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Objective The Bay Area Functional Performance Evaluation-Task Oriented Assessment (BaFPE-TOA) 
is a standard test developed by Williams and Bloomer in 1977-1978 in order to evaluate functional 
performance. This test consists of five tasks (sorting shells, money and marketing, home drawing, 
block design, kinetic person design), twelve parameters (memory for written and verbal instructions, 
organization, attention span, evidence of disorder, ability to abstract, completion, errors, efficiency, 
motivation and compliance, frustration tolerance, self-confidence, general affective impression) and 
three components (cognitive, affective, and performance components). The purpose of this study 
was to translate the BaFPE-TOA in Persian and to evaluate the face and content validity, and internal 
consistency in patients with severe psychiatric disorders.
Materials & Methods A non-experimental and methodological study was carried out in Tehran in 
2017; the study population included adult patients diagnosed with severe psychiatric disorders ac-
cording to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). In this study, demographic 
questionnaire and BaFPE test were used. Convenience Sampling was done on patients who were 
admitted to Razi Psychiatric Hospital. In order to prepare the Persian version, the translation of the 
BaFPE-TOA test was carried out in accordance with the International Quality of Life Assessment (IQO-
LA) project, which included: 1. Translation of the original version into Persian; 2. Review by transla-
tors and professors; 3. Translation quality; 4. Translation of the Persian version into English; and 5. 
Comparison of the English version with the original version. The Persian version was assigned to five 
experts to evaluate the content validity in terms of simplicity, relevance, clarity, and necessity. The 
face validity of the test was performed on three patients and two healthy individuals in order to find 
difficulties in the understanding of words and phrases, the appropriateness of the items, the likeli-
hood of ambiguity and inadequate perceptions of expressions or the lack of meaning in words. After 
confirmation, a Persian version of the test was performed on 55 patients with severe psychiatric 
disorders who qualified the inclusion criteria. Inclusion criteria for this study included: 1. People with 
psychiatric disorders based on DSM-5 and are listed in the medical records by a psychiatrist; 2. Over 
18 years old; 3. Complete consent to enter the study; 4. Aability to write and read; 5. Lack of comor-
bidity (mental retardation, drug abuse); 6. Lack of physical constraints affecting the performance of 
specified tasks; 7 Lack of visual impairment or severe hearing loss. Cronbach’s alpha coefficient was 
used to evaluate the internal consistency with respect to the four options of the test. Data analysis 
was performed using SPSS v.16 software.
Results Experts’ opinions about the quality of translation and replacement of words in the transla-
tion process were according to the IQOLA method. The face validity of the test according to the 
experts’ opinion and its association with healthy subjects and patients showed that the clarity and 
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implementation of common language were of good quality. The content validity of the test was 
performed according to the opinion of the five experts in mental health; the Content Validity Ratio 
(CVR) and the Content Validity Index (CVI), were equal to one for all domains. The minimum ac-
ceptable value for content validity based on CVI and CVR indices was 0.80 and 0.99, respectively, 
which indicated validity of the content and the lack of impact of culture on the parameters, tasks, 
and components of the BaFPE-TOA test. The results of the Cronbach’s alpha coefficient for all fields 
was related to the twelve functional parameters, the three components, and the five tasks; the ef-
ficiency parameter was above 0.7 (the minimum acceptable value), indicative of the good internal 
reliability of this test.
Conclusion According to the experts’ opinion, the Persian version of the BaFPE-TOA test has a prop-
er translation, with acceptable face and content validity and internal consistency. Therefore, this 
test can be recommended for the evaluation of functional performance in patients with severe 
psychiatric disorders.

