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Abstract 

 

Background and purpose: The Activities of Daily Living scale (ADL) and instrumental 

activities of daily living scale (IADL) are two instruments that screen elderly respondents for physical 

functioning. They also assess whether they are dependent or independent in performing their activities. 

This study was conducted to investigate the reliability and validity of Iranian version of ADL and IADL.  

Materials and methods: ADL and IADL Persian versions were prepared by the forward-

backward method. Content Validity Index (CVI) was also used. The questionnaire was given to 300 

individuals. To determine the criterion validity, sensitivity and specificity of the ADL and IADL were 

calculated. To assess the construct validity convergent validity and known groups were used and ADL 

and IADL mean scores were compared using the Mini Mental State Examination (MMSE). Internal 

consistency and reliability was assessed by Cronbach's alpha and test-retest. 

Results: The content validity index was more than 0.82 for both ADL and IADL. Convergent 

validity showed that the mean scores of ADL and IADL in elderly individuals with normal and adverse 

normal cognitive ability were significantly different. Also, the studied instruments were able to 

differentiate between different age groups. The sensitivity and specificity of ADL and IADL were 0.75 

and 0.96, respectively. Cronbach'salpha and ICC were more than 0.75. 

Conclusion: The Persian version of ADL and IADL were found to be consistent and valid 

measures for assessing daily activities and instrumental activities of Iranian elderly. They are also easy to 

use and are recommended for research projects. 
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 پژوهشي

هاي  هاي روانسنجي نسخه فارسي پرسشنامه بررسي ويژگي
 هاي ابزاري زندگي در سالمندان روزانه زندگي و فعاليت هاي فعاليت

  
        1پريسا طاهري تنجاني

  2مجتبي آزادبخت 

  چكيده
بـه عنـوان   ) IADL( هـاي ابـزاري زنـدگي    و فعاليـت ) ADL( هـاي روزمـره زنـدگي    ابزارهـاي فعاليـت   :و هدف سابقه

بـا  . انـد  يا عملكرد مستقل آنان مورد تاييـد قـرار گرفتـه   هايي آسان و سريع جهت ارزيابي سالمندان از لحاظ وابستگي  آزمون
  .توجه به جمعيت رو به رشد سالمندان ايران، بومي سازي اين ابزارها امري ضروري است

جهـت سـنجش   . آمـاده گرديدنـد   forward-backwardبـا روش   IADLو  ADLهـاي فارسـي    نسخه :ها مواد و روش
بـه منظـور تعيـين روايـي     . نفر از سالمندان قرار گرفـت  300ها در اختيار  سشنامهپر. استفاده شد CVIروايي محتوا از شاخص 

شده استفاه   هاي شناخته در سنجش روايي سازه از روش همگرا و گروه. ملاك، حساسيت و ويژگي ابزارها محاسبه گرديد
و نيـز  ) روايـي همگـرا  ( هـاي شـناختي، مطلـوب و نـامطلوب     در دو سطح از توانمندي IADLو  ADLشد و ميانگين نمرات 

ثبات داخلي و پايايي ابزارهاي مورد پژوهش ). هاي شناخته شده روايي گروه( هاي سني مختلف با هم مقايسه شدند درگروه
  .از طريق آلفاي كرونباخ و آزمون مجدد مورد بررسي قرار گرفتند

نتايج روايي همگرا نشان داد كه ميانگين  .مدبه دست آ 82/0تر از  براي هر دو ابزار بيش  شاخص روايي محتوا :ها يافته
نتايج . داري متفاوت است معني در دو گروه سالمندان با وضعيت شناختي مطلوب و نامطلوب به طور IADLو  ADLنمرات 

هاي شناخته شده نيز نشان داد كه ابزارهـاي مـورد بررسـي قـادر بـه متمـايز سـاختن گـروه هـاي سـني مختلـف             روايي گروه
آلفـاي  . بـه دسـت آمـد    77/0و IADL 71/0و نيـز بـراي    96/0 و 75/0بـه ترتيـب    ADLحساسيت و ويژگي براي . باشند مي

  .بود 75/0تر از  كرونباخ و همبستگي درون طبقه اي براي هر دو پرسشنامه بيش
ي بـه  از روايـي و پايـايي مطلـوبي برخـوردار هسـتند و بـا توجـه بـه سـادگ          IADLو  ADLايرانـي  هـاي   نسخه :استنتاج

  .هاي تحقيقاتي از اين ابزارها استفاده گردد شود در پروژه كارگيري آن ها توصيه مي
  

  هاي ابزاري زندگي هاي روزمره زندگي، فعاليت سالمندان، پايايي، روايي، فعاليت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بر اساس گزارشات سازمان جهاني بهداشت تا سـال  

 800ر بــه بــيش از ســال و بــالات 65جمعيــت افــراد  2025
نكته درخور تامل اين است كـه  . ميليون نفر خواهد رسيد

