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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  15/5/90: تاريخ پذيرش         23/12/89: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم آذر ماه/160شماره/منهسال بيست و 
  

  طراحي و بررسي كارايي ابزار مخصوص سنجش كيفيت زندگي وابسته 
  به سلامت در سالمندان

  
  1دكتر ندا زماني ،1دكتر سيد رضا اسحاقي

  
  

  خلاصه
سالي رو  ها شده و جمعيت جهان و ايران به سوي كهن هاي پزشكي و بهداشتي باعث كاهش مرگ و مير و افزايش نسبي طول عمر انسان پيشرفت :مقدمه

زندگي، احساس سلامتي عمومي و تأثير  ي كيفيت زندگي وابسته به سلامت، به دليل قابليت آن در توانايي فرد در انجام وظايف روزمره. به حركت است
ت و اصلاح آن، جهت مداخله در كيفيت زندگي وابسته به سلام. باشد عوامل مختلف جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي در آن از اهميت والايي برخوردار مي

  .نيازمند ابزار سنجش كيفيت زندگي هستيم

هاي مشابه و مصاحبه با سالمندان و كارشناسان  نامه پس از بررسي پرسش. ي تركيبي جهت ابزارسازي در شهر اصفهان انجام شد اين مطالعه :ها روش
 174گري از  سپس انواع مختلف روايي آن با پرسش. داد، نهايي گرديداوليه ساخته شد و با ويرايش و كاهش تع ي نامه خبره، بانك سؤالات تهيه و پرسش

سالمند بيمار، كه به طور آسان انتخاب شدند، محاسبه گرديد؛ پايايي دروني توسط ضريب آلفاي كرونباخ و پايايي بروني با انجام  56سالمند سالم و 
 .هاي اصلي استفاده گرديد ها از فاكتور آناليز، روش مؤلفه براي كاهش داده. گيري آسان تعيين شد سالمند با نمونه 20بازآزمون بر روي  - آزمون

هاي روزانه،  وضعيت سلامت جسماني و فعاليت ي سؤال در حيطه 4سنجش كيفيت زندگي وابسته به سلامت در سالمندان داراي  ي نامه پرسش :ها يافته
وضعيت اقتصادي  ي سؤال در حيطه 2عيت سلامت اجتماعي و ارتباطات بين فردي و وض ي سؤال در حيطه 2وضعيت سلامت روان،  ي سؤال در حيطه 7

 .درصد محاسبه شد 3/72آن تأييد و ضريب آلفاي كرونباخ برابر ) همگرا و افتراقي(روايي محتوايي، صوري و ساختاري . طراحي شد

لات و همچنين روايي و پايايي مناسب، قابل استفاده در جمعيت اين ابزار با توجه به خلاصه بودن، تعداد كم سؤالات، سادگي جم :گيري نتيجه
  .ها به كار گرفته شود تواند جهت سنجش كيفيت زندگي و ريزي سلامت آن سالمندان بوده، مي
  .نامه، كيفيت زندگي، سالمند، روايي پايايي پرسش :واژگان كليدي

 
  مقدمه

هاي پزشكي و بهداشتي باعث افـزايش نسـبي    پيشرفت
گرچه سـالمندي بـا   ). 1(ها شده است  مر انسانطول ع

باشـد، امـا سـالمندان     بيماري و ناتواني هم معني نمـي 
هـا و   ترهـا بيشـتر در معـرض بيمـاري     نسبت به جوان

ــن رو، دوره   ــتند؛ از اي ــوارض آن هس ــالمندي  ي ع س
هــاي  بحرانــي خاصــي اســت كــه در مراقبــت  ي دوره

   ).2(اي داشته باشد  سلامت بايد جايگاه ويژه
 ي ميليون نفر افراد سالخورده 600امروزه در حدود 

ساله و بالاتر در سـطح جهـان وجـود دارنـد؛ ايـن       60

بـه دو   2050دو برابر شده، تا سال  2025ميزان تا سال 
ميليــارد نفــر خواهــد رســيد و بيشــترين مــوارد آن در 

بر ). 3(كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد 
تعـداد   1379شـي، در سـال   پيماي ي طبق يـك مطالعـه  

 5/5يعنــي حــدود ( 3492277سـالمندان در ايــران بــه  
شود كه اين  تخمين زده مي). 4(رسيد ) درصد جمعيت
درصد جمعيت برسـد   7به حدود  1404مقدار تا سال 

