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ObjecƟve The purpose of the present study was to assess the reliability of performance assessment of 
self-care skills (PASS) in evaluaƟng self-care skills of adult paƟents suffering from mulƟple sclerosis.
Materials & Methods The present study is an analyƟc-descripƟve study in which 30 adults suffering from 
mulƟple sclerosis (MS) underwent reliability evaluaƟon of PASS in Tehran city with an interval of two 
weeks. ParƟcipants were selected using straƟfied sample selecƟon method. ICC (Intraclass CorrelaƟon 
Coefficient) was uƟlized to invesƟgate the repeatability of PASS.
Results ICC for reliability of the test in ADL was 96%, 96%, and 94% for independence, safety, and out-
come respecƟvely (P<0.001). The values for IADL were 96% for independence, 98% for safety, and 95% 
for outcome (P<0.001). CorrelaƟon coefficient for mobility was 99% for all 3 aspects of independence, 
safety, and outcome (P<0.001). The coefficient for self-care was 97%, 98% and 95% for the 3 aspects of 
independence, safety, and outcome respecƟvely (P<0.001).
Conclusion These results were indicaƟve of very high reliability of PASS in all 3 aspects of independence, 
safety, and outcome for adult paƟents with MS. It can be used as an appropriate tool for research as well 
as clinical purposes.
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هدف هدف از مطالعه حاضر، بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى، در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  هدف از مطالعه حاضر، بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى، در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
بزرگسال است.بزرگسال است.

روش بررسى پژوهش حاضر یک سنجش تحلیلى-توصیفى است که طى آن براى بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى  پژوهش حاضر یک سنجش تحلیلى-توصیفى است که طى آن براى بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى 
خودمراقبتى، از تعداد خودمراقبتى، از تعداد 3030 نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهر تهران طى دو مرحله و با فاصله زمانى دو هفته این آزمون  نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهر تهران طى دو مرحله و با فاصله زمانى دو هفته این آزمون 
گرفته شد. این افراد به روش انتخاب طبقه اى براى آزمون انتخاب شدند و براى بررسى تکرارپذیرى آزمون از روش آمارى ضریب همبستگى گرفته شد. این افراد به روش انتخاب طبقه اى براى آزمون انتخاب شدند و براى بررسى تکرارپذیرى آزمون از روش آمارى ضریب همبستگى 
درون طبقه اى استفاده شد. تجزیه و تحلیل و توصیف اطلاعات به دست آمده توسط نسخه درون طبقه اى استفاده شد. تجزیه و تحلیل و توصیف اطلاعات به دست آمده توسط نسخه 2020 نرم افزار  نرم افزار SPSS انجام شد. جهت تعیین  انجام شد. جهت تعیین 

معنادارى داده ها در این پژوهش معنادارى داده ها در این پژوهش P<0/001001 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.
یافته ها پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به مولتیپل  پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال در استقلال اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال در استقلال 0/9696، ایمنى ، ایمنى 0/9696 و در بعُد نتیجه  و در بعُد نتیجه 9494 / /0 است ( است (P<0/0/001001). این مقدار براى ارزیابى فعالیت هاى ). این مقدار براى ارزیابى فعالیت هاى 
ابزارى زندگى روزمره این بیماران در بعد استقلال ابزارى زندگى روزمره این بیماران در بعد استقلال 0/9696، بعُد ایمنى ، بعُد ایمنى 0/9898 و در بعُد نتیجه  و در بعُد نتیجه 0/9595است (است (P<0/0/001001). پایایى در زمینه تحرك ). پایایى در زمینه تحرك 
عملکردى این بیماران در استقلال، ایمنى و نتیجه عملکردى این بیماران در استقلال، ایمنى و نتیجه 0/9999است (است (P<0/0/001001) و براى ارزیابى فعالیت مراقبت  ازخود در استقلال ) و براى ارزیابى فعالیت مراقبت  ازخود در استقلال 0/9797، ایمنى ، ایمنى 

 .( .(P<0/0/001001) است) 0/9898 و نتیجه  و نتیجه 0/9595است
نتیجه گیرى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى، در هر سه بعُد استقلال،  ایمنى و نتیجه داراى پایایى بسیاربالایى است و  آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى، در هر سه بعُد استقلال،  ایمنى و نتیجه داراى پایایى بسیاربالایى است و 

مى تواند به عنوان ابزار مناسبى در کارهاى پژوهشى و بالینى مورد استفاده قرار گیرد.مى تواند به عنوان ابزار مناسبى در کارهاى پژوهشى و بالینى مورد استفاده قرار گیرد.
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مقدمهمقدمه
به  افراد  که  است  فعالیت هایى  به ،  افراد  که  است  فعالیت هایى  خودمراقبتى1،  خودمراقبتىفعالیت هاى  فعالیت هاى 
منظور حفظ خویشتن و کسب استقلال در زندگى روزمره  انجام منظور حفظ خویشتن و کسب استقلال در زندگى روزمره  انجام 
مى دهند. فعالیت هاى خودمراقبتى و استقلال در آن تا حدامکان، مى دهند. فعالیت هاى خودمراقبتى و استقلال در آن تا حدامکان، 
براى همه بیماران یکى از مهم ترین مسائل است (براى همه بیماران یکى از مهم ترین مسائل است (1, , 2). به دنبال ). به دنبال 
پیشرفت در علوم پزشکى و افزایش امید به زندگى، تعداد بیماران پیشرفت در علوم پزشکى و افزایش امید به زندگى، تعداد بیماران 
دچار ناتوانى نیز افزایش یافته است (دچار ناتوانى نیز افزایش یافته است (3) که این موضوع احتمال ) که این موضوع احتمال 
وابستگى در امور شخصى را با توجه به نوع ناتوانى افزایش مى دهد. وابستگى در امور شخصى را با توجه به نوع ناتوانى افزایش مى دهد. 

