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 دهیچک
 کودکان اين زندگی به امید اخیر هایسال گردد. دری میاست که منجر به معلولیت ذهن کروموزومی اختلالات نوع ترينشايع داون سندرمزمینه و هدف: 

اهمیت  آنان هایخانواده و کودکان به خدمات ارائه باهدف ين نیازهای خاص آنان نیز افزايش خواهد داشت. مداخلات خانواده محوربنابرا است، يافتهيشافزا

نسخه فارسی روا و پايايی در منابع  اما دارد. وجود خدمات دهندگانارائه و والدين ديدگاه زا محور خانواده خدمات گیریاندازه برای ابزار نچندي ای دارد.ويژه

کودکان مبتلابه   دهندگان خدمت درارائه  نسخه فارسی پرسشنامه سنجش فرايند مراقبت  ترجمه و استانداردسازی  لذا اين مطالعه باهدف  شود.يافت نمی  اطلاعاتی

 جام شد.سندروم داون در شهر اصفهان ان

نسخه نهايی فارسی  ومرحله ترجمه  3مطالعه اکتشافی طی  در يک خدمت دهندگانارائه برای مراقبت فرآيند پرسشنامه سنجش نسخه اصلی ها:مواد و روش

گیری روش نمونه به  فارسی،استفاده شد. جهت تعیین پايايی نسخه    کارشناسان و از ضريب توافق کاپاروايی صوری و محتوايی از نظرات   تهیه شد. جهت بررسی

آمده بر دستهای بهيت دادهدرنها انجام شد. هادر نمونهباز آزمون  –آزمون  شدند وانتخاب  پزشکانعمومی و روان پزشکان نفر از کاردرمانگران، 83ای، سهمیه

 لیل آماری قرار گرفت.وتحعاملی مورد تجزيهای و روش تحلیل خوشه درون همبستگی و آلفای کرونباخ و شاخص SPSS19افزار آماری اساس نرم

مقادير پايايی با شاخص همبستگی درون   د.به دست آم  0.881تا    0.778های چهارگانه پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ بین  سازگاری درونی حیطه  نتایج:

 اسپیرمن مطلوب بود. همبستگی هر يک از سؤالات با چهار حیطه بود. همبستگی بین چهار حیطه بر اساس ضريب همبستگی 0.83 تا 0.75ای بین خوشه

 ( مناسب بود.0.87-0.72)تحلیل عاملی  درروشپرسشنامه نیز 

آيتم و در چهار  27دهندگان خدمت در کودکان مبتلابه سندروم داون با سشنامه سنجش فرايند مراقبت توسط ارائهشده فارسی پرنسخه ترجمه گیری:نتیجه

عنوان ابزاری جهت ارزيابی و ارزشیابی ارائه خدمات در کلیه مراکز ارائه خدمت به کودکان مبتلابه و به از روايی و پايايی مناسبی برخوردار داست حیطه مختلف

 سندروم داون کاربرد دارد.

 

 مراقبت، ترجمه و روايی فرايند سنجش سندروم داون، پرسشنامه کلمات کلیدی:
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 نواستانداردسازی پرسشنامه سنجش مراقبت در سندروم دا

 

