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Abstract 

Objective (s): This study aimed to translate and initially validate the Persian version of 24- item Family Satisfaction in the 

Intensive Care Unit (FS-ICU-24).  

Methods: This was a methodological study and conducted on 150 family members hospitalized in the Intensive Care Units of 

hospitals in Shiraz, Iran. The translation of the main questionnaire was done using the backward-forward method. The content 

validity of the questionnaire was performed by interviewing 15 experts and the face validity was carried out qualitatively 

through interviewing 10 family members of hospitalized patients. Then, the structural validity was assessed using the known 

groups comparison. Convergent validity was assessed by measuring the correlation between the Persian version of the FS-ICU-

24 and the Persian version of the Patients Needs Assessment Questionnaire (CCFNI). Reliability was evaluated using internal 

consistency analysis (Cronbach's alpha). 

Results: The results obtained from known groups comparison indicated that the mean satisfaction score in male was 

significantly higher than female as expected (p=0.001). Convergent validity showed a significant correlation between the 

Persian version of the FS-ICU-24 and the CCFNI questionnaires (p<0.01). The Cronbach's alpha coefficient for the dimensions 

and total questionnaire was higher than 0.7. 

Conclusion: The findings indicated that the Persian version of the FS-ICU-24 Questionnaire is a valid instrument and can be 

used in a variety of situations, including clinical and research settings. It is suggested that the future studies assess the 

structural validity of the FS-ICU-24 using factor analysis with a bigger sample size. 
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 

 (FS-ICU -24) ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر مارانیخانواده ب یمند تیپرسشنامه سنجش رضا هیاول یابیترجمه و اعتبار
 

 3، علی منتظری2، ناهید رژه2مجیده هروی کریموی، 1نیا آمنه حیاتی
   
 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار .1

 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یسالمند ی. مركز تحقيقات مراقبت ها2

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه ی. مركز تحقيقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت3

 
 8/3/1400 تاریخ دریافت:

 16/4/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 تير 28 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 1400؛ 20(4: )461 -469نشریه پایش: 
 

 چكیده

مطالعهه بها ههدر ترجمهه و      نضروری بود. ای ای ابزاری معتبر و پایرطراحی و بکارگي ژهبخش مراقبت وی مارانی خانواده بيتمندی رضایابجهت ارزی مقدمه:

 انجام شد. FS-ICU-24 ژهبستری در بخش مراقبت وی مارانی خانواده بيتمندای سنجش رضای هگوی 24ی اوليه نسخه فارسی پرسشنامه اباعتباری

 مارسهتان يب ژهیمراقبت و یدر بخش ها یبستر مارانيب خانواده نفر از اعضای 150شناختی است كه روی یك پژوهش روش  مطالعه حاضر مواد و روش کار:

 15رسشنامه با نظرخهواهی از  روایی محتوایی پانجام گردید.  backward forwardروش  پرسشنامه اصلی با استفاده ازترجمه  .شدانجام  رازيششهر  یها

مقایسهه   بها اسهتفاده از  سهس  روایهی سهازه     شهد.  نجهام ا ماريهمراه ب 10 ی از طریق مصاحبه بافيروش ك به یصور ییروا نفر از متخصصان در این زمينه و

سنجش نيازهای خانواده فارسی  و پرسشنامه FS-ICU-24 ه فارسی پرسشنامهخنس ينروایی همگرا از طریق سنجش همبستگی ب، های شناخته شده روهگ

 شد. پایایی ابزار با تحليل همسانی درونی بررسی( و CCFNI) بيماران

در همراهان مرد  FS-ICU-24  ه فارسی پرسشنامهخنس نتایج تحليل مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد كه ميهانگين نمره كهل مقيهاس یافته ها:

 و FS-ICU-24روایی همگهرا بيهانگر همبسهتگی معنهی دار بهين نسهخه فارسهی پرسشهنامه         .(=001/0P) زن استبه طور معنی دار بيشتر از همراهان 

CCFNI بود. 758/0-789/0 بود. ضریب آلفای كرونباخ برای ابعاد و كل پرسشنامه بين  

اسهت.   FS-ICU-24 مهاران يخانواده ب یتمندیپرسشنامه سنجش رضا یمناسب نسخه فارس ییایو پا ییپژوهش، نشان دهنده روا یها افتهی :نتیجه گیری

گردد در مطالعهات آینهده روایهی سهازه      شنهاد میپي .را دارد تحقيقاتیهای بالينی و های مختلف از جمله محيطبه كارگيری در موقعيت قابليتطوری كه به 

 .دبا استفاده از تحليل عاملی در نمونه بيشتری مورد بررسی قرار گير  FS-ICU-24  پرسشنامه

  FS-ICU-24 ژهبستری در بخش مراقبت وی مارانی خانواده بيتمنداعتباریابی، مراقبت ویژه، پرسشنامه سنجش رضای کلیدواژه:

 

 IR.SHAHED.REC.1399.034 کد اخلاق:

 
 

