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 چکیده

 مربـو   اقدامات و ریزی برنامه برای دقیق به اطلاعات دسترسی با توجه به افزایش روز افزون جمعیت سالمندان در دنیا، ضرورت: یافته ها

 روانسـنجی  هـای  ویژگـی  بـا  مناسب ابزارهایی از این دسترسی استفاده بیشتر مورد توجه بوده و لازمه سالمندان سلامت ارتقای و حفظ به

 گیری کیفیت زندگی سالمندان قرار گرفت. ، جهت ارزیابی ابزارهای رایج اندازهدـمروری نظام مناز این مطالعه هدف  است. مطلوب

 Quality Of life Instrument ،Quality Of Life measure  ،Quality Of Lifeهـای   از کلیـد واهه  دهستفاا با :ها مواد و روش

Scale ،Older  ،Aging   بدون هیچگونه محدودیت زمانی جستجوی جامعی در مقالات مرتبط با کیفیت زندگی دوران سالمندی منتشـر

 انجام شد. Science directو  Pubmed  ،Medlineشده در پایگاه های اطلاعاتی 

بیشـترین ابزارهـای مـورد اسـتفاده جهـت       .وارد شد در این مطالعه مقاله 342براساس کلید واهه های مطالعه حاضر، در مجموع  ها: یافته

اختصاص داشت که درمیان آنها فرم  درصد 3/81با  گیری کیفیت زندگی اندازه عمومی ابزارهایگیری کیفیت زندگی در سالمندان به  اندازه

را بـه خـود    درصـد  7/18نیز تنهـا   ت زندگی سالمندانگیری کیفی اندازه اختصاصی ابزارهای( 81/26بود )پرکاربردترین ابزار  -36SFکوتاه 

-WHOQOL ســلامت جهــانابــزار اختصاصــی بررســی کیفیــت زنــدگی ســالمندان ســازمان اختصــاص داده بودنــد کــه درمیــان آنهــا 

OLD درصد(. 65/9بود ) پرکاربردترین ابزار 

 صخا یگیرازهندروا و پایــای  یهااربزا اســتفاده ازان سالمند صخا ییژگیهابــه وتوجه  با داد نشــان مطالعــه ایــن نتــایج ی: نتیجهگیر

کوتاه و  پرسشنامه هاییتوان در حال حاضر استفاده از آن را به سالمندشناسان توصیه نمود،  تنها ابزارهایی که می ست.ا وریضر انسالمند

جهـت   ای و تدابیر ویژه ریزی دقیق برنامه پیشنهاد می شود هستند. WHOQOL-ageو  -OPQOL-brief ،19CASPنظیر اختصاصی 

  انجام شود.ایران  طراحی و روانسنجی ابزارهای اندازه گیری کیفیت زندگی سالمندان در

 مرور نظام مند، ابزار سنجش کیفیت زندگی، سالمند کلیدواژه:
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 تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد: پاسخگو دهنویسن 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

304 

 

 

دموگرافیـك جهـان    های مهمترین پدیده یکی ازجمعیت سالمندان 

. طبق پـیش  ]1[استپایان قرن بیست و شروع قرن بیست و یك  در

 5/10از حـدود   انهای سازمان ملـل متحـد جمعیـت سـالمند     بینی

افـزایش   2050درصد در سال  8/21به حدود  2007درصد در سال 

درصـد   2/8ایـران  در  1390طبـق سرشـماری سـال     خواهد یافـت. 

همچنـین پـیش   ؛ ]2[اند جمعیت را سالمندان به خود اختصاص داده

افزایش پیدا  1425درصد در سال  22بینی شده است این میزان به 

سالمندی فرآیندی همراه بـا کـاهش عملکـرد و اسـتقلال،      .]3[کند

ی ایـن عوامـل باعـ      افزایش بیماری و نیاز به مراقبت است که همه

. بــا ایـن حــال، ســالمندی در  مــی شـود آسـیب پــذیری سـالمندان   

خـود را دارد. بـه طوریکـه در کشـورهای     ای تعریف خاص  هرجامعه

ســالگی )معــادل ســن   65-60توســعه یافتــه، ســالمندی از ســنین 

. کیفیـت زنـدگی سـالمندان یـك     ]6-4[شـود  بازنشستگی ( آغاز می

گیـری   ها و ابزارهای اندازه که نیازمند روش مسئله مهم جهانی است

. مفهوم کیفیت زنـدگی بـه   ]7[استآنها وضعیت سلامت اختصاصی 

هـا در اـاراوب    دراک فرد از انتظارات فردی، استانداردها و نگرانـی ا

. ]8[گردد کنند بر می سیستم فرهنگی و ارزشی که در آن زندگی می

بررسی کیفیت زندگی سـالمندان، بـا توجـه بـه افـزایش روزافـزون       

بر کل شیوه زندگی سالمندان اهمیـت بسـیاری   آن جمعیت و اثرات 

ه ــــادی را در زمینــــات زیــــمطالع ،تاریــــان پرســــمحققدارد. 

