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Abstract: 
  

Background: The rehabilitation interventions have an important role in the promotion of 
elderly health level especially who are residing in nursing homes. This study was designed to 
evaluate the reliability and validity of the Shah version of modified Barthel index (MBI) in 
older people residing in Kashan Golabchi nursing home. 
Materials and Methods: The Shah version of MBI was translated from English to Persian 
through forward-backward translation method. Sampling was performed using census 
method in Kashan Golabchi nursing home during 2006-7 (n=100). The questionnaires were 
completed through interview, observation and inter-rater agreement coefficient was assessed. 
Reliability was determined via internal consistency and validity was determined via 
concurrent validity, exploratory factor analysis and known-groups approach.  
Results: Inter-rater reliability coefficient (Kappa) for every item was more than 0.6; Inter-
rater reliability in the total MBI was 0.998. The questionnaire reliability coefficient (internal 
consistency) was 0.96-0.99 and item-total correlation confirmed its reliability too. Its 
concurrent validity with Persian original Barthel index was confirmed (r=0.993, P<0.0001) 
and the known-groups approach revealed its validity (P<0.0001). The results of factor 
analysis signified its monofactoriality with Eigen value of 8.268 and the mentioned factor 
could explain the 82.68% of the total variance. 
Conclusion: The Persian Shah version of MBI for evaluation of disability in elderly people 
residing in Golabchi nursing home is a valid and reliable tool. 
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  مقدمه
هاي مختلف حاكي از تغيير هـرم سـني جمعيـت           بررسي

 2/1در حال حاضر نرخ رشد كلـي جمعيـت جهـان            . جهان است 
؛ ]1[  اسـت  درصـد 9/1مند جهـان   و نرخ رشد جمعيت سال درصد

- مـي   درصد 5/2 در برابر    6/1 ترتيب به همين ارقام در كشور ايران    

بر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني، در سـال            ]. 2[ باشد
 ميليـارد   8/1تعداد سالمندان جهان بالغ بـر       )  ميلادي 2050 (1430

ن امر  اي]. 3[شود  بيني مي  ميليون نفر پيش   25نفر و در ايران بيش از       
  .نشان دهنده اهميت پرداختن به موضوع سالمندي است

  
مربي، گروه مـديريت بهداشـت، دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم                  1

  پزشكي كاشان
   مربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
  :نشاني نويسنده مسوول *

راوندي، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پرسـتاري        بلوار قطب    5كاشان، كيلومتر   
  و مامايي 

  0361 5556633 :دورنويس                    0912 1530067 :تلفن
  sharifi81k@yahoo.com: پست الكترونيك

  19/4/90 : تاريخ پذيرش نهايي                  27/7/89 :تاريخ دريافت

در آن بـسيار چـشمگير   هـا  اما بار بيماري،  سالمندي بيماري نيست  
  درصـد  5/1طور ميانگين   هبعد از سن ميانسالي هر ساله ب      ]. 4[ است

شـود؛ بـه ايـن      از كارآيي عملكرد جسمي و ذهني افراد كاسته مي        
 ـ  سالگي مي70ترتيب وقتي فرد به سن       26طـور ميـانگين   هرسـد ب

؛ اين در حالي ]3[ هاي خود را از دست داده است   از توانايي  درصد
 ناتواني يكـي از عوامـل خطـر عمـده اقامـت در خانـه                است كه 

هـاي   شيوع ناتواني  ،با افزايش جمعيت سالمند   ]. 5[ سالمندان است 
عنوان يك مشكل جدي بهداشت عمومي از سير صعودي         جسمي به 

رود در  ؛ بدين جهـت انتظـار مـي       ]6[ برخوردار بوده و خواهد بود    
هاي انجام فعاليت آينده درصد قابل توجهي از سالمندان جامعه در         

موجب آن جهت دريافت    روزمره خود به ديگران وابسته باشند و به       
هـاي  فعاليت. هاي مورد نياز به خانه سالمندان سپرده شوند       مراقبت

 يك نهايي است كه جهت گذرابرگيرنده فعاليت روزمره زندگي در
؛ در واقـع وضـعيت عملكـردي        ]7[ زندگي مستقل مورد نياز است    

 با مـشخص    ،هاي روزمره ارتباط با توانايي انجام فعاليت    سالمند در   
 منعكس كننده درصد استقلال و      ،ساختن وضعيت كلي سلامتي وي    

بررسـي   ].8[ ميزان نياز او به استفاده از خـدمات بهداشـتي اسـت           

  خلاصه
منظور ارتقاء سطح سلامت در سالمندان بالاخص سالمندان مقيم خانه سالمندان انجام اقـدامات توانبخـشي از جايگـاه                    به :سابقه و هدف  

 نظـر شـده در سـالمندان مقـيم خانـه        اين مطالعه با هدف بررسي روايي و پايايي نسخه شاه مقياس بارتل تجديـد     .ويژه برخوردار است  
  .سالمندان گلابچي كاشان طراحي شد

هـا  نمونه،  "مستقيم و بالعكس  " با استفاده از روش ترجمه استاندارد        MBI پس از تهيه فرم فارسي نسخه شاه پرسشنامه          :هامواد و روش  
ضريب . آوري گرديد ها بوسيله مشاهده و مصاحبه جمع     داده). n=100(  انتخاب شدند  1386سال   ت سرشماري در مركز مذكور در     صوربه

جهـت بررسـي روايـي از روايـي         .  پايايي پرسشنامه با استفاده از شيوه ثبات داخلي تعيين گرديد          ه و  بررسي شد  ،توافق بين افراد ارزياب   
  . خته شده و تحليل عاملي اكتشافي استفاده شدهاي شنا مقايسه گروه،همزمان
گزارش  998/0 در ارتباط با كل ابزار       ICC ؛)كاپا(   بود 6/0ها بيش از    يتمآ ضريب توافق بين افراد ارزياب در ارتباط با هر يك از             :نتايج
اعتبار همزمان  .  را پايا تشخيص داد     روش همبستگي با كل مقياس نيز اين ابزار        ه و  محاسبه شد  96/0-99/0ضريب ثبات داخلي ابزار     . شد

نتـايج  ). P>0001/0( هاي شناخته شده روايـي ابـزار را مـسجل سـاخت            مقايسه گروه  و) r، 0001/0<P=993/0(  تاييد شد  MBIآن با   
  درصـد 68/82بوده و قـادر بـه تبيـين          268/8 ارزش ويژه    داراياين عامل    عاملي بودن پرسشنامه بود كه     تك تحليل عاملي نيز حاكي از    

  . باشدواريانس كل نمره بارتل مي
 ترجمه فارسي نسخه شاه پرسشنامه بارتل جهت سنجش ناتواني در سالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچي كاشـان ابـزاري       :گيـري نتيجه

  .باشدروا و پايا مي
   خانه سالمندانناتواني، سالمند، ، پايايي، روايي نسخه شاه مقياس بارتل تجديد نظر شده،:واژگان كليدي

