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 چكیده
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 انجام گرفته است.
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 [.1[امـری اجتنـاب ناپــذیر و قیـر قابـل برگشـت اســت       سـالمندی 

سالمندی بخشی از فرآیند زیستی اسـت کـه تمـام موجـودات را در     

[. 2[شـود  ای است که بعد از میانسالی حـاد  مـی   گیرد و دوره برمی

ات زیستی بیولوژیکی، همراه با کاهش تــوان  پدیده سالمندی، تغییر

زنـدگی و قابلیـت انطبـاق فـرد، در برابـر تغییر و تحـولات ناگهـانی 

 تعـداد  1395 سال در رانای آمار مرکز آمار آخرین براساس [.3[است

ایـن میـزان     هزار نفـر اسـت.   450میلیون و  7 کشورمان، سالمندان

 15حـدود   ل کشـور اسـت،  درصـد از جمعیـت ک ـ   3/9برابر با حدود

[. 4[شــد خواهــد برابــر دو کشـورمان  ســالمند جمعیــت اینــده سـال 

سالمندی به مفهوم بیماری نیست، اما در مطالعـات صـورت گرفتـه    

یـا چنـد    یـك  رصد سالمندان بهد 80 مشخص شده است که بیش از

ت مختلف جسـمی،  لاکه مشک هستند لایا بیماری مزمن مبت للااخت

ــاعی، اق  ــی، اجتم ــالمند  روان ــرای س ــانوادگی ب ــادی و خ ــاد   تص ایج

با افزایش سن و آقاز سالمندی، افراد به تـدریج برخـی   [. 5[نماید می

ــی اجتمــاعی خــود را از دســت    ــك و روان ــای فیزیولوژی از کارکرده

دهند، هر چند که ممکن است این تنزل در وضـعیت عملکـردی    می

ه پـذیری ایـن گـرو    سبب وابستگی سـالمند نشـود، ولـی بـر آسـیب     

های سالمندان ماننـد ابـتلای    بیماری. [6[جمعیتی اثرات زیادی دارد

 ،بیماری قلبی ،آرتریت ،ها شکستگی ،های قلبی و مغزی نها به سکتهآ

از دلایـل عمـده    مشکلات حرکتـی و بسـتری شـدن در بیمارسـتان    

نـاتوانی از پیامـدهای   . [7[هـا در سـالمندان هسـتند     تشدید ناتوانی

های روزانه یا نیـاز بـه    رت اختلال در فعالیتصوه سالمندی است و ب

های روزمره زندگی تعریف شده اسـت   کمك در لااقل یکی از فعالیت

های مختلـف بـدن تحلیـل رفتــه   در فرایند سالمندی، سیستم [.8[

یابد. این رونـد موجـب افـزایش     و عمـلا توانائیهای انسان کاهش می

ی سـالمندان بـه دیگــران  ناتوانی، کاهش استقلال، افزایش وابـستگ

های مراقبت و فشار اقتصادی بـر سیـستم بهداشــتی   افزایش هزینه

های آنهـا را تحـت    درمانی شده و کیفیت زندگی سالمندان و خانواده

مطالعات محـدودی در زمینـه طراحـی    . [7دهد  تاثیر منفی قرار می

طرفـی   گیری اختلال ناتوانی صورت پذیرفته اسـت. از  اندازه ابزارهای

ابزارهای موجود نیز در کشورهای توسعه یافته طراحی شده اسـت و  

، بـرای اسـتفاده در کشـورهای در حـال توسـعه کـه        بدون بـازنگری 

سالمندان آنها دارای فرهنگی متفاوت و میزان تحصـیلات و آگـاهی   

ــد، مناســب   پــایین تــری نســبت بــه کشــورهای توســعه یافتــه دارن

