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   )CMAI( منسفیلد -قراري کوهنبی

  4، عزیزه افخم ابراهیمی3بهروز بیرشکدکتر ، 2زینب شایقیان، 1مریم زارع

 Reliability, Validity and Factor Analysis  
of Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) 

Maryam Zare a, Zeinab shayeghian* , Behrooz Birashk b, Azizeh Afkham Ebrahimi c 
 

  چکیده
دارویـی کـه بـا    هـاي دارویـی و غیر  براي بررسی اثربخشـی روش  :هدف

شوند، بـه  کار برده می چون دمانس به هایی هم قراري در بیماريکاهش بی
منسفیلد نیاز است. در این  -قراري کوهنبی نامه پرسشابزار مناسبی مانند 

 این آزمـون   هاي روانسنجیهدف بررسی ویژگی ستا پژوهش حاضر بارا
نفـر از مراقبـان بیمـاران مبـتلا بـه       100در این پـژوهش   :روشانجام شد. 
ــراري کــوهن بــی نامــه پرســش ،آلزایمــر ــد.  منســفیلد -ق   را تکمیــل کردن
را  آنزمان مراقب دیگـري،   نامه، هم براي ارزیابی پایایی پرسش :هایافته
ان بیمار تکمیل کرد. با فاصله دو هفته، مراقب اصلی نیز براي بـار  براي هم

نامه  امه را براي همان بیماران پر نمود. سنجش پایایی پرسشن دوم، پرسش
ترتیـب ضـرایب    سـازي و آلفـاي کرونبـاخ بـه     روش بازآزمایی، دونیمـه  به

هـاي  دست داد. براي محاسبۀ روایی نیز از شـاخص  به 82/0و  92/0، 99/0
ها و روایی سازه (تحلیل عاملی) بهره ایی همگرا و همسانی نظر ارزیابرو

هـاي اصـلی   لفـه ؤهـاي م کمـک روش  گرفته شد. نتـایج تحلیـل عـاملی بـه    
عامـل   نامـه داراي چهـار   پرسـش  ایـن  چرخش واریمـاکس نشـان داد کـه   

رفتارهاي پرخاشگرانه، رفتارهاي غیرپرخاشگرانه، پرخاشـگري کلامـی و   
% از واریـانس کـل   77/72کارانه است. این عوامل بیش از  رفتارهاي پنهان
ضـریب   ۀنامـه بـا محاسـب    روایـی همگـراي ایـن پرسـش    کننـد.  را تبیین می
نامـه   نامه با یکدیگر و با کـل پرسـش   هاي این پرسشمقیاسرهمبستگی زی

ــدأت ــد ش ــن ضــرایب  .یی ــا 43/0 ازای ــان  90/0 ت ــد در نوس ــادار بودن و معن
)01/0p<.( تـوان بیـان   با درنظرگرفتن نتایج پـژوهش، مـی   :گیري نتیجه

توانـد  طـور کلـی مـی    منسـفیلد بـه   -قـراري کـوهن  بی نامه پرسشکرد که 
قراري در جمعیت بیماران ایرانی مبتلا به ابزاري معتبر و پایا در ارزیابی بی

