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Abstract
Introduction: The number of elderly people admitted through the emergency department is 

rapidly increasing, which has a significant and serious impact on emergency care and costs. In order 
to identify correctly and preventively the elderly who are at greater risk of being readmitted to the 
emergency wards, we examined the validity of the ISAR tool in this area.

Method: In this correlational study, 264 elderly men and women 60 years and older who were 
discharged from the Emergency wards of “Vasei”, “Emdad” and “Heshmatieh” Hospitals were 
studied. They were selected by random sampling in 1397 and were included in the study and followed 
for 3 months. Data were collected using demographic questionnaire and ISAR tool and analyzed by 
SPSS v.19 software to evaluate the validity of the tool.

Results: The mean age of the sample group was approximately 72 years. The ISAR tool for 
predicting elderly re-admission one month after emergency discharge had 31% sensitivity and 88% 
specificity (PPV = 42%, NPV = 82%, AUC = 59%), two months after had 36% sensitivity and 85% 
specificity (PPV = 43%, NPV = 81%, AUC = 0.60) and three months after had 58% sensitivity and 
77% specificity (PPV = 52%, NPV = 81%, AUC = 0.67).

Conclusion: Our study showed that the ISAR tool lacked validity to predict elderly re-admission 
in the short-term after discharge from emergency wards (1to3months).

Keywords: Elderly, Emergency, ISAR.

Received:  24 November 2019                          Accepted: 7 September 2019

Journal of Gerontology (joge)
Vol 4, No 2,  Autumn 2019

http://joge.ir/article-1-330-en.html
www.joge.ir
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/joge.4.2.18


تعیین اعتبار ابزار شناسایی سالمندان در معرض خطر )ISAR( در پیش بینی خطر پذیرش مجدد سالمندان در 

بخش های اورژانس سبزوار

ملیحه لسایی1، * اکرم قنبری مقدم2، رحیم اکرمی3، زهرا استاجی4

1- کارشناس ارشد پرستاری سالمندان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.
2- عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران )نویسنده مسئول(

ghanbarima@mums.ac.ir :پست  الکترونیکی
3- دانشجوی دکتری تخصصی اپیدمیولوژی، مشاور آماری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران.

4- مربی پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان سبزوار، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. 

نشریه سالمندشناسی دوره 4 شماره 2 پاییز  1398،  18-24

چکیده
مقدمه: تعداد اشخاص سالمندی که از طریق بخش اورژانس پذیرش می شوند، به  سرعت رو به افزایش است که تأثیر مهم و جدی 
بر مراقبت های اورژانسی و افزایش هزینه ها دارد. به منظور شناسایی صحیح و پیشگیرانه سالمندانی که در معرض خطر بیشتری برای پذیرش 

مجدد در اورژانس هستند اعتبار ابزار ISAR را در این زمینه مورد بررسی قرار دادیم.
روش: در این مطالعه از نوع همبستگی پیشگویی کننده بود که واحدهای پژوهش شامل 264 سالمند زن و مرد 60 سال و بالاتر در 
حال ترخیص که در مدت انجام مطالعه به بخش اورژانس مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی بیمارستان های واسعی، امداد و حشمتیه مراجعه 
کرده بودند به صورت تصادفی در دسترس انتخاب شدند در سال 1397 انتخاب و وارد مطالعه شدند و بمدت 3 ماه مورد پیگیری قرار گرفتند. 
اطلاعات با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و ابزار ISAR جمع آوری و با نرم افزار SPSS-19 مورد تجزیه و تحلیل آماری برای بررسی 

اعتبار پیشگویی ابزار قرار گرفت.
یافته ها: میانگین سنی گروه نمونه تقریباً 9/63 ± 72 سال بود. ابزار ISAR برای پیش بینی پذیرش مجدد سالمندان یک ماه بعد از 
ترخیص از اورژانس، از حساسیت 31 درصد و ویژگی 88 درصد )PPV = %42 ،NPV = %82 ،AUC = 0/59(، دو ماه بعد از حساسیت 
36 درصد و ویژگی 85 درصد )PPV = %43 ،NPV = %81 ،AUC = 0/60( و سه ماه بعد از حساسیت 58 درصد و ویژگی 77 درصد 

