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 سنجی مطالعه روان: «بینا نامه اصلاحات منزل برای افراد کم پرسش»سنجی  های روان طراحی و بررسی ویژگی
 

 3حسن صیامیان، 1مسعود غریب، 2آبادی مرضیه مرادی عباس، 1سمیرا حیدریان

 

 چکیده

 تعامل در منزل محیط با خود زندگی در دایم به طور شود. افراد میابزار  با کار به ویژه های روزمره زندگی فعالیت منجر به وابستگی افراد در بینایی آسیب :مقدمه

انجام پژوهش حاضر، طراحی و بررسی بینایی، اصلاحات منزل است. هدف از  آسیب دارای افراد استقلال افزایش جهت ها حل راه ترین مهم از هستند و یکی

 .بود« بینا اصلاحات و تغییرات منزل برای افراد کم»نامه  سنجی پرسش های روان ویژگی

 ایجاد ساختار، تعریف» مرحله سه نامه در پرسش ساختارانجام شد.  مقطعی به روشبود که  نامه پرسش اعتبارسنجی و طراحی نوع ازمطالعه  این ها: روشمواد و 

ابزار بررسی  پایلوت روایی صوری، محتوایی، سازه و پایایی آزمون بازآزمون و تست بررسی ها، گویه ارزیابی مرحله سه در ابزار اعتبار و «فرمت تعیین آیتم و

آزمون کفایت از  ،عاملی یلتحلبه منظور . سنجیده شد (EFAیا  Exploratory factor analysisی )اکتشاف یعامل یلتحله کمک سازه ب ییرواگردید. 

 .قرار گرفت مورد بررسی Bartlett یتآزمون کرو استفاده از ها با پرسش ینب یو همبستگی بهره گرفته شد بردار نمونه

 از بالاتر عاملی بار و بودند 1 از بالاتر ویژه مقادیر دارای که)رنگ و نور، چیدمان و معماری منزل( عامل  سه واریماکس، چرخش از استفاده با EFA در ها: یافته

 به دست 96/0و  11/0، 11/0برای مقیاس عملکرد، دانش و نگرش به ترتیب  Cronbach´s alphaدر بررسی همخوانی درونی، ضریب  .آمد به دست داشتند، 3/0

 عملکرد، مقیاس ( برایICCیا  Intraclass correlation coeficientای ) رده درون همبستگی با محاسبه ضریب بازآزمون -آزمون پایایی(. P ≤ 001/0)آمد 

 .آمد به دست 81/0 و 18/0، 12/0دانش و نگرش به ترتیب 

کند.  می بینا آسان زندگی در محیط منزل را برای فرد کم منظم، و ساختار یافته محیط یک در نظر گرفتن سه عامل نور، رنگ و معماری منزل و ایجاد گیری: نتیجه

نگرش، دانش و عملکرد  بررسی به منظور کمی ابزار عنوان به تواند می حاضر نامه پرسش افراد، از گروه این بینا در تأمین نیازهای خانواده افراد کم به نقش با توجه

 .قرار گیرد ها مورد استفاده خانواده آن

 سنجی نگرش، عملکرد؛ دانش؛ روان بینایی؛ کم ها: کلید واژه

 

نامه اصلاحات منزل  پرسش» یسنج روان یها یژگیو یو بررس یطراح .حسن انیامی، صمسعود بی، غرهیمرض یآباد عباس ی، مرادرایسم انیدریح ارجاع:

 .121-131: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یسنج : مطالعه روان«نایب افراد کم یبرا

 

 51/3/5045تاریخ چاپ:  82/8/5045تاریخ پذیرش:  51/5/5045تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
یکی از مشکلات کشورهای مختلف جهان و به خصوص کشورهای در حال 

 از های مختلف سنی است.  بینایی و یا نابینایی در گروه توسعه، وجود کم
میلیون نفر  47/1، حدود 2020میلیارد نفر جمعیت سراسر جهان در سال  97/9

درصد( گزارش  24/3میلیون نفر با اختلال بینایی ) 222درصد( و  22/0نابینا )
بینایی و نابینایی در جوامع مختلف متغیر است و به ترتیب  شیوع کمشده است. 

بینایی در مناطق  رصد برای کمد 3تا  1/1درصد برای نابینایی و  2/2تا  3/0بین 
 نیز ایران در .(1) مختلف توسط سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است

 حدود بینا کم افراد جمعیت و جمعیت کل درصد 02/1 حدود نابینایان جمعیت
. از طرف دیگر، جمعیت دنیا (2)است  شده زده تخمین جمعیت کل درصد 82/2

 و بینایی اختلالات شیوع سالمندان، جمعیت افزایش رو به پیری است و با
از جمله کاتاراکت )آب مروارید(، گلوکوم )آب سیاه(،  آن به مربوط مشکلات

 و باشد می افزایش حال دردژنراسیون وابسته به سن ماکولا رتینوپاتی دیابتی و 
 .(3)دهد  می قرار تأثیر تحت را افراد دسته این زندگی کیفیت مسأله این

 شمار به در سالمندان شایع فیزیکی اختلال سومین اختلال بینایی به عنوان
 روزمره عملکرد فرد در فعالیتبه طور کلی، آسیب بینایی به شدت  .(4)رود  می
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با ابزار  روزمره یتفعال و( ADLیا  Activities of Daily Living)زندگی 
(Instrumental Daily Activities  یاiADL) (2)دهد  را تحت تأثیر قرار می .

 دادن دست از و زندگی عادات تغییرات با همراه سالمندی دوره در بینایی نقص
 پیشین های نتایج پژوهش. (2)دارد  دنبال به را بسیاری عواقب و است استقلال

 افسردگی، لگن، شکستگی افتادن، خطر بینایی، اختلال که است داده نشان
 دهد می افزایش شدت به را سالمندان سرای به انتقال افراد و اجتماعی انزوای

بینایی، وابستگی در  درصد بیش از افراد بدون کم 30حدود  بینایی، . افراد با کم(9)
ADL (8، 7)دهند  نشان می . 

