
 25  1392پاييز ، ام سي، شماره هشتم، سال )مجله سالمندي ايران (

  
 اي غفلت از سالمندان هاي مشاهده ليست شاخص سنجي چك طراحي و روان

  

  )مقاله پژوهشي(
  4، عباس عبادي3، مهشيد فروغان2، ناهيد رژه1مجيده هروي كريموي*

  :چكيده
اي   هـاي مـشاهده     ليـست شـاخص     سـنجي چـك     هاي روان    پژوهش حاضر با هدف طراحي و تعيين ويژگي        :هدف

  . م شده استبررسي غفلت از سالمندان انجا
در مرحلـة اول، محققـان بـا        . شناختي است كه در چهار مرحلـه انجـام شـد             مطالعة حاضر پژوهشي روش    :روش

ليست، براسـاس     هاي چك   در مرحلة دوم، عبارت   . استفاده از روش كيفي مفهوم غفلت از سالمندان را تبيين كردند          
سپس در مرحلة سـوم و چهـارم،        . خصصان تدوين شد  هاي بدون ساختار با سالمندان و استقرا از گروه مت           مصاحبه
گـرا و   روايـي هـم  (گيري از روايي صوري، روايي محتوا، روايـي سـازه            نامه با بهره    سنجي پرسش   هاي روان   ويژگي
 سـالمند تهرانـي انتخـاب    110در مرحلـة اخيـر،   . ارزي بررسي شد ، همساني دروني و هم )هاي شناخته شده    گروه

  .  كردندشدند و در مطالعه شركت
پـس از   .  گويـه ارائـه شـد      26ليست اوليه شـامل        براساس نتايج حاصل از مرحلة اول و دوم مطالعه، چك          :ها  يافته

 گويه در دو بعد غفلت در تأمين 11ليست به  هاي چك صورت كمي و كيفي، گويه    تعيين روايي صوري و محتوا به     
بـستگي پيرسـون بـين        ضـريب هـم   . شتي كاهش يافـت   نيازهاي بهداشتي و مراقبتي و غفلت در تأمين محيط بهدا         

نامـه بررسـي      اي غفلت از سالمندان با مقياس غفلت مراقبتي پرسـش           ليست مشاهده   دست آمده از چك     هاي به   نمره
هاي شناخته شـده در پارامترهـاي وضـعيت           اي گروه   نتايج روش تحليل مقايسه   .  بود 862/0سوءرفتار به سالمندان    

مؤيـد  ) KR20 (كـودر ريچاردسـون   محاسبة ضريب   ). P>001/0(ها بود     تفاوت بين گروه  بستري مجدد، نمايانگر    
  . بود85/0ارزي از طريق پايايي بين مشاهده كنندگان  هم. بود) 824/0(ليست  همساني دروني چك

اي غفلت از  هاي مشاهده ليست شاخص چك«ليست حاضر با عنوان  ها حاكي از آن است كه چك  يافته:گيري نتيجه
  .ابزاري مناسب براي بررسي غفلت از سالمندان است» المندانس

 سنجي ليست، روان  غفلت از سالمندان، طراحي، چك:واژها كليد

  04/09/92 :تاريخ پذيرش      04/07/91 :تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
 تحميل درد   :اند  گونه تعريف كرده    ءرفتار در قبال سالمند را اين     سو

 ارتكاب عملي آزار دهنده يـا تـرك         و رنج به فرد سالمند از طريق      
صورت عمدي يا غيرعمدي، در يك يا چندين          عملي ضروري، به  

ســوءرفتار از مــصاديق محروميــت از حقــوق و شــئونات . مرتبــه
بـرداري مـالي،      شكل غفلت، سلب اختيار، بهـره       انساني است كه به   

). 1(دهــد شــناختي و بــدني و طردشــدگي رخ مــي آزارهـاي روان 
 و خطرنــاك و بــالقوه كــشنده محــسوب غفلــت مــشكلي جــدي

دهد كه در تعريـف و شناسـايي غفلـت،     شواهد نشان مي . شود  مي
بخـشي    انگاري در تأمين نيازهاي بهداشتي و مراقبتي و تـوان           سهل

  ).2، 3(نظران و محققان بوده است مركز توجه صاحب
، غفلت را از اشـكال      )2006 (2و اري ) 2006 (1 كانيك وكالبرگ 
   .)4،  5(انـد   وءرفتار در قبـال سـالمندان دانـسته       بسيار شـديد س ـ   

  

پـنج  در ) 2001(همچنين، مطالعة كيفي سازمان جهاني بهداشت     
كشور در حال توسعه، شامل آرژانتين، هند، كنيا، برزيل و لبنـان            
نشان داد كه شركت كنندگان غفلـت و رهاسـازي را از اشـكال              

 از آن   شـواهد حـاكي   ). 6(داننـد   خطرناك و جدي سوءرفتار مي    
 را ءرفتارها بـه سـالمندان   درصد از كـل سـو  60 غفلتاست كه  

) 1390( نتايج تحقيقات هروي و همكـاران        ).2(دهد  تشكيل مي 
وجود ) 1387(و كريمي و الهي     ) 1388(و نوروزي و همكاران     

 .)7-9(كنـد   هاي ايراني تأييد مـي      غفلت از سالمند را در خانواده     
 3/68،  )1387(مكـاران   همچنين براساس مطالعة منوچهري و ه     

درصد از سالمندان ساكن شهر تهران تجربة غفلـت را گـزارش            
اين در حالي است كـه شـواهد نـشان داده اسـت             ). 10(اند  كرده

در تمـامي  و غفلـت از آنـان    ءرفتار در قبال سـالمندان   ميزان سو 
  سـن، نـژاد،    ). 11(شود  ها كمتر از حد واقعي گزارش مي        فرهنگ

  

ي سالمندهاي  مراقبتقات  يز تحق ك، مر اريدانش-1
،يي و مامـا   يده پرستار كدانشگاه شاهد، دانش  