SelfSelf-CareCare AcƟviƟesAcƟviƟes .1

بیماران  نیستند.  مستثنى  قاعده  این  از  هم  بیماران   نیستند.  مستثنى  قاعده  این  از  هم  ام.اس2  ام.اسبیماران  بیماران 
ام.اس به خاطر ماهیت بیمارى، چه از نظر پیشرفت ناتوانى و چه ام.اس به خاطر ماهیت بیمارى، چه از نظر پیشرفت ناتوانى و چه 
از نظر وسعت درگیرى دچار مشکلات حرکتى، حسى و شناختى از نظر وسعت درگیرى دچار مشکلات حرکتى، حسى و شناختى 
متعدد مى شوند و امکان اختلال در جنبه هاى مختلف فعالیت هاى متعدد مى شوند و امکان اختلال در جنبه هاى مختلف فعالیت هاى 
خودمراقبتى، براى این بیماران وجود دارد (خودمراقبتى، براى این بیماران وجود دارد (3). این بیمارى داراى ). این بیمارى داراى 
علایم و نشانه هاى مزمن است (علایم و نشانه هاى مزمن است (4, , 5) که اغلب افراد بزرگسال ) که اغلب افراد بزرگسال 
(سنین بین (سنین بین 2020 تا  تا 4040 سال) به ویژه زنان را مبتلا مى سازد ( سال) به ویژه زنان را مبتلا مى سازد (5, , 6). ). 
7070 درصد افراد مبتلا داراى نوع تشدیدیابنده-بهبودپذیر درصد افراد مبتلا داراى نوع تشدیدیابنده-بهبودپذیر3 هستند.  هستند. 

MulƟple Sclerosis (M.S)MulƟple Sclerosis (M.S) .2
RelapsingRelapsing-RemiƫngRemiƫng .3

1- کارشناس ارشد، گروه کاردرمانى، عضو هیئت علمى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى اصفهان،ایران.- کارشناس ارشد، گروه کاردرمانى، عضو هیئت علمى، دانشکده علوم توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى اصفهان،ایران.
2- دانشجوى کارشناسى ارشد کاردرمانى، دانشکده توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى تهران، ایران.- دانشجوى کارشناسى ارشد کاردرمانى، دانشکده توانبخشى، دانشگاه علوم پزشکى تهران، ایران.
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ناتوانى  منجربه  و  است  شایع  کمتر  ناتوانى   منجربه  و  است  شایع  کمتر  اولیه4  پیش رونده  اولیهاشکال  پیش رونده  اشکال 
شدیدتر مى گردد (شدیدتر مى گردد (7) و میزان شیوع آن در آمریکا ) و میزان شیوع آن در آمریکا 2020/6 نفر در  نفر در 
هر هر 100000100000 نفر و در کانادا  نفر و در کانادا 100100 نفر در هر  نفر در هر 100000100000 نفر گزارش  نفر گزارش 
شده است (شده است (7). در مورد شیوع ام.اس در ایران مقادیر متفاوتى ). در مورد شیوع ام.اس در ایران مقادیر متفاوتى 
ذکر شده است، اما به طورکلى شیوع این بیمارى در حال افزایش ذکر شده است، اما به طورکلى شیوع این بیمارى در حال افزایش 
و سومین علت ناتوانى جس  مى در جهان است (و سومین علت ناتوانى جس  مى در جهان است (7). بوردت). بوردت5 و  و 
همکارانش بیان داشته اند که متوسط هزینه هاى بیماران ام.اس در همکارانش بیان داشته اند که متوسط هزینه هاى بیماران ام.اس در 
افرادى که به مدت زیاد گرفتار آن  باشند، سى وپنج هزار دلار در افرادى که به مدت زیاد گرفتار آن  باشند، سى وپنج هزار دلار در 
سال است. بنابراین هر برنامه اى که پیشرفت این بیمارى را کُند و سال است. بنابراین هر برنامه اى که پیشرفت این بیمارى را کُند و 
به استقلال افراد کمک کند، مى تواند هزینه ها را کاهش دهد (به استقلال افراد کمک کند، مى تواند هزینه ها را کاهش دهد (8).).

استقلال در فعالیت هاى روزمره زندگى با وجود ناتوانى جسمى، استقلال در فعالیت هاى روزمره زندگى با وجود ناتوانى جسمى، 
از مهم ترین نتایجى است که از خدمات توانبخشى انتظار مى رود. از مهم ترین نتایجى است که از خدمات توانبخشى انتظار مى رود. 
دانش بیشتر در مورد عواملى که به صورت قابل اعتماد عملکرد در دانش بیشتر در مورد عواملى که به صورت قابل اعتماد عملکرد در 
فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به ام.اس را پیش بینى فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به ام.اس را پیش بینى 
کند مى تواند استراتژى هاى توانبخشى را بهبود دهد و توانایى فرد کند مى تواند استراتژى هاى توانبخشى را بهبود دهد و توانایى فرد 
را براى استقلال در جامعه بهبود بخشد (را براى استقلال در جامعه بهبود بخشد (9, , 1010). بیماران ام.اس ). بیماران ام.اس 

PrimaryPrimary ProgressiveProgressive .4
 BourdeƩeBourdeƩe .5

روزمره  فعالیت هاى  نظر  از  متناوب  و  همه جانبه  به صورت  روزمره باید  فعالیت هاى  نظر  از  متناوب  و  همه جانبه  به صورت  باید 
زندگى بررسى شوند تا هم نتایج فرآیند توانبخشى و هم نیازهاى زندگى بررسى شوند تا هم نتایج فرآیند توانبخشى و هم نیازهاى 
بیماران به وسایل کمکى یا تطابق محیط زندگى آشکار گردد (بیماران به وسایل کمکى یا تطابق محیط زندگى آشکار گردد (1, , 

 .( .(2
وایلد و شلدونوایلد و شلدون6 از نخستین کسانى بودند که در مورد ارزیابى  از نخستین کسانى بودند که در مورد ارزیابى 
فعالیت هاى روزمره زندگى به بحث پرداختند (فعالیت هاى روزمره زندگى به بحث پرداختند (1111). فینش تین). فینش تین7 
و همکارانش (و همکارانش (19941994) معتقد بودند که در ساختار ارزیابى هاى ) معتقد بودند که در ساختار ارزیابى هاى 
خودمراقبتى، باید خود بیماران نیز سهیم باشند و تفاوت ها و خودمراقبتى، باید خود بیماران نیز سهیم باشند و تفاوت ها و 
انگیزه هاى بیماران را هم باید در نظر گرفت (انگیزه هاى بیماران را هم باید در نظر گرفت (1212). ماتیووتز). ماتیووتز8 و  و 
در  خودمراقبتى  توانایى  هاى  ارزیابى  براى  در )  خودمراقبتى  توانایى  هاى  ارزیابى  براى   (19981998) (همکارانش  همکارانش 
بیماران ام.اس از آزمون بیماران ام.اس از آزمون RICRIC-FASFAS9 در  در 3 مرحله پذیرش، یک  مرحله پذیرش، یک 
هفته پس از برنامه توانبخشى و هفته پس از برنامه توانبخشى و 6 هفته پس از ترخیص استفاده  هفته پس از ترخیص استفاده 
کردند. موضوعات مورد بررسى در این آزمون انتقال به حمام و کردند. موضوعات مورد بررسى در این آزمون انتقال به حمام و 
و  بالاتنه  لباس  پوشیدن  ناخن گرفتن،  غذاخوردن،  توالت،  و وان،  بالاتنه  لباس  پوشیدن  ناخن گرفتن،  غذاخوردن،  توالت،  وان، 

پوشیدن لباس پایین تنه بود (پوشیدن لباس پایین تنه بود (8).).

