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ABSTRACT

Background & Aim: Identifying and evaluating the weaknesses and strengths of provided
nursing care is emphasized to improve the quality of nursing care and access to it requires the
use of valid tools in this field. This study aimed to translate and determine the psychometric
properties of the Persian version of the Nursing Care Scale.
Methods: This study was a methodological study in which the psychometric properties of the
"Good Nursing Care Scale" were evaluated in 200 nurses working at hospitals of Ardabil
University of Medical Sciences. After translating the original version of the questionnaire, the
validity and the reliability of the questionnaire was evaluated. SPSS version 16 and AMOS
version 24 were used for data analysis.
Results: The effect score of items in the face validity study for each item was higher than 2.4.
The content validity ratio for whole scale was 0.88 and for each item was more than 0.63. The
content validity index for total scale was 0.91 and for each item was more than 0.82. The
correlation of total instrument scores with criterion tool was 0.754. According to the results of
factor analysis, factor load were between 0.62 and 0.91, which all were significant. Therefore,
the seven dimensions that were introduced in the main scale were confirmed with acceptable
values. Cronbach's alpha was 0.907 and the correlation coefficient of 0.886 at test-retest
showed that the scale has an internal consistency and acceptable reliability.
Conclusion: The Persian version of Good Nursing care scale had acceptable psychometric
characteristics in the Iranian nursing population and can be used as a valid tool in nursing care
studies.
Keywords: Translation, Psychometric, Good Nursing Care Scale, Nurse
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مقدمه
تــرین اجــزاي تــرین و اساســیبــت یکــی از مهــممراق

دستیابی به تکامل و بقاي انسان بوده و از آغـاز تولـد   
بشر به عنـوان یـک عامـل حیـاتی در تولـد نـوزادان،       

ي ادامـۀ  برانگیختن رشد فردي و کمک به افـراد بـرا  
 ــحی  ـ ـات در مقاب زاي زنـدگی بـوده   شـل حـوادث تن

تــرین همچنــین مراقبــت بــه عنــوان مهــم.)1(اســت
رصـه خـدمات بهداشـتی درمـانی طـی      موضوع در ع

مورد توجـه قـرار گرفتـه و    1950و 1940هاي دهه
اخیـراً نیــز موسسـات مراقبــت بهداشـتی، شــروع بــه    

. کیفیت )2(شناسایی ارزش کیفیت مراقبت نموده اند 
تـرین  سـتیابی بـه مطلـوب   خدمات بهداشتی، میزان د

چکیده
يکیفیت مراقبت پرستاريارائه شده جهت ارتقاينقاط ضعف و قوت مراقبت پرستاریو ارزیابیشناسایو هدف: نهیزم

باشـد. ایـن مطالعـه بـا     یمعتبر در این زمینه م ـيابزارهايبه آن مستلزم بکارگیریمورد تاکید روزافزون بوده و دستیاب
.فتخوب انجام گريمقیاس مراقبت پرستاریرسنسخه فایسنجروانی هايهدف ترجمه و تعیین ویژگ

خـوب از  يمراقبـت پرسـتار  «ابـزار یبود که در آن ابعـاد روانسـنج  یمطالعه حاضر یک پژوهش روش شناخت:کارروش
مورداردبیلشهرستانپزشکیعلومدانشگاهبیمارستان هايدرشاغلپرستارانازنفر200با مشارکت»پرستاراندگاهید

داده ها با استفاده تجزیه و تحلیل. دیگردیابزار ارزیابروایی و پایاییقرار گرفت. پس از ترجمه نسخه اصلی ابزار، بررسی
.انجام گرفتAMOS-24و نرم افزار SPSS-16از

کـل بـراي محتـوا روایینسبت. بود4/2بالايهانمره تاثیر آیتم در بررسی روایی صوري براي هر یک از گویهها:هتیاف
گویه هـا ازهریکبرايو91/0ابزارکلبرايمحتوارواییشاخصو63/0ازبیشترگویه هاازهریکبرايو88/0ابزار،
مقـادیر بـار   ،ی. طبق نتایج تحلیـل عـامل  ه دست آمدب754/0،کل ابزار با ابزار ملاكتنمراهمبستگی. بود82/0ازبیشتر

یمعرف ـیکه در ابـزار اصـل  يدار بودند. بنابراین هفت بعدیمعنکه همگیداشتقرار91/0تا62/0بینهاگویهیعامل
در تکـرار آزمـون نشـان داد    867/0و همبسـتگی  907/0شده بود با مقادیر قابل قبول تایید گردید. نتایج آلفاي کرونباخ 

.استپرسشنامه از همسانی درونی و ثبات قابل قبولی برخوردار
در جمعیـت  یقابـل قبـول  یروانسـنج هـاي مشخصـه يخـوب دارا يمقیاس مراقبت پرسـتار ینسخه فارس:يرنتیجه گی

آموزش و ،يکیفت مراقبت پرستاریارزیابيتوان از آن به عنوان یک ابزار معتبر در حوزه هایاست و میپرستاران ایران
.بهره برديپرستارهايپژوهش

رخوب، پرستايقیاس مراقبت پرستارم،یترجمه، روانسنج:يکلیده هايواژ
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برآیندهاي سلامتی و معیاري براي برآورد انتظـارات  
شـده اسـت.   یا مددجو و ارضاء نیازهاي ابرازمشتري

ــدگاه  ــت، شــناخت دی ــف کیفی ــف هــادر تعری ي مختل
ــه  ــان شــامل بیمــاران، ارائ ــت، ذینفع ــدگان مراقب دهن

و عموم مردم، مهـم اسـت   هاکنندگان هزینهپرداخت
)3(  .

