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Objectives Older people are at risk of falling and its complications more than other age groups. Evalua-
tion of environmental hazards requires time and money. So it seems necessary to design a self-report 
questionnaire for initial screening. This study aims to develop a self-report tool for falling risk assessment 
in Iranian older people.
Methods & Materials After approval of the Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences, an 
expert group prepared and wrote the study items using simple words and fluent structure. The reliability 
of the questionnaire was evaluated through test-retest method and its validity through content validity 
method. The elders were residents in their homes and had the appropriate level of consciousness to un-
derstand and respond to Persian sentences correctly. Information was collected through questionnaires 
and observations. Statistical evaluation was performed by SPSS version 16, and the retest test reliability of 
the questionnaire was determined by intra-class correlation coefficient.
Results In terms of content validity, Content Validity Ratio (CVR) formula was used, and the agreement 
between the experts was significant, so the questionnaire has good content validity. Test-retest reliabil-
ity was calculated by Standard Error of Mean (SEM), and relative and absolute repeatability coefficients 
showed excellent reliability of this questionnaire. The validity of the questionnaire was calculated based 
on the Spearman correlation coefficient of 0.95 and P-value less than 0.001. The questionnaire contained 
15 main questions and 75 sub-questions about the dangers of the home environment.
Conclusion The results of this study showed high validity and reliability of this questionnaire, so it can be 
used as a practical tool for identifying the risks of falling at home.
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Extended Abstract

1. Introduction

alling is one of the leading causes of death, 
injury, and functional limitations among 
older people [1, 2]. The consequences of 

falls include physical injuries, fear of falling, and partial or 
complete inactivity that can dramatically affect the lives of 
older people y [3, 4]. Evaluating home risks is a key com-
ponent of managing the risks of falling among older people 
living in the community and requires appropriate tools 
to assist therapists in falls risk screening. Home risks are 
identified through home safety checklists, many of which 
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are valid and reliable. Among the available tools, we used 
the Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME 
FAST) to detect the elderly people who are at the high risk 
of falling or experienced a fall at home [5, 6]. Self-report 
and self-assessment are in line with the client-centered ap-
proach to interventions [7, 8]. This study aimed to prepare 
a self-report version of the HOME FAST for the elderly 
Iranian population.

2. Materials and Methods

After obtaining ethical clearance from the Research Eth-
ics Committee of Iran University of Medical Sciences, the 
HOME FAST self-report design process was begun. The 
study was a non-experimental study performed in differ-
ent areas of Tehran. In this regard, first, the Persian version 
of this tool was examined with the help of 5 occupational 
therapists and psychometrics experts. Twenty-five items 
were broken down into several questionsand each question 
was subdivided into several intelligible questions. Then, to 
evaluate its content validity, a panel of 10 occupational ther-
apists in geriatrics (6 women and 4 men with at least older 
people years of experience) from Iran University of Medi-
cal Sciences and Tabriz University of Medical Sciences ex-
amined the questions. Five older adults were randomly pre-
tested to assess the face validity of the tool, and they were 
asked to examine the questionnaire in terms of comprehen-
sibility and clarity for examining how seniors interpret each 
item and provide clear and orderly instruction. To evaluate 
the concurrent validity and degree of agreement between 
the therapist and the elderly, the scores of the Self Report 
(SR) version provided by the elderly were compared with 
the scores obtained from the Health Professional (HP) ver-
sion, using the Spearman test. The obtained data were ana-
lyzed in SPSS V. 16.

3. Results

In this study, the participants consisted of 64 people aged 
over 60 years (35 men and 29 women). Thirty (46.9%) par-
ticipants had a history of falling in the past year; 13 lived 
alone, 49 with family, and 2 with caregivers. During 4 ses-
sions with experts (each taking 3 hours), 25 items were 
provided; 15 main questions and 75 sub-questions were 
answered by “Yes” or “No”. Assessing the content valid-
ity of the tool, the agreement among 10 experts should be 
above 62%, and it was calculated according to the content 
validity ratio formula [30]. The results showed that out of 
the 80 items in the questionnaire, their agreement in 73 
items was above 0.6. Since the questionnaire is designed 
for older people and requires minimal subjective judgment 
and a simple understanding of concepts and sentences, it 
is advised to include all items in the questionnaire. The 

consensus among the experts was significant, and their 
opinions were homogeneous; so, it is worth mentioning 
that the designed questionnaire is valid in terms of content. 
The results of the Spearman test showed that the correla-
tion between SR and HP versions was r =0.95 and P<0.001. 
According to the statistical data and the results presented in 
Table 3 , absolute repeatability) SEM =0.25 (indicates good 
test-retest reliability of the designed tool, since it is less than 
10% of the total score. Moreover, the relative repeatability 
(ICC =0.99) indicates its good test-retest reliability, since 
the values are greater than 0.8.

