
زمستان1387�	����� پاييزو دهم، و نهم شماره سوم، سال ،( ايران سالمندى 47(مجله

چكيده:
فعاليتهاي انجام در استقلال حفظ جهت در تلاش كه باشد مى پيشرونده بيمارى يك پاركينسون بيمارى هدف:
گرفته نظر در مسئله مهمترين بعنوان بيماران اين براي امكان، حد تا خود از مراقبت مهارتهاي و زندگي روزمره
در ابزار كاربرد ،(A.D.L) زندگي روزمره فعاليتهاي بخش سه از (PASS)خود از مراقبت مهارتهاي آزمون ميشود.
روايي است. شده تشكيل (Mobility)روزمره زندگي در عملكردي تحرك و I.A.D.L))زندگي روزمره فعاليتهاي
بيماران روى بر و است گرفته قرار مطالعه مورد ها ناتوانايى از محدودي بسيار طيف در تنها آزمون اين پايايي و
از مراقبت مهارتهاي آزمون پايايي و روايي بررسى مطالعه، اين انجام از هدف است. نشده انجام اصلاً پاركينسون
ترجمه ابتدا در روايي تعيين جهت PASS آزمون بررسى: روش باشد. مى پاركينسون بيماران در (PASS)خود
علمي هيات عضو همگي كه كارشناس نفر 5 اختيار در كار اين جهت شده تدوين پرسشنامه همراه به آزمون شد،
50 تعداد به تهران شهر جغرافيايي منطقه 5 توانبخشي مراكز از نيز پايايي تعيين جهت گرفت. قرار بودند كاردرماني
با نظر مورد آزمون آن از پس گرديد. انتخاب دسترس در موارد بصورت سالگى 85 تا 45 سني ردههاي در نمونه
نظر ميان توافق ها: يافته گرديد. بررسي نتيجه و ايمني استقلال، نظر از مرحله دو در PASS دستورالعمل از استفاده
=5/44) ايمني ،(2χ(4) =5/83) استقلال نظر از پاركينسون بيماران براي PASS آزمون روايي خصوص در كارشناسان
تست بازآزمون آزمون- همبستگي همچنين داشت. وجود ٪95 از بيش اطمينان با ( 2χ(4) =2/45 نتيجه( و (2χ(4)
با  ايمني ،r =0/93 همبستگي ضريب با استقلال نظر از پاركينسون بيماران براي (PASS)خود از مراقبت مهارتهاي
دهنده نشان كه بود معنيدار =(p(v 0/01 سطح در .r=0/91 همبستگي ضريب با نتيجه و r=0/91 همبستگي ضريب
پاركينسون بيماران براي آزمون اين كه ميدهد نشان حاضر پژوهش نتايج گيرى: نتيجه است. آزمون اين بالاي پايايي
عملكردي آزمون بيماران اين در كه بود انتظار قابل نظر اين از يافتهها اين است. برخوردار بالايي روايي و پايايي از
مهارتهاي با ها آزمودني كافي آشنايي و بودند درماني اهداف با متناسب آزمون مادههاي و نداشته تغييراتي چندان
در بنابراين بودند. آزمون قبول قابل روايي و پايايي دهنده نشان نيز آزمون استاندارد نمرهدهي در مرحلهبندي و مربوطه

بگيرد. قرار متخصصان اختيار در مناسب ابزاري بعنوان ميتواند ارزيابي اين كه گرفت نتيجه ميتوان كل
پاركينسون پايايي، ، روايي ،PASS خود،آزمون از مراقبت مهارتهاي : واژهها كليد
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مقدمه
در كه بوده پيشرونده بيمارى يك پاركينسون بيمارى

سال 55-60 سنى ميانگين در و شروع بزرگسالى سنين

سرويس بيمارى، اوليه مراحل طى دارد. را شيوع بيشترين

فراهم مداوم روزانه تمرينى برنامه يك بايد كاردرمانى هاى

بيمارى نهايى و ميانى مراحل در اغلب كاردرمانى كنند.

