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 چکیده

سهم  کهباشد میحوادث در سالمندان  ، ایجادهای آتیسلامت در سال یهای عرصهیکی از چالش ،یریروند پتوجه به  با زمینه و هدف:

 .است جهت اقدامات لازم به خوبی مطالعه نشدهسالمندان آن در های تث و علحوادایجاد ایران،  کشورر د دارد. هاو مرگ در ناتوانی موثری

ویسرکان در سال کننده به بیمارستان شهرستان تمراجعه سالمندانناشی از حوادث در های آسیببا هدف تعیین عوامل مرتبط با  ،این مطالعه

 شد. انجام 1939

 1932که در سال کننده به بیمارستان شهرستان تویسرکان مراجعه سالمند 222ر روی ب و از نوع مقطعی ،حاضر یمطالعه ها:مواد و روش

، دیدگانآسیب از وضعیتهای اولیه دادهمرکز بهداشت  یهامبارزه با بیماریواحد به ازطریق مراجعه ابتدا شد. انجام، اندشده دچار حوادث

، نوعشامل مشخصات فردی،  اطلاعات .گردیدپزشکی تکمیل ایهاز پرونده هامربوط به آسیب لیست، چکبا مراجعه به بیمارستان و گرفته

 .شدندتجزیه و تحلیل   SPSS16افزار نرم باپژوهش  هایدادهبود.  پیامد آسیبزمان و ، شدت

-سال می 26تا  21گروه سنی  ، دردیدهبیشترین سالمندان آسیب .(٪8/93و  ٪2/22ترتیب میزان آسیب در مردان بیشتر از زنان بود )به :هایافته

ازنظرر شردت مربروط بره  .(٪2/98و  ٪3/98ترتیب مربوط به حوادث ترافیکی و سپس سقوط بود )بهها ن بیشترین آسیب(. همچنی٪1/88)د نباش

 (.٪88های متوسط بود )آسیب

های موثر و منظم آموزشلذا  .ذیر آن هستندحوادث و عوارض جبران ناپایجاد درمعرض علت شرایط فیزیولوژیکی  سالمندان به گیری:نتیجه

 باشد.در این گروه سنی ضروری میها سالمندان و توجه به کاهش آسیبکردن محیط زندگی و جامعه برای و ایمنها از آسیبپیشگیری  یدرباره

 .، تویسرکانانحوادث، آسیب، سالمند کلیدی:های هواژ

 

 مقدمه
های عرصههای مهم در یکی از چالش ،سالمندی

درمانی، اقتصادی و اجتماعی جوامع مختلف  ـ بهداشتی

رشد جمعیت سالمندان  ،و درحال حاضر روندبه شمارمی

پژوهشیمقاله   
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ی جمعیت های سنّطور قابل توجهی نسبت به سایر گروهبه

