
168

Summer 2018. Vol 13. Num 2

* Corresponding Author:
Mojdeh Heidari, MSc. Student 
Address: Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
Tel: +98 (921) 2749649
E-mail: mojdeh.heidari62@gmail.com

Research Paper
The Psychometric Properties of the Persian Version of the Camberwell Assessment 
of Needs (CANE) for Iranian Elderly People With Mental Disorders

1. Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
2. Welfare Organization of Iran, Tehran, Iran.
3. Department of Physiotherapy, School of Para-Medical Sciences, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.
4. Department of Statistics and Epidemiology, School of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran.

Reza Salehi1 , Keyvan Davatgaran2, *Mojdeh Heidari1, Neda Mostafaee3, Mahmoud Latifi4

Objectives Assessment of met and unmet needs of the elderly and how meeting unmet needs can in-
crease the quality of their life. Validity and reliability of any measurement instrument essential to use 
it for research work. The Aim of this study is to evaluate the test-retest reliability, construct validity and 
criterion validity of the Persian version of CANE questionnaire as a tool for the assessment of the needs 
of Iranian elderly people with mental health problems and their informal careers.
Methods & Materials This cross-sectional study was done in 2016 on 123 elderly (61 men and 62 women) 
people with mental health disorder (convenient sampling) with mean age 72 years (SD=9.24) and 41 of 
their informal careers. To assess test-retest reliability, the interview was conducted twice with two-week 
interval and criterion validity to measure the correlation between the scores of the Camberwell question-
naire, a 36-item questionnaire assessing the quality of life, Modified Barthel Index, and 12-item General 
health survey was assessed. Construct validity was assessed by creating a correlation matrix for the first 
section of all 26 items of the questionnaire. The statistical analyses were performed using the software 
SPSS 19.
Results For test-retest reliability purposes, kappa coefficient elderly (K=0.48-1) and their informal caregiv-
ers (K=0.65-1); and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) in elderly with 0.95 and their informal caregiv-
ers with 0.97, with a significant level of 0.05 were calculated. The results of the criterion validity, high 
negative Spearman’s correlation between the total score of CANE with total score of the SF36 (r=-0.790) 
and MBI (r=-0.788) and a moderate correlation between unmet needs score of the CANE with total score 
SF36 (r=-0.474) and also a high correlation between score of career’s psychological distress item of CANE 
with total score of GHQ12 (r=0.875) is revealed. The results showed good construct validity of the Persian 
version of the CANE.
Conclusion Test-retest reliability and also construct and criterion validity of the Persian version of the 
CANE are good. It suggests that for the other studies, the psychometric properties of the Camberwell 
questionnaire should be evaluated.
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Extended Abstract

1. Objectives

ging is accompanied by inevitable 
changes in normal physical and men-
tal functions. These changes lead to the 
special needs of the elderly [1, 2]. These 

needs are more complicated among the elderly suffer-
ing from mental health problems due to physical and 
social problems [1, 3, 4]. Evaluating and understanding 
the satisfied and unsatisfied needs of the elderly can 
increase the quality of their life and help them in avoid-
ing boarding centers and hospitals [5, 6]. Camberwell’s 
Questionnaire for the needs of the elderly is an instru-
ment that allows a comprehensive assessment of the 
needs of the elderly [7, 8]. Validity and reliability of 
measurement instruments are necessary for using them 
in research work. The aim of this study is to provide a 
Persian version of CANE and investigate the repeat-
ability of the tests and construct validity and criterion 
validity in Iranian elderly with the mental health prob-
lem and their caregivers.

2. Methods and Materials 

The present study is descriptive-analytical research 
conducted on 123 elderly with an average age of 72 
years (SD=9.24) and 41 informal caregivers in two 
cities of Ahvaz and Tehran. The participating elderly 
were Persian speakers and had a mental health disor-
der, according to the psychiatrist’s diagnosis and score 
at least a score 7 in the short cognitive test. These 
participants are referred to daycare centers or board-
ing centers providing services to the elderly. Existing 
sampling method was used and the sample size was 
considered five times the number of items in the ques-
tionnaire. After obtaining permission from the origi-

A
nal author, translation and cultural adaptation of the 
questionnaire was done while following the translation 
protocol and International Quality of Life Assessment 
(IQOLA) equivalence. After that, the data was collect-
ed. To check the repeatability of the Persian version of 
the questionnaire, 50 elderly people with mental dis-
orders and 41 unofficial caregivers were interviewed. 
Thereafter, they were re-interviewed after an interval 
of about two weeks. To evaluate the repeatability of the 
Persian version, the Intra-Correlation Coefficient and 
the Kappa Coefficient were used to examine the cor-
relation between the scores of the Camberwell’s ques-
tionnaire and the level of agreement between the score 
of each item was used in the re-test. To verify the con-
vergent and divergent construct validity, a correlation 
matrix was created for the first part of each of the 26 
items of the questionnaire and the correlation between 
different items of the questionnaire was obtained. In 
the absence of a standard questionnaire, to assess the 
needs of the elderly with the mental disorder and the 
validity of concurrent criteria, 36-item quality of life 
questionnaire, Shah Version of Barthel Index Scale in 
the Elderly and 12-item general health questionnaire 
were used to assess mental stress of caregivers. Then 
the correlation (Spearman coefficient) was calculated 
between the scores of these questionnaires and the 
Camberwell’s Questionnaire. This study was approved 
by the Ethics Committee of Ahvaz Jundishapur Uni-
versity of Medical Sciences.

3. Results

Nearly half of the participants were women, and the 
rest were men. Depression diagnosis rates were high-
er (40%), Alzheimer’s (29%), and anxiety disorders 
(15.5%). Of them, 67% of the elderly were referrals 
to daycare centers for psychological and rehabilitation 
services and 34% of them were living in daycare cen-

Table 1. Correlation test results to determine the validity of the structure of the Persian version of the CANE

Items
Correlation (r)

Elderly Caregivers

Memory-home protection 0.263 0.451*

Memory-self-care 0.348* 0.645

Memory-money 0.265 0.319*

Self-care-home protection 0.270 0.537*

Companionship-daily activities 0.324* 0.126

*P<0.01

Salehi R, et al. The Psychometric Properties of the Persian Version of CANE for Iranian Elderly People With Mental Disorders. Iranian Journal of Ageing. 2018; 13(2):168-181.



170

Summer 2018. Vol 13. Num 2

ters. After collecting and reviewing the data obtained 
from the questionnaire of Camberwell, it became clear 
that the elderly stressed on their unsatisfied needs re-
lated to their daily activities, legal benefits, intimate 
communications, companionship, mental discomfort, 
physical health, behavior, memory, misuse/neglect and 
urinary incontinence and caregivers identified their un-
satisfied needs in mental illness, behavior, legal ben-
efits, intimate communication, daily activities, physical 
well-being, and companionship. While investigating the 
repeatability of the test times, the coefficient of inter-
class correlation was calculated between the total score 
obtained from the two tests and completion of the ques-
tionnaire and the result for the elderly was 95% and for 
informal caregivers, it was 97% at a significant level of 
0.05. In accordance with the Fleiss benchmark, 1981, 
in the aging area, the Kappa coefficient agreement for 
score of each item in the retest was awesome for 62% of 
the items (k<0.75) and it was good for 33% of items (0-
60.74) (The Kappa agreement coefficient ranged from 
0.48 to 1) and in the field of informal caregivers, it was 
excellent for 83% of the items, and good for 17% of the 
items (the Kappa agreement rate ranged from 0.65 to 1). 