مشكلات كردن مشخص شامل ارزيابى دارد. ضرورت

عدم وبلع، امنيتى مسائل تحرك، كاهش به مربوط عملكردى

بخصوص و حركت شدن كند و سفتى حركتى، هماهنگى

مراقبت مهارتهاي و زندگي روزمره فعاليتهاي در استقلال

اين توانبخشي بخصوص و درمانها تمام ميباشد(1). خود از

از بتواند بيمار كه، بود خواهد بخش نتيجه وقتي بيماران

انجام شامل كه خود از مراقبت مهارتهاي در خود هاى توانايي

فعاليتهاي در ابزار كاربرد ،1 (ADL)زندگي روزمره فعاليتهاي
3 (MOB)عملكردي تحرك و 2 (IADL)زندگي روزمره

و كرده استفاده مطلوبي نحو به بوده، روزمره زندگي در

اين جامع و موقع به ارزيابي بنابراين يابد(2،3). استقلال
1- Activities of Daily Living
2- Instrumental Activities of Daily Living
3-Mobility
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تدوين براي خود، از مراقبت مهارتهاي زمينه در بيماران

ويژهاي اهميت از توانبخشي نتيجه تعيين و توانبخشي برنامه

ميباشد(4). برخوردار

ارزيابي براي را مختلفي روشهاي محققان كنون تا

1981 سال در نمودهاند پيشنهاد خود از مراقبت مهارتهاي

به كمك براي Marianjoy بيمارستان از Harvey دكتر

ارزيابي و بزرگسال بيماران توانبخشي براي اهداف تنظيم

1را PECS بيمار اي مشاهده ارزيابي سيستم آنها پيشرفت

بطور آن آيتم 8 تنها و بوده آيتم 79 شامل كه كرد. مطرح

شماره1 از موضوع هر بود. مرتبط Self-care به مستقيم

و كامل وابستگي يك عدد كه شود مي بندي امتياز 7 تا

براي لازم زمان مدت كند. مي بيان را كامل استقلال 7 عدد

است. نشده گزارش ارزيابي، سيستم اين تكميل و انجام

حالي در بوده متغير تا 0/8 0/68 بين مشاهده برحسب اعتبار

سال در است(9،4). نشده گزارش test-retest اعتبار كه،

مهارتهاي آنتوژنيكي رشد اساس بر را آزموني katz ،1963

مورد را عملكرد 6 آزمون اين كرد پيشنهاد خود از مراقبت

ادرار، كنترل خوردن، غذا از: عبارتند كه ميدهد قرار بررسي

كردن حمام و پوشيدن لباس رفتن، توالت جابجايى، و انتقال

كمك به نياز نمره(استقلال، سه داراي مقياس اين ميباشد.

پايين نسبتاً آزمون اين روايي ميباشد. كامل) وابستگي و

بيمار شدن بستري زمان مدت به وابسته همچنين و است

وي شدن ترخيص زمان و زندگي وضعيت بيمارستان، در

طرح جزئيات نميتواند ضمن در و باشد. مى بيمارستان از

سال دهد(7،4).در قرار بررسي مورد و مشخص را درمان

به 2را SCIM ارزيابي روش همكارانش و Catz 1997

بويژه بيماران ناتواني از عملكردي ارزيابي معيار يك عنوان

تغييرات به كه 4 پاراپلژي و 3 تترالژي نخاعي ضايعه بيماران

شامل معيار اين نمودند. طرح را بودند حساس بسيار

از امتيازبندي (با Self-Care هاي حوزه در عملكردهاي

تنفسى هاى توانايى ، اسفنكتر ادرار، كنترل ،(20 تا صفر

صفر از امتيازبندي تحرك(با و (40 تا صفر از امتيازبندي (با

است. 100 تا صفر از نمرات نهايي دامنه باشد مي (40 تا

1 - Patient Evaluations Conference System
2- Cord Independence Measure the Spinal
3- Tetraplegia
4 - Paraplegia

