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Objectives The purpose of this study was to design an Iranian cultural adaptable questionnaire for the 
assessment of self-care in the elderly.
Methods & Materials This methodological study was conducted in 2 phases. In the first phase, items 
and primary categories of the new instrument were identified from the review of the studies based on 
Orem’s theory. In the second phase, the psychometric properties of the instrument such as face validity, 
content validity, construct validity, and internal consistency were determined. In this phase, 225 elderly 
people in Uremia City, Iran were randomly selected from nursing homes and the Elderly Center of Ure-
mia to participate in the study.
Results Forty-five items of the questionnaire were identified from the review of the studies based on 
Orem’s theory. After determining face and content validity in qualitative and quantitative terms, the 
questionnaire items reduced to 40. The results of the exploratory factor analysis on the questionnaire 
indicated the existence of 5 factors. These 5 factors explained nearly 79.936% of the variance of the 
questionnaire. Also, the internal consistency (Cronbach α) was 0.864.
Conclusion Based on the results, we concluded that the assessment self-care questionnaire for the el-
derly with 40 items appears to be a promising tool and provides reliable and valid data helping to deter-
mine elderly self-care in different settings such as clinical setting and research environments by health 
care providers.
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اهداف هدف مطالعه حاضر، طراحي ابزار اختصاصي متناسب با جامعه ايراني براي بررسي خودمراقبتي برای سالمندان بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر، پژوهشی روش‌شناختي است كه در 2 مرحله انجام گرفت. در مرحله اول گویه‌ها و طبقات اولیه ابزار جدید 
براساس مروري بر مطالعات منطبق بر »نظریه اورم« استخراج شد. مرحله دوم ويژگي‌هاي روان‌سنجي پرسشنامه با بهره‌گيري از روایي 
صوري، روایي محتوا، روایي سازه، همساني دروني مورد بررسي قرارگرفت. در مرحله اخير، 225 سالمند اروميه‌اي به‌صورت تصادفي از 

خانه‌های سالمندان و كانون‌هاي جهان‌ديدگان منتخب شهر ارومیه، انتخاب شدند و در مطالعه شركت كردند.
یافته ها 45 گویه پرسشنامه، براساس مروري بر مطالعات منطبق بر نظریه اورم استخراج شد. پس از تعيين روايي صوري و محتوا 
به‌صورت كمّی و كيفي، عبارات پرسشنامه به 40 عبارت كاهش يافت. نتيجه تحليل عاملي اكتشافي در اين پرسشنامه، بيانگر 
وجود 5 عامل بود. اين 5 عامل درمجموع 79/93 درصد از واريانس کل آزمون را تبيين مي‌نمود. محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ 

مؤيد همساني دروني بالاي پرسشنامه )0/864( بود.
نتیجه گیری يافته‌هاي نهايي اين پژوهش حاکي از آن است که پرسشنامه حاضر با عنوان »پرسشنامه بررسي توانايي خودمراقبتی 
سالمندان« با 40 عبارت، با وجود ويژگي‌هايي نظير طراحي ابزار براساس مروري بر مطالعات منطبق بر نظریه اورم، نمره‌گذاري ساده، 
پايايي و روایي مناسب و قابليت به کارگيري در موقعيت‌هاي مختلف توسط ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتي، از جمله پرستاران، ابزاري 

مناسب برای بررسي توانايي خودمراقبتی سالمندان است.

کلیدواژه‌ها: 
خودمراقبتي، سالمندان، 

پرسشنامه، روان‌سنجی
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طراحي و روان‌سنجي پرسشنامه خودمراقبتي سالمندان

*معصومه همتی مسلک‌پاک1، ليلا هاشملو2 

مقدمه

پديده سالمندی نتيجه سير طبيعي زمان است كه منجر به 
تغييرات فيزيولوژيكي، رواني و اجتماعي مي‌شود ]1[. سازمان 
ملل متحد در سال 2006 تعداد كل افراد سالمند جهان را 687 
ميليون و 923 هزار نفر ذكر کرده است كه اين تعداد در سال 
2050 به رقم يك ميليارد و 968 ميليون و 153 هزار نفر خواهد 
بهداشت )1390( 8/2  آمار وزارت  براساس آخرين  رسيد ]2[. 

درصد از جمعيت ايران را افراد بالاي 60 سال تشكيل مي‌دهند و 
تخمین زده می‌شود که این نسبت در سال 2025 به 10/5 درصد 
و در سال 2050 به 21/7 درصد خواهد رسید ]3[. پیش‌بینی 
می‌شود تا سال 1400، جمعیت افراد بالای 60 سال ایران به 

رقمی حدود ده میلیون نفر برسد ]4[. 

با افزايش قابل توجه سالمندان، بهبود كيفيت زندگي و حفظ 
 .]5[ مي‌یابد  فراواني  اهميت  سالمند  افراد  فيزيكي  سلامتي 
مشكلات افراد مسن در جوامع، مسائل جدي و بزرگي را به‌ویژه 
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در سال‌هاي اخير ايجاد كرده است ]7و1[. افراد سالمند مشكلات 
جسمي و ارتباطات اجتماعي را تجربه می‌كنند ]9-7[ و تعداد 
زیادی از افراد سالمند، در انجام مهارت‌های روزمره زندگی از جمله 
مراقبت از خود، مشکل دارند ]10[. نزديك به 58 درصد از افراد 
بالاي 65 سال براي انجام فعاليت‌هاي روزانه نياز به كمك دارند 
]11[. در صورت وجود خدمات حمایتی مناسب در جامعه، افراد 
سالمند به احتمال زیاد قادر به حفظ سلامت و استقلال عملکرد 
خود خواهند بود ]12[. »سيمونز«1 و همكاران )2009( معتقدند 
كه اگر افراد به‌طور فعال در حفظ سلامتی خود شرکت کنند، 

منجر به افزایش کیفیت زندگی و سلامتی خود می‌شوند ]13[.