1871 

 کودکان اين زندگی به های اجتماعی و بهداشتی امیدپیشرفت

ين نیازهای خاص آنان نیز افزايش خواهد بنابرا  است،  يافتهيشافزا

 افراد، روی بر ایالعادهفوق  تأثیر داون سندرم .(5 ،4) داشت

 هایمراقبت  داون  سندرم  کودکان  تولد(.  6)  دارد  جامعه  و  خانواده

 و کندمی تحمیل والدين بر را ایويژه هایسازگاری و بیشتر

 ساير  و  يکديگر  با  والدين  تعامل  ینحوه  در  تغییر  به  منجر  تواندمی

 زياد هاییت و مسئولروند مزمن بیماری (. 7) شود فرزندان

کنندگان و قبتمرا هیجانی و جسمی سلامت مراقبت،

 پايین را خاص نیازهای با دهندگان خدمت به کودکانارائه 

 دانند،می  مقصر  را  خود  و  نموده  کفايتیبی  احساس  هاآن.  آوردمی

 کیفیت و روانی بهداشت سطح و بالاست هاآن  استرس میزان

 در دهه بارین اول اين اساس، (. بر8) است پايین هاآن زندگی

 مورداستفادهرا معرفی و    محورمراجع يکرد  ور  راجرز،  کارل  ،1950

شرز ( و  Bertین در همین دهه بود که بیرت )همچن(  9داد )قرار  

(Sherz )هدفش ارائه  که ای از خدمات خانواده محور،یوهش

( 10)های آنان بود را ارائه کردند خدمات به کودکان و خانواده

 بر که است بهنگام هایبرنامه ازجمله محور خانواده مداخلات

 اين  اصلی  صرعن  والدين  آموزش  واست    متمرکز  والدين،  مشارکت

 رويکرد محور، خانواده مداخله متن(. در 11) است مداخلات

 رشد در تأخیر کودکانشان که است هايیخانواده به کمک اصلی

 بر خانواده هایکاستی یجابه محور خانواده مداخله. دارند

 را گیریتصمیم و گزينش حق و کرده تأکید آن هایتوانمندی 

 خانواده  پیچیدگی  به  نسبت  محور  خانواده  رويکرد.  کندمی  بیشتر

 رفتار از و دهدمی پاسخ خانواده هایاولويت  به است، حساس

 پشتیبانی بخشدمی بهبود را کودک رشد و يادگیری که مراقبتی

 به منجر والدين بر مبتنی(. مداخلات به هنگام 12) کندمی

 ،(%64) مستمر طوربه  بحث در والدين مشارکت میزان افزايش

 میزان افزايش و( %68) هايشاننگرانی و نیازها گزارش افزايش

و  (. تعامل13) شودمی( %68) ريزیبرنامه در هاآن مشارکت

ید موفقیت کل دهندگان خدمت،ديدگاه مشترک خانواده و ارائه

  برای  ابزارين چند همین منظور، به .استخدمات خانواده محور 

 و والدين ديدگاه از محور خانواده خدمات گیریاندازه

 توانمی هاآن  ترينمهم  از که دارد؛ وجود خدمات دهندگانارائه 

 FFIS;family- focusedمتمرکز )ای خانواده مقیاس مداخله به

intervention scale مقیاس عملکرد کاری کانادايی ،)

(COPM;Canadian Occupational Performance Measure،) 

، سنجش (BT;Brass Tacksيابی تمرينات خانواده محور )خودارز

( و MPOC;Measure of Process of Care) فرايند مراقبت

-MPOC)خدمت  دهندگانارائه برای مراقبت فرآيند سنجش

SP;Mesure of Process of Care – Service provider)  اشاره 

 (14) کرد

 ترين ابزارهایمهمعنوان يکی از به قبتمرا فرايند سنجش 

 مراقبت  فرايند  از  والدين  درک  یریگاندازه  برای  بالینی  و  پژوهشی

 محور خانواده خدمات ارزيابی به والدين ديدگاه از و است

 کودکان  یبخشتوان  هایزمینه   همه  در  وسیعی  طوربه  و  پردازدمی

 یهابانام، ابزار از اين اصلی نسخه گیرد. سهمی قرارمورداستفاده 

MPOC-56، MPOC-20 و MPOC-SP  هم برای والدين و هم

( که به چندين 15است )دهندگان خدمت در دسترس  برای ارائه 

 با آنهای تحقیقاتی یتفعالکشور  23زبان مختلف ترجمه و در 

خود  سنجش يک MPOC-56 ( نسخه16است )صورت گرفته 

 در را محور نوادهاخ که میزان خدمات است ايتمی 56 یگزارش

 یارائه  کلی،  اطلاعات  یارائه  مشارکت،  و  یتوانمندساز  حیطه  پنج

 مراقبت خانواده، و کودک برای جامع مراقبت خاص، اطلاعات

 مقیاسها بر اساس پاسخ کند.یممحترمانه بررسی  و حمايتی

 رضايت یپرسشنامه با سنجش اين و است قسمتی 7 لیکرت

 .(17) دارد یتگبسهم قوی طوربه  مراجع

-MPOC) خدمت دهندگانارائه برای مراقبت فرايند سنجش

SPموازی  و  آنالوگ  مقیاس  يک  عنوان( به  MPOC-56  يجادشده ا

روند  در والدين همانند را خدمات دهندگانارائه بتواند است تا

 با اين ابزار،  .نمايد  وارد  محور  خانواده  مداخلات  ارائه  فرايند  ارزيابی

 در  با  را  عملکردشان  ديگر،  ابزارهای  کنار  در  ند،توانمی  متخصصان

 و عقايدبر اساس و نه  خانواده محوريت اصل گرفتن نظر

 (.15) کنند ارزيابی خودشان یهانگرش

اينکه ابزار سنجش فرايند مراقبت، ابزاری روا و پايا  به توجه با

نسخه فارسی  تاکنونولی  در چندين زبان در دنیا بوده

شود. لذا يافت نمی  ی اطلاعاتیهابانکا و پايايی در  ور  شدهترجمه 

نسخه فارسی  ترجمه و استانداردسازی اين مطالعه باهدف

 دهندگان خدمت درارائه  پرسشنامه سنجش فرايند مراقبت

 کودکان مبتلابه سندروم داون در شهر اصفهان انجام شد.
  

