




ارزیابی روانشناختی سالمندان

بیمارستان فوق تخصصی
خاتم الانبیاء )ص(



۱۳۴۶دادفر، محبوبه، ‏‫ -‬‬‏ 	: سرشناسه	
ارزیابی روانشناختی سالمندان/تالیف محبوبه دادفر، بهروز بیرشک، پیرحسین کولیوند؛ ]برای[  	: ‏عنوان و نام پديدآور	

بیمارستان فوق تخصصی خاتم‌الانبیاء، مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفاء.‮‬ 		
تهران :میرماه‏‫،۱۳۹۳.‬ 	: ‏مشخصات نشر	

‏	‫۶۰ ص.‬: مصور )بخشی رنگی(. : ‏مشخصات ظاهری	
‏	‬‫۶۱۰۰۰ ریال‬‭: 978-600-333-091-7 : ‏شابک	

فیپا 	: ‏وضعیت فهرست نویسی	
Mahboubeh Dadfar, Behrooz Birashk 	:پشت جلد به انگلیسی‫	‏ : ي‏ادداشت	
Pir Hossein Kolivand. Psychological assessment of elders‭.

کتابنامه:‌ص. ]۵۰[ - ۵۹. 	: ‏یادداشت	
سالمندان -- روان‌شناسی 	: ‏موضوع	
۱۳۲۷ب‍ی‍رش‍ک‌، ب‍ه‍روز، ‏‫ -‬‏ 	: ‏شناسه افزوده	

۱۳۵۰کولیوند، پیرحسین، ‏‫ - ‏ 	: ‏شناسه افزوده	
بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم‌الانبیاء )ص( 	: ‏شناسه افزوده	

بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم‌الانبیاء )ص(. مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا 	: ‏شناسه افزوده	
‭BF۷۲۴/۸‭/د۲‬فلا۳۹۳۱ ۴‮‬‫	‏ : ‏رده بندی کنگره	

‏	‫‭۱۵۵/۶۷ : ‏رده بندی دیویی	
‭۳۶۵۲۴۴۵‬ 	: ‏شماره کتابشناسی ملی	



ارزیابی روانشناختی سالمندان

1393 شمسی

تألیف:

دکتر بهروز بیرشک 
روانشناس مشاوره

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران
دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان

 پیرحسین کولیوند 
معاون مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا

محبوبه دادفر
دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني

 دانشگاه علوم پزشکی ایران - پردیس بین الملل



تألیف : محبوبه دادفر، دکتر بهروز بیرشک، پیرحسین کولیوند
ناشر: میرماه

 گرافیک جلد و متن: مهدیه ناظم زاده
ليتوگرافي و چاپ: قائم چاپ جوربند

صحافي: عطف
نوبت و سال انتشار: نخست/ 1393

شمارگان: 500 نسخه
قيمت:  6100 تومان

شابك: 978-600-333-091-7                         

تمام حقوق اثر برای مركز تحقيقات علوم اعصاب شفا محفوظ است.
خيابان وليعصر)عج( - خيابان رشيد ياسمي- بيمارستان فوق تخصصي خاتم الانبياء )ص (

تلفن: 88884040

انتشارات میرماه: تجریش، دزاشیب، خیابان شهید رمضانی، کوی شهید مرتضی عباسی، پلاک 3، واحد 2

تلفن: 2-22722901 و 4-22759203    فاکس: 22719523

بیمارستان فوق تخصصی
خاتم الانبیاء )ص(

ارزیابی روانشناختی سالمندان



به‌منظور دستيابي به سلامت سالمندان و پيشگيري از بروز و ابتلاي آنها به بيماري‌هاي مزمن و كاهش 
شيوع بيماري‌هاي ويژه در آنها، اولين گام شناسايي وضعيت سلامت آنها است تا بر اساس آن، نيازهاي 
بهداشتي و درماني آنان مشخص گردد )بهرامی، و رمضانی فرانی، 1384، 1388، کاظمی، کولیوند، بهرامی، 

رمضانی فرانی و دادفر، 1391، دادفر، بهرامی، رمضانی فرانی و دادفر، 1391، دادفر، 1392(. 
سالمندي و شرايط ويژه افراد سالمند و تامين بهداشت رواني و جسماني آنها از جمله مسائلي است كه 
توجه ويژه‌اي را مي‌طلبد. تعدّد و تنوع استرس‌هايي كه افراد در دوران سالمندي با آن مواجه‌اند از قبيل از 
دست دادن شغل و موقعيت اجتماعي و نيز از دست دادن عزيزان و سلامتي، توجه به مقولة سلامت روان 
در دوره سالمندي را به كي ضرورت تبديل كرده است )دادفر و لستر، 1393، بهرامی، دادفر و دادفر، زیر 

چاپ، بهرامی، دادفر، لستر و عبدالخالق، 2014(. 
ارزيابي باليني عصبي روانشناختي كامل شامل مجموعه جامع آزمون‌هايي است كه توسط آزمونگرهاي 
مختلف و در زمان‌هاي مختلف قابل تکرار و در موارد زير جايز است: نقص‌هاي شناختي، تفككي افسردگي 
پنهاني از دمانس، ارزيابي سير كي بيماري خاص، ارزيابي آثار نوروتوكسكي )مثل اختلال حافظه در نتيجه 
سوء مصرف مواد(، ارزيابي اثرات درماني) مثلًا جراحي براي صرع، درمان دارويي( و ارزيابي اختلال‌هاي 

يادگيري.

پیشگفتار



ارزيابي عصبي روانشناختي، ارزيابي استانداردشده، كمّي و تكرار پذير توانايي‌هاي شناختي بيمار را 
امكان پذير مي سازد. چنين روش‌هايي ممكن است براي ارزيابي اوليه و دوره‌اي مفيد باشند. آزمون‌هايي 

وجود دارد كه توانايي‌ها را در طول طيف گسترده اي از قلمرو هاي شناختي ارزيابي ميك‌نند.
با  روانشناختي و همچنين  اختلال‌هاي  و درمان  پيشگيري، تشخيص  با  روانپزشكي سالمندان 
تسهيل طول عمر در افراد سالمند سر و كار دارد. داده هاي مربوط به شيوع اختلال‌هاي رواني در 
سالمندان بسيار متغير هستند ولي با احتياط مي‌توان تخمين زد كه 25 درصد آنها علائم روانپزشكي 
قابل ملاحظه‌ای دارند. شايعترين اختلال‌هاي رواني سنين پيري عبارتند از اختلال هاي افسردگي، 
اختلال‌هاي شناختي، فوبي‌ها و اختلال‌هاي مصرف الكل. سالمندان همچنين در خطر بالاتر خودكشي 

و علائم رواني ناشي از مصرف داروها هستند.
افزايش جمعيت سالمندان بار مالي فراواني را از نظر ايجاد تمهيدات درماني بهداشتي در جوامع 
فرآيندهاي  بر  تمركز  با  را  برنامه‌اي   )2009( بهداشت  جهاني  سازمان  است.  كرده  ايجاد  مختلف 
توانمندسازي در سالمندان در سه حوزه افراد سالمند و توسعه، بهبود سلامتي و رفاه در سالمندان و 
اطمينان بخشي در ايجاد محيط‌هاي توانمند كننده و حمايتي را مورد توجه قرار داده است. به دليل 
روند رو به رشد جمعيت سالمند حتي در كشورهاي در حال رشد، وجود اختلال‌هاي رواني در آنان از 
مشكلات بهداشتي درماني اين كشورها محسوب مي‌گردد. بدين منظور وجود ابزارهاي غربالگري هنجار 

شده براي انجام مطالعات همه گيرشناسي و باليني ضروري است.

مؤلفیـن
 1393شمسی
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 سالمندان يروانشناخت يابيارز

  ارزيابي افسردگي در سالمندان
% و 10-30هـا   كه شـيوع افسـردگي در بيمارسـتان   اند  مطالعات همه گير شناسي نشان داده

 بيشـتر ، % است. شيوع افسردگي بسته به ميزان ناتواني و وابسـتگي 30-45سالمندان هاي  خانهدر 
شود. افسردگي در سالمندان نسبت به ميانسالان شيوع كمتري دارد. شيوع افسردگي اساسـي   مي

% 2. نزديـك بـه   اسـت ) % در مـردان 4/0% در زنان و 1/4( %1سال نزديك به  65در افراد بالاي 
برنـد. علائـم    مي % از اختلال سازگاري با خلق افسرده رنج4ند از افسرده خويي و جمعيت سالم

پرسـتاري وجـود دارد. علائـم    هـاي   درصد افراد سـالمند جامعـه و خانـه    15در  تقريباًافسردگي 
افسردگي در سالمندان ممكن است به دليل تاكيد زياد بيمـاران بـر شـكايات جسـمي از علائـم      

افســردگي اساســي بــا هــاي  متفــاوت باشــد. ســالمندان در مقابــل دوره افســردگي افــراد جــوانتر
خـود  ، عبارتنـد از افسـردگي  هـا   پـذيرتر هسـتند. ايـن ويژگـي     ملانكوليـك آسـيب  هاي  ويژگي

خصـوص در   هب ـ( ميل متهم كردن خـود ، احساس بي ارزشي، به نفس پائين، اعتماد بيمارانگاري
  و انتحاري.با افكار پارانوئيد ، ) مورد سكس و گناهكاري
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  )  BDI-II( ويرايش دوم، پرسشنامه افسردگي بك

افسـردگي   ةشـكل بـازنگري شـده پرسشـنام    ، ) 1996، استير و براون، بك( اين پرسشنامه
هـاي   كه براي سنجش شدت افسردگي برمبناي معيارهاي تشخيصي و آماري اخـتلال است  بك

رواني انجمن روانپزشكي امريكا چاپ چهارم طراحي شده است و بيشـتر بـر محتـواي شـناختي     
مـورد اسـتفاده جهـت ارزيـابي     هـاي   به عنوان يكي از پرسشـنامه  BDI-IIافسردگي تاكيد دارد. 

سـوال اسـت كـه     21افسردگي سالمندان معرفي شده است . اين پرسشنامه خودارزياب و داراي 
دهـد.   مـي  افسـردگي را ازكـم بـه زيـاد مـورد سـنجش قـرار       هـاي   نشانه هر سوال شدت يكي از

انگيزشي هاي  نشانه، احساسي و عاطفيهاي  سوالي: نشانه 7اين پرسشنامه در سه گروه هاي  نشانه
در  63آن از صـفر تـا    ةشـوند. نمـر   مـي  جسماني و نباتي از يكديگر جـدا هاي  و شناختي و نشانه

افسـردگي   19-29، افسـردگي خفيـف تـا متوسـط     10-18، جـار بهن 9نوسان است. نمره صفر تا 
  دهد. مي افسردگي خيلي شديد را نشان 30-63متوسط تا شديد و 

توسط بك و همكاران در امريكا هنجاريـابي شـده اسـت. ضـريب آلفـاي       1988در سال 
) 1384( محاسـبه شـده اسـت. فتـي و همكـاران      92/0و ضريب ثبات دروني  86/0كرونباخ آن 
نفـري در ايـران بـدين شـرح گـزارش دادنـد:        94آن را در يـك نمونـه    سنجي روان مشخصات

يي بـه فاصـله   بازآزمـا و ضريب پايـايي   89/0ضريب همبستگي ميان دو نيمه ، 91/0ضريب آلفا 
، بـك و همكـاران  ( ويـرايش اول ، همبستگي آن با پرسشـنامه افسـردگي بـك   ، 94/0يك هفته 

  بود. 93/0، ) 1996

 )  BDI-PC( ويژه بيماران پزشكي - اوليههاي  ي بك براي مراقبتپرسشنامه افسردگ

جسـمي از پرسشـنامه اصـلي    هـاي   با حذف ماده) 1997( اين پرسشنامه را بك و همكاران
براي كاربرد در مراكز پزشكي به عنوان ابزار غربالگري و با هدف كاهش احتمال برآوردهـاي  

پيشين نشانگر برتري توان اين هاي  بررسي اند. ساخته كاذب از افسردگي در بين بيماران جسمي
، 2001، پـاركر و همكـاران  ( انـد.  ابزار نسبت به مقيـاس اضـطراب و افسـردگي بيمارسـتان بـوده     

است كه هر ماده آن بيانگر علامتي از اي  . يك پرسشنامه هفت ماده) 2004، ويلهلم و همكاران
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رواني انجمـن  هاي  شخيصي و آماري اختلالتهاي  اين مقياس با معيارهاي  . مادهاست افسردگي
بـراي تشـخيص افسـردگي بـاليني سـازگار اسـت. شـدت        ، ) چـاپ چهـارم  ( روانپزشكي امريكا

هـر مـاده از صـفر تـا سـه      هـاي   علامت در هر ماده در چهـار عبـارت بيـان شـده اسـت. عبـارت      
تـا سـه بيـانگر    شود. نمره صفر در هر ماده بيانگر نبود آن علامـت و نمـره يـك     مي يگذار نمره

باقريـان  ( باشـد  مـي  21وجود آن و ميـزان آن علامـت اسـت. بيشـترين نمـره در ايـن پرسشـنامه        
 .) 1386، سرارودي

حساسـيت و كفايـت بـالاي آن را    ) 1999( و اسـتير و همكـاران  ) 1997( بك و همكاران
 باقريـان سـرارودي و همكـاران    انـد.  رش كـرده ابراي سرند افسـردگي در بيمـاران جسـمي گـز    

 88/0نفري از جمعيت ايراني  176همساني دروني را به روش آلفاي كرونباخ در نمونه ) 1386(
نفري از بيماران قلبـي را   62يي با فاصله سه هفته در يك نمونه بازآزماپايايي  گزارش نمودند و

. اعتبار سازه اين پرسشنامه در مقايسـه بـا خـرده مقيـاس افسـردگي نسـخه       كردندگزارش  74/0
نفـر از   140در ) 2003، منتظـري و همكـاران  ( ني مقيـاس اضـطراب و افسـردگي بيمارسـتان    ايرا

 نين به كمك مصاحبه باليني سازمان يافته بـر پايـه معيارهـاي   چبه دست آمد. هم  87/0بيماران 

يـاد   ةمريكـا چـاپ چهـارم در نمون ـ   آرواني انجمن روانپزشكي هاي  تشخيصي و آماري اختلال
% بـراي  91/% و بيشترين ضريب كارايي بـاليني  97ويژگي ، %84حساسيت با  5نقطه برش ، شده

  به دست آمد.) شامل افسردگي اساسي و افسردگي خفيف( غربالگري افسردگي باليني

  )  GDS( مقياس افسردگي سالمندان

اسـت كـه   ) 1983، يسـاوج و همكـاران  ( يك مقياس غربالگري افسـردگي در سـالمندان  
بـراي   يغربالگري مفيـد  ةوسيل GDSباشد.  مي سوالي 7سوالي و  15، سوالي 30نسخه  3داراي 

 بنـدي  ، درجـه رد شكايات جسمي از فهرست سوالات است.وجود شكايات جسـمي در مقيـاس  
نشـانه عـدم    0-10سـوالي امتيـاز    30سـازد. در نـوع    مـي  تشخيص اختلال افسردگي را مغشوش

باشـد.فرم   مـي  نه افسردگي شديدنشا 20-30نشانه افسردگي خفيف و  11-20، وجود افسردگي
  حاكي از وجود افسردگي است. 5سوالي نمره بالاتر از  15
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% 95ژگي آن را    % و وي84حساسيت آن را ، 11در نقطه برش ) 1982( برينك و همكاران
% افزايش يافت. 100ژگي به  % كاهش و وي80حساسيت به ، 14ند. در نقطه برش ا نمودهگزارش 

% 91% و ويژگـي  84اين مقياس بالاترين حساسـيت  ) 1996( و همكاران در بررسي مك گيوني
  نشان داد.، بود 15معاينه مختصر وضعيت رواني آنها بالاتر از  ةرا در افرادي كه نمر

 )  HRSD( افسردگي هاميلتون بندي درجهمقياس 

قـرار  مورد تجديدنظر  1967معرفي نمود و در سال  1960اين مقياس را هاميلتون در سال 
نيمـه   رود. ميكار  به براي ارزيابي ابعاد مختلف افسردگي و شدت افسردگي گرفت. اين مقياس

افسردگي بـر اسـاس مصـاحبه بـا بيمـار توسـط درمـانگر         بندي درجهساختار يافته است و جهت 
مهريار و موسوي نسب اين مقياس را به فارسـي ترجمـه و بـراي     1365در سال  شود. مي تكميل

آيـد.   مـي  يك علامت به شمارها  سوال است و هر يك ازسوال 24اده نمودند. داراي استفاده آم
، اسـت. بـراي گـزارش فراوانـي يـك علامـت       0-4يا  0-2بندي  هر يك از علايم داراي درجه

هـاي   جمـع نمـره  ، به غير از صفر منظور و براي محاسبه نمره افسـردگي ها  مجموع فراواني پاسخ
 24-30، افسـردگي خفيـف   17-24اسـت.   بـالا  بـه  16قطه بـرش آن  آيد. ن مي به دستها  سوال

 باشد. مي افسردگي شديدنشاندهندة به بالا  31افسردگي متوسط و 

گزارش شده اسـت. روايـي    94/0تا  90/0هاميلتون پايايي بين ارزياب آن هاي  در بررسي
 90/0تـا   84/0دروني از و روايي سنجش  84/0تا  60/0آن ازطريق همبستگي با ساير ابزارها از 

