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Abstract 
Background and Aim: Well-being is a positive and stable state of mind that is directly related to the quality 

of life of caregivers and brings a sense of satisfaction and happiness. So measuring the well-being of caregivers 

with a valid instrument is important for researchers and clinicians. Hence, the present study was conducted to 

investigate the structural validity of the caregiver well-being scale (CWBS) in a sample of informal caregivers of 

chemical warfare elderly veterans. 

Methods: The method of this study is cross-sectional for psychometric evaluation. The sample included 142 

of informal caregivers of chemical warfare elderly veterans aged 60 and over in Sardasht city. Study participants 

were selected by convenience sampling technique. Psychometric evaluation of CWBS assessed through face and 

construct validity regarding WHO translation protocol. Face validity was evaluated based on the opinions of 6 

experts review and construct validity investigated with confirmatory factor analysis. Moreover, Cronbach's alpha 

was used to evaluate internal consistency reliability. The software of SPSS.V.23 and AMOS.V.23 were used for 

data analysis.  

Results: Regarding the face validity, the expert panel evaluated and revised the items of the CWBS. CFA 

revealed that the CWBS structure model was indicated as a validated model for basic needs dimension (CMIN = 

1.329, GFI = 0.986, CFI = 0.995, RMSEA = 0.048) and daily activity dimension (CMIN = 2.236, GFI = 0.961, 

CFI = 0.946, RMSEA = 0.094) in the context of Iran and the sample of caregivers of veterans. The Cronbach's 

alpha of the scale was 0.83.  

Conclusion: The result showed CWBS is a valid and reliable scale for measuring caregiver well-being. This 

study recommended using Iranian CWBS in future research and policy-making after more consideration. 
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 دهکیچ

زیستن حالت ذهنی مثبت و پایداری است که ارتباط مستقیمی با کیفیت زندگی مراقبان داشته و احساس رضایت و به ف:هدزمینه و 

باشد. بر همین زیستن مراقبان با ابزارهای معتبر یکی از موضوعات مهم پژوهشی میرو سنجش بهمراقبان به همراه دارد. ازایندر  شادی را
 .ای از مراقبان غیررسمی جانبازان شیمیایی انجام گرفتزیستن مراقبان در نمونهمبنا پژوهش حاضر با هدف بررسی روایی ساختاری مقیاس به

پردازد. جامعه آماری زیستن مراقبان میهای روانسنجی ابزار بهحاضر یک مطالعه مقطعی است که به بررسی ویژگیپژوهش  ها:روش

ابزار  بررسی روایی ساختاری جهت نفر، 142  ساله و بیشتر بودند. حجم نمونه 60مطالعه حاضر کلیه مراقبان غیر رسمی جانبازان شیمیایی 
هانی برای ترجمه، روایی جرس مدنظر قرار گرفت. در این مطالعه با توجه به پروتکل سازمان بهداشت گیری در دستپژوهش به روش نمونه

ار نیز توسط آلفای کرونباخ متخصص و همچنین روایی ساختاری توسط تحلیل عاملی تاییدی انجام شد. پایایی ثبات درونی ابز 6صوری توسط 
  .استفاده شد AMOS.V.23و نرم افزار  SPSS.V.23ها از نرم افزار برای تحلیل داده بررسی شد.

روایی ساختاری ابزار، رسی روایی صوری ابزار پس از اصلاح و ارزیابی توسط متخصصین مورد تایید قرار گرفت. در برها: یافته

ییدی برای بُعد نیازهای اساسی زیستن برای بافتار ایران و در نمونه مراقبان جانبازان در تحلیل عاملی تابرازش مدل مقیاس به هایشاخص
(329/1CMIN = ، 986/0GFI = ، 995/0CFI =  ،048/0RMSEA = )  236/2)و فعالیت های روزمرهCMIN = ، 961/0GFI = ، 

946/0CFI =  ،094/0RMSEA = )  دست آمدهب 75/0مناسب بود. همچنین آلفای کرونباخ کل پرسشنامه. 
تن مراقبان جانباز شیمیایی زیسکه مقیاس مورد بررسی روایی ساختاری مناسبی برای سنجش بهنتایج پژوهش نشان داد  گیری:نتیجه

 .استفاده کرد های بیشترهای آتی و سیاستگذاری، پس از بررسیتوان در پژوهشدر ایران دارد. بنابراین از مقیاس حاضر می
 

 .شیمیایی زیستن، مراقبان سالمند، جانبازروایی ساختاری، به :هاکلیدواژه
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 مقدمه
د، در افتسلامتی و رفاه تحت تاثیر عوامل متعددی به خطر می

یشتر بترین عواملی است که این راستا جنگ یکی از شناخته شده
نی از هر چیزی باعث کاهش سلامتی، مرگ و میر و عوارض جسما

 .(1)شود و روانی طولانی مدت در نظامیان و شهروندان غیر نظامی می
ع، زمان از سوی دیگر جنگ یکی از عوامل تاثیرگذار بر میزان شیو

ها نگکه جطوریهشروع و سیر اختلالات روانی و رفتاری است، ب
نی را با درماها و مراکز رواندر ادوار مختلف معمولا بیمارستان

ها و اریبه شمار بیم اند و هر روزرو کردهمراجعان فراوان روبه
 . یکی از پیامدهای(2)شود جتماعی افزوده میا-های روانیناهنجاری
ه جانبازان توان بجاماندن جانبازان است که از آن جمله میجنگ، به

