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Abstract
Introduction: Cancer has high prevalent in the world and in Iran. patients with this disease after 
primary diagnosis and initiation of therapeutic processes experience different problems such as 
employment status, income changes, change medical decisions related to costs, receiving financial 
help and organizational support. due to the lack of a Persian questionnaire in this area, this study 
aimed to design and validity and reliability assessment of change in employment status and income 
and supportive mechanisms in cancer survivors.
Methods: After collecting relevant articles and interviewing experts, an Initial Questionnaire 
containing 8 dimensions and 46 questions was designed. To standardize and validate the instrument, 
face validity and content validity methods were used to determine the validity and internal consistency 
(Cronbach's alpha) and test-retest (intra-class correlation coefficient) were used to determine the 
reliability. All statistical analyzes were performed by SPSS 22 software.
Results: According to the panel of 15 experts for evaluation content validity of the instrument, 
based on the Lawche table, the optimal score of content validity ratio and content validity index 
were considered 0.49 and 0.79 respectively and all of The Questionnaire Questions Were Caught 
Optimal Score. Also, regarding the reliability of the tool, Cronbach's alpha was confirmed more 
than 0.7 and internal consistency of questions (Cronbach's alpha 0.78) showed that all Questionnaire 
questions were highly correlated. Finally, the reliability of the instrument by test-retest method with 
a correlation coefficient of ICC = 0.81 was significant at P <0.05 level.
Conclusions: This study provided a valid and reliable Persian-language instrument for assessing 
change in employment status, income and supportive mechanisms in cancer survivors that this valid 
instrument can be used by researchers in country.
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چکیده
مقدمه:	بیماری	سرطان	در	جهان	و	در	کشور	ایران	شیوع	بالایی	داشته	و	افراد	را	در	دوره	بعد	از	تشخیص	و	شروع	فرآیندهای	درمانی	با	مشکلات	
شغلی،	درآمدی،	مسائل	هزینه	ای،	دریافت	کمک		هزینه	مالی	و	همچنین	مشکلات	حمایت	سازمانی	محل	اشتغال	خود	مواجه	می	کند.	با	توجه	
به	عدم	وجود	پرسشنامه	فارسی	در	این	حوزه،	این	پژوهش	با	هدف	طراحی	و	بررسی	روایی	و	پایایی	پرسشنامه	تغییر	وضعیت	اشتغال،	درآمد	و	

مکانیسم	های	حمایتی	در	بقاءیافتگان	سرطان	انجام	شد.
اولیه	حاوی	۸	بعد	و	۴6	سوال	طراحی	شد.	برای	 روش کار: پس	از	گردآوری	مقالات	مرتبط	و	مصاحبه	با	صاحب	نظران،	پرسشنامه	ای	
استانداردسازی	و	معتبر	کردن	ابزار،	در	گام	تعیین	روایی	از	دو	روش	روایی	صوری	کیفی	و	روایی	محتوایی	و	در	گام	تعیین	پایایی	از	دو	شیوه	
پایایی	از	بعد	همسانی	درونی	)آلفای	کرونباخ(	و	آزمون-آزمون	مجدد	)ضریب	همبستگی	درون	طبقه	ای(	استفاده	شد.	همه	تجزیه	و	تحلیل	های	

آماری	نیز	به	وسیله	نرم	افزار	SPSS	نسخه	22	انجام	گرفت.
یافته ها:	با	توجه	به	پنل	15	نفره	متخصصین	برای	بررسی	روایی	محتوایی	ابزار،	بر	اساس	جدول	لاوشه	مقدار	مطلوب	نسبت	روایی	محتوا	
و	شاخص	روایی	محتوایی	به	ترتیب	0/۴۹	و	0/7۹	در	نظر	گرفته	شد	که	همه	سوالات	پرسشنامه	امتیاز	مطلوب	را	کسب	نمودند.	همچنین	
در	رابطه	با	پایایی	ابزار،	آلفای	کرونباخ	بیشتر	از	0/7	مورد	تایید	قرار	گرفت	و	همسانی	درونی	سوالات	)آلفای	کرونباخ	0/7۸(	نشان	داد	که	
تمامی	سوالات	پرسشنامه	همبستگی	بالایی	دارند.	در	آخر	نیز	پایایی	ابزار	از	طریق	روش	آزمون-آزمون	مجدد	با	استفاده	از	ضریب	همبستگی																																							

/۸1	ICC=0	در	سطح	/05	P<0	معنی	دار	بود.
نتیجه گیری: این	مطالعه	ابزار	مناسب	پایا	و	روا	به	زبان	فارسی	جهت	بررسی	تغییر	وضعیت	اشتغال،	درآمد	و	مکانیسم	های	حمایتی	در	

بقاءیافتگان	سرطان	فراهم	نمود	که	این	ابزار	معتبر	قابلیت	بکارگیری	توسط	پژوهشگران	کشور	را	دارد.
کلیدواژه ها: پرسشنامه،	سرطان،	بقاءیافتگان

مقدمه
بیمــاری	ســرطان	بــه	عنــوان	یکــی	از	دلایــل	عمــده	مــرگ	و	میــر	
و	ناتوانــی	در	ســطح	جهــان	بــوده	)1،2(.	مطابــق	آمــار	های	رســمی	
۴2	میلیــون	نفــر	در	جهــان	بــه	ایــن	بیمــاری	مبتــلا	بــوده	و	مطابق	
پیــش	بینــی	هــا	تــا	ســال	2020،	15میلیــون	نفــر	بــه	ایــن	آمــار	
افــزوده	مــی	شــود	)3(.	درکشــور	ایــران	هــم	بــه	عنــوان	کشــوری	
درحــال	توســعه	براســاس	مدلســازی	هــای	انجــام	گرفتــه،	میــزان	
ــه	12۹700	در	 ــال	2012،	ب ــداد	۸۴۸00	در	س ــرطان	از	تع ــروز	س ب
ــش	در	 ــزان	35%	افزای ــن	می ــه	ای ــید	ک ــد	رس ــال	2025	خواه س

