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 [96 فروردین 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار 

 

 چکیده

 و حفه   بهه  مربوط اقدامات و ریزی برنامه برای دقیق به اطلاعات دسترسی ضرورت وز افزون جمعیت سالمندانبا توجه به افزایش ر: هدف

 اسهت.  مطلوب روانسنجی های ویژگی با مناسب ابزارهایی از این دسترسی استفاده بیشتر مورد توجه بوده و لازمه سالمندان سلامت ارتقای

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

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

Scale ،Older ،Aging معی در مقالات مرتبط با کیفیت زندگی دوران سهالمندی منتشهر   بدون هیچگونه محدودیت زمانی جستجوی جا

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

بیشهترین ابزارههای مهورد اسهتفاده جههت       .وارد شد در این مطالعه مقاله 342براساس کلید واهه های مطالعه حاضر، در مجموع  ها: یافته

اص داشهت کهه درمیهان آنهها     اختص درصد 3/81با  گیری کیفیت زندگی اندازه عمومی ابزارهایی کیفیت زندگی در سالمندان به گیر اندازه

را  درصد 7/18نیز تنها  گیری کیفیت زندگی سالمندان اندازه اختصاصی ابزارهای .(درصد 81/26بود )پرکاربردترین ابزار  -36SF پرسشنامه

-WHOQOL سهلامت جههان  ابزار اختصاصهی بررسهی کیفیهت زنهدگی سهالمندان سهازمان       که درمیان آنها  به خود اختصاص داده بودند

OLD درصد(. 65/9بود ) پرکاربردترین ابزار 

 صخا یگیرازهنداروا و پایههای  یهااربزا ان اسههتفاده ازسالمند صخا ییژگیهابههه وتوجه  با داد نشههان مطالعههه ایههن نتههایج 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

جهت  ای ریزی دقیق و تدابیر ویژه برنامه پیشنهاد می شود هستند. WHOQOL-AGEو  -OPQOL-BRIEF ،19CASPنظیر اختصاصی 

  انجام شود.ایران  در فیت زندگی سالمندانطراحی و روانسنجی ابزارهای اندازه گیری کی

 مرور نظام مند، ابزار سنجش کیفیت زندگی، سالمند کلیدواژه:
 

 IR.Shahed.REC.1394.71 کد اخلاق:

                                                           
 پرستاری و مامایی، دانشگاه شاهد دانشکدهتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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دموگرافیهك جههان    های مهمترین پدیده یکی ازجمعیت سالمندان 

. طبق پهیش  ]1[استدر پایان قرن بیست و شروع قرن بیست و یك 

 5/10از حهدود   انسازمان ملهل متحهد جمعیهت سهالمند    های  بینی

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

درصهد   2/8ایهران  در  1390طبهق سرشهماری سهال     خواهد یافهت. 

؛ همچنهین پهیش   ]2[اند جمعیت را سالمندان به خود اختصاص داده

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

سالمندی فرآیندی همراه بها کهاهش عملکهرد و اسهتقلال،      .]3[کند

ی ایهن عوامهل باعه      افزایش بیماری و نیاز به مراقبت است که همه

. بهها ایهن حههال، سههالمندی در  مههی شهود آسهیب پههذیری سهالمندان   

ای تعریف خاص خهود را دارد. بهه طوریکهه در کشهورهای      هرجامعه

سههالگی )معههادل سههن   65-60 توسههعه یافتههه، سههالمندی از سههنین

. کیفیهت زنهدگی سهالمندان یهك     ]6-4[شهود  بازنشستگی ( آغاز می

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

. مفهوم کیفیت زنهدگی بهه   ]7[استآنها وضعیت سلامت اختصاصی 

هها در اهاراوب    ادراک فرد از انتظارات فردی، استانداردها و نگرانهی 

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

بررسی کیفیت زندگی سهالمندان، بها توجهه بهه افهزایش روزافهزون       

بر کل شیوه زندگی سالمندان اهمیهت بسهیاری   آن جمعیت و اثرات 

ه ههههادی را در زمینههههات زیههههمطالع، تاریههههان پرسههههمحققدارد. 