 [.9[نیست

ت، پژوهشگران از ابزارهایی برای بررسی ناتوانی در تعدادی از مطالعا

ایـن امـر    اند کـه بـه طـور اختصاصـی بـرای      سالمندان استفاده کرده

ــد. طراحــی شــده ــد از ان ــا عبارتن ــن ابزاره  Tilburg Frailty :ای

Indicator (TFI) ]10]  ، ــنامه ،  [WHODASII)) ]7پرسشـــ

( FI-35  مقیـاس نـاتوانی  ،  [FIFE ]11 پرسشنامه ارزیـابی نـاتوانی  

ــاتوانی  ،[12[ ــاتوانی GHS ]13مقیــاس ن [ و پرسشــنامه اخــتلال ن

 [.Groningen Frailty- GFI Indicator ]14 گرونینگن 

توسـ    2008( در سـال  GFIپرسشنامه اختلال ناتوانی گرونینگن  

[. پرسشـنامه اخـتلال   14[پیتر و همکاران در هلند طراحـی گردیـد  

گویه ای 15یك فرم  جامع و دارای یك ابزار (GFIناتوانی گرونینگن  

 متعـدد  مشـکلات  تحـر،،  عملکـرد   فیزیکـی  حوزه 4[که 15[است

 اخـتلال   شـناختی  ،(شـنوایی  بینـایی،  فیزیکـی،  خستگی بهداشتی،

 و افسـرده  خوی و خلق  روانی ، و(عاطفی انزوا  ، اجتماعی(شناختی

 دو بـه  پاسخگویی مقولات [. تمام16[سنجد می را (اضطراب احساس

 ای ـ مشـکل  دهنـده  نشـان  1 نمـره  شـده و  تقسـیم  1-0 ته بـین دس ـ

 نمره است که 15 تا بین صفر GFI نمره باشد. محدوده وابستگی می

پاسخ بـه  [. 15[است شدید تا متوس  ناتوانی دهنده نشان بالاتر ای 4

ن پرسشـنامه  ای . [14[است بله، خیرو بعضی اوقاتسوالات به صورت 

به کـار گرفتـه شـده و     الزی و رومانیامهلند، در کشورهایی از جمله 

هـای وافـر    رقـم تـلاش   اما بـه  روایی و پایایی آن مشخص شده است

یافت نشد. با عنایت به  محققین، گونه فارسی استاندارد شده این ابزار

ــاتوانی ، پژوهشــگران بــر آن شــدند کــه  ضــرورت تعیــین اخــتلال ن

رسـی پرسشـنامه   ای را با هدف تعیین پایایی و روایی گونه فا مطالعه

( انجام دهندGFIاختصاصی  

ترجمـه و   پژوهش حاضر یك پژوهش روش شناسی بود که بـا هـدف  

 (GFI) اختلال ناتوانی گرونینگن در سالمنداناعتباریابی پرسشنامه 
 backward forwardدر مطالعـه حاضـر ابتـدا از روش     .انجام شـد 

ورت کـه ابتـدا توسـ  دو نفـر     ترجمه استفاده شد. به ایـن ص ـ  برای 

متخصص به فارسی برگردانده شد و یك نسخه فارسـی توسـ  تـیم    

ترجمه شده توسـ  دو نفـر دیگـر بـه      تحقیق تهیه شد. سپس نسخه

طور مستقل به انگلیسی برگردانده شد و یك نسخه از آن تهیه شـد  

و بالاخره نسخه انگلیسی تهیه شده با نسخه اصـلی مقایسـه شـده و    

یی توسـ  تـیم تحقیـق تهیـه شـد. در نهایـت بـا انجـام         نسخه نهـا 

اصلاحات لازم و ویرایش توس  کارشـناس زبـان و ادبیـات فارسـی،     
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 و روی کریمویمجیده ه                                                                                                                 ...      ترجمه و اعتباریابی اولیه نسخه

