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  ساكن مراكز نگهداريانسقوط در سالمنداپيدميولوژي 

  

  )مقاله پژوهشي(
  3دكتر حميد سوري*، 2، الهه عيني1منيژه ايرانفر

  :چكيده
اين مطالعه با هدف تعيين اپيدميولوژي سقوط در زنان و مردان سـالمند سـاكن در مراكـز نگهـداري شـهر             :هدف

  .  انجام شد1390تهران در سال 
سـال و   60 سـالمند   400از بين سالمندان مقيم مراكز نگهداري شـهر تهـران،            مقطعي   اي  هطالعمدر   :روش بررسي 

 با  نامه و   ، پرسش  پرونده ةكارشناسان با استفاده از مشاهده، مصاحبه، مطالع       . انتخاب شدند  صورت تصادفي   بالاتر به 
هـاي اسـتاندارد ايـن        نامه  سشپر.  كردند آوري جمعرا  اطلاعات  ها،    پس از كسب رضايت از نمونه     آموزش يكسان   

 ـ     رفتن با   تعادل و راه   ،1بارتل  زندگي با ايندكس   ةهاي روزان   فعاليت: پژوهش شامل   تـرس از    ،2رگمقيـاس تعـادل بِ
FES سقوط با مقياس  

MNAة  نام  وضعيت تغذيه با پرسش    و 3
 همچنين، عوامل محيطي با مشاهدة فضاي داخلـي         .4

نـسبت   ةمحاسـب  كاي اسكوئر و آنووا و       هاي   آزمون از. ليست ثبت شد   و خارجي مركز نگهداري و استفاده از چك       
  . در تحليل متغيرها استفاده شدشانس
 درصـد بـيش از يـك بـار سـقوط را      60ها سابقة سقوط طي يك سال گذشته داشـتند و       درصد نمونه  73 :ها  يافته

سقوط بيش از يك بـار      ). P>025/0(داري بين جنسيت و تعداد سقوط مشاهده شد           تفاوت معني . اند  گزارش كرده 
  پـوكي  بين جنسيت و بيمـاري  ). P>001/0(دار داشت   سال در مقايسه با سنين ديگر تفاوت معني     81در سالمندان   

همچنين، نسبت شانس بيماري پوكي استخوان در سالمندان ). P>001/0(داري وجود داشت  استخوان تفاوت معني
مردان در مقايسه بازنـان، بيـشتر در معـرض خطـر            . از سالمندان مرد بود    برابر بيشتر    106/3) 804/5-663/1(زن،  
نـوع پوشـش    ). P>001/0(تغذيه بـرعكس بـود        كه اين تفاوت دربارة ابتلا به سوء        تغذيه قرار داشتند؛ درحالي     سوء

  . ها پرخطر بود مناسب و محيط فيزيكي آن سالمندان نا
ريـزي    تغذيه در زنـان، برنامـه        استخوان و سوء    مند مبتلا به پوكي   با توجه به شيوع سقوط در زنان سال        :گيري نتيجه

 .تغذيه بايستي صورت پذيرد  استخوان و سوء ها بالاخص پوكي مناسب براي كنترل و پيشگيري از بيماري
   دالمن، سخوردن زمين ان، سالمندة خان:ها كليدواژه

  :تاريخ پذيرش      :تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
ــري  از شــايع،ســقوط ــص ن و تكرارشــوندهت ــرين م ــاي  دوميتت ه

 .)1-5(ويژه سالمندان مقيم در مراكز نگهداري اسـت         سالمندان، به 
 سـال و    60به افراد      ها مربوط   يشترين مرگ ناشي از مصدوميت    ب

 حوادث  ،مچنين ششمين علت مرگ سالمندان    ه. )1(بيشتر است 
تــرين علــت   عمــدهدرصــد 29 ســهمكــه ســقوط بــا ) 6(بــوده

 زنـان  بـه مـرگ در بـين سـالمندان، خـصوصاً          مصدوميت منجر 
هاي ناشي از مصدوميت       مرگ  درصد 40سقوط علت   ). 1(است

ــت ــز  ). 7(اس ــران ني ــد6/4در اي ــرگ درص ــي از    م ــاي ناش ه
 سوختگي و خودكـشي      و ها، بعد از حوادث ترافيكي      مصدوميت
كـــل درصـــد  1/17 از ميـــزان. اســـتبـــه ســـقوط   مربـــوط

   مربـوط  درصـد 9/5ران،  در اي)86 (شده هاي گزارش  مصدوميت
  درصـد  58(درصـد    2/11هاي سالمندان و ميـزان        به مصدوميت 

). 8(بـه سـقوط سـالمندان اسـت         مربـوط )  زن  درصد 42 و مرد
هاي درماني حـوادث بـه        سوم كل هزينه   شود يك  تخمين زده مي  

 تـا   20 بين   ،براساس مطالعات . )9(سقوط اختصاص داشته باشد   
 كننـد  داقل يك بـار سـقوط مـي     ح ، سالمندان در سال    درصد 60 

كه در مراكز نگهداري زنـدگي       سالمندانياين احتمال در    ). 10(
ــي ــد م ــشتر از آن،كنن ــايي   بي ــت ه ــدگي  اس ــازل زن ــه در من ك
سن و ضعف جسماني و     بالا رفتن   ميزان سقوط با    ). 11(كنند مي

ن، افـــــزايش آيـــــك مـــــرتبط بـــــا ژتغييـــــرات فيزيولو
طـور خـاص در       وهي كـه بـه    گربنابراين،  ). 4،10،12،13(يابد  مي

 سالمنداني هـستند كـه      ،معرض خطر سقوط بيشتري قرار دارند     
هـاي    ميزان شيوع شكستگي  . كنند در مراكز نگهداري زندگي مي    

در ) هـاي مفاصـل    كـل شكـستگي    درصـد  50(ناشي از سـقوط     
كنند، دو برابر بيشتر     مراكز نگهداري زندگي مي    سالمنداني كه در  

مركــز تحقيقــاتپــژوهش، كارشــناس ارشــد .1
،هـا   ايمني و پيـشگيري از مـصدوميت      يارتقا

