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 چكيده
 ،آنها در نمزم هایبيماری بيشتر فراواني و رواني جسمي، هایتوانائي کاهش و سالمندی جمعيت رشد به رو روند گرفتن نظر در با :زمينه

 المندانس شناختي توانمندی پرسشنامه سنجيروان و طراحي مطالعه اين از هدف لذا شود.مي محسوب ضرورت يک آنها توانمندی به توجه

 باشد.مي فردی تغييرات از

شدند. مطالعه وارد بوشهر شهر در آسان گيرینمونه روش به سال 70 تا 20 سالمند 294 شناسي،روش مطالعه اين در :هاروش و مواد

 توانمندی پيرامون موجود مستندات و مدارک، متون هدفمند بررسي اساس بر شد. استفاده 2030 والتز روش از پرسشنامه طراحي جهت

 امهپرسشن محتوی روايي کنندگان، مشارکت توسط صوری اعتبار تأييد از پس شد. طراحي گويه 42 با پرسشنامه اوليه نسخه سالمندان،

 محاسبه با امهپرسشن دروني پايايي گرديد. انجام اکتشافي عاملي تحليل از استفاده با سازه روايي و دانشگاه متخصصين از نفر 30 توسط

 افزارنرم از هادهدا تحليل و تجزيه جهت گرديد. تعيين بازآزمايي آزمون از استفاده با پرسشنامه بيروني پايايي و کرونباخ آلفای ضريب

SPSS  شد. استفاده 31ويرايش 

 پرسشنامه سنجيروان فرايند در گرديد. طراحي گويه 42 با فردی تغييرات از سالمندان شناختي توانمندی پرسشنامه اول نسخه ها:يافته

 روايي از 12/0 محتوايي روايي نسبت و 99/0 محتوايي روايي شاخص با پرسشنامه نگرديد. حذف ایگويه هيچ محتوی روايي انجام طي

 1 در توانمندی ابعاد و يافت تقليل گويه 12 به پرسشنامه هایگويه تعداد اکتشافي عامل تحليل اساس بر است. برخوردار مطلوبي محتوای

 بينيشپي توان با ارزيابي خود و خودمديريتي شناسي، موقعيت نقش، عملكرد ،تعهد معنويت، خود، به احترام جسمي، توان شامل عامل

 مطلوبي پايايي از92/0 همبستگي ضريب با بيروني ثبات و 22/0-14/0 کرونباخ آلفای با پرسشنامه ابعاد گرديد. حاصل درصد 717/79

 .بود برخوردار

 مراکز و مانيدر موزشي،آ مراکز در آن بكارگيری سالمندان شناختي توانمندی پرسشنامه مطلوب پايايي و روايي به توجه با :گيرینتيجه

 ود.شمي توصيه آنان به بهينه خدمات ارائه و نيازمندی ميزان بررسي منظور به سالمندان توانمندی سطح ارزيابي جهت توانبخشي

 فردی تغييرات سالمند، شناختي، توانمندی پرسشنامه، روانسنجي، کليدی: واژگان

Iran South Med J 2017;20(2): 193-206 
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 مقدمه
 به رو جهان در سالمندان جمعیت رشد اخیر هایسال در

 نفر ده هر از که امروزه خصوص به (؛2و  1) است افزایش

 هب توجه با دارد. وجود دنیا در بالاتر یا ساله 06 فرد یك

 یك هب رقم این رسدمی نظر به سالمند جمعیت سریع رشد

 نفر یك به انجام سر و 2606 سال در نفر پنج هر در نفر

  (.4و  3، 1) یابد افزایش 2106 سال در نفر سه هر در

 266 ،2662 سال در ملل سازمان گزارش طبق همچنین

 هک داشته وجود دنیا در بالاتر و ساله 06 سالمند فرد میلیون

 ارانتظ و دندهمی تشکیل را جهان جمعیت کل از درصد 11

 22 به و 2620 سال تا درصد 10 به رقم این که رودمی

 جمعیت عمده بخش (.4) یابد افزایش 2606 سال تا درصد

 سهم که کنندمی زندگی درآمد کم کشورهای در سالمند

 این رشد سرعت و است درصد 04 افراد این از آسیا قاره

 در (.0) است بیشتر درآمد پر کشورهای به نسبت جمعیت

 یجمعیت تحول و تغییر این از نیز ما کشور راستا این

نتایج سرشماری نشان داد تعداد  چنانکه نبوده، نصیببی

درصد  2/3به  1330درصد در سال  2/2سالمندان ایران از 

شود و پیش بینی می (0) رسیده است 1336در سال 

 0/3به  2626سال به بالا در ایران در سال  06جمعیت 

 میلیون نفر خواهد  0/16به  2620میلیون نفر و تا سال 

 (.2) رسید

 تهیاف توسعه کشورهای در جهانی جمعیت سن افزایش با

 ترینمهم از یکی به زندگی کیفیت توسعه، حال در و

 میدا افزایش چه اگر است. شده تبدیل سلامتی موضوعات

 مداخلات اجرای در هائیموفقیت دهنده نشان زندگی به

 ائینپ کیفیت ناتوانی، باعث مزمن بیماری است؛ سلامتی

 رب عمدتاً که شودمی مراقبت هایهزینه افزایش و زندگی

 دلیل هب سالمندان زندگی کیفیت گذارد.می ثیرأت سالمندان

 کاهش پیری دوران در فیزیولوژیکی مشکلات وقوع

 به سن افزایش با که تغییراتی مجموعه (.0) یابدمی

 وقوع به سالمندی دوره به شدن نزدیك با خصوص

 ،قدرت دادن دست از نزدیکان، مرگ قبیل از پیوندند،می

 اجتماعی موقعیت و جسمانی هایمهارت زندگی، اهداف

 که آوردمی وجود به را تحولی دوره این خاص مسائل

 جمعیت گرفتن نظر در با (.3) است ایویژه توجه نیازمند

 روانی جسمی، هایتوانائی کاهش و سالمندان رشد به رو

 یك فردی تغییرات از سالمندان توانمندی به توجه

 شود.می محسوب ضرورت

 زیستی، هایزمینه در آنها توانمندی با فعال سالمندی

 توانمندسازی فهم که شودمی ایجاد اجتماعی و روانی

 شخصی، ارتقایی خود همچون مواردی داشتن به

 هایارزش با مطابق زندگی نفس، به اعتماد و استقلال

 رددگبرمی آزادی و خود حقوق ستاندن توانایی و فردی

 مفهوم اخیر هایسال در دلیل همین به (.3و  4)