4. Conclusion

The designed Home FAST-SR tool had good validity and 
reliability and could be used in epidemiological studies or 
to examine all nursing homes because of the lack of thera-
peutic force. By using this tool, if multiple hazards are iden-
tified, more detailed studies can be recommended.
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اهداف سالمندان بیش از دیگر گروه های سنی در معرض افتادن و خطرات ناشی از آن هستند. بررسی و تعیین خطرات محیطی توسط 
درمانگران مستلزم صرف وقت و هزینه است، بنابراین جهت غربالگری اولیه، تهیه نسخه خودگزارشی ضروری به نظر می رسد. هدف مطالعه 

حاضر تهیه نسخه خودگزارشی ابزار غربالگری زمین خوردن و حوادث در منزل سالمندان ایرانی بود.

مواد و روش ها بعد از دریافت تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران، به منظور طراحی این ابزار، موارد نسخه درمانگر در یک 
گروه تخصصی تجزیه و به زبان ساده و روان نگارش شد. پایایی پرسش نامه با روش آزمون بازآزمون و روایی پرسش نامه از طریق بررسی 
روایی محتوایی ارزیابی شد. سالمندان ساکن منازل خود بودند و سطح هوشیاری مناسب و توانایی درک و پاسخگویی به زبان فارسی را 
داشتند. اطلاعات به شیوه پرسش نامه و مشاهده جمع آوری شدند. ارزیابی آماری با نسخه 16 نرم افزار SPSS و پایایی آزمون بازآزمون با 

روش آماری ضریب همبستگی درون طبقه ای صورت گرفت.

یافته ها در بررسی روایی محتوا برحسب فرمول CVR میزان توافق بین متخصصان معنی دار بود و پرسش نامه روایی محتوا داشت. 
پایایی آزمون بازآزمون با ضرایب تکرارپذیری مطلق و نسبی ICC=0/99و SEM= 0/25به دست آمد که نشان دهنده پایایی بالای 
این آزمون است. همچنین روایی همزمان پرسش نامه با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن برابر با 0/95 و  P-valueکوچک تر 

از 0/001 به دست آمد. آیتم های پرسش نامه شامل 15 سؤال اصلی و 75 زیرسؤال درباره خطرات محیط منزل بود.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد این ابزار روایی و پایایی بالایی داردو می تواند به عنوان یک ابزار کاربردی در شناسایی خطرات 
زمین خوردن در محیط منزل استفاده شود. 

کلیدواژه ها: 
افتادن، سالمند، اتفاقات 

منزل، غربالگری

تاریخ دریافت: 2۳ بهمن ۱۳۹7
تاریخ پذیرش: 2۹ مرداد ۱۳۹۸

تاریخ انتشار: 0۹ مهر ۱۳۹۸

مقدمه

و  جراحت  مرگ ومیر،  عمده  علل  از  یکی  خوردن  زمین 
 2[ است  سالمند  افراد  میان  در  عملکردی  محدودیت های 
افتادن، محدودیت در فعالیت  از  ،1[. صدمات فیزیکی، ترس 
طور  به  می توانند  که  هستند  افتادن  عواقب  از  بی تحرکی  و 
چشمگیری زندگی افراد سالمند ساکن جامعه را تحت تأثیر 
قرار دهند ]4 ،3[. افتادن در افراد سالمند، یک عامل اساسی 
در پذیرش پیش از موعد افراد در بیمارستان ها و مراقبت دائمی 
انجام فعالیت های  از آن هاست و به کاهش زودهنگام توانایی 

روزمره و افزایش خدمات حمایتی منجر می شود ]5[. 

