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Abstract
Introduction: Lumbar disc herniation surgery is one of the most common spinal surgeries and 
postoperative care behaviors play an important role in the healing process. This study aimed to design 
and psychometric a questionnaire to assess patients' postoperative care of lumbar disc or discectomy.
Methods: This is a psychometric study and was conducted in two parts of questionnaire design and 
its validity and reliability in 2021 in Tehran province. In this study, the tool used was a questionnaire 
to assess knowledge, attitude and behavior, which was designed using scientific sources, studies and 
expert opinions. To evaluate the content validity, the content validity ratio and the content validity 
index were used using the opinions of 10 experts. Test-retest methods were used to evaluate the 
internal reliability and Cronbach's alpha was used to evaluate the external reliability. 
Results: The designed questionnaire contains 38 items that measure 14 items of knowledge, 13 
items of attitude and 11 items of practice about patients' caring behaviors after lumbar disc herniation 
surgery. The content range and content validity index were determined (0.49-1.00) and (0.8-1.00), 
respectively, and for their impact scores (<1.5), the intra-class correlation range and Alpha Cronbach 
and Richardson's Kuder coefficient were calculated for the reliability of the three-scale items (0.767-
0.977) and (0.75-0.86), respectively. The researcher-made questionnaire was finalized with 38 items 
and approved.
Conclusions: The present study showed that the designed questionnaire has good validity and 
reliability and can be used to assess the knowledge, attitude and behavior of assessing patients' 
postoperative care of lumbar disc or discectomy
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چکیده 
مقدمــه: جراحــی فتــق دیســک کمــر یکــی از شــایع تریــن اعمــال جراحــی ســتون فقــرات اســت و رفتــار هــای مراقبتــی پــس از جراحی 
ــا هــدف طراحــی و روانســنجی پرسشــنامه ســنجش رفتارهــای مراقبتــی  ــد بهبــود بیمــاری  دارد. ایــن مطالعــه ب نقــش مهمــی در رون

بیمــاران بعــد از جراحــی فتــق دیســک کمــر انجــام شــد.
روش کار: پژوهـش حاضـر از نـوع روان سـنجی و در دو بخـش طراحـی پرسـش نامـه و بررسـی روایـی و پایایـی آن، در سـال 1400و 
در اســـتان تهران انجـــام شـــده اســـت. در ایـن پژوهـش ابـزار مـورد اسـتفاده پرسـش نامـه ســـنجش آگاهـی، نگـرش و عملکـرد درباره 
رفتارهای مراقبتی بیماران بعد از جراحی فتق دیسک کمر بـــود کـــه بـــا اســـتفاده از منابـــع علمـــی، مطالعـات صـــورت گرفتـه و نظـرات 
متخصصـان طراحـی گردیـد. بـرای بررسـی روایـی محتوایـی از ضریـب هـای نسـبت روایـی محتـوا و شـاخص روایـی محتـوا بـا اسـتفاده 
از نظـــرات  10متخصـــص اســـتفاده شـــد. از روش هـای آزمـون– بـاز آزمـون جهـت بررسـی پایایـــی درونـی و آلفـای کرونبـاخ، جهـت 

بررسـی پایایـی بیرونـی کمـک گرفتـه شـد. 
یافته ها: پرسـشنامه طراحـی شـده حـاوی 38گویـه اسـت کـه بـه ترتیـب، 14گویـه حیطـه دانش، 13گویـه حیطـه نگـرش و11گویـه 
حیطـــه عملکـــرد دربــاره مراقبــت هــای  بعــد از  جراحی فتق دیســک کمر را مـــی ســـنجید. طیف نســـبت و شـــاخص روایـــی محتـــوا،  
بــه ترتیــب )1/00- 0/49( و  )1/00- 0/8( و بــرای امتیازهــای تاثیــر آن هــا ) 1/5>( تعییـــن گردیـــد، همچنیـــن، طیف همبســتگي درون 
طبقــه ای  و ضریــب آزمــون آلفاکرونبــاخ و کــودر ریچاردســون بــرای پایایــی گویــه هــای ســه مقیــاس بــه ترتیــب )0/977– 0/767(  و 

)0/86-0/75( محاســبه شــد. پرسشــنامه محقــق ســاخته بــا 38 گویــه نهایــی و تاییــد شــد .
نتیجه گیری: پژوهـــش حاضـــر نشـــان داد کـــه پرســـش نامه طراحـــی شـــده از روایـــی و پایایـی مناســـبی برخـوردار اســـت و از آن 
می تــوان بــرای ســنجش  ســـنجش آگاهـــی، نگـــرش و عملکـــرد دربــاره مراقبــت هــای  بعــد از  جراحــی فتــق دیســک کمــر اســتفاده 

