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Objectives One of the fundamental responsibilities of nurses in care is to prevent harm to the patients 
and others. Many nurses use physical restraints to achieve this goal. Considering that the use of physical 
restraints in older patients is associated with physical and psychological complications and ethical issues, 
it is important to identify the nurses’ perceptions of using physical restraint in hospitalized older adults. 
This study aims to evaluate the psychometric properties of the Persian version of Perception of Physical 
Restraint Use Questionnaire (PRUQ) to be used in caring for hospitalized older adults in Iran.
Methods & Materials This is a methodological study with a descriptive cross-sectional design that was con-
ducted in hospitals in Kermanshah (Western Iran) in 2019. After obtaining permission from the developers 
of PRUQ, translation to Persian was performed according to standard protocol of World Health Organiza-
tion. Then, the Persian version was completed by 330 nurses who were selected by a convenience sam-
pling method based on the inclusion criteria. Then, its face validity and content validity (qualitatively and 
quantitatively), construct validity using Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis 
(CFA), test-retest reliability, internal consistency and structural reliability were assessed. Statistical analysis 
was performed in SPSS v. 23 and AMOS v. 5 applications.
Results Results showed a Content Validity Index (CVR) of 0.78 and a scale CVI of 0.88. Based on the results 
of EFA and CFA, three factors were extracted including “prevention of fall”, “prevention of interruption 
or interference in treatment” and “providing safe environment”. The good fit of the three-factor model 
of the Persian PRUQ was approved based on the model fit indices (Chi square/degree of freedom=2.27, 
Goodness-of-Fit Index=0.83, Comparative Fit Index =0.91, Normed Fit Index=0.92, Root Mean Square Er-
ror of Approximation=0.08). The reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach's alpha coef-
ficient (0.82), structural reliability (>0.70) and intraclass correlation coefficient (0.86).
Conclusion The Persian version of PRUQ has good validity and reliability to be used in nurses working in 
hospitals in Iran. It can be used in future studies in this population.
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most important responsibilities 
of nurses in care is to prevent harm to the 
patient and others, and many nurses use 
physical restraint to achieve this goal [4]. 
Physical restraint is any device and mate-

rial that is attached or adjacent to patient’s body such that 
s/he cannot control or easily remove it. Ankle or wrist re-
straints, chairs with table trays, or full use of bedside rails 
are some of physical restraints [5]. Considering that the use 
of physical restraints in older patients is associated with 
physical and psychological complications and ethical is-
sues [6-8], identifying nurses' perceptions of using physi-
cal restraints on the hospitalized older adults is of particular 
importance [15, 16, 19-22]. This study aims to determine 
the psychometric properties of the Persian version of the 
Perceptions of Restraint Use Questionnaire (PRUQ).

2. Methods

This is a methodological study with a descriptive cross-
sectional design that was conducted in 2019 in hospitals of 
Kermanshah city (West Iran). After obtaining ethical ap-
proval from the ethics committee of the University of So-
cial Welfare and Rehabilitation Sciences (Code: IR.USWR.
REC.1398.121) and obtaining permission from the devel-
opers of PRUQ, the questionnaire was translated into Per-
sian according to the standard protocol of the World Health 
Organization and using the Forward-Backward method 
[31]. Then, face validity and content validity of the Persian 
PRUQ were evaluated qualitatively and quantitatively. To 
examine the construct validity of the Persian PRUQ, Ex-
ploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor 
(CFA) were used using a sample size of 330 patients. For 
EFA, the Persian PRUQ was completed by 170 nurses who 
were selected by a convenience sampling method based on 
the inclusion criteria (having at least one year of experience 
in adult intensive care, internal medicine and surgery, active 
involvement in decision-making to use physical restraint in 
hospitalized elderly, and consent to participate in the study). 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) index and Bartlett’s test of 
sphericity were used for EFA. For CFA, 160 nurses were 
examined using multivariate techniques were used to 
evaluate the relationships. To fit the model, goodness of fit 
indices (χ2, χ2/df, RMSEA, GIF, NFI and CFI) were used. 
In order to examine the test-retest reliability using the Intra-
class Correlation Coefficient (ICC), 30 nurses were select-
ed and were asked to answer the questions two times with 
a two-week interval. The correlation between the scores of 

the two tests was determined using the ICC. Internal consis-
tency was calculated using Cronbach's alpha for the whole 
questionnaire and for each item. Moreover, the reliability 
of the constructs was examined by examining the ratio of 
variance in the observed variables to the variance of latent 
variables in the CFA. Statistical analyzes were performed in 
SPSS v. 23 and AMOS v. 5 software.

3. Results

Out of 330 nurses, 74.2% (n=245) were women and 
63.9% (n=211) had a bachelor's degree in nursing. Their 
Mean±SD of age and work experience were 36.52±4.23 
years and 8.22±4.86 years, respectively. In assessing quali-
tative face validity, one item (item 5) needed to be revised 
to remove ambiguity. In quantitative face validity evalu-
ation, the effect size of all items was higher than 1.5. In 
qualitative content validity evaluation, the suggestions of 
geriatricians in terms of clarity and simplicity were ap-
plied, in addition to minor grammar corrections. In assess-
ing quantitative content validity, a Content Validity Ratio 
(CVR) of 0.78 for the entire questionnaire and a scale CVR 
of 0.88 were obtained. Accordingly, all tool items were ac-
cepted. In construct validity evaluation, hidden factors were 
extracted based on the results of EFA. KMO test result for 
sample size adequacy was 0.672 which was acceptable and 
the result of Bartlett’s test of sphericity was statistically sig-
nificant (P<0.001). 

In EFA using maximum likelihood method, Promax rota-
tion and Gravel diagram, three factors "prevention of fall", 
"prevention of interruption or interference in treatment" and 
"providing a safe environment" were extracted. These three 
factors had eigenvalues of 3.58, 3.07 and 2.22, respectively, 
and explained 52.16% of the total variance of Persian PRUQ 
subscales. The results of CFA also provided a good estimate 
based on the fit indices of the model (χ2/df = 2.27, GFI = 
0.83, CFI = 0.91, NFI = 0.92, RMSEA = 0.08). In the final 
model of the factor structure of the Persian PRUQ, the vari-
ables showed a high correlation with their respective factor. 
Moreover, there was a correlation between the measurement 
error in the items related to pulling out a catheter and a feed-
ing tube (a6 and b6) and that of items related to prevention 
of breaking open sutures and removing a dressing (d6 and 
e6). The reliability of the Persian PRUQ was reported ac-
ceptable using Cronbach's alpha (0.82), structural reliability 
(>0.70) and ICC=0.86 (95%CI: 0.74-0.93, P <0.001).

