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  سالمند افراد يبرا يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه يفارس نسخه ييايپا و ييروا
 

   ،5بخشي اله عنايت ،4افشار سارا ،3رصافياني مهدي ،2نژاد مصلي زهرا ،1ممبيني نوري نسيبه
 7صحاف رباب ،6ستوده غلامرضا

  
  چكيده
 و ييايپا نييتع و ترجمه منظور به مطالعه نيا باشد. مي سلامت حوزه در مداخلات نهايي هدف و سالم و موفق سالمندي اصلي ويژگي اجتماعي مشاركت :مقدمه

  .شد يطراح سالمندان ياجتماع مشاركت يريگ اندازه يراستا در ،)كوتاه (فرم )Life Habits( يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه ييروا
   تيجمع در آن ييايپا و ييروا سپس و شد ترجمه پرسشنامه نيا Forward-Backward روش اساس بر سندهينو از اجازه كسب از پس ها: روش و مواد
 و لاوشه) (روش ييمحتوا ييروا ،يصور ييروا نظر از آمده دست به يها داده .گرفت قرار يبررس مورد )،بالاتر و سال 60 (سن تهران شهر سالمندان از ينفر 150
  .گرفت قرار يبررس مورد هفته) 2 فاصله به يريپذ (تكرار نبازآزمو-آزمون ييايپا

 باز – آزمون ييايپا زانيم .شد دييتا سالمندان و نيمتخصص نظر براساس پرسشنامه )]CVI )Content validity index=  88/0[ ييمحتوا و يصور ييروا :ها يافته
  .آمد دست به ])ICC )Intraclass correlation coefficient=  95/0[ 98/0 آزمون
 بنابراين است. برخوردار قبولي قابل روايي و پايايي از زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه فارسي گونه كه دهد مي نشان آمده دست به نتايج مجموعه گيري: نتيجه
  .رود بكار سالمندان اجتماعي مشاركت سيبرر براي تحقيقاتي و باليني ابزار عنوان به تواند مي سازه روايي اجراي از پس

  ييايپا ،ييروا، يزندگ عادات ارزيابي پرسشنامه ،ياجتماع مشاركت ،سالمند ها: واژه كليد
  

 يفارس نسخه ييايپا و ييروا .رباب صحاف غلامرضا، ستوده ،عنايت اله بخشي سارا، افشار مهدي، رصافياني زهرا، نژاد مصلي نسيبه، ممبيني نوري ارجاع:
  11- 16 ):1( 11 ؛1394 يتوانبخش علوم در پژوهش .سالمند افراد يبرا يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه

  
 6/12/1393 پذيرش: تاريخ  6/5/1393 دريافت: تاريخ

 

  مقدمه
 .)1( است رفته پيش شدن سالمند سمت به گذشته هاي دهه در جهان جمعيت
 سرتاسر در بالاتر و سال 60 سالمندان آمار 2050 سال تا كه شود مي بيني پيش

 افزايش اين محققين كه برسد جمعيت كل درصد 22 به درصد 11 از جهان،
  .)2( دانند مي جهاني بهداشت بهبود نشانگر را سالمندان در جمعيت
 انتشار 1390 سال در كه ايران آمار مركز سرشماري آخرين نتايج اساس بر
 اي گونه به است افزايش به رو ايراني سالمندان جمعيت كه شد مشخص يافت،

 خود به را كشور كل جمعيت از ميليون شش حدود سال اين در جمعيت اين كه
 شده انجام هاي بيني پيش اساس بر و درصد) 3/8 از (بيش بود داده اختصاص

 سازمان .)3( رسيد خواهد كشور كل جمعيت از درصد 26 به 2050 سال در
 هايي نگراني به پاسخ در سالمندان اجتماعي مشاركت افزايش بر جهاني بهداشت

 مشاركت .)4( كند مي تاكيد شود، مي مطرح جامعه شدن سالمند با ارتباط در كه
 است زندگي از موفق اي دوره به سالمندي دوران تبديل اصلي عامل اجتماعي

