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  چكيده
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 ،رو در روبا استفاده از مصـاحبه   .نفر از سالمندان در مناطق شهري كشور مالزي به صورت تصادفي انتخاب شدند 386در اين پژوهش  :هاوشرمواد و 
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  مقدمه

آسيا مـأمن  ). 1(جمعيت سالمندان جهان رو به گسترش است 

شـود  زده مـي تخمـين . جمعيت كل جهان مي باشد% 60حدود

 ـتـر دار يـا بـيش   65كل افراد در اين قـاره سـن   % 6حدود  . دن

كـل جمعيـت   % 10سـال معـادل   60جمعيت سالمندان بـالاي  

اين جمعيـت   2050تا سال شود بيني ميباشد و پيشجهان مي

ويـژه در منطقـه   به. كل جمعيت جهان بالغ خواهد شد% 21به 

برابـر ميـزان    3رشد فزاينده جمعيت تـا   ،آسياي جنوب شرقي

  ).2و  1(گردد فعلي برآورد مي

عنـوان مـرز   سالگي به 60در كشور مالزي از نظر سن تقويمي، 

عيت ايـن  شود كه جمزده ميتخمين. شودشناخته مي ،سالمندي

ميليون نفر بوده و حدود يك ميليون و پانصد  24كشور حدود 

سال وجود دارند، يعني حدود يـك   60هزار نفر سالمند بالاي 

سال يا بالاتر سـن دارنـد    60شانزدهم كل جمعيت اين كشور 

)2.(  

به موازات افزايش سن متوسط جامعه و گسترش سـالمندي در  

بـا  . آيـد لمندان پيش ميجوامع، مشكلات متعددي نيز براي سا

ــا   تغييــرات جســماني، فيزيكــي، روانــي و اجتمــاعي همــراه ب

-سازي محيط براي اين افراد الزامـي بـه  اصلاح يا به ،سالمندي

 –Person)محيط –سازي انسانبر اساس نظريه هم. رسدنظر مي

Environment fit)      انسان بايد قادر باشد تـا بـا محـيط زنـدگي

  ).6و  5، 4، 3(سازي برسد خود به هم

سـازي مناسـب بـا محـيط خـود      كه سالمندان به همدر صورتي

بـا رضـايت   و برسند منجر به كيفيت بهتر زندگي در آنها شـده  

هـاي زنـدگي   در محيط. تري در زندگي همراه خواهد بودبيش

سـازي و  گونـه بـه  ويژه در كشورهاي آسيايي هـيچ سالمندان به

ي آنها در محـيط صـورت   تناسبي بين شرايط جسماني و فيزيك

حـوادثي از قبيـل    طـور مكـرر  بـه رو، از اين). 2(نگرفته است 

بـر اسـاس   . دهـد سقوط يا زمين خوردن در سالمندان رخ مـي 

ــين   ــالمندان ب ــقوط در س ــزان س ــار، مي درصــد در  35-45آم

سـال بـه    75درصد سالمندان  50-60ساله و تا  65سالمندان 

  ).8و  7(باشد بالا مي

از سقوط در سالمندان هم بـراي فـرد سـالمند و    عواقب ناشي 

سقوط موجب تحميـل  . بار استمتعدد و زيان ،هم براي جامعه

هاي گزاف، صدمه و آسيب و حتـي مـرگ در سـالمندان    هزينه

  ).10و  9(گردد مي

هـاي  بيماري كه در معرض سقوط قرار دارد براي انجام فعاليت

گردد و به مرور يروزمره خود دچار عدم اطمينان و وابستگي م

-مـي  مبتلاعاطفي  -تر حركتي و روانيهاي بيشبه محدوديت

از اين رو، حفظ استقلال در زندگي يكي از اولويت مهم . گردد

  ).11(باشد در مراقبت از بيماران سالمند مي

تر سالمندان تمايل دارند تا به تنهايي يا همـراه بـا همسـر    بيش

ر در ايالات متحـده حـدود   طبق آما. خود در خانه زندگي كنند

. كننـد سـاله بـه تنهـايي زنـدگي مـي      85سالمندان بالاي % 47

موجـب   ،اختلالات جسماني و ذهني همـراه بـا كهولـت سـن    

-تحقيقات نشان مـي . گرددتهديد استقلال زندگي در ايشان مي

بار دچار سالمندان در هر سال حداقل يك% 30دهند كه حدود 

  ).12و  11(د گردنسقوط يا زمين خوردن مي

. گذراننـد سالمندان مدت زماني طولاني از روز را در منزل مـي 

از اين رو، توجه به محيط زندگي سـالمندان حـوزه مهمـي در    

هـاي  به دليل تنوع محيط در خانه. باشدمراقبت از اين افراد مي

لازم است بر اساس كاربرد هر يك از اجـزاء و اشـياء    ،مختلف

علـم ارگونـومي طراحـي مناسـب      بر اسـاس  ،موجود در منزل

چـه مـا   اگـر ). 14و  13(ها لحاظ شود زندگي سالمند در خانه

امـا بسـياري از   . كنيممعمولاً خانه خود را محيطي امن تلقي مي

توجـه  . حوادث ممكن است در منزل براي سالمندان رخ دهـد 

ــالمندي    ــات س ــراي ســالمندان در مطالع ــزل ب ــه طراحــي من ب

)(Gerontology هش قابل ملاحظه خطرات و سوانح موجب كا

محـيط در سـالمندان    –سازي انسـان براي حصول و ارتقاء هم

محـيط از   -سـازي انسـان  مطالعه در مورد هـم  ).15(گردد مي

سال پيش در مقالات علـوم مختلـف از جملـه در     100حدود 
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هـاي اخيـر توجـه زيـادي     در سال. خوردمديريت به چشم مي