گـزارش   89/0 ضريب پايايي بازآزمـايي ايـن مقيـاس را   ) 1379( بوده است. غرايي و همكاران
ضريب همبستگي آن را با پرسشنامه افسردگي بـك  ) 1373( هيانلنمودند. توزنده جاني و عبدال

  .) 1381، به نقل از دادفر و همكاران( گزارش كردند 65/0

 سالمندانارزيابي اضطراب در 

امـا برخـي بـراي    ، شـوند  مـي  اضطرابي در اوائل و اواسـط بزرگسـالي شـروع   هاي  اختلال
اضطرابي در افراد هاي  گردند. ميزان شيوع ماهانه اختلال مي سالگي ظاهر 60نخستين بار پس از 
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. ميـزان  ) درصـد  8تـا   4( هسـتند هـا   اخـتلال ترين  شايعها  درصد است. فوبي 5/5سال به بالا  65
  درصد است. 1تلال هراس اخ

 )  BAI( بك اضطرابپرسشنامه 

شــدت اضــطراب در نوجوانــان و  گيــري انــدازهايــن پرسشــنامه خــود گزارشــي و بــراي  
ماده است و هر ماده يكي از علايم شايع  21. داراي ) 1988، بك و همكاران( بزرگسالان است

 21جملـه از   3كيـد دارد . فيزيولـوژيكي اضـطراب تا  هاي  كند. بر جنبه مي اضطراب را توصيف
تمام ، باقي ماندههاي  ويژه و مادههاي  جمله مربوط به ترس 3عبارت مربوط به خلق مضطرب و 

شود تا شدت  مي كند. از افراد خواسته مي علايم خودكار بيش فعالي و تنش حركتي را ارزيابي
اضـطراب  ( از صفر اي نمره 4روي يك مقياس اند،  علايمي را كه طي هفته گذشته تجربه كرده

اضطراب شديد بـه طـوري كـه بـه نـدرت توانسـته اسـت آن را كنتـرل         ( 3تا نمره ) نداشته است
مـاده   21است كه از حاصل جمـع   63 نامه پرسشكنند. حداكثر نمره در اين  بندي درجه) نمايد

  آيد. مي آن به دست
 92/0و ثبـات درونـي آن    75/0در فاصـله يـك هفتـه     نامـه  پرسـش پايايي باز آزمون ايـن  

باشــد.روايي افتراقــي آن بــا پرسشــنامه  مــي گــزارش گرديــد. روايــي محتــوايي آن مــورد تاييــد
مشخصـات  ) 1384( . فتي و همكـاران ) 1372، به نقل از بخشاني( باشد مي 48/0افسردگي بك 

زارش دادنـد: ضـريب آلفـا    نفري در ايـران بـدين شـرح گ ـ    94آن را در يك نمونه  سنجي روان
يي بـه فاصـله يـك هفتـه     بازآزمـا و ضـريب پايـايي    91/0ضريب همبستگي ميان دو نيمه ، 92/0
  بود. 62/0ويرايش دوم ، همبستگي آن با پرسشنامه افسردگي بك، 81/0

  )  HRSA( اضطراب هاميلتون بندي درجهمقياس 

سـاخته شـد. همچنـين     براي ارزيابي شدت اضـطراب ) 1959( اين مقياس توسط هاميلتون
شود. اين مقيـاس نيمـه    مي باليني استفادههاي  براي ارزيابي نتيجه درمان اضطراب در كارآزمايي

اضـطراب بـر اسـاس مصـاحبه بـا بيمـار توسـط درمـانگر          بندي درجهساختار يافته است و جهت 
 14سـنجد و داراي   مي دو عامل اضطراب رواني و اضطراب جسمي را HRSAشود.  مي تكميل
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آيـد. هـر يـك از علايـم داراي      مـي  يـك علامـت بـه شـمار    هـا   يك ازسوال سوال است كه هر
. بـراي گـزارش   هسـتند ) خيلي شديد يا نـاتوان كننـده  ( 4تا ) فقدان علامت( از صفر بندي درجه

بـه غيـر از صـفر منظـور و بـراي محاسـبه نمـره        هـا   مجموع فراواني پاسـخ ، فراواني يك علامت
اسـت. نقطـه بـرش     56كل بين صفر تـا   ةآيد. نمر مي به دستها  سوالهاي  جمع نمره، اضطراب

بـوس و  ( شـديد اسـت   30متوسـط و   25نمـره  ، اضطراب خفيف 18و بالاتر است. نمره  18آن 
  گزارش نمود. 85/0 ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس را) 1379( . غرايي) 199، همكاران

  )  STAI( رحالت اسپيلبرگ –پرسشنامه اضطراب صفت 

ــه ) 1979( ايــن پرسشــنامه را اســپيلبرگر و همكــاران  ــراي ســنجش اضــطراب ب   صــورت  ب
 و صـفت ) احسـاس فـرد در لحظـه كنـوني    ( داراي دو بخـش حالـت   انـد.  صفت سـاخته  -حالت

نمـرات   ةمـاده اسـت و دامن ـ   20است. بخش صفت داراي ) احساس معمول فرد در اكثر اوقات(
  رات بالاتر نشان دهنده اضطراب بيشتر است.نوسان دارد. نم 60تا  20آن از 

بـراي  ، آزمودني بهنجار 600پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ بر روي ) 1372( مهرام
بـه دسـت آورد. روايـي بـا شـيوه ملاكـي        90/0براي اضطراب صـفت   و 91/0اضطراب حالت 

صـفت   اضـطراب حالـت و  نشان داد كه بين دو گروه هنجار و ملاك در هر دو مقياس  همزمان
) 1387( صــدوقي و همكــاران، و ) 2005( تفــاوت معنــي داري وجــود دارد. لــيس و همكــاران

  دست آوردند.ه ب 90/0پايايي بخش صفت را به روش آلفاي كرونباخ 

  )  DASS( استرس، اضطراب، مقياس افسردگي

اضـطراب و  ، بـراي سـنجش علايـم جـاري افسـردگي     اي  مـاده  42يك ابزار خودسـنجي  
صفر = ( اي نقطه 4ماده دارد و هر ماده بر پايه ي يك مقياس  14استرس است. هر خرده مقياس 

 رتبـه بنـدي  ) = بسيار زياد در مورد من صـادق اسـت   3به هيچ وجه در مورد من صادق نيست تا 
 شوند. مي

، سـالم و بيمـار  هـاي   بـزرگ و بـر روي آزمـودني   هـاي   انجـام شـده بـا نمونـه    هاي  بررسي
يي ايـن ابـزار بـراي    بازآزمـا پايـايي   انـد.  بسيار مناسب آن را تاييد كرده سنجي روان هاي ويژگي
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و براي خرده مقيـاس اسـترس    81/0براي خرده مقياس اضطراب ، 79/0خرده مقياس افسردگي 
، به نقل از بخشي پور رودسري و همكاران، 1998، براون و همكاران( گزارش شده است 81/0

و خـرده مقيـاس    74/0اس افسردگي آن با پرسشـنامه افسـردگي بـك    . روايي خرده مقي) 1383
، لـووي بونـد و لـووي بونـد    ( گزارش شده اسـت  81/0اضطراب آن با پرسشنامه اضطراب بك 

1995 (.  

  جبري در سالمندان –ارزيابي اختلال وسواسي 
  )  YBOCS( براون –جبري يل  –وسواسي  مقياس

يافتـه   نيمـه سـاختار   يك مصاحبه) 1986، گودمن( براون –جبري يل  –مقياس وسواسي 
بخـش   جبـري اسـت.   –شدت آن و پاسخ بـه درمـان بيمـاران وسواسـي     ، براي ارزيابي نشانه ها

گر  ي نهايي بر پايه قضاوت باليني مصاحبهگذار نمرهگزارش بيمار تكميل و  ةي از آن بر پايمهم
كنـد و   مـي  ا را جداگانه بررسـي و اجبارهها  وسواس، براون –شود. فهرست علائم يل  مي انجام

، وسـواس و اجبـار شـايع از جملـه افكـار وسواسـي در رابطـه بـا پرخاشـگري          50شامل بيش از 
نظم و ترتيب و جمع كردن و انبار ، وارسي، آلودگي و مسايل جنسي و اجبارها در مورد نظافت

جبـري معيارهـاي تشخيصـي و     –علايـم اخـتلال وسواسـي     ة. اين فهرست مجموع ـاست كردن
 است ماده 10باشد. داراي  مي رواني انجمن روانپزشكي امريكا چاپ چهارمهاي  آماري اختلال

ماده براي ارزيابي اعمـال وسواسـي در نظـر گرفتـه      5ماده براي ارزيابي افكار وسواسي و  5كه 
 بنـدي  درجـه ) ي شديدخيل( 4تا ) بدون علامت( از صفراي  نقطه 5شده و هر ماده با يك مقياس 

گيرد. نقطه برش آن  مي شده است. نمره دهي بر پايه گزارش بيمار و مشاهده مصاحبه گر انجام
 به بالا در نظر گرفته شد. 17

سـاجاتوويك  ( گزارش شده اسـت  72/0 – 98/0كنندگان آن بين  بندي درجهپايايي بين 
و ضـريب همسـاني درونـي     98/0ار بيم ـ 40كننـدگان در   . پايايي بين مصـاحبه ) 2003، و راميرز

جبـري   -بوده است. اعتبار همگرايان آن و آزمون برداشت كلي باليني از سندرم وسواسي 89/0
ــا   97/0در خــط پايــه  و مقيــاس  64/0افســردگي بــك  نامــه پرســشبــود. روايــي افتراقــي آن ب
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 خانيمحمـد  .) 1380، بـه نقـل از دادفـر و همكـاران    ( بـود  59/0اضطراب هـاميلتون   بندي درجه
پايايي به روش بازآزمـايي بـه فاصـله دو هفتـه را بـراي آن      ) 1380( دادفر و همكاران، ) 1371(

ــد. 84/0 ــدگــزارش دادن ــدادي   ) 1371( خانيمحم ــوايي توســط تع ــق محت ــار آن را از طري اعتب
) 1380( . دادفـر و همكـاران  ) 1381، به نقـل از دادفـر و همكـاران   ( روانشناس باليني تاييد نمود

  گزارش نمودند. 78/0جبري مادسلي  –اعتبار همگرا را با پرسشنامه وسواسي 

  )  MOCI( جبري مادسلي –پرسشنامه وسواسي 

يك ابزار خودسـنجي  ) 1977، 6و راكمان 5هاجسون( جبري مادسلي -وسواسي پرسشنامه
ــي   ــم وسواسـ ــراي علايـ ــت   -بـ ــاري اسـ ــه اجبـ ــتلال    كـ ــايع اخـ ــواع شـ ــين انـ ــت تعيـ   جهـ

  اخــتلال  توانــد مبتلايــان بــه مــي ايــن ابــزار بخــوبي شــود. مــي كــار گرفتــه جبــري بــه -وسواســي
باشد و افراد به  مي ماده 30اضطرابي جدا كند . داراي هاي  اجباري را از ساير اختلال -وسواسي

كلـي كـه در   نمـرة  دهند. افزون بر يك  مي پاسخها  درست يا نادرست به مادههاي  كمك گزينه
، ) مـاده  11( شستشـو ، ) مـاده  9( داراي پنج خرده مقياس وارسـي ، نوسان دارد 30صفر تا  ةدامن

 و بـالاتر  11نقطـه بـرش آن   باشد.  مي) ماده 8( ترديد و نشخوار ذهني، ) ماده 2( تكرار –كندي 
و از طريق پايـايي   88/0تا  60/0ي  براساس مطالعات انجام شده در دامنه پرسشنامه. پايايي است
پايـايي  ) 1380( . در پژوهش دادفـر و همكـاران  ) 1993، استكتي( زمايي محاسبه شده استبازآ

ــون     ــراي كــل آزم ــه ب ــايي در فاصــله دو هفت ــايي بازآزم ــق پاي ــراي خــرده  84/0آن از طري و ب
، از طريق روايـي ملاكـي   پرسشنامهبود. روايي  60/0و ميانگين  87/0تا  39/0هاي آن از  مقياس

. ) 1993، اسـتكتي ( بررسي شده كه در حد نسـبتاً خـوبي گـزارش شـده اسـت     همگرا و افتراقي 
 78/0بـراون   -جبري يل  –روايي همگراي آن را با مقياس وسواسي ) 1380( دادفر و همكاران

هـاي   شستشـو و ترديـد و نشـخوار ذهنـي از ويژگـي     ، وارسيهاي  . خرده مقياسندگزارش نمود
و  68/0شستشو ، 73/0ب پايايي خرده مقياس وارسيمناسبي برخوردار هستند. ضري سنجي روان

گزارش شده اسـت. بارهـاي عـاملي بـراي خـرده مقيـاس وارسـي         58/0ترديد و نشخوار ذهني 
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زينبارگ و ( به دست آمده است 51/0 و براي ترديد و نشخوار ذهني 51/0براي شستشو ، 81/0
  .) 1996، بارلو

  )  CAC( فهرست اعمال اجباري

تهيه نمود. اين فهرست ميـزان نـاتواني    م.1975اري را فيليپات در سال فهرست اعمال اجب
كنــد. ايــن فهرســت امكــان شناســايي  مــي فعاليــت روزانــه ارزيــابي 62وسواســي اجبــاري را در 

 شناسـايي ، را كه احتمال دارد در مصاحبه باليني مشخص نشوداي  مشكل زاي ويژههاي  موقعيت
باشد. فرم كوتاه و خود سنجي آن توسط  مي درماني حساس كند. اين ابزار نسبت به تغييرات مي

) 1384( دادفـر و كريمـي  ، مـاده دارد. نظيـري   29تهيـه شـده اسـت و    ) 1989( فروند و اسـتكتي 
 گزارش كردند. 96/0ضريب همساني دروني آن را به روش آلفاي كرونباخ 

  ارزيابي سلامت رواني سالمندان
مـوارد مشـكوك را    ةگيرشناسـي مبتنـي بـر جامع ـ    ابزارهاي غربـالگري در مطلعـات همـه   

اي  كنـد. شـيوع نقطـه    مـي  تـر آمـاده   شناسايي كرده و آنهـا را بـراي معاينـات تشخيصـي مفصـل     
  % گزارش شده است.13رواني در سالمندان هاي  اختلال

  )  GHQ-28( سوالي 28پرسشنامه سلامت عمومي فرم 

غربـالگري  هـاي   د و از ابـزار سـاخته ش ـ ) 1979( هيليـر  اين پرسشنامه توسـط گلـدبرگ و  
. ايـن پرسشـنامه جنبـه تشخيصـي     آيد به حساب مي شناخته شده روانپزشكي در جمعيت عمومي

توان از آن براي سرند اخـتلالات روانـي در افـراد جامعـه اسـتفاده نمـود. داراي        مي ندارد و تنها
علايـم   -ب، علايـم جسـماني   –هار مقياس فرعي و هر مقياس داراي هفت سوال است : الف چ

ي بـراي آن وجـود   گـذار  نمرهعلايم افسردگي. دو شيوه  -كاركرد اجتماعي و د -ج، اضطرابي
شوند و حداكثر نمره فرد بـا   مي نمره داده) 1-1-0-0( به صورتها  دارد: روش سنتي كه گزينه

به روش ليكرت است كـه   يگذار ، نمرهيگذار نمرهخواهد بود. روش ديگر  28اين روش برابر
 نمـره داده ) 3( و زيـاد ، ) 2( كـم ، ) 1( خيلـي كـم  ، ) 0( خيـر ، ) 3-2-1-0( به صورتها  گزينه
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 6ي سنتي نمـره  گذار نمرهخواهد بود. با روش  84شود و حداكثر نمره فرد با اين روش برابر  مي
به عنوان نمره برش در نظر گرفتـه شـده اسـت. از روش     23ي ليكرت نمره گذار نمرهو با روش 

ي ليكـرت بـراي   گـذار  نمـره ي سـنتي بـراي غربـالگري اخـتلالات روانـي و از روش      ذارگ نمره
 بررسي اثربخشي مداخلات در مطالعات جهاني و داخلي استفاده شده است.

% و ويژگـي آن را  84حساسيت آن را ، بررسي 43در تحليل ) 1989( گلد برگ و ويليامز
و شـمس عليـزاده و   ) 1378( الا و همكـاران و بالاتر گزارش دادند. نور ب ـ 6و نقطه برش را  82%

گـزارش دادنـد. در    93/0تـا   84/0بـين   6پايايي و روايي آن را با نقطه بـرش  ) 1380( همكاران
توافـق تشخيصـي ايـن پرسشـنامه و روانپزشـك در خـرده       ) 1378( نانور بالا و همكـار  پژوهشِ
% و براي خرده مقياس 71ي براي خرده مقياس علايم جسمان، 2آزمون با نقطه برش هاي  مقياس

ضريب پايايي بازآزمـايي و آلفـاي كرونبـاخ را    ) 1374( % بود. يعقوبي و همكاران85افسردگي 
) 1374( آوردند. حسيني % به دست82% و ويژگي را 86حساسيت را ، 23و با نقطه برش ، 88/0

 همكـاران % بـه دسـت آورد. پالاهنـگ و    82% و ويژگـي را  86حساسـيت را  ، 23با نقطـه بـرش   
و ميـزان   %79% و ويژگي را 88حساسيت را ، 21و با نقطه برش ، 91/0را  ضريب پايايي) 1375(

دسـت   بـه  83/0ضـريب همسـاني درونـي را    ) 1377( آوردند. هومن دست به %16كلي اشتباه را 
  آورد.

