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 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

با انواع حوادث برای سالمندان آشنا شوند. 	
عوامل مؤثردرایجادحوادث برای سالمندان را توضیح دهند. 	
راه های پیشگیری ازحوادث برای سالمندان را شرح دهند.  	

جمیله جمال زهی
مدیرومربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

سعیده هاشم زهی
کـارشـنــاس آمــوزش بــهــورزی 
دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

فاطمه سالاری
مـربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

با تأکیدبر

سالمندان روستایی

حوادث درسالمندان
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مقدمه

افزایش جمعیت سالمندان که به علت کاهش موالید و 

بهبود وضعیت بهداشت و زندگی آدمیان و افزایش امید 

به زندگی آنان دیده می شود ضرورت توجه به مشکلات 

این قشر را روزافزون کرده است )1(. 

که  اســـت،  بشر  زنــدگــی  از  حساسی  دوران  سالمندی 

طــی آن ســالــمــنــدان در مــعــرض تــهــدیــدهــای بــالــقــوه ای 

انزوا  تنهایی،  مزمن،  بیماری های  به  ابتلا  افزایش  نظیر 

به دلیل  و  بوده  از حمایت اجتماعی  و عدم برخورداری 

ناتوانی های جسمی و ذهنی در موارد زیادی نیز استقلال 

فردی شان مورد تهدید قرار می گیرد )2(.

خــانــوادگــی  و  اجتماعی  حمایت  مـــورد  اگــر  مسن  فــرد 

و  تأمین می شود  او  روانی  گیرد، سلامت جسمی و  قرار 

عزت نفس بالایی پیدا می کند. هر چه فرد سالمند توان 

عوامل  با  می تواند  بهتر  بخشد  ــداوم  ت را  جسمی خود 

تجزیه  آخرین  بررسی  کند.  مقابله  محیطی  خــطــرزای 

حوادث  از  پیشگیری  کشوری  برنامه   اطلاعات  وتحلیل 

و  بالاتر  و  خانگی نشان می دهد که در مقطع سنی 60 

یافته  قابل توجهی  افزایش  در مناطق روستایی حوادث 

است. بنابر این در این مقاله به حوادث دوره سالمندی 

با تأکید بر سالمندان روستایی می پردازیم.

اهم حوادث درسالمندان و راه های پیشگیری آن

محیط های روستایی به دلیل مهاجرت جوانان و میانسالان 

در حال پیر شدن هستند )3(. امروزه موضوع حوادث در 

سالمندان از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است، چرا 

که اولاً جمعیت سالمندان در جوامع رو به افزایش است؛ 

ثانیاً تحرک و سبک های زندگی فعال در سالمندان زمینه 

بیشتر  که  جسمانی  فعالیت های  در  را  آن ها  مشارکت 

به نظر می رسد مخصوص جوان ترهاست فراهم کرده و 

آن ها را در معرض خطر آسیب های جدی قرار می دهد و 

در نهایت این که پیامدهای پس از آسیب در سالمندان 

در  و  بوده  بیشتر  بیماران جوان تر،  به  به وضوح نسبت 

افزایش  نامتناسبی موجب  به طور  با جوان ترها  مقایسه 

میزان بستری شدن در بیمارستان، طولانی شدن مدت 

درمــانــی،  خــدمــات  هزینه های  رفتن  بــالا  بستری،  زمــان 

افزایش مرگ و میر و عواقب طولانی مدت می شود. )4،5(

ــه دلــیــل  ــه افـــزایـــش جــمــعــیــت ســـالـــخـــوردگـــان بـ ــرچـ اگـ

استانداردهای  بهبود  بهداشتی،  خدمات  پیشرفت های 

در  امــا  شــده،  زندگی حاصل  به  امید  افزایش  و  زندگی 

دوران پیری سیستم های بدن تحلیل می روند و در عمل، 

توانایی افراد کاهش پیدا می کند، لذا آسیب های ناشی از 

حوادث در این گروه افزایش می یابد )6،7(. 

حوادث، عبارت است از آسیب به بدن که در اثر تغییر در 

انرژی های محیطی بیشتر از مقاومت بدن ایجاد می شود. 

