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  1385-88 هاي  سالشناسي حوادث در سالمندان استان كرمان طي گيري همه
  

  )پژوهشيمقاله (
 4، محمد ثمري3االله زحمتكش ، دكتر روح2، حميده حبيبي*1زاده دكتر حسين صافي

  :چكيده
شـوند، منتهـي علـي رغـم               مي ومير  مرگي سني در حوادث دچار آسيب و        ها  گروه سالمندان نيز نظير ساير      :هدف
ايط خاص جسمي و تغييرات دوره سالمندي متاسفانه در برخورد با حوادث، اين گروه سني كمتر مورد توجـه                   شر

  .باشد هدف از اين مطالعه انعكاس وضعيت سالمندان استان كرمان در رابطه با حوادث مي .گيرند قرار مي
  مورد حادثـه ثبـت شـده در   282618باشد و طي آن از ميان تعداد      مطالعه حاضر از نوع مقطعي مي      :روش بررسي 

، تعـداد   )به اسـتثناي شهرسـتان رفـسنجان      ( در استان كرمان     1388 تا   1385هاي   سال هاي بيمارستاني طي    اورژانس
 و كـاي دو تحليـل   tهاي  با انجام آزمون. تر شناسايي شده و مورد بررسي قرار گرفتند  سال و مسن   60 فرد   11120

  .ها به عمل آمد داده
. بـود ) ±97/7( سـال  05/69 زن و، ميانگين سني ايشان      37� مرد و    63� نفر مورد بررسي،     11120از كل    :ها  يافته

. بـود ) ٪1/11(و سـقوط  ) ٪6�18(و پـس از آن ضـربه   ) ٪3/25(بيشترين نوع حادثه مربوط به حوادث ترافيكي       
از كـل  ) . ٪2/30(م قـرار دارنـد   و كوچه و خيابان نيز در رتبه دو       ) ٪7/41(بيشترين موارد حادثه در منزل رخ داده        

هـا   تحليـل داده  . رخ داده و مابقي زنده بوده و تحت درمـان قـرار گرفتنـد             ) ٪82/0( مورد مرگ    91ديدگان،    آسيب
چنـين افـراد    هـم ). P>01/0(تر از آقايان هـستند     داري مسن   ديده بطور معني    ي آسيب   ها  حاكي از آن است كه خانم     

در مـردان سـالمند حـوادث ترافيكـي و          كـه     درحـالي ). P>01/0(ردار بودنـد    فوت شده نيز از سن بالاتري برخـو       
ها حوادثي نظير سقوط، مسموميت، عقرب و مارگزيـدگي بيـشتر رخ              خشونت بيشتر موجب آسيب شده، در خانم      

ازنظر محل وقوع حادثه نيز در مردان بيشتر حوادث در معابر ترافيكي و محل كار و اماكن            ). P>001/0(داده است   
  ).P>001/0(اند  ها حوادث بيشتر در منزل به وقوع پيوسته اند، منتهي در خانم مومي رخ دادهع

هـاي    توانـد بـه كـاهش آسـيب              آموزش در رابطه با پيشگيري و ايمن نمودن محيط منزل و جامعه مي             :گيري  نتيجه
 . مرتبط با حوادث در سالمندان كمك نموده و بايد مد نظر قرار گيرند

   حوادث، آسيب، سالمند، كرمان :ها واژه كليد
  24/1/92:تاريخ پذيرش    27/9/90:تاريخ دريافت

  
  

  

  مقدمه
رود و رشـد جمعيـت        دنيا بـه سـرعت بـه سـمت پيرشـدن مـي            

ي سـني  هـا  گـروه اي نسبت به ساير       ملاحظه  طور قابل   سالمندان به 
 1994 تـا    1900 از سـال     كـه   طـوري   بهجمعيت بيشتر شده است؛     

 مابقي جمعيـت    كه  درحالي برابر شده است     11جمعيت سالمندان   
 ساله و بـالاتر در      60جمعيت افراد   . )1(اند  رشد سه برابري داشته   

 كل جمعيـت را     11% ميليون نفر بوده كه      650 در دنيا    2006سال  
 جمعيـت   2050شود تا سال      بيني مي   داده است و پيش     تشكيل مي 