ساله و بالاتر  06جمعیت افراد  ،(1) است شده بیشتر

 درصد 11میلیون نفر بوده  که  056 ،در دنیا 2660درسال 

شود بینی میولی پیش است،هگرفتکل جمعیت را در برمی

یافته و جمعیت این افراد به دو برابر افزایش 2656تا سال 

این سالخوردگی  .(2)درصد جمعیت دنیا برسد 22معادل 

-رخ سال 166 در طی یافتهتوسعه کشورهای درجمعیت، 

 در متعدد، این گذار جمعیتی دلایل به ولی است،داده

 سال اتفاق 25در مدت زمان  توسعه، درحال ایکشوره

کشورهای درحال توسعه ازنظر  خواهدافتاد. بنابراین

 جمعیت سالمندی برای کمتری زمان ریزی، مدتبرنامه

 (.3) دارند

دلیل اگرچه افزایش جمعیت سالخوردگان به

های خدمات بهداشتی، بهبود استانداردهای پیشرفت

اما در  ،(4،5) ی حاصل شدهزندگی و افزایش امید به زندگ

 ،روند و در عملهای بدن تحلیل میدوران پیری، سیستم

های ناشی از لذا آسیب .کندتوانایی افراد کاهش پیدامی

 ،حوادث .(0،6) یابدمی حوادث در این گروه افزایش

های انرژیآسیب به بدن که در اثر تغییر در  است ازعبارت

های شود. آسیبیجادمیمحیطی بیشتر از مقاومت بدن ا

سومین علت شایع مرگ در همه سنین و  ،ناشی از حوادث

باشد. سال می 05پنجمین علت مرگ در افراد بالای 

 برای مشکل یك عنوانبه اساسا   جدی هایآسیب هرچند

 سالمندان به مربوط موارد اما باشند،می مطرح افراد جوان

 بر بالغ و هابیمارستان در تروماتیك هایدرصد بستری 23

 شوندمی شامل را هاهای بیمارستانهزینه کل درصد 22

عوامل  مهمترین از یکی و جنس سنّ ،طورکلیبه .(2)

 دنباشمی دیدهآسیب بیماران در و میر مرگ یکنندهتعیین

 یذخیره کاهش :نظیر ،سنّ افزایش مرتبط با تغییرات و

-به که دغد و ناکافی متابولیك هایپاسخ فیزیولوژیك،

 وجود شوند،تلقی می پیرشدن طبیعی روند یك عنوان

از  شدهحاصل نتایج ،دارو مصرف اب همراه هایبیماری

 .(2-11) دهندمیرتغیی ها راآسیب

 از سالمندان در حوادثایجاد های ناشی از آسیب اخیرا

 جمعیت زیرا .باشدمی برخوردار ایالعادهفوق اهمیت

 و كتحرّ  .باشدمی افزایش هب رو جوامع در سالمندان

-آن مشارکت یزمینه سالمندان در فعال زندگی هایسبك

 در را هاآن و نموده فراهم جسمانی هایفعالیت دررا  ها

-این درنهایت. دهدقرارمی جدی هایآسیب ض خطر معر

 و بوده نامطلوب سالمندان در آسیب از پیامدهای پس که

 موجب افزایش نامتناسبی طوربه با سایر افراد مقایسه در

 مدت زمان شدن طولانی بیمارستان، در شدنبستری میزان

 مرگ افزایش درمانی، خدمات هایهزینه بالارفتن بستری،

 هایتعل .(2،12) شودمی مدتطولانی نتایج و میر و

 .های سالمندان با جوانان متفاوت می باشدآسیب منجر به 

ی و زمین خوردن به سقوط از بلند با افزایش سنّ چراکه

 باید ،بنابراین .(13) کندعنوان عامل حادثه افزایش پیدامی

 هایآسیب به ،سالمندان با مرتبط مسائل به توجه نارکدر

 این یلازمه و شود توجه نیز افراد این ناشی از حوادث در

-آسیب اپیدمیولوژی مورد در کافی داشتن اطلاعات ،مورد

 سالمندان رویلات پیشمشک و تشخیص سالمندان در ها

  .باشدمی دیدهآسیب

 هایآسیب خصوصیات یاست مطالعه بدیهی

 در تا گذارددر اختیارمی ارزشی با اطلاعات سالمندان

 استفاده پژوهشی مورد و ایمداخله هایتلویّوا تشخیص

ملاین مطالعه با  بنابراین .گیرند قرار عیین عوا  هدف ت

ا  ب ز آسیبمرتبط  یهای ناشی ا  حوادث درجاد ا

 کننده به بیمارستان شهرستان تویسرکانمراجعه سالمندان

 اجراءگردید. 1333در سال 

 

 هاو روش موادّ
 .مقطعی می باشد ییك مطالعه ،اضرح یمطالعه

 یسال به بالا 06تمامی سالمندان  ،جمعیت مورد مطالعه

باشند که به بیمارستان می 1332دیده در سال آسیب

اند. در بیمارستان این کرده رکان مراجعهشهرستان تویس

 یدیده در پروندهشهرستان اطلاعات افراد آسیب



 افشاری و همکاران

 1931128/فروردین و اردیبهشت ماه 1/شماره 22دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار       