سرعت پير شدن جمعيـت   ي كه اين ميزان نشان دهنده
سـازي   سـالمندي پويـا فرآينـد بهينـه    . باشـد  ايران مـي 
راي سلامتي، مشاركت و امنيت بـه منظـور   ها ب فرصت
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براي تمام مردم، از جمله افـراد   افزايش كيفيت زندگي
 ).3(باشد  ضعيف، ناتوان و نيازمند مراقبت مستمر، مي

وابسـته  ) QOLيا  Quality of life(كيفيت زندگي 
به سلامت در سالمندان، توانايي فرد در انجام وظـايف  

عمـومي و تـأثير    زندگي، احسـاس سـلامتي   ي روزمره
عوامل مختلف جسمي نظير توان راه رفتن، اسـتحمام،  
توالت، نماز خوانـدن، غـذا خـوردن، صـحبت كـردن،      

هاي جسـمي و درد، روانـي نظيـر     گوش دادن، بيماري
عواطف، و اجتماعي نظير عملكرد اجتماعي و وضعيت 

ــلامتي وي اســت  ــت . اقتصــادي در وضــعيت س كيفي
ضعيت زنـدگي خـود   زندگي، يك برداشت فردي از و

در شرايط فرهنگـي و سيسـتم ارزشـي محـل زنـدگي      
است كه با اهداف، انتظارات، استانداردها و علايـق در  

  ). 5-6(باشد  ارتباط مي
تا زمان انجام اين پژوهش، ابزار مخصوص سنجش 

QOL     وابسته به سلامت در سـالمندان وجـود نداشـته
است؛ ضمن اين كه آداب و رسوم هر فرهنـگ باعـث   

ها بر اساس همان فرهنگ خاص  نامه شود تا پرسش مي
  ). 5-6(طراحي و استاندارد گردد 

Walter    و همكاران در انگليس با ارزيـابي كيفيـت
زندگي سالمندان، كيفيت را در حد متوسط تـا خـوب   
اندازه گرفتند و نشان دادند كه كيفيـت در مـردان و در   

و  Carverي  مطالعـه ). 7(باشـد   تر بهتر مـي  سنين پايين
). 8(همكاران در كانادا نيز نتايجي مشابه به دسـت داد  

اي ديگر در آلمان، چين، برزيـل و عربسـتان   ه پژوهش
نيز كيفيت زندگي وابسته بـه سـلامت سـالمندان را بـا     

هاي عمومي تحت بررسـي قـرار    نامه استفاده از پرسش
ند ولي ابزار مخصوصي جهت اين سنجش وجـود  ا داده

  ). 9-14(نداشته است 
ي كوچكي در شاهين شهر اصفهان ميـانگين   مطالعه

كيفيت زندگي را در سالمندان در حد متوسطي گزارش 

را مناسب براي ارزيابي  SF-36 ي نامه كرده ولي پرسش
هـدف از انجـام   ). 15(سالمندان تشخيص نداده اسـت  

اين مطالعه، سـاخت ابـزار مناسـب و تعيـين روايـي و      
كيفيـت زنـدگي وابسـته بـه     پايايي آن جهت ارزيـابي  

  .سلامت در سالمندان ايراني بود
  
  ها روش

بـود و در  ) Triangulation(اين مطالعه از نوع تركيبي 
بـا در   .در شهر اصفهان انجام شـد  1387-88 هاي سال

، اين پژوهش در )16-21(نظر گرفتن مطالعات پيشين 
  .انجام گرديد) گام(شش مرحله 

تعيـين سـؤالات    هدف اصلي در گـام اول مطالعـه  
به ايـن   .جهت ارزيابي كيفيت زندگي در سالمندان بود

كيفـي بـه روش مصـاحبه بـا      ي منظور، در يك مطالعه
نفـر از سـالمندان    12سؤالات باز و نيمه ساختار يافته، 

شهر اصفهان به طورآسان انتخاب شده، تحت مصاحبه 
 3همزمان گردآوري اطلاعـات بـه مـدت    . قرار گرفتند
سپس جستجو . اشباع اطلاعات انجام گرفت ماه تا حد

نفـر از   5در منابع الكترونيك انجام شد و در نهايت، با 
  . كارشناسان مصاحبه انجام گرفت

در گام دوم مفاهيم استخراج شده كدگذاري شـد و  
ضمن تركيـب مـوارد مشـابه، مـوارد تكـراري حـذف       

