
 ... با  سالمندان خوردن عوامل خطرآفرين زميني همقايس  44

  
  

 سقوط ساكن شهر و ي ه سالمندان با سابق خوردن عوامل خطرآفرين زميني همقايس
 روستا در شهرستان زابل

  

  )ي دانشجويي نامه  برگرفته از پايانمقاله پژوهشي(
  

  4رضا فداي وطن، 3مسعود كريملو، 2اكبري كامراني احمد علي*، 1سكينه شيخ

  :چكيده
 سقوط ساكن شهر و     ة در سالمندان با سابق     خوردن طرآفرين زمين  عوامل خ  ةهدف اصلي اين مطالعه مقايس     :هدف

  .روستاي شهرستان زابل بود
 سالمند بـدون اخـتلال      173اي متشكل از       بر نمونه  1 مقطعي توصيفي تحليلي  حاضر بررسي    ةمطالع :روش بررسي 

ابـزار  .  اسـت  1390تا1389 سال در سال     60 از   بيششناخت، ساكن در شهر و روستاهاي شهرستان زابل و با سن            
 . تحليل شـد   SPSSافزار آماري     نرم 16 ةدست آمده با استفاده از نسخ       اطلاعات به . نامه بود   ها پرسش   آوري داده  گرد

 ةهاي مركزي و پراكندگي آمار توصيفي و براي مقايـس           از شاخص  ،هاي بخش دموگرافيك    وتحليل داده   براي تجزيه 
 و تحليل پراكنش    هاي تي    از آزمون  ،و تكرار آن برحسب متغيرها     زمين خوردن    ةميانگين عوامل خطرآفرين و نحو    

  .استفاده شد) >5/0P(دو در سطح آماري معلوم  و كاي
، مشكل  )=017/0P (، مشكل شنوايي  )=011/0P (، مشكل ريوي  )=001/0P ( ديابت ، از ميان عوامل داخلي    :ها يافته
طـور معنـاداري در سـالمندان شـهري         به) =03/0P(و فشارخون بالا    ) =025/0P( جراحي   ة، سابق )=018/0P (قلبي

صـورت معنـاداري در      از ميان عوامل خارجي، ميزان فعاليـت ورزشـي بـه          . بيشتر از سالمندان روستايي بوده است     
 سقوط سالمندان شهري و روسـتايي  ةداري در نحوا تفاوت معن   و )P>5/0(سالمندان شهري بيشتر از روستايي بود       

 . در شهر و روستا مشابه بود، وضعيت سالمندان بعد از سقوطو )P=239/0(مشاهده نشد 
هـاي ديابـت، مـشكلات ريـوي، مـشكلات شـنوايي،        دهد انـواع بيمـاري   نتايج اين پژوهش نشان مي    :گيري نتيجه

  .مشكلات قلبي و سابقة جراحي، از دلايل عمدة زمين خوردن سالمندان شهري بوده است
دار   هـاي حيـاط      در مكـان   ، سـقوط  ةمكان عمـد   و   هري بيش از روستايي بود    ميزان فعاليت ورزشي در سالمندان ش     

 افـزايش   ،بنـابراين .  صـبح بـوده اسـت      ، سقوط سالمندان  ة زمان عمد  ،همچنين.  داخل اتاق  ،و پس از آن   بود  حياط  
 ،سـقوط آمـار  هاي بدني براي افزايش سلامت سالمندان شهري و كاهش سقوط آنان كافي نبوده و كـاهش              فعاليت

هاي همراه و توجه به مكان زندگي سالمند و رفع  ازجمله كنترل بيماريتري  مند توجه و مراقبت در ابعاد وسيعنياز
  .است عوامل خطر محيطي

   عوامل خطرآفرين، شهرستان زابل، شهر، سقوط، سالمند، روستا:ها واژه كليد
  04/09/92 :تاريخ پذيرش      14/06/91 :تاريخ دريافت

  

  

  مقدمه
هاي   بيماري مهارهاي پيشگيرانه و      بهداشت و مراقبت  با پيشرفت   

واگيردار، طـول عمـر انـسان و شـمار سـالمندان در كـشورهاي               
 در حـال  .شدت افزايش يافته اسـت   به،پيشرفته و در حال توسعه 

 سـاله و    60ميليون نفر در جهان را افـراد         600 نزديك به    ،حاضر
 كلـي تـا سـال       شود اين رقم   بيني مي  پيش. دهند تر تشكيل مي  يشب

  ). 1، 2(ميليارد نفر برسد  1 به 2020
   درصد از كـل     7٫26، سالمندان   1385در ايران نيز طبق آمار سال       

  

به بيش از   اين رقم    ،1400دهند كه تا سال       جمعيت را تشكيل مي   
 بهداشـتي،   اوضـاع دليل بهبود     به. افزايش خواهد يافت  درصد   10

 ،بار در تـاريخ    راي اولين و ب افزايش يافته   متوسط طول عمر افراد     
 سال  60 بيش از  سال با جمعيت     15 جمعيت زير    ،2050در سال   

  ).1، 2(خواهد شدبرابر 
بــراي ممكــن اســت معــضلي ايــن افــزايش جمعيــت ســالمندي 

هاي مراقبتـي      ارزيابي و برنامه   ، بنابراين ؛ها باشد   كشورها و دولت  
 . سالمندان مفيد خواهد بود سلامت يجامع در ارتقا

1.MPHدانـشگاه علـوم بهزيـستي و،سالمندي 
  تهران بخشي  توان

دانشيار مركـز تحقيقـات مـسائل اجتمـاعي و. 2
دانـشگاه علـوم بهزيـستي و ،رواني سالمندان

