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  چكيده

اين مطالعه با هدف ترجمـه و  . است يا ضروريمعتبر و پا يژه، استفاده از ابزاريماران واحد مراقبت ويخانواده ب ياعضا يازهاين يابيارز يبرا

. اي سنجش نيازهاي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه آن انجام شـد  گويه ٤٥بعدي و  ٥ي  اعتباريابي نسخه فارسي پرسشنامه

ن يـي به منظور تع. ديگردن ييتع يفيپرسشنامه به صورت ک يو محتوا يصور يي، روايپس از ترجمه و اخذ نظرات كارشناسان ادبيات فارس

هـاي   ، بخـش يافتراق ـ يـي ن روايـي تع يو بـرا ) به علل غيرجراحي و جراحي يبيماران بستر(هاي شناخته شده  سازه از مقايسه گروه ييروا

  . انجام شد ژهيواحد مراقبت ودر بيماران  يدرون يل همسانيي ابزار با تحلياين پاييتع. مقايسه شدند ژهيواحد مراقبت ومعمولي با 

در مطالعـه شـرکت    يعموم يها در بخش يماران بسترينفر خانواده ب ١٥٠ژه و يدر بخش و يماران بسترينفر خانواده ب ١٥٠ن منظور يبه ا

گزارش شـد   يبا بخش عاد ژهيواحد مراقبت وماران يز بيو ن) P=٠٣/٠(ماران غيرجراحي و جراحي يان گروه بيداري م تفاوت معني. نمودند

)٠٠٧/٠=P .(ابعاد مقياس وجود داشت  يميان تمام يدار ستگي مثبت و معنيهمب)٠٠١<P ،٤٣٩/٠≤ r ≤ کرونباخ  يضرائب آلفا ).٦٨٤/٠

هاي  يافته. بود ٧/٠تا  ٦/٠و در دو بعد اطلاعات و اطمينان بين  ٧/٠بيش از  يکيو نزد يت، راحتي، در سه بعد حما٩٢٦/٠براي كل مقياس 

  . شود ابزار بوده استفاده از پرسشنامه در تحقيقات پيشنهاد مي يدرون يو همسان يافتراق، سازه، يصور يين روايپژوهش، مب
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  ، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه شاهد۶زاده، پلاك  خيابان وليعصر، نرسيده به طالقاني، كوچه شهيد رحمت رحيمتهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٤١٨٥٩٠ :تلفن   

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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  ٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