ي بهداشتی به میزان زیادي بسـتگی  هاکیفیت مراقبت
ــه      ــتاري دارد و ارائ ــدمات پرس ــه خ ــوه ارائ ــه نح ب

و خدمات با کیفیت مناسب به عنـوان یـک   هامراقبت
اولویت در نظام خدمات بهداشتی درمـانی بـه ویـژه    

طوري به.)4(رح است در زمینه خدمات پرستاري مط
که در اغلـب کشـورها، درجـه بنـدي و اعتباربخشـی      

ي پرسـتاري و  هـا ، تحـت تـاثیر مراقبـت   هابیمارستان
تواننـد  اما پرستاران همیشه نمی،)5(کیفیت آن است 
ي بیمار را تشخیص دهند و بر ایـن  هانیازها و خواسته

اساس عمل کنند. این مـانع از توانـایی آنهـا در ارائـه     
ي بیمـاران و در  هامراقبت با توجه به نیازها و اولویت

. پرستاران جهـت  )6(شود مینتیجه مراقبت با کیفیت
ي پرسـتاري خـوب بایـد از نیازهـا و     هـا ارائه مراقبت

. )7(انتظــارات بیمــاران خــود آگــاهی داشــته باشــند  
مراقبت خوب از نظر بیماران منحصر به فرد بـوده و  

ي هـا ت و مراقبـت مطابق نیازها و انتظارات آنهـا اس ـ 
روتین پرستاري که بدون در نظـر گـرفتن نیازهـاي    
خــود بیمــاران اســت یــک مراقبــت پرســتاري خــوب  

شـود. بنـابراین یکـی از وظـایف اصـلی      نمـی محسوب
پرستاران شناسایی، انـدازه گیـري و رفـع ایـن نیازهـا      

). 9،8باشد (میجهت ارتقاي کیفیت مراقبت پرستاري
اقبت پرسـتاري نیـاز بـه    جهت انداره گیري کیفیت مر

. ایــن ابزارهــا )9(ابــزار معتبــر و قابــل اعتمــاد اســت 
ــرنخ ــاس ــه ه ــت ارائ ــازي مراقب ــه س ــراي بهین یی را ب

ال پزشـکی و  توان از طریق شرح ح ـنمیدهند کهمی
.)10(پرونده بیماران بدست آورد 

طی دهه گذشته در جهان، چندین ابزار جهت ارزیابی 
میزان کیفیت مراقبت پرستاري از دیـدگاه بیمـاران و   
پرستاران، طراحی و تکـوین شـده اسـت. یکـی از ایـن      

اسـت کـه   »1مقیاس مراقبت پرستاري خـوب «ابزارها 
در کشـور فنلانـد   1998در سـال  2کلیپی-توسط لینو

و 2008ي هـا ل) و چندین بار طی سا11-13طراحی (
مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. ایـن ابـزار   2013

در کشورهاي مختلف از جمله فنلاند، سوئد، لیتـوانی،  
چین و ترکیه روانسجی و مورد استفاده قرار گرفته و 

ي روانسـنجی مطلـوبی برخـوردار بـوده     هااز ویژگی
) شـامل  2013). نسخه جدید این ابزار (14-17است (

جمعیـت شـناختی و بخـش ابعـاد     دو بخش مشخصات 
مراقبت پرستاري خوب است. بخـش دوم ایـن ابـزار    

بعـــد ویژگـــی 7کیفـــت مراقبـــت پرســـتاري را در 
ي هـا پرستاران، ویژگی مراقبت پرستاري، پیش شرط

مراقبت پرستاري، محیط مراقبت پرسـتاري، فرآینـد   
پرســتاري، راهکارهــاي بیمــاران بــراي کنارآمــدن بــا 

خانواده بیماران ارزیابی می کند. بیماري و همکاري با 
ــت     ــاس مراقب ــوع مقی ــامل دو ن ــنامه ش ــن پرسش ای
پرستاري خوب از دیدگاه بیماران و پرسـتاران اسـت.   

در هر دو ابـزار بـه صـورت    هاتعداد و محتواي گویه
موازي و یکسان قرار گرفته و فقط مخاطـب ابزارهـا   

ــراي هــامتفــاوت اســت. افعــال گویــه ي پرسشــنامه ب
بـه صـورت اول شـخص و بـراي بیماران به پرستاران

در ایـن  . )11(صورت سوم شخص بیـان شـده اسـت    
مطالعه با هدف معرفی مقیاسی معتبر و قابل اعتمـاد  
که منعکس کننده کیفیت مراقبـت پرسـتاري از ابعـاد    
ــنامه    ــنجی پرسش ــه و روان س ــت، ترجم ــف اس مختل
مقیاس مراقبت پرستاري خوب از دیـدگاه پرسـتاران   
براي اولین بار در کشـورمان در مراکـز آموزشـی و    

ی قـرار گرفتـه   درمانی شهرستان اردبیل مورد بررس
است.

