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چکیده
دهی    با قابلیت کاربرد در سالمندان و سهولت در نمرهنان نیازمند ابزاري آسنجش میزان ناتوانی سالمندان با توجه به شرایط جسمانی :مقدمه

.می باشد
در سالمندان )HAQ 8-item DI(رسشنامه سنجش سلامت استانفوردفرم کوتاه مقیاس ناتوانی پروایی و پایایی این مطالعه با هدف تعیین:هدف

.انجام شده استمقیم خانه سالمندان گلابچی کاشان
ضریب توافق بین افراد ،پس از ترجمه نسخه اصلی). n=100(نمونه ها به صورت سرشماري انتخاب شدندوش شناسی، در این مطالعه ر:روش کار

آنالیز عاملی اکتشافی و مقایسه گروههاي شناخته شده ،جهت تعیین روایی از شیوه روایی همزمان. بررسی شدو ثبات داخلی پرسشنامهارزیاب
،آلفاي کرونباخ،گاتمن،اسپیرمن براون،کاپا،ضریب همبستگی درون طبقه اي،از ضریب همبستگی پیرسوناطلاعات با استفاده. استفاده شد

.آزمون کروسکال والیس و آنالیز عاملی به روش مولفه هاي اصلی با چرخش واریماکس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ضریب همبستگی درون ،)کاپا<7/0(گزارش شدیا عالیخوبگویه ها در حد ضریب توافق بین افراد ارزیاب در ارتباط با هر یک از :نتایج

محاسبه همبستگی هر یک از سوالات با نمره کل .محاسبه شد95/0-98/0ضریب ثبات داخلی ابزار .بود992/0در ارتباط با کل ابزار طبقه اي 
مقایسه گروههاي شناخته .تایید شد)r،0001/0<p= -92/0(سخه اولیه مقیاس بارتلاعتبار همزمان آن با ن.پایایی ابزار را تایید نمودپرسشنامه،

واریانس% 15/87قادر بود مزبورعامل.نشان دهنده تک عاملی بودن پرسشنامه بودآنالیز عاملی  ).p>0001/0(شده روایی ابزار را مسجل ساخت
.تبیین نمایدناتوانی سالمند رانمرهکل

جهت سنجش ناتوانی در سالمندان مقیم خانه سوالی پرسشنامه سنجش سلامت استانفورد 8مقیاس ناتوانی ترجمه فارسی :گیرينتیجه بحث و 
.سالمندان گلابچی کاشان  ابزاري روا و پایا می باشد

خانه سالمندان، سالمند، ارزیابی ناتوانی، روانسنجی، تکرار پذیري نتایج: کلیدواژه ها
مقدمه

مختلف حاکی از تغییر هرم سنی هايبررسی
در حال حاضر نرخ رشد کلی جمعیت . جمعیت جهان است

9/1و نرخ رشد جمعیت سالمند جهان درصد2/1جهان
6/1همین ارقام در کشور ایران به ترتیب .)1(استدرصد

).2،3(می باشددرصد 5/2در برابر 
این امر نشان دهنده اهمیت پرداختن به موضوع 

اما بار بیماریها ،سالمندي بیماري نیست. سالمندي است
بعد از سن میانسالی هر .)4(در آن بسیار چشمگیر است

از کارآیی عملکرد جسمی و درصد5/1ساله بطور میانگین
این در حالی است که .)3(ذهنی افراد کاسته می شود

خطر اقامت در خانه سالمندان عمده ناتوانی یکی از عوامل 

شیوع ناتوانی هاي ،عیت سالمندبا افزایش جم.)5(است
جسمی به عنوان یک مشکل جدي بهداشت عمومی از 

بدین جهت .)6(سیر صعودي برخوردار بوده و خواهد بود
انتظار می رود در آینده درصد قابل توجهی از سالمندان 
جامعه در انجام فعالیتهاي روزمره خود به دیگران وابسته 

اقبتهاي مورد نیاز باشند و به موجب آن جهت دریافت مر
.)7،8(به خانه سالمندان سپرده شوند

بررسی سطح وابستگی در انجام فعالیتهاي روزمره 
،در کلیه سالمندان اعم از سالمندان ساکن جامعه

و بالاخص سالمندان ،سالمندان بستري در بیمارستان
اطلاعات کافی در . )9،10(ضروري استمقیم خانه سالمندان
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یم گیري بهتر و اصولی تر جهت این زمینه در تصم
ارائه ،)7،11(تخصیص و تامین هزینه هاي درمانی و مراقبتی

،تعیین نوع خدمات مراقبتی،)7(مراقبتهاي کافی و مناسب
سطح بندي ،)3(حمایتی و اجتماعی مورد نیاز،توانبخشی

تامین ،)1(هاي بهداشتی درمانیارائه خدمات در محیط
ها و مورد نیاز در آسایشگاهنیروي انسانی و تجهیزات

درمانی و بررسی اثربخشی مداخلات ،)12،13(بخشهاي بستري
و در )15،16(برنامه ریزي جهت ترخیص،)9،11،14(حمایتی

،کوتاه در امر مدیریت ارائه خدماتقالب یک عبارت ساده و 
جهت بررسی  سطح توانمندي در .کمک کننده خواهد بود

ابزارهاي متعدد پیشنهاد شده انجام فعالیتهاي روزمره
در این زمینه یکی از ابزارهاي پیشنهادي.)3،7،9،17(است

ناتوانی پرسشنامه سنجش سلامت عمومی استانفوردمقیاس
)Stanford Health assessment questionnaire /HAQ(می باشد.

