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  طراحي و روانسنجي پرسشنامه سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده
  )پژوهشيمقاله (

  
  5زاده ، ابراهيم حاجي4، محمدتقي شيخي3، مهشيد فروغان2*، منيره انوشه1كريموي مجيده هروي

  :چكيده
هـاي  اي متناسـب بـا معيار       هـاي روان سـنجي پرسـشنامه         پژوهش حاضر با هدف طراحي و تعيين ويژگـي         :هدف

  . رفتار با سالمندان در خانواده انجام شده است فرهنگي جامعه ايراني جهت بررسي سوء
در مرحلـه اول    .  مرحلـه انجـام گرفـت      3 مطالعه حاضر يك پژوهش روش شناختي اسـت كـه در           :روش بررسي 

در مرحلـه   . اختنـد محققين با استفاده از روش پديدارشناسي به تبيين مفهوم سوءرفتار با سالمندان در خـانواده پرد               
هـاي بـدون سـاختار بـا قربانيـان سـالمندآزاري و اسـتقراء از گـروه                    دوم، عبارات پرسشنامه، بر اسـاس مـصاحبه       

گيري از روائي صوري،      هاي روانسنجي پرسشنامه با بهره      سپس در مرحله سوم، ويژگي    . متخصصين، تدوين گرديد  
 سالمند تهرانـي    325در مرحله اخير،    . د بررسي قرارگرفت  روائي محتوا، روائي سازه، همساني دروني و ثبات، مور        

هاي جهانديدگان منتخب شهر تهران، انتخاب شده، در مطالعـه شـركت        ها وكانون   به صورت تصادفي از بيمارستان    
  . كردند
 پـس از  .  عبارت ارائـه شـد     78 بر اساس نتايج حاصل از مرحله اول و دوم مطالعه، پرسشنامه اوليه شامل               :ها  يافته

نتيجه تحليل  .  عبارت كاهش يافت   49تعيين روايي صوري و محتوا به صورت كمي و كيفي، عبارات پرسشنامه به              
غفلت مراقبتي، سـوءرفتار روان شـناختي، سـوءرفتار         :  عامل بود  8عاملي اكتشافي در اين پرسشنامه، بيانگر وجود        

 93/79 عامـل در مجمـوع       8ايـن   .  عاطفي جسمي، سوءرفتار مالي، سلب اختيار، طردشدگي، غفلت مالي و غفلت         
هـاي شـناخته شـده در         اي گـروه    نتـايج روش تحليـل مقايـسه      . نمودنـد   درصد از واريانس كل آزمون را تبيين مي       

 محاسبه ضريب . ها بود   اي بين گروه    هاي قابل ملاحظه    پارامترهاي وضعيت عملكردي و بستري مجدد، نمايانگر تفاوت       
  . بود99/0و ثبات از طريق آزمون مجدد ) 9/0 -975/0( دروني بالاي پرسشنامه آلفاي كرونباخ، مؤيد همساني

پرسشنامه بررسي سـوءرفتار بـا سـالمند در         «ها، حاكي از آن است كه پرسشنامه حاضر با عنوان              يافته :گيري  نتيجه
 از ديـدگاه  هايي نظيـر طراحـي ابـزار، بـر اسـاس درك مفهـوم سـوءرفتار              عبارت، و وجود ويژگي    49با  » خانواده

سالمندان ايراني و مبتني بر تجربيات زيسته آنان، تبيين كليه اشكال سوءرفتار با سالمند در خانواده، نمـره گـذاري                    
هـاي مختلـف، از سـوي ارائـه دهنـدگان خـدمات               ساده، پايايي و روايي مناسب و قابليت به كارگيري درموقعيت         

  .هاي ايراني است ررسي سوءرفتار با سالمند در خانوادهبهداشتي، از جمله پرستاران، ابزاري مناسب جهت ب
   . سوءرفتار، سالمند، خانواده، طراحي پرسشنامه، روانسنجي:ها كليدواژه

  

  
  مقدمه

سوءرفتار بـا سـالمند، از سـوي اعـضاي خـانواده يكـي از               
كـه سـلامت و كيفيـت       ) 1(اشكال خشونت خـانگي اسـت     

بـراي او   زندگي شخص سـالمند را بـه مخـاطره انداختـه،            
معمــولاً معــضل ). 2،3(كنــد شــرايطي رنــج آور ايجــاد مــي

اي دور از دسـترس، از   در محـدوده  سوءرفتار با سـالمندان، 
ــي   ــان م ــي پنه ــشاهده و بررس ــد م ــاني  . مان ــازمان جه س

 4ميزان سوءرفتار با سالمندان در منـزل را         ) 2002(بهداشت
ــا  ــي 6ت ــين م ــد  درصــد تخم ــزارش  .)4(زن ــر اســاس گ  ب

 3/73)2006 (2 درصـد و بوكـا و سـوخو        67)2005(1نيوتن
درصد از كل موارد سوءرفتار نسبت به سالمندان، در منـزل           

 نتــايج تحقيقــات هــروي و همكــاران ).5،6(دهــد رخ مــي
ــدايي )1386و1379( ــدي و ف ــوچهري و ) 1386( ، زن و من

سوءرفتار نسبت بـه سـالمندان در       وجود  ) 1387( همكاران
گـزارش   .)7-10(نمايـد    هاي ايرانـي را تأييـد مـي         خانواده

 نيـز   1377تحقيق كشوري در خـصوص سـالمندان درسـال        
 درصـد از زنـان      8 درصـد و     10دهد كه به ترتيب       نشان مي 

                                                            
1- Newton 2- Buka & Sookhoo 
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د حــل مــشكل تــضادهاي ومــردان ســالمند ايرانــي، نيازمنــ
مطالعـات انجـام شـده در مـورد         . )11( انـد  خانوادگي بوده 

اسـت  بسيار محدود   سوءرفتار نسبت به سالمندان در ايران،       
 سـالمندآزاري اند كه نرخ      هاي دقيق نشان داده     ي بررس .)10-7(

 ).12(شـود   ها كمتر از حد واقعي گزارش مي        در تمامي فرهنگ  
فاصـله موجـود بـين      (به عبارت ديگر رقم سياه بزهكـاري        

در مـورد سـوءرفتار بـا       ) موارد ثبت شـده و مـوارد واقعـي        
ورد از  ، به طوري كه تنها يك م ـ      )9(سالمندان بسيار بالاست  

 كـه بـه عقيـده      .شـود    مورد سـوءرفتار گـزارش مـي       10هر  
 ). 13(دهد  را نشان مي 1متخصصين فقط نوك كوه يخ

معتقدنـد يكـي از     3)2005(و دالـي    ) 1998 (2سابرامنيان
اساسي ترين موانع شناسايي، بررسي و تعيين ميـزان شـيوع           
سوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان، فقـدان ابزارهـاي بررسـي             

محققين براي شناسـايي سـالمندان      ). 14،15(استاستاندارد  
در معرض خطر، به ابزارهايي نياز دارند كـه داراي قابليـت            

جـستجوي  ) 16،15(اعتماد، اعتبار و تعمـيم پـذيري باشـند        
 نـشان   5 و سـيناهل   4هاي اطلاعاتي مـدلاين     مقالات در بانك  

داد ابزارهاي معدودي براي بررسي و غربالگري سـوءرفتار         
ــه ســال ــدوين شــدهنــسبت ب ــد  مندان طراحــي و ت ). 17(ان

پژوهشگران در شمار اندكي از مطالعات، ابزارهايي را براي         
اند كـه بـه طـور اختـصاصي           شناسايي قربانيان به كار گرفته    

گيري سـوءرفتار نـسبت بـه سـالمندان طراحـي             براي انداره 
 ابـزار   6از بين ابزارهاي اختـصاصي موجـود فقـط          . اند  شده

. ها تعيين گرديده اسـت      ايي و پايايي آن   روانسنجي شده، رو  
با رويكـرد كمـي تـدوين       )  ابزار 5(اكثريت ابزارهاي مذكور  

 معتقدند مشكل اساسـي   ) 2004(6 فولمر و همكاران   .اند  شده
 سوءرفتار ها بر تئوريهاي موجود اين ابزارها، اتكاء شديد آن 

ها ناقص، متناقض و پراكنـده بـوده،          اين تئوري ). 18(است  
ستند تمـام اشـكال سـوءرفتار خـانواده نـسبت بـه             قادر ني ـ 

ــد   ــالمندان را توضــيح دهن ــب آن). 19(س ــرا اغل ــا از  زي ه
هاي خانگي نظيـر      هاي مربوط به انواع ديگرخشونت      تئوري
هاي سوءرفتار نـسبت بـه كودكـان و زنـان اقتبـاس               تئوري

                                                            
1- Tip of the Iceberg 2- Subramanian 
 

3- Daly   4- MEDLINE 
 

5- CINAHL  6- Fulmer et al. 
 

