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بيماريهاي مزمن و ارتباط آن با زمين افتادنبررسي شيوع 

آبادخرمدر سالمندان شهر 

3 محمود شمشيري-2 مهدي بيرجندي-1شهين سالاروند

چكيده 
 شـده و     افت عملكـرد    باعث  كه وجود دارد حداقل يك بيماري مزمن   ،  %)86(سالمنددر بيشتر افراد    ،  امروزه:زمينه و هدف  

- و پيامـدهاي روانـي      جـسمي  تواند سبب افت عملكرد   مي نيز به نوبه خود    زمين افتادن . دنشوين افتادن زمسببد  نتوانمي
 با بيماريهـاي مـزمن    و ارتباط آن   سالمندان    در زمين افتادن با هدف تعيين شيوع     حاضر  مطالعه  . اجتماعي براي سالمند شود   

.انجام شد
 ساله و 60سالمند فرد 400، تعداد  انجام شد1386عي و در سال به صورت مقطكه اين مطالعه توصيفي در :تحقيقروش 

 به منظـور تكميـل اطلاعـات از    .ند انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتاياي چند مرحله خوشهروش،  به    بالاتر شهر خرم آباد   
 توصـيفي و  آمـار  و SPSSافـزار آمـاري   اسـتفاده از نـرم  آوري شـده بـا      هاي جمع داده.  استفاده گرديد  پرسشنامه ساختارمند 

.ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ≥05/0Pداري  در سطح معنيMann-Whitney و Chi-Squareهاي آزمون
سـال،  نفر در طي يك سالمند، يك در واقع از هر چهاربود؛% 8/24آباد در سالمندان شهر خرمزمين افتادن شيوع   :هايافته

و فـشار   ترتيب آرتروز، نقـص بينـايي       ه  ب مورد مطالعه    افراد مزمن در    ترين بيماريهاي  شايع .زمين خوردن را تجربه كرده بود     
آرتـروز، سـكته مغـزي،      /ابتلا به بيماريهايي از قبيل بيماريهاي قلبي عروقي، آرتريـت          اين تحقيق نشان داد كه       .خون بودند 

اختيـاري  اختياري ادراري و بي داشتن بياختلال خواب، افسردگي، بيماريهاي ريوي،    نقص بينايي، اختلال آگاهي يا حواس،     
.دهند مي را افزايشزمين افتادن خطر ،دفع

 ـزمين افتادن خطر ،بيماريهاي مزمنتوان اذعان داشت كه     ، مي اين مطالعه بر اساس نتايج    :گيرينتيجه ه  را در سالمندان ب
جسمي و ذهني  محيطي متناسب با وضعيت شود علاوه بر اصلاحاتپيشنهاد مي؛ بنابرايندهندطور چشمگيري افزايش مي   

 و استفاده از محافظهاي لگـن  زمين افتادن استفاده از وسايل كمكي مناسب، شناسايي سالمندان در معرض خطر         سالمندان،
 آمـوزش لازم  ، و راههاي كاهش خطر صـدمه زمين افتادن پيشگيري از    راهكارهايدرباره  ،هاي آنان به سالمندان و خانواده   

. در سطح جامعه ارائه گردداين قشرخدمات اجتماعي يا بهداشتي به  و داده شود

 سالمندان؛ماريهاي مزمنبي؛ زمين افتادن:هاكليد واژه

)1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13دوره(پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد دانش؛ مجله دانشكده علومافق

21/3/1387:      پذيرش12/3/1387:      اصلاح نهايي15/12/1386: دريافت

 نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، مربي و عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي گناباد1
 دانشكده علوم پزشكي گناباد- حاشيه جاده آسيايي- گناباد: آدرس
shsalarvand@gmail.com :   پست الكترونيكي0535-7223041:    نمابر0535- 7223028:تلفن
 و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستانكارشناس ارشد آمار حياتي؛ مربي2
كارشناس ارشد آموزش پرستاري؛ مربي و عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي گناباد3
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مقدمه 
ي  بيماريهادر معرضاي طور فزايندهه  بسالمندافراد 

