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  چكيده
هـدف  . ترين اجزاي زندگي و بازگوكنندة جنبة مهمي از استقلال كاركردي در سالمندان هستند هاي زندگي روزانه از اساسي فعاليت

ايـن  . ندان ايرانـي بـود  هاي زندگي روزانة سالم اين تحقيق، تدوين مقياسي روزامد و متناسب با فرهنگ بومي براي سنجش فعاليت
سـاكن شـهرهاي اراك و شـازند در    ) سـال  60بالاي (تحليلي بود و جامعة آماري آن زنان و مردان سالمند  -تحقيق از نوع توصيفي

بودند ) تحليل عاملي تأييدي(آزمودني  280و ) تحليل عاملي اكتشافي(آزمودني  297نمونة آماري، دو گروه، شامل . بودند 91سال 
ها از تحليـل عـاملي اكتشـافي و تأييـدي، تحليـل مؤلفـة اصـلي بـا          براي تحليل داده. ور داوطلبانه در تحقيق شركت كردندط كه به

در نتيجـة  . انجـام گرفـت    LESRELو SPSS-16افـزار   تمامي عمليات آماري با اسـتفاده از نـرم  . چرخش واريماكس استفاده شد
هـاي اعتقـادي و    ، فعاليت)گويه 7(هاي شخصي  ، فعاليت)گويه 9(هاي درشت  يتتحليل عاملي اكتشافي، پنج زيرمقياس شامل فعال

هاي تحليل عاملي  يافته. استخراج شد) گويه 2(وشو با ماشين  هاي شست و فعاليت) گويه 4(هاي ظريف  ، فعاليت)گويه 8(اجتماعي 
درصـد،   38/50واريانس را تبيين كـرد، عامـل اول   درصد كل  90/75اين پنج عامل در مجموع . تأييدي نيز اين نتايج را تأييد كرد

ايـن ابـزار، مقيـاس    . درصـد  485/3درصـد و عامـل پـنجم     675/4درصد، عامل چهـارم   30/6درصد، عامل سوم 06/11عامل دوم 
 30محاسبة ضريب همبستگي پيرسـون بـين دوبـار تكميـل پرسشـنامه توسـط      . گذاري شد هاي زندگي روزانة سالمندان نام فعاليت

و براي نمرة كل مقيـاس   76/0تا  97/0، همبستگي بين 5تا  1هاي  هفته، براي زيرمقياس 2تا  1با فاصلة ) درصد زن 50(دني آزمو
همچنين پايايي دروني به روش آلفاي كرونباخ محاسـبه  . دهندة پايايي آزمون مجدد خوب تا عالي است دست آمد كه نشان به 97/0

طور كلي، اين نتايج تأييد كرد كه مقياس  به. دهندة پايايي دروني عالي اين مقياس است نشاندست داد و  را به 96/0شد كه ضريب 
  . گيري توانايي و معلوليت سالمندان است هاي زندگي روزانة سالمندان ابزاري روا و پايا براي اندازه فعاليت

  
  ي كليديها واژه

  .هاي روزانه، ناتواني پايايي، روايي، سالمند، فعاليت
                                                           

                                                                Email:D-khajavi@arak.ac.ir   09188614864: تلفن : نويسندة مسئول  .1
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  مهمقد
كه اغلب به دو دستة ) 23(ترين اجزاي زندگي هستند  از اساسي 1)هاADL( هاي زندگي روزانه فعاليت

) زدن و تميز كردن خانه مثل تلفن (3و ابزاري) سامان دادن به وضعيت ظاهري و مثل مسافرت و سر(2اي پايه
ز استقلال كاركردي در سالمندان ها، بازگوكنندة جنبة مهمي اADL دادن توانايي انجام). 26(شوند  تقسيم مي

ولينسكي، بِنتلر، . شود ها مشكل ميADLهمراه با افزايش سن در دورة سالمندي، انجام مستقل ). 16(است 
درصد در  6/36ساله،  پس از بازة زماني هشت) 2011(4هوكنبِري، جونز، اَُبريزان، ويگل، كاسكي و والاس

درصد در تحرك، اُفت  31هاي ابزاري زندگي روزانه و  در فعاليت درصد 3/32هاي زندگي روزانه،  فعاليت
  ). 27(كردند  مشاهده

تواند  زندگي روزانه با مشكل مواجهند و اين مسئله مي بسياري از سالمندان در اجراي يك يا چند فعاليت 
قادهندة سلامتي تأييد ها و رفتارهاي ارتADLهمچنين رابطة بين . سلامت و كيفيت زندگي آنها را به خطر بيندازد

دادنِ استقلال در سالمندان همبسته است، مسئلة  كه با از دست اي بنابراين، افُت در كاركرد جسماني). 1(است  شده
  ).12(اي است  تندرستي عمومي عمده

پنجم  هاي زندگي روزانة خود مشكل دارند، بيش از يك با اينكه بسياري از سالمندان در مواجهه با فعاليت
شيوع كمك . اند كرده  لمنداني كه در يك يا چند فعاليت نيازمند كمك هستند، دريافت كمك ناكافي را گزارشسا

هاي ابزاري ADLو براي ) 14) (كردن مسافرت( درصد20تا ) خوردن(درصد 10ها، بين ADLنشده در انجام  برآورده
علاوه،  به. است  گزارش شده) 11)(گين خانهانجام دادن كارهاي سن(درصد  6/34تا ) پختن غذا(درصد  16حدود    

