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Objectives The care transitions measure (CTM-15) is a reliable and valid tool to evaluate the transition of 
care. This study aims to assess the psychometric properties of the Persian version of CTM-15 in Iranian 
older people.
Methods & Materials This is a psychometrics study. The questionnaire was first translated into Persian 
based on the international quality of life assessment protocol. Then, it was completed by 200 older 
people who were selected using a convenience sampling method based on the inclusion criteria. After 
completion, face validity, content validity, construct validity (using confirmatory factor analysis and 
exploratory factor analysis) and convergent validity were investigated. The reliability of the questionnaire 
was evaluated in terms of internal consistency (using Cronbach’s α) and test-retest reliability. Statistical 
analyses were done in SPSS software, version 26 and AMOS software, version 24.
Results The content validity index (CVI) for the whole questionnaire was obtained as S-CVI=0.966. 
Following CFA, the 4-factor solution was not confirmed and did not show a good fit (P<0.001, 
RMSEA=0.093, GFI=0.851, NFI=0.644, CFI=0.731). After performing EFA, three factors were found and 
named as “patient and caregiver preferences”, “self-management and follow-up” and “medication 
management”. Convergence validity of the Persian CTM-15 with GSE-10 was assessed using Pearson’s 
correlation test which obtained as r=0.468. The internal consistency using Cronbach’s α coefficient was 
0.76 and intraclass correlation coefficient was 0.85.
Conclusion The Persian version of CTM-15 did not support the 4-factor model of the original version. 
The Persian version with 3 subscales, due to having acceptable validity and reliability, can be used as 
an efficient tool to evaluate the transition of care for the elderly in Iran. The benefits of measuring the 
transition of care and its impact on the promotion of discharge programs and continuity of care in various 
settings justify the need to pay attention to this tool.
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Extended Abstract

Introduction

xtensive evidence shows that with aging and 
getting chronic diseases, the challenge of 
transition of care (TOC) for the elderly is an 
important phenomenon [1-3]. The TOC for 
the elderly is a process during which the el-

derly patient’s care is transferred from one health center 
to another [4]. The term “transition” is usually used inter-
changeably with the term “transfer”. Due to the fact that 
unsuccessful TOC causes problems for the elderly and 
their caregivers, such as falls, infections, medication er-
rors, re-hospitalization, worsening of disease symptoms, 
prolongation of disease duration, and even death [5-10], 
examining and measuring the quality of TOC is of par-
ticular importance. In this regard, this study aims to assess 
the psychometric properties of the Persian version of the 
care transitions measure (CTM-15) and find the structural 
factors of TOC concept in Iranian older people.

Methods

This methodological study was conducted during 2021-
2022 in three general hospitals affiliated to Guilan Uni-
versity of Medical Sciences. The questionnaire was first 
translated into Persian based on the IQOLA protocol [11]. 
Then, face validity and content validity were evaluated 
qualitatively and quantitatively. To examine the construct 
validity of the Persian CTM-15, confirmatory factor anal-
ysis (CFA) and exploratory factor analysis (EFA) were 
used after its completion by 200 older people who were 
selected using a convenience sampling method based on 
the inclusion criteria (age≥60 years, hospitalization in the 
teaching hospitals of Rasht city due to internal disorders 
and surgery, Persian speaking, and willingness to partici-
pate in the study). Those with cognitive, hearing and vision 
disorders were excluded from the study. In the CFA, fit in-
dices were used to confirm the 4-factor model of the main 
version. To perform EFA, first the Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) test and Bartlett’s test of sphericity were carried 
out. The convergent validity was investigated in relation 
with the general self-efficacy scale (GSE-10), which was 
completed one week after discharge from the hospital. The 
reliability of the questionnaire was evaluated in terms of 
internal consistency (using Cronbach’s α) and test-retest 
reliability. Statistical analyses were done in SPSS soft-
ware, version 26 and AMOS software, version 24.

Results

Of 200 elderly people participated in this study, 115 
were female (57.5%) and 85 were male (42.5%), with a 
mean age of 68.9±6.68 years; 189 had chronic diseases 
and 160 had more than one chronic disease. In assessing 
qualitative face validity, modifications were made in 6 
items according to their opinions. In assessing quantita-
tive face validity, all items received an impact score high-
er than 1.5 and thus all items were remained. In qualita-
tive content validity, suggestions and opinions of geriatric 
nursing experts were applied in terms of clarity and sim-
plicity in 12 items. The content validity index (CVI) for 
the whole questionnaire was obtained as S-CVI=0.966. 
Therefore, all items were approved. Following CFA, 
the 4-factor solution was not confirmed and did not 
show a good fit (P<0.001, RMSEA=0.093, GFI=0.851, 
NFI=0.644, CFI=0.731). For performing EFA, the result 
of the KMO test to check the adequacy of the sampling 
was obtained 0.749, which was at an acceptable level, and 
the result of Bartlett’s sphericity test was statistically sig-
nificant (P<0.001). In EFA, principal component analysis 
method with Promax rotation was used to obtain factors. 
Three factors were found and named as “patient and care-
giver preferences”, “self-management and follow-up” 
and “medication management”. In total, they explained 
58.39% of the total variance. Convergence validity of the 
Persian CTM-15 with GSE-10 was assessed using Pear-
son’s correlation test which obtained as r=0.468 (P<0.05). 
The internal consistency using Cronbach’s α coefficient 
was 0.76 and intraclass correlation coefficient was 0.85.

Conclusion

The Persian version of CTM-15 has acceptable face va-
lidity, content validity, convergence validity, internal con-
sistency and test-retest reliability. It has three subscales 
of “patient and caregiver preferences”, “self-management 
and follow-up” and “medication management”. Due to 
having acceptable validity and reliability and small num-
ber of items, this questionnaire can be used as an efficient 
tool to evaluate the TOC in the elderly in Iran. The ben-
efits of measuring the TOC and its impact on the promo-
tion of discharge programs and continuity of care in vari-
ous settings justify the need to pay attention to this tool.
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اهداف پرسش نامه گذار مراقبت ابزاری قابل اعتماد و معتبر جهت ارزیابی کیفیت گذار مراقبت از دیدگاه بیماران است. این مطالعه با هدف 
بررسی ساختار مفهومی و ویژگی های روان سنجی پرسش نامه گذار مراقبت در سالمندان ایرانی انجام شده است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه روش شناختی برای ارزیابی مشخصات روان سنجی پرسش نامه گذار مراقبت نسخه فارسی است. فرایند 
ترجمه پرسش نامه گذار مراقبت بر اساس روش استاندارد ترجمه و معادل سازی مدل اعتبار یابی کیفیت زندگی انجام شد. این پرسش نامه توسط 
200 نفر سالمند دارای معیار های ورود به مطالعه، به روش نمونه گیری در دسترس تکمیل شد. روایی صوری، روایی محتوایی، روایی سازه )تحلیل 
عاملی تأییدی و اکتشافی( و روایی همگرا مورد بررسی قرار گرفت. پایایی پرسش نامه با روش همسانی درونی )محاسبه آلفای کرونباخ( و آزمون 

بازآزمون ارزیابی شد. تحلیل های آماری توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 و AMOS نسخه 24 انجام پذیرفت.