 ییماما و ی)ره(، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاریحرم امام خمين یتهران، بزرگراه خليج فارس، رو به رو :پاسخگو نویسنده

E-mail:  heravi@shahed.ac.ir 
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                     ...      ترجمه و اعتباریابی پرسش نامه سنجش

 1400  شهریورـ  ردادم، چهارمشماره  ستم،یسال ب

شهدن   یو متعاقب آن بسهتر  اتيكننده ح دیتهد یهایماريابتلا به ب

 ريغالباً به صورت غ مارستانيدر ب(ICU)  ژهیو یواحد مراقبت كیدر 

 یزمهان  چيو ه دهد یرخ م یاخطار و هشدار چگونهيمنتظره بدون ه

و آماده  ايدهد تا مه یقرار نم شانیو خانواده ها مارانيب اريرا در اخت

و منجهر بهه    استخانواده ها  یبرا زيفاجعه آم دادیرو كی نیا شوند.

وتهرس از   دیاضطراب، شك و ترد ،یعاطف یختگیو به هم ر یآشفتگ

همه ی  كه آنجا از .[2،1] گردد یفرد مورد علاقه م كیدست دادن 

 مراقبتهای شبخ در را مراقبت كيفيت تلاشند سازمانهای پزشکی در

 مختلهف  ابعهاد  گيهری  اندازه برای ابزاری به ، دهند ارتقا( ICU) ویژه

بر این اساس خدمات با كيفيت در مراكز پزشهکی  . دارند نياز كيفيت

 و عادلانهه  ، مهورر  ، كارآمد ، موقع به ، ایمن كيفيت با مراقبت شامل

و، ی از آنجایی كه بيشتر بيماران بخش آی سی.[3]است  محور بيمار

، خانواده های آنهها  [4،3] خودشان نمی توانند تصميم گيری نمایند

اغلب به جای آنها تصهميم گيهری مهی نماینهد. بنهابراین دیهدگاه و       

رضایت مندی آنها و سایر كسانی كه به جای بيمهار تصهميم گيهری    

می نمایند از اهميهت بسهيار بهالایی در بخهش مراقبهت ههای ویهژه        

را در  یروانشهناخت  یبحرانها اده ها غالباًخانو نیا.[5]برخوردار است 

 .نههدینما یتحمههل مهه مارسههتانيشههدن در ب یچنههد روز اوب بسههتر

 رانیه مخهرب و و  ريغالبا شاهد تهار  ژه،یمراقبت و یبخشها پرستاران

خهانواده   یاعضها  ریسها  یبهر رو  مهار يب عضو ميوخ یماريب یكننده 

ئه مراقبهت  ارا یپرستار یهاكه هدر مراقبت ییاز آنجا .[6] هستند

 یهها بخهش  پرسهتاران به همين جهت، ، استبالا  تيفيجامع و با ك

بهه خهانواده   باید بلکه  ماران،ينه تنها به خود ب یدبا ژهیو یهامراقبت

و  رینقهش اجتنهاب ناپهذ    دیامر مهم مؤ نی. اندیتوجه نما زين شانیها

خهانواده   عوامل مهورر بهر رضهایتمندی    ییدر شناسا شانیا لیبدی ب

بدین منظور پرستاران بخش مراقبهت ههای    .[7] ماران استبي یها

ویژه به ابزاری مناسب، متعبهر و پایها بهرای بررسهی ميهزان رضهایت       

 تیرضها ، نيهاز دارنهد.   ICUمندی خانواده های بيمهاران بسهتری در   

 مراقبهت اسهت   تيه فيك یهاشاخص نیاز مهمتر یکی ماريبستگان ب

 یمهار يمبهتلا بهه ب   ارانمه يوجهود ب  ليبه دل ژهیبخش مراقبت و .[8]

