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 چكيده
هاي مزمن، يك ابزار مهم براي  يند درمان بيماريآدر فر Roy كارگيري الگوي سازگاري هب: زمينه و هدف

اي استاندارد در  با توجه به فقدان پرسشنامه. باشدجلب مشاركت بيمار در روند درمان و مراقبت آنان مي
 Royدف طراحي و تعيين روايي و پايايي پرسشنامه الگوي سـازگاري  اين خصوص، پژوهش حاضر با ه

 .در جانبازان قطع عضو اندام تحتاني، صورت گرفته است

ــژوهش حاضــر در ســال  :روش بررســي ــورد در 1391-92 پ ــاني    م ــدام تحت ــازان قطــع عضــو ان جانب
به روش در دسـترس انجـام    گيري نمونه. كننده به كلينيك جانبازان مركز ارتز و پروتز انجام يافت مراجعه
در جانبـازان قطـع عضـو انـدام      Royابتدا مفهوم و ابعاد اصلي مفهوم سازگاري مبتنـي بـر الگـوي    . يافت

سپس روايي محتوا با استفاده از . استخراج گرديد Royتحتاني از متون معتبر مربوط به الگوي سازگاري 
همسـاني درونـي و   (وايي صوري و پايايي ، ر)CVR(و نسبت روايي محتوا ) CVI(شاخص روايي محتوا 

  .ابزار طراحي شده، مورد بررسي قرار گرفت) گيري در طول زمان ثبات اندازه
سـؤال در   15سؤال شامل  35براساس نتايج شاخص روايي محتوا و نسبت روايي محتوا، تعداد : ها يافته

سؤال در بعد ايفاي  5استقلال و / يسؤال در بعد وابستگ 4سؤال در بعد خودپنداره،  11بعد فيزيولوژيك، 
ثبات درونـي  . محاسبه شد 95/0شاخص روايي محتواي كل پرسشنامه نيز . نقش در پرسشنامه حفظ شد

اسـتقلال بـا اسـتفاده از ضـريب     / كل پرسشنامه و ابعاد فيزيولوژيك، خودپنداره، ايفاي نقش و وابسـتگي 
مقادير ضـريب همبسـتگي محاسـبه شـده     . بود 70/0و  60/0، 70/0، 73/0، 91/0آلفاي كرونباخ به ترتيب، 

  .بود 7/0تر از  جهت هر يك از ابعاد ابزار بيش
نتايج نشان داد كه ابزار طراحي شده، داراي روايي و پايايي خوبي جهت بررسـي سـازگاري   : گيري نتيجه

عملكرد پرستاري باشد و قابليت استفاده در  در جانبازان قطع عضو اندام تحتاني مي Royبراساس الگوي 
  .را دارد

  
 ، قطع عضو اندام تحتاني، جانباز، روايي، پايايي، پرسشنامه Royالگوي سازگاري  :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1392ماه  خرداد: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

جنگ بـه عنـوان يـك عامـل فشـار روانـي       
ــردي، اقتصــادي،    ــدهاي گســترده ف شــديد پيام

اي ه لماعي و فرهنگي دارد كه در گستره نساجت
متمادي تأثيرات چشمگيري بر روابـط اعضـاي   

بار هـر جنگـي    از آثار زيان. گذارد مييك جامعه 

                                                  
  نشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايراندا پرستاري، دانشكده نظاميستاري پرمربي گروه آموزشي  *

  نشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايراندا پرستاري، دانشكده داخلي جراحيپرستاري گروه آموزشي  استاديار **
 اننشگاه علوم پزشكي آجا، تهران، ايردا پرستاري، داخلي جراحي دانشكدهپرستاري گروه آموزشي  مربي ***

بروز مشكلات جسمي و رواني است كـه بـراي   
افرادي كه به طـور مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم در     

آيـد  وجـود مـي   به ،اندصحنه جنگ حاضر بوده
داخلي و خارجي نشـان داده  نتايج مطالعات ). 1(

هـا  اي آنه ـ هاست كه بازماندگان جنگ و خانواد
و  حـاد هـاي  مبتلا بـه طيـف وسـيعي از آسـيب    

 ترس پـس از ضـربه،  همچون اختلال اس ـ مزمن
افســردگي، رابي، پرخاشــگري، اضــطاخــتلالات 
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اختلال ادراكي، مشكلات مربوط به روابـط بـين   
ــرد ــدن آنف ــه،  ي، درك نش ــوي جامع ــا از س ه

ت جسـماني، ناهنجـاري در كاركردهـاي    مشكلا
ــاعي ــاني، اجتمـ ــ هيجـ ، يو ارتبـــاطي، انزواطلبـ

خـتلالات خـواب،   امشكلات اقتصـادي، بيكـاري،   
احساس گناه، حقـارت، جـدايي از اجتمـاع، عـدم     

ــاعي  ــذيرش اجتم ــده ديگــري  پ و مشــكلات عدي
هســتند كــه در جانبــازان، بازمانــدگان جنــگ و  

قطـع  ). 2-4( شود ميها ديده  اقوام درجه يك آن
ــل   ــي از مختــ ــو يكــ ــده عضــ ــر كننــ ين و تــ

ممكن است كه يك فرد ي ين وقايعتر رسان آسيب
سـالانه بـه   ). 5( است در زندگي خود تجربه كند

دليل عواملي از قبيل بيمـاري، ترومـا و نـواقص    
ميليون قطع عضو  500تا  200مادرزادي حدود 

گيرد كه از اين تعداد به  ميدر كل جهان صورت 
آن مربـوط بـه انـدام تحتـاني     % 85بي طور تقري

ورهايي كـه اخيـراً جنـگ را    در كش). 6(باشد  مي
به علت  هاقطع عضو %80، حدود اند هتجربه كرد
در طـول جنـگ عـراق عليـه     ). 7(باشـد   جنگ مي

نفر دچار قطع اندام فوقـاني   15000ايران حدود 
اي ه هطبق آمار مركز گرو). 8( اند هيا تحتاني شد

