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Abstract
Introduction: The phenomenon of aging in the world is one of the biggest changes in the 21st century. 
Accordingly, we must have a broad and comprehensive assessment with a preventive approach to 
our community to determine more effective macro priorities and policies. The aim of this study 
was the validity and reliability of HUI3 comprehensive health assessment tool in Iranian elderly for 
comprehensive health assessment.
Methods: This study was a descriptive-analytical study. 400 elderly people over 60 years old were 
selected by cluster sampling method from 6 health centers and two nursing homes in Sabzevar, 
Iran between May and August 1397 and were included in the study to determine the validity and 
reliability of the instrument.Data were collected through demographic information questionnaires, 
HUI3 and SF-36 through interviews. To determine the validity of the instrument, content validity 
index and criterion validity were used simultaneously, and to determine reliability, the internal 
stability method with Cronbach's alpha number report and the inter-evaluators reliability method 
with in-class correlation coefficient report were used. Data were analyzed using SPSS-v24 software.
Results: The mean age of participants in the study was 71.3 years. Among them, 45.8% (183 people) 
were men and 54.3% (217 people) were women. The calculated instrument CVI for all instrument 
items was 0.82. The correlation coefficient between the scores of HUI3 instrument with SF-36 as 
the standard instrument was 0.87. The intra-class correlation coefficient performed by different 
presenters was 0.93 and Cronbach's alpha for all items was 0.80.
Conclusions: The reliability and validity of the Persian version of the HUI3 Comprehensive Health 
Assessment Questionnaire is appropriate and acceptable, so this questionnaire can be used to assess 
the health status of Iranian elderly.
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چکیده
مقدمــه: بــروز پدیــده ی ســالمندی در کشــورهای دنیــا یکــی از بزرگتریــن تغییــرات قــرن 21 مــی باشــد.. بــر همیــن اســاس بایــد بــرای 
تعییــن اولویــت هــا و سیاســت گــذاری هــای کلان موثرتــر، یــک ارزیابــی وســیع و جامــع بــا رویکــرد پیشــگیرانه از جامعــه خــود داشــته 
باشــیم. هــدف از ایــن مطالعــه روایــی و پایایــی ابــزار ارزیابــی جامــع ســلامت HUI3 در ســالمندان ایرانــی جهــت ارزیابــی جامــع ســلامتی 

. د بو
ــه گیــری خوشــه ای" از 6  ــه روش "نمون ــالای 60 ســال ب ــود. 400 ســالمند ب ــوع توصیفــی- تحلیلــی ب روش کار: ایــن مطالعــه از ن
مرکــز بهداشــت و دو خانــه ی ســالمندان شــهر ســبزوار ایــران بیــن مــاه هــای اردیبهشــت تــا مــرداد ســال 1397 انتخــاب و بــرای تعییــن 
روایــی و پایایــی ابــزار وارد مطالعــه شــدند. داده هــا با اســتفاده از پرسشــنامه هــای اطلاعــات جمعیــت شــناختی، HUI3 و SF-36 از طریق 
مصاحبــه جمــع آوری شــدند. جهــت تعییــن روایــی ابــزار از شــاخص روایــی محتوایــی و روایــی ملاکــی همزمــان و بــرای تعییــن پایایــی، 
روش تعییــن ثبــات درونــی بــا گــزارش عــدد آلفــای کرونبــاخ و روش پایایــی بیــن ارزیابــان بــا گــزارش ضریــب همبســتگی درون رده ای 

مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-v24 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در پژوهــش 9/3±71 ســال بــود. در ایــن میــان 45/8 درصــد )183 نفــر( مــرد و 54/3 
درصــد )217 نفــر( زن بودنــد. CVI محاســبه شــده ابــزار بــرای کل گویــه هــای ابــزار 0/82 بــود. ضریــب همبســتگی بیــن نمــرات ابــزار 
ــان  ــب همبســتگی درون رده ای انجــام شــده توســط مجری ــد. ضری ــه دســت آم ــزار مــلاک 0/87 ب ــوان اب ــه عن ــا SF- 36 ب HUI3 ب

مختلــف، 0/93 و آلفــای کرونبــاخ بــرای کل گویــه هــا 0/80 بــود.
نتیجــه گیــری: پایایــی و روایــی نســخه ی فارســی پرسشــنامه ارزیابــی جامــع ســلامت HUI3، مناســب و مــورد قبــول اســت، لــذا ایــن 

پرسشــنامه مــی توانــد بــرای بررســی وضعیــت ســلامت ســالمندان ایرانــی مــورد اســتفاده قــرار گیرد.
کلیدواژه ها: سالمند، مشخصات روانسنجی، روایی، پایایی، وضعیت سلامت.