تعداد زیادی از افتادن ها در منزل رخ می دهد، زیرا با افزایش 
سن، افراد زمان بیشتری را در منزل سپری می کنند و فعالیت های 

روزانه آن ها به طور غالب در منزل صورت می گیرد ]6[. 25 درصد 
افراد سالمند ساکن جامعه در طی یک سال، افتادن را تجربه 
نیاز  به مراقبت های پزشکی  افتادن ها  از  می کنند و 20 درصد 
دارند ]7[. عوامل مختلفی باعث افتادن در افراد سالمند می شود 
نقایص  تعادل،  و  راه رفتن  )اختلالات  درونی  عوامل  شامل  که 
شناختی، نقایص حرکتی، بیماری ها، مشکلات بینایی(، عوامل 
محیط  خطرات  ضعیف،  نور  متعدد،  داروهای  )مصرف  بیرونی 
منزل، دسترسی و استفاده از وسایل مانند عصا و واکر( و عوامل 
جمعیت شناختی )سن بالا، جنس زن، سابقه افتادن( است ]8 
از میان عوامل خطر شناخته شده، سهم محیط منزل در   .]2،

افتادن در میان افراد سالمند ساکن جامعه بیشتر است.

اندازه گیری خطرات منزل، جزء کلیدی در مدیریت خطرات 
افتادن میان افراد سالمند ساکن جامعه است و در این زمینه به 
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ابزارهای مناسب جهت کمک به درمانگران به منظور غربالگری 
خطرات افتادن نیاز است. خطرات منزل از طریق چک لیست های 
پایا هستند، شناسایی  و  روا  از آن ها  بسیاری  ایمنی منزل که 
غربالگری  ابزار  موجود،  ابزارهای  میان  در   .]9-11[ می شود 
زمین خوردن و حوادث در منزل برای شناسایی سالمندان ساکن 
جامعه که در معرض افزایش خطر افتادن هستند یا دچار افتادن 
در منزل می شوند، استفاده می شود ]14-12[. این ابزار شامل 25 
آیتم مخاطرات ایمنی منزل است که به طور معمول در منزل افراد 
سالمند یافت می شود و توسط درمانگران ارزیابی و نمره گذاری 

می شود ]11[.

اعتبار و روایی Home FAST-HP 1 را مکنزی و همکاران در 
و  مغفوری  و  استرالیا  و  بریتانیا  در  و 2002  سال های 2001 
همکاران در سال 2011 در ایران بررسی کردند ]16-12[. این 
آزمون خطرات محیطی افتادن در منزل و استفاده عملکردی از 
آن ها را شامل محیط آشپزخانه، دستشویی، انبار، حمام، پله ها، 
از حیوانات خانگی  مراقبت  و  نورپردازی، کفش  منزل،  ورودی 
Home FAST- می سنجد. در زمینه خطرات محیط منزل، آزمون

اینکه  به دلیل  اما  ایران است،  پایا شده در  و  روا  ابزار  تنها   HP
نیاز به حضور درمانگر در منزل دارد و این کار نیازمند صرف 
وقت و هزینه است و به دلیل محدود بودن تعداد درمانگران جهت 
ابزار  از  نسخه خودگزارشی  مطالعه  این  در  وسیع،  بررسی های 
Home FAST-HP در ایران طراحی شد تا افراد سالمند را قادر 

کند خطرات افتادن خود را شناسایی کنند.

خودگزارشی و خودارزیابی مطابق با رویکرد مراجع محور در 
مداخلات است ]17[. خودارزیابی باعث آگاهی شخص از هرگونه 
فعالیت مورد نیاز جهت بهبود سلامتی و دریافت هرچه سریع تر 
خدمات می شود و می توان از این شیوه برای بررسی گروه های 
بزرگ برای رسیدن به پاسخ های روا و پایا استفاده کرد ]18[. 
چندین ابزار خودگزارشی معتبر برای افراد سالمند وجود دارد 
به  سالمند  توسط  خودگزارشی  اعتبار  حال،  هر  به   .]19-23[
عملکرد شناختی، میزان پذیرش ناتوانی، مهارت خواندن و نوشتن 
سالمند  فرد  توسط  خودگزارشی  فرم های  کامل کردن  جهت 

وابسته است ]25 ،24[.

در زمینه خودگزارشی محیط منزل مطالعات اندکی منتشر 
شده است. مورگان و همکاران اعتبار خودارزیابی خطرات منزل را 
 Home در زنان سالمند بررسی کردند. ایشان در مطالعه خود از
Environment Survey Home Checklist استفاده کردند. در 
بسیاری از آیتم های ارزیابی، به جز آیتم های مربوط به فرهنگ و 
دسترسی به روشنایی اتاق خواب، توافق خوب تا عالی بین نمرات 
متخصصان و خودارزیابی توسط افراد سالمند وجود داشت ]26[. 
فانگ2 و همکاران خودارزیابی کیفیت محیط منزل را که برای 

1. Home Falls and Accident Screening Tool- Health Professional
2. Fange

استفاده افراد سالمند و ناتوان طراحی شده بود بررسی کردند 
و نتایج، پایایی آزمون بازآزمون و همخوانی درونی خوب ابزار را 

نشان داد ]27[. 

