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 مقاله پژوهشي

 از خود مراقبت بررسيدر  هاي خود مراقبتي ارزيابي عملكردي مهارت آزمون رواييبررسي 
   هاي توانبخشي شهر تهران بيماران مولتيپل اسكلروزيس بزرگسال مراجعه كننده به بخش

  
 *علي طهماسبي ،1حميدرضا آزادي

  
  

      
  چكيده 

  
اش انجام  حفظ خويشتن و كسب استقلال در زندگي روزمره شود كه فرد به منظور ها اطلاق مي به بخشي از فعاليتخود مراقبتي هاي  فعاليت :مقدمه

هدف از  .است يخود مراقبت يها مهارت يعملكرد يابيخود مراقبتي آزمون ارز هاي هاي جامع در زمينه ارزيابي فعاليت يكي از آزمون. دهد مي
  .است مولتيپل اسكلروزيسمبتلا به بيماران  در ي،خود مراقبت يها عملكردي مهارت يابيآزمون ارز بررسي روايي مطالعه حاضر،
 يخود مراقبت يها مهارتعملكردي  يابيارزتحقيق حاضر يك مطالعه غير تجربي از نوع روش شناختي است، كه طي آن آزمون  :ها مواد و روش

 جهت بررسي همگن بودن نظرات كارشناسان. در اين پژوهش روايي صوري و روايي محتوا بررسي گرديد. به زبان فارسي ترجمه و معادل سازي شد

مولتيپل ه نفر از افراد بزرگسال مبتلا ب 30در روايي صوري جهت تهيه نسخه نهايي . استفاده گرديد كروسكال واليسدر روايي محتوا از آزمون 
  .مشاركت نمودند اسكلروزيس

درصد، در بعد ايمني  98و روايي  93/3استقلال  در بعد ندگيزهاي روزمره  فعاليتميانگين نمرات كارشناسان و درصد روايي در زمينه  :ها يافته
 روزمره زندگي در بعد هاي فعاليتدرصد روايي در زمينه استفاده ابزار در  .شد با درصد مي 98و روايي  93/3درصد و در بعد نتيجه  95و روايي  80/3

در زمينه اين درصد  .شد با درصد مي 96و روايي  84/3درصد و در بعد نتيجه  92و روايي  70/3درصد، در بعد ايمني  94و روايي  77/3استقلال 
درصد  84و روايي  36/3درصد و در بعد نتيجه  85و روايي  40/3در بعد ايمني  درصد، 85روايي  و 40/3تحرك عملكردي در بعد استقلال 

 91روايي  و 65/3در بعد ايمني  درصد، 93يي ارو و 3/ 72در بعد استقلال ) كل آزمون(درصد روايي در زمينه خود مراقبتي و در نهايت،  .باشد مي
  .باشد ميدرصد  94و روايي  75/3درصد و در بعد نتيجه 

ايمني و نتيجه داراي روايي بسيار   در هر سه بعد استقلال، ي،خود مراقبت يها مهارتعملكردي  يابيآزمون ارزها نشان داد كه  يافتهاين  :گيري  نتيجه
  .به كار برد خود مراقبتي بيماران مولتيپل اسكلروزيس بزرگسال يبررستوان آن را به عنوان ابزاري روا به منظور  ميبالايي است و 
  مولتيپل اسكلروزيسهاي خود مراقبتي،  ي، فعاليتخود مراقبت يها مهارتعملكردي  يابيارز روايي، آزمون :ها كليد واژه

 
  

 يدر بررس يخود مراقبت يها مهارت يعملكرد يابيآزمون ارز ييبررسي روا .يعل يرضا، طهماسب ديحم يآزاد: ارجاع
پژوهش در علوم . هاي توانبخشي شهر تهران كننده به بخش بزرگسال مراجعه سياسكلروز پليمراقبت از خود بيماران مولت

  372-381 ):3( 10؛ 1393توانبخشي 
  

  11/5/1393 :تاريخ پذيرش  5/5/1392:تاريخ دريافت
  

  .باشد يم رانيا يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت پژوهش يپژوهش يشده در جلسه شورا بيتصو يمقاله حاصل طرح پژوهش نيا
  

  )نويسنده مسؤول( دانشجوي كارشناسي كاردرماني، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران* 
Email: ali1tahmasebi@gmail.com 

  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده علوم توانبخش ،يعلم أتيعضو ه ،يكارشناس ارشد، گروه كاردرمان -1
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  مقدمه
 ، فعاليت هايي هستند(Self-care) هاي خود مراقبتي فعاليت

حفظ خويشتن و كسب استقلال در زندگي  د به منظورافراكه 
هاي خود مراقبتي و استقلال در  فعاليت .دنده انجام مي  روزمره

