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Abstract 

 

Background and purpose: Population aging is increasing and aged people need supports and 

care from individuals who are resilient enough in providing all types of care. Measuring the resilience of 

caregivers requires a valid and reliable tool. This study aimed at designing, analyzing the psychometric 

properties, and using a questionnaire to investigate resilience among in-home caregivers of aged people. 

Materials and methods: In first phase, a descriptive study was performed in 400 people aged 

20 years and older in Isfahan, Tehran, Shiraz, and Hamedan provinces, Iran and the second phase was 

carried out in 216 individuals in 2021. Professors and experts in different fields, including psychology, 

psychiatry, gerontology, health of aged people, and geriatrics cooperated at different stages of designing 

the questionnaire. Face validity, content validity index, content validity ratio, convergent validity and 

divergent validity, exploratory factor analysis, and reliability (Cronbach's alpha) of the questionnaire were 

assessed. Descriptive statistics and Pearson correlation coefficient were used to report the data. 

Results: At content validation stage, 31 items out of 70 were removed from the questionnaire. 

One other item was removed at internal consistency phase. In exploratory factor analysis, based on the 

acceptability of the factor load, 38 items were defined in 4 factors. These factors were named self-

efficacy and acceptance, tolerance and controllability, responsibility and commitment, and behavioral 

emotion regulation, which explained 48.70% of the dispersion. Convergent validity and divergent validity 

were confirmed due to strong correlation between the scores of each item and its corresponding scale 

score (P<0.0001). The Cronbach alpha reliability coefficient for the whole questionnaire was 0.92 and for 

the scales ranged between 0.668 and 0.912. 

Conclusion: Considering the validity and reliability of the questionnaire designed for investigating 

the resilience of in-home care givers of aged people, current findings could be used in education, research, 

and prevention. Families, aged people, researchers and the health researchers are among its beneficiaries. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (030-006)   0000سال    اسفند   602سي و یكم   شماره دوره 

 030      0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشــی

 

 آوری مراقبین خانگی سالمندتاب پرسشنامه سنجیروان
 

       1راحله سموعی

 2زهره یاری

 چكيده
ای رو به افزایش است و سالمندان برای تداوم زندگی، نیازمند طور فزایندهسالمندی جمعیت به و هدف: سابقه

آوری مراقبین، شند. سنجش میزان تابآوری کافی داشته باحمایت و مراقبت افرادی هستند که برای انواع مراقبت، تاب

 خانگی مراقبین آوریتاب پرسشنامه کارگیریبه و سنجیروان نیازمند ابزاری معتبر و پایاست؛ این مطالعه باهدف طراحی،

 سالمند انجام شد.

در  سهانن بیسهت سها  و بیشهتربزرگنفهر از  044صورت توصیفی در مرحلهه او  بهر روی مطالعه به ها:مواد و روش

انجام شهد. اسهاتید و متصااهان  1044نفر در سا   612های اصفهان، تهران، شیراز و همدان و در مرحله دوم بر روی استان

سهنجی در مراحه  مصتلهر روان پزشکی، سلامت سالمندان، سالمندشناسی و طب سهالمندیهای روانشناسی، رواندر رشته
واگهرا و ، ملاکهی  (CVR, CVI)ری کردند و روایی صهوری، متتهوایی آوری مراقبین خانگی سالمند همکاپرسشنامه تاب

هها از آمهار توصهیفی و بهرای گهزارد داده همگرا(، تتلی  عام  اکتشافی و پایایی  آلفای کرنباخ( پرسشنامه سهنجش شهد.

 ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

گویه باقی در مرحله  13شد. یک گویه از امه حذف گویه پرسشن 04گویه از  11در مرحله تعیین روایی متتوا  ها:یافته
عام  تعریر  0گویه در  13قبو  بودن بار عاملی، همسانی درونی حذف شد. در مرحله تتلی  عاملی اکتشافی بر اساس قاب 

 پذیری و تعههد، و تنیهیه هیجهانیپهذیری، مسهلولیتها به ترتیب خودکارآمدی و پهذیرد، تتمه  و کنتر شدند. این عام 

بها توجهه بهه همبسهتگی  درصد پراکندگی را تبیین کردند. روایهی همگهرا و واگهرا 04/03مجموع  که در رفتاری نام گرفتند

کرونباخ برای  آلفایپایایی به رود ضریب (، تائید شد. P<4441/4تر بین نمره هر گویه با نمره مقیاس مربوط به خود  قوی

 متاسبه شد. 316/4تا  223/4امه در دامنه های پرسشنو برای مقیاس 36/4ک  پرسشنامه 

توانهد در حهوزه آوری مراقبین خهانگی سهالمند، نتهایی ایهن مطالعهه میبا توجه به تائید روایی و پایایی پرسشنامه تاب استنتاج:

 آن هستند.برداران ها، سالمندان و پژوهشگران حوزه سلامت از بهرهآموزد، پژوهش و پیشگیری کاربرد داشته باشد. خانواده
 

 آوری، مراقب خانگی، ابزارسازی، پرسشنامه، روایی، پایاییسنجی، تابروانسالمند،  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 گستردگی و فناورانه هایپیشرفت با اخیر هایدرسا 

 یافتههای عمر افزایشسا  بهداشتی، هایمراقبت خدمات
 هان،ج سا  24 افراد بیش از جمعیت شودمی بینیپیش و

طبه  گهزارد  .(1 برسهد نفهر میلیهارد 6 بهه 6404 سا  تا

حهدود 1133سازمان آمار کشور، جمعیت ایران در سها  
 جمعیت سالمند 1133میلیون نفر بوده است. در سا   31

 

 E-mail: samoueir@gmail.com     دانشگاه علوم پزشکی اصفهان :اصفهان -راحله سموعی مولف مسئول:

  تتقیقات عوام  اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران مرکز، علوم بهداشتیدکترای . 1

 مرکز تتقیقات عوام  اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران، بالینی . کارشناسی ارشد روانشناسی6

 0/11/1044 : تاریخ تاویب             61/3/1044 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            62/3/1044 اریخ دریافت :ت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                             2 / 13

mailto:samoueir@gmail.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17683-fa.html


 سالمند يخانگ نیمراقب یآورپرسشنامه تاب يسنجروان
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       036

درصد جمعیت کشور بود. در ایهن  2/0 سا ، 20بیش از 

جمعیت سهالمندی  1044بینی شد در سا  خاوص پیش

درصهد و  13/0از مهرز  1064درصد، در سا   14از مرز 

درصد عبور کند که در ایهن  62/1مرز  از 1014در سا  

چهههارم جمعیههت کشههور سههالمند خواهنههد صههورت، یک

های متسههوس در افههزایش وجههود پیشههرفت بهها .(6 بههود

های عمر، چالش اساسی این است که سهالمندان بهه سا 

با پیامدهایی چون کهاهش های مصتلر، دلی  متدودیت

  ؛(1 شوندپذیری روانی مواجه مییبآسعملکرد جسمی و 

ها بر این اساس امکان زندگی مستق  ندارند و به حمایت

 رودشوند که انتیار میهای اجتماعی وابسته میو مراقبت

 رسهانیخانواده یا مراقبین دیگری، مسلولیت مراقبهت و یاری

 به سالمند را بپذیرند.

