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Objectives Considering the importance of assessing living standards in society, the present study aimed 
to design a living standards questionnaire. We also assessed the validity and reliability of the developed 
questionnaire in the Iranian elderly population.
Methods & Materials This was a methodological study. Initially, by reviewing the relevant theoretical and 
empirical bases like questionnaires in English, 45 questions were selected for developing living standards 
questionnaire. Then, the content and face validity of the questionnaire were evaluated using the com�
ments of 10 university experts. Moreover, its structural validity (factor analysis by varimax rotation) was 
investigated. After determining the validity of the scale, the questionnaire was completed by 150 elderly 
people aged ≥60 years. The internal consistency reliability of it was investigated using Cronbach's alpha 
coefficient and split-half reliability. The obtained data were analyzed by SPSS.
Results The Mean±SD age of samples was 63.74±2.99 years. The content validity of the questionnaire was 
equal to 0.85. In the structural validity assessment, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was obtained as 
0.853, and three factors (living facility, housing situation, and household expenditures) together explained 
56.8% of the total variances. The Cronbach's alpha coefficient was equal to 0.859 for the total scale and 
the Gutmann split-half coefficient was calculated as 0.859.
Conclusion The obtained results revealed that the living standards questionnaire was a valid and reliable 
scale in Tehran's elderly population.
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Extended Abstract

1. Objectives

he aging phenomenon poses serious con-
cerns to the sustainability of economic 
growth and development in developed 
and developing countries, especially Iran T

[1]. Therefore, attention to this age group and the ef-
forts to solve their problems, especially in terms of so-
cial wellbeing, are essential for any society [2]. Social 
wellbeing creates a sense of security and mutual trust 
in the present and future of mankind which is espe-
cially necessary for the elderly [3]. Social wellbeing 
implies both mental and objective aspects [4]. Living 
standards are considered among the main indicators of 
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objective wellbeing in any society; however, in Iran, 
no standard tool has been introduced to measure this 
concept. Therefore, we attempted to design a question-
naire for measuring living standards and evaluate its 
psychometric properties in the Iranian population.

2. Methods and Materials

This was a methodological study. The concept of 
living standards was first studied based on theoretical 
foundations, including the World Bank and United Na-
tions sources. Then, this concept and its various dimen-
sions were assessed based on 9 existing international 
questionnaires. The first version of Living Standards 
Questionnaire (LSQ) had 45 items assessing the dimen-
sions of education, housing, social security, income 
level, leisure time, nutrition, and living facilities. To 
assess its content validity, the questionnaire was pro-
vided to 10 specialists to examine the relevance of each 
question to the current Iranian culture. At that stage, 9 
questions were omitted due to the lack of acceptable 
content validity ratio; thus, 36 questions remained. In 
the next step, Exploratory Factor Analysis (EFA) with 
varimax rotation was used to investigate the construct 
validity of LSQ. 

As a result, of 36 questions, 13 were analyzed due 
to their qualitative nature, and factor analysis was 
performed on the 23 remaining questions. After de-
termining the validity, the questionnaire was distrib-
uted among 150 elderly people aged ≥60 who were 
selected based on convenience sampling method from 
22 districts of Tehran City, Iran. In addition to LSQ, a 
checklist was used to survey gender, age, marital status 
and the place of residence. For reliability evaluation, 
internal consistency reliability and split-half reliabil-
ity were tested using Cronbach's alpha and Guttman 
coefficient, respectively. The obtained data were ana-
lyzed in SPSS. This study was approved by the Re-
search Ethics Committee of the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences (code: USWR.
REC.1395.245).

3. Results

The Mean±SD age of study participants was 
63.74±2.99 years. Most of them were married. The 
content validity test results revealed a validity coeffi-
cient of 0.85. In terms of the construct validity of LSQ, 
the result of EFA analysis using the Kaiser-Meyer-
Olkin test suggested a value of 0.853. Of 23 remaining 
items, 6 items (i.e. housing cost, the duration of last 
travel, accommodation type in the last travel, the aver-

age cost of the last party, the average cost of eating out, 
and vehicle fares) were omitted. This was because the 
answers to these questions were subject to the answers 
given to the previous questions (yes/no) where most 
answers were “no”. Eventually, the EFA was conduct-
ed on 17 items. The cumulative percentage of the first 
three factors (living facilities, housing situation, and 
household expenses) was equal to 56.86%. 

The 14 other items only explained 43.14% of the 
changes in living standards. “Living facilities” includ-
ed questions related to educational level, the socioeco-
nomic class of residential area, income level, supply 
costs in adverse conditions, income adequacy for basic 
needs, the ability to purchase favorites, recreation and 
traveling within the country, recreation and traveling 
out of the country,  the frequency of throwing parties, 
the frequency of eating out, and employment status. 
The factor “housing situation” consisted of questions 
related to the floor area, the number of rooms, the 
age of the building, and the type of home ownership. 
Moreover, the factor “household expenses” included 
questions related to the average cost of living and fam-
ily size. The internal consistency reliability results of 
LSQ reported a Cronbach's alpha coefficient of 0.859; 
additionally, for its split-half reliability, a Guttman co-
efficient of 0.848 was obtained, which are acceptable 
values.