)PPV = %52 ،NPV = %81 ،AUC = 0/67(، برخوردار بود.
نتیجه گیری: پژوهش ما نشان داد ابزار ISAR از صحت یا اعتبار مناسب برای پیش بینی پذیرش مجدد سالمندان در بازه زمانی 

کوتاه مدت پس از ترخیص از اورژانس )1 تا 3 ماه(، برخوردار نبوده است.
کلیدواژه ها: سالمند، اورژانس، سبزوار، پذیرش مجدد، در معرض خطر.

تاریخ دریافت:   1398/6/16      تاریخ پذیرش:  1398/9/3 

مقدمه
ارائه  بخش های  رایج ترین  و  مهم ترین  از  اورژانس  مراکز 
 .)1( می باشند  سالمندان  به  رابطه  این  در  مراقبتی  خدمات   دهنده 
مراکز اورژانس از منابع درمانی و حمایت اجتماعی برای سالمندان 
در جامعه محسوب می گردد )2(. آمارهای سازمان جهانی بهداشت 
نشان می دهد اولین مکان بستری شدن این گونه بیماران بخش های 
پذیرش  درصد   20 از  بیش  و  می باشد  بیمارستان ها  اورژانس 
بیمارستان ها در مراکز اورژانس مربوط به افراد سالمند می باشند که 
این رقم در حال افزایش است )3(. پژوهش های بسیاری نیز بازگشت 
سالمندان به مراکز اورژانس با همان دلایل مشابه قبلی را به  عنوان 

یافته های خود گزارش کرده اند )1، 4 و 5(. به خاطر تمرکز بر مشکل 
خاصی که سالمند به  موجب آن به بخش اورژانس مراجعه نموده یا 
انتقال یافته است، معمولًا نیازهای دیگر سالمند مورد غفلت واقع شده 
و آنان مجدداً در معرض خطر پذیرش دوباره بصورت پیش بینی  نشده 
قرار می گیرند و این  یک تأثیر مهم و جدی بر مراقبت های اورژانسی 
و افزایش هزینه ها دارد. لذا قبل از این که این پدیده به حالت بحرانی 
برسد باید یک برنامه ریزی صورت پذیرد )5(. بهترین راهبرد برای 
انواع حوادث و فوریت های پزشکی، پیشگیری از وقوع آن  کاهش 
است که باید توجه داشت این امر همیشه امکان پذیر نیست ولی با 
ارتقا خدمات اورژانس ها می توان نتیجه را بهبود بخشید )6(؛ از همین 
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رو بهره مندی از یک ابزار غربالگری کوتاه برای شناخت سالمندانی 
که در معرض خطر بیشتری برای پذیرش مجدد در اورژانس هستند، 

مهم و ضروری به نظر می رسد )7(.
از  یکی  به  عنوان   ISAR ابزار  موجود  ابزارهای  بین  از 
در  شده  شناخته   غربالگری  ابزارهای  معتبرترین  و  پرکاربردترین 
مراکز اورژانس در زمینه پیش بینی افت عملکرد جسمی و شناختی، 
آن  اجرای  میر سالمندان، می باشد که  یا مرگ  و  و  پذیرش مجدد 
 ISAR به زمان کم  نیاز داشته، به  سرعت امکان پذیر است. ابزار
با هدف غربالگری سالمندانی که در مراکز اورژانس حضور دارند و 
اورژانس به منزل می باشند طراحی  شده است                            از  در حال ترخیص 
)1،2(. همچنین روایی و پایایی مناسب آن برای پیش بینی پیامدهای 
رسیده  تائید  به  دنیا  مختلف  کشورهای  مطالعات  اکثر  در  موردنظر 
است )13-8(. هر چند در برخی کشورها نیز این ابزار نتوانسته دقت 