سا ، عضو خانواده، فردی از مراقب به فردی بزرگ

که مسلولیت مراقبت از  شودخویشان یا دوستان گفته می

 سالمند را در بیماری و ناتوانی به عهده گیرد و در مراح 

بها چنهین تعریفهی  .(0 مصتلر زندگی با او همراهی کنهد

 طور برداشت کرد که افزایش جمعیهت سهالمند،توان اینمی

شههود؛ موجههب افههزایش مسههلولیت و اشههتبا  مههراقبین می

لاتی در کهار و که با تتمی  هزینه و بهروز مشهکطوریبه

 ؛(3-0 کننهدوظایر، مراقبین شرایط فشارآوری را تجربه می

های متفهاوت ههه البته ایهن قاعهده فراگیهر نیسهت و یافتهه

وجود دارد؛ به این صورت کهه برخهی مهراقبین حتهی در 

های که در قبا  سالمند، احساس فشار صورت مسلولیت

ها که برخی دیگر باوجود مسلولیتزیادی دارند درحالی

و پاسصگویی زیاد، سازگاری و انعطاف بیشهتری دارنهد. 

هها، ههه هایی را بهه برخهی ویژگیمطالعات چنین تفاوت

دلی  تجربه بهتهر  .(14،11 دهندآوری نسبت میچون تاب

توانند با کهاهش میهزان روست که میآور ازآنافراد تاب

 ؛(16،11 فشار، سلامت جسمی و روانی خهود را بهبهود دهنهد

فهرد بها  کهه کنهدمی اشاره شرایطی به آوریتاب واقعدر

گیری از ظرفیت سیاستی و عملکهردی خهود، نتیجهه بهره

بهتر از حد انتیاری از تجربه مواجههه بها فشهار بهه دسهت 

 بهه شود کههدنبا  می ایگونهیعنی فرایند به .(10 آوردمی

در ایهن  .(10 انجامددشوار می شرایط در مثبت سازگاری

 رخی نتایی تتقیقات مرتبط، بهه اهمیهت برخهورداریزمینه ب

 آوری در مراقبین سالمند اشاره داشتند:از تاب

 غیررسهمی و رسهمی مراقب 03با انتصاب  ایمطالعه

ای در سهنگاپور بهر روی مطالعهه ،(10 سهالمندان خانه در

-کانر آوریتاب مراقب سالمند با استفاده از مقیاس 630

فوکوس گهرو  بها مشهارکت  ایمطالعه ،(12 دیویدسون

ای در قالهب مهرور و مطالعهه ،(10 متصاص در هلنهد 60

 (13 مقاله 10با بررسی  6464تا  6410های مند در سا نیام

در رابطه با مراقبین سالمند انجام شد . نتایی این مطالعات 

 از ناشی فشار آور شرایط به توجه حاکی از آن بود که با

 بههرای راهکارهههایی گههرفتن از سههالمند، در نیههر مراقبههت

مراقبین سهالمند نزم و ضهروری اسهت.  آوریتاب بهبود

طهور اختااصهی ابهزاری بهرای سهنجش این مطالعات بهه

آوری مراقبین خانگی سالمند طراحهی و روانسهنجی تاب

آوری عمومی استفاده کردند. نکردند و از پرسشنامه تاب

ن آوری مهراقبیبرخی مطالعات دیگر هه مشهکلات تهاب

سالمند را به شک  مهروری و کیفهی بررسهی کردنهد کهه 

آوری مهراقبین البته قب  از ههر اقهدامی بهرای بهبهود تهاب

 سالمند، سنجش آن بایستی مدنیر قرار گیرد.

طب  مطالب گفته شده و با توجه به اهمیهت و نقهش 

آوری در حفه  سهلامتی مهراقبین خهانگی سهالمند، تاب

یشگیرانه و حمایتی بهرای های پریزیهمچنین لزوم برنامه

این افراد، قب  از هر اقدامی سنجش دقی  و جهامع میهزان 

 هاآوری نیاز است که بر مبنای آن بتوان سیاسهتو ابعاد تاب

 گیریها را متناسب با کمیت واقعی و باهدف بهرهو برنامه

همه ذینفعان  مراقبین، سالمندان و جامعه(، انجهام داد. در 

 بهه ابهزار معتبهر و پایها، متناسهب بهااین خاوص دستیابی 

جسهههتجوی اطلاعهههات،  فرهنهههو موردنیهههاز اسهههت. در

آوری ابزارهای مصتلفهی در خاهوص تهاب پژوهشگران

آوری سالمندان یافتند ولی ابزار معتبر برای سنجش تهاب

مراقبین خانگی سالمند مشاهده نشد؛ بنابراین این مطالعهه 

 رسشههنامهپ کارگیریبههه و سههنجیروان، باهههدف طراحههی

 .سالمند انجام شد خانگی مراقبین آوریتاب
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 و همکار یراحله سموع     

 033     0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشــی

 

مطالعه توصیفی و از نهوع ابزارسهازی اسهت کهه در 

انجام شد. پرسشنامه اولیه بر مبنای نیر اسهاتید  1044سا  

 پزشکینفر(، روان 1های روانشناسی  متصااان در رشتهو 

 1نفهر( و سالمندشناسهی   6نفر(، سهلامت سهالمندان   1 

گویهه در  04ین منهابع و متهون تصااهی بها نفر(، همچنه

طیههر لیکههرت  موافهه ، تهها حههدی موافهه ، نههه موافهه  نههه 

مصههالر، تهها حههدی مصههالر، مصههالر( تههدوین شههد. 

در نیهر گرفتهه شهد بهه  1بهه  0گذاری بهه ترتیهب از نمره

تهر آوری بهیشدهنهده تهابتر نشانای که نمره بیشگونه

ههایی یهگو 1در مرحله روایی صوری،است. پاسصگویان 

هها داشهتند و از آن در واژه 1یها ابههام 6فههه دشهوار را که

 شد یا معنای نارسایی داشتند را مشصصبرداشت اشتباه می

رود کیفههی،  در 0کردنهد. بههرای سههنجش روایههی متتههوا

، اسهتفاده 0مواردی چون رعایت دستور زبهان متصااان

ها در جای مناسهب ، قرار داشتن گویه2از کلمات مناسب

 را بررسی کردند. بهرای بررسهی 3و امتیازدهی مناسب 0خود

، و 3روایههی متتههوا، دو شههاخص نسههبت روایههی متتههوا

مطهر  اسهت. در شهاخص او ،  14ایندکس روایی متتوا

ضههرورت وجههود یههک گویههه ازنیههر پاسههصگویان و در 

شاخص دوم وضو ، ابهام، تناسب یا مرتبط بهودن گویهه 

کهه از ها باههدف تتقیه  بررسهی شهد. بهه ایهن صهورت 

های روانشناسهههی، نیران و اسهههاتید در رشهههتهصهههاحب

پزشکی و سالمندی درخواست شد هر گویهه را بهر روان

ای  ضروری، مفید اما غیرضروری، گزینه 1اساس طیر 

نمره دهند. سپس  6تا  4غیرضروری( بررسی و به ترتیب 

(/ 6کنندگان/تعهداد که  شهرکت »نتایی بر مبنای فرمو  

های تعهههداد پاسهههخ -(6نندگان/ک تعههداد کههه  شههرکت

با توجهه بهه  (.13 استصراج شد« CVRضروری هر گویه=

چهه عهدد ها نیهر دادنهد چنهاننفر درباره گویه 11که این

                                                
1. Face Validity 

2. difficulty 

3. ambiguous 

4. Content Validity 

5. grammar 

6. wording 

7. item allocation 

8. scaling 

9. content validity ratio (CVR) 

10. content validity index (CVI) 

CVR  تر بهود وجهود ایهن گویهه در ابهزار بزرگ 00/4از

ضروری و مهه تشصیص داده شهد و بقیهه حهذف شهدند. 