 ائلمهمترين مسيكي از آن تا حد امكان، براي تمام بيماران 

و افزايش  علوم پزشكيدر به دنبال پيشرفت . ) 2،1( مي باشد
نيز افزايش يافته بيماران دچار معلوليت ميد به زندگي، تعداد ا

را  يدر امور شخص يموضوع احتمال وابستگ نيكه ا، )3( است
مبتلا به بيماران  .دهد يم شيافزا يبا توجه به نوع ناتوان
هم  )اس.ام( (Multiple sclerosis) مولتيپل اسكلروزيس

اس به خاطر .ام مبتلا به بيماران. از اين قاعده مستثني نيستند
چه از نظر پيشرفت ناتواني و چه از نظر  ،ماهيت بيماري

وسعت درگيري دچار مشكلات حركتي، حسي و شناختي 
هاي مختلف  شوند و امكان اختلال در جنبه متعدد مي

. )3(وجود دارد براي اين بيماران  ،هاي خود مراقبتي فعاليت
كه  )5،4(هاي مزمن بوده  نشانهداراي علايم و اين بيماري 

ها  خانمبه ويژه  )سال 40تا  20سنين بين (اغلب بالغين جوان 
درصد افراد مبتلا داراي نوع   70 .)6 ،5(سازد  را مبتلا مي

  (Relapsing-Remitting) تشديد يابنده ـ بهبودپذير
 Primary)اشكال پيشرونده اوليه  .باشند مي

Progressive)  و منجر به ناتواني شديدتر  بودهكمتر شايع
در ايران مقادير متفاوتي  اس.امدر مورد شيوع  .)7(گردد  مي

شيوع اين بيماري در حال افزايش اما به طور كلي  ذكر شده،
 .)7(باشد  و سومين علت معلوليت جسمي در جهان مي بوده

Bourdette كه متوسط  اند داشته بيان و همكارانش
گرفتار  مدت زياددر افرادي كه به  اس.ام هاي بيماران هزينه
بنابراين هر . باشد هزار دلار در سال مي 35 ،باشند آن 
اين بيماري را كند كرده و به استقلال اي كه پيشرفت  برنامه

  .)8(ها را كاهش دهد  تواند هزينه مي افراد كمك كند،
معلوليت ، با وجود هاي روزمره زندگي ل در فعاليتاستقلا

كه از خدمات توانبخشي  ايجي استمهمترين نت، از جسمي
هايي كه بتواند به  آزمونآگاهي كامل از   .رود انتظار مي

بيماران  هاي روزمره زندگي فعاليتصورت قابل اعتماد عملكرد 

انبخشي تواند برنامه  تو ميبيني كند،  پيشاس را .مبتلا به ام
دهي كند و توانايي فرد را جهت استقلال  جهتاين بيماران را 

 مبتلا به بيماران .)10 ،9(در جامعه  مورد سنجش قرار دهد 
هاي  و متناوب از نظر فعاليت همه جانبهبه صورت  دباياس .ام

روزمره زندگي بررسي شوند تا هم نتايج فرايند توانبخشي 
كمكي يا تطابق  ايلو هم نياز بيماران به وس شدهمشخص 

  . )2 ،1(محيط زندگي آشكار گردد 
Sheldon  وWald  كه در  ندبود انينخستين كساز

پرداختند هاي روزمره زندگي به بحث  مورد ارزيابي فعاليت
)11(. Feinstein  معتقد بودند كه در ساختار  همكارانشو

سهيم باشند و هم يماران بايد خود ب ي خود مراقبتي،ها ارزيابي
 .)12( بايد در نظر گرفتهم هاي بيماران را  ها و انگيزه تفاوت

Mathiowetz  هاي خود   جهت ارزيابي تواناييهمكارانش و
  RIC-FAS از آزمون اس.امبه  مبتلا بيماراندر مراقبتي 

(Rehabilitation Institute Chicago – Functional 
Assessment Scale)   مرحله پذيرش، يك هفته پس  3در

. هفته پس از ترخيص استفاده كردند 6از برنامه توانبخشي و 
هاي مورد بررسي در اين آزمون انتقال به حمام و وان،  يتمآ

توالت، غذا خوردن، ناخن گرفتن، پوشيدن لباس بالاتنه و 
، و همكارانش Shiner .)8( پوشيدن لباس پايين تنه بود

هاي روزمره زندگي را با  ي تلفني فعاليتروايي يك ارزياب
آزمون مورد . ارزيابي توسط مشاهده مستقيم مقايسه كردند

 Smith .)13( بود Barthel Indexاستفاده در اين بررسي 
از آزمون  ،Shinerمشابه بررسي  نيز در يك و همكارانش

FIM (Functional Independence Measure) 
بين دو روش ارزيابي  98/0 و به همبستگي نمودنداستفاده 
  .)11(رسيدند 

