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 ٢٤/٣/٩٠:        تاريخ پذيرش١٢/١١/٨٩:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

 (DI-GHS)وانی پرسشنامه بررسی عمومی خانگيمقياس نات, يکی ازاين ابزارها. است  پيشنهاد شدهيابزارهای مختلفاستفاده از به منظور بررسی ناتوانی در سالمندان : مقدمه

  .است

   . در سالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچی کاشانDI-GHSرسی روايي و پايايي بر: هدف

. ضريب توافق بين افـراد ارزيـاب بررسـی شـد     ). n=100(انتخاب شدند ۱۳۸۶ها به صورت سرشماری در مرکز سالمندان گلابچی کاشان در تابستان            نمونه :ها مواد و روش  
 تعيـين روايـي از شـيوه روايـي     بـراي . شـد کردن تعيـين   ضريب آلفای کرونباخ و دو نيمه  ,  با نمره کل پرسشنامه    ها  پرسشثبات داخلی پرسشنامه از طريق همبستگی هر يک از          

ضـريب همبـستگی درون     ,  اسـتفاده از ضـريب همبـستگی پيرسـون         و SPSS-16اطلاعـات بـا     . فاده شـد  ی شناخته شده اسـت    ها  گروهآناليز عاملی اکتشافی و مقايسه       ,همزمان
  .شدهای اصلی با چرخش واريماکس تجزيه و تحليل  آزمون کروسکال واليس و آناليز عاملی به روش مولفه, آلفای کرونباخ, گاتمن, اسپيرمن براون, کاپا, )ICC(ای طبقه

 ۹/۰‐۹۵/۰ضريب ثبات داخلی ابزار  . بود۹۹۲/۰ در ارتباط با کل ابزار ICCو ) کاپا <۸/۰( ارزياب در ارتباط با هر يک از گويه ها در حد عالی  ضريب توافق بين افراد    :نتايج

تاييـد شـد؛ مقايـسه    )r,  ۰۰۰۱/۰<p = ‐۹۱/۰(اعتبار همزمان آن با نـسخه اوليـه مقيـاس بارتـل    . با نمره کل اين ابزار را پايا تشخيص داد        پرسش  روش همبستگی هر    . محاسبه شد 
  .عاملی بودن مقياس بوددو آناليز عاملي نيز  حاکی از ).p>۰۰۰۱/۰(ی شناخته شده روايي ابزار را مسجل ساختها گروه

  .است جهت سنجش ناتوانی در سالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچی کاشان  ابزاری روا و پايا DI-GHS ترجمه فارسی :نتيجه گيری

  
  سالمندان/ خانه سالمندان/ ها نامه پرسش/ و رواييپايايي  :ها اژهکليد و

   ١٦‐٢٥: ، صفحات٨٠ن، دوره بيستم شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلاــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

   مقدمه
جمعيـت جهـان    مختلف حاکی از تغيير هرم سنی       های    بررسي

و % ۲/۱در حال حاضر نرخ رشد کلـی جمعيـت جهـان       . است
 هـا    همين رقم  .)۱(است% ۹/۱نرخ رشد جمعيت سالمند جهان      

طبــق . )۲(باشــد مــي% ۵/۲ در برابــر ۶/۱در ايــران بــه ترتيــب 
ــانی   ــت جه ــازمان بهداش ــزارش س ــال , گ  ۲۰۵۰(۱۴۳۰در س

 و در    ميليـارد نفـر    ۸/۱تعداد سالمندان جهان بالغ بـر       ) ميلادی
 کــه؛ )۳(شــود بينــی مــي  ميليــون نفــر پــيش۲۵ايــران بــيش از 

. دهنـده اهميـت پـرداختن بـه موضـوع سـالمندی اسـت              نشان
در آن بــسيار هــا  بيمــاريســالمندی بيمــاری نيــست امــا بــار 

 ـ     . )۴(چشمگير است  طـور ميـانگين     هبعد از ميانسالی هر ساله ب
شـود؛   از کارآيي عملکرد جسمی و ذهنی افراد کاسته مي        % ۵/۱

طور ميـانگين    هرسد ب   سالگی مي  ۷۰به اين ترتيب وقتی فرد به       
 ايـن در    )۳(های خـود را از دسـت داده اسـت          از توانايي % ۲۶

حالی است که ناتوانی يکی از عوامل خطـر عمـده اقامـت در              
شـيوع  , با افـزايش جمعيـت سـالمند      . )۵(خانه سالمندان است  

 عمومی از   های جسمی به عنوان مشکل جدی بهداشت       ناتواني
 بـدين جهـت     )۶(سير صعودی برخوردار بوده و خواهـد بـود        

رود در آينده درصد قابل توجهی از سالمندان جامعه          انتظار مي 
ی روزمره خود بـه ديگـران وابـسته باشـند و بـه              ها  فعاليتدر  

مـورد نيـاز بـه خانـه        هـای     مراقبـت موجب آن جهت دريافت     
ندگی دربرگيرنده  ی روزمره ز  ها  فعاليت. سالمندان سپرده شوند  

يي است که جهت گذران يک زندگی مـستقل مـورد           ها  فعاليت
؛ در واقع وضعيت عملکردی سالمند در ارتباط با         )۷(نياز است 
ن وضـعيت کلـی     کـرد    ی روزمره با مـشخص    ها  فعاليتتوانايي  

