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  چکیده

وه شدت آن در این گرتوجه به وجود مشکل در بیان درد توسط سالمندان مبتلا به دمانس، بررسی و تعیین  باو هدف:  زمینه

 سالمندان در) Abbey Pain Scale; APSسنجی مقیاس درد ابی (نیازمند ابزار مناسب است. مطالعه حاضر با هدف ترجمه و روان

 .شد انجام دمانس به مبتلا ایرانی

 APS، 100توایی ابزار در این مطالعه مقطعی از نوع روانسنجی ابزار، پس از ترجمه و تعیین روایی صوري و مح :هاروش و مواد

انتخاب شدند. روایی سازه از طریق تحلیل عاملی  1397-98سالمند واجد شرایط به روش در دسترس در کاشان، در سال 

ها ارزي و ثبات تعیین شد. دادههاي شناخته شده و روایی همگرا؛ و پایایی به روش همسانی درونی، هماکتشافی، مقایسه گروه

 Intraclass Correlationو  Cronbach's alpha، Spearman–Brownضرایب  ،Mann–Whitneyو  Wilcoxonهاي با آزمون

Coefficient (ICC) .تحلیل شدند  

بود. تحلیل عاملی، ابزار را تک  5/1ها بالاتر از و امتیاز تأثیر هریک از گویه 95/0شاخص روایی محتوایی کل ابزار،  :هایافته

از واریانس کل نمره ابزار بود. ابزار مذکور قادر  %745/68شده قادر به تبیین  که عامل شناساییطوريشناسایی نمود؛ به یعامل

از  هاي دردناكمبتلا به بیماريیرچنین دو گروه مبتلا و غاجراي پروتکل حرکتی و هم حینبه افتراق دو موقعیت استراحت و 

دار وجود همبستگی مثبت و معنی PACSLAC-II-IRو ابزار  APSر نسخه فارسی ابزا ات). بین نمرp>0001/0دیگر بود (یک

و  926/0، 927/0 یبگیري ابزار به ترتو خطاي استاندارد اندازه r، 0001/0<p .(Cronbach's alpha، ICC=877/0داشت (

  محاسبه شد. 191/1±

 موردرزیابی درد سالمندان مبتلا به دمانس روا و پایا جهت ا يعنوان ابزارتواند بهمی APSنسخه فارسی ابزار  :گیرينتیجه

  .گیرد قرار استفاده

 Abbeyسنجی، مقیاس درد ابزار، سالمندي، دمانس، درد، روان :کلیدي هايواژه
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

. ]1[از مباحث مهم در دوره سالمندي، دمانس است  یکی

شیوع جهانی دمانس در میان سالمندان ساکن جامعه بین 

درصد  9/7و همین رقم در ایران،  ]1[درصد  9/6تا  86/4

  .]2[گزارش شده است 

مشکلی است که در سالمندان از جمله مبتلایان به  درد

شیوع درد را در  المللی،ین. مطالعات ب]3[دمانس، شایع است 

 17م در خانه سالمندان، بین سالمندان مبتلا به دمانس مقی

هاي انجام شده . بررسی]4[اند درصد گزارش نموده 5/79تا 

در ایران بر شیوع درد در سالمندان ساکن جامعه تمرکز داشته؛ 

درصد برآورد نموده و براي سالمندان  4/82تا  8/79آن را بین 

  .]5-6[اند گزارش نکرده يامبتلا به دمانس، آمار جداگانه

درد، به علل مختلف در سالمندان مبتلا به دمانس  پدیده

 تواندی. درد م]7[بروز کرده و پیامدهاي متعدد به همراه دارد 

 افسردگی، فیزیولوژیک، هايیتمبا اختلال در عملکرد و ر

 ،زندگی کیفیت و اجتماعی تعاملات کاهش خواب، اختلال

تبع آن با  هاي بهداشتی و بهنیاز به استفاده از مراقبت افزایش

هاي بهداشتی، مراقبتی و درمانی همراه شود افزایش هزینه

]9-8[.  

شیوع و پیامدهاي قابل توجه درد در سالمندان  علیرغم

مبتلا به دمانس، غالباً درد در این گروه به دلایل مختلف از 

جمله ترس از اعتیاد، نگرانی در خصوص عوارض جانبی ناشی 

در  تصورات غلط پیرامون پدیده درد چنینهماز ضد دردها و 

 ،سالمنديبودن آن در فرآیند  یرناپذسالمندان نظیر اجتناب

 علاوه، بیماري دمانس به. به]10-11[ شودینادیده گرفته م

واسطه ایجاد اختلالات حافظه، آفازي، آپراکسی و آگنوزي 

اده قرار د عملکردي فرد را تحت تأثیر يهاتمام جنبه یجتدربه

مراتب افزایش  گرفتن درد را در این گروه به یدهو احتمال ناد

 قالب در درد بیماران، از برخی در دیگر سوي از. ]10[دهد می

 یروان و خلقی اختلالات قراري،بی پرخاشگري، نظیر علائمی

 شده هگرفت اشتباه دمانس علائم با است ممکن که کندمی بروز

سایکوتیک استفاده از داروهاي آنتی سمت به را مراقبان و

هدایت کند که این موضوع، خود به خاطر عوارض جانبی 

 بررسی بنابراین؛ ]12[جدي به همراه دارد  هايیداروها، نگران

 مبتلا سالمندان در آن شدت و درد وجود صحیح تشخیص و

  .است ريضرو و مهم امري دمانس، به

 ی،دهخودگزارش روش ،بودن مفهوم درد یبا توجه به ذهن

. ]11-12[شود درد تلقی می یابیارز يبرا ییاستاندارد طلا

این روش ارزیابی درد، اغلب در شروع بیماري دمانس  اگرچه

ز دست ا قابل استفاده است، اما با پیشرفت بیماري و به دنبال

رفتن قابلیت ارتباطی بیماران، کاربرد آن زیر سؤال خواهد بود. 

لذا با توجه به شرایط بیماران مبتلا به دمانس، در ارزیابی درد 

. در این ]12[باید نمودهاي رفتاري درد مد نظر قرار گیرد 

هاي رفتاري درد در زمینه، انجمن سالمندي آمریکا شاخص

دسته رفتار مختلف،  6سالمندان مبتلا به دمانس را در قالب 

هاي مبتنی بر شاخص ؛]13[سازماندهی و ارائه کرده است 

تعیین شده، در طول سالیان گذشته ابزارهاي زیادي در زمینه 

ارزیابی درد در سالمندان مبتلا به دمانس طراحی و به کار 

. این در حالی است که در ایران، از ]12، 9[اند گرفته شده

 Verbalتوصیف کلامی ( نظیر مقیاس یراختصاصیابزارهاي غ
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیاه علوم پزشمجله دانشگ