است، در نتيجة اين عدم ارضاي نيازشان،   ها نيازشان برآورده نشدهADLنزديك به نيمي از سالمنداني كه در 
  ).14(اند  را تجربه كرده) مثل ناتواني در خوردن غذا در مواقعي كه سالمند عصباني است(پيامدهاي منفي 

نتايج تحقيق نورهاشمي، آندريو، . است واني نيز در بسياري از تحقيقات تأييد شدهها با عوامل رADLرابطة 
نشان داد سالمنداني كه در حداقل يك فعاليت ابزاري ) 2001(5گويونت، ولاس، آلبارِد، و گراندجين-جيلت

                                                           
1. Activities of Daily Living (ADLs) 
2. Basic 
3. Instrumental 
4. Wolinsky, Bentler, Hockenberry, Jones, Obrizan, Weigel, Kaskie, Wallace 
5. Nourhashémi, Andrieu, Gillette-Guyonnet, Vellas, Albarède & Grandjean 
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هاي ابزاري  عاليتزندگي روزانه ناتوان بودند، سابقة بيشتري در افسردگي داشتند و در سالمنداني كه در گروه ف
  ). 22(زندگي روزانة غيرطبيعي قرار داشتند، ترس از افتادن بيشتر بود 

درصد در  82/6دارند از سالمندان ساكن در خانة سالمندان اظهار مي) 1387(فتحي، يغمايي و شهسواري 
درصد  68/5 نسبي و ةدرصد در گروه وابست 55/29 درصد در گروه مستقل نسبي، 95/57گروه مستقل مطلق، 

  ). 6( مطلق قرار گرفتند ةدر گروه وابست
هاي ADL، در بررسي 1كه با استفاده از شاخص بارتل) 1384(امامي  علاوه، عاليپور، صفري و دوازده به

در حد  فعاليتدرصد سالـمندان  2نتيجه گرفتند كه تنها  سالمندان ساكن سراي سالمندان صادقيه اصفهان
درصـد  60و  نداشت يي خوبعاليتف يتهيچ سالمندي وضعداشتند، يف ضعدر حد درصد  98، متوسـط

اظهار ) 1390(همچنين، معيني، براتي و جليليان . )5( حركتـي بودند ةسالمنـدان داراي بيمـاري محدودكننـد
هاي ابزاري  درصد در فعاليت 55هاي زندگي روزانه و  درصد سالمندان شهر همدان در فعاليت 31داشتند كه 

نشان داد كه ) 1387(سيدالشهدايي و حقاني  ،سولا، نيكپور هاي حبيبي يافته). 9(ي روزانه استقلال داشتند زندگ
داشت و ي دار اهاي ابزاري زندگي آنان ارتباط معن فعاليتزندگي و  ةهاي روزمر فعاليتكيفيت زندگي سالمندان با 

نتايج . )2( كيفيت زندگي بهتري نيز برخوردار بودندتر بودند، از  هاي جسمي مستقل فعاليتسالمنداني كه از نظر 
درصد سالمندان در اجراي هشت فعاليت  27تا حدود  3/1ها در سالمندان شهر يزد نشان داد كه بين ADLبررسي 

هاي مزمن بيشتري درگير  تر و سالمنداني كه با وضعيت روزمرة زندگي محدوديت كامل داشتند و سالمندان مسن
ها در زندگي سالمندان، مطالعات ADLدليل اهميت  به ).7(ها محدوديت بيشتري داشتند  م فعاليتبودند، در انجا

گيري  هاي مطالعاتي، طراحي، تدوين و ساخت ابزار اندازه اند كه يكي از اين حوزه متعددي به اين موضوع پرداخته
عنوان توانايي  وضعيت كاركردي بهابزاري را براي سنجش ) 1970(2كاتز، داون، كش و گروتز. هاست اين فعاليت

اين ابزار توانايي انجام دادن شش فعاليت مثل . كردند طور مستقل طراحي  ها بهADLكنندگان در اجراي  مراجعه
موريس، ). 18(كند  دوش گرفتن، رسيدن به وضعيت ظاهري، دستشويي رفتن، مسافرت، و غذا خوردن را ارزيابي مي

اي به نام  هاي موجود در سامانه ها را بر اساس گويهADLگيري  اي اندازهراهبرده) 1999(3فريس و موريس

                                                           
1. Barthel Index 
2. Katz, Down, Cash, & Grotz 
3. Morris, Fries & Morris 
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هاي توزيعي سه مقياس را شرح  توصيف و معياري را ايجاد كردند و ويژگي MDS(1("ها مجموعة حداقل داده"
عبارت بودند از هاي اين مقياس  گويه. گزارش كردند 75/0ها را  ارزياب آنها سه عامل را شناسايي و پايايي بين . دادند

  ). 20(جايي، تحرك و غذا خوردن  رسيدگي به وضعيت ظاهري، بهداشت فردي، دستشويي رفتن، مسافرت، جابه
عنوان يك پرسشنامة  هاي تنفسي زندگي روزانه را به پايايي پرسشنامة فعاليت) 2002(2وود و كنُولي يوهانس، گرين

فيلنباوم، چاندرا، ). 28(تكرارپذير براي روش پست كردن معرفي كردند پستي بررسي كردند و آن را ابزاري قابل قبول و 
ها متناسب براي سنجش ADLمقياسي را براي ) 1999(3گانگولي، پانداي، گيلبي، سيبرِگ، بل، بيكر، اچمنت و نات

