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Abstract 

Background: Falling is a serious and common problem among old people .Falls may lead to pain, 
slight or sever injuries, increased duration of hospital stay, and discomfort in patients, thus affecting 
the quality of life.  
Objective: The purpose of this study was to assess the risk factors associated with falling among 
elderly at residential care facilities and also to determine the gait and balance statuses of old people 
living in such institutions. 
Methods: This was a descriptive analytical study in which one hundred adults aged 65 or higher with 
the ability to walk were investigated in 2005. Demographic variables, cognitive and functional status, 
previous and current medical history, and drug intake were investigated. Balance and gait statuses 
were evaluated by Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment Tool (POMA). 
Findings: The results showed that the total score for gait and balance tests on POMA were 19-24 
among 31% of cases (high risk) and 25-28 in 37% of cases (low risk) whereas 32% of cases were not 
at risk of falling. The data demonstrated a statistically significant correlation between age and the 
scores obtained for balance and gait tests and also the sum of scores for both tests (p=0/002, 
γ=0/303). Furthermore, significant correlations were found between the current physical and 
psychological diseases, pervious physical diseases, and use of aid devices with the scores obtained 
for balance and gait tests and also the sum of scores for both tests (p =0).  
Conclusion: Considering our data, it is obvious that the elderly who live in institutions are at risk of 
falling, hence, the application of standard assessment tool used in our study could be suggested as an 
easy and rapid technique in identifying the risk factors associated with falling at elderly residential 
care facilities through a targeted multiple intervention. 
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   .همبستگي پيرسون تحليل شدند
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   :مقدمه 
تغييرات فيزيولوژيك مربوط به افـزايش سـن، فرآينـد             

 مـشكلات    و هـاي روحـي   اي، تـنش  هـاي زمينـه   بيماري
صـدمات را     و  حوادث توانند خطر اقتصادي و اجتماعي مي   

 پـرت   .يش دهنـد   سـال افـزا    65ميان اشخاص بالاي     در
 درقابل پيشگيري   ترين مشكلات   افتادن از بزرگ   شدن و 

افراد  مير مرگ و  عامل مهمي در   ها و منازل و   بيمارستان
گرچه افراد سالمند نسبت به محيط خـود        ا. هستندسالمند  

 -هاي حسي تري دارند، ولي بيماري يا صدمه     تجربه بيش 
 )1(. دهند افزايشآنها   توانند خطر حوادث را در    حركتي مي 

منــازل  ســالمنداني كــه درمــشخص شــد  ايهمطالعــ در
كردند به طور پاش زندگي مي ريخت و پرتاريك، شلوغ يا    
 سقوط )2(.معرض خطر افتادن قرار داشتند قابل توجهي در

حدود
3

   ايـن گـروه سـني تـشكيل          تمـام حـوادث را در      
حدود   .دهدمي

2

3
 سـالمندان حـداقل     هـاي هخانساكنين   

بـار   حدود نيمي از آنهـا بـيش از يـك          سال و  بار در  يك
 85  درصد سقوط افراد بالاتر از     40حدود  . خورندزمين مي 

شودسال به مرگ منتهي مي

1

با افزايش به كارگيري كه  )3(
 درماني و افزايش پذيرش و    خدمات تشخيصي، مراقبتي و   

ايـالات   در. اسـت  همـراه    اقامت بيمارسـتاني  مدت  طول  
 بيليون دلار هزينه به بار      100 سالانه حدود    سقوطمتحده  

هـا، تخريـب بافـت نـرم، كبـودي،          شكـستگي  )4(.آوردمي
اي از عوارض متـداول     شامهها و هماتوم زير سخت    پارگي

ازدست دادن اعتماد به نفس،     . هستندسالمندان   سقوط در 
نجام امور روزمره،   ا ترس از افتادن مجدد، عدم توانايي در      

هايي است ديگران ساير دغدغه ترد شدن توسط اجتماع و   
 خود به افسردگي،  هكند و به نوب   كه فرد سالمند تجربه مي    

 بنـابراين يكـي از      )4(.شـود مي گيري منجر عزلت و گوشه  
 سالمندان كمك بـه آنـان در حفـظ          ت مراقب هاهداف اولي 

يشگيري از  حداكثر استقلال در محيطي ايمن است تا با پ        
و آنـان را ارتقـاء بخـشيد        افتادن بتـوان كيفيـت زنـدگي        

هاي مراقبت و برگرداندن سلامتي به آنان را ذخيره    هزينه
سـقوط   لذا اين مطالعه با هدف تعيين عوامل خطـر        . ودنم

