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Abstract 

Objective(s): Clinical education is a crucial aspect of professional nursing training, and the role of clinical nurses in this 

education is pivotal. Evaluating nurses' participation in this regard is vital to meeting the goals of clinical education. This 

research aimed to translate and psychometrically measure the participation of clinical nurses in the education of nursing 

students. 

Methods: This methodological and cross sectional study, conducted in 2023, utilized back-and-forth translation according to 

World Health Organization guidelines. Face validity was assessed through cognitive interviews with 18 qualified nurses, while 

qualitative content validity involved 10 experts in health education and instrumentation. Construct validity was evaluated using 

confirmatory factor analysis with 200 participants. The questionnaire's reliability was determined using Cronbach's alpha 

coefficient for internal consistency and the test-retest method alongside the intraclass correlation coefficient for relative 

stability. Data analysis was performed with SPSS-22 and Lisrel 8.8 software. 

Results: The validity of the questionnaire's face and content was assessed using a qualitative approach, capturing the 

perspectives of the target audience and a panel of experts effectively. Confirmatory factor analysis showed a five-factor model, 

encompassing implementation, commitment, satisfaction, obstacles, and motivation, with the following fit indices: goodness of 

fit index (GFI) at 0.67, adjusted goodness of fit index (AGFI) at 0.61, relative fit index (RFI) at 0.89, and comparative fit index 

(CFI) at 0.93. The overall reliability of the instrument was confirmed with a Cronbach's alpha coefficient of 0.91 and an 

intraclass correlation coefficient of 0.88 from the test-retest study.  

Conclusion: The Persian version of the questionnaire assessing clinical nurses' participation in nursing students' education is 

valid and reliable, suitable for measuring this concept in treatment departments. The capacity of clinical nurses can be 

leveraged to enhance the process of student education through the use of this tool and the design of appropriate interventions. 
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 یپرستار انیدانشجو گری یدر مرب ینیپرسشنامه سنجش مشارکت پرستاران بال سنجیروان یها یژگیو یترجمه و بررس

 

  2یچهر نی، شاه1ری، بتول نحر1دیالسادات مؤ حهیمل
 

 رانیهران، االله، ت هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،ینیپژوهشکده علوم بال ،یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق .1

 رانیالله، تهران ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .2

 

 14/6/1403 تاریخ دریافت:

 12/9/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(6:) 885 -894نشریه پایش: 
 

 چكيده

توان نادیده گرفت. لذا سنجش مشارکت ی در این آموزش را نمینیپرستاران بال و نقش است یستارپر یآموزش حرفه یبخش اساس ینیآموزش بال مقدمه:

ترجمه و روانسنجی پرسشنامه  پژوهش با هدفاین از اینرو پرستاران در این خصوص جهت تامین اهداف آموزش بالینی دارای اهمیت و اولویت است، 

 ویان پرستاری انجام شد.سنجش مشارکت پرستاران بالینی در آموزش دانشج

جهانی انجام  سلامت روش توصیه شده سازمان هب یبا ترجمه رفت و برگشت بیبه ترت 1402در سال  یمقطعو  یمطالعه روش شناس نیا روش کار:مواد و 

 نانفر از متخصص 10از  ینظر خواه محتوا با یفیک ییروا نیهمچن ط،ینفر از پرستاران واجد شرا 18با  یبا استفاده از مصاحبه شناخت یصور ییروا .شد

پرسشنامه از  ییایپا ینفر انجام شد. بررس 200و با مشارکت  یدییتا یعامل لیبا استفاده از تحل سازه ییانجام شد. روا یو ابزارساز حوزه بخشهای درمانی

 ها داده تحلیل و تجزیهانجام شد.  درونی همبستگی و بازآزمون –با استفاده از روش آزمون  یکرونباخ و ثبات نسب یآلفا بیبا استفاده از ضر یدرون یهمسان

 .گرفت انجام lisrel- 8/8   افزار نرم و SPSS-22 از استفاده با

نمود.  نیمتخصصان را تام مینظر مخاطبان پرسشنامه و ت یالات به شکل مطلوبؤس یفیپرسشنامه به روش ک ییو محتوا یصور ییروا یدر بررس: یافته ها

برابر  (AGFI)  شاخص نیکویی برازش تعدیل شده ،67/0برابر با  (GFI) برازش یکوئیناملی تأییدی، با مقادیر حاصل از آزمون برازش با شاخص تحلیل ع

ی نشان دهنده مناسب بودن مدل ساختاری پنج عامل 93/0برابر با  (CFI)ای مقایسهشاخص برازش  و89/0برابر با  (RFI)برازش نسبی شاخص  ،61/0با 

در  ای درون خوشه یهمبستگ بیضر زانیمو  به دست آمد 91/0کرونباخ کل  یآلفاپایایی کل ابزار با ضریب  اجرا، تعهد، رضایت، موانع و انگیزش بود.