یافته ها شاخص روایی محتوا برای کل پرسش نامه S-CVI=0/966 به دست آمد. به دنبال تحلیل عاملی تأییدی، پرسش نامه گذار مراقبت 
4 عاملی تأیید نشد و برازش خوبی را نشان نداد )CFI =0/731،NFI =0/644 ،GFI =0/851 ،RMSEA =0/093 ،P>0/001(. پس از انجام 
تحلیل عاملی اکتشافی، 3 عامل اولویت های بیمار و مراقب، خودمدیریتی و پیگیری ها و مدیریت دارویی معرفی شدند. روایی همگرایی 
پرسش نامه گذار مراقبت با ابزار خودکارآمدی عمومی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، 0/468 نشان داده شد. پایایی ابزار با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ )0/76( و ضریب همبستگی درون خوشه ای )ICC=0/85( به دست آمد.

نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش نامه گذار مراقبت، تابع 4 عامل نسخه اصلی ابزار گذار مراقبت نیست. نسخه فارسی با 3 عامل تبیین شده 
در جامعه سالمندان ایرانی، با توجه به روایی و پایایی مناسب، پتانسیل توجه به عنوان ابزاری کارآمد برای ارزیابی گذار مراقبت در عرصه 
بالین و پژوهش را دارد. مزایای سنجش گذار مراقبت و تأثیر آن بر ارتقای برنامه های ترخیص و استمرار مراقبت در ساختار های گوناگون 

مراقبتی، ضرورت توجه به این ابزار را توجیه می کند.

کلیدواژه ها گذار مراقبت، ویژگی های روان سنجی، سالمندان، ایران
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مقدمه

سالمندی جمعیت، یک موفقیت گسترده جهانی است که به 
دنبال پیشرفت های پزشکی، توسعه اقتصادی اجتماعی و کاهش 
مرگ و میر زودرس اتفاق افتاده است ]1[. در کشور ما بر اساس 
سال  در  سالمندان  جمعیت  میزان  ایران،  آمار  مرکز  داده های 
1395 به بیش از 7/4 میلیون نفر رسیده و پیش بینی ها حاکی 
از این است که افزایش جمعیت سالمندان ایرانی در سال 2050 
حدود 30 میلیون نفر و در جمعیت جهانی به بیش از 2/1 میلیارد 

نفر خواهد رسید ]2[.

با سالمندی جمعیت و افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری های 
در  مختلف  مزمن  بیماری های  به  ابتلا  می یابد.  افزایش  مزمن 
بین ساختار های مختلف  بیمار  سالمندان موجب گذار1 مداوم 
بهداشتی درمانی می شود. فرایند گذار در ارائه مراقبت به سالمندان، 
مرحله ای از مسیر مراقبت سلامتی است که طی آن بیمار سالمند 
از یک مرکز مراقبتی به سایر مراکز خاص ارجاع داده می شود و 
یا برای دریافت خدمات گوناگون مراقبت سلامت با ارائه دهندگان 
ارتباط برقرار می کند. گذار شامل جابه جایی بین  این خدمات 
منزل، بیمارستان، مراکز خدمات سرپایی2 و مراکز اقامتی3 است. 
باید توجه داشت که این انتقال صرفاً فیزیکی نیست، بلکه با تغییر 
و تحول در بیمار و مراقب خانوادگی همراه است. ]3-7[. درواقع 
به دنبال فرایند گذار، بیمار و خانواده به سبب آموزش امور مربوط 
به خود مراقبتی و خود مدیریتی، توانمند می شوند و در تبعیت از 
درمان فعال تر می شوند. به عبارت دیگر بیماران و خانواده به سطح 
بالاتری از اعتماد در اقدام، اجرا و خودکارآمدی عمومی در پاسخ 
به نیاز های مراقبتی بیمار سالمند، دست می یابند. خودکارآمدی 
عمومی ارتباط مستقیمی با خودمدیریتی بیماری ها و مشارکت 
برای  مناسبی  پیش بینی کننده  و  دارد  بهداشتی  رفتارهای  در 
رفتارهای مثبت سلامتی است. بر اساس آنچه گفته شد، می توان 
نمودی  نوعی،  به  گذار  برای  آمادگی  که  کرد  استنباط  چنین 
از خودکارآمدی بیمار و مراقبین اوست. بنابراین ارتقا و بهبود 
خودکارآمدی سالمندان و به تبع آن افزایش رضایت مندی آن ها، 

در گرو مراقبت های گذار صحیح و مؤثر است ]10-8[.

گذار مراقبت برای سالمندان و مراقبین آن ها به دلیل پیچیدگی 
شرایط بیماری، چند دارویی4 و عدم آمادگی مراقب چالش هایی را 
به همراه دارد ]11-13[. مطالعات مختلفی نشان داده است که 
گذار مراقبت نامطلوب می تواند به بروز سقوط، عفونت، اشتباهات 
دارویی، بستری مجدد در بیمارستان، بدتر شدن علائم بیماری، 
طولانی شدن دوره آن و حتی مرگ بیمار منجر شود ]14-17[. با 

1. Transitions
2. Out-patient facilities
3. Residential care settings
4. Polypharmacy

وجود سیاست گذاری و تدوین برنامه های سلامت به منظور توسعه 
و ارتقای فرایند گذار در کشور های مختلف، در ایران به علت عدم 
وجود رویکرد بیمار محوری و ضرورت توجه به پیگیری درمان و 
مراقبت، تاکنون توجه و تأکید لازم بر امر گذار منظور نشده است 
]18، 19[ که این امر موجب افزایش بستری مجدد در بیمارستان، 

تهدید حیات بیماران و افزایش بار مالی شده است ]20[.

