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 چکیده
بـه منظـور   . دهـد  را تحت تأثیر قـرار مـی   مرتبط با سلامت سالمند با اثر بر همه ابعاد زندگی، کیفیت زندگیسالمندی  :مقدمه

صـورت گرفتـه    مرتبط با سلامت سالمندانگیری کیفیت زندگی  هدف طراحی ابزار اندازهبا حاضر اثرات، پژوهش این ارزیابی 
   .است
زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت     تعریف مفهـوم کیفیـت   در مراحل شناسی است که  پژوهش حاضر یک پژوهش روش :کار روش

سنجی ابزار کیفیت  های روان یین ویژگیتعزندگی مرتبط با سلامت سالمندان و گیری کیفیت  تعیین عبارات ابزار اندازهسالمندان، 
   .زندگی مرتبط با سلامت سالمندان صورت پذیرفته است

 ،در مرحله دوم پـژوهش . تعریف گردید مرتبط با سلامت سالمندان  کیفیت زندگی ،بر اساس نتایج مرحله اول پژوهش :هـا  یافته
پـس از تعیـین    ،در مرحلـه سـوم  . استخراج گردیدکرت ای لی مقیاس پنج درجه قالب دربه همراه یک عبارت کلی  عبارت 121

تحلیـل   روشدست آمده از تعیین اعتبار سازه بـا  ه بر اساس نتایج ب. دست آمده عبارت ب 105با  اعتبار محتوی و صوری، ابزار
رابطه خطی وجود  ،بررسی نتایج حاصل از تعیین اعتبار ملاکی همزمان. استخراج گردیدعامل  ششعبارت در قالب  50 عاملی،

 بررسـی  نتایج حاصل از. نشان داد ابزار ملاکو مرتبط با سلامت سالمندان  مثبت و معناداری را بین نمرات ابزار کیفیت زندگی
مرتبط با سلامت سالمندان به روش همسانی درونی و پایایی آزمون مجـدد نیـز ضـرایب     گیری کیفیت زندگی اندازهپایایی ابزار 

  .را نشان داد 96/0تا  83/0پایایی از

مـرتبط بـا سـلامت     گیری کیفیت زندگی ، دارای اعتبار و پایایی جهت اندازهطراحی شده ابزار نشان داد کهنتایج  :گیری نتیجه
   .باشد میسالمندان 

  

   ایران، مرتبط با سلامت، سلامت، سالمندی طراحی ابزار، کیفیت زندگی :واژگان گل

  مقدمه
که در آینده نزدیک بـه عنـوان   ای جهانی است  سالمندی پدیده

های اجتمـاعی و رفـاهی کشـورهای در     ین چالشتر مهمیکی از 
 در حـال حاضـر سـالمندان   . حال توسـعه مطـرح خواهـد گردیـد    

بیشترین نرخ رشد جمعیتی را در دنیا  ،)سال و بالاتر 60جمعیت (
رود بـر اسـاس رونـد     انتظار مـی . ها دارند در مقایسه با سایر گروه

بـه سـه برابـر سـال      2050یت سالمندان دنیا تا سال حاضر، جمع
ایـران  ). 1( افزایش پیدا کند و به دو میلیارد سالمند برسـد  2000

 ـ   واسـطه بمـب جمعیتـی    ه به عنوان یک کشور در حال توسعه ب

  
  

با جمعیت بیش از حد انتظـار سـالمندان در    1360مربوط به دهه 
 %22کنونی به  %8آینده روبرو است و جمعیت سالمندان ایران از 

ایـن بحـران جمعیتـی    . افزایش پیدا خواهـد کـرد   1425در سال 
. )1- 3( پدیده سونامی سـالمندان ایـران را ایجـاد خواهـد نمـود     

بیانگر موفقیت نظـام سـلامت    ،اگرچه افزایش جمعیت سالمندان
باشـد، بیـانگر    خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتـی مـی   ارایهدر 

ل مختلـف  یدان اسـت کـه دارای مسـا   جمعیت بـالایی از سـالمن  
شـناختی، فیزیولـوژیکی و پـاتولوژیکی     اجتماعی، اقتصادی، روان
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اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 31 و همکارانکاخکیپورعلی درویش

قـرار گـرفتن ابعـاد مختلـف      تـأثیر تحت . )4- 11و  1( باشند می
 ـ  از قبیـل ایـران کـه     یویـژه در کشـورهای  ه انسانی سـالمندان ب

 ـ  طـور قابـل   ه ساختارهای اجتماعی و رفاهی توانمندی ندارنـد، ب
ــه ــالمندان را تحــت  ا ملاحظ ــدگی س ــت زن ــأثیری کیفی ــرار  ت   ق

 قرار گرفتن کیفیت زندگی سالمندان آن تأثیرتحت ). 12( دهد می
نظران اهمیت داشته اسـت کـه    قدر از نظر پژوهشگران و صاحب

شــروع و توســعه مفهــوم کیفیــت زنــدگی بــر روی گــروه ســنی 
های پژوهشی توسـعه   سالمندان بوده است و سپس به سایر گروه

 ارایـه ی در یهـدف غـا   ،کیفیت زندگی). 13 و 8( ده شده استدا
های مختلـف سـنی و    خدمات مختلف اجتماعی و رفاهی به گروه

باشد و فراتر از عملکرد و توانـایی   اجتماعی از جمله سالمندان می
هسـته مرکـزی   ). 15 و 14( باشـد  سازمان و یا نهاد خاصـی مـی  

ر نظـام سـلامت   از آنجـایی کـه د  . سلامتی است ،کیفیت زندگی
کامل پدیده کیفیت زندگی را مورد توجـه قـرار    به طورتوان  نمی