Descriptor Scale; VDS اي (چهره درد) و مقیاسFaces 

Pain Scale; FPS جهت سنجش درد در این گروه استفاده (

 سایر و آگنوزي آفازي، بروز به توجه با. ]5-6[شود می

بیماران مبتلا به دمانس و ماهیت  در حرکتی حسی اختلالات

ها در سالمندان مبتلا به دمانس ابزارهاي مذکور، استفاده از آن

. لازم به ذکر است که در ]12[محدودیت جدي روبرو است با 

مقطع دکتري  نامهیانو همکاران در قالب پا Haghiایران 

لیست ارزیابی درد کسنجی چتخصصی، به ترجمه و روان

 2-سالمندان داراي محدودیت در برقراري ارتباط کلامی

)Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited 

Ability to Communicate II; PACSLAC-II از ابزارهاي (

ولی ابزار مذکور  ؛]14[اند اختصاصی سنجش درد اقدام نموده

هاي زیاد و با مفاهیم نسبتاً تخصصی برخوردار است و از گویه

خصوص توسط مراقبان این ویژگی، استفاده از آن را به

  .]12[سازد اي، با محدودیت مواجه میغیرحرفه

انجام شده بر روي ابزارهاي اختصاصی  هايیاساس بررس بر

سنجش درد در سالمندان مبتلا به دمانس، مقیاس درد ابی 

)Abbey Pain Scale; APSویژه جهت استفاده در مراکز )، به

مراقبت و نگهداري از سالمندان در کشور ایران، ابزاري مناسب 

ي رفتاري هارسد؛ چراکه در عین جامعیت شاخصبه نظر می

علاوه، . به]15[باشد هاي آن اندك میدرد، تعداد گویه

هاي ابزار از سادگی و وضوح برخوردارند و مراقبان گویه

 بیمارياي و افرادي که تسلط چندانی نسبت به غیرحرفه

 بهتوانند دمانس ندارند، نیز با دریافت آموزش مختصر می

  .]9[آن را مورد استفاده قرار دهند  یراحت

 المللینیهاي علمی الکترونیکی ملی و بجستجوي پایگاه با

مبنی بر ترجمه،  يامطالعه گران،پژوهش دسترس در

در ایران یافت نشد؛ لذا  ،APSسنجی و یا استفاده از ابزار روان

 و ترجمه هدف با مطالعه این ،APSنقاط قوت ابزار  بهبا توجه 

 ایرانی سالمندان در درد ارزیابی در مذکور ابزار سنجیروان

  .گردید طراحی دمانس به مبتلا

  هاروش و مواد

 سنجیروان و ترجمه نوع از مقطعی ايمطالعه پژوهش، این

 2 قالب در کاشان شهر در 1397-98 سال در که است ابزار

  :شد اجرا زیر شرح به فاز

  ابزار ترجمه: لاو فاز. 1

سنجی ابزار این مرحله، نویسندگان جهت ترجمه و روان در

APS  .از طریق ایمیل از طراحان ابزار کسب اجازه نمودند

و همکاران صورت گرفت  Wildترجمه ابزار بر اساس الگوي 

. مطابق الگوي مذکور، پس از مرحله انجام مقدمات ]16[

)Preparation(، جلو به رو ترجمه مرحله در )Forward 

translation نسخه انگلیسی ابزار ،(APS  توسط دو فرد مسلط

 حوزه در سلامت متون با آشنا و انگلیسی و فارسی هايزبانبه 

 هطور مستقل از زبان انگلیسی به فارسی ترجمبه سالمندي

هاي )، ترجمهReconciliationگردید. در مرحله مصالحه (

انجام شده در یک پانل تخصصی متشکل از اعضاء گروه 

دیگر هماهنگ شد. تحقیق، مطرح و نظرات این افراد با یک

 پانل تخصصی، به همراه نسخه توسط شده تأییدنسخه فارسی 

در حوزه متون مرتبط و  نظر صاحباصلی در اختیار یک فرد 

ادبیات فارسی قرار گرفت تا این مقیاس را از لحاظ کاربرد 
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

واژگان معادل مناسب و دستور زبان بررسی نماید؛ سپس نقطه 

نظرات ایشان توسط گروه تحقیق بررسی و اصلاحات لازم 

  انجام گردید.

 فرم)) Back translation( عقب به رو(ترجمه  بعد گام در

 هايزبانرد مسلط به توسط یک ف شده، ترجمه نسخه ابتدایی

فارسی و انگلیسی، آشنا به متون مرتبط و مستقل از افراد 

به زبان انگلیسی  جلو، به روکننده در مرحله ترجمه همکاري

 Backبرگردان شد. در مرحله مرور ترجمه رو به عقب (

translation review(،  نسخه فارسی، اصلی و برگردان مجدد

وه تحقیق، بررسی شده و در به زبان انگلیسی، در جلسه گر

زمینه موارد عدم توافق بحث شد و اصلاحات لازم اعمال 

نسخه  ،)Harmonizationگردید. در مرحله هماهنگی (

برگردان شده به زبان انگلیسی براي طراحان ابزار ارسال و در 

ارتباط با مطابقت نسخه برگردان با نسخه اصلی از ایشان 

سانی مفهومی نسخه اصلی با نظرخواهی شد که مطابقت و هم

نسخه فارسی برگردان شده به زبان انگلیسی از سوي طراحان 

  گردید. ییدنسخه اصلی تأ

) نیز Cognitive debriefingمرحله بررسی شناختی ( در

ت و قابلی شده استفاده هايواژهبررسی مناسب بودن  منظوربه

 جنسیت، نظر ازاي که مراقب غیرحرفه 10ها، درك آن

 صاحبهم انجام با و انتخاب داشتند، تنوع کار سابقه و صیلاتتح

چهره به چهره توسط نویسنده اول مقاله با هر یک از  و فردي

نامفهوم و  کلماتها، گویه تکتکها، از ایشان در مورد آن

 سؤالتر است، تر و مفهومها رایجهایی که در ادبیات آنمعادل

 Review of cognitive)شد. در مرحله مرور بررسی شناختی 

debriefing results)، شده بر اساس سؤالات و ابهامات مطرح

توسط مراقبان در مرحله شناختی، گروه تحقیق اصلاحات لازم 

 ،)Finalizationسازي (را در ابزار اعمال کردند. در مرحله نهایی

بازبینی نهایی روي نسخه فارسی براي رفع اشکالات گرامري 

سط گروه تحقیق و یک ویراستار زبان فارسی و نگارشی، تو

جهت  APSصورت گرفت و فرم اولیه نسخه فارسی ابزار 

  سنجی آماده شد.هاي روانبررسی ویژگی

  ابزار سنجیروان: دوم فاز. 2

  :شد اجرا مرحله 4 قالب در فاز این

 محتوایی و صوري روایی بررسی: اول مرحله. 2-1

هاي کیفی به روشسنجش روایی صوري و محتوایی  جهت

متخصص  10در اختیار  APSو کمی، نسخه اولیه فارسی ابزار 

پرستاري، شناسی، روانهاي نورولوژي، روانبا زمینه ]17[

سنجی ابزار قرار گرفت. در بخش بررسی سالمندشناسی و روان

ها خواسته شد تا در ارتباط با قابل فهم بودن، بزار از آنکیفی ا

هاي مهم و اصلی دهی، کلیت، جنبهدستور زبان، ادبیات، نمره

 اظهارها مفهوم مورد بررسی و کفایت و وضوح و سادگی گویه

اساس آن، تغییرات لازم در ابزار مورد  و بر ]18[نظر نمایند 

نظر اعمال شد. روایی محتوایی به روش کمی از طریق محاسبه 

) از Content Validity Ratio; CVRنسبت روایی محتوایی (

 Content Validityشاخص روایی محتوایی ( ،Strictنوع 

Index; CVIشده () و آماره کاپاي اصلاحModified Kappa 

Statisticدر رابطه با هر گویه ]17[ررسی شد ) ب .StrictCVR  با

شده و آماره کاپاي اصلاح CVIمیزان ضرورت،  گرفتن نظر در

. ]18[محاسبه گردید  بودن مربوط معیار گرفتن نظر نیز با در
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 7   و همکاران محمد زارع

 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیاه علوم پزشمجله دانشگ

و آماره کاپاي  CVR، CVIمنظور قضاوت در ارتباط با نتایج به

 Waltzشاخص  ،]Lawshe ]19شده به ترتیب از جدول اصلاح

استفاده شد.  ]21[ Beckو  Politو دیدگاه  ]Bausell ]20و 

مد نظر قرار گرفت  Average CVI-Sکل ابزار نیز  CVIبراي 

]21[.  