عاونت بهداشت و درمان بنيـاد  خاص جانبازي م
نفـر   11517شهيد و امور ايثـارگران، در حـدود   

جانباز با قطـع انـدام تحتـاني در كشـور وجـود      
، قطـع عضـو  دارد كه اين تعداد سـطوح مختلـف   

اعم از مچ پا، زير زانو، روي زانو، بالاي زانو و 
ين اختلال، سبب كـاهش  ا. شود لگن را شامل مي

شـود كـه    حرك فرد ميشديد فعاليت فيزيكي و ت
به نوبه خود عوارض بسـياري را در درازمـدت   

ع عضـو، بايـد فـرد در    بعد از قط ـ. به دنبال دارد
به زندگي  تر هرچه سريع شرايطي قرار گيرد كه

كـه در تمـام   بـديهي اسـت    ).7( طبيعي برگـردد 

ــار ــ يبيم ــا   ه ــاران ب ــازگاري بيم ــزمن، س اي م
مشكلات و عوارض بلندمدت بيماري در كنتـرل  

 شـان نقـش   و ارتقاي سطح كيفي زندگيبيماري 
سازگاري مناسـب   ،همچنين .ددار يمهم و مؤثر

شناختي بيمـار بـا بيمـاري     فيزيولوژيك و روان
يكـي  ). 9(تواند به كاهش عوارض كمك كنـد   مي

از الگوهاي كاربردي و مؤثر در پرستاري كه به 
توجه كـرده، الگـوي    طور خاص به اين موضوع

ــازگاري  ــت Royس ــد  Roy). 10-12( اس معتق
سيستم بيمـار  كه انسان به مثابه يك  است وقتي

است يا قابليت بيمـار شـدن را دارد و يـا وقتـي     
و  رداسترســــورهاي غيرمعمــــول وجــــود دا

ــازگاري ــازوكارهاي سـ ــده و  سـ ــعيف شـ ضـ
اي معمــول شــخص بــراي ســازگاري هــ شتــلا

ضــرورت پرســتاري  مراقبــت اســت، غيرمــؤثر
اصــلي،  :محــرك ســه نــوع Roy). 13( يابــد مــي

كنــد كــه  مــي را معرفــيمانــده اي و بــاقي زمينــه
هـا طـي برنامـه مراقبتـي،     دستكاري اين محـرك 

افزايش ميزان سازگاري و در نتيجه كنترل بهتر 
محرك اصلي، محركي . شود بيماري را سبب مي

است كه مستقيماً و در حال حاضر فرد را تحت 
ــرار  ــأثير ق ــيت ــ .دهــدم ــام  اي همحــرك زمين تم

هاي موجوددر موقعيـت كـه بـر محـرك      حركم
مانــده، محــرك بــاقي و گذارنــداصــلي اثــر مــي

هاي غيرمشخصي هستند كه به اعتقادات محرك
. اي فـردي مربـوط هسـتند   ه ـ يو نگرش و ويژگ

Roy اين الگو دستيابي بيمار بـه سـازگاري    در
شـناختي در  و روان) بعـد فيزيولوژيـك  (جسمي 

ي نقش، استقلال و ، ايفاخودپنداره(ابعاد مختلف 
هـا تأكيـد   از طريق دستكاري محـرك  )وابستگي

نشان  نتايج بسياري از مطالعات. )14-16( دارد
از  هـا بـا اسـتفاده    دستكاري محـرك دهد كه  مي
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براسـاس   و ساير مـداخلات پرسـتاري   آموزش
ســازگاري  ارتقــايدر  Royالگــوي ســازگاري 
هاي مزمن در ابعاد چهارگانه افراد دچار بيماري

/ ستقلال، ايفاي نقش و اخودپندارهفيزيولوژيك، 
ــت   ــؤثر اس ــتگي م ــايج ). 17-19و9،13(وابس نت

 ــ ــود فعالي ــانگر بهب ــات، بي ــ تبيشــتر مطالع اي ه
دهي و هدايت افكار و پرستاري، تمركز، سازمان

اعمال پرستاران در مراقبت از بيماران مـزمن و  
هاي سـازگار در بيمـاران در هـر    افزايش پاسخ
ــد ا  ــار بع ــازگاري  چه ــوي س ــس از  Royلگ ، پ

ــوده اســت    ــتاري ب ــداخلات پرس ــه ). 9(م برنام
 ــ ــي بـ ــي مبتنـ ــوي مراقبتـ ــي  Royر الگـ روشـ

دارويي و كم هزينـه در كنتـرل   غيرتهاجمي، غير
 شــناختي بــوده و بــهمشــكلات جســمي و روان

رستاري بـراي بيمـار   كاركنان پراحتي از طريق 
كـه  به اين  با توجه ،بنابراين. باشد ميقابل اجرا 

توانـد بـه   نظريـه پرسـتاري مـي   ايـن  استفاده از 
 بهبـود  جهتوب سازمان يافته عنوان يك چارچ

پرسـتاري، مـؤثر باشـد و از    بخشي اقدامات اثر
آمار چشمگير جانبازان قطـع عضـو    سوي ديگر
شكل مزمن بيماري و نوع مشـكلات  در ايران و 

تأثير عميق ايـن اخـتلال   اين دسته از بيماران و 
ــا  بينــي مــيپــيش ن،شــا در زنــدگي شــود كــه ب

بـا  ارگيري برنامه مراقبتي براساس اين الگو ك هب
رفتارهـاي سـازگار   ، استفاده از ابزاري مناسـب 

در صــورت . در بيمــاران افــزايش يابــد) ســالم(
وجــود ابــزاري جهــت شناســايي رفتارهــاي     
ناسازگار جانبازان قطع عضو انـدام تحتـاني در   

واهند بود پس ابعاد چهارگانه، پرستاران قادر خ
از شناســــايي رفتارهــــاي ناســــازگار، طــــي 

