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  Abstract
Introduction: Falls are among the most common and costly problems in community-dwelling older adults and 
lead to prolonged hospitalizations, disability, dependency, and increased health-care costs. Despite the existence 
of multiple fall risk prediction tools at the international level, there is no unified, structured protocol for regular 
fall risk screening in Iran’s primary health care network. This policy brief was developed to synthesize the 
evidence and propose an appropriate model for establishing structured fall risk screening among community-
dwelling older adults.
Methods: This study adopted a rapid policy review approach. A targeted search of scientific databases and 
policy documents was performed to identify appropriate tools for assessing fall risk in community-dwelling 
older adults. Selection criteria included simplicity and speed of administration, minimal need for equipment 
and training, evidence of validity and reliability, feasibility of integration into primary care, and the possibility 
of documentation in electronic health records. In addition, data and field experience from a community-based 
quasi-experimental study registered in the UMIN system were used to analyses implementation outcomes.
Results: Tools such as the FRAIL scale, the Timed Up and Go (TUG) test, the Berg Balance Scale, and 
questionnaires such as FRAT and JH-FRAT were identified. Although more complex tools may offer higher 
accuracy, their routine use in primary care settings is challenging due to time and workforce constraints. Based 
on operational requirements and real-world implementation experience, the combined use of the FRAIL scale 
and the Timed Up and Go (TUG) test emerged as the most practical option for routine fall risk screening in 
Iran’s primary health care infrastructure. 
Conclusions: To establish a structured fall risk screening system in primary care, it is recommended that the 
Ministry of Health integrate the combined use of the FRAIL scale and TUG test into elderly care guidelines and 
protocols, provide brief and focused training for health-care staff, and monitor the regular recording of results 
in electronic health records as a performance indicator.
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Extended Abstract

Introduction
Fall risk assessment tools, as one of the most effective 
innovations in the field of geriatrics, play a decisive 
role in improving the safety and quality of care(1). 
By converting scattered clinical and environmental 
data into accurate and reliable indicators, these tools 
enable rapid and targeted identification of elderly 
people at risk(2, 3). The increasing development 
of standardized tests and checklists, from simple 
performance methods to complex multifactorial 
tools, has helped health systems to plan preventive 
interventions with greater accuracy and efficiency(1). 
Understanding and analyzing these tools is an 
essential step in selecting the most effective screening 
approach in community-based and hospital settings. 
From a health system perspective, falls in the elderly 
are a leading cause of emergency department visits, 
long-term hospital stays, costly surgeries, extensive 
rehabilitation, and the need for home care services(2, 
4). The costs of falls in the elderly not only put pressure 
on the budget of the healthcare sector, but also affect 
the management of human and physical resources of 
healthcare centers. Domestic and (3, 5, 6) international 
studies have shown that the implementation of fall 
prevention and screening programs can reduce up to 
30% of the costs of care and hospitalization related to 
the elderly, which is quite significant and justifiable 
from the perspective of public health planning. 
Currently, although several tools have been developed 
to identify elderly people at risk of falling, there are 
important gaps in the knowledge about the actual 
use and clinical effectiveness of these tools. Many of 
these tools have been validated in controlled research 
conditions, but there is limited evidence about their 
performance in real-life settings of primary care, 
nursing homes, or busy hospitals. It is also not yet 
clear which tools are most accurate and applicable to 
diverse elderly populations (with cultural, functional, 
and multimorbid differences). The lack of consensus 
on the selection of standard tools, the lack of 
comparative studies, and the lack of cost-effectiveness 
analyses have caused the use of these tools in health 
systems to remain sporadic, limited, and sometimes 
untargeted. Despite the importance of this issue, 
in many health systems, including Iran, fall risk 
assessment is still not implemented in a structured and 
comprehensive manner at the community-based care 
level. In primary health care centers, health centers, 

and home nursing services, there is often no standard 
indicator for identifying high-risk elderly people; 
or if there is, it is not implemented systematically, 
continuously, and in a follow-up manner (1, 3). This 
gap causes many vulnerable elderly people to remain 
without identification and intervention until a fall 
occurs and serious injury occurs. Fall risk prediction 
tools are designed with the aim of screening, early 
identification, and guiding preventive interventions 
(7). These tools are often simple, inexpensive, and can 
be used by nurses, primary health care providers, and 
nurses, and can be easily integrated into community-
based elder care programs. However, the selection of 
the appropriate tool should be based on factors related 
to feasibility, validation in the target population, 
training needs, and ease of implementation.
The purpose of this policy brief is to explain the 
importance of implementing fall risk screening in 
community-dwelling older adults, introduce valid and 
applicable tools, analyze barriers and opportunities 
for their use in the Iranian health system, and 
provide policy recommendations for integrating 
these assessments into the primary care structure. 
Implementing such a program can prevent the decline 
in the quality of life of older adults while maintaining 
their functional independence and reducing costs 
imposed on the health system.

