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Abstract 

Objectives: Falls are one of the leading causes of injury in the elderly; therefore, 

prevention and early intervention seem essential. Given the importance of 

examining and identifying factors affecting falls and the lack of such studies, it is 

essential to conduct this research to investigate the factors influencing falls in older 

adults in developing countries, with an emphasis on safety and ergonomics. 

Methods: A review method was used to conduct this study. Articles from 2019 to 

2024 were found using the keywords: "Fall risk factor," "Safety," "Elderly," "Fall 

prevention," "Home safety," and "Urban safety" on PubMed, Science Direct, and 

Google Scholar websites. 

Results: After a total of 1,154 publications were located, 523 were chosen based 

on their titles, 120 were examined based on their abstracts, and 51 were chosen 

whose full texts were available in English. Many elements, including psychological, 

physical, and cognitive characteristics, ergonomic and safety tools, awareness and 

education, social factors, and urban services, were examined in the publications 

about falls among the elderly. 

Conclusion: The risk factors for falls in the elderly were taken into account in this 

study by classifying external variables and internal factors, all of which had an 

impact on falls in the elderly. The results indicate that few studies have 

simultaneously assessed multiple factors. Therefore, it is recommended that future 

studies examine multiple factors concurrently, considering the impact of awareness 

factors. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

As the elderly population is increasing globally, 

attention to their health has become a significant issue. 

The decline in mobility and age-related functional 

capacity negatively impacts the confidence of older 

adults. They often avoid engaging in daily activities due 

to fears of falling or other factors, such as physical, 

psychological, or social issues. Considering that falls are 

one of the most common causes of injury among the 

elderly, early prevention and intervention are essential. 

Examining and identifying factors influencing falls in 

older adults is considered important and fundamental, yet 

there is a noticeable lack of such studies, especially when 

taking into account the multiple influencing factors on 

falls. Therefore, this study investigates the factors 

influencing falls among older adults in developing 

countries, with an emphasis on safety and ergonomics. 

Materials and Methods 

In this systematic review, a structured search was 

conducted in electronic databases, such as PubMed, 

Science Direct, and Google Scholar. The search for 

published articles in these databases spanned from 2019 

to 2024 and was conducted using the following keywords: 

"Fall risk factor," "Safety," "Elderly," "Fall prevention," 

"Home safety," "Urban safety," and "Fall," both 

separately and in combination. After the initial screening 

based on inclusion and exclusion criteria, articles 

published in English were evaluated based on their topics. 

Due to the high number of factors impacting falls among 

elderly individuals without underlying health conditions, 

fall risk factors were categorized into two groups: internal 

factors (e.g., physical and psychological and related to 

living environment safety) and external factors (e.g., 

government-related). In this regard, documenting internal 

and external risk factors is crucial for providing specific 

guidelines for medical care and for modifying 

environments both inside and outside the home. 

Results 

A total of 1,154 articles were found, and after 

evaluating the titles, 523 articles were selected. Following 

a review of the abstracts, 120 articles were examined, and 

ultimately, 51 articles that had their full texts available 

and were in English were selected. These articles 

addressed various factors affecting falls in the elderly, 

including psychological factors, physical and cognitive 

factors, ergonomic and safety tools, awareness and 

education, social factors, and urban services. 

Discussion 

The impact of ergonomic factors, considering various 

domains, such as hardware design, for safer and more 

efficient home and care equipment for the elderly, can be 

significantly influential. Improperly designed tools and 

living environments for older adults increase the potential 

for injury and reluctance to engage in physical activity, 

leading to isolation and withdrawal. Other influencing 

factors on falls, such as inadequate urban infrastructure, 

economic factors, physical and cognitive issues, and the 

awareness level of older adults, all indirectly affect the 

psychological factor and the fear of falling, which can 

further exacerbate the fear of social participation and 

worsen the mental condition of the elderly. Therefore, an 

intervention program that accounts for controlling other 

factors related to falls could be beneficial. 

Conclusion 

The results indicated that few studies have 

simultaneously assessed multiple factors, while most 

have focused on safety factors and fear of falling 

independently. Green spaces, safety facilities, senior 

clubs, medical services, and social activities are very 

beneficial for the health of older adults. Consequently, 

these aspects should be considered by housing developers 

and facility managers. The need for urban spaces with 

wider walkways and adequate lighting, as well as the 

removal of obstacles, are effective factors in preventing 

falls among older adults. Although urban factors and the 

safety of pathways are deemed very important in external 

assessments, the fear of falling among the elderly cannot 

be overlooked and reveals its influence simultaneously 

with other factors. Encouraging the presence of older 

adults outside their homes and participation in situations 

that enhance social connections should be considered, 

taking into account factors such as traffic safety and air 

pollution in cities with high traffic. Increasing knowledge 

and awareness regarding safety for the elderly should 

accompany all improvement efforts related to both 

internal and external influencing factors. Studies have 

highlighted the impact of physical activity on the mental 

health and physical balance of older adults in preventing 

falls. Regular physical activity and exercise programs, 

especially outdoor walking, are recommended, taking 

into account the conditions of the elderly. The potential 

benefits of ergonomic tools, such as orthopedic insoles for 

supporting back curvature and deviation, may help reduce 

the risk of falls and movement-related injuries for older 

individuals. Additionally, anti-fall clothing can 

effectively protect the elderly during falls. In evaluating 

the safety of elderly homes, the absence of handrails, 

which are protective factors, alongside uneven or slippery 

flooring, are risk factors. The lack of standard housing 

definitions addressing accessibility for the elderly is an 

ongoing issue in developing countries. Therefore, it is 

recommended that future studies assess multiple factors 

simultaneously, considering the impact of awareness 

factors as well.
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  چکیده 

خوردن یکی از شایع ترین علل آسیب در سالمندان است، لذا پیشگیری و مداخله زودهنگام ضروری  زمین  ف:اهدا

به نظر می رسد. با توجه به اهمیت بررسی و شناسایی عوامل موثر بر سقوط و کمبود چنین بررسی هایی، انجام  

ه با تاکید بر مسایل ایمنی  این مطالعه با بررسی عوامل موثر بر سقوط در سالمندان در کشورهای در حال توسع

 و ارگونومی الزامی به نظر میرسد.  