آسیب های ناشی از حوادث، سومین علت شایع مرگ در 

همه سنین و پنجمین علت مرگ در افراد بالای 65 سال 

یک  عنوان  به  اساساً  آسیب های جدی  هر چند  است. 

مشکل برای افراد جوان مطرح است، اما موارد مربوط به 

سالمندان 23 درصد کل هزینه های بیمارستان را شامل 

می شوند )7(. 

عوامل  مهم ترین  از  یکی  جنس  و  ســن  کــلــی،  طــور  بــه 

تعیین کننده مرگ و میر در بیماران آسیب دیده است 

با افزایش سن، نظیر: کاهش ذخیره  و تغییرات مرتبط 

به  که  غدد  و  متابولیک  ناکافی  پاسخ های  فیزیولوژیک، 
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عنوان یک روند طبیعی پیر شدن تلقی می شوند و وجود 

بیماری های همراه با مصرف دارو، نتایج حاصل شده از 

آسیب ها را تغییر می دهند )10ـ7(.

پنج علت اصلی بروز حوادث که بالاترین میزان حادثه در 

روستایی  سالمندان  برای سالمندان مخصوصاً  را  منزل 

تشکیل می دهد عبارتند از : تماس با مایعات داغ ، تماس 

با اجسام تیز ، زمین خوردن ، سقوط و برخورد با اجسام 

)ضربه(.

با توجه به عللی که اشاره شد سالمندان به عنوان یکی از 

اقشار آسیب پذیر به محیطی ایمن نیاز دارند که بتوانند در 

آن از عوامل خطرزا مصون باشند یا این عوامل برای شان 

به حداقل رسیده باشد. در محیط داخل و بیرون منزل، 

سالمندان با حوادث گوناگونی مواجه اند که در ذیل به اهم 

این حوادث و روش های پیشگیری از آن ها اشاره می شود: 

خفگی: در برخی سالمندان به علت حالت های بیقراری 
و  غذا  پریدن  حادثه  است  ممکن  تکانشی  رفتارهای  و 

خوراکی ها به راه های تنفسی اتفاق بیفتد زیرا برخی مواقع 

آن ها با بی توجهی و عجولانه غذا می خورند و این حادثه 

می تواند منجر به خفگی آن ها شود. برای پیشگیری از 

این مسأله بهتر است : سالمندان حین خوردن غذا و هر 

نوع خوراکی دیگر تنها نباشند، آموزش های لازم از طریق 

فیلم به آنان داده شود و نوع غذاهای آنان متفاوت باشد.

از شایع ترین حوادث در سالمندان سقوط  سقوط: یکی 
است. افراد سالمند به علت ضعف عضلانی، عدم تعادل 

فشار  تغییرات  از  ناشی  سرگیجه  علت  بــه  و  جسمی 

خون، قادر به ممانعت از سقوط و زمین خوردن نیستند . 

سطوح  راه پله،  حمام،  در  است  ممکن  حــوادث  اینگونه 

پوشیده شده  و  سنگی  سطوح  بخصوص  لغزنده  و  لیز 

از  )سقوط  تختخواب  در  حتی  و  سرامیک   و  پارکت  با 

این حوادث  از  برای پیشگیری  بیفتد.  اتفاق  تختخواب( 

سالمندان حین حمام کردن مراقب باشند برای آن ها در 

کنار دوش دستگیره وجود داشته باشد و در کف حمام و 

زیر دوش، زیر پایی غیر لغزنده قرار گیرد. 

راه پله ها و کلیه  محل های عبور سالمندان در منزل باید 

نور و روشنایی کافی داشته باشد و این محل ها عاری از 

هر گونه وسایل اضافی و مانع باشد و سطوح آن ها لغزنده 

نباشد. اولین و آخرین پله می بایستی علامت گذاری شود. 

