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عباس : لنويسنده مسؤو
دانشـــــكده ؛ حيـــــدري

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
HeidaryA@mums.
ac.ir 

 چكيده
هاي بهداشتي و مراقبتي به عنوان يك چالش مطرح شده و يكي امروزه سالمندي براي نظام: زمينه و هدف

ها براي كـاهش نـرخ بسـتري    بدين جهت تلاش. ين پيامدهاي آن افزايش نرخ بستري مجدد استتر از مهم
در اين راستا ابزار آمـادگي بـراي تـرخيص از بيمارسـتان     . مجدد در تمامي كشورها در حال انجام است

هـاي   لذا اين مطالعه با هدف سنجش ويژگـي . براي درك ميزان آمادگي بيماران براي ترخيص طراحي شد
 .سنجي ابزار آمادگي براي ترخيص از بيمارستان انجام گرفته استروان

هـاي  بيمـار سـالمند بسـتري در بيمارسـتان     500شـناختي، تعـداد    در ايـن مطالعـه روش   :روش بررسي
هـاي   گيري در دسترس در سالدرماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد به روش نمونه -آموزشي

نسخه نهايي ابزار . بازترجمه انجام گرفت -به روش ترجمهابزار ترجمه . شدندوارد مطالعه  1400-1399
) آلفاي كرونباخ و آزمون دو نيمه كـردن گـاتمن  (و پايايي ) ييديأتحليل عامل اكتشافي و ت(با انجام روايي 

  .سنجي قرار گرفتمورد روان
. بـود و لـذا همگـي حفـظ شـدند      3/0ز هـاي ابـزار بـالاتر ا   در تحليل عاملي بار عاملي كليـه گويـه  : ها يافته

ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي    . ييد مدل و برازش مطلوب آن استأهاي كلي برازش ابزار بيانگر تشاخص
  .بود 86/0و  92/0كل پرسشنامه و ضريب همبستگي دو نيمه كردن گاتمن به ترتيب 

ي كرد و مشخص شد كه ايـن ابـزار   بعدي اين ابزار پشتيبان نتايج مطالعه ما از ساختار چهار: گيري نتيجه
توانند از اين ابزار به عنـوان   بنابراين پرستاران و پزشكان مي. از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است

رسيدن بـه يـك    در نهايتگيري ميزان آمادگي بيماران سالمند براي ترخيص و روش مناسبي براي اندازه
  .برندانتقال ايمن از بيمارستان به منزل بهره ب

  
 سنجيهاي روان سالمند، ترجمه، ويژگي :هاي كليدي واژه

  27/2/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــزايش     ــث اف ــالمند باع ــت س ــزايش جمعي اف
استفاده از خدمات درماني شده كه خود به عنوان 

 شـده اسـت   حمطـر يك چالش در سرتاسر جهان 

                                                 
  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران -  1
  گروه آموزشي پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران - 2
  لوم پزشكي مشهد، مشهد، ايراندانشگاه ع بيمارستان امام رضا، ،گروه اورژانس - 3
  پزشكي و علوم رفتاري، بيمارستان ابن سينا، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مركز تحقيقات روان - 4
  گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تربت حيدريه، تربت حيدريه، ايران -  5
  حد كاشمر، كاشمر، ايراندانشگاه آزاد اسلامي وا - 6
گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد، مشـهد،      - 7

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانمامايي،  و پرستاري هاي مراقبت تحقيقات ؛ مركزايران

از بيمــــاراني كــــه از  % 8/34 در آمريكــــا. )1(
سـال   60از  شوند بيش ها ترخيص ميبيمارستان
كشورهاي آسـيايي نيـز از ايـن     .)3و2(سن دارند 

نيستند و رشـد جمعيـت سـالمندان،     مستثناقاعده 
شــده در  تــرين موضــوعات مطــرحيكــي از مهــم

ــن   ــاني ايـ ــاعي و درمـ ــي، اجتمـ مباحـــث سياسـ
از % 5/16بسـتري مجـدد بـراي     .)4( كشورهاست
 25افتد كه هزينه آن بـيش از  فاق مياين بيماران ات

بيماران سالمند . )5(ميليون دلار عنوان شده است 

  22- 33 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ل اسـتفاده از  ي ـباز ق عوامـل خطـر  به دليل وجـود  
هـا، ضـد   كوآگولانـت  آنتي: مانند(داروهاي پرخطر 

، استفاده )ها و داروهاي كاهنده قندخونافسردگي
از (هـاي خـاص   كردن از داروهاي متعدد، بيماري

ــت،    ــوي، دياب ــزمن ري ــاري انســدادي م ــل بيم قبي
ــزي و اف   ــكته مغ ــي، س ــايي قلب ــردگينارس و ) س

 شـناختي  جمعيـت هـاي  خطرات مربوط به ويژگـي 
هـاي   مانند جنس مرد، درآمد كـم و كمبـود شـبكه   

در معرض خطر براي بسـتري  اجتماعي  - حمايتي
پيامدهاي بستري مجـدد شـامل    .)6(هستند مجدد 
ها مشكلات رواني براي بيمار، افزايش هزينهايجاد 