فرایز. جیمز افتوسط1978در سال HAQفرم کامل
)James F. Fries(اران در دانشگاه استانفورد طراحی و همک

مقیاسهاي آنیکی از زیر. استزیر مقیاس 5شده و شامل 
که به کرات به عنوان بوده)HAQ-DI(ناتوانیمقیاس

که مقیاساز این.پرسشنامه مستقل استفاده شده است
در بسیاري از مقالات ،توانایی عملکردي فرد را می سنجد

مقیاسفرم اولیه . ه استنام برده شدHAQتحت عنوان 
سوال را شامل 3تا 2بوده و هر بعد بعد8ناتوانی داراي 

. سوال است20شود و در مجموع کل ابزار دربرگیرنده می
تعیین 0- 3ابزار مزبور میزان ناتوانی فرد را در مقیاس 

می کند؛ به گونه اي که نمره بالاتر نشان دهنده ناتوانی 
تاکنون به زبانهاي HAQ-DI.)17-19(می باشدبیشتر 

مورد بررسی یا متعدد ترجمه شده و در کشورهاي مختلف 
این ابزار در گروه سنی .)20-17،49(استاستفاده قرار گرفته 

،2،20(بزرگسالان و سالمندان و در بیماران مختلف،اطفال
به منظور بررسی تاثیر بیماري)24،28،30،39-36،56-50،48

پیش بینی ،)57(پیش بینی ناتوانی،ناتوانیتعیین میزان ،)48(
ایجاد مدل عوامل خطر ،)47(میزان و خطر مرگ و میر

،)27،44،48(بررسی اثر مداخلات درمانی،)58(استئوآرتریت
)58(پیش بینی سالمندي موفق،)47(پیشرفت فرایند سالمندي

در HAQ-DIکاربرد .)18،33،53(بکار گرفته شده است.... و 

بخش روماتولوژي مطرح شده و بطور گسترده در ابتدا در
با اینحال این .استفاده شده استاتیسمیبیماریهاي روم

ابزار اختصاصی برخی از بیماریها نبوده و بیشتر به عنوان 
.)17،47،59(یک ابزار عمومی مطرح است

مقیاسعلیرغم اینکه در پاره اي از تحقیقات این 
لمند مورد استفاده قرار در عموم جمعیت و گروههاي سا

مطالعه منتشر شده اي ، )18،33،48،51،52،60،61(گرفته است
در ارتباط با روانسنجی آن در سالمندان مقیم خانه 

مزبور داراي نسخ مختلف مقیاس. سالمندان یافت نشد
ترین نسخه آن فرم معمول. )62-18،32،60،64(باشدمی

توسط1980شده اي است که در اوایل سالنظرتجدید
در دانشگاه واندربیلت به )heodorePincus(پینکوس هودور

Modified(زبان اسپانیایی طراحی شده و تحت عنوان HAQ(
MHAQدر این ابزار از هر بعد مندرج در . مصطلح است

8این فرم .فقط یک سوال موجود است،سوالی20فرم 
و خروج ورود "،"لباس پوشیدن"سوال در ارتباط با توانایی

قدم "،"بلند کردن فنجان یا لیوان پر تا دهان"،"از بستر
شستن و خشک کردن کل "،"زدن روي سطح صاف

باز "،"خم شدن و برداشتن لباس از روي زمین"،"بدن
سوار و پیاده شدن از "و "کردن و بستن شیرهاي آب

.)17،35،64،65(شودرا شامل می"ماشین
همچوناي مختلفیجهت نمره دهی آن معیاره

"تغییر در عملکرد"،"رضایت از عملکرد"،"میزان مشکل"
.)17،66(استفاده شده است"میزان کمک مورد نیاز"و یا 

معمولترین معیار "میزان مشکل"البته نمره دهی بر اساس
.)17،66(مورد استفاده در مطالعات روانسنجی می باشد

یر از فوائد سهولت نمره دهی و حساسیت به تغی،کوتاهی
MHAQبه این دلایل به .)20،35،44(گزارش شده است

زعم برخی از محققین کاربرد آن سبب سهولت انجام 
و براي استفاده در بخشهاي )35(مطالعات غربالگري شده

با این اوصاف بدیهی . )32(بالینی مناسب تر بنظر می رسد
انه هاي سالمندان خاست کاربرد آن در گروههاي سالمند و

.می باشداز این قاعده مستثنی ن
در برخی از مطالعات خارجی ویژگیهاي روانسنجی

و در برخی از آنها)66- 20،35،41،62،68(این نسخه بررسی شده
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.)44،57،69،70،71(این نسخه مورد استفاده قرار گرفته است
یک از مطالعات منتشر شده در در ایران تا بحال در هیچ
استفاده HAQسوالی8نسخه مجلات علمی پژوهشی از

