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 چكیده

 . پرسشـنامه سـنجش   اسـت وجـود ابـزاری مصـتص ایـو  ـروه      در مراقبـان بیمـاران آلزایمـری نیازمنـد     ارزیابی فشار بارمراقبتی  مقدمه:

برای سـنجش فشـاربارمراقبتی در   ی مورد استفاده از ابزارها caregiver burden inventory-CBIفشاربارمراقبتی در بیماران آلزایمر 

 نجام  رفته است.ا  CBIاست. پژوهش حاضر با هدف ترجمه و اعتباریابی نسصه فارسی پرسشنامه یبیماران آلزایمر

 فشـار بـارمراقبتی دربیمـاران آلزایمـر     پژوهش حاضر با هدف تعییو روایی و پایایی نسصه فارسـی پرسشـنامه سـنجش    روش کار:مواد و 

(CBI)  انجـام  رفت. پس از ترجمه و اخذ  مراقب بیماران آلزایمر  150انجام شد. مطالعه حاضر یك پژوهش روش شناختی است که روی

محتـوای پرسشـنامه بـه    سپس بر اساس نظر متصصصان روایی ، روایی صوری و مراقبان بیماران آلزایمرنظرات کارشناسان ادبیات فارسی و 

، روایی همگرا از (سطح سلامت و جنسیت  ) از نظرشناخته شده  شامل مقایسه  روه هایسازه  رفت. سپس رواییصـورت کیفـی انجـام  

و  BAIو پرسشنامه اضطراب بـك   BDIافسرد ی بك پرسشنامه  و (CBI) سـنجش همبسـتگی بـیو نسـصه فارسـی پرسشنامه طریق 

 . بررسی شدو آزمون بازآزمون  پایایی ابزار با تحلیل همسانی درونی

سطح سلامتی  بـافشار بار مراقبت در مراقبان بیماران آلزایمر و نتایج تحلیل مقایسه  روه های شناخته شده نشان داد که میانگی ها: یافته

مـردان  بالا به طور معنادار پاییو تر از فشار مراقبان با سطح سلامتی پاییو بود . همچنیو زنان سطح فشـارمراقبتی بـالاتری را نسـبت بـه     

فشـار بـارمراقبتی و پرسشـنامه افسـرد ی بـك و       روایی ملاکی بیانگر همبستگی معنا دار بیو نسصه فارسـی پرسشـنامه  . تحمل می کنند

ضـریپ پایـایی آزمـون بـاز آزمون شـاخص   د.بـو93/0برای زیر مقیاس ها  (کرونباخ یآلفا)میزان کل همبستگی درونی اضطراب بك بود. 

 د.بو 96/0به فاصله زمانی دو هفته ایی  خوشه همبستگی درون

تواند جهت  می لذا ایو ابزار  ،بزار بودو ثبات او همسانی درونی ، سازه، روایی صورینشان دهنده ، پژوهش های  یافته نتیجه گیری:بحث و 

  ـردد  ده قـرار  یـرد. پیشـنهاد مـی    های پژوهشی و درمانی مورد اسـتفا  در بصشفشاربار مراقبت در مراقبان بیماران آلزایمری  یری  اندازه

 مورد بررسی قرار  یرد.با استفاده از تحلیل عاملی در نمونه بیشتری  CBIپرسشنامه روایی سازه درمطالعات آینده 

 آلزایمرفشار بار مراقبتی دربیماران پرسشنامه  ،پایایی ،رواییترجمه  کلیدواژه:

 

 IR.SHAHED.REC.1397.60 کد اخلاق:

                                                           
 ایران تهران، شاهد، دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، های مراقبت تحقیقات مرکزتهران، : پاسصگو نویسنده  

E-mail: heravi@shaed.ac.ir 
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ش تولـد و افـزایش طـول عمـر، سـهم افـراد سـالمند از کـل         با کاه