  هامواد و روش
 موازی و الوگنآ مقیاس يک عنوان، بهMPOC-SP پرسشنامه

MPOC-56 را محور خانواده خدمات شده است و میزانیطراح 

نشان  خاص، اطلاعات ارائه کلی، اطلاعات ارائه حیطه چهار در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.4

.6
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               2 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.4.6.5
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1793-en.html


 

  
 

8139  زمستان | 4شماره  | نهم سال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانسحر صادقی 

journal.fums.ac.ir 

 1872 

کند یم بررسی رفتار محترمانه دادن حساسیت بین فردی و

پرسشنامه در اين  دانشگاه مک مستر کانادای (. نسخه اصلی14)

مرحله اول با  در ه ترجمه شد.مرحل 3مطالعه اکتشافی طی  يک

توسط دو مترجم ايرانی  Backward-Forwardاستفاده از روش 

 شدهنسخه ترجمه   و  مجرب، از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد

 در قرار گرفت. موردتوجهعنوان کنترل اولیه استاد راهنما نیز به

 نه،جداگا صورتبهنفر از اساتید مسلط به اين ابزار  5مرحله دوم 

 استفاده یارهای وضوح ترجمه،مع ازنظرترجمه موجود را  هر سه

ايرانی و  فرهنگبا گويش و  مطابقت از اصطلاحات تخصصی،

 ارزيابی قرار دادند  مورد  ییر مفاهیم موجود در نسخه اصلی،تغعدم

 به دست آمد. 100 تا 0قیاس نمره در م 5ترتیب ينابه و

نشانگر کیفیت عالی  100و  نشانگر بدترين کیفیت 0که ی نحوبه

های بهتر برای موارد ينهگزین از آنان خواسته شد که همچن ود.ب

اين مرحله با استفاده از ضريب توافق  در ضعیف پیشنهاد نمايند.