  محاسبه شد. 88/0بازآزمون  -آزمون یبررس

-تواند برای اندازهمی یك نسخه روا و پایا است که تاریسنجش مشارکت پرستاران بالینی در آموزش دانشجویان پرس پرسشنامه: نسخه فارسی نتیجه گیری

 .ردیمورد استفاده قرارگهای درمانی گیری این مفهوم در بخش
 گری یپرسشنامه، مرب ،ینیبال تیصلاح ،یپرستار انیدانشجو پ،یمنتورش پ،یمنتور، پرسپتورش: کلیدواژه ها

 

 IR.BMSU.BAQ.REC.1401.100: کداخلاق

 

 
 یپرستار های مراقبت قاتیمرکز تحق ی،دانشکده پرستار ،الله هیبق یدانشگاه علوم پزشکتهران،  :وپاسخگ ندهنویس  

 E-mail: msmoayed@yahoo.com   
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  همکارانو  دیالسادات مؤ حهیمل                                                                                                           ...     ترجمه و بررسی ویژگی های روانسنجی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

شـود و   یمحسـو  م ـ  یرکن و قلب آموزش پرسـتار  ینیبال آموزش

 50کـه حـدود    یاست، به طـور  یپرستار یبرنامه درس نیتر یاتیح

شـود   یم ـ ینیصرف آموزش بال یپرستار آموزش یدرصد برنامه ها

و  ییاسـت کـه توانـا    یپرستاران تیترب ،ی. هدف آموزش پرستار[1]

ذا داشته باشند ل ـ ینیبال یطهایرا در مح انیدانش مراقبت از مددجو

 یآمـوزش پرسـتار   یبه عنوان بخش مهـم و اساس ـ  ینیبال یریادگی

سـازد تـا در مهـارت     یرا قادر م انیدانشجو ینیتجربه بال. [2] است

کنند.  دایلازم را پ تیاو کف یستگیشا ،نظریش و دان یپرستار یها

پرستاران در حفظ و گسترش سـط  سـلامت،    تیبا توجه به مسئول

 یپرسـتار  انیدانشـجو  ینیآموزش بـال  تیفیبه ک یا ژهیتوجه و دیبا

 . [3]مبذول داشت

 یمراقبت ـ یازهـا یدر ن نـده یفزا راتیی ـمنظور همگام بـا ت   نیهم به

از نظـر گسـترش    یآموزش پرسـتار  یجوامع، لازم است تا برنامه ها

 یهای/ جامعـه، توانمنـد   رانی ـفراگ یازهایانطباق با ارزشها و ن ،یفیک

 یساز نهیو به ینیعملکرد آنان مورد بازب یو دامنه  لانیفارغ التحص

 ی نـه یانجـام شـده در زم   یرغم تمام تـلاش هـا  به. [4] رندیقرار گ

بـر اسـا     ،یپرسـتار  انیدانشـجو  ینیآمـوزش بـال   تی ـفیک یارتقا

حاصــل از مطالعــات در  جیو نتــا یپرســتار رانیمــد یگــزارش هــا

رشـته از   نی ـاز آن است که دانـش آموختگـان ا   یها، حاک یابیارزش

و  سـتند ین رکار برخوردا یواقع طیلازم در مح ییو کارا یمهارت عمل

پرستار احسا   كیلازم را نداشته و به عنوان  تیکفا یاز نظر مهارت

 .  [5]ندارند  یحرفه ا تیهو

. دشـو یارائه م نیدر بال انیتوسط مرب شتریب ینیآموزش بال رانیدر ا

ــاحب ــراص ــا ننظ ــه ریدرگ ب ــتاران حرف ــردن پرس ــوزش  یاک در آم

است  مورد توجه تیفیبا ک یداشتن آموزش پرستار یبرا انیدانشجو

 ینیمشارکت در امر آموزش بـال  یبرا یتیحال پرستاران مسؤل نیبا ا

 .  [6] کنندیاحسا  نم انیدانشجو

اسـت کـه    یاو بـا تجربـه   سـته یپرسـتار شا  ،ینیهمکار آمـوزش بـال  

 3تـا   1از  تی ـخـود، حما  یکـار  فتیکنـد در طـول ش ـ  یموافقت م

 هی ـکل یاست که دانشجو را برا یفرد ی. وردیدانشجو را به عهده بگ

سازد؛  یآماده م یتیریو مد ایمشاوره ،یدرمانگر ،یآموزش یهانقش

داشـته   یآگاه زین رانیفراگ یریادگیو از اصول آموزش  دیبا نیبنابرا

را در افراد توسـعه دهـد    ینیو بال یارتباط ،یشخص یباشد و مهارتها

ارتقاء  د،یپرستاران جد عتریتطابق بهتر و سرباعث همچنین  .[7, 8]