پیش بینی مطلوبی داشته باشد )14، 15(.
هوگردویین و همکاران )2010(، حساسیت ابزار ISAR را، 
0/93 و ویژگی را 0/39 تعیین کردند که در مقایسه با ابزارهای دیگری 
که همزمان مورد مطالعه قرارگرفته بودند، بالاترین حساسیت را در 
پیش گویی صحیح سالمندان در معرض خطر پذیرش مجدد داشته 
است )11(. در مطالعه مک کوسکر و همکاران )2006( حساسیت 
73 درصد و ویژگی 51 درصد گزارش گردید )16(. در مطالعه مونز و 
همکاران نیز اگر چه مقادیر حساسیت و ویژگی اعلام نشده اما محقق 
حساسیت بالای ابزار ISAR را مورد تائید قرارداده اما ویژگی آن را 
پایین دانسته است )8(. در بسیاری از مطالعات نیز، مقادیر حساسیت 
که  است  بوده  ناامیدکننده  ترخیص  از  بعد  ماه  یک  ابزار  ویژگی  و 
البته این مقادیر با مطالعات زیادی همخوانی داشته است )11،12(. 
در مرحله سه ماه بعد از ترخیص، یافته ها حکایت از مقادیر بیشتر 
حساسیت و ویژگی داشته است اما همچنان ضعیف ارزیابی شده که 
به نتایج مطالعات دیگر نزدیک بوده و مطابقت دارد )8 ،13(. از جمله 
در انگلیس که صحت پیش بینی ابزار ISAR در مدت سه ماه پس 
از ترخیص، ضعیف بوده است )14(. با توجه به تفاوت نتایج مطالعات 
در کشورهای مختلف ذکر شده، در این پژوهش اعتبار ابزار غربالگری 
سالمندان در معرض خطر )ISAR( در پیش بینی صحیح پذیرش 
مجدد سالمندان در حال ترخیص در بخش های اورژانس را مورد 

بررسی قرار دادیم.

روش مطالعه
با  بود.  کننده  پیشگویی  همبستگی  نوع  از  مطالعه  این  در 
توجه به این که مطالعات قبلی نشان می داد شیوع مراجعه مجدد به 

بیمارستان 25 درصد بوده است )15(، لذا با حجم نمونه 132 نفر این 
مطالعه می توانست، با 15 درصد اختلاف حساسیت و ویژگی را کشف 
نماید. به همین منظور، قدرت مطالعه 80 درصد و سطح معنی داری 
و  نمونه  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  در  با  گرفته شد.  نظر  در   0/05
جهت پیشگیری از افت توان مطالعه )17(، تعداد نمونه محاسبه  شده 
به دو برابر افزایش یافته و به 264 نفر رسید. واحدهای پژوهش شامل 
سالمندان در حال ترخیصی بودند که در مدت انجام مطالعه به بخش 
اورژانس مراکز آموزشی، پژوهشی و درمانی بیمارستان های واسعی، 
امداد و حشمتیه مراجعت داشتند که به صورت تصادفی در دسترس 
انتخاب شده و به مدت 3 ماه از مهرماه تا دی ماه سال 1397 مورد 

پیگیری قرار گرفتند.
معیارهای ورود مطالعه عبارت بودند از: سن 60 سال و بالاتر، 
تمایل به مشارکت در تحقیق، فارسی زبان، در حال ترخیص به منزل 
بعد از ویزیت و اخذ درمان در بخش های اورژانس بیمارستان های 
به  پاسخ گویی  توانایی  بستری(،  یا  سرپایی  درمان  از  )اعم  سبزوار 
سؤالات از طرف همراه در صورت عدم هوشیاری یا ناتوانی خود بیمار. 
این در حالی بود که مواردی همچون عدم تمایل سالمند برای پاسخ 
به سؤالات، عدم همکاری در ادامه مطالعه، بستری در بخش های 
بیمارستان و مراحل انتهایی زندگی بیمار معیارهای خروج مطالعه را 

