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Abstract 
The purpose of this study was to development and 
standardize the Agin’s Self-Care Questionnaire. 
The research method is descriptive-exploratory 
and the statistical population included all the aging 
population in Tehran including 240 aging's (122 
male 118 female) in the year 1397. A researcher-
made questionnaire (ASC) was used to collect data 
on aging's self-care. To investigate the 
questionnaire’s questions principle axis factoring 
(PAF), with varimax rotation, confirmatory factor 
analysis (CFA), content validity (quantitative and 
qualitative), formal validity (quantitative and 
qualitative), and structural validity (exploratory, 
confirmatory), Cronbach's alpha coefficient, 
Standard T scores were used. The results showed 
that the questionnaire designed to measure the 
self-care of the aging's had four factors. According 
to the results, four factors explain the 68.44 
percentage of variance in self-care in the aging 
population. Each factor explains a significant 
amount of the total variance. (The first factor was 
18.65%, the second factor was 18.54%, the third 
factor was 15.67% and the fourth factor was 
15.56%). Based on our results, the content 
validity, face validity and structural validity of the 
designed questionnaire in the aging's are 
acceptable. The Cronbach's alpha coefficient for 
the whole questionnaire was 0.835 and for the four 
factors extracted Cronbach's alpha, the first factor 
was 0.861, the second factor 0.831, the third factor 
0.871, the fourth factor 0.812. The questionnaire 
had a norm and standardized score based on t-
score with mean of 50 SD 10. 
Keywords: Self-Care, Aging, Standardization, 
Making a Test 

 چکیده

، ساخت و هنجاریابی پرسشنامه حاضر پژوهشاز هدف 
اکتشافی  -، توصیفیمطالعهاین خودمراقبتی سالمندان بود. روش 

 ۱۳۹۷جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر تهران در سال  و
نمونه صورت در دسترس انجام گرفت و تعداد گیری بهبود. نمونه

جهت گردآوری مرد( بود.  ۱22زن و  ۱۱8نفر ) 240آماری شامل 
خودمراقبتی  محقق ساختهسؤالی  2۹ها از پرسشنامه داده

( برای سنجش خودمراقبتی سالمندان استفاده ASCسالمندان )
( PAFیابی محورهای اصلی )شد. برای بررسی سؤالات از عامل

(، روایی CFAبا چرخش واریماکس، تحلیل عاملی تأییدی )
محتوایی )کمّی و کیفی(، روایی صوری )کمّی و کیفی( و روایی 

ب آلفای کرونباخ، نمرات ای )اکتشافی، تأییدی(، ضریسازه
 2۹استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد، پرسشنامه  Tاستاندارد 

شده برای سنجش خودمراقبتی سالمندان، دارای سؤالی طراحی 
چهار عامل ذکر شده  ،آمدهدست چهار عامل بود که طبق نتایج به

درصد واریانس خودمراقبتی سالمندان را  44/۶8در پرسشنامه 
توجهی از واریانس ها مقدار قابلکنند و هرکدام از عاملتبیین می

 54/۱8درصد، عامل دوم  ۶5/۱8کنند )عامل اول کل را تبیین می
 درصد(. 5۶/۱5درصد و عامل چهارم  ۶۷/۱5درصد، عامل سوم 

بر اساس نتایج حاصل از تحقیق، روایی محتوایی، صوری و روایی 
قبول است. ان قابلشده در سالمند سازهای پرسشنامه طراحی

و  8۳5/0روش آلفای کرونباخ  ضریب اعتبار کل پرسشنامه، به
عامل نخست برای چهار عامل استخراج مقدار آلفای کرونباخ، 

، عامل چهارم 8۷۱/0، عامل سوم 8۳۱/0، دوم عامل 8۶۱/0
است. پرسشنامه دارای یک نُرم و نمره هنجار شده مناسب  8۱2/0
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 مقدمه
 ،واقع (. در200۶کنند )لی، کو و لی، با افزایش سن، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت اهمیت بیشتری پیدا می

های هزینهمگیر ها و رشد چشمزمن، افزایش مراقبت  هایفرآیند پیر شدن جمعیت با افزایش شیوع بیماری
تواند می ،(. توجه به رفتارهای ارتقا دهنده سلامت200۹است )ویلکوکس و همکاران، بهداشتی درمانی همراه 

به  ،(. خودمراقبتی2008پترسون، راجرز، ماکو و فارستر، افراد را در کنترل عوارض متعدد سالمندی کمک کند )
علیزاده نقل از هب؛ 20۱۱، ۱سلامتی در تمامی سنین )چن، وانگ و هانگ همنزله یکی از رفتارهای ارتقا دهند

محور متلا( و یکی از ابعاد مهم سبک زندگی س۱۳۹۳طهماسبی، و  ؛ آزادی۱۳۹۶زاده،م، کوهی و قلیاقد
 ( شناخته شده است.۱۳۹۶زاده، )علیزاده اقدم، کوهی و قلی

، 2و حفظ سالمت جسمی و روانی است )شاندرا و سونالکار ای جهت ارتقاخودمراقبتی، فعالیتی خودتوسعه
های جسمی و روانی در جوامع در که بار بیماریتوجه به این و با (20۱۱چن، وانگ و هانگ، نقل از به؛ 20۱۶

گیرد )آرمسترانگ و اما ابزار سنجش و وسایل جلوگیری از آن در دسترس افراد قرار نمی ؛حال افزایش است
 توانمندسازی سالمندان ساخته شود.ابزاری جهت سنجش تا ( در این مطالعه سعی شده 20۱5 یانگ،

ست. پیری اجهان با سرعت زیادی در حال پیر شدن  است. نبوده اکنونپیری  بههرگز  ،جمعیت جهان
زندگی  بهیافته و امید  ومیر و نرخ باروری در آن جمعیت کاهشمعنای انتقال جمعیتی است که مرگبه ،جمعیت

شود )پیپر و یل میسمت گروه سالمند متمابهساختار سنی جمعیت از گروه جوان  ،نهایت یابد و درافزایش می
شود که سن افرادی گفته می بهطور قراردادی به ،(. سالمند2050-۱۹50؛ پیری جمعیت جهان، 20۱۷پارتریچ، 

افرادی  بهند سالم ،شده . همچنین در برخی منابع اشاره20۱۱ بالا است )بریین و فیلیپس، بهسال  ۶5ها آن
(. در ۱۳8۶، بدیسالاروند و عا ،شاملو؛ 20۱8بالا باشد )شمکویک،  بهسال  ۶0ها نشود که سن آاطلاق می

میلیارد خواهد  2 به 2050سال یا پیرتر بودند که در سال  ۶0( درصد ۱0میلیون نفر ) ۶2۹، 2002جهان در سال 
ال بیشتر خواهد شد س ۱4سالمندان از جمعیت کودکان زیر  بار در تاریخ جمعیت( و برای اولیندرصد 20رسید )

  (.a20۱2؛ سازمان جهانی بهداشت، 20۱۳، گریین، جوشی و روبلس)
اما آمار وزارت  ؛وجود نیامده استبهکه هنوز در ایران تغییرات مهمی را در ترکیب سنی جمعیت این وجود با

سال  ۶0درصد از جمعیت ایران را افراد بالای  2/8اعلام کرد  ،(20۱2نقل از طاهری، ؛ به۱۳۹0بهداشت )
 ۷/2۱ به 2050درصد و در سال  5/۱0 به 2025شود که این نسبت در سال دهند و تخمین زده میتشکیل می

میلیارد سالمند جهان در  دومیلیون نفر از کل  ۶00سال آینده یک میلیارد و  ۳0. تا حدود درصد خواهد رسید
(. بر اساس یک شاخص جمعیتی 20۱2توسعه از جمله ایران ساکن خواهند بود )طاهری،  حال در کشورهای

 ،سال و بالاتر باشد ۶5درصد کل جمعیت  ۱0سال و بالاتر و یا بیش از  ۶0درصد کل جمعیت  ۱2اگر بیش از 
توان گفت که (. طبق مطالب مذکور می۱۳8۶قهقرخی،  ؛ میرزایی و۱۹۹۶باشد )فدوک، جمعیت سالمند می
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بینی همین منوال پیش برود. پیشبهکه روند رشد سالمندی جمعیت  صورتی روند سالمندی در کشور آغاز و در
رجبی و همکاران، رقمی حدود ده میلیون نفر برسد ) بهسال ایران  ۶0، جمعیت افراد بالای ۱400شود تا سال می

درصد جمعیت کشور در سنین  ۳0تا  25در ایران انفجار سالمندی رخ خواهد داد که بین ، ۱4۱0(. در سال ۱۳۹5
 (.۱۳85سالگی و بالاتر قرار دارند )جغتایی و نجاتی،  50

یکم ورن بیستقهای اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی در ترین چالشیکی از مهم ،افزایش جمعیت سالمندان
جسمی و روانی  حفظ سلامتیبه عبارتی (. 2002؛ اوننفیلد، 20۱8، ائوژانگ، جی، کای و گآید )حساب میبه

 زرگ کشورهای در(. یکی از مشکلات ب۱۳85کند )ملکوتی و همکاران، اهمیت زیادی پیدا می ،افراد سالمند
و  پرپییابد )روز افزایش میها روزبههای اخیر، مراقبت از افراد سالخورده است که تعداد آنتوسعه در سال حال

اثر  گیرد که برت می(. در افراد سالمندان در ساختمان و ارگانیسم بدن اضمحلال تدریجی صور20۱۷تریچ، رپا
اه با افزایش سن مختلف بدن همر و تغییراتی را در ساختمان و عملکرد اعضا آیددخالت عامل زمان پیش می

وچروک پوست، ریزش مو، سفید شدن مو، چین موارد زیر اشاره کرد، بهتوان جمله می آید که ازجود میوبه
شفتگی در آکاهش قدرت دید، نقصان شنوایی، خمیدگی، کندی در تحرک، کاهش قدرت عضلانی، اختلال و 

