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Abstract 

Purpose: The continuous assessment of functional independence level in daily activities of 

elderly, residing in nursing homes is necessary. It seems that one of the important 

characteristics of the proper tools is their shortness. This study was designed to evaluate the 

reliability and validity of the 3-item, 4-item and 5- item versions of Barthel index in the 

elderly, residing in a nursing home. 

Methods: After translating the tools, sampling was performed by using census method in 

Kashan Golabchi nursing home in 2006 (n=100). The questionnaires were completed through 

interview and observation. Inter-rater agreement was assessed. The tools reliability was 

determined via internal consistency method. Their validity was determined via Concurrent 

validity and Known-groups approach. The data were analyzed using Pearson correlation 

coefficient, Intra-class Correlation Coefficient (ICC), Kappa, Cronbach’s alpha coefficient 

and Kruskal-wallis test. 

Results: In all of the assessed tools, the inter-rater reliability for every item was good 

(Kappa>0.61). In relation to the total score, all of the tools Intra-class correlation coefficients 

were more than 0.9. The questionnaires reliability coefficients (internal consistency) were 

calculated 0.83-0.93. Item-total correlation confirmed their reliability too. Their concurrent 

validity with Persian Original Barthel index were confirmed (r=0.98, p<0.0001). The known-

groups approach also revealed that these tools are valid (p<0.0001). 

Conclusion: The Persian versions of short 3, 4 and 5- item Barthel index for evaluation of 

disability in elderly, residing in Golabchi nursing home are valid and reliable. 

Keywords: Barthel index, Reliability, Validity, Geriatric, Disability, Nursing home 
 

 5/12/31:تایید مقاله          5/8/31: دریافت مقاله

 

 در سالمندان مقيم خانه سالمندان مقياس بارتل  روانسنجی فرمهای کوتاه
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نظر میی رسید   ه ب. ارزیابی مداوم سطح توانمندی سالمندان مقیم خانه سالمندان در انجام عملکرد روزمره ضروری است: هدف

این مطالعه با هدف بررسی رواییی و پاییایی نسیخه    . باشدپرسشنامه می  فرمهای کوتاهیکی از ویژگیهای مهم ابزارهای مناسب، 

 .ه استسوالی مقیاس بارتل در سالمندان مقیم خانه سالمندان طراحی شد 5و  9،4

انتخیا    1981پس از ترجمه ابزارها، نمونه ها به صورت سرشماری در مرکز سالمندان گلابچی کاشان در سال : روش بررسی

پاییایی  . بررسیی شید  وافق بین افیراد ارزییا    ضریب ت. ه مشاهده و مصاحبه جمع آوری گردیدداده ها بوسیل(.  =111n) شدند

جهیت تعییین رواییی ابزارهیا از شییوه رواییی همزمیان و مقایسیه         . پرسشنامه ها با استفاده از شیوه ثبات داخلی تعیین گردید

یرسیون، ضیریب همبسیت ی درون طبقیه     اطلاعیات بیا اسیتفاده از ضیریب همبسیت ی پ     . گروههای شناخته شده، استفاده شد

 .، کاپا، آلفای کرونباخ و آزمون کروسکال والیس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت(ICC)ای

ضریب توافق بین افراد ارزیا  در ارتباط با هر یک از گویه ها در کلیه ابزارهای مورد بررسیی در حید خیو  گیزار       :یافته ها

 .بود 3/1ا کل هر یک از مقیاسها بیش از در ارتباط ب ICC ؛(کاپا < 11/1) شد

رو  همبست ی هر سوال با نمره کل  نیز کلیه فرمهای کوتاه . محاسبه شد 89/1-39/1ضریب ثبات داخلی ابزارهای مورد نظر 

؛ مقایسه گروههیای شیناخته   (r =  ,1111/1>p 38/1)تایید شد  OBIاعتبار همزمان آنها بانسخه فارسی . را پایا تشخیص داد

 (.p<1111/1)شده نیز روایی ابزارها را مسجل ساخت 
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سوالی پرسشنامه  بارتل جهت سنجش ناتوانی در عملکرد روزانه در  5و9،4ترجمه فارسی فرمهای کوتاه : بحث و نتيجه گيری

 .سالمندان مقیم خانه سالمندان گلابچی کاشان ابزاری روا و پایا می باشند
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 دانشکده پرستاری و مامایی ،دانش اه علوم پزشکی ،شهرکاشان ،استان اصفهان:آدرس
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 مدیریت بهداشت 

 کارشناس ارشد مامایی و دانشجوی دکترای بهداشت باروری، عضو هیات علمی دانش اه علوم پزشکی کاشان، گروه مامایی -2

 

 مقدمه

امروزه در عرصه جهانی انقلابی در سطح جمعیت شناسی 

در شرف وقوع است که با توجه به رشد روزافزون و قابل 

انقلا  ساکت یاد توجه جمعیت سالمند از آن به عنوان 

حال حاضر نرخ رشد کلی جمعیت در(. 1)شده است 

است % 3/1و نرخ رشد جمعیت سالمند جهان % 2/1جهان 

در برابر  1/1شور ایران به ترتیب ؛ همین ارقام در ک(2)