حسنی مهربان و همکاران روان سنجی نسخه خودگزارشی از 
Home FAST در زنان سالمند ساکن جامعه و در معرض خطر 
افتادن در استرالیا را بررسی کردند. Home FAST-SR 3 )نسخه 
متشکل  و حوادث(  زمین خوردن  غربالگری  ابزار  خودگزارشی 
طراحی  اصلی،   Home FAST مشابه  نمره دهی  با  آیتم  از 87 
شد. نتایج مطالعه نشان داد نسخه خودگزارشی ابزار غربالگری 
 Home برای زمین خوردن و حوادث می تواند جایگزین خوبی 

FAST-HP باشد ]28[.

حال  در  ایران  در  سالمندان  جمعیت  اینکه  به  توجه  با 
از   Home FAST از نسخه خودگزارشی استفاده  است  افزایش 
مزایایی برخوردار است، از جمله اینکه درمانگران بهتر می توانند 
فعالیت های پیشگیرانه را در یک روش مقرون به صرفه هدف قرار 
دهند. همچنین استفاده از این نسخه افراد سالمند را به درک از 
محیطشان آگاه و آن ها را به مشارکت در فرایند تطبیق و تغییر 
محیط با درمانگران تشویق می کند. همچنین می توان تحقیقات 
اپیدمیولوژیک را در یک مقیاس بزرگ از افراد سالمند انجام داد تا 
افراد در معرض خطر شناسایی و اقدامات پیشگیرانه به موقع انجام 
شود. خودگزارشی از وضعیت سلامتی کلید پیش بینی سالمندی 
موفق است. بنابراین، هدف از این مطالعه تهیه نسخه خودگزارشی 
ابزار غربالگری زمین خوردن و حوادث در منزل سالمندان ایرانی 
بود و پایایی نمرات خودگزارشی در مقایسه با نمرات درمانگران و 
روایی همزمان نسخه خودگزارشی ابزار غربالگری زمین خوردن و 

حوادث با نسخه درمانگر بررسی شد.

روش مطالعه

 این مطالعه از نوع غیرتجربی و بررسی آزمون بود و در مناطق 
مختلف شهر تهران صورت گرفت. شرکت کنندگان برای شرکت 
در مطالعه فرم رضایت آگاهانه را پر می کردند و در صورت تمایل 
در هر زمان می توانستند از مطالعه خارج شوند. جامعه آماری 
موردمطالعه، سالمندان ساکن منزل بودند و به روش دردسترس 
نمونه  تعداد  شدند.  بررسی   1396 تا   1395 زمانی  بازه  در 
مورد بررسی در این پژوهش بر طبق فرمول شماره 1 با 5 درصد 
خطا و S=1/12 برابر با 64 محاسبه شد. در کل از هرکدام از 4 
منطقه تهران )شمال، جنوب، شرق، غرب( 16 خانه بررسی شدند.

.1

N= S2Z2

d2

 Home به منظور طراحی و تهیه آیتم ها، نسخه فارسی شده 

3. Home Falls and Accident Screening Tool – Self Report
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سایکومتری  و  کاردرمانی  متخصص  پنج  حضور  با   FAST-HP
بررسی و 25 آیتم آن به سؤالات متعددی تجزیه و هر سؤال 
به  سپس  شد.  تقسیم  روان  و  قابل فهم  زیرسؤال  چندین  به 
منظور بررسی روایی محتوایی، گروهی تخصصی متشکل از 10 
کاردرمانگر با تجربه در زمینه سالمندی، سؤالات را بررسی کردند. 
جهت بررسی روایی ظاهری به روش کیفی از پنج سالمند به 
آن ها خواسته شد ظاهر  از  و  تصادفی پیش آزمون گرفته  طور 
پرسش نامه را از نظر قابل فهم بودن و روانی کلامی بررسی کنند. 
هدف از این بخش بررسی چگونگی تفسیر سالمندان از تک تک 

آیتم ها و ارائه یک دستورالعمل واضح و منظم بود ]28[. 

