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Extended Abstract

1. Introduction

he elderly issues have changed into one of 

the most challenging and essential topics. 
This is due to the increased life expectancy, 
decreased fertility, decreased birth rate, 
healthcare improvement, and increased el-

derly population. According to the estimations, by 2025, 

T

the elderly population will have reached one billion and 200 
individuals (14% of the world population) [3]; therefore, 
pursuing healthy aging, exposure of a high proportion of 
the population to certain diseases of this period is inevitable 
and requires extensive health service. Due to aging, the in-

dividuals’ health will deteriorate and the number of diseases 
will rise [4]. Iran, as a developing country, has a young pop-

ulation; soon, this population will move to the upper part of 
the population pyramid [5]. Lifestyle is a manner by which 
individuals’ health, welfare, and life quality are provided, 
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Objectives Investigating the elderly's lifestyle conditions is a challenging issue, due to various factors in�

fluencing lifestyle. The current study was developed to explore the construct and validity of the Healthy 
Lifestyle Questionnaire (HLQ) among the Iranian elderly who receive home care services.
Methods & Materials This combinatory, sequential exploratory study was conducted for creating a lifestyle 
measuring tool among the elderly in Tehran City, Iran, in 2018. The research was performed in 4 steps 
including the following: studying semi-structured texts and interviews (the elderly & specialists); extracting 
fields and factors related to lifestyle; validity examination, and the final assessment on the target communi�
ty (reliability). To check the validity, ratio tests were implemented by the expert's panel (n=20 in 8 different 
specialty fields related to the elderly's treatment). Besides, Cronbach's alpha coefficient was implemented 
to check the scale’s reliability (n=40). SPSS was also used for the statistical analysis of the collected data.
Results The agreed limit for the Content Validity Ratio (CVR) was selected as 42% according to the special�
ist's number. Accordingly, out of 130 extracted questions, only 69 questions, CVR point was more than 
the agreed limit (CVR≥0.42). Thus, the remained question's CVR point equaled 52.5, by dividing it by the 
number of remained questions. CVI was calculated to be 0.76 for the whole questionnaire. Moreover, CVI 
was more than the agreed limit for all the questions in 11 fields (CVI≥0.76). Lifestyle’s Cronbach's alpha 
coefficient (0.979) was >0.7.
Conclusion The Elderly's Healthy Lifestyle Questionnaire (EHLSQ) has appropriate reliability and validity for 
assessing lifestyle in the elderly. It can be used to evaluate lifestyle among the elderly in various studies.
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maintained, and improved [6]. Furthermore, lifestyle refers 
to behavior patterns related to health, i.e. according to the 
individuals’ accessible life opportunities [7, 8]. Based on 
studies, there is an increase in the effective criteria on life-

style and the lack of proper and comprehensive scales about 
the elderly’s healthy lifestyle in Iran. 

The present study intended to design and validate a 
healthy lifestyle questionnaire among the Iranian elderly. 
This goal was achieved by comprehensively reviewing the 
previous studies and benefiting from the elderly’s ideas and 
experiences, as well as the experts of elderly issues.

The present study aimed to develop a comprehensive 
scale that includes all aspects of lifestyle proportionate to 
its theoretical concept. 

2. Methods & Materials

The present study applied a combined method; consecu-

tive exploratory aiming at generating lifestyle assessment 
scale among the elderly living in Tehran City, Iran, in 2018. 
The study was conducted in 4 steps, as follows: review-

ing texts and semi-structured interviews (the elderly & 
experts); extracting domains and items related to lifestyle; 
performing validity examination, and conducting a final as-
sessment on the target society (reliability check). To evalu-

ate the validity, Content Validity Index (CVI) and Content 
Validity Ratio (CVR) were implemented by the expert’s 
panel (n=20 in 8 different specialties related to the elderly’s 
healthcare issues). Moreover, to assess its reliability, Cron-

bach’s alpha coefficient (n=40) was implemented. The sta-

tistical analysis was conducted by SPSS.

3. Results

The agreed unit for CVR was calculated as 42 according 
to the experts’ numbers. CVR value was calculated for each 
question in different fields.

Table 1 presents the achieved CVI and CVR scores of 
every question for each field. The questions with scores 
less than the agreed limit were eliminated (CVR≤0.76); 
accordingly, out of 130 extracted questions, the CVR 
was above the agreed limit for 69 questions (CVR≥0.42). 
CVI was calculated to be 0.76 for the whole question-

naire. In 11 fields, CVI exceeded the agreed limit for 
all questions (CVR≤0.76). Cronbach’s alpha coefficient 
equaled >0.7 in all defined fields. 

4. Conclusion

The designed questionnaire in the present study (EHLSQ), 
compared with other questionnaires, not only covers more 
aspects of the elderly’s lifestyle, but it can also be used to 
assess all the elderly’s lifestyle; it is not limited to the elderly 
with special conditions. Therefore, it has the necessary com-

prehensiveness to assess all elderly’s lifestyle. Moreover, 
the researchers benefited from the elderly’s ideas while 
interviewing them in designing the EHLSQ. Furthermore, 
the EHLSQ provided a desirable validity and reliability due 
to benefiting from more experts’ opinions (20 individuals); 
diversity in the specialty (8 specialties); CVR and CVI as-
sessment; using the target group opinions (the elderly), and 
obtaining a high Cronbach’s alpha coefficient (0.974). The 
researchers attempted to act scientifically and standardly in 
the field of scale production during the operation procedure; 
thus, that the method used in designing the EHLSQ could 
have the adequate assurance to design scales. Besides, the 
researchers tried to eliminate the previous scales’ faults in 
assessing lifestyle while designing the EHLSQ.
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پژوهش  است.  چالش برانگیز  موضوع  یک  زندگی  سبک  بر  مؤثر  متعدد  عوامل  وجود  دلیل  به  سالمندان  زندگی  سبک  وضعیت  ارزیابی  اهداف 
حاضر با هدف طراحی و اعتبارسنجی پرسش نامه سبک زندگی سا� در بین سالمندان ایرانی گیرنده خدمات درمانی در منزل طراحی شد.

تهران  شهر  سالمندان  بین  در  زندگی  سبک  سنجش  ابزار  ساخت  هدف  با  اکتشافی،  متوالی  و  ترکیبی  نوع  از  حاضر  مطالعه  روش ها  و  مواد 
حیطه ها  استخراج   .۲ متخصصین)؛  و  (سالمندان  نیمه ساختاریافته  مصاحبه های  و  متون  بررسی   .۱ شامل  گام  چهار  در   ،۱۳۹۶ سال  در 

از  روایی  انجام  منظور  به  شد.  انجام  (پایایی)  هدف  جامعه  روی  بر  نهایی  ارزشیابی   .۴ روایی؛  انجام   .۳ زندگی؛  سبک  با  مرتبط  گویه های  و 

مرتبط  و  متفاوت  تخصصی  رشته  هشت  در  نفر   ۲۰) متخصصین  پانل  توسط   (CVR) محتوایی  روایی  نسبت  و   (CVI) محتوایی  روایی  شاخص 

تحلیل های  و  تجزیه  شد.  استفاده   (n=۴۰) کرونباخ  آلفای  ضریب  از  پایایی  سنجش  منظور  به  و  سالمندی)  حوزه  درمانی  و  بهداشتی  مسائل  با 

آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ۲۱ انجام شد.