جهـت  . مورد تائید قـرار گرفـت   GFI نسخه نهایی فارسی پرسشنامه

استفاده شـد. بـرای ایـن منظـور      کیفی از روش روایی صوری تعیین

هـا خواسـته شـد تـا     سالمند قرار گرفت و از آن 10مقیاس در اختیار 

، سـادگی و در،   ، وضـو،، خوانـا بـودن    نظرات خود را درباره محتـوا 

آسان عبارات ابزار و سهولت تکمیل پرسشنامه به شکل کیفی بیـان  

کنند. در نهایت نقطـه نظـر برخـی سـالمندان در مـورد جمـلات و       

آوری شـده و بـا در نظـر گـرفتن بـازخورد       سوالات پرسشنامه جمـع 

نهایی فارسـی پرسشـنامه تـدوین شـد. در بررسـی      سالمندان نسخه 

ایـن زمینـه    نفـر از متخصصـان صـاحب نظـر در     5کیفی محتـوا، از  

هـای   درخواست شد تا پس از بررسی کیفی مقیاس براسـاس معیـار  

های مناسـب، ضـرورت، اهمیـت،     رعایت دستور زبان، استفاده از واژه

، و امتیــازدهی مناســب قرارگیــری عبــارات درجــای مناســب خــود 

در نهایــت تغییــرات مــورد نیــاز [. 17[بــازخورد لازم را ارائــه دهنــد

ه نهـایی فارسـی   خرفـت و نس ـ گترجمه فارسی پرسشنامه صورت  در

تهـران  سـالمندان  جامعه هدف پـژوهش   .تهیه شد GFI پرسشنامه

ــه ــه صــورت ســراهای ســالمندان تهــران گیــری در  بودنــد. نمون و ب

ز معاونت پژوهشی دانشگاه و داوطلبانه انجام شد. پس از اخذ مجوز ا

کـه  سـالمند   139 سراهای سالمندان شـهر تهـران  نیاز هماهنگی با 

ها را تکمیل کردنـد.   دارای شرای  ورود به پژوهش بودند، پرسشنامه

سال، تمایل نسـبت بـه    60سن بالای معیارهای ورود عبارت بودند از

بـه   شرکت در پژوهش، توانایی تکلم بـه زبـان فارسـی و عـدم ابـتلا     

بـرای  ناشنوایی، بیماری تأیید شده روانی و اختلالات شناختی است. 

افراد هدف از اجرای طر، و نحوه انجام آن توضیح داده شد و به آنها 

عات مربوط بـه آنهـا محرمانـه نـزد     لااط  اطمینان داده شد که تمامی

رضایت وارد طر، شوند. در صورتی که  پژوهشگران خواهد ماند، تا با

خوانـدن   قـادر بـه   (یا خسـتگی  از بیسوادی و ماع هر دلیلی  افراد به

ونـه تعبیـر و   گ کار توس  پژوهشگر بدون هیچ نای  پرسشنامه نبودند،

ــرای   ــتفســیری انجــام شــد. ب ــا از نســ ردآوری دادهگ ه فارســی خه

 یـت ابزار فعال (،GAI پرسشنامه اضطراب سالمندان، GFI پرسشنامه

و  (Activity of Daily living- ADL) کـاتز  روزانـه سـالمندان  

مشخصات جمعیت شناختی شرکت کننـدگان در پـژوهش اسـتفاده    

  .  گردید

ایـن پرسشـنامه     GAI):پرسشنامه سـنجش اضـطراب سـالمندان     

 5گویـه(، انگیختگـی     11بعد شامل شـناختی    3سوال و  20دارای

هـا بـه صـورت بلـی و خیـر       گویه( است که پاسخ 4  گویه( و جسمی

ــن پر اســت.  ــار در ســال  ای ــین ب ــا  2007سشــنامه اول توســ  پاچان

هــای چینــی،  روانســنجی شــده اســت و طبــق مطالعــات از نســخه 

ــترالیایی و    ــی، اس ــالی، برزیل ــوی، پرتق ــپانیایی، فرانس ــایی  اس ایتالی