اي دقيــق بــه كشــف علــل رفتارهــاي هــ يبررســ
ــاري  ناســازگار و شناســايي محــرك  ــاي رفت ه

ــدين    ــد و ب ــاران بپردازن ــن بيم ــناخته در اي ناش
ترتيب وجود چنين ابزاري بـه پرسـتاران كمـك    

دقيــق جهــت رفــع  اي هخواهــد نمــود كــه برنامــ
، طراحي )ناسازگار رفتارهاي(يماران مشكلات ب

اسـت كـه بـا     اين ابزار يك ابزار بررسي .نمايند
ســنجش ســازگاري در بيمــاران بــه شناســايي  

هـاي  دنبال آن محـرك  رفتارهاي ناسازگار و به
به عنوان يـك  تواند  مياين رفتارها كمك كرده و 

دهـي  تمركز، سـازمان علمي و عملي به  راهنماي
مراقبـت از  و هدايت افكار و اعمال پرستاران در 

تر و طراحي برنامه مراقبتي مؤثربيماران و اين 
افـزايش  ها و دستكاري محرك راستايبهتر در 

  .نجامديبها نسازگاري آ
 

  روش بررسي
شناسـي   يك مطالعـه روش وهش حاضر پژ

جانبـازان   مـورد  در 1391- 92سـال   دراست كه 
ننده بـه كلينيـك   ك هقطع عضو اندام تحتاني مراجع

ــازان  ــزجانب ــز   مرك ــز و پروت ــام ارت ــتانج  .ياف
ــاركت ــه   مش ــن مطالع ــدگان در اي ــه داراي  كنن ك

معيارهــاي ورود بودنــد و تمايــل بــه شــركت در 
يري در دسترس گ هبه روش نمون ،مطالعه داشتند

از كلينيك جانبـازان مركـز ارتـز و پروتـز كـوثر      
هاي ورود به پژوهش شامل معيار. شدند انتخاب

سـال،   65يـر  توانايي خوانـدن و نوشـتن، سـن ز   
سابقه بسـتري  فقدان ( عدم ابتلا به بيماري رواني

ــدم  ــاب و روان و عـ مصـــرف در بخـــش اعصـ
آسـيب طنـاب    فقـدان ، )داروهاي اعصاب و روان

  .شيميايي بودنخاعي و جانبازان غير
و منـابع  با مـروري بـر مطالعـات    در ابتدا 

و ابعـاد   Royالگوي سـازگاري   در موردر معتب
در  ابعاد اصلي اين الگـو سازگاري و  ، مفهومآن
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بــازان قطــع عضــو انــدام تحتــاني اســتخراج جان
اوليــه ابــزار  هــايگويــهپــس از تــدوين . گرديــد
همساني (صوري و پايايي  روايي، امحتو روايي

مـورد   يري در طول زمانگ هدروني و ثبات انداز
  :اين مراحل بدين شرح بود .بررسي قرار گرفت

همچنـين  متـون و  وسـيع  پس از بررسـي  
ــواهي از  ــنظرخ ــتخرن امتخصص ــؤالات  اس س
ــ هبراســاس ســاز  Royاي الگــوي ســازگاري ه

 گويه 44پرسشنامه اوليه مشتمل بر . شد تدوين
 19( »فيزيولوژيـك «ي عد اصـل در چهار ببود كه 
ــداره«، )ســؤال ــه 14( »خودپن / وابســتگي«، )گوي

) گويــه 6( »ايفــاي نقــش« و) گويــه 5( »اســتقلال
برحسـب   هـا گويـه امتيازبنـدي   .شـد  بنديگروه

براسـاس طيـف    گويـه جنبه مثبت يا منفي بودن 
نـدرت، گـاهي    ه، ب ـاصـلاً (اي ليكرت پـنج گزينـه  

در كه  گرفتانجام ) اوقات، اكثر اوقات و هميشه
، 9، 8، 7، 5، 4، 3، 2 هـاي گويـه بعد فيزيولوژيك 

، 3، 2 هـاي گويـه  خودپنداره، در بعد 15، 13، 12
 4، 2 هايگويهل استقلا/ ، در بعد وابستگي11، 6

به صورت معكوس  5گويه و در بعد ايفاي نقش 
  .شودميطراحي و امتيازبندي 

  تعيين روايي محتوا
هـم بـه روش   روايي محتواي پرسشـنامه  

در ايـن مطالعـه   . كيفي و هم كمي سـنجيده شـد  
نفـر از   14جهت بررسي كيفي محتـوا، از تعـداد   

ن اويـژه متخصص ـ  كه بـه  اعضاي پانل خبرگان
هاي پزشكي و پرستاري نظامي و آگاه نهدر زمي
ل و مشكلات جانبازان و امور مراقبتـي  ياز مسا

داراي مدرك خارج از تيم تحقيق و ( ها بودندآن
ــرا ــتاري دكت ــجويان  ي تخصصــي پرس و دانش

هـاي  دانشـگاه از  تخصصـي پرسـتاري   ترايدك
، تهران، تربيت مـدرس  هللابقيه، علوم پزشكي آجا

هـاي  اين افراد در محيط اكثرو  )و شهيد بهشتي
نظامي مشغول به كار بوده و هسـتند و ارتبـاط   
نزديك و تنگاتنگي با اين گـروه از افـراد دارنـد،    

ا را مورد بررسي هگويهرخواست شد تك تك د
، نظرات گويهقرار داده و ضمن مطالعه دقيق هر 

هــاي اصــلاحي خــود را بــه صــورت  و ديــدگاه
ش مواردي از در اين بخ .مبسوط مكتوب نمايند

قبيل رعايت دسـتور زبـان فارسـي، اسـتفاده از     
هـا در جـاي   گويـه گـرفتن   كلمات مناسب، قـرار 

مناســب، امتيــازدهي مناســب، مــدت زمــان لازم 
جهــت تكميــل ابــزار طراحــي شــده توســط      

دهنــدگان و تناســب ابعــاد انتخــاب شــده،  پاســخ
مدنظر قرار گرفت و در نهايت براسـاس نظـرات   