 یمن ـیاز حفـظ ا  نـان یاطم ژهی ـو بـه و  یپرسـتار  یمراقبتها تیفیک

مدل این  یاز اجرا انیدانشجو یتمندیرضا زانی. م[9] گردد مارانیب

. [10]درصـد قـرار دارد    51/97 زانی ـدر سط  مطلو  با م یآموزش

 تسـوالا  پاسخ به ر کمك به دانشجو د ینیپرسنل بال فیاز وظا یکی

است و از آنجـا کـه    یریگ میاستقلال در تصم جادیو ا لیتحل هیتجز

روابـط   یبـه برقـرار   ازی ـاست، ن ریتعامل امکان پذ قیاز طر یریادگی

 ـ   یهمکار مشـهود اسـت و هـدف از     یحرفـه ا  نیخـو  و روابـط ب

رشـته   انیدانشـجو  تیو صـلاح  ییتوانـا  شیافزا ینیبال یآموزش ها

 شیافزا یوشهار نیتر یاز اصل یکیو  [11]است  یعلوم پزشک یها

آمـوزش   یپرستاران استفاده از برنامه هـا  یستگیشا زانیو توسعه م

مهـارت   یریادگیجهت  انی. دانشجو[12]شناخته شده است  ینیبال

 ینقش ـ نکـه یبا توجه بـه ا  یشوند ول یه پرسنل بخش متوسل مها ب

در قبـال آمـوزش    یتینشـده و مسـئول   فی ـعرپرسـتاران ت  نی ـا یبرا

از  یشوند لذا تلاش ـ یلحاظ بازخواست نم نیندارند و از ا انیدانشجو

. [13] ردی ـگ یصـورت نم ـ  انیطرف آن ها در قبال آموزش دانشجو

ــا ــال نی ــه ا  یدر ح ــه مطالع ــرفتن   یاســت ک ــه قرارگ نشــان داد ک

و تجربـه   یواقع ـ ینیبـال  طیدر مح ـ یسال آخر پرسـتار  انیدانشجو

بخـش، مقـررات و ارتبـاا بـا همکـاران،       رایـج  ،یکـار  یهـا  فتیش

جهـت آمـوزش    تیبا صلاح یمارستانیاستفاده از پرسنل ب نیهمچن

ــه ارتقــا یمــ انیدانشــجو ــال تیصــلاح یتوانــد ب  انیدانشــجو ینیب

توانـد بـر    یگروه م نیا ی. فقدان آموزش برا[5]کمك کند یپرستار

 یمنف ـ ریتأث دیجد لیفارغ التحص پرستارانآموزش به  ییتوانا زانیم

 ازمنـد یمفهـوم ن  نی ـا یکه جهت بررس یی. از آنجا[14]داشته باشد 

حاصـل   جیتا بر اسا  نتا میمشارکت پرستاران هست زانیسنجش م

که  یشود داشتن ابزار یو نقاا ضعف حاصل مداخلات خاص طراح

 ـ زانیبتواند م مفهـوم   یهـا یژگیبـر اسـا  و   یه درسـت مشارکت را ب

 تی ـاهم زمطلو  باشد ا یروانسنج یهایژگیو یکند و دارا یابیارزش

، مـی  از ابزارهای فارسـی در دسـتر    برخوردار است. یفوق العاده ا

گری دانشجویان پرستاری اشاره داشـت کـه   پرسشنامه مربی توان به

 [13]گری در اسـتادان دانشـگاه طراحـی شـده    جهت سنجش مربی

همچنین سایر ابزارهای موجود نیز به درستی این مفهوم را از منظـر  

پرستار بـالینی مـورد سـنجش قـرار نـداده انـد و یـا اگـر مخاطـب          

پرسشنامه، پرستار بالینی بوده اسـت بـه سـنجش مفـاهیمی ماننـد      

فرهنگ و اخلاق در اموزش بـالینی دانشـجویان پرسـتاری پرداختـه     

دسـت   یبه زبان فارس یابزار نیکه به چن ییاز آنحا .[15-17]است

 یهــایژگیو نیــیلــذا مطالعــه حاضــربا هــدف ترجمــه و تع م،یافتیــن

آن بـر اسـا     یکـه نـام گـذار    IMSOC یپرسشنامه  یروانسنج
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 [18]موانع و تعهـد اسـت    ت،یرضا زه،یحروف اول ابعاد آن اجرا، انگ

توانـد در دسـت داشـتن     یمطالعه م ـ نیحاصل از ا جیانجام شد. نتا

 ینیمشارکت پرستاران بال زانیم یریاندازه گ جهتاستاندارد  یابزار

 باشد. یتارپرس انیدر آموزش دانشجو

 كار  مواد و روش

مقطعیـدر سـال     مطالعه حاضر طی یـك مطالعـه روش شـناختی و   

 با هـدف  ترجمـه و روانسـنجی نسـخه فارسـی پرسشـنامه       1402

سنجش مشارکت پرستاران در آموزش دانشجویان پرسـتاری انجـام   

کـارآموز   انیدانشجو یدارا یپرستاران شاغل در بخش ها هیکلشد. 

تهــران جامعــه پــژوهش را  یآموزشــ مارســتانیبدر یــك  پرســتاری

 تشکیل دادند.

 Agueda Cervera-Gaschکه توسط    IMSOCپرسش نامه 

. [18] طراحی و روانسـنجی شـده اسـت    2017و همکاران در سال  

گویه با روش نمره دهـی طیـف لیکـرت از     31این پرسشنامه دارای 

گویـه   اجـرا کاملا مخالف تا کاملا موافق بود. ابعاد پرسشنامه شـامل  

 ،(15-22گویه های) تیرضا ،(9-14گویه های) زهی، انگ (1-8های )

است. لازم بـه   (29-31گویه های) و تعهد (23-28گویه های) موانع

به طـور معکـو  نمـره دهـی مـی       21-26دکر است که گویه های 

 ؛ICC= 852/0 ای کلـی ابـزار   طبقـه  درون همبستگی شوند. ضریب

 همبسـتگی  ضـرایب  ( و مقـادیر    ≤75/0ICC (عـالی  دارای توافق

 ، α =875/0  اجـرا : از بودنـد  عبـارت  پرسشنامه ابعاد ای طبقه درون

 تعهـد  و α =811/0 موانـع  ، α =811/0 رضایت ، α =824/0 انگیزه

713/0 =α 837/0 مقدار با پرسشنامه درونی همچنین همسانی =α 

 گزارش شده بود. در سط  مطلو 

ابزار، پس از کسب مجـوز لازم   ترجمهمرحله اول مطالعه  یر راستاد

به روش یند ترجمـه و سازگارسازی ابر اسا  فر از طراح پرسشنامه،

یــن  گامهای ادجهـانی ترجمــه شـ ـ  سلامتتوصـیه شـده سـازمان 

روش شامل ترجمه به زبان هـدف، ترجمــه بازگشــتی بــه زبــان      

مرحلـه اول   .[19]نـد و ویـرایش نهـایی بود   شناختیاولیـه، مصاحبه 

که زبان مادری آنهـا  ابزار توسط دو نفـر مسـلط بـه زبـان انگلیسـی 

در ایـن مرحلـه تاکیـد شـد کـه ترجمـه بـه        ترجمه شد. فارسی بود 

صورت محاوره ایـی و نـه بـه صـورت کلمـه بـه کلمـه انجـام شـود.           