تغييرات فيزيولوژيكي كه در طي فرايند ؛ )1(ر دارند قرامختلفي
دهند و شامل تغييرات مشخص در دستگاه سالمندي رخ مي

انجام حركات پيچيده تواند براسكلتي است، مي-عصبي و عضلاني
 و حوادث ديگري زمين افتادن باعث افزايش بروز ،شتهاثر گذا

. )2(تصادفات شوندهمچون سوختگي و
يكي از اهداف سالمندي پويا، كاهش ناتوانيهاي مربوط به 

اساس تعريف  بر.)1(در سنين پيري استبيماريهاي مزمن 
 سالمند ،ال به بالا س60افراد ، در ايران، شوراى ملى سالمندان

 توجه به ارتقاي سطح بهداشتي،  باو) 3(دشونمحسوب مى
گردد مياقتصادي جوامع، هر ساله بر جمعيت سالمندان افزوده

)4 .(
 سالمند  درصد از جمعيت جهانده، 2004سال در نيمه 

 از مرز يك ميليارد و 2025كه تا سال ) 5(شدندمحسوب مي
.)6(د كرد خواهفر تجاوزصد ميليون ن

، حداقل يك )%86(لايي از سالمنداندرصد بااز سوي ديگر، 
 سال 80 كه بالاتر از  از آنها%70 بيش از ؛بيماري مزمن دارند

بيماري حداقل دوايرا د،كنند مي در جامعه زندگيسن دارند و
 سالمندان مقيم جامعه، بعضي %40 تقريبا .مزمن هستند

 از اين.كنند ميمحدوديتهاي مربوط به بيماريهاي مزمن را تجربه
نيازمند استقلال  در انجام بعضي فعاليتهاي %10افراد، حدود 

 مانند خريد كردن، لباس پوشيدن، استحمام يا غذا ،جسمي
ريزي خدمات اين ارقام لزوم برنامه. ناتوان هستند،خوردن

مراقبت بهداشتي و توجه به مواردي كه نيازهاي اين افراد را كه 
.)5(رساند ميد،نرحداقل كمك را در حفظ استقلال نياز دا

 و مراه با بيماريهاي مزمن هستندمحدوديتهاي عملكردي ه
. كنند ميتشديداين محدوديتها را *همزمانبيماريهاي

 عروقي، - هاي پزشكي ويژه مانند آرتريت، بيماريهاي قلبيتشخيص
ديابت و سرطان هر كدام به روش خاص خود عملكرد را 

اي بر بيماري مزمن تأثير عمده اثرات .دهند ميتحت تأثير قرار
اين اثرات شامل شرايطي است كه . كيفيت زندگي شخص دارد

، وضعيت عملكرديافت مانند درد، ؛ثانويه به بيماري هستند
يدي و كاهش تعاملات افسردگي، خستگي، اختلال خواب، ناام

* Co-morbidities

.اجتماعي
ساله 65برآوردهاي مربوط به درصد رشد جمعيت سالمندان 

خدمات مراقبت سلامتي ) ريزيمهبرنا( بر اهميت طراحيتر،بالاو 
بيماريهاي مزمن و افت  علاوه بر اين، ؛)7(سالمندان افزوده است

كه شايعترين را »زمين افتادن«توانند ميردي ناشي از آنها،عملك
 به  نيززمين افتادن. افزايش دهند،علت صدمه در سالمندان است

 اجتماعي براي - پيامدهاي روانينوبه خود سبب افت عملكردي و 
. شودميسالمند 

ه هاني در وضعيت، بگ تغييري غيرعمدي و نازمين افتادن
، كف  شئروي يك(تريني فرود آمدن شخص در سطحي پادليل

دي از حمله ناگهاني فلج، صرع تواند پيامميبوده و ) يا زمين
جه به اينبنابراين با تو؛رجي كوبنده باشدلپتيك يا نيروي خااپي

 و مشكلات خوردنكه يكي از عوامل اصلي ناتواني در سالمندان، 
با هدف تعيين  مطالعه حاضر ،)8(باشد به آن ميثانويه نسبت