 گروه پرستاري،  دانشگاه شاهد تهران
ي سالمند هاي  مراقبتقات  يز تحق كار، مر يدانش -2

،يي و مامـا   يده پرستار كدانشگاه شاهد، دانش  
 گروه پرستاري،  دانشگاه شاهد تهران

 اجتمـاعي وار، مركز تحقيقـات مـسائل     يدانش -3
 ـرواني سالمندان، دانـشگاه علـوم بهز        ويستي

  ي تهرانتوانبخش
ــش -4 ــشگاه بق يدان ــتاري،  دان ــروه پرس ــار، گ هي

 تهران) عج...(ا
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 ...اي   مشاهدههاي ليست شاخص سنجي چك طراحي و روان  26

هاي جسمي، اختلالات شناختي، نقـص        انيفقر، معلوليت و ناتو   
هـاي اجتمـاعي و همچنـين فقـدان ابزارهـاي             در عملكرد شبكه  

بررسي استاندارد، ازجمله موانع شناسـايي غفلـت از سـالمندان           
  ).2، 12، 13(شود محسوب مي

پژوهشگران در برخـي مطالعـات ابزارهـايي را بـراي شناسـايي             
 بـا سـالمند يـا       ه از مـصاحبه   اند كه با استفاد     كار گرفته   قربانيان به 

ــي     ــالمند را بررس ــت از س ــب، غفل ــيمراق ــد  م ). 14-17(كن
پژوهشگران در تعدادي از مطالعات، از ابزارهايي براي شناسايي         

اند كه براي اين هـدف طراحـي     غفلت از سالمندان استفاده كرده    
ــاران    ــيجس و همك ــثلاً كم ــود؛ م ــشده ب ــزار ) 1998 (1ن از اب

ــدازه ــت ان ــري فعالي ــا گي ــدگيه ــة زن و ) ADL) (18 (2ي روزان
 از قسمتي از ابزار خدمات و منابع سالمندان امريكـايي           3پودنيكز

)OARS(4   اند براي بررسي غفلت استفاده كرده)شايان ذكـر  ). 19
اسـت كـه پژوهـشگران در تعـدادي از تحقيقـات، از ابزارهــاي      

 5؛ بـراي مثـال، كـوهن      )20،  21(انـد   ساخته اسـتفاده كـرده      محقق
گيــري ميــزان غفلــت در ســالمندان،  منظــور انــدازه بــه) 2008(

گويـه  دوازده   را بـا     6هـاي غفلـت     ساختة نشانه   نامة محقق   پرسش
هـروي و همكـاران     ). 21(كـار گرفـت     طراحي كـرد و آن را بـه       

 سوءرفتار بـه سـالمندان در       نامة   ابزاري با عنوان پرسش    )1389(
ي از   طراحي كردند كه سيزده عبـارت آن غفلـت مراقبت ـ          خانواده

شـده بـراي     نامـة يـاد     پرسـش ). 7(كنـد   سالمندان را بررسي مـي    

دلايـل جـسمي و روانـي و          شناسايي غفلت در سالمنداني كه به     
  . هاي نيستند، كارا نيست گويي به پرسش اجتماعي قادر به پاسخ

نظران معتقدند محققان براي شناسايي سـالمنداني كـه از           صاحب
نياز دارند كه علاوه بر اعتمـاد     شود، به ابزارهايي      ها غفلت مي    آن

 با فرهنگ و وضعيت جـسمي       )22،  23(پذيري  و اعتبار و تعميم   
  ).2(و رواني و اجتماعي سالمند متناسب باشد

 از سـالمنداني كـه      غفلـت نبود ابزار ايراني مناسب، بـراي بررسـي         
نامه را ندارند، ضـرورت       گويي و مشاركت در پرسش      توانايي پاسخ 
كند كه روايي و پايـايي        اي را مطرح مي     هدهليستي مشا   طراحي چك 

بدين منظـور،   . پذيرفتني و هماهنگ با فرهنگ ايراني را داشته باشد        
ي را بـراي    ليـست   چـك پژوهشگران مطالعة حاضر بر آن شـدند تـا          

 از سالمندان طراحي و اعتبار و پايايي آن را ارزيـابي            بررسي غفلت 
اشتي و درمـاني    كنند تا شايد گامي كوچك در توسعة خدمات بهد        
  .براي اين گروه از مددجويان دردمند برداشته باشند

  
  روش بررسي

 طراحـي  هدف با كه است شناختي  پژوهشي روش  حاضر، پژوهش
 .شـد  انجـام  از سـالمندان      بررسي غفلت  ليست  چك سنجي  روان و

را طراحي كردند كـه      ليست  چكاين   )2004( 7همكاران و اشنايدر
  .)1دياگرام) (24(تاس شده داده توضيح يردر ز

  
  .شناختي شيوة روش  روش انجام تحقيق به.1دياگرام 

  
1- Comijs         2- Activities of Daily Living 3- Podnieks 4- Older Americans Resources and Services  
5- Cohen          6- Signs of neglect inventory 7- Schneider
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 از سـالمند بـا اسـتفاده از         غفلتدر مرحلة اول پژوهش، مفهوم      
بـا سـالمندان، از طريـق مطالعـة         مصاحبة بدون ساختار و عميق      

در اين مرحلـه،    .  تعريف شد  2مانن   با رويكرد ون   1پديدارشناسي
گيـري    براساس نمونـه  كنندگانه، شركتبا توجه به هدف مطالع   
كه در كنار   شدند   مردان سالمندي انتخاب   هدفمند از بين زنان و    

 ـ  از خانواده زنـدگي مـي   جدااعضاي خانواده يا      و تجربـة  دكردن
 يافتادامه  تا آنجا   ها    فرايند گزينش نمونه   .ي غفلت داشتند  زيست

 و   جديدي پديدار نـشد    ةكه در جريان كسب اطلاعات هيچ داد      
مصاحبه با توجـه بـه عوامـل        .  رسيد 3ها به اشباع     داده ،عبارتي به