افراد به  بخش مهمی از تجربیات افراد است؛ چرا که زندگی در محیط خانه،
 از . یکی(2)هستند  محیط منزل در تعامل با خود روزمره زندگی در طور دایم

 های شاخص بر تمرکز توان، افراد کم لاستقلا افزایش جهت ها حل راه ترین مهم
 است. اصلاح افراد این زندگی محیط اصلاحات جهت حل راه ارایه و محیطی
به  است؛ فرد زندگی محیط اصلاح یا (، تغییرHome modificationمنزل )
 را محیط ایمنی و شود توان کم یا بینا کم فرد عملکرد تسهیل به منجر که طوری
  .(10)کند  بیشتر

 ساختار در افزودن اجزایی یا تغییرات شامل اصلاحات معمول، طور به
 موارد شامل است ممکن اصلاحات است. همچنین، ها نرده نصب ساختمان مانند

 افراد از بسیاری حتی که حالی باشد؛ در دکوراسیون تغییر و بازسازی جایی، جابه
 یکاف ینشدانش و ب زندگی محیط و خانه در خود نیازهای خصوص در بینا کم

 نامه پرسش از استفاده با یا مطالعه انجام با همکاران و Johansson .(11) ندارند
 حمایت خصوص در مختلف سنی های گروه در بینا کم افراد از ساختار یافته و باز
نیازهای  بررسی این با دادند و انجام جامعی بررسی نیازشان، مورد های مراقبت و

 . (12)گردید  مشخص گروه این برآورده نشده
ها و سبک زندگی او در انجام اصلاحات  بینا، قابلیت نیازهای شخص کم
 و اصول یافته، توسعه کشورهای در نظر گرفته شود. دراصول چیدمان منزل باید 

 و ها آن بهتر دسترسی قابلیت و ها خانه فضای بهسازی منظور به استانداردهایی
 این وضع است، اما با وجود شده وضع توان کم و مسن افراد برای استقلال حفظ

 مشکلات با هنوز ها خانه این در افراد موارد، برخی در ها آن رعایت حتی و قوانین
به  بیشتری است ملاحظات لازم که رسد می نظر به و هستند مواجه بسیاری
 .(13)صورت گیرد  ها خانه این در بینایی نقص با افراد شرایط بهبود منظور

 خانواده اعضای عملکرد و دانش نگرش، درباره بررسی تحقیقی تاکنون
 مورد حیطیم شرایط کلی، طور به و منزل چیدمان در مورد اصول بینا کم افراد
 در صورت گرفته های پژوهش یبرخ است. در نشده انجام افراد از دسته این نیاز

و  افراد این خود با مصاحبه بینا، کم افراد برای نیاز مورد شرایط محیطی خصوص
رسد ابزاری اختصاصی برای  و به نظر می (14)است  شده به صورت کیفی انجام

در این خصوص وجود ندارد.  بینا ارزیابی نگرش، دانش و عملکرد خانواده افراد کم
 در مهمی بسیار نقش افراد از گروه این خانواده اعضای که است حالی در این

پژوهش حاضر سعی  در .(2)دارند  بینا کم بیماران روحی نیازها و حمایت تأمین
بررسی متون و مقالات موجود در خصوص نیازهای افراد  و تحلیل تا با شد
گیری از نظر متخصصان  بینا برای استفاده بهینه از محیط زندگی و بهره کم

 بینایان کم نیازهای و بخشی بینایی و کاردرمانی، مشکلات اپتومتری، توان
 اعضای عملکرد و دانش ای به منظور بررسی نگرش، نامه و پرسش شناسایی

 شرایط کلی طور به و منزل چیدمان اصول خصوص در بینا کم افراد خانواده
 .افراد طراحی و اعتبارسنجی شود از دسته این نیاز مورد محیطی

 ها مواد و روش
 در بود که به روش مقطعی نامه پرسش اعتبارسنجی و طراحی نوع از مطالعه این

 مرحله سه در نامه پرسش ساختار .شد انجام مازندران استان در 1400 سال
 ارزیابی» مرحله سه در «ابزار اعتبار و فرمت تعیین آیتم، ایجاد ساختار، تعریف»

 انجام «سنجی روان های ویژگی بررسی نهایت، در و ابزار پایلوت تست ها، گویه
 های خانواده )نگرش، دانش و عملکرد . ابتدا با توجه به سؤال تحقیق(12) شد
 یدکل از استفاده با است؟( و چگونه منزل چیدمان اصول خصوص در بینایان کم
 ،Home Modification، Low Vision، Home Architecture» یها واژه

Questionare» ،یسیو انگل یفارس اینترنتی های پایگاه در راهنماها و مقالات کلیه 
 انتوسط دو نفر از محقق جستجو. تمام مراحل شد جستجو 2022 ماه مارچ سال تا
(SH و MM )سوم محقق توسط نظر اختلاف و مغایرت هرگونه و شد انجام 
(MGh )شیت و یک راهنما بود. یک فکت جستجوکه حاصل این شد  بررسی 

های استخراج شده از مقالات و منابع  با استفاده از کلیه اطلاعات و توصیه
بینایی، یک نمودار  چیدمان، اصلاحات و تطبیقات منزل افراد دارای کمدرباره 

تهیه گردید؛ بدین ترتیب که عنوان اصلی با توجه به ( Flowchart)درختی 
اهداف تحقیق مشخص و به عناوین ریزتر و هر کدام از این عناوین به 

هر  (،Scoringگذاری ) تری تقسیم شدند. به منظور ارزش های کوچک زیرعنوان
گذاری شد؛ به این صورت  کدام از زیرعناوین با مشورت اعضای تیم تحقیق نمره

که محققان یک امتیاز انتخابی برای ریشه نمودار درختی )عنوان اول اصلی 
های بعدی  نامه( اختصاص دادند. سپس بر اساس میزان اهمیت شاخه پرسش

وان( و سپس امتیاز هر های اول )عن بندی نسبت به هم، این امتیاز را بین تقسیم
صورت   به  گذاری بندی دوم )زیرعنوان( تقسیم نمودند. نمره قسمت را بین تقسیم

کند و در تهیه بانک سؤالات و  درختی میزان ارزش هر زیرعنوان را مشخص می
باشد. در گام دوم با توجه به  کننده می ها در مورد هر زیرعنوان کمک تعداد آن

 های مطرح شده،  سؤالات تدوین شد. با توجه به عنوانارزش هر زیرعنوان، 
سؤال برای عملکرد  19سؤال برای دانش و  19سؤال برای حوزه نگرش،  19

ایجاد گردید. لازم به ذکر است موارد سؤال شده در هر سه حوزه مشابه بود و 
تنها نوع پرسش و مقیاس پاسخگویی برای تعیین نگرش، دانش و عملکرد تغییر 

نامه تعیین گردید. برای دانش، مقیاس  شد. در گام سوم فرمت پرسشداده 
Guttman  ای به صورت لیکرت  برای عملکرد، مقیاس پنج گزینه)بلی، خیر(؛

( و برای نگرش، 2همیشه:  ،4اوقات:  ، اغلب3اوقات:  ، گاهی2ندرت:  ، به1)هرگز: 
 ، نظری2موافق:  ، تا حدی1موافق:  ای به صورت لیکرت )کاملاً گزینه 2مقیاس 
. در (12، 19)( در نظر گرفته شد 2مخالف:  ، کاملا4ًمخالف:  حدی ، تا3ندارم: 

بحث قرار  وردآیتم سه حوزه )نگرش، دانش، عملکرد( توسط محققان م 19نهایت، 
گذاری بر اساس نمودار درختی،  ها و نمره . با توجه به اهمیت گویه(19)گرفت 