،  PubMed ،Direct Scienceدر این مطالعه مروری جستجوی نظامندی در پایگاه های الکترونیکی   کار: روش 

Google Scholar    از    2024تا    2019صورت پذیرفت. جستجوی مقالات منتشرشده در این پایگاه ها از سال

کلیدواژگان   Fall risk factor, safety , Elderly , Fall prevention , Home safety, Safety"  طریق 

urban ،Fall .به صورت مجزا و ترکیبی انجام شد   

مقاله انتخاب شد، سپس با   523مقاله یافت شد که با ارزیابی عناوین مقالات، تعداد  1154در مجموع   ها:یافته 

ها در دسترس و به  مقاله که متن کامل آن  51مقاله مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت    120ها  چکیدهبررسی  

زبان انگلیسی بودند، انتخاب شدند. این مقالات به بررسی عوامل چندگانه موثر بر سقوط سالمندان شامل: عوامل  

روانی، عوامل فیزیکی و شناختی، ابزار ارگونومیک و ایمنی،آگاهی و آموزش، عوامل اجتماعی و خدمات شهری  

 پرداختند.

عوامل خطر موثر بر سقوط در سالمندان در این مطالعه با دسته بندی عوامل و عوامل بیرونی در    گیری:نتیجه

نظر گرفته شدند. نتایج بیانگر این بودند که مطالعات اندکی برای ارزیابی عوامل چندگانه به صورت همزمان انجام  

در نظر داشتن تاثیر عامل آگاهی  شده است. لذا توصیه می شود بررسی عوامل چندگانه به صورت همزمان و با  

 در مطالعات بعدی صورت گیرد.

 

 سالمندی، سقوط، زمین خوردن، پیشگیری، ریسک فاکتور  ها:کلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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.  سالمندان: مرور نظام منداستراتژی های جامع پیشگیری از زمین خوردن در  .  حسین؛ قاسمی، مرتضی؛ نجفی پور، امیرمحمد،  فلاح؛  محمدحسین، نبیان؛  ندا،  قاسمی  ستناد:ا

 229-239(: 3)12؛ 1403 پاییز ،ارگونومی  مجله

مقدمه
بیماری  شیوع  افزایش  با  و  سالمندی  عملکرد  زوال  مزمن،  های 

ضعف همراه است که اغلب منجر به نیازهای مزمن و پیچیده بهداشتی  

یکی از تغییراتی که متناسب با افزایش سن    .[1]شودو اجتماعی می

در بدن به وجود می آید، کاهش در توانایی تولید نیرو و حجم عضله 

  افراد  از  سوم یک مطالعات نشان داده است که تقریباً است همچنین 

 کنند. زمین  می  تجربه  را  خوردن  زمین  بار  یک  حداقل  سال  65  بالای

  تواند  می و است سالمندان به آسیب علل ترین شایع از یکی خوردن

 به   منجر  که  هایی  شکستگی  جمله  از  شود،  جسمی  ناتوانی  به  منجر

  . [2]شود  فعالیت فیزیکی می  ظرفیت  کاهش  و  مدت  طولانی  ناتوانی

مرتبط  همچنین اقتصادی  و  اجتماعی  قابل   پیامدهای  نیز  با سقوط 

توجه است. در کشورهای با درآمد بالا، تقریباً یک درصد از هزینه های  

.  [ 3]مراقبت های بهداشتی مربوط به هزینه های زمین خوردن است 
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از آنجایی که نسبت افراد مسن در سراسر جهان در حال افزایش است،  

سلامت آنها به یک موضوع مهم تبدیل شده است. کاهش حرکتی و  

یا ظرفیت عملکردی مرتبط با سن بر اعتماد به نفس افراد تأثیر منفی 

گذارد. افراد سالمند، به دلیل ترس از افتادن یا موارد دیگر مانند  می

عوامل فیزیکی، روانی یا اجتماعی از انجام فعالیت های روزمره زندگی  

. دلایل زمین خوردن چند عاملی است و هم به [4]اجتناب می کنند

  . [5]اثرات پیری بر بدن انسان و هم به عوامل محیطی مربوط می شود

درک عوامل خطر احتمالی سقوط در افراد مسن ضروری است. درک  

بهتر این عوامل خطر به ایجاد یک سیستم پیشگیری بهتر از سقوط  

 . [6]کمک می کند

بیان می کند که   [7]دستورالعمل های اخیر پیشگیری از سقوط  

مشکلات سلامتی خاصی که در افراد مسن رخ می دهد مانند از دست  

دادن تعادل و اختلال در عملکرد حسی )بینایی و شنوایی( سالمندان  

رسد که  در افزایش خطر سقوط موثر هستند. علاوه بر این، به نظر می 

شود، زیرا اغلب دارای  محیط نیز عامل مهمی در سقوط محسوب می 

خطرات مختلفی مانند لغزنده بودن کف، ارگونومی ضعیف فضاها، یا  

ناکافی است. به نظر می رسد ترکیب عوامل فوق در کنار عدم   نور 

اطلاع و آگاهی سالمندان در خصوص عوامل موثر در زمین خوردن و  

 نیز عواقب آن، نقش تعیین کننده ای در تعداد زمین خوردن هایی که 

ایفا می کند عوامل خطر سقوط به ترتیب   .[ 5]سالانه رخ می دهد 

کاهش   تعادل،  در  اختلال  خوردن،  زمین  سابقه  از:  عبارتند  اهمیت 

عنوان   به  شده  )تعریف  دارو  پلی  بینایی،  مشکلات  عضلانی،  قدرت 

مصرف بیش از چهار دارو( ، مشکل در راه رفتن، افسردگی، سرگیجه،  

بالای   سن  عملکردی،  های  بی    80محدودیت  بودن،  مونث  سال، 

خطر سقوط با    .ری، مشکلات شناختی، آرتریت، دیابت و ... دارداختیا

افزایش تعداد عوامل خطر تشدید می شود. خطر سقوط یک ساله به 

درصد بدون    8ازای هر عامل خطر اضافه شده دو برابر می شود. از  

درصد    78هیچ عامل خطر شروع می شود و با چهار عامل خطر تا  

 . [8]افزایش می یابد

ثابت شده است که مداخلات چند رشته ای مختلف با هدف قرار   

دادن عوامل خطر متعدد، راه کار موثری برای پیشگیری از سقوط می  

مداخلات چند عاملی مرتبط با پیشگیری ثانویه از سقوط نشان    .باشد

تا   را  جدید  سقوط  شانس  تواند  می  که  است  شده  درصد    50داده 

برای   اطلاعات  و  آموزش،  ورزش،  این مداخلات شامل  کاهش دهد. 