Rashidian A, et al. BaFPE-TOA in Severe Psychiatric Patients. 2018; 19(2):168-177.
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مطالعه روان شناختی ابزار بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف در بیماران 
شدید روان پزشکی

هدف بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف آزمون استانداردی است که ویلیام و بلومر آن را در سال 1987 به منظور ارزیابی 
عملکرد کارکردی طراحی کردند. این آزمون از پنج تکلیف )دسته بندی صدف ها، پول و بازاریابی، طراحی خانه، طراحی بلوک، طراحی شخص 
در حال فعالیت(، 12 متغیر )حافظه برای آموزش های نوشتاری و بیانی، سازماندهی زمان و مواد، محدوده توجه، شواهدی از اختلال فکر، توانایی 
مهارت انتزاعی، تکمیل تکلیف، میزان خطا، کارایی، انگیزش و انطباق، تحمل سرخوردگی، اعتماد به نفس، عاطفه عمومی و احساسات رفتاری(، 
و سه جزء )اجزای شناختی، عاطفی و عملکردی( تشکیل شده است. این مطالعه به منظور ترجمه آزمون عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی 
مبتنی بر تکلیف به زبان فارسی و ارزیابی روایی ظاهری، محتوایی و همسانی درونی در بیماران با اختلالات شدید روان پزشکی انجام شده است. 
روش بررسی این مطالعه از نوع روش شناسی و غیرتجربی است. جامعه آن شامل بیماران بزرگ سال مبتلا به اختلالات شدید روان پزشکی 
مطابق با نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی در شهر تهران در سال 1396 بود. در این مطالعه از پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی و آزمون عملکرد کارکردی بیِ ارِیا استفاده شد. در این پژوهش نمونه گیری به صورت در دسترس روی بیمارانی انجام شد که 
در بیمارستان رازی بستری بودند. به منظور تهیه نسخه فارسی، ابتدا مطابق با روش بین المللی ارزیابی کیفیت زندگی، ترجمه آزمون عملکرد 
کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف طی این مراحل انجام شد: ترجمه نسخه اصلی به فارسی، بررسی ترجمه توسط اساتید و متخصصان، 
سنجش کیفیت ترجمه، ترجمه نسخه فارسی به انگلیسی، و مقایسه نسخه انگلیسی به دست آمده با نسخه اصلی. نسخه فارسی به منظور بررسی 
روایی محتوا از نظر سادگی، مرتبط بودن، وضوح و ضرورت در اختیار پنج متخصص قرار گرفت. روایی ظاهری آزمون به منظور یافتن دشواری در 
درک عبارات و کلمات، تناسب و ارتباط مطلوب آیتم ها، احتمال وجود ابهام و برداشت های نارسا از عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات 
در سه فرد بیمار و دو فرد سالم اجرا شد. پس از تأیید، نسخه فارسی آزمون روی 55 نفر از بیماران با اختلالات شدید روان پزشکی اجرا شد که 
معیارهای ورود را داشتند. معیارهای ورود این مطالعه شامل این موارد بود: ابتلا به اختلالات روان پزشکی بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی و درج در پرونده پزشکی توسط متخصص روان پزشکی، داشتن سن بالای 18 سال، تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای 
ورود به مطالعه، توانایی خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال همزمان )مانند، عقب ماندگی ذهنی، سوء مصرف مواد(، نداشتن محدودیت فیزیکی 
تأثیرگذار بر انجام تکالیف مشخص شده، و نداشتن نقص بینایی یا شنوایی شدید. به منظور بررسی همسانی درونی با توجه به چهارگزینه ای بودن 

آزمون، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS داده ها تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها نظرات متخصصان درباره کیفیت ترجمه و جایگزینی واژه ها در مراحل ترجمه آزمون با توجه به مراحل روش بین المللی ارزیابی کیفیت 
زندگی اعمال شد. روایی ظاهری آزمون با توجه به نظر متخصصان و اجرای آن در افراد سالم و بیمار نشان داد که از نظر زبان مشترک، وضوح 
و اجرای آن کیفیت مناسبی دارد. روایی محتوایی آزمون با توجه به نظر پنج متخصص در زمینه سلامت روان انجام شد و مقدار شاخص نسبی 
روایی محتوایی و مقدار شاخص روایی محتوایی به دست آمده برای همه حوزه ها 1 بود. حداقل مقدار قابل قبول برای روایی محتوا با توجه به 
شاخص های روایی محتوایی و شاخص نسبی روایی محتوا به ترتیب 0/80و 0/99 است که نشان دهنده مورد تأیید بودن روایی محتوا و تأثیر 
نگذاشتن فرهنگ بر متغیرها، تکالیف و اجزای آزمون عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف است. نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای 
همه حوزه های مربوط به دوازده متغیر کارکردی، اجزا و پنج تکلیف آزمون به جز متغیر کارایی بالای 7 /0 )حداقل مقدار قابل قبول( بود که 