در  بسـتري شـدن   متعاقب آن و تهديدکننده حيات هايبيماريابتلا به 

بدون به صورت غيرمنتظره غالباً  در بيمارستان يک واحد مراقبت ويژه

 بـراي  دهد و هـيچ زمـاني را بـراي    رخ مي يهيچگونه اخطار و هشدار

. هايشان در اختيار قرار نمـي دهـد   بيماران و خانوادهشدن  مهيا و آماده

جـر  بوده، من آميز ها فاجعه براي خانوادهدر بسياري از موارد اين رويداد 

 شک و ترديـد و  ،اضطراب ،ريختگي عاطفي آشفتگي و به همبه بروز 

از دسـت دادن يـک فـرد مـورد      ي موجه و قابل درك نسبت بـه ترس

ها غالبـاً در چنـد روز اول بسـتري     اين خانواده]. ١،٢[گردد مي علاقه

را تحمل  شناختي روانسنگين  بحرانهاي ،در بيمارستانبيمار  شدن

بخشهاي مراقبـت ويـژه در بسـياري از مـوارد      و پرستاران نمايند مي

بيماري وخيم عضو بيمـار بـر روي     کننده شاهد تأثير مخرب و ويران

مراقبتهــاي قــرار اســت اگــر  ].٣[باشــند ســاير اعضــاي خــانواده مــي

 انپرسـتار ، بـا کيفيـت بـالا ارائـه شـود      وجـامع  بـه طـور   پرستاري 

بلکه بـه  ، يماران ب خود مراقبتهاي ويژه بايستي نه تنها بههاي  بخش

اين امر مهم . هايشان نيز توجه نمايند اجتماعي خانواده نيازهاي رواني

بـديل ايشـان در شناسـايي و بـرآورده      ناپذير و بي مؤيد نقش اجتناب

هـاي متـأثر از بيمـاري بـه عنـوان مـددجو        نمودن نيازهاي خـانواده 

در حقيقت در چنين شرايطي هم اعضـاي خـانواده بـه    . ]٤[باشد مي

حمايت فيزيکي و عاطفي پرستاران نيازمند هستند و هـم پرسـتاران   

توانند خود را مسئول حمايت از اعضـاي خـانواده در طـي     هرگز نمي

نشدني بسـتري شـدن وابستگانشـان يـا مـرگ       تجربه تلخ و فراموش

شناخت و برآورده نمودن نيازهـاي طبيعـي   . ]٥[احتمالي آنها ندانند

يمار در كنـار تسـلي و آرامـش عـاطفي     ب  همراهان و اعضاي خانواده

آنها، بر طرف کردن نيازهاي شخصي روزانه و ايجاد محيطـي امـن و   

سبب کاهش اضطراب و  اًراحت براي استراحت و رفع خستگي، حتم

دهـد   به عنوان مثال شـواهد نشـان مـي    .]٦[پريشاني ايشان ميگردد

يط هاي ضـروري در هنگـام بسـتري و آگـاهي از شـرا      ارائه راهنمايي

تـرين نيازهـاي    از شـناخته شـده  واحد مراقبت ويـژه  بيمار در بخش 

دهنـد   مطالعات در اين زمينه نشـان مـي  . ]١،٧[اعضاي خانواده است

اطلاعـات توسـط پرسـتاران بـه اعضـاي        كه ارائه صـحيح و آگاهانـه  

مداخله هاي موفـق    خانواده، يکي از مؤثرترين ابزارهاي ارتباط و پايه

واحـد  هاي بيمـاران بسـتري در   بحراني با خانواده در مواجه با شرايط

دسترسي اعضـاي خـانواده بـه    . ]٨،٩[شود محسوب ميمراقبت ويژه 

بيماران نيز از ديگر نيازهايي است کـه در مطالعـات مختلـف مـورد     

برطـرف نمـودن   شناخت و  ضرورت. ]١١،١٠[کيد قرار گرفته استأت

 ،ويـژه ماران بدحال و بي  نيازهاي رواني اجتماعي براي اعضاي خانواده

 ـ  ه ب بـراي  الويـت غيـر قابـل انكـار     يـک   ه عنـوان طـور روز افـزون ب

، مـورد  نماينـد  هاي مراقبتهاي ويژه کـار مـي   پرستارهايي که در بخش

ــه اســت  ــرار گرفت ــد ق ــع  . تأکي ــر مواق ــا متأســفانه در اكث ــاي ام نيازه

هاي بهداشـتي   مراقبت کارکنان پرستاران و ساير اجتماعي توسط رواني

شـك بـه    بـي . ]١٢[شـود  طور كه بايد و شايد در نظر گرفتـه نمـي   آن

تـوجهي هـاي    عنوان اولين قدم بـراي اجتنـاب از بـروز ايـن نـوع كـم      

ــه روي      ــا ناآگاهان ــته ي ــوارد ناخواس ــياري از م ــه در بس ــذار ك   تأثيرگ

بـه دقـت مـدنظر     ايـن نيازهـا   صحيح و علمـي  سنجش دهند، بايد مي

چگـونگي ايـن   . ن خدمت قـرار بگيـرد  دهندگا مسئولين، مديران و ارائه

و متخصصـين   انيک چـالش و ترديـد بـراي پرسـتار     سنجش همواره

  . بوده استمراقبتهاي بهداشتي 

 خـانواده هاي  موردي از نياز ٤٥يک فهرست ، Molterبراي اين منظور 

بيان و هفت سال بعـد بـا همكـاري وي، اولـين نسـخه پرسشـنامه       را 

 بسـتري در بخـش مراقبـت ويـژه     نيازهاي خـانواده بيمـاران   سنجش

(Critical Care Family Needs Inventory :CCFNI)   ــراي را ب

نيازهاي خانواده بيماراني کـه بيماريهـاي بحرانـي و حسـاس      سنجش

شد كه تاكنون مورد اسـتفاده محققـان    طراحي Leskeد توسط داشتن

 اي گويه چهارگزينه ٤٥اين پرسشنامه داراي . است زيادي قرار گرفته

، )گويــه ٦(، راحتــي )گويــه ١٥(بعـد شــامل نيازهــاي حمــايتي   ٥و 

ــاتي  ــه ٨(اطلاع ــي )گوي ــه ٩(، نزديك ــان ) گوي ــه ٧(و اطمين ) گوي

اين ابـزار در بسـياري از    از عليرغم استفاده گسترده .]٢،١٣[باشد مي

، مطالعات محدودي تحقيقاتي و بالينيحوزه هاي در  كشورهاي دنيا

آن  سـنجي  خواص و ويژگيهاي روان درستي صحت ووجود دارد كه 

 در برخــي مطالعــات محققــين. باشــدتصــديق نمــوده بررســي و را 

، فرانسـوي و هلنـدي   چينـي هـاي   ند کـه نسـخه  ا هنشان دادجداگانه 

ــنامه ــراي  CCFNIي  پرسش ــاب ــابي نيازه ــاطقارزي ــردم آن من  ي م

سازگاري داخلـي  و اين محققين ثبات . ه استسودمند و مناسب بود

را مـذكور   ترجمـه شـده  نسـخه هـاي   و پايـايي  ليت اعتماد قابنيز  و

نظـر بـه اهميـت شناسـايي و ارزيـابي       .]١٦-١٤[نـد ه اگزارش کـرد 

هاي مراقبـت ويـژه    نيازهاي اعضاي خانواده بيماران بستري در بخش

در بافت فرهنگي اجتماعي كشور ايران، كمبود مقياسي معتبر و پايـا  

دسترسي بـه  . شود ساس ميدر اين زمينه بيش از پيش در كشور اح

گيـري و   تواند ابـزاري سـودمند بـراي انـدازه     يك چنين مقياسي مي

هـا، اقـدامات و مـداخلات انجـام شـده در ايـن        ريزي ارزشيابي برنامه

گيري نيازهاي  اما نه تنها مقياس مناسبي براي اندازه. زمينه نيز باشد
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  ٩١

