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Abstract 

Objective(s): The ability to communicate accurately is a fundamental skill in nursing. Therapeutic communication is a key 

concept in nursing and is considered an essential part of the nursing practice. Due to the lack of a specific, this study aimed to 

translate and assess the psychometrics of the scale. 

Methods: This was a methodological investigation. After translating the questionnaire, face validity, qualitative, and 

quantitative content validity were evaluated. Five hundred nurses completed the questionnaire. Exploratory factor analysis was 

conducted to assess the structural validity of the questionnaire. Internal consistency was determined by calculating Cronbach's 

alpha coefficient, and test stability was assessed using the retest method and calculating the intraclass correlation index. 

Results: The findings showed satisfactory results for face validity content validity (0.710 and 0.928, respectively). The 

questionnaire consisted of three dimensions: "professional nurse", "patient," and "perception of the situation". In reliability 

phase The Cronbach's alpha and Intraclass Correlation (ICC) of the tool were calculated as 0.86 and 0.95, respectively. 

Conclusion: The psychometric analysis of the Persian version of the Nurse-Patient Relationship Analysis Questionnaire 

demonstrated that this tool can be utilized as a valid and reliable instrument for research purposes among Iranian nurses.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 

 

 ماریبرـ پرستا یارتباط پرستاران در ارتباط درمان لیپرسشنامه تحل یترجمه و روان سنج
 

  4یاکبر ی، عل3یحسن شاه حانهی، ر2این فیشر دی، حم1ینیفاطمه حس
 

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .1

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ات روان تنی،مرکز تحقیق .2

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک طالب،یابن اب یعل مارستانیب ،ینیبال قاتیواحد توسعه تحق .3

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار .4
 

 18/11/1402 تاریخ دریافت:

 8/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404آبان  17  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 673 -681نشریه پایش: 
 

 چکیده

، این در ایران تخصصی  نامه با توجه به در دسترس نبودن پرسش. شودهنر پرستاری محسوب می یکی از مفاهیم مرکزی در پرستاری و درمانیارتباط ه:مقدم

    انجام شد.ماریب -پرستار یارتباط پرستاران در ارتباط درمان لیتحلسنجی پرسشنامه ترجمه و روانطالعه با هدف م

محتوای کیفی و کمی مورد  ،روایی صوری، پرسشنامه یپس از ترجمهبود. سنجی ابزار  شناختی از نوع روان روش  این پژوهش، یك مطالعه : کار روش مواد و 

نامـه انجـام شـد.     ی پرسـش  نامه را تکمیل نمودند. تحلیل عاملی اکتشافی جهت روایـی سـازه   به روش در دسترس، پرسشپرستار   500گرفت. ارزیابی قرار 

                                                                    انجـام شـد.              ای  طبقـه   درون همبسـتگی ص ی شـاخ  ی ضریب آلفای کرونباخ و پایداری آزمون با روش آزمـون مجـدد و محاسـبه    همسانی درونی با محاسبه

 ،710/0ب روایـی محتـوا بـه ترتی ـ    شـاخص نسبت روایی محتوا و  بود. 5/1بالاتر  های ابزار  گویه در بررسی روایی صوری محاسبه امتیاز تأثیر کلیه :ها یافته

در بخش پایایی  .تعیین شد «موقعیت -درک شرایط »و « مربوط به بیمار» ، «پرستاری حرفه ای»ه امن پرسشبعد از تحلیل عامل اکتشافی ابعاد بود.  928/0

alpha Cronbach's و ICC   گزارش شد. 95/0و 0 /86به ترتیب  ابزار 

به عنوان ابزاری معتبـر و قابـل اعتمـاد    درمانی پرستار و بیمار نشان داد که این ابزار می تواند سی پرسشنامه تحلیل ارتباطفارروانسجی نسخه  :گیری نتیجه

 .گذاران قرار دهد ریزان و سیاست مورد استفاده قرار گیرد و اطلاعات مهمی را در اختیار برنامهپرستاران ایرانی های پژوهشی  برای فعالیت
 پرستار ی،ارتباط درمانروایی، پایایی، پرسشنامه،  :هاواژه دیکل
 

 IR.RUMS.REC.1401.08 اخلاق: کد

 

 

 

 

 

