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Objective The purpose of the present study was to assess the reliability of performance assessment of 
self-care skills (PASS) in evaluating self-care skills of adult patients suffering from multiple sclerosis.
Materials & Methods The present study is an analytic-descriptive study in which 30 adults suffering from 
multiple sclerosis (MS) underwent reliability evaluation of PASS in Tehran city with an interval of two 
weeks. Participants were selected using stratified sample selection method. ICC (Intraclass Correlation 
Coefficient) was utilized to investigate the repeatability of PASS.
Results ICC for reliability of the test in ADL was 96%, 96%, and 94% for independence, safety, and out-
come respectively (P<0.001). The values for IADL were 96% for independence, 98% for safety, and 95% 
for outcome (P<0.001). Correlation 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 respectively (P<0.001).
Conclusion These results were indicative of very high reliability of PASS in all 3 aspects of independence, 
safety, and outcome for adult patients with MS. It can be used as an appropriate tool for research as well 
as clinical purposes.
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بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی در بررسی خودمراقبتی بیماران 
مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس( بزرگسال مراجعه کننده به بخش های توانبخشی شهر تهران
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هدف هدف از مطالعه حاضر، بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی، در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
بزرگسال است.

روش بررسی پژوهش حاضر یک سنجش تحلیلی-توصیفی است که طی آن برای بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های 
خودمراقبتی، از تعداد 30 نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهر تهران طی دو مرحله و با فاصله زمانی دو هفته این آزمون 
گرفته شد. این افراد به روش انتخاب طبقه ای برای آزمون انتخاب شدند و برای بررسی تکرارپذیری آزمون از روش آماری ضریب همبستگی 
درون طبقه ای استفاده شد. تجزیه و تحلیل و توصیف اطلاعات به دست آمده توسط نسخه 20 نرم افزار SPSS انجام شد. جهت تعیین 

معناداری داده ها در این پژوهش P<0/001 در نظر گرفته شد.
یافته ها پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی برای ارزیابی فعالیت های روزمره زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس )ام.اس( بزرگسال در استقلال 0/96، ایمنی 0/96 و در بعُد نتیجه 94 /0 است )P<0/001(. این مقدار برای ارزیابی فعالیت های 
ابزاری زندگی روزمره این بیماران در بعد استقلال 0/96، بعُد ایمنی 0/98 و در بعُد نتیجه 0/95است )P<0/001(. پایایی در زمینه تحرک 
عملکردی این بیماران در استقلال، ایمنی و نتیجه 0/99است )P<0/001( و برای ارزیابی فعالیت مراقبت  ازخود در استقلال 0/97، ایمنی 

 .)P<0/001( 0/98 و نتیجه 0/95است
نتیجه گیری آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی، در هر سه بعُد استقلال،  ایمنی و نتیجه دارای پایایی بسیاربالایی است و 

می تواند به عنوان ابزار مناسبی در کارهای پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد.

کلید واژه: 
پایایی ، آزمون ارزیابی 
عملکردی مهارت های 

خود مراقبتی، 
فعالیت های 

خود مراقبتی، مولتیپل 
اسکلروزیس )ام.اس(

تاریخ دریافت: 2 مرداد 1392
تاریخ پذیرش: 12 مرداد 1393

مقدمه

به  افراد  که  است  فعالیت هایی  خودمراقبتی1،  فعالیت های 
منظور حفظ خویشتن و کسب استقلال در زندگی روزمره  انجام 
می دهند. فعالیت های خودمراقبتی و استقلال در آن تا حدامکان، 
برای همه بیماران یکی از مهم ترین مسائل است )1, 2(. به دنبال 
پیشرفت در علوم پزشکی و افزایش امید به زندگی، تعداد بیماران 
دچار ناتوانی نیز افزایش یافته است )3( که این موضوع احتمال 
وابستگی در امور شخصی را با توجه به نوع ناتوانی افزایش می دهد. 