فرش و موکت در منزل باید به زمین ثابت شده باشد و 

سُر نخورد. برای ایمنی هر چه بیشتر، سالمندان حین 

راه رفتن در منزل و خارج از آن باید عصا همراه داشته 

باشند. تلفن باید در نزدیکی محل خواب و نشستن فرد 

سالمند باشد تا زمان پاسخگویی به آن که با عجله بلند 

برفی و  می شوند زمین نخورند. در زمستان و در هوای 

بارانی سالمندان باید کفش های عاج دار بپوشند و عصا 

همراه داشته باشند و خیلی با احتیاط قدم بر دارند.)11(

از آنجایی که برخی سالمندان به علت اختلالات خواب 

و کم خوابی های مکرر در طول شب، در همه ساعات روز 

عادت به چرت زدن دارند، باید صندلی محل نشستن یا 

تختخواب آن ها ایمن باشد و در وضعیتی باشند که حین 

محل های  همه  همچنان که  نکنند.  سقوط  زدن  چــرت 

کافی داشته  نور  باید  آمد سالمندان  و  و رفت  نشستن 

باشد، لازم است محل خواب آنان نیز در طول شب از 

یک نور ملایم برخوردار باشد. در مقابل بالکن  ، در کنار 

و حفاظ مناسب  نرده  باید  راه پله ها  کنار  در  و  پنجره ها 

وجود داشته باشد. )11 و 10(

انــواع  به  سالمندان  که  وابستگی  علت  به  مسمومیت: 
از طــرف دیگر به علت ضعف  و اقسام داروهــا دارنــد و 

بینایی آنان، احتمال دارد که داروها را بیش از اندازه  لازم 

تجویز شده یا دارو را به طور اشتباه مصرف کنند و دچار 

مسمومیت دارویی شوند. پس بهتر است داروها کاملا 

داشته  متفاوت  رنگ های  با  کننده  مشخص  برچسب 
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باشند و همچنین جداسازی شوند و فقط به میزان  لازم 

در دسترس آن ها باشد و تا حد امکان مصرف دارو به 

همراه مراقب انجام شود. )11(

در  و  نشستن  و  ــواب  خـ محل  نــزدیــکــی  در  ســوخــتــگــی: 
تــردد آن هــا در منزل ، بخاری و ظــروف غذا و  مسیرهای 

مایعات داغ وجود نداشته باشد. قبل از حمام کردن بهتر 

است درجه  آب تنظیم شود تا خیلی داغ و سوزاننده نباشد. 

در زمان خوردن غذاها و مایعات داغ با دقت کافی این 

کار انجام گیرد و با عجله و شتابزدگی نباشد. 

ــن و  ــاق گـــاز و روشــ ــفــاده از اجــ ســالــمــنــدان حــیــن اســت

خــامــوش کــردن آن و حین آشــپــزی و در زمــان روشــن و 

مراقب  بسیار  باید  شومینه  و  بــخــاری  کــردن  خــامــوش 

باشند و اصول ایمنی را رعایت کنند. )11(

لــرزش دست و ضعف حرکات ظریف  به علت  بریدگی: 
سایر  و  چاقو  از  که  نیستند  قــادر  سالمندان  انگشتان، 

وسایل تیز مثل قیچی، سوزن و... بخوبی استفاده کنند. 

تا حد امکان کار با این وسایل را نباید به آن ها محول کرد 

و اگر ناچار به انجام این کار شدند دقت و احتیاط کافی 

داشته باشند. در مسیرهای رفت و آمد، خواب و نشستن 

سالمندان نباید اشیای تیز و برنده مانند اشیای تزیینی تیز 

یا میزهای دارای لبه های تیز و... وجود داشته باشد.)11(

محدودیت های  دلیل  بــه  سالمندان  ترافیکی:  ــوادث  حـ
جسمانی و حرکتی خود نمی توانند به سرعت از خیابان 

