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  چكيده
ها، جمعيت سالمند دنيا بويژه در قرن حاضر با توجه به موفقيت اقدامات بهداشتي ـ درماني در تغيير الگوي بيماريدر  :سابقه و هدف

بنابراين حفظ و ارتقاء سلامت وكيفيت زندگي سالمندان به . كشورهاي رو به توسعه از قبيل ايران بيشترين نرخ رشد را داشته است
حاضر با هدف شناسايي و معرفي ابزارهاي پژوهش . گيرد از گذشته مورد توجه قرار ميپذير بيشعنوان يك گروه جمعيتي آسيب

  .شدانجام گيري وضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان اندازه
بدون محدوديت در سال انتشار هاي كيفيت زندگي و سلامت سالمندان جستجوي جامعي واژه با استفاده از كليد: بررسي روش
  ابزارهاي،با مطالعه اين مقالات. هاي اطلاعاتي مدلاين، سازمان بهداشت جهاني و ساير منابع در دسترس انجام شدگاه در پايمقالات

   .بحث شدآنها مورد در ي گرديد و ابزارهاي رايج  مورد استفاده معرفي و يسنجش وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سالمندان شناسا
گيري  مقاله بطور مستقيم در ارتباط با اندازه91 كه  مقاله بدست آمد5186 ،جوي مطالعه حاضرهاي جستبر اساس كليد واژه: هايافته

 7( 12، فرم كوتاه ) درصد49 (36بيشترين ابزارهاي مورد استفاده به ترتيب فرم كوتاه . ندوضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان بود
   .ندبود)  درصد4(  عبارتي12نامه وضعيت سلامت و پرسش)  درصد4( ناخوشي، نيمرخ اثر ) درصد6( ، نيمرخ سلامت ناتينگهام)درصد
، نياز وضعيت سلامت و كيفيت زندگي گيري و استفاده از ابزارهاي عمومي اندازهسالمندانهاي خاص ويژگي با توجه به: گيرينتيجه

  .استضروري  ترر و پايايي مناسبگيري خاص سالمندان با حساسيت و دقت بيشتر و اعتبابه وجود ابزارهاي اندازه
  .گيري، وضعيت سلامت، كيفيت زندگي، سالمنداندازه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سلامتي حق اساسي هر انسان و يك هـدف اجتمـاعي اسـت و            

  حكومت هـا موظـف بـه تـأمين سـلامت افـراد         و هاتمام دولت 
هـا كـه كـاهش ميـزان        تغيير در الگوي بيمـاري    ). 1( باشندمي

هاي مـزمن را  هاي عفوني و افزايش طول عمر و بيماري      بيماري
 منجر به افزايش توجه به مفـاهيم سـلامتي و           ،به همراه داشته  

                                                 
واحـد   ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پرسـتاري و مامـايي          تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )e-mail: darvishpoor@sbmu.ac.ir( يش پور كاخكيي، علي دروتحصيلات تكميل
  21/8/1387: تاريخ دريافت مقاله
  15/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

اهميت ). 2( هاي گذشته گرديده است   كيفيت زندگي طي دهه   
-كيفيت زندگي و وضعيت سلامت تا حدي اسـت كـه صـاحب            

نظران تمركز مراقبـت هـاي بهداشـتي قـرن حاضـر را بهبـود               
اگرچـه  ). 3( انـد يفيت زندگي و وضعيت سلامت بيـان كـرده        ك

گيـري و تمـايز    هاي زيـادي در خـصوص تعريـف، انـدازه         تلاش
مفاهيم سلامتي و كيفيت زندگي صـورت پذيرفتـه اسـت، امـا             
هنوز هم اين مفاهيم بجـاي يكـديگر در مطالعـات مربـوط بـه               

 ـگردسلامت و كيفيت زندگي اسـتفاده مـي        كيفيـت  ). 4-9(د  ن
- نسبت به وضعيت سلامت ابعاد بيشتري را در بـر مـي            زندگي

گيرد، اما بايد توجـه  گيرد و تحت تأثير عوامل بيشتري قرار مي    
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 باشـد داشت كه سلامتي جوهره و پيش نياز كيفيت زندگي مي         
رغم ارائه مفاهيم نويني از قبيل كيفيت       رو  علي   از اين  ).1،10(

-يـد صـاحب   زندگي، مفهوم وضعيت سلامت مورد توجـه و تأك        

توجه بـه مفـاهيم مـذكور بـويژه در          ). 10(گيرد  نظران قرار مي  
  بـه دليـل    قرن حاضر كه از مـشكلات مهـم بهداشـتي جوامـع           

هــاي مــزمن و افــزايش طــول عمــر و بيمــاري افــزايش ميــزان
 از  ،جمعيت سالمندان به ويژه در كشورهاي رو به توسعه اسـت          

 . اهميت خاصي برخوردار است

دمات بهداشتي در قرن اخير باعث گرديـده        موفقيت در ارائه خ   
كه ميزان باروري در دنيا كاهش پيدا كند و با توجه به افزايش             
ميزان اميد به زندگي، جمعيت سالمندان بطـور قابـل تـوجهي            
افزايش پيدا كنـد، بـه نحـوي كـه در بـين گـروه هـاي سـني                   

كشورهاي ). 11(  سالمندان بيشترين نرخ رشد را دارند ،مختلف
اي همچون ايران با توجه به جوان بـودن جمعيـت     توسعهرو به   