در اين گروه  و ارتباط آنها با بيماريهاي مزمن زمين افتادنشيوع 
.انجام شد) سالمندان(پذيرآسيب

روش تحقيق
و در 1386 در سال كهمقطعي-توصيفياين مطالعهدر 

به ه و بالاتر سال60سالمندفرد 400، دشانجام آباد شهر خرم
انتخاب و مورد مطالعه قرار ايخوشه اي چند مرحلهروش 
. .گرفتند

 و تأييد كميته ويب طرح در معاونت پژوهشيپس از تص
،پايگاه بهداشتي از چهارده دانشگاه علوم پزشكي لرستاناخلاق 

از بين وطور تصادفي انتخاب ه  پايگاه ب10آباد، درماني شهر خرم
طور تصادفي ه  بنفر40سالمندان تحت پوشش هر پايگاه، 

ني بر اين اي مب پس از مراجعه به آنها پرسشنامه؛انتخاب شدند
الاتي ؤخير و همچنين ساند يا مين افتادهسال اخير زكه در يك

 يادآوري به منظور. (ل شديتكما بيماريهاي مزمن  ب رابطهديگر در
زمين  از سالمندان خواسته شد كه ،زمين افتادنات بهتر جزئي

). ن كنندسال گذشته را بيا در يكافتادن
مراقب ار نبوده و لازم به ذكر است سالمنداني كه هوشي

 از مطالعه ، اطلاعي نداشتزمين افتادنخانوادگي آنها از نحوه 
سازگار (†عتبار ظاهريجهت روايي ابزار مطالعه از ا. حذف شدند

† Face validity
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ا و اعتبار محتو)بودن موارد پرسشنامه با اهداف پژوهش
؛استفاده گرديد)ت علميأ نفر از اعضاي هي10نظرخواهي از (

پايايي ابزار مطالعه از ضريب آلفاي كرانباخ همچنين جهت تعيين 
. محاسبه گرديد) α=7/0( كه مقدار آن استفاده شد

آمار ، SPSSافزار  نرم استفاده ازباآوري شده  جمعهايداده
Mann-Whitney و Chi-Squareآماري هايتوصيفي و آزمون

. ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها يافته
191و ) %3/52( نفر مرد209 نمونه مورد مطالعه، 400از 
سواد داراي %19سواد،بي%8/76. بودند) %8/47(نفر زن
طور روزانهه ب. بودند بالاي ديپلم %8/0ديپلم و %5/3،ابتدايي

برخوردار بودند منظم از ورزش %5 وورزش سبكافراد از  از 40%
.تحرك داشتندزندگي بينيز %55و 

 از %3/13. بودندد مجرّ%3/0 وبيوه%7/31،  متأهل68%
 سالمندان به بيشتر. كردندوسايل كمك حركتي استفاده مي

).%55(ندكردهمراه همسر خود زندگي مي
 اين ؛بود% 8/24سال اخيردر يكزمين افتادنكلي شيوع 

در دو تفاوت  كه  بود%7/26نان  و در ز%23نسبت در مردان

.دار نبوداز نظر آماري معنيجنس مرد و زن 
زمين افتادن و بررسي وضعيت 1با توجه به جدول 

 كه بيشترين شدسالمندان بر حسب گروههاي سني مشخص
 سال و كمترين آن 85 در گروه سني بالاي ين افتادنزمميزان 

 همچنين درصد اتفاق افتاده بود؛ سال69- 65در گروه سني
 در گروههاي سني ديگر با استفاده از اين جدول زمين افتادن

از نظر سن تفاوت Mann-Whitneyآزمون . شود ميمشخص
،شتند داشتند و ندازمين افتادنبين سالمنداني كه داري را معني

).1جدول () P=04/0 (نشان داد
 سالمندان را بر حسب زمين افتادن وضعيت 2جدول 

.دهدوضعيت تحصيلي آنها نشان مي
ه آباد، بشايعترين بيماريهاي مزمن در سالمندان شهر خرم