این امر نشان دهنده اهمیت پرداختن (. 9)می باشد % 5/2

، اما بار سالمندی بیماری نیست. المندی استبه موضوع س

بعد از سن (. 4)بیماریها در آن بسیار چشم یر است 

از کارآیی عملکرد % 5/1میانسالی هر ساله بطور میان ین 

؛ این در حالی (5)می شود  جسمی و ذهنی افراد کاسته

است که ناتوانی یکی از عوامل خطر عمده اقامت در خانه 

با افزایش جمعیت سالمند، شیوع (. 1)سالمندان است 

ناتوانی های جسمی به عنوان یک مشکل جدی بهداشت 

؛ (7)عمومی از سیر صعودی برخوردار بوده و خواهد بود 

ابل توجهی از بدین جهت انتظار می رود در آینده درصد ق

سالمندان جامعه در انجام فعالیتهای روزمره خود به 

دی ران وابسته باشند و به موجب آن جهت دریافت 

 (. 8)مراقبتهای مورد نیاز به خانه سالمندان سپرده شوند 

بررسی سطح وابست ی در انجام فعالیتهای روزمره در    

دان ، سالمنندان اعم از سالمندان ساکن جامعهکلیه سالم

بستری در بیمارستان، و بالاخص سالمندان مقیم خانه 

اطلاعات کافی در این (. 11،3)سالمندان ضروری است 

زمینه در تصمیم گیری بهتر و اصولی تر جهت تخصیص و 

؛ ارائه (8،11)تامین هزینه های درمانی و مراقبتی 

یین نوع خدمات ؛ تع(8)مراقبتهای کافی و مناسب 

؛ (5)حمایتی و اجتماعی مورد نیاز  ،مراقبتی، توانبخشی

ت در محیطهای بهداشتی درمانی سطح بندی ارائه خدما

؛ تامین نیروی انسانی و تجهیزات مورد نیاز در (2)

؛ بررسی (19،12)آسایش اهها و بخشهای بستری 

؛ برنامه (11،14)اثربخشی مداخلات درمانی و حمایتی 

ت ساده و در قالب یک عبار( 11،15)ریزی جهت ترخیص 

، کمک کننده خواهد کوتاه در امر مدیریت ارائه خدماتو 

 .بود

جهت بررسی سطح توانمندی در انجام فعالیتهای    

(. 5،8،3،17)روزمره ابزارهای متعدد پیشنهاد شده است 

 (Barthel Index) در این زمینه مقیاس بارتل

معمولترین ابزاری است که بطور گسترده توسط 

پژوهش ران و پرسنل بهداشتی درمانی مورد استفاده قرار 

 Original Barthel)نسخه اولیه این ابزار . گرفته است

Index / OBI)  به زبان ان لیسی   می باشد و در سال

و  Florence  Mahoney در آمریکا توسط 1315

Dorothea Barthel (. 17،18،13)ه است طراحی شد 

مقیاس بارتل تاکنون به زبانهای متعدد ترجمه شده و    

در کشورهای مختلف مورد بررسی و یا استفاده قرار گرفته 

ابزار مذکور بطور وسیع در سالمندان استفاده (. 21) است

، اما مطالعات مربوط به (21،13،11،15-28)شده 

روانسنجی آن در سالمندان مقیم خانه سالمندان بسیار 

 (. 3)محدود می باشد 

نظر سوالی تجدید 11مقیاس بارتل دارای دو نسخه    

 ه شاهنسخ" یکی از این نسخ تحت عنوان. باشدشده   می 

 Modified Barthel) "نظر شده مقیاس بارتل تجدید

Index/MBI )نسخه دی ر توسط . مصطلح می باشد

Collin ان لیس پیشنهاد شده که به  و همکاران در کشور

؛ تفاوت (17،18)امتیازی اطلاق می شود  21آن نسخه 

در نسخه شاه به . دهی می باشد این نسخ در سبک نمره

 عاریفسوال تهای هر  گزینه یات بیشتر توجه و برایجزئ

  نسخه عبارت دی ر این؛ به نظر گرفته شده استمفصل در

mailto:sooki812000@yahoo.com
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 (.15،23،91،91)به تغییرات جزئی نیز حساس است 

نظر به لزوم بررسی وضعیت بیماران و ارزیابی اثر بخشی    

مداخلات انجام شده در مراکز بهداشتی درمانی به صورت 

لات ابزارهای مورد روتین؛ به حداقل رساندن تعداد سوا

در واقع به منظور . نظر می رسده استفاده ضروری ب

سهولت انجام این گونه بررسی ها، صرفنظر از پایایی، 

روایی و حساسیت ابزار، کوتاهی آن نیز مهم می باشد؛ 

با اشاره به موارد  Thompsonو Hobart بدین جهت 

مختلف از جمله  کاربرد مقیاس بارتل در گروههای

دان، ضرورت طراحی فرمهای کوتاه مقیاس بارتل را سالمن

نیز برای بررسی تاثیر  Ellul(. 92)خاطر نشان ساخته اند 

مراقبتهای بیمارستانی ارزیابی توانمندی عملکردی بیمار 

را ضروری دانسته و در این راستا اضافه نموده استفاده 

روتین از مقیاس بارتل بخصوص در بخشهای شلوغ ممکن 

نباشد؛ لذا به منظور سهولت استفاده از این  است آسان

 ابزار، تقلیل تعداد گویه های آن را پیشنهاد نموده است

نیز با اشاره به کوتاه نمودن مدت زمان  Hseuh ؛(99)

بنظر می (. 94)تکمیل ابزار به این مهم تاکید نموده است 

سالمندان و آسایش اههای رسد با توجه به شرایط 

توجه به این مسئله در سالمندان مقیم ، اهمیت سالمندان

تاکنون چندین فرم کوتاه  خانه های سالمندان بیشتر باشد

 از آن می(. 3، 92 -97)برای مقیاس بارتل طراحی شده 

 .                ن به دو فرم سه سوالی اشاره نمودتوا

   Ellul,  Barer وWatkins  کشور  در 1388در سال

را به عنوان ابزاری ساده و  ان لیس یک فرم سه سوالی

کاربردی جهت بررسی توانمندی عملکردی بیماران 

برگیرنده سه گویه  ؛ این ابزار در(99)پیشنهاد نموده اند 

می باشد؛ نامبردگان  "تحرک "و  "انتقال"، "کنترل ادرار"