بــروز	افــراد	ســرطانی	مــی	باشــد	)۴(.	همچنیــن	ســرطان	در	کشــور	
ایــران،	عامــل	مــرگ	ســالانه	بیــش	از	30	هزارنفــر	مــی	باشــد	کــه	
بعــد	از	بیمــاری	هــای	قلبــی	عروقــی	و	ســوانح	و	حــوادث،	ســومین	
عامــل	مــرگ	و	میــر	اســت.	از	طرفــی	نیــز	بــا	افزایــش	امیــد	بــه	
ــت	کشــور	انتظــار	 ــش	درصــد	ســالمندی	در	جمعی زندگــی	و	افزای
ــه	شــدت	 ــده	ب ــه	آین ــک	ده ــروز	ســرطان	در	ی ــوارد	ب ــی	رود	م م
افزایــش	یابــد،	بــه	طــوری	کــه	شــیوع	بــالای	ســرطان	در	ایــران	
و	کاهــش	ســن	ابتــلا	بــه	ایــن	بیمــاری	ســخت	و	پرهزینــه	باعــث	
ــلاح	 ــی	از	اصط ــرطان	شناس ــن	س ــی	متخصصی ــه	برخ ــده	ک ش
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ســونامی	بــرای	نشــان	دادن	خســارت	هــای	انســانی	و	مالــی	ایــن	
ــه	ســرطان	 ــلا	ب ــر	ابت ــد	)5(.	تأثی ــاری	در	کشــور	اســتفاده	کنن بیم
ــر	 ــی	همس ــه	زندگ ــود	بلک ــار	نمی	ش ــود	بیم ــه	خ ــدود	ب ــا	مح تنه
بیمــار،	فرزنــدان،	اعضــای	خانــواده	و	دوســتان	بیمــار	را	نیــز	متأثــر	
می	ســازد	و	اثرگــذاری	عمیقــی	بــر	وضعیــت	اقتصــادی	و	عملکــرد	
ــای	صــورت	 ــی	ه ــق	بررس ــار	دارد	)3,6(.	طب ــواده	بیم ــه	خان روزان
ــاری	 ــار	بیم ــه	دچ ــرادی	ک ــی	از	اف ــل	توجه ــداد	قاب ــه	تع گرفت
ــه	کاری،	 ــر	برنام ــا	تغیی ــتغال،	ب ــه	اش ــوند	در	حیط ــرطان	می	ش س
ــای	کاری	 ــت	ه ــام	فعالی ــی	انج ــوق	و	توانای ــاعت	کاری،	حق س
ــب	 ــرطان	موج ــه	س ــلا	ب ــن	ابت ــوند.	همچنی ــه	می	ش ــود	مواج خ
افزایــش	احتمــال	بیــکاری	و	بازنشســتگی	زودتــر	از	موعــد	در	بیــن	
بقاءیافتــگان	 )7(.	عمــوم	 )Survivors(	می	شــود	 بقاءیافتــگان	
ــن	 ــق	ای ــه	تحق ــته	ک ــه	کار	داش ــه	بازگشــت	ب ــل	ب ســرطان	تمای
ــواده	 ــگان	و	خان ــر	ارتقــای	کیفیــت	زندگــی	بقاءیافت امــر	عــلاوه	ب
ــردی	 ــد	ف ــه	دارد	)۸(.	درآم ــرای	جامع ــز	ب ــادی	نی ــت	زی آن،	اهمی
ــاه	از	تشــخیص	 ــه	چندم ــرادی	ک ــوار	اف ــد	خان ــع	آن	درآم ــه	تب و	ب
ــل	کاهــش	ســاعات	کاری	 ــه	دلی ســرطان	آن	هــا	گذشــته	باشــد	ب
و	تغییــر	وضعیــت	اشــتغال	بــا	کاهــش	همــراه	می	شــود	کــه	ایــن	
ــه	دریافــت	کمک	هــای	مالی)انجمــن	هــای	 ــراد	را	ب ــر	گاهــا	اف ام
خیریــه،	وام،	قــرض	از	دوســتان	و	...(	و	یــا	فــروش	لــوازم	زندگــی	
ــای	 ــه	ه ــور	پوشــش	هزین ــه	منظ ــرمایه	ای	ب ــای	س ــی	ه و	دارای
درمانــی	وا	مــی	دارد	)۹،	10(.	درمــان	ســرطان	کــه	عمومــا	شــامل	
دوره	ویزیــت	هــای	ســرپایی	و	بســتری	هــای	مکــرر	در	بیمارســتان،	
اســتفاده	از	خدمــات	پزشــکان	و	دیگــر	کارکنــان	بالینــی،	اســتفاده	از	
آزمایشــگاه	و	تســت	هــای	تشــخیصی	پیشــرفته،	شــیمی	درمانــی،	
ــی	و	 ــوارد	جراح ــی	م ــت	و	در	برخ ــران	قیم ــای	گ ــرف	داروه مص
رادیوتراپــی	مــی	باشــد	)11(	از	لحــاظ	پزشــکی	ضــروری	و	حیاتــی	
ــت.	 ــادی	اس ــادی	زی ــع	م ــد	صــرف	مناب ــی	نیازمن ــوده	و	از	طرف ب
پرهزینــه	بــودن	درمــان	ســرطان	عــلاوه	بــر	تهدیــد	زندگــی	و	رفــاه	
ــوار	 ــی	خان ــادن	امنیــت	مال ــه	خطــر	افت ــد	باعــث	ب فــرد،	مــی	توان
ــب	باعــث	می	شــود	 ــای	پرداخــت	از	جی ــه	ه شــود	)12،13(.	هزین
افــراد	بــه	خدمــات	درمانــی	دسترســی	نداشــته	باشــند،	فرآیندهــای	
درمانــی	خــود	را	آغــاز	نکــرده	و	یــا	بــه	تعویــق	بیندازنــد	کــه	ایــن	
ــا	نیازهــای	 امــر	جــان	بیمــاران	را	بــه	خطــر	مینــدازد	و	آن	هــا	را	ب
ــر	 ــان	دیگ ــه	بی ــا	ب ــازد	و	ی ــه	می	س ــی	مواج ــرآورده	نشــده	درمان ب
هزینــه	هــای	پرداخــت	از	جیــب	یکــی	از	دلایلــی	اســت	کــه	بعضی	
بیمــاران	برنامــه	درمانــی	خــود	را	دنبــال	و	یــا	تکمیــل	نکننــد	)1۴،	
ــزان	 ــه	می ــراد	کــم	درآمــد	حساســیت	بیشــتری	ب 15(.	هچنیــن	اف

ــه	میــزان	 پرداخــت	از	جیــب	داشــته	و	تصمیمــات	درمانــی	آنهــا	ب
ــد	)1۸-16(. بیشــتری	تحــت	تاثیــر	قــرار	مــی	گیرن

ــت	شــغلی-درآمدی	آن	 در	بیشــتر	کشــورهای	توســعه	یافته،	وضعی
ــا	 ــود	را	ب ــی	خ ــه	دوره	درمان ــرطانی	ک ــه	س ــان	ب ــته	از	مبتلای دس
ــش	 ــی	خوی ــادی	زندگ ــه	روال	ع ــته	و	ب ــت	پشــت	سرگذاش موفقی
بازگشــته	اند	مــورد	مطالعــه	قــرار	گرفتــه	اســت	و	ســاز	و	کارهــای	
ــف	شــده	اســت.	 ــف	تعری ــای	مختل ــه	ه ــان	در	جنب ــی	از	آن حمایت
بــه	بیــان	بهتــر	مدیــران	و	سیاســت	گــذاران	در	کشــورهای	مذکــور	
اطــلاع	درســتی	از	وضعیــت	بقاءیافتــگان	ســرطان	داشــته	و	
ــات	 ــج	از	مطالع ــات	منت ــتفاده	از	اطلاع ــا	اس ــد	ب ــن	می	توانن بنابرای
انجام	شــده	قانون	گــذاری	هــای	موردنیــاز	را	در	راســتای	حمایــت	از	
آنــان	بردارنــد،	امــا	متاســفانه	در	کشــور	ایــران	بــه	عنــوان	کشــوری	
در	حال	توســعه	مطالعــه	جامعــی	در	ایــن	حــوزه	صــورت	نگرفتــه	و	
بنابرایــن	ایــن	اطلاعــات	وجــود	نــدارد	و	بــه	همیــن	دلیــل	متولیــان	
امــر	در	نهــاد	هــای	مختلــف	قابلیــت	اخــذ	تصمیمــات	مناســبتی	در	
قبــال	بقاءیافتــگان	ســرطان	کشــور	را	ندارنــد	و	نیــاز	اســت	تــا	بــا	
طراحــی	ابــزاری	معتبــر	و	انجــام	مطالعــات	متعــدد	بــا	بکارگیــری	
ــردد	 ــث	مشــخص	گ ــن	حی ــز	از	ای ــران	نی ــت	کشــور	ای آن،	وضعی
ــی	 ــواهد	علم ــر	ش ــی	ب ــاز	و	مبتن ــای	موردنی ــت	گذاری	ه و	سیاس
ــیوع	 ــه	شــده،	ش ــب	گفت ــر	مطال ــود.	بناب ــتای	آن	انجــام	ش در	راس
ــنامه	 ــود	پرسش ــران،	نب ــور	ای ــان	و	کش ــرطان	در	جه ــالای	س ب
ــرطان	 ــاری	س ــرات	بیم ــنجش	تاثی ــت	س ــب	جه ــی	مناس فارس
ــی	 ــر	وضعیــت	اشــتغال،	درآمــد	و	مکانیســم	هــای	حمایت ــر	تغیی ب
ــدف	از	 ــق(،	ه ــای	محق ــی	ه ــق	بررس ــرطان	)طب ــگان	س بقاءیافت
انجــام	ایــن	تحقیــق	طراحــی	و	بررســی	روایــی	و	پایایی	پرسشــنامه	
ــی	در	 ــای	حمایت ــم	ه ــد	و	مکانیس ــتغال،	درآم ــت	اش ــر	وضعی تغیی