WildWild & SheldonSheldon .6
 FeinsteinFeinstein .7

 MathiowetzMathiowetz .8
RehabilitaƟonRehabilitaƟon InsƟtuteInsƟtute ChicagoChicago – FuncƟonalFuncƟonal AssessmentAssessment ScaleScale .9

جدول جدول 1. . توصیف خصوصیات جمعیت شناختى و نوع بیمارى ام.اس افراد شرکت کننده در مطالعهتوصیف خصوصیات جمعیت شناختى و نوع بیمارى ام.اس افراد شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین   درصد   درصد   تعداد   تعدادمتغیرمتغیر

31010 نفر نفر5959-4949سنسن

827273737/42/3 نفر نفر3838-4848

19196363 نفر نفر2626-3737

--93030 نفر نفرمردمردجنسجنس

21217070 نفر نفرزنزن

--15155050 نفر نفرمتأهلمتأهلوضعیت تأهلوضعیت تأهل

15155050 نفر نفرمجردمجرد

نوع ام.اسنوع ام.اس

41313/4 نفر نفرپیشرونده-عودکنندهپیشرونده-عودکننده

--26/6 نفر  نفر پیشرونده اولیهپیشرونده اولیه

21217070 نفر نفرتشدیدیابنده-بهبودپذیرتشدیدیابنده-بهبودپذیر

31010 نفر نفر پیش رونده ثانویهپیش رونده ثانویه

سطح تحصیلاتسطح تحصیلات
26/7 نفر نفرابتدایىابتدایى

--51616/7 نفر نفرراهنمایىراهنمایى

14144646/6 نفر نفرمتوسطهمتوسطه

93030 نفر نفردانشگاهىدانشگاهى
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تلفنى  ارزیابى  یک  پایایى  تلفنى )،  ارزیابى  یک  پایایى   ،(19871987) همکارانش  و   ) همکارانش  و  شینارشینار1010 
فعالیت هاى روزمره زندگى را با ارزیابى توسط مشاهده مستقیم فعالیت هاى روزمره زندگى را با ارزیابى توسط مشاهده مستقیم 
مقایسه کردند (مقایسه کردند (1313). آزمون مورد استفاده در این بررسى شاخص ). آزمون مورد استفاده در این بررسى شاخص 
بارتلبارتل1111 بود ( بود (1313). اسمیت). اسمیت1212 و همکارانش ( و همکارانش (20012001) نیز در یک ) نیز در یک 
بررسى مشابه، از آزمون بررسى مشابه، از آزمون FIM1313 استفاده نمودند و به همبستگى  استفاده نمودند و به همبستگى 

0/9898 بین دو روش ارزیابى رسیدند ( بین دو روش ارزیابى رسیدند (1111).).
ابزارهاى اندازه گیرى فعالیت هاى روزمره زندگى به صورت ذهنى ابزارهاى اندازه گیرى فعالیت هاى روزمره زندگى به صورت ذهنى 
(گزارش توسط بیمار) یا عینى (مشاهده توسط درمانگر) به بررسى (گزارش توسط بیمار) یا عینى (مشاهده توسط درمانگر) به بررسى 
وضعیت کارکردى بیماران مى پردازد که با توجه به وجود مسائل وضعیت کارکردى بیماران مى پردازد که با توجه به وجود مسائل 
شناختى در بیماران مبتلا به ام.اس استفاده از یک ابزار عینى شناختى در بیماران مبتلا به ام.اس استفاده از یک ابزار عینى 

تأکید مى گردد (تأکید مى گردد (1414, , 1515).).
در مطالعه اى در مطالعه اى 5 ابزار رایج اندازه گیرى فعالیت هاى روزمره زندگى  ابزار رایج اندازه گیرى فعالیت هاى روزمره زندگى 
براى ارزیابى وضعیت کارکردى بیماران سکته اى مورد بررسى و براى ارزیابى وضعیت کارکردى بیماران سکته اى مورد بررسى و 
مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون  که  گرفت  قرار  مهارت هاى مقایسه  عملکردى  ارزیابى  آزمون  که  گرفت  قرار  مقایسه 
خودمراقبتىخودمراقبتى1414 را نیز شامل مى شد و ذکر گردید که این آزمون از  را نیز شامل مى شد و ذکر گردید که این آزمون از 

لحاظ موارد سایکومتریک بهتر از بقیه است (لحاظ موارد سایکومتریک بهتر از بقیه است (1010).).
مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون  ایران  در  مطالعاتى  مهارت هاى در  عملکردى  ارزیابى  آزمون  ایران  در  مطالعاتى  در 
نخاعى  ضایعه  و  پارکینسون  بیماران  روى  بر  نخاعى خودمراقبتى  ضایعه  و  پارکینسون  بیماران  روى  بر  خودمراقبتى 
بزرگسال از نظر روایى و پایایى مورد یررسى قرار گرفته است بزرگسال از نظر روایى و پایایى مورد یررسى قرار گرفته است 
(1616, , 1717). تاکنون روش ها و آزمون هاى مختلفى در زمینه ارزیابى ). تاکنون روش ها و آزمون هاى مختلفى در زمینه ارزیابى 
فعالیت هاى خودمراقبتى در مورد انواع ناتوانى ها ایجاد شده است فعالیت هاى خودمراقبتى در مورد انواع ناتوانى ها ایجاد شده است 

ShinarShinar .1010
BarthelBarthel IndexIndex .1111

SmithSmith .1212
FuncƟonalFuncƟonal IndependenceIndependence MeasureMeasure .1313

PerformancePerformance AssessmentAssessment ofof SelfSelf-carecare SkillsSkills .1414