بررسی روایی صوري به روش کمی، از متخصصان  براي

 5در رابطه با اهمیت هر گویه در قالب طیف لیکرت  مذکور

) اندکی مهم است، 2) اصلاً مهم نیست، (1صورت: (اي بهگزینه

اي مهم است و ) تا اندازه4طور متوسطی مهم است، () به3(

) کاملاً مهم است، نظرخواهی شد و بر اساس آن، امتیاز 5(

 5/1بالاتر از  ری) محاسبه گردید؛ امتیاز تأثItem Impactتأثیر (

. ]22، 18[عنوان مطلوب بودن گویه در نظر گرفته شد به

نظر از بررسی انجام شده توسط متخصصان، جهت صرف

نامه سنجش روایی صوري به روش کیفی، سؤالات پرسش

مراقب  10تک توسط نویسنده اول مقاله براي بهصورت تکبه

اي که از نظر سن، جنس، سابقه کار و سطح حرفهغیر

ها طور جداگانه قرائت و برداشت آنبه ،تحصیلات تنوع داشتند

  .]22[از هر سؤال پرسیده و با منظور اصلی مقایسه شد 

 روایی بررسی جهت هاداده آوريجمع: دوم مرحله. 2-2

 و دهش شناخته هايگروه مقایسه عاملی،(تحلیل  سازه

  کف و سقف اثر و پایایی)، همگرا روایی

از صاحب نظران بدون توجه به تعداد گویه در  برخی

نمونه را براي انجام  100هاي کوتاه، حداقل تعداد نامهپرسش

به این جهت حجم  ؛]23[دانند سنجی لازم میمطالعات روان

سال و  60 نفر منظور شد. سن 100نمونه در این مطالعه، 

بالاتر، تابعیت ایرانی، ابتلا به بیماري دمانس بر اساس تشخیص 

تلا عدم اب اسکن،تیینورولوژیست با استفاده از مصاحبه و س

بر اساس تشخیص نورولوژیست، توانایی  یذهن یماندگبه عقب

شنیداري جهت همکاري در اجراي پروتکل حرکتی استاندارد، 

یمار و قیم قانونی وي یا مسئول رضایت به شرکت در مطالعه (ب

مرکز مراقبت و نگهداري از سالمندان)، عدم استفاده از 

ساعت قبل از ارزیابی، اقامت دائمی به  6داروهاي مسکن از 

مدت حداقل یک ماه براي سالمندان ساکن مراکز مراقبت از 

سالمندان و داشتن مراقب واجد شرایط (مراقبت از سالمند 

 يروز در طول هفته برا 4مدت حداقل  مبتلا به دمانس به

 يشیفت در هفته برا 4منازل و یا حداقل  درحداقل یک ماه 

از سالمندان)  يماه در مراکز مراقبت و نگهدار یکحداقل 

 امتناعو  يعنوان معیار ورود در نظر گرفته شد. عدم همکاربه

نیز  ابزار یلو تکم بررسی حین قانونیمراقب/قیم  یاسالمند 

گیري به روش در نوان معیار خروج منظور گردید. نمونهعبه

از سالمندان و  يدسترس (آسان) در مراکز مراقبت و نگهدار

تا  1397هاي خصوصی سطح شهر کاشان از آذر کلینیک

انجام شد. پس از اخذ مجوزهاي لازم، نویسنده  1398خرداد 

 نامه از معاونت تحقیقات و فناورياول مقاله با اخذ معرفی

دانشگاه مذکور، به دو مرکز مراقبت و نگهداري از سالمندان و 

نورولوژي خصوصی در شهر کاشان مراجعه و  کلینیکیک 

لیست سالمندان مبتلا به دمانس تحت پوشش این مراکز را 

ها تماس حاصل نمود؛ در صورت استخراج و با قیم قانونی آن

ها آن واجد شرایط بودن سالمند و مراقب اصلی وي و رضایت

به شرکت در مطالعه، در مورد زمان مراجعه به محل اقامت 
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ها سالمند و بررسی وي، با قیم قانونی توافق به عمل آمد. داده

اي، نسخه فارسی ابزار هاي زمینهنامه دادهبا استفاده از پرسش

 ;Persian-Clinical Dementia Ratingسطح کارکرد حافظه (

P-CDR (]24[،  ابزارAPS  و نسخه فارسی ابزارPACSLAC-

II )PACSLAC-II-IR (]14[  از طریق مشاهده و مصاحبه با

بیمار و مراقب وي و بر اساس مندرجات پرونده بیمار توسط 

  آوري شد.نویسنده اول مقاله جمع

سؤال شامل  8دربرگیرنده  ايزمینهاطلاعات  نامهپرسش

میزان تحصیلات، وضعیت  تأهل،سن، جنسیت، وضعیت 

 هاي مزمنبه بیماري ءاشتغال، محل سکونت، سابقه ابتلا

  دردناك شناخته شده و نام بیماري بود.