تري نسبت به كشورهاي توسعه يافته با افزايش    آنها بطور جدي  
هاي كـشوري   سرشماري. جمعيت سالمندان روبرو خواهند بود    

انجام شده در ايـران نيـز ايـن افـزايش قابـل توجـه جمعيـت                 
حفـظ و   از اينـرو    ). 12( دن ـدهمي سالمندان را مورد تائيد قرار    

بهبود وضعيت سلامت و كيفيـت زنـدگي در دوران سـالمندي            
حفـظ و بهبـود وضـعيت       . كندبيش از گذشته اهميت پيدا مي     

سلامت در دوران سالمندي نه تنها باعث پيشگيري از ابتلا بـه            
 بلكـه بـه اسـتقلال و شـركت          ،گـردد مـي  هـاي مـزمن   بيماري

ابـل  هاي خـانوادگي و اجتمـاعي كمـك ق        سالمندان در فعاليت  
مربـوط بـه     كـشوري  هـاي طرح رواز اين ). 11( كندتوجهي مي 

 قـرار   ايارتقاء سلامت در دوران سـالمندي مـورد توجـه ويـژه           
حفـظ و ارتقـاء سـلامت سـالمندان نيازمنـد           ). 13 (گرفته است 

ها و اقدامات مربوط    ريزيدسترسي به اطلاعات دقيق براي برنامه     
بنابراين دسترسـي بـه     . استبه حفظ و ارتقاء سلامت سالمندان       

گيــري وضــعيت ســلامت مناســب هــاي و ابزارهــاي انــدازهروش
ريزي و اقدامات مربوط به حفظ      نياز برنامه سالمندان، اولين پيش  

از . گرددو ارتقاء سلامت و كيفيت زندگي سالمندان محسوب مي        
گيـري وضـعيت سـلامت      رو در اين مقاله ابزارهاي رايج اندازه      اين

  .مورد ارزيابي قرار گرفتالمندان وكيفيت زندگي س
  

  مواد و روشها
مقالات منتشر شده   روي   بر   ،اين مطالعه مروري منظم و جامع     

 .گرفـت سـالمندان صـورت      و كيفيت زندگي   در زمينه سلامتي  
ــه آن  ــرتبط از نماي ــراي شناســايي مقــالات م  لايــن مــدلاينب

)Online of Medline( پايگــاه اطلاعــاتي ســازمان بهداشــت ،

گيـري وضـعيت سـلامت و كيفيـت         انـدازه  هايكتاب و جهاني
لايـن مـدلاين    انتخاب نمايـه آن   .  استفاده شد  )14-16( زندگي

 .بدليل جامعيت، قابليت دسترسي آسان و معتبر بودن آن بـود          
 هـاي جـستجوي مقيـاس سـلامتي       بدين منظـور از كليـد واژه      

)Health Scale( ،ابــزار كيفيــت زنــدگي) Quality Of Life 

Instrument(گيري كيفيـت زنـدگي  ، ابزار اندازه) Quality Of 

Life Measure (،    مقيـاس وضـعيت سـلامت) Health Status 

Scale( ابزار وضعيت سـلامتي ،) Health Status Instrument( ،
، )Health Status Measurement (گيري وضعيت سلامتاندازه
، )Quality Of Life Measuremet (گيري كيفيت زندگياندازه

همراه با واژه ) Quality Of Life Scale (مقياس كيفيت زندگي
 براي جستجوي مقالات    )Older ( يا سالمند  )Aging (سالمندي

با وضعيت سلامت و كيفيـت زنـدگي دوران سـالمندي           مرتبط  
پــس از .  اســتفاده شــدبــدون محــدوديت ســال انتــشار مقالــه

ا و خلاصـه    ه ـهاي مذكور، عنوان  هجستجوي مقالات با كليد واژ    
قرار گرفت و مطالعات مربوط بـه        دقت مورد بررسي  ه  مقالات ب 

-طراحي، تعيين اعتبار و پايايي يا كاربردهاي ابزارهـاي انـدازه          

گيري وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامتي             
در ادامه مقالات مرتبط بـا      . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند     

گيـري وضـعيت    ابزارهاي اندازهطراحي و تعيين اعتبار و پايايي   
سلامت سـالمندان كـه بـر اسـاس جـستجوي مـذكور كـاربرد             
بيشتري داشتند، تهيه گرديدند و بطور كامـل و دقيـق جهـت             

  .بررسي شدندهاي اين ابزارها ارائه ويژگي
  

  هايافته
  كههاي مذكور بدست آمده مقاله با كليد واژ5186در مجموع 

هاي جـستجوي   كليد واژه  تباط با  مقاله بطور مستقيم در ار     91
 بار از ابزارهاي مختلف     100در اين مقالات،    . مطالعه حاضر بود  

گيري وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي سـالمندان         براي اندازه 
بيشترين ابزارهاي مورد استفاده فرم كوتاه . بوداستفاده گرديده 

، )14( ، نيمرخ سلامت ناتينگهام   )18( 12، فرم كوتاه    )17 (36
 12نامـه وضـعيت سـلامت       شو پرس ـ ) 19( يمرخ اثر ناخوشي  ن
ابزارهاي مورد استفاده همراه با ميزان       1 در جدول . ندبود) 20(

از آنجايي كه ابزارهاي فـرم كوتـاه        . فراوني آنها ارائه شده است    
، نيمــرخ ســلامت ناتينگهــام، نيمــرخ اثــر 12، فــرم كوتــاه 36

