
خطر سقوط در جمعیت هدف، جمع آوری شد. پرسش‌نامه دو بخش سؤالات جمعیت‌شناختی و سؤالات مربوط به متغیر‌های پژوهش 
در هفت بُعد )شامل 60 سؤال( داشت. داده‌ها با نسخه 19 نرم‌افزار SPSS و با آزمون‌های آماری توصیفی و استنباطی مناسب آنالیز و 

تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها از مجموع شرکت‌کنندگان در این مطالعه )n=400(، 52/5 درصد زن بودند و میانگین و انحراف معیار سنی سالمندان 
مورد مطالعه 8±78 بود. فراوانی سقوط در سالمندان نمونه‌گیری‌شده 28 درصد )112 مورد از 400 مورد( بود. از بین سالمندانی 
که زمین خورده بودند )n=‌112( 64 نفر)57/1 درصد( زن و میانگین و انحراف معیار سنی آن‌ها 7/5±80 بود. از این بین 82 
درصد در داخل منزل با سقوط مواجه شده بودند و محل‌هایی از منزل که بیشترین فراوانی‌های سقوط در آن‌ها رخ داده بود، 
شامل حمام )19/6 درصد(، سرویس بهداشتی )18 درصد(، اتاق خواب )18 درصد( و پذیرایی )16 درصد( بود. از نظر ناحیه 
بدن، در ناحیه لگن )26/8 درصد(، دست )22/3 درصد( و پا )19/6 درصد( بیشترین آسیب‌دیدگی ملاحظه شد. درمجموع 43/8 
درصد از زمین‌خوردن در سالمندان به بستری‌شدن در بیمارستان با طول دوره‌های مختلف و درصدهای متفاوت منجر شد؛ 
به این صورت که 44/9 درصد بین 1 تا 5 روز، 36/7 درصد بین 6 تا 10 روز و 18/4 درصد بین 11 تا 15 روز در بیمارستان 

بستری شده بودند. رابطه معنادار آماری بین سقوط و هیچ‌یک از عوامل خطر پزشکی، سبک زندگی و محیطی مشاهده نشد.

نتیجه گیری درصد زیادی از سالمندان که دچار سقوط شده بودند در بیمارستان بستری شده بودند و درصد زیادی از آن‌ها مدت 
زیادی را بستری بوده‌اند که باعث تحمیل هزینه‌های زیادی بر نظام سلامت شده است. علاوه بر این عوامل، خطر حسی‌حرکتی 
مؤثرترین عامل زمین‌خوردن سالمندان بود که انجام اقدامات بازتوانی و توان‌بخشی برای سالمندان می‌تواند باعث کاهش این 
خطرات شود. این مطالعه نشان داد افرادی که ترس از زمین‌خوردن دارند بیشتر سقوط کرده‌اند. بنابراین، در میان عوامل خطر 

روان‌شناختی باید به این مورد توجه ویژه‌ای شود.

کلیدواژه‌ها: 
زمین‌خوردن، عوامل 

خطر، سالمندان، درمان 
در منزل، ایران
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مقدمه 

سالمندان با مشکلات عدیده‌ای در جامعه مواجه‌اند که باعث 
کاهش کیفیت زندگی آن‌ها می‌شود. یکی از مشکلات شایع بین 
سالمندان، کاهش توانایی در حفظ تعادل است. کاهش توانایی در 
حفظ تعادل، یکی از عواملی است که می‌تواند به‌شدت زمینه‌ساز 
زمین‌خوردن سالمندان باشد که متعاقب آن مشکلات زیادی به 
همراه خواهد داشت ]1[. بر اساس مطالعات، تقریباً 30 درصد از 
افراد بیش از 65 سال دارند، سالی یک بار زمین‌خوردن را تجربه 
می‌کنند و در سن بیشتر از 75 سال تعداد دفعات زمین‌خوردن 
افراد بیشتر می‌شود. شواهد نشان می‌دهند میزان زمین‌خوردن 
در زنان سالمندان بیشتر است. همچنین نرخ بستری‌شدن در 
بیمارستان به دنبال آسیب‌های ناشی از زمین‌خوردن 81 درصد 

گزارش شده است ]2-5[.

هزینه‌های  می‌آید،  حساب  به  حادثه  یک  که  زمین‌خوردن 
فراوان و پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی بالقوه گسترده‌ای 
را در پی دارد. این پدیده در مواردی که به مرگ منجر نشود، غالباً 
باعث آسیب جسمانی )مثلًا شکستگی(، کاهش سطح فعالیت و 
تغییر شیوه زندگی در سالمندان می‌شود. زمین‌خوردن سالمندان 
هزینه‌های سنگینی بر جامعه تحمیل می‌کند ]6[. در ایران آمار 
دقیقی از هزینه درمان متعاقب زمین‌خوردن وجود ندارد ]8 ،7[. 
هزینه متوسط بستری و درمان بعد از زمین‌خوردن برای سالمندان 
در ایرلند شش هزار دلار برای هر نفر ]‌9[ و در آمریكا 17 هزار 
دلار گزارش شده است. پیش‌بینی می‌شود در سال 2040 هزینه 
درمان سالانه زمین‌خوردن سالمندان به 240 میلیارد دلار برسد 
پیشگیری  اساس  همین  بر   .]‌10[ است  زیادی  بسیار  رقم  كه 
از زمین‌خوردن، کمک به حفظ تعادل در سالمندان و كاهش 
آسیب‌های جدی ناشی از آن، جزء اولویت‌های بیشتر كشورها در 

برنامه‌ریزی‌های مربوط به مراقبت از سالمندان است. 