کارروش 
مطالعه حاضـر از نـوع روش شـناختی و اعتبارسـنجی     
است. جامعه پژوهش شامل تمـامی پرسـتاران شـاغل    

1 Good Nursing Care Scale
2 Leino-Kilpi
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ي بستري چهار مرکز آموزشی و درمانی هادر بخش
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود. معیارهاي 
ورود به مطالعه شامل داشتن یکی از مدارك تحصیلی 

نی، کارشناســی و کارشناســی ارشــد در رشــته کــاردا
ماه اشتغال تمـام وقـت در بـالین    6پرستاري، حداقل 

ي هابیمار، مراقبت مستقیم از بیماران در یکی از بخش
بستري و نداشتن سابقه کار مدیریتی بودند. حـداقل  
حجم نمونه قابل قبول براي تحلیل عاملی متناسب بـا  

نفـر در  5هـر گویـه،   ي ابزار و به ازايهاتعداد گویه
ه ابزار مورد . با توجه به اینک)18(نظر گرفته می شود 

40نظر در بخش ابعاد مراقبت پرستاري خوب داراي 
نفر محاسـبه  200نه، گویه است از این رو حداقل نمو

گیري به صورت طبقه اي انجام شد بـه  گردید. نمونه
ي هـا ي داخلی و جراحی بیمارستانهاطوري که بخش

قرار گرفت و سپس از بـین  هامورد مطالعه در طبقه
صورت تصادفی انتخـاب و در هـر   آنها چند بخش به

پرستار مورد ارزیابی قرار 10بخش به طور تصادفی، 
گرفت و این روند تا رسیدن به تعـداد نمونـه مـورد    

نمونه) ادامه یافت. 200نظر (
ــزار مــورد اســتفاده، پرسشــنامه مقیــاس مراقبــت   اب
پرستاري خوب از دیدگاه پرسـتاران بـود. ایـن ابـزار     

جمعیت شـناختی و بخـش   شامل دو بخش مشخصات 
ابعاد مراقبت پرستاري خوب است که بخـش دوم آن  

ي هـا کیفیت مراقبت پرستاري را در هفت بعد ویژگی
ي هـا ي مرتبط با مراقبتها)، فعالیت5تا 1پرستاران (
12)، پیش شرط مراقبت پرستاري (11تا 6پرستاري (

)، فرآیند پرسـتاري  21تا 17)، محیط پرستاري (16تا 
)، راهکارهـاي بیمـاران بـراي کنارآمـدن بـا      27ا ت22(

) 40تـا  35) و همکاري بـا خـانواده (  34تا 28بیماري (
ارزیــابی مــی کنــد. ایــن ابــزار بــا مقیــاس لیکــرت در 

کـاملاً 4نمره دهی شده است (نمره 4تا 0محدوده 
مخـالفم،  تقریبا2ًموافقم، نمره تقریبا3ًموافقم، نمره 

نظـري نـدارم). ایـن    0مـره  و نمخالفم کاملا1ًنمره 
گذاري، کیفیت مراقبت را در سطوح خیلی بالا و نمره

دهد. بعد از مییا خیلی پایین در هر یک از ابعاد نشان

تکمیــل پرسشــنامه و بدســت آمــدن نمــره میــانگین 
دهنـده  نشان5/1تا 1در هر آیتم، نمره حاصل شده

ترین سطح کیفیت مراقبـت ارائـه شـده در آن    پایین
تـرین سـطح   نشان دهنده عالی4تا 6/3و نمره آیتم 

.  )13(کیفیت مراقبت ارائه شده در آن آیتم است 
کیفیــت «بــراي بررســی روایــی ملاکــی از پرسشــنامه 

استفاده گردید. ایـن ابـزار از سـال  »1مراقبت از بیمار
ــت    1975 ــت و کیفی ــد مراقب ــی فرآین ــت بررس جه

مراقبت پرستاري در کشـورهاي آمریکـا، انگلسـتان و    
. )19(گیـــرد مـــییجریـــه مـــورد اســـتفاده قـــرارن

در تبریز بررسی و 1382پرسـشنامـه فـوق در سـال 
با فرهنگ ایـران تطبیـق داده شده است. مجـدداً در  

استفاده و روایـی  1388مطالعه اي در سمنان در سال 
رسشنامه توسط اعضاي هیات علمـی دانشـگاه علـوم    پ

پزشکی سمنان و ایران بررسی و پایـایی آن بـا آلفـاي    
. ایــن پرسشــنامه )20(درصــد تاییــد شــده اســت 80

، ارتبـاطی  اجتماعی-سوال در سه بعد روانی65داراي 
درجـه اي لیکـرت بـه    5و جسمی است که از مقیـاس  

، بیشـتر  2، گـاهی= امتیـاز   1صورت به ندرت= امتیـاز  
، و مـوردي نـدارد=   4، همیشه= امتیاز 3اوقات= امتیاز 

تشکیل شده است. نمره کل مراقبت از جمـع  0امتیاز 
است و در 123به دست آمده که برابر کل سئوالات

) و بسیار 42-83)، مطلوب (1-41سه طبقه نامطلوب (
شود.می) ) قرار داده84-123مطلوب (

روش کار این مطالعه به این صورت بـود کـه بعـد از    
مکاتبه با طراح پرسشنامه و اخذ مجـوز، ابتـدا نسـخه    
اصلی پرسشنامه با روش استاندارد ترجمه برگـردان  