براساس آخریو آمار مرکز آمار ایـران   .جمعیت درحال افزایش است

هـزار   450میلیـون و   7تعداد سالمندان کشـورمان،   1395در سال 

درصد از جمعیـت کـل کشـور     3/9ایو میزان برابر با حدود.نفر است

ورمان دو برابـر  سـال آینـده جمعیـت سـالمند کش ـ     15است،حدود 

جمعیـت سـالمندی    1424به طوری کـه در سـال    .[1] خواهد شد

از کشــورهای آســیایی  1429ایــران از میــانگیو جهــانی و در ســال 

.جمعیت ایران نیز در حال حاضر در مرحله  [2] پیشی خواهد  رفت

انتقال ساختار سنی از جوانی به سالمندی است. هـم اکنـون درصـد    

در سو سالمندی هستند، اما با توجـه بـه   کمتری از جمعیت کشور 

بینی افزایش تعـداد و   کاهش سریع باروری در چند دهه اخیر و پیش

محور برای حل  ریزی آینده  درصد سالمندان در سالیان آینده، برنامه

بینـی بصـش    مشکلات ایو قشـر از جمعیـت ضـروری اسـت. پـیش     

مبنای  حاکی از آن است که بر 2002جمعیتی سازمان ملل در سال 

 25، حـدود  2050و  2040هـای   فرض رشد حد متوسط طـی دهـه  

سـال   60هـای سـنی بـالای     درصد از کل جمعیـت ایـران در  ـروه   

چهارم از جمعیت ایـران در   خواهند بود که ایو میزان نزدیك به یك

. با توجه بـه ایـو افـزایش و اهمیـت مسـا ل      [3]های آتی است  دهه

لات ایو  روه جمعیتی به عنوان دوران سالمندی، رفع نیازها و مشک

بـه دنبـال افـزایش جمعیـت     [. 4] ضرورت اجتماعی قابل طرح است

سالمندان، احتمال ابتلا بـه بیماریهای مزمو نیز در جامعـه افـزایش   

دچـار  را  می یابـد. از جملـه بیمـاری هـای مزمنـی کـه سـالمندان       

 وابستگی می کند، دمانس است که بیمـاری آلزایمــر رایــج تــریو   

 اخــتلال  نــوعی  پیـری، دمـانس یا آلزایمر بیماری .نـوع آن اسـت

 عمیــق  اثـرات بـا که است کننده ناتوان و پیشرونده مـزمو مغـزی

 در نقص با و بوده همراه خود از مراقبت توانایی و هوش حافظـه، بـر

 آشـنا،  افـراد  یـا  و منـارر  شـناخت  حرکتـی،  فعالیتهای تکلّـم،انجام

 اســتدلال  و سـازماندهی  نـوآوری،  ریـزی،  برنامـه  ،عملکـرد  اختلال

میلیون نفـر در   35تصمیو زده شده است  .[5] است همراه انتزاعـی

شـود تـا سـال     بینـی مـی   سراسر جهان دارای زوال عقل بوده و پیش

 بـه  رو رونـد  بـه  توجـه  با [.6میلیون نفر افزایش یابد ] 65به  2030

 تبع به و زمان  ذشت با سالمندان روانی و جسمی مشکلات افزایش

 بـه  مراقبـت  فرآیند شدن طولانی آنان، مراقبتی نیازهای افزایش آن

 سالمند حیات تداوم و توانبصشی و پزشکی مداخلات کارآمدی دلیل

 خستگی دچار تدریجاً خانواده است ممکو ناتوانی، و بیماری رغم به

 دهـد ب دسـت  از را سـالمند  از مراقبت ارا ه توان و شده فرسود ی و

 در رفتـاری  و شـناختی  اخــتلالات  دنبــال  بـه بیمـاران، ایـو .[2]

 عمـده  بصـش  و شوند می مشکل دچار خود نیازهـای کردن برآورده

 خانواده اعضای بـرعهده آلزایمـر بـه مبـتلا فرد از مراقبت مسؤولیت

 مراقبــت  بـه بیمـار نیـاز آلزایمر، بیماری مراحل پیـشرفت بـا. است

 نیازمنـد  بیمـار  انتهــایی،  مراحـل  در کـه  طوری به یابد می افزایش

 بیمـاران  از مراقبـت  اصلی بار بنابرایو،. شـود می ساعته 24 مراقبت

 مسـلله  ایــو  کــه  اســت  بیمـار خـانواده برعهده آلزایمر بـه مبـتلا

. دهـد  می قرار تلثیر تحت را مراقبـان زنـد ی های جنبه از بسیاری

 سـطوح  در آلزایمر مبـتلابه افراد خانواد ی بانمراق مراقبتی بار .[7]

 اسـت  وکلـی  پیچیـده مفهـوم یك مراقبتی، بار [.8] دارد قرار بالایی

 فــرد  کــه  شــود  مــی  تعریــ   منفــی  واکـنش  یـك  عنـوان  به و

 فــشار [. 9] کنــد  می تجربه مراقبت ارایـه اثـر در کننـده مراقبـت

 آلزایمـردارند، بـه مبتلا مارانبی که هایی خانواده برای مراقبتـی بـار

 ســـلامت  و مراقبــت درامــر مهم بسیار ای مسلله عنوان به امروزه

 در مـداوم  استرس که دهد می نشان شواهد [.10]اســت مراقبــان

 سـلامت  کـاهش  و مراقبتـی  بـار  بـا  آلزایمـر  بـه  مبتلا افراد مراقبان

 بیماری .[11] است مرتبط مراقبان پـاییو زند ی کیفیت و فیزیکی

 بسـیاری  واجتماعی اقتصادی جسمی، روانی، عوارض همواره آلزایمر

 متحمل خانواد ی مراقبان را آنها از عظیمی سهم داردکه را به دنبال

 اندازه ابزارهای طراحی زمینه در محدودی مطالعات [.12] شوند می

 ابزارهـای  طرفـی  از. اسـت  پذیرفتـه  صورت مراقبتی بار فشار  یری

 بـدون  و اسـت  شـده  طراحـی  یافته توسعه کشورهای در نیز موجود

 سـالمندان  کـه  توسعه حال در کشورهای در استفاده برای بازنگری،

 تـری  پاییو آ اهی و تحصیلات میزان و متفاوت فرهنگی دارای آنها

 [.13] نیسـت  مناسـب  دارنـد،  یافتـه  توسـعه  کشـورهای  بـه  نسبت

 قالـب  در  ویه 13 بر لرابینسون مشتم مراقبتی بار فشار پرسشنامه

 چهـار  تـا  یك از  زینه هر در نمرات دامنه و است سطحی 4 لیکرت

 سـه  ،(متوّسـط )  دو ،(کـم ) یـك  از پاسـخ  و بوده لیکرت مقیاس در

 ابزار ایو محمدی است. شده بندی طبقه( زیاد خیلی) چهار و( زیاد)