د. هههام دادهانهههانجسههالمندان ارتقههای کیفیههت زنههدگی ی و ههههبررس

گیری کیفیت زنهدگی، اولهین    و پایای اندازه روادسترسی به ابزارهای 

ریزی و اقدامات مربوط به حف  و ارتقها  سهلامت و    پیش نیاز برنامه

 ریاند دهه اخ طی .]9[گردد کیفیت زندگی سالمندان محسوب می

 یهها  براسهاس شهاخ    یزنهدگ  تیه فیدر مهورد ک  یفراوان قاتیتحق

و  یشههر  یاجتمهاع  یهها  نهژاد، حهوزه   ت،ی، جنسه ی)سهن  یتیجمع

مختلههف )در سههط   یههها و...(، فرهنهه  یطبقههه اجتمههاع ،ییروسههتا

(، یو مقطعه  ی(، زمهان )مطالعهات طهول   یا و منطقهه  یمله  ،یهها یناح

در  راًیه متفاوت و... انجام شده است، اما آنچهه اخ  یسازمان یها طیمح

 تیه فیک یاسهت، بررسه   مورد اقبهال واقهش شهده    یحوزه علوم پزشک

الفهایی بها    1970در دهه  .]10[است سالمندان یها در گروه یزندگ

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

گیری کیفیت زندگی بهه صهورت تصهاعدی     آن تعداد ابزارهای اندازه

ابهزار   1000. به طوریکه در حهال حاضهر بهیش از    ] 6[افزایش یافت

 این در حالی اسهت کهه   .]11[وجود داردگیری کیفیت زندگی  اندازه

فقدان یك ابهزار   انمحققدغدغه در زمینه کیفیت زندگی سالمندان 

مطالعهات   .]13-12[اسهت کیفیت زندگی مخهت  ایهن گهروه رنهج     

گیری وضهعیت سهلامت و    محدودی در زمینه طراحی ابزارهای اندازه

ی بهارز ایهن گهروه بها     هها  کیفیت زندگی سالمندان با توجه به تفاوت

، جههت  مروریاز ایهن مقالهه   . ]1[ها صورت پذیرفته است سایر گروه

انجهام  گیری کیفیهت زنهدگی سهالمندان     ارزیابی ابزارهای رایج اندازه

 شد.

ده در هه اپ شهه الات اهمرور نظام مند مق، هدف از انجام این مطالعه

بود .بر همین المندان گیری کیفیهت زنهدگی سه    ابزارهای اندازهمورد 

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

 ورد جستجو قرار گرفتند.هور مهکشخارج از 

 عبارت بود از:  راهبرد جستجوی مقالات

 Quality Of lifeای ههههههد واهههههههههتفاده از کلیههههههاس -

Instrument ،Quality Of Life measure  ،Quality Of Life 

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

 بدون در نظر گرفتن

 الات هتجوی مقهرای جسهمحدودیت زمانی ب -

ی ههههلات انگلیسی زبان ااپ شده در مجلات علممقهههااز ایهههن رو 

ه پژوهشی داخل و خارج از کشور که متن کامل آنها در دسترس بود

اشتند، مهدنظر  سال قرار د 60و جمعیت مخاطب آن در سنین بالای 

حداقل یك ابزار جهت ارزیهابی کیفیهت    قرار گرفتند: در این مقالات

   .زندگی در آن مطرح شده بود

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

 بررسی حذف شد.

د هه اممنهه تجوی نظهرای جسهتفاده بهورد اسهاتی مهی اطلاعهاپایگاه

  Pubmed ,MEDLINE ,بارت بودند از: در این مطالعه ع مقالات

Science Direct. 

ه  معیارهای ورود به هههپس از حذف مقالاتی ک در فرآینههد بررسههی 

معیارهای دارای ه هه الاتی کهام مقهمتن کامل تم، مطالعه را نداشتند

ورد بررسی قرار هه رور مهه ن مهه ه و در ایهه تهی، دهورود به مطالعه بودن

ا  استخراج هههالات بررسی و نتایج آنهمتن مق، گرفتند. در مرحله بعد

در ادامه مقالات مرتبط با طراحی و تعیهین اعتبهار و پایهایی    گردید. 