سـالمند سـاكن شـهرك اكباتـان      204با اجراي آن بـر روي  ) 1385( ملكوتي و همكاران
را گـزارش   6/0يي ، بازآزما86/0تنصيف ، 94/0يب پايايي به روش آلفاي كرونباخ ضر، تهران

اضـطراب و علايـم جسـماني را    ، عملكرد اجتماعي، چهار عامل افسردگي، دادند. تحليل عاملي
  آوردند.دست  به %76% و ويژگي 83حساسيت ، 20/19مشخص نمود. با نقطه برش 

 89/0و تنصـيف   95/0ه روش آلفـاي كرونبـاخ   پايـايي آن را ب ـ ) 1386( پاشا و همكـاران 
 93/0پايايي آن را با روش آلفاي كرونبـاخ  ) 1388( تي علمدارلو و همكارانهم گزارش دادند.

روانشناسـي و مشـاوره قـرار    اسـتادان  نفـر از   5آوردند. روايي محتوايي آن مورد تاييـد  دست  به
  گرفت.
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  )  SCL90- R( شده سوالي فرم تجديدنظر 90فهرست علايم 

 90تدوين و معرفـي گرديـد. داراي   ) 1973( اين پرسشنامه توسط دراگوتيس و همكاران
دهـد: شـكايات    مـي  رواني را مورد سنجش قـرار هاي  اختلالهاي  بعد نشانه 9سوال است كه در 

، پرخاشـگري ، اضـطراب ، افسـردگي ، حساسـيت در روابـط متقابـل   ، وسواس و اجبار، جسماني
تا ، ) نمره صفر( پارانوئيدي و روانپريشي. براي هر سوال آن پنج گزينه هيچافكار ، ترس مرضي

وجود دارد كه فرد با در نظر گرفتن اين كه چه ميزان مشكل را در طول هفته ) 4نمره ( به شدت
باشـد:   مـي  شرح زير هكند. داراي سه شاخص ب مي گذشته تا به امروز تجربه كرده است مشخص

ايـن نمـره در   ( اسـت  آنهـاي   تمام سـوال هاي  كه ميانگين نمره، يشاخص كلي علايم مرض -1
كـه  ) تعداد علايم مثبت( معيار ضريب ناراحتي -2. ) تواند در نوسان باشد مي 4دامنه ي صفر تا 

و ) در نوسـان اسـت   90اين نمره در دامنه ي بين صفر تـا  ( كند مي فرد به صورت مثبت گزارش
اسـت كـه   ) سوال هايي( كه ميانگين تعداد علايمي) بتشدت علايم مث( جمع علايم مرضي -3

. ) تواند در نوسان باشد مي 4اين نمره در دامنه ي صفر تا ( دهد مي فرد به صورت مثبت گزارش
هنجاريـابي انجـام   هـاي   گيرد. در بررسـي  مي سه شاخص صورت آن بر پايه اينهاي  تفسير نمره

در شاخص كلي علايـم مرضـي مناسـب تشـخيص      4/0شده براي اعتبار و پايايي آن نمره برش 
، بهادرخان، 1372، جاويدي، 1373، باقري يزدي و همكاران، 1359،  ميرزايي( داده شده است

  .) 1377، اسماعيلي، 1380، به نقل از احسان منش، 1372

  ) FBIS( مقياس فشار مراقب

ت و دو بعـد فشـار   ساخته شد. نيمه ساختار يافته اس) 1982( اين مقياس توسط پايي كاپور
است  48كند. بالاترين نمره در اين مقياس  مي ماده و شش طبقه ارزيابي 24عيني و ذهني را در 

  بوده است. 2/0دهد. ضريب پايايي آن  مي ميزان فشار رواني بيشتر را نشان، و نمره بيشتر

  )  CFSS( مقياس استرس خانوادگي كودرون

 16شامل  كند. مي روابط بين فردي را ارزيابي خانوادگي وهاي  اين مقياس ميزان استرس
 هـاي  شود. پاسخ مثبت به هر يـك از سـوال   مي خير پاسخ داده –كه به صورت بلي است  سوال
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، 7، 6، 5( هـاي  بيست امتياز دارد. پاسخ مثبت به هر يـك از سـوال  ) 14، 11، 10، 9، 4، 3، 2، 1(
پنج امتياز دارد. جمـع  ) 13، 12( هاي از سوالپنج امتياز دارد. پاسخ منفي به هر يك ) 16، 15، 8

اين است كه زنـدگي خـانوادگي رضـايت بخشـي وجـود نـدارد.        ةدهند نشان 15-40امتياز بين 
و روايي تفكيكي آن خوب گزارش شده است. ثمري  86/0پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ 

  ارش نمودند.گز 81/0پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ ) 1384( و لعلي فاز

  سوء رفتار با سالمندان
بهداشـتي و  ، آسيب پذير جامعه هستند كه از لحاظ اجتماعيهاي  سالمندان يكي از گروه

بايد مورد توجه قرار گيرند. سوء رفتار بـا سـالمند بـه صـورت بـدرفتاري بـا اشـخاص        اي  تغذيه
. شـناخت دقيـق   اسـت  مالي و طرد كـردن ، غفلت، احساسي، جنسي، سالمند در اشكال فيزيكي

مرتبط بـا ايـن   هاي  تواند آگاهي و حساسيت افراد و سازمان مي سوء رفتار با سالمندان در جامعه
پديده را بالا برده تا در جهت پيشگيري و طراحي سيستم شناسـايي سـالمندان در معـرض خطـر     

، شـكان پز، اقدامات موثري را انجام دهند. آگاهي از وسعت اين مشكل در جامعه بـه پرسـتاران  
سـوء رفتـار بـا    ، كند تا در مواجه و بررسي از افراد سالمند مي و پرسنل بهداشتي كمك، مراقبين

خود را در زمينـه تـامين سـلامت    اي  سالمندان را مد نظر قرار داده و با آمادگي لازم نقش حرفه
 سالمندان ايفا نمايند.

    Elders Assessment Instrument (EAI) پرسشنامه بررسي سوء رفتار با سالمندان

فـردي و بخـش دوم شـامل    هـاي   بخش است. بخـش اول ويژگـي   2اين پرسشنامه داراي 
 اسـت. كريمـي و الهـي   ) طـرد و مـالي  ، غفلـت ، روانـي ، جسـمي ( سوالات مربوط به سوء رفتار

گزارش كردند.  87/0روايي محتوايي آن را تاييد نمودند و پايايي باز آزمون با ضريب ) 1387(
 باشد. مي دقيقه 45كميل پرسشنامه به طور متوسط مدت زمان ت
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 وابستگي دارويي در سالمندان

تواند فرد  مي رواني و اجتماعي است كه، دوران سالمندي همراه با تغييرات متعدد جسمي
  را مستعد ابتلاء به سوء مصرف مواد نمايد.

    Elders Drug Abuse Questionnaire (EDAQ)آزمون وابستگي دارويي سالمندان 

شـيميايي در   -سوال در مورد سوء مصرف مواد و وابستگي دارويي 20اين آزمون داراي 
هـاي   لفـه ؤمـرتبط بـا م   20-40خير و گستره شـدت   -به صورت بليها  باشد. پاسخ مي سالمندان
 20-25باشـد. نمـره    مـي  رواني و رفتارهـاي بـاليني سـوء مصـرف مـواد در سـالمندان       -فيزيكي
 باشد.اســداللهي و همكــاران مــي خيلــي حــاد 35-40حــاد و  30-35، طمتوســ 25-30، خفيــف

  آوردند.دست  به 67/0آلفاي كرونباخ  فرد و -با روش زوج پايايي آن را) 1386(

  ارزيابي شناختي سالمندان
يك عامل حياتي براي ارتقاء و حفظ سـلامت روان و كيفيـت   ، عملكرد شناختي مطلوب

اختلال شـناختي   باشد. مي بخشي شناختي براي سالمندان مفيدزندگي سالمندان است. برنامه توان
افـت كيفيـت زنـدگي و    ، باشـد كـه موجـب افـت كـارايي      مي يكي از مشكلات شايع سالمندان

) نشان 1392فلاح و بيژني ( هاي پژوهش خيرخواه، حسيني،  يافته شود. مي افزايش مرگ و مير
اميركلاي استان بابـل، بـا اسـتفاده     شهر سالمنداندر  اختلالات شناختي نشانه هاي داد كه شيوع

بـالاتر، زنـان، افـراد غيـر      درصد بود. همچنين شيوع اين نشانه هـا در سـنين   MMSE ،6/18 از 
در  مـي كردنـد، بيشـتر بـود.     زنـدگي  تنهـا  كـه  متاهل، داراي سطح تحصيلات پـايين و كسـاني  

شـوند كـه هركـدام     مـي  رسـي بر شـناختي كلـي نيـز   هـاي   روانشـناختي حـوزه   –ارزيابي عصبي 
مخصوصي دارد. استفاده از يك مجموعه آزمون جـامع بـراي تعيـين وجـود و نـوع      هاي  آزمون

، دادفر، دادفر، 1393سمندري، ( شناختي در افراد سالمند مفيد استهاي  دمانس يا ساير اختلال
 ذكـر شـده در زيـر يـك    هـاي   . آزمـون ) 1393، ونـد يو كول يكـاظم ، دي ـعـاطف وح ، يريعشا

  باشد: مي براي استفاده در سالمندان مناسب مجموعه آزمون است كه به طور كلي
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  كاركرد كلي شناختي
 )  MMSE( معاينه مختصر وضعيت رواني

، بيـان نوشـتاري  ، سـاختماني هـاي   مهـارت ، نام بردن، انجام دستورات، تكرار، جهت يابي
 انعطاف ذهني و محاسبه، حافظه

  هوش:
  )  WAIS-R, WAIS-III( هوش كلامي و غير كلامي

 توجه پايه:

  )  WAIS-R, WAIS-III() تكرار ارقام رو به جلو و رو به عقب( فراخناي ارقام
  سرعت پردازش اطلاعات:

  )  WAIS-R, WAIS-III() ردگيري سريع گرافوموتور( نماد ارقام
  )  A بخش ردگيري( ردگيري سريع گرافوموتور

  ) A,B Stroop( واژه خواني سريع و نام بردن رنگ ها
 چالاكي حركتي:

  )  آزمون كوبش انگشت( چالاكي انگشت سبابه راست و چپ
  زبان:

  )  آزمون نام بردن با ستون( بازيابي واژه
  )  WAIS-R, WAIS-III واژگان( طيف واژگان
 )  WAIS-R, WAIS-III تكميل تصاوير( درك بصري

 ) WAIS-R, WAIS-III طراحي با مكعب( توانايي سازندگي

  )  اوستريت –آزمون شكل پيچيده ري ( پيچيده با مواد و كاغذكپي شكل 
  )  آزمون رشدي بيري( پيچيده با مواد و كاغذ كپي شكل ساده و، انسجام حركتي ديداري

  يادگيري و حافظه:
  )  واژه 8-10تكليف يادگيري فهرست ( يادگيري و يادآوري اطلاعات كلامي عادي
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 ) WMS- R , WMS-III( مقياس حافظه وكسلر

 خرده آزمون حافظه منطقي مقياس حافظـه وكسـلر  ( يادآوري فوري و تاخيري پاراگراف
WMS- R , WMS-III ( ( 

خرده آزمون بازساخت بينايي مقياس حافظه ( بصريهاي  يادآوري فوري و تاخيري طرح
 ) ) WMS- R , WMS-III وكسلر

 )  دقيقه تاخير 3اوستريت با  –شكل پيچيده ري  يادآوري( يادآوري تاخيري طرح پيچيده

  اعمال اجرايي:
  )  B ردگيري بخش( تناوب سريع بين تكاليف
  )  C( مهار پاسخ بيش آموخته

  )  ويسكانسينهاي  آزمون دسته بندي برگه( طبقه بندي و انعطاف ذهني
  )  FASو طبقه سلاست كلامي( واژه ساختن سريع
 ) سلاست طرحي( جديدهاي  ساختن سريع طرح

  )  MMSE( ختصر وضعيت روانيمعاينه م

ســوالي  30تهيــه شــد. يــك پرسشــنامه ) 1975( ايــن ابــزار توســط فولشــتاين و همكــاران
عملكرد  براي ارزيابي كلي، باليني است كه به منظور غربالگري ضمن معاينه باليني  –كاربردي 

حالـت   پيگيـري تغييـر در  ، شناختي احتمالي بيماران و براي كشف اخـتلال  هاي شناختي و نقص
شود. براي تشخيص گذاري رسـمي   مي به كار برده سير بيماري و كنترل پاسخ درماني، شناختي

. به عنوان ابزار ارزيابي اغتشـاش شـعور بـراي    ) 2003، سادوك و سادوك( مورد استفاده ندارد
ماهيت نوسـاني  ، و در صورت وجود شروع ناگهاني اختلال رود مي تشخيص دليريوم هم به كار

هي با اختلال توجه و نيز در صورت وجود يكي از دو اختلال تفكر سازمان يافته يا تغيير و همرا
رسد. اين پرسشنامه بـه   مي وجود دليريوم به تاييد، سطح هوشياري به همراه اختلالات ذكر شده

زبـان و توانـايي انجـام    ، حافظـه ، محاسبه، توجه، ثبت، پردازد: جهت يابي مي ارزيابي شش ماده
بـراي   30شـود و از صـفر تـا     مـي  دهي ت ساده . از نمره صفر تا ده براي جهت يابي نمرهدستورا
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در  8. نمـره كمتـر از   است 30گردد. حداكثر نمره اين آزمون  مي يگذار نمرهعملكرد شناختي 
كند. بـه عبـارتي    مي اختلال شناختي قطعي را مطرح، در مجموع 20كمتر از  ةجهت يابي يا نمر

نشـانه اخـتلال    20كمتر از  ةو نمر) مشكوك( نشانه اختلال شناختي احتمالي 20-24نمره  ديگر
، بيـانگر اخـتلال شـناختي خفيـف     21باشد. به بياني ديگر نمره بـالاي   مي قطعي و عميق شناختي

بيانگر اختلال شناختي شـديد اسـت. لازم بـه     9زير  ةاختلال شناختي متوسط و نمر 10-20نمره 
 حصيلات در عملكرد شناختي سنجيده شده توسط اين آزمون تاثيرذكر است كه سن و سطح ت

منفي كاذب يـا مثبـت كـاذب    هاي  گذارد و ممكن است متخصص باليني با مواردي از پاسخ مي
در  نامـه  پرسـش باشد. ايـن   مي هر بيمار با گروه مرجع جمعيت مفيد ةروبرو شود. لذا مقايسه نمر

ــ ــتلال  ةزمين ــرند اخ ــاي  س ــناختي ه ــب ش ــب  ، عص ــكي و عص ــناختي داراي  –روانپزش روانش
 باشد. مي آنها حساسيت پايين اين آزمونترين  است كه مهمهايي  محدوديت

گـزارش نمـود. اكـانر و     88/0ساعت  24پايايي باز آزمون آن را به فاصله ) 2000( نيشتاد
% 92% و 86بـه ترتيـب    24حساسيت و ويژگي اين پرسشنامه را در نقطه برش ) 1989( همكاران

  گزارش نمودند.
پايايي باز آزمـون   در سرند سالمندان مبتلا به دمانس از سالمندان بهنجار) 1379( بحيرايي

% گـزارش داد. بـراي   97% و ويژگـي را  95حساسـيت را   18و با توجه بـه نقطـه بـرش     0/ 73را 
  محاسبه شد. 17و براي زنان نقطه برش  18مردان نقطه برش 

  ارزيابي درد در سالمندان
 )  WHYMPI( ييل –پرسشنامه چند بعدي درد وست هاون 

شـدت  ، ميـزان حمايـت  ، اين پرسشنامه براي ارزيابي ميزان مداخله درد در زندگي روزانه
، پاسخ و واكنش افراد مهم زندگي بيمار بـه درد ، پريشاني عاطفي، احساس كنترل زندگي، درد

كـار و اجتمـاع طراحـي شـده     ، به خانهبرداشت و ادراك فرد به ناتواني وي در موقعيت مربوط 
 روانـي و اجتمـاعي درد  ، است. يكي از ابزارهاي مورد استفاده جهت شناسـايي عوامـل زيسـتي   

مربـوط بـه مفـاهيم    هـاي   باشـد. ايـن پرسشـنامه برگرفتـه از نظريـه      مي) ابعاد چندگانه درد مزمن(
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و هـا   اظهـار ، هـا  ادراكرفتاري و شناختي درد مزمن است. هدف آن تهيه گزارش مختصري از 
باشـد. ابـزاري مـوجز و مختصـر اسـت و بـر روي بيمـاران داراي         مـي  سنجش ميزان درد مـزمن 

درد مربوط بـه سـرطان هنجاريـابي شـده اسـت و در      ، سردرد، مختلف كمر درد مزمنهاي  درد
  گردد. مي مورد بيماران سرپايي در مراكز مديريت درد استفاده