گردد و در پایان میدیده ثبتآسیب انبیمارستانی سالمند

-های مراجعهای از وضعیت آسیبماه یك خلاصه 3هر 

کشوری ثبت  یتحت عنوان برنامهکننده به بیمارستان 

واحد کز بهداشت شهرستان به مرحوادث در جوامع ایمن 

-لازم به توضیح می .گرددارسال میها مبارزه با بیماری

باشد. باشد که این شهرستان فقط دارای یك بیمارستان می

شده از بنابراین اطلاعات اولیه در مورد آسیب دیدگان ثبت

ردید گو پس از بررسی مشخص شدسیستم بهداشتی گرفته

های آسیبعلت ن بهاکه درصد قابل توجهی از مراجع

 .سالمندان می باشند ،حوادث به بیمارستانناشی از 

 شهرستانلیست به بیمارستان جهت تکمیل چك بنابراین

روش صورت و اطلاعات تکمیلی بهشد مراجعه 

-سالمندان آسیب یپزشکی کلیه یز پروندهسرشماری ا

 1332در سال که پس از بروز آسیب به بیمارستان دیده 

سالمند به  222مجموعا  .گردیدتکمیل، بودندکردهمراجعه

آوری جمعبودند. کردهبیمارستان این شهرستان مراجعه

شده لیست ازقبل طراحیاطلاعات با استفاده از یك چك

های لیست براساس دادهسوالات چك .گرفتصورت

مشخصات فردی،  شامل:موجود در سیستم بهداشتی 

، بودنشهری روستایی ظرجغرافیایی زندگی ازن یمنطقه

)آسیب متوسط،  های ناشی از حوادثنوع و شدت آسیب

ساعت در مراکز  24مستلزم درمان سرپایی کمتر از 

 24درمانی، آسیب شدید، مستلزم درمان بستری بیشتر از 

و آسیب خفیف با شدت کمتری  ساعت در مراکز درمانی

 زمان آسیب و ،(.(23از دو شدت آسیب دیگر می باشد )

 بود. غیرهپیامد آسیب و 

که  سال و بالاتر 06سالمندان برای لیست چك

 به بیمارستانحادثه  یواسطهو به شدهدچار حادثه

انواع دچار و  بودندکردهمراجعه  تویسرکانشهرستان 

ت، حوادث شامل حوادث ترافیکی، سوختگی، مسمومیّ

بودند، شدگی و سایر حوادث خفگی، سقوط، ضربه، غرق

نقشی گونه ه سالمند در آن هیچحوادثی کگردید. تکمیل

های این از محدودیت .از مطالعه خارج شدند ،نداشته

 .های پزشکی بوداستفاده از اطلاعات در پرونده ،مطالعه

بود که با شدهاطلاعات مخدوش تکمیل ،در برخی از موارد

درستی استفاده از تماس با منزل اشخاص این اطلاعات به

میزان  ،از مزایای مهم این مطالعه گردید.تصحیحدوباره 

های درصدی از تمامی اطلاعات پرونده 166 یاستفاده

ی در کلیهذکراست لازم به دیده بود.سالمندان آسیب

عایت اصول اخلاقی و رمراحل تحقیق در استفاده از منابع 

، هاداده آوریپس از جمع است.گرفتهصورتداری امانت

 افزاربا استفاده از نرمجهت آمار توصیفی ها تحلیل داده

SPSS16  گرفت جامان. 

 

 هاافتهی
تمامی سالمندان که درسال  ،حاضر یدر مطالعه

و دچار آسیب  کردهبه بیمارستان شهرستان مراجعه 1332

سالمند  222شامل  بودند، مجموعا ناشی از حوادث شده

دمیولوژی نتایج اپی مورد بررسی قرارگرفتند.که بودند 

بیشترین فراوانی  که دهدمینشان 1ها در جدول آسیب

بود  مرددیده مربوط به جنس آسیب سالمندانجنس 

های ناشی از حوادث در هر دو آسیبولی  ،(2/02٪)

به صورت آسیب با شدت متوسط )هجنس مردان و زنان ب

 ،ی که سالمندانبیشترین سنّ بود.( ٪23و  ٪30ترتیب 

سال بود  06-04ی مربوط به گروه سنّ ،ددیده بودنآسیب

سال و  06-04ی ها در گروه سنّ(، شدت آسیب16/52٪)