داد، مفهوم سلامتی را در ارتباط با کیفیت زندگی مـورد مطالعـه   
کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا     " دهند که در قالـب مفهـوم   قرار می
کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    . )15- 17( گردد تعریف می "سلامت

ــلامت ــوین  ،س ــاخص ن ــان و ش ــه آرم ــتی،  ارای ــدمات بهداش   خ
 ـ    مراقبتی بـه گـروه   -درمانی ویـژه  ه هـای مختلـف جمعیتـی و ب

اما از آنجایی که بررسـی و سـنجش   ). 18 و 13( استسالمندان 
مراقبتـی   -ها و مداخلات درمـانی  وضعیت موجود، ارزیابی برنامه

وجـود ابـزار    ،باشـد  می گیری معتبر و پایا هنیازمند وجود ابزار انداز
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان مورد توجه  گیری اندازه

چند تعدادی مطالعه در خصـوص کیفیـت    هر). 19( گیرد قرار می
، امـا  )13 و 12( زندگی و سلامت سالمندان صورت پذیرفته است

مرورهای جامع صورت گرفته در خصوص کیفیت زندگی مـرتبط  
اختصاصـی  دهد که تـاکنون ابـزار    با سلامت سالمندان نشان می

کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت سـالمندان بـا     گیری اندازهبرای 
  طراحـی نشـده    ،توجه به نـاهمگونی زیـاد ایـن گـروه جمعیتـی     

  بنابراین، پژوهش حاضر با هـدف طراحـی ابـزار   . )20- 23( است
صـورت   1گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سـالمندان  اندازه

   .پذیرفته است
  

  روش کار
بـه ترتیـب   است که  2شناسی ر یک پژوهش روشپژوهش حاض

زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت     تعریـف مفهـوم کیفیـت    در مراحل 
زندگی مرتبط با گیری کیفیت  تعیین عبارات ابزار اندازهسالمندان، 

) اعتبار پایایی( سنجی های روان تعیین ویژگیسلامت سالمندان و 
                                                      
1 Elderly Health- Related Quality of Life (EHRQoL) 
2 Methodological Research 

یرفتـه  زندگی مرتبط با سلامت سالمندان صـورت پذ ابزار کیفیت 
در مرحله اول پژوهش، بـا مـروری بـر مطالعـات و انجـام       .است

بخـش کیفـی   ( سـالمندان سـاختار یافتـه بـا     هـای نیمـه   مصاحبه
زنـدگی مـرتبط بـا    ابعاد اصلی مفهوم کیفیت  و ، مفهوم)پژوهش

 در مرحلـه دوم پـژوهش، بـر    .تعریـف گردیـد   سلامت سالمندان
 ـ ت و انجـام  دسـت آمـده از مـروری بـر مطالعـا     ه اساس نتایج ب

، عبـارات ابـزار   سـالمندان سـاختار یافتـه بـا     هـای نیمـه   مصاحبه
اسـتخراج   زندگی مرتبط با سلامت سالمندانگیری کیفیت  اندازه
در مرحله سوم پژوهش، اعتبار محتـوی، اعتبـار صـوری،     .گردید

،  )ملاکـی همزمـان  (، اعتبـار ملاکـی   )تحلیل عاملی( اعتبار سازه
ابزار ) پایایی آزمون مجدد(  ، ثبات )باخآلفای کرون( همسانی درونی

  . طراحی شده در مرحله دوم، مورد بررسی قرار گرفت
در مراحل طراحـی و قضـاوت ابـزار مـورد      ی ابزارااعتبار محتو

در مرحله طراحی ابزار سعی گردید تا عباراتی . بررسی قرار گرفت
در  زندگی مرتبط با سـلامت سـالمندان  که معرف مفهوم کیفیت 

در مرحله قضاوت ابزار از نظـرات  . ندوپژوهش بود انتخاب شاین 
ی والـتس و  امتخصص بر اساس شـاخص اعتبـار محتـو    نفر 20

، و دو سؤال باز در انتهای ابزار ابتدایی طراحی شده و )24( 3باسل
بـر اسـاس    ،اعتبار صوری ابزار .استفاده گردید سالمند 15نظرات 

 ـ    نگارش، جمله ب ابـزار، همچنـین   بنـدی و ظـاهر منطقـی و جال
در مرحلـه قضـاوت ابـزار مـورد      سـالمندان ن و انظرات متخصص

پـس از   به منظور تعیـین اعتبـار سـازه ابـزار،    . بررسی قرار گرفت
حذف عبـارات بـا    بررسی ضرایب همسانی درونی عبارات ابزار و

ــر از  ــاملی  ،)25( 40/0ضــرایب کمت ــل ع ــاری تحلی  از روش آم
 تحلیــل عــاملیاحــل مهــم در از مر. اســتفاده گردیــد اکتشــافی

دوران ریاضـی   بـه طـور  عاملی است که عوامـل   اکتشافی دوران
سازی و تفسیر پذیرنمودن  هدف از این مرحله ساده. شود میداده 
ابلیمـین   بدین منظـور از دوران . عاملی استخراج شده است زهسا

پـس   .شده استاست استفاده  5های ابلیک دورانکه از  4مستقیم
بـه عنـوان حـداقل بـار     ) 25( 40/0 نقطه برش لی،از دوران عام

عاملی مورد نیاز جهت حفظ هر عبارت در عوامل استخراج شـده  
پـس از اسـتخراج عوامـل و    . از تحلیل عاملی در نظر گرفته شـد 

عبارات قرار گرفته در هر عامل، میزان همخوانی این عوامـل بـا   
مت زنـدگی مـرتبط بـا سـلا    مفهوم و ابعاد اصلی مفهوم کیفیـت  

که در این پژوهش تعریف شده بود، به منظـور تعیـین    سالمندان
اعتبار ملاکی ابزار نیـز   .اعتبار سازه ابزار مورد بررسی قرار گرفت