و  پیچیده  امر  یک  مراقبت  گذار  درست  و  صحیح  اجرای 
درعین حال تأثیرگذار بر کیفیت زندگی است که تحت تأثیر 
مراقبین  و  خانواده  حمایتی  شبکه   ،]21[ سن  نظیر  عواملی 
]22[، دانش و سواد بهداشتی سالمندان ]23[، عوامل محیطی 
پس از ترخیص ]24[، نیاز های عملکردی برآورده نشده، فقدان 
مهارت های خودمدیریتی ]22[ و ارائه دهندگان خدمات مراقبتی 
]25[ است. اهمیت گذار مراقبت تا جایی است که به طراحی 
و ساخت پرسش نامه ای منجر شده که به بررسی کیفیت گذار 
گذار  پرسش نامه  است.  پرداخته  بیماران  دیدگاه  از  مراقبت 
زبان  به  سال 2002  در  همکاران  و  کولمن  توسط  مراقبت5 

انگلیسی طراحی شد ]26[.

پرسش نامه گذار مراقبت شامل 15 گویه و 4 حوزه صحت و 
صداقت انتقال اطلاعات )به معنی دقت در ارسال اطلاعات و به موقع 
بودن آن(؛ آمادگی بیمار و خانواده )آگاهی از شرایط جدید مراقبت 
پس از بازگشت بیمار به منزل(؛ خودمدیریتی بیمار )آگاهی بیمار 
نسبت به علائم هشدار دهنده و عوارض داروها( و توانمندسازی 
بیمار در ارتباط با اهداف )در نظر گرفتن اهداف بیمار توسط کادر 
درمان در جهت برآورده کردن آن ها( است. هر یک از این 15 گویه 
به یکی از 4 خرده مقیاس تعلق دارند و 4 خرده مقیاس در مجموع 
یک ساختار تک بعدی را تشکیل می دهند و به یک نمره منتج 
می شوند. گویه های 9، 10، 11، 13، 14، 15 در مؤلفه ای تحت 
عنوان اطلاعات ضروری، گویه های 1، 2، 3 اهمیت ترجیحات، 
4، 5، 6، 8 آمادگی مدیریت و گویه های 7 و 12 تحت عنوان 
وجود برنامه مراقبتی مکتوب و قابل فهم نام گذاری شده اند. این 
پرسش نامه در مقیاس 4 درجه ای لیکرت )از کاملًا مخالفم: نمره 
1، مخالفم: نمره 2، موافقم: نمره 3، کاملًا موافقم: نمره 4 و پاسخ 
پنجم کد 99: نمی دانم، به خاطر نمی آورم، غیر مرتبط( است که 
نمره آن بین صفر تا 100 و نمره بالاتر در مجموع نشان دهنده گذار 
مراقبت مطلوب تر است. مقدار آلفای کرونباخ پرسش نامه ابداع شده 
0/93 به دست آمده است و نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه 
دوم، روایی سازه با ساختار 4 عاملی پرسش نامه گذار مراقبت را 
 χ2= 169/73 ،P= 0/46 ،CFI6 = 0/95 ( به صورت عالی نشان می دهد

.]27 ،26[ )TLI7 =0/99 ،WRMR8 =1/15

5. Care Transitions Measure (CTM-15)
6. Comparative Fit Index
7. Tucker Lewis Index
8. Weighted Root-Mean-Square Residual
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به منظور  جهان  سراسر  در  پژوهش هایی  خصوص  این  در 
روان سنجی پرسش نامه گذار مراقبت انجام شده و این پرسش نامه 
به زبان های مختلفی ترجمه و در کشور های چین ]28[، سنگاپور 
]29[، سوئد ]30[، برزیل ]31[، ژاپن ]32[ و در سالمندان مبتلا 
به اختلالات اسکلتی عضلانی ]33[ مورد استفاده قرار گرفته است 
و در این کشور ها با تغییر و تعدیلاتی در ساختار پرسش نامه، 

روایی و پایایی مناسب نشان داده شده است. 

مطالعات روان سنجی نسخه های چینی و ژاپنی با بیان اینکه 
گذار، مفهومی وابسته به بستر فرهنگی و اجتماعی است، نسخه 
تعدیل شده پرسش نامه 3 عاملی )در برابر نسخه اصلی 4 عاملی( 
برخوردار از روایی و پایایی مناسب را در جمعیت های مورد نظر 
معرفی کرده اند. مطالعه مک لئود بیانگر این موضوع بود که این 
پرسش نامه علاوه بر بیمارستان های حاد، در مراکز توان بخشی نیز 

می تواند مورد استفاده قرار گیرد ]33[.

مطالعات نشان داده سنجش و بررسی کیفیت گذار مراقبت، 
تأثیر بسزایی در کاهش تبعات منفی گذار نامطلوب، همچون 
در  اورژانسی  خدمات  به  نیاز  و  بیمارستان  در  مجدد  بستری 
سالمندان دارد ]34، 35[. وجود پرسش نامه ای بومی شده جهت 
بررسی کیفیت گذار مراقبت و انجام مداخلات مؤثر جهت بهبود 
باشد.  کمک کننده  بسیار  می تواند  سالمندان  در  آن  ارتقای  و 
ازآنجایی که تاکنون مطالعه ای جهت روان سنجی نسخه فارسی 
پرسش نامه گذار مراقبت در سالمندان ایرانی انجام نشده است 
و جامعه سالمندان ایرانی در حال افزایش است، پژوهش حاضر 
با هدف تبیین عوامل ساختاری مفهوم گذار مراقبت در جامعه 
ایرانی و اعتبار یابی نسخه فارسی این پرسش نامه در سالمندان 

انجام گرفت.

روش مطالعه

تعیین  نوع  از  روش شناختی9  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
ویژگی های روان سنجی ابزار است. 

بنا به مراحل مطالعه، نمونه های گوناگونی به صورت دردسترس 
وارد مطالعه شدند. نمونه های اصلی مطالعه واجد معیار های ورود 
)سن 60 سال و بالاتر، بستری در مراکز آموزشی درمانی شهر 
رشت به دلیل ابتلا به اختلالات داخلی و جراحی، فارسی زبان و 
تمایل به شرکت در مطالعه( بودند. سالمندان دارای بیماری های 
در  ارائه شده  تشخیص  )بر اساس  بینایی  و  یا شنوایی  شناختی 

پرونده(، از مطالعه خارج شدند.

دانشگاه  به  وابسته  عمومی  بیمارستان   3 مطالعه  این  در 
به  درمانی  خدمات  ارائه  مهم  مراکز  که  گیلان  علوم پزشکی 
سالمندان بودند و امکان دسترسی به سالمندان در حال ترخیص 

را فراهم می کردند، به عنوان محیط پژوهش انتخاب شدند.