ارتقای  و  حفظ  برای  فرد  که  است  مراقبتی  »خودمراقبتي«، 
سلامت و زندگی خودش انجام می‌دهد ]14[. خودمراقبتی به‌عنوان 
يك استراتژي برای تطابق با رويدادها و تنش‌هاي زندگي تعريف 
مي‌شود كه باعث عدم وابستگي مي‌شود ]15[ و یکی از مهارت 
های زندگی روزانه است که توسط افراد برای تأمین، حفظ و ارتقای 
سلامتشان انجام می‌شود ]16[. بسیاری از سازمان‌های بهداشتی و 
مراقبین سلامتی، ارتقای مراقبت از خود را به‌عنوان راهکاری برای 

کاهش هزینه‌های گزاف خدمات پزشکی در نظر گرفته‌اند ]17[.

و  پزشکی  علوم  پیشرفت  دلایل  به  خود  از  مراقبت  مفهوم 
تخصص‌ها و بالارفتن هزینه‌ها، تأکید بر لزوم کنترل سلامتی 
به‌وسیله فرد و جامعه با توجه به نیازهای اساسی بشر، مسئوليت 
هر فرد در تأمین بهداشت و درمان خود، كاهش امکانات رفاهی 
و بهداشتی با توجه به رشد جمعیت و عدم دسترسي همه افراد 

جامعه به امکانات بهداشتی و درمانی اهمیت دارد ]18[.

نظریه‌های  کامل‌ترین  از  یکی  اورم«2  »خودمراقبتی  الگوي 
براي  مناسبی  بالینی  راهنماي  كه   ]19[ است  خودمراقبتی 
برنامه‌ریزي و اجراي اصول خودمراقبتی محسوب می‌شود. این الگو 
به‌عنوان چارچوب مفهومی به‌منظور هدایت برنامه‌هاي خودمراقبتی 
بهک‌ار می‌رود ]20[. از دیدگاه اورم خودمراقبتی شامل فعالیت‌هایی 
است که انسان‌ها به‌طور فردی برای وجود خود، آن را تشخیص و 
انجام می‌دهند تا بدین وسیله حیات و تندرستی خود را حفظ کنند 

و به‌طور دائم احساس خوب‌بودن داشته باشند.

را  خود  از  مراقبت  دلیل  این  به  انسان  که  است  معتقد  اورم 
انجام می‌دهد که مجموعه‌ای از نیازهای اساسی او برآورده شود. 
او نیازهای اساسی را به سه گروه نیازهای همگانی مراقبت از خود، 
نیازهای مراقبتی فرد در مورد رشد و تکامل و مراقبت از خود در 
هنگام انحراف از سلامتی، تقسیم کرده است. نیازهای همگانی در 
همه انسان‌ها پیدا می‌شود، نیازهای تکاملی در رابطه با مراحل 
مختلفی است که انسان‌ها آن را طی میک‌نند و سومین گروه نیازها 

از انحرافات ساختاری یا عملکردی انسان‌ها ناشی می‌شود ]18[.

1. Simmons

2.Orem

با افزايش جمعيت سالمندان، نياز به طراحي پرسشنامه‌هايي 
براي بررسي وضعيت سلامت و مراقبتي آنها ضروري است ]21[. 
بررسي توانايي سالمندان در مورد خودمراقبتي و عامل مراقبت از 
خود در آنها، يكي از وظايف مهم در سيستم‌هاي مراقبتي است. 
طراحي پرسشنامه‌اي پايا و روا، اساس پژوهش و مراقبت در بالين 
براساس  سالمندان3  در  خودمراقبتي  توانايي  ابزار   .]22[ است 
توسط  »پورنز«4 )1996(،  سازگاري  و  سلامتي  كلي‌نگر  نظریه 
»سودرهام«5 براي بررسي توانايي خودمراقبتي درك شده براي 
سالمندان توسعه يافته است كه در آن پرسشنامه فقط به توانايي 
و پتانسيل افراد سالمند در خودمراقبتي پرداخته شده است ]23[.

این پرسشنامه برای ارزیابی توانایی خودمراقبتی افراد سالمند 
مشتمل بر 17 سؤال است ]24[. درصورتي‌كه در تئوري اورم 
مفهوم عامل خودمراقبتي هم توانايي و ظرفيت خودمراقبتي و هم 
اعمال خود مراقبتي را شامل مي‌شود ]25[. ابزارهاي موجود، در 
كشورهاي توسعهي‌افته طراحي يا مورد تطبيق قرار گرفته است و 
بدون بازنگري و تطبيق براي استفاده دركشورهاي در‌حال‌توسعه 
آنها داراي فرهنگي متفاوت و ميزان تحصيلات  كه سالمندان 
و آگاهي پايين‌تري به‌ويژه براي پاسخ‌دهي به ابزارها نسبت به 
كشورهاي توسعهي‌افته هستند، مناسب نیست. از سوي ديگر، در 
حال حاضر اين مسئله مورد توافق تمامي متخصصان ابزارسازي 
است که محتواهاي مربوط به ابزار باید به‌طورمستقيم از سوی 

افرادي که مرجع آن ابزار هستند، تاييد گردد ]26[. 

