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 مقاله پژوهشی

  سرطان به مبتلا نوجوانان در "کودکان در قطعیت عدم مقیاس" فارسی نسخه یسنجروان و ترجمه
  

  ٤، مريم بختياري٣، حميد سوري٢٭، مريم رسولي١سهيلا آهنگرزاده رضايي
 

  04/08/1395تاریخ پذیرش  14/05/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

راي . بباشديمآنان  چالش مهمي در مراقبت از ،رواني در نوجوانان مبتلا به سرطان يزاتنشعوامل يکي از  عنوانبه عدم قطعيت در بيماري :هدف و زمينهپيش
ياس نسخه ايراني "مقنگي تطبيق فرهترجمه و  باهدفاين مطالعه کاهش عدم قطعيت، نياز به ابزاري روا و پايا وجود دارد.  منظوربهاثربخشي مداخلات  گيرياندازه

  گرفت. انجام ايران نوجوانان مبتلا به سرطان آن در  يسنجروان يهايژگيو" و بررسي عدم قطعيت در کودکان
)، در ۲۰۰۵الگوي وايلد و همکاران ( بر اساس "عدم قطعيت در کودکان"ترجمه و اعتباريابي نسخه فارسي مقياس  يشناسروشاين پژوهش در  :هاروشمواد و 

گرفت. بعد از ترجمه و ترجمه انجام  و اصفهان تبريز، اروميه، تهران هايهاي انکولوژي شهرو بخش هادرمانگاهبه  کنندهمراجعهنوجوان مبتلا به سرطان  ۲۰۰
 هاادهدبازآزمون نسخه فارسي محاسبه شد.  -همساني دروني و پايايي آزمون برگردان، نظرات ويرايشي طراح مقياس، اعمال شد. سپس روايي محتوا، صوري، سازه،

  تحليل شد. ۲۱و آموس نسخه  ۲۰نسخه  SPSSبا استفاده از 
شد. پايايي همساني دروني  دييتأ ۱۷و جابجايي عبارت شماره  ۱۸عبارت شماره  آيتمي با سه زير مقياس آن، با حذف ۲۲مقياس  يدييتأتحليل عاملي  :هاافتهي

 r=۷۷/۰) محاسبه شد. ضريب همبستگي پيرسون ميان دوبار اجراي آزمون α=۷۳/۰) و α) ،(۷۵/۰=α)=۷۲/۰: (بيبه ترت هااسيمق) و براي زير α=۷۶/۰مقياس (
)۰۰۱/۰<p.بود (  

  ايراني مناسب است. نوجوانان مبتلا به سرطانبراي بررسي عدم قطعيت در  مقياس نسخه فارسي :گيرينتيجه
 عدم قطعيت در بيماري، نوجوانان، سرطان ،يسنجروان :هادواژهيکل

  
 ۷۴۸-۷۵۶ ص، ۱۳۹۵ ذرآ، ۸۶درپي ، پينهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
فن: ، تلدانشــگاه علوم پزشــکي شــهيد بهشــتي، گروه کودکان و بزرگراه نيايش، دانشــکده پرســتاري و مامايي  عصــريولتهران، تقاطع خيابان : آدرس مکاتبه

٠٢١-٨٨٦٥٥٣٧٢  
Email: rassouli.m@gmail.com 

  
  مقدمه

 جيتدربه به آن، مربوط يناورف و پزشکي علم توسعه با امروزه
از  موارد، از نيمي از بيش در نوجوانان و کودکان در سرطان بيماري

 ).۲،۱( شده است تبديل مزمن بيماري يک به کشنده بيماري يک
هاي کودکان بعد از تصادفات، دومين علت مرگ کودکان سرطان

  ).۳( شودمحسوب مي
 ۱۳سال و  ۵کودکان زير  يهارگمدرصد  ۴اين بيماري حدود  

سال را در جمعيت ايراني تشکيل  ۱۵تا  ۵کودکان  يهارگمدرصد 
 پذير تلقي، سرطان کودکان يک بيماري علاجحالنيباا. دهديم

                                                             
  دانشجوي دکتراي پرستاري دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، شعبه بين الملل، تهران، ايران ١
  سنده مسئول)يان، ايران (نودانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهر دانشيار گروه پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامايي ٢
  استاد گروه اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران ٣
  استاديار گروه روان شناسي باليني، بيمارستان طالقاني، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران ٤

 ۸۰امروزه  ،انجمن سرطان کودکان ايران. بنابر گزارش گردديم
کنند و اگر بيماران کامل بهبود پيدا مي طوربهبيماران  درصد اين

