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Abstract 
 
Background: The incidence of neural bladder is increasing today and these people need catheterization. 
Intermittent clean urinary catheterization is a low-risk method for the patients.  
Materials and methods: This was a descriptive methodological and validation research. For content 
validity, 10 people were selected by purposive method. For face validity, 25 people were chosen by 
convenience method Aimed at structural validity, gradual method was used from sounding conductors. For 
the reliability of the questionnaire, 10 people completed the questionnaire.  
Results: First, a draft was developed and two qualitative and quantitative methods were used for face 
validity. The effect scores of the items were not less than 1.5. None of the items less than 62% were deleted 
according to the table. In construct validity, exploratory factor analysis and varimax rotation methods were 
used and the adequacy of sample size was 0.78 by KMO test, and the results of Bartlett sphericity test were 
significant (4017/486 p <0.001). 5 items with a share of less than 0.4 were removed and factor analysis was 
performed again and the number of factors was reduced to four with a variance of 40.136. The results of 
internal consistency of Cronbach's alpha coefficient of the whole questionnaire with 32 items were equal to 
0.862 and 0.859 for women and men respectively. The results of the stability of the verification tools and the 
result of the ICC test (0.949) showed a good correlation coefficient for each structure. 
Conclusion: The tools designed in this study are valid and reliable and can be used in various studies. 
Keywords: Psychometrics, Clean intermittent urinary catheterization self-efficacy instrument, Patients with 
neural bladder.  
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 451/ و همکاران ي احمدآباد میافسانه مستق                                                                          1400زمستان     4 شماره   31 دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  458تا  450صفحات ، 1400 زمستان، 4، شماره 31 ورهد

  

سنجی ابزار خودکارآمدي سونداژ متناوب تمیز ادراري در بیماران مبتلا به مثانه روان

  1398وانبخشی منطقه یک شهر تهران سال هاي تعصبی بستري در بیمارستان

  يحجاز نیری، شروي ییصحبافائزه ، ياحمدآباد میافسانه مستق

     
 ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه پرستاري،

   کیدهچ

سونداژ متناوب تمیز ادراري روشی کم خطر  سونداژ نیاز دارند. این افراد به و بروز مثانه عصبی در حال افزایش است :سابقه و هدف

  . براي بیماران است

روایی براي نفر به روش هدفمند،  10. براي روایی محتوا بودپژوهش توصیفی از نوع روش شناختی و اعتبارسنجی این مطالعه،  :روش بررسی

نفر  10پرسشنامه توسط  ،جهت پایایی ابزار. ز مجریان سونداژ انتخاب شدندروایی سازه به روش تدریجی ا براينفربه روش آسان و  25صوري 

    .تکمیل شد

نبودند. بر اساس  5/1ها کمتر از ابتدا پیش نویس تدوین و از دو روش کیفی و کمی براي روایی صوري استفاده شد. نمرات تأثیر گویه ها:یافته

نشدند. در روایی سازه، از روش تحلیل عاملی اکتشافی و چرخش واریماکس استفاده حذف  %62هاي کمتر از جدول لاوشه هیچیک از گویه

گویه با اشتراك  p .(5>001/0، 486/4017دار بود (ینتایج آزمون کرویت بارتلت معن وبود  KMO 78/0شد و کفایت حجم نمونه، با آزمون 

رسید. نتایج همسانی درونی ضریب آلفاي  136/40ه چهار عدد با واریانس و تعداد عوامل بشد انجام دوباره حذف و تحلیل عاملی  4/0کمتر از 

آزمون  و نتیجهشد هاي ابزار تأیید بود. نتایج ثبات عامل 859/0 براي مردانو  862/0گویه براي زنان معادل  32کرونباخ کل پرسشنامه با 

ICC )949/0( سازه نشان داد هر را در خصوص مناسبی همبستگی ضریب.  

  .تواند در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گیردو میاست ابزار طراحی شده در این مطالعه روا و پایا  :گیريهنتیج

 .یمبتلا به مثانه عصب مارانی، بيادرار زیسونداژ متناوب تم يابزار خودکارآمد ،یسنجروان واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

در کشورهاي  )Neurogenic bladder( میزان بروز مثانه عصبی

   آمارهـا نشـان    در حال توسـعه بطـور دقیـق مشـخص نیسـت.     