 زا پزشکی و پرستاری هایپژوهش در بیمار توانمندی

 ضرورت عنوان به آن از و برخوردار ایویژه جایگاه

 برای (.11و  16) شودمی برده نام پرستاری حرفه

 مورد در فرد هر اطلاعات و ذاتی تفکر شدن قدرتمند

 پرستاران (.3) شود گرفته نظر در باید سالمندی فرایند

 این دبای آنها خود بلکه کنند توانمند را افراد توانندنمی

 به ندتوان می تنها پرستاران آورند. دست به را توانمندی

 خود و کنترل حس که منابعی از گیریبهره در آنها

 نتیجه در کنند کمك دهدمی افزایش آنها در را کارآمدی

 از یآگاه در سالمندان به که است نیاز پرستار عنوان به

 یدتوانمن نیز مطالعاتی (.12) کنیم کمك فردی تغییرات

 اجتماعی خدمات و )ارتباطات اجتماعی دیدگاه از را

 اند.کرده سازیمفهوم قدرت( و کنترل حس بر ثرؤم

 هایدیدگاه درك به نیاز موفق ایمداخله هایطرح

 نیز هدف جمعیت هایویژگی و اجتماعی فرهنگی

 رد فعال عامل یك کننده مشارکت دیدگاه، این در دارند.

 سوی به کمتر مداخلات و است توانمندسازی فرایند
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 بر یشترب بلکه متمرکزند، کننده مشارکت رفتار تغییر

 کیدأت مطلوب وضعیت به انسان بالقوه نیروهای رساندن

 نهزمی به وابسته توانمندسازی فرایند واقع، در دارند.

 هک است اجتماعی فرایند یك و است اجتماعی محیطی

 (.12) شودمی کسب دیگران مشارکت با

 یتوانمند بررسی خصوص در تاکنون متعددی مطالعات

 و موسوی جمله از است. گرفته صورت سالمندان

 دریافت در توانمندی ابعاد بررسی با ایمطالعه همکاران

 از اطلاعات دریافت شامل عامل 2 در اجتماعی حمایت

 درمان، ردکا از اطلاعات دریافت اطرافیان، و خانواده

 داروئی، درمان مدیریت بیماری، خطرزای عوامل مدیریت

 اب ثرؤم ارتباط برقراری ذهنی، و عملکردی استقلال

 اد.د انجام اهداف به دستیابی از رضایتمندی و اطرافیان

 لفایآ ضریب محاسبه با کلی پرسشنامه درونی پایائی

 روش از استفاده با آن بیرونی پایائی و 30/6 کرونباخ

 33/6 پیرسون همبستگی ضریب تعیین و مونزبازآ

 طراحی با همکاران و خضری (.13) گردید محاسبه

 یرو بر مطالعه به خودمدیریتی توانمندی پرسشنامه

 در نامهپرسش این پرداختند. خون فشار به مبتلا سالمندان

 الؤس 36 شامل و عملکرد و نگرش آگاهی، حیطه سه

 CVI ،32/6 و CVR، 02/6 با حاضر پرسشنامه باشد.می

 (.14) بود برخوردار مطلوبی روایی از

 برتوانمندی  ابزار همکاران و (Figar) فیگار مطالعه در

 اب همراه دانش و ظرفیت منبع، افزایش مفاهیم اساس

 است شده معرفی سیستولیك خون فشار کاهش برآیند

 جرج و دکوستر توانمندی ابزار طراحی در (.10)

(Decoster & George) کنترل، توانائی مفاهیم از 

 است شده استفاده صلاحیت و انرژی خودکارآمدی،

 ایهنمون در شناختی وضعیت آزمون فارسی نسخه (.10)

 روانسنجی دمانس غربالگری برای ایرانی سالمندان از

 (.12) داشت قبولی قابل پایایی و روایی که شد

 راسپریتز ساخته روانشناختی توانمندی پرسشنامه

(Spreitzer) بعد پنج دارای و الؤس 10 شامل نیز 

 و دنبو دارمعنی اری،تأثیرگذ ری،مختادخو شایستگی،)

 این باشد؛می لیکرت ایدرجه 0 مقیاس با و (دعتماا

 اب هاسازمان و کارکنان توانمندسازی جهت پرسشنامه

  .(13و  13) است شده طراحی مدیریتی رویکردهای

 محور خانواده توانمندی ابزار از عظیمی واحدیان

 شده، دریافت شدت کنترل، بعد 3 در ساخته پژوهشگر

 خودکارآمدی، حس شده، دریافت حساسیت

 بیمار، کارآمدی مشاهده خودکارآمدی، خودگزارشی

 قلبی تهسک با بیماران برای خودکنترلی و نفس به اعتماد

 (.26) کرد استفاده

 موجود، توانمندی هایپرسشنامه هدف ترتیب بدین

 هایبیماری به مبتلا سالمندان توانمندی میزان تعیین

 (،13) اجتماعی هایحمایت دریافت در عروقی قلبی

 ونخ پرفشاری به مبتلا سالمندان توانمندی سنجش

 غربالگری جهت شناختی وضعیت شناسایی (،14)

 در محور خانواده توانمندی (،12) سالمندان در دمانس

 مدیریت حوزه در توانمندسازی یا و (26) قلبی بیماران

 مطالعات، این واقع در است. بوده (13) کارکنان

 به هک ابزاری و بوده محور یبیمار بیشتر تمرکزشان

 یهاول دوران در ویژه به سالمندان توانمندی کلی صورت

 وحیر جسمی، مختلف تغییرات به توجه با را سالمندی

 نموده بررسی ایران در دوران این در اجتماعی انیور و

 هدف با حاضر ةمطالع لذا ؛است نشده طراحی ،باشد

 شناختی توانمندی پرسشنامه سنجیروان و طراحی

 گردید. انجام فردی تغییرات از سالمندان
 

 هاروش و مواد
 مورد ةجامع باشد.می شناسیروش نوع از حاضر ةمطالع

 شهر در ساله 06-26 سالمندان ةکلی شامل پژوهش
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 مطالعه به ورود معیارهای باشد.می 1334 سال در بوشهر