 به صورت ذهني ADLگيري  اندازهابزارهاي 

(subjective) )يا عيني) گزارش توسط بيمار (objective) 
به بررسي وضعيت كاركردي بيماران ) مشاهده توسط درمانگر(

پردازند كه با توجه به وجود مسايل شناختي در بيماران  مي
 ،14(اس استفاده از يك ابزار عيني تاكيد مي گردد .مبتلا به ام

15(.  
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جهت  ADLگيري اندازه ابزار رايج  5اي  مطالعهدر 
ارزيابي وضعيت كاركردي بيماران سكته اي مورد بررسي و 

ي آزمون ارزيابي عملكرد "مقايسه قرار گرفتند كه 
شد و  ميرا نيز شامل  )PASS( "هاي خود مراقبتي مهارت

ذكر گرديد كه اين آزمون از لحاظ موارد سايكومتريك بهتر از 
  .)10(بقيه است 
اي در ايران آزمون ارزيابي عملكردي  مطالعهدر 
هاي خود مراقبتي بر روي بيماران مبتلا به پاركينسون  مهارت

يي مورد بررسي قرار و ضايعه نخاعي از نظر روايي و پايا
  ).16،17(گرفت و روايي بالايي براي آن ذكر گرديد 

هاي مختلفي در زمينه ارزيابي  ها و آزمون تا كنون روش
ها ايجاد شده  هاي خود مراقبتي در مورد انواع معلوليت فعاليت

ها در ايران و بر طبق فرهنگ  است ولي تعداد كمي از آن
نين هيچكدام بر روي ايراني استاندارد شده است و همچ

با . مورد ارزيابي قرار نگرفته است اس.امبيماران مبتلا به 
توجه به موارد ذكر شده و عدم وجود آزمون كامل و جامع 

هاي خود مراقبتي بيماران مبتلا  استاندارد شده در زمينه مهارت
اس مطابق با فرهنگ و جامعه ايراني ، تصميم بر اين .به ام

 هاي كامل و جامع در زمينه ارزيابي فعاليت يآزمون گرفتيم كه
خود  يها مهارتعملكردي  يابيآزمون ارز يعني خود مراقبتي

 Performance assessment of self-care)يمراقبت

skills)  مورد ارزيابي  جهت بيماران مولتيپل اسكلروزيسرا
  .روايي قرار دهيم

هاي ديگر بايد  آزموندر مورد مزيت اين آزمون نسبت به 
هاي خود  مهارتذكر كرد كه آزمون ارزيابي عملكردي 

اي عملكرد محور  مشاهدهمراقبتي يك معيار 
(Performance-based)  و شاخص مدار (criterion-

referenced )  ها به  آيتمتوان از هر يك از  مياست كه
هاي  آيتمصورت مستقل استفاده كرد و امكان اضافه كردن 

هاي  جنبههر آيتم اين آزمون از . نده وجود داردديگر در آي
ها، دستورات و مواد مورد نياز  تكليفشرايط تكليف، خرده 

باشد كه امكان اجراي تكليف به روش كنترل شده و  ميخاص 
دهد و نيازهاي مراقبتي و ارزيابي نقص  مياستاندارد را 

در اين . )15(كند  ميباشد را مشخص  نميكاركردي كه واضح 
آزمون علاوه بر استقلال، موارد ايمني و نتيجه در انجام 

ADL  دهي  نمرهشود و سيستم  مينيز بررسي و نمره دهي
  .)10(باشد  ميها  تر از ساير آزمون دقيقتر و  كامل

 هدف از مطالعه حاضر آن چه ذكر گرديد،با توجه به 
خود  يها مهارتعملكردي  يابيبررسي روايي آزمون ارز

  .است اس.اممبتلا به بيماران درجمعيت  ي،راقبتم
  

  ها مواد و روش
تحقيق حاضر يك مطالعه غير تجربي از نوع روش شناختي 

مجوز استفاده از  Holmطي مكاتبه باپروفسور در ابتدا . است
الاصل  ايراني، سپس دو مترجم كسب گرديد PASSآزمون 

كه به دو زبان فارسي و انگليسي تسلط كامل داشتند، دو 
ارائه  PASSترجمه جداگانه از نسخه انگليسي پرسشنامه 

نمودند، كه در اولين جلسه توافقي با حضور هر دو مترجم يك 
در .  نسخه پيش نهايي براي ادامه در مراحل بعد ارائه داده شد

صل، نسخه ترجمه مرحله بعد سه استاد انگليسي ايراني الا
شده را از لحاظ وضوح ترجمه، عدم تغيير مفاهيم و سه 
كاردرمانگر مسلط به زبان انگليسي نسخه ترجمه شده را از 
لحاظ عدم استفاده از لغات تخصصي و مطابقت با فرهنگ 