برای ارزیابی اضطراب سالمندان استفاده شده است  GAIپرسشنامه 

  هـای  ایی نسـخه و ثبات و سازگاری داخلی و نیز قابلیت اعتماد و پای ـ

ترجمه شده گزارش شده است. همچنین نسـخه فارسـی آن نیـز در    

سالمند با معیـار   100توس  بندری و همکاران بر روی  1394سال 

یا بالاتر، سکونت در منـاطق شـهری و روسـتایی     سال  60ورود سن 

دزفول، توانایی تکلم به زبان فارسی، تمایل بـه شـرکت در پـژوهش،    

نوایی و عدم بیماری تایید شـده روانـی و اخـتلالات    عدم ابتلا به ناش

 [.9[شناختی روانسنجی شد

یافـت   توسـعه  Katzابزار توس   این  زندگی کاتز:روزانه  یتابزار فعال

 قذاخوردن، لبـاس   است که شامل ADLگویه سنجش   6دارای که 

رفـتن و   جاشدن در منـزل، دستشـویی   کردن، جابه پوشیدن، حمام

دقیقه توسـ    5باشد که در مدت کمتر از  می (دفوعکنترل ادرار و م

با خود فرد، مراقب اصلی، همچنین با اسـتفاده از    مشاهده، مصاحبه

 شـود  دهـی مـی   قابل ارزیابی است. هرگویه در دو بخش نمـره  (تلفن

بدون نظارت، هدایت و   للاکه تفاسیر استق (وابسته=0=مستقل، 1 

یـا   یت، کمـك شخصـی  بـا نظـارت، هـدا     و وابستگی (کمك شخصی

از طریـق   هـا  گویه ها در آزمون قید شده است. پاسخ (مراقبت کامل

 0و حـداقل نمـره آن    6این آزمون   باشد و حداکثر نمره بله/خیر می

یـا   2نقـص متوسـ  و نمـره     4عملکرد کامل، نمره  6است که نمره 

از خصوصـیات مهـم    .دهنـد  کمتر نقص عملکردی شدید را نشان می

( Guttmann  بنـدی  آن است کـه بـر اسـاس نمـره     Katz شاخص

هـای روزمـره    ، در نتیجه از دست رفتن توانایی در انجام فعالیتاست

زندگی و بهبودی بعد از آن را به دنبال ضایعه و سالمندی به خـوبی  

بـه معنـای واقعـی در سـطح پایـه       های آن آیتم کند و بینی می پیش

قابلیت اجرا در ،  ن شاخصای  اینکه و  استهای روزمره زندگی  فعالیت

را دارد که روایی و پایایی نسـخه   ها مراکز نگهداری بیماران و انجمن

سـنجیده   1391فارسی آن توس  محمـدنژاد و همکـاران در سـال    

 [.18[شده است

، وضعیت تاهل،  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك شامل سن، جنسیت

گی  تنها، با میزان تحصیلات، کیفیت وضعیت اقتصادی، وضعیت زند

بـه منظـور بررسـی روایـی سـازه       قد و وزن بـود.  خانواده، با همسر(،

 نای ـ  روهای شناخته شـده اسـتفاده شـد.   گتحقیق از مقایسه  نای در

روش برای آن که پرسشـنامه بـه چـه میـزان تـوان جداسـازی زیـر        

 شـود، بـه عبـارت دیگـر     رفته میگون را دارد به کار گونا گهای  روهگ
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یـك ابـزار را در افتـراق پاسـخ      روایـی قابلیـت و توانـایی    نو ع از نای 

 سـازد  مـی  خصشده مش ـ نان با توجه به معیار و فرض تعییدگدهن

میـزان نـاتوانی سـالمندان    پژوهش، پارامتر به کار برده شـده   نای در.