فرهنگ  برطبق  و  ایران  در  آنها  از  کمى  تعداد  ولى  فرهنگ )  برطبق  و  ایران  در  آنها  از  کمى  تعداد  ولى   (18,1918,19)
ایرانى استاندارد شده است و همچنین هیچ کدام بر روى بیماران ایرانى استاندارد شده است و همچنین هیچ کدام بر روى بیماران 
مبتلا به ام.اس مورد ارزیابى قرار نگرفته است. با توجه به موارد مبتلا به ام.اس مورد ارزیابى قرار نگرفته است. با توجه به موارد 
ذکرشده و عدم وجود آزمون کامل و جامع استانداردشده در زمینه ذکرشده و عدم وجود آزمون کامل و جامع استانداردشده در زمینه 
مهارت هاى خودمراقبتى بیماران مبتلا به ام.اس مطابق با فرهنگ مهارت هاى خودمراقبتى بیماران مبتلا به ام.اس مطابق با فرهنگ 
و جامعه ایرانى و خلأ موجود در این زمینه، بررسى آزمونى کامل و جامعه ایرانى و خلأ موجود در این زمینه، بررسى آزمونى کامل 
و جامع براى ارزیابى فعالیت هاى خودمراقبتى مانند آزمون ارزیابى و جامع براى ارزیابى فعالیت هاى خودمراقبتى مانند آزمون ارزیابى 
عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى براى بیماران مبتلا به ام.اس عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى براى بیماران مبتلا به ام.اس 

ضرورى به نظر مى رسد.ضرورى به نظر مى رسد.
آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى یک معیار آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى یک معیار 
مشاهده اى عملکرد محورمشاهده اى عملکرد محور1515 و شاخص مدار و شاخص مدار1616 است که مى توان از  است که مى توان از 
هریک از آیتم ها به طورمستقل استفاده کرد و امکان اضافه کردن هریک از آیتم ها به طورمستقل استفاده کرد و امکان اضافه کردن 
موضوعات دیگر در آینده وجود دارد. هر موضوع این آزمون از موضوعات دیگر در آینده وجود دارد. هر موضوع این آزمون از 
مواد  و  دستورات  خرده تکلیف ها،  تکلیف،  شرایط  مواد جنبه هاى  و  دستورات  خرده تکلیف ها،  تکلیف،  شرایط  جنبه هاى 
موردنیاز خاص است که امکان اجراى تکلیف به روش کنترل شده موردنیاز خاص است که امکان اجراى تکلیف به روش کنترل شده 
و استاندارد را مى دهد و نیازهاى مراقبتى و ارزیابى نقص کارکردى و استاندارد را مى دهد و نیازهاى مراقبتى و ارزیابى نقص کارکردى 
که واضح نیست را مشخص مى کند (که واضح نیست را مشخص مى کند (1515). در این آزمون علاوه بر ). در این آزمون علاوه بر 
استقلال، موارد ایمنى و نتیجه در انجام فعالیت هاى روزمره زندگى استقلال، موارد ایمنى و نتیجه در انجام فعالیت هاى روزمره زندگى 
نیز بررسى و نمره دهى مى شود و سیستم نمره دهى کامل تر و نیز بررسى و نمره دهى مى شود و سیستم نمره دهى کامل تر و 

دقیق تر از دیگر آزمون هاست (دقیق تر از دیگر آزمون هاست (1010).).
هدف از این مطالعه بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى هدف از این مطالعه بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى 
مهارت هاى خودمراقبتى، در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس است.مهارت هاى خودمراقبتى، در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس است.

روش بررسىروش بررسى

PerformancePerformance BasedBased .1515
CriterionCriterion ReferencedReferenced .1616

.ICC جدولجدول2. . نتایج آزمون نتایج آزمون

(ADL) فعالیت هاى روزمره زندگى (فعالیت هاى روزمره زندگى

*ICCICC ضریب ضریب

نتیجهنتیجهایمنىایمنىاستقلالاستقلال
0/9609600/9659650/937937

*P<0/001001
(IADLIADL) استفاده ابزارى در فعالیت هاى روزمره زندگى (استفاده ابزارى در فعالیت هاى روزمره زندگى

0/9619610/982982 0/948948
*P<0/001001

(MobilityMobility) تحرك عملکردى (تحرك عملکردى
0/9989980/9929920/990990

*P<0/001001
(SelfSelf-CareCare) مراقبت ازخود (مراقبت ازخود

0/9689680/9799790/955955
*P<0/001001

*در سطح *در سطح ٪1 معنى دار است (دو دامنه).  معنى دار است (دو دامنه). 

بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در بررسى خودمراقبتى بیماران مولتیپل اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در بررسى خودمراقبتى بیماران مولتیپل اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال 
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طى  که  بود  تحلیلى-توصیفى  سنجش  یک  حاضر  طى پژوهش  که  بود  تحلیلى-توصیفى  سنجش  یک  حاضر  پژوهش 
مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون  پایایى  بررسى  براى  مهارت هاى آن  عملکردى  ارزیابى  آزمون  پایایى  بررسى  براى  آن 
خودمراقبتى، این آزمون از تعداد خودمراقبتى، این آزمون از تعداد 3030 نفر از بیماران مبتلا به ام.اس  نفر از بیماران مبتلا به ام.اس 
در شهر تهران طى دو مرحله و با فاصله زمانى دو هفته گرفته شد. در شهر تهران طى دو مرحله و با فاصله زمانى دو هفته گرفته شد. 
مراکز انجام پژوهش عبارت بودند از: مرکز جامع صرع و ام.اس مراکز انجام پژوهش عبارت بودند از: مرکز جامع صرع و ام.اس 
سینا وابسته به دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى، بخش ام.اس سینا وابسته به دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى، بخش ام.اس 
زنان و مردان در مرکز نگهدارى معلولین کهریزك و انجمن ام.اس زنان و مردان در مرکز نگهدارى معلولین کهریزك و انجمن ام.اس 

