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Abstract 

Introduction: Falls and resulting injuries are a major safety concern for older adults. 

A fall can lead to temporary or permanent care needs, often resulting in transfers to 

nursing facilities. Environmental factors are among the most common causes of falls 

in this population. This study aims to assess the safety level of older adults' homes 

in Sabzevar with respect to falls and related factors. 

Materials and Methods: This descriptive study included 249 older adults in 

Sabzevar city in 2024, selected through stratified sampling. Data analysis was 

performed using SPSS version 26, with a significance level set at 0.05. Chi-square, 

linear-by-linear association, and Mann-Whitney statistical tests were employed. 

Results: The most hazardous areas in older adults' homes were identified as the floor 

and flooring (92%), bathroom (90.4%), and toilet (86.3%). A significant relationship 

was observed between home safety related to falls and the age, marital status, 

employment status, and education level of older adults (p < 0.05). However, no 

significant associations were observed with gender or housing type. 

Conclusion: Screening older adults' homes by healthcare providers—including 

doctors, nurses, and caregivers—can help identify unsafe factors and facilitate 

interventions to enhance home safety for older adults. 
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Introduction  
With increasing life expectancy and an aging 

population, aging has become a critical issue in 

both research and policy-making. Surveys indicate 

that most seniors prefer to maintain their 

independence by continuing to live at home within 

their communities. Preventing falls is a primary 

concern for older adults living at home. Studies in 

Iran report a fall prevalence rate of 25% to 30.9% 

among the older adult population. Falls account for 

over 50% of injury-related hospitalizations in 

individuals aged 65 and older, and approximately 

95% of hip fractures occur due to falls. Alarmingly, 

2% of elderly adults who suffer hip fractures from 

falls may die within a year, making falls the fifth 

leading cause of death among this demographic. 

Falls are a leading cause of injury and mortality 

among adults aged 65 and older. They account for 

over half of all injury-related hospitalizations in 

this demographic and are the underlying cause of 

approximately 95% of hip fractures. Falling is the 

fifth cause of death in older adults. Furthermore, 

among those who sustain a hip fracture from a fall, 

about 2% die within the following year. 

A supportive and safe living environment can 

significantly mitigate the challenges older adults 

face due to age-related limitations. Enhancing life 

satisfaction requires addressing their essential 

needs within this environment. This study aims to 

evaluate home safety levels for older adults in 

Sabzevar using a validated tool, addressing the 

current lack of such research in Iran that employs 

standardized questionnaires. The findings are 

intended to pave the way for targeted interventions 

to reduce fall risks and promote well-being. 

Methodology 

This cross-sectional descriptive study targeted 

older adults residing in Sabzevar city. Considering 

an attrition rate, the sample size was calculated to 

be 260 households. Ultimately, 249 older adults 

participated, and 11 were excluded for incomplete 

questionnaires. A two-stage stratified sampling 

method was employed. First, Sabzevar was divided 

into five geographical regions (North, South, East, 

West, and Central). Subsequently, two health 

centers were randomly selected from each, 

yielding a final sample of ten centers.  Participants 

were selected through proportionate stratified 

sampling from health monitoring files within the 

"integrated health system (SIB)," based on the 

population of older adults registered at each center. 

Data were collected using a three-part instrument: 

a demographic questionnaire, the Home Falls and 

Accidents Screening Tool (Home FAST), and the 

Abbreviated Mental Test (AMT). The validity and 

reliability of these tools have been established in 

Iran by Foroughan et al. (2013), with sensitivity 

and specificity rates of 64.9% and 64%, 

respectively. The internal reliability of the tool was 

acceptable (Cronbach's alpha = 0.76), and its 

external reliability was robust (inter-rater 

correlation coefficient = 0.98). This study received 

ethical approval from the Sabzevar University of 

Medical Sciences Ethics Committee (code 

IR.MEDSAB.REC.1402.134). Participants were 

informed of their right to withdraw from the study 

at any time, and participation was entirely 

voluntary. Data were analyzed in SPSS version 26. 

Descriptive statistics were computed, and 

inferential analyses were conducted using the Chi-

square (or Linear-by-Linear Association) test for 

qualitative variables and the Mann-Whitney U test 

for quantitative variables. A p-value of less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results 

 Among the 249 participants, 41.6% were men 

and 58.4% were women, with an average age of 

68.31 ± 7.10 years. Most participants resided in 

villa-style homes (74.7%) and were married 

(70.3%). A significant relationship was found 

between home safety and falls concerning age, 

marital status, employment status, and education 

level (p<0.05). Conversely, no significant 

relationship was observed between home safety 

and gender or housing type. The safety levels of 

various home areas were as follows: flooring (8%), 

furniture (28.5%), bathroom (18.7%), kitchen 

(6.9%), stairs (1.18%), and lighting (22.9%), 

indicating low safety across different home 

environments for older adults in Sabzevar. 

Discussion  

The findings indicate that a significant proportion 

of homes for older adults in Sabzevar are unsafe 

concerning falls. These results align with the study by 

Jafarian Amiri et al. Jafarian Amiri et al. They 

reported that 37.8% of preventive measures were 

inadequate, and 62.2% were optimum. The present 

study found that only 8% of flooring surfaces were 

safe, with 92% deemed unsafe. Specific flooring 

types included 6.4% carpet, 43.8% tile, and 41.8% a 
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combination of both, highlighting the prevalence of 

hazardous surfaces. Similar results were reported by 

Nabavi et al., who noted a significant relationship 

between floor covering and falls, citing rough or 

uneven surfaces as contributing factors. The study by 

Bagheri-Rochi et al. also reported that older adults 

identified slipping as a predominant cause of falls in 

their homes. Additionally, 22.9% of older adults had 

sufficient lighting in their homes, and 77.1% had 

insufficient lighting.  Additionally, 22.9% of older 

adults had sufficient lighting in their homes, and 

77.1% had insufficient lighting, corroborating 

findings from Nabavi et al. and Bagheri-Rochi, who 

identified poor lighting as a common cause of falls. 