ــود. ــگان	ســرطان	ب بقاءیافت

روش کار
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	هیچگونــه	پرسشــنامه	اســتانداردي	در	زمینــه	
ــی	در	 ــای	حمایت ــم	ه ــد	و	مکانیس ــتغال،	درآم ــت	اش ــر	وضعی تغیی
بقاءیافتــگان	ســرطان	در	ایــران	و	بــه	زبــان	فارســی	وجــود	نداشــت،	
ــی	و	 ــی	و	خارج ــات	داخل ــع	مطالع ــون	جام ــی	مت ــا	بررس ــدا	ب ابت
همفکــري	محققــان	اصلــی	مطالعــه	طــی	چنــد	جلســه،	پرسشــنامه	
اولیــه	حــاوی	۸	بعــد	و	۴6	ســوال	طراحــی	شــد.	بعــد	مشــخصات	
اقتصــادی	 هــای	 متغیــر	 و	 )جمعیت	شــناختی(	 دموگرافیــک	
اجتماعــی	شــامل	11	ســوال،	۴	ســوال	در	بعــد	اطلاعــات	بیمــاری،	
6	ســوال	در	بعــد	تعییــن	پیشــینه	شــغلی،	۴	ســوال	بــرای	بررســی	



نشریه مراقبت سرطان، دوره 1، شماره 4، زمستان 1401

۴

ــرات	 ــی	تغیی ــور	بررس ــوال	به	منظ ــتغال،	۸	س ــرات	اش ــد	تغیی بع
درآمــدی،	۴	ســوال	بــرای	بعــد	عوامــل	موثــر	بــر	تصمیــم	گیــری	
در	مــورد	اشــتغال،	۴	ســوال	بــرای	بررســی	بعــد	دریافــت	حمایــت	
ــز	در	 ــوال	نی ــاری	و	۴	س ــان	بیم ــای	درم ــی	از	هزینه	ه ــی	ناش مال
ــتغال	 ــل	اش ــازمانی	مح ــت	س ــد	حمای ــری	بع ــتای	اندازه	گی راس
بقاءیافتــگان	ســرطان	بــود.	پــس	از	تعییــن	گویــه	هــای	پرسشــنامه	
ــرای	حیطــه	هــای	مختلــف	آن	 ــزار	ب اولیــه،	در	گام	بعــد	روایــی	اب
بــه	دو	روش	روایــی	صــوری		)Validity	Faceو	روایــی	محتوایــی	
)Validity	Content(	و	پایایــی	آن	نیــز	)Reliability(	بــه	دو	روش	
محاســبه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	و	محاســبه	ضریــب	همبســتگی	
درون	طبقــه	ای	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	در	حالــت	کلــی،	بــرای	
تعییــن	روایــی	صــوری	یــک	ابــزار	از	دو	روش	روایــی	صــوری	کیفی	
	)Impact	Score(	تاثیرآیتــم	محاســبه	بــا	کمــی	صــوری	روایــی	و
اســتفاده	می	شــود	)1۹(.	در	مطالعــه	حاضــر	فقــط	روایــی	صــوری	
ــور	 ــا	حض ــران	ب ــره	صاحب	نظ ــروه	5	نف ــک	گ ــزار	در	ی ــی	اب کیف
متخصــص	ســرطان	)1نفــر(،	متخصــص	اقتصــاد	ســلامت	)1نفــر(،	
ــان	 ــات	و	زب ــص	ادبی ــر(	و	متخص ــوژی	)2نف ــص	اپیدمیول متخص
فارســی	)1نفــر(	انجــام	شــد،	بدیــن	صــورت	کــه	از	آنان	درخواســت	
شــد	تــا	پــس	از	مطالعــه	دقیــق	ابــزار،	دیدگاههــای	اصلاحــی	خــود	
را	بــه	صــورت	کتبــی	ارائــه	نماینــد.	همچنیــن	تاکیــد	شــد	کــه	در	
ــزان	 ــوارد	ســطح	دشــواری،	می ــی	صــوری	کیفــی،	م ــی	روای ارزیاب
ــی	 ــایی	در	معان ــود	نارس ــا	وج ــارات	و	ی ــام	عب ــب،	ابه ــدم	تناس ع
ــب،	 ــات	مناس ــتفاده	از	کلم ــان،	اس ــتور	زب ــت	دس ــات،	رعای کلم
اهمیــت	ســوالات،	قرارگیــری	ســوالات	در	جــای	مناســب	خــود	و	
زمــان	تکمیــل	ابــزار	طراحــی	شــده	را	مدنظــر	قــرار	دهنــد.	پــس	از	
جمــع	آوری	نظــرات	متخصصیــن،	تغییــرات	لازم	در	ابــزار	صــورت	
ــزار	وارد	 ــد	و	اب ــل	گردی ــی	صــوری	کیفــی	آن	تکمی گرفــت	و	روای
ــی	 ــن	روای ــی،	تعیی ــی	صــوری	کیف ــد	روای ــدی	شــد.	همانن گام	بع
محتوایــی	یــک	ابــزار	نیــز	بــه	دو	شــکل	روایــی	محتوایــی	کیفــی	و	
	)CVR(	محتــوا	روایــی	نســبت	محاســبه	با	کمــی	محتوایــی	روایــی
ــه	در	 ــود	)1۹(	ک ــام	می	ش ــوا	)CVI(	انج ــی	محت ــاخص	روای و	ش
ــی	آن	بررســی	 ــه	شــکل	کم ــی	ب ــی	محتوای ــه	حاضــر	روای مطالع
شــد.	بدیــن	منظــور	جهــت	اطمینــان	از	اینکــه	مهمتریــن	و	صحیــح	
ــوا	)ضــرورت	ســوال(	انتخــاب	شــده	اســت	از	نســبت	 ــن	محت تری
ــان	 ــرای	اطمین ــوا	)Ratio	Validity	Content(،	و	ب ــی	محت روای
ــزار	بــه	بهتریــن	نحــو	جهــت	انــدازه	گیــری	 از	اینکــه	ســوالات	اب
	Content(	ــوا ــی	محت ــد	از	شــاخص	روای ــوا	طراحــی	شــده	ان محت
Index	Validity(	اســتفاده	شــد.	جهــت	تعییــن	روایــی	محتوایــی	