، تهـران،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي     
  ايران

 مركـزدانشجوي دكتراي تخصـصي پـژوهش،     . 2
ــات  ايمنــي و پيــشگيري ازيارتقــا تحقيق
 دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد،ها  مصدوميت

  ، تهران، ايرانبهشتي
 بهداشـت، مركـزةدانـشكد  استاد اپيدميولوژي    .3

ــات  ايمنــي و پيــشگيري ازيارتقــا تحقيق
 دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد،ها  مصدوميت

  ، تهران، ايرانبهشتي
دانشگاه علوم پزشـكي: آدرس نويسندة مسئول   *

  ، تهران، ايرانشهيد بهشتي
  ؟ : تلفن *
  hsoori@yahoo.com: رايانامه *

1- Activities Daily Living Barthel Index     2. Berg Balance Scale     3. Falls efficacy scale     4. Mini Nutritional Assessment 
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 از   درصـد  9كه فقط      درحالي ؛زل است از سالمندان ساكن در منا    
، 9،  11،  12(شوند  جمعيت سالمندان در اين مراكز، نگهداري مي      

در بين سالمنداني كه در مراكز نگهداري زندگي         .)1،  2،  4،  5،  8
 ،هاي قلبـي عروقـي و سـكته         هاي قبلي، بيماري    كنند، سقوط   مي

خوابيـدن بيـرون از   ، )هـا  بنزوديـازيپين (عوارض جانبي داروهـا   
  و ضدافـسردگي داروهـاي   روي صندلي، درمان با     يا  رختخواب  

) 1(جنـسيت . )13( عوامل خطر مهمي براي سقوط هستند      ،الكل
. عنوان يك عامل خطر كليدي براي سقوط گزارش شده است           به

ي انجام شده در سالمندان، زنـان بـيش از           ها  براساس نتايج طرح  
 آسـيب   كننـد،  كـه سـقوط مـي       كنند و هنگامي   مردان سقوط مي  

 ؛بينند  مي) شدن در بيمارستان   شكستگي منجربه بستري  (بيشتري  
 ـ  كه مردان بيش از زنان با علت سقوط مـي          درحالي . )1-3(دميرن

ايـن  . اي از عوامل خطر متعدد است       تداخل پيچيده  ةسقوط نتيج 
 يت، جنس ،سن( عوامل خطر زيستي     ةعوامل در چهار گروه عمد    

 ،سـواد (اجتماعي   ، اقتصادي ..).هاي شناختي و   توانايي،  ها  بيماري
، رفتاري  ...) انزواي اجتماعي و   ، بهداشت عمومي  ، مسكن ،درآمد

تـرك  ،  زمان داروهـا     مصرف هم  ، سبك زندگي  ،ترس از سقوط  (
طراحـي  (و محيطي   ...)  پوشش نامناسب و   ،هاي ورزشي   فعاليت

و  هـا    فـرش  ،هـاي لغزنـده     هـا، راهروهـا و كـف        پلـه ،  ساختمان
بنــدي  طبقــه...)  دستــشويي و، حمــام،هــا  نــرده،هــا پــوش كــف
به شده، نياز     با در نظر گرفتن عواملِ خطرِ بيان      ). 7،  14(شوند مي

چگـونگي   شيوع، عوامل خطـر و ميزان  بارة  كسب دانش بيشتر در   
افـزايش خطـر    . )13(شـود   احساس مـي  ها بيش از پيش       تداخل آن 
 بررسـي   ،)7،  14(دنبـال تجمـع و تـداخل عوامـل خطـر            سقوط به 
بـه   توجـه مطالعـات گذشـته،    هريـك از   از عوامل خطر در   تعدادي  

ـ  نياز به بررسـي همـه      ،بودن انسان   عديچندب   عوامـل خطـر و      ةجانب
 نبودن اطلاعات دقيق و كافي از تفـاوت ميـزان سـقوط در زنـان و           

 دليـل وجـود    ،تهـران  مردان سالمند ساكن در مراكز نگهداري شهر      
وع سقوط در زنـان     ميزان شي مقايسة   مقطعي حاضر با هدف      ةمطالع

 عوامل خطر شد تا بتوان تـصوير        ةمردان در هر چهار گروه عمد      و
  .كرددقيقي از هريك از عوامل خطر ارائه 

  روش بررسي
هاي لازم از سـازمان    مجوزدريافت پس از  ، مقطعي اي  در مطالعه 

طـور    بـالاتر بـه    سـال و   60 سـالمند    400بهزيستي تهران، تعداد    
كـه ايـن     سـالمندان انتخـاب شـدند         مراكز نگهداري   از تصادفي

 شمال، جنـوب،    ةبراساس توزيع جغرافيايي در پنج منطق     مراكز،  
 مجريـان طـرح،  .  قـرار داشـتند    غرب، شرق و مركز شهر تهـران      

 ةمطالع و    مصاحبه ، مشاهده ،نامه  با استفاده از پرسش     را اطلاعات
. آوري كردنـد     جمـع  پرونده توسط كارشناسان با آموزش يكسان     

 ة پرونـد  ة دموگرافيك بـا پرسـش از سـالمند و مطالع ـ          اطلاعات
پزشك مقيم مركز و پرسـتاري كـه سـاكنان را           . سالمند ثبت شد  

. كردنــدتكميــل اطلاعــات همكــاري   در،شــناخت خــوب مــي
  : موارد زير بودند استفاده شده شامل استانداردهاي نامه پرسش

 در سـه    ، زندگي با ايندكس بارتل    ةهاي روزان   سنجش فعاليت . 1
بـا   نيازمنـد بـه كمـك       و 50 كمتر از    ةكسب نمر با  ناتوان  : سطح

   ).15، 16 (50 بالاي ةكسب نمربا  و مستقل 50 ةكسب نمر
 ـ     رفتن بـا   تعادل و راه  . 2 در سـه   ،  )19-17(رگمقيـاس تعـادل بِ