 مراقبتـی  فشـار  سـنجش  ابزار محوریت با و موجود متون براساس را

 روی ای مطالعه در 1385 سال در و کرد طراحی( 1983) نسونرابی

 یادشده مطالعه در. برد بهره آن از آلزایمر به مبتلا سالمندان مراقبان

 تلییـد  را ابـزار  محتـوایی  و صـوری  اعتبـار  متصصص افراد از نفر 12

 .ایو[ 14] کردند بررسی 74/0 مجدد آزمون با را آن پایایی نموده و

 سـطح  تعیـیو  پرسشنامه .است نشده روانسنجی ندرایرا پرسشنامه
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 و کریموی مجیده هروی                                                                                                                   ...      ترجمه و اعتباریابی پرسشنامه

 روانــی  فشــارهای  مــورد   ویـه در  22 شامل Zarit روانـی فشـار

 دهنـده مراقبـت فرد روی بر بیمار یك از مراقبت اثـر در کـه اسـت

 سـطح  تعیـیو  بـرای  همکاران و زاریت توسط که شود مـی تحمیـل

 پرسشـنامه بــیو  نمرات  ویـه هـای    دامنه شد. طراحی مراقبتی بار

 مراقبتــی  بـار  افـزایش  معنی به امتیاز افزایش کـه اسـت 88 تـا 0 

 شـــیوه  از اســـتفاده  بـــا   zaritپرسشنامه  پایــایی .[15] اسـت

 بـه  توجــه  بـا  محتـوا،  روایـی  بر علاوه آن وروایی(  94/0) بازآزمایی

 اضـــطراب پرسشـــنامه بـــا آن بـــالای و مثبـــت همبســـتگی

 تایید (r/= 890) بـك افـسرد ی پرسشنامه ونیز( r/=670)هامیلتون

 بار فشار ابعاد از برخی بررسی برای مذکور ابزارهای .[16] است شده

 مراقبتـی  بار فشار ابعاد جامع  یری اندازه در ولی مناسبند، مراقبتی

 ابعادجسمی، در مراقبتی بار فشار سنجش زمینه در بنابرایو ناتوانند.

 را ازآن استفاده حاضر حال در توان می که ریابزا اجتماعی، عاطفی،

پرسشـنامه فشـاربار مراقبتـی در     نمـود،  توصـیه  شناسان سالمند به

 که است Caregiver Burden Inventory - CBI بیماران آلزایمر

  ویـه  24 دارای CBI)  ( پرسشـنامه  .است چندبعدُی و جامع ابزاری

 ـ بـرای   سـت  و نـوا   توسط 1989 سال در است که   یـری  دازهان

 نـوا   درمطالعـه  .اسـت  شـده  سـاخته  وذهنـی  عینی مراقبتی فشار

 درمـراقبیو  بـارمراقبتی  پرسشـنامه  وپایایی روایی ،1989 وهمکاران

 مـرد  28 شـامل  مراقـب،  107مطالعه درایو. است شده  یری اندازه

% 85 2و 1 مقیاس زیر برای کرونباخ آلفای. داشتند شرکت زن 79و

 بر ترتیب به% 77و% 73 و% 86، 5و 4و 3 اسمقی زیر و برای 87/0و

 در و شـده  ترجمـه  مصتلـ   هـای  زبـان  بـه  ابزار .ایو[17] شد آورد

 ،[20]چـیو  ،[19]ترکیـه  ،[18]برزیل جمله، از های مصتلفی کشور

 بـالایی  پایـایی  و روایـی  درجـه  از و اسـت  شده استفاده [21]ایتالیا 

 فارسـی  سـصه ن محققـان،  زیـاد  هـای  تـلاش  رغم به. است برخوردار

 فشـار  تعییو ضرورت به عنایت با. نشد یافت ابزار ایو شده استاندارد

  ونـه  روایـی  و پایـایی  تعیـیو  هـدف   بـا حاضر  مطالعه مراقبتی، بار

    شد. انجام CBI اختصاصی پرسشنامه فارسی

 ترجمه و  هدف با کهپژوهش حاضر یك مطالعه روش شناسی است 

فشـاربار مراقبتـی مراقبـان      پرسشـنامه  فارسـی  هنسـص  اعتباریـابی 

پرسشنامه فشاربارمراقبتی دارای  شد. انجام ایراندر آلزایمر بیماران 

 5بعد است که بعد فشاربار مراقبتـی وابسـته بـه زمـان      5 ویه و 24

 ویـه،   4 ویه، فشـارمراقبتی جسـمی    5  ویه، فشارمراقبتی تکاملی

 ویه، ابعـاد ان  5راقبتی عاطفی  ویه، فشارم5فشارمراقبتی اجتماعی 

در آغـاز کـار ابتـدا از روش     را تشکیل می دهنـد.در مطالعـه حاضـر   

backward forward بـه ایـو صـورت     .برای ترجمه استفاده شد

توسـط دو نفـر متصصـص بـه     پرسشـنامه فشـاربارمراقبتی   که ابتـدا  

فارسی بر ردانده شد و یك نسصه فارسی توسط تـیم تحقیـق تهیـه    

سصه ترجمه شده توسط دو نفر دیگر به طور مستقل به سپس ن ،شد

انگلیسی بر ردانده شد و یك نسصه از آن تهیه شد و بالاخره نسـصه  

انگلیسی تهیه شده با نسـصه اصـلی مقایسـه شـده و نسـصه نهـایی       

در نهایـت بـا انجـام اصـلاحات لازم و     توسط تیم تحقیق تهیه شـد.  