Methods
This study was conducted with a Rapid Policy Review 
approach to provide a comprehensive, practical, and 
evidence-based picture of fall risk assessment tools in 
the elderly. In this framework, relevant studies over 
the past ten years (interventional studies, reviews, 
clinical guidelines, and policy documents) that 
evaluated fall risk assessment tools in community-
based settings or that have been widely used in the 
Iranian health system were searched and analyzed. In 
addition, authoritative international documents such 
as guidelines from the World Health Organization 
(WHO), the Centers for Disease Control (CDC), and 
the American Geriatrics Society were also reviewed 
to ensure alignment of findings with global standards. 
The identified tools were compared based on a set 
of key criteria including: ease of implementation in 
a community setting, need for specialized training, 
reliability and validity in the elderly population, 
feasibility of use by primary health care providers and 
geriatric or community health nurses, costs required, 
and time to administer the test. Comparative analysis 



فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 3،  پاییز 1403 

94

of the tools showed that several tools are the most 
suitable options for community-based application due 
to their operational capabilities, short implementation 
time, possibility of implementation with minimal 
equipment and potential for integration into current 
primary care services. These tools include:
• Timed Up and Go (TUG)
• Berg Balance Scale (BBS)
• Frailty Assessment Tools such as FRAIL Scale
• Morse Fall Scale
•Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool                            
( J H - F R AT )
•FRAT (Falls Risk Assessment Tool)
In the next stage, in addition to conceptual analysis 
and evidence of effectiveness, the practical 
application of these tools was examined in terms of 
feasibility of policy implementation, staff training 
needs, standardization capability, and possibility 

of integration with electronic health records. 
This analysis allowed us to identify the strengths, 
limitations and implementation conditions of each 
tool at the health system level, rather than simply 
providing a list of tools, and to facilitate the path to 
selecting the most appropriate tool for primary care 
and national falls prevention programs.

Results
Results showed that falls in community-dwelling 
older adults are usually the result of a combination 
of risk factors, including balance problems, muscle 
weakness, polypharmacy, vision problems, poor 
home environment, and cognitive impairment. Fall 
prediction tools allow for rapid identification of these 
risk factors; however, each tool has advantages and 
limitations (1, 3, 7-11).

Table 1. Summarizes the comparison of various fall risk assessment tools in older adults
Tool Advantages Limitations Best Application

TUG Simple, quick, home-based Moderately sensitive to 
multifactorial causes Primary care, rapid screening

BBS Detailed evaluation of balance  Time-consuming, requires
training Rehabilitation / movement clinics

 FRAIL
Scale No equipment needed Based on self-report Home and community screening

JH-FRAT Standardized, validated  Requires structured
documentation Community health centers

FRAT  Includes environmental and
personal risks

 Requires follow-up
documentation

 Primary care and public health
centers

Conclusions
Fall prevention in the elderly is most effective when 
individuals at risk are identified before an incident 
occurs. Scientific evidence suggests that falls are not 
the result of a single factor, but rather the result of 
an interaction of a set of individuals, environmental, 
drug, physical, and cognitive factors (2, 4, 6). 
Therefore, relying solely on individual or family 
reports is not sufficient, and the use of structured tools 
to assess the likelihood of falls is essential. Systematic 
assessment of fall risk provides an opportunity for 
early intervention and prevention of its widespread 
physical, psychological, and social consequences.
However, a review of the Iranian health system 
shows that although the concept of fall prevention 
is sporadically mentioned in national guidelines, 
there is still no unified and mandatory protocol for 
screening community-dwelling elderly people (1). 
Comprehensive health centers and health bases 

often focus on chronic diseases such as diabetes and 
hypertension, and assessment of physical function 
and fall risk is either not performed or depends on 
the motivation and knowledge of the service provider. 
This fragmentation leads to lack of follow-up, lack of 
recording of changes and ultimately, loss of golden 
opportunities for intervention.
On the other hand, the human resources working in 
primary health care, especially health care workers 
and nurses, are usually faced with a high workload 
and multiple missions. Therefore, the tools selected 
for screening should be simple, quick and applicable 
without specialized equipment. In this context, 
the combination of two tools, the FRAIL Scale for 
measuring frailty and the (TUG) for assessing balance 
and motor function, is a suitable and proven option in 
community-based studies. This combination not only 
covers functional and clinical information related to 
falls, but also takes less than 5 minutes to complete 
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and does not require complex specialized training.
Another important point is that interventions are 
not one-dimensional after risk identification. Fall 
prevention does not only mean advising greater 
caution. Effective interventions include:
• Muscle strengthening and balance improvement 
programs (such as tai chi and functional exercises)
• Medication review and reduction of neurotoxic 
medications
• Lighting and home layout modification, removal of 
mobility barriers, and installation of safety equipment
• Vision and hearing assessment and correction of 
associated disorders
• Education of families and caregivers about warning 
signs and supportive measures
Fall prevention interventions are effective when high-
risk older adults are identified in a timely manner (2, 
11). Implementation of structured fall risk assessment 
in primary health care settings (comprehensive health 
centers, care centers, home nursing, and geriatric 
clinics) is essential (1). However, challenges such 
as lack of trained personnel, differences in provider 
awareness, and lack of a unified national protocol 
hinder widespread implementation of this program. 
To address these challenges, the following policy 
recommendations are made:
1. Integrate fall risk assessment into electronic health 
records (SIB/SAP)
2. Train nurses and primary health care providers 
with a standardized short-term training program
3. Use two simple and low-cost tools for routine 
screening of the elderly in the community (FRAIL + 
TUG)
4. Assess the home environment and modify home 
risk factors as a complementary intervention
5. Periodic follow-up and regular recording of 
functional status
Implementation of these measures can significantly 
reduce the rate of falls, medical costs, and disability 
burden of the elderly(1, 3). Regular recording of 
results allows for monitoring trends, targeted referral 
to rehabilitation services, and the creation of a 
national database for macro-planning. In this context, 
the role of health network managers and geriatric 
health experts is very key. Ultimately, fall prevention 
is not just a therapeutic measure, but a comprehensive 
health-oriented policy that aims to maintain the 
independence, dignity, and quality of life of the 
elderly (4, 8, 9). Implementing regular screening 
programs, along with educating staff and families, 