 خطـر    و )56 تـا    41( ةكـسب نمـر   بـا   خطر سقوط پايين    : سطح
 ـ   ) 40 تا   21( ةكسب نمر با  سقوط متوسط    بـا  الا  و خطر سقوط ب

  ).17-19) (20 تا 0( ةكسب نمر
بـا   داراي تـرس     : در دو سطح   FES ترس از سقوط با مقياس    . 3

 ةكـسب نمـر    با    ترس از سقوط   بدون و   70 از   تر بيش ةكسب نمر 
   .)20 (70كمتر از 

 Mini Nutritional (MNA)ة نام ـ وضعيت تغذيه بـا پرسـش  . 4

Assessment   و 24 ةكسب نمـر  با  تغذيه    فاقد سوء :  در سه گروه 
و داراي   5/23 تا   17 ةكسب نمر با  تغذيه     در معرض سوء   ،بيشتر
  ).23-21 (17 كمتر از ةكسب نمربا تغذيه  سوء

ــات ــه  اطلاع ــر ازجمل ــسردگي ديگ ــوك واف ــتخواني پ  و  اس
مصاحبه از پزشك يـا پرسـتار مركـز،           با هاي حركتي   محدوديت

سـبد دارويـي     و مـشاهدة      اظهـار خـود سـالمند      ، پرونده ةمطالع
 فضاي داخلي و خارجي     ةعوامل محيطي با مشاهد   .  شد يافتدر

هـا بـا      داده. ليـست ثبـت شـد      استفاده از چك   مركز نگهداري و  
 و از تعـداد و  شـدند  تجزيه و تحليـل    SPSSافزار   استفاده از نرم  

 ANOVA،Chi-squareهاي    درصد در توصيف متغيرها و آزمون     
  .شد در تحليل متغيرها استفاده نسبت شانس ةمحاسبو 

  ها  يافته
 65 درصــد زن و 35 نمونــة بررســي شــده، 400از تعــداد كــل 

 درصد سـابقة    73در بين جامعة بررسي شده،      . درصد مرد بودند  
 درصـد   60سقوط در يك سال گذشته را داشتند كه از اين بين،            

صـد از      در 41اند و     افراد بيش از يك بار سقوط را گزارش كرده        
 29 درصد آنان زن و      71بودند كه    89 تا   80ها در گروه سِني       آن
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 درصد بيش از يـك بـار        44از اين بين،    . ها مرد بودند    درصد آن 
هــاي   درصــد از ســقوط80تعــداد . ســقوط را گــزارش كردنــد

. هـا شـب رخ داده اسـت       درصـد آن   20شـده در روز و        گزارش
ميزان ترس از سـقوط در      .  درصد بود  60ميزان سقوط در مردان     
  . وتي نداشتبين مردان و زنان تفا

  رابطة بين جنس و تعداد سقوط در سالمندان ساكن در مركز نگهداري. 1جدول
  جنسيت  تعداد سقوط

  جمع كل  بيش از يك  يك
  170)59(  90)52( 80)70 (* مرد
  116)41(  82)48( 34)30(  زن

  286)100(  172)60(  114)40( جمع كل
  .باشند  اعداد داخل پرانتز مؤيد درصد مي*

داري بين جنسيت و تعـداد سـقوط          ن داد تفاوت معني   نتايج نشا 
در ســالمندان ســاكن در مراكــز نگهــداري وجــود داشــت      

)025/0<P .(           همچنين نسبت شانس سقوطِ يك بـار طـي سـال
 برابـر بيـشتر     144/2) 351/4-056/1(گذشته در سالمندان مرد،     

. از سالمندان زن بود كه با آزمون مانتل هنـسزل نيـز تأييـد شـد               
نس در سقوط بيش از يك بار در سال در زنان سالمند            نسبت شا 

 بيـشتر از مـردان      67/2) 71/1-17/4(با آزمون مانتـل هنـسزل،       
)001/0<P (  ساله در مقايسه با سـنين ديگـر           81 و در سالمندان

  ).P>001/0(داري نشان داد  تفاوت معني
در بين سالمندان بررسي شده، سقوط بيشتر در سـاعاتي از صـبح             

  . مكان سقوط، بيشتر در اتاق خواب فرد رخ داده بود. بودرخ داده 

  
  پيامد سقوط در سالمندان ساكن در مراكز نگهداري. 1نمودار

دهد در بين سالمندان بررسي شده، پيامد سـقوط            نشان مي  1نمودار
  . بيشتر در شكستگي استخوان ران و پارگي اعضا مشاهده شد

 تغذيـه و اينـدكس تـودة        داري بـين    نتايج نشان داد تفاوت معني    
  ).P>0001/0(بدني سالمندان وجود داشت 

هـاي    داري بـين بيمـاري افـسردگي و محـدوديت           تفاوت معنـي  
حركتي در سالمندان ساكن در مركـز نگهـداري وجـود داشـت             

)012/0<P .(   ــروه ــسردگي در گ ــانس اف ــسبت ش ــين، ن همچن
 0853/2) 805/3-142/1(سالمندانِ داراي محدوديت حركتـي،      

. ر بيشتر از گروه سالمندانِ بـدون محـدوديت حركتـي بـود            براب
هاي   داري بين بيماري پوكي استخوان و محدوديت        تفاوت معني 

حركتي در سالمندان ساكن در مركـز نگهـداري وجـود داشـت             

)007/0<P .(         همچنين، نسبت شانس پوكي اسـتخوان در گـروه
 288/2 )297/4-219/1(ســالمندان داراي محــدوديت حركتــي، 

. بر بيشتر از گروه سالمندانِ بـدون محـدوديت حركتـي بـود            برا
داري بـين بيمـاري پـوكي اسـتخوان و تعـادل در               تفاوت معنـي  

). P>0001/0(سالمندان ساكن در مركز نگهداري وجود داشت        
نسبت شانس سقوط در گـروه سـالمندان داراي بيمـاري پـوكي           

 برابــر بيــشتر از گــروه   315/6 )163/13-030/3 (اســتخوان،
داري بـين تعـداد       تفـاوت معنـي   . لمندان فاقد اين بيماري بود    سا