 اين افراد به دو برابر افزايش يافته و به دو ميليارد نفر كـه معـادل               
و براي اولين بـار در      . )2( جمعيت كل دنيا خواهد بود برسد      %22

 سال و بالاتر بيشتر از جمعيـت        60طول عمر بشر جمعيت افراد      

موضوع قابل توجـه اينكـه رونـد        . )3،2( سال خواهد شد   15زير  
پيرشدن در كـشورهاي در حـال توسـعه سـريعتر از كـشورهاي              

 جمعيـت سـالمند     80% بيش از    2050باشد و تا سال            مي پيشرفته
در سال  كه    درحاليدنيا در كشورهاي درحال توسعه خواهند بود،        

انـد   كـرده   سالمندان دنيا در اين كشورها زنـدگي مـي      %60،  2005
گذشته رو به هاي  سالدر ايران نيز جمعيت سالمندان در طول      . )2(

 سـاله و    60 جمعيـت افـراد      1975در سـال    . افزايش بوده اسـت   
 بـه  2025شود تـا سـال        بيني مي    بوده و پيش   4/5%بالاتر در ايران    

 ســال آينــده 50تــا .  برســد7/21% بــه 2050 و در ســال %5/10
جمعيـت  كـه     درحـالي يابد،        جمعيت ايران به دو برابر افزايش مي      

 برابــر افــزايش خواهــد 6 ســال و بــالاتر، حــدود 65ســالمندان 

 دانشيار پزشـكي اجتمـاعي، مركـز تحقيقـات-1
علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي كرمـان،

  كرمان، ايران
ــات-2 ــه تحقيقـ ــكي، كميتـ ــشجوي پزشـ  دانـ

دانشجويي، دانـشگاه علـوم پزشـكي كرمـان،
  مان، ايرانكر

ــل-3 ــات عوام ــز تحقيق ــومي، مرك  پزشــك عم
 بر سلامت، پژوهـشكده آينـدهمؤثراجتماعي  

پژوهي در سلامت، دانـشگاه علـوم پزشـكي
  كرمان، كرمان، ايران

 كارشــناس، مركــز تحقيقــات مــديريت ارائــه-4
خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در
ــان، ــوم پزشــكي كرم ــشگاه عل ســلامت، دان

 انكرمان، اير
  
كرمـان، انتهـاي بلـوار: ولٔآدرس نويسنده مس   *

 بهمن، دانشكده پزشكي افضلي پور، گروه22
  پزشكي اجتماعي

  0341-3224613: تلفن *
   hsafizade@kmu.ac.ir:رايانامه *
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 درصد از جمعيت    3/7 ،1385براساس سرشماري سال    . )4(يافت
 سـال و بـالاتر      60 درصد جمعيت استان كرمان      4/6كل كشور و    
  .)5(سن داشتند

ــه علــت    ــزايش رشــد در جمعيــت ســالمندان ب اگرچــه ايــن اف
 زنـدگي و    هاي خدمات بهداشتي، بهبـود اسـتانداردهاي        پيشرفت

، منتهـي بايـد     )7،6(افزايش اميد به زنـدگي حاصـل شـده اسـت          
همواره اين مهم را مد نظر داشت كه به موازات افزايش جمعيت            

هاي اين گروه سني      شود آسيب   بيني مي   سالمندان در جوامع، پيش   
امـروزه موضـوع    . )8،3(و مشكلات مربوطـه نيـز افـزايش يابنـد         

باشـد،         اهميت بسيار بالايي برخوردار مي     حوادث در سالمندان از   
باشـد؛     چرا كه اولاً جمعيت سالمندان در جوامع رو به افزايش مي   

هــاي زنــدگي فعــال در ســالمندان زمينــه  ثانيــاً تحــرك و ســبك
رسـد   هاي جسماني كه بيشتر به نظر مـي      مشاركت آنها در فعاليت   

ض مخصوص جوانترهاست را فـراهم نمـوده و آنهـا را در معـر             
دهد و در نهايت اينكه پيامـدهاي         هاي جدي قرار مي     خطر آسيب 