Self-Care Activities .1

بیماران  نیستند.  مستثنی  قاعده  این  از  هم  ام.اس2  بیماران 
ام.اس به خاطر ماهیت بیماری، چه از نظر پیشرفت ناتوانی و چه 
از نظر وسعت درگیری دچار مشکلات حرکتی، حسی و شناختی 
متعدد می شوند و امکان اختلال در جنبه های مختلف فعالیت های 
خودمراقبتی، برای این بیماران وجود دارد )3(. این بیماری دارای 
علایم و نشانه های مزمن است )4, 5( که اغلب افراد بزرگسال 
)سنین بین 20 تا 40 سال( به ویژه زنان را مبتلا می سازد )5, 6(. 
70 درصد افراد مبتلا دارای نوع تشدیدیابنده-بهبودپذیر3 هستند. 

Multiple Sclerosis (M.S) .2
Relapsing-Remitting .3

1- کارشناس ارشد، گروه کاردرمانی، عضو هیئت علمی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،ایران.
2- دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.
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ناتوانی  منجربه  و  است  شایع  کمتر  اولیه4  پیش رونده  اشکال 
شدیدتر می گردد )7( و میزان شیوع آن در آمریکا 20/6 نفر در 
هر 100000 نفر و در کانادا 100 نفر در هر 100000 نفر گزارش 
شده است )7(. در مورد شیوع ام.اس در ایران مقادیر متفاوتی 
ذکر شده است، اما به طورکلی شیوع این بیماری در حال افزایش 
ناتوانی جسمی در جهان است )7(. بوردت5 و  و سومین علت 
همکارانش بیان داشته اند که متوسط هزینه های بیماران ام.اس در 
افرادی که به مدت زیاد گرفتار آن  باشند، سی وپنج هزار دلار در 
سال است. بنابراین هر برنامه ای که پیشرفت این بیماری را کُند و 
به استقلال افراد کمک کند، می تواند هزینه ها را کاهش دهد )8(.

استقلال در فعالیت های روزمره زندگی با وجود ناتوانی جسمی، 
از مهم ترین نتایجی است که از خدمات توانبخشی انتظار می رود. 
دانش بیشتر در مورد عواملی که به صورت قابل اعتماد عملکرد در 
فعالیت های روزمره زندگی بیماران مبتلا به ام.اس را پیش بینی 
کند می تواند استراتژی های توانبخشی را بهبود دهد و توانایی فرد 
را برای استقلال در جامعه بهبود بخشد )9, 10(. بیماران ام.اس 

Primary Progressive .4
 Bourdette .5

روزمره  فعالیت های  نظر  از  متناوب  و  به صورت همه جانبه  باید 
زندگی بررسی شوند تا هم نتایج فرآیند توانبخشی و هم نیازهای 
بیماران به وسایل کمکی یا تطابق محیط زندگی آشکار گردد )1, 

 .)2

وایلد و شلدون6 از نخستین کسانی بودند که در مورد ارزیابی 
فعالیت های روزمره زندگی به بحث پرداختند )11(. فینش تین7 
و همکارانش )1994( معتقد بودند که در ساختار ارزیابی های 
باید خود بیماران نیز سهیم باشند و تفاوت ها و  خودمراقبتی، 
انگیزه های بیماران را هم باید در نظر گرفت )12(. ماتیووتز8 و 
در  خودمراقبتی  توانایی  های  ارزیابی  برای   )1998( همکارانش 
بیماران ام.اس از آزمون RIC-FAS9 در 3 مرحله پذیرش، یک 
هفته پس از برنامه توانبخشی و 6 هفته پس از ترخیص استفاده 
کردند. موضوعات مورد بررسی در این آزمون انتقال به حمام و 
و  بالاتنه  لباس  پوشیدن  ناخن گرفتن،  غذاخوردن،  توالت،  وان، 

پوشیدن لباس پایین تنه بود )8(.