بـدین منظـور   . با روش ملاکی همزمان مورد بررسی قرار گرفت
                                                      
3 Waltz & Bausell 
4 Direct Oblimin 
5 Oblique Rotation 
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  مجله پژوهشی حکیم

...گیری کیفیت زندگی اندازه ابزار طراحی 32 

و نسـخه فارسـی    زندگی مرتبط با سلامت سالمندانابزار کیفیت 
. پاسـخ داده شـد   سالمندانوسط ابزار ملاک به صورت همزمان ت
 ـ  ،دسـت آمـده از دو ابـزار مـورد    ه سپس همبستگی بین نمرات ب

   .بررسی قرار گرفت
. بـود  36 این پژوهش فـرم کوتـاه   ابزار ملاک مورد استفاده در

در کشور  1992در سال ) 26( 6توسط وار و شربون 36فرم کوتاه 
افـراد   متمرتبط بـا سـلا   گیری کیفیت زندگی آمریکا برای اندازه

در حـال حاضـر ایـن ابـزار     . سالم و بیمـار طراحـی شـده اسـت    
 مرتبط بـا سـلامت   گیری کیفیت زندگی پرکاربردترین ابزار اندازه

توسـط منتظـری و    36فـرم کوتـاه   . )23 و 15( باشـد  در دنیا می
به زبـان فارسـی ترجمـه گردیـده      2005در سال ) 27( همکاران

بـه  . سـی قـرار گرفتـه اسـت    است و اعتبار و پایایی آن مورد برر
منظور بررسی پایایی این ابزار از روش محاسـبه آلفـای کرونبـاخ    

برای ابعاد مختلـف ابـزار متغیـر     90/0تا  77/0که از شد استفاده 
به منظور بررسی اعتبار ابزار از روش اعتبار همگرا و مقایسه . بود

ار دامنه همبستگی در اعتب. های شناخته شده استفاده گردید گروه
های شناخته  مقایسه گروه و در متغیر بود 95/0تا  57/0همگرا از 

مـرتبط بـا    بینی در تمـایز کیفیـت زنـدگی    شده نتایج مورد پیش
یید أراین با توجه به تببنا. آمد به دستبین مردان و زنان  سلامت

، به عنوان ابزار ملاک 36اعتبار و پایایی نسخه فارسی فرم کوتاه 
 ـ مـرتبط بـا سـلامت     گیـری کیفیـت زنـدگی    دازههمراه با ابزار ان

 ـ. به در این پژوهش استفاده گردیـد  سالمندان ه منظـور تعیـین   ب
 مرتبط با سلامت گیری کیفیت زندگی همسانی درونی ابزار اندازه

از روش محاسبه آلفای کرونبـاخ و بـه منظـور تعیـین      ،سالمندان
ل جهت هـر عامـل و ک ـ   از روش پایایی آزمون مجدد ثبات ابزار

از آنجایی که کیفیت زندگی بر اثر گذر زمان . ابزار استفاده گردید
روز در  14 ،، فاصله زمانی آزمون مجـدد )29 و 28( کند تغییر می

آمده از دو  به دستسپس همبستگی بین نمرات . نظر گرفته شد
دهی ابزار برای هر عامل و کل ابزار، مورد بررسـی قـرار    بار پاسخ
تعداد نمونه مورد نیاز جهت  ،بر مطالعاتبر اساس مروری . گرفت

بخــش کمــی پــژوهش شــامل تحلیــل عــاملی، اعتبــار ملاکــی 
 400همزمان، محاسبه آلفای کرونبـاخ و پایـایی آزمـون مجـدد،     

منطقـه   15به صورت تصادفی از  سالمندان. برآورد گردید سالمند
شهر تهران انتخاب شدند که کانون جهان دیدگان  48شهری از 
. ها پاسخ دادند روز با روش خود پرکنی به پرسشنامه 14 به فاصله

هـای مطالعـه حاضـر شـامل آمـاری       جهت تجزیه و تحلیل داده
استفاده  13نسخه  SPSSافزار آماری  توصیفی و استنباطی از نرم

  . شد
                                                      
6 Ware & Sherbourne 

  نتایج
 سـاختار یافتـه   هـای نیمـه   مصاحبه در پژوهش حاضر در بخش

و  سـال  73 گین سـنی سالمند با میان 14 ،)بخش کیفی پژوهش(
ــژوهش  ــی پ ــش کم ــنی   400،در بخ ــانگین س ــا می ــالمند ب    س

توزیع این افـراد را بـر    1جدول . کردندشرکت ) ±65/67 38/6(
همراهـان  حسب سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصـیلات،  

   .دهد نشان میزندگی، تعداد فرزندان و وضعیت مسکن 
  پژوهش کننده در شرکتسالمند  400 ـ مشخصات فردی1جدول 

  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  متغیرها
      جنس
  75  300  مذکر

  25  100  نثؤم
      وضعیت تأهل

  2  8  مجرد
  7/68  274  هلأمت

  5/2  10  مطلقه
  8/26  107  بیوه

      میزان تحصیلات
  6/47  190  ابتدایی

  1/21  84  راهنمایی
  8/17  71  دبیرستانی
  5/13  54  دانشگاهی

      همراهان زندگی
  1/68  271  همسر

  3/15  61  فرزندان
  8/1  7  اقوام

  3/0  1  دوستان
  6/14  58  تنها

      تعداد فرزندان
2- 0  63  2/16  
5-3  195  1/50  
8-6  106  2/27  

11- 9  21  4/5  
  1  4  و بیشتر12

      وضعیت مسکن
  81  323  شخصی

  3/12  49  استیجاری
  6  24  منزل فرزندان
  8/0  3  منزل آشنایان

کیفیـت   ،آمده از مرحلـه اول پـژوهش   به دستج بر اساس نتای
درک کلی سالمند از نداشـتن  «، مرتبط با سلامت سالمند زندگی