نشان دهنده پایایی درونی خوب این آزمون است. 
نتیجه گیری با توجه به نظر متخصصان نسبت به اینکه نسخه فارسی آزمون عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف، ترجمه مناسب و 
سطح قابل قبولی از نظر روایی ظاهری، روایی محتوا و همسانی درونی دارد، استفاده از آن برای ارزیابی عملکرد کارکردی در بیماران با اختلالات 

شدید روان پزشکی توصیه می شود.
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مقدمه

بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
بهبود  منظور  به  را  روان پزشکی  اختلالات  آن  در  که  روانی 
تشخیص، درمان و تحقیق تعریف و دسته بندی می کند، ویژگی 
اختلالات شدید روان پزشکی به هم خوردن قابل توجه شناخت، 
تنظیم هیجانی، یا رفتار از نظر بالینی است و با ناراحتی قابل 
ملاحظه و نقص عملکرد همراه است که بر وضعیت افراد، خانواده 
و جامعه تأثیر می گذارد ]1[. شیوع اختلالات شدید روان پزشکی 
در ایران 1 در هر 7 نفر است ]2[. این اختلالات علائم مختلفی 
ازجمله نقص در تفکر، انگیزه، عاطفه، ادراک و حس، زبان و گفتار، 
سطح انرژی و پاسخ حرکتی، جهت یابی و کارکرد پایین شناخت 
دارد ]6-3[. این علائم بر توانایی فرد در انجام فعالیت های روزانه، 

تفریح و فعالیت های تولیدی تأثیر می گذارد ]4[.

عملکرد کاری به توانایی افراد برای انجام فعالیت های روزمره 
و کارایی در حوزه های کار، تفریح و مراقبت از خود و همچنین 
رضایت از انجام این فعالیت ها گفته می شود. عملکرد کاری از 
طریق ارتباط با افراد، اشیا، صحنه ها و محیط شکل می گیرد ]7[. 
اجزای مورد نیاز این توانایی شامل توانایی های درکی، حرکتی، 
شناختی، عملکردی، عاطفی و اجتماعی است که در افراد مبتلا 
]8[. وجود  نقص می شود  روان پزشکی دچار  اختلال شدید  به 
عملکرد کاری باعث مشارکت در جامعه، بهزیستی و استقلال 
افراد مبتلا به اختلال شدید روان پزشکی می شود ]9[. بدین سان 
ارزیابی عملکرد کارکردی برای ارائه خدمات توان بخشی روانی 

اهمیت ویژه ای دارد.

نقش کاردرمانی در ارائه خدمات برای این افراد، در نظر گرفتن 
ابعاد روانی اجتماعی فعالیت ها در حوزه های کاردرمانی1 )مانند 
دست  به  برای  فرصت  ایجاد  و  خود(  از  مراقبت  و  تفریح  کار، 
و  معنادار  فعالیت های  در  و شرکت  زندگی  مهارت های  آوردن 
هدفمند است که به عنوان اساسی ترین نیاز برای نگه داشتن 
سلامتی، تأثیر روی محیط و احساس شایستگی و آگاهی در مورد 
محدودیت هاست. این فرایند درنهایت باعث افزایش عملکرد کاری 

در این افراد می شود ]10-12 ،6[.