درنهایت تغییرات و ساختاربندی آیتم ها انجام و تأیید شد. در 
این مطالعه افتادن به صورت یک اتفاق غیرعمدی تعریف می شود 
که فرد در طی آن به صورت تصادفی روی زمین یا یک سطح 
پایین تر قرار می افتد . این اتفاق بر اثر یک حمله ناگهانی مانند 
سکته مغزی یا صرع یا ازدست دادن هوشیاری نیست ]29[. جهت 
توافق نسخه درمانگر و نسخه  بررسی روایی همزمان و میزان 
سالمند، نمرات کسب شده نسخه خودگزارشی سالمند با نمرات 
کسب شده از نسخه درمانگر توسط آزمون اسپیرمن بررسی شدند.

از مناطق شمال، جنوب،  بازآزمون  جهت بررسی پایایی آزمون 
شرق و غرب تهران، تعداد منازل مساوی )n=16( به روش نمونه گیری 
تصادفی ساده انتخاب شد. شرکت کنندگان در این مطالعه مردان 
و زنان بالای 60 سال ساکن منازل خود بودند. درواقع سالمندان 
بایستی توانایی درک جملات فارسی و پاسخگویی و سطح هوشیاری 
مناسب )کسب نمره 21 در آزمون MMSE 4( را می داشتند. افراد 
سالمند بستری یا افرادی که با ویلچر حرکت می کردند و همچنین 
افراد سالمند مبتلا به آلزایمر، دمانس و دارای سطح شناختی پایین 

در این پژوهش شرکت داده نشدند ]28[.

به منظور بررسی روایی محتوا یک گروه تخصصی متشکل از 
10 کاردرمانگر )شش خانم و چهار آقا( با تجربه در پیشگیری از 
افتادن و متخصص در زمینه سالمندی از دو دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و تبریز با سابقه کاری حداقل پنج سال، هریک از آیتم های 

Home FAST-SR را بر اساس میزان ضرورت بررسی کردند.

اطلاعات  سالمند،  توسط  رضایت نامه  فرم  تکمیل  از  پس 
جمعیت شناختی او از قبیل سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان 
تحصیلات، وجود بیماری های همراه، نوع منزل مسکونی و سابقه 
افتادن در یک سال گذشته از طریق مصاحبه جمع آوری شد. 
زمین   غربالگری  ابزار  خودگزارشی  نسخه  سالمند  هر  سپس 
خوردن و حوادث را در دو مرتبه با فاصله زمانی 3 تا 10 روز برای 

بررسی پایایی آزمون بازآزمون تکمیل کرد.

نرم افزار   16 نسخه  طریق  از  به دست آمده  آماری  اطلاعات   
توصیفی  آمار  شد.  تحلیل  و  تجزیه  و  کدگذاری   SPSS آماری 

4. Mini-Mental State Examination 

شامل فراوانی، میانگین، انحراف معیار و واریانس در متغیر های 
جمعیت شناختی بررسی شد. همچنین برای تعیین پایایی در 
 5 ICC دفعات آزمون روش تحلیل ضریب همبستگی درون طبقه ای

و SEM 6 استفاده شد.

یافته  ها

 به منظور طراحی و تهیه آیتم های نسخه خودگزارشی در طی 
 Home FAST-HP چهار جلسه سه ساعته با متخصصان، 25 آیتم
به 15 سؤال اصلی و 75 سؤال فرعی تجزیه شد که پاسخ آن به 
صورت بله و خیر بود و نیاز به حداقل قضاوت ذهنی برای پاسخ به 

سؤالات داشت. نمونه کار در جدول شماره 1 آمده است. 

درصد   62 از  بالاتر  باید  متخصص   10 بین  توافق  میزان 
اطلاعات   .]30[ شد  محاسبه   CVR فرمول  برحسب  که  باشد 
از 80 آیتم موجود در پرسش نامه، 73  به دست آمده نشان داد 
آیتم توافق بالای 0/6 را داشتند. با توجه به اینکه پرسش نامه 
برای پاسخگویی افراد سالمند طراحی شده بود و نیازمند حداقل 
قضاوت ذهنی و ساده بودن از نظر درک مفاهیم و جملات بود، 
بهتر بود تمامی آیتم ها در پرسش نامه موجود باشند. همچنین 
بود؛  همگن  آن ها  نظرات  و  معنی دار  متخصصان  میان  توافق 
بنابراین پرسش نامه از روایی محتوا برخوردار است. روایی ظاهری 
پرسش نامه توسط پنج سالمند و ویرایش لازم جهت صفحه آرایی 
و واضح سازی جملات به صورت کیفی انجام شد. به منظور بررسی 
داد  نشان  اسپیرمن  ناپارامتریک  آزمون  نتایج  همزمان  روایی 
ضریب همبستگی دو نسخه درمانگر و خودگزارشی پرسش نامه 

برابر با 0/95 و P-value کوچک تر از 0/001 است.