4. Conclusion

The final version of LSQ consisted of 17 items and 
4 scales of education, housing, income level, and lei-
sure time. The questionnaire had a validity coefficient 
of 0.85. Moreover, its split-half reliability was reported 
as 0.848 and its Cronbach's alpha coefficient for the 
whole questionnaire was equal to 0.859. These values 
indicated its good psychometric properties. Therefore, 
this questionnaire can be used as an appropriate tool 
for assessing living standards among the aging popula-
tion in Iran.
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اهداف با توجه به اهمیت ارزیابی استانداردهای زندگی در جامعه، هدف پژوهش حاضر طراحی پرسش نامه استانداردهای زندگی و بررسی 
روایی و پایایی این پرسش نامه در جامعه سالمندان ایرانی بود.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع متدلوژیک و روش شناختی است. با مطالعه مبانی نظری و تجربی و همچنین پرسش نامه های موجود 
انگلیسی زبان، پرسش نامه 45 سؤالی استانداردهای زندگی تدوین شد. سپس روایی محتوایی و صوری پرسش نامه با بهره گیری از نظرات 
10 نفر از متخصصان بررسی شد. همچنین روایی سازه )تحلیل عاملی با چرخش واریماكس( بررسی شد. پس از تعیین روایی، پرسش نامه 
در اختیار 150 سالمند با دامنه سنی بیش از 60 سال قرار گرفت كه به صورت دردسترس انتخاب شده بودند. پایایی همسانی درونی با 

روش های آلفای كرونباخ و دو نیمه كردن بررسی شد. داده ها با نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها میانگین سنی نمونه های پژوهش، 63/74 و انحراف معیار آن 2/99 بود. همچنین نتایج بررسی روایی محتوای پرسش نامه 
ضریب روایی 0/85 را نشان داد. در ارزیابی روایی سازه مقدار كیزر میراوكلین، 0/853 بود و سه عامل )تسهیلات زندگی، وضعیت 
مسکن و مخارج خانوار( تعیین شد كه درمجموع 56/8 درصد واریانس كل را تبیین كردند. ضریب آلفای كرونباخ 0/859 و 

ضریب دونیمه سازی گاتمن 0/848 به دست آمد.

نتیجه گیری نتایج تحقیق بیانگر روایی و پایایی قابل قبول ابزار استانداردهای زندگی در سالمندان ایرانی بود.

کلیدواژه ها: 
 استانداردهای زندگی، 
پرسش نامه، سالمندی، 

رواسازی

تاریخ دریافت: 03 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 21 دی 1397

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1398

مقدمه

پدیده سالمندی، پایداری رشد و توسعه اقتصادی در كشورهای 
توسعه یافته و پس از آن در كشورهای در حال توسعه، به ویژه 
ایران را با نگرانی هایی جدی روبه رو خواهد كرد ]1[. بر اساس 
پیش بینی های بخش جمعیت سازمان ملل، جمعیت سالمندان 
جهان از 350 میلیون نفر در سال 1975به یک میلیارد و صد 
میلیون نفر در سال 2025 خواهد رسید و این میزان رشد در 
سنین  به  نزدیک شدن  با  آسیایی  توسعه  حال  در  كشورهای 

سالمندی بیشتر نمایان خواهد شد ]2[.

طبق این گزارش، نادیده گرفتن پدیده رو به افزایش جمعیت 
سالمندی می تواند، مشکلات بسیاری را پیش روی جوامع مختلف 
از جمله جامعه ایران به وجود آورد ]3[. از این رو توجه به مسائل 
آن ها  برای حل مشکلات  تلاش  و  گروه سنی  این  پیش  روی 

به ویژه در زمینه های برخورداری از رفاه اجتماعی، از ضروریات هر 
جامعه ای است ]4[. 

رفاه اجتماعی باعث ایجاد احساس امنیت، آرامش و اطمینان 
همه جانبه در حال و آینده انسان هاست و از اساسی ترین نیازهای 
آن  از  باید  سالمندان  به ویژه  جامعه،  افراد  كه  است  اجتماعی 
برخوردار باشند ]5[. رفاه اجتماعی بر دو جنبه ذهنی1 و عینی2 
دلالت دارد ]6[. اجزای عینی، رفاه سطح زندگی نامیده می شوند 
]7[ كه عبارتند از قدرت خرید و توانایی در كسب تسهیلات و 

امکانات زندگی افراد ]8[. 