قــادر  شنوایی  و  بینایی  ضعف  دلــیــل  بــه  و  کنند  عــبــور 

و  سریع  طــور  به  را  نقلیه  وسایل  موقعیت  که  نیستند 

مناسب تشخیص دهند. در چنین مواقعی آن ها نیاز به 

یاری دارند و از سوی دیگر رانندگان باید مراقب وضعیت 

رانندگی  کنند.  بیشتری  احتیاط  و  باشند  سالمندان 

ایمنی کافی صورت  با رعایت  باید  افراد سالمند  توسط 

گیرد  و قبل از اقدام به رانندگی، باید مطمین باشیم که 

بوده،  برخوردار  روانی  از سلامت جسمی و  فرد سالمند 

جهت یابی  از  و  نباشد  بینایی  و  حرکتی  ضعف  دچــار 

سالمی نیز برخوردار باشد. تنها با وجود چنین شرایطی 

سالمندان می توانند رانندگی کنند و بهتر است مسافت 

و مدت زمان رانندگی آنان طولانی نباشد. )11(

یکی از راه کارهای پیشگیری از حوادث، کنترل فشارخون 

فرد سالمند است، زیرا بالا بودن یا پایین بودن بیش از 

حد میزان فشار خون موجب به هم خوردن تعادل حرکتی 

و سر گیجه می شود که خود عامل زمینه ساز برای سقوط 

است. در مورد سالمندان به علت پوکی استخوان و سستی 

عضلات در برخی از آنان، احتمال شکستگی و در رفتگی 

کوچکترین  با  که  دارد  احتمال  و  اســت  زیــاد  استخوان 

ضربه با یک زمین خوردگی ساده این اتفاق بیفتد. )11(

نتیجه گیری

با توجه به وضعیت جسمانی سالمندان که در معرض 

از حــوادث قرار دارند  انــواع خطرها و آسیب های ناشی 

سالمندان به دلیل محدودیت های جسمانی 
وحرکتی خود نمی توانند به سرعت از خیابان 
عبورکنند و به دلیل ضعف بینایی و شنوایی 
قـادر نیـستنـد که موقعـیت وسـایل نقلیـه را
بـه طـور سریـع و منـاسب تشخیـص دهنـد.
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گــروه سنیّ،  ایــن  در  میر  و  مــرگ  و همچنین خطربالای 

است.  اولیه  در سطح  پیشگیری  اقــدام،  اهمیت ترین  با 

بنابراین سالمندان باید از پیامدهای احتمالی آسیب های 

ناشی از حوادث آگاهی پیداکرده و برای جلوگیری از این 

حوادث اقداماتی را انجام بدهند. با عنایت به موضوعات 

فوق، اهمیت پیش بینی و پیشگیری از آسیب ها بسیار 

لازم است. به نظر می رسد در برنامه های مداخله ای و 

پیشگیری کننده باید به طور کامل علت های ایجادکننده 

هر آسیب ناشی از حوادث و راه های پیشگیری از آن ها را 

تشخیص و به سالمندان آموزش داد تا از بروز آسیب های 

کشنده و جبران ناپذیر برای سالمندان در محیط خانه و 

خارج آن پیشگیری به عمل آید. با توجه به بالا بودن آمار 

آسیب ها در محیط خانه، لازم است زمینه ها و علت های 

اطراف سالمندان  و محیط  گونه آسیب ها در منزل  این 

تشخیص داده شده و رفع شود که البته این اقدام نیاز به 

آموزش و ارتقای سطح دانش و نگرش ایمنی سالمندان 
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شده،  حاصل  نتایج  نهایت،  در  دارد.  آن هــا  مراقبان  و 

را  بررسی  مورد  زمینه  در  مناسب  راهکارهای  می تواند 

در اختیار برنامه ریزان و مسؤولان بهداشتی به منظور 

طراحی برنامه های مؤثر قرار دهد.

تا  آید  به عمل  اقدام های لازم  ضروری است در جامعه 

برسد  به حداقل  وقوع حوادث در سالمندان  زمینه های 

و هم چنین در آموزش های گروه های امدادی و درمانی 

به در نظر گرفتن شرایط ویژه سالمندان مصدوم تأکید 

از  گــروه  ایــن  با  برخورد  در  تمام ملاحظات لازم  و  شــود 

حادثه دیدگان مورد توجه ویژه قرار گیرند. 

پیشنهادها

برنامه های آموزشی برای سالمندان خصوصاً سالمندان 	 

روستایی جهت پیشگیری ازحوادث دراین دوران ارایه شود.

پوشش خدمات رفاه اجتماعی نظیر مراقبت بلندمدت، 	 

مراقبت از سالمندان در منزل، توسط دولت انجام گیرد.


