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 چکيده

 
گیری در پرستاری حداقل برای دو دهه گذشته یک اولویت شناخته شده است. دخالت اعضای اندازه

خانواده به عنوان گیرندگان مراقبت در محیط بسیار مراقبتی و پیچیده، یک چالش خاص است. 

بوده   "باور مراقبتی پرستار خانواده"های روانسنجی مقیاس  هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی ویژگی

استفاده گردید. جامعه  "باور مراقبتی پرستار نسبت به خانواده". در این پژوهش از پرسشنامه است

اند. جهت بررسی روایی برگزیده برای پژوهش نیز کلیه پرستاران بیمارستان رازی شهر تبریز بوده

 25 نسخه spssافزار پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از چرخش واریماکس در نرم

و بالاتر( و روایی مناسب  7/0استفاده گردید. نتایج نشان داد مقیاس مذکور از پایایی قابل قبول )

 شود. باشد. لذا این مقیاس مناسب فرهنگ پرستاران ایرانی گزارش میبرخوردار می

 
 روانسنجی، باور مراقبتی، پرستاران، سلامت روان، تحلیل عاملی.   :يديکل واژگان 
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 2اعظم مقدمدکتر ،  1منيره شهراد 

 . ایران  تهران،  ،الکترونیکی  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  روانسنجی،  ارشدکارشناسی    دانشجوی 1
 . ایران  تهران،  ،علامه طباطبایی  دانشگاه  ،گیریسنجش و اندازه   دکترای 2

 نام نویسنده مسئول: 
 دکتراعظم مقدم

 

  خانواده پرستار مراقبتی باور مقياس روانسنجی هايویژگی
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 مقدمه

دخالت اعضای خانواده به عنوان گیرندگان مراقبت در محیط بسیار مراقبتی و پیچیده، یک چالش خاص است. 

ما اگرچه پذیرفته شده است که عملکرد خانواده برای یک زمان به دلیل استرس و رنج بستری شدن تغییر می ا کند، 

های (. یافته2002، 1ها کمتر است )باسنوادههای خاص برای کاهش استرس و کاهش درد و رنج خادر مورد راه

قبتی پرستاران نسبت به بیماران و اعضای خانواده آن ، مولفه معنیتحقیقات نشان داده است که رفتارهای مرا دار ها

به مراقبت است )مایرز و تاملینسون،  بیمار و خانواده نسبت  این عوامل تعاملات خانواده 2003رضایت  (. روی هم رفته، 

از اقدامات موجود  و ا این حال، تعداد کمی  مراقبت پرستار؛ یک منطقه غنی برای بررسی علم پرستاری خانواده است. ب

این منطقه را هدف قرار می بزاری که 2007دهند )مایرز، وجود دارد که  ا یه  ول ا (. نویسندگان در سه قاره به توسعه 

به این موضوع به عنوان رابطه پرستار خانواده دتعاملات پرستاران خانواده را مورد بررسی قرار می هند، در بعضی موارد 

بزارها توسط استواتاشاره می ا ز این  ا ) 2کنند. یکی  ا بررسی ادراکات پرستاران 1995و همکاران  ( طراحی شده است ت

ا براساس پروژه آموزش کارکنان پرستاری خانواده در یک محی -ط پزشکینسبت به روابط خانوادگی و پرستارها ر

( طراحی شده که برای تولید دانش در 2001و همکارن ) 3جراحی انجام دهد. پرسشنامه دیگری که توسط تامنتیک

ز دیدگاه پرستاران استفاده مورد تعامل بین اعضای خانواده بزرگسالان در محیط های جراحی و کارکنان پرستاری ا

بزاری که توسط لی 2005شده است. در سال  ا ز  ا و همکارانش ساخته شده بود استفاده کردند.  4هی-لی گرو و روزن 

بزا اهداف نگرش پرستاران، 2006) 5ر دیگری  توسط تارانتا ( برای بررسی تمرین پرستاری خانواده تدوین شد، که 

نپزشکی در هنگ کنگ،  ز عمل پرستاری خانواده و روابط پرستار خانواده را در میان پرستاران روا نتقادی ا ا ارزیابی 

ندازهدف قرار می ا ه گیری تغییرات در شیوه پرستاری خانواده طراحی دهد. مقیاس تمرین پرستاری خانواده برای 

فزایش دانش و مهارت برای تغییر و بهبود عمل پرستاری  ا هدف ا امه ب شده است، به ویژه برای ارزیابی اثربخشی یک برن