can reduce direct and indirect costs and improve the 
general health of the elderly in the community (1, 3).
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چکیده 
ــتگی و  ــی، وابس ــی، ناتوان ــتری‌های طولان ــه بس ــت و ب ــه اس ــاکن جامع ــالمندان س ــکلات س ــن مش ــایع‌ترین و پرهزینه‌تری ــقوط از ش ــه: س مقدم
افزایــش هزینه‌هــای نظــام ســامت منجــر می‌شــود. بــا وجــود تعــدد ابزارهــای پیش‌بینــی خطــر ســقوط در ســطح بین‌المللــی، در ایــران پروتــکل 
واحــد و ســاختارمندی بــرای غربالگــری منظــم خطــر ســقوط در شــبکه مراقبت‌هــای اولیــه ســامت وجــود نــدارد. ایــن خلاصــه سیاســتی بــا هــدف 

تبییــن شــواهد و پیشــنهاد الگــوی مناســب بــرای اســتقرار غربالگــری ســاختارمند خطــر ســقوط در ســالمندان ســاکن جامعــه تدویــن شــد.
ــرای  ــا رویکــرد »مــرور ســریع سیاســتی« انجــام شــد. جســتجوی هدفمنــد در پایگاه‌هــای علمــی و اســناد سیاســتی ب روش کار: ایــن مطالعــه ب
شناســایی ابزارهــای مناســب ارزیابــی خطــر ســقوط در ســالمندان ســاکن جامعــه صــورت گرفــت. معیارهــای انتخــاب شــامل ســهولت و ســرعت اجــرا، 
نیــاز محــدود بــه تجهیــزات و آمــوزش، شــواهد روایــی و پایایــی، امــکان ادغــام در مراقبت‌هــای اولیــه و قابلیــت ثبــت در پرونــده الکترونیــک ســامت 
بــود. همچنیــن از داده‌هــا و تجربــه میدانــی یــک مطالعــه نیمه‌تجربــی جامعــه ‌محــور ثبــت ‌شــده در ســامانه UMIN بــرای تحلیــل پیامدهــای اجرایی 

ــتفاده شد. اس
ــنامه‌هایی  ــاس Berg Balance Scale و پرسش ــون )Timed Up and Go (TUG، مقی ــاس FRAIL، آزم ــد مقی ــی مانن ــا: ابزارهای یافته‌ه
ــروی  ــا در شــرایط محدودیــت زمــان و نی ــد، ام ــری دارن ــد دقــت بالات ــر هرچن ــد FRAT و JH-FRAT شناســایی شــدند. ابزارهــای پیچیده‌ت مانن
انســانی در مراقبت‌هــای اولیــه، اجــرای روتیــن آن‌هــا دشــوار اســت. تحلیــل معیارهــای عملیاتــی و تجربــه میدانــی نشــان داد ترکیــب دو ابــزار ســاده 
و کم‌هزینــه‌ی FRAIL بــرای ســنجش شــکنندگی و آزمــون TUG بــرای ارزیابــی تعــادل و تحــرک، عملی‌تریــن گزینــه بــرای غربالگــری روتیــن 

خطــر ســقوط در شــبکه مراقبت‌هــای اولیــه ایــران اســت.
ــب  ــت ترکی ــود وزارت بهداش ــنهاد می‌ش ــه، پیش ــای اولی ــقوط در مراقبت‌ه ــر س ــاختارمند خط ــری س ــام غربالگ ــتقرار نظ ــرای اس ــری: ب نتیجه‌گی
مقیــاس FRAIL و آزمــون TUG را در راهنماهــا و پروتکل‌هــای مربــوط بــه ســالمندان ادغــام کــرده، آمــوزش کوتــاه و هدفمنــد کارکنــان ســامت 