هاي  يافته.و فشار خون بود) عينك(ترتيب آرتروز، نقص بينايي
ريهايي از قبيل بيماريهاي اين مطالعه نشان داد كه ابتلا به بيما

آرتروز، سكته مغزي، نقص بينايي، اختلال / عروقي، آرتريت-قلبي
فسردگي، بيماريهاي ريوي، اختلال خواب، اآگاهي يا حواس،

زمين  خطر ،اختياري مدفوعاختياري ادراري و بيداشتن بي
. )3جدول (دهند مي را افزايشافتادن

افراد مورد مطالعهين افتادن بر حسب گروه سني توزيع فراواني وضعيت زم-1جدول

جمع85بالاي 64-6069-6574-7079-7584-80 گروه سني
سابقه
)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد افتادنزمين

99%)8/24(9%)1/39(15%)3/33(11%)2/21(28%)6/28(12%)5/18(24%) 5/20(. استداشته

301%)2/75(14)%9/60(30%)7/66(41%)8/78(70%)4/71(53)%5/81(93%)5/79(. استنداشته
1176598524523400جمع

افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني وضعيت زمين افتادن بر حسب سطح تحصيلات -2جدول

جمعفوق ديپلم و بالاترديپلمسيكلابتداييسوادبي سطح تحصيلات
سابقه

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد زمين افتادن

99%)4/24(10%)10(4%)40(14%)2/21(80%)1/26(.داشته است
301%)2/75(7%)100(9%)90(6%)60(52%)8/78(227%)9/73(.نداشته است
3076610107400جمع
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 بر حسب نوع بيماريافراد مورد مطالعهني زمين افتادن ا توزيع فراو- 3جدول

.نداشته است.داشته است  زمين افتادنسابقه
نوع بيماري

)درصد(تعداد )درصد(تعداد 
داريسطح معنيجمع

117165%) 9/70(48%) 1/29(.دارد فشار خون بالا
184235%) 3/78(51%) 7/21(.ندارد

1/0

5072)%4/69(22%)6/30(.دارد ديابت
251328)%5/76(77%)5/23(.ندارد

23/0

70106)%66(36%)34(.دارد عروقي-بيماري قلبي
231294)%6/78(63%)4/21(.ندارد

01/0

161226)%2/71(65%)8/28(.دارد آرتريت، آرتروز
140174)%5/80(34%)5/19(.ندارد

04/0

2036%)6/55(16%)4/44(.دارد سكته مغزي
281364)%2/77(83)%8/22(.ندارد

007/0

123180)%3/68(57%)7/31(.دارد )عينك(نقص بينايي
178220)%9/80(42%)1/19(.ندارد

005/0

78109%)6/71(31%)4/28(.ددار نقص شنوايي
223291%)6/76(68%)4/23(.ندارد

3/0

1014)%4/71(4%)6/28(.دارد )غده(تومور
291386)%4/75(95%)6/24(.ندارد

8/0

69102)%6/67(33)%4/32(.دارد اختلالات خواب
232298%)9/77(66)%1/22(.ندارد

04/0

69114)%5/60(45)%5/39(.دارد ا حواساختلال آگاهي ي
232286)%1/81(54)%9/18(.ندارد

001/0

4795)%5/49(48%)5/50(.دارد افسردگي
254305)%3/83(51)%7/16(.ندارد

001/0

3360)%55(27)%45(.دارد ...)تآسم، برونشي(بيماري انسدادي ريوي مزمن
268340%)8/78(72%)2/21(.ندارد

001/0

1737%)9/45(20%)1/54(.دارد اختياري ادراريبي
284363%)2/78(79)%8/21(.ندارد

001/0

719)%8/36(12%)2/63(.دارد اختياري مدفوعبي
294381)%2/77(87)%8/22(.ندارد

001/0

گيري بحث و نتيجه
ين افتادن و ارتباط آن با در پژوهش حاضر، شيوع سابقه زم

هايطور كلي يافتهه  ب؛بيماريهاي مزمن مورد بررسي قرار گرفت
كه يك چهارم سالمندان مقيم جامعه نشان دادحاضر پژوهش 