همچنین به ساده و واض  بودن گویه های حاصـل از ترجمـه توجـه    

 ترجمـه هـا   قی ـو تطب قی ـتلفجهت  ن مرحله پـس از ایکافی شود. 

ترجمـه هـای    متخصـص تشـکیل شــد.  4شـامل  هیئتی از اساتید

عبـارات یـا   حاصل گویه ها یك به یك مورد بررسـی قرارگرفـت تـا    

در ترجمه را تشخیص داده و برطرف نموده و هـر  ب مفاهیم نامناسـ

ی سـ ـرف بـین نسخه اصلی و نسخه های ترجمه شـده برلاگونه اخت

شود و جمله نزدیك تر و سلیس انتخا  شد. در این مرحلـه جهـت   

تایید و بازبینی نهایی و تعیین تکلیف چند گویه کـه پنـل در مـورد    

آن دچار شبهه بودند  با یك متخصص زبان و ادبیات انگلیسـی نیـز   

در مرحله مشاوره شد و اصلاحاتی در ترجمه های حاصل انجام شد. 

فرد متخصص در زبان انگلیسـی   دو وسیله  بعد ابـزار ترجمه شده به

بدون دسترسی بـه ابـزار اصـلی بـه     که در دور قبلی حضور نداشتند 

دو نسـخه انگلیسـی از نظـر محتـوا و     زبان انگلیسی برگردانده شـد.  

 معانی گویه ها با هم مقایسه و تایید شد. 

نفـره از   18برای انجام روایی صوری، مصاحبه شناختی در یك گروه 

ل شــد کـه هـر گویـه     وااز هر شرکت کننده سـران انجام شد پرستا

ت مجبورنـد  والارا می پرسد؛ آیا برای درک س ـ ییزچه چپرسشنامه 

از آنهــا   همچنـین  ؟ها را با زبان و کلمات خود تکــرار کننــد   گویه

پرسـیده شـد وقتـی یـك عبـارت خـاص از پرسشنامه را میشـنوند  

 یهکه گو دش خواستهن از آنها همچنی .هنشان می رسدذیز به چه چ

نـد بـا گزینـه    ادپاسخشان را انتخا  کننـد؛ و بعـد پاسـخی کـه مید   

دو پاسـخ  تا همبستگی بـین   شداند مقایسـه  ت زدهلامپاسخی که ع

ایـن رونـد در مـورد هـر گویـه انجـام شـود. از پاســخ     بررسی شود. 

از  دهنـدگان در مـورد کلمـاتی کـه مفهـوم نیست یـا کلمـاتی کـه   

نبـود هـم سـوال شـد چـه کلمـه یـا عبـارتی را         نظر آنها قابل قبول 

پیشنهاد مـی دهنـد. مـواردی از اصـلاحات پیشـنهاد شـده پـس از        

 تجمیع و ارزیابی در کارگروه در پرسشنامه اعمال شد.

پس از آن مراحل روایی محتوایی پرسشنامه بـه روش کیفـی انجـام    

سـتاری و ابزارسـازی   نفـر از متخصصـان پر   10شد. پرسشنامه برای 

دستور  ،یجمله بندمثل  یشاخص هاارسال شد و گویه ها از جهت 

ی ارزیـابی شـده و   وضـوح و سـادگ   ،نمره دهی ،گویه صیزبان، تخص

همچنین جهت روایی محتوایی  شد. در پرسشنامه لحاظنظرات آنها 

نیز نظرات کارشناسان در خصوص مرتبط بودن گویه جهت سنجش 

لازم به ذکر است در  ابعاد سازنده آن دریافت شد.مفهوم مورد نظر و 

دلیـل  این مطالعه جهت انجام فرایند روانسنجی نسـخه فارسـی، بـه   

و  یصـور  یکم ـ یـی روا استاندارد بودن ابـزار مـورد بررسـی، انجـام    

 .[20] ضرورتی نداشت ییمحتوا

بـا   هی ـگو لیتحل ،ابزار ییایپا یبررس جهتسازه،  ییقبل از انجام روا

کـه   ینفـر از پرسـتاران   30 انجام شـد. در ایـن مرحلـه از    روش لوپ

را داشتند، خواسته شد تا پرسشسـنامه را   به مطالعهورود  یارهایمع
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  همکارانو  دیالسادات مؤ حهیمل                                                                                                           ...     ترجمه و بررسی ویژگی های روانسنجی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

قـرار   ریابـزار را تحـت تـأث    ییای ـکـه پا  ییهـا  هیتا گو تکمیل نمایند

ها  هیگو یمرحله همبستگ نیدر ا نیمشخص شوند. همچن دهند،یم

مطالعه، نمرات  نیمحاسبه شد. در ا زی( ن یتصح بیکل )ضر نمره با

هـا حفـظ    هی ـگو یبه دست آمـد و تمـام   3/0ها بالاتر از  هیهمه گو

عامل، از  5پرسشـنامه بـه  گویه 31به منظور بررسـی تعلـق  شدند.