را فراهــم و ثبــت منظــم نتایــج در پرونــده الکترونیــک ســامت را به‌عنــوان شــاخص عملکــردی پایــش کنــد.
کلیدواژه ها: سقوط، سالمندان، ابزارهای پیش بینی سقوط.
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مقدمه
ابزارهــای ســنجش خطــر ســقوط به‌عنــوان یکــی از کارآمدتریــن 
نوآوری‌هــای حــوزه ســالمندی، نقــش تعیین‌کننــده‌ای در ارتقــای 
ــا  ــا ب ــن ابزاره ــد )1(. ای ــا می‌کنن ــت ایف ــت مراقب ــی و کیفی ایمن
ــاخص‌های  ــه ش ــی ب ــی و محیط ــده بالین ــای پراکن ــل داده‌ه تبدی
ــد  ــریع و هدفمن ــایی س ــکان شناس ــاد، ام ــل اعتم ــق و قاب دقی
ســالمندان در معــرض خطــر را فراهــم می‌ســازند )2, 3(. توســعه 
ــای  ــتاندارد، از روش‌ه ــت‌های اس ــا و چک‌لیس ــزون آزمون‌ه روزاف
عملکــردی ســاده تــا ابزارهــای چندعاملــی پیچیــده، بــه نظام‌هــای 
ســامت کمــک کــرده اســت تــا مداخــات پیشــگیرانه را بــا دقــت 
ــد )1(. فهــم و تحلیــل ایــن  و کارایــی بیشــتری برنامه‌ریــزی کنن
ــن رویکــرد  ــرای انتخــاب اثربخش‌تری ــا، گامــی ضــروری ب ابزاره

ــت.  ــتانی اس ــور و بیمارس ــای جامعه‌مح ــری در محیط‌ه غربالگ
از منظــر نظــام ســامت، ســقوط ســالمندان یکــی از علــل 
اصلــی مراجعــات بــه اورژانس‌هــا، بســتری‌های بیمارســتانی 
توانبخشــی  پرهزینــه،  جراحی‌هــای  انجــام  طولانی‌مــدت، 
ــت )2, 4(.  ــزل اس ــت در من ــات مراقب ــه خدم ــاز ب ــترده و نی گس
ــه  ــه بودج ــا ب ــه تنه ــالمندان ن ــقوط س ــی از س ــای ناش هزینه‌ه
بخــش درمــان فشــار وارد می‌کنــد، بلکــه مدیریــت منابــع انســانی 
ــد.  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــز تح ــی را نی ــز درمان ــی مراک و فیزیک
مطالعــات داخلــی و )3, 5, 6( بین‌المللــی نشــان داده‌انــد کــه 
اجــرای برنامه‌هــای پیشــگیری و غربالگــری ســقوط می‌توانــد تــا 
۳۰ درصــد هزینه‌هــای مراقبتــی و بســتری مرتبــط بــا ســالمندان 
ــامت  ــزی س ــر برنامه‌ری ــه از منظ ــری ک ــد؛ ام ــش ده را کاه

ــت. ــر اس ــه و توجیه‌پذی ــل توج ــاً قاب ــی کام عموم
ــایی  ــرای شناس ــددی ب ــای متع ــه ابزاره ــر، اگرچ ــال حاض در ح
ســالمندان در معــرض خطــر ســقوط توســعه یافته‌انــد، امــا 
ــی  ــرد واقع ــاره کارب ــود درب ــش موج ــی در دان ــکاف‌های مهم ش
ــن  ــیاری از ای ــود دارد. بس ــا وج ــن ابزاره ــی ای ــی بالین و اثربخش
ــا در شــرایط کنترل‌شــده پژوهشــی اعتبارســنجی شــده‌اند،  ابزاره
ــای  ــا در محیط‌ه ــرد آنه ــاره عملک ــدودی درب ــواهد مح ــا ش ام
واقعــی مراقبــت اولیــه، خانــه ســالمند، یــا بیمارســتان‌های شــلوغ 
وجــود دارد. همچنیــن هنــوز مشــخص نیســت کــدام ابــزار بــرای 
جمعیت‌هــای متنــوع ســالمندان )بــا تفاوت‌هــای فرهنگــی، 
عملکــردی و چندبیمــاری( بیشــترین دقــت و قابلیــت اجــرا را دارد. 
ــات  ــود مطالع ــزار اســتاندارد، کمب ــاره انتخــاب اب ــود اجمــاع درب نب
مقایســه‌ای و فقــدان تحلیل‌هــای هزینه–اثربخشــی، باعــث شــده 
ــورت  ــامت به‌ص ــای س ــا در نظام‌ه ــن ابزاره ــرد ای ــت کارب اس
پراکنــده، محــدود و گاه غیرهدفمنــد باقــی بمانــد. بــا وجــود اهمیت 

