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Background and Objectives Identification of the risk factors for falls to prevent the risk of fall and reduce 
the related costs in older adults is necessary. This study aims to translate and determine the validity and 
reliability of the Persian version of the self-rated fall risk questionnaire (FRQ) for Iranian older adults.
Methods In this methodological study, participants were 60 older people who were selected from the 
Retirement Center in Qom, Iran in 2021 using a convenience sampling method. For translation, the 
backward/forward technique was used. Then, content validity, face validity, and construct validity were 
evaluated. To evaluate the construct validity, the known-groups validity (comparsion of groups with and 
without a history of fall), convergent and divergent validity were used. Reliability was determined by as-
sessing internal consistency. 
Results The results of known-groups comparison showed that the mean score of FRQ in older people 
with a history of fall was higher than in older people without a history of fall. The significant correlation of 
the score of FRQ with the scores of timed up & go test (r= 0.428, P<0.001), and 30-second chair stand test 
(r=-0.333, P<0.01) confirmed the convergent and divergent validity,   respectively. The Kuder-Richardson 
coefficient (0.624) confirmed the internal consistency of the Persian FRQ.
Conclusion The Persian version of the self-rated FRQ has satisfactory psychometric properties. It can be 
used to measure the risk factors of fall in fall prevention interventions for Iranian older adults.
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A
Extended Abstract

Introduction

lmost one-third of people over the age of 65 
experience at least one fall, 15% of whom 
fall at least twice in their lifetime. Fall is 
known to be one of the most common causes 
of injury in the elderly; up to 60% of falls 

result in injuries that can cause physical disability, reduced 
quality of life, and even death. It is necessary to identify the 
risk factors for fall in order to prevent the accident and re-
duce the related costs. To predict the risk of fall, initial as-
sessments by using self-report tools have been recommended 
since they are easy to use, cost-effective, and useful. Patient-
reported outcomes have been shown to be a proper way to 
obtain information about their balance and overall function. 
The Fall Risk Questionnaire (FRQ) designed in 2011 by the 
U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) for 
the Elderly is an evidence-based self-rated tool that can be 
used to screen older adults at risk of falling and consists of 13 
items answered by “yes” or “no”. A total score of 4 or higher 
is an important indicator of a person’s risk of fall.. This study 
aims to determine the validity and reliability of the Persian 
version of FRQ.

Methods

This is a methodological study. The recommended back-
ward-forward method based on the protocol of the Inter-
national Quality of Life Assessment Project was used for 
translation. For this purpose, first, two translators fluent in 
English translated the English version of the questionnaire 
into Persian. Then, two experts in English translated the 
Persian version back into English. After comparing it with 
the English version, making necessary corrections and 
modifications, the final Persian version was approved. 

To determine the face validity, ten eligible elderly people 
were asked to complete the questionnaire. To determine 
the content validity using the qualitative method, ten spe-
cialists in health and nursing education were asked to as-
sess the questionnaire based on the defined criteria. After 
obtaining permission from the Vice-Chancellor for Re-
search and coordination with one of the retirement centers 
in Qom, 60 elderly people were included in the study based 
on the inclusion criteria: Age ≥60 years, living at home, no 
mental and cognitive impairment  (A score of 6 or above 
in the Persian Abbreviated Mental Test), ability to read 
and write, ability to communicate, and consent to partici-
pate in the study. Considering ethical considerations, the 
questionnaire was completed within three months. 

To collect the data, the Persian FRQ, the Activities-Spe-
cific Balance confidence (ABC) scale, timed up & go test, 
30-second chair stand test, and a demographic form were 
used. In order to determine the construct validity of the 
questionnaire, the Known-Group validity was used. This 
type of validity determines the ability of a tool to differ-
entiate groups according to the defined criteria. The used 
parameter was the history of falling and the comparison 
of the FRQ scores between the two groups of older adults 
with and without a history of fall was performed using the 
independent t-test. In order to evaluate the convergent va-
lidity, Pearson correlation test was used to assess the rela-
tionship between the scores of Persian FRQ and timed up 
& go test. To determine the divergent validity, the relation-
ship of the score of Persian FRQ with the scores of ABC 
scale and 30-second chair stand test was examined. To de-
termine the internal consistency, Kuder-Richardson coeffi-
cient was calculated. Data analysis was performed in SPSS 
software, version 23. The significance level was set at 0.05.

