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 بیماریهای مزمن و ارتباط آن با زمین افتادنبررسی شیوع 

  آباد خرمدر سالمندان شهر 
  

  3 محمود شمشیری-2 مهدی بیرجندی-1شهین سالاروند
  

 چکیده 
 شـده و   عملکردکاهش  باعث کهوجود دارد حداقل یک بیماری مزمن، %)86( سالمنددر بیشتر افراد     امروزه :زمینه و هدف  

 - و پیامـدهای روانـی   جـسمی تواند سبب افت عملکـرد  می  نیز به نوبه خود   زمین افتادن . دنشو ین افتادن زم سببد  نتوان می
 با بیماریهـای مـزمن      و ارتباط آن   سالمندان    در زمین افتادن با هدف تعیین شیوع     حاضر  مطالعه  . اجتماعی برای سالمند شود   

  .انجام شد
 ساله و   60سالمند  فرد   400، تعداد    انجام شد  1386عی و در سال     به صورت مقط  که  این مطالعه توصیفی    در   :تحقیقروش  

 به منظـور تکمیـل اطلاعـات از         .ند انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت      ای ای چند مرحله   خوشه روش،  به    بالاتر شهر خرم آباد   
 توصـیفی و    آمـار  و   SPSSافـزار آمـاری       اسـتفاده از نـرم    آوری شـده بـا        های جمع   داده.  استفاده گردید  پرسشنامه ساختارمند 

  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ≥05/0Pداری   در سطح معنیMann-Whitney و Chi-Squareهای آزمون
سـال،   نفر در طی یک      سالمند، یک   در واقع از هر چهار     بود؛% 8/24آباد   در سالمندان شهر خرم    زمین افتادن  شیوع   :ها یافته

 ـ مـورد مطالعـه      افـراد  مـزمن در     ترین بیماریهای  شایع .زمین خوردن را تجربه کرده بود        و ترتیـب آرتـروز، نقـص بینـایی     ه  ب
آرتـروز، سـکته     /عروقـی، آرتریـت    -ابتلا به بیماریهایی از قبیل بیماریهای قلبی       این تحقیق نشان داد که       .فشار خون بودند  

اختیـاری ادراری و     وی، داشـتن بـی    اختلال خواب، افسردگی، بیماریهـای ری ـ      مغزی، نقص بینایی، اختلال آگاهی یا حواس،      
  .دهند  می را افزایشزمین افتادن خطر ،اختیاری دفع بی

 ـ    زمین افتادن  خطر   ،بیماریهای مزمن توان اذعان داشت که       ، می این مطالعه بر اساس نتایج     :گیری نتیجه ه  را در سالمندان ب
جسمی و ذهنی  حات محیطی متناسب با وضعیت      شود علاوه بر اصلا    پیشنهاد می  ؛ بنابراین دهند طور چشمگیری افزایش می   

 و استفاده از محافظهای لگـن       زمین افتادن  استفاده از وسایل کمکی مناسب، شناسایی سالمندان در معرض خطر            سالمندان،
 آمـوزش لازم    ، و راههای کاهش خطر صـدمه      زمین افتادن  پیشگیری از    راهکارهایدرباره   ،های آنان  به سالمندان و خانواده   

  . در سطح جامعه ارائه گردداین قشرخدمات اجتماعی یا بهداشتی به شود و داده 
   سالمندان؛ماریهای مزمنبی؛ زمین افتادن :ها کلید واژه

  )1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13 دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی، دانش؛ مجله دانشکده علوم افق

  21/3/1387:      پذیرش12/3/1387:      اصلاح نهایی15/12/1386: دریافت
                                                           

  عضو هیأت علمی دانشکده علوم پزشکی گناباد نویسنده مسؤول؛ کارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه، -1
   دانشکده علوم پزشکی گناباد- حاشیه جاده آسیایی-گناباد: آدرس
  shsalarvand@gmail.com :    پست الکترونیکی0535-7223041:    نمابر 0535-7223028: تلفن

