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ABSTRACT 

Introduction: Measurement of caring behavior can not only be useful for the 

measurement of the caring behavior of students and employees of the healthcare 

system but can also be used to identify and provide timely information about the status 

of these behaviors in students and employees to carry out interventions and modify 

policies. The present study aimed to translate and determine the psychometric 

properties of the Persian version of the caring behavior scale on healthcare students 

and providers. 

Methods: This methodological study was carried out in 2023 with the participation of 

330 students and employees of Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 

Iran who were selected using the convenience sampling method. The instrument was 

translated using the forward-backward method. The final version of the scale was 

checked in terms of validity (content, face, and construct validity [using confirmatory 

factor analysis]) and reliability (Cronbach's alpha, test-retest, and intraclass 

correlation) in SPSS software (version 25) and AMOS software (version 24). 

Results:  In reviewing the face validity,  scores of all items were higher than 1.5. 

content validity of all items was accepted, and the factor loading of all the items was 

higher than 0.4; therefore, all the items were retained. The goodness of fit indices of 

the model indicated the approval of the model and its good fit (GFI: 0.884, NFI: 0.911, 

CFI: 0.921, and RMSEA: 0.07). Reliability of the scale was confirmed by Cronbach's 

alpha coefficient, test-retest, and intra-cluster correlation of 0.84, 0.86, and 0.83, 

respectively. 

Conclusion: Psychometric features of the Persian version of the CBS-HSP scale were 

favorable. Therefore, it can be used in future studies to measure the care behaviors of 

the Persian population and also evaluate effective interventions on this outcome. 
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  همکاران  و مقدم  یزدي                       ...                                                     با آموزش با ارائه سهيروش تدريس كلاس وارونه در مقا  ی اثربخش یبررس

  16                                                                                                                    (2) 16؛ 1403تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

  و کارکنان مراقبتی رفتارهای سنجش مقیاس فارسی نسخه روانسنجی هایويژگی  تعیین و  ترجمه

 سلامت  مراقب دانشجويان
 *2، محمد رجب پور1، زهراسادات منظری1عباس حیدری

 

 پزشکی مشهد، مشهد، ايران گروه داخلی جراحی، مركز تحقیقات پرستاری و مامايی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه  علوم .1

 ، ايران مشهد، مشهد ی پزشکدانشگاه علوم ، يیو ماما یدانشکده پرستار ،يیدانشجو  قات یتحق تهیكم  ،یپرستار یتخصص یدكتر ی دانشجو .2
 

 چکیده

گیری رفتار مراقبتی دانشجويان تواند معیاری برای اندازهسنجش رفتار مراقبتی نه تنها میمقدمه:  

تواند باا شناساايی و آگااهی دادن باه موقا  از و كاركنان سیستم بهداشتی درمانی باشد، بلکه می

هاا باه وضعیت اين رفتارها در دانشجويان و كاركنان، جهت انجام مداخلات و اصلاح  سیاستگذاری

     نیایترجماه و تعدرماانی كمان نماياد. پا وهش حاضار باا هاد     -مديران آموزشی و مراقبتای

 انيكاركناان و دانشاجو  یمراقبتا  یسنجش رفتارها  اسیمق  ینسخه فارس  یروان سنج  یهایوي گ

 شد.   انجام  مراقب سلامت

      نفار از دانشاجويان و كاركناان دانشاگاه  330شاناختی باا مشااركت  ايان ماالعاه روش:  هاروش

انجام شد. ترجماه ابازار   1402پزشکی مشهد كه به روش در دسترس انتخاب شدند، در سال  علوم

ساازه به روش ترجمه و بازترجمه انجام شد. نسخه نهايی ابزار از نظر روايی )محتوا، صوری و روايای

-بازآزمون و هام  -)آلفای كرونباخ، آزموناز طريق    آن  تحلیل عاملی تايیدی( و پايايیبا استفاده از  

بررسای   24نساخه    AMOSو    25نساخه    SPSSبستگی درون شاخه( با استفاده از نرم افزارهای  

 شد.

روايای آماد.  دسات باه 5/1 از بااتتر هاگويه همه اثر نمره كمی، صوری بررسی روايی درها: يافته

 4/0هاا بااتتر از در تحلیل عاملی بار كلیاه گوياهمحتوا كلیه گويه ها نیز مورد پذيرش قرار گرفت. 

های برازش مدل بیانگر تايید مدل و برازش مالاوب آن حفظ شدند. شاخصها بود، لذا تمامی گويه

(. پايايی ابزار با ضاريب آلفاای RMSEA: 07/0و  GFI ،911/0 :NFI ،921/0 :CFI: 884/0بود )

 تايید شد. 83/0و  86/0، 84/0ای به ترتیب بستگی درون خوشههم بازآزمون و -كرونباخ، آزمون

كاركناان و   یمراقبتا  یرفتارهااهاای روانسانجی نساخه فارسای مقیااس  وي گایگیررری:  نتیجه

تواناد در ماالعاات آتای جهات سانجش مالاوب اسات، بناابراين مای  مراقب سلامت  انيدانشجو

 رفتارهای مراقبتی اين جمعیت و ارزيابی مداخلات موثر بر اين پیامد، مورد استفاده قرار گیرد.

 اطلاعات مقاله 
 

 نوع مقاله:

 مقاله پ وهشی 

 

 تاريخچه:

 29/11/1402  تاريخ دريافت:
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 ی سنجروان

 مراقبت  

 ی بهداشت  یمراقبت ها 
 

 

  نويسنده مسئول:*

دانشجوی دكتری  محمد رجب پور،  

تخصصی پرستاری، دانشکده  

-پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم

 پزشکی مشهد، مشهد، ايران  

rajabpoorm871@gmail.com 
 

 مقدمه
مراقبت جوهره پرساتاری اسات، (  Watsonطبق نظر واتسون )