 19ای با محققان مطرح شد و تعداد سؤالات برای هر حوزه از  مفاهیم در جلسه
 تقلیل داده شد )مفاهیم تکراری حذف شد( و اصلاحات لازم اعمال گردید.  14به 

نسخه نهایی در دو (، Face validityسی اعتبار ظاهری یا صوری )برای برر
 نفر 2)راند به بحث گذاشته شد؛ راند اول در اختیار سه متخصص غیر از محققان 

 بخشی توان زمینه در کار سابقه سال 10 از بیش با اپتومتری تخصصی دکتری
 (بالینی کار سابقه سال ده از بیش با کاردرمانی تخصصی دکتری نفر یک بینایی،

بر  سادگی و وضوح قرار گرفت تا نظرات خود را در مورد سؤالات، از منظر میزان
مطرح نمایند )برای بررسی روایی ظاهری،  نامه روایی ظاهری اساس پرسش

. نظرات دریافت شد و در (18)شود(  نفر توصیه می 2تا  3اعضای پنل بین 
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ای با حضور محققان، اصلاحات ضروری اعمال گردید. نسخه نهایی در  جلسه
اختیار متخصصی با دکتری تخصصی زبان و ادبیات فارسی قرار گرفت و از نظر 

 .(17)ساختار و قواعد زبان فارسی بررسی و اصلاح شد 
 محتوایی نامه، اعتبار ابزار بررسی گردید. روایی در گام دوم تهیه پرسش

 (CVRیا  Content validity ratio) محتوا روایینسبت  با استفاده از نامه پرسش
 شد  محاسبه (CVIیا  Content validity index) محتوا روایی شاخص و
 10ی محتوایی در اختیار نامه جهت بررسی دو شاخص روای . دو پرسش(20، 21)

نفر دکتری تخصصی  3نفر،  10از این  (18)نفر از افراد مجرب قرار گرفت 
نفر کارشناسی ارشد  3نفر دکتری تخصصی کاردرمانی و  4سنجی،  بینایی

 بینایی بودند.  سال سابقه کار در زمینه بالینی و کم 10کاردرمانی با بیش از 
 ضروری 22/0 بالاتر یا مساوی CVR با های گویه ،CVR بررسی در

 و 22/0 و صفر بین CVR مقدار که صورتی در نشد؛ حذف و شد داده تشخیص
 از بیش یا مساویپنل(  یاعضا های پاسخ یانگین)مها  قضاوت عددی میانگین

 میانگین و صفر از کمتر CVR با مواردی شد. پذیرفته گویه آن بود نیز 2/1
 عنوان به 97/0 گردید. همچنین، نمره حذف 2/1 از کمتر های قضاوت عددی
CVI صورتی . در(22)شد  گرفته نظر در نامه پرسش های گویه برای قبول قابل 

 ین،همچنشد.  میف حذ گرفت، می تری پایین معیارهای مذکور نمره در گویه که
 یاز حضور افراد جامعه هدف با سطح سواد معمول یاگرچه در پنل تخصص

نفر از خانواده افراد  24از نظرات  یی محتوا،رواتعیین پس از  اما ،استفاده نشد
و  یل نمایندنامه را تکم خواست شد ابتدا پرسشدرها  و از آن گردیداستفاده  یناب کم

و مجدد پس از بحث با  ه دهندیت خود را ارانامه نظرا سپس در خصوص پرسش
 .اعضای پنل تخصصی، تغییرات لازم اعمال شد

بودند که در  شدید خیلی و شدید بینای کم افراد مطالعه، به ورود معیار
 ینقرار گرفته بودند. بد أییداستان مورد ت یستیسازمان بهز یپزشک یسیونکم

( از IR.MAZUMS..REC.1397.2901) یکد اخلاق یافتبا استناد به در ،منظور
از  ینامه رسم یمازندران، معرف یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک یتهکم

 لیستاستان مازندران ارسال شد.  یستیبه اداره کل بهز یراپزشکیدانشکده پ
 شماره همراه به بهزیستی سازمان در شده نام ثبت شدید خیلی و شدید بینایان کم

 بودند افرادی پژوهش از خروج معیار. گرفت قرار محققان اختیار در ها آن تماس
 که افرادی همچنین، و داشتند دیگری های معلولیت بینایی، معلولیت از غیر که

 .نکردند همکاری ها آن مراقبان یا و نداشتند تحقیق در شرکت به تمایلی
 گیری به صورت سرشماری انجام شد. سپس با افراد تماس برقرار گردید نمونه

نامه به صورت  و درباره هدف طرح توضیح داده شد و در صورت موافقت، پرسش
کننده تمایل به ادامه  مصاحبه تلفنی توسط مراقب تکمیل شد. در صورتی که شرکت

 -پاسخگویی نداشت، مختار به توقف مصاحبه بودند. برای بررسی پایایی آزمون
نفر از  120نامه توسط  روز مجدد پرسش 10، پس از (18، 23)بازآزمون 

نامه و به منظور بررسی  آوری پرسش کنندگان تکمیل گردید. پس از جمع شرکت
برای سه حوزه محاسبه شد و میزان  Cronbach´s alphaهمخوانی درونی، ضریب 

 -. پایایی آزمون(24)برای این ضریب، قابل قبول در نظر گرفته شد  90/0بالای 
 یا  ICCای ) رده درون همبستگی بازآزمون با استفاده از محاسبه ضریب

Intraclass correlation coeficient محاسبه گردید و )ICC  پایایی  92/0بیش از
تعیین شد  CVRو  CVI. روایی محتوایی با بررسی (22)خوب در نظر گرفته شد 

باشد.  یقابل قبول م (28) 97/0برابر یا بیش از  CVRشود  . گفته می(19، 22، 29)
را  (30) 80/0 و برخی (27) 90/0نیز برخی مقالات برابر یا بیش از  CVIبرای 

 ,version 27) 29نسخه  SPSSافزار  ها در نرم دادهدهند. در نهایت،  پیشنهاد می

IBM Corporation, Armonk, NY) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
یا  EFA)اکتشافی  عاملی تحلیل از استفاده با نامه پرسش سازه روایی

Exploratory factor analysis) قرار تحلیل و تجزیه مورد واریماکس چرخش و 
 یا  KMO)برداری  کفایت نمونه ، ابتدا آزمونEFA انجام گرفت. جهت

Kaiser-Meyer-Olkin) های  از آنجایی که همبستگی بین پرسشو  انجام شد
آزمون، زیربنای تحلیل عوامل است، به منظور این که مشخص شود همبستگی 

استفاده شد. در ادامه،  Bartlettبین متغیرها برابر صفر نیست، از آزمون کرویت 
 بارهای های اصلی استخراج گردید. سپس ماتریس مؤلفه ،EFA یبعد در مرحله

