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 چكیده

های پژوهش نيازمند دسترسی به ابـزاری روا و پايـا اسـت. ا لـق محققـان بـرای        گام ها به عنوان يکی از مهمترين آوری داده جمع مقدمه:

نمايند. در اين مطالعه که جستجوی پايگاه داده ها، بهره گيری از متون فارسی و انگليسی  ها، ابزاری را ترجمه يا طراحی می آوری داده جمع

 و ويژگی روانسنجی شامل روايی محتوا و صوری ارايه شده است.انجام شده است شرح مراحل اصل ترجمه و طراحی و نيز بررسی د

در اين مقاله شرح مراحل اصلی ترجمه و طراحی و نيز بررسی دو ويژگی روانسنجی شـامل روايـی محتـوا و صـوری بـا       روش کار:مواد و 

 استفاده از جستجوی پايگاه داده ها و بهره گيری از متون فارسی و انگليسی انجام شده است.

ها توسط پانل متخصصان،  های اصلی برای ترجمه يك ابزار شامل، ترجمه از زبان اصلی به زبان هدف، بررسی و تلفيق ترجمه گام ها: افتهی

آزمون و مصاحبه شناختی و تهيه نسخه نهايی  ها توسط پانل متخصصان، پيش بازگردان از زبان هدف به زبان اصلی، بررسی و تلفيق ترجمه

های اين مفهوم، تعيـين و واحـ     گيری شود؛ و همچنين تعريف حيطه احی ابزار شامل تعريف مفهومی که قرار است اندازهاست. مراحل طر

دهی است  نمره قوانين و ها  گويه تنظيم با سازی اهداف سنجش، تدوين نقشه مسير برای ساخت ابزار و ساخت ابزار شامل روش اجرا همراه

های مختلفـی از جملـه محاسـبه نسـبت و      سازی روايی محتوا، روش فی و کمی قابل انجام است. برای کمیروايی محتوا نيز به دو شيوه کي

تواند به روش کيفی انجام شود. همچنين اين  روايی صوری میشاخص روايی محتوا و محاسبه حريق توافقی کاپای اصلاح شده وجود دارد. 

 بل بررسی است.)روش کمی( قا نوع روايی با محاسبه نمره تأثير گويه

و برای انجام آن بايد از يك رويکرد منطقی، مـنظم و  اصول و قواعد مخصوص به خود را دارد طراحی يا ترجمه ابزار  نتیجه گیری:بحث و 

که آشنايی با اين قواعد برای محققانی حروری است. همچنين آشنايی با روش روانسنجی ابزار يك اصل مهـم در  ساختارمند استفاده شود 

 تخاب، ترجمه يا طراحی ابزار است.ان

 های روانسنجی ترجمه و طراحی، ابزار سنجش سلامت، ويژگی کلیدواژه:
 

                                                           
 بوشهر، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، دانشکده پرستاری و مامايی، گروه پرستاری و مامايی: پاسخگو نويسنده

 

E-mail: r.bagherzadeh@bpums.ac.ir 
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 نيازمنـد  کـه  پژوهش بـوده و  مهم مراحل از يکی ها داده آوری جمع

قابل اعتمـادی   نتايجتوان  نمی. [1]است  مناسق ابزارهای از استفاده

انتظـار داشـت. بـرای     انـد  اهم شـده فـر دقتی  هايی که با کم داده از را

مناسق بستر فرهنگی جامعـه   ها بايد از ابزار معتبر و آوری داده جمع

استفاده کرد و يا ابزار موجودی معتبر و پايايی که  در بستر فرهنگی 

جامعه مورد پژوهش تـدوين نشـده را، ترجمـه نمـود. در  يـر ايـن       

ابی بـه ابـزار مزم   صورت بايد ابزار جديدی طراحی کرد. فرايند دستي

نشان داده شـده اسـت. طراحـی و يـا      1برای يك پژوهش در شکل 

های  ترجمه ابزار الزاماتی دارد که عدم رعايت آن، دقت و صحت داده

ــع ــط را مخــدوش    جم ــژوهش ای رب ــايج پ ــاا نت ــده و نهايت آوری ش

نمايد. بنابراين برای طراحی، انتخاب يا ترجمه يك ابزار، توجه به  می

ه وانسنجی آن بسيار حـازز اهميـت اسـت. متأسـفانه امـروز     کيفيت ر

ها بـه   هايی هستيم که مراحل ترجمه آن شاهد استفاده از پرسشنامه

شـوند کـه اصـول     خوبی مشخص نشده و يا ابزارهـايی طراحـی مـی   

ها بطور کامل و دقيق رعايت نشده اسـت.   طراحی و يا روانسنجی آن

آشــنايی بـا طراحــی و  آگـاهی از مراحـل ترجمــه ابـزار و همچنـين     

روانسنجی ابزار اولين قدم برای دستيابی به يك ابـزار معتبـر اسـت.    

مقاله حاحر با بررسی متـون بـه مراحـل ترجمـه ابـزار و سـ   بـه        

طراحی ابزار و معيارهـای اوليـه روانسـنجی شـامل روايـی محتـوا و       

صــوری پرداختــه اســت. ديگــر معيارهــای روانســنجی در مقالــه ای 

 م( توحي  داده خواهد شد.   ديگر)قسمت دو

ترجمه فرايندی است کـه طـی آن پيـامی از     ترجمه یک ابزار: -1

شـود. ايـن فراينـد نيازمنـد      زبان مرجع به زبان هدف قابل انتقال می

رعايت قواعد و اصول خاص خود است. البته بايد توجه داشت که در 

زز کنار ترجمه پرسشنامه، تطبيق فرهنگی معانی عبـارات بسـيار حـا   

اهميت است؛ زيرا برای آن که بتوان پرسشنامه را با بسـتر فرهنگـی   

های معنـايی و محتـوايی عبـارات     هر جامعه تطبيق داد، بايد برابری

انجام شود. ترجمه خوب و دارای تطـابق فرهنگـی فرصـتی را بـرای     

مقايســه مفــاهيم در دو جامعــه هــدف و مرجــع ايجــاد مــی نمايــد. 