است شده مقايسه FIM معيار با معيار اين تحقيق اين در

يك از پس نمرات است. شده انجام بيمار 30 روي بر كه

ثبت بيمارستان در ماه هر پس آن از و پذيرش از بعد هفته

انحراف با 86/FIM 8 معيار نمرات تمام ميانگين شد. مي

>0P/01)معيار دو مابين مثبت همبستگي يك بود. 23 معيار

به روشها از يك هر ولي گرديد(4) 0r/85=)مشاهده و

ارزيابي روشهاي از برخي بودهاند. كاستي دچار نوعي

بودهاند(4،5). بيماريها از خاص نوع چند يا يك به محدود

از مراقبت مهارتهاي از محدودي جنبههاي به ديگر برخي

ايمني، جنبه به صرفاً نيز ديگر گروهي پرداختهاند(7)، خود

جمعيت يا و نمودند(8) توجه خود از مراقبت مهارتهاي

ارزيابي دادهاند(9).آزمون قرار ارزيابي مورد را خاصي

جنبههاي ،اولاً 5(PASS)ازخود مراقبت مهارتهاي عملكردي

ثانياً ميكند ارزيابي را خود از مراقبت مهارتهاي از مختلفي

هدف ميدهد. قرار بررسي مورد را بيماريها از وسيعي طيف

كامل، وابستگي يا و استقلال به بردن پي ارزيابي اين از

اين از استفاده نحوه و استفاده مورد وسايل امنيت و اطمينان

ميباشد. بيماران اين در وسايل

بررسى جهت Holm Rogersو توسط كه تحقيقى در

بر سايكومتريك) PASS(ويژگيهاى آزمون پايايى و روايى

دمانسى، بيماران عروقى، قلبى بيماران آرتريتى، بيماران روى

پايايى است شده انجام سالم افراد همچنين و افسرده بيماران

82% نتيجه بعُد در و 89% ايمنى بعُد در ،92% استقلال بعُد در

بالا به خوب از آزمون اين روايى همچنين است. شده ذكر

است(2،3). شده گزارش

پايايي و روايي تعيين از: عبارتند مطالعه اين ويژه اهداف

A.D.L)خود از مراقبت مهارتهاي ارزيابي در PASS آزمون

از تا پاركينسون، بيماران در عملكردي) تحرك و ، I.A.D.L
مورد در را استاندارد گيري اندازه معيار يك بتوان طريق اين

تدوين خود، از مراقبت مهارتهاي عملكردي سطح ارزيابي

طي بيماران پيشرفت ميزان تعيين نيز و توانبخشي برنامه

داد. قرار توانبخشي كارشناسان اختيار در توانبخشي برنامه

5- -Performance Assessment of Self-care Skills



زمستان1387�	����� پاييزو دهم، و نهم شماره سوم، سال ،( ايران سالمندى 49(مجله

بررسى روش
روش و تجربى غير نوع از پژوهش اين در مطالعه روش

به آن در كه است تحليلى توصيفى صورت به شناختى

پرداخته PASS تست روايى(اعتماد) و پذيرى تكرار بررسى

است. شده

به و ترجمه فارسى زبان به نفر دو توسط پرسشنامه ابتدا

دو توسط سپس گرفت. قرار بررسى مورد گروهى صورت

مطالعه از بعد و شد برگردانده انگليسى زبان به ديگر نفر

آزمون Developer به نظر اظهار جهت پرسشنامه مقدماتى،

نظرات تست، كنندگان تهيه نظرات دريافت از بعد شد. ارجاع

شد. آماده نهايى پرسشنامه و اعمال

شرايط با آن تطبيق و آزمون ترجمه از پس بنابراين

توانبخشي كارشناس نفر 5 به نظر مورد آزمون كشورمان،

گردد. تعيين آن (روايي) اعتبار تا شده ارائه كاردرماني

I.A.D.L,قسمت رواييشاملبررسيسه مربوطبه پرسشنامه

هر و (Task)وظيفه 24 بر مشتمل Mobility و A.D.L
هر باشد مي (Sub – Task) بخش چند داراي وظيفه

بررسي مورد 3 استقلال و 2 نتيجه ايمني1، جنبه سه از Task
ميزان و ايمني نظر از فعاليت ايمني قسمت در گيرد. مي قرار