د که در این کشورها شیوع مشکل در بیماران مبتلا بـه  ندهمی

ــل اســکلروزیس %29ســکته مغــزي  ــه مولتیپ ــان ب  ، در مبتلای

)Multiple Sclerosis( 52%  ــا ــه    %97ت ــتلا ب ــراد مب و در اف

تـــایج  ). ن1(اســـت  %72بـــیش از  )Parkinson( پارکینســـون

                                                
، گروه پرستاري،دانشکده پرسـتاري و مامـایی،علوم پزشـکی تهران،دانشـگاه     نتهرا: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: fsahbaei@sbmu.ac.ir( فائزه صحباییآزاد اسلامی، 

ORCID ID: 0000-0002-2230-4377   

  6/12/99: تاریخ دریافت مقاله

  14/7/1400: تاریخ پذیرش مقاله

افـراد بـا صـدمات     ٪84دهنـد کـه بـیش از    مطالعات نشان می

شـوند کـه بـر اسـاس     نخاعی نیز دچاراختلال عملکرد مثانه می

 ).  2،3(است سطح ضایعه متغیر 

هـا از جملـه دیابـت،    مثانه عصبی تحت تـاثیر بعضـی بیمـاري   

هـا و  مهـره  آسیب و تروما به کمر یا نخاع، دیسک کمر و گردن،

اس و هــایی ماننــد اممنــاطق و نیــز بیمــاري جراحــی در ایــن

نتـایج تحقیقـات نشـان     .)4( کنـد بیشتر بـروز مـی   پارکینسون

سـال   45درصد زنـان بـالاي    40که در کشور انگلیس اند داده

  ).   5( لذا نیازمند سونداژ هستند گرفتار اختلالات ادراري و

از پیامدهاي مثانه عصبی، انزواي اجتماعی، افسردگی، تحمیـل  

هـاي  هاي سنگین، از دست دادن شـغل، ایجـاد بیمـاري   هزینه
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   و افـزایش مـرگ و میـر را     هـاي مکـرر ادراري  عفونـت  جدیـد، 

  ).6توان نام برد (می

مـرگ بـه    13000سـاله    که هـر ند انتایج مطالعات نشان داده

ــ؛ افتــدهــاي ادراري اتفــاق مــیدلیــل عفونــت    %80عــلاوه ه ب

ه از سوند بـا مانـدگاري بـالا    هاي ادراري به دلیل استفادعفونت

هاي بیمارستانی مربـوط  عفونت %40. در ایالات متحده هستند

هـاي ادراري اسـت کـه علـت عمـده آن اسـتفاده از       به عفونـت 

سوندهاي ادراري طولانی مدت است. اما نتایج مطالعات نشـان  

انــد کــه بیمــاران بــا اســتفاده از روش ســونداژ موقــت، در داده

د شـون دائمی، کمتر  دچار عفونت ادراري مـی مقایسه با سونداژ 

)9-6.(  

هــاي  سـونداژ ادراري دایمی عـوارض متعددي مانند عفونــت 

ادراري، تنگـی مجـراي ادراري، سوراخ شدن مجـراي ادراري و  

که عفونـت ادراري  اند خونریزي دارد. نتایج تحقیقات نشان داده

ــی  %42حـــدود  ــاق م ــاران داراي ســوند اتف ــددر بیم ــه  افت       ک

توانـد بـه صـورت اورتریـت، سیسـتیت، پیلونفریــت و یــا   می

  ).10( باکتریمی گذرا باشد

 ده اسـت کـه  کـر گزارش  هامرکز کنترل و پیشگیري از بیماري

شوند که هایی میدرصد از عفونت 75سوندهاي ادراري موجب 

ند و زمـان اسـتفاده از   شـو افراد در بیمارستان به آنها دچار مـی 

می، خطر ابتلا بـه عفونـت بـه بـالاترین میـزان خـود       سوند دائ

استفاده از هر گونـه اقـدامی جهـت کـاهش یـا       ).11( رسدمی

هاي ادراري ناشـی از سـونداژ اهمیـت    جلوگیري از بروز عفونت

زیرا پیدایش باکتري همراه با علایم و عوارض بـه   ،فراوانی دارد

یش طولانی شدن مدت بستري در بیمارستان و همچنـین افـزا  

  ).12( انجامدمیزان مرگ و میر می

هـاي مهـم درمـانی بـراي     تخلیه متنـاوب مثانـه یکـی از روش   

سونداژ متنـاوب  ). 13( بسیاري از بیماران نیازمند سونداژ است

و حتی روي ویلچـر قابـل انجـام اسـت. نتـایج      	در تخت، توالت

 ـ   موقـع سـونداژ تمیـز    ه تحقیقات نشان داده است کـه انجـام ب

خـود فـرد بـه انـدازه سـونداژ  اسـتریل سـبب         متناوب توسط

علاوه این روش جهـت  ه شود. بپیشگیري از عفونت ادراري می

و اسـت  تر پیشگیري از عفونت ادراري از سونداژ دائمی مناسب

با سونداژ توسط خود فرد احتمال انتقال عفونت از فرد دیگر به 

بیمـار و یـا    ).14( شـود شخص دچار آسیب نخاعی کمتـر مـی  

دهـد بایـد   ي که سونداژ متناوب تمیز ادراري را انجـام مـی  فرد

هـاي  مهارت و خودکارآمدي مورد نیاز را داشته باشـد. مقیـاس  

هـاي متفـاوت از خودکارآمـدي وجـود دارد     مختلفی در زمینـه 

)15.(    

در زمینه انجام سونداژ که یک مقیاس مهـارتی اسـت، مقیـاس    

ماران و مـراقبین  خودکارآمدي سونداژ متناوب تمیز ادراري  بی

اي با عنوان در ایران وجود ندارد. لذا محقق بر آن شد تا مطالعه

ابـزار خودکارآمـدي    )Psychometric Properties( سـنجی روان

سونداژ متناوب تمیز ادراري در بیماران مبتلا به مثانـه عصـبی   

هاي توانبخشی منطقه یـک شـهر تهـران    بستري در بیمارستان

      .انجام دهد 1398سال 

  