  )نويسندة مسئول(  تهرانبخشي توان
دكتراي آمار زيـستي، دانـشيار دانـشگاه علـوم. 3

  تهرانبخشي بهزيستي و توان
ار سالمندشناسي، دانشگاه علوم بهزيستياستادي. 4

    تهرانبخشي و توان
 
دانشگاه علوم بهزيستي: آدرس نويسندة مسئول   *

  و توانبخشي
 +98) 21 (22180004: تلفن*
 akbarikamrani@yahoo.com :رايانامه*
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و  هـا   سـالمندان، تـشخيص مـشكلات آن       ةسو بـا رشـد جامع ـ     هم
 براي بهبود كيفيت زنـدگي      ، نيز شان   از مشكلات احتمالي   پيشگيري
عـلاوه بـر مـسائل اخلاقـي،        .  اهميت زيـادي يافتـه اسـت       ،مستقل

 امكانـات سـلامت      داشـته باشـند و     حق شـهروندي  سالمندان بايد   
 و از  باشـد اهمفـر ها  آن رواني و اجتماعي شايسته براي    و جسماني

 ،بنــابراين. و مولــد باشــندمفيــد اجتمــاعي و اقتــصادي نيــز  نظــر
گيـر   هاي سالمندان و شناخت مشكلات گريبان       ناتوانياز  پيشگيري  

و نيـز بررسـي عوامـل       هـا و مـشكلات        اين ناتواني غلبه بر   و  ها   آن
 ). 3(توجه استدرخور  ،ها ثر در تغيير كيفيت زندگي مستقل آنؤم

 سـالمند  3 نفـر از هـر   1 ،متوسط طور ي پژوهشي، به  ها  طبق يافته 
 در،   سـال  80بـيش از     سـالمند    2 نفر از هر     1 سال و    65 بيش از 

 ).1-3(خورند  مي  حداقل يك مرتبه زمين،سال

 ويژه ميـان زنـان سـالمند بـسيار         علاوه، ترس از زمين خوردن به      هب
خته  شـنا  »سندرم پيـري  «مثابه    به زمين خوردن    ،رو  ازاين .شايع است 
هـا موجـب آسـيب         خـوردن   درصد از كل زمين    5فقط  . شده است 
بـه نقـص   ممكن اسـت  رواني ناشي از آن آثار   ، اما ؛دنشو  جدي مي 

 ). 4، 5(شودمنتهي حركتي و كاهش كيفيت زندگي سالمند 

 عـوارض همـراه و    و  بـا توجـه بـه تكـرار وقـوع           خـوردن  زمين
با افزايش  سالمندان است كه    مهم  هاي تحميلي از مشكلات       هزينه
 . يابد مينحو چشمگيري افزايش  سن به

 سـلامت در سـالمندان      ةكننـد   تهديـد  ت مشكلا از  خوردن زمين
هـاي    هزينـه افـزايش   است كـه باعـث تغييـر كيفيـت زنـدگي و             

عوارض جسماني، رواني، اجتمـاعي و      و  شود   ها مي  نگهداري آن 
ترين علل زمين خـوردن   مطالعات متعددي محتمل .  دارد اقتصادي

 خـارجي و داخلـي      ة بررسي كرده و اين علـل را بـه دو دسـت            را
 :اند  تقسيم كرده

 داروها، مواد : محيطي است وضعيت   ناشي از    ، خارجي علل .الف
محيطي مانند روشنايي و سـطوح      موقعيت  مخدر، الكل، سيگار و     

 ). 1(ناصاف

، اخـتلال در تعـادل، قـدرت        زيـاد  شـامل سـن      ،داخليعلل   .ب
 ،هـاي مختلـف    و اختلالات و بيماري   عضلاني ضعيف، سرگيجه    

عضلاني، مغز و اعـصاب،      قلب و عروق، اسكلتي   اختلالات  مانند  
 ).6... (بينايي و

 در طـول    ، سـال  65 بيش از از افراد   درصد   40تا35 ،طور عمده  هب
شيوع زمـين خـوردن سـالمندان در افـراد          . خورند ميسال زمين   

ند بـيش از    زنان سالم همچنين،  . استدرصد   50 سال   80 بيش از 

 در منزل   ،بيش از نيمي از سالمندان    . كنند ميمردان سالمند سقوط    
ة نـشان دهنـد   احتمـالاً    ،زمين خوردن سالمندان  . خورند زمين مي 

بـسياري  و با عـوارض     است  بهداشت ضعيف و كاهش عملكرد      
 .  استهمراه

افزايش سن، مصرف دارو، كاهش بينايي و شـنوايي و اخـتلالات     
 .  خطر زمين خوردن در سالمندان استعوامل، از شناختي

هاي حـاد     ممكن است علامت غيراختصاصي بيماري      خوردن زمين
 عفونـت دسـتگاه ادراري يـا         و يهرّال ها مانند ذات   و بسياري بيماري  

 . اي از تشديد بيماري مزمن باشد انفاركتوس ميوكارد يا نشانه

 روي يـك    توانند بيش از پنج ثانيه      زنان مسن، افراد مسني كه نمي     
 دارو و سـالمنداني كـه تنهـا زنـدگي            كنندگان پا بايستند، مصرف  

  خـوردن  زمـين .  زمين خوردن هـستند    در معرض  بيشتر   ،كنند مي
 .)6(اتفاق افتد در هر محلي و در هر زماني ممكن است

، عوارض و پيامدهاي وخيم      خوردن با توجه به فراواني وقوع زمين     
درمـاني   بهداشـتي نظـام   ه و   هاي تحميلـي آن بـر خـانواد          هزينه ،آن

دوران سـالمندي محـسوب       از مشكلات مهـم    اين موضوع جامعه،  
وميـر در     شـايع معلوليـت و مـرگ       تعل ـزمـين خـوردن      .شود  مي

ويژه در ميان سالمندان مقـيم آسايـشگاه اسـت كـه بـا               هسالمندان، ب 
 ).7-12(يابد نحو چشمگيري افزايش مي  به،افزايش سن