اند كه توانـايي توصـيف پديـده سـوءرفتار نـسبت بـه                شده
  ).18(رست و كامل ندارند سالمندان را به صورت د

در تعدادي از مطالعات پژوهشگران از ابزارهايي بـراي         
شناســايي مــوارد ســوءرفتار نــسبت بــه ســالمندان اســتفاده 

اند كه براي اين هدف طراحي نشده بودنـد؛ از جملـه              كرده
 8هـاي تـضاد     ازمقياس تاكتيك ) 1998( 7كميجس وهمكاران 

)CTS( ابـــزار  بررســـي ســـوءرفتار جـــسمي و از بـــراي
  بـراي  )ADL (9هـاي روزانـه زنـدگي       گيـري فعاليـت     اندازه

 بررسـي    براي 10پودنيكز). 20(بررسي غفلت استفاده كردند     
 غفلت، قسمتي از ابزار خدمات ومنابع سالمندان آمريكـايي        

)OARS(11 ــت ــار گرف ــه ك ــشرا). 14(را ب ــوفييلد و مي  12س
ــيب ) 2003( ــالگري آس ــاس غرب ــوءرفتار از مقي ــذيري س  پ
)VASS(13 گيري سوءرفتار در سالمندان استفاده   اندازهاي بر

شايان ذكر است كه در برخي از تحقيقات نيز         ). 21(نمودند  
-25(اند رهاي محقق ساخته را به كار گرفته      پژوهشگران ابزا 

22.(  
معتقدند كه محققان   ) 2000 (14و ولف ) 2003(سوفييلد  

اين عرصـه بايـد بـه سـمت طراحـي و تـدوين ابزارهـايي                
 كــه داراي پايــايي و روايــي مناســب باشــند حركــت كننــد

براي تحقق اين هدف، توجه به پـژوهش عميـق،          ). 15،21(
هـا،    سوءرفتار در نزد آن   در زمينه زندگي مردم، درك مفهوم       

بررسي تجربياتشان و چگونگي سازگاري يا مخالفتـشان بـا          
زيرا سـوءرفتار   ). 26(اين پديده، ضرورتي انكارناپذير است    

اي روانـي ـ اجتمـاعي ـ زيـستي       ان، پديدهنسبت به سالمند
است كه به زمينه فرهنگي، وابسته است و هـيچ ابـزاري در             
بررسي دقيق سوءرفتار موفق نخواهد بود، مگر بـا در نظـر            

اي كـه قـرار       گرفتن زمينه و عوامل فرهنگي مؤثر بر جامعـه        
از ايـن رو، فـولمر و   . است اين ابزار در آن به اجـرا درآيـد        

احي و تدوين ابزارهاي معتبر، پايا و متناسـب         همكاران، طر 
با فرهنگ را براي انجام تحقيقات در زمينه سوءرفتار نسبت          

  ).18(دانند به سالمندان قدم مهم و ضروري بعدي مي
                                                            
7- Comijs et al.  8- Conflict Tactics Scale 
 

9- Activities of Daily Living 10- Podnieks 
 

11- Older Americans Resources and Services  
12- Schofield & Mishra 
13- Vulnerability to Abuse-Screening Scale  
14- Wolf 
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ــزار مناســب بررســي ســوءرفتار،   نــسبت بــه فقــدان اب
اي برخوردار  سالمندان در ايران، ضرورت طراحي پرسشنامه  

ابل قبول و هماهنگ با فرهنگ ايرانـي را       از روايي وپايايي ق   
بدين منظور، پژوهشگران مطالعه حاضر، بر      . سازد  مطرح مي 

سوءرفتار نسبت به   اي را براي بررسي       آن شدند تاپرسشنامه  
سالمندان توسط اعضاي خانواده طراحي و اعتبار و پايـايي          
آن را ارزيــابي كننــد تــا شــايد گــامي كوچــك در توســعه  

رماني بـراي ايـن گـروه از مـددجويان       خدمات بهداشتي ود  
  .دردمند برداشته باشند

  
  روش بررسي

 هـدف  با كه است يك پژوهش روش شناختي ،حاضر پژوهش

اي بـراي   پرسـشنامه  سـنجي  روانهاي   تعيين ويژگيو طراحي
 انجـام سوءرفتار اعضاي خانواده نسبت به سـالمندان  بررسي 

 و دراشـناي  توسـط  كـه  زيـر  مراحـل  ايـن پرسـشنامه طـي   .شد
  .گرديد  طراحي)27(است شده داده توضيح )2004 (1همكاران

نـسبت بـه    ، مفهـوم سـوءرفتار      در مرحله اول پژوهش   
سالمندان بر اساس تجربيات سالمندان آزارديده بـا اسـتفاده        

بـا  در ايـن مرحلـه      . از تحقيق پديدارشناسي تعريف گرديد    
ــر اســاس    ــدگان ب ــه هــدف مطالعــه، شــركت كنن توجــه ب

هدفمند از بين زنان ومـردان سـالمندي كـه در           گيري    نمونه
 از خانواده زندگي    جداكنار اعضاي خانواده و يا به صورت        

تـا آنجـا    هـا     فرايند گزينش نمونـه    . شدند انتخاب كردند  مي
 كه در جريان كسب اطلاعات هيچ داده جديدي         يافتادامه  

در ايـن   .  رسيدند 2ها به اشباع     داده ،پديدار نشد و به عبارتي    
 سـال مـشاركت     68-87 سالمند بـا دامنـه سـني         14ه  مرحل

 به منظور جمع آوري اطلاعات، از مـصاحبة بـدون           .داشتند

ســاختار و عميــق اســتفاده شــد كــه در طــي آن ســالمندان 
مدت . تجربيات خود را در خصوص اين پديده بيان نمودند

 2-5 دقيقه و تعداد جلـسات بـين         80 تا   45ها بين     مصاحبه
ها روي نوار كاست ضبط شـده و          صاحبهم. جلسه متغير بود  
ها پياده و سپس با استفاده از رويكرد  مصاحبه بلافاصله متن

  .ون مانن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
 بر اساس مفهـوم مـستخرج از      در مرحله دوم پژوهش،   

هـاي اصـلي پرسـشنامه شـامل سـازه            مرحله نخست، سازه  
ر روان غفلــت، ســوءرفتار مــالي، ســلب اختيــار، ســوءرفتا 

شناختي، سوءرفتار جسمي، سوءرفتار جنسي و طردشدگي       
شايان ذكر است سازه غفلت، خود درسـه        . استخراج گرديد 

ــاطفي،   ــالي  حيطــه غفلــت ع ــي و غفلــت م غفلــت مراقبت
ي كـه هـر يـك،        سـپس، عبـارات مناسـب      .بندي گرديد   طبقه
 را پوشـش    سـالمندان نسبت به   مفهوم سوءرفتار   اي از     جنبه
هاي سـازنده    به منظور استخراج گويه.گرديدداد، تدوين   مي

. هـا اسـتفاده شـد       پرسشنامه، از شيوه كيفي جمع آوري داده      
هـاي بـه دسـت        معتقدند داده ) 2006(لوبيوندو وود و هابر     

توانند اطلاعات مفيدي را درباره       آمده از مطالعات كيفي، مي    
 قـرار دهنـد؛   پژوهـشگر مفهـوم مـورد پـژوهش در اختيـار     

توان از آن، جهـت طراحـي ابـزاري كمـي،       مياطلاعاتي كه 
پـس از  ). 28( سنجش مفهوم مـورد نظراسـتفاده نمـود        براي

پرسـشنامه از   هاي    ، گويه پرسشنامهاستخراج طبقات سازنده    
عبـارات مـضموني    (نتايج حاصل از بخش كيفـي پـژوهش         