توسط راست آن سوالی 20ایایی فرم روایی و پ.استنشده
منش و همکاران در مبتلایان به آرتریت روماتوئید بررسی 

سوالی20در برخی مطالعات نیز همین نسخهو )49(شده
استفاده شده و ویژگیهاي روانسنجی آن به صورت بسیار 

برخی از .)72،73(استسطحی مورد ارزیابی قرار گرفته
محققین نیز در گروهی از مبتلایان به لوپوس اریتماتوز از 

.)74،75(سوالی این ابزار استفاده نموده اند10یک فرم 
ابزار مورد زیت هايویژگی ها و ملذا با توجه به

ضرورت روانسنجی ابزارها در موارد کاربرد جدید و نظر و 
تعیین،ه با هدف ترجمهاین مطالع،)11(در جوامع مختلف

در HAQسوالی 8روایی و پایایی مقیاس ناتوانی 
سالمندان مقیم خانه سالمندان گلابچی کاشان در سال 

امید است که نتایج آن پرسنل . طراحی و اجرا شد1386
بهداشتی درمانی را در ارائه بهتر خدمات درمانی و مراقبتی 

.دیاري دهبه سالمندان مقیم خانه سالمندان
کارروش 

از نوع روانسنجی روش شناسیاین مطالعه در 
جهت .در قدم اول ابزارهاي لازم مشخص گردید،آزمون

جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
،نوع انتقال،وضعیت تاهل،سطح تحصیلات،جنس، سن(

وجود بیماري جسمانی یا ، مدت اقامت،محل سکونت قبلی
تعداد ،تعداد بیماري شناخته شده، شدهروانی شناخته

بارتلمقیاسنسخه اولیه )فرزند و داشتن دفترچه بیمه
)Original Barthel Index / OBI (8و مقیاس ناتوانی

که محققین سوالی پرسشنامه سنجش سلامت استانفورد
استفاده شد،جهت استفاده از آن به کسب مجوز نیاز ندارند

HAQدر قدم دوم .)17،65( 8-item DI با استفاده از روش
& Back( ترجمه استاندارد مستقیم و بالعکس Forward( از

در این روش ابتدا ).76(زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید
توسط دو مترجم مستقل بطور همزمان به )65(نسخه اصلی

به زبان انگلیسی فارسی ترجمه شده و سپس مجدداً
ت یک نفر به عنوان هماهنگ برگردانده شد و در نهای

کننده با کنارهم قرار دادن ترجمه هاي فارسی و انگلیسی 
.بدست آمده پرسشنامه فارسی را تهیه نمود

سپس پرسشنامه در اختیار تعدادي از اعضاء هیات 
علمی قرار گرفت و نظرات آنها در طراحی نهایی اعمال 

در . یدشد؛ یعنی در واقع روایی محتوایی ابزار تائید گرد
مرحله بعد ابزار مورد نظر در یک بررسی مقدماتی توسط 

تکمیل شده )نفر5یک به صورت مستقل براي هر(دو نفر 
تا حدودينواقص، شکل ظاهري ابزار برخی و براي رفع

تغییر داده شد به گونه اي که  براي سهولت درك و نحوه 
بهنمره دهی، قالب ابزار به صورت جدول تنظیم گردید؛ 

به HAQسوالی 8این صورت فرم نهایی مقیاس ناتوانی 
سوال 8پرسشنامه مذکور حاوي . زبان فارسی آماده شد

0- 3به هر سوال بسته به توانایی فرد نمره اي بین .می باشد
در صورت انجام فعالیت بدون هیچ .اختصاص داده می شود

با مشکل زیاد ،1با قدري مشکل نمره ،مشکل نمره صفر
و به کمک ودهو در صورتی که قادر به انجام آن نب2مره ن

3افراد و وسایل کمکی آن فعالیت را انجام دهد نمره 
.می گرددمنظور

ممکن است سوالی بدون جواب گذاشته از آنجا که
بین نمرات داده شده به ، براي سنجش ناتوانی،شود

میانگین گرفته می شود و شاخص ناتوانی ،سوالات مختلف
2- 3و 1-0،2- 1،صفرنمرات .ی گرددمتعیین0-3بین 

،ناتوانی خفیف تا متوسط، به ترتیب بیانگر عدم ناتوانی
.)32،65(متوسط تا شدید و شدید تا خیلی شدید می باشند

، بعلاوه برخی پیشنهاد کرده اند براي تفسیر نهایی
لازم به ذکر .)18(تبدیل شود0- 100به مقیاس کلنمره

ل در پرسشنامه اي بدون پاسخ سوا2بیش از راگاست 
که به هر و در صورتیشودآن پرسشنامه حذف می،باشد

سوال بیش از یک پاسخ داده شده باشد؛ پاسخی که بیانگر 
در این .)65(منظور می گردد،وضعیت بدتر می باشد