عات تجربي بـراي شـناخت ايـن    نسبت به اين موضوع در مطال

از ). 4و  3(سازي ميان انسان و محيط صورت گرفته است هم

سازي انسان با محيط به صورت سـازگاري  مفهوم هم ،يك بعد

-هاي خاص از محيط پيرامون او تعريـف مـي  ميان فرد و جنبه

هاي متعـددي  نظران در علوم مختلف حوزهصاحب). 3(گردد 

محيط مورد مطالعه قـرار   –زي انسانسارا براي درك مفهوم هم

سـازي  هـم  ،هاترين اين حوزهترين و گستردهبرجسته. دهندمي

هـايي  باشـد و بـا واژه  بين انسان و محيط كار و زندگي او مـي 

رضايت شغلي و كيفيت زندگي و نظاير اين نيـز نزديـك   مانند 

 –سـازي انسـان  نخستين بار هولنـد، تئـوري هـم   ). 4(باشد مي

تئوري هولند بر اين ديدگاه استوار است . مطرح نمودمحيط را 

هاي فـردي خـود بـا    اساس شخصيت و ويژگي ها بركه انسان

هولند ). 17و  16(يابند سازي ميمحيط كار و زندگي خود هم

هاي شخصيتي فرد و محيط كـار و  كند كه بين ويژگياشاره مي

او ). 18و  17(شـود  سازي و تطـابق ايجـاد مـي   زندگي او هم

دارد كه افرادي كه به شـكل ضـعيفي بـا محـيط     چنين بيان مي

يابند قادر به تطابق با محيط پيرامون نبـوده  سازي ميزندگي هم

علاوه بر اين افرادي . گردندو در انجام وظايف خود ناتوان مي

باشـند بـه دنبـال    كه دائماً درصدد تغيير وظايف و كار خود مي

تـر  بـيش ). 18و  17، 16(سـازي بـا محـيط هسـتند     يافتن هم

تحقيقات انجام شده مبتني بر تئوري هولند معطوف به تطابق و 

-با وجود ايـن، مـي  . باشدرضايت شغلي افراد از محيط كار مي

توان تئوري هولند را در ارتباط با محيط زنـدگي روزمـره نيـز    

هـاي  به ويژه در جامعه سالمندان كه به دليل بيماري. تعميم داد

لت سن و تغييرات جسـماني و روانـي همـراه بـا     مزمن و كهو

سازي مناسبي با محيط زندگي خـود برقـرار   بايد هم ،سالمندي

  ).19و  18(نمايند 

اساساً به توازن و تناسب  )PE(سازي انسان با محيط هممفهوم 

نحوي كه هم به ،هاي انسان و محيط معطوف استميان ويژگي

سـفانه  أمت). 20(جوينـد  يفرد و هم سازمان از منافع آن بهره م

تحقيقات اندكي در زمينه بهبود شرايط منزل جهت دستيابي بـه  

محيط در سالمندان صـورت پذيرفتـه اسـت     –سازي انسانهم

تر دهد كه بيشبا وجود اين، مروري بر مطالعات نشان مي). 2(

هاي مرتبط با اين موضوع بر سقوط يا زمـين خـوردن   پژوهش

در همـين راسـتا   ). 21و  12(انـد  هدر سـالمندان متمركـز شـد   

تحقيقات متعددي در مورد ريسك فاكتورها، علل ميزان بروز و 

گيري از آن صورت پذيرفته هاي پيششيوع زمين خوردن و راه

-ها تأكيد وافري بر اصـلاح و بـه  در تمامي اين پژوهش. است

  ).22و  21، 14، 13، 8(شود سازي محيط سالمندان ديده مي

  هامواد و روش

سـال كـه در    60نفر از سالمندان بـالاي   386در اين پژوهش 

كردنـد بـه صـورت    مناطق شهري در كشور مالزي زندگي مـي 

كليه واحدهاي مورد پـژوهش از  . كاملاً تصادفي انتخاب شدند

گونه عارضه مشـهود يـا   سالمندان با سلامت كامل و بدون هيچ

