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Abstract 
Background and Aims: Family caregivers play a vital role in caring for older adults and, despite the 
challenges they face, may experience positive outcomes. The Benefits of Being a Caregiver Scale (BBCS), 
developed in 2023, measures these positive aspects; however, no Persian version has been translated or 
psychometrically evaluated. This study aimed to translate, culturally adapt, and evaluate the psychometric 
properties of the Persian BBCS among family caregivers of older adults. 
Materials and Methods: This study was conducted in two phases. In the first phase, translation and cultural 
adaptation were performed according to the guidelines of Wild et al., including forward translation, 
reconciliation, back-translation, harmonization, cognitive interviews, and finalization. In the second phase, 
the validity and reliability of the Persian version were assessed among 140 family caregivers of older adults. 
Face and content validity were evaluated using qualitative and quantitative approaches. Confirmatory factor 
analysis (CFA) was conducted using AMOS. Reliability was assessed through Cronbach’s alpha, construct 
reliability (CR), and the intra-class correlation coefficient (ICC) for test–retest stability.  
Results: All items demonstrated satisfactory content validity, with CVR values above 0.62 and I-CVI 
values ranging from 0.80 to 1.00. The S-CVI/Ave was 0.92.  The KMO value was  0.812,  and Bartlett’s 
test was significant (p<0.001). CFA supported the one-factor structure of the scale (χ²/df=1.94, GFI=0.87, 
CFI=0.83, TLI=0.80, RMSEA=0.083). Factor loadings were significant and acceptable. Cronbach’s alpha 
for the total scale was 0.83, construct reliability exceeded 0.80, and the ICC was 0.78 (95% CI: 0.62–0.88), 
indicating good temporal stability. 
 Conclusion: The Persian version of the BBCS demonstrated satisfactory validity and reliability and can 
be used to assess positive aspects of caregiving among Iranian family caregivers of older adults. 
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 پژوهشي  مقاله 

مثبت مراقبت در    ي ها جنبه   اس ي مق   ي سنج روان   ي و بررس   ي ساز ي ترجمه، بوم 

 سالمندان   ي مراقبان خانوادگ 

   ٤زهرا دلير    ٣زهرا سادات منظري، * ٢منير رمضاني، * ١فرزانه قانعي زارع

 دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري ، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پرستاري و مامايي ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  .١
 .مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانگروه كودكان، دانشيار،   .٢
 ايران  مشهد، مشهد،  علوم پزشكي دانشگاه مامايي، و پرستاري  دانشكده مامايي، و پرستاري تحقيقات مركز جراحي، داخلي گروهاستاد،  .٣
 ايران  مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، و پرستاري تحقيقات مركز جراحي، داخلي گروهدانشيار،   .٤

 

 Ramezanimn@mums.ac.irنويسنده مسئول:    پست الكترونيك
 ٣٠/٠٢/١٤٠٥، تاريخ پذيرش:  ١٨/٠٢/١٤٠٥، تاريخ بازنگري:  ٢٦/٠٩/١٤٠٤تاريخ دريافت:  

 
 چكيده 

 

هاي مثبتي  هاي متعدد، تجربه مراقبان خانوادگي نقش مهمي در مراقبت از سالمندان دارند و علاوه بر مواجهه با چالش   مقدمه و هدف:

براي سنجش    ٢٠٢٣در سال   Benefits of Being a Caregiver Scale (BBCS) كنند. مقياسنيز از اين فرايند كسب مي 
سنجي نشده بود. اين مطالعه با هدف ترجمه، انطباق  هاي مثبت مراقبت طراحي شد، اما نسخه فارسي آن تاكنون ترجمه و روان جنبه

 . در مراقبان خانوادگي سالمندان انجام شد BBCS سنجي نسخه فارسيهاي روان فرهنگي و بررسي ويژگي

و همكاران   Wild اين مطالعه در دو فاز انجام شد. در فاز نخست، ترجمه و انطباق فرهنگي ابزار بر اساس دستورالعمل  ها:مواد و روش 

سازي انجام شد. در فاز دوم، روايي و پايايي نسخه  شامل ترجمه مستقيم، مصالحه، ترجمه معكوس، هماهنگي، مصاحبه شناختي و نهايي
هاي كيفي و كمي ارزيابي گرديد. تحليل مراقب خانوادگي سالمندان بررسي شد. روايي صوري و محتوايي به روش   ١٤٠فارسي در  

– اي در آزمونخوشهانجام شد. پايايي ابزار با آلفاي كرونباخ، پايايي سازه و ضريب همبستگي درون AMOS افزار عاملي تأييدي با نرم 

 .شد  سنجيده  بازآزمون

بود.    ١.٠٠تا    ٠.٨٠بين   I-CVI و  ٠.٦٢بيش از   CVR كهطوري ها از روايي محتوايي مطلوب برخوردار بودند؛ به تمامي گويه  ها:يافته 