شده محاسبه شد. سطح  استخراج های بر روی مؤلفه نامه پرسش سؤالات عاملی
. حد اثر سقف و (18، 21)در نظر گرفته شد  02/0داری در تمامی موارد  معنی

 .(31)درصد در نظر گرفته شد  12کف نیز 
 

 ها یافته
های داده، مقاله فارسی در زمینه مورد نظر پیدا نشد. مقالات  در بررسی پایگاه

 Scopusو  ISI Web of Sciences ،PubMedهای  استخراج شده در پایگاه
در بازیابی گردید.  Google Scholarیافت شد یا از طریق موتور جستجوی 

خانواده افراد  ینگرش، دانش و عملکرد اعضا یبه منظور بررس ،مطالعه حاضر
 ینا یزیکیف یطمح یطراح ی،منزل و به طور کل یدماندر مورد اصول چ یناب کم

برای هر  CVRشد.  یبررس یکومتریکو از لحاظ سا یطراح یا نامه افراد، پرسش
برای همه  CVIحذف نشد. ای  به دست آمد و هیچ گویه 22/0گویه بالاتر از  14

به دست آمد.  72/0ها  بود و میانگین آن برای همه گویه 97/0سؤالات بالاتر از 
یست( و اپتومتر انمتخصص یدر حوزه کار)رنگ ، نور حوزهسه دارای نامه  پرسش
و دو  یکو اصلاحات در سطح  ییراتتغبود. حوزه معماری شامل  یمعمار

گران در اصلاحات منزل است نه اصلاحات کاردرمان یکه حوزه تخصص باشد یم
در  یمعمار اناز متخصص ین،بنابراو  باشد می یدر حوزه معمار سهسطح  ی.اساس
 استفاده نشد.پنل خبرگان  یاعضا

 مازندران، استان شدید خیلی و شدید بینایان کم مراقبان توسط ها نامه پرسش
نفر  2واجد شرایط، نفر  122از . گردید تکمیلسال  44تا  22 سنی در دامنه

نفر تکمیل شد.  120نامه توسط  تمایل به همکاری نداشتند و بنابراین، پرسش
  .است شده ارایه 1 جدول درکنندگان  شرکت دموگرافیک مشخصات

 

‌های‌مورد‌بررسی‌دموگرافیک‌نمونه‌.‌مشخصات‌1جدول

 مقدار زیرگروه متغیر
 21/32 ± 80/4 ـ انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 20( 9/41) زن [(درصد)جنسیت ]تعداد 
 90( 3/28) مرد

 92( 3/23) متأهل [(درصد)تأهل ]تعداد  وضعیت
 44( 9/32) مجرد

 18( 0/12) ابتدایی [(درصد)تحصیلات ]تعداد 
 32( 0/30) راهنمایی
 20( 9/41) دبیرستان
 12( 3/13) دانشگاه

 82( 3/28) شهر [(درصد)زندگی ]تعداد  محل
 38( 9/31) روستا

 34( 3/28) شدید [(درصد)معلولیت ]تعداد  درجه
 82( 9/91) خیلی شدید
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(. KMO=  87/0کفایت حجم نمونه را تأیید کرد ) KMOآزمون 
تأیید شد  Bartlettهای آزمون با استفاده از آزمون کرویت  همبستگی بین پرسش

(001/0 ≥ P، 72/7872  =2
 عاملی با استفاده از چرخش (. در تحلیل

 3/0و بار عاملی بالاتر از  1واریماکس، سه عامل که مقادیر ویژه بالاتر از 
 (.1داشتند، به دست آمد )شکل 

 

 
‌.‌اصلاحات‌منزل‌افراد‌نابینا‌بر‌اساس‌1شکل‌

Exploratory factor analysis‌(EFA)‌

 
عامل  سه عاملی، تحلیل در که داد نشان (Scree plotای ) نمودار سنگریزه

 تعداد تأییدکننده شده، استخراج عامل این تعداد داشتند که 1 از بالاتر ویژه مقدار
 نامه بود.  پرسش مؤلفان توسط شده ساخته فرعی های )خرده مقیاس( بخش

 عامل سه برای نامه پرسش سؤالات از کدام هر عاملی بارهای 2 جدول در
 هر اختصاص جهت 3/0 از بالاتر عاملی بارهای. شد داده نمایش شده استخراج

 یکاز  یشدر ب ای گویهکه  ی. در مواردشد گرفته نظر در عامل یک به سؤال
 بالاترینبه عوامل به  یهگو یصتخص برای ،داشت 3/0از  یشب یعامل لفه بارؤم

  جدول در همچنین، .شد توجه سؤال آن برای آمده دست به عاملی بار میزان
 خرده( ها بخش) نمرات پایایی بررسی جهت که Cronbach´s alpha ضرایب 2

، به 11و  10های  برای گویهاست.  شده رفته، ارایه کار به فرعی های مقیاس
 Cronbach´s alphaمنزل، ضریب  دلیل کم بودن سؤالات در عامل معماری

 نامه حاضر، اثر سقف و کف ظاهر نشد. محاسبه نبود. همچنین، در پرسشقابل 
برای مقیاس عملکرد و  ICCبازآزمون،  -به منظور بررسی پایایی آزمون

 (.3به دست آمد )جدول  98/0و برای نگرش،  8/0دانش، بالای 
 

 بحث
 افراد خانواده اعضای عملکرد و دانش در پژوهش حاضر به منظور بررسی نگرش،

 این فیزیکی محیط طراحی به طور کلی و منزل چیدمان اصول مورد در بینا کم
نامه  ای طراحی و از لحاظ سایکومتریک بررسی شد. پرسش نامه افراد، پرسش
سؤال در سه حوزه )نگرش، دانش و عملکرد( بود که تنها نوع  14نهایی شامل 

پرسش و مقیاس پاسخگویی در هر حوزه متفاوت بود. روایی محتوایی 

ورد اعتبار و گیری در م برای نتیجه منتخب نمونه نامه قابل قبول و حجم پرسش
 مؤلفه سه به سؤالات عاملی، تحلیل نتایج به توجه پایایی این ابزار کافی بود. با

یدمان چ ،نور و رنگ ینالات با عناوؤس محتوا،که با توجه به  گردید بندی تقسیم
 شدند. یگذار نام منزل و معماری منزل

دانش، دو عامل رنگ و نور در سه حوزه  عاملی، تحلیل نتایج اساس بر
 تعداد داشتند. 2/0 بالای Cronbach´s alpha بیضر همگی بینش، نگرش

 کلی اصول بر تأثیرگذار عوامل تعداد مؤید مطالعه در آمده به دست عوامل
 به ها گویه تمام عاملی بار این که به توجه با باشد. می بینا کم افراد منزل چیدمان

