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Abstract 

Background & Aim: Improving the moral care of children's nurses to increase the quality of 

education and effective nursing training is one of the ideal goals of all nursing schools and 

medical institutions. The present study was conducted with the aim of designing and 

psychometrically evaluating the moral care questionnaire for children. 

Material & Method: After the field study, two quantitative and qualitative methods were 

used to check the face validity of the initial questionnaire including 57 items. In order to 

quantitatively determine the face validity of the questionnaire, 10 nurses working in 

children's departments were given to the opinions of 5 members of the nursing faculty for 

qualitative face validity and their opinions were applied. In order to determine the validity of 

the content, the questionnaire was given to 18 members of the nursing faculty, and then to 

determine the reliability of the questionnaire, the validated version was given twice for two 

weeks to 30 nurses working in the children's department, and then the scores obtained in 

These two steps were compared using the intra cluster correlation index test. Cronbach's 

alpha coefficient was also calculated to measure the internal consistency of the questionnaire 

questions. In order to perform factor analysis, the questionnaire was given to 120 nurses of 

children's departments. 

Results: 20 questions were removed and CVI and CVR of the whole 37-question 

questionnaire were calculated as 0.88 and 0.91, respectively. The Cronbach alpha coefficient 

of the questionnaire was equal to 0.89 and the intra-cluster correlation index (ICC) was equal 

to 0.92. KMO index and Bartlett's sphericity showed that the correlation matrix is suitable for 

factor analysis. Factor analysis with principal component analysis has extracted five factors 

with an explanation rate of 83.07% of the total variance. 

Conclusion: Design and Psychometric of Pediatric Ethical Care Questionnaire is a valid and 

reliable asset and can be used as a reliable and valid tool by researchers in this field. 
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 کودکان ازروانسنجی پرسشنامه مراقبت اخلاقی طراحی و 

 4*، افسانه فامیل متقی3کوچکی ، زینب2، اسلامعلی مولوی1آرش خلیلی

مادر و کودک، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  یهامراقبتدانشجوی دکترای پرستاری، مرکز تحقیقات .1

  یراناهمدان، همدان، 

 ایران همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، مربی، گروه پرستاری کودکان،.2

 ، ایرانایلام، ایلامویژه، دانشگاه علوم پزشکی  یهامراقبته روگ مربی،.3

 ایران همدان، دانشگاه علوم پزشکی همدان، . مربی، گروه پرستاری کودکان،4

  00917341253تلفن:، agjinasim@gmail.commot ایمیل: افسانه فامیل متقی، نویسنده مسئول:*

 15/12/1401 پذیرش: تاریخ              26/11/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده

از اهداف  ارآمدبرای افزایش کیفیت آموزشی و تربیت پرستارانی ک مراقبت اخلاقی پرستاران کودکانارتقای  :زمینه و هدف

پرسشنامه مراقبت اخلاقی روانسنجی طراحی و درمانی  است. مطالعه حاضر با هدف  مؤسساتپرستاری و  یهاکدهدانشال تمام ایده

 .شدانجام  ناز کودکا

از دو روش کمی و کیفی استفاده گویه  57شامل  پرسشنامه اولیهبررسی روایی صوری ، ه میدانیپس از مطالع :هاموارد و روش

به  کیفی صوری روایینفر از پرستاران شاغل در بخشهای کودکان و برای  10وری پرسشنامه بهروایی ص کمیجهت تعیین گردید. 

جهت تعیین روایی محتوا، پرسشنامه در اختیار  .اعمال گردید هاآنداده شد و نظرات پرستاری  یعلمئتیهاعضای از نفر  5نظرات 

به  دو هفتهنسخه روا شده دو بار به مدت ن پایایی پرسشنامه، نفر از اعضای هیئت علمی پرستاری قرار گرفت و سپس جهت تعیی 18

سب شده در این دو مرحله با استفاده از آزمون شاخص سپس نمرات کداده شد و  بخش کودکاناز پرستاران شاغل در  نفر 30

رونباخ  نیز مقایسه شد. همچنین جهت سنجش ثبات درونی سوالات پرسشنامه ضریب آلفای ک باهم یاخوشههمبستگی درون 

 فت.نفر از پرستاران بخشهای کودکان قرار گر 120جهت انجام تحلیل عاملی پرسشنامه در اختیار محاسبه شد. 