ســقوط و محــدوديت حركتــي در ســالمندان ســاكن در مراكــز 
 ).P>020/0(نگهداري وجود داشت 

  رابطة بين سابقه سقوط و ايندكس تودة بدن سالمندان در مراكز نگهداري. 2جدول
 سابقة سقوط ايندكس تودة بدن

  طبيعي  غيرطبيعي
  جمع كل

  232)74(  38)16(  194)84 (* بلي
  82)26(  40)49(  42)51(  خير

  )100(314  78)25(  236)75(  جمع كل
  .باشند  اعداد داخل پرانتز مؤيد درصد مي*
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داري بين سابقة سقوط و ايندكس بدني        نتايج نشان داد تفاوت معني    
غيرطبيعي در سالمندان ساكن در مراكـز نگهـداري وجـود داشـت             

)001/0<P .(نين، نسبت شانس سقوط در گروه سالمندان بـا          همچ
برابـر بيـشتر از      862/4 )664/10-217/2(تودة بـدني غيرطبيعـي،      

دار بـين     تفـاوت معنـي   . گروه سالمندان با تودة بـدني طبيعـي بـود         
 ). P>001/0(بيماري پوكي استخوان و تعادل سالمندان مشاهده شد 

 در سالمندان رابطة بين جنسيت و بيماري پوكي استخوان. 3جدول
  ساكن در مركز نگهداري
 جنسيت  پوكي استخوان

  ندارد دارد
 جمع كل

 260)65(  202)73( 58)47(  مرد

  140)35(  74)53(  66)47(  زن
 400)100( 276)69(  24)31(  جمع كل

  .باشند  اعداد داخل پرانتز مؤيد درصد مي*
داري بين جنسيت و بيماري پـوكي         نتايج نشان داد تفاوت معني    

استخوان در سالمندان ساكن در مراكز نگهداري وجـود داشـت           
)001/0<P .(         همچنين، نسبت خطر بيماري پـوكي اسـتخوان در

 برابر بيشتر از سـالمندان      106/3 )663/1-804/5(سالمندان زن،   
  .مرد بود

  بحث
زنـان تفـاوت     سـال گذشـته در     سـقوط طـي يـك     تعداد   ةسابق
ان بيشتر از مردان بـيش       زن .مردان داشت در مقايسه با  داري    معني

ميزان رخداد سـقوط بـا      . ندكرده بود بار سقوط را تجربه      از يك 
در گـروه سـني     . شتداري دا   افزايش سن، در زنان افزايش معني     

پوكي . دبوداري    معنيدر سالمندان    سقوط   ة تجرب  سال، 89 تا   80
 بيـشتر از    ،استخوان در زنان بيشتر از مردان بود و زنان همچنين         

  خطـرِ  عوامـلِ . داشـتند  تغذيه قـرار     معرض خطر سوء   مردان در 
بندي گزارش سـازمان     طبقه براساس    حاضر ة مطالع ةشد شناسايي

 ،عوامل خطر زيستي  :  بود  عناوين زير  شامل )7(بهداشت جهاني 
فـشارخون، افـسردگي،    (هاي مزمن      بيماري ة، سن، سابق  يتجنس

 پزشـكي و    ، مصرف داروهـاي روان    )روماتيسم و پوكي استخوان   
درد هنگـام   (ضدافسردگي، محـدوديت حركتـي، مـشكلات پـا          

 4 و بـيش از      4زمان     مصرف هم  ، عوامل خطر رفتاري   ،)رفتن راه
هـاي روزانـه، پوشـيدن        دارو، مصرف خيلي زياد سيگار، فعاليت     

 عوامـل خطـر محيطـي       ،BMIلباس و كفش نامناسـب، تغذيـه،        
  ).صندلييا تخت ( مبلمان  وفضاي فيزيكي

  قابــل، حاضــرةادي و اجتمــاعي در مطالعــعوامــل خطــر اقتــص
 زيرا سالمندان همگي در شرايط يكـسان قـرار          ؛گيري نبود  اندازه  

 اجتماعي افراد بـا توجـه بـه فرهنـگ           ةداشتند و اطلاع از پيشين    
آمد، ميسر    از ميزان واقعي در    كاري، خصوصاً  بر پنهان  جامعه مبني 

 در  ، عامل فقر   مانند اسپيشلي نشان دادند كه      ديگر مطالعات. نبود
اي و محيطي را      زيرا فقر ابعاد تغذيه    ؛گذار است  ميزان سقوط اثر  

پوشش قرار داده و بر وضعيت رواني و سلامت جـسماني           ِ  تحت
 تعــدادي از عوامــل خطــر ســقوطِ). 24(فــرد اثــر مــستقيم دارد

اند از تعداد سقوط، مكان سـقوط،      ديگر نيز عبارت   ةشد شناسايي
 در. عنـوان پيامـد سـقوط بـود         ا بـه  شگستگي ران و پارگي اعض    

عنوان عامـل      به يتجنس) 10،7(گزارش سازمان بهداشت جهاني   
عنـوان عامـل خطـر        نيـز بـه   ) 4( تـود  ةخطر زيستي و در مطالع ـ    

 حاضر بـين  ةهاي مطالع   يافته. اجتماعي اعلام شده است    اقتصادي
هاي پوكي استخوان و روماتيسم رابطه نـشان           و بيماري  يتجنس
هاي مـرتبط بـا آن براسـاس گـزارش            قوط و مرگ  توزيع س . داد

دنبـال    يد رخداد مرگ بـه    ؤ سازمان بهداشت جهاني م    2008سال  
 درصـد   54بـه ميـزان     و  سـال بـه بـالا        60سقوط در بين افـراد      

كــه  حاضــر نيــز نــشان داد ة مطالعــهــاي هيافتــ). 25(باشــد مــي
بـوده و   سـال    89 تا   80داده بيشتر در گروه سني       هاي رخ   سقوط
ي هـا   هاي مكرر در اين گروه سـني بـيش از گـروه             سقوطميزان  
اف نيـز بيـشترين رخـداد          جورجي ةدر مطالع .  بوده است  ديگر