مطالعه چون کلیه سوالات پاسخ داشت لذا نمره کل در 
نمره "س با استفاده از فرمولتعیین و سپ0-24مقیاس 

تقسیم بر تفاضل 100خام منهاي حداقل نمره، ضربدر عدد
تبدیل 0-100به مقیاس "حداقل و حداکثر نمره ممکن

بالاتر بیانگر هلذا با این اوصاف در این ابزار نمر.)77(شد
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به منظور نمونه گیري از روش .ناتوانی بیشتر می باشد
گونه که کلیه افراد سالمند سرشماري استفاده شد؛ بدین

1386مقیم در مرکز سالمندان گلابچی کاشان در تابستان 
که به بیماري حاد عمده مبتلا نبودند و در پاسخ به 

.)فرن100(انتخاب شدند،سوالات همکاري نمودند
پس از جلب همکاري مسئولین و تاحد امکان 

باقی نمونه ها و اطمینان دادن به آنها در خصوص محرمانه
با رعایت کلیه ملاحظات اخلاقی و رضایت ( ماندن اطلاعات

داده ها با استفاده از ابزار طراحی شده از طریق ،)بیمار
مصاحبه و مشاهده توسط دو نفر از کارشناسان آموزش 
دیده مرکز مورد نظر جمع آوري گردید و نمرات میزان 

س البته اطلاعات دموگرافیک بر اسا.ناتوانی محاسبه شد
سپس داده هاي جمع .مندرجات پرونده آنها تکمیل شد

مورد تجزیه و SPSS-16آوري شده از طریق برنامه
. تحلیل قرار گرفت

بوسیله ضریب توافق بین ،ثبات بین افراد ارزیاب
-inter(افراد rater reliability(در این روش .بررسی شد

زش فرا افراد ارزیاب آموزش دیده بطور مستقل بر اساس آمو
پرسشنامه ها را تکمیل می کنند و براي محاسبه ،گرفته شده
البته ضریب همبستگی .شوداستفاده میKappaآن ضریب 

نمرات داده شده توسط افراد ارزیاب و ضریب همبستگی 
coefficientICC(طبقه ايدرون /Intra-class correlation(

لذا در این .)78،79(می باشندنیز به این منظور قابل استفاده
20کارشناس مورد نظر براي مطالعه پرسشنامه توسط دو 

. بطور مستقل تقریبا بطور همزمان تکمیل گردیدسالمند
ضریب،براي نمرات حاصل از دو بررسی در ارتباط با هر گویه

اطمینان حدود آن در جامعه برآورد درصد95تعیین و با کاپا
ضریب همبستگی پیرسون شد و در ارتباط با کل مقیاس نیز

براي بررسی .و ضریب همبستگی درون طبقه اي تعیین شد
یکی از دو بررسی بعمل آمده ،ثبات داخلی و اعتبار پرسشنامه

سالمند مدنظر در بخش سنجش پایایی بین افراد 20براي 
به صورت تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه براي ، ارزیاب

تعیین ثبات داخلی ابزار جهت. مابقی نمونه ها تکمیل گردید
Correlation(همبستگی کل سئوالاتاز روش item-total(

که همبستگی هر سوال را با کل ابزار اندازه گیري می کند و 

بر اساس آن در ارتباط با حذف برخی از سوالات تصمیم 
Cronbach's(ضریب آلفاي کرونباخ.)78(شودمیگیري

Alpha Coefficient(دنو دو نیمه کر)(Split-half استفاده
اخیر سوالات به دو نیمه زوج و فرد تقسیم در روش. شد

Equal-Lengthشدند و براي محاسبه پایایی از فرمول

Spearman brownالبته . استفاده شدGuttman Split-

halfبه منظور تعیین روایی پرسشنامه از . نیز محاسبه گردید
مقایسه،)Concurrent Validity(شیوه روایی همزمان 
/ Constructed-Groups approach(گروههاي شناخته شده

Known-Groups Approach(و تحلیل عاملی اکتشافی،
.)78،80،81(استفاده شد

روایی همزمان نوعی از روایی مبتنی بر معیار
)Criterion-related( است که بیانگر درجه همبستگی بین

آمده از یک مفهوم می باشددو اندازه گیري همزمان بعمل 
10که حاوي OBIدر این مطالعه روایی همزمان با . )78(

سوال در ارتباط با توانمندي فرد در انجام ابعاد مختلف 
قبلاًمورد بررسی قرار گرفت که )17(عملکرد روزانه می باشد

) Oveisgharan(اویسقرانایران روایی و پایایی آن توسطدر
با ،تائید شده است)12(یپورلمطالعه عدر همچنین و )82(

همبستگی بین نمره ،استفاده از ضریب همبستگی پیرسون
.این پرسشنامه با ابزار مورد نظر محاسبه گردید

مقایسه گروههاي شناخته شده نوعی دیگر از شیوه 
این . است که در این مطالعه استفاده شدسنجش روایی 

است که )Construct Validity(روش نوعی روایی سازه
در آن ابزار را براي گروههایی که انتظار می رود در یک صفت 