مان بهداشـت جهـانی از زبـان انگلیسـی بـه زبـان       ساز
به ایـن ترتیـب کـه ابتـدا     ، )21(فارسی ترجمه گردید 

نسخه اصلی ابزار توسط دو مترجم مسـتقل بـه طـور    
همزمان از زبان انگلیسـی بـه زبـان فارسـی ترجمـه،      

ي ترجمه شده اولیه هاسپس از ترکیب و تلفیق نسخه
یک ترجمه واحد به زبان فارسی تهیه گردید و مجدداً

رجمان مرحله نخست، توسط یک مترجم مستقل از مت

1 Quality of Patient Care Scale (QUALPAC)
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به زبان انگلیسی برگردانده و در نهایت بـا کنـار هـم    
ي هـا و بحـث پیرامـون تفـاوت   هـا قرار دادن ترجمـه 

احتمالی و انطباق نسخه اصلی با نسخه ترجمه شده از 
ــاس    ــی پرسشــنامه مقی ــی، نســخه فارس ــان انگلیس زب
مراقبت پرستاري خوب تنظـیم گردیـد. جهـت انجـام     

پرســتار 20ارســی ابــزار، از روایــی صــوري نســخه ف
ي پرسشـنامه  هـا خواسته شد تا اهمیت هریک از گویه

مهــم (اصــلا1ًقســمتی از 5را در یــک طیــف لیکرتــی 
(کاملاً مهم است) مشخص نماینـد، سـپس   5نیست) تا 

ـــهداده ــا فاـ ـــب ـــمــرمول نـ ـــره تاثیـ ـــتــر آیـ م ـ
= نمـره تـأثیر) کمـی سـازي شـد.      فراوانی× (اهمیت 

کسـب کـرد   5/1که نمره مساوي یا بالاتر از ايگویه
ي دیگـر حـذف   هاي بعدي حفظ و گویههابراي تحلیل

شاخص جهت بررسی کمی روایی محتوا، .)22(شدند
مـورد بررسـی   2و نسبت روایی محتـوا 1روایی محتوا

قرار گرفت. شاخص روایی ابزار با بکارگیري نظـرات  
شاخص والتس و صاحب نظر پرستاري و بر اساس 11

گردیــد کــه طــی آن مربــوط بــودن، تعیــین 3باســل
شـاخص  گویه بر اسـاس بودن هربودن و سادهواضح

ه اي بررسی شد و این نسبت بـا اسـتفاده از   چهارگزین
فرمول نسبت مجموع امتیاز موافق براي هر آیـتم بـا   

هـا براي تک تک گویههابر تعداد کل پاسخ4و 3رتبه 
یی کـه  هـا و همچنین کل ابزار محاسبه گردید. گویـه 

و بالاتر آوردند مورد تایید قـرار  79/0امتیازي برابر 
11بت روایی محتوا از ). جهت بررسی نس23گرفتند (

نفر از اعضـاي هیـأت علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی       
اردبیل به عنوان افراد متخصص و صـاحب دانـش در   
زمینه مراقبت پرسـتاري درخواسـت شـد تـا پـس از      

ي خود را در رابطه با هامطالعه دقیق ابزارها، دیدگاه
مطـابق بـا جـدولی کـه در     هـا ضرورت وجـود گویـه  

ابی و ابراز کنند. پاسخ متخصصـین  اختیارشان بود ارزی
بصورت ضروري است، مفیـد امـا ضـروري نیسـت و     

1 Content Validity Index (CVI)
2 Content Validity Ratio (CVR)
3 Waltz & Bausell

ضروري نیست کدگذاري شـد. سـپس آراي اعضـاي    
پانل از طریق فرمول زیر کمی سازي گردید.

مسـاوي یـا بیشـتر از    4CVRلاوشهطبق مدل جدول
به معنی پذیرش بی قید و شرط گویه در نظـر  59/0

).24ز این مقدار حذف گردید (گرفته شد و پایین تر ا
ــردآوري داده  ــور گ ــه منظ ــاب ــی و ه ــه اخلاق ، تاییدی

کنندگان در ي لازم اخذ گردید. شرکتهانامهموافقت
مطالعه از هدف و روش مطالعه مطلع گردیده و بـه  
آنها اطمینان داده شد اطلاعات به صـورت محرمانـه   
خواهد بود. در نهایت پـس از اخـذ رضـایت کتبـی از     

و ارائه توضـیحات لازم در مـورد نحـوه تکمیـل     آنان
جمع آوري گردید. هاپرسشنامه، داده

7گویـه پرسشـنامه بـه    40به منظور بررسـی تعلـق   
فاکتوري که از نظر تئوري تعیین شده است، از تحلیل 

استفاده شد. به این ترتیب ابزار توسط 5عاملی تاییدي
ري پرســتار کــه بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــ200
هـاي  اي از لیست پرستاران شاغل در بیمارسـتان طبقه

مورد مطالعـه انتخـاب شـده بودنـد تکمیـل گردیـد،       
ــپس داده ــرمس ــا وارد ن ــرار ه ــخه AMOSاف 24نس