گردیهد و   اسهتخراج گیری کیفیت زنهدگی سهالمندان    ابزارهای اندازه

ها و  شباهت با رویکرد بررسی بطور کامل و دقیق انواع پرکاربرد آنها 

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

دسهت آمهد کهه    ه های مذکور به  مقاله با کلید واهه 1018در مجموع 

مقاله بطهور مسهتقیم در ارتبهاط بها      342تنها  1طبق نمودار شماره 

 15های جستجوی مطالعه حاضر بهود. در ایهن مقهالات، از     کلید واهه

گیهری کیفیهت زنهدگی سهالمندان اسهتفاده       ابزار مختلف برای اندازه

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

در برخههی از  بههود.گیههری کیفیههت زنههدگی سههالمندان  جهههت انههدازه

مطالعات از ابزارهای عمومی و در برخی دیگر از ابزارهای اختصاصهی  

گیری کیفیت زندگی سالمندان استفاده شهده اسهت. در    جهت اندازه

ابزارهای اختصاصی کیفیت  2جدول در ابزارهای عمومی و  1جدول 

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

گیهری   در پایان، ابزارهای کهه کهاربرد بیشهتری در مطالعهات انهدازه     

کیفیت زندگی سالمندان داشتند  توسط تیم تحقیقاتی مورد بررسی 

رصد از ابزارههای  د 3/81، در جستجوهای به عمل آمده قرار گرفتند.

گیری کیفیت زندگی سالمندان به ابزارهای عمومی اختصهاص   اندازه

داشت. پرکاربردترین ابزارههای عمهومی کیفیهت زنهدگی سهالمندان      

 عبارت بودند از:

امش هجه و اهت کوتهبه عل این ابزارحاضر ل حادر  :-36SF پرسشنامه

سهلامت و   ازه گیهری وضهعیت  ندی ااههاربزاترین دبرراهپرکدن از وهب

گیهری   یك ابزار عمهومی انهدازه   -36SF .استکیفیت زندگی در دنیا 

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی اسهت کهه از آن مهی تهوان بهرای      

ههای جمعیتهی    گیری کیفیت زندگی مرتبط با سهلامتی گهروه   اندازه

زبهان   60به بهیش از   . این پرسشنامه]14[سالم و بیمار استفاده کرد

توسهط برخهی بهه     -36SFپرسشهنامه   .]15[دنیا ترجمه شده اسهت 

عمههومی  HRQOLگیههری  انههدازه "اسههتاندارد طلایههی"عنههوان یههك 

از تر دیبررما کاار هه تهکوتاای نسخه SF-12 .]9[شهود  محسوب مهی 

36SF- بهها جمعیتهایی رگ و بزی اهههتههههجمعیده در ستفاای ابر

ار بزایك   -SF 12ه کوتام ش فرهه قص طراحی شهد. در وا خات مشکلا

 .]7[ی استالگرهغرب

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

وضههعیت سههلامتی اسههت کههه جهههت ارزیههابی بههالینی و اقتصههادی   

های بهداشتی در سلامت همهه افهراد و افهراد سهالمند ارائهه       مراقبت

این ابزار همچنهین بهرای نمونهه بیمهاران پارکینسهون       ]16[شود می

 .]17[کاربرد دارد

در سهال  : سلامت جهاان ار کوتاه بررسی کیفیت زندگی سازمان ابز

برای اندازه  WHOQOL-100یك نسخه کوتاه از پرسشنامه  1998

-WHOQOL ]18[گیههری کیفیههت زنههدگی عمههومی طراحههی شههد

BRIEF   یك ابزار ارزیابی متقابل فرهنگی معتبر از کیفیهت زنهدگی 

ی کهه بهرا   تهی یك ابزار انهد ملی  WHOQOL-BRIEF.  ]19[است

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

گیهری   درصد از ابزارهای انهدازه  7/18، در جستجوهای به عمل آمده

کیفیت زندگی سالمندان به ابزارهای اختصاصهی اختصهاص داشهت.    

ابزارهای اختصاصی کیفیت زندگی سالمندان شرح داده  پرکاربرترین

 شده است.

