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 چکیده

گيري كيفيت زندگي اختصاصي سـالمندان اسـت. پرسشـنامه     يكي از مشكلات ارزيابي كيفيت زندگي سالمندان، فقدان ابزار اندازه مقدمه:

يكـي   (The Older People’s Quality of Life Questionnaire- OPQOL-35)اختصاصي سنجش كيفيت زندگي سالمندان 

 از ابزارهاي رايج مورد استفاده براي سنجش كيفيت زندگي سالمندان است. 

انجـام شـد. ايـن پـژوهش از نـو        -35OPQOLپژوهش حاضر با هدف ترجمه و اعتباريابي نسخه فارسـي پرسشـنامه    روش کار:مواد و 

 روايي و سالمندان،فارسي  ادبيات كارشناسان نظرات اخذ و ترجمه از پسفرد سالمند انجام شد.  200مطالعات روش شناختي بود كه روي 

)سـالمندان تنهـاو و روايـي     شده شناخته گروههاي مقايسه شامل روايي سپس. گرديد تعيين كيفي صورت به پرسشنامه محتواي و صوري

و آزمـون بـاز   دروني  همساني تحليل با ابزار پايايي و و-36SFو  -35OPQOLملاكي )سنجش همبستگي بين نسـخه فارسـي پرسشـنامه    

 صورت گرفت.  آزمون

تـر از   دار پـايين  هاي شناخته شده نشان داد كه ميانگين كيفيت زندگي سالمندان تنها بـه وـور معنـي    نتايج تحليل مقايسه گروه ها: یافته

و. =626/0rبـود)  -36SFو  -35OPQOLپرسشـنامه  بـين نسـخه فارسـي    ت. روايي ملاكي بيانگر همبستگي معنا داري ديگر سالمندان اس

ضريب پايايي آزمون باز آزمون)آزمـون شـاخص همبسـتگي     .بود 95/0-68/0ها بين ميزان همبستگي دروني)آلفا كرونباخو براي زير مقياس

 بود.  95/0-88/0وو به فاصله زماني دو هفته بين ICCاي) درون خوشه

كه قابليت به كارگيري بود.  -35OPQOL  و پايايي مناسب نسخه فارسي پرسشنامه روايي مبين ،پژوهش هاي  هيافت نتیجه گیری:بحث و 

سـنجي در   هـاي روان  شود در مطالعـات آينـده ويژگـي    هاي باليني و تحقيقاتي را دارد. پيشنهاد مي هاي مختلف از جمله محيط در موقعيت

 .حجم نمونه بالاتر و تحليل عاملي انجام گيرد

 و-35OPQOLاعتباريابي، كيفيت زندگي، سالمند، پرسشنامه كيفيت زندگي سالمندان) کلیدواژه:
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E-mail: hearavi@shahed.ac.ir 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.5.8
http://payeshjournal.ir/article-1-127-fa.html


 

54 

 

 