محيطي، ميزان تحمل، اطلاعات و تمايـل شـركت كننـدگان، در      
يك يا چند نوبت انجام شد و مدت هرجلسه نيز به عوامل فوق             

مكان مصاحبه جايي بود كه     . و موافقت دو طرف بستگي داشت     
هـاي خـود را در اختيـار         توانستند آزادانـه ديـدگاه      سالمندان مي 

دوازده سـالمند بـا دامنـة       در اين مرحله،    . گر قرار دهند    مصاحبه
ها روي نوار كاست       مصاحبه . سال مشاركت داشتند   87تا72سني  

  .وتحليل شد ضبط شده و بلافاصله پياده و سپس تجزيه
در مرحلة دوم پـژوهش، براسـاس مفهـوم مـستخرج از مرحلـة         

ت، شـامل غفلـت در تـأمين        ليـس   هاي اصلي چك    نخست، سازه 
نيازهاي بهداشتي و مراقبتي و غفلت در تأمين محـيط بهداشـتي            

ليـست    چـك هاي     با سازه  هاي مناسب   سپس گويه . استخراج شد 
، از  ليـست   هاي سازندة چك    منظور استخراج گويه     به .تدوين شد 

  اسـتقرا از گـروه متخصـصان       هـا و    آوري داده   شيوة كيفي جمـع   
هـاي    معتقدنـد داده  ) 2006 (4وود و هـابر   لوبيوندو  . استفاده شد 

دست آمده از مطالعات كيفي، اطلاعات مفيدي دربارة مفهـوم            به
تـوان از آن در   دهد كه مـي     قرار مي  پژوهشگرپژوهش در اختيار    

 ســنجش مفهــوم مــدنظر اســتفاده طراحـي ابــزاري كمــي بــراي 
هاي بخش مصاحبه     از داده   با استفاده  ،در اين پژوهش  ). 25(كرد
ــو ــصان،  اس ــروه متخص ــه 26تقرا از گ ــارة  درگوي ــتب  از غفل

  . طراحي شدسالمندان
شايان ذكر است ابزار طراحي شده در محيط زندگي سـالمند را            

  .كنند ها از طريق مشاهده تكميل مي ارزياب
 در مرحلة سوم پژوهش، براي كسب اطمينـان بيـشتر از روايـي            

 و 6ا و روايـي محتـو  5، از سـه شـيوة روايـي صـوري         نامه  پرسش
   در اولين قـدم، بـراي بررسـي روايـي          . استفاده شد  7روايي سازه 

  
  

پژوهشگران تلاش كردند تا از شيوة صحيح نگـارش و          صوري،  
. نامه استفاده كنند     پرسش بندي منطقي براي نوشتن عبارات      جمله

هـا را اعمـال       چندبار بازخواني و ديـدگاه    عبارات را   تيم تحقيق   
ينـة ادبيـات فارسـي آن را        كند و سپس دو متخـصص در زم         مي

  . كنند بازنگري مي
كـه    ازآنجـا . براي تعيين روايي محتوا از روش كمي استفاده شـد         

تعيين روايي محتوا در ايـن مطالعـه، مبتنـي بـر قـضاوت افـراد                
متخصص بود، قضاوت براساس ديدگاه متخصصان بـا دانـش و           

هاي طراحي ابـزار، پرسـتاري، طـب سـالمندان،            تجربه در حيطه  
كي قانوني، بهداشت، سالمندشناسي و مـددكاري اجتمـاعي         پزش

 3شـكل كمـي، از    براي بررسي روايي محتوا بـه . صورت گرفت 
 9و شاخص روايي محتـوا    ) CVR (8شاخص نسبت روايي محتوا   

)CVI ( ــطو ــوا  متوس ــي محت ــاخص رواي ) S-CVI/Ave( 10 ش
 ابتدا، براي تعيين شاخص نسبت روايي محتوا از ده          .استفاده شد 

از متخصصان درخواست شد تا هر مرحله را براسـاس ايـن            نفر  
 مفيد است،   -2 ضروري است؛    -1:قسمتي بررسي كنند   سهطيف  

  . ضرورتي ندارد-3ولي ضروري نيست؛
 بـراي تعيـين حـداقل ارزش شـاخص          11براساس جدول لاوشه  

 62/0هـا از       آن CVR عباراتي كه ميزان عـددي       ،12روايي محتوا 
) P>05/0(، معنـادار  )متخـصص ده بي براساس ارزيا (بيشتر بود 

 ،CVIسـپس بررسـي     . )26(ارزيابي شده و از آن حفاظت شـد       
تعيــين  13براســاس شــاخص روايــي محتــواي والــتس و باســل

نامة طراحي شـده را       ، پژوهشگران پرسش  بدين منظور  ).27(شد
 متخصصان قرار دادند و از آنان درخواست كردنـد تـا            در اختيار 

 14واي والتس و باسل، ميزان ارتباط     براساس شاخص روايي محت   
 نامه  پرسش هريك از عبارات موجود در       16 و وضوح  15و سادگي 

متفـاوت  (نفر از متخصـصان     پانزده  ،  بدين ترتيب  .را تعيين كنند  
سه معيار سادگي و ارتباط و وضـوح        ) از متخصصان مرحلة قبل   

صورت مجزا، در طيف ليكرتي چهارقسمتي، براي هريـك           را به 
براي مثـال، بـراي معيـار ارتبـاط، ايـن           . ها بررسي كردند   از آيتم 
نـسبتاً مربـوط    = 2مربوط نيـست؛    = 1: كار گرفته شد    ها به   گزينه

در اين تحقيـق،    . كاملاً مربوط است  = 4مربوط است؛   = 3است؛  
   وسـيلة تقـسيم     امتياز شاخص روايي محتوا براي هر عبـارت بـه         

  
  