ی، نسصه نهایی فارسی ویرایش توسط کارشناس زبان و ادبیات فارس

 روایی صـوری  مورد تا ید قرار  رفت. جهت تعییو CBIپرسشنامه 

استفاده شـد. بـرای ایـو منظـور مقیـاس در اختیـار        کیفی از روش

قرار  رفت و از آنها خواسته شد مراقبت کننده از بیمار آلزایمری 10

تا نظرات خود را درباره محتوا، وضوح، خوانا بـودن، سـاد ی و در    

ان عبارات ابزار و سهولت تکمیل پرسشنامه به شکل کیفی بیـان  آس

 ویـه  کنند. در نهایت نقطه نظر برخی بیماران در مـورد جمـلات و   

و با در نظر  ـرفتو بـازخورد آنـان     پرسشنامه جمع آوری شد های 

در بررسی کیفی محتـوا،   .نسصه نهایی فارسی پرسشنامه تدویو شد

در ایو زمینه درخواسـت شـد تـا     نفر از متصصصان صاحب نظر 5از 

پس از بررسی کیفی مقیاس براساس معیار های رعایت دستور زبان، 

 استفاده از واژه های مناسب، ضرورت، اهمیت، قرار یری عبـارات در 

و امتیازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارا ه دهنـد.   جای مناسب خود

ـنامه صورت یرات مورد نیـاز در ترجمـه فارسـی پرسشغیدر نهایت ت

تهیــه شــد. جامعـه     CBIه فارسی پرسشنام رفت و نسـصه نهایی 

نمونـه   شـهر تهـران بودنـد.   آلزایمری بیماران  هش مراقبانهدف پژو

 یری در انجمو آلزایمر ایران و از مراقبان مراجعه کننده به انجمـو  

پـس از اخـذ مجـوز از    آلزایمر ایران و به صورت داوطلبانه انجام شد. 

 انجمو آلزایمر ایران پژوهشـی دانشـگاه و نیـز هماهنگی با  معاونـت

بــه دارای شــرایط ورود مراقبــت کننــده از بیمــار آلزایمــر کــه  150

معیـار هـای ورود   پرسشـنامه هـا را تکمیـل کردنـد.     پژوهش بودند، 

، تمایل نسبت به شرکت در پژوهش، 18عبارت بودنـد از: سو بالای 

برای  رنج نبردن از اختلالات شناختی. و یتوانایی تکلم به زبان فارس

داده شد و به آنها  حافراد هدف از اجرای طرح و نحوه انجام آن توضی

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعـات مربوط به آنهـا محرمانـه نـزد    

پژوهشگران خواهد ماند، تـا بـا رضـایت وارد طرح شوند. در صورتی 

قـادر بـه    خسـتگی ( ی و یـا  اعـم از بیسـواد  )که افراد به هر دلیلـی  
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خوانـدن پرسشـنامه نبودنـد، ایـو کـار توسـط پژوهشگر بدون هیچ 

 ونه تعبیـر و تفسـیری انجـام شـد. بـرای  ـردآوری داده هــــا از        

نسـصه فارسـی پرسشـنامه     ازو  CBIنســـصه فارســـی پرسشنامه 

پرسشــنامه  و (Beck Anxiety Inventory-BAI)اضــطراب بــك

  (Beck Depression Inventory-BDI) افســرد ی بــك  

مشصصـات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــد ان در پــژوهش      

توسـط آیـرون بـك    1988درسـال  BAI  پرسشنامه.اسـتفاده  ردیـد

برای سـنجش میـزان اضــطراب طراحــی شـده اسـت و     وهمکاران 

چهــار  زینـه بـرای      ویـه است کـه در برابـر هــر   ویه  21شامل 

اضـطراب   ارد. هـر عبـارت بازتــاب یکــی از علا ــم   انتصاب وجود د

است که معمولا افـرادی کـه از نظـر بـالینی مضـطرب هسـتند یــا        

  یرنـد، تجربـه    انگیـز قـرار مـی    کسانی کـه در وضـعیت اضطــراب   

ویژ یهای روانسنجی پرسشنامه اضطراب بـك درطبقـات    کنند. می

نظـر   ردسنی وجنسی جمعیت ایرانی سنجیده شد. نتایج آزمون مـو 

/ مناسـب  92 وثبات درونی با آلفـای کرونبـاخ   وپایایی ، دارای روایی

توســط بــك و  1978افسـرد ی بــك در سـال    آزمــون .[22] اسـت 

مرتبط بـا    ویه 21در مجموع از همکاران منتشر  ردید .ایو ازمون 

هـا بایـد روی یـك     شود کـه آزمـودنی   های مصتل  تشکیل می نشانه

ر تـا سـه بـه آن پاسـخ دهنـد. در ایـو       ای از صف مقیاس چهار درجه

ــصه ــژوهش، نس ــه ای 21دوم و  پ ــه    وی ــورد مطاالع ــی رارقآن م م

 ی نسـصه  روزشده و تجدیدنظر شده .ایو پرسشنامه که مدل به یرد

، دارای ابعــاد شــناختی، اســتی افســرد ی بـك   اصـلی پرسشــنامه 

 .[23]هسـت انگیزشی ،عاطفی، فیزیولوژیکی و عوامـل دیگـری نیـز    

/ براورد شد. روایی ایـو پرسشـنامه   93ونباخ ایو پرسشنامه الفای کر

بیست و هشت  ویـه ای   GHQ به روش اعتبار همگرا با پرسشنامه 

ــد     ــراورد  ردی ــد ب ــتاد درص ــدار آن هش ــه و مق ــام  رفت  .[24]انج

شـامل سـو، جنسـیت،     رسشـنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی   