و در سهههه بعهههد  CVIهمچنههین شهههاخص دوم از طریههه  

تعهداد »گی، وضو  و مرتبط بودن و نیز طب  فرمهو  ساد

کنندگان/ مجمههوع امتیههاز موافهه  بههرای هههر کهه  شههرکت

 هها بهاگویهه .(64 متاسهبه شهد« CVI=0و  1گویه با رتبه 

حذف و  0/4تر از پذیرد، که 03/4بیش از  CVIمیزان 

شهده پرسشهنامه در فرمهت اصلا  .(61 بقیه اصلا  شدند

ای تتلی  عوامه  در نیهر گرفتهه مرحله روایی متتوا، بر

های تهر در اسهتانسهانن بیسهت سها  و بهیششد. بزرگ

در مرحله  1044اصفهان، تهران، شیراز و همدان در سا  

نفههر و در  044او  بههرای انجههام تتلیهه  عههاملی اکتشههافی 

مرحله دوم پس از تایید اعتبار و روایهی پرسشهنامه بهرای 

نفهر بودنهد و  612کارگیری آن در جمعیت مورد نیهر هب

به پرسشنامه پاسخ گفتند. هر مرحله پرسشهنامه در سهامانه 

پرس نین ساخته شد که با پرداخت هزینه، زمینه استفاده 

زمان کهافی فهراهه شهد. بها از خدمات کام  و در مهدت

توجه به اجهرای غیرحضهوری، امکهان انتصهاب تاهادفی 

هایی کهه نبود ولی ایهن مزیهت ایجهاد شهد کهه در اسهتان

پژوهشههگران امکههان دریافههت همکههاری داشههتند لینههک 

مجازی پرسشنامه برای افراد ارسها  و بهرای پاسهصگویی 

 ، بها11در تعیهین روایهی سهازه دعوت به همکاری شهوند.

نیران ها حاص  دانش و تجربه صاحبوجودی که گویه

حها  از تتلیه  عامه  این و ادبیات نیری بوده اسهت؛ بها

ی اصههلی بهها اسههتفاده از ههها، و رود مولفههه16اکتشههافی

چرخش متعامد نوع واریماکس استفاده شد و حداق  بار 

 (.66 در نیر گرفته شد 1/4عاملی 

بههرای سههنجش روایههی مههلا   همگههرا و واگههرا(، 

همبستگی بین نمره هر گویه با مقیاس خودد در مقایسه 

ها بررسی شد. در روایی باهمبستگی گویه با سایر مقیاس

ه بها مقیهاس خهودد شهدیدتر از همگرا، همبستگی گویه

 هاست.همبستگی آن با سایر مقیاس

                                                
11. Construct Validity 

12. Kaiser-Mayer-Olkin 
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 سالمند يخانگ نیمراقب یآورپرسشنامه تاب يسنجروان
 

 0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       030

در سنجش همسانی درونی و پایهایی ابهزار، ضهریب 

آلفای کرنباخ و رود دو نیمه کردن  تناهیر( اسهتفاده 

تتلی   .(61 موردقبو  است 0/4تر از شد. ضریب بزرگ

 (version 21,SPSS Inc.,Chicago,IL)افهزار ها در نرمداده

 شد. همچنین در بصش پیمایش، بهرای مقایسهه دوانجام 

های اسههتودنت مسههتق ، بههرای مقایسههه tگروهههی آزمههون 

طرفه و برای بیش از دو گروه آزمون آنالیز واریانس یک

سنجش روابط بین دو متبیر کمهی از ضهریب همبسهتگی 

استفاده شد. نزم به ذکهر  40/4پیرسون در سطح خطای 

ها، نمرات سه بین میانگیناست برای برقراری شرایط مقای

برای  در تتلی  داده در نیر گرفته شدند. 144در مقیاس 

گروه نمونه، هدف پژوهش در مقدمه پرسشنامه توضهیح 

داده شد و بیان شهد اطلاعهات ههویتی از ایشهان دریافهت 

صورت گروهی و تنها برای ههدف ها بهشود و پاسخنمی

 شود.پژوهشی استفاده می
 

 هاافتهی

 نیرانها برمبنای نیرات صهاحباستصراج گویه پس از

نیرات ویرایشی و ادبی پیشنهادی، و منابع علمی و اعما 

متصاهص بهه لتها   11فرم اولیهه پرسشهنامه بها ارزیهابی 

 بررسی شد. 1 شماره متتوایی در جدو 

در تعیین کمی روایی متتوا دو شیوه نسهبت روایهی 

شهد. در  متتوا و شهاخص روایهی متتهوا در نیهر گرفتهه

و شاخص روایی متتهوا  CVRتعیین نسبت روایی متتوا 

CVI  گویههه نیههز بههه دلیهه  مشههابهت  0گویههه و  60تعههداد

گویهه مطهاب  بها  11حذف شهدند. درمجمهوع بها حهذف 

گویه در ایهن مرحلهه بهاقی مانهد. در  13، تعداد 1جدو  

مرحله بعد همسهانی درونهی گویهه هها از طریه  سهنجش 

یه با نمره که  پرسشهنامه سهنجش ارتباط بین نمره هر گو

رابطهه معکهوس و  1 شماره در جدو  10شد. تنها گویه 

دار داشت و در این مرحله حهذف شهد. رابطهه بقیهه معنی

ههها بهها نمههره کهه  پرسشههنامه مثبههت و در سههطح گویههه

4441/4>P هایگویههه طبهه  جههدو  13دار بههود. معنههی  
 

 

 گرفت. در مرحله تتلی  عام  اکتشافی قرار 1و  6 شماره

 1KMO 34/4مقهدار  6 شماره های جدو طب  یافته

متاسبه شد و حهاکی از مناسهب بهودن اسهتفاده از رود 

 6تتلی  عاملی دارد. همچنهین معنهاداری آزمهون بارتلهت

 4441/4>P )دهنده مناسب بودن مهاتریس همبسهتگینشان 

هها بهرای انجهام تتلیه  عهاملی و قابلیت عام  شدن گویه

ش یافته متعامد نوع واریمهاکس، در ماتریس چرخاست. 