Furthermore, Naemani et al. found that 21.3% of falls 

occurred in bedrooms, often due to unsafe beds. This 

concern is supported by the present study's finding of 

a high frequency of unsafe beds among older adults 

in Sabzevar. 

Conclusion 
Given the growing older adult population and the 

concepts of aging in place and healthy aging, 

ensuring home safety from various hazards is a 

fundamental need for this demographic group. 
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 5۲1-5۳۲ص ، 1404 آذر و دی ،5  ، شمارة۳۲ دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
  1۳75-۲8۲1:  یکیشاپا الکترون

میزان ایمنی منزل سالمندان از نظر سقوط و عوامل مرتبط با آن در شهر سبزوار در    بررسی  
 1403سال  

                 4یفکر  نازنین،             3 علی تاج  ،                 *2 اصغر جسمیعلی ،                ۱ یحیی آبادیمرتضی  

                  
 ران یا سبزوار، سبزوار، ی پزشک علوم دانشگاه ،ی ارشد پرستاردانشجوی . 1
 ران یا سبزوار، ،سبزوار یعلوم پزشک  دانشگاهسلامت سالمندان،  قاتیتحق مرکز  ،استادیار. ۲
 ران یا سبزوار، سبزوار، یپزشک  علوم دانشگاهسلامت سالمندان،  قاتیتحق مرکز ،اریاستاد. ۳
 رانیا  سبزوار، ،سبزوار یعلوم پزشک  دانشگاه  ،دانشکده بهداشت ،ی ولوژیدمیگروه آمار و اپ ،اریاستاد .4

 04/۱404/ 3۱ تاریخ پذیرش:                                  ۱3/03/۱404 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه  .1

به    ی طورکل به   ی سالمند   را  ی اخ  موضوعات    ی ک ی چه  از 
چالش  و  با  ( 1)   است   شده ل ی تبد   ز ی برانگ حساس  همزمان   .

توسعه   نظیر  مختلف  جوانب  در  مدرنیته  و  در  پیشرفت 

رو    - اجتماعی  گوناگون  اقشار  در  زندگی  کیفیت  اقتصادی، 
است.  بهبود  زمینه   به  در  پیشرفت  با  - بهداشتی   همچنین 

گوناگون   جوامع  در  زندگی  به  امید  افزایش  شاهد  درمانی، 

اصغر  علی  : مسئولة  نویسند*  
   جسمی

سلامت    قات ی تحق   مرکز   نشانی:  
پزشک   دانشگاه سالمندان،     ی علوم 

   ران ی ا   سبزوار،   ، سبزوار 
 + 989104886471 : تلفن

     ه:امرایان 

jesmiaa@gmail.com 
 :ORCIDشناسه 

0000-0003-2671-9286 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0009-0002-7073-8185 
DOI:10.30468/jsums.202
5.8067.3237 

 
 

 ها:کلیدواژه
 ایمنی منزل، سالمندی، سقوط 

 چکیده
 

تواند باعث نیاز  . سقوط میاستمشکلات ایمنی در سالمندان    نیترع یشاهای آن،  سقوط و آسیب:  زمینه و هدف

آسایشگاه به  انتقالشان  و  مراقبت  به  سالمند  دائمی  یا  از  موقت  محیطی  عوامل  گردد.  در    نیترع ی شاها  سقوط  علل 
منزل سالمندان ازنظر سقوط و عوامل مرتبط با آن در شهر    یمنی ا  زان ی م  یبررس  باهدفسالمندان است لذا این پژوهش  

 .انجام شد سبزوار

-با روش نمونه  140۳منزل سالمند ساکن شهر سبزوار سال    ۲49ی توصیفی است که در  امطالعه : هاروش مواد و

بود. برای    خوردن و حوادث در منزل  نیزم  یغربالگر  پرسشنامهها  آوری دادهای انجام گرفت. ابزار جمع یری طبقهگ
داده  از  تحلیل  سطح    SPSS26  افزارنرمها  در  شد.  0/ 05ی  داری معنو  آزمون   استفاده  آمار از    ، اسکوائر-یکا  یهای 

 .استفاده شد یتنیو من و رگرسیون خطی
داد    :هایافته نشان  مطالعه  سالمندان    61/ 8نتایج  منزل  از  و    ازنظر درصد  ایمن  بود.    ۳8/ ۲سقوط  ناایمن  درصد 

به   هاآن های منزل سالمندان به ترتیب کف و کفپوش، حمام و سرویس بهداشتی بود که فراوانی  بخش  نیترمن یناا
، وضعیت شغلی و  تأهلسقوط با سن، وضعیت    ازنظر درصد بود. بین ایمنی منزل سالمند    86/ ۳و    90/ 4،  9۲ترتیب  

؛ در مقابل، بین سقوط در منزل با جنسیت و  (P-value  <0/ 05داشت )سطح تحصیلات سالمند ارتباط معنادار وجود  
   .نوع منزل ارتباط معنادار وجود نداشت

به   تواندی سلامت م  نیتوسط مراقبی  ، غربالگربرای سالمندان  منی ناا  منزل  ی بالا  وعیبا توجه به ش  :گیرییجه نت

  ی برا   ترمنی ا  یموجود در منزل سالمندان کمک کرده و با کمک در رفع موارد موجود، منزل  منی عوامل ناا  ییشناسا

 . فراهم کنند ندسالم
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

این تغییرات، جهان را در راستای سالمندی جمعیت    م ی هست 
 .( ۲)   کند هدایت می 
بهداشت ها گزارش طبق   جهانی  سازمان  نسبت  1ی   ،