درصد هم  ۹۵ن قطعي به به پزشک مراجعه کنند، درما موقعبه
  ).۴( رسديم

تشخيص و درمان بيماري سرطان،  يفنّاورتوسعه و پيشرفت 
موجب افزايش زنده ماندن بيماران شده و يکي از نکات مهم در 
مراقبت از اين بيماران، توجه به ارتقاي کيفيت زندگي آنان است 

زندگي در  دکنندهيتهدو  مزمن بيماري يک عنوانبه ). سرطان،۵(
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 سرطان به مبتلا نوجوانان در" کودکان در قطعيت عدم مقياس" فارسي نسخه سنجي روان و ترجمه
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شود که روند طولاني و عدم اطمينان از سرانجام نظر گرفته مي
  .)۶(شوديمزيادي در نوجوانان مبتلا  يهاتنشمنجر به بيماري، 

رواني در  يزاتنشعوامل مهم ، يکي از ١عدم قطعيت در بيماري
 که شامل عدم قطعيت در) ۸،۷است ( نوجوانان مبتلا به سرطان

بيماري بر رشد و تکامل  ريتأثزنده ماندن)، احتمال ( ميزان بقاعلت، 
 عنوانبه عدم قطعيت .)۹( باشديمدوران بلوغ و کيفيت زندگي 

"ناتواني در تعيين معناي حوادث مربوط به بيماري، در مواقعي که 
 و باشندينموي قادر به تعيين ارزش رويدادها  يخانوادهبيمار و يا 

ي کافي، پيامدها علائممشخص، به علت فقدان  طوربه توانندينميا 
 عدم قطعيت ).۱۱،۱۰(کنند" تعريف شده است  ينيبشيپبيماري را 

بوده و در  مبتلا به سرطان کودکان چالش مهمي در مراقبت از
 نعنوابهکودکان مبتلا به سرطان  يهاخانوادهمصاحبه با والدين و 

عليرغم اهميت عدم قطعيت  ).۱۲منبع اصلي تنش ذکر شده است (
، مطالعات اندکي در رابطه با مبتلا به سرطان در کودکان و نوجوانان
  ).۱۳،۵( آن انجام گرفته است

عدم قطعيت در نوجوانان مبتلا به سرطان و بررسي  براي
، نياز به مقياسي جهت کاهش آن گيري اثربخشي مداخلاتاندازه
مختلفي براي  يهااسيمق. باشديم اين مفهوم گيرياندازهبراي 
 يهايماريب( مختلف يهاگروهعدم قطعيت در بيماران و  گيرياندازه

که در اين ميان،  غيره) وجود دارد حاد و مزمن، والدين بيماران و
 سالبزرگبراي بيماران  ٢"مقياس عدم قطعيت در بيماري ميشل"

ولي  )۱۴(مبتلا به سرطان در ايران، ترجمه و اعتباريابي شده است 
اين مفهوم در نوجوانان مبتلا به  گيرياندازهتاکنون، ابزاري براي 

  سرطان ايراني، يافت نشد.
اين  گيرياندازهموجود براي  شدهيطراح يهااسيمقيکي از 

است که  ٣""مقياس عدم قطعيت در کودکانمفهوم در نوجوانان، 
 مبتلا بهبا انجام مطالعه کيفي در کودکان  )۲۰۰۳توسط استوارت (

 ۲۲اين مقياس داراي شده است.  طراحي، سرطان تحت درمان
 ۴ با ٤"ندانستن و عدم آگاهيزيرمقياس "سه که در  باشديمعبارت 
عدم اطمينان " و عبارت ۱۲ با ٥"ينيبشيپعدم توانايي براي "، عبارت

. نمره دهي اين ابزار طراحي شده است عبارت ۶ با ٦"از معناي چيزها
 )، اغلب۲( يگاهگاه)، ۱( هرگز يارتبهاس ليکرت چهار بر اساس مقي

 باشديم ۸۸ آنو حداکثر  ۲۲ نمره بوده و حداقل )۴( هميشه و )۳(
)۱۲.(  

                                                             
1Uncertainty in Illness  
2 Michel's Uncertainty in Illness Scale 
3 Uncertainty Scale for Kids (USK) 
4 Not Knowing  

اهميت مفهوم عدم قطعيت در بيماري در نوجوانان با توجه به 
راي بهنوز ابزاري روا و پايا  کهنياو با در نظر گرفتن  مبتلا به سرطان

در ايران وجود  مفهوم در نوجوانان مبتلا به سرطاناين  گيرياندازه
نسخه ايراني "مقياس  يسنجروانترجمه و  باهدفاين مطالعه ، ندارد

 انجامايران در نوجوانان مبتلا به سرطان " عدم قطعيت در کودکان
   شده است.