ترس  زمین‌خوردن،  روانی  و  اجتماعی  نتیجه  شایع‌ترین   
انجام  در  افراد  اطمینان  سطح  کاهش  و  زمین‌خوردن1  از 
فعالیت‌های روزمره است ]11[. بیشتر 50 درصد از سالمندانی 
آن‌ها  روزانه  فعالیت  دادند  گزارش  کرده‌اند  زندگی  تنها  که 
از تجربه زمین‌خوردن کاهش یافته است که در مقایسه  بعد 
با افرادی که با دیگران زندگی می‌کنند، درصد بیشتری است 
]‌9[. یافته‌های مطالعه نارمی2 و همکاران در سال 2004 نشان 
از  بیشتری  ترس  می‌کردند،  زندگی  تنها  که  سالمندانی  داد 
این حتی 48  بر  علاوه  درصد(.   62/2( داشتند  زمین‌خوردن 
درصد از سالمندانی که با دیگران زندگی می‌کردند نیز ترس از 
زمین‌خوردن داشتند. همچنین فعالیت کسانی که تنها زندگی 
می‌کردند، در مقایسه با کسانی که با دیگران زندگی می‌کردند، 

1. Fear of falling

2. Nurmi

محدودیت بیشتری یافته بود. 

قدرت  کاهش  به  سالمندان،  تحرک  و  فعالیت  كاهش 
کاهش  و  مفاصل  حرکت  کاهش  تعادل،  در  اختلال  عضلانی، 
عملکرد قلبی‌تنفسی منجر می‌شود که درنهایت به وابستگی و 
استقلال‌نداشتن سالمندان در فعالیت‌های روزمره منجر می‌شود 
از  جلوگیری  منظور  به  تدابیری  به‌کارگیری  بنابراین،   .]‌12[
زمین‌خوردن و عوارض روان‌شناختی ناشی از آن، یکی از اهداف 

مهم در مراقبت از سالمندان به شمار می‌رود.

زندگی  کیفیت  بر  بسزایی  تأثیرات  سالمندان  زمین‌خوردن 
سالمندان و خانواده‌های آن‌ها دارد؛ همچنین می‌تواند افزایش 
هزینه‌های مراقبت سلامت را به دنبال داشته باشد. بنابراین با 
توجه به رشد جامعه سالمندی، تشخیص و پیشگیری مشكلات 
آنان اهمیت زیادی یافته است ]‌13[. از آنجا که زمین‌خوردن یکی 
از اتفاقات شایع بین سالمندان است، توسعه روش‌های تشخیصی 
برای  افراد در معرض خطر زمین‌خوردن، مجال مناسبی  برای 
از  مراقبت سلامت  هزینه‌های  و كاهش  زندگی  كیفیت  بهبود 

سالمندان است ]‌14[. 

بر این اساس پژوهشگران در این مطالعه، در گام اول به دنبال 
شناسایی عوامل مؤثر بر زمین‌خوردن سالمندان اعم از عوامل 
سالمندان،  فیزیولوژیکی  و  اجتماعی  روان‌شناختی،  محیطی، 
مانند محل رفت‌و‌آمد آنان، وضعیت محل سکونت، تعداد اعضای 
خانواده، میزان بهره‌مندی از وسایلی که به استقلال و کنترل 
سالمند،  تردد  مسیرهای  مناسب‌بودن  می‌کند،  کمک  سالمند 
میزان افسردگی و دیگر متغیرهای محیطی و اجتماعی بودند. در 
ادامه و در گام دوم و با استفاده از اطلاعات به‌دست‌آمده از گام 
اول، از طریق تعیین فراوانی علل خطرآفرین زمین‌خوردن بین 
سالمندان، به دنبال شناسایی اثرگذارترین عوامل مؤثر بر سقوط 
سالمندان، در بین سالمندان گیرنده خدمات درمانی و مراقبتی از 

مرکز درمان در منزل جهاد دانشگاهی )دم(‌ بودند.

روش مطالعه 

مطالعه حاضر مطالعه‌ای توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی است 
که با هدف بررسی فراوانی عوامل‌ خطر آفرین سقوط در سالمندان 
گیرنده خدمت از مرکز درمان در منزل جهاد دانشگاهی )دم(‌ در 
سال 1396 طراحی شد. جامعه بررسی‌شده این پژوهش تمام 
برای دریافت خدمات  بودند که  از 60 سالی  بیشتر  سالمندان 
به مرکز درمانی جهاد دانشگاهی )دم( مراجعه کرده یا معرفی 
شده بودند. با بررسی اطلاعات مرکز، تعداد کل خدمت‌گیرندگان 
به منظور  بودند.  نفر سالمند  بیشتر60 سال 20 هزار  سالمند 
مقرون‌به‌صرفه‌بودن و صرفه‌جویی در زمان و هزینه، پژوهشگران 
به صورت طبقه‌ای و در دو مرحله از جامعه پژوهش نمونه‌گیری 
کردند. در این مطالعه از روش نمونه‌گیری طبقه‌ای استفاده شد. 
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برای این منظور موقعیت مکانی گیرندگان خدمات درمانی در 
منزل در نقشه شهر تهران و مناطق ‌22گانه بر اساس اطلاعات 
موجود در مرکز جهاد دانشگاهی )دم( استخراج شد و هریک از 
مناطق به عنوان طبقه انتخاب شدند )هر طبقه، یکی از مناطق 
‌22گانه شهر تهران(. بدین منظور در مرحله اول با استفاده از 
فرمول کوکران و جدول مورگان حجم نمونه اولیه پژوهش برای 
جمع‌آوری داده‌ها با سطح خطای ۵ درصد 377 نفر و به منظور 

درجه اطمینان از ریزش، درنهایت 400 نفر تعیین شد. 

