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Abstract 

Background and Aims: Palliative care is essential in nursing care, due to the increasing number of chronic 

and incurable patients. Nurses need to acquire special knowledge and abilities to provide quality palliative 

care. Palliative Care Quiz for Nurses is a questionnaire that evaluates their basic knowledge about 

palliative care. This study was conducted for cross-cultural adaptation in Persian language and 

psychometrics of Palliative Care Quiz for Nurses. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study of psychometric evaluation of scale, after translating 

and assessing the face and content validity of PCQN, 162 eligible nurse were selected by convenience 

sampling in Mashhad, 2022. internal consistency, difficulty and discrimination indexes of each item were 

also calculated according to Item Response Theory (IRT). Data were analyzed by describe, Cronbach's 

alpha, KUder Richardson formula 20 (KR-20). 

Results: The cross‑cultural adaptation ultimately resulted in a total of 20 items from the PCQN‑I. CVR 

was 0.83 and CVI for each item was 0.87 and S-CVI / Ave was more than 90% in terms of correlation and 

resolution. Cronbach's alpha coefficient of 0.97 and KR-20 test result of 0.72 reflected the reliability of 

PCQN-SV. The discrimination indexes of the 20 items, show us that five items are good or very good 

while eight items are bad to discriminate between good and bad respondents. 

Conclusion: The Persian version of Palliative Care Quiz for Nurses (PCQN-PV) can be used as a valid 

and reliable scale for assessing Palliative care knowledge of nurses. 
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 )پژوهشی( مقاله نوع

 "پرستاران برای تسکینی مراقبت آزمون"ی و روانسنجی نسخه فارسی ابزار بررس

 *3 عباس حیدری،  2 زهراسادات منظری،  1 نرجس حشمتی فر

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته داخلی و جراحی، پرستاری، گروه دکتری دانشجوی .1

 ایران. مشهد، مشهد،

 مرکز ایران؛ مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، داخلی پرستاری آموزشی دانشیار، گروه .2

  .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات

 تحقیقات مرکز ایران؛ مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و ستاریپر دانشکده جراحی، داخلی پرستاری آموزشی استاد، گروه .3

 )نویسنده مسئول( .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت

  HeidaryA@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 16/03/1402: رشیپذ خیتار، 10/03/1402: یبازنگر خیتار، 23/02/1402: افتیدر خیتار

 چکیده

در پرساتاری  مراقبات تساکینیباه  نیاازصا   ال ا   مازم  و  انباا توجاه باه افازاید ت اداد بیماار مقدمه و هدف:

 خاا  هاای تواناایی و داناد کسا  باه نیااز کیفیات باا تساکینی هاای مراقبات ارائاه بارای پرساتاران .ضروری است

 مااورد در را پایااه آنهااا دانااد کااه اساات ای پرسشاانامه( PCQN)نپرسااتارا باارای تسااکینی مراقباات آزمااون. دارنااد

 تساکینی مراقبات آزماون روانسانجی ابازار ترجماه و تحلیا  هاد  باا مطال اه کناد. ایا  می ارزیابی تسکینی مراقبت

 برای پرستاران انجام گرفت.
 پرستاران برای تسکینی مراقبت ابزار آزمون محتوایی و صوری روایی ت یی  و ترجمه انجام فرآیند از پس :هامواد و روش

(PCQN) ،162  درونی و انتخاب شدند. همسانی 1401مشهد، در سال  در دسترس در روش به شرایط واجدپرستار 

 استفاده با هاه داد تحلی  و تجزیه شد. بررسی  (IRT) پاسخ -سوال  نظریه اساس بر نیز آیتم هر تمیز و دشواری هایضری 

 شد. محاسبه (KR-20) 20 ریچاردسون کودر کرونباخ و فرمول آلفای بهمحاس توصیفی، آمار از

 83/0 برابر CVR  .شد PCQN-PV از گویه 20تایید   به منجر نهایت در فرهنگی بی  انطباق حاضر، مطال ه در ها:افتهی

CVI همچنی  و 87/0 گویه هر برای S-CVI/Ave کرونباخ آلفای ضری آمد.  دست به % 90بیشتر از وضوح و ارتباط نظر از 

 شاخص. است PCQN-PV پایایی دهنده شد که نشان محاسبه 72/0 با برابر KR-20 فرمول با پایایی آزمون نتیجه و 97/0

 بی  تمایز برای گویه 8که  حالی در هستند خوب خیلی یا خوب گویه 5 که دهد می نشان گویه 20 دشواری و تمایز های

 .هستند بد و خوب دهندگان پاسخ

 داند می تواند قاب  اعتماد و م تبر ابزار یک عنوان برای پرستاران به تسکینی نسخه فارسی ابزار مراقبت :یرگیجهینت

 پرستاران ارزیابی کند. تسکینی مراقبت
 کلمات کلیدی

 پرستاری، ابزار، داند، مراقبت تسکینی
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 مقدمه 

در بسیاری  1960توس ه مراقبت تسکینی و حمایتی از سال 

. از دیدگاه سازمان (4-1)شروع شده است  ز کشورهای جهانا

 ,World Health Organization) بهداشت جهانی

WHO باشد  هایی میکردیرو استفاده از شام ( ای  مراقبت

 به واسطهآنها را  یو خانواده ها مارانیب یزندگ تیفیکه ک

 تشخیص دردهای آنان )با نمودن برطر  یا پیشگیری

مرتبط  مشک ت سایر و درد( درمان و کام  ارزیابی زودرس،

می   ی( بهبودو م نو یاجتماعی، روان ،یجسمبا بیماران )

