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Abstract 
Background and Objectives: Identification of the elderly at risk of 

falls in clinical environments, is performed by Johns Hopkins Fall Risk 

Assessment Tool (JHFRAT). The purpose of this study was to assess 

the validity and internal reliability of Persian version of JHFRAT. 
 

Methods: In this cross-sectional study, translation-back translation 

method was used to assess validity and reliability of the tool. Elderly 

individuals (n=70) were evaluated for risk of falls on admission.  
 

Results: In this research, the mean age of the elderly individuals, was 

72.71±8.1. Of these subjects, 29 were male and 41 were female. 

History of falls was reported approximately 50% in these elderly 

subjects. Cronbach's alpha coefficient of the tool items was calculated 

separately. The items had appropriate and positive correlation. The 

Cronbach's alpha coefficient for the Persian version of the tool was 

0.73. 
 

Conclusion: The results indicated that the Persian version of the 

JHFRAT has appropriate validity and reliability for use in research 

studies and Iranian elderly population. Therefore, It is recommended 

that in future studies, other factors affecting the prediction of falls 

among the elderly population, be investigated. 

 
Keywords: Fall; Patient safety; Risk assessment; Validity; Reliability; 

Aged. 
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 چکیده
 جانز با استفاده از ابزاربالینی  های محیطط در شناسایی سالمندان در معرض سقو زمینه و هدف:

. هدف از این مطالعه بررسی روایی و پایایی درونیی نسی ه فارسیی ابیزار     گیرد صورت میهاپکینز 

 هاپکینز بود. سقوط جانز خطر

ی سنجش روایی بازترجمه برا –روش ترجمه  با استفاده ازدر این مطالعه مقطعی  روش بررسی:

ورد در بدو پذیرش از نظر خطر سقوط م نفر( 70)به تعداد  سالمندانتفاده گردید. ابزار اس و پایایی

 .بررسی قرار گرفتند

 29 بیود. از ایین افیراد،    71/72±1/8کننده،  میانگین سن سالمندان شرکت در این تحقیق، :ها یافته

ضیری   شد. گزارش  %50در این سالمندان حدود  خوردن نفر زن بودند. سابقه زمین 41نفر مرد و 

بیا   یها همبستگی مناس  و مثبتی  گویه گردید وهای ابزار به تفکیک محاسبه  کرونباخ گویه آلفای

 به دست آمد. 73/0 ،کرونباخ نس ه فارسی ابزار یکدیگر داشتند. ضری  آلفای

از رواییی و   ،هیاپکینز  ابزار ارزیابی خطر سیقوط جیانز   نس ه فارسی یج نشان دادانت گیری: نتیجه

لیذا   جامعیه سیالمند ایرانیی برخیوردار اسیت.      مناسبی برای استفاده در مطالعات پژوهشیی و  پایایی

جامعیه  در بینیی سیقوط سیالمندان     گردد در تحقیقات بعدی سایر عوامل مؤثر در پییش  پیشنهاد می

 ایرانی مورد بررسی قرار گیرد.

 .یندسالم؛ پایایی؛ روایی؛ ایمنی بیمار؛ ارزیابی خطر؛ سقوط ها: واژهکلید 
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 مقدمه
(. طبق 1است )سالمندان  شایع در تمشکلایکی از  ،سقوط