Results

The test results showed that the mean score of the FRQ 
in the elderly with a history of fall was significantly higher 
than in the elderly without a history of fall (P=0.003). The 
score of FRQ had a significant correlation with the scores 
of timed up & go test (r=0.428, P<0.001), and 30-second 
chair stand test (r=-0.333, P<0.01), which confirmed the 
convergent and divergent validity of the Persian FRQ. 
However, the correlation of FRQ score with the ABC 
scale score was not significant. The internal consistency 
of the Persian FRQ was obtained 0.624.

Discussion

Since fall in the elderly is known to be multifactorial, 
the use of a questionnaire to assess its risk factors is un-
doubtedly important to prevent falls. The FRQ is easy to 
use and can be completed by the elderly or health care 
providers in a shore time. The results of known-group 
validity assessment for the Persian FRQ showed that the 
score of FRQ in the elderly with a history of falling was 
significantly higher than what was expected. It is con-
cluded that the Persian version of the FRQ is a valid and 
reliable instrument for assessing the risk of falls in the 
community-dwelling elderly living in Iran. This scale can 
also be useful in fall prevention interventions and measur-
ing the impact of these interventions on the risk of falls in 
the elderly.
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مقاله پژوهشی

بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی مقیاس خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان

زمینه و هدف شناسایی عوامل خطر سقوط به منظور پیشگیري از وقوع حادثه و كاهش هزینه هاي ناشي از آن ضروري به نظر مي رسد. این 
پژوهش با هدف ترجمه و تعیین روایی و پایایی نسخه فارسی مقیاس خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان انجام شده است.

روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه اي روش شناختي است كه روی 60 نفر از سالمندان عضو كانون بازنشستگی شهر قم در سال 1400 
انجام شد و به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند . ترجمه بر اساس روش پسرو / پیشرو انجام شد. سپس روایی صوری، محتوا و 
سازه پرسش نامه تعیین شد. به منظور تعیین روایی سازه از مقایسه گروه هاي شناخته شده )سالمندان با یا بدون سابقه سقوط(، روایی هم گرا 

و واگرا استفاده شد. تعیین پایایي مقیاس با تحلیل همسانی درونی انجام شد. 
یافته ها نتایج تحلیل مقایسه گروه هاي شناخته شده نشان داد، میانگین نمره مقیاس خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان با سابقه سقوط 
بیشتر از سالمندان بدون سابقه سقوط است. همبستگی معنادار بین نمرات حاصل از مقیاس خطر سقوط با آزمون زمان دار برخاستن و 
برگشت )r=0/428 ،> P 0/001( و آزمون نشستن و برخاستن 30 ثانیه )r=0/333 ،> P 0/01( روایي سازه را تأیید كرد. محاسبه ضریب 

كودر ریچاردسون مؤید همساني دروني چك لیست )0/624( بود. 
نتیجه گیری در مطالعه حاضر، روایی و پایایی مقیاس خودارزیابی خطر سقوط تأیید شد. با توجه به كاربرد ساده و جامع مقیاس در بررسی 

ارزیابی خطر سقوط و نیز آزمایشات پیشگیری از سقوط سالمندان قابل  استفاده است. 
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مقدمه

اگرچه طی چند دهه گذشته پیشرفت قابل توجهی در زمینه 
كاهش مرگ و میر و افزایش امید به زندگی در سراسر جهان انجام 
شد ، اما این انتقال همه گیرانه موجب گسترش بیماری ها، پیامدها 
سمت  به  را  جهان  جمعیت  و  شده  غیر كشنده  آسیب های  و 
سالخوردگی سوق داده  است ]1[. تقریباً یك سوم افراد بالای 65 
سال، حداقل 1 بار زمین خوردن را تجربه می كنند و 15 درصد 
از آن ها حداقل 2 بار در طول زندگی خود سقوط می كنند. زمین 
خوردن یکی از شایع ترین علل آسیب به سالمندان است و تا 
60 درصد زمین خوردن ها موجب جراحت می شود و می تواند 
موجب ناتوانی جسمی، از جمله شکستگی هایی كه موجب ناتوانی 

طولانی مدت می شود  و حتی می توانند كشنده باشند ]2، 3[. 