يله ابزار و مفاهيم و معانی اجـزای آن  های منعک  شده به وس ارزش

ممکن اسـت از فرهنگـی بـه فرهنـگ ديگـر بسـيار متفـاوت باشـد؛         

بنابراين کيفيت ترجمه و روايی نسخه ترجمه شده ابزار نقش مهمی 

. نويسـندگان  [2]نمايـد   در معتبر سازی نسخه ترجمه شده ايفا مـی 

ا ـذی  ک-مختلف رويکردهای مختلفی را برای ترجمه ابزارهـای قلـم  

(Paper-Pencilاتخاا می )   هـا از يـك اصـول     کنندِ امـا تمـامی آن

های ترجمه ابزار در اين مقاله به طور  تقريباا مشترک برخوردارند. گام

خلاصه توحي  داده شده است. مراحـل ترجمـه يـك پرسشـنامه در     

 نشان داده شده است.  2شکل 

 ـ   ترجمه:  -1-1 ان مرجـع  در فرايند ترجمه يـك ابـزار، ترجمـه از زب

( قـدم اول  Forward translation))زبان اصلی( بـه زبـان هـدف    

شناسی مفهومی،  است. يك مترجم يعنی، ترجيحاا فردی آشنا با واژه

. برخـی  [3]بايد ترجمه از زبان اصلی به زبان هـدف را انجـام دهـد    

نظران دو يا بـيش از دو متـرجم را بـرای انجـام ايـن مرحلـه        صاحق

لـق صــاحق نظـران معتقدنـد بـرای ترجمــه     داننـد. ا   حـروری مـی  

پرسشنامه به زبان هدف حداقل دو مترجم که به هر دو زبان مرجـع  

. منتظــری و [4-6] و هــدف تســلط داشــته باشــند حــروری اســت 

همکاران در مراحل ترجمه پرسشـنامه سـلامت عمـومی در مرحلـه     

ترجمه اوليه از زبـان اصـلی بـه هـدف و در بـازگردان از دو متـرجم       

ارفال و همکاران  برای ترجمـه نسـخه    .[7] استفاده نمودند مستقل

انگليسی پرسشنامه سنجش نـاتوانی بـازو، شـانه و دسـت بـه زبـان       

پرتغالی برزيل برای ترجمه اوليه و بازگردان از سه متـرجم مسـتقل   

. متـرجمين در فرآينـد ترجمـه، بايـد بـه طـور       [8] استفاده نمودند

مترجم بايد به زبانی که اصل ابزار  مستقل کار ترجمه را انجام دهند.

به آن زبان است مسلط باشد؛ ولی زبان مـادری او بايـد زبـان گـروه     

که به صورت کلمـه بـه    هدف باشد. ترجمه بايد مفهومی باشد نه اين

هـا بـه سـاده بـودن،      کلمه انجام شود. مترجم بايد در بازگردان گويه

وجه داشـته باشـد.   واح  بودن و شفاف بودن گويه بازگردانده شده ت

در ا لق موارد، گروه هدف، افراد عامه هستند؛ پ  بايد ترجمـه بـه   

کـه   صورتی انجام شود که برای عامه مردم قابل فهم باشـد؛ نـه ايـن   

ای باشد. بايد از به کار بردن الفاظی که خـاص   خاص يك گروه حرفه

يك صنف است اجتناب شود. متـرجم بايـد از بـه کـار بـردن لحـن       

ی و يـا اصـطلاحاتی کـه مـردم عـادی از درک آن عاجزنـد       ا محاوره

اجتناب کند. مترجم بايد مسازل مربوط به سن و جنسيت را مد نظر 

داشته باشد و از به کار بردن هر عبارتی که برای گروه هدف تـوهين  

. يادآوری می نمايد که مترجمين نبايد [3] آميز باشد اجتناب نمايد

 ه باشند.از پرسشنامه شناخت قبلی داشت

:  در اين مرحلـه بـه سرپرسـتی    تلفیق و تطبیق ترجمه ها -2-1

يك هماهنگ کننده )ترجيحاا پژوهشگر مسئول( و پژوهشـگران ای  

ربط جلسه يا جلساتی برگزار می شود تا عبارات يا مفاهيم نامناسـق  

در ترجمه را تشخيص داده و برطرف نموده و هر گونه اختلاف بـين  

ی ترجمه شـده را برسـی کننـد. ايـن گـروه      نسخه اصلی و نسخه ها
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 و راحيه باقرزاده                                                                                                                               ...      روانسنجی ابزارهای سنجش

ها و ايجاد يك نسـخه واحـد را بـه عهـده دارد.      وظيفه تلفيق ترجمه

 و ها تفاوت شوند، می يکديگر مقايسه با اوليه شده ترجمه های نسخه

 اد ـام  نهايـت از  در گـردد و  مـی  اصـلاح  هـا  آن بـين  هـای  تنـاق  

هـدف حاصـل    نزبـا  بـه  ترجمه ابزار نهايی نسخه اوليه، های ترجمه

شود. شرکت کنندگان در اين گروه  بايد به هر دو زبان مرجـع و   می

هدف تسلط داشته باشند. تعداد افراد شـرکت کننـده در ايـن گـروه     

متغير است اما بايد افراد متخصص در زمينه ترجمه، سلامت )زمينه 

موحوعی ابزار( و متخصصان طراحـی و ترجمـه ابـزار در آن ح ـور     

 .[1, 3]داشته باشند 

 هدف به از زبان شده ترجمه نهایی نسخه برگرداندن -3-1 

نيـز   مرحلـه  (: درايـن Backward  translation) اصالی  زباان 

 زبـان  بـه  هـدف  زبـان  از قبل ( مرحله )از شده ترجمه نهايی نسخه

شود. ترجمه بايـد توسـط حـداقل دو     می پرسشنامه برگردانده اصلی

هدف به طور مستقل انجـام  متخصص مسلط به هر دو زبان مرجع و 

شود. اين مترجمان نبايـد در مراحـل قبـل شـرکت داشـته باشـند.       