The results of the validity confirmation of the simultane-
ous criterion showed that there is a strong negative corre-
lation between the complete score of Camberwell and the 
total score of the 36-item questionnaire of quality of life 
(r=-0.78), between the complete scores of the Camber-
well and Shah Version of Barthel Index Scale (r=-0.78), 
and a moderate correlation between the unsatisfied needs 
of Camberwell index with a complete score of quality of 
life questionnaire (-0.474). There is also a strong corre-
lation between the psychological stressors of caregivers 
with complete score of a 12-item questionnaire regarding 
general health examination (r=0.87) (P<0.001). While in-
vestigating the construct validity, a solidarity matrix was 
formed, and then the existence of positive or negative cor-
relations between the various items of the questionnaire 
was evaluated. Convergent construct validity was found 
with significant correlation in areas expected to be dam-
aged by memory corruption. Divergent construct validity 
showed a negative correlation between the information 
item and other items. In the field of caregivers, there was a 
significant correlation between the memory item and self-
care, and home environment and financial security. Table 
1 shows the results of the Construct validation. 

4. Conclusion

Considering that while examining the repeatability of 
the tests, in-class correlation coefficient obtained was 
0.8 in both areas of the elderly and caregivers, and the 

kappa coefficient showed fairly good to the excellent 
level of agreement; therefore, the repeatability of the 
English version of the Camberwell Questionnaire was 
good. The results of this study indicate the validity of 
concurrent criteria and the validity of the acceptable 
construct of the Persian version of the Camberwell Ques-
tionnaire in Iranian older adults with health damage 
and their informal caregivers. According to the results 
of this study, the Persian version of CANE for the el-
derly can be used in clinical research and daily clinical 
activities to identify the needs of Iranian elderly people 
with mental disorders. Due to some restrictions such as 
the lack of staffs at the centers in this study, it is suggest-
ed that other studies should be conducted in the future to 
examine the psychometric properties of CANE.
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اهداف ارزیابی و شناخت نیازهای برآورده شده و نشده سالمندان و برطرف کردن نیازهای برآورده نشده آن ها می تواند کیفیت زندگی 
سالمندان را افزایش دهد. برای استفاده از هر ابزار اندازه گیری اعتبار و پایایی آن ضروری است. این مطالعه با هدف بررسی تکرارپذیری در 
دفعات آزمون، اعتبار سازه و اعتبار معیار نسخه فارسی پرسش نامه نیازسنجی کمبرول در سالمندان ایرانی مبتلا به آسیب سلامت روان 

و مراقبان آن ها انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است که در سال 1394 روی 123 سالمند )61 نفر مرد و 62 نفر زن( مبتلا به آسیب 
سلامت روان )نمونه گیری آسان( با میانگین سنی )9/24(72 سال و 41 نفر از مراقبان غیررسمی آن ها انجام شد. تکرارپذیری در دفعات 
آزمون با انجام دو بار مصاحبه به فاصله حدوداً دو هفته و اعتبار معیار با سنجش همبستگی بین نمرات پرسش نامه کمبرول با پرسش نامه 
های 36 سؤالی کیفیت زندگی، شاه مقیاس شاخص بارتل و پرسش نامه 12 سؤالی بررسی سلامت عمومی بررسی شد. اعتبار سازه با 

تشکیل ماتریس همبستگی بین همه دو بخش پرسش نامه بررسی شد. تحلیل آماری داده ها با استفاد از نرم افزار SPSS19 انجام شد.

یافته ها نتایج ضریب توافق کاپا در بررسی تکرارپذیری سالمندان )48/00-0/1(، مراقبان غیررسمی آن ها )65/00-0/1( و ضریب 
همبستگی درون طبقه ای در سالمندان 0/951 و مراقبان غیررسمی آن ها 0/970 در سطح معنی داری 0/05 به دست آمد. در 
بررسی اعتبار معیار هم زمان، همبستگی اسپیرمن بین نمره کل کمبرول با نمره کامل پرسش نامه کیفیت زندگی )0/790-( و 
شاه مقیاس شاخص بارتل )0/788-( و همبستگی متوسط بین نمره نیازهای برآورده نشده کمبرول با نمره کامل پرسش نامه 
کیفیت زندگی )0/474-( و همچنین همبستگی زیاد بین نمره بخش استرس روانی مراقبان کمبرول با نمره کامل پرسش نامه 

بررسی سلامت عمومی )0/875( به دست آمد. نتایج اعتبار، سازه خوب پرسش نامه را نشان داد.

نتیجه گیری نتایج تکرارپذیری در دفعات آزمون، اعتبار سازه و اعتبار معیار هم زمان خوب نسخه فارسی پرسش نامه کمبرول را نشان داد. 
پیشنهاد می شود در مطالعات دیگری نیز ویژگی های روان سنجی پرسش نامه کمبرول ارزیابی شود.

کلیدواژه ها: 
سلامت روان، سالمند، 
ارزیابی نیازها، اعتبار، 

تکرار پذیری

تاریخ دریافت: 19 آبان 1396
تاریخ پذیرش: 27 اسفند 1396

مقدمه

عواملی همچون کاهش تعداد موالید، بهبود وضعیت اقتصادی 
و اجتماعی، پیشرفت های چشمگیر در حوزه های مختلف دانش 
پزشکی و بهداشت و تسهیل دسترسی تعداد بیشتری از افراد 
به امکانات بهداشتی در نیم قرن گذشته، سبب ایجاد تغییراتی 
در هرم سنی جمعیت و افزایش تعداد سالمندان نسبت به کل 

جمعیت در سراسر جهان شده است ]2 ،1[. 

جمعیت افراد سالمند در بیشتر کشورها و به ویژه در کشورهای 

درحال توسعه، به سرعت در حال افزایش است. بخش جمعیت 
سازمان ملل متحد پیش بینی کرده است تعداد افراد 65 ساله و 
بیشتر، تا سال 2050 میلادی تقریباً دو برابر می شود و از 10/5 
درصد در سال 2007 به حدود 21/8 درصد خواهد رسید ]3[. در 
ایران نیز سرشماری ها از سرعت زیاد افزایش جمعیت سالمندان 
حکایت دارد. آخرین سرشماری انجام شده در سال 1390 رشد 
8 درصدی جمعیت سالمندان ایرانی را نشان می دهد. پیش بینی 
می شود این رقم تا سال 1420 هجری شمسی، به بیشتر از 20 

درصد برسد ]4[. 

1- مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی اسکلتی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.
2- سازمان بهزیستی کشور، تهران، ایران. 

3- گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.
4- گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 

ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نیازسنجی کمبرول در سالمندان ایرانی مبتلا به 
اختلال روان 
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که  موجود  شواهد  و  جهان  جمعیت  سالمند شدن  سرعت 
آمادگی نداشتن کشورها و نبود زیرساخت های لازم برای رویارویی 
با موج سالمندی، به ویژه در کشورهای درحال توسعه را نشان 
به  را  سالخوردگی  روند  با  مرتبط  مطالعات  اهمیت  می دهد، 
منظور مدیریت هرچه بهتر »پدیده پیر شدن جمعیت« آشکار 
می کند ]5 ،2[. سالمندی که آخرین دوره از زندگی بشر است، 
از سن 60 تا 65 سالگی آغاز می شود و با افت عملکرد طبیعی 
جسمانی و روانی همراه است. این تغییرات اجتناب ناپذیر نیازهای 
خاصی را پیش روی این گروه سنی قرار می دهد ]6 ،5[. در حوزه 
در  مشکل  وجود  معنای  به  نیاز،  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات 
حیطه سلامتی است که باید بررسی و ارزیابی شود.  اگر مشکل 
به درستی شناسایی و خدمات متناسب با آن ارائه شده باشد، نیاز 
برآورده شده است. در صورتی که مشکل به هر دلیلی شناسایی 
و خدمات درمانی و مراقبتی متناسب با آن ارائه نشده باشد، نیاز 

برآورده نشده است ]7[. 