4. Discussion and Conclusion

The Persian version of PRUQ has acceptable validity and 
reliability. Due to the small number of items, using this ques-
tionnaire is easy and requires little time. Therefore, this 
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questionnaire can be used to study and evaluate the percep-
tion of the use of physical restraint for geriatric care in Iran 
and compare the results with the studies conducted in other 
countries. This questionnaire can also be a good tool for 
evaluating interventions in the field of physical restraint of 
the elderly; by comparing the perception of using physical 
restraint before and after receiving various interventions, it 
is possible to realize the effectiveness of the interventions to 
a large extent. Identifying nurses' perceptions of using phys-
ical restraint in the elderly can be helpful in planning and 
policy-making to reduce the use of physical restraints and 
improve the quality of care for the hospitalized older people.
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اهداف یکی از مهم‌ترین مسئولیت‌های پرستاران در امر مراقبت، پیشگیری از آسیب به بیمار و سایرین است و بسیاری از پرستاران برای 
تأمین این هدف از مهار فیزیکی استفاده می‌کنند. نظر به اینکه استفاده از مهار فیزیکی در بیماران سالمند با عوارض جسمی‌روانی و مسائل 
اخلاقی همراه است، شناسایی ادراک پرستاران از به‌کارگیری مهار فیزیکی در سالمندان بستری در بیمارستان از اهمیت خاصی برخوردار 
است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه ادراک پرستاران از به‌کارگیری مهار فیزیکی در سالمندان بستری 

در بیمارستان انجام شد.

مواد و روش ها روش‌شناسی این مطالعه، توصیفی و از نوع اعتبارسنجی بود که در سال 1398در بیمارستان‌های آموزشی شهر کرمانشاه 
)غرب ایران( انجام شد. پس از کسب مجوز از طراحان پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی، ترجمه آن مطابق با پروتکل استاندارد 
سازمان بهداشت جهانی انجام شد. سپس نسخه فارسی این پرسش‌نامه توسط 330 نفر از پرستارانی که به روش نمونه‌گیری در دسترس 
با توجه به معیارهای ورود انتخاب شده بودند، تکمیل شد. روایی پرسش‌نامه از طریق روایی صوری )کیفی و کمی(، روایی محتوا )کیفی و 
کمی( و روایی سازه )تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی( مورد بررسی قرار گرفت. پایایی پرسش‌نامه به روش آزمون بازآزمون، ثبات درونی 

و پایایی سازه ارزیابی شد. تحلیل‌های آماری توسط نرم‌افزارهای SPSS نسخه 23 و AMOS نسخه 5انجام پذیرفت.

یافته ها شاخص‌های روایی محتوا برای کل پرسش‌نامه CVR‌=0/78 و S-CVI‌=0/88 به دست آمد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و 
تأییدی، سه عامل »پیشگیری از سقوط«، »پیشگیری از قطع یا تزاحم در درمان« و »تأمین محیط ایمن« را به دست داد. برازش 

 ،CFI=0/91 ،GFI=0/83 ،χ2/df استاندارد )2/27=  اساس شاخص‌های  بر  فیزیکی  مهار  از  استفاده  ادراک  ابزار  مدل سه‌عاملی 
RMSEA=0/08 ،NFI=0/92( مناسب بود. همچنین پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )0/82(، پایایی سازه )بالاتر 

از 0/70( و همبستگی درون‌خوشه‌ای )0/86( تأیید شد. 

نتیجه گیری نسخه فارسی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی از روایی و پایایی مناسبی در میان پرستاران شاغل در بخش‌های 
بیمارستانی برخوردار است. با توجه به ویژگی‌های روان‌سنجی مناسب، این پرسش‌نامه می‌تواند در مطالعات بعدی در این جمعیت به 

کار رود.

کلیدواژه‌ها: 
مهار فیزیکی، تحلیل 

عاملی، سالمند، پرستار

تاریخ دریافت: 12 آذر 1398
تاریخ پذیرش: 22 اردیبهشت 1399

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400

مقدمه

جمعیت جهانی در حال پیر شدن است و بسیاری از افراد با 
بیماری‌های مزمن و ناتوان‌کننده به زندگی ادامه می‌دهند. در 
دهه‌های اخیر کیفیت مراقبت به‌ویژه مراقبت فرد‌محور1 مورد 
توجه سازمان‌های مراقبتی در سطح بین‌المللی قرار گرفته است 

 1. Person-Centred Car‌e (PCC)

[2، 1]. با وجود اینکه در مورد معنا و تعریف کیفیت مراقبت، 
بحث‌های فراوانی صورت گرفته است، اما به طور کلی مراقبت 
بدون اعمال مهار و محدودیت2 برای بیمار به عنوان یکی از اصول 
اصلی کیفیت مراقبت قلمداد می‌شود [3 ،1]. یکی از مهم‌ترین 
مسئولیت‌های پرستاران در امر مراقبت، پیشگیری از آسیب به 
بیمار و سایرین است و بسیاری از پرستاران برای تأمین این هدف 

2. Restraint

1. گروه پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات علوم رفتاری، انستیتو سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران. 

3.گروه مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.