سهم كشورهاي در حال توسعه از اين جمعيت سـالمندي  
بينـي   شواهد ديگر پـيش . )1(درصد خواهد بود 70حدود 
  ت جمعيت سالمندان درنسب 2030اند كه تا سال  نموده
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برابر وضعيت فعلـي خواهـد    9كشورهاي در حال توسعه 
در كشور ايران نيز از ايـن قاعـده مسـتثنا نبـوده و     . )2(بود

 درصـد كـل   2/8سال و بالاتر  60جمعيت افراد  1390سال 
 جمعيت بود و لذا ايران در زمره كشورهاي پير قـرار گرفتـه  

كننـده   ترين گروه مصرف مدهسالمندان كه ع .)4 ،3(است
طـور چشـمگيري در    خدمات بهداشتي درماني هستند بـه 

هـاي مـزمن،    بيمارياي نظير ابتلا به  معرض خطرات بالقوه
ــايي، عــدم برخــورداري از حمايــت  اجتمــاعي و  هــاي تنه

انجـام  . )5(قرار دارندهاي جسمي و ذهني  افزايش ناتواني
دهد كه  هاي روزمره به سالمندان اين امكان را مي فعاليت

د و مشاركت اجتماعي بهتري ناستقلال خود را حفظ نماي
هاي روزمـره بـه    علاوه بر اين، انجام فعاليت. دنداشته باش

 عنوان عامل موثري در حفظ سلامت و موفقيت سـالمندان 
ريـزي   از ايـن رو تـلاش و برنامـه   . )6(شناخته شـده اسـت  

هاي روزمره سـالمندان بسـيار    براي حفظ و ارتقاء فعاليت
 گيرندگان امر سلامت چنانچه قصد تصميم .ارزشمند است

 هاي روزانه سالمندان را داشته باشـند،  افزايش سطح فعاليت
ريـزي و   بدون شناخت از وضعيت موجود قادر بـه برنامـه  

 چنين، در ارزشيابي هم. هند بوداجراي مداخلات موثر نخوا
 هاي فيزيكي و روزمره مداخلاتي كه با هدف ارتقاء فعاليت

گيرد نيـاز بـه وجـود ابزارهـاي معتبـر       سالمندان صورت مي
از سـوي  . )1(ها ضروري اسـت  سنجش اين فعاليت جهت

ــيا ــان بهداشــتي  ديگــر، بس ــع پزشــكان و كاركن   ري از مواق
شناسـايي سـريع سـالمنداني كـه از نظـر      غربالگري و  جهت

ابزارهايي ساده و كوتـاه  نيازمند وابسته هستند،  عملكردي
رو اهميـت وجـود ابزارهـاي معتبـر      ايـن از از . )2(باشـند  مي

هــاي فيزيكــي روزمــره  فعاليــت جهــت بررســي وضــعيت
هـاي   پرسشـنامه  .رسـد  سالمندان امري بديهي به نظـر مـي  

ــت ــدگي   فعالي ــره زن ــاي روزم ــم ADL(1( ه ــين  و ه چن
بـه عنـوان روشـي     IADL(2( هاي ابزاري زنـدگي  فعاليت

ندان هــاي ســالم آســان و ســريع جهــت ارزيــابي فعاليــت 
 بارتـل نظيـر شـاخص   ابزارهـاي ديگـري   . اند پذيرفته شده

                                                 
1. Activities of Daily Living 
2. Instrumental Activities of Daily Living 

)Barthel index()7(،  خودمراقبتي كنـي مقياس پرسشنامه 

)Kenny Self-Care Scale()8( ،ـــشاخ ــعيتــ  ص وض
 بـراي  )10(هاي كاركردي و پرسشنامه فعاليت )9(كاركردي

هـاي روزمـره سـالمندان موجـود اسـت،       سنجش فعاليـت 
نســبت بــه  IADLو  ADLهــاي  لــيكن مزيــت پرسشــنامه

ها بسـيار   ابزارهاي مورد اشاره اين است كه استفاده از آن
 ها طيف كاملي هاي آن چنين آيتم سريع و آسان است و هم

هاي  شامل نسخه ADLشاخص . سنجد ها را مي از توانايي
آيـتم ارائـه    6را در  ADLكتز شاخص . اشدب مختلفي مي

. )11(كرده و روايي و پايايي آن را به اثبات رسانده اسـت 
 عنـوان كـرده   ADLآيتم را براي شاخص  7نيز  )12(هازارد
 ADLآيتمـي شـاخص    8در پژوهش حاضر نسخه . است

 كه در بسياري از مراكز باليني سالمندان مورد استفاده قـرار 
 ADLهاي  آيتم. گيرد، مورد بررسي قرار گرفته است مي

شــامل نظافــت شخصــي، غــذا خــوردن، لبــاس پوشــيدن، 
دن، كنتـرل مـدفوع و   جا شدن، راه رفتن، حمـام كـر   جابه

 نيـز داراي  IADLپرسشنامه . ادرار و استفاده از توالت است
. هـاي مختلـف اسـت    گـذاري  هاي گوناگون با نمره نسخه
اي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفتـه   نسخه