افراد مسن،  در  از سقوط  ناشی  آسیب های  و  زمین خوردن 
هزینه های اقتصادی قابل توجهی را بر افراد، جامعه و كل سیستم 
پزشکی اعمال می كند ]4[. سقوط موجب كاهش كیفیت زندگی 
در مبتلایان می شود ]5[. سقوط به صورت افتادن ناخواسته روی 
یا بدون آسیب توصیف  با  پایین تر،  یا سطوح  اتاق  زمین، كف 
می شود ]6[. عوامل خطر برای زمین خوردن عبارت اند از: زمین 
عضلانی،  قدرت  كاهش  تعادل،  در  اختلال  قبلی،  خوردن های 
اختلال بینایی، مصرف بیش از 4 دارو و داروهای روان گردان، 
اختلال در راه رفتن و مشکل در راه رفتن، افسردگی، سرگیجه، 
سن بالاتر از 80 سال، جنس مؤنث، اختلالات شناختی، آرتریت 

روماتویید و دیابت ]7[.

باتوجه به آمار بالای سقوط در منازل و نداشتن اقدامات پیشگیری 
و  برنامه ریزی مناسب جهت پیشگیری  به  نیاز مبرم  قابل توجه، 
كاهش وقوع سقوط سالمندان در منازل است ]8[. افزایش آگاهی 
سالمندان از خطرات سقوط خود، همراه با آموزش استراتژی های 
مؤثر پیشگیری از سقوط، می تواند به سالمندان كمك كند تا به طور 
قابل توجهی  احتمال زمین خوردن و آسیب های آینده را كاهش 
اولیه توصیه  برای تشخیص خطر سقوط، غربالگری  دهند ]9[. 
شده  كه  ابزار ارزیابی خود گزارشی آسان و مقرون به صرفه مفید و 
كاربردی است ]10[. نشان داده شد كه اقدامات گزارش شده بیمار، 
روشی قابل اعتماد برای به دست آوردن اطلاعات در اعتماد به تعادل 

و وضعیت كلی عملکردی است ]11[. 

شناسایی  را  بزرگسالان  سقوط  خطر  كه  ابزارهایی  میان  از 
توماس ]12[، مدل ریسك  ارزیابی ریسك سنت  ابزار  می كنند، 
بیشترین   ]14[ مورس  سقوط  مقیاس  و   ]13[ هندریچ  سقوط 
مشاهده  و  تجویز،  به  متکی  بیشتر  ابزار ها  این  دارند.  را  استفاده 
تفسیر توسط متخصصان در محیط های بالینی و بیمارستان  هستند 
و به عنوان ابزار غربالگری خانگی دردسترس نیستند. یکی از ابزار 
 ، 15[ است  هاپکینز  جانز  سقوط  احتمال  پیش بینی  ابزار  دیگر، 
16[ كه حجتی و همکاران ]17[ این پرسش نامه را از نظر روایی و 

پایایی ارزیابی كرده اند. نتایج نشان داد ابزار مناسبی برای استفاده 
در مطالعات پژوهشی و جامعه سالمند ایرانی است، اما این ابزار نیز 
ابزار مورد استفاده در محیط بالینی است. پرسش نامه خود ارزیابی 
و  روبنشتاین  ازسوی  آن  اعتبار  كه  سالمندان1  در  سقوط  خطر 
همکاران در سال 2011 ارزیابی شد، مركز كنترل و پیشگیری 
ابزار  یك  كه  است  كرده  طراحی  سالمندان  برای  بیماری ها 2  از 
غربالگری خودارزیابی آموزشی مبتنی بر شواهد و قابل قبول برای 
سالمندان است كه می تواند بر دانش موجود درباره خطرات سقوط و 
درک ارتباط با زمین  خوردن بیافزاید و می تواند به سالمندان درباره 
خطرات خاص و نحوه به حداقل رساندن آن ها آموزش دهد. این 
پرسش نامه از 13 گزینه با  پاسخ بله یا خیر تشکیل شده است  و نمره 

كل 4 یا بالاتر به عنوان شاخص مهم خطر سقوط فرد است ]9[. 