بیمــاری و درمــان، اســتقلال، احســاس توانمنــدی، روان ســالم، 
 .تعریف گردید  »انسجام خانواده، مشارکت اجتماعی و رفاه معنوی

ماری نداشتن بیبعد  هفتعبارت در  121 ،در مرحله دوم پژوهش
و درمــان، اســتقلال، احســاس توانمنــدی، روان ســالم، انســجام 

به همراه یـک عبـارت   خانواده، مشارکت اجتماعی و رفاه معنوی 
اسـتخراج   ت زندگی مرتبط با سلامت سالمندانکیفیکلی معرف 

خیلـی زیـاد، زیـاد،    ( ای لیکـرت  مقیـاس پنـــج درجـه    از. گردید
هـر عبـارت ابـزار     بنـدی  جهت درجـه   )متوسط، کم، به هیچ وجه

آمـده از مرحلـه سـوم     بـه دسـت  بـر اسـاس نتـایج    . شداستفاده 
عبارت در مرحله اعتبار محتوی بر اسـاس شـاخص    16پژوهش، 

نظرات مکتوب متخصصان  و) 24( اعتبار محتوی والتس و باسل
همچنـین بـر اسـاس نمـرات شـاخص      . حذف گردید و سالمندان

اعتبـار صـوری    نسـالمندا مذکور و نظرات مکتوب متخصصان و 
   .ابزار مورد بررسی قرار گرفت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               3 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-955-fa.html


 

اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 33 و همکارانکاخکیپورعلی درویش
  

  مرتبط با سلامتگیری کیفیت زندگی  ـ بار عاملی هر عبارت بر اساس ماتریس دوران عاملی عبارات ابزار اندازه2جدول 
 )مشارکت اجتماعی(  )انسجام خانواده(  )روان سالم(  )یرفاه معنو(  )استقلال(  )بیمار نبودن(  عبارت عامل اول  عامل دوم   عامل سوم  عامل چهارم عامل پنجم   عامل ششم 

.کنم ام احساس رضایت می از سلامت جسمانی-1     617/0
 .دردهای بدنی غیرقابل تحملی دارم-2    688/0
.ها و پاهایم دارم ویژه در دسته احساس ضعف ب-3    782/0
 .است مصرف داروها برایم خسته کننده شده-4     609/0
 .روی برایم مشکل شده استپیاده-10    647/0

 .ام حوصله شدهبی-11 678/0   
.ام شده است ام باعث اختلال در زندگیدردهای بدنی-12    555/0

 .کنم مشکلات را بیش از حد بزرگ می-15 510/0   
 .ام فراموشکار شده-16    
 .مشکل کرده استیبوست برایم ایجاد -17    
.شودام بدتر می کنم روز به روز وضع جسمیاحساس می-18    
.امگیر و منتقد شده نسبت به کارهای دیگران خرده-19 551/0   
    578/0  .نسبت به همه چیز تفکر مثبتی دارم-22
 .کنم احساس بیماری می-23    646/0

 .ارمدلهره و اضطراب د-24 567/0   
 .نسبت به آینده نگران هستم-25 433/0   
    715/0  .گیری کنم خوبی تصمیمهتوانم بمی-26
 .برم کنم از زندگی لذت میاحساس می-28    
 .شوم زودتر از قبل عصبانی می-29 844/0   
 .ام ل حساس شدهیدر برخورد با مسا-30 682/0   
    591/0  .تی نسبت به آینده دارمدید مثب-31
.کنم دیگران من را دوست ندارنداحساس می-32  467/0  
    584/0  .دهمدر زمان وجود مشکل خودم را با شرایط وفق می-33
 .کنم احساس افسردگی می-34 592/0   
 .شوم زود خسته می-35 465/0   
    415/0 .م کارها دارماعتماد به نفس کافی برای انجا-36
  .دیگران را دوست دارم-38 610/0         
.توانایی تشخیص خوب از بد و درست از نادرست را دارم-40 501/0   
    405/0  .ام علاقه نسبت به دیگران بی-41
 .کنم از نظر مالی تأمین هستماحساس می-42  495/0  
.دهدمن دست می براحتی احساسی شبیه گریه کردن به-45    
.مشکلات اقتصادی باعث ناامیدیم شده است-48   - 704/0 
.گیرندجای من تصمیم میه کنم دیگران باحساس می-49   - 772/0 
.داری را دارمتوانایی انجام خرید و کارهای خانه مثل لباس شستن و مهمان-50   - 686/0 
.ام ندارم ی در زندگیکنم اختیاراحساس می-51   - 660/0 
.را دارماستحمامتوانایی انجام کارهای شخصی از قبیل لباس پوشیدن، غذا خوردن و-53   - 529/0 
.ام کنم سربار جامعه و خانواده شدهاحساس می-54    
 .دهم با انرژی و نشاط کارهایم را انجام می-55    408/0

.انجام کارهایم رضایت دارماز توانایی خود برای -56    
.بازنشستگی برایم حس سرخوردگی ایجاد کرده است-57    671/0
 .کنم زندگی مستقلی از فرزندان و اطرافیانم دارماحساس می-58          716/0

.کنم توانایی کمک به دیگران را دارماحساس می-59   - 574/0 
.عنا شده استم اهمیت و بی زندگی برایم بی-62    
 .ام کنم ناتوان شدهاحساس می-63    549/0

 .کنم احساس از کار افتادگی می-65    
 .ام کنم از خدا غافل شدهاحساس می-66    571/0
 .کنم از ارتباطم با خدا احساس رضایت می-67    564/0
.رومه کجا میام و ب دانم چه کسی هستم، از کجا آمدهنمی-68    590/0

