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Objectives Increased problems associated with aging and cardiovascular disorders can negatively influ-
ence the elderly empowerment in lifestyle management. Cardiovascular diseases impose economic, so-
cial, and psychological burdens in the form of direct and indirect health costs, which results in the loss of 
empowerment and quality of life in the elderly population. Therefore, it is important to develop a valid 
and reliable instrument that can effectively measure the empowerment of elderly patients with cardio-
vascular disease to receive social support. 
Methods & Materials In this descriptive study, the psychometric design of the questionnaire was devel-
oped and evaluated based on the following four steps: (1) the concept of empowering the elderly patients 
with cardiovascular disease in receiving social support was clearly defined after reviewing certain related 
books and articles; (2) the questionnaire items were designed using resources in Iran and elsewhere; (3) 
the psychometrics, content validity, and face validity of the questionnaire were examined by ten experts 
from different universities; and (4) internal consistency of the questionnaire was checked by determining 
the Cronbach's alpha coefficient, and external reliability was checked by conducting test-retest. 
Results The empowerment of elderly patients’ in receiving social support was determined in seven do-
mains including awareness of personal changes, role playing, adaptation, independence, perceived satis-
faction, being in control, and self-management. The primary version of the questionnaire was designed 
taking into account 35 items during the first and second stages. In the third and fourth stages of psycho-
metric validity and reliability, four items were deleted from the questionnaire and the final version of the 
questionnaire consisted of 31 items. The content validity index and content validity ratio was reported to 
be 0.94 and 0.96, respectively. The internal and external reliability of the questionnaire was calculated as 
(r=0.90) and (r=0.83), respectively.
Conclusion The final questionnaire had appropriate psychometric properties. The need for further stud-
ies is suggested to measure the other types of validity, such as structure validity of the questionnaire.
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اهداف افزایش مشکلات دوران سالمندی به همراه اختلالات قلبی-عروقی، توانمندی سالمندان را در مدیریت زندگی فردی برای بهره مندی 
از حمایت های اجتماعی تحت تأثیر قرار می دهد. بیماری های قلبی-عروقی بار اقتصادی و اجتماعی و روحی -روانی را به صورت هزینه های 
مستقیم بهداشتی و هزینه های غیرمستقیم دربردارد که از توانمندی و کیفیت زندگی افراد می کاهد. در این راستا طراحی ابزاری روا و پایا 

برای سنجش توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت های اجتماعی حائز اهمیت است.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی ، طراحی و روان سنجی پرسش نامه طی چهار مرحله مطابق روش والتز انجام شد: 1. تعریف مفهوم 
توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی با مروری بر کتب و مقالات؛ 2. طراحی گویه های 
پرسش نامه با استفاده از منابع موجود در ایران و دیگر کشور ها؛ 3. روان سنجی، اعتبار محتوا و اعتبار صوری پرسش نامه توسط 10 نفر از 
متخصصان دانشگاه؛ 4. بررسی همساني دروني پرسش نامه با تعیین ضریب آلفای کرونباخ و پایایي ثبات با استفاده از آزمون مجدد و با 

فاصله زماني یک هفته.
و  روانی پور  خودمدیریتی  توانمندسازی  نظریه های  و  کتاب ها  و  مقاله ها  مطالعه  از  به دست آمده  یافته های  به  توجه  با  یافته ها 
از  خودآگاهی  محورهای  در  اجتماعی  حمایت  دریافت  در  قلبی-عروقی  بیماری های  به  مبتلا  سالمندان  توانمندی  همکاران، 
تغییرات، عملکرد نقش، سازگاری، استقلال، رضایت پنداشت شده، حس کنترل و خودمدیریتی بود. نسخه ابتدایی پرسش نامه 
با 35 گویه طی مرحله اول و دوم مطالعه تهیه شد. در مرحله سوم و چهارم مطالعه طی مراحل روان سنجی و روایی و پایایی 4 
گویه حذف شد. سپس نسخه نهایی پرسش نامه با 31 گویه و شاخص روایی محتوایی 0/94 و نسبت روایی محتوایی 0/96 تعیین 
شد. برای تعیین پایایی درونی پرسش نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن 0/90 به دست آمد. همچنین برای 
تعیین پایایی بیرونی پرسش نامه از روش بازآزمایی استفاده شده که در دو مرحله به فاصله یک هفته تکمیل شد. نتایج نشان 

داد که از ضریب همبستگی مطلوب )R=0/83( برخوردار است.
نتیجه گیری نتایج مطالعه نشان داد پرسش نامه تدوین شده با 31 گویه، ویژگی های روان سنجی مطلوبی برای سنجش توانمندی سالمندان 
مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت های اجتماعی دارد. علاوه براین مراقبان امور سلامت می توانند این پرسش نامه را در 
سیستم هاي مراقبتي و بهداشتي کشور به کار گیرند. همچنین پرسش نامه  ذکرشده برای تعیین اثر مداخلات در زمینه توانمندی سالمندان 
در دریافت حمایت اجتماعی در تحقیقات کارآزمایی بالینی مناسب است. در پژوهش های بعدی پیشنهاد می شود انواع دیگر روایی مانند 

روایی سازه برای تعیین ابعاد توانمندی اندازه گیری شود.
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مقدمه

بهبود وضعیت بهداشتی و پزشکی در نیمه دوم قرن بیستم، 
افزایش امیدبه زندگی و پدیده سالمندی را به دنبال داشته است. 
در حال حاضر جمعیت سالمندان در سراسر جهان 600 میلیون 

نفر است که پیش بینی می شود تا سال 2025 و 2050 به ترتیب 
این میزان به 1/2 و 1/5 میلیارد نفر برسد ]1[. در ایران نیز انتظار 
می رود جمعیت سالمندان از 7/2 میلیون نفر در سال 1385 به 

10 میلیون نفر در سال 1400 برسد ]2[.