تری لابـا  نـاتوانی  از سـطح  سـالمندانی کـه  اسـت   نای ـ  بود. انتظار ما

در پرسشنامه  بیشترینمره سالمندان  برخوردارند در مقایسه با سایر

 کسب کنند.   اختلال ناتوانی

های شناخته شده با استفاده از آزمون تـی مسـتقل بـا     روهگمقایسه 

انجام شد.  یکسان بودن واریانس دو جامعه و لاحراز شرط توزیع نرما

  ه فارسی پرسشنامهخ، همبستگی نسهمگرابه منظور بررسی روایی 

 GFI رسشـنامه اضـطراب بـا اسـتفاده از ضـریب      ه فارسـی پ خو نس

پایـایی از شـیوه    نگیری شـد. بـرای تعیـی    اندازه  پیرسون همبستگی

 .تفاده شـــدســـهمســـانی درونـــی و روش آزمـــون بـــاز آزمـــون ا

بـرای   ریچاردسـون  -درونی ضریب کـودر  سانیگیری هم اندازه جهت

ردید. ارزیابی ثبات نیاز از طریـق  گکل پرسشنامه و هر بعد محاسبه 

 ــ  ر بیمــار  20 ترتیـ  کــه  دین وش آزمـون بــاز آزمـون انجــام شـد  ب

، با فاصله زمانی دو هفته تکمیـل کردنـد.   لهپرسشنامه را در دو مرح

 به بـا اسـتفاده از ضـری   ل ـمرح 2 نای ـ  سپس نمرات کسب شـده در 

هـا   مقایسه شد. تحلیـل داده  مبا ه (ICC)ای همبستگی درون خوشه

 .انجام شد 05/0ر سطح معناداری د spss22 با استفاده از نرم افزار

در ســـراهای  ســـالمند دارای اخـــتلال نـــاتوانی 139در مجمــوع،  

اب شـدند و پـس از   خ ـشهرتهران، به صورت داوطلبانه انت سالمندان

ــ ــد  لااع ــرکت نمودن ــژوهش ش ــایت، در پ ــان   .م رض ــت مراقب اکثری

   لعـات بیشـتر در جـدو   لااط %( بودند.2/53%( و بی سواد  3/68 زن

 .آمده است 1

ون توسـ   گونـا گهـای   روهگ ـبه منظور ارزیابی توان جداسـازی زیـر   

جنسیت  اختلال ناتوانی گرونینگن بر اساسه فارسی پرسشنامه خنس

 نتـایج نشــان داد،  (.2لجـدو   از آزمـون تـی مسـتقل اســتفاده شـد    

بهتری برخوردار بودند امتیازهـای   میزان توانمندیکه از سالمندانی 

اخـتلال  زنـان نیـز    نهمچنی .نمودند بمقیاس کس نای کمتری را در

 .  ( 2لجدو  دارندمردان  ناتوانی بیشتری نسبت به

پرسشنامه مذکور نشان دهنده  تر ازلاشایان ذکر است کسب امتیاز با

بیـانگر اخـتلاف میـانگین     4و  3جـدول   . بیشتر است میزان ناتوانی

 ـ  ANOVAهاست که بـا اسـتفاده از آزمـون     بین گروه و  GFIین ب

و سطح تحصیلات انجام گرفـت. نتـایج    GFI وضعیت سلامتی و بین

  و وضعیت سـلامتی اخـتلاف معنـادار اسـت     GFIنشان داد که بین 

  008/0 (P-value =   است و بینGFI      و سـطح تحصـیلات نیـز

 =P-value) 026/0  ارتباط معنادار است

یی پرسشنامه مرحله همگرا نای بیانگر روایی همگرا است. در 5لجدو

 GAIپرسشـنامه اضـطراب   ه فارسـی خبا نس اختلال ناتوانی گرونینگن

، ضـریب همبسـتگی   یـی سنجیده شد. جهـت بررسـی روایـی همگرا   

پرسشـنامه  و  اخـتلال نـاتوانی گـرونینگن   پرسشـنامه   نبـی پیرسون 

که نتایج نشان میدهد که بـین پرسشـنامه    ردیدگمحاسبه  اضطراب

تباط متوس  در جهت مثبت وجود دارد اختلال ناتوانی با اضطراب ار

این معنا که هرچه فرد در پرسشنامه اضطراب امتیاز بـالاتر کسـب    به

 (. 5 جدول  کند اختلال ناتوانی بیشتری نیز دارد

ریچاردســون بــرای ابعــاد و کــل مقیــاس در نمونــه  -ضــریب کــودر

ایـن ضـریب بـرای کـل مقیـاس        تایی بیماران محاسبه گردیـد. 139

در مرحله بعد در تعیـین ثبـات بـا اسـتفاده از شـاخص      بود.  762/0

نفـر تعیـین    20ای شـامل  در نمونـه  ICCای همبستگی درون خوشـه 

 (.6به دست آمد  جدول 0/ 610کل  ICC گردید که مقدار
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 اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان: 1جدول

  فراوانی درصد مشخصات فراوانی درصد

 یتجنس  تحصیلات 

2/53  زن 95 3/68 بی سواد 74 

3/35  مرد 44 7/31 درحد خواندن و نوشتن 49 

6/8  مذهب  ابتدایی 12 

2/2  مسلمان 137 6/98 متوسطه 3 

7/0  مسیحی 2 4/1 دانشگاهی 1 

 اقتصاد  محل درآمد 

7/36  اصلا 9 5/6 بازنشستگی 51 

2/7  کم 53 1/38 مستمری بگیر 10 

 متوس  69 6/49 کمك فرزندان 57 41

8/5  کافی 8 8/5 ته امدادکمی 8 

6/8  وضعیت سلامتی  درآمد شخصی 12 

7/0  ضعیف 54 8/38 هیچی 1 

 نه چندان خوب 70 4/50 تعداد فرزندان 

6/8  متوس  14 1/10 1 12 

3/17  خوب 1 7/0 2 24 

4/14  وضعیت کمک حرکتی  3 20 

1/20  ویلچر 49 3/35 4 28 

8/15  واکر 29 9/20 5 22 

1/10  عصا 58 7/41 6 14 

6/3  کند استفاده نمی 3 2/2 7 5 

8/5  تاهل  8 8 

2/2  متاهل 41 5/29 9 3 

7/0  مجرد 1 7/0 10 1 

7/0  همسر فوت شده 94 6/67 12 1 

7/0  مطلقه 2 4/1 14 1 

    متارکه 1 7/0   

 