تشکیل می دادند.
پزشک  توسط  شده  ویزیت  سالمندان  ابتدا  راستا،  این  در 
اورژانس که پس از اخذ درمان سرپایی و یا بستری با دستور ترخیص 
هر  از  اجازه  کسب  از  پس  شدند.  شناسایی  بودند  مواجه  بخش  از 
یک از واحدهای پژوهشی، طبق موارد آموزش داده شده نسبت به 
جمع آوری اطلاعات دموگرافیک، دو تلفن تماس و همچنین تکمیل 
 ")ISAR( ابزار شناخت سالمندان در معرض خطر پذیرش مجدد"
اقدام شد. افرادی که از پرسشنامه نمره 2 یا بیشتر کسب کردند "در 
معرض خطر" شناخته می شدند )13،16(. ضریب همبستگی اسپیرمن 
برای همبستگی این ابزار با شاخص استاندارد بارتل 0/69- بوده و در 
سطح کمتر از 0/001 معنی دار می باشد که نشان دهنده روایی همزمان 
مراکز  از  ترخیص  از  پس  خطر  معرض  در  سالمندان  شناخت  ابزار 
اورژانس می باشد )13(. از آنجا که تکمیل اطلاعات پرسشنامه ها با 
استفاده از نمونه گیرهای آموزش دیده توسط پژوهشگر به انجام رسید 
میزان پایایی بین ارزیابان ابزار مورد محاسبه قرار گرفت که 76/. بود. 
لذا نتایج این مطالعه علیرغم اجرای ابزار توسط چند پرسشگر پایا و به 

عبارتی قابل اعتماد می باشند(.
در نهایت نمونه ها به مدت 1، 2 و 3 ماه پیگیری وضعیت شدند 
به صورتی که در ماه اول، ماه دوم و ماه سوم پس از ترخیص، از 
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طریق تلفن یا حضوری با هر یک از واحدهای پژوهش ارتباط برقرار 
کرده و متغیرهای مدنظر مطالعه از جمله پذیرش مجدد آنان به بخش 

اورژانس، مورد سوال قرار گرفتند.
نبود  پاسخ گویی و مصاحبه  یه  قادر  در صورتی که سالمند 
بود تکمیل  به پاسخگویی  قادر  یا مراقب که  از همراه و  اطلاعات 
نداشتند حذف  مطالعه  در  به شرکت  تمایل  که  مواردی  و  می شد 
شدند. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، به هر یک از پرسشنامه ها 
کد داده شد تا اطلاعات شخصی افراد مورد پژوهش محرمانه باقی 
بماند. همچنین کد اخلاق پژوهش حاضر از کمیته اخلاق دانشگاه 
IR-MEDSAB. علوم پزشکی سبزوار اخذ گردید که به شماره

REC.1397.069 ثبت گردیده است.
 ISAR اطلاعات با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک و ابزار
جمع آوری و برای بررسی اعتبار پیشگویی ابزار مورد مطالعه از طریق 
نرم افزار SPSS نسخه 19 میزان حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری 
مثبت و منفی و سطح زیر منحنی ROC، معیار ارزیابی و گزارش 

قرار گرفت.

یافته ها
میانگین سنی گروه نمونه 264 نفری در مرحله نمونه گیری، 
تقریباً 72 سال بود. تعداد 138 نفر را مردان )%52( و 126 نفر را زنان 
)%48( تشکیل دادند. یافته های این مطالعه نشان داد یک ماه پس 
از ترخیص 264 سالمند از بخش های اورژانس، 195 نفر )72 درصد( 
مجدداً به اورژانس مراجعه کرده اند. پس از گذشت دو ماه از ترخیص 
179 نفر از آنان )72 درصد( و چهار ماه بعد از زمان ترخیص 133 نفر 

)55 درصد( مجدداً در اورژانس پذیرش  شده اند.
بازگشت  از   ISAR ابزار  بینی  پیش  به  مربوط  های  یافته 
مجدد یا عدم بازگشت مجدد سالمندان ترخیص شده به بخش های 
اورژانس بیمارستانی به همراه سرانجام واقعی آنها طی سه ماه پس از 

ترخیص، در )جدول1( نشان داده شده است.