اختلالات روان در کنار بیماری هایی مانند مشکلات قلبی عروقی، 
بیماری های عضلانی اسکلتی و سوءتغذیه، بین سالمندان شیوع 
دارد ]1[. در سالمندانی که دچار اختلال در سلامت روان هستند، 
به دلیل وجود مشکلات جسمانی و اجتماعی نیازها پیچیده تر 
است ]8 ،7 ،5[. نتایج تحقیقات مختلف نشان می دهد بسیاری 
صورت  به  سالمندان  اجتماعی  و  مراقبتی بهداشتی  نیازهای  از 
برآورده نشده1 باقی می ماند ]10 ،9[. این نیازهای برآورده نشده 
می توانند سبب افزایش هزینه های مراقبتی، کاهش کیفیت زندگی 
و نارضایتی سالمندان شوند ]11[. در نتیجه، شناسایی و اقدام 
برای برآوردن و رفع این نیازها، می تواند کیفیت زندگی و احساس 
سالمندان  سکونت  از  دهد،  افزایش  را  سالمندان  رضایتمندی 
در مراکز مراقبتی شبانه روزی و اقامت طولانی در بیمارستان ها 

پیشگیری کند و نرخ مرگ ومیر آن ها را کاهش دهد ]10 ،9[.

محور،  مراجع  درمانی  خدمات  ارائه  برای  برنامه ریزی  برای 
تعیین اهداف درمانی متناسب و منحصربه فرد و تمرکز نیرو و 
انرژی خدمات بهداشتی و اجتماعی در حوزه هایی که بیشترین و 
مهم ترین مسائل و مشکلات سالمندان وجود دارد، انجام ارزیابی 
جامعی از نیازهای این گروه ضروری است ]12 ،7[. پرسش نامه 
نیازسنجی سالمندان کمبرول )CANE(2 ابزاری است که ارزیابی 
اجتماعی،  حوزه های  به  مربوط  چندبعدی  نیازهای  از  جامعی 
روان شناختی، سلامت جسمی و نیازهای محیطی سالمندان را 
فرد  با  به صورت مصاحبه  پرسش نامه  این  امکان پذیر می کند. 
کمک های  که  افرادی  عنوان  به  غیررسمی  مراقبان  سالمند، 
غیررسمی و کارکنان مراکز که خدمات رسمی به سالمندان ارائه 
می دهند، انجام می شود و امکان مقایسه بین دیدگاه ها و تفاوت 

بین نظرات آن ها را فراهم می کند ]14 ،13[. 

1. Unmet needs
2. Camberwell Assessment of Need for the Elderly

هر دو نوع نیازهای برآورده شده3 و برآورده نشده، شدت و نوع 
نیازها، کمک های دریافتی از منابع رسمی و غیررسمی و همچنین 
تناسب بین این کمک های دریافتی با کمک های مورد نیاز افراد و 
میزان رضایت سالمند از این کمک ها را می سنجد که طیف وسیعی 
از متخصصان شامل پزشکان، روان پزشکان، روان شناسان، مددکاران 
اجتماعی، کاردرمانگران و پرستاران می توانند از آن استفاده کنند و 
یادگیری آن بسیار ساده است. این پرسش نامه 24 بخش دارد که 
هر بخش از پنج قسمت تشکیل شده است. قسمت اول هر بخش، 
بخش اصلی و مدنظر پرسش نامه است و نمره دهی نیز بر اساس 
قسمت اول صورت می گیرد. همچنین دو بخش مربوط به مراقبان 
به  پرسش نامه  از  نمره  دو  نهایت  در  دارد.  وجود  نیز  غیررسمی 
دست می آید: نمره نیازهای برآورده نشده و نمره کل )نمره نیازهای 
برآورده شده+نیازهای برآورده نشده( ]7[. این پرسش نامه ابتدا برای 
استفاده در سالمندان مبتلا به اختلالات روان توسعه یافت. سپس 
برای سالمندان سالم از نظر رفتاری و روانی نیز به کار برده شد 
]15 ،10 ،7[ و هم اکنون به سیزده زبان ترجمه شده است ]16[. 
رینولدز4 و همکارانش پرسش نامه CANE را اولین بار در سال 2000 
میلادی با اقتباس از پرسش نامه 5CAN که برای ارزیابی نیازهای 
بزرگ سالان مبتلا به اختلال سلامت روان طراحی شده بود، توسعه 
دادند ]7[. هانکوک و اورل6 آخرین بازبینی آن را در سال 2004 ، 

با نام CANE-IV منتشر کردند ]13[.

روایی و پایایی این پرسش نامه در جمعیت سالمندان چندین 
و همکاران پس  رینولدز  مطالعه  در  است.  بررسی شده  کشور 
اعتبار  محتوا8،  اعتبار  صوری7،  اعتبار  پرسش نامه،  طراحی  از 
وفاقی9، اعتبار سازه10 همگرا و واگرا و اعتبار معیار11، همچنین 
تکرارپذیری بین ارزیاب12 و آزمون بازآزمون13 پرسش نامه بررسی 
شد. در بررسی اعتبار صوری تعداد زیادی از متخصصان، پزشکان، 
مراقبان غیررسمی بیماران و سالمندان مبتلا به اختلالات روان 
در بریتانیا، سوئد و آمریکا حضور داشتند. اجماع کلی وجود داشت 
که CANE حوزه های اصلی نیازهای جمعیت هدف را پوشش 
می دهد و انتخاب کلمات و طول کلمات برای بیشتر خوانندگان 
مفید است. سهولت در خواندن نمره 71/8 و متوسط طول کلمات 
4/4 نشان می دهد اکثر خوانندگان قادر به درک واژگان و لغات 
هستند که بر اعتبار صوری خوب پرسش نامه دلالت دارد ]7[. 

3. Met need
4. Reynolds
5. Camberwell Assessment of Need
6. Hancock & Orrell
7. Face validity
8. Content validity
9. Consensual validity
10. Construct validity
11. Criterion validity
12. Inter rater reliability
13. Test-retest reliability
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نتایج مطالعه ای که روست14 و همکاران در هلند روی سالمندان 
مبتلا به دمانس متوسط تا شدید و مراقبان غیررسمی آن ها انجام 
دادند، اعتبار معیار، اعتبار سازه و تکرار پذیری آزمون بازآزمون 

قابل قبول پرسش نامه را نشان می دهد ]16[. 

در سال 2009، فرناندز15 و همکاران اعتبار معیار، اعتبار سازه و 
تکرارپذیری پرسش نامه را بررسی کردند که نتایج آن دلالت بر قابل 
قبول بودن اعتبار و تکرارپذیری نسخه پرتغالی پرسش نامه دارد 
]17[. ساوسا16 و همکاران در برزیل امکان پذیری17، تکرارپذیری و 
اعتبار معیار هم زمان پرسش نامه را در سالمندان محروم مبتلا به 
اختلال سلامت روان با دسترسی محدود به مراقبت های بهداشتی 
از  استفاده  امکان پذیربودن  نشان دهنده  نتایج  کردند.  بررسی 
پرسش نامه، تکرارپذیری و اعتبار معیار قابل قبول نسخه برزیلی 
پرسش نامه است ]12[. در سال 2011، ابی حبیب18 و همکاران 
در سالمندان ساکن جنوب لبنان امکان پذیری، تکرارپذیری و 
اعتبار سازه نسخه عربی پرسش نامه را بررسی کردند که نتایج 
آن دلالت بر مقبولیت و اعتبار سازه خوب پرسش نامه دارد ]15[.