ه شده دیدگان مواجشیمیایی اشاره کرد. مطالعات مربوط به آسیب
ان را در آنهای شیمیایی مشکلات متعدد سلامت روان با سلاح

مول های معهایی در فعالیتو موجب محدودیت (3) دهدنشان می
ب روزمره و انجام وظایف شغلی و بروز مشکلات روحی به سب

وابط ررسد در موارد زیادی شود و به نظر میتغییرات جسمی می
سازد. می دیدگان را در مقایسه با مردم عادی محدوداجتماعی آسیب

یت های انجام شده در مورد آثار درازمدت جنگ بر وضعبررسی
ازان حاکی از آن است که گذشت زمان به نفع اجتماعی جانب-روانی

 وم بیماری بلکه با افزایش سن علائران نیست، بهبودی بیما
ی را های متعددیابد، که چالشاختلالات همراه نیز افزایش می

ت مداوم را آورد و فرآیند مراقبوجود میهبرای این گروه جمعیتی ب
ا برای رتواند زمینه نماید. این امر میناپذیر میامری اجتناب

 نماید.فرسودگی بیشتر مراقبین این گروه جمعیتی ایجاد 

 این زا مراقبتی مهم منابع از یکی اجتماعی هایارزش خاطربه
این افراد  به عبارتی دیگر در .باشندمی آنان هایخانواده افراد،

نواده نه حمایت و مراقبت در اکثر موارد به دوش خانواده است. خا
ند، بلکه باید کهای اولیه را برای این افراد فراهم تنها باید مراقبت

زهای متعدد ند با نیازهای این افراد مطابقت حاصل نماید و نیابتوا
 مراقبت دیدهپ با خانواده مواجهه. (2) آنان را کنترل و مدیریت کند

 هایریبیما سایر از مراقبت مانند شیمیایی جانباز سالمندان از
 یجادا بیمار و مراقب برای را زیادی تنش مزمن، کننده ناتوان

 به را ودخ سلامت از مراقبت نیازهای اغلب مراقبان. (2،4) کندمی
 موجب ینا که گیرندمی نادیده خانواده بیمار عضو از مراقبت خاطر
 مشکلات خطر معرض در را هاآن و شودمی شانسلامت تهدید

 .(5) دهدمی قرار روانی و جسمی

اند که ارائه مراقبت به فرد بیمار توسط نشان داده مطالعات
رسمی و در خانه، تاثیر منفی زیادی بر روی مراقبین  مراقبین غیر

گذارد عنوان مراقبین غیررسمی اصلی میهو بخصوص همسران ب
و باعث محدود شدن بیشتر مراقب در خانه و محیط مسکونی و 

از سوی دیگر  .(6) شودهمچنین کاهش کیفیت زندگی وی می
ی مراقبت از سلامت جسمی و روانی مراقب اثر عمیقی بر نحوه

زایی چون . مراقبان جانبازان با شرایط استرس(7) گذاردبیمار می

زندگی با جانباز، ایفای نقش متفاوت، فشار مشکلات مختلف زندگی 
باشند و شخصیت آنان درگیر می همچون فشارهای اقتصادی و...

. یکی از متغییرهایی که (8) گیردنیز تحت تاثیر این عوامل قرار می
زیستن زیستن است. بهدر مطالعات حوزه مراقبان اهمیت دارد، به

شود که به فرد تعریف میصورت یک حالت ذهنی مثبت و پایدار هب
ند توایکی از عواملی که می .(9) دهداجازه کامیابی و پیشرفت می

به مراقبان کمک کند تا آشفتگی روانی، استرس و اضطراب خود را 
 زیستن است. تقلیل دهند، حفظ به

شیمیایی  های خاص مانند جانبازانمراقبانی که مراقبت از گروه
بان تجربه را بر عهده دارند مشکلات بیشتری را نسبت به سایر مراق

زان ند جانباکنند. مراقبت از بسیاری از جانبازان جنگ مانمی
ادگی روند ست. هرچند مراقبت خانوا هاشیمیایی برعهده خانواده آن

ی را کاهش های بیمارستانبهبود را بهتر و احتمال نیاز به مراقبت
. مطالعات (10) دهددهد، اما کیفیت زندگی مراقبان را کاهش میمی

گ زیستن مراقبان بازماندگان جنبسیار محدودی در خصوص به
زیستن انجام شده است، و ابزار ارزیابی مناسبی مختص به به

ه به که توجباشد. در حالیمراقبان به زبان فارسی موجود نمی
م و بازان بر سلامت جسپیامدهای وضعیت بهزیستن مراقبان جان

گذارد. از این روان مراقب و سپس بر توانبخشی جانبازان تاثیر می
زیستن مراقبان یکی از یابی ابزاری در زمینه بهترجمه و اعتباررو 

مهمترین موضوعات تحقیقاتی است که کمتر مورد تورجه 
هشی و پژوهشگران قرار گرفته است از طرفی دیگر در کارهای پژو

واهد و آسان های روان درمانی به ابزاری کارآمد، مبتنی بر شنیز کار
 هایدر حوزه در اجرا نیاز است. پژوهشگران و نیز روان درمانگرانی که

 ستانداردامختلف مشغول به فعالیت هستند تمایل بیشتری به اقدامات 
مد باشد، گیری مختصر و کارآدارند. درصورتی که یک ابزار اندازه