. جهت انجام این نوع روایی سـازه،  استفاده شد ییدیأعاملی تتحلیل 

ــه ازا یکنــدم ادشــنهیپGorsuch  گرســا  ــهــر گو یکــه ب در  هی

کمتر از صد  دنبای هااست و تعداد نمونه ازیپرسشنامه به پنج نمونه ن

 یبرا ازیکه تعداد نمونه مورد ن از سویی توصیه شده  .[21]نفر باشد 

و حـداقل   هی ـهـر گو  ینمونه به ازا 3-10 ی بیندییتأ یعامل لیتحل

مطالعـه   نی ـدر ا نی. بنابرا[22]است نیاز هر عامل  ینمونه به ازا 10

نفـر از   200 تی ـدر نهانفـر بـه ازای هـر گویـه،      7با در نظر گرفتن 

 ى بـا نـرم  تحلیل عامل تاییـد پرستاران پرسشنامه را تکمیل نمودند. 

 مدل ازشاخصـهاى  برازش جهت .شد انجام 8/8  نسخه lisrel افزار

 میـانگین مربعـات   ریشـه  درجـه آزادى،  بـه  مجذورکاى، مجذورکاى

 (،NFI) و  شاخص برازش هنجار شده( RMSEA) برآورد خطاى

 شد.   استفاده (GFI) نیکویى برازش

کمتر از  شاخص برازش تطبیقى و 1/0از  کمتر RMSEA شاخص

08/0 (CFI)   نشان دهنده برازش خو  و براى شاخصهاى شـاخص

شاخص برازش تطبیقى  و شاخص برازش هنجارشده نیکویى برازش،

نسبت   [23]تنشان دهنده برازش خو  مدل اس 09/0میزان بالاى 

خـو    2قابـل قبـول و کمتـر از     5کاى دو به درجه آزادى کمتر از 

  .  [24]برآورد مى شود

ــا ســازگار درونــی در یـــك   بــه منظــور بررســی ثبــات و پایــایی ی

از شـاخص  بـازآزمون   -بـا اسـتفاده از روش آزمـون   نفره  30جمعیت

اسـتفاده   (و بررسی آلفای کرونباخICC )همبستگی درون طبقه ای

 بود.هفته  2شد که فاصله زمانی بین دو آزمون، 

-کتشـناختی مشـار  بجز ابزار فوق، چك لیست ویژگیهای جمعیـت 

کنندگان شامل: سن، جنسیت، سط  تحصیلات، داشتن اضافه کـار،  

رسمی یا قراردادی، تعداد تخت موظف و میزان درآمـد بـود در ایـن    

ــت.  ــتفاده قرارگرفـ ــورد اسـ ــژوهش مـ ــ پـ ــتیس از درپـ ــد  افـ کـ

لازم  یابتدا مجوز ها (IR.BMSU.BAQ.REC.1401.100اخلاق)

 انشگاه اخذ و سـپس  ها از معاونت پژوهش د مارستانیورود به ب یبرا

 

 مارسـتان یلازم توسـط ب  داتیی ـمراجعه شد. پس از تا هامارستانیبه ب

 یدارا یبه روش در دستر  با ورود بـه بخـش هـا    یریها، نمونه گ

 یشروع شد. ابتدا اهـداف پـژوهش بـرا   کارآموز پرستاری  یدانشجو

آگاهانه، پرسـش نامـه    تیپرستاران شرح داده شد و پس از اخذ رضا

آنان گذاشته شد و از آنان خواسته شد تا پرسش نامـه هـا    اریدر اخت

 .کنند لیرا تکم

 یافته ها

 60نفر ( 120نفر پرستار تکمیل کننده پرسشنامه ) 200از تعداد 

درصد فاقد 80نفر( 160درصد متاهل،  ) 5/82نفر( 165درصد مرد، )

 نفر( 106درصد دارای اضافه کار، )5/63نفر( 127سابقه آموزش، )

نفر( دارای 83درصد )5/41صد دارای مدرک کارشناسی، در53

 24نفر( شیفت  86درصد )43میلیون تومان بودند.15درآمد بالاتر از 

نفر( رسمی بودند. میانگین سن پرستاران 116درصد)58ساعته، 

، میانگین تعداد تخت موظف برای ارایه مراقبت 55/38(39/9)

 بود.  96/14(40/9، میانگین سابقه کار)6(13/5پرستاری )

در بررسی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه به روش کیفی 

سؤالات به شکل مطلوبی نظر مخاطبان پرسشنامه و تیم متخصصان 

ابزار،  ییایپارا تامین نمود. سپس با استفاده از روش تحلیل گویه 

 بیکل )ضر نمرهها با هیگو یهمبستگ سازه ییقبل از انجام روا

ها بالاتر  هیمطالعه، نمرات همه گو نیشد. در امحاسبه  زی( ن یتصح

 .(1)جدول ها حفظ شدند هیگو یبه دست آمد و تمام 3/0از 

پرستار  200این مرحله با مشارکت : نتایج تحلیل عاملی تاییدی  

انجام شد. نتایج حاصل از شاخص های برازش مدل پنج عامل نشان 

ر حد خو  به دست ها دداده شده است. با توجه به نتایج همه گویه

 آمدند. با توجه به نتایج حاصل هیچ یك از گویه ها حذف نشدند.

