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Background and Objectives One of the challenges in studies related to measuring patient-reported 
outcomes (PRO) is the selection of an appropriate measurement tool. In this regard, compliance 
with standards in design and reporting of psychometric studies is necessity. In addition, researchers 
should be able to correctly evaluate the methodological quality of psychometric studies. Considering 
the presentation of the revised forms for the consensus-based standards for the selection of health 
Measurement instruments (COSMIN) checklist, this study aims to review these checklists.
Methods In this narrative review study, a search was conducted in national and international databases 
for articles measured the quality of psychometric studies by COSMIN checklist using related keywords 
in Persian and English with no time limitations. The results are presented in two sections, including the 
history of COSMIN checklist and the introduction of its revised forms.
Results There are four COSMIN checklists, including the COSMIN Risk of Bias Checklist, the COSMIN Risk 
of Bias Tool (by focusing on reliability and measurement error), the COSMIN Study Design Checklist, and 
the COSMIN Reporting Guideline.
Conclusion Considering the increasing number of psychometric studies on the PRO measurement tools, 
the COSMIN checklists can provide comprehensive indicators for designing, reporting, and evaluating 
these studies.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the challenges in studies related to 
measuring patient-reported outcomes (PRO) 
is the selection of appropriate measurement 
tools. Psychometric studies introduce reli-
able tools. Considering the increasing num-

ber of instruments for PROs, it is necessary to systematically 
study the psychometric properties of the instruments to select 
and use the best tools. Existence of a comprehensive and val-
id scale or checklist to evaluate the quality of psychometric 
studies is necessary. One of these tools is COSMIN (Consen-
sus-based Standards for the selection of health Measurement 
instruments) checklist. Considering the presentation of the 
revised forms for this checklist and the importance of evalu-
ating and reporting psychometric instruments, this study 
aims to review the revised forms of COSMIN checklist.

Methods

In this narrative review study, a search was conducted 
in international databases (PubMed, Scopus, Proquest, 
Web of Science, and CINAHL), and national databases 
(Magiran, IranDoc, ISC, and SID) for all articles that used 
COSMIN checklist to measure the quality of psychomet-
ric studies using related keywords in Persian and English 
without considering time limitations

Results

In the first study using the Delphi method (2006), a 
working group consisting of 57 experts in epidemiology, 
measurement, statistics, and biostatistics, introduced a 
classification of characteristics for instruments in three 
areas of validity (including content and face validity, 
structural validity, hypothesis testing, cross-cultural va-
lidity, and criterion validity), reliability (including inter-
nal consistency, reliability, and measurement error) and 
responsiveness (including responsiveness and interpret-
ability). Considering the limitations of the initial version, 
the COSMIN committee changed it to strengthen its reli-
ability and ease of use. These changes led to creating four 
versions including (1) the COSMIN Risk of Bias Check-
list, (2) the COSMIN Risk of Bias Tool to assess the qual-
ity of studies by focusing on reliability and measurement 
error, (3) the COSMIN Study Design Checklist, and (4) 
the COSMIN Reporting Guideline. With the introduction 
of new checklists, the COSMIN committee advised the 
researchers not to use the original version and only use 
the newly introduced checklists according to the study 
objectives.

Discussion

Considering the need to use valid and reliable PRO 
measures in research and clinic settings, as well as the in-
creasing number of instruments for PRO constructs, there 
was a need for a scale to provide criteria for measuring 
the psychometric properties of the instruments. In this re-
gard, the COSMIN checklists were introduced. However, 
they have some limitations such as being specialized and 
the need for teaching how to complete it, being opinion-
based (not evidence-based), lack of sufficient evidence 
to confirm the reliability of the checklist, failure to de-
termine the importance of some psychometric properties 
compared to others, and lack of assessing essential details 
in evaluation of some psychometric properties. In overall, 
COSMIN checklists can provide logical indicators and 
standards for measuring the psychometric properties of 
instruments; therefore, they can be used for measuring 
the quality of psychometric studies, designing studies, or 
reporting psychometric studies by researchers, reviewers, 
and journal editors.
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مقاله مروریمقاله مروری

چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های 
تجدیدنظرشده کاسمینتجدیدنظرشده کاسمین

زمینه و هدف يكي از چالش‌هاي مطرح در حوزه بالين و پژوهش در ارتباط با سنجش پيامدهاي مرتبط با سلامت، انتخاب ابزار اندازه‌گيري  يكي از چالش‌هاي مطرح در حوزه بالين و پژوهش در ارتباط با سنجش پيامدهاي مرتبط با سلامت، انتخاب ابزار اندازه‌گيري 
مناسب است. در اين راستا رعايت استانداردها در طراحي و گزارش مطالعات روان‌سنجي ابزار يك ضرورت است؛ به‌علاوه پژوهشگران بايد مناسب است. در اين راستا رعايت استانداردها در طراحي و گزارش مطالعات روان‌سنجي ابزار يك ضرورت است؛ به‌علاوه پژوهشگران بايد 
بتوانند به ‌شكل صحيح و اصولي كيفيت روش‌شناسي مطالعات مربوط به روان‌سنجي و معرفي ابزارها را ارزيابي و نقد کنند. پيش ‌از اين، بتوانند به ‌شكل صحيح و اصولي كيفيت روش‌شناسي مطالعات مربوط به روان‌سنجي و معرفي ابزارها را ارزيابي و نقد کنند. پيش ‌از اين، 
مقاله‌اي به زبان فارسي به معرفي شاخص‌هاي انتخاب ابزارهاي اندازه‌گيري پرداخته بود، اما با‌توجه‌به ارائه فرم تجديدنظرشده براي اين مقاله‌اي به زبان فارسي به معرفي شاخص‌هاي انتخاب ابزارهاي اندازه‌گيري پرداخته بود، اما با‌توجه‌به ارائه فرم تجديدنظرشده براي اين 
چك‌ليست و اهميت طراحي، گزارش و نقد مقالات روان‌سنجي ابزار، مقاله حاضر با هدف معرفي و توصيف چ‌کليست‌هاي تجديدنظرشده چك‌ليست و اهميت طراحي، گزارش و نقد مقالات روان‌سنجي ابزار، مقاله حاضر با هدف معرفي و توصيف چ‌کليست‌هاي تجديدنظرشده 

کاسمین تنظيم شده است.کاسمین تنظيم شده است.
روش بررسی اين مطالعه از نوع مرور روايتي بود. مستندات علمي پيرامون سنجش کيفيت مطالعات روان‌سنجي، توسط چ‌کليست‌هاي  اين مطالعه از نوع مرور روايتي بود. مستندات علمي پيرامون سنجش کيفيت مطالعات روان‌سنجي، توسط چ‌کليست‌هاي 
کاسمین با استفاده از کليدواژه‌هايکاسمین با استفاده از کليدواژه‌هاي  PsychometricPsychometric  وو  InstrumentInstrument و معادل آن‌ها و بدون در نظر گرفتن محدوديت زماني در بان‌کهاي  و معادل آن‌ها و بدون در نظر گرفتن محدوديت زماني در بان‌کهاي 

اطلاعاتي ملي و بين‌المللي بررسي شد.اطلاعاتي ملي و بين‌المللي بررسي شد.
یافته‌هانتايج اين مطالعه در نتايج اين مطالعه در 22 بخش شامل تاريخچه چ‌کليست کاسمین و چ‌کليست‌هاي معرفي‌شده، ارائه شده است. تا‌کنون،  بخش شامل تاريخچه چ‌کليست کاسمین و چ‌کليست‌هاي معرفي‌شده، ارائه شده است. تا‌کنون، 44  
چ‌کليست کاسمین شامل چ‌کليست‌هاي خطر سوگيري، خطر سوگيري جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با تأکيد بر پايايي يا خطاي چ‌کليست کاسمین شامل چ‌کليست‌هاي خطر سوگيري، خطر سوگيري جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با تأکيد بر پايايي يا خطاي 

اندازه‌گيري، طراحي مطالعه و راهنماي گزارش، معرفي شده و در دسترس قرار گرفته است.اندازه‌گيري، طراحي مطالعه و راهنماي گزارش، معرفي شده و در دسترس قرار گرفته است.
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به نياز به استفاده از ابزارهاي معتبر و قابل‌اطمينان و همچنين تعدد روزافزون مطالعات روان‌سنجي ابزارهاي سنجش  با‌توجه‌به نياز به استفاده از ابزارهاي معتبر و قابل‌اطمينان و همچنين تعدد روزافزون مطالعات روان‌سنجي ابزارهاي سنجش 
پيامدهاي مرتبط با سلامت، چ‌کليست‌هاي کاسمین مي‌توانند با ارائه شاخص‌هاي جامع و منطقي در حيطه‌هاي طراحي، گزارش و پيامدهاي مرتبط با سلامت، چ‌کليست‌هاي کاسمین مي‌توانند با ارائه شاخص‌هاي جامع و منطقي در حيطه‌هاي طراحي، گزارش و 

ارزيابي کيفيت روش‌شناسي مطالعات، اين مهم را براي پژوهشگران تسهيل کنند.ارزيابي کيفيت روش‌شناسي مطالعات، اين مهم را براي پژوهشگران تسهيل کنند.

کلیدواژه‌ها: کلیدواژه‌ها: 
روان‌سنجي، چ‌کليست، روان‌سنجي، چ‌کليست، 

سوگيري، طراحي سوگيري، طراحي 
پژوهش، گزارش پژوهش، گزارش 
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سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارسنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار11 شامل جنبه‌هاي شامل جنبه‌هاي 
مختلفي از وضعيت سلامتي هستند که مستقيماً توسط بيماران مختلفي از وضعيت سلامتي هستند که مستقيماً توسط بيماران 
بيان مي‌شوند و ساير افراد در تفسير آن دخالت ندارند بيان مي‌شوند و ساير افراد در تفسير آن دخالت ندارند ]]11[[. يکي . يکي 
از چالش‌هاي ارزيابي اين سنجه‌ها، کيفيت ابزارهاي اندازه‌گيري از چالش‌هاي ارزيابي اين سنجه‌ها، کيفيت ابزارهاي اندازه‌گيري 
است است ]]22،،  33[[. در اين زمينه، مطالعات روان‌سنجي وظيفه سنجش . در اين زمينه، مطالعات روان‌سنجي وظيفه سنجش 
دارند؛  بر‌عهده  را  معرفي‌شده  ابزارهاي  از  هر‌يک  دارند؛ ويژگي‌هاي  بر‌عهده  را  معرفي‌شده  ابزارهاي  از  هر‌يک  ويژگي‌هاي 
به‌طوري‌که مطالعات ارائه‌دهنده ويژگي‌هاي روان‌سنجي مطلوب، به‌طوري‌که مطالعات ارائه‌دهنده ويژگي‌هاي روان‌سنجي مطلوب، 

ابزار قابل‌اعتمادتري را معرفي مي‌کنند ابزار قابل‌اعتمادتري را معرفي مي‌کنند ]]44[[..

با‌توجه‌به تعدد روزافزون ابزارهاي اندازه‌گيري سازه‌هاي مرتبط با‌توجه‌به تعدد روزافزون ابزارهاي اندازه‌گيري سازه‌هاي مرتبط 
با سلامتي )به‌ويژه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار(، با سلامتي )به‌ويژه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار(، 
بررسي سيستماتيک ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارها جهت انتخاب بررسي سيستماتيک ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارها جهت انتخاب 
و کاربست بهترين ابزار ضروري است و کاربست بهترين ابزار ضروري است ]]55[[. اگر کيفيت سنجش . اگر کيفيت سنجش 
ويژگي‌هاي روان‌سنجي يک ابزار مطلوب باشد، مي‌توان از نتايج ويژگي‌هاي روان‌سنجي يک ابزار مطلوب باشد، مي‌توان از نتايج 
در راستاي کيفيت مطلوب ابزار مورد‌نظر استفاده کرد؛ از سوي در راستاي کيفيت مطلوب ابزار مورد‌نظر استفاده کرد؛ از سوي 
ديگر، زماني که کيفيت روش‌شناسي يک مطالعه روان‌سنجي ديگر، زماني که کيفيت روش‌شناسي يک مطالعه روان‌سنجي 
ناکافي باشد، نمي‌توان به نتايج مطالعه اعتماد کرد و کيفيت ابزار ناکافي باشد، نمي‌توان به نتايج مطالعه اعتماد کرد و کيفيت ابزار 
مورد‌مطالعه نامشخص باقي خواهد ماند مورد‌مطالعه نامشخص باقي خواهد ماند ]]66[[. بنابراین وجود يک . بنابراین وجود يک 
مقياس يا چ‌کليست جهت ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي مقياس يا چ‌کليست جهت ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي 

ابزار، مهم تلقي مي‌شود ابزار، مهم تلقي مي‌شود ]]77،،  88[[..

کيفيت  ابزار،  روان‌سنجي  حوزه  پژوهشگران  از  کيفيت برخي  ابزار،  روان‌سنجي  حوزه  پژوهشگران  از  برخي 
ارزيابي  مروري  مطالعات  قالب  در  را  مطالعات  ارزيابي روش‌شناسي  مروري  مطالعات  قالب  در  را  مطالعات  روش‌شناسي 
کرده‌اند کرده‌اند ]]99--1111[[؛ برای مثال، هایود و همکاران بر‌اساس تعداد و ؛ برای مثال، هایود و همکاران بر‌اساس تعداد و 
نوع ارزيابي‌ها نوع ارزيابي‌ها ]]99[[، ویند و همکاران مطابق هدف مطالعات، جامعه ، ویند و همکاران مطابق هدف مطالعات، جامعه 
پژوهش، روش تجزيه‌و‌تحليل و ارائه نتايج آماري پژوهش، روش تجزيه‌و‌تحليل و ارائه نتايج آماري ]]1010[[ و مارینوس  و مارینوس 
و همکاران بر‌اساس مناسب ‌بودن حجم نمونه و آناليزها و همکاران بر‌اساس مناسب ‌بودن حجم نمونه و آناليزها ]]1111[ [ 
کيفيت مطالعات روان‌سنجي را بررسي کردند. بااين‌حال، روش کيفيت مطالعات روان‌سنجي را بررسي کردند. بااين‌حال، روش 
يکساني جهت سنجش کيفيت اين مطالعات، مورد استفاده قرار يکساني جهت سنجش کيفيت اين مطالعات، مورد استفاده قرار 
نگرفته است. اختلاف در معيارهاي تصميم‌گيري جهت تعيين نگرفته است. اختلاف در معيارهاي تصميم‌گيري جهت تعيين 
کيفيت مطالعات مي‌تواند به عدم قضاوت صحيح و سردرگمي کيفيت مطالعات مي‌تواند به عدم قضاوت صحيح و سردرگمي 
بنابراین  بنابراین بيش‌از‌پيش متخصصان حوزه‌هاي مرتبط منجر شود.  بيش‌از‌پيش متخصصان حوزه‌هاي مرتبط منجر شود. 

وجود يک مقياس جامع و معتبر لازم و ضروري است وجود يک مقياس جامع و معتبر لازم و ضروري است ]]44[[..

به اين منظور موکینک و همکاران، در يک مطالعه بين‌المللي به اين منظور موکینک و همکاران، در يک مطالعه بين‌المللي 
گروه  يک  همکاري  با  گروه   يک  همکاري  با   20062006 سال  در  دلفي  روش  سال بر‌اساس  در  دلفي  روش  بر‌اساس 
استانداردهاي  ابزار،  روان‌سنجي  از محققان حوزه  استانداردهاي چندرشته‌اي  ابزار،  روان‌سنجي  از محققان حوزه  چندرشته‌اي 
مبتني بر اجماع جهت انتخاب ابزارهاي اندازه‌گيري سلامتمبتني بر اجماع جهت انتخاب ابزارهاي اندازه‌گيري سلامت22 را  را 
توسعه دادند. اين مطالعه با تأکيد بر ارزيابي کيفيت روش‌شناسي توسعه دادند. اين مطالعه با تأکيد بر ارزيابي کيفيت روش‌شناسي 
معرفي  به  منجر  نهايتاً  و  شد  انجام  روان‌سنجي  معرفي مطالعات  به  منجر  نهايتاً  و  شد  انجام  روان‌سنجي  مطالعات 
چ‌کليست کاسمین شد چ‌کليست کاسمین شد ]]44[[. چ‌کليست کاسمین را مي‌توان در . چ‌کليست کاسمین را مي‌توان در 

1.1. Patient-Reported Outcome Measures (‌PROMs) Patient-Reported Outcome Measures (‌PROMs)
2.2. COnsensus-based Standards for the selection of health status  COnsensus-based Standards for the selection of health status 
Measurement INstruments (COSMIN)Measurement INstruments (COSMIN)

بررسي سيستماتيک کيفيت مطالعات روان‌سنجي ابزار با تمرکز بررسي سيستماتيک کيفيت مطالعات روان‌سنجي ابزار با تمرکز 
اين  کرد. همچنين،  استفاده  ابزارها  اندازه‌گيري  ويژگي‌هاي  اين بر  کرد. همچنين،  استفاده  ابزارها  اندازه‌گيري  ويژگي‌هاي  بر 
چ‌کليست مي‌تواند به‌عنوان راهنمايي براي طراحي يا گزارش چ‌کليست مي‌تواند به‌عنوان راهنمايي براي طراحي يا گزارش 
مطالعات روان‌سنجي ابزار استفاده شود. علاوه‌بر‌اين، پژوهشگران، مطالعات روان‌سنجي ابزار استفاده شود. علاوه‌بر‌اين، پژوهشگران، 
داوران و يا ويراستاران مجلات مي‌توانند از اين چ‌کليست جهت داوران و يا ويراستاران مجلات مي‌توانند از اين چ‌کليست جهت 
ابزارسازي  مطالعات  روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  کيفيت  ابزارسازي ارزيابي  مطالعات  روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  کيفيت  ارزيابي 
استفاده کنند استفاده کنند ]]77، ، 1212[[. اگرچه چ‌کليست کاسمین در ابتدا صرفاً . اگرچه چ‌کليست کاسمین در ابتدا صرفاً 
براي ارزيابي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار توسعه براي ارزيابي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار توسعه 
يافت و تأييد شد، اما در برخي مطالعات از معيارهاي آن جهت يافت و تأييد شد، اما در برخي مطالعات از معيارهاي آن جهت 
نيز  پيامدي گزارش‌شده توسط غير‌بيماران  نيز ارزيابي سنجه‌هاي  پيامدي گزارش‌شده توسط غير‌بيماران  ارزيابي سنجه‌هاي 

استفاده شده است استفاده شده است ]]1313[[..