از  اساس  این  بر  شد.  انتخاب   ۰/۴۲  (n=۲۰) متخصصین  تعداد  به  توجه  با   (CVR) محتوا  روایی  نسبت  برای  توافق  مورد  حد  یافته ها 
 .(CVR>۰/۴۲) آمد  دست  به  توافق  حد  از  بالاتر  سؤال   ۶۹ برای   ،(CVR) محتوا  روایی  نسبت  امتیاز  فقط  استخراج شده،  سؤال   ۱۳۰

روایی  شاخص  باقی مانده،  سؤالات  تعداد  بر  آن  تقسیم  با  که  شد   ۵۲/۲ برابر  باقی مانده  سؤالات   CVR امتیاز  مجموع  اساس،  این  بر 

سؤالات،  ½امی  در   ،(CVI) محتوایی  روایی  شاخص  حیطه،  یازده  در  که  شد  محاسبه  پرسش نامه  کل  برای   ۰/۷۶  (CVI) محتوا 

شده  تعریف  حیطه های  ½امی  در  و   ۰/۹۷۴ زندگی  سبک  کرونباخ  آلفای   .(CVI>۰/۷۶) آمد  دست  به  توافق  حد  حداقل  از  بالاتر 

بالاتر از ۰/۷ بود. 

دارد  مناسب  روایی  و  پایایی  سالمندان،  زندگی  سبک  ارزشیابی  منظور  به   (EHLSQ) سالمندان  سا�  زندگی  سبک  پرسش نامه  نتیجه گیری 
و می تواند جهت ارزیابی وضعیت سبک زندگی سالمندان مقیم جامعه در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمه
حیطه  در  چه  کلی  طور  به  سالمندی  مقوله  اخیر،  سال های  در 
یکی  به  تبدیل  تصمیم گیرنده،  نهادهای  در  چه  و  پژوهشی  و  علمی 
امید  افزایش  با   .[۱] است  شده  بحث برانگیز  و  حساس  موضوعات  از 
مراقبت های  بهبود  و  تولد  کاهش  مرگ و میر،  کاهش  زندگی،  به 
است  نهاده  افزایش  به  رو  جهان  در  سالمندان  جمعیت  بهداشتی، 
به  سالمندان  جمعیت   ۲۰۲۵ سال  در  تخمین ها،  اساس  بر   .[۲]
جمعیت  کل  از  درصد   ۱۴) نفر  میلیون  دویست  و  میلیارد  یک 
جمعیت،  سالمندی  دنبال  به  بنابراین  [۳]؛  رسید  خواهد  جهان) 
دوره،  این  خاص  بیÅری های  با  جمعیت  از  بالایی  نسبت  مواجهه 
بر  است.  ضروری  سلامت  خدمات  گسترده  ارائه  و  اجتناب ناپذیر 

بار  و  گذاشته  افول  به  رو  افراد  سلامت  سن،  افزایش  با  اساس  این 
بیÅری ها افزایش می یابد [۴].

حال  در  کشور  یک  عنوان  به  ایران  جامعه  حاضر،  حال  در   
چندان  نه  سال های  در  که  است  جوانی  جمعیت  دارای  توسعه 
خواهند  منتقل  جمعیتی  هرم  فوقانی  بخش  به  تعداد  این  دور، 
مربوط  مسائل  از  گذشته  از  بیشتر  است  بهتر  بنابراین   .[۵] شد 
بحث  مسائل  این  جمله  از  آید.  میان  به  صحبت  سالمندی  به 
که  است  جامعه  در  آنان  رفاه  و  آسایش  تأمین  و  سلامت  بهداشت، 
سا�  زندگی  سبک  می کند.  پیدا  گسترده تری  و  تازه  ابعاد  روز  هر 
سطح  ارتقای  و  حفظ  تأمین،  سبب  که  است  زندگی  از  روشی 
زندگی  سبک  اتخاذ  می شود.  فرد  زندگی  کیفیت  و  رفاه  سلامت، 
از  پیشگیری  در  آن  قابلیت  دلیل  به  سالمندی،  دوران  در  سا� 
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زندگی  به  امید  افزایش  زندگی،  کیفیت  سطح  ارتقای  بیÅری ها، 
و بهبود سلامت جسم و روان اهمیت بسیاری دارد [۶]. 

متکی  و  است  سلامت  با  مرتبط  رفتار  از  الگوهایی  زندگی  سبک 
دسترس  در  زندگی  فرصت های  طبق  که  است  انتخاب هایی  بر 
سیگار  برای  تصمیم  شامل  Îونه  برای  انتخاب ها  این  است.  افراد 
مشابه  کارهای  و  ورزش  غذایی،  رژیم  الکل،  مصرف  کشیدن، 
تأثیرات  می تواند  آن ها  انتخاب  از  منتج  رفتارهای  آن هاست. 
بر   .[۷] باشد  داشته  دربر  بیÅری  ایجاد  یا  سلامت  حفظ  در  مهمی 
سنی  گروه های  در  که  متعددی  عوامل  میان  از  مطالعات،  اساس 
متغیرهای  بودند،  دخیل  سالمندان  زندگی  سبک  در  مختلف 
نسبت  به  سالمندان  جمعیت  در  سرانه  مالیات های  نظیر  اقتصادی 
سبک  مؤلفه های  از  برخی  روی  بر  بیشتری  تأثیر  میانسالان، 
جمعیت شناختی،  عوامل   .[۸] داشت  کشیدن،  سیگار  نظیر  زندگی 
مختلف  جنبه های  با  معنی داری  ارتباط  زندگی  سبک  و  سلامت 
بین  داد،  نشان  مطالعه ای  طی  طاهری،   .[۹] دارند  سا�  سالمندی 
و  اجتÅعی  ارتباطات  سا�،  تغذیه  ورزش،  با  سا�  زندگی  سبک 
رابطه  استرس  و  زندگی  سبک  بین  و  مستقیم  ارتباطی  پیشگیری 

معکوس معنی داری وجود دارد [۱۰]. 