 شد.ید اساتید راهنما تهیه تائپیش نهايی فارسی با  نسخه کاپا،

مرحله سوم برای حصول اطمینان از اينکه نسخه ترجمه   در

 Backروش  به آمده با نسخه اصلی تطابق دارد.دستبه

translation توسط مترجم زبان انگلیسی ديگری که از نسخه ،

شده فارسی به نسخه ترجمه  مجدداً اصلی اطلاعی نداشت،

هايت يک درن  ؛ وبا نسخه اصلی مقايسه شد  شد وانگلیسی ترجمه  

قرار دادن   ( با کنار همCoordinator)  کنندههماهنگعنوان  نفر به

ترجمه  نسخه ی موجود و بر اساس ضريب توافق کاپا،هانسخه 

 ی نمود.گردآورفارسی نهايی را 

 روش از  (construct validity)ساختاری  روايی جهت تعیین

و همبستگی هر يک از سؤالات با چهار  اکتشافی عاملی تحلیل

 پرسشنامه استفاده شد. حیطه

 شده،یهتهی نسخه فارسی  جهت استانداردسازی و بررسی پاياي

دهندگان خدمت به تمامی ارائه شاملپژوهش  آماری جامعه

 3 حداقلکودکان مبتلابه سندروم داون در شهر اصفهان بود که 

مدرک  حداقل دارای ؛ وسال سابقه خدمت داشته باشند

بر  که .محور باشندی از مداخلات خانواده و آگاهکارشناسی 

 حداکثر سندروم داون اصفهان، اساس مدارک موجود در انجمن

يی که به شکل مستمر با هانمونهنفر بودند. همچنین  110

نداشتند و يا سابقه کافی نداشتند و يا از  سروکاربیماران 

نمودند از یماطلاعی یبمحور ابراز  مداخلات به هنگام خانواده

ای با گیری سهمیه درنهايت به روش نمونه و مطالعه خارج شدند

 پزشکان نفر از کاردرمانگران، 83مرد،  %50زن و  %50ب احتسا

( و بررسی پايايی آزمون 18شدند )انتخاب    پزشکانعمومی و روان

س از گذشت پ مجدداًانجام و  هانمونهنفر از  83باز آزمون در  –

 برای آزمون قابلیت اعتماد يا پايايی هفته تکرار شد و 2

(Reliability) استفاده شد. فای کورنباخاز ضريب آل پرسشنامه 

 SPSS19افزار آماری  آمده بر اساس نرمدستهای بهيت دادهدرنها

 وتحلیل آماری قرار گرفت.مورد تجزيه 
 

 نتایج
نفر  83از میان  اين پژوهش نشان داد که هایداده

 درنهايت ونفر به علت نقص در اطلاعات، حذف  5، کنندهشرکت

در نظر  وتحلیل نهايیيه جزت جهت ،کنندگانشرکت نفر از  78

نفر  37( زن و %5/52نفر ) 41 نفر 78گرفته شدند. از اين 

دهندگان خدمت ( از ارائه %5/79)نفر  62( مرد بودند. 47.5%)

( %5/6نفر ) 5پزشک عمومی و  (%14) نفر 11و  کاردرمانگر

ی پزشکروانی يا فوق تخصص پزشکروان  متخصص پزشک

با  سال 29.8 کنندگانشرکت کودکان بودند. میانگین سنی

خدمت به  ارائه زمانمدتیانگین ؛ و مسال بود 4/6انحراف معیار 

 سال 6/3نیز  کنندهشرکت کودکان با سندروم داون در کل افراد 

( از %73)نفر  57در سال بود. محل کار  7/4 با انحراف معیار

مراکز  ( در%18)نفر  14 و در مراکز دولتی کنندگانشرکت

 نفر  64ی و خیريه بود.  دولت  ( نیز خصوصی،%4)نفر    7  وخصوصی  

( نیز %5/26نفر )  23در چند مرکز و    کنندگانشرکت( از  5/73%)

 خدمت داشتند. ارائه در يک مرکز،

های ( حیطهInternal Consistencyسازگاری درونی )

و بر اساس نتايج   چهارگانه پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ

 بود.  1مطابق جدول    که  محاسبه شد  باز آزمون  –زمون  امتیازات آ

جهت بررسی پايايی، مقايسه میانگین و انحراف معیار امتیاز 

نفر   78هفته بعد در    2چهار حیطه پرسشنامه در شروع مطالعه و  

محاسبه شد و مقادير پايايی با شاخص کنندگان شرکت از 

شد. مشخصات توزيع  برآوردای همبستگی درون خوشه 

 2یازهای چهار حیطه اين پرسشنامه به تفکیک در جدول تما

 کند.یمتغییر  20تا  5امتیازات هر حیطه از  دامنه آمده است.

های پرسشنامه و ينهگز تعامل و یبندطبقه  نحوۀ بررسی برای

 شامل چهارگانه، مجزای یهاعامل صورتبهروايی ساختاری، 

 (، عواملanti-pushآن ) و ضد( pushوادار کننده ) عوامل

 عاملی تحلیل روش ( ازanti-pullآن ) ضد و (pullکننده )یبترغ 

 عامل  اصلی یهامؤلفه روش آماری، اين در  .شد استفاده اکتشافی
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 شوندیم پديدار کنندیم تبیین که واريانس از نسبتی به ترتیب)

 اصلی ترکیبات یهامؤلفه  اينکه خلاصه توضیح (.3 جدول)

 روش، اين هستند. در واقعی نمرات  از عامد بسته متنا هم خطی

  از مجموع  که مؤلفه هر یلۀوسبه تبیین شده واريانس مقدار

 (.19) گرددمی تعیین شود،یم محاسبه عاملی بارهای مجذورات

 از ضريب همبستگی هایطه حجهت تعیین همبستگی بین 

که ضريب همبستگی اسپیرمن ینحوبه اسپیرمن استفاده شد.

 بر اين اساس  ؛ وبخش و مطلوب تلقی شديترضا(  20)  4/0بالای  

 ، مطلوب برآورد شد.4جدول    مطابق  همبستگی بین چهار حیطه،
 

 به تفکیک زمان سنجش نباخ چهار حیطه پرسشنامهروو آلفای ک انحراف معیارمیانگین و  -1جدول 

 
 شروع مطالعه

 78داد تع

 هفته بعد 2

 78تعداد 
 آلفای کرونباخ p عدد

   انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 812/0 345/0 8/14±9/1 1/16±3/1 *1 یکل اطلاعات ارائه

 778/0 129/0 5/15±9/1 1/15±1/2 *2خاص  اطلاعات ارائه

 یفردنشان دادن حساسیت بین 

3* 
0/2±9/13 4/1±15 489/0 881/0 

 868/0 091/0 6/16±1/1 2/17±6/0 *4محترمانه رفتار 

1* Providing General Information   2* Communicating Specific Information   3* Showing Interpersonal sensivity   4* Training 

people Respectfully 

 

