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  چكيده
 معمول يليک ابزار خي.  استيستم درماني در هر سي مهميمارستان، نگرانيماران در بين افتادن بي زمي بروز بالا:زمينه و هدف

ن افتادن سالمندان بستري در يزان احتمال زمين ميين مطالعه با هدف تعيا. ن خوردن مرس استيار زمين خوردن، معي زمي بررسيبرا
  .  انجام شد۱۳۸۸اصفهان سال بيمارستانهاي شهر 

 با ييا هي و سپس سهميا ، خوشهيريگ روش نمونه.  است)يمقطع(  تحليلي-يفي توصيا  پژوهش حاضر، مطالعه:بررسيروش 
ک، تعداد ي شامل مشخصات دموگرافييکه بخش ابتدا مشتمل بر دو بخش، ييا  نمونه بوده و ابزار پژوهش پرسشنامه۴۰۰تعداد 
ن افتادن مرس ياس زميباشد و بخش دوم مق ي ميمار سالمند در آن بستري که بيمارستاني بخش و ب،صيشخ ت،ي مصرفيداروها

ها  ل دادهي و تحلهي جهت تجزChi-square ياز آزمون آمار. ديل گرديده تکمين پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش ديا. است
  . استفاده شد

، داشتن خط ي حرکتيها ن افتادن در سه ماه گذشته، نوع کمکي، سابقه زمي سننيانگين مين مطالعه نشان داد که بي ا:ها افتهي
 و خطر احتمال ي عصبيماري، بي عروقي قلبيهايماريشتر، ابتلا به بيا بي، مصرف سه دارو يت ذهنيت راه رفتن، وضعيفي، کيديور
  . ن افتادن هستندي احتمال خطر زميدارامارستان ي در بيک دوم سالمندان بستري يبطور کل. ن افتادن رابطه وجود دارديزم
ماران در يتوانند ب يپرستاران م.  در ارائه مراقبت استي خدمات بهداشتيي تواناي مهم برايديمار تهدين افتادن بي زم:يريگ جهينت

  .ن افتادن را کاهش دهديزان زميتواند م ي کننده ميريشگيک برنامه پي کنند که ييمعرض خطر را شناسا
  .ن افتادنيمارستان، زميسالمندان، ب: ها هليد واژك

  ۱۳/۳/۸۹ :      پذيرش مقاله۳/۳/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۳/۱۱/۸۸ :وصول مقاله
 

  مقدمه
 بوده ير اجتماعيب پذي آسيسالمندان از گروهها

 که نسبت به شرايط مسبب ناتواني، آسيب پذيرند) ۱(
مكن شان و بيماريهاي مزمن چندتايي، م و بعلت سن) ۲(

است نسبت به خطرات ايمني  و از دست دادن استقلال 
ن افتادن در سالمندان يزم ).۳( بيشتر آسيب پذير باشند

   ي در هر جامعه و خدمات مراقبت بهداشتيمشکلات جد

آباد   در خرميهاي پژوهش يافته). ۴ و ۵( آورد يبوجود م
ن شهر، ينشان دادكه يك چهارم سالمندان مقيم جامعه  ا

در ). ۶( كنند ن افتادن را تجربه ميي يكسال زمدر طي
 درصد حوادث مرگبار مربوط به ۲۳ باًيکا تقريآمر

ن و يعتري از شايکين افتادن يزم). ۷( سالمندان است
 بوده و تکرار آن ين مشکلات دوران سالمنديتر يجد

باشد و  ي ميادي عواقب و عوارض زيار است و دارايبس
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 ....افتادن پيش بيني احتمال زمين       ٦٤

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 آن، توجه به آن حائز يلي و تحم بالايها نهيبا توجه به هز
زان ين افتادن و ميگر، زمي دياز سو). ۸( ت استياهم

 ن جامعه استيشتر از ساکني ب،مان مؤسسهيصدمات در مق
مارستان، يماران در بين افتادن بي زميو بروز بالا) ۹(

ش ي بوده و مسئول بيستم درماني در هر سي مهمينگران
 شدن ي بستريط درصد حوادث گزارش شده در ۹۰از 

 ياز آنجا که بعض). ۱۰( روند يمارستان بشمار ميدر ب
 سالمند ي بر زندگيبيتوانند اثرات تخر يها م ن افتادنيزم

 )۱۱(ن افتادن مهم بوده ي از زميريشگيداشته باشند پس پ
د عوامل مؤثر ين افتادن، ابتدا باي از زميريشگي پيو برا

ن ي ايل منطقيل د.)۱۲(  شونديين افتادن شناسايدر زم
ن يماران در معرض خطر زمي آن است که اگر بيبررس