و  قی )بورانتسها و سیستم قلبی و عروآیی ریهیابی، کاهش ظرفیت و کارجهتحافظه و ادراک، اختلال در 
؛ بریین و فیلیپس، 20۱8انگ و همکاران، ژ؛ 20۱8، ی، گروون و کاستروفرناندو، درشر، نووتن؛ 20۱8همکاران، 

20۱۱.) 
؛ سازمان جهانی 20۱5برند )جکسون، بالا( از یک اختلال روانی رنج میبهسال  55درصد از افراد مسن ) 20

افراد سالمند با مشکلات خاص بهداشتی مواجه هستند. بسیاری  ،گونه که ملاحظه شد(. همانa 20۱2بهداشت،
دلیل تحرک محدود، ضعیف شدن و یا بهکه سالمند  چرا ؛از این افراد توانایی زندگی کردن مستقل را ندارند

؛ گورمن، 20۱8های طولانی مدت دارند )اوکسمن، مراقبت بهدیگر مشکلات سلامت جسمی یا روانی نیاز 
کاهش  نتیجه های جسمی و روانی در سالمندان و درز عملکردهای که باعث کاهش بیماری(. یکی ا۱۹۹۹
های یکی از مهارت ،(. خودمراقبتی20۱8است )ویکمن و همکاران،  ۱خودمراقبتی ،شودهای درمان میهزینه

دارد. با گیری مها تأثیر چششود و در کاهش هزینهاست که موجب ارتقای سلامتی، ارتقای کیفی زندگی می
تعویق انداخت بهگیری و یا بروز آن را ها پیشعوارض حاد و مزمن بیماری توان ازمی ،مراقبتیتداوم اعمال خود

اصلی  (. جنبه۱۳88آباد و روحانی تنکابنی، ؛ مروتی شریف20۱8، کاسانتا، ساری، هارمیتتی، افندی و گوناوان)
محور، ود فرد است تا با انجام صحیح رفتارهای سلامتولیت از طرف خؤمشارکت و قبول مس ،در خودمراقبتی
  (.20۱8عمل آید )بندر و اینگرام، بهها در خود شخص جلوگیری از بروز بیماری

شامل هرگونه اقدامی که برای افزایش و نگهداری  (،200۶) 2پندر دهنده سلامت طبق نظریه رفتارهای ارتقا
، امجنریو، روشا، ماچادو، آنتونس و مارتینسنقل از بهسطح سلامتی و خودشکوفایی فرد یا گروه صورت گیرد )

؛ پادولا، 20۱8توافق کلی وجود ندارد )ویکمن و همکاران،  ،ها در تعریف خودمراقبتی(. بین متخصص20۱8
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خود در ارتقای سلامت بهماهر با اتکای ه در آن افراد غیری، خودمراقبتی فرایندی است ک(. طبق تعریف لر۱۹۹2
ها و درمان آن در اولین سطح منابع بهداشتی در سیستم مراقبت های تشخیص بیماریخود، پیشگیری از بیماری

اوان حققان مانند (. برخی دیگر م۱۹۷۶، لوین، کاتز و هولست؛ 20۱8کند )یانگ و کانگ، از سلامت عمل می
 عنوان تعامل با سیستم مراقبت بهداشتی تا استقلال از آن معرفی کردند.خودمراقبتی را بیشتر به ،(۱۹8۷)

مشکلات پزشکی است( و  به)کارهایی که مربوط  ۱میان خودمراقبتی پزشکی ،(۱۹۹4یکری و آیورسون )
ها، )کارهایی که هدفشان حفظ و بهبود سلامتی است( تفاوت قائل شدند. طبق نظر آن 2خودمراقبتی بهداشتی

چه برای خودمراقبتی پزشکی و چه برای خودمراقبتی  ؛گیرنده خود فرد استترین تصمیممهم ،در خودمراقبتی
 وفسکینفع یا ضرر حاصل از کارهای موردنظرش ارزشی بدهد. باربهتواند زیرا فقط شخص می ؛بهداشتی

ها، تخفیف علائم و دسته تقسیم کرد. تنظیم اعمال بدن، پیشگیری از بیماری چهار به، خودمراقبتی را (۱۹۷8)
 چهارشده توسط باروفسکی را برای  عملکرد تعریف چهار(، این ۱۹8۹ها. سگال و گلد اشتاین )تخفیف بیماری

: شامل عملیات روزمره حفظ سلامت ۳کنندهنظیمخودمراقبتی ت -۱شرح زیر بیان کردند: بهنوع خودمراقبتی 
شده  : شامل انجام منظم اعمال انتخاب4خودمراقبتی پیشگیرانه -2 ؛مانند خوردن، خوابیدن و بهداشت شخصی

: شامل 5خودمراقبتی واکنشی -۳ ؛های روزمرهتوسط خود فرد مانند ورزش، رژیم و معاینات غربالگری بیماری
: شامل ۶خودمراقبتی بازگرداننده سلامتی -4 و ط پزشک برچسب بیماری نخورده استعلائمی که توس بهپاسخ 

 شده است. درمانی یا یک تغییر رفتاری که توسط متخصص توصیهظرفیت پذیرش یک رژیم
های بهداشتی درصد را در هزینه هفتتوان شواهد نشان داده است که با ترویج و حمایت از خودمراقبتی، می

های سطوح پایه و تخصصی و همچنین پذیرش ضروری و جویی کرد. خودمراقبتی، هزینه مراقبتصرفه
هت سنجش مقیاس جابزارهای متعددی (. 20۱8دهد )جانو و خان، غیرضروری سرپایی را کاهش می

 ،ساخت آن استپی ابزاری که محقق در بهوایی ها که مشابهت محتاز این ابزار ابزاردو  ؛خودمراقبتی وجود دارد
 شده است و ( ساخته20۱5) کوتون -که توسط کوک ۷بالینی -پرسشنامه خودمراقبتی ذهنی بهتوان می

8SCAW  شده است، اشاره  ابداع(، ۱۹۹۶)زا ن و کارکنان انستیتوی استرس آسیبپرلم ،ساکوینتکه توسط
 ها در نظر گرفتهمقیاساین بنای متعددی هستند که البته دارای عوامل زیر هااز این پرسشنامهکدام هر .کرد

مراقبتی ذهنی شناسایی کنند و های قدرت و ضعف را در رفتار خودافراد کمک کند تا حوزه بهشده است تا 
فرهنگی های مذکور در بافت اما پرسشنامه ؛ت بهبود خود مراقبت ارزیابی کنندهمچنین مداخلات را در جه

روابط اجتماعی  بهتوان جمله عدم تناسب فرهنگی می متفاوتی ساخته شده و متناسب با فرهنگ ایرانی نیست؛ از

                                                           
1. medical self-care 

2. health self - care 

3. regulatory self-care 

4. preventive self-care   

5. reactive self-care 

6. restorative self-care 

7. Mindful Self-Care Scale-Clinical 

8. Self-Care Assessment Worksheet 
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های مطالب گفته شده بر اساس مؤلفه بهبا توجه محقق بر آن است  بنابراین،و آداب خورد و خوراک اشاره کرد. 
فرهنگ و آداب و رسوم  بهودمراقبتی متناسب ابزاری جهت سنجش مقیاس خگری نظری مفهوم خودمراقبت

 ایرانی بسازد.

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

نظر  و از رفتگیری انجام گاکتشافی است که بر اساس نظریه کلاسیک اندازه -توصیفی ،روش پژوهش حاضر
ای برای سنجی پرسشنامهروانهای هدف جزء تحقیقات کاربردی بوده است که با هدف طراحی و تعیین ویژگی

 سالمند انجام شد. 240بررسی خودمراقبتی سالمندان، با شرکت 
دست بهشد، جهت وتحلیل میشده باید با روش تحلیل عاملی اکتشافی تجزیه که پژوهش انجام جاآن از

بین  ،این وجود باکافی باشد.  اندازه ها بهها باید معرف بوده و حجم آنهای معتبر، نمونهآوردن عامل
هیونچل نقل از ؛ به۱۹5۶) ۱نظر گیلفوردبهنظر وجود ندارد. لازم اتفاق نظران در خصوص حجم نمونهصاحب
حجم نمونه  ،( معتقد است۱۳80نقل از هومن، به؛ (۱۹8۶) 2نفر است. کامری 200کم حجم نمونه دست ،(20۱۳
نفری خیلی خوب و  500نفری خوب،  ۳00نفری نسبتاً مناسب،  200نفری برای تحلیل عاملی ضعیف،  ۱00

( بر این اعتقادند که اصولاً در ۱۹8۳) ۳نفری عالی است. همچنین پژوهشگرانی مانند کرلینجر و پدهازور ۱000
، سرمد، بازرگان و حجازینقل از بهباشد )نفر  500های چندمتغیری حجم نمونه نباید کمتر از تحلیل همه

 240نهایت  نفر از سالمندان اجرا شد که در 2۶۳ساخته بین در این پژوهش، پرسشنامه محقق بنابراین،(. ۱۳۹4
  وتحلیل آماری قرار گرفت.پرسشنامه مناسب تشخیص داده شد و مورد تجزیه

صورت بهو  داست که مجوز انجام این مطالعه از سوی بهزیستی کل استان تهران ارائه ش ذکرشایان 
مال و امید انتخاب های نگار، مهربان، صالحین فرزانه، توحید، مهرگل، کنامبهتصادفی هفت مرکز سالمندی 

ضور داشتند انتخاب حی تهران صورت هدفمند از میان سالمندانی که در مراکز سالمندکنندگان بهشدند. مشارکت
 هامانند این فتاری وگچرا که تعداد زیادی از سالمندان مشکلاتی از قبیل آلزایمر، مشکلات شنوایی و  ؛شدند