مـده و بطـور تجربـي مقولـه بنـدي شـده اسـت: محـور اول         اين پرسشنامه در سه محور ع
گيرند از سطح بالايي از شـدت   مي بدكاركردي ناميده شده است. افرادي كه در اين محور قرار

باشـد كـه    مـي  بالا در اين مقيـاس نشـانگر سـطح بـالايي از احسـاس درد      ةدرد برخوردارند. نمر
احساس رنج و فرسـودگي هيجـاني و   شود.همچنين  مي موجب تداخل در فعاليت عادي زندگي

توان مشاهده كرد. محور دوم پريشاني بين فردي است. اين  مي احساس كنترل كم بر زندگي را
كننـد.زماني كـه    مـي  همسر يا افراد مهم زنـدگي خـود دريافـت    افراد حمايت اجتماعي كمي از

منفـي  هـاي   پاسـخ  نـوعي  هشـوند يـا ب ـ   مي از طرف افراد مهم زندگي تنبيه، كنند مي احساس درد
گيرند از سـطح   مي نمايند. محور سوم سازگاري است . افرادي كه در اين طبقه قرار مي دريافت

، زنـدگي دارنـد  هـاي   سـطح كمـي از تـداخل درد در فعاليـت    ، كمي از شدت درد برخوردارند
داراي سـطح كمـي از پريشـاني هيجـاني هســتند و سـطح بـالايي از كنتـرل بـر روي زنــدگي را         

تعريـف انـواع   ، درمـاني هـاي   براي كمك كردن بـه توافـق  ها  دهند. اين مقوله بندي مي گزارش
  و اسناد و مدارك بهبود بيماران طراحي شده است.اي  مداخلههاي  نياز

ماننـد دامنـه و    اين پرسشنامه براي سنجش واكنش همسر و ديگر افراد مهم زندگي بيمـار 
سودمند است. همچنين براي مديريت خـط سـير    وسعت برداشت و ادراك آنها از ناتواني بيمار

تـوان بيمـاران بـا     مـي  گيرد. با اين ابزار مي پيشرفت درمان در پريشاني عاطفي مورد استفاده قرار
 پريشـاني عــاطفي و افـرادي كــه مسـتعد بــزرگ نمــايي درد   ، سـطح بــالايي از احسـاس نــاتواني  

سـي خـط سـير تغييـرات در خـلال      باشند را شناسايي كرد. از آن در مديريت درد جهت برر مي
ــابي ادراك و    ــايج درمــان اســتفاده گردد.خصوصــيت ويــژه آن ارزي ــرآورد نت دوره درمــان و ب

  است.) پاسخ ادراكي همسر بيمار( افراد نزديك و مهم زندگي فردهاي  برداشت بيمار از پاسخ
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ــنامه   ــن پرسش ــوال و داراي  48اي ــاس 12س ــي مقي ــراي آن   م ــد. اج ــول  20باش ــه ط  دقيق
  باشد: مي بخش به شرح زير 3شود. داراي  مي بندي درجهكشد.هر سوال از صفر تا شش  مي

، تـداخل درد در زنـدگي روزانـه    -بخش اول ابعاد مهم تجربه درد است كه شـامل الـف  
حمايــت و وابســتگي بــه همســر يــا فــرد مهــم  -ب، 2، 3، 4، 8، 9، 13، 14، 17، 19هــاي  ســوال

ــدگي ــوال، زن ــاي  س ــوال، شــدت درد -پ، 5، 10، 15ه ــاي  س ــرل  -ت، 1، 7، 12ه درك كنت
  .است 6، 18، 20هاي  سوال، پريشاني عاطفي -و ج 11، 16هاي  سوال، زندگي

بخش دوم ارزيابي و درك بيمار از درجه علاقمندي و دلواپسـي كـه همسـر و فـرد مهـم      
، 7، 10هـاي   سـوال ، تنبيهي از طرف ديگرانهاي  واكنش -دهند كه شامل الف مي زندگي نشان

پريشاني و گيجي  -پ، 2، 5، 8، 11، 13، 14هاي  سوال، علاقمندي از طرف ديگران -ب، 1، 4
  .است 3، 6، 9، 12هاي  سوال، از طرف ديگران

متداول و معمـولي زنـدگي اسـت كـه     هاي  بخش سوم ارزيابي و گزارش بيمار از فعاليت
كـار در هـواي آزاد    -ب، 1، 5، 9، 13هاي  سوال، كارهاي كوچك و متداول خانه -شامل الف

، دور از خانـه هـاي   فعاليـت  -پ، 2، 6، 10، 14هـاي   سـوال ، ) حياط خانـه ( و بيرون از آپارتمان
هــاي  فعاليــت -و ث، 4، 8، 12هــاي  ســوال، اجتمــاعيهــاي  فعاليــت -ت، 3، 7، 11هــاي  ســوال
برخي مـوارد خـاص   باشدكه اجراي آن در  مي فعاليت در بخش سوم 4تركيبي از همه ، عمومي

  .) 1995، برنشتاين و همكاران( توصيه شده است
بخـش  ، 86/0بر اساس آلفاي كرونباخ روايي بخـش اول را ) 1386( ميرزماني و همكاران

ــوم را ، 78/0دوم ــه را   75/0بخــش س ــدگي روزان ــداخل درد در زن ــاس ت ــزارش  91/0و مقي گ
 نمودند.

  ) PASS( ودمراقبت از خهاي  آزمون ارزيابي عملكردي مهارت

كنـد و طيـف    مـي  مراقبت از خود را ارزيابيهاي  مختلفي از مهارتهاي  اين آزمون جنبه
دهد. هدف از ارزيـابي پـي بـردن بـه اسـتقلال و يـا        مي را مورد بررسي قرارها  وسيعي از بيماري
 اطمينان و امنيت وسايل مورد استفاده از ايـن وسـايل در بيمـاران اسـت. از سـه     ، وابستگي كامل
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روزمـره زنـدگي و تحـرك    هـاي   كـاربرد ابـزار در فعاليـت   ، روزمره زنـدگي هاي  بخش فعاليت
وظيفه تشكيل شـده اسـت و هـر وظيفـه داراي چنـد بخـش        24عملكردي در زندگي روزمره و 

ميـزان  ( ايمنـي ، ) ميزان وابستگي به فردي ديگر يـا بـه محـيط خـود    ( است كه سه جنبه استقلال
دهد. هر سه جنبه از  مي را مورد بررسي قرار) كيفيت و روند انجام كار( و نتيجه) اطمينان به فرد

هـاي   تـا مربـوط بـه مراقبـت شخصـي و فعاليـت       3وظيفـه   24شود. از  مي بندي درجهصفر تا سه 
 .اسـت  لباس پوشـيدن و درآوردن ، ناخن گرفتن، روزمره زندگي است كه شامل بهداشت دهان

روزمره زندگي هستند كه شامل پرداخـت صـورت   هاي  فعاليتتا مربوط به كاربرد ابزار در  16
 سـنگين خانـه  هـاي   انجام كار، پست كردن، چكيهاي  بررسي صورت حساب، حساب يا چك

، كنترل داروهـاي مصـرفي  ، استفاده از تلفن، ) بلند كردن اجسام و حمل كردن، مثل خم شدن(
تعميـرات  ، ) نوايي و بينـايي ش ـ( كسب اطلاعات ضروري از رسانه ها، تعويض ملحفه تختخواب

غـذا پخـتن در فـر و    ، ) ايمنـي در منـزل  ( آگاهي از محيط اطـراف ، جارو كردن، كوچك خانه
تـا مربـوط بـه     5باشـد.  مـي  استفاده از وسايل تيز و نظافـت بعـد از آمـاده سـازي غـذا     ، روي گاز

توالـت   ،اسـتفاده از پلـه  ، تحرك عملكردي در زندگي روزمره است كه شامل انتقـال از تخـت  
 باشد. مي حمام كردن و راه رفتن در فضاي بسته، رفتن

، آن را بـر روي بيمـاران آرتريتـي    سنجي روانهاي  ويژگي) 1988، 1990( راجرز و هولم
ايمنـي  ، %92بشرح زير گزارش دادند:پايايي بعد اسـتقلال   افسرده و سالم، دمانسي، قلبي عروقي

  ا بالا بود.%..روايي آن نيز بين خوب ت82% و نتيجه 89
آن را بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه      سـنجي  روانهـاي   ويژگـي ) 1387( تقي زاده و همكاران

% و نتيجـه  91ايمنـي  ، %93شرح زير گزارش دادند:پايايي باز آزمون بعـد اسـتقلال   هپاركينسون ب
  % بود.95%. روايي آن بر اساس توافق ميان نظر كارشناسان با اطمينان بيش از 91

  )  KDLA( زندگي روزانه كاتزهاي  فعاليتمعيار 

اين ابزار براي تعيين وجود شاخص بي تحركي به ويژه در بيمار بستري مبـتلا بـه دليريـوم    
، يي رفـتن ودستش ـ، حمـام كـردن  ، رود و تست مهارت پايه مراقبتي شامل غذا خوردن مي به كار
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تختخواب و صندلي و  توانايي حركت بين، لباس پوشيدن، رسيدگي به سر و وضع ظاهري خود
در آن بـه   12. نمـره كمتـر از   اسـت  14ي آن بين صـفر تـا   گذار نمرهشود.  مي راه رفتن را شامل

  .باشد ميمنزله اختلال 

  ارزيابي رواني جنسي سالمندان
  )  ASKAS( مقياس نگرش و اطلاعات جنسي سالمند

ي در اين آزمـون را طراحـي كـرد. ايـن آزمـون اطلاعـات شخصـي جنس ـ       ) 1982( وايت
گردد. سالمندان با پاسخ دادن بـه   مي محسوب سنجد و يك آزمون آموزشي نيز مي سالمندان را
 سـوال اسـت كـه هـر قسـمت را      35توانند موقعيت خود را ارزيابي كننـد. داراي   مي اين آزمون

بـه نقـل از صـمداني فـرد و صـمداني      ( دانم پاسخ داد نمي غلط و، صحيحهاي  توان با جواب مي
  .) 1387، فرد

  جنسي ةپرسشنام

 20طراحـي شـده اسـت. داراي     1995اين پرسشنامه توسط وايزبرگ و اسبروكو در سال 
دهد تـا ميـزان اطلاعـات خـود را راجـع بـه مسـائل جنسـي          مي باشد و به سالمند اجازه مي سوال

  ارزيابي نمايد و چنانچه با مسائل جدي مواجه شود به پزشك مراجعه كند.

  هاي كنشي جنسي وامل روانشناختي اختلالسنجش ع ةپرسشنام

 توسـط مهرابـي و دادفـر   هاي كنشي جنسـي   سنجش عوامل روانشناختي اختلال پرسشنامه
هـاي آن   دهـي اسـت و گزينـه    يك ابـزار خـودگزارش   پرسشنامه. اين شده است ساخته) 1382(
ظـر  پرسـش برگرفتـه از ن   100نخسـت   پرسشـنامه . بـراي تهيـه ايـن    اسـت خيـر   -صـورت بلـي   به

پرسـش انتخـاب و    86كتب و متون تخصصي طرح شد. پـس از بررسـي مقـدماتي    ، متخصصان
اعتبار محتوايي آن توسط چند تن از متخصصـان روانپزشـكي و روانشناسـي بـاليني تأييـد شـد.       
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هـاي كنشـي    اختلالبر روي تعدادي از بيماران مبتلا به  1ريچاردسون -پايايي آن به روش كودر
  دست آمد. به 68/0برابر  جنسي

  پرسشنامه باورهاي غير منطقي اختلال نعوظي

سؤال بـود كـه    20ساخته شد و شامل ) 1385( دادفر وچيمه، اين پرسشنامه توسط مهرابي
شود. صفر نمايانگر عدم موافقت مراجع و چهار نمايـانگر كـاملاً موافـق     ي ميگذار نمره 0-4از 
هاي مردان مبتلا بـه   انتظارات و توانائي، نسيهاي ج نگرش، باشد. اين پرسشنامه شامل باورها مي

باشد. اعتبار محتوايي آن توسط چنـد روانپزشـك    مي) نوع اضطراب عملكردي( اختلال نعوظي
و روانشناس باليني تأييد شد و پايايي آن بـا اسـتفاده از روش بازآزمـايي در فاصـله دو هفتـه بـر       

  آمد.دست  به 76/0كردي نوع اضطراب عمل -روي مردان مبتلا به اختلال نعوظي

  سالمندان ارزيابي شخصيت
 ةچرخ ـ يبـرا ، يت در روانشناس ـيه پردازان شخص ـياز نظر يك) ي1968( ك اريكسونيار

 ن چرخـه ي ـن مرحلـه ا يهشـتم  يزندگي انسان هشت مرحله را مشخص كرده است. سن سـالمند 
) بزرگسالي تا مـرگ  اواسط( ا كمال خود در مقابل نااميدي) يمن( باشد. مرحله انسجام ايگو مي
همزمـان  ، اجتماعي و زيست شناختي مهـم هاي  كاهش نقشوسيله  بهباشد كه در آن تعارض  مي

آيـد. از نظـر اريكسـون     مـي وجـود   بـه با فرا رسـيدن سـنين پيـري و دشـواري پـذيرش ايـن امـر        
هـاي   نيرومنـدي ، در برابـر نـا اميـدي   ) مـن ( انسـجام ايگـو  ، يرواني اجتماعي سالمندهاي  بحران

نفــرت اســت. انســجام/ ، ا بيــزاري اساســييــاي  و پــاتولوژي هســته، بنيــادي خردمنــدي يــا عقــل
ا كمال خود يعني پذيرش تنها چرخـه زنـدگي خـود و افـراد مهـم بـه عنـوان        ييكپارچگي ايگو 

شـود   مي وارد چيزي، شود مي جانشين ناپذير. چون فرد سالخورده با مرگ روبروهاي  ضرورت
پرسـد كـه آيـا زنـدگي آنهـا       مـي  بـا شـگفتي از خـود   ، با نگاه به گذشته ."مرور زندگي "به نام 

تواند نزديكي مرگ را تحمل پذير كـرده و فـرد را    مي احساس يكپارچگي باارزش بوده است؟
برساند. در مرحله باليدگي و پيري فرد با انتخاب  "گسستگي توام با توجه فعالانه به زندگي "به 

                                                      
1 - Kuder-Richardson 
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كه شيوه ارزيابي فرد را از كل زنـدگي  هايي  نگرش، شود مي مواجهبين انسجام ايگو يا نااميدي 
عمده فرد در حال اتمام يا نزديك به اتمـام اسـت. فـرد    هاي  دهد. تلاش مي اش تحت تاثير قرار

كند. از نظر اريكسون فرد در اين مرحله دچار  مي زندگي خود را بررسي و آن را ارزيابي نهايي
ارزيابي و مرتبط بـودن تجـارب   ، شود و بيشتر به جمع بندي نمي بحران رواني اجتماعي چنداني

 "عـروج خـود   "شـود و ايـن امـر را رونـد      مـي  مشـغول ، مراحل مختلف تكامل ايگو در گذشته
 نامد. مي

زنـدگي  هـاي   و شكستها  كنار آمدن با پيروزي، احساس خرسندي و رضايت از گذشته
انسجام ايگو شامل پذيرفتن جايگاه شخص و شود.  مي به طور شايسته باعث داشتن ايگو منسجم

پذيرش چرخه يگانه زندگي و منحصر به فرد شـخص بـه عنـوان    ، گذشته او است. انسجام ايگو
باشـد. انسـجام    مـي ، توانسـت جانشـين آن شـود    نمـي  داد و هـيچ چيـز ديگـر    مي آنچه بايد روي

نظـر گـرفتن اينكـه در آن     اما با در، آري من اشتباهاتي كردم "كننده اين احساس است كه  بيان
اين اشتباهات ناگزير بود و مـن آنهـا را همـراه    ، ها زمان من چه كسي بودم و با توجه به وضعيت

نيـز   "خـود  ". انسجام احساسي اسـت كـه در مـاوراء    "پذيرم مي خوب در زندگي امهاي  با چيز
يگـو منجـر بـه    گيـرد. انسـجام ا   مـي  يابد و حتي مافوق مرزهاي ملي و عقيدتي جاي مي گسترش

شود. رهنمود اريكسون براي دسـتيابي بـه    مي نوعي دانايي مستقل و فلسفي در باره خود زندگي
است يعني انجـام دادن كـاري بـيش از انديشـيدن بـه       "درگيري حياتي در پيري "انسجام ايگو 

، جستجوي چـالش و تحريـك از جانـب محـيط    ، سرزندگي و شركت فعال در زندگي، گذشته
و هـا   برگشتن بـه آموزشـگاه و پـرورش مهـارت    ، مادر بزرگي و پدر بزرگيهاي  يتدرگير فعال

  علايق جديد.
بينـيم كـه    مـي  گيريم. ما مي اريكسون به كشمكش دروني اشاره دارد كه ما آن را ناديده 

، بينـيم كـه فـرد سـالخورده آرام و سـاكت      نمـي  فرد سالخورده فاقد رغبت و جواني اسـت ولـي  
باشد: آيا اكنـون كـه بـا    ها  همه پرسشترين  ت و پنجه نرم كردن با مهمممكن است در حال دس

  كند؟ مي زندگي من داراي معني بود؟ چه چيزي زندگي را معني دار، شوم مي مرگ روبرو
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از دسـت رفتـه و تاسـف از اشـتباهاتي     هاي  خشم از فرصت، باز نگري با احساس ناكامي 
نااميـدي و تنفـر از خـود و بيـزاري از ديگـران و      تواننـد اصـلاح شـوند باعـث احسـاس       نمي كه

 گـردد. از نظـر اريكسـون افـرادي كـه رونـد را طـي        مـي ، برآشفتگي از آنچه اتفاق افتاده اسـت 
، ترسـند  مـي  دايم از آينده، دچار احساس شكست شديد هستند، كنند از مرگ هراس دارند نمي

شوند كه در واقع يك  مي ار نفرتخورند. بسياري از افراد پير دچ مي غبطه و حسرت گذشته را
احساس رضايتي اسـت كـه شـخص از    ، احساس تحقير نسبت به خود است. در اين رابطه كمال

  احساس زندگي پوچ و بي معني است. ، زندگي پربار گذشته خود داشته و ياس
دسـت   بـه  ا عقل است كه از انسجام ايگو در دوره باليـدگي ينيرومندي بنيادي خردمندي  

بعـدي  هـاي   شـود. ايـن امـر بـه نسـل      مـي  مجزا به كل زنـدگي نشـان داده  اي  و در علاقهآيد  مي
كنـد. از نظـر    مـي  آن را بهتـر توصـيف   "ميـراث  "دهد كه كلمه  مي يكپارچگي تجربه را انتقال

البتـه نـه در   ، دهـد  مـي  اريكسون رشد و تكامل واقعي و خردمندي اصيل فقط در سن پيـري رخ 
  همه افراد. 