و افزايش بار مالي براي بيمار و سيستم درمـاني  
از طرفـي   .)7( هاي بيمارستان استو اشغال تخت

عدم آمادگي بيمار براي تـرخيص نيـز بـه عنـوان     
براي بسـتري مجـدد شـناخته شـده      عامل خطري

هـا بـراي كـاهش نـرخ     تـلاش  رواز ايـن . )8(است 
تر براي ايجاد بهبود  بستري مجدد در آمريكا بيش

مراقبتي بوده كه خود باعث ايجاد بهبـود   نظامدر 
ي انتقـالي و ترخيصـي   اه ـ تو هماهنگي در مراقب ـ

  .)9(شود مي
براي بهبود روند تـرخيص و   ييهاتخلاقي

ريـزي شـده بـراي تـرخيص در     هاي برنامهمدل
بسياري از كشورها از جملـه آمريكـا، انگلـيس،    

بـه كـار گرفتـه شـده و نشـان      استراليا و ايرلند 
 موجـب  هـاي خلاقانـه  برنامـه  داده است كه ايـن 

و آماده كردن بهتر بيماران براي انتقال به منزل 
ــا ــراي   درك ب يارتق ــودن ب ــاده ب ــاران از آم يم

 حال در ايران با اين .)11و10( شودترخيص مي
 ميزان سنجش هاي بسيار محدودي برايبرنامه

 و معمولاً داشتهآمادگي ترخيص بيماران وجود 
آيا براي ترخيص (از بيمار  سؤاليك پرسش به 

پزشـك  از جانب پرستار يا ) است يا خير؟ آماده

ــالج  ــي مع ــنده م ــودبس ــات  . ش ــين مطالع همچن
ترخيص براي محدودي در زمينه اجراي برنامه 

طرفي طبق از . )12( بيماران صورت گرفته است
جستجوي ما، ابزاري كـه سـطح آمـادگي افـراد     

ــران،  ســالمند را  ــي اي ــه فرهنگ بســنجد در زمين
ابـزاري كـه    در دسترس بـودن  موجود نبود، لذا

آمادگي بيماران سالمند را قبل از ترخيص مورد 
  .تواند ارزشمند باشد مي ،ارزيابي قرار دهد

ابزار آمادگي براي ترخيص از بيمارستان 
)Readiness for Hospital Discharge (  بـه

گيـري خودآگـاهي از   طور خـاص بـراي انـدازه   
ن اي ـ .شـده اسـت   ساختهآمادگي براي ترخيص 

ــراي     ــادگي ب ــه از آم ــار حيط ــامل چه ــزار ش اب
 وضــعيت شخصــي: تــرخيص اســت كــه شــامل

)Personal status(ــش ، )Knowledge( ، دانـ
و حمايت  )Coping Ability( توانايي سازگاري

در . اسـت  )Expected Support( مورد انتظـار 
كننـده در مـورد    سـؤال حيطه وضعيت شخصي 

ص شرايط فيزيكي و عاطفي فـرد در روز تـرخي  
در حيطـه دانـش   . پرسـد جهت مرخص شدن مي

ــورد    ــافتي در م ــات دري ــدار اطلاع ــايي مق توان
بررسـي  مـورد  تـرخيص  مراقبت از خود بعد از 

و در حيطه توانايي سازگاري، بـه   گيردقرار مي
توانــايي ســازگاري فــرد بــا نيازهــاي مراقبتــي  

. شـود شخصي و دارويي در منزل پرداخته مـي 
ار نيـز از انتظـارات   در حيطه حمايت مورد انتظ ـ

بعــد از  عــاطفي و ابــزاريهــاي در مــورد كمــك
ابـزار آمـادگي   . )13( شـود ميترخيص پرسيده 

زار معتبـر و در دسـترس   براي ترخيص تنها اب ـ
 است كه آمادگي بيماران براي ترخيص را دقيقـاً 

قبل از ترخيص و با هدف ارزيابي مداخلات قبل 
  .سنجدمي آناز 
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جا كه بستري شـدن افـراد سـالمند     از آن
هاي مراقبت سلامت بوده و بخش چالش سيستم

قابل توجهي از بستري شدن مجدد را بـه خـود   
مادگي براي تـرخيص  دهد، ابزار آاختصاص مي

گيري ميزان تواند معياري براي اندازهنه تنها مي
توانــد بلكـه مـي   ،آمـادگي بـراي تـرخيص باشــد   

مجــدد  يريســك بســتر ارايكــه درا  بيمــاراني
لذا اين مطالعـه بـا هـدف    . شناسايي كند ،هستند

 ســـنجيهـــاي روانترجمـــه و تعيـــين ويژگـــي
)Psychometric Properties( » مقياس آمادگي

در بيمـــاران  »راي تـــرخيص از بيمارســـتانبـــ
  .است سالمند در ايران طراحي و اجرا شده

  
  روش بررسي

بـراي ترجمـه و    ،شناختي مطالعه روش از
سنجي مقيـاس آمـادگي بـراي تـرخيص از     روان