با‌توجه‌به تعدد ابزارهاي معرفي‌شده و نياز روزافزون به ارزيابي با‌توجه‌به تعدد ابزارهاي معرفي‌شده و نياز روزافزون به ارزيابي 
کيفيت مطالعات روان‌سنجي ابزار و همچنين تغييرات ساختاري کيفيت مطالعات روان‌سنجي ابزار و همچنين تغييرات ساختاري 
هدف  با  حاضر  مقاله  اخير،  سال‌هاي  در  کاسمین  هدف چ‌کليست  با  حاضر  مقاله  اخير،  سال‌هاي  در  کاسمین  چ‌کليست 
گزارش  راهنماي  توصيف  و  کاسمین  چ‌کليست‌هاي  گزارش معرفي  راهنماي  توصيف  و  کاسمین  چ‌کليست‌هاي  معرفي 

کاسمین انجام شد.کاسمین انجام شد.

روش بررسیروش بررسی

مطالعه حاضر، يک مرور روايتي است. جامعه پژوهش شامل مطالعه حاضر، يک مرور روايتي است. جامعه پژوهش شامل 
کليه مقالات علمي در‌زمينه ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي کليه مقالات علمي در‌زمينه ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي 
مطالعه،  اين  در  است.  کاسمین  از چ‌کليست  استفاده  با  مطالعه، ابزار  اين  در  است.  کاسمین  از چ‌کليست  استفاده  با  ابزار 
اطلاعاتي  پايگاه‌هاي  در  نظام‌مند  جست‌وجوي  با  اطلاعاتي اطلاعات  پايگاه‌هاي  در  نظام‌مند  جست‌وجوي  با  اطلاعات 
بين‌المللي بين‌المللي وب‌‌آو‌ساینسوب‌‌آو‌ساینس، ، پابمدپابمد، ، اسکوپوساسکوپوس، ، سیناهلسیناهل، ، پروکوئستپروکوئست  
ایران‌داکایران‌داک، ، مگ‌ایرانمگ‌ایران، ،  مرکز  مرکز  پايگاه‌هاي فارسي‌زبان  پايگاه‌هاي فارسي‌زبان و همچنين  و همچنين 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیاطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و و پایگاه استنادی علوم جهان  پایگاه استنادی علوم جهان 
اسلاماسلام بدون در نظر گرفتن محدوديت زماني )تا جولاي  بدون در نظر گرفتن محدوديت زماني )تا جولاي 20222022( ( 

گردآوري شد.گردآوري شد.

جست‌وجوي مقالات مرتبط بر‌اساس استراتژي پيشنهادشده جست‌وجوي مقالات مرتبط بر‌اساس استراتژي پيشنهادشده 
توسط پژوهشگران کاسمین توسط پژوهشگران کاسمین ]]1414[[ و با استفاده از کليدواژه‌هاي و با استفاده از کليدواژه‌هاي
Instrument ،method ،compar ،psychometric clin-
imetr ،outcome ،assess ،measure ،‌observ ،‌repro-

ducib ،‌analys ،‌reliab ،‌valid ،‌coefficient و  و test يا معادل  يا معادل 
انجام شد.  انجام شد.    OR و  و AND از عملگرهاي با استفاده  از عملگرهاي فارسي آن‌ها  با استفاده  فارسي آن‌ها 
جهت اطمينان از بازيابي کليه منابع، جست‌وجو به جهت اطمينان از بازيابي کليه منابع، جست‌وجو به 22 روش نسلي  روش نسلي 

و نسبي نيز انجام شد.و نسبي نيز انجام شد.

یافته‌هایافته‌ها

چ‌کليست  تاريخچه  شامل  بخش  چ‌کليست   تاريخچه  شامل  بخش   22 در  مطالعه  اين  در نتايج  مطالعه  اين  نتايج 
کاسمین و معرفي چ‌کليست‌هاي کاسمین ارائه شده است.کاسمین و معرفي چ‌کليست‌هاي کاسمین ارائه شده است.

تاريخچه چک‌ليست کاسمینتاريخچه چک‌ليست کاسمین

در اولين مطالعه بين‌المللي کاسمین که در سال در اولين مطالعه بين‌المللي کاسمین که در سال 20062006 به  به 
‌روش دلفي انجام شد، کارگروهي متشکل از ‌روش دلفي انجام شد، کارگروهي متشکل از 5757 متخصص در  متخصص در 

محمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمینمحمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمین

http://journal.muq.ac.ir/fa
http://Proquest
https://www.ebsco.com/products/research-databases/cinahl-database
https://www.scopus.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.webofknowledge.com/
https://www.sid.ir/
https://www.magiran.com/
https://irandoc.ac.ir/
https://www.isc.ac/
https://www.sid.ir/
https://www.isc.ac/


791

دی 1401. دوره 16 . شماره 10

رشته‌هايي نظير اپيدميولوژي، سنجش و اندازه‌گيري، آمار و آمار رشته‌هايي نظير اپيدميولوژي، سنجش و اندازه‌گيري، آمار و آمار 
زيستي )با ميانگين زيستي )با ميانگين 2020 سال سابقه در حوزه روان‌سنجي ابزار(،  سال سابقه در حوزه روان‌سنجي ابزار(، 
يک طبقه‌بندي از ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارها معرفي کردند که يک طبقه‌بندي از ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارها معرفي کردند که 
در در تصویر شماره تصویر شماره 11 نشان داده شده است  نشان داده شده است ]]44،،  88،،  1212[[. بر‌اين‌اساس . بر‌اين‌اساس 
33 حوزه روايي، پايايي و قابليت پاسخ‌گويي از يکديگر تفکيک  حوزه روايي، پايايي و قابليت پاسخ‌گويي از يکديگر تفکيک 
شدند که تعاريف هريک از ويژگي‌ها مختصراً در شدند که تعاريف هريک از ويژگي‌ها مختصراً در جدول شماره جدول شماره 11  

بيان شده است بيان شده است ]]88[[..

بر‌اين‌اساس، چ‌کليستي متشکل از دوازده بخش ارائه شد که بر‌اين‌اساس، چ‌کليستي متشکل از دوازده بخش ارائه شد که 
هر بخش بر يک ويژگي خاص اندازه‌گيري، تمرکز دارد و به‌صورت هر بخش بر يک ويژگي خاص اندازه‌گيري، تمرکز دارد و به‌صورت 

کاسمین  چ‌کليست  بخش‌هاي  مي‌شود.  ارزيابي  کاسمین جداگانه  چ‌کليست  بخش‌هاي  مي‌شود.  ارزيابي  جداگانه 
روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  سنجش  شامل  بخش  روان‌سنجي   ويژگي‌هاي  سنجش  شامل  بخش  از: 99  از: عبارت‌اند  عبارت‌اند 
)همساني دروني، پايايي، خطاي اندازه‌گيري، روايي محتوا، روايي )همساني دروني، پايايي، خطاي اندازه‌گيري، روايي محتوا، روايي 
ملاکي  روايي  بين‌فرهنگي،  روايي  فرضيه،  آزمون  ملاکي ساختاري،  روايي  بين‌فرهنگي،  روايي  فرضيه،  آزمون  ساختاري، 
مطالعات  استاندارهاي  حاوي  بخش  مطالعات   استاندارهاي  حاوي  بخش   11 پاسخ‌گويي(،  قابليت  پاسخ‌گويي(، و  قابليت  و 
درمورد تفسيرپذيري و درمورد تفسيرپذيري و 22 بخش شامل الزامات کلي جهت ارزيابي  بخش شامل الزامات کلي جهت ارزيابي 
تعميم‌پذيریتعميم‌پذيری33 و ارزيابي مقالاتي که از نظريه سؤال-پاسخ و ارزيابي مقالاتي که از نظريه سؤال-پاسخ44 استفاده استفاده 
کردند. تعداد سؤالات در هر بخش از چ‌کليست کاسمین از کردند. تعداد سؤالات در هر بخش از چ‌کليست کاسمین از 55  

3.3. Generalizability Generalizability
4.4. Item Response Theory (IRT) Item Response Theory (IRT)

جدول جدول 11.. تعاريف ابعاد، ويژگي‌ها و جنبه‌هاي اندازه‌گيري بر‌اساس طبقه‌بندي کاسمین تعاريف ابعاد، ويژگي‌ها و جنبه‌هاي اندازه‌گيري بر‌اساس طبقه‌بندي کاسمین

عبارتعبارت
تعريفتعريف

جنبه موردنظرجنبه موردنظرويژگي اندازه‌گيريويژگي اندازه‌گيريبعدبعد

پايايیپايايی
))Reliability((.درجه‌اي که در آن، اندازه‌گيري عاري از خطاي اندازه‌گيري است.درجه‌اي که در آن، اندازه‌گيري عاري از خطاي اندازه‌گيري است

همساني درونیهمساني درونی
))Internal Consistency((.درجه‌اي از همبستگي متقابل بين گويه‌هاي ابزار را نشان مي‌دهد.درجه‌اي از همبستگي متقابل بين گويه‌هاي ابزار را نشان مي‌دهد

نسبت واريانس کل اندازه‌گيري‌ها که به تفاوت بين نمرات اشاره دارد.نسبت واريانس کل اندازه‌گيري‌ها که به تفاوت بين نمرات اشاره دارد.پاياييپايايي

خطاي اندازه‌گيریخطاي اندازه‌گيری
))Measurement  Error((

خطاي سيستماتيک و تصادفي نمرات يک ابزار که به تغييرات واقعي در سازه خطاي سيستماتيک و تصادفي نمرات يک ابزار که به تغييرات واقعي در سازه 
مورد‌نظر نسبت داده نمي‌شود.مورد‌نظر نسبت داده نمي‌شود.

روايیروايی
))Validity((.درجه‌اي که يک ابزار مرتبط با سلامت، بتواند سازه مورد نظر را بسنجد.درجه‌اي که يک ابزار مرتبط با سلامت، بتواند سازه مورد نظر را بسنجد

روايي محتواروايي محتوا
))Content  Validity((

درجه‌اي که محتواي يک ابزار، بتواند بازتاب مناسبي از سازه مورد اندازه‌گيري درجه‌اي که محتواي يک ابزار، بتواند بازتاب مناسبي از سازه مورد اندازه‌گيري 
را ارائه دهد.را ارائه دهد.

روايي صوریروايي صوری
))Face  Validity((

درجه‌اي که ظاهر گويه‌هاي يک ابزار، انعکاس کافي از ساختار مورد‌سنجش درجه‌اي که ظاهر گويه‌هاي يک ابزار، انعکاس کافي از ساختار مورد‌سنجش 
را ارائه دهد.را ارائه دهد.

روايي سازهروايي سازه
))Construct  Validity((

درجه‌اي که نمرات يک ابزار بتواند سازگاري سازه مورد‌اندازه‌گيري را با درجه‌اي که نمرات يک ابزار بتواند سازگاري سازه مورد‌اندازه‌گيري را با 
فرضيه‌هاي پژوهش )روابط داخلي، روابط با نمرات ساير ابزارها يا تفاوت بين فرضيه‌هاي پژوهش )روابط داخلي، روابط با نمرات ساير ابزارها يا تفاوت بين 

گروه‌ها( نشان دهد.گروه‌ها( نشان دهد.

روايي ساختاریروايي ساختاری
))Structural  Validity((

درجه‌اي از نمرات يک ابزار که بتواند بازتاب مناسبي از ابعاد ساختاري سازه درجه‌اي از نمرات يک ابزار که بتواند بازتاب مناسبي از ابعاد ساختاري سازه 
مورد‌سنجش را ارائه دهد.مورد‌سنجش را ارائه دهد.

آزمون فرضيهآزمون فرضيه
))Hypothesis Testing((مشابه روايي سازهمشابه روايي سازه

روايي بين‌فرهنگیروايي بين‌فرهنگی
))Cross-cultural  Validity((

درجه‌اي از عملکرد گويه‌ها در يک ابزار ترجمه‌شده يا اقتباس‌شده که بازتاب درجه‌اي از عملکرد گويه‌ها در يک ابزار ترجمه‌شده يا اقتباس‌شده که بازتاب 
مناسبي از عملکرد گويه‌هاي نسخه اصلي را ارائه دهد.مناسبي از عملکرد گويه‌هاي نسخه اصلي را ارائه دهد.

روايي ملاکیروايي ملاکی
))Criterion  Validity((

درجه‌اي از نمرات يک ابزار که بازتاب مطلوبي از استاندارد طلايي سازه ارائه درجه‌اي از نمرات يک ابزار که بازتاب مطلوبي از استاندارد طلايي سازه ارائه 
دهد.دهد.

قابليت پاسخ‌گوييقابليت پاسخ‌گويي
))Responsiveness((

توانايي يک ابزار در تشخيص تغييرات ايجاد‌شده در طول زمان در سازه‌اي که توانايي يک ابزار در تشخيص تغييرات ايجاد‌شده در طول زمان در سازه‌اي که 
مورد اندازه‌گيري قرار مي‌گيرد.مورد اندازه‌گيري قرار مي‌گيرد.

مشابه قابليت پاسخ‌گوييمشابه قابليت پاسخ‌گوييقابليت پاسخ‌گوييقابليت پاسخ‌گويي

تفسيرپذيریتفسيرپذيری
))Interpretability((

درجه‌اي از توانايي ابزار که قادر باشد امتيازات کمي را به معناي کيفي و درجه‌اي از توانايي ابزار که قادر باشد امتيازات کمي را به معناي کيفي و 
قابل‌درک )نظير اهميت باليني( سازه نسبت دهد.قابل‌درک )نظير اهميت باليني( سازه نسبت دهد.
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تا تا 1818 مورد، متغير است و با گزينه‌هاي  مورد، متغير است و با گزينه‌هاي »+« )بله(،  )بله(، »-« )خير(، )خير(، 
»؟« )نامشخص( و يا )نامشخص( و يا »NA« )غير‌قابل‌انجام( قابليت پاسخ‌دهي  )غير‌قابل‌انجام( قابليت پاسخ‌دهي 

دارند دارند ]]44،،  77،،  88[[..

نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین در يک فرايند نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین در يک فرايند 44 مرحله‌اي  مرحله‌اي 
تکميل مي‌شود که در تکميل مي‌شود که در تصویر شماره تصویر شماره 22 نشان داده شده است  نشان داده شده است ]]77[[. . 
در ابتدا بايد مشخص شود کدام‌يک از ويژگي‌هاي روان‌سنجي در ابتدا بايد مشخص شود کدام‌يک از ويژگي‌هاي روان‌سنجي 
بايد در مطالعه مورد‌نظر، ارزيابي شوند. در مرحله دوم، با‌توجه‌به بايد در مطالعه مورد‌نظر، ارزيابي شوند. در مرحله دوم، با‌توجه‌به 
تفاوت بين نظريه‌هاي کلاسيک آزمونتفاوت بين نظريه‌هاي کلاسيک آزمون55 و سؤال-پاسخ، روش‌هاي  و سؤال-پاسخ، روش‌هاي 
کلاسيک  نظريه  کلاسيک .  نظريه   .]]1515[[ مي‌شوند  بررسي  نيز  مرتبط  مي‌شوند آماري  بررسي  نيز  مرتبط  آماري 
نمرات کسب‌شده تمرکز  بر عملکرد آزمون‌ها و  نمرات کسب‌شده تمرکز آزمون، عموماً  بر عملکرد آزمون‌ها و  آزمون، عموماً 
دارد؛ درحالي‌که تمرکز نظريه سؤال-پاسخ بر عملکرد سؤالات دارد؛ درحالي‌که تمرکز نظريه سؤال-پاسخ بر عملکرد سؤالات 
به سؤال است ]]1616[[. .  توانايي و نحوه برخورد پاسخ‌دهندگان  به سؤال است و  توانايي و نحوه برخورد پاسخ‌دهندگان  و 
در مرحله سوم، با‌توجه‌به نوع ارزيابي تعيين‌شده در مرحله اول، در مرحله سوم، با‌توجه‌به نوع ارزيابي تعيين‌شده در مرحله اول، 
بخش‌هاي مورد‌نظر براي مطالعه تکميل مي‌شود. به‌عنوان مرحله بخش‌هاي مورد‌نظر براي مطالعه تکميل مي‌شود. به‌عنوان مرحله 
نهايي، تعميم‌پذيري براي ويژگي‌هاي شناسايي‌شده در مرحله اول نهايي، تعميم‌پذيري براي ويژگي‌هاي شناسايي‌شده در مرحله اول 

ارزيابي مي‌شود ارزيابي مي‌شود ]]1515[[..

در نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین، چگونگي نمره‌دهي کلي در نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین، چگونگي نمره‌دهي کلي 
کيفيت مطالعات روان‌سنجي بيان نشده است. در‌واقع، هدف اين کيفيت مطالعات روان‌سنجي بيان نشده است. در‌واقع، هدف اين 
چ‌کليست، تبديل کيفيت به کميت نيست، چراکه همه معيارهاي چ‌کليست، تبديل کيفيت به کميت نيست، چراکه همه معيارهاي 
 . .]]1717[[ نيستند  برخوردار  يکساني  اهميت  از  روان‌سنجي  نيستند کيفيت  برخوردار  يکساني  اهميت  از  روان‌سنجي  کيفيت 
بااين‌حال، روش‌هاي مختلفي در اين زمينه بيان شده است. درنهايت بااين‌حال، روش‌هاي مختلفي در اين زمينه بيان شده است. درنهايت 
پژوهشگران کاسمین در سال پژوهشگران کاسمین در سال 20122012، سيستم رتبه‌بندي ، سيستم رتبه‌بندي 44 امتيازي  امتيازي 

جهت ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي را پيشنهاد دادند جهت ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي را پيشنهاد دادند ]]66[[..

5.5. Classical Test Theory (CTT) Classical Test Theory (CTT)

پس از مدتي با‌توجه‌به محدوديت‌هاي نسخه اصلي چ‌کليست پس از مدتي با‌توجه‌به محدوديت‌هاي نسخه اصلي چ‌کليست 
مختلف،  اهداف  جهت  استفاده  سهولت  هدف  با  و  مختلف، کاسمین  اهداف  جهت  استفاده  سهولت  هدف  با  و  کاسمین 
ارائه  و  چ‌کليست  ويرايش  به  تصميم  کاسمین  ارائه پژوهشگران  و  چ‌کليست  ويرايش  به  تصميم  کاسمین  پژوهشگران 
نسخه‌هاي مجزا گرفتند نسخه‌هاي مجزا گرفتند ]]1818[[؛ چراکه استانداردهاي موجود در ؛ چراکه استانداردهاي موجود در 
هر چ‌کليست کمي متفاوت خواهد بود. برای مثال، استاندارد هر چ‌کليست کمي متفاوت خواهد بود. برای مثال، استاندارد 
تعيين حجم نمونه، هنگام طراحي مطالعات مفيد و ضروري است تعيين حجم نمونه، هنگام طراحي مطالعات مفيد و ضروري است 
و هنگام گزارش‌دهي مطالعات روان‌سنجي، بيشتر استانداردهاي و هنگام گزارش‌دهي مطالعات روان‌سنجي، بيشتر استانداردهاي 

گزارش مقادير گمشده مطرح است گزارش مقادير گمشده مطرح است ]]1919[[..

چک‌ليست‌هاي کاسمینچک‌ليست‌هاي کاسمین

پس از مرور گسترده و تشکيل کميته‌هاي مجزا منطبق بر پس از مرور گسترده و تشکيل کميته‌هاي مجزا منطبق بر 
اهداف کاسمین، چ‌کليست‌هاي زير از يکديگر تفکيک و به‌صورت اهداف کاسمین، چ‌کليست‌هاي زير از يکديگر تفکيک و به‌صورت 

جداگانه معرفي شدند:جداگانه معرفي شدند:

- چ‌کليست خطر سوگيري - چ‌کليست خطر سوگيري ‌کاسمینکاسمین66  ]]1818[[؛ ؛ 

- ابزار خطر سوگيري کاسمین جهت ارزيابي کيفيت مطالعات - ابزار خطر سوگيري کاسمین جهت ارزيابي کيفيت مطالعات 
با تأکيد بر پايايي يا خطاي اندازه‌گيريبا تأکيد بر پايايي يا خطاي اندازه‌گيري77  ]]2020[[؛؛

- چ‌کليست طراحي مطالعه- چ‌کليست طراحي مطالعه ‌کاسمین‌کاسمین88  ]]2121[[؛؛

- راهنماي گزارش- راهنماي گزارش ‌کاسمینکاسمین99  ]]11[[..

6.6. COSMIN Risk of Bias Checklist COSMIN Risk of Bias Checklist
7.7. COSMIN Risk of Bias Tool to assess the quality of studies on  COSMIN Risk of Bias Tool to assess the quality of studies on 
reliability and measurement errorreliability and measurement error
8.8. COSMIN Study Design Checklist COSMIN Study Design Checklist
9.9. COSMIN Reporting Guideline COSMIN Reporting Guideline

COSMIN تصویر تصویر 11. . طبقه‌بندي ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بر‌اساس طبقه‌بندي طبقه‌بندي ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بر‌اساس طبقه‌بندي
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به  کاسمین  مرکزي  هسته  جديد،  چ‌کليست‌هاي  معرفي  به با  کاسمین  مرکزي  هسته  جديد،  چ‌کليست‌هاي  معرفي  با 
اوليه،  نسخه  از  استفاده  عدم  ضمن  کردند  توصيه  اوليه، پژوهشگران  نسخه  از  استفاده  عدم  ضمن  کردند  توصيه  پژوهشگران 
ازاين‌پس صرفاً از نسخه‌هاي جديد معرفي‌شده استفاده کنند ازاين‌پس صرفاً از نسخه‌هاي جديد معرفي‌شده استفاده کنند ]]1919[[..

چک‌ليست خطر سوگيري کاسمینچک‌ليست خطر سوگيري کاسمین

اولين  به‌عنوان  اولين   به‌عنوان   ]]1818[[ کاسمین  سوگيري  خطر  کاسمین چ‌کليست  سوگيري  خطر  چ‌کليست 
اين  شد.  معرفي  اين   شد.  معرفي   20182018 سال  در  سال   در   ]]88[[ اصلي  نسخه  اصلي جايگزين  نسخه  جايگزين 
مطالعات  روش‌شناسي  کيفيت  ارزيابي  هدف  با  مطالعات چ‌کليست  روش‌شناسي  کيفيت  ارزيابي  هدف  با  چ‌کليست 
روان‌سنجي و غربالگري انواع سوگيري‌ها ارائه شده است روان‌سنجي و غربالگري انواع سوگيري‌ها ارائه شده است ]]1818[[. . 
عبارت سوگيريعبارت سوگيري1010، بر‌اساس دستورالعمل کاکرين براي مرورهاي ، بر‌اساس دستورالعمل کاکرين براي مرورهاي 
سيستماتيک کارآزمايي‌ها و مطالعات تشخيصي استفاده شده سيستماتيک کارآزمايي‌ها و مطالعات تشخيصي استفاده شده 
است. سوگيري عبارت است از هرگونه مداخله، تعصب يا نفوذ است. سوگيري عبارت است از هرگونه مداخله، تعصب يا نفوذ 
در مطالعه که به تغيير در نتايج منجر شود. انواع سوگيري شامل در مطالعه که به تغيير در نتايج منجر شود. انواع سوگيري شامل 
سوگيري انتخاب، سوگيري اطلاعات و سوگيري مخدوش‌شدگي سوگيري انتخاب، سوگيري اطلاعات و سوگيري مخدوش‌شدگي 
مي‌شود مي‌شود ]]2222[[. بررسي وجود برخي از انواع سوگيري در مطالعات . بررسي وجود برخي از انواع سوگيري در مطالعات 

روان‌سنجي ابزار، مهم و حياتي هستند روان‌سنجي ابزار، مهم و حياتي هستند ]]1818[[..

چ‌کچ‌ک‎‎ليست خطر سوگيري کاسمین شامل استانداردها و الزامات ليست خطر سوگيري کاسمین شامل استانداردها و الزامات 
طراحي و روش‌هاي آماري مناسب در مطالعات روان‌سنجي ابزار طراحي و روش‌هاي آماري مناسب در مطالعات روان‌سنجي ابزار 
است که براي هر ويژگي، يک بخش سوگيري نيز مطرح شده است که براي هر ويژگي، يک بخش سوگيري نيز مطرح شده 
است است ]]2323[[. اين چ‌کليست در قالب يک مطالعه دلفي با اجماع . اين چ‌کليست در قالب يک مطالعه دلفي با اجماع 
گروهي متشکل از گروهي متشکل از 5757 متخصص روان‌سنجي طراحي شده است.  متخصص روان‌سنجي طراحي شده است. 
ويژگي‌هاي  کردن  مرتب‌  شامل  نسخه  اين  تغييرات  از  ويژگي‌هاي برخي  کردن  مرتب‌  شامل  نسخه  اين  تغييرات  از  برخي 
سنجش روان‌سنجي ابزار، سنجش جداگانه همساني دروني براي سنجش روان‌سنجي ابزار، سنجش جداگانه همساني دروني براي 

10.10. Bias Bias

هر مقياس يا زيرمقياس و ترجيح در کاربست روش آماري آلفاي هر مقياس يا زيرمقياس و ترجيح در کاربست روش آماري آلفاي 
کرونباخ بود کرونباخ بود ]]1818[[. مشابه نسخه اصلي چ‌کليست، در چ‌کليست . مشابه نسخه اصلي چ‌کليست، در چ‌کليست 
خطر سوگيري کاسمینخطر سوگيري کاسمین  نيز روش‌هاي آماري مبتني بر نظريه‌هاي نيز روش‌هاي آماري مبتني بر نظريه‌هاي 
راش  اندازه‌گيري  رويکرد  و  سؤال-پاسخ  و  آزمون  راش کلاسيک  اندازه‌گيري  رويکرد  و  سؤال-پاسخ  و  آزمون  کلاسيک 

گنجانده شده است.گنجانده شده است.

اين چ‌کليست از اين چ‌کليست از 1010 بخش استانداردهاي توسعه سنجه‌هاي  بخش استانداردهاي توسعه سنجه‌هاي 
پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار تشکيل شده است که شامل پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار تشکيل شده است که شامل 
]]11[[ توسعه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )طراحي  توسعه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )طراحي 
سنجه‌ پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و مصاحبه شناختي يا سنجه‌ پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و مصاحبه شناختي يا 
آزمون اوليه(، آزمون اوليه(، ]]22[[ روايي محتوا )نظرسنجي در ارتباط با مرتبط  روايي محتوا )نظرسنجي در ارتباط با مرتبط 
‌بودن، جامعيت و قابل‌درک بودن از بيماران و متخصصان(، ‌بودن، جامعيت و قابل‌درک بودن از بيماران و متخصصان(، ]]33[[  
روايي ساختاري، روايي ساختاري، ]]44[[ همساني دروني،  همساني دروني، ]]55[[ روايي بين‌فرهنگي  روايي بين‌فرهنگي 
/ ثبات اندازه‌گيری/ ثبات اندازه‌گيری1111، ، ]]66[[ پايايي،  پايايي، ]]77[[ خطاي اندازه‌گيري،  خطاي اندازه‌گيري، ]]88[[  
روايي ملاکي، روايي ملاکي، ]]99[[ آزمون فرضيه جهت روايي سازه )روايي همگرا  آزمون فرضيه جهت روايي سازه )روايي همگرا 
و روايي افتراقي يا مقايسه گروه‌هاي شناخته‌شده( و و روايي افتراقي يا مقايسه گروه‌هاي شناخته‌شده( و ]]1010[[ قابليت  قابليت 
پاسخ‌گويي )رويکرد معياري شامل مقايسه با استاندارد طلايي و پاسخ‌گويي )رويکرد معياري شامل مقايسه با استاندارد طلايي و 
رويکرد سازه‌اي شامل مقايسه با ساير ابزارهاي سنجش پيامد، رويکرد سازه‌اي شامل مقايسه با ساير ابزارهاي سنجش پيامد، 
مقايسه بين گروه‌هاي شناخته‌شده و مداخلات قبل و بعد جهت مقايسه بين گروه‌هاي شناخته‌شده و مداخلات قبل و بعد جهت 

آزمون فرضيه( است آزمون فرضيه( است ]]11،،  1818،،  2323[[..

11.11. Measurement Invariance Measurement Invariance

تصویر تصویر 22.. فرايند تکميل چ‌کليست کاسمین فرايند تکميل چ‌کليست کاسمین
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جدول جدول 22.. راهنماي گزارش کاسمین )نسخه آگوست  راهنماي گزارش کاسمین )نسخه آگوست 20212021((

توصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزارتوصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزار

توصيف گويهتوصيف گويهنام گويهنام گويهشماره گويهشماره گويه

بخش گزارش: عنوانبخش گزارش: عنوان

T1 سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط
بيماربيمار

نام ابزار)هاي( سنجش پيامد خودگزارش‌دهي بيمار مورد مطالعه )و در صورت لزوم، نسخه نام ابزار)هاي( سنجش پيامد خودگزارش‌دهي بيمار مورد مطالعه )و در صورت لزوم، نسخه 
ابزار( ذکر شود.ابزار( ذکر شود.

T2کدام شاخص يا ويژگي‌ها مورد مطالعه قرار گرفته است )به‌عنوان مثال، اگر تعداد زيادي از کدام شاخص يا ويژگي‌ها مورد مطالعه قرار گرفته است )به‌عنوان مثال، اگر تعداد زيادي از ويژگي مورد‌سنجشويژگي مورد‌سنجش
ويژگي‌ها بررسي شده‌اند(.ويژگي‌ها بررسي شده‌اند(.

T3در صورت لزوم، کليات ويژگي‌هاي نمونه مورد‌مطالعه )نظير شرايط و زبان( و همچنين در صورت لزوم، کليات ويژگي‌هاي نمونه مورد‌مطالعه )نظير شرايط و زبان( و همچنين نمونه پژوهشنمونه پژوهش
هرگونه مداخله يا مواجهه )نظير درمان( توصيف شود.هرگونه مداخله يا مواجهه )نظير درمان( توصيف شود.

بخش گزارش: چکيدهبخش گزارش: چکيده

A1 سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط
بيماربيمار

  3636--SFF نام ابزار)هاي( در حال مطالعه )در صورت لزوم، همراه با نسخه و زبان؛ به‌طور مثال نام ابزار)هاي( در حال مطالعه )در صورت لزوم، همراه با نسخه و زبان؛ به‌طور مثال
يا يا SFF--1212(، ارتباط با بانک گويه )نظير ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار( (، ارتباط با بانک گويه )نظير ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار( 

و همچنين نوع ابزار )نظير پرسشنامه خودگزارش‌دهي يا مصاحبه( ذکر شود.و همچنين نوع ابزار )نظير پرسشنامه خودگزارش‌دهي يا مصاحبه( ذکر شود.

A2کدام شاخص يا ويژگي‌ها مورد مطالعه قرار گرفته است )به‌عنوان مثال، اگر تعداد زيادي از کدام شاخص يا ويژگي‌ها مورد مطالعه قرار گرفته است )به‌عنوان مثال، اگر تعداد زيادي از ويژگي مورد سنجشويژگي مورد سنجش
ويژگي‌ها بررسي شده‌اند(.ويژگي‌ها بررسي شده‌اند(.

A3طراحيطراحي
نوع مطالعه مورد استفاده جهت سنجش ويژگي‌ها )نظير طراحي آزمون بازآزمون، مطالعه نوع مطالعه مورد استفاده جهت سنجش ويژگي‌ها )نظير طراحي آزمون بازآزمون، مطالعه 
طولي، هم‌گروهي، مقطعي يا تصادفي( و در صورت لزوم، ساير جزئيات طراحي مطالعه طولي، هم‌گروهي، مقطعي يا تصادفي( و در صورت لزوم، ساير جزئيات طراحي مطالعه 

)مداخله / مواجهه، توصيف ابزارهاي مقايسه، پيامدهايي غير از سنجه‌هاي پيامدي )مداخله / مواجهه، توصيف ابزارهاي مقايسه، پيامدهايي غير از سنجه‌هاي پيامدي 
گزارش‌شده توسط بيمار( ذکر شود.گزارش‌شده توسط بيمار( ذکر شود.

A4معيارهاي ورود / خروج ذکر شود. کليات خصوصيات نمونه مورد مطالعه )نظير شرايط، معيارهاي ورود / خروج ذکر شود. کليات خصوصيات نمونه مورد مطالعه )نظير شرايط، نمونهنمونه
موقعيت جغرافيايي، زبان، ساير مشخصات پايه و جمعيت‌شناختي مرتبط( توصيف شود.موقعيت جغرافيايي، زبان، ساير مشخصات پايه و جمعيت‌شناختي مرتبط( توصيف شود.

A5روش‌هاي بررسي هر‌يک از ويژگي‌هاي مورد سنجش، از‌جمله آناليزهاي آماري، به‌طور روش‌هاي بررسي هر‌يک از ويژگي‌هاي مورد سنجش، از‌جمله آناليزهاي آماري، به‌طور مواد و روش‌هامواد و روش‌ها
مختصر توصيف شود.مختصر توصيف شود.

