
1

2026. Volume 12. Issue 1

* Corresponding Author:
Farzaneh Saki, Associate Professor.
Address: Department of Exercise Rehabilitation, Faculty of Sports Science, Bu-Ali Sina University, Hamedan, Iran. 
Tel: +98 (918) 8503783.
E-Mail:  f_saki@basu.ac.ir

Review Paper
Identification and Classification of Health Assessment Instruments for Old-
er Adults: A Scoping Review

1. Department of Exercise Rehabilitation, Faculty of Sports Science, Bu-Ali Sina University, Hamedan, Iran.

Raziyeh Taheri1 , *Farzaneh Saki1 , Farzaneh Ramezani1 

Introduction and Purpose: With the rapid growth of the global older adult population, which is projected 
to exceed two billion by 2050, comprehensive health assessment has become increasingly important. 
This scoping review aimed to identify and classify validated health assessment instruments across five 
key domains in older adults: physical activity, physical function, social function, cognitive and emotional 
function, and well-being. 
Methods: This study followed the Joanna Briggs Institute methodology, building on the Arksey and 
O’Malley framework for scoping reviews, and was reported in accordance with the PRISMA-ScR 
guidelines. A systematic search was conducted in Scopus, Web of Science (WoS), PubMed, IranDoc, and 
Magiran for studies published between 1991 and January 2025. English- or Persian-language studies 
addressing the development or evaluation of quantitative health assessment instruments for older 
adults (age ≥60 years) were included. Data extraction was performed independently by two reviewers. 
Results: A total of 72 eligible studies were identified. Cognitive and emotional function was the most 
frequently assessed domain (26 instruments), followed by physical function (22 instruments), well-being 
(11 instruments), physical activity (7 instruments), and social function (6 instruments). Most studies 
reported reliability, whereas reporting of construct or criterion validity was limited. 
Conclusion: This scoping review provides a relatively comprehensive mapping of health assessment 
instruments used for older adults across five key domains. Although most studies reported some form 
of reliability, information on validity, crosscultural adaptation, and applicability to specific subgroups 
of older adults was often limited. These gaps highlight the need for further research to strengthen 
psychometric evidence, develop culturally adapted tools, and expand multidimensional instruments.
Keywords: Elderly, Assessment tools, Physical activity, Psychometrics, Validation studies, Functional 
assessment
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P
Extended Abstract

Introduction

opulation aging is a global phenomenon, 
and the United Nations indicates that the 
number of individuals aged 60 years and 
older is expected to exceed 2 billion by 
2050. This rapid demographic transition 

heightens the need for comprehensive health assessment 
in older adults to promote healthy aging, enable early 
detection of functional decline, and prevent disability. 
The World Health Organization emphasizes maintaining 
functional ability across physical, cognitive, social, and 
emotional domains, along with subjective well-being, as 
central to quality of life in later life. 

Five domains are widely recognized as particularly 
important: (1) physical activity (bodily movements that 
result in energy expenditure), (2) physical functioning 
(the capacity to perform daily tasks, including mobility, 
balance, strength, and endurance), (3) social function-
ing (interpersonal relationships, participation, support 
networks, and the prevention of isolation), (4) cognitive-
emotional functioning (memory, executive function, at-
tention, mood, anxiety, and depressive symptoms), and 
(5) well-being (psychological, social, and overall life sat-
isfaction). Despite their importance, available assessment 
tools remain heterogeneous, are often limited to single 
domains, and frequently demonstrate inconsistent psy-
chometric reporting. Multidimensional instruments that 
integrate multiple domains remain relatively uncommon. 
This fragmentation limits standardized assessment, com-
parability across studies, and the translation of evidence 
into clinical practice and policymaking. 

Accordingly, this scoping review aimed to systemati-
cally identify and classify validated quantitative health 
assessment tools used in older adult populations (typically 
defined as individuals aged ≥60 years) across these five 
core domains. 

Methods

This scoping review was conducted in accordance with 
the Joanna Briggs Institute guidance and the Arksey and 
O’Malley framework, and its reporting complied with 
the PRISMA extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). A systematic literature search was performed in 
Scopus, Web of Science , PubMed, IranDoc, and Magi-
ran for studies published between January 1991 and Janu-
ary 2025. Search strategies combined terms related to 
older adults, assessment instruments, and the five health 

domains using Boolean operators. Inclusion criteria 
comprised peer-reviewed English- or Persian-language 
articles reporting the development, psychometric evalu-
ation, or application of quantitative assessment tools in 
older adult populations. Reviews, editorials, conference 
abstracts, study protocols, grey literature, and qualitative 
or non-quantitative studies were excluded to ensure the 
availability and quality of psychometric information. Fol-
lowing duplicate removal, title and abstract screening, 
and full-text review, 72 eligible studies were included. 
Data extraction captured the instrument name, target 
domain(s), number of items, administration format (self-
report or performance-based), reported psychometric 
properties (e.g., reliability and validity), and characteris-
tics of the validation samples. 

Results

A total of 72 distinct assessment tools were identified 
across the five domains. Cognitive and emotional func-
tioning was the most frequently assessed domain (26 in-
struments), including the Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), the Clock Drawing Test, Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), and the Geriatric Anxiety In-
ventory. These instruments generally demonstrated reli-
ability, with Cronbach’s alpha or ICC values ranging from 
0.74 to 0.98 across diverse populations, including healthy 
older adults and those with mild cognitive impairment, 
dementia, or Parkinson’s disease. 

Physical functioning was assessed using 22 tools, pre-
dominantly performance-based measures, including the 
Timed Up and Go (TUG) test, the Short Physical Per-
formance Battery (SPPB), the Berg Balance Scale, the 
6-minute walk test, and the 30-second chair stand test . 
These instruments were commonly reported to be re-
liable, with ICC values ranging from 0.64 to 0.97, and 
were widely applied in both community and clinical set-
tings, particularly for fall-risk assessment. Well-being was 
assessed using 11 tools, such as the Ryff Psychological 
Well-Being Scales, the WHOQOL-OLD, and the War-
wick–Edinburgh Mental Well-Being Scale. These instru-
ments were primarily self-report measures encompassing 
psychological, social, and, in some cases, spiritual dimen-
sions, with reported reliability values commonly exceed-
ing 0.70.

Physical activity was the least represented domain, 
comprising 7 mainly self-report instruments (for exam-
ple, CHAMPS, IPAQ, PASE, and RAPA), with reported 
test-retest reliability values ranging from 0.60 to 0.96. 
Validation was largely limited to healthy, community-
dwelling older adults. Across domains, reliability indices 
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were reported most frequently, whereas evidence regard-
ing construct and criterion validity, responsiveness, and 
cross-cultural adaptation was inconsistently and often in-
completely described. Assessment tools integrating mul-
tiple domains within a single instrument were rare. Social 
functioning was assessed using 6 instruments, including 
the Lubben Social Network Scale and the Perceived So-
cial Isolation Scale, reflecting some conceptual overlap 
with functional domains. Reliability coefficients ranging 
from 0.63 to 0.97, with notable cultural variability in defi-
nitions and operationalization. 

Of the 72 included studies, approximately one quarter 
reported some form of construct, criterion, or content 
validity; the remaining studies provided only reliability 
indices. 

Conclusion

This scoping review provides a relatively comprehen-
sive mapping of quantitative health assessment tools avail-
able for older adults across five essential health domains. 
Overall, a greater number of instruments and stronger 
psychometric evidence were observed for physical func-
tioning and cognitive-emotional assessments, while no-
table gaps persist in the availability of culturally adapted 
instruments, particularly Persian-language versions; inte-
grated, multidimensional tools; and comprehensive valid-
ity reporting. These findings offer practical guidance for 
researchers, clinicians, and policymakers in selecting ap-

propriate assessment instruments and highlight priorities 
for future research, including cross-cultural validation, 
the development of unified multi-domain measures, and 
standardized psychometric reporting to support compre-
hensive geriatric assessment and healthy aging policies. 
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مقاله مروری

شناسایی و طبقه‌بندی ابزارهای ارزیابی سلامت سالمندان: یک مرور دامنه‌ای

مقدمه و هدف: با افزایش سریع جمعیت سالمندان و پیش‌بینی رسیدن آن به بیش از 2 میلیارد نفر تا سال ۲۰۵۰، ارزیابی جامع سلامت 
این گروه سنی اهمیت فزاینده‌ای دارد. هدف این مرور دامنه‌ای شناسایی و طبقه‌بندی ابزارهای معتبر ارزیابی پنج حوزه کلیدی سلامت 

سالمندان شامل فعالیت بدنی، عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، عملکردهای شناختی و عاطفی و بهزیستی بود.
روش کار: این مطالعه براساس راهنمای مؤسسه جوآنا بریگز و چارچوب پیشنهادی آرکسی و اومالی انجام ‌شد و گزارش‌دهی آن مطابق 
دستورالعمل پریزما برای مرور دامنه‌ای بود. جست‌وجوی نظام‌مند در پایگاه‌های اسکوپوس، وب‌آوساینس، پابمد، ایرانداک و مگیران از 
سال ۱۹۹۱ تا ژانویه ۲۰۲۵ انجام شد. مطالعات فارسی یا انگلیسی مرتبط با توسعه یا ارزیابی ابزارهای کمی سلامت سالمندان )با حداقل 

سن ۶۰ سال( وارد بررسی شدند. استخراج داده‌ها به‌صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام گرفت.
یافته‌ها: درمجموع 72 مطالعه واجد شرایط شناسایی شدند. عملکردهای شناختی و عاطفی با ۲۶ ابزار بیشترین فراوانی را داشتند و پس 
از آن به‌ترتیب عملکرد جسمانی )22 ابزار(، بهزیستی )۱۱ ابزار(، فعالیت بدنی )۷ ابزار( و عملکرد اجتماعی )6 ابزار( قرار گرفتند. اکثر 

مطالعات پایایی را گزارش کرده بودند، اما گزارش‌دهی روایی محدود بود.
نتیجه‌گیری: این مرور یک نقشه‌برداری نسبتاً جامع از ابزارهای ارزیابی سلامت سالمندان در پنج حوزه کلیدی ارائه می‌دهد و نشان می‌دهد 
اگرچه پایایی اکثر ابزارها گزارش شده است، اما اطلاعات مربوط به روایی، تطبیق فرهنگی و کاربردپذیری بالینی در بسیاری از مطالعات 
ناکافی است. این شکاف‌ها بر ضرورت انجام پژوهش‌های بیشتر برای تقویت شواهد روان‌سنجی و توسعه ابزارهای مناسب برای زیرگروه‌های 

مختلف سالمندان تأکید می‌کند.
کلیدواژه‌ها: سالمندان، ابزارهای ارزیابی، فعالیت بدنی، ویژگی‌های روان‌سنجی، مطالعات اعتبارسنجی، ارزیابی عملکردی
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مقدمه

با پیشرفت‌های چشمگیر در علوم پزشکی و بهداشت عمومی 
طی دهه‌های اخیر، امید به زندگی در سراسر جهان افزایش یافته و 
درنتیجه جمعیت سالمندان به‌سرعت در حال رشد است. براساس 
پیش‌بینی‌های سازمان ملل متحد1، جمعیت افراد 60 سال و بالاتر 
تا سال 2050 به بیش از 2/1 میلیارد نفر خواهد رسید که تقریباً 2 
برابر جمعیت فعلی این گروه سنی است ]1[. این تحول جمعیتی 
پیامدهای گسترده‌ای بر نظام‌های بهداشتی، اجتماعی، اقتصادی و 
خدمات مراقبتی در سطح جهان به همراه دارد، به‌ویژه در کشورهای 
درحال‌توسعه که سرعت پیری جمعیت در آن‌ها بالاتر است ]2[. 
مختلف سلامت  ابعاد  جامع  ارزیابی  ضرورت  افزایشی،  روند  این 

سالمندان را بیش‌ازپیش برجسته می‌سازد ]3[.