براي انجام اين كار يك  .استفاده شدبيمارستان 
ــي   ــرح مقطع ــورد ط ــتفاده م ــت اس ــرار گرف . ق

نفر از  500طالعه شامل كنندگان در اين م شركت
هــاي بيمارســتانبيمــاران ســالمند بســتري در  

مجموعـه دانشـگاه علـوم    آموزشي درمـاني زير 
كـه بـه روش در دسـترس     پزشكي مشهد بودند

. مطالعـه شـدند  وارد  1399-1400هاي  طي سال
 60معيارهاي ورود شـامل داشـتن سـن بـالاي     

سال، داشتن تمايل بـراي شـركت در مطالعـه و    
. خيص بودن از نظر پزشك معـالج بـود  آماده تر

سنجي از طراح پس از اخذ مجوز ترجمه و روان
ابزار، اين طرح در كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم    
پزشـــــــــكي مشـــــــــهد بـــــــــا كـــــــــد 

IR.MUMS.REC.1399.606 تصويب شد.  
مقياس آمادگي براي ترخيص بيمارسـتان  

ــط  ــده   Piacentineو  Weissتوس ــي ش طراح

است كه در  گويه 23اين ابزار داراي . )13( است
اول ايـن   گويـه . بندي شده اسـت  چهار بعد گروه

پرسد آيـا بـراي تـرخيص     ميكه از بيمار (ابزار 
دو قسمتي اسـت   سؤاليك ) آماده است يا خير؟

بخشي از ابـزار نيسـت، لـذا     گويهو در واقع اين 
در . در تحليــل مــا مــورد بررســي قــرار نگرفــت

 سـؤال خ بيمار بـه ايـن   صورت مثبت بودن پاس
 گويه 22. شودديگر از وي پرسيده مي مورد 22

) 10تـا   0از (اي نقطـه  11ديگر در طيف ليكـرت  
بوده و آمـادگي بيمـار از جهـت تـرخيص را در     

-16(، دانـش  )2-8(چهار بعد وضعيت شخصي 
و حمايت مـورد  ) 17-19(، توانايي سازگاري )9

  .دهدمورد سنجش قرار مي) 20-23(انتظار 
از  در آغــازينــد ترجمــه آبــراي شــروع فر

نامه كتبي  طريق ايميل از طراح اصلي ابزار اجازه
ــا اســتفاده از روش  . اخــذ شــد ــزار ب ســپس، اب

ــتاندارد  ــهاسـ ــه -ترجمـ -Forward( بازترجمـ

Backward(  ترجمه شد)ابتدا اين ابزار در  .)14
فارسـي   هانكه زبان مادري آتوسط دو مترجم 

از م همزمان و مستقل از ه به صورت كاملاًبود 
در مرحلـه بعـد   . شـد  ترجمهانگليسي به فارسي 

هاي اوليه توسط پانل متخصصان مـورد  ترجمه
يــك  بررســي و بــازنگري قــرار گرفــت و نهايتــاً

نســخه ترجمــه شــده . ترجمــه واحــد ارايــه شــد
توسـط دو متـرجم مسـتقل از مترجمـان      مجدداً

مرحله نخست، به زبان انگليسي برگردانده شـد  
ا نسـخه  ه ـ نو در نهايت با كنار هم قـرار دادن آ 

فرآينـد   سـپس . انگليسي مورد توافق آماده شـد 
نسـخه ترجمـه    بـا تلفيق و تطبيق نسـخه اصـلي   

شـامل پژوهشـگران   (متخصصان  پانلشده در 
ــص    ــان متخص ــلي، مترجم ــان اص و متخصص

در نهايـت  . گرفـت انجام ) طراحي و ساخت ابزار
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 10مصاحبه شناختي و انجام پـيش آزمـون بـا    
بيماران سـالمند بسـتري در   (نفر از گروه هدف 

بنـدي و عـدم ابهـام     در مورد جملـه ) بيمارستان
از گروه هدف خواسته شـد  . يافتها انجام گويه

 جايي كلمـات، ه براي فهم بهتر هر گويه و يا جاب
 پس نظرات پيشنهادي خود را بيان كنند و نهايتاً

ا و انجـام كليـه اصـلاحات،    ه ننظرات آ اعمال از
ــخه ــي نس ــراي    فارس ــادگي ب ــزار آم ــايي اب نه

ــراي انجــام   تــرخيص بيمــاران از بيمارســتان ب
  .سنجي تهيه شدمراحل روان

ابـزار   ،كيفـي  روايي صـوري  جهت بررسي
ن سـالمند  نفر از بيمارا 10( گروه هدفدر اختيار 
نفــر قبلــي مرحلــه پــيش  10متفــاوت بــا  بســتري
ــون ــد   )آزم ــواردي مانن ــت و م ــرار گرف ــدانق  فق

ابهام  فقدان، تسؤالادشواري در درك عبارات و 
ا مـورد بررسـي قـرار    ه نآ تناسبو  الاتؤسدر 

ي ابـزار نيـز بـه روش    اروايي محتـو  .)15(گرفت 
روش  در. گرفـت  مورد بررسي قراركيفي و كمي 