متفاوت است، مراقبهت   گرید یهااز بخش یكننده زندگ دیتهد یها

و  یاچنهد رشهته   یمه يگسترده است و به كار ت اريبس مارانيب نیا از

 دیه تهد یمهار يب كیه دارد. داشهتن   ازيه نی رابزا آوریفنبا  یطيمح

 تیتوانهد رضها   یمه  ،دارد ازيه كه به مراقبت جهامع ن  یزندگ یكننده

 نیه ا .[9،8] قهرار دههد   ريو بستگان آنها را تحت تهار  مارانيب یمند

دههد و منجهر    یقرار م ريرا تحت تار ICU ماريها مراقبت از بیژگیو

كه  ییمراقبت ها تيفيك یابیارز یبرا شود. یم یعموم یتیبه نارضا

مهورد توجهه قهرار     دیبا ماريبستگان ب تیشود، رضا یارائه م ICUدر 

 یکه یبه عنوان  مارانيب یمند تیسنجش رضا تياهم . امروزه،رديگ

خههدمات  تيههفيك نيههيتع یارهههايمع نیتههر یاساسهه و نیاز مهمتههر

مناسهب بهه    یو ارائهه ابزارهها   هي. تهستين دهيپوش یبر كس یمراقبت

 ژهیه در بخهش و  یبستر مارانيخانواده ب یتمندیمنظور سنجش رضا

و  یآموزشه  ،ینيبهال  یهها  تيه در رونهد فعال  یتواند كمك مهورر  یم

 یارائه كننده خدمات بهداشهت  ی. سازمان هارددمحسوب گ یپژوهش

توجهه و   ليدل نيخدمات خود هستند. به هم تيفيك یملزم به ارتقا

بهه عنهوان    انیمشهتر  یمند تیآنان نسبت به رضا یریپذ تيمسئول

 .[10] خدمات رو به رشد است تيفيسطح ك یارتقا اريمع

آنها  یمند تیانواده، رضاخ یاعضا ادیز تيمسئول ليبه دل نيهمچن

 یاموارد اعض نیاست. در ا ماريخود ب یمند تیاز رضا یبازتاب خوب

مراقبهت از   زانيو م یمند تیرضاكننده سطح  نييخانواده اغلب تع

و  یآگهاه  لهيممکهن اسهت بوسه    ماريب یمند تیهستند و رضا ماريب

 تیه شود. حما نييتع ینيبال جیخانواده صرر نظر از نتا یدرک اعضا

بهبهود   .[11] مورر باشهد  ماريب یتواند در بهبود یم مارياز خانواده ب

 یريه انهدازه گ  ازمنهد ين ژهیه و یمراقبت در بخش مراقبت ها تيفيك

 .[12] استخانواده  یمند تیرضا یداده ها

خهانواده هها در بخهش     یمنهد  تیرضها  یرو قاتيتحق ريدر دهه اخ

بهه سهمت    یقبته مرا کهرد یاست و رو شیرو به افزا ژهیو یمراقبت ها

از ابعهاد   یکه یمحور و خانواده محهور سهود داده شهده اسهت.      ماريب

. اسهت از مراقبت ارائهه شهده    یمند تیمراقبت، رضا تيفيك یديكل

بلکه در ارتباط با خانواده آنها  مارانيب دنه تنها در مور یمند تیرضا

دهندكهه   یمه  حيتهرج  مهاران ياكثهر ب  .[13] مهم اسهت  اريبس یامر

 نیمشاركت داشته باشند بنابرا یريگ ميده آنها در تصمخانوا یاعضا

از  یکی،مهار يارائه شده بهه ب  خانواده از مراقبت یمند تیرضا یابیارز

 بهه . اسهت  ژهیه و یها خشدر ب تيفيك یبررس یجنبه ها نیمهم تر

بخش هها   نیدر ا مارانيخانواده ب یاعضا یازهاين اد،یرغم توجهات ز

مانهد. همچنهان كهه مطالعهات در      یمه  یبه صورت برآورده نشده باق

 كیه  ازهاين نینشان داده اند كه برآورده نشدن ا کایاروپا، كانادا و امر

 كیه  .[14] ددگهر يم یتیاست و موجب نارضا یمسئله و بغرنج جهان

بود كه بهبود روابط و  نیا انگريدر فرانسه ب ینيبال ییمطالعه كارآزما

تواند به طور قابهل   یم ژهیو یخانواده در بخش ها یاز اعضا تیحما

اضطراب و اختلاب اسهترس په  از سهانحه را در     ،یافسردگ یتوجه
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 یريه گانهدازه  یبهرا  یديه كلعامهل   نیچنهد  .[15] آنها كاهش دهد

كاركنان،  تيشده كه شامل: حسن ن شنهاديخانواده پ یمند تیرضا

احترام، محبت، اطلاعات ارائه شده به خهانواده هها و سهطح مراقبهت     

 یمه  شهنهاد يپژوهشگران پ .هستند ماريب ارائه شده به یبهداشت یها

 مهار يب یبه جا یخانواده محور ژهیو یكنند كه در بخش مراقبت ها

در نظهر   یبهداشهت  یمراقبت ها تيفيبعد از ك كیبه عنوان  یمحور

در  یبسهتر  مهاران يدرصد همراهان ب 50از  شتريب .[16] گرفته شود

 دچار اضطراب شده و حدود یبستر هيدر مراحل اول ژهیو یبخش ها

 زانيم نیكه ا یكند. در حال یرا تجربه م یدرصد از آنها افسردگ35

شهود و په  از    یافهزوده مه   مارشهان يمهر  ب  ای صيها قبل از ترخ

خانواده ممکن اسهت دچهار اسهترس     یاعضا مار،يبمر   ای صيترخ

 .[17] گردند ژهیپ  از سانحه مربوط به واحد مراقبت و

 یکه یآنها را به عنوان منبع و  یو خانواده ها مارانيب ر،يمطالعات اخ

رابطهه،   نیه كننهد و در ا  یمطهر  مه   بتمراق تيفياز اركان بهبود ك

در  مهاران يخهانواده و ب  یمند تیرضا یبررس یبرا یمختلف یابزارها

 یابزارها منهابع مناسهب   نیدهند. ا یارائه م ژهیمراقبت و یبخش ها 

  شهوند  یبخهش هها محسهوب مه     گونهه  نیا تيفيبه منظور كنترب ك

با توجه به اهميت رضایت مندی خهانواده بيمهاران بزرگسهاب     .[18]