    مكارانه مجيده هروي كريموي و                                                                                                         ...     اعتباريابي پرسشنامه سنجشترجمه و 

ر ايـران  اعضاي خانواده بيماران بستري در بخشـهاي مراقبـت ويـژه د   

نيـز در   CCFNIي  طراحي نشده، بلكه تاکنون، روان سنجي پرسشنامه

مطالعـه حاضـر در راسـتاي پاسـخ بـه ايـن       . ايران صورت نگرفته است

بـه زبـان فارسـي و      CCFNI ي ضرورت و با هدف ترجمه پرسشـنامه 

  . مذکور انجام شده است  تعيين روايي و پايايي گونه فارسي پرسشنامه

  

  كار  مواد و روش

 روش شناختي از نـوع اعتبارسـنجي اسـت    اي مطالعهپژوهش حاضر 

سـنجش    با هدف ترجمه و اعتباريابي نسـخه فارسـي پرسشـنامه   که 

نيازهاي خانواده بيماران بستري در بخـش مراقبـت ويـژه آن انجـام     

گويه است که طبق مقياس ليکـرت از   ٤٥اين پرسشنامه داراي . شد

بسـيار   )٤(مهـم اسـت و    )٣(ت، کمي مهم اس )٢(مهم نيست، ) ١(

بعـد حمايـت   . باشد بعد مي ٥شود و شامل  مهم است امتيازبندي مي

ها براي ساختارهاي حمايتي  گويه است که به نياز خانواده ١٥شامل 

. پـردازد  در طول بيماري فردي که بسيار براي خانواده عزيز است مي

هـا   هگويه است که بـه راحتـي شخصـي خـانواد     ٦بعد راحتي شامل 

پرداخته که شامل اتاق انتظـار، تلفـن، توالـت و در دسـترس بـودن      

کـردن آسـايش و    غذاي خوب، نياز خانواده بـه راحتـي بـراي فـراهم    

اسـت   گويه تشکيل شـده  ٨بعد اطلاعات از . تسکين غم و اندوه است

که به نياز خانواده براي کسب اطلاعات در مورد مراقبـت از بيمـار و   

دهنـده نيـاز خـانواده     بعد اطلاعات نشـان . ردازدپ تماس با پرسنل مي

بعـد  . باشد براي کسب اطلاعات واقعي در مورد بيمار بدحال خود مي

گويه را در رابطه با ملاقات مکرر، دريافت اطلاعات منظم،  ٩نزديکي 

گفتن تغيير شرايط بيمار به صورتي تلفني و برنامه انتقال بـه بخـش   

دهنـده نيـاز خـانواده بـراي تمـاس       نمايد که نشان ديگر را بيان مي

مانـدن در نزديکـي بيمـار بـدحال در هـر دو حـس        شخصي و بـاقي 

گويه در رابطـه بـا    ٧بعد اطمينان شامل . باشد فيزيکي و عاطفي مي

دهنده نياز خـانواده بـراي يـک     صداقت، رازداري و اميد است و نشان

ر باشد که اساس يک قسمت از اين بعد درسـتي د  نتيجه مطلوب مي

   .]١٤[سيستم مراقبتي است

 ي  حاضـر، پـس از انجـام مکاتبـه بـا طـراح پرسشـنامه        مطالعه در

CCFNI و کسب اجازه از وي و دريافت دستورالعمل پرسشنامه، روند

بـر   Forward-Backwardترجمه با اسـتفاده از روش توصـيه شـده    

  زنــدگي كيفيــتارزيــابي  المللــي بــين پــروژه اســاس پروتکــل
 (International Quality of Life Assessment Project=IQOLA)  