گونه که در مرحله اول گفته شد ترجمه بايد مفهومی باشد نـه   همان

 .  [2-4]کلمه به کلمه 

های برگردان شده توسط هماهنـگ کننـده و همـان     نسخه يا نسخه

هـا و مـوارد    تنـاق  گيرد و در مورد  گروه قبلی مورد بررسی قرار می

شود تا اجماع حاصل شود. گـاهی اوقـات کارهـای     اختلاف بحث می

بيشتری مورد نياز است؛ مثلاا در مواردی که اختلاف نظر وجود دارد 

ممکن است مزم باشد دوباره ترجمه اوليـه و بعـد بـازگردان مجـدد     

 .[3] انجام شود تا يك ترجمه رحايت بخش حاصل شود

آزمون و مصاحبه  در پيشصاحبه شناختی: آزمون و م پیش -4-1

نفــر( آزمــون  5شــناختی در گــروه کــو کی از گــروه هــدف )مــثلا 

شوند. هر بخش از ابزار بايد آزمون شـود. . شـرکت کننـدگان در     می

آزمون، بايد از لحاظ دامنه سنی، جنسيت، وحـعيت اجتمـاعی    پيش

هـا بـه    اقتصادی و... معرف گروه هدفی باشند که پرسشنامه برای آن

نامه بايد حداقل ده  آزمون هر بخش از پرسش شود. پيش کار برده می

نفر شرکت کننده داشته باشد. از هر شرکت کننده بايد سـاال شـود   

که هر گويه يا ساال پرسشنامه  ه  يز را می پرسد؛ آيا  برای درک 

ها را با زبان و کلمات خود تکـرار   ها يا گويه ساامت مجبورند پرسش

هــا پرســيده شــود وقتــی يــك عبــارت خــاص از  بايــد از آنکننــد  

شنوند  ه  يز به اهنشان می رسد  همچنين بايد  پرسشنامه را می

کننـد؛ و   هايشان را انتخاب می ها پرسيده شود که  گونه پاسخ از آن

اند مقايسـه   دهند با گزينه پاسخی که علامت زده بعد پاسخی که می

نـد و پاسـخی کـه     ا علامت زده شود تا همبستگی بين پاسخی که می

مد نظرشان بوده مشخص شود. مزم اسـت ايـن رونـد در مـورد هـر      

گويه انجام شود. از پاسـخ دهنـدگان در مـورد کلمـاتی کـه مفهـوم       

آميز اسـت     ها  ير قابل قبول و توهين نيست يا کلماتی که از نظر آن

ه بايد ساال شود. وقتی کلمات يا اصطلاحات معادل بـرای يـك گوي ـ  

گويان ساال شود که کدام کلمه يـا اصـطلاح    وجود دارد بايد از پاسخ

بهتـرين حالـت بـرای کسـق      .[3] تر است ها نزديك به زبان رايج آن

اطلاعات اکر شده، انجام مصاحبه فردی عميق اسـت گر ـه بحـث    

گروهی متمرکز نيز قابل استفاده اسـت. مصـاحبه بايـد توسـط يـك      

ــد يــك گــزارش از  گــر مجــرب انجــام شــود. د  مصــاحبه ر انتهــا باي

و همکـاران روش انجـام مصـاحبه     لـوين  آزمـون تهيـه شـود.    پـيش 

شناختی برای ارزيابی پرسشنامه تغذيه که از انگليسی به اسـ انيايی  

آزمـون،   . بعـد از پـيش  [9] انـد  ترجمه شده را به تفصـيل شـرح داده  

شود. بايد تمـام مراحـل انجـام شـده     نسخه آخر پرسشنامه تهيه می

آزمـون ثبـت و مسـتند شـود.      کنندگان در پيش ی ترکيق شرکتحت

 پايـايی  و اعتبـار  تعيـين  و ترجمـه، بررسـی   مراحـل  اتمـام  از پـ  

 . [1] است حروری پرسشنامه

 پ  از ترجمه،  بايد روايی محتوا وروایی محتوا و صوری:  -5-1

صوری پرسشنامه به صورت کيفی انجام شود. بايد توجه داشت پ  

زار  نيازی به بررسی کمی روايی صوری و محتوا نيسـت.  از ترجمه اب

شرح کامل مراحل بررسی روايی محتوايی و صـوری بـه تفصـيل در    

 بخش طراحی پرسشنامه ارازه خواهد شد.

های مختلـف رو بـه    امروزه طراحی ابزار در زمينهطراحی ابزار:  -2

و  افزايش است. فرايند طراحی ابزار، طومنی و مشکل بـوده و قواعـد  

تواند منجر بـه   ها می اصول مخصوص به خود را دارد که  فلت از آن

معتبـر بـودن    ساخت ابزاری با کيفيت نامناسق شود، که نتيجه آن نا

آوری شده با آن ابزار است. بنابراين طـراح ابـزار    های جمع نتايج داده

قبل از شروع به ابزارسازی بايد از خود ساال کنـد،  ـه  يـزی را و    

گيری کند و سوال ديگر آن که آيا نمی توان اطلاعات  اندازه  را بايد

 .[10] مورد نياز را از منابع موجود به دست آورد

 هنجارمحور مناسق ابزار طراحی در را مرحله  هار و همکاران والتز

مفهـومی   تعريـف  يـك  ارازـه  :از ترتيق عبارتند به کنند که می بيان

ن را بسـنجد بايـد بـه روشـنی     )مفهومی که ابزار مد نظر قرار است آ

 اهداف سازی واح  سنجش ) سنجش و اهداف تعريف شود(، تبيين

نقشـه مسـير    های مفهـوم(، طراحـی   حيطه کردن مشخص همان يا

 و مفهـوم  گيـری  انـدازه  قابـل  تر اختصاصی های حيطه شامل تعيين
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 مراحـل  بسـتن  بکـار  ابزار شامل ها، ساخت آن تعداد مناسق تعيين

   .[11] دهی نمره قوانين و ها  گويه متنظي شده، اکر

هـای مناسـق، داشـتن يـك اسـای نظـری کـه         برای توليـد گويـه   

های محتوايی يك ابزار جديد باشد حروری است.  دهنده حيطه نشان

( عنوان  Domain sampling theory) گيری نظريه دامنه نمونه

د؛ توان همه زمينه موحوعی مورد نظر را امتحان کر می کند که نمی

هـای بـالقوه    هايی کـه از گويـه   اما بسيار مهم است که مجموعه گويه

خواهد  ای باشند که می شوند به طور مناسبی معرف سازه انتخاب می

گيری شود. معموم روش های قياسی، روش هـای اسـتقرايی و    اندازه

نيز استفاده همزمان از دو روش برای ساخت گويه هـا بـه کـار مـی     

 .[10]روند 

اسای نظری موجود، اطلاعات کامـل را بـرای    ش قیاسی:رو -1-2

دهد. اين روش مستلزم درک پديـده و مـرور    ها ارازه می ساخت گويه

وسيع متون برای دستيابی به تعريف نظری سازه مـورد نظـر اسـت.    

تـوان اطمينـان    اگر روش قياسی  به طور قابل قبول انجام شـود مـی  

ها  تأمين گرديده است. گويه داشت که در  آخر، روايی محتوايی ابزار

بايد حيطه موحوعی مد نظر را پوشـش دهنـد؛ کـه ايـن هـدف بـه       

شود. روش قياسـی   واسطه تعريف مناسق سازه مورد نظر حاصل می

. [10] در ا لق مواقعی که نظريـه وجـود دارد روش مناسـبی اسـت    

برای طراحی پرسشنامه رحايت از درمان سرطان از   آبتز و همکاران

 .[12]سی استفاده نمودند روش قيا

اين روش وقتی مناسق اسـت کـه اسـای     روش استقرایی: -2-2

هـای آن بـه خـوبی مشـخص      مفهومی برای سازه مورد نظر و حيطه

نشده است تا بتـوان بـر اسـای آن گويـه اسـتخرا. کـرد. در روش       

های مـرتبط   استقرايی از يك روش کيفی برای تعريف مفهوم و سازه

شـود. روش کيفـی    ها استفاده می ای از گويه وعهبا آن و تشکيل مجم

ای، پديدارشناسـی يـا ديگـر     تواند تحليـل محتـوا، نظريـه زمينـه     می

هــای تحقيــق کيفــی باشــد. در ايــن روش محققــان بــه طــور   روش

ها و نقل قول های شرکت کنندگان کـه   استقرايی و با توجه به پاسخ

رهای آنـان  نشان دهنده احساسات شرکت کنندگان و همچنين رفتا

های شـرکت کننـدگان    است گويه ها را استخرا. می کنند. نقل قول

مايه  ها به صورت طبقات و درون بر اسای نوع پاسخ و محتوای پاسخ

ها، طبقـات و   شوند و س   با توجه به اين نقل قول دهی می سازمان

بـرای   . ولش و همکاران[13] شوند ها استخرا. می ها، گويه مايه درون

پرسشنامه کيفيت زندگی مبتلايان بـه پارکينسـون از روش   طراحی 

 .  [14] استقرايی استفاده کردند

در استفاده تواماان از دو روش قیاسای و اساتقرایی:     -3-2

قياسـی و اسـتقرايی بـرای تعريـف      مواردی محققان از هـر دو روش 

کنند. ممکن است  مفهوم مورد سنجش و استخرا. گويه استفاده می

قياسی و س   از روش استقرايی استفاده شـود و بعـد   ابتدا از روش 

ها اسـتخرا.   با توجه به هر دو اين مراحل مفهوم تعريف شده و گويه

اسـتقرايی(. همچنـين ممکـن اسـت ابتـدا از روش       -شوند )قياسـی  

. ياسی(ق -)استقرايی استقرايی و س   از روش قياسی استفاده شود

ای پرسشـنامه کيفيـت   ه ـ بـرای اسـتخرا. گويـه    کرونين و همکاران

زندگی مرتبط با سلامت در زنـان مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـی       