ــدگی ســالمندان  ی و ــــبررس ــام دادهانـــانجارتقــای کیفیــت زن د. ـ

گیری کیفیت زنـدگی، اولـین    و پایای اندازه روادسترسی به ابزارهای 

ریزی و اقدامات مربو  به حفظ و ارتقـا  سـلامت و    پیش نیاز برنامه

 ریدهه اخ اند طی .]9[گردد کیفیت زندگی سالمندان محسوب می

 یهـا  براسـاس شـاخص   یزنـدگ  تی ـفیدر مـورد ک  یفراوان قاتیتحق

و  یشـهر  یاجتمـاع  یهـا  نـژاد، حـوزه   ت،ی، جنس ـی)سـن  یتیجمع

مختلــف )در ســط   یهــا و...(، فرهنــ  یطبقــه اجتمــاع ،ییروســتا

(، یو مقطع ـ ی(، زمـان )مطالعـات طـول   یا و منطقـه  یمل ـ ،یهـا یناح

در  راًی ـده است، اما آنچـه اخ متفاوت و... انجام ش یسازمان یها طیمح

 تی ـفیک یمورد اقبـال واقـش شـده اسـت، بررس ـ     یحوزه علوم پزشک

الفـایی بـا    1970در دهه  .]10[است سالمندان یها در گروه یزندگ

هدف ، بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پدید آمد و به دنبـال  

گیری کیفیت زندگی بـه صـورت تصـاعدی     آن تعداد ابزارهای اندازه

ابـزار   1000. به طوریکه در حـال حاضـر بـیش از    ] 6[زایش یافتاف

 این در حالی اسـت کـه   .]11[وجود داردگیری کیفیت زندگی  اندازه

فقدان یك ابـزار   انمحققدغدغه در زمینه کیفیت زندگی سالمندان 

مطالعـات   .]12-13[اسـت کیفیت زندگی مخـتص ایـن گـروه رنـج     

گیری وضـعیت سـلامت و    زهمحدودی در زمینه طراحی ابزارهای اندا

هـای بـارز ایـن گـروه بـا       کیفیت زندگی سالمندان با توجه به تفاوت

، جهـت  مروریاز ایـن مقالـه   . ]1[ها صورت پذیرفته است سایر گروه

انجـام  گیری کیفیـت زنـدگی سـالمندان     ارزیابی ابزارهای رایج اندازه

 شد.

ده در ـ ـاپ شـ ـالات اـند مقمرور نظام م، هدف از انجام این مطالعه

بود .بر همین گیری کیفیـت زنـدگی سـالمندان     ابزارهای اندازهمورد 

و پژوهشی داخل  -مقالات ااپ شده در مجلات علمی ، اساس

 ورد جستجو قرار گرفتند.ـور مـکشخارج از 

 عبارت بود از:  راهبرد جستجوی مقالات

ـــاس - ـــتفاده از کلیـــ ـــد واهههـــ  Quality Of lifeای ـــ

Instrument ،Quality Of Life measure  ،Quality Of Life 

Scale ،Older  ،Aging و ترکیبهای آن برای جستجوی مقالات ،

 بدون در نظر گرفتن

 الات ـتجوی مقـرای جسـمحدودیت زمانی ب -

ــن رو  ــااز ایـ ــلات انگلیسی زبان ااپ شده در مجلات علممقـ ی ــ

ه نها در دسترس بودپژوهشی داخل و خارج از کشور که متن کامل آ

سال قرار داشتند، مـدنظر   60و جمعیت مخاطب آن در سنین بالای 

حداقل یك ابزار جهت ارزیـابی کیفیـت    قرار گرفتند: در این مقالات

   .زندگی در آن مطرح شده بود

در این راستا مقالاتی که متن کامل آنها در دسترس نبود از فرآینـد  

 بررسی حذف شد.

د ـ ـاممنـ ـتجوی نظـرای جسـتفاده بـورد اسـم اتیـی اطلاعهاپایگاه

  pubmed ,MEDLINE ,در این مطالعه عبارت بودند از:  مقالات

Science direct 
ه  معیارهای ورود به ـــپس از حذف مقالاتی ک در فرآینــد بررســی 

معیارهای دارای ه ـ ـالاتی کـام مقـمتن کامل تم، مطالعه را نداشتند

ورد بررسی قرار ـ ـرور مـ ـن مـ ـو در ایه ـ ـتهی، دـورود به مطالعه بودن

ا  استخراج ـــمتن مقالات بررسی و نتایج آنه، گرفتند. در مرحله بعد

در ادامه مقالات مرتبط با طراحی و تعیـین اعتبـار و پایـایی    گردید. 

گردیـد و   اسـتخراج گیری کیفیت زنـدگی سـالمندان    ابزارهای اندازه

ها و  شباهت یکرد بررسی با روبطور کامل و دقیق انواع پرکاربرد آنها 

 قرار گرفتند. مد نظرها در تیم تحقیق  های یافته تفاوت
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                              ...      دانسنجش کیفیت زندگی سالمن

 ـ مقاله با کلید واهه 1018در مجموع  دسـت آمـد کـه    ه های مذکور ب

مقاله بطـور مسـتقیم در ارتبـا  بـا      342تنها  1طبق نمودار شماره 

 15های جستجوی مطالعه حاضر بـود. در ایـن مقـالات، از     کلید واهه

گیـری کیفیـت زنـدگی سـالمندان اسـتفاده       ابزار مختلف برای اندازه

دست آمده نشان دهنده وجود دو دسته ابـزار  ه های ب شده بود. یافته

در برخــی از  بــود.گیــری کیفیــت زنــدگی ســالمندان  جهــت انــدازه

مطالعات از ابزارهای عمومی و در برخی دیگر از ابزارهای اختصاصـی  

ت زندگی سالمندان استفاده شـده اسـت. در   گیری کیفی جهت اندازه

ابزارهای اختصاصی کیفیت  2جدول در ابزارهای عمومی و  1جدول 

زندگی سالمندان همراه با میزان درصد فراونی آنها ارائه شده اسـت.  