 .ام هدف مشخصی داردزندگی-69  851/0  
.دهمدر مقایسه با گذشته کارهای روزانه کمتری انجام می-70  /410  
.توجه شده است کنم خداوند به من بیاحساس می-71  569/0  
.هایش هستم شکرگذار خداوند به خاطر نعمت-72    
 .کنم انسان خوبی نیستمیاحساس م-73    631/0

 .به تقدیر الهی اعتقاد دارم-74  778/0  
.اختلافات خانوادگی زندگی را بر من سخت کرده است-76    
 .کنم از سرنوشتم به خداوند شکایت می-80 538/0    
    473/0 .خانواده دارم یای با اعضا ارتباطات دوستانه-81
 .ام دگی فرد موفقی بودهدر زن-82 408/0   
 .گذارند ام به من احترام میخانواده-83 758/0    
 .توجه شده است خانواده نسبت به من بی-84  616/0  
 .ام قدردان زحمات من هستندخانواده-85 615/0    
    448/0  .کنند فرزندانم مرا درک می-86
.ز قبیل دید و بازدیدها کم شده استام ا ارتباطات خانوادگی-87 799/0    
  .ام رضایت دارم از روابط زناشویی-88 797/0    
 .احساس تنها بودن در خانواده دارم-89 852/0    
 .ام راضی هستماز خانواده-90 831/0    
.توانم آنها را با خانواده در میان بگذارم در هنگام بروز مشکلات، می-91    
 .کند کنم خانواده من را حمایت میاحساس می-92   436/0       
.شود کنم در خانواده به من ظلم میاحساس می-93 515/0     
.خوبی قادر به ارتباط با دیگران هستمهدر جامعه ب-94 811/0    
.برمسینما لذت میاز حضور در جامعه و فعالیت اجتماعی از قبیل رفتن به پارک، نمایشگاه یا-95 802/0    
.ام کنم که در جامعه مورد پذیرشاحساس می-97 621/0    
.کنماز دید جامعه نسبت به خودم احساس رضایت می-98    435/0

.کند عدالتی می جامعه به حقوق سالمندان بی-100    
    553/0  .کنم در اجتماع احساس ناامنی می-101
    473/0  .شود ام در جامعه پایمال می وق قانونیحق-103
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  مجله پژوهشی حکیم

...گیری کیفیت زندگی اندازه ابزار طراحی 34 
  

گیـری   عبارت ابـزار انـدازه   105پس از بررسی همسانی درونی 
عبارت با ضـرایب   29، مرتبط با سلامت سالمندان کیفیت زندگی

بنـابراین تحلیـل   . حـذف گردیـد   40/0همسانی درونی کمتـر از  
اسـاس   بـر  .عبارت باقی مانده صورت گرفـت  76عاملی بر روی 

عامل . استخراج گردید عامل شش یج حاصل از تحلیل عاملی،نتا
عامـل دوم  تبیین کننده مشارکت اجتماعی،  عبارتنه اول شامل 

عامـل سـوم   تبیین کننده انسـجام خـانواده،    عبارتهشت  شامل
 عامـل چهـارم شـامل   تبیین کننده روان سالم،  عبارت 10شامل 
شـش   عامل پنجم شـامل تبیین کننده رفاه معنوی،  عبارتشش 
عبـارت   11تبیین کننده استقلال و عامـل ششـم شـامل     عبارت

عبارت بـه دلیـل    12در این مرحله . بود تبیین کننده بیمار نبودن
عبارت نیز به دلیل عدم  14و  40/0نرسیدن به حداقل بار عاملی 

. حـذف گردیـد   تناسب معنایی با عامـل و سـایر عبـارات عامـل    
عبـارت حـذف    26در مجمـوع   ،حلیل عاملیبنابراین در مرحله ت

عـاملی بـر روی   معنـایی و  عبارت باقیمانده دارای بار  50 .گردید
در . ندیک عامل بودند که مربوط به آن عامل در نظر گرفته شـد 

بار عاملی هر عبارت بر اساس مـاتریس دوران عـاملی    ،2جدول 
تفاده با اس مرتبط با سلامت سالمندان عبارات ابزار کیفیت زندگی

نشان داده ابلیمین های اصلی نوع  لفهؤروش تجزیه و تحلیل م از
  . شده است

 آزمون آماری پیرسون، همبسـتگی خطـی، مثبـت و معنـاداری    
)01/0p<  622/0و=r( گیـری کیفیـت    انـدازه  را بین نمرات ابزار

نشان ) 36( 36 و فرم کوتاه) عبارت 50( مرتبط با سلامتزندگی 
 خـط رگرسـیون و معادلـه خـط رگرسـیون      ـ نمودار پراکنش. داد

)x46/0+78/44=y'(     وجود این رابطـه را مـورد تأییـد قـرار داد .
مشـارکت  ضرایب آلفای کرونبـاخ محاسـبه شـده بـرای عوامـل      

، رفـاه  90/0، روان سـالم  86/0، انسجام خـانواده  86/0اجتماعی 
 آمـد  به دست 90/0و بیمار نبودن  83/0، استقلال 84/0معنوی 

)05/0p<( .   همچنین ضرایب پایایی آزمون مجدد بـرای عوامـل
، روان ســالم 94/0، انســجام خــانواده 89/0مشــارکت اجتمــاعی 

به  93/0و بیمار نبودن  84/0، استقلال 84/0، رفاه معنوی 96/0
   .آمد دست

  

  بحث
کیفیت  گیری اندازهچند در زمینه طراحی و ترجمه ابزارهای  هر

، بـا  )31 و 30( ذیرفتـه اسـت  زندگی در ایران مطالعاتی صورت پ
توجه به پیچیدگی این روش پژوهش و گستردگی مفهوم کیفیت 