ابزارسازي،  مطالعات  در  که  است  معتقد  اسريونگول«6  »ماني 
ترجمه ابزار به‌تنهايي کافي نیست و باید تفاوت‌هاي زمينه‌اي فرهنگي 
به‌طورکامل رعايت شود. به‌منظور رسیدن به روايي و پايايي، ابزار 
بايد مبتني‌بر فرهنگ جامعه مورد مطالعه باشد ]27[. مشکل ديگر 
ابزارهاي غيرروان‌سنجي‌شده، نبودِ گزاره‌هايي است که بعضاً ممکن 
است از نظر محتوايي ضرورت بسيار داشته باشد، اما به‌دليل ناآشنايي 
محقق ابزارساز ناديده گرفته شده است. از سوی دیگر، گزاره‌هايي نيز 
ممکن است در کي پرسشنامه گنجانده شود که ضرورتي به طرح آن 

نیست و منجر به خستگي پاسخگو خواهد شد.

ترجمه ابزارهاي استاندارد موجود در دیگر نقاط جهان نيز از 
اهميت مسائل مذکور نخواهد کاست. بیشتر ابزارهاي ترجمه‌شده 
نيز مسير اصولي و صحيحي که بايد در ترجمه ابزار بهک‌ار گرفته 
شود، را رعايت نکرده و تنها به ترجمه متن پرسشنامه اکتفا شده و 
تعيين اعتبار و پايايي صورت نگرفته است ]28[. کي ابزار ارزيابی 
بايد حاوی موارد مرتبط باشد و برای جمعيتی که اين ابزار برای 

آنها طراحی شده، به‌راحتی بهک‌ار رود و روا و پايا باشد ]29[. 

3. Self-care ability scale for the elderly

4. Porn's

5. Soderhamn

6. Maneesrivangul
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با توجه به مطالب ذکرشده، در اين مطالعه پژوهشگران در تلاش 
بودند با توجه به وظيفه حرفه‌ای خود در مقابل آحاد جامعه و به‌ویژه 
سالمندان و نبودِ کي ابزار اختصاصي براي اندازه‌گيري خودمراقبتي 
سالمندان در ايران، ابزار اختصاصي براي اين گروه از اعضاي جامعه 

را مبتني‌بر اصول دقيق علمي طراحي و ارزشيابي نمايند.

روش مطالعه

هدف  با  كه  است  روش‌شناختي  پژوهش  يك  حاضر،  پژوهش 
طراحي و تعيين ويژگي‌هاي روان‌سنجي پرسشنامه‌اي براي بررسي 
خودمراقبتي سالمندان، با شرکت 225 سالمند انجام شد. ویژگی‌هایی 
که نمونه‌گیری براساس آنها انجام شد عبارت بودند از: افراد بالای 60 
سال که برای شرکت در پژوهش تمایل و نسبت به مكان، زمان و 

اشخاص آگاهی داشتند و مشکل ناشنوایي و گفتاری نداشتند.

مشارکتک‌نندگان به‌صورت تصادفي ساده و با استفاده از جدول 
كانون‌هاي جهان‌ديدگان  و  سالمندان  خانه‌های  از  تصادفی،  اعداد 
منتخب شهر ارومیه در مطالعه شركت كردند. مجوز انجام این مطالعه 
نیز از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ارائه شد. 
پژوهشگران برای رسیدن به اهداف کلی این مطالعه، در دو مرحله 

اقداماتی در تولید گویه‌ها و روان‌سنجی پرسشنامه انجام دادند.

در مرحله اول، با مرور سازمند و منظم بر منابع و مقالات موجود 
براساس مفهوم خودمراقبتي در سالمندان در نظریه خودمراقبتي 
سلامتي،  از  انحراف  خودمراقبتي  همگاني،  )خودمراقبتي  اورم 
خودمراقبتي تكاملي(، گویه‌ها را با مرور بر منابع و ابزارهاي موجود 
استخراج كردند. مرحله دوم، شامل تعيين روایی و اعتبار پرسشنامه 
طراحي بود. براي كسب اطمينان بيشتر از روايي پرسشنامه، از سه 
شيوه شامل روایي صوري7، روایي محتوا8، و روایي سازه9 استفاده 
گرديد. روايي صوري به اين پرسش كه آيا آزمون يا پرسشنامه 
براي آزمودني‌ها، بيماران يا دیگر مشاهده‌كنندگان از نظر ظاهري 

داراي اعتبار است، پاسخ مي‌دهد ]30[.

با جابه‌جايي مطلوب كلمات يا عبارات، مي‌توان روايي  غالباً 
صوري را افزايش داد ]31[. انجام مصاحبه با گروه هدف، جهت 
تعيين روایي صوري، تناسب و جامعيت محتواي پرسشنامه را 
تضمين خواهد نمود كه در اين صورت درك سؤالات و تكميل 
پرسشنامه راحت‌تر خواهد بود ]32[؛ بنابراين در اين مطالعه برای 
روايي صوري ابزار، از 10 نفر سالمند استفاده و از آنها درخواست 
شد كه درباره سهولت تكميل پرسشنامه، دستورزبان و املای 

كلمات، شفاف‌بودن سبك نگارشي گويه‌ها اظهار نظر نمايند.

در اعتبار محتوا، براي كسب اطمينان از اينكه آزمون، معرّف 
سازه‌اي است كه ادعا مي‌شود آن را مي‌سنجد، محتواي آزمون 

7. Face Validity

8. ‍Content validity

9. Construct validity

مورد بررسي قرار مي‌گيرد. فرضيه‌اي كه در پشت روايي محتوي 
مورد  در  مواردي  و  نكات  است  ممكن  كه  است  اين  داد  قرار 
محتواي ابزار وجود داشته باشد كه هم از ديد پاسخ‌گويان و هم از 

ديد محقق پنهان مانده باشد ]33[.