  
  هاروشمواد و 

که طي  باشديم) ۱۵( ٧يشناسروشاين مطالعه يک پژوهش 
عدم قطعيت در "آن ترجمه و اعتباريابي نسخه فارسي مقياس 

 .نوجوانان مبتلا به سرطان انجام شده است در USK)("کودکان
مبتلا به سرطان نوجوانان کليه  ،جامعه پژوهش در اين مطالعه

انکولوژي مرکز طبي  يهابخشو  هادرمانگاهبه  کنندهمراجعه
بيمارستان و  کودکان ايران)، مرکز کانسر نيتربزرگکودکان (

ر و بيمارستان طالقاني شه اصغريعلدرمانگاه فوق تخصصي کودکان 
 امام يهامارستانيبانکولوژي  يهابخشو  هادرمانگاه نفر)،۹۰(تهران

طالقاني، شهيد مطهري و مرکز پژوهشي و درماني  خميني، آيت ا...
و مرکز ر) نف۳۰( مرکز طبي کوکان تبريز نفر)،۳۵( اميد اروميه

لازم به ذکر است  .ه استبودنفر) ۴۵( تحقيقات سرطان اصفهان
تهران، سانتر ارجاع نوجوانان مبتلا به سرطان از تمام  يهامارستانيب
 از جامعه يمعرف باًيتقرنمونه  تواننديمو  شونديمران محسوب يا

د. با توجه به کمبود نمونه ننوجوانان مبتلا به سرطان محسوب شو
ن پژوهش يا در يريگنمونهوه يش کهنيا ليبه دل و مراکز نيدر ا

ز ير مراکز ارجاع در دسترس نيدسترس بود از سا در يريگنمونه
  .دياستفاده گرد

بر  "عدم قطعيت در کودکان "مقياس يسنجروانترجمه و 
  شد: ) طي مراحل زير انجام۲۰۰۵( ٨اساس الگوي وايلد و همکاران
دکتر استوارت  ي ترجمه ازاخذ اجازهو  بعد از درخواست مقياس

زبان انگليسي و هر دو نفر مسلط به  مقياس توسط دو ،(طراح ابزار)
سپس دو ترجمه  زبان فارسي ترجمه شد، به اصلي زبان از ،فارسي

مقايسه شده و با تغييرات مختصري در لغات، نسخه نهايي تهيه  باهم
 (انگليسي) اصلي زبان به فارسي از زبان شدهترجمه نهايي نسخه شد

نفر مسلط به هر دو زبان انگليسي  دو ،اين مرحلهکه در  ترجمه شد
ه ب مجدداًنسخه نهايي را  ،و فارسي که با افراد اول در ارتباط نبودند

انگليسي، براي طراح  زبان به شدهترجمه نسخه .انگليسي برگرداندند

5 Not Being able to predict 
6 Not Being sure what things meant  
7 Methodology 
8 Wild et al 
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 بختياري مريم سوري، حميد رسولي، مريم رضايي، آهنگرزاده سهيلا
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ميان عبارات  ديرسيمابزار ايميل گرديد و در مواردي که به نظر 
بازنگري  مجدداً، تفاوت وجود دارد، شدهترجمهاصلي با عبارات 

ا ب شدهترجمهسپس فرآيند اعتباريابي مقياس ). ۱۶صورت گرفت (
 )،يدييتأ(تحليل عاملي  ، روايي سازها و صوريروايي محتوانجام 

   دنبال گرديد.پايايي همساني دروني و ثبات 
به ده  شدهترجمه وري، مقياسبراي تعيين روايي محتوا و ص  

شناسي و در حوزه روان نظرانصاحبنفر از متخصصين پرستاري و 
يک متخصص  باليني، يشناسروانسنجي (يک متخصص روان

يک مربي  پرستار، دو مربي پرستاري سرطان، دو روان انکولوژي،
سه نفر استاديار پرستاري با تجربه در زمينه  پرستاري کودکان و

در قالب  زي) داده شد تا آن را بررسي کرده و نظرات خود راابزارسا
انتخاب اين افراد . ارائه دهند شاخص روايي محتواي والتس و باسل،

به روش مبتني بر هدف انجام شد. اين افراد همچنين روايي صوري 
 در مقياس سپس کردند. دييتأرا نيز بررسي و  شدهترجمهمقياس 

 هاآنداده و از  قرار مبتلا به سرطان نوجوانان از نفر ۱۰ اختيار
خواسته شد تا نظر خود را در زمينه سهولت کاربرد و قابليت درک 

 مرحله تغييري پايان اين در بيان کنند. نامهپرسشجملات و عبارات 

  صورت نپذيرفت. عبارات محتواي و تعداد در
 در دسترس يريگنمونهجهت بررسي روايي سازه مقياس، از 

رسيدن به حجم نمونه کافي براي انجام تحليل عاملي  منظوربه
 يکنوجواناني وارد مطالعه شدند که حداقل . استفاده شد يدييتأ

، دهبو خود آگاه، از بيماري گذشته بود هاآن سال از تشخيص سرطان
 سال ۲۱تا  ۱۲محدوده سني  داشته و درنوشتن  و خواندن توانايي

 بيماري خاص و مزمنبيماري فعلي،  جزبه قرار داشتند. همچنين،
 و خواهر يا برادر مبتلا به بيماري مزمن نداشتند. نوعاشته ندديگري 

اين  به نوع درمان جزء معيارهاي ورود بيماري سرطان و مرحله و
 عاملي تحليل انجام جهت ازيموردن نمونه تعدادمطالعه نبوده است. 