تـر مـشاهده     سـال و مـسن  75دنبال سقوط در بين افراد    مرگ به 
حـسي و     استفاده از دارو، اختلات شناختي      و  با افزايش سن   .شد

داشـت  گزارش سازمان به   در). 26(دوش  رخداد سقوط بيشتر مي   
 ةعنوان عامـل خطـر زيـستي و در مطالع ـ           سن به ،  )10،7(جهاني

اجتمـاعي اعـلام شـده       عنوان عامل خطر اقتـصادي      نيز به ) 4(تود
شود كه   ميزان سقوط و تكرار آن با افزايش سن بيشتر مي         . است

سـال و بـالاتر را      85كـه سـالمندان     ) 9( واگرت ةاين يافته با يافت   
   .ده بود، همخواني داردكرمطالعه 
 خطر سقوط در سالمندان بـا       نشان داد كه   اسپوالس ترس    ةمطالع

هـاي     سـقوط قبلـي، درد در فعاليـت        ةسرطان، سن، نـژاد، سـابق     
نگرش سالمند  ). 27( رابطه دارد  ،روزانه، افسردگي و نوع فعاليت    

اش نقش مهمـي در سـلامت روانـي وي ايفـا             به زندگي گذشته  
فـرد سـالمند بـا آن       هـايي كـه       ترين واقعيت   يكي از مهم  . كند  مي
كنـد بـه ايـن     او احـساس مـي    . ست، واقعيت مرگ است   رو  روبه

 سالمندي كـه احـساس كنـد        ، بنابراين ؛پديده نزديك شده است   
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درستي  عمرش را در راه درستي گذرانده و از لحظات عمرش به          
 در سنين كهولـت كمتـر احـساس         برداري كرده است، قطعاً    بهره

عمرش را در راهي گذرانـده كـه        داند كه     كند و مي    منفي پيدا مي  
كند عمرش     احساس مي  ،صورت اين  در غير  ؛ارزشمند بوده است  

روسـت،   را هدر داده و حـال كـه بـا واقعيـت مـرگ نيـز روبـه                 
 مـشكلات   ،همچنـين . كنـد   تري به زندگي پيدا مي      احساس منفي 

هـاي مربـوط بـه اعـصاب مثـل            متعدد جسمي، بعضي بيمـاري    
هاي مربوط بـه مفاصـل، آرتـروز،          آلزايمر و پاركينسون، بيماري   

 تنفـسي، دردهـاي جـسمي و         و پوكي استخوان، مشكلات قلبي   
 ـكن  مشكلات مفصلي با افزايش سن بروز پيدا مي        عـلاوه بـر    . دن

 ـ ة شيو ،اين كارهـاي حفـظ     تـرين راه     سـالم يكـي از مهـم       ة تغذي
اي از    لـذا مجموعـه    ؛سلامت جسمي و روحي فرد سالمند است      

هــاي زيــستي در  زيولوژيــك و زمينــهعوامــل نظيــر تغييــرات في
هاي ايـن مطالعـه نـشان         يافته. وجودآمدن افسردگي تأثير دارد    به

هاي حركتـي   ي بين افسردگي و محدوديت   دار   معني ةدهندة رابط 
ــت ــ. اس ــاي   ةدر مطالع ــا داروه ــان ب ــين درم ــستيناكالين ب  كري

 ،همچنـين . طـه مـشاهده شـد   بضدافسردگي و رخداد سـقوط را     
عنـوان عوامـل      هـا بـه     و عـوارض جـانبي دارو     هاي حاد     بيماري

. )13(اند گذار بر ميزان سقوط اعلام شده      خارجي يا محيطي تأثير   
هـا و    خـود درمـان بـا ضدافـسردگي    ةسيوساديگ نيز در مطالع ـ 

 در سـقوط معرفـي       كننـده  هاي قبلـي را عوامـل مـستعد         سقوط
عوامل سايكولوژيكي با سقوط رابطه داشته و حمايت        . )12(كرد

 ةدر مطالع ـ . عي براي پيـشگيري از سـقوط حيـاتي اسـت          اجتما
اثـر   كورنوف اول مشاهده شد داروهاي سايكوتراپي و طـولاني        

 بـه   65مانند بنزوديازپين خطر افزايش ميزان سقوط را در سنين          
 حاضر نيـز نـشان داد       ةهاي مطالع   يافته). 14(دهد  بالا افزايش مي  

 در زنـان    احتمال بـروز بيمـاري روماتيـسم و پـوكي اسـتخوان           
پـوكي اسـتخوان    . سالمند نزديك به سه برابر بيشتر از مردان بود        

هـا    هاي شايع دوران سالمندي است كه استخوان        يكي از بيماري  
  كمـي  ،تـاكنون . ندشـو  خاطر كاهش ميزان املاح، شكننده مـي        به

بودن،  دريافت كلسيم، دريافت بيش از حد يا كم پروتئين، مؤنث           
 ة وزن، نژاد، ژنتيـك و وجـود سـابق         يائسگي، افزايش سن، كمي   

خــانوادگي ايــن بيمــاري، مــصرف داروهــايي ماننــد كورتيكــو 
 هاي كليوي، كبدي، ديابت، آلزايمر      استروئيدها و ابتلا به بيماري    

. انـد  عوامل خطر اين بيماري نام بـرده      از   روماتيسم مفصلي را     و
هـاي    تحركي، ناتواني، كـاهش قـد و شكـستگي          كم ،اين بيماري 

 ـ   ،از سوي ديگر  . دنبال دارد   اني را به  استخو  بـدن   ي افـزايش چرب
. شود   ديگر مي  ي عملكرد يها  تر و محدوديت      رفتن آرام  سبب راه 

داري بين اين بيمـاري و محـدوديت           معني ة رابط ،در اين مطالعه  
هاي مـستمر بـراي       ريزي حركتي مشاهده شد كه ضرورت برنامه     

ادير كـافي   افزايش تحرك و فعاليت و مصرف رژيم حـاوي مق ـ         
پروتئين و كلسيم را در مديريت مراكز نگهـداري سـالمند چنـد             

