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Abstract 
Background and Objective: Sarcopenia is an age-related muscle dysfunction 
characterized by a decrease in skeletal muscle mass, strength, and physical 
ability, and has emerged as a major public health concern, especially among 
the elderly. Given the lack of a native or translated instrument to assess 
sarcopenia risk perception in the Iranian elderly population and the cultural-
linguistic differences affecting risk perception, translation and psychometric 
testing of this specific instrument for use in Iran seems necessary. Therefore, 
the study aimed to translate and psychometrically test the Persian version of 
the Sarcopenia Risk Perception Assessment among the Iranian elderly. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in Babol 
city in 1404 on 400 elderly (60 years and older) who were selected using a 
convenience sampling method based on inclusion criteria. Using a forward-
backward translation method, the face and content validity of the SDRPS-OA 
was assessed through qualitative and quantitative methods. After face and 
content validity, exploratory factor analysis (n=200) and confirmatory factor 
analysis (n=200) were conducted to determine the construct validity. To 
determine the reliability, internal consistency (Cronbach's alpha coefficient 
and McDonald's omega coefficient) and stability (intragroup correlation 
coefficient) were estimated. 
Results: Exploratory factor analysis confirmed the two-factor structure 
including perceived sensitivity and perceived severity. The factor loadings of 
the items ranged from 0.598 to 0.830, and the two extracted factors were 
able to explain a total of 53.08% of the total variance. Confirmatory factor 
analysis also confirmed the 15-item two-dimensional model with good fit 
indices of CFI = 0.949, RMSEA = 0.075. Reliability coefficients indicated strong 
internal consistency (α = 0.85), temporal stability, and desirable construct 
validity. 
Conclusion: The findings of this study confirm that the Persian version of the 
SDRPS-OA is a valid and reliable tool for assessing sarcopenia risk perception 
among the elderly. This tool has high potential for use in initial screening by 
nurses and other healthcare professionals in clinical and research settings and 
can help identify care needs and design precise interventions; interventions 
that ultimately lead to improving the quality of life of the elderly and 
improving health services. 
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 یبرا یسارکوپن یماریابزار درک خطر ب ینسخه فارس یروانسنجهای بررسی ویژگی
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 چکیده
مرتبط با سن است که با کاهش  یاختلال عملکرد عضلان کی یسارکوپن :زمینه و هدف

 ینگران کیو به عنوان  شودیمشخص م یکیزیف ییقدرت و توانا ،یاسکلت یتوده عضلان

 به توجه با، ظهور کرده است. سالمندان انیدر م ژهیبه و ،یمهم در مورد سلامت عموم

 جمعیت در سارکوپنی خطر درک سنجش برای شدهترجمه یا میبو ابزاری وجود عدم

 این سنجیروان و ترجمه خطر، ادراک بر مؤثر زبانی-فرهنگی هایتفاوت و ایران سالمندان

با هدف ترجمه و رسد. لذا، مطالعه می نظربه ضروری ایران در کاربرد برای خاص ابزار

در میان سالمندان ایرانی انجام  یدرک خطر سارکوپن یابیسنجی نسخه فارسی ارزروان

 .شد

 400در شهرستان بابل بر روی  1404در سال این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

 اساس بر و دسترس در گیرینمونه روش از استفاده که با سال و بالاتر( 60سالمند )

به عقب، رو -اجرا شد. با استفاده از روش ترجمه رو به جلوشدند،  انتخاب ورود معیارهای

 قیاز طر سالمندان برای سارکوپنی بیماری خطر درک ابزار ییو محتوا یصور ییروا

 ییروا نییتع یبرا ،ییو محتوا یصور ییشد. پس از روا یابیارز یو کم یفیک یهاروش

 نییتع یانجام شد. برا (= 200n) یدییو تا( = 200n) یاکتشاف یعامل لیسازه، تحل

 بی)ضر یداریدونالد( و پاامگا مک بیکرونباخ و ضر یآلفا بی)ضر یدرون یهمسان ،ییایپا

 .( برآورد شدیگروهدرون یهمبستگ

شدت و  حساسیت درک شدهشامل  دو عاملیتحلیل عاملی اکتشافی ساختار  :هایافته

 دو و داشتند قرار 830/0 تا 598/0 بین هاآیتم عاملی . بارهایرا تأیید کرد درک شده

 تحلیل. کنند تبیین را کل واریانس از ٪08/53 مجموع در انستندتو شدهاستخراج عامل

 =CFI 949/0 مناسب برازش هایشاخص با را بعدیدو آیتمی 15 مدل نیز تأییدی عاملی

 ،075/0 RMSEA= تأیید کرد. ضرایب پایایی بیانگر همسانی درونی قوی ( 85/0α= ،) 

 ثبات زمانی و روایی سازه مطلوب بود. 

 یابزار SDRPS-OA یکه نسخه فارس کندیم دییمطالعه تأ نیا یهاافتهی ی:گیرنتیجه

 ظرفیت ابزار ایناست.  سالمندان انیدر م یدرک خطر سارکوپن یابیارز ایمعتبر و پا

 در درمان کادر سایر و پرستاران توسط اولیه هایغربالگری در استفاده برای بالایی

 طراحی و مراقبتی نیازهای شناسایی به واندتمی و دارد پژوهشی و بالینی هایمحیط

و  سالمندان؛ مداخلاتی که در نهایت به ارتقاء کیفیت زندگی کند کمک دقیق مداخلات

 .گردندبهبود خدمات سلامت منجر می

 پایایی، سارکوپنی، درک خطر، رواییسالمندان،  ها:کلیدواژه

، م یملک ،ه رافکنی، شم یریامیقائم ،س.ح یلیاسماع ،ن یتوراحمدزاده استناد:    

 یماریابزار درک خطر ب ینسخه فارس یروانسنجهای بررسی ویژگیص.  یفغان ،م گالشی

 زمستان .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه. سالمندان یبرا یسارکوپن