افراد مسن و همچنین اصلاحات محیطی آنها به منظور حذف خطراتی  

 . [5]است که می تواند منجر به سقوط شود

ویژگی بهبود  به  نیاز  زندگی،  به  امید  افزایش  با  های  متناسب 

محیط ایجاد  برای  خانه  امنطراحی  زندگی  دوست های  و  دار  تر 

عنوان یک اقدام مهم پیشگیری از حوادث شناخته شده  سالمندان به 

است. زندگی با یک فرد مسن در خانه یا مرکز نگهداری با توجه به  

سطح شدید مراقبت و توجه مورد نیاز، می تواند چالش هایی را ایجاد  

کند. یک محیط امن تر با در نظر گرفتن ملاحظات ارگونومیک مطمئناً  

د. سالمندان باید از نظر بهداشت و ایمنی  بار مراقبین را کاهش می ده

ابعاد   بین  تطابق  عدم  گیرند.  قرار  اولویت  در  خانه  در  شغلی 

زار/تجهیزات، و ابعاد دستگاه  آنتروپومتریک انسان و ابعاد فضای کار، اب

استرس  حوادث،  ناراحتی،  افزایش  اصلی  بیومکانیکی،  عامل  های 

 . [9]های اسکلتی عضلانی محسوب می گرددخستگی و آسیب 

سالمندان ترجیح می دهند در دوران سالمندی زمان بیشتری را  

در منزل سپری نمایند لذا مسکن و محیط زندگی سازگار با سن برای  

زندگی روزمره سالمندان امری ضروری محسوب می گردد. مدیریت  

محیط مسکن به دو بخش نیازهای فردی و نیازهای اجتماعی مربوط  

مل امکانات و خدمات اجتماعی  می شود. محیط تعامل اجتماعی شا

تعامل   شهری،  مسکن  در  است.  ضروری  سالمندان  برای  که  است 

اجتماعی برای سلامت جسمی و روانی سالمندان مفید است. محیط  

در  تا  کند  می  تشویق  را  سالمندان  دیگران،  با  تعامل  برای  مناسب 

باید   بنابراین  کنند.  صحبت  دیگران  با  یا  کنند  شرکت  ها  فعالیت 

ای اجتماعی و فضاهای باز بیشتری در مسکن و جامعه وجود  فضاه

داشته باشد تا سالمندان بتوانند با هم در فعالیت ها شرکت کنند و 

 . [10]رفاه و سالمندی فعال سالمندان را ارتقا دهند

محدود   و  ذهنی  حالت  عنوان یک  به  افتادن  از  ترس  همچنین 

کننده که بر فعالیت های بدنی تأثیر می گذارد، تعریف می شود. میزان  

درصد گزارش شده    16-98شیوع ترس از افتادن در سالمندان بین  

اکثر سالمندان نیز مدت زیادی را در خانه سپری می کنند و  . است

معمولاً خانه خود را به عنوان مکانی امن می یابند. اما ممکن است  

برای این افرد در محیط منزل سقوط اتفاق بیافتد. بنابراین توجه به  

محیط زندگی سالمندان حوزه مهمی از نظر مراقبت از این افراد است  

ن است منجر به حوادثی مانند سقوط در بین آنها  و ناآگاهی آن ممک

 . [11] شود

بررسی  از  حاصل  و شواهد  بالا  کیفیت  با  سیستماتیک  های 

کردهمتارگرسیون  تأیید  برنامه ها  که  خوبی  اند  به  که  ورزشی  های 

های پیشگیری از سقوط  شده اند یکی از مؤثرترین استراتژی طراحی 

  به   . ورزش[12]برای افراد مسن ساکن در جامعه محسوب می گردد

  و   سقوط  از  جلوگیری  برای  استراتژی  ترین  صرفه  به  مقرون  عنوان

  مداخلات   بیشتر.  است  شده  توصیف  جامعه  در  مسن  افراد  در  شکستگی

 . [13]است   تعادل و...  تمرینات  رفتن،  راه  بازآموزی  قدرت،  شامل   ورزش

گرچه مطالعات متعددی عوامل خطر سقوط و حتی عوامل خطر  

اند، ولی مطالعات کمی به طور  محیطی برای سقوط را شناسایی کرده

اند که چگونه خطرات ناشی از عدم آگاهی، ناتوانی  جامع بررسی کرده 

با   محل سکونت  داخلی  محیط  ایمنی  فیزیکی،  و  روانی  و  شناختی 

اجتماعی شرایط  مانند  خارجی  با  -عوامل  شهری  ایمنی  و  اقتصادی 

 افزایش سقوط مرتبط هستند.  