تعریف، سقوط در سالمندان به از دست دادن غیرارادی و 

لاق طتر از وضعیت پیشین ا سطح پایینناخواسته تعادل به یک 

حدود نیمی از سالمندان بستری در مراکز مراقبتی و  .(2) گردد می

سقوط را در سال  حداقل یک بار ،سوم سالمندان ساکن جامعه یک

. سقوط در سالمندان در نتیجه تداخل عوامل (3)کنند  میتجربه 

کتی، حر و م تلفی نظیر مصرف داروهای متعدد، نقایص شناختی

فیزیکی،  های فعالیتمزمن، تعادل ضعیف، کاهش  های بیماری

آن  در پیکه ، (4)باشد  مینقایص عملکردی و مشکلات بینایی 

ممکن است سالمندان را در معرض عوارض متداولی نظیر 

و هماتوم  ها پارگی ،کبودی ،ت ری  بافت نرم ی،شکستگ

 ینگران ،رانبروز سقوط در بیما .(5) قرار دهد ای شامهزیرس ت 

% حوادث 90درمانی است و مسئول بیش از  های سیستممهمی در 

و به دلیل اینکه میزان  ،(6)باشد  میشده در زمان بستری  گزارش

ضعف جسمانی و تغییرات فیزیولوژیکی  ،سقوط با بالا رفتن سن

در و سالمندان از بیماران پرخطر  ؛(7)یابد  میمرتبط با آن افزایش 

، همین راستا . درشوند محسوب می ها بیمارستانمعرض سقوط در 

در جهت بالا بردن کیفیت  ها بیمارستانپیشگیری از سقوط در 

با  توانند می پرستاران(. 1ای دارد ) زندگی سالمندان اهمیت ویژه

های مربوط به پیشگیری  آموزششناسایی افراد پرخطر اقدامات و 

 یندآهم فر گیرند و به کار برای افراد پرخطر صرفاًرا  از سقوط

. شناسایی سالمندان در دهندانجام راحتی  خود را به کاری روتین

کننده  بینی بالینی توسط ابزارهای پیش های محیطمعرض سقوط در 

 ایران در .(8)گیرد  میسقوط در کشورهای دیگر انجام  خطر

بینی سقوط  جهت پیشدر از این ابزارها علت عدم استفاده  به

تعداد معدودی از این ابزارها مورد ها،  بیمارستاندر  سالمندان

بررسی روایی همچنین  اند، گرفته قرارسازی  اعتبارسنجی و بومی

دادگری  .ندرت انجام شده است کننده سقوط به بینی ابزارهای پیش

که احتمال سقوط در را   Bergکارایی ابزار صحت و ،و همکاران

اما  ،(9)دادند رزیابی قرار مورد اکرده، سالمندان جامعه را بررسی 

سقوط در سالمندان  بینی پیشابزار  در زمینه اعتبارسنجی ای مطالعه

ابزار  کشور در ور از این ؛بیمارستان انجام نگرفته است

 آن کاربردوط که با یداد سقیبینی رخ پیش اعتمادی با قابلیت قابل

بتوان سالمندان بستری در معرض خطر سقوط را شناسایی و با 

شده ناشی از آن  تمهیدات مناس  از سقوط و عوارض ذکر

 کهشده  . یکی از ابزارهای طراحیود نداردیوج ،جلوگیری کرد

 بینی احتمال سقوط جانز ابزار پیش گیرد؛ می مورد استفاده قرار

 . این ابزار عوامل خطرباشد میآمریکا بیمارستان  در هاپکینز

سقوط  و احتمال خطر دهکرسالمندان بستری ارزیابی  سقوط را در

بینی  ابزار پیش. کند میبینی  سالمند بستری در بیمارستان را پیش

و همکاران با انجام Poe سقوط در سالمندان جانز هاپکینز توسط 

و در حال  ساله و نظر کارشناسان تدوین یافت 2مطالعه مروری 

روایی  .(10،11)بیمارستان کاربرد دارد  100حاضر نیز در بیش از 

نیز و پایایی این ابزار پرکاربرد در مطالعات کشورهای م تلف 

 طورکه . در ایران همان(12-14) گرفته است مورد بررسی قرار

هاپکینز  سقوط جانز در مورد بررسی ابزار خطر ای مطالعهگفته شد 

عوارض  ،با توجه به اهمیت موضوع سقوط انجام نگرفته است.