) شامل P-CDRابزار سطح کارکرد حافظه ( ینسخه فارس

یابی حیطه حافظه، جهت 6سؤال از همراه و آزمودنی در  75

زمانی و مکانی، قضاوت و حل مسئله، امور اجتماعی، خانه و 

 3تفریحات و امور شخصی است. هر حیطه در مقیاس صفر تا 

قرار  18ود؛ نمره کل ابزار در محدوده صفر تا شنمره داده می

-16و  5/15-5/9، 9-5/4، 4-5/2، 2-5/0دارد؛ نمرات صفر، 

عنوان وضعیت شناختی طبیعی، مشکوك به به یببه ترت 18

اختلال شناختی، اختلال شناختی بسیار خفیف، اختلال 

خفیف، اختلال شناختی متوسط و اختلال شناختی  شناختی

و  Sadeghiود. نسخه فارسی این ابزار توسط ششدید تلقی می

سنجی شده است؛ در تهران روان 1390همکاران در سال 

 و ضریب پایایی آن ییدروایی آن به روش صوري و محتوایی تأ

  .]24[برآورد شده است  73/0نیز به روش آلفاي کرونباخ 

گیري درد در بیماران جهت اندازه 2004در سال  APSابزار 

و همکاران در استرالیا طراحی  Abbeyمبتلا به دمانس توسط 

که شدت درد  است گویه 6 داراي ابزار این. ]15[گردیده است 

ه، ررفتاري شامل گفتار بیمار، بیان چه هايشاخص اساس بررا 

تغییر حرکات بدن، تغییرات رفتار، تغییر فیزیولوژیک و 

 فطیکند. هر گویه بر اساس تغییرات فیزیکی بررسی می

) 2) خفیف، (1) عدم وجود، (0صورت (اي بهدرجه 4لیکرت 

 شدت ابزار اینگذاري شده است. ) شدید، نمره3متوسط و (

 ابزار، این در کند؛می تعیین 18صفر تا  محدوده در را درد

نشان دهنده  یبیا بالاتر به ترت 14و  13-8، 7-3، 2-0مرات ن

، 15[فقدان درد، درد خفیف، درد متوسط و درد شدید است 

حدوداً یک دقیقه  APSتقریبی جهت تکمیل ابزار  زمان. ]25

مذکور توسط انجمن درد استرالیا  ابزار ؛]15[برآورد شده است 

شده است.  ییدتأ ]27[و انجمن سالمندي بریتانیا  ]26[

هاي دیگري از جمله سوئدي و ژاپنی چنین تا کنون به زبانهم

. روایی ابزار به روش مقایسه ]28-30، 25[ترجمه شده است 

 ؛]15[شده است  ییدهاي شناخته شده بررسی و تأگروه

با استفاده  آنچنین در مطالعات مختلف، همسانی درونی هم

، 15[گزارش شده است  81/0تا  645/0 ازاز آلفاي کرونباخ 

25 ،30-29[.  

توسط  2014در سال  PACSLAC-IIاصلی ابزار  نسخه

Chan به  و همکاران با هدف ارزیابی درد در سالمندان مبتلا

و  Haghiو توسط  ]31[دمانس شدید طراحی گردیده 

سنجی شده به فارسی ترجمه و روان 1397همکاران در سال 

که هر  باشدمیگویه  30 داراي آن فارسی نسخه. ]14[است 
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 9   و همکاران محمد زارع

 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیاه علوم پزشمجله دانشگ

صورت صفر (عدم وجود) و یک (وجود) نمره داده گویه به

نمره درد را در مقیاس صفر  ،شود. در مجموع ابزار مذکورمی

اي که نمره بالاتر نشان دهنده گونهسازد؛ بهمشخص می 30تا 

شدت بیشتر درد است. روایی آن به روش تحلیل عاملی و 

چنین ضریب شده است. هم ییدزمان بررسی و تأیی همروا

برآورد  76/0ارزیاب نیز  افراداي بین خوشههمبستگی درون

. در مطالعه فعلی نیز پایایی آن با محاسبه ]14[شده است 

  .گردید برآورد Kuder–Richardson، 78/0ضریب 

-Pها از ابزار تعیین شدت دمانس براي کلیه نمونه جهت

CDR شد. ابزارهاي  ها استفادهآوري دادهدر زمان جمع

در دو موقعیت  ،)PACSLAC-II-IRو  APSسنجش درد (

و همکاران  Huseboحرکتی استراحت و حین اجراي پروتکل 

بیمار از نظر  کهی. درصورت]32[) تکمیل شدند 1(جدول 

شناختی و یا جسمی قادر به اجراي مستقل مراحل مدنظر در 

شد. پروتکل نبود، از مراقب واجد شرایط کمک گرفته می

 رچنین در صورت وجود امتناع و ابراز نارضایتی از سوي بیماهم

یا مراقب/قیم قانونی در هریک از مراحل، اجراي پروتکل 

متوقف و نمونه از مطالعه خارج شد. جهت افزایش دقت در 

تکمیل ابزارهاي سنجش درد در موقعیت استراحت و حین 

  شد. اجراي پروتکل حرکتی، از سالمندان فیلم گرفته

  ]32[و همکاران  Huseboاستاندارد  یپروتکل حرکت -1جدول 

  اقدامات  مرحله

  هر دو دست خود را باز کند (هر دست، در یک زمان).  1

  هر دو دست را بالاي سر خود بیاورد (هر بازو، در یک زمان).  2

  هر دو زانو را به سمت قفسه سینه، بالا بیاورد (هر زانو، در یک زمان).  3

  هر دو پا را باز کند (هر پا، در یک زمان).  4

  بنشیند. روي تخت یا صندلی  5
  

 عاملی،(تحلیل  سازه روایی بررسی: سوم مرحله. 2-3

 اثر و) همگرا روایی و شده شناخته هايگروه مقایسه

  کف و سقف

هاي تحلیل ها، روایی سازه به روشآوري دادهاز جمع پس 

 ،)Exploratory Factor Analysis; EFAعاملی اکتشافی (

) Known-groups Approachهاي شناخته شده (مقایسه گروه

منظور ) بررسی شد. بهConvergent Validityو روایی همگرا (

 یابیعاملتحلیل عاملی اکتشافی، روش  درها استخراج داده

) مورد استفاده Principal Axis Factoring; PAFاصلی ( محور

گرفت؛ جهت تعیین تعداد عوامل، ارزش ویژه  قرار

)Eigenvaluesریزه (گ) بالاي یک و نمودار سنScree Plot (

که در  1بار عاملی بر اساس فرمول  حداقلمد نظر قرار گرفت. 

 .]18[برآورد شد  52/0حجم نمونه است،  nآن منظور از 

 (n-2)√ ÷ 5/152 = حداقل بار عاملی

  1 فرمول

با این  ]18[هاي شناخته شده وهمنظور مقایسه گربه

که حین اجراي پروتکل حرکتی در افراد مبتلا به  فرضیشپ

دردناك شناخته شده، درد احساس یا  مزمنهاي بیماري

در دو حالت  ابزارشود، نمرات کسب شده از تشدید می
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

و حین اجراي پروتکل حرکتی مورد مقایسه قرار  استراحت

 هايبه دو گروه مبتلا به بیماري هانمونه چنینهمگرفتند. 

ات و نمر هدردناك شناخته شده و گروه غیر مبتلا تقسیم شد

حین اجراي پروتکل حرکتی، بین دو گروه  ابزارکسب شده از 

  مورد نظر مقایسه شد.

صورت ها بهه نمونهبررسی روایی همگرا، براي کلی جهت

-PACSLACابزار  ،APSزمان علاوه بر نسخه فارسی ابزار هم

II-IR علاوه، اثر سقف و کف ابزار، مورد نیز تکمیل گردید. به

به این صورت که بر اساس فراوانی  ؛]33[بررسی قرار گرفت 

سب را نمره قابل ک ترینیینهایی که بالاترین و پانسبی نمونه

در رابطه با وجود اثر سقف و کف قضاوت  یبداشتند، به ترت

  شد.