درصد بوده    10/ 5،  ۲007سالمند در جهان در سال    ت ی جمع 
.  است   ده ی درصد رس   11/ 7به    ۲01۳در سال    زان ی م   ن ی که ا 

ا   گردد می   ی ن ی ب ش ی پ  سال    ن ی که  در    ۲1/ 1به    ۲050ارقام 
توسعه  این افزایش در کشورهای درحال   . د ی درصد خواهد رس 

از کشورهای توسعه  بود   افته ی بسیار شدیدتر  .  ( 4,  ۳) خواهد 
از  ،  توسعه درحال کشور    عنوان به ایران     ن ی تر ع ی سر یکی 

داشته   ت ی رشد جمع   ی ها نرخ  را  جهان  در  است    سالمندان 
که ( 5)  به   ؛  توجه  سال  سرشمار   ن ی آخر   با  در  در    1۳95ی 
را    ت ی درصد از کل جمع   9.۳نفر، معادل    7.414.091،  ران ی ا 

درصد    1۲  ک ی نزد   ۲0۲5سال    . تا اند داده   ل ی سالمندان تشک 
قرار خواهد    60  ی بالا   ن ی در سن   ران ی ا   ت ی از کل جمع  سال 
ا  و  سال    ن ی گرفت  تا  خواهد    ۳۲به    ۲050نسبت  درصد 

از    ی کم   ی عن ی   د، ی رس  جمع   سوم ک ی کمتر    ران ی ا   ت ی کل 
  40به حداکثر حدود    ۲080سالخورده خواهند بود و تا سال  

بالا   . د ی درصد خواهد رس  افراد سالخورده  سال    60  ی نسبت 
درصد است،    ۳0از    ش ی در حال حاضر فقط در کشور ژاپن ب 

بس  حاضر  قرن  اواسط  در  نسبت   ی ار ی اما  کشورها    ی ها از 
کشورها در اروپا    ن ی مشابه ژاپن را تجربه خواهند کرد که ا 

  ، ی کره جنوب   ران، ی ا   ن، ی چ   ، ی ل ی ش   ن ی همچن   کا، ی و شمال آمر 
 ( 6) . شود ی را شامل م   تنام ی و و   لند ی تا   ه، ی روس   ون ی فدراس 

دهه  مکان   1980  از  در  سالمندی  توجهات    ۲مفهوم 
و    گذاران است ی س خدمات،    دهندگان ارائه بسیاری را از سوی  

است.   کرده  معطوف  خود  به  جهانی  سطح  در  محققان 
دهد که اغلب  ها گزارش می نظرسنجی در بسیاری از کشور 

های  دهند با ادامه دادن زندگی در خانه سالمندان ترجیح می 
خود و ماندن در جامعه، استقلال و کنترل در زندگی خود  

کنند  حفظ  تعر مکان  در    ی سالمند .  ( 7) را  مرکز    ی ف ی در  از 
ب   ی ر ی شگ ی پ  کنترل  توانا ،  ۳ی مار ی و  برا   یی به    ی زندگ   ی فرد 
نظر از سن،  مستقل و راحت در خانه و اجتماع، صرف من،  ی ا 

از توجهات    ی ک . ی ( 8) د خود اشاره دار   یی سطح توانا   ا ی   درآمد 
  ی ر ی جلوگ   نند ک می   ی که در منزل زندگ   ی سالمندان   ی مهم برا 

  از   ی ک ی آن   از   ناشی   ی ها آسیب   و   . سقوط ( 9) است   از سقوط 
سقوط می   شمار   به   سالمندان   شایع   مشکلات    تغییری   آید. 
  آمدن   فرود   بدنی، به دلیل   وضعیت   در   ناگهانی   و   غیرعمدی 

 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Aging in place 
3 Centers for Disease Control and Prevention 

لرد  ( 10) است   زمین   ا کف ی   تر ن یی پا   سطح   در   شخص    و   4. 
  65سالمند بالای    5۳۳روی  ی  ا مطالعه ( در  ۲007)  همکاران 

از   بیشتر  که  دریافتند  حداقل    ۳0سال  سالمندان  درصد 
. در ایران نیز  ( 11) اند.  زمین خوردن را تجربه کرده   بار ک ی 

  ۲5میزان شیوع سقوط در سالمندان در مناطق مختلف بین  
 . ( 1۲) درصد متغیر بوده است   ۳0/ 9تا  

راه  از  های مختلفی، کیفیت زندگی  سقوط در سالمندی 
تواند باعث نیاز  دهد. سقوط می قرار می   ر ی تأث را تحت    ها آن 

یا منجر به انتقال  یا دائمی سالمند به مراقبت شود و  موقت  
استقلال    جه ی درنت های سالمندان گردد و  به آسایشگاه   ها آن 
علل سقوط    ن ی تر ع ی شا عوامل محیطی از   گرفته شود.   ها آن از  

های پیشگیری از آن  یکی از روش   در سالمندان است و لذا 
 . ( 1۳)   افزایش ایمنی منزل سالمندان است 

میزان   بررسی  جهت  ایران  در  متعدد  مطالعات  علیرغم 
کدام از این موارد  یچه سقوط،    ازنظر ایمنی منازل سالمندان  

پرسشنامه  استاندارد  از  از    نشده استفاده ای  همگی  و 
لذا در این مطالعه    اند برده های محقق ساخته بهره  پرسشنامه 

پرسشنامه  یک  از  استفاده  با  شده  و    سعی  استاندارد 
سالمندان  بین  منازل  ایمنی  شهر    ازنظر المللی،  در  سقوط 

 سبزوار بررسی گردد. 