مقدمه
ــلا  ــه ســوی ابت ــار بیمــاری هــا را ب ــده ی ســالمندی ب ــروز پدی  ب
بــه بیمــاری هــای مزمــن هدایــت مــی کنــد کــه نــه پیشــگیری از                                                                                                   
ــه مــی باشــد  ــه درمــان آن هــا کــم هزین آن هــا آســان اســت و ن
ــال  ــورهای در ح ــت، کش ــده اس ــث ش ــا باع ــده ه ــن پدی )1(. ای

ــائل  ــن مس ــد. ای ــج ببرن ــا رن ــاری ه ــف بیم ــار مضاع ــعه از ب توس
موجــب شــده اســت، سیســتم بهداشــتی توجــه ویــژه ای 
ــن                                                           ــد )2, 3(. تأمی ــته باش ــنی داش ــروه س ــن گ ــلامت ای ــه س ب
هزینــه هــا کشــورهای در حــال توســعه کــه 85 درصــد جمعیــت 
ــه دوش  ــار بیمــاری هــا را ب جهــان را دارا هســتند و 93 درصــد ب
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ــق  ــود )4(.  طب ــی ش ــی کشــند، مشــکل اساســی محســوب م م
گــزارش مرکــز ملــی امــار ســلامت ایــالات متحــده ی آمریــکا در 
ســال 2006، پیشــرفت اقدامــات پیشــگیرانه، تشــخیص بــه موقــع 
ــراد  ــر ســلامت اف ــل توجهــی ب ــر قاب ــا، تأثی ــاری ه ــان بیم و درم

ــت )5(.   ــته اس ــال گذاش ــالای 65 س ب
بنابرایــن بــرای ارتقــاء ســطح ســلامت ســالمندان باید یــک ارزیابی 
جامــع از شــرایط ســلامتی ســالمندان در ابعــاد مختلــف بــه عمــل 
آیــد )6(. در حــال حاضــر از روش ارزیابــی جامــع ســالمند  کــه یکی 
ــناخت  ــرای ش ــود ب ــده موج ــناخته ش ــای ش ــن رویکرده از بهتری
ــالمندان                                                                                                  ــی س ــزی درمان ــه ری ــورد برنام ــری در م ــم گی و تصمی
ــاز  ــن روش نی ــرای اجــرای ای مــی باشــد، اســتفاده مــی شــود. ب
بــه تکمیــل 8 پرسشــنامه ی مجــزا مــی باشــد و مــدت زمــان لازم 
بــرای تکمیــل ایــن پرسشــنامه هــا حداقــل 30 دقیقــه مــی باشــد. 
ــک کار  ــه ی ــاز ب ــی نی ــوع ارزیاب ــن ن ــرای ای ــرای اج ــن ب در ضم
تیمــی و همــکاری تخصــص هــای مختلــف مــی باشــد، در نتیجــه 
ــد.  ــر نمــی باش ــکان پذی ــالمندان ام ــی س ــرای تمام ــرای آن ب اج
بــر همیــن اســاس لــزوم وجــود ابــزاری احســاس مــی گــردد کــه 
توســط آن ارزیابــی کامــل و در عیــن حــال مختصــر و مفیــدی از 