  پایایی بررسی: چهارم مرحله. 2-4

از شیوه  APSمنظور سنجش پایایی نسخه فارسی ابزار به

ارزي هم ،)Internal Consistencyهمسانی درونی (

)Equivalence) و ثبات (Stability استفاده شد. همسانی (

هاي مورد بررسی با محاسبه ابزار براي کلیه نمونه درونی

) Cronbach's alpha Coefficientضریب آلفاي کرونباخ (

 نمونه انتخاب 20ارزي، ابزار براي بررسی شد. جهت بررسی هم

زمان طور هماري از سالمندان بهشده از مراکز مراقبت و نگهد

دیگر توسط دو نفر (نویسنده اول مقاله و یک و مستقل از یک

دیده) تکمیل شد و واجد شرایط آموزش ياحرفهمراقب غیر

) Inter-rater Agreementضریب توافق بین افراد ارزیاب (

به اطلاعات در خصوص  یابیمنظور دستبرآورد گردید. به

 Standard Errorگیري (خطاي استاندارد اندازهثبات ابزار نیز 

of Measurement; SEM 34[) محاسبه شد[.  

 یکی جزء به سنجیروان مراحل کلیه در است ذکر به لازم

 هايگروه مقایسه کارگیريبه بخش در نظر مد هايروش از

 هايداده)، موقعیت دو در ابزار نمرات(مقایسه  شده شناخته

 استفاده مورد حرکتی پروتکل اجراي حین شده آوريعجم

  .گرفت قرار

 ،SPSSافزار نرم 16و تحلیل با استفاده از نسخه  تجزیه

 مرکزي و پراکندگی هايشاخص با کمی متغیرهاي. شد انجام

با فراوانی مطلق و نسبی توصیف  شده بنديدسته متغیرهاي و

براي بررسی  هشد و آماره کاپاي اصلاح CVI، CVRشدند. 

 براي بررسی روایی صوري یرروایی محتوایی کمی و ضریب تأث

هاي کمی با آزمون بودن دادهکمی استفاده شد. بررسی نرمال

Kolmogorov–Smirnov شد. براي تشخیص مناسب  انجام

-Kaiser-Meyerها جهت تحلیل عاملی اکتشافی، بودن داده

Olkin (KMO)  وBartlett مدنظر قرار گرفت .Spearman-

Brown  ابزار  نمراتبراي بررسی همبستگی بینAPS  با

PACSLAC-II-IR، هاي آزمونWilcoxon  وMann–

Whitney U هاي شناخته شده، ضریب براي مقایسه گروه

 یبآلفاي کرونباخ براي بررسی همسانی درونی ابزار، ضر

 Intraclass Correlation( يادرون خوشه یهمبستگ

Coefficient; ICC و کاپاي موزون براي بررسی ضریب توافق (

بر اساس  SEMبین افراد ارزیاب مورد استفاده قرار گرفت. 

انحراف معیار نمرات  SDمحاسبه شد که در آن،  2فرمول 

)Standard Deviation و (r باشد ضریب آلفاي کرونباخ می

 منظور 05/0 داريیمعن سطح نیز هاتحلیل کلیه در. ]34[

  .گردید

يریگاستاندارد اندازه يخطا  = SD √(1 - r) 
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  2 فرمول

) و 9728معاونت تحقیقات و فناوري (شماره ثبت:  از

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

) مجوز IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.015کاشان (

نی انوقیم ق ازاخذ شد. علاوه بر کسب رضایت آگاهانه کتبی 

سالمندان مبتلا به دمانس (در صورت دسترسی) یا مسئول 

مرکز مراقبت و نگهداري از سالمندان (در صورت عدم 

ورد م سالمنددسترسی به قیم قانونی)، متناسب با ظرفیت 

نیز رضایت آگاهانه اخذ شد. در مورد علت تهیه  ويبررسی، از 

ه ربوط بکردن فیلم و سایر اطلاعات مفیلم و محرمانه تلقی

ها توضیح داده شد و بیماران به مراقبان و قیم قانونی آن

ها جلب گردید؛ در صورت عدم رضایت قیم قانونی رضایت آن

ها در همان محل، به خروج فیلم از محل اقامت سالمند، فیلم

مورد بازبینی قرار گرفته و پس از تکمیل ابزارها، فایل مربوطه 

 ادامهت در مطالعه و یا گردید. حق انصراف از شرکحذف 

  .بود محفوظ هاآن قیم یا و پژوهش واحدهاي براي نیز تحقیق

  نتایج

  ابزار ترجمه فاز. 1

گویه با سبک  6داراي  APSنسخه فارسی ابزار  نویسپیش

  اي بود.درجه 4دهی لیکرت نمره

  ابزار سنجیروان فاز. 2

 محتوایی و صوري روایی بررسی. 2-1

در  تغییري کیفی، محتوایی روایی سنجش بخش در

ایجاد نشد. در بخش  APSنویس نسخه فارسی ابزار پیش

سنجش روایی محتوایی کمی، نسبت روایی محتوایی کلیه 

تا یک یعنی بالاتر از عدد مندرج در  8/0هاي ابزار بین گویه

 CVI. ]19[) بود 62/0متخصص،  10(براي  Lawsheجدول 

قرار  تا یک 8/0ها در محدوده تک گویهمحاسبه شده براي تک

 Waltzداشت که از حداقل مقدار قابل قبول بر اساس شاخص 

شده . آماره کاپاي اصلاح]20[) بالاتر است Bausell )79/0و 

قرار داشت  74/0تا یک یعنی بالاتر از  791/0نیز در محدوده 

]21[ .Average CVI-S  برآورد گردید. 95/0نیز  

 تمامی یرنجش روایی صوري کمی، امتیاز تأثبخش س در

) محاسبه شد. 5تا  140/4(در محدوده  5/1ها بالاتر از گویه

  در مرحله روایی صوري کیفی نیز تغییري در ابزار اعمال نشد.

 مقایسه عاملی،(تحلیل  سازه روایی بررسی. 2-2

  کف و سقف اثر و) همگرا روایی و شده شناخته هايگروه

نفر از  24نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  127مجموعاً 

ها به علت عدم رضایت به شرکت در مطالعه توسط خود و آن

زمان به هم ءنفر به علت ابتلا 2شان و یا قیم قانونی

نفر نیز حین انجام  1ماندگی ذهنی وارد مطالعه نشدند؛ عقب

 مطالعه به علت ابراز نارضایتی از جانب قیم قانونی، از مطالعه

نمونه مورد تجزیه و  100هاي مربوط به داده یتاًشد. نها خارج

  تحلیل قرار گرفت.