9. Methodologic

پرسش نامه های جمعیت شناختی  از  داده ها  برای جمع آوری 
)سن، جنس، تأهل، تحصیلات، بیماری مزمن، اشتغال، دفعات 
 بستری، وضعیت بیمه(، نسخه ترجمه فارسی ابزار گذار مراقبت 

و پرسش نامه خودکارآمدی عمومی10 استفاده شد. 

از طراح نسخه  از پرسش نامه،  استفاده  ابتدای کار مجوز  در 
اصلی )اریک کولمن11( اخذ شد. سپس، ترجمه آن مطابق با روش 
استاندارد ترجمه و معادل سازی بر اساس الگوی اعتباریابی کیفیت 

زندگی12 صورت گرفت ]36[.

برای این منظور در ابتدا 2 نفر از افراد مسلط به زبان انگلیسی، 
نسخه انگلیسی ابزار را به فارسی ترجمه کردند )ترجمه رو به جلو(. 
سپس پس از بازبینی 2 ترجمه به دست آمده و معادل های تهیه شده 
توسط مترجمین مسلط به زبان انگلیسی، یک نسخه فارسی واحد 
از پرسش نامه به دست آمد. نسخه فارسی به دست آمده در اختیار 2 
مترجم مسلط به زبان انگلیسی دیگر قرار گرفت تا اقدام به نمره دهی 
کیفیت ترجمه کنند. برای موارد نامطلوب، واژه ها و عبارات مناسب 
کیفیت مطلوب  آوردن  به دست  تا  فرایند  این  و  جایگزین شدند 
ترجمه ارتقا پیدا کرد. در مرحله آخر فرایند ترجمه، از 2 مترجم 
دیگر خواسته شد تا نسخه فارسی به دست آمده را به زبان انگلیسی 
ترجمه کنند )ترجمه رو به عقب(. پس از بررسی نسخه های انگلیسی 
به دست آمده و اصلاحات نهایی، نسخه واحدی از پرسش نامه انگلیسی 
به  دست آمد و به منظور تأیید نهایی و اطمینان از یکسانی مفهومی، 

برای طراح اصلی پرسش نامه ارسال شد و مورد تأیید قرار گرفت.

روایی صوری پرسش نامه گذار مراقبت به روش کیفی و کمی 
صورت گرفت. در بخش کیفی از 10 نفر سالمند واجد شرایط 
خواسته شد تا نظرات خود را در خصوص تناسب، ابهام و اشکال 
سؤالات مطرح کنند و اصلاحات ضروری روی پرسش نامه طبق 
آن  از  کمی  روایی صوری  بررسی  برای  پذیرفت.  انجام  نظرات 
سالمندان خواسته شد تا اهمیت هر یک از گویه های ابزار را در 
یک طیف لیکرتی 5 درجه ای از 1 )اصلًا مهم نیست( تا 5 )کاملًا 
مهم است( تعیین کنند. سپس امتیاز هر گویه از پرسش نامه با 
فرمول )فراوانی )به درصد( ×اهمیت( محاسبه شد. نمره تأثیر بالاتر 

از 1/5 برای هر گویه مطلوب در نظر گرفته شد ]37[. 

روایی محتوای پرسش نامه گذار مراقبت به 2 روش کیفی و کمی 
بررسی شد. در بخش کیفی روایی محتوایی پرسش نامه گذار مراقبت، 
از 10 نفر از متخصصان و پژوهشگران حوزه سلامت سالمندی و 
پرستاری سالمندان خواسته شد تا ضمن بررسی هریک از 15 گویه 
پرسش نامه از لحاظ سادگی، وضوح و استفاده از واژه های مناسب، 
نظرات و دیدگاه های اصلاحی خود را به صورت مبسوط و کتبی ارائه 

دهند ]37[. سپس پرسش نامه طبق نظرات مطرح شده اصلاح شد.

10. General Self-Efficacy Scale (GSE-10)
11. Eric A Coleman
12. International Quality Of Life Assessment
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در بخش روایی محتوی کمی، برای بررسی مرتبط بودن گویه ها 
از شاخص ایندکس روایی محتوا مطابق با فرمول والتز و باسل 
)1983( استفاده شد. به این صورت که 10 نفر از متخصصان 
سالمندی و پرستاری سالمندان هریک از گویه های پرسش نامه 
را بر اساس معیار »مربوط بودن« و با استفاده از طیف لیکرتی )از 
»اصلًا مرتبط نیست« تا »کاملًا مرتبط است«( بررسی کردند و 
با استفاده از فرمول روایی محتوا، ایندکس روایی محتوایی برای 
نمره شاخص  اگر  شد.  محاسبه  ابزار  کل  و  گویه ها  از  هر کدام 
باشد، گویه حفظ  از 0/79  بیشتر  ایندکس روایی محتوا گویه 
می شود. اگر این نمره بین 0/7-0/79 باشد، گویه نیازمند اصلاح و 
بازنگری است و اگر زیر 0/7 باشد، گویه حذف می شود ]37، 38[.

برای بررسی روایی سازه پرسش نامه گذار مراقبت از تحلیل 
نفر  بدین منظور 200  استفاده شد.  اکتشافی  و  تأییدی  عاملی 
دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های  در  بستری  سالمندان  از 
علوم پزشکی گیلان، با توجه به معیار های ورود به مطالعه و به روش 
نمونه گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. با توجه به انجام 
مراحل روان سنجی، حداقل حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی 

5 تا 10 نمونه به ازای هر گویه بیان شده است ]37[.

در این مطالعه، در مجموع با توجه به 15 گویه ای بودن ابزار، 200 
نفر سالمند انتخاب شدند. از آنجا که مرور متون حکایت از وابستگی 
مفهوم به ساختار فرهنگی و اجتماعی بود، نخست تحلیل عاملی 
تأییدی به منظور تبیین ساختار مفهوم گذار در جامعه سالمندان 
ایرانی انجام شد ]28، 39، 40[. در تحلیل عاملی تأییدی، برای 
تأیید مدل 4 عاملی ابزار اصلی، از شاخص های برازندگی استفاده 
شد. شاخص های مطلق13، تطبیقی14 و شاخص های مقتصد یا 
این مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند. ریشه  تعدیل شده15 در 
میانگین مربعات خطای برآورد16، برازش برای هر درجه از آزادی 
مدل را نشان می دهد و مقادیر نزدیک تر به صفر نشانگر برازندگی 
برآورد  خطای  مربعات  میانگین  ریشه  اگر  است.  مدل  بیشتر 
کوچک تر از 0/08باشد، نشانگر برازندگی خیلی خوب، 0/08 تا 
0/1 نشانگر برازندگی قابل قبول و مقادیر بزرگ تر از 0/1 نشانگر 
برازش17،  نیکویی  شاخص های  است.  مدل  ضعیف  برازندگی 
برازش هنجار شده18 و برازش تطبیقی19، شاخص هایی هستند که 
بر مبنای مقایسه مدل تدوین شده اند و با یک مدل مبنا محاسبه 
می شوند. مقادیر آن ها بین صفر تا 1 است و مقادیر بالاتر از 0/9 

نشانگر برازش خوب مدل است ]41[.