استفاده از تلفن، مصرف دارو، ( آيتم است 7است شامل 
يحتـاج،  آماده كردن غذا، انجام كارهاي منزل، خريـد ما 

اگرچـه  ). استفاده از وسايط نقليه، و كنترل دخل و خـرج 
 IADLو ADLمطالعات متعددي در كشور ما ابزارهـاي  

طور اختصاصي  اند اما هيچ پژوهشي كه به كار گرفته را به
و با حجم نمونه مناسب به بررسـي روايـي و پايـايي ايـن     

علاوه بر اين، برخـي  . ابزارها پرداخته باشد موجود نيست
هــاي روانســنجي ايــن ابزارهــا از جملــه ميــزان  از ويژگــي

هـا كـه در حـوزه     حساسيت و ويژگي هـر كـدام از آيـتم   
 .غربالگري بسيار اهميت دارد تا كنون گزارش نشده اسـت 

ــا رشــد    از آن ــران ب جاكــه جمعيــت ســالمندان كشــور اي
 چشمگيري مواجه است و نياز به ابزارهايي جهت سـنجش 

المندان محسوس مي باشد، لـذا  ميزان استقلال عملكرد س
 ADLپژوهش حاضر به بررسي روايي و پايايي ابزارهاي 

اميـد  . در سالمندان شهر تهـران پرداختـه اسـت    IADLو 
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است نتايج اين پژوهش گام كوچكي در راسـتاي ارتقـاء   
  .سلامت سالمندان ايراني باشد

  

  مواد و روش ها
شناسـي   هـاي روش  پژوهش حاضر از نـوع پـژوهش  

 جامعه آمـاري شـامل  . انجام گرفت 1393در سال  است كه
گيـري   نمونه. سال و بالاتر شهر تهران بودند 60سالمندان 

با توجه به اين كه شهر . اي انجام شد به روش چند مرحله
ــايي اســت، در پــژوهش   22تهــران داراي  منطقــه جغرافي

 حاضر اين مناطق شهري در پنج طبقه دسته بنـدي شـدند  
و از هـر طبقـه بـه    ) شرق و مركـز  شمال، جنوب، غرب،(

مركـز   1آسايشـگاه سـالمندان،    1صورت كاملا تصادفي 
مركــز  1ســرا و  فرهنــگ 1روزانــه نگهــداري ســالمندان، 

سپس با مراجعه بـه هـر   . بهداشتي درماني انتخاب گرديد
 كدام از اين مراكز به صورت تصادفي و با در نظـر گـرفتن  

. انتخـاب شـدند  حجم نمونه تعداد سـالمندان مـورد نيـاز    
سال، عـدم   60معيارهاي ورود شامل داشتن سن حد اقل 

بـه  . اختلال شـناختي و رضـايت آگاهانـه سـالمندان بـود     
منظور تعيين اختلالات شناختي از آزمـون بـازگو كـردن    

جهـت   )12(اسـتفاده شـد   (Three-item recall) سه كلمه
مراجعه به مراكز بهداشتي و ساير مراكز مجوز رسـمي از  

اخذ گرديد و ) اداره سلامت سالمندان( وزارت بهداشت
بررسي وضعيت سالمندان با رضـايت خـود سـالمند و در    

ه تمـامي  ب ـ. هـاي آنـان صـورت گرفـت     مواردي خانواده
اطمينان خاطر داده شد كه اطلاعات آنان بـه  ها  آزمودني

توصيه شده است كـه   .گردد صورت محرمانه محفوظ مي
 .آزمـودني وارد مطالعـه گـردد    10تـا   4ازاي هر آيـتم   به
 نيانـد كـه درچن ـ   كـرده  شـنهاد ياز منـابع پ  خيبر نيچن هم

. )14 ،13(كنـد  يم ـ تي ـنفـر كفا  300حداقل حجم  يمطالعات
  .نفر در نظر گرفته شد 300نمونه در پژوهش حاضر حجم 

  

  ابزار ها
  )ADL(پرسشنامه فعاليت هاي روزمره زندگي

   مورد ADLآيتمي شاخص  8درپژوهش حاضر نسخه 

  

هاي نظافت  اين ابزار شامل آيتم. بررسي قرار گرفته است
جا شـدن، راه   شخصي، غذا خوردن، لباس پوشيدن، جابه

 سـتفاده از توالـت  رفتن، استحمام، كنترل ادرار و مـدفوع و ا 
، )صـفر امتيـاز  (هر آيـتم داراي سـه گزينـه وابسـته     . است

نمـره  . اسـت ) امتياز 2( و مستقل) امتياز 1( نيازمند كمك
است و هر آزمودني با  16از صفر تا  ADLكلي شاخص 
كند در يكـي از سـه طبقـه     اي كه كسب مي توجه به نمره