سلامتی وی منعکس کننده درصد استقلال و ميزان نيـاز او بـه             
بررسی سطح وابـستگی     .)۸(استفاده از خدمات بهداشتی است    
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   زهرا سوکی- خديجه شريفی-زهرا تقربی

          ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ١٧

ی روزمـره در کليـه سـالمندان اعـم از سـالمندان        ها  فعاليتدر  
 سـالمندان   وصبـستری در بيمارسـتان و بخـص       , ساکن جامعه 

اطلاعات کافی در   . )۱۰و۹(مقيم خانه سالمندان ضروری است    
 تخـصيص و    درتـر    گيری بهتـر و اصـولی      در تصميم مورد  اين  

هـای    مراقبت؛ ارائه   )۱۱و۷(های درمانی و مراقبتی      تامين هزينه 
, توانبخـشی , ؛ تعيين نوع خـدمات مراقبتـی      )۷(کافی و مناسب  

؛ سطح بنـدی ارائـه خـدمات    )۳(حمايتی و اجتماعی مورد نياز    
؛ تـامين نيـروی انـسانی و        )۱( درمانی ‐های بهداشتی  در محيط 

هـــای  هـــا و بخـــش تجهيــزات مـــورد نيـــاز در آسايـــشگاه 
 درمـانی و حمـايتی      هخل؛ بررسی اثربخشی مدا   )۱۳و۱۲(بستری

  و در قالـب      )۱۶و۱۵( ترخيص برايريزی   ؛ برنامه )۱۴و۱۱،  ۹(
ــدمات    ــه خ ــديريت ارائ ــاه در م ــاده و کوت ــارت س ــک عب , ي

  .کننده خواهد بود کمک
استفاده ی روزمره ها فعاليتجهت بررسی سطح توانمندی در 

اکز مر  چون )۱۷و۳،۷،۹(است ابزارهای متعدد پيشنهاد شدهاز 
لمندان غالبا با کمبود نيروی انسانی روبرو بوده و نگهداری سا

غالب مددجويان آنها مبتلا به مشکلات جسمانی و بالاخص 
دهی و قابليت کاربرد  سهولت و سادگی نمره, ندهستروانی 

ابزار در سالمندان بيمار از جمله سالمندان مبتلا به اختلالات 
بزارهای های مهمی است که در انتخاب ا روانپزشکی از ويژگي

 ابزارهااين يکی از . ن قرار گيردامناسب بايد مدنظر محقق
   ناتوانی بررسی عمومی خانگی مقياس

)DI-GHS  / index for General Household Survey 
disability ( است .GHS ابزاری چندمنظوره است که توسط 

 واحد تحقيق اجتماعی اداره ملی آمار کشور انگليس تقريباً
سری تحقيق در سطح   به منظور يک۱۹۷۱ز سال همه ساله ا

 ناتوانی مقياساين ابزار . جامعه مورد استفاده قرار گرفته است
شود که اين بخش ويژه افراد سالمند است و  را نيز شامل مي

 ردر اين ابزا. استی روزمره متمرکز ها فعاليتبر توانايي 
, "دن در منزلز قدم" ,"بالا و پايين رفتن از پله"توانايي فرد در 

/ حمام کردن", "کوتاه کردن ناخن ","ورود و خروج از بستر"
خروج از منزل و قدم زدن " و " گرفتن يا شستن کل بدن دوش

 مزبور  ابزاری ساده مقياس. شود سنجيده مي" در طول جاده
 به منظور بررسی ناتوانی در Ginn  و Arberاست که توسط  

دگی روزمره طراحی افراد سالمند بر اساس مشاهده زن

اختلال دچار ی بيمار از جمله بيماران ها گروهاست و در  شده
در خارج از کشور برخی از . استروانپزشکی قابل استفاده 

های اندکی   پژوهشلي واند ن از اين ابزار استفاده کردهامحقق
در البته  )۱۸‐۲۱(ستا های روانسنجی آن پرداخته به ويژگي

 محدود به سالمندان ساکن سی صرفاًمطالعات دامنه برراين 
 در کنون ابزار مزبور تااين در حالي است که .جامعه بوده است

 علمی پژوهشي منتشر شده داخلی مورد هاي هيک از مقال هيچ
ای با هدف  لذا مطالعهاست  استفاده يا ارزيابی قرار نگرفته

 بررسی ايبرDI-GHS  بررسی روايي و پايايي وترجمه 
در   کاشانسالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچیناتوانی در 

 کارکناناميد است که نتايج آن .  طراحی و اجرا شد۱۳۸۶سال 
بهداشتی درمانی را در ارائه بهتر خدمات درمانی و مراقبتی به 

  .ياری دهد, سالمندان مقيم خانه سالمندان
  

  ها مواد و روش
وانسنجی و ای توصيفی کاربردی از نوع ر مطالعه, اين مطالعه

اول ابزارهای لازم گام اعتباريابی آزمون است که در آن در 
آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات  جمعبراي . تعيين شد
 تعداد فرزند، محل ,تاهل, تحصيلات, جنس, سن(دموگرافي

بيماری جسمی يا , مدت اقامت, نوع انتقال, سکونت قبلی
ته شده و داشتن  شناخهاي تعداد بيماری, روانی شناخته شده

 Original  Barthel (نسخه اوليه اندکس بارتل ؛)دفترچه بيمه

Index / OBI()۱۷و )۲۲ و DI-GHS دوم گام در .  استفاده شد
I-GHS عکسربا روش ترجمه استاندارد مستقيم و ب   