 شرکت به سالمند تمایل سال، 26 تا 06 بین سن شامل

 یا و خاص روانی و روحی بیماری نداشتن پژوهش، در

 توانایی ،گردان روان و افسردگی ضد داروهای مصرف

 و هپرسشنام تکمیل در همکاری یا و پرسشنامه تکمیل

 در بیمار صحیح درك عدم شامل خروج معیارهای

 به یگیرنمونه بود. پرسشنامه سؤالات به پاسخگویی

  گردید. انجام دسترس( )در آسان روش

 هب یك معادل آزمودنی به متغیر نسبت مطالعه این در

 هایگویه تعداد به توجه با و شد گرفته نظر در هفت

 تعیین نفر 234 نمونه حجم گویه( 42) اولیه پرسشنامه

 مورد نمونه حجم کفایت از اطمینان جهت و گردید

 انجام نیز 1(KMO) اولکین -مایر -کیسر آزمون مطالعه،

 .(22و  21) شد
 

 پرسشنامه طراحي مراحل

 پرسشنامه اعتبارسنجی و طراحی جهت مطالعه این در

 روش این در شد. استفاده شناسیروش پژوهش از

 ابزار یارزشیاب و اعتبار ینیتع ابزار، تدوین نظیر مراحلی

 2616 والتز روش از ابزار طراحی گرفت. قرار نظر مد

 پذیرفت: صورت ذیل مرحله چهار از استفاده با(، 23)

 وعموض ابعاد تعیین منظور به مفهومی مدل انتخاب (1

 طرح یك تدوین (3 ابزار اهداف تعیین (2 مطالعه درمو

 گیریاندازه ابزار مهندسی (4 و blue print اولیه

(construction of the measure) شامل که 

 هاگویه مجموعه ،(procedures) فرایندها بکارگیری

(Item set) ابزار گذاری نمره قوانین و  

(scoring rules) شود.می  

                                                 
1 Kaiser-Meyer-Olkin 
2 Content Validity Index 

 Content Validity Ratio 

 مرور و هدفمند ةمطالع با مرحله این در اول: ةمرحل

 خود توانمندسازی الگوی مطابق و مربوطه مقالات

 شناختی توانمندی مفهوم (24) سالمندان مدیریتی

  شد. مشخص فردی تغییرات از سالمندان

 مقالات مستندات، از الهام با مرحله این در دوم: ةمرحل

، 4، 3) کشورها سایر و ایران در موجود هایپرسشنامه و

 .گردید طراحی پرسشنامه به مربوط هایگویه( 24، 12

 بود. گویه 42 ةبرگیرند در پرسشنامه ةاولی ةنسخ

 جهت پرسشنامه، هایگویه ةتهی از پس سوم: ةمرحل

 صوری، روایی روش سه از آنها روایی تعیین و بررسی

 تعیین برای ابتدا در شد. استفاده سازه روایی و محتوا روایی

 بوشهر شهر سالمندان از نفر 16 از کیفی صوری روایی

 نظر از را پرسشنامه هایگویهکه  گردید درخواست

 رارق بررسی مورد وضوح و فارسی زبان دستور سادگی،

 ریصو روایی تعیین برای نمایند. بیان را نظرشان و داده

 از منظور بدین گردید. استفاده "آیتم تأثیر" روش از کمی

 اب تا گردید خواست در بوشهر شهر سالمندان از نفر 16

 كی هر اهمیت شده تهیه پرسشنامه اول نسخه بکارگیری

 بررسی مورد قسمتی 0 لیکرتی طیف یك در را هاگویه از

 همحاسب از پس نمایند. انتخاب را گزینه یك و دهند قرار

 أثیر=ت امتیاز " فرمول: از استفاده با گویه هر ثیرأت امتیاز

 پرسشنامه کمی صوری روایی ،" اهمیت  (% )فراوانی

 از بالاتر هگوی هر تأثیر امتیاز که صورتی در گردید. ارزیابی

 تشخیص مناسب بعدی هایتحلیل برای گویه بود، 0/1

  گردید. حفظ و شد داده

 روایی شاخص ةمحاسب از محتوا روایی تأیید جهت

 استفاده 3(CVR) محتوا روایی نسبت و 2(CVI) محتوا

 تضرور معیار محتوی روایی نسبت محاسبه جهت شد.

 ولجد از استفاده با و ذیل فرمول از استفاده با گویه
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 مشارکت نفر 16 برای ،انتخابی بحرانی نقطه و لاوشه

 ضرورت و بحرانی نقطه عنوان به 020/6 ضریب کننده

 گردید. محسوب گویه

 

CVR =   

تعداد پاسخ های ضروری هر آیتم −
تعداد کل شرکت کنندگان

2

تعداد کل شرکت کنندگان

2

 

 

 معیار سه محتوی روایی شاخص محاسبه جهت و

 اب پرسشنامه هایگویه وضوح و بودن مرتبط سادگی،

  (.20) شد انجام ذیل فرمول از استفاده
 

CVI =  
تعداد متخصصینی که به گویه امتیاز 3 یا 4داده اند

تعداد کل متخصصین
 

 

 یاکتشاف عاملی تحلیل از سازه، اعتبار تعیین جهت

 سالمند 234 بین پرسشنامه، منظور بدین شد. استفاده

 در یا )آسان تصادفی غیر صورته ب ساله 26-06

 توزیع مطالعه به ورود معیارهای اساس بر و دسترس(

 هایاملع تحلیل روش به اکتشافی عاملی تحلیل گردید.