نگ، ). 15(بعدي بود  در جمعيت سالمند روستايي در هند تدوين كردند كه داراي يازده گويه و يك 4وجود زوال عقل
و  6هاي ابزاري زندگي روزانة لاوتنُ و برادي هاي جسماني و شناختي مقياس فعاليت جنبه) 2006(5نيتي، چيام و كوا
فرهنگي آن را در جمعيت سالمند آسيايي ساكن در جامعه بررسي كردند كه نتايج آنها به استخراج  قابليت كاربرد بين

  ). 21(جسماني و شناختي منجر شد  IADLدو عامل 
ابزاري با طراحي ) 1384(بررسي پيشينة پژوهش در داخل كشور تنها به يك مطالعه منجر شد كه در آن يغمايي 

گرفته در داخل  ديگر تحقيقات انجام). 10(است  هاي زندگي روزانة سالمندان ساخته  گيري فعاليت جديد را براي اندازه
، حبيبي )1386(، حبيبي سولا و همكاران )1388(همكاران هاي سالمندان، براي مثال مسعودي و ADLكشور روي 

به ) 1390( ميترا ،خلف بيگي؛ حسن ،عشايري؛ ملاحت ،اكبرفهيمي؛ نسترن ،درودو ) 1387(سولا و همكاران 
ها در بسياري از  اگر چه اين مقياس). 1، 2، 3، 8(استفاده از ابزارهاي خارجيِ ويژة فرهنگ غيربومي اذعان دارند 

ها ويژة  هاي اين مقياس ها استفاده شده است، براي استفاده در فرهنگ ايراني نقايصي دارند؛ اول اينكه گويه پژوهش
، »شركت در مراسم مذهبي مثل ختم و عزاداري«، »وضو گرفتن«ها و تكاليفي مثل  اجراي فعاليت. فرهنگ نيستند

شستن لباس با «و » نخ- فو كردن لباس با سوزنر«، »پاك كردن سبزي«، »نگهداري از نوه«، »رفتن به مسجد محله«
هاي  ها در پرسشنامه اين گويه. ، ويژة فرهنگ اسلامي و ايراني است كه در سالمندان ايراني شيوع زيادي دارند»دست
براي مثال، . روز شوند بايد بههاي موجود  ها و پرسشنامه شده، جايگاهي ندارند؛ دوم اينكه، مقياس شدة اقتباس ترجمه

                                                           
1. Minimum Data Set (MDS) 
2. Yohannes, Greenwood, Connolly 
3. Fillenbaum, Chandra, Ganguli, Pandav, Gilby, Seaberg, Belle, Baker, Echement, Nath 
4. Dementia 
5. Ng, Niti, Chiam, Kua 
6. Lawton & Brody 
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حساب  هاي شناختي زندگي روزانة سالمندان به لباسشويي و  ظرفشويي كه از فعاليت هاي زان استفاده از ماشينمي
ها خالي است؛ ADLكنندة  گيري هاي موجود اندازه است كه جاي آنها در مقياس هاي اخير زياد شده  آيند، در سال مي

دگي روزانة سالمندان را اغلب به دو دستة پايه و ابزاري هاي زن طور سنتي، فعاليت هاي موجود به سوم اينكه، مقياس
روز را يادآور  است كه اين مسئله نياز به طراحي ابزاري به بندي جديد رايجي ارائه شده كنند و كمتر دسته تقسيم مي

  . شود مي
ا، ضرورت دليل رشد فزايندة جمعيت سالمندان و اهميت استقلال كاركردي براي آنه بنابراين، از يك طرف به

هاي حركتي سالمندان، به  گيري ناتواني از طرف ديگر اندازه. شود بررسي اين عامل مهم در اين جامعه بيشتر مي
بنابراين، با ). 10(هاي زندگي روزانه نياز دارد  گيري دقيق براي تعيين ميزان استقلال آنها در فعاليت ابزار اندازه

هاي  شدة متناسب با فرهنگ ايراني و ضرورت لحاظ كردن برخي فعاليت توجه به نبود ابزاري روا و پاياي تدوين
هاي  ريزي منظور برنامه هاي سالمندان به روزامد زندگي سالمندان در اين ابزار و نقش اين ابزار در شناسايي ناتواني

  . آتي، هدف اين تحقيق تدوين، رواسازي و تعيين پايايي ابزاري ويژة سالمندان ايراني بود
 

  ش تحقيقرو
تحليلي بود كه با هدف تدوين و رواسازي و تعيين پايايي ابزار جديد سنجش  -اين تحقيق از نوع توصيفي

ADLها در سالمندان ايراني انجام گرفت .  
شهرهاي اراك و ) سال 60بالاي (جامعة آماري اين تحقيق زنان و مردان سالمند  :جامعه و نمونة آماري

طور داوطلبانه در  ها به نفري بود كه آزمودني 300نمونة آماري شامل دو نمونة . بودند 1391شازند در سال 
پرسشنامة اوليه . نفر به ازاي هر گويه بود 10تا  5تحقيق شركت كردند و معيار انتخاب حجم نمونه، انتخاب 

. بود  تفادهشده قابل اس پرسشنامة برگشت داده 297گيري اول،  پرسشنامة نمونه 300از . گويه بود 58شامل 
اولكين همراه با آزمون كرويت بارتلت، كفايت نمونة آماري در اين مرحله را تأييد كرد -آزمون كيسر مييِر