ایران.ایران.
درابتدا، معرفى نامه از طرف دانشگاه علوم پزشکى ایران براى درابتدا، معرفى نامه از طرف دانشگاه علوم پزشکى ایران براى 
مراکز فوق کسب گردید و پس از جلب موافقت مسئولین مراکز، مراکز فوق کسب گردید و پس از جلب موافقت مسئولین مراکز، 
نمونه گیرى آغاز گردید. نخست پرونده پزشکى و یا توانبخشى نمونه گیرى آغاز گردید. نخست پرونده پزشکى و یا توانبخشى 
بیماران بررسى شد و اطلاعات موردنیاز براى بررسى هاى اولیه بیماران بررسى شد و اطلاعات موردنیاز براى بررسى هاى اولیه 
بیمار  بیمار    3030 تعداد  مراکز  این  بیماران  بین  از  گردید.  تعداد استخراج  مراکز  این  بیماران  بین  از  گردید.  استخراج 
بزرگسال به روش انتخاب طبقه اىبزرگسال به روش انتخاب طبقه اى1717 براى آزمون انتخاب شدند.  براى آزمون انتخاب شدند. 
حجم نمونه برطبق آزمون هاى مشابه بررسى پایایى مقیاس هاى حجم نمونه برطبق آزمون هاى مشابه بررسى پایایى مقیاس هاى 
فعالیت هاى روزمره زندگى و مهارت هاى خودمراقبتى مشخص فعالیت هاى روزمره زندگى و مهارت هاى خودمراقبتى مشخص 

گردید (گردید (15,1415,14).).
ملاك هاى ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارابودن سن ملاك هاى ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارابودن سن 2020 
تا تا 6060 سال، دارابودن وضعیت شناختى مناسب براساس آزمون  سال، دارابودن وضعیت شناختى مناسب براساس آزمون 
دیگر  مزمن  بیمارى هاى  به  عدم ابتلا  و  دیگر )  مزمن  بیمارى هاى  به  عدم ابتلا  و   (2020) ()  (2222≤1818MMSE)
نظیر بیمارى هاى ارتوپدیک و روماتولوژیک و بیمارى هاى قلبى-نظیر بیمارى هاى ارتوپدیک و روماتولوژیک و بیمارى هاى قلبى-

تنفسى بود. ملاك هاى خروج از مطالعه وضعیت شناختى براساس تنفسى بود. ملاك هاى خروج از مطالعه وضعیت شناختى براساس 
آزمون آزمون MMSE کمتر از  کمتر از 2222 و بیمار در مرحله عود بیمارى بود. به  و بیمار در مرحله عود بیمارى بود. به 
بیماران این اطمینان داده شد که مشخصات آن ها و نتایج بررسى بیماران این اطمینان داده شد که مشخصات آن ها و نتایج بررسى 
به صورت محرمانه باقى خواهد ماند و فقط در قالب اطلاعات علمى به صورت محرمانه باقى خواهد ماند و فقط در قالب اطلاعات علمى 
و بدون نام گزارش خواهد گردید. همچنین در حین ارزیابى اصول و بدون نام گزارش خواهد گردید. همچنین در حین ارزیابى اصول 
اخلاقى و عقیدتى فرد در نظر گرفته خواهد شد. سپس از بیمارانى اخلاقى و عقیدتى فرد در نظر گرفته خواهد شد. سپس از بیمارانى 
که مایل به شرکت در مطالعه بودند رضایت نامه کتبى اخذ گردید.که مایل به شرکت در مطالعه بودند رضایت نامه کتبى اخذ گردید.

در انتخاب بیماران سعى شد تا انواع مختلفى از بیماران مبتلا به در انتخاب بیماران سعى شد تا انواع مختلفى از بیماران مبتلا به 
ام.اس در نظر گرفته شوند و بیماران از طیف مستقل در فعالیت ها ام.اس در نظر گرفته شوند و بیماران از طیف مستقل در فعالیت ها 
تا وابسته در فعالیت ها باشند. همچنین از هریک از مناطق تا وابسته در فعالیت ها باشند. همچنین از هریک از مناطق 5 گانه  گانه 
تهران (شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز) تعداد بیمار مساوى تهران (شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز) تعداد بیمار مساوى 

(هر منطقه (هر منطقه 6 بیمار) انتخاب شد.  بیمار) انتخاب شد. 
آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى (آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى (1)، مشتمل )، مشتمل 
بر بر 2424 تکلیف تکلیف1919 است که  است که 5 تکلیف مربوط به تحرك عملکردى تکلیف مربوط به تحرك عملکردى2020، ، 3 
تکلیف مربوط به فعالیت  هاى روزمره زندگىتکلیف مربوط به فعالیت  هاى روزمره زندگى2121 و  و 1616 تکلیف مربوط  تکلیف مربوط 
به استفاده ابزار در فعالیت هاى روزمره زندگىبه استفاده ابزار در فعالیت هاى روزمره زندگى2222 است. هریک از  است. هریک از 

straƟfiedstraƟfied samplesample selecƟonselecƟon .1717
 MiniMini MentalMental StateState ExaminaƟonExaminaƟon .1818

TaskTask .1919
MobilityMobility .2020

ADLADL .2121
IADLIADL .2222

2424 تکلیف آزمون به بخش هایى تکلیف آزمون به بخش هایى2323 تقسیم مى شوند تا نمره دهى در  تقسیم مى شوند تا نمره دهى در 
مورد آن تکلیف دقیق تر انجام شود و نقطه دقیق ناتوانى در انجام مورد آن تکلیف دقیق تر انجام شود و نقطه دقیق ناتوانى در انجام 
تکلیف مشخص شود. هریک از تکلیف ها از سه جنبه استقلالتکلیف مشخص شود. هریک از تکلیف ها از سه جنبه استقلال2424 
، ایمنى، ایمنى2525 و نتیجه و نتیجه2626 مورد بررسى قرار مى گیرند. جنبه استقلال  مورد بررسى قرار مى گیرند. جنبه استقلال 
براى بررسى بیمار در انجام مستقل تکلیف، جنبه ایمنى براى براى بررسى بیمار در انجام مستقل تکلیف، جنبه ایمنى براى 
بررسى میزان ایمنى بیمار و خطرى که حین انجام تکلیف با بررسى میزان ایمنى بیمار و خطرى که حین انجام تکلیف با 
آن روبروست و جنبه نتیجه از دو نظر کیفیتآن روبروست و جنبه نتیجه از دو نظر کیفیت2727؛ یعنى میزان ؛ یعنى میزان 
برآورده شدن استاندارد موردنظر و روندبرآورده شدن استاندارد موردنظر و روند2828 و میزان صرفه جویى در  و میزان صرفه جویى در 