خوردن شناخته شوند، با مداخلات مناسب و سپس 
ن خوردن شان يتوانند خطر زم ي شدن در مؤسسه ميبستر

 مناسب جهت يا و برنامه) ۱۳( را به حداقل رساند
 از آن توسط خود افراد، خانواده و مراقبت يريشگيپ

ن ي نموده و به اي پرستاران طراحدهندگان از جمله
ن افتادن سالمندان، از يزان زميب علاوه بر کاهش ميترت

مارستان، ي شدن در بي از آن، از جمله بستريعوارض ناش
 سالمند و خانواده و کاهش ي روان- ياعمال فشار روح

ل کاهش مدت يبدل(  خانواده و جامعهي برايبار اقتصاد
 يي، شناسايبارتع هب. رد کيريجلوگ)  شدنيبستر

 در ين افتادن، قدم مهميبيماران در معرض خطر زم
پس هنگام کار با ) ۵( ن افتادن استي از زميريشگيپ

). ۷(  داردياديت زي اهميمني، ايا مراقبت از ويسالمند 
ار ين خوردن، معي زمي بررسي معمول برايليک ابزار خي

ن ياز ا. است) Morse Fall Scale( ن خوردن مرسيزم
ن افتادن هنگام ي خطر زميتوان جهت بررس يزار ماب

مار به  يت، انتقال بي در وضعيرييمار، وجود تغيرش بيپذ
مقياس  .دمار استفاده کريص بيو قبل از ترخد ي جديمکان

ن افتادن مرس روش سريع و سادة بررسي احتمال يزم
ماران يتوانند ب يپرستاران م). ۱۳( ن افتادن بيمار استيزم

ک برنامه يبا   کنند وييطر را شناسادر معرض خ
ن افتادن را کاهش يزان زميد منتوان يکننده م يريشگيپ

ن يزان احتمال زمين ميين مطالعه با هدف تعيا .دنده
در افتادن سالمندان بستري در بيمارستانهاي شهر اصفهان 

  .  انجام شد۱۳۸۸سال 
  
  بررسيروش 

ن يم ميزان احتمال زيپژوهش حاضر با عنوان، بررس
افتادن در سالمندان بستري در بيمارستان شهر اصفهان، 

حجم نمونه .  است)يمقطع(  تحليلي- يفي توصيا مطالعه

با استفاده از فرمول 
2

2
1

2 )1(

d

ppz 


 دي محاسبه گرد
)d= 0.05, p= 0.5, α=0.05 .(نفر ۴۰۰ها  نمونه تعداد 

 و يا ن مطالعه، خوشهي در ايريگ روش نمونه. برآورد شد
ن بيمارستانهاي يدر مرحله اول؛ از ب . بودييا هيسپس سهم

 انتخاب شد و ي بيمارستان بطور تصادف۸شهر اصفهان، 
رش شده يدر هر بيمارستان، با توجه به تعداد سالمندان پذ

 نمونه گرفته ييا هيمارستان بطور سهميدر ماه قبل از هر ب
  مشتمل بر دو بخشييا ابزار پژوهش پرسشنامه. شد

 مشخصات : شامليي که بخش ابتدا؛باشد يم
 ،هي ثانوصي تشخ،ي مصرفيک، تعداد داروهايدموگراف

 يمار سالمند در آن بستري که بيمارستانيبخش و ب
ن افتادن مرس ياس زميباشد است و بخش دوم مق يم
ن افتادن مرس روش سريع و سادة يمقياس زم .باشد يم

اكثريت زيادي از  .ن افتادن بيمار استيبررسي احتمال زم
سريع و راحت در "مقياسي  آنرا)  درصد٩/٨٢( پرستاران

 ٣ درصد برآورد كردند كه كمتر از ٥٤دانسته و " استفاده
 ٦اين مقياس از . گيرد دقيقه جهت ارزيابي بيمار وقت مي
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 ٦٥روند      شهين سالا

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

گذاري سريع و آسان  متغير تشكيل شده كه در نمره
.  شده استهستند و اعتبار و پايايي آن در مطالعات ثابت

ن افتادن مرس بطور وسيعي در مكانهاي يمقياس زم
ن ي ا.)١٣( رود مراقبتي حاد و طولاني مدت بكار مي

ل يده تکميپرسشنامه توسط پرسشگران آموزش د
ماران سالمند ي در بييل مصرف چند داروي بدل.ديگرد
ا دسته يک دارو ي ارتباط يمارستان، بررسي در بيبستر
ر نبود و يپذ ن افتادن، امکاني با زم بطور جداگانهييدارو
سه ( ي مصرفين تعداد داروهايم گرفته شد ارتباط بيتصم