اهداف  بههای را انتخاب نمود که پژوهشگر آزمودنی ؛ بنابراینتوانایی لازم جهت شرکت در پروژه را نداشتند
قداماتی در تدوین ااهداف کلی این مطالعه، در دو مرحله  بهسیدن خوان باشند. پژوهشگران برای رتحقیق هم

 سنجی پرسشنامه انجام دادند.های روانها و بررسی ویژگیگویه
شده در این زمینه است )کلاین،  های مطرحمطالعه مبانی نظری و تئوری ،اولین مرحله ساخت هر آزمون

های موجود و همچنین با بررسی تعداد زیادی پس از مطالعه مبانی نظری و تئوری ،(. در این پژوهش نیز20۱۳
شده است، عوامل اصلی خودمراقبتی در  هایی که در این رابطه در داخل و خارج از کشور ساختهاز پرسشنامه

                                                           
1. Guilford, J. P., & Fruchter, B. 
2. Camry, R. 

3. Kerlinger, F., & Pedhazur, E. 
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 خودمراقبتی در حوزه عنوانترتیب و با در نظر گرفتن کلیه عواملی که به این سالمندان استخراج گردید. به حوزه
تهیه  ،عامل یا مؤلفه اصلی بود چهاربرگیرنده  سؤال که در ۳8ای حاوی شده بودند، پرسشنامه سالمندان مطرح

  شد.
اعتبار و روایی آزمون است. اعتبار  ،آن توجه شود بهترین عواملی که در ساخت آزمون باید مرحله دوم: مهم

به نقل از ؛ 2005، ۱، لاورود، تامسن، لفور و شوارتزیگرمربوط است )گیری دقت و صراحت روش اندازهبه
 بهمقایسه با آن در شرایط مشاو قابل بهموردنظر را با همان ابزار یا ابزاری مشا (. اگر خصیصه۱۳84پاشاشریفی 

اعتماد است )نانالی و بینی پذیر و قابلبرای بار دوم اندازه بگیریم، نتایج حاصل تا چه حد مشابه، دقیق، پیش
های موازی یا معادل و آزمایی، اجرای فرمگیری سه روش )بازر ابزار اندازه(. برای برآورد اعتبا۱۹۹4برینستین، 

هدفی که آزمون برای تحقق  بههای روایی اصطلاحی است که روش دونیمه کردن( وجود دارد. شاخص
 صورت توافق بین نمرهتوان به(. روایی را می۱۹۷۶، ؛ کمپل20۱۳آن درست شده است )کلاین،  بهبخشیدن 

(. 20۱۳به نقل از کلاین ؛ 200۱، 2تعریف کرد )کاپلان و ساکوز ،آزمون و کیفیتی که قرار است اندازه بگیرد
  ( است.5و روایی محتوا 4، روایی صوری۳سازهبهروایی بر سه نوع )روایی وابسته 

نظر  کنندگان ازها، شرکتکه آیا آزمون یا پرسشنامه برای آزمودنیاین مورد اشاره دارد  بهروایی صوری 

نقل از پاشاشریفی، به؛ ۱۹۹۹، ۶کلارک، پوردی، فیتز جرالد، بیسکوف و اوورک) ظاهری دارای اعتبار است؟

لاری، اسدیتوان روایی صوری را افزایش داد )ها میجایی مناسب کلمات یا عبارته(. بیشتر اوقات با جاب۱۳84

و تناسب و جامعیت سؤالات را مورد  به(. برای تعیین روایی صوری با گروه هدف مصاح2005، پکام و گری

تر خواهد بود )نانالی و برینستین، آزمون قرار داده، در این حالت درک سؤالات و تکمیل پرسشنامه ملموس

تعدادی از سالمندان در مورد ساده و دست آوردن روایی صوری مناسب با بهجهت  ،(. در این پژوهش۱۹۹4

ها را در ترمیم سؤالات لحاظ شد. برای تعیین روایی صوری شد و نظر آن بهدرک بودن سؤالات مصاحقابل

کارگیری نفر از سالمندان درخواست گردید تا با به ۱0منظور از  از روش تأثیر آیتم استفاده گردید. بدین ،یکمّ

قسمتی مورد بررسی قرار  پنجها را در یک طیف لیکرتی یک از گویهشده اهمیت هر نسخه اول پرسشنامه تهیه

ی پرسشنامه ارزیابی امتیاز تأثیر هر گویه روایی صوری کمّ، بهدهند و یک گزینه را انتخاب نمایند. پس از محاس

بعدی مناسب تشخیص های لبود، گویه برای تحلی 5/۱که امتیاز تأثیر هر گویه بالاتر از  صورتی گردید. در

 سؤال ملاک لازم را اخذ کردند. ۳4داده شد و حفظ گردید که 

                                                           
1. Gary, S. P., Lavraud, B., Thomsen, M. F., Lefebvre, B., & Schwartz, S. J. 
2. Kaplan, H. L., & Sadock, B. L. 

3. construct validity 

4. face validity 

5. content validity 

6. Clark, M. J., Purdie, J., FitzGerald, G. J., Bischoff, N. G., & O'Rourke, P. K. 
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هایی باشد ازهسمعرفی از تمامی  شده در آن نمونه های مطرحآزمونی دارای روایی محتوا است که سؤال
رد و بستگی دا تحلیل منطقی محتوای یک آزمونبه ،آزمون سنجش شود. روایی محتوا وسیلهکه قرار است به

 (.۱۹8۷تعیین آن بر اساس قضاوت ذهنی و فردی است )هالین، 
های هایی شد که مشخصه ویژگیها و عبارتآوری سؤالجمع بهروایی محتوای اقدام  بهیابی جهت دست

 منظور تعیین روایی محتوا در اختیارها، بهسؤال آمده باشد. فرم اولیه دستهای بهخود مراقبتی بر اساس مؤلفه
سنجی قرار گرفت. پس از شناسی و روانعلمی گروه روان شناسی و اعضای هیئتن رواناپنج نفر از متخصص

هایی که نقص داشتند مورد اصلاح و بازبینی قرار گرفتند، دریافت نظرات و پیشنهادهای اصلاحی، سؤال
صورت ی روایی محتوایی بهها شدند. جهت ارزشیابهای دیگری جایگزین آنهای نامناسب حذف و سؤالسؤال

دست به( استفاده شد. طبق نتایج 2CVR( و نسبت روایی محتوا )۱CVIشاخص روایی محتوا ) بهی محاسکمّ
الات دارای شاخص نسبی روایی محتوایی ؤس ۳۱اما باقی  ؛ال ملاک لازم را نگرفته و حذف شدندؤس سهآمده 

 بودند. ۷۹/0و شاخص روایی محتوایی بالای  ۶2/0بالای 
دارند که از طریق همبسته نمودن عملکرد اظهار می ،(20۱۳نقل از کلاین به؛ ۱۹۷8گیلفورد و فروچتر )

، روایی سازههمچنین دست آورد. بهروایی سازه  هزمین توان اطلاعاتی درکل آزمون می ها با نمرهافراد در سؤال
صفات تا چه اندازه، مدل نظری را که آزمون مبتنی که بنایی آزمون و اینمیزان قابلیت تشخیص صفات زیر به

گیری کیفیت ابزار برای اندازه به ،(. روایی سازه20۱۳کنند، مرتبط است )کلاین، بر آن است منعکس می
روش  به( EFAابتدا با تحلیل عاملی اکتشافی ) ،پردازد. پرسشنامه خودمراقبتی سالمندانهای موجود میسازه

استفاده گردید و برای مشخص  pssS-42 افزاربا نرم ۳( و چرخش واریماکسPAFی اصلی )ی محورهابایعامل 
( استفاده شد. میزان این شاخص بین KMOگیری از آزمون کیسر، مایرز و الکین )کردن کفایت حجم نمونه

و یا  ۷/0کم تحلیل عاملی بهتر خواهد بود، میزان آن دست ،تر باشدیک نزدیک بهصفر و یک است و هرچه 
از چرخش واریماکس که از  ،(. در تحلیل عاملی اکتشافی۱۹۹4، کلاین، دانسرو و هالبیشتر باید باشد )

ها ساختار ساده است، روش واریماکس پیچیدگی مؤلفهبههای عمود برهم است، هدف این چرخش رسیدن دوران
رساند حداقل می بهداخل هر مؤلفه تر سازی بارهای کوچک در تر سازی بارهای بزرگ و کوچکرا با بزرگ

 بههای مرتبط (. پس از استخراج عوامل، برای هر عامل اسم۱۹۹۹، مکنزی، وود، کودتسکی، کلارک و بری)
  (.20۱۱؛ ریکو و مارکولیدس، ۱۹۹4، کلاین، دانسرو و هالها انتخاب گردید )یک از عاملمتغیرهای هر

ها ای پرسشنامه بعد از استخراج عاملروایی سازه با روش تحلیل عاملی تأییدی برای سنجش روایی سازه
 -24Amos افزار( با استفاده از نرمCFIهر عامل تحلیل عاملی تأییدی ) بهو مشخص شدن سؤالات مربوط 

صورت صورت که ابتدا برازش هرکدام از سؤالات استخراجی بر روی هر عامل به مورد آزمون قرار گرفت. بدین

                                                           
1. Content Validity Index 

2. Content Validity Ratio 

3. varimax 
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عنوان متغیرهای آشکار بر روی متغیر مکنون برازش چهار عامل استخراجی به ،و در پایان شدجداگانه بررسی 
 خودمراقبتی سالمندان مورد برازش قرار گرفت.