.اندكردهرا تجربهزمين افتادنسالآباد، در طي يكشهر خرم
در . هاي پژوهشگران ديگر قابل مقايسه استاين يافته با يافته

 سالدر بالاتر  ساله يا65فراد ابيش از يك سوم،Tinnetiه مطالع

اين تفاوت؛)9(كرده بودندرا تجربهزمين افتادنبارحداقل يك
عنوان ه ب(هاي زندگيدليل اختلاف در شيوهه تواند ب ميدر يافته

..در جوامع ديگر باشد) و يا سالمندي فعالترمثال مصرف الكل
 در زنانزمين افتادنيوع  ميزان شدر پژوهش حاضر،

هاي مطالعات ديگر نيز يافته. دبو)%23(بيش از مردان) 7/26%(
 براي زنان و زمين افتادنمؤيد اين مطلب است كه خطر 

ه كه احتمالاً ب. سال بيشتر است75خصوص در سن بالاتر از ب
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باشد شيوع بالاي استئوپوروز در زنان ميط بهميزان زيادي مربو
)10(.

طالعه حاضر، شايعترين بيماريهاي مزمن در سالمندان، در م
؛و فشار خون بود) عينك(ترتيب آرتروز، نقص بيناييه ب

آرتروز، سكته مغزي، /همچنين ابتلا به بيماريهايي از قبيل آرتريت
نقص بينايي، اختلال آگاهي يا حواس، افسردگي، بيماريهاي 

زمين  خطر ،مدفوعاختياري اختياري ادرار و بيريوي، داشتن بي
 سه بيماري امروزه، Rao به عقيده.دهند مي را افزايشافتادن

ريت، فشارخون و نقص شنوايي ، آرتسالمندانمزمن اصلي در
كنند شامل  مي بيماريهايي كه اغلب سالمندان را مبتلا.هستند

، آرتريت، نقائص عضلاني اسكلتي، وضعيت افزايش فشارخون
ده همراه با بسياري از شرايط مزمن عملكردي و درد، مسائل عم

.)7(هستند
نقص ها وجود ارتباط بالا بين مطالعه، يكي از يافتهدر اين 

عامل خطري  نقص بينايي  بنابراين؛زمين افتادن بود و بينايي
د كه اننشان دادهمطالعات . شود محسوب ميزمين افتادنبراي 

 و اغلب براي شودميتدريج ايجاد بتغييرات بينايي مرتبط با سن، 
طور كه تغييرات تا حد همان.گيرندسالها مورد توجه قرار نمي

سالمندان ،كنند مياي زندگي روزانه پيشرفتتداخل با فعاليته
كه به گيري كنند تا اينممكن است از فعاليتهاي معمول كناره

  نقص .)11(مشكل بينايي توجه كنند يا با تغييرات سازگار شوند
علت كاتاراكت، گلوكوم، دژنراسيون يا تخريب ماكولا يا ه ي ببيناي

محيط  عينك بر توانايي شخص براي حركت در استفاده نكردن از
.)12(گذارد ميطور ايمن تأثيره ب

 عروقي - قلبيهايابتلا به بيمارينشان داد كه مطالعه حاضر،
 را افزايشزمين افتادنداري خطر طور معنيه ب،و ريوي

؛باشد مييد اين مطلبؤهاي مطالعات ديگر نيز ميافته. دندهمي
 از %77ل ؤوبيماريهاي قلبي مسPotterو Carreyبه عقيده 

زمين  و در سالمندان هستندزمين افتادنصدمات ناشي از 
ري نسبت به ت عروقي، مرگ و مير بيش- هاي با علت قلبيافتادن

 عروقي داشته و -يهاي با دلايل ناشناخته يا غير قلبزمين افتادن
 اهميت دارند،زمين افتادناين بيماريها در ارتباط با نظر از اين 

)13.(
دار بين داشتن مطالعه حاضر، ارتباطي معنيدر 

كه مطالعات ديگر نيز گزارش شد زمين افتادنآرتريت و /آرتروز

 شرايطي كه به عقيده برخي محققان؛مبين اين مطلب هستند
گذارند شامل  مير عملكرد سالمندانبيشترين تأثير را ب