ل ين بدليهمچن. ده شودين افتادن سنجيبا زم) شتريدارو و ب
م گرفته شد يه، تصميه و ثانوي اوليها صي تشخيهمپوشان

 پس از يتر ص درستيه که تشخيص ثانويکه تشخ
ل يبدلضمناً . نظر گرفته شود است، در يني باليها يابيارز

 يبند اساس طبقه ها، بر صي نوع تشخيگستردگ
کتب مرجع، استفاده از  و ١ICD هايماري بيالملل نيب
  شدند تا ارتباط خطريبند  طبقهييها ها در دستهيماريب

   .ها مشخص شوديماري بيها ک از دستهين افتادن و هريزم
ر ياس بصورت زيوارد مطرح شده در مق مهمچنين
ن افتادن؛ اگر يراجع به سابقه زم. نددش ينمره داده م

 سه ماه يا در طين افتاده يسالمند براي اولين بار زم
 ٢٥اش  ن افتادن داشته، پس نمرهيگذشته سابقه زم

ن افتادن نداشته است ي اگر زمليو. شود محسوب مي
اگر تشخيص ثانويه؛ در مورد . شود اش صفر مي نمره

شكي در چارت بيمار ليست بيش از يك تشخيص پز
 و اگر بيش از يك تشخيص ندارد، صفر ١٥شود، نمره  

اگر سالمند  در كمكهاي حركتي؛ .شود نمره داده مي
حتي اگر پرستار ( زند بدون كمك در قدم زدن، قدم مي

، از صندلي چرخدار استفاده كرده )كند به او كمك مي
يا استراحت در بستر دارد و اصلاً از تخت خارج 
                                                
1. International Classification of Disease 

و اگر سالمند از چوب زير . گيرد  ميصفرنمره شود،  نمي
، و در ١٥كند، نمره  بغل، عصا يا واكر استفاده مي

که سالمند جهت حمايت در حركت، به وسايل يصورت
 خط  سالمنداگر. شود ي داده م٣٠زند، نمره  چنگ مي

شود   داده مي٢٠درون وريدي يا هپارين لاك دارد، نمره 
  .شود  صفر داده ميو اگر ندارد، نمره

راه رفتن طبيعي . اگر سالمند راه رفتني طبيعي دارد
م با سر راست، بازوهايي كه آزادانه در ائبا قدم زدن ق

كنار بدن نوسان دارند و طرز راه رفتن بدون بيقراري 
که سالمند طرز راه يدر صورتاست،  نمره صفر داده شده، 

و قوز  طرز راه رفتن ضعيف، اارفتن ضعيفي دارد ب
تواند در هنگام قدم زدن بدون از دست  كند اما مي مي

قدمها كوتاه بوده و . دادن تعادل، سرش را بالا بياورد
 خود يسر جا( ن پا كند و آ ممكن است اين پاسالمند

که طرز راه رفتن ي در صورت.گرفته ١٠، نمره )وول بخورد
 ممكن سالمند با طرز راه رفتني معيوب، ؛معيوبي دارد

 در بالا رفتن از صندلي يا در تلاش براي برخاستن است
بوسيله فشار دادن روي بازوهاي صندلي يا خيز برداشتن 

 مقيم پائين است و او زمين را رمشكل داشته باشد س
ان جزئي بوده، چنگ سالمندزيرا تعادل . كند تماشا مي

زدنهاي مقيم به وسايل، حمايت شخصي ديگر يا كمكي 
تواند بدون كمك  مايت و اينكه نميدر قدم زدن براي ح

  .شود ي داده م٢٠راه برود، نمره 
هنگام استفاده از اين مقياس، ن، ي علاوه بر ا

ان از توانايي سالمندوضعيت ذهني با بررسي خود 
 بپرسيد، سالمنداز. شود خودشان در تحرك ارزيابي مي

توانيد به تنهايي به حمام برويد، آيا شما نياز  آيا شما مي"
باره  که پاسخ سالمند كه دريدر صورت. "ه كمك داريد؟ب

كند با دستور تحرك در  توانايي خودش قضاوت مي
سالمند بعنوان  .سازگار است)  كاردكس( برنامه مراقبتي
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 ....افتادن پيش بيني احتمال زمين       ٦٦

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

اگر پاسخ . آيد، نمره صفر است  به حساب مي"طبيعي"
 پاسخ رسالمند با دستورات پرستاري همخواني ندارد اگ

ينانه است، سپس، او از نظر برآورد زياد سالمند غير واقع ب
توانايي خودش و فراموش كردن محدوديتهايش ملاحظه 