پرسشــنامه،	ایــن	ابــزار	بــرای	15	نفــر	از	متخصصیــن	صاحــب	نظــر	
ــران	در	رشــته	هــای	 ــوم	پزشــکی	تهــران	و	ای دانشــگاه	هــای	عل
اقتصــاد	ســلامت	)۴	نفــر(،	مدیریــت	خدمــات	بهداشــتی	و	درمانــی	
)۴	نفــر(،	سیاســت	گــذاری	ســلامت	)2	نفــر(،	متخصــص	ســرطان	
ــه	 ــوژی	)3	نفــر(	و	آمــار	زیســتی	)1	نفــر(	کــه	ب )1	نفــر(،	اپیدمیول
روش	نمونــه	گیــری	هدفمنــد	انتخــاب	شــده	بودنــد	ارســال	و	آنــان	
درخواســت	شــد	کــه	درخصــوص	هــر	یــک	از	ســوالات	ابــزار	بــه	
صــورت	»ضــروری	اســت«،	»ضــروری	نیســت	ولــی	مفیــد	اســت«	
ــدارد«	پاســخ	دهنــد.	پاســخ	هــا	براســاس	فرمــول	 و	»ضرورتــی	ن
Ratio	Validity	Content	CVR((	محاســبه	و	بــا	جــدول	لاوشــه	

ــداد	 ــه	تع ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــد	و	ب ــاق	داده	ش Lawshe	)20(	انطب

ــورد	 ــر	از	0/۴۹	م ــداد	بالات ــود،	اع ــر	ب ــدگان	15	نف ــارکت	کنن مش
ــر	از	0/۴۹	 ــا	کمت ــه	CVR	آنه ــد	و	ســوالاتی	ک ــع	گردی ــول	واق قب
ــبه	 ــن	و	محاس ــس	از	تعیی ــدند.	پ ــذف	ش ــنامه	ح ــد	از	پرسش بودن
ــاس	 ــر	اس ــی	Index	Validity	Content	CVI((		ب CVR،	بررس

شــاخص	روایــی	محتوایــی	Basel	and	Waltz	)21(	صــورت	
	CVI	محاســبه	جهــت	پرسشــنامه	مجــددا	منظــور	بدیــن	گرفــت.
ــان	 ــد	و	از	آن ــاع	داده	ش ــور	ارج ــن	مذک ــر	از	متخصصی ــه	15	نف ب
ــا	 ــوط	ی ــار	مرب ــورد	هــر	ســوال،	ســه	معی ــه	در	م خواســته	شــد	ک
ــا	شــفاف	 ــودن	و	واضــح	ی ــا	روان	ب ــودن،	ســادگی	ی اختصاصــی	ب
ــار	 ــمتی	اظه ــار	قس ــی	چه ــف	لیکرت ــاس	طی ــر	اس ــودن	را	ب ب
ــط،	 ــط،	2:	تاحــدودی	مرتب ــال	1:	غیرمرتب ــرای	مث ــد	)ب نظــر	نماین
ــر	 ــاز	CVI		ه ــور	امتی ــن	منظ ــط(.	بدی ــلا	مرتب ــط،	۴:	کام 3:	مرتب
ســوال	از	پرسشــنامه	بــه	وســیله	مجمــوع	امتیــازات	موافــق	بــرای	
ــد	 ــره(	را	کســب	کرده	ان ــن	نم ــه	3	و۴	)بالاتری ــه	رتب ــم	ک ــر	آیت ه
ــد.	 ــبه	گردی ــران(	محاس ــدگان	)صاحب	نظ ــداد	کل	رای	دهن ــر	تع ب
ــا	اســتفاده	از	فرمــول	 ــوا	ب ــی	محت ــه،	شــاخص	روای ــن	مطالع در	ای
CVI	محاســبه	و	پذیــرش	ســوالات	بــر	اســاس	نمــره	CVI	بالاتــر	

از	0/7۹	بــود.	پرسشــنامه	پــس	از	ارزیابــی	شــدن	از	بعــد	روایــی	و	
انجــام	اصلاحــات	متناســب	بــا	آن	توســط	محققــان	مطالعــه،	وارد	
گام	تعییــن	پایایــی	شــد.	جهــت	بررســی	پایایــی	پرسشــنامه	از	دو	
	)Internal	Consistency(	درونــی	همســانی	بعــد	از	پایایــی	شــیوه
ــدد	 ــون	مج ــاخ	و	آزمون-آزم ــای	کرونب ــب	آلف ــبه	ضری ــا	محاس ب
ــا	محاســبه	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	ای	 )Test-Retest(	ب
ــت	 ــانگر	قابلی ــه	نش )Coefficient	Correlation	Intraclass(	ک
تکرارپذیــری	یک	شــاخص	اســت	اســتفاده	شــد	)22،23(.	محاســبه	
ــرد	و	 ــورت	می	گی ــه	ص ــک	مرحل ــاخ	در	ی ــای	کرونب ــب	آلف ضری
ایــن	ضریــب	معــرف	میــزان	تناســب	گروهــی	از	ســوالاتی	اســت	
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ــر	 ــل	براب ــد	حداق ــا	بای ــدار	آلف ــنجند	و	مق ــی	س ــازه	را	م ــه	یکس ک
ــا	0/7	باشــد	تــا	یــک	ســوال	بتوانــد	در	ابــزار	باقــی	بمانــد	)23(.	 ب
ــه	ای	در	طــی	 ــب	همبســتگی	درون	طبق ــل	محاســبه	ضری در	مقاب
ــان	می	شــود	کــه	 ــب	بی ــن	ترتی ــرد،	بدی ــه	صــورت	می	گی دو	مرحل
نتایــج	اندازه	گیــری	یــک	کمیــت	در	یــک	نمونــه	امــا	در	دو	زمــان	
مختلــف	تــا	چــه	حــد	با	هــم	همخوانــی	دارد	)22(.	بــرای	محاســبه	
ایــن	ضریــب	در	پژوهــش	حاضــر،	نســخه	روا	شــده	پرسشــنامه	از	
طریــق	مصاحبــه	تلفنــی	محقــق	بــا	20	نفــر	از	بقاءیافتگان	ســرطان	
کــه	بــه	روش	نمونــه	گیــری	تصادفــی	ســاده	انتخــاب	شــده	بودنــد	
تکمیــل	و	ســپس	دو	هفتــه	بعــد	از	آنهــا	خواســته	شــد	تــا	مجــددا	
ــه	 ــوند.	هم ــل	ش ــنامه	ها	تکمی ــرده	و	پرسش ــرار	ک ــه	را	تک مصاحب
تجزیــه	و	تحلیــل	هــای	آمــاری	مطالعــه	نیــز	بــه	وســیله	نــرم	افــزار	