د بيـشتري در     كاربر 12نامه وضعيت سلامت    ناخوشي و پرسش  
گيـري وضـعيت سـلامت سـالمندان داشـتند،          مطالعات انـدازه  

 .  ارائه شده است2 هاي آنها در جدولويژگي
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   سالمندان و كيفيت زندگي فراواني ميزان استفاده از  ابزارهاي اندازه گيري وضعيت سلامت- 1جدول 
فراواني  نمونه مطالعات نام اختصاري ابزار نام اصلي ابزار ابزار وضعيت سلامت

 MOS 36-Item Short Form 36فرم كوتاه 
Health Survey 

MOS SF-36 سيلم و )23(نيگرن وهمكاران) 22(گات و همكاران، *)21(پاركر و همكاران ،
،  بال و )27(ريجلبنت و ، )26(، تساي و همكاران)25(،پيك و همكاران)24(همكاران
، هيز و )31(، پاركر و همكاران)30(، مالينسون)29(، والترز و همكاران)28(همكاران

 )32(همكاران

49)49(%

 %)7 (7 )35(، رسينك و ناهم)34(، رسينك و پاركر)33(جاكوبسون SF-12 Health Survey SF-12 12فرم كوتاه 

 %)6 (6 )37(، برازير)36(تورسون و همكاران Nottingham Health Profile NHP نيمرخ سلامت ناتينگهام

 %)4 (4 )39(، آندرسون و همكاران)38(آندرسون و همكاران Sickness Impact Profile SIP نيمرخ اثر ناخوشي

پرسشنامه وضعيت 
 12سلامت

12-Iem Health Status 
Questionnaire 

HSQ-12 4 (4 )20(، بولينگ و  ويندسور)40(پتيت و همكاران(% 

 MOS 20-Item Short Form 20فرم كوتاه 
Health Survey 

SF-20 3 (3 )42(مكاراان، كارور و ه)41(برزيسكي و همكاران(% 

 Health Assessment پرسشنامه بررسي سلامت
Questionnaire 

HAQ 3 (3 )43(كرينشان و همكاران(% 

 Quality of Well-Being پرسشنامه كيفيت رفاه
Questionnaire 

QWB 3 (3 )39(، آندرسون و همكاران)38(آندرسون و همكاران(% 

ابزار بررسي كيفيت زندگي 
ت جهاني سازمان بهداش

 بريف

World Health Organization 
Quality of Life –BREF 

WHOQOL-
BREF 

 %)2 (2 )45(، نايومن و بيرن)44(هيوانگ

 %)2 (2 )46(جنكينسون و همكارانDartmouth Coop Charts COOP Charts نگاره دارموث كوپ

اروپايي كيفيت ابزار 
 زندگي 

European Quality of Life 
instrument 

(EQ-5D) 
EuroQol 

 %)2 (2 )47(سوليوان و همكاران

 %)2 (2 )48(لواسور و همكاران Quality Of Life Index QOLI شاخص كيفيت زندگي

ابزار بررسي كيفيت زندگي 
سازمان بهداشت جهاني 

  سوالي100

World Health Organization 
Quality of Life assessment 

instrument 

WHOQOL-
100 

 %)2 (1 )49(گات و هينچليف

 General Well-Being فرانماي رفاه عمومي
Schedule 

GWBS 1 (1 )50(گوسلين و همكاران(% 

 General Healthپرسشنامه سلامت عمومي
Questionnaire 

GHQ 1 (1 )41(كوستا و همكاران(% 

-Spirituality Index of Well شاخص معنويت از رفاه
Being 

SIWB 1 (1 )52(ريدالمن و ف(% 

شاخص روحيه سالمندان 
 فيلادلفيا

Philadelphia Geriatric 
Morale Scale 

PGC 1 (1 )54(، ميورا و همكاران)53(ونگ و همكاران(% 

مقياس كيفيت زندگي 
 دركي

Perceived Quality of Life  
Scale 

PQOL Scale 1 (1 )55(باكستر و همكاران(% 

شاخص كيفيت زندگي 
 متيمربوط به سلا

Index of Health-related 
Quality Of Life 

IHQL 1 (1 )56(هيوود و همكاران(% 

شاخص كيفيت زندگي 
 اسپيتزر

Spitzer Quality of Life indexSQL 1 (1 )56(هيوود و همكاران(% 

پرسشنامه كيفيت زندگي 
 گوتبرگ

Goteberg Quality of Life 
questionnaire 

GQL 1 (1 )56(هيوود و همكاران(% 

شاخص رفاه عمومي 
 روانشناختي

Psychological General Well-
Being Index 

PGWB-S 1 (1 )57(گروسي و همكاران(% 

پرسشنامه كيفيت زندگي 
 سالمندان

Geriatric Quality of Life 
Questionnaire 

GQLQ 1 (1 )58(هيوود و همكاران(% 

مقياس رفاه سازمان 
 بهداشت جهاني

World Health Organization 
Well-Being Scale 

WHO Well-
Being Scale 

 %)1 (1 )59(هيون و همكاران

-China Health Questionnaire 12 - پرسشنامه سلامت
12 

CHQ-12 1 (1 )60(چن و همكاران(% 

 100 مجموع
  . اعداد داخل پرانتز معرف مراجع هستند*

گيري وضعيت سـلامت و      يك ابزار عمومي اندازه    36فرم كوتاه   
گيـري  انـدازه  تـوان بـراي   كيفيت زندگي اسـت كـه از آن مـي         