انرژى و وقت، مدنظر است.انرژى و وقت، مدنظر است.
ابزار سنجش، پرسش نامه آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى ابزار سنجش، پرسش نامه آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى 
خود مراقبتى بود و شیوه کار بدین صورت بود که هر تکلیف از سه خود مراقبتى بود و شیوه کار بدین صورت بود که هر تکلیف از سه 
جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه بررسى مى شد. در انجام تکلیف جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه بررسى مى شد. در انجام تکلیف 
توسط بیمار وقتى که دیگر بیمار نمى توانست تکلیف را ادامه توسط بیمار وقتى که دیگر بیمار نمى توانست تکلیف را ادامه 
دهد یا کامل کند، درمانگر از سیستم دهد یا کامل کند، درمانگر از سیستم 9 سطحى کمک تدریجى  سطحى کمک تدریجى 
کمک،  بیشترین  تا  کمترین  از  سیستم  این  مى کرد.  کمک، استفاده  بیشترین  تا  کمترین  از  سیستم  این  مى کرد.  استفاده 
پیشرفت مى کند و از کمک کم به کمک زیاد شامل موارد ذیل پیشرفت مى کند و از کمک کم به کمک زیاد شامل موارد ذیل 
است: حمایت کلامى، دستورات غیرمستقیم کلامى، دستورات است: حمایت کلامى، دستورات غیرمستقیم کلامى، دستورات 
فعالیت،  ساختار  یا  محیط  تغییر  اشاره کردن،  کلامى،  فعالیت، مستقیم  ساختار  یا  محیط  تغییر  اشاره کردن،  کلامى،  مستقیم 

نشان دادن، راهنمایى جسمانى، حمایت جسمانى،کمک کامل.نشان دادن، راهنمایى جسمانى، حمایت جسمانى،کمک کامل.
معیار نمره دهى، از یک سیستم صفر تا سه پیروى مى کند که معیار نمره دهى، از یک سیستم صفر تا سه پیروى مى کند که 
این معیار براى هریک از سه جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه فرق این معیار براى هریک از سه جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه فرق 
مى کند. براى نمره استقلال هر تکلیف، میانگین نمرات استقلال مى کند. براى نمره استقلال هر تکلیف، میانگین نمرات استقلال 
بخش هاى آن تکلیف منظور  گردید. براى نمره ایمنى هر تکلیف، بخش هاى آن تکلیف منظور  گردید. براى نمره ایمنى هر تکلیف، 
کمترین نمره ایمنى بخش هاى آن تکلیف منظور گردید. براى کمترین نمره ایمنى بخش هاى آن تکلیف منظور گردید. براى 
جنبه نتیجه اگر نمره کیفیت و روند انجام تکلیف یکسان بود جنبه نتیجه اگر نمره کیفیت و روند انجام تکلیف یکسان بود 
یک مورد منظور مى گردید و اگر یکسان نبود نمره کمتر در نظر یک مورد منظور مى گردید و اگر یکسان نبود نمره کمتر در نظر 
گرفته مى شد. براى کل آزمون معدل نمرات گرفته مى شد. براى کل آزمون معدل نمرات 3 قسمت گرفته شد  قسمت گرفته شد 

و بررسى آمارى انجام گردید. و بررسى آمارى انجام گردید. 
به بیماران واجد شرایط شرکت در مطالعه که داراى معیارهاى به بیماران واجد شرایط شرکت در مطالعه که داراى معیارهاى 
خروج از مطالعه نبودند، در مورد آزمون توضیح داده شد و به آنها خروج از مطالعه نبودند، در مورد آزمون توضیح داده شد و به آنها 
اطمینان داده شد که عدم تمایل آنها به شرکت در مطالعه تداخلى اطمینان داده شد که عدم تمایل آنها به شرکت در مطالعه تداخلى 
در فرآیند درمان آنها ایجاد نمى کند. این بیماران مورد مصاحبه در فرآیند درمان آنها ایجاد نمى کند. این بیماران مورد مصاحبه 
قرار گرفتند و عملکرد آنها در قرار گرفتند و عملکرد آنها در 2424 تکلیف آزمون مشاهده شد  تکلیف آزمون مشاهده شد 
و پرسش نامه آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى و پرسش نامه آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى 

توسط کاردرمانگر تکمیل گردید.توسط کاردرمانگر تکمیل گردید.
اجراى  مرحله  دو  طى  در  بیماران  توسط  کسب شده  اجراى نمرات  مرحله  دو  طى  در  بیماران  توسط  کسب شده  نمرات 
آزمون پایایى، براى هرى از سه جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه در آزمون پایایى، براى هرى از سه جنبه استقلال، ایمنى و نتیجه در 

SubtaskSubtask .2323
IndependenceIndependence .2424

SafetySafety .2525
OutcomeOutcome .2626

QualityQuality .2727
ProcessProcess .2828
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هریک از زمینه هاى فعالیت  هاى روزمره زندگى، تحرك عملکردى، هریک از زمینه هاى فعالیت  هاى روزمره زندگى، تحرك عملکردى، 
استفاده ابزار در فعالیت هاى روزمره زندگى و کل آزمون به دست استفاده ابزار در فعالیت هاى روزمره زندگى و کل آزمون به دست 
آمد و از ضریب آمد و از ضریب ICC2929 براى بررسى تکرارپذیرى بین نمرات مرحله  براى بررسى تکرارپذیرى بین نمرات مرحله 
توصیف  و  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  استفاده  دوم  مرحله  و  توصیف اول  و  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  استفاده  دوم  مرحله  و  اول 
اطلاعات به دست آمده توسط نسخه اطلاعات به دست آمده توسط نسخه 2020 نرم افزار  نرم افزار SPSS انجام شد.  انجام شد. 
جهت تعیین معنادارى داده ها در این پژوهش جهت تعیین معنادارى داده ها در این پژوهش P<0/0/001001 در نظر  در نظر 

گرفته شد.گرفته شد.