 تهران انجـام    يهاي سالمند در سالمندان مقيم آسايشگاه   
  .شد
  

   :هامواد وروش 
 آسايـشگاه   10 در   1384سـال    اين مطالعه تحليلـي در       

 از  نفـر  100. خصوصي شهر تهـران انجـام شـد        دولتي و 
هنگـام بـستري بـه      سـاله و بـالاتر كـه در    65سالمندان  

مبـتلا  عاطفي حاد    رواني و  هايبيماري جسمي يا اختلال   
 و محـدوديتي    نـد ايـستادن بود   به راه رفتن و    نبودند، قادر 

طور ه   ب ،نداشتندايستادن   هاي تعادلي و  براي انجام آزمون  
كـسب رضـايت كتبـي از        پس از . تصادفي انتخاب شدند  

ــالمندان ــه  ،س ــي  برگ ــك و بررس ــصوصيات دموگرافي خ
د و  مصاحبه با آنان تكميل ش     پرستاري با مطالعه پرونده و    

ايستادن ،  وضعيت تعادلي . ندم حياتي و وزن ثبت شد     علاي
بررسي انجام حركت   "و راه رفتن با كمك ابزار استاندارد        

هـاي  آزمون. ند بررسي شد  ")POMA(تينيدار تي هدف
 2 جزء است كه هر جزء آن از صفر تـا            9شامل  تعادلي  

دهد و در مجموع شـامل      امتياز را به خود اختصاص مي     
آزمون نحوه ايستادن و راه رفتن نيز از        .  امتياز است  16
 2 جزء تشكيل شده كه هر جزء از صـفر تـا حـداكثر               7

اگـر  .  امتيـاز اسـت    12موع شـامل    امتياز دارد و در مج    
 امتيـاز كـسب     19تـر از     امتياز كم  28فردي از مجموع    

كند، در معرض خطر بالايي براي افتـادن يـا در گـروه             
 باشـد، خطـر     24 تـا    19اگر امتيـاز بـين      . پرخطر است 

 بـالاتر باشـد،     24افتادن متوسط است و اگـر امتيـاز از          
رتي در  كنـد و بـه عبـا      خطر افتادن فرد را تهديـد نمـي       

 بـراي كـسب اعتمـاد       )2(.گيـرد خطر جاي مـي   گروه كم 
. علمي يا پايايي ابزار از مشاهده همزمان اسـتفاده شـد          

ــه همــراه يكــي از   ــدين ترتيــب كــه پژوهــشگران ب ب
 نفـر را بررسـي كـرده و         10همكاران به طور همزمان     

بـراي بررسـي    . ها را به دست آوردند    نمره نهايي آزمون  
ب همبستگي پيرسون و آزمـون      ارتباط متغيرها از ضري   

  .آناليز واريانس و تي استفاده شد
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   :هايافته 
 درصد  33  درصد زن و   67 سالمند مورد مطالعه     100از     

و  سال بـود     87/73±63/6ميانگين سني آنها    . مرد بودند 
 7(تـرين آنهـا     كم  و 74 تا   70)  درصد 30(ترين آنها   بيش
آنان فـوت   رصد د55همسر .  ساله بودند89  تا 85) درصد

 درصــد 22 درصــد ســالمندان تهرانــي و 78. كــرده بــود
سـواد  بـي )  درصـد  40(اكثر سـالمندان    . شهرستاني بودند 

در . داشـتند  دانـشگاهي  درصد تحصيلات    1تنها  و  بودند  
گونـه بيمـاري     درصـد سـالمندان هـيچ      57زمان مطالعـه    

 ،قلبي، گوارشي، كليوي، ديابت، مغز    (جسمي حاد يا مزمن     
  درصـد قبـل از     39كه   حالي  در داشتند،ن)  غيره  و اعصاب

هـاي  آسايـشگاه دچـار يكـي از انـواع بيمـاري           اقامت در 
 درصد سالمندان دچـار     30 در زمان مطالعه   ،جسمي بودند 

 درصـد نيـز     5 رواني مـزمن بودنـد و        هاييكي از اختلال  
هاي روانـي   بيماري آسايشگاه از يكي از    قبل از اقامت در   

ــدرنــج مــي      هــاي مــصرفي ســالمندان شــامل  دارو. بردن
  هــاي مكمــل هــا و، ويتــامين) درصــد59(هــا بخــشآرام

، ضـد   ) درصـد  45(، داروهاي قلبـي     ) درصد 48(اي  تغذيه
. بودند)  درصد 33(و داروهاي گوارشي    )  درصد 45(دردها  

نيــازي بــه وســايل كمــك )  درصــد70(اكثــر ســالمندان 
سالمندان د   درص 24 .نداشتند) و غيره عصا، واكر   (حركتي  

ميـانگين تعـداد     .مشكلاتي در ارتباط بـا خـواب داشـتند        
 در دقيقـه، درجـه حـرارت        32/74± 91/9ضربان نـبض    