ISAR جدول1: توزیع فراوانی سرانجام واقعی سالمندان مورد مطالعه بر اساس پیش بینی ابزار

ISAR سرانجام واقعی روزهای بعد از ترخیص از اورژانسپیش بینی
زمان ترخیص از اورژانس

مثبت )در معرض خطر پذیرش مجدد(

منفی )عدم خطر پذیرش مجدد(

وضعیت سالمند
بازگشت مجدد
عدم بازگشت
بازگشت مجدد
عدم بازگشت

یک ماه اول
51 نفر
113 نفر
11 نفر
82 نفر

دو ماه اول
58 نفر
102 نفر
13 نفر
77 نفر

سه ماه اول
88 نفر
64 نفر
20 نفر
69 نفر

برای ارزیابی اعتبار ابزار از نظر حساسیت، ویژگی و همچنین 
در   )ROC( راک  منحنی  ابتدا  ابزار  منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش 
مراحل مختلف زمانی مورد نظر مطالعه، رسم گردید. لازم به توضیح 
است از آنجا که میزان سطح زیر منحنی )AUC( نشان دهنده قدرت 
افتراق یا accuracy ابزار می باشد این مقدار عددی هر چه بیشتر 
باشد به معنی توانایی بیشتر ابزار در متمایز کردن سالمندان در معرض 

خطر پذیرش مجدد در بخش اورژانس و سالمندان بدون این پیامد 
در آینده می باشد )17(. این محاسبات در زمانهای مختلفی پس از 
از بخش های  پیگیری سرانجام واحدهای پژوهشی ترخیص شده 
تا 3( و جداول                      1( نمودارهای  در  آن  نتایج  انجام شد که  اورژانس 

)2 تا 4( نشان داده شده است.

AUC=0/59 برای محاسبه قدرت افتراق ابزار شناخت سالمندان در معرض خطر پذیرش مجدد، یک ماه پس از ترخیص از اورژانس ROC نمودار 1: منحنی
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جدول2: حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت ابزار ISAR یک ماه بعد از زمان ترخیص سالمندان

ارزش اخباری منفیارزش اخباری مثبتفاصله اطمینان %95ویژگیحساسیتنقطه برش
≤ 231%88%64-5442 %82 %

  
AUC=0/60 برای محاسبه قدرت افتراق ابزار شناخت سالمندان در معرض خطر پذیرش مجدد، دو ماه پس از ترخیص از اورژانس ROC نمودار 2: منحنی

جدول 3: حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت ابزار ISAR دو ماه بعد از زمان ترخیص سالمندان

ارزش اخباری منفیارزش اخباری مثبتفاصله اطمینان %95ویژگیحساسیتنقطه برش
≤ 236%85%55-6643 %81 %

AUC=0/67 برای محاسبه قدرت افتراق ابزار شناخت سالمندان در معرض خطر پذیرش مجدد، سه ماه پس از ترخیص از اورژانس ROC نمودار3: منحنی

جدول4: محاسبه حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت ابزار ISAR سه ماه بعد از زمان ترخیص سالمندان

ارزش اخباری منفیارزش اخباری مثبتفاصله اطمینان %95ویژگیحساسیتنقطه برش
≤ 258%77%61-7352 %81 %

بحث
جهت  ابزار،  راک  منحنی  زیر  سطح  که  داد  نشان  نتایج 
پیش بینی پذیرش مجدد در اورژانس در طول یک، دو و سه ماه پس 
از ترخیص، یه ترتیب برابر با 0/59، 0/60 و 0/67 بوده است. این 
به معنی این است که میزان اعتبار ابزار ISAR برای پیش بینی 
صحیح پذیرش مجدد طی یک ماه اول پس از ترخیص سالمندان 