وضعیــت ســلامت ســالمندان انجــام شــود )7(.
ــا از پرسشــنامه هــای متعــددی در جهــت  در حــال حاضــر در دنی
ــی از  ــه یک ــود ک ــی ش ــتفاده م ــلامت اس ــت س ــی وضعی ارزیاب
  HUI3  پرکاربردتریــن آن هــا پرسشــنامه ارزیابــی جامــع ســلامت
می باشــد )8-11(. پرسشــنامه ی HUI3 توســط فینــی و همکاران 
پــس از تــلاش 25 ســاله، در ســال 1990 طراحــی گردیــده اســت. 
ــت                                                                             ــترس اس ــا در دس ــده ی دنی ــان زن ــه 40 زب ــه ی آن ب ترجم
ــامل:  ــه ش ــد ک ــی باش ــد م ــنامه دارای 8 بع ــن پرسش )12،13(. ای
ــه  ــن ب ــی رفت ــن )توانای ــی، راه رفت ــی، کلام ــنوایی، بینای ــاد ش ابع
ــر(، درد  ــه و تفک ــناختی )حافظ ــت ش ــات، وضعی ــراف(، احساس اط
ــت.  ــا( اس ــت ه ــتفاده از دس ــی اس ــا )توانای ــارت ه ــی( و مه )راحت
ــورت  ــه ص ــوان ب ــی ت ــنامه را م ــن پرسش ــل از ای ــج حاص نتای
ــود )13،14(.  ــزارش نم ــی گ ــورت کل ــه ص ــا ب ــدی و ی ــک بع ت
اهــداف کاربــردی ایــن پرسشــنامه بــه شــرح زیــر اســت: 
ــا کیفیــت زندگــی )12،15(،  بررســی وضعیــت ســلامت مرتبــط ب
ــاران                                                                                               ــی در بیم ــای درمان ــج حاصــل از روش ه ــری نتای ــداره گی ان
)12،16(، بررســی وضعیــت ســلامت در جمعیت های عمومــی )12(، 
تخمیــن تغییــرات کیفیــت زندگــی )12، 16(، انــدازه گیــری هزینــه 
ــات  ــه ی خدم ــای ارائ ــرویس ه ــا در س ــت ه ــی مراقب ــر بخش - اث

مراقبتــی )12، 17(.
ــرد داشــته   ایــن پرسشــنامه در بســیاری از مطالعــات بالینــی کارب

و در بســیاری از مطالعــات شــواهد روایــی و پایایــی آن بــه اثبــات 
رســیده اســت )11،13(. پرسشــنامه HUI3 بــرای بررســی ســلامت 
ــر  ــی دیگ ــت )13(. یک ــد اس ــورد تأیی ــز م ــالمندان نی ــت س جمعی
ــوص در  ــه خص ــلامت ب ــی س ــای بررس ــای ابزاره ــی ه از ویژگ
ســالمندان، کــه بیمــاری هــای آنــان معمــولا در مراحــل پیشــرفته 
تشــخیص داده مــی شــود، ایــن اســت کــه ابــزار بتوانــد انحــراف 
از وضعیــت ســلامت را در مراحــل ابتدایــی شناســایی نمایــد.              
یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش هــای متعــدد کــه در آن هــا  از این 
پرسشــنامه اســتفاده شــده اســت، نشــان مــی دهــد کــه پرسشــنامه 
HUI3 در تشــخیص نقایــص کــه در مراحــل ابتدایــی خــود 

هســتند، بهتــر از ســایر پرسشــنامه هــا عمــل کــرده اســت )18(. 
انجــام تحقیــق در زمینــه روایــی و پایایــی هــر پرسشــنامه در گــروه 
جمعیتــی خــاص لازم و ضــروری اســت )6(، چــرا کــه ممکن اســت 
یــک ابــزار در انــدازه گیــری یــک خصیصــه دارای روایــی باشــد، 
در حالــی کــه بــرای ســنجش همــان خصیصــه بــرای جامعــه ی 
دیگــری از هیــچ گونــه روایــی برخــوردار نباشــد )19(. پرسشــنامه 
ــذا   ــت،  ل ــده اس ــی نش ــی و پایای ــران روای ــون در ای HUI3  تاکن

پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن مشــخصات روانســنجی نســخه 
فارســی ابــزار مذکــور طراحــی و اجــرا گردیــد.