هاي زمين خـوردن در       ويژگيدربارة  ران   كامراني و همكا   ةدر مطالع 
در طـول    مورد سقوط به زمين      76 جمعاً   ،سالمندان مقيم آسايشگاه  

 كهريزك تهران بررسـي     ة ميان سالمندان مقيم آسايشگاه خيري     ، ماه 6
از فـروردين   ( داشـتند    شد كه عملكرد جـسماني و روانـي طبيعـي         

صـيف   بررسي و تو   ، هدف از اين تحقيق    .)1385شهريور  تا   1385
 ). 6(هاي زمين خوردن ميان اين سالمندان بوده است ويژگي

 در معـرض   سالمندانِ خاني و همكاران    ديگري، اصلان  ةدر مطالع 
هـاي تعـادل و تحـت شـرايط           آزمـون را بـا    خطر زمين خـوردن     

نتايج نـشان داد در متغيـر       ). 13(اند  شناسايي كرده تكاليف دوگانه   
 و  زمـين خـوردن   ة بـا سـابق    هاي سالمندِ    تركيبي بين گروه   ةوابست

 رد؛خطر زمين خـوردن وجـود دا      تفاوت معناداراي در     آن،بدون  
ها    آزمون ة در هم  ، زمين خوردن  ةكه سالمندان بدون سابق    طوري به

 ة نشان داده شد تكليف دوگان     ،همچنين. اند وضعيت بهتري داشته  
 .ردبيني زمين خوردن سالمندان را دا       قابليت پيش  ،تعادل  شناختي

 كـردن   تـوان آزمـون برخاسـتن و حركـت          طـوركلي مـي      به ،پس
عنـوان روش     شناختي را بـه    ةدار تحت شرايط تكليف دوگان     زمان

 . كار برد مناسبي براي شناسايي خطر زمين خوردن سالمندان به
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 بـا عنـوان      را اي ديگـر    مطالعه اكبر كامراني و همكاران    احمد علي 
 بـا   ردن سـالمندانِ  بررسي اثر تمرين رومبرگ بر ميزان زمين خو       «

 ). 14(كردند چاپ سالمند ة در مجل» زمين خوردنةسابق

در كلازن و همكاران سالمندان روستاي مانكگودي كشور بوتـسوانا          
درصـد   75نـشان داد    مطالعـة آنـان      نتـايج    .دنـد كرمطالعـه   را  فريقا  ا

 ؛سالمندان تاحـدي كـاهش ميـزان سـلامتي را تجربـه كـرده بودنـد          
 .بودنـد مشكلات بهداشتي جـدي  دچار ها   آنچهارم   كه يك  درحالي

اسكلتي،   سيستم عضلاني  ها عبارت بود از     آنمهم   بهداشتيمشكلات  
همچنين،  ). درصد 70(سوءتغذيه  ابتلا به   هاي چشمي شايع،     بيماري

 ).15(مردان مشكلات بيشتري گزارش كردنددر مقايسه با زنان 

هـدف  ). 16(انـد   داده ديگري انجام    ةسياسچيني و همكاران مطالع   
دار، برمبنــاي اجتمــاع، در   هــدفةثير برنامــأمطالعــه ارزيــابي تــ

ــه ــديريت بهين ــاران   م ــواهد بيم ــازي براســاس ش ــرضس  در مع
اين مطالعـه كـه در انتـاريو و         . هاي ناشي از سقوط بود      شكستگي

 : به نتايج زير منتهي شد،كانادا انجام يافت

ها  از آن د  درص 41 سال بود و     72 ،ميانگين سني شركت كنندگان   
هـاي    در مقايسه بـا مراقبـت   . سقوط داشتند  ةدر سال گذشته سابق   

فيزيـوتراپي  نيازمنـد    ه كننـدگان  راجعاي، تعداد م   معمولي مداخله 
در مقايسه با مراقبت معمولي،      ، چندوجهي ةمداخل. افزايش يافت 

 امـا خطـر     ؛اي را افزايش داد     مراجعه به فيزيوتراپي و درمان حرفه     
 مـداخلات  ،طبق نتايج اين تحقيقبنابراين،  .ندادسقوط را كاهش  

 . شود كاهش خطر سقوط پيشنهاد نمي براي مشابه

كاليفرنيا با هدف    اي در    مطالعه ،2011 در سال    ،دروزا و همكاران  
وضـعيت   بهداشـتي و     هـاي هاي اجتماعي و خطر      ويژگي ةمقايس

زمـين   نـشان داد  نتـايج   . دادنـد سلامتي در شهر و روسـتا انجـام         
توان   مي ،اغلب با مداخلات تركيبي روي فرد و محيط        را   دنخور

در سـالمندان   آن  ميـزان زمـين خـوردن و تكـرار          .  كرد پيشگيري
  .)17(روستايي بيشتر از سالمندان شهري است

 رژيم غذايي و ميزان فعاليت فيزيكـي در          و تفاوت محيط زندگي  
باعـث اخـتلاف در ميـزان عوامـل         ممكـن اسـت     شهر و روسـتا     

.  شهر و روستا باشـد     انين سقوط و پيامدهاي آن بر ساكن      خطرآفر
جوي آن هـستيم كـه بـدانيم آيـا ايـن        و   در جست  ،در اين تحقيق  

 در ميزان سـقوط و      ،تفاوت در الگوي زندگي شهري و روستايي      
 . ثيرگذار است يا خيرأعوارض ناشي از آن ت

با توجه به اهميت مسائل سـالمندان و اينكـه بـين عوامـل خطـر           
  بـر  اسـت، اي انجام نشده    روستا بررسي مقايسه   و شهر   ر د سقوط