 بيسـت و يكـم   قـرن  دستاوردهاي از يكي ها انسان عمر وول افزايش

ــه حاصــل  اســت،  خيرا نقر در شتيابهد تخدما ئهارا در موفقيتك

 انسالمند ،مختلف نيـس ياـهوهرـگ ينـب در هـك يوـنح هـب است،

ــورهاي  2،1ند]دار را شدر خنر بيشترين ــالمندي در كش ــده س [. پدي

كمتر توسعه يافته در حال پيشرفت است در حـالي كـه كشـورهاي    

انـد. پـيش    توسعه يافته از يك قرن پيش تاكنون با آن مواجـه بـوده  

 2/1د، بيليـون سـالمن   5/1از  2050بيني شده اسـت كـه در سـال    

بيليون آنها در كشورهاي كمتر توسعه يافته امروزي زندگي خواهنـد  

درصد جمعيت سالمند در كشـورهاي توسـعه يافتـه     22كرد و تنها 

 بـه  توسعه حال در كشور يك عنوان ايران به .[3]ساكن خواهند بود

 حـد  از بـيش  جمعيت با 1360 دهه به جمعيتي مربوط بمب واسطه

  1390وبق سرشماري سـال   و خواهد بود روبرو آينده در سالمندان

[. 5،4انـد]  اختصـا  داده  جمعيت را سالمندان بـه خـود   درصد 2/8

 سـال  درصـد در  22 همچنين پيش بيني شده است اين ميـزان بـه  

هاي عمده جامعـه سـالمندان    يكي از نگراني. [4]يابد افزايش 1425

 ضـروري  بنابراين هاي بهداشتي و اجتماعي آنها است، افزايش هزينه

 ايـن  سـلامت  سـط   ارتقاي و حفظ جهت رد مناسبي اقدامات است

از آنجايي كه كاميابي در دوران سـالمندي از   .[7،6]عمل آيد به قشر

بهبود كيفيت زندگي سالمندان يكي  اهميت بسزايي برخوردار است،

ي بـين المللـي بـه شـمار      هاي به رسـميت شـناخته شـده    از اولويت

بنا به تعريف سازمان سلامت جهـان كيفيـت زنـدگي،     .[8،9]رود مي

درک افراد از موقعيـت خـود در زنـدگي از نظـر اهـداف، انتظـارات،       

ها، فرهنگ و سيستم ارزشي محيط زندگي خود  ها، اولويت استاندارد

است، بنابراين مفهوم مذكور كـاملا فـردي بـوده و بـر درک افـراد از      

 مفهـوم  . ايـن [10،11]ار اسـت جنبه هاي مختلف زندگيشـان اسـتو  

 و فـردي  هـاي  ارزش و مكـان  زمـان،  چـون  هـايي  مؤلفه تأثير تحت

 قابليـت  به عنـوان  زندگي كيفيت دليل به همين. دارد قرار ماعياجت

ــذيري، ــاه زيســت پ  شــادكامي، اجتمــاعي، بهزيســتي  عمــومي، رف

بهبـود   .[14-12]تعبيـر شـده اسـت    ميزان سـلامتي  و رضايتمندي

هـاي بـه رسـميت شـناخته      كيفيت زندگي سالمندان يكي از اولويت

گيـري معتبـر    ي بين المللي است كه مسـتلزم ابزارهـاي انـدازه    شده

هاي صورت گرفتـه در زمينـه كيفيـت     . با توجه به پيشرفت[9]است

زندگي در سالمندان محققان از فقـدان يـك ابـزار كيفيـت زنـدگي      

 در محـدودي  مطالعات .[9,15]برند ژنريك مختص اين گروه رنج مي

 كيفيـت  و سـلامت  وضـعيت  گيـري  زارهـاي انـدازه  اب وراحـي  زمينه

ها  گروه ساير با گروه اين بارز هاي تفاوت به با توجه سالمندان زندگي

 كشـورهاي  در موجـود نيـز   ابزارهاي ورفي از. است پذيرفته صورت

در  اسـتفاده  بـراي  بـازنگري  بـدون  و شده است وراحي يافته توسعه

 فرهنگي متفـاوت  داراي آنها سالمندان كه توسعه حال در كشورهاي

 توسـعه  كشـورهاي  بـه  نسبت تري پايين آگاهي و تحصيلات ميزان و

 بـا توجـه   پژوهشگران است لازم بنابراين. نيست مناسب دارند، يافته

 در و دوران سـالمندي  در زندگي كيفيت و سلامتي مفهوم تعريف به

 ابزارهـاي  قابليـت كـاربرد   و سـنجي  روان هـاي  ويژگـي  گـرفتن  نظر

 بـه  اقـدام  زنـدگي سـالمندان،   كيفيت و سلامت وضعيت گيري اندازه

 و سـلامت  وضـعيت  گيـري  اندازه ابزارهاي وراحي يا تطبيق ترجمه،

ــت ــدگي كيفي ــالمندان زن ــد س ــداد .[2]نماين ــات  يدر تع از مطالع

ن كيفيـت زنـدگي سـالمندا    يبررس ـ يبـرا  ييپژوهشگران از ابزارهـا 

اند.  شده يامر وراح ينا يبرا ياند كه به وور اختصاص استفاده كرده

 اشاره كرد. -35OPQOLدر اين ميان مي توان به پرسشنامه 

35OPQOL-       يكي از ابزارهـاي جديـد بررسـي كيفيـت زنـدگي در

و   Bowlingجهت بررسي افراد سالمند توسط كه  سالمندان است،

Stenner   نمونه استاندارد روانسنجي با  2011در سال  ووراحي

هـاي ميـزان درک از زنـدگي     شده است. اين پرسشنامه داراي حيطه

گويهو، 8هاي اجتماعي ) گويهو، روابط و فعاليت 4گويهو، سلامت ) 4)

 گويـهو، خانـه و محـيط     5استقلال، كنترل بر تمام زندگي و آزادي )

رسي گويهو، دست 4گويهو، روحي و رواني و احساس خوب بودن ) 4)

. ] 16,9[گويـهو اسـت   2گويـهو، فرهنـگ و مـذهب )    4به امكانات )

توان بـه مقايسـه    موارد استفاده زيادي از اين ابزار وجود دارد كه مي

ــبي درمــان    ــر بخشــي و ارزش نس ــاي متفــاوت، تحقيقــات،    اث ه

هاي بهداشتي، ارزيـابي خـدمات بهداشـتي و درمـان      گذاري سياست

نشـان   يـرا پرسشـنامه اخ  يـن ا ين،علاوه بر ا .[17]بيماران اشاره كرد

مندان در افراد سالم كـاربرد دارد بلكـه بـراي سـال    داده شده نه تنها 

 [.18قابل استفاده است]متوسط  يا يفمبتلا به زوال عقل خف

هاي مختلفي از  در كشور و شده هاي مختلف ترجمه به زبان ابزار اين

، [21]، چـين  [16]، استراليا [18]، ايتاليا [20-18]جمله انگلستان 

 تلاش رغم به [ از اين ابزار استفاده شده است.23و هند] [22]آلباني

 .نشـد  يافت ابزار اين شده استاندارد فارسي نسخه محققان، وافر هاي

 بر پژوهشگران سالمندان، زندگي كيفيت ضرورت تعيين به عنايت با

 نسـخه  روايـي  و پايـايي  تعيـين  هـدف   با را اي مطالعه كه شدند آن

ــي ــنامه فارسـ ــي پرسشـ ــ اختصاصـ ــت نجشسـ ــدگي كيفيـ  زنـ

 .دهند انجامو -35OPQOLسالمندان)
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 و مجيده  هروي                                                                                                                          ...      ن سنجيبررسي ويژگي هاي روا