 این وجود عاملی، تحلیل پایه بر بود، بالا نسبتاً (،12و  2)سؤالات  مورد دو جزء
 عاملی بار با وجود بنابراین،. بود اعتبار دارای و مهم نامه پرسش برای ها گویه

 متغیر دو بر تحقیات تأکید و یهدو گو یت ایناهم یلبه دل ،12و  2پایین سؤالات 
و استفاده از منبع  دیوار کنار در مبلمان قرار دادن) گویه دو این در شدهاشاره 
 حوزه در 2 سؤالقبول  قابل یبار عامل ین،همچن و (14، 32)اضافه(  ییروشنا
در  یهدو گو ینا دانش،و  نگرش یها حوزه در 12ال ؤس و عملکرد و دانش
نامه مورد بررسی از اعتبار  توان گفت که پرسش می .شد حفظ ها حوزه تمامی

 ضرایب از حاصل سنجی، نتایج های روان سازه برخوردار بود. از نظر ویژگی
Cronbach´s alpha های عملکرد، دانش و نگرش  مقیاس نشان داد که

در حوزه عملکرد و دانش و  بالایی بسیار درونی همسانی نامه حاضر پرسش
 این های گویه که معنی همسانی درونی قابل قبولی در حوزه نگرش داشت؛ بدین

 صورت این بودند. در ( برخوردار9/0خوبی )بالای  همخوانی تجانس و از مقیاس
 و بودند مشابهی ساختار سنجش حال در ها گویه از هر یک گفت که وانت می

سه مقیاس عملکرد،  ICCنشد. همچنین،  مشاهده ها آن مفهومی در پراکندگی
( نشان داد که میزان تکرارپذیری 98/0و  89/0، 82/0دانش و نگرش )

 نامه در هر سه حوزه خوب بود.  پرسش
 و الگو، کنتراست، نور، شامل محیط یک بصری های به طور کلی، مؤلفه

مؤثر است  محیط او با تعامل و یادگیری برای فرد توانایی بر باشد و می اندازه
 چشمی های بیماری مغزی، های آسیب ناشی از خواه بینایی، . در اختلال(33)

قابلیت رؤیت محیط به شدت بر عملکرد  پیری، یا فقط سن، افزایش با مرتبط
. بنابراین، باید محیط را طوری تغییر داد که فرد با (32)گذارد  فرد تأثیر می

. برای (11)های پردازش بصری بالقوه خود استفاده کند  بینایی بتواند از توانایی کم
ت تغییراتی در اجزای بصری اصلی محیط به منظور ایجاد یک این کار لازم اس

. برای به حداکثر رسیدن قابلیت رؤیت (33)تر ایجاد کرد  بافت قابل مشاهده
محیط، تغییرات و اصلاحات در سه عامل مطرح شده در پژوهش حاضر که با 

گذاری شده است، ضروری  چیدمان منزل، نور و رنگ و معماری منزل نامعناوین 
  رسد. به نظر می

بر اساس مطالعات پیشین، افزایش کنتراست اجزای اصلی محیط با استفاده 
های یکنواخت به جای  های متضاد بین زمینه و اشیا و استفاده از زمینه از رنگ

قابلیت رؤیت محیط و بهبود عملکرد دار، باعث بالا رفتن  های شلوغ و طرح زمینه
نامه حاضر نیز به دلیل اهمیت این  . در پرسش(33، 34)شود  بینا می فرد کم
( به این 14و  9تا  3بینایان، تعدادی از سؤالات ) عملکرد کمدر بهبود   شاخص

 نور تنظیم ها، مسأله اختصاص داده شد. در کنار کنتراست و استفاده از رنگ
بینا باید  کمک به افراد کم و نور مزاحم انعکاسات کاهش منظور به نیز محیط

. از طرف دیگر، افزایش شدت نور محیط و استفاده از (2)مورد توجه قرار گیرد 
 .(33)د تواند به افزایش قابلیت دیدن اجزای محیط کمک کن نور با کیفیت می
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‌های‌استخراج‌شده‌روی‌مؤلفه‌بینا‌کم‌افراد‌منزل‌نامه‌اصلاحات‌.‌ماتریس‌بارهای‌عاملی‌سؤالات‌پرسش2جدول‌

شماره 

 سؤالات

 اول  عامل عاملی بار حوزه سؤال متن

 (نور و رنگ)

 دوم  عامل عاملی بار

 (منزل چیدمان)

 سوم  عامل عاملی بار

 (منزل معماری)

Cronbach´s alphs 

 عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش
 99/0 21/0 83/0       93/0 22/0 87/0 نگرش متضاد مشخص شوند. یها ها با رنگ بهتر است آن یند،بب یها را به راحت ها و پنجره لبه درب یناب فرد کم ین کها یبرا 3

       دانش متضاد مشخص شود؟ های رنگ با ها آن لبه است بهتر ها، پنجره و ها یدر یده شدنبهتر د یبرا دانید یم یاآ

       عملکرد اید؟ متضاد مشخص کرده یها ها را با رنگ آن یند،ها را بهتر بب ها و پنجره بلبه در بینا فرد کم ین کها برای کنونتا یاآ

متضاد با رنگ  یها با نوار رنگ بهتر است لبه آن بینا فرد کم یلهوسه ب سطح یر همسطوح غ یا ها پله تر راحت یصتشخ یبرا 4
 مشخص شوند. ینهزم

       22/0 81/0 89/0 نگرش

 ینه،متضاد با رنگ زم یها با نوار رنگ سطح در خانه با مشخص کردن لبه آن هم یرسطوح غ یا  در صورت وجود پله دانید یم یاآ
 دهد؟ یصها را تشخ آن تواند یتر م راحت یناب فرد کم

       دانش

  یبا نوار رنگ بینا کم فرد تر راحت یصتشخ یسطح را برا هم غیر سطوح و ها تاکنون لبه پله یاآ
 اید؟ متضاد مشخص کرده

       عملکرد

ها با رنگ متضاد با رنگ  بهتر است آن ینا،ب فرد کم یلهوسه ب یزهاو پر کلید ها و بدر دستگیره و قفل ر تکردن راحت یداپ یبرا 2
 مشخص شوند. ینهزم

       84/0 22/0 28/0 نگرش

 فرد  ینه،با رنگ متضاد رنگ زم یزهاو پر یدکل و ها بو قفل در یرهبا مشخص کردن دستگ دانید یم یاآ
 کند؟ یداها را پ آن تواند یتر م راحت یناب کم

       دانش

 ها  کند، آن یداپ راحتی را به یزهاو پر یدکل و ها بو قفل در یرهدستگ بینا فرد کم ین کها برای کنونتا یاآ
 اید؟ مشخص کرده ینهرا با رنگ متضاد با رنگ زم

       عملکرد

 یا یشهش های بو با آن برخورد نکند، بهتر است در یندرا بب یا یشهش یها بدر یاو  یواربتواند د یناب فرد کم ین کها یبرا 2
 چسبانده شود. یواربا رنگ متضاد به د یو پارچه و کاغذ رنگ یگذار علامت