 (n=139) برمبنای جنسیت اختلال ناتوانیهای شناخته شده: میانگین امتیاز پرسشنامه  مقایسه گروه :2جدول

F Sig میانگین )انحراف معیار( جنسیت  

 n=95 زن n=44 مرد  

189/2  755/0  4773/24  2526/24  GFIکل  

 

 ( n=139وضعیت سلامتی )برمبنای  اختلال ناتوانیهای شناخته شده: میانگین امتیاز پرسشنامه  مقایسه گروه: 3جدول 

P-value F تعداد میانگین انحراف استاندارد  

  67176/3  9074/22  ضعیف 54 

  84546/3  2286/25  خوب چندان نه 70 

  07954/4  21446/25  متوس  14 

   000/25  خوب 1 

008/0  087/4  92/727/3  3237/24  کل 139 
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 ( n=139) سطح تحصیلاتبرمبنای  اختلال ناتوانیهای شناخته شده: میانگین امتیاز پرسشنامه  مقایسه گروه :4جدول 

P-value F تعداد میانگین انحراف استاندارد  

  06539/4  5000/23  بی سواد 74 

  47011/3  7143/24  در حد خواندن و نوشتن 49 

  68846/3  1667/27  ابتدایی 12 

  51188/3  3333/26  متوسطه 3 

   0000/26  دانشگاهی 1 

026/0  900/2  92727/3  3237/24  کل 139 

 

 

 (n=139)و پرسشنامه اضطراب  اختلال ناتوانی گرونینگنسشنامه ضریب همبستگی نمره کل پر: 5جدول

  اختلال ناتوانی اضطراب

306/0  ضریب همبستگی پیرسون 1 
 اختلال ناتوانی

000/0   Sig. (2-tailed) 

1 306/0  اضطراب ضریب همبستگی پیرسون 

 

 

  n=20اختلال ناتوانی گرونینگن( پرسشنامه ICCای) تعیین ثبات پرسشنامه: شاخص همبستگی درون شاخه :6جدول

 ICC سطح معناداری حد بالا حد پایین 

555/0 فیزیکی  183/0  794/0  001/0  

519/0 شناختی  214/0  810/0  001/0  

808/0 اجتماعی  595/0  918/0  001/0  

795/0 روانی  481/0  919/0  001/0  

610/0 کل  368/0  804/0  001/0  

 

 