  . گيردآن شديم اين مقايسه انجام

 جغرافيـايي   ة كيلومتر مربع در محدود    15197 زابل با مساحت     ةمنطق
 دقيقه طول جغرافيـايي     50 درجه و    61 دقيقه تا    15 درجه و    60بين  

 دقيقـه عـرض جغرافيـايي       28 درجه و    26 دقيقه تا    5 درجه و    30و  
  و  و شرق به كـشور افغانـستان       ل از شما  اين منطقه . استشده  قع  وا

از جنوب به شهرستان زاهدان و از مغرب و شمال غربي بـه دشـت               
استان خراسـان جنـوبي، محـدود     لوت و شهرستان نهبندان، واقع در  

از نواحي سيستان را اراضي كـشاورزي و        درصد   10حدود  . شود  مي
ن و ارتفاعـات غـرب منطقـه         هـامو  ةمابقي را مراتع اطـراف درياچ ـ     

گـرم و   و   از نـوع بيابـاني       ي ايـن منطقـه    وهـوا  آب. دهد  ميتشكيل  
ــاي   ــل  120خــشك اســت و باده ــسيار روزه از عوام ــب ــثر ؤم ر ب

درصـد   4٫38جمعيت كل شهر و     درصد   6٫85. استآن  وهواي   آب
  .دهند  تشكيل مياني زابل را سالمندها روستااز جمعيت

 
 روش بررسي

 جمعيـت شـهري و روسـتايي        ،1389 سـال    براساس سرشـماري  
 از  كهاست  هزار بوده    210هزار و    184 ،ترتيب   به ،شهرستان زابل 
ــان، ــن مي ــهري و  12600 اي ــالمندان ش ــر را س ــر را 9189 نف  نف

 توصيفي تحليلـي  نوع مطالعه    .دهد  سالمندان روستايي تشكيل مي   
 سـالمندان شـهري و روسـتايي        ،مطالعهموضوع   ةمقطعي و جامع  

 يـا  7به كسب امتيـاز  ها    آن.  بود 60از  بيش  ن زابل با سن     شهرستا
 زمـين   ةموفق شده و سـابق     AMT1 اليؤس10ة  نام  تر از پرسش  يشب

  .اند  داشته1389ـ1390در سال را بار  خوردن بيش از يك
 ـ  . اي بـود    گيـري چندمرحلـه     روش نمونه  ،در اين مطالعه    ةابتـدا نمون

را  چنـد نفـر   ،يـن تعـداد   از ا.از شهر و روسـتاها گـرفتيم    را  پايلوت  
. ند زمين خوردن داشت   ة سابق ،1389ـ1390در سال   بررسي كرديم كه    

 نفر  2 ، نفر سالمند شهري   10 از  نفر و  4 ، نفر سالمند روستايي   10از  
 .اند  داشته1389ـ1390در سال را  زمين خوردن ةسابق

 شهر و روسـتا را      ة حجم نمون  مربوط،فرمول   ازبا استفاده    ،سپس
 روسـتايي   ة و حجم نمون   25 شهري   ةحجم نمون  .ورديمدست آ  به

 نمونـه بـراي     ةحداقل انداز  شده،   حجم محاسبه . دست آمد  به 40
 ةترشـدن جامع ـ    بـا گـسترده    .بودن نتايج آماري اسـت    پذير  استناد

داشـت؛  دسـت آمـده اعتبـار بيـشتري خواهـد             آماري، نتـايج بـه    
رده و  بـسنده نك ـ   شـده     به حجم محاسبه   ، در اين مطالعه   درنتيجه،

 در  .ايـم  با توجه به امكانات در دسترس، به حجم نمونـه افـزوده           
 ـ  شده،    بررسي ةنمون  ـ    72را   شـهري    ةحجم نمون  ة و حجـم نمون

  .ايم  در نظر گرفته101را روستايي 

1- Abbreviated Mental Test 



 47  1392پاييز ، ام سي ، شمارههشتم، سال )مجله سالمندي ايران (

 ليـست افـراد     ،از ليست موجود در مركز بهداشت شهرستان زابل       
از ميــان . هــا را انتخــاب كــرديم ســالمند را جــدا كــرده و نمونــه

دسترس را انتخاب و تا رسيدن بـه حجـم           ها، سالمندان در   مونهن
با توجه به اينكـه نداشـتن اخـتلال         . نمونه اين كار را ادامه داديم     

سـنجش اخـتلال    بـراي   شناخت از معيارهاي ورود نمونـه بـود،         
 روايـي و  .اسـتفاده شـد   AMT اليؤس ـ10 ةنام  از پرسش،شناخت

 ،1386 همكـاران در سـال     دكتر فروغان و     ،در ايران را  پايايي آن   
 ـ ، هر پاسخ صـحيح    ازاي  ه ب ،در اين ابزار  . تعيين كردند   امتيـاز   ك ي

  ).18(شود  مجموع امتيازات محاسبه مي،در پايان شود و داده مي
و درصد   85 حساسيت    و 6 ة در اين آزمون نمر    ئال برش ايد  ةنقط

 ،7٫10تعيين شده است و اخذ امتيـاز كمتـر از           درصد   99ويژگي  
 كـسب   ،معيار ورود به مطالعه   . شود   مي ناختي محسوب اختلال ش 

بود كـه     نامه ها پرسش   آوري داده  ابزار گرد . تر است يش و ب  7امتياز  
  فـردي، عوامـل مـرتبط بـا زمـين          كشامل مشخصات دموگرافي ـ  

و وضعيت رواني بـوده كـه       اجتماعي اقتصادي   ، وضعيت   خوردن
علمـي  هـاي    محقق براساس مرور منابع و مطالعات معتبر سـايت        

-1389 كه در سال     بودنامه فقط براي كساني       پرسش.  كرد تدوين
  .اند  زمين خوردن داشتهة بيشتر از يك نوبت سابق،1390