در  را  زندگی  سبک  کلی  طور  به  پژوهشگران  مطالعات،  بیشتر  در 
فعالیت  حیطه  سؤال)،   ۳  ± پیشگیری(۱۵  حیطه  شامل  حیطه   ۵
سا�  تغذیه  حیطه  سؤال)،   ۳  ±  ۵) سرگرمی  و  تفریح  ورزش  جسمی، 
حیطه  سؤال)،   ۲  ±  ۵) استرس  مدیریت  حیطه  سؤال)،   ۲  ±  ۱۴)
سنجش  و  بررسی  مورد  سؤال)   ۳  ±  ۷) بین فردی  و  اجتÅعی  روابط 
منظور  به  پژوهشگران  مطالعات،  بررسی  در   .[۱۱-۱۷] داده اند  قرار 
دارویری،  کرده اند.  ابزارهایی  طراحی  به  اقدام  زندگی  سبک  ارزیابی 
خوبی  ابزار  را  شخصی۱،  رفتار  کنترل  و  زندگی  سبک  پرسش نامه 
راستای  در  آتی،  سلامت  ارتقای  مداخلات  کارایی  ارزیابی  جهت 
سالمند  افراد  در  بودن  خوب  حس  و  فردی  زندگی  سبک  ارتقای 
پرسش نامه  پایایی  و  روایی  بررسی  به  هوآنگ   .[۱۸] کرد  معرفی 
روایی  و  پرداخت  راش  مدل  از  استفاده  با  زندگی  سبک  ارتقا دهنده 
در  همکاران  و  ایوبی   .[۱۹] گرفت  قرار  تأیید  مورد  ابزار  این  پایایی  و 
زندگی  سبک  پرسش نامه  فارسی  نسخه  که  دادند  نشان  مطالعه ای 
سنجش  برای  پایا  و  روا  ابزاری  عنوان  به  می تواند  سلامت  ارتقا دهنده 
معرفی  بزرگسالان  و  جوانان  نوجوانان،  عمومی  سلامت  سطح 
زندگی،  سبک  ارزیابی  منظور  به  همکاران  و  اسحاقی   .[۲۰] شود 
این  که  کردند  پیشنهاد  و  طراحی  حیطه  پنج  در  پرسش نامه ای 
سلامت  برنامه ریزی  و  زندگی  سبک  ارزیابی  منظور  به  پرسش نامه 

در بین سالمندان به کار گرفته شود [۱۵]. 

مؤثر  مؤلفه های  افزایش  دلیل  به  انجام شده،  مطالعات  وجود  با 
سبک  سنجش  جامع  پرسش نامه  و  ابزار  نبود  و  زندگی  سبک  بر 
حاضر  مطالعه  در  محققین  ایران،  در  سالمندان  سا�  زندگی 

1. Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire (HLPCQ)

پیشین  مطالعات  و  متون  جامع  بررسی  انجام  با  بودند،  درصدد 
و  سالمندان  تجربیات  و  نظرات  از  بهره مندی  با  همچنین  و 
اعتبارسنجی  و  طراحی  به  سالمندی،  مقوله  با  مرتبط  متخصصین 
گیرنده  ایرانی  سالمندان  بین  در  سا�  زندگی  سبک  پرسش نامه 
افزایش  به  توجه  با  این  بر  علاوه  بپردازند.  منزل  در  درمانی  خدمات 
بهداشتی درمانی،  خدمات  به  آن ها  نیازمندی  و  جوامع  در  سالمندان 
این  به  خدمات  ارائه  جهت  را  نوینی  روش های  سلامت  نظام های 
می توان  آن  جمله  از  که  است  کرده  اتخاذ  خطر  معرض  در  گروه 
شیوه  این  بنابراین  کرد؛  اشاره  منزل۲  در  درمانی  خدمات  ارائه  به 
بنابراین  است.  شدن  فراگیر  حال  در  سالمندان  برای  خدمات  ارائه 
می تواند  جامعه  افراد  از  گروه  این  زندگی  مختلف  ابعاد  شناخت 
تاکنون  نیز  کشور  داخل  در  این  بر  علاوه  باشد.  کمک کننده  بسیار 
درمانی  خدمات  دریافت کنندگان  درباره  اندکی  بسیار  پژوهش های 
جامعه  از  گروه  این  به  است  لازم  که  است  گرفته  صورت  منزل  در 
هدف  شد  بیان  آنچه  براساس  شود.  توجه  پژوهش  و  تحقیق  نظر  از 
ابعاد  ½امی  که  بود  جامع  ابزار  یک  ساخت  حاضر  پژوهش  انجام  از 

سبک زندگی را متناسب با مفهوم نظری آن شامل شود.

روش مطالعه
طراحی،  هدف  با  اکتشافی  متوالی  و  ترکیبی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
سالمندان  بین  در  سا�  زندگی  سبک  پرسش نامه  روایی  و  پایایی 
طراحی  برای  پذیرفت.  انجام  منزل  در  درمانی  خدمات  گیرنده  ایرانی 
با  ابتدا  سالمندان،  در  سا�  زندگی  سبک  سنجش  پرسش نامه 
سبک  زمینه  در  مشابه  پرسش نامه های  و  مقالات  کتب،  بررسی 
اطلاعات  و  گرفت  صورت  سا�  زندگی  سبک  از  تعریفی  زندگی 
در  جست وجو  طریق  از  اطلاعات  جمع آوری  شد.  جمع آوری  لازم 
اسکوپوس  پاÝد،  ایران،  مگ  ساینس،  وب آو  اطلاعاتی  پایگاههای 
کلید واژه ها  این  با  و  دانشگاهی  جهاد  اطلاعات  علمی  مرکز  پایگاه  و 
زبان،  فارسی  اطلاعاتی  پایگاه های  در  پذیرفت:  صورت  زیر 
ترکیبی،سلامت  صورت  به  یا  و  سا�  سالمندی  و  زندگی  سبک 
سبک  و  فعال  سالمندی  زندگی،  سبک  و  سلامت  سالمندی،  و 
در  و  زندگی  سبک  فاکتورهای  و  سا�  سالمندی  مدل  زندگی، 
healthy� یبیپ  تر صورت  به  زبان  انگلیسی  اطلاعاتی  کپایگاه های 

 aging ،health and lifestyle ،elderly ،Health ،lifestyle

مطالعات،  گرفت.  صورت   ،Health and Aging ،Active Aging
سبک  با  مرتبط  متغیرهای  کلیه  محتوایی۳  تحلیل  روش  به  و  بررسی 
تهیه  جهت  پژوهشگران  شد.  شناسایی  سالمندان  سا�  زندگی 
سالمندان  بین  در  زندگی  سبک  میزان  سنجش  جهت  کامل  ابزاری 
با  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  انجام  با  ادامه  در  جامع،  صورت  به 
متغیرهای  سالمندی،  حوزه  با  مرتبط  متخصصان  و  سالمندان 
شناسایی  را  تهران  شهر  سالمندان  سا�  زندگی  سبک  با  مرتبط 
نتایج  اساس  بر  پژوهشگران  مصاحبه ها،  این  پایان  در  کردند. 