)945/0 =KMO  062/1و =chi-square  000/0و =P( . پرسشنامة  280آزمودني بود كه  300نمونة دوم شامل
هاي مرحلة  ت بارتلت، حاكي از كفايت نمونهبا آزمون كروي KMOآزمون . شده قابل استفاده بود عودت داده

هاي تحقيق  انتخاب نمونه )P=000/0و  chi-square= 648/6و  KMO= 936/0(تحليل عاملي تأييدي بود 
  . صورت داوطلبانه و در دسترس بود به
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ه در اين هاي زندگي روزانة سالمندان بود ك ها، مقياس فعاليت آوري داده ابزار اصلي جمع :گيري ابزار اندازه
  .  تحقيق تدوين و رواسازي شد

هاي زندگي روزانة سالمندان و تدوين  هاي فعاليت اولين مرحلة تحقيق، گردآوري گويه :روش اجراي تحقيق
هاي موجود و استخراج  هاي مقياس براي اين كار از دو روش استفاده شد؛ اقتباس از گويه. پرسشنامة اوليه بود

سالمند زن و مرد شهرهاي اراك و شازند ساكن در منطقة  120اين منظور از حدود به . ها از جامعة هدف گويه
در مجموع . هاي زندگي روزانه را كه بيشترين فراواني را دارند، فهرست كنند شد فعاليت شهري، خواسته 

اختيار ده گويه در  69اي با  منظور تعيين روايي صوري، پرسشنامه سپس به. گويه شكل گرفت 69اي با  پرسشنامه
گويه به دلايل مختلف از جمله  11شناسي و تربيت بدني و علوم ورزشي قرار گرفت كه  متخصص پزشكي، روان
، عدم مطابقت با )كيلويي از فروشگاه محل تا منزل 10كيلويي و  15مثلاً حمل وزنة (ها  مشابهت با ديگر گويه

و غيرمعمول بودن براي ) زني در مراسم سينهشركت (، مبهم بودن )پارو كردن برف در زمستان(جنس و سن 
به پيشنهاد اين گروه از متخصصان از پرسشنامة اوليه حذف شد و ساير ) طبقه بالا رفتن از آپارتمان 4(سالمندان 

اين ابزار، . گويه تنظيم شد 58هاي املايي و نگارشي پيشنهادشده، اصلاح و پرسشنامة اوليه با  موارد مثل غلط
روزانه در طيف ليكرت چهارسطحي از عدم   هاي زندگي ل سالمندان زن و مرد را در اجراي فعاليتميزان استقلا
  . كند گيري مي اندازه) مستقل مطلق(3نمرة  =تا استقلال كامل) وابستة مطلق(0نمرة  =استقلال كامل

سپس . گرفت ارسالمند زن و مرد داوطلب حضور در تحقيق قر 300پس از تدوين، اين پرسشنامه در اختيار 
هاي اصلي و چرخش واريماكس، با  شده، با استفاده از تحليل مؤلفه آوري هاي جمع هاي حاصل از پرسشنامه داده

. گرفت گويه را دربر مي 30تحليل و در پايان پنج عامل استخراج شد كه  و تجزيه 6/0مقادير همبستگي بيشتر از 
در مرحلة بعد، . گويه تدوين شد 30يه حذف و پرسشنامة اصلي با گويه، از پرسشنامة اول 28ها، شامل  ديگر گويه

پرسشنامه، در اختيار سالمندان زن  300اي به تعداد  گويه 30شده، مقياس جديد  منظور تأييد عوامل استخراج به
  . هاي اين مرحله، وجود پنج عامل را تأييد كرد و مرد داوطلب شركت در تحقيق قرار گرفت كه يافته

سال، برخورداري از سلامت نسبي، عدم قطع عضو در  60داشتن سن بالاي . ي ورود و خروجمعيارها
علاوه، ابتلا به پاركينسون، سابقة بيماري  به. ها به تحقيق بود هاي فوقاني و تحتاني از معيارهاي ورود آزمودني اندام
  . تحقيق بودها از  عروقي مزمن و داشتن سابقة سكته، از معيارهاي خروج آزمودني- قلبي
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ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي، رسم نمودار و (ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده. هاي آماري روش
با  ANOVAتحليل عاملي اكتشافي و تأييدي، تحليل مؤلفة اصلي با چرخش واريماكس و (و آمار استنباطي ) جدول
  .گرفتانجام  LESRELو  16نسخة  SPSSافزار  با استفاده از نرم عمليات آماري. استفاده شد ≥05/0Pداري  معنا سطح 

 

  هاي تحقيق نتايج و يافته
در اختيار ده  اي گويه 69پرسشنامة . براي تعيين روايي صوري مقياس از روش كيفي استفاده شد :روايي صوري

دليل  ازده گويه بهدر اين مرحله، ي. شناسي و تربيت بدني و علوم ورزشي قرار گرفت پزشك، متخصص روان
ها، عدم مطابقت با جنس و سن، مبهم بودن و غيرمعمول بودن براي جامعة آماري تحقيق،  مشابهت با ديگر گويه

هاي املائي و نگارشي  علاوه، ويرايش به. به پيشنهاد اين گروه از متخصصان از پرسشنامة اوليه حذف شد
  .تنظيم شدگويه  58پيشنهادشده، اصلاح و پرسشنامة اوليه با 