شدند  بررسی  سال   60 بالای  سالمند   64 مطالعه  این  در 
که 35 نفر مرد و 29 نفر زن بودند. 30 نفر )46/9 درصد( از 
شرکت کنندگان سابقه افتادن در یک سال گذشته را داشتند. 13 
نفر تنها، 49 نفر با خانواده و 2 نفر با مراقب زندگی می کردند. 
اطلاعات مربوط به سن و وضعیت شناخت آن ها در جدول شماره 

2 گزارش شده است.

با توجه به اطلاعات و نتایج آماری به دست آمده در جدول شماره 3، 
از آنجا که تکرارپذیری مطلق SEM=0/25برای بررسی پایایی آزمون 
بازآزمون، از 10 درصد نمره کل کمتر است، پایایی مطلوبی را نشان می دهد. 
همچنین از آنجا که تکرارپذیری نسبی ICC=0/99برای بررسی پایایی آزمون 
بازآزمون، از 0/8 بیشتر است پایایی مطلوبی را نشان می دهد ]29[.

بحث

مجموعه سؤالات این پرسش نامه درباره بررسی اجزای خطرزا 
در خانه )راهروها، نورپردازی، کفپوش ها، تخت خواب و صندلی 

5. Intraclass Correlation Coefficient
6. Standard Error of the Mean
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مورداستفاده، دستشویی، حمام، آشپزخانه، پله، ورودی و نگهداری 
از حیوانات( است. در هر حوزه با توجه به پاسخ بله یا خیر نمره 1 
به حوزه موردبررسی تعلق گرفت و هر یک نمره نشانه وجود خطر 
در منزل است. در این پرسش نامه حداقل نمره صفر و حداکثر 
ابزار خودگزارشی دارای 15 سؤال اصلی درباره  این  25 است. 
محیط منزل و 75 زیرسؤال است که به صورت زیرمجموعه، وجود 
یا نبود خطر را نشان می دهند. هدف مطالعه حاضر تهیه نسخه 
منزل  در  حوادث  و  زمین خوردن  غربالگری  ابزار  خودگزارشی 
سالمندان ایرانی بود. پایایی پرسش نامه با روش آزمون بازآزمون و 
روایی پرسش نامه با بررسی روایی محتوایی و همزمان ارزیابی شد. 
 Home FAST نتایج بررسی روایی و پایایی نسخه خودگزارشی
نشان داد این ابزار در تعیین خطرات منزل و محیط اطراف آن 

روایی و پایایی مطلوبی دارد.

افراد سالمندی که به مراکز کاردرمانی و توان بخشی مراجعه 
می کنند به دلایل گوناگون در معرض خطر افتادن هستند ]31[. 

در بررسی روایی محتوا، از نظر کارشناسان، بعضی سؤالات روایی 
و ارزش پایین تر و نیاز به حذف یا تغییر داشته اند. معمولًا در 
حیطه هایی که آیتم وابسته به فرهنگ بود، توافق میان کارشناسان 
کاهش یافت؛ برای مثال در خانه های ایرانی بر خلاف خانه های 
اروپایی به جز حمام و دستشویی معمولًا تلاش می شود بقیه 
سطوح خانه توسط فرش یا موکت پوشانده شود، به همین خاطر 
برخی کارشناسان وجود سؤال »سطوح کف صیقلی و کاشی شده 
در سایر مکان ها« را غیرضروری دانستند، اما با توجه به اینکه فرد 
سالمند پاسخ دهنده و نیازمند حداقل قضاوت ذهنی و ساده بودن 
از نظر درک مفاهیم و جملات بود و این ابزار می بایست مطابق 
با اهداف تعیین خطرات افتادن و پیشگیری از آن باشد، نیازی به 

حذف این سؤال نبود.