این پرسش نامه از زبان انگلیسی به زبان تركی ترجمه و بر روی 
بیماران تركیه ای آزمون شده و از روایی  و پایایی بالایی برخوردار 
بوده است؛ بنابراین هدف این مطالعه تعیین روایی و پایایی گونه 

فارسی پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان است.

روش بررسی

انجام  جهت  است.  روش شناختي  مطالعه اي  حاضر  پژوهش 
فرایند ترجمه از روش توصیه شده پسرو/پیشرو بر اساس پروتکل 

پروژه بین ا لمللي ارزیابي كیفیت زندگي استفاده شد  ]18[.

 بدین منظور، ابتدا 2 مترجم مسلط به زبان انگلیسی، 2 ترجمه 
جداگانه از نسخه انگلیسی پرسش نامه به زبان فارسی انجام دادند. 
با در نظر گرفتن بهترین  اولیه از 2 ترجمه فوق   نسخه فارسی 
ترجمه به  دست آمد. در مرحله بعد، 2  فرد متخصص در زبان 
انگلیسی نسخه نهایی تهیه شده را مجدداً به زبان انگلیسی ترجمه 
كردند. پس از این مرحله، نسخه انگلیسی اصلی با نسخه انگلیسی 
حاصل از ترجمه متخصصین زبان توسط گروه تحقیق با یکدیگر 
مقایسه شدند. در نهایت، با انجام اصلاحات لازم و ویرایش، نسخه 
نهایی فارسی تأیید شد. براي تعیین روایی صوری براي ارزیابي 
فهم و درک سالمندان از پرسش ها انجام شد. بدین منظور، از 
10 سالمند داراي معیارهای ورود به پژوهش، درخصوص تکمیل 
پرسش نامه نظرخواهي شد. در نهایت، بنا بر نظر گروه پژوهش و 
بازخورد سالمندان، تغییرهاي لازم در نظر گرفته شد. براي تعیین 

روایي محتوا از روش كیفي استفاده شد ]19[. 

آموزش  متخصصین  از  نفر  از 10  محتوا،  كیفي  بررسي  در 
كیفي  بررسي  از  پس  تا  شد  درخواست  پرستاری  و  بهداشت 
پرسش نامه، بر اساس معیار هاي رعایت دستور زبان، استفاده از 
واژه هاي مناسب، ضرورت، اهمیت، قرارگیري عبارات در جاي 

مناسب خود و امتیازدهي مناسب، بازخورد لازم را ارائه دهند. 

1. Questionnaire Fear of Falling in Elderly (FRQ)
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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بازنشستگی شهر قم،  از كانون های  از یکی  شركت كنندگان 
ازطریق روش نمونه گیري دردسترس انتخاب شدند. معیارهای 
ورود شامل سن مساوی و بیشتر از 60 سال، زندگي كردن در 
منزل، عدم ابتلا به اختلالات روانی و شناختی )كسب نمره 6 یا 
بالاتر از نسخه فارسي آزمون كوتاه وضعیت شناختي ]20[ داشتن 
سواد خواندن و نوشتن، توانایی برقراری ارتباط و پاسخگویی و 

رضایت جهت شركت در انجام پژوهش بود. 

نیز  و  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  مجوز  دریافت  از  پس 
هماهنگی با كانون، 60 سالمند دارای شرایط ورود به طرح با 
توجه به معیارها وارد مطالعه شدند. سپس هدف از اجرای طرح 
و نحوه انجام آن برای مشاركت كنندگان توضیح داده شد. پس از 
اطمینان محرمانه ماندن اطلاعات نزد پژوهشگر و جلب رضایت 

آنان، پرسش نامه ها در مدت 3 ماه تکمیل شد. 