هـا ابتـدا بـا     قياسی استفاده نمودند. آن-کيستيك از روش استقرايی

روش استقرايی يعنی مصاحبه با مبتلايان به سـندرم تخمـدان پلـی    

کيستيك و پزشـکان دارای تجربـه در زمينـه درمـان ايـن سـندرم،       

ا را تشکيل دادند و س   با مطالعه متون اين اسـتخر  استخر گويه ه

های  برای استخرا. گويه  . مکای و همکاران[15] را تکميل نمودند

پرسشنامه کيفيت زندگی مرتبط بـا سـلامت در مبتلايـان بـه آپنـه      

انسدادی هنگام خواب ،  از  هار روش شامل، مرور متـون، مشـاوره   

نـه هنگـام خـواب و درمـان آن،      با پزشکان دارای تجربه در زمينه آپ

بررسی پرسشنامه های موجود در زمينه خواب و مصـاحبه بـا افـراد    

 .[16] مبتلا به آپنه انسدادی هنگام خواب استفاده نمودند

هايی که بايـد اسـتخرا. شـود وجـود      قانون خاصی برای تعداد گويه

هـای کمـی    ندارد. بايد به خاطر داشت که، ابزارهايی که تعداد گويـه 

دارند خطای پاسخگويی کمتری دارند )به دليل خستگی کمتر پاسخ 

ها بايد معرف محتوای مورد نظر باشند. برای  دهندگان(؛ اگر ه گويه

رسيدن به همبستگی درونی مورد نظر حداقل وجود سه گويه بـرای  

هر سازه مزم است. از آنجا که در ويرايش آخر ابزار معموما نيمـی از  

مانند؛ پ  در نسخه اوليه بايد دو برابر ميـزان مـورد    ها باقی می گويه

معتقدنـد تعيـين     . کـالتون و کـاورت  [13] نظر گويه طراحی شـود 

های اوليه قانون خاصی ندارد؛ ولی بسـتگی بـه ايـن دارد     تعداد گويه

که يك يا بيش از يك سازه قـرار اسـت سـنجيده شـود. بـا افـزايش       

ها معتقدند  يابد. آن ايش میها افز های مورد سنجش تعداد گويه سازه

هـا   ها تشکيل داد و بعد از اين استخر گويـه  که بايد استخری از گويه

هـای   توانـد در طراحـی فـرم    را انتخاب کرد. تشکيل اين استخر مـی 

موازی نيز کمك کننده باشد. اين نويسندگان معتقدنـد کـه معمـوما    

ــه    ــارم از گوي ــك  ه ــزار ي ــر اب ــرايش آخ ــاق  در وي ــه ب ــای اولي ی ه

 .[17] مانند می
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 و راحيه باقرزاده                                                                                                                               ...      روانسنجی ابزارهای سنجش

هـا  ها بايد دقت کافی به اصول اسـتخرا. گويـه  هنگام استخرا. گويه

های مناسق طراحی نشود حتی در  مبذول شود. در صورتی که گويه

شرايطی که مفهوم به خوبی تعريف شده باشد ممکـن اسـت نتيجـه    

مورد نظر حاصل نشود. بايد دقيقاا مشخص شود مفهومی کـه انـدازه   

شد دانش، نگرش، مهارت، قصد، آرمان، رفتار يـا درک   گرفته خواهد

گيـری دو يـا بـيش از دو     فردی است. البته ممکن است هدف انـدازه 

مورد از موارد اکر شده باشد که در اين صورت سـاامت مربـوط بـه    

هر قسمت بايد کاملاا از هم متمايز باشند. هنگام طراحی گويـه بايـد   

ثـل سـن، جنسـيت، تحصـيلات،     ها م های آن به گروه هدف و ويژگی

هـای فرهنگـی و موانـع زبـانی      وحعيت اقتصادی و اجتماعی، تـورش 

ها بايد تـا حـد امکـان سـاده و کوتـاه نوشـته        . گويه[10] توجه شود

شوند. اصطلاحات عاميانه يا اصطلاحاتی که متعلق به صنف خاصـی  

است نبايد استفاده شود. از کلماتی که مبهم هستند و ممکـن اسـت   

دهندگان مختلف، تفاسير متفاوت داشته باشند اسـتفاده   پاسخ توسط

نشود. گويه بايد يك پاسخ مشخص داشته باشد. بايد از نوشتن گويه 

به صورت دو قسمتی که هر قسمت پاسخ خود را دارد و همچنين از 

دهنده را به پاسخ خاصی سوق دهد  نوشتن گويه به صورتی که پاسخ

باعــث هــا  آن «پســندی  جامعــه»ه هــايی کــ از گويــهاجتنــاب کــرد. 

 پاسخ دهنـده  کرد؛  راکه اجتناب بايد شوند ای می های کليشه پاسخ

 کسـق کنـد. از   اجتمـاعی کوشد برای خود وجهه  ا جواب موافق میب

هـا   درگويـه  يا استفاده از منفی م اعف منفینوشتن گويه به صورت 

و مــن ورزش ژيمناســتيك ". مــثلاا گويــه [18] کــرد.اجتنــاب  بايـد 

گويـه مناسـبی نيسـت  ـون ممکـن اسـت        "واليبال را دوست دارم

فردی ژيمناستيك را دوست داشـته باشـد ولـی بـه ورزش واليبـال      

آيـا شـما مثـل همـه زنـان       "ای نداشته باشد. يـا مـثلاا گويـه     علاقه

، پاسخ دهنده را بـه سـمت   "فرهيخته ادامه تحصيل را دوست داريد

 دهد. پاسخ مثبت سوق می

هـای   ها بايد با يك نظم منطقی نوشته شـده و گويـه   گويهساامت يا 

های ابتدای ابزار بايد سـاده   مشابه در يك گروه قرار داده شوند. گويه

ای نوشته شده باشند که پاسـخگو را بـه پاسـخ دادن     بوده و به گونه

تشــويق کنــد. ســاامت حســای کــه ممکــن اســت بــرای پاســخگو 

شود.  ون پاسخگو ممکـن اسـت   ناخوشايند باشد در انتها قرار داده 

خسته شود، ساامت مهـم در ابتـدای پرسشـنامه قـرار داده شـود و      

ساامت دموگرافيك می تواند در پايان پرسشنامه آورده شود. تا حـد  

پاسخ نوشته شود  ون تحليـل ايـن    -امکان ساامت به صورت بسته

 .[10, 18] تر است گونه ساامت راحت

ف پاسخگويی به هر گويه يا پرسش بايـد  ها طي پ  از استخرا. گويه

گذاری می تواند بـه صـورت بلـه و     نمره . مقيای[11] مشخص شود

خير، درست و  لط، موافق و مخالف يا به صورت مقيای رتبه بندی 

 مثل طيف ليکرت باشد.

خـوانی دارد. بهتـر    های پاسخ بـا گويـه هـم    بايد مطمئن شويم گزينه

اده شود ) به جای طيف ندرتاا تـا  است در صورت امکان از عدد استف

 الباا( يا از بازه زمانی استفاده شود مثلاا به جـای اخيـراا گفتـه شـود     

حتماا  10تا  1يك ماه گذشته. اگر از طيف عددی استفاده شده مثلاا 

 10توحي  داده شـود منظـور از يـك کمتـرين ميـزان و منظـور از       

تقدنـد بـرای   ؛ گر ه برخـی محققـان مع  [10] بيشترين ميزان است

از بايــد کــه پاســخ دهنــدگان تحــت تــاثير اعــداد قــرار نگيرنــد،   آن

. پ  از طراحی اسـتخر اوليـه   [19] کرداجتناب  بندی عددی درجه

  ابزار طراحی شده بايد روانسنجی شود.