گردید و برازش مدل بررسـی گردیـد. در صـورتی    
مـــدل داراي بـــرازش در نظـــر گرفتـــه شـــد کـــه 

هاي برازش شـامل نسـبت مجـذور کـاي بـه      شاخص
7، برازش مقایسه اي یـا تطبیقـی  3زیر 6درجه آزادي

8یا بالاتر، ریشه میانگین مربعات خطاي بـرآورد 95/0

یـا  995/0، شاخص برازش هنجار شـده 05/0کمتر از 
یا بیشـتر باشـد   95/0، 10لوییس-بالاتر و شاخص تاکر

)25.(

4 Lawshe
5 Confirmatory Factor
6 χ٢/df
7 CFI
8 RMSEA
9 NFI
10 TLI
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بررســی روایــی ملاکــی ابــزار بــا پرسشــنامه کیفیــت  
دهد میی نشانمراقبت پرستاري انجام شد. این روای

که ابزار جدید تا چه حـد بـا یـک اسـتاندارد بیرونـی      
مرتبط است. اگر یک استاندارد بیرونی وجـود داشـته   
باشد، باید روایی ملاکی بررسی شود. وجود هبسـتگی  

بین ابزار و استاندارد بیرونی، قابل قبـول  7/0حداقل 
. به این ترتیب پرسشنامه کیفیـت مراقبـت   )26(است 

سـاعته بعـد   2پرستاري به عنوان ابزار ملاك با فاصله 
تکمیـل و  هـا از تکمیل ابزار اصلی توسط همان نمونـه 

ــانگین نمــرات پرسشــنامه   ــین می ســپس همبســتگی ب
مقیاس مراقبت پرستاري خوب بـا پرسشـنامه مـلاك    
مورد بررسی قـرار گرفـت. در ایـن مطالعـه وجـود      

بـین دو ابـزار، قابـل قبـول در     7/0داقل همبستگی ح
نظر گرفته شد.

بازآزمون، تعداد -جهت تعیین پایایی به روش آزمون
ي مـورد مطالعـه انتخـاب    هـا شاغل در بیمارستان30

شده و از آنهـا درخواسـت شـد تـا در دو نوبـت بـه       
هفته، به سوالات نسخه فارسـی ابـزار،   2فاصله زمانی 

یان همبستگی بین نمـرات هـر دو   پاسخ دهند و در پا
آزمون بررسی گردید. ایـن تعـداد در حجـم نمونـه     
وارد نشد. همچنین سازگاري درونی ابـزار بـا آلفـاي    
کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت. نرم افـزار مـورد   

ــر،   ــه حاض ــتفاده در مطالع ــین SPSS-16اس و همچن
جهـت تحلیـل عـاملی تاییـدي     AMOS-24افـزار  نرم

بودند.

هاتهیاف
مشخصات دموگرافیک شرکت کننـدگان در مطالعـه   

نفر) در گروه 103(درصد51به این صورت بود که 
نفـر)،  167درصد (7/84قرار داشتند و 26-30سنی 

درصد شرکت کنندگان در مطالعه 92متاهل بودند. 
نفر) زن و داراي مـدرك کارشـناس پرسـتاري    175(

نفر) 102(درصد51بودند. از نظر سابقه کار بالینی، 
سال بودند. 10تا 6در محدوده 

روایی صوري
در بررسی روایی صوري ابزار، نمره تاثیر آیتم بـراي  

4/2بـین  هاو براي هر یک از گویه78/3، هاکل گویه
مـورد پـذیرش   هـا بود. به این ترتیب همه گویه5تا 

قرار گرفتند.
روایی محتوا

شـاخص روایـی   طبق نتایج به دست آمده از بررسـی 
و 88/0بـراي کـل ابـزار،    CVRمحتوا، میانگین نمره 

و میـانگین نمـره   1تا 63/0براي هر یک از گویه بین 
CVIو براي هر یک از گویـه  88/0، هابراي کل گویه
به دسـت آمـد. بـه ایـن ترتیـب همـه       1تا 82/0بین 

ي پرسشنامه مورد پذیرش قرار گرفتند. هاگویه
روایی سازه

فاکتوري کـه  7گویه ابزار به 40ظور تایید تعلق به من
از نظر تئـوري تعیـین شـده اسـت، از تحلیـل عـاملی       
تاییدي استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی تاییدي، پس از 

بـراي اصـلاح   AMOSانجام اصلاحاتی که در خروجی 
مدل پیشنهاد شده است و اجـراي مجـدد تحلیـل، در    

ي بـرازش  هـا و شـاخص 1نهایت به مدل نهایی شکل 
منتج شد که 1مدل مفروض نهایی موجود در جدول 

نتــایج نشــان از بــرآورد مناســب و خــوب مبتنــی بــر 
باشد.میي کلی برازندگی اگوهاشاخص

ي برازش مدل مفروض نهاییهاشاخص.1جدول 
مقادیر مشاهده شده ي برازشهاشاخص

962 خی دو
714 درجه آزادي

83/1 درجه آزادينسبت مجذور خی دو به
95/0 شاخص برازش تطبیقی
95/0 شاخص تایکر لویس
85/0 شاخص برازش هنجار شده بنتلر و بونت