در دام ياس گرفتار هستند. تلخـي   ،فروشند ميفخر ا و افرادي كه به ديگران گريزه مردم 
، افسـردگي ، زندگي و احساس پشـيماني و شكسـت ممكـن اسـت فـرد را بـه كهولـت زودرس       

خلقي دچار سازد. در ايـن افـراد كهنسـال    هاي  پارانوئيد و نوسانهاي  واكنش، هيپوكندريازيس
ان و يا سپرده شدن بـه موسسـه وجـود دارد. شكسـت     همواره ترس از طرد شدن از جانب ديگر

 براي كسب يكپارچگي باعث تنفر از دنياي بيروني و برخورد توهين آميز بـا افـراد و موسسـات   
شود. اين نفرت پوشاننده ترس از مرگ و احساس درماندگي از اين است كه ديگر فرصـتي   مي

ليـل واپـس نگـري فـرد بـه زنـدگي و       اضطرابي در سالمندان به دهاي  باقي نمانده است. اختلال
خـود بيمـار   ، روان تنـي هـاي   شود. افت اعمال فيزيكي به بـروز اخـتلال   مي احساس هراس ديده

رود.  مـي  عيار خودكشي بـالاتر ، سالگي و بالاتر 65كند. پس از  مي انگاري و افسردگي كمك
س و درمانـدگي  يكپارچگي يعني قبول زندگي خود و فقدان قبول زندگي خود فرد را دچار يـا 

   نفرت است. اصلي در اين مرحله يزازيا بيكند. پاتولوژي  مي و لذا افسردگي شديد
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  )  MMPI( سوتا نهيم يچندمحور يتيپرسشنامه شخص

ن و يمعتبرتـر ، نياز مهـم تـر   يك ـيتـوان   يرا م ـ MMPIا ي ـنـه سـوتا   يم يتيآزمون شخص ـ
وسـيله   بـه  1943ن پرسشـنامه در سـال   ي ـدانسـت. ا  تيشخص ـنـه  يدر زمها  ن آزمونيپرمصرف تر

مختلـف  هـاي   نه سوتا ساخته شـد و از آن پـس در پـژوهش   يدر دانشگاه م يليمك كنو  يهاتاو
و مراكـز بهداشـت   ها  كينيكل، مارستان هايو در ب ياختلالات روانو  يتيمربوط به مسائل شخص

 يمقالـه پژوهش ـ  689بالغ بـر   1954تا  1943قرار گرفت. از سال  يا مورد استفاده گسترده يروان
منتشر شده ، باشد يم تيشخص يابيارزشص و ين پرسشنامه در تشخير ايانگر ارزش چشمگيكه ب

ا مخالفت خود را با يد موافقت يهستند كه فرد با ياخبار ين آزمون جملاتيا يها است. پرسش
 1989اسـت كـه در سـال     MMPI، MMPI-2شـده  ن نسـخه اصـلاح   يها اعلام كند. نخسـت  آن

 MMPI-2سال و بـالاتر مناسـب اسـت.     18افراد بزرگ سال  يبرا MMPI-2است.  افتهيانتشار 
ن نسخه كوتـاه  يبرد. همچن يك تا دو ساعت زمان ميشود و معمولاً حدود  يگزاره م 567شامل 
است. نسخه كوتاه شـده   MMPI-2گزاره اول  370وجود دارد كه شامل  MMPI-2از  يا شده

MMPI-2 يب ـيحب، يدهقان، 1384، مارنات( رود كه وقت كم است يبه كار م ييها تيدر وضع 
عسـكرآباد و   يب ـيحب، عاشـوري ، يدهقـان پـژوهش  هـاي   افتـه ي .) 1388، يعسكر آباد و عاشور

همگـراي   يملاك ـ يـي روا و ييبازآزمـا  اعتبـار ، يدرون ـ يهمسـان  كه داد نشان) 1389( يبيخط
MMPI-2 فهرسـت  و يدگي ـتن و اضطراب، يافسردگ اسيمق، زنگيآ يتيشخص پرسشنامه با 

  .بود بخش تيرضا سال 18-80هاي  يآزمودن جامعه روي 90 نشانگان - شده نظر ديتجد
  )MCMI-II(  2-باليني چندمحوري ميلون پرسشنامه

پـژوهش از   شـود. در ايـن   مـي  كار گرفته اين پرسشنامه براي تعيين اختلالات شخصيت به
و بـالاتر بـراي    75اسـتفاده گرديـد. نمـره    ) 1372( موگهي فرم استاندارد شده آن توسط خواجه

و  95/0تا  81/0پايايي آزمون را از ) 1987( تعيين اختلالات شخصيت در نظر گرفته شد. ميلون
و از طريـق   92/0تـا   69/0پايايي آزمـون را بـه روش همسـاني درونـي     ) 1372( خواجه موگهي

هـاي مقيـاس فـردي     گزارش نمود . نتايج اعتباريابي تشخيصي در برش 89/0تا  78/0ازآزمايي ب
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در حـد بـالايي گـزارش    ، اختلالات شخصيتي و باليني بر روي بيماران مبتلا به اختلالات رواني
  1.) 1987، ميلون( شده است

  (TCI)  سرشت و منش پرسشنامه

، پرهيـزي  آسـيب ، شامل نوجـويي ( سرشت سرشت و منش براي ارزيابي دو بعد پرسشنامه
مـدل  ، ) راهبـري همكـاري و خـودفراروي    -شـامل خـود  ( و منش) وابستگي و پشتكار -پاداش

  زيستي رواني اجتماعي كلونينگر از شخصيت در بزرگسالان تهيه شده است.
TCI كنـد و يـك مجموعـه آزمـون اسـت.      گيري مي مدل هفت بعدي كلونينگر را اندازه 

هـاي شخصـيت مفيـد اسـت. هـر يـك از        بينـي اخـتلال   اين مدل هم براي تشخيص و هـم پـيش  
DSM-III-Rهاي اختلال شخصـيت در   مقوله

 TCIبـا يـك نيمـرخ واحـد نمـرات بـر اسـاس         2
بينـي سـير بـاليني اخـتلالات روانپزشـكي نيـز مـؤثر         منطبق است. اين مدل براي توصيف و پيش

به فراهم كردن تحليل چندعاملي از شخصـيت انسـان باشـد.     رسد اين مدل قادر نظر مي است. به
هاي زيستي شخصيت را  ابعاد سرشت و منش در مدل كلونينگر تعامل بين عوامل رشدي و جنبه

هـاي   هـاي رفتـاري تفـاوت    همبسته، هاي شناختي رفتار بيني جنبه قادر به پيش TCIكند.  ارائه مي
. اين ) 2002، سونگ و همكاران( باشد زشكي ميفردي در ابعاد شخصيت براي اختلالات روانپ

بـراي مثـال    ؛ريـزي درمـاني اخـتلالات روانـي مفيـد اسـت       آزمون در تشخيص افتراقي و طـرح 
كه آيا فرد داراي اختلال شخصيت است تهيه گرديده  هاي منش براي تشخيص اين مقياس خرده

شـخيص افتراقـي انـواع    هاي سرشت براي تشخيص انواع سرشـت بهنجـار و نيـز ت    مقياس و خرده
شناسي رواني  همچنين در ارزيابي آسيب TCIهاي شخصيت ساخته شده است.  اي اختلال  مقوله

هاي باليني بين و درون انواع مختلف نشـانگان   كننده است. به اين دليل كه تفاوت همبود كمك
وت در مصرف مـواد بـا تفـا    خوردن و سوء، خلقي، شناسي رواني شامل اختلال اضطرابي آسيب

                                                      
1- Millon Clinical Multiaxial Inventory-II (MCMI-II)  
2- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS)  
3- Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI)  
4- Goodman 
5- Hodgson 
6- Rachman 
2 - Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorder-Third Revised 
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گـردان شـامل داروهـاي     در ارتبـاط اسـت. پاسـخ متفـاوت بـه داروهـاي روان       TCIهاي  نيمرخ
در ارتباط است. بـر عكـس    TCIطور قوي با متغيرهاي سرشتي  ضداضطراب و ضدافسردگي به

انـد و در برخـي از    درماني تخصيص يافتـه  عنوان اهدافي براي گسترش روان هاي منش به مقياس
كلونينگر و ( شود كار گرفته مي به، گيرد ه در حال حاضر مورد استفاده قرار ميها ك درماني روان

  .) 1994، 1993، شوراكيك
TCI   باشـد . ايـن    سـوالي مـي   240و  125داراي چندين فرم خود گزارش دهي از جملـه
هـاي آن پاسـخ    مدادي است كه آزمودني بـه صـورت بلـي يـا خيـر بـه سـؤال        -كاغذ پرسشنامه

هـاي   اهداف و ارزش، هاي هيجاني واكنش، ها نگرش، تمايلات، علايق ةها دربار دهد. سؤال مي
كنـد.   خـودش را توصـيف مـي   ، هـا  گـويي بـه سـؤال     باشند. به عبارت ديگر فرد با پاسـخ  فرد مي

مقيـاس   خـرده  12مقيـاس كـه    خـرده  25، ) عامـل  7( داراي دو مقياس سرشت و منش پرسشنامه
هـا وزن مسـاوي ندارنـد.     باشـد. مقيـاس   مقياس مربوط به منش مـي  خرده 13مربوط به سرشت و 

هايي اسـت.   ها داراي سؤال مقياس ساده و راحت است. هر يك از خرده TCIگذاري  نحوه نمره
از مجمـوع نمـرات    ،گيـرد و نمـره هـر يـك از ابعـاد      ها يك نمره تعلق مـي  به هر كدام از سؤال

اي اسـت كـه بـا توجـه بـه       آيد. طراحي سؤالات بـه گونـه   عد به دست ميهاي آن ب مقياس خرده
تواند موجب افزايش نمره در يك مقياس گردد. ايـن   پاسخ صحيح و غلط مي، محتواي عبارت

دهـي رديفـي را در نتـايج كـاهش دهـد.       گيرد كـه تـأثير پاسـخ    طراحي بدين منظور صورت مي
  ها داراي تعداد يكساني از سؤالات نيستند. مقياس

هـاي آمـاري تحليـل عوامـل      از تركيب برداشت منطقي و روش پرسشنامههاي اين  مقياس
، هاي مختلـف  هاي گسترده بر روي نمونه اند كه طي چند سال گذشته در پژوهش دست آمده به

ــي خــوبي را نشــان داده  ــايي و رواي ــد پاي ــونينگر و همكــاران( ان در آمريكــا؛  1994،  1993، كل
ــي ــي ك ــا و ج ــاران م ــن 1996، همك ــاران ، در ژاپ ــتورم و همك ــتورم و  ؛1998، برانداس برانداس

؛ 1999،، و همكـاران  ردر هلند؛ گريگو 1998، لاري و همكاران در سوئد؛ دي 2001، همكاران



  37  /ارزيابي روانشناختي سالمندان
 

، 2نو ليپـي 1پيليسـولو ، در ژاپـن  2000، در آمريكا؛ تاناكا و همكاران 2000، همكاران هربست و
در اسـپانيا؛   2001، و همكـاران  4گـوتيرز ، در آلمـان  2001، و همكاران 3در فرانسه؛ ساتو 2005

و  5؛ فليگـر 2001، ؛ پريس و كلوز2000، و همكاران در كره؛ پريس 2002، سونگ و همكاران
، بـه نقـل از دادفـر   ، 2004، و همكـاران  7؛ سيموا2004، و همكاران 6؛ هوساك2003، همكاران

  .) 1382، كاوياني، 1389، و دادفر يونسي، يبهرام
بـراي   44/0ضـريب آلفـا از    ةدامن ـ) 1389( و دادفـر  يونس ـي، يبهرام ـ، در پژوهش دادفـر 

دسـت   هـاي بـه   دست آمـد. ميـانگين ضـريب    براي مقياس خودفراروي به 81/0مقياس پشتكار تا 
رسون به روش هاي همبستگي پي بود. دامنه ضريب 74/0و ضريب آلفاي كل آزمون  68/0آمده 

هاي نوجـويي و پشـتكار تـا     براي مقياس 53/0دانشجو به فاصله دو ماه از  31بازآزمايي بر روي 
 نظمي در برابـر نظـم و ترتيـب    مقياس بي براي خرده 24/0پرهيزي و از  براي مقياس آسيب 82/0

)4NS ( مقياس ترس از عـدم موفقيـت در برابـر اعتمـاد بـه نفـس       براي خرده 86/0تا )2HA ( در
راهبـري و   -هـاي خـود   دست آمد. همبستگي بين مقياس عامل به 6نوسان بود. در تحليل عاملي 

  دست آمد. به 46/0راهبري و همكاري  -و خود 57/0پرهيزي  آسيب

  يفرافكنهاي  آزمون

آزمـون انـدريافت   ، ت شامل آزمـون رورشـاخ  يشخص يابيارز يبرا يفرافكنهاي  آزمون 
آزمـون  ، تمـام راتـر   آزمون جمـلات نيمـه  ، ملات نيمه تمام ساكسآزمون ج، )SAT( سالمندان

ع يادراك وقـا  يبـرا  يآمـادگ  يعبارت است از نوع، افتيباشند. اندر مي رهينقاشي درخت و غ
بـه   يابيافت دسـت يآزمـون انـدر  ، يدگاه نظـر ي ـ. از ديخـاص بـر اسـاس تجـارب قبل ـ     يا گونه به

شـخص   يت كل ـي ـبـر ماه ، سـازد  ير م ـيپـذ  امكـان ت فرد را يتر شخص قيپنهان و عم يها ساخت

                                                      
1 - Pelissolo 
2 - Lepine 
3 - Sato 
4 - Gutierrez 
5 - Fleger 
6 - Hosak 
7 - Simova 
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جاد ارتباط يسهولت ا يدارا، خاص يها ا نگرشيها  صفت ينيع يريگ متمركز است تا به اندازه
خـاص   يك از مكاتـب فكـر  يچ يبرخواسته است. در صف ه يانسان - يعلم يطياز مح، با فرد

ر قـرار داد. و ممكـن   يورد تفس ـمختلف آن را م ـ يها هيتوان بر اساس نظر ين ميبنابرا، قرار ندارد
ان كند كه ممكن اسـت بـه روش   يرا ب يمطالب، جهيارانه فرد شود و در نتياست مانع مقاومت هش

و  يكـاظم ، دي ـعاطف وح، دادفر، 1392، يكرم، 1384، مارنات( ها را آشكار نسازد م آنيمستق
  .)1393، ونديكول

  ارزيابي رضايتمندي سالمندان
  )CSQ-8(  سؤالي 8 -رضايت مراجع پرسشنامه

بــراي ســنجيدن رضــايت مراجــع از ) 1979( و همكــاران 1توســط لارســن ايــن پرسشــنامه
بنـدي يـك    براساس رتبه پرسشنامهاي و درماني تدوين شده است. سؤالات اين  خدمات مشاوره

توسط متخصصان بهداشت رواني و سـپس تحليـل   ، مجموعه سؤالات مربوط به رضايت مراجع
اسـت و يـك بـرآورد همگـن از      2عاملي آنها انتخاب شـده اسـت. ايـن پرسشـنامه يـك بعـدي      

تـوان   مـي  8و  7، 3هاي شماره  دهد. از پرسش  دست مي رضايت كلي مراجع از خدمات باليني به
تـك   كـردن نمـرات تـك    بـه سـادگي بـا جمـع     آنتر استفاده كرد. نمرة  ك فرم كوتاهعنوان ي به

در نظـر گرفتـه شـده اسـت. دامنـه       4تـا   1اي بـين   . براي هر سـؤال نمـره  آيد دست مي بهها  سؤال
هـاي مختلـف    است و نمرات بالاتر نشانه رضـايت بيشـتر اسـت. در پـژوهش     32تا  8نمرات بين 