  مواد و روشها

یک مطالعـه توصـیفی از نـوع روش شـناختی و      پژوهش حاضر

هـاي توانبخشـی منتخـب    کـه در بیمارسـتان   اعتبارسنجی بود

گیـري و حجـم   روش نمونـه  منطقه یک شهر تهران انجام شـد. 

 بود.نمونه در مراحل مختلف، متفاوت و به شرح زیر 

نظر در حبدر بخش روایی محتوا بر اساس قضاوت خبرگان صا

حوزه دانش موردنظر و همچنین متخصص در زمینه ابزارسازي 

. براي تعیین روایی محتوا در ایـن مطالعـه، بـا    )16( تعیین شد

که در این زمینه انجام گرفتـه   )،17استناد به مطالعات مشابه (

نفر از خبرگان داراي دانش و تجربـه کـافی در    10تعداد  .است

  دفمند انتخاب شدند.سنجی، به روش هزمینه روان

در روش نمونه گیري هدفمنـد، بخشـی از جامعـه، بـر اسـاس      

ــگر و     ــق و پژوهش ــاتید تحقی ــی اس ــر کارشناس ــاوت و نظ قض

به عنوان نمونه  همچنین تأیید افراد صاحب نظر در امر تحقیق،

شوند. نمونه گیري هدفمند به نمونه گیري قضاوتی انتخاب می

شـنایی  آهشگر، با توجه بـه  نیز معروف است و در این روش پژو

قبلی با جامعه براي رسیدن به هدف خود (یعنـی درك عمیـق   

کنـد  پدیده مورد نظر) به صورت قضاوتی افرادي را انتخاب مـی 

نها در زمینه مورد بررسـی بسـیار زیـاد و    آکه اطلاعات و درك 

عمیق است. این روش اساسا زمانی کاربرد دارد که تعداد افـراد  

شرایط لازم در زمینـه مـورد مطالعـه، محـدود      داراي ویژگی یا

باشند. قصد پژوهشگر در این روش انتخاب مواردي است که بـا  

در ایـن   توجه به هدف پژوهش، اطلاعات زیادي داشته باشـند. 

  ).18شرایط حجم نمونه معمولاً کوچک و محدود است (

 30 در بخش روایی صوري ابزار، همانند مطالعات مشابه  تعداد

 مراقبین واجد شـرایط، بـه روش آسـان یـا در دسـترس      نفر از

)Convenience Sampling(      انتخاب شـدند کـه ایـن تعـداد در

در روش نمونـه گیـري    قسمت روایی سازه وارد مطالعه نشدند.

است، آسان یا در دسترس که از انواع نمونه گیري غیراحتمالی 

مـورد   افراد و واحدهایی در نمونـه  براي سهولت و آسانی کار از
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کـه در زمـان مطالعـه در دسـترس     شـود  مطالعه اسـتفاده مـی  

  ).19( هستند

ــه   ــازه، نمون ــی س ــش روای ــدریجی  در بخ ــه روش ت ــري ب  گی

)consecutive(     از مراقبین بیماران مبتلا به مثانـه عصـبی انجـام

گیري تـدریجی، همـه افـراد واجـد شـرایط      شد. در روش نمونه

گیـري، در  هاي نمونـه ورود به مطالعه و حاضر در محل یا محل

گیـري  توانند در مطالعه شرکت کنند. نمونـه صورت رضایت می

اندازه موردنظر برسد، ادامـه پیـدا   ها به تا زمانی که تعداد نمونه

هاي معتبر به طـور متـداولی کفایـت حجـم     خواهد کرد. کتاب

 نمونه را در مطالعات تحلیل عاملی بر اساس قانون سرانگشـتی 

)Rule of thumb(،       هـا نسـبت بـین تعـداد متغیرهـا یـا گویـه 

 )Gursuch( داننـد. گورسـاچ  (سوالات) به شرکت کنندگان، می

(سوالات پرسشنامه ) به پـنج شـرکت کننـده     به ازاي هرمتغیر

 100کند که حجم نمونه نباید کمتـر از  تاکید می اشاره کرده و

 باشـد  20کمتر از  نفر باشد، حتی اگر تعداد سوالات (متغیرها)

). بنابراین با توجه به تعداد سوالات پرسشنامه این تحقیـق  20(

لـذا بـا    شرکت کننـده در نظرگرفتـه شـد،    5به ازاي هر سوال، 

مجـري   206تعـداد   ،سوال پرسشنامه سونداژ زنان 40توجه به 

 206سوال پرسشـنامه مـردان تعـداد     40و به ازاء  سونداژ زنان

ر مطالعـه شـرکت   نفـر د  412ود در کـل   مجري سونداژ مردان

  داده شدند. 