برند و نمرات آنها را ویژه با هم تفاوت داشته باشند بکار می
دار در صورتی که تفاوت معنی .با هم مقایسه می کنند

).78،83(دگردروایی ساختاري ابزار تائید می،مشاهده شود

تایج بسیاري از تحقیقات که موید در این مطالعه بر اساس ن
ارتباط سطح ناتوانی در انجام عملکرد روزانه با سن در افراد 

نمونه ها طبق طبقه بندي ،)33،51،84(می باشندسالمند
پیشنهادي سازمان بهداشت جهانی در ارتباط با گروههاي 

75- 60،89- 60،74زیر : گروه 4به ،سنی در افراد سالمند
سپس با استفاده از آزمون . لا تقسیم شدندسال به با90و 
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8مقیاس ناتوانی کروسکال والیس نمره اي که افراد هر گروه از 
.گروه مزبور مقایسه شد4کسب کرده بودند بین HAQسوالی

سازي لی اکتشافی نیز جزء روشهاي معتبرتحلیل عام
این روش براي .سازه است که در این مطالعه بکار گرفته شد

در این .سته سوالات مربوط به هم بکار می رودتعیین د
مطالعه جهت تعیین قابلیت پرسشنامه براي تحلیل عاملی 

KMO)Kasier- Meyer- Olkin(تو آزمون بارتل
)Bartlett’s test of sphericity( که به ترتیب بررسی

کننده کفایت نمونه گیري و صفر نبودن همبستگی بین 
سپس تحلیل . استفاده شد،مواد پرسشنامه می باشند

عاملی به روش مولفه هاي اصلی با چرخش واریماکس 
روش ارزش ویژه،انجام شد و براي استخراج تعداد عوامل

)Eigen Value(سنگریزهو منحنی بزرگتر از یک
)Scree( برش درنظر گرفته شده نقطه. گردیداستفاده

نیز براي تعیین متغیرهاي بار گذاري شده توسط هر عامل 
.)80،81(منظور شد3/0حداقل 

نتایج
نفر با میانگین سنی100اًدر مطالعه حاضر مجموع

)86/49±47/31(و طول مدت اقامت سال) 66/11±16/72(
نمونه ها زن، درصد72.مورد بررسی قرار گرفتندماه
مبتلا به درصد94متاهل، درصد6بیسواد، درصد91

حت پوشش تدرصد93بیماري مزمن شناخته شده، 
بدون فرزند درصد61شهري و درصد61خدمات بیمه اي، 

نمره .ر مرکز اقامت دائم داشتنددنیز درصد99.بودند
HAQ وضعیت . بود86/30±0،82/35-100در مقیاس

)1(پاسخ به هریک از سوالات پرسشنامه در جدول شماره 
.  ارائه شده است

تگی جدول گویاي آنست که بیشترین فراوانی وابس
خم شدن و برداشتن "به دیگران و یا وسایل مربوط به 

و کمترین فراوانی وابستگی به دیگران "لباس از روي زمین
"باز کردن و بستن شیرهاي آب "و یا وسایل مربوط به 

ضریب توافق بین افراد ارزیاب در ارتباط با .می باشد
)2(در جدول شماره HAQ 8-item DIهریک از سوالات

می دهد که ضریب کاپا جدول نشان. داده شده استنشان 
ثبات بین . می باشد7/0براي هر یک از سوالات بیش از 

درصدICC،2/99افراد ارزیاب در ارتباط با کل مقیاس با 
)996/0 -98/0=CI95 (%و با ضریب همبستگی

.)p>0001/0(نیز همین رقم بودپیرسون

ربوط به وضعیت پاسخگویی شاخصهاي توصیفی م): 1(شمارهجدول
)HAQ 8-item DI)100=nبه هر یک از سوالات 

انحراف معیار±میانگین فراوانی گزینه هاي 
موجود موضوع سوال شماره 

سوال

0/87±1/13

55 0
پوشیدن 

لباس 119 1
10 2
16 3

0/85±1/18

60 0
ورود و خروج 

از بستر 213 1
9 2
18 3

0/ 64±1/12

72 0 بلندکردن 
لیوان یا 

فنجان پر تا 
دهان

37 1
6 2
15 3

0/ 83±1/31

70 0
قدم زدن روي 
سطح صاف 
در هواي آزاد

42 1
3 2
25 3

1/ 54±0/95

16 0
شستن و 

خشک کردن 
کل بدن

530 1
38 2
16 3

1/ 09±1/27

49 0 خم شدن و 
برداشتن

لباس از روي 
زمین

620 1
4 2
27 3

0/ 64±1/1

71 0
باز کردن و 

بستن 
شیرهاي آب

77 1
9 2
13 3

1/02±1/22

50 0
سوار و پیاده 

شدن از 
ماشین

821 1
6 2
23 3

86/30 ± 82/35 )١٠٠-٠(نمره کل
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ارزیاب در ارتباط با هریک ضریب توافق بین افراد ): 2(جدول شماره
HAQ 8-item DIاز سوالات 