بررسی  برای  کاردرمانی  در  که  معتبری  آزمون های  از  یکی 
عملکرد کاری وجود دارد، آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا 
است ]13[. این ابزار برای بررسی مهارت های عملکردی بیماران 
یا  ایجاد  به  روان پزشکی طراحی شده است و هدف آن کمک 
بازگرداندن عملکرد کاری است که منجر به تطابق فرد با محیط 
این  پایایی  و  روایی  برای سنجش  متعددی  مطالعات  می شود. 
آزمون صورت گرفته است. ازجمله آن ها مطالعاتی است که برخی 
از محققان انجام داده اند ]20-14 ،8 ،7[. از کاربردهای این آزمون 
می توان به تعیین توانایی ها و نقاط ضعف بیماران، میزان پیشرفت 

1. Occupation

در درمان، تعیین اولویت و برنامه درمانی و میزان آمادگی برای 
ورود به جامعه، همکاری اعضای تیم درمان و غربالگری مراجعان 

برای دریافت خدمات درمانی اشاره کرد ]19 ،8[.

با توجه به اینکه نسخه فارسی و روایی و پایایی این ابزار در داخل 
کشور وجود ندارد، در این مطالعه برای ترجمه، تطابق فرهنگی، 
روایی و اعتبار آزمون، ابتدا نسخه فارسی آزمون تهیه شد. سپس 

روایی صوری، محتوایی و همسانی درونی بررسی شد ]21[.

روش بررسی

این مطالعه از نوع روش شناختی بود. جامعه آماری آن شامل 
بیماران بزرگ سال مبتلا به اختلالات شدید روان پزشکی مطابق 
با نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی 
در شهر تهران در تابستان 1396 بود. این مطالعه در دو مرحله 

صورت گرفت.

فرایند ترجمه

برای ترجمه آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی 
مبتنی بر تکلیف از انگلیسی به فارسی روش بین المللی ارزیابی 
کیفیت زندگی استفاده شد. ابتدا نسخه اصلی توسط دو مترجم 
)مترجم 1 و 2( با زبان مادری فارسی و آشنا به زبان انگلیسي، 
بر  مترجمان  تمرکز  بخش  این  در  شد.  برگردانده  فارسي  به 
سپس  بود.  جملات  و  عبارات  واژه ها،  مفهومی  معادل سازی 
نسخه فارسی حاصل از دو ترجمه در اختیار 4 نفر از متخصصان 
از آن ها  انگلیسي قرار داده شد و  به متون  توان بخشي و آشنا 
درخواست شد که متن را از نظر مطلوب بودن یا نیاز به ویرایش 
بررسي کنند و در مواردي که گزینه نیازمند ویرایش را انتخاب 

کردند، نظرات خود را راجع به اصلاحات آن بیان کنند.

کیفیت  بررسی  برای  متخصصان،  پیشنهادات  اعمال  از  پس 
ترجمه نسخه واحدی در اختیار مترجم سوم و چهارم قرار گرفت. 
این مترجمان زیرمقیاس ها و موارد آن ها را از نظر کیفیت ترجمه، 
نمره دهي کردند. در این مرحله منظور از کیفیت ترجمه، مطلوبیت 
عبارات و جملات به لحاظ وضوح )استفاده از واژه هاي ساده و 
قابل فهم(، کاربرد زبان مشترک )پرهیز از به کارگیري واژه هاي 
فني، تخصصي و تصنعي(، یکساني مفهومي )دربر داشتن محتواي 

مفهومي نسخه اصلی پرسش نامه( و کیفیت کلي ترجمه بود.

در این مرحله نسخه فارسی تهیه شده در اختیار یک مترجم 
دیگر )مترجم 5( با زبان مادری فارسی و تسلط کامل به زبان 
فارسی و انگلیسی قرار گرفت و از او خواسته شد تا نسخه فارسی 
آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف 

را به زبان انگلیسی بازگرداند.

از  اطمینان  و  نهایی  تأیید  برای  انگلیسی  نسخه  نهایت  در 
یکسانی محتوایی نسخه فارسی و نسخه انگلیسی اصلی در اختیار 
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فرد متخصص در زمینه توان بخشی و مسلط به زبان انگلیسی 
)مترجم 6( قرار گرفت و پیشنهادات او در نسخه انگلیسی و به 

دنبال آن در نسخه فارسی اعمال شد ]23 ،22[.