ایــن مســئله، در بســیاری از نظام‌هــای ســامت، از جملــه ایــران، 
ــه شــکل ســاختارمند و سراســری  ارزیابــی خطــر ســقوط هنــوز ب
ــز  ــود. در مراک ــرا نمی‌ش ــور اج ــای جامعه‌مح ــطح مراقبت‌ه در س
بهداشــت و خدمــات  پایگاه‌هــای  اولیــه ســامت،  مراقبــت 
پرســتاری در منــزل، اغلــب شــاخصی اســتاندارد بــرای شناســایی 
ــه  ــود دارد، ب ــم وج ــر ه ــا اگ ــدارد؛ ی ــود ن ــر وج ــالمندان پرخط س
ــود)1,  ــرا نمی‌ش ــری اج ــل پیگی ــتمر و قاب ــد، مس ــورت نظام‌من ص
3(. ایــن خــأ موجــب می‌شــود کــه بســیاری از ســالمندان 
آســیب‌پذیر تــا زمــان وقــوع ســقوط و بــروز آســیب جــدی بــدون 
شناســایی و مداخلــه باقــی بمانند.ابزارهــای پیش‌بینــی خطــر 
ــت  ــگام و هدای ــایی زودهن ــری، شناس ــدف غربالگ ــا ه ــقوط ب س
مداخله‌هــای پیشــگیرانه طراحــی شــده‌اند )7(. ایــن ابزارهــا، 
ــتاران و  ــط پرس ــتفاده توس ــل اس ــه و قاب ــاده، کم‌هزین ــب س اغل
ــی  ــد به‌راحت ــند و می‌توانن ــه می‌باش ــن ســامت اولی ــایر مراقبی س
ــا  ــوند. ب ــام ش ــه ادغ ــالمندان در جامع ــت س ــای مراقب در برنامه‌ه
ایــن حــال، انتخــاب ابــزار مناســب بایــد بــر اســاس عوامــل مرتبط 
بــا قابلیــت اجــرا، اعتبارســنجی در جمعیــت هــدف، نیــاز آموزشــی و 

ــود. ــام ش ــازی انج ــهولت پیاده‌س س
هــدف ایــن خلاصــه سیاســتی، تبییــن اهمیــت اجــرای غربالگــری 
خطــر ســقوط در ســالمندان ســاکن در جامعــه، معرفــی ابزارهــای 
معتبــر و قابــل اجــرا، تحلیــل موانــع و فرصت‌هــای کاربــرد آنهــا در 
نظــام ســامت ایــران، و ارائــه پیشــنهادهای سیاســتی بــرای ادغام 
ایــن ارزیابی‌هــا در ســاختار مراقبــت اولیــه اســت. اجــرای چنیــن 
برنامــه‌ای می‌توانــد ضمــن حفــظ اســتقلال عملکــردی ســالمندان، 
ــای  ــرده و هزینه‌ه ــری ک ــان جلوگی ــی آن ــت زندگ ــت کیفی از اف

تحمیلــی بــه نظــام ســامت را کاهــش دهــد.

روش کار
سیاســتی                                                                                                       ســریع  مــرور  رویکــرد  بــا  مطالعــه  ایــن 
)Rapid Policy Review( انجــام شــد تــا تصویــری جامــع، 
کاربــردی و مبتنــی بــر شــواهد از ابزارهــای ارزیابــی خطــر 
ــات  ــوب، مطالع ــن چارچ ــد. در ای ــه ده ــالمندان ارائ ــقوط در س س
مداخلــه‌ای،  )پژوهش‌هــای  ده ســال گذشــته  مرتبــط طــی 
ــتی( ــناد سیاس ــی و اس ــتورالعمل‌های بالین ــروری، دس ــات م مطالع
کــه بــه ارزیابــی ابزارهــای شناســایی خطــر ســقوط در محیط‌هــای 
ــران  ــامت ای ــام س ــترده در نظ ــور گس ــا به‌ط ــور و ی جامعه‌مح
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــدند. ع ــل ش ــتجو و تحلی ــده‌اند، جس ــتفاده ش اس
ــی  ــی همچــون راهنماهــای ســازمان جهان ــر بین‌الملل اســناد معتب
بهداشــت )WHO(، مرکــز کنتــرل بیماری‌هــا  )CDC( و انجمــن 
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ســالمندی آمریــکا نیــز مــرور گردیدنــد تــا هم‌تــرازی یافته‌هــا بــا 
ــود. ــن ش ــی تضمی ــتانداردهای جهان اس