پس از آسيب در سالمندان به وضوح نسبت به بيمـاران جـوانتر،             
بدتر بوده و در مقايـسه بـا جوانترهـا بطـور نامتناسـبي موجـب                
افزايش ميزان بستري شدن در بيمارستان، طـولاني شـدن مـدت            

درمـاني، افـزايش    هـاي خـدمات       زمان بستري، بالا رفـتن هزينـه      
  . )10،9(شود   مير و عواقب طولاني مدت مي و مرگ

هاي جدي اساساً به عنوان يـك مـشكل بـراي افـراد               اگر چه آسيب  
 23%باشـند، منتهـي مـوارد مربـوط بـه سـالمندان               جوان مطرح مـي   

هـاي     كل هزينه  28%ها و بالغ بر       هاي تروماتيك در بيمارستان     بستري
تمـامي تروماهـاي     28%تقريبـاً   . )11(شوند  ها را شامل مي     بيمارستان

ها در  دهند و آسيب    تر رخ مي     سال و مسن   65منجر به فوت در افراد      
. )12،7،6(باشـند   اين گروه سـني پنجمـين علـت شـايع مـرگ مـي             

سيستم به    هاي مولتي   هاي تروماتيك در سالمندان شامل آسيب       آسيب
ي سني سـالمندان را در بـر        ها  گروهباشند كه تمام      علل گوناگون مي  

تر از    ها در سالمندان پيچيده     مشخص شده است اين آسيب    . گيرند  مي
شد و بيش از يك آسيب جزيي يا آسيب           آن است كه قبلاً تصور مي     

بطور كلي سن يكي از مهمتـرين عوامـل         . )11(باشند يك سيستم مي  
باشد و تغييرات مـرتبط       در بيماران ترومايي مي    ومير  مرگكننده    تعيين

هـاي ناكـافي      با افزايش سن نظير كاهش ذخيره فيزيولوژيك، پاسـخ        
متابوليك و غدد، كه به عنوان يـك رونـد طبيعـي پيـر شـدن تلقـي                  

رو نتايج حاصـله از     هاي همراه يا مصرف دا      شوند، وجود بيماري        مي
  . )14،13،10،6(دهند   تروما را تغيير مي

در كشور ما نيز بايد در كنار توجه به مسائل مرتبط بـا سـالمندان               
هاي اين افراد نيز توجه شود و لازمـه ايـن امـر كـسب                 به آسيب 

هـا در سـالمندان، و        د اپيدميولوژي آسـيب   اطلاعات كافي در مور   
هدف . باشد      شناسايي مشكلات فراروي سالمندان آسيب ديده مي      

از انجام مطالعه حاضر بررسي حوادث در سـالمندان بـه منظـور             
بـديهي اسـت    . باشـد       هاي اين گروه سني مي      شناخت بهتر آسيب  

هاي سالمندان اطلاعات با ارزشـي در         مطالعه خصوصيات آسيب  
اي و پژوهشي     هاي مداخله   گذارد تا در تشخيص الويت          تيار مي اخ

  . مورد استفاده قرار گيرند

  روش بررسي
ـ تحليلي بوده و بخـشي      مطالعه حاضر از نوع مقطعي و توصيفي      

باشد كه به بررسـي حـوادث ثبـت شـده                 از يك مطالعه جامع مي    
 هـاي    سـال  طـي ) به استثناي شهرسـتان رفـسنجان     (استان كرمان   

در اين مطالعه منظور از آسيب هرگونه       . پردازد       مي 1388 تا   1385
باشد كه به دليل مواجهه حاد با انرژي با مقادير            ضايعه در بدن مي   

بالاتر از آستانه تحمل فيزيولوژيك ايجـاد شـده يـا نـوعي اخـتلال               
رخ ) ماننـد آب، هـوا، گرمـا      (عملكرد ناشي از فقدان عناصر حياتي       

جمعيت مـورد مطالعـه كليـه       . )15( خفگي دهد نظير غرق شدگي و    
ها  كننده به اورژانس بيمارستان  سال و بالاتر مراجعه  60ديدگان    آسيب

باشند كه براي آنها فرم مربوط بـه              هاي استان كرمان مي     در شهرستان 
ديـده در     ديده توسط نيروهاي آمـوزش      ثبت اطلاعات بيماران آسيب   