نمــود. 
کلیدواژه ها: روایی، پایایی،دانش، نگرش، عملکر، فتق دیسک کمر. 
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مقدمه
 )Intervertebral Disc Herniation( فتق دیســک بین مهــره ای
در اثــر تغییــرات دژنراتیــو در ســاختارهای دیســک کمــر، از جملــه 
حلقــه فیبــروزوس، صفحــه غضروفــی و هســته پالپــوزوس 
ایجــاد مــی شــود. هنگامــی کــه نیروهــای خارجــی بــه آنولــوس 
فیبــروزوس آســیب می رســانند، هســته پالپــوزوس از طریــق 
ــی رود و ریشــه های  ــرو م ــروزوس اطــراف ف ــه فیب پارگــی در حلق
  IDH .ــد ــک می کن ــا تحری ــاور را فشــرده ی ــی مج ــی نخاع عصب
یــک بیمــاری شــایع اســت آنقــدر کــه دومیــن علــت مراجعــه بــه 
پزشــک و غیبــت از کار و پنجمیــن علــت بســتری در بیمارســتان 
ــردرد  ــب از کم ــه IDH اغل ــلا ب ــاران مبت ــد ]1[. و بیم ــی باش م
ــدام  ــه ان ــا دو طرف ــه ی ــک طرف ــی ی ــی حس ــن درد و ب و همچنی
تحتانــی رنــج مــی برنــد ]2, 3[ میــزان شــیوع فتــق دیســک کمــر 
در نقــاط مختلــف جهــان تحــت تاثیــر  ویژگــی هــای محلــی از 
قبیــل شــرایط اقتصــادی، ویژگــی هــای رفتــاری، فرهنگی، شــغلی 
ــردم در طــول  ــی اســت ]4[ حدود60-80درصــد م و ســبک زندگ
ــد ]5- ــی کنن ــه م ــر را تجرب ــار درد کم ــک ب ــل ی ــی حداق زندگ
7[. همچنیــن در کشــورهای صنعتــی غربــی میــزان شــیوع آن %2 
تخمیــن زده شــده اســت کــه بیشــترین دامنــه ســنی مربــوط بــه 
30 تــا 50 ســالگی گــزارش شــده اســت ]8[. مطالعــات جمعیتــی 
انجــام شــده در جهــان نشــان مــی دهــد کــه شــیوع فتــق دیســک 
کمــر در مــردان دو برابــر زنــان اســت ]9, 10[. بیماری هــای 
دژنراتیــو بیــن مهــره ای معمــولًا بــا افزایــش ســن دیــده می شــوند 
ــت،  ــه وراث ــددی از جمل ــل متع ــر عوام ــر تأثی ــر ب ــات اخی و مطالع
ــغلی  ــل ش ــه عوام ــف از جمل ــی مختل ــل محیط ــیت و عوام جنس
تأکیــد می کننــد، اگرچــه پیامدهــای مربوطــه بــه خوبــی شــناخته 
                                                                                                    )Low Back Pain( نشــده اند ]11-14[. شــروع ناگهانی درد کمــر
ــی،  ــد ســیگار کشــیدن، چاق ــل خطــری مانن ــا عوام ــد ب ــی توان م
ــت  ــا وضعی ــنگین ی ــه کار س ــغل )از جمل ــوع ش ــیت زن، ن جنس
ــی،  ــط باشــد ]15, 16[. ســابقه فامیل نشســتن در محــل کار( مرتب
ــنگین از  ــاکرال و کار س ــاع لومبوس ــر نخ ــد ب ــش از ح ــار بی فش
مهمتریــن علــل فتــق دیســک کمــر اســت ]17[. همچنیــن بیــن 
چاقــی، مصــرف ســیگار و فتــق دیســک رابطــه مســتقیم وجــود 
ــط  ــز مرتب ــه عوامــل شــغلی نی ــد ب ــق دیســک مــی توان دارد . فت
باشــد ]18, 19[ .همچنیــن در کشــورهای صنعتــی غربــی میــزان 
شــیوع آن 2% تخمیــن زده شــده اســت کــه بیشــترین دامنــه ســنی 
ــات  ــده اســت. مطالع ــزارش ش ــالگی گ ــا 50 س ــه 30 ت ــوط ب مرب
جمعیتــی انجــام شــده در جهــان نشــان مــی دهــد کــه شــیوع فتق 
دیســک کمــر در مــردان دو برابــر زنــان اســت.  بیشــترین علــت 

دردکمــر درایــران ، فتــق دیســک کمــر گــزارش شــده اســت کــه 
بــه میــزان 53/33% اســت ]20[. بــرای درمــان ایــن فتــق  دیســک 
ــوع  ــا شــدت بیمــاری و ن ــی متناســب ب کمــر روش هــای متفاوت
ــان  ــا درم ــن روش ه ــی از ای ــود . برخ ــی ش ــنهاد م ــم پیش علای
ــاران  ــا 10% بیم ــه 5 ت ــت . اگرچ ــی اس ــی جراح ــی و برخ حمایت
ــا پیشــرفت روزافــزون  نیازمنــد عمــل جراحــی مــی باشــند امــا ب
تکنولــوژی، روش هــای جراحــی جدیــدی نیــز ابــداع شــده اســت 
از جراحــی بــاز دیســک گرفتــه تــا میکروآندوســکوپی ]23-21[. اما 
هنــوز جراحــی بــاز فتــق دیســک کمــر روشــی مطمئــن و موثــر 
بــا میــزان پیــش آگهــی خــوب در حــدود 70 تــا 90 درصــد اســت 

.]25 ,24[
ــرای IDH شــامل آمــوزش بهداشــت،  مداخــلات بالینــی فعلــی ب
ــم  ــت. علائ ــی اس ــی، و فیزیوتراپ ــان جراح ــی، درم ورزش درمان
بالینــی و عملکــرد ســتون فقــرات ممکــن اســت از طریــق درمــان 
توانبخشــی در اکثــر بیمــاران بهبــود یابــد، در حالــی کــه تنهــا ٪10 
ــه  ــه ک ــد ]26[. اگرچ ــی دارن ــه جراح ــاز ب ــاران نی ــا 20٪ از بیم ت
درمان هــای غیرجراحــی اثربخشــی خاصــی را در درمــان IDH بــه 
ــدم  ــد و ع ــش از ح ــد کار بی ــی مانن ــا عوامل ــانده اند، ام ــات رس اثب
ــوند.  ــاری می ش ــن بیم ــود ای ــه ع ــب منجــر ب ــی اغل ــت بدن فعالی
ــان در  ــاق درم ــدم انطب ــف، و ع ــش ضعی ــن، دان ــر ای ــلاوه ب ع
بیمــاران اغلــب منجــر بــه طولانــی شــدن دوره درمــان مــی شــود 
کــه یــک مشــکل جــدی اســت  و برکیفیــت زندگــی و عملکــرد 
ــاری  ــک بیم ــه IDH ی ــا ک ــر دارد ]3[. از آنج ــاران تاثی کاری بیم
عــود کننــده اســت دانســتن دربــاره رفتــار هــای مراقبتــی  بعــد ار 
جراحــی دیســککتومی  یکــی از  مهمتریــن نیــاز های  بیمــاران بعد 
از جراحــی اســت و پرســتاران بخــش جراحــی در ارتقــای دانــش و 
تصحیــح   نگــرش و بــاور هــای اشــتباه  و دغدغــه هــای  بیمــاران  
دربــاره رفتــار هــای مراقبتــی  بعــد از جراحــی دیســک ]27[ )زمــان 
کشــیدن  بخیــه،  میــزان و نــوع فعالیــت، حمــام  کــردن، داشــتن 
ــارداری،  و...( نقــش بســیار  ــردن ، ب رابطــه  جنســی، رانندگــی ک
مهمــی دارنــد ]28[. بســیاری از ایــن مراقبــت هــا در دو تــا چهــار 
هفتــه اول بعــد از  جراحــی فتــق دیســک تاثیــر بســزایی در رونــد 