بستری در آی سی یو، ساخت مقياسهی )پرسشهنامه( متعبهر و پایها     

بسيار ضروری می نماید كهه بتهوان بها اسهتفاده از ایهن مقيهاس بهه        

ارزیابی رضایت مندی خانواده بيماران به عنوان یکی از عوامهل مههم   

ارائه خهدمت پرسهتاران آی سهی یهو پرداخهت. پهيش از ایهن در         در

تحقيقی كه توسط دولت یاری و همکاران انجام شهده بهود، مقيهاس    

گویه ای رضایت مندی خانواده های بيماران بزرگسهاب بسهتری    34

  Heylandكههه در كانههادا توسههط در بخههش مراقبههت هههای ویههژه 

در ایهن   .[19]طراحی واعتباریهابی شهد    2001درساب  Tranmerو

پژوهش نویسندگان پيشنهاد دادند كه با كوتاه شدن نسهخه فارسهی   

در سهاب  ابزار مذكور پاسخگویی به آن هم نيز آسان تر خواههد بهود.   

بها بهازده انهدک ،     یموارد ییو همکاران با شناسا Wall،توسط 2007

بها    یتمندی،از رضها  يهر غ یسنجش موارد یاتفاوت كم ، موارد اضافه 

ایهن   شهد  یبازسهاز  به یك نسخه واضح ترمورد، 24به  34كاهش از 

از  یتكنهد: رضها   یمه  يهری را انهدازه گ  یدو حوزه مفهومپرسشنامه 

 .[5]مورد(  10) يریگ يماز تصم یتمورد( و رضا 14مراقبت )

 «نمی دانهم » تا «عالی» گزینه 5دارای ليکرت صورت به مذكورابزار 

 25 فيضهع  اري= بس 0) دباش 100تا  0تواند از  ینمره كل مو  است

بهالاتر   نمره ی(= عال 100خوب و  اري= بس 75= خوب،  50 ف،ي=ضع

زمان پر كردن ایهن   مدت . ميانگيناست شتريب تیرضا نشان دهنده

 دربهاره  تحقيهق  [.19] اسهت  ريمتغ قهيدق 30تا  20بين  پرسشنامه

 ههای  زمينهه  در مختلهف  ابزارههای  سنجی روان های ویژگی بررسی

در  اما است كرده پيدا گسترش كه است سالی چند ایران، در متنوع

رضهایت منهدی خههانواده    گویهه ای پرسشههنامه  24خصهو  نسهخه   

 نگرفتهه  صهورت  مطالعه ای، بيماران بزرگساب بستری در آی سی یو

از این رو در پژوهش حاضر به ترجمه و اعتباریابی پرسشهنامه   است؛

ان بزرگسههاب گویهه ای سههنجش رضههایت منهدی خههانواده بيمههار   24

 های ویژه پرداخته شد. بستری در بخش مراقبت

شناخت عوامل مورر بر رضایت مندی خانواده های بيمهاران بسهتری   

در بخش آی سی یو می تواند در ارائه خدمات هر چه بهتر و كنترب 

كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران بسيار مورر و كارگشها باشهد از   

اوليههه  ترجمههه و اعتباریههابی ایههن رو هههدر انجههام پههژوهش حاضههر 

پرسشنامه سنجش رضایت مندی خانواده بيماران بزرگساب بسهتری  

 های ویژه بود.در بخش مراقبت

ترجمهه،   است كه با ههدر  پژوهش حاضر یك پژوهش روش شناسی

پرسشههنامه  ینسههخه فارسهه اوليههه  یو روانسههنج یتطههابق فرهنگهه

، بهه  ژهیه در بخهش مراقبهت و   یتربسه  مهاران يخانواده ب یتمندیرضا

همراه بررسی روایی محتوی، صوری ، سهازه و همگهرا و پایهایی ایهن     

طهر  و   بیاز تصهو  په   .انجهام شهد  با تحليل همسانی درونی  ابزار

 په   انجام گرفت. ریاخلاد دانشگاه مراحل ز تهيمجوز از كم افتیدر

 ر بهر ترجمهه ابهزا   نهد یفرا دانشهگاه،  یاز اخذ مجوز از معاونت پژوهش

ابتهدا پرسشهنامه    انجام گرفت. سازمان سلامت جهاناساس پروتکل 

صهورت كهه ابتهدا     نیه ترجمه شد بهه ا  backward forwardروش با 

 كیه برگردانده شد و  یتوسط دو نفر متخصص به فارسنسخه اصلی 

سس  نسخه ترجمهه  و  گردید هيته قيتحق ميتوسط ت یرسنسخه فا

و  برگردانده شد یسيقل به انگلبه طور مست گریشده توسط دو نفر د

شده با  هيته یسينسخه انگل در پایانو  گردید هينسخه از آن ته كی

 هيه ته قيه تحق ميتوسهط ته   ییشد و نسخه نهها  سهیمقا ینسخه اصل

توسهط كارشهناس    شیرایه و و لازمبا انجام اصلاحات  انتهادر  .گردید

قرار  دیيپرسشنامه مورد تا یفارس یینها نسخه ،یفارس اتيزبان وادب

روایی محتوایی پرسشنامه مهذكور بهه صهورت كيفهی     سس  گرفت. 