)کاملًا  هصورت لیکرتی شامل پنج گزینبه ،سالمندانساخته خودمراقبتی گذاری پرسشنامه محققروش نمره
دلیل بهاند. گذاری شدهنمره ۱تا  5ترتیب از به که موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم( است

صورت معکوس انجام گرفت که ها نیز بهگذاری آنهایی معکوس شده و نمرهجلوگیری از سوگیری، سؤال
نتایج تحلیل عاملی و  تعیینهای آزمون پس از است. عامل 2۹و  28، 2۶، 22، ۷، ۳، 2ی هاشامل سؤال

یک از خرده کل هر شده و نمرهها، تعیینگذاری آنها و ناموتحلیل سؤالهمچنین نتایج حاصل از تجزیه
 دست آمد.بهها ها از جمع امتیازهای آنآزمون

 هایافته
پس از مطالعه مبانی نظری و تئوری خودمراقبتی و همچنین با بررسی تعداد زیادی از  ،در این پژوهش

 شده است، عوامل اصلی خودمراقبتی در حوزه هایی که در این رابطه در داخل و خارج از کشور ساختهپرسشنامه
 خودمراقبتی در حوزه عنوانترتیب و با در نظر گرفتن کلیه عواملی که به این سالمندان استخراج گردید. به

تهیه  ،عامل یا مؤلفه اصلی بود چهاربرگیرنده  سؤال که در ۳8ای حاوی شده بودند، پرسشنامه سالمندان مطرح
شاخص تأثیر آیتم نشان داد که امتیاز تأثیر  بهدست آمده از طریق محاسبهنتایج  ،شد. در فرایند روایی صوری

آیتم  ۳4حذف گردید؛ بنابراین  کهنیم بوده وچهار سؤال کمتر از یکو د نیم بودنوبیش از یک ،هابیشتر آیتم
ترتیب به CVRو  CVI بهبرای بررسی روایی محتوی با مناسب بودند. نتایج حاصل از روایی محتوی با محاس

 بود. سه سؤال در ارزیابی شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی ملاک لازم را نگرفت 8۳/0و  ۹۳/0
سؤال ملاک لازم را جهت  ۳۱شده در پرسشنامه اولیه  سؤال مطرح ۳8ترتیب از مجموع  این و حذف شد. به

 انجام روایی سازه دارا شدند.

 روایی سازه با تحلیل عاملی اکتشافی
 دستشده که طبق نتایج به پرسشنامه سایش اجتماعی ابتدا با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی ،روایی سازه

تحلیل عاملی  ،توان گفتبنابراین می ؛بوده است 05/0داری کرویت بارتلت کمتر از ااین معن بهآمده با توجه 
 ،نتایج تحقیق نشان داد .دهنده پرسشنامه بیش از یک عامل بوده استهای تشکیلبوده و عامل صحیح

 دستطبق نتایج به است و بوده شده برای سنجش خودمراقبتی سالمندان دارای چهار عامل پرسشنامه طراحی
و  کننددرصد واریانس خودمراقبتی سالمندان را تبیین می 44/۶8شده در پرسشنامه  چهار عامل ذکر ،آمده

درصد، عامل دوم  ۶5/۱8کنند )عامل اول توجهی از واریانس کل را تبیین میمقدار قابل ،هاهرکدام از عامل
 درصد(. 5۶/۱5عامل چهارم درصد و  ۶۷/۱5درصد، عامل سوم  54/۱8

دهند، از رویکرد ها را تشکیل میهایی که زیربنای عملکرد در خرده آزمونمنظور شناسایی و تعیین عاملبه
افزار ( و چرخش واریماکس با نرمPAFیابی محورهای اصلی )روش عامل به( EFAتحلیل عاملی اکتشافی )
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24-Spss فرض چندگانگی خطی تحلیلی عاملی از شاخص کایز استفاده گردید و برای مشخص کردن پیش
ها از نموداری اسکری کتل و ملاک کیسر استفاده شد. ( و برای تعیین تعداد عاملKMOمایر اولکین ) -
 گردد.های آن بررسی شد که در ادامه ارائه میفرضابتدا پیش ،منظور استفاده از تحلیلی عاملیبه

بزرگ و  فرض چندگانگی خطی تحلیلی عاملی نیازمند حجم نمونهفرض کفایت حجم نمونه و پیشپیش
کند. این ( را حساب میKMOمایر اولکین ) -فرض شاخص کایزنفر است. این پیش 200معمولاً بیش از 

شاخص  فرض چندگانگی خطیشده برای آزمون پیش تا یک است. شاخص ارائه شاخص عددی بین صفر
شود. اگر احتمال این ( گزارش میsquare-Chiصورت مجذور کای )تقارن بارتلت است. این شاخص به

تر باشد )مجذور کای معنادار باشد(، ماتریس همبستگی مناسب تحلیل عاملی است و یا کوچک 05/0شاخص 
 گانگی خطی رعایت شده است.فرض عدم چندپیش

 (BT( و آزمون کوریت بارتلت )KMOکیزر مایرز )گیری شاخص کفایت نمونه -1جدول 
854/0  KMO آماره 
 اسکورمجذور کای 5۶۳۳/8۶0

 سطح معناداری 0۱/0

عدم چندگانگی خطی  فرضتوان نتیجه گرفت، پیشاست. می KMO 854/0مقدار  ،۱طبق مندرجات جدول 
های تحلیل عاملی درست بوده و عامل ،توان گفتمی دار بودن آزمون کوریتامعن بهو با توجه  رعایت شده است

 .دهنده پرسشنامه بیش از یک عامل بوده استتشکیل
 



 

 

 پرسشنامه خودمراقبتی سالمندان های تبیین شدهر کل واریانستحلیل عاملی مقدا -2جدول 
 مجموع مجذورات بارهای عاملی بعد از چرخش مجموع مجذورات بارهای عاملی قبل از چرخش مقدار ویژه اولیه مؤلفه

 درصد تجمعی درصد واریانس کل درصد تجمعی درصد واریانس کل تجمعی درصد درصد واریانس کل
۱ ۱5/8۹ 54/۷۹2 54/۷۹2 ۱5/8۹ 54/۷۹2 54/۷۹2 5/4۱0 ۱8/۶54 ۱8/۶54 
2 ۱/4۶2 5/040 5۹/8۳۱ ۱/4۶2 5/040 5۹/8۳۱ 5/۳۷۷ ۱8/54۳ ۳۷/۱۹۷ 
۳ ۱/254 4/۳25 ۶4/۱5۶ ۱/254 4/۳25 ۶4/۱5۶ 4/54۷ ۱5/۶۷8 52/8۷5 
4 ۱/244 4/288 ۶8/444 ۱/244 4/288 ۶8/444 4/5۱5 ۱5/5۶۹ ۶8/444 
5 0/۹۱۳ ۳/۱48 ۷۱/5۹2       
۶ 0/۷۹5 2/۷42 ۷4/۳۳4       
۷ 0/۷5۱ 2/5۹۱ ۷۶/۹25       
8 0/۶۳4 2/۱8۷ ۷۹/۱۱2       
۹ 0/528 ۱/820 80/۹۳2       
۱0 0/5۱4 ۱/۷۷2 82/۷04       
۱۱ 0/4۷۱ ۱/۶24 84/۳2۹       
۱2 0/452 ۱/5۶0 85/88۹       
۱۳ 0/420 ۱/44۷ 8۷/۳۳۶       
۱4 0/۳8۶ ۱/۳۳۱ 88/۶۶۷       
۱5 0/۳۷۹ ۱/۳08 8۹/۹۷5       
۱۶ 0/۳۶۱ ۱/24۳ ۹۱/2۱۹       
۱۷ 0/2۹۷ ۱/024 ۹2/24۳       
۱8 0/284 0/۹8۱ ۹۳/224       
۱۹ 0/250 0/8۶2 ۹4/08۶       
20 0/24۶ 0/84۷ ۹4/۹۳4       
2۱ 0/2۳5 0/8۱۱ ۹5/۷45       
22 0/202 0/۶۹۷ ۹۶/442       
2۳ 0/۱84 0/۶۳5 ۹۷/0۷۷       
24 0/۱۷۳ 0/5۹5 ۹۷/۶۷2       
25 0/۱5۹ 0/54۷ ۹8/2۱۹       
2۶ 0/۱4۷ 0/50۶ ۹8/۷24       
2۷ 0/۱۳۱ 0/45۱ ۹۹/۱۷5       
28 0/۱28 0/44۳ ۹۹/۶۱8       
2۹ 0/۱۱۱ 0/۳82 ۱00/00       
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های استخراجی ملاک کیسر است. بر اساس ملاک کیسر ترین راه برای مشخص کردن تعداد عاملساده
همچنین  .شودقبول در نظر گرفته میعنوان عاملی قابلبه ،ها بالاتر از یک استهایی که ارزش ویژه آنعامل

عامل بالاتر  چهاربرای  ۱بر اساس ملاک کایز مقدار ارزش ویژه ،2 شده در ستون دوم جدول طبق نتایج ذکر
عنوان یک عامل اصلی در نظر توان بهآن را می ،که مقدار ارزش ویژه بالاتر از یک باشد بوده است. وقتی ۱از 

درصد واریانس خودمراقبتی  44/۶8شده در پرسشنامه  عامل ذکر چهار ،آمده دستطبق نتایج به گرفت.
کنند )عامل اول توجهی از واریانس کل را تبیین میها مقدار قابلو هرکدام از عامل کنندسالمندان را تبیین می

دهنده درصد( که نشان 5۶/۱5درصد و عامل چهارم  ۶۷/۱5درصد، عامل سوم  54/۱8درصد، عامل دوم  ۶5/۱8
 روا بودن پرسشنامه است.