 
 رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، بیمارستان علی ابن ابیطالب، واحد توسعه تحقیقات بالینی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: reyhanehhassanshahi67@gmail.com   
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  همکارانو  فاطمه حسینی                                                                                                                            ...     ترجمه و روانسنجی پرسشنامه

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

هـای اساسـی زنـدگی    توانایی برقراری ارتباط صحیح، یکی از مهارت

ی از مفاهیم مرکزی در پرسـتاری و  یک درمانیارتباط. اجتماعی است

صـاحب نرـران    .[1]شـود قسمتی از هنـر پرسـتاری محسـوب مـی    

های پرستاری، توانایی برقراری ارتباط مناسب را قلب تمامی مراقبت

اشـاره   یندیبه فرآ "یارتباطات درمان"مفهوم  .[2]دداننپرستاری می

را بـه   مـار یب کند تااستفاده می ییاز راهبردها پرستار دارد که در آن

 ـ و کند قیتشو دیاحساسات و عقا انیب او کمـك کنـد تـا     هآگاهانه ب

ی رکلام ـیغ ای ـ یارتباط کلامبا استفاده از  ی از مشکلاتشدرک بهتر

-مـی منجـر   بهبود وضعیت فیزیکـی و روانـی بیمـار   به  که پیدا کند

-درمحیطها و تخلف علت نهایی اکثر شکایت ها، نارضایتی [.3]شود

برقـراری  و عـدم   پرستاران خطاهای ارتباطی ،درمانی یبهداشت های

با وجود اینکه نتایج تحقیقات تحلیلی  .[4]است  با بیمار ارتباط موثر

ایران ضعف در زمینه برقراری ارتباط پرسـتاران و بیمـاران را نشـان    

ای جهت بهبود ارتباط کمتر به انجام مطالعات مداخله [4-7]دهدمی

توجه شده است. احتمالا یکی از دلیـل عـدم    درمانی پرستار و بیمار

تحقیق در این زمینه، عدم دسترسی به ابزار مناسبی است. ابزارهای 

موجود بیشتر بـه انـدازه گیـری عوامـل مـوثر بـر ارتبـاط پرسـتار و         

 نگـرش  ،[9, 10]ارتبـاط ی بخش اثر [9]یارتباطی هاسبك ،[8]بیمار

-مـی ، [12]سـتاران پر یارتبـاط  یهامهارت[9, 11]نسبت به ارتباط

که ارتباط با بیمار یك مسئله مـوقعیتی اسـت کـه    پردازند. در حالی

-هـای سـازمانی قـرار مـی    هـای بیمـار و سیاسـت   تحت تاثیر ویژگی

ای و . بنابراین پرستاران ملزم بـه شـناخت عوامـل زمینـه    [13]گیرد

ایـن   .[14] گذارنـد موقعیتی هستند که بـر روی ارتبـاط تـاثیر مـی    

شد پرسشنامه ارتباط درمانی گومز و همکاران طراحـی  مسئله باعث 

های ارتباطی درمانی بین بیمار و پرستار را با توجـه بـه   شود تا شیوه

چنـین از آنجـا کـه ایـن پرسشـنامه      هم .[9]موقعیت مشخص نماید

گـردآوری   یدرمان و تحلیل ارتباطتجزیه عات مورد نیاز را برای لااط

یی که تنها نگرش پرستاران را نسـبت  هااید؛ با سایر پرسشنامهنممی

را  [10]و تـاثیر ارتبـاط   [16]، مهارت هـای ارتبـاطی  [15]به ارتباط 

  می سنجند متفاوت است. 

جهـت   2021 در سـال گومز و همکاران، این پرسشنامه را اولین بار  

با پانـل   پپلاو یفرد نیروابط ب هیبر نرر یمبتن، [9]نیبال استفاده در

 هیــنررایــن  مفروضـات  .[17]ن طراحــی کردنــدده نفـره از خبرگــا 

( پرستار 2تواند تعامل داشته باشد یم ماریب و  ( پرستار1عبارتند از: 

 و ( ارتبـاط 3رسـند  یبـه بلـوم م ـ   یتعامـل درمـان   جهینت در ماریو ب

 (4ی اســتدر پرســتار یاساســ یابزارهــا یفــرد نیبــ یهــامهــارت

. کننـد حمایـت   مارانیبرشد ؛ تا از خود را درک کنند دیبا پرستاران

در بخـش روانسـنجی نشـان داد ایـن      و همکـاران گـومز   یمطالعـه 

چنـین محاسـبه   پرسشنامه روایی محتوا و سازه مناسـبی دارد و هـم  

 %90نمره پایایی کل سوالات با استفاده از ضـریب آلفـای کرونبـاخ    

ی ترجمــه و روان ســنج "لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف  .[18]بــود 