اند که ارائه مراقبت . مداخ ت بسیاری نشان داده(6, 5)بخشد

. (9-7, 3)باشداثربخد  ینینظر بال ازتواند تسکینی می

هااای پرسااتاران نقااد اصلاای در ارائااه مراقبت

تسااکینی در بیمارسااتان، مناازل و جام ااه دارنااد، 

هااای جساامی از بیماااران ه باار مراقبتو بنابرایاا  عاا

هاای ارتباطای، مهارتداند لازم در زمینه بایسااتی 

مراقبات م ناوی و حمایات روانای از بیماار و خانااواده را 

هااای مراقباات بساایاری از کلینیک .(10) کس  نمایند

شاود کاه ایا  تساکینی در دنیاا توساط پرساتاران اداره می

هاای پیشارفته در زمیناه مراقبتمهارت درباره امار نیااز باه 

یام ناخواساته در بیمااران را  تساکی  درد و ساایر ع

 . (12, 11)افزایاد مای دهاد

 کند در ایران بسیار تسکینی های مراقبت با ای  وجود توس ه

 های سیاست مانند عواملی به که است ابتدایی مراح  در و

و داند  آموزش فقدان خانواده، قوی حمایت فرهنگ دولت،

. (14, 13)است شده داده نسبت تسکینی های کافی مراقبت

 متخصصان میان در تسکینی های مراقبت از آگاهی عدم

 کیفیت با تسکینی مراقبت موانع تری  رایج از یکی س مت

 مراقبی  برای تسکینی های مراقبت آموزش رو ای  است، از

 . (15)است  ضروری س مت

 های مراقبت دهندگان ارائه تسکینی، های مراقبت ارائه برای

 تسکینی مراقبت دارند. داند نیاز اساسی داند به بهداشتی

 و بیماران با ارتباط هنگام در ضروری مؤلفه یک عنوان به

 منجر داند .کمبود(16)است  شده شناخته آنها های خانواده

 حمایت درد، ناکافی مدیریت نیازها، شناسایی ناتوانی در به

 شناسایی بنابرای ، .(17)شد خواهد کافی م نوی و روانی

 در است، مورد نیاز تسکینی مراقبت برای دانشی چه اینکه

ضروری به نظر  بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه میان

 ارائه میان در تسکینی مراقبت داند می رسد. ارزیابی

 شناسایی به تواند می بهداشتی های مراقبت دهندگان

 آموزشی نیازهای و تسکینی مراقبت با مرتبط غلط باورهای

 . (18)کند کمک

 European) نجما  مراقبات تساکینی اروپااا

Association for Palliative Care, EAPC)، پس 

 در موجود پرستاری آموزشی های برنامه تحلی  و تجزیه از

 در پرستاران آموزش توس ه راهنمای مختلف، کشورهای

 به هایی توصیه با را اروپا سراسر در تسکینی های مراقبت

 توس ه، حال در تسکینی های مراقبت با کشورهایی برای ویژه

: کردند توصیه را آموزش سطح سه توس ه در آنها. کرد تدوی 

 برای آموزش متوسط  پرستاران، همه برای پایه آموزش

 تسکینی مراقبت به نیاز که بیمارانی از گاهی که پرستارانی

 که کسانی برای تخصصی آموزش و کنند می مراقبت دارند

 می کار زندگی پایان و تسکینی ایه مراقبت خدمات در

 شااام  جنبه یمااواردای  انجم  توصیه می کند، . کنند

هااای اساساای مراقباات تسااکینی، درد و مدیریاات 

 اجتماعای، م ناوی، جنبه - هااای رواناای ئاام، جنبه ع

قای و حقوقای، ارتباطاات، کار گروهای و خاود  هاای اخ

ا  خدمات پرساتاران شااغ  در بازتابای را آماوزش ضم

. مورد توجه قرار گیردهاای تساکینی زمیناه مراقبت

همچنیا  م تقاد اسات پزشاکان و پرسااتاران بایااد 

هایاای ماننااد کماک باه  را در زمینه لازمهااای  توانایی

مارگ باا عازت، برقاراری ارتبااط، رضایات، توجاه باه 

قای و احتارام  قانونای و اخ تفااوت هاای فرهنگای، اصاول

باه تصمیماات گرفتاه شاده توساط بیماار داشاته 

بایااد قااادر بااه تشااخیص  پرستاران. (19)باشاند

سااناریوهای پایااان عماار، کافاای باودن روش هاای 

گیاری مشاترک در ماورد  تشاخیصی و درمانای و تصمیم

اا بااه لمدیریات درماان هاای تساکینی بارای بیمااران مبت

, 16)بیماریهااای مزماا  و تهدیدکننااده حیااات باشااند

 بسیاری دهد کهمی مختلف نشان مطال ات حال، ای  . با(20

 بیماران تسکینی از ارائه مراقبت برای داند کمی پرستاران از
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و همکاران  (Hui) پژوهد هوئی .(18, 17, 15)دارند

( نشان داد علیرغم تدریس و آموزش مراقبت تسکینی 2021)

در دانشکده های پرستاری، مهارت لازم در زمینه مراقبت 

 پرستاری را ندارند و نیاز به داند بیشتری احساس می

 .(21)شود

و همکاران  (Ross) راس وض یت، ای  اص ح به کمک برای

 پرستاری برای تسکینی مراقبت آزمون (1996)

(Palliative Care Quiz For Nursing, PCQN )را 

 توس ه تسکینی مراقبت از پرستاران داند سنجد برای

 پرستاران برای تسکینی مراقبت آزمون .(22, 2, 1)دادند 

(PCQN )مراقبت داند گیری اندازه برای گسترده طور به 

 زبان چندی  به و است گرفته قرار استفاده مورد تسکینی

 رکد PCQN .(24, 23, 18, 17)است شده داده تطبیق

 مراقبت فلسفه اصول و جمله از تسکینی، مراقبت شناختی

 های مراقبت ارائه و ع ئم سایر و درد مدیریت تسکینی،

 گیری اندازه را ها خانواده و بیماران م نوی و اجتماعی روانی،

 .(21) کند می

 PCQN مانند مختلف هایمحیط در که ابزاری است 

، جام ه پرستاری (25)سرطان مراکز ،(25, 23) هابیمارستان

مراکز مراقبت  (27)کودکان بخد های مراقبت ویژه ،(26)

و مراقبت در  (29, 28) سالمندان هایهای پایان عمر، خانه

 است.  گرفته قرار استفاده مورد(16)منزل 

 از پرستاران مطال ات مختلف در ایران که به بررسی آگاهی

 ستارانپرداختند، نشان دادند که پر تسکینی های مراقبت

, 13)تسکینی داشتند مراقبت مورد پایینی در داند سطح

 ( بیان می دارد آموزش2005چراغی و همکاران ). (30, 23

 نه و خا  بالینی آموزش عنوان به نه تسکینی های مراقبت

 آموزشی درسی برنامه در خا  تحصیلی دوره یک عنوان به

به دلی   وجود، ای  با .(31)است شده گنجانده ریپرستا

 در تسکینی مراقبت داند بررسی برای که کمبود ابزاری

 شده تایید و ایجاد بهداشتی های راقبتم دهندگان ارائه میان

 و فرهنگی تطابق و ترجمه هد  باشد، مطال ه حاضر با

 برای تسکینی مراقبت ابزار آزمون روایی و بررسی پایایی

 Palliative Care Quiz for) پرستاری نسخه فارسی

Nurses-persian Version, PCQN- PV) استاندارد 

 خدمت ضم  موزشآ نیازهای برای بررسی که م تبر و

 از شد. با استفاده انجام گیرد، قرار استفاده مورد پرستاران

 هر آموزشی در محتوای میزان و تدریس میزان ابزار ای 

 .کرد ت یی  می توان نیز را حیطه

 