 که داشت قرار سال 93 تا 65 محدوده در هانمونه سن

 %54. بود سال 310/87±497/8 آن معیار انحراف و میانگین

 بودند خفیف دمانس به مبتلا %27 فقط و منازل ساکن هانمونه

  ).2(جدول 

  )n=100( 1397-98کاشان در سال  در یمورد بررس دمانس به مبتلا سالمندان ايینهت زممشخصا -2جدول 

  (درصد) تعداد  مشخصات
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  جنسیت
  )29( 29  مرد

  )71( 71  زن

  تأهل وضعیت

  )14( 14  مجرد

  )34( 34  متأهل

  )12( 12  مطلقه

  )40( 40  بیوه

  تحصیلات میزان

  )76( 76  سوادیب

  )6( 6  خواندن و نوشتن

  )8( 8  ییابتدا

  )5( 5  یرستانو دب ییراهنما

  )5( 5  یپلمد يبالا

  وضعیت اشتغال

  )0( 0  شاغل

  )3( 3  یکارب

  )11( 11  بازنشسته

  )86( 86  ازکارافتاده

  محل سکونت
  )54( 54  لمنز

  )46( 46  مرکز مراقبت و نگهداري از سالمندان

شدت بیماري 

  دمانس

  )27( 27  یفخف

  )53( 53  متوسط

  )20( 20  یدشد

هاي ابتلا به بیماري

  دردناك شناخته شده

  )37( 37  بلی

  )63( 63  خیر

هاي نوع بیماري

 *دردناك شناخته شده

)37=n(  

 )27/70( 26  )پوستی هايبریدگی و فشاري هايزخم(نظیر  یو مخاط یپوست يهازخم

 اعی،نخ کانال تنگی مهره، دیسک(آرتروز،  یعضلان یاسکلت اختلالات

  ...) و عضله کشیدگی فیبرومیالژي،
12 )43/32( 

 )92/18( 7  ...) و لوپوس نقرس، استئوآرتریت، روماتوئید،(آرتریت  روماتیکال هايبیماري
  

اد، به بیش از یک جا که برخی از افرها محاسبه شده است. از آننمونه مبتلا به این بیماري 37هاي دردناك شناخته شده در * فراوانی نسبی نوع بیماري

  است. 100بیش از  درصدهاجمع  ،بیماري دردناك شناخته شده مبتلا بودند
  

ه آمار ،تحلیل عاملی انجامبراي  ابزارقابلیت  با رابطه در

KMO آزمون  ؛)899/0ها بود (گر کفایت تعداد نمونهنشان

Bartlett هاي نیز نشان داد که ماتریس همبستگی بین گویه

، =190/468ی براي انجام تحلیل ندارد (ابزار، مشکل

0001/0<p (]35[ تحلیل عاملی منجر به استخراج یک عامل .

 745/68شد که این عامل قادر به تبیین  125/4ارزش ویژه  با

 ).1و نمودار  3بود (جدول  ابزار نمره کلدرصد از واریانس 

  

در سالمندان مبتلا به دمانس مورد بررسی در  *APSشده در تحلیل عاملی نسخه فارسی ابزار هاي عامل استخراجاشتراکات و بار عاملی گویه -3جدول 

  1397-98کاشان در سال 

 ***اشتراکات **یبار عامل هایهمضمون گو اره گویهشم
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 1399، سال 1، شماره 19دوره   رفسنجان کیاه علوم پزشمجله دانشگ

 713/0 845/0 کردن، نالیدن، گریستن)اصوات (مانند شکایت 1

 831/0 912/0 زده)کشیده، وحشتکرده، درهمحالت چهره (مانند نگران، اخم 2

 733/0 856/0 یدن)کشخوردن، حالت تدافعی، عقبقراري، تکانتغییر در ارتباط غیرکلامی (مانند بی 3

 842/0 917/0 تغییر رفتاري (مانند افزایش گیجی، امتناع از خوردن، تغییر در عادات) 4

5 
تغییر فیزیولوژیکی (مانند درجه حرارت، ضربان قلب یا فشارخون خارج از محدوده 

 پریدگی)طبیعی، تعریق، گُرگرفتگی یا رنگ
615/0 378/0 

6 
مفاصل،  بهاي پوست، نواحی تحت فشار، التهادگیتغییرات جسمانی (مانند پارگی یا بری

 قبلی)هاي کشیدگی عضله، آسیب
793/0 628/0 

  

  )Abbey Pain Scale; APS( ابی درد مقیاس* 

 را )آشکارر (متغی گیرياندازهقابل  یرپنهان) و متغ یریک عامل (متغ میانمقدار عددي است که میزان شدت رابطه  ،)Factor Loading( ی** بار عامل

 .سازدمی مشخص تحلیل فرآیند طی

 یکه است ک یاست (به عبارت دیگر همان سهم گیرياندازهقابل  یرهر متغ يبرا یعامل يمجموع مربعات بارها ،)Commonalities*** اشتراکات (

  ها به اشتراك گذاشته است).عامل یگربا د گیرياندازهقابل  یرمتغ یانسعامل از وار

  

هاي شناخته ی به روش مقایسه گروهبخش سنجش روای در

نمرات کسب شده  "چارك سوم) میانه -(چارك اول "شده، 

در دو حالت استراحت و حین  APSابزار  فارسیاز نسخه 

و  50/2)00/6-00/1( یببه ترت ،اجراي پروتکل حرکتی

 ±انحراف معیار "چنین محاسبه شد؛ هم 00/5)00/3-00/9(

مذکور در دو حالت  زارابنمرات کسب شده از  "میانگین

 یببه ترت ،استراحت و حین اجراي پروتکل حرکتی

برآورد گردید که آزمون  960/5±410/4و  726/3±210/4

Wilcoxon کرد گزارش دارتفاوت مذکور را معنی 

)0001/0<p.(  

 -(چارك اول "و  "میانگین ±انحراف معیار " چنینهم

راي شدت درد تعیین شده حین اج "چارك سوم) میانه

، در دو گروه APSپروتکل حرکتی بر اساس نسخه فارسی ابزار 

 یبدردناك شناخته شده به ترت مزمنهاي مبتلا به بیماري

و در گروه غیر مبتلا  00/9)50/13-00/8و ( 692/3±243/10

بر  کهبود  00/3)00/4-00/2و ( 444/3±401/2 یببه ترت

ظر این تفاوت نیز از ن ،Mann–Whitney Uآزمون  اساس

  ).p>0001/0( بود دارآماري معنی

 "میانگین ±انحراف معیار " همگرا، روایی بررسی بخش در

در  PACSLAC-II-IRو  APSنمرات کسب شده از ابزار 

 یبواحدهاي مورد بررسی حین اجراي پروتکل حرکتی به ترت

بود و بین این دو نمره،  260/11±425/5و  410/4±960/5

 ،r=878/0ع مثبت وجود داشت (دار و از نوهمبستگی معنی

0001/0<p.(  

بخش سنجش اثر کف و سقف، فراوانی نسبی حداقل و  در

به  APSحداکثر نمره ممکن قابل کسب از نسخه فارسی ابزار 

 %21) تعیین شد. نمره درد %15تر از (کم %0و  %8ترتیب 

چنین شدت (فقدان درد) بود. هم 2ها در محدوده صفر تا نمونه

تا  3خفیف (نمره  یبها به ترتنمونه %9و  %21، %45درد در 
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و بالاتر) گزارش  14) و شدید (نمره 13تا  8)، متوسط (نمره 7

  شد.