اربرد ابزاری پایا و روا برای سالمندان و لزوم ک ناشی از آن در

بینی سقوط در سالمندان بستری در بیمارستان، این مطالعه با  پیش

هاپکینز  هدف تعیین روایی و پایایی درونی ابزار خطر سقوط جانز

صورت به زبان فارسی برای کاربرد در محیط بالینی بیمارستان 

 .گرفت
 

 روش بررسی
تبارسنجی بود که با این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع اع

قانونی  آیندهایکس  مجوز از شورای پژوهش دانشگاه و طی فر

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  های یمارستانتحقیق در یکی از ب

به  انجام شد. 1395 سال فروردین تا مرداد یها شاهرود بین ماه

سالمندان بستری در  )شامل کننده در تحقیق افراد شرکتتمامی 

مورد هدف انجام طرح توضیحات لازم  در (امام حسینبیمارستان 

 گرفته شد.کتبی  نامه رضایت کننده شرکت افراد از داده شد.

 8شدنشان کمتر از  سال که از زمان بستری 60سالمندان بالای 

عمومی  یها یکی از ب ش در سالمندان بستری ،بودساعت گذشته 

ا کس  امتیاز بالاتر برخوردار از قوای شناختی لازم بو  بیمارستان

 Mini)ی نمره فرم معاینه م تصر وضعیت ذهن براساس 24از 

Mental State Exam)  .همچنین بیماران بستری وارد مطالعه شدند

پزشکی  و به دلایل هدر بیمارستان که قادر به خروج از ت ت نبود

 فلج کامل که و افرادیستراحت مطلق( محدودیت داشتند مثل ا)
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پس ازکس  اجازه از صاح  امتیاز  خارج شدند. لعهمطا بودند از

 ،هاپکینز آمریکا( برای ترجمه فارسی ابزار )دانشگاه جانز

از  ،هاپکینز بازترجمه و اعتبارسنجی ابزار خطر سقوط جانز

 و از روش یپروتکل سازمان بهداشت جهان

backward-Forward  برای ترجمه ابزارهای تحقیق استفاده

 .(15) یدگرد

  :زیر برای انجام ترجمه ابزار پیروی گردید راحلماز 

 ،مرحله اول تعریف معنایی ابزار بود که در این مرحله کاربرد

مرحله دوم  ند؛های آن تجزیه و تحلیل شد چرایی ابزار وگویه

ترجمه مستقیم ابزار از انگلیسی به فارسی بود که نس ه انگلیسی 

 .سی به فارسی ترجمه شدنفر از اساتید مسلط به زبان انگلی 2توسط 

مترجم مسلط به موضوع سالمندی و مترجم دوم بدون اطلاع یک 

مترجمین، دو ترجمه مستقل قبلی  .از مفاهیم سالمندی و تحقیق بود

ترجمه  ،. در مرحله بعدکردند را بررسی و متن واحدی را تنظیم

توسط دو مترجم ابزار  (معکوس )یک سویه کورصورت  به

 اًآمده مجدد دست هطی آن ترجمه متن فارسی ببازترجمه شد که 

زبانه  کار توسط دو مترجم دو  به انگلیسی برگردانده شد. این

یک مترجم آشنا به پرستاری سالمندی  شامل: انگلیسی( -)فارسی

مستقل از  ،مورد سالمندی در دانش پیشین بدون دیگریو 

ی این دو متن را یک ،یکدیگر صورت گرفت. مترجم مستقل دیگر

 عنوان مثال کلمه به ؛ساخته و ابهامات آن را مرتفع ساخت

(fall risk)  را اساتیدی که آشنا به اصطلاحات سالمندی نبودند

بندی پایانی بین  که در جمع کردند خوردن( ترجمه )احتمال زمین

بعد از انجام  گردید.سقوط( ترجمه و ثبت  خطرمعنای  بهاساتید )

روتکل استاندارد، جهت بررسی بازترجمه طبق پ -روش ترجمه 

در  .روایی صوری و محتوایی ابزار از روش کیفی استفاده شد

نفر از اساتید  10شده در اختیار  مرحله چهارم نس ه فارسی بازبینی

گرفت  علوم پزشکی کشور قرار یها سالمندی و پرستاری دانشگاه

ی قسمت با نمونه انگلیس ابزار از نظر مرتبط بودن هر ،که طی آن

صحیح ترجمه شدن مفاهیم  همچنین درست و ،ازنظر محتوا

  .اساتید قرار گرفت ییدمورد تأ ،که در نهایت گردیدبررسی 

 