1- Phenomenology 2- Van Manen 3- Saturation 4- LoBiondo-Wood& G, Haber 5- Face Validity 
6- Content Validity 7- Construct Validity 8- Content Validity Ratio 9- Content Validity Index  
10- Scale-level Content Validity Index/ Averaging Calculation Method        11- Lawshe     12- Minimum CVR Value 
13- Waltz& Bausell  14- Relevancy 15- Simplicity           16- Clarity 
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 بـر تعـداد     4 و   3ة   متخصصان موافق با عبارت داراي رتب ـ      تعداد
) 2003 (1هيركاس و همكاران  ). 27(كل متخصصان محاسبه شد   

 CVIها براسـاس نمـرة         و بيشتر را براي پذيرش آيتم      79/0نمرة  

هـاي     در مرحلة بعد، براساس ميانگين نمره      .)28(اند  توصيه كرده 
 نامـه، متوسـط     هاي پرسـش    شاخص روايي محتواي همة عبارت    

 محاسـبه   نامـه   ي پرسـش  S-CVI/Ave(2(شاخص روايي محتـوا     
 و بيشتر را براي پـذيرش       90/0نمرة  ) 2006(2پوليت و بك  . شد

S-CVI/Ave27(اند  توصيه كرده.(  
منظور بررسي تعيين روايي سازه، از روش         در پژوهش حاضر، به   

 اسـتفاده   5شـده  هـاي شـناخته      و مقايـسة گـروه     4گـرا    هم روايي
اي   ست مـشاهده  لي   چك گرا،  روايي هم  تعيين   براي). 29،  30(شد

نامـة بررسـي سـوءرفتار بـا          پرسـش   با غفلت از سالمندان همراه   
 49نامة گفتـه شـده شـامل          پرسش.  شد تكميل ها در خانواده،    آن

غفلـت  ،  ) عبـارت  11( مراقبتـي     زيرمقياس غفلـت   8عبارت در   
شـناختي   سـوءرفتار روان ، ) عبـارت  2( عاطفي   ،) عبارت 4(مالي  

 6(، سـوءرفتار مـالي      )ارت عب 4(، سوءرفتار جسمي    ) عبارت 8(
 ) عبـارت  4( و طردشـدگي     ) عبـارت  10(، سلب اختيار    )عبارت
اي كيفــي دربــارة  هــاي مطالعــه ايــن ابــزار براســاس يافتــه. بــود

هـاي فرهنگـي      سالمندان آزارديده در ايران و با توجه به ويژگي        
). 31(ايــن جامعــه تــدوين و ســپس اعتبارســنجي شــده اســت 

و » خيـر «و  » بلـي «هـاي     راي گزينـه  هاي ابزار گفته شده دا      گويه
بر موقعيتي دلالـت    » مشكلي ندارد «گزينه  . است» مشكلي ندارد «

كند كه عبارت مدنظر با وضـع زنـدگي سـالمند همخـوان و                مي
  اسـت و   100تا0 امتيازهاي اخذشده در محدودة      .متناسب نيست 

يــشتري از علائــم بامتيــاز بيــشتر نــشان دهنــدة وجــود شــدت 
  .سوءرفتار است

يـاد  سنجي ابزار     هاي روان   طوركه در بالا اشاره شد، ويژگي       نهما
بررسي و معلوم شـد از اعتبـار صـوري و محتـوا و سـازه                شده  

 )975/0تـا 9/0 ( ضريب آلفاي كرونباخ   ةمحاسب .برخوردار است 
 مطلـوب  پايـايي  مؤيـد    )99/0 (و ثبات از طريق آزمـون مجـدد       

 ـ ،گـرا   هـم  روايـي    بررسـي بـراي   ). 17(استنامه    پرسش س از  پ
يب ليـست، ضـر     چـك دسـت آمـدن       مراحل حذف عبارات و به    

ليـست   چـك  دسـت آمـده از      به هاي  هبستگي پيرسون بين نمر     هم
   بررسـي سـوءرفتار    ةنام   پرسش و اي غفلت از سالمندان     مشاهده

  
  

ة  براي تعيين روايي سـاز     . شد محاسبهسالمندان  در قبال    خانواده
هاي شـناخته     ة گروه گرا از مقايس     علاوه بر روايي هم    نامه  پرسش

منظور از كـاربرد ايـن روش، آن        ). 29،  30(شدنيز استفاده   شده  
ميـزان تـوان     بود كه مشخص شود ابـزار تـدوين شـده بـه چـه             

در ايـن پـژوهش،     . هـاي گونـاگون را دارد       جداسازي زيرگـروه  
ها، وضعيت بستري     كاربرده شده براي تشكيل زيرگروه      پارامتر به 

ــتان ــود در طــو 6مجــدد در بيمارس ــته ب ــسة .ل ســال گذش  مقاي
بستري نكـردن   هاي شناخته شده در دو وضعيت بستري و           گروه

  مـستقل  آزمـون آمـاري تـي     اسـتفاده از     بـا    مجدد در بيمارستان  
  .گيري شد اندازه

از دو   نامـه   در مرحلة چهارم پژوهش، براي تعيين پايـايي پرسـش         
بـراي  .  اسـتفاده شـد    8ارزي   و هـم   7شيوة تعيين همـساني درونـي     

ــ  كــودر ريچاردســونضــريب گيــري همــساني درونــي از  دازهان
)KR20(8  بـا   يهـاي    آزمـون  ةاين ضريب براي محاسب   .  استفاده شد

 70/0 از   شـاخص  اگـر ايـن      .سـت اارزشي مناسـب    دوهاي    پاسخ
در ايـن   ). 32(بيشتر باشد، بيان كنندة ميزان پايايي پذيرفتني اسـت        

بـين مـشاهده    پايـايي   از طريق محاسبة    ارزي    پژوهش، ارزيابي هم  
 ـبـستگي م     هـم  .انجام شد  10كنندگان  ـارز ياه ـ  هنمـر  اني  هـاي   ابي
 ـم هرچه. ديآ  مي حساب به ها  ابيارزيي  ايپا شاخص ،مختلف  زاني
 ـپا باشـد،  شتريب ها  ابيارز ةنمر نيب توافق  ـيي  اي  ـب هـا    آن نيب  شتري
هـا    ليـست بـه ارزيـاب       كارگيري چـك    ابتدا نحوة به  ). 25(شود  مي