 گزارد شد. 1 شماره جدو 

 0ها، در دوران عام  1 شماره های جدو طب  یافته

 مشهصص شهدند کهه در (61  6عام  باارزد ویژه بهانی 

درصد از پراکندگی را تبیین کردند. دامنهه  0/03مجموع 

عامه   0کهه در  346/4تا  113/4گویه بین  13بار عاملی 

جملههه خودکارآمههدی و پههذیرد،  ی شههدند ازگههذارنام

پذیری و تعهد، و تنیهیه پذیری، مسلولیتتتم  و کنتر 

های مههرتبط باهمسههانی درونههی هیجههانی رفتههاری. یافتههه

 گزارد شد. 0 شماره پرسشنامه در جدو 

در بررسههی همسههانی  0 شههماره طبهه  نتههایی جههدو 

آوری مراقبین خانگی سالمند، بهین درونی پرسشنامه تاب

مره هر گویه بها مقیهاس مربهوط بهه آن همبسهتگی قهوی ن

بود. همچنین در تائید روایی همگرا و واگهرا، همبسهتگی 

تری بین نمره هر گویه با نمره مقیاس مربوط به خود قوی

 ها به دست آمد.تا نمره سایر مقیاس

، پایایی پرسشهنامه بهه 0 شماره های جدو طب  یافته

ههای و بهرای مقیاس 36/4کرونبهاخ  آلفایرود ضریب 

پایهایی بهه متاسبه شهد.  20/4تا  31/4پرسشنامه در دامنه 

 گزارد شد. 322/4رود دونیمه کردن 

، میهانگین نمهره که  2 شهماره های جدو طب  یافته

آوری مهراقبین پرسشنامه تهابنفر( در  612پاسصگویان  

هها ( و میهانگین سهنی آن144 از  03/06خانگی سهالمند 

بههه د. میههانگین نمههره کهه  پرسشههنامه سهها  بههو 01حههدود 

های دموگرافیک پاسصگویان در جدو  تفکیک ویژگی

 مقایسه شد. 0شماره 

                                                
1. Kaiser-Mayer-Olkin 

2. Bartlett Test of Sphericity   
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 و همکار یراحله سموع     

 031     0000، اسفند  602دوره سي و یكم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشــی

 

 آوری مراقبین خانگی سالمند بر اساس نسبت روایی متتوا و شاخص روایی متتواروایی متتوایی پرسشنامه تاب :1شماره  جدول
 

 صگویاننیر پاسنتیجه اعما  ک  CVR CVI1 CVI2 CVI3 سوا  ها
  30/4 1 36/4 1 23/4 .است دشواری کار سالمند عضو از خانگی . مراقبت1
 CVI     و  CVRحذف  00/4 1 00/4 03/4 4 * .است کننده گرفتار سالمند عضو از خانگی . مراقبت6
  1 1 1 1 1 .دهدمی تبییر را زندگی نیه و برنامه، سالمند از خانگی . مراقبت1
  36/4 1 36/4 30/4 30/4 .هسته پذیریانعطاف فرد سالمند، از مراقبت . برای0
  CVRحذف  33/4 31/4 36/4 36/4 13/4 * .پذیرممی زندگی واقعیت از بصشی عنوانبه را سالمند عضو از . مراقبت0
 02سوا   با یتکرار، حذف 30/4 31/4 1 1 31/4 * .گیرممی کمک و حمایت دیگران از سالمند عضو از بهتر مراقبت . برای2
 02سوا   با تکراری، حذف 1 1 1 1 21/4 * .کنهمی تواف  و مشورت خانواده اعضاء با سالمند از خانگی مراقبت . برای0
  30/4 1 1 36/4 30/4 .دارم مثبتی احساس سالمند از مراقبت به . نسبت3
  CVRحذف  30/4 30/4 1 1 13/4 * .کنهمی استفاده سالمند عضو از مراقبت برای دیگران اطلاعات و تجارب . از3
 CVRحذف  1 1 1 1 13/4 * .بگذارم وقت سالمند عضو با روزمره گفتگوی برای توانهمی کمتر .14
  36/4 1 30/4 36/4 30/4 .کنهمی توجه و رسیدگی انگیزه و باعلاقه، مراقبت تتت سالمند . به11
  36/4 36/4 36/4 36/4 23/4 .کنهمی با افراد آگاه مشورت، سالمند قبمرا عنوانبه نیازهایه و هانگرانی . درباره16
  1 1 1 1 23/4 .دههمی مشارکت اجتماع در، امکان حد تا را مراقبت تتت . سالمند11
  30/4 36/4 1 1 1 .کنهمی جستجو سالمند از نگهداری برای را جدید حمایتی و مراقبتی های. رود10
  1 1 1 1 1 .باشد سالمند رضایت و آسودگی موجب، من قبتمرا شوممی . مطملن10
  1 1 1 1 30/4 .نبیند آسیب خودم زندگی، سالمند از مراقبت به خاطر که کنهمی ریزیبرنامه . طوری12
 66حذف، تکراری با سوا   1 1 1 1 30/4 * .هسته آرام و خونسرد شرایط هر در سالمند عضو از مراقبت . در10
  33/4 36/4 30/4 36/4 30/4 .هسته فرد کمتر مقاومی، سالمند مراقبت از . برای13
  CVI و CVRحذف  03/4 01/4 36/4 36/4 01/4 * .آیهمی کوتاه و شوممی تسلیه زود، مشکلات برابر . در13