 . مواد و روش 2

  استی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  امطالعهحاضر،    مطالعه
ایمنی منزل سالمندان مقیم سبزوار   باهدفکه   بررسی میزان 
طراحی    140۳امکان سقوط و عوامل مرتبط با آن در سال    ازنظر

سال و بالاتر   60شده این پژوهش سالمندان  یبررس شد. جامعه  
 کردند.از آن بودند که در شهر سبزوار زندگی می 

مطالعه   اساس  روچیبر  سال    باقری  در  همکاران   1۳98و 

با در نظر گرفتن خطا(14) با    ی ،  ، توان 05/0نوع اول معادل 
، حجم  G*Powerافزار  درصد و با کمک نرم  80آزمون معادل با  

  در نظر. با  نفر برآورد شد  ۲۳۳مطالعه معادل    نی ا  یازموردن  نمونه 
نفر محاسبه    ۲60های مطالعه  گرفتن شانس ریزش، حجم نمونه

سالمند در پژوهش حاضر شرکت نمودند و    ۲49  تیدرنهاشد.  
سالمند به دلیل تکمیل نبودن پرسشنامه از مطالعه حذف    11

 شدند. 
و در دو مرحله انجام گرفت.   5یاطبقه   صورتبهگیری  نمونه 

ابتدا شهر سبزوار به پنج قسمت شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و  

4 Lord 
5 Stratified Sampling 
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بخش   هر  از  و  شد  تقسیم  پایگاه  10  درمجموع،  ۲مرکزی   ،
روش   به  سپس  و  شد  انتخاب  هر   نسبت بهمیتسهبهداشت  از 

ها به  پایگاه به نسبت جمعیت سالمند تحت پوشش آن، نمونه 
اعداد   شدهثبت سالمندان    پرونده  شماره روی  از تصادفی روش 

،  "  یبسسامانه  "پایش سلامتی موسوم به    در سامانه یکپارچه
پژوهش   واحدهای  منازل  درب  به  پژوهشگر  شدند.  انتخاب 

نامه  یت رضاطرح و کسب    مراجعه کرده و پس از توضیح درباره
ها را در اختیار کتبی آگاهانه برای شرکت در تحقیق، پرسشنامه 

داد.   قرار  و  ی درصورتسالمند  خواندن  سواد  فاقد  سالمند  که 
نوشتن بود و توانایی تکمیل پرسشنامه را نداشت، پژوهشگر از  

پرسشنامه  مصاحبه  همچنین  طریق  نمود.  تکمیل  را  ها 
نبود،   موجود مطالعه به  ورود شرایط که سالمند دارای یدرصورت

 از پژوهش حذف و نمونه بعدی جایگزین آن شد.
سال و بالاتر،    60های ورود در این مطالعه شامل سن  معیار 

رضایت کتبی جهت شرکت در پژوهش، سکونت در شهر سبزوار 
ناتوانی    سال  یکدرحداقل   بدون  سالمند  و   ی جسماخیر 

بود.  تنها)به باشد(  حرکت  به  قادر  مراقب  کمک  بدون  و  یی 
نمره  )  یشناختهای عدم ورود شامل سالمند دارای نقص  معیار 

( و استفاده سالمند از ویلچر 1AMTاز ابزار    7شناختی کمتر از  
های خروج شامل عدم تکمیل پرسشنامه و  بود. همچنین معیار

 عدم تمایل جهت ادامه حضور در مطالعه بودند. 
پرسشنامه  مورداستفادههای  ابزار شامل  مطالعه  این   در 

خوردن   ن یزم  ی غربالگر  اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه 
( منزل  در  حوادث  آزمون2Home FASTو  و    وضعیت  کوتاه  ( 

 ( بودند. AMT) ی شناخت
های سن،  اطلاعات جمعیت شناختی شامل متغیر پرسشنامه  

 تیوضعو    تأهل  تیوضع،  لاتی تحص، میزان  نوع منزلجنسیت،  
خوردن و حوادث در منزل   نیزم   ی غربالگر  ی بود. پرسشنامه شغل
(Home FASTدر در    و  همکاران  و ۳مکنزی   توسط  استرالیا  ( 

  محیط   در  موجود  خطرات  دلیل  به   سقوط   خطر  تعیینخصوص  
  کنند می   زندگی  خانه  در  که   جامعه  سالمندان  در  خانه
و نسخه   درمانگر  نسخهابزار در دو فرم )  نی. ااست   شدهیطراح

(  یشده که نوع دوم آن )خودگزارش ده( ارائهیخودگزارش ده
ا استفاده    نیدر  استپژوهش  ی منیا  ابزار  این.  گردیده 

منزل  ی هاقسمت   مبلمان،  خانه،پوش  کف  نظیر  مختلف 
پلهها  انباری   حمام،  طیمح  ،هانورپردازی    پوشش   راها  و 

 است و نمره  شدهمحاسبه. در این ابزار نقطه برش  (15)دهدمی 
بالاتر    9 گرفته    منظوربه و  نظر  در  منزل  بودن  ناایمن 

 
1 Abbreviated Mental Test Score 
2 Home Falls and Accidents Screening Tool 
3 Mackenzie 

. روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط کریمی و  (16)شودمی 
روایی   منظوربه است.    شدهانجام( در شهر تهران  1۳96همکاران )

درمان   کار  متخصص  ده  ابزار،  زمینه   باتجربهمحتوایی  در 
. نتایج نشان داده  اندکرده این ابزار را بررسی    سؤالاتسالمندی  
  6/0آیتم این ابزار بالاتر از    80آیتم از    7۳در    CVRاست که  

پایایی   است.  آزمون  نامهپرسش بوده  روش  آزمون  - با   باز 
ی مطلق ریتکرارپذاست و نتایج نشان داده است که    شدهانجام

SEM=0/25  درصد    10بازآزمون، از  -برای بررسی پایایی آزمون
و   کمتر  نسبی  ریتکرارپذنمره کل  بررسی    ICC=0/99ی  برای 

آزمون آزمون  -پایایی  اباز  که    8/0ز  ،  است،  بوده  بیشتر 
 .(15)استپایایی مطلوب این پرسشنامه  دهنده نشان