از واریانس نمره کل بارتل % 9/39بیان نموده اند که 

است و برای پیش بینی توسط سه عامل مزبور قابل تبیین 

+ نمره تحرک)" نمره کل مقیاس بارتل میتوان از رابطه

استفاده  "14/1+ 93/2×( نمره کنترل ادرار+ نمره انتقال

 2تواند با حدود  نمود؛ به گونه ای که فرمول فوق می

نمونه ها نمره واقعی مقیاس بارتل % 35امتیاز اختلاف در 

از  سوالی دی ری نیز 9نسخه (. 91،97)را برآورد نماید 

توسط  2111 سالابزار بارتل موجود است که در 

Hobart  وThompson  به منظور استفاده در بخش

بازتوانی مبتلایان به بیماریهای عصبی در ان لیس طراحی 

 "و  "حمام"، "انتقال"گویه های  شده، این ابزار دارای

و  4محققین مزبور نسخ . می باشد "استفاده از دستشویی

سوالی را نیز در همین گروه از بیماران مورد بررسی قرار  5

در برگیرنده گویه  سوالی پیشنهادی آنها 4داده اند، نسخه 

 "و  "استفاده از دستشویی "، "حمام "، "انتقال "های 

سوالی نیز  5می باشد؛ نسخه  "بالا و پایین رفتن از پله

نیز را  "تحرک "سوالی گویه  4علاوه بر سوالات نسخه 

سوالی از نظر  5در بررسی انجام شده فرم . شود شامل می

سوالی عنوان شده، با  11ویژگیهای روانسنجی مشابه فرم 

حال این محققین به ضرورت بررسی بیشتر در این  این

 (.     92)زمینه اذعان داشته اند 

   Hsueh 5نجی مقیاس بارتل نیز ویژگیهای روانس 

حد قابل قبول ران تایوانی دردر گروهی از بیما راسوالی 

گزار  کرده و به ضرورت مطالعه فرمهای کوتاه بخصوص 

(. 94)از نظر توافق بین افراد ارزیا  اشاره نموده است 

لازم به ذکر است در کلیه فرمهای کوتاه مد نظر در 

مطالعات قبلی سبک نمره دهی از نسخه کولین اقتباس 

 (. 17، 18)شده بود 

ی از مطالعات خارجی ویژگیهای در تعداد اندک   

روانسنجی نسخ کوتاه مقیاس بارتل بررسی شده است 

بحال در هیچ مطالعه منتشر  در ایران تا(. 92،99،94،91)

وتاه این ابزار استفاده نشده یک از نسخ ک شده ای از هیچ

و نسخه شاه به  OBI ؛ صرفا روایی و پایایی نسخهاست

راد سالمند بررسی ترتیب در گروهی از بیماران و اف

و  OBIو در برخی مطالعات نیز نسخه ( 98،21)گردیده 

اند  فقط به عنوان یک ابزار استفاده شده Collin یا نسخه

(2،12،93.) 

با توجه به وجود تفاوت در نحیوه انجیام برخیی از ابعیاد        

عملکرد روزانه در فرهن های مختلیف، برخیی از محققیین    

ضرورت ترجمیه و ارزییابی مقییاس بارتیل را در جوامیع و      

گروههای اجتماعی و فرهن ی مختلف خاطرنشان سیاخته  

ر موارد کاربرد جدید مقییاس  نیز د Lubke؛ (11،14)اند 

(. 11)رورت روانسنجی آن تاکید نمیوده اسیت   بر ضبارتل، 

گروهی از پژوهش ران نیز به ضیرورت بررسیی ویژگیهیای    

روانسنجی فرمهای کوتاه مقییاس بارتیل اشیاره کیرده انید      

لذا این مطالعه با هدف ترجمه و بررسی روایی و (. 94،92)

و  Hobartو  Ellulپایایی نسخه شاه فرمهای سه سیوالی  

در سالمندان مقیم خانه سالمندان  Hobartسوالی  5و  4

امیید  . طراحی و اجیرا شید   1981گلابچی کاشان در سال 

است که نتایج آن پرسنل بهداشتی درمانی را در ارائه بهتر 
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بییه سییالمندان مقیییم خانییه  خییدمات درمییانی و مراقبتییی

 .، یاری دهدسالمندان

 

 روش بررسی

ر مطالعه ای از نوع رو  شناسی است که د این مطالعه، 

آن در قدم اول ابزارهای لازم مشخص گردید؛ جهت جمع 

سن، )آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، نوع انتقال، محل 

مدت اقامت، وجود بیماری جسمانی یا  سکونت قبلی،

روانی شناخته شده، تعداد بیماری شناخته شده، تعداد 

  و نسخه شاه OBI؛ (چه بیمهفرزند و داشتن دفتر

    . فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل استفاده شد

( نسخه شاه) در قدم دوم فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل   

 با استفاده از رو  ترجمه استاندارد مستقیم و بالعکس

(Back & forward )  از زبان ان لیسی به فارسی

اصلی که کپی در این رو  ابتدا نسخ . (41) ترجمه گردید

رایت شده نیست وکلیه پژوهش ران مجاز به استفاده از آن 

توسط دو مترجم ، (18،91،99،94،91،92). می باشند

طور همزمان به فارسی ترجمه شده و سپس ه مستقل ب

مجددا توسط دو مترجم مستقل از مترجمان مرحله 

نخست به زبان ان لیسی برگردانده شد و در نهایت یک نفر 

ن هماهنگ کننده با کنارهم قرار دادن ترجمه های به عنوا

فارسی را  فارسی و ان لیسی بدست آمده پرسشنامه های

در اختیار تعدادی از اعضاء  سپس پرسشنامه ها. تهیه نمود

هیات علمی قرار گرفت و نظرات آنها در طراحی نهایی 

اعمال شد؛ یعنی در واقع روایی محتوایی ابزارها تائید 

ابزارهای مورد نظر در یک بررسی رحله بعد در م. گردید

سالمند تکمیل گردید و  11مقدماتی توسط دو نفر برای 

برای رفع نواقص مطرح شده، شکل ظاهری ابزارها قدری 

تغییر داده شد؛ به این صورت نسخ نهایی فرمهای کوتاه 

در این مطالعه . پرسشنامه بارتل  به زبان فارسی آماده شد

فرم پیشنهادی ) دو فرم سه سوالیاز مقیاس بارتل، 

Hobart و Ellul( )92،99،91) ( 92) سوالی 4؛ یک فرم

چون نحوه استفاده شد؛ ( 92،94) سوالی 5و یک فرم 

نمره دهی نسخه شاه پرسشنامه بارتل دقیق تر و عینی تر 

بدین ( 23) است و از حساسیت بیشتر برخوردار می باشد

. از آن اقتباس شدجهت نحوه نمره دهی در این مطالعه 

استفاده از "یا  "ضعیت تحرکو"در ارتباط با گویه 

 گویه، "تحرک"صورت اخذ نمره صفر از گویه، در "ویلچر

به عنوان گویه جای زین مورد بررسی  "استفاده از ویلچر"