 
 نمودار اسکری پلات -1نمودار 

های جدیدتری برای مشخص کردن های موجود و انتقادهای وارده بر ملاک کیسر، روشمحدودیت خاطربه
 2ای است. کتل و چاسپرزریزهاستفاده از نمودار سنگ ،هاشده است. یکی از این روش ها ایجادتعداد عامل

 بهدارند که تعدادی عامل اصلی که بیشترین واریانس را محاسبیان می ،(۱۳84به نقل از پاشاشریفی ؛ ۱۹۶۷)
کنند در می بههای فرعی که واریانس کمتری را محاسدار سخره قرارگرفته و عاملکند در قسمت شیبمی

 بهدر نقطه مربوط  ،ها، نقطه شکستگی در نمودار است. بر این اساسعمق، ملاک استخراج عاملقسمت کم
چهار عامل را در قسمت  ،۱ شود که نمودارها تقریباً یکسان میآن شیب عامل از ین عامل است و پسچهارم
 دهد.دار نشان میشیب

 هااری عاملذنامگ
علت پایین بودن بار عاملی بهسؤال  دوشده است. در همین راستا در نظر گرفته 4/0دار احداقل بار عاملی معن

های ها روی یکی از عاملسؤال مورد تحلیلی قرار گرفت. هریک از سؤال 2۹شده و مجموعاً ها حذفآن
هریک بهها بار عاملی کوچکی داشتند. سؤالات مربوط تر و روی بقیه عاملاستخراجی دارای بار عاملی بزرگ

شرح زیر هستند:بهها از عامل

                                                           
1. eigenvalues 

2. Cattell, R. B., & Chaspres, L. 



 

 

 ای اصلی و چرخش واریماکسعاملی چرخش یافته با روش تحلیل مؤلفه ماتریس -3جدول 
   عامل  سؤال

 1 2 3 4 

 (Q200/8۳0 های مذهبی شرکت کنم.سعی دارم که در مراسم    
(Q۱۹ 0/8۱8 گیرم.هر روز زمانی را برای عبادت و نیایش در نظر می    
(Q2۱ 0/80۱ دهم.های واعظ گوش میسخنرانی کنم و بههر جمعه در نماز جمعه شرکت می    
(Q۱۳ 0/۷۶۱ دامنه طبیعت بروم.کنم هر هفته بهسعی می    
(Q۱4 0/۶۳2 کنم.ها افتخار میآنکنم و به های مثبت خود فکر میتجربه هنگامی که تنها هستم، به    
(Q۱5 0/5۶۱ کنم.احساسات، افکار و عواطف خود را ابراز می    
(Q۱۷ 0/۹0۳  های دوستانه و یا با خانواده میل کنم.های غذایی را در محیطدوست دارم وعده   
(Q۱۶ 0/8۹5  برم.ای هایم لذت میاز همنشینی با هم دوره   
(Q۱8 0/8۷۳  دهند معاشرت کنم.سوی زندگی سالم سوق میدهند و من را به من می تمایل دارم با افرادی که حس خوبی به   
(Q2۹ 0/۷4۱  کنم.بیشتر اوقات از نداشتن یک هم صحبت صمیمی احساس تنهایی می   
(Q28 0/۶5۱  طرز تفکر دیگران در مورد ازدواج مجدد نگرانم.همیشه نسبت به   
(Q2۷ 0/482  مند هستم.های آموزشی علاقهشرکت در کلاس به   
(Q2۳ لذت می از رفتن به )... 0/44۹  برم.فضاهای عمومی ورزشی )استخر، پارک و   
(Q۱2 0/85۶   گیرم.هنگام خارج شدن از تخت از دیگران کمک می  
(Q۱۱ 0/82۳   کنم از دیگران کمک بگیرم.ها سعی میمواقع عبور از پله  
(Q2۶ 0/۷۱2   کنم.بیشتر اوقات از عینکم استفاده نمی  
Q۹0/۷08   کنم.های چرب خودداری می( از خوردن خوراکی  
Q۳0/۶55   دهم.( مصرف مایعات را تا حد ضروری آن کاهش می  
Q۶0/۶۶۳   کنم.صورت منظم ورزش می( هر روز به  
Q8.0/588   ( برنامه منظمی برای خوابیدن دارم  
Q40/5۳۶   خورم.نمک می( غذاهای کم  
Q۱ 0/524   کنم.خود را چک می( هر هفته وزن  
Q۱0۷۳۱/0    کنم.پزشک جهت معاینه مراجعه میای به صورت دوره( به  
Q50/۶۶5    کننم.گونه که تجویز شده مصرف می( داروهای خود را همان 
Q240/۶55    کنم.شناسی سالمندان مراجعه میمشاور خدمات روانبار به ( هر ماه حداقل یک 
Q۷ 0/۶۳۱    کنم.پزشک اجتناب می دچار سردرد مزمن شوم از مراجعه به( اگر 
Q22 ۶2۳/0    مند نیستم.برنامه های آموزشی اصول بهداشت فردی علاقه( به  
Q20/55۷    آیم.( اگر دچار تنگی نفس شوم با آن کنار می 
Q2554۱/0    کنم.( جهت رفع حاجت از توالت فرنگی استفاده می       
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مواردی همچون  بهاشاره  ،عامل اول. 2۱و  20، ۱۹، ۱5، ۱4، ۱۳: است که عبارتند ازشش سؤال شامل  ،عامل اول
طبق  .دارد هامانند اینشرکت در مناسبات مذهبی، عبادت و نیایش، مرور تجارب مثبت زندگی فرد، ابراز احساسات و 

خودمراقبتی معنوی »عامل اول  ،دهندالات آن را مورد سنجش قرار میؤمواردی که این سالات عامل یک و ؤس
 شود.گذاری میصورت معکوس نمرهبه 2۹گذاری شد. سؤال نام «روانی

مواردی  بهاره اش ،عامل دوم. 2۹و  2۷، 2۳، ۱8، ۱۷، ۱۶ :است که عبارتند ازشش سؤال شامل  ،عامل دوم
اماکن عمومی و  هبهای گروهی، علاقه الیتعهمنشینی با اقوام و آشنایان، شرکت در فهمچون همراهی دوستان، 

عامل دوم ؛ دهندر میالات آن را مورد سنجش قراؤالات عامل دوم و مواردی که این سؤطبق س .دارد هامانند این
 شود.گذاری میصورت معکوس نمرهبه 28گذاری شد. سؤال نام «خودمراقبتی اجتماعی»

مواردی  بهاشاره  ،ومسعامل  .2۶و  ۱2، ۱۱، ۹، 8، ۶، 4، ۳، ۱ :است که عبارتند ازه سؤال نُ ، شاملعامل سوم
مانند زش کردن و های روزانه، پیروی از رژیم متناسب، ورهمچون کمک خواستن فرد سالمند جهت انجام فعالیت

عامل سوم  ؛دهندن را مورد سنجش قرار میالات آؤعامل سوم و مواردی که این س ،الاتؤطبق س .دارد هااین
 شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهبه 2۶و  ۳های گذاری شد. سؤالنام «خودمراقبتی جسمی»

مواردی  بهاشاره  ،رمعامل چها. 25و  24، 22، ۱0، ۷، 5، 2: است که عبارتند ازهفت سؤال  ، شاملعامل چهارم
ب با وضعیت جسمانی ل متناسیئم بیماری بدنی، استفاده از وساعلا بهپزشک، حساس بودن  بههمچون مراجعه منظم 

الات آن ؤاردی که این سالات عامل چهارم و موؤطبق س .دارد هامانند اینهای روزمره و سالمند جهت انجام فعالیت
 22و  2، ۷های شد. سؤالگذاری نام «خودمراقبتی در حین بیماری»عامل سوم  ؛دهندرا مورد سنجش قرار می

 شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهبه

 روایی سازه با روش تحلیل عاملی تأییدی
هر عامل تحلیل  بهها و مشخص شدن سؤالات مربوط بعد از استخراج عامل ،ای پرسشنامهبرای سنجش روایی سازه

 قرار گرفت.مورد آزمون  -24Amos افزار( با استفاده از نرمCFIعاملی تأییدی )
؛ 2005) ۱شده است. برای مثال کلاین های مختلفی ارائهها و شاخصبرای سنجش کفایت برازش مدل، آماره

دو، ریشه دوم برآورد واریانس کند: آماره خیهای زیر را پیشنهاد میها و شاخص( آماره۱۳84به نقل از پاشاشریفی 
 های استانداردماندهریشه دوم میانگین مجذورات پس ( وCFl(، شاخص برازش تطبیقی )RISEAخطای تقریب )

برای سنجش برازش مدل در مطالعاتی از نوع حاضر که هدف  ،( نیز2005) 2سان ،(. در همین راستاSRHRشده )
ریشه دوم برآورد که عبارتند از:  کندهای زیر را پیشنهاد میشاخص ؛سنجی استآن بررسی روایی سازه ابزارهای روان

(، ریشه دوم میانگین CFI( شاخص برازش تطبیقی )TLI(، شاخص تاکر لویز )RMSEواریانس خطای تقریب )
 (۱۳۹2قاسمی، نقل از به( )SRMRهای استانداردشده )ماندهمجذورات پس

حاکی از  ،تر باشدصفر نزدیک بهمناسب و هرچقدر  05/0تر از مقادیر کوچک X/Dfبرای شاخص برازندگی 
قبول عنوان برازش نیکوبی قابلو بالاتر به ۹0/0بهمقدار نزدیک  CFI برای شاخص برازندگی .ب الگو استبرازش خو
یا  05/0 بهمقادیر نزدیک  RMSEAدهنده خوب بودن مدل است. در ارتباط با شاخص شود که نشانتلقی می

 ۱/0منطقی تقریب است؛ مقدار بالاتر از یا کمتر بیانگر خطای  08/0دهنده برازش خوب الگو و مقدار کمتر نشان
جهت  RMSEAو  CFIدو، های خیشاخص ،در این پژوهش (.۱۳8۹قاسمی، نشان از الزام رد کردن الگو است )

                                                           
1. Klein, P. 

2. San, F. 
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ها و دوم در شکل بهاول و مرت بهاستفاده قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرت سی برازش مدل موردربر
 زیر آمده است. هایولجد
 