بود   ٠.٨١٢برابر   KMO،  ٠.٩٢برابر   S-CVI/Ave مقدار  معنادار  بارتلت  آزمون  ساختار   .(p<0.001) و  تأييدي  عاملي  تحليل 
بارهاي عاملي معنادار    )  χ²/df=1.94  ،GFI=0.87  ،CFI=0.83  ،TLI=0.80،RMSEA=0.083(  عاملي مقياس را تأييد كردتك

 . دست آمدبه)  CI: 0.62–0.88 %95(  ٠.٧٨برابر   ICC و  ٠.٨٠، پايايي سازه بيش از  ٠.٨٣قبول بودند. آلفاي كرونباخ  و قابل

هاي  عنوان ابزاري معتبر براي سنجش جنبه تواند به از روايي و پايايي مطلوب برخوردار است و مي  BBCS نسخه فارسي  گيري:نتيجه 

 .مثبت مراقبت در مراقبان خانوادگي سالمندان ايراني مورد استفاده قرار گيرد

 ، ابزارسازي، سالمندان BBCSهاي مثبت مراقبت، مراقبت خانوادگي، جنبه  :كلمات كليدي

 

 



  ٢٠-١٠، صفحه ١٤٠٥  بهار، ٩٧ شماره ،٢٩نويد نو، دوره   / زارع يقانع ١٢

 مقدمه 
  شدن  پير  نتيجه،  در   و  زندگي   به   اميد   جهاني   افزايش

  بيش   را  سلامت   هاي نظام  و  گذارانسياست  توجه  جمعيت،
  حاضر،   حال   در.  است  كرده  معطوف  سالمندان  به  پيش  از

 تشكيل  را  ايران  جمعيت  از  درصد  ٥.١  حدود  سالمندان
 ٢١ از ٢٠٥٠ سال تا رقم اين شودمي بينيپيش  و دهندمي

  چرخه   از  حساس  ايمرحله   سالمندي.  ) ١(  رود  فراتر  درصد
  ضرورتي   آن،  مسائل  و  نيازها   به  توجه  كه  است  زندگي

  درصد   ٨٠  از  بيش .  )٢(  رودمي  شمار  به  بهداشتي  و   اجتماعي
  كه   هستند  مبتلا  مزمن  بيماري  يك  به  حداقل  سالمندان
  را  متعددي   اقتصادي  و   اجتماعي  رواني،   جسمي،  مشكلات

 . )٣(  سازدمي  مداوم مراقبت نيازمند را آنان و  كرده ايجاد
  مراقبتي  نظام   در  حياتي   نقش   خانوادگي   مراقبان  ميان،  اين   در 
  درصد  ٨٠ حدود  جهان،  سراسر   در   كه   اي گونه به  كنند؛ مي   ايفا 

,  ٤(   شود مي   انجام   خانواده   اعضاي   توسط   سالمندان   از   مراقبت 
  از   دستمزد،   دريافت   بدون   كه   است   فردي   خانوادگي   مراقب .  ) ٥

  است   ناتواني   داراي   يا   بيمار  سالمند،   كه  خانواده   اعضاي   از   يكي 
  و   شخصي   مراقبت   روزمره،   هاي فعاليت   در   و   كند مي   مراقبت 

 . ) ٦(   آورد مي   عمل   به   حمايت   او   از   درماني   حتي 
  اما   دارد،   ضروري  و  ارزشمند  نقش   خانوادگي  مراقبت  گرچه

 شواهد.  كند  وارد  مراقبان  بر  توجهيقابل  فشارهاي  تواندمي
  هايي چالش  معرض  در  مراقبان   كه  دهدمي  نشان  متعدد
 انزواي  جسمي،  فرسودگي  مالي،  بار  رواني،  فشار  چون

  منجر   تواندمي  كه  دارند  قرار  هيجاني  اختلالات  و  اجتماعي
  با .  شود  مراقبت  بار  افزايش  و  افسردگي  مانند   پيامدهايي  به

 تصويري  مراقبت،  منفي  هايجنبه  بر  صرف   تمركز  حال،  اين
 . )٩-٧( دهد مي ارائه مراقبان واقعي  تجربه از ناقص

  با   تواند مي   ديگران   از   مراقبت   كه   دهند مي   نشان   اخير   مطالعات 
  از   رضايت   احساس   جمله   از   باشد؛   همراه   نيز   مثبت   هاي تجربه 
  هاي جنبه   اين .  ) ١٢- ١٠(   عاطفي   پاداش   و   معنا   فردي،   رشد   نقش، 
  برابر   در   كننده تعديل   و   محافظتي   نقش   توانند مي   مثبت 

  روان،   سلامت   ارتقاي   موجب   و   كنند   ايفا   مراقبتي   هاي استرس 
  هاي يافته .  ) ١٤,  ١٣(   شوند   مراقبت   تداوم   و   زندگي   كيفيت   بهبود 

  كه   است   داده   نشان   اوكانر،   و   سمياتين   جمله   از   پژوهشگران، 

  شناختي روان   منفي   آثار   تواند مي   مراقبت   مثبت   هاي جنبه   ادراك 
  افرادي   همچنين، .  دهد   كاهش   را   مراقبت   از   ناشي   فيزيولوژيك   و 