در مرحله دوم به منظور توزیع صحیح سالمندان مطالعه‌شده در 
هر طبقه، مجدداً از درون خود طبقه‌ها هم نمونه‌گیری شد. حجم 
نمونه‌ها در هر طبقه بر اساس درصد فراوانی حجم هر طبقه از 
جامعه کل )20 هزار نفر( یا درصد وزنی هر طبقه، به عنوان حجم 
نمونه طبقه مد نظر تعیین شد )جدول شماره 1(؛ برای مثال 
حجم جامعه پژوهش در طبقه اول 1872 نفر بود که این عدد 
حدوداً 9 درصد کل جامعه )20 هزار نفر( یا درصد وزنی را شکل 
می‌دهد. بنابراین حجم نمونه طبقه اول نیز 9 درصد حجم نمونه 

اولیه )400 نفر( یعنی 37 نفر تعیین شد. 

عوامل خطر سقوط  پرسش‌نامه  منظور طراحی  به  ادامه  در 
کتابخانه‌ای  مطالعات  وسیع  مرور  جامعه،  ساکن  سالمندان 
اساس  این  بر  شد.  انجام  معتبر  پایگاه‌های  در  جست‌وجو  و 
برای سنجش میزان  ابزاری کامل  تهیه  به منظور  پژوهشگران 
فراوانی عوامل خطر‌آفرین سقوط در سالمندان تلاش کردند با 
گردآوری تمام پرسش‌نامه‌ها و ابزار‌های تعیین‌کننده، متغیرهای 
تأثیرگذار در زمین‌خوردن سالمندان را استخراج کنند. بر اساس 
مطالعات، حدود 40 عامل مرتبط با سقوط شناسایی و از بین 
آن‌ها شایع‌ترین عوامل خطر سقوط مشخص و پرسش‌نامه اولیه 

بر همین اساس تدوین شد. 

در پایان پژوهشگران بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از مطالعات 
متون اقدام به تنظیم ابزار سنجش جامع در هفت حیطه به شرح 
زیر کردند: بررسی سوابق زمین خوردگی)15 گویه(، عوامل خطر 
جمعیت‌شناختی مؤثر بر سقوط سالمندان )21 گویه(، عوامل 

خطر روان‌شناختی مؤثر بر سقوط سالمندان )19 گویه(، عوامل 
خطر پزشکی مؤثر بر سقوط سالمندان )26 گویه(، عوامل خطر 
حرکتی‌حسی مؤثر بر سقوط سالمندان )17 گویه(، عوامل خطر 
مربوط به سبک زندگی مؤثر بر سقوط سالمندان )13 گویه(، 
عوامل خطر محیطی مؤثر بر سقوط سالمندان )14 گویه(. به 
مطروح‌شده  سؤالات  و  پرسش‌نامه  روایی  میزان  برآورد  منظور 
در آن، سؤالات استخراج‌شده در اختیار پنل متخصصان شامل 
و  تحقیق  موضوع  به  مسلط  استادان  و  کارشناسان  خبرگان، 

پرسش‌نامه قرار گرفت. 

به دنبال اعمال نظر و اصلاحات خبرگان و استادان، محققان 
سؤالاتی را که از نظر پنل ضروری نبودند حذف کردند. پژوهشگران 
را در  اولیه طراحی‌شده  پایایی، پرسش‌نامه  به منظور سنجش 
از جامعه  نفر  اختیار 20  به فاصله زمانی 10 روز در  نوبت  دو 
پژوهش‌شده قرار دادند. همچنین در پایان تکمیل پرسش‌نامه، 
از پاسخ‌دهنده‌ها خواسته شد نظر خود را درباره روشن‌بودن یا 
ابهام برخی از سؤال‌ها عرضه کنند. علاوه بر این با توجه به اینکه 
معمولًا تعدادی از سؤال‌های پرسش‌نامه برای اندازه‌گیری متغیر 
خاصی در نظر گرفته می‌شوند، باید اطمینان حاصل شود كه 
پاسخ این سؤال‌ها، متغیر مد نظر را اندازه‌گیری می‌کند. برای 
اطلاع از این امر، محققان اقدام به محاسبه همبستگی میان نتایج 
حاصل از پاسخ‌های آزمودنی‌ها به هر سؤال با نمرات کل فرد در 

پاسخ پرسش‌نامه کردند. 

ضریب همبستگی زیاد، ارتباط زیاد میان آنچه هر سؤال اندازه 
می‌دهد.  نشان  است  اندازه‌گیری شده  كل  در  را  آنچه  با  می‌گیرد 
بنابراین، محققان پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه از 20 نفر مدنظر 
با   ،SPSS در دو نوبت و ورود داده‌ها در نسخه 19 نرم‌افزار آماری
استخراج واریانس حاصل از داده‌ها و با استفاده از آزمون کرونباخ 
آلفای  با مقدار ضریب  میزان همبستگی سؤالات را سنجیدند که 
کرونباخ بیشتر از 0/7 پذیرفته شد. بنابراین، بدین صورت پایایی ابزار 
نیز سنجیده شد. با توجه به ضرایب همبستگی حاصل‌شده، محققان 
سؤالاتی كه بیشترین همبستگی را با نمره كل داشتند انتخاب کردند. 