سپس كدها دسته بندي و چندين بار مرور شد . گرديد
  . ها مشخص گردد هاي اصلي و زيرحيطه تا حيطه

هـاي ايجـاد شـده،     با توجه بـه حيطـه   در گام سوم
   .نامه طراحي شد پرسش ي نويس اوليه پيش

در گــام چهــارم جهــت ارزيــابي روايــي محتــوايي 
فـرد مجـرب بـر اسـاس مقيـاس       50نامه، نظـر   پرسش
هـر   ي اي پنج قسمتي ليكرت خواسته شد و نمـره  رتبه

بـراي هـر سـؤال،    . هم جمع گرديد سؤال محاسبه و با
 Spearmanكـل توسـط ضـريب     ي همبستگي با نمـره 

www.mui.ac.ir



  و همكار دكتر سيد رضا اسحاقي  كيفيت زندگي در سالمندان ي نامه بررسي كارايي پرسش

  1390 هفته چهارم آذر/ 160شماره /  29سال  –ن مجله دانشكده پزشكي اصفها 1730

تن  6سپس يك پانل تخصصي با حضور . محاسبه شد
از استادان خبره تشكيل و در مورد تك تـك سـؤالات   

سـالمند بـه    250آن گـاه از  . بحث و اعمال نظر گرديد
گري انجام شد و براي كاهش تعداد  طور اتفاقي پرسش

از ســه روش شــامل تعيــين فراوانــي جهــت  ســؤالات
، تعيين همبستگي هر Ceiling and floor effectحذف 

مربوط  ي حيطه ي كل و نمره ي يك از سؤالات با نمره
و در آخر، وارد كردن سؤالات انتخابي جهـت حـذف   

ثبات دروني به كمك آلفـاي كرونبـاخ و    ي در محاسبه
Corrected item-total correlation ده گرديداستفا.   

در گام پـنجم، بـه منظـور تعيـين روايـي و پايـايي،       
نمونه انتخاب شده بـه روش آسـان    230گري از  پرسش

نفر از افراد سالم در سـطح   174از اين تعداد، . انجام شد
نفـر از بـين بيمـاران تشخيصـي در      56شهر اصـفهان و  

و نـور اصـفهان    ) س(هاي الزهرا  بيمارستان هاي كلينيك
اولـين مرحلـه در تعيـين روايـي، انجـام      . دندانتخاب ش

 Principal component analysisتحليل عامل به روش 
)PCA (سپس فاكتورهاي استخراج شده بـه عنـوان    بود؛

  . جديد در نظر گرفته شد ي نامه هاي پرسش زير نمره
  : قسـمت اســت  2روايـي سـازه خـود مشــتمل بـر     

تاري روايـي سـاخ   -2روايي ساختاري همگرايي و  -1
در راستاي بررسي روايي ساختاري همگرايي،  .افتراقي

هـاي شـناخته شـده و     هـاي گـروه   با اسـتفاده از روش 
هاي همسان، با فرض بـالاتر بـودن كيفيـت     نامه پرسش

 60-80تر از  زندگي در مردان، در گروه سالمندان پايين
 tنامه به كمـك آزمـون    پرسش ي سال و متأهلين، نمره

هاي همسان با  نامه در پرسش. گرفت مورد بررسي قرار
 ي همبستگي بـين نمـره   GHQ-28و  SF-36استفاده از 

 ي نامه جديـد بـه وسـيله    هاي فوق با پرسش نامه پرسش
ــتگي  ــدازه Pearsonضــريب همبس ــري ان ــد گي در . ش

همبسـتگي   ي بررسي روايي ساختاري افتراقي، محاسبه
ب كل و با يكديگر توسط ضـراي  ي هر زيرگروه با نمره

   .انجام گرفت Spearmanو  Pearsonهمبستگي 
پايايي دروني با استفاده از ضريب آلفـاي كرونبـاخ   

پايايي بروني بـا  . محاسبه شد Two way mixبه روش 
بـا  ) Test-retest(بـازآزمون   -از روش آزمـون  استفاده

سـالمندي كـه بـه طـور      20نامه توسـط   تكميل پرسش
 10تـا   7 ي اصـله آسان انتخاب شدند و تكرار آن بـا ف 

  . روز بعد انجام گرفت
نامه با روايـي و   نهايي پرسش ي در گام آخر، نسخه

پايايي مناسب تأييد و مقرر شد در صورت عدم سـواد  
گـويي، تكميـل    يا توانايي فـرد سـالمند جهـت پاسـخ    