 گيري بحث و نتيجه

ر زمینه کیفیت و ارتقای میزان توانمندی سـالمندان  مطالعات زیادی د

این مطالعات در اختیـار داشـتن    انجام گرفته است. لازمه انجام صحیح

هـای اسـتاندارد    های معتبر و پایـا شـامل پرسشـنامه    یا مقیاس ابزارها و

یـك پرسشـنامه بـرای همـه      است. لذا طراحـی، تـدوین و روانسـنجی   

پرستاری جهـت سـنجش میـزان     پژوهشگران از جمله محققین رشته

، نبنــابرای .ای برخــوردار اســت توانمنــدی ســالمندان از اهمیــت ویــژه

ترجمـه   شـناختی، بـا هـدف    یك پـژوهش روش  تحقیق حاضر به عنوان

 نبه زبان فارسی و همچنی میزان ناتوانی سالمندانپرسشنامه سنجش 

فاده ونه فارسی پرسشنامه مذکور به منظور استگروایی و پایایی  نتعیی

جمـه  تر رفـت. گایـران انجـام     در مطالعات اپیدمیولوژیکی و بـالینی در 

ترجمه  لاه و با پیروی از اصوگپرسشنامه با دقت توس  افراد مسل  و آ

و توجه به فرآیند صحیح آن و دقت در تطابق فرهنگـی معـانی انجـام    

ام اصلی توصیه شده گ 4شده است. از نقاط قوت مطالعه حاضر رعایت 

ردان و اطمینان از تطـابق فرهنگـی   گابع معتبر برای فرآیند برطبق من

 روایـی صـوری از روش کیفـی     نجهـت تعیـی  [. 19[اسـت  هـا  مقیاس

رفت سالمند قرار گ 10منظور مقیاس در اختیار  نای  برای .استفاده شد

 و از آنها خواسته شد تا نظرات خـود را دربـاره محتـوا، وضـو،، خوانـا      

ن عبارات ابزار و سهولت تکمیل پرسشـنامه  آسا ،ی و درگبودن، ساد

به شکل کیفی بیان کنند. در نهایت نقطه نظر برخی بیماران در مـورد  

 تنرفگ ـآوری شـد و بـا در نظـر     ت پرسشـنامه جمـع  لات و سـوا لاجم

شـد و در مراحـل    دوینه نهایی فارسی پرسشنامه تخبازخورد آنان نس

ورد اسـتفاده قـرار   م ـ (روایی و پایایی پرسشـنامه  نتعیی بعدی تحقیق

 [.20[رفت

صصـان صـاحب نظـر    خنفر از مت 5در بررسی روایی کیفی محتوا، از 

زمینه درخواست شد تا پس از بررسی کیفی مقیاس بر اساس  نای در

مناسب، ضـرورت،   های معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از واژه

جـای مناسـب خـود و امتیـازدهی      یـری عبـارات در  گاهمیت، قـرار  

پـژوهش، بـرای بررسـی     نای  در د.ه دهنئزم را ارالااسب، بازخورد من

های شناخته شده بر  روش ی روایی سازه پرسشنامه، از روش مقایسه

، وضــعیت ســلامتی و ســطح و جنســیت میــزان توانمنــدی پــارامتر

میـزان  کـه از  سـالمندانی   استفاده شد. نتـایج نشـان داد،   تحصیلات

 نایــ  امتیازهــای کمتــری را در بهتــری برخــوردار بودنــد توانمنــدی

میـزان توانمنـدی کمتـری    زنان نیز  ننمودند همچنی بمقیاس کس

و  IGFو وضعیت سلامتی و بـین   IGFدارند و بین مردان  نسبت به

یعنی هرچه فـرد سـطح    سطح تحصیلات اختلاف معنادار وجود دارد

انـد.   این مقیاس کسب کرده تحصیلات بالاتری دارد امتیاز کمتری در
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Xiangی  تایج مطالعهن
و همکاران  نشـان داد مشـارکت کننـدگان      

ــریپ ــاتوانیاز  ازتنهــا  و لی، کــم تحصــ ، زن رت برخــوردار  یشــتریب ن

 [.21[بودند

 ه فارسیخا نسب اختلال ناتوانی گرونینگنهمگرایی پرسشنامه روایی 

نشـان داد کـه هرچـه فـرد در پرسشـنامه       GAIپرسشنامه اضطراب

 اضطراب امتیاز بالاتر کسب کند اختلال ناتوانی بیشتری نیـز دارد.  

Olaroiu  در روانســنحی نســخه رومانیــایی   2014 و همکــاران )

از روایــی همگــرا اســتفاده کردنــد و نشــان دادنــد   GFIپرسشــنامه 

شناخته شـدند   ناتوانبه عنوان  ان عمومیکه توس  پزشکسالمندانی 

 [.22[الاتری برخوردار بودند ب GFIاز نمره 

پرسشنامه طراحی شـده،   ریچاردسون -پژوهش، ضریب کودر نای  در

نشان دهنده همسانی درونی مناسب عبارات ابزار اسـت کـه پایـایی    

نمایـد. پایـایی پرسشـنامه     یید میاترا  GFI ه فارسی پرسشنامهخنس

رفـت کـه   گشده با شیوه آزمون مجدد نیز مورد بررسی قرار طراحی 

نتایج به دست آمده از دو بار اجرای آزمون به فاصله دو هفته، ثبـات  

و  Metzelthin در مطالعـه  دهد ی پرسشنامه مذکور را نشان میلابا

[  لکـن  23[گـزارش شـد   73/0 ریچاردسون -کودرهمکاران ضریب 

 -ضـریب کـودر   نشـان داد کـه   و همکـاران  Petersی  نتایج مطالعـه 

میزان آن کمی پـایین تـر از    آماری نظر از بود که0.68ریچاردسون 

( بود. پژوهشـگران معتقدنـد کـه وجـود     <68/0میزان رضایت بخش 

تغییر در همسانی درونی در شرای  مختلف زمانی امر قیـر معمـولی   

ــت ــه 14[نیس ــایج مطالع ــه   Tianی  [. نت ــان داد ک ــاران نش و همک

 زمـانی  آزمون مجدد در بازه با استفاده از مناسبپرسشنامه از ثبات 

 [.87/0ICC = )]24بود  برخوردارروزه  7-15

میـزان  گیری  اندازه  تواند جهت ابزار می نای ه فارسیخترتیب نس نای به

 .یـرد گهای پژوهشی و درمانی مـورد اسـتفاده قـرار     در بخش ناتوانی

 توانـد   پـذیر بـوده و مـی    ی امکـان گکاربرد پرسشنامه مذکور به سـاد 

 