نفـر از   10 كيفي بـه صـورت كتبـي پيشـنهادهاي    
پرســتاران بــا مــدرك كارشناســي (متخصصــان 

ارشد سالمندي، پزشكان و پرسـتاران بـاليني بـا    
در مـورد  ) تجربه كافي از كار با بيماران سـالمند 

زبـان، اسـتفاده از   ابزار از نظـر رعايـت دسـتور    
 زمان مناسب براي تكميل ابـزار و  كلمات مناسب،
ها در جاي مناسب خود اخذ شـد  قرارگيري گويه
در روش كمي روايي . قرار گرفتو مورد اصلاح 

 Content(ا محتـوا نيـز از نسـبت روايـي محتـو     

Validity Ratio: CVR (  ــي ــاخص رواي و ش
) Content Validity Index: CVI( امحتــو
  .ده شداستفا

به منظور روايي سازه نسخه فارسي ابزار 
آمادگي براي تـرخيص از بيمارسـتان از تحليـل    

در مـورد  . ييدي استفاده شدأعامل اكتشافي و ت
تحليــل عــاملي،  انجـام  ميـزان نمونــه لازم بــراي 

پيشــنهادهاي مختلفــي وجــود دارد، امــا يكــي از 
سـبت  ها براي تعيين حجم نمونه، نروش بهترين

مطالعات مختلـف پيشـنهاد    .استگويه  نمونه به
 ازاي هـر گويـه ابـزار    اند كه بهتر است دركرده
بـدين  . )17و16( نمونه گرفتـه شـود   20تا  5 بين

نمونـه   200ييدي أصورت ما براي تحليل عامل ت
نمونـه مجـزا    300و براي تحليل عامل اكتشافي 

به جهت بررسي ميزان تطـابق و   .انتخاب كرديم
ــام ــذاري ن ــلگ ــاكس  عام ــرخش واريم ــا از چ ه

)Varimax(   حـداقل بـار عـاملي    استفاده شـد و
 .)18( بــود 3/0مــورد پــذيرش در ايــن مطالعــه  

هاي بـرازش و مقـادير مـورد قبـول در     شاخص
آمـاره نيكـويي   : ييـدي مـا شـامل   أتحليل عامل ت
 χ2/Degrees(دو به درجـه آزادي   برازش كاي

of Freedom( ــم ــر از  ك ــانگين  5ت ــه مي ، ريش
 Root Mean Square(مربعات خطاي برآورد 

Error of Approximation: RMSEA (تر  كم
ــرازش   08/0از  ــويي ب ــين شــاخص نيك و همچن

)Goodness of Fit Index: GFI(  شـاخص ،
 :Comparative Fit Index(بـرازش تطبيقـي   

CFI(  شاخص برازش هنجار شـده ،)Normed 

Fit Index: NFI (    و شـاخص بـرازش هنجـار
) Non Normed Fit Index: NNFI(نشــده 
  .)19(، مطلوب در نظر گرفته شد 9/0تر از  بزرگ

جهت پايايي ابزار از سازگاري درونـي بـا   
استفاده از محاسـبه ضـريب آلفـاي كرونبـاخ و     

-Guttman Split( آزمون دو نيمه كردن گاتمن

Half Coefficient( در ايـــن . اســـتفاده شـــد
نسـخه   AMOSو  16نسـخه   SPSSمطالعه از 

  .استفاده شد 24
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  هايافته
نفـر از بيمـاران بـالاي     500در اين مطالعـه  

هـاي آموزشـي   بيمارسـتان در سال بسـتري   60
درماني زيرمجموعه دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

كننـدگان   از شركت% 6/53. در مطالعه وارد شدند
و در  18/67±39/4ا ه نيانگين سني آم. زن بودند
از  %6/93. ســـــال بـــــود 77تـــــا  60 دامنـــــه

ــاركت ــدگان م مش ــلكنن ــانگين و   تأه ــد و مي بودن
ا هــ نانحــراف معيــار مــدت زمــان بســتري آ    

  .بودروز  10تا  4و در محدوده  75/2±98/6
 10در مرحله روايي صوري كيفي طبق نظر 
ت بيمار سالمند، در مورد كلمات خدمات و اطلاعـا 

 »تقاضاهاي زندگي«و همچنين كلمات  16 گويهدر 
كننــدگان ابهــام  طبــق نظــر مشــاركت 15 گويــهدر 

خــدمات درمــاني، «وجــود داشــت كــه بــا كلمــات 
در مـتن   »وظايف زنـدگي «و  »آموزشي و حمايتي

هـا  مواردي از گويـه . ابزار جايگزين و اصلاح شد
كه نياز به اصلاح داشتند، بررسي شد و در مورد 

كـه بهبـود    تجديدنظر جزيي شـد، تـا جـايي   ا ه نآ
ــر آ  ــاني از نظ ــ نمع ــد ه ــل ش ــت . ا حاص در نهاي

هاي  اظهار كردند كه ابعاد و گويه هاكننده مشاركت
ابزار براي سنجش ميزان آمادگي بـراي تـرخيص   