روش کار
ــوع توصیفــی- تحلیلــی مــی باشــد. واحدهــای  ایــن مطالعــه از ن
ــه  ــه ب ــد ک ــر بودن ــال و بالات ــالمند 60 س ــش 400 س ــن پژوه ای
ــت و دو  ــز بهداش ــه ای " از 6 مرک ــری خوش ــه گی روش " نمون
خانــه ی ســالمندان شــهر ســبزوار در ســال 1396 انتخــاب و وارد 
مطالعــه شــده انــد. از هــر واحــد بــه روش تســهیم بــه نســبت، بــر 
اســاس شــماره پرونــده )روش اعــداد تصادفــی(، ســالمندان انتخاب 
و نمونــه گیــری بوســیله پژوهشــگر و کمــک پژوهشــگران آموزش 
ــه، حجــم  ــر نمون ــرای بدســت آوردن حداکث ــد. ب ــده انجــام ش دی
کل نمونــه از طریــق فرمــول کوکــران محاســبه گردیــد )در نظــر 
گرفتــن خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان آزمــون در ســطح 20 
درصــد(. حجــم نمونــه از ایــن طریــق، 384 نفــر بدســت آمــد کــه 
بــرای احتســاب ریــزش احتمالــی 400 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.

ــت  ــات جمعی ــای اطلاع ــنامه ه ــه پرسش ــق س ــا از طری داده ه
شــناختی )ســن، جنســیت، تحصیــلات، تأهــل و ابتــلا بــه                                                                                       
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ــا روش  ــای HUI3 و SF-36 ب ــن( و ابزاره ــای مزم ــاری ه بیم
مصاحبــه جمــع آوری شــد. پرسشــنامه HUI3 در جهــت بررســی 
ــده  ــی ش ــی طراح ــت زندگ ــا کیفی ــط ب ــلامت مرتب ــت س وضعی
اســت. دارای 8 بعــد مــی باشــد کــه شــامل: ابعــاد شــنوایی، بینایی، 
ــات،  ــراف(، احساس ــه اط ــن ب ــی رفت ــن )توانای ــی، راه رفت کلام
وضعیــت شــناختی )حافظــه و تفکــر(، درد )راحتــی( و مهــارت هــا 
ــا 6  ــد دارای 4 ت ــر بع ــت. ه ــا( اس ــت ه ــتفاده از دس ــی اس )توانای
ــل )نمــره ی  ــی کام ــه نمــرات آن از ناتوان ــاس مــی باشــد ک مقی
0( تــا توانایــی کامــل )نمــره ی 1( متغییــر مــی باشــد )13(. بــرای 
ــدم  ــده ی ع ــان دهن ــره ی 1 نش ــلامت نم ــت س ــزارش وضعی گ
ــره ی 0/89- 0/99  ــد. نم ــی باش ــاد م ــی در کل ابع ــود ناتوان وج
نشــان دهنــده ناتوانــی خفیف، نمــره ی 0/70-0/88 دال بــر ناتوانی 
متوســط، نمــره ی زیــر 0/70 نشــان دهنــده ناتوانــی شــدید در کل 
ابعــاد مــی باشــد )20(. لازم بــه ذکــر اســت کــه چندیــن نســخه از 
ایــن پرسشــنامه طراحــی و در دســترس مــی باشــد کــه در مطالعــه 

ــت. ــده اس ــتفاده ش ــخه Usual health اس ــر از نس ی حاض
ــت  ــر، رضای ــال و بالات ــن 60 س ــه: س ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
کتبــی واحــد پژوهــش بــرای شــرکت در پژوهــش و ســکونت در 
ــه:  ــروج از مطالع ــای خ ــه. معیاره ــول مطالع ــبزوار در ط ــهر س ش
ســالمند درحــال احتضــار و عــدم رضایــت واحــد پژوهــش در حیــن 