2. Home care

3. Content analysis
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ابزار  سالمندان  با  مصاحبه  و  متون  مطالعات  از  به دست آمده 
و  ورزش  فیزیکی،  فعالیت  شامل  حیطه   ۱۴ در  را  جامع  سنجش 
دخانیات  پیشگیری،  خواب،  کیفیت  تغذیه،  معنوی،  رشد  تفریح، 
خود  اجتÅعی،  روابط  استرس،  و  تنش  مدیریت  اعتیاد آور،  مواد  و 
الکلی،  مشروبات  مصرف  دارو،  مصرف  و  اقتصادی  مسائل  مراقبتی، 
بین  این  از  که  کردند  تنظیم  رانندگی  سلامت  و  جنسی  سلامت 
کمیته  پیشنهاد  به  جنسی  سلامت  و  الکلی  مشروبات  حیطه  دو 
مصاحبه  دنبال  به  رانندگی  سلامت  حیطه  و  شدند  حذف  اخلاق 
حیطه های  از  سالمند،  رانندگان  اندک  تعداد  و  سالمندان  با 
پرسش نامه  درنهایت  شدند.  حذف  حاضر  مطالعه  در  موردبررسی 
جهت  حیطه ها  تدوین  دنبال  به  شد.  تنظیم  حیطه  یازده  در  اولیه 
اساس  بر  پژوهشگران  سالمندان،  در  سا�  زندگی  سبک  بررسی 
گویه ها  استخراج  به  اقدام  خارجی  و  داخلی  علمی  متون  بررسی 
 ۱۳۰ تعداد  گویه ها  این  تعیین  با  کردند.  حیطه ها  از  هریک  برای 

سؤال توسط پژوهشگران استخراج شد. 

متون،  بررسی  از  استخراج شده  متغیرهای  کلیه  درنهایت 
گویه های  قالب  در  توافق،  مورد  موارد  و  نیمه ساختاریافته  مصاحبه 
پرسش نامه  روایی  میزان  برآورد  منظور  به  شد.  تدوین  پرسش نامه 
پنل  اختیار  در  استخراج شده  سؤالات  آن،  در  طرح شده  سؤالات  و 
شاملاساتید  موضوع  به  مسلط  استادان  و  کارشناسان  متخصصین، 
و  آمار  متخصص  نفر)،  (شش  سالمندان  حوزه  در  دانشگاهی 
(دو  روان شناس  نفر)،  (دو  جامعه شناس  نفر)،  (دو  اپیدمیولوژیست 
اجتÅعی  مددکار  نفر)،  (دو  پرستار  نفر)،  (دو  عمومی  پزشک  نفر)، 
ضرورت  بررسی  منظور  به  گرفت.  قرار  نفر)  (دو  تغذیه  نفر)،  (دو 
جمله بندی  سؤال،  هر  شفافیت  پرسش نامه،  در  سؤال  هر  حضور 
متخصصان  از  پرسش نامه  کل  جامعیت  و  سؤال  هر  مناسب 
ساخته شده،  ابزار  محتوایی  روایی  ارزیابی  جهت  شد.  نظرخواهی 
ابزار  محتوای  هÅهنگی  میزان  مورد  در  متخصصین،  دیدگاه  از 
دو  منظور  این  برای  شد.  استفاده  پژوهش  اهداف  با  اندازه گیری 
محتوا،  کیفی  بررسی  در  شد.  گرفته  نظر  در  کمی  و  کیفی  روش 
در  لازم  بازخورد  تا  کرد  درخواست  متخصصان  از  پژوهشگر 
اصلاح  لازم  موارد  آن،  اساس  بر  که  دهند  ارائه  را  ابزار  با  ارتباط 

ضریب  دو  از  کمی،  شکل  به  محتوایی  روایی  بررسی  برای  شد. 
برای  شد.  استفاده  محتوا۵  روایی  شاخص  و  محتوایی۴  نسبی 
براساس  را  آیتم  هر  تا  شد  درخواست  متخصصان  از   CVR تعیین 
و  ندارد  ضرورتی  ولی  است  مفید  است،  ضروری  سه قسمتی  طیف 
شÅره  فرمول  مطابق  پاسخ ها  سپس  کنند.  بررسی  ندارد  ضرورتی 

۱ محاسبه شد:

.۱

"ضروری"  گزینه  به  که  است  متخصصانی  تعداد   nE رابطه  این  در 
مقدار  اگر   .[۲۱] است  متخصصان  کل  تعداد   N و  داده اند  پاسخ 
آن  محتوای  اعتبار  باشد  بزرگ تر  توافق  مورد  مقدار  از  محاسبه شده 
جدول  اساس  بر   CVR توافق  مورد  مقدار  می شود.  پذیرفته  آیتم 

شÅره ۱ تعیین شد. 

متخصصان  تعداد  اینکه  به  توجه  با  و   ۱ شÅره  جدول  براساس 
امتیاز  حداقل  بودند،  نفر  بیست  حاضر  مطالعه  در  شرکت کننده 
نیز  سؤال  هر  در   CVI تعیین  جهت  شد.  تعیین   ۰/۴۲ توافق 
شد  محاسبه  بودن  واضح  و  بودن  ساده  بودن،  مربوط  Îره  میانگین 

(فرمول شÅره ۲):

.۲

 
CVI=

n

N

کاملاً  گزینه های  به  که  است  متخصصانی  تعداد   n رابطه  این  در 
پاسخ  واضح  و  واضح  کاملاً  و  ساده  و  ساده  کاملاً  مربوط،  و  مربوط 

داده اند و N تعداد کل متخصصان است [۲۲].

هر  بودن  مربوط  برای  توافق  امتیاز  تعیین  هنگام  در  بنابراین 

4. Content Validity Ratio (CVR)
5. Content Validity Index (CVI)

جدول 1. تعیین مقدار مورد توافق CVR برحسب تعداد افراد پنل متخصصین

حداقل مقدار رواییتعداد افراد پنل متخصصینحداقل مقدار رواییتعداد افراد پنل متخصصین
50/99150/49
60/99200/42
70/99250/37
80/85300/33
90/78400/29
100/62
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Îره  تعیین  هنگام  در  مربوط،  و  مربوط  کاملاً  پاسخ های  سؤال، 
و  ساده  و  ساده  کاملاً  پاسخ های  سؤال،  هر  بودن  ساده  برای  توافق 
پاسخ های  سؤال،  هر  بودن  واضح  برای  توافق  امتیاز  تعیین  هنگام  در 
گنجانده  مثبت  پاسخ های  عنوان  به  فرمول  در  واضح  و  واضح  کاملاً 
عنوان  به  نیز   (CVI) پرسش نامه  کل  روایی  شاخص  سپس  شدند. 

میانگین Îره CVI سؤالات باقی مانده در پرسش نامه محاسبه شد.