خهانواده   پرسشهنامه رضهایتمندی  ه فارسهی  خنسه اندازه گيری شهد.  

 15در اختيار  FS-ICU-24 بيماران بستری در بخش مراقبت ویژه
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 و مجيده هروی كریموی                                                                                                     ...      ترجمه و اعتباریابی پرسش نامه سنجش

 1400  شهریورـ  ردادم، چهارمشماره  ستم،یسال ب

قهرار گرفهت تها په  از      در ایهن زمينهه   نفر از متخصصان و نخبگان

عيارههای رعایهت دسهتور زبهان،     بررسی كيفی پرسشنامه بر اساس م

استفاده از كلمهات مناسهب، ضهرورت، اهميهت، قرارگيهری عبهارات       

درجای مناسب خهود، و امتيهازدهی مناسهب بهازخورد لازم را ارائهه      

س  جمع بندی نظرات بر روی پرسشنامه، مورد اعماب قرار س دهند.

 یبهرا  استفاده شد. یفياز روش ك یصور ییروا نييتع جهت .گرفت

و از آنهها   گرفهت قهرار   ماريهمراه ب 10 اريدر اخت اسينظور مقم نیا

 خوانها بهودن،   وضهو ،  تا نظرات خود را دربهاره محتهوا،   شدخواسته 

پرسشهنامه بهه    ليه و درک آسان عبارات ابزار و سهولت تکم یسادگ

مشهاركت كننهدگان در   نقطه نظهر   تیهان در كنند. انيب یفيشکل ك

شد و با در  یرسشنامه جمع آوردر مورد جملات و سوالات پ تحقيق

 نیپرسشهنامه تهدو   یفارسه  یینظر گرفتن بازخورد آنهها نسهخه نهها   

در  یبستر مارانيب اعضای خانواده نفر از 150در مرحله بعد گردید. 

جههت  دارای شرایط ورود پرسشنامه هها را   ژهیمراقبت و یبخش ها

ایهن  در  تکميل كردنهد. تعيين روایی سازه، همگرا و همسانی درونی 

 مهاران يب اعضهای خهانواده   رای پهژوهش حاضهر   جامعهه آمهار  مرحله 

 رازيشه شههر   یهها  مارسهتان يب ژهیه مراقبت و یدر بخش ها یبستر

بدین صهورت كهه شهركت كننهدگان در پهژوهش بهه       . دادند ليتشک

از ميان اعضای خانواده ههای بيمهاران   تصهادفی و داوطلبانهه صورت 

په  از اخهذ مجهوز از     شدند.بيمارستان شيراز انتخاب  5بستری در 

 150، ها معاونهت پژوهشهی دانشهگاه و نيهز هماهنگی با بيمارستان

 ژهیه مراقبهت و  یدر بخش هها  یبستر مارانيب اعضای خانواده نفر از

در ایهن مطالعهه   دارای شرایط ورود پرسشنامه ها را تکميل كردنهد.  

مهادر،  همسر، پهدر،  همانند  كینزد شاوندانیشامل خو ماريخانواده ب

معيارههای  بودنهد.  سهاب   65-18 نيسن ب باخواهر، برادر و فرزندان 

از  شيملاقهات به  ، به شركت در مطالعه لیتماشامل ورود به مطالعه 

بود. شایان ذكهر اسهت    سواد خواندن و نوشتنن داشتو  ماريدو بار ب

سهاعت از   48حداقل داشته و ساب سن  18از  شيب یبستر مارانيب

ههدر از   مشاركت كنندگانبرای  می گذشت. ICUدر آنان رشیپذ

داده شد و به آنها اطمينهان   حو نحوه انجام آن توضي پژوهشاجرای 

داده شههد كههه تمههامی اطلاعهههات مربههوط بههه آنههها محرمانههه نههزد    

پژوهشگران خواهد ماند، تها بها رضهایت وارد طر  شوند. در صورتی 

ه  نبودنههد، ایههن   كه افراد به هر دليلی قادر به خوانهدن  پرسشههنام 

 كهار توسهط پژوهشگر بدون هيچ گونه تعبير و تفسيری انجام شد.