  تمايل   كنند، مي   تجربه   بيشتر   را   مراقبت   مثبت   هاي جنبه   كه 
  سالمند   انتقال   و   دهند   ادامه   مراقبت   به   تري طولاني   مدت   دارند 

 . ) ١٧- ١٥(   اندازند   تأخير   به   را   سالمندان   خانه   به 
 مختلفي  ابزارهاي  مراقبت،  مثبت  هايجنبه   سنجش  براي

 Positive Aspects of Caregiving.  انديافته  توسعه

(PAC)    در  كه  است   هامقياس  ترينشدهشناخته  از  يكي  
  با .  )١٩,  ١٨,  ١(  است  شده  اعتبارسنجي  و  ترجمه  نيز  ايران
 PAC  براي  را  هايي محدوديت  اخير  مطالعات  حال،  اين

  چند  تركيب  ها،گويه برخي در ابهام : جمله از اند، داده نشان
  مراقبين   خاص   هاي گروه  بر  تمركز  و  آيتم  يك   در  مفهوم

 .)٢٠(  )دمانس بيماران مراقبين مانند (
 مقياس  ٢٠٢٣  سال  در  ها، محدوديت  اين  رفع  منظور  به

 Benefits of Being a  عنوان  تحت  جديدي

Caregiver Scale (BBCS)   ابزار  اين .  يافت  توسعه 
  از  ناشي  مزاياي « ارزيابي به تردقيق  رويكردي با آيتمي، ١٤

  بالايي   پايايي   و   روايي  از   و  پردازدمي  »مراقبت  تجربه
  كه   داده  نشان  اوليه  اعتبارسنجي  نتايج.  است  برخوردار
BBCS  به  نسبت  ترشفاف  عاملي  ساختار  داراي  PAC   بوده  

 .)٢٠(دارد را مراقبتي شرايط انواع در كاربرد قابليت و
  نشده   اعتبارسنجي   و   ترجمه   ايران   در   ابزار   اين   تاكنون   كه   آنجا   از 

  بررسي  و   فرهنگي   انطباق   ترجمه،   هدف   با   حاضر   پژوهش   است، 
  شده   طراحي   ايراني   جامعه   در   BBCS  سنجي روان   هاي ويژگي 
  حوزه   دانش   سازي غني   به   تواند مي   ابزار   اين   سازي بومي .  است 

  درباره   آينده   تحقيقات   مسير   و   كرده   كمك   ايران   در   مراقبت 
 . سازد   هموار   را   مراقبت   مثبت   هاي جنبه 

 

 روش كار 
  معاونت   از  مصوبه  اخذ  از  پس  سنجيروان   مطالعه  اين

 : شد  انجام فاز دو  در مشهد  پزشكي علوم  دانشگاه پژوهشي
  مثبت   هايجنبه   مقياس  فرهنگيبين  انطباق   و  ترجمه)  ١

  فارسي   نسخه  پايايي   و   روايي  ارزيابي )  ٢   BBCS)(  مراقبت
 . ابزار
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  روش   به  سالمندان  خانوادگي  مراقب  ١٤٠  مجموع  در
.  شدند  مطالعه  وارد  ١٤٠٤  سال  در  دسترس  در  گيرينمونه 

 مراقبت  سابقه  ماه  ٦  كمدست  داشتن  شامل  ورود  معيارهاي
  يا   همكاري  ادامه  به  تمايل  عدم .  بود  مشاركت   به  تمايل  و

 محسوب  خروج  معيار  پرسشنامه   تكميل  هنگام  انصراف
 . شدمي
 : بود بخشي  دو پرسشنامهشامل  ها داده  گردآوري ابزار

 ) مراقبت مدت جنس، سن،( شناختيجمعيت اطلاعات
 . BBCSيفارس نسخهو 

 و  پندرگراس  توسط  ٢٠٢٣  سال  در  BBCS  مقياس
 تجربه  مثبت  هايجنبه   و   مزايا   سنجش  براي  همكاران
  هاي گزينه  با  گويه  ١٤  شامل  ابزار.  است  شده  طراحي  مراقبت

 كه  است  »مخالفم  كاملاً«  تا  »موافقم  كاملاً«  از  ايدرجه پنج
 از  كل   نمره   دامنه.  شودمي  گذارينمره  ٥  تا  ١  كدگذاري  با

  و   مزايا  تجربه  دهندهنشان  بالاتر  نمرات  است؛  ٧٠  تا   ١٤
(است  مراقبت  در  بيشتر  مثبت  دستاوردهاي   صورت   در. 