انتقال از صندلی به تخت و  "به گویه های. قرار می گرفت

 "ویه هایبه گ امتیاز؛ 15حداکثر  "تحرک "و  "بالعکس

 "؛ و "استفاده از دستشویی "؛ "از پلهبالا و پایین رفتن 

 "امتیاز و به گویه های 11حداکثر  ؛ هر کدام"کنترل ادرار

 5هر کدام حداکثر  "حمام کردن "و  "استفاده از ویلچر

 . امتیاز اختصاص داده شده بود

لازم به ذکر است در این ابزارها بسته به سطح    

، با توجه به فرد در هر یک از ابعاد مد نظر توانمندی

گزینه  5وضعیت نمره دهی پیشنهادی، در مقیاس لیکرت 

ای که برای هر سوال متفاوت بود، نمره داده می شد؛ 

اولین گزینه هر سوال به عدم توانایی و پنجمین گزینه آن 

براین (. 15،17،18،91) به استقلال کامل اختصاص داشت

ه ماهیت گویه های هر پرسشنامه، اساس و با توجه ب

 4؛ پرسشنامه  1-55سوالی در مقیاس  5پرسشنامه 

 Hobart؛ پرسشنامه سه سوالی 1-41سوالی در مقیاس 

در مقیاس  Ellulسوالی  9و پرسشنامه  1-91در مقیاس 

 4در . دادند توانایی در عملکرد روزانه را نشان می 41-1

 (.92،99) ت بهتر بودابزار مزبور نمره بالاتر بیان ر وضعی

برای سهولت بررسی های مقایسه ای، نمرات هر یک 

نمره خام منهای  "ازفرمهای کوتاه با استفاده از فرمول

تقسیم بر تفاضل حداقل و  111 حداقل نمره، ضربدر عدد

 تبدیل شد 1-111، به مقیاس "حداکثر نمره ممکن 

(94.) 

شد؛ از رو  سرشماری استفاده به منظور نمونه گیری    

گونه که کلیه افراد سالمند مقیم در مرکز سالمندان  بدین

که به بیماری حاد  1981گلابچی کاشان در تابستان 

عمده مبتلا نبودند و در پاسخ به سوالات همکاری نمودند، 

با توجه به اینکه در مطالعات (. نفر 111) انتخا  شدند

برابر تعداد سوالات  9-11نمونه روانسنجی ابزارها، تعداد 

، تعداد نمونه مورد نظر (42-41) شود ابزار پیشنهاد می

پس از جلب همکاری مسئولین و تاحد  کافی می باشد

امکان نمونه ها و اطمینان دادن به آنها در خصوص 

محرمانه باقی ماندن اطلاعات، داده ها با استفاده از 

و مشاهده توسط ابزارهای طراحی شده از طریق مصاحبه 

دو نفر از کارشناسان آموز  دیده مرکز مورد نظر جمع 

آوری گردید و نمرات میزان توانایی در انجام عملکرد 

البته اطلاعات دموگرافیک بر اساس . روزانه محاسبه شد

 سپس داده های جمع . مندرجات پرونده آنها تکمیل شد

62 



 (1932 و تابستانبهار ) 1شماره  -2دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

03 

 

 مورد تجزیه و  SPSS- 16آوری شده از طریق برنامه 

 . تحلیل قرار گرفت

          وسیله ضریب توافق بین افراده ، بثبات بین افراد ارزیا    

( inter- rater reliability )   بررسی شد، در ایین رو

طور مستقل بر اساس آموز  ه افراد ارزیا  آموز  دیده ب

فرا گرفته شده، پرسشنامه ها را تکمیل می کننید و بیرای   

شییود؛ البتییه  اسییتفاده مییی Kappaمحاسییبه آن ضییریب 

ییا  و  ضریب همبست ی نمرات داده شده توسط افیراد ارز 

 coefficient ICC)ضریب همبسیت ی درون طبقیه ای  

/Intra-class correlation )     نیز به ایین منظیور قابیل

لذا در این مطالعه هر ییک از  (. 42،41) استفاده می باشند

 21پرسشنامه ها توسیط دو کارشیناس میورد نظیر بیرای      

طیور مسیتقل تقریبیا بطیور همزمیان تکمییل       ه سالمند  ب

برای نمرات حاصل از دو بررسی در ارتبیاط بیا هیر    . گردید

اطمینان حیدود آن  % 35تعیین و با  Kappaگویه ضریب 

در هیر  ) در جامعه برآورد شد و در ارتباط بیا کیل مقییاس   

ضریب همبست ی پیرسون و ضریب ( یک از فرمهای کوتاه

بیه ماهییت    طبقه ای تعیین شد؛ با توجه همبست ی درون

 One -Wayبییا مییدل   ICCرو  اسییتفاده شییده،  

Random Effect شید  محاسبه ،Single Measure 

ICC   اطمینیان حیدود آن در جامعیه    % 35مشخص و بیا

بیرای بررسیی ثبیات داخلیی و     . مورد بررسی برآورد گردید

اعتبار هر یک از پرسشنامه ها، یکیی از دو بررسیی بعمیل    

سالمند میدنظر در بخیش سینجش پاییایی      21مده برای آ

بییین افییراد ارزیییا ، بییه صییورت تصییادفی انتخییا  شیید و 

 .پرسشنامه ها برای مابقی نمونه ها تکمیل گردید

جهت تعیین ثبات داخلی هر یک از ابزارها  از رو     

Item-total Correlation   که همبست ی هر سوال را

کند و بر اساس آن در ارتباط با کل ابزار اندازه گیری می 

 و ( 41)با حذف برخی از سوالات تصمیم گیری می شود 

 Cronbach's Alpha)ضریب آلفای کرونباخ  

Coefficient )استفاده شد.                                   