) امتيـاز  11تا  8( ، نيازمند كمك)امتياز 7صفر تا (وابسته 
  .گيرد قرار مي) امتياز 16تا  12(و مستقل

  

 )IADL(هاي ابزاري روزمره زندگي پرسشنامه فعاليت

مــورد  IADLآيتمــي  7در پــژوهش حاضــر نســخه 
 هـاي  طور وسيعي در محـيط  اين ابزار به. استفاده قرار گرفت

اجـزاي ايـن   . گيرد باليني سالمندان مورد استفاده قرار مي
 از استفاده از تلفـن، مصـرف دارو، آمـاده    پرسشنامه عبارتند

 انجام كارهاي منزل، خريد مايحتـاج زنـدگي،   ساختن غذا،
 گـذاري  نمره. استفاده از وسايط نقليه و كنترل دخل و خرج

اين پرسشنامه به اين صورت است كه هر آيتم داراي سه 
 مستقلو ) امتياز 1(، نيازمند كمك)صفر امتياز(گزينه وابسته

و  باشـد  مي 14از صفر تا  IADLنمره كلي . است) زامتيا 2(
عنـوان نيازمنـد   به  10تا  7به عنوان وابسته،  6نمره صفر تا 

  .شود مي بندي عنوان مستقل طبقه به 14تا  11كمك و 
  

  ١)MMSE(معاينه مختصر وضعيت شناختي ابزار
MMSE ابزاري است كه به ارزيابي وضعيت شناختي 
ــردازد ســالمندان مــي ــتم اســت و  30داراي  MMSE .پ آي

يـابي   جهـت (شناختي سالمندان را در شش بعـد   وضعيت
 زماني و مكاني، ثبت سه كلمه، توجه و محاسـبه، يـادآوري  

) هــاي بينــايي هــاي زبــاني، و مهــارت ســه كلمــه، مهــارت
گـذاري ايـن پرسشـنامه بـه ايـن       نمره نحوه .)15(سنجد مي

 دهنده وضعيت شـناختي  تر نشان صورت است كه نمره بيش
 )16(اين ابزار توسط فروغان و همكـاران . تر است مطلوب

براي سالمندان ايراني مورد روايي و پايايي قرار گرفته  و 

                                                 
1. Mini Mental State Examination 
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در پـژوهش  . تعيين شـده اسـت   21طه برش آن بهترين نق
سالمندان از نظـر وضـعيت شـناختي بـه دو گـروه       حاضر

ــامطلوب) ≤MMSE 21(مطلــــوب  ) MMSE>21( و نــ
 با توجه به اين كه تكميل اين پرسشنامه توسط. تقسيم شدند

باشد،  آزمودني نيازمند حداقل سواد خواندن و نوشتن مي
هاي  گروه( سازه ييدر پژوهش حاضر به منظور تعيين روا

از سالمنداني كه داراي سواد خوانـدن و نوشـتن   ) شناخته
  .بودند خواسته شد تا اين پرسشنامه را تكميل نمايند

  
  روش بررسي

 ،IADLو  ADLهاي ايراني سازي نسخه منظور آماده به
 ،پرسشـنامه  اصلي طراحان از رضايت كسب نخست ضمن

 )17(كـاران براي ترجمـه پرسشـنامه از روش ميهـان و هم   
ها توسـط دو   در اين روش نخست پرسشنامه. استفاده شد

نفر با گرايش سالمندشناسي و مسلط به زبان انگليسي بـه  
ضمن مقايسه دو نسـخه  سپس . زبان فارسي ترجمه شدند

اين نسخه فارسـي بـه   . ترجمه يك نسخه فارسي تهيه شد
صورت جداگانه در اختيار دو مترجم ديگر قرار گرفـت  

نهايتاً در يك جلسه بـا  . تا به زبان انگليسي برگردان شود
هــاي سالمندشناســي و طــب   حضــور كارشناســان رشــته 

 سالمندان اصلاحات لازم از نظر مناسـب بـودن و انطبـاق   
مربوط  6به عنوان مثال، در سوال . با متن اصلي انجام شد

 جايگزين "آيا قادر به حمام كردن هستيد"عبارت  ADL به
شـد و در سـوال    "آيا قادر به حمام رفتن هستيد "عبارت 

. شـد  "جايي هجاب" جايگزين "شدنجا  جابه"اصطلاح  4
 يك ،)Face Validity( صوريچنين جهت تاييد روايي  هم

نفر از سالمندان در دسـترس   30ه پايلوت با حضور مطالع
هـا از   شهر تهران انجام گرفت و براي پركردن پرسشـنامه 

بعدي بـه منظـور بررسـي     در مرحله .مصاحبه استفاده شد
نفـر از   10روايي محتوا، پرسشـنامه تهيـه شـده در اختيـار    

 .متخصصين سالمندشناسي و طب سالمندان قـرار گرفـت  
 معيـار  سـه ) CVI(روايي محتوا  صبه منظور بررسي شاخ