گیـری   در پایان، ابزارهای کـه کـاربرد بیشـتری در مطالعـات انـدازه     

یقاتی مورد بررسی کیفیت زندگی سالمندان داشتند  توسط تیم تحق

درصد از ابزارهـای   3/81، در جستجوهای به عمل آمده قرار گرفتند.

گیری کیفیت زندگی سالمندان به ابزارهای عمومی اختصـاص   اندازه

داشت. پرکاربردترین ابزارهـای عمـومی کیفیـت زنـدگی سـالمندان      

 عبارت بودند از:

ه و اـ ـتت کوـ ـبه عل ایـن ابـزار  حاضر ل حادر  :-36SFکوتااه   نسخه

ازه گیــری وضــعیت ندی ااـــهاربزاترین دبرراـــپرکدن از وـــامش بـــج

یـك ابـزار عمـومی     -36SF .اسـت سلامت و کیفیت زندگی در دنیـا  

گیری وضعیت سلامت و کیفیت زنـدگی اسـت کـه از آن مـی      اندازه

هـای   گیری کیفیت زندگی مرتبط با سـلامتی گـروه   توان برای اندازه

زبـان   60کـه بـه بـیش از     ،]14[ده کردجمعیتی سالم و بیمار استفا

توسـط برخـی بـه     -36SFپرسشـنامه   ]15[دنیا ترجمه شـده اسـت  

عمــومی  HRQOLگیــری  انــدازه "اســتاندارد طلایــی"عنــوان یــك 

از تر دیبررما کاار ـ ـتهکوتاای نسخه SF-12 .]9[شـود  محسوب مـی 

36SF- ــجمعیده در ستفاای ابر ــتهـ ــا جمعیتهایی رگ و بزی اـ ب

ار بزایك   -SF 12ه کوتام ش فرـ ـقاحی شـد. در وا ص طرخات مشکلا

 .]7[ی استالگرـغرب

گیـری   یکی از ابزارهای اندازه EQ-5D :ابزار اروپایی کیفیت زندگی

ــالینی و اقتصــادی    ــابی ب ــه جهــت ارزی وضــعیت ســلامتی اســت ک

های بهداشتی در سلامت همـه افـراد و افـراد سـالمند ارائـه       مراقبت

ین بـرای نمونـه بیمـاران پارکینسـون     این ابزار همچن ـ ]16[شود می

 .]17[کاربرد دارد

در سـال  : سلامت جهاان ابزار کوتاه بررسی کیفیت زندگی سازمان 

برای اندازه  WHOQOL-100یك نسخه کوتاه از پرسشنامه  1998

-WHOQOL ]18[گیــری کیفیــت زنــدگی عمــومی طراحــی شــد

BRIEF  ـ   دگییك ابزار ارزیابی متقابل فرهنگی معتبر از کیفیـت زن

کـه بـرای    تـی یك ابزار انـد ملی  WHOQOL-BRIEF.  ]19[است

همچنـین   .]20[استاستفاده در سراسر ملیت های مختلف مناسب 

گیـری   درصد از ابزارهای انـدازه  7/18، در جستجوهای به عمل آمده

کیفیت زندگی سالمندان به ابزارهای اختصاصـی اختصـاص داشـت.    

زندگی سالمندان شرح داده ابزارهای اختصاصی کیفیت  پرکاربرترین

 شده است.

World Health Organization Quality of Life –old:   سـازمان

افـراد   گیـری کیفیـت زنـدگی     جهت اندازه  (WHO)سلامت جهان

را طراحـی کـرده اسـت ایـن     WHOQOL-OLD سالمند پرسشنامه

گویه پنج لیکرتی است که دارای ابعاد توانـایی   24پرسشنامه دارای 

، استقلال، گذشته، فعالیت های حال و آینـده، مشـارکت   های حسی

ایـن  ضریب آلفـا کرونبـا    اجتماعی، مرگ و مردن و صمیمیت است.