ــل پرسشــنامه. تکمی
ــازه از طــراح نســخه ی  ــا کســب اج ــدا ب ــزار: در ابت ــه ی اب ترجم
اصلــی، نســخه ی فارســی پرسشــنامه پــس از طــی چنــد گام تهیه 
شــد. ابتــدا دو مترجــم کــه زبــان مــادری آن ها فارســی بــود و دارای 
ــد،  ــون انگلیســی بودن ــه ترجمــه ی مت ــی ب ــه و تســلط کاف تجرب
نســخه ی لاتیــن پرسشــنامه را ترجمــه نمودنــد. نســخه ی ترجمه 
شــده پــس از بازبینــی بــه صــورت آزمایشــی توســط 30 ســالمند 
ــنهادی  ــات پیش ــن گام اصلاح ــپس در آخری ــده و س ــل ش تکمی
توســط کمیتــه ای 10 نفــره مــورد ارزیابــی و اعمــال قــرار گرفــت.
ــی پرسشــنامه، 10  ــی محتوای ــی پرسشــنامه: در بررســی روای روای
نفــر از متخصصیــن )2 نفــر اســاتید ســالمندی، 2 نفــر از پزشــکان 
متخصــص طب ســالمندی و 2 نفر از دانشــجویان ارشــد ســالمندی 
و 4 نفــر از پرســتاران( در مــورد هــر یــک از 8 گویــه، ســه معیــار 
مربــوط بــودن، ســاده بــودن و واضــح بــودن را بــه صــورت لیکرتی 
 CVI 4 قســمتی اعــلام نظــر نموده، ســپس بــا اســتفاده از فرمــول

شــاخص روایــی محتوایــی محاســبه شــد.

در بخــش روایــی ملاکــی همزمــان، بــر اســاس ســایر مطالعــات 
مشــابه انجــام شــده، پرسشــنامه ی SF-36  بــه عنــوان شــاخص 
روایــی آزمــون در نظــر گرفتــه شــد. ایــن پرسشــنامه خودگزارشــي 
ــاً جهــت بررســي کیفیــت زندگــي و ســلامت اســتفاده  کــه عمدت
شــده و داراي 36 عبــارت اســت. نمــره آزمودنــي بیــن 0 تــا 100 
ــر  ــي بهت ــت زندگ ــه کیفی ــه منزل ــر ب ــره بالات ــت و نم ــر اس متغی
اســت. اعتبــار و پایایــي ایــن پرسشــنامه در جمعیــت ایرانــي مــورد 

.)r = 0/85( تاییــد قــرار گرفتــه اســت
. پرسشــنامه هــا توســط 40 ســالمند تکمیــل شــد کــه نتایــج بــه 
ــر  ــه از 1+ - 1-متغیی ــد ک ــه ش ــب همبســتگی ارائ صــورت ضری
اســت )هــر چــه عــدد بــه دســت آمــده بــه 1 نزدیــک تــر باشــد 

نشــان دهنــده ی روایــی بیشــتر پرسشــنامه مــی باشــد(.
ــل  ــه دلی ــنامه، ی ــی پرسش ــی پایای ــنامه: در بررس ــی پرسش پایای
ــرد  ــزا از عملک ــد مج ــت بع ــنامه ی HUI3 هش ــه پرسش ــن ک ای
ــامل  ــا ش ــد و پاســخ ه ــی کن ــری م ــدازه گی ــراد را ان ســلامت اف
ــی آزمــون  ــرای بررســی پایای ــه هــا مــی باشــد، ب طیفــی از گزین
ــون و  ــوالات آزم ــی س ــتگی درون ــب همبس ــبه ی ضری از محاس
محاســبه ی ضریــب آلفــای کرونبــاخ  اســتفاده گردیــد. همچنیــن 
در ایــن مطالعــه پایایــی پرسشــنامه از روش پایایــی بیــن ارزیابان  و 
محاســبه ی ضریــب همبســتگی درون رده ای  نیــز بــه دســت آمد. 
اطلاعــات واحدهــای پژوهــش وارد نــرم افــزار SPSS-v24 شــد و 
تحلیــل هــای آمــاری بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون 
انجــام شــد. لازم بــه ذکــر اســت در حــوزه ملاحظــات اخلاقــی این 
پژوهــش کــد اخــلاق را بــرای انجــام مطالعــه از مســئولین مربوطه 