ــا ســلامتي در      وضــعيت ســلامت و كيفيــت زنــدگي مــرتبط ب
). 62،  61،  17( جمعيتي سالم و بيمار اسـتفاده كـرد       هاي  هگرو
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  ضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان مشخصات روانسنجي ابزارهاي اندازه گيري و- 2جدول 

زبان اصلي 
  ابزار

عبارات پايايي اعتبار خرده 
مقياسها

زمان 
تكميل 

 )دقيقه(

گروه 
  هدف

روش 
 پاسخدهي

  عنوان ابزار طراح سال كشور

انگليسي 
 آمريكايي

اعتبار سازه، اعتبار 
ملاكي پيش بيني 

كننده، اعتبار 
 افتراقي

آزمون مجدد، 
همساني 
 دروني

 14افراد  5 8 36
سال و 
  بيشتر

خود اجرا، 
 مصاحبه

1992 آمريكا وار و 
  *)17(شربورن

 36فرم كوتاه 

انگليسي 
 آمريكايي

  اعتبار افتراقي،
 اعتبار ارتباطي

آزمون مجدد،  14افراد  3 تا 2 8 12
سال و 
  بيشتر

خود اجرا، 
مصاحبه، 

 تلفن

1996 آمريكا وار، كوسينسكي، 
 )18(كلر

  12فرم كوتاه 

انگليسي 
 بريتانيايي

  اعتبار افتراقي
 

آزمون مجدد، 
همساني 
 دروني

 16افراد  10 تا 5 6 38
سال و 
 بيشتر

انگلستان خود اجرا 1985 هانت، مك اوين، 
 )14(مك كنا

نيمرخ سلامت 
 ناتينگهام

انگليسي 
 آمريكايي

اعتبار ملاكي پيش 
بيني كننده و 

 همزمان

آزمون مجدد، 
همساني 
 دروني

30 تا 20 12 136 ود اجرا، خ -
 مصاحبه

1981 آمريكا نيمرخ اثر  )19(برگنر
 ناخوشي

انگليسي 
 آمريكايي

اعتبار ملاكي پيش 
بيني كننده، اعتبار 

 افتراقي

آزمون مجدد، 
همساني 
 دروني

 14افراد  5 تا3  8 12
سال و 
 بيشتر

خود اجرا، 
 مصاحبه

1996 آمريكا موسسه 
 هايبرآيند
 )61(پزشكي

پرسشنامه 
وضعيت سلامت  

  الي سو12
  . اعداد داخل پرانتز معرف مراجع هستند*

 و نسخه نهايي ابـزار      1988 در سال    36اولين نسخه فرم كوتاه     
تاكنون مطالعات متعددي براي    .  ارائه شده است   1990در سال   

 در ايالات متحـده آمريكـا و        36تائيد اعتبار و پايايي فرم كوتاه       
ال حاضر فـرم كوتـاه      در ح . ساير كشورها صورت پذيرفته است    

 به علـت كوتـاه و جـامع بـودن از پركـاربردترين ابزارهـاي                36
 ،باشدگيري وضعيت سلامت و كيفيت زندگي در دنيا مي        اندازه

 مورد  4000كه در بررسي مطالعات انجام شده بيش از          بطوري
 متـشكل از    36فـرم كوتـاه     . از اين ابـزار اسـتفاده شـده اسـت         

عملكـرد جـسمي، ايفـاي      هـاي   سعباراتي در قالب خرده مقيا    
نقش جسمي، دردهاي بدني، سلامت عمومي، انرژي و نـشاط،          

و  رواني   -عملكرد اجتماعي، ايفاي نقش عاطفي، سلامت روحي      
از . باشـد يك عبـارت دربـارة تغييـر در وضـعيت سـلامت مـي             

اي بندي مختلفي از قبيل مقياس پنج درجـه       هاي درجه مقياس
دهـي بـه    ي و خيـر بـراي پاسـخ        بل ـ  و ليكرت از عالي تا ضعيف    

بندي فرم روش نمره . دوشميسوالات متفاوت اين ابزار استفاده      
-اي براي هر يك از خرده مقياس و نمره بصورت نمره36كوتاه  

و بـر     روانـي  -و بخش روحي    جسمي  بخش اي براي دو خلاصه   
حداكثر امتياز كـسب    . پذيرداي صورت مي  اساس راهنماي ويژه  
 و حداقل امتياز صفر     100 يا خرده مقياس     شده براي هر بخش   

باشد كه نمرات بالا دلالت بر وضعيت سلامت بهتر و نمرات           مي

 در  ).64،  63( تر دارنـد  پايين دلالت بر وضعيت سلامت ضعيف     
هلندي، اسپانيايي، سوئدي، فرانـسوي،     هاي  حال حاضر ترجمه  

 در 36 آلماني، ايتاليايي، دانماركي، ژاپني و فارسي از فرم كوتاه       
  ).65 ،64( دسترس است

گيـري وضـعيت سـلامت      يك ابزار عمومي اندازه    12فرم كوتاه   
است كه بر اساس اطلاعات بدست آمده از دو طـرح پژوهـشي             

). 67،  66،  63(  طراحـي گرديـد    36صورت گرفته با فرم كوتاه      
تـر  اي كوتاه ، فراهم آوردن نسخه   12هدف از طراحي فرم كوتاه      