است.  مختلف، متفاوت پژوهشگران ظرازن سازه، تعيين روايي منظوربه
   ).۱۷( انتخاب شدند نمونه ۲۰۰تعداد  تيدرنهابر اساس اين معيارها 

لازم با  يهايهماهنگپس از اخذ مجوز جهت انجام پژوهش و 
پژوهش، نوجوانان مبتلا به سرطان بر اساس معيارهاي  يهاعرصه
جهت شرکت در  هاآنو بعد از کسب رضايت  شدهانتخابورود 

 نامهپرسشمطالعه، "مقياس عدم قطعيت در کودکان" به همراه 
سؤال (در مورد  ۱۵باليني مشتمل بر  و يشناستيجمع يهايژگيو

وضعيت تحصيلي، ميزان تحصيلات پدر و مادر و شغل  جنس، سن،

، درآمد خانواده، تعداد برادر و خواهر، نام بيماري، نوع درمان، هاآن
مدت ابتلا به بيماري، نوع درمان و وجود  طول اري،سن شروع بيم

 در مواردي که بيمار داده شد تا آن را تکميل کنند. هاآنبه  متاستاز)
 توسط پژوهشگر براي نامهپرسشنبود،  نامهپرسشقادر به تکميل 

 مراحل .شديم، علامت زده موردنظرو پاسخ  شديموي خوانده 
  .ديکشيمدقيقه طول  ۲۵الي  ۲۰حدود  هانامهپرسشتکميل 

"عدم قطعيت در کودکان"،  جهت تعيين روايي سازه مقياس
نسخه  ٢با استفاده از برنامه آماري آموس ١يدييتأروش تحليل عاملي 

بر درجه آزادي،  برازش شامل مجذور کاي دو يهاشاخصانجام و  ۲۱
 ٤)، شاخص برازش تطبيقي مقتصدCFI( ٣تطبيقي شاخص برازش

)PCFI،(  ٥مجذور ميانگين تقريب شهيرخطاي )RMSEA و (
) محاسبه شد (HOELTER ٦شاخص کافي بودن حجم نمونه هولتر

)۲۰-۱۸.(  
پايايي همساني دروني مقياس، با استفاده از محاسبه آلفاي 

جهت تعيين پايايي ثبات مقياس (انجام آزمون کرونباخ انجام شد. 
نفر از بين نوجوانان مبتلا به  ۲۵ هاداده آوريجمعمجدد)، براي 

 در دسترسسرطان با توجه به معيارهاي ورود مطالعه به روش 
 هفته، دو بار مقياس را تکميل نمودند. ۳ به فاصلهو  انتخاب شدند

ي هانمونه كليه براي پژوهش جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، هدف
به  اخذ شد. از آنان كتبي و آگاهانه تشريح و رضايت موردپژوهش

 شده دريافت اطلاعات كه شد داده اطمينان موردپژوهشي هامونهن

 تواننديم باشند، داشته تمايل زمان بود و هر خواهد محرمانه ،هاآن از

 در صورت نمايند و همچنين گيريكناره پژوهش در شركت از ادامه

  .گردند مطلع پژوهش نتايج از تواننديم تمايل،
  

   هاافتهي
در  کنندهشرکتو باليني نوجوانان  يشناستيجمع يهايژگيو

  خلاصه شده است.  ۱پژوهش، در جدول 
جهت بررسي روايي محتواي مقياس، از روش تعيين شاخص 
روايي محتوا استفاده شد که شاخص روايي محتواي مقياس در 

 بيبه ترتمربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن  هاييطهحهريک از 
محاسبه شد.  ۹۳/۰کل مقياس  CVIو مقدار  ۹۰/۰و ۹۵/۰،  ۹۱/۰

 بايد هاياسمقاستاندارد براي روايي محتواي  عنوانبه CVIمقدار 
   ).۲۱يا بيشتر در نظر گرفته شود ( ۹/۰

   

                                                             
1 CFA (Confirmatory Factor Analysis) 
2 AMOUS 
3 Comparative Fit Index (CFI)  

4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI)  
5 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
6 Hoelter’s Index  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               3 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2003-fa.html