سالمند زن و مرد شهر اراك و شازند توزيع شد كه در مجموع  300پرسشنامة اوليه بين  :تحليل عاملي اكتشافي
نتيجة تحليل عاملي اكتشافي با تحليل مؤلفة اصلي همراه با چرخش واريماكس، . پرسشنامه قابل استفاده بود 297

در برگيرندة (هاي درشت  زيرمقياس فعاليت. 1ترتيب  عوامل بهاين . گويه منجر شد 30به استخراج پنج عامل، شامل 
راه رفتن ، پايين آمدن از تپهكيلويي،  10، حمل وسيلة راه رفتن روي سطح ليزگويه شامل بالارفتن از سربالايي،  9

ناهموار، ، راه رفتن روي سطح حمل وسيلة پنج كيلويي، انجام دادن كارهاي سخت و سنگين در خانه، زده روي سطح يخ
دربرگيرندة هفت گويه شامل رفتن سر شير آب و وضو (هاي شخصي  زيرمقياس فعاليت. 2، )نگهداري از نوه يا كودك

، پوشيدن و روي صندلي نشستن و از روي صندلي بلند شدن، خوردن و آشاميدن، توالت رفتن و بيرون آمدنگرفتن، 
زيرمقياس . 3، )ليوان داغ از اتاقي به اتاق ديگردرآوردن لباس، حمام كردن و خشك كردن بدن، بردن يك 

دربرگيرندة هشت گويه شامل رفتن به ديدار آشنايان و فاميل، رفتن به مسجد (هاي اعتقادي و اجتماعي  فعاليت
خريد كردن از مغازه يا سوپر ، شركت در مراسم مذهبي، شركت در مراسم عروسي، روي در اطراف خانه پيادهمحله، 

در برگيرندة (هاي ظريف  زيرمقياس فعاليت. 4، )، مسافرت با وسايل نقلية عموميروي به پارك براي پيادهمحله، رفتن 
) نخ، آماده كردن غذاي ساده، شستن لباس با دست - چهار گويه شامل پاك كردن سبزي، رفو كردن لباس با سوزن

) با ماشين لباسشويي و ظرفشويي ها و ظروف شامل دو گوية شستن لباس(وشو با ماشين  زيرمقياس شست. 5و 
گويه بار عاملي كافي نداشتند و از پرسشنامة اوليه حذف شدند كه  28در نتيجة اين تحليل عاملي، . گذاري شدند نام
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توان به بالا و پايين رفتن از پله برقي، بلند شدن و جواب دادن به آيفون، به رختخواب رفتن  ها مي از جملة اين گويه
موقع، سوار و پياده شدن از ماشين، عبور از عرض  بيرون آمدن، برداشتن داروها از يخچال و خوردن به و از رختخواب

ها در اين مرحله، پرسشنامة  در نتيجة تحليل داده. خيابان شلوغ، سروسامان دادن به وضع ظاهر و غيره اشاره كرد
هاي زندگي روزانة  مقياس فعاليتر، تدوين و گويه و در قالب پنج عامل يا زيرمقياس به شرح مذكو 30اصلي شامل 
  . گذاري شد سالمندان نام

آوري شد كه از اين  ها توزيع و جمع پرسشنامه در بين آزمودني 300در اين مرحله نيز  :تحليل عاملي تأييدي
استخراج پنج  ها، تحليل شد و يافتهLESREL افزار  ها با استفاده از نرم داده. نسخه، قابل استفاده بود 280تعداد 
درصد كل  899/75اين پنج عامل در مجموع . شده در مرحلة قبل را تأييد كرد اكتشاف) زيرمقياس(عامل 

و  67/4، عامل چهارم 30/6، عامل سوم 06/11، عامل دوم 38/50كند كه سهم عامل اول  واريانس را تبيين مي
، بين 1با عامل : عوامل خود به اين ترتيب بود ها با همبستگي بين گويه). 2جدول (درصد بود  48/3عامل پنجم 

 5و عامل  85/0تا  77/0بين  4، عامل 89/0تا  72/0بين  3، عامل 87/0تا  75/0بين  2، با عامل 84/0تا  59/0
  . بود 99/0و  97/0نيز 

مقياس . دبراي تعيين پايايي مقياس از دو روش پايايي دروني و پايايي آزمون مجدد استفاده ش :پايايي مقياس
توزيع شد و ضريب همبستگي پيرسون ) درصد زن 50(آزمودني  30هفته، در بين  2تا  1نهايي با فاصلة زماني 

دست آمد كه  به 97/0و براي كل مقياس  76/0تا  97/0بين  5تا  1هاي  بين نتايج دو بار توزيع، براي زيرمقياس
هاي  ين نتايج تعيين پايايي دروني پرسشنامههمچن. دهندة پايايي آزمون مجدد خوب تا عالي است نشان
دست داد و  را به 96/0شده در مرحلة تحليل عاملي تأييدي به روش آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه ضريب  توزيع
  . دهندة پايايي دروني عالي اين مقياس است نشان

هاي  اي تأييد عاملنتيجة تحليل عاملي تأييدي با مؤلفة اصلي همراه با چرخش واريماكس بر. 1جدول 
 هاي زندگي روزانة سالمندان ايراني مقياس فعاليت