WHO   های  دهد که سازمانهایی را توصیه و توسعه میاستراتژی

تا  کنند  همکاری  یکدیگر  با  باید  اجتماعی  مراقبت  و  بهداشتی 

پیشگیری از خطر سقوط را به عنوان بخشی از استراتژی کلی خود  

دهند قرار  اولویت  در  سالم  سالمندی  ترویج  نتایج    .[14]برای 

و   آمریکا  سالمندان  جامعه  توسط  که  بالینی  عمل  دستورالعمل 

تهیه گردیده است نشان می    2011در سال     (AGS/BGS)بریتانیا

همه  برای  عاملی  چند  سقوط  خطر  ارزیابی  یک  بایستی  که  دهد 
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سالمندانی که با تجربه زمین خوردن مراجعه می کنند یا مشکلات  

بنابراین با توجه به    .[15]راه رفتن و تعادل دارند، وجود داشته باشد 

مندی، هدف این مطالعه بررسی  لاهمیت موضوع سقوط در دوران سا

عوامل موثر بر سقوط در سالمندان در کشورهای در حال توسعه با  

 تاکید بر مسایل ایمنی و ارگونومیت تعیین گردید.

 

 کار  روش
  2019این پژوهش به روش مروری با جستجوی مقالات از سال  

سایت  2024تا    PubMed  ،Science Direct  ،Googleهای  در 

Scholar    و با کلمات اصلیFall risk factor, safety , Elderly 

, fall prevention, home safety,  safety, urban    به صورت مجزا

. در گام بعدی  انجام شد  Orو    Andو ترکیبی با استفاده از بولین های  

مقالات بر اساس معیارهای ورود که شامل مقالات اصیل و مروری،  

)سالمندان   بیماری    60نوع مشارکت کننده  نداشتن  بالاتر(،  و  سال 

زمینه ای با مداخلات پزشکی و مطالعاتی که به بررسی عوامل موثر  

در سقوط در سالمندان می پرداختند انتخاب گردیدند و با توجه به  

بالای عوامل موثر در سقوط سالمندان بدون بیماری زمینه ای،  تعدد 

عوامل خطر سقوط به دو دسته عوامل درونی )فیزیکی و روانی ،مرتبط 

با ایمنی محل زندگی و..( و عوامل بیرونی )مرتبط با دولت ها( دسته  

این راستا ثبت عوامل خطر درونی و بیرونی به منظور  بندی شد. در  

اصلاح   و  پزشکی  های  مراقبت  برای  خاص  های  دستورالعمل  ارائه 

تر   راحت  است  بسیار ضروری  از خانه که  و خارج  محیط در داخل 

 بررسی و مورد توجه قرارخواهد گرفت.  

 

 ها یافته
  شناسایی   مختلف  اطلاعاتی  یهاپایگاه   از  مقاله  1145  ابتدا  در

مطالعه  ورود  یهامعیار  مقاله  523ها  آن  میان  در   که  شدند   را   به 

  نهایت   در  و  حذفها  چکیده   ارزیابی  با  مقاله  403  آن  از  پس  .داشتند

  . اند  شده  خلاصه  1  در جدول  مقالات   همه.  شدند  انتخاب  مقاله  51

  روانی،   عوامل درونی شامل:  بررسی  با  علل سقوط در میان سالمندان

آگاهی  -فیزیکی سکونت،  محل  ایمنی  و  ارگونومیک  ابزار  شناختی، 

اقتصادی و  -بیرونی با در نظر گرفتن عامل اجتماعی  و عوامل  آموزش

  انجام   مطالعات  طی  جداگانه  صورت  به  خدمات شهری و زیرساختی

 است.   گرفته  قرار  بررسی  مورد  ،  شده

نشان    1تعداد مقالات بررسی شده برای هر عامل در نمودار شماره  

( به بررسی  n=28داده شده است. از این میان بیشترین تعداد مقالات)

ابزار ارگونومیک و ایمنی محل زندگی پرداخته است و عامل آگاهی و  

( کمترین بررسی انجام شده در مطالعه حاضر را دارد. در  n=6آموزش)

مقاله چندین عامل را به صورت همزمان مورد بررسی    24این بین  

مقاله تنها به عامل درونی پرداخته است که   24قراردادند. همچنین  

به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته است.

 
 دسته بندی طراحی مطالعه و عوامل موثر بر سقوط سالمندان  :1 جدول

 نویسنده شماره 
سال 

 انتشار
 روش جمع آوری داده 

شرکت  

 کنندگان 

 ارزیابی ها

 عوامل بیرونی  عوامل درونی 

عوامل  

 روانی 

عوامل  

فیزیکی  

 وشناختی 

ابزار  

ارگونومیک  

وایمنی 

محل 

 زندگی

آگاهی 

 وآموزش

عوامل  

 - اجتماعی

 قتصادی

خدمات  

شهری 

 وزیرساختی 

1 Thi Hue Man Vo 2020 Falls Efficacy 

Scale (FES-I) 
725 

 

* 

 

* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 Graziela Morgan 2020 

Falls Efficacy 

Scale (FES-I)- 
Mini-Mental State 

Examination 

(MMSE)- Berg 
Balance Scale 

(BBS) 

250 * 

 

* 

 

* 

 

 

 

 

 

 

 

  

3 Archin Songthap 2023  328 پرسشنامه   *    

4 Taina Kivimäki RN 2019 مقاله مروری   *    

5 Teresa Galanti 2021  252 پرسشنامه  * * *   

6 Jennifer Pillay 2021  مروریمقاله     *  

7 Susan Stark 2021  310 پرسشنامه   *    

8 Cakir 2023 
Falls of Efficacy 
ScaleInternational -

EuroQol-5D 

386 *  *  *  

9 H Nagano 2021 
3 D gait 

assessment 

techniques 

56   *    

10 C Tang 2023  مروری   *    

11 Fátima Araújo 2021  30 پرسشنامه * * *    

12 Amy Drahota 2022  مروری   *    



 و همکاران  قاسمی 

 

 

 234      |   1403   پاییز، 3، شماره  12ارگونومی، دوره مجله 

     

 