 يـا  وضـوح  "و "بـودن  مربوط"، "بودن روان و سادگي"
بـراي   اي نقطه 4 ليكرت طيف از استفاده با "بودن شفاف

 معيار پذيرش. )18 ،17 ،1(هر گروه مورد استفاده قرار گرفت
  .)19(ته شددر نظر گرف 79/0حداقل  CVI 1و مقبوليت 

 )Criteria Validity( به منظور تعيين روايي مـلاك 
استفاده ) Concurrent Validity( همزمانروش روايي از 

 )Specificity( و ويژگـي ) Sensitivity(و حساسـيت  شـد  
ADL  وIADL در ايـن روش   .مورد محاسبه قرار گرفت

نيز به كار گرفته شـده   IADLو ADLكه در نسخه عربي 
مــورد مطالعــه بــه دو گــروه توانمنــد و ، ســالمندان اســت

در پـژوهش  . )1(داراي شرايط ناتوان كننده تقسيم شـدند 
خواه مادرزادي و خواه ( حاضر عدم توانايي در راه رفتن

، نقص عضو و قطع عضـو بـه عنـوان معيـار     )بر اثر سانحه
بـه منظـور تعيـين    . نـاتوان كننـده تعريـف گرديـد    شرايط 

سـالمنداني كـه طبـق    ) تعداد و درصـد ( حساسيت، توزيع
 "مـورد وابسـته  "بـه عنـوان    IADLو  ADLهـاي   آزمون

سالمندان ( گردند براي هر دو گروه سالمندان تعريف مي
محاسـبه  ) توانمند و سالمندان داراي شرايط ناتوان كننـده 

ت يك تست به معناي نسبتي جايي كه حساسي از آن. شد
اسـت  ) سالمندان داراي شـرايط نـاتوان كننـده   (از بيماران

، بـا  )0-5( آن ها مثبت باشـد  IADLيا  ADLكه آزمون 
را محاسـبه   IADLو  ADLتوان حساسيت  ها مي اين داده

 سالمندان بدون( ويژگي به معناي نسبتي از افراد سالم. نمود
 IADLو  ADL ه تسـت است كه نتيج ـ) كننده شرايط ناتوان

هر آيتم و حساسيت و ويژگي براي  .)2 ،1(آنان منفي باشد
ــم ــراي   هـ ــين بـ ــل چنـ ــه IADL و ADLكـ ــورت  بـ   صـ

ــه ــبه  جداگان ــدمحاس ــازه    .گردي ــي س ــين رواي ــت تعي جه
)Construct Validity(  همگـــــرااز روش روايـــــي 
)Convergent Validity(  هـاي شـناخته شـده     و گـروه و

در دو سـطح   IADLو ADLميانگين نمرات . استفاده شد
مطالعـات  . مورد سـنجش قـرار گرفـت    MMSEمختلف 
هـاي روزمـره و ابـزاري     اند كـه ميـزان فعاليـت    نشان داده

هـاي   سالمندان به طور بسيار چشمگيري با ميـزان توانـايي  
بـه عبـارت ديگـر، بـالا     . )20 ،1(شناختي آنان مرتبط است

نمـره   كـه  درگروهـي  IADLو ADLميانگين نمـرات  بودن 
                                                 
1. Content Validity Index 
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MMSE    ــان مطلــوب اســت نشــاندهنده روايــي ســازه آن
علاوه بـر ايـن، در سـنجش    . ابزارهاي مورد بررسي است

هاي شناخته شده نيز اسـتفاده شـد و    روايي سازه از گروه
ــرات  ــانگين نمـ ــني   IADLو ADLميـ ــروه سـ ــه گـ درسـ

ــا60(مختلــف ــا70، 69ت ــالاتر 80و  ،79ت ــا يكــديگر ) و ب ب
اسـت كـه ابزارهـاي مـورد بررسـي      بـديهي  . مقايسه شدند

خواهند بود كه قـادر بـه متمـايز     زماني از اعتبار برخوردار
  .هاي سني باشند ساختن گروه

 ،)Internal Consistency(منظور تعيين ثبات دروني  به
جهـت تعيـين   آزمون آلفاي كرونباخ به كار گرفته شد و 

 اسـتفاده ) Test-Retest(بـازآزمون  - پايايي از روش آزمون
) نفــر 30( هــا درصــد از آزمـودني 10شـد بــه طـوري كــه   

ــاني دو     ــه فاصــله زم ــل مجــدد پرسشــنامه ب   جهــت تكمي
هفته پس از ارزيابي اوليـه بـه صـورت تصـادفي انتخـاب      

  بررسـي   دو از حاصـل  نمـرات  بـين  همبسـتگي . گرديدند
ــريب  ــبه ضــ ــا محاســ ــتگيه بــ ــه مبســ    اي درون طبقــ

)Internal Correlation Coefficient (گرديــد تعيــين. 
نـرم افـزار    18 هـا از نسـخه   به منظور تجزيه و تحليـل داده 