نتيجه قسمت در و گرفته قرار بررسي مورد فرد به اطمينان

سنجيده موردها از يك هر كار انجام روند و كيفيت نظر از

به فرد وابستگي ميزان نيز استقلال قسمت در و شود. مي

روايي بررسي شود. مي ارزيابي خود محيط به يا ديگر فرد

اين كه ببينيم خواهيم مي و است محتوي روايي تست اين

سنجش مورد را شده مطرح مهارتهاي از مقدار چه تست

دهد. مي قرار

از استفاده با آن پايايي آزمون، روايي بررسي از پس

نظر از آزمون آزمون-باز انجام با PASS دستورالعمل

بررسي كار) انجام روند و نتيجه(كيفيت ايمني، استقلال،

استقلال ايمني، جنبه سه هر در PASS تست پرسشنامه شد.

بندي درجه سه تا صفر از كار) انجام روند و نتيجه(كيفيت و

تشكيل مختلف Task 24 از PASS تست است. شده

مى (MOB)بيمار تحرك به مربوط تا 5 كه است شده

رفتن، توالت پله، از استفاده تخت، از انتقال شامل: كه باشد
1 Safety
2- out come
3- Independence

مربوط Task سه بسته. فضاي در رفتن راه و كردن حمام

(A.D.L)زندگي روزمره فعاليتهاي و شخصي مراقبت به

پوشيدن لباس گرفتن، ناخن دهان، بهداشت شامل: كه بوده

مربوط باقيمانده Task شانزده باشد. مي آن آوردن در و

(I.A.D.L)زندگي روزمره فعاليتهاي در ابزار كاربرد به

بررسي چك، يا صورتحساب پرداخت شامل: كه هستند

كارهاي انجام كردن، پست چكي، هاي حساب صورت

كردن)، حمل و كردناجسام بلند شدن، خانه(خم سنگين

ملحفه تعويض مصرفي، داروهاي كنترل تلفن، از استفاده

و ها(شنوايي رسانه از ضروري اطلاعات كسب تختخواب،

محيط از آگاهي كردن، جارو خانه، كوچك تعميرات بينايي)،

استفاده گاز، روي و فر در پختن غذا منزل)، در اطراف(ايمني

كه باشد. مي غذا سازي آماده از بعد نظافت و تيز وسايل از

نمره و ارزيابي تست، در شده مطرح هاي دستورالعمل مطابق

شهر توانبخشي مراكز به مراجعه با مطالعه اين در شدند. دهي

،1384 سال خرداد تا 1383 سال ماه ارديبهشت از تهران

براي ساده غيراحتمالي گيري نمونه روش به بيمار 50 تعداد

جنوب، شمال، منطقه 5 از مربوطه آزمون پايايي بررسي

و گرديدند نفر)انتخاب منطقه10 هر مركز(از و غرب شرق،

معيار شد. انجام آزمون-بازآزمون بصورت آنها روي آزمون

داشتن از:1) عبارتند مطالعه در شركت جهت بيماران ورود

(2 نورولوژيست پزشك تشخيص به پاركينسون بيمارى

پزشك گزارش با ديگر نورولوژيك بيمارى سابقه نداشتن

فوقانى اندام ساز مشكل و شديد آسيب سابقه نداشتن (3

نداشتن (5 عينك با حل قابل غير بينايى مشكل نداشتن (4

از بيماران خروج معيار عروقى. قلبيو هاى بيمارى سابقه

به نكردن 2)مراجعه تست حين در همكارى مطالعه:1)عدم

در خحستگى و درد ميزان (3 بازآزمون انجام جهت موقع

گيرى اندازه معيار اساس بر بيشتر يا ميليمتر 70 مبتلا بيماران

هوشيارى سطح از بيمار نبودن برخوردار 4(V.A.S) 4 ) درد

كمتر نبايد آن نمره كه 5 MMSS تست اساس بر مناسب

يعنى مطالعه دوره در بيمارى شديد پيشرفت (5 باشد 23 از

Uni!ed تست اساس بر حركت كندى و ديستونى داشتن

.Parkinson’s Disease rating scale

4 - Visual Analog Scale
5 - Mini Mental Status Scale
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با گذاري كد از پس آماري اطلاعات تحليل و تجزيه