 
 هامدل نظری عامل -1شکل 

 اول بهشاخص برازش تحلیل عاملی تأییدی مرت -4جدول 

CFI  RMSEA DF P CMIN/DF شاخص 
 معیار 5۹۳/۳ 00۶/0 ۳۳۶ 0/042  0/۹۳2

و شاخص باشد می ۹0/0بیشتر از  CFIهای خودمراقبتی دارای اول عامل بهییدی مرتأتحلیل عاملی ت
RMSEA  شاخص و باشد برازش بسیار مناسب می دهندهنشانامر این  ؛است 05/0عامل خودمراقبتی زیر

CMIN/DF  دارایP ؛شده و مدل مورد انتظار است داری است و گویای وجود تفاوت میان مدل مشاهدهامعن 
دار اهای بسیار کوچک را معنهای بالا اکثراً تفاوتکه در حجم نمونه چرا ؛البته این شاخص زیاد معتبر نیست

های اول عامل بهلیل عاملی تأییدی مرتحتوان تصمیم گرفت که تمی ،شده دهد. طبق موارد ذکرنشان می
شود بار عاملی سؤالات بیشتر مشاهده می ،۱گونه که در شکل دارای برازش مناسبی است. همان ،خودمراقبتی

 است. ۳2/0پذیرش بار عاملی قابل که حداقل مقدار چرا ؛مطلوبت بار عاملی است دهندهاست که نشان 5۹/0از 
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 مدل نظری کل پرسشنامه -2 شکل

 شاخص برازش خودمراقبتی -5جدول 
CFI  RMSEA DF P CMIN/DF شاخص 

 معیار 0۳8/0 845/0 ۱ 0/000  ۱/000

عامل  RMSEAاست و شاخص  ۹0/0بیشتر از  CFIدارای  ،دوم پرسشنامه خودمراقبتی بهتحلیل عاملی مرت
شاخص  و ستابرازش بسیار مناسب  دهندهنشانامر این  ؛باشدمی 05/0خودمراقبتی در حین بیماری زیر 

CMIN/DF  دارایP شده  ل مشاهدهعدم تفاوت میان مدل مورد انتظار و مد دهندهداری نیست که نشانامعن
باشد؛ بنابراین رازش مناسبی میتوان تصمیم گرفت که خودمراقبتی دارای بمی ،شده است. طبق موارد ذکر

ی روانی معنوی، های خودمراقبتمؤلفه بهگیری متغیر مکنون خودمراقبتی سالمندان با توجه الگوی اندازه
قبولی وایی سازه قابلخودمراقبتی اجتماعی، خودمراقبتی جسمی و خودمراقبتی در حین بیماری از برازندگی و ر

 برخوردار است.
نشان ، ۱ ها که در شکلدهد که بار عاملی هرکدام از عاملتحلیل عاملی تأییدی نشان میهمچنین نتایج 

اول و  بهتأییدی مرت تعلیل عاملی ،شده باشند. طبق موراد ذکرشده است دارای بارهای عاملی مناسبی می داده
ه خودمراقبتی در رسشنامتوان تصمیم گرفت که پنتیجه می در ؛دوم هر دو دارای برازش مناسبی هستند بهمرت

 سالمندان داری روایی سازه است.

 اعتبار پرسشنامه
گیری مکرر. نتیجه اندازه تعیین مقدار تفاوت نمره افراد در :گیری، عبارت است از)قابلیت اعتماد( در اندازه ۱اعتبار

دست آوردن میزان اعتبار آن است )نانالی و بهگیری، یک وسیله اندازه بهدهی های معمول ارزشیکی از روش
برآورد کرد. روش آلفای  توان با روش آلفای کرونباخمیگیری را (. میزان اعتبار یک ابزار اندازه۱۹۹4برینستین، 
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است )ریکو و  Spssگیری میزان پایایی ابزار اندازه بهترین و پرکاربردترین روش محاسمهم ،کرونباخ
سؤال دیگر داشته و  بههماهنگی کارکرد آزمودنی از یک سؤال  بهاین روش بستگی (. 20۱۱مارکولیدس، 

نهایت، بر اساس همبستگی درونی سؤالات، مقدار آلفا  آن مبتنی بر انحراف استاندارد سؤالات است. در بهمحاس
ابزار دارای پایایی بالایی است )نانالی،  ،توان گفتمی ؛باشد ۷/0تر از چه این مقدار بیششود. چناناستخراج می

ساخته خودمراقبتی نباخ پرسشنامه محققو(. نتایج آلفای کر۱۳۹۱پور گتابی، حبیب و ؛ صفری شالی۱۹۷5
 سالمندان در ذیل آمده است.

 های پرسشنامه خودمراقبتی سالمندیضریب همسانی درونی الفای کرانباخ عامل -6جدول 
 هازیرمقیاس ضریب آلفای کرانباخ

 عامل اول خودمراقبتی معنوی روانی 0/8۶۱

 عامل دوم خودمراقبتی اجتماعی 0/8۳۱

 عامل سوم خودمراقبتی جسمی 0/8۷۱

 عامل چهارم خودمراقبتی در حین بیماری 0/8۱2
 کل مقیاس 0/8۳5

و برای تعیین همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ  ۱برای تعیین پایایی پرسشنامه از تعیین همسانی درونی
 گردید.بهبرای پرسشنامه بررسی خودمراقبتی برای سالمندان محاس

است که  سؤال هفتشامل « خودمراقبتی معنوی روانی»عامل نخست با عنوان ، ۹طبق مندرجات جدول 

لفای کرونباخ آگویه دارای  شششامل « خودمراقبتی اجتماعی»است. دومین عامل  8۶۱/0آلفای کرونباخ آن 

عبارت با عنوان  نهُبا  ، عامل چهارم8۷۱/0دارای آلفای کرونباخ  نهُبا « خودمراقبتی جسمی»، عامل سوم 8۳۱/0

ی کرونباخ( و همسانی درونی )ضریب آلفا 8۱2/0دارای آلفای کرونباخ « خودمراقبتی در حین بیماری»
 .است 8۳5/0پرسشنامه خودمراقبتی سالمندان 

 نمرات هنجار پرسشنامه خودمراقبتی سالمندان
( نمرات خام J Metrikافزار جی متریک )سازی پرسشنامه خودمراقبتی در سالمندان با استفاده از نرمجهت نرم

 شده است. تبدیل ۱0و انحراف معیار  50با میانگین  Tدرصدی و نمره  بهرت به
 شده است. ها ذکربرای هریک از نمرات خام آزمودنی Tدرصدی و نمرات استاندارد توزیع  رتبه ۱0در جدول 
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 نمره خودمراقبتی در سالمندان هنجار شده -7جدول 
نقاط 