در گذشته رفاه تنها بر وضعیت اقتصادی افراد تأكید داشت، 
را  رفاه   ،1960 دهه  در  اجتماعی3  بیانگرهای  جنبش  اما 

1. Subjective well-being
2. Objective well-being
3. Social indicator movement

1- گروه رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

3- گروه آمار و کامپیوتر، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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مفهومی چند بُعدی معرفی كرد و علاوه بر درآمد ابعادی نظیر 
سلامت، آموزش، مسکن و امکانات محیطی را به این مفهوم 
افزود ]9[. بنابراین، وضعیت یک جامعه را نباید تنها از طریق 
درآمد ملی، بلکه باید مجموعه ای از شاخص ها دانست. به این 
علت كه افزایش درآمد لزوماً به رشد اقتصادی بیشتر، ارتقای 
بهزیستی4 و استانداردهای زندگی5 بالاتر برای اعضای جامعه 

منتهی نمی شود ]8[. 

مشخصه های  از  و  رفاه  از  خاصی  نوع  زندگی  استانداردهای 
رفاه عینی است و معمولًا به عنوان رفاه اقتصادی یا رفاه مادی 
شناخته می شود ]11 ،10[. به عبارتی استانداردهای زندگی به 
معنای دیدگاه افراد به موقعیت های مالی زندگی است ]12[ و بر 
جنبه های مالی زندگی مانند، مالکیت بر اشیا و منابع درآمدی و 
دارایی ها تأكید دارد ]13[. استانداردهای زندگی مفهومی چالش 
برانگیز است و بحث ها و تعاریف مختلفی درباره آن وجود دارد 
]11[. یک تعریف جامع تر از استانداردهای زندگی به وسیله پیتر 
تاونسند ارائه شده است و علاوه بر درآمد و دارایی های اشخاص، 
اشخاص،  دردسترس  امکانات  می كنند،  مصرف  مردم  آنچه  بر 
مشاركت  و  فراغت  اوقات  در  شركت  برای  آن ها  توانایی های 

اجتماعی شان تأكید دارد ]15 ،14[. 

از آنچه پیش تر بیان شد چنین برمی آید كه تعریف واحدی 
برای استانداردهای زندگی وجود ندارد و در پژوهش های مختلف 
بسته به هدف و گروه سنی و جامعه مدنظر، این مفهوم دستخوش 
تغییراتی می شود. نه تنها تعریف واحدی برای این مفهوم وجود 
ندارد، بلکه درباره شیوه سنجش آن نیز با رویکردهای مختلفی 
مواجه هستیم. از این رو در طول زمان شاخص های متعددی برای 
سنجش این مفهوم معرفی شده است ]16[. در دهه های گذشته 
از شاخص هایی نظیر درآمد، ثروت و منابع اقتصادی برای سنجش 
مرور  همچنین   .]17[ می شد  استفاده  زندگی  استانداردهای 
پژوهش ها نشان می دهد شاخص درآمد، به دفعات برای سنجش 
این مفهوم استفاده شده است، اما در دهه های بعد مشخص شد 
این شاخص منعکس كننده دیگر دارایی ها و منابع مالی نیست و 

خواسته های متفاوت افراد را در نظر نمی گیرد.

از طرفی درباره گزارش میزان درآمد افراد با رضایت و صداقت 
پاسخ دهندگان همراه نیست. بنابراین، از اهمیت این شاخص برای 
نشان دادن تمامی عوامل سازنده یک زندگی خوب كاسته شد 
]19 ،18[. جنسن6 و همکاران در نیوزیلند یک روش اندازه گیری 
دیگر به كار بردند كه بخش مادی زندگی افراد به همراه دارایی ها 
و منابعی مصرفی را مد نظر قرار می داد و معمولًا از آن به عنوان 

رفاه فردی یاد می شود ]11[.

4. Welfare
5. Standards of living
6. Jensen

زندگی  استانداردهای  اندازه گیری  برای  نیز  ملل  سازمان 
شاخص های متعددی از جمله تولید ناخالص داخلی، اشتغال، امید 
به زندگی، آموزش، امکانات تفریحی و دردسترس بودن امکاناتی 
را در نظر می گیرد ]20[. سازمان ملل  مانند كتابخانه و غیره 
استانداردهای زندگی را به عنوان تحولی تجربی مبنی بر تحولات 
عمده توسعه و سیاست هایی همچون میزان مشاركت مردم در 

نظر دارد ]21[. 

این تعاریف و روش های اندازه گیری استانداردهای زندگی در 
كشورهای مختلف با تغییرات سطوح فرهنگی و متناسب با اهداف 
اولویت های  به علاوه   .]13،  22[ تغییر می كنند  زمان  در سیر 
با جنبه های مهم استانداردهای زندگی برای گروه های  مرتبط 
سنی مختلف، متفاوت و به ویژه در میان سالمندان چالش برانگیز 
و  گروه، خواسته ها  این  علت كه سن  این  به   .]23،  24[ است 
نیازهای آن ها از لحاظ كیفی با نسل جوان متفاوت است و در 
طیف متفاوت تری از شرایط اقتصادی در مقایسه با افراد جوان 
یا افراد مشغول به كار قرار دارند ]23[. به علاوه افراد جوان تر یا 
افراد مشغول در فعالیت ها و مشاغل اجتماعی رفاه بیشتری دارند، 
اما سالمندی، دوره ای است كه استانداردهای زندگی افراد در آن 

كاهش می یابد ]25-27[. 