A6نتايج اصلي کليه ويژگي‌هاي مورد‌سنجش همراه با شاخص‌هاي آماري براي هر نتيجه همراه نتايج اصلي کليه ويژگي‌هاي مورد‌سنجش همراه با شاخص‌هاي آماري براي هر نتيجه همراه نتايجنتايج
با دقت اندازه‌گيري ذکر شود.با دقت اندازه‌گيري ذکر شود.

A7توصيف نتايج درزمينه شواهد موجود، نقاط قوت، محدوديت‌ها و نياز به تحقيقات آينده توصيف نتايج درزمينه شواهد موجود، نقاط قوت، محدوديت‌ها و نياز به تحقيقات آينده بحث / نتيجه‌گيريبحث / نتيجه‌گيري
پيرامون سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارِ مورد‌بررسي، به‌طور مختصر ذکر شود.پيرامون سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارِ مورد‌بررسي، به‌طور مختصر ذکر شود.

بخش گزارش: مقدمهبخش گزارش: مقدمه

I1 نام و توصيف سنجه‌هاي پيامدي نام و توصيف سنجه‌هاي پيامدي
گزارش‌شده توسط بيمار مورد استفادهگزارش‌شده توسط بيمار مورد استفاده

نام اختصاصي، نوع، زبان و نسخه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارِ مورد‌بررسي نام اختصاصي، نوع، زبان و نسخه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارِ مورد‌بررسي 
و چگونگي توسعه آن بيان شود. اهداف سازه مورد سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده و چگونگي توسعه آن بيان شود. اهداف سازه مورد سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده 

توسط بيمار و ابعاد مختلف آن توصيف شود؛ همچنين ساختار سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و ابعاد مختلف آن توصيف شود؛ همچنين ساختار سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده 
توسط بيمار شرح داده شود )نظير تعداد عوامل، تعداد گويه‌ها و الگوريتم نمره‌دهي(. توسط بيمار شرح داده شود )نظير تعداد عوامل، تعداد گويه‌ها و الگوريتم نمره‌دهي(. 

دستورالعمل‌هاي مرتبط با ابزار )نظير دوره‌هاي زماني( و تعداد يا انواع دسته‌بندي‌هاي دستورالعمل‌هاي مرتبط با ابزار )نظير دوره‌هاي زماني( و تعداد يا انواع دسته‌بندي‌هاي 
پاسخ‌دهي به ابزار ذکر شود. بيان شود که آيا سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار پاسخ‌دهي به ابزار ذکر شود. بيان شود که آيا سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار 

بر‌اساس مدل بازتابي )بر‌اساس مدل بازتابي )Reflective( يا تکويني )( يا تکويني )Formative( طراحي شده است. توجه: ( طراحي شده است. توجه: 
اين اطلاعات، ممکن است همچنين در بخش مواد و روش‌ها با جزئيات بيشتر ذکر شود.اين اطلاعات، ممکن است همچنين در بخش مواد و روش‌ها با جزئيات بيشتر ذکر شود.

I2جمعيت هدفي که سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار مختص آن گروه طراحي شده جمعيت هدفي که سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار مختص آن گروه طراحي شده جمعيت هدفجمعيت هدف
است، توصيف شود. نويسندگان بايد ويژگي‌هاي مناسب و ضروري اين جمعيت را بيان کنند.است، توصيف شود. نويسندگان بايد ويژگي‌هاي مناسب و ضروري اين جمعيت را بيان کنند.

I3 ارجاع به نسخه اصلي توسعه سنجه‌هاي ارجاع به نسخه اصلي توسعه سنجه‌هاي
پيامدي گزارش‌شده توسط بيمارپيامدي گزارش‌شده توسط بيمار

استناد به مقاله)هاي( اصلي توسعه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بايد انجام استناد به مقاله)هاي( اصلي توسعه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بايد انجام 
شود و ساير استنادهاي مرتبط با کيفيت خاص سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار شود و ساير استنادهاي مرتبط با کيفيت خاص سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار 

تحت بررسي قرار گيرد.تحت بررسي قرار گيرد.

I4بيان دانش موجود و منطقبيان دانش موجود و منطق
وضعيت علمي موجود در‌مورد ويژگي مورد اندازه‌گيري بيان شود )آنچه تاکنون شناخته شده وضعيت علمي موجود در‌مورد ويژگي مورد اندازه‌گيري بيان شود )آنچه تاکنون شناخته شده 
است(. نويسندگان بايد يک مرور در ارتباط با شواهد موجود از نسخه خاص ابزار )نظير نسخه است(. نويسندگان بايد يک مرور در ارتباط با شواهد موجود از نسخه خاص ابزار )نظير نسخه 
کوتاه يا زباني( فراهم کنند يا علت نياز و اهميت مطالعه جديد را توضيح دهند. منطق پيشنهاد کوتاه يا زباني( فراهم کنند يا علت نياز و اهميت مطالعه جديد را توضيح دهند. منطق پيشنهاد 

مطالعه حاضر بايد بيان شود.مطالعه حاضر بايد بيان شود.

I5اصطلاحات تخصصي بايد تعريف يا توضيح داده شوند.اصطلاحات تخصصي بايد تعريف يا توضيح داده شوند.تعاريفتعاريف

I6هدف)هاي( اختصاصي پژوهش و فرضيه)هاي( مرتبط با سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده هدف)هاي( اختصاصي پژوهش و فرضيه)هاي( مرتبط با سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده اهداف و فرضيه‌هااهداف و فرضيه‌ها
توسط بيمارِ مورد‌بررسي، بيان شود.توسط بيمارِ مورد‌بررسي، بيان شود.

محمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمینمحمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمین
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توصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزارتوصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزار

توصيف گويهتوصيف گويهنام گويهنام گويهشماره گويهشماره گويه

بخش گزارش: کليات مواد بخش گزارش: کليات مواد 
و روش‌هاو روش‌ها

GM1عناصر کليدي طرح مطالعه بيان شود.عناصر کليدي طرح مطالعه بيان شود.طراحي مطالعهطراحي مطالعه

GM2شرکت‌کنندگانشرکت‌کنندگان
نحوه انتخاب شرکت‌کنندگان توضيح داده شود؛ معيارهاي ورود و خروج مطالعه ذکر شود نحوه انتخاب شرکت‌کنندگان توضيح داده شود؛ معيارهاي ورود و خروج مطالعه ذکر شود 
)به‌عنوان مثال، معيارهاي انتخاب شرکت‌کنندگان بايد بازتابي از شرايط خاص سنجه‌هاي )به‌عنوان مثال، معيارهاي انتخاب شرکت‌کنندگان بايد بازتابي از شرايط خاص سنجه‌هاي 

پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار باشد(.پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار باشد(.

GM3 استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده
توسط بيمارتوسط بيمار

صراحتاً در‌مورد زمان و چگونگي استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )نظير صراحتاً در‌مورد زمان و چگونگي استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )نظير 
محيط پژوهش( و روش جمع‌آوري داده‌ها )نظير قلم-کاغذي يا الکترونيکي( توضيح داده محيط پژوهش( و روش جمع‌آوري داده‌ها )نظير قلم-کاغذي يا الکترونيکي( توضيح داده 

شود.شود.

GM4ساير اطلاعات لازم پيرامون جمع‌آوري داده‌ها، روش‌هاي مواجهه )نظير تخصيص نمونه‌ها ساير اطلاعات لازم پيرامون جمع‌آوري داده‌ها، روش‌هاي مواجهه )نظير تخصيص نمونه‌ها روش‌هاي جمع‌آوري داده‌هاروش‌هاي جمع‌آوري داده‌ها
جهت مداخله( و نقاط زماني / پيگيري نمونه‌ها ارائه شود.جهت مداخله( و نقاط زماني / پيگيري نمونه‌ها ارائه شود.

GM5محاسبات توان مطالعه براي کليه آناليزهاي مرتبط با ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ارائه شود. اگر از محاسبات توان مطالعه براي کليه آناليزهاي مرتبط با ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ارائه شود. اگر از محاسبه توان / حجم نمونهمحاسبه توان / حجم نمونه
قاعده سرانگشتي استفاده شده است، نحوه محاسبه و منبع استناد آن بيان شود.قاعده سرانگشتي استفاده شده است، نحوه محاسبه و منبع استناد آن بيان شود.

GM6تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماريتجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري

تجزيه و تحليل‌هاي آماري و آزمون‌هاي مرتبط با کليه فرضيه‌ها و اهداف ويژگي‌هاي تجزيه و تحليل‌هاي آماري و آزمون‌هاي مرتبط با کليه فرضيه‌ها و اهداف ويژگي‌هاي 
مورد اندازه‌گيري بايد گزارش شود. همچنين نقطه برش اهميت آماري بايد ذکر شود )نظير مورد اندازه‌گيري بايد گزارش شود. همچنين نقطه برش اهميت آماري بايد ذکر شود )نظير 
p-value کمتر از  کمتر از 0/050/05(. کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي مورد‌استفاده جهت تعيين بزرگي و جهت (. کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي مورد‌استفاده جهت تعيين بزرگي و جهت 
اثر نيز بايد همراه با معيارهاي دقت يا تغييرپذيري گزارش شود. به بسته آماري مورد‌استفاده اثر نيز بايد همراه با معيارهاي دقت يا تغييرپذيري گزارش شود. به بسته آماري مورد‌استفاده 

در مطالعه اشاره شود.در مطالعه اشاره شود.

GM7مقادير گمشدهمقادير گمشده
))Missing Data((.رويکرد يا برنامه جهت برخورد با مقادير گمشده بيان شود.رويکرد يا برنامه جهت برخورد با مقادير گمشده بيان شود

GM8آزمون‌هاي تعقيبیآزمون‌هاي تعقيبی
))Post-hoc Analysis((

تجزيه‌و‌تحليل‌هاي اختصاصي که پس از دوره جمع‌آوري داده‌ها مورد استفاده قرار گرفته است تجزيه‌و‌تحليل‌هاي اختصاصي که پس از دوره جمع‌آوري داده‌ها مورد استفاده قرار گرفته است 
)به‌عنوان مثال، اگر آناليزها از نوع آزمون‌هاي تعقيبي بودند( همراه با دلايل منطقي انجام )به‌عنوان مثال، اگر آناليزها از نوع آزمون‌هاي تعقيبي بودند( همراه با دلايل منطقي انجام 

آزمون‌هاي تعقيبي بايد توصيف شوند.آزمون‌هاي تعقيبي بايد توصيف شوند.

بخش گزارش: کليات نتايجبخش گزارش: کليات نتايج

GR1مقادير گمشدهمقادير گمشده
مقدار و علت از دست ‌رفتن داده‌ها براي کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي سنجه‌هاي پيامدي مقدار و علت از دست ‌رفتن داده‌ها براي کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي سنجه‌هاي پيامدي 

گزارش‌شده توسط بيمار )يا ساير پيامدهاي اندازه‌گيري‌شده( و گروه‌هاي مرتبط بايد توضيح گزارش‌شده توسط بيمار )يا ساير پيامدهاي اندازه‌گيري‌شده( و گروه‌هاي مرتبط بايد توضيح 
داده شود.داده شود.

GR2مشخصات بيماران مورد مطالعه از جمله نمرات پايه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط مشخصات بيماران مورد مطالعه از جمله نمرات پايه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط مشخصات بيماران / شرکت‌کنندگانمشخصات بيماران / شرکت‌کنندگان
بيمار بايد بيان شود.بيمار بايد بيان شود.

GR3اگر يک مطالعه شامل تجزيه‌و‌تحليل‌هايي با حجم نمونه‌هاي متفاوت بودند، بايد براي هر‌يک اگر يک مطالعه شامل تجزيه‌و‌تحليل‌هايي با حجم نمونه‌هاي متفاوت بودند، بايد براي هر‌يک حجم نمونهحجم نمونه
از آناليزها، حجم نمونه گزارش شود.از آناليزها، حجم نمونه گزارش شود.

بخش گزارش: بحثبخش گزارش: بحث

D1شواهد ويژگي‌هاي مورد‌سنجششواهد ويژگي‌هاي مورد‌سنجش
براي هريک از ويژگي‌هاي مورد‌سنجش، نتايج بايد با معيارهاي اندازه‌گيري مطلوب )نظير براي هريک از ويژگي‌هاي مورد‌سنجش، نتايج بايد با معيارهاي اندازه‌گيري مطلوب )نظير 
معيارهاي کاسمین( مقايسه شود؛ همچنين کفايت ويژگي اندازه‌گيري‌شده مشخص شود. معيارهاي کاسمین( مقايسه شود؛ همچنين کفايت ويژگي اندازه‌گيري‌شده مشخص شود. 
نکته: اين اطلاعات ممکن است در بخش نتايج نيز با جزئيات بيشتري بيان شود )به‌عنوان نکته: اين اطلاعات ممکن است در بخش نتايج نيز با جزئيات بيشتري بيان شود )به‌عنوان 

مثال، در جداول(.مثال، در جداول(.

D2بايد در ارتباط با کاربرد نتايج بحث شود.بايد در ارتباط با کاربرد نتايج بحث شود.کاربردهاي مرتبطکاربردهاي مرتبط

D3نقاط قوت و محدوديت‌هانقاط قوت و محدوديت‌ها
نقاط قوت و محدوديت‌هاي مطالعه بايد مورد بحث قرار گيرند. به‌عنوان مثال، اگر نقاط قوت و محدوديت‌هاي مطالعه بايد مورد بحث قرار گيرند. به‌عنوان مثال، اگر 

سوگيري‌هاي بالقوه قابل‌توجهي در مطالعه وجود دارد که مي‌تواند بر نتايج تأثير گذارد، سوگيري‌هاي بالقوه قابل‌توجهي در مطالعه وجود دارد که مي‌تواند بر نتايج تأثير گذارد، 
درباره‌شان بحث شود.درباره‌شان بحث شود.

D4مسائل تعميم‌پذيري مرتبط با نتايج سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بايد بحث مسائل تعميم‌پذيري مرتبط با نتايج سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بايد بحث تعميم‌پذيريتعميم‌پذيري
شوند. به‌عنوان مثال، اگر نتايج مي‌تواند به ساير جمعيت‌ها تعميم داده شود، ذکر شود.شوند. به‌عنوان مثال، اگر نتايج مي‌تواند به ساير جمعيت‌ها تعميم داده شود، ذکر شود.

D5تغييرات ابزارتغييرات ابزار

درمورد نياز به تغيير در ابزار سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار موجود يا توسعه درمورد نياز به تغيير در ابزار سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار موجود يا توسعه 
نسخه جديد، بحث شود. اگر نويسندگان به اين نتيجه رسيدند که يکي از ويژگي‌هاي نسخه جديد، بحث شود. اگر نويسندگان به اين نتيجه رسيدند که يکي از ويژگي‌هاي 

اندازه‌گيري کافي نيست، تغييرات پيشنهاد داده شود. يا اگر واقعاً ضعيف است، مي‌توان توقف اندازه‌گيري کافي نيست، تغييرات پيشنهاد داده شود. يا اگر واقعاً ضعيف است، مي‌توان توقف 
استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )به‌طورکلي يا در يک جمعيت خاص( استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار )به‌طورکلي يا در يک جمعيت خاص( 

پيشنهاد داده شود.پيشنهاد داده شود.

D6نوع تحقيقات خاص مورد نياز براي پاسخ به سؤالات جديد ناشي از نتايج مطالعه حاضر براي نوع تحقيقات خاص مورد نياز براي پاسخ به سؤالات جديد ناشي از نتايج مطالعه حاضر براي تحقيقات آيندهتحقيقات آينده
بررسي ويژگي‌هاي اندازه‌گيري سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار گزارش شود.بررسي ويژگي‌هاي اندازه‌گيري سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار گزارش شود.

نتيجه‌گيري کلي براي هر ويژگي مورد سنجش و استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده نتيجه‌گيري کلي براي هر ويژگي مورد سنجش و استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده نتيجه‌گيرينتيجه‌گيريC1بخش گزارش: نتيجه‌گيريبخش گزارش: نتيجه‌گيري
توسط بيمار بيان شود.توسط بيمار بيان شود.

محمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمینمحمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمین
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توصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزارتوصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزار

توصيف گويهتوصيف گويهنام گويهنام گويهشماره گويهشماره گويه

بخش گزارش: ساير بخش گزارش: ساير 
تضاد منافعتضاد منافعO1اطلاعاتاطلاعات

هرگونه تضاد منافع مرتبط با سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، ذکر شود )به‌عنوان هرگونه تضاد منافع مرتبط با سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، ذکر شود )به‌عنوان 
مثال، همکاري يکي از طراحان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، به‌عنوان مثال، همکاري يکي از طراحان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، به‌عنوان 

نويسنده يا سازمان تأمين‌کننده(نويسنده يا سازمان تأمين‌کننده(

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به روايي محتوابه روايي محتوا

CV1گزارش شود که آيا از بيماران و يا متخصصان، پيرامون ارتباط هر گويه با تجارب يا موقعيت گزارش شود که آيا از بيماران و يا متخصصان، پيرامون ارتباط هر گويه با تجارب يا موقعيت مرتبط ‌بودنمرتبط ‌بودن
آن‌ها سؤال شده است؟ چگونه؟آن‌ها سؤال شده است؟ چگونه؟

CV2گزارش شود که آيا از بيماران و يا متخصصان، پيرامون گنجانده‌ شدن کليه مفاهيم کليدي گزارش شود که آيا از بيماران و يا متخصصان، پيرامون گنجانده‌ شدن کليه مفاهيم کليدي جامعيتجامعيت
سازه نظرخواهي شده است؟ چگونه؟سازه نظرخواهي شده است؟ چگونه؟

CV3گزارش شود که آيا درک دستورالعمل‌هاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، گزارش شود که آيا درک دستورالعمل‌هاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، ادراک‌پذيريادراک‌پذيري
گويه‌ها، گزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوري ارزيابي شده است؟ چگونه؟گويه‌ها، گزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوري ارزيابي شده است؟ چگونه؟

CV4اگر موارد خاصي در ارتباط با جمعيت و يا زمينه مورد استفاده توسط بيماران و يا متخصصان اگر موارد خاصي در ارتباط با جمعيت و يا زمينه مورد استفاده توسط بيماران و يا متخصصان نتايج مرتبطنتايج مرتبط
در نظر گرفته شده است، گزارش شود.در نظر گرفته شده است، گزارش شود.

CV5گزارش شود که آيا گزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوري متناسب با بيماران و يا متخصصان گزارش شود که آيا گزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوري متناسب با بيماران و يا متخصصان گزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوريگزينه‌هاي پاسخ‌دهي و دوره يادآوري
در نظر گرفته شده است؟در نظر گرفته شده است؟

CV6گزارش شود که آيا بيماران و يا متخصصان، کليه مفاهيم کليدي را در سنجه‌هاي پيامدي گزارش شود که آيا بيماران و يا متخصصان، کليه مفاهيم کليدي را در سنجه‌هاي پيامدي نتايج جامعيتنتايج جامعيت
گزارش‌شده توسط بيمار، لحاظ کرده‌اند؟گزارش‌شده توسط بيمار، لحاظ کرده‌اند؟

CV7نتايج ادراک‌پذيرینتايج ادراک‌پذيری
))Comprehensibility((گزارش شود که آيا بيماران، دستورالعمل‌ها، گويه‌ها و گزينه‌هاي پاسخ‌دهي را درک کرده‌اند؟گزارش شود که آيا بيماران، دستورالعمل‌ها، گويه‌ها و گزينه‌هاي پاسخ‌دهي را درک کرده‌اند؟

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به روايي ساختاريبه روايي ساختاري

SV1 تحليل عاملي: نظريه آزمون کلاسيک تحليل عاملي: نظريه آزمون کلاسيک
))CTT((

جزئيات روش‌ها و نتايج آناليز عاملي اکتشافي يا تأييدي گزارش شود. منطق انجام آناليز جزئيات روش‌ها و نتايج آناليز عاملي اکتشافي يا تأييدي گزارش شود. منطق انجام آناليز 
عاملي اکتشافي بيان شود )به‌عنوان مثال، عدم وجود فرضيه‌هاي پيش‌بين مشخص(. براي عاملي اکتشافي بيان شود )به‌عنوان مثال، عدم وجود فرضيه‌هاي پيش‌بين مشخص(. براي 
آناليز عاملي تأييدي، ساختار عاملي مدل‌هاي آزمون‌شده توصيف و توجيه شود. روش‌ها و آناليز عاملي تأييدي، ساختار عاملي مدل‌هاي آزمون‌شده توصيف و توجيه شود. روش‌ها و 
نتايج بررسي پيش‌فرض‌ها، روش تخمين، شاخص‌هاي برازش و نقاط برش براي برازش نتايج بررسي پيش‌فرض‌ها، روش تخمين، شاخص‌هاي برازش و نقاط برش براي برازش 

مدل شامل بارهاي عاملي بهترين مدل برازش‌شده، بايد توصيف شوند.مدل شامل بارهاي عاملي بهترين مدل برازش‌شده، بايد توصيف شوند.

SV2 تجزيه و تحليل‌هاي نظريه آيتم-پاسخ تجزيه و تحليل‌هاي نظريه آيتم-پاسخ
))IRT((

نوع مدل سؤال-پاسخ یا راش بايد گزارش شود. همچنين روش تخمين، روش‌ها و نتايج نوع مدل سؤال-پاسخ یا راش بايد گزارش شود. همچنين روش تخمين، روش‌ها و نتايج 
بررسي پيش‌فرض‌ها )تک‌بعدی )به تحليل عاملي مراجعه کنيد(، وابستگي )نظير همبستگي‌هاي بررسي پيش‌فرض‌ها )تک‌بعدی )به تحليل عاملي مراجعه کنيد(، وابستگي )نظير همبستگي‌هاي 

باقي‌مانده(، يکنواختي )نظير مقياس موکن )باقي‌مانده(، يکنواختي )نظير مقياس موکن )Mokken  Scaling((، شاخص‌هاي برازش و ((، شاخص‌هاي برازش و 
نقاط برش براي برازش مدل و ساير پارامترهاي گويه‌ها( بايد گزارش شوند.نقاط برش براي برازش مدل و ساير پارامترهاي گويه‌ها( بايد گزارش شوند.

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به همساني درونيبه همساني دروني

IC1روش‌ها و نتايج سنجش همساني دروني براي هر مقياس تک‌بعدي يا زيرمقياس‌ها گزارش روش‌ها و نتايج سنجش همساني دروني براي هر مقياس تک‌بعدي يا زيرمقياس‌ها گزارش واحد اندازه‌گيريواحد اندازه‌گيري
شود. کليه شواهد يا پيش‌فرض‌هاي مرتبط با تک‌بعدي ‌بودن ابزار ذکر شود.شود. کليه شواهد يا پيش‌فرض‌هاي مرتبط با تک‌بعدي ‌بودن ابزار ذکر شود.

IC2شاخص‌هاي آلفاي کرونباخ يا امگا گزارش شود. ساير شاخص‌هاي محاسبه‌شده براي شاخص‌هاي آلفاي کرونباخ يا امگا گزارش شود. ساير شاخص‌هاي محاسبه‌شده براي نمرات پيوستهنمرات پيوسته
سنجش همساني دروني نمرات پيوسته را ذکر شود.سنجش همساني دروني نمرات پيوسته را ذکر شود.

IC3نمرات دوتايينمرات دوتايي
Kuder-Richardson Coef� )شاخص‌هاي آلفاي کرونباخ يا ضريب کودر-ريچاردسون) )شاخص‌هاي آلفاي کرونباخ يا ضريب کودر-ريچاردسون) 

ficient( گزارش شود. ساير شاخص‌هاي محاسبه‌شده براي سنجش همساني دروني نمرات ( گزارش شود. ساير شاخص‌هاي محاسبه‌شده براي سنجش همساني دروني نمرات 
دوتايي ذکر شود.دوتايي ذکر شود.

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 
به روايي بين فرهنگي / ثبات به روايي بين فرهنگي / ثبات 

اندازه‌گيرياندازه‌گيري

CCV1ويژگي‌هاي گروه)هاي( مقايسه، از‌جمله حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.ويژگي‌هاي گروه)هاي( مقايسه، از‌جمله حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.گروه)هاي( مقايسهگروه)هاي( مقايسه

CCV2 تحليل عاملي: نظريه آزمون کلاسيک تحليل عاملي: نظريه آزمون کلاسيک
))CTT((

جزئيات روش‌ها و نتايج تحليل عاملي تأييدي گروه‌هاي چندگانه، آناليزهاي رگرسيون جزئيات روش‌ها و نتايج تحليل عاملي تأييدي گروه‌هاي چندگانه، آناليزهاي رگرسيون 
لجستيک )لجستيک )Logistic  Regression( يا ساير آناليزهاي انجام‌شده، گزارش شود. کليات ( يا ساير آناليزهاي انجام‌شده، گزارش شود. کليات 
مدل‌هاي آزمون‌شده از‌جمله بارهاي عاملي، توابع و واريانس‌هاي تحليل عاملي تأييدي مدل‌هاي آزمون‌شده از‌جمله بارهاي عاملي، توابع و واريانس‌هاي تحليل عاملي تأييدي 
توصيف و توجيه شود. روش‌ها و نتايج ارزيابي پيش‌فرض‌ها بايد توصيف شود. معيارهاي توصيف و توجيه شود. روش‌ها و نتايج ارزيابي پيش‌فرض‌ها بايد توصيف شود. معيارهاي 
تغييرناپذيري بايد تعريف شوند. روش تخمين، شاخص‌هاي برازش و معيارهاي سنجش تغييرناپذيري بايد تعريف شوند. روش تخمين، شاخص‌هاي برازش و معيارهاي سنجش 

تغييرناپذيري ابزار بيان شود.تغييرناپذيري ابزار بيان شود.

CCV3 تجزيه و تحليل‌هاي نظريه آيتم-پاسخ تجزيه و تحليل‌هاي نظريه آيتم-پاسخ
))IRT((

نوع مدل سؤال-پاسخ یا راش بايد گزارش شود. همچنين روش تخمين، روش‌ها و نوع مدل سؤال-پاسخ یا راش بايد گزارش شود. همچنين روش تخمين، روش‌ها و 
نتايج بررسي پيش‌فرض‌ها )تک‌بعدي )به تحليل عاملي مراجعه کنيد(، وابستگي )نظير نتايج بررسي پيش‌فرض‌ها )تک‌بعدي )به تحليل عاملي مراجعه کنيد(، وابستگي )نظير 

همبستگي‌هاي باقي‌مانده(، يکنواختي )نظير مقياس موکن(( بايد گزارش شوند. بسته‌هاي همبستگي‌هاي باقي‌مانده(، يکنواختي )نظير مقياس موکن(( بايد گزارش شوند. بسته‌هاي 
آماري مورد‌استفاده، روش تخمين، معيارهاي استفاده‌شده جهت شناسايي کنش افتراقي آماري مورد‌استفاده، روش تخمين، معيارهاي استفاده‌شده جهت شناسايي کنش افتراقي 

))Differential Item Functioning; DIF( سؤالات و روش‌ها و نتايج کليه مقايسه‌هاي ( سؤالات و روش‌ها و نتايج کليه مقايسه‌هاي 
مدل بايد توصيف شوند.مدل بايد توصيف شوند.
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توصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزارتوصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزار

توصيف گويهتوصيف گويهنام گويهنام گويهشماره گويهشماره گويه

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به پاياييبه پايايي

R1 استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده
توسط بيمارتوسط بيمار

تعداد کل اندازه‌گيري‌هاي انجام‌شده گزارش شود. ذکر شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده تعداد کل اندازه‌گيري‌هاي انجام‌شده گزارش شود. ذکر شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده 
از همان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، روي نمونه‌هاي قبلي انجام شده از همان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، روي نمونه‌هاي قبلي انجام شده 

است. همچنين فرايند انجام اندازه‌گيري‌ها در بيماران بايد توضيح داده شود، از‌جمله اينکه است. همچنين فرايند انجام اندازه‌گيري‌ها در بيماران بايد توضيح داده شود، از‌جمله اينکه 
اندازه‌گيري توسط چه کسي )آيا بيمار آن را تکميل کرده است يا يک واسطه يا نماينده وجود اندازه‌گيري توسط چه کسي )آيا بيمار آن را تکميل کرده است يا يک واسطه يا نماينده وجود 
داشته است(، چه زماني، چگونه و با چه فاصله زماني انجام شده است. اين موارد بايد شامل داشته است(، چه زماني، چگونه و با چه فاصله زماني انجام شده است. اين موارد بايد شامل 
فاصله زماني بين اندازه‌گيري‌هاي مکرر )به‌عنوان مثال، آيا بيمار ثابت بوده است(، نوع آزمون فاصله زماني بين اندازه‌گيري‌هاي مکرر )به‌عنوان مثال، آيا بيمار ثابت بوده است(، نوع آزمون 
)نظير پرسش‌نامه خودتکميل‌کننده يا ابزار مصاحبه‌محور(، محيط اندازه‌گيري )نظير بيمارستان )نظير پرسش‌نامه خودتکميل‌کننده يا ابزار مصاحبه‌محور(، محيط اندازه‌گيري )نظير بيمارستان 

يا منزل( باشد و دستورالعمل‌هاي تکميل ابزار بايد در گزارش ذکر شود. در صورت لزوم، يا منزل( باشد و دستورالعمل‌هاي تکميل ابزار بايد در گزارش ذکر شود. در صورت لزوم، 
ساير ابزارها يا اندازه‌گيري‌هاي همراه با سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار ساير ابزارها يا اندازه‌گيري‌هاي همراه با سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار 
و مستقل ‌بودن دفعات تکميل ابزارها از يکديگر )آيا سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط و مستقل ‌بودن دفعات تکميل ابزارها از يکديگر )آيا سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط 

بيمار، بدون اطلاع از نمرات قبلي در نمونه‌ها تکميل شده است( ذکر شود.بيمار، بدون اطلاع از نمرات قبلي در نمونه‌ها تکميل شده است( ذکر شود.

R2آناليزهاي آماريآناليزهاي آماري
کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري و نتايج ارزيابي)هاي( پايايي بايد بيان شود و کاربرد آن‌ها کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري و نتايج ارزيابي)هاي( پايايي بايد بيان شود و کاربرد آن‌ها 
مورد قضاوت قرار گيرد )نظير مدل ضريب همبستگي درون‌خوشه‌اي يا نوع ضريب کاپاي مورد قضاوت قرار گيرد )نظير مدل ضريب همبستگي درون‌خوشه‌اي يا نوع ضريب کاپاي 

استفاده‌شده(. همچنين مؤلفه‌هاي واريانس و وزن‌دهي نمرات ترتيبي )نظير وزن‌دهي خطي يا استفاده‌شده(. همچنين مؤلفه‌هاي واريانس و وزن‌دهي نمرات ترتيبي )نظير وزن‌دهي خطي يا 
چهاربر )چهاربر )Quadratic( بيان شود.( بيان شود.

R3روش‌هاي بهبود پايايي در مطالعه نظير محدودسازي نمونه، آموزش محققان، استانداردسازي روش‌هاي بهبود پايايي در مطالعه نظير محدودسازي نمونه، آموزش محققان، استانداردسازي روش‌هاي بهبود پاياييروش‌هاي بهبود پايايي
روش‌ها و استفاده از ميانگين اندازه‌گيري‌هاي مکرر گزارش شود.روش‌ها و استفاده از ميانگين اندازه‌گيري‌هاي مکرر گزارش شود.

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به خطاي اندازه‌گيريبه خطاي اندازه‌گيري

ME1 استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده استفاده از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده
توسط بيمارتوسط بيمار

تعداد کل اندازه‌گيري‌هاي انجام‌شده گزارش شود. ذکر شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده تعداد کل اندازه‌گيري‌هاي انجام‌شده گزارش شود. ذکر شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده 
از همان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار روي نمونه‌هاي پيشين انجام شده از همان سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار روي نمونه‌هاي پيشين انجام شده 

است. همچنين فرايند انجام اندازه‌گيري‌ها در بيماران بايد توضيح داده شود، از‌جمله اينکه است. همچنين فرايند انجام اندازه‌گيري‌ها در بيماران بايد توضيح داده شود، از‌جمله اينکه 
اندازه‌گيري توسط چه کسي )آيا بيمار آن را تکميل کرده است يا يک واسطه يا نماينده وجود اندازه‌گيري توسط چه کسي )آيا بيمار آن را تکميل کرده است يا يک واسطه يا نماينده وجود 
داشته است(، چه زماني، چگونه و با چه فاصله زماني انجام شده است؛ اين موارد بايد شامل داشته است(، چه زماني، چگونه و با چه فاصله زماني انجام شده است؛ اين موارد بايد شامل 
فاصله زماني بين اندازه‌گيري‌هاي مکرر )به‌عنوان مثال، آيا بيمار ثابت بوده است(، نوع آزمون فاصله زماني بين اندازه‌گيري‌هاي مکرر )به‌عنوان مثال، آيا بيمار ثابت بوده است(، نوع آزمون 
)نظير پرسشنامه خودتکميل‌کننده يا ابزار مصاحبه‌محور(، محيط اندازه‌گيري )نظير بيمارستان )نظير پرسشنامه خودتکميل‌کننده يا ابزار مصاحبه‌محور(، محيط اندازه‌گيري )نظير بيمارستان 
يا منزل( و دستورالعمل‌هاي تکميل ابزار باشد. در صورت لزوم، ساير ابزارها يا اندازه‌گيري‌هاي يا منزل( و دستورالعمل‌هاي تکميل ابزار باشد. در صورت لزوم، ساير ابزارها يا اندازه‌گيري‌هاي 
همراه با سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و استقلال تکميل ابزارها )آيا همراه با سنجش سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و استقلال تکميل ابزارها )آيا 
سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بدون اطلاع از نمرات قبلي در نمونه‌ها تکميل سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بدون اطلاع از نمرات قبلي در نمونه‌ها تکميل 

شده است( ذکر شود.شده است( ذکر شود.