برای طراحی يا استفاده از يك ابزار، توجه به روانسنجی ابزار :  -3

ميت اسـت. دو ويژگـی اصـلی    کيفيت روانسنجی ابزار بسيار حازز اه

. برخی صـاحق نظـران در   [17]روانسنجی ابزار روايی و پايايی است 

داننـد. ايـن    زمينه ابزار ويژگی سـومی را بـرای روانسـنجی مزم مـی    

ــخگويی   ــت پاسـ ــوان قابليـ ــت عنـ ــی تحـ ــرات  ويژگـ ــه تغييـ  )بـ

Responsiveness to change[11] شود (  خوانده می.   

 Content) دارد که شامل روايی محتواروايی خود سه بخش اصلی 

validityصــوری ، ) (Face validityو ســازه ) (Construct 

validity    ــی ــزار، رواي ــه اب ــان در زمين ــی از متخصص ــت. برخ ( اس

دانند کـه    ( را نيز جززی از روايی می Criterion validity) ملاکی

در صورت امکان بايد بررسی شـود. پايـايی ابـزار شـامل همبسـتگی      

( اســت. Equivalency) ارزی ( و هــم Stability) درونــی، ثبــات

هـای   برخی محققـان معيارهـای ديگـری را نيـز بـه عنـوان ويژگـی       

روانســـــنجی ابـــــزار اکـــــر مـــــی کننـــــد کـــــه شـــــامل 

 Ceiling) (، اثر سـقف و کـف   Reproducibility) تکرارپذيری

and floor effectو قابليت تفسير ) ( نتايجInterpretability  )

دهنــد کــه در ا لــق ابزارهــای  . مطالعــات نشــان مــی[20] تندهســ

شوند، محققان تنهـا   سنجش سلامت که طراحی شده يا استفاده می

های روانسنجی را مد نظر  اند و ديگر معيار به روايی و پايايی پرداخته

های  در يك مطالعه مروری روی ابزار اند. رنمان و همکاران قرار نداده

ن، به اين نتيجه رسيدند کـه هـيج يـك از    سنجش پذيرش درد مزم

های بررسی  ها، همه معيارهای روانسنجی را نداشتند. پرسشنامه ابزار

. اسـ ير و  [21] شده بين صفر تا سه معيار را مدنظر قرار داده بودنـد 
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های وحعيت سلامت عملکردی کـه در   همکاران با بررسی پرسشنامه

د به اين نتيجـه رسـيدند   دهانی استفاده شده بو ـ  اختلال بلع حلقی

هــای بررســی شــده از لحــاظ روش شناســی دارای   کــه پرسشــنامه

بـا   تـروی و همکـاران   .[22] خصوصيات روانسنجی حعيف هسـتند 

های سـنجش درد گـردن اسـتفاده     مطالعه که از پرسشنامه 47مرور 

هـا بـرای    کرده بودند به اين نتيجه رسـيدند کـه در ايـن پرسشـنامه    

گيـری، از   سـازه و خطـای اسـتاندارد انـدازه     سنجش پايـايی، روايـی  

تحليل های آماری مناسق استفاده شده است؛ اما از لحاظ  گـونگی  

. در ايران مطالعه [23] ها، احتيا. به ارتقاء دارند سنجش ديگر معيار

هـای سـلامت ب ـردازد     مروری که به بررسی  گونگی کيفيـت ابـزار  

احی شده بـرای سـلامت و   های طر انجام نشده است. اما مطالعه ابزار

دهد کـه   های روانشناختی نشان می همچنين ابزارهای سنجش سازه

انـد   های روانسنجی را مـد نظـر قـرار نـداده     طراحان ابزار همه جنبه

های روانسنجی ابزار می توانـد راهنمـای    . آگاهی از ويژگی[26-24]

محققان برای انتخاب ابزار مناسق جهت پژوهش در حـوزه سـلامت   

. همچنين می تواند به طراحان ابزار کمك نمايد تـا ابـزاری بـا    باشد

کيفيت روانسنجی مطلوب را طراحی و ارازـه نماينـد. در ايـن مقالـه     

هـای روانسـنجی    روايی صوری و محتوا شرح داده شد، و بقيه ويژگی

ــکل    ــود. ش ــی ش ــي  داده م ــر توح ــه ای ديگ ــای  3در مقال معياره

 دهد.   روانسنجی را نشان می

بسـياری از محققـان معتقدنـد کـه      روایی محتوا و صوری: -1-3

روايی صوری بخشی از روايـی محتـوا اسـت و ايـن دو  جـدا از هـم       

نيستند.  تأمين روايی صوری و محتوا هر يـك بـه دو روش کمـی و    

کيفی انجام می شود. بايد توجه کـرد کـه وجـود روش کمـی بـرای      

يفـی ايـن دو نـوع    روايی محتوا و صوری نبايد باعث  فلت از روش ک

روايی شود. در واقع در ابتدا هم برای روايی صوری و هم برای روايی 

کـه وقتـی    محتوا بايد اول روش کيفی انجام شـود. نکتـه ديگـر ايـن    

کنيم نيازی به انجام کمی روايی صوری و محتوا  ابزاری را ترجمه می

نيست.  ون اين ابزاری است که حيطه محتوايی آن مشخص شـده  

ما در صدد حذف گويه از ابزاری که متعلق به ديگـران اسـت   است و 

نيستيم. نوع کمی روايی صوری و محتوا در صورتی انجام مـی شـود   

که ابزار جديدی ساخته شده باشد. در ادامه ايـن دو نـوع روايـی بـه     

   اند. تفکيك شرح داده شده

 هدف از روايی محتوا کسـق اطمينـان از توانـايی ابـزار    : روایی محتوا -

 )مفهومی( است کـه ادعـای سـنجش آن را دارد    ای  برای سنجش پديده

[11].   

هـای پرسشـنامه    می دهد کـه آيـا گويـه     در واقع روايی محتوا نشان

 دهند  ويژگی مورد نظر را به طور جامع پوشش می

بررسی روايی محتوای پرسشنامه شامل  ند گام اسـت. در گـام اول   

بی مشـخص کننـد. بايـد مشـخص     بايد طراحان، هدف ابزار را به خو

(، ارزيـابی  Predictiveبينـی کننـده )   کرد که ابزار يك ابزار پـيش 

ــده ــده Evaluative) کنن ــراق دهن ــا افت ( Discriminative) ( ي

های مناسق خودشان  است؛  را که هر يك از ابزارهای فوق به گويه

(،  Stiffness) مشـخص کننـده سـفتی    گويـه مثلاا يك نياز دارند. 