نامه به صورت مصاحبه توسـط افـراد آمـوزش     پرسش
  .ديده انجام شود

  
  ها افتهي

آقـاي سـالمند    10خـانم و   2 ها با در قدم اول مصاحبه
بنا به مفاهيم استخراج شده، كيفيت زنـدگي  . انجام شد

داشـتن يـك زنـدگي    «: در سالمندان چنين تعريف شد
سالم در دوران كهولت از نظر جسمي، روحي، روانـي  
و اجتماعي كه از نظر اقتصادي بتوان مسايل سلامتي را 

. »ي داشـت به طور مستقل برآورده كرد و زندگي پوياي
كلي ايجـاد و   ي حيطه 4پس از مرور مكرر، در نهايت 

   .نامه طرح گرديد نويس پرسش پيش
بعد، با توجه به آنـاليز آمـاري و بررسـي     ي در مرحله

قـرار گرفـت و بـر اسـاس      سؤال مورد تأييد 17استادان، 
هاي تكميـل شـده توسـط سـالمندان،      نامه تحليل پرسش

سـؤال در   7يافـت كـه   عدد كاهش  15تعداد سؤالات به 
ســلامت  ي ســؤال در حيطــه 4ســلامت روان،  ي حيطــه

سـؤال   2روابط اجتماعي و  ي سؤال در حيطه 2جسمي، 
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 به منظور ارزيابي روايي همگرا، .اقتصادي بود ي در حيطه
ها، مقايسه انجام شـد كـه اخـتلاف     فرض باتوجه به پيش

  ).1جدول (داري در بين دو جنس وجود نداشت  معني
داري  ها اختلاف خطي معني نامه پرسش ي قايسهدر م

 ي بـــا نمـــره SF-36 كيفيـــت زنـــدگي ي بـــين نمـــره
؛ P = 87/0(طراحي شده وجـود نداشـت    ي نامه پرسش

01/0 -  =r) ( ي نمــرهبــين ؛ ولــي )1نمــودار GHQ-28 
طراحـي   ي نامه پرسشبا دار و معكوسي  همبستگي معني

). 2مودار ن) (r=  - 35/0؛ P < 001/0(مشاهده شد شده 
ي  نامـه  بيشـتر در پرسـش   ي لازم به تذكر است كه نمـره 

GHQ-28 وضعيت بدتر سلامت عمومي است ي نشانه .  

با  ها بر اساس روايي افتراقي تعيين شده، گروه
داري داشتند اما با  كل همبستگي خوب و معني ي نمره

هم همبستگي قوي نداشت و ضريب همبستگي كمتر 
گي بين تك تك سؤالات و اين همبست. بود 2/0از 
 ي ه زيرگروه مربوط نيز وجود داشت و در همهي نمر

  ).2جدول (بود  6/0موارد بالاي 
بـراي كـل    پايايي دروني، ضـريب   ي در محاسبه

بـود و در  ) درصـد  68-3/76(درصد  3/72نامه  پرسش
 ي مرتبـه  ي ارزيابي پايايي بروني، همبستگي بـين نمـره  

دار آمـاري   در سـطح معنـي   دوم ي مرتبه ي اول و نمره
)78/0  =r (بود.  

  
  فرض پيش ي هاي شناخته شده كيفيت زندگي بين گروه ي ي نمره مقايسه. 1جدول 

آزمون آماري و   انحراف معيار ±ميانگين  متغير
  داري معني

  جنسيت
 t=  -12/0 02/52 ± 65/13  مرد

 P=  89/0  25/52 ± 94/11  زن

  وضعيت تأهل
  t=  7/4  53/48 ± 2/11  متأهل

 P > 001/0  55 ± 62/12  تنها

  سن
  t=  -66/5 48 ± 02/13  سال 80زير 

  P > 001/0  61 ± 95/12  سال 80و 
  

QOL_15
80.0070.0060.0050.0040.0030.0020.00

120.00
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Sum_SF36
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 SF-36 ي نامه طراحي شده و پرسش ي نامه همبستگي بين نمره پرسش. 1نمودار 
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QOL_15
80.0070.0060.0050.0040.0030.0020.00
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  GHQ-28 ي نامه طراحي شده و پرسش ي نامه پرسش ي همبستگي بين نمره. 2نمودار 

  
  ها نامه و زيرگروه پرسش ي ماتريس همبستگي جهت روايي افتراقي بين نمره. 2ول جد

  وضعيت اقتصادي سلامت اجتماعي  سلامت روانيسلامت جسماني ي كلنمره  
 43/0* 30/0*  84/0*  57/0* 1  ي كل نمره