ــصاحبه ــستخرج از م ــان    م ــا قرباني ــاختار ب ــدون س ــاي ب ه
 . اسـتخراج گرديـد    )هشسالمندآزاري در مرحلـه اول پـژو      

اي از فرايند طراحي عبارات پرسشنامه در ذيـل ارائـه             نمونه
  :شده است

  

 سازه تم تجربيات سالمندان

شـه دسـتم را       بايد منتظر بشم كه پسرم از من بپرسه پول داري يا نه؟ مـن هـيچ موقـع روم نمـي                    
گم نه،    ه پول داري؟ مي   پرس  خوام برم دكتر، از من مي       گم مي   يك وقت مي  . جلوي پسرام دراز كنم   

خواد زمـين     كشم، دلم مي    آنقدر خجالت مي  . ذاره كف دستم     تومان پول از جيبش درمياره، مي      10
ها ي من كه ميدونن مادرشـون حقـوقي نـداره، پـول خـرج دوا و       بچه. دهن باز كنه، من را ببلعه    

 ...حقه كه با اين خفت به من پول بدن... درمون، خورد و خوراك نداره

زنــدگي ان فقــد
آبرومندانــه و در 

 افراد سالمند شأن

 غفلت مالي

آيا پيش آمده است به رغم نياز شما به پول براي تأمين مايحتاج اوليه زندگي، نسبت به تـأمين آن كوتـاهي شـده                       : عبارت طراحي شده  
  باشد؟

1- Schneider et al.  2- Saturation 
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 براي كسب اطمينان بيـشتر از       در مرحله سوم پژوهش،   
، روائي  1ل روائي صوري  ، از سه شيوه شام     پرسشنامه روايي
در اولين قدم،بررسي   . استفاده گرديد  3، و روائي سازه   2محتوا

روائي صوري انجام گرفت زيرا در صورت نيـاز بـه تغييـر             
ــار پرســشنامه    ــود كــل اعتب ــارات ممكــن ب جمــلات و عب

 از  صـوري  براي تعيين روائـي      ).29(دستخوش تغيير شود    
كيفـي روائـي    در تعيين   : دو روش كيفي و كمي استفاده شد      

 نفر از سالمندان به صورت چهـره بـه چهـره            10صوري با   
دشــواري درك (4مــصاحبه شــد و مــوارد ســطح دشــواري 

ــارات و كلمــات ــزان تناســب)عب ــاط  (5، مي تناســب و ارتب
احتمـال وجـود    (6و ابهام )مطلوب عبارات با ابعاد پرسشنامه    

هاي اشتباه از عبارات و يا وجود نارسايي در معاني            برداشت
پس از اصلاح موارد بـر      . مورد بررسي قرار گرفت   ) اتكلم

ها،   اساس نظر سالمندان، در گام بعدي جهت كاهش عبارت        
 و تعيـين اهميـت هريـك از        7هـاي نامناسـب     حذف عبارت 

در . )30(، استفاده شـد     8ها، از روش كمي تأثير آيتم       عبارت
روش تأثير آيتم در صورتي كـه نمـره تـأثير مـساوي و يـا                

هاي بعدي مناسـب       باشد، عبارت براي تحليل    5/1بيشتر از   
 همچنـين،  ).30،31(گـردد     تشخيص داده شـده، حفـظ مـي       

پژوهشگران تلاش كردنـد تـا از شـيوه صـحيح نگـارش و              
 پرسـشنامه اسـتفاده     بندي منطقي براي نوشتن عبارات      جمله
 تـيم تحقيـق چنـد بـار بـازخواني و            عبارات توسط . نمايند

س توسـط دو متخـصص در       و سپ نظرات ايشان اعمال شد     
  .زمينه ادبيات فارسي بازنگري گرديد

 از دو روش كيفـي و كمـي          محتـوا  براي تعيين روائـي   
از آنجا كه تعيين روائي محتوا در اين مطالعـه،          . استفاده شد 

مبتني بر قضاوت افراد متخصص بود، قـضاوت بـر اسـاس            
هـاي    نظرات متخصـصان داراي دانـش و تجربـه در حيطـه           

، پرسـتاري، روان پزشـكي، طـب سـالمندان،          طراحي ابـزار  
پزشكي قانوني، بهداشت، جامعـه شناسـي، سالمندشناسـي،         
روان شناسي، حقوق، علوم تربيتي، علوم ديني و اسـلامي و      

در بررسـي كيفـي     . مددكاري اجتمـاعي صـورت پـذيرفت      
                                                            
1- Face Validity  2- Content Validity 
 

3- Construct Validity 4- Difficulty 
 

5- Relevancy  6- Ambiguous 
 

7- Item Reduction  8- Item Impact Method 
 

 نفـر از متخصـصان درخواسـت        10محتوا، پژوهـشگران از     
هاي   امه بر اساس معيار   كردند تا پس از بررسي كيفي پرسشن      

ــان  ــاي مناســب ، اســتفاده از واژه9رعايــت دســتور زب ، 10ه
ضــرورت، اهميــت، قرارگيــري عبــارات درجــاي مناســب 

 . بازخورد لازم را ارائه دهنـد      12، و امتيازدهي مناسب   11خود
 شـاخص   2براي بررسي روائي محتـوا بـه شـكل كمـي از             

 14و شـاخص روائـي محتـوا      ) CVR (13نسبت روائي محتوا  
)CVI ( ابتدا، براي تعيين شاخص نسبت روائي       .استفاده شد 

ــوا از  متفــاوت از متخصــصان ( نفــر از متخصــصان20محت
 3در خواست شد تا هر آيتم را بر اساس طيف  ) مرحله قبل 

ضروري است، مفيد است ولـي ضـروري نيـست،          (قسمتي  
، 15بر اساس جدول لاوشـه     .بررسي نمايند ) ضرورتي ندارد 

، 16زش شاخص نسبت روائـي محتـوا      براي تعيين حداقل ار   
بـر اسـاس    (42/0هـا از    آن CVRعباراتي كه ميزان عـددي      

ــابي  ــادار  ) متخــصص20ارزي ــود، معن ــالاتر ب ) P>05/0( ب
، بـر   CVIسـپس بررسـي  ). 32(ارزيابي شده، حفـظ گرديـد  

  اجـرا  )33( 17اساس شاخص روائي محتواي والتس و باسل      
ي شـده را     منظور، پژوهشگران، پرسشنامه طراح ـ    بدين. شد

 متخصــصان قراردادنــد و از ايــشان درخواســت در اختيــار
كردند تا بر اساس شاخص روائي محتواي والـتس و باسـل          

 هريك  20، و واضح بودن   19، ساده بودن  18ميزان مربوط بودن  
بـدين   . را تعيـين نماينـد  پرسـشنامه از عبـارات موجـود در   

ترتيب سه معيار، ساده بودن، مربوط بودن و واضـح بـودن            
 قـسمتي بـراي     4صورت مجـزا در يـك طيـف ليكرتـي           به  

متفـاوت از   ( نفر از متخصـصان      20ها توسط     هريك از آيتم  
مـثلاً  (مورد بررسـي قـرار گرفـت        ) متخصصان مراحل قبل  

: هاي زير به كار گرفتـه شـد      جهت معيار مربوط بودن گزينه    
مربوط اسـت،   = 3نسبتاً مربوط است،    = 2مربوط نيست، = 1
در اين تحقيق، امتياز شاخص روائي      . تكاملاً مربوط اس  = 4

 متخصـصان   تعـداد محتوا براي هر عبارت به وسيله تقـسيم     
 بر تعداد كـل متخصـصان       4 و 3موافق با عبارت داراي رتبه      

                                                            
9- Grammar  10- Wording 
 

11- Item Allocation  12- Scaling 
 

13- Content Validity Ratio 14- Content Validity Index 
 

15- Lawshe  16- Minimum CVR  Value 
 

17- Waltz& Bausell 18- Relevancy 
 

19- Simplicity  20- Clarity 
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 79/0نمره  ) 2003 (1 هيركاس وهمكاران  ).34(محاسبه شد   
 توصـيه  CVIها بر اساس نمره       و بالاتر را براي پذيرش آيتم     