 213-224 صفحات ،1390 پاييز ،3 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                           
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هاي روزمره در كليه سالمندان اعم      سطح وابستگي در انجام فعاليت    
 ـ   ،از سالمندان سـاكن جامعـه       و  ،ستري در بيمارسـتان    سـالمندان ب

. ضـروري اسـت   ] 9،10[بالاخص سالمندان مقيم خانـه سـالمندان        
تـر  گيـري بهتـر و اصـولي      صميماطلاعات كافي در اين زمينه در ت      

 ارائه  ،]7،11[هاي درماني و مراقبتي     صيص و تامين هزينه   جهت تخ 
 ، تعيـين نـوع خـدمات مراقبتـي        ،]7[ هاي كافي و مناسـب    مراقبت

 سـطح بنـدي ارائـه       ،]3[ يتي و اجتماعي مورد نياز     حما ،توانبخشي
 تامين نيروي انساني و     ،]1[هاي بهداشتي درماني    خدمات در محيط  

 ،]12،13[ هاي بـستري  ها و بخش  تجهيزات مورد نياز در آسايشگاه    
- برنامـه  ،]9،11،14[بخشي مداخلات درماني و حمايتي      ربررسي اث 

رت ساده و كوتاه و در قالب يك عبا] 15،16[ريزي جهت ترخيص 
جهـت   . كمك كننـده خواهـد بـود       ،در امر مديريت ارائه خدمات    

هـاي روزمـره ابزارهـاي      بررسي سطح توانمندي در انجام فعاليـت      
 مقيــاس  در ايــن زمينــه].3،7،9،17[ متعـدد پيــشنهاد شــده اسـت  

علـت  ترين ابزاري است كـه بـه  معمول  (Barthel Index)بارتل
دهي و   سهولت نمره  ، دقت ،اسيت حس ،هايي همچون سادگي  ويژگي

طـور وسـيع و گـسترده       هب] 9،15،16،18،19[استفاده سريع و آسان     
توسط پژوهشگران و پرسنل بهداشتي درماني مورد اسـتفاده قـرار           

 / Original Barthel Index(ابـزار نسخه اوليه اين  .گرفته است

OBI (   ــال ــوده و در س ــسي ب ــان انگلي ــه زب ــا 1965ب  در آمريك
 طراحـي  Dorothea Barthel و  Florence Mahoneyتوسط

 بـراي نمـره دهـي آن        ،بـوده  سوال   10اين ابزار داراي    . شده است 
 در كل وضعيت خودكفـايي در       و پيشنهاد شده    0-5-10-15سبك  

اي گونـه  به سازد؛ مشخص مي  0-100در مقياس   را  عملكرد روزانه   
هـاي  يـت كه نمره بالاتر نشان دهنده محدوديت كمتر در انجام فعال         

 هـاي  بارتل تاكنون بـه زبـان      مقياس]. 17،20،21[ باشدروزمره مي 
 ،]22[ ترجمه شده و در كشورهاي مختلف از جمله نيوزيلند        متعدد  
 ،]27،28[  برزيـل  ،]26[  هلنـد  ،]11،25[ آلمان   ،]15،23،24[ استراليا

، ]31،32[  تـايوان  ،]30[  اسـپانيا  ،]9[ لبنان   ،]29[ انگليس   ،]16[چين  
 دانمارك ،]37[ سنگاپور   ،]19،35،36[  ژاپن ،]34[  سوئد ،]33[ تايلند

 ]41[ ايـران و   ،]40[ كـره    ،]14[  هنـد  ،]18[  قطر ،]39[  تركيه ،]38[
اين ابزار در گروه سني      .مورد بررسي و يا استفاده قرار گرفته است       

:  بزرگسالان و سـالمندان و در بيمـاران مختلـف از جملـه             ،اطفال
 ، تومورهاي سيستم عصبي   ،اس ام ،عروقيبيمبتلايان به مشكلات قل   

 مشكلات عضلاني   ، شكستگي مفصل ران   ، مننژيت سلي  ،فلج مغزي 
 ، آرتريـت روماتوئيـد    ، سـوختگي  ، صدمات طناب نخاعي   ،اسكلتي

هاي هاي مزمن راهبيماريو  ، سكته و يا خونريزي مغزي  ،قطع عضو 
 منظـور بررسـي كيفيـت     بهو  ] 14،16،20،31،32،39،42،43[ هوايي
 جهـت   ، مراقبتي و توانبخشي   ، اثربخشي مداخلات درماني   ،زندگي

 ،ريزي جهـت تـرخيص     برنامه ،پيشگويي خطر سقوط در سالمندان    
 ،بينـي ميـزان بقـاء      پيش ،بيني طول مدت اقامت در بيمارستان     پيش
-هبيني روند بهبود ب    پيش  و بيني خطر اقامت در خانه سالمندان     پيش

 ـ  . ]14،16،19[ كار گرفته شده است    طـور وسـيع در     هابزار مذكور ب
 امـا مطالعـات مربـوط بـه         ،]15،30،43،44 [سالمندان استفاده شده  

-روانسنجي آن در سالمندان مقيم خانه سالمندان بسيار محدود مي         

 بـوده و  هاي مختلف قابل تكميـل       بارتل به روش   مقياس]. 9[ باشد
 اعتبار و پايايي آن بر حسب شيوه جمع آوري اطلاعات بررسـي و            

در سنين بالاي است كه  در اين ارتباط مطرح شده .تاييد شده است
 مصاحبه صرف كفايـت     ، سال و در مبتلايان به اختلال شناختي       75
علاوه روش مصاحبه با اطرافيان نيز از روايي و پايـايي           هكند؛ ب نمي

 بارتـل داراي نـسخ      ابـزار ]. 17،20،45[ كمتري برخـوردار اسـت    
نـسخ آن نـسخه      يكي از    و           ]46-9،17،20،31،48[ باشدمختلف مي 

 در كشور استراليا توسط     1989اي است كه در سال      شدهنظر تجديد
Shah   تحـت   و] 49،20،17[ طراحـي گرديـده اسـت     همكاران   و 
 Modified ("نظر شده  بارتل تجديدمقياس Shah نسخه "عنوان

Barthel Index/MBI (تفاوت اين نـسخه بـا  . باشدمصطلح مي 
در اين نسخه بـه جزييـات بيـشتر          .دهي است  در سبك نمره   اصلي

هاي تر بوده و براي گزينه    دهي ريزتر و عيني    سبك نمره  ،توجه شده 
 ايـن   .]15،49[ هر سوال تعاريف مفصلي در نظر گرفته شده اسـت         

نسخه به تغييرات جزئي حساس است و در واقع فلسفه طراحي آن            
 ـ  به  ]. 23،50[ باشدنيز همين ويژگي مي    رسـد  نظـر مـي   هاين دليل ب

جهت بررسـي اثربخـشي مـداخلات درمـاني و مراقبتـي ابـزاري              
گونه موارد مهمترين ويژگي مـدنظر      كه در اين   راچتر باشد؛   مناسب

در ]. 22،48[  اسـت  "حـساسيت ابـزار   "در انتخاب ابزار مناسـب      
هاي روانسنجي اين نسخه ابـزار      برخي از مطالعات خارجي ويژگي    