13. Absolute fit index
14. Comparative fit index
15. Parsimonious fit index
16. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
17. Goodness of Fit Index (GFI)
18. Normed Fit Index (NFI)
19. Comparative Fit Index (CFI)

برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی از شاخص کیزر میر اولکین20 
و آزمون کرویت بارتلت21 استفاده شد. برای اطمینان از مناسب 
بودن داده ها از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که معناداری 
تحلیل داده ها را بررسی می کند و برای اطمینان از کفایت حجم 
نمونه، از شاخص کفایت نمونه گیری کیزر ـ میر ـ اولکین استفاده 
شد. میزان شاخص کفایت نمونه گیری کیزرـ میرـ اولکین  بین 
صفر تا 1 است و مقدار بیشتر از 0/5 را قابل قبول در نظر گرفته اند 
]37[. حداقل بار عاملی قابل قبول برای تحلیل عاملی اکتشافی 

0/3 در نظر گرفته شد.

 جهت بررسی روایی همگرا، پرسش نامه خودکارآمدی عمومی 
به فاصله زمانی یک هفته بعد از ترخیص و از طریق تماس تلفنی 
با سالمندانی که قبلًا به پرسش نامه گذار پاسخ داده بودند، تکمیل 
شد و همبستگی پیرسون با پرسش نامه گذار بررسی شد ]42[. 

ضریب همبستگی بین 1 و 1- تغییر می کند.

 جهت تعیین پایایی، همسانی درونی پرسش نامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ، برای کل پرسش نامه محاسبه شد. اگر ضریب 
آلفای کرونباخ مساوی یا بیشتر از 0/7 باشد، آن گاه پرسش نامه 
پایایی  بررسی  جهت   .]37[ است  برخوردار  مناسب  پایایی  از 
آزمون بازآزمون22، ضریب همبستگی درون خوشه ای23 بین نمرات 
حاصل از 2 آزمون در 15 نفر از سالمندان، که با فاصله زمانی 4 
هفته بعد از تکمیل اول پرسش نامه گذار مراقبت انجام گرفت، 
بررسی شد. میزان شاخص همبستگی درون خوشه ای از صفر تا 
بالاتری را نشان  پایایی  1 است و هر چه به 1 نزدیک تر باشد، 
می دهد. شاخص همبستگی درون خوشه ای بین 2 آزمون 0/8 
یا بیشتر، نشان دهنده ثبات رضایت بخش است ]37[. به منظور 
و   26 نسخه   SPSS نرم افزار  از  آماری  داده های  تجزیه و تحلیل 

AMOS نسخه 24 استفاده شد.

یافته ها

از مجموع 200 نفر سالمند شرکت کننده در این مطالعه، 115 
نفر زن )57/5 درصد( و 85 نفر مرد )42/5 درصد( با میانگین سنی 
68/9 و انحراف معیار 6/68 بودند. 189 نفر دارای بیماری مزمن 

و 160 نفر بیش از 1 بیماری مزمن داشتند )جدول شماره 1(.

نسخه ترجمه شده ابزار شامل 15 گویه بود. در روایی صوری 
کیفی، اصلاحات مورد نظر سالمندان در 6 گویه انجام شد. برای 
مثال در 3 گویه ابتدایی، واژه »کادر درمان« بنابر نظر گروه هدف، 
ویرایش شد. در روایی صوری کمی، همه گویه ها نمره تأثیر بالاتر 

از 1/5 کسب کردند و تمامی گویه ها حفظ شدند.

20. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
21. Bartlett’s Test of Sphericity
22. Test Retest Reliability
23. Interclass Correlation Coefficient (ICC)
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جدول 1. مشخصات جمعيت شناختی نمونه ها

سطح متغیر
متغیر

زن مرد

183 متأهل

1تأهل مجرد

16 مطلقه یا بیوه

39 5 مفصلی

بیماری مزمن

5 5 مغزی

73 40 قلبی عروقی

88 48 فشار خون

77 29 چربی خون

18 10 گوارشی

5 2 سرطان

12 4 ریوی

23 18 کلیوی

65 30 دیابت

بی سواد )59/5( 119

زیر دیپلم )29/5( 59تحصیلات

دیپلم و بالاتر )11( 22

کشاورز )13( 26

شغل

خانه دار )55( 110

بازنشسته )13( 26

کار دولتی )1( 2

کار آزاد )12/5( 25

بیکار )5/5( 11

29 39 1 بار

33دفعات بستری 27 2 بار

53 19 3 بار و بیشتر

186 دارد
بیمه

14 ندارد
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جدول 2. مقادیر شاخص های برازش تحليل عاملی تأیيدی پرسش نامه گذار مراقبت

مه 
ش نا

رس
ل پ

عام
 4
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ار 
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م
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ج ش

خرا
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ا

زه
سا
ی 
یای
پا

ری
ضرو

ت 
لاعا

اط

9. هنگام ترخیص از بیمارستان، آگاهی و اطلاعات خوبی در مورد تمام مسئولیت های 
لازم برای مراقبت از سلامت خودم را داشتم.

0/37

0/3980/776

10. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، کاملًا می دانستم که برای مراقبت از 
سلامتی ام، چه کارهایی باید انجام بدهم.

0/43

11. هنگام ترخیص از بیمارستان، مطمئن بودم که از عهده کارهای لازم برای 
مراقبت از سلامتی ام، برمی آیم.

0/42

13. هنگام مرخص شدن از بیمارستان، دلیل مصرف هریک از داروهای خود را 
می دانستم.

0/85

14. هنگام ترخیص از بیمارستان، اطلاعات کاملی در مورد نحوه مصرف هرکدام از 
داروهایم، مقدار و زمان مصرف آن ها داشتم.

0/79

15. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، اطلاعات لازم در مورد عوارض جانبی 
هرکدام از داروهایم را داشتم.