)Back & forward(  شداز انگليسی به فارسی ترجمه)در . )۲۳
نسخه طور همزمان  ه بدو مترجم مستقل )۲۰(اين روش ابتدا

 توسط دو سپس مجدداً، کردندبه فارسی ترجمه اصلي را 
مترجم مستقل از مترجمان مرحله نخست به زبان انگليسی 

کننده با  برگردانده شد و در نهايت يک نفر به عنوان هماهنگ
های فارسی و انگليسی بدست آمده  هم قراردادن ترجمه کنار

 پرسشنامه در اختيار ،سپس .کردپرسشنامه فارسی را تهيه 
 هيات علمی قرار گرفت و نظر آنها در يتعدادی از اعضا

طراحی نهايي اعمال شد يعنی در واقع روايي محتوايي ابزار 
در مرحله بعد ابزار مورد نظر در يک بررسی . دشتائيد 

د برای رفع ش سالمند تکميل ۱۰مقدماتی توسط دو نفر برای 
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 ... در سالمندان)DI-GHSِِ(روانسنجی مقياس ناتوانی پرسشنامه بررسی عمومی خانگی

 ١٨         ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/     مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان                                                                                          

ری ابزار قدری تغيير داده شکل ظاه,  مطرح شدههاي نقص
 به زبان فارسی آماده DI-GHS به اين صورت فرم نهايي  وشد
 مشاهده راه که از است سوال ۶پرسشنامه مذکور حاوی . شد

 توانايي فرد در  در اين ابزار.عملکرد روزانه قابل تکميل است
های  ارتباط با هر يک از ابعاد ششگانه عملکرد در قالب گزينه

انجام فعاليت , )۰(يت توسط خود فرد بدون مشکلانجام فعال
 انجام فعاليت با کمک ديگری, )۱(توسط خود فرد با مشکل

اين ابزار ميزان ناتوانی . شود مشخص مي) ۲(توانايي و عدم) ۲(
دهنده  نشان نمره بالاتر. دهد مي   نشان۰‐۱۲ را در مقياس

, اتوانیننداشتن در اين ابزار نمره صفر . باشد وضعيت بدتر مي
 ناتوانی شديد ۶‐۸,  ناتوانی متوسط۳‐۵,  ناتوانی اندک۲ يا ۱

چون . )۲۰ و۱۸(دهد  ناتوانی خيلی شديد را نشان مي۹‐۱۲و 
ابزار برای سالمندان مقيم خانه سالمندان مورد استفاده قرار 

زدن در اتاق  قدم"به صورت  "قدم زدن در منزل"پرسش گرفته 
ارج شدن از منزل و قدم زدن خ" و سوال" و سالن محل اقامت

خارج شدن از فضای آسايشگاه و "به صورت " در طول جاده
  .تغيير داده شد" قدم زدن در محوطه

گونه که کليه  گيری از سرشماری استفاده شد؛ بدين  نمونهبراي
افراد سالمند مقيم در مرکز سالمندان گلابچی کاشان در 

 نبودند و در پاسخ  که به بيماری حاد عمده مبتلا۱۳۸۶تابستان 
پس از ).  نفر۱۰۰(انتخاب شدند, کردندبه سوالات همکاری 

ها و اطمينان  حد امکان نمونه ن و تاجلب همکاری مسئولا
ها با  داده, دادن به آنها در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات

ابزار طراحی شده از طريق مصاحبه و مشاهده توسط دو نفر 
 هآوری و نمر کز مورد نظر جمعاز کارشناسان آموزش ديده مر

البته اطلاعات دموگرافي بر اساس  . محاسبه شدناتوانیميزان 
های  سپس داده .مندرج پرونده آنها تکميل شدموارد 

  . شدوتحليل   تجزيهSPSS- 16آوری شده از طريق برنامه  جمع
 inter- rater ( ضريب توافق بين افرادباثبات بين افراد ارزياب 

reliability ( در اين روش افراد ارزيـاب آمـوزش         .بررسی شد 
ــده    ــه ش ــوزش فراگرفت ــاس آم ــر اس ــستقل ب ــور م ــده بط , دي

کننـد و بـرای محاسـبه آن ضـريب           ها را تکميل مـي     پرسشنامه
 هـاي  هشود البته ضريب همبستگی نمر  استفاده مي )Kappa(کاپا

داده شــده توســط افــراد ارزيــاب و ضــريب همبــستگی درون 
نيز بـه   )Coefficient ICC /Intra-class Correlation(ای  طبقه

  لـذا در ايـن مطالعـه         )۲۵ و۲۴(انـد  اين منظـور قابـل اسـتفاده      
طور مـستقل    ه سالمند ب  ۲۰پرسشنامه توسط دو کارشناس برای      

 حاصـل از دو  هاي هبرای نمر. دشطور همزمان تکميل     ه ب تقريباً
% ۹۵تعيـين و بـا      کاپـا     ضـريب  ،بررسی در ارتباط با هر گويه     

اطمينان حدود آن در جامعه برآورد شـد و در ارتبـاط بـا کـل                
ضريب همبستگی پيرسـون و ضـريب       , کاپا نيز ضريب مقياس  

همبستگی درون طبقه ای تعيين شد؛ با توجه به ماهيـت روش           
 One -Way Random Effect بــا مــدل ICC, اســتفاده شــده