       81/0 74/0 92/0 نگرش

  های بدر یبر رو یگذار علامت یاو  یوارد یمتضاد بر رو یکاغذ رنگ یابا چسباندن پارچه  دانید یم یاآ
 کرد؟ یریها جلوگ با آن یناب توان از برخورد فرد کم یم یا یشهش

       دانش

  های بدر یاچسبانده و  یکاغذ رنگ یاپارچه  یوار،د یبر رو یناب از برخورد فرد کم یریجلوگ برای اکنونت یاآ
 اید؟ کرده یگذار را علامت یا یشهش

       عملکرد

استفاده  یکپارچهو  یکرنگ یها یزیدار و رنگارنگ، بهتر است از کفپوش و روم طرح یها یزیروم یااستفاده از کفپوش  یبه جا 9
 کند. یداآن را پ یبتواند به راحت یناب فرد کم یله،کرد تا در صورت افتادن وس

       81/0 87/0 22/0 نگرش

 ساده و تک رنگ، هنگام  یها یزیروم یادر اتاق و  یکپارچهبا استفاده از کفپوش تک رنگ و  دانید یم یاآ
 کند؟ یداآن را پ تواند یتر م راحت یناب فرد کم یلهافتادن وس

       دانش

 که  ای یلهبتواند وس یناب تا فرد کماید  استفاده کرده یکپارچهو  یکرنگ یها رومیزی و کفپوش از کنونتا یاآ
 کند؟ یداپ راحتی افتاده است را به

       عملکرد
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شماره 

 سؤالات

 اول  عامل عاملی بار حوزه سؤال متن

 (نور و رنگ)

 دوم  عامل عاملی بار

 (منزل چیدمان)

 سوم  عامل عاملی بار

 (منزل معماری)

Cronbach´s alphs 

 عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش
چراغ قوه(  اننداضافه )م ییطور مستقل انجام دهد، بهتر است منبع روشناه از کارها را ب یاریبتواند بس بینا فرد کم ین کها یبرا 12

 در دسترس او باشد.
 99/0 21/0 83/0       38/0 27/0 98/0 نگرش

در انجام  توان یم ینا،ب چراغ قوه( و قرار دادن آن در دسترس فرد کم اننداضافه )م ییبا استفاده از منبع روشنا دانید یم یاآ
 کمک کرد؟ بینا طور مستقل به فرد کمه از کارها ب یاریبس

       دانش

چراغ قوه( در  اننداضافه )م ییمنبع روشنا ،مستقل انجام دهد طوره از کارها را ب یاریبس بینا فرد کم ین کها تاکنون برای یاآ
 اید؟ او قرار داده یاراخت

       عملکرد

 یدر فضا یمو قابل تنظ یبهتر است نور کاف ،روزمره خود را انجام دهد یحرکت کند و کارها خطر یب بینا فرد کم ین کها یبرا 13
 در نظر گرفته شود.ها  در راهروها و راه پله یژهمنزل به و

       87/0 99/0 88/0 نگرش

خطر و انجام  یبه حرکت ب توان یم ،ها در راهروها و راه پله یژهمنزل به و یدر فضا یمو قابل تنظ ینور کاف یهبا تعب دانید یم یاآ
 کمک کرد؟ بینا روزمره فرد کم یکارها

       دانش

و قابل  ینور کاف ،روزمره خود را انجام دهد یحرکت کند و کارها یطبدون خطر در مح بینا فرد کم ین کها برای اکنونت یاآ
 اید؟ منزل فراهم کرده یدر فضا یمتنظ

       عملکرد

کولر و... بهتر است بر  یزیون،کنترل تلو یی،پلوپز، لباسشو یکروویو،منزل مانند ما یلاز وسا بینا کم فرد تر استفاده راحت یبرا 14
 شود. یگذار  ها علامت آن یازمورد ن یها دکمه یرو

       28/0 82/0 72/0 نگرش

کولر و... فرد  یزیون،پلوپز، کنترل تلو یکروویو،منزل مانند ما یلوسا یازمورد ن های دکمه یبر رو گذاری با علامت دانید یم یاآ
 استفاده کند؟ها  تواند از آن یتر م راحت بینا کم

       دانش

 یها دکمه یکولر و...، بر رو یی،پلوپز، لباسشو یکروویو،خانه مانند ما یلاز وسا بینا کم فرد تر استفاده راحت یتاکنون برا یاآ
 اید؟ کرده یگذار ها علامت آن یازمورد ن

       عملکرد

 20/0 22/0 22/0    23/0 74/0 99/0    نگرش جا نشود. منزل جابه یلوسا بینا بهتر است بدون اطلاع فرد کم 1
       دانش ید؟اطلاع ده بینا به فرد کم یدمنزل، با یلوسا ییجا در صورت جابه دانید یم یاآ

       عملکرد اید؟ اطلاع داده یلوسا جایی در خصوص جابه بینا منزل، به فرد کم یلوسا جایی جابه صورت در کنونتا یاآ

    84/0 82/0 37/0    نگرش .یردقرار گ یوارو... در کنار د یانوو پ یزبزرگ مثل مبل، م اثاثیه است بهتر کند، آمد و رفت اتاق در بتواند تر راحت یناب فرد کم ین کها یبرا 2

       دانش در اتاق رفت و آمد کند؟ تواند یتر م راحت یناب فرد کم ،یوارو... در کنار د یانوپ یر،تحر یزبزرگ مثل مبل، م یلبا قرار دادن وسا دانید یم یاآ
       عملکرد رفت و آمد کند؟ یبتواند در اتاق به راحت یناب تا فرد کم اید قرار داده یوارو... را در کنار د یانوپ یر،تحر یزبزرگ مثل مبل، م وسایل کنونتا یاآ

    29/0 28/0 70/0    نگرش چسبانده شود. ینزم یبر رو یناب فرد کم یدناز لغز یریجلوگ یها بهتر است برا در اتاق یپادر یاکوچک موکت  یها تکه 8
ها  بهتر است آن یناب فرد کم یدناز لغز یریجلوگ یها، برا در اتاق یپادر یاکوچک موکت  یها در صورت وجود تکه دانید یم یاآ

 چسباند؟ ینزم یرورا بر 
       دانش

 یها را بر رو آن ینا،ب فرد کم یدناز لغز یریجلوگ یها، برا در اتاق یپادر یاکوچک موکت  های تکه وجود صورت در کنونتا یاآ
 اید؟ چسبانده ینزم

       عملکرد
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شماره 

 سؤالات

 اول  عامل عاملی بار حوزه سؤال متن

 (نور و رنگ)

 دوم  عامل عاملی بار

 (منزل چیدمان)

