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  مقدمه 

      

شتی در دوران سالمندي یکی از مشکلات شایع بهدا
ي غیر عمدي که افتادن عبارت است از یک واقعه. افتادن است

احت روي زمین یا سایر سطوح فرد به طور تصادفی به حالت استر
 تحمل وزن  روي پاهاتواندگیرد و فرد نمیتر قرار می پایین

  .)1(کند
افتادن و صدمات ناشی از آن میتواند منجر به مرگ در 

خطر مرگ ناشی از افتادن با افزایش .  سال و بالاتر شود65افراد 
 65 نفر افراد بالاي 3 از هر حداقل یک نفر. )2(سن بالا میرود

یزان افتادن در سنین م. )3(کنندهر ساله افتادن را تجربه می ،سال
  این میزان در ).4(یابد افزایش می% 40 سال تا حدود 80ي بالا

 ).5و2( است بیشتر برابر 3 یا 2سالمندان مقیم مراکز درمانی 
 .  )6(کنندتادن، دوباره افتادن را تجربه مینیمی از افراد با سابقه اف

مه هگیرد که تقابل  در  نتیجه عوامل مختلفی صورت میافتادن
  ).3(شودآنها با هم سبب رخ دادن آن می

مخاطراتی که سبب افتادن در افراد سالمند میشوند 
شامل مصرف داروهاي متعدد، نقایص شناختی، نقایص حرکتی، 

، تعادل ضعیف،  مزمنهايبیماريمشکلات اندام تحتانی، 
 پایین، کاهش (BMI:Body Mass Index)شاخص توده بدنی 

 نقایص عملکردي و مشکلات بینایی هاي فیزیکی،فعالیت
   ).7(باشد  می

  چکیده
 برنامه هاي پیشگیري از افتادن بر اصلاحات محیطی تاکید دارد که در آن ابزاري روا و  .یکی از مشکلات شایع در افراد سالمند افتادن می باشد :زمینه و هدف

ي در دسترس می باشد که جهت شناسایی افراد  یکی از این ابزارهاي روا و پایا Home FAST .پایا استفاده می شود  که با فرهنگ هاي مختلف سازگار باشد
  .سالمند که در معرض خطر افتادن در خانه هستند  استفاده می شود

 جهت :IQOLA (International Quality of life Assessment ( ارزیابی بین المللی کیفیت زندگیدر این مطالعه از روش :روش بررسی
 کارشناس کاردرمانی جهت بررسی روایی محتوا داده 5د از انجام ترجمه هاي پیشرو و برگردان ، تست به بع.  استفاده شده استHome FASTروایی تست 

  .شد
دو کارشناس کاردرمانی منازل را جهت بررسی پایایی .  منطقه جغرافیایی شهر تهران به طور تصادفی انتخاب شدند5 سال به بالا در 65 منزل از افراد سالمند 60

  .زمون باز آزمون با فاصله یک هفته اي مورد بازدید قرار دادندبین آزمونگر و آ
 -همچنین همبستگی آزمون. وجود داشت% 96 ،با اطمینان بیش از Home FAST توافق میان نظر کارشناسان در خصوص روایی ابزار غربالگري : یافته ها

  همبستگی بین آزمونگران با ضرایب مطلق و نسبی و SEM = 84/0  و ICC =72/0 با ضرایب مطلق و نسبی Home FASTباز آزمون ابزار غربالگري 
88/0= ICC   54/0و = SEM  معنی دار بوده که نشان دهنده پایایی بالاي این آزمون است.   

این نظر قابل انتظار بوده اند که ماده این یافته ها از . نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که این ابزار از پایایی و روایی بالایی برخوردار می باشد :نتیجه گیري
  . قرار گیرد این ابزار می تواند به عنوان ابزاري مناسب در اختیار متخصصان.هاي آزمون متناسب با اهداف پیشگیري از افتادن بودند

 ، سالمند، غربالگريHome FASTافتادن،  :هاهکلید واژ
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 میلادي 2020بینی سازمان بهداشت جهانی در سال مطابق پیش
 سال عمر خواهند داشت در 60بیش از یک میلیارد نفر بالاي 

  ).8( میلیون نفر است580حالی که این رقم در حال حاضر حدود 
وما شده و در تر نفري که دچار 8000از هر % 12در ایران          