مورد بازنگري قـرار گرفـت و    هاگويهشده،  اخذ
اعمال گرديـد و بـا    هاآناصلاحات ضروري در 

حذف جملات مشابه و يـا نامناسـب، ليسـتي از    
كـه مشـتمل بـر     تدوين شدابزار اوليه  هايگويه

 15(فيزيولوژيــك  در ابعــاد چهارگانـه  گويـه  36
استقلال / وابستگي، )گويه 12( خودپنداره، )گويه

  .بود )گويه 5( ايفاي نقشو  )گويه 4(
براي ارزيابي روايي صوري، به اين سؤال 

اهر ابـزار بـراي   شـود كـه آيـا ظ ـ   پاسخ داده مي
نظر بــه صــورت مناســب ارزيــابي هــدف مــورد

جا كه روايي صـوري،  طراحي شده است؟ از آن
نوعي از روايـي محتواسـت، همـان روشـي كـه      

رود، يعنـي  كار مـي  براي تعيين روايي محتوا به
تخصصــان و همچنــين نظــر اســتفاده از نظــر م

بيماران، براي روايي صوري نيز مورد استفاده 
بـه منظـور تعيـين روايـي      ).20(گيـرد   مـي قرار 

از نظر متخصصان و خبرگان در  صوري ابزار،
ي بودن، مناسـب  خصوص روايي ظاهري، منطق

، هـا گويـه جـذاب بـودن و تـوالي منطقـي     بودن، 
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همچنين اختصار و جامعيت ابـزار بهـره گرفتـه    
در مرحله كيفي جهـت تعيـين    ،علاوه بر اين. شد

، پرسشنامه در هاگويهروايي صوري و وضوح 
جانبـازان  ( نفر از اعضاي گروه هدف 20 اختيار

تـا آن را  قـرار گرفـت    )قطع عضو اندام تحتـاني 
نظــرات خــود را در خصــوص  مطالعــه كــرده و
ه ي ـارا هـا گويهرك و فهم بودن شيوايي و قابل د

تي دريـاف  هايظرات و پيشـنهاد براساس ن .دهند
 هــاگويــه، تغييــرات لازم در شــده يــاداز افــراد 

  .صورت گرفت
از نظـر   براي تأييـد روايـي محتـوا   سپس، 

و  )CVI( از محاسبه شاخص روايي محتواكمي 
  .استفاده شده است )CVR( نسبت روايي محتوا

ين روش تـر  شاخص روايـي محتـوا رايـج   
تعيـين  كمي مورد استفاده پژوهشـگران، جهـت   

ــا   ــوا در مقي ــي محت ــ سرواي ــهه اي اي چندگزين
باشد و اساس اين روش، بـر ميـزان مـرتبط     مي

ها بر پايه قضاوت خبرگان، بنا نهاده بودن گويه
اين شاخص جهت كسب اطمينـان از  . شده است

ابـزار،   هـا گويـه اين موضوع به كار رفت كه آيا 
گيري سازگاري براساس جهت سنجش و اندازه

 به بهترين نحو ممكن طراحي شده، Royالگوي 

  .)21و20( است
جهت محاسبه شاخص روايي محتوا، سـه  
معيار سادگي و روان بـودن، مربـوط بـودن، و    
وضـوح يـا شـفاف بــودن بـا اسـتفاده از طيــف      

مـورد اسـتفاده    گويـه قسمتي براي هر  4ليكرت 
سادگي و «معيار  مورددر ). 20-22(قرار گرفت 
قسـمتي شـامل    ريف ليكرت چها، ط»روان بودن

عبارت نياز  -2عبارت پيچيده است،  -1«: موارد
عبــارت ســاده  -3بــه بعضــي اصــلاحات دارد، 

عبـارت   -4 است ولي نيازمنـد بـازبيني اسـت و   

معيار  مورددر . بود» بسيار ساده و روان است
: قسمتي شامل مـوارد  يف ليكرت چهارط مرتبط،

عبـارت نيـاز بـه     -2عبارت نامربوط است،  -1«
عبارت مربوط اسـت   -3ي اصلاحات دارد، بعض

عبـارت كـاملاً    -4ولي نيازمند بازبيني اسـت، و  
معيـار   مـورد در . بـود » مربوط و مناسب اسـت 

نيــز، طيــف ليكــرت  »شــفافيت و واضــح بــودن«
 -1«: قسمتي موارد زيـر را در بـر گرفـت    چهار

عبارت نياز به بعضـي   -2عبارت نامفهوم است، 
واضـح اسـت ولـي    عبـارت   -3اصلاحات دارد، 

بارت كاملاً شـفاف  ع -4نيازمند بازبيني است و 
  .»و قابل درك است

براســاس معيــار زيــر  گويــهپــذيرش هــر 
نمـره شـاخص روايـي محتـواي     : گرفت صورت

 »79/0تـا   70/0بين «، )مناسب(» 79/0بالاتر از «
گري و سؤال برانگيز و نيازمنـد اصـلاح و بـازن   

ي شـده و از  غيرقابل قبـول تلق ـ  »70/0ر از تكم«
شـاخص روايـي   . هـا حـذف گرديـد   ليست آيـتم 

محتوا با استفاده از فرمول زيـر، محاسـبه شـد    
  ).23و20(

  
  
منظور تعيين روايي محتوا، به محاسـبه   به

نسبت روايي محتوا، با استفاده از پانل خبرگـان  
اعضــاي گــروه كــه در ايــن مرحلــه . اقــدام شــد

 هـا گويـه در خصوص تك تك  )نفر 15( خبرگان
). 23و20(كننــد  مــياز نظــر ضــرورت قضــاوت 

 ابـداع  Lawscheنسبت روايـي محتـوا، توسـط    
  ).23و20،21(شده است 

جهــت محاســبه نســبت روايــي محتــوا، از 
ــراد    ــر از متخصصــان و اف ــارده نف ــرات چه نظ