 را كمتري زمان گيرند مي قرار سالمندي دوران در كه زماني افراد زيرا .)4(
 مشاركت لذت تفاوت باعث كنندكه مي شغل با مرتبط هاي فعاليت صرف

 اجتماعي مشاركت .)5( شود مي سالمند غير افراد ساير به نسبت آنها اجتماعي
 سلامت حوزه متخصصين اكثر مداخله هدف و توانبخشي در مهم خروجي يك

 در را مهمي نقش نهايت در و )7( است زندگي كيفيت مهم اجزاي از يكي و )6(
  .)5( كند مي ايفا سلامتي تعيين

 مشاركت ساختار از بهتر درك براي هايي تئوري گذشته دهه دو طول در
 وجوه به ناتواني با مرتبط هاي مدل اخير هاي نسخه و است شده ارائه اجتماعي
 فرايند مدل ها، مدل اين از يكي .)8( اند رسيده مشاركت مفهوم از مشتركي

 مقاله پژوهشي
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 مشاركت كه است )DCPيا  (Disability creation process ناتواني ايجاد
 اساس اين بر دهد. مي توضيح زندگي هاي عادت مفهوم طريق از را اجتماعي
 يها نقش و )Daily activities( روزانه يتهايفعال دوگروه به اجتماعي مشاركت
 تحولات مفاهيم، اين اساس بر .)8( شود مي تقسيم )Social roles( ياجتماع
 نيازمند آنها به عنايت با كه شد ايجاد اجتماعي مشاركت مفهوم در اي گسترده
  كند. ارزيابي را مفهوم اين بالايي اطمينان با بتواند كه هستيم ابزاري
 از يكي زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه گذشته مطالعات اساس بر 
 پايايي و روايي با و اجتماعي مشاركت ارزيابي براي ها پرسشنامه ترين مناسب
 به زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه حاضر حال در .)8-10( است بولق قابل
 سايت در سوئدي و ديهلن يهودي، پرتغالي، انگليسي، فرانسوي، هاي زبان

 پرسشنامه فارسي نسخه تهيه هدف با مطالعه اين .)11( دارد قرار آن رسمي
 هاي موقعيت در استفاده جهت روايي و پايايي بررسي و زندگي عادات ارزيابي
  .شد انجام تحقيقاتي و باليني

  
  ها روش و مواد

 از مطالعه اين در بود. سنجي) (اعتبار توصيفي – اي مشاهده نوع از حاضر مطالعه
 از نسخه سه شد. استفاده زندگي عادات رزيابيا پرسشنامه كوتاه و سوم نسخه
 .)9( است رسيده چاپ به )1998 و 1995 ،1993 هاي سال در ( پرسشنامه اين

 بلند و كوتاه فرم دو درقالب 2005 سال در بازبيني بار سه از پس سوم نسخه
 كه دارد آيتم 77 آن كوتاه فرم و آيتم 240 شامل بلند فرم .است شده ارائه

 .)9( سنجد مي طبقه 12 در را اجتماعي هاي نقش و زندگي روزانه هاي فعاليت
 دهي نمره سطح اساس بر ديگر، نسخه دو به نسبت اول نسخه عمده تفاوت
 نمره با همراه زندگي هاي عادت انجام در بيشتر مشكل اول نسخه در است.
 بالاتر نمره كارها دادن انجام راحت ديگر نسخه دو در حاليكه در است بوده بالاتر

 باشد مي آن سخهن ترين دقيق پرسشنامه اين سوم ويرايش دهد. مي نشان را
 رسيده انجام به اجتماعي مشاركت زمينه در ايران در كنون تا كه مطالعاتي .)12(

 از كدام هيچ در و كرده استفاده ساخته محقق هاي پرسشنامه از همگي است
 بود. نشده استفاده باشد حيطه اين خاص المللي بين صورت به كه ابزاري از آنها
 بررسي به )14( كارانهم و مرادي و )13( همكاران و ميرزايي مثال براي

 پرسشنامه .پرداختند ساخته پژوهشگر هاي پرسشنامه با اجتماعي مشاركت
 قرار سنجش مورد را اجتماعي مشاركت خاص صورت به زندگي عادات ابيارزي
 هاي حيطه دهنده قرار پوشش تحت و همراستا آن هاي حيطه كليه و دهد مي

