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Objec ves The Lawton IADL (instrumental ac vi es of daily living) Scale is considered as one of the wide-
ly used tools to assess ac vi es of daily livings in pa ents with demen a, but its validity and reliability 
has never been assessed in Persian-speaking popula ons. The purpose of this study was to inves gate 
the validity and reliability of this widely used scale among pa ents with Demen a. 
Materials & Methods Interna onal quality of life assessment (IQOLA) protocol was used for transla ng 
the Lawton Scale. A er forward and backward transla on, the 8 item ques onnaire including use of 
telephone, shopping, meal prepara on, housework, laundry, transporta on, medica on management 
and money management was evaluated for content validity by five experts in this field. Inter-rater and 
test-retest reliability assessment with one week interval were conducted by two occupa onal therapists. 
Results are reported based on data of sixty pa ents with Demen a referring to Iranian Alzheimer’s As-
socia on.  
Results Experts’ agreements regarding the construct validity was very high in 6 items and moderate in 
2 items. There was no significant difference in agreement among experts in all 8 items (P>.05). The cor-
rela ons of test-retest with rela ve and absolute coefficients were high (r = 0.993 and SEM = 0.238), (CI: 
0/988-0/996). Also, the correla on coefficients between the raters (r = 0.961) were significant, indicat-
ing the high reliability of this test. The correla on of ques ons with total score of the test was average 
(0.606>r>0.427). 
Conclusion These results confirm that the Persian version of the Lawton IADL Scale has excellent reliabil-
ity and validity. The Lawton scale is an applicable tool to assess the func onal capacity of pa ents with 
demen a and can be used by professionals and researchers.
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اهداف مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون یکى از رایج ترین ابزارهاى ارزیابى فعالیت هاى کارساز زندگى در افراد  مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون یکى از رایج ترین ابزارهاى ارزیابى فعالیت هاى کارساز زندگى در افراد 
مبتلا به دمانس محسوب مى شود، اما تاکنون روایى و پایایى آن در جامعۀ ایرانى صورت نگرفته است. هدف این مطالعه، بررسى مبتلا به دمانس محسوب مى شود، اما تاکنون روایى و پایایى آن در جامعۀ ایرانى صورت نگرفته است. هدف این مطالعه، بررسى 

روایى و پایایى نسخۀ فارسى شده مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون در بیماران مبتلا به دمانس بود.روایى و پایایى نسخۀ فارسى شده مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون در بیماران مبتلا به دمانس بود.
مواد و روش ها به منظور ترجمۀ پرسش نامه، از الگوى رویکرد ارزیابى بین المللى کیفیت زندگى به منظور ترجمۀ پرسش نامه، از الگوى رویکرد ارزیابى بین المللى کیفیت زندگى (IQOLA)استفاده گردید. پس از استفاده گردید. پس از 
انجام ترجمه رو به جلو و برگردان به منظور تعیین روایى، نسخۀ ترجمه شدة لوتون که شامل هشت مورد از جمله توانایى استفاده انجام ترجمه رو به جلو و برگردان به منظور تعیین روایى، نسخۀ ترجمه شدة لوتون که شامل هشت مورد از جمله توانایى استفاده 
از تلفن، خرید، آماده کردن غذا، خانه دارى، شستن لباس ها، نوع حمل و نقل، مصرف داروها و انجام امور مالى است، در اختیار از تلفن، خرید، آماده کردن غذا، خانه دارى، شستن لباس ها، نوع حمل و نقل، مصرف داروها و انجام امور مالى است، در اختیار 
پنج نفر کارشناس خبره در این حوزه قرار گرفت. براى بررسى پایایى آزمون نیز از شیوة آزمون-آزمون مجدد پس از یک هفته پنج نفر کارشناس خبره در این حوزه قرار گرفت. براى بررسى پایایى آزمون نیز از شیوة آزمون-آزمون مجدد پس از یک هفته 
و پایایى بین آزمونگران استفاده شد. همسانى درونى آیتم ها نیز با ضریب آلفاى کرونباخ مورد بررسى قرار گرفت. نتایج براساس و پایایى بین آزمونگران استفاده شد. همسانى درونى آیتم ها نیز با ضریب آلفاى کرونباخ مورد بررسى قرار گرفت. نتایج براساس 

اطلاعات حاصل از شصت فرد سالمند مبتلا به دمانس مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران گزارش گردیده است.اطلاعات حاصل از شصت فرد سالمند مبتلا به دمانس مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران گزارش گردیده است.
یافته ها توافق نظر کارشناسان در مورد روایى محتوایى بدین صورت بود که مناسب بودن پنج سؤال را خوب و بالاتر ارزیابى کردند،  توافق نظر کارشناسان در مورد روایى محتوایى بدین صورت بود که مناسب بودن پنج سؤال را خوب و بالاتر ارزیابى کردند، 
مناسب بودن یک سؤال را خیلى خوب و دو سؤال را از متوسط به بالا ارزیابى کردند. در تمامى موارد، در توزیع ارزیابى داوران مناسب بودن یک سؤال را خیلى خوب و دو سؤال را از متوسط به بالا ارزیابى کردند. در تمامى موارد، در توزیع ارزیابى داوران 
از سؤالات تفاوت آمارى معنادارى مشاهده نشد (از سؤالات تفاوت آمارى معنادارى مشاهده نشد (P> 0/0505). همبستگى کل آزمون در اجراى مرتبه اول و دوم (). همبستگى کل آزمون در اجراى مرتبه اول و دوم (r=  0/993993و و 
SEM/238238=0) و() و(CI: 0/988988-0/996996) و همبستگى کل بین آزمونگر اول و دوم بسیاربالا بود () و همبستگى کل بین آزمونگر اول و دوم بسیاربالا بود (r= 0/961961 ، ،P< 0/001001) که حاکى ) که حاکى 

از پایایى خوب آزمون است. همبستگى سؤالات با نمرة کل آزمون متوسط (از پایایى خوب آزمون است. همبستگى سؤالات با نمرة کل آزمون متوسط (r>0/427427  < 0/606606) بود.) بود.
ضریب  میزان  همچنین  است.  برخوردار  مطلوبى  روایى  از  لوتون  مقیاس  فارسى  نسخۀ  که  مى دهد  نشان  نتایج  ضریب   میزان  همچنین  است.  برخوردار  مطلوبى  روایى  از  لوتون  مقیاس  فارسى  نسخۀ  که  مى دهد  نشان  نتایج  نتیجه گیرى 
همبستگى آزمون در اجراهاى متوالى و اجرا توسط آزمونگران متفاوت بالا بود که خود حاکى از اعتبار بالاى آزمون است. این همبستگى آزمون در اجراهاى متوالى و اجرا توسط آزمونگران متفاوت بالا بود که خود حاکى از اعتبار بالاى آزمون است. این 
پرسشنامه به  عنوان یک ابزار مناسب در ارزیابى فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى در بیماران مبتلا به دمانس است و مى توان پرسشنامه به  عنوان یک ابزار مناسب در ارزیابى فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى در بیماران مبتلا به دمانس است و مى توان 
آن را در اختیار پژوهشگران، متخصصان بالینى و مراکز درمانى قرار داد تا در کنار دیگر آزمون ها، ارزیابى دقیق تر و جامع ترى آن را در اختیار پژوهشگران، متخصصان بالینى و مراکز درمانى قرار داد تا در کنار دیگر آزمون ها، ارزیابى دقیق تر و جامع ترى 

از این بیماران به عمل آید. از این بیماران به عمل آید. 
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مقدمهمقدمه
که  است  شناختى  اختلالات  سالمندى،  اختلالات  از  که یکى  است  شناختى  اختلالات  سالمندى،  اختلالات  از  یکى 
سبب بروز محدودیت عملکردى مى گردد. دمانس به گروهى از سبب بروز محدودیت عملکردى مى گردد. دمانس به گروهى از 
اختلالات نورودژنراتیو گفته مى شود که منجر به عوارض شناختى اختلالات نورودژنراتیو گفته مى شود که منجر به عوارض شناختى 
شده و به دنبال آن کاهش توانایى هاى عملکردى در فرد به وضوح شده و به دنبال آن کاهش توانایى هاى عملکردى در فرد به وضوح 
دمانس  در  که  شناختى  توانایى  شایع ترین  دمانس ].  در  که  شناختى  توانایى  شایع ترین  مى شود [1].  [دیده  مى شود  دیده 