با پیرشدن جمعیت، خطر زندگی با بیماری های مزمن نظیر 

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران.
2- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات طب گرمسیری و عفونی خلیج فارس، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، بوشهر، ایران.

 3- گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات پزشکی هسته ای خلیج فارس، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، بوشهر، ایران.
4- گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران.

بررسی روایی و پایایی پرسش نامه توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی - عروقی در 
دریافت حمایت اجتماعی

 سیده مریم موسوی نسب1، *مریم روانی پور2، شهناز پولادی1، نیلوفر معتمد3، مریم برکت4
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افزایش  قلبی-عروقی  بیماری های  و  استئوپروز   ،2 نوع  دیابت 
می یابد ]3[. هر ساله بیماری های قلبی-عروقی بیش از هر عامل 
دیگری مردم جهان را به کام مرگ می کشاند ]4[. براساس اعلام 
سازمان بهداشت جهانی در ایران، بیماری های مزمن علت 70 
درصد از مرگ ومیر است و بیماری عروق کرونر با 21 درصد در 
جایگاه نخست قرار دارد ]5[ که اغلب مردان و افراد بالای 65 سال 

را درگیر می کند ]8[.

بیماری های قلبی-عروقی بار اقتصادی، اجتماعی و روحی-روانی 
را به صورت هزینه های مستقیم بهداشتی و هزینه های غیرمستقیم 
دربردارد که توانمندی و کیفیت زندگی افراد را کاهش می دهد 
]7[. به حداکثررساندن منابع قدرت فرد، توانایی او را در سازگاری 
با بیماری های مزمن تسهیل می کند. در مطالعه کیفی روانی پور 
و همکاران )2013( در بررسی منابع توان و قدرت در سالمندان 
ایرانی قدرت اجتماعی یکی از منابع مهم قدرت معرفی شده است 
که در تعامل با دیگران حاصل می شود ]8[. افرادی که بیماری 
مزمن دارند ممکن است در منابع قدرت مانند قوای جسمی و 
انرژی، دچار کمبود باشند؛ بنابراین، بقیه منابع قدرت به توسعه 

نیاز دارد تا از بی قدرتی فرد جلوگیری شود ]9[.

این بیماران برای تحقق  از تدابیر مراقبتی ضروری در  یکی 
مراقبتی  طرح  مزمن،  مشکلات  مدیریت  در  نسبی  موفقیت 
حمایت اجتماعی است ]10[. حمایت اجتماعی عبارت است از 
کسب اطلاعات، کمک های مادی، طرح یا توصیه های سلامتی و 
حمایت عاطفی از دیگری که فرد به آنها علاقمند است یا ارزشمند 
تلقی می شوند و بخشی از شبکه اجتماعی مانند همسر، بستگان 
افزایش حمایت اجتماعی سالمندان می تواند  و دوستان ]11[. 
تأثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد؛ 
ازاین رو، پرداختن به نیازها و شبکه های اجتماعی سالمندان از 

اهمیت ویژه ای برخوردار است ] 12[.

در مطالعه ای مروری برای تحلیل مداخلات توانمندسازی در 
سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن، نویسندگان معتقدند در 
بیشتر مداخلات، به بعُد اجتماعی آن توجه نشده است. با توجه 
به اینکه حمایت اجتماعی برای توانمندشدن لازم است، اما در 
توانمندسازی  تسریع  برای  اجتماعی  حمایت  مطالعات  برخی 
سالمندان مبتلا به بیماری مزمن موردتوجه قرار نگرفته است 
در  سالمندان  توانمندی  وضعیت  شناسایی  براین اساس،   .]13[
اندازه گیری  ابزارهای  به کارگیری  با  اجتماعی  حمایت  دریافت 
برای مداخلات  بستر مناسبی  دارد و می تواند  اهمیت  مناسب 

توانمندسازی فراهم آورد.

مطالعات انجام شده در زمینه حمایت های اجتماعی سالمندان 
مؤلفه های  و  اجتماعی  حمایت  ارتباطات  بررسی  به  بیشتر 
میان  این  در   .]14-16[ است  پرداخته  سلامتی  و  بهداشتی 
ابزارهای مورداستفاده نیز عمدتاً بر توصیف میزان حمایت هایی 

که فرد از اعضای شبکه خود دریافت می کند، متمرکز بوده است. 
از جمله مطالعات می توان به مطالعه ناصح و همکاران )2011( 
پرسش نامه  فارسی  گونه  پایایی  و  روایی  آن  در  که  کرد  اشاره 
حمایت اجتماعی ساراسون1 در دو بعُد شبکه اجتماعی2 و میزان 

رضایتمندی3 در جامعه ایرانی بررسی شده است ]17[.

روان سنجی  موضوع  با  خود  مطالعه  در   )2011( مسعودنیا 
ابعاد   ،)1998( همکاران  و  زیمت4  پرسش نامه  فارسی  نسخه 
حمایت اجتماعی درک شده را توصیف کرده است ]18[. وی در 
این مطالعه بیشتر بر درک افراد از حمایت های اجتماعی در ابعاد 
مختلف اشاره دارد، اما به توانمندی افراد در دریافت این حمایت ها 
نپرداخته است. همچنین لازم به ذکر است این پرسش نامه ها با 
وجود ویژگی های روان سنجی مطلوب، در برخی از گویه های خود 
با فرهنگ ایرانی و به ویژه برای کاربرد در گروه سنی سالمندان 
متناسب نیست و در مطالعات ایرانی از نسخه ترجمه شده آنها 
استفاده شده است. همچنین با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی 
در بیماری های مزمن، به منظور کاربرد در بیماری های مزمن از 
جمله مشکلات قلبی-عروقی ابزاری اختصاصی محسوب نمی شود.