SPSS هــاي مســتقل  جهــت انجــام مقايســه. اســتفاده شــد
ــه       ــور مقايس ــه منظ ــتقل و ب ــي مس ــون ت ــايي از آزم دوت

  .شد هاي چندگانه مستقل از آناليز واريانس استفاده گروه
  

  يافته ها
نفر وارد مطالعـه شـدند كـه     300در پژوهش حاضر 
تـر   سـال بـود و بـيش    68±35هـا   ميانگين سـني آزمـودني  

سـال   69تـا   60در گـروه سـني   ) درصد 3/62( سالمندان
ساير مشخصات دموگرافيك به طور كامـل  . قرار گرفتند
در فرآيند سنجش روايي  .آمده است 1 شمارهدر جدول 

و بـراي   ADL 82/0وايي محتـوا بـراي   محتوا، شاخص ر
IADL 85/0   حاصــل شــد و در مطالعــه پــايلوت كــه بــه

منظور تاييد روايي صوري انجام گرفـت هـيچ ابهـامي از    
  .سوي سالمندان گزارش نشد

و  75/0به ترتيـب   ADLحساسيت و ويژگي شاخص 
حمـام  " ، آيتمADLهاي  در ميان آيتم. محاسبه شد 96/0

غـذا  "و آيـتم  ) 56/0(تـرين حساسـيت    داراي بيش "كردن
 حساسيت. بود) 15/0(ترين حساسيت  داراي كم "خوردن

ــي  ــب    IADLو ويژگ ــه ترتي ــز ب ــبه 77/0و  71/0ني  محاس
 خريد مايحتاج"هاي  ، آيتمIADLدر ميان اجزاي . گرديد
 تـرين  بـيش به ترتيب داراي  "مصرف داروها"و  "زندگي

ــر كــمو) 50/0( ــد) 16/0(ين حساســيتت و  حساســيت. بودن
  .آمده است 2 ها در جدول شماره ويژگي تمام آيتم

  
  )n=300(دموگرافيك آزمودني ها هاي ويژگي :1جدول شماره 

 

  )درصد( تعداد  ويژگي دموگرافيك
     سن

69-60  187 )3/62(  
79-70  83 )7/27(  
  )10( 30  و بالاتر 80

     جنسيت
  )3/53( 160  زن
  )7/46( 140  مرد
      وضعيت تاهل

  )3/50( 151  متاهل
  )3/40( 121  بيوه

  )4( 12  مجرد
  )3/5( 16  متاركه
      ميزان تحصيلات
  )3/15( 46  بيسواد
  )7/35( 107  ابتدايي

  )40( 120  راهنمايي و متوسطه
  )9( 27  ديپلم و بالاتر

      وضعيت جسماني
  )0/22( 66  داراي شرايط ناتوان كننده

  )0/78( 234  ايط ناتوان كنندهعدم وجود شر

  
  و اجزاي آن ها ADL ،IADLحساسيت و ويژگي  :2جدول شماره 

  

  ويژگي  حساسيت  متغير
  ADL 63/0  95/0كل

  64/0  25/0  نظافت شخصي
  95/0  15/0 غذا خوردن

  82/0  38/0  در آوردن/لباس پوشيدن
  96/0  39/0  جابه جا شدن

  96/0  47/0 قدم زدن
  74/0  56/0 حمام كردن

  97/0  38/0  كنترل ادرار و مدفوع
  97/0  43/0 توالت رفتن

  IADL 71/0  77/0كل
  62/0  20/0 استفاده از تلفن
  55/0  16/0 مصرف داروها
  71/0  47/0 آماده كردن غذا

  63/0  24/0 انجام كارهاي منزل
  71/0  50/0 خريد مايحتاج

  72/0  47/0 استفاده از وسايط نقليه
  95/0  39/0 كنترل دخل و خرج
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در سـالمنداني كـه    IADLو  ADLميانگين نمـرات  
تر  داري بيش وضعيت شناختي بهتري داشتند به طور معني

ــود ــان  ) p>001/0( ب ــن نش ــه اي ــازه    ك ــي س ــده رواي دهن
مقايسـه ميـانگين    .ها در پـژوهش حاضـر اسـت    پرسشنامه

هاي سني مختلف نشـان   در گروه IADLو  ADLنمرات 
تري  سال از درجه استقلال بيش 60-69داد كه سالمندان 

طــوري كــه ميــانگين نمــرات  بــه) p>001/0( برخوردارنــد
ADL  وIADL بـه  . تر بود داري بيش در آنان به طور معني

داري  عبارت ديگر، ابزارهاي مورد پژوهش به طـور معنـي  
 هــاي بــا وضــعيت شــناختي هــاي ســني و نيــز گــروه گــروه
را از ) MMSE>21( و نامطلوب) ≤MMSE 21( مطلوب

آلفـاي كرونبـاخ    ).3 شماره جدول(اند  هم متمايز ساخته
ــراي  ــب  IADLو  ADLب ــه ترتي حاصــل  75/0و  80/0ب
 اي در بررسي پايايي، ضريب همبستگي درون طبقه. گرديد
ADL  وIADL  حاصل شد 79/0و  76/0به ترتيب.  