      بنااابراين علاام مراقباات مفهااوم اصاالی در آمااوزش پرسااتاری 

محاور ايان اسات هد  از برنامه درسی مراقبتی علم.  (1)  است

كه به دانشجويان پرستاری ديدی كلی از علم مراقبت بدهد تاا 

. (3, 2) ای از فرد مراقبات كننادبتوانند به عنوان پرستار حرفه

ها بايد بتوانناد جاوی را ايجااد كنناد كاه از رفااه بیمااران آن

هاا منتقال حمايت كند و احساس مراقبت از بیماران را باه آن

تنهاا  مراقبتای و درماانیهاای گاروه نیدر با. زيرا  (5,  4)  كند

پرساتاری   ،با مددجو دارد  یو طوتن  میكه ارتباط مستق  یگروه

        كااه تاااثیر زيااادی روی پیاماادهای ساالامتی بیمااار باشاادیماا

 .(6)دارد 

مراقبات   یدر مورد مراقبت نشان داده است كه معنا  قاتیتحق

 ايا  یاجتمااع   -یحوزه روانا  نيعمده است:    یشامل دو حوزه

. حاوزه (2,  1)يا مراقبت فنای    عمل مراقبتحوزه    نيو    بیانی

و شرط،   دیقیب  رشي، پذامید  یهاشامل مقوله  یاجتماع   -یروان

 یباه عناوان اع اا  گارانيصداقت، احترام و رفتار با د  ،یهمدل

ارتقا سلامت فیزيکی و   مراقبت شامل  عمل. حوزه  استخانواده  

 هايی مانند دارو دادن، صلاحیت در راحتی بیمار است، فعالیت

 1403 تابستان،  2شماره  ،    16دوره                                              پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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 ...سنجش  مقیاس فارسی نسخه  روانسنجی های وي گی تعیین و ترجمه                                                                               و همکاران عباس حیدری

 ( 2) 16؛ 1403 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                          17

و فاراهم كاردن   ازهاایبارآورده كاردن ن  های مراقبتای،مهارت

 دیاتاك یبهداشات یهااامروزه مراقبت .(1)  مناسب است  طیمح

محاور دارد كاه در آن از   مااریب  یهاابار ارائاه مراقبات  یاديز

مراقبات را  یانیاو ب یرود هر دو جنباه فنایپرستاران انتظار م

محور باه طاور گساترده   ماریحال، مراقبت بنيانجام دهند. با ا

 یمراقبتا  یادراک پرساتاران از رفتارهاا  رايانجام نشده است، ز

 یكاار  طیو مح  یفرهنگ  نهیشیپ   ،یشخص  اتیتجرب  ریتأث  تتح

باار مجموعاه  نیاولا یبارا (Larson) ترساون. (6)  ها استآن

كرد كاه باه   يیپرستاران را شناسا  یمراقبت  یاز رفتارها  یخاص

 ايان درحاالی. (7) كاردیاحساس مراقبت را منتقل م مارانیب

مراقبات  ساتمیس  نيا  ست كه در صورت تمركز بیش از حادا

تواناد ماان  مای  یمراقبت  فقدان رفتار،  یبر علم و فناور  یپزشک

 قااتیدر واقا ، تحقشاود.    ی بیماارهاای ساادهاجرای مراقبت

 ینیبال  جيمحور و نتا  ماریمراقبت دلسوزانه ب  نیب  یارتباط مثبت

نتیجاه  .(8) بهتار نشاان داده اسات یبهداشات یهامراقبت     و

 ( نشان داد، بیمارانی2019( و همکاران )Kingماالعه كینگ )

 یهاادهنادگان مراقباتاز ارائاه  یكه مراقبت و شفقت كمتار

خاادمات رضااايت كمتااری از اياان كردنااد،  افااتيدر یبهداشاات

 تیافیك  شيباه منظاور افازا  ن،يبناابرا  .(9)داشاتند    یبهداشت

 مااریبتزم است بر مراقبت دلساوزانه و    ،یبهداشت  یهامراقبت

 تمركاز شاود یبهداشات یهاامراقبات جيبهبود نتاا  یمحور برا

      یاز نگرشااها و رفتارهااا مااارانیب اتي. باار اساااس شااکا(10)

به منظاور پارداختن   ،خود  یبهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه

 ،یبهداشات  یهاادهندگان مراقباتو ارائه  مارانیب  نیبه راباه ب

مراقبت   درونی سازی  در خصوص  يیهایبه توسعه استرات   ازین

 دهنادگانو ارائاه  انيباه دانشاجو  انهيگراانسان  یهاتیفیك   و  

 یهنگاام  رايا، زوجود دارد  خدمت در سیستم بهداشتی درمانی

و  (Humanistic caringی )انسااان ایشاایوهكااه مراقباات بااه 

و   یبهتار پزشاک  جيتواند منجر باه نتاایارائه شود، ممحترمانه  

 .(11)شود   یمراقبت بهداشت

مهام   یپزشاک  یهامراقبت  یبرا  یو انسان  یرفتار مراقبت  اگرچه

رفتارهاا و   یدر ماورد چگاونگ  یشاود، اطلاعاات كمایم  یتلق

ی باه پزشاکعلاومدر آموزش    انهيگراانسان  یمراقبت  یهانگرش

با سنجش رفتارهای مراقبتای، .  (12)وجود دارد    وي ه پرستاری

های وابسته مانند مامايی، اتاا  عمال و پرستاران و ساير حرفه

 تواننادیمها چنین و دانشجويان اين رشتهو هم  فوريت پزشکی

 ،طرفایاز    .خاود را درک كنناد  یمراقبتا  یها و رفتارهانگرش

 یهای استرات  توانندهای درمانی و آموزشی میمديران سیستم

آماوزش در   ايا،  ی آموزشیهابرنامه  ،یمانند الگوبردار  یآموزش

دهناادگان ارائه اياا دانشااجويانكماان بااه  یكااار را باارا نیحاا

 یهااكاردن رفتارهاا و نگرشیدر درونا  یبهداشت  یهامراقبت

زيارا ابزارهاا وسایله   .(13)كنند    یطراح  انهيگراانسان  یمراقبت

توانند به ماديران در آوری اطلاعات از افراد هستند كه میجم 

جهت شناسايی درست نیازهای سیساتم خاود كمان نمايناد. 