  
  1397-98در کاشان در سال  یدر سالمندان مبتلا به دمانس مورد بررس APSریزه نسخه فارسی ابزار نمودار سنگ -1نمودار 

  

  پایایی بررسی. 2-3

انی درونی کل ابزار، ضریب آلفاي بخش سنجش همس در

ارزي در به دست آمد. در بخش سنجش هم 927/0کرونباخ 

 926/0بین نمرات افراد ارزیاب  ICCرابطه با نمره کل ابزار، 

) p>0001/0اطمینان،  %95=محدوده با 971/0-811/0(

 ینب توافق ضریب یه،چنین در رابطه با هر گوگردید. هم برآورد

 قرار 954/0 تا 868/0 محدوده در) موزوني (کاپا هاارزیاب

 گیرياندازه استاندارد خطاي). 4 جدول) (p>0001/0( داشت

  محاسبه گردید. ±191/1 نیز ابزار

 1397-98در کاشان در سال  یدر سالمندان مبتلا به دمانس مورد بررس *APSابزار  ینسخه فارس هايیهموزون گو يتوافق کاپا یبضر -4جدول 

  واحد پژوهش) 20و  بیاارز 2(
  

 شماره

  گویه
  معیار انحراف  **Kappa  هاگویه مضمون

  %95 اطمینان فاصله
  p مقدار

 بالا کران  پایین کران

 >0001/0  000/1  764/0  060/0 882/0  اصوات  1

 >0001/0  000/1  820/0  046/0  910/0  چهره حالت  2

3  
در ارتباط  تغییر

  یرکلامیغ
868/0  063/0  746/0  991/0  0001/0< 
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 >0001/0  000/1  881/0  035/0  951/0  يرفتار تغییر  4

 >0001/0  000/1  703/0  088/0  875/0  ییزیولوژیکف تغییر  5

 >0001/0  000/1  887/0  034/0  954/0  یجسمان تغییرات  6
  

  )Abbey Pain Scale; APS( ابی درد مقیاس* 

  ان)درصد اطمین 95(با  Quadratic** ضریب کاپاي موزون از نوع 

  

  بحث

در سنجش  APSسنجی ابزار مطالعه به ترجمه و روان این

درد در سالمندان مبتلا به دمانس در ایران اختصاص داشت و 

مشخص گردید که نسخه فارسی ابزار، قادر به تعیین شدت 

بوده و از روایی و پایایی مطلوب  18درد در محدوده صفر تا 

  در جمعیت هدف برخوردار است.

مه ابزار، سعی شد تا با استفاده از یک الگوي فاز ترج در

ارش نگ یترجمه اصولی و مطلوب، حداکثر تشابه معنایی و فن

هاي که در صورت وجود برابري عبارات حفظ گردد، چرا

توان معنایی، اصطلاحی، تجربی و ادراکی در فرآیند ترجمه، می

ادعا نمود که ابزار منطبق با اصول تطابق فرهنگی و با هدف 

  .]36[ها ترجمه شده است درك درست و آسان گویه

ها سنجش روایی محتوایی کیفی نشان داد که گویه نتایج

دهی، وضوح از نظر قابل فهم بودن، دستور زبان، ادبیات، نمره

چنین با متخصصان مربوطه است. هم ییدسادگی مورد تأ و

توجه به مطلوب بودن مقادیر به دست آمده از محاسبه نسبت 

)، شاخص روایی محتوایی (بالاتر 62/0روایی محتوایی (بالاتر از 

توان )، می74/0شده (بالاتر از ) و آماره کاپاي اصلاح79/0از 

ادعا نمود که نسخه فارسی ابزار از معیارهاي لازم براي احراز 

  .]17[دار است روایی محتوایی برخور

ن مناسب بود یدتغییر ابزار در روایی صوري کیفی، مؤ عدم

هاي نسخه فارسی ابزار از دید متخصصان و مراقبان است گویه

ها در این مرحله ممکن است به علت . عدم تغییر گویه]36[

و همکاران جهت ترجمه ابزار باشد،  Wildاستفاده از الگوي 

ن، آ کنندگانچراکه بررسی شناختی ابزار از دیدگاه تکمیل

چنین نتایج . هم]16[رود یکی از مراحل این الگو به شمار می

)، از 5/1هاي ابزار (بالاتر از کلیه گویه یرمحاسبه امتیاز تأث

. لذا ]18[کند می حمایتمطلوب بودن روایی صوري ابزار 

  است. ییدمورد تأ APSروایی صوري نسخه فارسی ابزار 

 از اکیح اکتشافی، عاملی تحلیل روش به سازه یروای نتایج

 یینتب به قادر عامل، این کهطوريبه است؛ ابزار بودنعاملیتک

یه کل یدرصد از واریانس کل نمره ابزار بوده و بار عامل 745/68

است. در این راستا،  6/0شده روي آن بالاي هاي بارگذاريگویه

 یبودن بار عاملبسیاري از صاحب نظران معتقدند که بالا

 توسط کل نمره تغییرپذیري از %50 حداقل تبیین و هاگویه

 استساختار قابل قبول ابزار  گربیان شده،استخراج عوامل

 ییدمورد تأ APSروایی سازه نسخه فارسی ابزار  بنابراین؛ ]18[

نیز نشان دهنده  Ostiniو  Nevilleنتایج مطالعه است. 

شده بود، اما درصد واریانس تبیین APSبودن ابزار عاملیتک

ده ش گزارش ترپایینها نسبت به مطالعه فعلی مطالعه آن در
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نظر از تفاوت در واحدهاي مورد بررسی از نظر . صرف]29[بود 