 رد. یگمی تری در کارهای بالینی مورد استفاده قراربه احتمال بیش
از سوی دیگر در کارهای بالینی به ابزارهایی نیاز است که نتایج 

تواند به پزشکان و کنننده باشد و این میها متمرکز بر مراجعهآن
روانپزشکان کمک کند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی 

و  Tebbاقبان سالمند روایی ساختاری مقیاس به زیستن مر
باشد. هدف از انتخاب ( در میان جانباز شیمیایی می2013همکاران )

آیتم(، افزایش  14) های آناین مقیاس به جهت تعداد کم آیتم
آن و همچنین  کنندگان برای تکمیلانگیزه و مشارکت شرکت
باشد. از سوی دیگر استفاده از مقیاسی کاهش خستگی آنان می

های پژوهشگر شود جویی در هزینهموجب صرفه ندتوامختصر می
کنندگان کاسته شود، اتفاقی که ممکن و از پریشانی احتمالی شرکت

 Tebbتر رخ دهد. گیری طولانیاست با استفاده از ابزارهای اندازه
 یا کنندگانشرکت پریشانی دارند که کاهشو همکاران اعلام می

 ایویژه اهمیت از مطالعه در گذاریسرمایه یا و انرژی کاهش
 با محققی اگر عمل، و تحقیق زمینه دو هر است. در برخوردار
 اقدام یک با را مراقبان بهزیستی سطح بتواند بیشتری اطمینان

رو این . از(11) .است بهتر انتخابی معیار آن کند، مشخص ترکوتاه
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های آن و علاقمندی سهولت استفاده از این مقیاس به سبب ویژگی
محققان به استفاده از آن در انجام مطالعات پژوهشی و نیز کارهای 

نسنجی آن بر روی درمانی، باعث انتخاب این ابزار با هدف روا
 .مراقبان جانبازان شیمیایی در ایران شد

 
 هاروش

تحلیلی است -پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی و توصیفی
های روانسنجی و روایی که به ترجمه و سپس بررسی ویژگی

عه در زیستن مراقبان پرداخته است. این مطالساختاری ابزار به
بی آذربایجان غر در شهرستان سردشت واقع در جنوب 1397سال 

ر رسمی انجام گرفت. جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه مراقبان غی
ندان )منظور از مراقبان غیر رسمی از افراد خانواده و خوشاو

نند( کباشند که برای انجام خدمات مراقبتی پول دریافت نمیمی
 142 ساله و بیشتر هستند. حجم نمونه 60شیمیایی  جانبازان

ر گرفت. ابزار پژوهش مدنظر قرا روایی و پایایی جهت بررسی نفر،
لات اؤصورت که در این پژوهش با توجه به اینکه تعداد سبدین 

ر نظر دنفر  10گویه بود، به ازای هر سؤال پرسشنامه  14مقیاس 
ؤالات سها با توجه به تعداد گرفته شد. چنانکه در بعضی پژوهش

ناسب منفر را  10د ابزار مورد پژوهش، به ازای هر سؤال، تعدا
 .(12) انددانسته

  مراقبان ستنیزبه مقیاس

 43بلند ) اسیمق کیمذکور، نسخه دوم و کوتاه شده  اسیمق
ساخته  2013و همکاران در سال  Tebb( است که توسط یالؤس

ست. سوال ا 14 یمراقبان دارا ستنیزکوتاه به اسیشده است. مق
قوت و  ند که نقاطکیکمک م یابزار به محققان و کادر درمان نیا

بزار ا نیکنند. ا ییبه کمک دارند شناسا ازیکه مراقبان ن ضعفی
 ستنیزروزانه و عدم داشتن به یاسترس زندگ لیند دلااتویم

 یازهاین ید اصلابزار شامل دو بُع نیکند. ا دایرا پ یمراقبان خانوادگ
شامل  هیولا یازهایروزمره است. بُعد ن یزندگ یهاتیو  فعال هیاول
لبته در )که ا است یفرد تیو امن یکیزیف یازهاین ،یعاطف یازهاین

سایر  به دلیلی عدم همبستگی با نسخه نهایی مقیاس بُعد عاطفی
راقبت از مروزمره شامل  یها تیبُعد فعال .ابعاد حذف گردیده است(

در مطالعه  ابزار نیا ییایخود است. پا یبرا یخود، ارتباطات و زمان
Tebb یاازهین یو برا 83/0 تم،یکل آ یبرا (2013) و همکاران 

 .  (11) روزمره بوده است یهاتیفعال یبرا 74/0و  73/0 یاساس

 ترجمه و روانسنجي ابزار
در این مطالعه ابتدا از نویسنده مقیاس اجازه ترجمه و روایی 

س ساختاری ابزار در فرهنگ ایرانی گرفته شد و نسخه اصلی مقیا
، دریافت گردید. سپس بر اساس پروتکل سازمان بهداشت جهانی

سنجی مقیاس باز ترجمه جهت ترجمه و روان-از روش ترجمه
استفاده شد. در ابتدا مقیاس توسط دو مترجم مسلط به زبان 
انگلیسی ترجمه و نسخه اولیه فارسی استخراج شد. پس از ترجمه 

صوری مقیاس از نظر ابزار به زبان فارسی، برای بررسی روایی 

فهم بودن و همچنین روایی محتوایی ابزار  وضوح و سادگی و قابل
از نظر مناسب بودن ترجمه برای جامعه ایران، روشن بودن و مناسب 