حـال در هـيچ     هب در ايران تا  ]. 24،39،40[ ه است بارتل بررسي شد  
 .بارتل استفاده نـشده اسـت   Shah اي از نسخهمطالعه منتشر شده

در گروهـي از بيمـاران بررسـي      اصليروايي و پايايي نسخهتنها 
اسـت  و در برخي مطالعات نيز همين نسخه استفاده شده       ] 41[شده  

 ـ) Collin(  امتيـازي  20 در برخي موارد نيـز نـسخه         .]12،51[ -هب
با توجه به وجود تفاوت در نحـوه انجـام           ].1[ كارگرفته شده است  

 برخـي از    ،هـاي مختلـف   برخي از ابعاد عملكرد روزانه در فرهنگ      
 بارتـل را در جوامـع و        مقياسمحققين ضرورت ترجمه و ارزيابي      

 انـد هاي اجتمـاعي و فرهنگـي مختلـف خاطرنـشان سـاخته           گروه
]14،16[. Lubke  مقيـاس نيز در موارد كاربرد جديـد       ن  و همكارا 

 ايـن   ،لـذا ]. 11[ نـد ا ضرورت روانسنجي آن تاكيد نموده     رب ،بارتل
 شـاه مطالعه با هدف ترجمـه و بررسـي روايـي و پايـايي نـسخه                

 در سالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچي كاشـان        MBIپرسشنامه  
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 اميد است كه نتايج آن پرسـنل      .  طراحي و اجرا شد    1386 در سال   
ارائه بهتر خـدمات درمـاني و مراقبتـي بـه            بهداشتي درماني را در   

  .ياري دهد ،سالمندان مقيم خانه سالمندان
  

  هامواد و روش
 از نـوع روانـسنجي      شناسيروشاي   مطالعه ،اين پژوهش 

 ؛آزمون است كه در آن در قدم اول ابزارهاي لازم مشخص گرديـد     
  دموگرافيـك  آوري اطلاعـات از پرسـشنامه اطلاعـات       جهت جمع 

 محـل  ، نـوع انتقـال  ، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات  ، جنس ،سن(
 وجـود بيمـاري جـسماني يـا روانـي      ، مدت اقامت،سكونت قبلي 
 تعـداد فرزنـد و داشـتن        ، تعداد بيماري شناخته شده    ،شناخته شده 
. استفاده شـد   MBIپرسشنامه Shahنسخه و  OBI؛ )دفترچه بيمه
بـا  ) Shahنـسخه   ( ر شـده   بارتل تجديـد نظ ـ    مقياسدر قدم دوم    

از زبـان    استفاده از روش ترجمـه اسـتاندارد مـستقيم و بـالعكس           
 در اين روش ابتـدا نـسخه        .]52 [انگليسي به فارسي ترجمه گرديد    

كليـه پژوهـشگران مجـاز بـه         اصلي كه كپي رايت شده نيـست و       
طـور  هتوسط دو مترجم مستقل ب    ،  ]20،49[ استفاده از آن مي باشند    

 توسـط دو متـرجم    سي ترجمه شده و سپس مجـدداً      همزمان به فار  
گردانده شد و   مستقل از مترجمان مرحله نخست به زبان انگليسي بر        

عنوان هماهنگ كننـده بـا كنـارهم قـرار دادن           نفر به در نهايت يك  
دست آمده پرسـشنامه فارسـي را       ههاي فارسي و انگليسي ب    ترجمه

و هيـات علمـي      نفر عـض   10 سپس پرسشنامه در اختيار      .تهيه نمود 
 و نظرات آنها در خصوص تك تك سوالات بر اسـاس            هقرار گرفت 

مربـوط بـودن، روشـن بـودن،      (Waltz & Baustellشـاخص  
پرسيده شد، در ارتباط با هر سه ويژگي شـاخص مزبـور            ) سادگي
 نظرات آنها نيز در طراحـي نهـايي          و  برآورد شد   درصد 80حداقل  

يـي محتـوايي ابـزار تائيـد     پرسشنامه اعمال شد، يعني در واقع روا    
 در مرحله بعد ابزارهاي مورد نظر در يك بررسي مقـدماتي            .گرديد

 و براي رفع نـواقص      ه سالمند تكميل گرديد   10توسط دو نفر براي     
 شكل ظاهري ابزار قـدري تغييـر داده شـد؛ بـه ايـن               ،مطرح شده 

 پرسشنامه تجديد نظر شده بارتـل        Shah صورت فرم نهايي نسخه   
 كه  بود گويه   11پرسشنامه مذكور حاوي    . رسي آماده شد  به زبان فا  

 "استفاده از ويلچر  " يا   "وضعيت تحرك "البته براي هر فرد گويه      
  گويه ،"تحرك" در صورت اخذ نمره صفر از گويه       ،دشتكميل مي 

قـرار  عنوان گويه جايگزين مـورد بررسـي         به "استفاده از ويلچر  "
ته بـه شـرايط فـرد و        در اين پرسشنامه به هر گويه بـس       . گرفتمي

-بـه گويـه   . شد اختصاص داده مي   0-15ماهيت گويه نمره اي بين      

 هر كدام   "تحرك" و   " انتقال از صندلي به تخت و بالعكس       "هاي
 ،"بـالا و پـايين رفـتن از پلـه         "هـاي    به گويـه   ، امتياز 15حداكثر  

غذا " ،"كنترل ادرار " ،"كنترل مدفوع " ،"استفاده از دستشويي  "
 امتيـاز و بـه      10 هر كـدام حـداكثر       "س پوشيدن لبا" و   "خوردن
بهداشـت  " و "حمـام كـردن   " ،" اسـتفاده از ويلچـر     "هاي  گويه
-لازم به .  امتياز اختصاص داده شده بود     5 هر كدام حداكثر     "فردي

بسته به سطح توانمندي فرد در هـر يـك از    در اين ابزار ذكر است 
 5ياس ليكرت    در مق  ،دهي پيشنهادي با توجه به وضعيت نمره     ،ابعاد
 براي گويه   عنوان مثال به( استاي كه براي هر سوال متفاوت       گزينه

بــراي گويــه   و5يــا  4 ،3 ،1 ،0صــورت  بــه"بهداشــت فــردي"
-مـي  نمـره داده     )باشدمي 15 يا   12 ،8 ،3 ،0صورت   به "تحرك"

 اولين گزينه هر سوال به عدم توانايي و پنجمين گزينه آن بـه              .شود
 در مجموع اين ابزار توانايي فـرد را     .اص دارد استقلال كامل اختص  

 كـه  هدكر تعيين   0-100در ابعاد مختلف عملكرد روزانه در مقياس        
عنـوان   به 0-20نمرات  . باشدگر وضعيت بهتر مي   نمرات بالاتر بيان  

 نمـرات   ،عنوان وابستگي شـديد    به 20-60 نمرات   ،وابستگي كامل 
عنوان وابستگي   به 91-99 نمرات   ،عنوان وابستگي متوسط   به 90-61
 .شـود عنوان استقلال كامل در نظر گرفته مـي        به 100ي و نمره    يجز
 ،هـاي مختلـف از جملـه مـصاحبه         ابزار مذكور بـه روش     علاوههب