براي جلوگيري از پوكي استخوان، بايـستي شـير و        . كند برابر مي 
 گـردو و     و  مغزهايي مثل بـادام    ،چرب آن، ماهي   هاي كم   فرآورده
 سالمند قـرار  ةغذايي روزان ة  هايي مانند انواع كلم در برنام       سبزي
هاي قـدرتي      تمرين ، بار در هفته   دود حداقل   سالمندان باي . گيرد

هاي عضلاني بزرگ انجام دهنـد تـا          عضلاني با استفاده از گروه    
 حفـظ   درراسـتاي .  افـزايش يابـد    ها  ة آن قدرت و استقامت عضل   

 انجـام فعاليـت فيزيكـي مـنظم         بـراي پذيري لازم     سطح انعطاف 
 حفــظ و ارتقــاي  بــرايهــايي را  ســالمندان بايــد فعاليــت  

 دهكـم    روز در هفته براي مدت دسـتِ دويري حداقل پذ  انعطاف
در هاي ارزيابي تغذيـه نـشان داد مـردان         يافته .دقيقه انجام دهند  

تغذيه قرار    داري در معرض خطر سوء      طور معني   زنان به مقايسه با 
بـا  . تغذيه در زنان بيـشتر از مـردان بـود            درحالي كه سوء   ؛دارند

يابد و تمايل بـه       اهش مي افزايش سن، نياز سالمندان به انرژي ك      
 اگر انتخاب غذا درست     ،در اين حال  . شود  مصرف غذا كمتر مي   

، ميزان دريافت مواد مغذي ضـروري در ايـن گـروه            انجام نشود 
 سـالمندان   ،طور قطع   به. تر از حد مطلوب خواهد شد       سني پايين 

د كه در عين حال كـه كـالري كمـي     كنن بايد از غذاهايي استفاده   
 سـالمندان از    ،عبـارتي    بـه  ؛هـا بـالا باشـد       ذي آن دارند، مواد مغ ـ  

 مواد مغذي آن بـالا  ةبرند كه دانسيت غذاهايي بيشترين بهره را مي   
 به مقدار كافي    )25( بايد در هرم غذايي سالمندان     ، بنابراين ؛باشد

 و فيبر گنجانـده     E، كلسيم، ويتأمين    Dمواد مغذي مانند ويتأمين     
 شير، ماست، پنير، مـاهي،      :ازند  ا  برخي از اين غذاها عبات    . شود

. هـا و سـبزيجات      دار، ميـوه   ها، غـلات سـبوس      تخم مرغ، روغن  
تمـامي  . نوشيدن مايعات فراوان براي سالمندان ضـروري اسـت        

ــايي ــالمندان از دمپ ــتفاده   س ــدون جــوراب اس ــشاد و ب ــاي گ ه
هـاي بلنـد و گـشاد و در      با پوشيدن پيـراهن    ،در زنان . كردند مي

ــز اســتفاده  ــواردي ني ــشتر مــي م . شــد از چــادر، ايــن خطــر بي
نيز پوشيدن لبـاس    ) 7( و سازمان بهداشت جهاني    )14(لكورنوف

كي از عوامل خطر رفتاري معرفي      يعنوان    و كفش نامناسب را به    
بـدني در افـراد داراي        ةها نشان داد اينـدكس تـود        يافته. اند كرده



 35  1392تابستان ، بيست و نهم، شماره هشتم، سال )مجله سالمندي ايران (

ثـر  بـراي تعيـين ا    . باشد  تر مي   داري پايين   طور معني   سوءتغذيه به 
 عامـل جنـسيت را   ، بدني و سـوءتغذيه ةجنسيت با ايندكس تود 

عنوان عامل اثرگذار كنترل كرده و باز هم مشاهده شد كـه در               به
داري   شـكل معنـي     بدني بـه   ة اينكس تود  ،تغذيه  افراد داراي سوء  

يابـد     ميزان نياز به انرژي كاهش مي      ،با افزايش سن  . تر بود   پايين
 ة كـاهش تـود     و عاليـت جـسمي   دليـل كـاهش ف      تواند بـه    كه مي 

 در صورت دريافـت مـازاد بـر نيـاز           .عضلاني و فعال بدن باشد    
  و فــشار خــون وانــرژي، مــشكلات و عوارضــي ماننــد چــاقي

ميزان نيـاز   . شود  هاي قلبي عروقي براي سالمند ايجاد مي        بيماري
 ،به انرژي براي هر سالمند متفاوت اسـت و براسـاس وزن، قـد             

نتـايج مطالعـه     .شـود    وي محاسبه مي   شرايط فيزيكي و سلامتي   
مطالعه شـده نيـاز       وضعيت تغذيه در سالمندان    حاضر نشان داد  

به توجه و تغيير مديريت با استراتژي اصلاح نگرش و عملكـرد      
 بـدني غيرطبيعـي در دو طيـف         ةبا توجـه بـه اينكـه تـود        . دارد

 توجـه بـه   ،دار بـود  سوءتغذيه و اضافه وزن در اين مطالعه معني       
يم غذايي متناسب بـا وضـعيت       ژ سالمندان و تعيين ر    ةذينوع تغ 

 جدانـشدني ن تغذيه در ايـن مراكـز جـزء    اآنان و حضور مشاور 
همچنين توجه به تحـرك،     . استمديريت در سلامتي سالمندان     

هـاي     زنـدگي، كيفيـت زنـدگي و گنجانـدن ورزش          ة ادام ةانگيز
ر ايجاد   د ، سالمندان ةهاي روزان    فعاليت ةمتناسب روزانه در برنام   

براي گروهـي   . ي دارد  بدني مناسب و طبيعي اهميت فراوان      ةتود
روي آهــسته ممكـن اســت شـدت فعاليــت    از سـالمندان، پيـاده  

كـه ورزش متوسـط در گـروه           داشته باشـد؛ درحـالي      را متوسط
ايـن    . روي سـريع باشـد      ديگري از سالمندان ممكن است پيـاده      