ــا Single Measure ICC, شــد محاســبه % ۹۵ مــشخص و ب
  .دشدود آن در جامعه مورد بررسی برآورد اطمينان ح

يکـی از دو    , رای بررسـی ثبـات داخلـی و اعتبـار پرسـشنامه           ب
 سالمند مدنظر در بخش سنجش پايايي بـين افـراد           ۲۰بررسی  

 يهارزياب به صورت تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه برای بق         
  .دشها تکميل  نمونه
 Item-totalداخلی ابزار از روش تعيين ثبات جهت

Correlationگيری   که همبستگی هر سوال را با کل ابزار اندازه
 حذف برخی سوالات برايکند و بر اساس آن  می

 Cronbach's( ضريب آلفای کرونباخ)۲۴(شود گيری مي تصميم

Alpha Coefficient (و دو نيمه کردن )(Split-half استفاده 
در روش اخير سوالات به دو نيمه زوج و فرد تقسيم . شد

 Equal-Lengthشدند و برای محاسبه پايايي فرمول 

Spearman brown  ؛ البته بکار رفتGuttman Split-half نيز 
  . دشمحاسبه 

  روايي همزمان تعيين روايي پرسشنامه از شيوهايبر
)Concurrent Validity( ی شناخته شدهها گروه؛ مقايسه 
)Constructed-Groups approach /Known-Groups 

Approach  (شد استفاده, اکتشافی و تحليل عاملی)۲۷و۲۴،۲۶(.  
) Criterion-related(بر معيار  همزمان نوعی روايي مبتنی روايي

گيری همزمان  انگر درجه همبستگی بين دو اندازهنشاست که 
 OBIدر اين مطالعه روايي همزمان با . )۲۴(استاز يک مفهوم 
مندی فرد در توانمورد  سوال در ۱۰که حاوی بررسي شد 

ايران   در قبلاً و)۱۷(استانجام ابعاد مختلف عملکرد روزانه 
در گروهی از   Oveisgharanروايي و پايايي آن توسط 

 در که )۲۲(بود مبتلايان به سکته يا خونريزی مغزی تاييد شده
 برای سنجش ناتوانی در سالمندان مقيم  نيزمطالعه عاليپور
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   زهرا سوکی- خديجه شريفی-زهرا تقربی

          ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ١٩

 با استفاده از .)۱۲(است رار گرفتهخانه سالمندان مورد استفاده ق
همبستگی بين نمره اين پرسشنامه , ضريب همبستگی پيرسون
  .دشبا ابزار مورد نظر محاسبه 

ی شناخته شده نوعی ديگر از شيوه سنجش ها گروهمقايسه 
اين روش نوعی . روايي است که در اين مطالعه استفاده شد

آن ابزار را است که در ) Construct Validity(روايي سازه
رود در يک صفت ويژه با هم  يي که انتظار میها گروهبرای 

 آنها را با هم هاي نمرهبرند و  تفاوت داشته باشند بکار مي
روايي , باشددار  کنند؛ در صورتی که تفاوت معنی مقايسه می

در اين مطالعه براساس . )۲۸ و۲۴(شود ساختاری ابزار تائيد مي
که مويد ارتباط سطح ناتوانی در ا ه پژوهشنتايج بسياری از 

, )۲۹و۳، ۱(استعملکرد روزانه با سن در افراد سالمند 
بندی پيشنهادی سازمان بهداشت جهانی در  ها طبق طبقه نمونه

  , ۶۰ : گروه۴به , ی سنی در افراد سالمندها گروهارتباط با 
 با ،سپس.  سال به بالا تقسيم شدند۹۰و , ۷۵‐۸۹, ۶۰‐۷۴

ای که افراد هر گروه از  ل واليس نمرهآزمون کروسکا
 گروه مزبور ۴ دربودند   کسب کردهDI-GHSپرسشنامه 
 . مقايسه شد

های معتبرسازی سازه  تحليل عاملی اکتشافی نيز جزء روش
اين روش برای تعيين . است که در اين مطالعه بکار گرفته شد

رود؛ در اين مطالعه جهت  دسته سوالات مربوط به هم بکار مي
 -KMO) Kasierتعيين قابليت پرسشنامه برای تحليل عاملی 

Meyer- Olkin (و آزمون بارتليت)Bartlett’s test of 

sphericity (گيری و  کننده کفايت نمونه که به ترتيب بررسی
. استفاده شد, استصفر نبودن همبستگی بين مواد پرسشنامه 

های اصلی با چرخش  لفهؤ تحليل عاملی به روش م،سپس
روش , واريماکس انجام شد و برای استخراج تعداد عوامل

 Screeتر از يک  و منحنی  بزرگ )Eigen Value(ارزش ويژه
برای حفظ هر عبارت در عوامل استخراج شده و رفت و  بکار

 منظور ۶/۰حداقل بار عاملی  ,اجتناب از بارهای ثانويه
  .)۳۰و۲۷ ,۲۶(دش
  

  نتايج
 گي سال۱۶/۷۲) ±۶۶/۱۱(ی نفر با ميانگين سن۱۰۰ مجموعاً

   دها راــ دموگرافي واحهاي ه مشخص۱جدول . ندشدررسی ـب

, اين جدول نمايي کلی از وضع اقتصادی. دهد نشان مي
 .کند گروه را ارائه مياين فرهنگی و بهداشتی , اجتماعی

  