 سرطان به مبتلا نوجوانان در" کودکان در قطعيت عدم مقياس" فارسي نسخه سنجي روان و ترجمه
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395 ذرآ، 86، پی در پی همنهم، شماره چهارددوره  751

  در پژوهش کنندهشرکتو باليني نوجوانان  يناسشتيجمع يهايژگيو ):۱( جدول

  درصد  تعداد  طبقات  متغير

  آلسن (س)
۱۴-۱۲  ۸۰  ۴۰  
۱۷-۱۵  ۴۸  ۲۴  
۲۱-۱۸  ۷۲  ۳۶  

  جنس
  ۵۰,۵  ۱۰۱  پسر

  ۴۹,۵  ۹۹  دختر

  نوع سرطان

ALL ۸۰  ۴۰  
AML ۵۰  ۲۵  

  ۱۶,۵  ۳۳  تومور مغزي
  ۱۱  ۲۲  هوچکين

  ۲  ۴  سرطان پروستات
  ۵,۵  ۱۱  مواردديگر 

  سن ابتلا به بيماري (سال)
۱۰<  ۴۶  ۲۳  
۱۵-۱۰  ۸۴  ۴۲  

 ۱۵>  ۷۰  ۳۵  

  نوع درمان

  ۶۲,۵  ۱۲۵  يدرمانيميش
  ۸  ۱۶  يوتراپيراد

  ۳,۵  ۷  جراحي
  ۲۶  ۵۲  همه موارد

  وجود متاستاز
  ۲  ۴  بلي
  ۹۸  ۱۹۶  خير

ابتلا به بيماري  زمانمدت
  (سال)

۱<  ۶۳  ۳۱,۵  
  ۲۸  ۵۶  سال ۳-۱
۳>  ۸۱  ۴۰,۵  

  ۱۰۰  ۲۰۰  جمع
  
گيري متغير عدم بررسي روايي سازه مقياس اندازه منظوربه

نتايج مدل تخمين استفاده شد. يدييتأقطعيت از تحليل عاملي 
برازش همچون  يهاشاخص ازنظراستاندارد نشان داد که مدل 

) در وضعيت نامناسبي ۰۹۵/۰( RMSEA) و CFI)۵۸/۰ مقادير
 ۰۸/۰از  تربزرگ RMSEAو  ۹/۰از  ترکوچک CFI (مقدار باشديم

  ). ۲بود) (جدول 
برازش در تحليل  يهاشاخصبا توجه به پيشنهادهاي اصلاح 

آموس، مدل اصلاح  افزارنرمو انجام اصلاحات توسط  يدييتأعاملي 
   ).۱۸شد. (
چرا (از بين همه) من سرطان  دانمينم" ۱۸بر اين اساس، گويه  

دارا بودن ضريب همبستگي پايين، از زير مقياس  دليلبهگرفتم"، 

 رسديمسوم (عدم اطمينان از معناي چيزها) حذف گرديد. به نظر 
چطور شد من مبتلا به  دانمينم"۱اين گويه را تکراري از گويه 

  .اندنمودهبيماري شدم" فرض 
يا  شوديمآيا حالم بهتر  دانمينم" ۱۷، انتقال گويه نيچنهم

مقياس سوم (عدم اطمينان از معناي چيزها) به زير مقياس نه"، از زير
) سبب بهبود برازش مطلوب و ينيبشيپدوم (عدم توانايي براي 

  مناسب مدل گرديد.
) به دست آمد و α=۷۶/۰پايايي همساني دروني کل مقياس (

"مقياس عدم قطعيت در هاي مقدار آلفا براي هريک از زيرمقياس
)، عدم α=۷۲/۰کودکان"، شامل ندانستن و عدم آگاهي (ابهام) (
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) و عدم اطمينان از معناي چيزها α=۷۵/۰( ينيبشيپتوانايي براي 
)۷۳/۰=α.محاسبه شد (  

همچنين، نتايج حاصل از محاسبه ضريب همبستگي پيرسون 
  ) محاسبه شد.r )۰۰۱/۰<p=۷۷/۰ميان دو بار اجراي آزمون 

  
  برازش نسخه فارسي"مقياس عدم قطعيت در کودکان" يهاشاخص ):۲(جدول 

  مقادير مطلوب  شاخص برازش
قبل  آمدهدستبهمقادير 

  از اصلاح مدل
بعد از  آمدهدستبهمقادير 
  اصلاح مدل

  ۵۱۱/۱  ۷۸۴/۲  ۵از  ترکوچک  بر درجه آزادي مجذور کاي دو
  ۹۱۵/۰  ۵۸/۰  ۹/۰از  تربزرگ  )CFIتطبيقي ( برازششاخص 