ــود شناختي روش مطالعهاي حاضر پژوهش  و ترجمه هدف با كه بــ

كيفيــــت زنــــدگي نامه ـــــپرسش يـــــفارس خهـــــنس اعتباريابي

  OPQOLنســخه كامــل  شــد. امـــو انج -35OPQOLســالمندان)

گزينـه از   گويه است كه وبق مقياس ليكرتي داراي پـنج  35شامل 

شـود. ويـف    امتيازبنـدي مـي  "كـاملا مـوافقم  "تـا   "كاملا مخـالفم "

)بهترين  175)بدترين كيفيت زندگيو تا  35دهي اين ابزار بين  نمره

هـاي ميـزان    گويه اين پرسشـنامه حيطـه   35كيفيت زندگيو است. 

هـاي   گويـهو، روابـط و فعاليـت    4گويهو، سلامت ) 4درک از زندگي )

ــهو، 8اجتمــاعي ) ــدگي و آزادي  گوي ــر تمــام زن ــرل ب  اســتقلال، كنت

گويهو، روحي و رواني و احسـاس خـوب    4گويهو، خانه و محيط ) 5)

گويـهو ، فرهنـگ و مـذهب     4گويهو، دسترسي به امكانات ) 4بودن )

   .[9]كند گويهو را بررسي مي 2)

نامه ـ ـپرسش راحـ ـو اـ ـب هـ ـمكاتب امـ ـانج از سـپ حاضر، مطالعه در

OPQOL  ــاس با ترجمه روند ،وي از اجازه كسبو  روش از تفادهــــ

Forward-Backwar  داــــابت كه ترتيب اين به گرفـــت.صورت 

 زبان دو هر به مسلط ردـ ـف دو طـ ـتوسنسخه انگليسـي پرسشـنامه   

سپس دو ترجمـه   گرديد ترجمه فارسيزبان  هـب ،فارسي و انگليسي

فارسي پرسشنامه توسـط مترجمـان مـورد بررسـي و بـازبيني قـرار       

 -35OPQOLو نهايتا يك نسخه فارسي واحـد از پرسشـنامه    گرفت

 زبان دو هر به مسلط رجمـ ـمت دو طـ ـتوس مذكور متن تهيه گشـت. 

ــزب به فارسي ديگر و انگليسي ــي انـ ــبرگردان انگليس ــش دهـ دو  .دـ

ط مجريان وـرح بـا نسـخه اصـلي پرسشـنامه      ترجمه انگليسي توس

35OPQOL-   مقايسه شد. در نهايت با انجام اصلاحات لازم توسـط

ــنامه    ــي پرسش ــايي فارس ــخه نه ــي، نس ــان فارس ــان زب  كارشناس

35OPQOL-     .از اومينان بـ ـكس از پس مورد تاييـد قـرار گرفـت 

به صـورت  وري ـص يـرواي يـبررس ورـمنظ به ،مفاهيم انتقال صحت

سالمند كه شرايط ورود به مطالعه را  10رسشنامه در اختيار كيفي پ

نظرات خود را دربـاره   تا شدخواست درو از آنها  داشتند گذاشته شد

محتوا، وضوح، خوانـا بـودن، سـادگي و درک آسـان عبـارات ابـزار و       

جهـت روايـي   . ننـد سهولت تكميل پرسشنامه به شكل كيفي بيان ك

از متخصصان صـاحب نظـر در ايـن    نفر  5كيفي، از محتوا به صورت 

تـا پـس از بررسـي كيفـي مقيـاس براسـاس       شـد  زمينه درخواست 

هاي مناسب، ضـرورت،   معيارهاي رعايت دستور زبان، استفاده از واژه

و امتيـازدهي    اهميـت، قرارگيـري عبـارات درجـاي مناسـب خـود      

از جملـه تیييـرات اعمـال     [24]نمايندمناسب، بازخورد لازم را ارائه 

بـه جـاي    "كنم احساس خوشبختي مي"توان به جايگزيني  شده مي

 احسـاس  افـراد  اكثـر  بـا  مقايسـه  در"در گويـه   "خوشبخت هستم"

 وضـعيت "در گويه  "وضعيت"افزودن واژه و يا  ".كنم مي خوشبختي

 ".اسـت  كـرده  محـدود  ام خانواده يا خود از مراقبت در مرا سلامتيم

در نهايت تیييرات مورد نياز در ترجمه فارسي پرسشنامه  .اشاره كرد

تهيـه   -35OPQOLصورت گرفت و نسخه نهايي فارسي پرسشنامه 

هـاي جهانديـدگان    شد. جامعه هدف پژوهش سالمندان عضو كـانون 

منطقـه شـمال، جنـوب، شـر       4شهر تهران بـه  شهر تهران بودند. 