    گويه
  گويه

  ها در هر عامل ها و بار عاملي گويه عامل
  5عامل   4عامل   3عامل   2عامل  1عامل

         809/0  )سربالايي(بالا رفتن از تپه   1
         795/0  )مثل سراميك خيس(راه رفتن روي سطح ليز   2
         801/0  )مثلاً از مغازة محل تا منزل(ده كيلويي  حمل وسيلة  3
         807/0  )سرپاييني(پايين آمدن از تپه   4
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هاي  نتيجة تحليل عاملي تأييدي با مؤلفة اصلي همراه با چرخش واريماكس براي تأييد عامل. 1جدول ادامة 
 هاي زندگي روزانة سالمندان ايراني مقياس فعاليت

    گويه
  گويه

  ها در هر عامل بار عاملي گويهها و  عامل
  5عامل   4عامل   3عامل   2عامل  1عامل

         792/0  )زده در زمستان مثلاً زمين يخ(زده  راه رفتن روي سطح يخ  5
         738/0  انجام دادن كارهاي سخت و سنگين در خانه  6
         816/0  )مثلاً از مغازة محل تا منزل(حمل وسيلة پنج كيلويي   7
         786/0  فتن روي سطح ناهموار و ناصافراه ر  8
         472/0  نگهداري از نوه يا يك كودك  9

      590/0      رفتن به ديدار آشنايان و فاميل  10
      738/0    رفتن به مسجد محله  11
      752/0    روي كردن در اطراف خانه مثلاً در محلهّ پياده  12
      704/0    شركت در مراسم عروسي  13
      717/0    ...)مثل ختم، عزاداري، و (مراسم مذهبي  شركت در  14
      709/0    خريد كردن از مغازه يا سوپر محله  15
      778/0    روي رفتن به پارك براي پياده  16
      610/0    به جايي رفتن...) مثل تاكسي و اتوبوس و(با وسايل نقلية عمومي   17
        766/0   رفتن سرِ شير آب و وضو گرفتن  18
        818/0   توالت رفتن و بيرون آمدن  19
        861/0   ...)غذا، آب و (خوردن و آشاميدن   20
        790/0   نشستن و بلند شدن از روي صندلي    21
        816/0   پوشيدن و درآوردن لباس  22
        740/0   حمام كردن و خشك كردن خود با حوله  23
        486/0   ربردن يك ليوان چاي داغ از اتاقي به اتاق ديگ  24
    857/0       پاك كردن سبزي  25
    794/0       نخ- رفو كردن لباس با سوزن  26
    758/0       ها با دست شستن لباس  27
    673/0       )…مثل نيمرو، امُلت، چاي و (آماده كردن غذاي گرم ساده   28
  878/0         شستن ظروف با ماشين ظرفشويي  29
  885/0         ها با ماشين لباسشويي شستن لباس  30
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هاي  هاي مقياس فعاليت سازهتحليل عاملي تأييدي ) Extraction(و اشتراك استخراجي ) Initial(اشتراك اوليه . 2جدول 
  زندگي روزانة سالمندان ايراني

  
  )مؤلفه(عامل

  

استخراجي مقدار ويژة عوامل  ارزش اوليه
  چرخشبدون

استخراجي  عوامل   مقدار ويژة
  چرخش با 

% كل
 واريانس

 تجمعي

% 
 % كل

 واريانس
 تجمعي

 %  
 %  كل

  واريانس
 تجمعي

%  
هاي  فعاليت. 1

  درشت 
11/15 38/50 38/50 11/15 38/50 38/50  42/6 40/21 40/21 

هاي  فعاليت. 2
  شخصي

32/3 06/11 44/61 32/3 06/11 44/61  56/5 52/18 93/30 

هاي  فعاليت. 3
 اعتقادي و اجتماعي

89/1 30/6 74/67 89/1 30/6 74/67  44/5 14/18 07/58 

هاي  فعاليت. 4
  ظريف

40/1 67/4 41/72 40/1 67/4 41/72  31/3 05/11 12/69 

هاي  فعاليت. 5
وشو با  شست

  ماشين

05/1 48/3 89/75 05/1 48/3 89/75  
03/2 78/6 89/75 

  
  هاي برازش مدل شاخص  .3جدول 

  شده مقادير مشاهده هاي برازششاخص
  x2(86/1098(و مجذور كاي د
  df(395(درجة آزادي 
  p( 001/0(داري  سطح معنا

  x2 /df( 78/2(نسبت مجذور كاي دو به درجة آزادي
  GFI( 79/0(شاخص نيكويي برازش

  NFI( 96/0(بونت-شاخص برازش هنجاري بنتلر
  TLI/NNFI( 97/0(بونت-شاخص برازش تاكر لويس يا غيرهنجاري بنتلر

  CFI( 98/0(اي بنتلرقايسهشاخص برازش م
  RMSEA( 08/0(شاخص ريشة ميانگين مجذور برآورد تقريب

 

طوركه  همان. است بيان شده  3گيري پرسشنامة مذكور در جدول  هاي برازندگي مدل اندازه مقادير شاخص
. است 08/0برابر  RMSEAو شاخص  90/0ها بيشتر از  ، مابقي شاخصGFIجز شاخص  شود، به مشاهده مي

و در ) تناسب(برازندگي هاي  شاخص قبول و معقول بودن قابلنگر است كه بيا 3كمتر از χ2/df   شاخص همچنين
، متأثر از GFIهايي مانند  اساساً مقادير شاخص .استگيري  مدل اندازهنتيجة برازش و صحت مناسب و مطلوب 