  ۷۰۸/۰  ۵۱۷/۰  ۵۰/۰از  تربزرگ  )PCFIشاخص برازش تطبيقي مقتصد (
مجذور ميانگين تقريب  شهيرخطاي 

)RMSEA(  
  ۰۵۱/۰  ۰۹۵/۰  ۰۸/۰از  ترکوچک

 شاخص کافي بودن حجم نمونه هولتر

HOELTER)(  

مدل بسيار  ۲۰۰از تربزرگ
  مناسب

۸۶  ۸۶  
  قبولقابلمدل خوب و  ۲۰۰-۷۵

  مدل ضعيف ۷۵از  ترکوچک
  

  بحث 
نوجوانان  چالش مهمي در مراقبت از عدم قطعيت در بيماري

اهميت مفهوم عدم قطعيت در . با توجه به باشديم سرطانمبتلا به 
راي بابزاري روا و پايا  و فقدان بيماري در نوجوانان مبتلا به سرطان

 اين، در ايران اين مفهوم در نوجوانان مبتلا به سرطان گيرياندازه
نسخه ايراني "مقياس عدم  يسنجروانترجمه و  باهدفمطالعه 

  فت.گرانجام ايران در نوجوانان مبتلا به سرطان " قطعيت در کودکان
 يهايژگيوبه فارسي ترجمه و  (USK)در اين مطالعه، مقياس 

رد کارب باهدفو ساختار عاملي آن بررسي شد. ابزاري که  يسنجروان
تطابق  ازنظردر فرهنگ يا جامعه ديگري ترجمه شود بايستي 

آن ارزيابي گردد چون ممکن است  يسنجروان يهايژگيوفرهنگي و 
  ).۲۲و۲۳در جامعه جديد مناسب نباشد (

 يسنجروان يهايژگيوپس از ترجمه و ترجمه برگردان مقياس، 
 يا بيشتر CVI ۹/۰، مقدارطورمعمولبهآن مورد ارزيابي قرار گرفت. 

در نظر گرفته  هااسيمقاستاندارد جهت روايي محتواي  عنوانبه
شاخص روايي محتواي نسخه فارسي  کهنيابا توجه به  ).۲۱( شوديم

مقياس  نيرابنابآمد،  دستبه ۹۳/۰در اين مطالعه  USKمقياس 
  مذکور از روايي محتواي مناسبي برخوردار است.

با استفاده از يک نمونه  USKمقياس  يدييتأتحليل عاملي 
نوجوان مبتلا به سرطان انجام شد. محاسبه  ۲۰۰متشکل از 

برازش نسخه  يهاشاخصبرازش مدل نشان داد که  يهاشاخص
 ۲۲عدم قطعيت در کودکان" براي مدل اصلي (با  فارسي "مقياس

                                                             
1 Corbeil et al. 

نتايج تحليل عاملي نشان داد  زير مقياس) مناسب نيست ۳عبارت و 
 دابييمافزايش  يتوجهقابل طوربهبرازش مقياس  ۱۸با حذف گويه 

 دليلبهچرا (از بين همه) من سرطان گرفتم"،  دانمينم" ۱۸لذا گويه 
دارا بودن ضريب همبستگي پايين از زير مقياس "عدم اطمينان از 

آيا حالم  دانمينم" ۱۷، گويه نيچنهممعناي چيزها"، حذف گرديد. 
يا نه"، از زير مقياس "عدم اطمينان از معناي چيزها" به  شوديمبهتر 

 تيهادرن" منتقل شد که ينيبشيپزير مقياس "عدم توانايي براي 
عبارت و سه زير مقياس  ۲۱سبب برازش مطلوب و مناسب مدل با 

نوجوانان ايراني به علت نداشتن دانش و  رسديمگرديد. به نظر 
مربوط به آن و  يهادرمانآگاهي لازم در مورد بيماري خود و 

عيت وض ينيبشيپبيماري، دچار سردرگمي شده و قدرت  يآگهشيپ
ود را ندارند لذا اين گويه، بيشتر در قالب زيرمقياس "عدم توانايي خ

  "، قابل توجيه است. ينيبشيپبراي 
) در مورد ۲۰۱۴که توسط سجادي و همکاران ( يامطالعهدر 

نسخه فارسي "مقياس عدم قطعيت در بيماري" در  يسنجروان
ه يبيماران مبتلا به سرطان انجام شد، در نسخه ايراني مقياس، گو

 ياشدهشناختهاحتمال موفقيت  شوديم" درماني که برايم انجام  ۲۸
قل بودن" منت ينيبشيپرقابليغدارد"، از بعد "پيچيدگي" به بعد "