ك پرسشنامه متمايز کننده کـه نقـش سـفتی را در کيفيـت     برای ي

برای يـك پرسشـنامه    گويهولی اين  ؛مناسق است سنجدزندگی می

بـه   سفتی عارحه  ون ؛مناسق نيست دارو ميزان اثربخشیسنجش 

   .دارو پاسخ نمی دهد

دومين گام مهم در روايی محتوا مشخص کردن گروه هدف )مصرف  

ت. مثلاا يك ابزار که برای درد شانه طراحی کنندگان بالقوه ابزار( اس

شده ممکن است برای افراد با درد دست قابل اسـتفاده نباشـد. گـام    

هـا اسـت. نکتـه حـازز      ها و تقليـل گويـه   سوم  گونگی انتخاب گويه

هـا مشـارکت    اهميت اين است که گروه هدف بايد در انتخـاب گويـه  

صـوری در واقـع    داشته باشد. اين مسئله تأييد می کنـد کـه روايـی   

ای جدا  ها )اين مقوله بخشی از روايی محتوا است. تفسيرپذيری گويه

از تفسيرپذيری ابزار است(، نکته ديگر در روايی محتوا اسـت؛ بـدين   

ها بايد ساده و قابل فهـم باشـند و بـرای درک گويـه،      معنی که گويه

سالگی قابل کسق است کـافی   12داشتن مهارت خواندن که تا سن 

   .[20] باشد

روايی محتوا با استفاده از نظر صاحق نظران در زمينه موحـوع و بـه   

شود. هر  ه افراد انتخاب شـده در   دو صورت کيفی و کمیّ انجام می

اين گام در مفهوم مورد سنجش ابزار دارای دانش و تجربه بيشـتری  

بوده و به موحوع اشراف بيشتری داشته باشند فرايند تـأمين روايـی   

   رود. مئن تر پيش میمحتوا مط

)دارای  برای تعيين روايی محتوا به روش کيفی، از تعدادی متخصص

درخواسـت   دانش و تجربه در حيطه موحـوع مـورد سـنجش ابـزار(     

در  های اصلاحی خود را  شود تا پ  از مطالعه دقيق ابزار، ديدگاه می

رعايت دسـتور زبـان، اسـتفاده از کلمـات مناسـق، قرارگيـری       مورد 

دهی مناسق، به صورت کتبـی   ها در جای مناسق خود و امتياز گويه

بايد متخصصان هنگـام   . طبق نظر والتز و همکاران[27]ارازه نمايند 

های يك ابزار از نظـر محتـوا،  هـار معيـار      اظهار نظر در مورد گويه

واح  بودن، ساده بودن، شفاف بودن و مرتبط بودن گويـه بـه سـازه    
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 و راحيه باقرزاده                                                                                                                               ...      روانسنجی ابزارهای سنجش

مــورد نظــر را مــد نظــر داشــته باشــند و در مــورد آن اظهــار نظــر  

گردنـد.   های متخصصان ويرايش می ها طبق توصيه . گويه[11] کنند

روش می توان درمورد مقيای پاسخگويی به گويه و نيـاز بـه    در اين

 تغيير و يا حذف يك گويه را نيز سوال کرد.

  ند روش برای بررسی کمی روايی محتوا وجود دارد. موشه مـدلی 

 در کـه  است؛ کرده ارازه محتوا به صورت کمی روايی تعيين برای را

 در ها آن و گيرد می متخصصان قرار از پانلی اختيار در پرسشنامه آن

 پاسـخ  کنند. می نظر اظهار پرسشنامه های گويه بودن حروری مورد

بصـورت، حـروری اسـت،     تـايی  3متخصصان در يك طيف ليکرتـی  

مفيد است اما حروری نيست و حروری نيست ارايه می شود. س   

 :CVR ) سازی شده و نسبت روايـی محتـوا   پاسخ متخصصان کمی

Content validity ratio )نسـبت   .[28, 29] گردد مشخص می

هـا   شود. وقتی تعداد گويـه  روايی محتوا خود به دو روش محاسبه می

زيــاد اســت و محقــق د د ــه کــاهش تعــداد گويــه هــا را نــدارد از 

CVRstrict شود که در اين موارد بـه گزينـه حـروری     استفاده می

شـود. سـ      و به دو گزينه ديگر نمـره صـفر داده مـی    1است نمره 

شـود و نمـره بـه     فرمول زير نسبت روايی محتوا محاسـبه مـی   طبق

دست آمده با جدول ارازه شده توسـط موشـه از لحـاظ قابـل قبـول      

 شود. بودن مقايسه می

 

  

تعداد افرادی است که گزينه حـروری را انتخـاب    Neدر اين فرمول 

 تعداد متخصصان است. Nاند و  نموده

يـا ميـانگين    CVRrelaxedه کـم باشـد از   هـای اولي ـ  اگر تعداد گويه

و نمره قابـل   CVRrelaxedعددی نمرات استفاده می کنيم. محاسبه 

ــا ايــن تفــاوت کــه در محاســبه  CVRstrict قبــول، مشــابه  اســت ب

CVRrelaxed  ،Ne حروری »متخصصان است که دو گزينه  مجموع

 انـد. بـرای   را انتخاب نموده« مفيد است اما حروری نيست»و « است

؛ به گزينه 2نمره « حروری است»محاسبه ميانگين نمرات، به گزينه 

« حـروری نيسـت  » ؛ و بـه گزينـه   1نمـره  « مفيد اما حروری است»

قابـل   5/1گيرد. ميانگين عددی اين نمرات بامی  نمره صفر تعلق می

 1جـدول موشـه در پيوسـت     . [30]شـود   قبول در نظر گرفته مـی 

نفـر گزينـه    7متخصـص   10گـر از  آورده شده اسـت. بـرای مثـال ا   

حروری است، دو نفر گزينه مفيد است اما حروری نيست و يك نفـر  

با توجه به فرمول  CVRstrictحروری نيست را انتخاب کرده باشند، 

است که با توجه به جدول موشه که حداقل قابل قبـول   4/0برابر با 

ايـن   اکـر نمـوده   62/0متخصص را  10برای نسبت روايی محتوا با 

و ميـانگين   8/0برابـر بـا    CVRrelaxedگويه بايد حذف شود؛ اما در 

است که با توجه به حـداقل تعريـف شـده     6/1عددی نمرات برابر با 

نسبت روايی محتوا و ميانگين عددی نمرات برای حفظ گويـه، ايـن   

شود. آيره و اسـکالی مقـادير موشـه را از لحـاظ حـد       گويه حفظ می

کنند کـه در آن نشـان    ها جدولی را ارازه می . آنکنند بحرانی نقد می

متخصـص، گويـه بايـد توسـط  ـه       40تا  3داده شده با استفاده از 

. [31] تعداد متخصص حروری تشخيص داده شـود تـا حفـظ شـود    

آورده  2( در پيوسـت  2014) جدول ارازه شده توسط آيره و اسکالی

ورت زيـر  شده است. فرمول استفاده شده توسط اين محققان بـه ص ـ 

 است:

  

 
 است. 5/0برابر  Pدر اين فرمول 

دو روش را برای بررسی روايی محتوای کمـی   (2006) پوليت و بك

 Content) اند. اين دو روش شـاخص روايـی محتـوا    پيشنهاد کرده

validity Index -CVI    و حــريق تــوافقی کاپــای اصــلاح )