بازتوانــی بیمــاران دارد . 
اولیــن اقــدام در طراحــی  یــک برنامــه  مداخلــه  آموزشــی دربــاره  
ــد از جراحــی دربیمــاران،  شناســایی  و ســپس  مراقبــت هــای بع
ارزیابــی حیطــه هــای  یادگیــری  )دانــش و نگــرش و عملکــرد( از 
طریق یک ابزار اســتاندار اســت. در بررســــی متــــون، محققیــــن 
ایــن پژوهــش بــه ایــن مطلــب دسـت یافتنـد کـه، پرسشـنامه 
های موجـــود، بـه بررسـی آگاهـی، نگــرش و عملکــرد پرستاران 
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و در موضوعــــات مختلــــف غیــــر از بحــــث مراقبــت های بعد 
ــات  ــی از مطالعــ ــر ]29, 30[ و در بعضــ از جراحــی دیســک کم
نیــزآگاهــــی، نگــــرش، رفتــــار تیــم بازتوانــی بعــد از جراحــی  
مثل پرستاران ]2[ را مــــورد بررســی قــــرار داده انــد. در مطالعه 
ــا هــدف ســنجش آگاهی،نگــرش و  وانــگ و همــکاران )2020( ب
عملکــرد پرســتاران در خصــوص توانبخشــی بیمــاران دارای فتــق 
دیســک بیــن مهــره ای پرسشــنامه محقــق ســاخته ای بــا ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ  0/90 و شــاخص روایــی محتوایــی 0/85 در 

کشــور چیــن طراحــی شــده اســت.
ــری  را   ــه یادگی ــک حیط ــا ی ــات  تنه ــی از مطالع ــن برخ همچنی
مــورد  ارزیابــی قــرار دادنــد ]31[. لــــذا بــــا توجـــه بـــه اینکـــه 
تاکنـــون مطالعـه ای جهـت تهیـــه ابـزاری علمـی و بومــی کــه 
ایــــن ســــه حیطــــه را جهــــت رفتــار هــای  مراقبتــی بعــد از 
جراحی  دیسک کمر در جمعیـــت هـــدف ایـــن مطالعـــه، ارزیابـی 
نمایـــد، انجـــام نشـــده اسـت،  طراحی ابـــزاری اســـتاندارد، قابـل 
اتـــکا و مبتنـــی بـر فرهنـــگ، بـه منظـــور سنجش دانش، نگرش 
و عملکــرد بیمــاران دربــاره  رفتــار هــای مراقبتــی بعــد از جراحــی 
دیســک  کمــر احســـاس شـــد. بــا کاهش خطاهــای غیــر تصادفی 
در انــدازه گیــری مطالعــات مشــابه در بیمــاران ایرانــی و خارجــی 
مــی تــوان پایایــی و روایــی و همچنیــن قــدرت نتایــج مطالعــه را 
ــه،  افزایــش داد ایــن در حالــی ســت کــه کــم بــودن حجــم نمون
ــل  ــه دلای ــع از جمل ــا کاهــش مناب ــه و ی ــف مطالع ــی ضعی طراح
ــن رو،  ــات اســت. از ای ــی ســایر مطالع ــی عــدم گــزارش روای اصل
این مطالعــه جهــت تهیــه ابــزاری کــه روایــی و پایایــی آن 
در حــــد قابـــل قبـول، بـرای بررسـی آگاهـی، نگـرش و عملکـرد 
ــد از جراحــی دیســک  ــی بع ــار هــای مراقبت ــاره  رفت بیمــاران درب

کمرانجــام شــده اســت. 

روش کار 
ایـــن مطالعـــه روانســـنجی در دو فـــاز طراحـی گویـــه و بررسـی 
روایــی و پایایــــی پرسشــــنامه، در ســــال 1400نجــــام شــــد. 
فــاز اول بـرای طراحـي گویـه هـاي پرسشـنامه سـنجش آگاهـی، 
نگـــرش و عملکـــرد دربــاره رفتــار هــای مراقبتــی بیمــاران بعــد از  
جراحی فتق دیسک کمر با مـــروري بـــر متـــون و ســـپس جمـــع 
آوري نظـــرات پنـل متخصصین انجـام شـد. در فـاز دوم ، ویژگـي 
هـــاي روانسـنجي پرسشـــنامه بـا اســــتفاده از شــاخص اعتبــار 
محتــــوا )Content Validity Index(، و نســـبت روایـــی محتـوا 
)Content Validity Ratio( و همچنیـــن پایایــــي بــــه دو روش 
همســــانی درونــی و ثبــات، ارزیابــي شــد.ر در ایــن مطالعــه  

بیمــاران منتخــب بیمارســتان فیــاض بخــش تهران کـــه از همـــه 
نظـر مشـابه جامعـه هـدف مطالعـه هســتند، مشــارکت داشــتند 
معیارهـــای ورود بـــه مطالعـه شـــامل داوطلب. جراحی الکتیو فتق 
دیسک کمر، داشـــتن رضایـــت بـــه شـــرکت در مطالعــــه بــود. 
معیارهــــای خــروج شــامل: داشــتن هــر گونــه اختلال روانی، 
عــدم تمایل برای  مشــارکت.  پرســــشنامه اطاعــــات جمعیــــت 
شــــناختی شــامل ســن، جنــس، شـــغل، وضعیت تاهل،  سابقه  