افـزار آمـاري     نـرم 16 ةدست آمده با استفاده از نـسخ     اطلاعات به 
SPSS ــد ــل ش ــه .  تحلي ــراي تجزي ــل داده ب ــش   وتحلي ــاي بخ ه

مـار توصـيفي   هاي مركزي و پراكنـدگي آ    از شاخص  ،دموگرافيك
  زمين خوردن و تكرار آن     ة ميانگين نحو  ة براي مقايس  .استفاده شد 

دو  و كـاي   و تحليل پراكنش      هاي تي    آزمون ، برحسب متغيرها  نيز
  .كار رفت  به0٫5داري ادر سطح معن

  ها يافته
و روسـتا   ) 6٫8869٫77(ميانگين سـن سـالمندان سـاكن در شـهر           

)8٫6671٫26 (دهــد  مــياخــتلاف معنــاداري نــشان ن)0٫191=P .(
ميـــانگين فـــشارخون سيـــستوليك ســـالمندان ســـاكن در شـــهر 

)17٫02125٫41 ( و روســتا)8٫08125٫14 ( و همچنــين ميــانگين
و ) 7٫8275٫00(فشارخون دياستوليك سـالمندان سـاكن در شـهر          

ميـانگين  . دهـد  اختلاف معناداري نشان نمي   ) 10٫0076٫03(روستا  
سـال بـراي سـالمندان شـهر و      تعداد دفعات سقوط در مـدت يـك     

ــه،روســتا ــود كــه اخــتلاف 1٫603٫40 و 1٫503٫23 ،ترتيــب  ب  ب
هاي مصرف مواد مخدر      تعداد سال ). P=0٫481(معناداري نشان نداد    

 براي سالمندان شهر    ،ترتيب   به 1٫085٫47 و   2٫426٫38با ميانگين   
ان اختلاف تعداد فرزندان سالمند. و روستا اختلاف معناداري نداشت

  ).P=0٫882( نبود ساكن در شهر و روستا معنادار
صورت  به) 3٫7125٫54( سالمندان ساكن در شهر      BMIميانگين  

 ســالمندان ســاكن در روســتا BMIمعنــاداري بيــشتر از ميــانگين 
)3٫0924٫31 (  بود)0٫019=P .(      ميانگين وزن سـالمندان سـاكن

 ـ       به) 9٫8170٫63(در شهر    انگين صورت معنـاداري بيـشتر از مي
). P=0٫001(بـود  ) 9٫9365٫19(وزن سالمندان ساكن در روستا     

صـورت   به) 9٫96166٫61(ميانگين قد سالمندان ساكن در شهر       
ــانگين قــد ســالمندان ســاكن در روســتا   ــشتر از مي ــاداري بي معن

)7٫97163٫669 ( بود)0٫032=P) ( 1جدول(.   

  . شهر و روستادرداخلي و خارجي ميانگين متغيرهاي  ة مقايس.1جدول 
P t متغير محل سكونت ميانگين 

25٫543٫71 24٫31 2٫371 0٫019 شهر3٫09 روستا 
BMI 

69٫776٫88 71٫26 -1٫314 0٫191 شهر7٫66 روستا 
 سن

70٫6381٫9 65٫19 3٫570 1٫00 شهر9٫93 روستا 
 وزن

166٫619٫96 163٫66 2٫159 0٫032 شهر7٫97 روستا 
 قد

125٫4117٫02 125٫14 0٫098 0٫922 شهر8٫08 روستا 
 فشارخون بالا

75٫007٫82 76٫03 -0٫735 0٫463 شهر10٫00 روستا 
 فشارخون پايين

5٫082٫12 5٫03 0٫148 0٫882 شهر1٫74 روستا 
 تعداد فرزندان

3٫231٫50 3٫40 -0٫705 0٫482 شهر1٫60 روستا 
 سال تعداد سقوط در يك

6٫38242 5٫47 0٫462 0٫645 شهر1٫08 روستا 
 هاي مصرف مواد مخدر سال تعداد
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صـورت   به) 10٫0168٫48( سال   75تا60ميانگين وزن سالمندان    
ــالمندان    ــانگين وزن س ــشتر از مي ــاداري بي ــا76معن ــال 90ت  س

)10٫4664٫17 ( از ميــانگين وزن ســالمندان بيــشتر و همچنــين
ــشب ــال 90 تر ازي ــود ) 5٫5059٫66( س ــانگين .)P=0٫001(ب  مي

) 17٫18125٫33( سـال    75تا60سالمندان  سيستوليك  فشارخون  
سيـستوليك  صـورت معنـاداري كمتـر از ميـانگين فـشارخون             به

از بيـشتر   و همچنـين    ) 18٫08127٫14( سـال    90تا76سالمندان  
ــشارخون  ــانگين ف ــستوليك مي ــشســالمندان بسي  ســال 90تر از ي

)17٫32100٫00 (  بود)0٫036=P .(با افـزايش سـن     ،طوركلي  به ، 
سـالمندان مـشاهده    سيـستوليك   كاهش معناداري در فـشارخون      

سـال بـا     ميانگين تعـداد دفعـات سـقوط در طـول يـك           . شود  مي
صـورت    سـال بـه    75تـا 60 براي سـالمندان     0٫782٫99ميانگين  

 سـال بـا     90تـا 76معناداري كمتر از اين متغيـر بـراي سـالمندان           
 سـال بـا ميـانگين       90 تر از يـش  و سالمندان ب   2٫634٫60ميانگين  

1٫734٫00 0٫001( بــود=P .(بــا افــزايش ســن از ،طــوركلي بــه 
 سال، ميانگين تعـداد دفعـات سـقوط در          90تا76 سال به    75تا60

كه اين متغيـر در سـالمندان         درحالي ؛سال افزايش يافته   طول يك 
هـاي   گـروه .  يكسان اسـت   90تا76 سال با سالمندان     90 تر از يشب