زمره مانند استحمام،  هاي سبك رو    بر فعاليت  ها بايد اضافه    فعاليت
 دههاي روزانه با شدت متوسط كمتر از          آشپزي، خريد يا فعاليت   

  .رفتن در خانه باشد دقيقه مانند راه 
  كـه  مـشاهده شـد  ،در بررسي محيط فيزيكي افراد بررسي شـده  

 بـدون    و مكان محيط فيزيكي ايمني مانند سطوح صـاف        الا تيح
 ةري بـراي اسـتفاد    هـاي ديـوا      دستگيره  و وجود مناطق با ارتفاع   

 اما اتاق سالمندان    ؛ها و حمام وجود دارد      سالمندان در دستشويي  
  اسـتاندارد  ،ارتفاع تخـت  . فاقد چراغ خواب براي هر تخت بود      

 ارتفاع كف پا تـا كـشكك زانـو باشـد            ة بايد به انداز   لازم را كه  
 ةهايي كه كنـار    همچنين از تشك  . نداشت) متر  سانتي 45حدود  (
گونه    زيرا اين  ؛شد كه ايمن نبودند     ود، استفاده مي  ها نرم شده ب     آن

  . دهند  افتادن از تخت را افزايش ميها احتمالِ تشك

 ارتفـاع   . سالمندان نيز استاندارد نبودند    شدة  هاي استفاده   صندلي 
صـندلي بايـد    . متـر باشـد     سـانتي  40 تـا  35صندلي بايد حدود    

ــته ــت دس ــد و دس ــلِ ةدار باش ــا مح ــدود  صــندلي ت  نشــستن ح
 آن جلـوتر    ةمتر از پاي    سانتي 5  و متر ارتفاع داشته باشد    سانتي18

هـا و     كـف اتـاق   .  اسـتفاده نـشود     نيز هاي كوتاه   از صندلي . باشد
كـشيدن   راهروها سطوح صاف و لغزنده داشتند كه نظافت و تي         

   .افزود  به ميزان خطر مي،در اوقات تردد
ضا  شكـستگي ران و پـارگي اع ـ       ، حاضـر  ةهـاي مطالع ـ    در يافته 

 جـورجي اف    ةبراساس مطالع . دنبال سقوط بود    بيشترين پيامد به  
 ة مـشاهد  ، بررسي شده  ةبا توجه به شيوع بالاي سقوط در جامع       

ترين پيامـدي اسـت       موارد شكستگي ران و پارگي اعضا ابتدايي      
 جاگ ريسو   ةدر مطالع ). 26(كه ممكن است در سقوط رخ دهد        

ن در سـالمندان    صـد از علـل شكـستگي اسـتخوان را           در 90 نيز
عنـوان عامـل خطـر در ايـن           عواملي كـه بـه    . دليل سقوط بود    به

ــرده شــده اســت،مطالعــه  ــام ب  ضــعف عــضلاني، مــشكلات ن
. آور و اختلال بينايي اسـت      نورولوژي، استفاده از داروي خواب    

ثر ؤم ـ پيشگيري از پوكي اسـتخوان بـراي پيـشگيري از سـقوط           
 سـقوط   ةه شد سابق   مشاهد ،)28( سيكويريا ةدر مطالع ). 27(است

در .  درصـد بـود  62 درصد و در زنان     23و شكستگي در مردان     
 85نيز مشاهده شد زنـان بـالاي        ) 29( استيون و سوگولو   ةمطالع
 خطـر سـقوط منجـر بـه         ديگـر،  برابـر بيـشتر از سـنين         5 ،سال

 ةاس شانتي مشاهده شد سابق      جي ةدر مطالع . مصدوميت داشتند 
 در افـراد     از مردان خصوصاً   تر  سقوط و شكستگي در زنان شايع     

عـضلاني نيـز      مـشكلات اسـكلتي    ، همچنين . سال بود  70بالاي  
ميزان شكـستگي  ) 31( اليس و ترنت ةدر مطالع ). 30(تر بود   شايع

 مطالعـات   هـاي   هبين يافت . پوست بالاتر بود   ران در بين زنان سياه    
 حاضـر تنـاقض     ةاس شانتي بـا مطالع ـ     سيكويريا، استيون و جي   

 مطـرح  ناقضتوان تفاوت نژادي را براي اين ت  ه مي وجود دارد ك  
  . اليس نيز به تفاوت نژادي اشاره داردةكرد كه مطالع

اي از رابطـه را در بـين          حاضر تـداخل پيچيـده     ةهاي مطالع   يافته
هاي عوامل خطر زيستي، رفتـاري و     عوامل خطر متعدد در گروه    
) 14(وفلناين يافته با مطالعات كور    . محيطي با يكديگر نشان داد    
امتيـاز مطالعـة    . خـواني دارد   هـم  )7(و سازمان بهداشت جهـاني    

بنـدي    براساس طبقـه   حاضر در اين است كه وضعيت سالمندان      
، عوامـل خطـر زيـستي      ازمنظر   گزارش سازمان بهداشت جهاني   

عوامـل خطـر     و   عوامـل خطـر رفتـاري     محيطـي،   عوامل خطـر    
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مطالعـات  بررسي شده است كه در قيـاس بـا          اقتصادي و اجتماعي    
با توجه به انجام مطالعـه در       . خوردار است   ديگر از امتياز بيشتري بر    

رو  ها به كل كـشور بـا مـشكل روبـه            پذيري يافته   شهر تهران، تعميم  
نظـر    بـه . عنوان ضعف مطالعه تلقي شـود       تواند به   خواهد بود كه مي   

هـا    تداخل و تجمع عوامل خطر متعدد و همراهي آن      ةرسد نتيج   مي
ريـزي    لـذا برنامـه    ؛شـود    موجـب افـزايش سـقوط مـي        با يكديگر 

 شناسـايي شـده،      خطرِ  عواملِ ةجانبه و موازي براي كاهش هم      ههم
  .تواند اقدامي پيشگيرانه براي سقوط سالمندان محسوب شود مي