روشهاي گرديد. انجام SPSS-11 افزاري نرم برنامه از استفاده

روش (1 است: شرح اين به استفاده مورد محاسبات و آماري

آزمون پايايي تعيين براي پيرسون همبستگي ضريب آماري

براي كروسكال-واليس توافقي جدول از استفاده (PASS 2

.PASS آزمون روايي تعيين

ها يافته
مقادير و آماري نتايج و اطلاعات به توجه با روايي:

مراقبت مهارتهاي مورد آمده(جدول1)در بدست كاي مجذور

خصوص در كارشناسان نظر ميان توافق ،PASS خود از

استقلال نظر از پاركينسون بيماران براي PASS آزمون روايي

=2/45 نتيجه( و (2χ(4) =5/44) ايمني ،(2χ(4) =5/83)

داشت. وجود 95% از بيش اطمينان با ( 2χ(4)

مهارتهاي  مورد كلي(جدول2)در بررسيهاي در همچنين

ترتيب به نتيجه و استقلال،ايمني نظر از خود از مراقبت

،93% مجموع در 3/68 و 3/47 ،3/72 نمرات باميانگين

بدست كل نمرات از را امتياز درصد 92/16 و 86%/91

PASS))َپس آزمون بالاي روايي دهنده نشان كه آوردهاند

ميباشد.

در PASS آزمون واليس – كروسكال توافقي آزمون نتايج جدول1.

پاركينسون بيماران

خود از مراقبت مهارتهاى در درصد و نمرات ميانگين جدول2.نتايج
1(PASS)َپس

قسمت سه هر در PASS آزمون جزئي، بررسيهاي در

جنبه سه هر در عملكردي تحرك و I.A.D.L, A.D.L
و بوده برخوردار همگني نظرات از نتيجه و ايمني استقلال،

داشت. وجود توافق كارشناسان نظر ميان

آمده(جدول3) بدست آماري نتايج و اطلاعات بنابر پايايي:

تست بازآزمون آزمون- همبستگي كه دريافت ميتوان

پاركينسون بيماران براي (PASS) خود از مراقبت مهارتهاي

با ايمني ،r =0/93 همبستگي ضريب با استقلال نظر از

همبستگي ضريب با نتيجه و r=0/91 همبستگي ضريب

بود. معنيدار =0P/01سطح در r=0/91

دربيماران PASS آزمون پيرسون همبستگي آزمون نتايج جدول3.

پاركينسون

1 - Performance Assessment of Self-care Skills
2 - Independence
3 - Safety
4 - Outcome

ازخود مراقبت PASSمهارتهاي
روايي

آزمون

نتيجه ايمني استقلال

45/2=2

χ
05/

P(v)<
4=df

44/5=2χ

05/

P(v)<
4=df

83/5=2χ

05/P(v)<

4=df

نتايج

توافق
ميان

كارشناسان

درصد

نمره( )ازكل

ميانگين

نمرات

مهارتها

)متغيرها(

00/94

1/87

96/91

27/3

50/3

54/3

PASS.I2

PASS.S3

PASS.O4

ازخود مراقبت PASSمهارتهاي ياييپا
آزمون

نتيجه ايمني استقلال

91=/rp

01/0P=

91=/rp

01/0

P=

93=/rp

01/0P=

همبستگي

معناداري
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بحث
قسمت سه هر در آمده بدست نتايج با مطابق

درمهارت كل در Mobility و A..D.L،I.A.D.L
ميان نتيجه و استقلال ايمني، نظر از خود از مراقبت هاي

