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Extended Abstract

1. Introduction

ince the study on the elderly people and 
recording related data requires more accu-
racy, the calculation of measurement error 
is very important. Each questionnaire must 

have good validity and reliability in order to be able to col-
lect acceptable data. Although many studies use Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) (or Cronbach’s alpha) as the 
reliability coefficient of the questionnaire, this indicator 
cannot determine how much of the difference in the sub-
scales is related to measurement error. This study aims to 

S
introduce a simple formula to calculate the Total Deviation 
Index (TDI), interpret it and encourage researchers to use 
this index as a suitable tool to determine the reliability of 
psychometrics studies and its application in the Quality of 
Life questionnaire.

2. Methods & Materials 

In this cross-sectional study, 105 elderly people living in 
Tehran, Iran were selected using a convenience sampling 
technique in 2019. In order to determine their quality of life, 
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire 
was completed in a period of two weeks and the score of 
each person (ranged 0-100) was calculated for the whole 
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Objectives Since the study on the elderly people and recording related data requires more accuracy, the 
calculation of measurement error is very important. This study aims to introduce a simple formula to 
obtain and interpret the Total Deviation Index (TDI) and encourage researchers to use it as a suitable tool 
to determine the reliability in psychometrics studies. 
Methods & Materials  In this cross-sectional study conducted in 2019, participants were 105 older adults 
living in Tehran, Iran. The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) questionnaire was completed by 
them within two weeks. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and TDI values were calculated and 
compared for each subscale of the SF-36.
Results The lowest TDI value belonged to the “physical functioning” subscale, while the “emotional prob-
lems” subscale had the highest TDI value. At a 95% confidence interval, the maximum measurement 
errors in physical functioning and emotional problems were reported 22 and 34 (out of 100), respectively. 
Conclusion Since the ICC cannot determine how much of the difference in the subscale scores is related 
to the measurement error, and given the simple interpretation of the TDI, it is recommended that re-
searchers use the proposed formula and obtain the TDI value for the reliability in psychometrics studies.
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questionnaire as well as for its 8 sub-scales. Then, the ICC 
and TDI values for the subscales of the questionnaire were 
calculated and compared.

3. Results

The Results showed that the lowest value of the TDI was 
related to the subscale “physical functioning” and the high-
est value was related to the subscale “emotional problems”. 
At a 95% confidence interval, the maximum measurement 
error under the physical functioning and emotional prob-
lems subscales was 22 and 34 (out of 100), respectively. 
For the sub-scales of physical health problems, bodily 
pain, general health, vitality, social functioning, and men-
tal health, the maximum measurement error values were 
31.59, 24.54, 33.69, 29.32, 78.33 and 24.43, respectively 
(out of 100). According to Pearson correlation test Results, 
the TDI values were not significantly correlated with the 
ICC values. That is, if the ICC value is high, the TDI value 
is not necessary to be low, and vice versa. Although a scale 
from 0 to 100 was used for scoring the SF-36 subscales, 
the TDI can be obtained and interpreted similarly in any 
case where any other scoring methods are used. Moreover, 
although the TDI values in our study were interpreted at a 
95% confidence interval (due to its popularity), it can also 
be interpreted at any other probability rates.

4. Conclusion

Since the ICC cannot determine how much of the differ-
ence in the subscale scores is related to the measurement er-
ror, and given the simple interpretation of the TDI, it is rec-
ommended that researchers report the TDI value using the 
proposed formula for the reliability in psychometrics studies.
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اهداف از آنجا که تحقیق بر نمونه های سالمندان و ثبت داده های مربوطه  نیازمند دقت بیشتری است، محاسبه خطای اندازه گیری 
از اهمیت زیادی برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف معرفی فرمولی ساده جهت محاسبه شاخص انحراف کل، تفسیر آن و ترغیب 

پژوهشگران در استفاده از این شاخص به عنوان ابزاری مناسب جهت تعیین پایایی در مطالعات روان سنجی است.