ــت. SPSS	نســخه	22	انجــام	گرف

یافته ها
ــف،	از	 ــای	مختل ــرای	حیطــه	ه ــزار	ب ــی	اب ــن	روای ــه	تعیی در	مرحل
ــی	 ــی	محتوای ــوری		)Validity	Face) و	روای ــی	ص دو	روش	روای
نیــز	 آن	 پایایــی	 تعییــن	 مرحلــه	 در	 و	 	)Content	Validity(
)Reliability(	از	دو	روش	محاســبه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	
ــد.	 ــتفاده	ش ــه	ای	اس ــتگی	درون	طبق ــب	همبس ــبه	ضری و	محاس
ــان	 ــرات	متخصص ــی،	نظ ــوری	کیف ــی	ص ــن	روای ــه	تعیی در	مرحل
ــواری،	 ــطح	دش ــر	س ــم	از	تغیی ــی	اع ــام	تغییرات ــورت	انج ــه	ص ب
کاهــش	عــدم	تناســب،	رفــع	ابهــام	عبــارات	و	نارســایی	در	معانــی	
ــات	و	 ــردن	کلم ــب	تر	ک ــان،	مناس ــتور	زب ــت	دس ــات،	رعای کلم
ــزار	اعمــال	 ــراردادن	ســوالات	در	جــای	مناســب	خــود	و	...	در	اب ق
ــر	از	 ــرکت	15	نف ــا	ش ــزار	ب ــی	اب ــی	محتوای ــن	روای ــد.	در	تعیی ش

ــبه	 ــای	CVR	و	CVI	محاس ــاخص	ه ــوزه،	ش ــران	ح صاحب	نظ
ــب	 ــناختی(	صاح ــت	ش ــک	)جمعی ــخصات	دموگرافی ــد.	مش گردی
ــد	در	 ــرده	بودن ــرکت	ک ــه	ش ــور	در	مطالع ــه	بدین	منظ ــی	ک نظران
	)CVR(	ــوا ــی	محت ــبت	روای ــت.	نس ــده	اس ــه	ش ــدول1(	ارائ )ج
نشــان	داد	کــه	نمــره	تمامــی	ســوالات	ابــزار	مســاوی	یــا	بزرگتــر	
از	عــدد	جــدول	Lawshe	)0/۴۹(	بــوده	و	بدیــن	ترتیــب	هیچکــدام	
ــی	از	 ــب	حاک ــن	مطل ــدند	و	ای ــذف	نش ــنامه	ح ــوالات	پرسش از	س
ــه	کار	 ــزار	ب ــن	اب ــم	در	ای ــوالات	ضــروری	و	مه ــه	س آن	اســت	ک
ــوا	 ــی	محت ــج	شــاخص	روای ــر	اســاس	نتای ــد.	ب ــه	شــده	بودن گرفت
)CVI(	نیــز	تمامــی	ســوالات	نمــره	CVI		بالاتــر	از	0/7۹	داشــتند	
و	لــذا	مناســب	تشــخیص	داده	شــدند	و	مجــددا	تغییــری	در	تعــداد	
ــل	 ــام	مراح ــس	از	انج ــت.	پ ــورت	نگرف ــنامه	ص ــوالات	پرسش س
روایــی،	میــزان	پایایــی	از	بعــد	همســانی	درونــی	بــرای	کل	ابــزار	بــا	
روش	آلفــای	کرونبــاخ	مقــدار	0/7۸	بــه	دســت	آمــد	کــه	نشــان	از	
همســانی	درونــی	ســوالات	دارد	)شــرط	پایایــی	در	ایــن	روش	مقدار	
ــن	در	 ــر	از	0/7	می	باشــد(.	همچنی ــا	بالات ــر	ی ــاخ	براب ــای	کرونب آلف
روش	دوم	تعییــن	پایایــی	ابــزار	)آزمون-آزمــون	مجــدد(	کــه	بــا	20	
بقاءیافتــه	ســرطان	بــه	فاصلــه	دو	هفتــه	دو	مصاحبــه	تلفنــی	انجــام	
ــرای	کل	پرسشــنامه	0/۸1	محاســبه	شــد	 ــزان	ICC	ب ــت،	می گرف
ــا	0/۸7	 ــنامه	از	0/71	ت ــف	پرسش ــای	مختل ــرای	بخــش	ه ــه	ب ک
ــی	 ــت	و	پایای ــرار	داش ــول	ق ــل	قب ــدوده	قاب ــود	و	در	مح ــر	ب متغی
ــرار	 ــد	ق ــورد	بررســی	و	تایی ــز	م ــا	اســتفاده	از	روش	دوم	نی ــزار	ب اب
گرفــت.	در	نهایــت	پــس	از	طراحــی	اولیــه	ابــزار	و	انجــام	مراحــل	
اعتبارســنجی	آن،	پرسشــنامه	ای	روا	و	پایــا	بــا	۴6	ســوال	آماده	شــد.

جدول 1:	مشخصات	جمعیت	شناختی	مشارکت	کنندگان	در	تعیین	روایی	محتوایی	ابزار

تعداد مشارکت کنندگانمدرک تحصیلیتخصص
جنسیت

زنمرد
اقتصاد	سلامت

مدیریت	خدمات	بهداشتی	و	درمانی
سیاست	گذاری	سلامت

جراح	سرطان
اپیدمیولوژی
آمار	زیستی

دکتری
دکتری
دکتری
متخصص
دکتری
دکتری

۴
۴
2
1
3
1

3
2
1
1
2
0

1
2
1
0
1
1

15مجموع

بحث 
هــدف	ایــن	پژوهــش	طراحی	و	بررســی	روایــی	و	پایایی	پرسشــنامه	
ــی	در	 ــای	حمایت ــم	ه ــد	و	مکانیس ــتغال،	درآم ــت	اش ــر	وضعی تغیی

بقاءیافتــگان	ســرطان	بــود	کــه	اولیــن	مطالعــه	جامــع	کشــوری	در	
ــزار،	 ــه	مــی	باشــد.	در	ایــن	مطالعــه	پــس	از	طراحــی	اب ایــن	زمین
اقــدام	بــه	بررســی	روایــی	)روایــی	صــوری	و	روایــی	محتوایــی(	و	
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ــی	و	آزمون-آزمــون	مجــدد(	آن	شــد	کــه	 پایایــی	)همســانی	درون
ــه	لحــاظ	نســبت	روایــی	 ــزار	ب ــق	نتایــج	تمامــی	ســوالات	اب مطاب
محتــوا	نمــره	بالاتــر	از	0/۴۹	و	بــه	لحــاظ	شــاخص	روایــی	محتــوا	
ــزار	بدیــن	شــکل	مــورد	 ــی	اب ــه	و	روای ــر	از	0/7۹	گرفت نمــره	بالات
تاییــد	قــرار	گرفــت.	همچنیــن	از	بعــد	پایایــی	نیــز	مقــدار	آلفــای	
ــزار	 ــرای	کل	اب ــه	ای	ب ــتگی	درون	طبق ــب	همبس ــاخ	و	ضری کرونب
طراحــی	شــده	بــه	ترتیــب	0/7۸و	0/۸1	بدســت	آمــد	و	پایایــی	ابزار	