% 70 سال یا بالاترند و 60برند افراد سالمند بیمارستان به سر می
 و افتادن در خانه .برندآنها از صدمات ناشی از افتادن رنج می

 دهد ادن سالمندان ایرانی را تشکیل میخیابان سهم بزرگی از افت
هاي از شکستگی% 76از صدمات افتادن و % 71 به طور کلی ).1(

  ).4(هاي داخلی رخ میدهد  لگن در خانه یا محیطناحیه
 میلیون نفر از 8/1در آمریکا  بیشتر از ) 2003(در سال 

از افتادن تحت درمان  سال و بالاتر در اثر صدمات ناشی 65افراد 
 نفر از افراد سالمند در 3000حدود ) 2002(در سال . قرار گرفتند

  ).8(شدندنتیجه صدمات ناشی از افتادن در سوئد فوت 
صدمات جدي ناشی از افتادن شامل شکستگی فمور، 

خوردگی ، کبودي، پیچایجاد خونریزي ساب دورال و هماتوم
س از افتادن ، تر، کشیدگی عضلات، مرگ، تاثیرات روانیمفاصل

، از دست دادن اعتماد به نفس و محدودیت  درصد از افراد20در 
ده ناشی از هاي تحمیل شهزینه). 9،7،1(در عملکرد است 

هاي درمانی و یا دن بسیار بالا است که شامل هزینهصدمات افتا
   ).7(هاي سالمندان استداري سالمند آسیب دیده در خانهنگه

 توجه به  به افزایش روز افزون جمعیت سالمندي، نظر 
در . استضروریات از   خصوصا افتادنی آن دوران بهداشتامور

 درمانی را توانبخشی اجرا میکندافراد سالمند نقش اصلی خدمات 
)10.(   

اي از دن در افراد سالمند پروسه پیچیدهارزیابی خطر افتا
  ).7(تعیین مخاطرات درونی و بیرونی را نشان میدهد

هاي محیطی خانه جهت تعیین استفاده از چک لیست
تعدادي از این چک . باشدمخاطرات منزل بسیار مستند می

هاي توانبخشی جلوگیري از از برنامهها به عنوان قسمتی لیست
-افتادن و یا جهت تعیین اصلاحات مناسب در منزل به کار می

   ).11(روند
  

 Home(ابزار غربالگري زمین خوردن وحوادث در منزل
FAST ( در استرالیا به عنوان یک ابزار غربالگري و ارزیابی

این ابزار خصوصا در جهت تعیین . افتادن طراحی شده است
کنند و در معرض خطر افتادن ندانی که در خانه زندگی میسالم

  ).12(رود هستند به کار می
هاي زیادي از  تاکنون محققان، پایایی چک لیست  

  :اند مانندردهمخاطرات منزل را منتشر ک

 The Westmead Home)ارزیابی ایمنی منزل 
Safety Assessment;Clemson et al,1992-1999) )13(   

  SAFERیمنی عملکردي و ابزار ارزیابی ا - 
(The Safety Assessment of Function  and The 
SAFER Tool;Letts et al 1998)(14) 

  _   تحرك محیطی    -ابزار غربالگري عملکرد 

(The Performance – Oriented Environmental 
Mobility Screen (( POEMS)); (Rein Tideiksaar 
1998)(2) 

هاي مخاطرات منزل در این ی هر یک از آیتمدهکه نمره -
تقسیم شده است ) خطر و عدم وجود خطر(مطالعات به دو بخش 

 جهت ارزیابی سطح موافقت بین دو ازمونگر kappaو از ضریب 
  ).11(استفاده شده است

 اند ر کل توافق بالایی را کسب  نمودهبعضی از این مطالعات د -
   ).11(ها توافق محدود بوده استمو تنها در تعداد معدودي از آیت

پایایی دقت، ثبات واستحکام یک ابزار را در طول زمان نشان  -
  ).15(دهدمی

  توسطWestmead  (WEHSA)ارزیابی ایمنی منزل
Clemson  اصلاح شده و به 1992-1997 و همکاران در سال 

 .صورت تست براي مخاطرات منزل گردآوري شده است
هاي گوناگونی اند به بخشتست لیست شدهمخاطراتی که در این 

؛ براي مثال داخل یا خارج راهروهاي پر رفت و آمد،  هستندمرتبط
، حمام، اتاق خواب، پوشش پاها و مدیریت استفاده از نشیمناتاق 