ME2آناليزهاي آماريآناليزهاي آماري

کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري و نتايج ارزيابي)هاي( خطاي اندازه‌گيري بايد بيان شود و کليه تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري و نتايج ارزيابي)هاي( خطاي اندازه‌گيري بايد بيان شود و 
  SEM کاربرد آن‌ها به‌ويژه براي نمرات پيوسته، خطاي استاندارد اندازه‌گيري )مدل محاسبه کاربرد آن‌ها به‌ويژه براي نمرات پيوسته، خطاي استاندارد اندازه‌گيري )مدل محاسبه
)نظير توافق )نظير توافق SEM يا پايايي  يا پايايي SEM(، حداقل تغيير قابل‌تشخيص )فرمول اختصاصي مورد (، حداقل تغيير قابل‌تشخيص )فرمول اختصاصي مورد 
استفاده، شامل مدل استفاده، شامل مدل SEM( يا محدوديت‌هاي توافق مورد قضاوت قرار گيرد. همچنين بايد ( يا محدوديت‌هاي توافق مورد قضاوت قرار گيرد. همچنين بايد 
براي نمرات دوتايي / اسمي / ترتيبي، حاشيه‌ها )داده‌هاي خام( و درصد توافق )نظير مثبت و براي نمرات دوتايي / اسمي / ترتيبي، حاشيه‌ها )داده‌هاي خام( و درصد توافق )نظير مثبت و 

منفي( گزارش شود.منفي( گزارش شود.

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به روايي ملاکيبه روايي ملاکي

CriV1معيارمعيار
جزئيات معيار مورد استفاده و علت استفاده از آن گزارش شود. توجيه استاندارد طلايي بايد جزئيات معيار مورد استفاده و علت استفاده از آن گزارش شود. توجيه استاندارد طلايي بايد 

بيان شود. همچنين، در صورت لزوم، توصيف شود که چرا و چگونه روايي ملاکي انجام شده بيان شود. همچنين، در صورت لزوم، توصيف شود که چرا و چگونه روايي ملاکي انجام شده 
است )به‌عنوان مثال، اگر مستقل از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار است(.است )به‌عنوان مثال، اگر مستقل از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار است(.

CriV2همبستگي‌ها )زماني که معيار داراي امتيازات پيوسته است( يا سطح زير منحني راک همبستگي‌ها )زماني که معيار داراي امتيازات پيوسته است( يا سطح زير منحني راک نمرات پيوستهنمرات پيوسته
))Receiver Operating Characteristic( )زماني که معيار دوتايي است( گزارش شود. )زماني که معيار دوتايي است( گزارش شود.

CriV3توصيف شود که چرا و چگونه نمرات سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار به توصيف شود که چرا و چگونه نمرات سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار به 22 يا چند  يا چند نمرات طبقه‌بندي‌شدهنمرات طبقه‌بندي‌شده
دسته تقسيم شده است. شاخص‌هاي حساسيت و ويژگي گزارش شود.دسته تقسيم شده است. شاخص‌هاي حساسيت و ويژگي گزارش شود.
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جهت ارزيابي کيفيت روش‌شناسي هر مطالعه با استفاده از جهت ارزيابي کيفيت روش‌شناسي هر مطالعه با استفاده از 
چ‌کليست خطر سوگيري کاسمین، هر استاندارد ارائه‌شده در چ‌کليست خطر سوگيري کاسمین، هر استاندارد ارائه‌شده در 
مي‌شود.  ارزيابي  ناکافي  و  کافي، مشکوک  بسيار خوب،  مي‌شود. طيف  ارزيابي  ناکافي  و  کافي، مشکوک  بسيار خوب،  طيف 
درنهايت پايين‌ترين رتبه‌بندي از هر استاندارد ارائه‌شده در هر درنهايت پايين‌ترين رتبه‌بندي از هر استاندارد ارائه‌شده در هر 
کادر جهت ارزيابي کلي در نظر گرفته مي‌شود. در مواردي که کادر جهت ارزيابي کلي در نظر گرفته مي‌شود. در مواردي که 
گزينه  از  نيست،  قابل‌استفاده  مطالعه  براي  مورد‌نظر  گزينه استاندارد  از  نيست،  قابل‌استفاده  مطالعه  براي  مورد‌نظر  استاندارد 

»غيرقابل‌اجرا« استفاده مي‌شود »غيرقابل‌اجرا« استفاده مي‌شود ]]11،،  1818،،  2323[[..

ابزار خطر سوگيري کاسمین جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با ابزار خطر سوگيري کاسمین جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با 
تأکيد بر پايايي يا خطاي اندازه‌گيريتأکيد بر پايايي يا خطاي اندازه‌گيري

يکي از مهم‌ترين ويژگي‌هاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده يکي از مهم‌ترين ويژگي‌هاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده 
توسط بيمار، ميزان تغييرات واقعي است که با تکرار سنجش توسط توسط بيمار، ميزان تغييرات واقعي است که با تکرار سنجش توسط 
ابزار رخ مي‌دهد. ازآنجايي‌که گروهي از ابزارهاي سنجش سلامت ابزار رخ مي‌دهد. ازآنجايي‌که گروهي از ابزارهاي سنجش سلامت 

نظير سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط پزشکنظير سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط پزشک1212، سنجه‌هاي  سنجه‌هاي 
پيامدي عملکرد محورپيامدي عملکرد محور1313، سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط  سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط 
ناظرناظر1414 و تست‌هاي آزمايشگاهي، منابع تأثيرگذار و تغييردهنده  و تست‌هاي آزمايشگاهي، منابع تأثيرگذار و تغييردهنده 
پيچيده‌تري  از ساختار  معمولاً  بنابراین  دارند،  بيشتري  پيچيده‌تري نمرات  از ساختار  معمولاً  بنابراین  دارند،  بيشتري  نمرات 
در روان‌سنجي بهره‌مند هستند در روان‌سنجي بهره‌مند هستند ]]2424[[. در اين زمينه، مطالعاتي . در اين زمينه، مطالعاتي 
به‌عنوان مطالعات باکيفيت مطرح هستند که بازتابي از ميزان به‌عنوان مطالعات باکيفيت مطرح هستند که بازتابي از ميزان 
خطاي اندازه‌گيري و قابليت اطمينان ابزار در شرايط مختلف را خطاي اندازه‌گيري و قابليت اطمينان ابزار در شرايط مختلف را 
فراهم کنند؛ بنابراين ارزيابي کيفيت مطالعات در‌زمينه قابليت فراهم کنند؛ بنابراين ارزيابي کيفيت مطالعات در‌زمينه قابليت 
اطمينان و خطاي اندازه‌گيري همواره به‌عنوان يکي از چالش‌هاي اطمينان و خطاي اندازه‌گيري همواره به‌عنوان يکي از چالش‌هاي 
پژوهشگران حوزه روان‌سنجي ابزار مطرح است پژوهشگران حوزه روان‌سنجي ابزار مطرح است ]]2020،،  2424[[. در اين . در اين 
راستا، پژوهشگران کاسمین در سال راستا، پژوهشگران کاسمین در سال 20202020 با هدف تعيين پايايي  با هدف تعيين پايايي 

12.12. Clinician-Reported Outcome Measures (ClinROMs) Clinician-Reported Outcome Measures (ClinROMs)
13.13. Performance-Based Outcome Measures (PerFOMs) Performance-Based Outcome Measures (PerFOMs)
14.14. Observer-Reported Outcome Measures (ObsROMs) Observer-Reported Outcome Measures (ObsROMs)

توصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزارتوصيه‌هاي عمومي گزارش‌دهي مرتبط با کليه مطالعات روان‌سنجي ابزار

توصيف گويهتوصيف گويهنام گويهنام گويهشماره گويهشماره گويه

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به آزمون فرضيه جهت به آزمون فرضيه جهت 
روايي سازهروايي سازه

ConV1ابزار)هاي( مقايسه‌کنندهابزار)هاي( مقايسه‌کننده
ابزارهاي مقايسه‌کننده بايد از نظر ساختار)هايي( که قصد اندازه‌گيري آن‌ها را دارند، به‌طور ابزارهاي مقايسه‌کننده بايد از نظر ساختار)هايي( که قصد اندازه‌گيري آن‌ها را دارند، به‌طور 
مناسب توصيف شوند. ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارهاي مقايسه‌کننده و معيارها يا داده‌هاي مناسب توصيف شوند. ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارهاي مقايسه‌کننده و معيارها يا داده‌هاي 

مرتبط گزارش شوند.مرتبط گزارش شوند.

ConV2ويژگي‌هاي گروه‌هاي مورد‌مقايسه شامل حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.ويژگي‌هاي گروه‌هاي مورد‌مقايسه شامل حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.گروه)هاي( مقايسه‌کنندهگروه)هاي( مقايسه‌کننده

ConV3فرضيه‌هافرضيه‌ها
کليه فرضيه‌ها، از‌جمله جهت و بزرگي همبستگي‌هاي مورد انتظار بين سنجه‌هاي پيامدي کليه فرضيه‌ها، از‌جمله جهت و بزرگي همبستگي‌هاي مورد انتظار بين سنجه‌هاي پيامدي 
گزارش‌شده توسط بيمار و ساير ابزارهاي اندازه‌گيري، يا جهت و بزرگي تفاوت‌ها در نمرات گزارش‌شده توسط بيمار و ساير ابزارهاي اندازه‌گيري، يا جهت و بزرگي تفاوت‌ها در نمرات 

سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، بين گروه‌ها گزارش شود.سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، بين گروه‌ها گزارش شود.

ConV4کليه روش‌هاي تجزيه‌و‌تحليل و نتايج مورد استفاده براي آزمون هر فرضيه، گزارش شود.کليه روش‌هاي تجزيه‌و‌تحليل و نتايج مورد استفاده براي آزمون هر فرضيه، گزارش شود.تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماريتجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري

ConV5گزارش شود که کدام نتايج خاص با فرضيه آن مطابقت دارد.گزارش شود که کدام نتايج خاص با فرضيه آن مطابقت دارد.نتايجنتايج

توصيه‌هاي اختصاصي توصيه‌هاي اختصاصي 
گزارش‌دهي مطالعات مربوط گزارش‌دهي مطالعات مربوط 

به قابليت پاسخ‌گوييبه قابليت پاسخ‌گويي

Resp1ابزار)هاي( مقايسه‌کنندهابزار)هاي( مقايسه‌کننده
ابزارهاي مقايسه‌کننده بايد از‌نظر ساختار)هايي( که قصد اندازه‌گيري آن‌ها را دارند، به‌طور ابزارهاي مقايسه‌کننده بايد از‌نظر ساختار)هايي( که قصد اندازه‌گيري آن‌ها را دارند، به‌طور 

مناسب توصيف شوند. ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارهاي مقايسه‌کننده و استنادها يا داده‌هاي مناسب توصيف شوند. ويژگي‌هاي اندازه‌گيري ابزارهاي مقايسه‌کننده و استنادها يا داده‌هاي 
مرتبط گزارش شود.مرتبط گزارش شود.

Resp2ويژگي‌هاي گروه‌هاي مورد‌مقايسه شامل حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.ويژگي‌هاي گروه‌هاي مورد‌مقايسه شامل حجم نمونه در هر گروه، گزارش شود.گروه)هاي( مقايسه‌کنندهگروه)هاي( مقايسه‌کننده

Resp3فرضيه‌هافرضيه‌ها
کليه فرضيه‌ها، از‌جمله جهت و بزرگي همبستگي‌هاي مورد انتظار بين تغييرات در سنجه‌هاي کليه فرضيه‌ها، از‌جمله جهت و بزرگي همبستگي‌هاي مورد انتظار بين تغييرات در سنجه‌هاي 

پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و تغيير در ساير ابزارهاي اندازه‌گيري، يا جهت و بزرگي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار و تغيير در ساير ابزارهاي اندازه‌گيري، يا جهت و بزرگي 
تفاوت‌ها در تغييرات نمره سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بين گروه‌ها گزارش تفاوت‌ها در تغييرات نمره سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار بين گروه‌ها گزارش 

شود.شود.

Resp4گزارش شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده از ابزارهاي مشابه روي نمونه‌هاي يکسان انجام گزارش شود که آيا اندازه‌گيري‌ها با استفاده از ابزارهاي مشابه روي نمونه‌هاي يکسان انجام روش‌هاي اندازه‌گيريروش‌هاي اندازه‌گيري
شده است. روش‌هاي اندازه‌گيري از‌جمله فواصل زماني بين ابزارهاي اندازه‌گيري، بيان شود.شده است. روش‌هاي اندازه‌گيري از‌جمله فواصل زماني بين ابزارهاي اندازه‌گيري، بيان شود.

Resp5طول مدت فاصله بين نقاط زماني مطالعه بايد توضيح داده شوند.طول مدت فاصله بين نقاط زماني مطالعه بايد توضيح داده شوند.طول مدت فاصلهطول مدت فاصله

Resp6در صورت لزوم، مداخله انجام‌شده يا مواجهه در دوره فاصله توصيف شود.در صورت لزوم، مداخله انجام‌شده يا مواجهه در دوره فاصله توصيف شود.مداخله / مواجههمداخله / مواجهه

Resp7بيماران تغييريافتهبيماران تغييريافته
نسبت بيماراني که بهبوديافته يا بدتر شده‌اند )و جزئيات هر مرجع )نسبت بيماراني که بهبوديافته يا بدتر شده‌اند )و جزئيات هر مرجع )Anchor( مورد‌استفاده( ( مورد‌استفاده( 
در ساختار اندازه‌گيري‌شده کليه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار گزارش شود. در ساختار اندازه‌گيري‌شده کليه سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار گزارش شود. 

هرگونه تغيير در نمرات سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، در جمعيت هدف براي هرگونه تغيير در نمرات سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار، در جمعيت هدف براي 
کاربرد پژوهش مربوط به فرضيه‌هاي از پيش تعريف‌شده، گزارش شود.کاربرد پژوهش مربوط به فرضيه‌هاي از پيش تعريف‌شده، گزارش شود.

Resp8کليه روش‌هاي آماري و نتايج مورد‌استفاده براي آزمون هر فرضيه، گزارش شود.کليه روش‌هاي آماري و نتايج مورد‌استفاده براي آزمون هر فرضيه، گزارش شود.تجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماريتجزيه‌و‌تحليل‌هاي آماري

Resp9گزارش شود که کدام نتايج خاص با فرضيه آن مطابقت دارد.گزارش شود که کدام نتايج خاص با فرضيه آن مطابقت دارد.نتايجنتايج

محمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمینمحمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمین

http://journal.muq.ac.ir/fa


799

دی 1401. دوره 16 . شماره 10

يا خطاي اندازه‌گيري ابزارهاي پيچيده، نسخه ديگري از ابزار خطر يا خطاي اندازه‌گيري ابزارهاي پيچيده، نسخه ديگري از ابزار خطر 
سوگيري را بر‌اساس روش دلفي ارائه دادند.سوگيري را بر‌اساس روش دلفي ارائه دادند.

اين ابزار از اين ابزار از 22 بخش تشکيل شده است. هدف از بخش اول  بخش تشکيل شده است. هدف از بخش اول 
چ‌کليست، کمک به درک و آگاهي‌بخشي به پژوهشگران در چ‌کليست، کمک به درک و آگاهي‌بخشي به پژوهشگران در 
ارتباط با پتانسيل ابزار در سنجش ويژگي‌هاي پايايي و خطاي ارتباط با پتانسيل ابزار در سنجش ويژگي‌هاي پايايي و خطاي 
اندازه‌گيري است. براي درک اين موضوع بايد اندازه‌گيري است. براي درک اين موضوع بايد 77 عنصر پژوهش،  عنصر پژوهش، 
مشخص و واضح شود. در اين راستا عناصر تشکيل‌دهنده سؤال مشخص و واضح شود. در اين راستا عناصر تشکيل‌دهنده سؤال 
پژوهش بايد تعيين شود که شامل پژوهش بايد تعيين شود که شامل ]]11[[ نام ابزار سنجش پيامد،  نام ابزار سنجش پيامد، 
اندازه‌گيري،  پروتکل  عملياتي‌سازي  روش  يا  ابزار  نسخه  اندازه‌گيري،   پروتکل  عملياتي‌سازي  روش  يا  ابزار  نسخه   ]]22[[
تشخيص  تشخيص    ]]44[[ ابزار،  توسط  اندازه‌گيري  مورد  ساختار  ابزار،   توسط  اندازه‌گيري  مورد  ساختار   ]]33[[
ضريب  نظير  نسبي  )شاخص‌هاي  پايايي  با  مرتبط  ضريب ويژگي  نظير  نسبي  )شاخص‌هاي  پايايي  با  مرتبط  ويژگي 
يا  يا    φ في  تعميم‌پذيري  ضريب  في ،  تعميم‌پذيري  ضريب  درون‌خوشه‌اي1515،  درون‌خوشه‌ايهمبستگي  همبستگي 
کاپا کاپا κ( يا خطاي اندازه‌گيري )شاخص‌هاي مطلق نظير خطاي ( يا خطاي اندازه‌گيري )شاخص‌هاي مطلق نظير خطاي 
تغيير  تغيير ، حداقل  توافق1717، حداقل  توافق، محدوديت‌هاي  اندازه‌گيري1616، محدوديت‌هاي  اندازه‌گيرياستاندارد  استاندارد 
قابل‌تشخيصقابل‌تشخيص1818 یا درصد توافق خاص( در ابزار،  یا درصد توافق خاص( در ابزار، ]]55[[ تعيين اجزايي  تعيين اجزايي 
از ابزار اندازه‌گيري که تکرار خواهند شد )به‌ويژه زماني‌که فقط از ابزار اندازه‌گيري که تکرار خواهند شد )به‌ويژه زماني‌که فقط 
بخشي از ابزار تکرار مي‌شود(، بخشي از ابزار تکرار مي‌شود(، ]]66[[ تعيين منابعي که تغيير خواهند  تعيين منابعي که تغيير خواهند 
کرد )نظير زمان يا رخداد، متخصصان، وسايل و يا ساير اجزاي کرد )نظير زمان يا رخداد، متخصصان، وسايل و يا ساير اجزاي 
اندازه‌گيري( و اندازه‌گيري( و ]]77[[ مشخصات جمعيت مورد‌مطالعه، هستند مشخصات جمعيت مورد‌مطالعه، هستند ] ]2020[.[.