در مطالعات مختلف نیز ثابت شده است استانداردهای زندگی 
همبستگی مثبت و معناداری با طبقه اقتصادی اجتماعی دارد. از 
طرفی نابرابری استانداردهای زندگی در طبقات اقتصادی اجتماعی 
مختلف كاملًا مشهود است و این نابرابری در استانداردهای زندگی 
پس از بازنشستگی همچنان برقرار و در سالمندان افزایش می یابد 
]30-28[. از آنجا كه سطح رفاه سالمندان یکی از موضوعات مهم 
Family Resourc� تاس ]13[ و آمارهایی كه به طور مداوم در

منتشر  سالمندان  رفاه  و  اقتصادی  وضعیت  درباره   es Survey
می شود، حاكی از آن است كه خانواده های سالمند رفاه و وضعیت 
اقتصادی كمتری نسبت به خانواده های جوان تر و افراد مشغول به 

كار دارند ]31[.

به  بر وضعیت استانداردهای زندگی  بنابراین توجه و تمركز 
عنوان مشخصه اصلی رفاه عینی این گروه سنی احساس می شود. 
از این رو سؤال پیش  روی این تحقیق، مربوط به چگونگی تعریف 
استانداردهای زندگی جامعه سالمندان و نحوه سنجش آن است 
]32[. با توجه به اینکه استانداردهای زندگی به عنوان یکی از 
محسوب  جامعه ای  هر  در  اجتماعی  رفاه  اصلی  شاخصه های 
می شود و در جامعه ایران نیز هنوز ابزار استانداردی برای سنجش 
برای  اولین تلاش  این مطالعه  است،  نشده  معرفی  مفهوم  این 
ساخت ابزار استانداردهای زندگی در ایران است و در جمعیت 
سالمندان می تواند به عنوان ابزاری كارا و مناسب برای توسعه 
دانش سیاست های اجتماعی، ارزشیابی مداخلات رفاه اجتماعی 
و نیز سیاست گذاری در زمینه بهبود ارائه خدمات اجتماعی در 
بنابراین، پژوهش حاضر ساخت  حوزه سالمندان به شمار آید. 
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تجربی  و  نظری  مبانی  اساس  بر  معتبر  و  پرسش نامه ای كوتاه 
موجود و بررسی روایی و پایایی آن را هدف خود قرار داده است.

روش مطالعه

این مطالعه، یک مطالعه ابزار سازی و روش شناختی است كه 
جامعه مطالعه شده در آن تمام سالمندان بیش از 60 سال شهر 
تهران در سال 1395 است. نمونه گیری به شیوه طبقه ای7 از بین 
سالمندان بیش از 60 سال شهر تهران صورت گرفت؛ به  این 
 ترتیب كه طبق مطالعه فیروزآبادی و جاجرمی مناطق 22 گانه 
شهر تهران بر اساس شاخص های نرخ اشتغال، هزینه ناخالص 
خانوار، اشتغال زنان، نسبت شاغلان به  كل و نرخ رشد خانوار به 
سه پهنه پایین )شامل مناطق 19، 18 ،17، 16، 10، 9(، متوسط 
)شامل مناطق 21 ،20 ،15 ،14 ،13 ،11 ،8 ،7( و بالا )شامل 
مناطق 22 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1( تقسیم بندی شد ]33[. حجم 
نمونه مطالعه با توجه به مطالعه مقدماتی انجام شده برای 18 نفر، 
)0/47( و با درنظرگرفتن توان 90 درصد و سطح اطمینان 95 
درصد و 10 درصد ریزش حجم نمونه در فرمول عمومی كوكران 

برابر 47 نفر به دست آمد.

با توجه به اینکه در مطالعه حاضر، نمونه های مدنظر از سه 
طبقه اقتصادی اجتماعی بالا، متوسط و پایین انتخاب شدند، تعداد 
نهایی حجم نمونه معادل 150 نفر در نظر گرفته شد. سپس به 
 صورت تصادفی از هر پهنه دو منطقه و در هر منطقه به  تصادف 
یک محله برگزیده شد و در هر محله تعداد 25 سالمند با توجه 
و عموماً در  به  صورت دردسترس  و خروج  ورود  معیارهای  به 
محل های تجمع سالمندان مانند پارک ها و فضای عمومی محلات 
انتخاب شدند؛ به طوری كه در پهنه اقتصادی اجتماعی پایین 
مناطق 10 و 16 شامل محله های نازی آباد و نواب صفوی انتخاب 
شد، در پهنه متوسط مناطق 7 و 15 شامل محله های هفت تیر و 
مطهری و درنهایت در پهنه اقتصادی اجتماعی بالا مناطق 2 و 5 
شامل محله های پونک و مرزداران انتخاب شد. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل سن بیش از 60 سال، توانایی ذهنی و ادراكی برای 
پاسخگویی، رضایت به شركت در مطالعه و معیار خروج از مطالعه 

نیز تکمیل نکردن پرسش نامه ها به طور كامل بود. 