جدول 1. محاسبه حجم نمونه در هر طبقه

1234567891011طبقه‌ها )مناطق(

18721785169214001560201013329124219001123حجم جامعه )طبقه(

373634283140271881822حجم نمونه

جمع1213141516171819202122طبقه‌ها )مناطق(

10569089474025253792009817316614820000حجم جامعه )طبقه(

211819811842433400حجم نمونه
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و  آنجا که پرسش‌نامه دوبخش سؤالات جمعیت‌شناختی  از 
سؤالات مربوط به متغیر‌های پژوهش داشت، بر اساس بررسی 
از متون  با توجه به اهمیت هریک  متون و پنل متخصصان و 
به  پرسش‌نامه  نهایی سؤالات  ترکیب  متخصصان،  پنل  نظر  از 
صورت زیر تعیین شد: بررسی سوابق زمین‌خوردگی)7 سؤال(، 
 11( سالمندان  سقوط  بر  مؤثر  جمعیت‌شناختی  خطر  عوامل 
سؤال(، عوامل خطر روان‌شناختی مؤثر بر سقوط سالمندان )11 
سؤال(، عوامل خطر پزشکی مؤثر بر سقوط سالمندان )11 سؤال(، 
عوامل خطر حرکتی‌حسی مؤثر بر سقوط سالمندان )7 سؤال(، 
عوامل خطر مربوط به سبک زندگی مؤثر بر سقوط سالمندان )7 
سؤال(، عوامل خطر محیطی مؤثر بر سقوط سالمندان )6 سؤال( 

و درمجموع 60 سؤال. 

از: سن بیشتر  معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند 
از 60 سال و تمایل به مشارکت در پژوهش. همچنین از جمله 
معیارهای خروج از مطالعه می‌توان به بیماران تحت پوشش برخی 
)نظیر  منزل دم  در  مرکز درمان  با  قرارداد  ارگان‌های طرف  از 
بنیاد شهید( اشاره کرد که طبق قرارداد تنظیم‌شده فی‌مابین در 

فعالیت‌های پژوهشی مشارکت نمی‌کنند.

پس از تهیه پرسش‌نامه، در مرحله دوم به منظور گردآوری 
داده‌ها از مشاهده، مصاحبه، اندازه‌گیری و مراجعه به پرونده پزشکی 
موجود در مرکز درمان در منزل دم استفاده شد. تکمیل بخشی 
از ابزار‌های پژوهش برای هریک از نمونه‌ها از سوی آزمونگرهای 
آموزش داده‌شده انجام شد که اغلب فیزیوتراپ یا پرستار در نظر 
گرفته شده بودند. علاوه بر این برخی دیگر از این پرسش‌نامه‌ها 
از سوی پژوهشگران و طی تماس تلفنی با سالمندان جمع‌آوردی 
شد. به منظور رعایت معیارهای اخلاقی، علاوه بر تشریح ماهیت و 
اهداف پژوهش، از شرکت‌کنندگان در پژوهش رضایت گرفته شد 
و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی آنان کاملًا نزد 

پژوهشگران محرمانه خواهد بود. 

همچنین پژوهشگران با توجه به ماهیت سالمندی و مشکلات 
همراه با این دوره زندگی، در گردآوری داده‌ها رعایت نکات زیر 
را برای خود الزامی دانستند: الف( زمان تکمیل پرسش‌نامه، از 
قبل با هریک از نمونه‌های پژوهش هماهنگ شد. ب( همکاران 
مصاحبه‌کننده درباره ملاحظه‌های ویژه برای تکمیل پرسش‌نامه 
به‌طور  توجه(  کم‌شدن  و  کم‌حوصلگی  شنوایی،  کاهش  )مثلًا 
مناسب توجیه شدند. ج( در مواردی‌که هریک از نمونه‌ها تمایل به 
مشارکت در مطالعه داشتند، اما قادر به پاسخگویی تلفنی نبودند، 
اقدام به تکمیل  با مراجعه به منزل سالمند  همکاران پژوهش 
پرسش‌نامه کردند. د( برخی از ارگان‌های طرف قرارداد با مرکز 
درمان در منزل دم )نظیر بنیاد شهید(، طبق قرارداد تنظیم‌شده 
فی‌مابین در فعالیت‌های پژوهشی مشارکت نمی‌کنند. بنابراین، 
برای انجام فرایند نمونه‌گیری پژوهش، سالمندان تحت پوشش 
این ارگان‌ها از جامعه پژوهش حذف شدند. درنهایت داده‌ها بر 
  SPSSاساس پرسش‌نامه‌های تکمیل‌شده، با نسخه 19 نرم‌افزار
تجزیه و تحلیل شدند. برای تمام آزمون‌ها P<0/05 در نظر گرفته 
شد. در تحلیل داده‌ها از روش‌های آماری توصیفی و استنباطی و 

آزمون آماری تحلیل رگرسیون لجستیک استفاده شد.

یافته‌ها

از  نفر  که 400  مطالعه  این  در  شرکت‌کنندگان  مجموع  از 
بودند؛  از مرکز درمان در منزل دم  گیرندگان خدمات درمانی 
52/5 درصد زن، از نظر وضعیت تأهل، بیشترین فراوانی مربوط 
به گروه متأهلان )69/5 درصد(، از نظر سن، بیشترین فراوانی 
مربوط به گروه سنی 81 الی 85 سال )23/8 درصد( و میانگین و 
انحراف معیار سنی سالمندان مطالعه‌شده 8±78 بود. همچنین از 
نظر وضعیت زندگی، بیشترین فراوانی مربوط به وضعیت زندگی 
با همسر)54/3 درصد( و از نظر سطح تحصیلات بیشترین فراوانی 
مربوط به گروه تحصیلات زیر دیپلم )38/5 درصد( بود. از لحاظ 
وضعیت شغلی بیشترین فراوانی مربوط به گروه بازنشسته )48/3 

جدول 2. فراوانی دفعات زمین خوردن

درصد تجمعیدرصدفراوانیدفعات زمین خوردن

1746666

2222086

38793

45497

52299

611100/0

112100کل
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منزل  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  منزل  نوع  نظر  از  و  درصد( 
آپارتمانی )83/5 درصد( بود. 