دست آمده و از همساني دروني عـالي و روايـي همزمـان     به 94/0تا  78/0نمرات آلفاي آن بين 
شناسـي و بهبـود    بندي مراجعان از نشانه با رتبه پرسشنامهن بسيار خوبي برخوردار است. نمرات اي

بندي درمانگران از پيشرفت مراجعان و يا احتمال پيشرفت آنـان همبسـتگي    كلي و همچنين رتبه
يعني مراجعاني كه رضايت كمتـر داشـته و نـرخ    ( كنندگان با نرخ ترك درمان دارد. نمرات آن

اما ( چنين با تعداد ديگري هم پرسشنامهستگي دارد. اين نيز همب) اند بالاتري داشته 3ترك درمان
                                                      
1 - Larsen 
2 - unidimentional 
3 - drop-out 
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همبستگي متوسط  ةمتغيرهاي نتايج درمان همبستگي متوسط نشان داده است كه به منزل) نه تمام
. در ) 1979، لارســن و همكــاران( رضــايت از مشــاوره و درمــان و بهبــود حاصــل از آنهاســت 

پايـايي  ، ادي از بيماران سرپايي روانپزشكيبر روي تعد) 1382( و دادفر يسراح، پژوهش دادفر
  دست آمد. به 95/0به روش بازآزمايي طي دو هفته برابر  آن

  ارزيابي معنوي و مذهبي سالمندان
، شـود. سـلامت معنـوي    مـي  سلامت معنوي يكي از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب 

ثبـات در  هـاي   ا ويژگـي كنـد و ب ـ  مـي  هماهنگ و يكپارچـه ايجـاد   يبين نيروهاي دروني ارتباط
جامعـه و  ، خداونـد ، احسـاس ارتبـاط نزديـك بـا خويشـتن     ، تناسب و هماهنگي، صلح، زندگي

 روانـي و اجتمـاعي را هماهنـگ   ، شود. نيرويي يگانه است كه ابعـاد جسـمي   مي محيط مشخص
فـرد دچـار   ، كند و جهت سازگاري با بيماري لازم است. با به خطر افتـادن سـلامت معنـوي    مي

شود. لـذا   مي افسردگي و از دست دادن معنا در زندگي، رواني مثل احساس تنهاييهاي  اختلال
  .) 1385، سيد فاطمي و همكاران( سلامت معنوي بعد مهم و برجسته يك زندگي سالم است

  پرسشنامه سلامت معنوي

سـوال آن   10كـه   اسـت  سـوال  20پرسشنامه سلامت معنـوي پولـوتزين و اليسـون داراي    
كنـد. دامنـه نمـره سـلامت      مي گيري اندازهسوال ديگر سلامت وجودي را 10ت مذهبي و سلام

سلامت مـذهبي و  هاي  باشد. براي زير گروه مي 10-60هر كدام به تفكيك ، مذهبي و وجودي
گيـرد. هـر    مي وجودي سطح بندي وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت

نشانه سلامت مذهبي و وجودي بالاتر اسـت. نمـره سـلامت    ، باشدآمده بالاتر  تچه نمره به دس
در نظر گرفته شده اسـت. پاسـخ بـه     20-120جمع اين دو زير گروه است كه دامنه آن ، معنوي

د. در شو مي موافقم دسته بندي مخالفم تا كاملاً از كاملاًاي  گزينه 6سوالات به صورت ليكرت 
سلامت معنوي بـه سـه   ، گيرد. در نهايت مي وس انجامي به شكل معكگذار ، نمرهسوالات منفي
شـود. سـيد فـاطمي و     مي بندي ) دسته100-120( و بالا) 41-99( متوسط، ) 20-40( سطح پايين
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و روايي آن را از طريق محتـوايي   82/0پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ ) 1385( همكاران
  گزارش نمودند.

  پرسشنامه دعا

تناوب آداب دعا كـردن   گيري اندازهبراي ) 1991( پولوما و پندلتوناين پرسشنامه توسط 
و تجربه قبلي دعا تهيه شد. توسط مراويگليا مورد تجديد نظر قـرار گرفـت و نگـرش نسـبت بـه      

سـوال در مـورد تنـاوب آداب دعـا      17سـوال دارد.   32دعا به آن اضافه گرديد. اين پرسشـنامه  
 تا به طور مـداوم انجـام  ) 1نمره ( از مطمئن نيستماي  گزينه 7كردن است كه به صورت ليكرت 

باشـد. نمـره بـالاتر     مـي  17-119آن هـاي   دسته بندي شده است و دامنه نمره، ) 7نمره ( دهم مي
سوال در مورد تجربه قبلي دعا كردن اسـت كـه بـه     9. است نشان دهنده تناوب بيشتر دعا كردن

دسـته بنـدي   ، ) 7نمـره  ( تا به طـور مـداوم  ) 1ره نم( از مطمئن نيستماي  گزينه 7صورت ليكرت 
 باشد. نمره بالاتر نشان دهنده تجربه قبلـي مطلـوب تـر    مي 9-63آن هاي  شده است و دامنه نمره

 7گيـرد كـه بـه صـورت ليكـرت       مـي  به دعا را اندازه بيماران نسبت شنگر، سوال آخر 6. است
بنـدي شـده اسـت.     دسـته ، ) 7نمـره  ( وافقمم ـ تـا بـه كـاملاً   ) 1نمـره  ( مخـالفم  از كاملاًاي  گزينه
 6-42آن هـاي   گيـرد و دامنـه نمـره    مـي  منفي به صورت معكوس انجـام هاي  ي سوالگذار نمره
باشد. نمره كل دعـا   مي . نمره بالاتر نشان دهنده تناوب نگرش مثبت تر نسبت به دعا كردناست
 79/0به روش آلفـاي كرونبـاخ   پايايي آن را ) 1385( باشد. سيد فاطمي و همكاران مي 224-32

  و روايي آن را از طريق محتوايي گزارش نمودند.

  مذهبيهاي  پايبندي نامه پرسش

سوال مطـرح شـده كـه بـر اسـاس گـزارش ذهنـي فـرد اسـت . طـي            4 ،پرسشنامهاين  در
اي  درجه 5شود تا به هر پاسخ طي يك طيف  مي سوال پرسيده شده و از فرد خواسته 4مصاحبه 
بـا نظـر خودشـان    ) 4خيلي زياد = ، 3زياد = ، 2متوسط = ، 1كم = ، 0خيلي كم = ( 4ا از صفر ت

شود تـا ميـزان مـذهبي بـودن      مي توسط فرد مصاحبه كننده نمره دهند. پس ازآن از فرد خواسته
كنـد. همبسـتگي    بنـدي  درجـه  100خود را طبـق سـوال مطـرح شـده در پرسشـنامه از صـفر تـا        
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گـزارش شـده    54/0) 1379( توكل توسط بوالهري و همكاران نامه پرسشياد شده با هاي  سوال
ياد شده را هاي  روايي صوري سوال) 1384( و كريمي كيسمي، دادفر، است.در پژوهش نظيري

  روانپزشك و نيز چند نفر روحاني تاييد نمودند.، نفر روانشناس 10

  ارزيابي كيفيت زندگي سالمندان
مختلـف  هـاي   آن در پژوهش گيري اندازهت كه مهمي اسهاي  كيفيت زندگي از شاخص

كيفيـت زنـدگي درك   ، بنا به تعريف سازمان بهداشـت جهـاني   لازم و ضروري است.، سلامتي
، كننـد  مـي  سيستم ارزشي كـه در آن زنـدگي  ، افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ

مـورد كيفيـت زنـدگي    . اطلاعـات در  اسـت  شـان  يهـا  استانداردهاو اولويت، انتظارات، اهداف
در نظـر گرفتـه شـده در زمـان ارزيـابي      اي  توانـد بـه عنـوان اطلاعـات پايـه      مي جمعيت عمومي

سلامت و ارزيابي مداخلات بهداشتي علاوه  گيري اندازهمورد استناد قرار گيرد. لذا ، مداخلات
د كيفيت انساني ماننهاي  فراواني و شدت بيماري به ساير ارزش و مرگهاي  بر محاسبه شاخص

رود.  مـي  بررسي كيفيت زندگي بخش اساسي ارزيابي پزشكي بـه شـمار   نيز توجه دارد. زندگي
، ابعـادي چـون سـلامت بـدني     ةگيرنـد يك مفهوم چنـد بعـدي اسـت كـه در بر     كيفيت زندگي
 .) 2003، ايسوم( باشد مي باورهاي شخصي و تعامل با محيط، شرايط اقتصادي، سلامت رواني

اسي از زندگي بشر است و توجـه بـه مسـائل و نيازهـاي ايـن مرحلـه       سالمندي دوران حس
توجـه بـه رفتارهـاي    ، يك ضرورت اجتماعي است. با در نظر داشتن نيازهاي خاص ايـن دوران 
  ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت زندگي در سالمندان امر بسيار مهمي است.
و عـوارض ناشـي   ها  يكيفيت زندگي سالمندان تحت تاثير عوامل مختلف از جمله بيمار

توان سطح  مي تشخيص و درمان به هنگام آنها، با شناخت، از آن قرار دارد كه در صورت ابتلاء
  كيفيت زندگي را ارتقاء داد.
به طور تلويحي به اين ، در درجه اول دمانس و افسردگي، روانيهاي  شيوع بالاي اختلال

ر عمـر بـراي بـرآوردن شـرايط كيفيـت      روانـي اواخ ـ هـاي   ر در مورد اختلالمعني است كه تبح
  زندگي و كيفيت مراقبت لازم است.
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مهمترين عامل تعيين كننده كيفيت زندگي افراد سالمند سلامتي است. سلامتي با افزايش 
بهداشـتي و ميـزان تـاثير سـلامتي بـر      هـاي   يابد. كيفيت زندگي دستاورد مراقبت مي سن كاهش

تنهـا زمـاني بـه عنـوان     ، بهداشـتي هاي  توان گفت كه مراقبت مي كند. مي زندگي فرد را ارزيابي
شود كه كيفيت زندگي به خوبي كميت زندگي در فرد زير پوشـش   مي مراقبت شايسته ارزيابي

اميـد بـه   ، كنـد  مـي  بهبود يافته باشد. بنابراين به همان اندازه كه جمعيت سالمندان رشد، خدمات
پيشگيرانه و درمـاني بـراي حفـظ سـطح     هاي  يد سياستيابد. از اين رو با مي زندگي نيز افزايش

بهداشت سالمندان افزايش يابد و عوامل زيان بار براي بهداشت و سـلامت آنهـا تشـخيص داده    
  شده و از ميان برداشته شود.

جهت برنامه ريزي ، باشد مي با توجه به اينكه در كشور ما جمعيت سالمندان در حال رشد
اجتماعي و اقتصـادي مـا   ، فرهنگيهاي  يازهاي آنها با توجه به تفاوتشناسايي ن، براي اين گروه

اسـت نـه    "زندگي كردن با كيفيتي برتر "21يد قرن دبا ساير كشورها ضروري است. چالش ج
مـورد  هـاي   زنده ماندن. لذا امروزه كيفيـت زنـدگي و عوامـل تاثيرگـذار بـر آن از حيطـه       صرفاً

، بهداشـتي ، ي تعيـين نيازهـا و ارتقـاء سـطح سـلامتي     اخيـر بـرا  هـاي   باشـد. در دهـه   مي پژوهش
، معتبـر و بـا ارزش  ، قابـل سـنجش  هاي  و معيارها  رفاهي و توانبخشي يكي از شاخص، اجتماعي

تـوان بـا بررسـي و ارزيـابي چنـين شاخصـي و بـا اسـتفاده از          مـي  ارزيابي كيفيت زندگي است.
مختلـف و  هاي  در گروهها  كاستينيازها و ، موجب شناسايي مشكلات، آمدهدست  به اطلاعات

توان با اسـتفاده از ارزيـابي كيفيـت زنـدگي بـه شـناخت ابعـاد         مي سالمندان شد. بنابراين ويژه به
آن و بـا سياسـت   هـاي   سـالمندان دسـت يافـت تـا بـر اسـاس يافتـه       هاي  مختلف مسائل و چالش

فرهنگي و بهبـود وضـعيت   بستر سازي ، اجتماعيهاي  حمايت، بهداشتيهاي  مراقبت، ها گذاري
  موثري برداشت.هاي  اقتصادي جهت ارتقاء سطح كيفي زندگي سالمندان گام
هـاي   نيازمند در دست داشـتن ويژگـي  ، هر گونه برنامه ريزي و آموزش در باره سالمندان

شـود بانـك    مـي  پيشـنهاد ، اسـت  جمعيت شناختي سالمندان و نشاني دقيق پستي جمعيت هـدف 
با توجه بـه وضـعيت سـلامت آنهـا تـدوين       جمعيت شناختي سالمندانهاي  اطلاعاتي از ويژگي
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لازم در مورد پيشگيري كيفيت زندگي در سالمندان افـزايش داده  هاي  گردد و با ارايه آموزش
  شود.

  سوالي كيفيت زندگي سالمندان 36 پرسشنامه

)Short Form – 36 items Quality of Life Questionnaire (  
، سـاخته شـد. ابعـاد آن شـامل فعاليـت فيزيكـي      ) 2000( وسط جان و ويـر اين پرسشنامه ت
قوه يا نيروي ، ايفاي نقش عاطفي، فعاليت احتماعي، ايفاي نقش جسمي، درك كلي از سلامتي

هـاي   پرسـش ، باشـد. بـراي سـنجش عملكـرد فيزيكـي      مي سلامت رواني و درد جسمي، حياتي
خم شدن و ، بالا رفتن از پله، كردن و حمل كردنبلند ، فعاليت متوسط، مربوط به فعاليت شديد

، شـود. بـراي بعـد ايفـاي نقـش فيزيكـي       مـي  راه رفتن و حمام كـردن در نظـر گرفتـه   ، زانو زدن
كارايي مورد انتظار و ميـزان صـرف زمـان بـراي     ، روزانههاي  محدوديت در فعاليتهاي  پرسش
در هـايي   پرسـش ، كلـي از سـلامتي  شود. براي بررسي درك  مي روزانه به كار بردههاي  فعاليت

 ةدربـار هـايي   پرسـش ، زمينه مقايسه سلامت فرد با ديگـران و بـراي ارزيـابي فعاليـت اجتمـاعي     
 ي آن بـه روش ليكـرت انجـام   گـذار  نمرهدوستان و آشنايان وجود دارد. ، ارتباط فرد با خانواده

، 0 -100نظـر داشـتن معيـار    تواند نوسان داشته باشد. بـا در   مي 100شود كه در دامنه صفر تا  مي
توان به عنوان شاخص هنجار جامعه و شاخص قابل قبـول   مي را 10با انحراف معيار  50ميانگين 

بيانگر بـالاترين سـطح    100سطح كيفيت زندگي و ترين  در نظر گرفت. صفر نشان دهنده پايين
 كيفيت زندگي است.