ملاحظات اخلاقی شامل كسب مجوزهای ضروری، اخذ رضایت 
آگاهانه، محفوظ بودن حق خروج از مطالعه در هر مرحله از كار، 
اطمینان بر محرمانه نگه داشتن اطلاعات و حضور پزشك مقیم 
در كانون هنگام آزمون های مورد بررسی انجام شد. براي گردآوري 
داده ها از مقیاس خودارزیابی خطر سقوط، پرسش نامه خودارزیابی 
اطمینان به حفظ تعادل در فعالیت های خاص، آزمون زمان دار 
و  ثانیه  برخاستن 30  و  نشستن  آزمون  برگشت،  و  برخاستن 

اطلاعات جمعیت شناختی و پزشکی استفاه شد.

پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی

و  سن  شامل  بیماری  شامل  جمعیت شناختی  پرسش نامه 
جنس، سطح تحصیلات، درآمد ماهیانه، محل درآمد، وضعیت 
مسکن، سابقه سقوط در گذشته و سقوط های منجر به آسیب بود.

مقیاس خودارزیابی خطر سقوط

این مقیاس توسط »مركز كنترل و پیشگیری از بیماری« در 
سال 2011 تهیه شده  است تا خطر سقوط را از جنبه های مختلف در 
افراد سالمند شناسایی كند و از 13 گزینه با پاسخ بله یا خیر تشکیل 
شده  است. نمره كل 4 یا بالاتر به عنوان شاخص مهم خطر سقوط 

فرد است ]9[. 

پرسش نامه خودارزیابی اطمینان به حفظ تعادل در فعالیت های خاص 

در سال 1995، پل و مایرز در دانشگاه واترلو در اونتاریوی كانادا 
طراحی كردند و به بررسی درک فرد از اعتماد به تعادل خود و ترس 
از سقوط به ویژه در سالمندان دارای سطوح بالای حركتی می پردازد 
]21[. در این آزمون از افراد خواسته می شود تا به اطمینان به تعادل 
خود این پرسش هنگام اجرای 16 فعالیت دارای سطوح متفاوت 
دشواری روی مقیاس صفر )عدم اطمینان( تا 100 )اطمینان كامل( 
امتیاز بدهند. روایی و پایایی نسخه فارسی آن تأیید شده  است ]22[.

نسخه كوتاه پرسش نامه ساده تر و خلاصه تر از فرم 16 سؤالی 
است و شامل 6 سؤال از مجموعه سؤالات نسخه اصلی است كه در 
مطالعه حاضر استفاده شد. علت طراحی این نسخه از پرسش نامه، 
ایجاد مقیاسی ساده تر و سریع تر برای ارزیابی اطمینان به تعادل 
است كه این امر استفاده از آن را در موارد بالینی و پژوهشی 

آسان تر و كارآمدتر می كند ]23[.

آزمون زمان دار برخاستن و برگشت3

به عنوان  را  آزمون  این  در سال 1986  و همکاران  ماتیاس   
اثرگذار روي  پویای  تعادل  تعیین مشکلات  براي  روشي سریع 
مهارت هاي حركتي زندگي روزمره سالمندان طراحي كرده اند. در 
این آزمون، مدت زماني كه آزمودني از روي صندلي دسته دار بلند 
می شود و بعد از طي مسافت 3 متر راه رفتن، برمی گردد و دوباره 
روي صندلي مي نشیند، محاسبه مي شود. براي انجام این آزمون 
از آزمـودني خواسته مي شود كه با نشستن و گذاشتن دست ها 
روي یك صندلي دسته دار به ارتفاع تقریبي 46 سانتي متر و بعد 
از اعلام دستور »شروع كن« از صندلي خود بلند شود و فاصله اي 
را به مسافت 3 متر در امتداد خطي مستقیم راه برود، بچرخد و 
برگردد تا در صندلي خود بنشیند ]24[. اصلان خانی روایی و 

پایایی این آزمون را تأیید كرده  است ]25[. 