 .) كرد  اصلاح  را  مقدار  توانمي  متفاوت،  دامنه  با   نسخه  داشتن
 فرهنگي بين انطباق  و ترجمه: اول فاز
  مطابق   ترجمه  فرايند  ابزار،  طراحان  از  رسمي  اجازه   اخذ  با

 : شد انجام مرحله شش در و همكاران و Wild الگوي
 )Forward Translation( جلو به رو ترجمه. ١
 مستقل  طوربه  فارسي  و  انگليسي  زبان  به  مسلط  مترجم  دو

 . كردند ترجمه فارسي به را ابزار اصلي نسخه
  هاينسخه  تخصصي  پانل  ) (Reconciliation  مصالحه.  ٢

  بررسي  ها تناقض  رفع   و   سادگي  وضوح،   نظر  از  را  شدهترجمه 
 .كرد تهيه واحدي اوليه نسخه و
 ) (Backward Translation عقب به رو ترجمه. ٣
 نداشتند  مشاركت  نخست  مرحله  در  كه   مستقل  مترجم  دو

  ها ترجمه.  كردند  ترجمه  انگليسي   به مجدداً را  فارسي  نسخه
 . شد مقايسه اصلي نسخه با
  شامل   تخصصي  كميته  )Harmonization(  هماهنگي .  ٤
  هيئت   اعضاي  و  مترجمان  اصلي،   پژوهشگران(  كارشناس   ٧

  نظر  از  را  هاترجمه  تمام  و  اصلي  نسخه)  پرستاري  علمي

 نسخه  و  بررسي  مفهومي  و   تجربي  واژگاني،   معنايي،  ارزيهم
 . كردند  تدوين را شدهاصلاح 

 ) (Cognitive Debriefing شناختي مصاحبه. ٥
 تكميل  را  شدهترجمه   نسخه  سالمند  خانوادگي  مراقب  ده

  درباره   را  خود  نظرات  رو،  در   رو  فردي   مصاحبه  در  و  كردند 
.  دادند  ارائه  هاگويه  بودن  فهمقابل  و  شفافيت  وضوح،

  پيشنهادهاي   و  آنان  بازخورد  اساس  بر  لازم  اصلاحات
 . شد اعمال اصلي طراحان

  پژوهش   تيم  عضو  سه  )(Finalization  سازينهايي.  ٦
  و   كردند  بازبيني  مفهومي  و  نگارشي  نظر  از  را  نهايي  نسخه
 . شد آماده سنجيروان  براي فارسي نسخه

 ارزيابي روايي و پايايي نسخه فارسي ابزار.: دوم  فاز
 روايي . ١
 )(Qualitative Face Validity صوري روايي. ١-١

  مراقبين ( هدف گروه از نفر ده: روايي صوري به روش كيفي
  ارزيابي   دشواري  و   ابهام   تناسب،  نظر  از  را  ها گويه)  خانوادگي

 . شد اعمال  لازم اصلاحات و  كردند
كمي روش  به  صوري  كننده  :  روايي  شركت  ده  همان  از 

درخواست شد كه اهميت گويه هاي ابزار را در يك مقياس  
( كاملا مخافم) بيان  ٥( كاملا موافقم) تا  ١ليكرت ا زگزينه  

نمره   فرمول(  با  مقياس  از  گويه  هر  امتياز  كنند.سپس 
فراواني   فرمول  اين  در  شد.  محاسبه  فراواني)  اهميت. 

به گويه مورد نظر    ٥يا  ٤  برابراست با تعداد افرادي كه نمره
داده بودند و اهميت برابر است با ميانگين نمره كسب شده  

براي هر گويه مطلوب    ١.٥براي هر گويه. نمره اثر بالاتر از  
 .  )٢١( در نظر گرفته شد

 محتوا   روايي. ٢-١
 كيفي روش به محتوا روايي

  را   پرسشنامه  علمي   هيئت  اعضاي   و   سالمندي   متخصص  ده
  و   عبارات  ترتيب  واژگان،  تناسب  زبان،  دستور  نظر  از

 . كردند بررسي گذارينمره
 ) CVI و CVR( كمي روش به محتوا روايي



  ٢٠-١٠، صفحه ١٤٠٥  بهار، ٩٧ شماره ،٢٩نويد نو، دوره   / زارع يقانع ١٤

 :CVR ايگزينه سه  طيف  در  را  گويه  هر  متخصصان 
) نيست  ضروري  غيرضروري،  ولي  مفيد  است،  ضروري(

 . كردند  ارزيابي
 ١٠  براي  CVR ≥ 0.62  مقدار  لاوشه،  جدول  اساس  بر

 . )٢٢( بود قبول  قابل متخصص
: CVI ايدرجه   ٤  طيف  با  هاگويه  بودن  مربوط  ميزان 

 ٩٠/٠  ≥   و   قبول  قابل   CVI ≥ 0.78  مقدار  . شد   ارزيابي
 S-CVI/Ave مقدار همچنين  .شد گرفته نظر در مطلوب

 شد  انتخاب  ابزار  مناسب  محتواي  روايي  عنوانبه  0.90 ≤
)٢٤, ٢٣( . 
 )(Construct Validity سازه روايي. ٣-١

  تحليل  از  BBCS  فارسي  نسخه  عاملي  ساختار  بررسي  براي
 و)  ٢٤  نسخه   AMOS  افزارنرم  با   CFA(  تأييدي  عاملي