مواد و روش ها در یک مطالعه مقطعی، پس از انتخاب 105 نفر از سالمندان شهر تهران به صورت دسترس در سال 1398، پرسشنامه 
SF-36 برای آنها در فاصله زمانی دو هفته تکمیل شد. مقادیر ICC و شاخص انحراف کل برای زیرمقیاس های پرسشنامه محاسبه و با 

هم مقایسه شدند.

مقدار  بیشترین  و  جسمی«  »عملکرد  زیرمقیاس  به  مربوط  کل  انحراف  شاخص  مقدار  کمترین  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
مربوط به زیرمقیاس »مشکلات روحی« است. به صورت دقیق تر می توان گفت با احتمال 95%، ماکزیمم خطای اندازه گیری در 

زیرمقیاس های »عملکرد جسمی« و »مشکلات روحی« به ترتیب برابر با 22 و 34 )از صد واحد( به دست آمدند.

نتیجه گیری از آنجا که شاخص  ICC نمی تواند مشخص کند که چقدر از اختلاف در زیرمقیاس ها مربوط به خطای اندازه گیری 
است و همچنین با توجه به تفسیر ساده شاخص انحراف کل، پیشنهاد می شود که پژوهشگران شاخص انحراف کل را در مطالعات 

پایایی گزارش نمایند.

کلیدواژه ها: 
ضریب همبستگی درون 
رده ای، شاخص انحراف 

کل، کیفیت زندگی، 
سالمند

تاریخ دریافت: 19 مرداد 1398
تاریخ پذیرش: 20 اسفند 1398

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

و ثبت داده های  نمونه های سالمندان  بر  آنجا که تحقیق  از 
مربوطه نیازمند دقت بیشتری است، محاسبه خطای اندازه گیری 
ابزار  عنوان  به  پرسشنامه  است.  برخوردار  زیادی  اهمیت  از 
اندازه گیری در بسیاری از مطالعات استفاده می شود. هر پرسشنامه 
باید از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار باشد تا بتواند داده های 
قابل قبولی را جمع آوری نماید. خطای اندازه گیری در جمع  آوری 
هر نوع داده ای، مورد توجه است. به طور کلی از ضریب همبستگی 
عنوان  به  کرونباخ(  آلفای  ریاضی  )معادل   )ICC( درون رده ای1 

ضریب پایایی پرسشنامه استفاده می شود. 

به زبان ساده تر این ضریب، پایایی درونی را می سنجد و نشان 
می دهد که چقدر این آیتم ها به عنوان یک مجموعه با هم رابطه 
افراد ضریب ICC به دست  از  با تکرار سنجش  دارند. در عمل 
می آید که هر چقدر این ضریب به یک نزدیک تر باشد، نشان دهنده 

1. Intraclass Correlation Coefficient

پایایی بیشتر است. اگر چه معمولًا حداقل مقدار  ICC جهت 
گزارش پایایی ابزارها ارائه می شود، ولی شاخص ICC نمی تواند 
به  از اختلاف در زیرمقیاس ها مربوط  مشخص کند که چقدر 
خطای اندازه گیری است. به طور واضح تر نه آلفای کرونباخ و نه 
ICC نمی  توانند مشخص کنند که چقدر از تغییرات )اختلافات( 
در زیرمقیاس ها می تواند به علت خطای اندازه گیری باشد. لین و 
همکاران از شاخص انحراف کلTDI( 2( برای ارزیابی انحرافات بین 
جفت مشاهدات بهره بردند [2، 1]. پان و همکاران نیز با تغییراتی 
در این شاخص، از آن جهت محاسبه خطای اندازه گیری استفاده 

کردند [3]. 

اندازه گیری »کیفیت زندگی3« به عنوان یکی از شاخص های 
مهم در سنجش سلامت افراد یک جامعه، به خصوص سالمندان 
توسط پژوهشگران حوزه سلامت از اهمیت خاصی برخوردار است. 