 Test( زمون مجددآجهت پایایی ابزار در مطالعه حاضر از روش 

Re Test( استفاده شد )براي این کـار پرسشـنامه توسـط    )21 .

هـاي واجـد شـرایط تحقیـق تکمیـل و بعـد از       نفر از نمونه 10

پرسشنامه توسط همـان افـراد تکمیـل و    دوباره حداقل ده روز 

تحلیل قـرار   از روش هاي آماري مورد تجزیه و نتایج با استفاده

  گرفت.

نفر از  10آزمون مجدد)، از -در بخش پایایی براي ثبات (آزمون

مــراقبین واجــد شــرایط کــه در روایــی صــوري نیــز مشــارکت 

نفر از  10داشتند، استفاده شد. براي این کار پرسشنامه توسط 

داقل هاي واجد شرایط تحقیق تکمیل و سپس بعـد از ح ـ نمونه

و نتـایج   توسط همان افراد تکمیل شددوباره ده روز پرسشنامه 

نفر در پژوهش اصـلی درنظـر    10این  .مورد تحلیل قرار گرفت

  ).  22گرفته نشدند (

در بخش پایایی براي تعیـین ثبـات سـازه از همسـانی درونـی      

  استفاده شد.

  معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

ه مراقبت از بیمار مبتلا به مثانـه عصـبی   مجریان سونداژ سابق-

  .حداقل دو هفته را دارا بودند

 سال داشتند.  60تا  18محدوده سنی -

 توانایی برقراري ارتباط شفاهی به زبان فارسی را داشتند.-

قادر بودن بـه انجـام سـوندگذاري متنـاوب ادراري و داشـتن      -

 هاي لازم در زمینه انجام سونداژ بودند.آگاهی

هـایی  عدم ابتلا بـه بیمـاري   ،ارانی که مجري سونداژ بودندبیم-

شود ( نـاتوانی هـاي   سوندگذاري می که منجر به ناتوانی در امر

 حرکتی، کاهش سطح هوشیاري و غیره) را دارا بودند. -جسمی

مجریان سونداژ حداقل سواد  خواندن و نوشتن  جهت تکمیـل  

 پرسشنامه را داشتند.

 عه شامل موارد زیر بودند:معیارهاي خروج از مطال

  عدم تمایل به ادامه همکاري در طول مطالعه-

 تکمیل ناقص پرسشنامه-

 شرایط حاد جسمانی یا روانی مجریان سونداژ در طی مطالعه-

ابزار گرداوري اطلاعات، پرسشنامه خودکارآمدي سـونداژ تمیـز   

ادراري بود کـه بـا توجـه بـه شـرایط کشـور ایـران و نیازهـاي         

که از سونداژ متناوب ادراري استفاده می کنند ساخته  بیمارانی

علاوه بـراي بخـش اطلاعـات دمـوگرافی     ه سنجی شد. بو روان

  .شدمجریان سونداژ نیز از پرسشنامه محقق ساخته استفاده 

ابتدا ابزار توسط پژوهشگر و تیم تحقیـق سـاخته شـد، سـپس     

و اخـذ  براي انجام مطالعه، بعد از کسب اجازه از کمیته اخـلاق  

هـاي تحقیـق حضـوریافت و    کد اخـلاق، پژوهشـگر در محـیط   

پرسشنامه در اختیار خبرگان و مجریان سونداژ بیمـاران داراي  

  مثانه عصبی قرار داده شد. 

    و  24ویـرایش   SPSSافـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    تحلیـل داده 

انجـام شـد.    Amos 24.0 و   8/8افـزار لیـزرل  ویـرایش     نـرم  

رد استفاده در بخش اطلاعات دمـوگرافی آزمـون   هاي موآزمون

هـاي سـی   هاي آمار توصیفی و در بخش روایی و پایایی آزمون

شـاخص نمونـه    وي آي، سی وي آر و در بخش تحلیل عـاملی، 

  .  گیري کیسر مایر الکین بودند

  