در اين مرحله بر طبق يك . ايراني مورد بررسي قرار دادند
وضوح، عدم تغيير  ترجمه از لحاظ 100تا  0مقياس چشمي از 

مفاهيم توسط اساتيد زبان و از لحاظ عدم استفاده از لغات 
تخصصي و مطابقت با فرهنگ ايراني توسط كاردرمانگران 

به عنوان  100تا  90به طور كلي نمرات بين . بررسي شد
نامطلوب  80تر از  پاييننسبتا مطلوب و  90تا  80مطلوب، 

ن جلسه توافقي، اگر در مرحله بعد، در دومي. شد ميتلقي 
نمرات داده شده توسط اساتيد زبان انگليسي و كاردرمانگران 

داشت به منزله توافق در نظر گرفته  15اختلافي تا سقف 
بديهي است كه بيشتر از اين مقدار به منزله عدم . شد مي

  .)19(توافق است 
ي پيش نهايي شده توسط پنج كارشناس  نسخهاين 

روايي صوري مورد بررسي مجدد كاردرماني، جهت بررسي 
فرد مبتلا به  30قرار گرفت و براي مطالعه ابتدايي توسط 
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نظرات بيماران در سومين . مورد بررسي قرار گرفت اس.ام
جلسه توافقي با حضور پنج كارشناس كاردرماني ترتيب اثر 

اين نسخه نهايي توسط يك كارشناس مترجم ايراني . داده شد
ي برگردانده شد، و براي سازنده آزمون الاصل به زبان انگليس

فرستاده شد، كه پس از تاييد نهايي ايشان بدون هيچ تغيير 
براي بررسي ابعاد  PASSمورد نيازي، نسخه نهايي 

  .سايكومتريك آن، به كار گرفته شد
،  (Content-Validity)محتوا  جهت بررسي روايي

كارشناسان نفر از  5در اختيار را  PASSنسخه نهايي 
 ، غير از كارشناسان درگير در فرآيند روايي صوري،كاردرماني
روايي به   به هر يك از كارشناسان پرسشنامه. قرار داديم

در پرسشنامه روايي هر . داده شد PASSنسخه نهايي همراه 
ها از نظر استقلال، ايمني و نتيجه مورد بررسي  يك از تكليف

هر يك از اين موارد عبارات  قرار داده شده است كه در مقابل
پرسش . خيلي خوب، خوب، متوسط و ضعيف آورده شده است

هاي  بخشمطرح شده براي كارشناسان اين است كه چه حد 
هر تكليف براي سنجيدن آن تكليف در سه جنبه استقلال، 

بر اساس كدبندي كه در برنامه . ايمني و نتيجه تناسب دارند
ي زير به عبارات ذكر شده ها انجام شد نمره SPSSآماري 
= و ضعيف  2= ، متوسط 3= ، خوب 4= خيلي خوب : داده شد

هاي يك  خيلي خوب به اين معني است كه همه بخش. 1
. تكليف جهت بررسي كلي آن تكليف كاملا مناسب هستند

هاي يك تكليف جهت  خوب به معني آن است كه همه بخش
داد كمي از بررسي كلي آن تكليف مناسب هستند و تنها تع

متوسط به معني آن است كه حدودا . ها نامناسب هستند بخش
هاي يك تكليف جهت بررسي كلي آن تكليف  نيمي از بخش

هاي كمي  مناسب هستند و معني ضعيف اين است كه بخش
جهت بررسي كلي آن تكليف ) كمتر از نصف(از يك تكليف 
  .مناسب هستند

در روايي  جهت بررسي همگن بودن نظرات كارشناسان
پس از . استفاده گرديد كروسكال واليسمحتوا از آزمون 

هاي استقلال،  كارشناس در مورد جنبه 5بندي امتيازهاي  جمع
هاي فعاليت روزمره زندگي، تحرك  ايمني و نتيجه در زمينه

روزمره زندگي و كل هاي  فعاليتعملكردي، استفاده ابزار در 
هاي زمينه مورد نظر  درصد امتياز هر يك از جنبه  آزمون،

تجزيه و  .محاسبه شد و درصد روايي آزمون تعيين گرديد
تحليل و توصيف اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

SPSS 20 انجام شد.  
  :مراكز انجام پژوهش عبارت بودند از

اس سينا وابسته به دانشگاه علوم .مركز جامع صرع و ام
مركز در  رداناس زنان و م.ام بخش ،بهزيستي و توانبخشي

  .اس ايران.ام انجمن، و نگهداري معلولين كهريزك
نامه از طرف دانشگاه علوم پزشكي ايران  در ابتدا معرفي

جهت مراكز فوق كسب گرديد و پس از جلب موافقت 
نخست پرونده پزشكي . آغازگرديدگيري  نمونه ،مسئولين مراكز