نتایج پایایی آزمون بازآزمون مطالعه حاضر نشان دهنده پایایی 
بسیار خوب این آزمون است که همسو با مطالعه حسنی مهربان و 
همکاران است ]27[. در بررسی دقیق تر آیتم های این ابزار، از80 

جدول ۱. دو نمونه از سؤالات تجزیه شده به زبان ساده و روان در نسخه خود گزارشی

Home FAST نسخه درمانگرHome FAST نسخه خودگزارشی

1. آیا مسیرهاي عبور عاري از سیم و طناب و به هم ریختگی هاي دیگر است؟
توضیح: نبود هرگونه سیم یا طناب یا به هم ریختگی ها در مسیر عبور یا در مدخل 
در ها. این به هم ریختگی ها شامل وجود اثاثیه و اقلام دیگری است که ورودی درها 
یا راهروها را مسدود می کند. وسایل پشت در که از بازشدن کامل آن ها جلوگیری 

می کنند و بالا بودن بیش از حد چارچوب در.

آیا در راهروها و مسیرهای عبور موارد زیر وجود دارند؟
- وجود سیم یا طناب در طول مسیر بله خیر

- اثاثیه منزل که ورودی درها یا راهروها را مسدود کند بله خیر
- وسایل پشت در که از بازشدن کامل آن ها جلوگیری کند بله خیر

- بالا بودن بیش از حد چارچوب در بله خیر
- هرگونه اشیا یا وسیله دیگر در طول مسیر بله خیر

2. آیا شخص می تواند به راحتی و بی خطر به تخت برود و از آن خارج شود؟
توضیح: تخت خواب دارای استحکام و ارتفاع مناسب است. نیازی به وسایل کنار 

تخت برای بالا کشیدن خود نیست.

- آیا تخت دارای ارتفاع مناسب است؟ )نه خیلی بلند و نه خیلی کوتاه( 
بله خیر 

- آیا تشک به اندازه کافی سفت است؟ بله خیر
- آیا برای بلندشدن از تخت نیاز به گرفتن وسایل کنار تخت دارید؟

بله خیر

Home FAST-SR جدول 2. اطلاعات مربوط به سن و وضعیت شناخت سالمندان شرکت کننده در آزمون

شاخص آماری
انحراف معیار±میانگینمتغیرهای کمّی

6/44±69/17سن
MMSE28/32±1/95

جدول ۳. اطلاعات مربوط به پایایی آزمون بازآزمون Home FAST-SR در سالمندان ایرانی

نتایج

متغیر

ضریب همبستگی میانگین±انحراف معیار
ICC

سطح 
معناداری

 Lower 95%
Confidence IntervalSEM

میانگین آزمون هامیانگین آزمون هابار دومبار اول

6/30/9940/0000/9890/25±6/351/29±45/35نمره کل تست
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آیتم موجود، 71 آیتم پایایی بسیار مطلوب )بالاتر از 0/75( و تنها 
9 آیتم از جمله وضعیت مناسب کفپوش ها و مسیرهای اطراف 
منزل، ورود و خروج بدون خطر به محوطه دوش، وجود سایه در 
طول راهرو ها و کف اتاق، وجود نور کافی و مناسب در اتاق ها، 
همچنین پله یا پلکان، تشخیص لبه پله ها به آسانی و استفاده از 

صندلی نرم و گود پایایی کمتر از 0/75 را داشتند.

از عواملی که می تواند بر پایایی یک ابزار اثر بگذارد شرایط 
چندگانه آیتم های ابزار است ]31[. این عامل در نسخه درمانگر 
Home FAST سبب کاهش پایایی آزمون بازآزمون شده ]15 
،12[ که شکستن آیتم ها و ساده کردن آن ها برای سالمندان باعث 
شد هر آیتم تنها یکی از شرایط را ارزیابی کند؛ برای مثال در 
Home FAST آیتم های 15)نزدیکی توالت به اتاق خواب( و 18 
)وجود نرده محکم و قابل دسترس در سرتاسر مسیر پله های 
داخل خانه(، شکل و ساختار پله ها و معماری توالت مثل ارتفاع 
و فاصله آن از یک سو و میزان حمایت در حین عمل بالا و پایین 
رفتن از پله ها با استفاده از نرده ها از سوی دیگر، درمجموع شرایط 
مختلفی را ایجاد می کند که تمامی آن ها را هنگام ارزیابی باید 
در نظر داشت و همین مسئله ممکن است سبب کاهش پایایی 

آزمون بازآزمون شود. 