وضـعیت   وضعیت تاهل، وضعیت سکونت، میزان تحصیلات، کیفیـت 

منظور بررسی روایی سازه در ایـو  به  بود. اقتصادی، وضعیت اشتغال

 روهای شناخته شده استفاده شد. ایو روش برای  تحقیق از مقایسه

به چـه میـزان تـوان جداسـازی زیـر  ـروه هـای         آن که پرسشنامه

از  ع رفته می شود، به عبارت دیگر ایو نـو   ونا ون را دارد بـه کـار

یك ابزار را در افتراق پاسخ دهنـد ان بــا   ت و توانـاییروایـی قابلیـ

در ایـو   .تعییو شده مشصص مـی سـازد   توجـه بـه معیـار و فـرض

سطح سلامت و جنسیت مراقبـان  برده شده  پژوهش، پارامتر به کـار

سـطح  بود. انتظار مـا ایـو اسـت بیمـارانی کـه از       یآلزایمربیماران 

کمتـری   یسه با سایر بیماران نمرهدر مقا بالاتری برخوردارند سلامت

مقایسه  ـروه هـای شـناخته     .کنندب کسدر پرسشنامه بار مراقبتی 

شده با استفاده از آزمون تـی مسـتقل بـا احراز شرط توزیع نرمال و 

شد. به منظــور بررســی    یکسان بـودن واریـانس دو جامعـه انجـام

و  CBIپرسشـنامه   روایـی ملاکــی، همبســتگی نســصه فارســی    

اضطراب بك و پرسشنامه افسرد ی بك بـا   نسصه فارسی پرسشنامه 

پایـایی از   همبستگی اندازه  یری شد. برای تعییو باستفاده از ضری

. اسـتفاده شـد   آزمــون  بــاز  آزمــون  و روش شیوه همسانی درونـی 

آلفای کرونبـاخ بـرای    ب یری همبستگی درونی ضری جهـت انـدازه

 از نیــز  ثبــات  ارزیــابی محاسـبه  ردیـد. و هر بعد  کل پرسشـنامه

 کــه  ترتیــپ  بــدیو  شـد؛ انجـام آزمـون بـاز آزمـون روش طریـق

 هفتــه دو زمــانی فاصــله بــا مرحلــه، دو در را پرسشــنامه بیمـــار20

 بــا  مرحلــه  2 ایــو  در شـده کسب نمرات سپس. کردنـد تکمیـل

 مهــ بــا(  ICC)ای خوشــه درون همبســتگی ضـــریپ از اســـتفاده

در  22spssها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      تحلیـل داده .شـد مقایسه

 شد.  انجـام 05/0معنـاداری  سطح

 ه کنند مراجعه یآلزایمرمراقبت کننده ازبیماران  150 مجموع، در

 و شـدند  انتصـاب  داوطلبانه  صورت به شهرتهران، آلزایمرانجمو  به

نمودند. اکثریت مراقبان زن  شرکت پژوهش در اعلام رضایت، از پس

تعداد زنان بیشـتر بـود    آلزایمردرصد( و از بیو بیماران 7/76بودند )

/ 3(. اکثریت مراقبـان تحصـیلات دانشـگاهی داشـتند )    درصد7/54)

درصـد(   3/41ی بیسواد بودنـد ) آلزایمر(و اکثریت بیماران درصد35

 آمده است.  1بودند. اطلاعات بیشتر در جدول 

جداسازی زیر روه های  ونا ون توســط   رزیـابی تـوانبـه منظـور ا

سطح پارامتر  از طریـقفشار بار مراقبتی  نسـصه فارسـی پرسشـنامه

 (.  3و 2از آزمون تی مستقل استفاده شد)جدول  سلامت و جنسیت

برخــوردار   سطح سلامت بهتـری  نتایج نشان داد، بیمـارانی کـه از 

بعـد و کـل مقیــاس کســپ    5و در ایـ راکمتری بودند امتیازهای 

نسبت بـه   همچنیو زنان نیز سطح فشاربالاتری را (.2)جدول نمودند

متیــاز  ب اشایان ذکر است کس ـ (.3تحمل می کنند )جدول مردان 

  .است فشار بیشترنشان دهنده سطح  ازپرسشـنامه مـذکور بالاتر

 5 همگرایـی  مرحلـه  ایو در. است همگرا روایی بیانگر 5و  4 جدول

فارسی افسرد ی بك  نسصه بعد 3 با فشاربار مراقبتی  بعدپرسشنامه

 روایـی  بررسی جهت .شد بعد پرسشنامه اضطراب بك سنجیده 2و 

ضریب همبستگی بیو ابعـاد پرسشـنامه فشـار بـارمراقبتی و       همگرا،
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 و کریموی مجیده هروی                                                                                                                   ...      ترجمه و اعتباریابی پرسشنامه

ابعاد پرسشنامه افسرد ی بك و پرسشـنامه اضـطراب بـك محاسـبه     

 رسشـنامه هـا همبسـتگی معنـادار    اکثریت ابعـاد ایـو پ   بیو.  ردید

ابعـاد و کـل مقیـاس در نمونـه      آلفـای کرونبـاخ بـرای .شد مشاهده

 بـرای کـل مقیـاس    بضـری  ایـو  . ردید تایی بیماران محاسـبه150

سـتفاده از شـاخص   ااتعیـیو ثبـات ب  در  بود. در مرحلـه بعـد 936/0

نفر تعییو  20در نمونه ای شامل (ICC)همبستگی درون خوشه ای

به دست آمد. با توجه به مقادیر به  /960کـل  ICCید که مقدار  رد

اول و دوم توافـق معنـادار وجـود     دست آمـده بـیو نمـرات آزمـون

زیـر مقیـاس هـا و کـل      داشـت کـه تاییـد کننـده تکــرار پــذیری      

نسصه فارسی پرسشنامه  پرسشـنامه و نشـان دهنـده ثبـات بـالا در

 (6)جدول  دبو (CBI)فشاربارمراقبتی  سنجش

 