هـا توسـط دو فـرد     به اين ترتيب که ابتـدا گويـه  . ]١٧[گرفت صورت

صاحب نظر و متخصص مسلط به هر دو زبان انگليسي و فارسي، بـه  

هـاي اوليـه    زبان هدف ترجمه گرديد و پس از ترکيب وتلفيق ترجمه

م صـاحب نظـر و   به يک ترجمه واحد، متن مذکور توسـط دو متـرج  

. به زبـان اصـلي برگردانـده شـد     اًمتخصص ديگر از زبان هدف مجدد

پس از تطبيق ترجمه انگليسي بـا مـتن اصـلي پرسشـنامه و كسـب       

اطمينان از صحت انتقال مفاهيم، به منظـور بررسـي روايـي صـوري     

نفـر از كارشناسـان زبـان و ادبيـات      ٥مقياس، پرسشنامه در اختيار 

ديـدگاه هـاي اصـلاحي ايشـان از نظـر قواعـد        فارسي قرار گرفـت و 

ها در جـاي   دستور زبان، استفاده از کلمات درست و قرار گيري گويه

 ١٠سپس نسخه فارسي اوليه تهيـه شـده بـر روي    . مناسب اخذ شد

بيمار بستري در بخـش ويـژه  پـيش آزمـون شـد و روايـي         خانواده

هـا  نيـز مـورد     صوري و نيز ترکيب و مفهوم گويه ها از نظر خـانواده 

بررسي قرارگرفت و پس از اعمال اصلاحات مورد نيـاز شـكل نهـايي    

تصـادفي هـم     بعد، دو نمونه  در مرحله .پرسشنامه فارسي فراهم شد

هاي  هاي بيماران بستري در بخش مراقبت حجم به ترتيب از خانواده

ويژه و نيز همچنين بخشهاي عمومي براي بررسـي پايـايي و روايـي    

به اين منظور يک نمونه مقـدماتي  . .فارسي انتخاب شدندپرسشنامه 

نفر از هر گروه انتخاب و نمره کل مقياس براي هر يـک   ٢٠به حجم 

در ) انحراف معيـار  ±(مقادير ميانگين. فرد محاسبه گرديد ٤٠از اين 

هاي مراقبـت ويـژه و بخـش هـاي      خانواده بيماران بستري در بخش

در  و بـه دسـت آمـد    ٥/١٣٥±١٨و  ٥/١٤٢±١٩عمومي بـه ترتيـب   

با توجه بـه فرمـول مقايسـه ميـانگين در دو جامعـه مسـتقل       نتيجه 

انتخـاب افـراد   . نفردر هر گروه انتخاب گرديد ١٥٠اي به حجم  نمونه

كسـب   مـورد نيـاز و بـا     مورد مطالعـه پـس از تعيـين حجـم نمونـه     

ربـط   ين ذيبـا مسـئول  هاي لازم   هماهنگيانجام و  هاي مربوطمجوز

گيري به اين ترتيب بود كه افراد مورد مطالعه  روش نمونه. شدانجام 

بيمارستان منتخب عمومي دولتي دانشـگاهي   ٥با مراجعه محقق به 

كه خود به طـور تصـادفي از   واحد مراقبت ويژه شهر تهران مجهز به 

هاي منطقه شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر  ميان بيمارستان

هـاي مربـوط بـه هـر      نمونه. رت گرفتتهران انتخاب شده بودند، صو

بيمارستان بر اساس انتخاب تصادفي از ميان همراهان حاضر بيماران 

بستري در يك روز خاص و با استفاده از ليست بيماران پذيرش شده 

به منظور دستيابي بـه اهـداف   . ها در آن روز انجام شد در همه بخش

راقـب و همـراه   پژوهش، معيار اصلي ورود به مطالعه ايـن بـود كـه م   

اصلي بيمار در زمـان تحقيـق يكـي از اعضـاي خـانواده فـرد شـامل        

همسر، فرزند، نوه، والدين، برادر يا خواهر و عـروس يـا دامـاد بيمـار     
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  ٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

کننـدگان در   ساير معيارهاي ورود به مطالعـه بـراي مشـارکت   . باشد

سـال يـا بـالاتر، توانـايي خوانـدن و       ١٨پژوهش عبارت بود از سـن  

. تکلم به زبان فارسـي و تمايـل بـه شـرکت در پـژوهش      نوشتن و يا

هـاي   ابتلا فرد به معلوليت: معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت بود