دریافــت آمــوزش،  و ســابقه  جراحــی  بررســــی شــــد
ــنامه  ــای پرسشــ ــه ه ــاز اول، گوی ــزار: در فــ ــی اب ــف: طراح ال

محقــــق بــا اســتفاده از متـون و مقـالات معتبـر در سـه حیطـه 
آگاهـــی، نگـــرش و عملکرد  بـــه شـرح ذیـل طراحـــي و تدویـن 
شـد و اعتباریابـی با جمـع آوري نظـرات پنـل متخصصیـن انجـام 
شـد. بـه ایـن منظـور، در مرحلـه نخسـت فـاز یـک، مفهـوم مـورد 
اندازه گیـــری مشـخص شـد. در مرحلـــه دوم، بـر اسـاس تعریـف 
دانــش و نگـــرش  و عملکـــرد مدنظــر، اهـــداف انــدازه گیـــری در 
ســـه بعُـــد حیطــه دانــش، نگــرش و عملکر تعییـــن و در مرحلـــه 
ســـوم، پیشنویـس اولیـه ابـــزار تدویـن شـد؛ یعنـی کلیـه مقـالات 
فارســـی و انگلیســـی منـــدرج در پایگاه هـای ملـــی و بین المللـی 
)Google scholar, PubMed, Scopus( در دسـترس نویسـندگان 
مقالـــه، بـــدون محـــدوده زمانـــی بـــا در نظـــر گرفتـــن کلیدواژه 
 Knowledge, Attitude, Practice, Lumbar Disc(هـــای
Herniation(، مـــورد مـــرور نقادانـه از لحـــاظ کـم بـودن حجـم 

نمونـه، طراحـی ضعیـف مطالعـه و یـا کاهـش منابـع مـد نظـر قـرار 
گرفـــت و ابزارهـــای بـــه کار گرفتـه شـده بـــه منظـور ســنجش 
آگاهــــی و نگــــرش عملکــرد در آنهــا مشــــخص شــد؛ گویه 
هـــای ابزارهـــای موجـود از متـون مرتبـط، گـــردآوری، بررسـی و 
دســـته بندی شـــد و بـــا ادغـام مـوارد همپوشـــان و حـذف مـوارد 
نامناســـب، در رابطـــه بـا تعـداد مناسـب گویـــه بـرای هـر حیطـه 
تصمیم گیـــری شـــد. در مرحلـــه آخر نیـــز کـــه بـــه شکل ابـزار 
اختصــــاص داشــــت، شیوه نوشــــتاری گویه هــــا اصــــلاح، و 

قواعد امتیازبنـــدی مشـــخص شـد.
ب: روانسنجی ابزار: بررسي روایي پرسشنامه

در فــــاز دوم ، ویژگــــي هــــاي روانســــنجي پرسشــــنامه بــــا 
اســــتفاده از روایــــي صــــوري و روایــي محتــــوا و همچنیــن 
پایایــي آن، بــه دو روش همســانی درونــی و ثبــات، ارزیابــي 

شــد.
روایی صوری کیفی

 بــــه منظــور سـنجش روایـــی صـوری بـه روش کیفـی، صـرف 
نظـــر از بررســـی انجام شــــده توســط متخصصــــان، ســؤالات 
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پرســــشنامه بــــه صـورت تـک بـــه تـک توســـط نویسـنده اول 
مقالـــه بـــرای 10نفـــر از بیماران، بــــه طــور جداگانــــه قرائــت 
شــد و برداشــت آنهـا از هـر سـؤال پرسـیده و بـا منظـور اصلـی 
مقایسـه شـد؛ در صــورت وجــود ابهــام، تناقــض یــا مشــکل 
در درک گویه هــــا، گویه هـای مـــورد نظـر توسـط تیـم تحقیـق 
اصلاح شـدند ]32[ در ایـن مرحلـه از یـک ویراسـتار زبـان فارسـی 

نیـز کمـک گرفتـه شـد.  
روایی صوری کمی 

ــه  ــر گوی ــر  ه ــاز تأثی ــی صــوری ، امتی ــی روای ــن کمّ ــرای تعیی ب
محاســبه شــد. ابتــدا بــرای هــر یــک از گویــه هــا طیــف لیکــرت 
ــاز(، مهــم  ــلًا مهــم )5 امتی ــه شــد: کام 5 قســمتی در نظــر گرفت
ــم )2  ــی مه ــاز(، اندک ــم )3 امتی ــط مه ــور متوس ــاز(، به ط )4 امتی
ــا  ــاس ه ــپس مقی ــاز(؛ س ــت )1 امتی ــم نیس ــلًا مه ــاز( و اص امتی
ــرار  ــان ق ــار 10از مخاطب ــی صــوری در اختی جهــت بررســی  روای
گرفــت؛ پــس از تکمیــل پرسشــنامه توســط ایــن افــراد، با اســتفاده 
از فرمــول روش تأثیــر آیتــم  روایــی صــوری کمــی محاســبه شــد.