هـاي    ساس دستورالعمل ها برا   اين فرم . ها تكميل شده است     اورژانس
اند و در برنامـه ثبـت حـوادث مـورد             وزارت بهداشت طراحي شده   

هـاي تكميـل شـده در اورژانـس           فـرم   تمامي. گيرند      استفاده قرار مي  
ها ارسال گرديـده و توسـط      ها به مراكز بهداشت شهرستان      بيمارستان

در ايـن   . گردنـد   افزار مربوطـه وارد مـي        نرم كارشناس حوادث در  
هـاي    هاي مربوط بـه حـوادث سـالمندان از داده           كليه داده مطالعه  

 مـورد تجزيـه و      17SPSSافـزار     موجود استخراج شده و بـا نـرم       
هاي مركزي و     ها شاخص   جهت توصيف داده  . تحليل قرار گرفتند  

ها نيز آزمون آمـاري تـي         پراكندگي و جداول و براي تحليل داده      
اري كمتـر از    وكاي دو مورد استفاده قرار گرفـت و سـطح معنـاد           

نامــه  مطالعــه حاضــر در كميتــه پايــان.  درنظــر گرفتــه شــد05/0
دانشكده پزشكي افضلي پور كرمـان تـصويب شـده اسـت و در              
مراحل انجام آن كليه جوانب امانتـداري در رابطـه بـا اطلاعـات              

  . ديده رعايت شده است شخصي افراد حادثه
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  ها يافته
بجز شهرستان (ان  در استان كرم   1388 لغايت   1385 هاي   سال طي

هـاي     مورد آسـيب در اورژانـس بيمارسـتان        282618) رفسنجان
  نفـر 11120استان كرمان ثبـت شـده اسـت كـه از ايـن تعـداد       

 انــد، و در  ســال و بــالاتر بــوده  60افــراد ســالمند  ) 93/3(%
 درصد از كل حوادث در      20/4 تا   57/3مورد بررسي بين    هاي  سال

  ).1جدول (تغيير بوده است 

  ديدگان سالمند در استان كرمان برحسب سال وقوع ديدگان ثبت شده و آسيب توزيع فراواني كل آسيب. 1جدول 
 سال تعداد كل آسيب ديدگان )%(تعدادآسيب ديدگان سالمند 

)%57/3(1810 50729  1385  
)%13/4(3082 74680  1386  
)%20/4(3624 86216  1387  
)%67/3(2604 70993  1388  
  جمع  282618 11120)%3/93(

  

ميانگين سـني سـالمندان مـصدوم مراجعـه كننـده بـه اورژانـس               
 سال بوده و دامنـه      97/7 سال با انحراف معيار      5/69ها    بيمارستان

 درصـد سـالمندان     37.  سال بوده است   99 تا   60سني ايشان بين    
هـاي    ميـانگين سـني خـانم     . ديده زن و مابقي مـرد بودنـد         آسيب
بطور معناداري بيشتر از ميانگين     ) سال 50/69±11/8(ديده    آسيب

  ) .P>001/0(بود )  سال77/68±88/7(سني آقايان 

و ) 35%(  سـال بـوده    64 تـا    60ديدگان در گروه سـني        بيشتر آسيب 
تنها ). 9/72%( بودند    عمده ايشان در مناطق شهري دچار حادثه شده       

 درصـد نيـز دچـار       1/0ديدگان فوت نموده و       آسيب) 8/0%( نفر   91
). 2جـدول   ( بودنـد      و مابقي تحت درمان قرار گرفتـه        شدهمعلوليت  

بـوده و كوچـه و      ) 7/41%(محل وقوع اغلب اين حوادث در منـزل         
  ).3جدول (قرار داشتند ) 2/30%(خيابان نيز در رتبه دوم 

  )n=11120(ديده برحسب جنس، گروه سني و خصوصيات حادثه  توزيع فراواني سالمندان آسيب. 2جدول 
  تعداد درصد