ــا شــماره Ir.Medsab.Rec.1395.140 اخــذ کــرده اســت. ب

یافته ها
اطلاعــات دموگرافیــک: در مجمــوع 400 پرسشــنامه توســط 
ــدگان در  ــرکت کنن ــنی ش ــن س ــد. میانگی ــل ش ــالمندان تکمی س
پژوهــش 9/3±71 ســال بــود. 52 درصــد ســالمندان ایــن مطالعــه 
بــه حداقــل 3 بیمــاری مزمــن مبتــلا بودنــد و شــایع تریــن بیماری 
فشــارخون بــالا بــا 34 درصــد بــوده اســت و در کل از میــان 400 
ســالمند شــرکت کننــده در پژوهــش 5/8 درصــد ســالمندان از نظــر 
وضعیــت ســلامت در ســطح عالــی و 67 درصــد در ســطح ضعیــف 

بودنــد )جــدول 1(.
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جدول 1. توزیع فراوانی واحدهای مورد مطالعه بر حسب متغیرهای دموگرافیک

معناداریکل فراوانی )درصد(زنمرددسته بندیمتغیرهای دموگرافیک

گروه های سنی
225 )64(117)64(138)63(75-60 ساله

P <0/05 124)31(57)31(67)31(90-86 ساله
21)5(9)5(12)6(90 ساله و بالاتر

وضعیت تاهل
228)57(131)72(97)45(متاهل

P >0/001 16)4(9)5(7)3(مجرد
156)39(43)24(113)52(همسر فوت شده

سطح تحصبلات

245)61(84)46(161)74(بی سواد

P >0/001
119)30(72)39(47)22(ابتدایی
26)7(18)10(8)4(تا دیپلم

10)2(9)5(1)0/5(تحصیلات دانشگاهی

وضعیت همراهان 
زندگی

72)18(49 )22(49)23(به تنهایی

P >0/001
210)52(99)46(99)46(با همسر

30)8(22)11(22)11(با فرزندان
54)13(26)12(26)12(با بستگان

34)9(19)9(19)9(مراکزمراقبتی

ــر  ــوی نظــرات 10 نف ــی محت ــی پرسشــنامه: در بررســی کیف روای
ــکان  ــر از پزش ــالمندی، 2 نف ــاتید س ــر اس ــن )2 نف از متخصصی
متخصــص طــب ســالمندی و 2 نفــر از دانشــجویان ارشــد 
ــت در  ــتار مســئول ویزی ــر پرس ــتار و 2 نف ــر پرس ــالمندی، 2 نف س
منــزل ســالمندان( اســتفاده شــد. در نهایــت CVI محاســبه شــده 

بــرای کل گویــه هــا بــالای 0/82 بــود کــه مطلــوب بــود. بــرای 
 HUI3( روایــی ملاکــی همزمــان پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا
ــد  ــت آم ــه دس ــون 87 /0 ب ــتگی پیرس ــب همبس و SF-36( ضری
)ضریــب اطمینــان P>0/001 ،%95( و نتایــج در )جــدول 2( نشــان 

ــده اســت. داده ش

جدول 2. محاسبه ضریب همبستگی پیرسون )روایی همزمان( بین ابزار HUI3 و SF-36 در سالمندان مورد مطالعه

معناداریضریب پیرسونحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

HUI34000/480/018-0/3510/87P >0/001اصلی

ملاک
Sf-
36

4054/0323/5617/1389/500/90P >0/001جسمانی
4051/1122/6715/9490/060/84P >0/001روانی

ــب همبســتگی  ــبه ی ضری ــتفاده از محاس ــا اس ــون: ب ــی آزم پایای
ــه  ــزار HUI3 پرداخت ــی اب ــی پایای ــه بررس درون رده ای )ICC( ب
شــده اســت، ICC< 0/75 نشــان دهنــده ی توافــق عالــی، 
ICC بیــن 0,75 تــا 0,40 نشــان دهنــده ی توافــق خــوب و                        

ــد )21( ــی باش ــنامه م ــف پرسش ــق ضعی ــر تواف ICC>0/40 دال ب

ــاخ مــورد بررســی  ــا روش آلفــای کرونب ــزار ب همچنیــن پایایــی اب
ــت.  ــده اس ــدول3( آم ــج در )ج ــه نتای ــت. ک ــرار گرف ق
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HUI3 جدول 3. محاسبه ی ضریب همبستگی کاپا و آلفای کرونباخ )پایایی( ابزار