 

 

 

نس ه فارسی ابزار جهت بررسی پایایی به روش  ،در مرحله بعد

 برای کرونباخ، در یک مطالعه پایلوت ابزار تعیین ضری  آلفای

ستان مورد ارزیابی قرار گرفت. از سالمندان بستری در بیمار نفر 70

هاپکینز از هفت گویه تشکیل شده که با پرسش و  ابزار جانز

این هفت گویه توسط پرستار برای سالمند  ،مشاهده علائم بالینی

سن بیمار، سابقه سقوط در  :املش این هفت گویه. شود میتکمیل 

ی ادراری، دارودرمانی و تعداد دارو -یا ماه اخیر، وضعیت روده 6

. باشد میمصرفی، وسایل مراقبتی، تحرک سالمند و قوای شناختی 

سقوط  احتمال خطربیانگر  ها بررسی جمع امتیازات گویه ،در پایان

 و 5 :شده نهایی از ابزار که امتیاز کس  است سالمندان بستری در

 خطرسقوط متوسط، 6-13امتیاز بین  ؛خطرسقوط کم ،کمتر از آن

درگام بعد  دهد. یطر بالای سقوط را نشان مخ و بالاتر 14و امتیاز 

آیتم  7های ابزار که  جهت تعیین پایایی ابزار با توجه به تعداد گویه

همین  و به (،15د )در نظر گرفته ش نمونه 10بود، برای هرگویه 

سالمند بستری در بیمارستان تکمیل  70 یعلت پرسشنامه برا

ضری  آلفای ها،  ویهگپایایی درونی  جهت بررسی گردید و

 شد.محاسبه  16نس ه   SPSSکرونباخ ابزار با استفاده از نرم افزار
 

 ها یافته
ابزار برای  ،یک مطالعه پایلوت هاپکینز در جهت پایایی ابزار جانز

م تلف داخلی و جراحی بیمارستان  های ب شنفر سالمند از  70

. تکمیل شد (زن 41 ونفر مرد  29برای )در دسترس صورت  به

نفر از مردان  13سال بود.  71/72±099/8 ،نگین سنی سالمندانمیا

نفر سواد دیپلم و  6 و تحصیلات راهنماییدارای  نفر 10 بیسواد،

نفر سطح تحصیلات  8بیسواد،  از زنان نفر 30 ، همچنیندانشگاهی

 27سواد دیپلم و دانشگاهی داشتند. از مردان  نیز نفر 3 وراهنمایی 

نفر بیوه  23 و متأهلنفر از زنان  18 ومرده  سرنفر هم 2و  متأهلنفر 

بارسابقه سقوط در  مردان نیز یک %51از زنان و  %49 حدود بودند.

شده از فرم  را ذکر کردند. میانگین امتیازکس ماه قبل از بستری  6

MMSE ،72/1±96/26 .دهی به  نحوه پاسخ محاسبه گردید

 .آمده است 1 هشمار های ابزار توسط سالمندان در جدول گویه
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هاپکینز های ابزار جانز توزیع فراوانی گویه :1 جدول شماره  