محققین  استادان،  و  خبرگان  اصلاحات  و  نظر  اعÅل  دنبال  به 
با  موضوع  تطابق  و  پرسش نامه  روایی  از  زیادی  حدود  تا  توانستند 
مطمئن  مطروحه  سؤالات  بودن  بجا  و  استفاده  قابلیت  و  سؤالات 
کردند؛  حذف  نبودند  ضروری  پنل  نظر  از  که  را  سؤالاتی  و  شده 
که  سؤال   ۶۹ متخصصین،  پنل  نظر  اخذ  از  پس  محققین  بنابراین 
کردند  تعیین  پژوهش  اهداف  به  رسیدن  جهت  را  بود  پنل  مدنظر 

که تعداد هر سؤال در هر حیطه به شرح ذیل بود:

رشد  حیطه  سؤال)،  (هشت  تفریح  و  ورزش  فیزیکی،  حیطه 
کیفیت  حیطه  سؤال)،  (ده  تغذیه  حیطه  سؤال)،  (هشت  معنوی 
حیطه  سؤال)،  (شش  پیشگیری  حیطه  سؤال)،  (چهار  خواب 
مدیریت  حیطه  سؤال)،  (شش  اعتیاد آور  مواد  و  دخانیات  مصرف 
سؤال)،  (پنج  اجتÅعی  روابط  حیطه  سؤال)،  (پنج  استرس  و  تنش 
(پنج  اقتصادی  مسائل  حیطه  سؤال)،  (هفت  خودمراقبتی  حیطه 
به  توجه  با  ادامه  در  سؤال).  (پنج  دارو  مصرف  حیطه  و  سؤال) 
½ام  برای  پرسش نامه،  ساختار  متخصصین،  نظر  و  پژوهش  اهداف 
پنج درجه ای  لیکرت  طیف  قالب  در  و  بسته  صورت  به  حیطه ها 
پژوهشگران  پرسش نامه  پایایی  انجام  منظور  به  شد.  تنظیم 
در  بود،  شده  تأیید  آن  روایی  که  را  طراحی شده  اولیه  پرسش نامه 
جامعه  از  نفر  چهل  اختیار  در  دو هفته،  زمانی  فاصله  به  نوبت  دو 
پرسش نامه  تکمیل  پایان  در  همچنین  دادند.  قرار  پژوهش  مورد 
بودن  روشن  مورد  در  را  خود  نظر  تا  شد  خواسته  پاسخ دهنده ها  از 
اینکه  به  توجه  با  این  بر  علاوه  بگویند.  سؤال ها  از  برخی  ابهام  یا 
متغیر  اندازه گیری  برای  پرسش نامه  سؤال های  از  تعدادی  معمولاً 
که  شود  حاصل  اطمینان  باید  می شوند،  گرفته  نظر  در  خاصی 
برای  می کند.  اندازه گیری  را  مورد نظر  متغیر  سؤال ها،  این  پاسخ 
نتایج  میان  همبستگی  محاسبه   به  اقدام  محققین  امر،  این  از  اطلاع 

حاصل شده از پاسخ های افراد به هر سؤال و Îرات آن ها کردند. 

اندازه  سؤال  هر  آنچه  میان  زیاد  ارتباط  بالا،  همبستگی  ضریب 
می دهد؛  نشان  را  است  شده  اندازه گیری  کل  در  آنچه  با  می گیرد 
مورد  جامعه  از  پرسش نامه  جمع آوری  از  پس  محققین  بنابراین 
ورود  و  دو هفته ای)  زمانی  (فاصله  نوبت  دو  طی   (n=۴۰) پژوهش 
واریانس  استخراج  با   ۲۱ نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  در  داده ها 
همبستگی  میزان  کرونباخ  آزمون  از  استفاده  با  و  داده ها  از  حاصل 
آخر  گام  در  و  درنهایت  دادند.  قرار  سنجش  مورد  را  سؤالات  درونی 
اقدام  پژوهشگران  متخصصین  نظرات  و  متون  بررسی  اساس  بر 
سه  در  زندگی  سبک  مختلف  حیطه های  برای  سطح  تعریف  به 
اساس  بر  منظور  بدین  کردند.  نامطلوب  و  متوسط  مطلوب،  وضعیت 

طور  به  طراحی شده،  ابزار  لیکرت  طیف  در  تعریف شده  امتیازات 
محاسبه  امتیاز   êحداک و  حداقل  حیطه  هر  تفکیک  به  و  کلی 
 êحداک و  حداقل  بین  طیف  در  کسب شده  امتیازات  سپس  شد. 
تقسیم بندی  مطلوب  و  متوسط  نامطلوب،  دسته  سه  به  امتیازات 
کمتر  حیطه  هر  در  فرد  هر  کسب شده  امتیاز  اگر  که  گونه ای  به  شد؛ 
و  یک سوم  بین  اگر  نامطلوب،  وضعیت  بود  کل  امتیاز  یک سوم  از 
بود  کل  Îره  دوسوم  از  بیشتر  اگر  و  متوسط  وضعیت  بود  دوسوم 

وضعیت مطلوب تعریف می شد.

یافته ها
توجه  با   (CVR) محتوا  روایی  نسبت  برای  توافق  مورد  حد 
روایی  نسبت  امتیاز  شد.  محاسبه   ۰/۴۲ متخصصین  تعداد  به 
شد.  محاسبه  مذکور  حیطه های  در  سؤال  هر  برای   (CVR) محتوا 
کسب شده   CVR و   CVI امتیازات  وضعیت  بیانگر   ۲ شÅره  جدول 
حیطه  در  اساس  این  بر  است.  حیطه  هر  تفکیک  به  سؤال  هر 
 (CVR) محتوایی  روایی  نسبت  تفریح،  و  ورزش  فیزیکی،  فعالیت 
معنوی،  رشد  حیطه  در  ۱۲؛  و   ۹  ،۷  ،۴  ،۲ شÅره  سؤالات  در 
در  تغذیه،  حیطه  در  ۱۳؛  و   ۱۱  ،۸  ،۶  ،۴  ،۳ شÅره  سؤالات  در 
حیطه  در  ۱۷؛  و   ۱۶  ،۱۳  ،۱۲  ،۱۰  ،۹  ،۶  ،۴  ،۲ شÅره  سؤالات 
در  پیشگیری،  حیطه  در  ۵؛  و   ۳ شÅره  سؤالات  در  خواب،  کیفیت 
آور،  اعتیاد  مواد  و  دخانیات  حیطه  در  ۹؛  و   ۸  ،۵  ،۲ شÅره  سؤالات 
و  تنش  مدیریت  حیطه  در  ۱۰؛  و   ۸  ،۶  ،۵  ،۲ شÅره  سؤالات  در 
در  ۶؛  و   ۳  ،۲ شÅره  سؤالات  در  محتوایی  روایی  نسبت  استرس، 
شÅره  سؤالات  در  محتوایی  روایی  نسبت  اجتÅعی،  روابط  حیطه 
 ،۵  ،۲ شÅره  سؤالات  در  مراقبتی،  خود  حیطه  در  ۸؛  و   ۷  ،۴  ،۲
 ۶ و   ۳ شÅره  سؤالات  در  اقتصادی،  مسائل  حیطه  در  ۱۱؛  و   ۸
کمتر   ،۸ و   ۷  ،۵  ،۲ شÅره  سؤالات  در  دارو،  مصرف  حیطه  در  و 
از  بالاتر  سؤالات  سایر  در  و   (CVR<۰/۴۲) توافق  حد  حداقل  از 