  )n=۱۰۰(مشخصات دموگرافيک واحدهای مورد پژوهش: ۱جدول 
  مقادير  مشخصات

  زن                     †)فراوانی( جنس
  مرد                    

۷۲  
۲۸  

  بيسواد                †)فراوانی( تحصيلات
  ابتدايي                        
  دبيرستان                         
  دانشگاه                       

۹۱  
۶  
۲  
۱  

  مجرد           †)فراوانی( وضعيت تاهل
  متاهل                       

  همسر مرده                            
  مطلقه                       

  نامشخص                            

۴۶  
۶  
۳۷  
۹  
۲  

  دارد     †)فراوانی( بيماری مزمن شناخته شده
  ندارد                                      

۹۴  
۶  

  اجباری                †)فراوانی( نوع انتقال
  اختياری                         

۹۸  
۲  

  دارد             †)فراوانی( دفترچه بيمه
  ندارد                     

۹۳  
۷  

  شهر     †)فراوانی( محل سکونت قبلی
  روستا                      

۶۱  
۳۹  

  دائم               †)فراوانی( نوع اقامت
  موقت                     

۹۹  
۱  

  ندارد                    †)فراوانی( فرزند
  دارد                  

۶۱  
۳۹  

   سال۱۶/۷۲±۶۶/۱۱                      )ميانگين±انحراف معيار(سن
   نفر۳۶/۱±۰۱/۲                 )ميانگين±انحراف معيار(تعداد فرزند
   ماه۸۶/۴۹±۴۷/۳۱              )ميانگين±انحراف معيار(مدت اقامت

  ۴۸/۱±۷۷/۰    )ميانگين±انحراف معيار( تعداد بيماری شناخته شده

                 †فراوانی نسبی=فراوانی مطلق

 

  ۲وضعيت پاسخ به هريک از سوالات پرسشنامه در جدول 
بيشترين فراوانی جدول گويای آنست که . است ارائه شده

از آن و پس " کردن حمام"مربوط به وابستگی به ديگران 
 کمترين فراوانی وابستگی به ديگرانو " کردن ناخن کوتاه"

در (ناتوانینمره . است"  ورود و خروج از بستر"مربوط به
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 ... در سالمندان)DI-GHSِِ(روانسنجی مقياس ناتوانی پرسشنامه بررسی عمومی خانگی
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نمره ( ناتوانینداشتن % ۱۶ در . بود۱۹/۶±۳۷/۴) ۰‐۱۲مقياس 
ناتوانی % ۲۰ در ،)۲ يا ۱نمره(ناتوانی اندک% ۱۰ در, )۰

 و در )۶‐ ۸نمره (ناتوانی شديد% ۲۱ در ،)۳‐۵نمره ( متوسط
. بود گزارش شده )۹‐۱۲نمره( ناتوانی خيلی شديد % ۳۳
  والات ــهريک از سمورد ريب توافق بين افراد ارزياب در ـض

DI-GHS جدول نشان . است شده  نشان داده۳ در جدول
 ۸/۰ سوالات بيش از  هر يک ازدهد که ضريب کاپا برای مي

,  ICCا کل مقياس با ثبات بين افراد ارزياب در ارتباط ب. است
۹۹۲/۰)۹۹۷/۰‐۹۸۱/۰=CI ۹۵(%پيرسون  همبستگی ضريب با و
۹۹۳/۰)۰۰۰۱/۰<p ( ۷۹۱/۰ کاپاو با)۶/۰‐۹۹/۰=CI ۹۵(%بود. 

  

 * DI-GHSهای توصيفی مربوط به وضعيت پاسخگويي به هر يک از سوالات پرسشنامه  شاخص: ۲جدول 

†فراوانی انحراف معيار±ميانگين های موجود نهگزي   شماره سوال موضوع سوال 

۰/۸۱±۰/۸۷ ۴۹ 

۲۱ 

۳۰ 

۰ 

۱ 

۲ 

 ۱* بالا و پايين رفتن از پله

۰/۶۳±۰/۹۳ ۶۸ 

۱ 

۳۱ 

۰ 

۱ 

۲ 

 ۲* قدم زدن در اتاق يا سالن 

۰/۷۲±۰/۸۸ ۵۶ 

۱۶ 

۲۸ 

۰ 

۱ 

۲ 

 ۳* ورود و خروج از بستر

۱/۳۷±۰/۹۲ ۳۰ 

۳ 

۶۷ 

۰ 

۱ 

۲ 

 ۴* کوتاه کردن ناخن

۱/۶۲±۰/۷۶ ۱۷ 

۴ 

۷۹ 

۰ 

۱ 

۲ 

دوش گرفتن يا شستن کل بدن/ حمام کردن  *۵ 

۱/۰۴±۰/۹۴ ۴۲ 

۱۲ 

۴۶ 

۰ 

۱ 

۲ 

 ۶* خروج از سالن و قدم زدن در محوطه
 

۱۹/۶ ± ۳۷/۴   نمره کل** 
 حداقل و حداکثر نمره ثبت شده                           ۰-۱۲**                     ۰-۲*

  Disability Index for General Household Survey*                                                    †فراوانی نسبی=فراوانی مطلق         

 

   DI-GHSضريب توافق بين افراد ارزياب در ارتباط با هريک از سوالات پرسشنامه : ۳جدول 
% ٩٥محدوده با  تعداد