استئوآرتريت زانو، سكته مغزي، بيماري قلبي و علائم 
 اسكلتي- آرتريت و بيماريهاي عضلاني.كننده هستندافسرده

لات متحده اثرا در ايبالاتر ساله و 65افراد % 49 بر تقريباً
.)14(گذاردمي

 رابطه دنزمين افتااختياري ادرار و بين بيدر تحقيق حاضر، 
اي در مطالعهشت كه با مطالعات مشابه همخواني دارد؛وجود دا
زمين اختياري ادرار با افزايش خطر ، نشان داد كه بياستراليا
تواند بر كيفيت  مياختياري ادراربي. )15( همراه استافتادن

- وسيله هردو پيامدهاي جسمي، روانيه زندگي سالمندان ب
اختياري ادرار  پيامدهاي جسمي بي.رد بگذاتأثير منفي، اجتماعي

هاي  شكستگي، عفونت ادراري، راش،زمين افتادنشامل استعداد 
؛)11(اي مجاري ادراري هستندپرينه، زخمهاي فشاري و عفونته

زمين اختياري مدفوع و همچنين در مطالعه حاضر بين داشتن بي
ان  و همكارHuang مطالعه؛ وجود داشت مثبت نيز رابطهافتادن

اي و تنزل بينايي،ت رودهر ادرار، اختلالانيز نشان داد كه تكرّ
).8(شوندمنتهي زمين افتادنممكن است به افزايش ميزان

 رابطه وجود زمين افتادنافسردگي و مطالعه حاضر بين در 
Theodosاي مروري توسط هاي مطالعهته ياف؛)P=001/0 (شتدا

 براي بيماراني كه افسرده زمين افتادننيز نشان داد كه شانس 
 برابر 30 بيش از ،هستند، نسبت به بيماراني كه افسرده نيستند

.)10 (بيشتر است
زمين دار بين سكته مغزي و اي معنيرابطهدر مطالعه حاضر، 

ژيك را تحليل واي كه عملكرد نورولهر حمله؛ وجود داشتافتادن
 مانند سكته ؛ددهافزايش مينيز را زمين افتادنبرد، خطرمي

،مزمن وبيماري حادهمچنين ؛غزي يا بيماري پاركينسونم
-  ديابتي، اختلالات قلبيخصوص كم آبي، آرتريت، نوروپاتيب

اختياري و  عروق محيطي، بي، ديمانس يا گيجي، بيماريعروقي
).10(شب ادراري

اي  رابطهزمين افتادندر مطالعه حاضر، بين داشتن ديابت و 
نشان داد كه و همكارانSchwartzيج مطالعه نتا امايافت نشد،

 در ميان سالمندان زن داراي ديابت زمين افتادنخطر بالايي از 
 وجود كنند، ميولين مصرفخصوص در ميان آنهايي كه انسب

 و ديابت، نتايج زمين افتادن مطالعات قبلي در ارتباط با .دارد
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اري بررسي تغذيه و در سومين سرشم. اندي را ارائه دادهمختلف
ها و صدمات زمين افتادني، ديابت عامل خطري براي سلامت ملّ

).16(اشي از آنها در زنان سالمند ذكر شده استن
داشتن اختلال حواس و گيجي در مطالعه حاضر، بين 

دار بود كه ساير باطي معني ارتزمين افتادنخودگزارش شده و 
اختلالات شناختي و يد اين مطلب هستند كه ؤمطالعات نيز م

همطالع نتايج.شوند ميزمين افتادنگيجي سبب افزايش خطر 
Cauleyتأثير مشكلات ذهني و نقايص  نشانگر نيز، و همكاران 

.)17(باشدميزمين افتادنشناختي در افزايش خطر 
 خطر زمين ، كه ضعف اندامهاي تحتانيشده استگزارش 
 و سبب نقص در تعادل و دهدمي برابر افزايش ششافتادن را تا 

از دست دادن ديد محيطي، از دست دادن . شودقدم زدن مي
تمايز يا حساسيت رنگي و مشكلات همراه با خيرگي ناشي از 