Impact Score=Frequency (٪) ×Importance

روایی محتوا )کمی( 

بـــرای بررســـی روایـــی محتـــوا گویــه هــای طراحــی شــده برای  
ســنجش ســازه ی دانــش ، نگــرش و عملکــرد دربــاره مراقبتهــای 
بعــد از  جراحــی فتــق دیســک کمــر از نســـبت روایـــی محتـــوی 

)CVR( و شـــاخص روایـی محتـــوی )CVI( اسـتفاده شـد
نسبت روایی محتوا )کمی( 

بـرای بررسـی نسـبت روایـی محتوایـی فرمـی تهیـه شـد و در آن 
موضـــوع مطالعـه و اهـــداف توضیـح داده شـد. سـپس از خبـرگان 
ــان  ــر( و کارشناس ــت )5 نف ــوزش بهداش ــان آم ــامل متخصص ش
اتاق عمل و پرستاران )10نفر( خواســــته شــــد تــــا هــــر حیطه 
را بــــر اســــاس یــک طیــــف ســه قســـمتی از نظـر ضـرورت 
»ضـــروری اســـت«، »ضـــروری اســـت ولـــی اصــلاح شـــود« و 
»ضرورتـــی نـــدارد« بررســـی کننـــد. پــس از جمــع آوری نظرات 
ــپس  ــال شــد. سـ ــرات لازم در پرسشــنامه اعم متخصصــان، تغیی
CVR بـــا اســـتفاده از فرمـــول زیـر محاسـبه گردیـــد  و با حداقل 

مقــدار قابــل قبــول طبــق جــدول لاوشــه مقایســه شــد کــه در این 
ــود ]33[. ــول ب ــل قب مطالعــه  0/49 قاب

شاخص روایی محتوا )کمی(

ــار  ــا ســه معی ــه را ب ــرگان CVI هــر گوی ــل خب بدیــن منظــور پان
ــودن کامــلا ســاده، ســاده، نســبتا ســاده، ســاده نیســت(،  ســاده ب
ــوط  ــوط، مرب ــبتا مرب ــوط، نس ــوط، مرب ــلا مرب ــوط بودن)کام مرب
ــلا واضــح، واضــح، نســبتا واضــح،  ــودن )کام نیســت( و واضــح ب

واضــح نیســت( در طیــف لیکرتــی چهــار قســمتی مــورد ارزیابــی 
ــر  ــه ی 3 و 4 ب ــا در رتب ــخ ه ــداد پاس ــیم تع ــد. از تقس ــرار دادن ق
تعــداد کل پاســخ دهنــدگان، CVI هــر گویــه محاســبه شــد. گویــه 
ــرای آن هــا بیشــتر از 0/79  ــه دســت آمــده ب ــی کــه CVI ب های
بــود قابــل قبــول محســوب شــدند و گویــه هــای بــا CVI کمتــر 
از 0/7 حــذف شــدند. آن هایــی کــه مقــداری بیــن 0/7 تــا 0/79 

داشــتند، اصــلاح شــدند.
بررسی پایایی

بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه، از دو شــیوه ی پایایــی از 
ــاخ  ــا محاســبه ی ضریــب آلفــای کرونب ــی ب نظــر همســانی درون
ــب همبســتگی  ــرای محاســبه ی ضری ــون مجــدد ب و آزمون-آزم
درون طبقــه ای کــه نشــان دهنــده ی قابلیــت تکرارپذیــری اســت، 
ــور در  ــن منظ ــه ای ــده ب ــی ش ــنامه ی روای ــد . پرسش ــتفاده ش اس
ــه بعــد عمــل جراحــی فتــق  ــار 10 نفــر از بیمــاران  بلافاصل اختی
دیســک کمــر قــرار داده شــد. ســپس 10 روز بعــد مجــددا 
پرسشــنامه توســط همــان افــراد پــر شــد . از روش آلفــا _ کرونبــاخ 
جهــت تاییــد پایایــی اســتفاده شــد.  ســپس داده هــا توســط نــرم 
افــزار SPSS نســخه16 تجزیــه و تحلیــل شــد. شــایان ذکــر اســت 
ــود،  ــبه ش ــر محاس ــا بالات ــر ICC4، 0/8 ی ــه مقادی درصورتی ک
ــد،  ــا 0/79 باش ــن 0/6 ت ــه بی ــی، درصورتی ک ــون عال ــی آزم پایای
پایایــی متوســط و درصورتی کــه کمتــر از 0/6 باشــد، پایایــی 
ــش،  ــر ســه دان ــا در ه ــه ه ــه گوی ــن مطالع ــف اســت. در ای ضعی
ــالای  ــالای 0/70 و ICC ب ــاخ ب ــا کرونب ــرد  آلف ــرش و عملک نگ

ــتند. 0/80 داش
امتیازدهی ابزار

امتیــاز دهــی ابــزار نیــز بــه ایــن صــورت بــود کــه در بخــش دانش 
گویــه هــا بــا گزینه هــاي صحیــح )2 امتیــاز(، نمــي دانــم )1امتیاز( 
ــای  ــه ه ــرش گوی ــه نگ ــوط ب ــش مرب ــاز(؛ در بخ ــط )0امتی و غل
مرتبــط بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 گزینــه اي کامــلا موافقــم )5 
امتیــاز(، موافقــم )4 امتیــاز ( ، نظــري نــدارم )3 امتیــاز(، مخالفــم )2 
امتیــاز(، کامــلا مخالفــم ) 1 امتیــاز ( و درحیطــه رفتــار، گویــه هــا 
بــا مقیــاس بلــی )امتیــاز1( و خیــر )0 امتیــاز(،  امتیازبنــدی شــدند.

ملاحظات  اخلاقی 

بــه منظــور رعایــت اصــول اخــلاق در پژوهــش، پــس از 
دریافــت رضایــت آگاهانــه، اهــداف مطالعــه بــرای شــرکت 
کننــدگان توضیــح داده شــد . مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش 
مصــوب در شــورای تخصصــی پژوهــش دانشــکده  علــوم 
ــکی  ــلاق پزش ــه اخ ــدرس و  کمیت ــت م ــگاه تربی ــکی دانش پزش
ــه کــد اخــلاق                                                                ــورخ 1399,11,10. ب ــوم پزشــکی م دانشــکده  عل
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یافته ها
بــــر اســاس متــــون، حداقــل حجــــم نمونــه مــــورد  نیــاز 
جهــــت انجــــام تحلیــــل پرسشــنامه بــــه ازای هــــر ســازه  
10الــی  20 اســــت ]33[.  در مطالعــــه حاضر، پرسشــنامه شــامل 

ســه ســازه دانــش، نگــــرش و عملکــــرد بــــوده در ایــن پژوهش 
ــق  ــی فت ــد از جراح ــار بع ــا  35 بیم ــده ه ــارکت کنن ــداد مش تع
دیســک کمــر بودنــد.  در مطالعــــه حاضــر، ســــازه هــا شــــامل 
دانش، نگــرش و عملکــرد بــوده و تعــداد مشــارکت کننده هــا 
35 نفــر بودنــد.  میانگیــن ســن  42/28  ســال و 57/14درصــد 

آنهــــا مــــرد و 42/85 درصــــد آنهــا زن بودنــــد )جدول 1(.