ر سالمند را دو نفر ارزيـاب مـشاهده و          آموزش داده شد؛ سپس ه    
آزمـون   از اسـتفاده  بـا  مشاهده كنندگان  بين توافق. ارزيابي كردند 

شـايان  . دش ـ محاسبه )ICC( 11اي  خوشه  بستگي درون   شاخص هم 
تـرين آزمـون آمـاري بـراي محاسـبة ميـزان              ذكر است كه پذيرفته   

 بيـشتر از    شـاخص چنانچه ايـن    . شاخص گفته شده است   پايايي،  
  ).33(شود  باشد، ميزان پايايي مطلوب تلقي مي80/0

منظور تعيـين روايـي سـازه، از ديـدگاه            بهتعداد نمونة ضروري    
 ـ  .پژوهشگران مختلف متفاوت است    ة توصـيه شـده،      تعداد نمون

در اين پژوهش،   ). 34(ازاي هر عبارت ابزار است       نمونه به  10تا5
در . نتخـاب شـد  نامه ا  هاي پرسش   برابر گويه   اي به تعداد ده     نمونه

ــايي پرســش  ــي ســازه و پاي ــين رواي ــة تعي ــه از روش  مرحل نام
ــه ــه  نمون ــصادفي طبق ــري ت ــش   گي ــت پوش ــة تح اي در منطق
  هـاي    پزشـكي و خـدمات درمـاني و كـانون           هاي علـوم    دانشگاه

  
  

1- Hyrkas 2- Scale-level Content Validity Index / Averaging Calculation Method 3- Polit & Beck 
4- Convergent validity 5- Known group comparisons  6- Rehospitalization 7- Internal Consistency 
8- Inter- rater reliability 9- Kuder-Richardson Formula 20 10- Inter-observer agreement 
11- Intraclass Correlation Coefficien 
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ابتــدا، از هريــك از . شــهر تهــران اســتفاده شــدديــدگان  جهــان
ــشگاه ــوم  دان ــاي عل ــران و   ه ــاني ته ــدمات درم ــكي و خ  پزش

شهيدبهشتي كه عمدة خدمات بهداشتي و درماني و مراقبتـي را           
صـورت    كردند، بيمارسـتاني بـه      به سالمندان شهر تهران ارائه مي     

گيري در هـر بيمارسـتان نيـز          تصادفي ساده انتخاب شد و نمونه     
منطقـة  چهار  صورت تصادفي انجام شد؛ سپس شهر تهران به           به

كانون دو  ر منطقه   شمال، جنوب، شرق وغرب تقسيم شد و از ه        
صـورت    بـه ) هـاي سـالمندي شـهر تهـران         كانون(ديدگان    جهان

هاي   گيري در هريك از كانون      تصادفي ساده انتخاب شد و نمونه     
بـراي  . صـورت تـصادفي صـورت گرفـت         نيز بـه  ديدگان    جهان

دستيابي به اهداف پـژوهش معيارهـاي ورود بـه مطالعـه بـراي              
مايل به بيـان احـساسات      هوشياري و ت  : سالمندان عبارت بود از   

 سـال يـا     65دروني خود به مفهوم موضوع تحقيق، داشتن سـن          
بيشتر، توانايي تكلم بـه زبـان فارسـي، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري                 

كسب (شدة رواني، نابينايي، ناشنوايي و اختلالات شناختي          تأييد
 1 يا بيشتر از نسخة فارسي آزمون كوتاه وضعيت شناختي         6نمرة  

المند و خانواده به شركت سالمند در پـژوهش         و تمايل س  ) 31(
   .ها در منزل و حضور ارزياب

ــه ــازه   ب ــي، اج ــات اخلاق ــت ملاحظ ــور رعاي ــسئولا از منظ ن م
 ،شـهر تهـران   ديـدگان     جهـان هـاي     كـانون  فرهنگسراي سالمند، 

تهران  شهر درماني    بهداشتي خدمات و پزشكي  علومهاي    دانشگاه
 شـروع  از قبـل مچنـين،   ه .دش ـ دريافـت  هاي تابع   و بيمارستان 

 نددش آگاه تحقيق اهميت و اهداف از شركت كنندگان  پژوهش،
ها براي شـركت در       از آن .  كردند شركت تحقيق در با رضايت  و

هـا اجـازه    تحقيق و استفاده از ضبط صوت براي ضبط مـصاحبه       
دست آمده    ها اطمينان داده شد كه اطلاعات به        گرفته شد و به آن    

در اختيار افـرادي     تحقيق استفاده شده و   صرفاً در جهت اهداف     
  كننـدگان  شركت همچنين به . گيرد  غير از تيم پژوهش قرار نمي     

 انـصراف  توانند  مي پژوهش از  مرحله هر در كه توضيح داده شد  
آنان در طول تحقيق     كنند و مشخصات   اعلام آنادامة   از را خود

 .شود حفظ مي محرمانه صورت به و بعد از آن

  
  ها يافته

ر مرحلـة اول پـژوهش، بـا اسـتفاده از تحقيـق پديدارشناســي      د
  زنـان و مـردان     مفهوم غفلـت از سـالمندان براسـاس تجربيـات           

  

 كه در كنار اعـضاي خـانواده يـا          اي تعريف شد    آزارديدهسالمند  
، چهار  در اين رابطه  . كردند  صورت جدا از خانواده زندگي مي       به

هي بـه نيازهـاي     تـوج   بـي «،  »وانهادن به حال خـود     «مضمونزير
فقـدان  «و   »نشدن در مديريت منـزل      حمايت«،  »ايمنيمراقبتي و   

.  پديدار شد   كنندگان  مشاركت هاي  هدر تجرب » زندگي آبرومندانه 
غفلت اعـضاي خـانواده از سـالمند عبـارت          برپاية اين تعريف،    