  .بيماري فعال بودند

از مصاحبه سـاختارمند   ،ين پژوهشها در ابراي گردآوري داده

ها به طور كامـل در منـزل   مصاحبه. چهره به چهره استفاده شد

الات مصاحبه شامل ؤس. بيمار و محيط آرام خانه وي انجام شد

چنـين علـل   و نوع حـوادث و هـم   تعدادالات عمومي نظير ؤس

سال اخير بود كـه در يكـي از   احتمالي اين حوادث در طي يك

عـلاوه بـر   . ي او رخ داده بودانزل سالمند برقسمت اصلي م 6

اين سؤالاتي در مورد سـطح رضـايت سـالمندان از امنيـت در     

ها توسط پرسنل آموزش ديده مصاحبه .منزل ايشان پرسيده شد

پژوهشي كه داراي مدرك تحصيلي كارشناسـي يـا كارشناسـي    

هاي علوم پزشكي يا مطالعات سـالمندي بودنـد،   ارشد در رشته

جهت تأمين روايي و پايـايي سـؤالات و فراينـد    . درديگانجام 

مصاحبه از روش پايايي همزمـان و اعتبـار محتـوايي بـا تأييـد      

عـلاوه بـر ايـن،    . متخصصين مطالعات سالمندي اسـتفاده شـد  

 6 .انجـام شـد   راهنمـا تر به صـورت  مطالعه در مقياس كوچك

هـاي اتـاق   محـل . موقعيت يا مكان در هر منزل شناسـايي شـد  

ها و حمام به عنوان ب، توالت، آشپزخانه، اتاق نشيمن، پلهخوا
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ابزار ديگر مورد اسـتفاده   .هاي انجام تحقيق انتخاب شدندمكان

اي بـود كـه در آن متغيرهـاي    در اين پـژوهش بـرگ مشـاهده   

-وابسته مربوط به امنيت بيمار در منزل مورد سنجش قرار مـي 

خطـرزا و  هـاي مختـف عوامـل    در برگ مشاهده جنبه. گرفت

بـرگ  . مختل كننده امنيت سالمند در منـزل ارزيـابي گرديدنـد   

مشاهده نيز داراي روايي و پايايي لازم و توسط پرسنل آموزش 

در كليه مراحـل انجـام   . ده پژوهش مورد استفاده قرار گرفتدي

محققين نظارت مستقيم بر حسن اجـراي مصـاحبه و    ،پژوهش

 وه بر اين از روش خـود علا. مشاهده و بازديد از منازل داشتند

دهي براي تعيين رضايت سالمند از ميزان امنيت وي در گزارش

  .منزل استفاده شد

  نتايج

بر اساس نتايج به دسـت آمـده از ايـن پـژوهش محـيط خانـه       

-سالمندان محل شايع وقوع حوادث و اتفاقات ناخواسـته مـي  

 نتايج اين تحقيق نشان داد كه سالمندان مستعد آسيب در. باشد

ها بر اساس اين نتايج توالت، حمام و آشپزخانه. باشندمنزل مي

هاي آسيب در سالمنداني است كه در ترين محلبه ترتيب شايع

  .)1جدول (كنند منزل زندگي مي
  ميزان بروز حوادث در منزل به تفكيك موقعيت -1جدول 

  درصد  حادثه تعداد موارد تعداد بازديد  

  4/6  7  110  هاپله

  8/9  38  386  توالت

  0/6  23  384  حمام

  7/5  22  383  آشپزخانه

  1/1  4  370  اتاق خواب

  4/5  21  386  اتاق نشيمن

سر، سر خوردن، به دلايلـي از   يمواردي از قبيل سقوط، ضربه

قبيل كوچك بودن فضا، ناهموار بودن مسير حركت، ليز بـودن  

ترين علل فراوانـي  ء مهمجزمسير حركت، كم نور بودن محيط 

  . )3و  2جدول (نوع حوادث ايجاد شده بودند  و
  *فراواني و انواع حوادث در توالت به تفكيك علل -2جدول 