جهت تطابق روایی محتوایی ابزار با شهر سبزوار، این ابزار در 
دانشکده  1۲اختیار   اساتید  از  مامایی   متخصص  و  پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار قرار داده شد. از اساتید خواسته  
های موجود در پرسشنامه را برحسب ساده بودن، شد که آیتم 

بودن   ضروری  و  بودن  مرتبط  و  بودن  قرار موردبررسواضح  ی 
آیتم  تمامی  که  داد  نشان  نتایج  حوزهدهند.  در  ساده  ها  های 

دارای   بودن  مرتبط  و  بودن  واضح  از    CVIبودن،    79/0بالاتر 
میانگین  است  .CVI   حوزه   شدهمحاسبه بودن،  در  ساده  های 

بود.    98/0و    96/0،  99/0واضح بودن و مرتبط بودن به ترتیب  
ها ی بودن نشان داد تمامی آیتم ضرور  هحوزهمچنین نتایج در  

  "،  "خانه  ی رختشو وجود کف صیقلی و کاشی شده در  "  جزبه
  حیوانات  آیا  "و    "  دی کنیحمل م  یدستچرخ  یغذا را بر رو  ایآ

سه   0/ 56از    کمتر  CVR  "دارند    زیاد  تمرین  به  نیاز دارند. 
میانگین   شدند.  حذف  پرسشنامه  از  مذکور    CVRموضوع 

بود. با توجه با   88/0پس از حذف سه آیتم مذکور    شدهمحاسبه 
CVI    وCVR   یغربالگر  پرسشنامه  در این مطالعه،  شدهمحاسبه  
از روایی    (Home FAST-SR خوردن و حوادث در منزل )  نیزم

 محتوایی مطلوبی برخورد بود.
بار   نیاول  ی برا(  AMT)  ی شناخت  وضعیت  کوتاه  آزمون
سال    4دکینسونهاتوسط آزمون    197۲در  ی  سؤال  ۳7از 
امت 5هاپکینز راث همبستگ  ازیکه  ب   یخوب  ی آن    یهای ماریبا 

از   یکی  . است  شده داشت، استخراج  یسوپدرات  یمغز  کیپاتولوژ
سالمندان   ت یقابل،  ابزار  نیا  ی هایگیژو  نیترمهم  در  استفاده 

  ی سالمندان کنون  در  ی سوادینرخ ب   کهییاست و ازآنجا  سوادی ب
استقابل   یرانیا تعیین  (17)توجه  جهت  پرسشنامه  این  از   ،

 ها استفاده گردید.اختلالات شناختی در نمونه 
همکاران  روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط فروغان و  

4 Hodkinson 
5 Roth-Hopkins 
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معیار   بر اساسکه میزان حساسیت و ویژگی    شدهانجام (  1۳9۳)
DSM IV    پایایی  . همچنین  است  %64  و  % 64.9به ترتیب برابر با

ابزار   این  )   قبولقابل درونی  کرونباخ  بوده  آلفا  و  0.76ضریب   )
ضریب همبستگی  بوده )آزمونگر خوب    کی   ی براپایایی برونی آن  

 .(17)(0.98بین گروهی 
نسخه    SPSS  افزارنرم توسط    موردمطالعههای جمعیت  داده

جداول  ی و  فی جداول توص   قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزمورد    ۲6
.  گردیدرسم    شده،ی آور جمع  نمونه   فیتوص  ی برا   ی آمار  یفراوان

های  های کیفی از آزمونها در سطوح متغیر برای مقایسه داده
های برای متغیر   و ۲لینیر -بای - و نیز لینیر 1اسکوائر-ی کاآماری  

آزمون از  ویتنی کمی  من  تمامی    ، استفاده ۳یو   هاآزمون برای 
05/0 P-value <  شد. در نظر گرفته 

 ها . یافته 3

مجموع   مطالعه،    کنندهشرکت   ۲49از  این  درصد    6/41در 
در پژوهش    کنندهشرکت های  مذکر بودند. میانگین سنی واحد

آنان    تأهلوضعیت    ازنظربود.    ۳1/68 ±  10/7 متاهل  اغلب 
شناختی    ۳/70) جمعیت  اطلاعات  بودند.  ی هانمونه درصد( 

 است.  شدهمشخص  1پژوهش در جدول شماره 

 

 موردمطالعه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان  .  ۱جدول  

 درصد  فراوانی  شناختی متغیرهای جمعیت 

    سن )سال(
74 -60 ۲05 ۳/8۲ 
89 -75 41 5/16 
 ۲/1 ۳ و بالاتر   90

   جنسیت
 6/41 104 مرد 
 4/58 145 زن 

   نوع آپارتمان
 7/74 186 ویلایی 
 ۳/۲5 6۳ آپارتمانی 

 وضعیت تأهل 
 ۳/70 175 مجرد 
 7/۲9 74 متأهل 

   وضعیت شغلی
 5/57 14۳ شاغل 

 5/4۲ 106 غیرشاغل 

 سطح تحصیلات 
 1/81 ۲0۲ یردیپلم ز 

 9/18 47 دیپلم و بالاتر 

 موردمطالعه ارتباط بین متغیرهای مطالعه با میزان نمره ایمنی منازل سالمندان  .  2جدول  

-P ناایمن  ایمن کل متغیر 
value 

 
 سال  60 < سن

  انحراف معیار() نیانگیم  انحراف معیار() نیانگیم  انحراف معیار() نیانگیم 
 
0۳/0 

(10/7 )۳1/68 (14/7 )70/67 (96/6 )۳1/69 
 ی( فراوان)درصد ی( فراوان)درصد ی( فراوان)درصد