 جادیدار ا یمعن یاز نظر آمار افتهی كیمدل  یاسکوئر برا یآماره کا

حال، از  نی(. با ا.1465,99χ2 =     424=df ،  100/P <0کرد )

بزرگ حسا  است، از  یاسکوئر به نمونه ها یکه آماره کا ییآنجا

 در 45/3ارهآم نیاستفاده شد. اندازه ا χ2/dfه استاندارد شده نسخ

در  یارائه شده همگ یعامل یبارها بود. 2-5 نینسبت  قابل قبول ب

05/0>p (2جدول  ) دار بودند یمعن. 

و   ( به دست آمد91/0برای بررسی پایایی آلفای کرونباخ کل ابزار )

 ( محاسبه شد. 81/0-93/0( در بازه ) 88/0کل ابزار) ICCشاخص 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 تحلیل گویهبا نمره کل در  هیهر گو یهمبستگ جینتا :1جدول 

 با نمره کل یهمبستگ هیگو فیرد

 600/0 .شناسمیم را انیدانشجو یابیارزش یهاروش 1

 690/0       .   کنمیم استفاده مرسوم یابیارزش یهاروش از 2

 712/0 .کنمیم لیتکم را انیدانشجو یابیارزش ستیل چك 3

 636/0 .دهم یم انجام را انیدانشجو ا یغ و حضور 4

 612/0 .دارم یآگاه کنند، کسب است لازم یکارآموز اتمام از پس انیدانشجو که ییهاازمهارت 5

 664/0  .کنمیم یزیربرنامه روزانه یکارآموز یبرا 6

 635/0 .هستند دعلاقمن یپرستار رشته به هستم آنها یمرب که یانیدانشجو دانمیم 7

 684/0 .هستم یراض یکارآموز دوره یط در انیدانشجو توسط شدهکسب جینتا از 8

 679/0 .کنمیم تیرضا احسا  دارممشارکت یکارآموز دوره در یمرب كی عنوان به نکهیا  از 9

 701/0  .شود یم من در علاقه جادیا باعث انیدانشجو آموزش در مشارکت 10

 669/0 و جالب است.                                      ندیمن خوشا یابر بودنیمرب 11

 579/0    انتقال دهم.                      گرانیدانشم را به د دارمدوست 12

 634/0 .شودیم من یا حرفه یها مهارت کسب و ارتقاء باعث بودنیمرب که دانمیم 13

 658/0 .اندشده ارائه یدانشگاه یها ترم نیترمناسب در هایکارآموز که دارم اعتقاد من 14

 602/0 .استگرفته قرار ارمیاخت در و شده، یرساناطلاع ازین مورد یآموزش منابع 15

 672/0 .هستم یراض دانشگاه دیاسات برخورد از 16

 660/0 .دارند انیدانشجو آموزش یبرا یمشترک اهداف ینیبال پرستاران و دیاسات 17

 588/0 .است بخشتیرضا ینیبال مرکز و دانشگاه نیب موجود یهماهنگ 18

 626/0 دارم.                    تیرضا ینیبال یهایکارآموز یسازمانده از 19

 506/0 .دارم( زرهای)سوپرواناظران از یادیز شناخت 20

 362/0 . است مانع كی من یبرا کند،یم جادیا که یتیمسئول لیدل به یگریمرب 21

 444/0 .است انیدانشجو میتعل یبرا یمانع روزانه کار یخستگ 22

 395/0 .است مضاعف مانع كی یگریمرب بالا، یکار حجم لیدل به 23

 484/0 .ردیگیم یادیز زمان من از یگریمرب 24

 377/0 .است بودنیمرب یبرا یمانع من فیضع سیتدر وهیش 25

 317/0 .است فتیش در یپرستار محوله فیوظا مانجا یبرا مانع كی یگریمرب 26

 743/0 .است شده امحرفه به نسبت من دگاهید توسعه باعث انیدانشجو یگریمرب 27

 575/0 .است یپرستار نیمتخصص یبرا فهیوظ كی ،یکارآموز در انیدانشجو یگریمرب که هستم معتقد من 28

 645/0 .است یضرور یکارآموز انیمرب  یبرا یآموزش یها دوره یبرگزار کنمیم تصور 29

 636/0 .است یاحرفه تعهد كی یگریمرب 30

 682/0 .باشد یتعهدات اخلاق تیملزم به رعا دیبا یربم 31

 
 

 ییشاخصهای برازش مدل مفروض نها: 2جدول

 یافته مقادیر قابل قبول          مفهوم شاخص برازش

RMSEA   (شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد) 11/0 08/0 > ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب 
CMIN/DF 45/3 5 >و قابل قبول  3 >خو    نسبی شاخص بهنجار 

Normed Fit Index(NFI) 90/0 >9/0 شاخص برازش هنجار شده 
Parsimony Normed Fit  Index 57/0 >5/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده 
Comparative Fit Index (CFI) 93/0 >9/0 شاخص برازش مقایسه ای 

Incremental Fit Index (IFI) 89/0 >9/0 شاخص برازش افزایشی 
Relative Fit Index (IFI)  89/0 >9/0 نسبیشاخص برازش 

Goodness of Fit Index (GFI) 67/0 >9/0  شاخص نیکوئی برازش 
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 ICC   وثبات پرسشنامهنتایج بررسی پایایی به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(  :3جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 نمودار تحیلی عاملی تأییدی: 1شکل 
 