مقاله پژوهشی

تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان
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از مهار فیزیکی استفاده می‌کنند ]4[. مهار فیزیکی عبارت است از 
هر نوع ابزار، تجهیزات یا موادی که روی بدن یا نزدیک بدن بیمار 
اعمال می‌شوند. به طوری که بیمار کنترلی روی آن نداشته و قادر 
به برداشتن و یا دور کردن آن‌ها از خود نباشد. مچ‌بند دست و پا، 
صندلی سالمندان و در برخی مواقع، استفاده کامل از نرده‌های 
به حساب می‌آیند  فیزیکی  انواع مهار‌کننده‌های  از  کنار تخت 
]5[. مطالعات مختلف نشان داده‌اند که استفاده از مهار فیزیکی 
می‌تواند باعث ایجاد پیامدهای منفی جسمی، روانی و اخلاقی بر 
روی بیماران شود [8-6]. از این رو سیاست‌ها و مقررات مربوط به 
کاهش استفاده از مهار فیزیکی و استانداردهای مراقبت از سالمندان 
در بسیاری از کشورها تصویب و اجرا شده است [12-9 ،3]. با وجود 
تأکید بر کاهش میزان استفاده از مهار فیزیکی و وضع قوانین 
سخت‌گیرانه در مورد استفاده از آن، هنوز هم در بسیاری از مراکز 
مراقبتی حاد و مزمن سالمندی، از مهار فیزیکی به عنوان یک 
اقدام مراقبتی استفاده می‌شود و به طور کلی 33-60 درصد از 
این مراکز از مهار فیزیکی برای مراقبت از سالمندان با هدف تأمین 

ایمنی و پیشگیری از آسیب استفاده می‌کنند [13-16]. 

کیفیت  بر  اثرگذار  و  پیچیده  امر  فیزیکی یک  مهار  از  استفاده 
مراقبت است که تحت تأثیر عواملی مانند فرهنگ مراقبت، سبک 
مدیریت مدیران پرستاری، مهارت‌های مراقبتی پرستاران، روتین‌های 
مراقبتی و ویژگی‌های بیمار سالمند است [18 ،17 ،6]. مطالعات 
مختلف نشان می‌دهند که تصمیم‌گیری پرستاران برای استفاده از 
مهار فیزیکی متأثر از ادراک آنان است [22-19 ،16 ،15] و اهمیت 
این موضوع تا جایی است که منجر به ساخت پرسش‌نامه‌ای شده 
است که به بررسی ادراک استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان3 
پرداخته است. این پرسش‌نامه، اولین بار توسط ایوانت و استرامف 
در سال 1988 در دانشگاه پنسیلوانیا و به زبان انگلیسی طراحی شد 
و در سال 1993 توسط سازندگان آن ارتقا یافت. تعریف سازندگان 
این پرسش‌نامه از ادراک استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان این 
است که به اهمیت منطق و استدلالی که ورای تصمیم‌گیری ارائه 
دهندگان مراقبت برای استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان است، 
می‌پردازد ]24 ،23[. بر این اساس پژوهش‌هایی در خصوص بررسی 
ادراک پرستاران از مهار فیزیکی سالمندان، در کشورهای مختلف 
انجام شده و این پرسش‌نامه به زبان‌های مختلف از جمله ژاپنی، 
اسپانیایی و ترکی ترجمه شده است و در موقعیت‌های بالینی متنوع 
در  مراقبت  ویژه،  مراقبت‌های  توان‌بخشی،  سالمندی،  )بخش‌های 

منزل( به کار گرفته شده است [25 ،16 ،13 ،4].

مهار  از  پرستاران  ادراک  نشان می‌دهند که شناسایی  مطالعات 
و  استانداردها  پایه‌گذاری  در  بسزایی  تأثیر  سالمندان  فیزیکی 
سیاست‌های کلی کاهش استفاده از این روش دارد ،26، 21 ،15] 
[27. وجود پرسش‌نامه ای بومی‌شده جهت بررسی ادراک پرستاران 
از مهار فیزیکی سالمندان برای تعیین برنامه‌های آموزشی و مدیریتی 

3. Pesceptions ofRestraint Use Questionnaire (PRUQ)

با هدف افزایش میزان آگاهی و بهبود عملکرد پرستاران برای کاهش 
استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان و همچنین تدوین پروتکل‌های 
مراقبتی در این زمینه بسیار مفید و کمک‌کننده است [28 ،26 ،19]. 
 PRUQ از آنجا که تاکنون مطالعه‌ای جهت روان‌سنجی نسخه فارسی
در ایران انجام نشده است، پژوهش حاضر با هدف تعیین اعتباریابی و 

روان‌سنجی نسخه فارسی این پرسش‌نامه انجام شد. 

روش مطالعه

با طرح  اعتبارسنجی  از نوع روش‌شناختی و  پژوهش حاضر 
توصیفی‌مقطعی است که از اردیبهشت تا آبان ماه سال 1398 
انجام شد. جامعه مورد‌مطالعه شامل تمام پرستاران شاغل در 
بخش‌های بستری سه مرکز آموزشی‌درمانی وابسته به دانشگاه 
امام  رضا)ع(،  امام  )بیمارستان‌های  کرمانشاه  علوم‌پزشکی 
خمینی)ره( و آیت‌الله طالقانی شهر کرمانشاه( بود. تعداد نمونه 
مورد‌نیاز به منظور انجام تحلیل عاملی برای تعیین اعتبار سازه 
باید  به عامل‌های معتبر، نمونه  برای دست‌یابی  متفاوت است. 
معرف باشد و از حجم کافی برخوردار باشد. حداقل حجم نمونه 
لازم برای اجرای تحلیل عاملی پنج تا ده نمونه به ازای هر گویه 
ابزار است ]29[. مک کالوم و همکارانش ]30[ با بررسی نظرات 
سایر محققان، طیفی برای حجم نمونه در تحلیل عاملی پیشنهاد 
دادند: حجم نمونه صد نفر: ضعیف است. حجم نمونه دویست نفر: 
تا حدودی خوب است. حجم نمونه سیصد نفر خوب است. حجم 
نمونه 500 نفر: خیلی خوب است. بر این اساس در این پژوهش با 
در نظر گرفتن 10 درصد احتمال عدم پاسخ کامل به پرسش‌نامه، 
در‌مجموع 330 نفر با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس و با 
توجه به معیارهای ورود در مطالعه شرکت کردند. پرستارانی واجد 
شرایط ورود به مطالعه بودند که دارای حداقل یک سال سابقه 
کار در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بزرگسالان، داخلی و جراحی 
بودند، در تصمیم‌گیری برای استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان 
بستری مشارکت فعال داشتند و جهت شرکت در پژوهش ابراز 
تمایل کرده بودند. پرستاران شاغل در سایر بخش‌های بیمارستانی 
که تجربه مراقبت از بیماران سالمند را نداشتند )مانند اطفال( و یا 
بخش‌های سرپایی که طول مدت بستری بیماران در آن‌ها کوتاه 
بود )مانند اورژانس( و پرستاران درگیر سمت‌های مدیریتی)مانند 
از  داده‌ها  جمع‌آوری  برای  شدند.  خارج  مطالعه  از  سرپرستار( 
مشخصات  اول  بخش  که  شد  استفاده  دو‌قسمتی  پرسش‌نامه 
جمعیت‌شناختی )جنس، سن، مدرک تحصیلی، سنوات خدمت، 
دریافت آموزش‌های تخصصی در حوزه مهار فیزیکی( و بخش دوم 
نسخه فارسی PRUQ بود. این پرسش‌نامه حاوی هفده گویه در 
مقیاس ‌5گزینه‌ای لیکرت)ضروری نیست: نمره 1 تا بسیارضروری: 
نمره 5( است و میانگین نمرات بالاتر نشان‌دهنده ضرورت بیشتر 
برای استفاده از مهار فیزیکی سالمندان از دیدگاه پرستاران است 

 ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬.]24، 23[

در ابتدا پس از مکاتبه با سازندگان پرسش‌نامه و کسب مجوز 
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استفاده از آن، ترجمه آن مطابق با پروتکل استاندارد سازمان 
بهداشت جهانی و به روش Forward-Backward صورت گرفت 
]31[. ابتدا دو نفر از افراد مسلط به زبان انگلیسی )یک نفر مترجم 
عمومی و دیگری متخصص در ترجمه متون پزشکی( به مطالعه 
 PRUQ دعوت شدند. در این مرحله دو ترجمه فارسی مستقل از
به دست آمد. سپس دو ترجمه و معادل‌های ثبت‌شده آن‌ها مورد 
بررسی و بازبینی قرار گرفت و با در نظر گرفتن تمام گزینه‌ها 
فارسی  نسخه  یک  اصطلاحات،  یا  کلمات  معادل‌سازی  برای 
واحد از پرسش‌نامه تهیه شد. برای اطمینان کامل از مطابقت 
ترجمه فارسی با متن اصلی و رسایی جملات متن فارسی، نسخه 
ترجمه‌شده اولیه توسط دو مترجم دیگر مسلط به زبان انگلیسی 
که پرسش‌نامه اصلی را ندیده بودند، به انگلیسی برگردانده شد 
و بعد از بررسی نسخه‌های انگلیسی و انجام اصلاحات مورد‌نیاز، 
نسخه واحدی از پرسش‌نامه انگلیسی به دست آمد و به منظور 
تأیید نهایی برای سازندگان ابزار ارسال شد و مورد تأیید قرار 
گرفت. برای بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی ابزار از روایی صوری، 

محتوا و سازه استفاده شد. 

روایی صوری PRUQ به روش کیفی و کمی صورت گرفت. 
در بخش روایی صوری کیفی ده پرستار ارائه‌دهنده مراقبت به 
سالمندان به مطالعه دعوت شدند. سپس نظرات آنان در خصوص 
ابهام سؤالات پرسش‌نامه جمع‌آوری  ارتباط و  تناسب، مشکل، 
شد و اصلاحات ضروری بر روی پرسش‌نامه طبق نظرات صورت 
پرستار  ده  همان  از  کمی  صوری  روایی  بررسی  برای  گرفت. 
درخواست شد که اهمیت گویه‌های ابزار را در یک مقیاس لیکرت 
از گزینه 1 )بی‌اهمیت( تا 5 )بسیار مهم( بیان کنند. سپس امتیاز 
هر گویه از پرسش‌نامه با فرمول )نمره اهمیت×فراوانی( محاسبه 
شد. در این فرمول فراوانی برابر بود با تعداد افرادی که نمره 4 یا 
5 به گویه مورد‌نظر داده بودند و اهمیت برابر بود با نمره 4 و 5. 
نمره اثر4 بالاتر از 1/5 برای هر گویه مطلوب در نظر گرفته شد 

‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ . 32]،[29

روایی محتوایی PRUQ نیز به دو روش کیفی و کمی ارزیابی شد. 
در بخش روایی محتوایی کیفی نسخه فارسی PRUQ در اختیار 
ده نفر از متخصصین مراقبت از سالمندان )هفت نفر کارشناسی 
ارشد پرستاری سالمندی و سه نفر دکتری سالمندشناسی( قرار 
گرفت و از آن‌ها درخواست شد تا پس از بررسی کیفی پرسش‌نامه 
بر اساس معیارهای وضوح، سادگی، رعایت دستور زبان، استفاده 
از واژه‌های مناسب، قرارگیری عبارات در جای خود و امتیازدهی 
مناسب، بازخورد لازم را ارائه دهند ]33[. سپس پرسش‌نامه طبق 
این مرحله  در  اصلاح شد.  زبانی  پیشنهادهای مختصر دستور 
ریزش گویه وجود نداشت. برای بررسی روایی محتوا به شکل 

4. Impact score

کمی، از دو شاخص نسبت روایی محتوا5 و ایندکس روایی محتوا6 
استفاده شد. برای بررسی ضرورت وجود یک گویه از نسبت روایی 
محتوا استفاده شد. محاسبه نسبت روایی محتوا سبب می‌شود تا 
محقق از انتخاب مهم‌ترین و بهترین محتوا اطمینان حاصل کند. 
بدین منظور پرسش‌نامه مذکور در اختیار ده نفر از متخصصان 
تا  شد  درخواست  آن‌ها  از  و  گرفت  قرار  سالمندان  از  مراقبت 
هر گویه را بر اساس نمره سه قسمتی )1. ضروری نیست؛ 2. 
مفید است، اما ضروری نیست؛ 3. ضروری است( بررسی کنند. 
در صورتی که عدد حاصل از جدول لاوشه )برای تعیین حداقل 
ارزش شاخص( از 0/62 )بر اساس ارزیابی 10 نفر از متخصصان( 
بزرگ‌تر باشد، وجود عبارت مربوط با سطح آماری )P>‌0/05( در 
این ابزار ضروری و مهم است. جهت محاسبه نسبت روایی محتوا 

از فرمول شماره 1 استفاده شد:

 .1

در فرمول بالا ne تعداد متخصصانی است که نمره "ضروری 
است" را داده اند و N تعداد کل متخصصان است. 