 روش کار

سانجی حاضار پاس از بررسای و تصویا  در روان مطال ه

ر دو دم اونات پژوهشای دانشاگاه علاوم پزشاکی مشاهد 

 با PCQN فرهنگی بی  ترجمه و انطباق( 1) شام  فاز،

 سنجی ابزار،روان( 2) و ایمرحله شد فرآیند یک از استفاده

انجام  PCQN-PVروایای و پایایاای  ارزیابی جمله از

ویژه  های مراقبتبخد در شاغ  پرستار162ت داد  .گرفت

 رسدست در نمونه گیری روش به بیمارستان امام رضا )ع( ،

 به مطال ه ورود م یارهای انتخاب شدند. 1401در سال

 6 حداق  پرستاری، داشت  کارشناسی مدرک شام : داشت 

 در به شرکت تمای  و بخد مراقبت ویژه در کار سابقه ماه

بود. عدم تمای  به ادامه همکاری و انصرا  از  مطال ه

پاسخگویی به پرسشنامه در حی  تکمی  آن، به عنوان م یار 

  رو  در نظر گرفته شد.خ

 ابزار

 توسط (PQCN) پرستاران برای تسکینی مراقبت آزمون

 تسکینی برای ارزیابی داند مراقبت( 1996) همکاران و راس

 سراسر در گسترده طور و به )22(است شده پرستاران طراحی

 شام  پرسشنامه ای  .است گرفته قرار استفاده مورد جهان

 است که دانمو نمی نادرست درست، هایگزینه با سوال 20

 و فلسفه( 1: )است شده بندی طبقه مقیاس خرده سه در

( 2) ،(17 و ،12 ،9 ،1: گویه 4) تسکینی مراقبت اصول

 ،16-13 ،10 ،8-6 ، 4-2: گویه 13) ع ئم و درد مدیریت

: گویه 3) م نوی و اجتماعی روانی مراقبت( 3) و،( 20و 18

 1: شوند می کدگذاری زیر صورت به ها پاسخ (.19 و 11 ،5

 دانشی به گویه 20 ای  .دانم نمی / نادرست=  0 درست، =

 می و است اجرا قاب  بالینی های محیط در که دارد اشاره

 ارائه ای حرفه پرستاران برای هم و دانشجویان برای هم تواند
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 نشان بالاتر نمرات که است متغیر 20 تا 0 از ک  نمره .شود

  .است بهتر تسکینی مراقبت داند دهنده

 ترجمه ابزار  فاز اول: .1

 ، نویسندگان جهت ترجمه و روانسنجی ابزاربتدادر ا

(PCQN)   از طریق ایمی  از طراحان ابزار کس  اجازه

 همکاران و Wildالگوی  اساس بر زاراب ترجمه .نمودند

 مرحله از پس مذکور، الگوی . مطابق (32)گرفت صورت

 مرحله، ، در طی شد(Preparation)مقدمات  انجام

 ،: ترجمه رو به جلوانجام شد فرهنگی بی  انطباق ارزیابی

 رو به عق ، هماهنگی و ترجمه تلفیق و تطبیق ترجمه ها،

 و آزمون مصاحبه شناختی و پید تخصصی، کمیته بررسی

 .ابزار ارزیابی

له 1-1 به جلوترج در مرح  Forward مه رو 

translation) ) نسخه اصلی ابزار توسط دو

مترجم مسااالط به زبان انگلیسااای که زبان 

ستق  و  ست به طور م سی ا مادری آنان فار

سی ترجمه  سی به فار هم زمان از زبان انگلی

 شد. 

 (Reconciliation) در مرحله مصاااالحه 1-2

شده را از نظر  صان ابزار ترجمه  ص پان  متخ

ی و رفع تناقض ها مورد ارزیابی وضوح، سادگ

قرار دادند و یک نسااخه فارساای واحد از ای  

 ابزار تهیه نمودند. 

رو بااه عااقاا   در ماارحاالااه تاارجاامااه 1-3

((Backward translation  نسخه ترجمه

شااده مجددا توسااط دو مترجم مسااتق  از 

مترجمان مرحله نخساات، به زبان انگلیساای 

 و در نهایت با کنار هم قراربرگردانده شاااد 

دادن ترجمه ها ابزار ترجمه شاااده و تایید 

 شده نهایی وارد گروه متخصصان شد.

ماهنگی 1-4  (Harmonization) در مرحله ه

 متشک  تخصصی کمیته یک توسط بررسی

 تجربه با پرستار دو شام  کارشناس هفت از

بت در  پزشاااک یک تساااکینی، های مراق

سکینی، های مراقبت ضو دو ت  علمی هیئت ع

تاری  یک و PHC شاااکپز یک ، پرسااا

صص شی متخ ضای. بود بیهو  ابزار کمیته اع

 از را ها ترجمه تمامی و( PCQN) اصااالی

نایی، م ادل نظر  و تجربی اصاااط حی، م 

 یک بررسی، پایان در. کردند بررسی مفهومی

 در کرد، ارائه را پیشنهاداتی تخصصی کمیته

 و رسااایدند اجماع به مغایرت گونه هر مورد

  .کردند ولیدت را ابزار اولیه نسخه

شناختیدر م 1-5 سی   Debriefing) رحله برر

Cognitive)  انجام مصااااحبه شاااناختی و

پید آزمون با گروه هد  بود به ای  منظور 

شاغ  در  ستاران  ده نفر از گروه هد  که پر

بیمارساااتان بودند، انتخاب و ترجمه ابزار در 

اختیار آنان قرار گرفت و مصاااحبه شااناختی 

ضوح و )انفرادی و چهره به  چهره( در مورد و

شاافافیت تک تک گویه ها، ساانجد دقیق 

متغیر واق ی توسط ابزار فارسی انجام شد. از 

شدکه برای فهم بهتر هر گویه  سته  آنان خوا

مات  مات، نظرات و کل جایی کل به  جا یا  و 

نظرات پیشااانهااادی خود را بیااان کننااد. 

مشاااارکت کنندگان در مرحله مصااااحبه 

سو شده و در ت الاشناختی در مورد  بررسی 

مورد نظرات آنهااا در تیم تحقیق بحاا  و 

حااات  تبااادل نظر شااااد. همچنی  اصااا

درخواساااتی طراحان ابزار نیز به اشاااتراک 

گذاشته شد و در مورد آن بح  و تبادل نظر 

ح داشااات  شاااد و مواردی که نیاز به اصااا

  .مشخص گردید

 سااااااازی مااارحااالاااه ناااهاااایااای 1-6

(Finalization) )یابی ابزار ها)ارز یی مرور ن

ضای تیم تحقیق انجام و  سه نفر از اع سط  تو

له  ،ایرادات گرامری و مطرح شاااده در مرح

ص شناختی ا صاحبه  شد م پس از اتمام  .ح 
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و تایید ابزار  بررسااای نهایی مراح  ترجمه و

یایی توساااط تیم تحقیق  پا ح  روایی و  مرا

 نسخه فارسی ای  ابزار شروع شد.