بخش دوم چ‌کليست جهت ارزيابي کيفيت يک مطالعه پيرامون بخش دوم چ‌کليست جهت ارزيابي کيفيت يک مطالعه پيرامون 
ويژگي‌هاي پايايي يا خطاي اندازه‌گيري طراحي شده است. اين ويژگي‌هاي پايايي يا خطاي اندازه‌گيري طراحي شده است. اين 
ابزار را  ابزار را بخش شامل استانداردهايي است که قابليت اعتماد به  بخش شامل استانداردهايي است که قابليت اعتماد به 
بررسي می‌کند. سنجش پايايي با استفاده از بررسي می‌کند. سنجش پايايي با استفاده از 66 استاندارد در‌مورد  استاندارد در‌مورد 
الزامات طراحي و الزامات طراحي و 33 استاندارد در‌مورد روش‌هاي آماري ترجيحي  استاندارد در‌مورد روش‌هاي آماري ترجيحي 
انجام مي‌شود. سنجش خطاي اندازه‌گيري با استفاده از همان انجام مي‌شود. سنجش خطاي اندازه‌گيري با استفاده از همان 66  
استاندارد پيرامون الزامات طراحي و استاندارد پيرامون الزامات طراحي و 22 استاندارد ديگر در‌مورد  استاندارد ديگر در‌مورد 
سنجش  استانداردهاي  از  )متفاوت  ترجيحي  آماري  سنجش روش‌هاي  استانداردهاي  از  )متفاوت  ترجيحي  آماري  روش‌هاي 
پايايي( صورت مي‌گيرد؛ چراکه طراحي مطالعه براي ويژگي‌هاي پايايي( صورت مي‌گيرد؛ چراکه طراحي مطالعه براي ويژگي‌هاي 
پايايي و خطاي اندازه‌گيري مشابه است و از داده‌هاي يکساني در پايايي و خطاي اندازه‌گيري مشابه است و از داده‌هاي يکساني در 
اين مرحله استفاده مي‌شود، اما روش‌هاي آماري مورد‌استفاده اين مرحله استفاده مي‌شود، اما روش‌هاي آماري مورد‌استفاده 
خطر  چ‌کليست  همانند  بخش،  اين  در  بود.  خواهد  خطر متفاوت  چ‌کليست  همانند  بخش،  اين  در  بود.  خواهد  متفاوت 
سوگيري کاسمین، هر استاندارد در طيف بسيار خوب، کافي، سوگيري کاسمین، هر استاندارد در طيف بسيار خوب، کافي، 

مشکوک، ناکافي و غيرقابل‌اجرا ارزيابي مي‌شود مشکوک، ناکافي و غيرقابل‌اجرا ارزيابي مي‌شود ]]2020[.[.

چک‌ليست طراحي مطالعه کاسمینچک‌ليست طراحي مطالعه کاسمین

نسخه  بر‌اساس  نسخه   بر‌اساس   ]]2121[[ کاسمین  مطالعه  طراحي  کاسمین چ‌کليست  مطالعه  طراحي  چ‌کليست 
اصلي چکاصلي چک‎‎ليست کاسمین ليست کاسمین ]]88[[ جهت استفاده پژوهشگران حين  جهت استفاده پژوهشگران حين 
طراحي مطالعات با تأکيد بر ويژگي‌هاي روان‌سنجي سنجه‌هاي طراحي مطالعات با تأکيد بر ويژگي‌هاي روان‌سنجي سنجه‌هاي 
پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار در سال پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار در سال 20192019 معرفي شده  معرفي شده 

است است ]]2121[[..

15.15. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
16.16. Standard Error of Measurement (SEM) Standard Error of Measurement (SEM)
17.17. Limits of Agreement (‌LoA) Limits of Agreement (‌LoA)
18.18. Smallest Detectable Change (SDC) Smallest Detectable Change (SDC)

اين چ‌کليست از اين چ‌کليست از 1010 بخش تشکيل شده است. در هر بخش  بخش تشکيل شده است. در هر بخش 
از اين چ‌کليست، استانداردهايي براي مطالعات خاص با تأکيد از اين چ‌کليست، استانداردهايي براي مطالعات خاص با تأکيد 
]]11[[ شامل  که  مي‌شود  مطرح  ابزار  روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  شامل بر  که  مي‌شود  مطرح  ابزار  روان‌سنجي  ويژگي‌هاي  بر 

توصيه‌هاي کلي براي طراحي يک مطالعه سنجش ويژگي‌هاي توصيه‌هاي کلي براي طراحي يک مطالعه سنجش ويژگي‌هاي 
ابزار، ]]22[[ روايي محتوا،  روايي محتوا، ]]33[[ روايي ساختاري،  روايي ساختاري، ]]44[[ ابزار، روان‌سنجي  روان‌سنجي 
همساني دروني، همساني دروني، ]]55[[ روايي بين فرهنگي / ثبات اندازه‌گيري،  روايي بين فرهنگي / ثبات اندازه‌گيري، ]]66[[

پايايي و خطاي اندازه‌گيري، پايايي و خطاي اندازه‌گيري، ]]77[[ روايي ملاکي )با‌توجه‌به ماهيت  روايي ملاکي )با‌توجه‌به ماهيت 
خودگزارش‌دهي ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط خودگزارش‌دهي ابزارهاي سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط 
بيمار، هيچ استاندارد طلايي براي اين ابزارها وجود ندارد و صرفاً بيمار، هيچ استاندارد طلايي براي اين ابزارها وجود ندارد و صرفاً 
مي‌توان از نسخه طولاني براي بررسي ويژگي‌هاي روان‌سنجي مي‌توان از نسخه طولاني براي بررسي ويژگي‌هاي روان‌سنجي 
نسخه کوتاه همان ابزار استفاده کرد(، نسخه کوتاه همان ابزار استفاده کرد(، ]]88[[ آزمون فرضيه جهت  آزمون فرضيه جهت 
سنجش روايي سازه )شامل روايي هم‌گرا و روايي واگرا يا مقايسه سنجش روايي سازه )شامل روايي هم‌گرا و روايي واگرا يا مقايسه 
)رويکرد  پاسخ‌گويي  قابليت  و  )رويکرد   پاسخ‌گويي  قابليت  و   ]]99[[ شناخته‌شده(،  شناخته‌شده(، گروه‌هاي  گروه‌هاي 
معياري شامل مقايسه با استاندارد طلايي و رويکرد سازه‌اي شامل معياري شامل مقايسه با استاندارد طلايي و رويکرد سازه‌اي شامل 
مقايسه با ساير ابزارهاي سنجش پيامد، مقايسه بين گروه‌هاي مقايسه با ساير ابزارهاي سنجش پيامد، مقايسه بين گروه‌هاي 
شناخته‌شده و مداخلات قبل و بعد جهت آزمون فرضيه( و شناخته‌شده و مداخلات قبل و بعد جهت آزمون فرضيه( و ]]1010[[

فرايند ترجمه است. با وجود اينکه فرايند ترجمه، به‌عنوان يک فرايند ترجمه است. با وجود اينکه فرايند ترجمه، به‌عنوان يک 
ويژگي اندازه‌گيري مطرح نيست، اما يک فرايند ترجمه خوب، ويژگي اندازه‌گيري مطرح نيست، اما يک فرايند ترجمه خوب، 
به ارائه نسخه معتبرتر از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط به ارائه نسخه معتبرتر از سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط 
بيمار منجر مي‌شود. بنابراین استانداردهاي ترجمه يک سنجه بيمار منجر مي‌شود. بنابراین استانداردهاي ترجمه يک سنجه 
پيامدي در فرايند ترجمه ابزار نيز در قالب بخش دهم چ‌کليست پيامدي در فرايند ترجمه ابزار نيز در قالب بخش دهم چ‌کليست 
ارائه شده است ارائه شده است ]]1818,,  2121[[. در بخش‌هاي . در بخش‌هاي 33 و  و 44 )روايي ساختاري و  )روايي ساختاري و 
همساني دروني(، ابزارهايي مورد‌بررسي قرار مي‌گيرند که بر‌اساس همساني دروني(، ابزارهايي مورد‌بررسي قرار مي‌گيرند که بر‌اساس 
از نوع تکويني2020 نباشند.  نباشند.  از نوع تکويني طراحي شده باشند و  بازتابي1919 طراحي شده باشند و  بازتابيمدل  مدل 
همچنين در صورت چندبعدي ‌بودن، استانداردهاي مذکور بايد همچنين در صورت چندبعدي ‌بودن، استانداردهاي مذکور بايد 

براي هريک از خرده مقياس‌ها نيز بررسي شوند براي هريک از خرده مقياس‌ها نيز بررسي شوند ]]1818,,  2121[[..

در اين چ‌کليست، مطابق مقياس رتبه‌بندي چ‌کليست خطر در اين چ‌کليست، مطابق مقياس رتبه‌بندي چ‌کليست خطر 
سوگيري کاسمین، هر استاندارد در طيف بسيار خوب، کافي، سوگيري کاسمین، هر استاندارد در طيف بسيار خوب، کافي، 
مشکوک، ناکافي و غيرقابل‌اجرا رتبه‌بندي مي‌شود؛ اين رتبه‌بندي مشکوک، ناکافي و غيرقابل‌اجرا رتبه‌بندي مي‌شود؛ اين رتبه‌بندي 
با هدف درک بهتر کيفيت طراحي مطالعه صورت مي‌گيرد تا با هدف درک بهتر کيفيت طراحي مطالعه صورت مي‌گيرد تا 
مسائل مهم و جزئيات ضروري در طراحي مطالعات روان‌سنجي مسائل مهم و جزئيات ضروري در طراحي مطالعات روان‌سنجي 

فراموش نشوند فراموش نشوند ]]2121[[..

راهنماي گزارش کاسمینراهنماي گزارش کاسمین

سال  در  ميشيگان  دانشگاه  همکاري  با  کاسمین  سال پژوهشگران  در  ميشيگان  دانشگاه  همکاري  با  کاسمین  پژوهشگران 
20212021، دستورالعملي را براي گزارش مطالعات مرتبط با سنجش ، دستورالعملي را براي گزارش مطالعات مرتبط با سنجش 
ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارهاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار ويژگي‌هاي روان‌سنجي ابزارهاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار 
فراهم کرده‌اند که تحت عنوان راهنماي گزارش کاسمین منتشر فراهم کرده‌اند که تحت عنوان راهنماي گزارش کاسمین منتشر 
شده است شده است ]]2525[[. استفاده از اين چ‌کليست در گزارش مطالعات . استفاده از اين چ‌کليست در گزارش مطالعات 
روان‌سنجي حائز اهميت است؛ چراکه با بهبود گزارش‌دهي، شفافيت روان‌سنجي حائز اهميت است؛ چراکه با بهبود گزارش‌دهي، شفافيت 
ويژگي‌هاي ابزارها افزايش مي‌يابد و مي‌توان با اعتماد بيشتري از ويژگي‌هاي ابزارها افزايش مي‌يابد و مي‌توان با اعتماد بيشتري از 

19.19. Reflective Reflective
20.20. Formative Formative

محمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمینمحمد زارع و زهرا تقربي. چارچوب طراحي، گزارش و ارزيابي کيفيت روش‌شناسی مطالعات روان‌سنجی: چک‌لیست‌های تجدیدنظرشده کاسمین
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يافته‌هاي مطالعات و ابزار مورد نظر استفاده کرد يافته‌هاي مطالعات و ابزار مورد نظر استفاده کرد ]]2121، ، 2525[[..

ويژگي‌هاي  پيرامون  استانداردها  از  مجموعه‌اي  راهنما،  ويژگي‌هاي اين  پيرامون  استانداردها  از  مجموعه‌اي  راهنما،  اين 
روان‌سنجي در مطالعات مرتبط ارائه مي‌دهد که شامل توصيه‌هاي روان‌سنجي در مطالعات مرتبط ارائه مي‌دهد که شامل توصيه‌هاي 
عمومي براي کليه مطالعات روان‌سنجي و توصيه‌هاي اختصاصي عمومي براي کليه مطالعات روان‌سنجي و توصيه‌هاي اختصاصي 
در ارتباط با هريک از ويژگي‌هاي روان‌سنجي مي‌شود. توصيه‌هاي در ارتباط با هريک از ويژگي‌هاي روان‌سنجي مي‌شود. توصيه‌هاي 
عمومي شامل استانداردهايي براي بهبود گزارش‌دهي در عنوان عمومي شامل استانداردهايي براي بهبود گزارش‌دهي در عنوان 
))33 مورد(، چکيده ) مورد(، چکيده )77 مورد(، مقدمه ) مورد(، مقدمه )66 مورد(، مواد و روش‌ها ) مورد(، مواد و روش‌ها )88  
مورد(، نتايج )مورد(، نتايج )33 مورد(، بحث ) مورد(، بحث )66 مورد(، نتيجه‌گيري ) مورد(، نتيجه‌گيري )11 مورد(  مورد( 
و ساير اطلاعات لازم )و ساير اطلاعات لازم )11 مورد؛ در ارتباط با تضاد منافع( است.  مورد؛ در ارتباط با تضاد منافع( است. 
به  مربوط  گزارش‌دهي  استانداردهاي  اختصاصي،  به توصيه‌هاي  مربوط  گزارش‌دهي  استانداردهاي  اختصاصي،  توصيه‌هاي 
روايي محتوا )روايي محتوا )77 مورد(، روايي ساختاري ) مورد(، روايي ساختاري )22 مورد(، همساني دروني  مورد(، همساني دروني 
))33 مورد(، روايي بين فرهنگي / ثبات اندازه‌گيري ) مورد(، روايي بين فرهنگي / ثبات اندازه‌گيري )33 مورد(، پايايي  مورد(، پايايي 
))33 مورد(، خطاي اندازه‌گيري ) مورد(، خطاي اندازه‌گيري )22 مورد(، روايي ملاکي ) مورد(، روايي ملاکي )33 مورد(،  مورد(، 
آزمون فرضيه جهت روايي سازه )آزمون فرضيه جهت روايي سازه )55 مورد( و قابليت پاسخ‌گويي ) مورد( و قابليت پاسخ‌گويي )99  

مورد( را شامل مي‌شوند.مورد( را شامل مي‌شوند.

با‌توجه‌به اهميت اين موضوع، مقاله حاضر به ارائه نسخه فارسي اين با‌توجه‌به اهميت اين موضوع، مقاله حاضر به ارائه نسخه فارسي اين 
راهنما پرداخته است که در راهنما پرداخته است که در جدول شماره جدول شماره 22  ارائه شده است ارائه شده است ]]2525[[..

بحثبحث

مطالعه حاضر به بررسي و معرفي آخرين نسخه چ‌کليست‌هاي مطالعه حاضر به بررسي و معرفي آخرين نسخه چ‌کليست‌هاي 
کاسمین پرداخته است. همگام با توسعه علم روان‌سنجي ابزار، کاسمین پرداخته است. همگام با توسعه علم روان‌سنجي ابزار، 
پژوهشگران کاسمین نيز با هدف تقويت پايايي و سهولت استفاده پژوهشگران کاسمین نيز با هدف تقويت پايايي و سهولت استفاده 
توسط محققان به تغيير نسخه اصلي چ‌کليست پرداختند. اين توسط محققان به تغيير نسخه اصلي چ‌کليست پرداختند. اين 
بهبود  و  متفاوت  نسخه  بهبود   و  متفاوت  نسخه  به 44  تفکيک چ‌کليست  به  به تغييرات  تفکيک چ‌کليست  به  تغييرات 
ساختاري ابزار شد. با وجود تغييرات ايجاد‌شده در ابزار، همچنان ساختاري ابزار شد. با وجود تغييرات ايجاد‌شده در ابزار، همچنان 

چالش‌هايي پيرامون چ‌کليست‌ها مطرح است.چالش‌هايي پيرامون چ‌کليست‌ها مطرح است.