در  ".مـار یب-پرسـتار  یپرستاران در ارتبـاط درمـان  پرسشنامه ارتباط 

 .بین پرستاران ایرانی انجام شد

 كار  مواد و روش

. شـامل  اعتبارســنجی بـود   و شـناختی روش نـوع از حاضـر مطالعه

 ـ . روانسـنجی ابـزار   2، سازی ابـزار  . ترجمه و بومی1سمت قدو  . ودب

نســخه   ابتــدا  مجـوز، اخذ و پرسشنامه طراح با از مکاتبه بعـد کـه

سلامت  برگـردان سازمان ترجمه استاندارد روش با پرسشنامه اصلی

 .[9]گردید ترجمه زبـان فارسی بـه انگلیسـی زبـان از جهان

 دو توسـط  ابـزار  اصلی ابتـدا نسخه سازی پرسشنامهدر مرحله بومی

 زبــان  بــه  انگلیســی  زبـان  از طــور همزمـان   بـه مسـتقل مترجم

 شـده  ترجمـه  هاینسخه تلفیق و ترکیب از سپس ترجمـه، فارسـی

 مجـددا  توسـط   و گردید تهیه فارسی زبان به واحد ترجمه یك اولیه

 انگلیسـی  زبـان  نخست، بـه  مرحله مترجمان از مستقل مترجم یك

 بحــث  و هــا ترجمـه دادن هـم قرار کنـار بـا نهایت در و برگردانده

 نسـخه  بـا  اصـلی  سـخه ن انطبـاق  و احتمالی تفـاوت هـای پیرامـون

ارتباط پرستاران  فارســی نســخه انگلیســی، زبــان از شده ترجمه

به  ی ابزارصور ییروا گردیـد. نرـیمتماریب-پرستار یدر ارتباط درمان

در این مرحله، پرسشنامه پس از  د.ش یبررسی فیو ک یکم دو روش

 ســـازی بـــا رویکـــرد کمـــی یـــا امتیـــاز تـــاثیرترجمـــه و بـــومی

 (impact score) 10 هـا  پرستار پنج زن و پنج مرد در مورد گویـه

اظهار نرر کردنـد. در انتخـاب شـرکت کننـدگان در ایـن مرحلـه از       

لحاظ رده سنی، بخش و سابقه کار متنـوع بودنـد. در روایـی کمـی،     

کــردند   کســب  5/1 از بـالاتر  یـا  مسـاوی  نمره که هاییکلیه  گویه

 تا شد خواسته پرستاران ا از. ابتدشدند حفظ بعدی هایتحلیل برای

 5 لیکرتـی  طیـف  یك در پرسشـنامه را هـایگویه از هریك اهمیت

 جهــت ( اسـت  مهـم  کـاملا  ) 5 تـا ( نیسـت  مهم اصلا ) 1 از قسمتی

ســپس   نماینــد.  مشـخص  ابزار، فارسی نسخه صوری انجـام روایی

 نمــره = فراوانـی ×  اهمیـت ) ها با فرمول نمره امتیاز تاثیر گویـه داده

ی کیفـی از  صور ییدر خصوص روا .[19]شـد سـازی کمـی( تـأثیر

 ،نفر از مشارکت کنندگان خواسته شد تا نرر خـود را  در مـورد   10
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