بيماران مبتلا به سرطان  ). اين امر حاکي از سردرگمي۱۴گرديد (
ان ناکافي به بيمار يرساناطلاع دليلبه، غالباًکه  باشديمدر ايران 

کوربيل  اين بيماران است. ازيموردنمختلف و  يهانهيزم، در مذکور
نيز در پژوهشي کيفي تحت عنوان تجربه عدم قطعيت  ١و همکاران
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بر  موردپژوهشمبتلا به سرطان، دريافتند که جوانان  در جوانان
و مهارت مواجهه با عدم قطعيت در رابطه  ندارند يخودکنترلزندگي 

پيامدهاي درمان خود  ينيبشيپبه  با سرطان را نداشته و قادر
). موارد مذکور، نشانگر وجود پيچيدگي، ابهام و نداشتن ۲۴نيستند (

  بيماران است.  در زندگي اين ينيبشيپقدرت 
نيز نشان داد که در مقياس اعتبار  ٢نتايج مطالعه پاي و همکاران 

 هاي ابزارسنجي شده عدم قطعيت در بيماري کودکان، برخي گويه
). مطالعات ۲۵درون يک فاکتور ديگر، جاي بگيرد ( توانديمي، اصل

مشابه انجام شده که  يهااسيمقديگري هم در زمينه اعتبار سنجي 
از بعدي به بعد  توانديمعبارات مقياس  دهديمنشان  هاآننتايج 

  ).۲۳،۲۰ديگر منتقل شود (
تئوري و چه منطقي مانعي  ازنظرجابجايي اين عبارات، چه 

عدم قطعيت در بيماري  يدوبعد، ميشل در ابزار مثالعنوانبهارد؛ ند
را ادغام کرده است. دليل ديگر هم شايد اين  هاآنخود، برخي از 

قادر به افتراق معاني عدم قطعيت و  اصولاًباشد که بيماران ايراني، 
 شوديم). بنابراين، پيشنهاد ۱۴بودن نباشند ( ينيبشيپرقابليغ

براي پي بردن به مفهوم عدم قطعيت و ابعاد آن در نوجوانان مبتلا 
   کيفي هم انجام شود. يهاپژوهشبه سرطان ايران، 

براي بررسي همساني دروني استفاده  معمولاًشاخصي که 
کافي  ۷/۰، آلفاي کرونباخ است؛ مقدار آلفاي کرونباخ حدود شوديم

همساني دروني  دهندهنشان ۷/۰از  و آلفاي بيشتر رسديمبه نظر 
). در اين مطالعه، پايايي همساني دروني کل ۲۱بالاي ابزار است (

) به دست آمد و مقدار آلفا براي هريک از α=۷۶/۰مقياس (
هاي "مقياس عدم قطعيت در کودکان"، شامل ندانستن و زيرمقياس

 ينيبشيپ)، عدم توانايي براي α=۷۲/۰عدم آگاهي (ابهام) (
)۷۵/۰=α۷۳/۰دم اطمينان از معناي چيزها () و ع=α محاسبه شد (

اين مقياس از پايايي همساني دروني مناسبي در  دهديمکه نشان 
  نوجوانان مبتلا به سرطان برخوردار است.

همچنين، نتايج حاصل از محاسبه ضريب همبستگي پيرسون 
) محاسبه شد که r )۰۰۱/۰<p=۷۷/۰ميان دوبار اجراي آزمون 

) تحت عنوان ۲۰۱۰مطالعه استوارت و همکاران (مشابه نتايج 
عدم قطعيت در کودکان مبتلا  گيرياندازهمقياسي براي  يسنجروان

همبستگي بالا  دهندهنشانکه  باشديم) r=۶۴/۰به سرطان (
؛ ضريب باشديم -۱+ و ۱ميزان ضريب همبستگي بين . باشديم

  ).۲۱است ( بالا همبستگي دهندهنشان، ۰/۱تا  ۵/۰همبستگي بين 

انجام روايي محتوا و صوري، روايي سازه با توجه به  درمجموع 
، مشخص گرديد که شدهمهترجمقياس ثبات  و همساني دروني و

نسخه فارسي مقياس و سه زير مقياس آن در نوجوانان  يطورکلبه
است و ساختار ابعاد آن مانند  دييتأمبتلا به سرطان در ايران مورد 

لذا جهت بررسي عدم قطعيت در نوجوانان  باشديممقياس اصلي 
  .باشديممبتلا به سرطان در ايران قابل استفاده 

 آزاردهندهنامطلوب و  ياتجربه عنوانبهعدم قطعيت  ازآنجاکه
 گيرياندازهبراي  توانديمشده  يسنجروان، ابزار شوديمدرک 

کاهش عدم قطعيت در نوجوانان  منظوربهاثربخشي مداخلاتي که 
 يهاافتهي، کاربرد وسيعي داشته باشد. شوديممبتلا به سرطان انجام 