 ).16(ها طبقه بندي شده است  مخاطره در این بخش72. داروها
 و همکاران در Letts   توسطSafer Toolارزیابی 

 آیتم 128 این تست متشکل از.  طراحی شده است1993ال س
هر قسمت شامل . اند قسمت قرار گرفته15باشد که در می

هاي عملکردي فرد سالمند هاي محیطی منزل و تواناییموقعیت
این تست نیز به عنوان یک ابزار غربالگري خطرات . است

  )14(. محیطی منزل به کار میرود
 در سال Rein Tideiksaar توسط POEMSارزیابی 

این  .بی مخاطرات محیطی طراحی شده استا جهت ارزی1998
این تست شامل حفظ .تست گام دوم در ارزیابی خطر افتادن است

 تعادل در نشستن و بلند شدن از روي صندلی، تخت و توالت،
 تعادل در هنگام ایستادن،توانایی خم شدن از حالت ایستاده،

واب و حمام،مانورهاي انتقال و حرکت با توانایی حرکت در اتاق خ
ت ظرفیت فرد براي حرکت در تس یا بدون وسایل کاربردي،

هاي فضایی، سطوح زمین میزان محدودیت هاي مختلف،موقعیت
  )2(.و فضاهایی که خطر افتادن در آنها وجود دارد
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Home FASTالگري ـله غربـ به عنوان یک وسی
 در معرض افزایش خطر راي شناسایی سالمندان جامعه کهـب

 شودشوند استفاده میهستند یا دچار افتادن در منزل میافتادن 
 و همکاران Mackenzie اعتبار و روایی این تست توسط ).17(

 و استرالیا مورد برسی قرار در بریتانیا 2002 و2001در سالهاي 
 جهت تعیین مخاطرات ایمنی هاییآیتماین تست شامل . گرفت
باشد که بطور گی استفاده عملکردي از آنها میو چگون خانه

  ).12(شودمعمول در منزل افراد سالمند یافت می
مختلفی مانند ارزیابی کفپوش این تست شامل قسمتهاي   

. باشدها میخانه، مبلمان، نورپردازیها، حمام، تحرك، انباریها و پله
 انجام نشده آزمونی جهت سنجش خطرات منزل در ایران تاکنون 

است و به سبب دسترسی به تست و در برداشتن استفاده 
 HOMEعملکردي از اثاثیه منزل، در این تحقیق از تست 

FAST استفاده شده و پایائی و روایی آن براي ارزیابی منازل 
با توجه به جوان بودن . سالمندان ایرانی مورد بررسی قرار میگیرد

دانی روبرو خواهیم جمعیت ایران در آینده نزدیک با جمعیت سالمن
 نظیرهایی  بیماریهاي مختلف و همچنین پدیدهشد که دچار
از آنجا که کاردرمانگران به عنوان یکی از اعضاء . افتادن هستند

تیم توانبخشی علاوه بر توانبخشی بیماران، در بازدید از منازل 
آنها به منظور ارزیابی و  ارائه پیشنهادات ممکن جهت تطابق 

توانند مفید باشند ا ناتوانی و ایجاد محیطی امن میبمناسب فرد 
بهتر است یک ابزار ارزیابی روا و پایا جهت منازل ایرانی فراهم 

  .شود
 در راه پردازش و طراحی مطالعه حاضر اولین قدم           
 Home) گري زمین خوردن و حوادث در منزلغربال ابزارهاي

FAST: Home Falls And Accidents Screening Tool) 
  ).18(در سالمندان ایرانی است

 HOMEاین مطالعه در جهت بررسی پایایی و روایی ابزار 
FASTورت گرفته است و اهداف آن شامل ص:  

شده تست  تعیین روایی محتوایی نمرات نسخه فارسی -1
Home FASTدر سالمندان ایرانی . 