1405;15(1 :)31- 51. 
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 مقدمه

سارکوپنی یک اختلال عملکرد عضلانی مرتبط با سن 

ا کاهش توده عضلانی اسکلتی، قدرت و توانایی است که ب

به عنوان یک نگرانی مهم  و .(1)شود فیزیکی مشخص می

عمومی، به ویژه در میان سالمندان، ظهور  در مورد سلامت

دهد که میزان شیوع نشان می آمارها .(2)کرده است 

 12تا  6سارکوپنی در میان جمعیت سالمندان جهان از 

 رانیدر ا یسارکوپن یکل وعیش .(3)درصد متغیر است 

شیوع  اختلاف آمار دلیل تریناصلی. (4) است 1/22٪

تشخیصی  ابزارهای استفاده از سارکوپنی در ایران و دنیا،

 BMI غذایی، الگوی جمله از بومی، خطر عوامل و متفاوت

 برخی شیوع کم و بدنی فعالیت و بالا چاقی پایین،

 ران،یا ،چنین. هم(5)است  ایرانی سالمندان در هابیماری

شدن است،  ریکه به سرعت در حال پ یتیبا جمع یکشور

 یمنحصر به فرد یکیولوژیدمیو اپ یتیجمع یبا گذارها

 کنندهنییو عوامل تع وعیروبرو است که ممکن است بر ش

 ،یجهان یآگاه شیافزا رغمیعل .(6) بگذارد ریتأث یسارکوپن

و مناطق  هاتیدر جمع یعوامل مرتبط با سارکوپن و وعیش

و مطالعات  دهدیرا نشان م یمختلف، تنوع قابل توجه

در مورد مداخلات هدفمند  یرساناطلاع یرا برا یمحل

. وقوع سارکوپنی به طور قابل (7, 4) سازدیم یضرور

و معلولیت را در بین  توجهی خطر شکستگی، ناتوانی

چنین بر پیش آگهی سایر هم .دهدسالمندان افزایش می

گذارد، کیفیت زندگی را به طور ها تأثیر منفی میبیماری

ها و جامعه دهد و بار را بر افراد، خانوادهجدی کاهش می

این امر مانع از دستیابی به پیری فعال  .دهدافزایش می

 .(8, 2)شود می

اند که ارزیابی ساختاریافته خطر تأکید کرده مطالعات

سارکوپنی برای شناسایی افراد در معرض خطر بسیار 

استفاده از ابزارهای مؤثر در این زمینه . (9) ضروری است

کند تا اقدامات پیشگیرانه را مک میک مخصصینبه 

. در حال حاضر، (1) صورت هدفمند و کارآمد اجرا کنندبه

 های شکان و پرستاران معمولاً با تکیه بر شاخصپز

 بینی و ابزارهای امتیازدهی، های پیشبیوشیمیایی، مدل

کنند؛ اما نقش خطر سارکوپنی را در سالمندان بررسی می

از  .(10) شودنادیده گرفته می خودارزیابی بیماران اغلب

آنجا که بیماران مسئول اصلی مراقبت از سلامت خود 

درباره بیماری کسب کرده و  هستند، باید دانش کافی

درک  .(11) توانایی مدیریت خطر را در خود تقویت کنند

تواند باورهای اشتباه را اصلاح درست از خطر بیماری می

غییر دهد، روند بهبودی را کند، رفتارهای ناسالم را ت

تسریع کند، ثبات سلامت را حفظ کرده و از بروز بیماری 

درک  زانیم قیسنجش دق ن،یبنابرا. (12) جلوگیری کند

 یدر سالمندان، برا ژهیوبه ،یاز خطر سارکوپن مارانیب

 یهایریگمیو تصم یبهداشت یهامراقبت تیفیارتقاء ک

 .(13) مهم است اریبس یدرمان

ابزار  مانند موجود، یجهان یماریخطر ب یابیارز یابزارها

، (14)( IR-®SarQoL1) یسارکوپن یزندگ تیفیک

 سالمندان چینی انیدر م یدرک خطر سارکوپن یابیارز

(AO-SDRPS2)(1) یماریخطر ب یابیارز یابزارها 

 مارانیب یموجود، مانند پرسشنامه درک خطر برا یجهان

درک خطر  یابی، ابزار ارز3 (15)(RPQCP)مزمن

و  CDRPAT-CN)4(16)( ریرواگیمزمن غ هایبیماری

 ی و سارکوپنیماریاز وقوع ب ماریسنجش درک ب یبرا

در فرهنگ خاص  یبه راحت زارهااب نیاند. اشده یطراح

ها در مورد گزارش سفانه،. متأخود قابل استفاده هستند

است و  ابیکم سالمندان انیدر م یدرک خطر سارکوپن

گیری خاصی وجود ندارد و ابزارهای موجود ابزارهای اندازه

ای دیگر با بافت فرهنگی و اجتماعی خودشان در کشوره

طراحی شدند. بنابراین، باورهای فرهنگی در ایران از جمله 

  «پیری به نسبت تقدیرگرایی»و « سنی پنداریخودناتوان»

                                                 
1 Sarcopenia-Specific Quality Of Life Questionnaire 
2 Sarcopenia Disease Risk Perception Scale For 
Older Adults 
3 Risk Perception Questionnaire For Chronic 
Patients 
4 Chronic Non-Communicable Disease Risk 
Perception Assessment Tool 
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 اقدامات اتخاذ از مانع و ذاردبگ تأثیر خطر درک بر تواندمی

 را ابزار این سازیشوند و بومی سلامت حوزه در پیشگیرانه

یکی از  (SDRPS-OA)ابزار  .(18, 17)کندمی ضروری

طور ای است که بهمعدود ابزارهای استانداردشده

در  یسارکوپن یماریاختصاصی برای سنجش درک خطر ب

اساس مدل دو عاملی نظریه درک خطر و بر  المندانس

 .(1) طراحی شده استمدل باور سلامت 

 شدهدرک حساسیت سازه ود بر SDRPS-OA ابزار تمرکز

 تصمیم یک سلامت، باور مدل از شدهدرک شدت و

 اصلی هدف با خوانیهم که است هدفمند شناختیروش

 این بر چنین، تمرکزدارد. هم (خطر ادراک سنجش) ابزار

 در سلامت باورهای با مرتبط ابزارهای طراحی در سازه دو

 مثال، رایب. است شدهپذیرفته و رایج ایرویه سالمندان،

 بر مؤثر عوامل سنجش برای 2021 سال در ایمطالعه

 فشارخون، به مبتلا سالمندان در درمان به پایبندی

 طراحی سلامت باور مدل حیطه شش شامل ایپرسشنامه

 کنار در شدهدرک شدت شده،درک حساسیت که کرد

 سالمندان علاوه بر این،. (19)گرفتند  قرار هاسازه سایر

 انتخاب. شوند خسته طولانی هایپرسشنامه با است ممکن

 ابزاری ،(خطر ادراک اصلی هسته) هاسازه هدفمندترین

 را شناختی بار که دهدمی ارائه کاربرپسند و مختصر

 موانع و منافع مانند هاسازه سایر. دهدمی کاهش

 بررسی و گیریتصمیم بعدی مراحل در معمولاً شدهدرک

 کنند.می پیدا تریپررنگ نقش رفتاری قصد

های فرهنگی، اجتماعی و زبانی میان با توجه به تفاوت

شده سازیشده و بومیهای ترجمهجوامع، استفاده از نسخه

های روانسنجی دقیق است تا  این ابزار، نیازمند بررسی

شود. های مختلف تضمین  اعتبار و پایایی آن در زمینه

 پیامدهای زندگی کیفیت ابزارهای که آنجایی از نین،چهم

 خطر، درک ابزار که حالی در سنجند،می را بیماری

 آینده به نسبت فرد باورهای از کنندهبینیپیش ایسازه

 اقدامات برای را بیمار آمادگی و انگیزه بنابراین،. است

 افزایش و غربالگری برای و کندمی تعیین پیشگیرانه

 توانند نمی هستند، ضروری درمان به یمارب پایبندی

 هدف .(20, 1)شوند  خطر درک ارزیابی ابزارهای جایگزین

 درک ابزار فارسی نسخه روانسنجی حاضر، پژوهش اصلی

( SDRPS-OA) سالمندان برای سارکوپنی بیماری خطر

 ارزیابی با مطالعه این. است سالمندان ایرانی جامعه در

 ایران، اجتماعی و فرهنگی بافت در ابزار پایایی و اعتبار

 داخلی، هایپژوهش در آن معتبر کاربرد برای را زمینه

 خدمات توسعه و شواهد، بر مبتنی مداخلات طراحی

 .آوردمی فراهم سالمندان برای محورسلامت

  هامواد و روش

 کنندگان و محیط مطالعهشرکت
شناختی با استفاده از طرح مقطعی با العه روشاین مط 

، ایران، سال به بالا ساکن در شهر بابل  60 سالمند 400

انجام شد. برای دستیابی به اهداف این  1404در سال 

و تحلیل عاملی  1مطالعه و انجام تحلیل عاملی اکتشافی

همانطور که در مطالعات قبلی پیشنهاد شده  ،2تأییدی

سالمند در هر مورد بود  10تا  5اندن است، هدف ما گنج

مورد برای مطالعات  200. حجم نمونه حداقل (21)

سالمند  400. در مجموع (22)شود سنجی توصیه میروان

س گیری در دسترس و بر اسابا استفاده از روش نمونه

 در سوگیری کاهش جهت .معیارهای ورود انتخاب شدند

 مشارکت انتخاب در که شد تلاش گیری نمونه نوع این

 اجتماعی اقتصادی هایبافت)  مکانی تنوعها کننده

 زمانی تنوع و.. ( . و خصوصی یا دولتی مراکز و متفاوت

 نظر در(روز از مختلفی ساعات در و هفته مختلف روزهای)

معیارهای ورود به مطالعه شامل رعایت ین ا .شود گرفته

 ، عدمارائه رضایت آگاهانه داوطلبانه ذکر شده، سن حداقل

 نمره با) AMTS پرسشنامه از استفاده )با اختلال شناختی

همراه شدید از  هایبیماریعدم ابتلا به  ( و3( 7 از بالاتر

عدم کنندگان بود. معیارهای خروج شامل شرکت یسو

 .بود و تکمیل ناقص پرسشنامه ت در مطالعهتمایل به شرک

 مقیاس

                                                 
1 EFA: Exploratory Factor Analysis 
2 CFA: Confirmatory Factor Analysis 
3 Abbreviated Mental Test score 
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دانشگاه فدرال از دانشگاه  ژانگاین پرسشنامه توسط دکتر 

Hangzhou Normal University که شده  ساخته

 1شدهمورد و دو زیر مقیاس حساسیت درک 15شامل 

 نیا است. )هفت آیتم( 2شده)هشت آیتم( و شدت درک

با  یازیامت 5 کرتیل اسیپرسشنامه استفاده از مق

که به « کاملًا موافق»تا « مخالف اریبس»از  ییهاپاسخ

اند. نمرات بالاتر نشان شده یگذارنمره 5تا  1از  بیترت

در  یسارکوپن یماریاز درک خطر ب یدهنده سطح بالاتر

 یابیارز EFA قیاعتبار سازه از طر است. سالمندان نیب

 درصد 53 /08 ه،یاول لیشده از تحلدو عامل استخراج شد.