جمههع آوری اطلاعههات   شههامل ابههزار ابههزار جمههع آوری اطلاعههات  

خهانواده بيمهاران    پرسشنامه رضایتمندیه فارسی خنس ،دموگرافيك

فارسهی  پرسشهنامه  و  FS-ICU-24 بستری در بخش مراقبت ویژه

 بود.    CCFNIبيمارانسنجش نيازهای خانواده 

روایی سازه پرسشنامه با شيوه مقایسه گروه ههای  در پژوهش حاضر، 

متغيهر  بههر اسههاس    آزمهون آمهاری تهی   اسهتفاده از  شناخته شده با 

یکسهان بهودن    نرمهاب و  عیه با احهراز شهرط توز   همراه بيمار تيجنس

روایهی همگهرا از طریهق    انهدازه گيهری گردیهد.     دو جامعهه  ان یوار

و  FS-ICU-24 ه فارسی پرسشهنامه خنس ينتگی بسنجش همبس

توسهط   CCFNIمقيهاس   انجهام شهد.  CCFNI فارسی پرسشنامه 

Leske(1986)  گویههه 45طراحههی گردیههد. مقيههاس مههذكور دارای 

گویهه(، راحتهی   15بعد شامل نيازهای حمهایتی )  5ای و  چهارگزینه

گویههه( و اطمينههان ) 9گویههه( ، نزدیکههی ) 8گویههه( ، اطلاعههاتی )6)

خههانواده  نيازهههای درک شههده اعضههای كههه [18،20]اسههتیههه( گو7

پذیرش شده را مورد ارزیابی و سهنجش قهرار    ICUبيمارانی كه در 

مذكور از اعتبار محتوا و صهوری برخهوردار بهوده و     می دهد. مقياس

ویژگی های روان سنجی آن مورد بررسی قرارگرفته است. همسهانی  

روایهی   [.21شده اسهت]  ( گزارش 0/0-92/80س ) درونی این مقيا

( مهورد تایيهد   2014وپایایی نسخه فارسی توسط بندری و همکاران)

 [.22]قرار گرفته است

برای تعيين پایایی از شيوه همسانی درونی استفاده گردیهد. بهه ایهن    

ترتيب كه ضریب آلفای كرونبهاخ بهرای كهل پرسشهنامه و ههر بعهد       

سطح معنی داری در تمامی آزمون های آماری برابهر  .محاسبه گردید

تحليهل داده هها بها اسهتفاده از نهرم افهزار       در نظر گرفته شد.  05/0

SPSS 24 .انجام گردید 

در بخهش   یبسهتر  مهاران ينفر از اعضای خهانواده ب  150در مجموع، 

 ی، به صهورت تصهادف   رازيشهر ش یها مارستانيب ژهیمراقبت و یها

 در پهژوهش شهركت نمودنهد.    ت،یدند و پ  از اعلام رضها انتخاب ش

شركت كنندگان در پژوهش نشهان داد   یشناخت تيجمع یها افتهی

پهژوهش زن   نیه شهركت كننهده در ا   مهاران يهمراههان ب  شهتر يكه ب

 مهار يبه همهراه ب ( 78/%66) مارانيو اكثر همراهان ب( %33/67)بودند

بودنهد  ( %33/73) لمتاه مارانيهمراهان ب شتريند. بردك یم یزندگ

شده بودنهد.   یبستر وی یس یبار در آ نياول یبرا ماراني% ب84 زيو ن

مورد مطالعه  یتيجمع یها یژگیو یدرصد فراوان 1جدوب شماره  در

به منظور ارزیابی توان جداسازی زیرگروهههای گونهاگون    آمده است.

 بههر اسههاس  سنجش رضهایتمندی  پرسشهنامه  یتوسط نسخه فارس

اختلار ميهانگين(  ) آزمون تی مستقلهمراه بيمار از  تيجنس متغير
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

نمهره كههل   (. نتایج آزمون نشان داد ميهانگين 2استفاده شد)جدوب

مرد به طور معنهی   همراهاندر گروه رضایتمندی مقيهاس سهنجش 

همچنههين در ابعههاد . (=001/0P) زن اسههت همراهههاندار بيشههتر از 

تصميم گيهری هها نيهز     رضایت مندی از عملکرد و رضایت مندی از

 (.=001/0Pرضایت مندی مردان بطور معنی دار از زنان بيشتر بود )