بررسي روايي محتوي به دو طريق يکفی و کمّی صورت مي‌گيرد 
]34[. در بررسي كيفي محتوا، از تعداد 14 نفر از متخصصان 
درخواست شد تا پس از مطالعه دقيق ابزار، ديدگاه‌هاي اصلاحي 
خود را به‌صورت مشروح و كتبي ارائه نمايند. سپس تمام نظرات 
ايشان در تنظيم پرسشنامه رعايت شد. بررسي كمّي روايي محتوا 
با دو هدف صورت مي‌گيرد: اول، اطمينان از اينكه مهم‌ترين و 
صحيح‌ترين محتوا انتخاب شده است؛ دوم، موارد ابزار به بهترين 

صورت برای اندازه‌گيري محتوا طراحي شده است.
 10)RVC( محاسبه مورد اول توسط شاخص نسبت روايي محتوا
و محاسبه مورد دوم توسط شاخص روايي محتوا )IVC(11صورت 
مي‌پذيرد ]35[. محاسبه نسبت روايي محتوا سبب مي‌گردد تا 
محقق از انتخاب بهترين و مهم‌ترين محتوي از نظر آماري اطمينان 
حاصل نمايد ]36[. محاسبه شاخص روايي محتوا براي كسب 
اطمينان از اين مسئله است كه آيا موارد به‌منظور اندازه‌گيري 
سازه‌ها به بهترين شکل طراحي شده‌اند؟ بدين منظور در پژوهش 
حاضر، سه معيار سادگي، اختصاصي‌بودن و وضوح به‌صورت مجزا 
از موارد توسط  و در يك طيف ليكرت 5 بخشی براي هريك 

متخصصان مربوطه مورد بررسي قرار گرفت ]38و37[.

تا  شد  درخواست  متخصصين  از  نفر  از 14  رويكرد  اين  در 
مشخص نمايند كه آيا يك گويه در مجموعه‌اي از دیگر گويه‌ها 
يا  است  مهم  و  ضروري  نظري  سازه  يك  عملياتي‌كردن  براي 
خير؟ از هیئت خبرگان درخواست گرديد تا هر گويه را براساس 
طيف سه قسمتي )ضروري است، مفيد است اما ضروري نيست، 
ضرورتي ندارد( بررسي نمايند. ارزش عددي نسبت روایي محتوي 
با كمك جدول »تعيين حداقل ارزش« اثر لاوشه12 تعيين ‌گرديد. 
نتيجه به‌دست‌آمده پس از محاسبه، با توجه به تعداد متخصصان 
با معيار موجود در جدول مورد مقايسه قرار گرفت. درصورتي‌كه 
عدد به‌دست‌آمده از عدد 0/51 )براساس ارزيابی 14 متخصص( 
بالاتر بود، معنادار )P>0/05( محسوب و حفظ شد ]39[. محاسبه 
شاخص روایي محتوي براي كسب اطمينان از اين مسئله است 
كه آيا گويه‌ها برای اندازه‌گيري سازه‌ها به بهترين صورت طراحي 
سادگي13،  معيار  سه  حاضر،  پژوهش  در  منظور  بدين  شده‌اند؟ 
مربوط‌بودن14 و وضوح15 به‌صورت مجزا و در يك طيف ليكرت 

10. Content validity Ratio

11. Content validity Index

12. Lawsche

13. Simplicity

14. Relevancy

15. Clarity

طراحي و روان‌سنجي پرسشنامه خود مراقبتي سالمندان
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4 قسمتي براي هر يك از گويه‌ها توسط 14 نفر از متخصصان 
مربوطه مورد بررسي قرار گرفت ]41و40[. نمره شاخص روايي 
محتوا بالاتر از 0/79، مناسب16 تشخيص داده شد، بين 0/79-

0/7 سئوال‌برانگيز17 بود و اصلاح و بازنگري گرديد و كمتر از 0/7 
غيرقابل قبول18 محسوب و حذف شد ]34[.

اعتبار سازه به کفايت ابزار برای اندازه‌گيری سازه‌های موجود 
می‌پردازد. روايی سازه هميشه با اين سؤال در ارتباط است که اين 
ابزار واقعاً چه سازه‌ای را اندازه‌گيری میک‌ند؟ در پژوهش حاضر، 
به‌منظور بررسی تعيين روايی سازه از روش تحليل عاملی ]33[ و از 
تحليل عاملی اکتشافی برای بررسی سازه عاملی پرسشنامه بررسی 
علاوه‌براین  است.  شده  استفاده  سالمندان  خودمراقبتی  توانايي 
به‌منظور تحليل داده‌ها در ابتدای تحليل عاملی، آزمون شاخص 

کفايت نمونه‌گيری »يکسر، ماير و اليکن« )OMK( انجام گرفت.

ميزان شاخص کفايت نمونه‌گيری يکسر، ماير و اليکن بين صفر 
و کي متغير است. هرچه ميزان آن بالاتر باشد، تحليل عاملي 
بهتر خواهد بود. اين شاخص بايد دستک‌م 0/7 و ترجيحاً بالاتر 
بالاي 0/80،  مقادير  و  عالي  بالاي 0/90  مقادير  و  باشد  آن  از 
خوب تلقي مي‌شود ]40[. براي آنکه مشخص شود آيا ماتريس 
همبستگي به‌دست‌آمده تفاوت معناداري با صفر دارد و بر پايه آن 
انجام تحليل عاملي قابل توجيه است یا آيا به‌اندازه کافي ميان 
عبارات ابزار همبستگي وجود دارد که بتوان آنها را ادغام نمود، از 

آزمون کرويت بارتلتTB( 19( استفاده گرديد ]42و41[ 

قوانين متفاوتي به‌منظور تعيين تعداد عوامل در تحليل عاملي 
اکتشافي وجود دارد. در اين پژوهش از روش‌هاي نمودار شن‌ريزه 
و ارزش ويژه )مقدار مشخصه( برای تعيين تعداد عوامل سازنده 
استفاده شد  توانايي خودمراقبتی سالمندان  بررسي  پرسشنامه 
]32[. مرحله دوم تحليل عاملي اکتشافي، دوران عاملي است که 
عوامل به‌طور رياضي دوران داده مي‌شود. هدف از انجام اين مرحله، 

سادهک‌ردن و تفسيرپذيرنمودن سازه عاملي استخراج شده است.