استاد  6زیستن مراقبان در ایران توسط بودن برای سنجش به
متخصص حوزه سالمند شناسی، روانشناسی و علوم اجتماعی مورد 

زیابی قرار گرفت. در ادامه پس از برطرف کردن تحلیل و ار
اشکالات و برگرداندن دوباره آن به زبان انگلیسی توسط دو مترجم 
دیگر مسلط به زبان انگلیسی با نسخه اصلی ابزار مقایسه شد، 

شده با نسخه اصلی به لحاظ یکسانی  مقایسه نسخه انگلیسی تهیه
ترجمین و اعمال ای با حضور محققین و ممفهومی در طی جلسه

اصلاحات لازم در صورت نیاز در نسخه فارسی اعمال شد. در 
نهایت آزمون مقدماتی ابزار به منظور بررسی مناسب بودن آن 

مراقب  30برای درک مراقبان، و اصلاح اشکالات احتمالی روی 
  سالمند اجرا شد.

نهایی و پس از گرفتن  ها بعد از ویرایشنهایتاً پرسشنامه
ن کتبی و توضیح اهداف پژوهش برای مراقبان جانبازارضایت 

مطالعه از  برای ارزیابی اعتبار پرسشنامه در این سالمند اجرا شد.
ستفاده از اروایی ساختاری استفاده شده است. در روایی ساختاری با 

 (CFA: Confirmatory Factor Analysis)تحلیل عامل تأییدی 
اییدی تزیستن مراقبین بررسی شده است. در تحلیل عاملی سازه به

 CMIN: Chi square goodness) برای برازش مدل از  چهار شاخص

of fit/ minimum value of the discrepancy) ،
(GFI: Goodness of Fit Index) ،(CFI: Comparative 

Fit Index)،Square Error of Approximation)  
(RMSEA: Root Mean  شده است. ارزش مورد انتظار استفاده

و در  CFI < 0.9برای  GFI < 0.9، برای CMIN < 5برای 
است. همچنین در نهایت پایایی  RMSEA < 0.08نهایت برای 

خ بررسی )همسانی درونی( مقیاس نیز با استفاده از آلفای کرونبا
بالای  تونم و در بعضی از 70/0میزان آلفای کرونباخ بالای  شد.
فزار قابل قبول می باشد. برای تحلیل داده ها از نرم ا 60/0

SPSS.V.23  و نرم افزارAMOS.V.23  .استفاده شد 

جهت انجام پژوهش حاضر بعد از اخذ : ملاحظات اخلاقي

و  مجوزهای لازم از واحد تحقیق و پژوهش دانشگاه توانبخشی
سردشت  ن شهرستانسلامت اجتماعی به بنیاد شهید و امور ایثارگرا

زان مراجعه و با همکاری آنان و دریافت لیست اطلاعات جانبا
تعداد  گیری در دسترسساله و بیشتر، به روش نمونه 60شیمیایی 

زل آنان سال انتخاب شدند. سپس به درب منا 60جانباز بالای  150
ژهش، مراجعه شد، پس از توضیح درباره اصل رازداری و اهداف پ

وان مراقب معیار ورود، فردی از خانواده که خود را به عنبر اساس 
گاهانه جانباز معرفی کرد، در صورت تمایل و تکمیل فرم رضایت آ

ها را تکمیل کردند. که در نهایت پس وارد مطالعه شده و پرسشنامه
ه شد. با پرسشنامه وارد مطالع 142ها، سازی دادهاز بررسی مرتب

ست، کد برگرفته از یک طرح پژوهشی ا توجه به اینکه مقاله حاضر
 .بودIR.USWR.REC.1397.37  اخلاق پژوهش
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 نتایج
 وکنندگان را مردان درصد مشارکت 2/78در مطالعه حاضر 

 ویاندادند. اکثریت پاسخگدرصد آنان را زنان تشکیل می 8/21
نگین سال قرار داشتند و میا 31-40درصد( در گروه سنی  1/52)

 بود. همچنین بیشتر 94/38( ± 17/6ان )سنی مشارکت کنندگ
 یپلمدرصد( یا د 9/35) کنندگان دارای تحصیلات متوسطهمشارکت

د( و درص 7/81) درصد( و اکثریت مراقبان خانوادگی شاغل 3/30)
ط قرار درصد( بودند. مراقبان بیشتر در طبقه متوس 8/95) متاهل

 داشتند و متولد شهر بودند. 
 هدهزیستن مراقبان مشاهای مقیاس بهتوصیف گویه 1در جدول 

ای  بین هآیتم پرسشنامه دارای دامن 14شود. نمره پاسخگویی به می
 8ویی به بود. دامنه نمرات پاسخگ 92/2با میانگین  11/3تا  70/2

 95/2گین با میان 11/3تا  70/2فعالیت های روزانه نیز بین  سوال
 70/2ه بین نیازهای اولی سوال 6اما دامنه نمرات پاسخگویی به بود. 
ه ببود. بیشترین درصد پاسخگویی  89/2با میانگین  08/3تا 
م داشتن یک رژی"مربوط به  "اغلب اوقات"الات در گزینه ؤس

 "درتبه ن"و بیشترین درصد پاسخگویی به گزینه  "غذایی متعادل
 "های محلیها در مسجد و اجتماعشرکت در مراسم"مربوط به 
 .بوده است

ساده بودن و واضح )تجزیه و تحلیل روایی صوری و محتوایی 
متخصص  6ها( ابزار، با استفاده از نظر بودن و مرتبط بودن گویه

زیستن مراقبان تمام هکه با توجه به ساده بودن مقیاس ب بررسی شد
باشند الات واضح و ساده بودند و متناسب با فرهنگ ایرانی میؤس

 "مسجد"واژه  "کلیسا"بجای واژه  4ال شماره ؤفقط در خصوص س
 جایگزین شده است.  