  .  دآلزایمر باش
     قراري؛ روایی؛ پایایی آلزایمر؛ بی :کلیدواژه

 ] 29/10/1389؛ پذیرش مقاله: 20/5/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: In order to investigate the effectiveness of 
pharmacological and non-pharmacological treatment 
methods for decreasing agitation in diseases like dementia, a 
proper scale like Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
(CMAI) is needed. The aim of the present study was to 
evaluate the psychometric properties of the CMAI. 
Method: The sample consisted of 100 caregivers of 
patients with Alzheimer's disease that responded to the 
CMAI. Results: The inter-rater reliability of the inventory 
was investigated by the assessment of other observer. 
After two weeks, the main observer filled the CMAI for 
the same patients again. The reliability of the inventory 
was investigated by test-retest, alpha Cronbach and split-
half methods that were 0.99, 0.92 and 0.82 respectively. 
The validity of the questionnaire was investigated by 
convergent validity, inter-rater agreement across items 
and exploratory factor analysis. The results from factor 
analysis of the CMAI using varimax rotation method 
yielded 4 factors labeled: 1- Aggressive Behaviors,  
2- Non-Aggressive Behaviors, 3- Verbal Aggression, and 
4- Hiding Behaviors, which explained 72.77% of the total 
variance. Convergent validity was confirmed by computing a 
correlation coefficient between the subscales together and 
with total scale, which was significant between 0.43 and 
0.90 (p<0.01). Conclusion: Regarding the results, it 
could be said that this inventory can be a valid and 
reliable scale to evaluate the agitation in patients with 
Alzheimer's disease. 
Key words: alzheimer; agitation; validity; reliability 
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  مقدمه
هــاي آن از جملــه آلزایمــر بــا  بیمــاري دمــانس و زیرگونــه

رونـده کارکردهـاي شـناختی و     هاي پـیش  ها و نارسایی کاستی
هـا نـه    ) و این ناتوانی2000، 2و کوگر 1بیانی همراهند (بروتونز

تنها براي خود فرد با مشکلاتی همراه هستند، بلکه باعث ایجاد 
، 3گـردد (بیتـز   قبان میاسترس و کاهش لذت از زندگی در مرا

  ).2004، 5و بورلی 4بوت
 بـر   افـزون  کـه انـد   هدریافت ـهاي اخیـر پژوهشـگران    در سال

 آلزایمـر  مبتلایـان بـه   مشکلات شناختی، مشکلات غیرشـناختی 
هـم   سیکوزپ و یخلق هاي قراري، پرخاشگري، اختلال بی مانند
 ،ان بـالینی کارشناس ـتوانند بـراي بیمـاران، مراقبـان و حتـی      می

امـا علائـم مهمتـر و دردسرسـازتري هـم از       ؛ساز باشـند دردسر
هاي جنسی، مشکلات خـوردن و   جمله ناتوانی در کنترل تکانه

المللـی   بیان نابهنجار وجود دارند که بنا به پیشنهاد انجمـن بـین  
ــالمندان  ــی س ــلی(ف 6روانشناس ــیلوا7نک ــوهو  8، کاستادس ، 9نک

 »10شـناختی دمـانس  علائم رفتاري و روان« عنوان کلی با )1996
شـدن   تـرین دلیـل بسـتري    مهـم اند. این علائـم،   بندي شده طبقه

روند و بیشترین فشـار و اسـترس    شمار می دمانس به به مبتلایان
، 13و بـالارد  12، جیمـز 11. (داگلاسآورند را بر مراقبان وارد می

ــرین  ؛2004 ــالارد و اب ــالارد و  ؛1999 ،14ب ــاب ؛ 2001 ران،همک
  .)17،1997گدلینگ و 16کین، 15شین مک

اهمیـت زیـادي    جـا  غیرشناختی در ایـن دانستن معناي واژه 
هــاي رفتــاري و  بــه معنــاي نشــانه نوشــتارهادارد. ایــن واژه در 

شــده اســت، امــا بســیاري از     دانســتهروانشــناختی دمــانس  
رفتارهـاي  «بهترین واژه براي آن،  که نداین باور برروانشناسان 

؛ 1995 ،21ریوز و 20تومسون ،19(امرسوناست  »18برانگیز چالش
اسـت در   . گفتنـی )1999، 24بورجیو و 23استونز ،22برگ -آلن

طـور   رفتارهـاي مخـرب بـه   بـر  ، نـوین بسیاري از رویکردهـاي  
ل یــکــه آنهــا را ناشــی از دلا جــا آن ازو  کیــد نشــدهأتمسـتقیم  
نشـده یـا اسـترس و پریشـانی      نیازهـاي بـرآورده   انندزیربنایی م

 رايب ـ .بوده اسـت  توجه  ل موردیآن دسته دلا دانند، بررسی می
رویکردي ، )2000( 25منسفیلد -نهاي اخیر کوه در سال نمونه

قراري ارائه  بی ايربنشده   هبرآوردي نیازهاي گولارا با تأکید بر 
طبقـه   سـه او رفتارهاي مرتبط بـا نیـاز را در    گويلاداده است. 