 اطلاعات جمعیت شناختی مراقبان بیماران آلزایمری  : 1جدول 

 درصد  فراوانی مشخصات  درصد  فراوانی  مشخصات درصد  فراوانی  

   جنسیت بیمار    وضعیت اقتصادی مراقب   سن مراقب

 7/54 82 زن  2/5 8 ضعی  3/5 8 سال 30الی  20

 3/45 68 رد م 8/36 57 کم 24/0 36 سال40الی  31

   تحصیلات بیمار  7/29 46 متوسط 28/0 42 سال50الی  41

 3/41 62 بی سواد  4/28 44 کافی 3/19 29 سال60الی  51

 3/9 14 ابتدایی    وضعیت سلامتی مراقب 3/13 20 سال 70الی  61

 3/23 35 راهنمایی  26/0 39 ضعی  4/9 14 سال 80الی  71

 3/17 26 متوسطه  36/0 54 متوسط 07/0 1 90الی 81

 7/8 13 دانشگاهی  3/27 41 خوب   جنسیت مراقب

   شغل بیمار  7/10 16 خیلی خوب 7/76 115 زن

 7/46 70 خانه دار    نسبت  مراقب با بیمار 3/23 35 مرد

 3/1 2 شاغل  7/56 85 فرزند   تحصیلات مراقب

 3/39 59 بازنشسته  7/26 40 همسر 3/9 14 بی سواد

 7/12 19 ازکار افتاده  7/4 7 داماد یا عروس 7/6 10 درحدخواندن و نوشتو 

   شغل مراقب 7/2 4 برادر یا خواهر 7/14 22 راهنمایی

 52/0 78 خانه دار  3/9 14 پرستار 34/0 51 متوسطه

 7/36 55 شاغل    تعداد مراقبت از بیمار 3/35 53 دانشگاهی

 3/9 14 بازنشسته  1/98 147 اریك بیم   مدت زمان نگهداری بیمار

 02/0 3 بیکار  9/1 3 دو بیمار 6/52 94 سال3تا  1

   دین مراقب    درجه آلزایمر بیمار 3/13 20 سال 7تا 4

 7/98 148 مسلمان  3/23 35 درجه یك 7/12 19 سال 10تا  8

 3/1 2 مسیحی  3/59 89 درجه دو 3/11 17 سال 10بیش از 

    3/17 26 درجه سه   وضعیت زندگی مراقب

      محل زندگی مراقب 22/0 33 تنها

    7/62 94 همراه با بیمار  58/0 87 با همسر

    3/37 56 جدا از بیمار 12/0 18 با فرزندان

      سن بیمار 08/0 12 با دیگران

    1/25 39 سال 70تا 50   وضعیت سكونت مراقب

    38/0 57 سال 80تا 71 7/88 133 مالك

    36/0 54 90تا  81 3/11 17 مستاجر
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 (=150n)وضعیت سلامت  پرسشنامه فشار بار مراقبتی برمبنای ابعاد امتیاز میانگین: شده شناخته های گروه مقایسه: 2 جدول
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 (=150n)جنسیت  پرسشنامه فشار بار مراقبتی برمبنای ابعاد امتیاز میانگین: شده شناخته های گروه مقایسه: 3 جدول
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=150)  فشاربارمراقبتی و پرسشنامه افسردگی بکپرسشنامه : ضرایب همبستگی نمره کل و ابعاد 4جدول 

پرسشنامه  

 افسردگی بک

فشارمراقبتی وابسته 

مانبه ز  

فشاربارمراقبتی 

 عاطفی

فشاربارمراقبتی 

 جسمی

فشاربار مراقبتی 

 تكاملی

فشاربارمراقبتی 

جتماعیا  

      1 پرسشنامه افسرد ی بك

0/ 107 فشارمراقبتی وابسته به زمان  1     

316/0 ** 461/0 فشاربارمراقبتی عاطفی ** 1    

521/0 فشاربارمراقبتی جسمی ** 466/0 ** 691/0 ** 1   

513/0 اربار مراقبتی تکاملیفش ** 381/ * 691/0 ** 777/0 ** 1  

541/0 فشاربارمراقبتی اجتماعی ** 304/0 ** 678/0 ** 719/0 ** 992/0 * 1 

508/0 مقیاس کل ** 601/0 ** 835/0 ** 855/0 ** 812/0 ** 721/0 ** 

 <01/0)سطح  در معنادار **  ( P<05/0)  سطح در معنادار*

 (n= 150 ک)فشاربارمراقبتی و پرسشنامه اضطراب بپرسشنامه ه کل و ابعاد ضرایب همبستگی نمر: 5دول ج