مراقااب  انيكاركنااان و دانشااجو یمراقبتاا یرفتارهااامقیاااس 

 Caring behavior scale on healthcare students سالامت

and providers (CBS-HSP)  توسااطLiao بااه  و همکاااران

منظااور ساانجش رفتارهااای مراقبتاای دانشااجويان و كاركنااان 

كه . با توجه به اين(14)مراقبت سلامتی در تايوان طراحی شد  

 انيكاركنااان و دانشااجو یمراقبتا یساانجش رفتارهااا اسیامق

تنهااا اباازار معتباار و در دسااترس اساات كااه  مراقباات ساالامت

را  مراقبات سالامت انيكاركناان و دانشاجو  یمراقبت  یرفتارها

ساازی آن سنجد و تاا كناون در خصاوص ترجماه و باومیمی

ای يافت نشد، نیاز به ترجمه آن و اساتفاده فارم باومی ماالعه

جا كاه گردد. از آنشده آن در بستر فرهنگی ايران احساس می

هاای مراقبات كیفیت رفتار مراقبتی كاركنان، چاالش سیساتم

تااوجهی از كیفیاات خاادمات و ساالامت بااوده و بخااش قاباال

دهد، ابزار سنجش رضايتمندی بیماران را به خود اختصاص می

گیاری رفتاار معیاری برای اندازه  تواندرفتار مراقبتی نه تنها می

مراقبتی دانشجويان و كاركنان سیستم بهداشتی درمانی باشد، 

موق  از وضعیت اين تواند با شناسايی و آگاهی دادن بهبلکه می

رفتارهااا در دانشااجويان و كاركنااان، بااه مااديران آموزشاای و 

هنگاام، ريزی بهدرمانی كشور كمن نمايد تا با برنامه  -مراقبتی

هاا را گويی اجتمااعی موسساه خاود و كیفیات مراقباتپاسخ

 نیایترجماه و تعافزايش دهند. لذا پا وهش حاضار باا هاد   

ساانجش  اسیاامق ینسااخه فارساا یساانجروان یهااایوي گاا

 مراقااب ساالامت انيكاركنااان و دانشااجو یمراقبتاا یرفتارهااا

 طراحی شد.

 هاروش

باشاد شناختی و اعتبارسنجی ابزار مایاين ماالعه از نوع روش

 پا وهش  جامعه  انجام شد.  1402كه از خردادماه لغايت آذرماه  

دانشااجويان پرسااتاری، اتااا  عماال، مامااايی و فورياات  شااامل

پزشااکی دانشااکده پرسااتاری و مامااايی مشااهد و كاركنااان 

 هایبیمارستان  در  شاغل  )پرستاران، ماما و تکنسین اتا  عمل(

 اماام  هایبیمارساتان)  مشاهد  پزشاکیعلوم  دانشگاه  به  وابسته

 باه نیاازمورد نمونه تعداد. بود (شهر مشهد قائم )عج(  و  (ع)رضا

 متفااوت ساازهاعتباار  تعیاین  بارای  عاملی  تحلیل  انجام  منظور

 معار   باياد  نموناه  معتبار،  هایعامل  به  يابیدست  برای.  است
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  همکاران و عباس حیدری                                                                     ...            سنجش  مقیاس فارسی  نسخه روانسنجی  هایوي گی تعیین و  ترجمه

 18    ( 2)  16؛ 1403 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي / 

 تزم  نموناه  حجم  حداقل.  باشد  برخوردار  كافی  حجم  از  و  باشد

 گوياه  هار  ازای  باه  نموناه  ده  تا  پنج  عاملی  تحلیل  اجرای  برای

 10بر اين اساس در اين پ وهش با در نظار گارفتن  است.    ابزار

 نفر  330مجموع  درصد احتمال عدم پاسخ كامل به مقیاس، در

 اتاا    نفار پرساتار، ماماا و تکنساین  120نفر دانشجو و    210)

با اساتفاده از   بودند،  ماالعه  بهمعیارهای ورود    عمل( كه دارای

. شارايط ورود وارد ماالعه شدندگیری در دسترس  روش نمونه

 بارای كارشناسای مادرک حاداقل كاركناان شاامل: به ماالعه

 ساال  يان  حاداقل  داشتن  ماما،  عمل،  اتا    تکنسین  پرستاران،

( ع) رضا امام هایبیمارستان در خدمت  به  اشتغال  كاری،  سابقه

و شاارايط ورود  تمايال باه شاركت در ماالعاه( و عاج) قاائم و

 8  تاا  5  تارم  كارشناسای  مقاا   دانشجويان  دانشجويان شامل:

 مقاا   4  تاا  1  تارم  و  ماماايی  عمل،  اتا    پرستاری،  هایرشته

 در  تحصایل  باه  اشاتغال  پزشاکی،  فوريت  ناپیوسته  كارشناسی

بود. شرايط خروج از ماالعه   مشهد  مامايی  و  پرستاری  دانشکده

 از  كمتار  تکمیال  و  ماالعه  در  مشاركت  ادامه  از  شامل: انصرا 

 نامه دوها از پرسشآوری دادهبرای جم مقیاس بود.    درصد  30

شناختی قسمتی استفاده شد كه بخش اول مشخصات جمعیت

ت )برای كاركنان( يا تحصیلا  ساح  رشته،  سن، جنس،)شامل:  

، سنوات خدمت( و بخاش دوم ترم تحصیلی )برای دانشجويان(

رفتارهای مراقبتی دانشجويان و كاركنان مقیاس  نسخه فارسی

 2022در ساال  بود. اين مقیاس    (CBS-HSP)سلامتی  مراقب  

و همکاران به منظور سنجش رفتارهاای مراقبتای   Liaoتوسط  

دانشجويان و كاركنان مراقبت سلامتی در تايوان طراحی شاد. 