هـاي   براي استفاده در جمعيـت     36فرم كوتاه   تر از   اما كاربردي 
تر از ابزارهاي   هاي كوتاه هايي كه نياز به نسخه    بزرگ و جمعيت  

در واقـع   . وضعيت سلامت به دليل مشكلات خاص دارنـد، بـود         
باشـد كـه شـامل خـرده         يك ابزار غربـالگري مـي      12فرم كوتاه   

عملكرد جسمي، ايفاي نقش جسمي، دردهاي بدني،       هاي  مقياس
مت عمومي، انرژي و نشاط، عملكرد اجتماعي، ايفـاي نقـش           سلا

بنـدي سـه    از مقياس رتبه  . است رواني   - عاطفي و سلامت روحي   
دهي به سـوالات ايـن      اي ليكرت براي پاسخ   اي و پنج درجه   درجه

-  نيز مشابه حيطه   12بندي فرم كوتاه    نمره. دوشميابزار استفاده   

در حـال حاضـر     . ردپذي صورت مي  36گانه فرم كوتاه    هاي هشت 
  ).68(  ترجمه از اين ابزار در دسترس است50بيش از 

گيـري وضـعيت سـلامت      ابزار انـدازه  ،  نيمرخ سلامت ناتينگهام  
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منظور ارزيابي ديسترس دركي در     ه  وكيفيت زندگي است كه ب    
 گيـرد هاي جمعيتي مختلف مورد اسـتفاده قـرار مـي         بين گروه 

 جـسمي، درد، انـزواي      هاي اين ابزار شامل تحرك    حيطه). 69(
در . باشـد هاي عـاطفي، انـرژي و خـواب مـي         اجتماعي، واكنش 

بخش دوم اين ابزار هفت زمينه زندگي روزانه كار، مراقبـت در            
خانه، زندگي اجتمـاعي، زنـدگي خـانوادگي، زنـدگي جنـسي،            

هـا و تعطـيلات بـه عبـارات مـذكور اضـافه             علايق و سـرگرمي   
لي و خير براي پاسخ دهي      دهي ب از مقياس پاسخ  . گرديده است 

بندي نيمـرخ سـلامتي     نمره .به عبارات ابزار استفاده شده است     
هـاي مختلـف ابـزار      ناتينگهام بصورت يك نيمرخ براي حيطـه      

هاي در حال حاضر برخي از ترجمه     ). 14،70( پذيردصورت مي 
  .اين ابزار از قبيل هلندي و فرانسوي در دسترس است

گيـري وضـعيت     يـك ابـزار انـدازه      نيمرخ اثر ناخوشي به عنوان    
اي طراحي شده است تا بتواند عملكرد جسمي        سلامت به گونه  

هـاي متفـاوت ناخوشـي و بـين         و عاطفي بـين انـواع و شـدت        
). 19( هاي مختلف فرهنگـي و فـردي را ارزيـابي كنـد        زيرگروه

 -نيمرخ اثر ناخوشي متشكل از دو حيطه كلي جسمي و روانـي           
 شامل طبقات برخاستن، تحرك،     حيطه جسمي . اجتماعي است 

 اجتماعي شـامل    -حيطه رواني . مراقبت جسمي و تحرك است    
طبقات تعامل اجتماعي، ارتباط، رفتار هوشيارانه، رفتار عاطفي،        
خواب و استراحت، خوردن، مديريت خانه، تفريح و سرگرمي و          

دهي نيمرخ اثر ناخوشي نيز بلي و خيـر   مقياس پاسخ . كار است 
بندي اين ابزار بصورت نمراتي براي كل ابـزار، دو          نمره. باشدمي

بنـدي صـورت    طرح وزن   طبقه ابزار بر اساس    12حيطه ابزار و    
تاكنون ترجمه مـستندي از ايـن ابـزار گـزارش           ). 4( پذيردمي

  .  نشده است
گيـري  ابزار اندازه  نوعي    سوالي 12نامه وضعيت سلامت    پرسش

وضعيت سلامت  نامه  وضعيت سلامت است كه بر اساس پرسش      
گيـري  اين ابزار عمومي اندازه   .  سوالي طراحي گرديده است    39

وضعيت سلامت، عملكرد جسمي، عاطفي و اجتمـاعي را مـورد      
اين ابزار در برگيرنده مفاهيم فـرم كوتـاه         . دهدارزيابي قرار مي  

گيري وضـعيت    براي اندازه  12باشد و همانند فرم كوتاه       مي 12
زرگ و افرادي كـه محـدوديت در        سلامت در جوامع پژوهشي ب    

.  طراحـي شـده اسـت      ،هاي طولاني دارنـد   نامهپاسخ به پرسش  
هـاي   سـوالي داراي حيطـه     12نامـه وضـعيت سـلامت       پرسش

 روانـي،  -خـستگي، سـلامتي روحـي   / عملكرد جـسمي، انـرژي   
ــده،     ــلامت درك ش ــدني، س ــاي ب ــاعي، درده ــرد اجتم عملك

 -روحـي هاي نقشي   هاي نقشي جسمي و محدوديت    محدوديت
-اي تا پنج درجه   بندي سه درجه  از مقياس رتبه  . باشدرواني مي 

. شـود اي ليكرت براي پاسخ به عبارات اين ابـزار اسـتفاده مـي            

بندي اين ابزار براي دو خرده مقيـاس عملكـرد جـسمي و             نمره
نامه وضعيت سـلامت     رواني و براي كل پرسش     -روحي سلامتي