یافته هایافته ها
اطلاعات جمعیت شناختى نمونه مورد مطالعه در جدول شماره اطلاعات جمعیت شناختى نمونه مورد مطالعه در جدول شماره 
ارزیابى  آزمون  ارزیابى   آزمون  تکرارپذیرى3030  بررسى  براى  است.  شده  آورده  تکرارپذیرى  بررسى  براى  است.  شده  آورده   1
 ICC عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى از روش آمارى ضریب عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى از روش آمارى ضریب

استفاده شد.استفاده شد.
خود مراقبتى  مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون  خود مراقبتى پایایى  مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون  پایایى 
براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به ام.اس براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره زندگى بیماران مبتلا به ام.اس 
بزرگسال در بعُد استقلال بزرگسال در بعُد استقلال 0/9696، در بعُد ایمنى ، در بعُد ایمنى 0/9696 و در بعُد  و در بعُد 
قدرت  سنجش  معیار  برطبق  قدرت ).  سنجش  معیار  برطبق   .(P<0/0/001001) است   ) است  نتیجه نتیجه 0/9494 
ضریب همبستگى، این آزمون براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره ضریب همبستگى، این آزمون براى ارزیابى فعالیت هاى روزمره 
زندگى بیماران مبتلا به ام.اس در هر سه بعُد استقلال، ایمنى زندگى بیماران مبتلا به ام.اس در هر سه بعُد استقلال، ایمنى 
و نتیجه داراى پایایى بسیاربالایى است و بنابراین تکرارپذیرى و نتیجه داراى پایایى بسیاربالایى است و بنابراین تکرارپذیرى 

بسیارخوبى دارد (جدول شماره بسیارخوبى دارد (جدول شماره 2). ). 
نتایج پایایى آزمون در زمینه فعالیت هاى روزمره زندگى اندکى نتایج پایایى آزمون در زمینه فعالیت هاى روزمره زندگى اندکى 
پایین تر از نتایج آن در زمینه هاى تحرك عملکردى و استفاده ابزار پایین تر از نتایج آن در زمینه هاى تحرك عملکردى و استفاده ابزار 

در فعالیت هاى روزمره زندگى بود.در فعالیت هاى روزمره زندگى بود.
پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى 
ارزیابى فعالیت هاى ابزارى زندگى روزمره بیماران مبتلا به ام.اس ارزیابى فعالیت هاى ابزارى زندگى روزمره بیماران مبتلا به ام.اس 
بزرگسال در بعُد استقلال بزرگسال در بعُد استقلال 0/9696، در بعُد ایمنى ، در بعُد ایمنى 0/9898 و در بعُد  و در بعُد 

نتیجه نتیجه 0/9595 است ( است (P<0/0/001001) (جدول شماره ) (جدول شماره 2). ). 
پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى 
ام.اس  به  مبتلا  بیماران  عملکردى  تحرك  فعالیت هاى  ام.اس ارزیابى  به  مبتلا  بیماران  عملکردى  تحرك  فعالیت هاى  ارزیابى 
بزرگسال در بعُد استقلال بزرگسال در بعُد استقلال 9999 / /0، در بعُد ایمنى ، در بعُد ایمنى 0/9999 و در بعُد  و در بعُد 

نتیجه نتیجه 0/9999است (است (P<0/0/001001) (جدول شماره ) (جدول شماره 2).).
نتایج پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى نتایج پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى 
در زمینه تحرك عملکردى بالاتر از نتایج آن در زمینه فعالیت هاى در زمینه تحرك عملکردى بالاتر از نتایج آن در زمینه فعالیت هاى 

روزمره زندگى و فعالیت هاى ابزارى زندگى روزمره است .روزمره زندگى و فعالیت هاى ابزارى زندگى روزمره است .
پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى براى 
ارزیابى فعالیت مراقبت از خود بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال در ارزیابى فعالیت مراقبت از خود بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال در 
بعُد استقلال بعُد استقلال 0/9797، در بعُد ایمنى ، در بعُد ایمنى 0/9898 و در بعُد نتیجه  و در بعُد نتیجه 0/9595است است 

(P<0/0/001001) (جدول شماره ) (جدول شماره 2).).

IntraclassIntraclass CorrelaƟonCorrelaƟon CoefficientCoefficient .2929
RepeatabilityRepeatability .3030

بحثبحث
یافته هاى این مطالعه نشان داد که آزمون ارزیابى عملکردى یافته هاى این مطالعه نشان داد که آزمون ارزیابى عملکردى 
مهارت هاى خودمراقبتى در هر سه بعُد استقلال،  ایمنى و نتیجه مهارت هاى خودمراقبتى در هر سه بعُد استقلال،  ایمنى و نتیجه 
داراى پایایى بسیاربالایى است و مى توان آن را به عنوان ابزارى پایا داراى پایایى بسیاربالایى است و مى توان آن را به عنوان ابزارى پایا 
به منظور بررسى خود مراقبتى بیماران ام.اس بزرگسال به کار برد.به منظور بررسى خود مراقبتى بیماران ام.اس بزرگسال به کار برد.

در تحقیقى که در داخل کشور توسط تقى زاده و همکاران در در تحقیقى که در داخل کشور توسط تقى زاده و همکاران در 
رابطه با پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى رابطه با پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى 
گرفته  صورت  بزرگسال  نخاعى  ضایعه  بیماران  جمعیت  گرفته در  صورت  بزرگسال  نخاعى  ضایعه  بیماران  جمعیت  در 
است، پایایى در بعُد استقلال است، پایایى در بعُد استقلال 0/9999، در بعُد ایمنى ، در بعُد ایمنى 0/9696 و در  و در 
بعُد نتیجه بعُد نتیجه 0/9898 ذکر شده است ( ذکر شده است (1717). همچنین پایایى آزمون ). همچنین پایایى آزمون 
ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در جمعیت بیماران ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در جمعیت بیماران 
پارکینسون در بعُد استقلال پارکینسون در بعُد استقلال 0/9393 در بعُد ایمنى  در بعُد ایمنى 0/9191 و در بعُد  و در بعُد 
نتیجه نتیجه 0/9191 ذکر شده است ( ذکر شده است (1616). این نتایج با یافته هاى حاصل از ). این نتایج با یافته هاى حاصل از 
این پژوهش در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال همسو این پژوهش در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال همسو 

است.است.
در تحقیقى که توسط راجرز و هولمدر تحقیقى که توسط راجرز و هولم3131 (طراحان آزمون ارزیابى  (طراحان آزمون ارزیابى 
عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى) براى بررسى روایى و پایایى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى) براى بررسى روایى و پایایى 
روى  بر  خود مراقبتى  مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  روى آزمون  بر  خود مراقبتى  مهارت هاى  عملکردى  ارزیابى  آزمون 
2020 نفر (شامل:  نفر (شامل: 4 نفر سالم،  نفر سالم، 4 بیمار آرتریتى،  بیمار آرتریتى، 4 بیمار قلبى،  بیمار قلبى، 4 
بیمار دمانسى و بیمار دمانسى و 4 بیمار افسرده) انجام شده است، پایایى در بعُد  بیمار افسرده) انجام شده است، پایایى در بعُد 
استقلال استقلال 0/9292 در بعُد ایمنى  در بعُد ایمنى 0/8989 و در بعُد نتیجه  و در بعُد نتیجه 0/8282 ذکر  ذکر 