2. Total Deviation Index
3. Quality of Life

1. دانشکده محاسبات، مهندسی و علوم فیزیک، دانشگاه غرب اسکاتلند، گلاسگو.
2. گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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پرسشنامهSF-36 4 به عنوان ابزاری برای سنجش کیفیت زندگی 
استفاده می شود. این پرسشنامه دارای 36 آیتم است که یک آیتم 
تغییر در وضعیت سلامت فرد را در یک سال گذشته مد نظر دارد. 
مابقی 35 آیتم در محاسبه 8 خرده مقیاس عملکرد جسمی5، 
کارکرد جسمی6، دردهای جسمی7، سلامت عمومی8، سرزندگی9 
)نشاط(، عملکرد اجتماعی10، کارکرد عاطفی11 و سلامت روان12 
استفاده می شوند. همچنین با استفاده از زیرمقیاس های فوق، دو 
سنجش خلاصه به نام های سلامت جسمی13 و سلامت روانی14 

نیز محاسبه می شوند.

نمرات پرسشنامه معمولًا به مقیاس صفر تا صد تبدیل شده 
بیشتر  است.  بالاتر  زندگی  کیفیت  نشان دهنده  بیشتر  نمره  که 
مطالعات، پایایی بین 0/72 تا 0/95 را به دست آورده اند و نشان 
داده اند که حداقل پایایی این پرسشنامه 0/70 است [2]. پرسشنامه 
فوق توسط منتظری و همکاران به فارسی ترجمه شده و روایی و 
پایایی آن با حجم نمونه مناسب سنجیده شده است )به جز زیرآیتم 
نشاط که مقدار آلفای کرونباخی برابر با 0/65 را نشان داد، برای 
بقیه زیرآیتم ها عددی بین 0/77 تا 0/99 حاصل شد( [4]. مطالعه 
حاضر با هدف معرفی فرمولی ساده جهت محاسبه TDI، تفسیر آن 
و ترغیب پژوهشگران در استفاده از این شاخص به عنوان ابزاری 
مناسب جهت تعیین پایایی در مطالعات روان سنجی طرح ریزی شد. 

روش مطالعه

ICC مروری بر

 Sij [3]، فرض کنید که  و همکاران  پان  به مطالعه  توجه  با 
نشان دهنده امتیازی است که به فرد iام برای آیتم jام نسبت داده 
شده است. این امتیاز را می توان طبق فرمول شماره 1 به سه 

مؤلفه تقسیم کرد:

1. Sij=µ+di+eij        i=1,2....n,       j=1,2,.....n

در این رابطه، µ نشان دهنده میانگین جامعه، di معرف اختلاف 
امتیاز فرد iام از میانگین جامعه است که فرض می شود دارای 
σ2 )برای تمام افراد( 

d   توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس
از  اندازه گیری که فرض می شود  نشان دهنده خطای   eij .است

4. 36-Item Short Form Health Survey
5. Physical functioning
6. Role Limitation because of physical health problems
7. Bodily pain
8. General health perceptions
9. Vitality
10. Social functioning
11. Role limitations because of emotion of problems
12. Mental health
13. Physical Component Summary
14. Mental Component Summary

σ2 )برای تمام افراد و 
e   توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس

آیتم ها( تبعیت می کند. همچنین مدل فرض می کند که  eijها از 
هم مستقل و از di ها نیز مستقل هستند. با این فرض ها می توان 
گفت که برای فرد iام مقادیر Sij برای آیتم ها به عنوان همتایی 
برای اندازه واقعی µ+di است. بنابراین، می توان بحث پایایی را به 
عنوان تکرارپذیری در نظر گرفت. گر چه امتیاز زیرمقیاس های 
گرفته  نظر  در  امتیازات  متوسط  عنوان  به   SF-36 پرسشنامه 
می شود، ولی می توان پایایی را برای هر آیتم نیز در نظر گرفت. 
به عبارتی پایایی را هم برای امتیاز هر آیتم؛ یعنی   Sij و هم برای 