تحت تأثیر قرار مى گیرد، حافظه است. ده درصد افراد بالاى تحت تأثیر قرار مى گیرد، حافظه است. ده درصد افراد بالاى 7070 
سال و بیست تا چهل درصد افراد بالاتر از سال و بیست تا چهل درصد افراد بالاتر از 8585 سال در ارزیابى  سال در ارزیابى 
بالینى اختلال حافظه نشان مى دهند [بالینى اختلال حافظه نشان مى دهند [1]. علاوه بر نقص حافظه، ]. علاوه بر نقص حافظه، 
عملکردهاى دیگر از جمله: زبان، توانایى بینایى- فضایى، محاسبه، عملکردهاى دیگر از جمله: زبان، توانایى بینایى- فضایى، محاسبه، 
قضاوت و حل مسئله نیز در بیمارى دمانس آسیب مى بینند. قضاوت و حل مسئله نیز در بیمارى دمانس آسیب مى بینند. 
اختلالات روا ن پزشکى و اجتماعى در سندروم دمانس منجر به اختلالات روا ن پزشکى و اجتماعى در سندروم دمانس منجر به 

روایى و پایایى نسخۀ فارسى شده مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى لوتون در مبتلایان به دمانسروایى و پایایى نسخۀ فارسى شده مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى لوتون در مبتلایان به دمانس

یاسمین سلطان محمدىیاسمین سلطان محمدى1، ، *افسون حسنى مهربانافسون حسنى مهربان2، قربان تقى زاده، قربان تقى زاده3، ملاحت اکبرفهیمى، ملاحت اکبرفهیمى3، فخرى اللهیارى، فخرى اللهیارى4
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افسردگى، گوشه گیرى، توهم، هذیان، بى قرارى، بى خوابى و عدم افسردگى، گوشه گیرى، توهم، هذیان، بى قرارى، بى خوابى و عدم 
مهار مى گردد. فرم شایع دمانس پیش رونده است؛ ولى در بعضى مهار مى گردد. فرم شایع دمانس پیش رونده است؛ ولى در بعضى 
موارد سیر این بیمارى ثابت بوده و یا با نوسانات قابل توجه همراه موارد سیر این بیمارى ثابت بوده و یا با نوسانات قابل توجه همراه 

است [است [2]. ]. 

میلیون  میلیون   جهان 2424/3  در  را  دمانس  جمعیت  جهان   در  را  دمانس  جمعیت  سال 20052005  سال در  در 
تخمین زدند. این عدد هر بیست سال دو برابر مى گردد. به عبارتى تخمین زدند. این عدد هر بیست سال دو برابر مى گردد. به عبارتى 
جمعیت دمانس در سال جمعیت دمانس در سال 20202020 برابر با چهل میلیون نفر خواهد  برابر با چهل میلیون نفر خواهد 
بود و در سال بود و در سال 20402040 این رقم به  این رقم به 8181/1 میلیون نفر خواهد رسید  میلیون نفر خواهد رسید 

 .[ .[3]

به سر  میانسالى  دوران  در  جمعیت  یک سوم  ایران  کشور  به سر در  میانسالى  دوران  در  جمعیت  یک سوم  ایران  کشور  در 
آینده  سال  بیست  در  میلیونى  بیست  جمعیت  این  و  آینده مى برند  سال  بیست  در  میلیونى  بیست  جمعیت  این  و  مى برند 
جمعیت سالمند ایران را تشکیل خواهند داد. با توجه به اینکه جمعیت سالمند ایران را تشکیل خواهند داد. با توجه به اینکه 
پیش بینى  است،  سالمندان  میان  در  دمانس  بیمارى  پیش بینى شیوع  است،  سالمندان  میان  در  دمانس  بیمارى  شیوع 
افزایش  به  رو  آینده  سال  بیست  در  مبتلا  افراد  شمار  افزایش مى شود  به  رو  آینده  سال  بیست  در  مبتلا  افراد  شمار  مى شود 
باشد [باشد [4]. در حال حاضر پنج درصد جمعیت ]. در حال حاضر پنج درصد جمعیت 6565 ساله و بالاتر به  ساله و بالاتر به 
بیماري آلزایمر متوسط تا شدید مبتلا هستند. این در حالی است بیماري آلزایمر متوسط تا شدید مبتلا هستند. این در حالی است 
که ده تا پانزده درصد سالمندان در همین گروه سنی از بیماري که ده تا پانزده درصد سالمندان در همین گروه سنی از بیماري 

آلزایمر خفیف رنج می برند [آلزایمر خفیف رنج می برند [5].].

متفاوتى  به طور  دمانس  مراحل  در  عملکردى  متفاوتى توانایى هاى  به طور  دمانس  مراحل  در  عملکردى  توانایى هاى 
تحت تأثیر قرار مى گیرد. در مراحل ابتدایى فرد نقص شناختى تحت تأثیر قرار مى گیرد. در مراحل ابتدایى فرد نقص شناختى 
را تجربه مى کند، اما هم چنان مى تواند در عملکردهاى روزمره را تجربه مى کند، اما هم چنان مى تواند در عملکردهاى روزمره 
مستقل باشد. با پیشرفت بیمارى، تغییرات مشخص و واضحى در مستقل باشد. با پیشرفت بیمارى، تغییرات مشخص و واضحى در 
توانایى هاى عملکردى فرد بروز مى کند. در طى دمانس خفیف توانایى هاى عملکردى فرد بروز مى کند. در طى دمانس خفیف 
حافظه، جهت یابى، قضاوت و مهارت هاى حل مسئله تحت تأثیر حافظه، جهت یابى، قضاوت و مهارت هاى حل مسئله تحت تأثیر 

قرار مى گیرد. قرار مى گیرد. 

در همین زمان فرد براى فعالیت هاى عملکردى مختلف مثل در همین زمان فرد براى فعالیت هاى عملکردى مختلف مثل 
کار در جامعه و فعالیت هاى مربوط به خانه دارى نیاز به کمک پیدا کار در جامعه و فعالیت هاى مربوط به خانه دارى نیاز به کمک پیدا 
مى کند و درحقیقت، تغییرات اولیه شناختى منجر به تغییراتى در مى کند و درحقیقت، تغییرات اولیه شناختى منجر به تغییراتى در 
IADL مى گردد؛ به ویژه آن فعالیت هایى که نیازمند مهارت هاى  مى گردد؛ به ویژه آن فعالیت هایى که نیازمند مهارت هاى 
پیچیده تر شناختى مثل: مدیریت مالى، مدیریت دارویى و استفاده پیچیده تر شناختى مثل: مدیریت مالى، مدیریت دارویى و استفاده 

از سیستم حمل ونقل است [از سیستم حمل ونقل است [6]. ]. 

طبق تحقیقات بولاكطبق تحقیقات بولاك1 و هاموند و هاموند2 در مرحلۀ دوم یا دمانس  در مرحلۀ دوم یا دمانس 
متوسط، فرد نیاز به کمک براى فعالیت هاى روزمره اى دارد که متوسط، فرد نیاز به کمک براى فعالیت هاى روزمره اى دارد که 
انجام آن وابسته به قضاوت است. فرد با دمانس متوسط، دچار انجام آن وابسته به قضاوت است. فرد با دمانس متوسط، دچار 
اختلالات شناختى شدیدترى بوده و انجام فعالیت هاى اختلالات شناختى شدیدترى بوده و انجام فعالیت هاى IADL و در  و در 
کنار آن کنار آن ADL اولیه روزبه روز سخت تر مى شود. در مرحلۀ دمانس  اولیه روزبه روز سخت تر مى شود. در مرحلۀ دمانس 
شدید، فرد براى انجام موارد شدید، فرد براى انجام موارد IADL و  و ADL کاملاً وابسته است که  کاملاً وابسته است که 
حاکى از کاهش قدرت پردازش و تفسیر محرك هاى محیطى حاکى از کاهش قدرت پردازش و تفسیر محرك هاى محیطى 
(مثل: انتخاب یک محرك کارآمد از بین چند محرك) و همچنین (مثل: انتخاب یک محرك کارآمد از بین چند محرك) و همچنین 
کاهش توانایى تنظیم برنامۀ فعالیت ها در طول روز است [کاهش توانایى تنظیم برنامۀ فعالیت ها در طول روز است [7]. ]. 