آزمون نشستن و برخاستن 30 ثانیه4

 این آزمون، قدرت عضلانی اندام تحتانی سالمندان را اندازه گیري 
می كند. فرد با پشت صاف روي صندلی قرار می گیرد و دست ها به 
حالت ضربدر روي سینه قرار دارند. با علامت «رو» شركت كننده 
به طور كامل می ایستد و سپس به حالت اول بر می گردد. آزمودنی 
ترغیب می شود تا حداكثر تعداد نشستن و برخاستن را در 30 
ایستادن های صحیح  تعداد كل  آزمون،  نمره  دهد.  انجام  ثانیه 

در30 ثانیه است ]26[.

مقایسه  از  تحقیق  این  در  سازه  روایی  تعیین  بررسی  به منظور 
گروه های شناخته شده5 استفاده شد. این روش برای آنکه پرسش نامه 
به چه میزان توان جدا سازی زیرگروه های گوناگون را دارد، به كار 
گرفته می شود. به عبارت دیگر، این نوع از روایی قابلیت و توانایی یك 
ابزار را در افتراق پاسخ دهندگان با توجه به معیار و فرض تعیین شده 
مشخص می سازد. در این پژوهش، پارامتر به كار برده شده، سابقه 
سقوط در گذشته بود. برای این منظور، مقایسه نمره مقیاس میان 2 
گروه بیماران با یا بدون سابقه سقوط با استفاده از آزمون تی مستقل6 
انجام شد. پیش بینی این بود كه افرادی كه سابقه سقوط در گذشته 
داشتند، در مقایسه با سالمندانی كه سابقه سقوط نداشتند، از مقیاس 

خطر سقوط نمره بیشتری كسب كنند. 

3. Go & Up Timed
4. 30-Second Chair Stand Test
5. Known Group Comparison
6. T test
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برای بررسی روایي هم گرا، ضریب همبستگی پیرسون نمره مقیاس 
خودارزیابی خطر سقوط با آزمون زمان دار برخاستن و برگشت و 
برای اندازه گیری روابط واگرا همبستگی نمره مقیاس خودارزیابی 
خطر سقوط با پرسش نامه اطمینان به حفظ تعادل و آزمون نشستن 
و برخاستن 30 ثانیه اندازه گیری شد. پایایي ابزار با روش تحلیل 
همساني دروني بررسي شد. جهت تعیین همساني دروني، ضریب 
كودر ریچاردسون محاسبه شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 23 در سطح معناداري 0/05 انجام شد.

یافته ها

 65 و  سال   )64/5±34/3( شركت كنندگان  سنی  میانگین 
بودند.  سال   65 تا   60 سنی  گروه  در  شركت كنندگان  درصد 
تحصیلات  سطح  و  درصد(   70( مرد  شركت كنندگان  بیشتر 
 40درصد آن ها بی سواد و ابتدایی بود. همین طور  90درصد از 

شركت كنندگان متأهل و 90 درصد از آن ها مالك )مسکن( بودند. 
30 درصد از شركت كنندگان سابقه سقوط در گذشته را ذكر 

كردند كه 8/3 درصد منجر به آسیب بوده است. 

توسط  گوناگون  زیرگروه هاي  جداسازي  توان  ارزیابي  برای 
نسخه فارسی پرسش نامه بر اساس وجود یا عدم سابقه سقوط از 
آزمون تی مستقل )اختلاف میانگین( استفاده شد )جدول شماره 
1(. نتایج آزمون نشان داد میانگین نمره مقیاس خودارزیابی خطر 
سقوط در سالمندان با سابقه سقوط در گذشته بیشتر از سالمندان 

.)0=P/003( بدون سابقه سقوط است

ضریب همبستگی بین نمرات حاصل از مقیاس خودارزیابی 
خطر سقوط، آزمون زمان دار برخاستن و برگشت، آزمون نشستن 

و برخاستن 30 ثانیه و پرسش نامه اطمینان به حفظ تعادل و 
شاخص روایي هم گرا و واگرای مقیاس را در جدول شماره 2 

نشان داده است.