علاوه براین پرسش نامه حمایت اجتماعی )MOS(5 نیز در سال 
زمینه  در  استفاده  به منظور  استوارت6  و  شربون  توسط   1991
پیامدهای پزشکی با 19 گویه و 5 زیرمقیاس: حمایت ملموس، 
حمایت هیجانی، اطلاع رسانی، مهربانی و حمایت اجتماعی مثبت 
بعد  طراحی شد ]19[. همچنین، چراغی و همکاران )2011( 
از تلفیق و تعدیل پنج پرسش نامه حمایت اجتماعی موجود، به 
طراحی و روان سنجی پرسش نامه ای برای بررسی حمایت اجتماعی 
درک شده در بیماران نارسایی قلبی پرداخته اند ]10[. بنابراین 
توانمندی  هیچ یک  موجود،  اجتماعی  حمایت  پرسش نامه های 
سالمند مبتلا به مشکلات قلبی-عروقی را در دریافت حمایت های 
اجتماعی ارزیابی نمی کند. این در حالی است که افزایش مشکلات 
و محدودیت های دوران سالمندی به همراه اختلالات قلبی-عروقی 
می تواند توانمندی سالمند را در مدیریت زندگی فردی به منظور 

بهره مندی از حمایت های اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد.

با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی در بهبود کیفیت زندگی 
سالمندان و فقدان ابزاری مناسب برای سنجش توانمندی سالمندان 
در دریافت حمایت اجتماعی، لزوم طراحی پرسش نامه ای روا و پایا 
در گروه سالمندان و متناسب با فرهنگ ایرانی مطرح می شود؛ 
ازاین رو مطالعه حاضر با هدف تعیین روایی و پایایی پرسش نامه ای 
به منظور سنجش توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-

1. Sarason social support
2. Social support network
3. Social support satisfaction
4. Zimet 
5. Medical Outcomes Study (MOS) 
6. Sherbourne and Stewarht
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عروقی در دریافت حمایت اجتماعی انجام شد.

روش مطالعه

در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، طراحی و روان سنجی پرسش نامه 
طی چهار مرحله مطابق روش والتز7 )2010( انجام شد ]20[: 

بیماری های  به  مبتلا  سالمندان  توانمندی  مفهوم  تعریف   ●
قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی با مروری بر کتاب ها، 

مقاله ها و نظریه های سالمندی؛

● طراحی گویه های پرسش نامه با استفاده از منابع موجود در 
ایران و دیگر کشورها؛

● تعیین روایی پرسش نامه؛

● تعیین پایایی پرسش نامه. 

مرحله  اول: در این مرحله با مطالعه هدفمند و مرور مقالات 
مربوطه و مطابق با الگوی توانمندسازی خودمدیریتی سالمندان 
به  مبتلا  سالمندان  توانمندسازی  مفهوم   ،]21[ روانی پور 
بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی تعریف 

شد. 

مرحله  دوم: در این مرحله با الهام از پرسش نامه های حمایت 
اجتماعی موجود در ایران و دیگر کشورها از جمله پرسش نامه 
اجتماعی  حمایت  پرسش نامه  ساراسون،  اجتماعی  حمایت 
و همکاران ]10[،  قلبی چراغی  نارسایی  بیماران  درک شده در 
اولیه  نسخه  که  شد  طراحی  پرسش نامه  به  مربوط  سؤالات 

پرسش نامه دربرگیرنده 35 گویه بود.

مرحله  سوم: پس از تهیه  سؤالات، به منظور بررسی و تعیین روایی 
آنها از دو روش روایی صوری و روایی محتوا استفاده شد.

مرحله چهارم: در این مرحله پایایی سؤالات تعیین شد. سؤالات از 
دو بعُد پایایی درونی و بیرونی موردبررسی قرار گرفت. ثبات درونی 
با محاسبه آزمون آلفای کرونباخ به دست آمد و برای تعیین پایایی 
بیرونی پرسش نامه از روش بازآزمایی و با کمک تعیین ضریب 

همبستگی پیرسون انجام پذیرفت. 

روایی صوری

می شود  داده  پاسخ  سؤال  این  به  صوری  روایی  ارزیابی  برای 
که »آیا ظاهر ابزار برای ارزیابی هدف موردنظر به صورت مناسب 
طراحی شده است یا خیر؟«. روایی صوری به دو صورت کیفی و 
کمّی صورت می پذیرد. در روایی صوری به روش کیفی، سؤالات 
در اختیار 10 نفر از مشارکت کنندگان و همچنین افراد متخصص 
در حیطه های سالمندی، حمایت اجتماعی و طراحی ابزار، قرار 

7. Walts

گرفت، به طوری که سؤالات از سه جهت: سطح دشواری، میزان 
تناسب و ابهام موردارزیابی قرار گرفت. در روایی صوری به روش 
کمّی، به منظور کاهش و حذف آیتم ها از روش کمّی تأثیر آیتم8 
استفاده می شود. درصورتی که نمره  تأثیر به دست آمده برای هر آیتم 
بیش از 1/5 باشد، آیتم برای تحلیل بعدی مناسب تشخیص داده و 
حفظ می شود ]22[. در مطالعه حاضر به منظور تعیین روایی صوری 
کمّی، پرسش نامه به 10 نفر از سالمندان مبتلا به بیماری های 

قلبی-عروقی واجد شرایط پژوهش داده شد.