در اين پژوهش از دوران واريماکس که از دوران‌هاي عمودبرهم 
عاملي،  سازه‌هاي  تفسيرپذيرنمودن  و  ساده‌سازي  برای  است، 
پرسشنامه بررسی توانايي خودمراقبتی سالمندان استفاده گرديد. 
پس از استخراج عوامل، هرکي از آنها براساس متغيرهاي )عبارات( 
هر عامل نام‌گذاري گرديد و ميزان همخواني اين عوامل با مفاهيم 
و ابعاد مراقبت از خود سالمندان که در اين پژوهش تعيين شده 
بود، مورد بررسي قرار گرفت. در تحليل عوامل از بارهاي عامل 
بيشتر از 0/4 استفاده شد. به‌عبارت ديگر ضريب همبستگي 0/4 
به‌عنوان حداقل درجه همبستگي قابل قبول بين هر ماده و عوامل 

16. Adequet

17. Questionable

18. Unacceptable

19. Bartlett's Test of Sphericity

استخراج‌شده، تعيين گرديد ]32[. 

خودمراقبتی  توانايي  بررسی  پرسشنامه  پايايي  تعيين  براي 
سالمندان، از شيوه تعيين همساني دروني استفاده گرديد. در اين 
پژوهش به‌منظور تعيين همساني دروني، ضريب آلفاي كرونباخ 
براي كل پرسشنامه و همچنين براي هر عامل، در نمونه‌هاي 

شامل 225 سالمند محاسبه گرديد.

یافته‌ها

45 گویه با مرور بر منابع و ابزارهاي موجود )پرسشنامه توانايي 
خودمراقبتي سالمندان توسعه‌یافته توسط سودرهام، پرسشنامه 
سنجش ناتواني سازمان بهداشت جهاني20، مقياس ناتوانی بررسی 
عمومی خانگی و چ‌کلیست فعالیت‌های روزانه21( استخراج شد. 
در مرحله تعیین روایی صوری پرسشنامه، دو گویه براساس نظر 
سالمندان اصلاح شد و در مرحله تعیین روایی محتوای کیفی 
در  اصلاح شد.  متخصصان  نظر  براساس  گویه  پرسشنامه، 30 
بررسی نسبت روايي محتوا، بر اساس جدول لاوشه عباراتی که 
ميزان عددی نسبت روايي محتوا آنها از 0/51 کمتر بود، حذف 
مرطوب  را  خود  دهان  و  لب  )مرتب  عبارات  دو  بنابراين،  شد؛ 
مي‌كنم و براي جلوگيري از خطرات احتمالي مانند سوختگي 

احتياط مي‌كنم( حذف گرديد.

و  نمرات شاخص روايی محتوای »والتس«  بر اساس  سپس 
»باسل«22 عباراتی که نمره شاخص روايي محتوای آنها کمتر از 
0/7 بود، حذف گرديد. در اين مرحله عبارات )لباس‌هایم را خودم 
مي‌شويم، نمي‌توانم براي خودم غذا بپزم و برای برطرفک‌ردن 
درد پاهايم نمی‌توانم کاری انجام دهم( حذف گرديد. در پايان 
سؤال  يکفی، 5  و  کمّی  روش  به  محتوا  اعتبار  تعيين  مرحله 
نظر  از  يکفی  بررسی  بخش  در  که  برخی سؤالات  حذف شد. 
مشارکتک‌نندگان وضوح کافی را نداشتند، با کمک متخصص 
ادبيات فارسی مورد بازبينی قرار گرفت و در حد امکان از نظر 
روان‌بودن و قابل‌فهم‌بودن ويرايش گرديد. پرسشنامه نهايی در 

اين مرحله مشتمل بر 40 گويه آماده گرديد.

تحليل عاملي اكتشافي به كمك روش مؤلفه‌هاي اصلي روي 
40 عبارت انجام شد. ارزش كيسر، ماير و الكين 0/777 به‌دست 
ميزان 5483/525 در  با  بارتلت  آزمون کرويت  آمد. همچنين 
سطح 0/001 معنادار بود؛ بنابراين، اجرای تحليل عاملی براساس 
است  توجيه  قابل  مطالعه  مورد  نمونه  در  همبستگی  ماتريس 

)جدول شماره 1(.

در اين پژوهش، به‌منظور استخراج عوامل از نسخه 20 نرم‌افزار 
SPSS و شيوه تجزيه و تحليل مؤلفه‌هاي اصلي و برای تعيين 

20. World Health Organization Disability Assessment Schedule II

21. Activities of Daily (ADL) Checklist 

22. Waltz & Bausell
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جدول 2. تحلیل عاملي مقدار كل واریانس تبیین‌شده پرسشنامه بررسی توانايي خودمراقبتی سالمندان.