Sij/k ∑ می توان مد نظر قرار داد.

k

j=1
متوسط امتیازات؛ یعنی 

یکی از ملاک های تعیین پایایی ICC است. اگر چه نسخه های 
مختلفی ازICC ارائه شده است، ولی نسخه اصلی آن که جهت 
شماره  مدل  به  توجه  با  را  می شود  استفاده  آیتم  یک  پایایی 
)1( می توان به صورت نسبت واریانس مقدار واقعی به واریانس 
مشاهده شده به صورت زیر توسط فرمول شماره )2( تعریف کرد:

2. 
IccI=

Var(µ+di ) Var(Sij+eij ) Var(eij )

Var(eij ) Var(di)
Var(Sij ) Var(Sij ) Var(Sij )

Var(dij )+ Var(eij ) Var(di )+ Var(eij )

=

=

=1-

=1- 

اگر بخواهیم پایایی را برای متوسط امتیازات از k آیتم محاسبه 
ابتدا با توجه به مدل رابطه )1( متوسط امتیازات را به  کنیم، 

صورت زیر محاسبه می کنیم )فرمول شماره 3(:

 3.
1
k

1
k

1
k

=∑ Sij

k

j=1
∑ (eij )
k

j=1
∑

k

j=1
(µ+di+eij )= µ+di+

سپس ICC برای متوسط امتیازات حاصل از k آیتم به صورت 
زیر توسط رابطه شماره )4( محاسبه می شود:

4.

Var(ei) Var(ei) (k)(Icci )
(k-1)(Icci )+1

= =Icck= 1
k

∑ (eij )
k

j=1
di+

1
k
∑ (eij )
k

j=1
Vardi

واضح است که با افزایش تعداد آیتم ها پایایی افزایش می یابد.

شاخص انحراف کل

اگر چه استفاده از ICC در بسیاری از آزمون ها رایج است، باید 
توجه داشت که این شاخص فاقد واحد اندازه گیری است. مثلًا 
باشیم، مشخص  امتیاز روی یک فرد داشته  وقتی دو متوسط 
نمی کند که چقدر از این اختلاف مربوط به خطای اندازه گیری 
Total Devia- ( انحراف کل  لحاظ مفهومی شاخص  از  )است. 

tion Index)TDI( مقدار خطای اندازه گیری را بر حسب واحد 
اندازه گیری بیان می کند.

TDI در ابتدا به منظور محاسبه توافق بین دو ارزیاب یا دو 
روش ارزیابی ارائه شد و سپس کاربرد بیشتری از آن مورد توجه 

اندیشه بخشی و عنایت اله بخشی. کاربرد شاخص انحراف کل در مطالعات سالمندی
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قرار گرفت. TDI را شبیه ICC می توان برای یک آیتم و یا متوسط 
امتیازات چند آیتم نیز محاسبه کرد. اگر دو امتیاز مختلف در دو 
بار اندازه گیری یک آیتم را در نظر بگیرید، TDI مشخص می کند 
که با احتمال مشخصی )مثلًا 95%( اختلاف این دو امتیاز از چه 
مقداری کمتر است؟ به عبارتی با احتمال مثلًا 95% ماکزیمم 
خطای اندازه گیری را بر حسب واحد اندازه گیری  بیان می کند. 
اگر فرض کنید که امتیاز هر آیتم در مدل شماره )1( دارای توزیع 
نرمال باشد، در این صورت اختلاف هر دو امتیاز نیز دارای توزیع 
نرمال با میانگین صفر و واریانس یکسان هستند و با محاسبات 
ریاضی،  می توان TDI برای یک آیتم را طبق رابطه شماره )5( و 

به صورت زیر به دست آورد [3]: 

 5. 2X2
(1,1-a)(1-ICCI )√TDI i= σTotal

 2X2
(1,1-a) و  انحراف معیار کل  σTotal نشان دهنده  که در آن، 

صدک توزیع کااسکور است که از جدول مربوطه به دست می آید.