  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستانکارشناس ارشد آمار حیاتی؛  -2
    عضو هیأت علمی دانشکده علوم پزشکی گنابادکارشناس ارشد آموزش پرستاری؛  -3
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  مقدمه 
ی  بیماریهادر معرضای  طور فزایندهه  بسالمندافراد 

تغییرات فیزیولوژیکی که در طی فرایند ؛ )1( ر دارند قرامختلفی
دهند و شامل تغییرات مشخص در دستگاه  سالمندی رخ می
انجام حرکات پیچیده  تواند بر اسکلتی است، می-عصبی و عضلانی

 و حوادث دیگری زمین افتادن باعث افزایش بروز ، گذاشتهاثر
  . )2( تصادفات شوند همچون سوختگی و

یکی از اهداف سالمندی پویا، کاهش ناتوانیهای مربوط به 
اساس تعریف شوراى   بر.)1( در سنین پیری استبیماریهای مزمن 
 سالمند محسوب ،ال به بالا س60افراد ، در ایران، ملى سالمندان

 اقتصادی جوامع  و توجه به ارتقای سطح بهداشتی باو) 3( شوند مى
  ). 4( گردد  میهر ساله بر جمعیت سالمندان افزوده

 سالمند  درصد از جمعیت جهانده، 2004سال در نیمه 
 از مرز یک میلیارد و 2025که تا سال ) 5( شدند محسوب می
  .)6( د کرد خواهفر تجاوزصد میلیون ن

، حداقل یک )%86( د بالایی از سالمنداندرصاز سوی دیگر، 
 سال 80 که بالاتر از  از آنها%70 بیش از ؛بیماری مزمن دارند

 بیماری  حداقل دوایرا د،کنند  می در جامعه زندگیسن دارند و
 سالمندان مقیم جامعه، بعضی %40 تقریبا .مزمن هستند

 این  از.کنند  میمحدودیتهای مربوط به بیماریهای مزمن را تجربه
نیازمند استقلال  در انجام بعضی فعالیتهای %10افراد، حدود 

 مانند خرید کردن، لباس پوشیدن، استحمام یا غذا ،جسمی
ریزی خدمات  این ارقام لزوم برنامه . ناتوان هستند،خوردن

مراقبت بهداشتی و توجه به مواردی که نیازهای این افراد را که 
   .)5( رساند  مید،نز دارحداقل کمک را در حفظ استقلال نیا

 و مراه با بیماریهای مزمن هستندمحدودیتهای عملکردی ه
. کنند  میتشدیداین محدودیتها را  همزمان بیماریهای
 عروقی، -های پزشکی ویژه مانند آرتریت، بیماریهای قلبیتشخیص

  دیابت و سرطان هر کدام به روش خاص خود عملکرد را 
ای بر  ات بیماری مزمن تأثیر عمده اثر.دهند  میتحت تأثیر قرار

این اثرات شامل شرایطی است که . کیفیت زندگی شخص دارد
، وضعیت عملکردی افت مانند درد، ؛ثانویه به بیماری هستند

یدی و کاهش تعاملات افسردگی، خستگی، اختلال خواب، ناام
   .اجتماعی

ساله  65برآوردهای مربوط به درصد رشد جمعیت سالمندان 

خدمات مراقبت سلامتی ) ریزی مهبرنا(  بر اهمیت طراحیتر،بالاو 
بیماریهای مزمن و افت  علاوه بر این، ؛)7( سالمندان افزوده است

که شایعترین را  زمین افتادن توانند  میردی ناشی از آنها،عملک
 به  نیززمین افتادن . افزایش دهند،علت صدمه در سالمندان است

 اجتماعی برای - پیامدهای روانینوبه خود سبب افت عملکردی و
  . شود میسالمند 

ه هانی در وضعیت، بگ تغییری غیرعمدی و نازمین افتادن
، کف  شئروی یک( تر ینی فرود آمدن شخص در سطحی پاِدلیل