 ICC بازه ICC همسانی درونی  د گویه هاتعدا عوامل تشکیل دهنده

 95/0-96/0 95/0 92/0 8 اجرا  1عامل 

 87/0-96/0 93/0 89/0 6 انگیزه 2عامل 

 43/0-82/0 64/0 73/0 8 رضایت 3عامل 

 65/0-91/0 82/0 38/0 6 موانع 4عامل 

 59/0-90/0 80/0 93/0 3 تعهد 5عامل 

 81/0-93/0 88/0 91/0 31 کل ابزار
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 بحث و نتيجه گيری

 زانی ـپرسشنامه سـنجش م  یمطالعه ترجمه و روانسنج نیهدف از ا

ر بود. ب یپرستار انیدانشجوگری ربیدر م ینیمشارکت پرستاران بال

و انجام شد. بـر اسـا     نییتع ییاجرا یاسا  اهداف مطالعه گام ها

 انی ـمطلـو  در فرهنـگ و ز   یهـا یژگیپرسشنامه بـا و  نیا ،ها افتهی

در تحلیـل عامـل    سشـنامه پر نیانسخه فارسی . دیگرد دییتا یفارس

 زه،ی ـاجـرا، انگ  بعـد )  5تاییدی انجام شده مورد پذیرش قرار گرفت و 

پایایی ابزار با اسـتفاده   .شد یینها گویه 31و   (موانع و تعهد ت،یرضا

ــتگی درون    ــاخص همبس ــون ش ــی و آزم ــانی درون ــابی همس از ارزی

 كی ـ یبالا بـرا  یثبات داخلای در سط  مطلوبی گزارش شد.  خوشه

حاکی از آن است که ابزار می تواند  بـه طـور   رایز .است یابزار ضرور

ه کنـد. در نسـخه   قابل اطمینانی نتایج حاصل از سنجش را محاسـب 

ــزار  ــا 852/0ای  خوشــه درون یهمبســتگ بیضــراصــلی اب  یو آلف

ابعاد پرسشنامه عبـارت بودنـد    ریبه دست آمد. مقاد 837/0کرونباخ 

موانــع  α=811/0= تی، رضــاα=824/0= زهیــ، انگα=875/0از: اجــرا 

811/0=α  713/0، و تعهد=  α      یهمسـان بود که در ایـن مطالعـه 

ای آن  و شـاخص همبسـتگی درون خوشـه    919/0ی کل ابـزار  درون

دهـد کـه پرسشـنامه     ینشان م هیاول افتهی نیادست آمد. به 884/0

ی میزان مشارکت پرستاران بالینی ریگاندازه یقابل اعتماد برا یابزار

همچنـین همسـانی درونـی ابعـاد     اسـت.   گری دانشـجویان  در مربی

 )انگیـزه (دو  ، عامـل 92/0 )اجـرا (پرسشنامه ترجمه شده عامل یك 

و در  386/0، عامـل چهـار)موانع(   738/0، عامل سه )رضایت( 89/0

-محاسبه شـد. مقایسـه مقـادیر بـه     937/0نهایت عامل پنج )تعهد( 

دست آمده حاکی از آن است که سه بعـد اجـرا، انگیـزه و تعهـد در     

نسخه فارسی بالاتر و در مقابل دو بعد رضـایت و موانـع از همسـانی    

وردار هستند. همچنین همبستگی درون خوشـه ایـی   تری برخپایین

هم در سط  مطلو  و بالاتری بدست آمـد. در ایـن مطالعـه جهـت     

رعایت و تعهد به حفظ ساختار پرسشنامه ابعاد بـا همـان نـام قبلـی     

ارایه شد. واریانس تبیین شده در نسـخه انگلیسـی ایـن پرسشـنامه     

انس تبیین شـده در  % بود. این در حالی است که واری40/55برابر با 

دست آمد. با توجه به اینکـه در  % به61نسخه فارسی این پرسشنامه 

در قسـمت سـازه از    طراحی و بررسـی ویژگیهـای روانسـنجی ابـزار    

تحلیل عاملی استفاده نشده لذا مقایسه نتـایج حاصـل در طـی ایـن     

 مراحل امکان پذیر نبود.  

راینـد آمـوزش   با توجه به تشابه اهداف آموزشـی و یکسـان بـودن ف   

رغـم  پرستاری در بیمارستانها و مراکز آموزشی به نظر مـی رسـد بـه   

اینکه فرایند طراحی ابزار در ایران صورت نگرفتـه اسـت امـا میـزان     

مشارکت پرستاران بالینی را می توان به خوبی با ایـن ابـزار ترجمـه    

شده مورد ارزیابی قرار داد. در بعد اول یا اجـرا گویـه هـای تشـکیل     

ده حاکی از آگاهی پرستار بالینی از نحوه ارزشیابی، برنامه ریزی دهن

روزانه، ارتباا مؤثر با دانشجویان جهت شناسـایی مهارتهـا و علایـق    

. این بعـد پـس از ترجمـه همسـانی     [25]حرفه ای دانشجویان است

بعد دوم که در نسخه اصلی پرسشنامه انگیزه  درونی بالایی را داشت.