ها گویه فراوانی درصد  

7/35 سال 69-60 25   سن 

4/41 سال 79-70 29   

9/22 بیشترسال و  80 16   

 سابقه سقوط دارد 35 50

 ندارد 35 50

4/11 اختیاری ادراری بی 8  ادراری -ای رودهدفع    

3/24  تکرر واحساس دفع فوری ادرار 17 

3/4  بی اختیاری و تکرر و احساس دفع فوری ادرار 3 

 بدون مشکل 42 60

8/42  دارودرمانی مصرف یک دارو 30 

7/45  مصرف دو و بیشتر 32 

5/11 اخیر ساعت 24ب ش در  رویه آرام 8   

4/31  وسایل مراقبتی یک وسیله 22 

7/25  دو وسیله 18 

7/5  سه وسیله 4 

2/37  بدون وسیله 26 

2/27  تحرک برای حرکت و جا به جایی و راه رفتن نیاز به حمایت و کمک دارد 19 

ناهماهنگ های گام 14 20  

8/21 دارد تأثیره بر تحرک اختلال بینایی و شنوایی ک 16   

 بدون مشکل 21 30

7/15  قوای شناختی تغییر سطح آگاهی نسبت به تغییرات فیزیکی محیطی 11 

3/14 ای تکانهحرکات  10   

2/17 فیزیکی و شناختی های محدودیتکمبود درک و آگاهی از  12   

8/52  بدون مشکل 37 

 
و بررسی صحت ورود  ها ها، ورود داده دادهآوری  جمعپس از 

به دست  733/0 برابر افزار، ضری  آلفای کرونباخ ابزار آنها به نرم

 آمد. 

 

 نیز ه ابزارهفت گوی هر کرونباخ علاوه بر این، ضری  آلفای

 آورده شده است. 2که در جدول شماره  گردید محاسبه

 هاپکینز های ابزار جانز : ضریب آلفای کرونباخ گویه2جدول شماره 

 ضریب آلفای کرونباخ های ابزار گویه

 679/0 سن

 712/0 سابقه سقوط

 706/0 ای روده -دفع ادراری

 681/0 دارودرمانی

 716/0 وسایل مراقبتی

 660/0 تحرک

 665/0 قوای شناختی
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 ضری  آلفای ،در هر هفت گویه ،2با توجه به جدول شماره 

 ابزارکرونباخ کل  آمده کمتر از ضری  آلفای دست کرونباخ به

برای  های ابزار گویه رو، وجود هریک از از این بود؛( 733/0)

 . همچنین ضری  آلفایباشد می دستیابی به پایایی آزمون الزامی

های سن، داروهای مصرفی، وضعیت تحرک،  کرونباخ گویه

کرونباخ ابزار ایجاد  بیشترین تغییر را در آلفای ،وضعیت شناختی

که اگر هریک از این چهار گویه از ابزار حذف  ای گونه به کردند؛

 .یابد میتوجهی کاهش  به میزان قابلگردد پایایی درونی ابزار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در تمام  دادها نشان  یک از هفت گویه با سایر گویههربررسی 

مثبت و  ،ها با یکدیگر گویه شده از ارتباط نمره کس  ،موارد

کرونباخ  (. نمرات آلفای3)جدول شماره  بوده است قبول قابل

وضعیت تحرک، وضعیت شناختی،  دنیز نشان داها  تک گویه تک

کرونباخ با  سن و داروهای مصرفی دارای بیشترین ضری  آلفای

ها نقش  این گویه رسد مینظر  همین دلیل به به هستند،ها  سایر گویه

بینی سقوط سالمندان در این ابزار  در پیش تری مهمکننده  تعیین

 3ره هم در جدول شما ها نسبت به داشته باشند. همبستگی گویه

 آورده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاپکینز های ابزار جانز تگی گویه: همبس3جدول شماره 

 قوای شناختی تحرک وسایل مراقبتی دارودرمانی ادراری - ای رودهدفع  سابقه سقوط سن ها گویه

 474/0 283/0 285/0 305/0 171/0 372/0 000/1 سن

 384/0 362/0 280/0 314/0 132/0 000/1  سابقه سقوط

 312/0 507/0 201/0 302/0 000/1  ادراری - ای رودهدفع 

 259/0 286/0 433/0 000/1  دارودرمانی

 143/0 341/0 000/1  وسایل مراقبتی

 498/0 000/1  تحرک 

 000/1  قوای شناختی

 

 

 

 