 جدول 1. متغیرهای دموگرافیک

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت

2057/14مرد
1542/85زن

<3038/57
39-301028/57
49-401748/57
59-50514/28

وضعیت تاهل
1021/57مجرد
2571/42متأهل

وضعیت شغلی

514/28خانه دار 
1028/57کارگر
1234,28کارمند
617/14آزاد

تحصیلات
1028/57بی سواد
1671/45دیپلم

925/71بالاتر از دیپلم

سابقة آموزش
35100/00خیر
000/00بله

سابقة جراحی
3085/71خیر
514/28بله

نتایــج نســبت روایــی حاکــی از آن بــود کــه تمامــی گویــه هــا بــه 
جــز 15 گویــه بــا وجــود داشــتن امتیــاز لازم با نظــر گــروه خبرگان 
حــذف شــدند. ایــن مطلــب حاکــی از آن بــود کــه از گویــه هــای 
ــن  ــده اســت. میانگی ــتفاده ش ــزار اس ــن اب ــم در ای ضــروری و مه
نســبت روایــی گویــه هــای 3مقیــاس دانــش، نگــرش و عملکــرد 
ــج  ــن نتای ــوده اســت. همچنی ــب 0/087 ، 0/85 و 0/86ب ــه ترتی ب
بررســی شــاخص روایــی حاکــی از آن بــود کــه تمامــی گویــه هــا 
ــر از 0/79 کســب کــرده و مناســب  ــه، نمــره بالات ــه جــز 4 گوی ب
هســتند و 4 گویــه نگــه داشــته شــده با اصــلاح مجدد و نظرســجی 
از گــروه خبــرگان و اصــلاح آنهــا در پرسشــنامه قــرار داده شــدند.  
میانگیــن شــاخص روایــی گویــه هــای 3 مقیــاس  دانــش، نگــرش 

و عملکــرد بــه ترتیــب 0/86 ،0/86 و 0/88 محاســبه شــد. در 
ــاس هــای آگاهــی  ــی مقی ــی محتوای ــه بررســی روای ــان مرحل پای
بــا 14 گویــه، نگــرش بــا 13 گویــه و عملکــرد بــا 11گویــه، مــورد 
تاییــد قــرار گرفتنــد. در بررســی روایــی صــوری کمــی نتایــج امتیاز 
ــاس  ــای ســه مقی ــه ه ــی گوی ــه تمام ــود ک ــی از آن ب ــر حاک تأثی
ــن همگــی حفــظ  ــد، بنابرای ــا بیــش از 1/5 دارن ــاز مســاوی ی امتی
ــش،  ــای دان ــاس ه ــا در مقی ــه ه ــی گوی ــی پایای ــدند.در بررس ش
ــرای  ــه شــکل جــدول زیــر گــزارش شــد. ب نگــرش و عملکــرد ب
مقیــاس عملکــرد بــه جــای ضریــب آلفــای کرومبــاخ بــه دلیــل دو           
مولفــه ای بــودن )بلــی / خیــر( از کودرریچاردســون اســتفاده شــد.
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جدول 2: مقادیر محاسبه شده برای نسبت و شاخص روایی گویه ها در هر یک از مقیاس ها
وضعیت CVI CVR سؤال شماره گویه مقیاس

قبول 0/88 0.8 1 حمام کردن  84ساعت پس از جراحی دیسک کمر ،جایز است .

ط(
 غل

نم،
یدا

 نم
یح،

صح
ش)

دان

قبول 0/75 0.8 عالیت های روزانه 2 هفته پس از جراحی ، را می توان آغاز  کرد . 2
قبول 0/91 1 3 محدودیت حرکتی  تا 2 هفته ، پس از جراحی وجود دارد .
قبول 0/81 0/86 استفاده از کمربند طبی تا 2 ماه پس از جراحی ، ضروری است . 4
قبول 0/86 1 انجام  ورزش ورزش های کششی 2 هفته،  پس از جراحی توصیه می شود. 5
قبول 0/90 1 بلند کردن و حمل  بار سنگین  2ماه پس از جراحی بلامانع است . 6
قبول 0/88 0/93 رانندگی به مدت کم تر از نیم ساعت دو هفته پس از جراحی بلامانع است. 7

قبول 0/93 0/93 نحوه صحیح پانسمان زخم پس از جراحی را می دانم . 8

قبول 0/88 0/93 داشتن پانسمان 7تا 01 روز پس از جراحی ضروری است . 9
قبول 0/93 0/86 کشیدن بخیه ها حدود 7 تا 01 روز پس از جراحی ضروری است . 10
قبول 0/95 1 در صورت وجود ترشحات سفید و چرکی از ناحیه بخیه پس از جراحی  مراجعه به پزشک ضروری است . 11
قبول 0/82 0/73 عملکرد جنسی بیمار پس از جراحی  آسیب نمی بینید . 12

قبول 0/79 0/73 رابطه جنسی  پس از جراحی دیسک کمر،  بدون فشار به کمر بلامانع است . 13