World Health Organization Quality of Life –OLD:  سازمان

افهراد   گیهری کیفیهت زنهدگی     جهت اندازه  (WHO)سلامت جهان

را طراحهی کهرده اسهت ایهن     WHOQOL-OLD سالمند پرسشنامه

گویه پنج لیکرتی است که دارای ابعاد توانهایی   24پرسشنامه دارای 

های حسی، استقلال، گذشته، فعالیت های حال و آینهده، مشهارکت   

ایهن  ضریب آلفها کرونبها    ماعی، مرگ و مردن و صمیمیت است.اجت

و شهاخ  همبسهتگی درون خوشهه ای بها     93/0تها  61/0بهین  ابزار 

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

و پایها بهرای بررسهی     رواایهن پرسشهنامه ابهزاری    . ه اسهت دست آمد

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

و ]24[، اسههترالیا]23[، اسههنانیایی]22[مختلههف از جملههه پرت ههالی 

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): 

ایهن ابهزار بهر اسهاس      اسهت. گویه  19شامل  -19CASPسشنامه پر

در سههنس  ،]26[در انگلسههتان طراحهی شهد   جبهران نیازهها   الگهوی 

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

گویههه( و خههود  4گویههه(، لهذت)  5اسههتقلال) (،گویهه  6بعهد کنتههرل) 

 "صهفر "به هر عبارتگویه( است. کمترین امتیاز مربوط  4شکوفایی)

جههت انتخهاب    "سهه "جهت انتخاب گزینه هرگز و بیشترین امتیاز 

باشهد. طراحهان حهداکنر نمهره پرسشهنامه را       گزینه غالب اوقات می

)رضایت کامل از ههر اههار بعهد( و صهفر)فقدان کامهل کیفیهت       57

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

متعددی برای روانسهنجی و استانداردسهازی ایهن ابهزار در      مطالعات

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

انجهام گرفتهه اسهت. در مطالعهه ای ایهن       ]31[، اتیهوپی ]30[ایرلنهد 

کشهور اروپهایی شهامل     10پرسشنامه برای مهردان و زنهان سهالمند    
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انیا، ایتالیا، فرانسه، دانمارک، یونهان  سوئد، اطریش، آلمان، هلند، اسن

آلفهای  در مطالعهات مختلهف   . ]31[ه استو سوئیس بکار گرفته شد

تها   4/0بعهد   4و میزان همبستگی بین  8/0و  6/0کرونبا  ابعاد بین 

. تحلیل عهاملی مرتبهه دوم شهواهد قهوی را     به دست آمده است7/0

 کیفیههت زنههدگی مشههخ  سههاخت. ابعههاد بارعههاملی   عامههلبههرای 

بها  سهنجیده  روایهی همزمهان    و را نشان دادند (88/0تا 71/0بالایی)

بهزیستی سنجیده شد. همبسهتگی قهوی و    -شاخ  رضایت زندگی

 ان(. محققیهه01/0p= ،6/0= r)داد منبههت بههین دو ابههزار گههزارش 

یك ابزار مفید و مناسب برای سنجش کیفیهت  -CASP 19د معتقدن

 CASP -19سشهنامه  . نسخه فارسهی پر ]26[زندگی سالمندان است

ایهن مطالعهه بهر     .ارائه شهد  1394توسط هروی و همکاران در سال 

سالمند انجام شد. همسسهانی درونی)آلفها کرونبها ( زیهر     100روی 

(، آزمهون بهاز آزمهون در دو    88/0-7/0ها رضایت بخش بهود)  مقیاس

نمهره ابعهاد بهین نسهخه     نیز نشان از پایایی این ابزار داشهت.   مرحله

بر مبنای وجود یا عدم غفلت مراقبتی  -19CASPامه فارسی پرسشن

نشان دهنده افتراق براساس پارامتر مذکور بود. روایی ملاکی بیهانگر  

   19همبستگی معنادار بین غالب ابعهاد نسهخه فارسهی پرسشهنامه     

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 بولینه  و اسهتنر

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

همچنین با توجه به درخواست افراد سهالمند    OPQOL شده است.

اولویت بنهدی شهده اسهت. نسهخه کامهل        OPQOL -35گویه های

OPQOL   پرسشهنامه حیطهه    عبارت این 35 است.گویه  35شامل

گویهه(، روابهط و    4گویه(، سلامت )  4های میزان درک از زندگی ) 

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

گویههه(، روحههی و روانههی و  4گویههه (، خانههه و محههیط )  5آزادی ) 

گویهه(،   4گویه(، دسترسهی بهه امکانهات )     4احساس خوب بودن ) 

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

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

، ]37[، اهین ]36[، اسهترالیا ]34[، ایتالیا]35-34[از جمله انگلستان

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

 

 