مقدار ضریبمورد آزمونتعدادنوع آزمون

400آلفای کرونباخ

0/80کل گویه های پرسشنامه
0/77شنوایی
0/82کلامی
0/79راه رفتن
0/77مهارت ها
0/80احساسات

0/85وضعیت شناختی
0/83درد

ضریب همبستگی درون 
50رده ای

0/93کل گویه های پرسشنامه
0/91شنوایی
0/88کلامی
0/91راه رفتن
0/95مهارت ها
0/90احساسات

0/86وضعیت شناختی
0/94درد

ــج حاصــل نشــان مــی دهــد، نســخه ی فارســی پرسشــنامه  نتای
ــود. ــی ب HUI3 دارای پایای

بحث
ــی،  ــی و روای ــی پایای ــه دســت آمــده از ارزیاب ــج ب ــر اســاس نتای ب
ــی  ــی و روای ــی از پایای ــالمندان ایران ــنامه ی HUI3 در س پرسش
ــن  ــی بی ــی پایای ــور بررس ــه منظ ــت. ب ــوردار اس ــوب برخ مطل
ارزیابــان، ضریــب همبســتگی درون رده ای بیــن دو مجــری 
ــش  ــده در پژوه ــرکت کنن ــالمندان ش ــر از س ــرای 50 نف ــه ب ک
ــت                       ــوده اس ــا 0/93 ب ــه ه ــرای کل گوی ــت، ب ــده اس ــبه ش محاس
)P>0/001(، کــه نشــان دهنــده ی پایایــی بیــن ارزیابــان عالــی 
پرسشــنامه ی حاضــر اســت )21(. مطالعــه ی حاضــر بــا مطالعــه 
ــی  ــه پایای ــن مطالع ــق دارد، در ای ــکاران  تطاب ــاس و هم ی ماتی
بیــن ارزیابــان پرسشــنامه حاضــر را در بیمــاران مبتــلا بــه ســکته 
انــدازه گیــری نمودنــد کــه ضریــب کاپــای بــه دســت آمــده بــرای          
ــتگی درون رده  ــب همبس ــا 0/80 و ضری ــن 0/37 ت ــا بی ــه ه گوی
ای بــا روش آزمــون- بازآزمــون 0/72 محاســبه شــده اســت )22(. 
در تأییــد پایایــی پرسشــنامه از روش انــدازه گیــری ثبــات درونــی 
نیــز بــرای 400 ســالمند شــرکت کننــده در پژوهــش بهــره گرفتــه 
شــد، کــه الفــای کرونبــاخ محاســبه شــده، 0/80 بــوده اســت کــه 
ــه هــای پرسشــنامه  ــالای گوی ــی ب ــات درون ــده ی ثب نشــان دهن

مــی باشــد )21(. نتایــج مطالعــه ی رویــز و همــکاران کــه در جامعه 
ــه ی حاضــر  ــج مطالع ــا نتای ــود ب عمومــی اســپانیا انجــام شــده ب
هــم راســتا بــوده و آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده در ایــن مطالعه 
0/76 مــی باشــد )23(. پرســلر و همــکاران نیــز بــه بررســی ثبــات 
درونــی پرسشــنامه ی حاضــر در 165بیمــار دچــار نارســایی قلبــی 
پرداختــه انــد کــه آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده در ایــن مطالعــه 
ــناخت و  ــادل، ش ــاد درد، تع ــه ابع ــت ک ــده اس ــزارش ش 0/51 گ
احساســات کمتریــن ضریــب هــا را بــه خــود اختصــاص داده انــد 
و نیــز ضریــب همبســتگی درون رده ای حاصــل از روش آزمــون- 
بازآزمــون در ایــن مطالعــه 0/68 گــزارش شــده اســت کــه احتمــالا 