ــای  ــه‌ای از معیاره ــاس مجموع ــر اس ــده ب ــای شناسایی‌ش ابزاره
ــه  ــاز ب ــه، نی ــط جامع ــرا در محی ــهولت اج ــامل: س ــدی ش کلی
ــالمندان،  ــت س ــی در جمعی ــی و روای ــی، پایای ــوزش تخصص آم
امــکان بهره‌بــرداری توســط مراقبیــن ســامت اولیــه و پرســتاران 
ــاز،  ــورد نی ــای م ــه، هزینه‌ه ــامت جامع ــا س ــالمندی ی ــوزه س ح
ــل  ــد. تحلی ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــون م ــرای آزم ــان اج و زم
تطبیقــی ابزارهــا نشــان داد کــه چنــد ابــزار بــه ‌دلیــل قابلیت‌هــای 
ــل  ــا حداق ــکان پیاده‌ســازی ب ــاه، ام ــان اجــرای کوت ــی، زم عملیات
ــه،  ــزات و پتانســیل ادغــام در خدمــات جــاری مراقبــت اولی تجهی
ــن  ــتند. ای ــور هس ــرد جامعه‌مح ــرای کارب ــه ب ــب‌ترین گزین مناس
 Timed Up and Go (TUG), Berg از  عبارت‌انــد  ابزارهــا 
ماننــد   Balance Scale (BBS) , Frailty Assessment Tools

 FRAIL Scale, Morse Fall Scale, Johns Hopkins Fall

 Risk Assessment Tool (JH-FRAT), and FRAT (Falls

ــل  ــر تحلی ــاوه ب ــد، ع ــه بع Risk Assessment Tool. در مرحل

مفهومــی و شــواهد اثربخشــی، کاربــرد عملــی ایــن ابزارهــا 

ــی  ــای آموزش ــتی، نیازه ــرای سیاس ــنجی اج ــر امکان‌س از منظ
ــده  ــا پرون ــام ب ــکان ادغ ــازی، و ام ــت استانداردس ــان، قابلی کارکن
ــل  ــن تحلی ــت. ای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــک ســامت م الکترونی
موجــب شــد تــا به‌جــای ارائــه صــرف یــک فهرســت ابــزار، نقــاط 
قــوت، محدودیت‌هــا و شــرایط اجــرای هــر ابــزار در ســطح نظــام 
ــزار  ــب‌ترین اب ــاب مناس ــیر انتخ ــود و مس ــخص ش ــامت مش س
ــقوط  ــگیری از س ــی پیش ــای مل ــه و برنامه‌ه ــت اولی ــرای مراقب ب

ــردد. تســهیل گ

یافته‌ها
نتایــج مــرور ســریع سیاســتی نشــان دادنــد کــه ســقوط در 
ســالمندان جامعــه ‌محــور معمــولًا نتیجــه مجموعــه‌ای از عوامــل 
خطــر شــامل مشــکلات تعادلــی، ضعــف عضلانــی، چنددارویــی، 
مشــکلات بینایــی، محیــط نامناســب منــزل و اختــالات شــناختی 
ــریع  ــایی س ــکان شناس ــقوط ام ــی س ــای پیش‌بین ــت. ابزاره اس
ــا و  ــزار مزای ــر اب ــا ه ــد؛ ام ــم می‌کنن ــر را فراه ــل خط ــن عوام ای

.)11-7  ,3  ,1( دارد  محدودیت‌هایــی 

جدول 1. مقابسه انواه ابزارهای ارزیابی سقوط در سالمندان

نام ابزار مزایا محدودیت‌ها مناسب برای

TUG ساده، زمان کم، قابل اجرا در منزل حساسیت متوسط به عوامل چندگانه مراقبت اولیه، غربالگری سریع
BBS سنجش تعادل زمان‌بر، نیاز به آموزش اجرا کلینیک‌های حرکتی/توانبخشی

FRAIL Scale بدون نیاز به ابزار فیزیکی وابسته به خوداظهاری مراقبت در منزل و جامعه
JH-FRAT استاندارد و معتبر نیاز به ثبت ساختاریافته پایگاه‌های سلامت

FRAT ترکیبی از عوامل محیطی و فردی نیاز به تکمیل منظم مراقبت اولیه و شبکه بهداشتی

ــد  ــاده  مانن ــزار س ــد اب ــق چن ــه تلفی ــد ک ــان می‌دهن ــج نش نتای
)FRAIL + TUG( بیشــترین دقــت و کارآیــی را بــرای محیط‌های 
جامعــه‌ای دارد، بــدون اینکــه هزینــه اجــرای برنامــه افزایــش یابــد.

بحث 
پیشــگیری از ســقوط در ســالمندان زمانــی بیشــترین اثربخشــی را 
دارد کــه شناســایی افــراد در معــرض خطــر پیــش از وقــوع حادثــه 
انجــام شــود. شــواهد علمــی نشــان می‌دهــد کــه ســقوط نتیجــه 
یــک عامــل منفــرد نیســت، بلکــه پیامــد برهم‌کنــش مجموعــه‌ای 
از عوامــل فــردی، محیطــی، دارویــی، جســمانی و شــناختی اســت 
)2, 4, 6(. بنابرایــن، تنهــا اتــکا بــه گــزارش فــرد یــا خانــواده کافــی 
نیســت و اســتفاده از ابزارهــای ســاختاریافته بــرای بررســی احتمــال 
ــقوط،  ــر س ــتماتیک خط ــی سیس ــت. ارزیاب ــروری اس ــقوط ض س
ــای  ــگیری از پیامده ــگام و پیش ــه زودهن ــرای مداخل ــی ب فرصت