توسط چ‌کليست کاسمین، صرفاً  توسط چ‌کليست کاسمین، صرفاً ارزيابي‌هاي صورت‌گرفته  ارزيابي‌هاي صورت‌گرفته 
نبايد  و  است  ابزار  روان‌سنجي  مطالعات  کيفيت  نبايد نشان‌دهنده  و  است  ابزار  روان‌سنجي  مطالعات  کيفيت  نشان‌دهنده 
به‌عنوان معياري جهت سنجش کيفيت يک ابزار اندازه‌گيري مورد به‌عنوان معياري جهت سنجش کيفيت يک ابزار اندازه‌گيري مورد 
استفاده قرار گيرد. به‌عبارت‌ديگر، در صورت عدم بررسي يا شواهد استفاده قرار گيرد. به‌عبارت‌ديگر، در صورت عدم بررسي يا شواهد 
ناکافي از سنجش يک يا چند ويژگي روان‌سنجي خاص در يک ناکافي از سنجش يک يا چند ويژگي روان‌سنجي خاص در يک 
مطالعه، کيفيت مطالعه پايين در نظر گرفته مي‌شود؛ چراکه کليه مطالعه، کيفيت مطالعه پايين در نظر گرفته مي‌شود؛ چراکه کليه 
معيارهاي چ‌کليست کاسمین را برآورده نمي‌کند معيارهاي چ‌کليست کاسمین را برآورده نمي‌کند ]]2626[[. بنابراین . بنابراین 
ممکن است که تصميم‌گيري‌هاي باليني توسط متخصصان علوم ممکن است که تصميم‌گيري‌هاي باليني توسط متخصصان علوم 
باليني نظير پزشکان و پيراپزشکان را تحت تأثير قرار دهد. به باليني نظير پزشکان و پيراپزشکان را تحت تأثير قرار دهد. به 
نظر مي‌رسد بهتر است که اين موضوع، در کليه چ‌کليست‌ها نظر مي‌رسد بهتر است که اين موضوع، در کليه چ‌کليست‌ها 
از اين چ‌کليست‌ها را دارند،  از اين چ‌کليست‌ها را دارند، براي محققاني که قصد استفاده  براي محققاني که قصد استفاده 

شفاف‌سازي شود.شفاف‌سازي شود.

طيف  شامل  بيمار  توسط  گزارش‌شده  پيامدي  طيف سنجه‌هاي  شامل  بيمار  توسط  گزارش‌شده  پيامدي  سنجه‌هاي 
وسيعي از ابزارها هستند که هرکدام ممکن است به روش‌شناسي وسيعي از ابزارها هستند که هرکدام ممکن است به روش‌شناسي 
ازآنجايي‌که  باشند.  داشته  نياز  ابزار  توسعه  جهت  ازآنجايي‌که متفاوتي  باشند.  داشته  نياز  ابزار  توسعه  جهت  متفاوتي 
چ‌کليست کاسمین بر‌اساس تخصص و تجربه اعضاي کميته چ‌کليست کاسمین بر‌اساس تخصص و تجربه اعضاي کميته 

کاسمین توسعه يافته است و تعداد زيادي از توسعه‌دهندگان کاسمین توسعه يافته است و تعداد زيادي از توسعه‌دهندگان 
در  مورد‌بررسي  بيمارِ  توسط  گزارش‌شده  پيامدي  در سنجه‌هاي  مورد‌بررسي  بيمارِ  توسط  گزارش‌شده  پيامدي  سنجه‌هاي 
مطالعه شرکت نداشتند و يا انصراف دادند مطالعه شرکت نداشتند و يا انصراف دادند ]]2727[[، اين چ‌کليست ، اين چ‌کليست 
ابزار مبتني بر نظرات در نظر گرفته مي‌شود، نه  ابزار مبتني بر نظرات در نظر گرفته مي‌شود، نه به‌عنوان يک  به‌عنوان يک 
مبتني بر شواهد؛ بنابراین اين انتقاد به چ‌کليست وارد است که مبتني بر شواهد؛ بنابراین اين انتقاد به چ‌کليست وارد است که 
ممکن است برخي از روش‌ها يا ويژگي‌ها در نظر گرفته نشده ممکن است برخي از روش‌ها يا ويژگي‌ها در نظر گرفته نشده 
باشد. اميد است که با به‌روزرساني نسخه‌هاي جديدتر و کاربست باشد. اميد است که با به‌روزرساني نسخه‌هاي جديدتر و کاربست 
روش‌هاي جامع‌تر در توسعه چ‌کليست، اين مورد برطرف شود.روش‌هاي جامع‌تر در توسعه چ‌کليست، اين مورد برطرف شود.

از سوي ديگر، در نظر گرفتن هميشگي چ‌کليست کاسمین از سوي ديگر، در نظر گرفتن هميشگي چ‌کليست کاسمین 
به‌عنوان يک معيار جامع در ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي، به‌عنوان يک معيار جامع در ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي، 
ممکن است به توقف يا کند شدن روند توسعه علم اندازه‌گيري ممکن است به توقف يا کند شدن روند توسعه علم اندازه‌گيري 
جست‌وجوي  در  همچنان  ابزار،  طراحان  چراکه  شود.  جست‌وجوي منجر  در  همچنان  ابزار،  طراحان  چراکه  شود.  منجر 
اجراي استانداردهاي گذشته در مطالعات هستند و برخي از انواع اجراي استانداردهاي گذشته در مطالعات هستند و برخي از انواع 
سنجه‌هاي پيامدي و ويژگي‌هاي روان‌سنجي مرتبط با آن‌ها در سنجه‌هاي پيامدي و ويژگي‌هاي روان‌سنجي مرتبط با آن‌ها در 

نظر گرفته نخواهد شد نظر گرفته نخواهد شد ]]2727[[..

همانند ساير ابزارها، پايايي چ‌کليست‌هاي کاسمین نيز بايد همانند ساير ابزارها، پايايي چ‌کليست‌هاي کاسمین نيز بايد 
توسط پژوهشگران بررسي شود. با‌توجه‌به انجام عمده مطالعات توسط پژوهشگران بررسي شود. با‌توجه‌به انجام عمده مطالعات 
به نظر  اين چ‌کليست توسط محققان اصلي،  پايايي  به نظر سنجش  اين چ‌کليست توسط محققان اصلي،  پايايي  سنجش 
مي‌رسد بهتر است اين مهم توسط پژوهشگران بي‌طرف انجام مي‌رسد بهتر است اين مهم توسط پژوهشگران بي‌طرف انجام 
مثبت  نکات  بيان  ضمن  اسکرز  زمينه،  اين  در  مثبت .  نکات  بيان  ضمن  اسکرز  زمينه،  اين  در   .]]2727[[ شود شود 
درمورد چ‌کليست کاسمین، ادعا مي‌کند که قابليت اطمينان درمورد چ‌کليست کاسمین، ادعا مي‌کند که قابليت اطمينان 
بين ارزيابان در نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین پايين است و بين ارزيابان در نسخه اوليه چ‌کليست کاسمین پايين است و 
توافق رتبه‌بندي‌ها براي حدود ي‌کسوم توصيه‌ها کمتر  توافق رتبه‌بندي‌ها براي حدود ي‌کسوم توصيه‌ها کمتر درصد  درصد 
از از 8080 درصد گزارش شده است  درصد گزارش شده است ]]2828[[. بنابراین با‌توجه‌به معرفي . بنابراین با‌توجه‌به معرفي 
نسخه‌هاي تجديدنظرشده، لازم است تا مطالعات بيشتري در اين نسخه‌هاي تجديدنظرشده، لازم است تا مطالعات بيشتري در اين 

زمينه انجام شود.زمينه انجام شود.

تخصصي ‌بودن  مطرح‌شده،  محدوديت‌هاي  از  ديگر  تخصصي ‌بودن يکي  مطرح‌شده،  محدوديت‌هاي  از  ديگر  يکي 
چ‌کليست‌هاي کاسمین و به‌تبع آن، نياز به زمان زياد جهت چ‌کليست‌هاي کاسمین و به‌تبع آن، نياز به زمان زياد جهت 
است؛  مطالعات  ارزيابي  و  چ‌کليست‌ها  تکميل  نحوه  است؛ آموزش  مطالعات  ارزيابي  و  چ‌کليست‌ها  تکميل  نحوه  آموزش 
بنابراین متخصصان حوزه‌هايي به‌جز روان‌سنجي نظير پزشکان بنابراین متخصصان حوزه‌هايي به‌جز روان‌سنجي نظير پزشکان 
متمرکز  مراقبت‌ها  ارائه  کيفيت  بهبود  بر  که  پيراپزشکاني  متمرکز و  مراقبت‌ها  ارائه  کيفيت  بهبود  بر  که  پيراپزشکاني  و 
هستند، قادر به کاربست اين چ‌کليست نخواهند بود و مسئوليت هستند، قادر به کاربست اين چ‌کليست نخواهند بود و مسئوليت 
ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي، صرفاً بر‌عهده محققان حوزه ارزيابي کيفيت مطالعات روان‌سنجي، صرفاً بر‌عهده محققان حوزه 

روان‌سنجي ابزار خواهد بود.روان‌سنجي ابزار خواهد بود.

از نکات مهمي که بايد در حوزه سنجش ويژگي‌هاي روان‌سنجي از نکات مهمي که بايد در حوزه سنجش ويژگي‌هاي روان‌سنجي 
ابزار به آن توجه داشت، عدم يکسان ‌بودن اهميت ويژگي‌هاي ابزار به آن توجه داشت، عدم يکسان ‌بودن اهميت ويژگي‌هاي 
روان‌سنجي در تصميم‌گيري‌هاي باليني است. بنابراین به نظر روان‌سنجي در تصميم‌گيري‌هاي باليني است. بنابراین به نظر 
مي‌رسد بهتر است براي تصميم‌گيري‌ها يا اهداف باليني معيارهاي مي‌رسد بهتر است براي تصميم‌گيري‌ها يا اهداف باليني معيارهاي 
چ‌کليست  همچنين  چ‌کليست .  همچنين   .]]2626[[ شود  ارائه  و  تعريف  شود مناسب‌تري  ارائه  و  تعريف  مناسب‌تري 
ابزار  روان‌سنجي  از شاخص‌هاي مهم کيفيت  برخي  ابزار کاسمین،  روان‌سنجي  از شاخص‌هاي مهم کيفيت  برخي  کاسمین، 
نظير توليد و کاهش گويه و اعتبار داخلي را در نظر نگرفته يا به نظير توليد و کاهش گويه و اعتبار داخلي را در نظر نگرفته يا به 
اندازه کافي توصيف نکرده است اندازه کافي توصيف نکرده است ]]2929[[. همچنين با‌توجه‌به اهميت . همچنين با‌توجه‌به اهميت 
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جزئيات مورد استفاده در بخش روايي ساختاري، در چ‌کليست جزئيات مورد استفاده در بخش روايي ساختاري، در چ‌کليست 
کاسمین مسائل مهمي نظير انتخاب روش استخراج عوامل در کاسمین مسائل مهمي نظير انتخاب روش استخراج عوامل در 
تحليل عاملي اکتشافي )محوريابي مؤلفه‌هاي اصليتحليل عاملي اکتشافي )محوريابي مؤلفه‌هاي اصلي2121 يا تحليل  يا تحليل 
عامل مشترکعامل مشترک2222، انتخاب و توجيه روش چرخش )مثل چرخش ، انتخاب و توجيه روش چرخش )مثل چرخش 
متعامدمتعامد2323( يا مايل( يا مايل2424 و يا تصميم‌گيري درمورد تعداد عوامل مرتبط، و يا تصميم‌گيري درمورد تعداد عوامل مرتبط، 

در نظر گرفته نشده است در نظر گرفته نشده است ]]3030[[..

در  مي‌توان  کاسمین،  چ‌کليست‌هاي  جامعيت  در با‌توجه‌به  مي‌توان  کاسمین،  چ‌کليست‌هاي  جامعيت  با‌توجه‌به 
مواردي از اين ابزارها جهت ارزيابي کيفيت طراحي، گزارش و مواردي از اين ابزارها جهت ارزيابي کيفيت طراحي، گزارش و 
نقد سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط غير بيماران )ابزارهايي نقد سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط غير بيماران )ابزارهايي 
به‌جز سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار( نيز استفاده به‌جز سنجه‌هاي پيامدي گزارش‌شده توسط بيمار( نيز استفاده 

کرد کرد ]]1313[[ که از نقاط قوت اين چ‌کليست‌ها به شمار مي‌رود. که از نقاط قوت اين چ‌کليست‌ها به شمار مي‌رود.

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری

با‌توجه‌به نياز به استفاده از سنجه‌هاي پيامدي معتبر و قابل‌اطمينان با‌توجه‌به نياز به استفاده از سنجه‌هاي پيامدي معتبر و قابل‌اطمينان 
در تحقيقات و بالين و همچنين تعدد روزافزون ابزارها پيرامون در تحقيقات و بالين و همچنين تعدد روزافزون ابزارها پيرامون 
هريک از سازه‌هاي مرتبط با سلامتي، نياز به وجود يک مقياس هريک از سازه‌هاي مرتبط با سلامتي، نياز به وجود يک مقياس 
جهت ارائه استاندارهاي مرتبط با سنجش ويژگي‌هاي روان‌سنجي جهت ارائه استاندارهاي مرتبط با سنجش ويژگي‌هاي روان‌سنجي 
ابزارها بيش‌ازپيش احساس مي‌شود که چ‌کليست‌هاي کاسمین، ابزارها بيش‌ازپيش احساس مي‌شود که چ‌کليست‌هاي کاسمین، 
اين مهم را با ارائه شاخص‌هاي منطقي تا حدود زيادي برطرف اين مهم را با ارائه شاخص‌هاي منطقي تا حدود زيادي برطرف 
مي‌کنند. با وجود مطرح ‌شدن برخي از محدوديت‌ها پيرامون اين مي‌کنند. با وجود مطرح ‌شدن برخي از محدوديت‌ها پيرامون اين 
چ‌کليست، چ‌کليست‌هاي کاسمین مي‌توانند تا حدود زيادي در چ‌کليست، چ‌کليست‌هاي کاسمین مي‌توانند تا حدود زيادي در 
بررسي‌هاي سيستماتيک کيفيت مطالعات روان‌سنجي، طراحي بررسي‌هاي سيستماتيک کيفيت مطالعات روان‌سنجي، طراحي 
مطالعات و يا گزارش مقالات روان‌سنجي ابزار توسط پژوهشگران، مطالعات و يا گزارش مقالات روان‌سنجي ابزار توسط پژوهشگران، 

داوران و ويراستاران مجلات استفاده شوند.داوران و ويراستاران مجلات استفاده شوند.

مطالعات  نقد  و  گزارش  طراحي،  کيفيت  اهميت  مطالعات با‌توجه‌به  نقد  و  گزارش  طراحي،  کيفيت  اهميت  با‌توجه‌به 
روان‌سنجي ابزار، پيشنهاد مي‌شود که محققان با شيوه ترجمه روان‌سنجي ابزار، پيشنهاد مي‌شود که محققان با شيوه ترجمه 
مستقيم و غيرمستقيم، اقدام به ترجمه چ‌کليست خطر سوگيري، مستقيم و غيرمستقيم، اقدام به ترجمه چ‌کليست خطر سوگيري، 
ابزار خطر سوگيري جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با تأکيد بر ابزار خطر سوگيري جهت ارزيابي کيفيت مطالعات با تأکيد بر 
پايايي يا خطاي اندازه‌گيري، چ‌کليست طراحي مطالعه و راهنماي پايايي يا خطاي اندازه‌گيري، چ‌کليست طراحي مطالعه و راهنماي 
گزارش، به زبان فارسي کنند. همچنين در وب‌سايت‌هاي مجلات گزارش، به زبان فارسي کنند. همچنين در وب‌سايت‌هاي مجلات 
پژوهشي، يک فرمت اختصاصي براي مطالعات روان‌سنجي ابزار پژوهشي، يک فرمت اختصاصي براي مطالعات روان‌سنجي ابزار 
بر‌اساس چ‌کليست‌هاي کاسمین به‌عنوان راهنماي نويسندگان و بر‌اساس چ‌کليست‌هاي کاسمین به‌عنوان راهنماي نويسندگان و 

داوران مقالات روان‌سنجي، تنظيم و بارگذاري شود.داوران مقالات روان‌سنجي، تنظيم و بارگذاري شود.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه مروری حاضر با تأییدیه اخلاق در مطالعه مروری حاضر با تأییدیه اخلاق در دانشگاه علوم‌پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی 
IR.KAUMS.NUHEPM. :کاشانکاشان انجام شده است )کد اخلاق:  انجام شده است )کد اخلاق

..)REC.1401.047

21.21. Principal Axis Factoring Principal Axis Factoring
22.22. Common Factor Analysis Common Factor Analysis
23.23. Orthogonal Rotation Orthogonal Rotation
24.24. Oblique Rotation Oblique Rotation

حامي ماليحامي مالي

مطالعه حاضر، فاقد حامی مالی بوده است.مطالعه حاضر، فاقد حامی مالی بوده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش کلیه بخش‌های این تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش کلیه بخش‌های این 
مطالعه مشارکت داشته‌اند. مطالعه مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافعتعارض منافع

نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این مطالعه نداشته‌اند.نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این مطالعه نداشته‌اند.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

بدين‌وسيله از کليه محققان به‌ويژه پژوهشگران کاسمین که بدين‌وسيله از کليه محققان به‌ويژه پژوهشگران کاسمین که 
مقالات آن‌ها در اين مطالعه مورد نقد و بررسي قرار گرفت و مقالات آن‌ها در اين مطالعه مورد نقد و بررسي قرار گرفت و 
و  تشکر  و   تشکر  کاشان  علوم‌پزشکی  کاشاندانشگاه  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کميته  اخلاق همچنين  کميته  همچنين 

قدرداني مي‌شود.قدرداني مي‌شود.
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