حمايات و   -1خرده مقیااس شاامل:    4اين مقیاس مشتمل بر  

       گويااه(، 8ای )مهااارت و دانااش حرفااه -2گويااه(،  11توجااه )

رازداری و  -4گويه( و  7گويی )برآورده كردن نیازها و پاسخ  -3

ساوال باا مقیااس  31باشد و در مجماوع  سوال( می  5اعتماد )

، 7، اهمیات متوساط=  8، اهمیت زيااد=  9اهمیت بسیار زياد=  

، 4اهمیات=  ، كمی بی5اهمیت=، نه مهم و نه بی6اهمیت كم=  

، خیلای 2اهمیت=  ، به طور زياد بی3اهمیت=  باور متوسط بی

میااانگین نماارات باااتتر  .(14)باشااد ماای 1اهمیاات= زياااد باای

تمايل بیشتر برای انجام رفتارهای مراقبتی موثر   یدهندهنشان

  است. 

در اين ماالعه پس از مکاتبه با مسئول تیم طراحای مقیااس و 

اخذ مجوز جهت انجام ترجمه و روانسنجی مقیااس ماذكور در 

با استفاده از پروتکال اساتاندارد   رفتارهای مراقبتیايران، ابزار  

Forward-Backward   .از زبان انگلیسی به فارسی ترجماه شاد

( Forward Translationدر مرحله اول ترجمه به زباان هاد  )

توسط دو مترجم مسلط به زبان انگلیسی كه زبان مادری آناان 

فارسی است، ترجمه به صورت مفهاومی از زباان انگلیسای باه 

زبان فارسی شد، جهت ترجماه ابازار از زباان اصالی باه زباان 

نفار از اسااتید آشانا باه زباان   2فارسی، از كمن و مسااعدت  

انگلیسی كه تسلط كامل به هر دو زبان و فن ترجماه داشاته و 

در زمینه متون پزشکی فعالیت داشتند، اساتفاده شاد. سا س 

نسااخه ترجمااه شااده مجااددا توسااط دو متاارجم مسااتقل از 

مترجمااان مرحلااه نخساات، بااه زبااان انگلیساای برگردانااده 

(Backward Translation شد و در نهايت باا كناار هام قارار )

شاده نهاايی وارد گاروه شده و تايیدها ابزار ترجمهدادن ترجمه

متخصصان شد. فرآيند تلفیاق و تابیاق ترجماه هاا در گاروه 

گران اصلی، مترجمان متخصاص، متخصصان كه شامل پ وهش

متخصصان طراحی و ساخت ابزار، پرستاران شااغل باه كاار در 

بیمارستان را داشته باشند و اع اای هیئات علمای پرساتاری 

 دانشکده پرستاری و مامايی مشهد انجام شد.  

، رفتارهااای مراقبتاای مقیاااسپااس از اتمااام مراحاال ترجمااه 

 صاوری و  محتاوا و  روايای  شاامل  ابزار  سنجیروان  هایوي گی

بدين منظور ابتدا روايای محتاوی كیفای باا   .شد  بررسی  سازه

نفر شامل: پرساتاران باا مادرک   10همکاری پنل متخصصان )

كارشناسی ارشد و اع ای هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه 

 5پزشکی مشهد، كاركنان درمانی و پرساتاران باا حاداقل علوم

جا سال سابقه كار پرستاری و مراقبت از بیمار( انجام شد. از آن

در ماالعاه  (Lawsheكه تعداد ارزيابان بر طبق جدول توشه )

Moore  (15)  ،10    نفر از متخصصاان كاه در  10نفر است، لذا

ها اشاره شد، انتخاب گرديدند و ابزار در اختیاار آناان بات به آن

قرار گرفت و از آنان درخواست شاد تاا پاس از ماالعاه دقیاق 

ابزار، نظرات خود را بار اسااس فارم شااخص روايای فرهنگای 

ها خواسته چنین با ين سوال باز پاسخ از آنمشخص كنند. هم

های اصلاحی خود را به صورت مبسوط و كتبای شد تا  ديدگاه

هاای ارايه نمايند. در اين بررسی از آنان خواسته شاد تاا گوياه

ابزار را از جهت ارتباط فرهنگی بررسی كنند، بادنبال دريافات 

كاه ممکان ها مقیاس ويرايش شد. با توجاه باه اياننظرات آن

است در مرحله روايی محتوا، بر اساس نظر متخصصان تعدادی 

ها حذ  يا اضافه يا اصلاح شوند، بهتر است ابتدا روايی از گويه

گیاری از محتوا و س س صوری انجام شود تاا عالاوه بار پایش

 .(16)كاری نیز جلوگیری شود خستگی گروه هد ، از دوباره

س س روايی صوری با مشاركت گروه هد  )منظور گروهی كه 

اباازار باارای آنااان طراحاای شااده اساات( شااامل: دانشااجويان و 

كاركنان مراقبت، به دو صورت كیفی و كمی انجام شد. روايای 
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هاای نفر از ايشان انجام شد. گويه  10صوری كیفی ابزار توسط  