 07/0 -03/0 28/0* 1 - سلامت جسماني

 19/0*  -09/0  1  -  -  سلامت رواني

 17/0*  1  -  -  - ي سلامت اجتماع

  1  -  -  -  -  وضعيت اقتصادي
  .دار بود معني 001/0در سطح كمتر از  *

  

  بحث
، از نظر )1پيوست (سؤالي ساخته شده  15 ي نامه پرسش

هـاي سيسـتماتيك و اسـتاندارد مراحـل      روند اجرا، گام
نامه را طي نمود كه مشابه ساير مطالعات  طراحي پرسش

 ي نامـه  پرسـش ). 16(باشـد   توليـد ابـزار مـي    ي در زمينه
حاضر بر طبق پيش فرض، با اثبـات آن توسـط تحليـل    

سلامت جسـمي، سـلامت روانـي،     ي عامل، چهار حيطه
ــابي   عملكــرد اجتمــاعي و اقتصــادي ســالمندان را ارزي

كيفي،  ي و همكاران نيز در يك مطالعه Borglin. كند مي
كه جهت ارزيابي تجـارب سـالمندان در مـورد كيفيـت     

انجام داد، همين چهـار حيطـه را بـراي كيفيـت      زندگي
  ). 11(زندگي سالمندان مشخص كردند 

بيشترين شواهد سنجش كيفيت زنـدگي وابسـته بـه    
ديــده  SF-36 ي نامــه ســلامت در ســالمندان در پرســش

تـري از سـلامت    شود كه مشتمل بر ارزيـابي جزئـي   مي
نامه به علت در نظـر نگـرفتن    عمومي است؛ اين پرسش

ي توانايي شناختي و حافظه و عـدم تناسـب ابعـاد    ارزياب
. فعاليــت فيزيكــي مــورد انتقــاد اســت ي تعيــين كننــده

 ي در سـه حيطـه   LEIPADكيفيت زندگي  ي نامه پرسش
رواني، جسـمي و اجتمـاعي نيـز بـه نسـبت طـولاني و       

اقتصادي است؛ ضمن اين كه  ي بر بوده، فاقد حيطه زمان
  ). 22(دارد نشده است ايراني ترجمه و استان ي در جامعه

كيفيت زندگي سالمندان اغلب به  در ايران ارزيابي
انجـام شـده و كـه نتـايج      SF-36  ي نامه كمك پرسش
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متفاوتي در شـهرهاي مختلـف گـزارش شـده اسـت      
هــاي  حاضــر از جنبــه ي نامــه پرســش). 16، 22- 26(

مختلف روايي و پايايي مورد آزمون قرار گرفت و در 
سـن، جـنس و   (شـناخته شـده   هـاي   گـروه  ي مقايسه

و  SF-36(هاي همسـان   نامه و پرسش) وضعيت تأهل
GHQ-28 (   ــولي داشــت ــل قب ــي قاب ــي همگراي   رواي

)5/0 > r .(ها  در رابطه با روايي افتراقي، ارتباط گروه
كل مورد سنجش قرار گرفت كه  ي با يكديگر و نمره

ها ارتباط اندك يا عدم ارتباط  هر حيطه با ساير حيطه
ــان داد را ن ــه )r > 25/0(ش ــورد حيط ــط در م  ي ؛ فق

سلامت روان و سلامت جسماني ارتباط كمي بيشـتر  
كه شايد به دليل اثـر متقابـل   ) r=  28/0(مشاهده شد 

همچنين هر حيطـه بـا   . دو بر روي يكديگر باشد اين
 نامه ارتباط بسيار خوب تا متوسط داشـت  كل پرسش

)6/0 > r(سلامت روان كه  ي به ويژه در مورد حيطه ؛
ايـن  ). r < 75/0(ارتباط بسيار خـوب مشـاهده شـد    

نامه  انسجام داخلي خوب پرسش ي دهنده مسأله نشان
؛ ولي بهتر آن است كه عدم هماهنگي و )27(باشد  مي

همبستگي با مواردي كه به موضوع ربطي ندارند نيـز  
  ). 28(اندازه گيري و سنجش شود 

يـز بـه هـر دو روش    نامه ن در ارزيابي پايايي پرسش
 70بازآزمون، ضـريب بـالاي    -آلفاي كرونباخ و آزمون