مؤلفه
مجموع مجذورات بارهاي عاملي قبل از  مقادیر ویژه اولیه دوران

دوران
مجموع مجذورات بارهاي عاملي بعد از 

دوران

درصد كل
واریانس

درصد 
درصد كلتجمعي

واریانس
درصد 
درصد كلتجمعي

واریانس
درصد 
تجمعي

120/48841/81341/81320/48841/81341/8138/87218/10618/106

217/20210/5652/4305/20210/61752/4307/64615/60333/709

34/0428/24960/6794/0428/24960/6795/79111/81945/528

42/2634/61871/3372/2634/61871/3374/3338/84364/936

51/1382/32279/9361/1382/32279/9361/5823/22979/145

60/9891/06680/002------------------

70/8791/99783/999------------------

80/8281/68985/688------------------

90/7551/54187/229------------------

100/7041/43688/665------------------

110/5791/08289/847------------------

120/5261/07390/920------------------

130/4971/01491/934------------------

140/4440/90792/841------------------

150/3600/73593/576------------------

160/3500/71494/289------------------

170/3160/64594/934------------------

180/2900/59395/527------------------

190/2640/54096/067------------------

200/2230/45496/521------------------

210/2150/44096/961------------------

220/1780/36497/325------------------

230/1650/33797/662------------------

240/1610/32997/991------------------

250/1230/25298/243------------------

260/1180/24198/483------------------

.)BT( و نتايج آزمون کرويت بارتلت )KMO( جدول1. شاخص نمونه‌گيری يکس، ماير و اليکن

KMO 0/777 آماره

5483/525تقريب کای-اسکوئر

0/000سطح معنی‌داری

طراحي و روان‌سنجي پرسشنامه خود مراقبتي سالمندان
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تعداد عوامل از روش ارزش ويژه استفاده گرديد. نتایج نشان داد 
که بیشترین درصد واریانس كل )79/93 درصد( توسط پنج عامل 
اول و باقیمانده درصد واریانس كل )20/064 درصد( توسط 35 
عامل باقیمانده تبیین مي‌گردد. به‌عبارت دیگر، تحلیل عاملي 5 
عامل با ارزش بالاي یك را مشخص نمود كه در مجموع 79/93 

درصد واریانس را تبیین مي‌كند )جدول شماره 2(.

عامل اول كه بعُد مراقبت از خود جسمي نام‌گذاري گردید، 
مشتمل بر 9 سؤال است. عامل دوم كه بعُد مراقبت از خود روزانه 
نام‌گذاري گردید، مشتمل بر 6 سؤال است. عامل سوم كه بعُد 
مراقبت از خود عاطفي نام‌گذاري گردید، مشتمل بر 6 سؤال است. 

جدول 3. تعيين همساني دروني ضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه بررسی توانايي خودمراقبتی سالمندان.

ضريب آلفايك رونباختعداد و شماره عباراتزير‌مقياس‌ها

α=0/746)9-1( 9عامل اول: بعُد مراقبت از خود جسمي

α=0/736)15-10( 6عامل دوم: بعُد مراقبت از خود روزانه

α=0/845)21-16( 6عامل سوم: بعُد مراقبت از خود عاطفي

α=0/831)30-22( 9عامل چهارم: بعُد مراقبت از خود اجتماعي

α=0/905)40-31( 10عامل پنجم: بعُد مراقبت از خود بهنگام بيماري

40α=0/864كل مقياس

مؤلفه
مجموع مجذورات بارهاي عاملي قبل از  مقادیر ویژه اولیه دوران

دوران
مجموع مجذورات بارهاي عاملي بعد از 

دوران

درصد كل
واریانس

درصد 
درصد كلتجمعي

واریانس
درصد 
درصد كلتجمعي

واریانس
درصد 
تجمعي

270/0990/20398/686------------------

280/0850/17498/860------------------

290/0800/16299/022------------------

300/0760/15699/178------------------

31/0670/13799/315------------------

320/0630/13299/211------------------

320/0630/13299/211------------------

330/0590/12099/435------------------

340/0520/11799/511------------------

350/0560/11499/549------------------

360/0430/08899/637------------------

370/0320/06599/780------------------

380/200/04299/879------------------

390/0150/02999/971------------------

400/0100/023100/000------------------
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عامل چهارم كه بعُد مراقبت از خود اجتماعي نام‌گذاري گردید، 
مشتمل بر 9 سؤال است. عامل پنجم كه بعُد مراقبت از خود 

به‌هنگام بيماري نام‌گذاري گردید، مشتمل بر 10 سؤال است.

براي تعيين پايايي پرسشنامه از تعيين همساني دروني23  و برای 
تعيين همساني دروني، ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه 
بررسي خودمراقبتي برای سالمندان محاسبه گرديد.جدول شماره 
3 بيانگر آن است كه عامل نخست با عنوان «بعُد مراقبت از خود 
جسمي« شامل 9 سؤال است كه آلفاي كرونباخ آن 0/746 است. 
دومين عامل با عنوان »بعُد مراقبت از خود روزانه« شامل 6 عبارت 
عنوان  با  عبارت  با 6  عامل سوم  آلفاي كرونباخ 0/736،  داراي 
»بعُد مراقبت از خود عاطفي« داراي آلفاي كرونباخ 0/845، عامل 
چهارم با 9 عبارت با عنوان «بعُد مراقبت از خود اجتماعي« داراي 
آلفاي كرونباخ 0/831و عامل پنجم با 10 عبارت با عنوان «بعُد 
مراقبت از خود به‌هنگام بيماري« داراي آلفاي كرونباخ 0/905 
است. همچنين همساني دروني )ضريب آلفاي كرونباخ( پرسشنامه 

بررسی توانايي خودمراقبتی سالمندان 0/864 است.