یی نمره كل مرحله همگرا نیهمگرا است. در ا ییروا انگريب 3 جدوب

پرسشههنامه و عملکههرد  رضههایت منههدی از تصههميم گيههریبعههد  2و 

، حمایهت بعهد   5 نمره كل و با FS-ICU-24  رضایتمندیسنجش 

پرسشههنامه  ینسهخه فارسهه  راحتههیو  اطلاعهات  ،ینزدیکهه، اطمينهان 

 یهی روا یشد. جهت بررسه  دهينجس CCFNIنياز اختصاصی سنجش 

  یو سهههههطح معنهههههادار  یهمبسهههههتگ بیهمگهههههرا، ضهههههرا 

پرسشههنامه اختصاصههی سههنجش  ینسههخه فارسهه نيبهه بعههادنمههره ا

نمهههره ابعهههاد پرسشهههنامه سهههنجش  FS-ICU-24 رضهههایتمندی

 آزمهون كمك  بهی همگرا روای بررسی. دیمحاسبه گرد (CCFNI)نياز

 معنهی  همبسهتگی داد  نشهان  نتهایج  آمد بدست پيرسون همبستگی

وجههود دارد  CCFNI و FS-ICU-24 هپرسشههنامدو  بههينداری 

(01/0 > P) (398/0-r= همچنين .)نيهها نشهان داد كهه به     افتهه ی 

( یو راحته  یمندتیمورد )رضها  كیابعاد دو پرسشنامه به جز  یتمام

 یهی توان گفهت كهه روا   یم نیبنابرا؛ دارد دار وجود یمعن یهمبستگ

در بخهش   یبسهتر  مهاران يهمراهان ب یمندتیپرسشنامه رضا همگرا

نشان دهنهده همسهانی درونهی     4جدوب  .شود یم دیيتا وی یس یآ

است. ضریب آلفای كرونباخ برای ابعاد و كل پرسشهنامه ، در نمونهه   

سهبه  محا وی یس یدر بخش آ یبستر مارانيهمراه ب 150ای شامل 

 بود. 758/0- 789/0ضریب آلفای كرونباخ بين گردید كه 
 

 (=150Nشرکت کننده در مطالعه ) ماریهمراهان ب : مشخصات جمعیت شناختی1جدول 

 درصد (nفراوانی) 

   جنسیت

 %67/32 49 مرد

 %33/67 101 زن

   تجربه بستری در آی سی یو

 %66/56 85 بله

 %34/43 65 خير

   بیمارزندگی به همراه 

 %66/78 118 بله

 %67/32 32 خير

   وضعیت تاهل

 %33/73 110 متاهل

 %67/26 40 مجرد

   ICUتعداد بستری در 

 %84 126 اولين بار

 %16 24 بيشتر از یکبار

 

 

 (n:501همراهان ) تیپرسشنامه رضا ازیامت نیانگیهای شناخته شده: م گروه سهیمقا یمستقل برا یآزمون ت جینتا: 2جدول 

 
 مرد
M±SD 

 زن
M±SD 

t df Sig 

 001/0 148 873/9 86/3±112/1 63/4±241/1 رضایت مندی از عملکرد

 001/0 148 755/8 98/3±325/1 10/4±323/1 رضایت مندی از تصميم گيری

 001/0 148 418/8 92/3±325/1 36/4±125/1 كل مقياس

 

 

 (CCFNIهمراهان ) نیازو نمره ابعاد پرسشنامه  ICU-FS-24همراها تیپرسشنامه رضا ینسخه فارس نینمره ابعاد ب یهمبستگ بی: ضرا3جدول 

 کل مقیاس راحتی اطلاعاتی نزدیکی اطمينان حمایت 

 324/0** 593/0** 484/0** 528/0** 214/0** 900/0** رضایت مندی از عملکرد

 311/0** 077/0 375/0** 373/0** 343/0** 234/0** رضایت مندی از تصميم گيری

 398/0** 293/0** 420/0** 562/0** 320/0** 654/0** کل مقیاس

 ** P <01/0معنادار در سطح 
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 FS-ICU-24  همراهان تیپرسشنامه رضانسخه فارسی آلفای کرونباخ : ضرایب 4جدول

 آلفای كرونباخ 

 0/ 789 ضایت از مراقبتر

 0/ 758 رضایت از تصميم گيری

 0/ 760 كل مقياس

 
 

 گيري نتيجه بحث و

در  رضایتمندی خانواده یکی از ابزارهای مهم بررسی كيفيت مراقبت

سههنجش رضهایتمندی اعضههای   [.5بخشههای مراقبهت ویههژه اسهت ]   

اغلهب بيمهاران آی    از این نظر كهه  بخشهای ویژهخانواده بيماران در 

حائز اهميت  توانند تصميم گيرنده مراقبت ازخود باشند سی یو نمی

 اعضای خهانواده بيمهاران مهی    بررسی رضایتمندی است. همچنين با

ههای ارائهه شهده     و درمهان  ها توان به روند بهبود خدمات و مراقبت

روانسنجی  رو، پژوهش حاضر با هدر تعيين این زا [.23]كمك كرد 

-24 مهاران يخانواده ب یتمندیپرسشنامه سنجش رضا فارسی هنسخ

FS-ICU .امه توسهط  در مطالعه حاضهر ترجمهه پرسشهن    انجام شد

ترجمه و توجه به فرایند صحيح آن  افراد مسلط و با پيروی از اصوب

و دقت در تطابق فرهنگی معانی انجام شهده اسهت و از نقهاط قهوت     

مطالعه حاضر، رعایت گام اصلی مورد تایيد طبق منابع معتبهر بهرای   

كه در  یپرسشنامه ا180از  فرایند ترجمه و روانسنجی ابزارها است.