 CVRحذف  32/4 02/4 36/4 36/4 13/4 * .کنهمی مراقبت سالمند عضو از توانه حد . در64
  1 1 1 1 1 .کنهمی توجه شودمی من از سالمند از مراقبت به نسبت که اداتیانتق . به61
  30/4 36/4 1 1 1 .شود حف  اطرافیانه و خودم آرامش که کنهمی رفتار طوری، سالمند عضو از مراقبت . در66
 CVIحذف  01/4 21/4 02/4 02/4 1 * .شومنمی مشاجره و بتث وارد ممکن حد تا زندگی رویدادهای . در61
  30/4 36/4 02/4 30/4 23/4 .کنهمی بودن قربانی احساس، سالمند از مراقبت دشواری صورت . در60
  1 1 1 1 1 .آیهبرمی سالمند از خانگی مراقبت عهده از دارم خودم از که شناختی . با60
  02/4 02/4 02/4 02/4 23/4 قضاوت منفی کنند. سالمند من از مراقبت نتوه . نگرانه اطرافیان درباره62
  1 1 1 1 30/4 .هسته شکیبا و صبور، سالمند مراقب عنوان. به60
  30/4 30/4 1 1 23/4 کنه.ام را کنتر  میعنوان مراقب سالمند، هیجانات و افکار منفی. به63
  CVRحذف  36/4 02/4 1 1 01/4 * .دهد خوب احساس من به که گذارممی کارهایی برای را زمانه از . بصشی63
  30/4 36/4 1 1 30/4 .کندمی بهتر وزندگی خودم به نسبت را احساسه، سالمند از . مراقبت14
 03حذف، تکراری با سوا   30/4 1 36/4 36/4 23/4 * .کنهمی نگرانی و ناامیدی احساس سالمند از مراقبت به کردن بافکر . حتی11
 CVI     و  CVRحذف  01/4 01/4 30/4 30/4 402/4 * .کنه دفاع خودم از یا بزنه را حرفه هتواننمی نیراختلاف بروز مواقع . در16
  CVRحذف  31/4 02/4 30/4 30/4 01/4 * .کنهمی ارزیابی و بررسی را خودم موقعیت ابتدا، مسلولیتی هر پذیرد از . قب 11
  CVRحذف  30/4 36/4 1 1 13/4 * .پذیرممی را اشتباهه اقدام یا تامیه هر . مسلولیت10
  36/4 36/4 36/4 36/4 30/4 .کنهمی تقایر و گناه احساس نپذیرم را سالمند از مراقبت مسلولیت . اگر10
  30/4 30/4 1 1 23/4 .شود سپرده خاوصی یا دولتی تصاای مراکز به بایستی سالمند از مراقبت نیرم . به12
  36/4 36/4 36/4 36/4 21/4 .دارممی نگه توانمند و روزبه را خودم، سالمند از بهتر مراقبت . برای10
 60حذف، تکراری با سوا   1 1 1 1 30/4 * .دارم اطمینان سالمند از مراقبت برای هایهتوانایی . به13
  CVRحذف  1 1 1 1 61/4 * .کنه مراقبت سالمند از که بینهنمی خودم در مهارت و توانمندی قدر. آن13
  30/4 30/4 1 1 23/4 .گرفته یاد زندگی تجربه و خانواده را در و احترام به سالمند ه. تکری04
 00حذف، تکراری با سوا   1 1 1 1 1 * .آیهبرمی سالمند از مراقبت مسلولیت عهده از ریزیبرنامه . با01
 CVI      و CVRحذف  33/4 23/4 1 1 13/4 * .دارم بهتری اقدام و رفتار، نیایش و توک  . با06
  30/4 30/4 1 1 30/4 .دهدمی بیشتری معنویت و برکت امزندگی به سالمند عضو از . مراقبت01
  36/4 02/4 1 1 23/4 .دهد حقوق سالمند خانگی مراقبین به شب  عنوانبه بایستی . دولت00
  32/4 36/4 30/4 30/4 23/4 .است زیاد خانواده اعضاء به، سالمند از خانگی مراقبت مسلولیت سپردن برای اطرافیان و جامعه . انتیار00
 10و تکراری با  CVRحذف  30/4 30/4 1 1 01/4 * .دانهمی واجب را سالمند از مراقبت، معنوی و دینی اعتقاد اساس . بر02
 CVI     و  CVRذف ح 30/4 23/4 36/4 36/4 01/4 * .بگیرد عهده بر را سالمندان از مراقبت وظیفه باید دولت نیرم . به00
 CVRحذف  30/4 36/4 1 1 01/4 * .پذیرمنمی را سالمند عضو از خانگی مراقبت . مسلولیت03
  1 1 1 1 30/4 .پذیرمنمی هه من نکنند همکاری سالمند از مراقبت برای خانواده اعضاء سایر . اگر03
 CVRحذف  30/4 36/4 1 36/4 13/4 * .گردانهبرمی عادی حالت به را امزندگی سریع، مشکلات با مواجهه . در04
  CVRحذف  36/4 02/4 1 1 -402/4 * .هستند کنتر  و بینیپیش قاب  اصون زندگی . رویدادهای01
  1 1 1 1 30/4 .کنهمی حساب خودم پذیریمسلولیت و تلاد روی، سالمند از مراقبت . برای06
  30/4 30/4 1 1 23/4 .است ارزشمند و جالب، سالمند با . زندگی01
  30/4 30/4 1 1 30/4 .کنهمی تاکید مثبت هایجنبه روی، زندگی منفی هایجنبه از شکایت جای. به00
 CVI     و  CVRحذف  30/4 23/4 1 36/4 402/4 * .بگیرم کهدست یا نادیده را مشکلات هسته تر. راحت00
  1 1 1 1 30/4 .گیرممی کمک دوستان و خانواده از سالمند، از مراقبت . برای02
  30/4 36/4 1 1 30/4 .است انجام و ریزیبرنامهقاب  خیلی از کارها مث ، سالمند از . مراقبت00
  CVRحذف  30/4 36/4 1 36/4 13/4 * .هسته تتم  و تاببی، دشوار رویدادهای تجربه . در03
  1 1 1 1 23/4 .دهدمی ینگران و ناامنی احساس من به، سالمند از مراقبت . فکر03
  1 1 1 1 30/4 .کندمی بیشتر را مشکلاته، سالمند از خانگی . مراقبت24
  1 1 1 1 30/4 .رسهنمی خودم هایاولویت و کارها به، سالمند عضو از مراقبت مسلولیت داشتن صورت . در21
  1 1 1 1 30/4 .خورمبرمی مالی مشکلات به، سالمند از مراقبت مسلولیت داشتن صورت . در26
  30/4 36/4 1 1 30/4 .مانهبازمی مسافرت و تفریح از، سالمند از مراقبت مسلولیت داشتن صورت . در21
  CVRحذف  30/4 36/4 1 1 13/4 * .گیرممی قرار خداوند قهر مورد دهه انجام درستیبه را سالمند عضو از مراقبت نتوانه . اگر20
  CVRحذف  30/4 30/4 1 1 13/4 * .دهد تبییر را امزندگی روزمره هایبرنامه که بپذیرم یتیمسلول ندارم . تمای 20
  CVRحذف  03/4 02/4 02/4 30/4 13/4 * .دهندمی جواب بهتر، شدهتجربه و شدهشناخته هایرود، مشکلات مدیریت . در22
  30/4 1 36/4 1 23/4 .دده تبییر را امزندگی روند، سالمند از خانگی مراقبت . نگرانه20
  CVRحذف  32/4 02/4 36/4 36/4 13/4 * .کنهمی استقبا  مشتاقانه، ناخوشایند یا خوشایند، جدید تجارب از . اصون23
 CVI     و  CVRحذف  03/4 02/4 02/4 01/4 01/4 * .ندارم سالمندی دوره از . پذیرشی23
  33/4 00/4 1 33/4 00/4 .کنند مراقبت من از شدم دسالمن وقتی چون کنهمی مراقبت سالمند . از04

 

 : مرتبط بودنCVI3      : وضو CVI2      : ساده بودن CVI1     شده است. : در سنجش روایی متتوایی گویه حذف*
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 (BT( و نتایی آزمون کرویت بارتلت  KMOالکین   -مایر -شاخص کفایت حجه نمونه کایزر :2جدول شماره 
 