 .(CVR>۰/۴۲) حداقل حد توافق به دست آمد

از  کمتر  آن ها  امتیاز  که  سؤالاتی   ،CVR امتیاز   ëگرف نظر  در  با 
پرسش نامه  کل  روایی  شاخص  سپس  شدند.  حذف  بود،  توافق  حد 
در  باقی مانده  سؤالات   CVR Îره  میانگین  عنوان  به  نیز   (CVI)
 CVR Îره  مجموع  اساس،  این  بر  شد.  محاسبه  پرسش نامه 
بر  آن  تقسیم  با  که  آمد  دست  به   ۵۲/۲ برابر  باقی مانده  سؤالات 
کل  برای   ۰/۷۶ محتوا  روایی  شاخص  باقی مانده،  سؤالات  تعداد 
روایی  شاخص  حیطه ها،  ½ام  در  که  آمد  دست  به  پرسش نامه 
دست  به  توافق  حد  حداقل  از  بالاتر  سؤالات،  ½امی  در  محتوایی 

آمد (CVI>۰/۷۶) (جدول شÅره ۲).

آلفای  روش  از  پرسش نامه  پایایی  سنجش  جهت  همچنین 
از  نفر  چهل  اختیار  در  پرسش نامه  بنابراین  شد؛  استفاده  کرونباخ 
آن ها  جمعیت شناختی  خصوصیات  که  گرفت  قرار  هدف  جامعه 
 ۵۷/۵) نفر   ۲۳ و  مرد  درصد)   ۴۲/۵) نفر   ۱۷ بود:  شرح  بدین 
شرکت کنندگان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.  زن  درصد) 
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ک حیطه ها

ش نامه به تفکی
& CVR( گویه های پرس

 CVI(ص روایی محتوایی
جدول 2. توزیع نمره نسبت و شاخ

ک 
ابعاد سب

زندگی
مولفه ارزیابی 

روایی 
محتوایی

ک زندگی 
ش سب

گویه های سنج

Q
1

Q
2

Q
3

Q
4

Q
5

Q
6

Q
7

Q
8

Q
9

Q
1

0
Q

1
1

Q
1

2
Q

1
3

Q
1

4
Q

1
5

Q
1

6
Q

1
7

Q
1

8
Q

1
9

فعالیت فیزیکی، 
ورزش و تفریح

C
V

R
0/8

0/3
0/7

0/4
0/6

0/9
0/4

0/7
0/4

0/7
0/8

0/3
0/9

-
-

-
-

-
-

C
V

I
1/0

-
0/83

-
0/8

0/83
-

0/8
-

0/86
0/8

-
0/8

-
-

-
-

-
-

رشد معنوی
C

V
R

0/8
0/7

0/3
0/4

0/9
0/3

0/9
0/4

0/8
0/7

0/3
0/8

0/4
0/9

-
-

-
-

-
C

V
I

0/93
0/93

-
-

0/8
-

0/83
-

0/83
0/83

-
0/83

-
0/8

-
-

-
-

-

تغذیه
C

V
R

0/9
0/3

0/8
0/3

0/7
0/3

0/9
0/8

0/3
0/4

0/7
0/4

0/3
0/8

0/8
0/4

0/3
0/9

0/9
C

V
I

0/9
-

0/8
-

1/0
-

0/93
0/93

-
-

0/8
-

-
0/83

0/8
-

-
0/86

0/86

کیفیت خواب
C

V
R

0/7
0/9

0/3
0/8

0/4
0/9

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

0/93
0/86

-
0/86

-
0/86

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

پیشگیری
C

V
R

0/7
0/3

0/8
0/7

0/4
0/8

0/7
0/3

0/4
0/8

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

1/0
-

0/83
0/8

-
0/93

0/8
-

-
0/8

-
-

-
-

-
-

-
-

-
مصرف دخانیات 
و مواد اعتیاد آور

C
V

R
0/8

0/3
0/8

0/7
0/3

0/4
0/6

0/4
0/6

0/3
0/7

-
-

-
-

-
-

-
-

C
V

I
0/93

-
1/0

0/83
-

-
0/86

-
0/8

-
0/8

-
-

-
-

-
-

-
-

ش و 
مدیریت تن

استرس
C

V
R

0/8
0/4

0/3
0/7

0/8
0/4

0/7
0/6

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

1/0
-

-
0/8

0/8
-

0/9
0/8

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

روابط اجتماعی
C

V
R

0/7
0/3

0/9
0/3

0/8
0/7

0/3
0/4

0/8
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

0/86
-

0/86
-

0/93
0/8

-
-

0/93
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

خودمراقبتی
C

V
R

0/8
0/3

0/7
0/6

0/4
0/8

0/7
0/4

0/3
0/8

0/4
0/6

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

0/8
-

0/8
0/93

-
0/86

0/8
-

-
0/8

-
0/86

-
-

-
-

-
-

-

مسائل اقتصادی
C

V
R

0/7
0/7

0/3
0/6

0/8
0/4

0/6
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

0/86
0/86

-
0/86

0/8
-

0/93
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

مصرف دارو
C

V
R

0/8
0/3

0/8
0/7

0/4
0/8

0/4
0/3

0/8
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
C

V
I

0/93
-

0/86
0/93

-
0/86

-
-

0/8
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
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جدول 3. توزیع خصوصیات جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه

میانگین±انحراف معیار/ فراوانی )درصد(متغیر

8±78سن، سال

جنسیت
)42/5( 17مرد
)57/5( 23زن

تاهل

)5( 2مجرد
)60( 24متأهل
)10( 4جداشده

)25( 10همسر فوت شده

تحصیلات

)12/5( 5بی سواد
)27/5( 11ابتدایی
)40( 16دیپلم

)20( 8دانشگاهی

وضعیت شغلی

)12/5( 5شاغل
)57/5( 23بازنشسته

)25( 10بیکار
)5( 2سایر

جدول 4. نتایج معیار آلفای کرونباخ پرسش نامه

ضریب آلفای کرونباخ )Alpha>0/7(تعداد سؤالاتمتغیرها

80/901فعالیت فیزیکی
80/928رشد معنوی

100/942تغذیه
40/942کیفیت خواب

60/859پیشگیری
60/918دخانیات و مواد اعتیاد آور
50/911مدیریت تنش و استرس

50/819روابط اجتماعی
70/851خود مراقبتی

50/942مسائل اقتصادی
50/925مصرف دارو
690/974سبک زندگی
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درصد)   ۶۰) نفر   ۲۴ مجرد،  درصد)   ۵) نفر  دو  بود.  سال   ۷۸±۸
نفر   ۱۰ و  شده  جدا  خود  همسر  از  درصد)   ۱۰) نفر   ۴ متأهل، 
(۱۲/۵درصد)  نفر   ۵ بود.  کرده  فوت  همسرشان  درصد)   ۲۵)
نفر   ۱۶ ابتدایی،  تحصیلات  دارای  درصد)   ۲۷/۵) نفر   ۱۱ بی سواد، 
تحصیلات  دارای  درصد)   ۲۰) نفر   ۸ و  دیپلم  دارای  درصد)   ۴۰)
 ۵۷/۵) نفر   ۲۳ بوده،  شاغل  درصد)   ۱۲/۵) نفر   ۵ بودند.  دانشگاهی 
در  درصد)   ۵) نفر   ۲ و  بیکار  درصد)   ۲۵) نفر   ۱۰ بازنشسته،  درصد) 

سایر وضعیت های شغلی قرار داشتند (جدول شÅره ۳).