ي نسخه هامون باز آزمون و بین آزمونگرآیتمتعیین پایایی آز -2
  . در سالمندان ایرانی میباشدHOME FASTفارسی شده تست 

  روش بررسی
آیتم است که طیف  25 شامل Home FASTابزار 

هاي ایمنی عملکردي منزل و محیط را در بر وسیعی از نگرانی
 عدم وجود مخاطره و ،هر آیتم به صورت وجود مخاطره. میگیرد

  ).19(یشودغیر کاربردي براي فرد سالمند نمره دهی م

سازي طبق پرسشنامه ارزیابی بین المللی مراحل معادل
 IQOLA: International Quality Of  Life) کیفیت زندگی

Assessment)   بودبه شرح زیر:  
ري اطلاعات، ترجمه تست جهت در گام اول از گرد آو

در مرحله اول از پروسه . گرفتسازي فرهنگی آن صورت معادل
 از پرسشنامه از  (Forward Translation)وترجمه، ترجمه پیشر

)  2و1مترجمین (توسط دو مترجم  به زبان فارسی زبان انگلیسی
بعد از تهیه . گرفتکه به زبان بومی فارسی آشنایی دارند صورت 

 تا ندو مستند سازي ترجمه ها، مترجمین با محقق دیداري داشت
و نیز بحث باشد یا نه مشخص شود آیا محقق با ترجمه موافق می

درباره تفاوت بین ترجمه ها، مستندسازي آنها و در انتها تهیه یک 
پس از اتمام مراحل . فتگرترجمه اصلی از پرسشنامه صورت 

و به ) 4و3مترجمین (ند بود اولیه، دو مترجم که دو زبانه ترجمه
عبارتی بومی زبان انگلیسی بوده و دانش کافی نیز از زبان فارسی 

 براي برگردان فارسی شده پرسشنامه به زبان اصلی دبودنرا دارا 
 . شدآن انتخاب 

 به زبان  هاي اولیه ترجمه4و3مترجمین توسط سپس 
 پس از برگردان. ه شدندگردابر )انگلیسی(اصلی آن 

هایی که ان اصلی، آیتمببه ز  (Backward Traslation)ترجمه
باشند در  داراي همسانی درکی نمید با منبع اولیهیبه نظر رس

ها آیتم به ترجمه. نددگروه محققین اصلی به بحث گذاشته ش
ند و اصلاحاتی در دآیتم توسط محققین اصلی به بحث گذاشته ش

سازي این مباحث جهت جریان معادل. گرفتصورت نیاز صورت 
ند بودارد شدن تست مورد نظر کمک کننده فرهنگی و استاند

)20.( 
  کاردرمانی ارئه شدسنا نفر کارش5آزمون مورد نظر به 

بررسی روایی این تست  ).22،21(ان تعیین گردد) روایی(تا اعتبار 
به صورت روایی محتوا است و در آن تناسب مواد این آزمون با 

  .سطح خطرات محیطی در منزل بررسی میشود
گان هاي جهاندید مراجعه به کانوندر این مطالعه با

 تا دي ماه 1389د ماه سال هاي سلامت شهرداریها از مردا خانه
 از هر منطقه شمال،( سال 65 سالمند بالاي 60همان سال تعداد 

به روش نمونه )  نفر12غرب و مرکز شهر تهران  شرق، جنوب،
گیري تصادفی ساده براي بررسی پایایی آزمون مربوطه انتخاب 

 این افراد به صورت آزمون باز آزمون انجام درگردیدند و آزمون 
  .گرفت

 جزیه و تحلیل اطلاعات آماري پس از کد گذاريت
.  انجام گردید18SPSSافزاريو برنامه نرمتوسط کامپیوتر 

 والیس –آزمون کروسکال : روشهاي آماري مورد استفاده شامل
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  ،Home FAST تعیین روایی آزمون  جهتبراي جداول توافقی
 براي تعیین پایایی آزمون SEM و ICCروش آنالیز همبستگی 

  .رد استفاده قرار گرفتمو
  هایافته

عا ت و نتایج آماري و مقدار با توجه به اطلا: روایی           
روایی محتوایی در مورد ) 1جدول (ور کاي بدست آمده مجذ

= Home FAST ،)  008/25نمرات نسخه فارسی شده آزمون 
²χ (با مجذور کاي با توجه به درجه آزادي و تطبیق آن )می ) 4

 با اطمینان بیش از افت که توافق میان نظر کارشناسانتوان دری
. باشد روا میHome FASTدار بوده و آزمون  درصد معنی95

 . درصد می باشد76همچنین درصد توافق میان کارشناسان 

 
 

  Home Fast نتایج آزمون توافقی کروسکال والیس آزمون -  1جدول
 

                        Home FAST               افتادن در منزل روایی آزمون                               
         درصد توافق                                  ²χ  اندازه                                                                  
                                                                 008/25 = ²χ                            

 p(v)                                              76% > 05/0                    نتایج توافق میان کارشناسان  
                                                          4 df =    