قضاوت هر يـك از  . بهره گرفته شدنظر  صاحب

  4و  3مجموع امتياز موافق براي هر آيتم با رتبه 
ها تعداد كل پاسخ  

CVI= 
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ك اعضــاي پانــل خبرگــان در خصــوص تــك تــ
ضروري است، «: طيف با استفاده از سه هاگويه

ســت ولــي ضــروري نيســت، ضــرورتي مفيــد ا
نسبت روايي محتوا بـا  سپس . ذ گرديداخ »ندارد

  ):23و20(شد  محاسبهاستفاده از فرمول زير 
  
  

اي محاسبه شده براي هر آيتم بـا  ه تنسب
، Lawscheمقايسه با اعداد ارايـه شـده توسـط    

دسـت   مقايسه و در صورتي كه مقدار نسبت به
از مقـادير جـدول بـود، آن آيـتم      تـر  زرگآمده ب

ضروري و مهم تلقي و روايي محتواي آن مورد 
  .گرفت ميتأييد قرار 

پس از تهيه ابزار و تعيين روايي آن، جهت 
يـري پرسشـنامه در   گ هثبات انـداز (تعيين پايايي 

آزمـون مجـدد    -، از روش آزمـون )طول زمـان 
)test-retest (به ايـن صـورت كـه    . استفاده شد

ــاني   در ــله زمـ ــه فاصـ ــه بـ ــه،  2دو مرحلـ هفتـ
نفر از جانبازان قطع عضو  30ا بين ه هپرسشنام

. آوري شـد  اندام تحتاني توزيـع، تكميـل و جمـع   
ذاري و امتيازات مربوط بـه  گ ها نمره هپرسشنام

اي سازگاري افراد در هر دو مرحلـه وارد  ه مآيت
  .رايانه شد
 SPSSافـزار   نـرم بـا اسـتفاده از    اه ـ هداد

v.19   ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي از . م
ضريب همبستگي پيرسون براي بررسـي ثبـات   

ــداز ــري پرسشــنامه در طــول زمــان گ هان از و  ي
ضريب آلفاي كرونباخ نيز جهـت بررسـي ثبـات    

  .دروني پرسشنامه استفاده شد
اين پژوهش به تأييد كميته اخلاق دانشگاه 

و اصول مطرح شده در علوم پزشكي آجا رسيد 
) Declaration of Helsinki( يهلسـينك  بيانيـه 

اصــول از جملــه  .)24(در آن رعايــت گرديــد  
 توان بـه  ميرعايت شده در اين پژوهش  اخلاقي

مـورد پـژوهش،    افـراد انـه از  اخذ رضايت آگاه
در مورد پژوهش و اهداف آن، ها آنتوضيح به 

و محرمانـه نگـه داشـتن    رعايت اصـل رازداري  
مــورد پــژوهش در  بــودن افــراد ، آزاداطلاعــات

ترك مطالعه در هـر زمـان از پـژوهش، رعايـت     
ــ ــابع  احقــوق مؤلف ــون و من ن در اســتفاده از مت

 .اشاره كردچاپي و الكترونيكي 

  
  هايافته
سـؤال   36 ا حاكي از آن بود كه كله هيافت

 مقــادير شــاخص روايــي محتــواي پرسشــنامه،
مقـدار شـاخص روايـي    . داشـتند  79/0بالاتر از 

ــل پرس  ــواي ك ــز  محت ــنامه ني ــبه  95/0ش محاس
مقـادير  هـا نشـان داد كـه    همچنين يافتـه  .گرديد

ابزار، بـه   هايگويهتمامي ي نسبت روايي محتوا
تا چه حد به اعتقادات مذهبي خود « گويهغير از 

ه شـده در  ي ـ، بـالاتر از مقـدار ارا  »؟كنيد ميعمل 
گويـه  بود و بنـابراين  ) Lawsche )51/0جدول 

بـود،   خودپنـداره بعـد   هـاي گويـه كه يكي از  22
لات جهت انجام مرحله بعدي حذف و ساير سؤا

بعــد در نهايــت در ترتيــب  ايــن بــه .حفــظ شــد
ــد  ،15فيزيولوژيـــك  ــدارهبعـ ــد 11 خودپنـ ، بعـ

 5سؤال و بعد ايفاي نقـش   4 استقلال/ وابستگي
دست آمـده   ، نتايج به1جدول شماره  .باقي ماند

ــوا و نســبت   ــي محت از محاســبه شــاخص رواي
پرسشنامه را نشان  گويهي محتوا براي هر رواي
  .دهدمي

هـا نشـان   در خصوص پايايي ابزار، يافتـه 
محاسـبه  ) r(داد كه مقـادير ضـريب همبسـتگي    

يري پرسشنامه گ هشده جهت بررسي ثبات انداز

  هاي هر آيتم هاي ضروري تعداد پاسخ –كنندگان  تعداد كل شركت/2
كنندگان تعداد كل شركت/2  

CVR=
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هر يك از ابعـاد   در طول زمان براي كل ابزار و
 تـر  بـزرگ  7/0مورد مطالعه در اين پـژوهش از  

قـادير آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه     همچنين م. بود

شده جهت بررسي ثبات دروني پرسشـنامه بـه   
تفكيك ابعاد چهارگانه در سطح قابل قبولي قرار 

  ).2 جدول شماره(داشت 
  
بر جانبازان قطع عضو  Royالگوي سازگاري  پرسشنامه هايگويهي شاخص روايي محتوا و نسبت روايي محتوا -1دول ج

  تحتاني
  CVI  CVR  اهگويه  رديف  ابعاد
  85/0  1  د؟اي هدر طول ماه گذشته تا چه اندازه ورزش داشت  1  