051/0 خطاي برآوردریشه میانگین مربعات

روایی ملاکی
بـین پرسشـنامه مقیـاس پرسـتاري     754/0همبستگی 
عنوان سشنامه کیفیت مراقبت پرستاري (بهخوب با پر
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گی بـالاي ابـزار بـا ابـزار     از همبسـت ابزار ملاك) نشان 
باشد.ملاك می

پایایی ابزار
جهــت تعیــین ثبــات آزمــون، میــزان همبســتگی بــین  

ي آزمون با آزمون مجدد از طریـق ضـریب   هاپاسخ
هبستگی اسپیرمن بررسی گردید که این میزان بـراي  

در بعـد  701/0و براي ابعاد آن بین 867/0کل ابزار، 
ویژگـی  «در بعد 854/0تا »مارهمکاري با خانواده بی«

قرار داشـت. بـه عـلاوه همسـانی درونـی      »پرستاران
و بـراي ابعـاد   907/0(آلفاي کرونباخ) براي کل ابزار، 

»همکاري با خانواده بیمـاران «در بعد 866/0آن بین 
راهکارهاي بیماران براي کنارآمدن «در بعد 924/0تا 

 ـ  به دسـت آمـد.  »با بیماري ایی بـه  نتـایج بررسـی پای
-روش همسانی درونی (آلفـاي کرونبـاخ) و آزمـون   

نشان داده شده است.2بازآزمون در جدول 

ي برازش مدل مفروض نهاییهاشاخص.1شکل

بازآزمون–نتایج بررسی پایایی به روش همسانی درونی (آلفاي کرونباخ) و آزمون.2جدول 

داريسطح معنی ضریب همبستگی اسپیرمن کرونباخضریب آلفاي  هاتعداد گویه ضرایب همبستگی
ابعاد پرسشنامه

01/0> 854/0 892/0 5 ویژگی پرستاران
01/0> 716/0 931/0 6 ي مرتبط با مراقبتهافعالیت
01/0> 715/0 911/0 5 ي مراقبتهاپیش شرط
01/0> 777/0 932/0 5 پرستاريمحیط مراقبت 
01/0> 854/0 947/0 6 فرایند پرستاري
01/0> 845/0 885/0 7 راهکارهاي بیمار براي کنارآمدن با بیماري
01/0> 701/0 900/0 6 همکاري با خانواده بیمار
01/0> 867/0 865/0 40 کل ابعاد
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بحث
این مطالعه با هـدف روانسـنجی پرسشـنامه مقیـاس     

دیدگاه پرسـتاران و ارائـه   مراقبت پرستاري خوب از 
ــتفاده در پ   ــراي اس ــر ب ــزار معتب ــک اب ــاژوهشی ي ه

ــه    ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــورمان انج ــتاري کش پرس
ي مختلف روانسنجی ابزار یاد شـده شـامل   هاژگیوی

اعتبار صوري، محتوایی، سـازه، ملاکـی و پایـایی یعنـی     
انســجام درونــی ابــزار و تکرارپــذیري آن در جامعــه 

نی اردبیل بررسی گردید.پرستاران بالی
در روانسنجی ابـزار، اعتبـار ابـزار بـا بررسـی روایـی       
صوري، محتوا، سازه و ملاکی و پایایی آن بـا سـنجش   
همسانی درونی و تعیین ثبات در آزمون مجدد مورد 
بررسی قرار گرفت که نتایج حاصل شده نشان از روا 

یک و پایا بودن ابزار و قابلیت استفاده از آن به عنوان
ي پرسـتاري  هاابزار معتبر در ارزیابی کیفیت مراقبت

ــو  ــزار توســط زائ ــن اب ــود. پیشــتر روانســنجی ای و 1ب
و همکـاران  2) در کشور چین، دونمیز2007همکاران (

) 2003و همکاران (3) در کشور ترکیه و لینونن2010(
ــتومینا   ــط اس ــد و توس ــور فنلان ــاران 4در کش و همک

, 28(رسی گردیـده بـود   ) در کشور لیتوانی بر2007(
در کشــورمان ترجمــه روانســنجی ایــن . )15–17, 27

ابزارها انجـام نشـده اسـت و تعیـین روایـی ملاکـی و       
هـا روایی سازه با روش تحلیل عاملی تاییدي این ابزار

بــراي اولــین بــار در جهــان در ایــن مطالعــه صــورت 
گرفت. مراحل اعتباریابی پرسشنامه بـا انجـام روایـی    

کننده آغـاز  شرکت20صوري به روش کمی با کمک 
هـا گردید. پس از انجام این بخش هـیچ یـک از گویـه   

به مرحله بعدي اعتباریـابی  هاحذف نشد و همه گویه
راه یافتند. تعیین روایی محتوا به روش کمی از طریق 

بررســی گردیــد. در مطالعــه CVIو CVRمحاســبه 
صـاحبنظر  11، از نظـرات  CVRحاضر براي محاسـبه  

1 Zhao
2 Donmez
3 Leinonen
4 Istomina

دانش و تجربـه  که در زمینه مراقبت پرستاري داراي 
بودند، استفاده گردید. بر طبق مـدل جـدول لاوشـه    

مسـاوي یـا بیشـتر از    CVRمتخصص 11براي تعداد
را به معنی پذیرش بی قیـد و شـرط گویـه در    59/0

شود که با توجه به این معیار هیچ یـک  مینظر گرفته
حذف نشدند و نمره لازم جهـت ورود بـه   هااز گویه