همچنین، برای دریافت نظرات در زمینه اجرای آزمون از نظر 
گروه هدف، آزمون برای پنج نفر )سه نفر سالم و دو نفر بیمار( 
برای یافتن دشواری در درک عبارات و کلمات، تناسب و ارتباط 
مطلوب آیتم ها، احتمال وجود ابهام و برداشت های نارسا از عبارات 
و یا وجود نارسایی در معانی کلمات اجرا و نظرات آن ها در اجرای 

آزمون اعمال شد ]24[.

مطالعه اصلی

ابتدا از دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تأییدیه تحقیق 
و کد اخلاق گرفته شد. سپس نمونه های مطالعه شده به صورت 
در دسترس از بخش های حاد بیمارستان رازی انتخاب شدند. 
شرکت کنندگان شامل 55 بیمار شدید روان پزشکی بودند که 
می کردند.  دریافت  خدمات  رازی  روان پزشکی  بیمارستان  در 
به  ابتلا  بود:  موارد  این  شامل  مطالعه  این  به  ورود  معیارهای 
اختلالات روان پزشکی بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی 
و آماری اختلال های روانی که متخصص روان پزشکی در پرونده 
پزشکی درج کرده باشد، داشتن سن بالای 18سال، تکمیل فرم 
رضایت آگاهانه برای ورود به مطالعه، توانایی خواندن و نوشتن، 
نداشتن اختلال همزمان2 )مانند عقب ماندگی ذهنی، سوء مصرف 
تکالیف  انجام  بر  تأثیرگذار  فیزیکی  محدودیت  نداشتن  مواد(، 
مشخص شده، و نداشتن نقص بینایی یا شنوایی شدید. معیارهای 
خروج، عود علائم حین اجرا و عدم تمایل برای ادامه همکاری بود.

افرادی که معیارهای ورود را با توجه به پرونده پزشکی داشتند، 
شناسایی شدند و درباره روش کار، هدف آزمون و محرمانه بودن 
افراد توضیحات لازم داده شد. سپس در صورت  این  به  نتایج 
رضایت این افراد برای شرکت در مطالعه، در زمان هماهنگ شده 

آزمون های لازم انجام شد.

ابزارها

و  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه  از  آزمون  این  در 
ابزار بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف 

استفاده شد.

پرسش نامه اطلاعات فردی

این پرسش نامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی شامل سطح 
آموزش، جنسیت، سن، نوع اختلال، نوع و مدت بستری بودن 
افراد شرکت کننده است. این اطلاعات را با استفاده از خود شخص 

یا پرونده پزشکی به دست آمد.

2. Comorbidity

آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف 

این آزمون از دو قسمت ارزیابی تکلیف محور )ارزیابی مبتنی بر 
تکلیف(3 و مهارت های تعاملی اجتماعی4 تشکیل شده است. این دو 
قسمت در نسخه بازبینی شده به صورت جداگانه اجرا و نمره گذاری 
می شود. با توجه به هدف مطالعه، قسمت بررسی عملکرد کارکردی 

بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف بررسی شد ]8[.

بر  مبتنی  بیِ ارِیا - ارزیابی  کارکردی  عملکرد  بررسی  آزمون 
تکلیف، سنجشی است که اطلاعاتی درباره کارکرد مراجعه کننده 
در شرایط نفر به نفر و مبتنی بر تکلیف ارائه می دهد. این ابزار برای 
استفاده در مراکز سلامت روان بستری و سرپایی طراحی شده 
است. همچنین ممکن است برای جمع آوری اطلاعات کلینیکی 
مراجعان با ناتوانی جسمی یا رشدی در کارکرد تکلیف محور مورد 

استفاده قرار گیرد ]15[.