شوند تا نیازي  دهد: رفتارهایی که انجام می کارکردي جاي می
هـدف کـه تحریـک را فـراهم      بی رفتن راه انندبرآورده شود (م

یـک نیـاز را در تعامـل بـا دیگـران      کـه  آورد)، رفتارهـایی   می
ــی ــد (م مطــرح م ــد کنن ــاي پرســش پرســیدنانن تکــراري) و  ه

دهنـد   نیـاز رخ مـی   نشـدن یـک   بـرآورده رفتارهایی که در اثـر  
ایـن  د). ورد ایجاد ش ـپرخاشگري که در اثر ناراحتی یا د انند(م

رفـع علائـم    تواند بهدلیل تمرکز بر نیازهاي بیمار که می الگو به
کـه   جـا  آن و ازصورت بنیادي بیانجامد، بسیار سودمند است  به
ــدهــایی م هنمــودر ــا  مهــارهــاي  از روش گیــري رههــب انن درد ی

مستقیم با خود  رویاروییجاي  سازي تعامل با دیگران به تسهیل
اي  مداخلـه روش عنـوان   توانـد بـه   مـی  ،کند القا میقراري را  بی

 دمنسـفیل  -برپایه این رویکرد نظري، کوهن کار رود. مناسب به
 منسفیلد -قراري کوهن بی نامه پرسشاي را با عنوان نامه پرسش

)CMAI(26    ــت ــایی و اولوی ــراي شناس ــه ب ــه داد ک ــدي  ارائ بن
هـاي   انساز و نیز بررسی اثربخشـی انـواع درم ـ   رفتارهاي ویران

 ؛27،2000گردنـر رود ( کـار مـی   دارویی به ویژه غیر به و دارویی
ــون ــز ؛2002، 28رمینگت ــس 29جنینگ ــ ؛2002، 30و ون و  31گردل

  1  .)2007 ،32بیکر
هاي هنجاري پرسشنامه  هدف از این مطالعه بررسی ویژگی

ــه -کــوهن ــفیلد ب ــزار مناســب در    منس ــی یــک اب ــور معرف منظ
  سالمندان بود.قراري  تحقیقات مربوط به بی

  
  روش

بـه   مبتلاحاضر همه مراقبان بیماران  پژوهش آماري ۀجامع
ــه  ــران، پرســتاران خان هــاي ســالمندان و  آلزایمــر در اســتان ته

  همســران مبتلایــان بــه آلزایمــر انجمــن آلزایمــر ایــران بودنــد. 
نفـر از مراقبـان بیمـاران مبـتلا بـه       100هـاي پـژوهش    آزمودنی

هـاي سـالمندان    در دسترس از خانه  آلزایمر بودند که به روش
شریف، طراوت، دریا و حدیث عشق و انجمن آلزایمـر ایـران   

بـراي   .پاسـخ دادنـد   CMAIنامه  گیري شدند و به پرسشنمونه

_______________________________________ 
1- Brotons  2- Koger 
3- Bates   4- Boots 
5- Beverly 
6- International Psychogeriatric Association  
7- Finkel    8- Costa de Silva 
9- Cohen 
10- behavioral and psychological symptoms of dementia 
11-  Douglas  12- James 
13- Ballard  14- O’Brien 
15- Mc Shane   16- Keene 
17- Gedling  18- challenging behaviors 
19- Emerson   20- Thompson 
21- Reeves  22- Allen-Burg 
23- Stevens  24- Burgio 
25- Cohen-Mansfield 
26- Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
27- Gerdner  28- Remington 
29- Jennings  30- Vance 
31- Ledger  32- Baker 
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زمان از مراقب دیگري خواسـته شـد تـا     سنجش پایایی آن، هم
بـار دیگـر از    .بار دیگر سیاهه را براي همان بیمار تکمیـل کنـد  