سني مختلف اخـتلاف معنـاداري در ميـزان فـشارخون پـايين و              
BMI 2جدول ( نشان ندادند.(  

  .هاي سني سالمندي  در گروه،سال  ميانگين متغيرهاي داخلي و تعداد سقوط در يك.2جدول 
 F p ميانگين سن متغير

 68٫4310٫01 75تا60

 وزن 64٫1710٫46 90تا76

 59٫6650٫50 90بيشتر از 

3٫470 0٫033 

 125٫3317٫18 75تا60

 فشارخون سيستوليك 127٫1418٫08 90تا76

 100٫0017٫32 90بيشتر از 

3٫380 0٫036 

 75٫598٫59 75تا60

 فشارخون دياستوليك 76٫4211٫08 90تا76

 66٫665٫77 90بيشتر از 

1٫583 0٫208 

 25٫073٫42 75تا60

 24٫103٫30 BMI 90تا76

 21٫881٫40 90بيشتر از 

2٫315 0٫102 

 2٫990٫87 75تا60

 4٫602٫63 90تا76
  

  سال تعداد سقوط در يك
 4٫001٫73 90بيشتر از  

18٫005 0٫001 

  
 عوامل داخلي و خـارجي      ةثر در زمين خوردن به دو دست      ؤعوامل م 

 ـ     . ستا تقسيم شده  ت، مـشكل ريـوي،     از ميان عوامل داخلـي، دياب
طـور معنـاداري در        جراحي به  ةمشكل شنوايي، مشكل قلبي و سابق     

 )P>0٫5(سالمندان شهري بيشتر از سالمندان روستايي بوده اسـت          
ــزان فعاليــت ورزشــي  . )3جــدول ( ــان عوامــل خــارجي، مي از مي
صورت معناداري در سالمندان شـهري بيـشتر از روسـتايي بـود              به
)0٫020=P .( سقوط سالمندان شـهري و      ةي در نحو  تفاوت معنادار 

وضـعيت زنـدگي    ). 4جـدول   ) (P=0٫239(روستايي مشاهده نشد    
). 4جـدول   ( در شهر و روستا مشابه بـود         ، بعد از سقوط   ،سالمندان

 شنوايي و فشارخون بالا اخـتلاف معنـاداري بـا            و مشكلات بينايي 
  ). 5جدول () P>0٫05( سقوط داشت ةنحو

 ة درصد سالمندان شهري مكـان عمـد       47٫2 براي   ،در اين مطالعه  
 29٫7 درصد و    30٫7كه    درحالي  است؛ اق بوده تداخل ا  سقوط در 

 ، در حياط و خـارج از خانـه        ،ترتيب  درصد سالمندان روستايي به   
 درصد  37٫3و    درصد افراد شهري   45٫8 ،همچنين. سقوط كردند 

  ).6جدول (كردند  هنگام صبح سقوط ،يانيروستا
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  . بيماريةندان شهري و روستايي براساس سابق توزيع سالم.3جدول 
   بيماريةسابق روستا شهر

 درصد تعداد درصد تعداد  بيماري
P 

 0٫247 64٫4 65 73٫6 53 بيماري مزمن
 0٫751 60٫4 61 63٫9 46 مشكل بينايي
 0٫031 35٫6 36 55٫6 40 فشارخون بالا
 0٫017 29٫7 30 48٫6 35 مشكل شنوايي
 0٫018 22٫8 23 40٫3 29 مشكل قلبي
 0٫011 21٫8 22 40٫3 29 مشكل ريوي

 0٫001 16٫8 17 38٫9 28 ديابت
 0٫32 24٫8 25 37٫5 27 هجسرگي

 0٫025 20٫8 21 37٫5 27  جراحيةسابق
 0٫412 29٫7 30 36٫1 26 سردرد

 0٫033 18٫8 19 33٫3 24 چربي خون بالا
 0٫204 42٫6 43 31٫9 23 اسكلتي مشكل عضلاني

 0٫741 31٫7 32 29٫2 21 گوارشيمشكل 
 0٫860 24٫8 25 26٫4 19 كليوي و ادراري

 0٫708 22٫8 23 19٫4 14 اختياري ادرار بي
 0٫25 22٫8 23 15٫3 11 ديدك شدن تاري

 0٫693 19٫8 20 16٫7 12 مشكل عصبي رواني
 0٫052 15٫8 16 5٫6 4 كاهش وزن

 1٫000 12٫9 13 12٫5 9 فشارخون پايين
 0٫496 4٫0 4 6٫9 5 تيروئيد

  .ي برحسب ابتلا به بيمار، زمين خوردنة توزيع فراواني نحو.4 جدول
 محل سكونت روستا شهر

 درصد تعداد درصد تعداد
P 

 6٫9 7 9٫7 7 داند نمي
 22٫8 23 11٫1 8 برخورد با مانع

 7٫9 8 6٫9 5 لغزيدن
 22٫8 23 15٫3 11 ديدك شدن تاري

 24٫8 25 37٫5 27 هجسرگي
 2٫0 2 4٫2 3 لرزش اندام

  خوردن زمينةنحو

 12٫9 13 15٫3 11  موردكبيش از ي

0٫239 

 0٫423 67٫3 68 61٫1 44 عادي
 0٫742 30٫7 31 33٫3 24 ترس از افتادن بعدي

 0٫719 25٫7 26 22٫2 16 در بيمارستان شده بستري
 وضعيت زندگي بعد از سقوط

 6 9٫9 10 12٫5 9 ها شكستگي

  . برحسب ابتلا به بيماري، سقوطة توزيع فراواني نحو.5جدول 

 داند نمي سقوط ةنحوبيماري 
برخورد 
 با مانع

 هجسرگي ديدنشد كتاري لغزيدن
لرزش 
 اندام

P 

  بينايي 3٫7 30٫8 19٫6 0٫9 15 10٫3 بلي
 1٫5 28٫8 19٫7 18٫2 22٫7 4٫5 خير 

0٫001 

 7٫7 29٫2 15٫4 1٫5 18٫5 12٫3 بلي شنوايي

 2٫3 30٫8 22٫3 6٫2 16٫9 6٫9 خير 
0٫010 

فشارخون  4٫7 27٫9 11٫6 11٫6 20٫9 11٫6 بلي
 2٫6 40٫8 15٫8 3٫9 10٫5 7٫9 خير بالا

0٫023 
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  . برحسب محل سكونت، توزيع محل و زمان زمين خوردن.6جدول 
 محل سكونت روستا شهر