Wild & Sheldon .6
 Feinstein .7

 Mathiowetz .8
Rehabilitation Institute Chicago – Functional Assessment Scale .9

جدول 1. توصیف خصوصیات جمعیت شناختی و نوع بیماری ام.اس افراد شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیارمیانگین   درصد   تعدادمتغیر

310 نفر59-49سن

82737/42/3 نفر38-48

1963 نفر26-37

--930 نفرمردجنس

2170 نفرزن

--1550 نفرمتأهلوضعیت تأهل

1550 نفرمجرد

نوع ام.اس

413/4 نفرپیشرونده-عودکننده

--26/6 نفر پیشرونده اولیه

2170 نفرتشدیدیابنده-بهبودپذیر

310 نفر پیش رونده ثانویه

سطح تحصیلات
26/7 نفرابتدایی

--516/7 نفرراهنمایی

1446/6 نفرمتوسطه

930 نفردانشگاهی
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تلفنی  ارزیابی  یک  پایایی   ،)1987( همکارانش  و  شینار10 
فعالیت های روزمره زندگی را با ارزیابی توسط مشاهده مستقیم 
مقایسه کردند )13(. آزمون مورد استفاده در این بررسی شاخص 
بارتل11 بود )13(. اسمیت12 و همکارانش )2001( نیز در یک 
بررسی مشابه، از آزمون FIM13 استفاده نمودند و به همبستگی 

0/98 بین دو روش ارزیابی رسیدند )11(.

ابزارهای اندازه گیری فعالیت های روزمره زندگی به صورت ذهنی 
)گزارش توسط بیمار( یا عینی )مشاهده توسط درمانگر( به بررسی 
وضعیت کارکردی بیماران می پردازد که با توجه به وجود مسائل 
شناختی در بیماران مبتلا به ام.اس استفاده از یک ابزار عینی 

تأکید می گردد )14, 15(.

در مطالعه ای 5 ابزار رایج اندازه گیری فعالیت های روزمره زندگی 
برای ارزیابی وضعیت کارکردی بیماران سکته ای مورد بررسی و 
مهارت های  عملکردی  ارزیابی  آزمون  که  گرفت  قرار  مقایسه 
خودمراقبتی14 را نیز شامل می شد و ذکر گردید که این آزمون از 

لحاظ موارد سایکومتریک بهتر از بقیه است )10(.

مهارت های  عملکردی  ارزیابی  آزمون  ایران  در  مطالعاتی  در 
نخاعی  ضایعه  و  پارکینسون  بیماران  روی  بر  خودمراقبتی 
بزرگسال از نظر روایی و پایایی مورد یررسی قرار گرفته است 
)16, 17(. تاکنون روش ها و آزمون های مختلفی در زمینه ارزیابی 
فعالیت های خودمراقبتی در مورد انواع ناتوانی ها ایجاد شده است 

Shinar .10
Barthel Index .11

Smith .12
Functional Independence Measure .13

Performance Assessment of Self-care Skills .14

فرهنگ  برطبق  و  ایران  در  آنها  از  کمی  تعداد  ولی   )18,19(
ایرانی استاندارد شده است و همچنین هیچ کدام بر روی بیماران 
مبتلا به ام.اس مورد ارزیابی قرار نگرفته است. با توجه به موارد 
ذکرشده و عدم وجود آزمون کامل و جامع استانداردشده در زمینه 
مهارت های خودمراقبتی بیماران مبتلا به ام.اس مطابق با فرهنگ 
و جامعه ایرانی و خلأ موجود در این زمینه، بررسی آزمونی کامل 
و جامع برای ارزیابی فعالیت های خودمراقبتی مانند آزمون ارزیابی 
عملکردی مهارت های خودمراقبتی برای بیماران مبتلا به ام.اس 

ضروری به نظر می رسد.

آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی یک معیار 
مشاهده ای عملکرد محور15 و شاخص مدار16 است که می توان از 
هریک از آیتم ها به طورمستقل استفاده کرد و امکان اضافه کردن 
موضوعات دیگر در آینده وجود دارد. هر موضوع این آزمون از 
مواد  و  دستورات  خرده تکلیف ها،  تکلیف،  شرایط  جنبه های 
موردنیاز خاص است که امکان اجرای تکلیف به روش کنترل شده 
و استاندارد را می دهد و نیازهای مراقبتی و ارزیابی نقص کارکردی 
که واضح نیست را مشخص می کند )15(. در این آزمون علاوه بر 
استقلال، موارد ایمنی و نتیجه در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
نیز بررسی و نمره دهی می شود و سیستم نمره دهی کامل تر و 

دقیق تر از دیگر آزمون هاست )10(.

هدف از این مطالعه بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی 
مهارت های خودمراقبتی، در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس است.

روش بررسی

Performance Based .15
Criterion Referenced .16

.ICC جدول2. نتایج آزمون

)ADL( فعالیت های روزمره زندگی

*ICC ضریب

نتیجهایمنیاستقلال

0/9600/9650/937

*P>0/001

)IADL( استفاده ابزاری در فعالیت های روزمره زندگی

0/9610/982 0/948

*P>0/001

)Mobility( تحرک عملکردی

0/9980/9920/990

*P>0/001

)Self-Care( مراقبت ازخود

0/9680/9790/955

*P>0/001

*در سطح %1 معنی دار است )دو دامنه(. 

بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی در بررسی خودمراقبتی بیماران مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس( بزرگسال 
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طی  که  بود  تحلیلی-توصیفی  سنجش  یک  حاضر  پژوهش 
مهارت های  عملکردی  ارزیابی  آزمون  پایایی  بررسی  برای  آن 
خودمراقبتی، این آزمون از تعداد 30 نفر از بیماران مبتلا به ام.اس 
در شهر تهران طی دو مرحله و با فاصله زمانی دو هفته گرفته شد. 
مراکز انجام پژوهش عبارت بودند از: مرکز جامع صرع و ام.اس 
سینا وابسته به دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، بخش ام.اس 
زنان و مردان در مرکز نگهداری معلولین کهریزک و انجمن ام.اس 

ایران.

درابتدا، معرفی نامه از طرف دانشگاه علوم پزشکی ایران برای 
مراکز فوق کسب گردید و پس از جلب موافقت مسئولین مراکز، 
نمونه گیری آغاز گردید. نخست پرونده پزشکی و یا توانبخشی 
بیماران بررسی شد و اطلاعات موردنیاز برای بررسی های اولیه 
بیمار   30 تعداد  مراکز  این  بیماران  بین  از  گردید.  استخراج 
بزرگسال به روش انتخاب طبقه ای17 برای آزمون انتخاب شدند. 
حجم نمونه برطبق آزمون های مشابه بررسی پایایی مقیاس های 
فعالیت های روزمره زندگی و مهارت های خودمراقبتی مشخص 

گردید )15,14(.

ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارابودن سن 20 
تا 60 سال، دارابودن وضعیت شناختی مناسب براساس آزمون 
بیماری های مزمن دیگر  به  )18MMSE≤22( )20( و عدم ابتلا 
نظیر بیماری های ارتوپدیک و روماتولوژیک و بیماری های قلبی-

تنفسی بود. ملاک های خروج از مطالعه وضعیت شناختی براساس 
آزمون MMSE کمتر از 22 و بیمار در مرحله عود بیماری بود. به 
بیماران این اطمینان داده شد که مشخصات آن ها و نتایج بررسی 
به صورت محرمانه باقی خواهد ماند و فقط در قالب اطلاعات علمی 
و بدون نام گزارش خواهد گردید. همچنین در حین ارزیابی اصول 
اخلاقی و عقیدتی فرد در نظر گرفته خواهد شد. سپس از بیمارانی 
که مایل به شرکت در مطالعه بودند رضایت نامه کتبی اخذ گردید.

در انتخاب بیماران سعی شد تا انواع مختلفی از بیماران مبتلا به 
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 5 گانه 
تهران )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( تعداد بیمار مساوی 

)هر منطقه 6 بیمار( انتخاب شد. 

آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی )1(، مشتمل 
بر 24 تکلیف19 است که 5 تکلیف مربوط به تحرک عملکردی20، 3 
تکلیف مربوط به فعالیت  های روزمره زندگی21 و 16 تکلیف مربوط 
به استفاده ابزار در فعالیت های روزمره زندگی22 است. هریک از 

stratified sample selection .17
 Mini Mental State Examination .18

Task .19
Mobility .20

ADL .21
IADL .22

24 تکلیف آزمون به بخش هایی23 تقسیم می شوند تا نمره دهی در 
مورد آن تکلیف دقیق تر انجام شود و نقطه دقیق ناتوانی در انجام 
تکلیف مشخص شود. هریک از تکلیف ها از سه جنبه استقلال24 
، ایمنی25 و نتیجه26 مورد بررسی قرار می گیرند. جنبه استقلال 
برای بررسی بیمار در انجام مستقل تکلیف، جنبه ایمنی برای 
بررسی میزان ایمنی بیمار و خطری که حین انجام تکلیف با 
آن روبروست و جنبه نتیجه از دو نظر کیفیت27؛ یعنی میزان 
برآورده شدن استاندارد موردنظر و روند28 و میزان صرفه جویی در 

انرژی و وقت، مدنظر است.

ابزار سنجش، پرسش نامه آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های 
خود مراقبتی بود و شیوه کار بدین صورت بود که هر تکلیف از سه 
جنبه استقلال، ایمنی و نتیجه بررسی می شد. در انجام تکلیف 
توسط بیمار وقتی که دیگر بیمار نمی توانست تکلیف را ادامه 
دهد یا کامل کند، درمانگر از سیستم 9 سطحی کمک تدریجی 
کمک،  بیشترین  تا  کمترین  از  سیستم  این  می کرد.  استفاده 
پیشرفت می کند و از کمک کم به کمک زیاد شامل موارد ذیل 
است: حمایت کلامی، دستورات غیرمستقیم کلامی، دستورات 
فعالیت،  یا ساختار  تغییر محیط  اشاره کردن،  مستقیم کلامی، 

نشان دادن، راهنمایی جسمانی، حمایت جسمانی،کمک کامل.

معیار نمره دهی، از یک سیستم صفر تا سه پیروی می کند که 
این معیار برای هریک از سه جنبه استقلال، ایمنی و نتیجه فرق 
می کند. برای نمره استقلال هر تکلیف، میانگین نمرات استقلال 
بخش های آن تکلیف منظور  گردید. برای نمره ایمنی هر تکلیف، 
کمترین نمره ایمنی بخش های آن تکلیف منظور گردید. برای 
جنبه نتیجه اگر نمره کیفیت و روند انجام تکلیف یکسان بود 
یک مورد منظور می گردید و اگر یکسان نبود نمره کمتر در نظر 
گرفته می شد. برای کل آزمون معدل نمرات 3 قسمت گرفته شد 

و بررسی آماری انجام گردید. 

به بیماران واجد شرایط شرکت در مطالعه که دارای معیارهای 
خروج از مطالعه نبودند، در مورد آزمون توضیح داده شد و به آنها 
اطمینان داده شد که عدم تمایل آنها به شرکت در مطالعه تداخلی 
در فرآیند درمان آنها ایجاد نمی کند. این بیماران مورد مصاحبه 
قرار گرفتند و عملکرد آنها در 24 تکلیف آزمون مشاهده شد 
و پرسش نامه آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی 

توسط کاردرمانگر تکمیل گردید.