برازش  ،یاکتشاف یعامل لیتحل دادند. حیرا توض انسواری از

را  اسیمق یو اعتبار قو ییایکرد و پا دییخوب مدل را تأ

 .(1) نشان داد

 ترجمه ندیفرآ
 اصلی سازنده ، ژانگ پروفسور از کتبی مجوز اخذ از پس

 بر SDRPS-OA فرهنگی تطبیق و ترجمه فرآیند مقیاس،

شد  انجام( 1998) گودموندسون استاندارد پروتکل اساس

 :بود زیر مراحل شامل فرآیند این .(23)

 علوم در تخصص با یکی مستقل، و ایحرفه مترجم دو

 به غیرپزشکی، هایزمینه در تخصص با دیگری و پزشکی

 از پیش. کردند ترجمه فارسی به را اسمقی جداگانه طور

 کلیدی مفاهیم به نسبت مترجم دو هر ترجمه، شروع

 کاربرد و هدف نیز و «سارکوپنی» و «خطر درک» نظیر

 و یکسان درک از تا شدند توجیه کامل طور به ابزار، بالینی

 .شود حاصل اطمینان مقیاس محتوای از دقیق

 بررسی، دقت به را شده ترجمه نسخه دو هر نویسندگان،

 به بازگشت با اختلاف، موارد در. کردند ادغام و مقایسه

 استخراج توافقی نسخه مترجمان، با مشورت و اصلی متن

 و اعمال هدف گروه از دریافتی بازخوردهای سپس. شد

 و روانی از تا گرفت صورت اولیه نسخه در لازم اصلاحات

 اطمینان زبانفارسی جمعیت برای عبارات بودن فهمقابل

 مترجم دو توسط شده،اصلاح فارسی نسخه .شود حاصل

  و پزشکی یکی) مشابه هایصلاحیت با دیگر مستقل

 

                                                 
1 Perceived Susceptibility 
2 Perceived Severity 

  به بودند، اطلاعبی اصلی نسخه از که( غیرپزشکی دیگری

 ترجمه، از پیش نیز مترجمان این. شد بازترجمه انگلیسی

 بازترجمه دقت تا شدند توجیه تخصصی مفاهیم به نسبت

 نسخه اعتبار، سطح بالاترین تأمین برای .یابد افزایش

 نیز و انگلیسی اصلی نسخه همراه به ترجمه نهایی

 از متشکل پنلی اختیار در شده،انجام هایبازترجمه

 و پرستاری سنجی،روان سالمندی، حوزه متخصصان

 مفهومی، ارزیهم پنل، این. شد داده قرار شناسیزبان

 نسخه و فارسی نسخه بین عملیاتی و فرهنگی معنایی،

 عدم یا ابهام هرگونه و بررسی مندنظام صورت به را اصلی

 نسخه پنل، نظرات اعمال از پس. نمود برطرف را تطابق

 .دگردی تأیید تحقیق تیم اعضای اجماع با مقیاس نهایی

 از کوچکی گروه روی بر نهایی نسخه لزوم، صورت در

( اصلی نمونه مشابه هایویژگی با) هدف جامعه

 در هاگویه پذیری درک و صوری روایی تا شد آزمونپیش

 اعمال نهایی اصلاحات و گیرد قرار سنجش مورد عمل

 .شود

 یصور روایی
 یاعتبار صور یو کم یفیک یهایابیمرحله شامل ارز نیا

نفر  10با  ،یفیک یاعتبار صور یابیارز ی. در ابتدا، برابود

ها در انجام شد تا نظرات آن یمصاحبه حضور سالمنداناز 

مرتبط بودن و وضوح موارد  ،یمورد مناسب بودن، دشوار

و خلاصه کردن  لیو تحل هیشود. پس از تجز یآورجمع

در موارد انجام شد تا وضوح و  یها، اصلاحاتبازخورد آن

  .(24) ابدی شیها افزاآن درک

 توسط گویه هر اهمیت صوری، روایی کمی ارزیابی برای

 مقیاس یک از استفاده با هدف گروه سالمند 10 همان

 اهمیت،بی =2 اهمیت،بی بسیار =1) ایدرجه 5 لیکرت

. شد دهینمره( مهم بسیار =5 مهم، =4 مهم، نسبتاً =3

 یا 4 نمره گویه هر به که دهندگانیپاسخ فراوانی چنینهم

 تأثیر امتیاز» سپس. گردید محاسبه بودند، داده 5

(Impact Score)» فرمول از استفاده با گویه هر برای 

 :شد محاسبه زیر
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Impact Score = (5 و 4 هایپاسخ فراوانی درصد × )

(اهمیت نمره میانگین)  

 تأثیر امتیاز که هاییگویه شده،پذیرفته معیارهای اساس بر

 قبولقابل صوری روایی نظر از بود، 1٫5 از بیشتر هاآن

 ریتأث ازیکه امت ی. مواردشدند حفظ ابزار در و شده تلقی

محتوایی و  اهمیت دلیل بهبود،  5/1ها کمتر از آن

 متفاوتی درک است ممکن که- هدف جمعیت هایویژگی

 توانستمی تأثیر پایین نمره باشند، داشته لیکرت طیف از

 بودن نامرتبط نه باشد گویه نگارش پیچیدگی از ناشی

 و سالمندان بازخورد اساس و بر حذف نشدند -آن

 و زبانی نظر از تا شدند اصلاح و بازنویسی متخصصان،

 .(25)شوند  ترواضح فرهنگی

 محتوا ییروا
شد.  یابیارز یو هم کم یفیمحتوا هم به صورت ک ییروا

متخصص )پنج متخصص در  12شامل  یفیک یابیارز

و دو  ی، پنج متخصص در پرستارسالمندیسلامت 

 نی( بود. ایسنجروان یابیابزار/ارز یمتخصص در طراح

مناسب بودن اصطلاحات،  ،یمتخصصان دقت دستور

موارد را  یازدهیوارد و امتم یریضرورت موارد، قرارگ

( و شاخص CVRکردند. نسبت اعتبار محتوا ) یبررس

 یاعتبار محتوا یکم نییتع ی( براCVIاعتبار محتوا )

محاسبه شدند. متخصصان ضرورت هر مورد را با  اسیمق

 ستین یکردند: ضرور یابیزار ریز یارهایاستفاده از مع

با  . CVR 3= یو ضرور 2= ستین یاما ضرور دیمف،  1=

–CVR = (neمحاسبه شد:  ریاستفاده از فرمول ز

[N/2]) / (N/2 که در .) آنN  تعداد کل متخصصان و

ne یابیارز "یضرور"است که مورد را  یتعداد متخصصان 

 یبراقابل قبول  CVRاند. طبق جدول لاوشه، حداقل کرده

 .(26) است 56/0نفره از متخصصان  12 ئتیه کی

ارتباط  یدهنده(، که نشانCVIمحتوا ) ییشاخص روا

شد.  یابیارز زیاست، ن یبا مفهوم کل اسیمق یهاتمیآ

تا »، « 1=نامرتبط»را به صورت  تمیمتخصصان هر آ

 ای «3=یبه بازنگر ازیمرتبط اما ن» ،« 2 =مرتبط یحدود

 ییکردند. شاخص روا یبندرتبه« 4  =کاملًا مرتبط»

 تمیکه آ یتعداد متخصصان میبا تقس متیآهر  یمحتوا برا

 نییکردند، بر تعداد کل متخصصان تع یبندرتبه 4 ای 3را 

داشت، قابل  79/0از  شتریب CVIنمره  تمیآ کیشد. اگر 

 70/0و  79/0 نی. نمرات بشدیقبول در نظر گرفته م

که  یدر حال شدند،یم یتلق دنظریمشکوک و مشمول تجد

حذف در نظر  یبرا 70/0از  تربا نمرات کم ییهاتمیآ

-S) اسیسطح مق یمحتوا یی. شاخص رواشدندیگرفته م

CVIاسیسطح مق یمحتوا یی( و نسبت روا (S-CVR به )

محاسبه  CVRو  CVI ریمقاد نیانگیبه عنوان م بیترت

 یقابل قبول تلق < S-CVI 9/0که یشدند، به طور

 .(25) شدیم

هر مورد  یشده برااصلاح یآماره کاپا ن،یبر ا علاوه

متخصصان را در نظر  نیب یمحاسبه شد تا توافق شانس

در نظر  یبالاتر عال ای 74/0 یبا مقدار کاپا ی. مواردردیبگ

 ری( با استفاده از فرمول زKگرفته شدند. آماره کاپا )

-I(. که در آن 1 - Pc) / K = (I-CVI - Pc)محاسبه شد:

CVI و  تمیسطح آ یشاخص اعتبار محتواPc  احتمال

 است. یتوافق تصادف

 روایی سازه
 یعامل لیبا استفاده از تحل SDRPS-OA اعتبار سازه

با چرخش  (MLEFA) ییحداکثر درستنما یاکتشاف

شد.  یابیپاسخ ارز 200مجموعه از  نیاول یپروماکس رو

و آزمون بارتلت  (KMO) نیاولک-ریما-زریاز آزمون کا

 ریاستفاده شد. مقاد یریگنمونه تیکفا یریگاندازه یراب

KMO 9/0و  8/0 نیب ریو مقاد بخو 8/0و  7/0 نیب 

عامل  کیدر  تمیآ کیدر نظر گرفته شدند. حضور  یعال

شد  نییتع 33/0 باًیتقر یعامل یپنهان با آستانه بارگذار

 :شودیمحاسبه م ریکه با استفاده از فرمول ز

CV=5.152 / √(n -2)که در آن ، CV  نشان دهنده

اشتراک  با ییهاتمیاندازه نمونه است. آ n و یمقدار بحران

با  (λ) ژهیو ریمقاد .حذف شدند EFA از 3/0کمتر از 
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 هاتمیهمه آ یبرا (SSL) مربع یعامل یجمع کردن بارها