 اطمينان
P-value SE kappa موضوع سوال 

٢٠ 

٢٠ 

٢٠ 

٢٠ 

٢٠ 

٢٠ 

١-٠/٧٧ 

١-٠/٧٧ 

١-٠/٦٥ 

١-٠/٦٥ 

١-٠/٧٦ 

١-٠/٦٦ 

<٠/٠٠٠١ 

<٠/٠٠٠١ 

<٠/٠٠٠١ 

<٠/٠٠٠١ 

<٠/٠٠٠١ 

<٠/٠٠٠١ 

٠٧٦/٠  

٠٧٦/٠  

١/٠  

١/٠  

٠٨/٠  

١١٢/٠  

٩٢/٠  

٩٢/٠  

٨٥/٠  

٨٥/٠  

٩٢/٠  

٨٨٤/٠  

 پله
 قدم زدن در اتاق يا سالن 

 ورود و خروج از بستر

 کوتاه کردن ناخن
 حمام کردن

 خروج از سالن و قدم زدن در محوطه

              Disability Index for General Household Survey
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   زهرا سوکی- خديجه شريفی-زهرا تقربی

          ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ دوره بيستم/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ٢١

 محاسبه ۹/۰ثبات داخلی ابزار از طريق ضريب آلفای کرونباخ 
-equal ضريب پايايي در روش دو نيمه کردن با فرمول و

Length Spearman Brown  و Guttman گزارش ۹۴/۰  نيز 
 ضريب همبستگی هر يک از سوالات را با کل ۴جدول . شد

شود  مي ديده  همانطور که در جدول ؛دهد شان میمقياس ن
. است آماره آلفای کرونباخ با حذف هر سوال نيز محاسبه شده

 و همبستگی ۳/۰کل مقياس بيش از  همبستگی کليه سوالات با
  . است ۷/۰کل بالای  با نمره۶و۴،۵، ۳, ۲, ۱هر يک از سوالات 

 
 DI-GHS هضريب همبستگی سوالات با نمره کل پرسشنام: ۴جدول

ضريب همبستگی  آلفا در صورت حذف سوال
 سوال با کل مقياس

 شماره سوال

۸۶۹۴/۰  

۸۸۱۱/۰  

۸۷۲۳/۰  

۹۰۱۴/۰  

۹۱۲۴/۰  

۸۸۱۹/۰  

۸۵۶۵/۰  

۷۷۷۳/۰  

۸۳۶۷/۰  

۶۴۴۱/۰  

۵۴۴۹/۰  

۷۷۲۸/۰  

 يک
 دو
 سه

 چهار

 پنج
 شش

General Household Survey Disability index                                                   
 

 OBIنمره توانمندی در عملکرد روزانه با پرسشنامه 
ضريب همبستگی پيرسون بين نمره .  بود۹۴/۳۶±۸۵/۶۳

 اين p>۰۰۰۱/۰ بود که با ‐OBI ۹۱/۰و   DI-GHSپرسشنامه
  .استدار  همبستگی معنی

, ی شناخته شدهها گروه تعيين روايي با روش مقايسه براي
  گروه سنی تقسيم شدند و سپس نمره پرسشنامه۴ها به  نمونه

DI-GHS انگر نش ۵جدول .  محاسبه شدها گروه در هريک از
ها بر حسب نمره اخذ شده از پرسشنامه  توزيع فراوانی نمونه

DI-GHS آزمون کروسکال  ؛استی سنی ها گروه به تفکيک
 گروه تفاوت ۴دهد که نمره مزبور در  واليس نشان مي

  ). p>۰۰۰۱/۰(ار داردد معنی
  

 )n=۱۰۰(سنی یها گروه  برحسب DI-GHSنمره پرسشنامه :۵جدول 

 تعداد  DI-GHSنمره   ی سنیها گروه

   سال۶۰زير 
۷۴‐۶۰  
۸۹‐۷۵  

   سال به بالا۹۰
  کل

۸۲/۳±۱/۳  
۹۹/۳±۲۷/۵  
۰۵/۴±۹۸/۷  
۳۰/۲±۶۰/۹  
۳۷/۴±۱۹/۶  

۲۰  
۳۳  
۴۲  
۵  

۱۰۰  

انگر نش KMO, قابليت پرسشنامه برای تحليل عاملیدر مورد 
آزمون بارتليت  ، همچنين.)٨۴۰/٠(ها بود کفايت تعداد نمونه

نشان داد که ماتريس همبستگی بين مواد پرسشنامه مشکلی 
۲=۸۱۹/۵۲۴(برای تحليل ندارد

 ,٠٠٠١/٠<p.( تحليل عاملی
پس از چرخش واريماکس  . عامل شد۲منجر به استخراج 

 سوال و عامل دوم با ۴  شامل ۱۲/۳ه عامل اول با ارزش ويژ
حمام کردن و کوتاه ( سوال ۲ دربرگيرنده ۰۲۷/۲ارزش ويژه 
% ۷۹/۸۵  اين عوامل قادر به تبيين بود ؛ مجموعاً )کردن ناخن

در اين بين سهم عامل اول .  بودندDI-GHSنمره  واريانس کل
زير در  .گزارش شد% ۷۹/۳۳و سهم عامل دوم % ۵۲به تنهايي 

 هاي های هريک از عوامل استخراج شده و ضريب مقياس
در ,  ارائه شده۶عاملی مربوطه پس از چرخش در جدول 