 ـ   ویـژه  ه زندگی، نیاز به انجام مطالعات بیشتری در ایـن زمینـه، ب
. پـذیر از قبیـل سـالمندان وجـود دارد     های جمعیتـی آسـیب   گروه

 سـنجی  های روان ویژگی تعیین و دلیل طراحیحاضر به  پژوهش
، مـرتبط بـا سـلامت سـالمندان    یری کیفیت زنـدگی  گ ابزار اندازه

 هـر . گـردد  محسـوب مـی   المللی و در سطح بین نوآوری در ایران
مـرتبط بـا   کیفیـت زنـدگی   شـده در خصـوص    ارایهچند تعریف 

سلامت سالمندان در راستای مطالعه دیگر صورت گرفته در ایـن  
، با توجـه بـه جمعیـت متفـاوت و نـاهمگون      )31( باشد زمینه می

باشد کـه در جهـت    دارای ابعاد مختلف و بیشتری می ،مندانسال
تواند کمک کننـده   تبیین کلی مفهوم کیفیت زندگی در ایران می

 مشخص و واحدی از آنجایی که هیچ گونه شاخص آماری .باشد
و صوری ابزارها وجود ندارد، بر اسـاس   اجهت تعیین اعتبار محتو

لعـات و نظـرات   و صـوری مـروری بـر مطا    امنابع اعتبـار محتـو  
گیـری کیفیـت    ، ابـزار انـدازه  )32 و 29( سـالمندان ن و امتخصص
و صـوری   ااز اعتبـار محتـو   مرتبط با سـلامت سـالمندان  زندگی 

توانــایی مشـارکت اجتمــاعی، انســجام  عوامـل  . برخـوردار اســت 
 استقلال و احساس بیمار نبودن خانواده، روان سالم، رفاه معنوی،

عامـل در نظـر   شش ی تبیین کننده آمده از تحلیل عامل به دست
مـرتبط بـا    گرفته شده در تعریف و ابعاد مفهـوم کیفیـت زنـدگی   

 به طـور  بنابراین، اعتبار سازه ابزار. در این پژوهش بودندسلامت 
   .مورد تأیید قرار گرفت کلی

آمـده از تحلیـل عـاملی     بـه دسـت  گونه کـه از عوامـل    همان
نـوان یکـی از   مشخص است عامل احساس توانمندی کـه بـه ع  

کیفیت زندگی مرتبط با سـالمندان در نظـر گرفتـه     ابعاد مفهومی 
توانمنـدی  . شده است، در تحلیل عاملی استخراج نگردیده اسـت 

برانگیـز دوران سـالمندی    بعدی و از مفاهیم چـالش  چند  مفهومی
های مختلفی در مورد آن بحث شـده اسـت و    است که از دیدگاه

ترجیح داده شـده   7وابستگی  تگی و بهمبر مفاهیم عدم وابس گاهاً
 باشـد توانمندی بیش از آن که به معنای داشتن توان ). 33( است

یـک سـالمند   . یک احساس ذهنی در برگیرنده ادراکات فرد است
 نمایـد  احساس توانمنـدی مـی   ،که قدرت داشته باشد بیش از آن

بنابراین بیش از یک حالـت مطلـق بـرای توانمنـدی     . )34- 38(
هـای   صورت یک پیوستار که دارای حالته تی توانمندی را ببایس

) 40( 8چمبـرلین ). 39 و 38( باشـد در نظـر گرفـت    مختلفی مـی 
گیری، احسـاس امیـدواری،    توانمندی را در داشتن قدرت تصمیم

یابی به اطلاعـات، افـزایش تصـور مثبـت از      تفکر انتقادی، دست
شـد و تغییـر   هـا و ر  خود، احساس تنها نبودن، غلبه بـر برچسـب  

توانمنـدی را  ) 41( 9اسـتین  والرستین و برن. پایان دانسته است بی

                                                      
7 Interdependence 
8 Chamberllin 
9 Wallerstin & Bernstein 
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بیش از اعتمـاد بـه نفـس یـا خودکارآمـدی یـا پیشـرفت رفتـار         
. بهداشتی در افراد و در برگیرنده تغییرات محیطی دانسـته اسـت  

گونه که در بخش کیفی این مطالعـه نیـز مشـخص شـده      همان
باشـد کـه در ارتبـاط     مـی توانمندی یک احسـاس ذهنـی    ،است

هـای مختلـف    نزدیکی با مفهوم اسـتقلال و شـرکت در فعالیـت   
ایـن مفهـوم در     رسد که در این مطالعه به نظر می). 42( باشد می

هـای اجتمـاعی و روان    قالب مفهوم استقلال، شرکت در فعالیـت 
ر حال تفکیـک مفهـوم توانمنـدی از    ه به. سالم قرار گرفته است

   .باشد مند انجام مطالعات بیشتر میسایر مفاهیم نیاز
گیری  از آنجایی که ضریب همبستگی بین نمرات دو ابزار اندازه

بیشتر  ،36و فرم کوتاه  مرتبط با سلامت سالمندانکیفیت زندگی 
آمـد، بنـابراین    به دست) 32 و 25( 40/0از حداقل مورد پذیرش 
سـلامت   مرتبط بـا گیری کیفیت زندگی  اعتبار ملاکی ابزار اندازه

وجود رابطه معنادار آمـاری بـین   . مورد تأیید قرارگرفت سالمندان
مـرتبط بـا سـلامت    گیـری کیفیـت زنـدگی     نمرات ابـزار انـدازه  

نیز تأیید کننـده اعتبـار ملاکـی ابـزار      36و فرم کوتاه  سالمندان
  . بود مرتبط با سلامت سالمندانگیری کیفیت زندگی  اندازه

رونباخ و ضرایب پایایی آزمـون  در این پژوهش ضرایب آلفای ک
آمـده از   بـه دسـت  مجدد محاسبه شده برای کل ابزار و عوامـل  