  . )20( پذيرد سوالي صورت مي12
  

  بحث
بررسي مطالعات انجام شده در مورد كيفيت زندگي و وضـعيت           

از ابزارهـاي گونـاگوني جهـت        سلامت حاكي از اين اسـت كـه       
گيري وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سالمندان استفاده   اندازه
عمده ابزارهاي مورد استفاده، ابزارهاي عمومي بودنـد        . شودمي

-گي در گروه  گيري وضعيت سلامت وكيفيت زند    كه براي اندازه  

تـوان  از ايـن جهـت مـي      . شـوند هاي سني مختلف استفاده مي    
هـاي صـورت    ها را با پـژوهش    نتايج بدست آمده از اين پژوهش     

امـا  . هاي سني مورد مقايسه قـرار داد      گرفته بر روي ساير گروه    
گيـري وضـعيت    بايد توجه داشت كه ابزارهـاي عمـومي انـدازه         

 و اعتبـار محتـوي      سلامت وكيفيت زندگي از پوشش محتوايي     
هاي پژوهشي خـاص از قبيـل سـالمندان         تري براي گروه  پايين

كـدام   بهرحال بايد توجه داشت كه هيچ     ). 15،71(ند  برخوردار
 گيري وضعيت سلامت و   از ابزارهاي عمومي يا اختصاصي اندازه     

د و نباش ـكيفيت زندگي سـالمندان بـدون عيـب و نقـص نمـي          
 اختصاصي به تنهـايي و يـا بـا          استفاده از از ابزارهاي عمومي يا     

  و همديگر وابسته به هدف پژوهش، نيازهاي خاص هر مطالعـه         
در مطالعه حاضر پركـاربردترين     ). 73،  72( دندار منابع مطالعه 

گيري وضعيت سلامت وكيفيت زنـدگي      ابزارهاي عمومي اندازه  
، نيمرخ سلامت ناتينگهام و نيمرخ اثر       36 فرم كوتاه    ،سالمندان

نامـه وضـعيت سـلامت       و پرسش  12فرم كوتاه   . ندناخوشي بود 
هـاي كوتـاه و اصـلاح شـده        سؤالي نيز پركاربردترين نسخه    12

ــدازه ــاي ان ــدگي  ابزاره ــت زن ــري وضــعيت ســلامت وكيفي گي
 .ندسالمندان بود

در بين ابزارهاي مختلف مورد استفاده در پژوهش حاضر مشابه        
اربردترين  پرك ـ 36 -، فرم كوتـاه   )74( مطالعه هيكي و همكاران   

گيري وضعيت سلامت وكيفيـت زنـدگي سـالمندان         ابزار اندازه 
نامه، عيني بودن همراه بـا وضـوح و         طولاني نبودن پرسش  . بود

 هاي مختلف سادگي عبارات، تأييد اعتبار و پايايي ابزار در گروه        
هاي مختلف  ، شهرت، جامعيت و در دسترس بودن ترجمه       )62(

و مقبوليـت بيـشتر فـرم         از آن  اين ابزار باعث اسـتفاده بيـشتر      
گيري وضعيت سـلامت     نسبت به ساير ابزارهاي اندازه     36كوتاه  

مسائل مـذكور باعـث     . وكيفيت زندگي سالمندان گرديده است    
 علاوه بـر گـروه سـني سـالمندان، از           36گرديده كه فرم كوتاه     

گيـري وضـعيت سـلامت و كيفيـت         پركاربردترين ابـزار انـدازه    
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با ايـن حـال همانگونـه كـه در     . متي باشد زندگي مرتبط با سلا   
 36خرده مقياس هاي ايـن ابـزار مـشخص اسـت، فـرم كوتـاه               

 روانـي سـلامتي و كمتـر        -هاي جـسمي و روحـي     بيشتر جنبه 
بـا  . دهـد گيري قرار مـي   جنبه اجتماعي سلامتي را مورد اندازه     

تـرين  توجه بـه اينكـه گـروه پژوهـشي سـالمندان از نـاهمگن             
آيند و در دوران سالمندي     ه حساب مي  هاي پژوهشي ب  جمعيت

، در نظـر    )16(باشـند تحت تاثير عوامل مختلف اجتمـاعي مـي       
گيـري  گرفتن مـسئله مـذكور از اهميـت خاصـي بـراي انـدازه             
. باشـد وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سالمندان برخوردار مي      

دهي به عبارات ايـن ابـزار كـه بـر           از طرفي نحوه متفاوت پاسخ    
بنـدي ليكـرت و پاسـخ دو        متفـاوت درجـه   هاي  اساس مقياس 

باعث سردر گمي و كاهش دقـت       ،  باشدمي اي بلي و خير   گزينه
). 75-77( گـردد   مي  36دهندگان به فرم كوتاه     و تمركز پاسخ  

رسد كه نيمـرخ سـلامت ناتينگهـام بـا          از اين جهت به نظر مي     
تــر بــراي اي بلــي و خيــر ابــزاري ســادههــاي دو گزينــهپاســخ

از طرفي ديگر با توجه     ). 14( سط سالمندان باشد  پاسخگويي تو 
 در نظـر    ،اي دارد به اينكه پديده سلامتي ماهيت ذهني و دامنه       