نیــز	بدیــن	شــکل	تاییــد	شــد.
ــوان	 ــت	عن ــی	تح ــال	2020	پژوهش ــکاران	در	س ــا	و	هم ویکتوری
"ترجمــه	و	اعتبارســنجی	نســخه	دانمارکــی	ابــزار	کیفیــت	زندگــی	
ــه	 ــس	از	ترجم ــان	پ ــه	محقق ــد	ک ــام	دادن ــا	دارو"	انج ــط	ب مرتب
پرسشــنامه	از	زبــان	اصلــی،	روایــی	آن	را	بــه	شــیوه	تحلیــل	عاملــی	
تاییــدی	و	تحلیــل	عاملــی	اکتشــافی	و	پایایــی	آن	را	نیــز	از	طریــق	
همســانی	درونــی	)محاســبه	ضریــب	آلفای	کرونبــاخ(	تعییــن	کردند	
)2۴(.	در	مطالعــه	حاضــر	در	گام	تعییــن	روایــی	ابــزار	از	روش	هــای	
روایــی	صــوری	کیفــی	و	روایــی	محتوایــی	کمــی	و	کیفــی	اســتفاده	
و	تحلیــل	عاملــی	انجــام	نشــد	و	در	گام	تعییــن	پایایــی	نیــز	عــلاوه	
بــر	بررســی	همســانی	درونــی	)محاســبه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ(،	
روش	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	ای	نیــز	بکارگرفتــه	شــد	و	
مقــدار	آن	0/۸1	بدســت	آمــد	کــه	نشــان	از	پایایــی	مناســب	ابــزار	

دارد.	
ــی	 ــی	روای ــوان	"بررس ــت	عن ــکاران	تح ــینی	و	هم ــه	حس مطالع
صــوری	و	محتوایــی	و	پایایــی	پرسشــنامه	بررســی	چرخــه	تغییــر	در	
افــراد	ســیگاری"،	روایــی	و	پایایــی	ابــزار	بــا	روش	مشــابه	مطالعــه	
حاضــر	تعییــن	شــد	کــه	بــر	پایــه	یافتــه	هــای	آن،	پــس	از	بررســی	
نتایــج	روایــی،	ســوالاتی	کــه	شــاخص	روایــی	محتوایــی	آنهــا	کمتر	
ــورت	 ــا	ص ــرات	لازم	در	آن	ه ــلاح	و	تغیی ــود،	اص ــاز	ب ــد	مج از	ح
ــدار	 ــا	مق ــد	ت ــرار	ش ــا	تک ــی	آنه ــل	روای ــپس	مراح ــت	و	س گرف
مطلــوب،	یعنــی	نســبت	روایــی	محتــوا	بیــش	از	0/62	و	شــاخص	
روایــی	محتــوا	بیشــتر	از	0/7۹حاصــل	شــد.	پایایــی	ابــزار	نیــز	بــا	
تســت	آلفا-کرونبــاخ	و	مقــدار	بیشــتر	از	0/7	تاییــد	شــد.	همچنیــن	
ــرای	کل	 ــه	ای(	ب ــتگی	درون	طبق ــب	همبس ــزان	ICC		)ضری می
پرسشــنامه	0/۸۸	بــه	دســت	آمــد	)25(.	از	تفــاوت	هــای	دو	مطالعــه	
مــی	تــوان	بــه	ایــن	مــوارد	اشــاره	کــرد	کــه	در	ایــن	مطالعــه	تاییــد	
روایــی	محتوایــی	در	طــی	دو	مرحلــه	انجــام	گرفــت	و	ســوالاتی	که	
نمــره	کمتــر	از	حــد	مجــاز	گرفتــه	بودنــد	اصــلاح	شــده	و	مجــددا	
مــورد	ارزیابــی	صاحــب	نظــران	حــوزه	قــرار	گرفتنــد	امــا	در	مطالعــه	
ــزار	در	ارزیابــی	اول	مــورد	تاییــد	روایــی	 حاضــر	همــه	ســوالات	اب

ــه	جهــت	 ــن	مطالع ــز	در	ای ــی	نی ــد.	از	طرف ــرار	گرفتن ــی	ق محتوای
تعییــن	روایــی	محتوایــی	بــه	10	نفــر	از	صاحــب	نظــران	شــرکت	
ــداد	15	 ــن	تع ــه	حاضــر	ای ــه	در	مطالع ــد،	در	حالیک داده	شــده	بودن

نفــر	بودنــد.
در	ســال	201۸	و	در	کشــور	برزیــل،	مطالعــه	کیفــی	ملــو	و	همکاران	
بــا	عنــوان	"اعتبارســنجی	پرسشــنامه	خشــونت	در	روابــط	عاطفــی"	
ــی	 ــه	طراح ــدام	ب ــه	اق ــان	مطالع ــدا	محقق ــه	ابت ــت	ک ــام	گرف انج
ابــزار	کــرده	و	ســپس	آن	را	مــورد	ارزیابــی	روایــی	و	پایایــی	قــرار	
ــی	 ــن	روای ــزار،	تعیی ــی	اب ــن	روای ــد.	روش	مــورد	اســتفاده	تعیی دادن
محتوایــی	بــا	محاســبه	CVI	و	روش	مــورد	اســتفاده	تعییــن	پایایــی	
آن	بــا	محاســبه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	همــراه	بــود	کــه	میانگیــن	
مقــدار	آنهــا	بــه	ترتیــب	0/۹3	و	0/۸0	بدســت	آمــد	)26(.	در	مطالعه	
ــزار	 ــزار،	در	تعییــن	روایــی	محتوایــی	اب حاضــر	پــس	از	طراحــی	اب
عــلاوه	بــر	محاســبه	CVI	بــه	عنــوان	شــاخص	روایــی	محتوایــی،	
محاســبه	CVR	نیــز	بــه	عنــوان	نســبت	روایــی	محتوایــی	انجــام	
ــزار	عــلاوه	بــر	محاســبه	 گرفــت	و	همچنیــن	در	تعییــن	پایایــی	اب
ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	از	روش	ضریــب	همبســتگی	درون	

طبقــه	ای	اســتفاده	شــد.
نجفــی	و	همــکاران	بــا	انجــام	تحقیــق	"بررســی	روایــی	و	پایایــی	
	)AHPQ(	ســلامت	ــم ــه	ای	تی ــن	حرف ــزار	ســنجش	نگــرش	بی اب
ــر	20	 ــرای	ه ــه	ب ــد	ک ــت	یافتن ــه	دس ــن	نتیج ــه	ای ــران"	ب در	ای
ــود.	 ــر	ب ــه	بزرگت ــدول	لاوش ــدد	ج ــاز	CVR	از	ع ــزار	امتی ــم	اب آیت
	CVI	نمــره	آیتــم	17	کــه	بــود	آن	از	حاکــی	CVI	محاســبه	نتایــج
ــورد	 ــر	م ــن ت ــاز	پایی ــا	امتی ــم	ب ــه	آیت ــته	و	س ــر	از0/7۹	داش بالات
بازبینــی	قــرار	گرفــت.	همســانی	درونــی	ســوالات	)آلفــای	کرونبــاخ	
ــتگی	 ــزار	همبس ــوالات	اب ــام	س ــه	تم ــان	داد	ک ــد(	نش ۹۴/1درص
بالایــی	دارنــد.	پایایــی	آزمون-آزمــون	مجــدد	بــا	اســتفاده	از	ضریب	
همبســتگی=0/۹66	ICC	و	0/۸75	r=		در	ســطح	>0/005	Pمعنی 
دار	بــود	)27(.	در	ایــن	مطالعــه	نیــز	تاییــد	روایــی	محتوایــی	از	منظر	
ــت.	 ــام	گرف ــه	انج ــی	دو	مرحل ــی	در	ط ــی	محتوای ــاخص	روای ش
همچنیــن	در	ایــن	مطالعــه	بــه	منظــور	تاییــد	پایایــی	ابــزار	عــلاوه	
بــر	محاســبه	آلفــای	کرونبــاخ	و	ضریــب	همبســتگی	درون	طبقــه	
ای،	از	ضریــب	همبســتگی	پیرســون	نیــز	اســتفاده	شــده	بــود	امــا	در	
مطالعــه	حاضــر	تعییــن	ایــن	ضریــب	همبســتگی	انجــام	نشــده	بود.	
از	طرفــی	در	ایــن	مطالعــه	محققــان	پرسشــنامه	خارجــی	را	مــورد	
تعییــن	روایــی	و	پایایــی	قــرار	دادنــد	در	حالیکــه	در	مطالعــه	حاضــر	
محققــان	خــود	اقــدام	بــه	طراحــی	ابــزار	کــرده	و	آن	را	مــورد	تاییــد	