مقیاس  از  حاصل  نمرات  بین  معناداری  همبستگی 
 خودارزیابی خطر سقوط با آزمون زمان دار برخاستن و برگشت 
)r=0/428 > P، 0/001( و آزمون نشستن و برخاستن 30 ثانیه 
)r=0/333 > P، 0/01( وجود داشت، اما ضریب همبستگی مقیاس 
با پرسش نامه اطمینان به حفظ تعادل معنادار نبود. براي تعیین 
همساني دروني، ضریب كودر ریچاردسون براي خودارزیابی خطر 
سقوط در نمونه مورد نظر محاسبه شد. میزان همـساني درونـي 

مقیـاس 0/624 درصد بود.

بحث 

پژوهش حاضر به منظور بررسي ویژگي هاي روان سنجي مقیاس 
این  یافته های  شد.  انجام  سالمندان  در  سقوط  خودارزیابی خطر 
خطر  خودارزیابی  مقیاس  كه  می كند  تأیید  روان سنجی،  مطالعه 
سقوط ابزاری معتبر و پایا برای ارزیابی خطر سقوط در سالمندان 
ساكن جامعه است. ازآنجاكه سقوط در میان سالمندان به عنوان چند 
عاملی شناخته  شده است، پرسش نامه درباره عوامل خطر سقوط در 

فرایند ارزیابی، بدون شك برای جلوگیری از سقوط مهم است. 

كاربرد مقیاس مذكور بـه سـادگي امکـان پذیر است و مي تواند 
چند  طي  بهداشتي  خدمات  ارائه دهندگان  یا  سالمند  توسط 
براي بررسي روایي سازه  این پژوهش،  دقیقه تکمیل شود. در 
پرسش نامه، از روش مقایسه گروه هاي شناخته شده با استفاده از 
پارامتر سابقه سقوط استفاده شد. نتایج تحلیل نشان داد نمره 

)n = 42( یا بدون سابقه سقوط )n = 18( جدول 1. مقایسه گروه هاي شناخته شده: میانگین نمره مقیاس خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان با سابقه

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
بیماران بدون سابقه سقوطبیماران با سابقه سقوط

0/003 1/66±4/19 1/92±6/37عوامل خطر سقوط 

جدول 2. همبستگی بین مقیاس خودارزیابی خطر سقوط و آزمون زمان دار برخاستن و برگشت، آزمون نشستن و برخاستن 30 ثانیه و اطمینان به تعادل

عواملمتغیر
 خطر سقوط

آزمون زمان دار 
برخاستن و برگشت

آزمون نشستن و
 برخاستن 30 ثانیه

اطمینان
 به تعادل

0/138-*0/333-**10/428مقیاس خودارزیابی خطر سقوط عوامل خطر سقوط

0/282-**0/588-1آزمون زمان دار برخاستن و برگشت 

10/268آزمون نشستن و برخاستن 30 ثانیه

1اطمینان به تعادل

 0>P/01 معنادار در سطح** ،> P 0/05 معنادار در سطح*
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چنان كه  سابقه  با  سالمندان  سقوط  خطر  خودارزیابی  مقیاس 
پیش بینی می شد به صورت معناداری بالاتر بود. در نسخه اصلی 
كِلمِسون و همکاران ارتباط معناداری بین سابقه سقوط و نمرات 
مقیاس رفتاری سقوط نشان دادند و سالمندانی كه سقوط در یك 
سال گذشته را گزارش كرده بودند، بیشتر از كسانی سابقه سقوط 

نداشتند، تمایل به اتخاذ رفتارهای ایمن تر داشتند ]27[. 

روابط اندازه گیری شده بین مقیاس خودارزیابی خطر سقوط، 
برای  تعادل  حفظ  به  اطمینان  پرسش نامه  و  سقوط  از  ترس 
اندازه گیری روایی هم گرا و واگرا مورد انتظار بود، خطر سقوط 
با نمره آزمون زمان دار برخاستن و برگشت بالاتر، نمره آزمون 
نشستن و برخاستن 30 ثانیه كمتر و نمرات كمتر اطمینان تعادل 

همراه بود.