فاصله 
اطمینان

(CI) %95

P-value SE kappa )n(تعداد موضوع سوال

66/0 -1 < 0001/0 097/0 853/0 20 پوشیدن 
لباس

69/0 -1 < 0001/0 09/0 861/0 20 ورود و خروج 
از بستر

56/0 -1 < 0001/0 115/0 784/0 20

بلندکردن 
لیوان یا 

پر تا فنجان
دهان

55/0 - 98/0 < 0001/0 11/0 768/0 20
قدم زدن روي 
سطح صاف 
در هواي آزاد

59/0 -1 < 0001/0 106/0 797/0 20
شستن و 

خشک کردن 
کل بدن

66/0 -1 < 0001/0 096/0 854/0 20

خم شدن و 
برداشتن 

لباس از روي 
زمین

1-53/0 < 0001/0 123/0 768/0 20
باز کردن و 

بستن 
شیرهاي آب

96/0-5/0 < 0001/0 119/0 726/0 20
سوار و پیاده 

شدن از 
ماشین

ثبات داخلی ابزار از طریق ضریب آلفاي کرونباخ 
ب پایایی در روش دو نیمه کردن ضری. محاسبه شد98/0
Guttmanو equal-Length Spearman Brownفرمولبا 

)3(جدول شماره . گزارش شد95/0و 96/0به ترتیبنیز
ستگی هر یک از سوالات را با کل مقیاس نشان ضریب همب

همانطور که در جدول مشخص است آماره آلفاي .می دهد
. کرونباخ با حذف هر سوال نیز محاسبه شده است

و حتی3/0همبستگی کلیه سوالات با کل مقیاس بیش از 
.دنمی باش7/0بالاي 

HAQ 8-item DIضریب همبستگی سوالات با نمره کل ):3( جدول شماره

آلفا در صورت حذف سوال ضریب همبستگی سوال با کل مقیاس شماره سوال
9736/0 9463/0 یک
9741/0 9350/0 دو
9743/0 9323/0 سه
9736/0 9485/0 چهار
9844/0 7125/0 پنج
9746/0 9290/0 شش
9743/0 9345/0 هفت
9729/0 9574/0 هشت

ه با پرسشنامه نمره توانمندي در انجام عملکرد روزان
OBI94/36±85/63ضریب همبستگی پیرسون . بود

که بابود- OBI92/0و HAQ 8-item DIبین نمره 
)0001/0<p (این همبستگی معنی دار می باشد.

به منظور تعیین روایی با روش مقایسه گروههاي 
گروه سنی تقسیم شدند و سپس 4نمونه ها به ،شناخته شده

. در هریک از گروهها محاسبه شدHAQ 8-item DIنمره 
بیانگر توزیع فراوانی نمونه ها بر حسب )4(جدول شماره 
به تفکیک گروههاي HAQ 8-item DIاز نمره اخذ شده
آزمون کروسکال والیس نشان می دهد که .سنی می باشد
). p>0001/0(گروه تفاوت معنی دار دارد4نمره مزبور در

HAQنمره :)4(شمارهجدول 8-item DI بر حسب گروههاي
)n=100(سنی

HAQنمره )n(تعداد)سال(گروههاي سنی 8-Item DI

96/13±602048/25زیر 
74-603334/30±57/19
89-754278/37±82/44

83/55±90599/36بالاي 
86/30±10082/35کل

،جهت تعیین قابلیت پرسشنامه براي تحلیل عاملی
KMOتعداد نمونه ها براي تحلیل بودبیانگر کفایت

ت نشان داد که ماتریس همچنین آزمون بارتل.)903/0(
همبستگی بین مواد پرسشنامه مشکلی براي تحلیل ندارد

)1533=2X،0001/0<p .(املی منجر به استخراج تحلیل ع
از درصد15/87که این عامل قادر به تبیین یک عامل شد 

نتایج تحلیل عاملی .بودHAQ 8-item DIنمره واریانس کل
.و نمودار شماره یک ارائه شده است)5(در جدول شماره 

ضرایب عاملی زیرمقیاسهاي عامل استخراج شده در جدول 
باشد؛ می3/0کلیه ضرایب بیش از .مذکور قید شده است

نمودار شماره یک نیز نشان دهنده یک عامل با ارزش ویژه 
؛ باشدمی3/0یش از کلیه ضرایب ب.بیش از یک می باشد
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ضرایب عاملی زیرمقیاسهاي عامل استخراج شده:)5(جدول شماره
HAQ 8-item DIدر تحلیل عاملی 

بار عاملیشماره سوال
960/0یک
951/0دو
950/0سه
961/0چهار
765/0پنج
945/0شش
952/0هفت
967/0هشت

HAQسوالی ناتوانی 8پرسشنامه سنگریزهنمودار ): 1( نمودار

و نتیجه گیريبحث
سوالی 8این مطالعه به روانسنجی نسخه 

اختصاص داشت و نتایج نشان داد HAQمقیاس ناتوانی 
نسخه فارسی این ابزار از استانداردهاي لازم روایی و پایایی 