0/07

ات
یح

رج
ت ت

همی
ا

1. قبل از آنکه از بیمارستان مرخص شوم، با کادر درمان )پزشکان و پرستاران و 
0/53غیره( درباره اهداف سلامتی ام و چگونگی دست یابی به آن ها، به توافق رسیدم.

0/4710/715
2. کادر درمان )پزشکان و پرستاران و غیره( هنگام تصمیم گیری درباره اینکه پس از 
ترخیص از بیمارستان چه نیازهای مراقبتی دارم، اولویت های من، اعضای خانواده ام یا 

مراقبینم )مانند خانواده، فامیل، دوستان و ...( را هم در نظر گرفتند.
0/56

3. کادر درمان )پزشکان و پرستاران و غیره( هنگام تصمیم گیری درباره اینکه پس 
از ترخیص از بیمارستان در چه محلی از من مراقبت شود، اولویت های من، اعضای 
خانواده ام یا مراقبینم )مانند خانواده، فامیل، دوستان و غیره( را هم در نظر گرفتند.

0/37
یت

دیر
ی م

ادگ
آم

4. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، تمام اطلاعات لازم برای مراقبت از 
خودم را در اختیار داشتم.

0/64

0/4630/775

5. هنگام ترخیص از بیمارستان، به خوبی می دانستم که چگونه سلامتی خود را حفظ 
کنم.

0/58

6. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، علائم و نشانه های هشدار دهنده ای را 
که باید برای مراقبت از خود به آن ها توجه کنم، به خوبی می دانستم. 

0/53

8. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، درمورد وضعیت سلامت خود و 
چیزهایی که باعث بهتر یا بدتر شدن آن می شود، درک و فهم خوبی داشتم.

0/43

ی 
قبت

مرا
مه 

برنا
ود 

وج
هم

ل ف
 قاب

ب و
کتو

7. هنگام ترخیص از بیمارستان، یک راهنمای خوانا و قابل فهم داشتم که در آن م
0/20نحوه تأمین نیازهای مراقبتی ام شرح داده شده بود.

0/5370/676 12. هنگامی که از بیمارستان مرخص می شدم، یک لیست خوانا و قابل فهم درباره 
قرار ملاقات هایم با پزشک و انجام آزمایش یا تصویربرداری هایی که در طول چند 

هفته بعد باید انجام بدهم، در اختیار داشتم.
0/48
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نظرات  و  پیشنهادات  کیفی،  به صورت  محتوایی  روایی  در 
و  وضوح  از نظر  سالمندان  پرستاری  و  سالمندی  متخصصان 
سادگی اعمال شد. اصلاحات مورد نظر در 12 گویه انجام گرفت. 
برای مثال در گویه شماره 12، اصطلاح »آزمایش ها« به کلمه » 
آزمایش ها یا تصویر برداری ها« گسترش یافت. در روایی محتوایی 
کمی، ایندکس روایی محتوا بر اساس فرمول والتز و باسل برای 
کل ابزار، S-CVI=0/966 به دست آمد. بنابراین تمام گویه ها مورد 
تأیید قرار گرفت و حفظ شد. همچنین، نمره شاخص ایندکس 
روایی محتوا  گویه های 3، 4، 8، 9 و 10 عدد 0/9 به دست آمد و 

سایر گویه ها نمره 1 را کسب کردند.

به منظور تبیین ساختار مفهوم گذار در جامعه ایرانی و جهت 
بررسی مدل و سازه پرسش نامه گذار مراقبت، با توجه به 4 عامل 
معرفی شده توسط مبدع ابزار )عامل اول: اطلاعات ضروری شامل 
گویه 9، 10، 11، 13، 14، 15؛ عامل دوم: اهمیت ترجیحات 
آمادگی مدیریت شامل  شامل گویه های 1، 2، 3؛ عامل سوم: 
گویه های 4، 5، 6، 8 و عامل چهارم: وجود برنامه مراقبتی مکتوب 
و قابل فهم شامل گویه های 7 و 12(، مدل مربوطه در نرم افزار 
AMOS نسخه 24 رسم شد. بر اساس نتایج ارائه شده در جدول 
تا  از 0/07  بار عاملی استاندارد شده 15 گویه  شماره 2، مقدار 
استخراج شده24  واریانس  میانگین  همچنین  بود.  متغیر   0/85
عوامل از 0/39 تا 0/53 متغیر بود )این مقدار برای 3 عامل کمتر 
از حد نرمال و 0/5 بود( و همچنین پایایی سازه25 برای عامل 
چهارم پایین تر از 0/7 بود. جهت بهبود برازش مدل معرفی شده، 
که  پیشنهاداتی  اصلاحی26،  شاخص های  پیشنهادات  با توجه به 
با اضافه  برای اجرای آن ها توضیح وجود داشت، اعمال شدند. 
کردن کوواریانس بین e2 و e4 ،e4 و e5، e5 و e6، e12 و 

24. Average Variance Extracted (AVE)
25. Construct Reliability (CR)
26. Modification indices

e13 ضریب کای دو بهبود یافت، اما با وجود این، نتایج حاصل از 
تحلیل عاملی تأییدی به کمک شاخص های برازندگی، بارهای 
عاملی و پایایی سازه بیانگر این بود که داده های مطالعه حاضر با 
مدل 4 عاملی ارائه شده توسط طراح ابزار، برازش خوبی ندارد و 
 ،RMSEA =0/093 ،P>0/001( مدل ارائه شده مناسب27 نیست

CFI =0/731 ،NFI =0/644 ،GFI =0/851( )تصویر شماره 1(.

با توجه به مناسب و مورد تأیید نبودن مدل ارائه شده پرسش نامه 
استخراج  و  اصلی28  مؤلفه های  تجزیه و تحلیل  به منظور  اصلی، 
سالمندان  جامعه  در  مراقبت  گذار  پرسش نامه  عاملی  ساختار 
جامعه  نمونه   200 بر اساس  اکتشافی29  عاملی  تحلیل  ایرانی، 

سالمندان در حال ترخیص مطالعه حاضر، صورت گرفت.