 ابزار سنجی فاز دوم : روان .2

 و روایی ترجمه، فرآیند طی در است ممک  اینکه به توجه با

یایی یه ترجمه از ب د لذا بگیرد. قرار تاثیر تحت ابزار پا  کل

ید به منظور سااانجی روان مراح  یایی و روایی تای  ابزار پا

 شد. انجام

 ؛روایی صوری 1-2

به روش کیفی،کلیه ی گویه های  صاوری روایی انجام جهت

 5ص قرار داده شاااد )متخصااا 10 در اختیار PCQNابزار 

 در متخصااص پزشااک 3 تسااکینی، مراقبت های پرسااتار

بت ئت علمی 2 تساااکینی، های مراق  نفر از اعضاااای هی

شد تا سوالات را از نظر تناس   خواسته آنان از و پرستاری(،

و در  (33)با هد  مطال ه، دشااواری و ابهام بررساای کرده 

صاااورت نیاز به اصااا ح جم ت و یا کلمات جایگزی  را در 

و بر اساس فرمی که بدی  منظور طراحی شده بود بنویسند 

 .نظر اعمال شد آن، تغییرات لازم در ابزار مورد

  محتوی: روایی 2-2

 کیفی شک  به محتوایی روایی ت یی  جهت مطال ه ای  در

در اختیار ده نفر  سوالات شد. لذا استفاده متخصصان نظر از

 پزشاااک 2از متخصاااصاااان در زمینه مراقبت تساااکینی )

 پرستار 4علمی پرستاری ، هیئت 3 تسکینی، ط  متخصص

پرسااتار در بخد  1شاااغ  در بخد مراقبت تسااکینی و 

سته آنان شد و از دادهانکولوژی( قرار   های دیدگاه شد خوا

رعایت دسااتور زبان، اسااتفاده  جهت از را خود اصاا حی

ها و نمره دهی   از کلمات، ترتی  قرارگیری آیتم مناسااا

سااوالات پرسااشاانامه به صااورت کتبی در فرمی که بدی  

 .(34)منظور طراحی شده بود اع م نمایند

 شاااخص دو از کمی شااک  محتوا به روایی بررساای جهت

CVR (Content Validity Ratio )و CVI (Validity 

Content Index )ستفاده  10 از CVR ت یی  شد. برای ا

صان از نفر ص ست متخ ساس بر را آیتم تا هر شد درخوا  ا

ضااروری اساات، مفیااد اساات ولاای قسمتی ) سه طیف

بر . نمایندارزیابای ( ضرورتاای ناادارد، ضااروری نیساات

ساس ص ت داد م ر  Ne زیر، فرمول ا ست صینیمتخ که  ا

 N .کردند انتخاب سوال هر برای را » است ضروری « گزینه

صی  ک  ت داد م ر  ص ست. متخ  CVR شاخص مقدار ا

ند تغییر+ 1 و 1بی    Lawshe جدول اسااااس بر می ک

 ارزش حداق  ت یی  برای خبره، 10 توجه مشارکت با ،(35)

 CVR عددی میزان که عبارتی محتوا نسبت روائی شاخص

 بالاتر بود حفظ گردید. 0/  62 از نها آ

 

مه ،CVIبرای ت یی   نا یار در پرساااشااا  از نفر 10 اخت

شان از و گرفت متخصصان قرار ست ای  میزان تا شد درخوا

شنامه در موجود عبارات از یک بودن هر مربوط س  در را پر

 م یار جهت (نمایند بررساای قساامتی 4 طیف لیکرتی یک

 مربوط شاااد:  کارگرفته به زیر بودن گزینه های مربوط

ست سبتا  ، 1 = نی ست مربوطن ست مربوط ،2 = ا  ،3 = ا

 شاخص امتیاز پژوهد ای  . در(36)(4  =است مربوط کام 

 بر و جداگانه صاااورت به ها گویه از یک هر محتوای روایی

 با و خبرگان گروه توسااط شااده انجام های ارزیابی اساااس

  :شد محاسبه زیر فرمول از استفاده

 

شتر یا برابر که CVI مقادیر ستند 78/0 از بی  قبول، قاب  ه

ار از اول در نظار گ 78/0 کمت ا  قب ار قاب اه شادندغی ، رفت

  دهنده نشااان 90/0 از بیشااتر یا مساااوی مقادیر  همچنی 

ب د،  مرحله . در(37)شدند گرفته نظر در بالا محتوای روایی 

همه  محتوای روایی شااااخص راتنم میانگی  اسااااس بر

شنامه، عبارات س سط پر -S / محتوای روائی شاخص متو

CVI Ave پولیت و بک  .گردید محاساابه پرسااشاانامه
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(Beck& Polit) (2016) برای را بااالاتر و %90  نمره 

 .(36)نموده اند توصیه S-CVI/Ave پذیرش

 پایایی 3-2

به  PCQN ابزار منظور ساانجد پایایی نسااخه فارساای به

-KR آزمون و( Cronbach's alpha) آلفای کرونباخ روش

20 (20Kuder Richardson  )ای  شااد. در اسااتفاده 

پذیرش قرار گرفت  مورد 7/0 از کرونباخ بیشتر آلفای مطال ه

 قبول قاب  مقدار حداق  عنوان به 7/0 کرونباخ . آلفای(37)

 سااازگاری دهنده اننشاا تر پایی  مقادیر و شااود می ت یی 

 از برخی اگرچااه ،(34)اساااات ابزار یااک پااایی  داخلی

گان ند ند نویسااا قد ح  در که م ت یه مرا  در و تحقیق اول

 6/0 و 5/0 بی  مقداری اسااات ممک  اکتشاااافی تحقیقات

  .(36)شود گرفته نظر در مناس . باشد

 از را PCQNنسااخه اصاالی  پایایی همکاران، و راس دکتر

 برای KR-20 فرمول  (.28)برآوردکردند (KR-20) طریق

 آزمون در( دانم نمی/  اشتباه=  0 درست؛ = 1) وگانهد موارد

 قبول قاب  > 50/0 پایایی است. ضرای  مناس  داند های

 شد. گرفته نظر در

 21 نسااخه SPSS افزار نرم از اسااتفاده باتجزیه و تحلی  

 محاساابه توصاایفی، آمار از اسااتفاده با هاه دادانجام شااد. 