قبول 0/77 0/73 اقدام به باردار شدن 2 ماه پس از جراحی بلامانع است . 14
رد 0/84 0.8 15 پس از جراحی دیسک کمر بعد ازسفر هوایی ) با هواپیما (  بلامانع است .
رد 0/95 0.93 نحوه تمیز نمودن زخم با با آب ولرم و صابون  پس از عمل جراحی دیسک کمر را می دانم را می دانم 16
رد 0/90 1 پس از جراحی دیسک کمر برای از بین رفتن اثر برش جراحی استفاده از پمادهای مناسب توصیه می شود . 17
رد 0/73 0/73 جراحی دیسک کمر ممکن است بر فعالیت جنسی بیمار تاثیر منفی داشته باشد. 18
رد 0/79 0/73 پس از جراحی دیسک کمر میل جنسی بیمار با قبل از عمل تفاوتی نخواهد داشت . 19

قبول 0/79 0/73 من معتقدم ،  حمام کردن  پس از جراحی دیسک کمر  باعث احساس درد بیشتر می شود 20

م (
وافق

لا م
کام

م ، 
وافق

، م
ارم

 ند
ری

 نظ
م ،

خالف
، م

فم 
خال

لا م
کاک

ش)
گر

ن

قبول 0.84 0/80 من معتقدم،  بازگشت فعالیت های روزانه عادی  پس از  جراحی، ممکن است . 21

قبول 0.84 1 من معتقدم ، محدودیت حرکتی  تا 2 هفته پس از جراحی، وجود دارد . 22

قبول 0.97 1 من معتقدم،  انجام ورزش های کششی پس از جراحی در فرایند بهبودی بیمار موثر است . 23

قبول 0.90 0/86 من معتقدم،  نمی توانم وسایل سنگین  را پس از جراحی حمل کنم . 24

قبول 0/86 0/73 من معتقدم ، اقدام به رانندگی پس از  جراحی بلامانع است . 25

قبول 0.81 0/86 من معتقدم ،  بستن کمربند طبی  جهت کاهش درد پس از جراحی، موثر است . 26

قبول 0/93 0/93 .من معتقدم ، حمام کردن به بهبود زخم  پس از جراحی کمک می نماید . 27

قبول 0.88 0/80 مراجعه به مطب/ درمانگاه برای کشیدن بخیه ها پس از جراحی ، ضروری  است . 28

قبول 0/93 0/93 من معتقدم ، تمیز نگه داشتن زخم پس از جراحی باعث پیشگیری از عفونت آن می شود. 29

قبول 0.77 0/73 پس از عمل جراحی دیسک کمر ، عملکرد جنسی ممکن است  دچار اختلال شود . 30

قبول 0.93 1 من معتقدم،  داشتن فعالیت جنسی  پس از جراحی ، بلا مانع است . 31
قبول 0.82 0/80 من معتقدم ،  اقدام به بارداری پس از جراحی ، امکان پذیر است . 32
رد 0.69 0.56 من معتقدم ، پس از عمل جراحی دیسک کمر نباید  سفر های هوایی   داشت . 33

رد 0.93 0.86 من معتقدم ، پس از عمل جراحی دیسک کمر  اثر برش جراحی هیچوقت به طور کامل از بین نمی 
رود . 34

رد 0.95 0.93 من معتقدم ، پانسمان تمیز می تواند از عفونت ناحیه جراحی پیشگیری کند . 35
رد 0.93 0.93 36 من معتقدم ، پماد های از بین برنده ی آثار برش  جراحی بیشتر جنبه تبلیغاتی دارند .
رد 0.90 0.93 پس از عمل جراحی دیسک کمر، بیمار از رابطه جنسی خود لذت نخواهد برد . 37
رد 0.8 0.8 38 پس از عمل جراحی دیسک کمر ، بیمار به مانند قبل میل جنسی  نخواهد داشت .
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قبول 0/90 0/86 39 من 48 ساعت بعد از عمل جراحی دیسک کمر حمام خواهم  کرد .

ر (
 خی

له،
د  ب

کر
عمل

قبول 0/90 0/93 من  2 هفته پس از جراحی به فعالیت های روزانه عادی خود باز خواهم گشت . 40
قبول 0/88 0/86 من تا 2 هفته پس از جراحی ، محدودیت های حرکتی را رعایت می کنم  . 41
قبول 0/95 0/93 من برای بهبودی سریع تر تمرین های  ورزشی کششی انجام خواهم داد . 42
قبول 0/88 0/80 من  از بلند کردن اجسام سنگین پس از جراحی پرهیز خواهم کرد  . 43

قبول 0/93 0/93 من  پس  از گذراندن دوهفته  از زمان جراحی خود در مسافت های کوتاه به مدت کمتر از نیم 
ساعت رانندگی خواهم کرد . 44

قبول 0/90 0/86 من تعویض پانسمان به شیوه صحیح را در  مدت 7 تا 10 روز انجام  خواهم داد . 45
قبول 0/95 0/93 من  با مراجعه به پزشک بخیه هایم را 7تا 10 پس از عمل جراحی می کشم . 46

قبول 0/86 0/86 من برای از بین رفتن نگرانی هایم درباره  فعالیت  جنسی پس از عمل جراحی  با پزشک مشورت 
خواهم کرد . 47

قبول 0.76 0.76 من   رابطه جنسی خود را پس از جراحی  با رعایت عدم فشار بر کمر شروع خواهم کرد . 48
قبول 0/84 0/80 من  برای  اقدام به بارداری بعد از  جراحی، با پزشک مشورت خواهم کرد . 49

رد 0.9 0.93 من در صورت ضرورت انجام سفرهای با مسافت زیاد با مشورت با پزشک خود ، با هواپیما سفر 
خواهم کرد . 50

رد 0.84 0.8 من برای از بین رفتن اثر برش جراحی پس از عمل شروع به استفاده از پمادهای از بین برنده جای 
زخم می کنم. 51

رد 0.90 0.93 من  پس از برداشته شدن پانسمان به صورت مرتب شروع به شستن زخم با آب ولرم وصابون و 
سپس خشک کردن آن می کنم  . 52

رد 0/86 0/86  من  در صورت داشتن مشکل در لذت بردن از رابطه جنسی خود پس از عمل جراحی دیسک کمر 
با پزشکم مشورت خواهم کرد . 53