ندازه گیری تعامل خانواده ا بزارهای  ا نتیجه گرفتند که توسعه   پرستار در-خانواده. نویسندگان در تمام این مطالعات 

به مراقبت در یک 2007های جدید مفید خواهد بود )مایرز، جمعیت (. سهم منحصر به فرد این مطالعه توجه آن 

بیماری بیماری  نواده است )تاملینسون، محیط جدید، تنظیم  های کودکان و مفهوم نسبتا جدید، مراقبت حساس خا

ز حساسیت خا2002 ئه مراقبت ا را ا به  . بررسی نگرش پرستاران نسبت  ز طریق تعامل خانواده( -نوادگی به عنوان اطلاع ا

ز علوم پرستاری خانواده است.پ این زمینه ا ، گامی مهم در   رستار در یک محیط استرس زا

با توجه به مطالب گفته شده ابزارهای ساخته شده در حیطه تعاملات پرستاران با خانواده بیمار و خود بیمار هیچ یک بر روی باورهای  

اند. اکنون این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا پرسشنامه  اران نسبت به خانواده بیمار تمرکز نکرده مراقبتی پرست

گویه تدوین شد و مجدد در سال   27با نسخه ای دارای  2007باورهای مراقبتی پرستار خانواده که اولین بار توسط توسط مایرز در سال 

ای تبدیل شده است در ایران، در بین پرستاران بیمارستان  گویه 24نجی مجدد واقع شده و به نسخه توسط مگ ری مورد روانس 2018

 های روانسنجی قابل قبول هست یا خیر؟روانپزشکی شهر تبریز دارای ویژگی
 

 پيشينه پژوهش
ل مرتبط با آن در بخش های مراقبت  بررسی باور پرستاران در مورد ملاقات با بیمار و عوام"( در پژوهشی تحت عنوان  1394علیزاده )

بیان کرد بستری شدن در بخش مراقبت ویژه یک بحران برای   "1393 -94ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت

ها می  های اساسی آن ترین مفاهیم پیشبرد مراقبت همه جانبه و یکی از نیازبیمار و خانواده بوده و موضوع ملاقات در این بخش ها از اساسی 

باشد. علیرغم وجود مدارك مبتنی بر شواهد مبنی بر فوائد ملاقات، محدودیت ملاقات در بخشهای مراقبت ویژه ایران اعمال می شود و این  

می دهند.  موضوع به عنوان موضوعی چالش بر انگیز بین پرستاران می باشد که در برخورد با پدیده ملاقات رفتارهای مختلفی از خود نشان 

درصد پرستاران به دلیل اختلال در برنامه ریزی و انجام مراقبتهای مستقیم پرستاری باور   70/78و  80/ 30یافته ها نشان داد که به ترتیب 

شود. همچنین  ها معتقدند که ملاقات آزاد باعث کاهش اضطراب خانواده می درصد آن 80/59منفی تری نسبت به ملاقات آزاد دارند. اما 

 
1 - Boss 
2 - Stout 
3 - Tammentie 
4 - Leahey 
5 - Tarrant 
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تری نسبت به ملاقات دارند. اغلب پرستاران معتقدند  رستاران مرد و پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه با تعداد تخت کمتر، باور مثبت پ

 که ملاقات آزاد به دلیل تاثیرات سوء روی بیمار و افزایش بار کاری خودشان، مفید نمی باشد و بنابراین باور منفی نسبت به آن دارند.  

درك بیماران و پرستاران بخش ویژه از اولویت بندی رفتارهای مراقبتی: بررسی  "( در پژوهشی تحت عنوان   1393ایی و همکاران )پاش 

بیان کردند مراقبت، جزء حیاتی و پیچیده پرستاری است که اهمیتی بنیادین در پرستاری دارد. ازآنجاکه مراقبت یک ارتباط ب   "ایمقایسه 

ی آید در امر مراقبت کسب رضایت بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است و چون بیماران دریافت کننده مراقبت  ین فرد ی به حساب م

دو    هستند آگاهی ازنظر آنان در مورد مراقبت های ارائه شده مهم می باشد. در هر دو گروه پرستاران و بیماران یافته ها نشان می دهد که بین

و پرستاران    "در دسترس بودن پرستار  "معنی داری در اولویت بندی رفتارهای مراقبتی وجود دارد. بیماران بعد  گروه پرستار و بیمار اختلاف  