خواسته شد تا براي بـار دوم، بـا فاصـله دو هفتـه     مراقب اصلی 
بـراي گـردآوري    نامه را براي همـان بیمـاران پـر کنـد.     پرسش
  ها از ابزار زیر بهره گرفته شد:داده

فـرم کنـونی   :  )CMAI( منسفیلد -قراري کوهن بی نامه پرسش
ــش ــه پرس ــی نام ــوهن  ب ــراري ک ــفیلد داراي  -ق  پرســش 29منس
تـا   گـاه)  ایه میزان بروز از یک (هـیچ بر پ کهاي است گزینه  هفت

بار در یک ساعت) و با تکیه بر مشاهدات دو هفته  هفت (چندین
بـراي بررسـی   شـوند. در بررسـی حاضـر،     گـذاري مـی   اخیر نمره

نامه، نخست این ابزار به زبان فارسی ترجمـه و   روایی این پرسش
 پس از برگـردان دوبـاره از   .از فارسی به انگلیسی برگردانده شد

انگلیسی به فارسی و اعمال نظر یک مترجم دوزبانه، مورد تأییـد  
نامه  که پرسش در صورتیسه کارشناس روانشناسی قرار گرفت. 

دقیقـه زمـان نیـاز     20تـا   15روش مصاحبه با بیمار پر شود،  بـه   به
روشن است که پرکردن آن توسط مراقب بسیار کمتـر از   .است

). 1996؛ 2و کـات  1ژانـگ  این مـدت طـول خواهـد کشـید (دي    
هــاي زیـادي بــراي تعیـین پایــایی و روایـی ایــن آزمــون     بررسـی 

 ؛1992، 4و اندرســون 3نزلیــو فینکــل،انــد ( طراحــی و اجــرا شــده
  ).  2003، 9و سینگر 8، لی7، اریکسون6، اسمیت5نووایلاو

  
  هایافته

ــه  ــایی ب ــایی ســنجش پای ــه روش بازآزم کمــک شــاخص  ب
آزمـون و  همبستگی بـین ، 10براون -ضریب همبستگی اسپیرمن

) بـرآورد  p> 01/0( 99/0 نامـه  پرسـش بازآزمون را براي کـل  
هـاي آزمـون و   لفـه ؤضـریب بازآزمـایی بـین م    1جدول نمود. 

نوسـان دارد و   92/0تا  38/0دهد که بین بازآزمون را نشان می
  باشد.مایی خوب این ابزار میزگویاي پایایی بازآ

براون  -گی اسپیرمناز شاخص ضریب همبست گیري رههببا 
 29( ي بـراي کـل مقیـاس   سـاز  پایایی بـه روش دونیمـه  ضریب 
 98/0 و 97/0 ترتیـب  و براي نیمـه اول و دوم بـه   92/0 پرسش)

  .)2جدول  ( برآورد شد
ــرآورد همســانی درونــی   ــراري،بــی نامــه پرســشبــراي ب  ق

 هـاي مربوطـه   یافتـه شـد.   کار برده هب 11شاخص آلفاي کرونباخ
، از نآعامــل چهــار و هــر  نامــه پرســشل کــه کــ نــدنشــان داد
  . ) 3جدول (وب و معناداري برخوردار هستند خهمسانی 

دهند کـه دامنـۀ   نشان می 3جدول شده در  هاي ارائهشاخص
قـراري میـان   نامه بـی  ضریب آلفاي کرونباخ براي عوامل پرسش