ه ها و مدیریت در بررسی برازش مدل ابتدا نرمال بودن داد
ابعاد نیازهای اولیه  های پرت بررسی و سپس روایی ساختاریداده

مشاهده  2های روزمره بررسی شد. همانگونه که در جدول و فعالیت
با ابعاد مدل نیازهای اساسی  ها رابطه معناداریشود تمام گویهمی

 .دارند
های برازش مناسبی برای مدل در اجرای مدل اول شاخص

نیازهای اساسی حاصل نشد. پس از بررسی مسیرهای بهبود برازش 
 12با گویه شماره  11مدل با توجه به همبستگی بالای گویه شماره 

( و با نظر تیم 413/4ارد شده برابر با ده استاندن)کوواریانس باقیما
مربوط به دریافت  11سوال متخصصین در بُعد نیازهای اولیه 

 های اساسی در مولفه نیازهای جسمانی حذف گردید و برازشمراقبت
 مدل مجدد بررسی گردید. همانگونه که در نمودار شماره یک مشاهده

.تهای برازش مناسبی اسمدل دوم دارای شاخص می شود،

 
 زیستن مراقبانهای مقیاس بهتوصیف گویه .1جدول 

 زیستن مراقبانابعاد به هامولفه
میانگین 

(MD) 

 انحراف معیار
(SD) 

به ندرت 

)%( 

 گاهي اوقات

)%( 

 معمولا

)%( 

 اغلب اوقات

)%( 

 های روزانهفعالیت

 2/28 9/54 9/16 0/0 66/0 11/3 خرید غذا .1 مراقبت از خود

 هایدهبه فعالیت های روزانه فردی )وع. توجه کردن 2
 غذایی، بهداشت فردی، شست و شو لباس(

08/3 62/0 7/0 4/13 4/63 5/22 

 2/23 9/54 8/21 0/0 /67 01/3 توجه به نیازهای پزشکی  .3

میز )ت های نگهداری از منزلتوجه به فعالیت .4
 کردن و تعمیرات منزل، باغبانی(

88/2 80/ 2/4 1/26 2/47 5/22 

 ها در مسجد و یا شرکت در مراسم .5 ارتباطات
 های محلیاجتماع

70/2 86/0 2/9 9/28 4/44 6/17 

ان و زمان گذاشتن برای داشتن تفریح با دوست .6
 خانواده

87/2 71/0 7/0 3/30 50 19 

  مراقبت یا پاداش دادن به خود .7 زمانی برای خود
 )زمانی برای خود(

89/2 70/ 4/1 1/26 2/54 3/18 

 2/28 6/48 5/22 /7 /73 04/3 .داشتن برنامه برای آینده مالی خودتان8

 نیازهای اولیه

 داشتن یک رژیم غذایی متعادل )خوردن .9 نیازهای فیزیکی
 دن(بغذاهای مناسب و سالم با ویتامین لازم برای 

08/3 83/ 0/0 3/30 31 7/38 

 8/33 7/31 7/31 8/2 /88 96/2 . داشتن خواب کافی10

 9/23 5/41 8/33 /7 /77 89/2 های بهداشتی کافی. دریافت مراقبت11

 2/16 5/53 3/30 0/0 /67 86/2 . داشتن سرپناه مناسب12 امنیت خود

 7/19 2/47 3/30 8/2 /77 84/2 ان. احساس امنیت در مورد آینده مالی خودت13

 1/14 43 3/42 /7 /71 70/2 . داشتن احساس خوب در مورد خود14
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 زیستن مراقبانبه وزن رگرسیونی و خطای استاندارد مدل نیازهای اساسی مقیاس .2جدول 
 (P value) معناداری (S.E) خطای استاندارد (Estimate) وزن رگرسیوني استاندارد شده بعُد نیازهای اساسي

   680/0 امنیت ---> احساس خوب

  221/0 697/0 امنیت ---> امنیت مالی

 001/0 166/0 588/0 امنیت ---> سرپناه

 001/0 086/0 995/0 نیازجسمانی ---> خواب کافی

   866/0 نیازجسمانی ---> غذای مناسب

 001/0 070/0 664/0 نیازجسمانی ---> مراقبت بهداشتی

 

 
 بررسی برازش مدل نیازهای اساسی .1 نمودار

 

مربوط به CMIN ،GFI ،CFI،  RMSEAچهار شاخص 
. نشان داده شده است 3در جدول  (CFAتأییدی ) یعامل یلتحل

دهنده داری مطلوبی داشتند و نشانها سطح معنیاین شاخص
 برازش مناسب مدل دوم بودند.