ر مرحله بعد، بر اسـاس ميـانگين نمـرات          د. )35 (اند  نموده
  پرسـشنامه، متوسـط    شاخص روائي محتواي همه عبـارات     

 محاسبه  پرسشنامه) S-CVI/Ave( 2شاخص روائي محتواي  
 و بـالاتر را بـراي       90/0نمره  ) 2006(3پوليت و بك  . گرديد

  ).34(اند   توصيه نمودهS-CVI/Aveپذيرش 
ش حاضر،   در پژوه  سازهبه منظور بررسي تعيين روايي      

 5هاي شـناخته شـده      و مقايسه گروه   4از روش تحليل عاملي   
ابتدا جهت تعيين روائي سازه، پس     ). 36،37(استفاده گرديد   

، از روش  پرســشنامهاز بررســي همــساني درونــي عبــارات
تحليل عـاملي كـه ارتبـاط درونـي ميـان متغيرهـا را مـورد                

 كه  دهد، به منظور كشف طبقاتي از متغيرها        بررسي قرار مي  
تحليل . داراي بيشترين ارتباط با يكديگر بودند، استفاده شد       

هـاي بـسيار مهـم در طراحـي ابزارهـاي             عاملي يكي از گام   
 تحليـل    در مطالعه حاضر، از    .)38(شود    جديد محسوب مي  

گيـري   آزمـون شـاخص نمونـه     با استفاده از    عاملي اكتشافي   
بارتلـت  كرويـت  و آزمـون  ) KMO(كيسر ـ ماير ـ الكـين    

)BT(،    نمودار شن ريـزه،     هاي اصلي،    تجزيه و تحليل مؤلفه 
 مطالعـه،   در ايـن . استفاده شده اسـت ؛و دوران واريماكس

 بـراي  نياز مورد عاملي بار حداقل عنوان به40/0 عطف نقطه

 عـاملي  تحليل از شده ستخراج ا عوامل در عبارت هر حفظ

 عبـارات  و عوامـل  اسـتخراج  از پـس  .شـد  گرفتـه  نظـر  در

 مفهوم با عوامل اين همخواني ميزان عامل، هر در فتهقرارگر

 مفهوم سوءرفتار نسبت به سـالمندان بررسـي   اصلي ابعاد و

 عـلاوه بـر روش       پرسـشنامه  جهت تعيين روائي سـازه    .شد
 نيز اسـتفاده    هاي شناخته شده    تحليل عاملي از مقايسه گروه    

 اين روش به منظور آنكه پرسشنامه تدوين        ).36،37(گرديد  
هاي گونـاگون را   ميزان توان جداسازي زيرگروه  به چه شده  

 در اين پـژوهش، پارامترهـاي       ).39(گرفته شد    دارد، به كار  
هـاي سـالمندان،      به كار برده شده براي تـشكيل زيـر گـروه          

در طـي سـال      6شامل وضعيت بستري مجدد در بيمارسـتان      

                                                            
1- Hyrkaset al 
2- Scale-level Content Validity Index/ Averaging 

Calculation Method 
3- Polit& Beck    4- Factor Analysis 
 

5- Known Group Comparison   6- Rehospitalization 
 

هـاي   مقايسه گـروه  .بود )40(7وضعيت عملكرديگذشته و 
 و آنــاليز آزمــون آمــاري تــياســتفاده از  بــا شـناخته شــده، 

  .گيري گرديد واريانس يك طرفه اندازه
  پرسـشنامه  پايايي، براي تعيين    در مرحله آخر پژوهش   

، اســتفاده 9، و ثبــات8از دو شــيوه تعيــين همــساني درونــي
ــد ــدازه. گردي ــراي ان ــاي   ب ــي از آلف ــساني درون ــري هم گي
اي كرونبـاخ  آلف ـ .استفاده شـد ) 11يا ضريب آلفا (10كرونباخ

هاست كه يك سـازه را        معرف ميزان تناسب گروهي از آيتم     
براي داشتن همساني درونـي در حـد خـوب و           . سنجند  مي

 لحـاظ   80/0 تـا    70/0كافي، ميزان آلفاي كرونباخ بايد بـين        
ــابي ثبــات نيــز از طريــق روش آزمــون ).41(شــود   - ارزي

 نكته مهم در ايـن روش، فاصـله       .  انجام پذيرفت  12بازآزمون
 معتقـد اسـت     )1982(13فـاكس . زماني بين دو آزمون است    

فاصله زماني بين دو آزمون بايد تا حدي باشد كه از طرفـي      
فراموشي عبارات ابزار اتفاق بيفتد و از طرف ديگر تغيير در         

 برنـــز و ).42(گيـــري رخ ندهـــد  پديـــده مـــورد انـــدازه
اين فاصله زمـاني را دو هفتـه تـا يـك مـاه              ) 2006(14گراو

 مرحلـه، بـا     2در محققـين، ابـزار را       ).43(انـد      كرده پيشنهاد
 و سـپس    ).45،44(فاصله زمـاني دو هفتـه تكميـل كردنـد           

 مرحله را با اسـتفاده از آزمـون   2نمرات كسب شده در اين    
با هـم مقايـسه    )ICC(15اي شاخص همبستگي درون خوشه

ترين آزمون آمـاري،     لشايان ذكر است كه قابل قبو      .نمودند
 شاخص همبستگي ، آزمون   )ثبات(ميزان پايايي   براي محاسبه   
 بالاتر از   شاخصچنانچه اين   .  است )ICC(اي    درون خوشه 

  ).46( باشد، ميزان ثبات مطلوب است 80/0
 تحليـل عـاملي بـه       تعداد نمونه مورد نياز، جهت انجام     

 از نظـر پژوهـشگران مختلـف        سـازه، منظور تعيين روائـي     
 تحليـل  جهت انجام  توصيه شده  تعداد نمونه  .متفاوت است 

. باشـد   نمونه بـه ازاي هـر عبـارت ابـزار مـي            5-10عاملي،  
 نمونه را به ازاي هـر       3برخي از صاحب نظران، حتي تعداد       

عبارت ابزار به شرط درصد واريانس بيان شده و مقدار بار            
در ايـن   . )47(نماينـد     ، كافي تلقـي مـي     8/0عاملي بيشتر از    

                                                            
7- Functional Status 8- Internal Consistency 
 

9- Stability  10- Cronbach’s alpha 
 

11- Coefficient alpha  12- Test Re test 
 

13- Fox   14- Burns& Grove 
 

15- Intraclass Correlation Coefficient 
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هـاي    برابـر گويـه  6تعداد اي از سالمندان به     پژوهش، نمونه 
  . پرسشنامه، انتخاب شد

ــين روائــي  ــه تعي ــينســازهدر مرحل ــايي و همچن   پاي
گيـــري تـــصادفي در ســـطح  پرســـشنامه از روش نمونـــه

هـاي    هاي علوم پزشكي و خدمات درماني و كانون         دانشگاه
ابتـدا از هـر يـك از        . جهانديدگان شهر تهران استفاده شـد     

مات درماني تهران، ايران و     هاي علوم پزشكي و خد      دانشگاه
شهيد بهشتي كه عمده خدمات بهداشتي، درماني و مراقبتي         

دهند، يك بيمارستان     را به سالمندان در شهر تهران ارائه مي       
گيري در هـر      به صورت تصادفي ساده انتخاب شد و نمونه       
سپس شـهر   . بيمارستان نيز به صورت تصادفي انجام گرفت      

وب، شـرق وغـرب تقـسيم        منطقـه شـمال، جن ـ     4تهران به   
 كانون، بـه صـورت تـصادفي سـاده          2گرديد و از هرمنطقه     

هــاي  گيــري در هــر يــك از كــانون انتخــاب شــد و نمونــه
بـراي  . جهانديدگان نيز به صورت تـصادفي انجـام گرفـت         

دستيابي به اهداف پژوهش، معيارهاي ورود به مطالعه براي         
ــود از ــارت ب  ــ: ســالمندان عب ــه بي ان هوشــياري و تمايــل ب

احساسات دروني خود نسبت به مفهوم مـورد تحقيـق، دارا           
 سال يا بالاتر، توانايي تكلم به زبـان فارسـي،           65بودن سن   