 82/0نیز و شاخص آلفاي کرونباخ براي کل ابزار  81/0تا  60/0
هـاي  از روش مـوردنظر،  نامـه  ررسی روایـی پرسـش  براي ب. است

و روایـی   12ها همسانی نظر ارزیابیی پایا، اکتشافی تحلیل عاملی
نامــه  پرســش تحلیــل عوامــل رايبــو  شــد ره گرفتــههــبهمگــرا، 

هـاي اصـلی،   لفـه ؤم روش تحلیـل منسـفیلد،   -قـراري کـوهن   بی
، 14و روش چرخش متعامد از نوع واریمـاکس  13آزمون اسکري

) آزمـون  >001/0pمعنـادار (  هـاي  یافته رب تکیهده شد. با ار برک به
ــزر ــ -کی ــر هم ــون) و KMO= 80/0( 15الکــین -ی  16بارتلــت آزم

)2/2208 =Bts ،(در تحلیل عوامـل، از  . دست آمد عامل به چهار
 بردارنـده   در این ابـزار ه شده است. بهره گرفت کمترینبار عاملی 

ج پژوهش نشان داد کـه  . نتای)4جدول (است  اصلیعامل  چهار
 چهـارم شده براي هریک از عوامـل اول تـا    مقدار واریانس تبیین

کـه  برآورد شده اسـت   88/10 و 63/12، 5/14، 76/34 ترتیب به
    کند.درصد از واریانس کل را تبیین می  77/72در مجموع 

  

  براون -شده اسپیرمن ضریب همبستگی تصحیح پایهبر  بازآزمایی پایاییمقادیر  -1جدول

  انهرفتار پنهانکار  پرخاشگري کلامی  رفتار غیرپرخاشگرانه  رفتارپرخاشگرانه  آزمون پس  متغیر
  52/0*  77/0*  88/0*  85/0*  99/0*  آزمون  پیش

  50/0*  75/0*  67/0*  90/0*  87/0*  انهرفتار پرخاشگر
  48/0*  53/0*  92/0*  67/0*  86/0*  انهرفتار غیرپرخاشگر
  38/0*  91/0*  53/0*  75/0*  75/0*  پرخاشگري کلامی

  89/0*  38/0*  48/0*  50/0*  51/0*  انهرفتار پنهانکار
*p< 01/0  

  

  

  

    

_______________________________________ 
1- De Jonge  2- Kat 
3- Lyons   4- Anderson 
5- Villanueva  6- Smith 
7- Erickson  8- Lee 
9- Singer 
10- Spearman-Brown correlation quotient 
11- Cronbach's alpha 
12- interrater agreement reliability 
13- scree test 
14- varimax rotated principal components 
15- Kaiser-Meyer-Olkin  16- Bartlett's test 
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نامـه را داراي   ها، این پرسش تحلیل عاملی اکتشافی پرسش
پرسش در چهار عامل نشان داد که با الگوي اصلی سازگار  29

پرسـش روي عامـل اول    15است. تحلیل عاملی نشـان داد کـه   
ــاي پرخا ــت پرســش روي عامــل دوم    (رفتاره شــگرانه)، هش

  پرسـش روي عامـل سـوم   چهـار  (رفتارهاي غیرپرخاشـگرانه)،  
  
ضـریب همبسـتگی    پایـه ، بـر  ازيس ـ دونیمـه  پایاییمقادیر  -2دولج

  براون -شده اسپیرمن تصحیح

  یب همبستگیضر  تعداد پرسش  پرسشنامه

  97/0*  14  نیمه اول

  98/0*  15  نیمه دوم

  92/0*  29  کل
*p< 01/0  

  

ــارم  ( پرخاشـــگري کلامـــی) و دو پرســـش روي عامـــل چهـ
 .)5جـدول  ( اسـت  کارانـه) بارگـذاري شـده    (رفتارهاي پنهان

هـاي ارزیـابی دو    نمـره ، هاارزیاب همسانیبررسی روایی  براي
هـاي همبسـتگی دو ارزیـابی در     شد. ضریبده کار بر به مراقب