صورت آسیب با شدت متوسط و در سال به 03-05

 صورت آسیب شدید بود. ی بالاتر بههای سنّگروه

دهد که توزیع می نشان 2 ینتایج جدول شماره

-به های سالمندان برحسب مکانیسم آسیبفراوانی آسیب

-ترتیب مربوط به حوادث ترافیکی و سپس سقوط بود )به

حوادث ترافیکی  یدر مطالعه(. ٪0/35و  ٪6/32ترتیب 

صورت ه( و سقوط ب%23صورت آسیب شدید )هبیشتر ب

درضمن فقط یك . ( بود%25آسیب با شدت متوسط )

مرگ بر اثر آسیب های ناشی از حوادث رخ داده بود که 

ی بود و مابقی تحت درمان ناشی از حوادث ترافیک
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مربوط داده، رخآسیب  بیشترین فصلی کهبودند. قرارگرفته

 محل(. بیشترین فراوانی ٪4/33به فصل تابستان بود )

در مورد محل . (%41بود ) منزلمربوط به  ،آسیبوقوع 

های زنان در محیط منزل بیشترین آسیب ،وقوع آسیب

در خارج از خانه  هاولی در مردان اکثریت آسیب ،دادهرخ

درنهایت داده در مردان بود. بود. تنها مرگ رخاتفاق افتاده

-جهت سالمندان به آمدهپیشآسیب  یبیشترین منطقه

و  (%40مناطق شهری ) (،%46ناطق روستایی )ترتیب در م

 .بودشدهگزارش (%6سپس مناطق خارج از شهر و روستا )

های آسیبی سالمندان، های سنّتمامی گروه رد

در بود. دادهرخدر مردان میزان بیشتری بهناشی از حوادث 

با شدت های ها زنان فقط در آسیبشدت آسیب ارتباط با

 نفر( 111 ویژگی های سالمندان مورد مطالعه )تعداد: :2 جدول

 شدت آسیب
 

 متغیر
 شدید

 تعداد )درصد(

 توسطم

 تعداد )درصد(

 خفیف

 تعداد )درصد(

64 ( 12% ) 77( 53% ) 4( 5% ) 46- 46 

 سن سالمندان آسیب دیده

25( 4% ) 56( 23% ) 6( 2.3% ) 43- 46 

26( 3% ) 6( 6% ) 6( 6% ) 76- 76 

4( 5% ) 6( 2.3% ) 6( 6% ) 73- 76 

3( 1% ) 3( 1% ) 5( 2% ) 06≥ 

14( 21% ) 36( 11.3% ) 0( 6%  زن (
 جنس سالمندان آسیب دیده

63 ( 16% ) 76( 53.3% ) 3( 1%  مرد (

 