 روایی سازه، همگرا، افتراقی و پایایی بهه واسهطه همسهانی درونهی و    

ثبات و پایداری ارزیابی شده است. روایهی همگهرا در سهه گهروه بهه      

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

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

با آزمون مجهدد پهس    OPQOLگزارش شد. پایایی  9/0 تا 7/0بین 

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

OPQOL  یکی از ابزارهای با ارزش در ارزیابی مداخلات بهداشتی و

اجتماعی اسهت کهه مهی توانهد ابعهاد مختلفهی را در افهراد بررسهی         

 .]13[کند

World Health Organizatio Quality of Life – AGE: 

 WHOQOL-AGE   یك ابزار کوتاه جهت مطالعات کیفیت زنهدگی

این پرسشنامه بهه طهور خهاص     .استفراد سالمند جمعیت عمومی ا

، اما به منظور درک گهذار از پیهری،   شدبرای جمعیت مسن طراحی 

تهر اسهت.    قادر به مقایسه کیفیت زندگی جمعیت پیر با افراد جهوان 

از شههاخ  هشههت  2010در سههال  WHOQOL-AGEپرسشههنامه 

کوتهههاه شهههش گویهههه ای  نسهههخهو  EUROHIS-QOLگویهههه ای 

استخراج شد. و در نهایت ابزار جدید  WHOQOL-OLDپرسشنامه 

WHOQOL-AGE    ایهن ابهزار در    گویهه طراحهی شهد.    13شهامل

های مختلفی از جمله فنلاند، لهستان و اسنانیا اسهتفاده شهده    کشور

 شاخ  نیکویی برازش تایید کرد که ساختار عاملی پرسشنامه است.

WHOQOL-AGE .نبها   آلفا کرو شامل دو عامل مرتبه اول است 

بها توجهه بهه     گزارش شهد.  2برای عامل 84/0و  1برای عامل  88/0

 CFI = ،91/0 TLI = ،073/0 93/0 )شاخ  های نیکهویی بهرازش  

(RMSEA =   75/0 بود. روایی همگرااز نظر ساختاری مت یر R =  

تفاوت معنی داری بین افراد سالم و افراد با حهداقل   تخمین زده شد.

د، که نشان دهنده روایی افتراقی بین ایهن  یك بیماری مزمن پیدا ش

 .]39[دو گروه بوده است

Older People’s Quality of Life Questionnaire–BRIEF: 

OPQOL–BRIEF  گویهههه در ابعهههاد سهههلامت، روابهههط   13دارای

اجتماعی، استقلال، کنترل زندگی، خانه و محلهه، سهلامت روانهی و    

عی، آزادی و شرایط مالی عاطفی، اوقات فراغت و فعالیت های اجتما

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

OPQOL–BRIEF  گزارش شد. روایهی همگهرا    856/0گویه  13در

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

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

 یندرصد فراوا *نمونه مطالعات تصاری ابزارنام اخ نام اصلی ابزار 

 SF- 36-Item Short Form Health 36 پرسشنامه
Survey 

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 12 پرسشنامه

 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 ترجیحات سلامتشاخ  

کیفیت زندگی  بعدی 15پرسشنامه 

 وابسته به سلامت

15-dimensional Health-related 
Quality of Life Measure 

15DHRQOL ]54[  41/2 

های  اخ  استقلال در فعالیتش

 روزمره زندگی کَتز

Index of Independence in 
Activities of Daily Living 

Katz Index of ADL ]55[ 41/2 

 * شماره منابش   

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

درصد  *تنمونه مطالعا 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 پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان

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

 لمندان سا

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

 * شماره منابش    
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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