است از تحميل درد و رنج به سالمند توسـط آنـان كـه ممكـن                
صـورت عمـدي يـا         بـه  است از طريـق تـرك عملـي ضـروري         

اعضاي خانواده بـا    . غيرعمدي در يك يا چندين مرتبه رخ دهد       
نيازهـاي  انگـاري در تـأمين         و سهل  حال خود   وانهادن سالمند به  

رساندن به    عاطفي و مراقبتي و ايمني، همچنين كوتاهي در ياري        
زنـدگي  تـأمين   آنان در انجام كارهاي داخل و خارج از منزل و           

 عمــدي يــا صــورت بــهافــراد ســالمند،  أنآبرومندانــه و در شــ
  .سازند از او را فراهم مي غفلتموجبات غيرعمدي، 

ــژوهش، ــة دوم پ ــستخرج از   در مرحل ــضموني م ــارات م از عب
 در مرحلـة اول     غفلـت هاي بدون سـاختار بـا قربانيـان           مصاحبه
تـيم تحقيـق     .ليـست اسـتخراج شـد       هاي چك   ، عبارت پژوهش
ــه ــس   گوي ــده را در نش ــتخراج ش ــاي اس ــرد و  ه ــي ك تي بررس
 26ليـستي بـا    پوشان ادغام و چـك    هاي داراي مفاهيم هم     عبارت

» وجـود دارد  «: ابزار گفته شده دو گزينه دارد     . عبارت تنظيم شد  
 صـد   صـفر تـا   امتيازهاي اخذشده در محدودة     . »وجود ندارد «و  

يشتري از غفلـت    بامتياز بيشتر نشان دهندة وجود شواهد        بوده و 
 غفلـت و    د نشان دهنـدة حـداكثر ميـزان       ، ص بدين ترتيب  .است
  .غفلت خواهد بودنشان دهندة نبود صفر 

ميـزان عـددي    علت كسب      به  عبارت 9در مرحلة سوم پژوهش،     
CVR    نمرة   علت كسب    عبارت به  6و   62/0كمتر از CVI   كمتـر

هاي متخصصان    بنابراين، برحسب ديدگاه  .  حذف شدند  79/0از  
بعـد  .  بعد تقليـل يافـت      عبارت با دو   11ليست به     عبارات چك 

 8شـامل   ) غفلت در تأمين نيازهاي بهداشتي و مراقبتي      (نخست  
) محـيط بهداشـتي   تـأمين    درغفلـت   (بعـد دوم    ،  )8تا1(عبارت  
شايان ذكـر اسـت كـه    ). 1جدول ( بود  )11تا9( عبارت   3داراي  
نامـه    ي پرسـش  )S-CVI/Ave(  شـاخص روايـي محتـوا      متوسط

   . بود924/0
  
  
  

1- Iranian Version of the Abbreviated Mental Test Score 
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  .اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده چكنهايي  يازده عبارتيي محتواي  روا.1جدول 
  CVR  CVI  عبارت شماره

  93/0  1  نداشتن پوشش تميز و سالم و متناسب با فصل  1
 1 1  استشمام بوي ادرار يا مدفوع از بدن يا لباس سالمند  2
 86/0 8/0  موهاي ژوليده و كثيف  3
 86/0 8/0  هاي بلند و كثيف ناخن  4
 8/0 8/0  نداشتن دندان  5
 86/0 8/0  دهان و دندان كثيف  6
 1 1  نشده زخم مزمن و درمان  7
 1 8/0  )كنتراكچر(محدوديت حركت مفاصل   8
 93/0 1  وجود خطرات محيطي در منزل، مانند روشنايي ناكافي و ناهمواري يا لغرندگي كف زمين، تراكم اثاثيه  9
 1 1  انند گرمايش و سرمايشفقدان تسهيلات مناسب در منزل، م  10
 93/0 8/0  محيط زندگي كثيف و غيربهداشتي  11

  
گرا، پس از مراحـل   همروايي روايي سازه از طريق  براي بررسي 

نامـة نهـايي، ضـريب        دسـت آمـدن پرسـش       حذف عبارات و به   
ليـست   چـك دسـت آمـده از      هاي به   بستگي پيرسون بين نمره     هم

بـا  ) هـا   هده توسـط ارزيـاب    مشا( اي غفلت از سالمندان     مشاهده
 بررسـي سـوءرفتار     نامـة    پرسـش  مقياس غفلت مراقبتـي و كـل      

در محيط  ) پرسش ارزيابان از سالمند   (سالمندان   در قبال    خانواده
جـدول زيـر بيـانگر وجـود رابطـة          . محاسبه شـد  اقامت سالمند   

اي   ليـست مـشاهده     چـك آماري خطي و مثبـت و معنـادار بـين           
 نامـة    پرسـش   غفلت مراقبتي و كـل      مقياس با غفلت از سالمندان  

  .استسالمندان  در قبال بررسي سوءرفتار خانواده

  .سالمندان در خانوادهبا  بررسي سوءرفتار نامة پرسشو  اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده چكبستگي پيرسون  ضريب هم: گرا  روايي هم.2جدول 
 )=110n( اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده چك ابزارها

 سالمندان در قبال ة بررسي سوءرفتار خانوادهنام  پرسشامتياز كل
775/0 r=  
001/0<P 

  بررسي سوءرفتار با سالمندان در خانوادهنامة  پرسشمقياس غفلت مراقبتي
862/0 r=  
001/0<P  

  
ليـست    چـك ، امتيازهـاي    )اخـتلاف ميـانگين   ( تـي    نتايج آزمون 

عيت بستري مجدد    را برمبناي وض   اي غفلت از سالمندان     مشاهده
هــاي معنــاداري  از نظــر آمــاري تفــاوت). 3جــدول (نــشان داد 