قابـل  نيـز    حتي از طريق نامه و تلفـن         ، خودگزارش دهي  ،مشاهده
 محققـين   برخي از  نظربا توجه به    . ]15،17،20،49،53[ تكميل است 

برآورد تعداد نمونه مورد نيـاز بـراي تحليـل عـاملي             با   در ارتباط 
 تعـداد   ،]54 [)تعداد سـوالات ابـزار     برابر   3 -10حداقل به ميزان    (

 .نفر محاسبه شد   30-100نمونه لازم براي روانسنجي مقياس بارتل       
و تعـداد سـالمندان مقـيم در خانـه           نظر به اين نكته از يـك سـو        

گيري  نمونه در اين مطالعه  ر،  سالمندان گلابچي كاشان از سوي ديگ     
گونه كه كليه افراد سالمند مقيم       شد؛ بدين  انجامروش سرشماري   به

 كه به بيماري حاد عمـده مبـتلا         1386 در تابستان    كورمذدر مركز   
  انتخـاب شـدند    ،نبودند و در پاسخ به سوالات همكـاري نمودنـد         

هـا  پس از جلب همكاري مسئولين و تاحد امكان نمونه        ).  نفر 100(
 ،و اطمينان دادن به آنها در خصوص محرمانه باقي ماندن اطلاعات          

ها با استفاده از ابزار طراحي شده از طريق مصاحبه و مـشاهده        داده
-توسط دو نفر از كارشناسان آموزش ديده مركز مورد نظـر جمـع            

 و نمرات ميزان توانايي در انجـام عملكـرد روزانـه            هآوري گرديد 
عات دموگرافيك بر اساس مندرجات پرونده      البته اطلا  .محاسبه شد 

آوري شـده از طريـق برنامـه        هاي جمع سپس داده  .آنها تكميل شد  
SPSS   بـين   ثبـات . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      16ويرايش 

 inter-rater(ضـريب توافـق بـين افـراد     وسيله هب ،افراد ارزياب

reliability ( در اين روش افـراد ارزيـاب آمـوزش         ،بررسي شد  
هـا  پرسشنامه ،طور مستقل بر اساس آموزش فرا گرفته شده       هديده ب 

- اسـتفاده مـي    Kappaضريب   و براي محاسبه آن      هدررا تكميل ك  
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البته ضريب همبستگي نمرات داده شده توسط افراد ارزيـاب  ؛  شود
-coefficient ICC/Intra( ايو ضريب همبـستگي درون طبقـه  

class correlation( باشـند  قابـل اسـتفاده مـي   نيز به اين منظور 
 در اين مطالعه پرسشنامه توسط دو كارشناس مـورد          ، لذا ]. 54،55[

طـور همزمـان تكميـل    ه ب طور مستقل تقريباً  هب سالمند   20 براي   نظر
براي نمرات حاصل از دو بررسي در ارتباط بـا هـر گويـه              . گرديد
اطمينـان حـدود آن در       درصد   95 او ب شده   تعيين   Kappa ضريب
در ارتباط با كـل مقيـاس ضـريب همبـستگي           .  برآورد شد  جامعه

 بـه    با توجه  .پيرسون و ضريب همبستگي درون طبقه اي تعيين شد        
 One -Way Random با مدل ICC ،ماهيت روش استفاده شده

Effectشد  محاسبه، Single Measure ICC و با شده  مشخص
 .رديد اطمينان حدود آن در جامعه مورد بررسي برآورد گ  درصد 95

 يكـي از دو بررسـي       ،براي بررسي ثبات داخلي و اعتبار پرسشنامه      
 در بخش سنجش پايـايي بـين        مدنظرسالمند   20 براي   عمل آمده هب

 و پرسـشنامه بـراي      هانتخاب شد صورت تصادفي    به ،افراد ارزياب 
 جهت تعيين ثبـات داخلـي ابـزار از          .ها تكميل گرديد  مابقي نمونه 

كه همبستگي هر سـوال را بـا     Item-total Correlationروش 
كند و بر اساس آن در ارتبـاط بـا حـذف            گيري مي كل ابزار اندازه  

 ضـريب آلفـاي     ،]55[شـود   برخي از سوالات تصميم گيـري مـي       
در روش  . اسـتفاده شـد   ) Split-half( كرونباخ و دو نيمه كـردن     

اخير سوالات به دو نيمه زوج و فرد تقسيم شدند و براي محاسـبه              
اسـتفاده    Equal-Length Spearman brownي از فرمولپاياي

منظـور  بـه . نيز محاسـبه گرديـد   Guttman Split-halfشد؛ البته 
روايـي   (Concurrent Validityتعيين روايي پرسشنامه از شيوه 

-Constructed( هــاي شــناخته شــده؛ مقايــسه گــروه)همزمــان

Groups approach/Known-Groups Approach ( و تحليل
روايـي همزمـان نـوعي از       ]. 55-57[  استفاده شد  ،املي اكتشافي ع

گـر  اسـت كـه بيـان     ) Criterion-related( روايي مبتني بر معيار   
عمل آمـده از يـك      هگيري همزمان ب  درجه همبستگي بين دو اندازه    

كه قبلا   OBIدر اين مطالعه روايي همزمان با       ]. 55[ باشدمفهوم مي 
در گروهـي از     Oveisgharan توسط روايي و پايايي آن   ايران   در

مطالعه   و در  ]41[ شدهتاييد   خونريزي مغزي     يا مبتلايان به سكته و   
 در سالمندان مقيم خانـه سـالمندان و          براي سنجش ناتواني   عاليپور

مورد  ،توسط لشكري پور نيز در گروهي از مبتلايان به سكته مغزي          
نسخه همزمـان    اين   . بررسي شد  ،]12،51[ استفاده قرار گرفته است   

 بـا اسـتفاده از       سـپس  ، توسط يك نفر تكميل شـد      Shahبا نسخه   
 محاسـبه   دو نـسخه   همبستگي بين نمره     ،ضريب همبستگي پيرسون  

هاي شناخته شده نوعي ديگر از شيوه سـنجش       مقايسه گروه  .گرديد
اين روش نوعي روايي    . روايي است كه در اين مطالعه استفاده شد       

اسـت كـه در آن ابـزار را بـراي     ) Construct Validity( سازه
رود در يك صفت ويـژه بـا هـم تفـاوت            هايي كه انتظار مي   گروه

كننـد؛  برند و نمرات آنها را با هم مقايسه ميكار ميه ب ،داشته باشند 
 روايي ساختاري ابزار ،دار مشاهده شوددر صورتي كه تفاوت معني

 ـ      ].58،55 [گرددتائيد مي  ايج بـسياري از    در اين مطالعه بر اساس نت
تحقيقات كه مويد ارتباط سطح ناتواني در انجام عملكرد روزانه با           

بنـدي   طبقـه  طبقها   نمونه ،]1،3،59[ باشندسن در افراد سالمند مي    
هاي سـني در    پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني در ارتباط با گروه       