تأثیر این عامل در نسخه خودگزارشی با شکستن و ساده کردن 
آیتم ها به حداقل رسیده است. از دلایل دیگری که می تواند باعث 
بازآزمون شود، فاصله یک هفته در نظر  پایایی آزمون  بالارفتن 
گرفته شده بین انجام دو بار آزمون است و به نظر می رسد در این 

فاصله زمانی تغییرات ساختاری زیادی در منزل اتفاق نمی افتد.

همچنین از عواملی که می تواند سبب کاهش پایایی آزمون 
لبه  تشخیص  آیتم های  قبیل  از  آیتم ها  از  برخی  در  بازآزمون 
پله ها به آسانی، ورود و خروج بدون خطر به محوطه دوش، وجود 
سایه در طول راهرو ها و کف اتاق، وضعیت مناسب کفپوش ها و 
مسیرهای اطراف منزل شود، نحوه قرارگیری فرد سالمند در دو 
جلسه ارزیابی آیتم هاست. نحوه قرارگیری افراد و فاصله آن ها با 
آیتم مد نظر و شاید اطمینان از این مسئله که در جلسه قبلی، 
ارزیابی انجام شده و در جلسه حاضر نیازی به بررسی های دقیق تر 
آزمون  جلسه  دو  در  تفاوت  ایجاد  باعث  است  ممکن  نیست، 

بازآزمون شود ]32[.

نحوه قضاوت در درجه بندی خطرات نیز می تواند از عواملی 
باشد که روی نتایج حاصل اثر می گذارد. این عامل ممکن است 
از خطر  اجتناب  از  تفاسیر شخص سالمند  تفاوت در  از  ناشی 
یا استفاده از ویژگی های خطر و بزرگ نمایی آن ها باشد ]12[. 
آیتم هایی از جمله وجود نور کافی و مناسب و استفاده از صندلی 

نرم و فرورفته می تواند بر تفسیر افراد تأثیر گذارد.

 از دیگر عوامل تأثیرگذار بر پایایی، مسئله فرهنگ کشور است. 
از آنجا که در ایران هنگام ورود فرد بیگانه به خانه قاعدتاً منزل 

مرتب و روشنایی محیط بیشتر است و از آنجا که سالمند ابزار را 
یک بار در حضور درمانگر و 7 تا 10 روز بعد بدون حضور درمانگر 
تکمیل کرده است، این مسئله می تواند بررسی دقیق تر ارزیابی ها 
را دچار مشکل کند؛ برای مثال شاید در آیتم های وجود مانع در 
طول مسیر، نور کافی در اتاق و همچنین پله یا پلکان، مسئله 
فرهنگ می تواند در پایایی آزمون بازآزمون مؤثر باشد. همچنین 
برخی سالمندان به دلیل کهولت سن برای پاسخ دادن به سؤالات، 
مخصوصاً به صورت دو بار و با فاصله یک هفته، اظهار بی حوصلگی 
می کردند. نتایج روایی همزمان نشان داد همبستگی بالایی میان 
دو نسخه خودگزارشی و درمانگر وجود دارد و به نظر می رسد 
می توان در مطالعات وسیع از این ابزار به جای نسخه درمانگر 

مطالعه حسنی مهربان و همکاران استفاده کرد ]27[.

نتیجه گیری نهایی

 Home خودگزارشی  نسخه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
مطالعات  در  می تواند  و  دارد  مناسبی  پایایی  و  روایی   FAST
اپیدمیولوژیک یا زمانی که در آن به علت کمبود نیروی درمانگر 
امکان بررسی تمام منازل سالمندان وجود ندارد، استفاده شود و 
در صورت شناسایی خطرات متعدد، بتوان بررسی های دقیق تر را 

پیشنهاد داد.

تمایل  خودگزارشی  پرسش نامه های  محدودیت های  از 
شرکت کنندگان به نشان دادن سوگیری جامعه پسند است. این 
مسئله می تواند سالمند را به سوی تمایل به گزارش محیط منزل 
این تمایل  باشد.  از نظر دیگران مرتب  به شیوه ای بکشاند که 
می تواند بر روایی پرسش نامه تأثیر بگذارد ]33[. پرسش نامه های 
خودگزارشی می توانند به بیش گزارشی یا کم گزارشی نسبت به یک 
اتفاق و حادثه منجر شوند ]35 ،34[. کاربرد نسخه خودگزارشی 
برآورد  احتمال  از جمله  به دلیل محدودیت هایی  ممکن است 
اضافی یا کم از خطرات، نیاز به بررسی توسط درمانگر داشته باشد.
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