  برازندگي   هايشاخص.  شد  استفاده  مراقب  ١٤٠  هايداده
 : شامل

χ²     وχ²/df قبول قابل  → ٣ از كمتر( 
RMSEA)  خوب → ٠٨/٠ از ،كمتر ( 

GFI)،  NFI،           CFIمناسب   →  ٩٠/٠  از  بيش  
)٢٦،٢٥.(   

 پايايي 
 ) (Internal Consistency  دروني  پايايي. ١-٢

 محاسبه  هاگويه  و  مقياس  كل   براي  كرونباخ   آلفاي  ضريب
 گرفته نظر در قبول  قابل  پايايي عنوانبه ٧٠/٠ ≥ مقدار. شد
 . )٢٧( شد

 )ICC  و Test–Retest(  ثبات. ٢-٢
  هفته   دو   فاصله  با   نوبت  دو  طي   را  پرسشنامه  مراقب  ٢٠

  دهنده نشان  ٨٠/٠  تا  ٧٠/٠  بين  ICC  مقدار.  كردند  تكميل
 . )٢١( بود مطلوب ثبات

 )(Construct Reliability سازه پايايي. ٣-٢
  مقدار  و  شد  محاسبه  CR  از  استفاده   با  سازه  ثبات  CFA  در

 .)٢٣(است قبول قابل   ٠.٧٠ ≥
 و  ٢٥  نسخه  SPSS  افزارهاينرم  از  هاداده  تحليل  براي

AMOS شد استفاده ٢٤ نسخه . 
 

 يافته ها 
  خانوادگي   مراقبين  نفر  ١٤٠  مجموع  از  كه  داد  نشان  نتايج

 = n(  ٪٨١.٤  پژوهش،  اين  در  كنندهمشاركت  سالمندان

  سن   ميانگين.  بودند  مرد   n = 26)(  ٪١٨.٦  و  زن  ) 114
  ميانگين   و    SD = 8.10)(   سال  ٥١.٧١  كنندگانشركت

  محدوده . بود ) SD = 4.96(  ماه   ٦.٢٠  مراقبت  مدت  طول
  ٣٠  تا   ١  بين  مراقبت  مدت  طول  و  سال  ٧٠  تا  ٣٥  بين  سن
 .داشت قرار  ماه

 فرهنگي  انطباق 
 انجام  سيستماتيك  طوربه  فرهنگي  بين  سازگاري  فرآيند

  انگليسي  به  آن  بازگردان  و  فارسي  به  ابزار  ترجمه  طي  در.  شد
BBCS)،(  با   كه  داشت  وجود  نظر  اختلاف  مورد  چند  در  

  اصلاح  و  شناسايي  دشوار  كلمات  تخصصي،  كميته  مشورت
  و   تجربي  اصطلاحي،   معنايي،  بهبود  براي  كه  هايي آيتم.  شد

 تغييرات  كه  بودند  مواردي  شامل  شدند،  بازنگري  ادراكي
  ايعمده  تغيير  هيچ  و   بودند  ساده   موارد  ساير  داشتند؛  جزئي
  حفظ   BBCS  ابزار  گويه  ١٤  تمام  نتيجه،  در.  نشد  ايجاد

 . شد
 صوري  روايي
  ها گويه.  شد  بررسي  سالمند  خانوادگي  مراقب  ١٠  توسط  ابزار

  تجربه   با  تناسب   و  بودن  فهم  قابل   سادگي،   وضوح،  نظر  از
  برخي   كه  داد   نشان  بازخوردها.  شدند   ارزيابي  مراقبتي

 ،»ترمثبت  نگرش«  ،»زمان  سازماندهي«  مانند  اصطلاحات
  برخي   براي  »ترنزديك  ارتباط«  و  »زندگي  مهم   هاي ارزش «

  مفهوم   حفظ  با .  است  بوده  انتزاعي   يا  رسمي  كمي   مراقبان
  جايگزين   ترفهم  قابل  و  ترساده  هايواژه  با   عبارات  اين  اصلي،

  ، » زندگي  به  ترمثبت  ديد«  ،»بهتر  زمان   مديريت «  مانند   شد؛ 
 بر.  »ترصميمانه  رابطه«  و  »زندگي  مهم  چيزهاي  شناخت«

  شفافيت،   نظر  از  هاگويه  تمامي   بررسي،  اين   نتايج  اساس
  بودند   قبول  قابل  مراقبان  واقعي  شرايط  با  تناسب  و  خوانايي

در روايي صوري كمي، نمره   .شد  تأييد  ابزار  صوري  روايي  و
به دست آمد و كليه گويه ها  ٥/١اثر همه گويه ها بالاتر از  

 حفظ شد.  
 كمي  و كيفي محتواي روايي
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 ١٠  اختيار  در  ابزار  اوليه  نسخه:  كيفي  محتواي  روايي
  هر   متخصصان.  گرفت  قرار  پرستاري  و  سالمندي  متخصص