از جهت و يا توانبخشي بيماران بررسي شد و اطلاعات مورد ني
از بين بيماران اين مراكز . گرديدهاي اوليه استخراج  بررسي
 categorized(اي  طبقهبه روش انتخابي  بيمار 30تعداد 

selective( حجم نمونه بر طبق  .جهت آزمون انتخاب شدند
هاي  فعاليتهاي  مقياسهاي مشابه بررسي روايي  آزمون

 .گرديدهاي خود مراقبتي مشخص  مهارتروزمره زندگي و 

علاقه و تمايل داوطلب به شركت : هاي ورود شامل ملاك
سال، دارا بودن وضعيت  60تا  20در مطالعه، دارا بودن سن 

و عدم ابتلا به  )MMSE)≤22()18 شناختي مناسب 
هاي ارتوپديك و  بيماريهاي مزمن ديگر نظير  بيماري

هاي  ملاك. هاي قلبي تنفسي بود بيماريروماتولوژيك و 
عدم همكاري در حين آزمون، وضعيت شناختي : خروج شامل

و بيمار در مرحله عود بيماري  22كمتر از  MMSEبر طبق 
  .بود

هاي بيماري در نظر  طيف تا تماميدر انتخاب سعي شد 
ها تا وابسته  گرفته شود و بيماران از طيف مستقل در فعاليت

گانه  5ق همچنين از هر يك از مناط. ها باشند در فعاليت
تعداد بيمار مساوي ) شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز(تهران 

  . شدانتخاب ) بيمار 6هر منطقه (
ي خود مراقبت يها مهارتعملكردي  يابيآزمون ارز

)PASS()1( ، تكليف  24مشتمل بر(Task)  5است كه 
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تكليف  3، (Mobility)تكليف مربوط به تحرك عملكردي 
 16و  (ADL)زندگي روزمره ي زندگهاي   مربوط به فعاليت

 زندگي روزمره هاي  تكليف مربوط به استفاده ابزار در فعاليت

(IADL) هايي  تكليف آزمون به بخش 24هر يك از . است
(Subtask) دهي در مورد آن تكليف  شوند تا نمره تقسيم مي

دقيقتر انجام شود و نقطه دقيق ناتواني در انجام تكليف 
 ها از سه جنبه استقلال  هر يك از تكليف. مشخص شود

(Independence) ايمني ،(Safety)  و نتيجه
(Outcome) جنبه استقلال . گيرند مورد بررسي قرار مي

جنبه ايمني جهت  ،مستقل تكليفانجام  درجهت بررسي بيمار 

بررسي ميزان ايمني بيمار و خطري كه حين انجام تكليف با 
 ،(Quality)جنبه نتيجه از دو نظر كيفيت  و آن روبروست

و روند  ،يعني ميزان برآورده شدن استاندارد مورد نظر
(Process)،  جويي در انرژي و وقت صرفهيعني ميزان، 
  .مدنظر است

از يك سيستم صفر تا  ، PASSآزمون  دهي نمرهمعيار 
كند كه اين معيار براي هر يك از سه جنبه  سه پيروي مي

  ).1جدول شماره (كند  استقلال، ايمني و نتيجه فرق مي
  

 PASSمعيار نمره دهي آزمون  :1جدول 

  نتيجه  ايمني
 

 استقلال  نمره
 كيفيت  روند
، با  طور دقيق  كار به
و   هزينه  صرف

  .شود مي  انجام  كارمناسب
  
  

  مطابق( قبول  قابل
  )استاندارد

، ادامهشروعجهت  كمكي  هيچ كارانجامحينكاملايمني
  .شود نمي  كار داده  يا تكميل

3

   

با   كار معمولاً دقيق
و   مناسب  هزينه  صرف

  .شود مي  انجام  كارمناسب
  

  مطابق( قبول  قابل
  هنوز جاي  استاندارد ولي

  .)وجود دارد  پيشرفت

  داده  كمكيهيچوجود دارد وليخطر كماحتمال
  .شود نمي

گاهگاهيكمك 6تا 1  از سطح
  .شود نمي 9تا  7  سطوح  شامل  ولي

2 

  ، صرف كافي  دقت
  كار مناسب  هاي هزينه

  وجود ندارد بعضي
  را بيمار ممكن  مراحل
  .كند  حذف  است

  

  صورت استاندارد به
  . و جزيي  اي حاشيه

  آسيباز گيريپيشخطر وجود دارد و جهتاحتمال
  .شود مي  داده  بيمار كمك  به

،كاملكمك6تا  1  از سطح
  گاهگاهي  كمك 8تا  7  سطح
  .شود نمي 9  سطح  شامل  ولي

1 

  هزينة  ، صرف كافي  دقت
وجود ندارد   كار مناسب

  تست  ارائه  كه  نحوي  به
 . نيست  عملي

  مطابق( قبول  غير قابل
  رعايت)  استاندارد نيست

 .شد

 .شودلذا كار بايد متوقفاستخطر قطعياحتمال شود ياميداده 9  سطح  كمك
  داده 8يا  7  سطوح  پيوسته  كمك