سازمان بهداشت جهانی2 سالمندی سالم را به‌عنوان فرآیندی 
تعریف می‌کند که طی آن فرد با حفظ عملکرد و توانمندی در 
زندگی  کیفیت  و  رفاه  به  اجتماعی،  و  ابعاد جسمی، شناختی 
مطلوب در سنین بالا دست می‌یابد ]4، 5[. دستیابی به این هدف 
مستلزم ارزیابی دقیق، به‌موقع و چندبعدی وضعیت سالمندان در 
حوزه‌های کلیدی سلامت است. فعالیت بدنی و عملکرد جسمانی 
دو شاخص اساسی سلامت سالمندان هستند که رابطه‌ای دوطرفه 
بدنی  حرکت  هر  به  بدنی  فعالیت  دارند.  یکدیگر  با  متقابل  و 
تولیدشده توسط عضلات اسکلتی اطلاق می‌شود که به مصرف 
انرژی منجر می‌گردد ]6[، درحالی‌که عملکرد جسمانی به ظرفیت 
و توانایی بدن در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی اشاره دارد ]7[. 
مطالعات نشان داده‌اند افزایش سطح فعالیت بدنی موجب بهبود 
عملکرد جسمانی می‌شود و در مقابل، عملکرد جسمانی پایین‌تر 
با کاهش فعالیت بدنی همراه است ]8[. بنابراین، ارزیابی دقیق این 
دو حوزه برای تشخیص زودهنگام ناتوانی، سارکوپنی و پیشگیری 

از افت عملکردی اهمیت حیاتی دارد.

در کنار ابعاد جسمانی، عملکرد اجتماعی نیز نقشی اساسی 
در سلامت و کیفیت زندگی سالمندان ایفا می‌کند. این حوزه 
شامل روابط اجتماعی، حمایت اجتماعی و مشارکت فعال در 
فعالیت‌های اجتماعی است که تأثیر مستقیمی بر سلامت روانی 
و رفاه کلی افراد دارد ]6[. شواهد علمی نشان می‌دهند روابط 
اجتماعی فعال و کیفیت بالا می‌تواند نقش مهمی در بقای انسان، 
توسعه سلامت جسمی و روانی و حتی کاهش مرگ‌ومیر داشته 
باشد. بااین‌حال، عدم همگرایی در تعاریف و روش‌های ارزیابی 
دشوار  را  پژوهش‌ها  نتایج  مقایسه‌پذیری  اجتماعی،  مشارکت 
می‌سازد ]9، 10[. هم‌زمان، اختلالات شناختی نظیر زوال عقل 
و اختلال شناختی خفیف و همچنین مشکلات عاطفی مانند 
افسردگی و اضطراب در جمعیت سالمندان شایع است. آمارها 

 1. United Nations (UN)
2. World Health Organization (WHO)

نشان می‌دهند شیوع آلزایمر و سایر انواع دمانس در افراد 65 
افزایش  سال و بالاتر از سال 1991 تا 2021 حدود 1/6 برابر 
یافته است که این افزایش عمدتاً ناشی از رشد جمعیت سالمندان 
بوده و فشار قابل‌توجهی ازنظر مرگ‌ومیر و ناتوانی بر نظام‌های 
سلامت جهانی تحمیل می‌کند ]11[. بهزیستی در سالمندان نیز 
به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های حیاتی سلامت شناخته می‌شود که 
نشان‌دهنده دیدگاه ذهنی مثبت فرد از زندگی، کیفیت زندگی، 
رضایت کلی و سلامت روانی و اجتماعی است ]12[. این شاخص 
با عملکردهای مختلف در زندگی روزمره ارتباط تنگاتنگی دارد و 
می‌تواند نتایج سلامت را در بلندمدت پیش‌بینی کند. مطالعات 
اخیر نشان داده‌اند ارزیابی بهزیستی می‌تواند اطلاعات ارزشمندی 
پیامدهای سلامت در  و  زندگی  روانی، کیفیت  درباره وضعیت 
بلندمدت ارائه دهد ]13[. بنابراین، ارزیابی سازمان‌یافته و جامع 
ویژگی‌های فیزیکی، اجتماعی، شناختی، عاطفی و بهزیستی در 
سالمندان نیازمند ابزارها و پرسش‌نامه‌های معتبر، پایا و استاندارد 
است که بتوانند تصویری دقیق از وضعیت سلامت این گروه سنی 

ارائه دهند. 

سلامت  مختلف  ابعاد  جامع  ارزیابی  بالای  اهمیت  وجود  با 
موجود  ارزیابی  ابزارهای  در  قابل‌توجهی  پراکندگی  سالمندان، 
مشاهده می‌شود. پژوهشگران، متخصصان بالینی و سیاست‌گذاران 
با چالش‌های متعددی در شناسایی و انتخاب ابزارهای مناسب، 
معتبر و کاربردی برای سنجش هریک از این حوزه‌های کلیدی 
جامع  مروری  تاکنون  شد،  بررسی  تاجایی‌که  هستند.  مواجه 
و نظام‌مند که ابزارهای ارزیابی این پنج حوزه اساسی سلامت 
سالمندان را به‌صورت یکپارچه شناسایی، طبقه‌بندی و نقشه‌برداری 
کرده باشد، انجام نشده است. این شکاف در دانش موجود می‌تواند 
به استفاده از ابزارهای نامناسب یا غیراستاندارد، عدم هماهنگی 
نتایج  مقایسه‌پذیری  در  محدودیت  مختلف،  پژوهش‌های  در 
مطالعات و درنهایت ضعف در برنامه‌ریزی و ارائه خدمات بهداشتی 
مناسب برای سالمندان منجر شود. براین‌اساس، هدف اصلی این 
مرور شناسایی و دسته‌بندی ابزارها و آزمون‌های ارزیابی در پنج 
حوزه کلیدی سالمندی شامل فعالیت بدنی، عملکرد جسمانی، 
عملکرد اجتماعی، عملکردهای شناختی و عاطفی و بهزیستی 
بود. این مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال پژوهشی می‌باشد 
از پنج حوزه  ارزیابی هریک  ابزارها و آزمون‌‌هایی برای  که چه 
کلیدی سلامت سالمندان در مطالعات منتشرشده مورد استفاده 
آن‌ها  هدف  که  نظام‌مند  مرورهای  برخلاف  است؟  گرفته  قرار 
جمع‌بندی شواهد یا نتیجه‌گیری درباره اثربخشی مداخلات است، 
مرور دامنه‌ای به نمایش دامنه و ماهیت ادبیات موجود، شناسایی 
از مفاهیم و نکات  ارائه تصویری جامع  شکاف‌های پژوهشی و 

کلیدی در این حوزه می‌پردازد.
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روش‌ کار

طراحی مطالعه و چارچوب روش‌شناختی

این پژوهش به‌صورت یک مرور دامنه‌ای طراحی و اجرا شد تا 
دامنه و ویژگی‌های تحقیقات موجود در زمینه ابزارهای ارزیابی 
سالمندان به‌صورت نظام‌مند شناسایی و نقشه‌برداری شود ]14[. 
بریگز3  جوآنا  موسسه  راهنمای  براساس  مطالعه  روش‌شناسی 
دامنه‌ای  مرورهای  برای  اومالی  و  آرکسی  چارچوب  و   )JBI(
تدوین شد ]15[. گزارش‌دهی مطالعات مطابق با دستورالعمل 
پریزما برای مرورهای دامنه‌ای )PRISMA‑ScR( انجام گرفت تا 
شفافیت، دقت و قابلیت تکرارپذیری فرآیند مرور تضمین شود 

.]17 ،16[

پروتکل مطالعه پیش از آغاز جست‌وجو طراحی شد. مطابق 
اصول مرورهای دامنه‌ای، ارزیابی کیفیت روش‌شناختی مطالعات 
واردشده انجام نشد، زیرا هدف این نوع مرور قضاوت درباره کیفیت 
مطالعات نیست، بلکه توصیف دامنه و ماهیت ادبیات موجود است. 
همچنین، ویژگی‌های روان‌سنجی ابزارها دقیقاً براساس گزارش 
مقالات اصلی و بدون هیچ‌گونه داوری درباره کیفیت یا کفایت 
روش‌شناختی آن‌ها استخراج و ارائه شد. تیم پژوهشی شامل سه 
نفر بود؛ دو پژوهشگر به‌صورت مستقل تمامی مراحل غربالگری 
موارد  در  سوم  پژوهشگر  و  دادند  انجام  را  مطالعات  انتخاب  و 

اختلاف‌نظر نقش داور را برعهده داشت.

PCC سؤال پژوهش و چارچوب

شد.  تعریف   )PCC( چارچوب4  براساس  حاضر  مرور  دامنه 
جمعیت موردبررسی شامل افراد با حداقل سن 60 سال و بالاتر 
بود. مفهوم موردمطالعه ابزارها، آزمون‌‌ها و مقیاس‌های ارزیابی 
کمی مرتبط با پنج حوزه کلیدی سالمندی شامل فعالیت بدنی، 
عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، سلامت شناختی-عاطفی 
و بهزیستی بود. زمینه شامل مطالعات انجام‌شده در محیط‌های 

بالینی، اجتماعی و پژوهشی بدون محدودیت جغرافیایی بود.

راهبرد جست‌وجوی مطالعات

جست‌وجوی نظام‌مند ادبیات علمی در پنج پایگاه اطلاعاتی 
پابمد7،  مگیران6،  ایرانداک5،  شامل  انگلیسی  و  فارسی  معتبر 
به‌دلیل  پایگاه‌ها  این  شد.  انجام  اسکوپوس9  و  وب‌آوساینس8 
پوشش جامع ادبیات بین‌المللی و داخلی و دسترسی مناسب برای 
تیم پژوهشی انتخاب شدند. بازه زمانی جست‌وجو از سال 1991 

3. Joanna Briggs Institute (JBI)
 4. Population, Concept, Context (PCC)
5. Irandoc
6. Magiran
7. PubMed
8. Web of Science (WoS)
9. Scopus

تا ژانویه 2025 تعیین شد تا مطالعات تاریخی مهم و همچنین 
جدیدترین پژوهش‌ها در این زمینه شناسایی شوند. تاریخ دقیق 

اجرای جست‌وجوها در هشتم فوریه 2025 بود.