 نفر( 111شیوع حوادث بر حسب متغیرهای مورد بررسی )تعداد: : 1 جدول

 شدت آسیب

 شدید متغیر

 )درصد( تعداد

 متوسط

 )درصد( تعداد

 خفیف

 )درصد( تعداد 

12( 6% ) 36( 17% ) 22( 3%  منزل (

 محل وقوع آسیب

2( 6.3% ) 1( 2$ ) 6( 6%  اماکن آموزشی و تفریحی (

6( 6% ) 5( 2% ) 6( 6%  اماکن عمومی (

56(23. 3% ) 56( 23.3% ) 6( 6%  کوچه و خیابان (

27( 7.3% ) 0( 6% ) 2( 6.3%  بزرگراه و جاده (

1( 2% ) 26( 4% ) 2( 6.3%  محل کار (

3( 1% ) 6( 6% ) 6( 6%  سایر (

24( 7% ) 56( 20% ) 3( 1%  بهار (

 زمان آسیب
16( 6% ) 66( 11% ) 3( 1%  تابستان (

11( 26% ) 16( 22% ) 5( 2%  پاییز (

11( 62% ) 27( 0% ) 6( 6%  زمستان (

2(6.  3% ) 6( 6% ) 6( 6%  فوت (
 پیامد آسیب

76( 53.3% ) 216( 30% ) 25( 4%  تحت درمان (

3( 1% ) 6( 6% ) 6( 6%  عقرب و مارگزیدگی (

 مکانیسم آسیب

2(6.  3% ) 1( 2% ) 6( 6%  سوختگی (

6( 6% ) 2(6.  3% ) 6( 6%  برق گرفتگی (

26( 0.3% ) 34( 13% ) 6( 1%  سقوط (

5( 2% ) 27( 0% ) 1( 2%  ضربه (

6( 6% ) 5( 2% ) 3( 1%  مسمومیت (

2(6.  3% ) 7( 5% ) 6( 6%  خشونت (

36( 1.31% ) 53( 24% ) 2(6.  3%  حوادث ترافیکی (

2(6.  3% ) 0( 6% ) 2(6.  3%  سایر موارد (

56( 23% ) 41( 10% ) 4( 5%  شهری (

)53 منطقه آسیب 24% ) 41( 10% ) 7( 5%  روستایی (

22( 3% ) 3( 1% ) 6( 6%  رج از شهر و روستاخا (
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در هم ولی مردان  ند،بیشتری بودفراوانی دارای خفیف 

بیشتری فراوانی دید، ش هم شدت متوسط وهای با آسیب

بسیار  ،های آسیب در مردانو انواع مکانیسمرا دارا بودند 

 ود.بیشتر از زنان ب

 1ها در نمودار نتایج اپیدمیولوژی آسیبهمچنین 

در ی ناشی از حوادث هاشدت آسیب دهد کهمینشان

 ،مراجعه کننده به بیمارستان شهرستان تویسرکان سالمندان

 شدید(، آسیب ٪52) متوسطترتیب مربوط به آسیب به

 باشد.می ( ٪0) خفیف( و آسیب 30٪)

 

 بحث 
مل مرتبط حاضر با هدف  یهعلمطا عیین عوا ت

ا  از آسیبب ناشی   سالمندانحوادث در ایجاد های 

کننده به بیمارستان شهرستان تویسرکان در سال مراجعه

میزان آسیب در  ،حاضر یدر مطالعهگرفت. صورت 1333

و  (٪2/36و  ٪2/02ترتیب )به بود زنانبیشتر از  مردان

تا  04ی مربوط به گروه سنّآسیب دیده  سالمندانبیشترین 

های (. همچنین بیشترین آسیب٪1/52بوده است ) سال 06

و  حوادث ترافیکیترتیب مربوط به ناشی از حوادث به

( و ازنظر ٪0/35و  ٪6/32ترتیب بود )به سقوطسپس 

 (. ٪52بود ) متوسطهای شدت مربوط به آسیب

 .بود زنانبیشتر از  مردان ها درفراوانی آسیب

طور به ساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت نیزابر

 ٪24 مردانمیانگین میزان ضایعات منجر به مرگ در مورد 

( 2660) و همکاران Akkose .(14)است زنانبیشتر از 

مرد  ،در ترکیهسالمندان آسیب دیده  %3/02که کردند اعلام

و همکاران  صافی زاده یهمچنین در مطالعه (.4) بودند

 که مردان بیشتر از زنان حادثه دیده بودندداد نتایج نشان

، وضعیت کاری مردانعلت بهتواند میاین موضوع  .(15)

بیشتر فعالیت بدنی بودن ساعات کار خارج از خانه،  یادز

-بیشترین سالمندان آسیب. رانندگان باشداکثر  و مردبودن

-سال بوده 06تا  04ی دیده در مطالعه مربوط به گروه سنّ

در ژاپن  (2662و همکاران ) Fujishima یطالعهم .است

کنندگان به یك مراجعه %23/13حاکی از آن بود که 

های ناشی از حوادث سالمندان علت آسیببیمارستان به

، 2665درسال و همکاران  محمدی یمطالعه. (12) اندبوده

در تمامی  های غیر عمدی در ایرانآسیبتحت عنوان 

بیشترین شیوع  ،از کودکان بعداد که دی نشانهای سنّگروه

 است داده رخسال و بالاتر  06در سالمندان  هاآسیب

داد که نشان زاده و همکارانصافی یمطالعه (.10)

بیشترین دارای ( %35)  سال 04تا  06ی گروه سنّ سالمندان

فراوانی بالاتر (. 15) باشندمی دیدگیفراوانی آسیب

 
نفر( 222: شدت آسیب های ناشی از حوادث در سالمندان مراجعه کننده به بیمارستان شهرستان تویسرکان )تعداد: 1نمودار   
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 ،حاضر یسال در مطالعه 06تا  04ی ها در گروه سنّآسیب