BullokBullok .1
HammondHammond .2

محققان توانایى هاى عملکردى را به دو بخش فعالیت هاى پایه محققان توانایى هاى عملکردى را به دو بخش فعالیت هاى پایه 
(BADLBADL)3 و کارساز روزمرة زندگى  و کارساز روزمرة زندگى (IADL)4 طبقه بندى مى کنند  طبقه بندى مى کنند 
نیازمند  آن  موارد  انجام  براى  فرد  که  حیث  این  از  نیازمند   آن  موارد  انجام  براى  فرد  که  حیث  این  از   IADL .( .(8)
تحرك کافى، هماهنگى و عملکرد حسى و شناختى کافى است، تحرك کافى، هماهنگى و عملکرد حسى و شناختى کافى است، 
شامل فعالیت هاى پیچیده ترى است که براى یک زندگى مستقل، شامل فعالیت هاى پیچیده ترى است که براى یک زندگى مستقل، 
اساسى و غیرقابل انکار هستند. بنابراین، مهارت هاى اساسى و غیرقابل انکار هستند. بنابراین، مهارت هاى IADL اولین  اولین 
توانایى  هایى است که در بیمار دمانس تحت تأثیر قرار گرفته و توانایى  هایى است که در بیمار دمانس تحت تأثیر قرار گرفته و 

به تدریج عملکرد فرد را وابسته مى کند [به تدریج عملکرد فرد را وابسته مى کند [9].].

یک ابزار یک ابزار IADL داراى روایى و پایایى براى کاردرمانگرانى که  داراى روایى و پایایى براى کاردرمانگرانى که 
شیوة  و  فرهنگ  با  متناسب  مى پردازند،  حیطه  این  ارزیابى  شیوة به  و  فرهنگ  با  متناسب  مى پردازند،  حیطه  این  ارزیابى  به 
زندگى مردم هر کشورى امرى ضرورى جهت تسهیل ارزشیابى زندگى مردم هر کشورى امرى ضرورى جهت تسهیل ارزشیابى 
سیر درمان بیماران و همچنین ارتباطات بین اعضاى تیم درمان سیر درمان بیماران و همچنین ارتباطات بین اعضاى تیم درمان 
است. محتواى ارزیابى هاى است. محتواى ارزیابى هاى IADL داراى بار فرهنگى است، لذا این  داراى بار فرهنگى است، لذا این 
مطالعه با هدف دست یافتن به ابزارى داراى روایى و پایایى براى مطالعه با هدف دست یافتن به ابزارى داراى روایى و پایایى براى 

جمعیت دمانس ایرانى صورت پذیرفته است.جمعیت دمانس ایرانى صورت پذیرفته است.

ابزارابزار

در بین متخصصین توان بخشى، کاردرمانگران، اعضاى کلیدى در بین متخصصین توان بخشى، کاردرمانگران، اعضاى کلیدى 
است.  زندگى  روزمرة  فعالیت هاى  زمینه  در  مداخله  و  است. ارزیابى  زندگى  روزمرة  فعالیت هاى  زمینه  در  مداخله  و  ارزیابى 
اساس زمینه هاى خدمات کاردرمانى، فعالیت هاى مراقبت از خود اساس زمینه هاى خدمات کاردرمانى، فعالیت هاى مراقبت از خود 
 IADL .است فراغت  اوقات  و  کار  زندگى)،  روزمرة  است. (فعالیت هاى  فراغت  اوقات  و  کار  زندگى)،  روزمرة  (فعالیت هاى 
بخشى از فعالیت هاى روزمره زندگى است که ارزیابى آن توسط بخشى از فعالیت هاى روزمره زندگى است که ارزیابى آن توسط 
کاردرمانگران با هدف افزایش استقلال در فعالیت هاى مربوط به کاردرمانگران با هدف افزایش استقلال در فعالیت هاى مربوط به 

خانه و جامعه صورت مى پذیرد [خانه و جامعه صورت مى پذیرد [1010]. ]. 

در بین ارزیابى هایى که در بین ارزیابى هایى که IADL را در بیماران دمانس بررسى  را در بیماران دمانس بررسى 
 ADCS-ADL, , Blessed DS 6, , CSADL7 , , 5 مى کنند مى توان به مى کنند مى توان به
که  آنچه  که ].  آنچه   .[1111] کرد  اشاره   ] کرد  اشاره   DAD8, , IDDD9, , Lawton IADl1010

دیگر  از  را  لوتون  زندگى  روزمرة  کارساز  فعالیت هاى  دیگر مقیاس  از  را  لوتون  زندگى  روزمرة  کارساز  فعالیت هاى  مقیاس 
 IADL ارزیابى ها متمایز مى کند، ارزیابى اختصاصى حیطه هاى ارزیابى ها متمایز مى کند، ارزیابى اختصاصى حیطه هاى

است [است [1212].].

مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون در سال مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمرة زندگى لوتون در سال 19691969 
جهت ارزیابى جهت ارزیابى IADL ضرورى براى زندگى در جامعه طرح ریزى  ضرورى براى زندگى در جامعه طرح ریزى 
خریدکردن،  مانند:  مهارت هایى  در  کفایت  خریدکردن، ].  مانند:  مهارت هایى  در  کفایت   .[1313] [شده  است  شده  است 
امرى  مستقل  زندگى  براى  مالى  مدیریت  و  غذا  امرى آماده کردن  مستقل  زندگى  براى  مالى  مدیریت  و  غذا  آماده کردن 
ضرورى است. ازآنجاکه در بیماران مبتلا به اختلالات شناختى ضرورى است. ازآنجاکه در بیماران مبتلا به اختلالات شناختى 

BasicBasic Ac vi esAc vi es ofof DailyDaily LivingLiving .3
InstrumentalInstrumental Ac vi esAc vi es ofof DailyDaily LivingLiving .4

 Alzheimer Disease Coopera ve Study Ac vi es of Daily LivingAlzheimer Disease Coopera ve Study Ac vi es of Daily Living .5
InventoryInventory

BlessedBlessed Demen aDemen a Ra ngRa ng ScaleScale .6
      ClevelandCleveland ScaleScale forfor Ac vi esAc vi es ofof DailyDaily LivingLiving .7

DisabilityDisability AssessmentAssessment forfor Demen aDemen a .8
InteviewInteview forfor Deteriora onDeteriora on inin DailyDaily LivingLiving Ac vi esAc vi es inin Demen aDemen a .9

LawtonLawton andand BrodyBrody’s InstrumentalInstrumental Ac vi esAc vi es ofof DailyDaily LivingLiving .1010
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تابستان 1393 . دوره 9 . شماره 2 روایى و پایایى مقیاس لوتون در دمانسروایى و پایایى مقیاس لوتون در دمانس

و جسمى، توانایى هاى و جسمى، توانایى هاى IADL زودتر از عملکردهاى  زودتر از عملکردهاى BADL مانند:  مانند: 
 IADL حمام کردن، غذاخوردن، توالت رفتن از بین مى رود، ارزیابى حمام کردن، غذاخوردن، توالت رفتن از بین مى رود، ارزیابى
در تشخیص اولیه نقصان شناختى، جسمى یا هر دوى آنها در در تشخیص اولیه نقصان شناختى، جسمى یا هر دوى آنها در 

افراد سالمند حائز اهمیت است. افراد سالمند حائز اهمیت است. 

دقیقه  دقیقه    1010-1515 حدود  کوتاه  زمان  در  ارزیابى  این  حدود اجراى  کوتاه  زمان  در  ارزیابى  این  اجراى 
 IADL مورد  هشت  ارزیابى  شامل  ابزار  این  و  است  مورد امکان پذیر  هشت  ارزیابى  شامل  ابزار  این  و  است  امکان پذیر 
غذا،  آماده کردن  خرید،  تلفن،  از  استفاده  توانایى  بر  غذا، مشتمل  آماده کردن  خرید،  تلفن،  از  استفاده  توانایى  بر  مشتمل 
خانه دارى و شستن لباس ها، نوع حمل و نقل، مسئولیت مصرف خانه دارى و شستن لباس ها، نوع حمل و نقل، مسئولیت مصرف 
مورد  هر  به  است.  مالى  امور  انجام  توانایى  و  شخصى  مورد داروهاى  هر  به  است.  مالى  امور  انجام  توانایى  و  شخصى  داروهاى 
امتیاز امتیاز 0 (توانایى کمتر) و  (توانایى کمتر) و 1 (توانایى بیشتر ) تعلق مى گیرد و جمع  (توانایى بیشتر ) تعلق مى گیرد و جمع 
کل امتیاز پرسشنامه هشت بوده و به معناى عملکرد مستقل در کل امتیاز پرسشنامه هشت بوده و به معناى عملکرد مستقل در 

IADL است [ است [1313]. ]. 