 به تفکیک زمان سنجش هار حیطه پرسشنامهچ ایخوشهو ضريب همبستگی درون  میانگین و انحراف معیار -2جدول 

 
 مطالعهشروع 

 78تعداد 

 هفته بعد 2

 78تعداد 
 p عدد

 ایهمبستگی درون خوشه

ICC)*) 

 
انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار
  

کلی اطلاعات ارائه  1/16±3/1  9/1±8/14  345/0  77/0  

خاص اطلاعات ارائه  1/2±1/15  9/1±5/15  129/0  83/0  

نشان دادن حساسیت 

 بین فردی
0/2±9/13  4/1±0/15  489/0  75/0  

2/17±6/0 رفتار محترمانه  1/1±6/16  091/0  79/0  

*ICC: Interaclass corolation 
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 از پرسشنامهشده استخراجچهارگانه  یهامؤلفهو میانگین امتیازات  ويژه، درصد واريانس تبیین شده، آلفای کرونباخ یهاارزشبارهای عاملی،  -3جدول  

 حددر سال گذشته تا چه 
 هاعامل

Item-Total 

correlations 
Anti -pull pull Anti push Push 

و سبک زندگی هر خانواده بوده    یازهادرمانی پیشنهادی شما متناسب با ن هاییت مداخلات /فعال -1

 است؟
754 /0 179 /0- 019 /0 045 /0- 46 /0 

 0/ 53 0/ 086 -0/ 028 0/ 027 0/ 716 منزل(؟  یها)مثلاً در انجام برنامه  يداکرده يا تشويقشان  رد مثبت دادهبه کودک و والدينش بازخو -2

 0/ 42 0/ 188 -0/ 155 0/ 061 0/ 604 ؟ يدابرای برقراری ارتباط درمانی مناسب با والدين و کودک وقت گذاشته  -3

تا از توافق نظر و يد ات صحبت کرده دهندگان خدماارائه  يگردر مورد انتظارات از هر کودک با د -4

 ها مطمئن شويد؟ عمل با آن 
664 /0 012 /0- 005 /0 169 /0- 38 /0 

)مثلاً در   يدابرای کودکشان صحبت کرده  یمختلف خدماتی و درمان  هایينه با والدين در مورد گز -5

 مورد تجهیزات، مدرسه، درمان(؟ 
649 /0 153 /0- 186 /0 091 /0 39 /0 

 0/ 42 -0/ 049 -0/ 41 0/ 089 0/ 620 ؟ايد يرفته شان را بدون داوری پذواده والدين و خان -6

 0/ 34 0/ 072 -0/ 051 -0/ 061 0/ 617 ؟ يداعنوان فردی خبره، نسبت به کودکشان اعتماد کرده به والدين به  -7

)مثلاً  يداراجع به احساس خانواده در مورد داشتن کودکی با نیازهای خاص گفتگو/کنکاش کرده  -8

 و عملکرد کودکشان(؟ ی سلامت ها راجع به مورد نگرانی آن در 
59 /0 118 /0- 34 /0 076 /0 47 /0 

 0/ 45 0/ 127 0/ 033 0/ 034 0/ 577 / يداکرده  بینییش ها خواسته باشند، پقبل از اينکه آن  ینگرانی والدين را با ارائه اطلاعات، حت  -9

 0/ 30 -0/ 068 0/ 011 -0/ 153 0/ 574 ؟ يدااند اطمینان حاصل کرده اشته از اينکه والدين فرصت بیان مسائل مهم خودشان را د -10

 0/ 47 0/ 309 -0/ 003 0/ 0 0/ 565 ؟ يدا، اجازه انتخاب داده خواهند ی به والدين در خصوص زمان دريافت و نوع اطلاعاتی را که م -11

ماتی که با کودک و تا ارتباطی مداوم را حداقل با يکی از کادر خد  يدابه هر خانواده کمک کرده  -12

 ، برقرار کنند؟ کنند ی والدينش برای مدت طولانی کار م 
519 /0 053 /0- 191 /0 108 /0 36 /0 

 0/ 31 -0/ 162 -0/ 056 0/ 010 0/ 516 ؟ يداطور کامل پاسخ داده به سؤالات والدين به  -13

 0/ 28 -0/ 106 0/ 166 0/ 704 0/ 503 ؟ يداگذاشته  هايابی ها و ارزتستوالدين را در جريان نتايج  -14