 سـال بـه     90 و   ،75-89 ،60-74 ،60 زير    گروه 4 به   ،افراد سالمند 
-سپس با استفاده از آزمون كروسكال واليس نمره       .  تقسيم شدند  بالا

نظرشـده كـسب     اي كه افراد هر گروه از پرسشنامه بارتل تجديـد         
تحليل عاملي اكتـشافي    .  گروه مزبور مقايسه شد    4كرده بودند بين    

كار ههاي معتبر سازي سازه است كه در اين مطالعه ب         نيز جزء روش  
كـار  ههم بين دسته سوالات مربوط بهاين روش براي تعي. گرفته شد 

 در اين مطالعه جهت تعيين قابليت پرسشنامه براي تحليـل           .رودمي
ــاملي  ــت) KMO) Kasier-Meyer-Olkinع ــون بارتلي  و آزم

)Bartlett’s test of sphericity(ترتيـب بررسـي كننـده     كه به
-گيري و صفر نبودن همبستگي بين مواد پرسشنامه مي        كفايت نمونه 

هاي اصلي با   روش مولفه سپس تحليل عاملي به   .  استفاده شد  ،شندبا
 ،و بـراي اسـتخراج تعـداد عوامـل        . چرخش واريماكس انجام شد   

 و منحنـي  تـر از يـك  بـزرگ  )Eigen Value( روش ارزش ويژه
Scree  نقطه برش درنظر گرفته شده بـراي تعيـين         . استفاده گرديد

 منظـور   3/0 حـداقل    متغيرهاي بار گذاري شده توسط هر عامل نيز       
  .]56،57،60[ شد
  

  نتايج
 ـ       نفـر بـا ميـانگين سـني    100 ادر مطالعه حاضـر مجموع

 1جدول شـماره    .  سال مورد بررسي قرار گرفتند     16/72) 66/11±(
. دهـد مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد بررسي را نشان مـي        

 فرهنگـي و    ، اجتماعي ،اين جدول نمايي كلي از وضعيت اقتصادي      
 هـر بـه وضعيت پاسخ    .كندروه تحت مطالعه را ارائه مي     بهداشتي گ 

.  ارائـه شـده اسـت   2يك از سوالات پرسشنامه در جدول شـماره      
ست كه كمترين ميـزان فراوانـي در ارتبـاط بـا             ا جدول گوياي آن  

 و  "حمام كردن "استقلال كامل در انجام عملكرد روزانه مربوط به         
 ـ  "بهداشت فردي "پس از آن     زان فراوانـي در   است و بـالاترين مي

 و پـس از آن      "غـذا خـوردن    "ارتباط با استقلال كامل مربوط به       
-100در مقياس   ( نمره بارتل تجديدنظر شده   . باشد مي "راه رفتن "
وابـستگي   (0-20 افراد    درصد 21نمره در   .  بود 04/37±56/68) 0

18 در ،)وابــستگي شــديد( 21-60 افــراد  درصــد11 در ،)كامــل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             5 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1241-en.html


 و همكارانتقربي 

218 3 شماره |15 دوره |1390 پاييز |ضيف فصلنامه

-99 افـراد     درصد 36 در   ،)ابستگي متوسط و (61-90 افراد    درصد
) استقلال كامـل   (100 افراد    درصد 14و در   ) وابستگي اندك (  91
 سوالات يك ازضريب توافق بين افراد ارزياب در ارتباط با هر .بود

MBI     جدول نشان مـي   .  نشان داده شده است    3در جدول شماره-

. دباش ـ مـي  6/0 بـيش از     سـوالات دهد كه ضريب كاپا براي كليه       
 بـالا و پـايين      " و پـس از آن       "انتقال"بالاترين ضريب مربوط به     

 " حمام كردن  "ترين ضريب مربوط به      است و پايين   "رفتن از پله  
  ،ICCثبات بين افراد ارزياب در ارتباط با كل مقياس بـا            . باشدمي

998/0) 999/0-993/0 =CI 95 و با ضـريب همبـستگي       )  درصد
 طريـق   ثبـات داخلـي ابـزار از       .ودب) P>0001/0 (997/0پيرسون  

ضريب پايـايي در روش     .  محاسبه شد  96/0ضريب آلفاي كرونباخ    
 و  equal-Length Spearman Brownدو نيمه كردن با فرمول 

Guttman ضــريب 4جــدول شــماره .  گــزارش شــد99/0  نيــز 
-همان .دهدهمبستگي هر يك از سوالات را با كل مقياس نشان مي          

خص است آماره آلفاي كرونباخ با حذف هر        طور كه در جدول مش    
 همبستگي كليه سوالات با كل مقياس       .سوال نيز محاسبه شده است    

نمره توانمنـدي در انجـام       .باشد مي 7/0 و حتي بالاي     3/0بيش از   
ضـريب  .  بـود  OBI 94/36±85/63عملكرد روزانه بـا پرسـشنامه       

 OBIو  MBI-Shahهمبــستگي پيرســون بــين نمــره پرســشنامه 
-بـه  .باشددار مي  اين همبستگي معني   P>0001/0 بود كه با     993/0

ها  نمونه،هاي شناخته شدهمنظور تعيين روايي با روش مقايسه گروه
 MBI-Shahپرسشنامه   گروه سني تقسيم شدند و سپس نمره         4به  

توزيـع  گـر   بيان 5جدول شماره   . ها محاسبه شد  در هريك از گروه   
-MBIپرسـشنامه    اخـذ شـده از       ها بر حسب نمـره    فراواني نمونه 

Shah   آزمون كروسكال واليس    .باشدميهاي سني    به تفكيك گروه
 دار دارد گـروه تفـاوت معنـي   4دهد كه نمـره مزبـور در       نشان مي 

)0001/0<P .(       جهت تعيين قابليت پرسشنامه براي تحليل عـاملي، 
KMO 896/0( ها براي تحليـل بـود     گر كفايت تعداد نمونه   بيان(. 
آزمون بارتليت نشان داد كه ماتريس همبستگي بين مـواد           ،همچنين

ــدارد    ــل ن ــراي تحلي ــشكلي ب ــشنامه م  ،2χ=339/1715( پرس
0001/0<P .(          نتايج تحليل عاملي حاكي از وجود يك عامل كلـي

 در برگيرنـده  268/8در مقياس بود كه اين عامـل بـا ارزش ويـژه      
 واريانس كل نمره     درصد 68/82 يين سوال بوده و قادر به تب      10كل

نتايج حاصل از تحليل عـاملي      . باشد بارتل مي  مقياس Shahنسخه  
 نمودار . نشان داده شده است1 و نمودار شماره 6در جدول شماره 

 1 فقط يك عامل داراي ارزش ويژه بـالاي          دهد كه مزبور نشان مي  
يز در  هاي عامل استخراج شده ن    ضرايب عاملي زيرمقياس  . باشدمي

 .باشند مي3/0جدول مزبور ارائه شده است، كليه ضرايب بيش از 

   مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش -1دول شماره ج
  †فراواني  مشخصات