هـاي حرکتـي و نيـز     نابينايي و يـا معلوليـت   جسمي نظير ناشنوايي،

بيمـاري جسـمي يـا     خانواده به دليل از ديگر افرادهم زمان  مراقبت

 همـه  بـراي  پژوهش فرآيند و هدف .در منزل و يا بيمارستانذهني 

 آنهـا  از آگاهانـه  رضـايت  و شد پژوهش تشريح در کنندگان شرکت

 كـه  شـد  داده اطمينـان  کنندگان همچنين به مشارکت. گرديد اخذ

 تمايل زمان هر و بود محرمانه خواهد آنها، از شده دريافت اطلاعات

 يگيـر  كنـاره  پـژوهش  شـركت در  ادامـه  از توانند مي باشند، داشته

 .گردنـد  مطلـع  نتايج پژوهش از توانند مي تمايل، درصورت و نمايند

شـد،   در صورتي كه فرد انتخاب شده به هر دليل از مطالعه خارج مي

از پـيش    گرديد تا كاستي در حجـم نمونـه   فرد ديگري جايگزين مي

هـاي   نفر از اعضاي خانواده ٣٠٠مجموع  در. تعيين شده ايجاد نگردد

هـاي ويـژه و همچنـين بخشـهاي      بخش مراقبـت  بيماران بستري در

 هـاي  داده. نمودنـد  شرکت پژوهش رضايت در عمومي پس از اعلام

. شـدند  آوري جمع ١٣٩٠زماني دي تا اسفند ماه  فاصله در پژوهش

. ها به صورت خود ايفا توسط همراه بيمار تكميـل گرديـد   پرسشنامه

و در پاسخ بـه  " روايي سازه"در مرحله روان سنجي، به منظور تعيين 

هـاي   الات پرسشنامه قادرند بين افراد با وضعيتؤال كه آيا سؤاين س

" هاي شـناخته شـده   مقايسه گروه"مختلف تمايز قائل شوند، از روش 

براي اين منظـور، بـا اسـتفاده از اطلاعـات مربـوط بـه       . استفاده شد

و با توجه به وجـود تفاوتهـاي   واحد مراقبت ويژه بيماران بستري در 

بيمـاران جراحـي بـا      ه قعي و قابل انتظـار در نيـاز اعضـاي خـانواد    وا

هر يـك از    بيماران غير جراحي، مقايسه نمره كل و نيز مقايسه نمره

همچنـين بـر   . ابعاد پنجگانه مقياس ميان ايـن دو گـروه انجـام شـد    

بـا هـدف تعيـين تـوان جـدا      " روايي افتراقـي "اساس اهداف مطالعه، 

مورد بررسي قـرار   توسط پرسشنامه مذکور هاي گوناگون سازي گروه

بيمــاران بســتري در   گرفــت، بــه ايــن ترتيــب كــه اعضــاي خــانواده

. هاي عمومي با بيماران بخش ويژه مورد مقايسه قـرار گرفتنـد   بخش

بر روي نمونه " تحليل همساني دروني"پايايي ابزار با استفاده از روش 

هـاي   مقايسـه گـروه  . دانجام ش واحد مراقبت ويژهمربوط به بيماران 

شناخته شده و نيز تحليل روايي افتراقي بـا اسـتفاده از آزمـون تـي     

مسقل با احراز شرط توزيع نرمال و يکسان بودن واريانس دو جامعـه  

براي تعيين همساني دروني ضريب آلفاي کرونبـاخ بـراي   . انجام شد

اده با استف. کل مقياس و نيز براي هر يك از ابعاد آن محاسبه گرديد

و بعد از دوبار بـازبيني اطلاعـات خـام،     SPSS-16از نرم افزار آماري 

ها حـداكثر   در تمام آزمون. هاي آماري صورت گرفت تجزيه و تحليل

  .درصد درنظرگرفته شد ٥خطاي نوع اول قابل قبول 

  

  ها يافته

هاي بيماران بستري در بخش  نفر از اعضاي خانواده ٣٠٠مجموع،  در

بيمار بسـتري در بخـش   ١٥٠شامل (و نيز عمومي  هاي ويژه مراقبت

 رضايت در پس از اعلام) بيمار بستري در بخش عمومي ١٥٠ويژه و 

  کننــدگان  ميــانگين ســني شــرکت  . نمودنــد شــرکت  پــژوهش

از آنهـا  ) درصـد  ٤/٥٧(نفر ١٦٤بود، به طوري كه  ٥٦/٤١)±٠٨/١٠(

 ٧/٥٧ از ميان ايـن افـراد  . سال قرار داشتند ٦٠تا  ٤١در گروه سني 

درصد كل افراد نسبت فرزنـدي بـا بيمـاران     ٣/٥١درصد زن بوده و 

اطلاعــات بيشــتر در خصــوص مشخصــات فــردي شــرکت . داشــتند

همـراه   ١٥٠از ميـان   .آمده اسـت  ١کنندگان در پژوهش، در جدول 

) درصــد ٣/٢٢(نفــر  ٦٧ژه ،  بيمــاران بســتري در واحــد مراقبــت وي

سـاعت در آن   ٤٨بيشـتر از   اند كـه بيمارشـان بـراي    همراهاني بوده

) درصـد  ٦٣(نفـر   ١٠٩همراه زن،  ١٧٣از ميان . واحد بستري بودند

 ٣/٣٨(درصد همراهان متأهل و اكثـر ايشـان   ٨٠ /٣. خانه دار بوداند

 زيرگروههاي جداسازي توان ارزيابي منظور به. ديپلمه بودند) درصد

بسـتري   بـر اسـاس علـت    پرسشـنامه  گوناگون توسط نسخه فارسي

آزمون  از) جراحي و غير جراحي(هاي ويژه  ماران در بخش مراقبتبي

 آزمون نتايج). ٢جدول (شد  استفاده) اختلاف ميانگين(تي مستقل 

نيازهـاي خـانواده    داد ميـانگين نمـره كـل مقيـاس سـنجش      نشان

بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه در گروه بيمـاران بسـتري بـه    

بيشتر از بيماران بستري به علـل   داري علل غيرجراحي به طور معني

دار درخصـوص ابعـاد    و ايـن تفـاوت معنـي   ) P=٠٣/٠(جراحي است 

نيـز قابـل گـزارش اسـت،     ) P=٠٣/٠(و نزديكي ) P=٠١/٠(اطلاعات 

داري آمـاري تفـاوت    گرچه در ابعاد ديگر نيز علي رغـم عـدم معنـي   

از براي تعيين روايي افتراقي ). P=١/٠(باشد  مذكور قابل ملاحظه مي

مستقل بين گروه بستري در بخش ويژه و بخش عمـومي   آزمون تي

طـور   همان .آمده است ٣هاي مربوط در جدول  استفاده شد که يافته

داري در نمره كـل مقيـاس    دهد، تفاوت معني نشان مي ٣كه جدول 

)٠٠٧/٠=P (  ــل و ابعــاد راحتــي، اطلاعــات، نزديکــي و اطمينــان قاب

دار  بعـد حمايـت گرچـه معنـي     اين تفاوت در خصوص. گزارش است

اتريس همبسـتگي  م ـ). >١/٠P(شود  نيست ولي قابل توجه تلقي مي
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  ٩٣

    مكارانه مجيده هروي كريموي و                                                                                                         ...     اعتباريابي پرسشنامه سنجشترجمه و 