 بحث
بار  هاپکینز برای اولین سقوط جانز خطرارزیابی  نس ه فارسی ابزار

گرفته شد. طبق نتایج مطالعه حاضر  به کار مطالعه این ایران، در در

حرک و وضعیت شناختی م تل اختلال در ت ،مصرف دارو ،سن

بینی خطر سقوط  بیشترین ارتباط را با پیشابزار،  از بین هفت گویه

بینی خطر سقوط  عنوان عاملی مهم در پیش داشتند. افزایش سن به

عنوان  چین نیز سن به در Zhang در مطالعه. بوددر این مطالعه 

سقوط در سالمندان بیمارستان  بینی خطر متغیری مهم در پیش

گواه بر این عامل مهم  نیز دیگر مطالعات نتایج (.16) دگزارش ش

در ولی ، (17،18) استکننده در سقوط سالمندان  بینی پیش

(، 20) و همکاران و نجفی( 19و همکاران ) مطالعات قنبری

 نشد کهارتباطی بین وقوع سقوط بیشتر و افزایش سن گزارش 

؛ لعات ارتباط داداین مطا ای نمونهبه سن  توان میعلت آن را 

قرار سال  60-80این مطالعات در سنین  های نمونهکه بیشتر چرا

در . سال بودند 80بیشتر از  دارای سن کمتری های نمونهو  داشتند

 فشارخون و، آور مصرف داروهای خواب، مطالعه حاضر

  .سقوط بود کننده مهم خطر بینی از عوامل پیش ،ب ش آرام

آور  مصرف داروهای خوابنیز و همکاران  Chenدر مطالعه 

سقوط بیماران سالمند بستری گزارش شد  مهم در عنوان عامل به

مصرف داروهای فشارخون  و همکاران Aizen مطالعه . در(21)

کننده سقوط در بیماران بستری در  بینی عنوان عامل پیش به

دیگر  مطالعات همچنین در .(22) آورده شده استبیمارستان 

 آور و خواب داروهای ،فشارخون و داروهای بنزودیازپین مصرف

 کننده و بینی از عوامل پیش ،کننده سیستم عصبی سرکوب

. (23،24)اند  شدهایجادکننده سقوط در بیماران بستری گزارش 

های  گام، استفاده از وسایل کمک حرکتی مطالعه حاضر در

شنوایی جزء عوامل مهم  غیرهماهنگ و مشکل در بینایی و

نیز استفاده  Deandrea مطالعه در بود.سقوط  کننده خطر بینی پیش

کننده  بینی یشعامل مهم پعنوان  به از وسایل کمک حرکتی

 مطالعات دیگر در .(25سالمندان بستری گزارش شد ) سقوط در

مشکلات بینایی و شنوایی که در راه رفتن  ،استفاده از ویلچر نیز

عوامل مهم خطر سقوط در سالمندان  از ،ثرند و اختلال تعادلمؤ

  .(17،22،24) معرفی شده استبستری 
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های  همسو با یافته Chan (24)و  Ambrose (23)مطالعات  در

عنوان  بهاختلال حواس و تمرکز  ،شناختیمشکلات ، مطالعه حاضر

عاملی جهت افزایش احتمال خطر سقوط سالمندان و بیماران 

وط نقش حاضر سابقه سقدر مطالعه  گزارش شده است. بستری

ولی در به سایر عوامل داشت، کننده کمتری نسبت  بینی پیش

بینی  سابقه سقوط عامل مهم در پیش ،سالاروند و همکاران مطالعه

در مطالعه خود سابقه  نیز Grisso(. 26) شدخطر سقوط گزارش 

نظر  (. به27افتادن را عاملی جهت افزایش خطر سقوط دانست )

دچار از نظر روانی و ذهنی،  کنند  که سقوط می رسد سالمندانی می

که نکنند سقوط  اًکه مجدد شدهاضطراب و درگیری ذهنی این 

هم ری ته و به  تواند تمرکز سالمند را به خود این اضطراب می

سالمند منجر گردد. در مطالعه حاضر، مجدد خوردن  زمین

کننده  بینی نقش پیش ،عوامل نسبت به سایرنیز مشکلات دفعی 

 Ivziku  هدر مطالع که شت؛ درحالیخطر سقوط دا کمتری در

 عوامل خطر ترین مهمیکی از  عنوان به اختیاری در دفع بی ،(28)

علت این سقوط در سالمندان بستری در بیمارستان گزارش شد. 