  بعد
  فيزيولوژيك

  85/0  1  د؟اي هتا چه اندازه احساس ضعف و خستگي ناشي از فعاليت روزمره احساس نمود در طول ماه گذشته  2
  71/0  1  د؟اي هها استفاده كرد چقدر براي به خواب رفتن از دارو، ماساژ و ديگر روش  3
  71/0  1  د؟اي هبه چه ميزان در به خواب رفتن مشكل داشت  4
  57/0  92/0  د؟اي هچقدر در طول شب بيدار شد  5
  85/0  92/0  د؟اي هروز سه وعده غذاي كامل صرف كرد تا چه حد در طول شبانه  6
  71/0  1  تا چه حد اشتهاي شما كم يا زياد شده است؟  7
  85/0  1  د؟اي هداشت...) يبوست، اسهال و ( تا چه حد در دفع مدفوع مشكل  8
  85/0  1  د؟اي هتا چه اندازه هنگام دفع ادرار احساس سوزش ادرار داشت  9
  57/0  92/0  تا چه حد دفعات دفع ادرار شما به نظرتان طبيعي بوده است؟  10
  71/0  92/0  تا چه حد دفعات دفع مدفوع شما به نظرتان طبيعي بوده است؟  11
  57/0  85/0  د؟اي هاستفاده كرد) سيگار، پيپ يا قليان(چه حد از دخانيات تا   12
  71/0  85/0  د؟اي هتان احساس درد داشت به چه ميزان در قفسه سينه  13
  85/0  92/0  د؟اي هدر روز را رعايت نمود) ليوان 8(تا چه حد نوشيدن مايعات كافي   14
  71/0  85/0  د؟اي هاستفاده كردبه چه ميزان براي تنظيم فشارخون از دارو   15

بعد 
  خودپنداره

  85/0  92/0  دهيد؟ ميتا چه حد به ظاهر خود اهميت   1
  71/0  1  د؟اي هتا چه اندازه در مورد خود احساس شرمندگي كرد  2
  85/0  1  د؟اي هچقدر به علت عدم رفع نيازهاي خود و ديگران احساس گناه كرد  3
  85/0  1  د؟اي هلي خود رضايت داشتچقدر از نحوه انجام فعاليت شغ  4
  85/0  1  د؟اي هخود را قبول كرد) قطع عضو(تا چه حد تغييرات جسمي   5
  85/0  1  در نحوه ارتباط شما با ديگران تأثير داشته است؟) قطع عضو(تا چه حد تغييرات جسمي پيش آمده   6
  85/0  1  د؟اي هصحبت نمودتا چه اندازه در مورد احساسات يا مشكلات خودتان با اطرافيان   7
  57/0  1  د بر اضطراب خود غلبه كنيد؟اي هبه چه ميزان توانست  8
  57/0  1  د؟اي هچقدر افراد فاميل و دوستان را به جمع خانواده خود دعوت كرد  9
  71/0  1  د؟اي ها شركت كرده ييا ميهمان...) مسجد، عروسي و (چقدر در مراسم دسته جمعي   10
  71/0  1  د؟اي هدر زمان عصبانيت در خانواده خشم و عصبانيت خود را بروز دادتا چه حد   11

/ بعد وابستگي
  استقلال

  85/0  85/0  د؟اي هتا چه اندازه به اعضاي خانواده و دوستان خود احساس نزديكي كرد  1
  85/0  92/0  ا ايجاد تنش كرده است؟ارتباط با افراد خانواده و بستگان تا چه ميزان براي شم) قطع عضو(با توجه به مشكل شما   2
  71/0  85/0 به چه ميزان كار كردن در خارج از منزل باعث آرامش شما شده است؟  3
  71/0  92/0  د؟اي هتا چه حد در انجام كارهاي روزمره احساس وابستگي به ديگران كرد  4

بعد ايفاي 
  نقش

  71/0  85/0  از شما انتظار دارند تناسب وجود داشته است؟چقدر بين انتظاراتي كه از خود داريد و آنچه كه ديگران   1
  85/0  92/0  تا چه حد توقع ديگران از شما روشن و واضح بوده است؟  2
  85/0  92/0  اي شما بوده است؟ه يبه چه ميزان توقع خودتان و ديگران در محدوده توانمند  3
  71/0  92/0  د؟اي هكرد به چه ميزان در رابطه با جانبازي خودتان احساس سربلندي  4
  57/0  1  د؟اي هبه چه ميزان احساس سرافكندگي يا شكست كرد  5
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 در جانبازان قطع عضو اندام تحتانيRoyسازگاري  الگويپرسشنامه  و ضريب آلفاي كرونباخ همبستگيضريب مقادير  - 2جدول 

  ضريب آلفاي كرونباخ  rضريب   ابعاد
  73/0  75/0  فيزيولوژيك بعد

  70/0  83/0  ندارهخودپبعد 
  60/0  70/0  استقلال/ بعد وابستگي

  70/0  80/0  بعد ايفاي نقش
  91/0  85/0  نمره كل

  
  گيري و نتيجه بحث

 ، فـرد بـه  Royبراساس الگوي سـازگاري  
طــــور پيوســــته در حــــال تغييــــر اســــت و 

هاي ذاتي و اكتسابي را براي آمـادگي  سازوكار
خــود در جهــت ســازگاري بــا محــيط و دنيــاي 

، عوامـل  Roy. بـرد كـار مـي   هاطـرافش ب ـ  متغير
عنوان محرك  تأثيرگذار بر رفتار انسان را تحت

كند كه وظيفه اصلي انسان در برخـورد  بيان مي
هــاي محيطــي حفــظ و مواجهــه بــا ايــن محــرك

انسـان بـراي    Royاز نظـر  . تماميت خود اسـت 
حفظ تعادل و تماميت وجود خود نيـاز دارد كـه   

ــا محــرك  ــد، ب ي اطــراف خــود هــا در چهــار بع
ميــزان ســازكاري در در واقــع، . ســازگار شــود

ــا  ــد تعامــل ب ــه  فرآين اي و محــرك اصــلي، زمين
-16و12( شـود تعيين ميمانده هاي باقي محرك

پرسشنامه اسـتاندارد در   فقدانبا توجه به ). 14
در جانبـازان قطـع    Royزمينه الگوي سازگاري 