روش كار به این صورت بود كه كه ابتدا بر اساس مبانی نظری 
موجود از جمله بانک جهانی و سازمان ملل مفهوم استانداردهای 
این مرحله مفهوم  پایان  به طوری كه در  زندگی مطالعه شد؛ 
با  سپس  شد.  احصا  آن  مختلف  ابعاد  و  زندگی  استانداردهای 
بر اساس مبانی نظری مخزن  این حوزه و  مرور مبانی تجربی 
زندگی  استانداردهای  پرسش نامه،   9 از  متشکل  گویه ها  اولیه 
تدوین شد. این مخزن 45 سؤال در ابعاد آموزش، مسکن، تأمین 
اجتماعی، سطح درآمد، اوقات فراغت، تغذیه و امکانات زندگی 

7. Stratified

دارد. در ادامه به منظور ارزیابی روایی محتوای8 پرسش نامه، از 10 
نفر از متخصصان حوزه های سالمندی، رفاه اجتماعی، مددكاری 
و  اجتماعی  اقتصاد سلامت، پزشکی  اجتماعی، جامعه شناسی، 
نظام سلامت خواسته شد تا میزان تناسب هریک از پرسش ها با 
فرهنگ فعلی جامعه ایران را بر اساس مقیاس ضروری9، مفید اما 
غیرضروری10 و غیرضروری11 تعیین كنند. پس از دریافت نظرات 
كارشناسان با استفاده از فرمول زیر نسبت روایی محتوا محاسبه 

شد.

CVR=
nE-

N

N
2

2

در این فرمول منظور از CVR 12 نسبت روایی محتوا، nE تعداد 
متخصصانی است كه پرسش را ضروری می دانند و N تعداد كل 
با جدول لاوشه13  به دست آمده  اعداد  است. سپس  كارشناسان 
انطباق داده شد و پرسش هایی كه CVR بیشتر از 0/59 داشتند 
باقی ماندند. بنابراین 9 سؤال به دلیل نگرفتن CVR قابل قبول 
حذف شدند و درمجموع 36 سؤال باقی ماند، سپس با استفاده از 

میانگین CVR شاخص روایی محتوا14 محاسبه شد.

در مرحله بعد به منظور ارزیابی روایی سازه15 پرسش نامه از 
تحلیل عاملی اكتشافی16 استفاده شد. در مطالعه حاضر تحلیل 
عاملی انجام شده با استفاده از چرخش واریماكس17 انجام شد. در 
این مرحله از 36 سؤال مرحله قبلی 13 سؤال به دلیل كیفی بودن 
سطوح متغیرها در تحلیل عاملی وارد نشد و با 23 سؤال باقی مانده 

انجام شد. 

ابزار گردآوری داده ها، علاوه بر پرسش نامه استانداردهای زندگی 
سالمندان كه نتیجه مطالعه حاضر است، از چک لیست اطلاعات 
چک لیست  این  در  است.  شده  استفاده  نیز  جمعیت شناختی 
متغیرهایی مانند جنس، سن، وضعیت تأهل و منطقه شهرداری 

محل سکونت از سالمند پرسیده شد.

سپس داده ها با استفاده از نسخه 22 نرم افزار آماری SPSS تجزیه و 
تحلیل شد. برای ارزیابی پایایی18 در این مطالعه از دو روش همسانی 

8. Content validity
9. Essential
10. Useful but not Essential
11. Unnecessary
12. Content validity ratio
13. Lawshe
14. Content Validity Index (CVI)
15. Construct Validity 
16. Exploratory Factor Analysis
17. Varimax rotation
18. Reliability
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از  استفاده  با  آلفای كرونباخ20 و دونیمه سازی21  به شیوه  درونی19 
ضریب گاتمن استفاده شد. همچنین آماره های كایزر-مه یر-اوكلین22 

و كرویت بارتلت23 نیز برای انجام تحلیل عاملی به كار برده شد. 

یافته ها

پس از تجزیه وتحلیل های مربوط به ارزیابی روایی محتوا، 9 
پایین،   CVR دلیل  به  پرسش نامه  سؤال  مجموع 45  از  سؤال 
حذف شدند كه شامل سؤالات مربوط به داشتن پاركینگ، تعداد 
پاركینگ های اختصاصی، داشتن استخر، داشتن ویلا یا باغ، تعداد 
روزهای تعطیلی در ماه، هزینه فعالیت های فوق برنامه در طول 
مسافرت، خریدن طلا و جواهر، دفعات مراجعه برای خرید طلا و 
جواهر در طول سال و دفعات تعویض خودرو در طول سال بودند. 