ارزیابی مبتنی بر  بیِ ارِیا -  آزمون بررسی عملکرد کارکردی 
تکلیف از 5 تکلیف، 12 متغیر و 3 جزء تشکیل شده است. این 

اجزا به شرح زیر است:

 پنج تکلیف

تکلیف دسته بندی صدف ها: مراجعه کننده 10 نوع از صدف ها 
را مطابق با اندازه، شکل و رنگ دسته بندی می کند.

تکلیف پول و بازاریابی: مراجعه کننده مقدار پول مورد نیاز برای 
خرید آیتم های مشخص شده را تعیین می کند و به محاسبه توانایی 
خرید آیتم ها با پول و چک ساختگی و مقدار پول ردوبدل شده در 

معامله می پردازد.

تکلیف طراحی خانه: مراجعه کننده نقشه یک ساختمان را بعد 
از دریافت اطلاعات مورد نیاز طراحی می کند.

تکلیف طراحی بلوک: مراجعه کننده یک طرح بلوکی را با کمک 
حافظه یا در صورت نیاز با استفاده از کارت های راهنما می تواند 

تکرار کند.

یک  مراجعه کننده  فعالیت:  در حال  تکلیف طراحی شخص 
شخص را در حال انجام فعالیت نقاشی می کند.

دوازده متغیر کارکردی

اجزای شناختی: حافظه برای آموزش های نوشتاری و بیانی، 
سازماندهی زمان و مواد، محدوده توجه، شواهد اختلال تفکر، 

توانایی مهارت انتزاعی. 

اجزای عملکردی: تکمیل تکلیف، میزان خطا، کارایی.

3. Task Oriented Assessment (TOA)
4. Social Interaction Skill (SIS)
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اجزای عاطفی: انگیزش و انطباق، تحمل سرخوردگی، اعتماد به 
نفس، عاطفه عمومی و احساسات رفتاری ]15[.

کارکرد  درباره  اطلاعات  ثبت  برای  نمره گذاری  برگه های 
مراجعه کننده در 12 حوزه کلی به نام »متغیرهای کارکردی« 
فراهم شده است. این 12 متغیر کارکردی در سه جزء شناختی، 
عملکردی، و عاطفی تقسیم می شوند. هر کدام از پنج تکلیف 
مطابق با 12 متغیر کارکردی نمره گذاری می شود. نمره گذاری در 
یک مقیاس از یک تا چهار، و از عدم کارکرد تا رفتارهای تکلیفی 

کارکردی است ]15[. 

وارد  به صورت خلاصه  نمرات  برگه  در  نمره گذاری ها  نتایج 
می شود و کارکرد مراجعه کننده در 12 متغیر کارکردی، اجزا، و 

تکالیف تجزیه وتحلیل می شود.

روش تجزیه وتحلیل داده ها

در این مطالعه برای بررسی ترجمه از روش بین المللی ارزیابی 
کیفیت زندگی، برای روایی ظاهری از روش کیفی، برای بررسی 

روایی  نسبی  شاخص  و  محتوا  روایی  شاخص  از  محتوا  روایی 
بررسی  برای  است  محتوا5: شاخصی  روایی  )شاخص  محتوایی 
مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن گزینه ها با توجه به نظر 
متخصصان؛ نسبت روایی محتوا6: شاخصی است برای بررسی میزان 
ضرورت هر کدام از گزینه های آزمون با توجه به نظر متخصصان( 
از آلفای کرونباخ استفاده شد.  و برای بررسی همسانی درونی 
داده ها با استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد. 