 همچنین در بررسی روایی ساختاری مدل فعالیت روزانه همانگونه
معناداری با ابعاد  ها رابطهگویهشود، تمام مشاهده می 4که در جدول 

روزانه همانگونه های فعالیت روزانه دارند. اما در مدل اول فعالیت
برازش مناسبی حاصل  هایشود، شاخصمشاهده می 5که در جدول 

نشان داده شده است با توجه به  2نشد. همانگونه که در نمودار 
های روزانه ت، در بُعد فعالی5و  4های وزن رگرسیونی پایین گویه

مربوط به نگهداری منزل و شرکت در مراسم در  5و  4الات ؤس
که مربوط به زمان برای  6ر ایران حذف شدند و گویه شماره بافتا

زمانی "تفریح است با توجه به همبستگی بالایی که با عامل/مولفه 
داشت و نظر متخصصین در این عامل قرار گرفت.  "برای خود

دست آمده هعاملی تاییدی برازش مدل جدید بمجدد با تحلیل 
بررسی شد که دارای برازش مناسبی بود. در واقع در مدل جدید 

 مولفه ارتباطات حذف شده است.
مربوط به  CMIN ،GFI ،CFI، RMSEAچهار شاخص 

. نشان داده شده است 5در جدول  (CFAتأییدی ) یعامل یلتحل
ته و ی مطلوبی داشدارها برای مدل دوم سطح معنیاین شاخص

 همسانی بررسی نتایج ،4 ولجد دهنده برازش مدل بودند.نشان
 آلفای ضریب. دهدمی نشان زیستن مراقبان رامقیاس به درونی

 .بود 78/0 با در سطح مطلوب و برابر پرسشنامه کل کرونباخ
 تفکیک به کرونباخ آلفای به مربوط همچنین نتایج ضرایب

زیستن نشان داد که با حذف هیچ مقیاس به به های مربوطگویه
کدام از سؤالات میزان همسانی درونی پرسشنامه تفاوتی نخواهد 

بنابراین همسانی درونی تمامی سؤالات مقیاس مربوطه در  کرد؛
.گیردارتباط با دیگر سؤالات مورد تأیید قرار می

 

 زیستن مراقبانبه شاخص های برازش مدل نیازهای اساس مقیاس .3جدول 
 (11های محاسبه شده در مدل دوم )پس از حذف گویه ارزش های محاسبه شده در مدل اولارزش ارزش های مورد انتظار شاخص مناسب مدل

CMIN  329/1 947/5 5پایین تر از 
CFI 9/0 995/0 898/0 و بالاتر 
GFI 9/0 986/0 911/0 و بالاتر 

RMSEA  048/0 187/0 08/0پایین تر از 
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 زیستن مراقبانبه های روزانه مقیاسطای استاندارد مدل فعالیتوزن رگرسیونی و خ .4جدول 
 (P value) معناداری (S.E) خطای استاندارد (Estimate) وزن رگرسیوني استاندارد شده بُعد فعالیت روزانه

   312/0 ارتباطات ---> مراسم مذهبی

 /010 892/0 871/0 ارتباطات ---> اوقات فراغت

   523/0 مراقبت از خود ---> خرید غذا

 001/0 257/0 654/0 مراقبت از خود ---> توجه به امور روزمره

 001/0 334/0 752/0 مراقبت از خود ---> نیاز پزشکی

 031/0 243/0 228/0 مراقبت از خود ---> نگهداری منزل

   868/0 زمانی برای خود ---> خود پاداش به

 001/0 /129 646/0 زمانی برای خود ---> آینده مالی

 

 
 های روزانهبررسی برازش مدل فعالیت .2نمودار 

 
 زیستن مراقبانبه شاخص های برازش مدل فعالیت های روزانه مقیاس. 5جدول 

 (11)پس از حذف گویه  های محاسبه شده در مدل دومارزش در مدل اولهای محاسبه شده ارزش ارزش های مورد انتظار شاخص مناسب مدل
CMIN  236/2 673/3 5پایین تر از 

CFI 9/0 946/0 805/0 و بالاتر 
GFI 9/0 961/0 912/0 و بالاتر 

RMSEA  094/0 138/0 08/0پایین تر از 

 
 بحث

 شرایط سالمندان جانبازاز  مانده بجا مشکلات و مسائل
 زلمن در نیز پرستاری و پزشکی هایمراقبت لحاظ شیمیایی از

راقبان مشکلات متعددی را هم برای خود جانبازان سالمند و هم م
یی استرس مراقبین جانبازان شیمیا. است ایجاد کرده غیررسمی آنان
شقت های سخت و مکنند و مسئولیتای را تجربه میقابل ملاحظه

ه بجهی را ها اغلب خدمات قابل تو. خانواده(4) دارند باری
منابع  دهند، اما فقدان اطلاعات وبستگانشان در منزل ارائه می

ر تواند همچون مانعی در جهت ایفای نقش موثفردی کافی می
 شود می فقدان منابع عاطفی، مالی و فردی موجب .(6) ها باشدآن

 
 

 مراقبان زیستنبه مقیاس کرونباخ آلفای ضریب .6جدول 
 آلفای کرونباخ تعداد نمونه زیستنابعاد به

 66/0 142 فعالیت های روزانه

 78/0 142 نیازهای اساسی
 

که بسیاری از مراقبین، استرس، افسردگی و اضطراب فراوانی 
بینی مواجه شوند زای غیرقابل پیشرا تجربه کرده و با موارد استرس

و تنهایی و نیز تعارضات  به ناکامی عاطفی، احساس گناهکه منجر 
. همچنین بیشتر مراقبین (13) شودخانواده در فرآیند مراقبت می
، اندوه، اضطراب و عوارض جسمی اثرات نامطلوبی چون افسردگی
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 . (4) اندرا در مطالعات گزارش نموده
 