(k) دهدیعدد نشان م نی. اشوندیدر هر عامل محاسبه م 

 لیبا تحل توانیرا م تمیآ هر انسیکه چه مقدار از وار

داده  حیکل توض انسیدرصد وار افتنی یداد. برا حیتوض

 هاتمیبر تعداد کل آ ژهیعامل، مقدار و کیشده توسط 

 .(27) شودیم میتقس

 از استفاده با( CFA) تأییدی عاملی تحلیلاز آن،  پس

 تحلیل، این از هدف. شد انجام 26 نسخه AMOS افزارنرم

 تحلیل مرحله در که بود هایدوگآن عاملی ساختار تأیید

 ارزیابی برای. بود شده شناسایی( EFA) اکتشافی عاملی

 برازش شاخص شامل مختلف هایشاخص از مدل، برازش

 شاخص ،(IFI) افزایشی برازش شاخص ،(CFI) ایمقایسه

 ،(RFI) نسبی برازش شاخص ،(NFI) هنجارشده برازش

 شدهتعدیل برازش شاخص ،(GFI) خوب برازش شاخص

(AGFIکه همگ )میانگین ، ریشهبودند 9/0 یبالا ی 

و  08/0کمتر از که ( RMSEA) تقریب خطای مربعات

 بود،   > 3χ²/dfآزادی که درجه به کای مجذور نسبت

 . (28)شد  استفاده

 همگرا و واگرا ییروا
 یخاص یارهایهمگرا و واگرا، از مع ییروا یابیمنظور ارز به

 دی( باCR) یبیترک ییایمگرا، پاه ییروا یاستفاده شد. برا

( AVEاستخراج شده ) انسیوار نیانگیو م 7/0بالاتر از 

باشد. فورنل و لارکر  5/0هر سازه بالاتر از  یبرا دیبا

سازه  کی یبرا AVEکردند که اگر  شنهادی( پ1981)

باشد،  7/0بالاتر از  CRباشد، اما  5/0کمتر از  یروانشناخت

  .(29) شودیم یقبول تلق همگرا همچنان قابل ییروا

  :شد استفاده مکمل روش دو از واگرا، روایی بررسی برای

 دوم ریشه آن، اساس بر که لارکر و فورنل ( روش1

 سازه هر برای (AVE√) شدهاستخراج واریانس میانگین

 هاسازه سایر با سازه آن همبستگی ضریب از ترزرگب باید

 باشد.

 طبق  که (HTMT) مونوتریت-هتروتریت نسبت ( معیار2

کمتر از  دیها باهمه سازه نیب HTMTنسبت  ار،یمع نیا

 .(30)باشد 85/0

 فوق معیار دو هر واگرا، روایی تأیید برای مطالعه، این در

 شدند. گزارش و محاسبه

 پایایی ابزار

سازگاری درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ارزیابی شد، 

د قابل قبول در نظر گرفته ش 8/0تا  7/0که مقادیر بین 

دونالد نیز علاوه بر آلفای کرونباخ، امگای مک .(31)

محاسبه شد زیرا وقتی بارهای عاملی یکنواخت نیستند، 

با توجه به ماهیت  د.دهتری ارائه میهای دقیقتخمین

های نوع لیکرت، آلفای ترتیبی نیز محاسبه ترتیبی آیتم

پایداری از . مشابهی را نشان دادشد و الگوهای پایایی 

 40 ازبازآزمون در یک زیرنمونه -طریق پایایی آزمون

 میان از ساده تصادفی صورتبه که کنندهشرکت سالمند

را دو بار در یک  پرسشنامه و شدند انتخاب اصلی نفر 400

 .ای تکمیل کردند، ارزیابی شدهفته 2فاصله 

 گمشده یهاپرت و داده یهانرمال بودن، داده
های چولگی نرمال بودن تک متغیره با استفاده از آستانه

های پرت چند داده .شد ارزیابی( 7±) کشیدگی و( ±3)

 Mahalanobis (>p 001/0) متغیره از طریق

D² شناسایی شدند، در حالی که نرمال بودن چند متغیره

ارزیابی ماردیا  با استفاده از ضریب کشیدگی چند متغیره

 گمشده هایداده اصلی، هایتحلیل انجام از . پیششد

 کل در گمشده هایداده درصد. شد بررسی گویه هر برای

 گویه هر در درصد 3/2 درصد تا 5/0 بین دادهمجموعه

 کمتر گمشده هایداده میزان اینکه به توجه با. بود متغیر

 تصادفی کاملاً  صورتبه گمشدگی الگوی و بود ٪5 از

(MCAR) 18/0)آزمون شد داده تشخیص, p= 38, df= 

  6/45(Little's MCAR: χ²= تحلیل برای بنابراین 

  26 نسخه SPSS افزارنرم با که (EFA) اکتشافی عاملی
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 زیرا گردید؛ استفاده 1وارلیست حذف روش از شد، انجام

 هاگویه همه در که هایینامهپاسخ تنها روش، این در

 توجه با و شوندمی لحاظ تحلیل در داشتند، کامل یداده

 روش این ) EFAبرای نفر 200(کافی  نمونه حجم به

 .نداشت نتایج بر توجهیقابل تأثیر

 با که( CFA) تأییدی عاملی تحلیل برای حال،این با

 حداکثر روش از ،شد انجام 26 نسخه AMOS افزارنرم

 با تا گردید استفاده( FIML) کامل اطلاعات احتمال

 ترینااریب برآوردهای موجود، اطلاعات تمام از گیریبهره

 پایداری از اطمینان برای. آید دستبه مدل پارامترهای از

 داد نشان که شد انجام نیز حساسیت تحلیل یک نتایج،

 حاصل یجنتا با FIML روش در مدل برازش هایشاخص

 از هایافته و نداشت معناداری تفاوت وارلیست حذف از

 .(32)برخوردارند  کافی استحکام

هایافته  
 اطلاعات جمعیت شناختی

لمندان شرکت کرده که در نفر از سا 400در این پژوهش 

ها ارایه شده است. اطلاعات جمعیت شناختی آن 1جدول 

 04/4سال با انحراف معیار  05/68میانگین سن سالمندان 

و  60ترتیب دست آمد. کمترین و بیشترین سن نیز بهبه

به شرح زیر می  1جدول سال بود. سایر مشخصات در  89

 باشد.

 ییو محتوا یصور ییروا
 تأثیر امتیاز که داد نشان کمی صوری روایی زیابیار نتایج

(Impact Score )2٫3 تا 1٫7 بین گویه 15 تمامی برای 

 قرار( 1٫5) قبولقابل آستانه از بالاتر همگی که بود متغیر

 صوری، روایی کیفی ارزیابی در چنینهم. داشتند

 دشواری، بودن، مناسب مورد در را خود بازخورد سالمندان

 نظرات اساس بر و دادند ارائه هاگویه وضوح و نبود مرتبط

 برای هاآن درک تا شد انجام در جزیی اصلاحات ها،آن

 به ایگویه هیچ حال، این با شود؛ ترساده ایرانی سالمندان

                                                 
1 Listwise Deletion 

، وضوح دهندهنشان این. نشد حذف صوری روایی دلیل

  .است هاآیتم مناسب فهم و اهمیت

برابر با  S-CVI/Aveخص پس از مشاوره با متخصصان، شا

دهنده بود که نشان به بالا I-CVI  ،85/0و شاخص  9/0

 گویه 15 تمامی است. اسیمق نیخوب ا ییمحتوا ییروا

 لاوشه جدول در) 56/0از  بالاتر CVR نمره اصلی، مقیاس

 به ایگویه هیچ و کردند کسب را( متخصص 12 برای

 محتوای روایی بررسی در. نشد حذف محتوا روایی دلیل

 متخصصان پیشنهادات اساس بر هاآیتم برخی، کیفی

 اما، یابد بهبود فرهنگی تناسب و وضوح تا شدند اصلاح

 .نشد حذف آیتمی هیچ

 تحلیل عاملی اکتشافی
برای بررسی ساختار عاملی پرسشنامه درک خطر بیماری 

( با استفاده از EFAسارکوپنی، تحلیل عاملی اکتشافی )

( و چرخش پروماکس بر MLمایی )نروش حداکثر درست

گیری سالمند انجام شد. کفایت نمونه 200های روی داده

تأیید شد و آزمون بارتلت  91٫0برابر با  KMOبا شاخص 

(. نتایج نشان داد که دو عامل P< 001/0نیز معنادار بود )

استخراج شدند که در مجموع  1با مقدار ویژه بالاتر از 

کل را تبیین کردند. بارهای درصد از واریانس  08/53

قرار داشتند که  740٫0تا  560٫0عاملی اصلی در دامنه 

دهنده سهم بودند و نشان 50٫0همگی بالاتر از آستانه 

 (.۲)جدول معنادار هر گویه در عامل مربوطه است 

برای اطمینان از تفکیک صحیح عوامل، بارهای عاملی 

یج نشان داد که نیز مورد بررسی قرار گرفت. نتا  2متقاطع

ترتیب )به 15و  7های بالاترین بار متقاطع مربوط به گویه

( بود که همچنان کمتر از آستانه بحرانی 300٫0و  310٫0

در نظر گرفته شده در این مطالعه بودند. این یافته  23٫0

خوبی روی عامل اختصاصی کند که هر گویه بهتأیید می

و « شدهدرک حساسیت»خود بار شده است و دو عامل 

چنین از یکدیگر متمایز هستند. هم« شدهشدت درک»

دهنده نشان 1شکل ( در Scree plotنمودار سنگریزه )

 تأیید ساختار دو عاملی بود.