گيري وضعيت  اي بلي و خير براي اندازه     گرفتن پاسخ دو گزينه   
اگرچـه نيمـرخ سـلامت ناتينگهـام        . باشـد سلامت مناسب نمي  

يي،  داراي شواهد خوبي در خـصوص پايـا      36همانند فرم كوتاه    
كيفيت  گيري وضعيت سلامت و   اعتبار و پاسخگويي براي اندازه    

 از  36 اما نـسبت بـه فـرم كوتـاه           ،)56( زندگي سالمندان است  
دقت كمتري براي تشخيص سطوح پايين ناخوشـي برخـوردار          

 بطـور   36از اين جهت پس از طراحي فـرم كوتـاه           ). 78(است  
گيــري كلـي كمتـر از نيمـرخ سـلامت ناتينگهـام بـراي انـدازه       

  .وضعيت سلامت وكيفيت زندگي استفاده شده است
به منظور فراهم آوردن ابزاري جامع و با حساسيت بيشتر براي           

) 4( گيري وضعيت سلامت سالمندان برگنـر و همكـاران        اندازه
اين ابزار بيشتر بر اساس     . نيمرخ اثر ناخوشي را طراحي نمودند     

گونه كـه   و همان ) 19( بيانات افراد بيمار طراحي گرديده است     
 داراي تعداد زيادي عبارت در قالب       ، مشخص است  2 در جدول 

اين امـر باعـث شـده تـا مـدت           . باشدچندين خرده مقياس مي   
سـالمندان   ويـژه بـراي جامعـه     ه  دهي به اين ابزار ب    زمان پاسخ 

-دهي به سـاير ابزارهـاي انـدازه       داري بالاتر از پاسخ   يبطور معن 

 36دگي از قبيل فرم كوتـاه       گيري وضعيت سلامت وكيفيت زن    
از طرفي ديگر از آنجايي كـه ايـن ابـزار بيـشتر بـر        ). 38( باشد

گونـه كـه در    همان،اساس بيانات بيماران طراحي گرديده است 
نيز مشخص گرديده داراي چولـه قابـل        ) 39( مطالعه آندرسون 

گيري وضعيت سـلامت    توجهي در نمرات بدست آمده از اندازه      
. باشـد مـي ) Ceiling effect( رتي اثـر سـقف  سالمندان و به عبا

، اينهـا   گونه كه از عنوان اين ابزار مشخص اسـت        بنابراين همان 
هـاي  گيري وضعيت سلامت وكيفيت زنـدگي گـروه       براي اندازه 

تـوان از آن بـراي       نمـي   و ناخوش و بيمار طراحي گرديده است     
گيري وضعيت سلامت عموم جمعيت سلامت سـالمندان        اندازه

از طرفــي نــاهمگن بــودن بــالاي گــروه ). 72(  نمــوداســتفاده
چولـه در نمـرات      و   جمعيتي سـالمندان، طـولاني بـودن ابـزار        

گيـري وضـعيت     كاربرد آن را در اندازه     ،اين ابزار  از   بدست آمده 
عـدم  . كيفيت زندگي سالمندان محدود ساخته است      سلامت و 

ر وجود ترجمه مستند از اين ابزار نيز بيـانگر عـدم اسـتقبال د             
گيـري وضـعيت    استفاده از اين ابزار در مطالعات مختلف اندازه       

  .است سلامت وكيفيت زندگي سالمندان
طولاني بودن و پذيرش پايين نيمرخ سلامت ناتينگهام، نيمرخ         

- باعث گرديده كـه در سـال       36اثر ناخوشي و حتي فرم كوتاه       

هـاي كوتـاه تـر و       هاي اخير پژوهشگران اقدام به ارائـه نـسخه        
هاي با جامعه بـزرگ پژوهـشي و جوامـع          تر براي پژوهش  ساده

خاص پژوهشي از قبيل سالمندان كه توانايي پاسـخ دهـي بـه             
نامـه   و پرسش  12فرم كوتاه   . ابزارهاي طولاني را ندارند، نمايند    

هـايي از ابزارهـاي كوتـاه        نمونـه  ، سـوالي  12وضعيت سـلامت    
بيشتر كه  هستند  گيري وضعيت سلامت وكيفيت زندگي      اندازه

 گيـري وضــعيت ســلامت و از سـاير ابزارهــاي كوتـاه در انــدازه  
معمولا اين ابزارها زمان    . دارندكيفيت زندگي سالمندان كاربرد     

دهـد تـا بـا توجـه بـه          در اختيار سالمندان قرار مي    را  بيشتري  
). 16( پاسخ دهنـد  آن   به   ،تر پاسخ دهي كه دارند    سرعت پايين 

ان داده است كه فـرم كوتـاه        نش) 40( مطالعه پتيت و همكاران   
- سوالي ابزارهـاي انـدازه     12نامه وضعيت سلامت     و پرسش  12

گيري كوتاه، معتبر و قابل پذيرشي براي استفاده در مطالعـات           
. هستندگيري وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سالمندان      اندازه

در حد قابل قبـولي ميـانگين و انحـراف            توانسته 12فرم كوتاه   
.  را پيش بيني نمايـد  36ت آمده از فرم كوتاه      معيار نمرات بدس  

 در پـيش بينـي نمـرات        12اما با اين حال توانايي فـرم كوتـاه          
 در ساير مطالعات بـه خـوبي مـشخص          36مربوط به فرم كوتاه     