 با و (Principal Component Analysis) اصلی

 جهت پذیرفت. انجام واریماکس چرخش از استفاده

 املیع بار حداقل اکتشافی عاملی تحلیل در گویه حفظ

 گرفت. قرار نظر مد 3/6

 سؤالات پایایی تعیین به مرحله این در چهارم: مرحله

 هتج گرفتند. قرار پایایی مورد سؤالات شد پرداخته

 رونباخک آلفای آزمون پرسشنامه درونی همبستگی تعیین

 نیبیرو پایایی تعیین جهت همچنین پذیرفت. انجام

 نامهپرسش که شد استفاده بازآزمایی روش از پرسشنامه

 دو در پژوهش، شرایط واجد سالمندان از نفر 26 توسط

 گردید. تکمیل هفته یك ةفاصل به مرحله

 ارهشم با دانشگاه اخلاق شورای در طرح تصویب از پس

0/1334 bpums.rec از لازم قانونی مجوزهای اخذ و 

 بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 به پژوهشگر مستقیم مراجعه با هاداده گردآوری

 رضایت کسب از پس گردید. انجام پژوهش واحدهای

 لتکمی ةنحو خصوص در لازم توضیحات ارائه و آگاهانه

 خود توسط پرسشنامه مطالعه، اهداف و پرسشنامه

 خوانده وی برای منزل در سالمند همراه یا پژوهشگر

 مبادرت سواد داشتن صورت در سالمند خود یا و شدمی

 تحلیل و تجزیه جهت نمود.می پرسشنامه تکمیل به

  شد. استفاده 13ویرایش  SPSS افزارنرم از هاداده

 

 هاافتهي
 فهومم متون، بر مرور از آمده دسته ب هاییافته به توجه با

 در المندس توانایی کننده بیان سالمندان شناختی توانمندی

 رد تغییرات از خودآگاهی و خودمراقبتی خودمدیریتی،

 رسشنامهپ ةاولی ةنسخ بدین ترتیب باشد.می فردی زندگی

  .شد حاصل گویه 42 با سالمند شناختی توانمندی

 طریق از آمده دسته ب نتایج صوری روایی فرایند در

 همه ثیرأت امتیاز که داد نشان آیتم ثیرأت شاخص محاسبه

 هاآیتم مهه بنابراین است؛ بوده نیم و یك از بیشتر هاآیتم

 بودند. مناسب گویه 42 با محتوی روایی بررسی برای

 CVR و CVI محاسبه با محتوی روایی از حاصل نتایج

 در (.1 )جدول گردید محاسبه 32/6 و 30/6 ترتیب به

 ایبر لازم امتیاز حداقل از هاگویه تمامی نیز مرحله این

 42 تمامی از لذا بودند؛ برخوردار سازه روایی انجام

 املیع تحلیل طریق از سازه روایی انجام منظور به گویه

  گردید. استفاده اکتشافی
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 سؤالات پرسشنامه توانمندی سالمندان از تغييرات فردی CVIو  CVRمقادير اوليه ( 3جدول 
 CVR CVI گويه شماره

 3/6 3/6 کند؟دانید قدرت حافظه و تفکر در زمان سالمندی چه تغییری میآیا می 1

 3/6 0/6 کنند؟دانید چرا افراد در زمان سالمندی زود رنج شده و بیشتر احساس خشم و عصبانیت میآیا می 2

 3/6 1 دانید تغییرات خواب در سالمندی چگونه است؟آیا می 3

 3/6 1 ها نیاز است؟رژیم غذایی برای محافظت بدن از بیماری دانید چه موادی درآیا می 4

 3/6 1 دانید بیشترین علت بی اختیاری و یا تکرر ادراری در دوران سالمندی چیست؟آیا می 0

 3/6 1 دانید علایم شروع بیماری آلزایمر )فراموشی( چیست؟آیا می 0

 3/6 1 وروانی همراه است؟دانید بازنشستگی با چه مشکلات جسمی آیا می 2

 3/6 3/6 کنید؟آیا از اینکه عضو مفیدی برای اعضای خانواده نباشید احساس نگرانی می 3

 3/6 1 آیا اغلب اوقات فکرتان درگیر چگونگی گذران زندگیتان است؟ 3

 3/6 3/6 آیا به نسبت گذشته تمایل بیشتری برای راز و نیاز با خداوند دارید؟ 16

 3/6 1 دهید؟العمل نشان میشوید و عکسکنید عصبانی میزمانیکه رفتار نامناسبی مشاهده میآیا  11

 1 1 ؟پذیر هستیدآید همیشه مسئولیتهای خوب و بدی که برایتان پیش میآیا درباره اتفاق 12

 1 3/6 دیگران بخصوص جوانان استفاده کرد؟توان از تجربیات شما جهت هدایت ریزی صحیح و اصولی میکنید با برنامهآیا احساس می 13

 1 3/6 نید؟کپارك، شرکت در جمع دوستانه( را احساس می خود نیاز به تفریح و سرگرمی )راه رفتن کنار ساحل، ةآیا برای تقویت روحی 14

 3/6 3/6 کنید؟استفاده میهای ذهنی مثل کتاب خواندن، جدول حل کردن و ... آیا برای برخوردار شدن از سلامت، از فعالیت 10

 2/6 1 کنید تا آنها را خوب بشناسید؟آیا برای حفظ ارتباط خود با دیگران تلاش می 10

 3/6 3/6 کنید؟آیا برای کم کردن مشکلات و اداره بهتر زندگی خود از کمك اطرافیان استفاده می 12

 3/6 1 کنید؟قدردانی میاز زحمات دیگران  ایا برای رسیدن به آرامش خاطر خود، 13

 1 1 دهید؟ای منظم انجام میآیا در جهت حفظ سلامت خود، معاینات دوره 13

 3/6 1 کنید؟آیا بدون مشورت با پزشك داروی مصرفی خود را کم ، زیاد و یا قطع می 26

 1 3/6 کنید؟آیا با توجه به نیاز بدنتان خواب و استراحت خود را تنظیم می 21

 3/6 3/6 گیری صحیح هستید؟در برخورد با مشکلات و شرایط مبهم قادر به تصمیمآیا  22

 1 3/6 کنید؟ایا به منظور حفظ جایگاه خود در میان خانواده و اطرافیان تلاش می 23

 1 0/6 کنید از اخبار روز جامعه مطلع شوید؟آیا تلاش می 24

 1 1 کنید؟زندگی خود تلاش میآیا برای راحتی و احساس آرامش بیشتر از محیط  20

 1 0/6 شوید؟آیا در برقراری ارتباط با افرادیکه برایتان مهم هستند پیشقدم می 20

 3/6 1 کنید؟آیا به منظور راهنمایی اطرافیان، نظرات و عقاید شخصی خود را حتی اگر برخلاف عقاید آنها باشد بیان می 22