روایی محتوا

روایی محتوا به این موضوع اشاره دارد که سؤالات ابزار به چه 
میزانی معرف محتوا و هدف آن موضوع است. شاخص روایی محتوا 
)CVI(9 رایج ترین روش کمّی مورداستفاده پژوهشگران، برای تعیین 
روایی محتوا در مقیاس های چندگزینه ای محسوب می شود که 
اساس این روش بر میزان ارتباط گویه ها بر پایه قضاوت هیئت 
خبرگان بنا نهاده شده است. این شاخص برای کسب اطمینان 
از این موضوع به کاررفت که »آیا گویه های ابزار، برای اندازه گیری 
توانمندی سالمندان در دریافت حمایت اجتماعی، به بهترین نحو 
ممکن طراحی شده است یا خیر؟«. در مطالعه  حاضر به منظور تأیید 
روایی محتوا از محاسبه شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا 
)CVR(10 استفاده شد. نسبت روایی محتوا توسط لاوشه11 ابداع 
شده است که برای محاسبه این نسبت، اعضای هیئت خبرگان 

درباره تک تک گویه ها از نظر ضرورت قضاوت می کنند ]23 ،22[.

محاسبه شاخص روایی محتوا

روان بودن،  و  سادگی  معیار  سه  شاخص  این  محاسبه   برای 
مرتبط بودن و وضوح و شفافیت، با استفاده از طیف لیکرت 4 
گزینه ای برای هر گویه مورد استفاده قرار می گیرد. شاخص روایی 

محتوا با استفاده از این فرمول محاسبه شد:

نسبت روایی محتوا

به منظور محاسبه این نسبت از نظرات 10 نفر از متخصصان 
و  اجتماعی  حمایت  سالمندی،  مقوله  در  صاحب نظر  افراد  و 
طراحی ابزار، بهره گرفته شد. تک تک گویه ها با استفاده از سه 
طیف »گویه ضروری است«12، »گویه مفید است ولی ضروری 

8. Impact score
9. Content Validity Index (CVI)
10. Content Validity Ratio (CVR)
11. Lawshe
12. Essential

CVI=
تعداد متخصصانی که به گویه امتیاز 3 یا 4 داده اند

تعداد کل متخصصان
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نیست«13 و »گویه ضرورتی ندارد«14 بررسی شد. نسبت روایی 
محتوا با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد ]24[:

CVI=
تعداد پاسخ های ضروری هر آیتم

تعداد شرکت کنندگان

تعداد شرکت کنندگان
2

2

ارائه شده توسط  با اعداد  نسبت های محاسبه شده برای هر آیتم، 
لاوشه مقایسه می شد و درصورتی که مقدار نسبت به دست آمده بزرگ تر 

از مقادیر جدول بود، روایی محتوا آن آیتم موردتأیید قرار می گرفت.

یافته ها

با توجه به یافته های به دست آمده از مطالعه مقاله ها، کتاب ها 
توانمندی  مفهوم  خودمدیریتی،  توانمندسازی  نظریه های  و 

13. Useful but not essential
14. Not necessary

توانمندی  بیماری های قلبی-عروقی شامل  به  سالمندان مبتلا 
محورهای  در  اجتماعی  حمایت  دریافت  در  سالمند  بیمار 
خودآگاهی از تغییرات، عملکرد نقش، سازگاری، استقلال، رضایت 
پنداشت شده، حس کنترل و خودمدیریتی است. در مرحله دوم 
با الهام از پرسش نامه های حمایت اجتماعی موجود در ایران و 
دیگر کشورها از جمله پرسش نامه حمایت اجتماعی ساراسون، 
پرسش نامه حمایت اجتماعی درک شده در بیماران نارسایی قلبی 

چراغی و همکاران سؤالات مربوط به پرسش نامه طراحی شد.

نسخه اولیه پرسش نامه 35 گویه بود، به گونه ای که توانمندی 
سالمند در دریافت به موقع اطلاعات از اعضای خانواده، اطرافیان، 
پزشک و پرستار پیرامون بیماری خود، گرفتن کمک جهت مدیریت 
درمان دارویی، مطرح کردن مسائل خود با خانواده و کادردرمان 
و پیروی از دستورات و توصیه های ارائه شده، حفظ جایگاه خود 
در خانواده و تلاش برای دستیابی به اهداف با کمک اطرافیان، 
موردسنجش قرار می داد. پس از محاسبه شاخص امتیاز تأثیر آیتم، 
با توجه به اینکه مقادیر گویه های پرسش نامه بالاتر از 1/5 بود، در 

جدول 1. مقادیر اولیه نسبت روایی محتوا )CVR( سؤالات پرسش نامه توانمندی سالمندان در دریافت حمایت های اجتماعی.

CVRسؤالاتشماره

1اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره بیماری قلبی ام از اعضای خانواده و نزدیکان دریافت می کنم.1

0/8اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره بیماری قلبی ام از کادر درمان )پزشک، پرستار و...( دریافت می کنم.2

1اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره نحوه مصرف داروهایم از اعضای خانواده و نزدیکان دریافت می کنم.3

0/8اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره نحوه مصرف داروهایم از پزشک و پرستار دریافت می کنم.4

1اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره رژیم غذایی ام از اعضای خانواده و نزدیکان دریافت می کنم.5

0/8اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره رژیم غذایی ام از پزشک و پرستار دریافت می کنم.6

1اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره فعالیت های جسمانی ام از اعضای خانواده و نزدیکان دریافت می کنم.7

1اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره فعالیت های جسمانی ام از پزشک و پرستار دریافت می کنم.8

0/6توصیه های کادر درمان )پزشک، پرستار و...( و اطرافیان را در کنترل بیماری ام به کار می بندم.9

0/4علی رغم مشکلات بیماری ام، هنوز هم می توانم به عنوان تکیه گاه برای دیگران باشم.10

0/4تجربیات خودم را به اعضای خانواده منتقل می کنم.11

0/6به اعضای خانواده در حل مشکلات زندگی کمک می کنم.12

0/4هنگام درخواست کمک از اعضای خانواده سعی می کنم آنها را با مشکل زیاد مواجه نکنم.13

0/4اطرافیانم را به داشتن آرامش معنوی تشویق می کنم.14

0/6با کلام و رفتارم جایگاه مناسبی در بین اعضای خانواده و دوستان دارم.15

0/8رژیم غذایی خود را متناسب با وضعیت سلامتی ام رعایت می کنم. 16

1فعالیت های جسمانی خود را متناسب با وضعیت سلامتی ام انجام می دهم.17

0/6هنگامی که احساس تنهایی می کنم از حضور افراد خانواده و نزدیکان به خوبی بهره مند می شوم.18
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این مرحله هیچ کدام از گویه ها حذف نشد و تمامی آنها از نظر گروه 
هدف، مهم و مناسب تلقی و جهت مراحل بعدی حفظ شد. 