 درصدی

T 
 

Z نقاط  نمره

 درصدی

T Z نمره 

5۳/۳ 5۳/05 ۳045۶/0  00/۹8  0/5 ۳4/۷8 -۱/5224۱ 52/00 

5۳/۷ 5۳/84 0/۳8۳۹۹ ۱00/00 ۱/4 ۳5/۹۷ -۱/40۳2۶ 55/00 

54/۷ 54/24 0/42۳۷۱ ۱0۱/00 2/۳ ۳۶/۷۶ -۱/۳2۳8۳ 5۷/00 

55/۶ 54/۶۳ 0/4۶۳42 ۱02/00 4/۷ ۳۷/۱۶ -۱/284۱۱ 58/00 

5۷/0 55/0۳ 0/50۳۱4 ۱0۳/00 ۶/5 ۳۷/5۶ -۱/244۳۹ 5۹/00 

58/۹ 55/4۳ 0/5428۶ ۱04/00 ۹/8 ۳۷/۹5 -۱/204۶8 ۶0/00 

۶2/۱ 5۶/22 0/۶222۹ ۱0۶/00 ۱۳/۱ ۳8/۳5 -۱/۱۶4۹۶ ۶۱/00 

۶2/۶ 5۶/۶2 0/۶۶20۱ ۱0۷/00 ۱5/0 ۳8/۷5 -۱/۱2524 ۶2/00 

۶4/0 5۷/4۱ 0/۷4۱44 ۱0۹/00 20/۱ ۳۹/۱4 -۱/0855۳ ۶۳/00 

۶5/0 5۷/8۱ 0/۷8۱۱۶ ۱۱0/00 2۳/4 ۳۹/54 -۱/0458۱ ۶4/00 

۶۶/8 58/2۱ 0/8208۷ ۱۱۱/00 24/۳ ۳۹/۹4 -۱/00۶0۹ ۶5/00 

۶۷/8 58/۶۱ 0/8۶05۹ ۱۱2/00 2۶/۶ 40/۳4 -0/۹۶۶۳8 ۶۶/00 

۶۹/2 5۹/00 0/۹00۳۱ ۱۱۳/00 2۹/0 40/۷۳ -0/۹2۶۶۶ ۶۷/00 

۷۱/5 5۹/40 0/۹4002 ۱۱4/00 ۳2/2 4۱/۱۳ -0/88۶۹4 ۶8/00 

۷۳/8 5۹/80 0/۹۷۹۷4 ۱۱5/00 ۳۶/0 4۱/5۳ -0/84۷2۳ ۶۹/00 

۷۶/۶ ۶0/۱۹ ۱/0۱۹4۶ ۱۱۶/00 ۳۶/۹ 4۱/۹2 -0/80۷5۱ ۷0/00 

80/4 ۶0/5۹ ۱/05۹۱۷ ۱۱۷/00 ۳۹/۷ 42/۳2 -0/۷۶۷۷۹ ۷۱/00 

8۳/۶ ۶0/۹۹ ۱/0۹88۹ ۱۱8/00 4۱/۶ 42/۷2 -0/۷2808 ۷2/00 

8۷/4 ۶۱/۳۹ ۱/۱۳8۶۱ ۱۱۹/00 4۳/0 4۳/۱2 -0/۶88۳۶ ۷۳/00 

۹2/۱ ۶۱/۷8 ۱/۱۷8۳2 ۱20/00 44/4 4۳/5۱ -0/۶48۶4 ۷4/00 

۹2/5 ۶2/۱8 ۱/2۱804 ۱2۱/00 45/8 44/۳۱ -0/5۶۹2۱ ۷۶/00 

۹4/۹ ۶2/58 ۱/25۷۷۶ ۱22/00 4۶/۳ 44/۷۱ -0/52۹4۹ ۷۷/00 

۹5/۳ ۶2/۹۷ ۱/2۹۷4۷ ۱2۳/00 4۷/۷ 45/۱0 -0/48۹۷8 ۷8/00 

۹5/8 ۶4/۱۷ ۱/4۱۶۶2 ۱2۶/00 48/۱ 45/۹0 -0/4۱0۳4 80/00 

۹۶/۷ ۶4/5۶ ۱/45۶۳4 ۱2۷/00 48/۶ 4۶/2۹ -0/۳۷0۶۳ 8۱/00 

۹۷/۷ ۶5/۳۶ ۱/5۳5۷۷ ۱2۹/00 4۹/۱ 48/۶8 -0/۱۳2۳۳ 8۷/00 

۹8/۶ ۶5/۷5 ۱/5۷54۹ ۱۳0/00 50/0 4۹/4۷ -0/0528۹ 8۹/00 

۹۹/۱ ۶۶/۱5 ۱/۶۱520 ۱۳۱/00 50/5 4۹/8۷ -0/0۱۳۱8 ۹0/00 

۹۹/5 ۶8/۱4 ۱/8۱۳۷۹ ۱۳۶/00 5۱/۹ 5۱/85 0/۱854۱ ۹5/00 

۱00/0 ۶8/54 ۱/85۳50 ۱۳۷/00 52/8 52/25 0/225۱2 ۹۶/00 

 ۹0( آن است. نمره =50Tدرصد نمرات در پایین ) 50که متوسط عملکرد  ۱0طبق نتایج مندرج در جدول 
 است. ۹0است؛ بنابراین متوسط خودمراقبتی سالمندان 

خودمراقبتی پایینی  است، دارای 52-۶۳ها مابین افرادی که نمره آن ،مراقبتی سالمنداندر پرسشنامه خود
ها نسبتاً ضعیف است. افرادی که باشد، شاخص خودمراقبتی در آنمی ۶4-۷2ها و افرادی که نمره آنهستند 
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ها آن و افرادی که نمره باشدمیها حد متوسط است، شاخص خودمراقبتی در آن ۷4-۱04ها مابین آن نمره
 ۱۱8-۱۳۷ها مابین . افرادی که نمره آنباشدمیاست، خودمراقبتی در این افراد در حد خوب  ۱0۶-۱۱۷مابین 
 هستند.تی بسیار خوبی خودمراقبرای دا است،

  گیریبحث و نتیجه
جهان با سرعت زیادی در حال پیر شدن است )پیپر و پارتریچ،  و پیری حال حاضر نبوده بهجمعیت جهان هرگز 

که هنوز در ایران تغییرات مهمی را در ترکیب سنی این وجود (. با۱۹50-2050؛ پیری جمعیت جهان، 20۱۷
درصد از جمعیت ایران را افراد  2/8( اعلام کرد ۱۳۹0اما آمار وزارت بهداشت ) ؛نیامده استوجود بهجمعیت 

درصد و در سال  5/۱0 به 2025شود که این نسبت در سال دهند و تخمین زده میسال تشکیل می ۶0بالای 
های ترین چالشیکی از مهم ،(. افزایش جمعیت سالمندان20۱2درصد خواهد رسید )طاهری،  ۷/2۱ به 2050

(. 2002؛ اوننفیلد، 20۱8و همکاران،  گانژ)آید حساب مییکم بهواجتماعی، اقتصادی و بهداشتی در قرن بیست
(. یکی از ۱۳85کند )ملکوتی و همکاران، حفظ سلامتی جسمی و روانی افراد سالمند اهمیت زیادی پیدا می

ها خورده است که تعداد آناخیر، مراقبت از افراد سالهای توسعه در سال حال مشکلات بزرگ کشورهای در
(. در افراد سالمندان در ساختمان و ارگانیسم بدن اضمحلال 20۱۷تریچ، رر و پاپپییابد )روز افزایش میروزبه

و تغییراتی را در ساختمان و عملکرد اعضا  آیداثر دخالت عامل زمان پیش می گیرد که برتدریجی صورت می
های جسمی و ی که باعث کاهش بیمارییآید. یکی از عملکردهاجود میوبهن همراه با افزایش سن مختلف بد

(. 20۱8خودمراقبتی است )ویکمن و همکاران،  ،شودهای درمان مینتیجه کاهش هزینه روانی در سالمندان و در
شود و در کاهش ی میهای است که موجب ارتقای سلامتی، ارتقای کیفی زندگیکی از مهارت ،خودمراقبتی

گیری ها پیشعوارض حاد و مزمن بیماری توان ازمی ،مراقبتیگیری دارد. با تداوم اعمال خودمها تأثیر چشهزینه
 (. جنبه۱۳88آباد و روحانی تنکابنی، ؛ مروتی شریف20۱8تعویق انداخت )کاسنانا و همکاران،  بهو یا بروز آن را 

ولیت از طرف خود فرد است تا با انجام صحیح رفتارهای ؤقبول مساصلی در خودمراقبتی مشارکت و 
(. شواهد نشان داده 20۱8عمل آید )بندر و اینگرام، بهها در خود شخص جلوگیری محور، از بروز بیماریسلامت

جویی کرد. های بهداشتی صرفهدرصد را در هزینه هفتتوان است که با ترویج و حمایت از خودمراقبتی، می
های سطوح پایه و تخصصی و همچنین پذیرش ضروری و غیرضروری سرپایی را مراقبتی، هزینه مراقبتخود

مطالب مذکور در رابطه با اهمیت خودمراقبتی در سالمندان  به(. با توجه 20۱8دهد )جانو و خان، کاهش می
 دوین کند.آن بوده است که ابزاری جهت سنجش خودمراقبتی در سالمندان ت این مطالعه در پی

( با چرخش واریماکس، تحلیل عاملی PAFیابی محورهای اصلی )برای بررسی سؤالات تحقیق از عامل
ای )اکتشافی، ی و کیفی( و روایی سازهی و کیفی(، روایی صوری )کمّ (، روایی محتوایی )کمّ CFAتأییدی )

سؤال لیکرتی خودمراقبتی  2۹استفاده شد. پرسشنامه شامل  Tتأییدی(، ضریب آلفای کرونباخ، نمرات استاندارد 
انجام گرفت. قبل از اجرای  ۱۳۹۷نفر در سال  240و جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر تهران شامل 

دلیل بههای توصیفی در هر سؤال بررسی شدند و غربالگری انجام شد. ها با بررسی آماره، دادهSpss تحلیل با
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 -گیری کیزرتعداد افراد نمونه کافی بود. ملاک کفایت نمونه بهحجم نمونه نسبت تعداد متغیرها بزرگ بودن 
همین ترتیب،  بهاند. های اصلی مناسبها برای تحلیل مؤلفهداده ،دهدبود که نشان می 854/0اولکین  -میر

تحلیل بین متغیرها همبستگی برای اجرای  ،دهد( که نشان میp<00۱/0) آزمون کرویت بارتلت معنادار بود
 کافی وجود دارد.

حل گاتمن است، راه -کیسر ۱تر از ها بزرگآن هایی که ارزش ویژهبا استفاده از ملاک نگهداری عامل
درصد کل واریانس را تبیین کردند. در  44/۶8ترین استخراج را فراهم کرد. این چهار عامل چهار عاملی واضح

های هر عامل با بارهای عاملی بعد از چرخش مقادیر ویژه و واریانس عوامل و سؤالترتیب به، ۳و  2جداول 
یک از بارهای عاملی باید ها باید مشخص شود که کدامشده است. برای تفسیر عامل واریماکس نشان داده

میزان بار  کنیم: هرچهاین صورت عمل می به ،عنوان مقادیر معنادار لحاظ گردند برای اتخاذ این تصمیمبه
یابد. کمترین میزان بار عاملی در ها در تفسیر ماتریس عاملی افزایش میعاملی بیشتر باشد سطح معناداری آن

مطالعات  بهراهنما و مشاور و رجوع  استاداناست. با نظرخواهی از  2۳سؤال  بهمربوط  44۹/0شده  نظر گرفته
 شود.ها در زیر آورده میآن بهها و سؤالات مربوط نام عامل ها اسامی زیر انتخاب شد.و مدل نظری برای عامل

بیانگر عامل که این امر  2۱و  20، ۱۹، ۱5، ۱4، ۱۳ که عبارتند از:شود شش سؤال را شامل می ،عامل اول
 عامل اول شود. ارزش ویژهگذاری میصورت معکوس نمرهبه 2۹. سؤال باشدمیمراقبتی معنوی روانی خود

 کند.درصد واریانس را تبیین می ۶5/۱8و  (۷۹2/54)
بیانگر عامل که این امر  2۹و  2۷، 2۳، ۱8، ۱۷، ۱۶که عبارتند از: شود شش سؤال را شامل می ،عامل دوم

 (040/5)عامل دوم  شود. ارزش ویژهگذاری میصورت معکوس نمرهبه 28باشد. سؤال خودمراقبتی اجتماعی می
 کند.بیین میدرصد واریانس را ت 54/۱8و 

بیانگر که این امر  2۶و  ۱2، ۱۱، ۹، 8، ۶، 4، ۳، ۱ که عبارتند از:شود ه سؤال را شامل مینُ ،عامل سوم
 شوند. ارزش ویژهگذاری میصورت معکوس نمرهبه 2۶و  ۳های باشد. سؤالعامل خودمراقبتی جسمی می