  .مناسب است و ابهامي در آن وجود ندارد
براي تعيين روايي محتـواي كيفـي از نظـر    

ــاركت  ــل متخصصــان مش ــ پان ــت  كنن ــه جه ده ب
ابــزار آمــادگي بــراي تــرخيص از    «بررســي 

اسـتفاده شـد و طبـق     »بيمارستان ترجمه شـده 
ا اعلام شد كه ابزار از سطح تناسـب و  ه ننظر آ

نگارش مناسبي برخوردار است و در اين ابـزار  
  .ده استشدهي درستي استفاده  از نمره

ــراي بررســي روايــي محتــواي كمــي از      ب
ــوا و نســبت   ــوا شــاخص روايــي محت روايــي محت

نسبت روايـي محتـوا در ايـن مطالعـه     . استفاده شد
بـود كـه طبـق     5/0تـا   1ا در محـدوده  ه هگويبراي 

 15(ن و تعداد متخصصـا  )Lawshe( جدول لاوشه
داشـتند   49/0تـر از   هايي كه ارزش بيش، گويه)نفر

در شـاخص  . )20( مورد قبول بوده و حفـظ شـدند  
مـرتبط  «هاي ابـزار از لحـاظ   گويهنيز روايي محتوا 

 CVIگرفتـه و ميـزان   مورد بررسـي قـرار    »بودن
 S-CVI بــود، 79/0هــا بــالاتر از بــراي همــه گويــه

)Scale-Content Validity Index(  بود  88/0نيز
 .هاي ابزار حفظ شدندتمامي گويه لحاظكه بدين 

 كفايــت  بررســيدر مطالعــه مــا بــراي   
ــهن ــري مون ــاملي از     گي ــل ع ــام تحلي ــراي انج ب

) KMO )Kaiser-Meyer-Olkinهــاي  آزمــون
ــتكرويـــت و   Bartlett’s test of( بارتلـ

sphericity: BTS(  استفاده شد كه نتايج آن با
بـراي   654/16411و  KMOبراي  74/0مقادير 

BTS ــين آزمــون   رضــايت ــود و همچن بخــش ب
BTS  نشــان داد كــه مــاتريكس همبســتگي بــين
  .)>001/0p(دار است اها معنگويه

 عامـــل چهـــارتحليـــل عامـــل اكتشـــافي 
» دانش«، )گويه هفتشامل (» وضعيت شخصي«
شامل (» توانايي سازگاري«، )گويه هشتشامل (

 چهارشامل (» حمايت مورد انتظار«و ) گويه سه
بـالاتر از يـك بـود     ارزش ويـژه آن كه را  )گويه

 3/0ي مقـادير بـار عـاملي، بـالا     .مشخص نمـود 
اگــر بعضــي قابــل قبــول در نظــر گرفتــه شــد و 

 ،داشـتند  3/0ها در دو عامل بـار بـالاتر از   گويه
تري كسب كرده بود  گويه در عاملي كه بار بيش

هـا در  بار عاملي تمـامي گويـه  . )21( قرار گرفت
  .ارايه شده است 1 شماره جدول

آمـادگي بـراي   «ييدي ابـزار  أتحليل عامل ت
روي چهــار عامــل بــر »تــرخيص از بيمارســتان
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 1اري شد كه در تصـوير شـماره   ذبارگ مربوط
نتيجه اين ارزيـابي بـراي   . نشان داده شده است

دهنــده يــك مــدل  گويــه نشــان 22ايــن ابــزار بــا 
 ا مقادير شاخص برازش هنجـار شـده  مناسب ب

)NFI :(832/0   شاخص بـرازش هنجـار نشـده ، 
)NNFI :(898/0 ــي ــرازش تطبيقـ ــاخص بـ  ، شـ
)CFI :(911/0 شاخص نيكويي بـرازش ، )GFI :(

ــاي857/0 ــه آزادي  ، كـ ــه درجـ ): χ2/DF( دو بـ
 و ريشه ميانگين مربعات خطاي بـرآورد  925/1

)RMSEA :(068/0 بود.  
همساني دروني  به جهت سنجش پايايي از

بـراي ايـن   . دشبا روش آلفاي كرونباخ استفاده 

ــور  ــتري در    30منظ ــالمند بس ــراد س ــر از اف نف
ت نســخه فارســي ابــزار ســؤالابيمارســتان بــه 

ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل      .پاسخ دادند
دست آمـد كـه مقـدار قابـل     ه ب 92/0پرسشنامه 

همچنــين ضــريب آلفــاي   . )22( قبــولي اســت 
ــاس  ــراي خــرده مقي ــاخ ب ــايكرونب وضــعيت  ه

: ، توانايي سـازگاري 93/0: دانش 78/0: شخصي
آزمـون  . بود 83/0: و حمايت مورد انتظار 88/0

نيـز بـراي تعيـين پايـايي      دو نيمه كردن گـاتمن 
ــه ــريب    گوي ــه ض ــد ك ــتفاده ش ــزار اس ــاي اب ه

ه بــ 86/0همبســتگي بــين دو نيمــه كــردن ابــزار 
  .ددست آم

  
هـاي ابـزار در تحليـل عامـل اكتشـافي بـا چـرخش واريمـاكس در بيمـاران سـالمند بسـتري در            بار عاملي گويـه  -1جدول 