به منظور تعیین روایی پرسشنامه ها از شیوه     

Concurrent Validity (روایی همزمان ) و مقایسه

 Constructed- Groups) گروههای شناخته شده

approach / Known-Groups Approach )

 (.41،49،44)استفاده شد 

روایی همزمان نوعی از روایی مبتنی بر    

است که بیان ر درجه ( Criterion-related)معیار

همبست ی بین دو اندازه گیری همزمان بعمل آمده از یک 

در این مطالعه روایی همزمان با (. 41) فهوم می باشدم

OBI  که قبلا درایران روایی و پایایی آن توسط

Oveisgharan   در گروهی از سالمندان مبتلا به سکته

و در مطالعه عالیپور ( 98)تایید شده و یا خونریزی مغزی 

برای سنجش ناتوانی در سالمندان مقیم خانه سالمندان و 

از پژوهش ران نیز در برخی مطالعات، مورد توسط تعدادی 

، بررسی شد؛ با (45،41،47،12)استفاده قرار گرفته است 

استفاده از ضریب همبست ی پیرسون، همبست ی بین 

نمره این مقایسه گروههای شناخته شده نوعی دی ر از 

. استفاده شد شیوه سنجش روایی است که در این مطالعه

( Construct Validity)این رو  نوعی روایی سازه 

است که در آن ابزار را برای گروههایی که انتظار می رود 

از با هم تفاوت داشته باشند بکار  در یک صفت ویژه

برند و نمرات آنها را با هم مقایسه می کنند؛ در می

صورتی که تفاوت معنی دار مشاهده شود، روایی ساختاری 

در این مطالعه بر اساس (. 41،48)گردد ابزار تائید می

نتایج بسیاری از تحقیقات که موید ارتباط سطح ناتوانی در 

می باشند  افراد سالمندانجام عملکرد روزانه با سن در 

، نمونه ها طبق طبقه بندی پیشنهادی سازمان (2،9،43)

بهداشت جهانی در ارتباط با گروههای سنی در افراد 

سال  31، و 75-83، 11-74، 11زیر  :گروه  4سالمند، به 

به بالا تقسیم شدند؛ سپس پرسشنامه ها با هر یک از 

در ارتباط با هر یک از .ابزارهای مورد نظر محاسبه گردید

فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل با استفاده از آزمون 

کروسکال والیس نمره ای که افراد هر گروه سنی از فرم 

گروه سنی مزبور  4د بین کوتاه بارتل کسب کرده بودن

 .مقایسه شد
 

    یافته ها 

نفر با میان ین  111 مطالعه حاضر مجموعادر 

. سال مورد بررسی قرار گرفتند 11/72(11/11)سنی

جدول یک مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد بررسی 

این جدول نمایی کلی از وضعیت . را نشان می دهد

گروه تحت  اقتصادی، اجتماعی، فرهن ی و بهداشتی

  .مطالعه را ارائه می کند

وضعیت پاسخ به هریک از سوالات پرسشنامه ها در    

جدول گویای آن است که در . ارائه شده است 2جدول 

 مربوط سوالی کمترین فراوانی استقلال کامل 5 پرسشنامه



 ....مقیاس بارتل روانسنجی فرمهای کوتاه -زهرا تقربی

 

 

 مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش :1جدول 

(111=n) 

 

بالاترین میزان فراوانی درارتباط با و  "حمام کردن"به 

در . می باشد "تحرک "استقلال کامل مربوط به 

 "کمترین فراوانی استقلال کامل به  سوالی 4پرسشنامه 

 انتقال "و بالاترین فراوانی استقلال کامل به  "حمام کردن

در . اختصاص داشت "از تخت به صندلی و بالعکس 

کمترین فراوانی استقلال  Hobartپرسشنامه سه سوالی 

و بالاترین فراوانی استقلال کامل  "حمام کردن "کامل به 

در . مربوط بود "انتقال از تخت به صندلی و بالعکس"به 

بیشترین فراوانی وابست ی  Ellulپرسشنامه سه سوال 

 و کمترین فراوانی وابست ی  "کنترل ادرار"مربوط به کامل 

 .بود "به صندلی و بالعکس انتقال از تخت"کامل مربوط به

ضریب توافق بین افراد ارزیا  در ارتباط با هریک از 

سوالات موجود در فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل، در 

      جدول نشان . نشان داده شده است 9جدول شماره 

      1/1می دهد که ضریب کاپا برای کلیه سوالات بیش از 

رین ضریب مربوط به کلیه ابزارها بالاتدر . می باشد

و  4سوالی، 5است و پایین ترین ضریب  در ابزار  "انتقال"