محاسبه نسبت روایی محتوا

نتایج حاصل از محاسبه این نسبت نشان داد از 35 گویه، مقادیر 
نسبت روایی محتوا در 11 گویه پایین تر از مقادیر ارائه شده در 
جدول لاوشه برای 10 نفر )0/62( بود )جدول شماره 1(، ولی در 
این مرحله هیچ گویه ای به دلیل کسب نمره پایین حذف نشد و پس 
از تجدیدنظر در گویه های مرتبط و اعمال دیدگاه ها و پیشنهادهای 
اعضای هیئت خبرگان، بار دیگر پرسش نامه 35 گویه ای برای تعیین 
نسبت روایی محتوا به آنان ارائه شد. به گونه ای که در مرحله  آخر 
روان سنجی نیز از 35 گویه، 4 گویه به دلیل کسب مقادیر پایین تر 
از نمرات ارائه شده در جدول لاوشه حذف شد و تعداد گویه ها به 31 
گویه تقلیل یافت )پیوست شماره 1(. نمره کلی نسبت روایی محتوا 
در پرسش نامه 31 گویه ای CVR=0/96 محاسبه شد. همچنین 
شاخص روایی محتوا نیز برای تمامی گویه ها بالای 0/79 و میزان 

کلی آن CVI=0/94 محاسبه شد.

به منظور تعیین پایایی درونی پرسش نامه ضریب آلفای کرونباخ 
مورداستفاده قرار گرفت که میزان آن در بین 30 نفر از سالمندان 
مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی، 0/90 محاسبه شد. همچنین 
برای تعیین پایایی بیرونی پرسش نامه از روش بازآزمایی استفاده 
شد که پرسش نامه توسط 10 نفر از سالمندان مبتلا به بیماری های 
قلبی-عروقی و واجد شرایط پژوهش، در دو مرحله به فاصله یک 
هفته تکمیل شد که نتایج نشان داد از ضریب همبستگی مطلوب 

)R=0/83( برخوردار است.

سؤالات  تمامی  مذکور  پرسش نامه  در  است  به ذکر  لازم 
 4 لیکرت  پرسش نامه  به  پاسخ گویی  مقیاس  و  است  مثبت 
گزینه ای به شکل »هیچ وقت« )1 امتیاز(، »گاهی اوقات« )2 
امتیاز(   4( »همیشه«  و  امتیاز(   3( اوقات«  »بیشتر  امتیاز(، 
و حداکثر  پرسش نامه 31  امتیاز کل  بنابراین، حداقل  است؛ 

امتیاز کل پرسش نامه 124 خواهد بود.

CVRسؤالاتشماره

0/8در برنامه های اجتماعی و مراسم های مذهبی به منظور حفظ آرامشم شرکت می کنم.19

0/6برای حفظ احترام و جایگاهم در خانواده از خواسته های غیر ضروری صرف نظر می کنم.20

1 تاجایی که ممکن است سعی می کنم با انجام مستقلانه کارهایم از فشار زیادی بر خانواده جلوگیری نمایم. 21

0/8با وجود بیماری سعی می کنم با مشورت از دیگران تاجایی که ممکن است تصمیمات اصلی و مهم زندگی ام را خودم بگیرم.22

1برای گذراندن اوقات فراغت، خود برنامه ریزی می کنم.23

1برای کنترل بیماری تمام تلاش خود را کرده ام و از نتایج آن راضی هستم.24

1به راحتی نگرانی های خودم را از وضعیت فعلی بیماری با اعضای خانواده و نزدیکان در میان می گذارم.25

1به راحتی نگرانی های خودم را از وضعیت فعلی بیماری با کادر درمان )پزشک، پرستار و...( در میان می گذارم.26

0/6از اینکه حقوق دیگر اعضای خانواده و دوستانم را رعایت می کنم، احساس رضایت می کنم.27

1هنگام بروز یک مشکل تهدیدکننده سلامتی مانند درد قفسه سینه، تپش قلب و... می توانم با حمایت اطرافیانم شرایط را کنترل کنم. 28

0/8در صورت لزوم برای مصرف صحیح داروهایم از کمک اطرافیانم به خوبی استفاده می کنم.29

1هنوز هم می توانم کنترل و هدایت بسیاری از امور مربوط به بیماری خود را در دست داشته باشم.30

سعی می کنم در صورت امکان با یادگیری تکنولوژهای جدید و ساده مثل کامپیوتر و موبایل آگاهی خود را در زمینه های مختلف در جامعه 31
0/6حفظ کنم.

1به خوبی رفتارها و عواملی را که باعث مشکلات روحی-روانی در من می شوند، کنترل می کنم. 32

در صورت لزوم بخشی از اوقات روزانه ام را با دیگران )اعضای خانواده، دوستان و همسایگان و...( می گذرانم و هیچ گاه خود را به طورکامل از 33
0/8بقیه جدا نمی کنم.

1با توجه به وضعیت مالی خود هزینه های روزانه ام را تنظیم می کنم.34

0/8اهدافی را که در زندگی دارم با کمک دیگران آن قدر پیگیری می کنم تا به نتیجه برسم.35

بررسی روایی و پایایی پرسش نامه توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی



264

تابستان 1395. دوره 11. شماره 2

بحث

این مطالعه با هدف طراحی و روان سنجی پرسش نامه توانمندی 
حمایت  دریافت  در  قلبی-عروقی  بیماری های  به  مبتلا  سالمندان 
از  طراحی شده  ابزار  داد  نشان  مطالعه  نتایج  شد.  انجام  اجتماعی، 
روایی و پایایی مناسب برای سنجش توانمندی سالمندان مبتلا به 
بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی برخوردار است. 

