پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت و همكاران (2006)

اخیـراً نقـش ادراک بیماری بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری هـای مـزمن مورد توجه قرار گرفته اسـت. منظـور از ادراک بیمـاری بازنمـایی شـناختی سـازمان یافتـه بیمـار از بیمـاری خـود مـی باشـد. بـراسـاس نظریـه Levental و همکـاران بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت به بیمـاری را بــراســاس ادراکــات خــود از ماهیــت، علــل، پیامــد، کنترل پذیری و درمان پذیری و مدت زمان بیماری تنظیم می نمایند.
پرسشنامه ادراک بیماری توسط بردبنت، پتريه، مين و وينمن (2006) طراحی و اعتباریابی شده است، این پرسشنامه شامل 9 گویه می باشد، سؤال‌ها به ترتيب پي‌آمدها، طول مدت، كنترل شخصي، كنترل درمان، ماهيت، نگراني، شناخت بيماري، پاسخ عاطفي و علت بيماري را مي‌سنجند. دامنه نمرات 8 سؤال اول از 0 تا 10 است. سؤال 9 پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتيب مورد سؤال قرار مي‌دهد، این پرسشنامه توسط برقی ایرانی(1392) اعتباریابی شده است.

فکر میکنید بیماریتان چقدر روی زندگیتان تأثیر گذاشته است
	اصلاً نگذاشته است
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	در زندگی کاملاً تاثیر گذاشته است.


فکر میکنید بیماریتان چقدر طول بکشد.
	مدت خیلی کوتاه	
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	برای همیشه


فکر میکنید چقدر روی بیماریتان کنترل دارید.
	اصلاً کنترل ندارم	
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	کاملاً کنترل دارم


چه میزان علائم را به خاطر بیماریتان تجربه کردهاید.
	اصلاً هیچ علائمی را تجربه نکردهاید
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	علائم شدیدی را تجربه کردهام


فکر میکنید درمان تا چه حد میتواند به بهبود بیماریتان کمک کند؟
	اصلاً نمیتواند کمک کند
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	کاملاً کمک میکند


چقدر نگران بیماری خودهستید.
	اصلاً نگران نیستم
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	به شدت نگران هستم


	  فکر میکنید تا چه حد بیماری خود را خوب میشناسید
	اصلاً نمیشناسم
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	به وضوح میشناسم


چقدر بیماری شما در روحیه شما اثر منفی گذاشته است؟ مثلاً آیا شما را عصبی، مضطرب یا افسرده ساخته است؟
	اصلاً اثر منفی روی من نگذاشته 	
	0     1     2     3     4      5      6     7       8    9   10
	کا مل اثر منفی روی من گذاشته


	  
لطفاً 3 تا از مهمترین عوامل را که باور دارید سبب بیماری شما شده است به ترتیب بنویسید.
1-
2-
3-

نمره گذاری:
این پرسشنامه دارای 8 گویه است که  سـطح اندازه گیری  آن  فاصـله اي و در قالب سوالات بسته پاسخ با مقیاس  10 درجه ای  لیکرت و یک سوال گسترده پاسخ طراحی شده است. نمره فرد در هر عبارت شماره ای است که انتخاب  کرده است. هر خرده مقیاس به شکل یک سؤال است که به بهترین شکل از ماده های هر یک از خرده مقیاس هـای R-IPQ به صورت اختصار در آمـده اسـت . همـه خـرده مقیاس ها (به جز سؤال مربوط به علیت ) در یـک مقیـاس درجــه بنــدی از صــفرتــا ده پاســخ داده مــی شــود. هــر خرده مقیاس یک مؤلفه ادراک ازبیماری را مـی سـنجد. پــنج خــرده مقیــاس واکــنش شــناختی بــه بیمــاری را مورد سنجش قرار می دهد کـه شـامل ادراک از پیامـدها (Consequences) 2- طول مدت بیماری (time line)  3- کنترل شخصی   PersonalControl  4- درمان پـذیری (treatment control)   5- شناخت علایــم  (identity) می باشد. دو مورد واکنش عاطفی را مورد سـنجش قـرار می دهد که شامل نگرانی در مورد بیمـاری (concern )و عواطف (emotions )است. یک مورد قابلیت درک وفهم بیماری (comprehensibility illness) را مـورد سـنجش قرارمی دهد.
جهتگیـری علـی (representation causal) یک سؤال باز است که از بیمار خواسته می شود سه مورد از مهم ترین عواملی که باعث بیماری وی شـده اسـت را فهرسـت کنـد.

پايايي پرسشنامه‌:
براي تعيين پايايي، روشهاي مختلفي وجود دارد. در اين تحقيق براي مشخص نمودن پايايي پرسشنامه‌ها از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديده است. اين روش براي محاسبه هماهنگي دروني ابزار اندازه‌گيري از جمله پرسشنامه‌ها يا آزمودن‌هايي كه ويژگيهاي مختلف را اندازه‌گيري مي‌كنند بكار مي‌رود. در اينگونه ابزار، پاسخ هر سوال مي‌تواند مقادير عددي مختلف را اختيار كند. سرمد و همكاران (1387) معتقدندكه «براي محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ ابتدا بايد واريانس نمره‌هاي هر زيرمجموعه سوالات پرسشنامه يا زيرآزمون و واريانس كل را محاسبه نمود. سپس با استفاده از فرمول مربوطه مقدار ضريب آلفا را بدست آورد» (ص 169).
ضريب پايايي پرسشنامه‌هاي از طريق فرمول زير به وسيله نرم‌افزار SPSS محاسبه شده است.


ra= ضريب آلفاي کرونباخ
J=  تعداد سوالات آزمون
2Sj=  واريانس سوالات آزمون
2s= واريانس کل آزمون
معمولاً دامنه ضریب اعتماد آلفاي کرونباخ از صفر (0) به معناي عدم پایداري، تا مثبت یک (1+) به معناي پایائی کامل قرار میگیرد و هر چه مقدار بدست آمده به عدد مثبت یک نزدیکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر میشود.