برای بررسی مرتبط بودن آیتم‌ها از ایندکس روایی محتوا بر 
اساس شاخص والتس و باسل استفاده شد. بدین ترتیب که ده 
نفر از متخصصان مراقبت از سالمندان مرتبط بودن هر گویه از 
پرسش‌نامه را بر اساس شاخص چهارگزینه‌ای )1. اصلا مرتبط 
نیست؛ 2. تا حدودی مرتبط است؛ 3. نسبتاً مرتبط است؛ 4. کاملًا 
مرتبط است( بررسی کردند و با استفاده از فرمول )نسبت مجموع 
امتیاز موافق برای هر گویه با رتبه 3 و 4 بر تعداد کل پاسخ‌ها(

ایندکس روایی محتوا برای تک تک گویه ها و همچنین کل ابزار 
محاسبه شد. در صورتی که امتیاز هر گویه بیش از 0/79 باشد، 
آن گویه در پرسش‌نامه باقی می‌ماند. اگر نمره CVI بین -79/0

70/0 باشد، عبارت مورد‌نظر نیاز به اصلاح و بازنگری دارد و اگر 
کمتر از 0/70 باشد، عبارت مورد نظر غیر قابل قبول بوده و باید 

حذف شود [35 ،34 ،29]. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

تحلیل  از   PRUQ فارسی  نسخه  سازه  روایی  بررسی  برای 
عاملی اکتشافی7 و تأییدی8 در حجم نمونه ‌330نفری استفاده 
شد. در تحلیل عاملی اکتشافی 170 نفر از پرستاران شاغل در 
بیمارستان‌های آموزشی امام رضا )ع(، امام خمینی )ره( و آیت‌الله 
به روش  و  به معیارهای ورود  توجه  با  طالقانی شهر کرمانشاه 
نمونه‌گیری دردسترس مورد بررسی قرار گرفتند. جهت انجام 
تحلیل عاملی اکتشافی از شاخص کیزر میر اولکین9 و آزمون 

5. Content Validity Ratio
 6. Content Validity Inde‌x (CVI)
7. Exploratory Factor Analysis (EFA)
8. Confirmatory Factor Analysis (CFA)
9. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
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کرویت بارتلت10 استفاده شد. شاخص KMO نشان‌دهنده کفایت 
نمونه‌گیری و حجم نمونه کافی برای اجرای تحلیل عاملی است. 
قابل قبول  تا یک است و مقدار  این شاخص بین صفر  میزان 
برای KMO را در آن بیشتر از 0/5 پیشنهاد کرده‌اند ]29[. برای 
اطمینان از مناسب بودن داده‌ها از آزمون کرویت بارتلت استفاده 
شد که این آزمون، معناداری تحلیل داده‌ها را می‌سنجد و در سطح 
معنی‌داری 0/95 در نظر گرفته شد. جهت تحلیل عاملی تأییدی 
160 نفر از پرستاران مشارکت‌کننده با توجه به معیارهای ورود به 
روش نمونه‌گیری در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. در تحلیل 
روابط  ارزیابی  برای  چند‌متغیره  تکنیک‌های  از  تأییدی  عاملی 
استفاده شد. جهت برازش مدل از شاخص‌های مجذور کای11، 
به درجه آزادی12، ریشه میانگین مربعات خطای  مجذور کای 
برآورد13، شاخص نیکویی برازش14، شاخص برازش هنجارشده15، 
به طور معمول در  استفاده شد که  برازش تطبیقی16  شاخص 
تعیین برازندگی در تحلیل عاملی تأییدی استفاده می‌‌شود. در 
بررسی شاخص‌های نیکویی برازش اگر نتیجه آزمون مجذور کای 
از نظر آمار معنی‌دار نباشد، بر برازش مدل دلالت می‌کند. علاوه بر 
این، در صورتی که مجذور کای به درجه آزادی بیشتر از 5 باشد، 
به عنوان برازش قابل قبول در نظر گرفته می‌شود. ریشه میانگین 
مربعات خطای برآورد، برازش برای هر درجه از آزادی مدل را 
نشان می‌دهد و مقادیر نزدیک‌تر به صفر نشانگر برازندگی بیشتر 
مدل است. اگر ریشه میانگین مربعات خطای برآورد کوچک‌تر از 
0/08 باشد نشانگر برازندگی خیلی خوب، 0/08 تا 0/1 نشانگر 
برازندگی قابل قبول و مقادیر بزرگ‌تر از 0/1 نشانگر برازندگی 
ضعیف مدل است. شاخص‌های نیکویی برازش، برازش هنجار‌شده 
و برازش تطبیقی، شاخص‌هایی هستند که بر مبنای مقایسه مدل 
تدوین شده‌اند و با یک مدل مبنا محاسبه می‌شوند. مقادیر آن‌ها 
بین صفر تا 1 است و مقادیر بالاتر از 0/9 نشانگر برازش خوب 

مدل است [37، 36 ،29]. 

شاخص  و  بازآزمون  آزمون  روش  به  پایایی  تعیین  جهت 
همبستگی درون‌خوشه‌ای17، سی پرستار شاغل در مراکز درمانی 
مذکور انتخاب شده و از آن‌ها درخواست شد تا در دو نوبت به 
فاصله زمانی دو هفته، به سؤالات نسخه فارسی PRUQ پاسخ 
 ICC دهند. همبستگی بین نمرات حاصل از دو بررسی با آزمون
است.  ابزار  ثبات  آزمون جهت  قبول‌ترین  قابل  که  تعیین شد 
چنانچه این شاخص بین 0/8-0/7 باشد، میزان ثبات مطلوب است. 