  ارتباط   و  فرهنگي  تناسب  وضوح،  زبان،  دستور  نظر  از  را  گويه
  نشان   كيفي   بررسي.  كردند  ارزيابي  گيرياندازه  مورد  سازه   با

  مرتبط   سازه   ابعاد   با   مستقيم  طوربه  ها گويه  تمامي  كه   داد
.  هستند  مناسب  بودن  فهم  قابل  و  شفافيت  نظر  از  و  بوده

  شد،   اعمال   عبارات  شدن  تر روان  براي  جزئي   اصلاحات  برخي
 .مفهومي محتواي تغيير بدون
 ) CVR و  CVI( كمي محتواي روايي
برCVR)(  محتوا  روايي  نسبت  Lawshe  روش  اساس  : 

  حداقل   متخصص،  ١٠  با  ،  )٢٨(  Moorدر مطالعه    (1975)
CVR   ها گويه  تمامي.  بود  ٦٢/٠  قبول  قابل  CVR  از   بالاتر  

 . شدند  تأييد و داشتند ٦٢/٠
  نظر   از  را  هاگويه   ): متخصصان CVI(   محتوا  روايي  شاخص
-I  مقدار  حداقل .  كردند  ارزيابي   سادگي   و   تناسب  وضوح،

CVI  مقادير  كه  داد  نشان   نتايج .  بود  ٠.٧٨  برابر  I-CVI  
  S-CVI/Ave  و   بود  ٠٠/١  تا  ٨٠/٠  بين  هاگويه  همه  براي

  محتواي   روايي  دهندهنشان  كه  شد،  محاسبه  ٩٢/٠  با  برابر
 .است مطلوب بسيار

 عاملي  تحليل  و نمونه حجم كفايت
  جهت   هاداده  بودن  مناسب  و  نمونه  حجم  كفايت  بررسي  براي

  انجام   بارتلت  و  KMO  هايآزمون  اكتشافي،  عاملي   تحليل
 : شد

KMO = 0.812 ، نمونه  حجم خوب كفايت دهندهنشان 
 χ² = 509.166،  df = 91،  p(  بود   معنادار  بارتلت  آزمون

< 0.001 ( 
  عاملي   تحليل  سؤالي،  ١٤  ابزار  سازه  روايي  بررسي  براي

  نشان   نتايج.  شد  انجام  AMOS  افزارنرم  با CFA) (  تأييدي
 برخوردار  مطلوبي  نسبتاً  برازش   از  عامليتك  مدل  كه  داد

 : )١( جدول شماره  است

χ² = 149.92 ، df = 77، p < 0.001 

χ²/df = 1.94 )، قبول  قابل>٣( 
GFI = 0.87،  AGFI = 0.82 ، RMR = 0.077 

  ، CFI = 0.83،  TLI = 0.80:  ايمقايسه  هايشاخص
RMSEA = 0.083 

 

 BBCSمقادير شاخص هاي برازش الگوي تحليل عاملي تاييدي مقياس   :١  جدول

 قادير مشاهده شده م ش خص برازشا

 P- value ( P< 0.001سطح معني داري( 

 ٩٤/١ )χ²/dfمجذور كاي به درجه آزادي (

 ٠٨٣/٠ )RMSEAريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد ( 

 ٨٧/٠ ) GFIشاخص نكوئي برازش ( 

 ٧١٧/٠ )NFIشاخص برازش هنجار شده (  

 ٨٣/٠ )CFIشاخص برازش تطبيقي ( 
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 BBCSساختار نهايي مدل مقياس  

 خطا  واريانس و  عاملي  بارهاي

 P < 0.001 ) (     داشتند   معنادار   عاملي   بار   سؤالات   تمامي 

  بار   بالاترين   با   سؤالات .  بودند   متغير   ٠/ ٨٠  تا   ٠/ ٤٢بين    و 
 = β)(   ٦  سؤال   ، β = 0.79)(   ٤سوال    شامل   عاملي 

  بار   با   سؤالات .  بودند    (β = 0.80)  ١١  سؤال   و  0.77

  سؤال   و   )، (β = 0.42  ٨  سؤال :  معنادار   اما   تر پايين   عاملي 
١٢   ) β = 0.49  ( خطا   هاي واريانس   تمامي   )e1   تا  (e14 

  كه   ، (P < 0.001(   بودند   معنادار   سطح   در   نيز 
جدول  (   است   گيري اندازه   مدل   مناسب   برازش   دهنده نشان 

 . ) ٢شماره  
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 اي مثبت مراقبت در مراقبين خانوادگي سالمندانبارعاملي گويه هاي مقياس جنبه ه . ٢جدول

 نمره بارعاملي  گويه شماره

 ٥٨/٠ من با مراقبت از ... به شناخت بهتري از خودم رسيدم ١

 ٥٥/٠ مراقبت از...  باعث شد احساس نزديكي بيشتري با او پيدا كنم  ٢

 ١ مراقبت از ...   به من كمك كرده است كه مديريت زمان بهتري داشته باشم  ) مرجع   گويه ( ٣