 درصد تعداد درصد تعداد
P 

 27 47٫2 34 اقتداخل ا داند ينم
 2 2٫8 2 ها لهپ برخورد با مانع

 31 26٫4 19 حياط لغزيدن
 30 19٫4 14 خارج از خانه ديدك شدن تاري

 8 4٫2 3 محل كار هجسرگي

  خوردنمحل زمين

 3 0 0 داند نمي لرزش اندام

0٫070 

 37٫6 38 45٫8 33 صبح

 12٫9 13 6٫9 5 ظهر

 20٫8 21 23٫6 17 صرع

 28٫7 29 22٫2 16 شب

  خوردنزمان زمين

 0٫0 0 1٫4 1 داند نمي

0٫361 

  
  بحث

 عوامـل خطرآفـرين زمـين       ة مقايـس  ، حاضـر  ةهدف اصلي مطالع  
ــا ســابق  و  زابــل ســقوط ســاكن شــهرةخــوردن در ســالمندان ب

دربــارة كــامراني و همكــاران . ي شهرســتان زابــل بــودهاروســتا
قيم آسايشگاه بـا هـدف      هاي زمين خوردن در سالمندان م       ويژگي

 انجـام   اي  ، مطالعـه  هاي زمـين خـوردن      بررسي و توصيف ويژگي   
 در ميـان    ، مورد سقوط بـه زمـين      76جمعاً  در اين مطالعه،     .دادند

 مـاه   6 كهريزك تهـران در طـول        ةسالمندان مقيم آسايشگاه خيري   
  .)6(داشتندبررسي شد كه عملكرد جسماني و رواني طبيعي 

درصـد مـوارد     30٫3 محل سـقوط در       داد نتايج اين تحقيق نشان   
ــشگاه،  ــاط آساي ــالمند،  درصــد28٫9حي ــاق س ــد  18٫4 ات درص

  وحمـام درصد  3٫9شويي و توالت،    دستدرصد   5/14راهروها،  
 45٫3از نظـر زمـاني   .  غـذاخوري بـوده اسـت   نسـال درصد   3٫9

هنگـام  درصد   13٫2وقوع سقوط هنگام صبح بوده است،       درصد  
هنگـام شـب و     درصـد    11٫2ظهر،  ازبعددرصد   17صرف غذا و    

 مكـان   ةمقايس.  صبح رخ داده است    ةدر ساعات اولي  درصد   13٫2
دهـد در ايـن        حاضـر نـشان مـي      ة مذكور با مطالع ـ   ةسقوط مطالع 

 ؛بــودهداخــل اتــاق  ســقوط در ة مكــان عمــد،ســالمندان شــهري
 سـقوط سـالمندان مقـيم آسايـشگاه،         ةهاي عمـد   كه مكان  درحالي

دليـل  .  بوده اسـت   ها  اق آن ت داخل ا  ،ز آن حياط آسايشگاه و پس ا    
هـاي شـهري      برخي خانه  بودن   توان فاقد حياط    اين تفاوت را مي   

 سـقوط   ة مكـان عمـد    ، مـذكور  ة در مطالع ـ  ،همچنـين . عنوان كرد 
سالمندان روستايي در حياط منزل و سپس خارج از خانـه بـوده             

هاي روسـتايي واجـد حيـاط         اكثر خانه روست كه     اين ازآن . است

 زمـان سـقوط، در      ة نتـايج ايـن مطالعـه در زمين ـ        ،همچنين .ستا
 كـامراني و همكـاران بـوده و نـشان        ةهماهنگي كامـل بـا مطالع ـ     

 سقوط سـالمندان هنگـام صـبح بـوده اسـت            ةدهد زمان عمد    مي
  .)6جدول (

 بـا عنـوان      را اي   سـالمندي مطالعـه    ةكامراني و همكاران در مجل ـ    
وردن سـالمندان بـا     بررسي اثر تمرين رومبرگ بر ميزان زمين خ       «

 نشان داد سـقوط     اين مطالعه . اند  چاپ كرده  » زمين خوردن  ةسابق
هاي باليني اخيـر ثابـت    به چندين عامل وابسته است و كارآزمايي 

هاي چندمنظوره، بهترين نتيجـه را در كـاهش           كرده است دخالت  
 حاضر  ة با نتايج مطالع    كاملاً ،اين نتايج ). 14(دهد  سقوط نشان مي  

 بيانگر اين نكته است كه سـقوط        ،ت و هر دو مطالعه    هماهنگ اس 
   .سالمندان به عوامل مختلفي بستگي دارد

بررسـي  « بـا عنـوان   ،اسـتان اردبيـل   بهـزاد سـتاري در  ة در مطالع 
وضعيت اجتماعي و سلامت سالمندان روستايي با رويكرد طـرح         

بـه  هـا     از آن   درصـد   50٫5مشخص شد   ،  »توانمندسازي روستايي 
هــاي قلبــي و  بودنــد و بيمــاريدچــار  بيمــاري انــواع مختلــف

ترين بيماري بين سـالمندان       شايع  درصد 25٫3فشارخون با شيوع    
هاي قلبي و فشارخون عـلاوه         حاضر، بيماري  ةدر مطالع ). 19(بود