عدم ابتلا به بيماري تأييد شده رواني، نابينايي، ناشـنوايي و           
 يا بالاتر از نسخه فارسـي       6كسب نمره   (اختلالات شناختي   

بـه شـركت    ، و تمايل    ))48(1آزمون كوتاه وضعيت شناختي   
   .در پژوهش

 انجـام  به منظـور رعايـت ملاحظـات اخلاقـي، جهـت     

هـاي   كانون ن فرهنگسراي سالمند،مسئولي از اجازه پژوهش،
 و پزشـكي  علـوم هـاي   ه  دانـشگا ،جهانديدگان شهر تهران

 هاي تابعه تهران و بيمارستان شهر درماني بهداشتي خدمات

 شـركت  پـژوهش،  شـروع  از قبـل همچنـين   .دش ـ دريافت

 با رضـايت  و نددش آگاه تحقيق اهميت و اهداف از نندگانك

از آنهـا بـراي شـركت در    . نمودند شركت تحقيق در آگاهانه
هـا    تحقيق و استفاده از ضبط صوت بـراي ضـبط مـصاحبه           

اجازه گرفته شد و به آنها اطمينـان داده شـد كـه اطلاعـات          
بدست آمده صرفاً در جهت اهداف تحقيـق مـورد اسـتفاده            

گيرد ودر اختيار افرادي غير از گروه پژوهش قـرار           قرار مي 
 كـه  توضيح داده شد كنندگان شركت به همچنين. گيرد نمي

 از را خـود  انـصراف  تواننـد   مـي پژوهش اي از مرحله هر در
آنان در طـول   نمايند و مشخصات اعلام آن در شركتادامه 

  .گردد  ميحفظ محرمانه صورت به تحقيق وبعد از آن
 

  ها يافته
 با استفاده از تحقيق پديدارشناسي،       مرحله اول پژوهش،   در

سـالمندان بـر اسـاس تجربيـات        نسبت به   مفهوم سوءرفتار   
سـوءرفتار  براين تعريف،   بنا. سالمندان آزارديده تعريف شد   

با سالمند در خانواده عبارت است از تحميل درد و رنج بـه             
سالمند از سوي اعضاي خانواده كه ممكن اسـت از طريـق            

كاب عملي آزاردهنـده و يـا تـرك عملـي ضـروري بـه               ارت
صورت عمدي يا غير عمدي در يك يا چنـدين مرتبـه رخ             

سوءرفتار، يكـي از مـصاديق محروميـت از حقـوق و            . دهد
شئونات انساني است كه به شكل غفلت، سلب اختيار، بهره          
برداري مالي، آزارهاي روان شناختي و بدني و طردشـدگي          

  .دهد رخ مي
از عبارات مضموني مـستخرج   دوم پژوهش، مرحله در

هاي بدون ساختار بـا قربانيـان سـالمندآزاري در        از مصاحبه 
 .، عبــارات پرســشنامه اســتخراج شــدمرحلــه اول پــژوهش

 عبارت  188 در اين مرحله شامل      پرسشنامهعبارات  مجموع  
 مـتن  درسـالمندان را  نـسبت بـه   اشكال سـوءرفتار    كهبود

سالمندان و اعـضاي   ط زندگي و محيارزشي نظام و فرهنگ
هاي استخراج شـده      سپس گويه  .داد  خانواده آنها بازتاب مي   

در سه نشست توسط تيم تحقيق مورد بررسي قرار گرفـت           
و عبارات داراي مفاهيم همپوشان، ادغام شـدند و عبـارات           

عبارات در هفت   .  عبارت تقليل يافت   78 پرسشنامه اوليه به  
 3(غفلـت عـاطفي   )[بـارت  ع 22(غفلت  ) زير مقياس (سازه  

 5( و غفلــت مــالي) عبــارت14(غفلــت مراقبتــي، )عبــارت
 12(، سـلب اختيـار    ) عبـارت  11(، سوءرفتار مـالي   )]عبارت
، سـوءرفتار   ) عبـارت  18(، سوءرفتار روان شـناختي    )عبارت

و )  عبــارت4(، ســوءرفتار جنــسي ) عبــارت6(جــسمي
   1.تنظيم گرديد)  عبارت5(طردشدگي

مـوردي  «، و   »خير«،  »بلي«هاي    ابزار مذكور داراي گزينه   
دلالت بر شـرايطي دارد     » موردي ندارد «گزينه  . است» ندارد

                                                            
1- Iranian Version of the Abbreviated Mental Test Score 
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كه عبارت مورد نظر با شـرايط زنـدگي سـالمند همخـواني          
ــدارد ــوان مثــال در خــصوص شــخص  . وتناســب ن ــه عن ب

آيا شما را از ملاقات     « سالمندي كه نوه ندارد، پاسخ عبارت     
خواهد » موردي ندارد «زينه  گ» اند؟  هايتان محروم كرده    با نوه 
امتيـاز    بـوده و   0-100امتيازهاي اخذشده در محدوده     . بود

 .يشتري از سوءرفتار اسـت    بدهنده وجود شواهد     بالاتر نشان 
 و   سـوءرفتار   نشان دهنده حـداكثر ميـزان      100بدين ترتيب   

  .سوءرفتار خواهد بودنشان دهنده عدم وجود صفر 
شنامه به علت   پرس عبارت   10در مرحله سوم پژوهش،     

 در بررسـي     عبارت 12 ،5/1 تأثير كمتر از مقدار      كسب نمره 
 4كيفي محتوا بر اساس نظرات ارئه شـده صـاحب نظـران،          

و ، 42/0 كمتـر از CVR ميزان عدديعبارت به علت كسب 
 حـذف   79/0 كمتـر از     CVI نمـره     عبارت به علت كسب    3

ل  عبـارت تقلي ـ   49بنابراين، عبارات پرسشنامه به     . گرديدند
-S( شاخص روائي محتواي     شايان ذكر است متوسط   . يافت

CVI/Ave ( بود92/0پرسشنامه .  
 اصـلي هاي  مؤلفه روش كمك به اكتشافي عاملي تحليل

 الكـين  – يرام ـ - كيـسر  ارزش. انجام شد عبارت49بر روي 
)KMO (817/0 همچنـين آزمـون كرويـت    . آمـد  دسـت   بـه

عنادار بود كه  م0001/0در سطح  938/5884 بارتلت با ميزان
اجراي تحليل عاملي بر اساس ماتريس همبـستگي حاصـل          

  ).1جدول(نمود در نمونه مورد مطالعه را توجيه مي
  

گيري كيسر ـ ماير  شاخص نمونه: يل عاملي تحل-1جدول 
  )BT(و نتايج آزمون كرويت بارتلت)KMO(الكينـ 

 KMO  817/0 آماره
 938/5884 تقريب كاي ـ اسكوئر

 0001/0 اريد سطح معني
  
  
  
  
  
  
  

جهت استخراج عوامل در اين پژوهش از شيوه تجزيـه          
از هاي اصلي و جهت تعيـين تعـداد عوامـل           و تحليل مؤلفه  

 بيـشترين  نتايج نـشان داد .  استفاده گرديد  روش ارزش ويژه  
 عامــل اول و 9توســط )  درصــد82(درصــد واريــانس كــل

  عامـل  40توسـط   )  درصد 18(باقيمانده درصد واريانس كل   
 9تحليل عـاملي،    به عبارت ديگر،    . گردد  باقيمانده تبيين مي  

عامــل بــا ارزش ويــژه بــالاي يــك را مــشخص نمــود كــه 
لكـن، بـر   .  نمـود تبيـين واريـانس را    درصد82درمجموع، 

 فقـط شـامل   9، عامل ها  اتريس چرخش يافته مؤلفه   اساس م 
 از ارزش   5يك بار عاملي با ارزش منفي بود كـه در عامـل             

 عامـل كـه در مجمـوع        8بنـابراين   . رخوردار بـود  بالاتري ب 
كردند، مورد قبول قـرار        درصد واريانس را بيان مي     936/79

 مـشترك،  واريـانس   درصـد 813/41 بدين ترتيـب  .گرفتند
 عامـل دوم،     توسـط   درصـد  617/10  عامل نخـست،   توسط

  توسـط   درصـد  039/6 عامـل سـوم،       توسـط   درصد 249/8
 254/3 ل پـنجم،   عام ـ  توسـط   درصـد  618/4عامل چهارم،   