)01/0<P (          در جهت موردانتظار دربارة هر دو بعد و امتياز كلي

بيان ديگر، سالمنداني كه سابقة بستري       به. ليست وجود دارد    چك
مجدد دارند، امتيازهـاي بيـشتري در هـر دو بعـد و امتيـاز كـل               

  .اند ليست كسب كرده چك

 .برمبناي وضعيت بستري مجدد اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده چك امتياز ميانگين :شده هاي شناخته مقايسة گروه .3جدول 

 ها زير مقياس
 )=63n( نشدن مجدد بستري

 )انحراف معيار(ميانگين 
  )=47n( بستري مجدد

 )انحراف معيار(ميانگين 
 احتمال معناداري

 0001/0 75/41)17/25( 34/0)83/14( نيازهاي بهداشتي و مراقبتي غفلت در تأمين :بعد اول
 0001/0 80/89)44/24( 55/11)66/24( غفلت در تأمين محيط بهداشتي: بعد دوم

 0001/0 02/49)19/20( 42/8)74/15( كل مقياس

  
از دو   ليـست   در مرحلة چهارم پژوهش، براي تعيين پايايي چك       

براي تعيين  . ارزي استفاده شد    شيوة تعيين همساني دروني و هم     
بـراي  ) KR20 (ريچاردسـون  كـودر ضـريب   همساني درونـي،    

اي شـامل     اي غفلـت از سـالمندان در نمونـه          ليست مشاهده   چك
كـل مقيـاس     سالمند محاسبه شد؛ ميزان همـساني درونـي          110
  ).4جدول ( بود 824/0
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 .اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده كچ) KR 20 (كودرريچاردسون ضرايب :تعيين همساني دروني. 4جدول 

 )=KR 20) 110n ها تعداد و شمارة عبارت زير مقياس

 850/0 )8تا1 ( عبارت8  غفلت در تأمين نيازهاي بهداشتي و مراقبتي:بعد اول
 811/0 )11تا9 ( عبارت3 غفلت در تأمين محيط بهداشتي: بعد دوم

 824/0 )11تا1 (عبارت11 كل مقياس
  

نـشان داد، بـين     اي    خوشه  بستگي درون    شاخص هم  زموننتايج آ 
) P>001/0(هاي مشاهده كنندة اول و دوم توافق معناداري           نمره

زيـر   در   مشاهده كننـدگان   بين توافقوجود دارد كه تأييد كننده      

مطلـوب   بوده و نشان دهندة پايـايي        ليست  چكها و كل      مقياس
  ).5جدول (ابزار است 

  .اي غفلت از سالمندان ليست مشاهده اي چك خوشه بستگي درون  شاخص هم:ارزي تعيين هم. 5جدول 
0٫95 CI= مقياس  ICC  حد بالايي  حد پاييني  

  احتمال معناداري
)30n=(  

  001/0  971/0  874/0  940/0   غفلت در تأمين نيازهاي بهداشتي و مراقبتي:بعد اول
  001/0  909/0  600/0  810/0  غفلت در تأمين محيط بهداشتي: بعد دوم

  001/0  968/0  859/0  933/0  كل مقياس
  

  بحث 
اي غفلت از سالمندان برپايـة مفهـوم تبيـين            ليست مشاهده   چك

شده در بخش كيفي پژوهش با يازده عبارت در دو بعد طراحي            
 روايي سازه ، محتوادر اين پژوهش، روايي صوري و روايي     . شد

، همـساني   )هشـناخته شـد   هـاي     گرا و مقايسة گـروه      روايي هم (
توافــق بــين (ارزي  و هــم) ضــريب كودرريچاردســون(درونــي 

  .اين ابزار تأييد شد) مشاهده كنندگان
سادگي   ليست گفته شده نسبتاً به      شايان ذكر است كه كاربرد چك     

پذير بـوده و پرسـتار يـا ديگـر ارائـه دهنـدگان خـدمات                  امكان
ــر بيمارســتان، مراكــز   بهداشــتي در عرصــه هــاي مختلــف، نظي

توانند آن را در حـدود        بخشي و منزل سالمند، مي      داشتي، توان به
روايي صوري و محتوايي آن، سـادگي       . پانزده دقيقه تكميل كنند   

  . و وضوح و روشني عبارات را تأييد كرد
ليـست،   ي چـك  محتـوا براي بررسي روايـي  در پژوهش حاضر، 

و شاخص روايـي محتـوا      ) CVR(شاخص نسبت روايي محتوا     
)CVI (عبـارت   6و9ترتيب به حذف يا ادغام        شد كه به   محاسبه 

 ي)S-CVI/Ave (شــاخص روايــي محتــوامتوســط . منجــر شــد
دست آمـده،     هاي به   براساس يافته .  نيز محاسبه گرديد   نامه  پرسش

S-CVI/Ave پوليـت و    .دارد) 924/0(نامه حد مطلـوبي        پرسش
ــك ــرة ) 2006 (1بـ ــذيرش  90/0نمـ ــراي پـ ــشتر را بـ    و بيـ

S-CVI/Ave   بنابراين، براساس منابع روايي     ).27(اند  كرده توصيه 
ــوا، چــك ــشاهده محت ــست م ــالمندان داراي  لي ــت از س   اي غفل

  ژ

شـاخص  متوسط  ) 2004 (2 فولمر و همكاران   .محتواستروايي  
را ) EAI (3بزار بررسي سـوءرفتار بـا سـالمندان       ي ا روايي محتوا 

ر سـوءرفتا ها، شكايت از      علائم، نشانه  اند كه   كرده گزارش   83/0
 در شــخص  و ســوءرفتار مــالي راجــسمي، غفلــت، رهاســازي

 همچنـين در مطالعـة هـروي و         ).35(كند  گيري مي   سالمند اندازه 
 بعـد غفلـت      شاخص روايي محتـواي    متوسط) 1388(همكاران  

 عبارت و غفلت    2غفلت عاطفي با    ،  96/0 عبارت   11مراقبتي با   
  ).36( است97/0 عبارت 4مالي با 