دی از حمله ناگهانی فلج، صرع تواند پیام میبوده و ) یا زمین
 وجه به اینبنابراین با ت ؛رجی کوبنده باشدلپتیک یا نیروی خا اپی

 و خوردنزمین که یکی از عوامل اصلی ناتوانی در سالمندان، 
با هدف  مطالعه حاضر ،)8( باشد  به آن میمشکلات ثانویه نسبت

در  و ارتباط آنها با بیماریهای مزمن زمین افتادنتعیین شیوع 
  .انجام شد) سالمندان( پذیر این گروه آسیب

  
 روش تحقیق

و در  1386 در سال که طعیمق -توصیفی این مطالعهدر 
به  ه و بالاتر سال60 سالمندفرد  400، دشانجام آباد  شهر خرم

انتخاب و مورد مطالعه قرار  ای خوشه ای چند مرحلهروش 
   .گرفتند

 و تأیید کمیته ویب طرح در معاونت پژوهشیپس از تص
 ،پایگاه بهداشتی از چهارده دانشگاه علوم پزشکی لرستاناخلاق 

از بین  وطور تصادفی انتخاب ه  پایگاه ب10آباد،  ر خرمدرمانی شه
طور تصادفی ه  بنفر 40سالمندان تحت پوشش هر پایگاه، 

نی بر این ای مب  پس از مراجعه به آنها پرسشنامه؛انتخاب شدند
الاتی ؤخیر و همچنین ساند یا  مین افتادهسال اخیر ز که در یک
 به منظورو  شدل یتکما بیماریهای مزمن  ب رابطهدیگر در

 از سالمندان خواسته شد که ،زمین افتادنات یادآوری بهتر جزئی
  . ن کنندسال گذشته را بیا  در یکزمین افتادن

مراقب ار نبوده و لازم به ذکر است سالمندانی که هوشی
 از مطالعه ، اطلاعی نداشتزمین افتادنخانوادگی آنها از نحوه 

سازگار (  از اعتبار ظاهریجهت روایی ابزار مطالعه. حذف شدند
 ا و اعتبار محتو)بودن موارد پرسشنامه با اهداف پژوهش

 ؛استفاده گردید )ت علمیأ نفر از اعضای هی10نظرخواهی از (
پایایی ابزار مطالعه از ضریب آلفای کرانباخ همچنین جهت تعیین 
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  . محاسبه گردید) α=7/0( که مقدار آن استفاده شد
آمار ، SPSSافزار   نرمبا استفاده ازه آوری شد  جمعهای داده

 Mann-Whitney و Chi-Squareآماری  هایتوصیفی و آزمون
  . ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  ها  یافته

 191و ) %3/52(  نفر مرد209 نمونه مورد مطالعه، 400از 
سواد دارای  %19 سواد، بی %8/76. بودند) %8/47( نفر زن
 طور روزانهه ب. بودند بالای دیپلم %8/0 دیپلم و %5/3 ،ابتدایی

برخوردار بودند منظم از ورزش  %5  وورزش سبکافراد از  از 40%
   .تحرک داشتند زندگی بینیز  %55و 

 از %3/13. بودندد مجرّ %3/0  وبیوه %7/31،  متأهل68%
 سالمندان به بیشتر. کردند وسایل کمک حرکتی استفاده می

   ).%55( کردند همراه همسر خود زندگی می
 این ؛بود% 8/24 سال اخیر در یک زمین افتادنکلی شیوع 

در دو تفاوت  که  بود%7/26نان  و در ز%23 نسبت در مردان
   .دار نبود از نظر آماری معنیجنس مرد و زن 

 زمین افتادن و بررسی وضعیت 1با توجه به جدول 
 که بیشترین شد سالمندان بر حسب گروههای سنی مشخص