 1 1 کنید؟خود احساس مسئولیت می ةآیا در برابر مشکلات خانواد 23

 2/6 0/6 دهید؟آیا در شرایط سخت زندگی صبر و حوصله خود را از دست می 23

 3/6 0/6 کنید؟های مثبت آن نگاه میکه اتفاق بدی برای شما رخ دهد به جنبه آیا در زمانی 36

 3/6 3/6 کنید؟دهید احساس رضایت میایا از اینکه کارهای شخصی خود را انجام می 31

 3/6 1 کنید؟آیا از تربیت فرزندان خود احساس رضایت می 32

 1 1 شود؟آیا نماز خواندن و دعا به نسبت گذشته، بیشتر باعث آرامش روحی شما می 33

 3/6 0/6 کنید رفتارهای خدا پسندانه داشته باشید؟آیا برای نزدیك شدن به خداوند تلاش می 34

 3/6 1 شناسید؟سالمندی شهر خود را می ةآیا مراکز مشاور 30

 2/6 1 کنید؟آیا با توجه به شناخت از میزان توانایی خود از دیگران درخواست کمك می 30

 3/6 1 باشید؟ درك مناسب از اطرافیانتان توقع به جایی از آنها داشته کنید باآیا سعی می 32

 1 3/6 کنید؟بندی میرا الویتآیا با توجه به نیازهای زندگی خود، اهدافتان  33

 1 0/6 کنید؟آیا برای عملی کردن اهداف زندگی خود تلاش می 33

 1 1 کنید؟هایتان استفاده میآیا از تجربه خود برای رسیدن به هدف 46

 1 0/6 کنید؟آیا در انجام کارهایتان از ابتکار و خلاقیت استفاده می 41

 1 3/6 کنید؟خود، دخل و خرج زندگیتان را کنترل مییا به منظور مدیریت مالی آ 42

 

 یژهو مقدار برگیرنده در اکتشافی عامل تحلیل نتایج

 و چرخش بدون استخراجی عوامل ویژه مقدار اولیه،

  بود چرخش با استخراجی عوامل ویژه مقدار

  .(2 )جدول
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 ( اشتراک اوليه و استخراجي تحليل عامل اکتشافي ابزار توانمندی شناختي سالمندان2جدول 

 کل واريانس تبيين شده در روايي سازه

مل
عا

 

 مقدار ويژه عوامل استخراجي با چرخش مقدار ويژه عوامل استخراجي بدون چرخش ارزش ويژه

 کل درصد واريانس درصد تراکمي کل درصد واريانس درصد تراکمي کل درصد واريانس درصد تراکمي

1 243/10 243/10 306/0 243/10 243/10 306/0 263/11 263/11 242/3 

2 303/36 114/14 012/4 303/36 114/14 012/4 230/23 020/11 264/3 

3 343/41 630/11 042/3 343/41 630/11 042/3 333/33 163/16 234/3 

4 103/06 211/3 023/2 103/06 211/3 023/2 223/43 336/3 140/3 

0 322/02 313/2 066/2 322/02 313/2 066/2 320/02 163/3 313/2 

0 206/00 222/2 323/2 206/00 222/2 323/2 123/01 363/3 312/2 

2 032/21 433/0 603/2 032/21 433/0 603/2 233/03 004/2 403/2 

3 232/20 160/4 313/1 232/20 160/4 313/1 232/20 334/0 233/2 

 
 

 زا تربزرگ ویژه مقادیر دادن قرار ملاك با مطالعه این در

 توان با عامل هشت (1 )نمودار شن ریزه نمودار شیب و 1

 توانمندی عوامل کل ،تغییرات درصد 232/20گویی پیش

 شدند. انتخاب و استخراج سالمندان شناختی
 

 
 

 دانمنسال یشناخت یابزار توانمند ژهیو ریمقاد شن ریزهنمودار ( 1نمودار 
 

Fig 1) Scree plot for exploratory factor analysis of 

elderly cognitive empowerment questionnaire. 

 

 با عاملی تحلیل اجرای از آمده دسته ب نتایج اساس بر

 از پس پرسشنامه ال ازؤس 16 واریماکس چرخش

 مهپرسشنا از لازم عاملی بار تخصیص عدم و بازنگری

 32 با پرسشنامه تعداد نهایت در گردیدند. حذف نهایی

 0 با اول عامل که شد استخراج عامل 3 قالب در الؤس

 گویه 0 با دوم عامل ،"جسمی توان" عنوان تحت گویه

 گویه، 4 با سوم عامل ،"خود به احترام "عنوان تحت

 تحت گویه 3 با چهارم عامل ،"معنویت" عنوان تحت

 عنوان تحت گویه 4 با پنجم عامل ،"تعهد" عنوان

 "عنوان تحت گویه 4 با ششم عامل ،"نقش عملکرد"

 عنوان تحت گویه 4 با هفتم عامل و" شناسی موقعیت

 عنوان تحت گویه 3 با هشتم عامل و "مدیریتی خود"

  (.4و  3 )جدول شدند گذارینام "ارزیابی خود"

 نامهپرسش کل درونی همسانی عاملی، تحلیل انجام از پس

 طی گویه هفت گرفت. قرار بررسی مورد ایگویه 32

 نهایی نسخه گردید. حذف پرسشنامه پایایی فرایند

 آلفای ضریب و (1 )پیوست گویه 20 با پرسشنامه

 مطالعه مورد سالمندان نفری 234 نمونه در 20/6 کرونباخ

 کدام هر برای تفکیك به همچنین و پرسشنامه کل برای

 34/6 حداکثر و 02/6 حداقل با پرسشنامه هایعامل از

 امهپرسشن بیرونی پایایی همچنین (.4 )جدول گردیدتهیه 

 سالمندان از نفر 26 روی بر بازآزمایی روش از استفاده با

 تههف یك ةفاصل به مرحله دو در که پژوهش شرایط واجد

 همبستگی ضریب از که داد نشان بود، شده تکمیل

 .است برخوردار (R=30/6) مطلوب

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

0.
2.