 3444/4  شاخص کفایت نمونه( KMOآماره 

 61/3100 تقریب کای اسکوئر آزمون بارتلت

 001 درجه آزادی

 P<4441/4 سطح معناداری آزمون بارتلت

 
 واریماکس دوران و اصلی هایمؤلفه وتتلی تجزیه اساس آوری مراقبین خانگی سالمند برتاب پرسشنامه یافته چرخش ماتریس :3 جدول شماره

 

 211/4 14 113/4 62 102/4 60 ام  او های عگویه

1 010/4 60 016/4 63 013/4 11 013/4 

0 066/4 63 212/4 11 346/4 16 030/4 

2 204/4 14 223/4 10 003/4 13 000/4 

11 203/4 11 021/4 10 031/4 60 030/4 

 های عام  چهارمگویه 122/4 13 003/4 16 222/4 12

10 001/4 12 066/4 13 020/4 10 021/4 

 032/4 61 های عام  سومگویه های عام  دومگویه 031/4 13

64 260/4 1 100/4 0 013/4 04 261/4 

66 131/4 6 204/4 3 013/4  

61 004/4 0 011/4 3 042/4 

 
از گویه ها با نمره ک  مقیاس آوری مراقبین خانگی سالمند از طری  رابطه بین نمره هر یک بررسی همسانی درونی پرسشنامه تاب :4شماره  جدول

 مرتبط باهمان گویه
 

 مقیاس او 

 خودکارآمدی و پذیرد

11 

**021/4 

4441/4< 

66 

**004/4 

4441/4< 

14 

**200/4 

4441/4< 

 پذیریکنتر 

63 

**043/4 

4441/4< 

13 

**366/4 

4441/4< 

3 
**260/4 

4441/4< 

60 

**210/4 

4441/4< 

 12 

**230/4 
4441/4< 

61 

**200/4 
4441/4< 

11 

**010/4 
4441/4< 

1 

**001/4 
4441/4< 

11 

342/4 
4441/4< 

 مقیاس سوم

 پذیری و تعهدمسلولیت

14 

**206/4 
4441/4< 

 مقیاس چهارم

 تنییه هیجانی رفتاری

1 

**042/4 
4441/4< 

10 

**042/4 
4441/4< 

60 

**012/4 
4441/4< 

16 

**001/4 
4441/4< 

6 

**202/4 
4441/4< 

10 

**020/4 
4441/4< 

 11 

**036/4 
4441/4< 

10 

**230/4 
4441/4< 

0 

**014/4 

4441/4< 

13 

**061/4 

4441/4< 

60 

**011/4 

4441/4< 

12 

**262/4 

4441/4< 

0 

**031/4 

4441/4< 

10 

**210/4 

4441/4< 

0 

**041/4 

4441/4< 

16 

**202/4 

4441/4< 

61 

**212/4 

4441/4< 

2 

**064/4 
4441/4< 

64 

**030/4 
4441/4< 

63 

**041/4 
4441/4< 

 مقیاس دوم

 تتم  و

62 

101/4 
4441/4< 

13 

**002/4 
4441/4< 

3 

**230/4 
4441/4< 

13 

**200/4 
4441/4< 

04 

**040/4 
4441/4< 

 

**  :41/4 P< 
 

 های آن آوری مراقبین خانگی سالمند و مقیاس همسانی درونی پرسشنامه تاب :5جدول شماره 
 

 های آنسآوری مراقبین خانگی سالمند و مقیاتاب
 همسانی درونی 

α تعداد گویه 

 10 316/4 خودکارآمدی و پذیرد 

 14 4//310 پذیریتتم  و کنتر 

 3 030/4 پذیری و تعهدمسلولیت

 1 223/4 تنییه هیجانی رفتاری

 03 364/4 ک 

 03 020/4 ضریب همبستگی پایایی به رود دونیمه کردن

 322/4 ضریب گاتمن 

 
 آوری مراقبین خانگی سالمندهای توصیفی نمرات پاسصگویان در پرسشنامه تابآماره :6جدول شماره 

 

 انتراف معیار میانگین دامنه نمرات بیشترین نمره کمترین نمره هاها و آمارهمقیاس

 00/10 30/03 03/04 44/144 01/63 خودکارآمدی و پذیرد 

 01/10 02/03 44/06 44/36 44/64 پذیریتتم  و کنتر 

 03/11 31/32 04/06 44/144 04/00 پذیری و تعهدمسلولیت

 11/13 26/06 44/34 44/144 44/64 تنییه هیجانی رفتاری

 21/11 03/06 12/01 61/30 40/01 ک 

 43/11 31/06 44/03 44/34 44/61 سن
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 و همکار یراحله سموع     
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 پژوهشــی

 

 آوری مراقبین خهانگی سهالمندمقایسه میانگین نمره تاب :7جدول شماره 

 نفر( 612ای دموگرافیک پاسصگویان  هبه تفکیک ویژگی
 

 انتراف معیار ±میانگین  فراوانی  درصد( های دموگرافیک ویژگی

 22/06±60/16 ( 3/00  123 زن  جنسیت

 23/01±61/3 ( 1/66  03 مرد 

 01/04±61/16 ( 2/60  03 مجرد  تاه 

 13/01±10/11 ( 0/06  100 متاه  

 13/00±00/16 ( 13   13 تا دیپله  تتایلات

 01/01±14/11 ( 0/11  23 کاردانی وکارشناسی

 00/04±30/11 ( 0/11  23 کارشناسی ارشد 

 10/01±23/14 ( 3/13  01 دکترا 

 01/01±46/16 ( 1/13  01 راضی  رضایت مالی

 11/01±33/11 ( 1/12  03 معمولی 

 60/06±11/11 ( 0/00  32 ناراضی 

 63/01±31/11 ( 2/00  33 دولتی  وضعیت اشتبا 

 13/00±60/11 ( 0/13  06 خاوصی  

 33/04±33/11 ( 0/0  12 بگیر مستمری 

 44/01±10/11 ( 1/62  02 غیر شاغ   

 10/00±00/3 ( 6/0  11  1 تعداد اعضاء خانواده

 6  03  1/61 ) 01/16±00/01 

 1  00  3/60 ) 44/11±01/01 

 0  23  1/16 ) 03/16±12/06 

 0  63  0/11 ) 03/3±01/00 

 06/01±44/16 ( 3/13  30 دارم  تجربه مراقبت از سالمند

 02/01±01/11 ( 1/21  116 ندارم  

 