 .شود مي

0 

  
براي نمره استقلال هر تكليف، ميانگين نمرات استقلال 

براي نمره . گردد منظور مي )subtask( هاي آن تكليف بخش
 هاي آن تكليف ايمني هر تكليف، كمترين نمره ايمني بخش

براي جنبه نتيجه اگر نمره كيفيت و روند . گردد منظور مي
و اگر  شود ميمنظور  مورد انجام تكليف يكسان بود يك

براي كل  .شود ميگرفته يكسان نبود نمره كمتر  در نظر 
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فته مي شود و بررسي آماري قسمت گر 3آزمون معدل نمرات 
  :آوري شد اطلاعات پژوهش به شرح زير جمع . گيرد ميانجام 
تكميل پرسشنامه مشخصات فردي توسط بررسي ) 1

پس كه طي آن  پرونده پزشكي بيماران و مصاحبه با بيماران
از توضيح و توجيه بيماران در مورد آزمون و اينكه انجام آن 

ها جهت  كند موافقت آن نميتداخلي در درمان آنان ايجاد 
به بيماران با رضايت نامه كتبي گرفته شد، و شركت در آزمون 

ها و نتايج بررسي به  اطمينان داده شد كه مشخصات آن
صورت محرمانه خواهد ماند و فقط در غالب اطلاعات علمي و 

در حين ارزيابي اصول و  شود بدون ذكر نام گزارش مي
مصاحبه و ) 2 .شدخواهد ر گرفته اخلاقي و عقيدتي فرد در نظ

آزمون و تكميل  (Task)تكليف  24مشاهده شيوه انجام 
  .كاردرمانگرانتوسط  PASSپرسشنامه آزمون 

  ها يافته
  

سال  59سال تا  26در جامعه مورد مطالعه دامنة سني از
 27سال  26-37درصد افراد در محدوده سني  63كه  بود

درصد در  10سال و  38-48درصد در محدوده سني 
 9سال قرار داشتند، و بيماران شامل  49-59سني  ي محدوده

در اولين جلسه مشورتي، طبق  .نفر زن بودند 21نفر مرد و 
نمرات ارائه شده توسط اساتيد زبان و كاردرمانگران، تمامي 

بالاترين امتياز براي هر . بود 100تا  90نمرات داده شده بين 
 96مني و نتيجه در هر پرسشنامه هاي استقلال، اي يك از جنبه

بر طبق نتايج بدست آمده از  .باشد مي 24ترين امتياز  و پايين
شود كه نظرات  ميآزمون توافقي كروسكال واليس مشخص 

ايمني و نتيجه در زمينه  كارشناسان در هر سه بعد استقلال،
روزمره هاي  فعاليتاستفاده ابزار در ، فعاليت روزمره زندگي

كل (در زمينه خود مراقبتي و  رك عملكرديتح، زندگي
ميانگين نمرات كارشناسان و  .يكپارچه و همگن است)آزمون

 در بعد ندگيزهاي روزمره  فعاليت ي درصد روايي در زمينه
و  80/3درصد، در بعد ايمني  98و روايي  93/3استقلال 

درصد  98و روايي  93/3درصد و در بعد نتيجه  95روايي 
  .)2جدول ( شد با مي

  كارشناسان بر پايه قضاوت درصد روايي ميانگين امتياز دهي و :2جدول
  فعاليت هاي روزمره رندگي

  نتيجه ايمني استقلال

  درصد  ميانگين درصد ميانگين درصد ميانگين
93/3 98 80/3 95 93/3  98  

 
  زندگياستفاده ابزار در فعاليت هاي روزمره 

  نتيجه ايمني استقلال

  درصد   ميانگين  درصد ميانگين در صد ميانگين
77/3 94 70/3 92 84/3  96  

 
  كاركرديتحرك 

  نتيجه ايمني  استقلال
  درصد  ميانگين   درصد ميانگين  درصد ميانگين

40/3 85 40/3 85 36/3  84  
 

  )PASS كل آزمون( خود مراقبتي
  نتيجه ايمني استقلال

  درصد  ميانگين   درصد ميانگين  درصد ميانگين
72/3 93 65/3 91 75/3  94  
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ميانگين نمرات كارشناسان و درصد روايي در زمينه 
روزمره زندگي در بعداستقلال  هاي فعاليتاستفاده ابزار در 

 92و روايي  70/3درصد، در بعد ايمني  94و روايي  77/3
 شد با درصد مي 96و روايي  84/3درصد و در بعد نتيجه 

