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  چكيده
ها، جمعيت سالمند دنيا بويژه در قرن حاضر با توجه به موفقيت اقدامات بهداشتي ـ درماني در تغيير الگوي بيماريدر  :سابقه و هدف

بنابراين حفظ و ارتقاء سلامت وكيفيت زندگي سالمندان به . كشورهاي رو به توسعه از قبيل ايران بيشترين نرخ رشد را داشته است
حاضر با هدف شناسايي و معرفي ابزارهاي پژوهش . گيرد از گذشته مورد توجه قرار ميپذير بيشعنوان يك گروه جمعيتي آسيب

  .شدانجام گيري وضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان اندازه
بدون محدوديت در سال انتشار هاي كيفيت زندگي و سلامت سالمندان جستجوي جامعي واژه با استفاده از كليد: بررسي روش
  ابزارهاي،با مطالعه اين مقالات. هاي اطلاعاتي مدلاين، سازمان بهداشت جهاني و ساير منابع در دسترس انجام شدگاه در پايمقالات

   .بحث شدآنها مورد در ي گرديد و ابزارهاي رايج  مورد استفاده معرفي و يسنجش وضعيت سلامت وكيفيت زندگي سالمندان شناسا
گيري  مقاله بطور مستقيم در ارتباط با اندازه91 كه  مقاله بدست آمد5186 ،جوي مطالعه حاضرهاي جستبر اساس كليد واژه: هايافته

 7( 12، فرم كوتاه ) درصد49 (36بيشترين ابزارهاي مورد استفاده به ترتيب فرم كوتاه . ندوضعيت سلامت و كيفيت زندگي سالمندان بود
   .ندبود)  درصد4(  عبارتي12نامه وضعيت سلامت و پرسش)  درصد4( ناخوشي، نيمرخ اثر ) درصد6( ، نيمرخ سلامت ناتينگهام)درصد
، نياز وضعيت سلامت و كيفيت زندگي گيري و استفاده از ابزارهاي عمومي اندازهسالمندانهاي خاص ويژگي با توجه به: گيرينتيجه

  .استضروري  ترر و پايايي مناسبگيري خاص سالمندان با حساسيت و دقت بيشتر و اعتبابه وجود ابزارهاي اندازه
  .گيري، وضعيت سلامت، كيفيت زندگي، سالمنداندازه :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
سلامتي حق اساسي هر انسان و يك هـدف اجتمـاعي اسـت و            

  حكومت هـا موظـف بـه تـأمين سـلامت افـراد         و هاتمام دولت 
هـا كـه كـاهش ميـزان        تغيير در الگوي بيمـاري    ). 1( باشندمي

هاي مـزمن را  هاي عفوني و افزايش طول عمر و بيماري      بيماري
 منجر به افزايش توجه به مفـاهيم سـلامتي و           ،به همراه داشته  
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اهميت ). 2( هاي گذشته گرديده است   كيفيت زندگي طي دهه   
-كيفيت زندگي و وضعيت سلامت تا حدي اسـت كـه صـاحب            

نظران تمركز مراقبـت هـاي بهداشـتي قـرن حاضـر را بهبـود               
اگرچـه  ). 3( انـد يفيت زندگي و وضعيت سلامت بيـان كـرده        ك

گيـري و تمـايز    هاي زيـادي در خـصوص تعريـف، انـدازه         تلاش
مفاهيم سلامتي و كيفيت زندگي صـورت پذيرفتـه اسـت، امـا             
هنوز هم اين مفاهيم بجـاي يكـديگر در مطالعـات مربـوط بـه               

 ـگردسلامت و كيفيت زندگي اسـتفاده مـي        كيفيـت  ). 4-9(د  ن
- نسبت به وضعيت سلامت ابعاد بيشتري را در بـر مـي            زندگي

گيرد، اما بايد توجـه  گيرد و تحت تأثير عوامل بيشتري قرار مي    
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