ریب ض .محاسبه گردیدند 91/0و  88/0سوالی به ترتیب  37کل پرسشنامه CVR  و CVI و سوال حذف گردید 20 :هاافتهی

و  KMOشاخص   .به دست آمد 92/0برابر  ( ICC ) یاخوشهستگی درون و شاخص همب 89/0آلفای کرونباخ پرسشنامه معادل 

عامل را پنج مؤلفه اصلی  نظور تحلیل عاملی مناسب است. تحلیل عامل با تحلیلکرویت بارتلت نشان داد که ماتریس همبستگی به م

 درصد واریانس کل استخراج کرده است.  07/83با میزان تبیین 

به عنوان یک ابزار پایا و روا  تواندیمدارایی روائی و پایایی مناسب است و اقبت اخلاقی از کودکان پرسشنامه مر :یریگجهینت 

 ران این حوزه به کار گرفته شود.توسط پژوهشگ

 ، کودکان.، پرستارانمراقبت اخلاقی، روانسنجیطراحی،  :کلیدی یهاواژه 
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 مقدمه

ها ر و والدین آنپرستار بخش کودکان با بیما ازآنجاکه

ها نیازمند مراقبت از آنبه همین خاطر،  دارندارتباط مستقیم 

و اخلاقی مناسب وجود پرستارانی با صلاحیت علمی 

طور کلی مراقبت اخلاقی از کودکان . به(1،2) باشدمی

شامل مسئولیت دستیابی به بالاترین سطح دانش، در نظر 

ارتباط و  گرفتن رشد جسمی، روحی و اجتماعی کودک،

های و والدین، رعایت توصیه همدلی قابل اعتماد با کودک

منشور حقوق کودکان در بیمارستان و همکاری با 

خوشبختانه  .(3،4)باشدهای مرتبط میمتخصصان حرفه

مراقبت اخلاقی در پرستاری از بزرگسالان تا حدود زیادی 

ها را حل نماید، اما این موضوع در توانسته این چالش

های کودکان کمتر مورد توجه قرار گرفته و شبخ

در محیط کاری پرستاران  شدهنیتدواستانداردهای اخلاقی 

 . به دلیل این(5)استتعریف نشده  یدرست هببخش کودکان 

های های دشوار مراقبت اخلاقی در بخشکه موقعیت

از بزرگسالان ایجاد  و متفاوتی کودکان با شدت بیشتر

نادیده گرفته شدن حقوق کودکان و شود، لذا شانس می

سسات تلاش ؤدر این راستا م و ها بیشتر استوالدین آن

قبت اخلاقی با به ارتقای سطح مرا کنند تا بتوانندمیزیادی 

در مدل از سوی دیگر،  .(6)های نوین کمک کنندروش

یافته اریک رویکرد ساخت فرآیند خودارزیابی ،های آموزشی

ر واقعی فرد یا سازمان را ارزیابی تصوی تواندیمکه  است

 نمایدهای بهبود را مشخص مینموده و نقاط قوت و فرصت

به  ه مراقبت اخلاقی از کودکانینزمخودارزیابی ها در  و

در فرایند یادگیری  یترفعالتا نقش  دهدیمپرستاران اجازه 

و تسهیل یادگیری مداوم خویش از طریق فرایند بازاندیشی 

های ارزشیابی توانمندیبه همین خاطر، . (7،8)ایفا کنند

تواند بازتاب می پرستاران شاغل در بخش های کودکان

برنامه آموزش پزشکی را فراهم کند و مناسبی از عملکرد 

 . (9)منجر به بهبود آن شود

اخیر، مهارتهای مورد نیاز جهت مراقبت از  یهاسالدر 

نیازهای  ارتباط صحیح و توجه به حیطـه پنجدر کودکان 

و احترام  توجه هارسانی صحیح به آناطلاع-کودک عاطفی

 های بهداشتیتوجه به نیاز به حقوق کودک و والدین

توجه به نیازهای رفاهی کودک و سمی کودک درمانی و ج

بدون در  رسدیمبه نظر  که گردیدو ابلاغ شناسایی  والدین

 دست داشتن ابزاری دقیق و مناسب به منظور سنجیدن 

تخصصی تر شدن امکان  ی پرستاران کودکان،راقبت اخلاقم

در این حوزه و بسط مراقبت اخلاقی در بخش کودکان 

اصول و  ابزارها از سوی دیگر، .(10)میسر نباشد

را  هاآنهای زیادی دارند که طراحان پرسشنامه، چارچوب

برای اینکه یک کار پژوهشی ارزش  و گیرنددر نظر می
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استفاده از منابع مختلف  قبل ازحقق باید علمی پیدا کند، م