در پایان با حذف سؤالات اشاره شده، CVI 0/85 برآورد شد.

برای ارزیابی روایی سازه و پایایی پرسش نامه با 150 سالمند 
مصاحبه شد. میانگین سنی شركت كنندگان 63/74 سال با انحراف 
معیار 2/99 بود. جدول شماره 1 مشخصات شركت كنندگان را از 

نظر، جنس و وضعیت تأهل نشان می دهد. 

سازه  روایی  ارزیابی  برای  اكتشافی  تحلیل عاملی  نتایج 
نمونه گیری  كفایت  آزمون  اساس  بر  كه  انجام شد  پرسش نامه 
داده های  بود،   0/853 برابر  آن  مقدار  كه  كایزر-مه یر-اوكلین 
مطالعه قابل تقلیل به تعدادی عامل زیربنایی و بنیادی هستند. 
برای انجام تحلیل عاملی، سؤالات كیفی )مشتمل بر 13 سؤال( 
از مجموعه 36 سؤال حذف و تحلیل عاملی با 23 سؤال اجرا شد.

در این مرحله نیز 6 سؤال شامل )هزینه مسکن، مدت زمان 
آخرین مسافرت، نوع محل اقامت در طول مسافرت، میانگین 

19. Internal Consistency
20. Cronbach’s alpha
21. Split�half
22. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
23. Bartlett Test of Sphericity

هزینه آخرین مهمانی، میانگین هزینه غذاهای بیرونی و قیمت 
وسیله نقلیه( به دلیل اینکه پاسخ گویی به این سؤالات منوط به 
پاسخ سؤال پیشین آن بود )بله/خیر( و بیشتر به آن سؤالات، 
پاسخ خیر داده بودند و این سؤالات پاسخ نداشتند، از مطالعه 
حذف شدند. در نهایت تحلیل عاملی پرسش نامه با 17 سؤال 
انجام شد. همچنین نتایج آزمون كرویت بارتلت )1358/34( كه 
از 0/01 معنی دار است، نشان می دهد  در سطح خطای كمتر 
ماتریس همبستگی بین متغیرها، ماتریس همانی نیست؛ یعنی 
از یک طرف، بین متغیرهای داخل هر مؤلفه همبستگی زیادی 
وجود دارد و از طرف دیگر بین متغیرهای یک مؤلفه با متغیرهای 
ندارد. جدول شماره  وجود  زیادی  دیگر همبستگی  مؤلفه های 
2 كل واریانس تبیین شده با مؤلفه های استانداردهای زندگی را 

نشان می دهد.

بر اساس جدول شماره 2، درصد تجمعی 3 عامل اول برابر 
56/86 درصد است. به بیان دیگر، 14 مؤلفه دیگر تنها 43/14 
می كنند.  تبیین  را  زندگی  استانداردهای  تغییرات  از  درصد 
عاملی  ماتریس  از  مؤلفه ها  بین  در  سؤالات  دسته بندی  برای 

چرخش یافته استفاده شد.

سطح  به  مربوط  سؤالات   ،3 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
سطح  مسکونی،  محله  اقتصادی اجتماعی  طبقه  تحصیلات، 
درآمدی  كفایت  ناگوار،  شرایط  در  هزینه ها  تأمین  درآمدی، 
برای نیازهای اساسی، توانایی خرید وسایل مورد علاقه، تفریح 
و مسافرت های داخل كشور، تفریح و مسافرت های خارج كشور، 
دفعات مهمانی دادن، دفعات بیرون از خانه غذا خوردن، و وضعیت 
گرفتند.  قرار  زندگی  تسهیلات  نام  به  اول  عامل  در  اشتغال، 
اتاق های  تعداد  مسکن،  مساحت  به  مربوط  سؤالات  همچنین 
منزل، سن بنای مسکونی و نوع مالکیت مسکن، در عامل دوم 
به نام وضعیت مسکن قرار گرفتند. در نهایت، سؤالات مربوط 
به میانگین هزینه های زندگی و بعد خانوار، در عامل سوم به نام 

مخارج خانوار جا گذاری شدند.

جدول 1. توزیع ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در ارزیابی روایی و پایایی پرسش نامه

درصدفراوانیمؤلفه هامتغیرهای جمعیت شناختی

مرد جنس
زن

81
69

54
46

وضعیت تأهل

متأهل
مجرد

مطلقه 
همسر فوت شده

بدون پاسخ

117
1
7
24
1

78/5
0/7
4/7
1/16
0/7
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برای ارزیابی پایایی پرسش نامه از دو روش همسانی درونی و 
روش دو نیمه كردن استفاده شد. نتایج پایایی به روش همسانی 
درونی نشان داد آلفای كل پرسش نامه 0/859 است. علاوه بر این 
نتایج پایایی به روش دونیم كردن نشان می دهد ضریب گاتمن 
كل پرسش نامه 0/848 است كه مقدار قابل قبولی است )جدول 

شماره 4(.