   ، ارائه شده است.6جدول 
  

(آلفـاي کرونبـاخ)    انی درونیها و میزان همس شمار پرسش -3جدول
   نامه پرسشبراي هر عامل و کل 

  میزان آلفاي کرونباخ  ها شمار پرسش  عامل    
  81/0* 15  انهرفتار پرخاشگر

  79/0*  8  انهرفتار غیرپرخاشگر
  74/0*  4  پرخاشگري کلامی

  60/0*  2  انهرفتار پنهانکار
  82/0*  29  قرارينمره کل بی

*p< 01/0  

  منسفیلد -قراري کوهنسنجی تحلیل عاملی سیاهۀ بیهاي روانج شاخصنتای - 4جدول   

  تعداد پرسش  عامل  شده درصد تراکمی واریانس تبیین  شده درصد واریانس تبیین  میزان اشتراك  ارزش ویژه  عامل
  15  اول  76/34  76/34  33/0  08/10  انهرفتار پرخاشگر

  8  دوم  26/49  5/14  18/0  28/6  انهرفتار غیرپرخاشگر
  4  سوم  89/61  63/12  15/0  21/3  پرخاشگري کلامی

  2  چهارم  77/72  88/10  10/0  63/2  انهرفتار پنهانکار
  

  منسفیلد -قراري کوهنیافتۀ سیاهۀ بیبار عاملی چرخش - 5جدول       

  عامل چهارم  عامل سوم  عامل دوم  عامل اول  الاتؤس  عوامل استخراج شده
        65/0  3  انهرفتار پرخاشگر

4  54/0  32/0      
7  86/0        
8  91/0        
9  92/0        

10  91/0        
11  73/0        
13  50/0        
14  50/0        
15  67/0        
17  43/0        
21  47/0        
25  60/0        
27  57/0        
28  61/0        

      70/0    1  انهرفتار غیرپرخاشگر
2    39/0      

12    52/0      
16    76/0  33/0    
20    73/0      
22    68/0      
26    63/0      
29    73/0      

    55/0      5  پرخاشگري کلامی
6    38/0  58/0    

18      45/0    
19      58/0    

  85/0        23  انهانکارنهرفتار پ
24        84/0  



  
 

 

  
  و همکاران مریم زارع
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  قراري و عوامل آن زمان از  بی همبستگی دو ارزیابی هم - 6 جدول

  2قرارينمره کل بی  سوم  دوم  اول  عامل
  78/0*  53/0*  69/0*  89/0*  لاو
  75/0*  60/0*  90/0*  69/0*  دوم
  63/0*  88/0*  60/0*  53/0*  سوم

  41/0*  84/0*  62/0*  84/0*  چهارم
  85/0*  76/0*  86/0*  87/0*  قراري نمره کل بی

*p< 01/0  

 قراري با یکدیگر و نمره کلهمبستگی هر یک از عوامل بی -7جدول 

  5  4  3  2  1  عامل
          1  انهاشگررفتار پرخ    1
        1  67/0**  انهرفتار غیرپرخاشگر    2
      1  60/0**  53/0**  پرخاشگري کلامی    3
    1  48/0**  43/0**  48/0**  رفتار پنهانکارانه    4
  1  50/0**  76/0**  89/0**  90/0*  قرارينمره کل بی   5

*p< 05/0 >p** ؛  01/0  

اول  ارزیـابی  میـان  ،دهـد نشان می 6جدول  گونه که همان
، ارزیـابی مراقـب بعـدي   و هریـک از عوامـل آن بـا     قـراري بی

بـین ارزیـاب اول و    ).p>001/0ارتباطی معنـادار وجـود دارد (  
دهندة روایی وجود دارد که نشان 85/0دوم ضریب همبستگی 