هـا بيـانگر    يافتـه . درج شـده اسـت   ٤بين ابعاد پرسشنامه در جدول 

باشـد   داري ميان تمامي ابعـاد مقيـاس مـي    همبستگي مثبت و معني

)٠٠١<P.(       بيشــترين مقــدار ضــريب بــين حمايــت و نزديكــي

)٦٨٤/٠=r (رين آن بين راحتي و اطلاعـات  و كمت)٤٣٩/٠=r (  بـوده

دهـد ضـريب آلفـاي کرونبـاخ بـراي كـل        نشان مـي  ٥جدول  .است

اين عدد براي سه بعـد  . بدست آمده است ٩٢٦/٠) گويه ٤٥(مقياس 

بوده اسـت و ميـزان ضـريب     ٧/٠حمايت، راحتي و نزديکي بيش از 

 ٧/٠ا تــ ٦/٠آلفــاي كرونبــاخ در دو بعــد اطلاعــات و اطمينــان بــين 

  .گزارش شده است
  

  )=300n(بيماران بستري شركت كننده در مطالعه   مشخصات فردي اعضاي خانواده: 1جدول 

  درصد  يفراوان  مشخصات

      تيجنس

 3/42  127  مرد
 7/57 173  زن

      )سال(يگروه سن

 0/43 129  40كمتر از
41-60 164 4/57 
61-80 7 3/2 

     ژه  يواحد مراقبت ودر  يمدت بستر

 7/27 83  ساعت اول 48
 3/22 67  ساعت 72تا  48

      در بخش يمدت زمان بستر

 7/28 86  ساعت اول 48
 3/21 64  ساعت 72تا  48
      ت تاهليوضع

 3/80 241  متاهل
 7/19 59  مجرد
      ت اشتغاليوضع

 3/36 109  خانه دار
 4/47 142  شاغل

 0/2 6  كاريب
 0/6 18  محصل

 3/8 25  بازنشسته 
      به بستري در بخشتجر

  3/38  114  بله

  62  186  خير

    لاتيزان تحصيم
  3/1 4  سواديب

  3/2 7  ييابتدا

 7/7  23  ييراهنما
 3/38 115  پلميد

 0/17 51  پلميفوق د
 7/27 83  سانسيل

 3/5 16  سانسيفوق ل
 3/0 1  يدكتر
      يت كفايت اقتصاديوضع

 7/3 11  اصلا
 7/35 107  كم

 0/44 132  متوسط
 7/16 50   يكاف
  

 يازهـا ين ابعاد پرسشنامه سنجش امتياز ميانگين:شده شناخته هاي گروه مقايسه: ٢جدول 

مـاران در واحـد   يعلـت بسـتري ب   برمبنـاي  ژهيدر بخش مراقبت و يماران بستريخانواده ب

  )جراحي و غير جراحي(ژه يو يها مراقبت

    )=44n(غيرجراحي   )=106n(جراحي  

  P  )انحراف معيار(ميانگين   )يارانحراف مع(ميانگين   

  1/0  65/42)28/7(  66/40)01/8(  حمايت

  1/0  11/18)49/3(  06/17)94/3(  راحتي

  01/0  04/27)36/3(  45/25)62/3(  اطلاعات

  03/0  14/29)11/4(  47/27)29/4(  نزديكي

  1/0  98/24)94/2(  13/24)69/2(  اطمينان

  03/0  93/141)69/17(  77/134)71/18(  كل مقياس

واحد در  يماران بستريخانواده ب CCFNI يمقايسه نمرات ابعاد نسخه فارس: 3جدول 

  بر اساس آزمون تي مستقل يدر بخش هاي  عموم يو خانواده بيماران بسترژه يراقبت وم

    )=150n(عمومي   )=150n(ويژه  

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   

  1/0  68/42)39/9(  24/41)833/7(  تيحما

  001/0  89/18)39/4(  36/17)83/3(  يراحت

  02/0  89/26)76/3(  92/25)61/3(  اطلاعات

  05/0  93/28)43/4(  96/27)29/4(  يكينزد

  001/0  40/25)37/2(  34/24)77/2(  نانياطم

  007/0  80/142) 23/19(  87/136)64/18(  كل مقياس

  

نيازهاي خانواده     سنجشنامه ماتريس همبستگي ميان ابعاد نسخه فارسي پرسش: 4جدول 

   )P >001(بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بر اساس ضريب همبستگي پيرسون 

  اطمينان  نزديكي  اطلاعات  راحتي  حمايت    

          000/1  حمايت

        000/1  596/0  راحتي

      000/1  439/0  618/0  اطلاعات

    000/1  647/0  630/0  684/0  نزديكي

  000/1  653/0  643/0  490/0  543/0  اطمينان

نيازهاي خانواده  سنجشضرايب آلفاي كرونباخ ابعاد نسخه فارسي پرسشنامه : ٥جدول 

  بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه

  آلفاي كرونباخ  تعداد گويه ها  

  827/0  15  بعد حمايت

  758/0  6  بعد راحتي

  699/0  8  بعد اطلاعات

  768/0  9  بعد نزديكي

  636/0  7  بعد اطمينان

  926/0  45  كل مقياس

  