ــی و اجتماعــی گســترده آن فراهــم می‌ســازد. جســمی، روان
ایــران  نظــام ســامت  بررســی وضعیــت  ایــن حــال،  بــا 
ــقوط در  ــگیری از س ــوم پیش ــه مفه ــه اگرچ ــد ک ــان می‌ده نش
ــرار  ــاره ق ــورد اش ــده م ــه صــورت پراکن ــی ب دســتورالعمل‌های مل
گرفتــه اســت، امــا هنــوز یــک پروتــکل یکپارچــه و الــزام‌آور بــرای 
غربالگــری ســالمندان ســاکن در جامعــه وجــود نــدارد )1(. مراکــز 
ــر بیماری‌هــای  ــب ب جامــع ســامت و پایگاه‌هــای بهداشــتی اغل
ــی  ــد و ارزیاب ــت و فشــار خــون تمرکــز می‌کنن ــد دیاب مزمــن مانن
عملکــرد جســمانی و خطــر ســقوط یــا انجــام نمی‌شــود یــا وابســته 
بــه انگیــزه و دانــش فــرد ارائه‌دهنــده خدمــات اســت. ایــن 
پراکندگــی ســبب عــدم پیگیــری، عــدم ثبــت رونــد تغییــرات و در 
ــه می‌شــود. نهایــت، از دســت رفتــن فرصت‌هــای طلایــی مداخل
از ســوی دیگــر، نیــروی انســانی شــاغل در مراقبــت اولیه ســامت، 
به‌ویــژه مراقبیــن ســامت و پرســتاران، معمــولًا بــا حجــم بــالای 
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کار و مأموریت‌هــای متعــدد مواجــه هســتند. بنابرایــن، ابزارهایــی 
ــریع و  ــاده، س ــد س ــوند بای ــاب می‌ش ــری انتخ ــرای غربالگ ــه ب ک
ــه،  ــن زمین ــزات تخصصــی باشــند. در ای ــدون تجهی ــل اجــرا ب قاب
ــکنندگی و   ــنجش ش ــرای س ــزار FRAIL Scale  ب ــب دو اب ترکی
)TUG( بــرای ارزیابــی تعــادل و عملکــرد حرکتــی، یــک گزینــه 
ــن  ــه ‌محــور اســت. ای ــات جامع ــات ‌شــده در مطالع مناســب و اثب
ترکیــب نه‌تنهــا اطلاعــات عملکــردی و بالینــی مرتبــط بــا ســقوط 
ــه  ــر از ۵ دقیق ــرای آن کمت ــان اج ــه زم ــد، بلک ــش می‌ده را پوش
اســت و نیــاز بــه آمــوزش تخصصــی پیچیــده نــدارد. نکتــه مهــم 
ــر  ــایی خط ــس از شناس ــات پ ــودن مداخ ــدی نب ــر، تک‌بع دیگ
اســت. پیشــگیری از ســقوط تنهــا بــه معنــای توصیــه بــه احتیــاط 

بیشــتر نیســت. مداخــات مؤثــر شــامل مــوارد زیــر هســتند:
)ماننــد  تعــادل  بهبــود  و  عضــات  تقویــت  برنامه‌هــای   •

عملکــردی( تمرینــات  و  تایی‌چــی  ورزش‌هــای 
ــتم  ــف سیس ــای مضع ــرف داروه ــش مص ــا و کاه ــرور داروه • م

ــی عصب
• اصــاح نــور و چیدمــان منــزل، حــذف موانــع حرکتــی و نصــب 

تجهیــزات ایمنــی
• ارزیابی بینایی و شنوایی و اصلاح اختلالات مرتبط

• آمــوزش خانــواده و مراقبیــن در مــورد علائــم هشــدار و اقدامــات 
حمایتی

ــود کــه  ــد ب ــر خواهن ــی مؤث مداخــات پیشــگیری از ســقوط زمان
ــوند )2, 11(.  ــایی ش ــب شناس ــان مناس ــر در زم ــالمندان پرخط س
اجــرای ارزیابــی ســاختارمند خطــر ســقوط در شــبکه مراقبــت اولیه 
ســامت )مراکــز جامــع ســامت، پایگاه‌هــای مراقبتــی، پرســتاری 
ــالمندی( ضــروری اســت )1(.  ــای طــب س ــزل و کلینیک‌ه در من
ــده،  ــروی آموزش‌دی ــود نی ــد کمب ــی مانن ــا ایــن حــال، چالش‌های ب
تفــاوت در ســطح آگاهــی ارائه‌دهنــدگان خدمــات و نبــود پروتــکل 
ملــی یکپارچــه، مانــع اجــرای عمومــی ایــن برنامــه اســت. بــرای 
رفــع ایــن چالش‌هــا، پیشــنهادهای سیاســتی زیــر ارائــه می‌شــود:

1. ادغــام ارزیابــی خطــر ســقوط در پرونــده الکترونیــک ســامت 
)سیب/ســپاس(

2. آمــوزش پرســتاران و مراقبیــن ســامت اولیــه بــا یــک برنامــه 
ــتاندارد ــدت اس ــی کوتاه‌م آموزش

3. اســتفاده از دو ابــزار ســاده و کم‌هزینــه بــرای غربالگــری روتیــن 
)FRAIL + TUG( ســالمندان در جامعه

ــه  ــل خطــر خانگــی ب ــزل و اصــاح عوام ــط من ــی محی 4. ارزیاب
ــه مکمــل ــوان مداخل عن

5. پیگیری دوره‌ای و ثبت منظم وضعیت عملکردی
اجــرای ایــن اقدامــات می‌توانــد میــزان ســقوط، هزینه‌هــای 
درمانــی و بــار ناتوانــی ســالمندان را به‌طــور قابــل توجهــی کاهــش 
ــاع  ــد، ارج ــش رون ــکان پای ــج، ام ــم نتای ــت منظ ــد )1, 3(. ثب ده
هدفمنــد بــه خدمــات توانبخشــی و ایجــاد پایــگاه داده ملــی بــرای 
برنامه‌ریــزی کلان را فراهــم می‌کنــد. در ایــن زمینــه، نقــش 
مدیران شــبکه بهداشــت و کارشناســان ســامت ســالمندی بســیار 
ــه فقــط یــک  ــت، پیشــگیری از ســقوط ن ــدی اســت. در نهای کلی
ــک سیاســت توســعه‌یافته ســامت‌محور  ــی، بلکــه ی ــدام درمان اق
اســت کــه هــدف آن حفــظ اســتقلال، کرامــت و کیفیــت زندگــی 
ســالمند اســت )4, 8, 9(. اجــرای برنامه‌هــای غربالگــری منظــم، 
در کنــار آمــوزش کارکنــان و خانواده‌هــا، می‌توانــد ســبب کاهــش 
ــای ســامت عمومــی  هزینه‌هــای مســتقیم و غیرمســتقیم و ارتق

ســالمندان در جامعــه شــود )1, 3(.

ملاحظات اخلاقی

تمــام داده‌هــای بــه‌کار رفتــه در ایــن مطالعــه از منابــع علمــی معتبر 
اســتخراج شــده و هیچ‌گونــه اطلاعــات فــردی قابــل شناســایی از 
شــرکت‌کنندگان اســتفاده نشــده اســت. ایــن پژوهــش بــه عنــوان 
ــاق در  ــه اخ ــد کمیت ــا تأیی ــی، ب ــرح تحقیقات ــک ط ــی از ی بخش
ــاق  ــد اخ ــا ک ــاهرود و ب ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش پژوه
IR.SHMU.REC.1398.080 انجــام شــده اســت. همچنیــن 

 UMIN ــی ــای بالین ــت کارآزمایی‌ه ــگاه ثب ــه در پای ــن مطالع ای
بــا شناســه ثبــت R000049003; UMIN000042931  بــه ثبت 
رســیده اســت. پروتــکل کامــل مطالعــه از طریــق آدرس زیــر قابــل 
https://upload.umin.ac.jp/cgi-open-bin/ .ــت ــی اس دسترس

ctr_e/index.cgi . تمــام داده‌هــا برگرفتــه از منابــع علمــی معتبــر 

ــردی شناســایی‌پذیر اســتفاده نشــده اســت. ــچ داده ف ــوده و هی ب

منبع مالی

ایــن مطالعــه بــا حمایــت مالــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــاهرود 
انجــام شــد. بدین‌وســیله از همــکاری معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی شــاهرود و همچنیــن تمامــی شــرکت‌کنندگان در 

ایــن پژوهــش صمیمانــه قدردانــی و تشــکر می‌نماییــم.

مشارکت نویسندگان

همــه نویســندگان در طراحــی، نــگارش و بازنگــری متن مشــارکت 
ــته‌اند. داش
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سپاسگزاری
ــی و  ــای علم ــد از حمایت‌ه ــود لازم می‌دانن ــر خ ــندگان ب نویس
تســهیلات پژوهشــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــد.  ــی نماین ــه قدردان ــه صمیمان ــن مطالع ــام ای ــاهرود در انج ش
همچنیــن از همــکاری ارزشــمند دانشــجویان عزیــز کــه در 
ــن  ــف ای ــای مختل ــرای بخش‌ه ــا و اج ــع‌آوری داده‌ه ــد جم فراین

پژوهــش مشــارکت داشــتند، امــا شــرایط احــراز نویســندگی طبــق 
ــگزاری  ــه سپاس ــتند، صادقان ــی را نداش ــتورالعمل‌های بین‌الملل دس
می‌شــود. بــدون تــاش و همراهــی ایــن عزیــزان، اجــرای کامــل 

ایــن طــرح میســر نبــود.

تضاد منافع
نویسندگان تضاد منافع گزارش نمی‌کنند.
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