  گيري  نتيجه
 سقوط در سنين    ة سابق ،درخصوص عوامل بيولوژيكي مانند سن    

 پـوكي اسـتخوان در      . بـود   ديگـر  بالاتر از سـنين   سال   89 تا   80
پزشــكي و   ســقوط زنــان و افــرادي كــه داروهــاي روانةســابق

 ،در عوامـل رفتـاري    . كردند، بيشتر بود   ضدافسردگي استفاده مي  
زمان در بيش از دوسوم سالمندان  طور هم استفاده از چند دارو به    

 ،مناسب و محيط فيزيكـي      نا ،نوع پوشش سالمندان  . مشاهده شد 
 مقبـولي   طراحـي نـسبتاً  ،طـي سـاختمان   عوامل محي . پرخطر بود 

هـا و حمـام لغزنـده بـوده و تخـت و                ولي كف توالـت    ؛داشت
عوامــل  . ســالمندان غيراســتاندارد بــودةاســتفاد صــندلي مــورد
گيري نبود و شـرايط فيزيكـي حاضـر بـراي        اندازه  اقتصادي قابل 

 شناسايي شده،   با تحليل و بررسي عوامل خطرِ      .همه يكسان بود  
ريزي مناسب آموزشـي بـا هـدف          برنامه ،د در ابتدا  رس نظر مي   به

 دانش سالمندان درخصوص سـلامت جـسمي و روانـي           يارتقا
 يآنان براي اصلاح نگرش و عملكرد درسـت درراسـتاي ارتقـا          

     بك زندگي، ايجـاد بـاور   اميد به زندگي، كيفيت زندگي، تغيير س
 در بـار نبـوده و   به اينكه آنان هنوز براي جامعـه و خـانواده سـر       

هـا بـراي       حمايـت معنـوي و روانـي آن        ةبسياري از موارد سـاي    
ي  هـا   گيـري  استحكام ارتباطات خـانوادگي و كمـك در تـصميم         

  .بسيار ضروري است، حياتي
  پيشنهادها
رات محيطي در مراكز نگهداري سالمندان مانند تغييـر         يايجاد تغي 

هــا از حالــت بيمارســتاني و تبــديل آن بــه حالــت  شــكل اتــاق
 ايجاد فضاي گرم و زنده بـا تعبيـه گـل و             ،انند خانه ي م  ساختار
هـاي شـاد و روشـن بـراي           هاي طبيعي، استفاده از رنـگ       گلدان
هاي   ها و مبل     كف و سقف، استفاده از ميز       و آميزي ديوارها  رنگ

U      همايي بيـشتر بـين سـالمندان       شكل براي ايجاد تعامل و گرد، 

بنـدي    دسته ،انهاي فردي سالمند    ها و توانمندي    شناسايي قابليت 
ق ي  هاي گروهي براساس علا     هاي مشابه براي ايجاد فعاليت      گروه

  وهـاي تفريحـي   بيني گردش  تدارك پيش  ،ها ي آن ها  و توانمندي 
 ، مناسب و راحـت    ةنقلي ل  يا كردن وساي  همدت با م   كوتاه... زيارتي و 

 ، براساس وضعيت جسماني سـالمندان     ديگرمفرح   خدمات رفاهي 
هـاي    روي هـاي فيزيكـي ماننـد پيـاده         راي فعاليت ريزي و اج   برنامه

هاي   استفاده از لباس،جمعي متناسب با وضعيت جسماني سالمندان
 پخش موسـيقي مجـاز و    ،هاي سالمندي   شاد و متناسب با استاندارد    

ريزي براي اهميت دادن به       برنامه ،ها  بخش در اعياد و مناسبت     يژانر
 ـ  سـت تك افراد و احترام به تعلقات و خوا        تك  ايجـاد حـريم     ان، آن

 تدارك فعاليت اجتمـاعي      و خصوصي براي هر فرد و احترام به آن       
هـا و مؤسـسات       مفيد و متناسب با توان سالمند مثل كار در خيريـه          

  .نشيني تحركي و عزلت  از بيدوريالمنفعه براي  عام
 شناسـايي شـده توسـط        خطرِ شود با توجه به عواملِ      پيشنهاد مي 

اي و پيشگيرانه طراحي و اجـرا        ات مداخله  مطالع  ديگر، نامحقق
 يهـا   ريـزي  ها و برنامـه     اريذگ از نتايج مطالعه در سياست    . شود

ن  سطح دانش و آگاهي سالمندان و مسئولا       ي ارتقا برايكشوري  
از . طـور عمليـاتي اسـتفاده شـود         مراكز نگهداري از سالمندان به    

بـا  و   ي هاي كلان و بلندمـدت كـشور        نتايج مطالعه در استراتژي   
توجه به عوامل خطر سقوط، اقدامات پيـشگيرانه قبـل از دوران            

  .عمال شودريزي و اِ برنامه)  سال قبل20حداقل (سالمندي 

  تشكر و قدرداني
ــ ــا امحقق ــات ارتق ــز تحقيق ــدين وســيله از مرك ــي و ين ب  ايمن

 مـالي و     و خـاطر حمايـت علمـي       ها بـه    پيشگيري از مصدوميت  
  .نمايند شكر ميمعنوي در تصويب و اجراي طرح ت

ــسئولا ــه از م ــستي ب ــرم ســازمان بهزي ــان محت خــاطر  ن و كاركن
  .شود داني مي هاي لازم قدر مساعدت و صدور مجوز

خـاطر    ن و كاركنان محترم مراكز نگهداري سالمندان به       از مسئولا 
  .شود داني مي هاي لازم تشكر و قدر همكاري و هماهنگي

و همكاري صـميمانه    خاطر تحمل     از سالمندان عزيز و گرامي به     
  . شود ن سپاس و تشكر ويژه ميابا محقق

خـاطر   از آقاي سيدجعفر طباطبايي، همكار فيزيوتراپيست فرزانه بـه    
  . شود آموزش اجراي تست تعادل به تيم تحقيق قدرداني مي

 ،چندان آسـان     كاري نه  از پرسشگران محترم و ساعي براي انجامِ      
  .شود تشكر مي
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