آوری ، در میانگین نمره تاب0های جدو  یافتهطب  

(، t=00/4مراقبین خانگی سهالمند بهه تفکیهک جنسهیت  

(، f=61/4(، سههطح تتاههیلات  t=16/4وضههعیت تاههه   

(، وضههعیت f=04/4ایت از وضههعیت مههالی  میههزان رضهه

(، تعداد اعضاء خانواده که باهه زنهدگی f=01/4اشتبا   

( t=16/4(، و تجربه مراقبت از سالمند  f=06/4کنند  می

دار آمههاری مشههاهده نشههد. همچنههین نتههایی تفههاوت معنههی

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سن پاسهصگویان 

تا  61در دامنه  31/06±43/11معیار  با میانگین و انتراف

آوری مراقبههت خههانگی از سههالمند در سهها ( و تههاب 34

 دار مشاهده نشد.درصد رابطه معنی 0سطح خطای 

خهههانگی سهههالمند  آوری مهههراقبینپرسشهههنامه تهههاب

گویه در طیهر پهنی  13روانسنجی شده در این مطالعه با 

 نههه مصههالر مصههالر، نههه تهها حههدی ای  مصههالر،گزینههه

موافهه ، موافهه ( بهها چهههار مقیههاس  حههدیموافهه ، تهها 

گویههههه(، تتمهههه  و  10خودکارآمههههدی و پههههذیرد  

 گویهه( 3پذیری و تعهد  گویه(، مسلولیت 14پذیری  کنتر 

ههای گویه( نهایی شد. گویهه 1و تنییه هیجانی رفتاری  

طور مثبت به 10و  63-11، 66-60، 10-13، 2-11، 0، 1

گهذاری به یک نمرهها از پنی از یک تا پنی و سایر گویه

ره( هرین نمههتهترین تها بهیشرات  کههشوند. طیر نممی

و ( بهها میههانگین 144تهها  64 :مبنههای صههد در  134تهها  13

مطالعههه  در نمونههه مههورد 03/06±21/11معیههار انتههراف

تهر تهر( اسهت. نمهره بهیشسها  و بهیش 64سانن  بزرگ

 دهنده تاب آورتر بودن است.نشان

 

 بحث
آوری مهراقبین های پرسشنامه تهابهفرمت اولیه گوی

 خانگی سالمند، بر مبنای نیرات کارشناسان و متصااان

مرتبط با حهوزه سهالمندی و روانشناسهی سهاخته شهد. در 

نیر ظاهری  ها و پرسشنامه ازمرحله روایی صوری، گویه

متناسهب  -آوری اسهتکه تهاب-و شکلی، با سازه اصلی

شهود بهر مبنهای یشوند. مرحله روایی متتوا موجب ممی

ههای ضهروری و نیر اساتید و متصااان مهرتبط، گویهه

مانده و ازنیر وضو  و سادگی، مرتبط در پرسشنامه باقی

بههازبینی و رفههع ابهههام شههوند. طههی ایههن مراحهه  حههوزه و 

تر و چههارچوب پرسشههنامه مشههصص و فرمههت متناسههب

مجموع  شود. درتری برای مراح  بعدی ایجاد میمرتبط

 هاییمراح ، منجر به شناسایی و انتصاب گویهاجرای این 

 شوند که با سازه موردنیر مرتبط هستند.می

 0/03عامهه  بهها تبیههین  0در مرحلههه تتلیهه  عههاملی، 

کههه درصههد واریههانس اسههتصراج شههدند. بهها توجههه بههه این

ای در متققههان در فراینههد جسههتجوی اطلاعههات، مطالعههه

لمند آوری مههراقبین خههانگی سههاحیطههه ابزارسههازی تههاب

حا  برخی ابزارها کهه بها موضهوع نکردند؛ بااین مشاهده

هها سهنجش سنجی آنآوری سالمندان، کیفیت روانتاب

شده بود در این مطالعه مبنهای مقایسهه قهرار گرفتنهد کهه 

دهههی نزم اسههت. البتههه حفهه  جانههب احتیههاط در تعمههیه

سهانن نفهر از بزرگ 103آوری کهه روی پرسشنامه تاب

صهورت داوطلبانهه سها  به 30تها  63وه سنی ایتالیا در گر

درصهد را اسهتصراج  03انجام شد پنی مولفه با واریهانس 

ای دیگهر در ایتالیها، . همین پرسشنامه در مطالعه(60 نمود
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 ایو در مطالعهه (60 درصهد واریهانس 03شش عام  با تبیین 