10. Bartlett’s Test of Sphericity
11. χ2

12. χ2/df
13. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
14. Goodness of Fit Index (GFI)
15. Normed Fit Index (NFI)
16. Comparative Fit Index (CFI)
 17. Interclass Correlation Coefficien‌t (ICC)

همسانی درونی پرسش‌نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
برای کل پرسش‌نامه و برای هر گویه محاسبه شد. پرسش‌نامه 
مورد‌نظر زمانی از پایایی مناسب برخوردار خواهد بود که ضریب 
آلفای کرونباخ بزرگ‌تر یا مساوی 0/7 باشد ]36[. سپس با بررسی 
نسبت واریانس در متغیرهای مشاهده‌ای به متغیرهای پنهان در 
تحلیل عاملی تأییدی پایایی سازهای محاسبه شد. پایایی سازه‌ای 
یا ثبات عوامل، نوعی جایگزین برای ضریب آلفای کرونباخ در 
تحلیل مدل معادلات ساختاری است که در مطالعه حاضر ثبات 
نظر گرفته شد ]29[. در  قبول در  از 0/7 مورد  بیش  سازه‌ای 
 SPSS مطالعه حاضر به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم‌افزار

نسخه 23 و AMOS نسخه 5 استفاده شد. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

یافته‌ها

از مجموع 330 نفر پرستار مشارکت‌کننده در این پژوهش، 
74/2 درصد )245 نفر( خانم و 63/9 درصد )211 نفر( دارای 
مدرک کارشناسی پرستاری بودند. میانگین±انحراف معیار سنی 
و سنوات خدمت مشارکت‌کنندگان در این پژوهش به ترتیب 
‌4/23±‌36/52 سال و ‌4/86±‌8/22 سال بود. 89/7 درصد )296 
آموزش  هیچ‌گونه  پژوهش،  در  شرکت‌کننده  پرستاران  از  نفر( 

تخصصی در حوزه مهار فیزیکی دریافت نکرده بودند. 

در روایی صوری کیفی یک گویه )سؤال پنج( جهت رفع ابهام 
نیاز به اصلاح داشت که اصلاحات موردنظر در پرسش‌نامه اعمال 
شد. در روایی صوری کمی، نمره اثر همه گویه‌ها بالاتر از 1/5 به 
دست آمد و کلیه گویه‌ها حفظ شد. در روایی محتوایی کیفی 
پیشنهادات متخصصان مراقبت از سالمندان از نظر وضوح، سادگی 
و اصلاحات مختصر دستور زبانی اعمال شد. روایی محتوایی کمی 
 CVR‌=0/78 ابزار از طریق نسبت روایی محتوا برای کل پرسش‌نامه
به دست آمد. همچنین شاخص اعتبار محتوای پرسش‌نامه بر 
S-CVI‌=0/88 ،کلی به صورت  باسل،  و  والتس  شاخص  اساس 

محاسبه شد. بر این اساس تمام گویه‌های ابزار مورد پذیرش قرار 
گرفت و هیچ گویه‌ای حذف نشد. 

در بررسی روایی سازه، بر اساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی 
کفایت  مورد  در   KMO آزمون  شدند.  استخراج  پنهان  عوامل 
حجم نمونه برابر با 0/672 به دست آمد که در سطح قابل قبول 
از نظر آماری معنی‌دار  بارتلت نیز  بود و نتیجه آزمون کرویت 
به روش حداکثر  اکتشافی  عاملی  تحلیل  در   .)P>0/001( بود
درست‌نمایی 18و با استفاده از چرخش پروماکس و همچنین 
از  پیشگیری  از سقوط،  پیشگیری  عامل  نمودار سنگریزه، سه 
استخراج شد.  ایمن  تأمین محیط  و  درمان  در  تزاحم  یا  قطع 
را  ویژه  ترتیب 3/58 و 3/07 و 2/22 مقدار  به  این سه عامل 
به خود اختصاص دادند و در‌مجموع 52/16 درصد کل واریانس 

متغیرهای PRUQ را تبیین کردند )جدول شماره 1(.

18. Maximum likelihood
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جدول 1. عوامل اکتشافی استخراج‌شده از نسخه فارسی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی

درصد 
واریانس

بار 
عاملی گویه عامل

21/05

0/941 A. سقوط از تخت

1.حفاظت سالمند از 0/862پیشگیری از سقوط B. سقوط از صندلی

0/611 C. جابه‌جایی غیرایمن

18/06

0/876 A. کشیدن کاتتر

6. پیشگیری از پیشگیری از قطع یا 
تزاحم در درمان

0/888 B. کشیدن لوله تغذیه

0/891 C. کشیدن رگ 
وریدی

0/863 D. پاره کردن بخیه‌ها

0/754 E. درآوردن پانسمان

13/05

0/483 2. جلوگیری از سرگردانی سالمند

تامین محیط ایمن

0/652 3. جلوگیری از گرفتن اشیا از دیگران توسط سالمند

0/471 4. جلوگیری از ورود سالمند به مکان‌های خطرناک یا استفاده از وسایل خطرناک

0/644 5. ممانعت از آزار و اذیت دیگران توسط سالمند گیج

0/638 7. فراهم کردن شرایط آرام یا استراحت برای سالمند بیش فعال

0/672 8. فراهم کردن ایمنی سالمند در زمان اختلال در قضاوت

0/678 9. جایگزینی برای مشاهده توسط کارکنان

0/641 10. محافظت از کارکنان یا سایر بیماران از آزار و خشونت فیزیکی

0/752 11. مدیریت آژیتاسیون

جدول 2. مقادیر شاخص‌های برازش الگوی تحلیل عاملی تأییدی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی

مقادیر مشاهده‌شدهشاخص برازش

263/07 مجذور کای 

116درجه آزادی 

0/05سطح معنی‌داری

2/27مجذور کای به درجه آزادی

0/08ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

0/83شاخص نیکویی برازش

0/92 شاخص برازش هنجار‌شده

0/91شاخص برازش تطبیقی
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نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز برآورد مناسب و خوبی را مبتنی 
بر شاخص‌های کلی برازندگی مدل به همراه داشت )جدول شماره 
2(. با توجه به مدل نهایی ساختار عاملی سازه PRUQ، متغیرها 
همبستگی بالایی را با عامل مربوط به خود نشان دادند. همچنین 
با هم   )e6 و d6( و )b6 و a6( اندازه‌گیری گویه‌های خطای 

همبستگی داشتند )تصویر شماره 1(.

آلفای کرونباخ،  به کمک   PRUQ همسانی درونی گویه‌های
و  از 0/70(  )بالاتر  سازه  پایایی  همچنین  شد.  محاسبه   0/82
 0/74 - 0/93 ،P>‌0/001( شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای نیز

:‌CI 95( ICC = 0/86 به دست آمد )جدول شماره 3(. 