  72  زن
  جنس

  28  مرد
  91  سوادبي

  6  ابتدايي
  2  دبيرستان

  تحصيلات

  1  دانشگاه
  46  مجرد
  6  متاهل

  37  همسر مرده
  9  مطلقه

  وضعيت تاهل

  2  نامشخص
  94  دارد

  بيماري مزمن شناخته شده
  6  ندارد
  98  اجباري

  نوع انتقال
  2  اختياري
  93  دارد

  دفترچه بيمه
  7  ندارد
  61  شهر

 محل سكونت قبلي
  39  روستا
  99  دائم

  نوع اقامت
  1  موقت
  61  ندارد

  فرزند
  39  دارد

   سال16/72±66/11  سن
   نفر36/1±01/2  تعداد فرزند
   ماه86/49±47/31  مدت اقامت

  48/1±77/0  تعداد بيماري شناخته شده
  †فراواني نسبي=فراواني مطلق

  
  بحث

در .  بـود  56/68±04/37در مطالعه حاضر نمـره نـاتواني        
گروهي از سالمندان چيني مبتلا به سكته و يا خونريزي مغزي بعـد             

 4/67±6/21قـم   هاي بازتواني با همين ابزار، اين ر      از اجراي برنامه  
 در گروهي از كودكـان      Jalaliدر مطالعه   ]. 16[گزارش شده است    

و جوانان مبتلا به تومور مغزي بعد از عمل جراحي و قبل از شروع            
 سال بعد از 3 ماه و 6 بود كه 5/94±8/14راديوتراپي، نمره ناتواني 

 تغييـر يافتـه     00/99±94/1 و   7/97±8/7شروع درمان به ترتيب به      
در گروهي از سـالمندان بيمـار بـستري نيـز ايـن رقـم               ]. 14[بود  

  ]. 24[ گزارش شده است 1/23±8/63
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  Shah-MBI هاي توصيفي مربوط به وضعيت پاسخگويي به هر يك از سوالات پرسشنامه  شاخص-2جدول شماره 
†فراواني انحراف معيار±ميانگين  شماره سوال موضوع سوال گزينه هاي موجود 

27 0 

3 5 

4 8 
7/07±4/42 

66 10 

 1* كنترل مدفوع

30 0 

2 5 

4 8 
6/82±4/56 

64 10 

 2* كنترل ادرار

25 0 

5 2 

10 5 

7 8 

6/46±4/32 

53 10 

 3* استفاده از دستشويي

16 0 

11 5 

4 8 
7/78±3/75 

69 10 

 4* غذا خوردن

16 0 

10 3 

11 5 

6 8 

13 12 

10/79±5/8 

56 15 

 5*** انتقال

23 0 

0 1 

0 3 

0 4 

4 5 

5 8 

0 12 

10/80±6/40 

68 15 

 ويلچر/ تحرك

***6 
 "تحرك" به 0, 8،3, 12, 15گزينه هاي 

 " به 5 و 4, 3, 1, 0و گزينه هاي 
  اختصاص دارد"استفاده از ويلچر

12 0 

13 2 

3 5 

20 8 

7/21±3/77 

52 10 

س پوشيدنلبا  *7 

27 0 

1 2 

9 5 

17 8 

6/43±4/24 

46 10 

 8* بالا و پايين رفتن از پله

6 0 

26 1 

43 3 

6 4 

2/74±1/53 

19 5 

 9** بهداشت فردي

6 0 

26 1 

47 3 

5 4 

2/67±1/48 

16 5 

 10** حمام كردن

  نمره كل**** 68/56±37/04
*0-10                 **0-5              

***0-15             ****0-100 
 حداقل و حداكثر نمره ثبت شده

 †فراواني نسبي=فراواني مطلق
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  MBI -Shah ضريب توافق بين افراد ارزياب در ارتباط با هريك از سوالات -3  شمارهجدول
اطمينان% 95محدوده با  تعداد  P SE kappa موضوع سوال 
20 0/69-1 0001/٠<  089/0  861/0  كنترل موفوع 
20 0/614-1 0001/٠<  099/0  808/0  كنترل ادرار 
20 0/61-1 0001/٠<  102/0  807/0  استفاده ازدستشويي 
20 0/54-0/59 0001/٠<  105/0  739/0  غذا خوردن 
20 1 0001/٠<  انتقال 1 0 
20 0/6-0/995 0001/٠<  102/0  795/0  ويلچر/ تحرك 
20 0/81-1 0001/٠<  063/0  935/0  پله 
20 0/42-0/9 0001/٠<  123/0  658/0  لباس پوشيدن 
20 0/37-0/86 0001/٠<  126/0  617/0  حمام كردن 

20 0/45-0/92 0001/٠<  122/0  685/0  بهداشت فردي 
  

كل پرسشنامه  ضريب همبستگي سوالات با نمره -4جدول شماره 
Shah-MBI 

 شماره سوال
ضريب همبستگي 
 سوال با كل مقياس

آلفا در صورت 
 حذف سوال

8320/0 يك  9569/0  

8261/0 دو  9571/0  

9300/0 سه  9529/0  

9151/0 چهار  9543/0  

9386/0 پنج  9538/0  

9146/0 شش  9574/0  

9389/0 هفت  9535/0  

9201/0 هشت  9534/0  

8092/0 نه  9645/0  

8298/0 ده  9645/0  
   

  هاي سني  بر حسب گروهMBI-Shahپرسشنامه  نمره -5جدول شماره 
هاي سنيگروه  تعداد  )Shahنسخه  (MBIنمره  

  20  40/87±17/23   سال60زير 
74 -60  74/33±88/78  33  
89 -75  78/38±12/54  42  

  5  40/46±76/37   سال به بالا90
  100 56/68±04/37 كل

  

هاي عامل استخراج شده  عاملي زيرمقياس ضرايب-6جدول شماره 
  MBI- Shahدر تحليل عاملي 

  بار عاملي  شماره سوال
  859/0  يك
  859/0  دو
  944/0  سه
  925/0  چهار
  949/0  پنج
  930/0  شش
  947/0  هفت
  932/0  هشت
  862/0  نه
  879/0  ده

  
  MBI-Shahپرسشنامه  Scree نمودار -1نمودار شماره 

  
ملي همچون تفاوت در مشخصات فردي نظيـر        بديهي است كه عوا   

سن، ابتلا به بيماري، ماهيت بيماري، ميزان پيشرفت آن، و اقدامات           
هـا دخيـل    درماني و بازتواني صورت گرفته، در ايجاد اين تفاوت        

. البته شيوه تكميل پرسشنامه نيز نبايد ناديده انگاشته شود        . باشندمي
 ارزياب در ارتباط با كـل       در مطالعه حاضر ضريب توافق بين افراد      

 و بـا ضـريب همبـستگي پيرسـون          ICC 998/0مقياس با ضريب    
اي و تايلندي همين ابزار، ضريب در نسخه كره.  گزارش شد997/0

ها در گروهي از بيماران مبـتلا بـه سـكته و يـا              توافق بين ارزياب  
 برآورد شـده اسـت      96/0 و   93/0-98/0ترتيب  خونريزي مغزي به  