 عامل هفتم    توسط  درصد 024/3  عامل ششم،   توسط درصد
حـداقل  . شـود   عامل هشتم تبيين مي  توسط  درصد 322/2و  

 در نظر گرفتـه     4/0بار عاملي مورد پذيرش در اين پژوهش        
عامـل  .  عامل حفظ شـد    8بنابراين همه عبارات در هر      . شد

عامـل  ،  )3-13( عبـارت    11شامل  ) غفلت مراقبتي ( نخست
، )32-39( عبـارت  8داراي  ) سوءرفتار روان شـناختي   (دوم  

عامل  ،)40-43( عبارت   6با  ) سوءرفتار جسمي (عامل سوم   
،عامـل  )18-23( عبـارت    6 شـامل    )سوءرفتار مالي (چهارم  
، )44-45،  24-31(عبـارت   10داراي  ) سلب اختيـار  (پنجم  

،عامل هفـتم   )46-49( عبارت   4با  ) طردشدگي(عامل ششم   
غفلت (،عامل هشتم )14-17( عبارت 4امل ش) غفلت مالي(

  1).2جدول (بود ) 1-2( عبارت 2داراي ) عاطفي

                                                            
1- Eigenvalue 
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  سالمندان نسبت به  بررسي سوءرفتار در خانواده پرسشنامهعبارات ماتريس چرخش يافته : تحليل عاملي-2جدول 
  

  
هاي گوناگون  به منظور ارزيابي توان جداسازي زيرگروه

توسط پرسشنامه طراحي شده از طريق دو پـارامتر بـستري           
ــون      ــردي از آزم ــيت عملك ــتان و وض ــدد در بيمارس مج

ANOVA  آنـاليز واريـانس يـك       نتايج آزمـون  .  استفاده شد 
 سوءرفتار خـانواده  هاي    مقياسامتيازهاي  ) ANOVA(طرفه  

 برمبناي وضعيت عملكردي را نشان داد       سالمنداننسبت به   

) P>005/0(هاي معنـاداري      آماري، تفاوت از نظر   ) 3جدول  (
ها و امتياز كل      در جهت مورد انتظار در مورد تمامي مقياس       

 Postآزمـــون . پرســـشنامه وجـــود دارد Hoc  نـــشان داد
سالمنداني كـه از وضـعيت عملكـردي بـدتري برخـوردار            

ها و امتياز كل      هستند امتيازهاي بالاتري را در تمامي مقياس      
  .پرسشنامه كسب نمودند
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 نسبت به سوءرفتار در خانوادههاي  مقياس آناليز واريانس يك طرفه امتياز خلاصه :هاي شناخته شده  مقايسه گروه-3جدول 
   برمبناي وضعيت عملكرديسالمندان

 ها زير مقياس
  وابسته

)27n=(  
 )انحراف معيار(ميانگين

  نيمه مستقل
)77n=( 
 )انحراف معيار(ميانگين

  مستقل
)221n=( 
 )حراف معياران(ميانگين

احتمال 
 داري معني

 01/3 001/0) 75/11( 82/16) 99/27( 56/72) 69/41( غفلت مراقبتي
 91/10 005/0) 13/24( 61/43) 28/28( 02/58) 17/17( سوءرفتار روان شناختي

 48/2 002/0) 89/11( 19/5) 73/18( 70/28) 23/44( سوءرفتار جسمي
 21/2 005/0) 83/8( 7/5) 57/16( 04/23) 70/29( سوءرفتار مالي
 97/3 001/0) 68/12( 78/6) 76/17( 16/27) 24/30( سلب اختيار
 3/0 004/0) 16/3( 4/0) 79/3( 30/25) 57/28( طردشدگي
 6/1 001/0) 05/6( 7/3) 97/8( 83/14) 40/13( غفلت مالي

 36/20 004/0) 21/39( 20/42) 03/48( 07/74) 44/42( غفلت عاطفي
 53/4 001/0) 80/8( 14/8) 94/10( 17/32) 4/23( كل مقياس

  

 را برمبنـاي وضـعيت بـستري    سـالمندان  نسبت بـه  سوءرفتار خانواده هاي    مقياسامتيازهاي  ) اختلاف ميانگين ( تي   نتايج آزمون 
تمـامي  در جهـت مـورد انتظـار در مـورد تقريبـاً             ) P>01/0(هاي معنـاداري      از نظر آماري، تفاوت   ). 4جدول  (مجدد نشان داد    

به بيان ديگر، سالمنداني كه سـابقه بـستري مجـدد        . وجود دارد ) به استثناي مقياس طردشدگي   (ها و امتياز كل پرسشنامه        مقياس
 .ها و امتياز كل پرسشنامه كسب نمودند دارند امتيازهاي بالاتري را در تمامي مقياس

  
 برمبناي وضعيت سالمندان نسبت به سوءرفتار خانوادهي ها مقياس امتياز ميانگين :هاي شناخته شده  مقايسه گروه-4جدول 

  بستري مجدد

 ها زير مقياس
  عدم بستري مجدد

)235n=( 
 )انحراف معيار(ميانگين

  بستري مجدد
)90n=(  
 )انحراف معيار(ميانگين

احتمال 
 داري معني

 32/20 0001/0) 62/38( 19/6) 24/29( غفلت مراقبتي
 86/30 002/0) 16/37( 73/10) 94/24( سوءرفتار روان شناختي

 83/10 013/0) 03/27( 19/3) 51/15( سوءرفتار جسمي
 87/9 003/0) 09/21( 83/2) 07/11( سوءرفتار مالي
 77/11 003/0) 70/21( 38/4) 2/14( سلب اختيار
 07/4 129/0) 81/12( 77/1) 24/10( طردشدگي
 66/6 001/0) 23/11( 98/1) 72/6( غفلت مالي
 77/52 001/0) 78/48( 76/21) 68/39( يغفلت عاطف
 76/14 001/0) 73/16( 98/4) 87/10( كل مقياس
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  براي تعيين پايايي پرسـشنامه     در مرحله آخر پژوهش،   
.  استفاده گرديد  2، و ثبات  1از دو شيوه تعيين همساني دروني     

جهت تعيين همساني دروني، ضريب آلفاي كرونباخ در دو         
 نسبت بـه    سي سوءرفتار خانواده   برر مرحله براي پرسشنامه  

در مرحله نخست، پس از تعيـين       . سالمندان محاسبه گرديد  
همـساني   پرسشنامه،    روائي محتوا و روائي صوري     شاخص
 پرسـشنامه طراحـي شـده بـه صـورت پـايلوت در              دروني

ضريب  نفر از سالمندان تعيين گرديد كه        60اي شامل     نمونه
حلـه دوم، پـس از       در مر  . بـود  973/0آلفاي كرونبـاخ اوليـه    

 ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل       انجام تحليـل عـاملي،      
اي شـامل     در نمونـه   و همچنين براي هـر عامـل،         پرسشنامه

 در   آلفـاي كرونبـاخ    حـداكثر .  سالمند محاسبه گرديـد    325
 در اين مرحله    بنابراين.  بود 968/0،  3صورت حذف عبارت  
  ).5جدول  (هيچ عبارتي حذف نشد

 

 سالمندان نسبت به  بررسي سوءرفتار در خانوادهپرسشنامه ضرايب آلفاي كرونباخ :ساني درونيتعيين هم -5جدول 

 تعداد وشماره عبارات  ها زير مقياس
  ضريب آلفاي كرونباخ

)325n=( 
 11 975/0) 3-13( غفلت مراقبتي: عامل اول
 8 951/0) 32-39( سوءرفتار روان شناختي: عامل دوم
 4 90/0) 40-43( سوءرفتار جسمي: عامل سوم

 6 764/0) 18-23( سوءرفتار مالي: عامل چهارم
 10 793/0) 24-44،31، 45( سلب اختيار: عامل پنجم
 4 903/0) 46-49( طردشدگي: عامل ششم
 4 935/0) 14-17( غفلت مالي: عامل هفتم
 2 943/0) 2و1( غفلت عاطفي: عامل هشتم
 49 968/0 كل مقياس