 مرد ۷۰۰۷ ۶۳

 زن ۴۱۱۳ ۳۷
 جنس

۳۵٫۰ ۳۸۹۴ 64-60 

۱۹٫۱ ۲۱۱۷ 69-65 

۲۰٫۷ ۲۳۰۵ 74-70 

۱۰٫۵ ۱۱۷۱ 79-75 

  و بالاتر80 ۱۶۳۳ ۱۴٫۷
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 روستا ۲۶۴۱ ۲۳٫۸
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از بين علـل شـناخته شـده آسـيب، حـوادث ترافيكـي بـالاترين                
و سـقوط   ) 6/18%(را داشته و پس از آن ضربه        ) 3/25%(فراواني  

در جايگاه دوم تا سوم قرار داشتند، لازم به ذكـر اسـت             ) %1/11(
 بنـدي    حوادث، علت آنها تحـت عنـوان سـاير طبقـه           28%كه در   

سـوار    علل ترافيكـي شـامل تـصادف موتـور        ). 4جدول  (اند    شده
و تـصادف عـابر پيـاده       ) 3/38%(، تصادف خودروسوار    )%9/39(
  . باشند   مي) %8/21(

  ديده توزيع فراواني نوع حادثه در سالمندان آسيب. 4جدول
 نوع حادثه تعداد درصد

  حمله حيوانات ۳۰۹ ۲٫۸
  عقرب و مارگزيدگي ۳۴۷ ۳٫۱
  سوختگي ۵۲۸ ۴٫۷
  غرق شدگي ۳۹ ۰٫۴
  برق گرفتگي ۱۲۴ ۱٫۱
  سقوط ۱۲۳۴ ۱۱٫۱
  ضربه ۲۰۷۰ ۱۸٫۶
  مسموميت ۲۳۷ ۲٫۱
  خشونت ۲۴۳ ۲٫۲
  خودكشي ۶۹ ۰٫۶
  حوادث ترافيكي ۲۸۰۶ ۲۵٫۳
  ساير موارد ۳۱۱۴ ۲۸٫۰
  جمع كل ۱۱۱۲۰ ۱۰۰

  

مـورد   هـاي    سال تعداد سالمندان فوت شده به علت حوادث در       
باشد كـه     مي)  سالمند1000 نفر به ازاي هر  2/8(نفر   91 مطالعه،

درصد از كل موارد فوت شده به علت حوادث در سـنين             27/9
 مـورد   48از كل مـوارد فـوت شـده،         . گيرد      مختلف را در بر مي    

ــل حــوادث ترافيكــي و  ) %8/52( ــه دلي ــت  11ب ــه عل ــورد ب  م
بل البته علل متفرقه نيز بخش قا     . بوده است ) 1/12%(مسموميت  

انـد    از موارد مـرگ را بـه خـود اختـصاص داده           ) 4/15%(توجهي  
  ).5جدول (

شـدگان بـه علـت حـوادث ترافيكـي نيـز تـصادف                 در بين فوت  
ترين عامل منجر بـه فـوت    شايع) 8/68%( مورد 33سوار با    خودرو

ــا   ــاده ب ــوده و تــصادف عــابر پي و تــصادف ) 9/22%( مــورد 11ب
  .گيرند    آن قرار ميپس از) 3/8%( مورد 4سوار با  موتور

  توزيع فراواني علل فوت در سالمندان فوت شده. 5جدول 
 علت فوت تعداد درصد

  سوختگي ۳ ۳٫۳
  غرق شدگي ۱ ۱٫۱
  برق گرفتگي ۲ ۲٫۲
  سقوط ۳ ۳٫۳
  ضربه ۲ ۲٫۲
  مسموميت ۱۱ ۱۲٫۱
  خشونت ۵ ۵٫۵
  خودكشي ۲ ۲٫۲
  حوادث ترافيكي ۴۸ ۵۲٫۸
  ساير موارد ۱۴ ۱۵٫۴
  جمع كل ۹۱ ۱۰۰

  



 53  1392بهار ، تمشبيست و ه، شماره تمشه، سال )مجله سالمندي ايران (

براساس تجزيه و تحليل آماري به عمل آمده مشخص گرديد كه            
از نظر نتيجه حادثه تفاوتي بـين زنـان و مـردان سـالمند وجـود                
ندارد، منتهي از نظر سـن بـين افـراد زنـده مانـده و فـوت شـده          
تفاوت معنادار وجود دارد و ميـانگين سـن بيمـاران فـوت شـده             