 ضريب در تركيه در مبتلايان به صـدمات نخـاعي و             اين ].33،40[
 99/0 در برابر 77/0ترتيب ان به سكته و يا خونريزي مغزي به     مبتلاي

 و  Cincuraدر پـژوهش     ICCضـريب   ]. 39[ ثبت گرديده اسـت   
با اشاره به لـزوم     يك مطالعه    ؛]28[  است  قيد شده  967/0 همكاران

 ،فاده از ايـن ابـزار     بررسي توافق بين افراد ارزياب در مـوارد اسـت         
 بزرگسال تحت 25 روي MBI در ارتباط با نمره كل       ICCضريب  

 ].15[  گزارش كرده اسـت    979/0  را درمان با مداخلات توانبخشي   
 پزشكي خـانواده    دستياراني ديگر ضريب توافق بين      هادر پژوهش 

 از طريق ضريب    ، در ارتباط با نمره كل ابزار      و گروهي از پرستاران   
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در مطالعـه  ]. 62،61[ محاسبه شده اسـت  793/0سون همبستگي پير 
ها فعلي ضريب توافق بين افراد ارزياب در ارتباط با هريك از گويه

 بالاترين ضريب به    . بود 6/0 بيش از    ،از طريق محاسبه ضريب كاپا    
بـالا و پـايين رفـتن از        " و پس از آن به گويه     ) 1( "انتقال" گويه
 "حمـام كـردن   " نيز به گويه  ترين ضريب    و پايين  ،)935/0 ("پله

حـداقل مقـدار قابـل       Beckو   Polit. اختصاص داشت ) 617/0(
در اند  گزارش كرده و اضافه نموده     6/0 ،قبول را براي ضريب كاپا    

 ايـن ضـريب در      ،گردد گزارش   75/0عدد حداقل   صورتي كه اين    
 ضريب كاپاي گزارش شـده در     ]. 54[شود  ميبندي  سطح عالي رده  

ترين بود كه پايين   88/0تا   52/0ها بين    براي گويه   ديگر  مطالعه يك
غـذا  " و بـالاترين آن مربـوط بـه          "لباس پوشيدن " آن مربوط به  

لباس " و   "انتقال"جز  ها به  ضريب كاپاي كليه گويه    . بود "خوردن
 لنديدر نسخه تاي  ]. 15[ در محدوه قابل قبول قرار داشت        "پوشيدن

و پس از آن    ) 9/0 ("مدفوع كنترل   " بالاترين ضريب كاپا به گويه    
 اين ضـريب در     .اختصاص داشت ) 87/0 ("كنترل ادرار  "به گويه 

]. 33) [46/0-58/0(  گر توافق نسبي بود   ها بيان ارتباط با اكثر گويه   
غـذا  "  گويـه  ، و همكاران  Formigaدر بررسي انجام شده توسط      

 و  4/0 داراي كاپاي كمتر از      "انتقال" و   " لباس پوشيدن  ،"خوردن
ايـن در حـالي     ]. 61[  بودند 4/0-75/0ها داراي كاپاي    مابقي گويه 

ضريب توافق بين افراد ارزياب در بررسـي انجـام شـده            است كه   
  با ضريب كاپـا    ، بيمار مبتلا به خونريزي و يا سكته مغزي        15روي  

 ـ   گويـه در ارتباط با هـر يـك از  در نسخه چيني    الي هـا در حـد ع
 فعلي  بالاترين ضريب همانند مطالعه   ). 81/0-1( گزارش شده است  

بـالا و پـايين     "ترين ضريب  مربوط به       و پايين  "انتقال"مربوط به   
در همـين مطالعـه ضـريب مـذكور در نـسخه            .  بود "رفتن از پله  
ــه محاســبه شــده  63/0-85/0انگليــسي  ــالاترين آن ب بــود كــه ب

 "اسـتفاده از دستـشويي    " تـرين آن بـه     و پايين  "بهداشت فردي "
  اين ضريب در نسخه انگليسي صـرفاً       ،ضمندر  اختصاص داشت؛   

 ،"بهداشـت فـردي   " ،"انتقـال " ،"غذا خـوردن  "هاي  براي گويه 
حد عالي گزارش    در   "كنترل ادرار " و   "تحرك" ،"حمام كردن "

كل  ICC هاي اين پژوهش در زمينهدر مجموع يافته]. 16[ شده بود
 ـ .خواني نـسبي دارد   ز مطالعات پيشين هم    با بسياري ا   ،ابزار نظـر  ه ب
 نوع آموزش دريافتي توسط     ،رسد مطابقت فرهنگي نسخ ترجمه    مي

افراد ارزياب و شيوه تكميل ابزار از مهمترين عوامل تاثيرگذار بـر            
  تعداد محدود نمونـه در ايـن       ، البته .گونه مطالعات باشند  نتايج اين 

است كه در ارتبـاط بـا       بخش از ارزيابي موضوع در خور توجهي        
پايايي ابزار بـا    ضريب   .مطالعه فعلي بايد مدنظر محققين قرار گيرد      

 گزارش شد؛   99/0 و در روش دو نيمه كردن        96/0آلفاي كرونباخ   
-را به  ≤7/0  ضريب پاياييبرخي مطالعات.  اين ابزار پايا است،لذا

ضـريب  ]. 55،58[انـد   عنوان سطح قابل قبول پايايي مطـرح كـرده        
اي اين نسخه ايايي ابزار مورد نظر با آلفاي كرونباخ در ترجمه كرهپ

و در مطالعــه انجــام شــده در اســتراليا در گروهــي از ] 40[ 84/0
بيماران مبتلا به سـكته و يـا خـونريزي مغـزي تحـت درمـان بـا                  

اي ديگر در مطالعه]. 23[  گزارش شده است9/0مداخلات بازتواني 
قـم بـراي ترجمـه چينـي و         ار اين ر  روي گروهي از سالمندان بيم    

 احتمالاً]. 16[  برآورد گرديده است   92/0 و   93/0ترتيب  انگليسي به 
 هايتوان به تفاوت در ويژگي    هاي مشاهده شده را مي    علت تفاوت 

 در مطالعه حاضر در ارتباط بـا        .هاي مورد بررسي ارتباط داد    نمونه
-تگي هـيچ ضريب همبس ،همبستگي هر سوال با نمره كل پرسشنامه 

 نبود و ضريب همبـستگي      3/0يك از سوالات با نمره كل كمتر از         
بـالاترين  .  گـزارش شـد    7/0كليه سوالات با كل مقياس بـيش از         

- و پايين  "انتقال" و بعد از آن      "لباس پوشيدن "ضريب مربوط به    

كنتـرل  " و پـس از آن       "بهداشت فـردي  "ترين ضريب مربوط به     
 بـراي اينكـه   انـد مطرح كردهن و همكارا Schneider . بود "ادرار

 ممكـن اسـت     ،ابزار پايا و از ثبات داخلي مطلوب برخوردار باشد        
و يـا خيلـي     ) >3/0(لازم شود سوالاتي كه همبستگي خيلي پايين        