از نظر منطقه مسکونی بیشترین فراوانی مربوط به منطقه 6 
شهر تهران)10 درصد(بود. در این مطالعه از 400 سالمند، 112 
نفرشان )28 درصد( حداقل یک بار سابقه زمین‌خوردن داشتند. 
نفر  نفر( 64   112( بودند  زمین خورده  که  بین سالمندانی  از 
)57/1 درصد( زن و میانگین و انحراف معیار سنی آن‌ها 80±7/5 
بود. از نظر فراوانی زمین‌خوردن، بیشترین فراوانی زمین‌خوردن 
در بین سالمندان، یک بار )74 نفر از 112 نفر فقط یکبار زمین 
خورده‌اند( بوده است و یک نفر از افراد جامعه پژوهش شش بار 

سابقه زمین‌خوردن داشته است )جدول شماره 2(.

از سالمندان داخل  از نظر محل زمین‌خوردن، 82/1 درصد 
منزل و 17/9 درصد بیرون از منزل زمین خورده‌اند. همچنین 
از نظر محل زمین‌خوردن سالمندان در منزل، بیشترین فراوانی 

مربوط به زمین‌خوردن در حمام )23/4( بود )جدول شماره 3(.

بین سالمندان این مطالعه، بیشترین فراوانی ناحیه آسیب‌دیده 
در اثر زمین‌خوردن، به ترتیب لگن )26/8 درصد(، دست)22/3 
درصد( و پا )19/6 درصد( بود. 49 نفر )43/8 درصد( از سالمندان 
در اثر زمین‌خوردن، در بیمارستان بستری شده بودند. بیشترین 

فراوانی مربوط به بستری‌شدن در بیمارستان به مدت یک تا 5 روز 
بود )جدول شماره 4(.

تحلیل داده‌های جمع‌آوری‌شده به منظور بررسی ارتباط بین 
زمین‌خوردن  بر  مؤثر  خطر  عوامل  و  سالمندان  زمین‌خوردن 
شرح  به  تحلیل‌ها  این  یافته‌های  خلاصه  که  پذیرفت  صورت 
زیر است: بررسی ارتباط بین زمین‌خوردن سالمندان و »عوامل 
روان‌پزشک  به  مراجعه  متغیرهای  شامل  روان‌شناختی«  خطر 
)P=0/278(، مصرف داروهای ضدافسردگی )P=0/409(، مصرف 
ادراری  بی‌اختیاری  به  ابتلا   ،)P=0/409( ضداسترس  داروهای 
 ،)P=0/310( مداوم  سردرد  و  سرگیجه  داشتن   ،)P=0/012(
ابتلا به بیماری خاص مانند امِ‌اِس )P=0/761(، داشتن اضطراب 
داروهای  مصرف   ،)P=0/925( سریع  عصبانیت   ،)‌P=0/884(
ابتلا به اختلالات خواب )P=0/003( و   ،)P=0/510( آرام‌بخش
داشتن ترس از زمین‌خوردن )P< 0/001(، طی آزمون‌های آماری 
مشخص شد که از بین متغیرهای مذکور، بین متغیرهای ابتلا به 
بی‌اختیاری ادراری، ابتلا به اختلالات خواب و داشتن ترس از 
زمین‌خوردن با سقوط سالمندان در منزل ارتباط معناداری وجود 
داشت )P≤0/05( و بین دیگر متغیرها با سقوط سالمندان اتباط 

 .)P>0/05( معناداری مشاهده نشد

جدول 3. فراوانی محل زمین‌خوردن در منزل

درصد تجمعیدرصد معتبردرصدفراوانیمتغیر

2219/623/423/4حمام
2017/921/344/7دستشویی
65/46/451/1آشپزخانه

2017/921/372/3اتاق خواب
1816/119/191/5پذیرایی
87/18/5100سایر

9483/9100کل پاسخ‌داده‌ها
1816/123/4پاسخ‌نداده

11210021/3کل

جدول 4. فراوانی روزهای بستری‌شده در بیمارستان

درصد تجمعیدرصدفراوانیتعداد روزهای بستری

12244/944/9 تا 5 روز

61833/781/6 تا 10 روز

11918/4100 تا 15 روز

49100کل
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متغیرهای  شامل  پزشکی«  خطر  »عوامل  بین  از  همچنین 
مبتلا به بیماری مزمن )P=0/780(، مصرف داروی ضد‌فشار خون 
)P=0/895(، مصرف داروی خاص )P=0/711(، مبتلا به ناراحتی 
 ،)P=0/263( مبتلا به ناراحتی قلبی ،)P=0/665( تنفسی و ریوی
مبتلا به ناراحتی کلیوی و ادراری )P=0/810(، مبتلا به ناراحتی 
معدوی‌گوارشی )P=0/122(، مبتلا به دیابت )P=0/181(، داشتن 
مغزی  سکته  سابقه  داشتن   ،)P=0/316( قلبی  سکته  سابقه 
)P=0/626( و داشتن سابقه عمل جراحی )P=0/037(، فقط بین 
متغیر داشتن سابقه عمل جراحی و سقوط سالمندان در منزل 
ارتباط معناداری وجود داشت )P≤0/05( و بین دیگر متغیر‌ها با 

.)P>0/05( سقوط سالمندان ارتباط معناداری مشاهده نشد

 از بین » عوامل خطر حسی‌حرکتی« شامل متغیرهای راه‌رفتن 
 ،)P=0/008( پا و  لرزش دست  داشتن   ،)P<0/001( با مشکل
داشتن ناراحتی مفاصل زانو )P<0/001 (، ابتلا به پوکی استخوان 
 ،)P=0/034( کمک‌حرکتی  وسایل  از  استفاده   ،)P=0/119(

از  استفاده  و   )P=0/047( بینایی(  )اختلال  عینک  از  استفاده 
سمعک )اختلال شنوایی( )P=0/068(، بین متغیرهای راه‌رفتن 
با مشکل، داشتن لرزش دست و پا، داشتن ناراحتی مفاصل زانو، 
با سقوط  از عینک  از وسایل کمک‌حرکتی و استفاده  استفاده 
سالمندان در منزل ارتباط معناداری وجود داشت )P≤0/05( و 
بین دیگر متغیر‌ها با سقوط سالمندان ارتباط معناداری مشاهده 

نشد )P>0/05( )جدول شماره 5(.