  .شود ي داده م١٥شود، نمره  مي
در اس، ي مقي نحوه نمره دهيبر اساس راهنما

 باشد، خطر ۲۴ن صفر و ياس بينمره مقمجموع که يصورت
که ي باشد خطر متوسط و در صورت۵۰ تا ۲۵ن يکم و ب

 علاوه بر .شود ياد محسوب مي باشد، خطر ز۲۵ش از يب
 نفر از ۱۰اس، توسط تعداد ين مقي ايين، از نظر روايا

جهت . د قرار گرفتيي، مورد تأيئت علمي هياعضا
با  ،Pre Test)(پيش آزمون ک ي آن با انجام ييايپا

) α=۷/۰( مقدار  آن بايياينباخ، پا کرايب آلفايضر
  جهت Chi-square ياز آزمون آمار. ديمحاسبه گرد

  .ها استفاده شد ل دادهيه و تحليتجز

  ها  افتهي
 که در ين مطالعه با توجه به سن، سالمندانيدر ا

ن يانگي مين افتادن بودند داراي زم خطريمعرض بالا
 احتمال کم خطر ي سال و سالمندان دارا۵۳/۷۲ يسن
 بوده و سالمندان ۳۴/۷۱ ين سنيانگي مين افتادن دارايزم

 ين سنيانگي مين افتادن دارايمال خطر زمبدون احت
ن يدهد که ب ين مطالعه نشان ميا . سال بودند۶۰/۶۸
ن افتادن رابطه ي و خطر زمين سنيانگيش ميافزا
ن جنس و خطر ي ب و)>۰۰۱/۰p(  وجود دارديدار يمعن
  ). p=۱۵۸/۰( افت نشدي ييا ن افتادن رابطهيزم

ادن و ن افتين داشتن سابقه زميدر مطالعه حاضر ب
 وجود يمين افتادن رابطه مستقيش احتمال خطر زميافزا

  ).۱ جدول( )>۰۰۱/۰p( دارد
 

  در سالمندان بستريبا برخي عوامل مرتبط با آن زمين افتادن رابطه خطر : ١جدول 
  هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در بيمارستان

 بي خطر برخي عوامل زمين افتادن
رصدفراواني             د  

 خطر کم
 فراواني            درصد

 خطر زياد
 فراواني             درصد

مقدار آزمون و سطح 
 معني داري

٦/٤٤ ٢٥ ٠ ٠ دارد  ٤/٥٥ ٣١  سابقه زمين افتادن 
٤/٦٠ ٢٠٧ ندارد  ٥/٢٦ ٩١  ٤/١٣ ٤٦  

٢ =(٢/٨٣(X2 

٠٠١/٠<P  

کمک پرستار/ استراحت در تخت   ٢/٢٤ ٦٨ ٧٣ ٢٠٥  ٨/٢ ٨  
واکر/ عصا / چوب زير بغل   ٨/٢ ٢  ٣/٥٨ ٤٢  ٩/٣٨ ٢٨  

هاي حركتي  كمكنوع  

٨/١٢ ٦ ٠ ٠ وسايل  ٢/٨٧ ٤١  

٢ =(٥/٢٧٦(X2  
٠٠١/٠<P  

٧/٣٧ ٨٦ دارد  ٣/٣٣ ٧٦  ٨/٢٨ ٦٦  داشتن سرم 
٣/٧٠ ١٢١ ندارد  ٣/٢٣ ٤٠  ٤/٦ ١١  

٢ =(٥/٤٩(X2  
٠٠١/٠<P  

بي حرکت/ استراحت در تخت / طبيعي   ٣/٨١ ١٩٦  ٢/١ ٣  ٤/١٧ ٤٢  
٨/٧ ٩ ضعيف  ٥/٥٩ ٦٩  ٨/٣٢ ٣٨  

 کيفيت راه رفتن

٧/٤ ٢ معيوب  ٦/١١ ٥  ٧/٨٣ ٣٦  

٤ =(٧/٢٩٩(X2  
٠٠١/٠<P  

٨/٥٩ ٢٠٧ آگاه به توانايي خود  ٦/٢٨ ٩٩  ٦/١١ ٤٠  وضعيت ذهني 
٥/٣١ ١٧ ٠ ٠ فراموش کردن محدوديت  ٥/٦٨ ٣٧  

٢ =(٢/١١١(X2  
٠٠١/٠<P  

٣≥دارو   ٣/٤٣ ٩٧  ٥/٣٣ ٧٥  ٢/٢٣ ٥٢  تعداد داروهاي مصرفي 
٣< دارو  ٥/٦٢ ١١٠  ٣/٢٣ ٤١  ٢/١٤ ٢٥  