  1400هاي دولتي شهر مشهد در سال بيمارستان
  4فاكتور   3فاكتور   2فاكتور   1فاكتور   ها آيتم

      444/0    2آيتم 
      -446/0    3آيتم 
      901/0    4آيتم 
      911/0    5آيتم 
      921/0    6آيتم 
      900/0    7آيتم 
      915/0    8آيتم 
        895/0  9آيتم 
        876/0  10آيتم 
        886/0  11آيتم 
        919/0  12آيتم 
        888/0  13آيتم 
        879/0  14آيتم 
        874/0  15آيتم 
        912/0  16آيتم 
  799/0        17آيتم 
  812/0        18آيتم 
  633/0        19آيتم 
    909/0      20آيتم 
    882/0      21آيتم 
    925/0      22آيتم 
    875/0      23آيتم 
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  گيري بحث و نتيجه
اين مطالعـه بـه جهـت ترجمـه و بررسـي      

ابـزار آمـادگي بـراي    «سـنجي  هاي روانويژگي
و ارايــه يــك  »تــرخيص بيمــاران از بيمارســتان

ابزار معتبر در زبان فارسي و منطبق با فرهنـگ  
در اين مطالعه ابزار . گرفت و زمينه كشور انجام

آمادگي براي ترخيص از بيمارستان كه توسـط  
Weiss  وPiacentine  طراحي شده است مورد

ــت  ــرار گرف ــي ق ــي . بررس ــي ويژگ ــاي بررس ه
سنجي نسخه فارسي در جمعيـت بيمـاران    روان

سالمند ايران نشـان داد كـه از روايـي و پايـايي     
ــه و . مناســبي برخــوردار اســت  ــين تجزي همچن

هاي مطالعه ما نشان داد كه سـاختار  ليل دادهتح
ــراي    ــادگي ب مــدل اســتفاده شــده در مــورد آم

مطالعـه مـا بـه انـدازه     مورد ترخيص در جامعه 
  .كافي با نسخه اصلي اين ابزار مطابقت دارد

ــه مــا همــهدر مطالعــه  در تمــامي  هــاگوي
ولـي   ،حفـظ شـدند  سنجي مراحل ترجمه و روان

كه يـك مطالعـه    نو همكارا Mabireدر مطالعه 
سنجي ابزار بـه زبـان فرانسـوي    ترجمه و روان

جمعيـت سـالمندان در فرانسـه     در مـورد بود و 
اگـر بعـد از   «( 20و  13اي ه ـ هگوي ـ ،انجام گرفت

رفتن به منزل دچار مشكل شويد، چقدر آگـاهي  
داريد كه در چه زماني و با چه كسي بايد تماس 

حمايـت  بعد از رفتن به خانه چقـدر  «و  »بگيريد؟
حذف شدند و استدلال ) »عاطفي خواهيد داشت؟

 ــهــ نآ اي هــ ها ايــن بــود كــه يــك ســوم از نمون
علـت  . )2(كردنـد  شـان تنهـا زنـدگي مـي     مطالعه

احتمالي تفاوت اين مطالعه با مطالعـه مـا ممكـن    
است به دليل اين باشد كه سالمندان در فرهنـگ  

با اعضاي خـانواده زنـدگي    جامعه ايران معمولاً
  .برخوردارند دهكنند و از حمايت خانوامي

ــل ت  ــل عام ــايج تحلي ــديأنت ــه  در يي مطالع
نشان داد كه سـاختار چهـار بعـدي ايـن     حاضر 

 بـرآورد  تقريبـاً  و هـا مطابقـت دارد  دهابزار با دا
و اعــداد  مناســبي از مــدل را بــه همــراه داشــت

857/0GFI: ،83/0NFI: ،89/0NNFI: ،
91/0CFI: ،06/0RMSEA: دسـت آمـد كـه    ه ب

ــادير نســخه اصــلي انگليســي    ــا مق نشــان داد ب
در مطالعـه مشـابهي كـه در    . )13( داردمطابقت 

ــن شــاخص   ــادير اي ــت مق ــام گرف ــين انج ــا چ ه
844/0GFI: ،889/0NNFI: ،915/0CFI: ،
075/0RMSEA:      بود كه بـا نتـايج مطالعـه مـا

نيـز در فرانسـه    اي همطالع ـ. )23( همراستا است
ابزار آمادگي براي ترخيص انجام گرفت  برروي

دست آمده سـاختار اصـلي چهـار    ه كه مقادير ب
ييد نكرد كه با نتايج مطالعه مـا  أعاملي ابزار را ت
ها نشـان  اين نتايج و تفاوت. )2( همخواني ندارد

ييــد ابــزار آمــادگي بــراي أدهــد كــه بــراي ت مــي
ترخيص از بيمارستان لازم است كه ايـن ابـزار   

اي فرهنگي مختلـف و حتـي بيمـاران    ه هدر زمين
يـابي قـرار   سـنجي و اعتبار مختلف مـورد روان 