پرسشنامه  

 اضطراب  بک

فشارمراقبتی وابسته 

 به زمان

فشاربارمراقبتی 

 عاطفی

فشاربارمراقبتی 

 جسمی

فشاربار مراقبتی 

 تكاملی

فشاربارمراقبتی 

 اجتماعی

      1 پرسشنامه افسرد ی بك

367/0 نفشارمراقبتی وابسته به زما ** 1     

634/0 فشاربارمراقبتی عاطفی ** 316/0 ** 1    

645/0 فشاربارمراقبتی جسمی ** 466/0 ** 659/0 ** 1   

613/0 فشاربار مراقبتی تکاملی ** 381/0 ** 691/0 ** 771/0 * 1  

629/0 فشاربارمراقبتی اجتماعی ** 304/0 ** 678/0 * 719/0 ** 678/0 ** 1 

681/0 مقیاس کل ** 601/0 ** 835/0 ** 855/0 ** 656/0 ** 851/0 ** 

 <01/0)سطح  در معنادار **  ( P<05/0)  سطح در معنادار*

 

 Sig F میانگین)انحراف معیار( وضعیت سلامت  

   n=55خوب n=95ضعی 

957/14( 972/4) فشار مراقبتی وابسته به زمان   (021/6 )254/13  022/0  360/5  

تکاملی فشار مراقبتی   (441/4 )184/8  ((412/5 )200/6  007/0  440/7  

185/7(312/5)  فشار مراقبتی جسمی   (114/4 )781/3  004/0  370/8  

600/4( 795/3)  012/6(025/5)  فشارمراقبتی  اجتماعی   01/0  570/6  

547/8(457/6 فشارمراقبتی عاطفی  (021/5 )231/6  056/0  710/3  

892/44( 512/23) کل مقیاس   (647/18 )275/34  017/0  81/5  

 Sig F میانگین)انحراف معیار( جنسیت  

   n=35مرد n=115زن

وابسته به زمان  فشار مراقبتی   (42/5)385/14    (552/5 )201/14 967/0 002/0 

تکاملی فشار مراقبتی    (235/6 )132/8 (031/5 )235/5 006/0 560/7 

 634/5 019/0 431/4( 4/  00)   530/6( 270/5) فشار مراقبتی جسمی 

 579/5 019/0 852/4( 621/3) 283/6( 640/4) فشارمراقبتی  اجتماعی 

 827/2 065/0 254/5( 854/4) 445/8( 352/6) راقبتی عاطفیفشارم

 028/6 015/0 600/31( 590/18) 945/43( 753/22) کل مقیاس 
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 n=20پرسشنامه فشار بارمراقبتی( ICCشاخص همبستگی درون خوشه ای )آلفای کرونباخ و  : تعیین همسانی درونی و ثبات پرسشنامه: 6جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

بار مراقبتی مراقبـان خـانواد ی افـراد مبــتلابه آلزایمـر در سـطوح       

بالایی قرار دارد. طـول مـدت بیمـاری و سـیر پــیش رونــده آن و      

اعــ  دو چنــدان شـدن    همچنـیو غیرقابل درمان بودن بیماری، ب

 [. 8فشار بار مراقبتی بـر مراقبـان خـانواد ی می شود]

بنابرایو، تحقیق حاضر به عنـوان یـك پـژوهش روش شـناختی، بـا      

دانش بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی     هدف ترجمه پرسشنامه سنجش 

به زبان فارسی و همچنیو تعییو روایی و پایایی  ونـه فارسـی    قلبی

منظور اسـتفاده در مطالعـات اپیـدمیولوژیکی و     پرسشنامه مذکور به

بالینی در ایران انجام  رفت.ترجمه پرسشنامه با دقـت توسـط افـراد    

ینـد صـحیح   آمسلط و آ اه و با پیروی از اصول ترجمه و توجه به فر

آن و دقت در تطابق فرهنگی معانی انجام شده است. از نقـاط قـوت   

ه طبـق منـابع معتبـر     ام اصلی توصیه شـد  4مطالعه حاضر رعایت 

هــا ینــد بر ــردان و اطمینــان از تطــابق فرهنگــی مقیــاسآبــرای فر

صوری از روش کیفـی اسـتفاده شـد.     ییتعییو روا جهت .[19]است

قـرار   ی آلزایمرمراقـب بیمـار   10برای ایو منظور مقیاس در اختیار 

و از آنها خواسته شد تا نظرات خود را درباره محتـوا، وضـوح،    رفت 

و در  آسـان عبـارات ابـزار و سـهولت تکمیـل       یدن، ساد خوانا بو

 ینقطـه نظـر برخ ـ   تی ـنها دربیان کننـد.   یفیپرسشنامه به شکل ک

شـد و بـا    یدر مورد جملات و سوالات پرسشنامه جمع آور بیماران

 ویپرسشـنامه تـدو   یفارس یینسصه نها آناندر نظر  رفتو بازخورد 

پرسشـنامه(   ییای ـپا و یـی روا ویی)تعقی ـتحق یدر مراحل بعد وشد 

 5کیفی محتـوا، از  روایی در بررسی   .[20] رفتمورد استفاده قرار  

شد تا پس از  درخواست نهیزم وینفر از متصصصان صاحب نظر در ا

اسـاس معیارهـای رعایـت دسـتور زبـان،       بررسی کیفی مقیـاس بـر  

  های مناسب، ضرورت، اهمیت، قرار یـری عبـارات در   استفاده از واژه

 

 .نـد هامتیازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارا ه د ناسب خود وجای م