  ارزیاب خوب آن است.
ــ ــ نجشس ــن پرســش 1ایی همگــرايپای ــه ای ــه نام  کمــک ب
شـد.   انجـام  آني هـا مقیـاس همبسـتگی میـان زیـر    هاي ضریب

هـا بـا یکـدیگر ارتبـاط     مقیـاس دهد که زیـر  نشان می 7جدول 
معناداري دارنـد. ارتبـاطی کـه نشـانگر روایـی همگـراي  ایـن        

  آید.شمار می آزمون به
ارتبـاطی معنـادار و    ،قـراري ل بـی عوام ـ چنین میان همه هم

نامـه،   د. هریک از عوامـل بـا کـل پرسـش    شو می یدهمطلوب د
 تـا  50/0 ازآنها  دامنهدارند که  )>01/0pري (معناداهمبستگی 

  .در نوسان است 90/0
  
  بحث

گونـه کـه پیشـتر بیـان شـد، هـدف پـژوهش حاضـر          همان
 -قـراري کـوهن  بـی  نامه پرسشهاي روانسنجی  بررسی ویژگی

ها، سـه عامـل را در    تحلیل عاملی پرسش ) بود.2002منسفیلد (
انه (ماننـد  مشخص کرده است: رفتارهاي پرخاشگر آزموناین 

زدن  دیگران، تنـه  ، چنگ انداختن به2ضربه زدن عمدي به خود
هـدف   پرخاشگرانه (بی دادن آنها)، رفتارهاي فیزیکی غیر یا هل
جـایی   و تلاش بـراي رفـتن بـه    4، ادا و اصول تکراري3رفتن راه

ــکایت   ــگري کلامی(ش ــر)، پرخاش ــردن دیگ ــاد ،5ک زدن و  فری
کارانـه   ) و رفتارهاي پنهـان 6درخواست پیاپی براي جلب توجه
 منسـفیلد،  -کاري) (کـوهن  (مانند تفکرهاي محتکرانه و مخفی

2004.(  
هاي این پژوهش گویـاي آن اسـت کـه فـرم     نخستین یافته

داراي اعتبـار  منسـفیلد   -کـوهن قـراري  بـی  نامـه  پرسشفارسی 
و  99/0، آزمـون مناسبی است. ضریب پایـایی بازآزمـایی ایـن    

ضرایب آلفاي کرونبـاخ   .بود 92/0، آن ضریب پایایی دو نیمۀ
تـا   60/0اي از و براي عوامـل دامنـه   82/0نامه  براي کل پرسش

و همکـاران   7هـاي کـاس  دست آمد. این یافته بـا یافتـه   به 81/0
روش  هاي آنان، پایـایی بـه  سویی دارد. بر پایه یافته ) هم1997(

د. ) قابـل قبـول بـو   91/0تـا   74/0بازآزمایی پس از یک هفتـه ( 
رفتارهاي غیرپرخاشـگرانه بیـانی و کلامـی بیشـتر و رفتارهـاي      

چنـین   پرخاشگرانه کلامی در این مدت کمتر دیده شدند. هـم 
گویاي آن بوده است که با بـالاتررفتن   انهاي پژوهشی آن یافته

هـاي دمـانس (ماننـد    نارسایی شناختی و درهنگام تشدید نشـانه 
ابینـویتز و همکـاران   یافـت. ر  قراري افزایش مـی  ها)، بیغروب

نفـــري در  617اي بـــا نمونـــه CMAI) در هنجاریـــابی 2005(
را ابزاري  منسفیلد -کوهنقراري بی نامه پرسشایالات متحده، 

  1  بسیار معتبر و پایا گزارش کردند. 
_______________________________________ 
1- inter-item reliability 2- hitting  
3- pacing   4- repetitious mannerism 
5- complaining   6- constant request for attention 
7- Koss 
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توجه به نتایج  دهد که بادومین یافته این پژوهش نشان می
مگـرا و همسـان   ایی هپای ـهاي مربـوط بـه    تحلیل عاملی و یافته