 هـای  خدمات بهداشـتی در عرصـه   گاندهند ئهیا ارا سالمندانتوس  

و ســراهای  نظیــر بیمارســتان، مراکــز بهداشــتی و درمــانی فتلــخم

نکتـه   نای ـ  د. ذکـر ردگ ـدقیقه تکمیل  5در مدت کمتر از  سالمندان

پـذیری   مهای پژوهش حاضر، تعمی زم است که برخی از محدودیتلا

 مکند. محدودیت جغرافیـایی و حج ـ  نتایج را با محدودیت مواجه می

هـا را   یافتـه   پـذیری م مطالعه، قابلیـت تعمـی   نای  در ها محدود نمونه

  سـالمندان ترلانمونـه با  ممطالعه با حج ـ نای  دهد و انجام کاهش می

انجام روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی  نو همچنی (ند استانچ

نیـاز بـه   م محـدودیت مـوثر باشـد. بـه رق ـ     نای ـ  تواند در ارتقـای  می

 میزان ناتوانی سالمندانمطالعات بیشتر، امید است که ابزار سنجش 

 .بتواند برای پژوهشگران مفید واقع شود

 سهم نويسندگان

 ییترجمـه و نهـا    هـا،  آوری داده امه، جمعطر، ن نی: تدویدرگاه ایرو

 مقاله  نیها، تدو داده لیکردن پرسشنامه، تحل

 ییترجمه و نهـا   نامه، انیمشتر، پا تیری: مدیمویکر یهرو دهیمج

 مقاله   نیکردن پرسشنامه، مشارکت در تدو

کـردن   ییترجمـه و نهـا    نامـه،  انی ـمشـتر، پا  تیریمـد   رژه: دیناه

 مقاله نیدوپرسشنامه، مشارکت در ت

 ها   داده لی: تحلاین فیشر دیحم دیس

   نیمشارکت در تدو  کردن پرسشنامه، ییترجمه و نها  :یمنتظر یعل
 

 تشكر و قدرداني

 یارشــد پرســتار یکارشناســ نامـه  انیــاز پا یپـژوهش حاضــر بخش ــ

 یمراتب سپاس و قـدردان  لهیاین وس است. پژوهشگران به  یسالمند

انـد بـه    نمـوده  یدر انجام پژوهش همکار که یافراد خود را از تمامی

اسـتان   یسـت یدانشـگاه شـاهد و سـازمان بهز    یمعاونت پژوهش ژهیو

دارنــد. اعــلام مــی  انســالمندان شــهر تهــر   یتهــران وســراها 
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Objective (s): Assessing the disability of the elderly requires a specific instrument. The Groningen Frailty Inventory is one of 

the known instruments that used to measure the ability of the elderly. The present study aimed to translate and initially validate 

the Persian version of the GFI questionnaire. 

Methods: The present study was a methodological study which was performed on 139 elderly people. The questionnaire was 

translated from English into Persian and face and content validity were determined qualitatively. The quantitative validation 

was performed using construct validity (known groups comparison and concurrent validity). The General Anxiety Inventory 

was used for concurrent validity. Reliability was assessed by estimating internal consistency and test-retest analyses. 

Results: The results of the known groups analysis showed that the questionnaire well differentiated disability score in older 

men versus women as hypothesized. Older people with lower education also had lower score as compared to well-educated 

older participants. Concurrent validity indicated a significant correlation between the Persian version of the Groningen Frailty 

and the General Anxiety Inventory. The internal consistency (Kuder- Richardson) was 0.762. Test-retest reliability (ICC) of the 

questionnaire with a two-weeks interval was 0.61. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of Groningen Frailty Indicator is a valid instrument and now could 

be used for measuring in research and clinical practice. It is suggested that the future studies assess the structural validity of the 

GFI using factor analysis with a bigger sample size. 
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