یافته ها

جدول  در  شرکت کننده  افراد  جمعیت شناختی  مشخصات 
شماره 1 آمده است. در جدول شماره 2 میانگین، انحراف معیار، 
حداقل و حداکثر نمره آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - 
ارزیابی مبتنی بر تکلیف، برای 12 متغیر کارکردی، اجزا، نمره کل 
و پنج تکلیف آمده است. متغیر میزان خطا، بیشترین درگیری 
توجه،  محدوده  متغیر  و  انحراف معیار:3/51(؛  )میانگین:8/9، 

5. Content Validity Index (CVI)
6. Content Validity Ration (CVR)

)n=55( جدول 1. مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه

درصدتعدادسطوحمتغییر

جنس
4581/8مرد

1018/2زن

تشخیص

2036/4اسکیزوفرنیا

2443/6دوقطبی

11/8افسردگی

1018/2اسکیزوافکتیو

سطحتحصیلات

3361/0زیردیپلم

1424/2دیپلم

814/8بالایدیپلم

شغل
610/9شاغل

4989/1بیکار

سن

20-351832/7

35-502749/1

<501018/2

دفعاتبستری

0-53869/00

5-101425/5

<1035/5
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کمترین درگیری )میانگین: 15/7، انحراف معیار: 4/8( را در افراد 
شرکت کننده در مطالعه داشته است.

روایی صوری توسط متخصصان از نظر مطلوب بودن عبارات به 
لحاظ وضوح )استفاده از واژه های ساده و قابل فهم(، کاربرد زبان 
مشترک )پرهیز از به کارگیری واژه های فنی و تخصصی( بررسی شد. 
همچنین پس از اجرای آزمون در گروه هدف )دو نفر سالم و سه نفر 
بیمار( دشواری موجود در درک عبارات و کلمات، تناسب و ارتباط 
مطلوب آیتم ها، احتمال وجود ابهام و برداشت های نارسا از عبارات و 

یا وجود نارسایی در معانی کلمات شناسایی شد ]26 ،25[.

با توجه به نظر پنج متخصص در زمینه سلامت روان، مقدار 
شاخص نسبی روایی محتوایی برای همه حوزه ها 1 به دست آمد. 

همچنین با توجه به نظر متخصصان مقدار شاخص روایی محتوا 
برای همه حوزه ها 1 به دست آمد ]27[.

نتایج ضریب آلفای کرونباخ 12 متغیر کارکردی، اجزا و 5 تکلیف 
آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف، 
برای بررسی همسانی درونی در جدول شماره 2 آمده است. همان طور 
که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، ضریب آلفای کرونباخ برای 

همه حوزه های آزمون به جز متغیر کارایی، بالای 0/7 است. 

بحث

این مطالعه برای ترجمه آزمون و بررسی مشخصات روان سنجی 
آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف 

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضریب آلفای کرونباخ اجزای آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف

آلفای کرونباخانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینحوزه

51912/943/710/85حافظه

52011/814/090/84سازماندهیزمانووسایل

52015/704/800/90محدودهتوجه

52012/054/360/89اختلالدرتفکر

52013/054/540/89تواناییتفکرانتزاعی

52012/404/190/85تکمیلتکلیف

5198/93/510/72خطاها

5158/412/830/63کارایی

52012/703/810/84انگیزش/انطباق

52014/704.640/87تحملناامیدی

52014/294/50/84اعتمادبهنفس

52012/164/330/86عاطفهعمومی

259865/5820/10/93شناخت

155429/7210/160/82عملکرد

207753/8716/580/88رفتار

124832/968/310/91دستهبندیصدفها

124526/299/680/93پولوبازاریابی

94/.124526/3410/64طراحیخانه

124828/7610/840/96ساختمکعب

124834/8110/820/96طراحیشخصدرحالحرکت

60229149/1845/7نمرهکل
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انجام شد. با توجه به اینکه ترجمه این آزمون مطابق با مراحل 
رویکرد بین المللی ارزیابی کیفیت زندگی صورت گرفت، کیفیت 

مناسبی دارد.

روایی صوری آزمون با توجه به نظر متخصصان و اجرای آن 
در افراد سالم و بیمار نشان داد از نظر زبان مشترک، وضوح و 
اجرای آن کیفیت مناسبی دارد. حداقل مقدار قابل قبول برای 
روایی محتوا با توجه به شاخص روایی محتوا و شاخص نسبی 
روایی محتوا به ترتیب 0/80و 0/99 است. مقدار روایی محتوای 
به دست آمده برای این شاخص ها در این مطالعه 1 بود که نشان 

می دهد نسخه فارسی این ابزار، روایی محتوای مناسبی دارد. 