ICC آلفای کرونباخ و ،CVI و  CVR جدول3. مقادیر

ضریب همبستگی درون طبقه ایضریب آلفای کرونباخامتیاز تاثیرشاخص روایینسبت رواییتعداد گویه ها

1,50,780,76≥140,870,86دانش
1,50,860,97≥130,850,86نگرش 
1,50,7510,97≥110,860,88عملکرد

380,86کل

بحث 
شــیوع روزافــزون دردهــای اختصاصــی در ناحیــه ی کمــری، 
ــه ســتون فقــرات کمــری، یکــی از  خصوصــاً فتــق دیســک ناحی
علــل رایــج اعمــال جراحــی ســتون فقــرات اســت ]34[ .دسترســی 
ــش، نگــرش، و  ــری دان ــدازه گی ــای ان ــر و پای ــای معتب ــه ابزاره ب
عملکــرد  اولیــن پیــش نیــاز برنامــه ریــزی و اقدامــات مربــوط بــه 
حفــظ و ارتقــا ســلامت بیمــاران بعــد از جراحــی فتــق دیســک کمر 
محسوب می گردد. بـــا توجـه بـه فقـــدان ابـزاری علمـی و بومـی 
جهـــت جمـع آوری اطلاعات جهـــت سـنجش آگاهـی، نگـرش و 
عملکــرد بیمــاران دربــاره رفتارهــای مراقبتــی بعــد از جراحــی فتــق 
دیســک کمــر، ایــن پرسشــنامه طراحـــی و روان ســـنجی شـــد در 
مطالعــه حاضــر فرآینــد طراحــی و روانســجی مقیــاس هــای دانش، 
ــک  ــق دیس ــی فت ــس از جراح ــاران پ ــرد بیم ــرش، و عملک نگ

ــی برخــوردار  ــوای خوب ــی محت ــا از روای ــه آنه ــر نشــان داد، ک کم
هســتند؛ بــه طــوری کــه میانگیــن شــاخص روایــی گویــه هــای 
ــه ترتیــب 0/86، 0/86  ــاس دانــش، نگــرش، عملکــرد ب ســه مقی
و 0/88 و میانگیــن نســبت روایــی آنهــا بــه ترتیــب 0/87، 0/85و 
ــگ و  ــه وان ــت در مطالع ــر اس ــایان ذک ــد . ش ــبه ش 0/86 محاس
ــه  ــرای کلی ــی ب ــاخص روای ــز ش ــال 2020 نی ــکاران در س هم
ــش،  ــن پژوه ــد ]2[ در ای ــزارش ش ــر از 0/85 گ ــا بالات ــه ه گوی
ضرایــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه طراحــی شــده، نشــان دهنــده 
ــن  ــی ای ــه پایای ــد ک ــی باش ــزار م ــب اب ــی مناس ــانی درون همس
ابــزار را تاییــد مــی نمایــد. میــزان همبســتگی درونــی در مقیــاس 
هــای دانــش، نگــرش، عملکــرد بــه ترتیــب 0/78، 0/86 و 0/75 
محاســبه شــد. در پرسشــنامه وانــگ و همــکاران  در ســال 2020 
ــزار خــود  نیــز از روش همســانی درونــی بــرای تعییــن پایایــی اب
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ــزار وانــگ 0/90  ــد . میــزان همبســتگی درونــی اب اســتفاده نمودن
محاســبه شــد  کــه همســانی درونــی پرسشــنامه خــود را مناســب 
گــزارش کردنــد ]2[ بــا مقایســه مقادیــر روایــی و پایایــی به دســت 
آمــده از ایــن مطالعــه و مطالعــه وانــگ بــه نظــر مــی رســد ایــن 
مقادیــر نزدیــک بــه هــم مــی باشــند و تطابــق قابــل قبولــی دارند.  
ــز  ــا شــیوه آزمــون مجــدد نی ــی پرسشــنامه طراحــی شــده ب پایای
مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج بــه دســت آمــده از دو بــار 
اجــرای آزمــون بــه فاصلــه 10روز، ثبــات بــالای پرسشــنامه مذکور 
ــه لازم اســت کــه برخــی از  ــن نکت ــر ای را نشــان مــی دهــد. ذک
ــا  ــج را ب ــری نتای ــم پذی ــت هــای پژوهــش حاضــر، تعمی محدودی
ــم  ــی و حج ــت جغرافیای ــد. محدودی ــی کن ــه م ــت مواج محدودی
ــری      ــم پذی ــت تعمی ــه، قابلی ــن مطالع ــا در ای ــه ه ــدود نمون مح
ــا حجــم  ــه هــا را کاهــش مــی دهــد. انجــام ایــن مطالعــه ب یافت
نمونــه بالاتــر )بیمــاران بعــد از جراحــی فتــق دیســک کمــر چنــد 
ــل  ــا اســتفاده از تحلی ــی ســازه ب ــن انجــام روای اســتان( و همچنی

عاملــی مــی توانــد در ارتقــا ایــن محدودیــت موثــر باشــد.

نتیجه  گیری
ابــزار دانــش، نگــرش، عملکــرد بعــد از جراحــی فتــق دیســک کمر  

جهــت انــدازه گیــری در رفتارهــای مراقبتــی بیمــاران دارای روایــی 
و پایایــی مطلــوب اســت  و مــی توانــد جهــت ســنجش رفتارهــای 
مراقبتــی بعــد از جراحــی دیســک کمــر در بخــش هــای پژوهشــی 
و درمانــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. بــا ایــن وجــود، ضمــن  
ــام  ــی، انج ــات آت ــزار درمطالع ــن اب ــری ای ــه بکارگی ــنهاد ب پیش
ــن  ــد در ای ــن علاقمن ــه محققی ــزار ب ــن اب ــرای ای ــازه ب ــی س روای

حــوزه تاکیــد مــی گــردد.  
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