مراقبت  یدر بخشها یبزرگساب بستر مارانيخانواده ب یضااع ارياخت

منتخههب قههرار داده شههده بههود تعههداد      یمارسههتانهايب ی ژهیههو

هها،   افتهه یو بازگردانده شد كه بها توجهه بهه     ليپرسشنامه تکم150

 یدرپهژوهش هها   زانيه م نیه شهد. ا  نيهي عت %83 یپاسخ دهه  زانيم

 نيهي تع [.24،25درصد گهزارش شهده اسهت]    75 تا 41 نيمختلف ب

سهولت استفاده  انگريمطالعه ب نیدر ا یدرصد 83 یپاسخگوئ زانيم

 باشد. یم یرانیپژوهش ا یواحدها یابزار برا نیا یاز نسخه فارس

رضهایتمندی  ميهانگين نمهره كهل مقيهاس سهنجش  در این مطالعه

 .بهود زن  همراههان مرد به طور معنی دار بيشتر از  همراهاندر گروه 

از  مهرد  همراهانو همکاران نشان داد  Latour JMی  مطالعه جینتا

 پرسشهنامه  از ميهان  [.26برخهوردار بودنهد]   یشتريب رضایتمندیاز 

 در بخش های  خانواده  یاعضا یخواسته ها ییشناسا یبرا هایی كه

 نیشههتربي FS-ICUو  CCFNIمراقبههت ویههژه طراحههی شههده اسههت 

 رو،  نیاز ا [.27را نشان دادند ] یخوا  روانسنج نیو بهتر قيتحق

 .تعيين روایی همگرا اسهتفاده كهردیم   یرا برا CCFNI پرسشنامهما 

  یروایی همگرا به كمهك آزمهون همبسهتگ    یبررس در مطالعه حاضر

 

 

-FS-24دو پرسشهنامه   نيب دار یمعن ینشان داد همبستگ رسونيپ

ICU  وCCFNI مطالعه  .وجود داردFriberg JC   و همکاران نشهان

و  FS-ICU-24بههين دو پرسشههنامه  دار ینههمع دهنههده همبسههتگی

CCFNI كههل  و ابعههاد  بههرای  كرونبههاخ  آلفهای  ضهریب  [.28] بود 

نتههایج دیگههر مطالعههات همخههوانی  بهههاپرسشههنامه مناسههب بههوده و 

توسههعه ابههزار  بهها هههدرو همکههاران  Heylandمطالعههه . [5،29]دارد

 ژهیه و یدر بخهش مراقبهت هها    یبستر مارانيخانواده ب یتمندیرضا

و  95/0 ارائهه شهده  مراقبهت   یكرونباخ بهرا  یالفانشان داد كانادا در

 (2007)و همکهاران  Wallمطالعه  [.5]بود 93/0 یريگ ميتصم یبرا

 کها یدر كانهادا و آمر  FS-ICU-24پرسشنامه  یبا هدر اعتبارسنج

و  92/0هاز مراقبت ارائهه شهد   تیرضا یكرونباخ برا یالفانشان داد؛ 

 دهنده آن بود كهه كه نشان  بود 88/0ی ريگ مياز تصم تیرضا یبرا

24-FS-ICU یبررسهه یابههزار معتبههر و قابههل قبههوب بههرا    كیهه 

[. 30]اسهت  ژهیو یدر بخش مراقبت ها مارانيبخانواده  یتمندیرضا

 یبهها هههدر اعتبارسههنج  و همکههاران Stricker نتههایج مطالعههه ی

 یآلفههابيههانگر آن بههود كههه   يدر سههوئ FS-ICU-24پرسشههنامه 

بعهد   یو بهرا  95/0از مراقبهت ارائهه شهده    تیرضابعد  یكرونباخ برا

همکهاران  و   Sevinc Tastn [.31]بهود  87/0یريگ مياز تصم تیرضا

پرسشههنامه  یا هيههنسههخه ترك را جهههت كرونبههاخ یآلفهها (2008)

گزارش  95/0  ویژه یمراقبت ها شبخ مارانيخانواده ب یتمندیرضا

 ییایه و پا یهی پهژوهش، نشهان دهنهده روا    یهها  افتهی [.32]نمودند 

خهانواده   یتمندیپرسشهنامه سهنجش رضها    یمناسب نسهخه فارسه  

در  یريبهه كهارگ   تيكه قابل یاست؛ به طور FS-ICU-24 مارانيب

را  یقهات يو تحق ینيبهال  یهها  طيمختلف از جمله محه  یها تيموقع

 یروان سهنج  یها یژگیو ندهیشود در مطالعات آ یم شنهاديدارد. پ

   .رديانجام گ یعامل ليتحل ودر حجم نمونه بالاتر 
 

 سهم نویسندگان

داده هها، ترجمهه و    یطر  نامهه، جمهع آور   ی: طراحآمنه حياتی نيا

 مقاله  نیو تدو هيداده ها، ته ليكردن پرسشنامه، تحل یینها
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 یینامه، ترجمه و نهها  انیمشترک پا تیری: مدیمویكر یهرو دهيمج

 همقال هيداده ها، مشاركت در ته ليكردن پرسشنامه، تحل

نههایی كهردن    رژه: مهدیریت مشهترک پایهان نامهه، ترجمهه و      هيدنا

 پرسشنامه

نامههه، ترجمههه و نهههایی     علی منتظهری: مهدیریت مشهترک پایهان    

 .كهردن پرسشنامه، تحليل داده ها
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