  
 MMSEدر دو سطح  IADLو ADL مقايسه ميانگين  :3جدول شماره 
  سني مختلفو گروه هاي 

  

 انحرف معيار±ميانگين 
ADL

 انحرف معيار±ميانگين
IADL

MMSE)254=n(   

 41/6±8/2 59/7±5/3  21كمتر از 
 91/9±2/3  و بيشتر 21  9/2±46/7

t-test 001/0<p 001/0<p 
    )n=300(سن

69-60  9/2±2/10 8/2±72/7 
8/2±53/6  

0/3±0/6  
79-70  3/3±6/8 
 2/6±3/4  و بالاتر 80

ANOVA 001/0<p 001/0<p 

  

  بحث
پژوهش حاضـر بـه بررسـي روايـي و پايـايي نسـخه       

پرداختـه بـود و گـروه     IADLو  ADLايراني پرسشـنامه  
. مطالعه از بين سالمندان شهر تهران انتخـاب شـده بودنـد   

دهنـده ايـن    محتواي هر دو پرسشـنامه نشـان  ميزان روايي 
پـژوهش از روايـي   مـورد   هـاي  پرسشـنامه كـه  مطلب است 

چنـين مقـدار آلفـاي     هم. هستندمطلوبي برخوردار  محتواي
پژوهش حاضر گوياي ايـن مطلـب اسـت كـه      كرونباخ در
داراي ثبات داخلـي مطلـوبي    مورد بررسي هاي پرسشنامه

تـر از   نيـز بـيش   ICCبا توجه به اين كـه مقـادير   هستند و 
مطلوب نيز  ها آنپايايي توان گفت  گزارش شد مي 75/0

  .است
بـه ترتيـب    ADLي كـل مقيـاس   حساسيت و ويژگ ـ

قدرت  حساسيت يك تست. حاصل گرديد 95/0و  63/0
بـه عبـارت   . باشـد  آن تست در تشخيص افـراد بيمـار مـي   
 ADL دهد كه ابزار ديگر، نتيجه پژوهش حاضر نشان مي

 درصد از سالمندان وابسـته  63مورد بررسي توان تشخيص 
ت درصــد از ســالمندان وابســته را بــه صــور 37را دارد و 

از سوي ديگر، مقدار ويژگي . دهد منفي كاذب نشان مي
. باشـد  بيانگر توان يك تست در تشخيص افراد سالم مـي 

در پـژوهش حاضـر در حـد بسـيار      ADL ويژگي آزمون
ــرار داشــت  ــوبي ق ــاران  . مطل ــزي و همك در ) 2009(رام

انجـام   ADLپژوهشي كـه بـه منظـور تهيـه نسـخه عربـي       
 ين تسـت را بـه ترتيـب   دادند ميزان حساسيت و ويژگي ا

اگرچه ميزان حساسيت . )1(گزارش كردند 73/0و  76/0
تر از مطالعه حاضر است ولـيكن مقـدار    نسخه عربي بيش

حاصـل   تر از نسخه عربي بيش ويژگي در پژوهش حاضر
تـوان   هاي پژوهش حاضر مـي  با توجه به يافته. شده است

 ADLگفت كـه قضـاوت در مـورد نتـايج مثبـت تسـت       
تري اسـت در حـالي    هاي تاييدي بيش انجام تستنيازمند 

 .تري وجود دارد اطمينان بيش ADLكه براي نتايج منفي 
تـرين   بـيش  "حمـام كـردن  "، گويه ADLدر بين اجزاي 

توان چنـين اظهـار نظـر     مي. را دارا بود) 56/0( حساسيت
حمـام  "، قـدرت گويـه   ADLهـاي   گويـه نمود كه در بين 

توان و وابســته از بقيــه ســالمندان نــا در تشــخيص "كــردن
غــذا  "از طــرف ديگــر، گويــه . تــر اســت هــا بــيش گويــه

بــود و بــه ) 15/0( تــرين حساســيت داراي كــم "خــوردن
كـم تـرين ارزش را    "غذا خـوردن  "عبارت ديگر گويه 

در . جهــت تشخصــيص ســالمندان وابســته و نــاتوان دارد 
ترين حساسـيت مربـوط بـه     نيز كم )1(بررسي نسخه عربي

سـو   بـود كـه بـا مطالعـه حاضـر هـم       "غذا خوردن "آيتم 
 "حمـام كـردن  "چنـين در نسـخه عربـي آيـتم      هـم . است

ترين حساسيت بـود كـه پـژوهش حاضـر نيـز       داراي بيش
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. ترين حساسيت براي همـين آيـتم اسـت    دهنده بيش نشان
نيز نشان داد كه حساسيت و ويژگي  IADLنتايج بررسي 