ابزار از نظر ساح دشواری، تناسب و ابهام ماورد بررسای قارار 

گرفت. بدين صورت كه باا انجاام مصااحبه شاناختی باا گاروه 

نفار از افارادی كاه دارای  10هد  سعی شاد كاه حاداقل باا 

شرايط تکمیل مقیاس )دانشجويان و كادر درماان( باشاند، در 

ها، سنجش دقیاق متغیار مورد وضوح و شفافیت تن تن گويه

واقعی توسط ابزار فارسی، مصاحبه فردی انجاام شاد. از گاروه 

جاايی هد  خواسته شد برای فهم بهتار هار گوياه و ياا جاباه

كلمات، نظرات و كلمات پیشنهادی خود را بیان كنند. در واق  

هاای كنندگان خواسته شد كه گوياهدر اين مرحله از مشاركت

ها و كلماتی كه مشکل دارند و ياا ابزار را ماالعه نمايند و گويه

هاا شاوند اعالام كنناد، سا س از آنمفهوم آن را متوجه نمای

ی مورد نظر چگونه نوشته شاود تاا برايشاان خواسته شد گويه

 قابل درک باشد و درنهايت، ويرايش مجادد انجاام شاد. بارای

 كنناادهشااركت 10 همااان از كماای صااوری رواياای بررساای

 مقیااس يان در را ابازار هایگوياه اهمیات كه شد  درخواست

 بیاان(  مهام  بسایار)  9  تا(  اهمیتبسیار بی)  1  گزينه  از  لیکرت

 نمااره) فرمااول بااا مقیاااس از گويااه هاار امتیاااز ساا س. كننااد

 است  برابر  فراوانی  فرمول  اين  در.  شد  محاسبه(  فراوانی×اهمیت

 و  بودناد  داده  نظرمورد  گويه  به  9  يا  8  نمره  كه  افرادی  تعداد  با

 هر  برای  5/1  از  باتتر  اثر  نمره.  9  و  8  نمره  با  است  برابر  اهمیت

 .(17)شد   گرفته نظر در مالوب گويه

كه در ايان ماالعاه، هاد  تايیاد روايای ابازار با توجه به اين 

 شده فارسی بود، به منظور روايای ساازه نساخه فارسایترجمه

از تحلیل عاملی تايیدی و نارم افازار  مقیاس رفتارهای مراقبتی

AMOS    نفار از جامعاه هاد  )دانشاجويان و   330و مشاركت

درماانی( اساتفاده شاد. در تحلیال عااملی   -كاركنان بهداشتی

    هااای پنهااان و متغیرهااای قاباال تايیاادی روابااط بااین عاماال

داری و شادت ايان گیری مشخص است و از طريق معنیاندازه

 هاایتکنین  از  تأيیدی  عاملی  تحلیل  شود. درروابط تعیین می

 مدل  برازش  جهت.  شد  استفاده  روابط  ارزيابی  برای  متغیرهچند

 ريشه  آزادی،  درجه  به  كای  مجذور  كای،  مجذور  هایشاخص  از

 باارازش، نیکااويی شاااخص باارآورد، خاااای مربعااات میااانگین

 اساتفاده  تابیقای  بارازش  شاخص  هنجارشده،  برازش  شاخص

 عااملی  تحلیال  در  برازنادگی  تعیین  در  معمول  طور  به  كه  شد

 برازش نیکويی هایشاخص بررسی در.  شودمی  استفاده  تأيیدی

 بار نباشد، دارمعنی آماری نظر از كای مجذور آزمون  نتیجه  اگر

 مجاذور  كهصورتی  در  اين،  بر  علاوه.  كندمی  دتلت  مدل  برازش

      باارازش عنااوان بااه باشااد، 5 از كمتاار آزادی درجااه بااه كااای

 خاای  مربعات  میانگین  ريشه.  شودمی  گرفته  نظر  در  قبولقابل

 و  دهدمی  نشان  را  مدل  آزادی  از  درجه  هر  برای  برازش  برآورد،

. اسات  مادل  بیشتر  برازندگی  گرنشان  صفر  به  ترنزدين  مقادير

 08/0 از تركوچان بارآورد خااای مربعاات  میانگین  ريشه  اگر

 گارنشاان  1/0  تاا  08/0  خاوب،  خیلی  برازندگی  گرنشان  باشد

 برازنادگی  گرنشان  1/0  از  تربزرگ  مقادير  و  قبولقابل  برازندگی

 باارازش باارازش، نیکااويی هایشاااخص. اساات ماادل ضااعی 

 بار  كاه  هساتند  هايیشااخص  تابیقای،  بارازش  و  شدههنجار

 محاسابه  مبنا  مدل  ين  با  و  اندشده  تدوين  مدل  مقايسه  مبنای

 از بااتتر مقاادير و اسات 1 تاا  صفر  بین  هاآن  مقادير.  شوندمی

 .(19, 18)است  مدل خوب برازش گرنشان 9/0

جهت بررسی پاياايی ابازار از ساازگاری درونای باا اساتفاده از 

      بااازآزمون و گاازارش  -محاساابه آلفااا كرونباااخ، روش آزمااون

 (:ICC Intra Class Correlationبسااتگی درون خوشااه )هاام

كننادگان ماورد نفر از شاركت  30استفاده شد. بدين منظور از  

هفتاه باه  2نوبت و در فاصاله زماانی  2نظر خواسته شد تا در 

بساتگی باین نمارات هامسواتت نسخه فارسی پاساخ دهناد.  

           تعیااین شااد كااه ICC حاصاال از دو بررساای بااا آزمااون

ترين آزمون جهات ثباات ابازار اسات. چنانیاه ايان قبولقابل

       باشااد، میاازان ثبااات مالااوب اساات. 7/0-8/0شاااخص بااین 

سانی درونی مقیاس با اساتفاده از ضاريب آلفاای كرونبااخ هم

نامه برای كل مقیاس و برای هار گوياه محاسابه شاد. پرساش

نظر زمانی از پاياايی مناساب برخاوردار خواهاد باود كاه مورد

. (20)  باشاد  7/0تار ياا مسااوی  ضريب آلفاای كرونبااخ بزرگ

ای باه س س با بررسی نسبت واريانس در متغیرهاای مشااهده

محاسابه   سازهمتغیرهای پنهان در تحلیل عاملی تأيیدی پايايی

يا ثبات عوامل، ناوعی جاايگزين بارای ضاريب   سازهشد. پايايی

آلفای كرونباخ در تحلیل مدل معادتت ساختاری است كاه در 

ماورد قباول در نظار  7/0ای بایش از ماالعه حاضر ثبات سازه

. در ماالعه حاضر به منظاور تجزياه و تحلیال (17)  گرفته شد

 24نسااخه  AMOS و 25نسااخه  SPSS افاازاراز نرم هاااداده

 .استفاده شد

 هايافته

 دانشاجويان و كاركناان  نفر  330  مجموع  نتايج نشان داد كه از

 و  خانم(  نفر  205)  درصد  1/62  پ وهش،  اين  در  كنندهمشاركت

سنی  معیاربودند. میانگین و انحرا   آقا(  نفر  125)  درصد  9/37

كاركنااان  و سااال 01/21±46/1كننااده دانشااجويان شااركت

 ساانوات معیااارسااال بااود. میااانگین و انحاارا  08/5±03/29
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 5/69  تارم تحصایلی  .باود  ساال  07/6±39/4  خدمت كاركنان

 و باتتر بود.  5 كننده،شركت دانشجويان از( نفر  146) درصد

  رف    جهت(  11و    4  سؤال)  گويه  دو  كیفی  صوری  روايی  در

  مقیاس  در  موردنظر  اصلاحات  كه  داشت  اصلاح  به  نیاز   ابهام

  باتتر  هاگويه   همه  اثر  نمره  كمی،  صوری  روايی  در.  شد  اعمال

  روايی  در.  شد  حفظ  هاگويه   كلیه  و  آمد  دست  به  5/1  از

  سادگی  وضوح،   نظر  از  پنل خبرگان  پیشنهادات  كیفی  محتوايی

  تمام  اساس  اين  بر.  شد  اعمال  زبانی  دستور  مختصر  اصلاحات  و

  حذ   ایگويه  هیچ  و  گرفت  قرار  پذيرش  مورد  ابزار  هایگويه

 نشد. 