اطلاع‌رسانی  متخصص  یک  همکاری  با  جست‌وجو  راهبرد 
مرتبط  کلیدواژه‌های  از  ترکیبی  شامل  و  طراحی شد  پزشکی 
با سالمندی، ابزارهای ارزیابی و پنج حوزه عملکردی موردنظر 
El�  بود. برای شناسایی جمعیت هدف از واژگان انگلیسی شامل 

derly، Older Adult، Ageing/Aging استفاده شد. برای یافتن 
 Questionnaire، Instrument، واژگان  از  ارزیابی  ابزارهای 
بهره   Test، Scale، Measurement، Assessment Tool
گرفته شد. برای پوشش پنج حوزه عملکردی نیز کلیدواژه‌های 
 Physical Activity، Physical Functioning، Social مرتبط با
Functioning، Cognitive and Emotional Health، Well-

با استفاده  being،Quality of Life  به‌کار رفتند. این واژگان 
نهایی جست‌وجو  راهبرد  در   OR و   AND بولی  عملگرهای  از 
ترکیب شدند. در پایگاه‌های فارسی‌زبان نیز معادل‌های فارسی 
همین کلیدواژه‌ها به‌کار رفت. به‌عنوان نمونه، راهبرد جست‌وجوی 

اجراشده در پایگاه پابمد به‌صورت زیر بود:
(Elderly[Title/Abstract] OR “older adult”[Title/

Abstract] OR ageing[Title/Abstract] OR aging[Title/
Abstract]) AND (questionnaire[Title/Abstract] OR 
instrument[Title/Abstract] OR test[Title/Abstract] OR 
scale[Title/Abstract] OR measurement[Title/Abstract] 
OR “assessment tool”[Title/Abstract]) AND (“physical 
activity”[Title/Abstract] OR “physical function”[Title/
Abstract] OR “social function”[Title/Abstract] OR 
“cognitive function”[Title/Abstract] OR “emotional 
function”[Title/Abstract] OR wellbeing[Title/Ab-
stract] OR “quality of life”[Title/Abstract])

اجرا  نیز  پایگاه‌ها  سایر  در  مناسب  تنظیمات  با  راهبرد  این 
شد. برای پایگاه‌های فارسی‌زبان، معادل‌های فارسی کلیدواژه‌ها 

استفاده گردید.

معیارهای ورود و خروج مطالعات

معیارهای ورود و خروج مطالعات به‌صورت دقیق تعریف شدند 
تا از انتخاب مطالعات مرتبط و کاهش مطالعات نامربوط اطمینان 
حاصل شود. مطالعاتی وارد بررسی شدند که در مجلات علمی 
داوری‌شده منتشر شده بودند، به زبان انگلیسی یا فارسی نگارش 
یافته بودند، روی جمعیت سالمندان با سن حداقل 60 سال انجام 
شده بودند و به معرفی، توسعه، ترجمه، بومی‌سازی یا ارزیابی 
پرداخته  سالمندان  سلامت  ابزارهای  اندازه‌گیری  ویژگی‌های 
بودند. درمقابل، مقالات مروری، نامه‌های تحریریه، چکیده‌های 
کنفرانس‌ها، پروتکل‌های پژوهشی، ادبیات خاکستری، مطالعاتی 
که از ابزارهای کیفی یا غیرکمی برای سنجش متغیرها استفاده 
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کرده بودند، مطالعاتی که ابزار مورداستفاده آ‌ن‌ها برای جمعیت 
غیرسالمند طراحی شده بود و مطالعات فاقد اطلاعات روان‌سنجی 

یا فاقد کاربرد ابزار در سالمندان از فرآیند بررسی حذف شدند.

در جست‌وجوی اولیه از پنج پایگاه اطلاعاتی، در مجموع 1560 
مقاله شناسایی شد. تمامی نتایج جست‌وجو به نرم‌افزار مدیریت 
منابع اندنوت نسخه 20 منتقل شد و در مرحله نخست، مقالات 
این مرحله، 950  از  تکراری شناسایی و حذف شدند که پس 
مقاله برای بررسی عناوین و چکیده‌ها باقی ماند. بررسی عناوین 
و چکیده‌ها به‌صورت مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد و در 
این مرحله، 650 مطالعه به‌دلیل عدم ارتباط با اهداف مرور، عدم 
تمرکز بر جمعیت سالمند یا عدم رعایت معیارهای ورود حذف 
شدند. در ادامه، متن کامل 300 مقاله واجد شرایط به‌صورت دقیق 
مورد ارزیابی قرار گرفت تا میزان هماهنگی آن‌ها با معیارهای 
ورود مطالعه تأیید شود. این ارزیابی نیز به‌صورت مستقل توسط 

دو پژوهشگر انجام شد و در مواردی که اختلاف نظر وجود داشت، 
موضوع از طریق بحث و توافق یا با مشورت پژوهشگر سوم حل 
شد. درنهایت، 72 مطالعه واجد شرایط تشخیص داده شد و وارد 
براساس  مطالعات  انتخاب  کامل  فرآیند  گردید.  دامنه‌ای  مرور 
چارچوب پریزما برای مرورهای دامنه‌ای انجام شد و نمودار جریان 

انتخاب مطالعات در تصویر شماره 1 ارائه شده است.

استخراج داده‌ها 

فرم  یک  شرایط،  واجد  مطالعات  از  داده‌ها  استخراج  برای 
استخراج داده استانداردشده طراحی و مورد استفاده قرار گرفت. 
این فرم شامل اطلاعات مربوط به مشخصات مطالعه نظیر نام 
نویسندگان، سال انتشار، کشور انجام مطالعه و طراحی مطالعه 
به جمعیت موردمطالعه شامل  بود. همچنین اطلاعات مربوط 
سلامت  وضعیت  و  سنی  دامنه  سنی،  میانگین  نمونه،  حجم 

تصویر 1. فلوچارت پریزما برای مرورهای دامنه‌ای
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شده از پایگاه داده:مطالعات شناسایی  
(تعداد=520) نسیساآووب   

(تعداد=480)   پابمد 
(410= تعداد  )   اسکوپوس 
(85= تعداد  ) ایرانداک    
(65= تعداد  )   مگیران 

 

شده قبل از غربالگری:لعات حذفمطا  

(420= تعدادشده )حذفمقالات تکراری   

(110= تعدادشده توسط ابزارهای غربالگری خودکار )مقالات حذف  

(80= تعدادشده به دلایل دیگر )مقالات حذف  

:بررسی عنوان و چکیده  
(950= تعداد)   

:شده در این مرحلهمقالات حذف  
(650= تعداد)  

شده برای خواندن متن انتخاب مقالات
(300= تعداد) :کامل  

:ها دردسترس نبودمقالاتی که متن کامل آن  
(14= تعداد)  

ازنظر شرایط ورود: شدهمقالات بررسی  
(286= تعداد)  

 دلایل حذف مقالات:
(95= تعدادعدم تمرکز بر جمعیت سالمندان )  

(68= تعدادهای ارزیابی )عدم گزارش ابزارها یا آزمون  
(51= تعدادعدم تطابق با معیارهای ورود یا کیفیت پایین پژوهش )  

:شده به مرورمطالعات نهایی وارد  
(72= تعداد)  

:شدهگزارش مطالعات وارد  
(72= تعداد)  
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شرکت‌کنندگان استخراج شد. مهم‌ترین بخش فرم استخراج داده 
مربوط به ویژگی‌های ابزارها و آزمون‌ها بود که شامل نام کامل 
ابزار، نام اختصاری، حوزه ارزیابی، تعداد سؤالات یا گویه‌ها، زمان 
اجرا، نوع ابزار یعنی پرسش‌نامه خودگزارشی یا آزمون عملکردی، 
 ،ICC( تجهیزات موردنیاز، ویژگی‌های روان‌سنجی شامل پایایی
بود.  روایی در صورت گزارش‌شدن  و   )20‑KR ،آلفای کرونباخ
استخراج داده‌ها توسط یک پژوهشگر انجام شد و دقت و کامل 
بودن داده‌های استخراج‌شده توسط پژوهشگر دوم بررسی و تأیید 

گردید تا از صحت اطلاعات اطمینان حاصل شود.

ترکیب و گزارش نتایج

پس از استخراج داده‌ها، فرآیند ترکیب و طبقه‌بندی اطلاعات 
آغاز شد. ابزارها و آزمون‌های شناسایی‌شده در پنج حوزه اصلی 
فعالیت بدنی، عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، عملکردهای 
شناختی و عاطفی و بهزیستی دسته‌بندی شدند. در هر حوزه، 
ابزارها براساس ویژگی‌های مشترک نظیر نوع ابزار، جمعیت هدف 
و هدف ارزیابی تفکیک شدند. سپس اطلاعات به‌صورت جداول 
توصیفی سازماندهی شدند تا امکان مرور آسان و مقایسه ابزارهای 
مختلف فراهم شود. تحلیل توصیفی داده‌ها شامل محاسبه فراوانی 
ابزارها در هر حوزه، شناسایی پرکاربردترین ابزارها، بررسی میزان 
شکاف‌های  شناسایی  و  روان‌سنجی  ویژگی‌های  گزارش‌دهی 
اطلاعات  ترکیب  رویکرد  این  بود.  ارزیابی  ابزارهای  در  موجود 
مطابق با اهداف مرورهای دامنه‌ای بود که تأکید بر نقشه‌برداری و 

توصیف ادبیات موجود دارد.

یافته‌ها

در این مرور دامنه‌ای، 72 مطالعه که معیارهای ورود را داشتند، 
شناسایی و تحلیل شدند. این مطالعات طیف گسترده‌ای از ابزارها 
و آزمون‌های ارزیابی در پنج حوزه کلیدی سلامت سالمندان را 
پوشش می‌دهند. ازنظر توزیع زمانی، بیشتر مطالعات واردشده 
افزایش  نشان‌دهنده  که  بودند  شده  منتشر  اخیر  دهه  دو  در 
اخیر  سال‌های  در  سالمندان  ارزیابی  حوزه  به  پژوهشی  توجه 
و  قابل‌توجهی داشتند  تنوع  نظر جغرافیایی  از  است. مطالعات 
شامل پژوهش‌هایی از کشورهای مختلف بودند، هرچند بخش 
قابل‌ملاحظه‌ای از مطالعات واردشده به اعتبارسنجی نسخه‌های 
طراحی  ازنظر  داشتند.  اختصاص  بین‌المللی  ابزارهای  فارسی 
مطالعه، اغلب پژوهش‌ها به اعتبارسنجی و بررسی ویژگی‌های 
روان‌سنجی ابزارهای موجود پرداخته بودند و تعداد محدودی به 
توسعه ابزارهای جدید اختصاص داشتند. حجم نمونه مطالعات از 
کمتر از 100 نفر تا بیش از 1000 نفر متغیر بود که این تنوع به 

طراحی مطالعات و اهداف آن‌ها بستگی داشت.

ابزارهای ارزیابی عملکردهای شناختی و عاطفی

بیشترین  ابزار،  با 26  حوزه عملکردهای شناختی و عاطفی 
از  وسیعی  طیف  ابزارها  این  داشت.  مرور  این  در  را  تعداد 
عملکردهای شناختی و وضعیت‌های عاطفی را پوشش می‌دهند. 
برای ارزیابی وضعیت شناختی، ابزارهای متنوعی شناسایی شدند 
که از غربالگری سریع اختلالات شناختی خفیف تا ارزیابی جامع 
آلزایمر را شامل می‌شوند. مهم‌ترین و پرکاربردترین  دمانس و 
مونترال10  ارزیابی شناختی  آزمون  از:  بودند  عبارت  ابزارها  این 
سوم11  نسخه  ادنبروک  شناختی  ارزیابی  مقیاس   ،)MoCA(
کوتاه وضعیت  آزمون   ،)CDT( آزمون رسم ساعت12   ،)ACEIII(
ذهنی مختصر3MS( 13(، غربالگر سریع اختلال شناختی خفیف14 
 ،)RUDAS( رولند15  دمانس  جهانی  ارزیابی  مقیاس   ،)Qmci(
غربالگر آسیب حافظه مبتنی بر تصویرPMIS( 16(، آزمون فارسی 
ارزیابی شناخت و اجرایی سالمندانPEACE( 17(، آزمون یادگیری 
شنوایی-کلامی ریRAVLT( 18(، آزمون سریع سرعت شناختی19 
بیماران  برای  مونترال  ارزیابی شناختی  فارسی  )AQT(، نسخه 
 )COST( 21و آزمون وضعیت شناختی )MoCA-P( 20پارکینسون
و مقیاس درجه‌بندی دمانس بالینیCDR( 22(. این ابزارها از نظر 
تعداد سؤالات و گویه‌ها بسیار متنوع بودند و زمان اجرای آن‌ها از 
چند دقیقه برای غربالگرهای سریع تا 20 دقیقه برای ارزیابی‌های 
جامع‌تر متغیر بود. پایایی این ابزارها عمدتاً با آلفای کرونباخ یا 
ICC در دامنه‌ای تقریباً بین 0/74 تا 0/98 گزارش شده بود؛ در 
برخی موارد مانند PMIS، پایایی به‌صورت کیفی »خوب« گزارش 
شده بود و مقدار عددی ارائه نشده بود. این ابزارها در جمعیت‌های 
متنوعی از سالمندان شامل افراد سالم، بیماران مبتلا به اختلال 
بیماران  و  دمانس  بیماران  آلزایمر،  بیماران  خفیف،  شناختی 

پارکینسون مورد استفاده قرار گرفته بودند.