ن هـا بـر اي ـ   ( اسـت. آن Modified Kappa coefficient) شـده 

نفر است بايد از حـريق   10اند که وقتی تعداد متخصصان زير  عقيده

نفـر متخصـص و بيشـتر شـاخص      10توافق کاپا استفاده کرد. اما با 

شـوند. جهـت    روايی محتوا و حريق توافق کاپا بـه هـم نزديـك مـی    

تعيين شاخص روايی محتوا يا آماره کاپا اصلاح شـده از متخصصـان   

 برای سنجش آن طراحی شـده خواسـته   در زمينه مفهومی که ابزار

گويه به سازه مورد نظـر نمـره    هر ميزان مرتبط بودن به شود که می

شـود. هـر     متخصص کافی در نظر گرفتـه مـی   12تا  8بدهند. تعداد 

متخصص  هار انتخاب دارد:  ير مرتبط، تا حدودی مرتبط، ارتبـاط  

 ای گويـه قابل قبول و کاملاا مرتبط. نمره شـاخص روايـی محتـوا بـر    

(Item Content validity Index- I-CVIو کل ابزار )  

(Scale Content validity Index- S-CVI محاســبه )

 شـود. نمـره شـاخص روايـی محتـوای گويـه از تقسـيم تعـداد         مـی 

 4و 3 از لحـاظ مـرتبط بـودن نمـره     هـر گويـه    بـه  که متخصصانی

شـود.   کننده در پانل محاسبه مـی  بر کل متخصصان شرکت دهند می

و بامتر قابل قبـول در نظـر گرفتـه     78/0نمره شاخص روايی محتوا 

نفـر گزينـه کـاملاا مـرتبط      4متخصص  8مثلاا اگر از  .[32] شود می
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نفر گزينه مرتبط است و يك نفر گزينـه تاحـدودی مـرتبط     3است، 

اسـت کـه    87/0است را انتخاب کنند، شاخص روايی گويه برابـر بـا   

هـا را   گين نمرات شاخص روايی محتوای گويـه قابل قبول است. ميان

  تــوان بــه عنــوان شــاخص روايــی محتــوای کــل ابــزار         مــی 

(S-CVI/ Average    ،در نظر گرفت. طبق توصـيه پوليـت و بـك )

توان شـاخص روايـی    شود. می قابل قبول در نظر گرفته می 9/0نمره 

( محاسبه کرد. S-CVI/Universalمحتوای کل ابزار را به روش )

 4و  3هايی که کل متخصصان به آن نمره  ن روش، درصد گويهدر اي

را نشــان  Universalانــد، روايــی محتــوای کــل ابــزار از نــوع  داده

 10و بيشتر قابل قبول است. مثلاا اگر از يـك ابـزار    8/0دهد که  می

بگيرنـد روايـی    4يـا   3گويـه از تمـام متخصصـان نمـره      7ای  گويه

. آمـاره  [33] اسـت  7/0مساوی با  Universalمحتوای ابزار از نوع 

کاپا شاخصی از توافق ميان ارزيابان در زمينه مرتبط بودن گويه ارازه 

 نمايد. فرمول محاسبه اين آماره به شرح زير است. می

 
 ,  

 

هـا در زمينـه مـرتبط     تعداد موافقت A تعداد ارزيابان،   Nکه در آن؛ 

ــه ســازه   ــه ب ــودن گوي  احتمــال توافــق شانســی PCمــورد نظــر، ب

، شاخص روايی محتوای گويه است. آماره کاپا اصلاح شده I-CVIو 

 60/0خــوب و کمتــر از  74/0تــا  60/0عــالی، بــين  74/0بــامتر از 

هـايی کـه نمـره عـالی را      . گويـه [32] شود حعيف در نظر گرفته می

ف هـای بـا نمـره حـعيف حـذ      ماننـد، گويـه   اند باقی مـی  کسق کرده

شـود و   شوند و اگر گويه نمره خوب را کسق کند گويه اصلاح می می

ــری از     ــداد کمت ــتفاده از تع ــا اس ــا ب ــی و حــريق کاپ ــاخص رواي ش

شـود. والتـز و    )مثلاا سه يا  هار نفر( مجدداا محاسبه مـی  متخصصان

را به صورت کمی محاسبه می کنند؛ ابزار  کل نسبت روايی همکاران

از لحاظ ارتباط براسای طيـف ليکرتـی    هر گويهبدين صورت که به 

 هــار قســمتی توســط متخصصــين در زمينــه موحــوع نمــره داده  

هـايی کـه    تعداد گويه بهره گرفته شود،دو متخصص از اگر . شوند می

انـد تقسـيم بـر     داده 4يا  3متخصص از لحاظ ارتباط به آن نمره دو 

و  8/0ه نمـر  که دهد شاخص روايی کل ابزار را نشان می ها، کل گويه

نفـر باشـد    2بيش از  انتعداد متخصصاز اگر . بيشتر قابل قبول است

کــه، وقتــی  . نکتــه مهــم ايــن[11] شــود حــريق آلفــا محاســبه مــی

پرسشــنامه بــرای بررســی نســبت يــا شــاخص روايــی محتــوا بــرای 

شود بايد  شود يا در پانل متخصصان ارازه می متخصصان فرستاده می

گيـری   فهومی که توسط پرسشـنامه انـدازه  دقيقاا توحي  داده شود که م

شود  يست. يعنی مفهوم بايد به روشـنی تعريـف شـود و همچنـين      می

تعريف هر حيطه از مفهوم بايد از لحـاظ نظـری و عملـی ارازـه شـود تـا       

 متخصصان بتوانند با اشراف کامل به موحوع، نظر خود را اعلام کنند.

يزان مناسق بـودن  روايی صوری، عبارت است از مروایی صوری:  -

آوری اطلاعات مـورد نظـر بـه ويـژه از ديـدگاه       ظاهر ابزار برای جمع

. جهت انجام روايی صوری کيفی، مصـاحبه  هـره   [17] پاسخگويان

گردد. مزم است اين  به  هره با تعدادی از افراد گروه هدف انجام می

مصاحبه توسط محقق اصلی که اشراف کامل بر گويه ها دارد انجـام  

های تـدوين شـده بـرای     شود که گويه . از اين افراد خواسته میشود

ها را برای پژوهشگر بيان کنند و  ابزار را بخوانند و درک خود از گويه

ها در مورد سط   از آن به اصطلاح با صدای بلند فکر کنند. همچنين 

هـای   و نياز به حذف يا اد ـام گويـه   ها  دشواری، تناسق و ابهام گويه

های ايـن گـروه ويـرايش     ها با توجه به توصيه ل شده و گويهابزار ساا

هـا بـرای    گردد. و اين روند تا جايی پيش می رود که درک گويـه  می

روايی صوری کمـی   افراد ساده شده و تغيير جديدی پيشنهاد نشود.