عضو اندام تحتـاني، پـژوهش حاضـر بـا هـدف      
ــي و  ــنامه طراحـ ــابي پرسشـ ــوي  اعتباريـ الگـ

اين گروه از بيماران، انجـام  در  Royسازگاري 
ــت ــژوهش  . گرف ــن پ ــزار طراحــي شــده در اي اب

شـده   براساس نظرات افراد متخصص، متمركـز 
قابـل قبـول   و داراي روايي صوري و محتـواي  

آن جهـت   كه همگي بيـانگر مناسـب بـودن    است
كــارگيري در ســنجش ميــزان ســازگاري    هبــ

قطــع عضــو انــدام تحتــاني براســاس  جانبــازان

تر و ه خدمات بيشيو ارا Royالگوي سازگاري 
بهتر در عرصه مراقبت از سلامت ايـن بيمـاران   

ضريب كه مقادير  با توجه به اين ،همچنين. است
محاسبه شده جهت هر يك از ابعاد و همبستگي 

 7/0هاي مورد مطالعه در اين پـژوهش از  سازه
در حـد  نيـز  يايي ابـزار  پا بود، بنابراين تر بزرگ

  .و مورد تأييد قرار گرفت خوب ارزيابي شد
مطالعات ديگري جهت بررسي سـازگاري  

هـاي  در گـروه  Royمبتني بر الگوي سـازگاري  
هدف مختلف انجام گرفته است كه در هـر كـدام   

ــات  ــن مطالع ــزارياز اي ــت بررســي و  از اب جه
 Royاس الگـوي  سنجش ميزان سازگاري براس

نـژاد   صـادق به طور مثال . است رديدهگ استفاده
در پژوهشي كه بـه بررسـي    و همكارانفروتقه 

تأثير برنامه مراقبتي براساس الگوي سـازگاري  
Roy    بر ميزان سازگاري فيزيولوژيـك بيمـاران

 نـد ، ابزاري طراحي كردندديابتي نوع دو پرداخت
كه در آن سؤالات در برگيرنده ابعاد چهارگانـه  

Roy 9( بيان شـده اسـت  حي صورت تشري به( .
هـاي  كـه پركـردن پرسشـنامه    با توجـه بـه ايـن   

تشريحي هم براي بيماران و هم براي پرستاران 
ي دارد، لـذا  تر دشوار است و نياز به زمان بيش

كه تحليل  شدهابزاري طراحي در مطالعه حاضر 
تري داشـته  تر باشد و نياز به زمان كمآن ساده

و آرانـي   اكبـرزاده  علياي ديگر در مطالعه. باشد
تــأثير آمــوزش بــر نيــز بــه بررســي همكــاران 



 1392 ،4شماره  ،19دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  ٣٤

سازگاري اجتماعي مادران كودكان عقب مانـده  
سـازگاري   الگـوي پذير براسـاس   ذهني آموزش

Roy جهـت سـنجش    اي هپرسشـنام  و ندپرداخت
. )13( ندطراحي كرد Royالگوي ابعاد چهارگانه 

 شـده  يـاد  پرسشـنامه ر كـه د  با توجـه بـه ايـن   
راحي شده در بعد فيزيولوژيك، همـه  سؤالات ط
بوط بـه ايـن بعـد را پوشـش     هاي مرزيرمقياس
اين مورد هم در تلاش شد  ،از اين رونداده بود، 

گردد طراحي پرسشنامه پژوهش حاضر رعايت 
ا در ابعــاد مختلــف لحــاظ هــ ستمــام زيرمقيــاو 

از جملـه مطالعـاتي كـه خـارج از كشـور      . گردد
به انجام رسيده  Royمبتني بر الگوي سازگاري 

. اشـاره كـرد  ) Phillips )25توان به مطالعـه   مي
Phillips ــه ــدوين در مطالع ــا هــدف ت ــه ب  اش ك

بـراي   Royابزاري براساس الگـوي سـازگاري   
ر افراد مبـتلا بـه   سنجش احساس ننگ دروني د

كه به طور خاص در  به علت اين ايدز انجام داد،
از ننگ يا لكـه ننـگ درونـي چيـزي      Royالگوي 

و ) Gaphman )1963ريـه  گفته نشده، از دو نظ
Jonze  در طراحي و انتخاب ) 1984(و همكاران

ابـزار طراحـي   . هاي ابزارش اسـتفاده كـرد  آيتم
آيتم ننگ درونـي اسـت كـه     10شده مشتمل بر 

ــده خــود فيزيكــي و خــود شخصــي   نشــان دهن
اي خـاص و نـه   ه ـ هبزار تنها جنب ـاين ا. باشد مي

در بعد مفهوم خود  Royهاي الگوي ويژگيهمه 
و محمـدزاده   هكـاري . )25(كنـد   مـي را توصيف 

بـا عنـوان بررسـي ميـزان      شـان  در مطالعـه  نيز
اي عـروق  ه ـ يسازگاري زنـان مبـتلا بـه بيمـار    

كرونر براساس ابعـاد چهارگانـه فيزيولوژيـك،    
وابستگي در / ايفاي نقش و استقلال ؛خودپنداري

لگوي شهر تبريز، براي سنجش ابعاد چهارگانه ا
Roy ــاوتاز مقيــاس  و SCAALTA يهــاي متف

PHARPS  مقيــــاس ســــنجش رفتارهــــاي و
جهـت   و همكـاران  اولسـون فيزيكـي   -بهداشتي

جهـت   PRASمقياس سنجش بعد فيزيولوژيك، 
مقيـاس كيفيـت زنـدگي    ، سنجش بعد ايفاي نقش

 لاسـتقلا / جهت سنجش بعـد وابسـتگي   اولسون
ه كــه در مطالعــ در حــالي. )26( نــداســتفاده كرد

ــي   ــهحاضــر طراح ــاگوي ــوي   ه ــر الگ ــي ب مبتن
بوده و سعي گرديده كـه در آن   Royسازگاري 