میزان  کرونباخ  آلفای   ،۴ شÅره  جدول  یافته های  اساس  بر 
قرار   ۰/۷ از  بالاتر  آن  مؤلفه های  ½امی  و   (۰/۹۷۴) زندگی  سبک 

دارد. 

و  صورت گرفته  متون  بررسی  اساس  بر  پژوهشگران  همچنین 
به  زندگی  سبک  امتیاز  سطح بندی  به  اقدام  متخصصین  نظرات 
 ۵ شÅره  جدول  در  حاصل  نتایج  که  کردند  حیطه  هر  تفکیک 
کسب شده  امتیاز   x از  منظور  مذکور  جدول  در  است.  شده  گزارش 

برای هر فرد است.

بحث 

پرسش نامه  روایی  و  پایایی  طراحی،  هدف،  با  حاضر  پژوهش 

گیرنده   ۶(EHLSQ) ایرانی  سالمندان  بین  در  سا�  زندگی  سبک 
زندگی  سبک  وضعیت  ارزیابی  شد.  انجام  منزل  در  درمانی  خدمات 
صورت  به  آن  متعاقب  مشکلات  و  درگیر  مختلف  ابعاد  دلیل  به 
برای   .[۲۳] است  چالش برانگیز  موضوع  یک  عینی  و  مستقیم 
که  پرسش نامه هایی  سایر  با   EHLSQ پرسش نامه  محتوای  مقایسه 
به  می توان  شده اند،  طراحی  سا�  زندگی  سبک  سنجش  جهت 
که  ایرانی  سالمندان  زندگی  سبک  سنجش  ۴۶ سؤالی  پرسش نامه 
کرد.  اشاره  است،  شده  طراحی   [۱۵] همکاران  و  اسحاقی  توسط 
پیشگیری،   .۱ (شامل:  اصلی  حیطه  پنج  دارای  مذکور  پرسش نامه 
 .۴ تغذیه،   .۳ سرگرمی،  و  تفریح  ورزش،  جسمی،  فعالیت   .۲
پرسش نامه  است.  فردی)  و  اجتÅعی  روابط   .۵ تنش،  مدیریت 
شامل  دیگری  حیطه های  مذکور،  حیطه های  بر  علاوه   ،EHLSQ

دخانیات  مصرف  حیطه  خواب،  کیفیت  حیطه  معنوی،  رشد  حیطه 
نیز  را  دارو  مصرف  حیطه  و  خودمراقبتی  حیطه  اعتیاد آور،  مواد  و 

مورد ارزیابی قرار داده است.

 ۷(HPLP) سلامت  ارتقای  زندگی  سبک  پرسش نامه  دیگر،  مورد 
درک  اجتÅعی،  حÅیت  شامل  حیطه  شش  در  که   [۲۴] است 
تغذیه  استرس،  مدیریت  سلامتی،  مسئولیت پذیری  زندگی،  از 

6. Elderly'S Healthy Lifestyle Questionnaire
7. Health Promoting Lifestyle Profile

 جدول 5. سطوح تعریف شده برای وضعیت سبک زندگی به تفکیک هر حیطه

تعداد عنوان حیطهردیف
سؤالات

حداقل 
نمره

حداکثر 
وضعیت مطلوبوضعیت متوسطوضعیت نامطلوبامتیاز

x < 829/34 < x < 1840 < x < 29/34 > 884018/67فعالیت فیزیکی1

x < 829/34 < x < 1840 < x < 29/34 > 884018/67رشد معنوی2

x < 1036/67 < x < 23/3350 < x < 36/67 > 10105023/33تغذیه3

x < 414/67 < x < 9/3320 < x < 14/67 > 44209/33کیفیت خواب4

x < 622 < x < 1430 < x < 22 > 663014پیشگیری5

x < 622 < x < 1430 < x < 22 > 663014دخانیات و مواد اعتیاد آور6

x < 518/33 < x < 11/6725 < x < 18/33 > 552511/67مدیریت تنش و استرس7

x < 518/33 < x < 11/6725 < x < 18/33 > 552511/67روابط اجتماعی8

x < 725/67 < x < 16/3335 25< x </67 > 773516/33خودمراقبتی9

x < 518/33 < x < 11/6725 < x < 18/33 > 552511/67مسائل اقتصادی10

x < 518/33 < x < 11/6725 < x < 18/33 > 552511/67مصرف دارو11

x < 69253 < x < 161345 < x < 253 > 6969345161نمره کلی سبک زندگی12
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همکاران  و  ایوبی  است.  شده  طراحی  جسمی  فعالیت  و  مناسب 
ایران  در  را  پرسش نامه  این  روایی  و  پایایی  مطالعه ای  طی   [۲۰]
ابزاری  عنوان  به  را  مذکور  پرسش نامه  آنان  کردند؛  ارزیابی 
نوجوانان  و  جوانان  برای  عمومی  سلامت  سطح  سنجش  جهت 
سنی  گروه  بین  اساسی  تفاوت های  به  توجه  با  کردند.  پیشنهاد 
بتواند  مذکور  پرسش نامه  Îی رسد  نظر  به  سالمند،  و  جوان 

قابلیت ارزیابی سبک زندگی برای سالمندان را دارا باشد.

 ،٨(HLPCQ) شخصی  رفتار  کنترل  و  زندگی  سبک  پرسش نامه 
سبک  ارزیابی  منظور  به   ٢٠١٤ سال  در  که  است  دیگری  ابزاری 
رفتار  کنترل  بر  تأکید  بیشتر  مذکور  ابزار   .[١٨] شد  طراحی  زندگی 
است.  بوده  توجه  مورد  بیشتر  آن  در  تغذیه  حیطه  و  داشته  شخصی 
است  ممکن  که  است  عمومی  ابزار  یک   HLPCQ این  بر  علاوه 
همچنین  دهد.  پوشش  را  سالمند  زندگی  ابعاد  همه  ارزیابی  نتواند 
 [٢٥] مدیترانه ای  زندگی  سبک  عادت های  ارزیابی  پرسش نامه 
٩در   (MEDLIF) مدیترانه ای  زندگی  سبک  شاخص  محاسبه  جهت 
زندگی  سبک  مذکور  پرسش نامه  است.  شده  طراحی   ٢٠١٥ سال 
که  است  داده  قرار  ارزیابی  مورد  خاصی  اقلیمی  شرایط  در  را  افراد 
پرسش نامه  این  همچنین  نیست.  متناسب  کشور  اقلیمی  شرایط  با 
وضعیت  به درستی  نتواند  است  ممکن  و  است  عمومی  صورت  به 

زندگی سالمندان را مورد ارزیابی قرار دهد.