و  گریکـد ی بـا  هـا هیو عبارات آن، تناسب گو کلماتو هاهیگو یدشوار

لام اع ـ نرـرات خـود را   هـا، هی ـپرسشـنامه و ابهـام گو   یاصل هدفا با

 .[20]نداینم

 نسـبت  و محتـوا  روایـی  محتـوا، شـاخص   روایی کمی بررسی جهت

-بـه  بـا  ابزار روایی شاخص. گرفت بررسـی قرار مـورد محتـوا روایی

 شـاخص  اسـاس  بـر  و پرسـتاری  نرـر  صاحب 10نرـرات  کارگیری

 بودن، واضح بـودن  مربوط آن طی که گردید؛ تعیین  باسل و والتس

 شد بررسی ای شـاخص چهارگزینه اسـاس بر گویه هر ساده بودن و

 برای موافق امتیاز مجموع نسبت از فرمول اسـتفاده بـا نسبت این و

 هـاگویه تك تك برای پاسخ ها کل تعداد بر 4 و 3 بـا رتبه گویه هر

  [.20]گردید محاسبه ابزار کل چنینهم و

از  بیشــتر  یــا  مسـاوی نسبت روایی محتوا لاوشه جدول مدل طبق

 و شـد  نرــرگرفته  در گویـه  شـرط  و قید بی پذیرش معنی به 62/0

 گردیــد شــاخص روایــی محتــوایی حــذف مقــدار ایــن از تــر پــایین

 CVI (content validity index)  کــه در آن شــاخص هــای

مربوط بـودن، وضـوح و سـادگی بررسـی گردیـد و میـزان بـالاتر از        

 .[21]قابل قبول در نررگرفته شد 797/0

موافقـت   و اخلاقــی اییدیــهت هــا، داده گــردآوری منرــور بــه  

 و هـدف  از مطالعـه  در شـرکت کننـدگان  . گردید اخذ لازم هاینامه

 اطلاعـات  شـد؛  داده اطمینـان  بـه آنها و گردیده مطلع مطالعه روش

 رضــایت  اخــذ  از پــس  نهایت در. بود محرمانـه خواهد صـورت به

ل تکمیـ ـ نحــوه  مــورد  در لازم توضــیحات  ارائـه  و از آنـان  کتبـی

 .گردید آوری جمع داده ها پرسشنامه،

  1:10حجم نمونه در روایی سازی بـا اسـتفاده از قـانون سرانگشـتی     

از تحلیـل   2/0ر کمتر از یبا مقاد ها اشتراک گویه .[22]محاسبه شد

کمـك تحلیـل عامـل    . در این قسمت بـا  عامل اکتشافی حذف شدند

ونـه بـا   نم تکیفی ـ صشـاخ  استخراج شـدند اکتشافی، عوامل پنهان 

ی شـد. سـپس   بو آزمون بارتلت ارزیـا  Kaiser-Meyer-Olkinکمك 

و با استفاده از  Maximum Likelihood  عوامل به کمكاج رخاست

. شـد جـام  انSPSS22  افزار آمـاری  نرم طتوس .Varimaxچرخش 

 .[20،19]شدتعیین  3/0 گویه در عامل ل بار عاملیقحدا

اسـتفاده   کرونباخ یآلفاز پرسشنامه ا درونی سازگاری یابیجهت ارز

نفـر پرسـتاران    30جهت محاسبه پایایی به شـیوه ثبـات؛    .[23]شد

 آنهــا  از انتخـاب شـدند و  مطالعـه مـورد هـایبیمارستان در شاغل

 بـه  هفتـه،  2 زمـانی  بــه فاصـله   نوبــت  دو در تــا  شـد درخواسـت

ـــزار، پاســخ فارســـی نســخه ســوالات ــد اب ــه  و دهن ــن مرحل در ای

گردیدنـد. سـپس    بررسـی  دو آزمـون  هــر  نمــرات  بین همبستگی

نمرات کسب شده در این دو مرحله بـا اسـتفاده از آزمـون شـاخص     

 ابـل ق .[19]ندبا هـم مقایسـه شـد      ICCای همبستگی درون خوشه

 یهمبسـتگ یی ای ـپا زانی ـمحاسـبه م  یبـرا  ،یآزمون آمار نیترلبوق

 ایـی  ص همبسـتگی درون خوشـه  درون خوشه )ثبات(، آزمون شـاخ 

درنرـر گرفتـه   7/0حدنصاب قابل قبول دو شـاخص بـالاتر از     ت؛اس

 .شد

 یافته ها

دسـت آمـد. در   برای کل پرسشنامه به 48/4ضریب تاثیر قابل قبول 

 روایی صوری کیفی همه پرسـتاران قـادر بـه درک سـوالات بودنـد.     

 ها با توجه به نررات پرستاران اصلاح شدند.هرچند برخی گویه

سمت روایی محتوا هفت نفر آنها دکتری پرستاری و متخصصان در ق

سه نفر متخصص در ابزار سازی و عضو هیت علمـی دانشـگاه علـوم    

پزشکی رفسنجان بودند. که در مورد گویـه هـا اظهـار نرـر نماینـد.      