 جنسیت 
 

 ۳6( 9/۳7) 68( ۲/44) 104( 6/41) مرد 
۳۳/0 

59( 1/6۲) 86( 8/55) 145( 4/58) زن  

 نوع منزل

110( ۲/59) 186( 7/74) ویلایی  (5/۳5 )66 

1۳1/0 
 19( ۲/۳0) 44( 8/69) 6۳( ۳/۲5) اپارتمانی
 58( 1/۳۳) 117( 9/66) 175( ۳/70) متأهل
 ۳7( 50) ۳7( 50) 74( 7/۲9) مجرد 

 
 وضعیت شغلی

 6۳( ۳/66) 80( 5۲) 14۳( 5/57) شاغل
019/0 

 ۳۲( 7/۳۳) 74( 48) 106( 5/4۲) غیر شاغل

 تحصیلات 
 84( 4/88) 118( 6/76) ۲0۲( 1/81) زیر دیپلم 

001/0 
 11( 6/11) ۳6( 4/۲۳) 47( 9/18) بالای دیپلم 

 
 

 
1 Chi- Squared 
2 linear-by-linear 

3 Mann-Whitney U test 



  ...  در انتقال معکوس کلسترول   ل ی دخ   ی و فاکتورها   تات ی پالم 
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 3، شمارة 32، دورة ۱404 مرداد و شهریورسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

نتایج جدول شماره   به  توجه  ا   مشخص شد   ۲با    ی من ی که 
سالمند ا من  وضع   ان زل  با سن،  آن  در  امکان سقوط    ت ی ازنظر 

سالمند ارتباط معنادار    لات ی و سطح تحص   ی شغل   ت ی تأهل، وضع 
زل سالمند  ا من   ی من ی ا بین  (؛ در مقابل،  P-value  <0/ 05داشت ) 

وجود  و نوع منزل ارتباط معنادار    ت ی ازنظر امکان سقوط با جنس 
   . ( ۲جدول شماره  نداشت ) 

میزان ایمنی سطوح کف و کفپوش، مبلمان منزل، سرویس  
به ترتیب    وآمد رفت بهداشتی، حمام، آشپزخانه، پلکان و حین  

میزان    ۳7/ 6،  54/ 6،  18/ 1،  6/ 9،  18/ 7،  ۲8/ 5،  8 و  درصد 
کافی   مقادیر    ۲۲/ 9روشنایی  این  و  بوده    دهنده نشان درصد 

بخش  در  ایمنی  بودن  سالمندان  پایین  منازل  گوناگون  های 
 . ( 1)نمودار    سقوط است   ازنظر مقیم شهر سبزوار  

 
 

 
 

 های مختلف منزل : ایمنی بخش ۱ نمودار

 
 

 گیریبحث و نتیجه  .4

سال    ۳1/68 ±1/7در این مطالعه  سالمندان    یسن  نی انگیم
کردند   بیان  همکارانش  و  دهقان  سال  بود.    70۳،  ۲019در 

.  در جهان وجود داشت  شتریب   ایسال    65  جمعیت  نفر  ونیلیم
تعداد افراد مسن در    شودیم  ی نی بش یپاین در حالی است که  

نفر برسد. در سطح    اردیلیم   1.5دو برابر شود و به    ۲050سال  
،  1990درصد در سال    6سال از    65  ی بالا   تیجهان، سهم جمع

سال    9به   در  پ  یافتهیشافزا  ۲019درصد  و    ینی بشیاست 
 ابد، ی  شیدرصد افزا  16به    ۲050نسبت تا سال    نیکه ا  شودی م
سن    شتریب   ای سال    65نفر    کینفر در جهان    6از هر    کهی طوربه

 .(6خواهد داشت )
در این مطالعه بین سن سالمند و ایمنی منزل ارتباط معنادار 

)وجود   نتایج  (P-value  <05/0دارد  این  و    بامطالعه؛  نبوی 

( مطالعه 1۳95همکاران  نیز  و  و    (  امیری  همکاران  جعفریان 
کمتری  ( 18,  10)است  راستاهم (  1۳9۲) که سن  سالمندانی   .

با توجه به اینکه هنوز قادر به کار کردن هستند   احتمالا دارند  
و   دارند  بهتری  اصول  ی مدرآمد  طبق  را  خود  منازل  توانند 

قوای بدنی هم توانایی    ازنظراستاندارد ایمن نمایند ضمن اینکه  
انجام کارهای مربوط به ایمنی منزل و حساسیت بیشتر نسبت  

یجه به این مقوله اهمیت بیشتری درنتو    رادارندی خود  سلامت به
و  ی م سالمند  جنسیت  بین  پژوهش  این  در  همچنین  دهند. 

؛ این  (P-value  >05/0نشد )یافت    ی معنادارایمنی منزل ارتباط  
. منزل سالمندانی  (18,  10)بود  راستاهم مطالعات مشابه    بانتایج  

 ۳/۲5درصد ویلایی و    7/74که در این پژوهش شرکت داشتند  
درصد آپارتمانی بوده است. بین نوع منزل سالمند و ایمنی منزل  

 . (P-value  >05/0نشد )ارتباط معنادار پیدا 
درصد(   ۳/70موردپژوهش )بیشتر سالمندان    تأهلدر زمینه  

. در  (18,  1۲)با مطالعات مشابه همسو بودند.    ؛ که بودند  متأهل
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 5، شمارة 32، دورة ۱404 دی و   آذردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

بین وضعیت   مطالعه  ارتباط    تأهلاین  منزل  ایمنی  با  سالمند 
. شاید دلیل اینکه  ( P-value  <05/0شد )معنادار وجود مشاهده  

تر بود این باشد که توجه و اهمیت دادن یمنا ین  متأهل منازل  
شود و انگیزه  ی می و ایمنی منزل توسط دو نفر کنترل  سلامت به