ــرد ــا . گي ــه م ــر  GFIدر مطالع ــود، در  9/0زي ب
به  GFIكه  بسياري از مطالعات گفته شده است

شدت به حجم نمونه وابسته است و شايد دليـل  
 دامنـه كه در مطالعه ما مقدار بسيار كمي از  اين

بـه خـاطر حجـم كـم نمونـه       ،تر اسـت  نرمال كم
البته مطالعاتي وجـود دارد كـه    .مطالعه ما باشد

ــاچيزي  نشــان مــي ــزان ن ــد اگــر مي از  GFIدهن
تر باشـد، بـاز هـم بـراي يـك       محدوده نرمال كم

با اين حـال  . )24(حليل عاملي مورد قبول است ت
اين  ،آن يها براي بهبود ابزار و ارتقايكي از راه

اي ه نهاي فرهنگي و زبااست كه در ساير زمينه
  .سنجي قرار گيردآزمايش و اعتبارديگر مورد 
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كه در افراد بـا سـن بـالا بـا      با توجه به اين
ــه و    ــل حافظ ــه مشــكلات ناشــي از تحلي توجــه ب

ن كاهش بينايي، در صورتي كـه ايـن ابـزار    همچني
ــك مصــاحبه  ــب  توســط ي ــده و در قال  ســؤالكنن

پرسشـنامه   مطمئنـاً  ،پرسيدن از بيمار تكميل شود
تر تكميل خواهـد شـد و اشـكالاتي از     با دقت بيش

ت بــه دليــل ســؤالاقبيــل متوجــه نشــدن بعضــي 
كننده  خواندن اشتباه متن توسط افراد مسن تكميل

ت سـؤالا ين عدم درك بعضـي  پرسشنامه و همچن
  .)25(ا مرتفع خواهد شد ه نتوسط آ

بهداشـت   نظامبا توجه به كمبود منابع در 
كه عدم ترخيص به موقع بيمـار،   و درمان و اين

توانـد  كدام مي چه زودهنگام و چه ديرهنگام هر
يد، فزابه نحوي بر اين كمبود منابع و مشكلات بي

لذا وجود ابزاري بـراي شناسـايي و غربـالگري    
تواند در كاهش هزينه بيماران آماده ترخيص مي

كننـده   اقامت بيماران سالمند در بيمارستان كمك
در واقع اگر غربالگري توسـط ايـن ابـزار    . باشد

توانــد هــم از اقامــت مــي گيــرد،درســت انجــام 
طولاني مـدت بيمـاران بكاهـد و هـم در كـاهش      

  .)26(مشكلات حين ترخيص بيماران كمك كند 
كه براي تـرخيص آمـاده    درك فرد از اين

ر نكته قابـل تـوجهي اسـت، امـا ايـن      است يا خي
تر به شكل  موضوع در زمينه فرهنگي ايران بيش

شفاهي از بيمـار توسـط پرسـتار يـا      نظرسنجي
رد، ولي به صورت هدفمند و يگپزشك انجام مي

عميــق بــه جهــت رســيدن بــه اهــداف بــاليني يــا 
. تحقيقاتي اسـتفاده از آن مشـاهده نشـده اسـت    

ه د در صـورت ب ـ ان ـاكثر مطالعـات بيـان داشـته   
داشـته  تواند نتايج مفيدي  ميكارگيري در بالين 

و مواردي همچون نـرخ بسـتري مجـدد و     باشد
. )27و13(عوارضي از اين قبيـل را كـاهش دهـد    

طبق بينشي كه ما بعد از اين مطالعه و مرور بـر  
ايـن نتيجـه   ه ب ـ ايـم دست آوردهه مرتبط ب متون

يـك  ايم كه مفهوم آمادگي براي ترخيص رسيده
بهتر است در سنجش چند وجهي بوده و مفهوم 

مثل ديدگاه پرسـتاران،   اين مفهوم ابعاد مختلفي
ــا حتــي آمــادگي پزشــكان و ن خــانوادگي مراقب

يند ساخت آو در فر قرار گيرد توجهمورد  بيمار
  .ابزار موردنظر قرار گيرد

 ــ ــه حاضــر ب ا اســتفاده از روش در مطالع
ضريب آلفاي كرونبـاخ همسـاني درونـي ابـزار     

نتـايج بـراي كـل    مورد ارزيابي قرار گرفـت كـه   
. بخـش بـود   ها رضايتمقياسابزار و تمامي زير

همچنين آزمون دو نيمه كردن گاتمن نيـز بـراي   
هـاي ابـزار اسـتفاده شـد كـه      تعيين پايايي گويه

ج مشـابهي  نتاي. نتايج نشان از پايايي ابزار دارد
و  Weiss، و همكـــــــاران Chen توســـــــط
Piacentine  وHariati  و همكاران منتشر شده

ــت ــه در آن  اس ــراي  «ك ــادگي ب ــنامه آم پرسش
ــرخيص ــ »ت ــ تدر جمعي ــاران  ه ــل بيم ايي از قبي

ــدين    ــدز و وال ــه اي ــتلا ب ــاران مب بزرگســال، بيم
بــالايي  پايــايينــوزادان كــم وزن از قابليــت   