و شـاخص همبسـتگی درون خوشـه ای بـا     93/0تـا  61/0بـین  ابزار 

در مطالعات مختلف بـه  96/0تا 74/0استفاده از آزمون باز آزمون بین

پایـا بـرای بررسـی     و رواایـن پرسشـنامه ابـزاری    . ه اسـت دست آمد

این پرسشنامه به زبان های  ]21[است کیفیت زندگی این سالمندان

ــالی  ــه پرت  ــف از جمل ــنانیایی]22[مختل ــترالیا]23[، اس و ]24[، اس

جایگزین مناسب  WHOQOL-OLDترجمه شده است. ]25[برزیلی

با عملکرد روانسنجی خوب در تحقیقات کیفیت زندگی افراد سالمند 

 .]22[است
Older People’s Quality of Life Questionnaire (CASP- 19): 

ایـن ابـزار بـر اسـاس      اسـت. گویه  19شامل  -19CASPپرسشنامه 

در ســنس  ،]26[در انگلســتان طراحـی شـد   جبـران نیازهـا   الگـوی 

 4. پرسشنامه شـامل  ]27[کشورهای اروپایی مورد آزمون قرار گرفت

ویــه( و خــود گ 4گویــه(، لـذت)  5اســتقلال) (،گویـه  6بعـد کنتــرل) 

 "صـفر "گویه( است. کمترین امتیاز مربو  به هر عبارت 4شکوفایی)

جهـت انتخـاب    "سـه "جهت انتخاب گزینه هرگز و بیشترین امتیاز 

باشـد. طراحـان حـداکنر نمـره پرسشـنامه را       گزینه غالب اوقات می

)رضایت کامل از هـر اهـار بعـد( و صـفر)فقدان کامـل کیفیـت       57

زبان ترجمه شـده و   12. این ابزار به  ]  26  [ زندگی( گزارش نموده اند

مطالعات متعددی برای روانسـنجی و استانداردسـازی ایـن ابـزار در     

،  ]  29  [ تایوان ،]28[های مختلف از جمله در کشورهای برزیلفرهن 

انجـام گرفتـه اسـت. در مطالعـه ای ایـن       ]31[، اتیـوپی ]30[ایرلنـد 

کشـور اروپـایی شـامل     10د پرسشنامه برای مـردان و زنـان سـالمن   
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سوئد، اطریش، آلمان، هلند، اسنانیا، ایتالیا، فرانسه، دانمارک، یونـان  

آلفـای  در مطالعـات مختلـف   . ]31[ه استو سوئیس بکار گرفته شد

تـا   4/0بعـد   4و میزان همبستگی بین  8/0و  6/0کرونبا  ابعاد بین 

ی را . تحلیل عـاملی مرتبـه دوم شـواهد قـو    به دست آمده است7/0

ــرای  ــلب ــاملی    عام ــاد بارع ــاخت. ابع ــدگی مشــخص س ــت زن کیفی

بـا  سـنجیده  روایـی همزمـان    و را نشان دادند (88/0تا 71/0بالایی)

بهزیستی سنجیده شد. همبسـتگی قـوی و    -شاخص رضایت زندگی

ــزار گــزارش  ــین دو اب ــ01/0p= ،6/0= r)داد منبــت ب  ان(. محققی

رای سنجش کیفیـت  یك ابزار مفید و مناسب ب-CASP 19د معتقدن

 CASP -19. نسخه فارسـی پرسشـنامه   ]26[زندگی سالمندان است

ایـن مطالعـه بـر     .ارائه شـد  1394توسط هروی و همکاران در سال 

سالمند انجام شد. همسسـانی درونی)آلفـا کرونبـا ( زیـر     100روی 

(، آزمـون بـاز آزمـون در دو    88/0-7/0ها رضایت بخش بـود)  مقیاس

نمـره ابعـاد بـین نسـخه     یایی این ابزار داشـت.  نیز نشان از پا مرحله

بر مبنای وجود یا عدم غفلت مراقبتی  -19CASPفارسی پرسشنامه 

نشان دهنده افتراق براساس پارامتر مذکور بود. روایی ملاکی بیـانگر  

   19همبستگی معنادار بین غالب ابعـاد نسـخه فارسـی پرسشـنامه     

CASP- 36و نمره کل آن و SF- 32[بود[. 
Older People’s Quality of Life Questionnaire(OPQOL – 35): 

35- OPQOL    جهت بررسی افراد سالمند توسط بولینـ  و اسـتنر

که با نمونه جمعیت استاندارد روانسنجی ، ]33[( طراحی شد2011)

همچنین با توجه به درخواست افراد سـالمند    OPQOL شده است.

اسـت. نسـخه کامـل    اولویت بنـدی شـده     OPQOL -35گویه های

OPQOL   عبارت این پرسشـنامه حیطـه    35 است.گویه  35شامل

گویـه(، روابـط و    4گویه(، سلامت )  4های میزان درک از زندگی ) 

کنترل بر تمام زنـدگی و  ، گویه(، استقلال 8فعالیت های اجتماعی ) 

ــه و محــیط )  5آزادی )  ــه (، خان ــی و  4گوی ــه(، روحــی و روان گوی

گویـه(،   4گویه(، دسترسـی بـه امکانـات )     4ن ) احساس خوب بود

 . ]12[دنگویه( را بررسی می کن 2فرهن  و مذهب ) 

های مختلفـی   این ابزار به زبان های مختلف ترجمه شده و در کشور

، ]37[، اـین ]36[، اسـترالیا ]34[، ایتالیا]35-34[از جمله انگلستان

  استفاده شده است. ]38[و هند] 4[آلبانیا

 

 