تواند میهای جسمی و ذهنی، همزمان با تغییر در توانایی

آمیز در افزایش مشکلات سالمندی، رفتارهای مخاطرهبا 

مبنی بر درك  های خطرناك  عدم درك موقعیت و سالمندان

بدهند، توانند کار مورد نظر را انجامذهنی قبلی که می

 باشد. رابطه داشته

ترتیب ها در پژوهش بهترین فراوانی آسیببالا

به خود را  سقوطو  ناشی از حوادث ترافیکیآسیب 

 Joseph, Dellinger (16،12) که با نتایج  دادنداختصاص

همکاران  نادر و یمطالعه نتایجهمچنین داشت. همخوانی

 که سقوط و حوادث ترافیکی بیشترین  دادنشان ،در شیراز

 یدر مطالعه .(13)باشندمیندان حوادث در سالمنوع 

   و همکاران، بیشترین درصد فراوانی حوادث  رمضانی

ت و ورود اجسام نوك تیز ترتیب ضربه، سقوط، مسمومیّ به

. (26) ندارد تطابق ،گردید که با نتایج این مطالعهگزارش

 یمطالعهمتمرکزشدن  ،از دلایل این عدم همخوانی

-افراد مراجعه یهمه برروی تمامی حوادث و رمضانی

 یمطالعهکه است. باتوجه به اینبوده کننده به بیمارستان

و حوادث  هگرفتصورت بیمارستانمحیط  حاضر در

ترافیکی و سقوط در سالمندان سریعا مورد ارجاع به 

لذا این دو حادثه از فراوانی  شود،میانجامبیمارستان 

داده های رخطور آسیب همین .باشندمیبیشتری برخوردار 

مطالعات مختلفی از  (، ٪32) بیشتر بود ،در فصل تابستان

و همکاران با عنوان بررسی  رمضانی یجمله مطالعه

بیشترین حوادث  که نددادنشانحوادث خانگی در بیرجند 

ن وقوع آسیب بودبالا (.26ود )در فصل بهار و تابستان ب

مندان حضور سالمختلفی از جمله  دلایل ،در فصل تابستان

های به فعالیتها  بودن آنمشغول در بیرون از منزل و

 داده درآسیب رخ یبیشترین منطقه باشد.مختلف می

( و سپس %46ترتیب در مناطق روستایی )سالمندان به

بود که اختلاف ناچیزی  شده ( گزارش%40مناطق شهری )

داد نشانزاده و همکاران صافی ینتایج مطالعهباهم داشتند. 

د ندهمی رخو حوادث بیشتری  آسیبه در مناطق شهری ک

این  .حاضر همخوانی ندارد یکه با نتایج مطالعه( 15)