في وبقـه اي  تصـاد كانون به صـورت   2و از هرمنطقه  ميوغرب تقس

به  زين دگانيجهاند يها از كانون كيدر هر  يريگ انتخاب شد. نمونه

و داوولبانـه انجـام گرفـت. پـس از اخـذ مجـوز از        يصورت تصـادف 

 200و  دگانيــجهاند يهــا كــانوندانشــگاه و بــا  يمعاونــت پژوهشــ

را داشـتند همـاهنگي انجـام    ورود بـه وـرح    طيكه شـرا  يسالمندان

به مطالعه براي سـالمندان عبـارت بودنـد از:    گرفت. معيارهاي ورود 

سـالمندان نسـبت بـه    تمايل  ،بالاتر ايسال  60سالمندان داراي سن 

 ييتوانـا  ،مناوق مختلف شهر تهـران  سكونت در ،شركت در پژوهش

شـده   ديي ـتأ يمـار يب ،ييبـتلا بـه ناشـنوا   ا عدم ي،تكلم به زبان فارس

تر از نسـخه فارسـي   يا بالا 6كسب نمره ي )و اختلالات شناخت يروان

 Iranian version of the)آزمـون كوتـاه وضــعيت شـناختي   

Abbreviated Mental Test Scoreافـراد   يو  بـرا  .و[25] و

داده شـد و بـه آنهـا      يورح و نحوه انجـام آن توض ـ  يهدف از اجرا

اولاعات مربوط بـه آنهـا محرمانـه نـزد      يداده شد كه تمام نانياوم

ها تكميـل   آنان، پرسشنامه تيسپس با رضا ماند،پژوهشگران خواهد 

هـا از نسـخه فارسـي پرسشـنامه كيفيـت       بـراي گـردآوري داده   .شد

، -36SFو، نسخه فارسي پرسشنامه -35OPQOLزندگي سالمندان )

هـاي دموگرافيـك شـركت كننـدگان در پـژوهش       پرسشنامه ويژگي

گيـري   يـك ابـزار عمـومي انـدازه     SF-36 پرسشـنامه  استفاده شـد. 

توان براي اندازه  سلامت و كيفيت زندگي است كه از آن ميوضعيت 

هاي  گيري وضعيت سلامت و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي گروه

 جمعيتـي سـالم و بيمـار اسـتفاده كـرد. نسـخه فارسـي پرسشــنامه       

 36-SF     36جهت سنجش كيفيت زنـدگي از منظـر سـلامت داراي 

رد جســمي، بعــد ســلامت اســت كــه عبارتنــد از: عملكــ 8گويــه در 

محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسـماني، دردجسـمي،   

سلامت عمومي، نشاط، عملكرد اجتماعي، محدوديت در ايفاي نقش 

به علت مشكلات عاوفي، سلامت روان. هر يـك از ابعـاد پرسشـنامه    

گيـري   هاي مختلفي را مورد انـدازه  مذكور متناسب با سوالات، گزينه
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 تـا بلـه، خيـرو   )نياز آن سوال از دو گزينه  دهد كه بر حسب قرار مي