ایی مطلوبی پاینامه، از  توان گفت که این پرسشها، میارزیاب
هـاي رابینـویتز و همکـاران     برخوردار است. این یافتـه بـا یافتـه   

چنـین در پـژوهش حاضـر، بررسـی      سو اسـت. هـم   ) هم2005(
نامــه، از روش تحلیــل  ســاختار عــاملی و روایــی ســازه پرســش

چهـار عامـل اصـلی     ها بـا چـرخش واریمـاکس،    عاملی پرسش
ــگرانه،    ــاي غیرپرخاشــ ــگرانه، رفتارهــ ــاي پرخاشــ (رفتارهــ

کارانه) را نشان داد. ایـن   پرخاشگري کلامی و رفتارهاي پنهان
 1) و ســو2005هــاي رابینــویتز و همکــاران (یافتــه نیــز بــا یافتــه

سـالمند   257را بـر روي   آزموناي این  ) که  نسخه کره2004(
هاي سالمندان وقی ساکن در خانهمبتلا به آلزایمر و دمانس عر

 ابزاراي این سویی دارد. براي نسخه کره همسئول اجرا کردند، 
ــد    ــابی گردی ــی ارزی ــایی و روای ــوع پای ــه ن ــه و هرس ــاي  یافت ه

اي مناسـب بـراي سـنجش    عنـوان وسـیله   آمده آن را به دست به
اي مبـتلا بـه دمـانس دانسـتند و نشـان      قراري سالمندان کـره  بی

بار در طـول هفتـه، یـک یـا      % آنان دست کم یک83دادند که 
  اند. قراري داشته رفتارهاي مربوط به  بی چند بار

) نیـز  2001و همکـاران،   2افزون براین، در چین (پیوچـوي 
بیمـار   146بر روي  CMAIبررسی روایی و پایایی نسخه چینی 

هـا را در  مبتلا به دمانس، ضریب بازآزمـایی و پایـایی ارزیـاب   
% سالمندان مبتلا به دمـانس  85ر بالا گزارش کرد. سطحی بسیا

قراري در طول هفتـه نشـان   دهنده بی کم یک رفتار نشان دست
داده بودند. اما تحلیل عاملی گویاي  سه زیرمقیـاس رفتارهـاي   
فیزیکــی پرخاشــگرانه، رفتارهــاي فیزیکــی غیرپرخاشــگرانه و  

د. کارانـه بـو   قراري کلامی و حذف عامـل رفتارهـاي پنهـان    بی
هاي اشتراکی دیگـر  هاي سالمندان یا خانهبیمارانی که در خانه

کردند، بیشتر رفتارهاي فیزیکـی غیرپرخاشـگرانه و   زندگی می
کـه بیمـاران بسـتري     دادنـد درحـالی  قراري کلامی نشان میبی

  نمرات بالاتري در پرخاشگري فیزیکی داشتند.
ایـن   آمـده در  دسـت  هاي بـه  براي افزایش توان تعمیم یافته

هـاي مختلـف   شود کـه بـا نمونـه   پژوهش مقدماتی پیشنهاد می
نامـه   ایـن پرسـش   بیمـاران  هاي دیگـر سنی و جنسی و در نمونه

 نامـه  پرسـش که، فرم فارسی  و اما نتیجۀ نهایی این آزمون شود.
منسـفیلد داراي پایـایی و روایـی مناسـبی در      -قراري کوهنبی

 ر است. جمعیت بیماران ایرانی مبتلا به آلزایم
 

  سپاسگزاري
ــه   ــان خان ــئولان و کارکن ــریف،   از مس ــالمندان ش ــاي س ه

طراوت، دریا و حدیث عشق و انجمن آلزایمـر ایـران، کـه در    

اجــراي ایــن پــژوهش مــا را یــاري کردنــد تشــکر و قــدردانی  
  شود. می

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
 1   .]تعارض منافع وجود نداشته است
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