CVIکسب کردنـد. بررسـی   مرحله بعدي مطالعه را 

صاحبنظر کـه در پرسـتاري داراي دانـش و    11نیز با 
تجربه بودند، انجام گرفت. شاخص روایی محتـوا بـر  

) کـه بـر ایـن    52اساس شاخص والتس و باسـل بـود (  
متخصص یا بیشـتر  6براي CVIاساس، حداقل میزان 

شـود کـه همـه    مـی است کـه عـالی محسـوب   78/0
 ـ  هـا گویه زار نمـره لازم را کسـب   ي هـر دو نسـخه اب

حـذف  هـا کردند و در این مرحله هـیچ یـک از گویـه   
ــار     ــخه بیم ــواي نس ــوري و محت ــی ص ــد. روای نگردی

)، استومینا 2000پرسشنامه توسط لینونن و همکاران (
) و توسـط  2007ژائو و همکاران (،)2007و همکاران (

) بررسی گردیـد کـه   2010دونمز یوکاي و همکاران (
ــات ــن مطالع ــاران  در ای ــونن و همک ــژوهش لین در پ

گویه در مرحله بررسـی روایـی محتـوا و    26) 2000(
صوري حذف گردیـد در بقیـه مطالعـات صددرصـد     

حفظ شدند. در ضمن در مطالعات رنیستروم هاگویه
)، اسـتومینا  2007)، ژائو و همکاران (2001و همکاران (

) و دونمـــز یوکـــاي و همکـــاران 2007و همکـــاران (
ی محتوا بـه صـورت کمـی و بـا بررسـی      ) روای2010(

ــی  ــاخص روای ــادیر   ش ــه مق ــت ک ــام گرف ــوا انج محت
آمده از بررسی شاخص روایی محتوا در سطح بدست

بعــد از پایــان . )28, 27, 17–15(قابــل قبــول بودنــد 
پرسـتار  200در اختیـار  هـا روایی محتـوا، پرسشـنامه  

جهت انجام تحلیل عاملی قرار داده شد. پیشتر تحلیل 
عاملی اکتشـافی پرسشـنامه توسـط دونمـز یوکـاي و      

پرستار، استومینا و همکـاران  159) با 2010همکاران (
پرستار بررسی شده بـود  114) با حجم نمونه 2007(

عات تمام هفت عاملی که در ابزار اصلی و در این مطال
معرفی شده بود با مقادیر با عاملی قابل قبول بدست 



1398پاییز ، بیست و یکم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبت                                                                        م260

بنـابراین در ایـن مطالعـه از تحلیـل     .)16(آمده بـود 
عاملی تاییـدي بـراي بررسـی روایـی سـازه اسـتفاده       
گردید. تحلیل عاملی تاییدي براي پاسخ به این سـوال  

شده ي  این پژوهش، مدل نظري ارائههاآیا داده«که 
بـه کـار  »کنـد؟ میکنندگان ابزار را تاییدتوسط ابداع

گویـه ابـزار بـه    40در این مطالعه همه . )18(رود می
ي بـرازش  هـا عنوان متغیر، وارد تحلیل شد و شاخص

مطلق، تطبیقی و مقصد مورد ارزیابی قرار گرفـت و  
ي بـرازش  هـا نتایج بدست آمده از بررسـی شـاخص  

مدل در هر دو ابزار نشان داد که مدل مورد بررسی 
از بــرازش مطلــوبی برخــوردار اســت و مقــادیر بــار 

ی بدست آمده با سه مطالعـه مـذکور، نزدیـک    عامل
است. 

دهد که ابزار مورد مطالعه تـا  میروایی ملاکی نشان
چه حد با یک استاندارد بیرونی مرتبط است. اگر یـک  
استاندارد بیرونی وجود داشته باشد باید روایی ملاکی 

مقیــاس مراقبــت «هــدف کلــی .)26(بررســی شــود 
از نظر طراحان آن، ارزیـابی کیفیـت   »پرستاري خوب

بـر  . )11(مراقبت پرستاري از دیدگاه پرستاران است 
اســاس مــرور متــون از بــین ابزارهــاي طراحــی و یــا 
ترجمه و روانسنجی شده در زمینـه سـنجش کیفیـت    
مراقبت پرستاري در ایران، ابزاري که از نظـر هـدف   

ــه  ــداف گوی ــی و اه ــاکل ــا  ه ــی را ب ــترین نزدیک بیش
پرسشــنامه مــورد مطالعــه داشــته باشــد پرسشــنامه 

یشـتر  است. این ابزار در ب»کیفیت مراقبت پرستاري«
ــتاري در     ــت پرس ــت مراقب ــنجش کیفی ــات س مطالع
کشورمان مورد استفاده قرار گرفته اسـت. همچنـین   

) 1383نتایج روانسنجی این ابزار که توسط خوشـخو ( 
در تبریز انجام شده با نتایج این مطالعه بسیار نزدیک 

ــت  ــان   )20(اسـ ــی همزمـ ــی ملاکـ ــابراین روایـ . بنـ
از طریـق بررسـی میـزان همبسـتگی بـا      هاپرسشنامه

پرسشنامه کیفیت مراقبت پرستاري بـه دسـت آمـد.    
مقدار همبستگی بین نمـرات بـه دسـت آمـده از دو     

ــزار در ســط ــواهد  اب ــل محاســبه شــد. ش ح نمــره ک

 ـنشان دار بـین ایـن   یدهنده وجود ارتباط مثبت و معن
دو آزمون بود. 