از  عاملی  تحلیل  انجام  برای  نمونه  بررسی كفايت حجم  جهت 

بارتلت    Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)های  آزمون كرويت  و 

(Bartlett’s test of sphericityاستفاده شد ك )  ه مقدارKMO  

معنی  790/0 بارتلت  كرويت  آزمون  و  آمد  بود  بدست  دار 

(001/0=pرضايت و  نتايج(  بود.    تأيیدی  عاملی  تحلیل  بخش 

  كلی   های شاخص  بر  مبتنی  را  خوبی  و  مناسب  برآورد  نیز

 (. 1 جدول) داشت همراه  به مدل برازندگی
های برازش الگوی تحلیل عاملی تايیدی مقادير شاخص .1جدول 

 CBS-HSPمقیاس 

 مقادير مشاهده شده شاخص برازش 

 03/0 ( p-valueداری )ساح معنی

 461/2 (مجذور كای به درجه آزادی ) 

برآورد   خاای  مربعات  میانگین  ريشه 

(RMSEA ) 

07/0 

 884/0 ( GFIشاخص نکوئی برازش ) 

 911/0 (  NFIشاخص برازش هنجار شده ) 

 921/0 ( CFIشاخص برازش تابیقی ) 

  ،CBS-HSP  سازه  عاملی   ساختار  نهايی  مدل  به  توجه  با

 نشان   خود  به  مربوط  عامل  با   را  باتيی  بستگیهم  متغیرها

 .(1 نمودار) دادند 

 
 CBS-HSP: ساختار نهايی مدل مقیاس  1نمودار  
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از گويه ذكر شده است. در    2ها در جدول  بار عاملی هر كدام 

مهارت و  : 2حمايت و توجه، عامل : 1اين جدول منظور از عامل 

حرفه عامل  ایدانش  پاسخ:  3،  و  نیازها  كردن  و    گويیبرآورده 

 باشد.می رازداری و اعتماد: 4عامل 
 

 سلامت  مراقب دانشجويان و کارکنان مراقبتی رفتارهای های مقیاسبار عاملی گويه . 2جدول  

ف 
دي

ر
 

 گويه 
عامل 

1 
عامل 

2 
عامل 

3 
عامل 

4 

    834/0 دهم بدون توجه به اتفاقات، همیشه به بیماران اولويت می 1
    823/0 كنمكنم و محترمانه برخورد می ها نگاه میهنگام صحبت با بیماران، به آن 2
    744/0 كنم ها همدردی میبه منظور حمايت روحی از بیماران، با آن  3

4 
ها كمن كنم تا از مشکلات  وقتی بیماران به حمايت نیاز دارند، با صحبت و اقدام كردن سعی میکنم به آن

 خود عبور كنند 
752/0    

    791/0 كند معتقدم كه ارتباط دوستانه به بهبود بیماران كمن می 5
    845/0 ها را بهتر درک كنمالعمل آنخودم را در موقعیت بیماران قرار میدهم تا درد و عکس 6
    756/0 قادرم تا احساسات بیماران را درک كنم 7
    873/0 هايم را برای بیماران بیان كنمتوانم نگرانیمی 8
    791/0 كنم ها را تشويق میهای بیماران، آنجهت تقويت تلاش 9
    878/0 كنمهای بیماران توجه میبدون توجه به نوع شکايت، به شکايت 10

11 
های بیماری خود عبور  ها كمن كنم تا از   سختیكنم تا با استفاده از عقايد خود بیماران، به آنتلاش می

 كنند
794/0    

12 
كنم تا از دانش پزشکی/ پرستاری/ مراقب سلامت خود جهت تسکین علائم بیماران  بهترين تلاشم را می

 استفاده كنم 
 794/0   

   762/0  كنمها(، طول دوره بیماری بیماران را پايش   میبه منظور اثر خدمات سلامت )مراقبت 13

14 
ها و اهدا  مورد انتظار بیماران را مورد توجه قرار  كنم تا برنامه مراقبتی خواستهبیشترين تلاشم را می

 دهد.
 779/0   

   861/0  كنم تا به بیماران جهت اتخاذ تصمیم مناسب كمن كنم بیشترين تلاشم را می 15
   849/0  كنم تا تاريخیه سلامتی بیماران را به منظور ايجاد برنامه مراقبتی مناسب بگیرم  بیشترين تلاشم را می 16

17 
ای و بدون مشکل برای بیماران  كند تا مراقبت حرفه ادغام برنامه مراقبتی با دانش و تجربه من كمن می

 فراهم كنم 
 859/0   

18 
ها، بیشترين تلاش را میکنم تا اطلاعات سلامتی مرتبط بیماران را برای تیم  به منظور پیوستگی مراقبت

 مراقبتی فراهم كنم 
 775/0   

   829/0  هايی كه بیانگر بدتر شدن وضعیت بیماران هستند را تشخیص دهمتوانم نشانهمی 19

20 
ها  كنم تا به آنها فراهم میدر خصوص بیماری برای بیماران و خانواده آن را بهترين اطلاعات مراقبتی

 كمن كنم بهترين نوع خدمات مراقبتی مورد نیاز خود را انتخاب كنند 
  756/0  

21 
گیری فشارخون( يا معاينات  بعد از كمن به بیمار جهت انجام معاينات فیزيکی عمومی )مانند اندازه

 كنم  ها را از نتايج معاينات مال  میفیزيولوژين )مانند الکتروكارديوگرام( آن 
  772/0  