٢ =(٧/١٤(X2  
٠٠١/٠<P  

، ي حرکتيها ن نوع کمکيدر مطالعه حاضر ب
ت راه رفتن و احتمال خطر يفيک، يديداشتن خط ور

مارستان رابطه ي در بين افتاده سالمندان بستريزم
ت راه رفتن يفيدر ک .)۱جدول (  وجود دارديدار يمعن
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 ٦٧روند      شهين سالا

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ت ين افتادن از وضعيحتمال خطر زمب ايبترت
ف يت ضعياستراحت در تخت تا وضع/ يعيطب/حرکت يب

ها  افتهي ،ني علاوه بر ا.ابدي يش ميوب افزاي معو سپس
ن ي و احتمال زميت ذهنين وضعيدهند که ب ينشان م

 ي، افراد)>۰۰۱/۰p( . وجود دارديدار يافتادن رابطه معن
 يشتريب احتمال شان را فراموش کردند به تيکه محدود

 . شوند ين افتادن ميدچار زم

ا ي که سه دارو يد که سالمنداناد ن مطالعه نشان يا
ن ي در معرض خطر زميشتريرند به احتمال بيگ يشتر ميب

  .)>۰۰۱/۰p( افتادن قرار دارند
ن يدهند که ب ين مطالعه نشان مي ايها افتهين يهمچن

ن يطر زم و خي عصبيماري، بي عروقي قلبيماريداشتن ب

ن داشتن ي وجود داشته و بيدار آمار يرابطه معنافتادن 
 يماري، بيوي کليماري، بي، تنفسي گوارشيماريب

، ي خونيماري، بيمي و بدخي پوستيماري، بيچشم
، ي دستگاه تناسليماري، بيمي غدد، بدخيماريب
 ن افتادني و خطر زميون و روماتولوژيمي اتوايهايماريب

 . )۲جدول (  وجود ندارديدار آمار يرابطه معن

ن يا  از تمام سالمندان شرکت کننده دريبطور کل
 ن افتادني خطر زميدارا)  درصد۳/۴۸(  نفر۱۹۳مطالعه، 

 احتمال خطر ي نفر دارا۷۷ خطر کم و ي نفر دارا۱۱۶(
%) ۵۰( ک دوميباً ي تقريعني .بودند) ادين افتادن زيزم

ن ي زممعرض خطر مارستان دري در بيسالمندان بستر
    ).۱ول اجد( افتادن بودند

  هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي اصفهان در بيمارستان سالمندان بستريبا دسته بيماري در تشخيص ثانويه زمين افتادن رابطه خطر : ۲جدول 
 بي خطر گروه بيماري

 فراواني             درصد
 خطر کم

 فراواني            درصد
 خطر زياد
  فراواني          درصد

مقدار آزمون و سطح 
 معني داري

٣/٧١ ٧٢ دارد  ٨/٢٢ ٢٣  ٩/٥ ٦   عروقي-بيماري قلبي 
٢/٤٥ ١٣٥ ندارد  ١/٣١ ٩٣  ٧/٢٣ ٧١  

٢ =(٢/٢٤(X2  
٠٠٠١/٠<P  

٨/٣١ ١٤ ٥٠ ٢٢ دارد  ٢/١٨ ٨  بيماري گوارشي 
٧/٢٨ ١٠٢ ٥٢ ١٨٥ ندارد  ٤/١٩ ٦٩  

٢ =(١٩٤/٠( X2 
٩/٠=P  

٥/٤٨ ١٦ دارد  ٢/١٨ ٦  ٣/٣٣ ١١ سيبيماري تنف   
 ١٨ ٦٦ ٣٠ ١١٠ ٥٢ ١٩١ ندارد

٢ =(٢٣/٥(X2  
٠./٧=P  

٥/٣٤ ١٠ دارد  ٦/٢٧ ٨  ٩/٣٧ ١١  بيماري کليوي 
١/٥٣ ١٩٧ ندارد  ٣/٢٨ ١٠٥  ٦/١٨ ٦٩  

٢ =(٧٩/٣(X2  
P= ۱۵/۰  

٥/٣٨ ٥ دارد  ٢/٤٦ ٦  ٤/١٥  ٢  بيماري چشمي 
٢/٥٢ ٢٠٢ ندارد  ٤/٢٨ ١١٠  ٤/١٩ ٧٥  

٢ =(٩٢/١(X2  
٣٨٢/٠=P  

٧/٦٦ ٢ دارد  ٣/٣٣ ١ ٠ ٠  بيماري پوستي 
٦/١٥ ٢٠٥ ندارد  ٢/٢٩ ١١٦  ١/١٩ ٧٦  

٢ =(٣١/١(X2  
P= ۵۱/۰  

٩/١٥ ٤٠ دارد  ٦/٢٨ ٢٢  ٥/١٩ ١٥  بيماري سرطان يا بدخيمي 
٧/٥١ ١٦٧ ندارد  ١/٢٩ ٩٤  ٢/١٩ ٦٢  