19
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

06
 ]

 

                             7 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.20.2.193
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-871-en.html


 3192/ خرداد و تير 2سال بيستم/ شماره                                                                             / طب جنوب                 200
 

http://bpums.ac.ir 

 

 واريماکس چرخش و اصلي هایمؤلف تحليل روش با يافته چرخش عاملي ماتريس( 1جدول 

 هيگو شماره
 عامل

3 2 1 4 9 2 7 1 
1 304/6        
3 310/6        
2 231/6        
0 003/6        
13 422/6        
22  330/6       
30  302/6       
36  030/6       
20  042/6       
32  066/6       
33   363/6-      
23   232/6-      
14   002/6      
33   043/6      
3    304/6-     
34    302/6-     
30    323/6     
23     233/6    
12     223/6    
21     001/6    
22     022/6    
0      242/6   
20      263/6-   
33      001/6-   
2      031/6   
42       320/6  
41       000/6  
46       062/6  
16       432/6-  
3        222/6 
32        230/6 
23        000/6- 

 

( ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه توانمندی 4جدول 

 شناختي سالمندان پس از انجام تحليل عامل اکتشافي

 ضريب آلفای کرونباخ تعداد عبارات ابعاد توانمندی

 34/6 0 جسمی توان

 31/6 0 خود به احترام

 23/6 2 معنویت

 23/6 2 تعهد

 20/6 4 عملکرد نقش

 23/6 2 موقعیت شناسی

 03/6 3 خود مدیریتی

 02/6 2 خود ارزیابی

 20/6 20 پرسشنامه کل

 جز هب الاتؤس تمامی شده استخراج نهایی پرسشنامه در

 شنامهپرس به پاسخگویی مقیاس وبودند  مثبت 3 الؤس

 اب ایاندازه تا و خیر ،بلی شکل به ایگزینه 3 لیکرت

 خیر انتخاب به مربوط 1 امتیاز ؛باشدمی 3 تا 1 محدوده

 مربوط 3 امتیاز و ایاندازه تا انتخاب به مربوط 2 امتیاز و

 وانمندیت پرسشنامه اینکه به نظر باشد.می بلی انتخاب به

 ازامتی حداقل احتساب با لذا باشدمی گویه 20 سالمندان

 کل امتیاز حداقل هرگویه، برای 3 امتیاز اکثر حد و 1

 خواهد 20 پرسشنامه کل امتیاز حداکثر و 20 پرسشنامه
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 ایبقهط چهار مقیاس نرم فاصله محاسبه تعیین برای بود.

 عیینت منظور به سالمندان شناختی توانمندی پرسشنامه

 از یراتتغی در سالمند شناختی توانمندی سطوح کیفیت

  (.20) شد استفاده ذیل فرمول
 

 

 یك رد سالمندان شناختی توانمندی سطح ترتیب بدین

 (20-33) ضعیف سطح 4 در امتیازی 4 لیکرت مقیاس

  خوب خیلی (،06-02) خوب (33-06) متوسط

 گردید. توصیف (20-02)

 

 بحث
 توانمندی پرسشنامه طراحی دلیل به پژوهش این

 حیطه هشت در فردی تغییرات از سالمندان شناختی

 معنوی، شناخت خود، به احترام جسمی، توان شناخت

 خود موقعیت، شناخت نقش، عملکرد ،تعهد شناخت

 ایگزینه سه طیف اساس بر ارزیابی خود و مدیریتی

 رینوآو یك "سه" تا "یك" از امتیازات ةدامن با لیکرت

 نایرا در دیگر هایپرسشنامه شود.می محسوب ایران در

 صورت به تنها را سالمندان توانمندی کشورها سایر و

 (،13) اجتماعی حمایت دریافت در توانمندی

 و (26) قلبی بیماران محور خانواده توانمندسازی

 و (10) ظرفیت و منبع افزایش مفاهیم با توانمندی

 به (10) صلاحیت و خودکارآمدی کنترل، توانایی

 ابزاری ولی اندنموده بررسی جداگانه صورت

 دانسالمن توانمندی گیریاندازه با رابطه در اختصاصی

 ی،جسم توان شناخت حیطه هشت در فردی تغییرات از

 عملکرد ،تعهد شناخت معنوی، شناخت خود، به احترام

 ارزیابی خود و خودمدیریتی موقعیت، شناخت نقش،

 از مطالعه این در است. نشده طراحی همزمان طوربه

 یعنی محتوایی روایی هایروش معتبرترین از یکی

 ایبگونه گردید. استفاده CVI (22،) و CVR محاسبه

 مجرب، اساتید از نفره 16 پانل یك از گیریبهره با که

 روایی تعیین و محتوا روایی شاخص و نسبت محاسبه به

 تایجن به توجه با شد. اقدام پرسشنامه هایآیتم صوری

 قرار تأیید مورد گویه، 32 تعداد مطالعه، از مرحله این

 زا ابزار اعتماد قابلیت تعیین جهت همچنین گرفت.

 نتایج و گردید استفاده آلفا طریق از درونی یاییپا روش

 راحیط پرسشنامه تکمیل از پس آمد. دسته ب مطلوبی

 تحلیل از استفاده با و سالمند، 234 توسط اولیه شده

 بارعاملی حداقل عنوان به 3/6 برش نقطه اکتشافی، عامل

 با لذا شد. گرفته نظر در گویه حفظ جهت نیاز مورد

 3/6 پرسشنامه هایگویه بارعاملی حداقل اینکه به عنایت

 با مراهه اصلی هایمؤلفه تحلیل نتایج شد؛ گرفته نظر در

 شناختی پرسشنامه که داد نشان واریماکس چرخش

 بارعاملی و عاملی تحلیل تکرار بار 3 طی سالمندان

 23/20 عامل 3 تعداد با ها،گویه تمامی برای 3/6 حداقل

 ابعاد نماید.می تبیین را آزمون کل واریانس از درصد

 خود، به احترام جسمی، توان شامل عامل 3 در توانمندی

 شناسی،موقعیت نقش، عملکرد تعهد، معنویت،

 لعهمطا نتایج شد. مشخص ارزیابی خود و خودمدیریتی

 مناسب پایایی و روایی از شده طراحی ابزار داد نشان

 تتغییرا از سالمندان شناختی توانمندی سنجش جهت

سالمندان با مشکلات و  است. برخوردار فردی

 راتییدوران مواجه بوده و تغ نیدر ا یمتعدد یهافقدان

. از ندکنیدوران عمر تجربه م رینسبت به سا یشتریب

در  ناتوان کننده یهایماریدست رفتن منابع مختلف و ب

در سالمندان  یقدرتیمنجر به حس ب یدوران سالمند

 سطوحچون  یبا موارد یقدرتی. احساسات بگرددیم

و  ترفیسلامت ضع رانه،یشگیپ یسلامت یرفتارها نیپائ

(. آگاهی 23) همراه است یماریاز ب تریطولان یهادوره

 شنامهپرس امتیاز کل حداکثر –پرسشنامه امتیاز کل حداقل
 مقیاس نرم =فاصله

 پرسشنامه سئوالات به گویی پاسخ طبقات تعداد
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باشد. در عوامل مهم در توانمندی سالمندان میاز 