 مربوط به ابعاد چهارگانههاي همه زيرمقياسبه 
در . اين الگـو پرداختـه شـود    مبتني بر چارچوب

 بـا عنـوان  و همكـاران   Leeمطالعه ديگـري كـه   
در توســعه  Royاسـتفاده از الگـوي سـازگاري    

ــدانجــام داد تولــدســي قبــل از رابــزار بر بــه ، ن
جهـت سـنجش ابعـاد چهارگانـه      طراحي ابزاري

در قبـــل از تولـــد   Royالگـــوي ســـازگاري  
سـؤال در بعـد    20اين ابزار شـامل  . ندا پرداخته

ــك،  ــد  5فيزيولوژي ــدارهســؤال در بع  3، خودپن
سـؤال در بعـد    5سؤال در بعـد ايفـاي نقـش و    

 يـاد در ابـزار  . )27( باشد مياستقلال / وابستگي
ابعــاد چهارگانــه الگــوي   ده اگرچــه همــه  شــ

همانند ساير  ولي ،لحاظ گرديده Royسازگاري 
از نظر جامعه پژوهش در بالا  شده يادمطالعات 

 پـژوهش  در .با پژوهش حاضـر متفـاوت اسـت   
طراحي شـده، تـا    هايگويهتلاش شد كه حاضر 

 توجه به ايـن  با. حد ممكن عيني و رفتاري باشد
ابزارهـاي   خته شـده بـا  كه همواره ابزارهاي سا

تـا   ،گيـرد  مـي مشابه موجود مورد مقايسه قرار 
ن روشن گردد، كنندگي آ قدرت تميز و ارزشيابي

بـراي سـنجش سـازگاري     يابزار مشـابه چون 
 در جانبـازان  Royبراساس الگـوي سـازگاري   

يكـي از  . پذير نبـود  اين امر امكان ،لذا ،يافت نشد
ون در چ هاي اين پژوهش اين بود كهمحدوديت
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علـت   بـه  نامـه انجـام يافتـه لـذا،    چارچوب پايان
 Factor(از تحليــل عــاملي محــدوديت زمــاني، 

analysis (شـود  كه پيشـنهاد مـي   .استفاده نشد
 .اين مـورد لحـاظ گـردد    ،هاي بعديدر پژوهش

ين به دليل حجم كـم نمونـه امكـان تعيـين     نهمچ
  .نقطه برش وجود نداشت

برد بيشـتر جهـت كـار   اي ه ـ شانجام پژوه
هاي مختلـف بـاليني    تر اين ابزار در محيطجامع

هـاي  انجـام پـژوهش   و همچنـين  راي جانبازانب
هـاي مشـابه بـراي    ابزار مشابهي جهت طراحـي 

 .گردد ميپيشنهاد  هاي هدف مختلفگروه

ــ مراقبــت بهداشــتي بــه  اي هكاركنــان حرف
توانند با كاربرد اين ابزار در  ميويژه پرستاران 

و مفيـدتر   تر مراقبتي اثربخش ،هاي باليني محيط
ه دهنـد  يتحتاني ارااندام به جانبازان قطع عضو 

و گامي مؤثر در راسـتاي ارتقـاي سـازگاري و    
  .كيفيت زندگي اين بيماران بردارند

  تشكر و قدرداني
ــه  ــن مقالـ ــان  ايـ ــه از پايـ ــه  برگرفتـ نامـ

كارشناسي ارشـد پرسـتاري نظـامي، مصـوب     
پزشكي جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 

و جلسه كميته اخـلاق   11/10/1391 آجا مورخ
 21/3/1392مـورخ  دانشگاه علوم پزشكي آجـا  

ايــن پــژوهش بــا بودجــه تحقيقــاتي  .باشــد مــي
از . است يافتهانجام دانشگاه علوم پزشكي آجا 

و اعضــاي مشــاركت و همكــاري كليــه اســاتيد 
ــي   ــأت علمـ ــكدههيـ ــتاري  دانشـ ــاي پرسـ هـ

تهـران، شـهيد    ،علوم پزشكي آجا هاي دانشگاه
ن لاؤومســو تربيــت مــدرس،  هللابهشــتي، بقيــه

پژوهشكده مهندسـي و علـوم پزشـكي    محترم 
مركز ارتز و پروتـز  مديريت محترم جانبازان، 

كوثر و كلينيك جانبازان وابسته به اين مركز و 
كننده در ايـن پـژوهش    بازان مشاركتكليه جان
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Background & Aim: The Roy’s adaptation model is a helpful 
instrument to be used in treatment processes of patients with chronic 
diseases. According to chronic nature of amputee veterans' diseases, it 
is expected that the implementation of care plans based on this model 
can increase adaptation in the patients. The present study was 
performed to design and determine validity and reliability of a 
researcher-designed adaptation questionnaire based on the Roy’s 
adaptation model on war veterans with lower limb amputation. 
Methods & Materials: This study was conducted among war veterans 
referred to the veteran clinic of Orthotics and Prosthetics center using 
convenience sampling method during 2012-2014. Main concepts of 
adaptation defined based on the Roy’s adaptation model were used to 
provide items. The validity and reliability of the questionnaire was 
assessed using the content validity index (CVI), content validity ratio 
(CVR), face validity, internal consistency (Cronbach's alpha), and 
stability (test-retest reliability) tests. 
Results: Thirty five items were developed including 15 items on 
physiological area, 11 items on self-concept area, four items on 
dependence/ independence area, and five items on role playing area. 
The CVI was 0.95. The Cronbach's alpha was 0.78. The correlation 
coefficient values were more than 0.7 in each area. 
Conclusion: The psychometric analysis of the questionnaire showed 
proper validity and reliability for measuring adaptation on war veterans 
with lower limb amputation. The questionnaire is recommended to be 
used in nursing practice. 
 
Key words: Roy’s adaptation model, lower limb, Amputation, veteran, 
validity, reliability, questionnaire 
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