 .اندکرده  ترین اولویت ارزیابیرا به عنوان مهم  "پایش و پیگیری بیمار  "بعد  

، اهمیت درك رفتارهای مراقبتی  ای بیماران انکولوژی و پرستاران حرفه "( در پژوهشی تحت عنوان 2010زمان زاده و همکاران )

بیان کردند باید توجه داشت که در رابطه با درك پرستاران و بیماران نسبت به اهمیت رفتارهای مراقبتی در مطالعات مروری انجام   "پرستار

مراقبتی، پرستاران را   شده، بین دو گروه تضاد ادراك ی وجود دارد. شناسایی نوع ادرا ك پرستاران و بیماران نسبت به اهمیت رفتارهای

مددجو را موجب می شود، از بیماران بهتر مراقبت کرده و با ارائه این رفتارها،    -سازد تا با شناخت رفتارهایی که تعامل بهتر پرستار  توانمند می 

 رضایت بیماران را نسبت به خدمات پرستاری افزایش دهند. 

بیان کرد  "س باور مراقبتی پرستار خانواده در جمعیت پرستاری نوزادانروانسنجی مقیا"( در پژوهشی تحت عنوان 2018مگ ری )

آزمون  تحلیل عاملی تاییدی، ساختار عاملی مقیاس باور مراقبتی پرستار خانواده را با استفاده از نمونه پرستار نوزادی مورد بررسی قرار داد. 

( هر دو این  TLIلوئیس )-( و شاخص تاکرCFI)ی مناسب تطبیقی مربع کای به طور کلی مدل مناسب را تعیین کرد. بنابراین شاخص ها

و بنابراین داده ها مناسب هستند. این مطالعه    06/0( داده های نمونه برابر RMSEAها مناسب بودند. میانگین مربعات تقریبی خطا )شاخص 

مراقبت از حساسیت خانوادگی به خانواده های در معرض بحران را  فرصت تحقیق مستمر در زمینه اندازه گیری باورهای پرستاران در زمینه 

 کند.نشان داد و بازنگری از مقیاس باور پرستار خانواده را برای درج مفاهیمی که مهم هستند، برای مراقبت از یک واحد خانواده مطرح می 

طانی ادراك رفتارهای پرستار مراقبتی: یک مطالعه  پرستاران انکولوژی در مقابل بیماران سر"( در پژوهشی تحت عنوان  2012)  1مایر 

عاطفی   –بیان کرد با توجه به تأکیدی که بر حقوق بیمار وجود دارد، نتایج نشان دهنده آن است که پرستاران به جنبه های روانی  "تکاملی

 مراقبت اهمیت بیشتری می دهند. 

عوامل موثر بر مشارکت پرستاران پیشرفته در ارتقای عملکرد مبتنی بر شواهد  "( در پژوهشی تحت عنوان  2011و همکاران )  2گریش

بیان کردند ازآنجاکه پایه و اساس رفتارهای مراقبتی پرستاران دانش، نگرش و   "در میان پرستاران خط مقدم: یافته های یک مطالعه مقطعی

ن این موارد از عوامل مهم در ارزشیابی کیفیت رفتارهای مراقبتی پرستاران به حساب می آیند ، بنابراین می توان  مهارت آنان بوده و همچنی

 از طریق اندازه گیری دانش، نگرش و مهارت پرستار، کیفیت مراقبت پرستار را ارزیابی کرد.

 

 ابزار پژوهش
ا، مجلات و مقالات به مطالعه منابع پیشین پرداخته، اطلاعات اولیه را در هها، سایت در این پژوهش ابتدا از طریق مراجعه به کتابخانه

مطابق طیف  گذاری پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. نمره  باور مراقبتی پرستار خانوادهپرسشنامه خصوص پژوهش بدست آورده، سپس 

 روایی و پایایی آن در این پژوهش بررسی گردید.    لیکرت بوده و

 

 هاي پژوهشروش تحليل آماري داده
  و جهت بررسی   واریمکسهای پژوهش و ساختار عاملی پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی با روش چرخش  به منظور بررسی فرضیه 

استفاده  شود،  ، که معمولاً به عنوان برآورد پایایی استفاده میهای آن از ضریب آلفای کرونباخ سازگاری داخلی کلی پرسشنامه و خرده مقیاس 

  .گردید

 

 

 