  علل

تلوخوردن در برخورد با موانع   )n=16(سرخوردن   )n=6(ي سر ضربه  )n=28(سقوط 

)3=n(  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  3/33  1  5/12  2  3/33  2  9/6  2  كوچك بودن فضا

  3/33  1  3/6  1  7/16  1  4/3  1  وارد شدن به محيط

  0/100  3  0/100  16  7/16  1  8/13  4  ناهموار بودن كف

  7/66  2  0/100  16  0/50  3  5/65  19  لغزندگي كف

  7/66  2  3/6  1  3/33  2  9/6  2  كمبود نور

  0  0  0  0  7/16  1  5/34  10  ساير موارد

  .وجود داردبراي هر حادثه بيش از يك علت * 
  

  *فراواني و انواع حوادث رخ داده در حمام به تفكيك علل -3جدول 

  علل

تلوخوردن در برخورد با موانع   )n=14(سرخوردن   )n=5(ي سر ضربه  )n=16(سقوط 

)2=n(  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  0/50  1  3/13  2  0/60  3  5/12  2  كوچك بودن فضا

  0/50  1  1/7  1  0/20  1  3/6  1  د شدن به محيطوار

  0/50  1  0/100  14  0/100  5  3/6  1  ناهموار بودن كف

  0/100  2  9/92  13  0/40  2  8/68  11  لغزندگي كف

  0/50  1  4/21  3  0/20  1  5/12  2  كمبود نور

  0  0  3/14  2  0/20  1  8/43  7  ساير موارد

  .براي هر حادثه بيش از يك علت وجود دارد* 
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هـاي  هـا و محـل  ديد از منازل اين سـالمندان در قسـمت  در باز