ای بر وضعیت آگاهی سالمندان نتیجه گیری شد مطالعه

با توجه به پایین بودن میزان آگاهی سالمندان در 

خصوص تغذیه، برنامه ریزی دقیق و جامع آموزشی 

افراد ضروری به نظر  جهت ارتقاء سطح آگاهی این

 .(23) رسدمی

 ابعاد همه به توجه حاضر هپرسشنام قوت نقاط از

 کهحالی در است؛ فردی تغییرات از سالمندان توانمندی

 همکاران و خضری خودمدیریتی توانمندسازی ابزار

 و دباشمی خون فشار به مبتلا بیماران مختص (1333)

 دخو درمان جهت گیریتصمیم در افراد دادن شرکت با

 ودشمی قبولی قابل درجه به افراد دانش ارتقاء باعث

 هوممف سالمندان، شناختی توانمندی پرسشنامه در (.14)

 توانمندی از وسیعی و جامع طور به خودمدیریتی

 و خود منابع از جانبه همه شناخت در سالمندان

 یریپیگ و تلاش زندگی، اهداف بندیاولویت اطرافشان،

 مورد گیریتصمیم و مالی مدیریت زندگی، در اهداف

 با همکاران و (Cramm) کرام است. گرفته قرار بررسی

 فرم و (SMAS) مدیریتی خود پرسشنامه از استفاده

 سالمندان روی بر ایمطالعه (SMAS-S) آن ترکوتاه

 ذهن، مثبت چارچوب پرسشنامه این ابعاد دادند. انجام

 ،عمل ابتکار ،تنوع بودن، منظوره چند خودکارامدی،

 این ضعف نقاط از .(36) باشدمی گذاریسرمایه

 و است شده ذکر آماری جامعه بودن کوچك پرسشنامه

 از تازگی به که شده طراحی سالمندانی برای تنها

 یماریب با سالمندان روی بر و اندشده مرخص بیمارستان

 هپرسشنام که حالی در است شده تست عروقی قلبی

 است. شده طراحی عام طور به سالمندان روی بر حاضر

 محور خانواده توانمندسازی ابزار از عظیمی واحدیان

 شده، دریافت شدت کنترل، بعد 3 در ساخته پژوهشگر

 خود کارآمدی، خود حس شده، دریافت حساسیت

 اعتماد بیمار، کارآمدی مشاهده خودکارآمدی، گزارشی

 لبیق سکته با بیماران برای کنترلی خود و نفس به

 رب بیشتر تمرکز پرسشنامه این در (26) کرد استفاده

 و خودکارآمدی بر کیدأت با روانی و نگرشی هایحوزه

 یتوانمند پرسشنامه که حالی در بود. نفس به اعتماد

 از خودآگاهی مختلف هایحیطه سالمندان شناختی

 پیری، دفراین اثر در جسمی تغییرات مثل فردی تغییرات

 ایهدور معاینات انجام مثل خودمراقبتی و مدیریتی خود

 هب تلاش و سالمند خود بر تمرکز با دارویی تمکین و

 خود روزانه هایفعالیت انجام در سالمند توانمندسازی

 خودمراقبتی توانمندی ابزارهای علاوهه ب دربردارد. را

 ودهب مزمن بیماران مختص است شده طراحی تاکنون که

 مزمن بیماری ماهیت اساس بر توانمندی ابعاد و است

 خود حاضر پرسشنامه که حالی در (31) است متفاوت

 ظرن مد را شانروزمره زندگی در سالمندان کلی مراقبتی

 است. داشته

 

 گيرینتيجه

 جسمی، توان شناخت حیطه هشت در پرسشنامه این

 موقعیت نقش، عملکرد ،تعهد معنویت، خود، به احترام

 تاس شده طراحی ارزیابی خود و خودمدیریتی شناسی،

 رد سلامت امور مراقبین توسط بکارگیری قابلیت و

 دارا ار کشور آموزشی و بهداشتی مراقبتی، هایسیستم

 اثر تعیین جهت مناسب ایپرسشنامه و باشدمی

 ردیف تغییرات از سالمندان توانمندی ةزمین در مداخلات

 یگرد طرف از باشد.می بالینی کارآزمایی تحقیقات در

 فهم، لقاب و راحت و ایرانی فرهنگ با متناسب پرسشنامه

 مزیت باشد.می سالمندان گروه در پاسخگویی جهت

 سنی گروه روی بر که است این حاضر پرسشنامه

 هب جوان سالمندان دارد. کاربرد سالمندان از مشخصی

 رسدمی نظر به سال، 26 تا 06 سنی گروه در خصوص
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 بالاتری روانی روحی و ذهنی عملکردی، هایتوانایی