ناشــی از نــوع جامعــه هــدف در ایــن مطالعــه بــوده اســت )9(. 
ــی  ــی ملاک ــی روای ــرای بررس ــون ب ــتگی پیرس ــب همبس ضری
همزمــان پرسشــنامه ی HUI3 بــا SF-36 در 50 نفــر از ســالمندان 
شــرکت کننــده در پژوهــش محاســبه شــد کــه 0/87 بــوده 
 HUI3 و نشــان دهنــده روایــی همزمــان پرسشــنامه )P>0/001(
در ســالمندان ایرانــی بــوده اســت. تاکنــون مطالعــات زیــادی بــه 
ارزیابــی روایــی پرسشــنامه ی حاضــر در زبــان هــا و فرهنــگ هــای 
مختلــف پرداختــه انــد و روایــی آن را بــه روش هــای مختلفــی انجام 
ــه ســکته  ــلا ب ــاران مبت ــاکتونگ  در بیم ــایگوی و س ــد. س داده ان
ــان  ــی همزم ــی روای ــرای بررس ــد، ب ــور تایلن ــاکن کش ــی س قلب
ــه  ــد ک ــتفاده کردن ــنامه EQ-5D اس ــنامه HUI3 از پرسش پرسش



فاطمه اردانه و همکاران

61

ــتا  ــم راس ــه ه ــود ک ــالا ب ــده، ب ــزارش ش ــتگی گ ــب همبس ضری
ــز             ــکاران  نی ــا و هم ــد )24(. توم ــی باش ــر م ــه حاض ــا مطالع ب
مطالعــه ای در همیــن راســتا در بیمــاران تحــت جراحــی پســتان 
 HUI3 انجــام دادنــد کــه بــرای روایــی همزمــان از پرسشــنامه ی
اســتفاده نمودنــد و ضریــب همبســتگی پیرســون 0/625 گــزارش 
شــد کــه نتایــج مطالعــه ی حاضــر را تأییــد مــی کنــد.  بــه نظــر 
مــی رســد ضریــب همبســتگی پاییــن تــر ایــن مطالعــه احتمــالا به 
علــت تفــاوت در ابعــاد دو پرسشــنامه ی بــه کار رفتــه مــی باشــد 
ــه                                                                                 ــلا ب ــاران مبت ــکاران  روی بیم ــک و هم ــه فیس )25(. در مطالع
ناتوانــی هــای عصبــی،  بــرای ارزیابــی روایــی همزمــان پرسشــنامه، 
 SF-6  و EDSS ــزار ــا اب همبســتگی پرسشــنامه مــورد مطالعــه ب
ــه ترتیــب ضریــب همبســتگی 0/77 و 0/69 گــزارش شــد  کــه ب
کــه بــا مطالعــه ی حاضــر هــم راســتا مــی باشــد )26(. در مجمــوع 
بــه نظــر مــی رســد پرسشــنامه ی HUI3  در ســالمندان ایرانــی 

ــوب مــی باشــد.  ــی و پایایــی مطل دارای روای

نتیجه گیری
بطــور کلــی بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهش مــی تــوان گفــت، ابزار 
ارزیابــی جامــع ســلامت HUI3 در ســالمندان ایرانــی از پایایــی و 
روایــی مطلوبــی برخــوردار اســت و لــذا مــی توانــد در ســطح وســیع 
ــورد  ــران م ــالمندان در ای ــلامت س ــت س ــی وضعی ــرای ارزیاب ب
ــز اهمیــت مــی باشــد  اســتفاده قــرار گیــرد. ذکــر ایــن نکتــه حائ
کــه، ایــن پرسشــنامه در گــروه ابزارهــای بررســی ســلامت مرتبــط 
ــت اســتفاده از  ــر قابلی ــه خــود دال ب ــوده ک ــی ب ــت زندگ ــا کیفی ب
پرسشــنامه HUI3 بــرای بررســی کیفیــت زندگــی نیــز مــی باشــد.

سپاسگزاری
از عزیــزان ســالمندی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت نمــوده انــد، 
ــئولین و  ــبزوار، مس ــکی س ــوم پزش ــگاه عل ــد دانش ــاتید ارجمن اس
ــز  ــئولین مراک ــادر و مس ــدر و م ــالمندان پ ــه ی س ــان خان کارکن
بهداشــت ســطح شــهر تشــکر و قدردانــی مــی شــود و از همــکاری 

صمیمانــه آن هــا سپاســگزار مــی باشــیم.
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