اين پژوهش در رابطه با عدم قطعيت نوجوانان مبتلا به سرطان در 
 اب تواننديمبرخوردار است. پرستاران  ياژهيوپرستاري از اهميت 

افزايش آگاهي نوجوانان مبتلا به سرطان، موجب کاهش عدم قطعيت 
ارتقاي کيفيت زندگي اين نوجوانان گردند  جهيدرنتو  هاآندر 

  ارد. د کاربرد زين پژوهش در تحقيقات پرستارينتايج اين ). ۱۲،۵(
 اعتبار از ، شده يسنجروان حاضر پژوهش در كه مقياسي اگرچه

 رفع سبب بيشتر، يهاپژوهش انجام است، بالا برخوردار پايايي و

  .کنديم را تسهيل آن كاربرد شده، آن در موجود احتمالي اشكالات
عدم  گيرياندازه منظوربه مقياس اين ازآنجاکه همچنين،

 و اجرا است، شده يسنجروانقطعيت در نوجوانان مبتلا به سرطان 
نوجوانان مبتلا به  ازجمله نوجوان، يهاگروه ساير آن در يسنجروان

شايع در  يهايماريباختلالات رواني، رفتارهاي پرخطر، و ساير 
  .گردديم نوجوانان پيشنهاد

  
  پژوهش يهاتيمحدود

 از حاضر پژوهش در عدم قطعيت، سنجش جهت

 امكان اين استفاده گرديده است لذا، خودگزارشي يهانامهپرسش

وضعيت  تحت تأثير سؤالات به نوجوانان يهاپاسخ كه دارد وجود
 قرار٣ اجتماعي پسنديدگي سوگيري و سطح تحصيلات رواني،

از  استفاده در مختلفي يهاتيمحدودباشد. همچنين،  داشته
 ،هاآن نيترمهماز  يكي كه وجود دارد ساختاري معادلات يهامدل
 برخي، اعتقاد است. به شواهد تجربي و دقيق يهاهينظر وجود به نياز

احتمال دخالت شانس (شانسي  يدييتأاستفاده از تحليل عاملي 
  ). ۲۶(دهديمرا افزايش  هاافتهيبودن) در 

  
  

                                                             
2 Pai et al 3 Social desirability bias 
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TRANSLATION AND PSYCHOMETRICS OF THE PERSIAN VERSION 
OF THE “UNCERTAINTY SCALE FOR KIDS” IN ADOLESCENTS 

WITH CANCER 
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Abstract 
Background & Aims: Uncertainty in illness, as a psychological stressor in adolescents with cancer, is a 
challengeable factor in the care of the children. In order to measure the effectiveness of interventions on 
reducing uncertainty, there is a vital need for a valid and reliable instrument. This study was conducted 
to translate and localize the Persian version of the “Uncertainty Scale for Kids”, and to examine its 
psychometric properties in Iranian adolescents with cancer. 
Materials & Methods: The Persian version of the “Uncertainty Scale for Kids” (USK) was validated 
based on the model proposed by Wild et al. (2005). The mentioned scale was translated into Persian and 
back-translated into English, and revised by the scale designer. Two-hundred adolescents with cancer 
were enrolled who attended clinics and oncology wards in Children's Medical Center of Tehran, clinics 
and oncology wards in hospitals of Urmia (North West of Iran), Children's Medical Center of Tabriz 
(North West of Iran), and the Cancer Research Center of Isfahan (Center of Iran).Then, content and face 
validity assessments, construct validity and internal consistency, and reliability of test-retest were 
conducted for the Persian version. Data were analyzed by SPSS version 20, and AMOS version 21 as 
well. 
Results: Confirmatory factor analysis of the 22-items “Uncertainty Scale for Kids” demonstrated less 
than adequate fit with three subscales, and ultimately the scale fit was improved by removing one item 
(No. 18 “I don’t know why (of all people) I got cancer"), and by displacing of another item (No. 17 “I 
don’t know if I’ll be better or not”). 
Internal consistency reliability was obtained for the “Uncertainty Scale for Kids” (α=0.76) and for each 
of the subscales including ignorance, and lack of knowledge (uncertainty) (α=0.72), the inability to 
predict (α=0.75), and uncertainty about the meaning of events (α=0.73). In addition, the results of the 
calculating Pearson's correlation coefficient was calculated between two tests r=0.77 (p <0.001). 
Conclusions: The Persian version of the "Uncertainty Scale for Kids”, with 21 items and 3 subscales 
has good psychometric indicators. It can be used to evaluate uncertainty in Iranian adolescents with 
cancer. 
Keywords: Psychometrics, Uncertainty in Illness, Adolescents, Cancer 
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