 سوم  عامل عاملی بار

 (منزل معماری)

Cronbach´s alphs 

 عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش عملکرد دانش نگرش
 یرغ های کفپوش با ها و راه پله یبهداشت یسخصوص سروه خانه ب یبهتر است فضا ینا،ب فرد کم یدناز لغز یریجلوگ یبرا 7

 لغزنده پوشانده شود.
       92/0 22/0 82/0    نگرش

          دانش لغزنده باشد؟ یرغ یدها با و راه پله یبهداشت یسخانه به خصوص سرو یکف فضا بینا فرد کم یدناز لغز یریجلوگ یبرا دانید یم یاآ
 با را ها پله و راه یبهداشت یسخصوص سروه خانه ب یشود، فضا یریجلوگ بینا فرد کم یدناز لغز ین کها برای کنونتا یاآ

 اید؟ لغزنده پوشانده غیر کفپوش
          عملکرد

 - - - 70/0 99/0 82/0       نگرش سطح باشد. مختلف داخل خانه هم یها بهتر است کف قسمت بینا، فرد کم یبکاهش احتمال افتادن و آس یبرا 10
       دانش سطح باشد؟ مختلف داخل خانه هم یها بهتر است کف قسمت بینا فرد کم یبکاهش احتمال افتادن و آس یبرا یددان یم یاآ

       عملکرد اید؟ سطح کرده مختلف داخل خانه را هم های کف قسمت بینا کاهش احتمال افتادن فرد کم برای کنونتا یاآ
 80/0 21/0 27/0       نگرش .باشد داشته نرده ها پله در خانه حرکت کند، بهتر است راهروها و راه یتبا امن بینا فرد کم ین کها یبرا 11

       دانش دهد؟ یشحرکت در خانه افزا یرا برا بینا فرد کم یتامن تواند یراهروها م یاها  قرار دادن نرده در راه پله دانید یم یاآ
       عملکرد اید؟ کرده نصب نرده ها پله در راهروها و راه ،در خانه حرکت کند یتبا امن بینا فرد کم ین کها برای کنونتا یاآ
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ای که باید به آن توجه داشت این است که برخی از افراد با اختلالات  نکته
و شدت نور زیاد ممکن است برای  (32، 32)برند  بینایی، از فوتوفوبیا رنج می

ها آزار دهنده باشد؛ به عنوان مثال در دیابتیک رتینوپاتی، گلوکوم، آسیب  آن
مغزی تروماتیک و یا دژنراسیون وابسته به سن ماکولا که از دلایل شایع 

 ، حساسیت به نور وجود دارد. در(39)د باش بینایی به ویژه در افراد مسن می کم
 همچون جانبی عوارض و بینایی سترسا باعث است ممکن زیاد نور حال، عین

پلک  ،(Glare discomfort)نور  مزاحم انعکاسات از ناشی ناراحتی ریزش، اشک
. از (38)زدن بیش از حد، سردرد و به طور کلی، ناراحتی و تنش چشمی شود 

شود و برای دیدن جزییات  طرف دیگر، نور کم در این افراد منجر به افت دید می
نیازمند هستند. بنابراین، استفاده از نورهای قابل تنظیم و  بیشتری نور به محیط

 13و  12؛ این مسأله در سؤالات تواند از مشکلات این افراد کم کند باکیفیت می
مورد توجه قرار گرفت و بر اساس نتایج جدول تحلیل عاملی، ذیل عامل اول 

 گذاری شد. رنگ نام و قرار گرفت و به عنوان نور
را در یک عامل قرار داد. با مرور  7و  8، 2، 1نتایج تحلیل عاملی، سؤالات 

جایی وسایل منزل  جابه سؤالات مشخص شد که این چهار سؤال مربوط به عدم

ها و اصلاحات جزیی از جمله ثابت  بینا و نحوه چیدمان آن بدون اطلاع افراد کم

عامل »کردن فرش بود. بنابراین، با توجه به ماهیت این سؤالات، عامل دوم 

گذاری شد. بر اساس مطالعات انجام شده، عامل دیگری که به  نام« چیدمان منزل

کند، ایجاد یک محیط  بینا در محیط زندگی کمک می بهبود عملکرد افراد کم

. (2، 14، 38) ساختار یافته و منظم است که نیاز به توجه بینایی کمتری داشته باشد

شیای نامتعارف، حتی برای افراد با پردازش بینایی معمولی نیز های شلوغ با ا محیط

موجود در محیط و عدم  . بنابراین، کاهش اشیای(38)ساز باشد  ممکن است مشکل

 بینا کمک کند.  تر افراد کم تواند به عملکرد راحت تغییر موقعیت اشیای موجود، می

در یک دسته قرار گرفت که با  11و  10، سؤالات EFAبر اساس نتایج 
گذاری گردید. این  توجه به ماهیت سؤالات به عنوان عامل معماری منزل نام

های ضروری برای حفظ  نصب نرده در مکانسازی سطوح و  سطح سؤالات به هم
 باشد.  بینا مربوط می امنیت و کاهش خطر زمین خوردن فرد کم

های کشف شده مؤید عواملی است که  لازم به ذکر است که کلیه مؤلفه
. در (14)ریاضی و همکاران نیز در تحقیق کیفی خود به آن اشاره نمودند 

جایی وسایل و  پژوهش آنان، متغیر نور و کنتراست رنگ، ترس از افتادن )جابه
های مورد نیاز  ها و پادری( و وسایل کمکی به عنوان مؤلفه ثابت کردن فرش

(. همچنین، نتایج مطالعاتی که به 14بینا عنوان شد ) برای اصلاح منزل افراد کم
(، 14، 33، 34اند ) اصلاحات و تغییرات منزل برای افراد سالمند پرداختهبررسی 

 کنند.  نامه بررسی حاضر را تأیید می عوامل مطرح شده در پرسش
 

 ها محدودیت
نامه حاضر با هدف بررسی منزل و اصلاحات آن برای افراد  جا که پرسش از آن

 مطرح نشد. ازها  بینا طراحی گردید، مؤلفه وسایل کمکی در گویه کم
 دهنده پاسخ فردنظر نگرفتن ارتباط  در توان به می حاضر تحقیق یها یتمحدود
از سرپرست  ،کنندگان شرکت یهگرچه در کلا. اشاره کرد یناب با فرد کم نامه پرسش
نوع ارتباط  اما ،پرسش شد ،ارتباط را با او داشت یشترینکه ب یو کس یناب فرد کم

 یازن ینمأاز فرزندان به ت یشو همسران ب ینوالد ین کهتوجه به ا با. نگردید ثبت
 فرد رابطه نامه، پرسش از استفاده هنگام است بهتر ،کنند یدقت م یازمندفرد ن

عدم  ،حاضر پژوهش یها یتمحدود یگر. از دشود ثبت نیز بینا کم فرد با مراقب
بود.  یانسابقه کار و متمرکز بر ساخت مراکز درم با یاستفاده از متخصص معمار

و اصلاحات در  ییراتتغمبتنی بر نامه حاضر  در پرسش یمعمارجا که عامل  از آن
کاردرمانگران توسط  اصلاحات منزل یحوزه تخصص و درو دو یک سطح 

داری بر روایی محتوای ابزار نداشته  رود این مسأله تأثیر معنی باشد، انتظار می می
در تیم متخصصان  یمعمول سواد سطح با هدف جامعه از فردی باشد. همچنین،

وجود نداشت که با توجه به انجام مرحله روایی ظاهری از افرادی با سطح دانش 
 معمولی، احتمال مخدوش شدن نتیجه مطالعه به این دلیل نیز ضعیف است.