انجام  بلومر و من  در مطالعه ای مشابه که هوستون، ویلیام، 
دادند، نسخه بازبینی شده آزمون بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا 
- ارزیابی مبتنی بر تکلیف توسط هشت متخصص از نظر محتوا، 
نحوه نمره گذاری و مدیریت به منظور تعیین آسانی و قابلیت اجرا 
بازبینی شد. سپس آزمون بازبینی شده روی سه فرد که حداقل 
یک نفرشان بیمار بود، به منظور مشخص کردن مسائل حین 
عملیات، اجرا شد. مطالعات دیگریدر زمینه روایی توسط برخی از 
محققان صورت گرفته است. نتایج این مطالعه و دیگر مطالعات 

ذکرشده بیانگر روایی این آزمون است ]14-20 ،8 ،7[.

همسانی درونی آزمون با توجه به آلفای کرونباخ به دست آمده 
برای همه حوزه ها به جز کارایی )ɑ=0/63( که بیشتر از 0/70 
بوده، بیانگر همسانی درونی مناسب آزمون است. در مطالعه ای که 
ویلیام و بلومر برای ارتباط درونی آزمون انجام دادند، مشخص شد 
که بین 0/70 تا 0/89 بین تکالیف و متغیرهای آزمون ارتباطی 
وجود دارد. همچنین بین متغیرهای هر کدام از اجزای ارتباط 
0/45 تا 0/80 و بین اجزا 0/56 تا 0/70 وجود دارد. ونر آلتمن 
ارتباط مثبتی بین متغیرها و نمره کل آزمون از 0/25 تا 0/88 
گزارش کرد ]8[. بلومر و ویلیام پژوهش دیگری در زمینه پایایی 
بین ارزیاب ها در نسخه اصلی و نسخه بازبینی شده انجام داده اند 
]8, 19[. نتایج این مطالعه و مطالعات دیگر نشان دهنده پایایی 

مناسب این ابزار است.

با توجه به جدول شماره 2، میانگین و انحراف معیار اجزای 
عملکردی نسبت به دیگر اجزا کمتر است که این بیانگر توجه 
بیشتر در برنامه ریزی مداخلات در استفاده از فعالیت های کمتر 
ساختاریافته و ساده به سمت فعالیت های ساختاریافته با سطح 

دشواری مناسب است.

نتیجه گیری

 نتایج این مطالعه نشان می دهد این ابزار قابلیت استفاده در 
مراکز درمانی داخل کشور را دارد و می توان به عنوان ابزار ارزیابی 
استاندارد برای نشان دادن کارایی درمان مبتنی بر شواهد، تعیین 
نقاط ضعف و قوت، برنامه ریزی اهداف درمانی، و تناسب خدمات 

درمانی با نیازهای افراد، استفاده شود ]28[.

با توجه به هدف و محدودیت زمانی ای که وجود داشت، تنها 
قسمت ارزیابی مبتنی بر تکلیف از آزمون بررسی عملکرد کارکردی 
بیِ ارِیا بررسی شد و قسمت مهارت های تعاملی اجتماعی بررسی 
نشد. بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات آتی مهارت های تعاملی 

اجتماعی و انواعی از روایی ها و پایایی های دیگر بررسی شود. 

تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در 
گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گرفته شده 
است. بدین وسیله از اساتید محترم گروه کاردرمانی دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی و دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه 
علوم پزشکی شهیدبهشتی، بیماران و همکاران محترم بیمارستان 
رازی که با همکاری های لازم در تهیه ابزار و اجرای مراحل کار، 

روند پژوهش را آسان کردند تشکر و قدردانی می کنیم.

»علی رشیدیان و همکاران. مطالعه روان شناختی ابزار بررسی عملکرد کارکردی بیِ ارِیا - ارزیابی مبتنی بر تکلیف در بیماران شدید روان پزشکی«
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