 
 سال مورد 65 سالمند بالاي 60در این مطالعه  :پایایی

اي مربوط به آنها در جدول بررسی قرار گرفت که اطلاعات زمینه
معیارهاي ورود افراد سالمند به این  .باشد به صورت ذیل می2

سطح هوشیاري مناسب ، ) سال به بالاتر65(پژوهش، دامنه سنی 
 MMSE: Mini Mentalبه بالا در آزمون  21کسب نمره (

Status Examination  (نایی درك و تکرار و پاسخگویی و توا
و یا افرادي که با ویلچر افراد سالمند بستري  .استجملات 

کردند و همچنین افراد سالمند مبتلا به آلزایمر، دمانس  حرکت می
   .و داراي سطح شناختی پایین در این پژوهش شرکت داده نشدند

  
  Home FASTآزمون  اي سالمندان شرکت کننده دراطلاعات زمینه – 2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 

                            *MMSE:Mini-Mental State Exam     
  

توان  می) 3جدول (اطلاعات و نتایج آماري بدست آمده  بنابر
   Home Fast ابزار آزمون باز آزموندریافت که ارتباط بین نمرات 

  
 ICC= ، 54/0 88/0با ضرایب همبستگی مطلق و نسبی 

SEM=  نشان دهنده پایایی بالاي آزمونHome Fastباشد  می.  
  

 Home FAST  آزمونTest-retest  در SEM و ICCون همبستگی  نتایج آزم– 3جدول
 

  Home FASTپایایی آزمون                                                         افتادن در خانه 
   باز آزمون                                آزمون                                                             

  =ICC=        54/0 SEM 88/0                                                        همبستگی  

  )n=60(    تهران                                                                             
    SD   (23/70  92/5 (                                                               میانگین سنی 
 SD ( 06/0 25/0                   (                                           افتادن در خانه

    SD  (  16/0 71/0                                                  ( افتادن در بیرون ازخانه
MMSE                            ) 66/3  SD (  25/27  Dآزمون تعیین سطح شناختی
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، نتایج ضرایب بررسی هاي انجام شدههمچنین در 
براي یک آزمون    =72/0ICC همبستگی مطلق و نسبی، 

بین براي بررسی پایایی  =SEM  84/0 پایایی متوسط و
  . دهدی پایایی مطلوبی را نشان م،آزمونگران

  
  بحث

هاي ا نتایج بدست آمده از انجام قسمتمطابق ب
، کاربرد این ابزار در Home FASTمختلف ابزار غربالگري 

بررسی خطر افتادن در خانه و محیط اطراف آن میان کارشناسان 
بنابراین آنچه .  و نمرات همگنی داشته استمورد توافق بوده

این آزمون را نشان دهد گزارش نظر کارشناسان و میتواند ارزش 
باشد که نشان دهنده ر میضمقدارهاي یافته شده در مطالعه حا

 اگرچه در مورد .باشندمیدرصد توافق بالا و همگن بودن نظرات 
 و یا حتی استداشته وجود ، اختلاف نظرهایی سوالاتبرخی 

تري  پایینروایی و ارزشاز  کارشناساننظر بعضی از سوالات از
اما با توجه به اینکه این ابزار بعنوان تست وده است، ب برخوردار

غربالگري مطرح شده است و مطابق با اهداف پیشگیري از 
   .افتادن می باشد، قابل توجیه است

ی بالاي این آزمون بحث دیگري که نشان دهنده روای
 هاي جزء به جزء این ابزار است که متناسب بااست شامل قسمت

در توانبخشی . باشد درمانی توانبخشی در سالمندان میاهداف
پیشگیري از افتادن در سالمندان، درمانگر به دنبال ایمن سازي 
محیط داخل و محیط اطراف منزل جهت کاهش خطر افتادن 

. ها کارآیی داردین ابزار براي ارزیابی این زمینهاست و در نتیجه ا
شکل است، همچنین هیچکدام از ارائه یک معیار ارزیابی معتبر م

تواند بعنوان یک معیار طلایی در نظر بی نمیمعیارهاي ارزیا
باشد که در هر هایی میرفته شوند و این به خاطر محدودیتگ

 .معیار ارزیابی وجود دارد
 در کاربرد )19،12،11،7(بر اساس مطالعات انجام شده

 Home FASTابزار غربالگري افتادن و حوادث در منزل، آزمون 
نتایج پژوهش حاضر نیز . تاز پایایی بالایی برخوردار بوده اس