به دست آمد كـه در حـد بسـيار    ) درصد 3/72(درصد 
نامـه بـه نسـبت     همچنين ايـن پرسـش   .باشد خوب مي

اسـت، در حـد حوصـله و توانـايي     ) سؤالي 15(كوتاه 
باشد و در عين حال سـؤالات   گويي سالمندان مي پاسخ

  .  اي دارد روشن و تحليل ساده
هـاي بعـدي،    شود، پژوهشـگران در گـام   پيشنهاد مي

نامه را در جمعيت عمومي نرمال نمايند و  پرسش ي نمره
همچنين بهتـر  . هاي نمره در جمعيت را پيدا كنند صدك

هـاي قـومي و نـژادي     نامه در جمعيـت  است اين پرسش
تر بـه منظـور همخـواني بـا      مختلف و در سطح گسترده

  .ايراني تحت ارزيابي قرار گيرد جمعيت سالمندان
  

  تشكر و قدرداني
 ي اين بررسي تحت عنوان طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره    

ي پزشـكي   توسط معاونت پژوهشي دانشـكده  388263
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب و حمايت مـالي  
ــرم     ــؤولان محت ــيله از مس ــدين وس ــه ب ــده اســت ك ش

  .شود سپاسگزاري مي
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  سؤالي ارزيابي كيفيت زندگي وابسته به سلامت در سالمندان15نهاييينامهپرسش.1پيوست 
 توانيد در حمام سر و بدن خود را به تنهايي بشوييد؟ آيا مي - 1

 هاي خود را تعويض كنيد؟ توانيد بدون كمك ديگران لباس آيا مي - 2

 توانيد سر خود را شانه بزنيد؟ آيا مي - 3

 قيقه صحبت كنيد؟د 5تا  4توانيد با گوشي تلفن  آيا مي - 4

 بينيد؟ آيا همواره خود را تحت فشار و استرس عصبي مي - 5

 شويد؟ رويد و عصباني مي آيا زود از كوره در مي - 6

 كنيد جهت سلامتي خود به داروهاي تقويتي نياز داريد؟ آيا فكر مي - 7

 آيا احساس گوفتگي در بدن داريد؟ - 8

 كنيد؟ آيا در طول هفته سردرد يا احساس فشار در سر را تجربه مي - 9

 كنيد؟ آيا در طول هفته احساس ضعف، سستي و خستگي مفرط را تجربه مي -10

 كنيد؟ آيا در بدن احساس داغي يا سردي ناگهاني را تجربه مي -11

 كنيد؟ آيا با خانواده و فرزندان خود به طور مرتب رفت و آمد مي -12

 كنيد؟ آيا با دوستان و آشنايان خود رفت و آمد داريد و ديدار تازه مي -13

 باشد؟ وضعيت اقتصادي شما همواره مناسب يك زندگي سالم ميآيا  -14

  آيا همواره از نظر اقتصادي توانايي خريد مايحتاج خود را داريد؟ - 15
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Design and Evaluation of A Health Related Questionaire in Elderly 

 
Sayed Reza Ishaghi MD1, Neda Zamani MD1 

 
Abstract 

Background: As medicl cares improve and mortality rates decrease, an increase in elderly population 
is seen. These people need more attention for their health status. Among the different aspects of 
health, quality of life has a special importance, because of its ability to performance of daily life du-
ties, general health emotion, and also effect of different physical, psychology, social and economic 
causes on it. This study aimed to design and validate a questionnaire to measure health related quality 
of life in Iranian elderly. 

Methods: This triangulation study was developed in Isfahan city, Iran in 2008-9. An item pool was 
developed based on semi-structured interviews with some elder people and some experts in geriatics, 
literature review, and other quality of life questionnaires. We used principal component analysis and 
focus group methodology to reduce the items and assessment the face, construct, and content validity. 
Internal reliability was estimated using Cronbach’s alpha coefficient. 

Findings: The finalised questionnaire contained 15 items and 4 dimensions including psycholosy, 
physical, social, and economic status. The validity was confirmed by experts and Cronbach’s alpha 
coefficient was 72.3%. 
Conclusion: The prepared quality of life questionnaire is a valid and reliable instrument and will ena-
ble researchers to investigate quality of life patterns in the elderly and to assess the impact of interven-
tions of quality of life change in this population. The instrument warrants further testing and develop-
ment with different elderly populations. 

Keywords: Questionnaire, Elderly, Quality of life, Validity, Reliability. 
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