  .)15( باشد مي جهاني بهداشت سازمان در شده مطرح
 و روازنه هاي فعاليت كلي دسته دو به زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه

 زير شش موارد اين از كدام هر كه شود مي بندي طبقه اجتماعي هاي نقش
 تندرستي گويه)، Nutrition( )4( تغذيه شامل: روزانه هاي فعاليت دارد. مقياس

)Fitness( ) 4،(شخصي مراقبت گويه )Personal care( )8،(ارتباط گويه 
)Communication( )8،(منزل كارهاي انجام گويه )Housing( )8(و گويه 

 ها وليتمسؤ شامل: اجتماعي هاي نقش و است گويه)Mobility( )5( تحرك
)Responsibilities( )8،(فردي بين روابط گويه )Interpersonal relationship( 
 )Education( آموزش گويه)،Community life( )8( اجتماعي زندگي گويه)،7(
 است گويه)Recreation( )7( تفريح و گويه)Employment( )8اشتغال( گويه)،2(
 نتيجه كه باشد مي 0- 9 از زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه دهي نمره .)10 ,11(

 نمايانگر صفر نمره دهد.  مي نشان را كمك نوع و سختي درجه نمرات اين

 مشاركت كه است موضوع اين دهنده نشان 9 نمره و مشاركت در كامل محدوديت
 در حاصله نمره دادن قرار از پس نهايت در )16( دارد وجود مطلوبي اجتماعي
  بود. خواهد ده تا صفر بين عددي نهايي نمره پرسشنامه، دهي نمره فرمول

 ترجمه اول، مرحله در گرفت. انجام كلي مرحله سه در مطالعه اين
 كيفيت ابزار المللي بين پروژه پروتكل اساس بر زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه

 )(International Quality of Life Assessment Project =IQOLA زندگي
 به روش اين از استفاده با پرسشنامه ترجمه روند .)17( شد انجام فارسي زبان به

 زير شرح به كه گرفت صورت گام شش در Forward-Backward  صورت
   است:

   شد. گرفته اجازه كار اين انجام براي طراح از ابتدا در اول: گام
 متون به آشنا زبان فارسي مترجم دو اختيار در پرسشنامه نسخه دوم: گام
 انجام را خود هاي ترجمه مجزا صورت به كه گرفت رارق انگليسي و توانبخشي

   جلو). به رو (ترجمه دادند
 مترجمين و مطالعه محققين حضور با كه مشترك جلسه در سوم: گام
   شد. استخراج واحدي نسخه نهايت در و شد تشكيل

 شناس زبان دو اختيار در قبل مرحله از آمده دست به نسخه چهارم: گام
   عقب). به رو (ترجمه شد ترجمه انگليسي به نبخشيتوا متون به آشنا

 نسخه مترجمين، و مطالعه محققين حضور با مشترك جلسه در پنجم: گام
 در لازم تغييرات و شد داده مطابقت اصلي نسخه با و استخراج انگليسي نهايي
  گرفت. صورت پرسشنامه اصلاح جهت

 يبرا يكيپست الكترون لهيششم: نسخه استخراج شده در مرحله قبل، به وس گام
شد. در مرحله دوم به  افتيدر ليميا قيطراح از طر يينها دييو تا ديطراح ارسال گرد

 ،يگروه كاردرمان دينفر از اسات 15به روش لاوشه از  ييمحتوا ييروا يمنظور بررس
پنج نفر  اريشد. و پس از آن پرسشنامه در اخت ينظر خواه يوتراپيزيو ف يسالمندشناس

 ؛يفارس زبان درك ييتوانا[مطالعه را داشتند  نيورود به ا يارهايمندان كه معاز سال
 يشناخت كوتاه پرسشنامه نمره ،مناسب يشناخت ييتوانا بالاتر؛ و سال 60 سن

)Abbreviated Mental Test Score اي AMTS (فاقد  و ]شش يمساو اي بزرگتر
(قابل  يصور ييروا يبررس يدند، برابو يمارينبودن در فاز حاد ب يعنيخروج  اريمع