13 Yan Liu 2023 biomechanical 

analysis 
-   *    

14 S Stasi 2021  56 پرسشنامه * * * *   

15 AnnaKlaraStenberg 
Gleisner 

    *   21 پرسشنامه  2022

16 SValipoor 2020  مروری   *    

17 Marion Pech 2021  مروری   *    

18 Miguel Jânio Costa 
Ferreira 

    *   123 پرسشنامه  2022

19 BT Özalp 2020 مداخله آنتروپومتری -   *    

20 Teeraphun Kaewdok 2020 240 آنتروپومتری مداخله   *    

21 Dimitrios Lytras 2022  150 پرسشنامه * * *   * 

22 S Annisa Arista 2020  مداخله طراحی -   *    

23 MJC Ferreira 2022  123 پرسشنامه *  *    

24 Maria Tsekoura 2021  پرسشنامه _ * * *  *  

25 S Stasi 2021  20 پرسشنامه * *  * *  

26 M Lette 2020  مروری   *   * 

27 J Kim 2020  مروری  * *    

28 Guat ChengAg 2020  مروری * * *   * 

29 Taekyoung Kim 2020  مروری     *  

30 Hai Minh 2020  405 پرسشنامه  * * *   

31 JChittrakul 2020 Physiolal Profile  

Assessment (PPA) 
72  *     

32 TGTelatar 2020  2493 پرسشنامه * *   *  

33 J. Clin. Med 2020  مروری  *     

34 H Sugaono 2020  مروری  *     

35 Mastrogiovanni, Chiara 2023  80 پرسشنامه * *   *  

36 T Chippendale 2023  86 پرسشنامه *   *  * 

37 S Lee 2021  6680 پرسشنامه   *   * 

39 S Yu 2021  258 پرسشنامه      * 

40 A Curl 2020  174 پرسشنامه *     * 

41 A Alabdullgader 2021  269 پرسشنامه   *   * 

42 JS Frigault 2020  پرسشنامه -   * *  * 

43 Pnina Plaut 2021 Timed Up and Go-

GIS 
271 *     * 

44 S Nugraha 2021  611 پرسشنامه      * 
45 D Gálvez-Pérez 2022  پایگاه داده ای -     * * 

46 CA Ottoni 2021  مشاهده و مصاحبه -      * 

47 GT Bekele 2020  607 پرسشنامه      * 

48 X Chen 2021  649 پرسشنامه      * 

49 BdeSouza Moreira 2022  834 پرسشنامه     * * 

50 WSomsopon 2022  پرسشنامه -     * * 

51 MA Gardener 2020  مروری      * 

 

 
 تعداد مقالات بررسی شده  درهر حوزه  :1نمودار 
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موثر برسقوط    اثرات روانی  بررسی  مقاله  15  درمجموع  :روانی  عامل

مورد را  قرار  درسالمندان  طریق    .دادند  ارزیابی  از  ارزیابی  روش 

المللی  پرسشنامه  بین  پرسشنامه  و  شناختی  جمعیت   Fallsهای 

Efficacy Scale (FES-I)  (.1جدولبود ) 

مقاله  16عوامل فیزکی و شناختی: از مقالات مورد بررسی تعداد  

به بررسی عامل فعالیت بدنی بر میزان ثبات سیستم اسکلتی عضلانی  

پرداختند.   سالمندان  در  سقوط  از  جلوگیری  برای  تعادل  ایجاد  و 

آزمایشی های  آزمون  طریق  از  مانند-مطالعات   تشخیصی 

Physiological Profile Assessment     و پرسشنامه ها انجام شده

شرایط   از  سالمند  درک  میزان  خصوص  در  شناختی  عوامل  بود. 

محیطی از جمله عوامل مورد بررسی در مطالعات بوده که بیشتر از  

 ( 1جدولطریق پرسشنامه های معتبر مورد ارزیابی قرار گرفت. )

زندگی: بیشترین تعداد مطالعات بر    محل  وایمنی  ارگونومیک  ابزار

تعداد   است.  داشته  تمرکز  عامل  های    28این  ابزار  بررسی  با  مقاله 

ارگونومیک و عوامل ایمنی در محل زندگی سالمندان برای جلوگیری  

از سقوط از طریق مشاهده حضوری، پرسشنامه و ابزار های سنجش  

مانند   قرار    Biomechanical Analysisبیومکانیکی  بررسی  مورد 

 گرفته اند.  

آگاهی و آموزش: کمترین میزان برررسی مطالعات در این حوزه  

مقاله بررسی شده، این عامل بیشتر در    6صورت گرفته است.در میان  

طریق   از  شهری  های  زیرساخت  و  معابر  ایمنی  شرایط  عامل  کنار 

 تکمیل پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفته است.  

تنها   گرفته  صورت  مطالعات  بین  عوامل    11در  تاثیر  به  مقاله 

عامل  دو  تفکیک  به  است.  پرداخته  سالمندان  در  بر سقوط  بیرونی 

اقتصادی و خدمات شهری و زیرساختی مورد بررسی  -شرایط اجتماعی

 ( 1جدولقرار گرفته است. )

اجتماعی تعداد  -شرایط  به    10اقتصادی:  مطالعه  این  در  مقاله 

بررسی این موضوع از طریق پایگاه های داده ای و پرسشنامه های  

مقاله بدون در نظر گرفتن عوامل دیگر این    1معتبر پرداخته  و تنها  

 ( 1جدولموضوع را مورد بررسی قرار داده است. )

شهری تعداد  -خدمات  بررسی  مورد  مقالات  از   18زیرساختی: 

مقاله در این مطالعه به ارزیابی عوامل زیرساختی شهری پرداخته است  

که جمع آوری داده ها از طریق نقشه های شهری، روش های مشاهده  

 ( 1جدولای و پرسشنامه ای بوده است. ) 
 

 بحث 
خدمات   و  سکونت  محل  از  خارج  فضای  موضوع  پیرامون 

می-اجتماعی نشان  مطالعات  و  اقتصادی،  امکانات  به  نیاز  که  دهد 

خدمات   و  ایمنی  امکانات  سبز،  فضاهای  مانند  اجتماعی،  خدمات 

پاسخ  اکثر  توسط  و  پزشکی،  پرسشنامه  طرق  از  مسن  دهندگان 

ویژه برای افرادی که سرپا و فعال بودند، در اولویت قرار  مصاحبه، به 

خدمات   و  امکانات  ارائه  سالمندان،  سلامت  وضعیت  و  درآمد  دارد. 