 کشاورزی درانجام فعالیت علت وجود تواند بهموضوع می

ها در رین آسیببیشتشود میاین شهرستان باشد که باعث

. بیشترین فراوانی محل وقوع دهدمناطق روستایی رخ

-آمده با مطالعهدستمربوط به منزل بود که نتایج به آسیب

المندان شدن س حادثه مبنی بر دچارای که در شیراز 

 ،کوچه ،(%36/31کننده به بیمارستان در منزل ) مراجعه

 .(13) داردتطابقم گرفته،صورت هاخیابان و بزرگراه

در امارات و  Adam ,Oyetunjiهمچنین با نتایج مطالعات 

حوادث در منزل و سپس ایجاد  بیشترین  که آمریکا

 .(11،21)داردهمخوانی ،دهندمیخیابان برای سالمندان رخ

بیشترین شدت  ،حاضر یدر مطالعه زم به ذکراستلا

شدت آسیب از نوع  سالمندانبرای داده ی رخهاآسیب

ها با ناچیزبودن بودن شدت آسیبمتوسطکه  بود متوسط

. شتدامطالعه همخوانی در پیامد مرگ جهت سالمندان

شترین بی ،است که در این مطالعههمچنین لازم به توضیح

علت تحت پیامد ناشی از حوادث مربوط به بهبودی به

 ی. نتایج مطالعهدرمان قرارگرفتن در بیمارستان بود

 -26های حوادث خانگی شهرستان شیراز در ایران در سال

 به بهبودی منجر هاتداد که بیشترین مصدومیّنشان 22

اکثریت  ،حاضر یهرچند که در مطالعه .(22) است شده

اما هر کدام از این بود، منجرشده ها به بهبودیآسیب

توانند منجر به ایجاد می ،تنهاییها در زمان رخداد بهآسیب

ای از های جسمانی با طیف گستردهمشکلات و ناراحتی

انی و تحمیل ، فشارهای روهای موقت و دائمیناتوانی

 شوند. و جامعه ها های اقتصادی گزاف بر خانوادههزینه

باتوجه به وضعیت جسمانی سالمندان و درمعرض 

های ناشی از ها نسبت به انواع آسیبخطربودن آن

حوادث، همچنین مرگ و میر و ناتوانی بیشتر در این ایجاد

 اولیهدر سطح پیشگیری  ،ترین اقدامتیّبا اهمّ ،یگروه سنّ

 منتجبنابراین سالمندان باید از پیامدهای احتمالی باشد. می

های ناشی از حوادث آگاهی پیداکرده و برای آسیب از

 عنایتبدهند. باجلوگیری از این حوادث اقداماتی را انجام
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بینی و پیشگیری از ت پیشیّ اهمّ ،به موضوعات فوق

های هرسد در برنامنظرمیباشد. بهمیها بسیار لازمآسیب

های تطور کامل علکننده باید بهای و پیشگیریمداخله

های هر آسیب ناشی از حوادث و راه یایجادکننده

 دادو به سالمندان آموزش ی از آن ها را تشخیصپیشگیر

ناپذیر برای سالمندان های کشنده و جبرانتا از بروز آسیب

نیز آید. عملهدر محیط خانه و خارج آن پیشگیری ب

است لازم ،ها در محیط خانهاتوجه به بالابودن آمار آسیبب

ها در منزل و محیط این گونه آسیبهای تها و علزمینه

گردد که این اقدامات اطراف سالمندان تشخیص و رفع

سطح دانش و نگرش  ینیاز به آموزش و ارتقا مسلما  

نتایج  ،نهایت درها دارد. ایمنی سالمندان و مراقبان آن

مورد  یکارهای مناسب در زمینهراهتواند می، شدهحاصل

-ن بهداشتی بهولاؤریزان و مسبررسی را دراختیار برنامه

 دهد.  موثر قرار یهامنظور طراحی برنامه
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دانند از مینویسندگان این مقاله بر خود لازم

 مورد نیاز اطلاعات که شهرستان تویسرکانبیمارستان 

-قدردانی و تشکر قراردادند، نویسندگان ختیارا در را طرح

.نمایند
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Abstract 
Background: With respect to the aging process, one of the 
challenges facing the health sector in the coming years is cause 
of accidents in the elderly which has an effective portion in 
disability and death. In Iran, accidents and their causes in the 
elderly, to take the necessary measures has not been well 
studied. This study was conducted in 2014, with the aim of 
determination of the factors associated with injuries caused by 
accidents in the elderly referred to hospital of Tuyserkan city. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted 
on 222 elderly referred to hospital of Tuyserkan city that have 
accidents in 2014. First, by referring to the fight against diseases 
of public health center, primary data were taken about status of 
victims, and then with referring to the hospital, checklist of injuries 
from medical records was completed. Checklist Including 
personal information, type, severity, time and consequences of 
the damage. The data were analyzed by statistical software 
SPSS16. 
Results: The extent of injuries in men was more than in women 
(respectively 62/2% and 37/8%). Most elderly people injured are 
in age group of 60 to 64 years (58/1%). Also, most injuries was 
related to traffic accidents and falls (respectively 38/7% and 
35/6%). Severity of the injuries were moderate (58%). 
Conclusion: Elderly people, due to physiological conditions are 
in danger of accidents and their irreversible effects. Therefore, 
effective and regular training about injury prevention and secure 
of living environment and society for the elderly, and regarding to 
reduction of injuries in this age group is necessary. 
Key words: Accident, Injury, Aging, Tuyserkan 
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