 يروش برا نيفهم بودن، ساده بودن و واضح بودن پرسشنامه)، به دست آوردن بهتر
 ازيزمان مورد ن زانيم يتوسط خود فرد) و بررس ليتكم ايپرسشنامه (مصاحبه  ليتكم
  پرسشنامه قرار گرفت.  ليتكم يبرا

 در گرفت. صورت ابزار ينا بازآزمون – آزمون پايايي بررسي سوم مرحله در
 (شامل: شد ساخته محققين توسط كه فردي ويژگي اطلاعات پرسشنامه ابتدا
 به كننده، مراجعه سالمندان از نفر150 اختيار در زندگي) منطقه جنس، سن،
 روش به تهران شهر سطح هفده و نه شش، چهار، دو، مناطق محلات سراي
 پرسشنامه با آن از پس گرفت. قرار نفر) 30 منطقه (هر دسترس در گيري نمونه
 (Mental Test Score = MTS) شناختي آزمون مختصر فرم كه شناختي كوتاه
 AMTS اصلي فرم شد. بررسي مطالعه مورد سالمند افراد شناخت سطح است
 دارد. امتياز 10 و سوال 10 شده كوتاه وفرم است امتياز 34 و سوال 36 شامل
 اين باشد. مي شناختي اختلال وجود معناي به آن از كمتر و 6 امتياز كسب

 شده پايا و روا ايراني سالمند جامعه در همكارانش و فروغان توسط پرسشنامه
 زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه مقدماتي، مطالعه براساس نهايت در .)18( است
 سالمندان از نفر 30 هفته دو گذشت از پس و شد تكميل اي مصاحبه صورت به

 پذيري تكرار بررسي براي نفر) شش منطقه هر (در پژوهش در كننده شركت
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 را پرسشنامه دوباره زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه هاي مقياس زير و كل نمره
 دو طول در آيا" كه شد مي سوال ايشان از ابتدا زمان اين در نمودند. تكميل
 كه نه يا اند داشته بيمارستان به مراجعه" يا "بود؟ شده بد حالشان گذشته هفته
 . بود شده فوت كننده ركتش مورد يك در فقط و بود خير پاسخ موارد تمام در

 فاصله و )ICC( اي رده درون همبستگي از مرحله اين در ها داده تحليل براي
  .)19( شد استفاده بازآزمون -آزمون پايايي براي ٪95 اطمينان
 قرار استفاده مورد لاوشه روش محتوايي، روايي تعيين براي پژوهش اين در
يا  Content validity ratio(نسبت روايي محتوا  شاخص ود از روش اين در گرفت.
CVR( محتوا  ييشاخص روا وContent validity index) اي CVI استفاده شد (

 يها هيگو يخواسته شد تمام نينفر از متخصص 15 به اين صورت كه از )20(
 يقرار دهند (ضرور يابيروش مورد ارز نيا نهيپرسشنامه را بر اساس سه گز

  ندارد). يو ضرورت ستين ياست اما ضرور دياست، مف
 و هدف درباره اطلاعات ارائه از پس پژوهش در ياخلاق موارد تيرعا جهت
 پژوهش در كنندگان شركت هيكل از يكتب نامه تيرضا فرم ،پژوهش يكاربردها

كاملا  ها آن به مربوط اطلاعات كه شد داده نانياطم شانيا به و شد اخذ
ارائه خواهد  جيمحرمانه مانده و براساس كد اختصاص داده شده به هر نفر نتا

ه شد. شركت كنندگان در پژوهش مختار بودند در هر لحظه كه بخواهند از ادام
اخلاق دانشگاه علوم  تهيكم ديمطالعه مورد تائ ني. انديصرف نظر نما يهمكار

  .تهران قرار گرفته است يو توانبخش يستيبهز
  

  هاافتهي
 محلات يسرا عضو كه بود تهران شهر سالمندان از نفر 150 يبررس مورد نمونه
 لحاظ از افراد نيا يا نهيزم اطلاعات. بودند هفده و نه شش، چهار، دو، مناطق
  قابل مشاهده است. 2و  1ول شماره اجد در جنس و سن