ايرانـي بـه روش همسـاني درونـي     پايايي آن را براي سالمندان ) 2006( اشاقي و همكاران
 گـزارش نمودنـد. احمـدي و همكـاران     70/0و ضريب آلفاي كرونباخ براي آن را  70/0بالاي 

ميانگين پايـايي ابعـاد هشـت    ، 84/0ضريب آلفاي كرونباخ براي همساني دروني آن را ) 1383(
پايايي و ) 1384( به دست آوردند. وحداني نيا وهمكاران 86/0نيز و روايي آن را  86/0گانه را 

  روايي آن را تاييد كردند.
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  ) ليپارد( كيفيت زندگي سالمندان پرسشنامه

توسط دي ليو و همكاران از طريق مصاحبه بـا سـالمندان    1998در سال كه اين پرسشنامه 
در ايـن پرسشـنامه   . است به عنوان يك ابزار بين المللي استاندارد و فاقد بار فرهنگي ،ساخته شد
، علي پور و همكاران( سالمندي در جوامع مختلف به سهولت قابل استفاده استهاي  همه گروه

جامع و هزينه اثر بخش بـراي سـالمندان اسـت و     -غربالگري عملي هاي  . از جمله ابزار) 1387
 اين پرسشنامه به دو بخش تقسـيم  رود. مي كلي بهداشتي سالمندان به كارهاي  براي ارزيابي نياز

كيفيـت زنـدگي    و بخـش دوم  سوال 31داراي  اول كيفيت زندگي اصلي ليپاردشود: بخش  مي
 سوال است. 21داراي  تسهيل كننده

 5( بعـد عملكـرد جسـمي    7كيفيت زندگي سالمندان را در  ،بخش اصلي كيفيت زندگي
، 11، ، 5، 4، 3، 2هـاي   سوال به شماره 6( مرافبت از خود، ) 12، 9، 7، 6، 1هاي  سوال به شماره

، 15، 14، 13، 8هـاي   سوال به شـماره  5( عملكرد ذهني، ) سوال 4( افسردگي و اضطراب، ) 12
سـوال بـه    2( عملكـرد جنسـي  ، ) 23، 22، 21هـاي   سوال بـه شـماره   3( عملكرد اجتماعي، ) 16

) 29، 28، 27، 26، 25، 24هـاي   سـوال بـه شـماره    6( و رضايت از زنـدگي ) 31، 30هاي  شماره
، باشـد كـه بـراي عملكـرد جسـمي      اي مـي  بعد رتبهاين هفت  گيري اندازهكند. معيار  مي بررسي

و  0-18رضـايت از زنـدگي   ، 0-9عملكـرد اجتمـاعي   ، 0-15مرافبت از خود و عملكرد ذهني 
به صورت ليكرت طراحي شده است و هر سوال داراي  . بخش اصلياست 0-6عملكرد جنسي 

امتياز بندي شده اسـت و  ) بهترين حالت( تا سه) ين حالتبدتر( باشد كه از صفر مي چهار گزينه
  باشد. مي امتياز 93داراي حداقل صفر امتياز و حداكثر 

بعـد اخـتلال    5كيفيـت زنـدگي سـالمندان را در    ، بخش كيفيـت زنـدگي تسـهيل كننـده    
 3( معيـار مطلوبيـت اجتمـاعي   ، ) سـوال  4( معيـار عصـبانيت  ، ) سـوال  6( شخصيتي درك شـده 

ايـن  هـاي   كند. سوال مي بررسي، ) سوال 5( و اعتقاد به خداوند، ) سوال 3( عزت نفس، ) سوال
امتيـاز  ) بهتـرين حالـت  ( 1تا ) بدترين حالت( كه از صفراست  بخش داراي دو پاسخ بلي و خير

باشـد.كل پرسشـنامه    مـي  امتيـاز  21بندي شده است و داراي نمره حداقل صفر امتياز و حـداكثر  
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 امتيـاز  114و حـداكثر  ) بـدترين حالـت  ( ت كـه داراي حـداقل صـفر امتيـاز    سوال اس 52داراي 
  باشد. مي) بهترين حالت(

ترجمه و هنجاريابي شده است . پايـايي آن  ) 1378( اين پرسشنامه در ايران توسط دوامي
پايـايي آن را بـه   ) 1387( و روايي آن مورد تاييد قرار گرفته است. بذر افشان و همكـاران  87/0

  گزارش دادند و روايي آن را نيز تاييد نمودند. 95/0و بازآزمون  94/0اني دروني روش همس

  (WHOQOL-BREF)  كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني پرسشنامه

 سـوال و  26سنجد . داراي  مي اين پرسشنامه كيفيت زندگي را به صورت كلي و عمومي 
، روزمـره زنـدگي  هـاي   فعاليـت ، سوال در مورد قدرت حركت 7( چهار حيطه سلامت جسماني

سوال در مورد تصور در مورد شكل  6( سلامت رواني، ) درد و خواب، ظرفيت كاري و انرژي
حافظـه و  ، يـادگيري ، تفكـرات ، اعتمـاد بـه نفـس   ، احساسـات مثبـت  ، احساسات منفي، ظاهري
، سـوال در مـورد ارتباطـات شخصـي     3( روابـط اجتمـاعي  ، ) مذهب و وضعيت روانـي ، تمركز
امنيـت  ، سـوال در مـورد منـابع مـالي     8( و سـلامت محـيط  ) و زندگي جنسي، يت اجتماعيحما

موجود هاي  موقعيت، محل سكونت، محيط فيزيكي، بهداشتي و اجتماعيهاي  مراقبت، فيزيكي
محـيط فيزيكـي مثـل آلـودگي     ، تفريحـي هـاي   موقعيت، براي كسب مهارت و اطلاعات جديد

سـت كـه   هباشد. اين پرسشنامه داراي دو سوال ديگر نيز  يم) صوتي و هوا و غيره و حمل ونقل
وضعيت سلامت و كيفيـت زنـدگي را مـورد    به طور كلي تعلق ندارند و ها  به هيچ يك از حيطه

نشانه  20نشانه بدترين و  4باشد كه در آن  مي 4-20دهند. امتياز در هر حيطه از  مي ارزيابي قرار
و بـوده   5تـا   1ورد نظـر اسـت. امتيـاز هـر سـوال از      بهترين وضعيت كيفيت زندگي در حيطه م ـ

   و خيلـي زيـاد  ) نمـره  4( زيـاد ، ) نمـره  3( متوسط، ) نمره 2( كم، ) نمره 1( ي از اصلاًگذار نمره
  .خواهد بود ي معكوسگذار نمرههستند  كه منفيهايي  گيرد. براي سوال مي انجام) نمره 5(

ايـن پرسشـنامه بـراي ارزيـابي كيفيـت       اعلام نمودند كـه ) 2006( مك كلين و كيم برلي
پايـايي و روايـي پرسشـنامه را بـر روي     ) 2006( . اسـتيل بوچـل  اسـت  زندگي سالمندان مناسـب 

. اين پرسشـنامه در بـيش   ) 1387، به نقل از آهنگري و همكاران( سالمندان خوب گزارش نمود
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شاخص همبستگي  )1385( شده است. نجات و همكاران سنجي روانكشور دنيا ترجمه و  40از 
ــا  75/0هفتــه در چهــار دامنــه از  2آن را در آزمــون مجــدد در فاصــله اي  درون خوشــه  84/0ت

مربوط بـه روايـي سـازه نيـز قابـل قبـول       هاي  آوردند. مقادير آلفاي كرونباخ و شاخصدست  به
گـزارش   91/0پايـايي آن را بـه روش بـاز آزمـون     ) 1387( گزارش شد. آهنگـري و همكـاران  

  ند.كرد

 پرسشنامه سبك زندگي سالمندان

، ارتقاء سطح كيفي زندگي، به دليل قابليت آن در پيشگيري از بيماري ها، سبك زندگي
سـبك   الايي برخوردار اسـت. باز اهميت ، افزايش اميد به زندگي و بهبود سلامت جسم و روان
 رفـاه فـرد  حفظ و ارتقاي سطح سلامت و ، زندگي سالم روشي از زندگي است كه سبب تامين

  گردد. مي
ــالمندان داراي     ــالم در س ــدگي س ــبك زن ــنامه س ــوال 46پرسش ــه   15، س ــوال در حيط س

سـوال در حيطـه    14، تفـريح و سـرگرمي  ، ورزش، سوال در حيطه فعاليت جسـمي  5، پيشگيري
روابط اجتماعي و بـين فـردي    ةسوال در حيط 7و ، سوال در حيطه مديريت تنش 5، تغذيه سالم

  است.
ــدگي ســالم در دوران ســالمندي شــامل حيطــه پرسشــنامه ســ ــر هــاي  بك زن اصــلي و زي

، تفـريح و سـرگرمي  ، ورزش، فعاليـت جسـمي  ، اصلي شامل پيشـگيري هاي  . حيطهستها حيطه
  باشد. مي روابط اجتماعي و بين فردي، مديريت تنش، ) كمي و كيفي( تغذيه سالم

ها  پيشگيري از بيماري، سوال 8پيشگيري شامل پيشگيري از حوادث دارايهاي  زير حيطه
 1) شـناختي ( مقابلـه بـا اخـتلالات روانـي    ، سوال 40 جسمي دارايهاي  شامل غربالگري بيماري

سوال و اجتنـاب   15ها  و خود مديريتي بيماري، سوال 34رفتارهايي جهت حفظ سلامتي ، سوال
 4محـرك   -مـواد مخـدر  ، سـوال  3الكل ، سوال 8از رفتارهاي پرخطر شامل سيگار و دخانيات 

  باشند. مي سوال 2روابط جنسي غير ايمن ، سوال
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 تفريح و سرگرمي شامل فعاليت جسمي و ورزش، ورزش، فعاليت جسميهاي  زير حيطه
  .هستند سوال 5تفريح و سرگرمي ، سوال 12داراي ) كمي و كيفي(

  .است سوال 33داراي ) كمي و كيفي( حيطه تغذيه سالم
، سـوال  1معنويـات  ، سـوال  8سايل اقتصـادي داراي  مديريت تنش شامل مهاي  زير حيطه

  باشند. مي سوال 3) سازگاري( آرام سازي، سوال 3خواب 
فرزنـدان و  ، همسـر ( روابط اجتماعي و بين فردي شامل روابـط خـانوادگي   هاي زير حيطه

 7زناشـويي   طسـوال و رواب ـ  19) دوسـتان و مجـامع  ( روابـط اجتمـاعي  ، سوال 25داراي ) فاميل
  اشند.ب مي سوال

اســت.  211و بيشــترين نمــره  42قابــل اكتســاب از طريــق ايــن پرسشــنامه  ةكمتــرين نمــر
  نمـره  ، سـبك زنـدگي نـامطلوب    42-98: نمـره  اسـت  بندي سبك زندگي بـه شـرح زيـر    تقسيم

  سبك زندگي مطلوب. 156 -211نمره ، سبك زندگي متوسط 99 -155
روايي صوري و محتوايي آن را تاييـد  ، اين پرسشنامه را تهيه) 1388( اسحاقي و همكاران

  محاسبه كردند. 76/0و ضريب آلفاي كرونباخ را براي آن 

  ارزيابي ناتواني سالمندان
يـا نيـاز بـه     روزانههاي  ناتواني از پيامدهاي سالمندي است و به صورت اختلال در فعاليت

لال باعـث  روزمره زندگي تعريف شـده اسـت. ايـن اخـت    هاي  كمك در حداقل يكي از فعاليت
اديـب حـاج   ( شـود  مـي  روزافـزون مراقبتـي  هـاي   وابستگي فرد سالمند و نيازمندي او به حمايت

شـوند. بـه    مـي  متعـددي روبـرو  هـاي   . اكثر افراد با رسيدن به سن پيري بـا نـاتواني  )1388، باقري
روزمره زندگي و كاهش توان برقـراري ارتبـاط   هاي  نحوي كه كاهش توانايي در انجام فعاليت

گيـري و حـذف تـدريجي سـالمند از      ا ديگران و مشاركت و حضور در جامعه منجر بـه كنـاره  ب
محدوديت فعاليت و عملكرد و ميزان مشـاركت فـرد بـدون    ، شود. در بررسي ناتواني مي جامعه

هاي  گيرد. به عبارت ديگر فرد در انجام فعاليت مي توجه به تشخيص پزشكي مورد ارزيابي قرار
  دارد.هايي  كند و چه نياز مي و موانعي را تجربهها  دگي عادي چه محدوديتروزانه در يك زن
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زمينـه اطلاعـاتي لازم بـراي سياسـتگذاران و     ، با شناسايي و ارزيابي نـاتواني در سـالمندان  
وابسـته بـه نـاتواني افـراد     هـاي   برنامه ريزان امور سالمندي كشور در جهت پاسـخگويي بـه نيـاز   

  گردد. مي سالمند فراهم

  )  WHO-DAS-II( سازمان بهداشت جهاني براي بررسي ناتواني سالمندان رسشنامهپ

توان  مي اين پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهاني طراحي شده است. با استفاده از آن
هـاي   آنهـا در انجـام فعاليـت   هاي  سطح توانايي، نوع و شدت ناتواني در ميان سالمندان، به شيوع

هـاي   سـطح توانـايي  ، سازگاري و ارتباط آنها با افراد خـانواده و سـايرين  ميزان ، روزمره زندگي
سوال اسـت كـه از    44اجتماعي و مشاركت اجتماعي دست يافت. داراي هاي  آنها براي فعاليت

سـوال بـراي بررسـي ميـزان      41تعدادي سوال راجع به مشخصات جمعيـت شـناختي و   ميان اين 
، ميـزان ارتبـاط بـا ديگـران     كنـد:  مـي  ارزيابي را توانيسوال در شش حوزه نا 35ناتواني است . 

هـاي   ميزان توانايي فرد در انجـام مراقبـت  ، ميزان تحرك و راه رفتن فرد در درون و بيرون خانه
روزمـره  هـاي   توان انجام فعاليـت ، ميزان سازگاري فرد با ديگران، فردي و حفظ بهداشت فردي

وجـه   به هـيچ اي  نمره 5ي به صورت ليكرت گذار نمرهزندگي و ميزان مشاركت فرد در جامعه. 
، و يك سوال به صـورت عـالي   0ام =  نتوانسته و اصلاً 1شديد = ، 2متوسط = ، 3خفيف = ، 4= 

توانـد   مـي  بد و خيلي بد براي ارزيابي درك فرد از سلامت كلي خـود اسـت. هـر فـرد    ، متوسط
معيار شدت نـاتواني مـورد اسـتفاده    كسب كند. نمره كسب شده به عنوان  144تا  0بين اي  نمره
  37-72، نـاتواني شـديد   0-36. نمـره  اسـت  كمتـر نشـانگر نـاتواني بيشـتر     ةگيرد و نمـر  مي قرار

 در پـژوهش پاسـل   باشد. مي ناتواني خيلي كم 109-144ناتواني كم و  73-108،ناتواني متوسط
  بود. 95/18عيار و انحراف م 56/44ميانگين نمرات بيماران افسرده  ،در آلمان) 2004(

 10اين پرسشنامه را ترجمه و پايايي باز آزمـون آن را بـر روي   ) 1388( اديب حاج باقري
  د.كرگزارش  97/0نفر سالمند 
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 سـازمان بهداشـت جهـاني بـراي بررسـي نـاتواني سـالمندان        پرسشنامه سوالي 36نسخه 

)WHO- DAS- II(  

ارزيابي ناتواني پيشنهاد شـده اسـت و   اين پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهاني براي  
ايـن  ( تحـرك و جابجـايي فـرد   ، حوزه برقراري ارتباط و درك مطلب فرد 6ناتواني افراد را در 

وظـايف مـرتبط بـا    ، سـازش در زنـدگي بـا ديگـران    ، مراقبت از خود، )طرف و آن طرف رفتن
، بـدون مشـكل  اي ه ـ و مشاركت در جامعه را در طيف) خانواده و شغلي، خانه( زندگي روزمره

مشكل زياد و مشكل خيلي زياد / عدم توانايي در سي روز گذشـته  ، مشكل متوسط، مشكل كم
 داده 1-5دهد. به پاسخ هر سوال بر اساس مقياس ليكرت امتيـازي بـين    مي را مورد بررسي قرار

 است كه بر اساس الگوريتم سازمان بهداشت جهاني نمـرات  36-180شود. دامنه نمرات بين  مي
 26-50، نـاتواني كـم   5-25، بدون ناتواني 0-4شوند. نمره  مي 0-100خام تبديل به نمرات بين 

 باشد. مي ناتواني خيلي شديد 76-100ناتواني شديد و  51-75، ناتواني متوسط

پايايي بازآزمايي ايـن نسـخه را بـا ضـريب آلفـاي كرونبـاخ       ) 1387( شهبازي و همكاران
  گزارش نمودند. 97/0

  



  منابع
) . كيفيت زندگي سالمندان عضو 1386آهنگري، مهناز، كمالي، محمد، ارجمند حسابي، منوچهر (

ــانون ــوم،      كـ ــماره سـ ــال دوم، شـ ــالمند، سـ ــران. سـ ــهر تهـ ــالمند شـ ــراي سـ ــاي فرهنگسـ   هـ
189-182.  

ــازنگري برخــي  1380احســان مــنش، مجتبــي ( ) . همــه گيرشناســي بيماريهــاي روانــي در ايــران: ب
  .54-69، 4. فصلنامه انديشه و رفتار، سال ششم، شماره بررسيهاي انجام شده

) . بررسـي كيفيـت زنـدگي سـالمندان     1383احمدي، فضل ا...، سلار، عليرضا، فقيه زاده، سـقراط ( 
  .61-67، 22شهر زاهدان. فصلنامه حيات، سال دهم، شماره 

سالمندان شهر كاشـان  ) . بررسي ميزان ناتواني و عوامل مرتبط در 1388اديب حاج باقري، محسن (
 .47-55. سالمند، سال سوم، شماره هشتم، 1386در سال 

) . طراحـي پرسشـنامه سـنجش سـبك     1388اسحاقي، سيد رضا، فرج زادگان، زيبا، بابك، آناهيتـا ( 
  .91-99زندگي در سالمندان. فصلنامه پايش، سال نهم، شماره اول، 

) .سوء مصـرف دارو  1386شاهرخ، هواسي، علي (اسداللهي، عبدالرحيم، براتوند، محمود، وليزاده، 
  .346-351و حلالهاي شيميايي در سالمندان اهوازي. سالمند، سال دوم، شماره پنجم، 

سوالي فرم تجديـد نظـر شـده و مقايسـه      90) . هنجاريابي آزمون علايم 1377اسماعيلي، غلامعلي (
اي مناسـب. پايـان    خدمات مشاورههاي تهران به منظور ارائه  سلامت رواني دانشجويان دانشگاه

  نامه دوره كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه علامه طباطبايي تهران.