اجرای  مرحله  دو  در طی  بیماران  توسط  نمرات کسب شده 
آزمون پایایی، برای هری از سه جنبه استقلال، ایمنی و نتیجه در 

Subtask .23
Independence .24

Safety .25
Outcome .26

Quality .27
Process .28
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هریک از زمینه های فعالیت  های روزمره زندگی، تحرک عملکردی، 
استفاده ابزار در فعالیت های روزمره زندگی و کل آزمون به دست 
آمد و از ضریب ICC29 برای بررسی تکرارپذیری بین نمرات مرحله 
توصیف  و  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  استفاده  دوم  مرحله  و  اول 
اطلاعات به دست آمده توسط نسخه 20 نرم افزار SPSS انجام شد. 
جهت تعیین معناداری داده ها در این پژوهش P<0/001 در نظر 

گرفته شد.

یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه در جدول شماره 
ارزیابی  آزمون  تکرارپذیری30  بررسی  برای  آورده شده است.   1
 ICC عملکردی مهارت های خودمراقبتی از روش آماری ضریب

استفاده شد.

خود مراقبتی  مهارت های  عملکردی  ارزیابی  آزمون  پایایی 
برای ارزیابی فعالیت های روزمره زندگی بیماران مبتلا به ام.اس 
بزرگسال در بعُد استقلال 0/96، در بعُد ایمنی 0/96 و در بعُد 
قدرت  سنجش  معیار  برطبق   .)P<0/001( است  نتیجه 0/94 
ضریب همبستگی، این آزمون برای ارزیابی فعالیت های روزمره 
زندگی بیماران مبتلا به ام.اس در هر سه بعُد استقلال، ایمنی 
و نتیجه دارای پایایی بسیاربالایی است و بنابراین تکرارپذیری 

بسیارخوبی دارد )جدول شماره 2(. 

نتایج پایایی آزمون در زمینه فعالیت های روزمره زندگی اندکی 
پایین تر از نتایج آن در زمینه های تحرک عملکردی و استفاده ابزار 

در فعالیت های روزمره زندگی بود.

پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی برای 
ارزیابی فعالیت های ابزاری زندگی روزمره بیماران مبتلا به ام.اس 
بزرگسال در بعُد استقلال 0/96، در بعُد ایمنی 0/98 و در بعُد 

نتیجه 0/95 است )P<0/001( )جدول شماره 2(. 

پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی برای 
ام.اس  به  مبتلا  بیماران  عملکردی  تحرک  فعالیت های  ارزیابی 
بزرگسال در بعُد استقلال 99 /0، در بعُد ایمنی 0/99 و در بعُد 

نتیجه 0/99است )P<0/001( )جدول شماره 2(.

نتایج پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی 
در زمینه تحرک عملکردی بالاتر از نتایج آن در زمینه فعالیت های 

روزمره زندگی و فعالیت های ابزاری زندگی روزمره است .

پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خود مراقبتی برای 
ارزیابی فعالیت مراقبت از خود بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال در 
بعُد استقلال 0/97، در بعُد ایمنی 0/98 و در بعُد نتیجه 0/95است 

)P<0/001( )جدول شماره 2(.

Intraclass Correlation Coefficient .29
Repeatability .30

بحث

یافته های این مطالعه نشان داد که آزمون ارزیابی عملکردی 
مهارت های خودمراقبتی در هر سه بعُد استقلال،  ایمنی و نتیجه 
دارای پایایی بسیاربالایی است و می توان آن را به عنوان ابزاری پایا 
به منظور بررسی خود مراقبتی بیماران ام.اس بزرگسال به کار برد.

در تحقیقی که در داخل کشور توسط تقی زاده و همکاران در 
رابطه با پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی 
گرفته  صورت  بزرگسال  نخاعی  ضایعه  بیماران  جمعیت  در 
است، پایایی در بعُد استقلال 0/99، در بعُد ایمنی 0/96 و در 
بعُد نتیجه 0/98 ذکر شده است )17(. همچنین پایایی آزمون 
ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی در جمعیت بیماران 
پارکینسون در بعُد استقلال 0/93 در بعُد ایمنی 0/91 و در بعُد 
نتیجه 0/91 ذکر شده است )16(. این نتایج با یافته های حاصل از 
این پژوهش در جمعیت بیماران مبتلا به ام.اس بزرگسال همسو 

است.