بحث

مهم‌ترين سؤالي كه بايد درباره هر نوع روش سنجش پرسيده 
شود اين است كه آن روش تا چه حد روایی دارد؟ مقصود آن 
است كه ابزار سنجش چه چيز را اندازه بگيرد كه براي اندازه‌گيري 
آن ساخته شده است. وقتي از مجموعه سؤالات براي اندازه‌گيري 
نمونه‌اي از رفتار به‌كار مي‌رود، معنا و مفهوم آن مجموعه فقط با 
نام‌گذاري آن مشخص نمي‌شود، بلكه ماهيت آن تنها از راه مطالعه 
و بررسي روایي آن معلوم مي‌گردد. اگر يك پرسشنامه يا هر ابزار 
پژوهشي به‌عنوان وسيله‌اي براي سنجش نوعي صفت پوشیده 
درنظر گرفته شود، اساسي‌ترين پرسش آن است كه ابزار مورد 

نظر چه صفت )يا صفاتي( را اندازه مي‌گيرد ]43[.

افراد  قضاوت  براساس  محتوا  روایي  تعيين  مطالعه،  اين  در 
متخصص داراي دانش و تجربه در حيطه‌هاي مختلف طراحي ابزار 
و دیگر متخصصان مرتبط صورت پذيرفت. همچنين در تعيين 
روایي محتوا، از جدول لاوشه و شاخص روايی محتوای والتس و 
باسل24 استفاده شد ]43و40[. »هيرکاس« و همکاران25 )2003( 
نمره 0/79 و بالاتر را برای پذيرش گويه‌ها براساس نمره  شاخص 
روایی محتوا توصيه نموده‌اند ]38[. در پايان مرحله تعيين اعتبار 
محتوا به روش کمّی و يکفی 5 سؤال حذف شد. برخی سؤالات 
که در بخش بررسی يکفی از نظر مشارکتک‌نندگان وضوح کافی را 
نداشتند، با کمک متخصص ادبيات فارسی مورد بازبينی قرار گرفت 
و در حد امکان از نظر روان‌بودن و قابل‌فهم‌بودن ويرايش گرديد. 

پرسشنامه نهايی در اين مرحله مشتمل بر 40 گويه آماده گرديد.

23. Internal Consistency 

24. Waltz & Bausell

25. Hyrkas

اعتبار سازه به کفايت ابزار برای اندازه‌گيری سازه‌های موجود 
می‌پردازد. روايی سازه هميشه با اين سؤال در ارتباط است که 
اين ابزار واقعاً چه سازه ای را اندازه‌گيری میک‌ند؟ در پژوهش 
حاضر، به‌منظور بررسی تعيين روايی سازه از روش تحليل عاملی26 
توانايي  بررسي  پرسشنامه  سازه  روایي   .]33[ گرديد  استفاده 
از طريق تحليل عاملي روي 40  ابتدا  خودمراقبتی سالمندان، 

عبارت باقي‌مانده بررسي شد.

نتايج اندازه‌گيري معيار کیسر، مایر و الکین )0/777( و آزمون 
بيانگر  و  عاملي  تحليل  الگوی  مؤید   )P=0/001( بارتلت  کرويت 
مناسب‌بودن آن بود. نتايج ارزش ويژه نشان‌دهنده چندعاملي‌بودن 
پرسشنامه )وجود پنج عامل( است. ازآنجايي‌كه حداقل بار عاملي نياز 
براي شمول يك عبارت در يك عامل به‌شمار عبارات ابزار و مقدار 
ويژه در نظر گرفته شده وابسته است ]44[، پس از استخراج عوامل، 
هريك از آنها براساس متغيرهاي )عبارات( هر عامل نام‌گذاري گرديد 
و ميزان همخواني اين عوامل با ابعاد توانايي خودمراقبتي سالمندان 

كه در اين پژوهش تعيين شده بود، مورد بررسي قرار گرفت.

نقطه برش27 0/4 به‌عنوان حداقل بار عاملي موردنياز هر عبارت 
برای حفظ هر عبارت در نظر گرفته شد و پس‌ازآن براساس اينكه 
هر عبارت داراي بيشترين بار عاملي روي كداميك از پنج عامل 
باشد، به‌عنوان عبارات مربوط به آن عامل در نظر گرفته شد. با 
توجه به اينكه حداقل بار عاملي تمامی عبارات پرسشنامه از 0/4 

بالاتر است، همه عبارات پرسشنامه حفظ شد.

»كاستا« و همكاران28 )2006( و »براجز« و همكاران29 )2004( 
نيز از روش تحليل عاملي براي تعيين روایي سازه ابزارهاي بررسي 
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت استفاده نمودند ]46و45[.

ابزار اقدام بعدي است.  ابزار، تعيين پايايي  از تأييد روایي  پس 
وجود پايايي در ابزار، يكي از مهم‌ترين معيارهايي است كه كيفيت 
ابزار، مبيّن دقت  ابزاز را نشان مي‌دهد و وجود پايايي در يك 
يا صحت اندازه‌گيري ابزار است. »پايايي«، به وجود همساني و 
ثبات در اندازه‌گيري صفات يا سازه‌هاي موجود در يك ابزار اطلاق 
مي‌گردد ]47[. براي تعيين پايايي پرسشنامه توانايي خودمراقبتي 

در سالمندان، از شيوه تعيين همساني دروني استفاده گرديد.

با توجه به اينكه خودمراقبتي در سالمندان يك مفهوم پيچيده 
اندازه‌گيري  را  پيچيده‌اي  مفاهيم  چنين  كه  ابزارهايي  است، 
مي‌كند، داراي چندين بعُد و زيرمقياس است. محقق بايد اطمينان 
حاصل نمايد كه عبارات موجود در يك زيرمقياس داراي همساني 
دروني است و خصوصيت مشابهي را مي‌سنجند. زيرمقياس‌هاي 

تشكيل‌دهنده ابعاد نيز بايد داراي چنين خصوصيتي باشد.