در مطالعه حاضر ضریب توافق بین افراد . برخوردار است
ضریب .گزارش شد99/0ط با کل مقیاس ارزیاب در ارتبا

توافق در ارتباط با هر یک از گویه ها نیز از طریق محاسبه 
خم شدن "بالاترین ضریب به.بود7/0ضریب کاپا بیش از 

و پایین ترین ) 854/0( "و برداشتن لباس از روي زمین
) 726/0("سوار و پیاده شدن از ماشین"ضریب به 

حداقل مقدار قابل قبول را ) Polit(پلیت. اختصاص داشت
گزارش کرده و اضافه نموده در 6/0،براي ضریب کاپا

این ،گزارش گردد75/0صورتی که این عدد حداقل 
. )79(شودضریب در سطح عالی رده بندي می

،41/0- 21/0،6/0- 0،4/0- 2/0محققین ضریب توافق 
،را به ترتیب بیانگر توافق ضعیف8/0و بیش از 61/0- 8/0

.)85(خوب و عالی طبقه بندي نموده اند،متوسط،نسبی

بنابراین در مطالعه حاضر ضریب مذکور براي گویه هاي
خم شدن و "و ،"ورود و خروج از بستر"،"لباس پوشیدن"

در سطح عالی و براي مابقی گویه ها در "برداشتن لباس
. سطح خوب قرار داشت

وسط افراد لازم به ذکر است نوع آموزش دریافتی ت
و شیوه تکمیل ابزار از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر ارزیاب

البته تعداد محدود نمونه در .نتایج اینگونه مطالعات است
موضوع در خور توجهی است که در ،این بخش از ارزیابی

.نظر محققین قرار گیردارتباط با مطالعه فعلی باید مد
و در 98/0اخ ضریب پایایی ابزار با آلفاي کرونب

لذا این ابزار ،گزارش شد≤95/0روش دو نیمه کردن نیز 
)Lobiondo-Wood(وود - و لوبیوندو) Schneider(اشنایدر.پایا است

قابل قبول پایایی را به عنوان سطح≤7/0ضریب پایایی
ضریب پایایی ابزار مورد نظر با .)78،83(مطرح کرده اند

گزارش شده9/0سمیتیآلفاي کرونباخ در بیماران روما
.)62(است

همین رقم در بخش بازتوانی و فیزیک پزشکی 
دانشکده پزشکی دانشگاه آنکارا در بیماران مبتلا به 

سرانودر مطالعه .)20(محاسبه شده87/0استئوآرتریت زانو 
)Serrano( ثبت شده 9/0ثبات داخلی آن بیش از نیز

سپانیایی به روش ضریب مذکور در نسخه ابعلاوه .)68(است
براي ICCآزمون مجدد به فاصله سه روز از طریق محاسبه 

و "رضایت"،"میزان مشکل"سیستم نمره دهی بر اساس
ثبت گردیده 88/0و89/0،82/0به ترتیب "نیاز به کمک"

.)41(است
توان به احتمالا علت تفاوتهاي مشاهده شده را می

ه هاي مورد مواردي همچون تفاوت در ویژگیهاي نمون
معیار مد نظر در به زعم برخی از محققین به بررسی و

در مطالعه حاضر .)7،20،68(نمره دهی ابزار مرتبط دانست
،در ارتباط با همبستگی هر سوال با نمره کل پرسشنامه

ضریب همبستگی هیچ یک از سوالات با نمره کل کمتر از 
قیاس ضریب همبستگی کلیه سوالات با کل منبود و 3/0

.گزارش شد7/0بیش از 
ینکه ابزار پایا و از ثبات براي امعتقد استاشنایدر 

ممکن است لازم شود ،مطلوب برخوردار باشدداخلی 

شماره عامل

ارزش ویژه
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و یا خیلی بالا ) >3/0(سوالاتی که همبستگی خیلی پایین
وي اضافه .حذف شوند،با نمره کل ابزار دارند) <7/0(

،گونه سوالاتنموده در صورتی که حذف هر یک از این
، تغییر دهد3/0آلفاي کل ابزار را حداقل به اندازه بضری

در این مطالعه .)78(لازم است آن سوال از ابزار حذف گردد
ضریب آلفاي کل ابزار با حذف هیچ یک از سوالات مزبور 

رو پژوهش از این،یا بیشتر نداشت3/0تغییري در حد 
روش مذکور . شدسوالی اجرا و تحلیل8بر مقیاس ،متکی
بررسی و قبلی نیز را در برخی مطالعات MHAQپایایی
20ترجمه فارسی نسخه ،همین روش.)62(هنمودتایید 

).49(سوالی را نیز پایا گزارش کرده است
با HAQ-8 item DIدر این مطالعه همبستگی 

OBI،92/0 -یعنی روایی همزمان آن تایید ،گزارش شد
را نشان 5/0مبستگی بالاي ضریب هاشنایدر.گردید

ضریب پولیتو )78(دهنده ارتباط درون ابزاري قوي دانسته
.)80(را جهت روا دانستن ابزار قابل قبول می داند≤7/0