در بخش ارزیابی وضعیت‌های عاطفی و سلامت روان، ابزارهایی 
برای سنجش اضطراب، افسردگی، ترس از سقوط و فشار روانی 
شناسایی شدند. مهم‌ترین این ابزارها شامل مقیاس اضطراب و 
افسردگی بیمارستانیHADS( 23(، مقیاس اعتماد به تعادل در 

10. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
11. Addenbrooke’s Cognitive Examination–III (ACE-III)
12. Clock Drawing Test (CDT)
13. Modified Mini-Mental State Examination (3MS)
14. Quick Mild Cognitive Impairment Screen (Qmci)
15. Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)
16. Picture-based Memory Impairment Screen (PMIS)
17. Persian Test of Elderly for Assessment of Cognition and Executive 
(PEACE)
18. Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT)
19. A Quick Test of Cognitive Speed (AQT)
20. Montreal Cognitive Assessment–Persian Version for Patients 
with Parkinson’s Disease (MoCA-P)
21. Cognitive State Test (COST)
22. Clinical Dementia Rating Scale (CDR)
23. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

راضیه طاهری و همکاران. شناسایی و طبقه‌بندی ابزارهای ارزیابی سلامت سالمندان
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جدول 1. ابزارهای ارزیابی عملکرد شناختی و وضعیت عاطفی سالمندان
جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع آزمون هدف آزمون نویسنده /سال/منبع

سرطان سینه 14 سؤال پرسش‌نامه α=0/82 روانی
سنجش و شناسایی اضطراب 

و افسردگی در بیماران 
سرطانی

مقیاس اضطراب و افسردگی 
بیمارستانی

منتظری و همکاران 
]18[ )2003(

سالم 16 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/97 روانی
ارزیابی اعتماد سالمندان به 

حفظ تعادل هنگام انجام 
فعالیت‌های روزمره

 مقیاس اعتمادبه‌نفس 
اختصاصی فعالیت‌ها در حفظ 

تعادل
حسن و همکاران 

]19[ )2015(
برخی اختلالات 

روانی خفیف 8 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/8 روانی-شناختی غربالگری سریع اختلال 
شناختی خفیف

 مصاحبه ‌۸سؤالی اطلاع‌رسان 
برای شناسایی دمانس

پورشمس و همکاران 
]20[ )2022(

آلزایمر، اختلال 
شناختی خفبف تا 

متوسط
30 نمره‌ای

کاغذ و قلم، 
پرسش‌نامه، 
اشیای ساده

α=0/74 روانی-شناختی
غربالگری کلی وضعیت 

شناختی و تشخیص زوال 
شناختی و آلزایمر

رشیدی و همکاران  ارزیابی شناختی مونترال
]21[ )2021(

یک گروه دمانس 100 نمره‌ای برگه و قلم برای 
رسم ساعت ICC=0/89 روانی-شناختی غربالگری دمانس و ارزیابی 

وضعیت شناختی سالمندان
 آزمون اصلاح‌شده وضعیت 

ذهنی مختصر
قرائی‌پور و همکاران 

]22[ )2013(

بعضی آلزایمر 100 نمره‌ای پرسش‌نامه 0/9 روانی-شناختی
غربالگری زودهنگام 

دمانس،تشخیص
 اختلال شناختی

 آزمون شناختی ادنبروک، 
ویرایش سوم

علی‌لو و همکاران 
]23[ )2017(

41/0 دمانس داشتند یک سؤال
نمره 0 تا 5

پرسش‌نامه
کاغذ و قلم

ICC
بین

ارزیاب 0/96
0/55

Kappa

روانی-شناختی غربالگری مشکلات
رودسری و همکاران  آزمون ترسیم ساعت شناختی

]24[ )2018(

یک گروه زوال عقل شفاهی 10 سؤال α=0/9 روانی-شناختی تشخیص زوال عقل یا 
اختلال شناختی در سالمندان

 آزمون مختصر وضعیت 
ذهنی

فروغان و همکاران 
]25[ )2017(

اختلالات شناختی 
خفیف و آلزایمر

100 نمره‌ای
6 آیتم کاغذ و قلم α=0/81 روانی-شناختی

غربالگری سریع اختلال 
شناختی خفیف )MCI( و 
زوال عقل خفیف و آلزایمر

 آزمون سریع غربالگری 
اختلال شناختی خفیف

رضایی و همکاران 
]26[ )2021(

مبتلا به دمانس 6 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/96 روانی-شناختی ارزیابی وضعیت شناختی 
سالمندان

 مقیاس ارزیابی جهانی 
دمانس روولند

سالاری و همکاران 
]27[ )2013(

افراد داری دمانس 
MCI و

4 گویه
نمره 0 تا 8

کارت‌های رنگی 
مخصوص خوب روانی-شناختی

غربالگری سریع و ساده 
برای تشخیص زودهنگام 

اختلال حافظه و دمانس
 آزمون غربالگری اختلال 

حافظه مبتنی بر تصاویر
داوودخانی و همکاران 

]28[ )2019(

MCI آلزایمر و 14 گویه
91 امتیاز پرسش‌نامه ICC=0/93 روانی-شناختی ارزیابی عملکرد شناختی و 

اجرایی سالمندان
 آزمون فارسی ارزیابی 

شناخت و عملکردهای اجرایی 
سالمندان

جوادی و همکاران 
]29[ )2015(

یک گروه دمانس 
آلزایمر 30 تا50 کلمه کارت‌های 

واژگان
اسکرین

بالا روانی-شناختی ارزیابی حافظه ویادگیری 
شنوایی-کلامی است

 آزمون یادگیری شنیداری ـ 
کلامی ری

جعفری و همکاران 
 ]30[ )2010(

برخی دارای 
اختلالات شناختی 

خفیف
3 گویه صفحه آزمون 

AQT
0/84 تا 0/97

ICC روانی-شناختی غربالگری وضعیت 
شناختی سالمندان افشار و همکاران آزمون سریع سرعت شناختی

]31[ )2021( 

مبتلا به پارکینسون 30 سؤال کاغذ وقلم ICC=0/8 روانی-شناختی
غربالگری اختلال شناختی 

خفیف-زوال عقل
 در بیماران پارکینسون

 ارزیابی شناختی مونترال 
برای بیماران پارکینسون ـ 

نسخه فارسی
بدرخان و همکاران 

]32[ )2020(

برخی مبتلا به 
دمانس 19 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/88 روانی-شناختی غربالگری دمانس-ارزیابی 

وضعیت شناختی سالمندان لطفی و همکاران  آزمون وضعیت شناختی
]33[ )2016(

سالم 75 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/89 روانی-شناختی غربالگری زوال عقل و 
آلزایمر

 مقیاس درجه‌بندی بالینی 
دمانس

صدیقی و همکاران 
]34[ )2012(

مبتلا به پارکینسون 11 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/96 روانی-حرکتی
ارزیابی ترس از زمین 
خوردن و محدودیت 

فعالیت‌ها در سالمندان
 پرسش‌نامه فعالیت‌ها و ترس 

از سقوط در سالمندان
زارعی و همکاران

]35[ )2016( 

سکته مغزی 16 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/98 روانی-
عملکردی

ارزیابی ترس از سقوط 
بیماران سکته‌ای

 مقیاس بین‌المللی کارآمدی/
اطمینان از عدم سقوط

آزاد و همکاران
]36[ )2014( 

دارای اختلال 
شناختی 16 سؤال پرسش‌نامه گزارش نشده روانی-شناختی

غربالگری و شناسایی افت 
شناختی و زوال عقل در 

سالمندان

 پرسش‌نامه اطلاع‌رسان 
درباره افت شناختی سالمندان 

ـ فرم کوتاه
آذرنیوند و همکاران 

]37[ )2019(
 دمانس خفیف و 

MCI 13 سؤال تلفن ICC=0/95 روانی-شناختی شناسایی دمانس و اختلال 
شناختی خفیف

 مصاحبه تلفنی اصلاح‌شده 
برای ارزیابی وضعیت شناختی

غنودی و همکاران 
]38[ )2023(

سالم 16 سؤال پرسش‌نامه 0/83 روانی-شناختی ارزیابی »اعتماد به تعادل« 
در انجام فعالیت‌های روزمره

 مقیاس اعتمادبه‌نفس 
اختصاصی فعالیت‌ها در حفظ 

تعادل
کاشانی و همکاران 

]39[ )2018(

سالم 10 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/9 روانی-شناختی تشخیص و اندازه‌گیری فشار 
روانی در سالمندان

 مقیاس پریشانی 
روان‌شناختی کسلر

لطف‌علی نژاد و 
همکاران )2023( ]40[

سالم 30 سؤال پرسش‌نامه α=0/92 روانی-شناختی
غربالگری و اندازه‌گیری 

شدت علائم اضطراب در 
سالمندان

آبادی و همکاران مقیاس اضطراب سالمندان
]41[ )2013( 
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فعالیت‌های خاصABC Scale( 24(، مقیاس فشار روانی کسلر25 
)K10(، مقیاس اضطراب سالمندی26 )GAS( و فهرست اضطراب 
برای  ابزارهایی  و   )GAI‑Persian( فارسی27  نسخه  سالمندی 
ارزیابی ترس از سقوط و محدودیت فعالیت‌ها نظیر نظرسنجی 
فعالیت‌ها و ترس از سقوط در سالمندانSAFFE(28( و مقیاس 
بین‌المللی کارآمدی در برابر سقوطFES-I)  29( بودند. همچنین 
ابزارهایی برای ارزیابی ترس از سقوط و محدودیت فعالیت‌ها نظیر 
نظرسنجی فعالیت‌ها و ترس از سقوط در سالمندان و مقیاس 
کارآمدی سقوط-بین‌المللی شناسایی شدند. این ابزارها عموماً 
پرسش‌نامه‌های خودگزارشی بودند و زمان تکمیل آن‌ها بین 5 
تا 10 دقیقه متغیر بود. پایایی این ابزارها نیز در اغلب مطالعات 
با مقادیر آلفای کرونباخ یا ICC بالاتر از 0/80 گزارش شده بود. 
یک ابزار خاص در این حوزه، مقیاس سواد حرکتی ادراک‌شده 
توسعه یافته و جنبه  در بزرگسالان و سالمندان بود که اخیراً 
نوآورانه‌ای از ارزیابی سالمندان را نشان می‌دهد )جدول شماره 1(.