شش گزينه در تمام اوقات، بيشتر اوقات، اغلب اوقات، گاهي اوقـات،  

شود. امتيازهاي هر مقيـاس از   بعضي وقت ها، هيچ وقت را شامل مي

بهترين وضـعيت را   100متیير است كه صفر بدترين و 100صفر تا  

و روايي نسـخه اصـلي و   كند. پايايي  در مقياس مورد نظر گزارش مي

همچنين نسخه فارسي پرسشنامه مذكور مـورد تأييـد قـرار گرفتـه     

شــامل ســن،  جمعيــت شــناختيپرسشــنامه اولاعــات  .[26]اســت

 كيفيت ، وضعيت تاهل، وضعيت سكونت،  ميزان تحصيلات،يتجنس

وضعيت اقتصادي، وضعيت اشـتیال، سـابقه مصـرف سـيگار، سـابقه      

بســتري در بيمارسـتان در ســال   بيمـاري جسـماني، تعــداد دفعـات   

در اين تحقيـق از   به منظور بررسي تعيين روايي سازه .استگذشته 

آن كـه   يبـرا  ايـن روش  .شناخته شده استفاده شد يگروها يسهمقا

گونـاگون را   يهـا  گـروه  يـر ز يتوان جداساز يزانپرسشنامه به چه م

 يـت قابل يينو  از روا ينا يگرشود؛ به عبارت د يدارد به كار گرفته م

و  يـار ابزار را در افترا  پاسخ دهندگان با توجـه بـه مع   يك ييو توانا

به  رپارامت ،. در اين پژوهش[27]سازد يشده مشخص م يينفرض تع

 اسـت  يـن بـود. انتظـار مـا ا    تنها زندگي كردن سالمندكاربرده شده 

بـا   يسـه در مقاكننـد   با خانواده يا دوستان زندگي مي كه سالمنداني

ــالمندان ــد   س ــي كنن ــدگي م ــا زن ــه تنه ــر ي ك ــره كمت را از  ي، نم

 يتـر  يفضـع  يزنـدگ  يفيـت كسب كننـد و ك   OPQOLهپرسشنام

 روايي تحليل نيز و شده شناخته  ايـه روهـگ هـ. مقايسداشته باشند

 توزيع شرط احراز با تقــلي مســـت ونـــآزم از تفادهـــاس اـــب افتراقي

ــجامع دو واريانس بودن يكسان و نرمال ــور شد انجام هــ ــه منظـ . بـ

ــنامه      ــي پرسش ــخه فارس ــتگي نس ــي، همبس ــي ملاك ــي رواي بررس

35OPQOL-  36و پرسشنامه-SF   با استفاده از ضريب همبسـتگي

براي تعيين پايـايي از شـيوه همسـاني     گيري گرديد. اسپيرمن اندازه

گيـري همبسـتگي درونـي     انـدازه جهـت  دروني و ثبات استفاده شد. 

 شنامه و هر بعد محاسبه گرديـد. براي كل پرسضريب آلفاي كرونباخ 

بـدين   .استفاده شـد  آزمون بازآزمون روش وريق از نيز ارزيابي ثبات

سالمند پرسشنامه را در دو مرحلـه، بـا فاصـله زمـاني      70ترتيب كه 

مرحله بـا   2دوهفته تكميل كردند. سپس نمرات كسب شده در اين 

هـم   و بـا ICCاستفاده از آزمون شاخص همبستگي درون خوشه اي )

در سط   spss19ها با استفاده از نرم افزار  مقايسه شد. تحليل داده

 انجام گرديد. 05/0معنا داري 

هاي جهانديدگان شـهر تهـران    عضو كانون سالمند 200 ،مجمو  در

اي انتخاب شدند و پس از اعلام رضـايت در   به صورت تصادفي وبقه

شـركت كننــدگان   ميـانگين ســني د. ــــنمودن ركتــ ـش ژوهشــ ـپ

درصـد آنـان مـرد بودنـد از      50درصد آنان زن و 50بود كه،  79/67

درصـد داراي تحصـيلات    43درصد متاهـل،   73سالمند  200ميان 

ــا  5/71درصــد بازنشســته،  5/45ابتــدايي،  درصــد از آنهــا همــراه ب

درصـد در منـزل اجـاره اي     5/84همسرانشان زنـدگي مـي كردنـد،    

رصـد كفايـت مـالي پـايين داشـتند. در      د 5/52كردنـد و   زندگي مي

هـاي جمعيتـي مـورد مطالعـه      درصد فراواني ويژگي 1جدول شماره 

 گوناگون يهـا  هزيرگرو جداسازي توان ارزيابي منظور بهآمده اسـت.  

تنهــا زنــدگي  رپــارامتاس ـــراســـب نامهـــپرسش فارسي نسخه توسط

 و. نتـايج 2از آزمون تي مسـتقل اسـتفاده شـد)جدول     كردن سالمند

كيفيــت زنــدگي اس ـــمقي لـــك رهـــنم انگينـــميبيــانگرآن اســت 

ــالمندان      ــر س ــر از ديگ ــي دار كمت ــور معن ــه و ــا ب ــالمندان تنه س

و و اين تفـاوت معنـي دار در خصـو  ابعـاد درک از     =00/0Pاست)

ــدگي ) ــاعي و، =01/0Pزن ــاي اجتم ــت ه ــط و فعالي  و،=00/0P)رواب

روحي و روانـي   و،=00/0P) استقلال، كنترل بر تمام زندگي و آزادي

و =02/0P) دسترسي به امكانـات و و =00.0P)و احساس خوب بودن

 دار يـ ـمعن دمـ ـع مـ ـرغ بـه  نيز ديگر ابعاد در گقابل گزارش اسـت. 

است. ايـن در حـالي اسـت كـه      ملاحظه قابل مذكور اوتـتف اريـآم

ميانگين نمره مقياس خانه و محيط در سالمندان تنها به وور معني 

و. بررسي روايي همگرا بـه  =03/0P)گر سالمندان بوددار بيشتر از دي

كمك آزمـون همبسـتگي اسـپيرمن بدسـت آمـد نتـايج نشـان داد        

و  -35OPQOLهمبستگي مثبت و معني داري بين دو پرسشـنامه  

36SF- ( 001/0وجود داردP< ،626/0r=نشـان دهنـده    3. جدول و

و كل  همساني دروني و ثبات است. ضريب آلفاي كرونباخ براي ابعاد

ها بـه   بود. در مرحله بعد ثبات بين گويه 95/0-68/0پرسشنامه بين 

 Two-Wayو بــا مــدل ICCكمـك شــاخص همبســتگي درونـي )  

Mixed  ــان ــد.نتايج در  95و فاصــله اومين ــين زده ش درصــد تخم

ــان داد)   ــنامه نش ــي پرسش ــاس كل  >CI , 001/0P:93/0-97/0مقي

,58/23(=69,1),F958/0 .ســت آمــده در بــا توجــه بــه مقــادير بدو

جدول فو ، بين نمرات آزمون اول و دوم توافق معنا دار وجـود دارد كـه   

ها و كـل پرسشـنامه بـوده و نشـان      تاييد كننده تكرارپذيري زير مقياس

 است. -35OPQOLدهنده ثبات بالا در نسخه فارسي پرسشنامه 
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 و مجيده  هروي                                                                                                                          ...      ن سنجيبررسي ويژگي هاي روا