مسعودنیا )2011( به بررسی و روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه 
زیمت و همکاران )1998( پرداخت، به گونه ای که این مقیاس مرکب 
از 12 گویه است که سه مؤلفه: حمایت درک شده از سوی خانواده )4 
گویه(، حمایت درک شده از سوی دیگران مهم )4 گویه( و حمایت 
درک شده از سوی دوستان )4 گویه( را موردسنجش قرار می دهد 
حمایت  پرسش نامه  اجتماعی،  حمایت  حوزه  در  دیگر  ابزار   .]18[
اجتماعی وکس15 است که 23 سؤال و سه حیطه: خانواده، آشنایان 
و دوستان را دربرمی گیرد ]25[، به گونه ای که بیشتر بر درک افراد از 
حمایت های اجتماعی در ابعاد مختلف اشاره دارد، اما به توانمندی افراد 
در دریافت این حمایت ها و مهارت های ارتباطی آنان پرداخته نشده 
است. این در حالی است که از دیدگاه متخصصان، حمایت اجتماعی 

فرایندی پویا بین فرد و اعضای شبکه آن است. 

و  نقش  علاوه بر  اجتماعی،  حمایت های  بررسی  در  ازسوی دیگر 
ویژگی های ساختی و تعاملی شبکه، ویژگی های فردی مانند سن، 
وضعیت تأهل، طبقه  اقتصادی و اجتماعی و مهارت های ارتباطی نیز 
موردتوجه قرار گرفته است ]26[؛ بنابراین، پرسش نامه حاضر به شکلی 
طراحی شده است که به توانمندی فرد سالمند در تبادل حمایت با 
اعضای شبکه نیز توجه شده است. از دیگر ویژگی های این پرسش نامه 
قابلیت کاربرد در تحقیقات کارآزمایی بالینی به منظور ارتقای توانمندی 

سالمندان در دریافت حمایت های اجتماعی است. 

نسخه  پایایی  و  روایی  بررسی  به   )2011( همکاران  و  ناصح 
فارسی پرسش نامه حمایت اجتماعی ساراسون و همکاران )1983( 
پرداختند. این پرسش نامه شامل 27 قسمت و هر قسمت شامل 2 
سؤال است: سؤال اول در هر قسمت مربوط به شرایط خاصی است و 
شرکت کننده باید فکر کند و نام افرادی را که احساس می کند در آن 
شرایط خاص می تواند به وی کمک کنند، بنویسد. سؤال دوم در رابطه 
با میزان رضایتمندی فرد از درک حمایت اجتماعی در آن شرایط 
خاص است. به عنوان مثال، اگر به تازگی از مدرسه یا محل کار خود 
اخراج شده بودید روی کمک چه کسی می توانستید حساب کنید؟ از 
تکمیل کننده خواسته می شد تا افرادی را نام ببرد که فکر می کند در 

این شرایط به وی می توانستند کمک کنند. 

در تعیین روایی نسخه فارسی پرسش نامه مذکور، نتایج مطلوبی 
به دست آمد. در ساختار عاملی، آزمون کیسر-میر-اولکین مطلوبیت 
داده ها را به نفع تحلیل عاملی نشان داد. پایایی درونی پرسش نامه 

15. Social Support Appraisals Scale (SS-A)

در بعُد شبکه 0/95 و در بعُد رضایتمندی 0/96 به دست آمد ]17[. 
با توجه به نتایج بسیارخوب روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه 
حمایت اجتماعی ساراسون، به نظر می رسد کاربرد این پرسش نامه در 
گروه سالمندان مناسب نیست و گویه های آن متناسب با فرهنگ 

ایرانی به ویژه کاربرد در گروه سالمندان نیست.

که  استوارت  و  شربورن  اجتماعی  حمایت  پرسش نامه  در 
به منظور استفاده در زمینه پیامدهای پزشکی ساخته شد عامل های 
و  مادی  کمک های  )مانند  ملموس  حمایت  شامل  استخراج شده 
رفتاری(، حمایت هیجانی )مانند عاطفه مثبت، هم دردی و تشویق 
و  اطلاع رسانی  راهنمایی،  )مانند  اطلاع رسانی  احساسات(،  بیان  به 
دادن بازخورد(، مهربانی )مانند ابراز عشق و علاقه( و تعامل اجتماعی 
مثبت )مانند وجود افرادی برای پرداختن به فعالیت های تفریحی( 
است ]19[. با وجود اینکه این پرسش نامه توسط پژوهشگران داخلی 
و خارجی در موقعیت های مختلف بالینی استفاده شده است، ولی 
جنبه های مختلف بیماری مانند درمان دارویی، رژیم غذایی و برقراری 

ارتباط با کادر درمان و... را موردارزیابی قرار نمی دهد.

خداپناهی و همکاران )2009( نیز به ساخت، اعتباریابی و رواسازی 
با  پرسش نامه حمایت اجتماعی روی بیماران سرطانی و متناسب 
فرهنگ ایرانی پرداختند. روش های به کاررفته شامل تحلیل گویه ها 
)ضریب تمییز و لوپ(، روایی محتوا و روایی سازه )تحلیل عاملی( 
عامل ها  و  پرسش نامه  برای کل  کرونباخ  آلفای  محاسبه ضریب  و 
بود ]27[. در این مطالعه با وجود ویژگی های روان سنجی مناسب 
و نتایج تحلیل عاملی که 4 عامل: حمایت عاطفی، حمایت اطلاعاتی، 
جستجوی حمایت و حمایت ابزاری را نشان داد، ولی در آن اشاره ای 
به محاسبه  شاخص روایی محتوا، روایی صوری و نسبت روایی محتوا و 
برگزاری هیئت خبرگان نشده است. از طرف دیگر پرسش نامه شامل 
79 گویه است که به نظر می رسد پاسخ گویی به آن برای بیماران مزمن 
این پرسش نامه تنها منبع دریافت  باشد. همچنین در  طاقت فرسا 

حمایت در بیماران، خانواده است.