از بخش های اورژانس در حد "بی ارزش" و در طی ماه های دوم و 
سوم پس از ترخیص در حد "ضعیف" بوده و بنابراین نمی توان انتظار 
داشت در یک نقطه برش خاص از این ابزار حساسیت و ویژگی هر 
دو مطلوب باشند و تعادلی بین این دو شاخص مهم اعتبار یک ابزار 
پیش بینی کننده وجود ندارد )17(. اگر چه در مرحله سه ماه بعد از 
ترخیص، مقادیر سطح زیر منحنی راک بیشتر شده اما همچنان در 
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نتایج مطالعات  با  )AUC=0/70( که  ارزیابی می شود  حد ضعیف 
ادمانز  و   )2007( همکاران  و  مونز   ،)2016( همکاران  و  محمدی 
)8، 14 و13(. بطور کلی مقادیر  دارد  و همکاران )2012( مطابقت 
سطح زیر منحنی در مطالعات سایر کشورها از 0/69 تا 0/70 گزارش 
شده است )13-8(. مشخص شد بیشترین حساسیت و ویژگی ابزار 
ISAR، در ماه سوم پس از ترخیص بدست آمد که بترتیب برابر 
58 درصد و 77 درصد بود. با این شاخص ها، ارزش اخباری مثبت و 
منفی این ابزار در مطالعه ما بترتیب برابر با 52 درصد و 81 درصد قابل 
گزارش است. تا حدودی بنظر می رسد، عوارض و پیامدهایی را انتظار 
داریم که منجر به پذیرش مجدد سالمند در اورژانس بشوند، احتمالًا 
در دو ماه اول و حتی سه ماه اول پس از ترخیص نیز رخ نمی دهند. 
این یافته شاید بیانگر این نکته باشد که امکان بهره برداری مناسب 
و مطمئن از نتایج پیش بینی ابزار ISAR، برای دو ماه اول پس از 

ترخیص از اورژانس وجود ندارد.
از سویی دیگر نکته قابل تامل در نتایج این مطالعه آن بود که 
هر چه به بازه زمانی پس از ترخیص اضافه شد، یک  روند افزایشی در 
اعتبار یا میزان صحت پیش بینی این ابزار مشاهده گردید لذا قضاوت 
ما در مورد پذیرش اعتبار ابزار مورد مطالعه یا رد آن، کلی نبوده و 
نیاز به انجام مطالعاتی تکمیلی و تحلیلی با بازه زمانی بیشتر از 3 ماه 

)پیگیری بلند مدت تر( نیز دارد.
در مجموع پژوهش ما نشان داد ابزار ISAR از صحت یا 
اعتبار مناسب برای پیش بینی پذیرش مجدد سالمندان در بازه زمانی 
کوتاه مدت پس از ترخیص از بخش اورژانس )1 تا 3 ماه(، برخوردار 

نیست.
به علت محدودیت زمان در دسترس محقق برای انجام این 
مطالعه در قالب پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد، امکان ادامه مطالعه 
در بازه های زمانی طولانی تر از سه ماه پیگیری نمونه ها میسر نبود. 
با توجه به  همچنین جامعه آماری مورد مطالعه در پژوهش حاضر 
امکانات پژوهشگر به هیچ وجه نمی تواند، تصویر کاملی از سیستم 

بهداشتی و درمانی یا جامعه افراد سالمند در کشورمان بوده باشد.

تشکر و قدردانی
از اساتید ارجمند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مسئولین و 
کارکنان بخش اورژانس بیمارستان های امداد شهید بهشتی، شهید 
واسعی و حشمتیه شهر سبزوار و همکارانی که پرسشگر بودند که با 
همکاری صمیمانه آنها اجرای این پژوهش امکان پذیر شد، کمال 

تشکر و قدردانی می شود.
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