 .نقص در برازش مدلهاست تا ناشي از  عوامل بيروني از جمله حجم نمونه و تعداد گويه
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  شده ها با عوامل استخراج همبستگي گويه. 1نمودار 
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  گيري    بحث و نتيجه
هاي زندگي روزانه و ناتواني جامعة سالمندان ايراني، هدف  با توجه به نبود ابزاري روا و پايا براي سنجش فعاليت

زندگي روزانة سالمندان ايراني، متناسب هاي  اين تحقيق، تدوين مقياسي براي سنجش توانايي انجام دادن فعاليت
براي اين منظور پس از گردآوري . روز زندگي اين جامعه بود هاي به با فرهنگ كشور و دربرگيرندة فعاليت

متخصص، پرسشنامة اوليه شكل  10هاي رايج در زندگي روزانة سالمندان و اصلاح توسط  اي از فعاليت مجموعه
. منظور تحليل عاملي اكتشافي و تحليل عاملي تأييدي توزيع شد نة آماري بهاين پرسشنامه در دو نمو. گرفت

هاي درشت  فعاليتنتايج حاصل از تحليل عاملي اكتشافي نشان داد كه اين مقياس داراي پنج زيرمقياس شامل 
و ) گويه 4(هاي ظريف  ، فعاليت)گويه 8(هاي اعتقادي و اجتماعي  ، فعاليت)گويه 7(هاي شخصي  ، فعاليت)گويه 9(

در . هاي تحليل عاملي تأييدي نيز اين نتايج را تأييد كرد است كه يافته) گويه 2(وشو با ماشين  هاي شست فعاليت
هاي  مقياس فعاليت"مراحل بعدي تحقيق، پايايي آزمون مجدد و پايايي دروني اين ابزار ارزيابي و تأييد شد و 

  . ناميده شد "زندگي روزانة سالمندان
اي را تدوين كردند كه به استخراج دو عامل منجر  يك مقياس هشت گويه) 2006(1ي، چيام و كوانگ نيت

گوية استفاده از تلفن، مصرف داروها  3شامل (2هاي ابزاري زندگي روزانة شناختي آنها اين دو عامل را فعاليت. شد
كردن غذا، انجام دادن  وپر، آمادهگوية رفتن به بيرون از خانه، خريد از س 5شامل (3و جسماني) و مديريت پول
درصد كل واريانس را تبيين  5/87اين دو زيرمقياس در مجموع . نهادند  نام) كارِ دست و رختشويي/كارهاي خانه

فرهنگي اين مقياس را در بين جمعيت سالمندان چيني، مالزيايي و هندي خوب ارزيابي  آنها روايي بين. كردند
  . ها گزارش كردند راي هنديترين روايي را ب كرده و قوي

هاي  نيز در تلاش براي ساختن ابزاري براي سنجش فعاليت) 1963(4كاتز، فورد، موسكوويتز، جكسون و جاف
شناختي را طراحي كردند  شناختي و روان هاي زندگي روزانة سالمندان، يك مقياس سنجش كاركرد زيست فعاليت

منظور  اين مقياس به). 18(معروف شد  "انة كاتزهاي زندگي روز مقياس فعاليت"كه بعدها اصلاح و به ) 17(
اين شاخص زيرمقياس ندارد و تنها دربرگيرندة عملكرد . تشخيص و درمان بيماري مزمن در سالمندي تدوين شد

                                                           
1. Ng, Niti, Chiam, & Kua  
2. Cognitive IADLs 
3. Physical IADLs 
4. Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe 
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متفاوت با تحقيق . جا شدن، خودداري و غذاخوردن بود گرفتن، لباس پوشيدن، دستشويي رفتن، جابه دوش
هاي تحقيق وي شامل  و آزمودني) نه تنها سالمندي(دة تمامي دورة بزرگسالي حاضر، تحقيق كاتز دربرگيرن

سال داشتند  60درصد بالاي  60از  ساله و بالاتر بودند كه از اين بين، بيش  40درصد  90بزرگسالان بود كه 
هاي  اليتابزار استقلال فع"نيز ابزاري با طراحي جديد در كشور معرفي كرد و آن را ) 1384(يغمايي ). 18(

هاي اين ابزار كه  گويه. است شدة يغمايي، تنها تعدادي گويه گردآوري شده  در مقالة چاپ. ناميد "زندگي روزانه
آوري و استخراج شد و در مقاله  جمع) از جمله بارتل و كاتز(سؤال است، از چند مقياس معتبر خارجي  20شامل 

گونه عمليات آماري براي رواسازي و  و هيچ  گويه اكتفا شدهاين اثر، تنها به همين چند در . است  منتشر شده
اين مقياس ) روايي و پايايي(سنجي  هاي روان است و در پايان، گزارشي از ويژگي بررسي پايايي آن انجام نگرفته 

  ). 10(است   گزارش نشده
بارتل را در تركيه رواسازي  شدة مقياس اصلاح) 2000(1كوچوكدوسِي، ياووزِر، تنانت، سولدور، سنل و آراسيل

و  6/0و  5/0 2و ميزان توافق بين دو ارزياب نيز ضريب كوهن كاپا 88/0و  93/0پايايي دروني اين ابزار، . كردند
هاي داراي سابقة سكتة و آسيب  ترتيب براي آزمودني را به 77/0و  99/0اي نيز  طبقه ضريب همبستگي درون