در تحقیقی که توسط راجرز و هولم31 )طراحان آزمون ارزیابی 
عملکردی مهارت های خود مراقبتی( برای بررسی روایی و پایایی 
روی  بر  خود مراقبتی  مهارت های  عملکردی  ارزیابی  آزمون 
20 نفر )شامل: 4 نفر سالم، 4 بیمار آرتریتی، 4 بیمار قلبی، 4 
بیمار دمانسی و 4 بیمار افسرده( انجام شده است، پایایی در بعُد 
استقلال 0/92 در بعُد ایمنی 0/89 و در بعُد نتیجه 0/82 ذکر 

شده است )1(.

شیه32 )2008( اشاره کرده است که آزمون ارزیابی عملکردی 
مهارت های خود مراقبتی برای ارزیابی بیماران سکته مغزی ابزار 
بسیارمناسبی است و پایایی آن را بالا )0/89( ذکر کرده است 

.)10(

عملکردی  ارزیابی  آزمون  که  مطالعه ای  کشور  از  خارج  در 
ام.اس  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  را  خود مراقبتی  مهارت های 
ارزیابی  آزمون  ارزیابی  است.  نگرفته  انجام  باشد  کرده  بررسی 
عملکردی مهارت های خود مراقبتی نه تنها در ارزیابی خودمراقبتی 
بیماران ام.اس می تواند استفاده گردد، بلکه می تواند چهارچوبی 
تا  باشد  ام.اس  بیماران  توانبخشی  درمان  طرح  برنامه ریزی  در 
شناسایی  را  بیماران  قوت  و  نقاط ضعف  آن  توسط  درمانگران 
و برای بهبودی موارد ضعیف اقدام کنند. نتایج پژوهش حاضر 
می تواند دریچه روشنی را فراروی دیگر متخصصینی که در زمینه 

ام.اس کار می کنند، قرار دهد.

ارزیابی جامعی که طی این آزمون از خودمراقبتی بیماران ام.اس 
ارائه شده است، وسایل کمکی احتمالی را که می تواند در زندگی 
روزمره این بیماران کارساز باشد، مشخص می کند و همچنین 

Rojers & Holm .31
Shih .32

بررسی پایایی آزمون ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی در بررسی خودمراقبتی بیماران مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس( بزرگسال 
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تغییراتی را که باید برای تطابق این بیماران با محیط زندگی و 
محیط کار انجام شود،  هدایت می کند. متخصصین کاردرمانی با 
داشتن این آزمون می توانند وسیله ای مناسب برای تجزیه و تحلیل 

فعالیت های خودمراقبتی بیماران داشته باشند.

نتیجه گیری

 4 هر  در  آزمون  این  که  شد  مشخص  پایایی،  بررسی  در 
زمینه فعالیت های روزمره زندگی، استفاده ابزار در فعالیت های 
روزمره زندگی، تحرک عملکردی وکل آزمون ارزیابی عملکردی 
مهارت های خود مراقبتی در هر سه بعُد استقلال، ایمنی و نتیجه 
از پایایی بالایی برخوردار است و می توان آن را به عنوان ابزاری پایا 
به منظور بررسی مراقبت از خود بیماران ام. اس بزرگسال به کار برد. 
این آزمون می تواند به عنوان ابزار مناسبی در کارهای پژوهشی و 

بالینی مورد استفاده قرار گیرد.

با توجه به محدودیت های اجتناب ناپذیری که در انتخاب نمونه 
در تحقیق حاضر وجود داشت، پیشنهاد می گردد که نتایج آزمون 
ارزیابی عملکردی مهارت های خودمراقبتی در گروه های بالینی 
شناخته شده مورد بررسی بیشتر قرار گیرد. لازم است تا این آزمون 
بر روی افراد طبیعی انجام گردد و با نتایج حاضر بر روی بیماران 

مقایسه گردد.
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