با توجه به اهمیت مبحث با توجه به اهمیت مبحث IADL در تشخیص و سیر پیشرفت  در تشخیص و سیر پیشرفت 
و درمان بیمارى دمانس و عدم دسترسى به ارزیابى روا و پایا در و درمان بیمارى دمانس و عدم دسترسى به ارزیابى روا و پایا در 
کشورمان و اهمیت فعالیت هاى روزمرة زندگى در ارزیابى ها و کشورمان و اهمیت فعالیت هاى روزمرة زندگى در ارزیابى ها و 
مداخلات کاردرمانى، نیاز به یک ارزیابى مداخلات کاردرمانى، نیاز به یک ارزیابى IADL روا و پایا در شاخۀ  روا و پایا در شاخۀ 
توان بخشى امرى ضرورى و غیرقابل انکار است. معیار پایایى اشاره توان بخشى امرى ضرورى و غیرقابل انکار است. معیار پایایى اشاره 
به ثبات یک آزمون در تخمین عملکرد طى زمان دارد. معیار به ثبات یک آزمون در تخمین عملکرد طى زمان دارد. معیار 
روایى نیز نشان مى دهد که آزمون مورد نظر تا چه حد حیطه یا روایى نیز نشان مى دهد که آزمون مورد نظر تا چه حد حیطه یا 

پدیده مورد ارزیابى را به طورکامل پوشش مى دهد. پدیده مورد ارزیابى را به طورکامل پوشش مى دهد. 

با توجه به سابقۀ طولانى مدت و بسیار رایج استفاده از مقیاس با توجه به سابقۀ طولانى مدت و بسیار رایج استفاده از مقیاس 
لوتون در بیماران مبتلا به دمانس [لوتون در بیماران مبتلا به دمانس [1212] و ازآنجایى که توانایى هاى ] و ازآنجایى که توانایى هاى 
توانایى هاى  دیگر  از  زودتر  دمانس  به  مبتلا  بیماران  در  توانایى هاى   دیگر  از  زودتر  دمانس  به  مبتلا  بیماران  در   IADL
عملکردى از دست مى رود و ازدست دادن موارد عملکردى از دست مى رود و ازدست دادن موارد IADL به عنوان  به عنوان 
معیارهاى تشخیصى و زنگ خطرى براى پیشگیرى از عوارض معیارهاى تشخیصى و زنگ خطرى براى پیشگیرى از عوارض 
بعدى بیمارى است، این ابزار نقش مهمى در توان بخشى این بعدى بیمارى است، این ابزار نقش مهمى در توان بخشى این 
بیماران ایفا مى نماید. على رغم کاربرد گستردة این ابزار، هنوز بیماران ایفا مى نماید. على رغم کاربرد گستردة این ابزار، هنوز 

روایى آن در جمعیت ایرانى تعیین نشده است. روایى آن در جمعیت ایرانى تعیین نشده است. 

بنابراین، هدف از انجام این مطالعه تعیین روایى و پایایى نسخۀ بنابراین، هدف از انجام این مطالعه تعیین روایى و پایایى نسخۀ 
فارسى شدة مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى لوتون در فارسى شدة مقیاس فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى لوتون در 
بیماران مبتلا به دمانس بود تا از این طریق بتوان یک معیار بیماران مبتلا به دمانس بود تا از این طریق بتوان یک معیار 
اندازه گیرى استاندارد در مورد ارزیابى سطح عملکردى بیماران اندازه گیرى استاندارد در مورد ارزیابى سطح عملکردى بیماران 
مبتلا به دمانس، تدوین برنامۀ توان بخشى و تعیین میزان پیشرفت مبتلا به دمانس، تدوین برنامۀ توان بخشى و تعیین میزان پیشرفت 
کارشناسان  اختیار  در  را  توان بخشى  برنامۀ  طى  بیماران  کارشناسان این  اختیار  در  را  توان بخشى  برنامۀ  طى  بیماران  این 

توان بخشى قرار داد. توان بخشى قرار داد. 

مراحل تعیین روایى و پایایى نسخۀ فارسى این ابزار در این مراحل تعیین روایى و پایایى نسخۀ فارسى این ابزار در این 
و  ترجمه  اول  مرحلۀ  در  گرفت.  صورت  مرحله  سه  در  و مطالعه  ترجمه  اول  مرحلۀ  در  گرفت.  صورت  مرحله  سه  در  مطالعه 
برگردان ابزار به زبان فارسى انجام پذیرفت. سپس در مرحلۀ بعدى برگردان ابزار به زبان فارسى انجام پذیرفت. سپس در مرحلۀ بعدى 
یا روایى محتوا به تعیین میزان متناسب بودن اجزاى ارزیابى از یا روایى محتوا به تعیین میزان متناسب بودن اجزاى ارزیابى از 
لحاظ فرهنگى پرداخته شد و در مرحلۀ سوم این مطالعه، پایایى با لحاظ فرهنگى پرداخته شد و در مرحلۀ سوم این مطالعه، پایایى با 
دو روش پایایى بین آزمونگران و آزمون-بازآزمون به منظور تعیین دو روش پایایى بین آزمونگران و آزمون-بازآزمون به منظور تعیین 

همگنىهمگنى1111 و قابلیت تکثیر و قابلیت تکثیر1212 ابزار لوتون در بین درمانگران صورت  ابزار لوتون در بین درمانگران صورت 
گرفت.گرفت.

روش مطالعهروش مطالعه
این مطالعه از نوع غیرتجربى و متدولوژیک (بررسى آزمون ها) این مطالعه از نوع غیرتجربى و متدولوژیک (بررسى آزمون ها) 
فعالیت هاى  مقیاس  آن به بررسى روایى و اعتبار  فعالیت هاى است که در  مقیاس  است که در آن به بررسى روایى و اعتبار 
کارساز روزمرة زندگى لوتون پرداخته شده است. جامعۀ پژوهش کارساز روزمرة زندگى لوتون پرداخته شده است. جامعۀ پژوهش 
نمونه گیرى  بودند.  سال  شصت  از  بالاتر  دمانس  به  نمونه گیرى مبتلایان  بودند.  سال  شصت  از  بالاتر  دمانس  به  مبتلایان 
به  مراجعه  با  دردسترس  نمونۀ  از  و  غیرتصادفى  به به صورت  مراجعه  با  دردسترس  نمونۀ  از  و  غیرتصادفى  به صورت 
انجام  انجام    13911391 مهر  تا  مرداد  ماه هاى  طى  ایران  آلزایمر  مهر انجمن  تا  مرداد  ماه هاى  طى  ایران  آلزایمر  انجمن 
فرمول با  پژوهش  این  در  ارزیابى  مورد  بیماران  تعداد  فرمولگرفت.  با  پژوهش  این  در  ارزیابى  مورد  بیماران  تعداد  گرفت. 

n= [Z (1 (1-α/2) /2) +Z (1 (1-β) ]2 /) ]2 /(Cr)2 +32 +3 محاسبه شده است و  محاسبه شده است و 
تعداد نمونه شصت نفر تخمین زده شد. تعداد نمونه شصت نفر تخمین زده شد. 

هیچ یک از بیماران، مبتلا به اختلال پاتولوژیک تأثیرگذار در هیچ یک از بیماران، مبتلا به اختلال پاتولوژیک تأثیرگذار در 
عملکرد عملکرد IADL غیر از بیمارى دمانس یا مبتلا به نقایص بینایى  غیر از بیمارى دمانس یا مبتلا به نقایص بینایى 
و شنوایى غیرقابل جبران نبودند. از مراقبین تمامى افراد تحت و شنوایى غیرقابل جبران نبودند. از مراقبین تمامى افراد تحت 
راهنماى  و  دستورالعمل ها  با  مطابق  کتبى  رضایتنامه  راهنماى مطالعه  و  دستورالعمل ها  با  مطابق  کتبى  رضایتنامه  مطالعه 
و  پزشکى  علوم  دانشگاه  فناورى  و  تحقیقات  معاونت  و اخلاقى  پزشکى  علوم  دانشگاه  فناورى  و  تحقیقات  معاونت  اخلاقى 

خدمات بهداشتى درمانى تهران اخذ گردید.خدمات بهداشتى درمانى تهران اخذ گردید.