                                                 
2 Cross-loadings 
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 کت کننده در پژوهششناختی افراد شر. اطلاعات جمعیت1جدول 

 درصد تعداد رده متغیر

 جنسیت
 8/45 183 زن

 3/54 217 مرد

وضعیت 

 کاری

 8/42 171 شاغل

 43 172 بازنشسته

 2/14 57 بیکار

وضعیت 

 تحصیلی

 7/50 203 دانشگاهی

 3/49 197 غیردانشگاهی

وضعیت 

 تاهل

 3/80 321 متاهل

 8/12 51 مجرد

 5/5 22 بیوه

 5/1 6 جدا شده

 سابقه

 هایبیماری

 مزمن

 5/17 70 مزمن بیماری بدون

 5/12 50 2 نوع دیابت

 20 80 بالا خون فشار

 5/12 50 مفاصل هایبیماری

 5/7 30 گوارشی هایبیماری

 5 20 سکته قلبی / مغزی 

 25/6 25 های تیروییدبیماری 

 25/6 25 تنفسی هایبیماری 

 5 20 سایکولوژیک هایبیماری 

 5/7 30 مزمن بیماری یک از بیش 

گویه تحت عنوان  8بر اساس بارهای عاملی، عامل اول با 

گویه تحت عنوان  7و عامل دوم با « شدهحساسیت درک»

 گذاری شدند.نام« شدهشدت درک»

 

 یابیارز. نمودار سنگ ریزه تعداد مؤلفه های پرسشنامه 1شکل 

 در سالمندان یدرک خطر سارکوپن

 ی سازهروای
شده از استخراج یبرازش مدل دو عامل یبه منظور بررس

 یدییتأ یعامل لیتحل ،یاکتشاف یعامل لیتحل

(Confirmatory Factor Analysis با استفاده از )

نشان داد که مدل برازش  جیاجرا شد. نتا AMOSافزار نرم

 ریبرازش به شرح ز یهاشاخص. (۲)شکل  دارد یمناسب

 بودند:

67/2χ²/df =  دهنده برازش قابل قبول مدل()نشان 

075/0RMSEA =  (08/0>)در محدوده قابل قبول 

903/0 GFI=  869/0و AGFI = مقدار( AGFI از بالاتر 

 اندکی AGFI مقدار اگرچه. بود 0٫85 قبولقابل آستانه

 زیاد نسبتاً تعداد به توجه با اما است، 0٫90 از کمتر

 مقدار این دوعاملی، دلم پیچیدگی و( گویه 15) هاگویه

 دارد قرار سنجیروان مطالعات برای قبولقابل محدوده در

 (34, 33)است(  مدل خوب برازش دهندهنشان و

949/0 CFI = ،950/0 IFI = ،940/0 TLI =، 922/0 

NFI= دهنده برازش مطلوب و نشان 90/0بالاتر از  ی)همگ

 .(3)جدول  مدل(
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شامل  یکه ساختار دو عامل کنندیم دییتأ جینتا نیا

( هیگو 7شده )شدت درک( و هیگو 8شده )درک تیحساس

 یبرا تواندیدارد و م یبرازش مناسب زین یرانیدر نمونه ا

 یرانیدر سالمندان ا یسارکوپن یماریسنجش درک خطر ب

 .ردیمورد استفاده قرار گ

 نماییدرست حدکثر روش با)سالمندان در یسارکوپن خطر درک ارزیابی پرسشنامه اکتشافی عاملی تحلیل مدل( Cross-loadings) متقاطع و اصلی عاملی . بارهای۲ جدول

 (پروماکس چرخش و

 توضیح
: شدت ۲عامل 

 درک شده

: حساسیت 1عامل 

 درک شده
 هاگویه متن سوال

 1 .شودیم شتریب یباشد، احتمال ابتلا به سارکوپن شتریهرچه سن شما ب 7۲0/0 210/0 1 عامل به یافته اختصاص

 705/0 190/0 1 عامل به یافته اختصاص
در معرض  شتریب برند،یاستخوان رنج م یو پوک تیآرتر ابت،یکه از فشار خون بالا، د یافراد

 .قرار دارند یسارکوپن
2 

 3 .دهدیم شیرا افزا یخطر ابتلا به سارکوپن یمواد مغذ یمصرف ناکاف 690/0 250/0 1 عامل به یافته اختصاص

 4 شود. یمنجر به سارکوپن تواندیدر بستر م مدتیتحرک و استراحت طولانکم یسبک زندگ 675/0 240/0 1 عامل به یافته اختصاص

 5 .باشد یدهنده سارکوپنشش ماه ممکن است نشان یدر ط ٪5از  شیب یرارادیوزن غ کاهش 660/0 220/0 1 عامل به یافته اختصاص

 6 .دهدیم شیرا افزا یکوپندارو خطر ابتلا به سار یادیمصرف تعداد ز 640/0 200/0 1 عامل به یافته اختصاص

 7 باشند. یلاغر و ضعف مکرر ممکن است نشانه سارکوپن یها و پاهادست 580/0 310/0 1 عامل به یافته اختصاص

 8 باشد. یها ممکن است نشانه سارکوپنگام یمشکل در راه رفتن و کند 560/0 280/0 1 عامل به یافته اختصاص

 9 .ابدییم شیخوردن افزا نیخطر زم د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 200/0 7۲0/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 10 .ابدییم شیاستخوان افزا یخطر شکستگ د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 230/0 740/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 11 .شودیم شتریب ارستانمیشدن در ب یخطر بستر د،یمبتلا باش ی.اگر به سارکوپن 180/0 600/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 12 .ابدییم شیخانواده افزا یبار مال د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 280/0 670/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 13 .شودیم ترنیخانواده سنگ یبار مراقبت د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 260/0 710/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 14 .ابدییم شیمغز افزا یاحتمال بروز حوادث عروق د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 150/0 690/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 15 .ردیقرار گ ریتحت تأث هایماریب ریممکن است روند بهبود سا د،یمبتلا باش یاگر به سارکوپن 300/0 650/0 ۲ عامل به یافته اختصاص

 عامل روی متقاطع بارهای دهندهنشان معمولی اعداد. هستند خود اختصاصی عامل روی گویه هر اصلی عاملی بار دهندهنشان پررنگ اعداد: توضیح

 .است عامل دو مناسب تفکیک دهندهنشان که هستند 0٫30 از کمتر متقاطع بارهای همه شود،می مشاهده که طورهمان. هستند دیگر

 در سالمندان یکوپنسار یماریدرک خطر ب. جدول شاخص برازش مدل اندازه گیری 3جدول 

 CMIN/df CFI GFI AGFI IFI NFI RMSEA شاخص برازش

 < 08/0 > 90/0 > 90/0 >85/0 > 90/0 > 90/0 < 3 مقدار قابل قبول

 07/0 0,92 95/0 86/0 90/0 94/0 67/2 مقدار حاصله از مدل
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 در سالمندان یدرک خطر سارکوپن یابیارز. مدل برازش شده مدل مفهومی پرسشنامه ۲شکل 

 همگرا و واگرا ییروا
  در این بخش به محاسبه میانگین واریانس استخراجی

Average Variance Extracted (AVE) به عنوان

 Compositeشاخصی برای واگرایی و نیز پایایی ترکیبی 

Reliability (rhoc)  .برای بررسی روایی پرداخته است

و پایایی  (AVE) شدههمگرا، میانگین واریانس استخراج

برای هر عامل محاسبه شد. نتایج نشان داد  (CR) ترکیبی

برابر با « شدهحساسیت درک»برای عامل  AVE که مقدار

بود. از  58/0برابر با « شدهشدت درک»و برای عامل  56/0

توان هستند، می 50/0بالاتر از  AVE یرآنجا که مقاد

نتیجه گرفت که هر عامل بخش قابل توجهی از واریانس 

 CR چنین مقادیرکند. همهای مربوطه را تبیین میگویه

 70/0بالاتر از  86/0 و عامل دوم 85/0 برای عامل اول

ی پایایی ترکیبی مطلوب است. این دهندهبوده و نشان

ه ابزار از روایی همگرا برخوردار کنند کنتایج تأیید می

  .است

 عامل برای AVE دوم ریشه ابتدا واگرا، روایی بررسی برای

 شدهدرک شدت عامل برای و( 0٫75) شدهدرک حساسیت

 ضریب از تربزرگ دو هر مقادیر این. شد محاسبه( 0٫76)

 روش اساس بر که بودند( 0٫62) عامل دو بین همبستگی

. دهدمی نشان را قبولیقابل واگرای روایی لارکر، و فورنل

 0٫69 با برابر عامل دو بین HTMT نسبت چنینهم

 واگرا روایی و است 0٫85 آستانه از کمتر که آمد دستبه

 هر بنابراین،. (4)جدول کند می تأیید مطلوبی سطح در را

 «شدهدرک حساسیت» هایسازه که دادند نشان معیار دو

 از ابزار و بوده متمایز گریکدی از «شدهدرک شدت» و

 است. برخوردار مناسبی واگرای روایی

 هاو پایایی سازهواگرا  و همگرا روایی هایشاخص. 4جدول 

 AVE HTMT CR MSV تعداد گویه سازه

 38/0 85/0 - 56/0 8 شدهحساسیت درک

 38/0 86/0 69/0 58/0 7 شدهشدت درک

 پایایی
شود، تمام یمشاهده م 5طور که در جدول همان

های پایایی برای هر دو عامل و کل ابزار در سطح شاخص

 مطلوبی قرار دارند. مقدار آلفای کرونباخ برای هر دو عامل 

 