٢=(٠٠٩/٠( X2 
P= ۹۹۵/۰  

٥/٣٧ ٣ دارد  ٥/١٢ ١ ٥٠ ٤   بيماري دستگاه تناسلي 
٦/٢٨ ١١٢ ٥٢ ٢٠٤ ندارد  ٤/١٩ ٧٦  

٢=(٧٥/١(X2  
P= ۴۱/۰  

 بيماري عصبي ٤٠ ١٢ ٣٠ ٩ ٣٠ ٩ دارد
٥/٥٣ ١٩٨ ندارد  ٩/٢٨ ١٠٧  ٦/١٧ ٦٥  

٢=(٢٣/١٠(X2  
P= ۰۰۶/۰  

 بيماري خوني ٠ ٠ ٤٠ ٢ ٦٠ ٣ دارد
٦/٥١ ٢٠٤ ندارد  ٩/٢٨ ١١٤  ٥/١٩ ٧٧  

٢=(٢٥/١(X2  
P= ۵۳/۰  

٣/٤٨ ١٤ دارد  ٧/٢٠ ٦ ٣١ ٩  بيماري غدد 
٨/٢٨ ١٠٧ ٥٢ ١٩٣ ندارد  ١/١٩ ٧١  

٢=(١٥/٠( X2 
P= ۹۲/۰  

٣/٣٣ ١ دارد  ٣/٣٣ ١  ٣/٣٣ ١ بيماريهاي اتوايميون و  
٩/٥١ ٢٠٦ ندارد روماتولوژي  ١/١٩ ٧٦ ٢٩ ١١٥  

  ٢=(٥٢/٠(X2  
P= ٧٦/٠  
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 ....افتادن پيش بيني احتمال زمين       ٦٨

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  بحث  
 و خطر ين سنيانگين ميدهند که ب يها نشان م افتهي

 مطالعه سالاروند يها افتهي .دن افتادن رابطه وجود داريزم
ن افتادن در سالمندان ي عوامل مرتبط با زميبا عنوان بررس

، نشان داد که بيشترين ميزان ۱۳۸۶شهر خرم آباد در سال 
 و كمترين آن در ۷۰- ۷۴ن افتادن در گروه سني يزم

بين سالمنداني كه . باشد  سال مي۸۵گروه سني بالاي 
 از نظر سن تفاوت ن افتادن داشتند و نداشتنديزم

   ).۶( داري مشاهده شد معني
ن ين داشتن سابقه زمين مطالعه نشان داد که بيا

ن افتادن  در سالمندان يش احتمال خطر زميافتادن و افزا
.  وجود دارديميمارستان رابطه مستقي در بيبستر

ن مطلب هستند كه يد ايز مؤيگر ني مطالعات ديها افتهي
هاي  يافته. دهند  بار چندم روي مين افتادنها برايياكثر زم

نشان داد ) Evitt& Quigley( يگليت و کايمطالعه او
ش يافتند، ب ين مي درصد از آنها که زم۱۰- ۲۰كه حداقل 

داشتن ). ۱۴( دهد ي آنها رخ مين افتادن برايکبار زمياز 
يكبار ک شخص سالمند ين افتادن و اينكه يسابقه زم

 افتد ين ميشتر دوباره زميال بن افتاده است، او به احتميزم
)۱۵.( 

 ۴۰۰ن مطالعه نشان داد که  از تعداد ي ايها افتهي
مارستان، هرچه سالمندان ي در بينمونه سالمند بستر

تر  شان مستقل  در انجام تحرک،مارستاني در بيبستر
. ابدي يش مين افتادن در آنها افزايباشند درصد احتمال زم

م ين افتادن سالمندان مقي زمياما مطالعه سالاروند بر رو
جامعه نشان داد که در اين مطالعه سالمنداني كه از 

ن يكردند در معرض زم وسايل كمك حركتي استفاده مي
  ). ۶( افتادن بيشتري بودند

 و يدين داشتن خط وريدهند که ب يها نشان م افتهي
.  وجود دارديدار ين افتادن رابطه معنيش احتمال زميافزا

ژه در ي بطور وييا تون مشخص شد که مطالعه ميدر بررس
اس يح اجزاء مقياما در توض. نه انجام نشده استين زميا