بحث

استانداردهای زندگی از مهم ترین مشخصه های رفاه عینی است 
كه توجه و تمركز بر آن در همه گروه های سنی، به ویژه سالمندان 
بسیار حائز اهمیت است. مرور پژوهش های گذشته نشان می دهد 
متأسفانه تحقیقی روی این شاخص اصلی رفاه عینی در ایران 
صورت نگرفته است و این مطالعه اولین تلاش برای ساخت ابزار 
استانداردهای زندگی در جامعه سالمندان ایرانی است. بنابراین، 
هدف اصلی این مطالعه طراحی ابزاری برای سنجش این مفهوم 

بوده است. 

در این مطالعه با بهره گیری از مطالعات كیفی و پرسش نامه های 

خارجی دیگر كشورها، حوزه ها و عوامل مد نظر كشف شدند و 
سپس پرسش نامه مذكور بر اساس انطباق فرهنگی و با نظر افراد 
مجرب و متخصصان بومی سازی شد. ابعاد این پرسش نامه شامل 
اما در  اوقات فراغت بود.  اقتصادی و  آموزش، مسکن، وضعیت 
بعضی كشورها هنوز از منابع مادی و درآمدی برای ارزیابی سطح 
استانداردهای زندگی استفاده می كنند؛ مثلًا تاونسند24 معتقد 
است كه در انگلستان برای ارزیابی سطح استانداردهای زندگی 
بازنشستگان، مردان و زنان سالمند بر میزان سطوح درآمدی آن ها 
تمركز شده است و با نزولی شدن سطح درآمد سطح استانداردهای 
زندگی نیز پایین می آید ]34[. اما در كشوری مانند نیوزیلند برای 
ارزیابی سطح استانداردهای زندگی، ابعادی مانند سلامت، مسکن، 
نیازهای  از  برخورداری  مازلو25،  نظریه  طبق  و  مناسب،  تغذیه 
اساسی مانند خوراک، پوشاک و احترام به خود و دیگران، آزادانه 
زندگی كردن را نیز ملاک قرار می دهند ]13[. بنابراین ابعاد مدنظر 
برای سنجش این مفهوم از جامعه ای به جامعه دیگر متفاوت است.

24. Townsend
25. Maslow

جدول 2. کل واریانس تبیین شده با مؤلفه های استانداردهای زندگی

عوامل
مجموع مربع بارهای عاملی استخراج شده مقادیر ویژه اولیه

درصد تجمعیدرصد واریانسکلدرصد تجمعیدرصد واریانسکل

16/60938/87438/8746/60938/87438/874

21/5909/35548/2291/5909/35548/229
31/4678/63256/8621/4678/63256/862

41/1146/55363/414

-

50/9845/78769/201
60/8925/24674/447
70/7314/30378/750
80/7014/12182/871
90/5913/47786/348
100/5643/31589/663

110/4452/61692/280

120/4132/42994/708

130/2561/50896/217

-
140/2441/43497/651
150/1711/00798/658

160/1370/80399/461

170/920/539100
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نتایج حاصل از بررسی ای كه به منظور تعیین پایایی و روایی 
)اعتماد و اعتبار علمی( پرسش نامه استانداردهای زندگی انجام 
گرفت، حاكی از پایایی مطلوب و روایی مناسب پرسش نامه برای 
استفاده در جامعه سالمندان ایرانی است. درباره روایی پرسش نامه، 
روایی  روش های  از  انجام گرفته  تحقیقات  از  بسیاری  با  مطابق 
محتوا و روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی برای بررسی انسجام 

درونی استفاده شد.

برای تعیین اعتبار محتوای پرسش نامه، چنان كه متداول است 
در بیشتر مطالعات از پانل متخصصان استفاده می شود و در این 
مطالعه نیز برای انجام اعتبار محتوا از پانل متخصصان استفاده 
شد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد به طور كلی این 
حوزه  متخصصان  بیشتر  روایی 0/85  ضریب  با  را  پرسش نامه 

ذیربط تأیید می كنند. این نتایج می تواند حاكی از این باشد كه 
این پرسش نامه به خوبی طراحی شده است و  تمام گزینه های 
روایی محتوای زیادی دارد. متخصصان روان سنجی، همبستگی 
بین خرده آزمون های یک آزمون با یکدیگر را دلیل انسجام درونی 

و روایی سازه یک آزمون قلمداد می كنند ]35[. 