  .)2جدول (
ميانگين نمرات كارشناسان و درصد روايي در زمينه 

درصد،در  85وروايي  40/3تحرك عملكردي در بعد استقلال 

و  36/3درصد و در بعد نتيجه  85يي و روا 40/3بعد ايمني 
  .)2جدول ( درصد مي باشد 84روايي 

ميانگين نمرات كارشناسان و درصد روايي در زمينه خود 
وراويي  3/ 72در بعد استقلال ) كل آزمون(مراقبتي 

درصد و در بعد نتيجه  91وروايي  65/3درصد،در بعد ايمني 93
  ).2جدول (درصد مي باشد  94و روايي  75/3

  بحث
ي ابيآزمون ارزهاي حاصل از مطالعه نشان داد كه  يافته

 در هر سه بعد استقلال، ي،خود مراقبت يها مهارتعملكردي 
توان آن را  ميايمني ونتيجه داراي روايي بسيار بالايي است و  

خود مراقبتي بيماران  يبررسبه عنوان ابزاري روا به منظور 
  .به كار برد اس بزرگسال.ام

با توجه به نمرات به دست آمده، از ديدگاه اساتيد زبان 
وضوح ترجمه ارائه شده توسط دو مترجم اوليه در وضعيت 
مطلوبي قرار دارد و مفاهيم از ديدگاه زبانشناسان تغيير قابل 

همچنين با استناد به نظرات . توجهي نداشته است
مانگران وضعيت كاربرد لغات تخصصي در سطح مطلوبي كاردر

است و از لحاظ تطابق با فرهنگ در مجموع به طور ميانگين 
  . در سطح بالايي قرار دارد

براي زمينه فعاليت هاي روزمره زندگي ، درصد 98روايي 
در بعد استقلال به معني اين است كه بر طبق نظر كارشناسان 

هاي  فعاليتلال در انجام در ارزيابي استق PASSآزمون 
در صد تناسب  98اس بزرگسال .روزمره زندگي بيماران ام

هاي وظايف و همچنين معيار  بخشبه عبارت ديگر اكثر . دارد
اي  رتبهدهي جهت بررسي آن وظايف مناسب هستند و  نمره

كند و بنابراين سزاوار و  بين خوب و بسيار خوب دريافت مي
ون جهت بررسي استقلال در شايسته است كه از اين آزم

اس بزرگسال .هاي روزمره زندگي بيماري ام فعاليتانجام 
هاي مشابه در بعد ايمني،  درصد، كه با توجه به استفاده گردد

با توجه به اينكه . گردد ميدر بعد نتيجه، همين موارد ذكر 
، روزمره زندگيهاي  فعاليتاستفاده ابزار در هاي  زمينهبراي 

در ابعاد استقلال، ايمني، خود مراقبتي و  تحرك عملكردي
كه  گردد ميباشد ، بيان  مي  80نتيجه، تمامي درصد ها بالاي 

، در ارزيابي استقلال PASSبر طبق نظر كارشناسان آزمون 
استفاده ابزار در فعاليت هاي هاي  زمينهدر  ايمني، نتيجه

خود مراقبتي بيماران و  تحرك عملكردي، روزمره زندگي 
نتايج آزمون . درصد تناسب دارد 80بالاي اس بزرگسال .ام

روايي در زمينه فعاليت هاي روزمره زندگي  از دو زمينه 
استفاده ابزار در فعاليت هاي روزمره زندگي  و تحرك 

  .عملكردي بالاتر است
در تحقيقي كه در داخل كشور توسط تقي زاده و همكاران 

عملكردي مهارت هاي خود در رابطه با روايي آزمون ارزيابي 
مراقبتي در جمعيت بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي بزرگسال 

در بعد  93/0صورت گرفته است، روايي  در بعد استقلال 
). 17(ذكر شده است  92/0ودر بعد نتيجه  86/0ايمني 

همچنين روايي آزمون ارزيابي عملكردي مهارت هاي خود 
پاركينسون در بعد  مراقبتي در جمعيت بيماران مبتلا به

ذكر  91/0ودر بعد نتيجه  87/0در بعد ايمني  94/0استقلال 
اين نتايج با يافته هاي حاصل از اين پژوهش ). 16(شده است 

در جمعيت بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بزرگسال 
  .همسو است

طراحان ( Holm و Rojersدر تحقيقي كه توسط 
 PASS پايايي آزمون  و جهت بررسي روايي)  PASSآزمون

بيمار  4بيمار آرتريتي،  4سالم،  نفر 4: شامل(نفر  20بر روي 
 ،انجام شده است) بيمار افسرده4بيمار دمانسي و  4قلبي، 

ودر بعد  89/0در بعد ايمني  92/0پايايي در بعد استقلال 
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و روايي آزمون را هم خوب  ،ذكر شده است 82/0نتيجه 
  ).1(اند گزارش كرده