ــوا  ــی محت ــوا  CVR= 0/ 710نســبت روای ــی محت  و شــاخص روای

 928/0  = CVI  .با توجه  در بخش کیفی روایی محتوابه دست آمد

 .به نررات متخصصان گویه ها اصلاح شدند

مطالعــه در بخـش    در کننــدگان  شـرکت  دموگرافیـك  مشخصات 

پرسـتار بـه روش نمونـه      500  بـود کـه   صـورت  این روایی سازه به

، (نفــر 357)درصـد   71 /47گیری در دسترس وارد مطالعه شـدند.  

( نفـر  352) مطالعـه  در کننـدگان  شرکت درصد 4/70 .بودند متاهل

 نفـر( در مطالعـه دارای   427درصد شـرکت کننـدگان )   4/85 و زن

 زانی ـم(. 1پرســتاری بودنـد )جـدول شـماره      یکارشــناس  مـدرک

فرامـوش   داده. میـزان  شدی بررس نیز فراموش شده یها داده ددرص

درمرحلـه آزمایشـی ضـریب آلفـای      .بـود  صـفر در این مطالعه شده 

( بود. 8/0د؛ مقدار آن مناسب )کرونباخ برای کل سوالات محاسبه ش

مقـادیر  بـا    هـا  گویـه  گویـه هـا محاسـبه شـد و      اشتراک در ادامه 

گویـه حـذف    18در این مرحله حذف شدند از  2/0کمتر از اشتراک 

بـــرای  منتخـب   تـــن  500نمونـه  نشــان داد کــه    سـپس  .شدند

اســت دار زم برخـــورتحلیــــل عاملــــی مناســــب و از کفایــــت لا

(833/0 KMO =)  نتایـج آزمـون کرویــت بارتلــت   وBartlett  

در  .ت بــود بیـان کننـده همبسـتگی معنـادار کافـی بیــن ســؤالا  

رابطه با قابلیت ابزار برای انجام تحلیل عاملی، نشان داد که مـاتریس  

ــه ــین گوی  X  ، 0001 / > P 2  =190/468هــای  همبســتگی ب

کمك تحلیل با روایی سازه ی بررس. مشکلی برای انجام تحلیل ندارد

، در پایان هشت گویه با بار (2صورت گرفت ) جدولعامل اکتشافی، 
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 نامه رسشاین پدرکل از پرسشنامه حذف شدند.  3/0عاملی کمتر از 

ارتبـاط پرسـتاران در ارتبـاط     درصد از کل واریانس 39/24توانست 

تشـافی  بعد از تحلیـل عامـل اک   را توضیح دهد. ماریب-پرستار یدرمان

-درک شـرایط  »و « بیمار» ، «پرستاری حرفه ای»ه نام پرسشابعاد 

ارتبـاط   هنام ـ سـش راکتشافی نشان داد، پعاملیتحلیل .شد «موقعیت

 بـا بیسـت و سـه گویـه از     ماریب-پرستار یپرستاران در ارتباط درمان

ضریـب آلفـای کرونبـاخ   .است قبول برخوردارقابل ساختاری روایی

. بـرای تعییـن پایایـی ثبات ابـزار نیـز از شد /865،  کل پرسشـنامه

روش بررسـی آزمـون مجـدد بـا فاصلـه زمانـی دو هفتـه اســتفاده   

گردیـد و نمرات کسـب شـده در ایــن دو مرحلــه بـا اســتفاده از     

شـاخص همبسـتگی درون خوشــه ای بــا هــم مقایســه شــدند 

) % 95با ضـریب اطمینـان  اضـر کــه ایــن شــاخص در مطالعـه ح

دسـت آمـد کـه نشـان دهنـده میـزان ثبــات  هب (995/0 -0/ 978

در حیطه ها این پرسشـنامه    ICC. همچنین ضریبمطلـوب اسـت

( ، حیطـه پرسـتار   955/0 -0/ 968) % 95بیمار با  ضریب اطمینـان 

 -( و حیطه درک موقعیت945/0 -0/ 978) % 95با ضریب اطمینان

بـود. کـه نشـان     (990/0 -0/ 970)% 95ا ضریب اطمینـان شرایط ب

تأییــد   دهنده ثبات این پرسشـنامه در آزمـون و بـاز آزمـون اسـت     

کننـده تکـرار پذیـری زیـر مقیـاس هـا و کل پرسشــنامه بــوده و   

 .است تحلیل ارتباط درمانیدر ابـزار لا بیانگـر ثبـات بـا
 

 .                                         شناخت متغیرهای جمعیت پرستاران شاغل بر اساسخصوصیات : 1جدول