دلیل فرهنگ  تفاوت شاید به این دلیل باشد که سالمندان ایرانی به

را  دادراری خو وحج  و حیا، مشکلات دفعی همچنین اسلامی، 

کرونباخ  ضری  آلفای ،مطالعه حاضرکنند. در   کمتر بازگو می

 ست که تاکنون درا  این درحالی ،به دست آمد 733/0 ابزار،برای 

در ایران به این ابزار اشاره نشده و مورد بررسی قرار  ای مطالعههیچ 

روایی و پایایی ابزار  ،در چین ای مطالعهنگرفته است. در 

 کرونباخ ضری  آلفایکه  گرفت،پکینز مورد بررسی قرار اهجانز

 کرونباخ ضری  آلفای به که، (14شد )گزارش 703/0این ابزار 

 ای مطالعهدر بود. در مطالعه حاضر نزدیک ( 733/0)آمده  دست به

Hnizdo کننده خطر  بینی پایایی و روایی ابزار پیش ،و همکاران

سالمندان بستری در  هاپکینز را جهت کاربرد در سقوط جانز

دادند که برای این  مراکز نگهداری سالمندان مورد ارزیابی قرار

 . (13) به دست آمد 857/0پایایی درونی  ، ابزار

 

 

 

 

 

کننده  بینی هاپکینز نسبت به دیگر ابزارهای پیش ابزار جانزمزیت 

عوامل خطر  بیشتراین است که در این ابزار  خطر سقوط سالمندان

 سن ،عنوان مثال به ؛گرفته استتوجه قرار قوط مورد در س مؤثر

از نظر سازمان در سقوط سالمندان  زیستی که یکی از عوامل خطر

با امتیازدهی  در این ابزار ؛(29شود ) میمحسوب بهداشت جهانی 

معرفی کننده در سقوط سالمند  بینی عامل مهم پیش عنوان بهبیشتر، 

بار  سابقه سقوط بیش از یکبه در این ابزار . همچنین شده است

همان زمان بستری در بیمارستان  سالمندان در زمان گذشته و یا در

که در دیگر  شدهعنوان عامل خطر در سقوط مجدد توجه  به

 شده است. کمتری به این عوامل توجه (26،28) ابزارها

 

 گیری نتیجه
یک ابزار ت صصی در  ،در ایران بار برای اولین مطالعه حاضر در

تجزیه  و بینی سقوط سالمندان در بیمارستان مورد اعتبارسنجی یشپ

قیاس و  آمده قابل دست همین دلیل نتایج به  به ،و تحلیل قرارگرفت

ده است. لذا با توجه به محدودیت حجم مقایسه با مطالعه مشابه نبو

. های بیشتری است پایایی بیرونی مطالعه نیازمند نمونه ،نمونه

بودن ابزار  تأیید قبول و مورد ه اعتبارسنجی قابلتوجه ب باهمچنین 

در  سالمندان اهمیت سقوط در پرستاری و، اساتید سالمندی از نظر

این ابزار در جمعیت سالمندی  گردد میپیشنهاد  ها، بیمارستان

بررسی نیز آن  سنجی قرارگیرد و پایایی بیرونی بیشتری مورد روان

 شود.
 

 و قدردانی تشکر
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی محترم ز معاونت ابدین وسیله 

پرستاری بیمارستان امام حسین و سالمندان  کارکنان ،شاهرود

کردند  کننده در پژوهش که در انجام این طرح ما را یاری شرکت

نامه کارشناسی ارشد  این مطالعه حاصل پایان. نماییم تشکر می

 اخلاقو کد  94106کد  با شماره)باشد که  میپرستاری سالمندی 

1394.191IR.SHMU.REC )سامانه پژوهشی دانشگاه علوم  رد

 .شده است پزشکی شاهرود ثبت
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