 (=n 200مطالعه) در هکنند شرکت سالمندان ت جمعیت شناختی: مشخصا1ول جد

 ميانگين)انحراف معيارو 

 و22/6)79/67 متوسط سن

 فراواني)درصدو 

  جنسیت

 و50)100 مرد

 و50)100 زن

  وضعیت تاهل

 و73)146 متاهل

 و1)2 مجرد

 و24)48 همسر فوت شده

 و2)4 جدا شده

  تحصیلات

 و15)30 بي سواد

 و8)16 خواندن و نوشتن

 و43)86 ابتدايي

 و5/25)51 متوسطه

 و5/8)17 گاهيدانش

  وضعیت اشتغال

 و45)90 دار خانه

 و5/6)13 شاغل

 و5/45)91 بازنشسته

 و3)6 از كار افتاده

  وضعیت زندگی سالمند با خانواده

 و15)30 تنها

 و5/71)143 با همسر

 و13)26 با فرزندان

 و5)1 با ديگران

  وضعیت کفایت اقتصادی

 و6)12 اصلا

 و5/52)105 كم

 و5/32)65 متوسط

 و9)18 كافي

  وضعیت سکونت

 و5/15)31 مالك

 و5/84)169 مستاجر

 

 بر مبنای تنها زندگی کردن سالمند -35OPQOLپرسشنامه  ابعاد امتیاز میانگین :شده شناخته های گروه مقایسه :2جدول 

 ابعاد

200 N= 

  =30Nتنها 

 انحراف معيارو)ميانگين 

  =N 170غير تنها 

 اروميانگين )انحراف معي

P 

 018/0 و37/3)89/14 و47/4)03/14 درک از زندگي

 402/0 و38/3)17/15 و7/3)93/13 سلامت

 003/0 و92/4)43/30 و55/6)6/28 روابط و فعاليت هاي اجتماعي

 000/0 و39/3)6/19 و97/4)86/17 استقلال، كنترل بر تمام زندگي و آزادي

 037/0 و03/3)5/16 و35/4)53/16 خانه و محيط

 002/0 و81/2)8/13 و83/3)4/13 ي و رواني و احساس خوب بودنروح

 021/0 و49/2)49/13 و69/3)1/13 دسترسي به امكانات

 140/0 و16/2)58/7 و08/2)8 فرهنگ و مذهب

 000/0 و60/18)48/131 و37/30)46/125 كل مقياس
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 -35OPQOL( نسخه فارسی پرسشنامه ICCای) گی درون خوشه: تعیین همسانی درونی وثبات پرسشنامه آلفای کرونباخ و شاخص همبست3جدول 

 آلفاي كرونباخ 

(200 n=و 

ICC 

(70 n=و 
95/0 CI= 

 حد بالايي حد پاييني

 96/0 90/0 944/0 875/0 درک از زندگي

 97/0 93/0 956/0 864/0 سلامت

 96/0 91/0 945/0 76/0 روابط و فعاليت هاي اجتماعي

 93/0 83/0 899/0 819/0 زندگي و آزادي استقلال، كنترل بر تمام

 93/0 83/0 894/0 82/0 خانه و محيط

 93/0 82/0 89/0 693/0 روحي و رواني و احساس خوب بودن

 96/0 91/0 944/0 683/0 دسترسي به امكانات

 93/0 82/0 889/0 956/0 فرهنگ و مذهب

 97/0 93/0 958/0 933/0 كل مقياس

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 و يــ ـبررس هــزمين رادر اديــزي اتــمطالع ،تاريــپرس انــقمحق

دسترسـي بـه   د. ـ ـدادهان امـ ـانجارتقاي كيفيـت زنـدگي سـالمندان    

سالمندان، اولـين   كيفيت زندگيگيري  اندازه معتبر و پاياي ابزارهاي

سـلامت و  يريزي و اقدامات مربوط بـه حفـظ و ارتقا   پيش نياز برنامه

 تدوين ،وراحي ذاـل. [2]گردد محسوب مي كيفيت زندگي سالمندان

  هـ ـهم برايكيفيت زندگي سـالمندان   پرسشنامه يك روانسنجي و

 هاي ژـ ـوي اهميت از پرستاري  رشته انمحقق جمله از  گرانـپژوهش

ــبرخ ــاس وردارـ ــژوهش حاضــر ت. ـ ــبپ  روش پژوهش يك عنوان  هـ

پرسشنامه اختصاصـي كيفيـت زنـدگي سـالمندان      ترجمه ،شناختي

35OPQOL- فارسي گونه پايايي و روايي تعيين و فارسي زبان به 

ــپرسش ــم ي نامهــ ــب ذكورــ ــمنظ هــ ــاس ورــ  درمطالعات تفادهــ

ابزارهــاي معتبــر بــراي  است. بوده ايران در باليني و اپيدميولوژيكي

معمولا براي كشورهاي انگليسي زبان وراحي شـده اسـت. بنـابراين    

ده در كشورهاي غيـر انگليسـي   نياز به وراحي ابزارهايي جهت استفا

زبان ملموس است. با توجه به ايـن موضـو  دو نكتـه قابـل اسـتناد      

استفاده از ابزارهاي معتبر قبلي  و2و وراحي يك ابزار جديد 1است: 