 بودجام شده در مورد کیفیت زندگی حاکی از این بررسی مطالعات ان

گیری کیفیت زندگی سالمندان  که از ابزارهای گوناگونی جهت اندازه

. عمده ابزارهای مورد استفاده، ابزارههای عمهومی   شده استاستفاده 

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

دسهت آمهده از ایهن    ه توان نتایج ب . از این جهت میشده انداستفاده 

ههای   های صورت گرفته بهر روی سهایر گهروه    ها را با پژوهش پژوهش

توجهه داشهت کهه ابزارههای     سنی مورد مقایسه قهرار داد. امها بایهد    

گیهری کیفیهت زنهدگی از پوشهش محتهوایی و اعتبهار        عمومی اندازه

 های پژوهشی خاص از قبیل سالمندان تری برای گروه محتوی پایین

در مطالعه حاضهر پرکهاربردترین ابزارههای عمهومی     . ]7[برخوردارند

، ابزار -SF 36 پرسشنامهشامل  گیری کیفیت زندگی سالمندان اندازه

ابهزار بررسهی کیفیهت زنههدگی     و EQ-5D اروپهایی کیفیهت زنهدگی   

اختصاصهی  ابزارههای  بودنهد و   WHOQOLسلامت جهان  سازمان 

 بررسهی  اختصاصهی  شامل ابزارگیری کیفیت زندگی سالمندان  اندازه

-WHOQOLسهلامت جههان    سهازمان  سهالمندان  زنهدگی  کیفیت

OLD 19 سههالمندان زنههدگی کیفیههت ابههزارCASP- پرسشههنامه ، 

 بررسهی  اختصاصهی  ، ابهزار -35OPQOLسهالمندان  زنهدگی  کیفیت

-WHOQOL سهلامت جههان    سهازمان  سهالمندان  زندگی کیفیت

AGE دانسههالمن زنههدگی کوتههاه کیفیههت و پرسشههنامهOPQOL–

BRIEF .بودند 

گیری کیفیت زنهدگی   بیشترین کاربرد را در اندازه -36SFپرسشنامه 

که جهت بررسی عملکرد و رفاه پیامهدهای پزشهکی توسهعه     داشته؛

تها حهدودی    SF-36. اگر اه ساختار و پایهایی  ]40[داده شده است

بح  برانگیز است، اما یکی از ابزار های معتبر و در دسهترس اسهت   

ای از شرایط بالینی مرجش بسهیاری از   ه خوبی در طیف گستردهکه ب

 های جسمی و  بیشتر جنبه SF -36 پرسشنامه .]41[است انمحقق

براساس معیارهای  های خارج شده یافته

 ورود:

 (=n 6)  غیر انگلیسی زبان 

 (=n 272سال ) 60جامعه پژوهش زیر 

 (=195nفاقد ابزار کیفیت زندگی ) 

های اطلاعاتی یافته ها در میان پایگاه  

(n =1018) 

کراریموارد ت  

(n =203) 

ها پس از حذف موارد تکراری یافته  

(n =815 ) 

 مطالعات بررسی شده

(n =342) 
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 و مجیده هروی کریموی                                                                                                              ...      سنجش کیفیت زندگی سالمندان

روانی سلامتی و کمتهر جنبهه اجتمهاعی سهلامتی را مهورد       -روحی 

عملکهرد  "و  "درد جسهمی "دههد. بعهدهای     گیهری قهرار مهی    اندازه

ر ههر بعهد اسهت کهه     شامل تنهها دو سهوال د   -36SFدر  "اجتماعی

بهیش از حهد    -36SFابهزار   .]42[ههای بیشهتری اسهت    نیازمند گویه

طولانی یا پیچیده بهرای اسهتفاده گسهترده در جمعیهت سهالمندان      

 SF -12 هها و تشهکیل پرسشهنامه    است، که منجر به کهاهش گویهه  

تا حهدودی جههت بررسهی،     -12SF. این در حالی است که ]43[شد

مت است و تنهها در دو حهوزه خلاصهه    محدودتر از وضعیت کلی سلا

. در نظرگرفتن مسئله مذکور از اهمیهت خاصهی بهرای    ]9[شده است

 EQ-5D اسهت. گیهری کیفیهت زنهدگی سهالمندان برخهوردار       اندازه

بندی از  کیفیت زنهدگی مهرتبط بها     ابزاری است که براساس اولویت

مهی توانهد در    EuroQol 5D  .]40[سهلامت طراحهی شهده اسهت    

 پرسشهههنامه .]44[تصهههادی نیهههز اسهههتفاده شهههود  ارزیهههابی اق

WHOQOL  تها  16جهت ارزیابی بیماران و افراد سالم در رنج سهنی

به ارائه شواهد  WHOQOL پرسشنامه .طراحی شده است سال  65

ههای بهین    های بالینی اند ملیتی، بررسی تفهاوت  پایه برای آزمایش

ی هها  ههای مختلهف بیمهار و سهالم و ارزیهابی دیگهر تفهاوت        جمعیت

پردازد. استفاده از آن در تخصهی  منهابش    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 