 (KR-20) 20 ریچاردساااون کودر کرونباخ و فرمول آلفای

سبه شاخص محا سبه آیتم تمایز های شد.   ضری  .شد محا

 . شد ضری  تمیز طبق فرمول های زیر محاسبه دشواری

 

 که دهد می نشان 80/0 تا 20/0 از دشواری شاخص نمره

 پاسخ آیتم ای  به توانند می افراد از قاب  قبولی ت داد

ز بیشتر ا  و 20/0کمتر از  دشواری ضری  .دهند صحیح

 و دشوار بسیار آیتم که دهندمی نشان ترتی  به 80/0

خوب  کیفیت ت یی  برای تمیز ضری  از .است آسان بسیار

 10/0> ضری  تمیز) کیفیت بی یا( 30/0 < ضری  تمیز)

 .استفاده می شود( منفی مقدار یا

 یافته ها

شتند. میانگی  سنی  162در ای  پژوهد  پرستار شرکت دا

نفر زن  94ساااال بود.  54/41 ± 76/9کنندگان  شااارکت

 سابقه %( بودند. میانگی  97/41نفر مرد ) 68%( و  02/58)

( نفر 40) درصااد 7/26بود.  58/14  ±79/4پرسااتاران کار

سکینی هایمراقبت ارائه با مرتبط تجربه ستان در ت  هابیمار

کنندگان تجربه %( شااارکت 33/59نفر)  89. داشاااتند را

 زیادی ل    را داشاااتند. ت دادمراقبت از بیماران صااا   ا

 که کردند ذکر مطال ه در ای  کنندگان شرکت از( %62/34)

سمی آموزش سکینی مراقبت مورد در ر اند  نکرده دریافت ت

اند.  کرده اشااااره زمینه ای  در آموزش نیاز به (78%/55) و

یت هایویژگی طال ه، مورد جم  یک م  اط عات و دموگراف

سکینی مراقبت در آنها تجربه و آموزش به مربوط شان را ت  ن

.(1دهد )جدول می

  

 

 پژوهش در کنندگانکت شر دموگرافیک مشخصات از برخی فراوانی توزیع:  1جدول 

میانگین  تعداد )درصد(  متغیر

 )انحراف معیار(

 54/41 ± 76/9  سال سن



 17 28-14، صفحه 1402 بهار، 85شماره ، 26/ نوید نو، دوره  حشمتی فر 

94( 02/58) زن جنس   

68( 97/41) مرد   

37( 83/22) طرحی و قراردادی وضعیت استخدام   

125( 16/77) پیمانی، رسمی   

106( 43/67) کارشناسی تحصیلات   

52( 09/32) کارشناسی ارشد   

4( 46/2) دکترا   

(65/37) 61 بله تسکینی های مراقبت آموزش   

(34/62) 101 خیر   

 04/4 ± 83/3  سال تسکینی های مراقبت در میانگین تجربه

 58/14 ± 79/9  سال میانگین سابقه کار

(13/19)   28 دانشگاهی آموزش تسکینی های مراقبت آموزش   

(97/41)  68 مداوم آموزش   

 آموزش+  دانشگاه

 مداوم

63 (88/38)   

(19/14) 23 سایر   

صد سخ در ست هایپا شواری شاخص و غلط و در  تمایز و د

 غلط و درساات هایپاسااخ میزان اساااس بر مورد، هر برای

 هایپاسااخ درصااد .اساات آمده 4 جدول رد شااده محاساابه

 مورد، هر برای تمایز و دشااواری شاااخص و غلط و درساات

سبه ست شدهمحا شواری شاخص تحلی  و تجزیه .ا شان د  ن

 شااااخص) آساااان توان می را 11 و 8 موارد که دهد می

 از بید) آسااان بساایار18،4،1 یا(80/0 تا 61/0 از دشااواری

 و 9 ، 19  ،17 ،6 ردکه موا حالی در گرفت، نظر در( 80/0

 بسیار یا( 40/0 تا 21/0 از سختی شاخص) هستند دشوار 5

شوار ستند د ، موردی (40/0 تا 21/0 از سختی شاخص) ه

نشان  تمایز هایشاخص محاسبه .گزارش نشد دشوار بسیار

 بسااایار عنوانبه توانمی را 11 و8و 7 ،3 هایآیتم می دهد

 بی  هایشاخص) خوب ،(40/0 از بالاتر هایشاخص) خوب

 2/0 بی ) منصاافانه ،(9و14 ،15 ،13 هایآیتم ،39/0 تا3/0

 تب یض های شاااخص) بد یا( 2 ،1  ،19 ،16 موارد ،29/0 و

 توجه در بازنگری ابزار مورد باید هسااتند که( منفی یا کمتر

گیرند قرار

. 

 مورد هر تمایز و سختی هایشاخص و غلط و درست هایپاسخ . درصد4جدول 

ه شمار

 آیتم

پاسخ  پاسخ درست آیتم

 نادرست

ضریب 

 دشواری

ضریب 

 تمیز

 از شاواهدی که اسات مناسا  شارایطی در تنها تساکینی مراقبت 1

 .باشد داشته وجود شرایط وخامت
(86/80 )131 (96/12)21 85/0 26/0 

ستانداردم یار   یمورفداروی  2 ضد درد سهیمقا ی برایا  ریسا یاثر 

 می باشد. یونیمواد اف
(29/67)107 41(30/25) 52/0 28/0 

 74/0 54/0 (27/38)62  88(32/54)  می باشد.روش درمان درد ی بیماری ت یی  کننده  وس ت 3

ها 4 مان  م کمک یدر مان مک مد ی/ در درد مهم  تیریدر 

 هستند.
 (54/76)124 11(79/6) 94/0 09/0 
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ضا یبرا 5 س یاع ست که تا زمان اریخانواده ب  مرگ ی کهمهم ا

 .بمانند  یبر بال خ میدهدر
(5 )8 139(80/85) 23/0 02/0 

همراه با عدم ت ادل  یخواب آلودگ ،یآخر زندگ یروزها طی 6

آرام بخد را کاهد مصاار  به  ازیممک  اساات ن تیالکترول

 دهد.