ــانتي28/0±91/36 ــه سـ ــنفس  درجـ ــداد تـ ــراد، تعـ گـ
 90/12±13/2خــون سيــستوليك  ، فــشار04/3±35/19

 06/8±38/1خـون دياسـتوليك       فـشار  ،متـر جيـوه   ميلي
.  كيلــوگرم بــود08/63 ±48/10وزن و وه  جيــمتــرميلــي

 52(افـراد   اكثر  در   ايستادن و راه رفتن      نحوهامتياز آزمون   
 3 تا   1)  درصد 6(ترين آنها   كمدر  و   12تا   10بين  ) درصد
داراي امتيـاز آزمـون    )  درصـد  50(همچنين اكثر آنها    . بود

 4 تـا  2 درصـد داراي امتيـاز   4 و فقـط  16 تـا  13تعادلي  
، 28 تـا    25  افراد  درصد 37ها در   جمع امتياز آزمون  . بودند
. بـود  19تـر از     درصد كم  32و در    24 تا   19 درصد   31 در

هـا   ايستادن و راه رفتن و جمع آزمـون        نحوهامتياز آزمون   
 و  γ=303/0(داري با سن داشت   ارتباط مستقيم و معني   

002/0=p(  بـين ابــتلا بــه بيمــاري جــسمي و روانــي ،
هاي جسمي قبلي و كاربرد وسايل كمك       فعلي، بيماري 

هاي تعـادلي، نحـوه ايـستادن و        حركتي با امتياز آزمون   
داري وجـود   ها نيز ارتباط معنـي    راه رفتن و جمع آزمون    

ولــي بــين ســاير ). 2 و 1هــاي شــماره جــدول(داشــت
هـا  ها و جمع آزمون   متغيرها با امتياز هر كدام از آزمون      

  . داري وجود نداشترابطه معني
  

  هاي جسمي فعليها بر اساس ابتلا به بيماري ميانگين امتياز آزمونمقايسه - 1جدول 
  آزمون                           

  سابقه ابتلا به
 يفعلجسمي  هايبيماري

  ايستادن نحوه  تعادلي
  جمع  و راه رفتن

 81/18±93/6 26/8±29/3 56/10±03/4 دارد
 32/22±25/5 9/68±40/2 61/12±19 ندارد

 005/0 014/0 005/0 نتيجه آزمون تي
  

  

  ها برحسب كاربرد وسايل كمك حركتي ميانگين امتياز آزمونمقايسه - 2جدول 
     آزمون                     

  كاربرد وسايل 
 كمك حركتي      

ايستادن و راه نحوه  تعادلي
 جمع  رفتن

 67/14±47/5 33/6±88/2 3/8±08/3 بلي
 44/23±46/4 24/10±96/1 2/13±89/2 خير

 001/0 001/0 001/0 نتيجه آزمون
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  : گيريبحث و نتيجه 
 درصـد سـالمندان مقـيم    32 نشان داد كـه  مطالعهاين     

 از جمـع    19تر از   با كسب امتياز كم   تهران   يهاآسايشگاه
 در  ،ايـستادن و راه رفـتن     نحـوه   آزمون وضعيت تعادلي و     
 25رصد با كسب امتيـاز       د 37و  گروه پرخطر براي افتادن     

 بـين سـن و امتيـاز        .خطر قرار داشـتند   در گروه كم   28تا  
با افـزايش   يعني  . داري مشاهده شد  ها ارتباط معني  آزمون

مطالعـه  . فـت ياسالمندان افزايش مي  در  سن خطر افتادن    
  درصـــد ســـالمندان مقـــيم 36و همكـــاران  روزنـــدال
د در گروه    درص 5براي افتادن و    بالا  ها در خطر    آسايشگاه

   )5(.قرار داشتند خطركم
 مؤيد آن است كه سن، جنس، داروهاي        هاهاكثر مطالع    

هـاي مـزمن و     خاص، وضعيت ذهنـي و روانـي، بيمـاري        
به طـوري    .محيط از عوامل خطرساز براي افتادن هستند      

   همكـــاران در كـــه نـــيس و همكـــاران و هاســـترگ و
 65ي  هاي خود نشان دادنـد كـه بيمـاران بـستر          پژوهش

تري براي افتادن قـرار  معرض خطر بيش   ساله و بالاتر در   
و همكاران دريافتند كـه فقـط    اش   كه حالي  در )6و4(.رنددا

 براي افتادن   بالامعرض خطر     سال در  85تر از   افراد مسن 
  خود نـشان دادنـد     هدر مطالع  همكاران نورمي و ) 7(.هستند

 دتـر از زنـان بـو      مـردان بـيش    كه كل مـوارد افتـادن در      
)01/0p<(   امـا فعاليـت    بودنـد،   تـر   مـردان جـوان   اين   و