ابزارهای ارزیابی عملکرد جسمانی

حوزه عملکرد جسمانی ابزارهای زیادی را به خود اختصاص داد که 
نشان‌دهنده اهمیت بالای این بعد در ارزیابی سلامت سالمندان است. 
22 آزمون و ابزار در این حوزه شناسایی شدند که برای ارزیابی ابعاد 
مختلف عملکرد جسمانی شامل تحرک عملکردی، تعادل، قدرت 
برخلاف  بودند.  شده  طراحی  انعطاف‌پذیری  و  استقامت  عضلانی، 
اغلب  بودند،  خودگزارشی  عمدتاً  که  بدنی  فعالیت  ابزارهای حوزه 
ابزارهای این حوزه مبتنی بر عملکرد و نیازمند اجرای فیزیکی توسط 
از پرکاربردترین آزمون‌‌های این حوزه می‌توان  فرد سالمند بودند. 
به مجموعه آزمون‌های کوتاه عملکرد جسمانیSPPB( 30( و آزمون 
زمان‌دار برخاستن و رفتن TUG( 31(، آزمون سرعت راه رفتن چهار 
 ،)6MWT( 33آزمون راه رفتن شش دقیقه‌ای ،)4m GST( 32متری

24. Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale)
25. Kessler Psychological Distress Scale (K10)
26. Geriatric Anxiety Scale (GAS)
27. Geriatric Anxiety Inventory–Persian Version (GAI-Persian)
28. Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFFE)
29. Fall Efficacy Scale–International (FES-I)
30. Short Physical Performance Battery (SPPB)
31. Timed Up and Go Test (TUG)
32. 4-Meter Gait Speed Test (4m GST)
33. Six-Minute Walk Test (6MWT)

آزمون ایستادن از روی صندلی سی ثانیه‌ای30CST( 34( و مقیاس 
تعادل برگBBS( 35( اشاره کرد. این آزمون‌ها از نظر زمان اجرا از 
1 دقیقه تا 20 دقیقه متغیر بودند و تجهیزات موردنیاز آن‌ها نیز از 
ساده‌ترین ابزار نظیر صندلی و کرنومتر تا تجهیزات تخصصی‌تر مانند 
سکوی بایودکس بالانس متفاوت بود. پایایی این آزمون‌ها به‌طورکلی 
بسیار بالا گزارش شده بود و ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای در 
دامنه‌ای تقریباً بین 0/64 تا 0/97 گزارش شده بود. این آزمون‌ها در 
جمعیت‌های متنوعی از سالمندان شامل افراد سالم، بیماران پس از 
سکته مغزی، بیماران قلبی، افراد دارای اختلالات تعادلی و بیماران 
همودیالیز به کار رفته بودند. برخی از این آزمون‌ها علاوه‌بر ارزیابی 
عملکرد جسمانی، توانایی پیش‌بینی خطر سقوط در سالمندان را نیز 
داشتند که این ویژگی آن‌ها را برای استفاده در برنامه‌های پیشگیری 

از سقوط ارزشمند می‌سازد )جدول شماره  2(.

ابزارهای ارزیابی بهزیستی

در حوزه بهزیستی و کیفیت زندگی، 11 ابزار شناسایی شد که ابعاد 
مختلف بهزیستی روانشناختی، اجتماعی، معنوی و کیفیت زندگی را 
پوشش می‌دهند. این ابزارها شامل مقیاس کوتاه بهزیستی اجتماعی36 
(SFWBS)، مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف37 (PWB)، مقیاس 
واریک- روانی  بهزیستی  مقیاس   ،)SWBS( معنوی38  بهزیستی 

 ،)SWEMWBS( آن40  کوتاه  نسخه  و   )WEMWBS( ادینبورو39 
قید  ازمون  انگلیسی  )Oمعادل  آکسفورد41  شادکامی  پرسش‌نامه 
 )OPQOL-35( 42پرسش‌نامه کیفیت زندگی سالمندان ،)HQشود
و نسخه کوتاه آنOPQOL-brief( 43(، پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی برای سالمندانWHOQOL-OLD( 44( و 

نسخه کوتاه آنWHOQOL-BREF( 45( بودند. 

34. 30-Second Chair Stand Test (30CST)
35. Berg Balance Scale (BBS)
36. Short Form Social Well-Being Scale (SFWBS)
37. Ryff’s Psychological Well-Being Scale (PWB)
38. Spiritual Well-Being Scale (SWBS)
39. Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS)
40. Short Warwick–Edinburgh Mental Well-Being Scale (SWEMWBS)
41. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ)
42. Older People’s Quality of Life Questionnaire (OPQOL-35)
43. Older People’s Quality of Life–Brief Questionnaire (OPQOL-Brief)
44. World Health Organization Quality of Life Questionnaire – Older 
Adults Module (WHOQOL-OLD)
45. World Health Organization Quality of Life – BREF (WHOQOL-BREF)

جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع آزمون هدف آزمون نویسنده /سال/منبع

سالم 20 سؤال پرسش‌نامه
ضریب

20-KR
0/92

روانی-شناختی شناسایی و اندازه‌گیری 
اضطراب در سالمندان

 پرسش‌نامه اضطراب 
سالمندان – نسخه فارسی

بندری و همکاران 
]42[ )2019(

سالم 23 سؤال پرسش‌نامه بیشتر از 0/7 روانی
ارزیابی سواد حرکتی 

ادراک‌شده در بزرگسالان و 
سالمندان

 مقیاس سواد حرکتی برای 
بزرگسالان و سالمندان

صمدی و همکاران 
]43[ )2025(
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جدول 2. ابزارهای ارزیابی عملکرد جسمانی در سالمندان
جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع 

آزمون هدف آزمون نویسنده )سال(

سالم 1-5 دقیقه صندلی، مسیر 
صاف، کرنومتر ICC=0/97 44[ 0/8 تا[ جسمی

تحرک عملکردی، تعادل 
پویا، انتقال وضعیت، 

ریسک افتادن
 آزمون زمان برخاستن 

و رفتن
پودسیادلو  و ریچاردسون 

]45[ )1991(

سالم 7-10دقیقه
صندلی، 

مسیرصاف، 
کرنومتر

ICC=0/93 جسمی ]46[ 0/87 تا ارزیابی عملکرد
 فیزیکی کلی

 مجموعه آزمون‌های 
کوتاه عملکرد جسمانی

گورالینک و همکاران 
]47[ )2000(

سالم 1-5 دقیقه مسیرصاف، 
کرنومتر ICC=0/97 48[ 0/64 تا[ جسمی ارزیابی سرعت راه رفتن و 

عملکرد حرکتی ساده
 آزمون سرعت راه‌رفتن 

۴ متری
مجیو و همکاران

]49[ )2016( 

سالم 5-10دقیقه مسیر400 متر، 
کرنومتر گزارش نشده جسمی ارزیابی استقامت حرکتی

 در سالمندان
 آزمون راه‌رفتن ۴۰۰ 

متری
رولان و همکاران 

]50[ )2004(

سالم 6 دقیقه
پیاده‌روی

راهرو صاف 
حداقل30 متر، 

کرنومتر
ICC=0/95 ]51[ جسمی

ارزیابی عملکرد فیزیکی 
کلی و توانایی راه رفتن 

مداوم
 آزمون راه‌رفتن 

شش‌دقیقه‌ای
مارتونه و همکاران

]52[ )2019( 

بیماران بعد از 
جراحی باسپس 

قلب
تقریباً 10 

دقیقه
مسیر10 متری، 2 

مخروط ICC=0/94 جسمی
ارزیابی پاسخ عملکرد راه 

رفتن سالمندان به افزایش 
تدریجی شدت فعالیت

 آزمون راه‌رفتن 
رفت‌وبرگشتی افزایشی

فاولر و همکاران
]53[ )2005( 

سالم 2 تا 5 دقیقه مسیر20 متری، 
کرنومتر ICC=0/93 ]54[ جسمی ارزیابی تحرک عملکردی، 

سنجش سرعت راه رفتن عبدالله و همکاران آزمون راه‌رفتن ۱۰ متری
]55[ )2025( 

سالم گزارش‌نشده صندلی، کرنومتر گزارش نشده جسمی
ارزیابی قدرت عضلات 

پایین‌تنه و توانایی
 عملکرد روزانه

 آزمون برخاستن از 
صندلی در ۳۰ ثانیه

یی و همکاران
]56[ )2021( 

سالم گزارش‌نشده صندلی، کرنومتر ICC=0/96 ]57[ جسمی
ارزیابی قدرت عضلات 

پایین‌تنه و توانایی
 عملکرد روزانه

 آزمون پنج بار نشستن و 
برخاستن

یی و همکاران 
]56[ )2021(

سالم  20-15
دقیقه

صندلی بدون 
دسته، فضای 

کافی
ICC=0/97 جسمی

ارزیابی تعادل عملکردی 
سالمندان، پیش‌بینی

 ریسک سقوط
کنرادسون و همکاران  مقیاس تعادل برگ

]58[ )2007(

سالم 1-5 دقیقه
تخته یا سطح 

صاف، چهارمیله 
برای تعیین 

مربع‌ها، کرنومتر
ICC=0/97 جسمی

ارزیابی تعادل دینامیک و 
توانایی حرکتی پیچیده، 
پیش‌بینی ریسک سقوط

 آزمون اصلاح‌شده 
گام‌برداری چهارمربعی

اوزکسکین و همکاران 
]59[ )2021(

با و بدون اختلال 
شناختی 2-5 دقیقه

یک دیوار صاف، 
یک نشانگر 

برای اندازه‌گیری 
موقعیت

0/83 جسمی ارزیابی تعادل عملکردی و 
خطر سقوط در سالمندان فریرا و همکاران آزمون رسیدن عملکردی

]60[ )2021(

سالم حدود 10 
دقیقه

 biodexسکوی
 balance

system- فوم 
استاندارد، 
نمایشگر

0/63 جسمی ارزیابی تعادل و 
تعامل حسی

 آزمون بالینی اصلاح‌شده 
تعامل حسی در تعادل

آنتونیادو و همکاران 
]61[ )2020(

سالم 6 دقیقه مسیر20 متری، 
کرنومتر، متر ICC=0/95 جسمی ارزیابی ظرفیت عملکردی 

و استقامت قلبی-ریوی
 آزمون راه‌رفتن 

شش‌دقیقه‌ای
هارادا و همکاران

]62[ )1999( 

همودیالیز 30 ثانیه تا 
1دقیقه

هیچ تجهیزات 
خاصی نمیخواهد 

)چشم باز(
ICC=0/86 0/6 تا جسمی

شناسایی اختلال
 تعادل ایستا و 

پیش‌بینی خطر سقوط
 آزمون ایستادن روی 

یک پا
اورتگا و همکاران

]63[ )2018( 

بعد از سکته 10-15دقیقه یک صندلی و 
فضای صاف ICC=0/84 جسمی

شناسایی سالمندان در 
معرض خطر سقوط 

ومشکلات تعادلی
 ارزیابی عملکردمحور 

تحرک تینتی
کانبک و همکاران

]64[ )2013( 

سالم 5-10دقیقه

دوربین فیلم 
برداری معمولی، 

مانیتور، 
مسیر10متری 

صاف

ICC=0/98 0/93 تا جسمی
ارزیابی کیفی 

ناهنجاری‌های راه رفتن 
وشناسایی سالمندان در 

معرض سقوط

 مقیاس اصلاح‌شده 
درجه‌بندی ناهنجاری 

راه‌رفتن
ونسویرینگن و همکاران 

]65[ )1996(
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این ابزارها ازنظر تعداد سؤالات متنوع بودند. زمان تکمیل این 
پرسش‌نامه‌ها عموماً بین 5 تا 15 دقیقه گزارش شده بود. پایایی 
این ابزارها با استفاده از آلفای کرونباخ یا ICC در دامنه‌ای تقریباً 
0/72 تا 0/98 گزارش شده بود. بیشتر این ابزارها در جمعیت 
در  برخی  هرچند  بودند،  شده  اعتبارسنجی  سالم  سالمندان 
جمعیت‌های خاص نظیر سالمندان دارای بیماری‌های فیزیکی یا 
روانی نیز مورد بررسی قرار گرفته بودند. این ابزارها ابعاد متنوعی 
از بهزیستی را می‌سنجند که شامل بهزیستی اجتماعی که بر 
روابط و مشارکت اجتماعی تمرکز دارد، بهزیستی روانشناختی که 
کیفیت عملکرد روانی مثبت را ارزیابی می‌کند، بهزیستی معنوی 
که به معنا و هدف در زندگی می‌پردازد و کیفیت زندگی کلی 
که ترکیبی از ابعاد مختلف سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را 

شامل می‌شود )جدول شماره 3(.