بحث

پرسش‌نامه  فارسی  نسخه  روان‌سنجی  هدف  با  مطالعه  این 
ادراک استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان و ارائه یک ابزار معتبر 

در زبان فارسی انجام شد. این پرسش‌نامه برای ارزیابی ادراک 
ارائه‌دهندگان مراقبت به سالمندان از شرایطی که ضرورت استفاده 
از مهار فیزیکی را ایجاب می‌کند، مورد استفاده قرار می‌گیرد 
]24 ،23[. در این مطالعه ویژگی‌های مختلف روان‌سنجی نسخه 
فارسی PRUQ شامل روایی صوری، روایی محتوا، روایی سازه و 
پایایی آن در جامعه پرستاران بالینی شاغل در بیمارستان بررسی 
شد. نتایج به‌دست‌آمده از روایی و پایایی بالای نسخه فارسی این 

پرسش‌نامه حمایت می‌کند. 

تاکنون PRUQ به چندین زبان مختلف استاندارد‌سازی شده 
است [25 ،13 ،4]. نتایج مطالعه آیدین ازکان و همکاران ]4[ در 
ترکیه حاکی از روایی قابل قبول نسخه ترکی ابزار بود. به گونه‌ای 
که روایی محتوای آن با استفاده از شاخص روایی محتوا توسط 
شش فرد متخصص و صاحب‌نظر در زمینه مراقبت از سالمندان 
مورد بررسی قرار گرفت و CVI‌=0/88 گزارش شد. همچنین ثبات 

تصویر 1. ساختار نهایی مدل پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی
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جدول3. نتایج پایایی با روش همسانی درونی)آلفای کرونباخ(، پایایی سازه و شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای

شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ایپایایی سازهآلفای کرونباختعداد گویه‌هاابعاد
30/920/780/91پیشگیری از سقوط 

50/860/830/89پیشگیری از قطع یا تزاحم در درمان
90/740/710/82تأمین محیط ایمن
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درونی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/93 گزارش شد 
که با نتایج مطالعه حاضر هم‌راستاست. آکامین و همکاران ]25[ 
مطالعه مشابهی با هدف ارزیابی ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه 
به  مراقبت  ارائه‌دهنده  پرستار   162 روی   PRUQ ابزار  ژاپنی 
سالمندان انجام دادند. در این مطالعه نیز شاخص اعتبار محتوای 

ابزار CVI‌=0/85 و ثبات درونی ابزار α‌=0/91 گزارش شد.

 در مطالعه حاضر، در بررسی روایی سازه پرسش‌نامه با استفاده 
از تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل پیشگیری از سقوط، پیشگیری 
از قطع یا تزاحم در درمان و تأمین محیط ایمن استخراج شد که 
درمجموع 52/16 درصد کل واریانس متغیرهای PRUQ را تبیین 
کردند. در مطالعه آکامین و همکاران ]25[ نیز برای اعتبار سازه 
ابزار به کمک تحلیل مؤلفه‌های اصلی19 و با استفاده از چرخش 
واریماکس سه عامل استخراج شد که درمجموع 61/84 درصد 
کل واریانس متغیرهای PRUQ را تبیین کردند. این سه عامل 
شامل فراهم کردن محیط ایمن برای بیمار و سایرین )9 گویه(، 
پرداختن به مراقبت‌های درمانی بدون مزاحمت بیمار)5 گویه( و 
پیشگیری از سقوط و آسیب احتمالی ناشی از آن)3 گویه( بود. 
در مطالعه پنلو و همکاران ]13[ که با هدف ارزیابی ویژگی‌های 
نتایج  شد،  انجام   PRUQ ابزار  اسپانیایی  نسخه  روان‌سنجی 
مشابهی به دست آمد و در تحلیل عاملی اکتشافی )با استفاده 
ایمن،  محیط  کردن  فراهم  عامل  سه  پروماکس(،  چرخش  از 
پیشگیری از تزاحم در درمان و پیشگیری از سقوط استخراج 
و تأیید شد که با یافته‌های مطالعه حاضر مطابقت دارد. هدف 
تحلیل عاملی خلاصه کردن متغیرها در تعدادی عوامل است. 
درواقع باید در نظر داشت که به تعداد متغیرها عامل وجود دارد، 
ولی عامل‌هایی استخراج می‌شود که بیشترین مقدار واریانس را 
تبیین می‌کنند. در صورتی که واریانس تبیین‌شده بین 50 تا 60 
درصد باشد، استخراج عوامل به طور مناسبی انجام شده است 
[38 ،13]. علاوه بر این، در مطالعه حاضر عامل پیشگیری از 
سقوط، بیشترین میزان واریانس )21/05 درصد( را تبیین کرد. 
اما در مطالعه آکامین و همکاران ]25[، بیشترین میزان واریانس 
یافت  اختصاص  ایمن  محیط  تأمین  عامل  به  درصد(   43/52(
و عامل پیشگیری از سقوط کمترین میزان واریانس را تبیین 
ارائه  کرد. این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوت در محیط 
مراقبت به سالمندان باشد، زیرا در پژوهش آکامین و همکاران 
]25[، پرستارانی در پژوهش شرکت کرده بودند که در محیط 
منزل به ارائه مراقبت از سالمندان می‌پرداختند، اما در پژوهش 
حاضر، پرستاران شاغل در بخش‌های بیمارستانی مورد بررسی 
قرار گرفتند. به نظر می‌رسد تفاوت در محیط و فرهنگ مراقبت 

می‌تواند بر ادراک استفاده از مهار فیزیکی تأثیرگذار باشد. 

در مطالعه حاضر با توجه به شاخص‌های گزارش‌شده، برازش 
مدل مناسب ارزیابی شد و بارهای عاملی بالای 0/4 بودند که 

19. Principal Component Analysis

بود.  عاملی  بار  از  قبولی  قابل  میزان  بودن حداقل  دارا  نشانگر 
همچنین نتایج تحلیل عاملی تأییدی گویه‌ها برآورد مناسب و 
به همراه  برازندگی مدل  بر شاخص‌های کلی  را مبتنی  خوبی 
 :0/08 و   CFI  :0/91  ،NFI  :0/92  ،GFI  :0/83 اعداد  و  داشت 
RMSEA به دست آمد. در مطالعه پنلو به ترتیب مقادیر 0/91: 
CFI:0/91 ،TLI و RMSEA :0/08 به دست آمد ]13[ که با نتایج 

مطالعه حاضر هم‌راستاست. 