ــايج آزمــون ــنت ــشان داد  )ICC( اي ستگي درون خوشــه شــاخص همب ــق  ) 6جــدول (ن ــين نمــرات آزمــون اول ودوم تواف ب
 بوده و نشان دهنده ثبـات بـالا در          پرسشنامهها و كل      زير مقياس وجود دارد كه تأييد كننده تكرار پذيري        ) P>001/0(معناداري
  .باشد  ميسالمندان نسبت به  بررسي سوءرفتار در خانوادهپرسشنامه

  
  سالمندان نسبت به  بررسي سوءرفتار در خانوادهرسشنامهپ)ICC(اي  شاخص همبستگي درون خوشه :تعيين ثبات -6جدول 

95/0 CI= ها زير مقياس 
  )انحراف معيار(ميانگين

)30n=( 
ICC  
 حد بالايي حد پاييني 

 داري احتمال معني

 0001/0 99/0 95/0 98/0 94/23) 46/0( غفلت مراقبتي
 002/0 99/0 95/0 97/0 63/29) 5/0( شناختيسوءرفتار روان

 005/0 98/0 93/0 97/0 16/9) 17/1( سوءرفتار جسمي
 001/0 96/0 84/0 92/0 37/10) 56/1( سوءرفتار مالي
 001/0 97/0 90/0 95/0 92/15) 04/1( سلب اختيار
 003/0 91/0 67/0 83/0 22/7) 35/2( طردشدگي
 005/0 92/0 71/0 85/0 89/12) 16/4( غفلت مالي

 001/0 96/0 93/0 96/0 45) 35/2( غفلت عاطفي
 001/0 99/0 96/0 98/0 90/17) 45/1( كل مقياس

1- Internal Consistency 2- Stability 3- Cronbach's Alpha if Item Delete 
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 بحث 

سالمندان بـر    نسبت به    پرسشنامه بررسي سوءرفتار خانواده   
 عبارت  49پايه مفهوم تبيين شده در بخش كيفي پژوهش با          

 در ايـن پـژوهش، روايـي      . در هشت بعـد طراحـي گرديـد       
تحليـل  ( روايي سازه  ،)كيفي و كمي  ( محتوا   صوري و روايي  

، همساني  )هاي شناخته شده    عاملي اكتشافي و مقايسه گروه    
وثبات اين ابزار مورد تأييد     ) ضريب آلفاي كرونباخ  (دروني  

  .قرار گرفت
شايان ذكر اسـت كـاربرد پرسـشنامه مـذكور نـسبتاً بـه            

 ـ          ه دهنـدگان   سادگي امكان پذير بوده، پرستار يـا سـاير ارائ
هـاي مختلـف نظيـر        توانند در عرصـه     خدمات بهداشتي مي  

بيمارستان، مراكز بهداشتي، توانبخـشي و منـزل سـالمند در           
روايــي صــوري و .  آنــرا دقيقــه تكميــل نماينــد20حــدود 

محتوايي آن، سادگي، وضـوح و روشـني عبـارات را تأييـد        
هر چند در طي مراحل اعتباريابي پرسشنامه، بررسـي         . نمود

 يا و سوادي بي به نظرسالمندان،  نسبت به وءرفتار خانوادهس

 بــراي ،)هــا آزمــودني( ســالمندانســوادي اكثريــت  كــم

 بـراي  عبـارات،  تـك  تـك  تكميـل  نحـوه  سـازي  يكـسان 

؛ اما، با عنايت به سادگي، وضـوح و  شد ها خوانده آزمودني
روشني عبارات، تكميل پرسشنامه توسط سالمندان با سـواد         

  . و به سادگي عملي استكاملا ممكن 
 پژوهــشگران در مرحلــه طراحــي در پــژوهش حاضــر،

سـالمندان،   نـسبت بـه   پرسشنامه، بررسي سوءرفتار خانواده   
هـاي غفلـت، سـوءرفتار         عبارت در هفت بعد شـاخص      78

مالي، سـلب اختيـار، سـوءرفتار روان شـناختي، سـوءرفتار            
جسمي، سوءرفتار جنسي و طردشـدگي بـر اسـاس بخـش           

  روائي صـوري،   در مرحله تعيين  . هش تنظيم نمود  كيفي پژو 
علاوه بر تعيين كيفي روائـي صـوري از روش كمـي تـأثير              

 عبـارت   10 با عنايت به اينكه نمـره تـأثير          .آيتم استفاده شد  
در ايـن مرحلـه      ).31،30(بـود   5/1كمتر از مقدار    پرسشنامه  

 عبارت تقليـل    68عبارات حذف و عبارت پرسشنامه به        10
براين بر اسـاس منـابع روايـي صـوري پرسـشنامه          بنا. يافت

سـالمندان از روايـي      نـسبت بـه      بررسي سوءرفتار خـانواده   
  .صوري برخوردار است

ــي ر   ــراي بررس ــژوهش، ب ــن پ ــوا در اي ــي محت يي وائ
علاوه بر بررسي كيفي محتـوا، شـاخص نـسبت          پرسشنامه،  

) CVI(و شـاخص روائـي محتـواي        ) CVR(روائي محتـوا    
 و  4،  6تيب منجر به حذف و يا ادغـام         شد كه به تر   محاسبه  

-S (شــاخص روائــي محتــواي، متوســط .عبــارت گرديــد3

CVI/Ave (ــد پرســشنامه ــبه گردي ــز محاس ــر اســاس .  ني ب
 پرسـشنامه از حـد      S-CVI/Aveهاي بـه دسـت آمـده          يافته

) 2006(1پوليـت و بـك     .اسـت برخـوردار   ) 92/0(مطلوبي  
توصـيه   S-CVI/Ave و بالاتر را بـراي پـذيرش         90/0نمره  
بنـابراين، بـر اسـاس منـابع روايـي محتـوا،            ). 34(اند    نموده

سـالمندان از    نسبت به    پرسشنامه بررسي سوءرفتار خانواده   
) 2004(2 فـولمر و همكـاران     .روايي محتوا برخوردار اسـت    

بـزار بررسـي سـوءرفتار       ي ا  شاخص روائي محتـوا   متوسط  
  ).18( گزارش نمودند 83/0را  )EAI (3نسبت به سالمندان

 پرسـشنامه بررسـي سـوءرفتار در خـانواده        روايي سازه   
 49 ابتدا از طريق تحليل عاملي بر روي         سالمندان،نسبت به   

گيـري معيـار      نتايج اندازه . عبارت باقي مانده بررسي گرديد    
KMO) 817/0 (     و آزمون بارتلـت)001/0<P (  تأييدكننـده

  نتـايج،  .مدل تحليل عاملي و بيانگر مناسب بودن آن اسـت         
وجود ( پرسشنامه   زش ويژه نشان دهنده چند عاملي بودن      ار

از آن جايي كه حداقل بار عاملي مـورد    .  است )هشت عامل 
نياز براي شمول يك عبارت در يك عامل به شمار عبارات           

 ،)47(ابزار و مقدار ويژه در نظر گرفته شده وابـسته اسـت             
 به عنـوان حـداقل بـار عـاملي مـورد نيـاز              4/0 4نقطه برش 

سـپس بـر    . رت جهت حفظ آن در نظـر گرفتـه شـد          هرعبا
اساس ايـن كـه هرعبـارت، بيـشترين بـار عـاملي بـر روي          
كداميك از هشت عامل داشت به عنوان عبارت مربـوط بـه            

حـداقل بـار    با عنايت به اينكـه      . آن عامل در نظر گرفته شد     
 بـالاتر بـود، همـه       4/0 از    پرسـشنامه   عبـارات  عاملي كليـه  

   .دند حفظ شپرسشنامهعبارات 
عبــارات در هفــت بعــد  اوليــه، در طراحــي پرســشنامه

هاي غفلت، سوءرفتار مالي، سلب اختيار، سوءرفتار  شاخص
ــسي و   روان شــناختي، ســوءرفتار جــسمي، ســوءرفتار جن
                                                            
1- Polit& Beck  2- Fulmer et al. 
 