 0/ 19 0/ 073 -0/ 062 0/ 665 -0/ 019 ؟ يدااطلاعات کتبی در مورد وضعیت، روند و درمان فرزندشان در اختیار والدين قرار داده  -15

زمان درمان /مداخلات آن، مدت  يلبا والدين در مورد جزئیات خدمات کودکشان مثل نوع، دلا -16

 ؟ يداصحبت کرده 
015 /0- 651 /0 158 /0 068 /0- 18 /0 

 0/ 33 0/ 043 -0/ 104 0/ 629 -0/ 003 ؟ يدادار« برخورد کرده عنوان والدين معمولی »کودک مشکل عنوان يک فرد نه به با والدين به  -17

خطاب  یلهوسمثلاً به يدابیمار، برخورد کرده عنوان والدين فرد فقط به طور برابر، نه با والدين به -18

 ادر عنوان پدر يا مها به نکردن آن 
021 /0- 537 /0 017 /0- 142 /0- 19 /0 

 0/ 15 0/ 038 -0/ 311 0/ 419 -0/ 029 ؟ يدااز اينکه والدين فرصت لازم برای بیان اهداف درمانی و نیازهايشان را دارند، مطمئن شده  -19

 0/ 07 -0/ 053 0/ 593 -0/ 001 -0/ 028 تا والدين در درمان کودکشان احساس همکاری کنند؟  يداکمک کرده -20

 0/ 18 0/ 037 0/ 578 0/ 121 0/ 018 که در ايفای نقششان احساس شايستگی کنند؟  يدابه والدين کمک کرده  -21

عنوان يک مورد )مثلاً با نسبت نه به  يداعنوان يک شخص برخورد کرده اش به با کودک و خانواده  -22

 مثال سندروم داون(  یاش به تشخیص، براندادن کودک و خانواده 
055 /0 081 /0- 544 /0 052 /0- 09 /0 

و   یمنظور تبادل تجربیات اجتماعی، اطلاعات ها را برای افزايش ارتباط به ارتباط بین خانواده  -23

 ؟ يدامشترک ارتقاء داده 
078 /0- 423 /0 448 /0 191 /0 21 /0 

شرايط مزمن کودکشان را  یراتها برای کنار آمدن با تأثحمايت لازم برای کمک به خانواده  -24

کمکی يا ارائه مشاوره در خصوص نحوه   یها)برای مثال مطلع کردن والدين از برنامه  يدام کرده فراه

 دهندگان خدمات(؟ کار با ديگر ارائه 
064 /0 054 /0 143 /0- 809 /0 11 /0 

)مثلاً از طريق   يداها مشاوره داده منظور دريافت اطلاعات يا ارتباط با والدين ديگر، به آن به -25

 حمايتی يا اينترنت(؟ یهاوم داون، گروه انجمن سندر
003 /0 031 /0 171 /0- 671 /0 23 /0 

را برای کل خانواده شامل خواهر و برادرها برای دستیابی به اطلاعات ايجاد   يیهافرصت -26

 ؟ يداکرده 
147 /0 057 /0 162 /0- 566 /0 35 /0 

لی يا کمکی، مشاوره ژنتیک،  ما هایينه )مثلاً هز يدااطلاعات عمومی در موارد مختلف داشته  -27

 ويژه، مسائل جنسی(؟  یهامراقبت 
184 /0- 002 /0- 111 /0 519 /0 15 /0 

  2/ 82 2/ 78 4/ 37 5/ 48 ارزش ويژه 

  /59 7/ 14 10/ 69 13.91 در صد واريانس 

  0/ 72 0/ 78 0/ 76 0/ 87 آلفای کورنباخ 
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 گیریبحث و نتیجه
 نسخه  استانداردسازی و نتايج اين مطالعه که باهدف ترجمه

 دهندگانارائه  توسط مراقبت فرايند سنجش پرسشنامه فارسی

 داد کهشد نشان    اصفهان انجامداون در شهر    سندروم  در  خدمت

 نفر از کارشناسان مجرب،  5با احتساب ضريب توافق کاپا در بین  

ین سازگاری همچن يی صوری مطلوبی به دست خواهد آمد.روا

های چهارگانه پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ درونی حیطه

روايی محتوايی نیز بیانگر  0/ 881 حداکثرتا  778/0حداقل 

 83/0تا  75/0ای خوشه  درون همبستگی . شاخصاست مناسب

نیز نشان داد که ترجمه پرسشنامه از پايايی مناسبی برخوردار  

نیز نشان داد که  4/0داست. ضريب همبستگی اسپیرمن بالای 

ای یطهحدرون  های چهارگانه پرسشنامه از همبستگیحیطه 

 یعامل تحلیل روشاساس مناسب و مطلوبی برخوردارند و بر 

 که يدگردنیز مشخص  (87/0-72/0آلفای کورنباخ اکتشافی )