کیزرـ  نمونه گیری  کفایت  شاخص  آزمون  از  حاصل  نتیجه 
میرـ اولکین برای بررسی کفایت حجم نمونه 0/749 به دست 
آمد که در سطح قابل قبول بود و نتیجه آزمون کرویت بارتلت 
از نظر آماری معنادار بود )P>0/001(. در تحلیل عاملی اکتشافی 
برای دست یابی به عوامل، از روش تجزیه و تحلیل اجزای اصلی 
ابزار با چرخش پرومکس استفاده شد. در این مرحله 3 عامل به 
دست آمد که این 3 عامل توسط تیم پژوهش و بر اساس بررسی 
متون علمی مرتبط »اولویت های بیمار و مراقب«، »خودمدیریتی 
و پیگیری ها« و »مدیریت دارویی« نام گذاری شد که به ترتیب 
6/68، 2/16 و 1/79 مقدار ویژه را به خود اختصاص دادند و 
پرسش نامه گذار  متغیر های  واریانس  از کل  در مجموع 58/39 

مراقبت را تبیین کردند )جدول شماره 3(.

27. Model Fit
28. Principal Component Analysis
29. Exploratory Factor Analysis

مقادیر مشاهده شدهبازه قابل قبول علامت اختصاری شاخصنام شاخص برازش

df-84درجه آزادی

CMIN/DFکای اسکوئر به درجه آزادی
3>خوب

52/71> قابل قبول

RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد
0/08>خوب

0/1 تا 0/08 متوسط
0/1> ضعیف

0/093

GFI<0/900/851نیکویی برازش

AGFI<0/800/787نیکویی برازش اصلاح شده 1

NFI<0/900/644شاخص برازش هنجار شده

CFI<0/900/731شاخص برازش تطبیقی
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جدول 3. عامل ها، گویه ها و بارهاي عاملی مربوط به آن ها پس از تحليل عاملی اکتشافی

درصد واریانسبار عاملیگویه هاعامل ها

اولویت های بیمار و مراقب

10/537

7/609 20/744

30/733

خودمدیریتی و پیگیری ها

40/805

41/671

50/830

60/318

70/850

80/424

90/562

100/673

110/681

120/721

مدیریت دارویی

130/863

9/111 140/895

150/375
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تصویر 1. ساختار نهایی پرسش نامه گذار مراقبت بر اساس عوامل معرفی شده طراح در پرسش نامه نهایی

F1: عامل اطلاعات ضروری، F2: عامل اهميت ترجيحات، F3: عامل آمادگی مدیریت، F4: عامل وجود برنامه مراقبتی مکتوب و قابل فهم .
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با محاسبه آماره پیرسون )n=178(، میزان همبستگی بین نمره 
عمومی،  خودکارآمدی  پرسش نامه  و  مراقبت  گذار  پرسش نامه 
0/468 بوده که در سطح P=0/01 معنادار بوده است. بنابراین 
وجود  عمومی  خودکارآمدی  پرسش نامه  با  مثبت  همبستگی 

داشته است.

پایایی پرسش نامه گذار مراقبت به روش همسانی درونی و با 
محاسبه آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد که در حد مطلوب 
پرسش نامه  مجدد،  آزمون  انجام  برای  است.  رضایت بخش  و 
با  تصادفی،  به طور  آزمودنی ها  از  نفر  توسط 15  مراقبت  گذار 
فاصله زمانی 4 هفته بعد تکمیل شد. سپس ضریب همبستگی 
درون خوشه ای بین نمرات حاصل از 2 آزمون بررسی شد. شاخص 
همبستگی درون خوشه ای، 0/859 به دست آمد که نشان دهنده 

ثبات رضایت بخش پرسش نامه گذار مراقبت است.

بحث

نسخه  روان سنجی  ویژگی های  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
فارسی پرسش نامه گذار مراقبت در سالمندان و معرفی اولیه یک 
ابزار معتبر به زبان فارسی انجام شد. در این مطالعه ویژگی های 
مختلف روان سنجی نسخه فارسی ابزار گذار مراقبت، شامل روایی 
صوری، روایی محتوا، روایی سازه، روایی همگرا و پایایی آن در 
جامعه سالمندان بررسی شد. نتایج، روایی و پایایی تأیید شده 

نسخه فارسی این ابزار را در سالمندان ایرانی نشان می دهد.

پرسش نامه گذار مراقبت در ابتدا توسط کولمن و همکاران در 
سال 2002 بر اساس معیار های ابزار سازی ساخته شده و تاکنون 
است.  شده  استاندارد سازی  و  ترجمه  مختلف  زبان  چندین  به 
نتایج مطالعه کائو و همکاران در چین حاکی از روایی قابل قبول 
نسخه چینی ابزار بود. به طوری که روایی محتوای آن با استفاده 
ایندکس روایی محتوا توسط 9 نفر متخصص مورد بررسی  از 
ابزار  قرار گرفت و S-CVI=0/99 گزارش شد و همسانی درونی 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 0/90 به دست آمد ]28[. 
این مطالعه روایی  انجام شد. در  مطالعه ای مشابه در سنگاپور 
محتوا گزارش نشده است، اما همسانی درونی ابزار گذار مراقبت، 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/82 گزارش شد ]29[. 

به طور کلی استفاده از تحلیل عاملی تأییدی جهت بررسی و 
تأیید مدل مفهومی و سازه ابزار، بر اساس نظریه زیر بنایی است که 
در ساخت ابزار از آن بهره گرفته شده است ]39[. با توجه به اینکه 
ساخت پرسش نامه گذار مراقبت، بر اساس تبیین مفهومی و نظری 
که توسط مبدع اصلی ابزار در جامعه ای کاملًا متفاوت از جامعه 
اندازه گیری پرسش نامه  برای مدل  انجام شده و مبنایی  ایرانی 
اولیه بوده است و از آنجا که مرور مطالعات مرتبط با ترجمه ابزار 
به زبان های گوناگون نیز حاکی از وابستگی مفهوم به مختصات 
فرهنگی و اجتماعی جوامع بوده است، از تحلیل عاملی تأییدی 
استفاده شد. پس از رسم مدل بر اساس عوامل معرفی شده توسط 

طراح ابزار، مناسب بودن مدل برای جامعه سالمندان ایرانی تأیید 
نشد. در چنین شرایطی، توصیه بر این است که باید به داده ها 
بازگشت و از تحلیل عامل اکتشافی جهت کاوش مدل اولیه گذار 
مراقبت )که در مرحله تأییدی برازش ضعیف آن مسجل شده 
بود( و تولید مدلی که بعداً بتوان در شرایط مناسب آن را آزمایش 

کرد، استفاده کرد ]39، 40، 43[.