بر اينكه اختلاف معناداري در سالمندان شهري و روستايي نـشان          
  .مطالعه بودموضوع هاي شايع ميان سالمندان   از بيماري،داد مي

هـاي    ويژگـي ة   با هـدف مقايـس     2011دروزا و همكاران در سال      
سـلامتي در شـهر و      وضـعيت    بهداشـتي و     هاياجتماعي و خطر  

بـا   نـشان داد  نتـايج    .دادنـد كاليفرنيـا انجـام      دراي    مطالعه ،روستا
فضاهاي  فضاهاي باز فراوان و     ،آن وجود زندگي در روستا كه در     

مراتـب    روسـتايي بـه    ان سـالمند  ،وجـود دارد  بسياري  كشاورزي  
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فعاليـت  نداشـتن  اضافه وزن، چاقي،  به  بيشتر از سالمندان شهري     
هـاي   بيمـاري سـاز   زمينـه عوامل  . دچارندفيزيكي و ناامني غذايي     

 ديابت و زمين خوردن مكرر در سالمندان روستايي ديـده            و قلبي
 سـالمندان   ، و درمقابـل    درصـد  21٫3سالمندان روستايي   . شود  مي

 حاضر، ديابـت،    ةدر مطالع ). 17( چاق هستند   درصد 20٫2 شهري
 جراحـي و    ةمشكل ريوي، مشكل شنوايي، مشكل قلبـي و سـابق         

طور معنـاداري      سلامتي، در سالمندان شهري به     ة درج ،طوركلي  به
 اين نتايج با نتـايج دروزا       .بيشتر از سالمندان روستايي بوده است     

 حاضر  ةليت در مطالع   اما ميزان فعا    ندارد؛ و همكارانش هماهنگي  
صورت معناداري بيـشتر از روسـتايي بـود          در سالمندان شهري به   

  . است مذكور هماهنگةكه با نتايج مطالع
 2007سال    در ،كاليفرنيا دروزا و همكارانش در   را   ديگري   ةمطالع

هاي قلبي در قشر روستايي به       بيماري نشان داد نتايج   .دادندانجام  
از قشر شهري است كه ايـن نيـز بـا           بيشتر  توجهي  درخور  ميزان  

  .)20( حاضر در تضاد استةنتايج مطالع
درصـد   21 سـالمندان روسـتايي    دروزا و همكـارانش، ةمطالع در

 15سـالمندان شـهري     و   انـد    زمـين خـوردن مكـرر داشـته        ةسابق
 بين تعـداد دفعـات سـقوط در         ،كه در اين مطالعه     درحالي ؛درصد

  .ناداري مشاهده نشد معةسالمندان شهري و روستايي رابط
  

  گيري نتيجه
 شــامل انــواع ،ثر در ســقوطؤهــاي مــ  بيمــاريزيــادي ازدرصــد 
ديابت، مشكل ريوي، مشكل شنوايي، مشكل قلبي و        هاي    بيماري
 ، نسبت به سالمندان روستايي    ، جراحي در سالمندان شهري    ةسابق

يد لزوم افزايش توجه به سـلامت سـالمندان سـاكن در شـهر              ؤم
مكـان  . شود   مي شامل مراحل پيشگيري و درمان     اين توجه . است

 ،، حياط و پـس از آن       داشت حياطكه   يهاي   سقوط در مكان   ةعمد
 سـقوط سـالمندان هنگـام       ة زمان عمـد   ،همچنين. داخل اتاق بود  

هـاي    تـوان بـا تمركـز بيـشتر مراقبـت          مـي اساس    براين .صبح بود 
 انـدازة درخـور     بـه  احتمـال سـقوط را       ،ر اين ساعات  بپيشگيرانه  

  .توجهي كاهش داد
 بـيش از سـالمندان      ،ميزان فعاليت ورزشي در سـالمندان شـهري       

هاي بـدني بـراي افـزايش          افزايش فعاليت  ،بنابراين. روستايي بود 
سلامت سالمندان شهري و كـاهش سـقوط آنـان كـافي نبـوده و               

. تري اسـت    نيازمند توجه و مراقبت در ابعاد وسيع       ،كاهش سقوط 
: ها اشـاره كـرد      به اين توان     مطالعه مي  هاي اين   ازجمله محدوديت 

  كننـدگان؛  وضـع روحـي و روانـي شـركت        مهـار    ناپذيري  امكان
ثير جنسيت سالمندان بـر موضـوع       أو بررسي ت  مهار   نداشتن  امكان

 محدوديت منابع علمي    ؛ احتمال تصويرسازي ذهني   ؛مطالعهحل  م
دهـد سـقوط در       اين مطالعه نيـز نـشان مـي       . و مقالات تخصصي  

منظور كـاهش     فاكتوريال است و به     ، چندعاملي يا مولتي   سالمندان
هـاي پيـشگيري كننـدة        ميزان سقوط در سـالمندان، بايـد برنامـه        

بـا  سـازد   ما را قادر مياين مطالعات . چندعاملي را در نظر گرفت  
 ناشـي از سـقوط در     هـاي      از هزينه  ،هاي خاص   مراقبتبر  تمركز  

 ،يري از سـقوط   منظـور پيـشگ     بـه  ،همچنـين بكـاهيم و    سالمندان  
در ساعات مختلف به سالمندان و همراهـان        را  هاي لازم     آموزش
  .داده تا احتمال سقوط در اين عزيزان به حداقل برسدياد ايشان 

  
  قدرداني

 نـد از همكاري تمامي سالمنداني كه در اين پژوهش شـركت كرد        
 هللا ويـژه سـالمندان روسـتاي لطـف        به رساندند،محقق ياري   به  و  

  .كنيم  سپاسگزاري ميبل،شهرستان زا
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