در مطالعه والترز19 و همکاران که در انگلستان انجام شد، با 
استفاده از پرسش نامه کمبرول نیازهای برآورده نشده سالمندان 
جست وجوی  رفتارهای  سپس  و  شناسایی  سال   75 از  بیش 
کمک آن ها بررسی شد. نتایج نشان می دهد سالمندان تنها برای 
24 درصد از نیازهای خود به دنبال کمک هستند ]18[. نتایج 
مطالعه پاسوس20 و همکاران در پرتغال که برای بررسی نیازهای 
برآورده شده و برآورده نشده سالمندان مبتلا به اختلال روان، اغلب 
با تشخیص دمانس و افسردگی انجام شد، سطح بالایی از نیازهای 
کلی )برآورده شده و برآورده نشده( مرتبط با این دو تشخیص را 
نشان می دهد ]5[. مطالعه واندرپلاگ21 و همکاران که در هلند 
انجام شد، نشان می دهد نیازهای شناسایی شده افراد مبتلا به 
این  بدون  سالمندان  شناسایی شده  نیازهای  از  بیشتر  دمانس 

تشخیص است ]11[.

که  سالمندان  است  داده  نشان  پیشرفته  کشورهای  تجربه 
بخش بزرگی از جمعیت جامعه هستند، می توانند بار زیادی به 
سیستم های اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی تحمیل کنند ]2[. در 
نتیجه کشورهایی که در آینده با موج سالمندی روبه رو هستند، 
باید به موازات این افزایش جمعیت، عوامل تأثیرگذار بر سلامت و 
کیفیت زندگی سالمندان را شناسایی کنند و برای برآوردن نیازها 

14. Roest
15. Fernandes 
16. Sausa 
17. Feasibility
18. Abi Habib  
19. Walters  
20. Passos 
21.Van Der Ploeg

و برطرف کردن مشکلاتی که سالمندان تأکید کرده اند، اقدامات 
مناسب و مقتضی را انجام دهند ]17[.

همان طور که پیش تر اشاره شد، جمعیت ایران نیز به سرعت 
به سمت سالمند شدن می رود ]19[؛ این در حالی است که نتایج 
با  رویارویی  برای  ایران  آمادگی نداشتن  نشان دهنده  مطالعات 
پدیده سالخوردگی جمعیت و مدیریت نیازهای خاص این گروه 
اینکه هیچ گونه پرسش نامه سازمان  به  با توجه   .]2، 20[ است 
سالمندان  ویژه  به  سالمندان،  نیازهای  بررسی  برای  یافته ای 
مبتلا به اختلال سلامت روان در ایران وجود ندارد و از آنجایی 
از  یکی  روان  اختلالات  صورت گرفته،  پژوهش های  طبق  که 
شکایات شایع دوران سالمندی در ایران است، استفاده از ابزار 
اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  نیازهای  بررسی  برای  جامعی 
روان در ایران ضروری به نظر می رسد ]21 ،19[. نظر به اینکه 
CANE پرسش نامه ای است که نیازهای چندبعدی در سالمندان 
را به صورت جامع و نظام مند ارزیابی می کند و در پژوهش ها 
ویژگی های روان سنجی خوبی را نشان داده است، ابزار مناسبی 
 .]17[ است  بالینی  فعالیت های  و  پژوهش ها  در  استفاده  برای 
بنابراین هدف از این مطالعه بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه 
فارسی پرسش نامه نیازسنجی کمبرول در سالمندان ایرانی مبتلا 

به اختلال سلامت روان بود.

روش مطالعه

ابتدا با هدف معادل سازی فرهنگی و زبانی پرسش نامه کمبرول، 
پس از تهیه و کسب اجازه از نویسنده اصلی مطابق با پروتکل 
International Quality of Life As- معادل سازی و   ترجمه 

sessment Project: IQOLA، دو مترجم که زبان مادری شان 
فارسی  زبان  به  به صورت جداگانه  را  اصلی  بود، نسخه  فارسی 
ترجمه کردند. مترجمان همچنین از لحاظ دشواری هر یک از 
عبارات و واژه ها و جملات، به نمره دهی در مقیاسی صدنمره ای 
اقدام کردند. در این مقیاس نمره صفر به منزله کاملًا آسان و و 
نمره صد به منزله ترجمه بی نهایت دشوار در نظر گرفته شد. سپس 
در جلسه ای با حضور مترجمان و محقق، کیفیت ترجمه فارسی از 
نظر وضوح، کاربرد زبان مشترک، معادل سازی مفهومی و مقبولیت 
بررسی شد. با استفاده از نسخه به دست آمده با ده نفر از سالمندان 
مبتلا به اختلال سلامت روان، مصاحبه انجام شد و نسخه فارسی 
به دست آمده از نظر سهولت و قابل درک بودن بررسی شد. سپس 
مترجم سوم که زبان مادری اش انگلیسی بود، نسخه فارسی را 
به انگلیسی ترجمه کرد و نسخه انگلیسی برای مقایسه با نسخه 
اصلی، برای طراح اصلی پرسش نامه ارسال شد. پس از اینکه طراح 
اصلی نسخه ارسال شده را تأیید کرد و مجوزهای لازم از سازمان 

بهزیستی گرفته شد، جمع آوری داده ها آغاز شد. 

در این مطالعه حجم نمونه پنج برابر تعداد بخش های پرسش نامه 
نمونه گیری  صورت  به  نمونه گیری  روش  شد.  گرفته  نظر  در 
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دردسترس بود. در مراکز نگهداری شبانه روزی با راهنمایی کارکنان 
شناسایی  داشتند  روان پزشکی  تشخیص  که  سالمندانی  مرکز، 
شدند و پس از کسب رضایت، سالمندانی که حداقل نمره هفت را 
در آزمون کوتاه شناختی کسب می کردند، وارد مطالعه می شدند. 
در مراکز روزانه نیز سالمندان مراجعه کننده ای که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند، در تحقیق شرکت کردند. در مرحله اول برای 
بررسی تکرارپذیری نسخه فارسی پرسش نامه، نمونه 50 نفره ای 
از سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان و 50 نفر از مراقبان 
غیررسمی آن ها انتخاب شدند. پس از توضیح درباره مطالعه و 
هدف از انجام آن، 50 نفر از سالمندان و 41 نفر از مراقبانشان 
اعلام رضایت و در مطالعه شرکت کردند. برای تکمیل پرسش نامه 
کمبرول با سالمندان و سپس مراقبان آن ها به صورت جداگانه 
مصاحبه انجام شد. علاوه بر آن پرسش نامه های SF36 و MBI در 
سالمندان و پرسش نامه GHQ12 در مراقبان تکمیل شد. سپس 
به فاصله حدوداً دو هفته، مجدداً با 46 نفر از سالمندان و 35 نفر 
از مراقبان که برایشان امکان پذیر بود برای بار دوم در مصاحبه 

شرکت کنند، مصاحبه و پرسش نامه کمبرول تکمیل شد. 

در مرحله بعد 73 سالمند دیگر که مبتلا به اختلال سلامت 
و  شدند  وارد  مطالعه  به  رضایت  اعلام  از  پس  بودند،  روان 
پرسش نامه کمبرول، SF36 و MBI برای آن ها تکمیل شد. در 
زمان تکمیل پرسش نامه ها برای جلوگیری از خستگی و نارضایتی 
سالمندان از طولانی شدن مدت زمان مصاحبه، پس از تکمیل 
یک پرسش نامه، زمانی برای استراحت به سالمند داده می شد و 
بعد از اعلام آمادگی سالمند، پرسش نامه های دیگر در همان روز 
تکمیل می شد. در این مطالعه برای ارزیابی تکرارپذیری نسخه 
فارسی، از ضریب ICC برای بررسی میزان همبستگی بین نمرات 
برای  کاپا  توافق  و ضریب  پرسش نامه کمبرول  از  به دست آمده 
بررسی میزان توافق بین نمره هر بخش در دو بار آزمون استفاده 
شد. برای بررسی اعتبار سازه همگرا و واگرا، ماتریس همبستگی 
برای اولین قسمت از هر 26 بخش پرسش نامه تشکیل شد و 
میزان همبستگی بین بخش های مختلف پرسش نامه به دست 
آمد. سپس بر اساس فرضیه های تئوریکی، وجود همبستگی های 
مثبت یا منفی بین بخش های مورد انتظار )اعتبار سازه همگرا( یا 
فقدان همبستگی، برای بخش هایی که مشخصاً نباید بین آن ها 

ارتباطی وجود داشته باشد )اعتبار سازه واگرا(، بررسی شد.