ن يا هپاري يديمرس در مطالعات مختلف، داشتن خط ور
ش ين مورد سبب افزايلاک ذکر شده است که داشتن ا

  ).۱۶( شود ين افتادن ميخطر زم
ت يفين کيدهند که ب ين مطالعه نشان مي ايها افتهي

 ين افتادن سالمندان بستريراه رفتن و احتمال خطر زم
ب احتمال خطر يو بترت.  وجود دارديدار يرابطه معن

استراحت در / يعيطب/حرکت يت بين افتادن از وضعيزم
. ابدي يش ميوب افزايف و سپس معيت ضعيتخت تا وضع

گزارش ) ۲۰۰۳(ن و همکاران يتئودوس به نقل ازرابنست
 ۶ن افتادن را تا ي خطر زمي تحتانياکرد که ضعف اندامه

ش داده و سبب نقص در تعادل و قدم زدن يبرابر افزا
 ،ي عملکردي و ناتوانپ، سنکويحس يب). ۱۷( شوند يم

ن افتادن يش خطر زميص طرز راه رفتن با افزايمانند نقا
ن افتادن و نقص يقه زمبد سايگو يرائو م). ۱۳( همراهند

 دهد يش مي برابر افزا۳را تا ا قدم برداشتن، خطر يتعادل 
)۹.(  

 و يت ذهنين وضعيدهند که ب يها نشان م افتهي
 ي وجود دارد، افراديدار ين افتادن رابطه معنياحتمال زم

 يشتريند به احتمال بنشان را فراموش ک تيکه محدود
مطالعات ديگر، تأثير . شوند ين افتادن ميدچار زم

ن يش خطر زممشكلات ذهني و نقايص شناختي در افزاي
بين داشتن اختلال حواس و ). ۱۴( اند افتادن را نشان داده

دار  ن افتادن ارتباطي معنييگيجي خود گزارش شده و زم
يد اين مطلب ؤكه ساير مطالعات نيز م) ۱۸( وجود دارد

هستند، كه اختلالات شناختي و گيجي سبب افزايش 
ان  و همکاريمطالعه کال) ۱۹( شوند ن افتادن مييخطر زم

ز، تأثير مشكلات ذهني و نقايص شناختي در افزايش ين
  ).۲۰( اند ن افتادن را نشان دادهيخطر زم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               6 / 9

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-319-en.html


 ٦٩روند      شهين سالا

 ۱۳۸۹ بهار/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 در ييدر مطالعه حاضر بخاطر مصرف چند دارو
ر هر ي تأثيمارستان، امکان بررسي در بيسالمندان بستر

ن افتادن نبود و پژوهشگران تنها به ي بر زمييدسته دارو
ن مطالعه يا.  اکتفا کردندي مصرفير تعداد داروهايتأث

شتر يا بي که سه دارو يدهد که سالمندان ينشان م
ن افتادن ي در معرض خطر زميشتريرند به احتمال بيگ يم

 يمارياند که هر ب ز نشان دادهيگر نيمطالعات د. قرار دارند
ن يرد، در معرض خطر زميگ يشتر ميا بيکه سه دارو 

 يشتري بياروهامار دين، هر چه بيهمچن. افتادن است
 که يا تعاملاتيشتر در معرض خطر اشتباهات يرد، بيبگ

). ۱۷( رديگ يم ل باشند قرارين افتادن دخيتوانند در زم يم
 که هشد ن در مطالعه کرزمن و همکاران گزارش يهمچن

ن افتادن ين زمياند که ب  نشان دادهيمطالعات مورد شاهد
  ). ۱۰(  وجود دارديو مصرف دارو ارتباط

ن داشتن يدهند که ب ين مطالعه نشان مي ايها فتهاي
دار  ين افتادن رابطه معني و خطر زمي عروقي قلبيماريب

 نشان دادند كه يا هاي مطالعه يافته.  وجود دارديآمار
ابتلا به بيماري قلبي عروقي و بيماريهاي ريوي  بطور 

، )۱۸( دهند ن افتادن را افزايش مييداري خطر زم معني
 باشد، در  مطالعات ديگر نيز مؤيد اين مطلب ميهاي يافته

اي توسط كاري و پاتر بيان شد كه بيماريهاي قلبي  مطالعه
ن افتادن در ي درصد از صدمات ناشي از زم۷۷مسئول 

سالمندان هستند، همچنين مطالعه مزبور، بيان كرد كه 
ن افتادنهاي با علت قلبي عروقي، مرگ و مير بيشتري يزم

افتادنهاي با دلايل ناشناخته يا غير قلبي ن ينسبت به زم
عروقي داشته و از اين لحاظ اين بيماريها در ارتباط با 