د در دو بودن موقعیت بررسی درشدت دمانس و متفاوت

هاي متعدد براي سنجش درد توسط مطالعه، استفاده از ارزیاب

Neville  وOstini ]20تواند در توجیه علت اختلاف ]، می

  شده مورد استناد قرار گیرد.مشاهده

هاي سنجش روایی سازه به روش مقایسه گروه نتایج

قادر به  APSشناخته شده نشان داد که نسخه فارسی ابزار 

وضعیت استراحت و حین اجراي پروتکل حرکتی از افتراق دو 

تواند دو گروه مبتلا و غیر چنین این ابزار میدیگر است. همیک

گر دیهاي مزمن دردناك شناخته شده را از یکمبتلا به بیماري

توان بیان نمود که ابزار مذکور قادر است تفکیک نماید. لذا می

  د.تا احساس درد و یا تشدید آن را تشخیص ده

همگرا نشان دهنده وجود همبستگی قوي، مثبت و  روایی

و ابزار  APSدار بین نمرات نسخه فارسی ابزار معنی

PACSLAC-II-IR  بود. بسیاري از محققان بر این باورند که

نشان دهنده روایی همگرایی قوي است  5/0همبستگی در حد 

از صاحب نظران، ضرایب بسیار بالا را  برخی لبتها. ]37، 18[

سانی هر دو ابزار (ابزار دانند و بر اساس آن به یکمطلوب نمی

موجود و ابزار جدید) و عدم لزوم معرفی ابزار جدید تأکید 

ها اذعان دارند ماهیت ابزار جدید حال آناین کنند. بامی

یگزین حمایت عنوان ابزار جاتواند از مناسب بودن آن بهمی

هاي نسخه فارسی ابزار جا که تعداد گویه. لذا از آن]38[نماید 

APS این ابزار  ،تري دارندتر بوده و سادگی و وضوح بیشکم

 باشد. PACSLAC-II-IRتواند جایگزین مناسبی براي ابزار می

 و APSسایر مطالعات به بررسی روایی همگرا بین ابزار 

PACSLAC-II مطالعات پیشین  درحال بااین ،اندنپرداخته

و  VDS ،FDSبا ابزارهایی نظیر  مذکور ابزار همگرايروایی 

) Verbal Rating Scale; VRSدرد ( کلامی دهیرتبهمقیاس 

  .]30، 25[بررسی و تأیید شده است 

فراوانی نسبی حداقل و حداکثر نمره ممکن قابل کسب از 

بود، یعنی ابزار اثر سقف  %15تر از کم ،APSنسخه فارسی ابزار 

 به کف اثر و سقف اثر فقدان. ]33[و اثر کف ندارد 

 شانن ترتیب به که دارد اشاره ابزار در هاییگویه شدنگنجانده

 است بدیهی هستند؛ درد پدیده شدت حداقل و حداکثر دهنده

 ینچنهاي مناسب، به نفع روایی محتوایی و همکه وجود گویه

  .]33، 18[ثبات ابزار مذکور است 

 APS ،927/0فارسی ابزار  نسخهضریب آلفاي کرونباخ 

 بالاتر 7/0 از مذکور ضریب کهاینشد. با توجه به  محاسبه

ابزار از همسانی  اینتوان بیان نمود که ، می]39[باشد می

 ضریبخوردار است. در مطالعات مختلف، درونی مطلوبی بر

در سالمندان مبتلا به دمانس، بین  مذکورهمسانی درونی ابزار 

. اختلاف ]29-30، 25، 15[گزارش شده است  8/0تا  645/0

ر نظموجود بین نتایج مطالعات مذکور با پژوهش حاضر، صرف

ورد هاي مکن است به علت تفاوت بین نمونهاز تعداد نمونه، مم

 ،هایی نظیر سن، شدت بیماري دمانسبررسی از نظر ویژگی

اي اي و سایر مشخصات زمینههاي زمینهابتلا به برخی بیماري

  ها باشد.آن

زار اب کل نمرهضریب توافق بین افراد ارزیاب در رابطه با 

APS ،926/0 اي یز ضریب کاپها نبود. در رابطه با یکایک گویه

، Liو  Koo. بود 954/0تا  868/0شده بین  محاسبهموزون 
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یا بیشتر را نشان دهنده  8/0اي ضریب همبستگی درون خوشه

 محاسبه ارقام و اعدادلذا  ،]40[دانند بخش میپایایی رضایت

 ارزیاب افراد بین توافق ضریب بودن مطلوب از حاکی شده

توافق در رابطه با نمره کل  ضریب. در مطالعات مشابه، باشدمی

علت  ،]29-30، 25، 15[گزارش شده است  88/0تا  44/0بین 

اخص در مطالعات مختلف را در مقادیر عددي این ش تفاوت

توان به آموزش افراد ارزیاب در رابطه با نحوه تکمیل ابزار می

مرتبط دانست. در مطالعه حاضر، به علت دریافت آموزش 

 افرادچنین محدود بودن تعداد توسط افراد ارزیاب و هم

رود ضریب توافق، بالا ، بدیهی است که انتظار میارزیاب

ر د موزونها نیز، ضریب کاپاي ا گویهگزارش شود. در رابطه ب

گزارش شده  475/0تا  335/0اي مشابه در محدوده مطالعه

گفت در رابطه با نمره کل صرف نظر از موارد پیش ؛]29[است 

تر بودن ضریب مذکور در مطالعه ابزار، در توجیه علت پایین

Neville  وOstini،  تفاوت در نحوه محاسبه ضریب کاپاي

  .]29[نادیده گرفته شود  نباید موزون

 ،APSراستاي تحلیل پایایی مطلق نسخه فارسی ابزار  در

برآورد گردید. این  ±191/1 گیرياندازه استاندارد خطاي

دهد که اگر ابزار مجدداً براي فردي تکمیل میزان نشان می

 با. کند تغییر ±191/1شود، ممکن است امتیاز آن به میزان 

(از صفر  APS ابزار فارسی نسخه دهینمره ودهمحد به توجه

این موضوع از ثبات ابزار  کهباشد )، این میزان اندك می18تا 

  .]18[کند حمایت می

در مشخصات واحدهاي مورد پژوهش از نقاط قوت  تنوع

نظر از کوچک بودن نسبی حجم پژوهش فعلی است. صرف

نمونه، مد نظر قرار دادن موارد شناخته شده در رابطه با ابتلا 

این  یتعنوان محدودبه توانیدردناك را م مزمنبه بیماري 

هاي آتی، تا در بررسی شودیمطالعه برشمرد. پیشنهاد م

انجام شود.  APSروي نسخه فارسی ابزار  ییديتحلیل عاملی تأ

العه با حجم نمونه بالاتر و به تفکیک شدت چنین مطهم

  بیماري دمانس تکرار گردد.

  گیريیجهنت

 Persian-Abbey Painفارسی مقیاس درد ابی ( نسخه

Scale; P-APS پایا وروا  ابزار عنوانبه وگویه است  6) داراي 

 حتی دمانس به مبتلا بیماران در درد سنجش جهت تواندمی

 گونهاینتر با کم که پرستارانی و ايغیرحرفه مراقبان توسط

رو بوده و احاطه چندانی به تفسیر نمودهاي هروب بیماران

راحتی مورد استفاده قرار به د،ندارن هاآنرفتاري مشکلات 

  گیرد.

  قدردانی و تشکر

تا از طراحان نسخه اصلی ابزار،  دانندیبر خود لازم م نویسندگان

ان هاي آنه، مراقبان و خانوادهکننده در مطالعکلیه سالمندان شرکت

چنین از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی هم و

نامه کاشان تقدیر و تشکر به عمل آورند. این پژوهش، بخشی از پایان

ه پرستاري نویسنده اول مقاله در مقطع کارشناسی ارشد رشت

عنوان طرح تحقیقاتی توسط معاونت مذکور سالمندي بوده که به

  ).9728مورد حمایت مالی قرار گرفته است (شماره ثبت: 
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Background and Objectives: Considering the problem of pain expression by the elderly with dementia, assessment and 

determination of its severity in this group require an appropriate scale. The present study was conducted with the aim of translation 

and psychometric evaluation of the Abbey Pain Scale (APS) in Iranian elderly with dementia. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study of psychometric evaluation of scale, after translating and assessing the face 

and content validity of APS, 100 eligible elderly were selected by convenience sampling in Kashan, 2018-19. Construct validity 

was assessed by exploratory factor analysis, known-groups approach, and convergent validity. Reliability was assessed by internal 

consistency, equivalence, and stability. Data were analyzed by Wilcoxon and Mann–Whitney tests, Cronbach's alpha, Spearman-

Brown, and Intraclass Correlation Coefficient (ICC). 

Results: The scale content validity index was 0.95%, and the item impact of each item was above 1.5. Factor analysis identified a 

single-factor in APS that was able to explain 68.745% of the total variance of scale score. This scale was able to differentiate 

between scores during two resting positions and movement protocol, and between two groups with known painful diseases and non-

diseased (p<0.0001). There was a significant positive correlation between scores of the Persian version of APS and PACSLAC-II-

IR (r=0.877, p<0.0001). Cronbach's alpha, ICC, and standard error of measurement of the scale were calculated 0.927, 0.926, and 

±1.191, respectively. 

Conclusions: The Persian version of APS can be used as a valid and reliable scale for assessing pain in the elderly with dementia 

in Iran. 
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