بین »عوامل خطر سبک زندگی« شامل متغیرهای مصرف 
مواد دخانی )سیگار و قلیان( )P=0/649(، مصرف مشروبات الکلی 
داروهای  مواد مخدر )P=0/273(، مصرف  )P=0/807(، مصرف 
 ،)P=0/946( فیزیکی  منظم  فعالیت  انجام   ،)P=1( روان‌گردان 
در  مناسب  تغذیه  داشتن   ،)P=0/432( کافی  خواب  داشتن 
وعدهای غذایی )P=0/101( و سقوط سالمندان در منزل ارتباط 
معناداری وجود نداشت )P>0/05(. درنهایت اینکه بین »عوامل 
خطر محیطی« شامل متغیرهای وجود سطح لغزنده در منزل 

جدول 5. بررسی ارتباط بین زمین‌خوردن سالمندان و عوامل مؤثر بر آن به تفکیک نوع عامل خطر

وجود متغیرعوامل موثر بر زمین خوردن
متغیر 

آیا زمین خورده است؟
سطح معنی‌داری

خیر )درصد(بله )درصد(

عوامل خطر روان‌شناختی

ابتلا به بی‌اختیاری ادراری
 )36/5(105)56/3(63بله

0/012
 )63/5(183 )43/7(49خیر

ابتلا به اختلالات خواب
 )44/1(127)66/1(74بله

0/003
 )55/9(161 )33/9(38خیر

داشتن ترس از زمین‌خوردن
 )62/5(108 )80/3(90بله

0/001
 )37/5(180 )19/7(22خیر

داشتن سابقه عمل جراحیعوامل خطر پزشکی
 )54/9(158 )64/3(72بله

0/037
 )45/1(130 )35/7(40خیر

عوامل خطر
 حسی‌حرکتی

راه‌رفتن با مشکل
 )41/3(119 )74/1(83بله

0/001
 )58/7(169 )25/9(29خیر

داشتن لرزش دست و پا
 )33/0(95 )54/5(61بله

0/008
 )67/0(193 )45/5(51خیر

داشتن ناراحتی مفاصل زانو
 )45/8(132 )85/7(96بله

0/001
 )54/2(156 )14/3(16خیر

استفاده از وسایل کمک‌حرکتی
 )43/4(125 )72/3(81بله

0/034
 )56/6(163 )27/7(31خیر

استفاده از عینک
)اختلال بینایی(

 )43/8(126 )57/1(64بله
0/047

 )56/2(162 )42/9(48خیر

)P≤0/05(
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)P=0/874(، وجود سطح ناهموار در منزل )P=0/340(، وجود 
 ،)P=0/147( روشنایی محیط زندگی ،)P=0/251( نرده در راه‌پله‌ها
استفاده از دمپایی در منزل )P=0/530(، داشتن دستگیره بر دیوار 
حمام و سرویس‌های بهداشتی )P=0/987( و سقوط سالمندان در 

.)P>0/05( منزل، ارتباط معناداری وجود نداشت

بحث 

در این مطالعه که با هدف بررسی فراوانی عوامل خطرآفرین 
منزل  در  درمان  مرکز  از  گیرنده خدمت  سالمندان  در  سقوط 
گیرنده  سالمندان  سقوط  فراوانی  داد  نشان  نتایج  شد،  انجـام 
خدمات درمان در منزل از مرکز دم 28 درصد )112 مورد از 400 
مورد( بود. مطالعات خارجی فراوانی سقوط سالمندان را بین 26 
درصد تا 31 درصد ]20-15[ و مطالعات داخلی بین 28 درصد تا 

35 درصد نشان می‌دهد ]21 ،20[. 

علاوه بر شیوع زمین‌خوردن بین سالمندان، یکی دیگر از نتایج 
این مطالعه فراوانی سابقه زمین‌خوردن بود. بین افرادی که زمین 
خورده بودند )112 مورد(، 66 درصد از افراد یک بار، 20 درصد 
بار  پنج  بار، 2 درصد  بار، 4 درصد چهار  بار، 7 درصد سه  دو 
و 1 درصد شش بار سابقه زمین‌خوردن داشتند. 82 درصد از 
سالمندان در داخل منزل زمین خورده بودند که از نظر محل 
زمین‌خوردن در منزل، به ترتیب حمام )19/6 درصد(، سرویس 
بهداشتی )18 درصد(، اتاق خواب )18 درصد( و پذیرایی )16 
درصد( بیشترین فراوانی محل زمین‌خوردن در منزل را داشتند. 
از نظر ناحیه آسیب‌دیده، لگن)26/8 درصد(، دست )22/3 درصد( 
و پا )19/6 درصد( بیشترین درصد آسیب‌دیدگی بین سالمندان 

زمین‌خورده را داشتند. 