 سال و کمترین آن در 70-74 در گروه سنی زمین افتادنن میزا
زمین  همچنین درصد اتفاق افتاده بود؛  سال85بالای  گروه سنی

  در گروههای سنی دیگر با استفاده از این جدول مشخصافتادن
داری را  از نظر سن تفاوت معنی Mann-Whitneyآزمون . شود می

 نشان داد ، نداشتند داشتند وزمین افتادنبین سالمندانی که 
)04/0=P () 1جدول.(  

 سالمندان را بر حسب زمین افتادن وضعیت 2جدول 
  .دهد وضعیت تحصیلی آنها نشان می

ه آباد، ب شایعترین بیماریهای مزمن در سالمندان شهر خرم
های   یافته.و فشار خون بود) عینک( ترتیب آرتروز، نقص بینایی

بیماریهایی از قبیل بیماریهای این مطالعه نشان داد که ابتلا به 
آرتروز، سکته مغزی، نقص بینایی، اختلال /  عروقی، آرتریت-قلبی

فسردگی، بیماریهای ریوی، اختلال خواب، ا آگاهی یا حواس،
زمین  خطر ،اختیاری مدفوع اختیاری ادراری و بی داشتن بی

  . )3جدول ( دهند  می را افزایشافتادن
  

 افراد مورد مطالعهعیت زمین افتادن بر حسب گروه سنی توزیع فراوانی وض -1 جدول

  گروه سنی  جمع  85بالای   84-80  79-75  74-70  69-65  64-60
  سابقه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   افتادن زمین 
  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

  400  23  45  52  98  65  117  جمع
  

  افراد مورد مطالعهتوزیع فراوانی وضعیت زمین افتادن بر حسب سطح تحصیلات  -2 جدول

  سطح تحصیلات  جمع  فوق دیپلم و بالاتر  دیپلم  سیکل  ابتدایی  سواد بی
   سابقه

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   زمین افتادن
  99 %)4/24(  0  1 %)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

  400  7  10  10  66  307  جمع
  بر حسب نوع بیماریافراد مورد مطالعهنی زمین افتادن ا توزیع فراو-3جدول
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   زمین افتادنسابقه                                          .نداشته است  .داشته است
 )رصدد(تعداد  )درصد(تعداد   نوع بیماری

 داری سطح معنی  جمع

  1/0  235  184%) 3/78(  51%) 7/21( ندارد  فشار خون بالا  165  117%) 9/70(  48%) 1/29(  دارد

  23/0  328  251 )%5/76(  77 %)5/23( ندارد  دیابت  72  50)%4/69(  22 %)6/30(  دارد

  01/0  294  231 )%6/78(  63 %)4/21( ندارد  عروقی -بیماری قلبی  106  70)%66(  36 %)34(  دارد

  04/0  174  140 )%5/80(  34 %)5/19( ندارد  آرتریت، آرتروز  226  161 )%2/71(  65 %)8/28(  دارد

  007/0  364  281 )%2/77(  83 )%8/22( ندارد  سکته مغزی  36  20 %)6/55(  16 %)4/44(  دارد

  005/0  220  178 )%9/80(  42 %)1/19( ندارد  )عینک(نقص بینایی  180  123 )%3/68(  57 %)7/31(  دارد

  3/0  291  223 %)6/76(  68 %)4/23( ندارد  نقص شنوایی  109  78 %)6/71(  31 %)4/28(  دارد

  8/0  386  291 )%4/75(  95%)6/24( ندارد  )غده( تومور  14  10 )%4/71(  4 %)6/28(  دارد

  04/0  298  232 %)9/77(  66)%1/22( ندارد  اختلالات خواب  102  69 )%6/67(  33)%4/32(  دارد

  001/0  286  232 )%1/81(  54)%9/18( ندارد  اختلال آگاهی یا حواس  114  69 )%5/60(  45)%5/39(  دارد