3- Elder Abuse and Neglect Assessment  
4- Cut-off Point 
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طردشــدگي و عبــارات بعــد غفلــت درســه حيطــه غفلــت 
 .بنـدي گرديـد     غفلت مراقبتي و غفلت مـالي طبقـه       عاطفي،  

  عبارات سه حيطـه غفلـت بـا         داد تحليل عاملي نشان  نتايج  
عامل اول، هفتم و هشتم و عبارات عوامل دوم تا ششم بـه             

 سوءرفتار روان شناختي، سوءرفتار جـسمي،       ترتيب با ابعاد  
   .سوءرفتار مالي، سلب اختيار و طردشدگي همخواني دارد

 جنـسي علـي رغـم موضـوعيت         سوءرفتار بعد   عبارات
ني بر تحميل نظـرات     عبارات مب جنسي، با عنايت به ماهيت      

گيري به جاي سالمند و نداشتن حـق انتخـاب در             و تصميم 
. هاي جنسي در بعد سلب اختيار قرار گرفـت          انجام فعاليت 

بنابراين با توجه به همخـواني عبـارات در عوامـل منـتج از              
نـسبت بـه     سوءرفتار   تحليل عاملي با تعريف و ابعاد مفهوم      

اده از تحليل عاملي مورد    روايي سازه ابزار با استف    سالمندان،  
و   كـوهن ، و)1991(1و همكـاران  نيـل . تأييد قـرار گرفـت  

  بـراي تعيـين    تحليل عاملي روش  نيز از   ) 2006( 2همكاران
ــه  اي  روائــي ســازه ــسبت ب بزارهــاي بررســي ســوءرفتار ن

 اما، با عنايت به تعاريف      ).49،40( استفاده نمودند    سالمندان
 المندان در اين تحقيقات   متفاوت مفهوم سوءرفتار نسبت به س     

تعداد و نامگـذاري عوامـل متفـاوت بـوده و هـيچ يـك از                
.  را نـدارد    سـوءرفتار  ابزارها توانايي تشخيص انواع مختلف    

شايان ذكر است هيچ يك از ابزارهاي موجود، مقياس سلب 
  .سنجند اختيار، غفلت عاطفي و غفلت مالي را نمي

پرسشنامه،  اي  وائي سازه در اين پژوهش، براي بررسي ر     
 هاي شـناخته شـده      علاوه بر تحليل عاملي، از مقايسه گروه      

نيز جهت پارامترهاي وضعيت بستري مجدد در بيمارسـتان         
استفاده   و وضعيت عملكردي سالمنداندر طي سال گذشته

 در  هـاي شـناخته شـده       تحليل مقايـسه گـروه    نتايج  . گرديد
. پارامتر وضعيت عملكـردي روايـي مـستدلي را نـشان داد           

هنگامي كه وضعيت عملكردي به عنوان تنها عامـل تعيـين           
 بكار برده شـد،     سوءرفتار نسبت به سالمندان   وجود شواهد   

 بـه   .ها مشاهده شـد     هاي آماري معنا داري بين گروه       تفاوت
بيان ديگر، سـالمنداني كـه از وضـعيت عملكـردي بـدتري             

پرســشنامه بررســي برخــوردار بودنــد امتيــاز بــالاتري را از 
 . كـسب نمودنـد    سـالمندان  نسبت بـه     فتار در خانواده  سوءر

                                                            
1- Neale et al.  2- Cohen et al. 
 

با هدف روانسنجي مقياس ) 2007(3مطالعه وانگ وهمكاران
 ارتبـاط   )EPAS(4سوءرفتار روانشناختي نسبت به سالمندان    

معناداري را بين وضعيت عملكردي و مقياس مذكور نـشان          
به عبارت ديگر سالمندان با وابستگي عملكردي بالاتر،        . داد

 ).50(ار روانشناختي بيشتري را تجربه كرده بودند سوءرفت
 در پـارامتر    هاي شناخته شـده     تحليل مقايسه گروه  نتايج  

 در طـي سـال گذشـته   وضعيت بستري مجدد در بيمارستان      
هنگامي كه وضعيت بستري    . نيز روايي مستدلي را نشان داد     

سـوءرفتار  مجدد به عنوان تنها عامل تعيين وجـود شـواهد           
هاي آمـاري معنـا        بكار برده شد، تفاوت    منداننسبت به سال  

 به بيان ديگر، سالمنداني كـه  .ها مشاهده شد    داري بين گروه  
 از سابقه بستري مجدد برخوردار بودنـد امتيـاز بـالاتري از           

 سـالمندان  نـسبت بـه      پرسشنامه بررسي سوءرفتار خـانواده    
روش نيـز از  ) 2006(و همكـاران   كـوهن . كـسب نمودنـد  

ي    روائـي سـازه     براي تعيـين   اي شناخته شده  ه  مقايسه گروه 
 سوءرفتار نـسبت    غربالگريهاي    بزار توسعه يافته شاخص   ا

 استفاده نمودند، لكن، تفاوت آماري  )E-IOA( 5به سالمندان 
ها، فقط در پارامتر ميـزان آلبـومين خـون            معنا دار بين گروه   

  ).40(مشاهده شد 
در اين پـژوهش، ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ پرسـشنامه            
طراحي شده، نشان دهنده همساني درونـي بـالاي عبـارات           

  بررسي سوءرفتار خـانواده    ابزار ميباشد كه پايايي پرسشنامه    
 و همكـاران  نيـل . نمايـد  سـالمندان را تأييـد مـي   نسبت بـه  

ــاش  ،)1991( ــس و نيمي ــاران   )1998( ري ــولمر و همك ف
 همساني روشنيز از ) 2006( و همكاران كوهن و ،)2000(

خـود اسـتفاده نمودنـد     بزارهـاي  ا پاياييي تعيين برادروني
همساني ، )1991 (و همكاران ؛ هر چند نيل)39،49،51،52(

گـزارش  ) 29/0( را بـسيار پـايين       H-S/EASTدروني ابزار   
 شايان ذكر اسـت كـه بـا توجـه بـه همـساني               ).49( كردند

 نسبت بـه     بررسي سوءرفتار خانواده   دروني بالاي پرسشنامه  
پرسشنامه در مطالعات آتـي     ن تقليل عبارات    سالمندان، امكا 

وجود دارد كه اين امر ممكن است سـبب سـهولت بيـشتر              
 . مذكور شودكاربرد پرسشنامه

                                                            
3- Wang et al. 
4- The Elders’ Psychological Abuse Scale 
5- Indicators of Abuse Screen 
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پرسشنامه طراحي شده با شيوه آزمون مجدد نيـز         پايايي  
مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج به دست آمـده از دو بـار     

سـشنامه  اجراي آزمون به فاصـله دو هفتـه، ثبـات بـالاي پر       
وانگ وهمكاران نيز جهـت تعيـين       . دهد  مذكور را نشان مي   

 مقياس سوءرفتار روانـشناختي نـسبت بـه سـالمندان            ثبات
)EPAS( هفتـه   2بـا فاصـله زمـاني         روش آزمون مجدد    از 

  .)50(استفاده نمودند
  

  گيري نتيجه
سالمندان  نسبت به     بررسي سوءرفتار خانواده   پرسشنامه

 نـسبت   فهوم سوءرفتار خانواده  در اين پژوهش، بر اساس م     
بـه نظـر    . سالمندان در متن فرهنگ ايرانـي طراحـي شـد         به  
طراحـي  هايي نظيـر       با وجود ويژگي    پرسشنامه رسد اين   مي

سوءرفتار نزد سالمندان از طريق     ابزار بر اساس درك مفهوم      
 گيـري روش    كاوش در تجربيـات زيـسته آنـان بـا بـه كـار             

 اشــكال ســوءرفتار  تبيــين كليــهپژوهــشي عميــق و كيفــي،
) امتيازبنـدي (نمـره گـذاري     ،  خانواده نسبت بـه سـالمندان     

ــارگيري     ــت بك ــب، و قابلي ــي مناس ــايي و رواي ــاده، پاي س
هاي مختلـف توسـط ارائـه دهنـدگان خـدمات             درموقعيت

بهداشتي از جملـه پرسـتاران، بـراي غربـالگري و بررسـي             
  .سالمند ابزاري مناسب است نسبت به سوءرفتار خانواده

  
 شكر و قدردانيت

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از سالمندان شـركت         
كننده در اين مطالعه به خـاطر صـبر، حوصـله و همچنـين              

   .دارند اعتمادشان به محققين، ابراز مي
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