-ز پایایی قابل قبولی برخوردار میدهد که این آزمون انشان می
تواند پایایی یک آزمون را تحت تاثیر قرار از عواملی که می. باشد

در .  است آزمونگراندهد شباهت و عدم شباهت قضاوت بینایی

 یا عوامل موثر بر افتادن تفاوت بارز از نظرصورتیکه خطرات و 
 با سایر عوامل موجود در محیط داشته مشاهده آزمونگر بینایی و

باشد ولی در مواردي که این به راحتی قابل تشخیص می باشد،
ها بارز نباشد به سختی میتوان تشخیص داد و ممکن است تفاوت

ان پایایی هایی که به سختی قابل تشخیص نباشد، میزدر آیتم
 در بحث پایایی، همبستگی بالایی میان هر چند .کاهش یابد

رعایت شرایط استاندارد  اماآزمون باز آزمون وجود داشت، 
تواند سبب ي آزمونها طی دو جلسه ارزیابی میپرسشنامه در اجرا

  .افزایش پایایی شود
از آنجا که تاثیر عوامل محیطی بر روي افتادن فرد            

 بدلیل اینکه و د به توانایی خود فرد سالمند نیز بستگی دارد،سالمن
تلفی هاي مخ سالمند سابقه ابتلا به بیماريدرادر مطالعه حاضر اف

دادند، هاي مختلفی را از خود نشان میرا داشتند و به نظر توانایی
-ن از اطلاعات زمینهسطح آگاهی آزمونگراممکن است  بنابراین

. ی از عوامل موثر بر کاهش پایایی باشدگان، یکاي شرکت کنند
هاي مزمن یا  آگاهی از وجود بیماريبراي نمونه عدم تساوي در

افراد سالمند توسط آزمونگران، شرایط خاص براي هر یک از 
تواند در نحوه قضاوت و برخورد آنها در شناسایی خطرات می

 که توسط کلمسون و اي در مطالعه.محیطی تاثیر گذار باشد
 انجام شده است توانایی فرد سالمند به 1996 در سال کارانهم

 شده عنوان عاملی در تشخیص نادرست توسط آزمونگر گزارش
  )23.(است

وان نتیجه گرفت که این ابزار ـتن در کل میـایابرـبن
به عنوان یک ابزار مناسب جهت شناسایی خطرات محیطی منزل 

تواند توسط یمباشد، که بر افتادن فرد سالمند موثر می
 جهت ، هر چند و و محققان مورد استفاده قرار گیردمتخصصان

 .تري داردقیقات نیاز به مطالعات گستردهاستفاده در تح
  

  قدردانی
هاي  هاي سلامت شهرداري افراد، خانهبدینوسیله از کلیه           

ا ـشهر تهران و فرهنگسراي سالمند که در اجراي این پژوهش م
این پژوهش در قالب . آیدل میودند قدردانی به عمرا یاري نم

  . ارائه شده است)241کد  (پایان نامه کارشناسی ارشد
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Validity and reliability of persion version of home falls and 
accident screening tool in Iraniaian elderly 
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Abstract 

 
Background and aim: One of the common problems in elderly people is falling. The effort to identify 
environmental  risk factors at home and their modifications may control falls and injury in the elderly. 
Home FAST as a valid and reliable screening tool is used to identify elderly at risk of  falling at home 
and in society.  
 
Materials and methods : International quality of life assessment (IQOLA) was used for validity and 
reliability of Home fast. After forward and backward translation , the questionnaire was evaluated for 
content validity by 5 occupational therapists. Sixty participants aged over 65 were randomly selected 
through five geographical regions of Tehran. Inter-rater and test-retest with one week interval  were 
conducted by two occupational therapists. 
 
Results: Agreement among experts about the validity of screening tool of Home FAST (χ²= 25.008) 
were more than 96%.The correlations of test-retest with relative and absolute coefficients were high 
(ICC = 0.72 and SEM = 0.89). Also, the correlation coefficients between the raters with absolute and 
relative (ICC = 0.88 and SEM = 0.54) were significant, indicating the high reliability of this test. 
 
Conclusion: This study shows the reliability and validity of the test are high. Since, test items are 
conformable to fall prevention goals, these results can be expected. The tool can be used by  
professionals. 
 
Keywords: Falling, Home FAST, Elderly, Screening 
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