 متغیر ها (درصد)تعداد 

 یتجنس

 زن 352( 4/70)

 مرد 148(6/29) 

 وضعیت تاهل

 مجرد 143(6/28) 

 متاهل 357(71 /47) 

 سطح تحصیلات

 کارشناسی ارشد 63(6/12) 

 کارشناسی  427(4/85) 

 سابقه کاری،سال

 (5/25)128 1-5 

 (40)200 5-10 

 (30)150 10-15 

 بالاتر 22(5/4) 

 بله 300(60)  

 خیر 200(40) 

 

 نتایج مرتبط با چرخش عامل ها و بار عاملی هر سوال: 2 جدول

 عامل   

 1 2 3 

 001/0 279/0 790/0 کنم. ها را درک می دهم و احساسات آن من به بیمارانم گوش می  1

 -125/0 104/0 749/0 .استفاده کنمی مناسب ها کنم؛ از واژه با بیماران، سعی میمشاوره هنگام  2
 

 109/0 089/0 712/0 دهم، تطابق وجود دارد. گویم و انجام می چه می هنگام ارتباطم با بیمار، بین آن 3

 245/0 267/0 659/0 احساس راحتی بیمار حین صحبت، برای من مهم است.  4

 198/0 357/0 570/0 نمایم. متناسب با موقعیت عکس العمل نشان نمی دهد، مجدد اطلاعاتش را بررسی و اصلاح میزمانیکه، بیمار  5
 

 132/0 371/0 567/0 .دهم حمایتم از بیمار را بطور واضح نشان می 6
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 211/0 147/0 544/0 برقراری ارتباط با بیمار، به احساساسات بیمار توجه می کنم. هنگام 7

 - 144/0 348/0 542/0 کنم او را آرام کنم. واقع اورژانسی، با پرت کردن حواس بیمار، سعی میدر م 8

 289/0 108/0 476/0 .های ارتباطی من را  بهبود داده است شرکت در کلاس های بازآموزی در محلّ کار مهارت 9

 089/0 627/0 189/0 .دهم ؛ توضیح میدهم کارهایی که برای آنها انجام میبه بیماران در خصوص  10

 010/0 616/0 216/0 کنم. در اوّلین برخورد با بیمار، خود را معرفی می 11

 330/0 602/0 214/0  .کنم به نیازهای ارتباطی بیماران در مراحل مختلف بیماری، توجه می 12

 030/0 586/0 201/0 .کنم، که بتوانم نیازهای ارتباطی بیمارانم را برآورده کنم ریزی می در طی یك شیفتِ طوری برنامه 13

 039/0 581/0 137/0 می دانم احساساتم چگونه می توانند بر روابط من با بیماران تاثیر بگذارد. 14

 107/0 556/0 187/0 جهت برقراری ارتباط با بیمار برای مراقبت است های من در هر شرایطی، اختصاص زمان کافی یکی از اولویت 15

 252/0 508/0 239/0 مایم.توانم به او کمك ن درموقعیت های سخت و دردناک، از بیمار می پرسم با انجام چه کاری می 16

 197/0 416/0 216/0 .کنم جهت ارتباط با بیماران از تجربه سایر همکارانم استفاده می 17

 014/0 440/0 213/0 شوم. اش از برقراری تماس چشمی معذب می شوند، متوجه می من وقتی بیمار یا خانواده 18

 733/0 291/0 136/0 .کنم ها ارتباط برقرار می در لحرات سخت، واکنش و احساسات بیماران را می پذیرم و با آن  19

 690/0 199/0 049/0 .دهند دهند تا کسانی که گوش نمی هایم گوش می دهم که به حرف اص میبیشترین زمان برقراری ارتباط را به بیمارانی اختص  20

 539/0 -139/0 /0365 .شود صحبتم با بیمار منجر به تأخیر در انجام کارهایم می"معمولا 21

 424/0 142/0 269/0 کنم. مان استفاده میهنگام ارتباط با بیمار مبتلا به اختلال شناختی از شیوه ارتباط کلامی و غیرکلامی به طور همز 22