مقیاس،  ریچاردسون  كودر  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 
بود كه  قابل قبول عبارات مقیاس  نشان دهنده همساني دروني 
با مطالعه اصلی هم خوانی دارد. در مطالعه اصلی كه روبنستین 
و همکاران با عنوان اعتبارسنجی پرسش نامه خودارزیابی خطر 
از افراد سالمند انجام  سقوط برای افراد مسن بر روی 40 نفر 
داده اند، نتیجه گیری شد كه بین  پرسش نامه خود ارزیابی خطر 
سقوط در سالمندان و ارزیابی بالینی، همبستگی قوی وجود دارد 

)كاپا: 0/875( ]9[. 

سرتل و همکاران در مطالعه خود با عنوان تعیین روایی و پایایی 
نسخه تركی پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان 
دادند.  انجام  بالای 65 سال  افراد سالمند  از  نفر  بر روی 100 
نتایج پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط در  همسانی درونی 
سالمندان به دست آمده در نتایج آزمون های اول و دوم متوسط 
بود. )ضریب آلفای كرونباخ: به ترتیب 0/771 و 0/854درصد(. 
مقیاس  اجرا  بار   2 در  مجدد  آزمون  پایایي  ضریب  همچنین 
پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان مطلوب و از نظر 

آماری معنادار بود ]28[. 

در مطالعه ای كه كیچارانانت و همکاران با عنوان روایی و پایایی 
پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان بر روی 68 
نفر از افراد سالمند مبتلا به پوكی استخوان انجام دادند، قابلیت 
خود ارزیابی خطر سقوط  پرسش نامه  از  مجدد  تست  اطمینان 
در سالمندان بالا بود، با كاپا 1 و سازگاری داخلی پرسش نامه 
خود ارزیابی خطر سقوط در سالمندان عالی بود. )آلفای كرونباخ:  

0/936 درصد(. 

نتایج این مطالعه نشان داد پرسش نامه خود ارزیابی خطر سقوط 
در سالمندان ابزاری معتبر و قابل اعتماد برای ارزیابی خطر سقوط 

در سالمندان مبتلا به پوكی استخوان است  ]29[.

همه  اینکه  باتوجه به  دارد.  محدودیت هایی  حاضر  مطالعه 
بودند،  سالمندان  كانون های  از  یکی  عضو  ما  پاسخ دهندگان 
یافته های این مطالعه ممکن است برای همه سالمندان قابل تعمیم 
نباشد. ازآنجاكه از ابزار خودگزارش دهی برای گردآوری بخشی 
از اطلاعات استفاده شد، ممکن است در جمع آوري اطلاعات از 

سالمندان دچار تورش یادآوري شده باشیم.

نتیجه گیري

بر اساس یافته های این مطالعه، مقیاس خودارزیابی خطر سقوط 
ابزاری پایا و رواست. از این رو، می تواند به عنوان ابزاری مکمل برای 
سقوط  عوامل خطر  تشخیص  در  محققان  و  مراقبین سلامت 
سالمندان استفاده شود. این ابزار همچنین می تواند در آزمایشات 
پیشگیری از سقوط و سنجش تأثیر این آزمایشات بر خطر سقوط 

سالمندان مفید باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظات اخلاقی شامل كسب مجوزهای ضروری، دریافت 
رضایت آگاهانه، محفوظ بودن حق خروج از مطالعه در هر مرحله 
از كار، اطمینان بر محرمانه نگه داشتن اطلاعات و حضور پزشك 
این  شد.  انجام  بررسی شده  آزمون های  هنگام  كانون  در  مقیم 
پژوهش حاصل بخشی از نتایج طرح پژوهشی در دانشگاه علوم 

پزشکی قم با كد اخلاق IR.MUQ.REC.1400.135 است. 

حامي مالي

این مطالعه تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده 
است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشاركت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمام افرادي 
كه در انجام پژوهش مساعدت كرده اند، به ویژه معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی قم، پرسنل محترم كانون های بازنشستگی و 

افراد شركت كننده در این پژوهش اعلام مي دارند.
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