 کنددرصد واریانس را تبیین می ۶۷/۱5و  (۳25/4) عامل سوم
بیانگر  که این امر 25و  24، 22، ۱0، ۷، 5، 2 که عبارتند از:شود هفت سؤال را شامل می ،امل چهارمع

شوند. گذاری میصورت معکوس نمرهبه 22و  2، ۷های باشد. سؤالعامل خودمراقبتی در حین بیماری می
 کند.درصد واریانس را تبیین می 5۶/۱5و ( 288/4) عامل چهارم ارزش ویژه

 ۹0/0بیشتر از  CFIهای خودمراقبتی دارای ( عامل5و جدول  ۱اول )شکل  بهیل عاملی تأییدی مرتتحل
برازش بسیار مناسب  دهندهنشانامر است، این  05/0عامل خودمراقبتی زیر  RMSEAاست و شاخص 

شده و  داری است و گویای وجود تفاوت میان مدل مشاهدهامعن Pدارای  CMIN/DFشاخص و باشد می
های های بالا اکثراً تفاوتکه در حجم نمونه چرا ؛البته این شاخص زیاد معتبر نیست؛ باشدمیمدل مورد انتظار 

لیل عاملی تأییدی حتوان تصمیم گرفت که تمی ،شده دهد. طبق موارد ذکردار نشان میابسیار کوچک را معن
شود بار مشاهده می ،۱ گونه که در شکلاست. همانهای خودمراقبتی دارای برازش مناسبی اول عامل بهمرت
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پذیرش که حداقل مقدار قابل چرا ؛مطلوبت بار عاملی است دهندهاست که نشان 5۹/0عاملی سؤالات بیشتر از 
 است. ۳2/0بار عاملی 

 RMSEAص است و شاخ ۹0/0بیشتر از  CFIدارای  ،دوم پرسشنامه خودمراقبتی بهتحلیل عاملی مرت
بنابراین  ؛ناسب استمبرازش بسیار  دهندهنشانامر این که  باشدمی 05/0دمراقبتی در حین بیماری زیر عامل خو

ی روانی معنوی، های خودمراقبتمؤلفه بهگیری متغیر مکنون خودمراقبتی سالمندان با توجه الگوی اندازه
قبولی وایی سازه قابلبرازندگی و ر خودمراقبتی اجتماعی، خودمراقبتی جسمی و خودمراقبتی در حین بیماری از

 برخوردار است.
شده در  حیبر اساس نتایج حاصل از تحقیق، روایی محتوایی، صوری و روایی سازهای پرسشنامه طرا

رای چهار عامل بو  8۳5/0روش آلفای کرونباخ  بهقبول است. ضریب اعتبار کل پرسشنامه سالمندان و قابل
امل چهارم ع و 8۷۱/0، عامل سوم 8۳۱/0، دوم عامل 8۶۱/0عامل نخست لفای کرونباخ، آاستخراج مقدار 

و انحراف  50گین با میان Tرم و نمره هنجار شده مناسب بر اساس نمره است. پرسشنامه دارای یک نُ 8۱2/0
 است. ۱0معیار 

توان آن می ،اندشده همراقبتی ساختهای حوزه خوده با دیگر پرسشنامهجهت مقایسه محتوای این پرسشنام
این  .شده است مقایسه کرد ( ساخته20۱5) کوتون -که توسط کوک ۱بالینی -را با مقیاس خودمراقبتی ذهنی

کند. این گیری میشده را اندازهسؤالی است که فراوانی رفتارهای خودمراقبتی گزارش 84یک مقیاس  ابزار
مراقبتی ذهنی های قدرت و ضعف را در رفتار خودکمک کند تا حوزهافراد  بهشده است تا  مقیاس در نظر گرفته

عد بُ ۱0 این مقیاس .کنندمراقبت ارزیابی مینین مداخلات را در جهت بهبود خودشناسایی کنند و همچ
های سؤال(، استراتژی ۷) 4سؤال(، ورزش ۷) ۳هیدراتاسیون/2کند که شامل: تغذیهخودمراقبتی را سنجش می

سؤال(، اعمال  ۷) ۹سؤال(، روابط ۷) 8سؤال(، استراحت ۱0) ۷ذهن آگاهی/۶سؤال(، خودآگاهی ۱۳) 5بخشآرامش
باشد می سؤال( ۶) ۱۳سؤال( و روحیه ۷) ۱2سؤال(، خودکفایی ۹) ۱۱سؤال(، عوامل محیطی 8) ۱0فیزیکی و پزشکی

 .بعدهای بیشتری است شده داری تعداد (. این پرسشنامه در مقایسه با پرسشنامه ساخته20۱5، کوتون -کوک)
عد خودمراقبتی روانی معنوی در بُطور مثال، به ؛شده است ای در پرسشنامه گنجاندهگونهگرچه تمامی ابعاد به

                                                           
1. Mindful Self-Care Scale-Clinical 

2. nutrition 

3. hydration 

4. exercise 

5. soothing strategies 

6. selfawareness 

7. mindfulness 

8. rest 

9. relationships 

10. physical and medical practices 

11. environmental factors 

12. self-compassion 

13. spiritual practices 
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های عد جسمی سؤالخودآگاهی و روحیه آمده است و همچنین در بُ های دو حوزهپرسشنامه سالمندی پرسش
 استراحت آمده است.عد ورزشی، تغذیه، اعمال فیزیکی و پزشکی و بُ

شده است. فراوانی اقدامات مراقبت  (، ایجاد۱۹۹۶همکاران )و که توسط ساکوینت  ۱SCAWهمچنین ابزار 
، محیط 5، معنوی4، احساسی۳، روحی2کند: فیزیکیکند در شش زمینه زیر را بررسی میگیری میاز خود را اندازه

های ها تعداد مختلفی از آیتممقیاس یک از خردههر(. 2008، لینتون و دیویس ،آلکما. )۷و تعادل ۶ایکاری حرفه
 SCAWمیان تعداد عوامل این پرسشنامه  ،شودگونه که ملاحظه می. همانکندخودمراقبتی از را ارزیابی می

شده برای  دلیلی اختصاصی بودن پرسشنامه محقق ساختهبهاما  ؛شده مشابهت وجود داردو پرسشنامه ساخته
 .شودوجهه تمایزهای نیز مشاهده می سالمندان

 منابع 
های خودمراقبتی در بررسی (. بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت۱۳۹۳و طهماسبی، ع. ) .،ر. آزادی، ح

 بخشی شهر تهران.های توانکننده به بخشسال مراجعهبزرگ مولتیپل اسکلروزیسمراقبت از خود بیماران 
 .۷۱-۶4 ،(۳)۱5 .بخشیتوان

مجله سالمندی  .ند(. بررسی وضعیت سلامت سالمندان در شهرستان کاشان. سالم۱۳85و. ) ،نجاتی و ،.ت .جغتایی م
 .۳-۱0، (۱)۱ ،ایران

 و... ، ا.، مد قشقاییمح ، م.،آبادیحسینی شفیع ، ح.،آبادیرضایی حسین ، ب.،موحدکاشانی، س.، جهانشیری ، م.،رجبی
 .پایش .۱۳۹5 سنجش کیفیت زندگی سالمندان شهر تهران و عوامل مرتبط با آن در سال(. 20۱۷. )، شمنصوری

۱۶(4)، 54۱-5۳۱. 

 .اگه تهران: .های تحقیق در علوم رفتاریروش (.1394حجازی، ا. )و سرمد، ز.، بازرگان، ع. 

 .رشد . تهران:سنجی در روان آزماییاصول روان(. ۱۳84پ. ) .ح ،شریفی

ها. چاپ تحلیل دادهودر تجزيه Spss(. راهنمای جامع کاربرد 1391پور گتابی، ک. )حبیبو صفری شالی، ر.، 

 لويه و متفکران. . تهران:چهارم

لامت با سلامت روانی در س(. بررسی رابطه خودمراقبتی و سواد ۱۳۹۶زاده، م. )قلیو  .،کوهی، ک .،ب. علیزاده اقدم، م
 .۳8۱-۳۹4 ،(4)2 .محورهای سلامتپژوهشنشریه بین شهروندان شهر تبریز. 

                                                           
1. Self-Care Assessment Worksheet 

2. physical 

3. psychological 

4. emotional 

5. spiritual 

6. professional workplace 

7. balance 
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. Amos Graphicsهای اجتماعی با کاربرد ساری معادلات ساختاری در پژوهش(. مدل1392قاسمی، و. )

 .شناسانجامعه. تهران: چاپ دوم

بیماران یابت در دهای خودمراقبتی کننده(. الگوی تعیین۱۳88) و روحانی تنکابنی، ن. .،ع. آباد، ممروتی شریف
 (،8۱)۱۶. اه شاهدپژوهشی دانشگ -دوماهنامه علمی .مرکز تحقیقات دیابت یزد، دانشور پزشکی کننده بهمراجعه
2۹-۳۶. 

(. بررسی ۱۳85ع. ) ،افخم ابراهیمیو ، .ا .، کهالی ش.م ،، صلواتی.د. ، فتح الهی پ.آ ،زاده، میراب.ک. س ،ملکوتی
مجله . سؤالی در سالمندان ایرانی. سالمند 28فرم  )GHQ (اعتبار، روایی، تحلیل عامل مقیاس سلامت عمومی

 .۱۱-2۱ ،(۱)۱ .سالمندی ایران

. ۱۳85تا  ۱۳25های اساس سرشماری شناسی سالمندان در ایران برجمعیت(. ۱۳8۶)م.  ،شمس قهفرخی و ،.م ،میرزائی
 .۳2۶-۳۳۱، (۳)2مجله سالمندی ایران. . سالمند

 .پیک فرهنگ تهران ،پارساتهران: های چندمتغیری در پژوهش رفتاری. (. تحلیل داده1380هومن، ح. )
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