با MHAQروایی همزمان پیشیندر مطالعات 
HAQ)62،67(،NHPسوالی 20ناتوانی مقیاس WHODAS-

II،OMAC)20(، بعد فیزیکیSF-36،کی ابزار بعد فیزی
AIMS)35(بارتلمقیاس؛)و بسیاري از شاخصهاي )41

،)17(سمیبالینی و آزمایشگاهی در بیماریهاي روماتی
در ارتباط با تعیین اعتبار سازه به .بررسی و تایید شده است

مطالعه حاضر نشان داد ،شیوه مقایسه گروههاي شناخته شده
ر دHAQ 8-item DIکه میانگین نمرات کسب شده از 
، تفاوت معنی دار دارد،گروههاي سنی مختلف در سالمندان

یعنی این ابزار قادر به افتراق زیرگروههاي نمونه مورد 
برخی .مطالعه بر اساس طبقه بندي سنی می باشد

روشی مشابه قدرت افتراقی فرم نیز با استفاده ازمطالعات 
سوالی این ابزار را بر حسب مشخصات بیماري نقرس20

،)23،24،28،30،36(ابتلا به آرتریت ایدیوپاتیک جوانان،)56(
مرحله بیماري و شدت ،جنسیت،ظرفیت عملکردي

،45،47(مبتلایان به آرتریت روماتوئیبیماري درك شده در
آنالیز عاملی اکتشافی در این .خاطر نشان ساخته اند)86

.بررسی حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس بود
الیزي مشابه مطالعه فعلی به تک عاملی بودن با آنپینکاس

در گروهی از مبتلایان به ،)62(همین نسخه اشاره کرده
تک عاملینیزسیستمیک اسکلروزیس و آرتریت روماتوئید

در حالیکه ،)54(شدهتائیداین ابزارسوالی20بودن نسخه 
20عامل را در نسخه 4مطالعه اي در اسلوواکی وجود 

نظر می رسد ساختار ه ب.)45(استکرده سوالی گزارش 
تا حد HAQسوالی یا فرمهاي کوتاهتر 20عاملی نسخه 
.باشدویژگیهاي واحدهاي مورد بررسیزیادي متاثر از

جهت HAQ 8-item DIبنابراین ترجمه فارسی 
سنجش ناتوانی در سالمندان مقیم خانه سالمندان گلابچی 

مید است براي ارزیابی ا.کاشان ابزاري روا و پایا می باشد
،وضعیت سالمندان، بررسی اثربخشی مداخلات توانبخشی

انسانی مورد نیاز در تعیین سطح مراقبتها و برآورد نیروي
ارائه کیفیتو در نهایت در جهت بهبود آسایشگاهها

. مورد استفاده قرار گیردبه سالمندانخدمات
شود در مطالعات آتی این ابزار در پیشنهاد می

بر ،در انواع بیماریهاي مزمن، سالمندان ساکن جامعه
مورد و معیار نمره دهیحسب شیوه جمع آوري اطلاعات

در ،آن مطالعه شدهیاعتبار پیش بین،ارزیابی قرار گرفته
،تحلیلهاي آماري مربوطه آنالیز عاملی تاییدي لحاظ شده

ب روي نمونه اي گسترده تر بررسی و توافق بین افراد ارزیا
.آزمون مجدد نیز در ارزیابی پایایی منظور گردد

تشکر و قدردانی
خود لازم می دانند از کلیه افرادي پژوهشگران بر

بالاخص ،براي انجام این پژوهش، همکاري نمودندکه 
.واحدهاي پژوهش تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract
Introduction: Measuring level of disability in elderly in attention to their physical status requires
an instrument practicable in elderly and easy to score.
Objective: Survey the reliability and validity of the HAQ 8-item DI in older people residing in
Kashan Golabchi nursing home.
Methods: In this methodological study, samples were chosen by census method (n=100).  After
translation of original copy, the inter-rater agreement between evaluators and internal consistency
were assessed. For validity determination, concurrent validity, exploratory factor analysis and
Known-groups were used. The data were analyzed using Pearson correlation coefficient, Intra-class
correlation coefficient (ICC), Kappa, Equal - Length spearman-brown, Guttman, Alpha Cronbach
coefficient, Kruskal-Wallis test and factor analysis via principal component analysis with varimax
rotation.
Results: Inter-rater reliability coefficient for every item was good or excellent (Kappa>0.7). ICC in
relation to overall instrument was 0.992. The questionnaire reliability coefficient (internal
consistency) was 0.95-0.98. Item-total correlation confirmed its reliability too. Its concurrent
validity with original Barthel index was confirmed (r=-0.92, p<0.0001). The known-groups
approach revealed this tool as valid (p<0.0001). The factor analysis extracted one main factor with
value more than one which could explain %87.15 of the total variance of elderly disability.
Conclusion: The Persian translation of HAQ 8-item DI for evaluation of disability in elderly people
residing in Golabchi nursing home is valid and reliable.
Keywords: Reproducibility of results, Psychometrics, Disability evaluation, Aged, Homes for the
Aged
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