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

WHOQOL د شده است عدم توجیه و یها دلیهل منطقهی بهرای     وار

 WHOQOL-OLDپرسشهنامه    .]45[انتخاب ابعاد پرسشنامه است

 از بسهیاری  در و یافتهه  توسهعه  فرهنگهی  میهان  یهك ابهزار   عنوان به

کاربردههای زیهادی از جملهه    . قرار گرفته است بررسی مورد کشورها

، تهاثیر عوامهل   مزمن و حاد های بیماری به مبتلا مسن ارزیابی افراد

 زنهدگی  روی بهر  بیمهاری  تاثیر مختلف در کیفیت زندگی سالمندان،

همچنهین  . را می توان نام برد درمان در مداخله ارزیابی و مسن افراد

 و سهلامت  جهت مقایسهه  تواند می ،WHOQOL-OLD پرسشنامه

مختلف مهورد اسهتفاده قهرار     درکشورهای مسن افراد زندگی کیفیت

 سهالمندان  گهروه  از زنهدگی  کیفیهت  بهتهر  ارزیابی هب ابزار این. گیرد

برمبنای نتهایج اغلهب مطالعهات پرسشهنامه      .]46[کرد خواهد کمك

19CASP-  و پایهها بههرای بررسههی کیفیههت زنههدگی ایههن   رواابههزاری

هههههای مختلههههف شههههناخته شههههده   سههههالمندان در فرهنهههه  

 کیفیهت  از بهالقوه  جهایگزین  تعریف عنوان به -19CASP.]26[است

. اسهت  شده متمرکز جسمی حیطه سلامت در کمتر که است زندگی

 کهه  است زندگی در هدف و سرنوشت مانند مفاهیمی شامل و بیشتر

شهناخته شهده    رفهاه  بهرای  اساسهی  عنهوان  بهه  ای فزاینهده  طهور  به

یکی از ابزارهای جدیهد بررسهی کیفیهت    – OPQOL 35 .]47[است

انهد   به عنوان یك ابزار OPQOL . ]36[استزندگی در سالمندان 

بعدی مورد استفاده درجمعیهت سهالمندان بها ههدف تهرویج رفهاه و       

سالمندی فعال شناخته شده است این در حالی است که ایهن ابهزار   

مهوارد اسهتفاده    .]48[عملکرد مناسبی در سالمندان بیمار نیهز دارد 

زیادی از این ابزار از جمله ، مقایسه اثر بخشی و ارزش نسبی درمان 

ههای بهداشهتی ، ارزیهابی     قات، سیاسهت گهذاری  های متفاوت، تحقی

خدمات بهداشتی، درمان بیماران را می توان نهام بهرد. اخیهرا نشهان     

نه تنها کاربرد بسیار عالی در افراد است که این پرسشنامه داده شده 

سالم دارد بلکه قابل استفاده در افراد مبتلا به زوال عقهل خفیهف یها    

ابعهاد گسهترده     OPQOL. ]40[متوسط در افراد سالمند می باشهد 

کنهد. ایهن در حهالی اسهت کهه       تری از کیفیت زندگی را بررسی می

در ارزیهههابی اقتصهههادی محهههدود  OPQOL–BRIEF اسهههتفاده از

نشان داده است به عنوان  WHOQOL-AGEپرسشنامه  .]36[است

در نظهر سهنجی جمعیتهی     یك ابزار معتبر کوتاه می تواند به آسانی

زندگی در افراد سالمند و ارزیهابی رابطهه بهین    برای پیگیری کیفیت 

سلامت و کیفیت زنهدگی و عوامهل آن، تهاثیر مهداخلات و مقایسهه      

قابلیهت اطمینهان   شهده و  کیفیت زندگی سالمندان و جوان استفاده 

. طبههق ]39[نشههان داد WHOQOL-OLDبیشههتری نسههبت بههه   

و  -19CASPنسهبت بههه   OPQOLمطالعهات انجههام شهده عملکههرد   

WHOQOL-OLD های مختلف نیز بهتر بوده است  قومیت حتی در

گویه مربوط به فرهن  و مذهب  که علت آن را می توان به وجود دو

در مقایسهه سهه ابهزار    انهد کهه   مطالعات نشان داده  .]48[نسبت داد

OPQOL–BRIEF ،WHOQOL-OLD   19وCASP-  پرسشنامه ،

OPQOL–BRIEF  اعتمهاد و  یك ابزار اندازه گیری کوتاه بسیار قابل

گیهری کیفیهت زنهدگی در سهالمندان اسهت و از       جهت اندازه معتبر

همچنهین   ارزش بالایی در ارزیابی مداخلات بالینی برخوردار است و

 پرسشهنامه  .]12[هها کهاربرد دارد   ها و پژوهش جهت سیاست گذاری

WHOQOL-OLD  ارزیابی کیفیهت زنهدگی در    جهتکوتاه  یابزار

این شکاف را پهر   WHOQOL-AGE سالمندان نیست درحالی که 

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