دقت کنید که در بسیاری از پرسشنامه ها، متوسط تعدادی از 
آیتم ها را  به عنوان زیرمقیاس محاسبه می کنند. با فرض نرمال 
بودن امتیاز هر آیتم در مدل شماره )1(، اختلاف هر دو متوسط 
امتیازات، دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانس یکسان 
هستند. در این صورت می توان TDI برای زیر مقیاس ها را نیز به 

صورت رابطه شماره )6( محاسبه کرد:

6. 2X2
(1,1-a) (1-ICCk )√TDIk= σsubscale Total  

که در آن،   σsubscale Total نشان دهنده انحراف معیار زیرمقیاس ها 
است. 

حالات خاص: دقت کنید که برای استفاده از فرمول شماره )5( 
باید صدک های توزیع کااسکور را از جدول مربوطه به دست آورده 
و در فرمول قرار دهید. در حالت خاص برای احتمالات 95، 90 

و 80 درصد فرمول به صورت ساده تر در رابطه ی شماره 7 قابل 
استفاده است:

 7. 
6.68
5.42
3.28

(1-ICCk)
(1-ICCk)
(1-ICCk)

√
√
√

TDIk(95%)= σsubscale Total

TDIk(90%)= σsubscale Total

TDIk(80%)= σsubscale Total

مثال کار بردی

از جامعه سالمندان در سطح  انتخاب 105 سالمند  از  پس 
شهر تهران )به صورت دسترس در پاییز سال 1398(، پرسشنامه 
SF-36 برای آنها تکمیل شد. پس از دو هفته مجدداً پرسشنامه 
تکمیل شد. در تجزیه و تحلیل مقدار شاخص ICC و همچنین 
انحراف معیار زیرمقیاس ها به دست آمدند. در نهایت TDI برای 
زیرمقیاس ها به صورت جداگانه محاسبه شدند. جدول شماره 1 
این مقادیر را نشان می دهد. دقت کنید که مقادیر TDI طبق 
مقدار  مثال،  عنوان  به  می شود.  محاسبه  ساده  خیلی  فرمول 
TDI برای زیرمقیاس »عملکرد جسمی« به صورت زیر محاسبه 

می شود )فرمول شماره 8(:

 8. 
2X2

(1,1-a)(1-ICCI)√TDIi= σTotal

√=28.32   2(3.84)(1-0.9)=22.19
حداکثر  درصد،   95 احتمال  با  که  می دهد  نشان 
سایر  است.  اندازه گیری  خطای  واحد(  صد  )از  واحد   22
می آیند.  دست  به  صورت  همین  به  نیز   TDI مقادیر 

دقت کنید که مقادیر TDI برای زیرمقیاس ها از حدود 22 تا 
34 واحد تغییر می کند که کمترین خطا مربوط به زیرمقیاس 
زیرمقیاس  به  مربوط  خطا  بیشترین  و  جسمی«  »عملکرد 
»مشکلات روحی« است. ذکر این نکته قابل توجه است که مقادیر 
ICC و TDI لزوماً تغییرات یکسانی ندارند. مثلًا هر دو شاخص 
در زیرمقیاس »مشکلات جسمی« بیشتر از زیرمقیاس »سلامت 