 9و در   "حمام کردن "مربوط به  Hobartسوالی  9

ثبات بین . می باشد "تحرک "مربوط به  Ellulسوالی 

، ICCسوالی با  5افراد ارزیا  در ارتباط با کل مقیاس 

332/1 (331/1-38/1 =CI 35 ) %ست ی و با ضریب همب

ثبات بین افراد ارزیا  . بود( p<1111/1) 332/1پیرسون نیز 

-ICC  ،337/1 (333/1سوالی با  4در ارتباط با کل مقیاس 

334/1 =CI 35 )% 337/1و با ضریب همبست ی پیرسون نیز 

(1111/1>p ) گزار  شد؛ همین شاخص در ارتباط با کل ابزار

 ICC ، 334/1به ترتیب با  Ellulو  Hobartسه سوالی 

(338/1-387/1 =CI 35 ) %374/1-335/1) 383/1 و =

CI 35 ) % و با ضریب همبست ی پیرسون نیز به ترتیب

 (.p<1111/1) برآورد شد 33/1و  335/1

سوالی  9، سوالی 4سوالی،  5ت داخلی ابزار ثبا   

Hobart  سوالی  9وEllul  با آلفای کرونباخ به ترتیب

 4جدول شماره . محاسبه شد 31/1و  89/1، 31/1، 39/1

همبست ی هریک از سوالات فرمهای کوتاه پرسشنامه 

، به طور جداگانه نشان ل را با نمره کل مقیاس مربوطهبارت

همانطور که در جدول مشخص است آماره آلفا . می دهد

در . کرونباخ با حذف هر سوال نیز محاسبه شده است

ی کلیه ارتباط با کل ابزارهای مورد بررسی، همبست 

سوالات موجود در آنها با نمره کل مقیاس مربوطه بالای 

  .می باشد 7/1و حتی بیش از  9/1

نمره توانمندی در انجام عملکرد روزانه با پرسشنامه    

OBI 34/9185/19 ضریب همبست ی پیرسون بین. بود 

OBI  برآورد  38/1با کلیه فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل

       این همبست ی ها معنی دار  p<1111/1شد که با

تعیین روایی با رو  مقایسه  به منظور .می باشند

گروه سنی تقسیم 4گروههای شناخته شده، نمونه ها به 

 های  شدند و سپس به طور جداگانه نمره اخذ شده از فرم

 

 

 

 

 

   میان ین میان ین

  میان ین میان ین
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 موجود در نسخه شاه فرمهای  شاخصهای توصیفی مربوط به وضعیت پاسخ ویی به هر یک از سوالات: 2جدول        

 (n=111)ارتل بپرسشنامه کوتاه        

ميانگين  فراوانی            انحراف معيار±

(نسبی= مطلق)  

 شماره سوال موضوع سوال گزینه های موجود
(حداقل و حداکثر نمره ثبت شده)  

1/41±4/92 

 

 

(1 - 11) 1  استفاده از دستشویی 1 25  
5 2 

11 5 

7 8 

59 11 

11/73±5/8 

 

 

(1 - 5)  2   انتقال 1 11  
11 9 

11 5 

1 8 

19 12 

51 
 

15 

 (1 - 15)  9 ویلچر / تحرک 1 29 11/81±1/41

به  1, 8،9, 12, 15گزینه های 

و  4, 9, 1, 1و گزینه های  "تحرک"

اختصاص  "استفاده از ویلچر "به  5

 دارد

1 1 

1 9 

1 4 

4 5 

5 8 

1 12 

18 
 

15 

1/49±4/24 

 

( 1 – 11)  4 بالا و پایین رفتن از پله 1 27  
1 2 

3 5 

17 8 

41 
 

11 

(1 - 5)  5 حمام کردن 1 1 2/17±1/48  
21 1 

47 9 

5 4 
 

11 5 
 

(1 - 11)  1 کنترل ادرار 1 91 1/82±4/51  
2 5 

4 8 

14 
 

11 

  item index-4برای  ،24/17 ±52/98با میان ین ( 5،4،9،2،1سوالات )  item index-5برای ( 1 - 111)ه حداقل و حداکثر نمره ثبت شد

برای                       ، 49/11±85/91با میان ین ( 5،2،1سوالات )  Hobart 3-item indexبرای، 99/11±82/97با میان ین( 5،4،2،1سوالات )

) Ellul 3-item index  ( 1،9،2سوالات )محاسبه گردید 78/71 ± 97/93با میان ین. 

 

 

 

 

 



 ....مقیاس بارتل روانسنجی فرمهای کوتاه -زهرا تقربی

 

 

 ضریب توافق بین افراد ارزیا  در ارتباط با هریک از سوالات موجود در نسخه  :9جدول                             

 فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل شاه                           
اطمينان% 59محدوده با   SE kappa موضوع سوال تعداد 

1/114-1a 133/1  818/1  †کنترل ادرار 21 

1/11-1a 112/1  817/1 ازدستشوییاستفاده  21   @¤* 

1a 1 1 21 انتقال@¤*† 

1/1-1/335a 112/1  735/1  †@ویلچر / تحرک 21 

1/81-1a 119/1  395/1  ¤@پله 21 

1/97-1/81a 121/1  117/1  *¤@حمام کردن 21 

† Ellul 3-item index       * Hobart 3-item index        ¤4-item index                

@5-item index              
a 
p<0/0001

 

 ضریب همبست ی هریک از سوالات فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل با نمره کل مقیاس مربوطه: 4جدول 

 سوال موضوع

Hobart 3-item index Ellul 3-item index 4-item index 5-item index 
ضریب همبستگی 

سوال با کل 

 مقياس

آلفا در صورت *

 سوالحذف 

ضریب همبستگی 

سوال با کل 

 مقياس

آلفا در صورت *

 حذف سوال

ضریب همبستگی 

سوال با کل 

 مقياس

آلفا در صورت *

 حذف سوال

ضریب همبستگی 

سوال با کل 

 مقياس

آلفا در صورت *

 حذف سوال

 
 کنترل ادرار

 
-- 

 
-- 

 
7255/1 

 
3538/1 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 3171/1 8831/1 8971/1 3191/1 -- -- 5515/1 8391/1 دستشویی

 8354/1 3417/1 8575/1 3211/1 7837/1 3137/1 1512/1 8328/1 انتقال

 3171/1 3951/1 -- -- 8941/1 8824/1 -- -- ویلچر/ تحرک

 8387/1 3498/1 8921/1 3133/1 -- -- -- -- پله

 3119/1 8147/1 3477/1 8218/1 -- -- 3141/1 8135/1 حمام کردن

  ضریب پایایی درونی ابزار*

 

توزیع  5جدول . گروه محاسبه شد 4کوتاه در هر یک از 

هر یک از ه ها را بر حسب نمره اخذ شده از فراوانی نمون

فرمهای کوتاه بارتل به تفکیک گروههای سنی نشان می 

در ارتباط با تمامی نسخ آزمون کروسکال والیس  . دهد

گروه سنی با  4نشان می دهد که نمرات اخذ شده بین 

 (.p<1111/1) هم تفاوت معنی دار دارند

  