  گيري بحث و نتيجه

محققــان پرســتاري، مطالعــات زيــادي رادر زمينــه بررســي و تبيــين  

. انـد  هاي بيماران مبتلا به بيماريهاي وخيم انجـام داده  نيازهاي خانواده

تعدادي از پژوهشهاي اخير نيـز در جهـت ارزيـابي تـاثير مـداخلات و      

شـده   نيازهاي خانواده طراحياقدامات پرستاري براي بر طرف نمودن 

انجام صحيح اين مطالعـات در اختيـار داشـتن ابزارهـا يـا        لازمه. است
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لـذا  . باشـد  هاي استاندارد مـي  مقياسهاي معتبر و پايا شامل پرسشنامه

پژوهشـگران    طراحي، تدوين و روان سنجي يك پرسشنامه براي همـه 

. خـوردار اسـت  اي بر پرستاري از اهميت ويـژه   از جمله محققين رشته

دهه گذشته، پرستاران از اصول و مباني روان سنجي به منظـور   ٢طي 

هـاي مهـم در حيطـه     گيـري پديـده   طراحي و آزمون ابزارهـاي انـدازه  

تحقيـق حاضـر بـه     انجام از هدف. ]١٨[اند اي خود استفاده کرده حرفه

نيازهاي  پرسشنامه سنجش ترجمه شناختي،  روش عنوان يک پژوهش

به زبان فارسي و تعيين  ماران بستري در بخش مراقبت ويژهخانواده بي

ي مـذکور بـه منظـور اسـتفاده      روايي و پايايي گونه فارسي پرسشـنامه 

 پرسشنامه اين. درمطالعات اپيدميولوژيکي و باليني در ايران بوده است

خـانواده بيمـاران    مختلفـي از  هـاي  درگـروه  که است معتبر يک ابزار

 اقبت ويژه، مراقبت قلبي و حتي اورژانس اجراهاي مر بستري در بخش

در حال  .]٢٠،١٩[است بوده برخوردار مناسب و پايايي روايي از و شده

اي طراحـي و   ها به طور سـليقه  حاضر، جداي از مواردي كه پرسشنامه

گــردد،  شــوند، در بســياري از مــوارد ملاحظــه مــي  بکــار گرفتــه مــي

بر حسـب نيـاز بـه صـورت      هاي پژوهشي معتبر و پركاربرد پرسشنامه

گيرند، به طوري كه تغييـر   فردي ترجمه شده و مورد استفاده قرار مي

ها بدون توجه به روند و اصول صـحيح واژه شناسـي و    زبان پرسشنامه

اين در . شود ها انجام مي ترجمه و تطبيق فرهنگي معاني عبارات و واژه

در  حالي است کـه تطبيـق فرهنگـي معـاني جمـلات، نخسـتين گـام       

در مطالعـه حاضـر   . ]٢١- ٢٢[هـاي خـارجي اسـت    ترجمه پرسشـنامه 

ترجمه پرسشنامه با وسواس و دقت توسـط افـراد مسـلط و آگـاه و بـا      

پيروي از اصول ترجمه و توجه به فرايند صحيح آن و دقت در تطـابق  

 ٨از نقاط قوت مطالعه حاضر رعايـت  . فرهنگي معاني انجام شده است

منـابع معتبـر بـراي فراينـد برگـردان و       گام اصلي توصيه شـده طبـق  

هـاي   بررسي يافتـه . ]٢١[باشد ها مي  اطمينان از تطابق فرهنگي مقياس

دهد ايـن ابـزار تـا حـد زيـادي از نظـر        مربوط به روايي سازه نشان مي

داري  گرچه در برخي ابعاد تحليل آماري معني. ها رواست ساختار گويه

يت به ايـن كـه تفـاوت هـاي مـورد      است، اما با عنا قاطع را نشان نداده

توان آن موارد را بـه خطـاي شانسـي     بررسي قابل ملاحظه هستند مي

بيشتر اين امر را   رود، تكرار مطالعه با حجم نمونه انتظار مي. نسبت داد

در پـژوهش حاضـر، ضـرايب آلفـاي کرونبـاخ پرسشـنامه       . تأييد نمايد

 ــ   نشـان  ود کـه پايــايي  دهنــده همسـاني درونــي بـالاي عبــارات ابـزار ب

پرسشنامه بررسي نيازهاي خـانواده بيمـار بسـتري در بخـش ويـژه را      

ــي  ــد م ــد تأيي ــه . کن ــزار    Leskeدر مطالع ــين اب ــايي هم ــريب پاي ض

ضريب  Chartierو  Coutu-Wakulczyk. ]١٤[شده استگزارش ٩٢/٠

در مطالعـه  . ]٢٣[اعلام کردند ٩١/٠پايايي نسخه فرانسوي اين ابزار را 

Bijttebier    ــدي همــين ــايي نســخه هلن ــز ضــريب پاي و همکــاران ني

در مطالعـه  . ]١٤[گـزارش شـده اسـت    ٨٠/٠تـا  ٠/ ٦٢پرسشنامه بين 

ضريب آلفاي آن را   Chienانجام شده بر روي نسخه چيني پرسشنامه،

هاي مطالعـه مـا بـا     مقايسه يافته. ]٢٤[ان کرده استبي درصد ٨٠- ٩٢

هـاي پـژوهش در زمينـه     دهد، يافته نتايج مطالعات پيشگفت نشان مي

. هـاي مطالعـات پيشـين همخـواني دارد     پايايي کل ابزار کاملاً با يافتـه 

هاي فـردي،   هاي مربوط به حجم نمونه و نيز وجود تفاوت شايد كاستي

را بتــوان از  الاتؤســاســخگويي بــه احساســات و عواطــف در زمــان پ

 هاي قابل ذكر اين پژوهش به شمار آورد گرچه تـأثيرآن بـر   محدوديت

بـه طـور خلاصـه    . رسـد  نتايج بدست آمده قابل توجـه بـه نظـر نمـي    

هاي بدست آمـده از پـژوهش حاضـر، كـه بـه تعيـين مهمتـرين         يافته

 سـؤالي نيازهـاي   ٤٥هاي روان سنجي نسخه فارسي پرسشنامه  ويژگي

خانواده بيمار بسـتري در بخـش ويـژه پرداختـه اسـت، مبـين روايـي        