  
  . توزيع فراواني سن1جدول 

 اريانحراف مع±نيانگيم ريمتغ
 90/68 ± 347/6 كل مناطق

 46/68 ± 891/5  زنان تيجنس
 45/69 ± 889/6  مردان

  
 دگاهيد از يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه كه داد نشان يصور ييروا جينتا

 يبرا يراتييتغ ازمندين هدف جامعه در استفاده يبرا متخصص افراد و سالمندان
 گرفت صورت راستا نيا در كه يراتييتغ از يبرخ. است شدن فهم قابل و ساده
 مانند يموارد يروح فشار كاهش يبرا آرامشبخش ناتيتمر هيگو در. 1: شامل
 ليوسا از استفاده هيدرگو. 2 .شد اضافه وگاي و شنيتيمد كنار در قرآن و دعا نماز،
 در شركت هيگو در. 3 شد اضافه يطب كمربند نك،يع زانوبند، مانند يمثال يكمك

 يمذهب يهاگروه مانند يمورد ياجتماع يهاانجمن كنار در ياجتماع يگروهها

 به رفتن مانند يموارد يمذهب يهاتيفعال در شركت هيگو در. 4 شد اضافه
 مسابقات به رفتن هيگو در. 5 شد اضافه يعزادار سممرا مسجد، ها، امامزاده
در  شركت هيگو در. 6 شد استفاده باليوال و يكشت از يهاك يجا به يورزش
  .شد اضافه يسوادآموزهاي آموزشي مثال نهضت  تيفعال

  
  بر حسب جنس گانشركت كنند يفراوان عيتوز. 2جدول 

  درصد  يفراوان ريمتغ
  44  66  مرد  تيجنس

  56  84  زن
  
 زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه كل نمره براي CVI محتوايي روايي در

 را CVR نمرات كمترين اشتغال و آموزش بندي دسته دو و بود 88/0 با برابر
 نمره حداقل است ذكر (شايان نشدند حذف پرسشنامه هاي گويه از اما داشتند
   .)21( باشد) مي 49/0 با برابر نفر 15 براي CVR لازم

 جدول در بازآزمون -آزمون مرحله در نمرات معيار انحراف و ميانگين نتايج
  است. مشاهده قابل 3 شماره

   است. مشاهده قابل 4 شماره جدول در بازآزمون-آزمون پايايي نتايج
  

  بحث
 پرسشنامه فارسي گونه كه دهد مي نشان مطالعه اين از آمده دست به نتايج

 براي ابزاري عنوان به تواند مي سازه روايي اجراي زا پس زندگي عادات ارزيابي
 اينكه علت به باشد. مناسب و استفاده قابل سالمندان اجتماعي مشاركت سنجش
 شده انجام محدود خيلي صورت به نامه پرسش روايي و پايايي هاي آزمون نتايج
  ندارد. وجود كافي مقايسه امكان عمل در است،
 نمره ها گويه تمامي زندگي، عادات ارزيابي پرسشنامه گويه 77 مجموع از
 افراد كردند. كسب محتوايي روايي در را )CVR 49/0 از بالاتر (نمره قبول قابل

 از (استفاده 23 هاي گويه در كنندگان شركت مطالعه اين در كننده شركت
 (دوچرخه 36 اتومبيل)، با (رانندگي 35 مناسب)، منزل (انتخاب 25 كامپيوتر)،
 خود)، فرزندان از (مراقبت 45 فرزند)، تحصيلي شرايط كردن (فراهم 44 سواري)،

 عهده (به 62 آموزشي)، هاي فعاليت در (شركت 61 والدين)، با رابطه (حفظ 48
 (حفظ 65 بون)، كار دنبال (به 64 شغل)، (انتخاب 63 ديگرن)، به آموزش گرفتن
 مكاني به (رفتن 67 )، حقوق بدون هاي فعاليت در (شركت 66 زا)، درآمد شغل
 از (استفاده 69 كار)، محل در (جابجايي 68 هستيد)، كار به مشغول آن در كه