كرونبـاخ در  برخوردار اسـت و ضـريب آلفـاي    
بود كه با نتايج مطالعـه مـا    9/0ا بالاي ه نهمه آ

  .)28و13،23(همراستا است 
 در نهايت نتايج مطالعه ما از ساختار چهـار 
بعدي اين ابزار پشتيباني كرد و مشخص كرد كه 
اين ابزار از روايي و پايـايي مناسـبي برخـوردار    

تـوان در بيمـاران   براين از اين ابزار مـي بنا. است
سالمند به جهت سنجش آمـادگي بـراي تـرخيص    

تواننـد از  پرستاران و پزشـكان مـي  . استفاده كرد
ــراي      ــب ب ــي مناس ــوان روش ــه عن ــزار ب ــن اب اي

گيري ميزان آمادگي بيماران سـالمند بـراي    اندازه
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بيني مشكلات مرتبط با ترخيص و ترخيص، پيش
ل ايمن از بيمارستان به منـزل  رسيدن به يك انتقا

نهايت نتايج مطالعه مـا نشـان داد    در. بهره ببرند
ادگي براي ترخيص يـك ابـزار معتبـر    كه ابزار آم

قابل اطمينان براي اسـتفاده در جمعيـت بيمـاران    
تواند بـه عنـوان يـك شـاخص      ميسالمند است و 

ينـد  آكننـده بـراي ارزيـابي مشـكلات فر    بينيپيش
لمند و همچنــين بــه جهــت تــرخيص بيمــاران ســا

كننـده  ريزي براي حل ايـن مشـكلات كمـك   برنامه
يند انتقـال هدفمنـد از بيمارسـتان بـه     آباشد و فر

  .خانه را تسهيل كند
كـم  توان به هاي مطالعه ما مياز محدوديت
 .اشـاره كـرد   در تحليـل عـاملي   بودن حجم نمونه

 در مـورد  مطالعـه مـا   كه با توجه به اينهمچنين 
و به صورت مقطعي  هسالمند انجام گرفتبيماران 
ســنجي  هــاي روانشــاخص اســت، يافتــهانجــام 

بـين و پايـايي   وابسته به زمان مثـل اعتبـار پـيش   
نشد و اين مـوارد   گيريآزمون اندازهباز - آزمون

  .هاي پژوهش حاضر استجزو محدوديت

ن شد آماده بـودن  طور كه در بالا بياهمان
هـاي مختلفـي   هتواند جنب ـفرد براي ترخيص مي

ا آمــادگي افــراد هــ نداشــته باشــد كــه يكــي از آ
جهت توانـايي مراقبـت    ازخانواده بيمار سالمند 

كنيم طي مطالعات  ميپيشنهاد  از بيمار است، لذا
را از  مفهـوم آينده ابزاري جامع كه بتوانـد ايـن   

 .همه جهات موجود بسنجد توسعه يابد

  
  تشكر و قدرداني

تي مصــوب مطالعــه حاضــر طــرح تحقيقــا
و  980932 دانشگاه علوم پزشكي مشهد بـا كـد  

. است IR.MUMS.REC.1399.606 كد اخلاق
ــدين ــيله ب ــه   وس ــه از هم ــن مقال ــندگان اي نويس
خصـوص بيمـاران سـالمند    بـه  كننـدگان  شركت

اي آموزشي درماني دانشگاه علـوم  ه نبيمارستا
پزشــكي مشــهد و همچنــين بــه طــور خــاص و  

كادر درمان ايـن   صميمانه از پرستاران و ساير
ها به جهت همكـاري در ايـن مطالعـه    بيمارستان

  .كمال تشكر و قدرداني را دارند
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Abstract 
Background & Aim: Today, ageing is a challenge for health and care 
systems, and one of its main consequences is an increase in the readmission 
rates. Therefore, in all countries, efforts are being made to reduce the 
readmission rate. The Readiness for Hospital Discharge Scale was designed to 
understand patients' readiness levels for discharge. This study was conducted 
to translate and evaluate the psychometric properties of the Readiness for 
Hospital Discharge Scale. 
Methods & Materials: In this methodological study, a convenience sample of 
500 elderly patients admitted to hospitals affiliated with Mashhad University 
of Medical Sciences was selected in 2020-2021. The instrument was translated 
using the forward-backwards method. The psychometric properties of the final 
version of the instrument were assessed by employing exploratory and 
confirmatory factor analysis (validity) and Cronbach's alpha and the Guttman's 
split-half coefficient (reliability). 
Results: In the factor analysis, all items had a factor loading above 0.3 and, all 
of them were retained. The goodness of fit indices confirmed the model and a 
good fit of the model. The Cronbach's alpha coefficient for the whole scale 
and the Guttman's split-half coefficient were 0.92 and 0.86, respectively. 
Conclusion: The results of our study supported the four-dimensional structure 
of this instrument and indicated that this instrument has adequate validity and 
reliability. Therefore, nurses and doctors can use this tool as a suitable method 
to measure the elderly patients' readiness for discharge and to achieve a safe 
transfer from the hospital to home. 
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