 ±95/7(ران زنــده مانــده نــسبت بــه بيمــا)  ســال43/9±57/72(
 . )P>01/0(بالاتر بوده است )  سال01/69

تفـاوت معنـادار وجـود       نيـز    از نظر نوع حادثه بين زنان و مردان       
 حوادث ناشي از تصادف با موتورسـيكلت        بدين ترتيب كه  دارد،  

كـه    درحـالي شـود،         و ماشين و خشونت در مردان بيشتر ديده مي        
تـادن، مـسموميت، عقـرب و       زنان بيشتر دچار حـوادثي چـون اف       

انـد    شـدگي و سـاير مـوارد شـده         مارگزيدگي، سـوختگي، غـرق    
)001/0< P، 13=df، 7/369=2X(.   

بـين زنـان و مـردان تفـاوت         نيـز    حادثـه    محل چنين براساس   هم
مـردان بيـشتر در معـابر ترافيكـي و           حوادث   .معنادار وجود دارد  

ي در زنان   اند ول   مواردي چون محل كار و اماكن عمومي رخ داده        
ــزل رخ داده   ــوادث در منـ ــشتر حـ ــد بيـ  ،P، 4=df>001/0( انـ

9/523=2X.(  

  بحث
 ساله و   60براساس نتايج به دست آمده فراواني حوادث در افراد          

  درصد از كل حوادث ثبت شده طـي       93/3بالاتر در استان كرمان     
در مطالعات به عمـل آمـده در        . باشد       مي 1388 تا   1385 هاي  سال

بطور مستقيم حوادث سـالمندان مـورد توجـه قـرار           ايران اگرچه   
نگرفته است، منتهي در بررسي سوانح و حوادث خانگي در سال           

درصـد   5 ساله و بـالاتر      60 در زنجان حوادث گروه سني       1378
 سال و بـالاتر  65 در گروه سني 1378، در شهركرد در سال    )16(
 در  1382 تـا    1380 هاي   سال  و در شيراز و طي     )17( درصد   1/3

 . )18( درصد گزارش شده اسـت       8 سال و بالاتر     60گروه سني   
 در شـيراز و     1383چنين در يك مطالعه ديگر كه در زمـستان            هم

درصـد مـوارد     9/17اختصاصاً در سـالمندان انجـام شـده اسـت           
هاي دانشگاهي مربوط بـه سـالمندان بـالاي           بستري در بيمارستان  

 مـاه از مـرداد      13اي كه طـي       در مطالعه . )19( سال بوده است   65
هاي دانشگاه تهران انجام شـده         توسط قدسي در بيمارستان    1378
 درصد از بيماران بستري شده بـه دليـل حـوادث، سـن              12است  
اي در ژاپن حـاكي از آن         نتايج مطالعه . )20( سال داشتند  65بالاي  

هـاي    كنندگان به علـت آسـيب        درصد از مراجعه   23/13است كه   

سـالمند  ) Keio(وارده به اورژانـس بيمارسـتان دانـشگاهي كيـو           
در مطالعه ديگري در تركيه ميـزان مراجعـه سـالمندان           . )9(بودند

 بـه اورژانـس يـك    2003 تـا  1996هـاي   سال سال به بالا طي 65
ــشگاهي  ــتان دان ــت  9/3بيمارس ــده اس ــزارش ش ــد گ . )6( درص

هاي مشاهده شده در نتايج هر يك از مطالعـات بـه دليـل                تفاوت
هـا و     آوري داده    جمـع   تفاوت در تعريف سـن سـالمندي، محـل        

كننده يا صرفاً     كل موارد مراجعه  (ي مورد بررسي    ها  گروهچنين    هم
ديـده در     از نظر جنسيت سالمندان آسيب    . باشد      مي) موارد بستري 

)  درصد 63(ديده بيشتر مرد بودند       مطالعه حاضر سالمندان آسيب   
هـاي سـالمندان شـيراز     كه مشابه نتايج گـزارش شـده در آسـيب         

 آسـيب   3/62%در مطالعه تركيه نيز     . )19،16(باشد      مي)  مرد ٪61(
  . )6(اند ديدگان سالمند مرد بوده