جدول 1. محاسبه شاخص انحراف کل برای پرسشنامه SF-36 در نمونه 105 نفری از سالمندان

*σICCTDI (%95)زیرمقیاس

28/320/9222/19عملکرد جسمی

32/910/8831/59مشکلات جسمی

24/560/8724/54درد جسمی

23/840/7433/69سلامت عمومی

22/560/7829/32نشاط

30/470/8433/78عملکرد اجتماعی

34/420/8734/39مشکلات روحی

19/240/7924/43سلامت روان

* شاخص انحراف کل
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زیرمقیاس »مشکل جسمی«  اگر  روان« هستند. در حالی که 
را با زیر مقیاس »سلامت روان« مقایسه کنید، مقدار ICC در 
»مشکلات جسمی« کمتر از »عملکرد جسمی« است، ولی مقدار 
TDI برای آن بیشتر است. به منظور آنالیز بیشتر، معنی دار بودن 
ضریب همبستگی اسپیرمن بین ICC و TDI آزمون شد که نتیجه 

.)P=0.551( نشان داد آزمون همبستگی معنی دار نیست

بحث 

در این مطالعه با استفاده از شاخصی به نام TDI حداکثر خطای 
اندازه گیری پرسشنامه SF-36 با احتمال 95 درصد به دست آمد. 
تفسیر TDI خیلی ساده است و حداکثر خطای اندازه گیری را با 
احتمال بیان می کند. اگر چه محاسبات با احتمال 95 درصد 
انجام شدند، می توان با هر احتمال دیگری TDI را به دست آورد. 
همچنین نشان داده شد که مقادیر TDI لزوماً با مقادیر ICC در 
یک راستا نیستند؛ یعنی اگر مقدار ICC زیاد باشد لزومی ندارد که 
مقدار TDI کم شود و برعکس. نتایج به دست آمده از این پژوهش 

با برخی مطالعات همسو هستند [3]. 

اگر چه در مثال استفاده شده از نمره دهی صفر تا 100 برای 
پرسشنامه SF-36 استفاده شد و همه زیرمقیاس ها نیز از همین 
نوع امتیازدهی استفاده کردند، می توان TDI را در هر حالتی که 
هر نوع امتیازدهی دیگری )مثل امتیاز خام پرسشنامه( به کار 
رفته باشد نیز به دست آورده و به صورت مشابه تفسیر کرد. اگر 
چه میانگین گیری از آیتم ها باعث افزایش پایایی می شود، افزایش 

تعداد آیتم ها نیز در افزایش پایایی مؤثر است.

توزیع  بودن  نرمال  فرض  با  اینجا  در   TDI محاسبه  فرمول 
آیتم ها در هر زیرمقیاس )و یا متوسط امتیازات هر زیرمقیاس( به 
دست آمد. اگر فرض نرمال بودن نقض شود، می توان روش های 
ناپارامتری را به کار برد. یکی از این روش ها استفاده از رگرسیون 
چندکی است [5]. البته باید توجه داشت که اگر امتیاز هر مقیاس 
 ICC جداگانه مورد نظر باشد، بعد از تکرار اندازه گیری و محاسبه
روش رگرسیون چندکی به راحتی به کار برده می شود. ولی اگر 
 TDI میانگین آیتم ها در هر زیرمقیاس مورد نظر باشد، محاسبه
به راحتی صورت نمی گیرد و مشکلاتی در استفاده از این روش 

وجود دارد. 

نتیجه گیری نهایی

از آنجا که شاخص ICC نمی تواند مشخص کند که چقدر   
از اختلاف در زیرمقیاس ها مربوط به خطای اندازه گیری است و 
همچنین با توجه به تفسیر ساده شاخص انحراف کل، پیشنهاد 
می شود که پژوهشگران شاخص انحراف کل را در مطالعات پایایی 

گزارش نمایند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش بر گرفته از یک طرح تحقیقاتی است که پروپوزال 
آن در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی مورد 

.)IR.USWR.REC.13960379 :تأیید قرار گرفته است )کد

حامي مالي

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

مشارکت نویسندگان

هر دو نویسنده در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

تعارض  هیچ  پژوهش  این  که  می دارند  اظهار  نویسندگان 
منافعی ندارد. 
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