حساسـيت  . باشـد  مـي  77/0و  71/0اين تسـت بـه ترتيـب    
ايـن مطلـب   . آمـد  به دست ADLتر از  بيش IADLتست 

در تشـخيص سـالمندان    IADLدهد كه قـدرت   نشان مي
از ســوي . باشــد مــي ADLتــر از  وابســته بــه مراتــب بــيش
حاصـل   ADLتـر از   كـم  IADLديگر، ويژگـي آزمـون   

تفسـير نمـود كـه    توان اين گونـه   اين نتيجه را مي. گرديد
. تـر اسـت   كـم  بسـيار  ADLموارد مثبت كاذب در آزمون 

آنان كم  ADLبسيار بديهي است كه سالمنداني كه نمره 
هاي روزمره زنـدگي نيسـتند و    باشد قادر به انجام فعاليت

تـر اسـت امـا ايـن      هـا بـيش   در نتيجه احتمال وابستگي آن
تـر صـادق اسـت زيـرا      كم IADLآزمون مسئله در مورد 

ممكن است به دلايلي غيـر   IADLنمره پايين در آزمون 
بــه عنــوان مثــال، در آيــتم . )21(از وابســتگي آنــان باشــد

چون سـواد ممكـن    عوامل ديگري هم "تلفناستفاده از "
  .داين آيتم باش كننده است تعيين

انــد كــه ميــزان ســطح شــناختي  مطالعــات نشــان داده
ــتقيمي     ــاط مس ــان ارتب ــه آن ــا عملكــرد روزان ــالمندان ب س

به كار گرفته شده در  IADLو  ADLابزارهاي . )22(دارد
پژوهش حاضر نسبت به تغييرات نمره شناختي سـالمندان  

داري ميــانگين  ان دادنــد و بــه طــور معنــيحساســيت نشــ
هـاي روزانـه را در بـين دو گـروه از سـالمندان بـا        فعاليت

. وضعيت شـناختي مطلـوب و نـامطلوب متمـايز سـاختند     
ها نشان دادند كه گروهي كه نمره شناختي بـالاتري   يافته

داشـتند از اســتقلال عملكــرد بهتـري برخــوردار بودنــد و   
ن يـك عامـل خطـر بـراي     عنـوا  افزايش سن بـه . بالعكس

 پژوهش. )24 ،23(كاهش استقلال عملكرد شناخته شده است
 دهنـده  حاضر نشان داد كه ابزارهاي به كار گرفته شده نشان

 لفهاي سني مخت دار سطح عملكرد در گروه تفاوت معني

ترين استقلال عملكردي در  به عبارت ديگر، بيش. هستند
سال و  80سال مشاهده شد و سالمندان  60-69سالمندان 
را بـه خـود    IADL و ADLترين ميانگين نمره  بالاتر كم

هاي  به طور كلي، سنجش ميزان فعاليت .اختصاص دادند
هــاي  يافتــه. )23(روزمــره ســالمندان امــري بــديهي اســت 

و  ADLآيتمــي  8پــژوهش حاضــر نشــان داد كــه نســخه 
از  2و0،1دهـي   بـا نمـره   IADL آيتمـي  7چنين نسخه  هم
ي و پايايي مطلوبي برخـوردار هسـتند و بـا توجـه بـه      رواي
هـاي   شود در پروژه توصيه ميها  آن به كارگيري هولتس

 تحقيقاتي جهت سنجش ميزان و درجه اسـتقلال سـالمندان  
  .از اين ابزارها استفاده گردد

موارد اجرايي، نظير تخصيص بيمه، ممكن  در برخي
فتـه  است بر اساس ميزان وابستگي سـالمندان تصـميم گر  

تري براي  هاي بيش رسد كه بررسي شود لذا به نظر مي مي
 .تر صورت گيرد طراحي ابزاري با حساسيت و دقت بيش

نخستين محدوديت پژوهش حاضر اين بـود كـه آزمـون    
MMSE  فقــط بــراي ســالمندان بــا ســواد اجــرا گرديــد و

و  ADL هـاي  مقايسه نمـرات سـطح شـناختي بـا آزمـون     
IADL ني كه قـادر بـه خوانـدن و    فقط در گروه سالمندا

محــدوديت ديگــر ايــن . نوشــتن بودنــد صــورت گرفــت
مطالعه خجالت كشيدن برخي از سالمندان به ويـژه زنـان   

آيــا قــادر بــه كنتــرل ادرار و "گــويي بــه ســوال  در پاســخ
بود كه ممكن اسـت تـا حـدي بـر      "مدفوع خود هستيد؟

  .روي مطالعه تاثير گذاشته باشد
  

  سپاسگزاري
ــئ ــه مس ولين مراكــز بهداشــتي، فرهنگســراها،  از كلي

ــداري    آسايشــگاه ــه نگه ــالمندان و مراكــز روزان ــاي س ه
سالمندان كه در انجـام ايـن پـژوهش مسـاعدت نمودنـد      

  .شود تشكر مي
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