نوربک16  اجتماعی  حمایت  پرسش نامه  دیگر،  پرسش نامه 
)1981( است که حمایت اجتماعی کارکردی، ساختاری، عاطفی، 
مادی )کمک( و فقدان کل را محاسبه می کند. پایایی و روایی نسخه 
فارسی این ابزار در ایران توسط جلیلیان و همکاران موردبررسی 
قرار گرفته است که ضریب پایایی این ابزار به روش همسانی درونی 
بین 0/844 تا 0/973 گزارش شده است )P<0/001(. کیمبرلی17 
سنجش  برای  مطلوب  ابزاری  به عنوان  را  ابزار  این  همکاران  و 
حمایت اجتماعی در سالمندان توصیه کرده اند. این در حالی است 
که در برخی تحقیقات ایرانی که از این پرسش نامه برای سنجش 
حمایت های اجتماعی سالمندان استفاده شده است، به دشواری و 
وقت گیربودن پرسش نامه برای سالمندان به عنوان محدودیت های 

16. Norbeck social support questionnaire 
17. Kimberly
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اجرایی پژوهش اشاره شده است ]28[.

چراغی و همکاران با تلفیق و تعدیل 5 پرسش نامه حمایت اجتماعی 
موجود، به طراحی و معرفی ابزاری اختصاصی به منظور بررسی حمایت 
اجتماعی درک شده در بیماران نارسایی قلبی پرداختند. از نقاط قوت 
این پرسش نامه، اختصاصی بودن آن برای استفاده در بیماران مبتلا به 
بیماری های قلبی-عروقی است. این پرسش نامه 30 گویه دارد و به دلیل 
راحتی و قابل فهم بودن آنها پاسخ گویی به پرسش نامه در بیماران مزمن، 
به ویژه سالمندان، راحت است. این پرسش نامه در سه بعُد: حمایت 
عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری تنظیم شده است. زیرمقیاس های حمایت 
اطلاعاتی شامل دریافت اطلاعات و راهنمایی های مفید از خانواده، 
دوستان، اطرافیان و کادر درمان در زمینه  بیماری و نحوه مراقبت آن 
است ]10[. در مطالعه حاضر نیز دریافت اطلاعات از خانواده، اطرافیان 
و کادر درمان شامل دریافت اطلاعات و راهنمایی های مفید پیرامون 
مصرف داروها، رژیم غذایی، فعالیت های جسمانی و عوامل خطرزای 
بیماری از خانواده و اطرافیان، پزشک و پرستار است که البته در این 
پرسش نامه هریک از این ابعاد بیماری از یکدیگر تفکیک شده است و 

از نقاط قوت پرسش نامه حاضر به شمار می آید.

در مطالعه  آنانیا مانیت18 )2011( به منظور طراحی و روان سنجی 
ابزاری برای سنجش نیازها و منابع حمایتی خودمدیریتی در مبتلایان 
به دیابت نوع 2 در کشور تایوان عوامل ارائه دهنده خدمات بهداشتی، 
خانواده و دوستان، خود فرد )عوامل شخصی(، همسایگان، جامعه، 
اقدامات  برای  حمایتی  منابع  از  اجتماعی  سازمان های  و  رسانه ها 
در   .]29[ می روند  به شمار  دیابت  به  مبتلایان  در  خودمدیریتی 
پرسش نامه حاضر نیز خانواده و اطرافیان، پزشک و پرستار از مهم ترین 
منابعی هستند که توانمندی سالمند در دریافت حمایت های اجتماعی 

و برقراری ارتباط مؤثر با آنها موردسنجش قرار می گیرد.

نتیجه گیری نهایی

ویژگی های  طراحی شده  پرسش نامه  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
روان سنجی مطلوبی برای سنجش توانمندی سالمندان مبتلا به 
بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت های اجتماعی دارد. 
را  سلامت  امور  مراقبان  توسط  به کارگیری  قابلیت  علاوه براین، 
در سیستم های مراقبتی و بهداشتی کشور دارد و پرسش نامه ای 
مناسب برای تعیین اثر مداخلات در زمینه توانمندی سالمندان 
در دریافت حمایت اجتماعی در تحقیقات کارآزمایی بالینی است. 
فرهنگ  با  متناسب  پرسش نامه ای  پرسش نامه،  این  ازطرف دیگر 
ایرانی، راحت و قابل فهم برای پاسخگویی در گروه سالمندان است. 
مهم ترین محدودیت پرسش نامه حاضر این است که کاربرد آن در 
گروه سنی سالمندان مشخص نشده است؛ زیرا سالمندان نیز بنابر 
منابع معتبر از نظر سن به سه گروه سالمندان جوان، سالمندان 

میانسال و سالمندان کهنسال و فرتوت دسته بندی می شوند.