بررسی  برای  دیگری  استاندارد  پرسش نامه  هیچ  که  آنجا  از 
نیازهای سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان وجود نداشت، 
برای ارزیابی اعتبار معیار هم زمان از پرسش نامه های 36 سؤالی 
کیفیت زندگی )SF36( و شاه مقیاس شاخص بارتل )MBI( در 
 )GHQ12( سالمندان و پرسش نامه 12 سؤالی سلامت عمومی
برای بخش استرس روانی مراقبان استفاده شد. میزان همبستگی 
 MBI و SF36 اسپیرمن( بین نمرات کامل کمبرول با نمره کامل(
و نمره نیازهای برآورده نشده کمبرول با نمره کامل SF36 و نمره 
بخش استرس روانی مراقبان و نمره کامل GHQ12 محاسبه شد. 

در این مطالعه به منظور امکان مقایسه نتایج تحقیق حاضر با نتایج 
مطالعه انجام شده در انگلستان که میزان همبستگی بین نمرات 
کامل پرسش نامه SF36 و پرسش نامه کمبرول محاسبه شده بود، 
نمره کامل پرسش نامه SF36 محاسبه شد. روایی و پایایی تمام 
این پرسش نامه ها قبلًا در ایران بررسی شده و قابلیت استفاده از 

آن ها در جمعیت ایرانی تایید شده است ]22-24[. 

شرکت کنندگان در این مطالعه زنان و مردان بیشتر از 60 سال 
DSM- بودند که طبق تشخیص روان پزشک و بر اساس معیارهای

V، مبتلا به نوعی اختلال در سلامت روان بودند و توانستند در 
تست کوتاه ارزیابی شناختی22 ]25[ حداقل نمره 7 را کسب کنند. 
سالمندانی که به تنهایی قادر به پاسخ گویی به سؤالات نبودند یا 
علائم اختلال روان آن ها در روند مصاحبه مشکل ایجاد می کرد، در 
مطالعه وارد نشدند. شرکت کنندگان می توانستند در هر مرحله و به 
هر دلیلی از شرکت در مطالعه انصراف دهند. کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز این مطالعه را تأیید کرده است.

یافته ها

شرکت کنندگان در این مطالعه 123 نفر )62 زن و 61 مرد( 
از سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان مراجعه کننده به مراکز 
روزانه یا ساکن مراکز نگهداری شبانه روزی سالمندان و 41 نفر 
از مراقبان غیررسمی آن ها بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان 
در این مطالعه )9/24(72 سال بود. مشخصات اجتماعی و بالینی 
شرکت کنندگان در جدول شماره 1 آمده است. از آمار توصیفی 
برای  پراکندگی  و  مرکزی  تمایل  شاخص های  محاسبه  برای 
متغیرهای کمی و محاسبه مقادیر فراوانی مطلق و نسبی برای 

متغیرهای کیفی تحت مطالعه استفاده شد.

تکرارپذیری در دفعات آزمون

پرسش نامه  آزمون  دفعات  در  تکرارپذیری  بررسی  برای 
از  با 50 نفر از سالمندان و 36 نفر  دو هفته  به فاصله حدوداً 
مراقبان غیررسمی آن ها، به صورت جداگانه، مصاحبه شد. سپس 
ضریب همبستگی درون طبقه ای (ICC) بین نمرات حاصل از 
دو بار آزمون و تکمیل پرسش نامه و همچنین ضریب توافق کاپا 
برای نمرات هر بخش در دو بار آزمون برای سالمندان و مراقبان 
آن ها محاسبه شد. ضریب ICC برای نمرات کل در سالمندان و 
مراقبان، به ترتیب، 0/95 و 0/97 به دست آمد )جدول شماره 2(. 
ضریب کاپا در حوزه سالمندان برای 62 درصد از بخش ها عالی 
)k<0/75( و برای 33 درصد از بخش ها خوب )0/74-0/60( بود. 
در حوزه مراقبان غیررسمی آن ها برای 83 درصد از بخش ها عالی 
نتایج تکرارپذیری  این  بود.  از بخش ها خوب  برای 17درصد  و 
خوب پرسش نامه را نشان می دهد )جدول شماره 3(. مطابق با 
معیار، ضریب k کمتر از 0/40 توافق ناچیز، بین 0/40 تا 0/59 

22. Abbreviate Mental Test
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جدول 1. فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی افراد سالمند مبتلا به اختلال سلامت روان تحت مطالعه

تعداد )درصد فراوانی(متغیرها

جنس
)49/6(61مرد

)50/4(62زن

سطح درآمد

)18/69(23کمتر از یک میلیون

)43/08(53بین 1 تا 2 میلیون

)20/32(25بین 2 تا 3 میلیون

)17/88(22بیش از 3 میلیون

محل سکونت
)25/2(31اهواز

)74/8(92تهران

وضعیت تاهل

)50/4(62متأهل

)5/7(7مجرد

)10/6(13مطلقه/متارکه کرده

)33/3(41بیوه

موقعیت زندگی

)8/1(10تنها

)47/2(58با همسر

)4/9(6با دیگر بستگان

)39/8(49با دیگران

محیط زندگی
)65/9(81خانه

)33/1(42مرکز شبانه روزی

تشخیص

)39/8(49افسردگی

)22/8(28آلزایمر

)15/4(19اختلالات اضطرابی

)22(27سایر اختلالات

بیماری جسمی
)69/9(86دارد

)30/1(37ندارد

وجود مراقب
)82/1(101دارد

)17/88(22ندارد

انجام مراقبت
)25/2(31دارد

)74/8(91ندارد

»رضا صالحی و همکاران. ویژگی های روان سنجی نسخه فارسی پرسش نامه نیازسنجی کمبرول در سالمندان ایرانی مبتلا به اختلال روان«



176

تابستان 1397. دوره 13. شماره 2

توافق متوسط، بین 0/60 تا 0/74 توافق خوب و بین 0/75 تا 
1/00 توافق عالی را نشان می دهد ]7[.

اعتبار معیار هم زمان

برای بررسی اعتبار معیار هم زمان نسخه فارسی پرسش نامه 
کمبرول، در غیاب یک استاندارد طلایی از پرسش نامه های 36 
سؤالی کیفیت زندگی، شاه مقیاس شاخص بارتل و پرسش نامه 
12 سؤالی بررسی سلامت عمومی استفاده شد. نتایج حاصل از 
بررسی اعتبار معیار هم زمان نشان داد همبستگی منفی بین نمره 
 CANE و نمره کامل )r=0/79( SF36 و نمره کامل CANE کامل
و نمره کامل r=-0/78( MBI(، همچنین همبستگی زیاد بین 
 )r=0/87( GHQ12 بخش استرس روانی مراقبان با نمره کامل
وجود دارد )P<0/01(. این نتایج نشان دهنده اعتبار معیار هم زمان 

خوب نسخه فارسی پرسش نامه کمبرول است )جدول شماره 4(.

با تشکیل ماتریس  اعتبار سازه همگرا و واگرای پرسش نامه 
همبستگی برای اولین قسمت از هر 26 بخش پرسش نامه ارزیابی 
شد. سپس وجود همبستگی مثبت یا منفی بین بخش هایی که 
انتظار می رفت باید چنین همبستگی هایی بین آن ها وجود داشته 
باشد )همگرا( یا اینکه مشخصاً هیچ رابطه ای نباید وجود داشته 
باشد )واگرا(، بررسی شد. اعتبار سازه همگرا با همبستگی معنادار 
در حوزه هایی که انتظار می رفت با تخریب حافظه آسیب ببینند، 
مشخص شد. اعتبار سازه واگرا با همبستگی منفی بین بخش 
اطلاعات با بخش های دیگر مشخص شد. نتایج حاصل در جدول 

شماره 5 آمده است.