  هایافته

براي پاسخگویی به اهداف ویـژه شـامل تعیـین روایـی صـوري      

ین روایی سـازه و همچنـین تعیـین    تعیین روایی محتوي و تعی

همسانی درونـی و تعیـین ثبـات ابـزار در ابتـدا پـیش نـویس        

پرسشنامه تدوین گردید. براي تعیین روایی صـوري ابـزار از دو   

روش کیفی و کمی استفاده شد.جهت بررسی کیفی روایی ابزار 

بنا به توصیه  عمل آمد وه با ده نفر از افراد متخصص مصاحبه ب

یل وجود ابهامات در معـانی سـوالات پرسشـنامه، در    دله نان بآ

جلوي بعضی از سوالات، راهنما قـرار داده شـد. در پرسشـنامه    

و همچنـین در پرسشـنامه    14و  8 ،5مربوط به زنان سـوالات  
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مربوط به مراقبین بـود کـه در    8 و 5مربوط به مردان سوالات 

 .شداضافه  "مربوط به مراقب"جلوي سوال، جمله 

ها از نظر روایـی صـوري کمـی مـورد     ه بعد پرسشنامهمرحل در

براي این کار از نظرات گـروه متخصـص و    .بررسی قرار گرفتند

هدف استفاده شد. براي بررسی نمـرات تـأثیر ابتـدا از شـرکت     

هـاي  کنندگان خواسته شد تا میـزان اهمیـت هریـک از گویـه    

(اصـلا مهـم    1قسمتی از  5پرسشنامه را در یک طیف لیکرتی 

. سـپس نمـرات   کننـد (کاملاً مهم است) مشـخص   5ست) تا نی

تأثیر از طریق فرمول نمره تأثیرمحاسبه شـد. در ایـن تحقیـق    

نبودنـد،   5/1یـک کمتـر از    ن که هیچآدلیل ه ها بتمامی گویه

  تایید شدند. 

براي بررسی روایی محتوي از ده نفر از متخصصـان درخواسـت   

نظـرات خـود را    شد تا پـس از بررسـی کیفـی پرسشـنامه هـا،     

هـاي  اسـتفاده از واژه  براساس معیارهاي رعایـت دسـتور زبـان،   

. پـس از اصـلاح مـوارد،    کننـد دهی مناسب ارائه مناسب و نمره

 Content Validity( محاسبه شاخص هاي نسبت اعتبارمحتوي

Ratio (CVR) (   وشاخص اعتبـار محتـوي)Content Validity 

Index (CVI)( .انجام شد  

هـایی کـه   ول لاوشه نسبت روایـی محتـوي گویـه   بر اساس جد

ــر اســاس نظــرات   هــاآنCVR میــزان عــددي  نفــر از  10ب

کـه طبـق    شـد بود باید  حذف  مـی  % 62متخصصین کمتر از 

  نها از عدد اعلام شده کمتر نبودند.آیک از  جدول هیچ

  

) ونتایج KMO( الکین- مایر- گیري کیسرشاخص نمونه. 1جدول

 آزمون کرویلت بارتلت

 KMO    78/0 آماره

 486/4017 آزمون بارتلت

 >001/0 سطح معنی داري

  

هاي تهیه شده با توجـه بـه   براي تعیین روایی سازه، پرسشنامه

برابر تعداد سوالات  بـه   5ها در هر بخش به حداقل تعداد گویه

نفـر، کـه    206مجریان سـونداژ متنـاوب تمیـز ادراري معـادل     

نفر از مجریان  206و همچنین  دندکربیماران زن را سونداژ می

که بیماران مرد را  نفر 206سونداژ متناوب تمیز ادراري معادل 

داده شـد. کلیـه مجریـان سـونداژ زن اعـم از      کردند سونداژ می

 2/44( زنـان  )زن بودند. بیشـتر % 100اي (رفهحاي و غیرحرفه

) درصد 2/59ساله بودند. بیشترین درصد زنان ( 20-30)درصد

 آنان فوق لیسانس بودند. )درصد 0/1( ه و کمترین درصددیپلم

اي و کمتــرین ) مراقــب حرفــهدرصــد 5/32بیشــترین درصــد (

 بیشترین سابقه سونداژ آنان بیماران بودند. )درصد 9/2( درصد

سال و کمترین درصد  مربوط به شش ماه تا یک )درصد 7/43(

ونداژ بیشترین درصد مجریان س ـ هفته بود. 4تا  2 )درصد 5/1(

آنـان   )درصد 9/1( ) سه میلیون و کمترین درصددرصد 2/44(

 6/97( بیشـترین درصـد   کردنـد. یک میلیون تومان دریافت می

) درصـد  9/68( بیشـترین درصـد   بیماران زن سالم بود. )درصد

  ) متاهل بودند.درصد 4/31زنان مجرد و مابقی (

  

 هاي مشخص شده توسط تحلیل عاملیعامل .2جدول 

 واریانس تبیین شده عنوان عامل  ملردیف عا

  518/5  اجراي پروسیجر 1

  989/4  مسائل مربوط به ادرار  2

  481/4  وسایل  3

  311/5  نظافت فردي  4

  136/40  جمع کل واریانس

  

نتایج پژوهش در رابطه با سن مجریـان سـونداژ مـردان نشـان     

سـاله   20-30)درصد 2/44( دهد که بیشترین درصد مردانمی

ــرین ــان (آدرصــد  و کمت ــد. 51-60 )درصــد 7/9ن  ســال بودن

 پـژوهش مـرد و   ) واحدهاي مورددرصد 1/97( بیشترین درصد

بیشترین درصد مـردان   ) زن بودند.درصد 9/2( کمترین درصد

آنان فـوق   )درصد 5/1( ) دیپلمه و کمترین درصددرصد 4/35(

در رابطه با وضعیت مراقبت افرادي کـه مـردان    لیسانس بودند.