  001/0  305  254 )%3/83(  51 )%7/16( ندارد  افسردگی  95  47 )%5/49(  48 %)5/50(  دارد

  001/0  340  268 %)8/78(  72 %)2/21( ندارد ...) تآسم، برونشی( بیماری انسدادی ریوی مزمن  60  33 )%55(  27 )%45(  دارد

  001/0  363  284 %)2/78(  79 )%8/21( ندارد  اختیاری ادراری بی  37  17 %)9/45(  20 %)1/54(  دارد

  001/0  381  294 )%2/77(  87 )%8/22( ندارد  اختیاری مدفوع بی  19  7 )%8/36(  12 %)2/63(  دارد

  
  بحث 

ادن و ارتباط آن با در پژوهش حاضر، شیوع سابقه زمین افت
 های طور کلی یافتهه  ب؛بیماریهای مزمن مورد بررسی قرار گرفت

که یک چهارم سالمندان مقیم جامعه  نشان دادحاضر پژوهش 
 .اند کرده را تجربه زمین افتادن سال آباد، در طی یک شهر خرم

در . های پژوهشگران دیگر قابل مقایسه است این یافته با یافته
  سالدر بالاتر  ساله یا65فراد ا بیش از یک سوم ،Tinettiمطالعه 

 این تفاوت ؛)9( کرده بودند را تجربه زمین افتادن بار حداقل یک

عنوان ه ب( های زندگی دلیل اختلاف در شیوهه تواند ب  میدر یافته
  ..در جوامع دیگر باشد ) و یا سالمندی فعالترمثال مصرف الکل

  در زنانین افتادنزم میزان شیوع در پژوهش حاضر،
های مطالعات دیگر نیز  یافته. دبو )%23( بیش از مردان) 7/26%(

 برای زنان و زمین افتادنمؤید این مطلب است که خطر 
ه که احتمالاً ب . سال بیشتر است75خصوص در سن بالاتر از ب

 باشد  شیوع بالای استئوپوروز در زنان میط بهمیزان زیادی مربو
)10(.  
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حاضر، شایعترین بیماریهای مزمن در سالمندان، در مطالعه 
 ؛و فشار خون بود) عینک( ترتیب آرتروز، نقص بیناییه ب

آرتروز، سکته مغزی، /همچنین ابتلا به بیماریهایی از قبیل آرتریت
نقص بینایی، اختلال آگاهی یا حواس، افسردگی، بیماریهای 

زمین  خطر ،اختیاری مدفوع اختیاری ادرار و بی ریوی، داشتن بی
 سه بیماری امروزه، Rao  به عقیده.دهند  می را افزایشافتادن

ریت، فشارخون و نقص شنوایی ، آرتسالمندان مزمن اصلی در
کنند شامل   می بیماریهایی که اغلب سالمندان را مبتلا.هستند

اسکلتی، وضعیت  -، آرتریت، نقائص عضلانیافزایش فشارخون
راه با بسیاری از شرایط مزمن عملکردی و درد، مسائل عمده هم

 .)7( هستند
نقص ها وجود ارتباط بالا بین  مطالعه، یکی از یافتهدر این 

عامل خطری  نقص بینایی  بنابراین؛زمین افتادن بود و بینایی
د که ان نشان دادهمطالعات . شود  محسوب میزمین افتادنبرای 

 اغلب برای  وشود میتدریج ایجاد بتغییرات بینایی مرتبط با سن، 
 طور که تغییرات تا حدّ  همان.گیرند سالها مورد توجه قرار نمی

سالمندان  ،کنند  میای زندگی روزانه پیشرفتتداخل با فعالیته
که به  ا اینیگیری کنند  ممکن است از فعالیتهای معمول کناره

  نقص .)11( مشکل بینایی توجه کنند یا با تغییرات سازگار شوند
 کاتاراکت، گلوکوم، دژنراسیون یا تخریب ماکولا یا علته بینایی ب