 به زنیا لذا باشند، داشته ترمسن سالمندان به نسبت

 ممکن و دارند خود اطرافیان سوی از کمتری حمایت

 ینبنابرا کنند دیگران از حمایت درخواست کمتر است

 رمانید آموزشی، مراکز توسط پرسشنامه این بکارگیری

 در محسوس بهبود سبب تواندمی توانبخشی و

 خودمدیریتی و خودآگاهی خودمراقبتی، هایتوانائی

 و ودش آنها زندگی کیفیت بهبود نتیجه در و سالمندان

 کند. فراهم جامعه در آنها فعال حضور جهت را زمینه

 پرسشنامه این که است این مطالعه این هایمحدودیت از

 جنوب در سالمندان از کوچکی جمعیت روی بر فقط

 روائی بالابردن برای و است گرفته صورت کشور

 ویر بر بعدی مطالعات در گرددمی پیشنهاد پرسشنامه

 شود. انجام دیگر سالمندان از بزرگتری جمعیت

 انجام عدم مطالعه این هایمحدودیت دیگر از همچنین

 در رددگمی پیشنهاد لذا باشد.می ئیدیأت عاملی تحلیل

 روی رب اکتشافی عاملی تحلیل انجام ضمن آتی مطالعات

 ئیدیأت عاملی تحلیل انجام به سالمندان از دیگری گروه

 شود. پرداخته نیز
 

 قدرداني و سپاس

سرکار خانم ارشد کارشناسی نامهپایان از حاضر مطالعه

تاثیرالگوی توانمندسازی بر  "مرجان طریقت با عنوان 

روی خودآگاهی، خودمراقبتی و خودمدیریتی تغییرات 

 و پرستاری دانشکده "فردی در سالمندان شهر بوشهر

 است شده استخراج بوشهر پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 پژوهشی محترم معاونت و دانشگاه این حمایت با که

 هایهزینه تأمین در بوشهر پزشکی علوم دانشگاه

 و سپاس مراتب پژوهشگران .گرفت صورت پژوهشی

 هکنند شرکت گرامی سالمندان کلیه از را خود قدردانی

 .دارندمی ابراز آنان هایخانواده و پژوهش در
 

 تضاد منافع

  انیب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نوچیه

 .نشده است
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Abstract 

Background: Considering the growing elderly population and reducing their physical and mental abilities, 

and higher frequency of chronic diseases, attention to their empowerment is considered a necessity. So, the 

aim of this study was to designing and psychometric properties of elderly cognitive empowerment 

questionnaire of individual changes. 

Material and Methods: In this methodologic study, 294 elderly aged 60-70 years were studied by using a 

convenience sampling method in Bushehr city. Waltz 2010 was used to design the questionnaire. According 

to targeted literature review and available documents about the empowerment of the elderly, the initial 

version of the questionnaire was designed with 42 items. After confirming the content validity of 

questionnaire by 10 medical specialists, exploratory factor analysis was performed using the construct 

validity. Its reliability was determined by calculating Cronbach's alpha coefficient and test re-test. To 

analyze the data, SPSS version 18 was used.  
Results: The first version of the questionnaire cognitive empowerment of individual changes were designed 

with 42 items. In the process of psychometric evaluation no item were removed during the validity of the 

content. Content validity index and content validity ratio was calculated 0.82 and 0.95 respectively. Based 

on the exploratory factor analysis, the number of the questionnaire items was reduced to 32 and dimensions 

of empowerment were classified in the eight factors as physical abilities, self-respect, spirituality, 

commitment, performance role, positional identification, self-management and self-assessment which can 

predict with 75.787 %. Internal reliability of the questionnaire dimensions were ranged from 0.62-0.84 and 

external reliability was 0.96.  
Conclusion: Due to the appropriate reliability and validity of the questionnaire cognitive empowerment, 

applying it in training centers, treatment and rehabilitation centers is recommended to evaluate the cognitive 

empowerment of seniors to verify their requisites and offering qualitative services to them. 
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 شماره گويه بلي خير یاتا اندازه

 1 کند؟دانید قدرت حافظه و تفکر در زمان سالمندی چه تغییری میآیا می   

 2 کنند؟دانید چرا افراد در زمان سالمندی زود رنج شده و بیشتر احساس خشم و عصبانیت میآیا می   

 3 دانید تغییرات خواب در سالمندی چگونه است؟آیا می   

 4 اختیاری و یا تکرر ادراری در دوران سالمندی چیست؟علت بیدانید بیشترین آیا می   

 0 کنید؟آیا از اینکه عضو مفیدی برای اعضای خانواده نباشید احساس نگرانی می   

 0 آیا اغلب اوقات فکرتان درگیر چگونگی گذران زندگیتان است؟   

 2 ؟پذیر هستیدهمیشه مسئولیتآید های خوب و بدی که برایتان پیش میآیا درباره اتفاق   

 3 دهید؟ای منظم انجام میآیا در جهت حفظ سلامت خود، معاینات دوره   

 3 کنید؟آیا بدون مشورت با پزشك داروی مصرفی خود را کم، زیاد و یا قطع می   

 16 کنید؟آیا با توجه به نیاز بدنتان خواب و استراحت خود را تنظیم می   

 11 گیری صحیح هستید؟برخورد با مشکلات و شرایط مبهم قادر به تصمیمآیا در    

 12 کنید؟یا به منظور حفظ جایگاه خود در میان خانواده و اطرافیان تلاش میآ   

 13 کنید؟آیا برای راحتی و احساس آرامش بیشتر از محیط زندگی خود تلاش می   

 14 شوید؟برایتان مهم هستند پیشقدم میآیا در برقراری ارتباط با افرادیکه    

 10 کنید؟آیا به منظور راهنمایی اطرافیان، نظرات و عقاید شخصی خود را حتی اگر برخلاف عقاید آنها باشد بیان می   

 10 کنید؟های مثبت آن نگاه میکه اتفاق بدی برای شما رخ دهد به جنبه آیا در زمانی   

 12 کنید؟خود احساس رضایت میآیا از تربیت فرزندان    

 13 شود؟آیا نماز خواندن و دعا به نسبت گذشته، بیشتر باعث آرامش روحی شما می   

 13 کنید رفتارهای خدا پسندانه داشته باشید؟آیا برای نزدیك شدن به خداوند تلاش می   

 26 کنید؟می آیا با توجه به شناخت از میزان توانایی خود از دیگران درخواست کمك   

 21 از اطرافیانتان توقع بجایی از آنها داشته باشید؟ درك مناسبکنید با آیا سعی می   

 22 کنید؟بندی میآیا با توجه به نیازهای زندگی خود، اهدافتان را الویت   

 23 کنید؟هایتان استفاده میآیا از تجربه خود برای رسیدن به هدف   

 24 کنید؟کارهایتان از ابتکار و خلاقیت استفاده میآیا در انجام    

 20 کنید؟یا به منظور مدیریت مالی خود، دخل و خرج زندگیتان را کنترل میآ   
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