روایــی	و	پایایــی	قــرار	دادنــد.
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ــت	 ــنامه	رضای ــی	پرسش ــخه	فارس ــی	نس ــی	و	پایای ــن	روای "تعیی
بیمــاران	از	خدمــات	دندانپزشــکی	)DSQ("	عنــوان	پژوهــش	
طحانــی	و	همــکاران	بــود	کــه	روایــی	صــوری	و	محتوایــی	ابــزار	به	
دو	روش	کیفــی	و	کمــی	انجــام	شــد	)2۸(،	امــا	در	مطالعــه	حاضــر	
تعییــن	روایــی	صــوری	ابــزار	تنهــا	بــه	روش	کیفــی	انجــام	گرفــت،	
بدیــن	صــورت	کــه	از	5	نفــر	از	متخصصیــن	ســرطان	درخواســت	
ــی	 ــای	اصلاح ــزار،	دیدگاهه ــق	اب ــه	دقی ــس	از	مطالع ــا	پ ــد	ت ش
ــتفاده	از	 ــان،	اس ــتور	زب ــت	دس ــواردی	همچــون	رعای ــود	را	در	م خ
کلمــات	مناســب،	اهمیــت	ســوالات،	قرارگیــری	ســوالات	در	جــای	
مناســب	خــود	و	زمــان	تکمیــل	ابــزار	طراحــی	شــده	را	بــه	صــورت	
کتبــی	ارائــه	نماینــد	و	بــر	مبنــای	آن	تغییــرات	لازم	در	ابــزار	صورت	
ــی	 ــنامه	خارج ــک	پرسش ــان	از	ی ــه	محقق ــن	مطالع ــت.	در	ای گرف
اســتفاده	کــرده	بودنــد	و	در	تعییــن	روایــی	محتوایــی	کمــی،	ابــزار	
بــرای	10	نفــر	از	صاحــب	نظــران	ارســال	شــده	بــود	در	حالیکــه	در	
مطالعــه	حاضــر	محققــان	پــس	از	طراحــی	ابــزار	و	در	مرحلــه	تعیین	
روایــی	محتوایــی	کمــی	از	15	صاحــب	نظــر	حــوزه	اســتفاده	کــرده	
بودنــد.	آلفــای	کرونبــاخ	کل	بــرای	ابــزار	ایــن	مطالعه	0/7۴	بدســت	
آمــد	)در	مقابــل	آلفــای	کرونبــاخ	0/7۸	در	مطالعــه	حاضــر(.	از	دیگــر	
تفــاوت	هــای	دو	مطالعــه	مــی	تــوان	بــه	ایــن	نکتــه	اشــاره	کــرد	
کــه	در	ایــن	مطالعــه	برخــلاف	مطالعــه	حاضــر	از	تحلیــل	عاملــی	

نیــز	بهــره	گرفتــه	شــده	بــود.
ــه	 ــدف	مطالع ــنامه	DYMUS	ه ــنجی	پرسش ــی	و	اعتبارس طراح
علالــی	و	همــکاران	در	ســال	2017	بــود	کــه	کاربــرد	ایــن	
ــل	 ــه	مولتیپ ــلا	ب ــع	بیمــاران	مبت ــزار	در	شناســایی	اختــلالات	بل اب
اســکلروزیس	می	باشــد.	در	مطالعــه	مذکــور	جهــت	تعییــن	روایــی	
ابــزار	از	روش	تحلیــل	عاملــی	و	جهــت	تعیین	پایایــی	آن	از	دو	روش	
ــه	شــد	)2۹(	 ــون	مجــدد	بکارگرفت ــی	و	آزمون-آزم همســانی	درون
ــی	 ــه	روش	هــای	روای ــزار	ب ــی	اب ــن	روای ــه	حاضــر	تعیی و	در	مطالع
صــوری	)کیفــی(	و	روایــی	محتوایــی	)کمــی	و	کیفــی(	انجــام	شــد	
و	از	تحلیــل	عاملــی	اســتفاده	نشــد.	از	طرفــی	در	مطالعــه	مذکــور	
ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	منجــر	بــه	کاهــش	تعــدادی	از	ســوالات	
پرسشــنامه	اولیــه	شــد	و	بــه	بیــان	بهتــر،	همســانی	درونــی	ابــزار	
ــود	بخشــید	 ــه	بهب ــد	ســوال	از	پرسشــنامه	اولی ــس	از	حــذف	چن پ
ــا	در	 ــد	ام ــه	کنارگذاشــتن	آنهــا	کردن ــدام	ب ــه	اق ــن	مطالع و	محققی
ــزار	 مطالعــه	حاضــر	پــس	از	طــی	کــردن	مراحــل	اعتبارســنجی	اب
تغییــری	در	تعــداد	ســوالات	پرسشــنامه	اولیــه	ایجــاد	نشــد	و	ایــن	
نشــان	از	همســانی	بــالای	ســوالات	بکارگرفتــه	شــده	در	ابــزار	دارد.
در	مطالعــه	قلی	پــور	و	همــکاران	نیــز	ابــزاری	بــه	منظــور	ارزیابــی	

میــزان	آمادگــی	بیمارســتان	هــا	بــرای	اجــرای	برنامــه	هــای	ارتقای	
کیفیــت	طراحــی	و	مــورد	ســنجش	روایــی	و	پایــی	قــرار	گرفــت	و	
نتایــج	مطالعــه	حاکــی	از	آن	بــود	کــه	شــاخص	روایــی	محتویــی	و	
ــه	ترتیــب		0/۹1	و	 ــی	ب ــاخ	پرسشــنامه	نهای ضریــب	آلفــای	کرونب
0/۹6	مــی	باشــد	و	مــی	تــوان	از	ابــزار	مذکــور	بــه	منظور	شناســایی	
وضعیــت	بیمارســتان	هــا	و	بررســی	میــزان	آمادگــی	آن	هــا	بــرای	
اجــرای	برنامــه	هــای	ارتقــای	کیفیــت	و	ممیــزی	بالینــی	اســتفاده	
کــرد	)30(.	در	ایــن	مطالعــه	نیــز	تمامــی	ســوالات	امتیاز	مطلــوب	را	
در	مرحلــه	ارزیابــی	رویــی	محتوایــی	کســب	کــرده	و	ضریــب	آلفای	