از نظر محل وقوع حادثه نيـز نتـايج بـه دسـت آمـده بـا مطالعـه           
 13/39%در شـيراز    . ديده شيرازي همخواني دارد     سالمندان آسيب 

هــاي داخــل شــهر رخ   در خيابــان90/31%حــوادث در منــزل و 
چنـين در مطالعـه انجـام شـده در امـارات نيـز                هم. )19(اند    داده

ها در منزل سپس خيابان و بزرگراه گزارش شـده            بيشترين آسيب 
 و در آمريكا نيز نتايج تقريبـاً  )14( )32% و 41% به ترتيب( است

  .)21() ها  در خيابان25% در منزل و 42%مشابه بوده است 
در مطالعه حاضر حوادث ترافيكي بالاترين فراواني را        كه    درحالي
اند، در ساير مطالعات بالاترين فراواني مربوط به سـقوط و             داشته

اي كـه در شـيراز انجـام          افتادن به زمين بوده است؛ نظير مطالعـه       
هايي كه در آمريكا، امارات و كانـادا          چنين بررسي    و هم  )19(شده

منتهـي در مطالعـه تركيـه شـايعترين         . )22،14،11(انـد   انجام شده 
از جمله  . )6(حوادث از نوع حوادث ترافيكي گزارش شده است       

دلايل بالا بودن رتبه حوادث ترافيكي در سالمندان استان كرمـان،           
توان به فراواني اين حوادث در استان اشاره نمـود كـه بـالطبع         مي

چـرا كـه اسـتان    . دهـد    آثار آن در سالمندان نيز خود را نشان مـي    
هـاي بـا      ورترين استان كشور بـوده و از جملـه اسـتان          كرمان پهنا 

چنـين براسـاس گزارشـات        هـم . )23(دباش ـ  هاي طولاني مي    جاده
منتشره، استان كرمان از حيث تـصادفات منجـر بـه فـوت بـرون               

 رتبه چهارم در كشور داشته و از نظر ميزان          1385شهري در سال    
 رتبه سوم را در كشور بـه  1384رشد اين شاخص نسبت به سال    

خــود اختــصاص داده اســت؛ ازنظــر ميــزان رشــد در تــصادفات 
اشي از آن در تصادفات بـرون شـهري نيـز        جرحي و مجروحان ن   

 بـالاترين رتبـه را در كـشور         1384 نسبت به سال     1385در سال   
  . )24(داشته است
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ــزان  ــرگمي ــر م باشــد،     درصــد مــي8/0 در بررســي حاضــر ومي
 و در مطالعات خـارجي نيـز از         )19( 28/6%در شيراز   كه    درحالي

از . )9،6( در تركيه متفاوت بـوده اسـت       2/10% در ژاپن تا     %86/0
توان به اين نكته اشاره نمـود كـه در                ها مي   جمله علل اين تفاوت   
در ) اعم از خفيف تـا شـديد      (هاي ثبت شده      اين مطالعه كليه آسيب   

در كـه     درحـالي انـد،     ها، مورد بررسي قرار گرفته      اورژانس بيمارستان 
تاً مـوارد بـستري در بيمارسـتان كـه احتمـالاً از             ساير مطالعات عمد  

   .اند اند، مورد بررسي قرار گرفته وخامت حال بدتري برخوردار بوده
ديـدگان    هاي ديگر اين تحقيق، بـالاتر بـودن سـن آسـيب             از يافته 

بطـور كلـي   . باشـد    فوت شده نسبت به افـراد تحـت درمـان مـي           
ديـده در     آسـيب پذيرفته شده است كه با افزايش سـن سـالمندان           

در مطالعات به عمل    . )10(يابد      تروماها، مرگ ومير نيز افزايش مي     
در بررسـي تركيـه، سـن       . آمده نيز نتايج مشابهي ديده شده است      

سالمنداني كه در اثر آسيب فوت نموده بودند بطور معنـاداري از            
 و در آمريكا نيـز بيـشترين مـوارد          )6(هافراد زنده مانده بيشتر بود    

 سال و بالاتر و كمتـرين در گـروه          85مرگ مربوط به گروه سني      
  . )11( سال بوده است74 تا 65سني 