 برخوردار هريک از سؤالات با کل پرسشنامه از همبستگی مناسبی  

است و کل سؤالات پرسشنامه در يک راستا و به دنبال يک هدف 

 .اندشدهخاص طراحی 

. در استبا مطالعات متعددی  راستاهمنتايج اين تحقیق 

( در هلند، بر اساس ضريب 16)ران همکا و Siebes مطالعه

پرسشنامه سنجش خود گزارش    حیطه  چهار  همبستگی پیرسون،

ی مختلفی از هاجنبه کودکان،دهندگان خدمات دهی برای ارائه 

کردند. در اين تحقیق شاخص یمیری  گاندازهيک سازه همانند را  

 84/0  تا  65/0ی کرونباخ  و آلفا  89/0تا    83/0ییرپذيری نسبی  تغ

با نتايج اين تحقیق است. در مطالعه  راستاهم آمد کهدست به 

 پايايینیز روايی و  2015( در سال 21همکاران )هیمورو و 

 در دهندگان خدمته ـط ارائـبت توس ـمراق نجشـنامه سـپرسش

NICU  از سنجیده شد و درنهايت مشخص گرديد که پرسشنامه 

 
اين مطالعه   در  .داخلی کافی و پايايی مناسب برخوردار است  ثبات

حیطه ارائه اطلاعات کلی از پايايی کافی برخوردار نبود که علت 

 .انددانسته  NICUی در  احرفهدهندگان چند  اين تفاوت را در ارائه

 20نیز نسخه    2015( در سال  22همکاران )مطالعه گرولگار و    در

 صورتبهوالدين کودکانی که    ( درMPOC-20)آيتمی پرسشنامه  

در چند بیمارستان مراجعه کرده بودند بررسی   تریا بسسرپايی ي

ها از ثبات درونی یطه حشد و نتايج حاکی از آن بود که همه 

يک مطالعه ديگر هیمورو و همکاران  در بالايی برخوردار هستند.

و  56( به بررسی تطابق و روايی پرسشنامه سنجش مراقبت 23)

ات درونی با ثب شآيتمی نسخه ژاپنی پرداختد. در اين پژوه 20

به دست آمد و پايايی آزمون  93/0تا  76/0آلفای کرونباخ بین 

تا  0.76بین  (ICC) ینسبییرپذيری تغنیز بر اساس شاخص 

آيتمی اين پرسشنامه نیز  20نروژی  به دست آمد. نسخه 0.89

روايی و  ازنظر 2012( در سال 24همکاران )توسط هاگن و 

بات درونی با آلفای کرونباخ ث آندر شده است که یبررسپايايی 

به دست آمد و پايايی آزمون نیز در هر چهار  93/0تا  62/0بین 

ییرپذيری نسبی بسیار مطلوب برآورد تغحیطه بر اساس شاخص 

 شد.

ی احرفه تعدد در سنجش روايی و پايايی اين ابزار،

یت به سزايی اهم به يک جمعیت خاص، دهندگان خدمتارائه 

ی که پزشکروانصین  بودن پزشکان عمومی و متخصدارد. محدود  

با کودکان مبتلابه سندروم داون ارتباط دارند و تعداد اندک 

 از نمايند،یمپزشکانی که با رويکرد خانواده محور ارائه خدمت 

برخی از خدمات حمايتی   کمبود  های اين پژوهش بود.يتمحدود

یز از داشت ن یر منفیتأثدهندگان خدمت، ی ارائهدهپاسخکه بر 

ی توجه جدی به رويکرد ول  های اين پژوهش بود.يتمحدودديگر  

 پرسشنامه با يکديگر چهارگانه هایحیطهماتريس همبستگی  -4جدول 

 رفتار محترمانه نشان دادن حساسیت بین فردی ارائه اطلاعات خاص ارائه اطلاعات کلی 

    1 ارائه اطلاعات کلی

   1 64/0 ارائه اطلاعات خاص

  1 52/0 47/0 نشان دادن حساسیت بین فردی

 1 43/0 58/0 56/0 رفتار محترمانه
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ی و وجود بخشتوان خانواده محور در کاردمانگران و متخصصین 

نقاط قوت پژوهش   از  شده فارسی اولیه،و استفاده از نسخه ترجمه 

تفاده از اين ابزار يی و پايايی اين ابزار نیز نشانگر قابلیت اسروا  بود.