امکانات   به  دسترسی  و  استفاده  قابلیت  و  سالمندان  برای  اجتماعی 

اجتماعی عوامل کلیدی هستند که بر رضایت و مشارکت سالمندان  

گذارند. انزوای اجتماعی و افسردگی  های اجتماعی تأثیر میدر فعالیت

های  ویژگی   .[19-16]خطر سقوط در سالمندان را افزایش می دهد  

نیمکت  مانند  سنگفرش محیطی  خطها،  و  کشیها،  جاده  های 

های شاخ و برگ طبیعی که با عناصر محیط اجتماعی همراستا  حایل 

بوده تا بر درک ایمنی سالمندان تأثیر بگذارند، مورد بررسی قرار گرفته  

است . در حالی که بسیاری از مطالعات از اوقات فراغت و مشارکت  

اجتماعی برای بسیاری از افراد مسن حمایت می کرد، عوامل خاصی  

ب از سقوط  ترس  با  مانند  مسن  افراد  برای  ویژه  به  ترس  ایجاد  اعث 

همچنین سقوط در مناطق .  [20]محدودیت های حرکتی شده است 

روستایی با بررسی عامل امکانات ایمنی نسبت به مناطق شهری بیشتر  

مطالعه مرتبط با بررسی معابر شهری    .[21  ,18]گزارش شده است  

پیاده  وجود  با  که  داد  وسیعنشان  بیشتر  روی  تراکم  و  منطقه  در  تر 

میچراغ راهنمایی  سالمندان  های  با  پیاده  عابر  برخورد  از  توان 

ارزیابی   .  [22]جلوگیری کرد با  در مطالعه ای دیگرارزیابی حرکتی 

از طریق تست غربالگری    Timed Up and Goتحرک عملکردی 

(TUG)   کند. تجزیه و انجام شد که سطح خطر سقوط را ارزیابی می

برای نقشه برداری و شناسایی فضاهای فعالیت پیاده روی    GISتحلیل  

انجام شد. تجزیه و تحلیل فضاهای مختلف فعالیت پیاده روی افراد با  

خطر بالای سقوط و ترس از زمین خوردن را در مقایسه با افراد بدون  

خطر و بدون ترس از افتادن در گروه های سنی و جنسی نشان می 

ها نشان داد اصلاحات محیطی توام با فعالیت  ارزیابی .[25-23]دهد 

بدنی و آموزش برای سالمندان می تواند بسیار موثرتر عمل نماید لذا  

اجرای برنامه های پیشگیری از سقوط با در نظر داشتن آموزش برای  

های  تحلیلتجزیه و    .  [26]  ارتقای فرهنگ ایمنی ضروری می باشد

جنسیتی نشان داد که زنان با وجود خطرات محیطی در محیط داخلی  

شانس بیشتری برای زمین خوردن داشتند، در حالی که برای مردان،  

بود  بیشتری همراه  احتمال  با  باز    وجود خطرات محیطی در فضای 

اقتصادی شامل یازده  -در مطالعه ای تاثیر عوامل اجتماعی  .[28  ،27]

عامل )سن، جنس، نوع خانوار، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل  

فعلی، شغل گذشته، درآمد، ثروت، تعداد فرزندان و رضایت از رابطه(   

  25/ 1تا    9/15با سقوط مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که  

ی ساکن در جامعه، سالانه سقوط را تجربه  درصد از سالمندان کره ا

بالاتر   توجهی  قابل  طور  به  سقوط  خطر  که  هایی  گروه  کنند.  می 

بیوه، تحصیلات   ازدواج نکرده یا  افراد مسن، زن،  داشتند، به عنوان 

 . [30,  29]  کمتر، بیکار و رضایت کمتر از رابطه شناسایی شدند

هفته ای ارائه شده شامل فعالیت    10یک برنامه ارتقای سلامت  

پریشانی   سطوح  توجهی  قابل  طور  به  بوک  فیس  توسط  هوازی 

روانی)پیامد اولیه( را بهبود بخشید اما پیامدهای ثانویه شامل: فعالیت  

افتادن،   مورد  در  نگرانی  اجتماعی،  سرمایه  عملکرد  بدنی،  تنهایی، 

فیزیکی، کیفیت زندگی و لذت بردن از فعالیت بدنی را در افراد مسن  

نمونه زن   80مطالعه ای در سه خانه سالمند با  .[32 ,31]تغییر نداد

بسیار   آماری  اختلاف  منظم،  ورزشی  تمرینات  داد  نشان  سالمند 

در  .  [33]های فوقانی وجود داشت  داری در قدرت عضلانی اندام معنی

در خصوص تاثیر فعالیت بدنی بر   مطالعه مروری به روش متا انالیز



 و همکاران  قاسمی 
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سقوط در سالمندان، بهبودهایی در تعادل پویا، تعادل ایستا، ترس از  

سقوط، اعتماد به تعادل، کیفیت زندگی و عملکرد بدنی در بیمارانی  

نشان   گرفتندکه در مقایسه با گروه کنترل تحت تمرین بدنی قرار  

داد. تجزیه و تحلیل تعداد کل سقوط ها کاهش احتمال سقوط را در  

  34]بیمارانی که در برنامه های ورزشی شرکت کرده بودند نشان داد  

تفاوت  در برنامه ورزشی مداخله ای با دو گروه از سالمندان    .[35,

قدرت عضلانی، زمان  معنی داری در بهبود خطر سقوط، حس عمقی،  

واکنش و نوسان وضعیتی و ترس از سقوط در گروه با برنامه ورزشی  

در مقایسه با گروه شاهد یافت شد. علاوه بر این، ارزیابی سطح کیفیت  

 . [37  ,36]زندگی به طور قابل توجهی در مداخله افزایش یافته بود

در مطالعه ای بررسی عوامل خطر فردی شامل دریافت نکردن  

ها، از دست  های پیشگیری از سقوط، راه رفتن با دستگاه دستورالعمل 

از داروهای مسکن و عوامل خطر   پا و استفاده  دادن حس دست یا 

پله   داشتن  شامل  سکونت  حمام  محل  نداشتن  و  بلند  خیلی  های 

خشک، تمیز و غیر لغزنده است مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 

های عملکردی و شرایط محیطی خطرناک و  داد ارزیابی منظم ناتوانی 

های پیشگیری، از پتانسیل جلوگیری از سقوط و  همچنین ارائه برنامه 

ایمنی در خانه،   .[39  ,38]سقوط مکرر برخوردار هستند چهار بعد 

یعنی ایمنی فیزیکی، اجتماعی، عاطفی و روانی و شناختی کشف شد.  