18. Ananya Manit

 65 تا   60 سنی  گروه  در  به ویژه  جوان،  سالمندان  ازآنجاکه 
سال، به نظر می رسد توانایی های عملکردی، ذهنی و روحی-روانی 
بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته باشند؛ بنابراین، به حمایت 
کمتری از سوی اطرافیان خود مثلًا در زمینه مصرف داروهای قلبی 
و... نیاز دارند و چون از خودمدیریتی بهتری نسبت به دو گروه 
دیگر برخوردارند، کمتر درخواست حمایت می کنند. با این شرایط 
نمی توان گفت که توانمندی این افراد در دریافت حمایت ضعیف 
است؛ ازاین رو، در این راستا پیشنهاد می شود در مطالعات آینده به 
این مقوله مهم توجه شود و برای سنجش توانمندی سالمندان به 
تفکیک گروه های سنی، بازنگری های لازم انجام گیرد. همچنین، 
به کارگیری و روان سنجی این پرسش نامه در سالمندان مبتلا به 
بیماری های قلبی-عروقی در سطح ملی و بررسی روایی دیگر از 

جمله روایی سازه برای تعیین ابعاد توانمندی پیشنهاد می شود.

تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده 
در  که  است  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری 
تاریخ 17تیر1393 با کد د-پ 20-71-3757 تصویب و با تأمین 
هزینه های پژوهشی توسط معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه 
انجام شد. درپایان، پژوهشگران از استادان محترم اعضای هیئت 
خبرگان و سالمندان گرامی شرکت کننده در این پژوهش کمال 

تشکر و قدردانی را به عمل می آورند.

بررسی روایی و پایایی پرسش نامه توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی
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پیوست 1. نسخه نهایی پرسش نامه توانمندی سالمندان در دریافت حمایت اجتماعی.

اره
گویه هاشم

ت
چ وق

هی

ت
وقا

ی ا
گاه

ت
وقا

ر ا
شت

بی

شه
می
ه

در صورت امکان راهنمایی های مفیدی را درباره عوامل ایجادکننده بیماری قلبی از اعضای خانواده و نزدیکانی که آگاهی 1
دارند، دریافت می کنم.

اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره عوامل ایجادکننده بیماری قلبی از پزشک و پرستار دریافت می کنم.2

در صورت امکان راهنمایی های مفیدی را درباره نحوه مصرف داروهایم از اعضای خانواده و نزدیکانی که آگاهی دارند، 3
دریافت می کنم.

اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره نحوه مصرف داروهایم از پزشک و پرستار دریافت می کنم.4

در صورت امکان راهنمایی های مفیدی را درباره رژیم غذایی ام از اعضای خانواده و نزدیکانی که آگاهی دارند، دریافت 5
می کنم.

اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره رژیم غذایی ام از پزشک و پرستار دریافت می کنم.6

در صورت امکان راهنمایی های مفیدی را درباره فعالیت های جسمانی ام از اعضای خانواده و نزدیکانی که آگاهی دارند، 7
دریافت می کنم.

اطلاعات و راهنمایی های مفیدی را درباره فعالیت های جسمانی ام از پزشک و پرستار دریافت می کنم.8

توصیه های پزشک، پرستار و اطرافیان را در کنترل بیماری ام به کار می بندم.9

با وجود مشکلات بیماری ام، اعضای خانواده هنوز به عنوان تکیه گاه به من نگاه می کنند.10

تجربیات خود را درباره پیشگیری و کنترل بیماری قلبی-عروقی به اعضای خانواده و نزدیکان منتقل می کنم.11

به اعضای خانواده در حل مشکلات مربوط به بیماری خود، کمک می کنم.12

با وجود مشکلات مربوط به بیماری ام، همچنان با کلام و رفتار مناسب جایگاه خود را در خانواده حفظ می کنم.13

رژیم غذایی خود را متناسب با وضعیت سلامتی ام رعایت می کنم.14

فعالیت های جسمانی خود را متناسب با وضعیت سلامتی ام انجام می دهم.15

سعی می کنم سختی های مصرف طولانی مدت داروهای قلبی را بپذیرم.16

سعی می کنم تاجایی که ممکن است کارهایم را به صورت مستقل انجام دهم.17

با وجود بیماری، تاآنجایی که ممکن است سعی می کنم با مشورت گرفتن از دیگران، تصمیمات اصلی و مهم زندگی را 18
خودم بگیرم.

برای زمان های تفریح و استراحتم برنامه ریزی می کنم.19

برای کنترل بیماری ام بسیارتلاش کرده ام و از نتایج آن راضی هستم.20

 از اینکه می توانم به راحتی درباره وضعیت فعلی بیماری ام با اعضای خانواده و نزدیکانم صحبت کنم، احساس رضایت 21
می کنم. 

از اینکه می توانم به راحتی درباره وضعیت فعلی بیماری ام با پزشک و پرستار صحبت کنم احساس رضایت می کنم.22

از اینکه حقوق دیگر اعضای خانواده و دوستانم را رعایت می کنم، احساس رضایت می کنم.23

هنگام بروز یک مشکل تهدیدکننده سلامتی مانند درد قفسه سینه، تپش قلب و...، می توانم با حمایت اطرافیانم شرایط 24
را کنترل کنم. 

در صورت لزوم، برای مصرف صحیح داروهایم، به خوبی از کمک اطرافیانم استفاده می کنم.25

هنوز هم می توانم بسیاری از کارهای مربوط به بیماری خود را در دست داشته باشم.26

بررسی روایی و پایایی پرسش نامه توانمندی سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی-عروقی در دریافت حمایت اجتماعی
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سعی می کنم در صورت امکان برای افزایش آگاهی خود، اطلاعاتی را از طرق مختلف مانند مطالعه کتاب، جستجو در 27
رایانه، تلفن همراه و... در زمینه بیماری ام کسب کنم.

رفتارها و عواملی را که باعث تشدید مشکلات قلبی و روحی در من می شوند، به خوبی کنترل می کنم. 28

سعی می کنم با برنامه ریزی صحیح، با اعضای خانواده و دیگر دوستانم ارتباط کافی و مناسبی داشته باشم.29

هزینه های روزانه ام را با توجه به وضعیت مالی خود تنظیم می کنم.30

با کمک دیگران اهدافی را که در زمینه کنترل بیماری ام دارم آنقدر پیگیری می کنم تا به نتیجه برسم.31
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