 در پـژوهش    )8(.داشـتند تري نسبت بـه زنـان       فيزيكي كم 
ها براساس جنس و وضـعيت      ميانگين امتياز آزمون   حاضر

شيوع افتادن تحـت      كرزمن در مطالعه . بود دارهل معني أت
 .آن بستري بودند   كه در قرار داشت   ثير جنس و بخشي     أت

و  بيماران مرد     در بخش توانبخشي  درفتادن  ميزان وقوع ا  
 ههمچنين رابط. تر بوديشببخش روان در بيماران زن  در

 دار زماني مختلف معني   هجنس در دو دور    افتادن با سن و   
قبيـل   هـاي جـسمي از    موقعيت آنها نشان دادند كه      .نبود

،  ضعف بدني، عصبي هايضعف تعادلي، سرگيجه، اختلال   
 عدم آگـاهي بـه       و ني چون گيجي  اختلال در وضعيت روا   

افتادن سالمندان   عوامل خطرساز مهم در    زمان و مكان از   
   )3(.هستند

دار معنـي ارتباط  وجود  حاضر   مطالعههاي  يافته يكي از    
فعلـي و كـاربرد     قبلي و   هاي جسمي   بين ابتلا به بيماري   

 وضـعيت   هـاي آزمـون  وسايل كمـك حركتـي بـا امتيـاز        
هـا  آزمونامتياز   راه رفتن و جمع       ايستادن و  نحوهتعادلي،  

هـاي روانـي فعلـي بـا امتيـاز          همچنين ابتلا به بيماري    و
لازم به ذكـر اسـت      . بود ايستادن و راه رفتن      نحوهآزمون  

ديابت، از قبيل   هايي  كه سالمندان مورد بررسي به بيماري     
 . آرتريــت روماتوئيــد مبــتلا بودنــد و قلبــيهــاياخــتلال

ند كه افراد مبـتلا بـه   اهارش كرد و همكاران گز  توتاريمال  
سكته مغزي يا نارسايي احتقـاني قلـب ممكـن اسـت در             

 )9(.تري براي افتادن قرار داشـته باشـند     معرض خطر بيش  
هـاي  سالگادو و همكاران نيز بين وقوع افتادن بـا آسـيب          

 حركتي يا رواني، سوابق مربوط به حوادث عروقي        -حسي
ــستري در ومغــز و   رســتان رابطــه بيما  گيجــي هنگــام ب

ــي ــدمعن ــزارش نمودن ــين )10(.داري را گ ــومين  همچن و ب
 سابقه افتادن نسبت بـه       داراي افرادنشان دادند   همكاران  

اي بودنـد، عوامـل خطرسـاز       ي كه فاقد چنين سابقه    يآنها
خـون   از جمله تغييـرات فـشار     داشتند؛  تري  جسمي بيش 

 شـنوايي،   هـاي وضعيتي، كاهش قـدرت زانوهـا، اخـتلال       
 مربـوط بـه     هايل در تطابق اندام تحتاني و اختلال      اشكا

وجود  و همكاران نيز مؤيد      سي ساري  نتايج تحقيق    )11(.پا
بود بيماراني   و افسردگي در     مشكلات مربوط به راه رفتن    

و همكـاران نيـز بـه        روزندال) 12(.كه سابقه افتادن داشتند   
دار بين احتمال وقوع افتادن با دمـانس،         معني وجود رابطه 

 سكته مغزي و كاربرد وسـايل كمـك حركتـي     ،فسردگيا
   )5(.دست يافتند

 شـده   مـشخص شـاهدي متعـدد      - مورد هايهدر مطالع    
، ديورتيك، ملـين،    آور، خواب بخش داروهاي آرام   كه است

  خطـر  ها احتمـالاً  هاي عروقي و ضدافسردگي   گشادكننده
بـتس  البته   .دندهبيماران سالمند را افزايش مي     افتادن در 

بين افتادن سالمندان و مصرف داروهايي كـه          همكاران و
اي پيـدا    هيچ رابطـه   ،دنشوباعث گيجي و عدم تعادل مي     

ارتباط مطالعه حاضر نيز نشان داد كه       نتايج  ) 14و13(.نكردند
  .  نيستدار ها معنيبين متغيرهاي كيفي با امتياز آزمون
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 هـاي تهـران بـا     سالمندان مقيم آسايشگاه     به طور كلي    
  قـرار  »افتادن«خطر   توجه به شرايط فيزيولوژيك خود در     

اين تحقيـق    استفاده در  كاربرد ابزار استاندارد مورد   . دارند
سـريع جهـت     اي آسـان و   توان بـه عنـوان وسـيله      مي را

مراقبتــي ســالمندان  تــشخيص خطــر افتــادن در مراكــز
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