بحث

مطالعات و پیش بینی های انجام شده در سراسر جهان، افزایش 
سریع سالمندان را نسبت به کل جمعیت نشان می دهد ]21[. افت 
عملکرد جسمانی و روانی که به طور طبیعی طی روند سالخوردگی 
روی می دهد، سازگاری فرد با محیط اطراف را تحت تأثیر قرار 
می دهد و نیازهای خاصی را پیش روی سالمندان قرار می دهد 
]6[. در کنار بیماری های جسمانی مانند بیماری های قلبی عروقی 
و عضلانی اسکلتی که در سنین سالمندی شیوع دارند، مطالعات 

مربوط به سالمندی نشان داده اند اختلالات روانی و عاطفی نیز در 
این سنین شایع هستند ]20[. سالمندانی که به نوعی از اختلالات 
 .]5،  7[ دارند  پیچیده ای  نیازهای  مبتلا هستند،  روان  سلامت 
پژوهش ها نشان داده است شناسایی و تلاش برای رفع این نیازها 
می تواند کیفیت زندگی و سطح سلامت و رضایتمندی سالمندان 
را افزایش دهد ]10 ،9[. بنابراین ارزیابی نظام مند نیازهای بیماران 
جزو اصلی از سیستم مدرن مراقبت از سلامت روان مبتنی بر 
نظر  نظارت در  و  مراقبت، هماهنگی  برنامه ریزی،  برای  جامعه 

گرفته می شود.

نیازهای  بیشترین  و  مهم ترین  که  حوزه هایی  شناسایی  برای 
کامل،  ارزیابی  که  ابزارهایی  از  استفاده  دارد،  وجود  سالمندان 
نظام مند و سازمان یافته از نیازهای مختلف سالمندان را امکان پذیر 
کند، ضروری است ]7[. یکی از بهترین و جامع ترین این ابزارها، 
را  سالمندان  نیازهای  که  است  کمبرول  نیازسنجی  پرسش نامه 
فرد  نظرات  ثبت  امکان  و  می کند  بررسی  مختلف  در حوزه های 
را  ارائه دهنده خدمات  کارکنان  و  او  غیررسمی  مراقبان  سالمند، 
فراهم می کند. میزان و نوع کمک دریافتی را بررسی و نیازهای 
برآورده شده و برآورده نشده سالمند را مشخص می کند ]7[. در افراد 
سالمند مبتلا به اختلال سلامت روان، غالباً به دلیل اینکه مشکلات 
ناشی از بیماری و سالمندی و ناتوانی های فیزیکی و اجتماعی نیز 
وجود دارد، نیازها نیز به همان مقدار پیچیده خواهند بود ]8 ،7 ،5[. 
ارزیابی جامع چنین نیازهایی اعم از برآورده شده و برآورده نشده به 
سیستم خدمات بهداشتی کمک می کند انرژی و هزینه ها را برای 

تهیه طرح مراقبت ویژه هر فرد متمرکز کند ]12 ،7[.

مقوله پیچیده بودن نیازهای سلامت روان و نحوه ارزیابی آن ها 
دیدگاه های  شامل  و  است  نظرات  گسترده  طیف  با  موضوعی 
مختلف می شود. منابع قانون گذاری تدارک سرویس های جامع 
از جمله سرویس های اجتماعی و خدمات بهداشتی  هماهنگ 
را مشخص کرده اند ]9[. اختلال سلامت روان عمدتاً با مشقت 
اجتماعی مرتبط است و این دو مقوله بر هم تأثیرگذارند؛ هر دو 
هم عامل کمک کننده و هم نتیجه خواهند بود ]14 ،9[. بنابراین 
ارزیابی  ابزارهای  در  اجتماعی  مراقبت های  ارزیابی  پی ریزی 
اختلالات سلامت روان جایگاه منحصربه فردی پیدا خواهد کرد 

جدول 2. تکرارپذیری در دفعات آزمون نسخه فارسی پرسش نامه کمبرول در سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان

متغیرها
مراقبانبیمار

ICC95 درصد CIICC95 درصد CI

0/927-0/9610/8620/738-0/9300/878نیاز برآورده شده

0/858-0/9400/7500/579-0/8940/817نیاز برآورده نشده

0/985-0/9750/9700/942-0/9510/893نمره کل
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جدول 3. ضرایب کاپا در دوبار آزمون برای هر بخش نسخه فارسی پرسش نامه کمبرول در سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان

بخش ها
 )k( ضریب توافق کاپا

مراقبانسالمندان

10/845محل سکونت

0/9570/892مراقبت از منزل

0/7420/746غذا

0/9320/892مراقبت شخصی

0/7621مراقبت از فرد دیگر

0/8640/874فعالیت های روزانه

0/7350/662حافظه

0/7910/782بینایی/شنوایی

0/8651تحرک

0/7380/822بی اختیاری ادراری

0/8550/869سلامت جسمانی

0/9310/861داروها

0/9241علائم روان پریشی

0/7060/781ناراحتی های روانی

0/4830/657اطلاعات

0/7620/863امنیت خود

0/6420/863خودزنی ناخواسته 

0/8020/755سو استفاده/غفلت

0/7500/892رفتار

00الکل

0/6910/938مصاحبت

0/7900/819ارتباطات صمیمی

11پول/بودجه بندی

0/9141مزایا

00/799اطلاعات مراقب

00/862استرس روانی مراقب
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که این ارزیابی در پرسش نامه نیازسنجی کمبرول وجود دارد. 
علاوه بر حوزه های مراقبت اجتماعی، این پرسش نامه نیازهای 
مراقبتی جسمانی، روان شناختی و محیطی را نیز ارزیابی می کند 
]14 ،7[. بنابراین نتایج این مطالعه می تواند به تهیه پرسش نامه 
جامعی برای بررسی نیازهای سالمندان ایرانی مبتلا به اختلال 
سلامت روان منجر شود که با توجه به انفجار سالمندی پیش 
رو و ضرورت آمادگی کشور برای مواجهه با این پدیده، می تواند 
به سیاست گذاران و محققان برای برنامه ریزی ها و اقدامات آتی 

کمک کند.

پس از جمع آوری و بررسی داده های به دست آمده از پرسش نامه 
برآورده نشده  نیازهای  تعداد  بیشترین  شد  مشخص  کمبرول، 
بخش های  به  مربوط  ترتیب  به  کرده اند،  عنوان  سالمندان  که 
فعالیت های روزانه، مزایای قانونی، ارتباطات صمیمی، مصاحبت، 
ناراحتی های روانی، سلامت جسمانی، رفتار، حافظه، سوءاستفاده، 
نیازهای  تعداد  بیشترین  است.  ادراری  بی اختیاری  و  غفلت 
برآورده نشده که مراقبان گزارش کرده اند، به ترتیب مربوط به 
ارتباطات  قانونی،  مزایای  رفتار،  روانی،  ناراحتی های  بخش های 
صمیمی، فعالیت های روزانه، سلامت جسمانی و مصاحبت است. 
اکثر بخش هایی که بیشترین نیازهای برآورده نشده برای آن ها 
ثبت شده است، در حوزه سالمندان و مراقبان مشترک است. 