) پرسـتار و  درصـد  7/26بیشترین درصد ( ،کردنداژ میرا سوند

  آنان بیماران بودند. )درصد 9/2( کمترین درصد

کردند در رابطه با سابقه سونداژ افرادي که مردان را سونداژ می

 مربوط بـه بـیش از یـک    )درصد 7/44( بیشترین سابقه سونداژ

بیشـترین   هفته بود. 4تا  2 )درصد 3/6سال و کمترین درصد (

 9/2( ) ســه میلیــون و کمتــرین درصــد درصــد 0/33درصــد (

بیشـترین   کردنـد. آنان یک میلیون تومان دریافـت مـی   )درصد

  ) بیماران مرد سالم بودند.درصد 0/97( درصد

 6/47) مـردان مجـرد و مـابقی (   درصـد  4/52( بیشترین درصد

 ) متاهل بودند.درصد

لیزرل ورژن  در مرحله روایی سازه محقق با استفاده از نرم افزار

اکتشــافی بــا ) Factor Analysis( از روش تحلیــل عــاملی 8/8

هاي اصلی و چرخش واریماکس براي تعیین شیوه تحلیل مولفه

قبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی و  روایی سازه استفاده کرد.

 –یر مـا  -براي اطمینان از کفایت حجـم نمونـه، آزمـون کیسـر    

  .)1(جدول  انجام شد) Kaiser-Mayer-Olkin(KMO)( الکین

نتیجه نشان داد حجـم  . بود 78/0در این تحقیق  KMO ملاك

 ـ   نمونه براي تحلیل مؤلفه عـلاوه  ه هاي اصـلی مناسـب اسـت. ب

 )Bartlett’s Test of Sphericity (BT)( آزمون کرویـت بارتلـت  

) کـه نشـان داد بـه    p، 486/4017>001/0دار بـود ( ینیز معن
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منظور انجام تحلیل بین متغیرهـا همبسـتگی وجـود دارد و در    

نهایت تحلیل عاملی اکتشافی بـا چـرخش واریمـاکس بـر روي     

   .گویه براي مردان انجام شد 38گویه براي زنان و 37

در این پژوهش جهت تعیین تعـداد عوامـل در تحلیـل عـاملی     

ه و مقـدار مشخصـه جهـت    اکتشافی از روش نمودار شـن ریـز  

هاي پرسشنامه سونداژ تمیز ادراري اسـتفاده  تعیین تعداد سازه

  شد.

ده کـردن و  در پژوهش حاضر از چرخش واریماکس جهـت سـا  

هاي عـاملی پرسشـنامه سـونداژ تمیـز     قابل تفسیر نمودن سازه

پس از استخراج عوامل هر یک  ادراري در بیماران استفاده شد.

عامل نام گـذاري شـده و میـزان     رهاي هرنها براساس متغیآاز 

خوانی این عوامـل بـا ابعـاد پرسشـنامه مـورد بررسـی قـرار        هم

اسـتفاده   4/0در تحلیل عوامل از بارهاي عامل بـیش از   گرفت.

بـه   4/0و این بدان معنـی اسـت کـه ضـریب همبسـتگی       شد،

عنوان حداقل درجه همبستگی قابل قبـول میـان هـر گویـه و     

  ).23(شد ه تعیین عوامل استخراج شد

در ابتداي تحلیل عاملی اکتشافی تعداد عوامل اسـتخراج شـده   

واریـانس   درصد 872/65و درمجموع حدود  عامل بود 6معادل 

درمرحله بعد اشتراك گویـه هـا مـورد بررسـی      .دادرا نشان می

از آمـاره اشـتراك بـراي تشـخیص      بـراي ایـن کـار   . قرار گرفت

آنها در توضیح واریانس عوامل متغیرهاي نامناسب که واریانس 

  .شداصلی کاربردي ندارد استفاده 

 بودنـد،  4/0گویه داراي اشتراك کمتـر از   5نتایج نشان داد که 

 این سوالات عبارت بودنـد شدند. که از مجموعه سوالات حذف 

  از: 

  "شویم. می صابون و آب با را خود دستان"

     ".کنمخشک می کاملا دستمال، با را خود دستان"

  "کنم.باز می را کننده لوبریکانت یا روان بندي بسته"