صوري، روايي سازه، روايي افتراقي و همساني درونـي مقيـاس مـذكور    

رسد ايـن پرسشـنامه بـا وجـود ويژگيهـايي نظيـر        باشد به نظر مي مي

گذاري ساده، پايايي و روايي مناسب، امكان تکميل در زمان كوتاه  نمره

در موقعيتهـاي مختلـف توسـط ارائـه دهنـدگان       بکـارگيري  و قابليت

نيازهـاي خـانواده    خدمات بهداشتي ازجمله پرستاران، بـراي سـنجش  

ابزاري مناسب است و اسـتفاده   بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه

از اين ويرايش از پرسشنامه فارسي در تحقيقـات مربوطـه پيشـنهاد و    

در اعتباريـابي ايـن    همچنين با عنايت بـه محـدوديت  . شود توصيه مي

هـاي روانسـنجي    ويژگي شود مي پرسشنامه در مطالعه مذکور پيشنهاد

در حجم نمونه بالاتري و با استفاده از روايي ملاکـي و تحليـل عـاملي    

در خـانواده   مقيـاس  ايـن  پايايي و همچنين بررسي اعتبار. انجام گيرد

  .ددگر بيماران بستري در بخشهاي مراقبت قلبي نيز پيشنهاد مي

  

  سهم نويسندگان

ترجمـه و نهـايي    هـا،  داده آوري جمـع  طرحنامه، تهيه :راضيه بندري

  ها، تهيه و تدوين مقاله تحليل داده كردن پرسشنامه،

نامـه، ترجمـه و نهـايي     مديريت مشترك پايان: کريموي مجيده هروي

  ها  تحليل داده كردن پرسشنامه،

 ونهايي كردن پرسشنامه مديريت مشترك پايان نامه، ترجمه: ناهيد رژه

  ها  مديريت مشترك پايان نامه، تحليل داده: فريد زايري

  تهيه و تدوين مقاله: مجيد ميرمحمدخاني
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    مكارانه مجيده هروي كريموي و                                                                                                         ...     اعتباريابي پرسشنامه سنجشترجمه و 

نهـايي كـردن    نامـه، ترجمـه و   مديريت مشترك پايان: علي منتظري

  ها  تحليل داده پرسشنامه،

  

  تشكر و قدرداني

   اريپرست ارشد کارشناسي نامه پايان از بخشي حاضر پژوهش

 مجيده هـروي  دکتر راهنمايي ويژه راضيه بندري به هاي مراقبت

 خود و قدرداني سپاس مراتب وسيله اين به پژوهشگران .است بوده

 ويژه به اند، مساعدت نموده پژوهش انجام در که افرادي تمامي از را

 و هـا  بيمارستان کارکنان مديران و معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد،

  .دارند مي اعلام کننده در پژوهش بيماران مشارکتاعضاي خانواده 
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ABSTRACT  

Translation and validation of the Critical Care Family Needs Inventory 
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Objective (s): This study was performed to translate and validatie the Persian version of Critical Care Family Needs Inventory 
(CCFNI) assessing family needs of admitted patients in the intensive care units and to determine its validation. 
Methods: After translation qualitative face validity and content validity was established for the questionnaire. In order to evaluate the 
construct validity, known-groups comparison (nonsurgical versus surgical patients) was performed and to determine its 
differential validity, intensive care unit were compared with the conventional wards using independent-sample t -test. The internal 
consistency (Cronbach's alpha coefficients) were used to assess the scale reliability. 150 family members of patients in intensive 
care units and 150 patients' family members in general medical and surgical wards participated in this study. 
Results: Significant differences were found between surgical and nonsurgical patients' family (p=0.03) as well as the intensive 
care unit and conventional wards (p=0.007). There were significant positive correlations between all scale dimensions 
(0.684≤r≤0.439, p<0.001). Cronbach's alpha coefficient for the total scale was 0.926 while it was more than 0.7 in three 
dimensions (support, comfort and closeness). It was between 0.6 to 0.7 in the two other dimensions (information and confidence). 
Conclusion: The findings confirmed that the Iranian version of Critical Care Family Need Inventory is a valid measure for assessing 
family needs of patients admitted to intensive care units.  
Key Words: Validation, Intensive Care Unit, Family Need, Critical Care Family Needs Inventory 
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