ازه، همگرا، افتراقی و پایایی بـه واسـطه همسـانی درونـی و     روایی س

ثبات و پایداری ارزیابی شده است. روایـی همگـرا در سـه گـروه بـه      

 -679/0( و 01/0>p) -713/0(، p <05/0) -122/0صــــــــورت 

(01/0>p  گزارش شد. ضریب آلفا کرونبا )OPQOL   در سه گـروه

مون مجـدد پـس   با آز OPQOLگزارش شد. پایایی  9/0 تا 7/0بین 

گزارش شد. نتیجه این مطالعه نشان داد  78/0تا 4/0هفته بین  4از 

OPQOL  یکی از ابزارهای با ارزش در ارزیابی مداخلات بهداشتی و

اجتماعی اسـت کـه مـی توانـد ابعـاد مختلفـی را در افـراد بررسـی         

 .]13[کند

World Health Organizatio Quality of Life – AGE: 

 WHOQOL-AGE   یك ابزار کوتاه جهت مطالعات کیفیت زنـدگی

این پرسشنامه بـه طـور خـاص     .استجمعیت عمومی افراد سالمند 

، اما به منظور درک گـذار از پیـری،   شدبرای جمعیت مسن طراحی 

تـر اسـت.    قادر به مقایسه کیفیت زندگی جمعیت پیر با افراد جـوان 

از شــاخص هشــت  2010در ســال  WHOQOL-AGEپرسشــنامه 

کوتـــاه شـــش گویـــه ای  نســـخهو  EUROHIS-QOLای  گویـــه

استخراج شد. و در نهایت ابزار جدید  WHOQOL-OLDپرسشنامه 

WHOQOL-AGE    ایـن ابـزار در    گویـه طراحـی شـد.    13شـامل

های مختلفی از جمله فنلاند، لهستان و اسنانیا اسـتفاده شـده    کشور

 نامهشاخص نیکویی برازش تایید کرد که ساختار عاملی پرسش است.

WHOQOL-AGE .آلفا کرونبـا    شامل دو عامل مرتبه اول است 

  گزارش شد. 2برای عامل 84/0و  1برای عامل  88/0

، = CFI = ،91/0 TLI 93/0 )با توجه به شاخص های نیکویی برازش

073/0 (RMSEA =    بـود. روایـی همگـرا   از نظر ساختاری مت یـر 

75/0 R =  .بـین افـراد سـالم و    تفاوت معنی داری  تخمین زده شد

افراد با حداقل یك بیماری مزمن پیدا شد، که نشـان دهنـده روایـی    

 .]39[افتراقی بین این دو گروه بوده است

Older People’s Quality of Life Questionnaire–BRIEF: 

OPQOL–BRIEF  ــط   13دارای ــلامت، روابـ ــاد سـ ــه در ابعـ گویـ

، سـلامت روانـی و   اجتماعی، استقلال، کنترل زندگی، خانه و محلـه 

عاطفی، اوقات فراغت و فعالیت های اجتماعی، آزادی و شرایط مالی 

گزینه ای است. ضریب آلفا کرونبا   5و هر گویه دارای مقیاس است

OPQOL–BRIEF  گزارش شد. روایـی همگـرا    856/0گویه  13در

 .]12[گزارش شد 598/0 – 174/0بین 
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                              ...      دانسنجش کیفیت زندگی سالمن

 عمومی کیفیت زندگی در سالمندان میزان درصد فراوانی ابزارهای: 1جدول 

 یندرصد فراوا *نمونه مطالعات نام اختصاری ابزار نام اصلی ابزار 

 SF- MOS 36-Item Short Form 36فرم کوتاه 
Health Survey 

MOS SF-36 ]9, 14-15[ 81/26 

 ابزار اروپایی کیفیت

 زندگی

European Quality of Life 
Instrument 

(EQ-5D) 

EuroQol 

]16-17[ 6/21 

بررسی کیفیت زندگی  کوتاه ابزار

 سازمان بهداشت جهانی

World Health Organization 
Quality of Life assessment 
Instrument 

WHOQOL-Bref ]20[ 64/8 

 SF- SF-12 Health Survey SF-12 ]9[ 32/5 12فرم کوتاه 

 Sickness Impact Profile SIP ]50[  24/4 ثر ناخوشی  انیمر

 Nottingham Health Profile NHP ]51[  24/4 نیمر  سلامت ناتینگهام

 Assessment of Quality of Life AQoL ]52[  22/3 پرسشنامه سنجش کیفیت زندگی

 Health Utilities Index HUI ]53[  41/2 شاخص رفاه بهداشتی

 dimensional 15D ]54[  41/2-15 بعدی 15

های  یتشاخص استقلال در فعال

 روزمره زندگی کَتز

Index of Independence in 
Activities of Daily Living 

Katz Index of ADL ]55[ 41/2 

 * شماره منابش ذکر شده است   

 میزان درصد فراوانی ابزارهای اختصاصی کیفیت زندگی در سالمندان :2جدول 

 درصد *نمونه مطالعات نام اختصاری ابزار نام اصلی ابزار 

 فراوانی

ابزار اختصاصی بررسی کیفیت 

زندگی سالمندان سازمان بهداشت 

 جهانی

World Health Organization 
Quality of Life –old 

WHOQOL-old ]21-25[ 65/9 

 Older People’s Quality of Life Questionnaire ابزار کیفیت زندگی سالمندان
(CASP- 19) 