  ".دهممی قرار ادرار آوري جمع ظرف در را سوند انتهاي"

  ".کنممی خالی توالت در را ادرار"

هـا تعـداد   تحلیل عاملی انجام شد و با حذف گویهدوباره سپس 

 136/40عوامل به چهار عدد و مقدار واریانس تبیین شـده بـه   

  ). 2دول (ج رسید

ضریب آلفاي کرونباخ بـراي کـل    جهت تعیین همسانی درونی،

آلفـاي   .پرسشنامه و هریـک از ابعـاد پرسشـنامه محاسـبه شـد     

بـود و   8/0گویه پرسشنامه، بـالاي   4صورت حذف  کرونباخ در

گویه پرسشـنامه   32ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه براي 

  بود. 859/0 براي پرسشنامه مردانو   862/0زنان معادل 

بالاترین ضریب آلفاي کرونباخ مربـوط بـه عامـل شـماره یـک      

) اجراي پروسیجر و کمتـرین ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     969/0(

  ) نظافت فردي بود.849/0( 4مربوط به عامل شماره  

نفر از بیماران شـرکت کننـده در    25براي تعیین پایایی، تعداد 

یم تحقیـق در دو  نظر گرفته شدند و ابزار ساخته شده توسط ت

. بـر اسـاس   شـد نـان تکمیـل   آروز توسط  15نوبت و به فاصله 

داري بین میانگین نمره پیش یها، ارتباط معننتایج  ثبات سازه

هـاي پرسشـنامه دیـده شـد.     آزمون و پس آزمون در کلیه سازه

ه ب .کردهاي ابزار سونداژ تمیز ادراري را تأیید نتایج ثبات عامل

 ضـریب  کـل،  نمـره  با سازه هر همبستگی یجنتا اساس علاوه بر

 نتیجـه  وداشت  وجود سازه هر در خصوص مناسبی همبستگی

  .  را نشان داد 949/0 مقدار ICCآزمون 

  

  بحث

 ساختار خصوص استحکام در مناسبی شواهد مطالعه این نتایج

 انجام فرایند اساس بر سونداژ تمیز ادراري، ابزار پایایی و عاملی

 از تحقیقات بسیاري درکرد.  فراهم را مطالعه مورد سنجی روان

 روش به که پژوهشگران زیادي توجه علیرغم که رسدمی نظر به

 مـورد  در دارند،می ها معطوفداده تحلیل یا و پژوهش شناسی

 معتبـر  به اغلب و شودمی کمتر دقت نظري تحقیق، ابزار اعتبار

 .شودمی اکتفا پیشین در مطالعات ابزار بودن

 و کلـی  جمـلات  ایـن  بیـان  هاي مطالعه،یافته انتشار گامهن در

 هـاي روش بهره گیـري  با تحقیق ابزار جزئیات روایی ذکر بدون

 کـه از  مناسـب  اعتبـار  فاقـد  و قبـول  قابـل  غیـر  استفاده مورد

مـورد   متـون،  بررسـی  اساس بر یا و ارائه شده نفر چند پیشنهاد

 ابزار  معتبر یک هک دارد وجود امکان است این گرفته قرار تایید

 یا موقعیـت  جمعیت یک در خاص، موقعیت یا جمعیت یک در

 جهـت  ابزارهاي تحقیـق  غالباً، که چرا نباشد، معتبر الزماً دیگر،

، 24( شـوند طراحـی مـی   معـین  هدف یک یا و خاص گروه یک

25.( 

در  ابـزار  اعتبـار  سـنجش  آیـا  کـه کـرد   مشـخص  بایـد  علاوهه ب

 و خیـر  یـا  اسـت  شـده  انجـام  صـحیح  شـیوة  به قبلی مطالعات

 موقعیت جدیـد  در تواندمی حد چه تا نظر، مورد ابزار همچنین

 باشد. معتبر نیز

 طراحـی  اولیـه  ابـزار  مطالعه حاضر در علمی اعتبار تعیین براي

 بیشتر در. گرفت متخصصان  خبره قرار از نفر ده اختیار در شده

 بهـره  خصـص ابـزار از افـراد غیرمت   اعتبار تعیین براي مطالعات

ابـزار   تهیه هدف با ايمطالعه در ،مثال عنوان به. شودگرفته می

اعتبـار   انجـام  بـراي  زایمـان  مـورد  در خودکارآمـدي  مقیـاس 
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 شـده  اسـتفاده  غیرمتخصصگاه شش نفره و   پانل از محتوایی