ابزارهای ارزیابی فعالیت بدنی

شناسایی  خودگزارشی  ابزار  هفت  بدنی،  فعالیت  حوزه  در 
و  فعالیت  شدت  بدنی،  فعالیت  میزان  سنجش  برای  که  شد 
الگوهای حرکتی سالمندان طراحی شده بودند. این ابزارها شامل 
 ،)LoPAQ( 46پرسش‌نامه فعالیت بدنی کم برای بیماران همودیالیز
پرسش‌نامه برنامه مدل بزرگسالان سالم جامعه برای سالمندان 47 
)CHAMPS( برای سالمندان سالم جامعه، مقیاس فعالیت بدنی 
 ،)RAPA( 49ابزار ارزیابی سریع فعالیت بدنی ،)PASE( 48سالمندان
پرسش‌نامه   ،)UCLA( کالیفرنیا50  دانشگاه  فعالیت  مقیاس 

46. Low Physical Activity Questionnaire (LoPAQ)
47. Community Healthy Adults Model Program for Seniors (CHAMPS)
48. Physical Activity Scale for the Elderly (PASE)
49. Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA)
50. University of California, Los Angeles Activity Scale (UCLA)

بین‌المللی فعالیت بدنی )IPAQp( و پرسش‌نامه جهانی فعالیت 
براساس خودگزارشی  ابزارها  این  اکثر  بودند.   )GPAQ( بدنی51 
افراد از فعالیت‌های روزمره، تفریحی و ورزشی خود در بازه زمانی 
مشخصی معمولاً 7 روز گذشته عمل می‌کنند. تعداد سؤالات این 
پرسش‌نامه‌ها از یک سؤال جامع در مقیاس UCLA تا 41 سؤال در 
پرسش‌نامه CHAMPS متغیر بود. از نظر ویژگی‌های روان‌سنجی، 
پایایی این ابزارها با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ یا همبستگی 
درون‌طبقه‌ای در دامنه‌ای تقریباً بین 0/60 تا 0/96 گزارش شده 
بود. این مقادیر در این مرور صرفاً به‌صورت توصیفی ارائه شدند و 
قضاوتی درباره کفایت آن‌ها انجام نشد. بخش قابل‌توجهی از این 
ابزارها در قالب نسخه‌های فارسی‌شده و در جمعیت سالمندان 
سالم ایرانی مورد اعتبارسنجی قرار گرفته بودند، هرچند برخی 
نظیر پرسش‌نامه LoPAQ و CHAMPS به‌طور خاص در بیماران 
بودند  رفته  به‌کار  مزمن  بیماری‌های  دارای  افراد  یا  همودیالیز 

)جدول شماره 4(.

ابزارهای ارزیابی عملکرد اجتماعی

ابزار شناسایی شد که به  در حوزه عملکرد اجتماعی، شش 
سنجش ابعاد مختلف مشارکت و عملکرد اجتماعی سالمندان 
 8 اجتماعی  فرتوتی  مقیاس  شامل  ابزارها  این  می‌پردازند. 
 ،)8-SHSE( سالمندان53  اجتماعی  مقیاس سلامت  گویه‌ایی52، 
ابزار ارزیابی سرمایه اجتماعی تطبیق‌یافتهSASCAT( 54(، مقیاس 
قطع ارتباط اجتماعی55، مقیاس انزوای ادراک‌شده56 و پرسش‌نامه 

51. Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
52. 8-item Social Frailty Scale (SFS-8)
53. Social Health Scale for the Elderly (SHSE)
54. Adapted Social Capital Assessment Tool (SASCAT)
55. Social Disconnectedness Scale (SDS)
56. Perceived Isolation Scale (PIS)

جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع 

آزمون هدف آزمون نویسنده )سال(

سقوط در6 ماه 
اخیر 1-5 دقیقه

دوخط موازی 
روی زمین، 
کرنومتر

ICC=0/7 جسمی
بررسی پایداری و تعادل راه 
رفتن سالمندان و تشخیص 
احتمال سقوط

لارک و همکاران آزمون راه‌رفتن موازی
]66[ )2011( 

بیماری‌های 
مزمن سالمندی 5-10دقیقه

صندلی، فوم، 
یک شئ کوچک، 
فضای کافی برای 
راه رفتن

0/96 جسمی شناسایی مشکلات تعادلی 
در سالمندان

 مقیاس تعادل پیشرفته 
فولرتون

رز و همکاران 
]67[ )2006(

سالم 1تا 5 دقیقه
صندلی با ارتفاع 
43 سانتی‌متر، 
خط‌کش

0/92 تا 0/96  جسمی
ارزیابی انعطاف‌پذیری 
همسترینگ بدون نیاز به 
نشستن روی زمین

 آزمون نشستن روی 
صندلی و رسیدن

جونز و همکاران 
]68[ )1998(

سالم 8 سؤال پرسش‌نامه 0/76 روانی
ارزیابی میزان استقلال 
فرد در انجام فعالیت‌های 
روزمره

پرسش‌نامه فعالیت های 
)ADL( روزمره زندگی

طاهری تنجانی و همکاران
]69[ )2015(

سالم 7 سؤال پرسش‌نامه 0/79 روانی
ارزیابی توانایی فرد در 
انجام فعالیت‌های پیچیده 
روزمره

تنجانی/ فعالیت‌های 
ابزاری روزمره زندگی ـ 
مقیاس لاوتون

طاهری تنجانی و همکاران
]69[ )2015(
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سرمایه اجتماعی اونیکس و بولن57 بودند. این ابزارها ابعاد متنوعی 
از عملکرد اجتماعی را پوشش می‌دهند که شامل روابط بین‌فردی، 
فعالیت‌های اجتماعی، سرمایه  حمایت اجتماعی، مشارکت در 
فعالیت‌های  انجام  توانایی  و  انزوا  و  تنهایی  احساس  اجتماعی، 
روزمره و ابزاری است. تعداد سؤالات این پرسش‌نامه‌ها از 7 گویه 
تا 36 سؤال متغیر بود و زمان تکمیل آن‌ها عموماً بین 5 تا 10 
از آلفای  با استفاده  ابزارها  دقیقه گزارش شده بود. پایایی این 
کرونباخ یا ICC در دامنه‌ای تقریباً بین 0/63 تا 0/97 گزارش شده 
بود. بیشتر این ابزارها در جمعیت سالمندان سالم اعتبارسنجی 
شده بودند، اگرچه برخی نظیر مقیاس شکنندگی اجتماعی در 
سالمندانی با بیماری‌های زمینه‌ای مورد بررسی قرار گرفته بودند. 

57. Onyx and Bullen Social Capital Scale (Social Capital Questionnaire) (SCQ)

یکی از چالش‌های قابل‌توجه در این حوزه، تنوع در تعاریف و 
ابعاد مفهومی عملکرد اجتماعی بود که باعث شد برخی ابزارها بر 
روابط و حمایت اجتماعی تمرکز کنند، درحالی‌که برخی دیگر بر 
مشارکت اجتماعی یا استقلال در فعالیت‌های روزمره تأکید دارند 

)جدول شماره 5(.

تحلیل مقایسه‌ای ابزارهای شناسایی‌شده نشان داد توزیع ابزارها 
در پنج حوزه نابرابر است. حوزه عملکردهای شناختی و عاطفی با 
26 ابزار بیشترین تعداد را به خود اختصاص داده است که این امر 
نشان‌دهنده توجه بالای پژوهشی به این بعد از سلامت سالمندان 
کمترین  ابزار  هفت  تنها  با  بدنی  فعالیت  حوزه  درمقابل،  است. 
تعداد را داشت که می‌تواند نشان‌دهنده نیاز به توسعه ابزارهای 

جدول 3. ابزارهای ارزیابی بهزیستی و کیفیت زندگی سالمندان
جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع آزمون هدف آزمون نویسنده )سال(

سالم 5-10 دقیقه
15 سؤال پرسش‌نامه α=0/72 روانی- اجتماعی ارزیابی سطح بهزیستی 

اجتماعی افراد
مقیاس کوتاه بهزیستی 

اجتماعی
شایقیان و همکاران

]70[ )2019(

سالم 29 سؤال پرسش‌نامه α=0/89 روانی اندازه‌گیری سطح 
خوشبختی

 پرسش‌نامه شادکامی 
آکسفورد

واعظ موسوی و همکاران
]71[ )2025(

سالم 18 سؤال پرسش‌نامه α=0/73 ]71[ روانی- اجتماعی
ارزیابی سطح بهزیستی 

روانشناختی،بررسی کیفیت 
عملکرد روانی مثبت

مقیاس بهزیستی 
روان‌شناختی ریف

باقری و همکاران
]72[ )2022(

سالم 20 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/85 روانی- اجتماعی اندازه‌گیری بهزیستی 
معنوی سالمندان نوری‌پور و همکاران مقیاس بهزیستی معنوی

]73[ )2022(

سالم 13 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/84 روانی- اجتماعی ارزیابی سلامت روان 
سالمندان

 مقیاس بهزیستی روانی 
وارویک–ادینبرو

موالی و همکاران
]74[ )2020(

سالم 22 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/98 روانی- اجتماعی ارزیابی میزان سازگاری 
سالمندان با فرآیند پیری

 مقیاس سازگاری با 
سالمندی

ملایی و همکاران
]75[ )2025(

سالم 7 سؤال پرسش‌نامه 0/98 روانی- اجتماعی تشخیص سطح
 رفاه روانی مثبت

 مقیاس کوتاه بهزیستی 
روانی وارویک–ادینبرو

سیدجواد و همکاران
]76[ )2025(

سالم 35 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/95 0/88 تا روانی ارزیابی کیفیت زندگی 
سالمندان

پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سالمندان

نیک‌خواه و همکاران
]77[ )2018(

برخی دارای 
بیماری‌های 

فیزیکی و روانی
10 تا 15 

دقیقه پرسش‌نامه ICC=0/842 روانی ارزیابی کیفیت زندگی 
سالمندان

پرسش‌نامه کوتاه کیفیت 
زندگی سالمندان

فیضی و حیدری
]78[ )2020(

سالم 10-15 دقیقه
24 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/89 0/78 تا روانی ارزیابی کیفیت زندگی 

سالمندان
پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سازمان جهانی بهداشت ـ 

نسخه سالمندان
راسفیانی و همکاران

]79[ )2020(

50 درصد بیماری 
قلبی

32/6 رصد یماری 
اسنخوانی

30 دقیقه
26 سؤال پرسش‌نامه α=0/7 روانی

اندازه‌گیری کیفیت زندگی 
و وضعیت سلامت کلی 

افراد

پرسش‌نامه کیفیت زندگی 
سازمان جهانی بهداشت ـ 

نسخه کوتاه
نجات و همکاران

]80[ )2008(
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جدول 4. ابزارهای ارزیابی فعالیت بدنی در سالمندان

جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع 

ازمون هدف آزمون نویسنده )سال(

همودیالیز 11 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/78 0/65 تا روانی ارزیابی فعالیت‌ بدنی، 
برآورد کالری مصرفی هفته‌ای

پرسش‌نامه فعالیت بدنی 
پایین

طبیبی و همکاران
]81[ )2024(

همودیالیز 41 سؤال پرسش‌نامه
پایایی:
0/85
]82[

روانی ارزیابی سطح فعالیت بدنی سالمندان 
و برآورد کالری مصرفی هفتگی

برنامه مدل بزرگسالان 
سالم جامعه برای 

سالمندان
طبیبی و همکاران

]81[ )2024(

سالم 12 سؤال پرسش‌نامه α=0/94 روانی
ارزیابی سطح فعالیت بدنی سالمندان 
بررسی میزان فعالیت‌های تفریحی، 

خانگی و شغلی در ۷ روز گذشته
قیاس فعالیت بدنی 

سالمندان
حاتمی و همکاران

]83[ )2021(

سالم 9 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/94 روانی اندازه‌گیری سریع سطح فعالیت‌بدنی 
سالمندان

ارزیابی سریع فعالیت 
بدنی

براتیو همکاران
]84[ )2024(

مبتلا به آرتروز 
زانو و داوطلب 

جراحی
یک سؤال 

جامع پرسش‌نامه ICC=0/96 روانی
ارزیابی سطح فعالیت بدنی و توانایی 
انجام فعالیت‌های روزمره و ورزشی 

در بیماران
مقیاس فعالیت دانشگاه 

کالیفرنیا، لس‌آنجلس
خوش‌رو و همکاران

]85[ )2022(

سالم
22 تا 76 سال 27 سؤال پرسش‌نامه 0/7 بیشتر از

ICC روانی
اندازه‌گیری میزان فعالیت بدنی 
سالمندان و بررسی ارتباط آن با 

سلامت روان و کیفیت زندگی
پرسش‌نامه بین‌المللی 

فعالیت بدنی
واشقانی فراهانی

و همکاران
]86[ )2011(

هم افراد سالمند 
هم دارای بیماری 

مزمن
16 سؤال پرسش‌نامه )NR( گزارش‌نشده روانی شناسایی سطح فعالیت بدنی، 

بررسی شیوع فعالیت بدنی
پرسش‌نامه جهانی 

فعالیت بدنی
محبی و همکاران

]87[ )2019(
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جدول 5. ابزارهای ارزیابی عملکرد اجتماعی سالمندان

جمعیت‌سالمند
)سالم/بیمار(

تعداد/زمان
/نمره تجهیزات پایایی نوع آزمون هدف آزمون نویسنده )سال(

67/6 درصد 
دارای بیماری 

زمینه‌ای
8 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/90 روانی-اجتماعی شناسایی سالمندان دارای 

فرتوتی اجتماعی مقیاس فرتوتی اجتماعی ‌۸ سؤالی زارع و همکاران
]88[ )2024(

57/5 درصد 
دارای یک 

بیماری مزمن
22 سؤال پرسش‌نامه ICC=0/79 روانی-اجتماعی سنجش سطح سلامت 

اجتماعی سالمندان مقیاس سلامت اجتماعی سالمندان
ایزدی آونجی و 

همکاران
]89[ )2025(

سالم 9 سؤال پرسش‌نامه α=0/63 روانی-اجتماعی ارزیابی سرمایه اجتماعی 
سالمندان

ابزار تعدیل‌شده ارزیابی سرمایه 
اجتماعی

آرانی و همکاران
]90[ )2024(

سالم 8 سؤال پرسش‌نامه 0/77 تا 0/97  روانی-اجتماعی
ارزیابی میزان قطع ارتباط 

و فعالیت‌های اجتماعی 
سالمندان

مقیاس گسستگی اجتماعی
زین‌الحاجلو و 

همکاران
]91[ )2023( 

سالم 9 سؤال پرسش‌نامه 0/73 تا 0/92  روانی-اجتماعی ارزیابی احساس انزوا، تنهایی 
و کمبود حمایت اجتماعی مقیاس انزوای ادراک‌شده

زین‌الحاجلو و 
همکاران

]91[ )2023( 

سالم 36 سؤال پرسش‌نامه کرونباخ
بیشتر از 0/7 روانی-اجتماعی

ارزیابی سطح سرمایه 
اجتماعی سالمندان و تأثیر 

آن بر سلامت روان و 
جسمی

مقیاس سرمایه اجتماعی اونیکس و 
بولن )پرسش‌نامه سرمایه اجتماعی(

افتخاریان و 
همکاران

]92[ )2016(
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بیشتر در این حوزه باشد. ازنظر نوع ابزار، تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای 
بین حوزه‌های مختلف مشاهده شد. در حوزه‌های فعالیت بدنی، 
عملکرد اجتماعی، عملکردهای شناختی و عاطفی و بهزیستی، 
درحالی‌که  بودند،  خودگزارشی  پرسش‌نامه‌های  ابزارها  اکثریت 
بر  مبتنی  عملکردی  آزمون‌‌های  جسمانی،  عملکرد  حوزه  در 
اجرای فیزیکی غالب بودند. این تفاوت ماهیت متفاوت حوزه‌ها را 
منعکس می‌کند که عملکرد جسمانی بهتر است از طریق مشاهده 
مستقیم و اندازه‌گیری عینی ارزیابی شود، درحالی‌که ابعاد روانی و 
اجتماعی معمولاً براساس گزارش خود فرد سنجیده می‌شوند. از 
نظر گزارش‌دهی ویژگی‌های روان‌سنجی، تقریباً تمامی مطالعات 
که  بودند  کرده  گزارش  را  پایایی  واردشده حداقل یک شاخص 
این امر نشان‌دهنده توجه پژوهشگران به اهمیت ثبات ابزارهای 
اندازه‌گیری است. رایج‌ترین شاخص‌های پایایی گزارش‌شده شامل 
ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای برای آزمون‌های عملکردی و آلفای 
کرونباخ برای پرسش‌نامه‌ها بودند. بااین‌حال، گزارش‌دهی روایی در 
مطالعات بسیار محدودتر بود و بررسی جداول نشان داد تنها حدود 
یک‌چهارم مطالعات نوعی از روایی )سازه، ملاکی یا محتوا( را گزارش 
کرده بودند. این موضوع یک شکاف مهم در ادبیات موجود است، 
زیرا روایی برای اطمینان از اینکه ابزار واقعاً آنچه را که قصد سنجش 
آن را دارد اندازه می‌گیرد، ضروری است. برخی ابزارها در مطالعات 
متعدد مورد استفاده قرار گرفته بودند و می‌توان آن‌ها را به‌عنوان 
ابزارهای استاندارد و پذیرفته‌شده در هر حوزه در نظر گرفت. در 
حوزه عملکرد جسمانی، آزمون TUG و SPPB از پرکاربردترین 
ابزارها بودند. در حوزه شناختی، آزمون ارزیابی شناختی مونترال 
به‌طور گسترده مورد استفاده قرار می‌گرفت. برای ارزیابی کیفیت 
زندگی، پرسش‌نامه‌های سازمان بهداشت جهانی به‌عنوان ابزارهای 
تعداد  درمقابل،  می‌شدند.  استفاده  بین‌المللی  شناخته‌شده 
قابل‌توجهی از ابزارها تنها در یک یا دو مطالعه گزارش شده بودند 
که این امر نشان‌دهنده وجود ابزارهای متعدد اما کم‌استفاده است 
که ممکن است نیاز به ارزیابی و اعتبارسنجی بیشتری داشته باشند 
تا پذیرش گسترده‌تری یابند. شکاف‌های دیگری نیز در ابزارهای 
موجود شناسایی شدند. در حوزه عملکرد اجتماعی، تنوع در تعاریف 
و مفهوم‌سازی عملکرد اجتماعی باعث شده است ابزارهای مختلف، 
ابعاد متفاوتی را بسنجند و مقایسه مستقیم نتایج مطالعات مختلف 
خاص  زیرمجموعه‌های  برخی  برای  همچنین  سازند.  دشوار  را 
سالمندان نظیر سالمندان دارای معلولیت‌های شدید یا سالمندان 
ابزارهای اختصاصی و مناسب محدودتر  ساکن مراکز نگهداری، 
بودند. در برخی حوزه‌ها نظیر بهزیستی معنوی و سواد حرکتی 
ادراک‌شده، تعداد ابزارهای اعتبارسنجی‌شده بسیار محدود بود که 
نشان‌دهنده نیاز به پژوهش بیشتر در این زمینه‌هاست. علاوه‌براین، 
اکثر ابزارها در جمعیت‌های خاص فرهنگی توسعه یافته بودند و 
اعتبارسنجی بین‌فرهنگی آن‌ها در بسیاری موارد ناکافی بود که این 
موضوع می‌تواند استفاده مناسب آن‌ها در جمعیت‌های مختلف را 

محدود کند.

در مجموع، یافته‌های این مرور دامنه‌ای نشان می‌دهند اگرچه 
طیف گسترده‌ای از ابزارها و آزمون‌‌های ارزیابی برای سنجش ابعاد 
مختلف سلامت سالمندان توسعه یافته‌اند، پراکندگی قابل‌توجهی 
در نوع ابزارها، حوزه‌های پوشش داده‌شده و میزان گزارش‌دهی 
ویژگی‌های روان‌سنجی وجود دارد. این یافته‌ها بر ضرورت انجام 
اعتبارسنجی جامع‌تر  یکپارچه‌سازی،  برای  بیشتر  پژوهش‌های 
به‌ویژه از نظر روایی، استانداردسازی روش‌های ارزیابی و توسعه 
راهنماهای بالینی برای انتخاب ابزارهای مناسب جهت ارزیابی 
جامع سالمندان تأکید می‌کند. جداول شماره 1، 2، 3، 4 و 5 
ابزارهای شناسایی‌شده در هر  تمامی  ویژگی‌های  از  خلاصه‌ای 

حوزه را ارائه می‌دهند.