50(86/30) 72(44/44) 38/0 03/0 

شک  یک به تبدی  زمانی مخدر مواد به اعتیاد 7 سی م سا  می ا

 درد مدیریت جهت مدت طولانی برای مورفی  از که شاااود

 .شود استفاده

89(93/54) 

 

67(87/41) 58/0 60/0 

 رژیم باید نیز کنند می اساااتفاده افیونی مواد از که افرادی 8

 .کنند دنبال را( رژیم پرفیبر) ای روده
128(01/79) (65/87)16 79/0 40/0 

 32/0 39/0 (80/35)58 (55/55)90 .ستا عاطفی جدایی نیازمند تسکینی های مراقبت ارائه 9

توانند باع   یکه م ییداروها ،یماریب کی یانیدر مراح  پا 10

ستم سی س سرکوب   اخت ل تنفسیدرمان  یشوند، برا یتنف

 مناس  هستند. دیشد

115(98/70) 45(77/27) 59/0 19/0 

وقف غم و اندوه خود را با زودتر از زنان  به طور م مولمردان  11

 ند.می ده
78(14/48) 35(60/21) 61/0 52/0 

 04/0 58/0 (62/29)48 (29/46)75 ی دارد.سازگار یبا درمان تهاجم ینیفلسفه مراقبت تسک 12

 مناسااا  دردها انواع از برخی درمان در دارونما از اساااتفاده 13

 .است
81(50) 69(59/42) 50/0 31/0 

شتر بالا دوز با کدئی  14 ستفراغ و تهوع باع  مورفی  از بی  می ا

 .شود
52(09/32) 33(37/20) 41/0 38/0 

هسااتند.)رنج همان درد فیزیکی  کسااانی فیزیکیرنج و درد  15

 است(
113(75/69) 34(98/20) 55/0 36/0 

مزم   یکنترل دردها یبرا ی( مسااک  موثر یدیدمرول )پت 16

 .ستین
88(32/54) 48(62/29) 48/0 29/0 

ضرر و زیان 17 شت  شغلی فرسودگ ،انبا سان یرا برای   که در یک

 یم ریکنند اجتناب ناپذ یکار م ینیتسک یمراقبت ها حیطه

 .کند

52(5/32) 102(96/62) 32/0 58/0 

 06/0 81/0 (81/14)24 (18/85)138 درد مزم  با درد حاد متفاوت است. نشانه های بالینی 18

 کیدساات دادن  آسااان تر ازرابطه دور  کیاز دساات دادن  19

 است. یمیصم ای کینزدرابطه 
41(30/25) 110(90/67) 28/0 22/0 

 29/0 54/0 (44/44)72 (32/54)88 .ابدی یاضطراب کاهد م ای یآستانه درد با خستگ 20

 انطباق فرهنگی 

 انجام سیستماتیک طور به فرهنگی بی  سازگاری فرآیند

 به آن و برگردان فارسی به ابزار ترجمه فرآیند طی در.شد

 نظر ( اخت  4،8،16مورد ) 3در  ،(PCQN) ابزار انگلیسی

 دشوار کلمات تخصصی مشورت کمیته داشت، که با وجود

م نایی،  بهبود برای هایی کهآیتم .رسید نتیجه به و شناسایی

شدند، شام  موارد زیر  بازنگری اصط حی، تجربی و ادراکی

 می باشند؛ 

 .«هستند مهم درد مدیریت برای کمکی های درمان. »4مورد 

که طبق  اصط ح ناآشنا بود، ای  گویه برای پرستاران یک
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 به «مکم  هایدرمان» واژه کمیته تخصصی، با مشاوره

  .اص ح شد «مکم  هایدرمان/کمکی هایدرمان» صورت

ها باید از رژیم روده ای افراد تحت درمان با اوپیوم. »8مورد 

رفیبر جایگزی  پ غذایی رژیم روده ای با رژیم «.پیروی کنند

 شد.

 مزم  درد کنترل در موثری مسک  دمرول». 16 مورد

 پتیدی  توزیع نام ایران با در دمرول اینکه به توجه با. «نیست

 شد، بنابرای ، استفاده پتیدی  از فارسی نسخه در شودمی

 تشخیص را دارو نام توانند می راحتی به مراقبی  بهداشتی

 دهند. 

. نشد ایجاد ای عمده تغییر هیچ و دبودن مابقی موارد ساده

 نتیجه در و شد نهایی فرهنگی بی  انطباق فرآیند بنابرای ،

  .شد حفظ PCQN-PV در مورد 20 مجموع در

  روایی صوری: 

 پرستار 10 نظر طبق ،روایی صوری کیفی بخد سنجددر 

شارکت س  از ابزار را سوالات کننده،که م  هد  با نظر تنا

 اکثر مورد نمودند، در بررساای ابهام و دشااواری و مطال ه

شان بی  نظری اخت   سوالات شت. لذا در ای   ای وجود ندا

 . تغییری در ابزار اعمال نشد مرحله

 روایی محتوی:

 در بخد سااانجد روایی محتوایی کیفی، تغییری در پید

. در بخد ایجاد نشااد PCQN نویس نسااخه فارساای ابزار

 گویه وایی کلیهسااانجد روایی محتوایی کمی، روایی محت

ندر  در83/0 های ابزار بی  عدد م بالاتر از   جدول ی نی 

Lawshe   صص،  10)برای سبه  CVI( بود. 62/0متخ محا

که داشت قرار  87/0 ها در محدوده تک گویه شده برای تک

 ابزارسنجد  برای ابزار مناس  محتوای روایی دهنده نشان

PCQN.باشاااد به  S-CVI/Ave 95/0 همچنی  می   %

باااه آمد،که نشان دهنده  روایی  محتوای عالی است.  ستد

اه گویه ا  هم ا  ترتی های پرسشنامه مورد پذیرش قرار  ای

  .گرفتند

 پایایی

 در بخد ساانجد همسااانی درونی ک  ابزار، ضااری  آلفای

با توجه به اینکه ضاااری  . به دسااات آمد %76/0کرونباخ 

د که ای  توان بیان نمومیبالاتر می باشاااد.  7/0 مذکور از

ثبات بی   .باشددرونی مطلوبی برخوردار می ابزار از همسانی

 به دسااات آمد، که 72/0 برابر KR-20 ساااؤالات با فرمول 

 بود. پرسشنامه پایایی تائید از نشان

 بحث

در سنجد  PCQN ای  مطال ه به ترجمه و روانسنجی ابزار

ستاران  سکینی پر شت داند مراقبت ت در ایران اختصا  دا

 ارزیابیخص گردید که نسااخه فارساای ابزار، قادر به و مشاا

سکینی هایمراقبت داند بوده و از روایی و پایایی مطلوب  ت

هد  برخوردار اسااات یت  فاده دلای  .در جم    از اسااات

PCQN-PV داند گیری اناادازه برای ابزاری عنوان بااه 

 ابزار، بودن کوتاه: از عبارتند تسااکینی مراقبت در پرسااتاران

 مراقبت مختلف هایجنبه گرفت  نظر در ی ،گزارشااا خود

سکینی سخه و زبان چندی  ترجمه به و ت  آنها مختلف هاین

 برای که اندداده نشااان را مناساابی داخلی روایی   سااطوح

 تسکینی مراقبت مورد در پرستاران داند سطح گیریاندازه

 و م تبر ابزار یک .اسااات بوده مفید مختلف کشاااورهای در

در فاز ترجمه ابزار، دهندگان ارائه بی  در ایبر اعتماد قاب 

س ی شد تا با استفاده از یک الگوی نگارش ترجمه اصولی و 

مطلوب، حداکثر تشاااابه م نایی و فنی عبارات حفظ گردد، 

های م نایی، اصااط حی،  چرا که در صااورت وجود برابری

که  عا نمود  مه، میتوان اد ند ترج تجربی و ادراکی در فرآی

صول تطابق فرهنگی و با هد ابزار منط درک درست  بق با ا

 .ها ترجمه شده است و آسان گویه

 بی  انطباااق فرآینااد طول ( در4،8،16) موارد از برخی

 و تجربی اصااط حی، م نایی، ارزی هم بهبود برای فرهنگی
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گرفتند و توساااط  قرار نظر و تجدید بازنگری مورد مفهومی