محیط  عینک بر توانایی شخص برای حرکت در استفاده نکردن از
  .)12( گذارد  میطور ایمن تأثیره ب

 عروقی و - قلبیهایابتلا به بیمارینشان داد که  مطالعه حاضر،
. دنده  می را افزایشزمین افتادنداری خطر  طور معنیه ب ،ریوی
به عقیده  ؛باشد  میید این مطلبؤهای مطالعات دیگر نیز م هیافت

Carey  وPotter از صدمات ناشی از %77ل ؤوبیماریهای قلبی مس 
 -های با علت قلبیزمین افتادن  و در سالمندان هستندزمین افتادن

های با دلایل زمین افتادنری نسبت به تعروقی، مرگ و میر بیش
این بیماریها در نظر داشته و از این  عروقی -ناشناخته یا غیر قلبی

   ).13(  اهمیت دارند،زمین افتادنارتباط با 
دار بین داشتن  مطالعه حاضر، ارتباطی معنیدر 

که مطالعات دیگر نیز گزارش شد  زمین افتادنآرتریت و /آرتروز
 شرایطی که به عقیده برخی محققان ؛مبین این مطلب هستند

گذارند شامل   میسالمندانبیشترین تأثیر را بر عملکرد 
استئوآرتریت زانو، سکته مغزی، بیماری قلبی و علائم 

  اسکلتی-آرتریت و بیماریهای عضلانی .کننده هستند افسرده
 لات متحده اثرا در ایبالاتر ساله و 65افراد % 49 بر تقریباً
  .)14( گذارد می

 رابطه زمین افتادناختیاری ادرار و  بین بیدر تحقیق حاضر، 
ای در  مطالعه شت که با مطالعات مشابه همخوانی دارد؛وجود دا
زمین اختیاری ادرار با افزایش خطر  ، نشان داد که بیاسترالیا
تواند بر کیفیت   میاختیاری ادرار بی. )15(  همراه استافتادن

  وسیله هردو پیامدهای جسمی، ه زندگی سالمندان ب
دهای جسمی  پیام. بگذاردتأثیر منفی، اجتماعی-روانی

 شکستگی، عفونت ،زمین افتادناختیاری ادرار شامل استعداد  بی
ای مجاری های پرینه، زخمهای فشاری و عفونته ادراری، راش

 همچنین در مطالعه حاضر بین داشتن ؛)11( ادراری هستند
 ؛ وجود داشت مثبت نیز رابطهزمین افتادناختیاری مدفوع و  بی

ت ر ادرار، اختلالاشان داد که تکرّ و همکاران نیز نHuang مطالعه
زمین   ممکن است به افزایش میزانای و تنزل بینایی، روده

  ).8( شوندمنتهی  افتادن
 رابطه وجود زمین افتادنافسردگی و مطالعه حاضر بین در 

 Theodosای مروری توسط  های مطالعه ته یاف؛)P=001/0 (شتدا
مارانی که افسرده  برای بیزمین افتادننیز نشان داد که شانس 

 برابر 30 بیش از ،هستند، نسبت به بیمارانی که افسرده نیستند
   .)10 (بیشتر است

زمین دار بین سکته مغزی و  ای معنی رابطهدر مطالعه حاضر، 
ژیک را تحلیل وای که عملکرد نورول هر حمله ؛ وجود داشتافتادن

 سکته  مانند؛دهد افزایش مینیز را  زمین افتادن برد، خطر می
 ،مزمن  وبیماری حادّهمچنین  ؛غزی یا بیماری پارکینسونم
   دیابتی، اختلالات خصوص کم آبی، آرتریت، نوروپاتیب

 عروق محیطی، ، دیمانس یا گیجی، بیماریعروقی -قلبی
  ).10( اختیاری و شب ادراری بی

ای   رابطهزمین افتادندر مطالعه حاضر، بین داشتن دیابت و 
نشان داد که  و همکاران Schwartzیج مطالعه انت یافت نشد، اما