بحث 

آزمون‌‌های  و  ابزارها  شناسایی  هدف  دامنه‌ای  مرور  این  در 
ارزیابی در پنج ‌بعد سالمندان بود. برخلاف مرورهای نظام‌مند که 
معمولاً به پرسش‌های مشخص همراه با ارزیابی کیفیت شواهد 
موجود،  ادبیات  دامنه  شناسایی  بر  دامنه‌ای  مرور  می‌پردازند، 
دارد  تمرکز  پژوهشی  شکاف‌های  تعیین  و  ابزارها  طبقه‌بندی 
و جنبه‌های جسمی،  سالمندی  اهمیت حوزه  باتوجه‌به   .]93[
روانی، اجتماعی بر کیفیت‌زندگی سالمندان، ایجاد یک رویکرد 
برای‌مثال  است.  نیازمند  ویژه‌ای  توجه  به  همه‌جانبه  و  جامع 
که  است  چندبعدی  روشی  سالمندی«  همه‌جانبه  »ارزیابی 
جنبه‌های پزشکی، عملکردی، روان‌شناختی واجتماعی سالمند را 
به‌طور هم‌زمان شامل می‌شود ]94[. یافته‌های این مرور نشان‌داد 
ابزارها از نظر ماهیت اندازه‌گیری، به‌طورکلی در دو دسته ابزارهای 
ابزارهای  می‌گیرند.  قرار  عملکردی  آزمون‌های  و  خودگزارشی 
اجتماعی،  عملکرد  فعالیت‌بدنی،  حوزه‌های  در  خودگزارشی 
وضعیت عاطفی و بهزیستی بیشترین کاربرد را داشتند. این ابزارها 
به‌دلیل سهولت در اجرا، هزینه کمتر و امکان استفاده در مطالعات 
جمعیت‌محور، در پژوهش‌های مقطعی و طولی با حجم نمونه‌های 
بالا مورد استفاده قرار می‌گیرند. بااین‌حال، ماهیت خودگزارشی 
این ابزارها می‌تواند تحت تأثیر سوگیری‌های شناختی، حافظه 
عملکردی،  آزمون‌های  درمقابل،  گیرد.  قرار  فرهنگی  عوامل  و 
امکان ارزیابی دقیق‌تر توانایی‌های حرکتی، تعادل، قدرت عضلانی 
و تحرک عملکردی را فراهم می‌کنند و این آزمون‌ها بیشتر در 
مطالعات بالینی، مداخلاتی و غربالگری سالمندان کاربرد دارند. 
بنابراین، انتخاب ابزار مناسب باید براساس هدف مطالعه، طرح 
پژوهش و زمینه کاربرد آن انجام شود. در حوزه فعالیت‌بدنی، 
ترکیبی از پرسش‌نامه‌های خودگزارشی و آزمون‌های عملکردی 
مورد استفاده قرار گرفته بود. پرسش‌نامه‌ها عمدتاً برای بررسی 
میزان و نوع فعالیت‌بدنی روزمره سالمندان به‌کار می‌روند و در 
آزمون‌های  درحالی‌که  دارد،  کاربرد  بالا  جمعیت  با  مطالعات 
عملکردی اطلاعات دقیق‌تری درباره شدت و کیفیت فعالیت‌بدنی 
ارائه می‌کنند. بیشترین تنوع ابزارها در حوزه عملکرد جسمانی 
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مشاهده شد که نشان‌دهنده اهمیت این بعد در ارزیابی سالمندان 
است. اگرچه بسیاری از ابزارهای عملکردی و پرسش‌نامه‌ها پایایی 
خود را با مقادیر عددی نسبتاً بالا )عمدتاً بالاتر از 0/80( گزارش 
کرده بودند، گزارش‌دهی سایر ویژگی‌های روان‌سنجی مانند روایی 
سازه، روایی ملاکی و حساسیت به تغییر در مطالعات مختلف 
محدود و ناهمگون بود. این موضوع می‌تواند تفسیر و مقایسه 
نتایج بین مطالعات را دشوار سازد و بر ضرورت گزارش‌دهی شفاف 

و کامل ویژگی‌های اندازه‌گیری ابزارها تأکید دارد. 

در حوزه عملکرد اجتماعی، یافته‌ها نشان داد ابزارها به‌شدت 
وابسته به زمینه فرهنگی و اجتماعی سالمندان هستند. مفاهیمی 
مانند مشارکت اجتماعی، روابط بین‌فردی و نقش‌های اجتماعی 
در فرهنگ‌های مختلف تعاریف متفاوتی دارند؛ بنابراین استفاده 
از ابزارهای غیربومی بدون تطبیق فرهنگی می‌تواند اعتبار نتایج 
را تحت تأثیر قرار دهد. در این مرور، بسیاری از پرسش‌نامه‌ها 
نسخه‌های بومی‌سازی‌شده داشتند، اما برای برخی ابزارها، نسخه 
فارسی معتبر گزارش نشده بود و به همین دلیل از مرور حذف 
شدند. این مسئله نشان‌دهنده نیاز به انجام مطالعات بومی‌سازی 
ابزارهای اجتماعی در جمعیت سالمندان ایرانی است. در حوزه 
شناختی و عاطفی نیز از آزمون‌های متنوعی استفاده شده است. 
این ابزارها عمدتاً برای غربالگری افت شناختی، افسردگی، اضطراب 
و وضعیت سلامت روان سالمندان طراحی شده‌اند و در مطالعات 
بالینی کاربرد دارند. با وجود استفاده از نسخه‌های فارسی ابزارها، 
تنوع زیاد ابزارها و تفاوت در روش امتیازدهی، قابلیت مقایسه 
یافته‌ها بین مطالعات را محدود کرده و بر ضرورت استانداردسازی 
ابزارهای ارزیابی سالمندان تأکید می‌کند. در حوزه بهزیستی و 
کیفیت زندگی، ابزارهای چندبعدی متعددی شناسایی شد که 
دربر  را  واجتماعی  روانی  جسمی،  سلامت  مختلف  جنبه‌های 
می‌گرفتند. با وجود اعتبار بالای این ابزارها، تفاوت‌هایی در میزان 
تطابق فرهنگی و گزارش ویژگی‌های روان‌سنجی آن‌ها مشاهده 
شد. این یافته‌ها نشان می‌دهد با وجود ابزارهای متنوع و پرکاربرد، 
محدودیت‌هایی در حوزه فارسی وجود دارد که نیازمند ترجمه 

دقیق، بازنگری و اعتبارسنجی مداوم هستند.

بررسی ادبیات نشان می‌دهد مرورهای دامنه‌ای محدودی در 
حوزه ارزیابی سالمندان انجام شده‌اند، اما اغلب این مطالعات تنها 
بر یک یا دو بعد خاص تمرکز داشته‌اند؛ برای‌مثال، مرور دامنه‌ای 
فرتوتی   و  ناتوانی  غربالگری  ابزارهای  بر  همکاران  و  آپوستولو 
سالمندان متمرکز بود و تنها شاخص‌های عملکرد جسمانی و 
را بررسی کرد ]95[. همچنین مرور  وضعیت سلامت عمومی 
پات و همکاران به ابزارهای ارزیابی فرتوتی پرداخت و نشان داد 
ابزارهای موجود از نظر ساختار، ابعاد و ویژگی‌های روان‌سنجی 
ناهمگون هستند ]96[. با وجود ارزش این مطالعات، هیچ‌یک از 
آن‌ها مجموعه‌ای جامع از ابزارهای پنج‌بعدی شامل فعالیت‌بدنی، 
عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی، حوزه‌های شناختی-عاطفی 

با  نکرده‌اند. مرور حاضر  بررسی  به‌طور هم‌زمان  را  بهزیستی  و 
پوشش هم‌زمان این ابعاد و تمرکز بر نسخه‌های فارسی ابزارها، 
تصویری گسترده‌تر از وضعیت ابزارهای ارزیابی سالمندان در ایران 

ارائه می‌دهد و خلأ موجود در ادبیات را برجسته می‌کند.

یکی از مهم‌ترین یافته‌های این مرور دامنه‌ای، نبود ابزارهای 
ارزیابی یکپارچه و چندبعدی بود که بتوانند به‌طور هم‌زمان ابعاد 
اصلی سالمندی شامل فعالیت‌بدنی، عملکرد جسمانی، عملکرد 
اجتماعی، حوزه‌های شناختی-عاطفی و بهزیستی را پوشش دهند. 
بررسی مقالات نشان داد بیشتر ابزارهای موجود، به‌صورت مجزا و 
با تمرکز بر یک یا حداکثر دو حوزه عملکردی طراحی شده‌اند. این 
رویکرد تک‌بعدی، اگرچه برای اهداف خاص پژوهشی مفید است، 
اما می‌تواند به ارزیابی ناقص وضعیت سالمندان منجر شود و درک 
جامع از فرآیند سالمندی را با چالش مواجه کند. بخش عمده 
مطالعات بر عملکرد جسمانی متمرکز بود و سایر ابعاد سالمندی 
مانند عملکرد اجتماعی، وضعیت عاطفی و بهزیستی، به‌خصوص 

در ترجمه‌های فارسی، کمتر مورد توجه قرار گرفته بودند. 

محدودیت پژوهش

این مرور دامنه‌ای چند محدودیت دارد که باید در تفسیر نتایج 
مورد توجه قرار گیرد. نخست، جست‌وجو محدود به مطالعات 
منتشرشده به زبان فارسی و انگلیسی بود و ادبیات خاکستری، 
بنابراین احتمال  بررسی نشدند؛  پایان‌نامه‌ها و مطالعات کیفی 
دارد برخی ابزارهای مرتبط شناسایی نشده باشند. دوم، اگرچه 
 ،)TFI( 58ابزارهای شناخته‌شده‌ای مانند شاخص فرتوتی تیلبورگ
سالمندان60  افسردگی  مقیاس  و   )FFP( فرید59  فرتونی  الگوی 
)GDS(، ابزارهای کیفیت خواب، ابزارهای سلامت دهان و دندان، 
سالمندی  ادبیات  در  سالمندان  محیط  ارزیابی  مقیاس‌های  و 
قالب  را در  ابزارها  این  اما مطالعاتی که  کاربرد گسترده دارند، 
توسعه، ترجمه، بومی‌سازی یا ارزیابی ویژگی‌های روان‌سنجی در 
جمعیت سالمندان ایرانی گزارش کرده باشند، معیارهای ورود 
مطالعه را برآورده نکردند و به همین دلیل در مرور حاضر وارد 
نشدند. سوم، برخی ابزارهای مورد استفاده در حوزه توانبخشی 
سالمندان نیز به‌دلیل عدم گزارش ویژگی‌های اندازه‌گیری یا عدم 
انطباق با معیارهای ورود، در نتایج مرور گنجانده نشدند. چهارم، 
احتمال از قلم افتادن ابزارهایی که در عنوان یا چکیده به‌وضوح 
باوجوداین  دارد.  وجود  نکرده‌اند،  اشاره  جست‌وجو  واژگان  به 
محدودیت‌ها، نتایج مرور حاضر تصویری جامع از ابزارهای موجود 
ارائه می‌دهد و نیاز به توسعه و استانداردسازی ابزارهای چندبعدی 

برای ارزیابی سالمندان را برجسته می‌کند.

58. Tilburg Frailty Indicator (TFI)
59. Fried Frailty Phenotype (FFP)
60. Geriatric Depression Scale (GDS)
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نتیجه‌گیری

این مرور دامنه‌ای یک نقشه‌برداری نسبتاً جامع از ابزارهای 
ارائه می‌دهد.  ارزیابی سلامت سالمندان در پنج حوزه کلیدی 
برای  قوی‌تر  روان‌سنجی  شواهد  و  تعداد  بیشترین  اگرچه 
ارزیابی‌های عملکرد جسمانی و شناختی-عاطفی مشاهده شد، اما 
شکاف‌های قابل‌توجهی در دسترسی به ابزارهای بومی‌سازی‌شده 
فرهنگی، ابزارهای چندبعدی یکپارچه و گزارش‌دهی جامع روایی 
وجود دارد. یافته‌های این مرور، راهنمایی عملی برای پژوهشگران، 
متخصصان بالینی و سیاست‌گذاران در انتخاب ابزارهای مناسب 
فراهم می‌کند و اولویت‌هایی را برای پژوهش‌های آینده ازجمله 
اعتبارسنجی فرهنگی، توسعه مقیاس‌های چندحوزه‌ای یکپارچه 
و گزارش‌دهی استاندارد روان‌سنجی برای حمایت از ارزیابی جامع 

سالمندی و سیاست‌های سالمندی سالم مشخص می‌کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مقاله مرور دامنه‌ایی مي‌باشد که بر روي نمونه‌هاي انساني 
و حيواني انجام نشده است. براين‌اساس نياز به کد اخلاق نبود و 

تمام قوانين اخلاق در پژوهش رعايت شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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