روايي پرسشنامه‌:
روايي به اين مفهوم اشاره دارد كه وسيله اندازه‌گيري چيزي را كه ادعا مي‌كند دقيقاً همان چيز را اندازه بگيرد يعني متناسب با آن باشد و از مهمترين آن روايي صوري و محتوايي است و براي اينكه پرسشنامه‌اي حداقل داراي روايي محتوايي باشد بايد سوالات آزمون با توجه به مباني تئوريك دقيقاً مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد تا ميزان ارتباط و تناسب آنها با موضوع روشن گردد. 

پایایی و روایی :

روايي همزمان مقياس با پرسشنامه ادراك بيماري تجديدنظر شده در نمونه‌اي از بيماران مبتلا به آسم، ديابت و بيماران كليوي، نشان‌دهنده همبستگي زيرمقياس‌ها از 32/0 تا 63/0 است. همچنين همبستگي نمرات زيرمقياس‌هاي مقياس مذكور با خودكارآمدي خاص بيماران مبتلا به آسم 47/0 تا 53/0 به دست آمد. روايي تفكيكي پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري از طريق مقايسه نمره‌هاي بيماران مبتلا به ديابت، آسم، درد قفسه سينه و سرماخوردگي محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت (بردبنت و همكاران، 2006). در مطالعه برقی ایرانی(1392) برای بدست آوردن روایی پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و چندین تن از دیگر اساتید و متخصصین و کارشناسان استفاده شده است.  و از آنها در مورد مربوط بودن سؤالات ، واضح بودن و قابل فهم بودن سؤالات و اینکه آیا این سؤالات برای پرسشهای تحقیقاتی مناسب است و آنها را مورد سنجش قرار می دهد ، نظر خواهی شد و مورد تایید قرار گرفت.  

تعاریف نظری:
ادراک بیماری: شامل اطلاعاتي در پنج بعد است: يعني برچسب و علايم مربوط به بيماري (مانند، ماهيت  يا باور در مورد علل مسبب آغاز خستگي و ضعف)، علت  يا ادراک فرد در مورد طول مدت بيماري ، مدت زمان بيماري بر حسب اين که حاد، دوره‌اي يا مزمن است، پيامدها و يافته‌هاي مورد انتظار فرد از بيماري برحسب اثرهاي کنترل، اقتصادي، اجتماعي، رواني و جسمي، و مؤثر بودن  درمان و بهبود. مدل خودگرداني بر ارزيابي علائم بيماري تاكيد دارد و معتقد است كه آگاهي و ادراك افراد از جمله ادراك خطر، تظاهرات ذهني آنها از بيماري را شكل داده و بر رفتار بيماري آنها اثر مى گذارد(بردبنت و همکاران، 2006).
يكي از متغيرهاي روانشناختي و رفتاري مهم در تاخير بيمار در کمک جویی، ادراك علائم بيماري است. يكي از مدلهاي بويژه جالب كه چهارچوب مناسبي براي بررسي سيستماتيك تاخير پيش از بيمارستان (تاخير بيمار) و تصميم‌هاي مربوط به جستجوي درمان فراهم آورده است، مدل خودگرداني لونتال و همكاران است (برقی ایرانی، 1392).
پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه 80/0 و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصله 6 هفته براي سؤالات مختلف، از 42/0 تا 75/0 گزارش شده است(بردبنت و همكاران، 2006). در پژوهش برقی ایرانی(1392) پایایی پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 87/0 گزارش شد.

تعاریف عملیاتی:
ادراک بیماری: ميزان نمره‌اي است كه سالمندان موردنظر در ادراک بیماری IPQ در طي دو بار سنجش (يك بار قبل از مداخله و يك بار پس از آن) به دست آوردند و از 60 امتياز بیشتر دارای ادراک بیماری بالا محسوب شدند.
از نظر عملیاتی نمره ای است که فرد از مجموع عبارت های این پرسشنامه می گیرد. 

منابع: 
سرمد، زهره،  بازرگان، عباس و حجازي، الهه (1387) روش‌هاي تحقيق در علوم رفتاري.
برقی ایرانی، زیبا(1392)، اثر بخشی شناخت_رفتار درمانگری سالمندی(CBTO)بربهبود نشانههای مرضی، همبستههای شناختی و برخی رفتارهای مرتبط با سلامت در مبتلایان به بیماری پارکینسون(PD)، پایان نامه دکتری روانشناسی عمومی، دانشگاه پیام نور.
Brodbent E, Petrie KJ, Main J, WeinmanJ.The brief illness perception questionnaire. Jurnal of psychosomatic reseach. 2006;60(6):631-637.
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