  .است دهش قيد ۶/۰جدول فقط بارهای عاملی بيش از 
  

ضرايب عاملی زيرمقياسهای عامل استخراج شده در تحليل  :۶جدول 

  DI-GHSعاملی پرسشنامه 

  شماره سوال  عامل
  دوم  اول

  يک
  دو
  سه
  ارچه

  پنج
  شش

۹۱۰/۰  
۹۳۶/۰  
۹۳۸/۰  
  
  
۶۵۰/۰  

  
  
  
۸۵۸/۰  
۹۰۰/۰  

  
  نيز دو عاملی بودن پرسشنامه مشهود استScreeدر نمودار 

 )نمودار يک( 

  
  

  DI-GHS پرسشنامه Screeنمودار : ۱نمودار 

 ارزش ويژه

 شماره عامل
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  گيری  و نتيجهبحث

مقياس ناتوانی اين مطالعه به روانسنجی نسخه فارسی 
ختصاص داشت و نتايج اپرسشنامه بررسی عمومی خانگی 

نسخه فارسی اين ابزار استاندارد لازم روايي و که نشان داد 
 ضريب توافق بين افراد ارزياب در مادر مطالعه . را داردپايايي 

ضريب همبستگی , ICC ۹۹۲/۰ارتباط کل مقياس با ضريب 
 ضريب توافق در .گزارش شد ۷۹۱/۰  و کاپا۹۹۳/۰پيرسون 

 محاسبه ضريب کاپا بيش از با  نيزها ارتباط با هر يک از گويه
,  حداقل مقدار قابل قبول را برای ضريب کاپاPolit . بود۸/۰
و اضافه نمود در صورتی که اين عدد حداقل تعريف کرد  ۶/۰

. )۲۵(شود بندی مي اين ضريب در سطح عالی رده, باشد ۷۵/۰
  , ۴۱/۰‐۶/۰, ۲۱/۰‐۴/۰, ۰‐۲/۰ن ضريب توافق امحقق

, انگر توافق ضعيفنش را به ترتيب ۸/۰ش از  و بي۶۱/۰‐۸/۰
. )۳۲ و۳۱(اند دهکربندی  خوب و عالی طبقه, متوسط, نسبی

 ضريب مذکور برای کليه گويه ها در ما در مطالعه ،بنابراين
 تعداد محدود نمونه در اين بخش از ،البته. بودسطح عالی 

ارزيابی موضوع در خور توجهی است که در ارتباط با مطالعه 
  .لی بايد مدنظر محققين قرار گيردفع

 و در روش دو نيمه ۹/۰ضريب پايايی ابزار با آلفای کرونباخ 
. شود محسوب مي گزارش شد لذا اين ابزار پايا ۹۴/۰کردن 

Schneider و Lobiondo-Woodمساوي و  ضريب پايايي 
در نظر قابل قبول پايايي حد  را به عنوان ۷/۰بيشتر از 

ضريب پايايي ابزار مورد نظر با آلفای  .)۲۸ و۲۴(اند گرفته
بر اساس آناليز اطلاعات در و کرونباخ در نسخه انگليسی 

 ۷۲/۰ر سالمندان جامعه در کشور انگليس ب ۲۰۰۱‐۲۰۰۲سال 
ت ا بر اساس اطلاعArber همين رقم در مطالعه .)۲۱(است

در مطالعات البته . )۱۹(است دهشثبت  ۸۲/۰, ۱۹۹۴سال 
آوری  دهی جمع گزارش  به شيوه خود اطلاعات,انگليسی

ها به روش  فعلی پرسشنامهپژوهش در که  ؛ در حاليبود شده
دند؛ احتمالا علت تفاوت را شمشاهده و مصاحبه تکميل 

ها و شيوه   مواردی همچون تفاوت در ويژگي نمونهاتوان ب مي
  .مرتبط دانستتکميل ابزار 
با نمره کل پرسش  در ارتباط با همبستگی هر مادر مطالعه 

 با نمره کل ها ضريب همبستگی هيچ يک از سوال, پرسشنامه
هاي  پرسش  هر يک از نبود و ضريب همبستگی۳/۰کمتر از 

پيشنهاد  Schneider.  بود۷/۰بيش از با نمره کل  ۶ و ۳, ۲, ۱
 پايا و از ثبات داخلی مطلوب ،که ابزار کرده برای اين
الاتی که همبستگی ممکن است لازم شود سو, برخوردار باشد

با نمره کل ابزار ) <۷/۰(يا خيلی بالا ) >۳/۰(خيلی پايين 
 وی اضافه نموده در صورتی که حذف هر .حذف شوند, دارند

 آلفای کل ابزار را حداقل به بضري, گونه سوالات يک از اين
 دهد؛ لازم است آن سوال از ابزار حذف تغيير ۳/۰اندازه 

ب آلفای کل ابزار با حذف هيچ در اين مطالعه ضري. )۲۴(دوش
از ,  يا بيشتر نداشت۳/۰ در حد تغييریيک از سوالات مزبور 

  . سوالی اجرا و تحليل شد ۶اينرو پژوهش متکی بر مقياس 
 گزارش OBI  ۹۹۳/۰ با DI-GHSدر اين مطالعه همبستگی 

ضريب Schneider  .دششد يعنی روايي همزمان آن تاييد 
دهنده ارتباط درون ابزاری قوی  ان را نش۵/۰همبستگی بالای 

)strong inter-instrument-relationship (دانسته)و  )۲۴
زار اب  را جهت روادانستن ۷/۰مساوي و بيشتر از پاليت ضريب 