CASP- 19 ]28-32[ 24/4 

 Older People’s Quality of Life Questionnaire  OPQOL ]35-38 [ 41/2 ه کیفیت زندگی سالمندانپرسشنام

ابزار اختصاصی بررسی کیفیت 

زندگی سالمندان سازمان بهداشت 

 جهانی

World Health Organization 
Quality of Life – AGE 

WHOQOL-AGE ]39[ 2/1 

کیفیت زندگی  کوتاه پرسشنامه

 سالمندان 

Older People’s Quality of Life Questionnaire–BREF OPQOL–BREF ]12[ 2/1 

 * شماره منابش ذکر شده است   
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 در مطالعه شده گنجانده و بودن، شرایط واجد برای ارزیابی ، شده، مشخص مطالعات جریان نمودار :1 نمودار

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 بودت انجام شده در مورد کیفیت زندگی حاکی از این بررسی مطالعا

گیری کیفیت زندگی سالمندان  که از ابزارهای گوناگونی جهت اندازه

. عمده ابزارهای مورد استفاده، ابزارهـای عمـومی   شده استاستفاده 

های سنی مختلف  گیری کیفیت زندگی در گروه بودند که برای اندازه

دسـت آمـده از ایـن    ه توان نتایج ب می . از این جهتشده انداستفاده 

هـای   های صورت گرفته بـر روی سـایر گـروه    ها را با پژوهش پژوهش

سنی مورد مقایسه قـرار داد. امـا بایـد توجـه داشـت کـه ابزارهـای        

گیـری کیفیـت زنـدگی از پوشـش محتـوایی و اعتبـار        عمومی اندازه

ندان های پژوهشی خاص از قبیل سالم تری برای گروه محتوی پایین

در مطالعه حاضـر پرکـاربردترین ابزارهـای عمـومی     . ]7[برخوردارند

، ابـزار  -SF 36فرم کوتاهشامل  گیری کیفیت زندگی سالمندان اندازه

ابـزار بررسـی کیفیـت زنــدگی     و EQ-5D اروپـایی کیفیـت زنـدگی   

اختصاصـی  ابزارهـای  بودنـد و   WHOQOLسلامت جهان  سازمان 

 بررسـی  اختصاصـی  شامل ابزاردان گیری کیفیت زندگی سالمن اندازه

  WHOQOL-oldسلامت جهـان   سازمان سالمندان زندگی کیفیت

 کیفیـت  ، پرسشـنامه  -19CASP سـالمندان  زنـدگی  کیفیـت  ابـزار 

 کیفیـت  بررسـی  اختصاصـی  ، ابـزار -35OPQOLسـالمندان  زندگی

و  WHOQOL-AGE سـلامت جهـان    سـازمان  سـالمندان  زنـدگی 

 بودند. OPQOL–BRIEFسالمندان زندگی کوتاه کیفیت پرسشنامه

گیری کیفیت زنـدگی   بیشترین کاربرد را در اندازه -36SFپرسشنامه 

که جهت بررسی عملکرد و رفاه پیامـدهای پزشـکی توسـعه     داشته؛

تـا حـدودی    SF-36. اگر اه ساختار و پایـایی  ]40[داده شده است

 بح  برانگیز است، اما یکی از ابزار های معتبر و در دسـترس اسـت  

ای از شرایط بالینی مرجش بسـیاری از   که به خوبی در طیف گسترده

 هـای جسـمی و    بیشتر جنبه SF -36فرم کوتاه  .]41[است انمحقق

 

براساس معیارهای  های خارج شده یافته

 ورود:

 (=n 6)  گلیسی زبان غیر ان

 (=n 272سال ) 60جامعه پژوهش زیر 

 (=195nفاقد ابزار کیفیت زندگی ) 

های اطلاعاتی یافته ها در میان پایگاه  

(n =1018) 

 موارد تکراری

(n =203) 

ها پس از حذف موارد تکراری یافته  

(n =815 ) 

 مطالعات بررسی شده

(n =342) 
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                              ...      دانسنجش کیفیت زندگی سالمن

روانی سلامتی و کمتـر جنبـه اجتمـاعی سـلامتی را مـورد       -روحی 

عملکـرد  "و  "درد جسـمی "دهـد. بعـدهای     گیـری قـرار مـی    اندازه

سـوال در هـر بعـد اسـت کـه       شامل تنهـا دو  -36SFدر  "اجتماعی

بـیش از حـد    -36SFابـزار   .]42[هـای بیشـتری اسـت    نیازمند گویه

طولانی یا پیچیده بـرای اسـتفاده گسـترده در جمعیـت سـالمندان      

 SF -12 هـا و تشـکیل پرسشـنامه    است، که منجر به کـاهش گویـه  

تا حـدودی جهـت بررسـی،     -12SF. این در حالی است که ]43[شد

کلی سلامت است و تنهـا در دو حـوزه خلاصـه    محدودتر از وضعیت 

. در نظرگرفتن مسئله مذکور از اهمیـت خاصـی بـرای    ]9[شده است

 EQ-5D اسـت. گیـری کیفیـت زنـدگی سـالمندان برخـوردار       اندازه

بندی از  کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا     ابزاری است که براساس اولویت