دامنهه و   از نظهر است. ابزارهای کوتهاه تهر، در حهالی کهه بهه نااهار       

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

و هزینهه  از مزایای دیگری از قبیل کهاهش مخاطهب و بهار تحقیهق     
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 -OPQOL ،19CASPپرسشههنامه هههایی نظیههر   .]39[برخوردارنههد

دهنده تعاریف و تفاسیر درستی از کیفیت زنهدگی خهود افهراد     نشان

-19CASP-، OPQOLابههزار کوتههاهی نظیههر    .مسههن هسههتند 

BREFتواند به عنوان یك ابزار مناسب در ارزیهابی غربهالگری بهه     می

عنوان یهك ابهزار نظهارت و     عنوان بخشی از یك فرآیند ارزیابی و به

سهههالمندی جمعیهههت یکهههی از     .]49[گیهری نتهایج  باشهد    اندازه

هههای جامعههه ایههران بهه صهورت خهاص خواههههد بهههود.    االش

گهذاری و ایجهههاد    گذاری، سههرمایه ریههزی، سیاسههت لههذا برنامه

زیرسههههاختهای اقتصههههادی، اجتماعهههی، بهداشهههتی، درمانهههی و    

 از ضهرورت بهبود کیفیهت زنهدگی سهالمندان    زم جهههت لاگی فرهن

است که نیازمنهد ابزارههای انهدازه گیهری     هههای امروز جامعه ایران 

ههای انتخهاب ابهزار     تهرین مهلاک   رسهد مههم   به نظر می .معتبر است

گیری کیفیهت زنهدگی سهالمندان، توجهه بهه ههدف پهژوهش،         اندازه

پایهایی ابهزار و در نهایهت     های جامعه پژوهش، میزان اعتبار و ویژگی

عملیاتی بودن ابزار باشد. همانگونه که نتایج پهژوهش حاضهر نشهان    

دهد، تاکنون مطالعات محدودی در زمینه طراحهی و یها تطبیهق     می

گیری کیفیت زندگی سالمندان صورت پذیرفته است.  ابزارهای اندازه

یههت  از طرفی تنها استفاده از ابزارههای روان سهنجی شهده در جمع

بنهابراین لازم اسهت کهه    . انجامهد  ایرانی به پاسهخ ههای معتبهر مهی    

پژوهشگران با توجه به تعریف کیفیت زندگی در دوران سهالمندی و  

های روان سهنجی و قابلیهت کهاربرد ابزارههای      در نظر گرفتن ویژگی

گیری کیفیت زندگی سالمندان، اقدام بهه ترجمهه، تطبیهق یها      اندازه

 ه گیری کیفیت زندگی سالمندان نمایند.طراحی ابزارهای انداز
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 تشكر و قدرداني

پههژوهش حاضههر بخشههی از پایههان نامههه کارشناسههی ارشدپرسههتاری  

 .سالمندی مریم نیکخواه بهه راهنمهایی دکتهر مجیهده ههروی بهود      

مراتب سناس و قدردانی خود را از تمهامی   پژوهشگران به این وسیله

افرادی که در انجام پژوهش مساعدت نمهوده انهد بهه ویهژه معاونهت      

 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 By Keywords for this study a total of 342 articles were included in this study. Most commonly used to measure quality 

of life in elderly is generic tools to measure quality of life with 81/3 percent, Among them the 36-Item Short Form Health 

Survey widely used tool with 26/81 percent. while only specific tools to measure the quality of life of elderly people accounted 

for 18/7 percent, Among them the World Health Organization Quality of Life –OLD widely used tool with 9/65 percent. 

Conclusion: The results revealed that Due to the special features of the elderly and the use of public instruments to measure 

quality of life, the need for specific measures for the elderly with more sensitivity and accuracy and more suitable validity and 

reliability is essential.CASP-19, OPQOL-BRIEF and WHOQOL-AGE are the three scales which can be recommended to 

gerontologists until now. 
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