   و همکاران مفاد اينJagger در مطالعه .)۲۶(داند می قبول قابل
های روانسنجی آن در مقايسه با ابزارهای  ابزار و ويژگي

BHPS)British Household panel survey(, ELSA   
)English Longitudinal Survey of aging( , وFRS   
)Family Resources Survey ( مورد بررسی و تحليل قرار

  . )۲۱(گرفت ولی اعتبار همزمان آن بررسی نشده است
, ی شناخته شدهها گروهدر تعيين اعتبار سازه به شيوه مقايسه 

 DI-GHS کسب شده از هداد که ميانگين نمر نشان مامطالعه 
 دار دارد ی سنی مختلف در سالمندان تفاوت معنیها گروهدر 

ی نمونه بر اساس ها گروه يعنی اين ابزار قادر به افتراق زير
 اعتبار ,در برخی مطالعات همين روش. استبندی سنی  طبقه

  .)۳۳(است هکرد ناتوانی را تاييد های برخی از اندکسساختاری 
آناليز عاملی اکتشافی در اين بررسی حاکی از وجود دو عامل 

بالا و پايين (  سوال۴عامل اول شامل . کلی در مقياس بود
ورود و خروج از بستر و , زدن در اتاق قدم, رفتن از پله

 سوال ۲و عامل دوم در برگيرنده ) زدن در محوطه قدم
محتوای  با توجه به .بود) کردن ناخن و حمام کردن کوتاه(

و عامل دوم " توانمندی حرکتی"توان عامل اول را  سوالات مي
 اين دو عامل ،در مجموع. کردگذاری  نام" بهداشت فردی"را 

 در  بودندDI-GHS واريانس کل نمره% ۸/۸۵تبيين قادر به 
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 و همکاران Jaggerهای اصلی در مطالعه  لفهؤآناليز م حالي که
ژه بيش از يک در حاکی از وجود يک عامل با ارزش وي

واريانس نمره ناتوانی را % ۴۵بود که اين عامل مزبور مقياس 
 مزبور پژوهشدر , بر خلاف مطالعه فعلید؛ کر تبيين مي
معرفی  تک عاملی  اين ابزار را نيزScreeمنحنی 

   ويژگي,ها نه تفاوتگو  در ارزيابی علت اين.)۲۱(است هکرد
امه و اصلاح روش تکميل پرسشن, واحدهای مورد بررسی

های   تطابق با شرايط خانهبراي پرسشنامه ۶ و ۲سوال 
  .سالمندان نبايد ناديده انگاشته شود

مقياس ناتوانی پرسشنامه بررسی ترجمه فارسی  ،بنابراين
 سنجش ناتوانی سالمندان مقيم خانه برايعمومی خانگی 

  در  واريم؛ اميدبودهسالمندان گلابچی کاشان ابزاری روا و پايا 

 توانبخشی و هاثربخشی مداخل بررسی, ارزيابی وضع سالمندان
تعيين سطح مراقبت و برآورد نيروی انسانی مورد نياز در 

 شود در پيشنهاد مي. گيرد مورد استفاده قرار ها آسايشگاه
 انواع  وطالعات آتی اين ابزار در سالمندان ساکن جامعه

 ارزيابی آوری اطلاعات های مزمن بر حسب شيوه جمع بيماري
 ،های آماری  در تحليل ودواعتبار پيش بين آن مطالعه ششده، 

 رب توافق بين افراد ارزياب  وآناليز عاملی تاييدی لحاظ شده
در ارزيابی  نيز مجدد  آزمون بررسی و تر ی گستردها نمونه

  .دشو پايايي منظور
پژوهشگران برخود لازم می دانند از کليه افرادی  :سپاسگزاری

 وصبخص, دندرسانآوری اطلاعات ياری  جمعکه در 
 .نندکواحدهای پژوهش قدردانی 
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Abstract  
Introduction: Various scales have been suggested for surveying of disability in the elderly. One of these tools is 

Disability Index for General Household Survey (DI-GHS).  

Objective: Evaluating the reliability and validity of DI-GHS in older people residing in Kashan Golabchi nursing home 

Materials and Methods: The DI-GHS was translated from English to Persian through back & forward method. The 

 

sampling was performed using census method in Kashan Golabchi nursing home in 2006 (n=100). Inter-rater agreement 

was assessed. Internal consistency was determined via Item-total Correlation; Cronbach’s alpha and split-half. Validity 

was determined via Concurrent validity, Exploratory factor analysis and Known-groups approach. The data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient, Intra-class correlation coefficient (ICC), Kappa, Equal - Length 

spearman-brown, Guttman, Cronbach’s alpha coefficient, Kruskal-wallis test and factor analysis via principal 

component analysis with varimax rotation by SPSS-

 

16. 

Results: Inter-

 

rater reliability coefficient for every item was excellent (Kappa>0/8); Inter-rater reliability in the total 

DِI-GHS was repo

 

rted to be  0/992(ICC). The questionnaire reliability coefficient (internal consistency) was calculated 

0/9-

 

0/95. Item-total correlation confirmed its reliability, too. Its concurrent validity with original Barthel index was 

confirmed(r=-

 

0/91, p<0/0001). The known-

 

groups approach revealed this tool is valid (p<0/0001). The factor analysis 

 

extracted two main factors whose Eigen values were more than one; and these factors could explain %85/8 of the total 

variance. 

Conclusion: The Persian DI-GHS could be valid and reliable for the evaluation of disability in elderly people residing 

in Golabchi nursing home.  
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