است که  85/0و برای کل ابزار برابر با  80/0بالاتر از 

 دونالد دهنده همسانی درونی عالی است. امگای مکنشان
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محاسبه شد که با  80/0نیز برای هر دو عامل بالاتر از 

تری از توجه به ناهمگن بودن بارهای عاملی، برآورد دقیق

( برای هر دو CRدهد. پایایی ترکیبی )پایایی ارائه می

دهنده پایایی مناسب است که نشان 70/0عامل بالاتر از 

برای هر دو زیرمقیاس  ICCچنین مقادیر هاست. همزهسا

همگی ( 82/0و برای کل ابزار )( 81/0و  78/0ترتیب )به

هستند و بیانگر ثبات زمانی مطلوب  70/0بالاتر از 

به طور کلی، نتایج . پرسشنامه در طول زمان هستند

دهند که پرسشنامه های پایایی نشان میحاصل از شاخص

شده و شدت حساسیت درک) عامل اصلی گویه و دو 15با 

از نظر همسانی درونی، ثبات زمانی و پایایی  (شدهدرک

تواند به عنوان ترکیبی دارای کیفیت مطلوب بوده و می

های علمی مورد ابزاری معتبر و قابل اعتماد در پژوهش

 .استفاده قرار گیرد

 در سالمندان یدرک خطر سارکوپن یابیهای پایایی ابزار ارزشاخص .5جدول 

کرونباخ یآلفا عامل / کل ابزار دونالدامگا مک   ICC CR 

)حساسیت درک شده( اول عامل  80/0  83/0  78/0  85/0  

شده( درک )شدتدوم عامل  82/0  81/0  81/0  86/0  

ابزار کل  85/0  86/0  82/0  - 

 بحث
نسخه  یروانسنج یهایژگیو یابیپژوهش، ارز نیهدف ا

سنجش درک خطر  یبرا SDRPS-OA اسیمق یفارس

شامل دو  اسیمق نیدر سالمندان بود. ا یسارکوپن یماریب

 تیبه حساس هیاست که هشت گو هیگو 15و  یبُعد اصل

شده اختصاص دارد. به شدت درک هیشده و هفت گودرک

ابزار از  نیا یمطالعه حاضر نشان داد که نسخه فارس جینتا

 تواندیو م برخوردار است یمطلوب ییایسازه و پا ییروا

و  یتوانبخش ،ینیبال یهاطیابزار معتبر در مح کیعنوان به

نتایج تحلیل عاملی  .ردیمورد استفاده قرار گ یپژوهش

اکتشافی نشان داد که نسخه فارسی این ابزار دارای 

درصد از  08/53عاملی است که در مجموع دوساختاری 

 کند.واریانس کل را تبیین می

( در این مطالعه 62٫0 بین دو عامل )همبستگی نسبتاً بالا

شدت »و « شدهحساسیت درک»های نشان داد که سازه

طور طبیعی با یکدیگر مرتبط هستند. این به« شدهدرک

یافته با مبانی نظری مدل باور سلامت همخوانی دارد که 

گیری طور همزمان در شکلبر اساس آن، این دو مؤلفه به

رو، استفاده از چرخش مایل  درک خطر نقش دارند. از این

دهد، نسبت )پروماکس( که به عوامل اجازه همبستگی می

کند عوامل به چرخش متعامد )واریماکس( که فرض می

تری بود. این انتخاب مستقل هستند، انتخاب مناسب

 های محققان برجسته در زمینه شناختی با توصیهروش

 

و به شناسایی  (36, 35)تحلیل عاملی مطابقت دارد

 «تر کمک کرده است.ساختار عاملی واقعی

های مطالعه حاضر با نسخه اصلی ابزار مقایسه یافته

OA-SDRPS ( در 2024که توسط ژانگ و همکاران )

جمعیت سالمندان چینی طراحی و اعتبارسنجی شده 

دهد که ساختار دو عاملی شامل است، نشان می

در هر دو « شدهشدت درک»و « شدهحساسیت درک»

هایی در جمعیت تأیید شده است. با این حال، تفاوت

 شود.سنجی بین دو مطالعه مشاهده میهای روانشاخص

(، دو عامل 2024در مطالعه ژانگ و همکاران )

درصد از واریانس کل  2٫57شده موفق به تبیین استخراج

، در حالی که در مطالعه حاضر این مقدار برابر با (1)شدند 

شده در بود. هرچند درصد واریانس تبیین درصد 08٫53

مطالعه ما اندکی کمتر از نسخه اصلی است، اما همچنان 

درصد( قرار دارد و  50قبول )بالای در محدوده قابل

دهنده قدرت کافی ساختار دو عاملی در تبیین سازه نشان

وپنی است. این تفاوت جزیی احتمالاً درک خطر سارک

های فرهنگی و زبانی در درک مفاهیم ناشی از تفاوت

مرتبط با سارکوپنی و عوامل خطر آن در دو جمعیت 

چنین، در مطالعه ژانگ و هم ایرانی و چینی است.

تا  52٫0ها در دامنه (، بارهای عاملی گویه2024همکاران )

این دامنه در مطالعه حاضر  .(1)گزارش شده است  85٫0
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دهنده همگرایی بود که نشان 74٫0تا  56٫0برابر با 

ها با عوامل مربوطه است. هرچند بالاترین بار مناسب گویه

( نسبت به نسخه اصلی 74٫0عاملی در مطالعه ما )

تر است، اما دامنه بارهای عاملی در هر دو ( پایین85٫0)

دهنده سهم و نشانمطالعه در سطح مطلوبی قرار دارد 

 معنادار هر گویه در عامل اختصاصی خود است.

( 2024های برازش در مطالعه ژانگ و همکاران )شاخص

 df/²χ= 45/2 و  CFI ، 06/0=RMSEA= 96/0شامل 

ها در مطالعه حاضر، این شاخص. (1)گزارش شده است 

 و CFI  ،075/0=RMSEA=949/0 ترتیب برابر بابه

67/2=df/²χ های برازش در نسخه بودند. اگرچه شاخص

های ما هستند، اما هر دو اصلی اندکی بهتر از یافته

قبول قرار دارند و ها در محدوده قابلمجموعه شاخص

ر دو تأییدکننده برازش مطلوب مدل دو عاملی در ه

 جمعیت هستند.

(، ضریب آلفای 2024بعلاوه، در مطالعه ژانگ و همکاران )

گزارش شده است  87٫0کرونباخ برای کل ابزار برابر با 

، در حالی که این ضریب در مطالعه حاضر برابر با (1)

چنین آلفای کرونباخ برای عامل اول بود. هم 85٫0

و در مطالعه  83٫0شده( در نسخه اصلی )حساسیت درک

شده( در نسخه بود و برای عامل دوم )شدت درک 80٫0ما 

ها بود. این یافته 82٫0و در مطالعه ما  84٫0اصلی 

قبول و مشابه در هر دو رونی قابلدهنده همسانی دنشان

(، 2024نسخه ابزار است. در مطالعه ژانگ و همکاران )

و « شدهحساسیت درک»ضریب همبستگی بین دو عامل 

گزارش شده است. این  58٫0برابر با « شدهشدت درک»

دهنده بود که نشان 62٫0ضریب در مطالعه حاضر برابر با 

بین این دو سازه در هر دار همبستگی نسبتاً مشابه و معنی

دو جمعیت است و استفاده از چرخش مایل )پروماکس( را 

 .(1)کند در هر دو مطالعه توجیه می

سنجی در مطالعه های روانطور کلی، اگرچه شاخصبه

تر از نسخه اصلی چینی حاضر از نظر عددی اندکی ضعیف

قبول و مطلوب قرار چنان در دامنه قابلهستند، اما هم

های فرهنگی، توان به تفاوتها را میدارند. این تفاوت

 زبانی و اجتماعی بین دو جمعیت ایرانی و چینی نسبت 

 شدت »و « درک خطر»ا ویژه اینکه مفاهیم مرتبط بداد. به

های مختلف با تأکیدات ممکن است در فرهنگ« بیماری

متفاوتی درک شوند. با این حال، ساختار دو عاملی و تمام 

سنجی تأییدکننده این هستند که نسخه های روانشاخص

قبولی از اعتبار و پایایی قابل OA-SDRPSفارسی ابزار 

 برخوردار است. برای استفاده در جمعیت سالمندان ایرانی

به برداشت ، شدهدرک تیحساس یعنیعامل نخست، 

عامل  نی. اشودیمربوط م یسالمندان از علل سارکوپن

افراد  رایاست، ز یماریدرک خطر ب ندیگام در فرآ نینخست

درباره احتمال ابتلا  یاهیبر اساس شناخت علل، قضاوت اول

مداخلات  یطراح یکه برا یموضوع دهند؛یانجام م

دهد مطالعات نشان می. (37) ژه داردیو تیدفمند اهمه

سالمندانی که پیامدهای نامطلوب بیماری را بر وضعیت 

کنند، احتمال بیشتری جسمانی خود جدی ارزیابی می

 .(38) دارد که به اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه مبادرت ورزند