بیشتر فرزندان و اقوام در رسیدگی   وآمدرفت زندگی سالم و نیز 
 ی دارد. توجهقابل یر تأثبه امور منزل توسط افراد سالمند 

پژوهش حاضر   دارا   1/81در  سالمندان   لات یتحص  یدرصد 
دیپلم   ابودهزیر  که  مطالعه  ناعمانی  بامطالعه   جینتا  نیاند   و 

نداردو همکاران    ی ریام  انیجعفر تفاوت    نیا  (18,  1۲)تطابق 
دل  تواندی م مکان  لی به  بامطالعه  نیا  ی تفاوت  حاضر    مطالعات 

 . باشد 
درصد از منزل    8/61های پژوهش حاکی از آن بود که  یافته

بودند.  ازنظرسالمندان   ایمن  نتایج    سقوط  که ابامطالعهاین  ی 
در شهر بابل بر روی اقدامات    توسط جعفریان امیری و همکاران

که نشان    است  راستاهم   گرفتهانجام پیشگیری سقوط در منزل  
ناکافی  کننده در حد متوسط  یشگیری پاقدامات    8/۳7داده   یا 
اقدامات    ۲/6۲و    اندبوده  در حد خوب یشگیری پدرصد  کننده 

 . (18)بوده است
سالمند    8همچنین   منزل  کفپوش  و  کف  از سطوح  درصد 

یا کفپوش، درصد در بخش فرش و    4/6سقوط ایمن و    ازنظر
و    8/4۳ کاشی  بخش  در  مورد    8/41درصد  دو  هر  در  درصد 

که تعداد بالای    استاین    دهنده نشان ناایمن بوده است. این نتایج  
سقوط    ازنظرسطوح کف و کفپوش منزل سالمندان مقیم سبزوار  

منزل  استناایمن   در  سقوط  با  کف  پوشش  مطالعه  این  در   .
یا اختلال سطح    ناصافی "است و از    شدهمشاهده ارتباط معنادار  

قالی   پراکندگی  سالمندان    "و  منزل  علل عنوان  بهدر  از  یکی 
؛ سایر مطالعات نظیر  (10)است  بردهنام سقوط سالمند در منزل  

 یافتند، در مطالعهنبوی و همکاران نیز به نتایج مشابهی دست 
یکی از    عنوانبه(، لیز خوردن  1401همکاران )باقری روچی و  

منزل  هامؤلفهترین  یعشا در  سقوط  سالمندان   ازنظری 
 .(14)شده است یمعرف

درصد از منازل سالمندان میزان   9/۲۲در این مطالعه تنها  
درآمد سالمندان و افزایش    کاهش  یدشا  روشنایی کافی داشتند.

شود تا سالمندان از روشنایی ی می انرژی باعث  هاحاملهزینه  
از   استفاده  به  توصیه  کنند.  استفاده  منازلشان  در  کمتری 

این  یم   نوربالا با    مصرفکم ی  هالامپ زیادی  حدود  تا  تواند 
روشنایی    شدهانجاممشکل را برطرف نماید. بر اساس مطالعات  

از  عنوان  به ناکافی   سقوط  هامؤلفه ترین  یعشایکی    ازنظر ی 
سقوط  یمعرفسالمندان   و  منزل  روشنایی  بین  است  شده 

 . (18). (14)؛ (10)سالمندان ارتباط معنادار وجود دارد
منزل سالمند    5/۲8 مبلمان  از  و    ازنظردرصد  ایمن  سقوط 
و    ۳/9 صندلی  بخش  در  تخت    1/۳4درصد  بخش  در  درصد 

ی  ا. مطالعه درصد در هر دو مورد ناایمن بوده است  1/۲8خواب و  
درصد سقوط سالمند در منزل    ۳/۲1در این رابطه نشان داد که  

نتایج این مطالعه نشان داد که    .(1۲)دهدرخ می   هاخواباتاقدر  
تواند ایمن می   خواباتاقیکی از علل بالا بودن سقوط سالمند در  

خواب   تخت  در یناتوانسالمندان،    .باشد   هاآننبودن  هایی 
وضعیتی   فشارخونو    فشارخونبرقراری تعادل به علت نوسانات  

تواند علت بروز این حوادث باشد. آموزش نحوه بلند  ی مدارند که  
لبه    صورتبهی  اچندمرحله شدن   نشستن روی تخت و سپس 

تخت و بعد از چند دقیقه روی صندلی کنار تخت قبل از بلند  
ی  هاحفاظ خواهد بود. ضمن اینکه    کنندهکمکشدن و راه رفتن  

  مؤثر کنار تخت هم در پیشگیری از سقوط حین خواب بسیار  
 است. 

درصد از سرویس بهداشتی    7/1۳های پژوهش نشان داد  یافته
نبوی،    سقوط ایمن بوده است. در مطالعه  ازنظرمنزل سالمند  

ناعمانی و باقری روچی و همکاران بین سرویس بهداشتی منزل  
سالمند  سقوط  سرویس   و  از  برخاستن  و  نشستن  فاکتور  بین 

معناداری   ارتباط  سالمند  سقوط  با    شدهمشاهده بهداشتی 
(، عدم  1۳97فر )ایران    . همچنین در مطالعه(1۲,14, 10)است

در    لغزنده  یرغنصب نرده و عدم استفاده از صندلی و کفپوش  
عوامل خطر فضای فیزیکی خانه برای   عنوانبه سرویس بهداشتی  
نورآزیزن   در مطالعه  ...(19)شده استیی شناساسقوط سالمندان  

ترین محل یعشا  عنوانبه ( سرویس بهداشتی  ۲01۳همکاران )و  
باقری روچی و همکاران   سقوط سالمند در منزل و در مطالعه

سومین مکان شایع سقوط سالمند    عنوانبه سرویس بهداشتی  
 . (۲0, 14)شده است یمعرف

پژوهش،   نتایج  سالمندان   6/9طبق  منزل  حمام  از  درصد 
در بخش    87/ 6درصد در بخش وان،    8/0سقوط ایمن و    ازنظر