در مطالعه حاضر به دنبال تحلیل عاملی اکتشافی، 3 عامل به 
دست آمد که 58/39 درصد از واریانس کل متغیرهای پرسش نامه 
را تبیین کردند. این یافته ها با مطالعه کائو و همکاران )2015( و 
یوشیمورا و همکاران )2018( مطابقت دارد. در مطالعه روان سنجی 
نسخه چینی ابزار نیز پس از اجرای مدل 4 عاملی گذار مراقبت، 
شاخص های برازندگی در حد مطلوب نبود و مدل تأیید نشد و 
در نهایت پس از تحلیل عاملی اکتشافی، مدل 3 عاملی بر اساس 
جمعیت مذکور معرفی شد ]28[. ابعاد پرسش نامه در مطالعه کائو 
و همکاران، 3 عامل و شامل اهمیت اولویت ها، مدیریت دارویی 
و آمادگی برای مدیریت سلامت بود. این عوامل در مطالعه ذکر 
شده و 59/26 درصد از واریانس کل متغیر ها را تبیین کردند که 
با نتایج پژوهش ما قرابت دارد. همچنین در مطالعه یوشیمورا و 
همکاران، 3 عامل به دست آمده شامل پیگیری و مدیریت دارویی، 
اولویت ها، اطلاعات و اطمینان از خودمدیریتی بود. این عوامل 
درمجموع 59/60 درصد از واریانس کل متغیر ها را تبیین کردند 

و با مطالعه ما قرابت دارد ]32[.

ضریب همبستگی پیرسون )n=178(، برای همبستگی ابزار 
بود  عمومی 0/468  خودکارآمدی  پرسش نامه  با  مراقبت  گذار 
که در سطح معناداری P=0/01، معنی دار است که نشان دهنده 
هم گرایی مثبت ابزار گذار مراقبت با خودکارآمدی عمومی است 
بسیار  نکته  این  ذکر  دارد.  قرار  متوسطی  تقریباً  در سطح  که 
ضروری است که بر خلاف همبستگی هایی که بر مبنای آن روایی 
ملاکی تعیین می شود )و همبستگی های بسیار قوی تر ترجیح 
داده می شود(، همبستگی های مشاهده شده در روایی همگرا نباید 
خیلی قوی )بالا( باشند. در این حالت همبستگی هایی که به طور 
متوسط قوی هستند، ترجیح داده می شود. وجود همبستگی های 
بسیار قوی بین نمره های آزمون جدید و نمره های آزمون قبلی 
بر  علاوه  تازه ای  اطلاعات  آزمون جدید  که  است  آن  از  حاکی 
آنچه آزمون قبلی برای ما فراهم می آورد، فراهم نمی کند ]37[. 
همگرا،  روایی  سنجش  برای  همکاران  و  یوشیمورا  مطالعه  در 
ضریب همبستگی بین پرسش نامه گذار مراقبت با پرسش نامه 
 P >0/01 خودمراقبتی بررسی شد که 0/37 بوده که در سطح
معنادار بود و نشان دهنده همبستگی مثبت و در سطح پایین 
بوده است. در نسخه  با خود مراقبتی  پرسش نامه گذار مراقبت 
چینی، کائو و همکاران، روایی همگرای پرسش نامه گذار مراقبت با 
پرسشنامه کیفیت زندگی30 به کمک ضریب همبستگی اسپیرمن 

30. Short Form 12-item Health Survey version 2 (SF-12v2).
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برابر r <0/30 و معنی دار بوده است ]28، 32[. بر اساس نتیجه 
به دست آمده از پایایی ابزار به روش همسانی درونی، ضریب آلفای 
کرونباخ برابر با 0/76 بود. این نتیجه نشان دهنده ثبات ابزار در حد 
رضایت بخش و مطلوب است. در مطالعه باکشی و همکاران این 
عدد 0/82 به دست آمد و در نسخه چینی 0/90 به دست آمد. 
در مطالعه وستیگ که روان سنجی این ابزار در جمعیت سالمندان 
انجام گرفت، پایایی ابزار گذار مراقبت 0/91 به دست آمد ]28، 
29، 44[. به دنبال تعیین پایایی بازآزمایی، نتایج نشان دهنده 
ثبات پرسش نامه است )ICC=0/85(. در مطالعه وستیگ پایایی 
 ICC=0/78 بازآزمون در فاصله بین 28 تا 32 روز بعد از ترخیص
بدست آمد که در سطح متوسط است ]44[ و در مطالعه کائو و 
همکاران، با فاصله زمانی 2 هفته 0/91 بدست آمد که همسو با 

مطالعه حاضر است ]28[.

نتیجه گیری نهایی

نسخه فارسی ابزار گذار مراقبت، از انواع روایی صوری، محتوایی 
و هم گرایی و پایایی همسانی درونی و بازآزمایی برخوردار است. 
مفهوم مورد نظر این ابزار در جامعه سالمندان 3 مؤلفه »اولویت های 
»مدیریت  و  ها«  پیگیری  و  »خودمدیریتی  مراقب«،  و  بیمار 
دارویی« دارد. تأیید نهایی این عوامل ساختاری اکتشافی نیازمند 
انجام مطالعه ای با هدف تحلیل برای تأیید عاملی آن است. این 
مشخصات روان سنجی نشان از آن دارد که این ابزار از روایی و 
پایایی مناسبی برخوردار است. تعداد کم گویه ها، پتانسیل استفاده 
برای سنجش گذار مراقبت را در سالمندان دارد. استفاده از این 
ابزار آسان بوده و نیازمند صرف زمان کمی است. بر همین اساس 
مطالعه ای برای تکمیل مراحل روان سنجی ابزار توصیه می شود. 
چراکه استفاده از این ابزار برای مطالعه و ارزیابی کیفیت گذار 
با  ابزاری  به عنوان  می تواند  و  بوده  ضروری  سالمندان  مراقبت 
ویژگی های مثبت برای استفاده در بالین و پژوهش های مرتبط 
مورد بهره برداری های آتی قرار گیرد. بنابراین پیشنهاد می شود که 
در پژوهش های آینده، مراحل روان سنجی به ویژه تحلیل عاملی 
این مطالعه در  از  ابزار 3 عاملی نسخه فارسی حاصل  تأییدی 

جمعیت سایر بزرگسالان کشور نیز انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی 
IR.USWR. اخلاقی  کد  با  تهران  اجتماعی  سلامت  و 

REC.1400.151 و حمایت این دانشگاه و تفاهم نامه همکاری با 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد. 

حامي مالي

این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد سید ابراهیم سید 
علوی بوده و تحت حمایت دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

اجتماعی تهران انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در اجرا و نگارش بخش های پژوهش حاضر 
مشارکت داشتند.

تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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