 

 پیشنهادها
های کشور با سطح اقتصادی، فرهنگی و آموزشی  با انجام مطالعه در سایر استان

تری در مورد نیازهای این گروه دست یافت  توان به اطلاعات جامع متفاوت، می
هرچند سطح درامد خانواده، نامه مؤثر باشد.  تواند در بهبود کیفیت پرسش که می

کلاس اجتماعی و سطح تحصیلات پارتنر )یا والدین( در نمونه مورد بررسی 
تأثیر هدف پژوهش تواند بر نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد، اما بررسی این  می

توان اطلاعات  نامه حاضر، می حاضر نبود. در مطالعات آینده با استفاده از پرسش
مفیدتری از تأثیر عوامل مذکور بر میزان توجه مراقبان و اعضای خانواده افراد 

 سازی فضای زندگی برای این افراد به دست آورد. بینا به مسأله بهینه کم
 

 گیری نتیجه
 افراد، از گروه این نیازهای تأمین در بینا کم افراد خانواده نقش به توجه با

 و دانش، نگرش بررسی به منظور کمی ابزار عنوان به تواند می حاضر نامه پرسش
 قرار گیرد. استفاده مورد افراد این خانواده عملکرد

 

 تشکر و قدردانی
 علوم دانشگاه، مصوب 3439پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

 این اجرای در که هایی خانواده تمام از بدین وسیله .باشد می مازندران پزشکی
 سازمان از همچنین،. آید تشکر و قدردانی به عمل می نمودند، همکاری مطالعه

 لیست ارایه در همکاری منظور به مازندران استان نابینایان کانون و بهزیستی
 .گردد سپاسگزاری می طرح اجرای منظور به بینا کم افراد

 

 نویسندگان نقش
آبادی،  پردازی مطالعه: سمیرا حیدریان، مرضیه مرادی عباس طراحی و ایده

 مسعود غریب، حسن صیامیان
 حیدریان سمیراانجام مطالعه:  یبرا یمال منابع جذب

 حیدریان سمیرا آبادی، عباس مرادی مرضیه: مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات
 حیدریان سمیرا آبادی، عباس مرادی مرضیه: ها نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 حیدریان آبادی، سمیرا عباس مرادی مرضیه: ها داده آوری جمع

 آبادی عباس مرادی مرضیه غریب، مسعود: نتایج تفسیر و تحلیل

 یبآمار: مسعود غر یتخصص خدمات
 صیامیان حسن غریب، مسعود حیدریان، سمیرا مرادی، مرضیه: نوشته دست تنظیم

 آبادی، مرادی عباس مرضیه: علمی اهیماز نظر مف نوشته دست تخصصی ارزیابی
 صیامیان حسن غریب، مسعود حیدریان، سمیرا
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 آبادی، مرادی عباس مرضیه: مجله تربه دف ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید
 صیامیان حسن غریب، مسعود حیدریان، سمیرا

 پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی و حفظ مسؤولیت
 غریب، مسعود حیدریان، سمیرا آبادی، مرادی عباس مرضیه: داوران نظرات به

 صیامیان حسن

 

 منابع مالی
کد  و 3439 با شمارهاطلاعات طرح ثبت شده  یلبر اساس تحل حاضر مطالعه

دانشگاه علوم  یمال یتحما، تحت IR.MAZUMS.REC.1398.331اخلاق 
 یآور مازندران در جمع ی. دانشگاه علوم پزشکیدگرد یممازندران تنظ یپزشک
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  تنظیم دست ،ها تحلیل و گزارش آن ا،ه داده

 انتشار اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
حیدریان بودجه انجام باشند. دکتر سمیرا  ع نمیفنویسندگان دارای تعارض منا

مطالعات پایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه علوم پزشکی مازندران جذب نمود 
ول به غبخشی مش سنجی در گروه توان به عنوان استادیار بینایی 1379و از سال 

در گروه  1374آبادی به عنوان مربی از سال  باشد. مرضیه مرادی عباس کار می
در گروه  1372ریب به عنوان استادیار از سال غد وعبخشی، دکتر مس توان
در گروه  1398بخشی و دکتر حسن صیامیان به عنوان دانشیار از سال  توان

 باشند. الیت میفعول به غمازندران مش پزشکی علوم آوری سلامت دانشگاه نف
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Abstract 
 

Introduction: Visual impairment makes individuals dependent on tools in their daily activities. Home modifications 

are one of the important methods for increasing the independence of individuals with visual impairments as all 

individuals frequently interact with their home environment in their everyday lives. This study was an endeavor to 

develop the Home Modification and Improvement Questionnaire for visually impaired people and study its 

psychometric characteristics". 

Materials and Methods: A cross-sectional study of questionnaire development and validation was conducted. The 

structure of the questionnaire was completed in 3 stages, defining the structure, creating items, and determining the 

format. The instrument was validated in the 3 stages of assessing the items, checking the face, content, and structural 

validity, and reliability of the retest-test, and performing a pilot study of the instrument. Exploratory factor analysis 

was performed to calculate the validity of the construct. The Kaiser-Meyer-Olkin test was used for factor analysis 

and the correlation between questions was evaluated using Bartlett's test. 

Results: Exploratory factor analysis with varimax rotation yielded 3 factors (light, color, and home architecture) 

with eigenvalues of greater than 1 and factor loadings of greater than 0.3. Cronbach's alpha coefficients (index of 

internal consistency) of the scales of performance, knowledge, and attitude were 0.81, 0.88, and 0.69, respectively  

(P ≤ 0.001). The intra-class correlation coefficients (ICCs), as the measure of test-retest reliability, of the scales of 

performance, knowledge, and attitude were 0.82, 0.87, and 0.78, respectively. 

Conclusion: Living comfortably at home for low vision individuals requires the consideration of the 3 elements of 

light, color, and home architecture and establishment of a planned and organized atmosphere. The current 

questionnaire can be utilized as a quantitative tool to evaluate the attitude, knowledge, and performance of this 

population's families in terms of their contribution to addressing the needs of this population. 
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