کرونبــاخ	نیــز	0/7۸	بدســت	آمــد.
ــه	 ــوان	ب ــی	ت ــوزه	م ــن	ح ــده	در	ای ــام	ش ــات	انج ــر	مطالع از	دیگ
ــکاران	 ــکری	و	هم ــکاران	)31(،	عس ــت	و	هم ــه	لیندکوئیس مطالع
الهیــاری	و	همــکاران	)33(،	پارســل	و	همــکاران	)3۴(،	 	،)32(
ــوران	و	 ــکاران	)36(	و	ک ــز	و	هم ــکاران	)35(،	عزی ــاس	و	هم توم
ــزار	 همــکاران	)37(	اشــاره	کــرد	کــه	در	تمامــی	ایــن	مطالعــات	اب
	CVR(	ــی ــی	محتوای ــه	روش	روای ــی	ب ــنجش	روای ــه	س در	مرحل
ــبه	 ــای	محاس ــه	روش	ه ــی	ب ــنجش	پایای ــه	س و	CVI(	و	در	مرحل
ــتگی	درون	 ــب	همبس ــبه	ضری ــاخ	و	محاس ــای	کرونب ــب	آلف ضری
ــری	توســط	 ــاده	بکارگی ــه	و	آم ــرار	گرفت ــد	ق ــورد	تایی ــه	ای	م طبق

ــود. ــان	ب ــر	محقق دیگ
ــه	 ــوری	در	زمین ــع	کش ــه	جام ــتین	مطالع ــر	نخس ــه	حاض مطالع
ــت	 ــدی	و	حمای ــغلی،	درآم ــکلات	ش ــی	مش ــزار	بررس ــی	اب طراح
هــای	ســازمانی	از	بقاءیافتــگان	ســرطان	بــود	کــه	پــس	از	طراحــی	
ــی	 ــی	و	روای ــوری	کیف ــی	ص ــه	دو	روش	روای ــی	آن	ب ــزار،	روای اب
محتوایــی	از	طریــق	محاســبه	شــاخص	هــای	CVR	و	CVI	مــورد	
ــرار	گرفــت.	محاســبه	شــاخص	هــای	مذکــور	شــامل	 ســنجش	ق
بررســی	روایــی	محتوایــی	از	لحــاظ	کمی	مــی	باشــد	و	مکمل	روش	
ســابق	بررســی	روایــی	محتوایــی	کیفــی	اســت	کــه	در	بســیاری	از	
مطالعــات	تنهــا	از	روش	کیفــی	اســتفاده	شــده	اســت،	بنابرایــن	یکی	
ــی- ــی	کم ــتفاده	از	روش	ترکیب ــه	اس ــن	مطالع ــوت	ای ــاط	ق از	نق
کیفــی	در	تعییــن	روایــی	محتوایــی	ابــزار	مــی	باشــد.	همچنیــن	در	
اکثــر	مطالعــات	تنهــا	از	یــک	روش	بــه	منظــور	تعییــن	پایایــی	ابــزار	
ــر	از	دو	روش	در	 ــه	حاض ــه	در	مطالع ــود	درحالیک ــی	ش ــتفاده	م اس
راســتای	ایــن	هــدف	اســتفاده	شــد	کــه	ایــن	موضــوع	بــه	عنــوان	
یکــی	دیگــر	از	نقــاط	قــوت	تحقیــق	مطــرح	اســت.	امــا	بــا	وجــود	
همــه	نقــاط	قــوت،	هماننــد	ســایر	مطالعــات،	مطالعــه	حاضــر	نیــز	
ــه	 ــوان	ب ــه	آنهــا	مــی	ت ــود	کــه	از	جمل ــی	ب دارای	محدودیــت	های
ــزار	اشــاره	 ــی	ســازه	)validity	Construct(	اب عــدم	بررســی	روای
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کــرد	کــه	نیازمنــد	نمونــه	گیــری	و	انجــام	تحلیــل	عاملــی	جهــت	
تعییــن	زیــر	ســازه	هــای	ابــزار	مــی	باشــد	و	پیشــنهاد	می	شــود	در	

تحقیقــات	آتــی	بــدان	پرداختــه	شــود.

نتیجه گیری
ــای	 ــم	ه ــد	و	مکانیس ــتغال،	درآم ــت	اش ــر	وضعی ــنامه	تغیی پرسش
ــبی	 ــی	مناس ــی	و	پایای ــرطان	از	روای ــگان	س ــی	در	بقاءیافت حمایت
ــور	 ــگران	کش ــط	پژوهش ــتفاده	توس ــت	اس ــوده	و	قابلی ــوردار	ب برخ
ــت	هــای	 ــدی	و	حمای ــه	بررســی	مشــکلات	شــغلی،	درآم در	زمین
ســازمانی	انجــام	شــده	از	بقاءیافتــگان	ســرطان	را	دارد.	در	خصــوص	
ــام	 ــات	انج ــیاری	از	تحقیق ــا	بس ــق	ب ــنامه،	مطاب ــی	پرسش روای
ــی	اســتفاده	شــد	 ــی	صــوری	و	محتوای ــه	از	روش	هــای	روای گرفت
ــد	 ــر	تایی ــوق	الذک ــا	اســتفاده	از	روش	هــای	ف ــزار	حاضــر	ب ــه	اب ک
گردیــد.	همچنیــن	بررســی	پایایــی	ابــزار	از	بعــد	همســانی	درونــی	
نشــان	داد	کــه	همــه	ســوالات	تقریبــا	نقــش	یکســانی	در	نمــره	کل	
داشــته	و	در	صــورت	حــذف	هــر	یــک،	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــه	

ــن	تمامــی	ســوالات	 ــد،	بنابرای ــاداری	افزایــش	نمــی	بای طــور	معن
پرسشــنامه	از	پایایــی	قابــل	قبولــی	برخــوردار	بــوده	انــد	و	نیــازی	

ــوارد	پرسشــنامه	نیســت. ــا	حــذف	م ــر	و	ی ــه	تغیی ب

تشکر و قدردانی
	ایــن	مقالــه	حاصــل	بخشــی	از	پایــان	نامــه	در	مقطــع	کارشناســی	
ارشــد	رشــته	اقتصــاد	بهداشــت	مصــوب	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	
و	خدمــات	بهداشــتی	تهــران	در	ســال	13۹7	و	بــا	شــماره	
IR.TUMS.SPH.	ــلاق ــد	اخ ــرح	۹61111۹00۸	و	ک ــوب	ط مص
REC.1397.235	بــود.	نویســندگان	از	معاونــت	تحقیقــات	و	

ــران	 ــتی	ته ــات	بهداش ــکی	و	خدم ــوم	پزش ــگاه	عل ــاوری	دانش فن
ــی	 ــام	خمین ــتان	ام ــر	بیمارس ــتیتو	کانس ــات	انس ــز	تحقیق و	مرک
ــدگان	 ــرکت	کنن ــاتید	و	ش ــه	اس ــی	و	کلی ــت	مال ــبب	حمای ــه	س ب
ــگزاری	را	 ــت	سپاس ــق	نهای ــام	تحقی ــکاری	در	انج ــبب	هم ــه	س ب
دارنــد.	محققــان	گرامــی	جهــت	دریافــت	پرسشــنامه	مــی	تواننــد	با	

ــد. ــه	کنن ــه	مکاتب نویســنده	مســئول	مطالع
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