مـی توانـد در    EuroQol 5D  .]40[سـلامت طراحـی شـده اسـت    

ــود  ارز ــتفاده شـ ــز اسـ ــادی نیـ ــابی اقتصـ ــنامه .]44[یـ  پرسشـ

WHOQOL  تـا  16جهت ارزیابی بیماران و افراد سالم در رنج سـنی

به ارائه شواهد  WHOQOL پرسشنامه .طراحی شده است سال  65

هـای بـین    های بالینی اند ملیتی، بررسی تفـاوت  پایه برای آزمایش

هـای   فـاوت هـای مختلـف بیمـار و سـالم و ارزیـابی دیگـر ت       جمعیت

پردازد. استفاده از آن در تخصـیص منـابش    جمعیتی درافراد سالم می

گذاری  سلامت با در نظر گرفتن دیدگاه بیمار و ادغام آن در سیاست

به عنوان بخشی از یك رویکرد بیمار محور به مراقبت های بهداشتی 

توان رد کرد. این در حالی است که یکی از انتقادهایی که بـه   را نمی

WHOQOL      وارد شده است عدم توجیه و یـا دلیـل منطقـی بـرای

 به WHOQOL-oldپرسشنامه   .]45[انتخاب ابعاد پرسشنامه است

 کشـورها  از بسیاری در و یافته توسعه فرهنگی میان یك ابزار عنوان

کاربردهـای زیـادی از جملـه ارزیـابی     . قرار گرفته است بررسی مورد

مزمن، تاثیر عوامـل مختلـف    و حاد های بیماری به مبتلا مسن افراد

 افـراد  زنـدگی  روی بـر  بیمـاری  تـاثیر  در کیفیت زندگی سالمندان،

همچنـین  . را مـی تـوان نـام بـرد     درمـان  در مداخله ارزیابی و مسن

 و سـلامت  جهت مقایسـه  تواند می ،WHOQOL-OLD پرسشنامه

مختلف مـورد اسـتفاده قـرار     درکشورهای مسن افراد زندگی کیفیت

 سـالمندان  گـروه  از زنـدگی  کیفیـت  بهتـر  ارزیابی به ابزار این. گیرد

برمبنای نتـایج اغلـب مطالعـات پرسشـنامه      .]46[کرد خواهد کمك

19CASP-  ــزاری ــرای بررســی کیفیــت زنــدگی ایــن   روااب و پایــا ب

ــ  ــالمندان در فرهن ــت  س ــده اس ــناخته ش ــف ش ــای مختل  .]26[ه

19CASP- اسـت  زندگی کیفیت از بالقوه جایگزین تعریف عنوان به 

 و بیشـتر . اسـت  شـده  متمرکـز  جسـمی  حیطه سلامت در کمتر که

 طـور  بـه  که است زندگی در هدف و سرنوشت مانند مفاهیمی شامل

 35 .]47[شناخته شده است رفاه برای اساسی عنوان به ای فزاینده

OPQOL – یکــی از ابزارهــای جدیــد بررســی کیفیــت زنــدگی در

ن یك ابزار اند بعدی مورد به عنوا OPQOL . ]36[استسالمندان 

استفاده درجمعیت سالمندان با هدف ترویج رفاه و سـالمندی فعـال   

شناخته شده است این در حالی است که این ابزار عملکرد مناسـبی  

موارد استفاده زیادی از این ابزار از  .]48[در سالمندان بیمار نیز دارد

فـاوت،  جمله ، مقایسـه اثـر بخشـی و ارزش نسـبی درمـان هـای مت      

های بهداشتی ، ارزیابی خدمات بهداشتی،  تحقیقات، سیاست گذاری

اسـت کـه   درمان بیماران را می توان نام برد. اخیرا نشان داده شـده  

نه تنها کاربرد بسیار عـالی در افـراد سـالم دارد بلکـه     این پرسشنامه 

قابل استفاده در افراد مبتلا به زوال عقل خفیف یا متوسط در افـراد  

ابعـاد گسـترده تـری از کیفیـت       OPQoL. ]40[د می باشـد سالمن

 کنـد. ایـن در حـالی اسـت کـه اسـتفاده از       زنـدگی را بررسـی مـی   

OPQOL–BRIEF  ــت ــدود اسـ ــادی محـ ــابی اقتصـ  .]36[در ارزیـ

نشان داده است به عنوان یـك ابـزار    WHOQOL-AGEپرسشنامه 

معتبر کوتاه می توانـد بـه آسـانی در نظـر سـنجی جمعیتـی بـرای        

یری کیفیت زندگی در افراد سالمند و ارزیابی رابطه بین سلامت پیگ

و کیفیت زنـدگی و عوامـل آن، تـاثیر مـداخلات و مقایسـه کیفیـت       

قابلیت اطمینـان بیشـتری   شده و زندگی سالمندان و جوان استفاده 

. طبق مطالعـات انجـام   ]39[نشان داد WHOQOL-OLDنسبت به 

 whoqol-old و -19CASPنســبت بــه  OPQOLشــده عملکــرد 

های مختلف نیز بهتر بوده است که علـت آن را مـی    قومیت حتی در

 .]48[گویه مربو  به فرهن  و مـذهب نسـبت داد   توان به وجود دو

، OPQOL–BRIEFدر مقایسه سه ابـزار  اند که مطالعات نشان داده 

WHOQOL-old   19وCASP-  ــنامه  OPQOL–BRIEF، پرسشـ

جهـت   سـیار قابـل اعتمـاد و معتبـر    یك ابزار انـدازه گیـری کوتـاه ب   

گیری کیفیت زندگی در سالمندان اسـت و از ارزش بـالایی در    اندازه

همچنین جهـت سیاسـت    ارزیابی مداخلات بالینی برخوردار است و

-WHOQOL پرسشـنامه  .]12[هـا کـاربرد دارد   ها و پژوهش گذاری

OLD  ارزیـابی کیفیـت زنـدگی در سـالمندان      جهـت کوتـاه   یابزار