 5 و 4از نكات قابل توجه در اين تحقيق كه با تامـل در جـداول        
آيــد ايــن اســت كــه، اگرچــه حــوادثي همچــون    بــه دســت مــي

شـدگي و خـشونت فراوانـي بـالايي           مسموميت، خودكشي، غرق  
نسبت به حوادثي همچون حـوادث ترافيكـي و سـقوط ندارنـد،             

اند   ر اين نوع حوادث شده     در سالمنداني كه دچا    ومير  مرگمنتهي  
 از  9/2% از مـوارد مـسموميت،       6/4%اي كـه      بالاتر است؛ به گونه   

 موارد خشونت منجر    2٪ها و     شدگي   غرق 5/2%موارد خودكشي،   
 حـوادث ترافيكـي رخ داده،       7/1% كـه   درحـالي اند،    به فوت شده  

بنـابراين بايـد همـواره      . اند  ديده شده   منجر به فوت سالمند آسيب    
رغـم وقـوع كـم برخـي از           ضوع توجه داشت كه علـي     به اين مو  

 بـالايي را بـه همـراه      وميـر   مـرگ توانند        حوادث در سالمندان، مي   
  .داشته باشند

دهنـده    ها در بـين سـالمندان زن و مـرد نـشان             مقايسه نوع آسيب  
باشـد و مـردان بيـشتر دچـار               وجود تفاوت بـين دو جـنس مـي        

در كـه     درحـالي اند   هاي ناشي از تصادفات و خشونت شده        آسيب

... ها حـوادثي نظيـر افتـادن، مـسموميت، سـوختگي و               بين خانم 
هايي كه مـردان و       بديهي است براساس نقش   . شود      بيشتر ديده مي  

هـا    زنان در جامعه ما دارند، ميزان حـوادث نيـز در همـان زمينـه              
هـاي    شود مردان بيشتر دچـار آسـيب            بيشتر باشد، لذا مشاهده مي    

. انـد   هاي داخل منـزل شـده       ها دچار آسيب     و خانم  خارج از منزل  
يافته ديگر اين پژوهش كـه همـان وجـود تفـاوت محـل وقـوع                

باشد و محـل          كننده مي   باشد نيز تاييد        آسيب بين مردان و زنان مي     
كه   درحاليبوده        آسيب در مردان بيشتر محل كار و اماكن عمومي          

  .اند هها در منزل رخ داد ها بيشتر آسيب در خانم

  گيري نتيجه
ي سني در حـوادث     ها  گروهبطور كلي سالمندان نيز همانند ساير       

هاي   شوند و با توجه به شرايط جسمي و بيماري              دچار آسيب مي  
باشند كه اين مهم كمتر مورد توجـه              همراه نيازمند توجه ويژه مي    

ضروري است در جامعه اقدامات لازم به عمل آيد         . گيرد      قرار مي 
هاي وقـوع حـوادث در سـالمندان بـه حـداقل برسـد و                 ينهتا زم 
ي امدادي و درماني بـه در نظـر         ها  گروههاي    چنين در آموزش    هم

 شــود و كليــه تأكيــدگــرفتن شــرايط ويــژه ســالمندان مــصدوم 
ديـدگان مـورد      ملاحظات لازم در برخورد با اين گروه از حادثـه         

وهش هـاي ايـن پـژ       از جمله محـدوديت   . توجه ويژه قرار گيرند   
توان به عدم دسترسي به اطلاعات مربوط به حـوادث منـاطق              مي

روستايي، حوادث منجر به فوت در محل حادثه و مواردي كه به            
چنـين بـا توجـه بـه          هـم . اند، اشاره نمود    اورژانس مراجعه نكرده  

ها كـه در مراكـز اورژانـس انجـام گرديـده              آوري داده   نحوه جمع 
ديـدگان بـستري شـده در         ثـه بديهي است كه از پيامد نهـايي حاد       

  . ها اطلاعي در دست نباشد بيمارستان

  تشكر و قدرداني
مولفين از سركار خانم شيرين موبد و كليه همكاراني كـه در امـر       

 .ها نقش داشتند، كمال تشكر و قدرداني را دارند آوري داده جمع
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