درصد واریانس را شهام   13در سوئد پنی عام  با تبیین 

 31تهها  04سهالمند  123ای بها مشهارکت ه. مطالعه(62 شهد

، در (60 درصد واریانس 01/21سا ، چهار عام  با تبیین 

 144تهها  34سههالمند  1121ای بهها مشههارکت ژاپههن مطالعههه

و  (63 درصهد واریهانس 0/11سا ، تهک عامه  بها تبیهین 

 146تها  22سها  بزرگ 012مطالعه دیگری با مشهارکت 

را  (63 اریههانسدرصههد و 02سهها ، شههش عامهه  بهها تبیههین 

ههای استصراج نمود. در مطالعات دیگری که روی گروه

ویژه کار شده است عوام  استصراج شده به این صورت 

آوری گزارد شدند: دو ابهزار در دو مطالعهه بهرای تهاب

 03عام  با  0نفر( کودکان مبتلا به سرطان  114مراقبین  

 آوری، پرسشهنامه ای بهرای تهاب(14،11 درصد واریانس

مراقبین مبتلا به سکته مبزی در دوران توانبصشی در چین 

، ابزاری برای تهاب (16 درصد واریانس 00/20عام  با  0

نفر( خانواده سالمند در مکزیک بها  160آوری مراقبین  

و پرسشهنامه دیگهری  (11 درصد واریهانس 00عام  و  6

نفر( غیر رسمی در آلمان  631برای تاب آوری مراقبین  

 را معرفی نمودند. (10 درصد واریانس 1/01با عام   0

های هر یهک از که گویهدر مرحله بعد بر مبنای این

عام ، حو  چه معنا و مفهوم مشترکی متمرکز شدند و  0

بهها توجههه بههه متههون مههرتبط بهها موضههوع و تجربههه علمههی 

خودکارآمههدی و پههذیرد، »متققههان، بههه ایههن صههورت 

و تعهد، و تنیهیه  پذیریپذیری، مسلولیتتتم  و کنتر 

گذاری شدند. عامه  خودکارآمهدی نام« هیجانی رفتاری

و پذیرد در این مطالعه با عوامه  مشهابهی در مطالعهات 

، (60 ، توانمنهدی شصاهی(60 دیگر ازجمله خوداتکهایی

، (10 ، شایستگی و اسهتتکام شصاهی(63 خودکارآمدی

هه متتوا و هماهنو بهود. عامه   (10 و بعد درون فردی

 (60 پذیری در این مطالعه، با عام  پشتکارو کنتر تتم  

در مطالعهههاتی دیگهههر هماهنهههو بهههود.  (10 و کنتهههر 

پذیری و تعهد در ایهن مطالعهه بااحسهاس تعههد مسلولیت

و  (60 ای هماهنهو بهودههای مطالعههشده در تبیینمطر 

عامه  تنیهیه هیجهانی رفتهاری در ایهن مطالعهه، بها عامه  

، (11 آوری عههاطفیاب، تهه(10 تتمهه  عواطههر منفههی

در  (16 ، و خههود تنییمههی (10 آوری روانشههناختیتههاب

 های دیگری هماهنو بود.مطالعه

ویژگی متمایزکننده افراد تهاب آور ایهن اسهت کهه 

توانایی پشت سر گذاشتن مشکلات زندگی یا رویارویی 

ها را وقتی شرایط سصت و نهامطلوب اسهت دارنهد. با آن

نوعی شهده در مطالعهه بههاجهر یک از چهار عام  استصر

کننهد و به این رویهارویی و دوام در موقعیهت کمهک می

آوری یهههک سهههازه ایهههن حهههاکی از آن اسهههت تهههاب

عنوان نمونههههه هههههای گونههههاگون اسههههت. بهههههباقابلیت

آوری های مههه تهاببینهی کننهدهخودکارآمدی از پیش

آور با تقویت احساسات و عواطر و افراد تاب (12 است

تری روی عواطهر و هیجانهات منفهی بیشمثبت، کنتر  

ههای دشهوار را بهه بر ایهن اسهاس موقعیت .(10 خوددارند

نفع خود منعطر کرده و رفتارههای سهازگارانه تهری در 

بها  گیرنهد.راستای ح  یا پذیرد مشهکلات در پهیش می

تائیههد روایههی واگههرا و همگههرا چنههین مشههصص شههد کههه 

  دارد و های مهرتبط ولهی مسهتقپرسشنامه در خود سهازه

های پرسشنامه و مرحله تتلی  عامه  نوعی گواه مقیاسبه

اکتشافی نیز هسهت. در مطالعهات متعهددی کهه هدفشهان 

آوری سههالمند بههود روایههی سههنجی پرسشههنامه تههابروان

 (.63،14،11،10-60،60 همگرا تائید شد

قبو  بودن نتیجه متاسهبه پایهایی پرسشهنامه ههه قاب 

هها بهه رود ضهریب ک مقیاستهدر ک  و هه برای تک

گیری از دقههت و آلفههای کرنبههاخ نشههان داد ابههزار انههدازه

 توانهدصتت مناسب برخوردار است و درشرایط یکسان می

نتایی یکسان و باثباتی به بار آورد. مطالعات متعددی کهه 

آوری سالمند را بررسی کردند های تابپایایی پرسشنامه

 03/4، (60  32/4آلفههای کرنبههاخ را بههه ایههن صههورت 

 60،62) ،33/4  60) ،34/4  63) ،302/4  14) ،32/4  11) ،

 (63 قبو و در مههرز قابهه  (10  23/4، (11  33/4، (16  300/4

 پاسهصگویان 2 شماره های جدو طب  یافته گزارد کردند.

پذیری و تعهد بیشترین میانگین نمهره در مقیاس مسلولیت

تههرین میههانگین پههذیری کهههو در مقیههاس تتمهه  و کنتر 
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آوری مهراقبین در نمره را کسب کردنهد نمهره که  تهاب

توجهی است. به ایهن چار  سوم قرار دارد و میزان قاب 

های ایههن مطالعههه، مههراقبین میههزان معنههی کههه طبهه  یافتههه

قبولی را گههزارد کردنههد؛ بهها توجههه بههه آوری قابهه تههاب

که موضوع این مطالعه از دسته موضوعات وابسهته بهه این

رهنو است و در فرهنهو ایرانهی کهه نقهش اعتقهادات ف

ههای جز خواسهت و انگیزهمذهبی پررنو است افراد بهه

های مذهبی و اجتمهاعی، احسهاس شصای، تتت آموزه

تری برای مراقبت شصای و پذیری بیشدین و مسلولیت

های سههایر یافتههه دهنههد.رسهیدگی بههه سههالمندان نشههان می

یههک از متبیرهههای یچنشههان داد ه 0مطالعههه طبهه  جههدو  

دموگرافیک سنجش شهده در مطالعهه ازجملهه جنسهیت، 

وضههعیت تاههه ، سههطح تتاههیلات، میههزان رضههایت از 

وضعیت مالی، وضعیت اشتبا ، تعداد اعضاء خانواده کهه 

عنوان کنند و تجربه مراقبت از سالمند بههباهه زندگی می

تر شناسهایی تر تا بیشآوری کهکننده تابمتبیر تفکیک

آوری که  که میهانگین نمهره تهابدند. با توجه به ایننش

قبو  را چهارم از صهد بهود میهزان قابه افراد، در حد سهه

ای نشههان حههداق  در پرسشههگری و سههنجش پرسشههنامه

دهد کهه حهاکی از آن اسهت پاسهصگویان بهه دنیه  می

مشتر  دیگری که در این مطالعهه بررسهی نشهده اسهت 

الی خهانوادگی و خارج از موضوع جنسهیت، وضهعیت مه

 اجتماعی، برای مراقبت از سالمند احسهاس تعههد و پهذیرد

های دینی دارند. درزمینه این موضوعات فرهنو، آموزه

تواننههد داشههته باشههند کههه تههری میو خههانواده نقههش بههیش

 تواند مبنای مطالعات آینده باشد.می

آوری که این بود که تاب ازجمله نقاط قوت مطالعه

لمندان عموما دربهاره خهود سهالمندان یها در مطالعات سا

شد در این مطالعه بهه مراقبینهی خدمت رسانان بررسی می

کننهد اختااص داشت که در منز  از سالمند مراقبت می

و متدودیت مطالعه مربوط به عهدم اجهرای حضهوری و 

تههر حههداق  بههه لتهها  روانههی بههر مراحهه  تسههلط کههه

سهعی شهد ها بوده است که بهرای جبهران آن پاسصگویی

رسانی در لینک تنها در اختیار افراد مشصای برای اطلاع

های مشصص قرار گیرد و توصیه شود اعضاء گروه گروه

رسهانی پراکنهده نکننهد تها متهدوده اجهرا اقدام بهه اطلاع

های مطالعه حاکی از روایهی و پایهایی یافته رعایت شود.

آوری مههراقبین خههانگی سههالمند مناسههب پرسشههنامه تههاب

توانههد در جامعههه امههروز کههه ه اسههت. ایههن ابههزار میداشههت

رود در طو  جمعیت آن با سرعت به سمت سالمندی می

های موردنیهاز، زمان مورداستفاده قرار گیرد و در بازبینی

تر دسههت یابههد. بهها توجههه بههه دیههد بههه کاربردهههای وسههیع

تصاای و تاکید مطالعات بهرای بهتهر بهودن مراقبهت از 

آوری و توانمنهدی نجش میزان تابسالمندان در خانه، س

خههانواده و نزدیکههان بههرای بررسههی میههزان آمههادگی و 

 توانمند سهازهای آموزشی، بینی برنامهها و پیشنیازمندی

تواند مفید باشد. جامعه، سهالمندان، و پیشگیرانه آینده می

تواننههد مههراقبین و نیههام سههلامت از چنههین نتههایجی می

 برداری کنند.بهره
 

 فعمناضاد ت
 .این مقاله تعارض منافع ندارد

 

 سپاسگزاری
نیران و پاسهصگویانی از همکاری اسهاتید، صهاحب

که در مراح  ساخت و ارزیابی پرسشنامه با پاسهصگویی 

 کنیه.به گویه ها همکاری کردند تشکر می

این مقاله مستصرج از طر  تتقیقاتی ماهوب دانشهگاه 

و کد اخلاق  604431به شماره علمی علوم پزشکی اصفهان 

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.095 .است 
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