ص ح یا با واژه کمیته صی موارد ا ص شنا به زبان  تخ های آ

 فارسی جایگزی  شد.

 اعضای برای: »5صحیح مربوط به مورد  های پاسخ کمتری 

سیار خانواده ست مهم ب   «بمانند بالی  بر مرگ زمان تا که ا

ست) ستی به  (نادر سخ در شرکت کنندگان پا بود، که اکثر 

صی ص  ای  مورد ای  گزینه نداده بودند. با ای  وجود تیم تخ

سکینی مراقبت در مهم هیممفا از یکی را ستند، به  می ت دان

شتباه مربوط صور ا سان، ت شنا  ممک  5 مورد به اعتقاد کار

 در فرهنگ ایرانی، خانواده. باشااد فرهنگ تأثیر تحت اساات

یت در مهمی نقد های به مربوط های ف ال یاز  روزمره ن

 در بیماران مالی روانی و اجتماعی، روحی، جساامی، زندگی،

 یک عنوان به لاع   بیماران از مراقبت .دارد بسااتری طول

 خانواده اعضای همه شود و می گرفته نظر در خانواده وظیفه

خانواده بیمار،  ای ، بر کنند. ع وه می شااارکت مراقبت در

تصااامیم گیری برای درمان بیمار صااا    در مهمی نقد

 دهندمی اجازه خانواده به تقریباً دارد، به همی  دلی ، ال   

 ای  به توجه با. باشند بالی  بیماران در روزشبانه ساعت 24

 کنند احساس است ممک  کنندگان شرکت فرهنگی، هنجار

در . است مهم بیمار مرگ زمان تا بالی  بر خانواده حضور که

 در ماندن که داد نشااان PCQN اصاالی حالی که در نسااخه

نار خت ک مان تا ت ندمی مرگ ز  خانواده اعضاااای برای توا

شد دهکننخسته سخه در. ]22[با سپانیایی ن  ای و کره ]17[ا

صد نیز]38[ ست مربوط به ای  از زیادی در سخ های نادر  پا

مهم  نقد درک در فرهنگی موانع یااادآور کااه بود مورد

 تحت که پرسااتاران لذا برای. داغدار اساات خانواده اعضااای

 پاسااخگویی هسااتند، خود هنگیفر-اجتماعی واق یت تأثیر

 .است دشوار بسیار سؤال ای  به غیرعاطفی و ای حرفه

بساااتگان دور، به  دادن دسااات از» 19مورد  مطل  درک

«  مرات  راحت تر از فقدان یک عزیز یا فرد نزدیک اسااات

بود و ت داد کمی به ای   نیز برای پرستاران دشوار (نادرست)

ال ه ایرانمد نیز به در مط. درساات داده بودند مورد پاسااخ

 ای  نکته اشاره شده بود که تصورات اشتباه می تواند مربوط

 غربی کشااورهای با که باشااد ایران خویشاااوندی روابط به

 های خانواده بی  در احساسات و روابط. است متفاوت کام ً

 به شدن نزدیک از اط ع صورت در که است حدی به ایرانی

 متضاارر شاادت به نیز خانواده اعضااای بیمار، بر ع وه مرگ،

  .(23)شوند می

با  هسااتند، پایینی بساایار تمیز ضااری  دارای هایی کهگویه

سه سخه با مقای شنامهپ از دیگر های ن س شدند حذ  ر  و ن

 کسااانی هایویژگی به بسااته تواندمی نیز ضاارای  ای  چون

شنامه به که س سخ پر شد دهند متفاوتمی پا  با بنابرای . با

 مختلف هایجم یت در تمیز هایشااااخص تحلی  و تجزیه

ید توانمی  و متخصاااصااااان بی  هاآیتم کدام که فهم

سکینی مراقبت حوزه در غیرمتخصصان شتری  ت  را تمایز بی

 .دارند

ها از  نتایج سنجد روایی محتوایی کیفی نشان داد که گویه

ستور زبان، ادبیات، نمره ضوح  نظر قاب  فهم بودن، د دهی، و

ست. همچنی  با  صان مربوطه ا ص سادگی مورد تأیید متخ

توجه به مطلوب بودن مقادیر به دسااات آمده از محاسااابه 

سبت روایی محتوایی می سی توان ادعا نمود ک ن سخه فار ه ن

های لازم برای احراز روایی محتوایی برخوردار  یار ابزار از م 

ست س  . ا صوری کیفی، مؤید منا عدم تغییر ابزار در روایی 

های نسااخه فارساای ابزار از دید متخصااصااان و  بودن گویه

ست شبیه به ما، مطال ه . درمراقبان ا سخه روایی   ای، کره ن

در مطال ه ایرانمند و  .(38)آمد دسااات بود به 85/0 که

 و کرده ارزیابی را آن کارشناسان از نفر ده (2014همکاران )

 آن مقدار نه و CVI محاساابه نه اما اند، دانسااته کافی را آن

 KR-20 مقدار در ای  مطال ه .(23)اساات نشااده مشااخص

و (24) فرانسااوی نسااخه از به دساات آمد که بالاتر 72/0،

سپانیایی ست KR-20 60/0 مقدار آن با (17) ا سخه  .ا در ن

گزارش شاااده که با  KR-20  ،71/0مقدار (18)اندونزیایی 

شد ضر می با شابه مطال ه حا کرونباخ  ضری  آلفای. (18)م

به دساات آمد  %76/0همسااانی درونی ابزار، جهت ساانجد 

شنامه س صلی که نزدیک به پر سی )  ا  ،(22)( بود78/0انگلی

 کرونباخ شاااخص نیز بیمارسااتان، سااه مطال ه ایرانمند در
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 نسااخه و(38)ای  کره در نسااخه .(23)داد نشااان را 78/0