 در میان سالمندان زن دارای دیابت زمین افتادنخطر بالایی از 
 وجود کنند،  میولین مصرفخصوص در میان آنهایی که انسب

 و دیابت، نتایج زمین افتادن مطالعات قبلی در ارتباط با .دارد
سی تغذیه و در سومین سرشماری برر. اند ی را ارائه دادهمختلف

ها و صدمات  زمین افتادنی، دیابت عامل خطری برای سلامت ملّ
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  ).16( اشی از آنها در زنان سالمند ذکر شده استن
داشتن اختلال حواس و گیجی در مطالعه حاضر، بین 

دار بود که سایر  باطی معنی ارتزمین افتادنخودگزارش شده و 
ت شناختی و ید این مطلب هستند که اختلالاؤمطالعات نیز م

 همطالع  نتایج.شوند  میزمین افتادنگیجی سبب افزایش خطر 
Cauleyتأثیر مشکلات ذهنی و نقایص  نشانگر نیز، و همکاران 

  .)17( باشد می زمین افتادنشناختی در افزایش خطر 
 خطر زمین ، که ضعف اندامهای تحتانیشده استگزارش 
نقص در تعادل و  و سبب دهد می برابر افزایش ششافتادن را تا 

از دست دادن دید محیطی، از دست دادن . شود قدم زدن می
تمایز یا حساسیت رنگی و مشکلات همراه با خیرگی ناشی از 

 همگی ،کوری کاتاراکت، گلوکوم، دژنره شدن ماکولا و شب
 کاهش ، اسکلتی- بیماریهای عضلانی.کنند خطرات را تشدید می

 شدن رسپتورهای عصبی توده عضلانی یا سارکوپنی و دژنره
دهند، با   مفاصل بزرگ که درک فضایی را تغییر می،مکانیکی

  ).10(دهند  پیری رخ می
  
  گیری نتیجه

ی در خود مدیریتی اشخاص نقش مهمّکه  با توجه به این
  امر این خود مدیریتی بر این وبیماری مزمن به عهده دارند

سازگاری  راهکارهایتمرکز دارد که شخص مهارتهای معین و 
مانند چگونگی اصلاح فعالیتها برای اجتناب از بدتر شدن شرایط 

یا علائم بیماری، مدیریت خود دارویی و دیگر درمانهای لازمه، 
تطابق با انجام فعالیتهای زندگی روزانه و استفاده از وسایل کمک 

 به با توجهبنابراین،  ،)7( حرکتی در صورت نیاز را ایجاد کند
  در نزد سالمندان،زمین افتادن ماریهای مزمن وشیوع بالای بی
شود علاوه بر اصلاحات محیطی متناسب با وضعیت  پیشنهاد می

فیزیکی و ذهنی سالمندان، استفاده از وسایل کمکی مناسب، 
  و استفاده اززمین افتادن شناسایی سالمندان در معرض خطر

واده محافظهای لگن در این مددجویان و آموزش به مددجو و خان
اههای کاهش  و رزمین افتادن پیشگیری از راهکارهایدرباره 

 خدمات اجتماعی یا بهداشتی ؛ همچنینخطر صدمه اهمیت دارد
  .به سالمندان در سطح جامعه ارائه شود

  
   و قدردانیتشکر

 1070صل طرح پژوهشی مصوب شماره این مقاله حا
معاون ز ا ؛باشد معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان می

سرپرست محترم مرکز نیز   مربوطه وکارکنانمحترم پژوهشی و 
اشتی و بهداشت شهرستان و کارکنان محترم مراکز بهد

 ،عنوان پرسشگر با ما همکاری نمودنده دانشجویان عزیزی که ب
مورد  از سالمندان  پژوهشگران همچنینشود؛ و قدردانی می تشکر

 میسر نبود، تحقیقدون همکاری سبز آنان این پژوهش که ب
  .نمایند سپاسگزاری می
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