از  درصد   43/8 داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین 
زمین‌خوردن در سالمندان به بستری‌شدن در بیمارستان منجر 
شده بود که 44/9 درصد از سالمندان زمین‌خورده، بین 1 تا 5 
روز، 36/7 درصد بین 6 تا 10روز و 18/4درصد بین 11 تا 15 روز 
در بیمارستان بستری شده بودند. یافته‌های مطالعه‌ای در کشور 
تایوان نشان می‌دهد بستری‌های ناشی از زمین‌خوردن سالمندان 
3/29 درصد از کل بستری‌ها را به خود اختصاص می‌داد و 47/5 
درصد از زمین‌خوردن سالمندان به بستری‌شدن در بیمارستان 
منجر شده بود. همچنین طول بستری آن‌ها در بیمارستان به طور 

متوسط 8/61 روز بود ]‌22[.

در مطالعه ایرانفر و همکاران تفاوت معناداری بین جنسیت و 
میزان سقوط مشاهده شد و این میزان بین زنان نسبت به مردان 
بیشتر بود ]‌23[. اما در مطالعه حاضر ارتباط معنی‌دار آماری بین 
جنسیت و میزان سقوط سالمندان مشاهده نشد. این امر می‌تواند 
باشد. در  در مطالعه حاضر  یکسان سالمندان  دلیل شرایط  به 
مطالعات دیگری نیز به نبود ارتباط معنادار بین جنسیت و سقوط 

سالمندان اشاره شده است ]25 ،24[. 

در ارتباط با متغیر سن، مطالعه حاضر نشان داد بین سالمندان 
با گروه‌هـای سنی مختلف از نظر تعداد دفعات سقوط تفـاوت 
آمــاری معنــاداری وجود داشت؛ به طوری که گروه سنی بین 
80 تا 90 سال بیشترین میزان سقوط را داشتند. علاوه بر این 
سالمندان خطر  دیگر  از  بیشتر  برابر  سالمندان ‌80ساله ۱/05 
ارتباط  این  بر  نیز  زمین‌خوردن دارند. مطالعات متعدد دیگری 
معنادار بین سن و سقوط سالمندان تأکید دارند ]30-26[. در 
پژوهش حاضر بین دیگر متغیرهای جمعیت‌شناختی از جمله 
وضعیت تأهل، تحصیلات، منطقه سکونت و نوع منزل مسکونی 

ارتباط معناداری مشاهده نشد. 

در مطالعه حاضر عوامل خطر مؤثر بر زمین‌خوردن سالمندان، 
عوامل خطر  روان‌شناختی،  عوامل خطر  شامل  پنج حیطه  در 
پزشکی، عوامل خطر حسی‌حرکتی، عوامل خطر سبک زندگی و 
عوامل خطر محیطی بررسی شدند. از عوامل خطر روان‌شناختی، 
متغیرهای مراجعه به روان‌پزشک، مصرف داروهای ضد‌افسردگی، 
مصرف داروهای ضد‌استرس، داشتن سرگیجه و سردرد مداوم، 
ابتلا به بیماری خاص مانند امِ‌اِس، داشتن اضطراب، عصبانیت 
در  سالمندان  سقوط  با  آرام‌بخش  داروهای  مصرف  و  سریع 
منزل ارتباط معناداری وجود نداشت. اما بین متغیرهای ابتلا به 
بی‌اختیاری ادراری، ابتلا به اختلالات خواب و داشتن ترس از 
زمین‌خوردن با سقوط سالمندان در منزل ارتباط معناداری وجود 
داشت. )P<0/05( در مطالعه کاترین3 و همکاران که روی 4301 
سالمند انگلیسی انجام شده بود، بی‌اختیاری ادراری )همخوان 
)نبود  نتایج مطالعه حاضر( و مصرف داروهای ضدافسردگی  با 
همخوانی با نتایج مطالعه حاضر( ]‌31[ و در مطالعه دارگاو4 و 
همکاران سرگیجه، نبود تعادل )نبود همخوانی با نتایج مطالعه 
حاضر(، سابقه سقوط قبلی و ترس از سقوط )همخوان با نتایج 
بین  زمین‌خوردن  با  مرتبط  عوامل  عنوان  به  حاضر(  مطالعه 

سالمندان معرفی شدند ]‌32[. 

همچنین در ارتباط با ترس از زمین‌خوردن مطالعات نشان 
می‌دهند یکی از نگرانی‌های روزمره سالمندان ترس از زمین‌خوردن 
است. به گونه‌ای که در مطالعه تیام وونگ5 50 درصد سالمندان 
اظهار کردند از زمین‌خوردن ترس دارند و 36 درصد آن‌ها میزان 
و شدت این احساس را بیشتر از حد معمول اظهار کردند ]‌33[. بر 
این اساس ترس از زمین‌خوردن که در مطالعه حاضر نیز ارتباط 
معناداری با زمین‌خوردن سالمندان داشت، حائز اهمیت و لازم 

است بدان توجه شود.

عمل  سابقه  داشتن  متغیر  فقط  پزشکی،  خطر  عوامل  از   
جراحی با زمین‌خوردن سالمندان ارتباط آماری معنی‌دار داشت 
)P=0/03(. بین دیگر متغیرها شامل ابتلا به بیماری مزمن، مصرف 

3. Catharine
4. Dhargave
5. Thiamwong
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ناراحتی  به  ابتلا  خاص،  داروی  مصرف  خون،  ضد‌فشار  داروی 
تنفسی و ریوی، ابتلا به ناراحتی قلبی، ابتلا به ناراحتی کلیوی و 
ادراری، ابتلا به ناراحتی معدوی )گوارشی(، ابتلا به دیابت، داشتن 
سابقه سکته قلبی و داشتن سابقه سکته مغزی و زمین‌خوردن 
مطالعه  در  نشد.  مشاهده  معنی‌داری  آماری  ارتباط  سالمندان 
دارگاو و همکاران بین زمین‌خوردن و بیماری‌های مزمن ارتباط 
معنادار مشاهده شد ]‌32[ که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
ندارد و این می‌تواند ناشی از محیط انجام پژوهش )هند و ایران( 

و وضعیت بیماری‌ها در بین سالمندان باشد.