خطای  بین  ارتباطی   PRUQ سازه  نهایی  مدل  اساس  بر 
 a6( اندازه‌گیری گویه‌های پیشگیری از کشیدن کاتتر و لوله تغذیه
و b6( و پیشگیری از پاره کردن بخیه‌ها و درآوردن پانسمان)d6 و 
e6( وجود داشت. در مطالعه پنلو ]13[ نیز بین خطای اندازه‌گیری 
گویه‌های حفاظت سالمند از سقوط از تخت و سقوط از صندلی 
 )b6 و a6(پیشگیری از کشیدن کاتتر و لوله تغذیه ،)b1 و a1(
پانسمان )d6 و  پاره کردن بخیه‌ها و درآوردن  از  و پیشگیری 
e6(، همبستگی وجود داشت. خطای اندازه‌گیری زمانی اتفاق 
می‌افتد که گویه‌ها به‌درستی شناخته نشده یا به طور مستقیم 
اندازه‌گیری نشده‌ اند. خطای اندازه‌گیری همچنین می‌تواند به 
علت تشابه مفهومی در دو جمله یا کلمه باشد ]39[. همان‌طور 
که از گویه‌های بالا برمی‌آید، ساختار معنایی آن‌ها ناظر به وجود 
شرکت‌کنندگان  نظر  در  می‌تواند  که  آن‌هاست  بین  شباهت 
تداعی کننده یک معنا و مفهوم باشد و همبستگی بین خطای 
اندازه‌گیری آن‌ها قابل توجه است. پژوهش پنلو و همکاران ]13[ 

نیز مؤید همین مطلب است. 

در پژوهش حاضر، پایایی نسخه فارسی PRUQ توسط آلفای 
کرونباخ، پایایی سازه و همبستگی درون‌طبقه‌ای مناسب نشان 
داده شد. نتایج حاصل از آلفای کرونباخ نمایانگر آن بود که نسخه 
فارسی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی، همسانی درونی 
بالایی دارد )α=0/82(؛ به عبارت دیگر، گویه‌های این پرسش‌نامه 
از تجانس و هم‌خوانی لازم برخوردار هستند. علاوه بر این ضریب 
آلفای کرونباخ در هریک از ابعاد پرسش‌نامه نشان می‌دهد که هر‌یک 
از گویه‌ها در حال سنجش ساختار مشابهی هستند و پراکندگی 
مفهومی در آن‌ها دیده نمی‌شود. پایایی PRUQ به وسیله آلفای 
کرونباخ در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته و بین 0/74 تا 
0/96 گزارش شده است [25 ،24 ،21 ،18 ،16 ،13 ،4]. به طور 
کلی، میزان بالای آلفای کرونباخ دلالت بر مناسب بودن ثبات درونی 
پرسش‌نامه و همبستگی بین سؤالات است. در مطالعه حاضر جهت 
برآورد تکرارپذیری و ثبات پرسش‌نامه با استفاده از آزمون بازآزمون 
پس از دو هفته، شاخص همبستگی درون‌خوشه‌ای 0/86 به دست 
آمد. در مطالعات آکامین و همکاران ]25[ و همچنین آیدین ازکان 
و همکاران ]4[، تکرار‌پذیری این پرسش‌نامه با استفاده از ضریب 
همبستگی پیرسون به ترتیب 0/92 و 0/94 به دست آمد که مؤید 

تکرارپذیری این پرسش‌نامه است.
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نتیجه‌گیری نهایی

نسخه فارسی PRUQ از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار 
است. با توجه به تعداد کم گویه‌ها، استفاده از این پرسش‌نامه 
از  می‌توان  بنابراین  است.  اندک  زمان  صرف  نیازمند  و  آسان 
از مهار  استفاده  ادراک  ارزیابی  و  برای مطالعه  این پرسش‌نامه 
و  گرفت  بهره  سالمندان  به  مراقبت  ارائه‌دهندگان  در  فیزیکی 
نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش‌های داخل کشور را با سایر کشورها 
مقایسه کرد. این پرسش‌نامه می‌تواند ابزار مناسبی برای ارزشیابی 
مداخلات در زمینه مهار فیزیکی سالمندان باشد؛ بدین صورت که 
با مقایسه ادراک استفاده از مهار فیزیکی، در قبل و بعد از دریافت 
مداخلات گوناگون، می‌توان تا حد زیادی به مؤثر بودن مداخلات 
پی برد. شناسایی ادراک پرستاران از مهار فیزیکی سالمندان، 
می‌تواند در جهت برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری برای کاهش میزان 
استفاده از مهار فیزیکی و ارتقای کیفیت مراقبت از سالمندان 

بستری در بیمارستان کمک‌کننده باشد. 

نمونه پژوهش  این مطالعه،  باید اضافه کرد که در  پایان  در 
محدود به پرستاران ارائه‌دهنده مراقبت به سالمندان بستری در 
بیمارستان‌های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی کرمانشاه 
به  مراقبت  ارائه‌دهندگان  جامعه  کل  گویای  نمونه  این  و  بود 
سالمندان نیست. از این رو پیشنهاد می‌شود که در پژوهش‌های 
آینده به بررسی روایی و پایایی این پرسش‌نامه در سایر گروه‌های 
ارائه‌دهنده مراقبت به سالمندان مانند پزشکان و همچنین سایر 
مراکز ارائه‌دهنده مراقبت مانند آسایشگاه‌ها، خانه‌های سالمندان، 
مراکز توان‌بخشی و مراقبت در منزل پرداخته شود. محدودیت 
دیگر این مطالعه، عدم انجام روایی پیش‌بینی‌کننده و هم‌زمان 
بود، بنابراین توصیه می‌شود در مطالعات آتی، این نوع روایی نیز 

مد نظر قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

توان‌بخشی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه 
IR.USWR. :اخلاق )کد  است  تایید شده  اجتماعی  و سلامت 

REC.1398.121(. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده 
است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از 
پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان 

روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

 

حامي مالي

این پژوهش بخشی از رساله‌ی دکتری نویسنده اول در گروه 
پرستاری، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران بود. 

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته‌اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

ــه  ــه هیچ‌گون ــد ک ــار می‌کنن ــندگان اظه ــیله نویس بدینوس
ــدارد.  تضــاد منافعــی در مطالعــه حاضــر وجــود ن

اعظم شریفی و همکاران. تعیین ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه فارسی پرسش‌نامه ادراک استفاده از مهار فیزیکی در سالمندان
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