  ).۲۱( ن افتادن، اهميت دارنديزم
 يمارين داشتن بيدهند که ب يها نشان م افتهين يهمچن

، سرطان، ي، پوستي، چشمي، گوارشي، تنفسيويکل
 يماري، بي خونيماري، بي عصبيماري، بي تناسليماريب

ن ي و خطر زميون و روماتولوژيمي اتوايهايماريغدد، ب
  .  وجود ندارديدار ي معنيافتادن رابطه آمار

ن يا کننده در  از تمام سالمندان شرکتيبطور کل
 ن افتادني خطر زميدارا)  درصد۳/۴۸( نفر۱۹۳مطالعه، 

 احتمال خطر ي نفر دارا۷۷ خطر کم و ي نفر دارا۱۱۶(
ک دوم سالمندان  يباً ي تقريعني .بودند) ادين افتادن زيزم

 .ن افتادن بودنديمعرض خطر زم مارستان دري در بيبستر
ن افتادن سالمندان ي که درصد احتمال خطر زميا مطالعه

د اما کانوس و يافت نگرديمارستان را نشان دهد يدر ب
 يمنيط ايمارستان محيند که مکان بيگو يهمکاران م

ن افتادن ي زميش خطر واقعي افزا سالمندان نبوده و بايبرا
 در ي جديا ن افتادنها مسئلهيزم). ۲۲( همراه است

ن افتادن يزان بروز زمي بوده و ميخدمات مراقبت بهداشت
 درصد ۲۵ن ي ارائه دهنده مراقبت حاد بيدر مراکز پزشک

 مطالعه فنگ رانگ و يها افتهي.  درصد است۸۹تا 
که در طول  يماري ب۷۹۲۱همکاران نشان داد که از 

)  درصد۲/۱(مار ي ب۹۶رش شدند، يمارستان پذيمطالعه به ب
اما ). ۴( ن افتادن شدندي شدن دچار زمي بستريدر ط

 مطالعه حاضر يها افتهي مطالعه تئودوس با يها افتهي
د که بيش از دو سوم يگو ي دارد، تئودوس ميهمخوان

ن يكنند زم  سالمندان زندگي مييسرا افرادي كه در
ن افتادن به ازاي ي زم۴۲۲ خورد  كه بيش از خواهند

 ۵/۱يا به طور متوسط .  تخت روزانه وجود دارد۱۰۰۰
 تقريباً. ن افتادن به ازاي هر تخت در سال وجود دارديزم
ن ي درصد از دو ميليون مقيم خانه پرستاري هر ساله زم۵۰
ن در مطالعه کرزمن گزارش شده يهمچن). ۱۷(افتند  مي

 ي بستريماران در طي درصد از ب۲۰ا  ت۱۶ن ياست که ب
ن افتادن را تجربه يک زميش از يمارستان، بيشدن در ب

  ).۱۰( کنند يم
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   يريگ جهينت
 خدمات يي مهم در توانايديمار تهدين افتادن بيزم
 يي از آنجا که شناسا. در ارائه مراقبت استيبهداشت

 در ين افتادن، قدم مهميبيماران در معرض خطر زم
با توانند  يپرستاران م ،ن افتادن استياز زم يريشگيپ

 و  مراکز مراقبت هامارستاني در باس مرسيکاربرد مق
با صرف وقت  سالمندان، ي سراها؛ مدت ماننديطولان
 کاربرد . کنندييران در معرض خطر را شناسامايبکم، 

 يتواند به ارائه دهندگان مراقبت سلامت ي ماسين مقيا
ن ي زميهت کاهش هر دو جيکمک کرده تا مداخلات

ت ي کنند و حمايزير ن افتادن برنامهيافتادن و ترس از زم
نشان فراهم يها و مراقب  سالمندان، خانوادهي برايآموزش

مارانمان را ي است که نه تنها ما بي ضرور پس.کنند
م، بلکه ما و مراکزمان در کاهش تعداد ي کنيبررس

رش، يان پذ زمين شامل بررسيا. ت کننديافتادنها فعال
 پس از  سالمندي مجدد در صورت لزوم و بررسيبررس

  .ن افتادن استيزم
  

   و قدردانيتشکر
 ين حوزه معاونت پژوهشيبا تشکر از کارکنان و مسئول

کننده در   اصفهان و سالمندان شرکتي علوم پزشکدانشگاه
ژه از ي مورد نظر و با تشکر ويمارستانهايمطالعه و کارکنان ب

 که از ي عابديدر علي دکتر حير، جناب آقااستاد گرانقد
  .ميدر ببهرهشان  غيدر ي بيها ييراهنما
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