) . رابطـه  1386باقريان سرارودي، رضا، گيلانـي، بيـژن، بهرامـي احسـان، هـادي، صـانعي، حميـد (       
هم، افسردگي پس از سكته قلبي و عملكرد بطـن چـپ. فصـلنامه انديشـه و رفتـار، سـال سـيزد       

  .320-327، 4شماره 

) . بررســي مقــدماتي كــارآيي آزمــون معاينــه مختصــر وضــعيت       1379بحيرايــي، احمدرضــا ( 
  در سرند سالمندان مبتلا به دمانس. MMSEرواني/

ــد (  ــور محم ــان حــالات   –) . بررســي اثربخشــي روش شــناختي  1372بخشــاني، ن ــاري در درم رفت
  ي باليني، انستيتو روتنپزشكي تهران.اضطرابي. پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناس
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) .روابط 1383بخشي پور رودسري، عباس، دژكام، محمود، مهريار، اميرهوشنگ، بيرشك، بهروز (
هاي و ابعاد الگوي سه بخشي. فصلنامه انديشـه و رفتـار، سـال نهـم،      ساختاري ميان ابعاد اختلال

  اضطرابي و افسردگي DSM- IV.63 -76، 4شماره 

) . كيفيـت  1387محمد رفيع، حسيني، محمد علي، رهگذر، مهدي، مداح، باقر سادات ( بذر افشان،
. سالمند، سال سوم،  1386زندگي در زنان سالمند عضو كانون روزانه جهانديدگان شهر شيراز 

  .33-41شماره هفتم، 

امـل  ) . بررسي رابطـه بـين عو  1379بوالهري، جعفر، احسان منش، مجتبي، كريمي كيسمي، عيسي (
تنش زا، ميزان توكل به خدا و نشانگان استرس در دانشجويان پزشكي. فصلنامه انديشه و رفتار، 

  25.-34، 1سال ششم، شماره 

هـاي مـذهبي در درمـان     بهرامي، فاضل، دادفر، محبوبه، فرشته، دادفر (زير چاپ) . اثربخشي آمـوزه 
  سالمندان افسرده. مجله مطالعات ناتواني خاورميانه.

باورهاي مذهبي دروني و بيروني در سـلامت   نقش) . 1384بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، عباس (
  . 42-47، 1، شماره 6. فصلنامه توانبخشي، دوره روان و ميزان افسردگي سالمندان

، سـالمند،  بهداشت روان سالمند در قرآن وحـديث ) . 1388بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، عباس (
4 ،11 ،80-72.  

) .مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتمـاعي  1386پاشا، غلامرضا، صفرزاده، سحر، مشاك، رويا (
فصـلنامه خـانواده پژوهـي،    بين سالمندان ساكن خانه سالمندان و سالمندان سـاكن در خـانواده.   

  .5 -8، 9سال سوم، شماره 

ــدنقي (  بررســي همــه گيرشناســي 1375پالاهنــگ، حســن، نصراصــفهاني، مهــدي، براهنــي، محم. (
  .19-27، 4هاي رواني در شهر كاشان.فصلنامه انديشه و رفتار، سال دوم، شماره  اختلال

يابي عملكردي مهارتهاي مراقبـت از  ژگيهاي روانسجي آزمون ارز ) .وي1387ي زاده و همكاران (تق
در ارزيابي مراقبت از خود بيماران پاركينسون.سـالمند، سـال سـوم، شـماره     ) PASS( خود پس

   47-52نهم و دهم، 
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) .بررسـي  1387تقي زاده، قربان، شمس الديني، عليرضا، كريمي، حسين، رحـيم زاده رهبـر، ثريـا (   
 روايي و پايايي آزمون پيشنهادي

هـاي زنـدگي بـر     ) . مطالعـه اثربخشـي آمـوزش مهـارت    1384كبر، لعلي فـاز، احمـد (  ثمري، علي ا
-55، 25-26استرس خانوادگي و پذيرش اجتماعي.اصول بهداشت رواني، سال هفتم، شـماره  

47 .  

سـال منـاطق روسـتايي     25تـا   15هاي روانـي جوانـان    ) . بررسي شيوع اختلال1374حسيني، رشيد (
 پايان نامه پزشكي تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي ايران.طالقان در استان تهران. 

.  2 -نامه باليني چندمحوري ميلـون   سازي مقدماتي فرم فارسي پرسش خواجه موگهي، ناهيد. آماده
نامه براي دوره كارشناسي ارشـد. انسـتيتو روانپزشـكي تهـران، دانشـگاه علـوم پزشـكي و         پايان

  .69 -85حات ، صف1372درماني ايران،  -خدمات بهداشتي

در  شـناختي  اخـتلالات  ). شيوع1392فلاح، رقيه، بيژني، علي ( خيرخواه، فرزان، حسيني، سيدرضا،
) . مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال نوزدهم، 1390-91اميركلا ( شهر سالمندان

  .247-254، 4شماره 

حمــدكاظم، كـاظمي، هــادي،  دادفـر، فرشـته، دادفــر، محبوبـه، عشـايري، حســن، عـاطف وحيـد، م      
هاي زيسـتي و عصـب روانشـناختي. تهـران:      ) . دمانس آلزايمر: جنبه1393كوليوند، پيرجسين (

  انتشارات ميرماه.

هـاي زيسـتي و    ). افسـردگي مـردان: جنبـه   1393دادفر، فرشته، دادفر، محبوبه، كوليوند، پيرحسـين ( 
  روانشناختي. تهران: انتشارات ميرماه

) . مرگ، معنويت و سالمندي. مقاله ارائه شده در دفتـر مطالعـات اسـلامي در    1392(دادفر، محبوبه 
  بهداشت روان، دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران.

) . بررسـي شـيوع   1380دادفر، محبوبه، بوالهري، جعفر، ملكـوتي، سـيدكاظم، بيـان زاده سـيداكبر (    
-32، 2و  1جبري . فصلنامه انديشه و رفتـار، سـال هفـتم، شـماره      –هاي اختلال وسواسي  نشانه

27.  
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) . حقوق سـالمندان در قـرآن و   1391دادفر، محبوبه، بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، دادفر، فرشته (
 24-22حديث. مقاله ارائه شده در سومين كنگره بين المللي حقوق پزشـكي: حقـوق بيمـاران.    

  ن.بهمن ماه، جزيره كيش، ايرا

) . بررسي روايـي و پايـايي   1389، يونسي، سيد جلال (، دادفر، فرشتهدادفر، محبوبه، بهرامي، فاضل
) ، 43(پيـاپي   3سـال يـازدهم، شـماره    . فصـلنامه توانبخشـي،   )(TCIپرسشنامه سرشت و مـنش  

  .15-24 صص

ــين (     ــد، پيرجس ــادي، كوليون ــاظمي، ه ــدكاظم، ك ــد، محم ــاطف وحي ــه، ع ــر، محبوب ) . 1393دادف
  هاي روانشناختي. تهران: انتشارات ميرماه. هاي تشخيصي آزمون شاخص

). 1393دادفر، محبوبه، عاطف وحيد، محمدكاظم، اصغرنژاد فريد، علي اصغر، كوليوند، پيرحسين (
  روانشناسي جامعه نگر. تهران: انتشارات ميرماه.

مندي بيمـاران سـرپايي يـك    ) . بررسي رضايت1389دادفر، محبوبه، فرشته، دادفر، سراجي، مهرزاد (
  مركز درماني دولتي از خدمات مشاوره اي/درماني خود. فصلنامه سلامت روان

) . برنامه آموزش مـرگ: راهنمـاي كـاربردي بـراي متخصصـان      1393دادفر، محبوبه، لستر، ديويد (
  هاي بهداشتي. تهران: انتشارات ميرماه. مراقبت

) . بررسـي همبـودي   1380ي، جعفر، بيان زاده سيداكبر (دادفر، محبوبه، ملكوتي، سيدكاظم، بوالهر
جبري و مقايسه آنها بـا افـراد بهنجـار . مقالـه ارائـه       –اختلاهاي شخصيت در بيماران وسواسي 

شده در ششمين كنگره پژوهشهاي روانپزشكي و روانشناسي در ايسران. دانشگاه علوم پزشكي 
  ان ماه.آب 14-17و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، 

) . بررسي تاثير درمـان  1381دادفر، محبوبه، ملكوتي، سيدكاظم، بوالهري، جعفر، مهرابي، فريدون (
جبري. فصلنامه انديشـه و   –دارويي بر تغيير تشخيص اختلالهاي شخصيت در بيماران وسواسي 

  .76 -87، 1رفتار، سال هشتم، شماره 

شهرستان اصفهان. پايان نامـه كارشناسـي ارشـد    ) . بررسي كيفيت زندگي سالمندان 1378دوامي، (
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پرستاري و مامايي.
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 ) . هنجاريابي1389عسكرآباد، مجتبي، خطيبي، ميرعلي ( دهقاني، محسن، عاشوري، احمد، حبيبي

، 55روانشناسـي  سـوتا. مجلـة   مينـه  شخصيتي چندوجهي سياهة روانسنجي ويژگيهاي بررسي و
  .299-319 3، ، 3چهاردهم، شمارة  سال

عاملي سـاختار  بررسـي  و هنجاريـابي  ) .1388عاشـوري، احمـد (   حبيبـي، مجتبـي؛   دهقاني، محسن؛
شـهيد   دانشـگاه  خانواده نشده، پژوهشكده منتشر پژوهشي ايران، طرح در MMPI-2پرسشنامه 

  بهشتي.

سـلامت (چكـاپ). تهـران:    ). سـنجش  1392راشكي، حسن، كاظمي، هادي، كوليونـد، پيرحسـين (  
  انتشارات رويان پژوه.

). روان پزشـكي سـالمندان (اصـول اساسـي ارزيـابي، تشـخيص و مـديريت        1393سمندري، سعيد (
  اختلالات شناختي). تهران: موسسه فرهنگي هنري مخترعين و متفكرين آريا.

ا و رابطـه آن بـا   ) . دع ـ1385سيد فاطمي، نعيمه، رضايي، محبوبه، گيوري، اعظم، حسـيني، فاطمـه (  
  .295-303سلامت معنوي بيماران مبتلا به سرطان. فصلنامه پايش، سال پنجم، شماره چهارم، 

) . بررسـي همـه گيـر شناسـي     1380شمس عليزاده، نرگس، بوالهري، جعفر، شاه محمـدي، داوود ( 
 25، شماره اختلالات رواني در مناطق روستايي استان تهران. فصلنامه انديشه و رفتار، سال هفتم

  .19 – 21،  26و 

) . ارزيابي ميـزان  1387شهبازي، محمد رضا، ميرخاني، مجيد، حاتمي زاده، نيكتا، رهگذر، مهدي (
  .84.-92) . سالمند، سال سوم، شماره نهم و دهم، 1386ناتواني در سالمندان شهر تهران (سال 

) . تحليـل عـاملي   1387وفايي، مريم، رسول زاده طباطبايي، سيد كـاظم (  –صدوقي، زهره، آگيلار 
هـاي حساسـيت پـردازش حسـي بـا افسـردگي و        شخص با حساسيت پردازشي بالا: رابطه مولفه

اضطراب. مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران (انديشه و رفتار) ، سال چهاردهم، شماره 
1 ،89-85.  

) . نـاتواني جنسـي در مـردان. تهـران:     1387صمداني فرد، سـيد محمـد (   صمداني فرد، سيد حسين،
  انتشارات ارجمند.
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اي در روانشناسي  ). راهنماي اخلاق و رفتار حرفه1393محمد كاظم، دادفر، محبوبه ( عاطف وحيد، 
  انتشارات ميرماه.  مشاوران و روانپزشكان). تهران:  باليني (براي روانشناسان،

) . كيفيـت  1387سجادي، حميرا، فروزان، آمنه، بيگلريان، اكبـر، جليليـان، علـي (    علي پور، فردين،
  .75-83تهران. سالمند، سال سوم، شماره نهم و دهم،  2زندگي سالمندان منطقه 

اي از الگوهاي شناختي در بيماران مبتلا به همبودي اضـطراب و   ) . بررسي پاره1379غرايي، بنفشه (
  رشناسي ارشد روانشناسي باليني. انستيتو روانپزشكي تهران.افسردگي. پايان نامه كا

ــتفان (      ــت اس ــون، كي ــاظم، دابس ــد ك ــد، محم ــاطف وحي ــروز، ع ــك، به ــي، لادن، بيرش ) 1384فت
هـاي هيجـاني و پـردازش شـناختي اطلاعـات       .ساختارهاي معناگذاري / طرحـواره هـا، حالـت   

-326، 3تار، سال يـازدهم، شـماره   هيجاني: مقايسه دو چارچوب مفهومي. فصلنامه انديشه و رف
312.  

) 1391كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسين، بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، عباس، دادفر، محبوبـه ( 
  . درآمدي بر بهداشت روان سالمند از ديدگاه قرآن و حديث. تهران: انتشارات ميرماه.

فت موضوع. تهران: انتشـارات روان  ) . راهنماي اجرا و تفسير آزمون اندريا1392كرمي، ابوالفضل (
  سنجي. 

  ) . نظريه زيستي شخصيت. تهران: موسسه مطالعات علوم شناختي.1382كاوياني، حسين (

) . ســالمند آزاري در شــهر اهــواز و ارتبــاط آن بــا برخــي 1387كريمــي، محبوبــه، الهــي، نســرين (
  .42-47هاي فردي و اجتماعي. سالمند، سال سوم، شماره هشتم،  مشخصه

). خودكارآمـدي. تهـران:   1393كوليوند، پيرحسين، دادفر، طيبه، دادفر، محبوبه، كـاظمي، هـادي (  
  انتشارات ميرماه.

 بـاليني، مشـاوران   روانشناسـان  بـراي  روانـي  سـنجش  راهنمـاي  ) .1384گـراث ( -مارنـات، گـري  

  .رشد انتشارات :تهران نيكخو رضا محمد و شريفي پاشا حسن ترجمه .روانپزشكان و

ملكوتي، سيد كاظم، ميراب زاده، آرش، فتح اللهي، پريدخت، صـلواتي، مژگـان، كهـاني، شـمس     
) . بررسـي اعتبـار، روايـي، تحليـل عـاملي      1385الدين، افخم ابراهيمي، عزيزه، زنـدي، طـاهر (  
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-21سوالي در سالمندان ايراني. سالمند، سال اول، شماره يكم،  28مقياس سلامت عمومي فرم 
11.  

هـاي كنشـي    ) . بررسي نقش عوامل روانشناختي در اخـتلال 1382فريدون؛ دادفر، محبوبه (مهرابي، 
  .4-11، 1جنسي. فصلنامه انديشه و رفتار، سال نهم، شماره 

رفتـاري در   -هاي شناختي ) . اثربخشي روش1385مهرابي، فريدون؛ دادفر، محبوبه؛ چيمه، نرگس (
صلنامه انديشه و رفتار، سال دوازدهم، شـماره  درمان اختلال نعوظي نوع اضطراب عملكردي. ف

1 ،15-9.  

) . راهنماي آزمـون ا ضـطراب آشـكار و پنهـان اشـپيل برگـر و دسـتور العمـل         1372مهرام، بهروز (
اجرايي و تعبير و تفسير بر اساس پژوهش هنجار يابي آزمـون در شـهر مشـهد. دانشـكده علـوم      

  تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي مشهد.

) .ارزيـابي اعتبـار   1386رزماني، سيد محمود، صفري، ابر، حلي ساز، محمدتقي، سديدي، احمد (مي
ييل در بين بيماران مبتلا به درد مـزمن. مجلـه دانشـگاه     –پرسشنامه چند بعدي درد وست هاون 

  .13-25، 3علوم پزشكي قم، دوره اول، شماره 

) . استانداردسـازي پرسشـنامه كيفيـت    1385(نجات، س، منتظري، ع، هولاكـويي، ك و همكـاران   
سنجي گونه ايراني . مجله دانشكده بهداشـت و   زندگي سازمان جهاني بهداشت: ترجمه و روان

  .1-12، 4انستيتو تحقيقات بهداشتي، 

). فنـاوري اطلاعـات در سـلامت. تهـران:     1392نصر، نصراالله، كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هـادي ( 
  انتشارات ميرماه.

هاي مذهبي، باورهاي  ) . نقش پايبندي1384يري، قاسم، دادفر، محبوبه، كريمي كيسمي، عيسي (نظ
 –ناكارآمد مذهبي، احساس گنـاه و باورهـاي ناكارآمـد شـناختي در شـدت علايـم وسواسـي        

  .283-289، 3اجباري. فصلنامه انديشه و رفتار، سال يازدهم، شماره 

هـاي روانپزشـكي در    ) . بررسي شـيوع اخـتلال  1378عباي ( نور بالا، احمد علي، باقري يزدي، سيد
 .212- 223، 4، شماره 2شهر تهران. حكيم، دوره 
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) . كيفيت زنـدگي  1384وحداني نيا، مريم سادات، گشتاسبي، آزيتا، منتظري، علي، مفتون، فرزانه (
-120، 2مرتبط با سلامت در سالمندان: مطالعه جمعيتي. فصلنامه پايش، سـال چهـارم، شـماره    

113.  

) . مقايسـه  1388همتي علمدارلو، قربان، دهشيري، غلامرضا، شجاعي، سـتاره، حكيمـي راد، الهـام (   
احساس تنهايي و سلامت عمومي در سالمندان ساكن خانواده و سراي سالمندان منـاطق شـمال   

  .557 -564شهر تهران. سالمند، سال سوم، شماره هشتم، 

هـاي   سازي پرسشنامه سـلامت عمـومي بـر روي دانشـجويان دوره    ) . استاندارد1377هومن، عباس (
  كارشناسي. واحد پژوهش مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران.

ــدي، داود (  بررســي همــه گيرشناســي 1374يعقــوبي، نــورا...، نصراصــفهاني، مهــدي، شــاه محم . (
لنامه انديشـه و  هاي رواني در مناطق شهري و روستايي شهرستان صومعه سرا گيلان.فص ـ اختلال

  .55-64، 4رفتار، سال اول، شماره 
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