در این مطالعه، توافق درونی ابزارها بـا روش آلفـاي   
کرونباخ بررسی شد. با توجه به اینکـه مقـدار آلفـاي    

8/0تـا  7/0را خوب، 9/0تا 8/0را عالی، 9/0بیش از 
را 6/0تـا  5/0را قابـل بحـث،   7/0تـا  6/0قابل قبول، 

، )29(داننـد  میرا غیرقابل قبول5/0ضعیف و کمتراز 
در این مطالعه ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي کـل    لذا 

ابزار و ابعاد آن در سطح خوب بدست آمد که نشان 
ي هـر دو نسـخه ابـزار    هااز توافق درونی بالاي گویه

)، ژائـو و  2000دارد. در مطالعه لینـونن و همکـاران (  
ــاران (2007همکـــاران ( ) و 2007)، اســـتومینا و همکـ

) از محاسـبه آلفـاي   2010و همکـاران ( دونمز یوکاي
کرونباخ جهت بررسی همبستگی درونی ابزار استفاده 
گردید. ضریب آلفاي کرونباخ براي کل ابزار و ابعـاد  
آن در سطح قابل قبول قرار داشت و نزدیک به نتایج 

. )28, 27, 17–15(بدست آمده در این مطالعه بود 
ــون   ــق آزم ــزار از طری ــات اب ــر ثب ــه حاض -در مطالع

بازآزمون بـا فاصـله دو هفتـه بررسـی شـد. میـزان        
همبستگی بین دو بار تکرار آزمون در سطح کل ابزار 

ر ســطح خیلــی خــوبی بدســت آمــد و  و ابعــاد آن د
دهنده ثبات بالاي ابزار بود. دونمیز و همکـاران  نشان

وش ) نیــز جهــت بررســی ثبــات ابــزار از ر    2010(
بازآزمون استفاده کردند که ابزارها از ثبات -آزمون

بنابراین طبق نتایج .)16(خیلی خوبی برخوردار بودند
تـوان  مـی مطالعه حاضر و مطالعات مشابه انجام شده

گفت که ابزار مقیاس مراقبت پرستاري خوب ابزاري 
پایا، تکرارپذیر و با ثبات کافی است.

محدود بودن فرصت مقایسه و تطبیق نتـایج مطالعـه   
ــورهاي    ــران و کش ــابه در ای ــات مش ــا مطالع حاضــر ب

مطالعه مشابه در ایران و همسایه به دلیل عدم انجام
محدود بودن آن در کشورهاي همسایه (فقط در یک 
کشــور) کــه از نظــر فرهنگــی و سیســتم بهداشــت و  
درمـــان بـــا کشـــورمان نزدیـــک هســـتند یکـــی از  

ي این مطالعه بودند و نیز  در سـنجش  هامحدودیت
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روایی ملاکی، ابزاري که از هر لحاظ تشابه زیـادي بـا   
اشته باشد در ایران طراحی و یـا  ابزار مورد مطالعه د

ترجمه و روانسنجی نشده است و فقط انتخـاب ابـزار   
ملاك در این مطالعه بر اساس تشابه اهـداف ابـزار و   
کثــرت اســتفاده از آن در مطالعــات ســنجش کیفیــت 

ي پرستاري در کشورمان بود.هامراقبت

نتیجه گیري 
یبا توجه به همخوانی درونـی و پایـایی در بازآزمـای   

چنین تأیید روایی ملاکی، روایـی  بالاي پرسشنامه و هم
سازه و روایی محتـواي پرسشـنامه، مـی تـوان اظهـار      
داشت که نسخه فارسی ترجمه شده، بـا ابـزار اصـلی    
مطابقت دارد و از آن می توان بـه عنـوان یـک ابـزار     
سنجش کیفیـت مراقبـت پرسـتاري معتبـر در ایـران      

ت این پرسشنامه به استفاده کرد. از سوي دیگر، سوالا
گونه اي طراحـی شـده اسـت کـه عـلاوه بـر کیفیـت        

مراقبت پرسـتاري، عوامـل مـوثر بـر کیفیـت را نیـز        
چنـین بـه دلیـل ایـن کـه تـاکنون       کند. هممیارزیابی

نسخه اصلی پرسشنامه به چندین زبان دیگـر ترجمـه   
ــژوهش    ــات و پ ــز در تحقیق ــت و نی ــده اس ــاش ي ه

گرفتـه اسـت، قابلیـت    گوناگونی مورد استفاده قـرار  
مقایسه نتایج تحقیقات داخلی را با تحقیقات کشورهاي 

.دیگر فراهم خواهد کرد

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 
داخلــــــی جراحــــــی بــــــا کــــــد اخــــــلاق     

IR.ARUMS.REC.1396.24باشـــد. بــــدین مـــی
ريهمکااز دانند میلازمخودبرنویسندگانوسـیله

دانشکده پرستاري و مامایی اردبیل مسئولینصمیمانه
پـژوهش ایـن درکـه پرسـتارانی تمـامی و همکاري

.نمایندقدردانینمودند،شرکت
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