یکی از این بخش ها، بخش فعالیت های روزانه است که میزان 
فعالیت های اجتماعی، تفریحی و آموزشی سالمندان را بررسی 
می کند. بررسی نمرات این بخش نشان می دهد که سالمندان 
شرکت کننده در این مطالعه، به ویژه سالمندان مقیم خانه های 
سالمندان، در تدارک و پرداختن به فعالیت های مورد علاقه خود 
تا حد زیادی به دیگران وابسته اند و در بیشتر موارد برنامه های 
تدارک دیده شده متناسب با نیاز و توانایی های فرد سالمند نیست. 
در نتیجه هیچ گونه احساس رضایت و خشنودی به همراه ندارد 
و با وجود تلاش های صورت گرفته نیازهای مربوط به این حوزه از 

نیازهای سالمندان به صورت برآورده نشده باقی می ماند.

بررسی نمرات بخش مزایایی قانونی نشان می دهد تعداد قابل 
توجهی از سالمندان و مراقبان آن ها مزایای پرداخت شده را کافی 
نمی دانند. اغلب سالمندان، به ویژه افرادی که شغل آزاد داشتند و 
مستمری دریافت نمی کنند، با مشکلات اقتصادی بسیاری روبه رو 

هستند و از عدم حمایت و تأمین مالی شکایت دارند. 

سالمندان  روانی  ناراحتی های  حوزه  به  مربوط  نیازهای 
شرکت کننده در این مطالعه، به ویژه سالمندان مقیم خانه های 
سالمندان نیز در موارد بسیاری به صورت برآورده نشده باقی مانده 
بود. شکایت این افراد و گزارش مراقبان آن ها از احساس یأس، 
دلواپسی و اضطراب سالمندان نشان می دهد اقدامات و خدمات 

 جدول 4. نتایج آزمون همبستگی برای تعیین اعتبار معیار هم زمان نسخه فارسی پرسش نامه کمبرول در سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان

همبستگی )r(پرسش نامه های دیگرکمبرول

*MBI-0/78 نمره کاملنمره کامل

*SF36-0 /79 نمره کاملنمره کامل

*SF36- 0/47 نمره کاملنمره نیازهای برآورده شده

*SF36-0/46 زیر مقیاس سلامت روانبخش استرس روانی

*GHQ120/87 نمره کاملاسترس روانی مراقب

P<0/001*

جدول 5. نتایج آزمون همبستگی برای تعیین اعتبار سازه نسخه فارسی پرسش نامه نیاز سنجی کمبرول در سالمندان مبتلا به اختلال سلامت روان

بخش ها
)r( همبستگی

مراقبانسالمندان

*0/2630/451حافظه- مراقبت از منزل

*0/645*0/348حافظه- مراقبت از خود

*0/2650/319حافظه- پول

*0/2700/537مراقبت از خود- مراقبت از منزل

0/126 *0/324مصاحبت- فعالیت های روزانه

P<0/01*
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ارائه شده در این زمینه ناکافی یا ناکارآمد است و ضروری است 
زمینه های ایجادکننده این ناراحتی ها برای هر فرد شناسایی شود 
ایجاد  و  زمینه ای  عوامل  برطرف کردن  برای  امکان  در صورت  و 
احساس آرامش و رضایت خاطر سالمندان اقدامات لازم صورت 
گیرد. در غیر این صورت ارائه خدمات روان پزشکی و روان شناسی 
متناسب با نیاز سالمند، به صورت منظم و منحصر به فرد ارائه شود.

نیازهای برآورده نشده سالمندان در زمینه مصاحبت، ارتباطات 
خدمات  از  استفاده  ضرورت  نشان دهنده  نیز  رفتار  و  صمیمی 
روان شناسی و روان پزشکی با مشارکت فعال اعضای خانواده و 
مراقبان و آشنایی بیشتر وابستگان این افراد با نیازها و روش های 
صحیح و مناسب برخورد با سالمندان و نیازهای آنان است. یکی 
از حرفه ها و تخصص های توانبخشی که می تواند در برآورده کردن 
و برطرف کردن نیازهای برآورده نشده شناسایی شده در این مطالعه 
کمک کند، تخصص کاردرمانی است که به نظر می رسد در حوزه 
خدمات رسانی به سالمندان چندان به آن توجه نمی شود؛ چنانکه 
برخی از مراکز شرکت کننده در این مطالعه در کادر تخصصی 
خود از کاردرمانگر استفاده نمی کردند. با توجه به خدماتی که 
متخصصان این حرفه می توانند به سالمندان ارائه دهند، حضور 
کاردرمانگران در این حیطه ضروری است و مسئولان باید توجه 

ویژه ای به این موضوع داشته باشند.

در مطالعه حاضر ضریب همبستگی درون طبقه ای برای نمرات 
کل )نیازهای برآورده شده و برآورده نشده( در سطح معنی داری 
5 درصد، در سالمندان و مراقبان، به ترتیب 0/95 و 0/97 به 
دست آمد، ضریب ICC بالاتر از 0/8 نشان از عالی بودن میزان 
تکرارپذیری نمرات پرسش نامه در دو بار آزمون دارد. این ضریب 
در مطالعه انگلستان برای سالمندان 0/87، برای مراقبان آن ها 
0/97 و برای کارکنان 0/93 به دست آمده بود ]7[. در مطالعه 
پرتغال این ضریب برای سالمندان 0/81، برای مراقبان0/91 و 
برای کارکنان 0/92 گزارش شده است ]17[. نتایج به دست آمده 
بسیار  پرتغال  و  انگلستان  مطالعات  نتایج  به  حاضر  مطالعه  از 
نزدیک است و با آن ها همخوانی دارد. بالاتربودن ضریب ICC در 
حوزه سالمندان در این مطالعه می تواند به علت کمتربودن شدت 
آسیب های شناختی در سالمندان شرکت کننده در پژوهش حاضر 
در مقایسه با مشارکت کنندگان در دو مطالعه عنوان شده باشد. 

در مطالعه حاضر در بررسی توافق بین دو جلسه ارزیابی در 
هر بخش با استفاده از ضریب کاپا کوهن در سالمندان توافق 
تا 1 به دست آمد. همچنین ضریب توافق کاپا در  بین 0/48 
مراقبان 0/65 تا 1 مشاهده شد. ضریب توافق در بخش اطلاعات 
معیار  با  مطابق  آمد.  به دست  و 0/48  کمترین  سالمندان  در 
Fleiss ضریب کاپای بالاتر از 0/75 یک توافق عالی، بین 0/60 تا 
0/74 توافق خوب، بین 0/40 تا 0/59 توافق نسبتاً خوب و کاپای 
کمتر از 0/40 توافق ضعیف را نشان می دهد ]17 ،7[. بنابراین با 
توجه به این معیار بین نمرات بخش های مختلف پرسش نامه در 

دوبار آزمون توافق نسبتاً خوب تا عالی وجود دارد. ضریب کاپا 
در مطالعه پرتغال برای سالمندان 0/56 تا 1، برای مراقبان آن ها 
0/33 تا 1 و برای کارکنان 0/57 تا 1 گزارش شده بود. این ضریب 
در مطالعه انگلستان در سالمندان، مراقبان و کارکنان به ترتیب 
0/29 تا 1، 0/44 تا 1 و 0/35 تا 1 به دست آمده بود. این ضریب 
برای مراقبان در مطالعه هلند بین 0/38 تا 1 بود ]16[. ضریب 
کاپای به دست آمده در پژوهش حاضر در حوزه سالمندان تقریباً با 

نتیجه مطالعه پرتغال همخوانی دارد. 