 به توجه بدون ها پرسشنامه زبان رـ ـتیيي گاه [،28هاي ديگر] به زبان

 هنگيفر تطبيق و ترجمه و يــــشناس واژه حي ــــص اصول و روند

 هــــــك است حالي در اين .شودمـــــي انجام ها واژه و عبارات معاني

 ترجمه در امـــگ تينـــنخس ،لاتـــجم انيـــمع يـــفرهنگ قـــتطبي

پرسشـنامه مـذكور بـه    . [30-29است] ارجيـ ـخ ايـ ـه مـه ناـپرسش

سادگي امكان پذير بوده و مي تواند توسط كاركنان كادر بهداشـت و  

داشـتي درمـاني تكميـل    درمان جهت شخص سـالمند در مراكـز به  

 و لطـ ـمس رادـ ـاف طـتوس پرسشنامه ترجمهگردد. در مطالعه حاضر 

ــب  در دقت و آن صحي  فرايند به توجه و ترجمه اصول از پيروي  اــ

 حاضر مطالعه قوت نقاط ازو  است شده انجام معاني فرهنگي ابقـتط

مورد تاييد وبق منابع معتبر براي فرايند ترجمـه  اصلي گام  تـرعاي

 روايي به مربوط ايـ ـه هـ ـيافت بررسي [.29وروانسنجي ابزارها است]

هاي شناخته شده جهـت پـارامتر    افتراقي پرسشنامه از مقايسه گروه

سالمنداني كه تنها زندگي  دهد مي نشان تنها زندگي كردن سالمند

ــي ــايين   م ــاز پ ــد امتي ــنامه    كنن ــي پرسش ــخه فارس ــري را از نس ت

35OPQOL- ــاد ــدگي،  درک از را در ابع ــتزن ــط و فعالي ــاي  رواب ه

روحي و رواني و ، استقلال، كنترل بر تمام زندگي و آزادي ،اجتماعي

اند. به بيـان   كسب نموده دسترسي به امكاناتو  احساس خوب بودن

. رواست گويهها ساختار رـ ـنظ از اديـ ـزي دـ ـح اـ ـت زارـاب نـاي ديگر

 نداده نشان را قاوع دار معني آماري تحليل ابعاد برخي در گرچه

 قابل بررسي وردـ ـم ايـ ـه اوتـ ـتف هـ ـك نـاي به عنايت با اما ،است

هاي پژوهش محمودي و همكـاران نشـان داد    يافتههستند.  ملاحظه

 و اسـترس  تفري ، و ورزش حيطه در زندگي كيفيت نمرات ميانگين

 تـر  پايين كنند، مي زندگي تنهايي به كه افرادي در اجتماعي روابط

مطالعه ميـر   .[31كنند] مي زندگي خانواده با كه ستا سالمنداني از

 وضعيـــت  بيـــن  دار معنــي سعيدي و همكاران نشان داد رابطــه

ــدگي كيفيــــت روانشــــناختي و فيزيكــــي بعــــد و زندگــــي  زن

 زندگــي همــراه بــا كــه افــرادي يعنــي وجود دارد ســالمندان

 بالاتــري زندگــي كيفيــت ــاتنه افــراد بــه نســبت كردنــد مي

جهت بررسي روايي همگرا، ضرايب همبسـتگي بـين   .[32داشــتند]

محاسـبه گرديـد   -SF 36و   -35OPQOLنسخه فارسي پرسشنامه 

كه همبستگي بالا و معنا داري بين نمرات حاصـل از دو پرسشـنامه   

مشاهده شد. ميلت و همكاران و بولينـگ و همكـاران جهـت روايـي     

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.5.8
http://payeshjournal.ir/article-1-127-fa.html


 

59 

 

 و مجيده  هروي                                                                                                                          ...      ن سنجيبررسي ويژگي هاي روا

ــه ــرا بـ ــنامه همگـ ــب از پرسشـ ــاي  ترتيـ و   ASCOT ،EQ-5Dهـ

19CASP-  ،WHOQOL-OLD  استفاده نمودند و نشان دادند بين

هاي مذكور همبسـتگي قـوي    و پرسشنامه -35OPQOLپرسشنامه 

 اخـكرونب ايـآلف رايبـض ،رـحاض وهشدر پژ .[16,19وجود داشت]

 اراتــ ـعب الايـ ـب يــ ـدرون انيـ ـهمس دهــ ـهند انـنش نامهـپرسش

كند.  مي دــرا تأيي  -35OPQOL پرسشنامه اييــپاي هـك بود زارـبا

ــزار را    ــين اب ــايي هم ــاران ضــريب پاي ــا و همك ــزارش  78/0بيلوت گ

ضـريب آلفـا    بولينـگ و همكـاران  [. همچنين در مطالعه 33نمودند]