 ۲ نسخه  سلامت  ارتقا دهنده  زندگی  سبک  پرسش نامه 
و  طراحی   [۲۶] همکاران  و  واکر  توسط   ۱۹۸۷ سال  در   (HPLP�II)
عمومی  پرسش نامه ای  مذکور  پرسش نامه  است.  شده  داده  توسعه 
سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  و  است  سؤال   ۵۲ دارای  که  است 
بدنی،  فعالیت  سلامت،  قبال  در  (مسئولیت  حیطه  شش  در  را 
مورد  استرس)  مدیریت  و  بین فردی  روابط  معنوی،  رشد  تغذیه، 
 ٢٠١٦ سال  در   [٢٧] همکاران  و  تنجانی  می دهد.  قرار  ارزیابی 
ایرانی  سالمندان  بین  در  را   HPLP�II پرسش نامه  روایی  و  پایایی 
پرسش نامه  این  و  داده  قرار  ارزیابی  مورد  قلبی  بیÅری های  به  مبتلا 
سلامت  ارتقا دهنده  رفتارهای  ارزیابی  برای  مناسب  ابزاری  را 

سالمندان ایرانی دانستند. 

۱۰در   (EHLSQ) حاضر  مطالعه  در  شده  طراحی  پرسش نامه 
از  بیشتری  ابعاد  براینکه  علاوه   HPLP�II پرسش نامه  با  مقایسه 
برای  می تواند  می دهد،  قرار  پوشش  تحت  را  سالمندان  زندگی 
قرار  استفاده  مورد  سالمندان  همه  زندگی  سبک  وضعیت  ارزیابی 
نیست؛  خاصی  وضعیت  یا  شرایط  با  سالمندان  به  منحصر  و  گیرد 
سالمند  زندگی  سبک  کل  ارزیابی  برای  لازم  جامعیت  بنابراین 
پرسش نامه  طراحی  در  پژوهشگران  این ها،  بر  علاوه  داراست.  را 
نیز  آنان  نظرات  از  سالمندان  با  مصاحبه  قالب  در   EHLSQ

 ëگرف نظر  در  با   EHLSQ پرسش نامه  همچنین  شدند.  بهره مند 

8. The Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire
9. the MEDiterranean LIFEstyle index
10. Elderly's healthy lifestyle questionnaire

می تواند  خارجی  Îونه های  از  بهتر  کشور  داخل  فرهنگی  شرایط 
اساس  این  بر  دهد.  قرار  ارزیابی  مورد  را  سالمندان  زندگی  سبک 
 EHLSQ پرسش نامه  طراحی  در  کرده اند  تلاش  پژوهشگران 
کنند.  برطرف  را  قبلی  پرسش نامه های  در  موجود  محدودیت های 
تعداد  از  بهره گیری  دلیل  به   EHLSQ پرسش نامه  این،  بر  علاوه 
رشته  (هشت  تخصص  در  تنوع  و  نفر)  (بیست  بیشتر  متخصصین 
شاخص  و   ۱۱(CVR) محتوایی  روایی  نسبت  محاسبه  تخصصی)، 
هÅن  که  هدف  گروه  نظرات  از  استفاده   ،(CVI) محتوایی  روایی 
از   (۰/۹۷۴) کرونباخ  آلفای  ضریب  بودن  بالا  و  هستند  سالمندان 

اعتبار و اعتÅد مناسبی نیز برخوردار است. 

نتیجه گیری نهایی 
پژوهشگران  مناسب،  پایایی  و  روایی  و  محتوا  جامعیت  بر  علاوه 
در  استاندارد  و  علمی  صورت  به  نیز  اجرا  روند  در  کردند  سعی 
پرسش نامه  طراحی  در  که  روشی  تا  کنند  عمل  ابزار  تولید  زمینه 
ابزار،  طراحی  برای  لازم  اطمینان  از  می گیرند،  کار  به   EHLSQ

تحقیق های  بررسی  با  حاضر  مطالعه  در  همچنین  باشد.  برخوردار 
به  اقدام  پژوهشگران  متخصصین،  نظر  اساس  بر  و  انجام شده 
علاوه   .(۵ شÅره  (جدول  کردند  زندگی  سبک  امتیاز  سطح بندی 
محدودیت های  و  (سالمندان)  مورد مطالعه  جامعه  به  توجه  با  براین 
سالمندان  با  مستقیم  طور  به  پژوهشگر  که  مطالعاتی  در  موجود 
با  کردند  سعی  پژوهشگران  حاضر  مطالعه  در  است،  ارتباط  در 
وجود  با  اما  کنند،  برطرف  را  موجود  محدودیت های  تدابیری  اتخاذ 
به  پرسش نامه ها  برخی  کردن  پر  جهت  پژوهشگران  مراجعه  این، 
محدودیت های  از  یکی  عنوان  به  می توان  را  سالمندان  منازل  درب 
طراحی  در  کردند  تلاش  پژوهشگران  برد.  نام  حاضر  مطالعه 
سبک  ارزیابی  در  پیشین  ابزارهای  نقایص   EHLSQ پرسش نامه 
ارزیابی  جهت  می شود  پیشنهاد  پایان  در  کنند.  برطرف  را  زندگی 
گروه های  سایر  برای  و  مختلف  شرایط  در  مطالعاتی  حاضر،  ابزار 

سنی انجام پذیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 
خارج  پژوهش  از  بودند  مایل  که  زمان  هر  داشتند  اجازه  کنندگان 
پژوهش  روند  جریان  در  کنندگان  شرکت  همه  همچنین  شوند. 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

مــراد  آقــای  دکــتر  نامــه  پایــان  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
اســت. بــوده  تهــران  پزشــکی  زالــی در دانشــگاه علــوم  اســÅعیل 

11. Content Validity Ratio
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مشارکت نویسندگان

اســÅعیل  مــراد   ، فرزانی پــور  فرشــته  ایده پــردازی:  و  طراحــی 
زالــی،  اســÅعیل  مــراد  داده هــا:  تحلیــل  و  روش شناســی  زالــی؛ 
مــراد  نهایــی:  نــگارش  و  نظــارت  ؛  فروشــانی  رحیمــی  عبــاس 

فرضیان پــور. فرشــته  عــرب،  محمــد  زالــی،  اســÅعیل 

 تعارض منافع
گونــه  هــر  فاقــد  حــاضر  مقالــه  نویســندگان،  اظهــار  بنابــر 

اســت بــوده  منافــع  تعــارض 
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