 بحث و نتيجه گيری

ین مطالعه به روانسنجی فرمهای کوتاه مقیاس بارتل ا

     های  اختصاص داشت و نتایج نشان داد نسخ فارسی فرم

  استانداردهای لازم و روایی و پایاییکوتاه مقیاس بارتل از 

 کوتاه مقیاس بارتل از استانداردهای لازم روایی و پایایی 

  .برخوردار است

( ICC)در مطالعه حاضر ضریب توافق بین افراد ارزیا     

سوالی ، سه سوالی  4سوالی،  5در ارتباط با کل ابزارهای 

Hobart  وEllul  و 334/1، 337/1، 332/1به ترتیب

ضرورت  Hobartو  Hseuhگرچه . گزار  شد 383/1

؛ ضریب (94،92)این بررسی را خاطر نشان ساخته اند 

مذکور در مطالعات قبلی انجام شده روی فرمهای کوتاه 

مقیاس بارتل بررسی نشده، این در حالی است که در فرم 

 مقیاس بارتل این رقم در مطالعات سوالی نسخه شاه 11

لی انجام شده روی فرمهای کوتاه مقیاس بارتل بررسی قب

سوالی نسخه شاه  11نشده، این در حالی است که در فرم 

مقیاس بارتل این رقم در مطالعات انجام شده در گروههای 

 (.51-55، 15)برآورد شده است  337/1تا  77/1مختلف 

در مطالعه فعلی ضریب توافق بین افراد ارزیا  در ارتباط

00 
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                                                  توزیع فراوانی واحدهای مورد بررسی بر حسب نمره اخذ  :5جدول                                     

 تفکیک گروههای سنی هر یک از فرمهای کوتاه بارتل به  شده از                                  
 نمره اخذ شده گروههای سنی تعداد نوع ابزار

 

5- item 21  سال 11کمتر از 

 

91/2517/87 

99 74-11 11/9152/77 

42 83-75 94/9347/52 

5 31≤ 71/9181/41 

 
4-item 21  سال 11کمتر از 34/2511/87 

99 74-11 97/9511/71 

42 83-75 11/9877/51 

5 31≤ 51/9817/51 

 
Hobart 3-item 21  سال 11کمتر از 32/2111/85 

99 74-11 83/9415/75 

42 83-75 19/9791/52 

5 31≤ 57/9211/51 

 
Ellul 3-item 21  سال 11کمتر از 91/2725/88 

99 74-11 88/9159/81 

42 83-75 29/4114/57 

5 31≤ 88/4111/51 

 
            p <0/0001                                                                                       فراوانی نسبی =فراوانی مطلق                    

 

با هریک از گویه ها در کلیه فرمهای کوتاه از طریق  

محاسبه شد و در کلیه  1/1محاسبه ضریب کاپا بیش از 

و پایین  (1) "انتقال"ابزارها بالاترین ضریب مربوط به 

سوالی هوبارت  4و  9سوالی،  5ترین ضریب در ابزار 

 Ellulسوالی  9و در  117/1 "حمام کردن "مربوط به 

حداقل مقدار قابل  Polit. بود 735/1 "تحرک "مربوط به 

گزار  کرده و اضافه نموده  1/1قبول را برای ضریب کاپا، 

گزار  گردد، این  75/1در صورتی که این عدد حداقل 

 (. 42)ضریب در سطح عالی رده بندی می شود 

برای گویه های مد نظر در نسخ  Fricke  در مطالعه   

  بود که پایین ترین 18/1تا  59/1بین کوتاه این ضریب 

 "تحرک  "و بالاترین آن مربوط به  "انتقال" آن مربوط به

در  "انتقال "بود؛ ضریب کاپای کلیه این گویه ها به جز 

در بررسی انجام شده (. 15)محدوه قابل قبول قرار داشت 

، ضریب کاپای کلیه گویه های مندرج Formigaتوسط 

  دستشویی استفاده از " و "حمام"جز فرمهای کوتاه به در 

 

استفاده از  "و بود و پایین ترین ضریب 1/1کمتر از  "

بود و پایین ترین ضریب مربوط  1/1کمتر از  "دستشویی

 "حمام کردن "و بالاترین ضریب مربوط به  "انتقال "به 

این در حالی است که ضریب توافق بین افراد (. 54)بود 

بیمار مبتلا به  15شده روی  ارزیا  در بررسی انجام

خونریزی و یا سکته مغزی، با ضریب کاپا در نسخه چینی 

ر حد عالی گزار  در ارتباط با هر یک از این گویه ها د

؛ بالاترین ضریب همانند مطالعه (81/1-1) شده است

و پایین ترین ضریب  مربوط به  "انتقال "فعلی مربوط به 

در همین مطالعه ضریب . بود "بالا و پایین رفتن از پله "

محاسبه  شده بود   19/1-82/1مذکور در نسخه ان لیسی 

و پایین  "انتقال "و "کنترل ادرار "که بالاترین آن به 

اختصاص داشت  "از دستشویی استفاده "ترین آن به 

نیز ضریب توافق بین افراد  Yangدر مطالعه (. 11)

ارزیا  در ارتباط با گویه های مندرج در فرمهای کوتاه 

ترل کن "ثبت شده و پایین ترین ضریب به  1تا  75/1بین 
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اختصاص  "حمام کردن"و بالاترین ضریب به  "ادرار

گویه ها بر   yang داشت، لازم به ذکر است  در مطالعه

نظر ه ب(. 51)نمره گذاری شده بود  Collinاساس نسخه 

می رسد عواملی همچون ویژگیهای دموگرافیک واحدهای 

مورد بررسی، مطابقت فرهن ی نسخ ترجمه، نوع آموز  

دریافتی توسط افراد ارزیا  و شیوه تکمل ابزار در ایجاد 

د البته تعداد محدو .های مشاهده شده دخیل باشندتفاوت

نمونه در این بخش از ارزیابی موضوع در خور توجهی است 

که در ارتباط با مطالعه فعلی باید مدنظر محققین قرار 

 .گیرد

سوالی  9سوالی هوبارت و  9و  5،4ضریب پایایی ابزار    

Ellul  محاسبه شد 31/1و  89/1، 31/1، 39/1به ترتیب .