شده است (شده است (1).).
شیهشیه3232 ( (20082008) اشاره کرده است که آزمون ارزیابى عملکردى ) اشاره کرده است که آزمون ارزیابى عملکردى 
مهارت هاى خود مراقبتى براى ارزیابى بیماران سکته مغزى ابزار مهارت هاى خود مراقبتى براى ارزیابى بیماران سکته مغزى ابزار 
بسیارمناسبى است و پایایى آن را بالا (بسیارمناسبى است و پایایى آن را بالا (0/8989) ذکر کرده است ) ذکر کرده است 

.(.(1010)
عملکردى  ارزیابى  آزمون  که  مطالعه اى  کشور  از  خارج  عملکردى در  ارزیابى  آزمون  که  مطالعه اى  کشور  از  خارج  در 
ام.اس  به  مبتلا  بیماران  روى  بر  را  خود مراقبتى  ام.اس مهارت هاى  به  مبتلا  بیماران  روى  بر  را  خود مراقبتى  مهارت هاى 
ارزیابى  آزمون  ارزیابى  است.  نگرفته  انجام  باشد  کرده  ارزیابى بررسى  آزمون  ارزیابى  است.  نگرفته  انجام  باشد  کرده  بررسى 
عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى نه تنها در ارزیابى خودمراقبتى عملکردى مهارت هاى خود مراقبتى نه تنها در ارزیابى خودمراقبتى 
بیماران ام.اس مى تواند استفاده گردد، بلکه مى تواند چهارچوبى بیماران ام.اس مى تواند استفاده گردد، بلکه مى تواند چهارچوبى 
تا  باشد  ام.اس  بیماران  توانبخشى  درمان  طرح  برنامه ریزى  تا در  باشد  ام.اس  بیماران  توانبخشى  درمان  طرح  برنامه ریزى  در 
شناسایى  را  بیماران  قوت  و  ضعف  نقاط  آن  توسط  شناسایى درمانگران  را  بیماران  قوت  و  ضعف  نقاط  آن  توسط  درمانگران 
و براى بهبودى موارد ضعیف اقدام کنند. نتایج پژوهش حاضر و براى بهبودى موارد ضعیف اقدام کنند. نتایج پژوهش حاضر 
مى تواند دریچه روشنى را فراروى دیگر متخصصینى که در زمینه مى تواند دریچه روشنى را فراروى دیگر متخصصینى که در زمینه 

ام.اس کار مى کنند، قرار دهد.ام.اس کار مى کنند، قرار دهد.
ارزیابى جامعى که طى این آزمون از خودمراقبتى بیماران ام.اس ارزیابى جامعى که طى این آزمون از خودمراقبتى بیماران ام.اس 
ارائه شده است، وسایل کمکى احتمالى را که مى تواند در زندگى ارائه شده است، وسایل کمکى احتمالى را که مى تواند در زندگى 
روزمره این بیماران کارساز باشد، مشخص مى کند و همچنین روزمره این بیماران کارساز باشد، مشخص مى کند و همچنین 

RojersRojers & HolmHolm .3131
ShihShih .3232

بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در بررسى خودمراقبتى بیماران مولتیپل اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال بررسى پایایى آزمون ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در بررسى خودمراقبتى بیماران مولتیپل اسکلروزیس (ام.اس) بزرگسال 
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تغییراتى را که باید براى تطابق این بیماران با محیط زندگى و تغییراتى را که باید براى تطابق این بیماران با محیط زندگى و 
محیط کار انجام شود،  هدایت مى کند. متخصصین کاردرمانى با محیط کار انجام شود،  هدایت مى کند. متخصصین کاردرمانى با 
داشتن این آزمون مى توانند وسیله اى مناسب براى تجزیه و تحلیل داشتن این آزمون مى توانند وسیله اى مناسب براى تجزیه و تحلیل 

فعالیت هاى خودمراقبتى بیماران داشته باشند.فعالیت هاى خودمراقبتى بیماران داشته باشند.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
 4 هر  در  آزمون  این  که  شد  مشخص  پایایى،  بررسى  هر در  در  آزمون  این  که  شد  مشخص  پایایى،  بررسى  در 
زمینه فعالیت هاى روزمره زندگى، استفاده ابزار در فعالیت هاى زمینه فعالیت هاى روزمره زندگى، استفاده ابزار در فعالیت هاى 
روزمره زندگى، تحرك عملکردى وکل آزمون ارزیابى عملکردى روزمره زندگى، تحرك عملکردى وکل آزمون ارزیابى عملکردى 
مهارت هاى خود مراقبتى در هر سه بعُد استقلال، ایمنى و نتیجه مهارت هاى خود مراقبتى در هر سه بعُد استقلال، ایمنى و نتیجه 
از پایایى بالایى برخوردار است و مى توان آن را به عنوان ابزارى پایا از پایایى بالایى برخوردار است و مى توان آن را به عنوان ابزارى پایا 
به منظور بررسى مراقبت از خود بیماران ام. اس بزرگسال به کار برد. به منظور بررسى مراقبت از خود بیماران ام. اس بزرگسال به کار برد. 
این آزمون مى تواند به عنوان ابزار مناسبى در کارهاى پژوهشى و این آزمون مى تواند به عنوان ابزار مناسبى در کارهاى پژوهشى و 

بالینى مورد استفاده قرار گیرد.بالینى مورد استفاده قرار گیرد.
با توجه به محدودیت هاى اجتناب ناپذیرى که در انتخاب نمونه با توجه به محدودیت هاى اجتناب ناپذیرى که در انتخاب نمونه 
در تحقیق حاضر وجود داشت، پیشنهاد مى گردد که نتایج آزمون در تحقیق حاضر وجود داشت، پیشنهاد مى گردد که نتایج آزمون 
ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در گروه هاى بالینى ارزیابى عملکردى مهارت هاى خودمراقبتى در گروه هاى بالینى 
شناخته شده مورد بررسى بیشتر قرار گیرد. لازم است تا این آزمون شناخته شده مورد بررسى بیشتر قرار گیرد. لازم است تا این آزمون 
بر روى افراد طبیعى انجام گردد و با نتایج حاضر بر روى بیماران بر روى افراد طبیعى انجام گردد و با نتایج حاضر بر روى بیماران 

مقایسه گردد.مقایسه گردد.
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