به منظور ترجمۀ پرسشنامه، از الگوى رویکرد ارزیابى بین المللى به منظور ترجمۀ پرسشنامه، از الگوى رویکرد ارزیابى بین المللى 
کیفیت زندگىکیفیت زندگى1313 (IQOLAIQOLA) استفاده گردید [) استفاده گردید [1414]. در ابتدا ترجمه ]. در ابتدا ترجمه 
آزمون جهت معادل سازي فرهنگى آن صورت گرفت. در مرحلۀ اول آزمون جهت معادل سازي فرهنگى آن صورت گرفت. در مرحلۀ اول 
از فرایند ترجمه، ترجمه روبه جلواز فرایند ترجمه، ترجمه روبه جلو1414 پرسشنامه (از زبان انگلیسى به  پرسشنامه (از زبان انگلیسى به 
زبان فارسى) توسط دو مترجم مسلط به زبان فارسى معیار انجام زبان فارسى) توسط دو مترجم مسلط به زبان فارسى معیار انجام 
شد. بعد از تهیه و مستندسازي ترجمه ها، پنل خبرگان به منظور شد. بعد از تهیه و مستندسازي ترجمه ها، پنل خبرگان به منظور 
بحث و تبادل نظر در مورد کیفیت ترجمه ها تشکیل گردید و پس بحث و تبادل نظر در مورد کیفیت ترجمه ها تشکیل گردید و پس 
از کسب نظرات کارشناسى، از دو مترجم دو زبانه مسلط به هر از کسب نظرات کارشناسى، از دو مترجم دو زبانه مسلط به هر 
دو زبان انگلیسى و فارسى معیار، به منظور برگردان ترجمهدو زبان انگلیسى و فارسى معیار، به منظور برگردان ترجمه1515 به  به 
انگلیسى استفاده شد. قسمت هایى که از نظر معنایى و درکى با انگلیسى استفاده شد. قسمت هایى که از نظر معنایى و درکى با 
اصل پرسشنامه همخوانى نداشتند در گروه خبره به بحث گذاشته اصل پرسشنامه همخوانى نداشتند در گروه خبره به بحث گذاشته 

شد و اصلاحات لازم صورت پذیرفت.شد و اصلاحات لازم صورت پذیرفت.

به منظور تعیین روایى محتوایى، ابزار در اختیار پنج متخصص به منظور تعیین روایى محتوایى، ابزار در اختیار پنج متخصص 
کاردرمانى صاحب نظر در این حوزه قرار گرفت تا تناسب آیتم هاى کاردرمانى صاحب نظر در این حوزه قرار گرفت تا تناسب آیتم هاى 
ابزار و کمیت و کیفیت آن با ارزیابى فعالیت هاى روزمره صورت ابزار و کمیت و کیفیت آن با ارزیابى فعالیت هاى روزمره صورت 
پذیرد. به منظور تعیین پایایى از روش آزمون-بازآزمون و براى پذیرد. به منظور تعیین پایایى از روش آزمون-بازآزمون و براى 
آزمونگران  بین  امتیازدهى  مقایسه  از  آزمون  همسانى  آزمونگران تعیین  بین  امتیازدهى  مقایسه  از  آزمون  همسانى  تعیین 
و همسانى درونى آیتم ها استفاده شد. پرسشنامه حاضر شامل و همسانى درونى آیتم ها استفاده شد. پرسشنامه حاضر شامل 
هشت آیتم است، که در هر آیتم، با توجه به میزان توانایى بیمار هشت آیتم است، که در هر آیتم، با توجه به میزان توانایى بیمار 

HomogeneityHomogeneity .1111
ReproducibilityReproducibility    .1212

 Interna onalInterna onal QualityQuality OfOf LifeLife AssessmentAssessment .1313
ForwardForward Transla onTransla on .1414

BackwardBackward Transla onTransla on .1515
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امتیاز صفر یا یک ثبت مى گردد. براى تکمیل پرسشنامه، ابتدا امتیاز صفر یا یک ثبت مى گردد. براى تکمیل پرسشنامه، ابتدا 
میان افرادى  قرار گرفت و از  مورد بررسى  افرادى پرونده هاى بیماران  میان  قرار گرفت و از  پرونده هاى بیماران مورد بررسى 
که معیار ورود را کسب نمودند به صورت تصادفى انتخاب صورت که معیار ورود را کسب نمودند به صورت تصادفى انتخاب صورت 

گرفت. گرفت. 

پس از توضیح روند انجام کار به مراقبین یا خود بیمار، موارد پس از توضیح روند انجام کار به مراقبین یا خود بیمار، موارد 
فرم ارزیابى لوتون به صورت مصاحبه توسط آزمونگر اصلى تکمیل فرم ارزیابى لوتون به صورت مصاحبه توسط آزمونگر اصلى تکمیل 
پرسشنامه توسط  پرسشنامه توسط گردید. پس از وقفه اى، در همان روز مجدداً  گردید. پس از وقفه اى، در همان روز مجدداً 
آزمونگر دوم نیز تکمیل گردید. براى تکمیل پرسشنامه بازآزمون آزمونگر دوم نیز تکمیل گردید. براى تکمیل پرسشنامه بازآزمون 
نیز پس از وقفه یک هفته اى مجدداً پرسشنامه توسط آزمونگر اول نیز پس از وقفه یک هفته اى مجدداً پرسشنامه توسط آزمونگر اول 

و از طریق تماس تلفنى با همان فرد، تکمیل شد. و از طریق تماس تلفنى با همان فرد، تکمیل شد. 

همبستگى  ضریب  از  آزمون-بازآزمون  پایایى  بررسى  همبستگى براى  ضریب  از  آزمون-بازآزمون  پایایى  بررسى  براى 
درون طبقه اى درون طبقه اى (ICC)1616براى نمرة کل استفاده شد. براى بررسى براى نمرة کل استفاده شد. براى بررسى 
درون طبقه اى  همبستگى  ضریب  از  نیز  آزمونگران  بین  درون طبقه اى پایایى  همبستگى  ضریب  از  نیز  آزمونگران  بین  پایایى 
استفاده شد. براى بررسى میزان هم خوانى درونى قسمت ها نیز استفاده شد. براى بررسى میزان هم خوانى درونى قسمت ها نیز 
از آلفاى کرونباخ استفاده گردید. بررسى روایى محتوایى نیز با از آلفاى کرونباخ استفاده گردید. بررسى روایى محتوایى نیز با 

 IntraIntra-ClassClass Correla onCorrela on CoefficientCoefficient .1616

استفاده از آزمون خى دو (براى کل آیتم ها) و آزمون دقیق فیشر استفاده از آزمون خى دو (براى کل آیتم ها) و آزمون دقیق فیشر 
(براى تک تک آیتم ها) صورت گرفت. در کلیه آزمون هاى آمارى، (براى تک تک آیتم ها) صورت گرفت. در کلیه آزمون هاى آمارى، 
P کمتر از  کمتر از 0/0505 به لحاظ آمارى معنادار در نظر گرفته شد و  به لحاظ آمارى معنادار در نظر گرفته شد و 
تمامى اطلاعات توسط نرم افزار تمامى اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1616 مورد تحلیل قرار  مورد تحلیل قرار 

گرفت.گرفت.

یافته هایافته ها
در مجموع شصت سالمند مبتلا به دمانس مشتمل بر در مجموع شصت سالمند مبتلا به دمانس مشتمل بر 2828 نفر  نفر 
(٪4646/7) زن و ) زن و 3232 نفر ( نفر (٪5353/3) مرد در محدوده سنى شصت ) مرد در محدوده سنى شصت 
تا نود سال با میانگین تا نود سال با میانگین 7575/9191 و انحراف معیار  و انحراف معیار 7/7272 سال مورد  سال مورد 
بررسى قرار گرفتند. از کل شرکت کنندگان در پژوهش، مدت ابتلا بررسى قرار گرفتند. از کل شرکت کنندگان در پژوهش، مدت ابتلا 
به دمانس به دمانس 2626 نفر ( نفر (٪4343/3) کمتر از یک سال، نوزده نفر () کمتر از یک سال، نوزده نفر (3131/7٪) ) 

یک تا سه سال و پانزده نفر (یک تا سه سال و پانزده نفر (٪2525) بالاى سه سال بوده است.) بالاى سه سال بوده است.