درک حساسیت به یک وضعیت سلامتی خاص، عنصری 

اساسی در اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه، به ویژه در میان 

در زمینه سارکوپنی، کاهش توده  .سالمندان، است

عضلانی و قدرت مرتبط با سن، حساسیت درک شده فرد 

به این وضعیت به عنوان گام اولیه در ارزیابی خطر 

ه ریشه در درک عوامل این درک، ک .کندشخصی عمل می

شناختی مؤثر در سارکوپنی دارد، به طور قابل سبب

توجهی بر تصمیمات و رفتارهای مرتبط با سلامت بعدی 

به این ترتیب، درک جامع از این فرآیند  گذارد.تأثیر می

شناختی برای طراحی و اجرای مداخلات مؤثر با هدف 

 .استکاهش تأثیر سارکوپنی بر جمعیت مسن بسیار مهم 

درک سالمندان از علل سارکوپنی مستقیماً بر ارزیابی 

هنگامی که  .گذاردپذیری شخصی تأثیر میها از آسیبآن

افراد درک روشنی از عواملی که در از دست دادن عضلات 

تحرک و نقش دارند، مانند تغذیه ناکافی، سبک زندگی بی

ای، دارند، برای سنجش مشخصات خطر زمینه هایبیماری

تواند این آگاهی بیشتر می ردی خود مجهزتر هستند.ف

ها را به اتخاذ اقدامات پیشگیرانه با هدف کاهش آن

 برعکس، فقدان دانش یا درک  حساسیت خود ترغیب کند.
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منجر به کاهش حس  تواندنادرست از علل سارکوپنی می

های پیشگیرانه خطر شود و در نتیجه مانع اتخاذ استراتژی

های تحقیقات، اهمیت حساسیت درک شده را یافته شود.

در ایجاد رفتارهای پیشگیرانه سلامت در میان سالمندان 

مطالعات، همبستگی قوی بین شدت درک  .کندتأیید می

نجام اقدامات شده از عواقب بالقوه یک بیماری و احتمال ا

به طور خاص، افراد مسنی که  اند.محافظتی را نشان داده

کننده سارکوپنی را بر عملکرد فیزیکی، اثرات ناتوان

دهند، استقلال و کیفیت کلی زندگی خود تشخیص می

تمایل بیشتری به اتخاذ اقدامات پیشگیرانه مانند تمرینات 

اینات های غذایی غنی از پروتئین و معمقاومتی، رژیم

این امر اهمیت تأکید بر پیامدهای  . پزشکی منظم دارند

های ارتقاء منفی بالقوه سارکوپنی را هنگام طراحی کمپین

 .کندسلامت هدفمند برای بزرگسالان مسن برجسته می

شده بر ارزیابی یعنی شدت درکبنابراین، عامل دوم 

پیامدهای بیماری تمرکز دارد و ابعادی همچون اثر 

وردن بر کیفیت زندگی سالمندان را نمایان خزمین

ها و تجربیات این عامل، ارزیابی فرد از پیام .(39) سازدمی

گیرد و شامل تأثیر مرتبط با بیماری را در بر می

های سلامتی، مانند زمین خوردن، بر کیفیت کلی آسیب

شده، میزان نگرانی در شدت درک شود.ها میزندگی آن

شواهد تجربی از  .کنددرمانی عمل می مورد پیامدهای

شده، از جمله پیامدهای درکتحقیقات قبلی، نقش مهم 

کاهش تحرک، افزایش حساسیت به زمین خوردن، 

افزایش اتکا به دیگران و کاهش کیفیت زندگی را در 

دهی به نگرش سالمندان نسبت به سارکوپنی شکل

شده، تأثیر این پیامدهای درک کند.برجسته می

های توجهی بر تصمیمات مربوط به مشارکت در برنامهقابل

های بدنی و اتخاذ شی، مشارکت در فعالیتتوانبخ

هنگامی که افراد مسن  .اصلاحات سبک زندگی دارند

احتمال اثرات نامطلوب قابل توجه بر استقلال جسمی و 

کنند، احتمال بیشتری دارد که عملکردی خود را درک می

شده برای حفظ سلامت و رفاه خود را مداخلات طراحی

به عنوان یک عامل  بنابراین، درک شدت، بپذیرند.

کننده اساسی در ارتقای رفتارهای پیشگیرانه تعیین

سلامت و کاهش تأثیر سارکوپنی بر جمعیت سالمندان 

 .کندعمل می

تأمل این مطالعه، بارهای عاملی های قابلیکی از یافته

اگر به سارکوپنی مبتلا باشید، » 12های نسبتاً بالای گویه

( و 0٫670با بار عاملی )« یابدبار مالی خانواده افزایش می

اگر به سارکوپنی مبتلا باشید، بار مراقبتی خانواده » 13

( بر روی عامل 0٫710با بار عاملی ) « شودتر میسنگین

دهد که است. این یافته نشان می« شدهشدت درک»

سالمندان ایرانی، شدت بیماری سارکوپنی را نه تنها بر 

مین خوردن یا شکستگی(، اساس پیامدهای فردی )مانند ز

توجهی بر اساس بار مالی و مراقبتی که بر طور قابلبلکه به

کنند. این الگو شود، درک و ارزیابی میخانواده تحمیل می

های فرهنگی و ساختار توان در چارچوب ویژگیرا می

خانواده در ایران تحلیل کرد؛ برخلاف بسیاری از جوامع 

بر نهادهای دولتی و مراکز  غربی که نظام مراقبتی مبتنی

نگهداری از سالمندان است، در فرهنگ ایرانی، خانواده 

ترین نهاد مراقبتی از سالمندان شناخته عنوان اصلیبه

چنین، سالمندان ایرانی معمولاً با هم. (40)شود می

کنند و اتکای عاطفی و مالی فرزندان خود زندگی می

زیادی به اعضای خانواده دارند. بنابراین، هنگامی که یک 

شود و توانایی انجام سالمند مبتلا به سارکوپنی می

دهد، این بیماری های روزمره خود را از دست میفعالیت

ی فرزندان و سایر اعضای خانواده طور مستقیم بر زندگبه

ها توجهی را بر دوش آنگذارد و بار مراقبتی قابلتأثیر می

ن شدت نگرا. از طرفی سالمندان ایرانی به(41)گذارد می

بر خانواده خود هستند و این نگرانی « سربار بودن»

ها از تواند تأثیر عمیقی بر سلامت روانی و درک آنمی

مانی که یک . در واقع، ز(42)شدت بیماری داشته باشد 

تواند موجب شود که بیماری او میسالمند متوجه می

های درمانی، خرید تجهیزات توانبخشی و افزایش هزینه

صرف زمان بیشتر فرزندانش برای مراقبت از او شود، 
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عنوان یک تهدید برای انسجام و را به« شدت بیماری»

هایی که کند. این یافته با پژوهشثبات خانواده درک می

گرا، های جمعاند سالمندان در فرهنگان دادهنش

پیامدهای بیماری را بیشتر در سطح خانواده و جامعه 

. علاوه براین، در (43)خوانی دارد کنند، همتفسیر می

های فردگرا )مانند آمریکا و اروپا(، درک شدت فرهنگ

بیشتر بر پیامدهای فردی )مانند ناتوانی شخصی یا بیماری 

کاهش کیفیت زندگی خود فرد( متمرکز است. اما در 

گرا مانند ایران، وابستگی متقابل اعضای های جمعفرهنگ

شود که پیامدهای بیماری در چارچوب خانواده باعث می

های خانوادگی و اجتماعی درک شود تأثیرات آن بر شبکه

(44). 

بنابراین، سالمند ایرانی هنگامی که شدت سارکوپنی را 

اگر »اندیشد که طور طبیعی به این میکند، بهارزیابی می

، «کند؟بیمار شوم، چه کسی از من مراقبت می

و « شود؟های درمانی من چگونه تأمین میهزینه»

«. فرزندانم چقدر باید زمان خود را برای من صرف کنند؟»

خوبی منعکس به 13و  12های ر گویهها داین نگرانی

دهنده اهمیت ها نشاناند و بارهای عاملی بالای آنشده

بالای این ابعاد در ادراک شدت بیماری در میان سالمندان 

های اخیر، شرایط اقتصادی ایران نیز ایرانی است. در سال

های درمانی هایی مانند تورم و افزایش هزینهبا چالش

این موضوع باعث شده که سالمندان و  مواجه بوده است.

های هایشان نگرانی بیشتری نسبت به هزینهخانواده

بنابراین، گویه . (45)بهداشتی و درمانی داشته باشند 

در مطالعه حاضر از حساسیت « بار مالی خانواده»مرتبط با 

توجهی را به خود بالایی برخوردار بوده و بار عاملی قابل

دهد که عوامل اختصاص داده است. این یافته نشان می

های مهم در درک کنندهعنوان تعدیلتوانند بهاقتصادی می

ان ایرانی عمل خطر و شدت بیماری در جمعیت سالمند

 کنند.