 405/0 199/0 239/0 ام باشد. دلیل عدم درک درست آن ها از اطلاعاتی  که من به آنها ارائه داده متوجه هستم پاسخ نامناسب بیماران ممکن است به 23

 

 ها است.که نشان دهنده مقادیر ویژه عامل  screeنمودار  :1نمودار 

 

 یریبحث و نتیجه گ

ارتبـاط پرسـتاران در ارتبـاط    هدف این مطالعه ترجمه و روانسنجی 

بود. این پرسشنامه براساس نرریه بـین فـردی    ماریب-پرستار یدرمان

پپلاو تکامل یافته است. پپلاو بر اهمیت ارتباط بین پرسـتار و بیمـار   

ای برای ارتباط پرسـتار و بیمـار   کند و یك چارچوب حرفهتاکید می

ند. در مطالعه گـومز و همکـاران مفهـوم اصـلی ارتبـاط      فراهم می ک
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 –درمــانی در ســه بعــد پرســتاری حرفــه ای، بیمــار، درک شــرایط 

نتایج سـنجش روایـی محتـوایی کیفـی       موقعیت انعکاس پیدا کرد.

ها از نرر قابل فهم بودن، دسـتور زبـان، ادبیـات،     نشان داد که گویه

مربوطـه اسـت.    دهی، وضوح سادگی مـورد تأییـد متخصصـان    نمره

همچنین با توجه به مطلوب بودن مقادیر به دست آمده از محاسـبه  

 بـالاتر از شاخص روایی محتوا میتوان  0/ 62روایی محتوایی بالاتر از 

ادعا نمود که نسخه فارسی ابزار از معیارهای لازم برای احـراز   74/0

عـدم تغییـر ابـزار در روایـی      . [24]روایی محتوایی برخـوردار اسـت  

های نسـخه فارسـی ابـزار از     صوری کیفی، مؤید مناسب بودن گویه

 حاسـبه امتیـاز تـأثیر کلیـه    در م [25]بود دید متخصصان و مراقبان 

مطلوب بودن روایی صوری ابزار  ازبود که  5/1بالاتر  های ابزار  گویه

شده در  درصد واریانس تبییندر روایی سازه  .[26]ند حمایت میکن

. صـاحب نرـران معتقـد    گزارش شددرصد  50تر مطالعه پایین این 

درصـد   50 و تبیین حداقل هایگویهکه بالا بودن بار عاملی ، هستند

از نمره کل توسط عوامل استخراج شده بیانگر سـاختار قابـل قبـول    

شاید در توجیه اختلاف تفاوت در محیط کاری، بار  ،[26]ابزار است 

 گیرد. کاری و مدیریت پرستاری مورد استناد قرار

هـای ارایـه شـده توسـط طراحـان      ابعاد این پرسشـنامه بـا حیطـه     

-ابزارتطبیق داشت، لذا روایی سازه پرسشنامه قابل قبول به نرر می

ایـن پرسشـنامه و هریـك از ابعـاد آن      کرونبـاخ رسد. ضریب آلفایی

نشان داد پایایی خوبی دارد هرچند که نسبت بـه پرسشـنامه اصـلی    

مـی توانـد کـاهش تعـداد سـوالات در تحلیـل       کمتر است. دلیل آن 

بـه تعـداد سـوالات حسـاس      کرونبـاخعاملی باشد زیرا ضریب آلفای 

 می شود.است و با کاهش تعداد سوالات کمتر 

پایایی ابزار حاضر در زبان اصلی از محدودیت هـای برخـوردار بـود     

مانند عدم انجام آزمون باز آزمون کـه در مطالعـه حاضـر پایـایی بـه      

ضریب همبستگی درون ه آزمون و باز آزمون انجام شد. لی و کو شیو

یا بیشتر را نشـان دهنـده ارقـام پایـایی رضـایتبخش      8/0ای  خوشه

بعـد از اجـرای آزمـون و بـاز آزمـون بـا ضـریب         ICC .[27]میدانند

( بــود. همچنــین حیطــه هــا ایــن 995/0 -0/ 978%)  95اطمینــان

نشان دهنـده ثبـات ایـن    بالایی داشتند که   ICCپرسشنامه ضریب 

در مرحله اشتراک گویـه هـا    پرسشنامه در آزمون و باز آزمون است.