 و ماهیـت  که موضوعاتی در رسدمی نظر که به )،27، 26( است

 ،باشـد  منطقـی  و نوع افراد ادتعد این شاید ،محدود دارند ابعاد

اي از لحاظ بهداشتی گسترده ابعاد داراي که در موضوعاتی ولی

 و متخصصـان  از بیشـتري  تعـداد  از گـرفتن  و سـلامتی بهـره  

 بـا  مسـتقیم  طـور  بـه  مختلـف کـه   هايعرصه نظران درصاحب

 است. مفید و کننده کمک بسیاراست ارتباط  در موضوع

 ارزشمند نکات اعتبار، نظرات و نتعیی مرحله در این تحقیق در

از  ابـزار  ارزشـیابی  نشـان دهنـده   که شد جمع آوري و متنوعی

کـه   آنجـا  از. اسـت  خبرگـان  اعضـاء  توسـط  مختلـف  زوایـاي 

در خصـوص انجـام رفتـار     حیطه سلامت در پژوهش موضوعات

 نیست، کسی پوشیده بر رفتار ماهیت پیچیدگی واست  مناسب

 حـد  تر تـا کامل و تردقیق نتایج به دستیابی براي که لازم است

 گونه ابزار این اعتباریابی براي متخصصان پانل تعیین در امکان

 .شود اتخاذ نظرانصاحب از مناسبی ترکیب تحقیقات

 روش سـه نـوع   از حاضـر  مطالعـه  در علمی اعتماد تعیین براي

 نشـان داده شـد   هاقسمت یافته در که گونه همان .شد استفاده

 بـا  روش سه هر در هابراي مقیاس آمده دست به یپایای ضرایب

  دارد. همخوانی آماري در متون ضرایب این قبول قابل حد

 خصوص در خارجی نیز معتبر هايمقیاس هايگزارش و هایافته

بـراي مثـال    ؛پژوهش باشد این نتایج بر تاییدي تواندمی پایایی

و دولت یار اسپیر و همکاران  هاي تحقیق دیم و همکاران،یافته

 ).28-30( ندهست و همکاران بیانگر این مطلب

 تاییـد  علمـی  اعتماد داراي مطالعه این شده در طراحی مقیاس

 و ارایه مرتبط هايپژوهش در براي استفاده و باشدنیز می شده

 ابـزار  روایـی  تعیـین  شـد  تلاش مطالعه این در .شودمی توصیه

 ذکـر  بـا  و سـنجی  روان فراینـد  اساس بر امکان حد تحقیق، تا

 جهـت کسـب   مناسـب  شـواهدي  تاشود  اجرا جزئیات مربوطه،

 لذا کلیه نتایج این بررسی، نماید. فراهم ابزار، اعتبار از اطمینان

پس از اصلاحات اولیه و اعمال نظرات متخصصین نشان داد که 

و اسـت  ابزار طراحی شده در مطالعه حاضـر، ابـزاري روا و پایـا    

در مطالعات مختلـف مـورد اسـتفاده قـرار     تواند از این پس می

    .گیرد

  توان به موارد زیر اشاره کرد:می هاي پژوهشمحدودیتاز 

  هاي در اختیار پژوهشگرمحدودیت-1

هایی همـراه  پژوهش حاضر همانند سایر مطالعات، با محدودیت

هاي در اختیار پژوهشگر شرایط زمـانی  بوده است. از محدودیت

نگام پاسخگویی مشارکت کننـدگان بـه   و مکانی نامناسب در ه

که سـعی شـد ایـن پـژوهش در زمـان و       سوالات پژوهش بود،

  مکانی مناسب انجام شود.

حضور پژوهشگر در حین انجـام مصـاحبه در بخـش کیفـی تـا      

لذا سعی شد تا جاي امکان ؛ حدودي بر پاسخ ها تاثیر گذار بود

  موازین انجام مصاحبه رعایت شود.

ــ ارکت کننــدگان در ایــن تحقیــق، از عــلاوه خســتگی مشــه ب

محدودیت دیگر این مطالعه بود که براي پیشگیري، پژوهشـگر  

سعی کرد موضـوع را لحـاظ کـرده و در شـرایط مناسـبی کـار       

  وري اطلاعات را انجام دهد.آتحقیق و جمع 

  هاي خارج از اختیار پژوهشگر  محدودیت-2

اي کـل  توان گوی ـتعداد محدود مشارکت کنندگان خبره را نمی

  که این مقوله از عهده پژوهشگر خارج بود. جامعه دانست،

وضعیت روحی و روانی مشارکت کنندگان خبـره و بیمـاران در   

نحوه پاسخگویی آنان تاثیر گـذار بـود کـه پژوهشـگر قـادر بـه       

    .کنترل آنان نبود

  

  قدردانی و تشکر

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامـه دانشـگاه آزاداسـلامی واحـد     

وم پزشــــــکی تهــــــران بــــــا کــــــد اخــــــلاق  علــــــ

IR.IAU.TMU.REC.1398.223 در اینجـا لازم اسـت از    .است

در انجـام پـژوهش    واحدهاي پژوهشی وکلیه کسانی کـه مـا را  

، کمــال تشــکّر وقــدردانی بــه عمــل آیــد.     کردنــدیــاري 
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