-OPQOL[. پايايي نسخه فارسـي  19بود] 9/0 – 7/0بين كرونباخ  

فاصله زماني دو هفته مورد بررسـي  به كمك آزمون باز آزمون با  35

قرار گرفت كه نتايج به دست آمـده بيـانگر ثبـات بـالاي پرسشـنامه      

مذكور است كه با نتـايج ديگرمطالعـات همخـواني دارد. در مطالعـه     

گـزارش   87/0چن و همكاران پايايي پرسشنامه بـه همـين روش را   

 شژوهـ ـپ از بدست آمـده  هاييافته هـخلاص ورـو هـب .[21نمودند]

 نسخه سنجي روانهـاي   ويژگي رينـ ـمهمت ينـتعي هـب هـك ،رـحاض

و  يـ ـرواي ينـ ـمب ،تـاس هـپرداخت -35OPQOL پرسشنامه فارسي

كاربرد پرسشـنامه مـذكور   باشد.  مي -35OPQOLپايايي پرسشنامه 

 هــــارائ طــ ـتوستوانــد   پــذير بــوده و مــي    بــه ســادگي امكــان   

ــدهن ــالمند در   بهداشتي دگانخدماتـــ ــا ســ  در و كوتاه زمانيــ

مختلف تكميل گردد. از اين رو استفاده از اين ويـرايش   يها تموقعي

در تحقيقــات مربووــه  -35OPQOLاز پرسشــنامه نســخه فارســي 

هـاي ايـن    ها يكي از محدوديت شود. حجم محدود نمونه پيشنهاد مي

دهـد بـر    ها را كاهش مـي  مطالعه بوده كه قابليت تعميم پذيري يافته

سنجي در حجم نمونـه   شود ويژگي هاي روان اد مياين اساس پيشنه

بالاتر و تحليل عاملي انجام گيرد. همچنين اميد است اين پرسشنامه 

 بتواند براي پژوهشگران مفيد واقع شود.

 

 سهم نويسندگان

ترجمـه و   وراحـي وـرح نامـه،جمع آوري داده هـا ،     :مريم نيكخواه

 وين مقالهنهايي كردن پرسشنامه،تحليل داده ها، تهيه وتد

مديريت مشترک پايان نامه،ترجمه و نهـايي   مجيده هروي كريموي:

 مشاركت در تهيه مقاله كردن پرسشنامه،تحليل داده ها،

ترجمـه و نهـايي كـردن     مـديريت مشـترک پايـان نامـه،     ناهيد رژه:

 پرسشنامه

 مديريت مشترک پايان نامه،تحليل داده ها :سيد حميد شريف نيا

مشترک پايـان نامه،ترجمـه و نهـايي كـردن      مديريت علي منتظري:

 مشاركت در تهيه مقاله تحليل داده ها، پرسشنامه،
 

 تشكر و قدرداني

پــژوهش حاضــر بخشــي از پايــان نامــه كارشناســي ارشدپرســتاري  

 ،بـود  بـه راهنمـايي دكتـر مجيـده هـروي      مريم نيكخواه سالمندي

ز تمـامي  پژوهشگران به اين وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را ا

افرادي كه در انجام پژوهش مساعدت نمـوده انـد بـه ويـژه معاونـت      

شركت كننده در اين پـژوهش   سالمندان  پژوهشي دانشگاه شاهد و

 اعلام مي دارند.
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Objective (s): Assessing quality of life in elderly needed specific instrument. The Older People’s Quality of Life 

Questionnaire (OPQOL-35) is one of the common measure used for assessing quality of life of the elderly. This study aimed to 

translate and validate the Persian version of OPQOL-35, in Iran. This questionnaire consists of 35 items measuring life overall, 

health, social relationships and participation, independence, control over life and freedom, home and neighborhood, 

psychological and emotional well-being, financial circumstances, leisure, activities and religion. 

Methods: Forward-backward procedure was used to translate the questionnaire into Persian. Then, face validity and content 

validity was performed. Data were collected from 200 older people. In order to evaluate the construct validity, known-groups 

comparison (elders living alone vs. elder living with family or someone) was performed. The correlation between the OPQOL-

35 and SF-36 was tested to establish criterion validity. Reliability was evaluated using intraclass correlation coefficients (ICC) 

using test- retest analysis. 

Results: The result of known- groups comparisons showed that quality of life in elders living alone was significantly lower 

than other elders (P< 0.001). Criterion validity represented a significant correlation between Persian version of the OPQOL-35 

and the SF-36 (P<0.001،r=0.626). Cronbach's alpha coefficient for the subscales ranged from 0.68 to 0.95. Test-retest 

reliability (ICC) of the questionnaire with a two-week interval were between 0.88 and 0.95. 

Conclusion: The findings suggest that the Iranian version of OPQOL-35 is a valid measure for assessing quality of life in 

elderly populations in different settings. 

 

Key Words: Validation, Quality of Life, older, the Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL) 

                                                           
 Corresponding author: Elderly Care Research Center- Shahed University, Tehran, Iran 
Tel: 66418590 
E-mail: heravi@shaeh.ac.ir 

 
 

Payesh 
Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
95

.1
6.

1.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1395.16.1.5.8
http://payeshjournal.ir/article-1-127-fa.html
http://www.tcpdf.org