 در مطالعه   .درصد در هر دو مورد ناایمن بوده است   ۲دوش و  
درصد سقوط سالمند در منزل در    1۳است  شدهمشاهده رئوفی  

می اتفاق  مطالعه(۲1)افتدحمام  در  و    .  همکاران  گیلاسی 
های شایع سقوط سالمندان  یکی از محلعنوان  به ( حمام  ۲01۳)

منزل   مطالعه(۲۲)است  بردهنام در  در  همکاران   .  و  نورآزیزن 
سالمندان   در  سقوط  شایع  محل  دومین   شدهگزارشحمام 

 . (۲0)است
  1/18های پژوهش حاکی از آن بود که  یافتهحاضر    در مطالعه 

سقوط در منزل ایمن  ازنظردرصد از آشپزخانه منزل سالمندان 
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مطالعه در  است.  در    ۲7رئوفی    بوده  سالمند  سقوط  از  درصد 
است داه  رخ  آشپزخانه  (۲1)آشپزخانه  از عنوان  به .  یکی 

مکانیعشا منزل  ترین  در  سالمند  سقوط    شده   بردهنامهای 
مختلف  .(۲۲)است مطالعات  و  عنوانبه آشپزخانه    در    دومین 
 شدهگزارشی سومین محل شایع سقوط سالمند در منزل  گاه
درصد    4/6ناعمانی و همکاران تنها    . در مطالعه(۲0,  14)است

که این تفاوت   (1۲)است  دادهرخ سقوط در منزل در آشپزخانه  
تواند به علت  کنونی می  بامطالعهدر میزان بروز سقوط در منزل  

 های فرهنگی باشد. تفاوت
که   داد  نشان  سالمندان   6/54نتایج  منزل  پلکان  از  درصد 

ای بین  سقوط در منزل ایمن بوده است. در یک مطالعه  ازنظر
پله  معنادار وضعیت  ارتباط  منزل  در  سالمند  سقوط  با  ها 

یکی از علل اصلی سقوط در  عنوان  به و از نبود نرده    شده مشاهده 
ایران فر عدم    . همچنین در مطالعه (10)است  برده نامسالمندان  

یکی از عوامل خطر فضای عنوان  به ها  نصب نرده در دو سمت پله 
برای سقوط سالمندان   خانه  استیی شناسافیزیکی  .  (19)شده 

و   دادهرخ پله    درراهدرصد سقوط سالمند    ۳0  گریدای  در مطالعه
 برده نام ترین محل سقوط سالمند در منزل  یعشا   عنوانبهاز آن  
و  یع شا  پلهراه .  (۲1)است منزل  در  سالمند  سقوط  مکان  ترین 

  ذکرشده ترین علت آن  یع شا  عنوانبه یا دستگیره    عدم وجود نرده 
محلعنوان  بهرا    پلهراه .  (18)است از  سقوط  یکی  شایع  های 

نورآزیزن و همکاران   در مطالعه .  (۲۲)اندبردهنام سالمند در منزل  
محل  یمنناا پله   شدهگزارشترین  منزل،  در  سالمند  ها توسط 

 . (۲0)بوده است
سقوط در حین رفت و    ازنظردرصد از منزل سالمند    6/۳7
درصد در بخش    4/۲8ها،  درصد در بخش مسیر  ۲/9  ایمن و  آمد

درصد در هر دو مورد ناایمن بوده است.   8/۲4یا کفش و  حیاط  
با  نتایج   ۲7  ی امطالعهو در    (۲1,  14)  راستاهم ی  مطالعات  این 

درصد سقوط سالمند در منزل در حیاط و جلوی منزل اتفاق  
است در    ( ۲1)افتاده  را    ناگرید  ی ا مطالعه و   عنوانبه حیاط 

و    (14)ترین مکان سقوط سالمندان در منزل گزارش داده  یعشا
های یکی از محلعنوان  بهگیلاسی و همکاران راهرو را    در مطالعه

 ( ۲۲)است بردهنام شایع سقوط سالمند در منزل  
از   اعتماد سالمندان جهت شرکت در مطالعه  و  تمایل  عدم 

دادن  یتمحدود نشان  با  پژوهشگر  که  بودند  مطالعه  این  های 
معتبر  کارت  یمعرف)  مدارک  و  دانشگاه  اخلاق  کد  نامه  و  نامه 

سقوط در سالمند    تیاهمدانشجویی( و دادن توضیحات پیرامون  
اهم سقوط   تیو  ازنظر  سالمند  منزل  در  خطر  عوامل    کاهش 

 انجام داد. تلاش خود را جهت رفع این موارد

 یتشکر و قدردان

حاصل   مطالعه  ارشد    نامه انیپااین  کارشناسی  مقطع 
بود. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم    40۲147سالمندی با کد  

پزشکی سبزوار به خاطر حمایت مالی از پژوهش حاضر کمال  
سالمندان  میرادارتشکر   تمامی  از  همچنین  در    کنندهشرکت . 

 یم.رادار ی قدردانپژوهش حاضر کمال تشکر و 

 ملاحظات اخلاقی

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوبه  پژوهش  این 
 . استرا دارا   IR.MEDSAB.REC.1402.134سبزوار با کد  

 سهم نویسندگان 

  را   آنی  های ریگ یپ  و  مقاله  به   مربوط  امور  سندگانینوی  تمام
 .اندداشته  عهده  بر

 حمایت مالی 

  دانشگاه   ی و فناور  قاتیطرح توسط معاونت تحق  یمال  حمایت
 . گرفت سبزوار صورت یپزشک علوم

 تضاد منافع 

نتایج مطالعه حاضر با منافع هیچ شخص یا ارگانی در تضاد  
 . نیست 
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