اساتید  از  تن  پنج  از  سؤالات  روایى-محتوایى  بررسى  اساتید براى  از  تن  پنج  از  سؤالات  روایى-محتوایى  بررسى  براى 
خواسته شده بود که سؤالات را به لحاظ متناسب بودن در یک خواسته شده بود که سؤالات را به لحاظ متناسب بودن در یک 
مقیاس چهار درجه اى (از خیلى خوب تا ضعیف)، رتبه بندى کنند. مقیاس چهار درجه اى (از خیلى خوب تا ضعیف)، رتبه بندى کنند. 
درجه بندى اساتید در جدول درجه بندى اساتید در جدول 1 ارائه شده است. میزان همگن  ارائه شده است. میزان همگن 

آزمون فیشرآزمون فیشرضعیفضعیفمتوسطمتوسطخوبخوبخیلى خوبخیلى خوبمقیاسمقیاس

مقدار احتمالمقدار احتمالدرصددرصدتعدادتعداددرصددرصدتعدادتعداددرصددرصدتعدادتعداددرصددرصدتعدادتعدادسؤالسؤال

136060/024040/000/000/00/999999-استفاده از تلفن-استفاده از تلفن

236060/012020/012020/000/00/630630-خرید-خرید

348080/012020/000/000/00/375375-آماده کردن غذا-آماده کردن غذا

436060/012020/012020/000/00/630630-خانه دارى-خانه دارى

548080/012020/000/000/00/375375-شستن لباس ها-شستن لباس ها

648080/012020/000/000/00/375375-نوع حمل ونقل-نوع حمل ونقل

-75100100/000/000/000/0-مسئولیت مصرف داروهاى شخصى-مسئولیت مصرف داروهاى شخصى

848080/012020/000/000/00/375375-انجام امور مالى-انجام امور مالى
* باتوجه به اینکه فراوانى در بیش از * باتوجه به اینکه فراوانى در بیش از ٪2020 خانه هاى مورد انتظار کمتر از  خانه هاى مورد انتظار کمتر از 5 است، بنابراین در کنار محاسبه خى دو از آزمون دقیق فیشر استفاده شد.  است، بنابراین در کنار محاسبه خى دو از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. 

در این آزمون فقط مقدار احتمال گزارش مى شود.در این آزمون فقط مقدار احتمال گزارش مى شود.

جدول جدول 1. . بررسى روایى-محتوایى آیتم هاى آزمون با استفاده از نظر متخصصین.بررسى روایى-محتوایى آیتم هاى آزمون با استفاده از نظر متخصصین.

مقیاس مقیاس 
تعدادتعدادلوتونلوتون

ضریب همبستگى درون طبقه اىضریب همبستگى درون طبقه اىمرتبه دوممرتبه دوممرتبه اولمرتبه اول

MinMinMaxMaxMSSEMSEMMinMinMaxMaxMSSEMSEMRp-valuep-valueحد پایینحد پایینحد بالاحد بالا

0/0010010/9889880/996996>60600/07/02/28281/87870/2422420/07/02/21211/85850/2382380/993993کل آزمونکل آزمون

جدول جدول 2. . بررسى پایایى آزمون-باز آزمون با استفاده از ضریب همبستگى درون طبقه اى.بررسى پایایى آزمون-باز آزمون با استفاده از ضریب همبستگى درون طبقه اى.
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بودن نظرات کارشناسان براى کل آیتم هاى پرسشنامه مربوطه از بودن نظرات کارشناسان براى کل آیتم هاى پرسشنامه مربوطه از 
 χ2 طریق جدول توافق کروسکال-والیس محاسبه گردید و مقدار طریق جدول توافق کروسکال-والیس محاسبه گردید و مقدار
(خى دو) برابر با (خى دو) برابر با 1919/0242702427 بود؛ از آنجا که  بود؛ از آنجا که P کوچک تر از  کوچک تر از 0/0505 
بدست آمد، بنابراین نظرات کارشناسان همگن بوده و نشان دهنده بدست آمد، بنابراین نظرات کارشناسان همگن بوده و نشان دهنده 

روایى محتوایى کل سؤالات است.روایى محتوایى کل سؤالات است.

با توجه به جدول با توجه به جدول 1، متخصصین مناسب بودن سؤال یک را ، متخصصین مناسب بودن سؤال یک را 
٪6060 خیلى خوب و  خیلى خوب و ٪4040 خوب دانسته ، مناسب بودن سؤال دو و  خوب دانسته ، مناسب بودن سؤال دو و 
چهار را چهار را ٪6060 خیلى خوب ، خیلى خوب ،٪2020 خوب و  خوب و ٪2020 متوسط و سؤال سه  متوسط و سؤال سه 
و پنج و شش و هشت را و پنج و شش و هشت را ٪8080 خیلى خوب و  خیلى خوب و ٪2020 خوب دانسته اند  خوب دانسته اند 

و تنها سؤال هفت را و تنها سؤال هفت را ٪100100 خیلى خوب ارزیابى کرده اند. خیلى خوب ارزیابى کرده اند.

مناسب  داوران  مى شود،  مشاهده  مناسب   داوران  مى شود،  مشاهده  جدول 1  در  که  جدول همانگونه  در  که  همانگونه 
بودن پنج سؤال را خوب و بالاتر ارزیابى کردند، مناسب بودن یک بودن پنج سؤال را خوب و بالاتر ارزیابى کردند، مناسب بودن یک 
سؤال را خیلى خوب و دو سؤال را از متوسط به بالا ارزیابى کردند. سؤال را خیلى خوب و دو سؤال را از متوسط به بالا ارزیابى کردند. 
در تمامى موارد، در توزیع ارزیابى داوران از سؤالات تفاوت آمارى در تمامى موارد، در توزیع ارزیابى داوران از سؤالات تفاوت آمارى 

.(.(P> 0/0505) معنادارى مشاهده نمى شود) معنادارى مشاهده نمى شود

همبستگى  ضریب  از  آزمون-بازآزمون  پایایى  بررسى  همبستگى براى  ضریب  از  آزمون-بازآزمون  پایایى  بررسى  براى 
کل  همبستگى  کل ).  همبستگى   .(2 (جدول  شد  استفاده  (جدول درون طبقه اى  شد  استفاده  درون طبقه اى 
آزمون   از  استفاده  (با  دوم  و  اول  مرتبه  اجراى  در  آزمون  آزمون  از  استفاده  (با  دوم  و  اول  مرتبه  اجراى  در  آزمون 
بود  بسیاربالا  نیز  درون طبقه اى)  همبستگى  ضریب  بود آمارى  بسیاربالا  نیز  درون طبقه اى)  همبستگى  ضریب  آمارى 
(r= 0/993993 ، ،P< 0/001001). جدول ). جدول 3 نیز همبستگى سؤالات آزمون  نیز همبستگى سؤالات آزمون 

با نمره کل در مرتبه اول اجرا را نشان مى دهد.با نمره کل در مرتبه اول اجرا را نشان مى دهد.

آزمون  کل  نمره  با  سؤالات  همبستگى  آزمون ،  کل  نمره  با  سؤالات  همبستگى  جدول3،  به  توجه  جدولبا  به  توجه  با 
متوسط (متوسط (r >0/427427 < 0/606606) است.) است.

براى بررسى بین آزمونگران از ضریب همبستگى درون طبقه اى براى بررسى بین آزمونگران از ضریب همبستگى درون طبقه اى 
(ICC) استفاده شد (جدول  استفاده شد (جدول 4). همبستگى کل آزمون بین آزمونگر ). همبستگى کل آزمون بین آزمونگر 
همبستگى  ضریب  آمارى  آزمون هاى  از  استفاده  دوم (با  و  ضریب همبستگى اول  آمارى  آزمون هاى  از  استفاده  دوم (با  و  اول 
درون طبقه اى) بسیار بالا بود (درون طبقه اى) بسیار بالا بود (r= 0/961961 ، ،P< 0/001001) که حاکى ) که حاکى 

از پایایى خوب آزمون است. از پایایى خوب آزمون است. 