  تحلیـــل عـــاملی ابـــزار از حـــداقل ضـــریب مـــورد پـــذیرش 

بیشتر بود، بنابراین همسانی درونی و ثبات ابزار ) 44 و 43( 70/0
مورد تأیید  مرتبط با سلامت سالمندانگیری کیفیت زندگی  اندازه
  . گرفت قرار

  

  گیری نتیجه
گیـری   آمده از این مطالعه، ابزار انـدازه  به دستبر اساس نتایج 

که در این پژوهش بر  مرتبط با سلامت سالمندانکیفیت زندگی 
اساس مفهوم کیفیت زندگی در فرهنگ ایـران طراحـی گردیـد،    

مرتبط بـا  گیری کیفیت زندگی  دارای اعتبار و پایایی جهت اندازه
بیشتر و  گردد تا مطالعاتی پیشنهاد می. اشدب می سلامت سالمندان
ویژه در خصوص تدوین و برازش مدل ه تری ب در سطوح پیشرفته

ــدازه ــدگی  گیــری ان ــا ســلامت ســالمندان، کیفیــت زن مــرتبط ب
هـای   نسـخه  ارایـه و  تعیین سایر انواع اعتبار و پایایی هنجاریابی،

 صـورت  مرتبط بـا سـلامت سـالمندان   کیفیت زندگی  ابزار جدید
  .گیرد

 

   تشکر و قدردانی
که در این ) امید( سالمندان و کارکنان فرهنگسرای سالمنداناز 

کمال تشکر و امتنان  پژوهش شرکت کردند و ما را یاری نمودند،
   .شان را از خداوند متعال خواستاریم و سلامتی موفقیت. را داریم

  

 
References 
 

1- World Health Organization (WHO). 10 facts on ageing and 
the life course. [Cited  2011 Jun. 20]. Available from: URL: 
http://www.who.int/topics/ageing/en/htm. 

2- Statistical Centre of Iran (SCI). Statistical Year Book of Iran. 
Iran: Publication of Statistical Centre; 2007. (in Persian) 

3- Adult Supreme Council. National Strategy for Aging in Iran. 
[Cited 2010 Feb. 15]. Available from: URL: http: //www 2. 
Refah. gov.ir/c/portal/layout. 

4- Roach S. Introductory Gerontological Nursing. USA: 
Lippincott Co; 2000. 

5- Gilhooly M, Hanlon P, Mowat H, Cullen B, Macdonald S, 
Whyte B. Successful aging in an area of deprivation: Part 1-
A qualitative exploration of the role of life experiences in 
good health in old age. Public Health 2007; 121 (11): 807-
813. 

6- Tabloski PA. Gerontological Nursing. USA: Pearson 
Prentice Hall; 2006. 

7- Kim J A, Jung S K. Study on senior health and health-
conscious behaviors in one certain area. J Korean 
Gerontology 1997; 17: 144–171. 

8- Sarvimaki A, Stenbock-Hult B. Quality of life in old age 
described as a sense of well-being, meaning and value. JAN 
2000; 32 (4): 1025-1033.  

9- You KS, Lee H. The physical, mental and emotional health 
of older people who are alone or with relatives. Arch 
Psychiatr Nurs 2006; 20 (4): 193-201. 

 
 
 

10- Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarthُُs Textbook of 
Medical-Surgical Nursing. 11th Edition. USA: Lippincott 
Co; 2008.  

12- Knurowski T, Laziæ D, Van Dijk JP, Madarasova Geckova 
A, Tobiasz-Adamczyk B, Van den Heuvel WJA. Survey of 
Health Status and Quality of Life of the Elderly in Poland 
and Croatia. CMJ 2004; 45(6):750-756. 

13- Farquhar M. Elderly peoples definitions of quality of life. 
Soc Sci Med 1995; 41(10): 1439-1446. 

14- Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical variables with 
health-related quality of life. JAMA 1995; 4 (1): 59-65. 

15- Bowling A. Measuring Disease: A Review of Disease 
Specific Quality of Life Measurement Scales. 2nd Edition. 
UK: Open University Press; 2001. 

16- Ware JE. Standards for validating health measures: 
Definition and content. J Chronic Dis 1987; 40 (6): 473-480. 

17- Darvishpoor Kakhki A. (dissertation). Health Concept in 
Elderly and Development a Model and Instrument for 
Measuring of Health Status of the Elderly People. Tehran: 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 2010: 28. 
(in Persian)  

18- Park JE, Park K. Parks Textbook of Preventive and Social 
Medicine. 17th Edition. India: Banarsidas Bhanot; 2002.  

19- Stromborg MF, Olsen SJ. Instruments for Clinical Health-
Care Research. 3rd Edition. USA: Jones and Bartlett 
Publishers; 2004. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               6 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-955-fa.html


 

  مجله پژوهشی حکیم

...گیری کیفیت زندگی اندازه ابزار طراحی 36 

20- Ziebland S, Fitzpatrick R, Jenkinson C. Tacit models of 
disability underlying health status instruments. Soc Sci Med 
1993; 37 (1): 69-75.  

21- Borglin G, Edberg AK, Hallberg IR. The experience of 
quality of life among older people. J Aging Stud 2005; 19 
(2): 201–220.  

22- Hickey A, Barker M, McGee H, O’Boyle C. Measuring 
health-related quality of life in older patient populations. 
PharmacoEcon 2005; 23 (10): 971-993. 

23- Darvishpoor Kakhki A, Abed Saeedi J, Delavar A, Saeed-
O-Zakerin M. Tools for measurement of health status and 
quality of life of elderly people. Journal of Research in 
Medical Sciences 2010: 33(3); 162-173. (in Persian) 

24- Yaghmaie F. (dissertation). Factors Affecting the Use of 
Computerized Information Systems in Community Health. 
Australia: University of Wollongong of Australia; 1997. 