نشان داده است كـه      نتايج برخي از مطالعات   ). 18( نشده است 
 و نيمــرخ ســلامت 36 نــسبت بــه فــرم كوتــاه 12فــرم كوتــاه 

تـري در              ام از پايايي، اعتبار و ميزان پاسـخگويي پـايين         ناتينگه
فـرم  ). 58(اسـت   هاي پژوهشي سـالمندان برخـوردار       جمعيت

 سطوح بيشتري از سلامتي و      12 نسبت به فرم كوتاه      36كوتاه  
تري از مفهوم سلامت را نسبت به فرم كوتـاه          بيان بهتر و دقيق   

رسـد فـرم    به نظر مـي   راين  بناب). 18( كند   ميگيري  اندازه  12
 12هاي معتبرتر و پايـاتري از فـرم كوتـاه            از تخمين  36كوتاه  

 12 يـا فـرم كوتـاه        36انتخاب فرم كوتـاه     لذا  . باشندبرخوردار  
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گيري وضعيت سلامت سالمندان بستگي بـه هـدف         براي اندازه 
خواهـد   هاي خاص جامعه پژوهشي سالمندان    ويژگي پژوهش و 

  . داشت
نامـه وضـعيت     پرسش ، مشخص است  2 ر جدول همانگونه كه د  

 سوالي تشابه قابل توجهي از نظـر تعـداد عبـارات،            12سلامت  
ها، روش دادن ابزار، گروه هدف مـورد اسـتفاده و           خرده مقياس 

اين .  دارد 12سنجي بررسي شده با فرم كوتاه       ويژگي هاي روان  
 عبـارتي طراحـي     39ابزار بر اساس پرسشنامه وضعيت سلامت       

رسـد كـه بـه علـت شـهرت و           به نظر مـي   ). 20(  است گرديده
 12نامه وضـعيت سـلامت      آشنايي كمتر پژوهشگران با پرسش    

، كمتـر از آن   12 و فـرم كوتـاه       36سوالي نسبت به فرم كوتـاه       
گيري وضعيت سلامت سالمندان اسـتفاده گرديـده        براي اندازه 

نامه وضـعيت سـلامت     علي رغم تشابه قابل توجه پرسش     . است
هايي نيز بـين ايـن دو ابـزار          تفاوت 12لي با فرم كوتاه      سوا 12

نامه وضـعيت   در جامعه پژوهشي سالمندان، پرسش    . وجود دارد 
 از قابليت پذيرش و     12 سوالي نسبت به فرم كوتاه       12سلامت  

از طرفـي ديگـر ايـن       . دهي بالاتري برخوردار است   ميزان پاسخ 
تري  از حـساسيت بيـش     12نامه نـسبت بـه فـرم كوتـاه          پرسش

نسبت به تغيير در وضعيت سلامت سالمندان بويژه سـالمندان          
رو در نظر   از اين ). 40(است  درجاتي از زوال برخوردار     مبتلا به   

گرفتن موارد حاضر در انتخاب ايـن ابزارهـا بـراي اسـتفاده در              
مطالعات بررسي وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سـالمندان از       

اب و اسـتفاده از ايـن       انتخ ـ. باشـد مي اهميت خاصي برخوردار  

گيري وضعيت سـلامت و كيفيـت زنـدگي و يـا            ابزارهاي اندازه 
هاست كه توسط   ساير ابزارها وابسته به تعدادي عوامل و ملاك       

بـه نظـر    ). 81،  80،  79،  72( نظران بيان گرديده اسـت    صاحب
وضـعيت   گيريهاي انتخاب ابزار اندازه   ترين ملاك رسد مهم مي

 توجه بـه هـدف پـژوهش،        ،سالمندانسلامت و كيفيت زندگي     
هاي جامعه پژوهش، ميـزان اعتبـار و پايـايي ابـزار و در              ويژگي

  . نهايت عملياتي بودن ابزار باشد
 تـاكنون   ،دهـد گونه كه نتايج پژوهش حاضـر نـشان مـي         همان

 مطالعات محدودي در زمينـه طراحـي و يـا تطبيـق ابزارهـاي             
المندان بـا   گيري وضعيت سـلامت و كيفيـت زنـدگي س ـ         اندازه

-جمعيـت  هاي بارز اين گروه پژوهشي با سـاير       توجه به تفاوت  

از طرفي ابزارهاي موجـود     . هاي پژوهشي صورت پذيرفته است    
نيز در كشورهاي توسعه يافته طراحي و يا مـورد تطبيـق قـرار              
ــازنگري و تطبيــق بــراي اســتفاده در   گرفتــه اســت و بــدون ب

 داراي فرهنگـي    كشورهاي در حال توسعه كه سـالمندان آنهـا        
تـري بـويژه بـراي      متفاوت و ميزان تحصيلات و آگـاهي پـايين        

-دهي به ابزارها نسبت به كـشورهاي توسـعه يافتـه مـي            پاسخ

بنابراين لازم است كه پژوهشگران بـا       . باشدباشند، مناسب نمي  
توجه به تعريف مفهـوم سـلامتي و كيفيـت زنـدگي در دوران              

سـنجي و قابليـت      روان هـاي سالمندي و در نظر گرفتن ويژگي     
كاربرد ابزارهاي اندازه گيري وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي    

- به ترجمه، تطبيق يا طراحي ابزارهاي انـدازه         اقدام ،سالمندان

    .گيري وضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان نمايند
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