 به (رفتن 73 فرهنگي)، و هنري هاي فعاليت در (شركت 72 )، كار محل خدمات
 انفرادي) صورت به منزل از خارج هاي فعاليت در (شركت 76 و ورزشي) مسابقات

 وليت،ؤمس تحرك، منزل، كارهاي انجام تباط،ار هاي بندي دسته به مربوط كه-
 كاربرد" گزينه ترين بيش -هستند تفريح و اشتغال آموزش، فردي، بين روابط
   بودند. كرده انتخاب را "ندارد

  
  باز آزمون پرسشنامه ارزيابي عادات زندگي- ميانگين و انحراف معيار نمرات در مرحله آزمون .3 جدول
  انحراف معيار باز آزمون ±ميانگين  انحراف معيار آزمون±ينميانگ L-Hنمرات پرسشنامه

  48/8 ± 68/1 36/8± 72/1 هاي روزانه فعاليتزير مقياس 
  25/7 ± 42/2 19/7± 19/2 هاي اجتماعي نقشزير مقياس 

  L-H 83/1 ±85/7 75/1 ± 01/8نمره كلي پرسشنامه
L-H: Life Habits 
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  عادات زندگيارزيابي يي پرسشنامه بررسي پايا .4جدول 
 ICC درصد95فاصله اطمينان  L-Hپايايي پرسشنامه 

 98/0 95/0-99/0 هاي روزانه زير مقياس فعاليت
 98/0 96/0-99/0  هاي اجتماعي زير مقياس نقش

 L-H  98/0-93/0 97/0نمره كلي پرسشنامه 
L-H: Life Habits; ICC: Intraclass correlation coefficient 
 

Viscogliosi 11( همكاران و(، Desrosiers همكاران و )و )22 ,23 
Lemmens دسته از كه بودند كرده هيتوص خود مطالعه در نيز )20( نهمكارا و 

  .نشود استفاده اشتغال و آموزش يها يبند
Fougeyrollas پرسشنامه هياول نسخه يمحتو ييروا بار نياول انهمكار و 

 كودك 24 و ينخاع عهيضا با بزرگسال افراد گروه دو در را يزندگ عادات يابيارز
 كارشناس 12 نظرات )21( دادند قرار يبررس مورد دايفينابيااسپ يماريب با

 يها هيازگو يبرخ ها آن نظرات به توجه با كه كردند يآور جمع را يتوانبخش
 اكثر كه دداشتن ديتاك مورد نيا به كارشناسان واغلب كردند راحذف پرسشنامه

 افراد يزندگ اداتع يها بخش نيشتريب دهنده پوشش پرسشنامه ي ها هيگو
   باشد. يم حاضر پژوهش با همراستا مطالعه نيا )21( باشد يم

 نظرات به توجه با زندگي عادات ارزيابي پرسشنامه صوري روايي در
 سوالات وضوح و سهولت افزايش جهت در تغييراتي سالمندان و متخصصين

 فرهنگ با سوالات سازي تناسبم و مثال ارائه تغيير، با اصلاحات اين شد. اعمال
  گرفت. صورت ايراني-اسلامي
 به جينتا يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه يفارس نسخه ييايپا يبررس در
 در .بود يزندگ عادات ارزيابي پرسشنامه قبول قابل ييايپا كننده دييتا آمده دست
 يناتوان دونب و با سالمندان روي بر همكاران و Demers توسط كه اي همطالع
 روزانه يها تيفعال يبرا بازآزمون- آزمون ييايپا كه شد مشخص نيز شد انجام

)78/0  =ICC،( ياجتماع يها نقش )78/0  =ICC( پرسشنامه كل يوبرا   
)80/0  =ICC( است حاضر مطالعه نتايج مشابه كه است )24(.   