ضریب پایایی دو نیمه ی این پرسش نامه 0/848 و ضریب آلفای 
كرونباخ برای كل پرسش نامه 0/859 به دست آمد كه از پایایی 
این ابزار حکایت دارد. پژوهشگران ضریب پایایی بیشتر از 0/7 را 
به عنوان سطح قابل قبول پایایی مطرح كرده اند ]36[. در این 
مطالعه پرسش نامه فراهم آمده برای استفاده در جامعه سالمندان 

دیگر شهرهای كشورمان، پایایی و روایی نسبتا مناسبی دارد.
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جدول 4. ضرایب پایایی پرسش نامه استانداردهای زندگی

ضریب دو نیمه سازی گاتمنآلفای کرونباختعداد سؤال ها

170/8590/848

جدول 3. ماتریس عاملی چرخش یافته پرسش نامه استانداردهای زندگی

عامل سومعامل دومعامل اولسؤالات پرسش نامه

0/686سطح تحصیلات

0/732طبقه اقتصادی محله مسکونی

0/745سطح درآمدی

0/835تأمین هزینه ها در شرایط ناگوار

0/744کفایت درآمدی برای نیازهای اساسی

0/786توانایی خرید وسایل موردعلاقه

0/498تفریح و مسافرت های داخلی

0/556تفریح و مسافرت های خارجی

0/503مهمانی دادن

0/616دفعات بیرون غذا میل کردن

0/561شغل

0/769مساحت مسکن

0/844تعداد اتاق های منزل

0/595سن بنای مسکونی

0/423نوع مالکیت مسکن

0/755متوسط هزینه های خانوار

0/771بعد خانوار
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نتیجه گیری نهایی

تعداد نهایی سؤالات پرسش نامه 17 سؤال و ابعاد این پرسش نامه 
فراغت  اوقات  و  اقتصادی  وضعیت  مسکن،  آموزش،  شامل 
خصوصیات  زندگی  استانداردهای  پرسش نامه  همچنین  است. 
روان سنجی مناسب، پایایی و روایی مطلوبی دارد و ساختار كلی 
به  پرسش نامه  این  از  می توان  بنابراین  می شود.  تأیید  سؤال ها 
عنوان یک ابزار مناسب برای ارزشیابی استانداردهای زندگی در 
جامعه سالمندان استفاده كرد. با توجه به اهمیت این گروه سنی 
و بررسی مسائل مربوط به آنان در جامعه ایران، پیشنهاد می شود، 
پژوهش های گسترده تری در این زمینه صورت گیرد. همچنین 
پیشنهاد می شود درباره موضوع حاضر در دیگر شهرهای ایران 
و در دیگر گروه های سنی، به دلیل تفاوت های فرهنگی، زبانی و 

همچنین سطح زندگی و غیره مطالعات بیشتری انجام شود.

از محدودیت پژوهش حاضر می توان حجم نمونه نسبتاً پایین 
و نیز كم بودن تعداد سؤالات پرسش نامه را ذكر كرد كه اگر تعداد 
سؤالات پرسش نامه بیشتر شود روایی و پایایی بیشتری را می توان 
گزارش داد. همچنین در این مطالعه ابعاد پرسش نامه مذكور شامل 
آموزش، مسکن، وضعیت اقتصادی و اوقات فراغت در نظر گرفته 
شد، اما برخی از منابع بُعد سلامت را در نیز در نظر گرفته اند، كه 
می توان آن را یکی از محدودیت های پژوهش در نظر گرفت. از 
آنجا كه در این تحقیق از روش نمونه گیری در دسترس استفاده 

شده است، در تعمیم نتایج آن باید جانب احتیاط رعایت شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ــامل  ــش )ش ــلاق در پژوه ــه اخ ــول 31 گان ــه اص ــن مقال ای
رضایــت آگاهانــه شــركت كنندگان، محرمانــه مانــدن اطلاعــات 
شــركت كنندگان، توضیــح كامــل اهــداف پژوهــش، اختیــار در 
پاســخگویی بــه ســوالات و ملاحظــات اجتماعی و فرهنگــی( را 
رعایــت كــرده و دارای كــد اخــلاق از كمیتــه اخــلاق پژوهشــی 
IR.USWR. دانشــگاه علوم بهزیســتی و توانبخشــی بــه شــماره

REC.1395.245 اســت.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه مقطع كارشناسی ارشد مینا جهان پور 
در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

ــی  ــین محقق ــید حس ــور، س ــا جهان پ ــازی: مین مفهوم س
كمــال، حمیــرا ســجادی، مهــدی باســخا؛ روش شناســی: ســید 
حســین محققــی كمــال، ســمانه حســین زاده، مهــدی باســخا؛  

تحلیــل: مینــا جهان پــور، ســمانه حســین زاده؛ نــگارش و 
ویراســتاری: مینــا جهان پــور، ســید حســین محققــی كمــال، 

مهــدی باســخا.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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