22 
-در صورت بدتر شدن شرايط بیماران، وضعیت بیماران را فوراً به مسئول ارشد يا پزشن مسئول اطلاع می

 دهم
  823/0  

23 
كنم تا ناراحتی يا دردشان  ها كمن میهنگامی كه بیماران ناراحت باشند يا درد داشته باشند، فوراً به آن

 تسکین يابد 
  752/0  

  684/0   ها فراهم كنم كنم تا بهترين مراقبت را برای آنوقتی بیماران به مراقبت نیاز داشته باشند، تلاش می 24
  861/0   دهم تا از نظر ذهنی آماده شوند های مراقبتی به بیماران اطلاعاتی میها و برنامهها، درماندرباره تشخیص 25
  859/0   ها فراهم كنمها را برای آنترين مراقبتقادرم تا نیازهای بیماران را درک كنم و مناسب 26
 745/0    وضعیت و اطلاعات خصوصی بیماران را محرمانه نگه خواهم داشت   27

28 
های غیرضروری بدن  ها تلاش میکنم تا از در معرض قرارگیری قسمتها و مراقبتدر طول معاينات، درمان

 بیماران اجتناب كنم
   683/0 

 671/0    كنمهر كدام از بیماران را به عنوان افراد جدا درمان/ مراقبت می 29
 667/0    گیرم شان را در نظر میگیری جهت مراقبت، نظرات بیماران و خانوادهدر تصمیم 30
 733/0    معتقدم كه ارتباط بین من و بیماران بايد بر اساس اعتماد متقابل باشد  31

  كرونباخ،  آلفای  كمن  به  CBS-HSP  هایگويه  درونی  سانیهم

  و(  70/0  از  باتتر)  سازه پايايی  چنینهم.  شد  محاسبه  84/0

-89/0و    >P  001/0)  نیز  ایخوشه درون  بستگیهم  شاخص

81/0 CI%95: )83/0  =ICC (. 3 جدول ) آمد دست به 
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 ( ICCبستگی درونی ) سازه و شاخص همآزمون مجدد، پايايی -نتايج پايايی مقیاس با روش آلفای کرونباخ، آزمون. 3جدول 

 سازهپايايی آزمون مجدد  -آزمون آلفای کرونباخ  تعداد گويه  ابعاد
بستگی  شاخص هم

 درونی 

 81/0 78/0 79/0 76/0 11 حمايت و توجه

 89/0 91/0 88/0 92/0 8 ایمهارت و دانش حرفه

 79/0 85/0 82/0 83/0 7 گويیبرآورده کردن نیازها و پاسخ

 82/0 86/0 81/0 85/0 5 رازداری و اعتماد

 گیریبحث و نتیجه
 فارسی  نسخه  روانسنجی  هایوي گی  اين ماالعه با هد  تعیین

 دانشااجويان و كاركنااان مراقبتای رفتارهااای ساانجش مقیااس

 سلامت انجام شد. نتايج اين ماالعه نشان داد كه روايی  مراقب

   .باشدمالوب می  CBS-HSPمقیاس   فارسی نسخه  پايايی  و

 هااباه سااير زباان  CBS-HSPبا توجه به جديد بودن مقیااس  

و امکاااان مقايساااه نتاااايج  شاااده اساااتنساااازی استاندارد

ها را محدود استانداردسازی مقیاس به زبان فارسی با ساير زبان

و همکاران  در تايوان و   Liaoكرد. نسخه اصلی اين ابزار توسط  

. در نساخه اصالی (14)به زبان انگلیسی طراحای شاده اسات  

مقیاس از روايی صوری و محتوا توسط پنل خبرگاان اساتفاده 

ای نشده است. در ماالعاه شده است و به تعداد خبرگان اشاره

نفاار از  10 حاضاار نیااز ابتاادا رواياای محتااوای مقیاااس توسااط

خبرگان مورد ارزيابی قرار گرفت و پاس از تايیاد ابازار روايای 

صوری آن توسط دانشاجويان و كاركناان ماورد ارزياابی قارار 

هاا و به احتمال حذ  يا اصلاح برخای از گوياهگرفت. با توجه  

كااری ابتادا روايای محتاوا انجاام شاد. در گیری از دوبارهپیش

روايای )اول  و همکاران نیز باه هماین ترتیاب  Dalawiماالعه  

 .  (16)محتوا و س س صوری( بررسی شده است 

شاده، بارازش های گزارشدر ماالعه حاضر با توجه به شاخص

بودناد كاه   5/0مدل مناسب ارزيابی شد و بارهای عاملی باتی  

قبولی از باار عااملی باود. گر دارا بودن حداقل میزان قابلنشان

ها برآورد مناساب و چنین نتايج تحلیل عاملی تأيیدی گويههم

های كلی برازندگی مادل باه هماراه خوبی را مبتنی بر شاخص

و  GFI ،911/0 :NFI ،921/0 :CFI: 884/0 داشاات و اعااداد

07/0  :RMSEA    .در ماالعاه  به دسات آمادLiao   و همکااران

 GFI ،985/0: 988/0های برازش مادل شاامل: شاخص( 14)

:TLI ،988/0 :CFI  031/0و :RMSEA  باا كاه گزارش گرديد

 در ماالعه حاضار(  GFIها )به جز  كه كلیه شاخصتوجه به اين

. راستاساتباا نتاايج ماالعاه حاضار همهستند، لذا    9/0باتی  

وابستگی زيادی به حجم نموناه دارد و باا توجاه   GFIشاخص  

و   Liaoكه حجام نموناه ماالعاه حاضار كمتار از ماالعاه  اين

بارآورد   9/0( بوده اسات، مقادار آن نزديان باه  14همکاران )

( كمتر از محدوده نرمال 016/0گرديده است و مقدار ناچیزی )

 GFIدهناد اگار  است. البته ماالعاتی وجود دارد كه نشان مای

میزان ناچیزی كمتر از محادوده نرماال باشاد، بااز هام بارای 

هاای حال، يکی از راه. با اين(21)قبول است  تحلیل عاملی قابل

ها و بهبود و ارتقاء ابزار، آزمون و اعتبارسنجی آن در ساير زبان

   های فرهنگی مختل  است. زمینه

با استفاده از ضاريب آلفاای در ماالعه حاضر ثبات درونی ابزار  

بارآورد گردياد و در ماالعاه   84/0در ماالعه حاضار  كرونباخ  

Liao     كه توجه به اين  كه با  (14)  گزارش شد  97/0و همکاران

نتايج   راستاست.ماالعه هماين  نتايج    است، با  7/0ضريب باتی  

كاه نساخه فارسای  استگر آن حاصل از آلفای كرونباخ نمايان

باه عباارت ،  سانی درونای بااتيی دارد، همCBS-HSPمقیاس  

خاوانی تزم نامه از تجاانس و همهای ايان پرساشديگر گوياه

علاوه بر اين ضريب آلفای كرونباخ در هرين   برخوردار هستند.