از روش  پرسشــنامه، ســازهدر ایــو پــژوهش، بــرای بررســی روایــی 

 سطح سلامت و جنسـیت پارامتربر های شناخته شده ی  روهمقایسه

نتایج نشان داد افرادی که سطح  سـلامت پـاییو تـری     .استفاده شد

ربـه کـرده و زنـان فشـار بـار      داشتند، فشـارمراقبتی بیشـتری را تج  

 خواهند داشت.مراقبتی بالاتری نسبت به مردان 

در ایو پژوهش، ضرایب آلفـای کرونبـاخ پرسشـنامه طراحـی شـده،      

نشان دهنده همسانی درونی مناسب عبارات ابزار اسـت کـه پایـایی    

 پرسشـنامه  پایایی را تلیید می نماید. CBI نسصه فارسی پرسشنامه

 کـه   رفـت  قرار بررسی مورد نیز مجدد آزمون شیوه با شده طراحی

 ثبـات  هفته، دو فاصله به آزمون اجرای بار دو از آمده دست به نتایج

 .دهد می نشان را مذکور پرسشنامه بالای

 یـری   توانـد جهـت انـدازه    ایو ابزار میبه ایو ترتیب نسصه فارسی  

رار های پژوهشی و درمانی مورد استفاده ق ـ در بصشمراقبتی  فشاربار

 یرد. کـاربرد پرسشـنامه مـذکور بـه سـاد ی امکـان پـذیر بـوده و         

یـا ارا ـه دهنـد ان خـدمات      آلزایمـر مراقـب بیمـار   تواند توسط  می

های مصتل  نظیر بیمارستان، مراکـز بهداشـتی و    بهداشتی در عرصه

دقیقه تکمیل  ردد. ذکر ایـو نکتـه لازم    5درمانی در مدت کمتر از 

های پژوهش حاضر، تعمیم پذیری نتایج  است که برخی از محدودیت

کند. محدودیت جغرافیایی و حجم محدود  را با محدودیت مواجه می

هـا را کـاهش    ها در ایو مطالعه، قابلیـت تعمـیم پـذیری یافتـه     نمونه

چنـد   مراقبـان دهد و انجام ایـو مطالعـه بـا حجـم نمونـه بالاتر)      می

ز تحلیـل عـاملی   و همچنیو انجام روایی سـازه بـا اسـتفاده ا   استان( 

ایـو محـدودیت مـوثر باشـد. بـه رغـم نیـاز بـه         ی تواند در ارتقـا  می

فشاربارمراقبتی بیمـاران  مطالعات بیشتر، امید است که ابزار سنجش 

 بتواند برای پژوهشگران مفید واقع شود. آلزایمری
 

 

  آلفای 

 کرونباخ

ICC 

 
95/0 CI= داری احتمال معنی 

 حد بالایی حد پایینی 

 001/0 /942 /672 859/0 /897 فشاربارمراقبتی وابسته به زمان

 001/0 987/0 922/0 968/0 /890 عاطفی فشاربار مراقبتی

 001/0 911/0 520/0 787/0 /91 فشاربار مراقبتی جسمی

 001/0 953/0 730/0 882/0 /790 فشاربارمراقبتی تکاملی

 /001 /953 /740 /887 /706 جتماعیفشاربارمراقبتی ا

 /001 985/0 889/0 /960 /936 مقیاس کل
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 سهم نويسندگان

: تدویو طرح نامـه، جمـع آوری داده هـا، ترجمـه و     اکرم شفیع زاده

 یی کردن پرسشنامه، تحلیل داده ها، تدویو مقاله نهـا

مجیده هـروی کریمـوی: مـدیریت مشـتر  پایـان نامـه، ترجمـه و        

 مقاله دویونهـایی کردن پرسشنامه، مشارکت در ت

 ناهید رژه: ترجمه و نهایی کردن پرسشنامه 

 تحلیل داده ها سید حمید شری  نیا:

مشـارکت در   ، ،علی منتظری: ترجمه و نهـایی کــردن پرسشــنامه   

 مقاله دویوت

 تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بصشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد پرســتاری       

سپاس و قـدردانی  ب پژوهشگران به ایو وسیله مرات .سالمندی است

نمـوده انــد  همکاری خود را از تمـامی افرادی که در انجام پژوهش 

و آلزایمـر ایـران و   انجم بـه ویـژه معاونـت پژوهشی دانشگاه شاهد و

 شـرکت کننـده در ایـو پـژوهش اعلام می دارند.مراقبان 
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Objective (s): To translate and validate the Caregiver Burden Inventory: (CBI) in Iran. 

Methods: The questionnaire was translated from English into Persian and face and content validity were determined 

qualitatively. Quantitative validation was performed using construct validity (known groups comparison and criterion validity). 

The Beck depression inventory and Beck anxiety inventory were used for criterion validity. Reliability was assessed by 

estimating internal consistency and test-retest analyses. 

Results: In all 150 Alzheimer patients’ caregivers completed the Persian version of the CBI. The results obtained from known 

groups comparison showed that the pressure burden care of caregivers with moderate health level was significantly lower than 

other caregivers (p = 0.0001). Criterion validity showed a significant correlation between Persian version of CBI with Beck 

depression inventory (r =0.508) and Beck anxiety inventory (r = 0.686). The internal consistency (Cronbach’s alpha) was 

0.930. Test-retest reliability (ICC) of the questionnaire with interval time of two weeks was 0.960. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of Caregiver Burden Inventory (CBI) is a valid instrument and 

now could be used for measuring caregivers’ burden in research and clinical practice. 
 

 

Key Words: Validity, Reliability, Primary Validation, the care giver Burden Inventory (CBI) 
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