دارند آنها بيان مي  .  حذف شوند  ،با نمره كل ابزار دارند    ) <7/0(بالا  
ي  آلفـا ب ضـري  ،گونه سوالات در صورتي كه حذف هر يك از اين       

 لازم است آن سوال از     ، تغيير دهد  3/0كل ابزار را حداقل به اندازه       
 در اين مطالعه ضريب آلفاي كل ابـزار بـا           ].55[ابزار حذف گردد    

 يـا بيـشتر   3/0يك از سوالات مزبـور تغييـري در حـد     هيچحذف  
سوالي اجرا و تحليل    10رو پژوهش متكي بر مقياس       از اين  ،نداشت

 كل مقيـاس در پـژوهش انجـام شـده           همبستگي هر سوال با   . شد
 و Leungو در مطالعه ] 40[ 54/0-78/0و همكاران   Jungتوسط

 در واقـع روش مـذكور در ايـن          .بـود ] 16 [54/0-91/0همكاران  
-مطالعات همانند مطالعه فعلي پرسشنامه مورد نظر را پايا تشخيص         

ترين ضريب مربوط   ايينپو همكاران    Leung البته در پژوهش     .داد
 و بالاترين ضريب    "كنترل مدفوع " و پس از آن      "غذا خوردن " به

در ايـن    ].16[  بـود  "انتقـال " و پـس از آن       "تحـرك "مربوط به   
 ، گـزارش شـد    OBI 993/0مطالعه همبستگي نسخه مورد نظر بـا        

و همكـاران   Schneider .زمـان آن تاييـد گرديـد   يعني روايي هم 
ط درون ابـزاري     را نشان دهنده ارتبـا     5/0ضريب همبستگي بالاي    

] 55[دانـسته  ) strong inter-instrument-relationship(قوي 
 را جهت روا دانستن ابـزار قابـل         ≤7/0ضريب   Beckو   Politو  

 مقيـاس زمـان   در مطالعات مختلف روايي هـم     ]. 56[ند  نداقبول مي 
 ارزيـابي  ،)Berg Balance Scale(بارتل با مقياس تعادل بـرگ  

 ،)Fugle-Meyer motor assessment( ميــر حركــت فوگــل
 ،]Frenchay Activities Index( ]42( فرنچاي هاي فعاليتمقياس
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ــاخص ــتقلال ش ــردي اس  Function independence( عملك

measure/FIM] (15،27،31[،        مقياس موسـسات ملـي اسـتروك 
)National institutes of health  stroke scale/NIHSS (
 Modified Rankin(كـين  نظـر شـده ران    مقياس تجديـد ،]28[

Scale/mRS(] 28،41  [  وOBI ]15[      بررسي و تاييد شده اسـت  .
و  OBIضريب همبستگي بين     Frickeذكر است در مطالعه     لازم به 
MBI             90/0-96/0 در بررسي انجـام شـده توسـط سـه نفـر بـين 

 سازه بـه شـيوه      رواييدر ارتباط با تعيين      ].15[گزارش شده است    
 مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين       ،اخته شده هاي شن مقايسه گروه 

هـاي  در گروهMBI   پرسشنامه Shahنمرات كسب شده از نسخه
يعني ايـن ابـزار      دار دارد؛  تفاوت معني  ،سني مختلف در سالمندان   

بندي هاي نمونه مورد مطالعه بر اساس طبقه      قادر به افتراق زيرگروه   
تفاده از روشـي     بـا اس ـ   Minosso در ايـن ارتبـاط       .باشدسني مي 
اي  مطالعـه .]27[  ابزار را تاييد نموده اسـت      ساختاري اعتبار   ،مشابه

دار بين نمره اين ابزار بر از طريق گزارش تفاوت معنينيز در تركيه 
هـاي   مبتلا بـه بيمـاري     ان بيمار ي از گروه در حسب شدت اختلال  

ي آناليز عاملي اكتشاف  ]. 39 [باشدميآن   اعتبار    مويد ،سيستم عصبي 
در اين بررسي حاكي از وجود يك عامل كلي در مقياس بود كه با              

 واريانس نمـره را تبيـين        درصد 7/82 قادر است    27/8ارزش ويژه   
 گـزارش   85/0 در اين آناليز بار عاملي كليه سوالات بـالاي           .نمايد

هـاي كنتـرل ادرار و مـدفوع        ترين بار عاملي به گويـه     شد و پايين  
بـا آنـاليزي     و همكـاران     Miniosso .اختصاص داشـت  ) 859/0(

عاملي بودن اين ابزار را در گروهـي         تك ،مشابه آناليز مطالعه فعلي   
 اين عامل قادر به     اندكرده و اضافه    نمودهاز سالمندان برزيلي تاييد     

يـك  البتـه در    ]. 27[باشـد    واريانس كـل مـي      درصد 86/63تبيين  
ملي بـودن  عـا تك) Rasch analysis( ي ديگر آناليز راشمطالعه

و همكـاران    Leung پـژوهش    .]24[ نكرده است اين ابزار را تاييد     
گر دو عاملي بودن نسخه چيني اين ابزار بـود كـه ايـن دو               نيز بيان 

 عامـل   .بودنـد  واريانس    درصد 7/75 تبيين كننده    ععامل در مجمو  
برگيرنده  هاي كنترل ادرار و مدفوع و عامل دوم در        اول شامل گويه  

ترتيب تحت   بود كه محقق مربوطه اين دو عامل را به         هامابقي گويه 
 نامگـذاري   "فعاليت عملكردي "  و "نيازهاي فيزيولوژيك "ان  عنو

هاي واحدهاي مـورد بررسـي و       توجه به ويژگي  ]. 16[ نموده است 
هـا  گونـه تفـاوت   در تبيين علت ايـن     نوع آناليز انجام شده احتمالا    

  .باشدكمك كننده مي

  
  نتيجه گيري

جهـت    MBI پرسـشنامه Shahارسـي نـسخه   ترجمـه ف 
سنجش ناتواني در سالمندان مقيم خانه سالمندان گلابچـي كاشـان           

 اميـد اسـت بـراي ارزيـابي وضـعيت       .باشـد ابزاري روا و پايا مي    
 بررسي اثربخشي مداخلات توانبخـشي و تعيـين سـطح           ،سالمندان
 ـ ،هاها و برآورد نيروي انساني مورد نياز در آسايشگاه        مراقبت ورد  م

در شود در مطالعات آتي ايـن ابـزار    پيشنهاد مي . استفاده قرار گيرد  
 و بـر حـسب      ،هاي مزمن  انواع بيماري   در ،سالمندان ساكن جامعه  

بين  اعتبار پيش  ،آوري اطلاعات مورد ارزيابي قرار گرفته     شيوه جمع 
 آناليز عاملي تاييدي     مربوطه هاي آماري آن مطالعه شده و در تحليل     

   .رددنيز لحاظ گ
  

  تشكر و قدرداني
دانند از كليه افـرادي كـه در         پژوهشگران برخود لازم مي   

 بـالاخص واحـدهاي پـژوهش       ،آوري اطلاعات ياري دادنـد    جمع
  .تشكر و قدرداني نمايند
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