 منطبق  دهندگان خدمت،رد ارائهتقاء آگاهی و نگرش و عملکدر ار

عنوان يک به فقطنهبا نیازهای خاص اين کودکان و خانواده آنان 

يابی و ارز .استعنوان يک انسان با نیازهای خاص به بلکه بیمار،

 خدمت و به دنبال  دهندهارائه های مختلف  یمتو مقايسه    ارزشیابی

ی کاربردهای ارتقاء کیفیت نیز از هابرنامهآن تدوين و اجرای 

دهندگان ارائه  جانبههمه و درنهايت توجه  استديگر اين ابزار 

 خدمت و والدين به برخی از نیازهای خاص اين کودکان و پیگیری

ی مهم اين کاربردهااز  اجتماعی نیز ی حمايتیکمبودهاموارد 

 ابزار است. 

د مراقبت ارسی پرسشنامه سنجش فراينشده فنسخه ترجمه 

گان خدمت در کودکان مبتلابه سندروم داون با دهندتوسط ارائه 

عنوان ابزاری و پايا بوده و به  روا  آيتم و در چهار حیطه مختلف،  27

يابی و ارزشیابی ارائه خدمات در کلیه مراکز ارز جهت سنجش،

 کاربرد دارد.ارائه خدمت به کودکان مبتلابه سندروم داون 

های مزمن و یماریبارد ار در ساير موین از اين ابزهمچن

 توان بهره برد.رونده نیز مییشپ 
 

 تشکر و قدردانی
دانند که از معاونت یملازم  بر خودمجريان اين پژوهش 

ین تأمتهران که در  دانشگاه علوم بهزيستی تحقیقات و فناوری

  IR.USWR.REC.1396.308با کد اخلاق  مالی اين پژوهش

ین انجمن سندروم مشارکت داشته است و از مسئولین و مراقب

داون اصفهان و کلیه پزشکان و کاردرمانگرانی که وقت 

يشان را در اختیار گذاشتند تقدير و تشکر صمیمانه بهاگران 

آقای دکتر مهدی  جناب ،قدرگرانین از استاد همچن نمايند.

ه نمودند و شده اولیه خود را ارائنسخه ترجمه رصافیانی که 

مترجمینی که در اين تحقیق سهم به سزايی داشتند، صمیمانه 

 گردد.تقدير و تشکر می
 

 تعارض منافع
گونه یچه که نمايندیممقاله تصريح  وسیله نويسندگانينبد

 .پژوهش حاضر وجود ندارد در خصوصتضاد منافعی 
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Abstract 
 

Background & Objective: Down syndrome is the most common type of chromosomal abnormality 

that causes mental disability. In recent years, the life expectancy of these children has increased, so 

their special needs will also increase. Family-centered interventions are of particular importance for 

the provision of services to children and their families. There are several tools for measuring family-

centered services from the perspective of parents and service providers. But the Persian version of 

validity and reliability is not found in information resources. Therefore, the aim of this study was to 

translate and standardize the Persian version of the questionnaire for measure of process of care for 

service providers (MPOC-SP) in children with Down Syndrome in Isfahan. 

Materials & Methods: The original version of the Measure of process of care for service providers 

(MPOC-SP) in a cross-sectional study was translated in three stages. A final version of Persian was 

provided. Experts' opinions and Kappa agreement coefficient were used to examine the face and 

content validity. To determine the reliability of the Persian version, by random sampling, 83 

occupational therapists, general practitioners and psychiatrists were selected and test-retest was 

administered. Finally, the data were analyzed using SPSS 19 software, Cronbach's alpha and intra-

cluster correlation coefficient, and multi factors analysis. 

Results: The internal consistency of the four domains of the questionnaire was obtained using 

Cronbach's alpha between 0.778 and 0.881. The reliability values were within the cluster correlation 

index between 0.75 and 0.83. The correlation between the four domains was favorable on the basis of 

Spearman correlation coefficient. The correlation of each of the questions with the four fields of the 

questionnaire in multi factors analysis (0.72-0.87) was also appropriate 

Conclusion: The Persian version of measure of process of care for service providers in children with 

Down Syndrome with 27 items and in four different areas has a good validity and reliability as a tool 

for evaluating the provision of services in all centers for providing services to children with Down 

Syndrome. 

 

Keywords: Down Syndrome. Measure of process of care for service providers (MPOC-SP) 

Questionnaire. Translation and validation 
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