 پرسشنامه كل نمره يبرا آزمونگران نيب ييايپا و آزمون باز-آزمون ييايپا
 با سالمندان روي كه همكارانش و Noreau مطالعات در زندگي عادات ارزيابي
 مطالعه در ،)ICC=  89/0( و )ICC=  95/0( ترتيب به بود )12( ناتواني

Desrosiers 89/0( ترتيب به )15( سالمندان روي بر همكاران و  =ICC( و 
)80/0  =ICC( مطالعه در و Gagnon يستروفيد مارانيب روي بر همكاران و 

 .بود آمده دست به )ICC=  92/0( و )ICC=  80/0( بيترت به )25( عضلاني
 يبالا ييايپا كننده دييتا و بوده حاضر مطالعه يراستا در اتمطالع نيا تمام نتايج

  .باشد يم مكرر دفعات در پرسشنامه
  

  ها محدوديت
 شد شامل را تهران منطقه پنج از زن و مرد سالمندان از يتيجمع حاضر مطالعه

 عادات كه آنجا از اما بودند. انتهر ساكن سالمندان از يمناسب نمونه بعنوان كه
 سالمندان با يرانيا مختلف اقوام از بسا چه و تهران از خارج سالمندان يزندگ
 مطالعه نيا در مختلف يشهرها سالمندان كه مورد نيا است، متفاوت يتهران

 علت به .شود يم محسوب مطالعه نيا تيمحدود نيتر ياصل نداشتند، حضور
 اين دارد نياز تكميل براي را زيادي نسبتا زمان ندگيز عادات پرسشنامه اينكه
  .شود مي افراد خستگي باعث مورد

  
  پيشنهادها

 نتايج شود تكميل جداگانه صورت به جلسه دو در پرسشنامه اگر رسد مي نظر به
 ساكن مطالعه اين در كننده شركت بود. خواهد نزديكتر واقعيت به آمده دست به
 نشين شهر و نشين روستا افراد ميان مقايسه اي العهمط است بهتر بودند شهر در

 سطح در كه افرادي ميان اي مقايسه مطالعه شود مي پيشنهاد پذيرد. صورت
 گيرد انجام كنند مي زندگي سالمندان خانه در كه افرادي و كنند مي زندگي جامعه

  .دارد وجود ها آن اجتماعي مشاركت بين تفاوتي آيا شود مشخص تا
  

  ريگي نتيجه
 كه دهد يم نشان مطالعات ريسا با سهيمقا و ها داده زيآنال از آمده دست به جينتا

 مشاركت يريگ اندازه يبرا كه يزندگ عادات يابيارز پرسشنامه يفارس نسخه
 از توان يم نيبنابرا .است برخوردار يقبول قابل ييوروا ييايازپا باشديم ياجتماع

   سالمندان ياجتماع مشاركت يبرا يقاتيتحق و ينيبال ابزار عنوان به آن
  .شود استفاده
  

  قدرداني و تشكر
اين مقاله منتج از پايان نامه مقطع تحصيلي كارشناسي ارشد خانم نسيبه نوري 

 400-245ممبيني، مصوب دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران با كد 
محلات  يسرا نولاؤمس يمطالعه از تمام نيا پژوهشگرانباشد. همچنين  مي

داشتند كمال تشكر و  حضورپژوهش  نيكه در ا يگانه و سالمندان پنجمناطق 
  .را دارند يقدردان
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Validity and Reliability of the Persian Version of the life Habits Assessment 
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Abstract 
 

Introduction: Social participation is the critical keys of successful and healthy aging and end goal of intervention in 
professional health system. This study designed to translation and evaluating the validity and reliability of the 
English version of Life Habits Questionnaire (Short Form) to Persian language to measuring social participation of 
older adults. 
Materials and Methods: After permission of the developer the questionnaire was translated based on forward-
backward method, then validity and reliability was assessed in 150 older adults who were living in Tehran, Iran 
(aged ≥ 60 years). Obtained data was analyzed in term of face validity, content validity (Lawshe Method), and test-
retest reliability (repeated ability between 2 weeks). 
Results: Experts and older adults confirmed the face and content validity [Content validity index (CVI) = 0.88]. 
Test-retest reliability was 0.98 (P < 0.001), [Intraclass correlation coefficient (ICC) = 0.95)]. 
Conclusion: The Persian version of Life Habits Questionnaire for older adults showed acceptable validity and 
reliability. So after assessing construct validity, it is recommended as a clinical and research tool to evaluate social 
participation of older adults. 
Keywords: Older adult, Social participation, Life Habits Questionnaire, Validity, Reliability 
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