 انجـام  (Item impact score) تـأثير گويـه   گيـری نمـره   اندازه با

تعــدادی از افــراد گــروه هــدف . در ايــن مرحلــه از [34] شــود مــی

ها را از لحاظ اهميت هـر گويـه ارزيـابی     شود که گويه درخواست می

بدهنـد.   5کرده و با توجه به ميزان اهميت، به هر گويه نمره يك تـا  

دهنده بيشـترين ميـزان    نشان 5دهنده کمترين و نمره  نشان 1نمره 

 حـرب  اهميت است. نمره تأثير برای هـر گويـه بـه صـورت حاصـل     

شود )يعنـی درصـد    اهميت يك گويه در تعداد تکرار آن محاسبه می

اند حرب در ميانگين نمره کسق  داده 5و  4کسانی که به گويه نمره 

مناسق در نظر گرفته  5/1شده برای هر گويه(. نمره تأثير بزرگتر از 

کـه   5تـا   1با در نظر گرفتن طيف ليکرتی  5/1. نمره [35] شود می

درصد بـه عنـوان حـداقل ميـزان      50ت و فراوانی اس 3ميانگين آن 

مثلاا اگـر   .[16]قابل قبول نمره تأثير گويه در نظر گرفته شده است 

هـا بـه    نفـر از آن  3نفر از گروه هدف پرسشنامه را می خوانند و  10

 1و دو نفـر نمـره    3نفـر نمـره    3، 4نفـر نمـره    2، 5يك گويه نمره 

 شود: حاسبه میدهند نمره تأثير به اين صورت م می

7/1=4/3× 5/0  ={10 ÷ (2×1  +3×3  +2×4+3×5})×{10÷3+2} 

که نصف افراد بـه گويـه از لحـاظ اهميـت      به اين معناست که 5/0) 

بيشـتر   نيز ميانگين نمره اهميـت اسـت(.   4/3اند و  داده 4و  3نمره 

کننـد. بـه همـين علـت      منابع تنها به روايی صوری کيفی اشاره مـی 

فراد برای شـرکت در روايـی صـوری کمـی مشـخص      حداقل تعداد ا
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نفـر را   100و بـيش از   100نيست. مطالعات مختلف استفاده از ده، 

در مفـاهيم بـالينی    .[36, 37]اند  برای نمره تأثير گويه گزارش کرده

 بررسی تأثير گويه به شـکل ديگـری هـم بررسـی مـی شـود؛ بـدين        

يمـاری کـه در   صورت که بيمار تجربـه خـود از هـر يـك از علازـم ب     

 پرسشنامه گنجانده شده را بر اسای طيف ليکرتی علامت می زند و  

حـرب   کند. حاصـل  از طرف ديگر اهميت هر گويه را نيز مشخص می

درصد تجربه )شيوع( علازم در ميانگين اهميت گويـه از نظـر گـروه    

دهد. نيوکامـق و همکـاران و برينـگ و     هدف تأثير گويه را نشان می

ها و تقليل گويه در  ز اين روش برای بررسی تأثير گويههمکاران نيز ا

 .[38, 39]اند  پرسشنامه خوداستفاده نموده

 
 

 

 
 :  فرایند دستیابی به ابزار برای پژوهش1 شكل
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 1مترجم  2مترجم 

                 پرسشنامه        
         

 تهیه یک نسخه واحد از 
 ترجمه ها

 4مترجم  3مترجم 

 تهیه یک نسخه واحد از 
 باز ترجمه ها

 تطبیق با نسخه اصلی

 انجام اصلاحات احتمالی در ترجمه

 انجام مصاحبه شناختی با گروه هدف

 نسخه پیش نهایی

 بررسی کیفی روایی محتوا و صوری

 جهت روانسنجینسخه نهایی 

 10تا  5روایی محتوا با 
 متخصص

 10تا  5روایی صوری با 
 نفر از گروه هدف

 به زبان اصلی )مبدأ(

باز ترجمه به زبان اصلی 
 )مبدأ(

 ترجمه به زبان مقصد
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 : مراحل ترجمه ابزار2 شكل

  

 
 های روانسنجی : ویژگی3 شكل

 
 CVRبرای تعیین حداقل ارزش  Lawshe: جدول 1پیوست 

 CVRحداقل ارزش  تعداد افراد پانل

5 99/0 

6 99/0 

7 99/0 

8 75/0 

9 78/0 

10 62/0 

11 59/0 

12 56/0 

13 54/0 

14 51/0 

15 49/0 

20 42/0 

25 37/0 

30 33/0 

35 31/0 

40 29/0 

راد پانل از اعداد جدول فـوق بـامتر باشـد، روايـی     بر اسای تعداد اف CVRيادداشت: در صورتی که ميزان عددی 

 دار است. معنی P<05/0محتوای گويه در سط  
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  برای مشخص شدن حداقل افرادی که باید گزینه ضروری است را انتخاب کنند تا گویه حفظ شود Scallyو  Ayre: جدول 2پیوست 

 کنند تا گویه حفظ شود تعداد افرادی که باید گزینه ضروری را انتخاب تعداد متخصصان

5 5 

6 6 

7 7 

8 7 

9 8 

10 9 

11 9 

12 10 

13 10 

14 11 

15 12 

16 12 

17 13 

18 13 

19 14 

20 15 

21 15 

22 16 

23 16 

24 17 

25 18 

26 18 

27 19 

28 19 

29 20 

30 20 

31 21 

32 22 

33 22 

34 23 

35 23 

36 24 

37 24 

38 25 

39 26 

40 26 

 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

گرددکه طراحـی و ترجمـه    با توجه به مطالق اکر شده مشخص می

ابزار هر يك اصول و قواعد مخصوص به خود را دارند که آشـنايی بـا   

اين قواعد برای محققانی که در صدد طراحی يا ترجمه ابزار هسـتند  

 حروری است. از سوی ديگر آشنايی بـا روش روانسـنجی ابـزار يـك    

اصل مهم در انتخاب، ترجمه يا طراحـی ابـزار اسـت. تـأمين روايـی      

 توان  های کيفی، می بخش مهمی از روانسنجی است. علاوه بر روش

هـای کمـی کـه نتـايج      برای تأمين روايـی صـوری و محتـوا از روش   

دهند استفاده نمود. طراحـان ابـزار بايـد گـروه      تری را ارازه می عينی

شـود را در فراينـد ابزارسـازی     ا ساخته مـی ه هدفی که ابزار برای آن

که از انجام روايـی صـوری  فلـت نکننـد.      مشارکت دهند؛ يعنی اين

انجام دقيق و گام به گام روايی صوری و محتوا بـه صـورت کيفـی و    

شود که انجام روايی سازه به خصوص بخـش تحليـل    کمی باعث می

 تر انجام شود.  عامل اکتشافی راحت
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 سهم نويسندگان

 زاده: نظارت بر تدوين مقاله و تصحي  آن يبا تقیز

 عبای عبادی: نظارت بر تدوين مقاله و تصحي  آن

 علی منتظری: ويرايش آخر و اصلاح نهايی مقاله

 

 زهرا شاهواری: همکاری در نوشتن مقاله    

 محمود طاووسی: همکاری در نوشتن مقاله    

 راحيه باقرزاده: طرح اوليه و نوشتن مقاله
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Objective (s): Data collection is one of the important stages of research process and requires valid and reliable instruments.  
The aim of this article was to introduce important steps of translation and construction process of a questionnaire. Furthermore, 

the present study considers two psychometric properties evaluation including face and content validity. 

Methods: This is a documentary that accounts for instructions and methods in tanslating and validating a health-related 

questionnaire. 

Results: The most known procedure to translate a standard questionnaire from original language into a different language is 

forward-backward procedure. This includes several steps including forward translation, review and reconciliation of forward 

translation, back translation, back translation review, pre-testing and cognitive interviewing and providing the provisional 

version. Main steps for instrument development include definition of concept and its domain, explication of objectives for the 

measure, development of a blueprint; and construction of the measure, including administration procedures, item set, and 

scoring rules and procedures. Then content and face validity could be performed to provide the final version. 

Conclusion: Translation or development of a health-related measure and its psychometric properties should methodologically 

be robust and follow standard procedures. 
 

Key Words: Health measures, Instrument translation, Instrument development, Psychometric properties 
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