 گفته شده، ابتدا از طريق تعيـين روايـي          ليست  روايي سازة چك  
 ،به اين منظـور   . مانده بررسي شد    عبارت باقي يازده  گرا روي     هم
مقيـاس غفلـت    هـاي     نمـره  بادست آمده     هاي به   بستگي نمره   هم

 سـالمندان  ا ب بررسي سوءرفتار خانواده   ةنام   پرسش مراقبتي و كل  
هـاي    بستگي پيرسون بين نمره     ضريب هم كه    ازآنجا .سنجيده شد 

 ةرابط ـو نيـز    بـود   ) 37( 0٫40 فتهدو ابزار بيشتر از حداقل پذير     
، روايـي   وجـود داشـت   هـاي دو ابـزار        بين نمـره  معنادار آماري   

 ريـس   ،)1991( 4و همكاران  نيل. تأييد شد ليست    چك گراي  هم
و  كــوهن و )2000( 6فــولمر و همكــاران ،)1998( 5و نيميــاش
  روايي  براي تعيين  گرا همروايي  روش  نيز از   ) 2006( 7همكاران
بـستگي مناسـب و       ضـريب هـم   (،  اسـاس  و براين كردند  استفاده  
ابزارهـاي خـود را     ) هـا   بـين نمـره    معنـادار آمـاري      ةابطوجود ر 

 ـ    براي    معتبر يعنوان شاخص  به  سـالمندان   اتشخيص سـوءرفتار ب
  ).14، 38 -40( كردندمعرفي

1- Polit & Beck  2- Fulmer  3- Elder Abuse and Neglect Assessment  4- Neale 
5- Reis & Nahmiash  6- Fulmer  7- Cohen 
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عيت در پارامتر وض ـ  هاي شناخته شده      تحليل مقايسة گروه  نتايج  
، نيـز روايـي     در طول سال گذشـته    بستري مجدد در بيمارستان،     

بيان ديگر، سالمنداني كه سـابقة بـستري          به. مستدلي را نشان داد   
 ازاي غفلـت      ليست مشاهده   چك مجدد داشتند، امتياز بيشتري از    

روش نيـز از    ) 2006(كوهن و همكاران    . كسب كردند  سالمندان
بـزار  ا روايـي سـازة       تعيـين  برايهاي شناخته شده      مقايسة گروه 

  1 سـوءرفتار بـا سـالمندان      غربـالگري هـاي     تدوين شده شاخص  
)E-IOA(      ها فقـط در پـارامتر         استفاده كردند؛ لكن در مطالعة آن

هـا مـشاهده      دار بين گروه    ميزان آلبومين خون تفاوت آماري معنا     
منظـور   نيز از اين روش بـه     ) 1390( هروي و همكاران     ).38(شد

كـه    هنگـامي نتـايج نـشان داد      . سازه استفاده كردند  تعيين روايي   
عنوان تنها عامل تعيين وجـود شـواهد          وضعيت بستري مجدد به   

هـاي آمـاري      كار رفت، تفاوت     به سوءرفتار با سالمندان  غفلت و   
  ).7(شدها مشاهده  معناداري بين گروه

در اين پژوهش، ضرايب كودرريچاردسون ابزار طراحي شده، نشان       
ليست   ي دروني مناسب عبارات آن بود كه پايايي چك        دهندة همسان 

 ريس و نيمياش ،)1991 (نيل و همكاران. كند را تأييد ميگفته شده 
 و) 2006( كوهن و همكـاران   ،  )2000( فولمر و همكاران     ،)1998(

  پايـايي   بـراي تعيـين     همساني درونـي   روشنيز از   ) 2008(كوهن  
  .)14، 21، 38، 40( خود استفاده كردندبزارهايا

ارزي نيز بررسي شـد       ابزار طراحي شده با شيوة ارزيابي هم      پايايي  
كننده، بيـان كننـدة       بين دو مشاهده   دست آمده از توافق     كه نتايج به  

فـولمر و همكـاران     . ليـست گفتـه شـده اسـت         پايايي بالاي چك  

ــين ارزيــاب توافــق) 2004( ــزار بررســي  اهــا را درخــصوص ب ب
  ).35(كردند گزارش 84/0) EAI (2سوءرفتار با سالمندان

  
  گيري نتيجه

عنـوان يكـي از اشـكال بـسيار شـايع و              غفلت از سـالمندان بـه     
 سوءرفتار در هر موقعيت و در افرادي بـا هـر جايگـاه             خطرناك
هاي پزشـكي و      هاي آن را بايد كاركنان حرفه       نشانه. دهد  رخ مي 

ر منظور پيشگيري از رنج بيشتر سالمند با ابزاري معتب ـ          مراقبان به 
اي   ليـست مـشاهده     چـك در اين پـژوهش،     . دقت بررسي كنند    به

در مـتن     سـالمندان  ازغفلت  براساس مفهوم     سالمندان ازغفلت  
 ليست  چك رسد اين   نظر مي   به. فرهنگ ايراني طراحي شده است    

طراحي ابـزار براسـاس درك مفهـوم        هايي نظير     با وجود ويژگي  
 زيستة آنان بـا     هاي  از طريق كاوش در تجربه      سالمندان ازغفلت  

ــه گــذاري   نمــره پژوهــشي عميــق و كيفــي،گيــري روش كــار ب
كـارگيري    ساده، پايايي و روايي مناسب و امكان به       ) امتيازبندي(

هاي مختلف توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتي         در موقعيت 
ابـزاري   ، سـالمندان  ازغفلـت   ازجمله پرستاران، بـراي بررسـي       

  .مناسب است
  

 قدرداني

 و نگارندگان مقاله از سـالمندان شـركت كننـده در            پژوهشگران
خـاطر صـبر و حوصـله و همچنـين اعتمادشـان            اين مطالعه، بـه   

 .سپاسگزارند

1- Indicators of Abuse Screen  2- Elder Abuse and Neglect Assessment 
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