نه تنها در ارزيابي خود مراقبتي  PASSيابي آزمون ارز
تواند  تواند استفاده گردد، بلكه مي اس مي.ام مبتلا به بيماران

 ريزي طرح درمان توانبخشي بيماران چهارچوبي در برنامه
اس باشد تا درمانگران توسط آن نقاط ضعف و .ام مبتلا به

ارد قوت بيماران را شناسايي كرده و در جهت بهبودي مو
تواند دريچه  نتايج پژوهش حاضر مي .ضعيف اقدام كنند

اس كار .روشني را فراروي ساير متخصصين كه در زمينه ام
  .كنند، قرار دهد مي

 ارزيابي جامعي كه طي اين آزمون از خود مراقبتي بيماران
وسايل كمكي احتمالي را كه  ،اس ارائه شده است.ام مبتلا به

مشخص  ،اين بيماران كارساز باشدتواند در زندگي روزمره  مي
كند و همچنين تغييراتي را كه بايد جهت تطابق اين  مي

هدايت   بيماران با محيط زندگي و محيط كار انجام شود،
توانند  متخصصين كاردرماني با داشتن اين آزمون مي.كند مي

هاي خود  اي مناسب در جهت تجزيه و تحليل فعاليت وسيله
  .ه باشندمراقبتي بيماران داشت

  گيري نتيجه
در بررسي روايي،بر طبق نظر كارشناسان مشخص شد كه اين 

هاي روزمره زندگي ،استفاده ابزار  فعاليتزمينه  4آزمون در هر 
هاي روزمره زندگي ،تحرك عملكردي وكل آزمون  فعاليتدر 

PASS ،ايمني و نتيجه از روايي خوبي  در هر سه بعد استقلال

اي كه از طرف كارشناسان به همه موارد  رتبه. بر خوردار است
 بنابراين،.آزمون داده شده است بين بسيار خوب و خوب است

روايي خوبي جهت استفاده در ارزيابي  ازاين آزمون 
اس بزرگسال .ام مبتلا به هاي خود مراقبتي بيماران فعاليت
  .دارد

  
  ها محدوديت

از جمله  دشواري انتخاب نمونه ها در فرآيند نمونه گيري
  .محدوديت هاي پژوهش حاضر بود

  پيشنهادها
هاي اجتناب ناپذيري كه در انتخاب  محدوديتبا توجه به 

كه گردد  مي، پيشنهاد تحقيق حاضر وجود داشت درنمونه 
در  يخود مراقبت يها مهارت يعملكرد يابينتايج آزمون ارز

. مورد بررسي بيشتر قرار گيردگروه هاي باليني شناخته شده 
لازم است تا اين آزمون بر روي افراد طبيعي انجام گردد و با 

   .گردد نتايج حاضر بر روي بيماران مقايسه
  تشكر و قدرداني

دانند تا از معاونت پژوهشي  مينويسندگان بر خود لازم 
هاي اين طرح را بر  هزينهدانشگاه علوم پزشكي ايران كه 

را در  كنندگاني كه ماعهده گرفتند و همچنين از كليه شركت 
  .انجام اين طرح ياري نمودند، تشكر نمايند
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Abstract  
 
Introduction: Self-care skills are considered to be activities that a person performs for self-maintenance 
and achieving independence in daily living. Performance assessment of self-care skills (PASS) is one of 
the comprehensive tests in evaluating the self-care skills. The purpose of the present study was to assess 
the validity of PASS in evaluating the self-care skills of patient suffering from multiple sclerosis. 
Materials and methods: In this non-experimental methodological study, thirty individuals with Multiple 
sclerosis (MS) were recruited by categorized selective. English version of PASS was translated to Persian 
language which required the authors' approval. Face and content validity was evaluated before mentioned 
test. Kruskal-Wallis test was performed in content validity to investigate the homogeneity of experts’ 
opinions.  
 Results: The mean score and percent of validity regarding ADL was 3.93 for independence and 98 
percent for validity. These values were 3.80 and 95 percent regarding safety, for outcome, mean score and 
validity percent was 3.93 and 98, respectively. In other categories same scores and percents are listed 
regarding independence, safety and outcome respectively: IADL: 3.77 and 94, 3.70 and 92, 3.84 and 96. 
Mobility: 3.40 and 85, 3.40 and 85, 3.36 and 84. Whole PASS in general: 3.72 and 93, 3.65 and 91, 3.75 
and 94. 
Conclusion: These results are indicative of very high validity of PASS in all 3 aspects of independence, 
safety, and outcome in evaluating self-care skills in MS patients. PASS is a psychometrically adequate 
measure that can be utilized in evaluation of self-care skills in MS patients. 
Key Words: Multiple Sclerosis, Reliability, PASS, Self-care Skills 
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