قبان در ایران نیز بر اساس مطالعات شیوع افسردگی بین مرا
زیستن ه. ارزیابی وضعیت ب(10) باشدمیجانبازان شیمیایی بالا 

 تواند به کاهش افسردگی ومراقبان برای مداخله مناسب می
دم وجود عمراقبان سالمندان جانباز کمک کند. با توجه به اضطراب 

زیستن مراقبان، هدف ابزار مناسب برای سنجش وضعیت به
قیاس های روایی ساختاری و پایایی مپژوهش حاضر بررسی ویژگی

ای از در نمونه (2013) و همکاران Tebbزیستن مراقبان کوتاه به
  رسمی جانبازان شیمایی بود. مراقبان غیر

زیستن های پژوهش حاکی از این بود که مقیاس بهیافته
ایی روایی ای از مراقبان غیررسمی جانبازان شیممراقبان در نمونه

-ابی بهتواند ابزار مناسبی جهت بررسی و ارزیمناسبی داشت و می

ه از زبان زیستن مراقبان در ایارن باشد. مقیاس مذکور پس از ترجم
ان اصلی به زبان فارسی، روایی صوری مطلوبی از نگاه متخصص

ها( ساده بودن و واضح بودن گویه)داشت. بررسی روایی ظاهری 
س الات مقیاؤمتخصص نشان داد که تمام س 6ابزار از دیدگاه 

ایرانی  دند و متناسب با فرهنگزیستن مراقبان واضح و ساده بوبه
 "کلیسا"بجای واژه  4)فقط در خصوص سوال شماره  باشندمی

یی صوری جایگزین شده است(. بنابراین ابزار از روا "مسجد"واژه 
 و محتوایی مناسبی برخوردار بود. 

 ربراب و مطلوب سطح در پرسشنامه کل کرونباخ یآلفا بیضر
 بیضرت. ابزار اس ییایبودن پا مطلوب دهندهنشان که بود 75/0 با

وده است ب 83/0تیب و همکاران برابر با  مطالعه در کرونباخ یآلفا
وایی رو همکاران  Tebbکه میزان آن بیشتر از مطالعه حاضر است. 

و جنس زن زیستن مراقبان بر روی مراقبان هر دو اعتبار مقیاس به
فوق  مقیاس کنند کهو مرد را مطلوب گزارش کردند و پیشنهاد می

د های مختلف مورهای مراقبتی متنوع و در فرهنگبا جمعیت
د . مطالعات دیگری نیز که در مور(11) استفاده قرار گیرد

ان م شده، نشزیستن مراقبان انجاخصوصیات روانسجی مقیاس به
 خوردار استاند که مقیاس مذکور از اعتبار و روایی مطلوبی برداده

(16-14). Pashby فرن 15 یرو بر که خود مطالعه در همکاران و 
 دادند نجاما کانادا در دمانس به مبتلا مارانیب یررسمیغ مراقبان از

ر سنجش وضعیت د جهت مناسب یابزار عنوانهباین مقیاس را 
 نستیز به اسیمق شده کوتاه نسخه ازمعرفی کردند و  مداخله
 .(17) کردند استفاده خود کار در مراقبان

زیستن مراقبان در بررسی روایی ساختاری مدل اول مقیاس به
های برازش مناسبی حاصل نشد. های اساسی، شاخصدر بُعد نیاز

اما پس از بررسی مسیرهای بهبود برازش مدل و با نظر تیم 
های اساسی در مربوط به دریافت مراقبت 11ال ؤمتخصصین س

مولفه نیازهای جسمانی حذف گردید. برازش مدل مجدد بررسی 
های برازش مناسبی بود. همچنین در گردید که دارای شاخص

سی روایی ساختاری مدل اول فعالیت روزانه نیز، شاخص های برر
رو با توجه به وزن رگرسیونی این برازش مناسبی حاصل نشد. از

مربوط به نگهداری منزل و شرکت در مراسم  5و  4های پایین گویه
که مربوط به زمان برای تفریح است   6حذف شدند و گویه شماره 

 "زمانی برای خود"ا عامل/مولفه با توجه به همبستگی بالایی که ب
داشت بر اساس نظر متخصصین در این عامل قرار گرفت. مدل 

 های برازش مناسبی بود. جدید فعالیت روزانه دارای شاخص
دل جدید مرو با توجه به نتایج حاصل از روایی تاییدی، این از

نمونه  در 5و  4، 11های زیستن مراقبان با حذف گویهمقیاس به
تاری مناسبی بررسی مراقبان در بافتار ایران، دارای روایی ساخمورد 

باز شیمیایی زیستن را در میان مراقبان جانتوانند سازه بهاست و می
 رار گیرد.  قگیری کرده و مورد استفاده محققین در این حوزه اندازه

رزیابی اتواند در زیستن مراقبان میابزار روا و پایا شده به
رتقای ازیستن مراقبان برای اجرای مداخلات مربوط به وضعیت به

اشته دزیستن و پیشگیری از اضطراب و افسردگی آنان کاربرد به
وزانه خود و باشد. زیرا ارزیابی افراد از میزان توجه به نیازهای ر

 رضایت زندگی کمک به برخورداری از حداکثر عاطفه مثبت و
زیستن پایینی دارای بهکند. افرادی که حداقل عاطفه منفی می

ه همین هستند، شرایط و رویدادها را نامطلوب ارزیابی کرده و ب
را  دلیل هیجانات نامطلوب مثل اضطراب، افسردگی و پرخاشگری