بحثبحث
(آزمون-بازآزمون،  پایایى  و  محتوایى  روایى  پژوهش  این  (آزمون-بازآزمون، در  پایایى  و  محتوایى  روایى  پژوهش  این  در 
فعالیت هاى  آیتمى  هشت  پرسشنامه  آزمونگران)  بین  فعالیت هاى مقایسه  آیتمى  هشت  پرسشنامه  آزمونگران)  بین  مقایسه 
کارساز روزمره زندگى لوتون مورد بررسى قرار گرفت. یکى از کارساز روزمره زندگى لوتون مورد بررسى قرار گرفت. یکى از 
مهم ترین ویژگى هاى هر آزمون، روایى آن است. براى تعیین روایى مهم ترین ویژگى هاى هر آزمون، روایى آن است. براى تعیین روایى 
محتوا باید مشخص نمود که آزمون چه چیزى را اندازه گیرى محتوا باید مشخص نمود که آزمون چه چیزى را اندازه گیرى 
مى کند و چه عواملى بر آن مؤثر است و سپس از قضاوت خبرگان مى کند و چه عواملى بر آن مؤثر است و سپس از قضاوت خبرگان 
و متخصصین در مورد ساخت آزمون بهره برد [و متخصصین در مورد ساخت آزمون بهره برد [1515]. بنابراین آنچه ]. بنابراین آنچه 
ارزش این آزمون را از نظر روایى وابسته به محتوا نشان داده است، ارزش این آزمون را از نظر روایى وابسته به محتوا نشان داده است، 
گزارش نظرات کارشناسان و توافق ایشان بر تناسب قسمت ها با گزارش نظرات کارشناسان و توافق ایشان بر تناسب قسمت ها با 
دامنه مورد سنجش است. برآیند نظرات کارشناسان نشان داد دامنه مورد سنجش است. برآیند نظرات کارشناسان نشان داد 

آلفاى کرونباخ پس از حذف سؤالآلفاى کرونباخ پس از حذف سؤالهمبستگى سؤال با نمره کلهمبستگى سؤال با نمره کل

0/4884880/756756استفاده از تلفناستفاده از تلفن

0/4274270/768768خریدخرید

0/5715710/748748آماده کردن غذاآماده کردن غذا

0/5145140/750750خانه دارىخانه دارى

0/6066060/728728شستن لباس هاشستن لباس ها

0/5045040/753753نوع حمل و نقلنوع حمل و نقل

0/5715710/748748انجام امور مالىانجام امور مالى
* چون پاسخ به سؤال مسئولیت مصرف داروهاى شخصى در همه آزمودنى ها * چون پاسخ به سؤال مسئولیت مصرف داروهاى شخصى در همه آزمودنى ها 0 بوده است، از تحلیل کنار گذاشته شده است. بوده است، از تحلیل کنار گذاشته شده است.

جدول جدول 3. . همبستگى سؤالات آزمون با نمره کل در مرتبه اول اجرا.همبستگى سؤالات آزمون با نمره کل در مرتبه اول اجرا.

تعدادتعدادمقیاس لوتونمقیاس لوتون
ضریب همبستگى درون طبقه اىضریب همبستگى درون طبقه اىآزمونگر دومآزمونگر دومآزمونگر اولآزمونگر اول

MinMinMaxMaxMSMinMinMaxMaxMSrp-valuep-valueحد پایینحد پایینحد بالاحد بالا

0/0010010/9369360/977977>60600/07/02/28281/87870/07/02/21211/84840/961961کل آزمونکل آزمون

جدول جدول 4. . بررسى پایایى بین آزمون گران با استفاده از ضریب همبستگى درون طبقه اى.بررسى پایایى بین آزمون گران با استفاده از ضریب همبستگى درون طبقه اى.
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که در مجموعه قسمت هاى ارزیابى فعالیت هاى روزمره، توافق که در مجموعه قسمت هاى ارزیابى فعالیت هاى روزمره، توافق 
بالا و همگنى وجود دارد و اغلب سؤالات در سطح خیلى خوب و بالا و همگنى وجود دارد و اغلب سؤالات در سطح خیلى خوب و 
خوب مورد قضاوت قرار گرفته اند. در دو آیتم (قسمت هاى خرید خوب مورد قضاوت قرار گرفته اند. در دو آیتم (قسمت هاى خرید 
و خانه دارى)، قضاوت برخى داوران از سؤال در حد متوسط قرار و خانه دارى)، قضاوت برخى داوران از سؤال در حد متوسط قرار 
داشت که علت آن را مى توان در هم پوشانى نسبى و نزدیکى بین داشت که علت آن را مى توان در هم پوشانى نسبى و نزدیکى بین 

گزینه هاى سؤال دانست. گزینه هاى سؤال دانست. 

در این مطالعه پاسخ به سه مورد شستن لباس ها، خانه دارى، در این مطالعه پاسخ به سه مورد شستن لباس ها، خانه دارى، 
آماده کردن غذا در دو جنسیت زن و مرد تفاوتى را نشان نداد؛ آماده کردن غذا در دو جنسیت زن و مرد تفاوتى را نشان نداد؛ 
که مى توان علت آن را نوع بیمارى دانست؛ چراکه دمانس تخریب که مى توان علت آن را نوع بیمارى دانست؛ چراکه دمانس تخریب 

عملکرد را به دنبال دارد. عملکرد را به دنبال دارد. 

در بررسى همخوانى درونى آیتم ها، همبستگى بین سؤالات در بررسى همخوانى درونى آیتم ها، همبستگى بین سؤالات 
آزمون از بسیار ضعیف تا متوسط به بالا پراکنده بود. با توجه آزمون از بسیار ضعیف تا متوسط به بالا پراکنده بود. با توجه 
به اینکه آیتم هاى مقیاس لوتون به ارزیابى حوزه هاى عملکردى به اینکه آیتم هاى مقیاس لوتون به ارزیابى حوزه هاى عملکردى 
قابل  ضعیف  نسبتاً  همبستگى  این  مى پردازند،  قابل   ضعیف  نسبتاً  همبستگى  این  مى پردازند،   IADL متفاوت متفاوت
با  سؤالات  از  یک  هر  همبستگى  دیگر،  سوى  از  است.  با انتظار  سؤالات  از  یک  هر  همبستگى  دیگر،  سوى  از  است.  انتظار 
نمره کل آزمون متوسط به بالا بود که نشان مى دهد همسانى نمره کل آزمون متوسط به بالا بود که نشان مى دهد همسانى 
درونى آزمون خوب است. حذف هر یک از آیتم ها موجب افزایش درونى آزمون خوب است. حذف هر یک از آیتم ها موجب افزایش 
همخوانى درونى گردید که این یافته نیز مؤید تفاوت حوزه مورد همخوانى درونى گردید که این یافته نیز مؤید تفاوت حوزه مورد 

سنجش در هر آیتم است. سنجش در هر آیتم است. 

مشخصات  روى  بر  مشخصات )  روى  بر   (20122012) همکاران  و   ) همکاران  و   1717 ورگارا  ورگارا مطالعه  مطالعه 
آلفاى  ضریب  نیز  لوتون  آزمون  اسپانیایى  نسخه  آلفاى روانسنجى  ضریب  نیز  لوتون  آزمون  اسپانیایى  نسخه  روانسنجى 
کرونباخ معادل کرونباخ معادل 0/9494 به دست آمد. تحلیل عامل اکتشافى نشان  به دست آمد. تحلیل عامل اکتشافى نشان 
از لود شدن فاکتورها در محدوده از لود شدن فاکتورها در محدوده 0/6767 تا  تا 0/9090 بود و تحلیل  بود و تحلیل 

عامل اثباتى نیز حاکى از همگنى سازه آزمون بود [عامل اثباتى نیز حاکى از همگنى سازه آزمون بود [1212].].