 ٧٩/٠ احساس مي كنم از طريق مراقبت از ... بالغ تر و پخته تر شده ام.  ٤

 ٧٠/٠ مراقبت از ... به من كمك كرده است تا ديد مثبت تري به زندگي داشته باشم ٥

 ٧٧/٠ مراقبت از ... به من كمك كرده است كه مسئوليت پذير تر شوم ٦

 ٤٧/٠ مراقبت از ... به من كمك كرده است كه صبور تر شوم  ٧

 ٤٢/٠ مراقبت از ... به من كمك كرده است كه ديگران را بهتر درك كنم.  ٨

 ٧٠/٠مراقبت از .. به من كمك كرده است كه نسبت به شناخت چيزهاي مهم زندگي آگاه تر شوم ٩

 ٧٤/٠ مراقبت از ... به زندگي من معناي بيشتري بخشيده است  ١٠

 ٨٠/٠ مراقبت از ... پيوند ميان اعضاي خانواده و دوستان ما را محكم تر كرده است ١١

 ٤٩/٠ مراقبت از .. باعث شده در روابط اجتماعي ام اعتماد به نفس بيشتري داشته باشم ١٢

 ٦٨/٠ در نتيجه مراقبت از ... قدرداني بيشتري از طرف ديگران احساس مي كنم  ١٣

 ٥١/٠ من چيزهاي زيادي از طريق مراقبت از ... آموخته ام ١٤

 

براي ارزيابي روايي همگرا و واگرا پرسشنامه، تحليل عاملي  
انجام شد.   CR و AVE هاي با شاخص (CFA) تأييدي

استخراج  واريانس  ميانگين  هر  (AVE) شدهمقدار  براي 
 بود   ٧/٠بيش از   (CR) تركيبي   پايايي   و  ٥/٠سازه بيش از  

 براي  همچنين،.  است  مطلوب  همگراي  روايي   دهندهنشان  كه
ضرايب   AVE جذر   واگرا،  روايي   بررسي با  سازه  هر 

ها مقايسه شد؛ نتايج نشان داد كه در  همبستگي بين سازه
ها  تر از همبستگي بين سازهبزرگ AVE تمامي موارد جذر

 .است، بنابراين روايي واگرا نيز تأييد گرديد
 
 

 ابزار  پايايي 
  محاسبه   ٨٣٠/٠   كرونباخ  آلفاي  با  هاگويه  دروني   همساني

  پايايي   و  هاآيتم  بين  خوب  همبستگي  دهندهنشان  كه  شد
. شد  گزارش  ٨/٠  از  بالاتر نيز  سازه  پايايي.  است  ابزار  مناسب

 ) براي (ICC  ايخوشه درون  همبستگي  شاخص  همچنين
  بود   ٧٨/٠  با   برابر  دادند  انجام   را  دوباره   آزمون  كه   نفر  ٢٠

)٠٠١/٠p < ( 
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 بحث

  نسخه   سنجي روان   هاي ويژگي   بررسي   هدف   با   مطالعه   اين 
 (BBCS)   مراقبت   مثبت   هاي جنبه   سنجش   مقياس   فارسي 

  كه  داد  نشان  نتايج . شد   انجام   سالمندان   خانوادگي  مراقبين   در 
  داراي   پايايي   و   روايي   نظر   از   مقياس   اين   فارسي   نسخه 
  مقياس   بودن   جديد   به   توجه   با .  است   مطلوب   هاي ويژگي 

BBCS   امكان   ها، زبان   ساير   به   آن   استانداردسازي   عدم   و  
  محدود  ها زبان   ساير   با   فارسي   نسخه   نتايج   مستقيم   مقايسه 

  در   همكاران   و   پندرگراس   توسط   ابزار   اين   اصلي   نسخه .  است 
 . است   شده   طراحي   آلماني   زبان   به   آلمان،   باواريا،   ايالت 

  برازش  شده،گزارش  هايشاخص  براساس  حاضر،  مطالعه  در
  بودند،   ٤/٠  بالاي  عاملي  بارهاي   و  شد  ارزيابي  مناسب  مدل

 سازه  تبيين  در  گويه  هر  توجه  قابل  سهم   دهندهنشان  كه
  ها گويه  تأييدي   عاملي  تحليل  همچنين،.  است  ابزار  اصلي

  مدل   برازش  كلي   هايشاخص  اساس  بر   را  مناسبي  برآورد
  ، GFI=0.87 ،  CFI=0.83  مقادير  كه  طوري  به   كرد،  ارائه

RMSEA=0.083  و  NFI=0.717  در.  آمد  دست  به 
  عامل  تحليل  و   آلفا   كلونيكال همكاران،  و   پندرگراس مطالعه

 مدل  برازش  هايشاخص  اما   است،  شده  گزارش  اكتشافي 
 و  ساختاري  مقايسه  بنابراين،  ؛)٢٠(  اندنشده  ارائه  تأييدي
 كه آنجا از. نيست ممكن مطالعه دو بين مدل برازش آماري