گویه به دلیل اشتراک گویه نامناسی حـذف شـدند و در مرحلـه     18

تحلیل عاملی نیز هشت سوال حذف شدند. با توجه به کاهش تعـداد  

ها نسبت به پرسشنامه اصلی و مـی تـوان گفـت ایـن ابـزار در      گویه

ارسی خلاصه ای از ابزار اصلی است کـه آن را مناسـب بـا    فرهنگ ف

شرایط و فرهنگ کار پرستاران ایرانی می نماید. و از طرفی به دلیـل  

اینکه در بیمارستان های ایـران کمتـر بـه ارتبـاط بیمـار و پرسـتار       

اهمیت داده می شود و بیشـتر تاکیـد مـدیران پرسـتاری بـر انجـام       

ی مـرور ه مطالع ـدر  کـه صـورتی بهمهارت های عملی پرستاری است 

چالشـهای  مرهری و همکاران در ایـران انجـام شـد نشـان داد کـه      

برقراری ارتباط پرستار با بیمار را در چهـار حیطـه عوامـل فـردی و     

 های شغلی، شرایط بالینی بیمار و عوامل محیطـی  اجتماعی، ویژگی

بارکـاری شـدید   معرفی شـد. ایـن مطالعـه مـروری نشـان داد  کـه       

 ت کوتـاه لامنجر به تغییر روند مراقبـت پرسـتاری و تعـام   ران پرستا

ی مطالعـه بـراز   افته هـا ی .[28]شده است مدت پرستاران و بیماران 

یـا بیمـاران بـا چـالش      پرستاران ارتباط نشان داد که پرد نجانی نیز

حجم کار پرستاری, سختی کار پرستاری, کمبـود   ی مانندزیاد های

ان, خستگی جسمی و روحی و قـدردانی  امکانات رفاهی برای پرستار

در مطالعـه   .[29]کـرده انـد  معرفـی  نکردن از پرستاران را به ترتیب 

حاضر نیز پرسـتاران بـرای پاسـخ دادن بـه سـوالات پرسشـنامه بـا        

هـا  مشکلاتی مانند نداشتن وقت روبرو بودند لذا کاهش تعـداد گویـه  

عه پرسـتاری  گویه کار برد آن را مناسب جام 23پرسشنامه به تعداد 

 یارتباط پرستاران در ارتباط درمان لیتحل پرسشنامه ایرانی می نماید.

ســنجش ارتبــاط  یبــرا ایــمعتبــر و پا یپرسشــنامه ا مــار،یب-پرســتار

پرستاری  »بعد  ن در جمعیت ایرانی با به ترتیب سهمارایپرستاران با ب

 را نشـان «  موقعیت-درک شرایط  »و « مربوط به بیمار »، «حرفه ای

تـأثیر،   امتیـاز  در بررسی روایی صوری و محتوای کمی میانگین اد.د

 5/1ترتیـب بـالاتر از    نسبت روایی محتوا و اندکس روایی محتوا بـه  

پرسـتاری  »های  بعد به نام 3نامه دارای  بود. پرسش 928/0 ،0/ 710

بـود.  « موقعیـت -درک شـرایط  »و « مربوط بـه بیمـار  » ، «حرفه ای

-ی قابـل  نامه از روایی سـازه  ی نشان داد، پرسشاکتشافعاملیتحلیل

 درصد از کل واریـانس  39/42است و درکل توانست  قبول برخوردار

بـه  ابـزار     ICCو آلفـای کرونبـاخ     درمانی را توضـیح دهـد.  ارتباط

 هیاز پرسشنامه امکان تجز ستفادهمحاسبه شد. ا95/0و 86/0ترتیب 

ارتبـاط مـوثر    یبرقـرار کنـد کـه در    یرا فراهم م یعناصر لیو تحل

 یتواند به توسـعه مـداخلات بـرا   یمامر  نیکنند. ا یم جادیاختلال ا

روانسـجی   کمـك کنـد.   مـاران یپرسـتاران بـا ب   یبهبود ارتباط درمان

درمانی پرستار و بیمار نشـان  سی پرسشنامه تحلیل ارتباطفارنسخه 

د بـرای  به عنوان ابزاری معتبر و قابـل اعتمـا  داد؛ این ابزار می تواند 

مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد و     پرستاران ایرانـی  های پژوهشی  فعالیت

 .گذاران قرار دهد ریزان و سیاست اطلاعات مهمی را در اختیار برنامه
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