نام گرفته دارای گویه هایی است که عواملی شامل تمایلات درونی و 

محرک های بیرونی که می تواند مشوق پرستار بـالینی بـه آمـوزش    

دانشجویان باشـد را بررسـی مـی کنـد. مطالعـات انجـام گرفتـه بـر         

درنظرگرفتن عـواملی  حاکی از  ویژگیهای پرستاران بالینی مربی نیز 

نسـبت بـه    رانهیشـگ ینگرش مثبـت و عملکـرد پ   ،یکاف زهیانگ شامل

این بعد هـم بـا ادبیـات     .[26, 27]دنهستو عوامل مرتبط  ییراهنما

موجود و فضای آموزشی مراکز درمانی همخوانی دارد. لـذا ایـن بعـد    

در بررسی و تحلیل عامل تاییدی نیز با مقادیر مطلو  بارهای عاملی 

دهد  یمبه ما امکان را  نیا تایید شد. همچنین بررسی این گویه ها 

به عهـده گـرفتن    یبرا تاران بالینیتمایلات پرسدر مورد  ینشیکه ب

بعد سـوم رضـایت از شـرایط،     .[28, 29] میبه دست آور یمرب نقش

ارتباا مناسب و هماهنگی های لازم و تعیین کننـده بـین بـالین و    

مـوزش  دانشگاه است. این گویه ها در واقع هدایت کننده اجرا یـك آ 

 انیمرب نیب یهمکار بالینی مناسب توسط پرستاران بالینی است. لذا

 یریادگی ـ طیمح كیدر ارائه  یدانشگاه یو مدرسان پرستار ینیبال

بـه طـور مـوثر     ینیبـال  فیوظـا  لیتکم یبرا انیدانشجو یمثبت برا

بعد بعدی پرسشنامه نیز به موانع انجام مربـی   .[30]مهم است اریبس

گری پرستاران بالینی می پردازد. افزایش مسئولیت پرستار در ضمن 

توانایی کـافی در آمـوزش و    ارایه فعالیت های روزمره، همچنین عدم

یا چگونگی دادن آموزش از مهمترین مواردی اسـت کـه ذکـر شـده     

. در نهایت بعد پنج تعهد را در سه گویه بررسی مـی کنـد   [31]است

این بعد نیز با بار عاملی و میـزان بـالای آلفـای کرونبـاخ در تحلیـل      

از محدودیت های ایـن مطالعـه عـدم بررسـی      .[32]عاملی تایید شد

روایی ملاکی در بررسی ویژگیهای روانسـنجی نسـخه ترجمـه شـده     

انشجویان پرسـتاری  گری دمیزان مشارکت پرستاران بالینی در مربی

بود. زیرا که پرسشنامه ای که به بررسی ویژگیهای مورد ارزیـابی در  

این خصوص به زبان فارسی بوده باشد دست نیـافتیم. همچنـین بـا    

توجه به انجام روانسنجی ابزار، صرفا عوامل، ضرایب و نتـایج تحلیـل   

تی عاملی تایید کننده ویژگیهای مطلو  ابزار بود ولی از نظـر عملیـا  
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توصیه می شـود پیامـدهای بـه کـارگیری پرسـتاران بـالینی دارای       

مشارکت بالا در آموزش دانشجویان را با بررسی توانمندی، رضایت و 

رشد مهارتی دانشجویان مورد ارزشیابی قرارداد. همچنین با توجه به 

اینکه این ابزار به زبانهای دیگر ترجمه نشـده بـود امکـان بررسـی و     

از امتیـازات و   ی روانسنجی با نسـخه فارسـی نبـود.   مقایسه ویژگیها

نقطه قوت این مطالعه حفظ گویه ها و ترکیب اصـلی پرسشـنامه در   

فرایند ترجمه و روانسنجی ابزار بود که با ویژگیهـای قابـل قبـول از    

در مطالعه حاضر با توجـه بـه   منظر ابزارسازی مورد تایید قرارگرفت. 

 ریو ســا ییایــپایــی، روا، انبرگــرد یبــه فارســ ینســخه اصــل نکــهیا

 یقرار م ـ یمورد نقد و بررس یفارس انیآن به ز یروانسنج یهایژگیو

ضرورت داشت تا بر اسا   یدییعامل تا لیاز تحل دهتفاسگرفت لذا ا

 یفارس ـ نسـخه پرسشـنامه در   یـی شـده روا  لی ـتکم یپرسشنامه ها

  د.شو دییو تا یبررس

پرسشـنامه   یفارس ـنسـخه   یپژوهش با هدف ترجمه و روانسنج نیا

 یپرسـتار  انیدانشـجو  یگریدر مرب ینیمشارکت پرستاران بال زانیم

 انجام شد.  

 ،یآمـار  یها لیبه دست آمده از پژوهش و تحل یها افتهیبر اسا  

نسـخه روا   كبعد ی 5گویه و  31با پرسشنامه این  نشان داده شد که

اسـتفاده   مفهوم مورد نیا یریاندازه گ یتواند برا یاست که م ایو پا

 ریامکــان پــذ   یکـاربرد پرسشـنامه مـذکور بــه سـادگ   .ردیقرار گ

بـا ایـن ابـزار و     گـردد.  لیتکم قهیدق 6تواند در کمتر از  یبـوده و م

طراحی مداخلات گسترده می توان از ظرفیت پرسـتاران بـالینی در   

 هر چه بهتر نمودن فرایند آموزش دانشجویان بهره برد.

 سهم نویسندگان

 اجرا، تحلیل و نوشتن نسخه اولیه مقاله ، مؤید: طراحیه سادات ملیح

 نحریر: مشارکت در طراحی مطالعه و ورود داده ها، بررسی مقاله بتول 

 چهری: جمع آوری داده ها و بررسی مقالهشاهین 

 تشكر و قددرانی

ضمن تشکر از همه پرستارانی که در این مطالعـه شـرکت کردنـد از    

بـه   )واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیـه الله الاعظم)عـج   
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