شده براي شاخص بارتل را براي  نيز پايايي دروني محاسبه) 1989(3كلي و كوپرشاه، ون). 19(دست داد  نخاعي به
نيز پايايي بين ارزياب ) 2004(4اسكلوت، كروگر، تاپ و والش). 25(گزارش كردند  90/0توانبخشي پس از سكته، 

، سه هاADLدر بررسي ) 1999(موريس و همكاران ). 24(را براي شاخص بارتل خوب تا عالي گزارش كردند 
پايايي ) 2002(يوهانس و همكاران  ).20(گزارش كردند  75/0ها را  ارزياب  عامل را شناسايي و پايايي بين

) 1999(فيلنباوم و همكاران ). 28(گزارش كردند  92/0هاي تنفسي زندگي روزانه را  اي پرسشنامة فعاليت طبقه درون
د زوال عقل در جمعيت سالمند روستايي هند تدوين ها متناسب براي سنجش وجوADLبعدي را براي  مقياسي يك

، دادند هاي ابزاري و مراقبت از خود را پوشش مي شده در پرسشنامة اوليه كه تحرك، فعاليت گوية تدوين 35از . كردند
و  ها خوب ارزياب  پايايي دروني و پايايي بين. ها حذف شدند گويه داراي بارعاملي مناسب بودند و بقية گويه12تنها 

هاي جسماني  در ارزيابي جنبه) 2006(تحقيق نگ و همكاران ). 15(پايايي آزمون مجدد اين مقياس عالي گزارش شد 

                                                           
1. Küçükdeveci, Yavuzer, Tennant, Süldür, Sonel & Arasil 
2. Cohen's kappa coefficient 
3. Shah, Vanclay, Cooper 
4. Schlote, Krüger, Topp, & Wallesch 
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فرهنگي در جمعيت سالمند  هاي ابزاري زندگي روزانة لاوتنُ و برادي و قابليت كاربرد بين و شناختي مقياس فعاليت
شده از  پايايي دروني محاسبه. ماني و شناختي منجر شدجس IADLآسيايي ساكن در جامعه، به استخراج دو عامل 

ترتيب  هاي شناختي زندگي روزانه به هاي جسماني ابزاري زندگي روزانه و فعاليت طريق آلفاي كرونباخ براي فعاليت
  ). 21(دست آمد  به 78/0و  91/0

ار زوال عقل كه توسط هاي افراد دچADLمقياسي براي سنجش ) 1996(1بوكس، اشَوورث، ويلكوك و سيگفرايد
تحليل عاملي، . نام نهادند 2"هاي زندگي روزانة بريستول مقياس فعاليت"پرستاران تكميل شود، تدوين كردند و آن را 

كردن نوشيدني، استفاده  هايي مثل آماده شامل گويه(هاي ابزاري زندگي روزانه  فعاليت. 1به استخراج چهار عامل شامل 
هايي از جمله مراقبت از دندان،  شامل فعاليت(مراقبت از خود . 2، )ا، كارهاي خانه و غيرهكردن غذ از تلفن، آماده

ها و  يابي در فضا، بازي شامل تكاليفي مثل موقعيت(يابي  جهت. 3، )بهداشت فردي، دوش گرفتن، لباس پوشيدن و غيره
دست  به 95/0يد و پايايي آزمون مجدد انجام) جا شدن و تحرك جابه(تحرك . 4و ) ها، مديريت مالي و غيره سرگرمي

  ). 13(آنها روايي صوري، روايي سازه، روايي همزمان و پايايي آزمون مجدد اين مقياس را تأييد كردند . آمد
هاي تنفسي زندگي روزانة  در دو مطالعه پايايي آزمون مجدد پرسشنامة فعاليت) 2002(يوهانس و همكاران 

  ). 29(دست آوردند  به 86/0و  92/0ترتيب  را براي بيماران تنفسي مزمن به 3منچستر
اولين مقياس روا و پاياي "هاي زندگي روزانة سالمندان مقياس فعاليت"وجوي ما،  طور كلي، براساس جست به
مزيت . سنجد ا ميهاي زندگي روزانة سالمندان ر ناتواني در انجام دادن فعاليت/ايراني است كه ميزان استقلال- بومي

هاي زندگي روزانة  تري از فعاليت اين ابزار نسبت به ديگر ابزارها علاوه بر بومي و نو بودن، اين است كه گسترة وسيع
  . سنجد هاي ظريف تا درشت مي سالمندان را از فعاليت

اي قبلي لحاظ وشو با ماشين نيز است كه در ابزاره هاي روزامد مثل شست اين پرسشنامه شامل برخي فعاليت
بين، روايي  سنجي اين ابزار مثل روايي پيش هاي روان هاي بعدي، ديگر جنبه باوجود اين، در پژوهش. اند نشده

توان براي جوامع متعدد داراي  همچنين اين ابزار را مي. توان ارزيابي كرد ارزياب و غيره را نيز مي افتراقي، پايايي بين 
  . عروقي، سكته و غيره رواسازي و پاياسازي كرد- هاي قلبي پاركينسون، بيماريعوارض مختلف مثل مبتلايان به 

  
                                                           

1. Bucks, Ashworth, Wilcock & Siegfried 
2. Bristol Activities of Daily Living Scale 
3. Manchester Respiratory Activities of Daily Living Questionnaire 
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