آنچه بنابراين داشتند. همگني نمرات و بوده توافق كارشناسان

نظرات گزارش بدهد نشان را آزمون اين ارزش تواند مي كه

باشد مي حاضر مطالعه در شده يافته مقدارهاي و كارشناسان

بودند نظرات بودن همگن و بالا توافق صد در دهنده نشان كه

تنهايي، به سوالات از يك هر مورد در است ممكن اگرچه

از سوالات از بعضي حتي يا و باشند داشته نظرهايي اختلاف

كه باشد برخوردار تري پايين ارزش و روايي از آنها اكثر نظر

تغيير به نياز كارشناسان نظر با مطابق ها Task از بعضي در

ارزيابي براي بيشتر هاي Subtask كردن اضافه يا و دادن

به نياز كه باشد آزمون اين در شده مطرح هاي ماده تر دقيق

باشد. مي زمينه اين در بيشتر تحقيقات

است ممكن همچنين ها ماده از برخي در پايين نمرات

مورد مختلفي بيماران در آزمون اين كه باشد آن از ناشي

در باشد، مي مطرح مرجع آزمون يك بعنوان و دارد استفاده

باشد. كلي هايي جنبه در است ممكن نتيجه

آزمون اين بالايي روايي دهنده نشان كه ديگري بحث

است آزمون اين جزء به جزء هاي قسمت شامل است

در باشد. مي بيماران اين در درماني اهداف با متناسب كه

در استقلال ايجاد بدنبال درمانگران بيماران، اين توانبخشي

درنتيجه و هستند بيماران اين خود از مراقبت مهارتهاي

كارآيي ها زمينه اين در پيشرفت ارزيابي براي آزمون اين

همچنين است، مشكل معتبر ارزيابي معيار يك ارايه دارد.

معيار يك بعنوان تواند نمي ارزيابي معيارهاي از هيچكدام

مي هايي محدوديت بخاطر اين و شوند گرفته نظر در طلايي

دارد. وجود ارزيابي معيار هر در كه باشد

قسمت سه هر شده(2،3)در انجام مطالعات اساس بر

مهارتهاي كل در و Mobility و A.D.L ، I.A.D.L
آزمون نتيجه، و استقلال ايمني، نظر از خود از مراقبت

پژوهش نتايج است. بوده برخوردار بالايي پايائي از PASS
قبولي قابل پايايي از آزمون اين كه ميدهد نشان نيز حاضر

كه بود انتظار قابل نظر اين از ها يافته اين است برخوردار

در رسد نمي نظر به عملكردي آزمون نمرات بيماران اين در

هر باشند. داشته تغييراتي روز) يك فاصله (به كوتاهي مدت

دست از بكلي يا را خود از مراقبت ي مهارتها بيماران از يك

سازگاري فعاليتها آن با تغييرات سري يك با يا و اند داده

دهند. مي انجام كامل بطور يا و يافته

تحت را آزمون يك پايايي تواند مي كه ديگري عوامل از

شده انتخاب نمونه كه است مهارتهايي شامل بدهد قرار تاثير

پايين نمره اول مرحله در است ممكن و ندارد آشنايي آن با

خود به را بالاتري نمره آشنايي از بعد بعدي مرحله در و

در تلاش حداكثر آزمون اين در چون و بدهد اختصاص

باشد مهارتهايي جزء شده انتخاب مهارتهاي كه بوده جهتي

مجبور و داشته نياز آن به ضروري و روزمره بطور فرد كه

پايايي امر اين كه باشد آن شبيه هاي نمونه يا و آن انجام به

برد. مي بالا توجهي قابل بطور را آزمون

رواني- و زباني شناختي، عملكردهاي است ممكن

اهميت با بسيار بيماران دراين توانبخشي نتايج براي اجتماعي

مجزا جداگانه بطور بايستي عملكرد اين ما اعتقاد به اما باشد

اين بگيرند. قرار ارزيابي مورد خود از مراقبت مهارتهاي از

بررسي مورد همكارانش(10) و Davido!توسط ديدگاه

شناختي ارزيابي كه داد نشان آنها هاي يافته گرفت قرار

اطلاعات بيماران دراين ناتواني ارزيابي از قسمتي بعنوان

ممكن و افزايد مي آمده بدست اطلاعات ساير به را اندكي

عملكرد در تغييرات تعيين براي را مقياس توانايي است

بدهد. كاهش روزانه

گيرى نتيجه
حاضر مطالعه كه گرفت نتيجه توان مي نتايج، به توجه با

ابزاري بعنوان تواند مي ارزيابي فرم اين كه نمود مشخص

گيرد قرار محققان و ها كلينيك متخصصان، اختيار در مناسب

دقيق جانبه، همه ارزيابي ديگر آزمونهاي همراه به بتوانند تا

آورند. بدست بيماران ازاين تر جامع و تر
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