تعیین  و  بازآزمایى  روش  از  آزمون  پایایى  تعیین  منظور  تعیین به  و  بازآزمایى  روش  از  آزمون  پایایى  تعیین  منظور  به 
ضریب همبستگى بین امتیازات پرسشنامه در اجراهاى مختلف ضریب همبستگى بین امتیازات پرسشنامه در اجراهاى مختلف 
توسط آزمونگر اول و دوم استفاده شد. در مطالعه حاضر نتایج توسط آزمونگر اول و دوم استفاده شد. در مطالعه حاضر نتایج 
نشان از همبستگى بسیار بالا در امتیاز کل و نمره تمامى آیتم ها نشان از همبستگى بسیار بالا در امتیاز کل و نمره تمامى آیتم ها 
بین دو مرحله اجراى آزمون دارد که حاکى از پایایى و قدرت بین دو مرحله اجراى آزمون دارد که حاکى از پایایى و قدرت 
تکرارپذیرى این ابزار در اجراهاى مختلف است. على رغم اینکه تکرارپذیرى این ابزار در اجراهاى مختلف است. على رغم اینکه 
مرحله دوم تکمیل پرسشنامه به صورت غیرحضورى و برقرارى مرحله دوم تکمیل پرسشنامه به صورت غیرحضورى و برقرارى 
تماس تلفنى بود، اما نتایج حاصل، تفاوت قابل ملاحظه اى نداشت تماس تلفنى بود، اما نتایج حاصل، تفاوت قابل ملاحظه اى نداشت 
و بر پایایى آزمون بى تأثیر بود. بر این اساس مى توان نتیجه گرفت و بر پایایى آزمون بى تأثیر بود. بر این اساس مى توان نتیجه گرفت 
که امکان تکمیل غیرحضورى این ابزار بدون آسیب رسیدن به که امکان تکمیل غیرحضورى این ابزار بدون آسیب رسیدن به 

پایایى آن نیز وجود دارد. پایایى آن نیز وجود دارد. 

تونگ1818 و همکاران ( و همکاران (20022002) نیز بررسى روایى و ) نیز بررسى روایى و  مطالعه  تونگدر  مطالعه  در 
پایایى فرم ترجمه شده لوتون مورد بررسى قرار گرفت که آلفاى پایایى فرم ترجمه شده لوتون مورد بررسى قرار گرفت که آلفاى 
درون  همبستگى  ضریب  و  درون   همبستگى  ضریب  و   0/8686 معادل  مطالعه  آن  معادل کرونباخ  مطالعه  آن  کرونباخ 

طبقه اىطبقه اى(ICC)  آن برابر با  آن برابر با 0/9999 گزارش شده است [ گزارش شده است [1010].].

VergaraVergara .1717
TongTong .1818

در ضمن، همبستگى بسیار بالایى نیز در امتیاز کل بین دو در ضمن، همبستگى بسیار بالایى نیز در امتیاز کل بین دو 
قابل  تکرارپذیرى  و  پایایى  از  حاکى  که  داشت  وجود  قابل آزمونگر  تکرارپذیرى  و  پایایى  از  حاکى  که  داشت  وجود  آزمونگر 
ملاحظه این ابزار در اجراهاى مختلف است. با توجه به اینکه ملاحظه این ابزار در اجراهاى مختلف است. با توجه به اینکه 
مطرح  را  گزینه  چند  حوزه،  یک  سنجش  براى  لوتون  مطرح مقیاس  را  گزینه  چند  حوزه،  یک  سنجش  براى  لوتون  مقیاس 
مى کند ولى ارزش گزینه ها برابر نیست، محقق تصمیم گرفت مى کند ولى ارزش گزینه ها برابر نیست، محقق تصمیم گرفت 
حوزه  هر  در  که  گزینه اى  به  توجه  با  را  آزمونگران  بین  حوزه پایایى  هر  در  که  گزینه اى  به  توجه  با  را  آزمونگران  بین  پایایى 
انتخاب کرده اند، مورد بررسى قرار دهد. بر اساس آنالیز آیتم به انتخاب کرده اند، مورد بررسى قرار دهد. بر اساس آنالیز آیتم به 

آیتم نیز پایایى قابل قبولى بین نمرات دو آزمونگر دیده شد. آیتم نیز پایایى قابل قبولى بین نمرات دو آزمونگر دیده شد. 

اعتبارسنجى  اعتبارسنجى )،   ،(20012001) همکاران  و   ) همکاران  و  هوکوایشى1919  مطالعه  هوکوایشىدر  مطالعه  در 
آزمون به شیوه مصاحبه توسط یک آزمونگر بر روى دوازده فرد آزمون به شیوه مصاحبه توسط یک آزمونگر بر روى دوازده فرد 
مصاحبه  جلسه  در  همزمان  نیز  دوم  آزمونگر  و  گرفت  مصاحبه صورت  جلسه  در  همزمان  نیز  دوم  آزمونگر  و  گرفت  صورت 
فقط  و  نکرده  سؤالات  پرسش  در  دخالتى  اما  داشت،  فقط حضور  و  نکرده  سؤالات  پرسش  در  دخالتى  اما  داشت،  حضور 
امتیازات خود را ثبت نمود. پایایى بین آزمونگر در این مطالعه امتیازات خود را ثبت نمود. پایایى بین آزمونگر در این مطالعه 
معادل معادل 0/8585 گزارش شده است [ گزارش شده است [1616]. تاکنون مطالعات اندکى ]. تاکنون مطالعات اندکى 
در مورد ویژگى هاى روان سنجى مقیاس در مورد ویژگى هاى روان سنجى مقیاس IADL لوتون انجام شده  لوتون انجام شده 
است [است [9]. نسخه اصلى این آزمون در سال ]. نسخه اصلى این آزمون در سال 19691969 به شیوه بررسى  به شیوه بررسى 
روایى همزمان با آزمونروایى همزمان با آزمونPSMS 2020 مورد ارزیابى قرار گرفت [ مورد ارزیابى قرار گرفت [1313]. ]. 
در کل مى توان نتیجه گرفت که نتایج مطالعه حاضر تطابق بالایى در کل مى توان نتیجه گرفت که نتایج مطالعه حاضر تطابق بالایى 
با نتایج مطالعات گذشته داشته و امکان استفاده از آن در جمعیت با نتایج مطالعات گذشته داشته و امکان استفاده از آن در جمعیت 

ایرانى میسر است. ایرانى میسر است. 

نتیجه گیرى نهایىنتیجه گیرى نهایى
با توجه به نظر کارشناسان خبره، آزمون طراحى شده از روایى با توجه به نظر کارشناسان خبره، آزمون طراحى شده از روایى 
مطلوبى برخوردار است. همچنین میزان ضریب همبستگى آزمون مطلوبى برخوردار است. همچنین میزان ضریب همبستگى آزمون 
در اجراهاى متوالى و اجرا توسط آزمونگران متفاوت بالا بود که در اجراهاى متوالى و اجرا توسط آزمونگران متفاوت بالا بود که 
خود حاکى از اعتبار بالاى آزمون است. در کل مى توان نتیجه خود حاکى از اعتبار بالاى آزمون است. در کل مى توان نتیجه 
گرفت که این پرسشنامه به عنوان یک ابزار مناسب در ارزیابى گرفت که این پرسشنامه به عنوان یک ابزار مناسب در ارزیابى 
فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى در بیماران مبتلا به دمانس فعالیت هاى کارساز روزمره زندگى در بیماران مبتلا به دمانس 
است و مى توان آن را در اختیار پژوهشگران، متخصصان بالینى و است و مى توان آن را در اختیار پژوهشگران، متخصصان بالینى و 
مراکز درمانى قرار داد تا در کنار سایر آزمون ها، ارزیابى دقیق تر و مراکز درمانى قرار داد تا در کنار سایر آزمون ها، ارزیابى دقیق تر و 

جامع ترى از این بیماران به عمل آید. جامع ترى از این بیماران به عمل آید. 

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

ارشد  کارشناسى  مقطع  مصوب  پایان نامۀ  حاصل  مقاله  ارشد این  کارشناسى  مقطع  مصوب  پایان نامۀ  حاصل  مقاله  این 
رشته کاردرمانى دانشکده علوم توان بخشى دانشگاه علوم پزشکى رشته کاردرمانى دانشکده علوم توان بخشى دانشگاه علوم پزشکى 
تهران است. نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانى خود از تهران است. نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانى خود از 
زحمات گروه آموزشى کاردرمانى دانشگاه علوم پزشکى تهران زحمات گروه آموزشى کاردرمانى دانشگاه علوم پزشکى تهران 
را اعلام مى دارند. سپاسگزارى ویژه از مدیریت و پرسنل انجمن را اعلام مى دارند. سپاسگزارى ویژه از مدیریت و پرسنل انجمن 
آلزایمر ایران که در انجام این پژوهش نهایت همکارى را نمودند آلزایمر ایران که در انجام این پژوهش نهایت همکارى را نمودند 

به عمل مى آید.به عمل مى آید.

HokoishiHokoishi .1919
PhysicalPhysical SelfSelf-MaintenanceMaintenance ScaleScale .2020
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