26. Factor Analysis

27. Cut-off Point

28. Costa

29. Burroughs

طراحي و روان‌سنجي پرسشنامه خود مراقبتي سالمندان
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)ضريب  كرونباخ  آلفاي  از  پايايي  نوع  اين  اندازه‌گيري  براي 
آلفا(30 استفاده شد. آلفاي كرونباخ معرّف ميزان تناسب گروهي از 
گويه‌هاست كه يك سازه را مي‌سنجد. براي داشتن همساني دروني 
در حد خوب و كافي، ميزان آلفاي كرونباخ بايد بين 0/7 تا 0/8 
در نظر گرفته شود ]48[. »نيل« و همكاران31 )1991(، »ریس« 
از  نيز   )2000( همكاران33  و  »فولمر«  و  »نیمیاش«32 )1998(  و 
استفاده  ابزارهاي خود  پايايي  تعيين  براي  دروني  روش همساني 
نمودند ]51-49[. در اين پژوهش ضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه 
پايايي  كه  است  ابزار  بالاي  همساني  نشان‌دهنده  طراحي‌شده، 
پرسشنامه بررسي توانايي خودمراقبتي در سالمندان را تأييد مي‌كند. 

ابزارهاي  تطبيق  يا  طراحي  زمينه  در  اندکی  مطالعات 
اندازه‌گيري وضعيت خودمراقبتی سالمندان با توجه به تفاوت‌هاي 
با دیگر جمعيت‌هاي پژوهشي صورت  اين گروه پژوهشي  بارز 
پذيرفته است. در ايران نیز تاكنون ابزاري استاندارد براي ارزيابي 
خودمراقبتی سالمندان تهيه نشده است؛ ازاین‌رو، لزوم استفاده از 
يك ابزار براي اين چنين منظوري قطعيت دارد. اين مطالعه به 
طراحي و روان‌سنجي پرسشنامه خودمراقبتي سالمندان اختصاص 

داشت و نتايج نشان داد که اين ابزار روايي و پايايي لازم را دارد.

براي مقايسه محتواي اين پرسشنامه با دیگر پرسشنامه‌هايي 
که به‌منظور سنجش خودمراقبتی سالمندان طراحي شده است، 
می‌توان به پرسشنامه توانايي خودمراقبتي سالمندان که توسط 
سودرهام توسعهي‌افته است، اشاره کرد. این پرسشنامه مشتمل بر 
17 سؤال است و برای ارزیابی توانایی خودمراقبتی افراد سالمند 
در ابعاد انجام فعالیت‌های روزمره زندگی، لباس‌پوشیدن، احساس 
خوب بودن، احساس تنهایی و اراده و تسلط بهک‌ار می‌رود ]24[. 
در این پرسشنامه فقط به توانايي و پتانسيل افراد سالمند در 
اورم  نظریه  در  در‌صورتي‌كه  است،  شده  پرداخته  خودمراقبتي 
مفهوم عامل خودمراقبتي هم توانايي و ظرفيت خودمراقبتي و هم 

اعمال خود مراقبتي را شامل مي‌شود ]25[.

بهداشت  سازمان  ناتواني  سنجش  »پرسشنامه  دیگر،  ابزار 
جهاني« است که 36 سؤال دارد و فقط در 4 سؤال آن به بررسی 
حيطه‌هاي  دیگر  بنابراین،  ]52[؛  است  پرداخته  خودمراقبتی 

خودمراقبتی در آن به‌چشم نمي‌خورد.

از ابزارهای دیگر مقياس ناتوانی، »بررسی عمومی خانگی« است که 
واحد تحقيق اجتماعی اداره ملی آمار کشور انگليس تقريباً همه‌ساله 
از سال ۱۹۷۱ به‌منظور تحقيقاتی در سطح جامعه مورد استفاده قرار 
گرفته است. در اين ابزار توانايي فرد در بالا و پايين‌رفتن از پله، قدم‌زدن 
در منزل، ورود و خروج از بستر، کوتاهک‌ردن ناخن، حمامک‌ردن و 

30. Coefficient alpha

31. Neale

32. Reis & Nahmiash

33. Fulmer

خروج از منزل و قدم‌زدن در طول جاده سنجيده مي‌شود ]53[. 
پرسشنامه اين پژوهش علاوه‌بر ابعاد مذكور، ابعاد ديگري شامل بعُد 
مراقبت از خود عاطفي، بعُد مراقبت از خود اجتماعي، بعُد مراقبت از 

خود به‌هنگام بيماري را نيز در نظر گرفته است.

نتیجه‌گیری نهایی

به‌سادگي  نسبتاً  مذكور  پرسشنامه  كاربرد  است  ذكر  شايان 
خدمات  ارائه‌دهندگان  دیگر  يا  پرستاران  و  است  امكان‌پذير 
بهداشتي مي‌توانند در عرصه‌هاي مختلف نظير بيمارستان، مراكز 
بهداشتي، توانبخشي و منزل سالمند در حدود 15 دقيقه آن را 
تكميل نمايند. روايي صوري و محتوايي آن، سادگي، وضوح و 

روشني عبارات را تأييد نمود.

تشکر و قدردانی

 پژوهشگران مراتب سپاس خود را از سالمندان شركت‌كننده 
در اين مطالعه به خاطر صبر و حوصله ابراز مي‌دارند. این مقاله 
برگرفته از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
با شماره 1090 است؛ بنابراین، پژوهشگران بر خود واجب می‌دانند 

که از همکاری دانشگاه کمال تشکر را داشته باشند.
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