اصلی   آرزوی  بودند.  منفی  و  مثبت  های  مولفه  دارای  ایمنی  ابعاد 

تا آنجا که ممکن است در خانه خود   بتوانند  سالمندان این بود که 

فعال،   زندگی  عنوان  به  خانه  در  ایمنی  از  آنها  ادراک  کنند.  زندگی 

مقابله در خانه، زندگی مدیریت شده و آگاهی از وجود بیماری طبقه 

شد  استفاده  [41  ,40]بندی  مورد  ارگونومی  تجهیزات  بررسی  در   .

سالمندان مشخص شد استفاده از کفی می تواند از حرکت بیش از  

بر   بیشتر  اصلی کفی  اثرات  نماید.  مرکز جانبی فشار جلوگیری  حد 

از   )بیش  زانو  اداکشن  و کاهش گشتاور  پا  مکانیک تماس    15روی 

در مطالعات بررسی تاثیر کفپوش    .[42]تر بود درصد( در گروه مسن 

که بیشترین مطالعات در خصوص ایمنی داخل منزل مربوط به آن 

می باشد، نشان می دهد که اگر با تعویض کفپوش صدمات ناشی از  

یک   گیر  ضربه  کفپوش  نیابد،  افزایش  سقوط  و  شود  کمتر  سقوط 

استراتژی اقتصادی غالب خواهد بود. در بررسی کفپوش نرم و راحت  

وسایل  نت حرکت  که  یابد  می  کاهش  سقوط  حالتی  در  نشان  ایج 

یافته   .[44,  43]چرخدار سالمندان روی سطوح نرم سخت تر باشد

های مطالعات شواهد دلگرم کننده ای ارائه می دهد که برنامه های  

عملکردی ارگونومی ممکن است توانایی عملکردی را افزایش و ترس  

از سقوط افراد مسن را کاهش دهد. با این حال، تحقیقات بیشتری  

در مطالعه ای  .  [46  ,45]برای درک کامل این موضوع مورد نیاز است

های   داده  و  ارگونومی  رویکرد  با  آشپزخانه  ایمنی  بررسی  به  که 

سازی  های ذخیره ها، میزهای کار ، محل طراحی کابینت آنتروپومتری 

و چیدمان آنها با وسایل آشپزخانه برای اطمینان از راحتی و ایمنی  

شکل که به زن    Uبرای زنان مسن ترک انجام گردید، یک آشپزخانه 

  [ 47]مسن و همکارش اجازه می دهد با هم کار کنند، پیشنهاد گردید  

اصلی:   دسته  سه  بررسی  با  سالمندان  منازل  در  سقوط  بررسی  در 

های حسی سالمندان«، »موانع  »موانع و مشکلات مرتبط با محدودیت

های حرکتی سالمندان« و »موانع و  و مشکلات مرتبط با محدودیت 

های شناختی سالمندان«. مشخص شد  مشکلات مرتبط با محدودیت 

 . [48]بیشتر مشکلات و موانع مربوط به محدودیت های حرکتی است 

 

 بررسی ریشه ای عوامل موثر  

تاثیر عامل ارگونومی با در در نظر داشتن حوزه های مختلف مانند  

حوزه سخت افزار در طراحی هرچه ایمن تر و پربازده تر وسایل منزل  

باشد.   تاثیرگزار  بسیار  اول  وهله  در  تواند  می  سالمندان  مراقبتی  و 

طراحی نامناسب ابزار کار و محل زندگی سالمندان پتانسیل آسیب  

رسانی و عدم تمایل به تحرک را در این گروه افزایش داده و منجر به  

شود.   می  انزوا  و  گیری  مانند  گوشه  سقوط  بر  دیگر  موثر  عوامل 

زیرساخت های شهری نامناسب، عوامل اقتصادی، عوامل فیزیکی و  

شناختی و سطح آگاهی سالمندان همگی به صورت غیر مستقیم بر  

شته و به خودی خود  عامل روانی و ترس از سقوط سالمند تاثیر گذا

باعث ترس از حضور در اجتماع و تشدید شرایط روانی سالمند می  

شود.لذا برنامه مداخله ای با در نظر داشتن کنترل  دیگر عوامل بر  

 .(1سقوط می تواند راهگشا باشد.)شکل  

 

 
 چرخه بررسی عوامل تاثیرگدار برسقوط سالمندی  :1شکل 

 

از   مراقبت  های  افزار  برای  نرم  که  دارد  وجود  بسیاری  سلامت 

سالمندان   در دسترس  رسمی  یا خدمات  عزیزان  با  اطلاعات  تبادل 

توجهی بر  های موبایلی تأثیر قابلهای اخیر، اپلیکیشن است. در سال 

داشته فراغت  اوقات  گذراندن  و  ارتباط  اجتماعی  نحوه  تغییرات  اند. 