یی دارند، زیستی بالاکنند. در مقابل، افرادی که بهبیشتر تجربه می
 هاییتوقت فراغت پرشورتری را برای خود ایجاد کرده و در فعال

ه و کنند و بطور کلی دارای هیجانات مثبت بودعمومی شرکت می
کنند و نسبت از ارزیابی مثبت رویدادهای در حال وقوع استقبال می

دادن  زیستن با نشان. سنجش به(18) به آینده امیدوارتر هستند
ت روان رضایت و آرامش خاطر مراقبان از مهمترین معیارهای سلام

 است. 
 فیمن هایجنبه مورد در مراقبان به مربوط تحقیقات بیشتر

 وانستهنت اغلب و (19) است بار مراقبتی و استرس بویژه مراقبت،
 یزندگ کیفیت و زیستنبه بر مثبت تأثیر اصلی متغیرهای است

 انددهدا نشان مطالعات که. درحالی(20) دهد تشخیص را مراقبان
 د وهستن نامطلوب بهداشتی پیامدهای خطر معرض در مراقبان که
 هستند ممه مراقبین زیستنبه از حمایتی متمرکز ابی مداخلاتیارز

 زندگی یتکیف با مستقیمی ارتباط مراقبان روانی زیستنبه ، و(21)
 و ابیارزی متذکر شدند که نو همکارا Napoles. (22) دارد هاآن

 هاکه آناین دلیل به ویژهب است مهم بسیار مراقبان زیستنبه حفظ
ا ر ترتخصصی جامعه از بزرگی هایبخش برای پشتیبانی خدمات

 الات روانیبا توجه به اینکه ح راستا، این . در(23) کنندفراهم می
ضعیت ومستمر  ارزیابی روی بر ، تمرکزاست رییتغ حال در دائماً

ر مهم است بسیا دهنده ارتقاء مداخلات در راستای زیستن مراقبانبه
-یشنهاد میپو استفاده از ابزارهای کوتاه و اعتبار سنجی شده  (24)

 گردد.  

 محدودیت های پژوهش
غیر رسمی صورت گرفته از آنجا که این مطالعه روی مراقبان 

های روانسنجی مقیاس گردد که ویژگیبنابراین توصیه می است،
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های برای مراقبان رسمی نیز ارزیابی گردد. یکی دیگر از محدودیت
های از قبیل روایی افتراقی و مطالعه حاضر عدم بررسی سایر روایی

 شدبابازآزمون می_یا روایی همزمان و همچنین پایایی به روش آزمون
وع را مد نظر داشته گردد پژوهشگران آتی این موضکه توصیه می

 ها را در مطالعات خود بررسی نمایند. محدودیتها و پایاییو سایر روایی
سوم این مطالعه بررسی روایی و پایایی مقیاس در میان مراقبان 

گردد در میان جانبازان شیمیایی سالمند بوده است که پیشنهاد می
 .ررسمی سایر گروه های بیماران مزمن بررسی گرددمراقبان غی

 

 گیرینتیجه
زیستن مراقبان دارای روایی و طور کلی، مقیاس فارسی بههب

پایایی مطلوبی در نمونه مراقبان غیررسمی جانبازان شیمیایی است 
های آن با که به دلیل کوتاه، واضح، ساده و متناسب بودن گویه

دهندگان توسط پژوهشگران، ارائهفرهنگ ایرانی قابل استفاده 
)در راستای اهداف پژوهشی( و  خدمات مشاوره و روان درمانی

گذاران است. همچنین متخصصان حوزه سلامت روان، سیاست
 زیستنتوانند از مقیاس بهشناسان میروان پزشکان، مشاوران و روان

زیستن مراقبان و جهت مطالعات پژوهشی در راستای سنجش به
 هایمرتبط با آن بهره گیرند زیرا مقیاس مذکور به دلیل گویهعوامل 

محدود، به زمان کوتاهی برای تکمیل شدن نیاز دارد. در نهایت 
شود پژوهشگران در مطالعات آتی روایی و پایایی ابزار پیشنهاد می

های مختلف مراقبان اعم از را در میان مراقبان رسمی و در گروه

 .بیماران مزمن بررسی کنندسالمندان و دیگر 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 ن شیمیایی های خاص مانند جانبازامراقبانی که مراقبت از گروه

راقبان را بر عهده دارند مشکلات بیشتری را نسبت به سایر م

ان کنند و سنجش پیامدهای وضعیت بهزیستن مراقبتجربه می

بخشی روان مراقب و سپس بر توانجانبازان بر سلامت جسم و 

 .گذاردجانبازان نیز تاثیر می

 انبازان،های پژوهشی و روان درمانی در حیطه مراقبان جفعالیت 

 .جرا داردانیاز به ابزاری کارآمد، مبتنی بر شواهد و آسان در 

 اضح، ابزار روان سنجی شده مطالعه حاضر به دلیل کوتاه، و

ابل آن با فرهنگ ایرانی قهای ساده و متناسب بودن گویه

ره و دهندگان خدمات مشاواستفاده توسط پژوهشگران، ارائه

 .ستگذاران در عرصه جوامع نظامی اروان درمانی و سیاست
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ها و همچنین کلیه از کلیه مراقبان جانبازان شیمایی و خانواده آن
کارکنان بنیاد شهید و جانبازان شهرستان سردشت که ما را در این 

 .پژوهش یاری کردند، کمال تشکر را داشته باشند
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