مشکل  با  راه‌رفتن  متغیرهای  خطر حسی‌حرکتی  عوامل  از 
داشتن   ،)P=0/008( پا  و  دست  لرزش  داشتن   ،)P=0/001(
ناراحتی مفاصل زانو )P>0/001(، استفاده از وسایل کمک‌حرکتی 
)P=0/034( و استفاده از عینک )P=0/047( با سقوط سالمندان 
در منزل ارتباط آماری معناداری وجود داشت. بین متغیر ابتلا 
به پوکی استخوان با سقوط سالمندان در منزل ارتباط معناداری 
و  سمعک  از  استفاده  متغیر  بین   .)P=0/119( نداشت  وجود 
سقوط سالمندان در سطح معنی‌داری 0/05 ارتباط آماری وجود 
نداشت؛ اما در سطح معنی‌داری 0/1 رابطه بین متغیر استفاده از 
سمعک و سقوط سالمندان معنی‌دار بود )P=0/068(. در مطالعات 
انجام‌شده، ضعف در بینایی ]‌31[ و ضعف در تحرک، لرزش دست 
و پا و ناراحتی مفاصل زانو ]34-31[ به عنوان عوامل مرتبط با 

زمین‌خوردن سالمندان شناسایی شده‌اند.

مطالعه حاضر نشان داد بین عوامل خطر سبک زندگی شامل 
مصرف مواد دخانی )سیگار و قلیان(، مصرف مشروبات الکلی، 
مصرف مواد مخدر، مصرف داروهای روان‌گردان، انجام فعالیت 
منظم فیزیکی، داشتن خواب کافی، داشتن تغذیه مناسب در 
وعدهای غذایی و سقوط سالمندان در منزل ارتباط معناداری 

وجود نداشت. 

در این مطالعه بین عوامل خطر محیطی شامل وجود سطح 
نرده  وجود  منزل،  در  ناهموار  سطح  وجود  منزل،  در  لغزنده 
در  دمپایی  از  استفاده  زندگی،  محیط  روشنایی  راه‌پله‌ها،  در 
منزل، داشتن دستگیره بر دیوار حمام و سرویس‌های بهداشتی 
ارتباط آماری معنی داری مشاهده  و زمین‌خوردن سالمندان 
نشد. کاترین و همکاران در مطالعه خود نشان دادند سالمندان 
در حین بالا‌رفتن و یا پایین‌آمدن از تخت دچار زمین‌خوردن 
شده‌اند ]‌31[ که در مطالعه حاضر این عامل خطر زمین‌خوردن 

ارزیابی نشده بود.

نتیجه‌گیری نهایی

برای  اقداماتی  به‌کارگیری  حاضر  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
پیشگیری از سقوط سالمندان ضروری به نظر می‌رسد. درصد 
زیادی از سالمندان که دچار زمین‌خوردن شده‌اند در بیمارستان 
بستری شده‌اند و درصد زیادی، مدت زیادی را بستری بوده‌اند که 

این هزینه‌های زیادی را بر نظام سلامت وارده کرده است. علاوه 
بر این عوامل خطر حسی‌حرکتی بیشترین عامل زمین‌خوردن 
بازتوانی و توان‌بخشی برای  اقدامات  انجام  سالمندان بودند که 
سالمندان می‌تواند باعث کاهش این خطرات شود. از طرفی دیگر 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، افرادی که ترس از زمین‌خوردن 
خطر  عوامل  از  عامل  این  که  خورده‌اند  زمین  بیشتر  دارند 

روان‌شناختی، نیازمند توجه ویژه‌ای است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در قالب طرح تحقیقاتی مصوب با شماره 01-95-
38-31287 و با حمایت معاونت پژوهشی و مرکز تحقیقات تروما 
و جراحی بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. 

حامی مالی

و  تروما  تحقیقات  مرکز  مالی  حمایت‌های  با  حاضر  مطالعه 
به دانشگاه علوم پزشکی  وابسته  بیمارستان سینا  جراحی‌های 

تهران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نعمانی؛  فاروق  بخش،  فیاض  احمد  مفهوم‌سازی:  و  طراحی 
روش‌شناسی: مراد اسماعیل زالی، فاروق نعمانی؛ تحلیل، تحقیق 
و بررسی منابع: زهرا سهرابی، فاروق نعمانی؛ نگارش پیش‌نویس: 
زهرا سهرابی، فاروق نعمانی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: مراد 
اسماعیل زالی، فاروق نعمانی و نظارت و مدیریت پروژه: احمد 

فیاض بخش، مراد اسماعیل زالی 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از حمایت‌های مرکز تحقیقات 
به‌ویژه جناب آقای دکتر وفا  بیمارستان سینا  تروما و جراحی 
دلیل  به  مرکز مذکور،  پژوهشی  معاونت محترم  موقر  رحیمی 
حمایت‌های علمی ارزشمندشان و همچنین از مدیریت و کارکنان 
مرکز درمان در منزل "دم" جهاد دانشگاهی واحد علوم پزشکی 
تهران که ما را در انجام و ارتقای کیفی این پژوهش یاری رساندند، 

مراتب تشکر صمیمانه خود را اعلام کنند.

فاروق نعمانی و همکاران. بررسی‌ فراوانی عوامل خطرآفرین سقوط در سالمندان گیرنده خدمات درمانی در منزل در سال 1396 
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