مربوط به سالمندان، بر نیاز به تعریف رفتار و درک نگرش سالمندانی  

از برنامه های کاربردی تلفن همراه استفاده می کنند تأثیر می  که 

گذارد.سالمندان امروزی نباید از نظر دیجیتالی مستثنی شده باشند،  

استفاده می کنند    زیرا آنها  با میل بیشتر از راه حل های فناوری جدید

 ر می کنند.و به راحتی از طریق آنها با افراد مسن ارتباط برقرا

 

 محدودیت ها و پیشنهادات 

محدودیت ها: با توجه به چند عاملی بودن سقوط در سالمندان   

زیرساخت های •
نامناسب شهری

و عوامل فیزیکی•
شناختی

سطح پایین •عوامل اقتصادی•
آگاهی

انتخاب تنهایی مشکلات 
روانی

انزوای 
اجتماعی

تشدید 
مشکلات روانی



 نظام منداستراتژی های پیشگیری از سقوط سالمندان: مرور 
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مانند تاثیر دارو وبیماری های زمینه ای و عامل جنسیت و بررسی  

در   قاطع  صورت  به  توان  نمی  و...  زندگی  رضایت  سطح  و  کیفیت 

 خصوص تاثیر هر عامل قضاوت کرد.  

انجام   دانش  پینشهادات:  آگاهی  خصوص  در  بیشتر  مطالعات 

سالمندان نسبت به مقوطه سقوط پیشنهاد می شود.  توصیه می شود  

ویژه سالمندان و مراقبین آنها را در مورد رعایت نکات  آگاهی عموم به

ایمنی،سلامت روان و  اهمیت ورزش افزایش داده شود. همچنین باید  

به علم طب سالمندی توجه شود تا بخشی از برنامه آموزشی و تمرینی 

پیشنهاد می شود در طراحی ابزار    .ها و جامعه سالمندان باشددر خانه 

و   آنتروپومتری  سالمندان  سقوط  از  جلوگیری  برای  ارگونومیک 

شناسی برای طراحی سبک و ساختار لباس برای دستیابی به  زیبایی

توان  میهدف محافظت از سالمندان مورد توجه قرار گیرد. همچنین  

 د.  محور اشاره کرهای جامعه به ضرورت اجرای برنامه 

 

 گیری نتیجه
خدمات   سالمندان،  های  باشگاه  ایمنی،  امکانات  سبز،  فضاهای 

پزشکی و مراقبت های طولانی مدت و خدمات ترتیب دهی فعالیت  

های اجتماعی برای وضعیت اجتماعی و سلامتی سالمندان بسیار مفید  

موارد باید مورد توجه سازندگان مسکن و مدیران  بودند. بنابراین، این  

ن  تسهیلات قرار گیرد. چنانچه بررسی عوامل شهری و روستایی نشا 

علت کاهش   به  روستایی  مناطق  در  بیشتر سقوط  گزارشات  دهنده 

با عدم آگاهی ساکنین سالمند روستا   امکانات و در مواردی مرتبط 

است. افزایش دانش و آگاهی در زمینه ایمنی برای سالمندان در کنار 

تمام اقدامات بهبود چه در عوامل تاثیرگزار درونی و چه عوامل بیرونی  

فته شود. در اکثر مطالعات توجه به عامل آگاهی به  باید در نظر گر

عنوان متغیر اصلی یا متغیر فرعی در کاهش سقوط سالمندان در نظر  

ا و  فزایش  گرفت شده است. عواملی جامعه شناختی مانند جنسیت 

سن در کنار این عامل مورد ارزیابی قرار گرفته است. زنان سالمند با  

تفاوت های    سن بالاتر در معرض خطر بیشتری برای سقوط هستند.

و   داخل  محیطی  با خطرات  ارتباط سقوط  در  توجهی  قابل  جنسی 

دهد  نشان می  هاخارج در بین مردان و زنان مسن وجود دارد. یافته 

های پیشگیری متناسب با جنسیت برای افزایش آگاهی از  که برنامه 

زیست  برای  خطرات  جنسیتی  خاص  محیطی  مداخلات  و  محیطی 

پس از تعدیل برای سن،    کمک به جلوگیری از سقوط مورد نیاز است.

با   مرتبط  عوامل  و  خوردن  زمین  سابقه  تاهل،  وضعیت  جنسیت، 

بالا در   قابل توجهی سقوط  به طور  اختلال شناختی  میان  سلامت، 

 سالمندان با سطح حمایت اجتماعی کم تا متوسط را سبب می شود. 
نیاز فضای شهری به معابر با وسعت بیشتر و روشنایی کافی و رفع  

از سقوط سالمندان است. گرچه   از عوامل موثر در جلوگیری  موانع 

از محل زندگی   ایمنی معابر در بررسی های خارج  و  عوامل شهری 

بسیار مهم تلقی شده اما عامل ترس از سقوط در میان سالمندان غیر  

ثیرخود را به صورت همزمان با عوامل دیگر  قابل چشم پوشی بود و تا

هویدا ساخت. حضور سالمندان در خارج از منزل و شرکت در موقعیت  

هایی که باعث بهبود روابط اجتما عی می شود باید با توجه به عواملی  

مانند ایمنی مسیر های تررد و آلودگی هوا در شهر های با ترافیک بالا  

 در نظر گرفته شود. 

بر  و تاثیر آن  در مطالعات صورت گرفته عامل فعالیت فیزیکی 

روان سالمند و تعادل فیزیکی برای جلوگیری از سقوط معرفی شده  

است. توجه به برنامه منظم فعالیت فیزیکی و ورزش به خصوص پیاده  

 روی در فضای باز با در نظر گرفتن شرایط سالمند توصیه می شود. 

در خصوص تاثیر ابزار ارگونومیک نظیر کفی طبی برای حمایت  

از خمیدگی پشتی و انحراف ممکن است پتانسیل کاهش خطر سقوط  

آسیب  باشند. و  داشته  مسن  افراد  برای  را  حرکت  به  مربوط    های 

لباس های ضد سقوط می توانند به طور موثری از سالمندان  همچنین  

در هنگام زمین خوردن محافظت کنند. در بررسی عامل ایمنی منازل  

سالمندان عدم وجود نرده ها که یک عامل محافظتی است و کف های  

ناهموار یا لغزنده از عوامل خطر هستند.عدم وجود تعاریف استاندارد  

دستر به  رسیدگی  برای  مداوم  مسکن  مشکل  یک  سالمندان  سی 

 درکشورهای در حال توسعه است.  
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