  روايي   تركامل  ارزيابي   امكان  برازش  هايشاخص  گزارش
  اين   پژوهش   اين  در  آورد،مي  فراهم  را  نتايج  مقايسه  و  سازه

 .شد ارائه و محاسبه هاشاخص
  كرونباخ  آلفاي   ضريب   با   مقياس   فارسي   نسخه   دروني   ثبات 
  و   پندرگراس   مطالعه   ٠/ ٨  ضريب   با   كه   شد،   برآورد   ٠/ ٨٣

  كه   دهد مي   نشان   نتايج   اين .  ) ٢٠(   است   راستا هم   همكاران 
.  هستند   مناسب   همخواني   و   تجانس   داراي   پرسشنامه   هاي گويه 

  مقياس   ابعاد   از   يك   هر   در   كرونباخ   آلفاي   ضريب   همچنين، 
  و   سنجند مي   را  مشابهي   مفهومي   ساختار  ها گويه  كه  داد  نشان 

  براي   اين،   بر   علاوه .  ندارد   وجود   توجهي   قابل   مفهومي   پراكندگي 
  شاخص   و   مجدد   آزمون – آزمون   روش   از   ابزار،   پايايي   از   اطمينان 

  آمد   دست   به   ٠/ ٧٨  آن   مقدار   كه   شد   استفاده   دروني   همبستگي 
 . كرد   تأييد   را   مقياس   تكرارپذيري   و 
  در   نمونه  كم   حجم  به  توانمي مطالعه  اين  هاي محدوديت  از

  محدوديت   دليل  به  كه  كرد  اشاره)  نفر  ٢٠(  بازآزمون
 درون  همبستگي  هرچند.  بود  كنندگانمشاركت  به  دسترسي

 است  ممكن  نمونه  كوچك  اندازه  شد،  محاسبه  ايخوشه 
  عدم  ديگر، محدوديت. كند محدود را پايداري آزمون قدرت
  مقايسه  امكان  كه  است   هازبان  ساير  به  مقياس   سنجيروان 
 . كندمي  محدود را الملليبين مطالعات ساير با نتايج

 

 نتيجه گيري: 

  پايايي و   روايي   داراي  BBCS  فارسي  نسخه  نتايج،  به   توجه  با 
  مقياس  اين   از   استفاده   ها، گويه   كم   نسبتاً   تعداد .  است   قبول   قابل 

  براي تواند مي   ابزار  اين  بنابراين، . است  نكرده  بر زمان  و   آسان  را 
  مراقبين   توسط   سالمندان   از   مراقبت   تجربه   ارزيابي   و   مطالعه 

  ساير   با   را   داخلي   هاي پژوهش   نتايج   و   رود   كار به   خانوادگي 
  ابزاري   تواند مي   مقياس   اين   همچنين، .  كرد   مقايسه   كشورها 
  خانوادگي   مراقبين   با   مرتبط   مداخلات   ارزيابي   براي   مناسب 

  ارتقاي  جهت   گذاري سياست   و   ريزي برنامه   به   كمك   و   سالمندان 
 . باشد   شده ارائه   مراقبت   كيفيت 

  عامل   تحليل   تنها  پندرگراس  مطالعه  كه  اين   به  توجه  با 
 نشده  گزارش  مدل  برازش  هاي شاخص  و   داده  انجام  اكتشافي

  عامل   تحليل  آينده  هايپژوهش  در  شودمي  پيشنهاد  است،
 مراقبين  مختلف  هايگروه  در  و   تربزرگ  هاينمونه  با   تأييدي

 متنوع  هاي جمعيت  در  ابزار  عاملي   ساختار   تا  شود  انجام
 اين  نمرات  ارتباط  شودمي  پيشنهاد  همچنين.  گردد  تثبيت
  زندگي   كيفيت  فرسودگي،  افسردگي،  هايشاخص  با  مقياس

  ارزيابي   در   آن  كاربردپذيري  تا  شود  بررسي  آوريتاب  و
 .گردد تقويت مراقبين وضعيت

 مالي  حمايت 

اين طرح با حمايت مالي معاونت پژوهشي و فناوري  
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده است. 
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 تشكر و قدرداني 

نويسندگان برخود لازم مي دانند تا از طراحان نسخه اصلي  
در  كننده  شركت  محترم  مراقبين  و  مسئولين  كليه  ابزار، 

 . مطالعه تقدير و تشكر به عمل آورند.

  ملاحظات اخلاقي:

پژوهشي   معاونت  مصوب  پژوهشي  حاصل طرح  مقاله  اين 
  ٤٠٤١٥٦٢دانشگاه علوم پزشكي مشهد با شماره رهگيري  

است. همچنين اين پژوهش داراي تأييديه اخلاق از كميته 
مشهد با كد اخلاق    لاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكياخ

.1404.099 IR.MUMS.NURSE.REC باشدمي. 

 : تضاد منافع
 .هيچگونه تضـاد منافعي وجـود ندارد
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