سوی بود  60/0 و 65/0به ترتی   کرونباخ شاخص ،(24)فران

 کرد فراموش از مطال ه حاضااار بود. البته نباید تر که پایی 

 که ای جام ه هر برای باید پایایی ضری  تحلی  و تجزیه که

 ها جم یت ای  و شود انجام شود می استفاده پرسشنامه از

 کننده ت یی  های ویژگی به توجه با همیشااه اساات ممک 

 نباشند. مقایسه قاب  آنها

 نمره مطال ه ایرانمند و همکاران نشاااان داد که میانگی 

تاران آگاهی  در انکولوژی و ویژه های مراقبت بخد پرسااا

 59/7 تسکینی مراقبت از دهندگان پاسخ ایران شرق جنوب

(28/2 SD: )ست که سطحدر  .بود شاره شده ا  ای  مطال ه ا

 تواند می تسااکینی های مراقبت از پرسااتاران آگاهی پایی 

 . باشد ایران در تسکینی مراقبت واحدهای کمبود مربوط به

 در و PCQN (18)و اندونزیایی(17)اسااپانیایی  نسااخه در

 از مراقبت اکزمر در که پرسااتارانی کانادا با در که ایمطال ه

، به دلی  استفاده نشدن و عدم (39)کردندمی کار سالمندان

ناخت د  جایگزی  مورفی  با را دمرول 16 مورد مرول،شااا

 در دمرول اینکه به توجه کردند. در مطال ه حاضااار نیز با

با یدی  توزیع نام ایران  یدی  می پت با پت شاااود، دمرول 

 را دارو نام بتوانند راحتی به پرساااتاران جایگزی  شاااد، تا

 دهند. تشخیص

ست آن از حاکی شده ارائه نتایج  یابزار PCQN-PVV که ا

 پرستاری حرفه در پایه داند سطح گیری اندازه برای م تبر

 اص حاتی حال، ای  با. است تسکینی های مراقبت زمینه در

سخه ای  اظهارات از برخی در سی ن  ابزار ای  بهبود برای فار

تای در آن حفظ برای  جاری بالینی عملکرد و داند راسااا

 .شودمی پیشنهاد

S-CVIs/Ave PCQN-PV 95/0 از بالاتر مقدار ای  .% بود 

خه خه و]85/0S‑CVI =  ]38ایکره هاینسااا  هاینسااا

یایی پان یاز .بود( = 83/0S‑CVI)]17[ اسااا -S بالای امت

CVIs/Ave هایبازنگری برخی دلی  به که دهدمی نشااان 

 بر توافق فرهنگی، بی  فرآیند انطباق طول در شاااده انجام

  .شد حاص  PCQN-PV در شده یافت اخت   گونه هر سر

 8 موارد که دهد می نشان دشواری شاخص تحلی  و تجزیه

 یا(80/0 تا 61/0 از دشواری شاخص) آسان توان می را 11 و

 حالی در گرفت، نظر در( 80/0 از بید) آسان بسیار18،4،1

 سختی شاخص) هستند دشوار 5 و9 ، 19  ،17 ،6 که موارد

 از سختی شاخص) هستند دشوار بسیار یا( 40/0 تا 21/0 از

سیار(40/0 تا 21/0 شد دشوار ، موردی ب سبه .گزارش ن  محا

شان می دهد تمایز هایشاخص  را 11 و8، 7 ،3 هایآیتم ن

سیار عنوانبه انتومی  ،(40/0 از بالاتر هایشاخص) خوب ب

 ،15 ،13 هایآیتم ،39/0 تا3/0 بی  هایشااااخص) خوب

( 2 ،1  ،19 ،16 موارد ،29/0 و 2/0 بی ) منصاافانه ،(9و14

ستند که( منفی یا کمتر تب یض های شاخص) بد یا  باید ه

بازنگری ابزار مورد جه در  با قرار تو ند.  طبق  حال، ای  گیر

 .شدند ر تیم متخصصان تمامی آیتم ها حفظنظ

 و تجزیه برای یکی از محدودیتهای ای  مطال ه ای  بود که

ی  یایی تحل پا  جم یت یک در فقط ،PCQN-PV روایی و 

ستاران  محدود شد،پر شتر مطال ه به نیاز بنابرای  انجام   بی

 می متفاوت را های ویژگی با بزرگتر های جم یت آن در که

هده توان کان که کرد، مشااااا یه ام ی  و تجز یایی تحل  پا

 کند، می باشد. ارزیابی مختلف های زمینه در را پرسشنامه

 نتیجه گیری

آزمون مراقبت نسااخه فارساای ابزار  از مطال ه ای  هاییافته

در  روا و پایا ابزار به عنوان یکتساااکینی برای پرساااتاران 

 در تسکینی مراقبت از پرستاران پایه داند شناسایی جهت

یت و بالینی مختلف های محیط ندمی آموزشااای حما  .ک

تایج طال ه ای  ن ندمی م مه ریزی توا نا مایی برای بر  راهن

سکینی در مراقبت هایک س محتوای شد آینده ت باع   و با

بر  تاکید با پرساااتاری رسااامی آموزش برنامه های تقویت

. مرگ شااود و مذهبی و م نوی اعتقادات اخ قی، مسااائ 

 تاکید می کند، حرفه ای بی  آموزش بر ابزار همچنی  ای 
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. گرفته اساات قرار توجه مورد کمتر بالی  در که مساائله ای

سکینی مراقبت کام  دوره زیرا ستلزم ت  هایهمکاری تیم م

 متخصااصااان تغذیه، پرسااتاران، پزشااکان، جمله از مختلف

کاران ماعی، مدد حانیون، اجت و  مدیران داروسااااازان، رو

سان شنا ست روان و  بیماران به را ممک  مراقبت بهتری  تا ا

 .کنند ارائه خانواده اعضای

 یمال تیحما

و فناوری دانشگاه  شیاونت پژوه با حمایت مالی م حطر  ای

 .علوم پزشکی مشهد انجام شده است

 یملاحظات اخلاق

 یریبا شماره رهگ یمقاله حاص  طرح پژوهش ی ا

اخ ق در  یتهو شناسه اخ ق از کم 4010380 

با شماره  یپزشک یستز یژوهد هاپ

IR.MUMS.NURSE.REC.1401.078  مصوب

 مشهد است. یدانشگاه علوم پزشک یم اونت پژوهش

 منافع تضاد

 وجود ی تضاد مناف یچگونهدارند، ه یم م پژوهشگران اع

 است. نداشته

 قدردانی و تشکر

 یتا از طراحان نسخه اصل یدانندبر خود لازم م یسندگاننو

و پرستاران محترم شرکت کننده در  ی مسئول هیابزار، کل

و تشکر به عم  آورند.  یرمطال ه تقد
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