25- Knapp TR, Brown JK. Focus on psychometrics: Ten 
measurement commandments that often should be broken. 
Res Nurs Health 1995; 18(5):465-469. 

26- Ware Jr JE, Sherbourne CD. The mos 36 item short-form 
health survey (SF-36) I: conceptual framework and item 
selection. Med Care 1992; 30(6): 473-483. 

27- Montazeri A,Vahdaninia M, Goshtasebi A, Gandek B. The 
short form health survey (SF-36): Translation and validation 
study of the Iranian version. Qual Life Res 2005; 14 (3): 
875-882. 

28- Fox DJ. Fundamentals of Research in Nursing. 4th Edition. 
USA: Appleton-Century-Crofts; 1982.  

29- Burns N, Grove S.K. The Practice of Nursing Research: 
Conduct, Critique & Utilization.5th Edition. USA: W.B. 
Saunders Co; 2005. 

30- Malakouti SK, Fatollahi P, Mirabzadeh A, Salavati M, 
Zandi T. Reliability, validity and factor structure of the 
GDS-15 in Iranian elderly. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 
21(6): 588- 593. 

31- Darvishpoor Kakhki A, Abed Saeedi J, Yaghmaie F, Alavi 
Majd H. Instrument development to measure Diabetic 
Clients Quality Of Life (DCQOL). IJEM 2005; 7(2): 149-
155. 

32- Nunnally JC, Bernstein IH. Psychometric Theory. 3rd 
Edition. USA: McGraw – Hill Inc; 1994.  

33- Minkler M. Critical perspectives on aging: New challenges 
for gerontology. Ageing Soc 1996; 16 (4): 467-487. 

34- Roberts KJ. Patient empowerment in the United State: A 
critical commentary. Health Expect 1999; 2(2): 82-92. 

35- Martin-Crawford L. Empowerment in health care 
participation & empowerment. Participation and 
Empowerment: An International Journal 1999; 7 (1): 15-24.   

36- Leaver R. The empowerment of patients with chronic 
urinary tract infection. Prof Nurs 2001; 17(4): 238-241.  

37- Menon ST. Toward a model of psychological health 
empowerment implications for health care in multicultural 
communities. Nurse Educ Today 2002; 22 (1): 28-39. 

38- Kralik D. The quest for ordinaries: Transition experienced 
by midlife women living with chronic illness. JAN 2002; 
39(2): 146-154. 

39- Weis D, Schank MJ, Matheus R. The process of 
empowerment a parish nurse perspective. JHN 2006; 24 (1): 
17-24. 

40- Chamberllin J. A working definition of empowerment. 
Psychiatr Rehabil J 1997; 20 (4): 43-46.  

41- Wallerstin N, Bernstein E. Empowerment education: 
Freires ideas adapted to health education. Health Educ Q 
1988; 15 (4): 379-394.  

42- Darvishpoor Kakhki A, Abed Saeedi J, Delavar A, Saeed-O-
Zakerin M. Autonomy in the Elderly: A Phenomenological 
Study. Hakim Research Journal 2010; 12(4): 1- 10. 

43- Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Principles and 
Methods. 7th Edition, Lippincott Co: USA; 2004. 

44- Macnee CL. Understanding Nursing Research: Reading 
and Using Research in Practice. USA: Lippincott Co; 2004.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               7 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-955-fa.html


 

اول، شماره دهمپانز، دوره 91بهار   

 37 و همکارانکاخکیپورعلی درویش

 
 
 

Instrument Development to Measure  
Elderly Health-Related Quality of Life (EHRQoL)  

 
Darvishpoor Kakhki A1∗ (PhD), Abed Saeedi J2 (PhD), Delavar A3 (PhD), Saeed-O-Zakerin M4 (PhD) 
 

1 Department of Medical and Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery,  
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Department of Medical and Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery,  
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 School of Psychology, Allameh Tabatabaie University, Tehran, Iran 
4 Department of Community Health, School of Nursing and Midwifery,  

Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 18 Jun 2011, Accepted: 9 Apr 2012 

 
Abstract 
 

Introduction: As a worldwide phenomenon, aging has an adverse effect on Health-Related Quality of 
Life (HRQoL) of elderly people. Developing measurement instruments are necessary for measuring HRQoL. 
The objective of this study was to develop an instrument for measuring the HRQoL of elderly people. 
Methods: Development of the EHRQoL instrument was made up in three stages including: 1) Concept 
definition; 2) Items selection; and 3) Psychometrics properties (validity and reliability) of EHRQoL. The first 
and second stages were including literature review and semi-structured interviews with the elderly. The third 
stage included assessments of contents validity, face validity, construct validity (factor analysis), criterion-
related validity (concurrent validity), internal consistency (alpha Cronbach) and stability (test-retest 
reliability) of elderly people. In this stage, 400 elderly participated in the study based on random sampling 
method. 
Results: The HRQoL of elderly people was defined as elder people perceptions of absence of disease and 
treatments, autonomy, empowerment, healthy mind, family integrity, social engagement and spiritual well-
being. The EHRQoL was developed in 121 items within five-pointy likert scale. After content and face 
validities, 105 items remained in the instrument. The results of factor analysis revealed 50 items with six 
factors: social engagement, not being sick, healthy mind, spiritual well-being, autonomy and family integrity. 
The results of criterion-related validity revealed linear, positive and significant relations between the HRQoL 
and criterion instrument. The results of internal consistency and alpha Cronbach revealed reliability 
coeffients of 0.83-0.96 for the EHRQoL. 
Conclusion: The EHRQoL with 50 items in five-point likert scale is a valid and reliable instrument for 
measuring HRQoL of elderly people. 
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