( که در جمعیت چینی 2024در مطالعه ژانگ و همکاران )

 های مشابه )مرتبط با انجام شده است، بارهای عاملی گویه

ده گزارش ش 0٫65و  0٫63ترتیب بار مالی و مراقبتی( به

های مطالعه حاضر است. که اندکی کمتر از یافته (1)است 

ی هادهنده اهمیت بیشتر شبکهتواند نشاناین تفاوت می

خانوادگی در فرهنگ ایرانی نسبت به چین باشد. اگرچه 

گرا هستند، اما های جمعهر دو کشور دارای فرهنگ

ساختار خانواده در ایران ممکن است تأکید بیشتری بر 

 نسلی و وابستگی متقابل داشته باشد.های بینمراقبت

های بهداشتی و طراحان این یافته برای متخصصان مراقبت

شگیرانه دارای پیامدهای مهمی است. با توجه مداخلات پی

طور به اینکه سالمندان ایرانی شدت سارکوپنی را به

توان زنند، میگره می« بار بر دوش خانواده»توجهی با قابل

ای قوی برای تغییر رفتارهای عنوان انگیزهاز این ادراک به

عنوان مثال، در مداخلات پیشگیرانه استفاده کرد. به

پیشگیری از »توان بر این نکته تأکید کرد که می آموزشی

سارکوپنی نه تنها به نفع خود شماست، بلکه باعث 

شود که بار مراقبتی و مالی از دوش فرزندان و خانواده می

های این رویکرد، که از انگیزه« شما برداشته شود.

تواند اثربخشی مداخلات را برد، میمحور بهره میخانواده

 یرانی افزایش دهد.در فرهنگ ا

هرچند مطالعه ما با  های پژوهش:قوت و محدودیتنقاط

در  SDRPS-OAرویکردی نظام مند به روان سنجی ابزار 

 جمعیت سالمندی کشور ایران پرداخته است با این حال

هایی همراه بود که باید در تفسیر این مطالعه با محدودیت

گیری نهها مدنظر قرار گیرد. نخست آنکه نمویافته

ی صورت در دسترس انجام شد و ممکن است نمایندهبه

ی سالمندان ایرانی نباشد، بنابراین قابلیت کامل جامعه

ی تعمیم نتایج محدود است. دوم، ابزار پژوهش بر پایه

ی خودگزارشی طراحی شد و احتمال سوگیری پرسشنامه

های اجتماعی مطلوب( دهی )مانند تمایل به پاسخپاسخ

ی زمانی مشخص دارد. سوم، مطالعه در یک بازه وجود

انجام شد و تغییرات احتمالی درک خطر بیماری در طول 

های فرهنگی و زمان بررسی نشد. افزون بر این، تفاوت

 دهی به برخی ی درک و پاسخزبانی ممکن است بر نحوه
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چنین، محدودیت دیگر همها تأثیر گذاشته باشند. گویه

ماهیت انتزاعی سوالات پرسشنامه است. سوالات مربوط به 

خواهند که کنندگان میاز شرکت« درک خطر بیماری»

درباره رویدادهای احتمالی در آینده قضاوت کنند و شدت 

نوع  ها را ارزیابی نمایند. اینو احتمال وقوع آن

طور طبیعی برای جمعیت به 1نگرهای آیندهقضاوت

های شناختی مرتبط با سالمندان به دلایل کاهش توانایی

تأثیر سن، تأثیر سطح سواد بر درک سوالات و 

بینی خوش»مانند  های شناختی در ارزیابی خطرسوگیری

در مجموع، این  برانگیز است.چالش« بینانهغیرواقع

دهند که اگرچه ابزار از نظر روایی و یها نشان ممحدودیت

پایایی نتایج مطلوبی ارائه کرده است، اما برای افزایش 

های آینده از شود در پژوهشها، پیشنهاد میاعتبار یافته

گیری تصادفی و های نمونهتر، روشهای بزرگنمونه

 افت و سواد سطح ، در نظر گرفتن نقشبررسی طولی

 خطر ارزیابی ابزارهای به یدهپاسخ در شناختی خفیف

 .استفاده شود بیماری

با توجه به افزایش شیوع  کاربرد و پیشنهادات:

های مهم در سالمندی، عنوان یکی از چالشسارکوپنی به

عنوان تواند بهنسخه فارسی ابزار درک خطر سارکوپنی می

یک ابزار معتبر و پایا برای ارزیابی خطر ابتلا به سارکوپنی 

های بالینی، توانبخشی و پژوهشی دان در محیطدر سالمن

اگرچه نسخه فارسی ابزار مورد استفاده قرار گیرد. 

OA-SDRPS  از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است، اما

Cut-)برای استفاده بالینی از این ابزار، تعیین نقطه برش 

point off)  ضروری است. با توجه به اینکه مطالعه حاضر

شناختی مقطعی با هدف ترجمه و روشیک مطالعه 

های بالینی کافی برای سنجی ابزار بود و دادهروان

تشخیص قطعی سارکوپنی در اختیار نداشت، تعیین نقطه 

پذیر نبود. بنابراین، انجام برش در این مرحله امکان

نگر با استفاده از استاندارد طلایی برای مطالعات آینده

معیت سالمندان ایرانی تعیین نقاط برش معتبر در ج

                                                 
1 Future-Oriented Judgments 

شود. این اقدام، عنوان یک پیشنهاد جدی مطرح میبه

گامی حیاتی در جهت تبدیل این ابزار از یک ابزار 

های بالینی پژوهشی به یک ابزار کارآمد در غربالگری

تواند به توسط پرستاران و پزشکان خواهد بود و می

موقع سالمندان در معرض خطر و طراحی شناسایی به

چنین، نتایج هم. مداخلات پیشگیرانه هدفمند کمک کند

گذاران حوزه تواند به سیاستحاصل از این ابزار می

های حمایتی و رفاهی را سالمندی کمک کند تا برنامه

ای تدوین کنند که علاوه بر کاهش خطر گونهبه

سارکوپنی، ارتقای کیفیت زندگی و استقلال عملکردی 

 .ار گیردسالمندان نیز مدنظر قر

شود های این پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

تر ایرانی از نظر های متنوعکه این ابزار در جمعیت

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی آزمون شود تا قابلیت 

چنین، انجام مطالعات طولی تعمیم آن افزایش یابد. هم

برای بررسی پایداری ساختار عاملی و تغییرات درک خطر 

شود. علاوه بر این، کوپنی در طول زمان توصیه میسار

ای و شود اثر مداخلات آموزشی، تغذیهپیشنهاد می

شده در این های شناساییتوانبخشی بر بهبود مؤلفه

پرسشنامه بررسی گردد تا کارایی عملی ابزار در ارتقای 

 .سلامت سالمندان مشخص شود

 یریگجهینت
 یبرا یسارکوپن یماریدرک خطر ب اسیمقفارسی نسخه 

شده است،  روانسنجیمطالعه  نیکه در ا سالمندان ایرانی

 لیموارد واضح و مختصر است و به زمان تکم یدارا

را نشان  یو اعتبار خوب نانیاطم تیدارد و قابل ازین یکوتاه

 نیاز ا توانندیم یبهداشت یها. متخصصان مراقبتدهدیم

 نیب در یاز سارکوپن یسنجش آگاه یراب اسیمق

و  یماریاز ب یریشگیدر مورد پ یآگاه شی، افزاسالمندان

 یکاهش بروز سارکوپن تیو در نها یبهداشت یهامراقبت

 استفاده کنند.
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نویسندگان مراتب قدردانی خود را از  تشکر و قدردانی:

تمامی افرادی که در مراحل مختلف در این پروژه همکاری 

ز همکاری علمی ارزشمند ویژه ادارند. بهاند، ابراز میداشته

 Hangzhouبین المللی  در دانشگاهژانگ و همکاران  دکتر

Normal چنین از تمامی صمیمانه سپاسگزاریم. هم

متخصصان بهداشت عمومی و سالمندی که در فرآیند 

 .نماییماعتبارسنجی پرسشنامه شرکت کردند، قدردانی می

علام گونه تعارض منافع انویسندگان هیچ تضاد منافع:

 .کنندنمی

هزینه یا حمایت مالی هیچ بودجه، کمک حمایت مالی:

 .دیگری دریافت نشده است

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ملاحظات اخلاقی:

 )کد اخلاق بابل )بابل، ایران( این مطالعه را تأیید کرد

IR.MUBABOL.HRI.REC.1404.048)  اهداف و 

کنندگان طور کامل برای شرکتهای مطالعه بهروش

ها اطمینان داده شد که توضیح داده شد و به آن

نامه آگاهانه مشارکتشان کاملاً داوطلبانه است. رضایت

ها اخذ شد. مجوزهای لازم برای کتبی از تمامی افراد آن

دهندگان آوری داده از توسعهبزارهای جمعاستفاده از ا

ها دریافت گردید. تمامی مراحل مطابق با آن

 .ها و مقررات مربوطه انجام شددستورالعمل

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و  سهم نویسندگان:

 های پژوهش حاضر مشارکت داشتند.نگارش همه بخش
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