 
1 - Mayer 
2 - Gerrish 
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 هایافته 
 سال با جنسیت زن و دارای مدرك کارشناسی بودند.   30تا    28پژوهش بیشترین تعداد محدوده سنی  در این  

 

   پرسشنامه باور مراقبتی پرستار خانواده رواییبررسی  

 
 اولکین و بارتلت -: آزمون کایرز مایر1جدول 

 795/0 گیریشاخص کفایت نمونه

 78/1383 تقریب کای اسکوئر آزمون کرویت بارتلت

 190 درجه آزادی

 001/0 سطح معناداری

 

باشد. از آنجایی که سطح معناداری  می بدست آمده که از لحاظ آماری مقداری مطلوب و قابل پذیرش    7/0بالاتر از    نمونه   شاخص کفایت

 گیری انجام شده در این پژوهش دارای کفایت کافی بوده است. در محدوده معناداری بوده، بنابراین نمونه 
 

 های نهایی تحلیل عاملی برای استخراج عوامل : مشخصه2جدول 

 

 پنجمعامل چهارمعامل سومعامل عامل دوم عامل اول  شاخص

 03/1 31/1 48/1 27/2 94/4 جمع اولیهارزش ویژه 

 16/5 56/6 41/7 36/11 72/24 درصد واریانس

 22/55 06/50 50/43 08/36 72/24 تجمعی%واریانس

چرخش مجموع  

 مربعات بارها

  79/1 60/2 75/2 87/2 جمع

  96/8 99/12 78/13 33/14 درصد واریانس

  06/50 09/41 11/28 33/14 تجمعی%واریانس
 

 کنند.درصد واریانس را تبیین می   22/55هم در حدود  عامل بر روی   5است. این    عامل اشباع شده   5از    این مقیاس(  2مطابق جدول )

 ای همراستا با این یافته است. نمودار سنگریزه 

 

 
 

 ای : نمودار سنگریزه 1نمودار  
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   پرسشنامه باور مراقبتی خانوادهبررسی پایایی 

 به منظور محاسبه پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید.  
 محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  :3 جدول

 
 مقدار آلفا تعداد گویه عامل

 58/0 3 عادی کردن محیط

 75/0 5 دفاع از کودکان

 73/0 5 جهت گیری به سمت خانواده

 75/0 7 شیوه های مراقبت اخلاقی
 

 

ی عامل  ، برا 75/0به مقدار دفاع از کودکان ، برای عامل 0/ 58به مقدار  عادی کردن محیط( مقدار آلفا برای عامل 3مطابق جدول )

 بدست آمد.   مطلوبو به میزان    75/0برای شیوه های مراقبت اخلاقی  و    73/0برابر با  جهت گیری به سمت خانواده  
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 نتيجه گيري
های اصلی از تحلیل اکتشافی )از روش چرخش مایل( استفاده شده است. بار عاملی بالاتر از  مؤلفهدر این پژوهش برای انجام تحلیل

هم در حدود  عامل بر روی  5عامل اشباع شده است. این  5کم سه سوال در یک عامل، مشخص شد که پرسشنامه از و با داشتن دست 3/0

؛ عامل  24و    18-16-14-13-11-7های شماره  پوشش دهنده گویه   "های مراقبت اخلاقیشیوه "عامل  درصد واریانس را تبیین کردند.    22/55

های  پوشش دهنده گویه  "دفاع از کودکان "؛ عامل 25و  22-19-17-15های شماره پوشش دهنده گویه "گیری به سمت خانوادهجهت "

(  2018های مگ ری )بود. این نتیجه با یافته  10و    9-4های شماره  پوشش دهنده گویه  "دی کردن محیطعا"و عامل    12و    6-5-3-2شماره  

گیری باورهای پرستاران در زمینه مراقبت از حساسیت خانوادگی به  همسو بوده است. این مطالعه فرصت تحقیق مستمر در زمینه اندازه 

از مقیاس باور پرستار خانواده را برای درج مفاهیمی که مهم هستند، برای مراقبت از یک    های در معرض بحران را نشان داد و بازنگریخانواده 

 کند.واحد خانواده مطرح می 

بدست آمد و این یافته   7/0( بالاتر از 58/0ها به استثنای خرده مقیاس عادی کردن محیط )مقدار آلفا برای تک تک خرده مقیاس 

 گزارش کرده است(.   7/0عامل بالاتر از    4و بوده است )البته این محقق آلفای کرونباخ را برای هر  ( همس2018های مگ ری )نیز با یافته
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