ــت  ــه  نیس ــالی ک ــر   WHOQOL-AGE درح ــکاف را پ ــن ش  ای

پذیرش روانسنجی ابزارها نیازمند کاربردی بودن ابزار  .]39[می کند

دامنـه و   از نظـر است. ابزارهای کوتـاه تـر، در حـالی کـه بـه نااـار       

امـا  در سط  پایین تری قرار دارند. دیگر ابزارها نسبت به حساسیت 

بـار تحقیـق و هزینـه     از مزایای دیگری از قبیل کـاهش مخاطـب و  
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ــد ــر   .]39[برخوردارن ــایی نظی ــنامه ه  -OPQOL ،19CASPپرسش

دهنده تعاریف و تفاسیر درستی از کیفیت زنـدگی خـود افـراد     نشان

-19CASP-، OPQOLابــزار کوتــاهی نظیــر    .مســن هســتند 

BREFتواند به عنوان یك ابزار مناسب در ارزیـابی غربـالگری بـه     می

رزیابی و به عنوان یـك ابـزار نظـارت و    عنوان بخشی از یك فرآیند ا

ســـالمندی جمعیـــت یکـــی از     .]49[گیـری نتـایج  باشـد    اندازه

هــای جامعــه ایــران بـه صـورت خـاص خواهـــد بـــود.    االش

گـذاری و ایجـــاد    گذاری، ســرمایه ریــزی، سیاســت لــذا برنامه

ـــتی، درم   ـــی، بهداش ـــادی، اجتماع ـــاختهای اقتصـ ـــی و زیرسـ ان

 از ضـرورت بهبود کیفیـت زنـدگی سـالمندان    زم جهــت لافرهنگی 

است که نیازمنـد ابزارهـای انـدازه گیـری     هــای امروز جامعه ایران 

هـای انتخـاب ابـزار     تـرین مـلاک   رسـد مهـم   به نظر می .معتبر است

گیری کیفیـت زنـدگی سـالمندان، توجـه بـه هـدف پـژوهش،         اندازه

ان اعتبار و پایـایی ابـزار و در نهایـت    های جامعه پژوهش، میز ویژگی

عملیاتی بودن ابزار باشد. همانگونه که نتایج پـژوهش حاضـر نشـان    

دهد، تاکنون مطالعات محدودی در زمینه طراحـی و یـا تطبیـق     می

گیری کیفیت زندگی سالمندان صورت پذیرفته است.  ابزارهای اندازه

شـده در جمعیــت  از طرفی تنها استفاده از ابزارهـای روان سـنجی 

بنـابراین لازم اسـت کـه    . انجامـد  ایرانی به پاسـخ هـای معتبـر مـی    

پژوهشگران با توجه به تعریف کیفیت زندگی در دوران سـالمندی و  

های روان سـنجی و قابلیـت کـاربرد ابزارهـای      در نظر گرفتن ویژگی

گیری کیفیت زندگی سالمندان، اقدام بـه ترجمـه، تطبیـق یـا      اندازه

 ارهای اندازه گیری کیفیت زندگی سالمندان نمایند.طراحی ابز
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پــژوهش حاضــر بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشدپرســتاری  

 .سالمندی مریم نیکخواه بـه راهنمـایی دکتـر مجیـده هـروی بـود      

ه این وسیله مراتب سناس و قدردانی خود را از تمـامی  پژوهشگران ب

افرادی که در انجام پژوهش مساعدت نمـوده انـد بـه ویـژه معاونـت      

 پژوهشی دانشگاه شاهد اعلام می نمایند.
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Objective (s): Due to the increasing elderly population in the world, need to access accurate data for planning and action to 

protect and promote the health of the elderly is more attention. Choosing right tools with good psychometrics properties is a 

prerequisite for access accurate data. The aim of this systematic review was to assess the common tool used measuring quality 

of life. 

Methods: A comprehensive search of databases of Pubmed, Medline, and Science Direct was conducted, using the related 

keywords to development and psychometrics of older quality of life instruments. 
Results: In all a total of 342 papers were included in this review. Most commonly used quality of life measures in elderly were 

generic instruments (81.3%). Among generic measures the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) was widely used 

(26.8%), while only specific tools to measure quality of life in elderly people accounted for 18.7%. Among specific measures 

the World Health Organization Quality of Life - OLD was widely used (9.6%). 

Conclusion: The results revealed that CASP-19, OPQOL-BRIEF and WHOQOL-AGE are the best specific measures that can 

be recommended for measuring quality of life in elderly populations.  
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