 همگي ،كوريكاتاراكت، گلوكوم، دژنره شدن ماكولا و شب
 كاهش ، اسكلتي-  بيماريهاي عضلاني.كنندخطرات را تشديد مي

و دژنره شدن رسپتورهاي عصبي توده عضلاني يا ساركوپني 
دهند، با  مفاصل بزرگ كه درك فضايي را تغيير مي،مكانيكي

).10(دهند پيري رخ مي

گيرينتيجه
ي در خود مديريتي اشخاص نقش مهمكه با توجه به اين

 امر اين خود مديريتي بر اين وبيماري مزمن به عهده دارند
 سازگاري كارهايراهتمركز دارد كه شخص مهارتهاي معين و 

مانند چگونگي اصلاح فعاليتها براي اجتناب از بدتر شدن شرايط 
يا علائم بيماري، مديريت خود دارويي و ديگر درمانهاي لازمه، 
تطابق با انجام فعاليتهاي زندگي روزانه و استفاده از وسايل كمك 

 به با توجهبنابراين، ،)7(حركتي در صورت نياز را ايجاد كند
 در نزد سالمندان،زمين افتادنالاي بيماريهاي مزمن وشيوع ب

شود علاوه بر اصلاحات محيطي متناسب با وضعيت پيشنهاد مي
فيزيكي و ذهني سالمندان، استفاده از وسايل كمكي مناسب، 

 و استفاده اززمين افتادنشناسايي سالمندان در معرض خطر
و و خانواده محافظهاي لگن در اين مددجويان و آموزش به مددج

اههاي كاهش  و رزمين افتادن پيشگيري از راهكارهايدرباره 
 خدمات اجتماعي يا بهداشتي ؛ همچنينخطر صدمه اهميت دارد

.به سالمندان در سطح جامعه ارائه شود
.
 و قدردانيتشكر

1070صل طرح پژوهشي مصوب شماره اين مقاله حا
معاون از ؛باشدمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان مي

سرپرست محترم مركز نيز  مربوطه وكاركنانمحترم پژوهشي و 
اشتي و بهداشت شهرستان و كاركنان محترم مراكز بهد

،عنوان پرسشگر با ما همكاري نمودنده دانشجويان عزيزي كه ب
مورد  از سالمندان  پژوهشگران همچنينشود؛و قدرداني ميتشكر

 ميسر نبود، تحقيقنان اين دون همكاري سبز آپژوهش كه ب
.نمايندسپاسگزاري مي
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Abstract

Background and Aim: At present, A high percent of older adults (86%), have at least one chronic 
conditions and functional decline caused by them, could increase falling that leads to functional decline and 
psychosocial consequences. This study aimed determining prevalence of fallings in older adults and it's 
relation with chronic conditions in Khoramabad.

Materials and Methods: The sample size  of this cross-sectional study was four hundred people aged 60 or 
older, living in Khoramabad in 2007. Sampling was done by multi-stage clustering method. The  structured 
questionnaire was applied for data collection; contains demographic data, having chronic condition and 
falling in recent year and was completed by reporter. Data was analyzed using Spss 15.0 using descriptive 
statistics, Chi- square test and Mann- Whitney test. 

Results: The prevalence of falling for older people living in Khoramabad was 24.8% In the other words, one 
of four older people experience fall during a year. The findings suggested the most common chronic diseases 
in Khoramabadian elders were arthritis, vision impairments (glasses) and hypertension respectively. Also, we 
found chronic conditions such as arthritis, stroke, vision impairments (glasses), disorientation, depression, 
and chronic obstructive pulmonary disease, (urinary and fecal) incontinence increase the risk of falling. 

Conclusion: The findings of this study suggested the effects of chronic diseases  increase  risk of falling. At 
last, modifying  environment according with physical and mental status, using suitable assisted devices, 
cognition of older people may be at risk, using hip protectors, family/patient education about strategies of 
preventing of falls and the ways of decreasing risk of falling are important.  community based social services 
should be provided.
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