واگرا  و  همگرا  سازه  اعتبار  بررسی  نتایج  حاضر  مطالعه  در 
از  قسمت  اولین  برای  همبستگی  ماتریس  یک  تشکیل  با  که 
هر 26 بخش پرسش نامه به دست آمد نیز با مطالعه رینولدز و 
همکارانش، روست و همکارانش و فرناندز و همکارانش همخوانی 
دارد ]17 ،16 ،7[. در مطالعه حاضر در حوزه مراقبان همبستگی 
منزل  از  مراقبت  بخش های  و  حافظه  بخش  معناداربین  های 
به   )r=0/645( پول  )r=0/319(و  خود  از  مراقبت   ،)r=0/451(
دست آمد )P<0/01( که این همبستگی در مطالعه انگلستان 
به ترتیب )r=0/50 ،0/54 ،0/43 P<0/001( به دست آمده بود. 
همبستگی بین بخش های ذکرشده در حوزه سالمندان در مطالعه 
حاضر به ترتیب )r=0/265 ،0/348 ،0/263( به دست آمد که این 
 P<0/01( همبستگی ها در مطالعه فرناندز و همکارانش به ترتیب

، r=0/465 ،0/40 ،0/334( به دست آمده بود.

بررسی اعتبار معیار هم زمان به دلیل نبود پرسش نامه دیگری 
با  بود.  پیچیده  کمی  سالمندان  نیازهای  سنجش  زمینه  در 
توجه به اینکه مطالعات انجام شده در دیگر کشورها ارتباط بین 
نیازهای برآورده نشده و کیفیت زندگی نامطلوب سالمندان نشان 
داده اند و همچنین از آنجا که وضعیت جسمانی تأثیر مستقیمی 
بر عملکرد و میزان استقلال فردی یا نیاز به دریافت کمک از 
دیگران دارد، پرسش نامه هایی در زمینه بررسی کیفیت زندگی 
و وضعیت جسمانی برای بررسی اعتبار معیار هم زمان انتخاب 
شدند که در جامعه ایرانی ویژگی های روان سنجی خوبی را نشان 
داده بودند. نتایج بررسی اعتبار معیار هم زمان همبستگی مناسب 
 GHQ12 و SF36، MBI بین کمبرول و پرسش نامه های معتبر
را نشان داد که در مقایسه با نتایج بررسی انجام شده در انگلستان 

همبستگی بالاتری را نشان می دهد.

در مطالعه حاضرهمبستگی منفی بین پرسش نامه کمبرول 
و پرسش نامه 36 سؤالی کیفیت زندگی )P≤0/001( 0/78- به 
انگلستان  مطالعه  در  این همبستگی  که  در حالی  آمد؛  دست 
0/24- به دست آمده بود. همچنین همبستگی با پرسش نامه 
بارتل در مطالعه حاضر )P≤0/001( 0/79- و در مطالعه انگلستان 
)P≤0/001( 0/5- بود. همبستگی با پرسش نامه سلامت عمومی 
انگلستان  مطالعه  در  و   0  /87 )P≤0/001( حاضر  مطالعه  در 
)P≤0/001( 0/6 به دست آمد. تفاوت در میزان همبستگی های 
انگلستان  با مطالعه  به دست آمده در مطالعه حاضر در مقایسه 
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می تواند به این سبب باشد که همبستگی بیان شده در مطالعه 
انگلستان مربوط به حوزه کارکنان است، در حالی که در مطالعه 
حاضر کارکنان ارائه دهنده خدمات در مطالعه مشارکت نداشتند 
است.  به حوزه سالمندان  مربوط  عنوان شده  و همبستگی های 
همچنین در این مطالعه همبستگی بین نمرات کامل پرسش نامه 
همبستگی  از  بالاتر   SF36 پرسش نامه  کامل  نمره  با  کمبرول 
بین نمره نیازهای برآورده نشده کمبرول با نمره SF36 به دست 
آمد، در حالی که این نتایج، با توجه به اطلاعات به دست آمده 
بین  ارتباط  نشان دهنده  که  گذشته  در  انجام شده  مطالعات  از 
افزایش  نیازهای برآورده نشده و سطح پایین کیفیت زندگی و 
کیفیت زندگی در صورت برآوردن نیازهای شناسایی شده است، 

دور از انتظار بود. 

وجود  که  باشد  موضوع  این  نشان دهنده  می تواند  نتایج  این 
نیازهای برآورده نشده به طور حتم سبب کاهش کیفیت زندگی 
اما برآوردن این نیازها به صورت  ایرانی خواهد بود،  سالمندان 
معمول و مرسوم ضرورتاً سبب رضایت خاطر و بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان ایرانی نخواهد شد. چنانکه تعدادی از سالمندان 
شرکت کننده در این مطالعه عنوان کردند به نیازهایشان به خوبی 
رسیدگی می شود ولی این وابستگی و نیاز به کمک و همچنین 
نوع و نحوه برخورد اطرافیان را دون شأن خود می دانند و احساس 
رضایتی از وضعیت خود ندارند. با توجه به تفاوت های فرهنگی، 
مذهبی و نژادی جوامع و این نکته که کیفیت زندگی مقوله ای 

کاملًا انتزاعی است، این نتایج قابل قبول خواهد بود. 

با  تحقیقات  دیگر  همانند  نیز  تحقیق  این  در  پژوهشگران 
آن ها  مهم ترین  جمله  از  که  بودند  روبه رو  محدودیت هایی 
دسترسی نداشتن به تعداد قابل قبول کارکنان مراکز ارائه دهنده 
خدمات و مراقبان غیررسمی سالمندان بود؛ کارکنان و مراقبانی 
که می توانستند در شناسایی نوع و سطح کمک دریافتی سالمند 
نهایت در  نیاز سالمند و در  با  این خدمات دریافتی  تناسب  و 
تصمیم گیری برای ثبت یک نیاز، به عنوان نیاز برآورده شده یا 
برآورده نشده به محقق کمک کنند. در این مطالعه بخش الکل، 
به دلیل تمایل نداشتن تعداد قابل توجهی از شرکت کنندگان به 

دلایل مختلف به پاسخ گویی به پرسش این بخش، تکمیل نشد.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه، نسخه فارسی پرسش نامه 
نیاز سنجی کمبرول برای سالمندان، اعتبار و تکرار پذیری مناسبی 
دارد و می تواند در پژوهش های بالینی و فعالیت های کلینیکی 
روزانه برای شناسایی نیازهای سالمندان ایرانی مبتلا به اختلال 

روان استفاده شود.

با  پژوهشگران  دیگر،  مطالعات  مانند  مطالعه  این  انجام  در 
محدودیت هایی روبه رو بودند. از جمله این محدودیت ها می توان 
به این نکات اشاره کرد: تمایل نداشتن تعداد بیشتری از مراکز 

نگهداری شبانه روزی برای شرکت در مطالعه، تعداد کم مراقبان 
غیررسمی شرکت کننده در مطالعه و دشواری در دسترسی به 
آن ها به ویژه برای انجام مصاحبه مجدد در بررسی تکرارپذیری 
و دسترسی نداشتن به تعداد مناسب کارکنان ارائه دهنده خدمات 

برای اطمینان از نوع و سطح کمک مورد نیاز سالمندان.

آن  در  که  انجام شود  مطالعاتی  آینده  در  می شود  پیشنهاد 
کارکنان ارائه دهنده خدمات به سالمندان به عنوان متخصصان 
بهداشتی  خدمات  ارائه  و  برنامه ریزی  مسئولیت  که  افرادی  و 
و درمانی به سالمندان را بر عهده دارند، حضور داشته باشند. 
همچنین به دلیل لزوم شناسایی و مقایسه دیدگاه های این افراد با 
دیدگاه سالمندان در مورد نیازهای افراد سالمند که یکی از اهداف 

پرسش نامه کمبرول است، حضور این افراد ضروری است. 

تشکر و قدردانی

این پژوهش بخشی از پایان نامه خانم مژده حیدری دانشجوی 
کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی است که با حمایت مالی 
معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
از  تشکر  ضمن  است.  شده  انجام   )PHT-9417 :طرح )شماره 
معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، 
نویسندگان بر خود لازم می دانند از مدیریت و کارکنان مراکز 
ارائه دهنده خدمات به سالمندان و تمامی سالمندان و مراقبان 

شرکت کننده در این مطالعه کمال قدردانی را داشته باشند.
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