ها در حاال يان از گوياهدهاد كاه هراز ابعاد مقیاس نشان می

ها سنجش ساختار مشابهی هستند و پراكندگی مفهومی در آن

البته يکی از دتيل احتمالی باتتر بودن ضاريب   .شودديده نمی

و همکاران  حجم نمونه بااتی   Liaoآلفای كرونباخ در ماالعه  

 انادنفر مورد ارزيابی قارار گرفتاه  500باشد كه  اين ماالعه می

نفاار وارد ماالعااه  330كااه در ماالعااه حاضاار ، در حااالی(14)

هااای شاادند. لااذا جهاات اطمینااان از پايااايی مقیاااس، از روش

بستگی درونی نیز اساتفاده آزمون مجدد و شاخص هم  -آزمون

 83/0)برای كل مقیاس( و  86/0گرديد كه به ترتیب مقدار آن  

كه مؤياد تکرارپاذيری ايان   بدست آمد و پايايی ابزار تايید شد

 .مقیاس است

های اين ماالعه، كم بودن حجم نمونه در تحلیال از محدوديت

عاملی، عدم امکاان سانجش رفتارهاای مراقبتای كاركناان در 

های خصوصی و عدم روانسنجی اين ابازار باه سااير بیمارستان

ها بود كه امکاان مقايساه نتاايج ايان ماالعاه را باا سااير زبان

محدوديت ديگر اين ماالعه، عدم انجاام ماالعات محدود كرد.  

كه با توجاه باه مقاعای   زمان بودكننده و همبینیروايی پیش
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، بناابراين توصایه بودن ماالعه امکان انجام آن وجاود نداشات

 .شود در ماالعات آتی، اين نوع روايی نیز مد نظر قرار گیردمی

قبااولی از رواياای و پايااايی قاباالCBS-HSP  نسااخه فارساای

ها، اساتفاده از كم گوياهنسبتا برخوردار است. با توجه به تعداد 

اين مقیاس آسان و نیازمند صر  زمان انادک اسات. بناابراين 

رفتارهااای تااوان از اياان مقیاااس باارای ماالعااه و ارزيااابی می

بهاره گرفات و   مراقبتی دانشجويان و كاركنان مراقب سالامت

هااای داخاال كشااور را بااا ساااير آمده از پ وهشدسااتنتاايج به

تواند ابزار مناسابی بارای اين مقیاس می.  كشورها مقايسه كرد

 رفتارهاای مراقبتای دانشاجويانارزشیابی مداخلات در زمیناه 

، در قبال و رفتارهاای مراقبتایباشد؛ بدين صورتکه با مقايسه  

توان تاا حاد زياادی باه بعد از دريافت مداخلات گوناگون، می

رفتارهاای شناساايی  چناین  هاممؤثر بودن مداخلات پی بارد.  

تواند جهات ، میمراقبتی دانشجويان و كاركنان مراقب سلامت

   تغییاارات احتمااالی در  گذاری باارایريزی و سیاسااتبرنامااه

فاازايش و ارتقااا كیفیاات ا هااای آموزشاای دانشااجويان وبرنامااه

البتاه كننده باشد.  های ارائه شده توسط كاركنان كمنمراقبت

و عدم نموناه گیاری از نمونه پ وهش    با توجه به محدود بودن

اياان نمونااه گويااای كاال جامعااه  هااای خصوصاای،بیمارسااتان

دهندگان مراقبت نیست. از ايان رو پیشانهاد ارائهدانشجويان و  

های آينده به بررسی روايی و پايايی اين شود كه در پ وهشمی

چنین ساير دهنده مراقبت و همارائهخصوصی    مراكزمقیاس در  

بخشی و مراقبات در دهنده مراقبت مانند مراكز توانمراكز ارائه

 منزل پرداخته شود.

 ملاحظات اخلاقی 
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

پزشکی  اين ماالعه نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم

باشد كه در كمیته اخلا  دانشگاه  می 4020464مشهد با كد 

تايید شده   IR.MUMS.NURSE.REC.1402.114نیز با كد 

 است. 

 حمايت مالی

-علوم  های مالی معاونت پ وهشی دانشگاهحمايتاين تحقیق با 

 پزشکی مشهد صورت گرفته است. 

 مشارکت نويسندگان 

سازی و طراحی ماالعه: عباس حیادری، محماد رجاب مفهوم

زهراسادات منظری، محمد   ها:كسب، تحلیل و تفسیر داده؛  پور

 محماد رجاب پاور؛    نوشاته:ناويس دستتهیه پیش  رجب پور؛

عبااس :  محتوای فکاری مهام  نوشته براینقادانه دستازبینی  ب

محمد رجب پاور، تحلیل آماری:  حیدری، زهراسادات منظری؛  

جذب مناب  مالی: حمايت اداری، فنای ياا زهراسادات منظری؛  

 .عباس حیدریموادی: 

 تعارض منافع 

 . مقاله تعارض مناف  ندارد نيا سندگان، ينوبنابر اظهار 

 قدردانی 
و  علوم پزشکی مشهد  دانشگاه  وسیله از معاونت پ وهشی  بدين

كه در انجام اين    كلیه اساتید، كاركنان و دانشجويان محترمی

 گردد. پ وهش همکاری نمودند، تقدير و قدردانی می
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