-Lobiondoو  Schneider. لذا این ابزارها پایا هستند

Wood قابل قبول  را به عنوان سطح ≥ 7/1ضریب پایایی

ضریب   Bohannon  (.48, 41)پایایی مطرح کرده اند 

را در گروهی از  Ellulآلفای کرونباخ فرم سه سوالی 

 ؛(91)گزار  کرده  89/1بیماران مبتلا به سکته مغزی 

Hsueh  سوالی در زمان  5این ضریب را در ارتباط با فرم

پذیر  و ترخیص بیماران مبتلا به سکته و یا خونریزی 

رقم (. 94)قید کرده است  79/1و  71/1مغزی به ترتیب 

درگروهی از  Ellulمذکور در ارتباط با فرم سه سوالی 

سالمندان بیمار با استفاده از رو  خودگزار  دهی 

نیز  Hobartدر مطالعه (. 97) ثبت شده است 874/1

سوالی در بخش  9و  4، 5ضریب آلفای مقیاس بارتل 

بازتوانی مبتلایان به بیماریهای عصبی در کشور ان لیس به 

احتمالا (. 92) برآورد شده است 8/1و  84/1، 88/1ترتیب 

توجه به تفاوت در نحوه نمره دهی مقیاس، نحوه تکمیل 

د بررسی در تبیین علت ابزار و ویژگیهای واحدهای مور

 .این ونه تفاوتها کمک کننده می باشند

در مطالعه حاضر در ارتباط با همبست ی هر یک از    

سوالات فرمهای کوتاه پرسشنامه بارتل با نمره کل مقیاس 

یک از ابزارها ضریب همبست ی هیچیک  مربوطه؛ در هیچ

آنها  نبود و تمامی 9/1از سوالات با نمره کل ابزار کمتر از 

مطرح کرده  Schneider. محاسبه شده بود 7/1بالای 

برای اینکه ابزار پایا و از ثبات داخلی مطلو  برخوردار 

باشد، ممکن است لازم شود سوالاتی که همبست ی خیلی 

با نمره کل ابزار ( >7/1)و یا خیلی بالا ( <9/1)پایین 

دارند، حذف شوند؛ وی اضافه نموده در صورتی که حذف 

آلفای کل ابزار را  بگونه سوالات، ضری یک از اینهر 

افزایش دهد؛ لازم است آن سوال از  9/1حداقل به اندازه 

در این مطالعه در ارتباط با کلیه (. 41)ابزار حذف گردد 

فرمهای کوتاه ، ضریب آلفای کل ابزار با حذف هیچ یک از 

 ، از اینیا بیشتر نداشت 9/1زایشی در حد سوالات مزبور اف

در این  .رو تغییری در تعداد گویه های ابزارها اعمال نشد

 OBI 38/1مطالعه همبست ی تمامی فرمهای کوتاه با 

  .گزار  شد، یعنی روایی همزمان آنها تایید گردید

   Schneider  را نشان  5/1ضریب همبست ی بالای

 Politو ( 41)دهنده ارتباط درون ابزاری قوی دانسته 

را جهت روا دانستن ابزار قابل قبول می داند  ≥7/1ضریب 

روایی همزمان نسخه تایوانی  Hsuehدر مطالعه (.  49)

سوالی زمان پذیر  و ترخیص گروهی از  5ایندکس 

بیماران مبتلا به سکته و یا خونریزی مغزی با نسخه 

Collin 11  34/1و  74/1سوالی مقیاس بارتل به ترتیب 

؛ ضریب همبست ی بین نسخه سه (94) گزار  شده

سوالی مقیاس بارتل  Collin 11و نسخه  Ellulسوالی 

؛ این رقم در (91) قید شده است 34/1نیز در یک بررسی 

سوالی به  9و  4، 5در ارتباط با نسخه  Hobartمطالعه 

گزار  شده، ضمنا در همین  39/1و  35/1، 31/1ترتیب 

 )FIMبا مطالعه اعتبار همزمان فرمهای کوتاه 

Functional Independence Measure) ،

LHS(London Handicap Scale) ،SF 36 PCS 

(SF 36 Physical ComponentSummary 

Score ) وSF 36 MCS  (SF 36 Mental 

Component Summary Score ) بررسی و تایید

در مجموع یافته های این پژوهش در  (.92) شده است

طالعات قبلی همخوانی نسبی زمینه اعتبار همزمان با م

 .دارد

در ارتباط با تعیین اعتبار سازه به شیوه مقایسه   

گروههای شناخته شده، مطالعه حاضر در ارتباط با کلیه 

فرمهای کوتاه نشان داد میان ین نمرات کسب شده از 

هریک از فرمهای کوتاه در گروههای سنی مختلف در 

سالمندان تفاوت معنی دار دارد؛ یعنی کلیه فرمهای کوتاه 

زیرگروههای نمونه مورد مطالعه بر اساس قادر به افتراق 

با  Minossoدر این ارتباط طبقه بندی سنی می باشند؛  

استفاده از روشی مشابه، اعتبار ساختاری فرم کامل 

 (.22)مقیاس بارتل را تایید نموده است

فرمهای کوتاه سه سوال  ترجمه فارسی نسخه شاه   

Ellul سوالی  5و  9،4؛Hobart انی جهت سنجش ناتو

در سالمندان مقیم خانه سالمندان گلابچی کاشان 
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البته منحصر بودن محیط می باشند؛  ابزارهایی روا و پایا

این پژوهش به یک مرکز جزء محدودیتهای این مطالعه 

برای ارزیابی حال امید است نتایج  می باشد؛ با این

بررسی اثربخشی مداخلات توانبخشی وضعیت سالمندان، 

مراقبتها و برآورد نیروی انسانی مورد نیاز و تعیین سطح 

در آسایش اهها، مورد استفاده قرار گیرند و در مجموع در 

ارائه راهکارهای مناسب برای ارتقاء کیفیت زندگی در 

. کار گرفته شونده سالمندان مقیم خانه سالمندان ب

 شود در مطالعات آتی این ابزارها در پیشنهاد می

  مزمن و بر  های در انواع بیماریساکن جامعه،  سالمندان

 

 منابع
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 .روی نمونه ای گسترده تر بررسی گردد
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