عوامـل خطـرزاي    ،حمـام  و حادثه خيز در منزل نظيـر توالـت  

ها مشـكلاتي نظيـر   در توالت. متعددي شناسايي و تعيين گرديد

 6/29(مـورد بازديـد    365مـورد از   108 ،نشستن در توالـت 

 384درصـد از   94 ،، عدم وجود دستگيره يا ميله كنار)درصد

 71 ،و لغزنده بـودن كـف توالـت   ) درصد 5/24(ورد بازديد م

تـرين علـل   بـيش  ،)درصـد  4/18(مورد بازديـد   385مورد از 

چنـين در حمـام   هـم  ).4جـدول  ( نـد دادحادثه را تشكيل مـي 

 386مـورد از   81 ،مشكلاتي از قبيل عـدم وجـود ميلـه كنـار    

مـورد   65 ،، لغزنده بودن كف حمـام )درصد 21(مورد بازديد 

 54 ،و درجه حرارت بـالا ) درصد 8/16(مورد بازديد  386از 

تـرين  ترتيـب شـايع  به ،)درصد 14(مورد بازديد  386مورد از 

  ).4جدول (شوند مشكلات ايمني محسوب مي

  مشكلات شايع ارگونوميك در توالت و حمام -4جدول 

  حمام  توالت  

  درصد  مورد  تعداد بازديد  درصد  مورد  تعداد بازديد  مشكلات

  --  --  --  6/29  108  365  نشستن در توالت

  0/21  81  386  5/24  94  384  نبود ميله يا دستگيره

  8/16  65  386  4/18  71  385  لغزندگي كف

  0/14  54  386  8/15  61  385  درجه حرارت

  1/11  43  386  4/11  44  385  حمام/فضاي توالت

  --  --  --  9/7  30  381  فلاش تانك در توالت

  2/5  20  385  4/7  28  380  تهويه

  2/4  16  385  5/6  23  356  بلندي دستشويي

  8/2  11  386  2/6  24  385  محل كليدهاي چراغ

  4/3  13  386  2/5  20  385  بلندي كليدهاي چراغ

  4/3  13  385  6/5  20  356  بلندي مخزن آب

  --  --  --  4/5  20  372  بلندي سنگ توالت

يط در بخش پاياني نتايج ميزان رضايت سالمندان از امنيت مح ـ

قسمت مختلـف مـورد پـژوهش در منـزل بررسـي       6خانه در 

 ميزانترين سالمندان بيش ،دست آمدهبر اساس نتايج به. گرديد

رضايت از امنيت در منزل را در اتاق نشيمن، آشـپزخانه، اتـاق   

 ،درصـد  12درصد و  8/12درصد،  4/15خواب، به ترتيب با 

و عوامـل   نمودند كه اين رضايت با ميـزان خطـرات  تجربه مي

عـلاوه  . خطرزاي احتمالي موجود در آشپزخانه سازگاري ندارد

 5/5(تـرين ميـزان ايمنـي    ها از نظر سالمندان از كمبر اين، پله

  . در خانه برخوردارند) درصد

  بحث

دهنـد و  سالمندان گروه سني مهمـي از جامعـه را تشـكيل مـي    

سازي با محـيط پيرامـون خـود    مشكلات خاص خود را در هم

ــد دار ــا   ). 4و  2(ن ــراه ب ــاعي هم ــماني و اجتم ــرات جس تغيي

در ). 23و  22(تطابق سالمندان با محيط است  لازمهسالمندي 

-تر كشورهاي آسيايي سالمندان ترجيح ميكشور مالزي و بيش

هند تا در خانه و در كنار خانواده خود دوران سالمندي را طـي  

محيط زندگي لذا بايد شرايط سازگاري بين سالمند و ) 2(كنند 

 زمـان ترين هايي كه سالمند بيشمحل). 5و  2(او فراهم گردد 

كننـد شـامل اتـاق    ها سپري مـي در طي شبانه روز در آن محيط

. باشندها مينشيمن، اتاق خواب، آشپزخانه، حمام، توالت و پله

ترين احتمال بروز حـوادث و  ها بيشرود تا اين محلانتظار مي

 ).2(ين خوردن را در بـر داشـته باشـند    سوانح روزمره نظير زم

هايي كه سالمندان گيري از بروز سوانح و حوادث در محلپيش

سازي به. باشدسازي محيط ميسر ميكنند با بهدر آن زندگي مي
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محيط شده و به بهبود  –تر انسانسازي بيشمحيط منجر به هم

  ).24و  23(كيفيت زندگي سالمندان نيز منجر خواهد شد 

دست آمده از ايـن پـژوهش جهـت حصـول     اساس نتايج بهبر 

توان به استفاده محيط در منزل مي –سازي سالمندترين همبيش

تر درها، كار گذاشـتن ميلـه حمـايتي در    هاي بزرگاز دستگيره

هـا، تـأمين نـور كـافي     روها و پلـه ديوارهاي حمام، توالت، راه

غيـر لغزنـده،   هـاي  پوشها و محل زندگي، استفاده از كفاتاق

هـا مثـل روي هـم افتـادن     رفع هرگونه ناهمواري در كف اتاق

هاي مناسب براي سالمندان، افـزايش  ها، استفاده از كفشفرش

اعتماد به نفس و تأمين استقلال لازم و پرهيز از وابسته نمـودن  

. سالمند به سايرين در عين حمايت مستمر از ايشان اقدام نمود

 ترس از سـقوط كه يكي از علل  ،هار پلهويژه توجه به ساختابه

باشد عاملي مهم در كسب اطمينـان سـالمند از   در سالمندان مي

و  26، 25(شـود  ايمني لازم در محـل زنـدگي محسـوب مـي    

هاي مارپيچ، بـا ارتفـاع زيـاد،    توصيه شده است كه از پله). 27

ها كوتـاه، بـه   استفاده نشود و ترجيحاً پله... هاي كدر و با رنگ

تعداد كم و مستقيم باشند و از گذاشتن هرگونه پوشش لغزنده 

و يا اشياء نظير گلدان يا وسايل تزئيني كه ممكن است تمركـز  

ها مختل نمايـد، خـودداري   سالمند را در طي حركت روي پله

هـا جمـع شـده و    بر اين سيم وسايل برقي در اتاق علاوه. شود

  ).28(در سر راه سالمند قرار نداشته باشد 

  تشكر و قدرداني

جناب آقاي احمد وسيله مراتب تقدير و تشكر خود را از اينبه

سـركار خـانم مـريم    خسروي جهت بررسـي آمـاري مقالـه و    

يوسـفي همكــار مركــز مطالعــات و توســعه آمــوزش پزشــكي  

دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در پيشبرد ايـن پـژوهش ابـراز    
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