از آوردن اطلاعات مرتبط با موضوع تحقیق،  به دستبرای 

ابزار مورد استفاده در پژوهش خود اطمینان  استاندارد بودن

برای تهیه پرسشنامه نکات در همین راستا، . (11)حاصل کنند

. در کنار مفید ردیگیمزیادی مورد توجه قرار  یهاظرافتو 

بودن پرسشنامه مواردی مانند اعتبار پرسشنامه و  دیرمفیغ یا

قابلیت اعتماد به صورت جدی مطرح است. روایی و پایایی 

، معیارهای ضروری برای تعیین دقت و صحت هاسنجش

یک آزمون هستند. لذا برای محققین و پژوهشگران بسیار 

 یجهینتدر  دهندیممهم است که نتایج و آماری که ارائه 

آید تا  به دست اعتمادقابلپایا و  یهاسنجشفاده از است

 رد. (7)ارزش و اعتبار بیشتری داشته باشد آمدهدستبهنتیجه 

ی سبررجهت ی موجود هاابزاراز آن جا که این میان، 

، 12، 7)در حیطه بزرگسالان بوده پرستاران مراقبت اخلاقی

زبان و به  هافرهنگ، هیچ پرسشنامه یا ابزاری حتی در (13

دیگر در خصوص مراقبت اخلاقی از کودکان وجود 

و  طراحیبه منظور  یامطالعهتاکنون نداشت و نیز 

ی به منظور سنجش مراقبت اخلاقی زاراب یسنجروان

تا ، محقق بر آن شد صورت نگرفته استپرستاران کودکان 

پرسشنامه روانسنجی طراحی و مطالعه حاضر را با هدف 

 انجام دهد.کان مراقبت اخلاقی از کود

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع 

آموزشی درمانی  در مرکز 1400همبستگی است که در سال 

بعثت شهر همدان انجام گرفت. معیارهای ورود به مطالعه 

مدرک تحصیلی کارشناسی و بالاتر و شاغل  شامل داشتن

ان بعثت بودن در یکی از بخش های کودکان بیمارست

حداقل به مدت یک سال بود. در ابتدا جهت تعیین محتوای 

، پرسشنامه، مطالعات میدانی در حوزه مراقبت کودکان

اخلاقی مراقبت، مراقبت اخلاقی، مراقبت با  یهاجنبه

، کتب (15، 14)کیفیت، گایدلاینهای مراقبت از کودکان

در این حوزه به  (17، 16)موجود در حوزه اخلاق پرستاری

صورت مفصل و گسترده انجام شد تا تمامی ابعاد مختلف 

 ان کودکان بررسی و شناسایی گردد.مراقبت اخلاقی پرستار

موجود جهت اطمینان از  یهادستورالعملی تمامسپس 

بررسی تمام ابعاد مراقبت اخلاقی کودکان مورد بررسی قرار 

گرفت. در مرحله بعد، جهت اختصاصی کردن سئوالات 

مراقبت اخلاقی پرستاران کودکان و تهیه برای سنجش 

پرسشنامه اولیه، نشست های مختلفی با اساتید متخصص در 

در پرستاری شکل گرفت و پس از امر مهارت ارتباط 

 یهاپرسشنامهفراوان و مروری برمطالعات پیشین،  یهابحث

پرستاری،  یاحرفهمرتبط داخلی و خارجی پرسشنامه اخلاق 

مامایی، پرسشنامه مراقبت اخلاقی  یاهحرفپرسشنامه اخلاق 

از کودکان دچار نقص عصبی، ابزار ایرانی بررسی 

ادان و نیز ی مراقبت ویژه نوزاخلاقی در بخش ها یهاچالش
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سوال  57نظر افراد باتجربه در بالین، استخر گویه ها شامل 

مراقبت اخلاقی پرستاران  یدربردارندهطراحی شد. نتایج 

عد ارتباط صحیح و توجه به نیازهای کودکان در پنج ب

رسانی صحیح به کودک و والدین، عاطفی کودک، اطلاع

ک و والدین، توجه به نیازهای توجه و احترام به حقوق کود

بهداشتی درمانی و جسمی کودک و توجه به نیازهای 

 رفاهی کودک و والدین بود. 

از  ای گویه 57بررسی روایی صوری پرسشنامه اولیه جهت 

از دو روش کمی و ( یعنی 18پیشنهادی پولیت) یهاشرو

کمی روایی صوری به منظور تعیین کیفی استفاده گردید. 

از پرستاران شاغل در بخشهای کودکان  نفر 10به پرسشنامه 

نفر از اعضای  5نظرات  ،و برای روایی کیفی صوری

به وسیله مصاحبه گروهی در یک پرستاری  یعلمئتیه

پنل تخصصی اخذ و بعد از رسیدن جلسه در قالب یک 

جهت  .اعمال گردید هاآننظرات اساتید به یک نظر واحد، 

فر از متخصصان که از ن 18 نظراتتعیین روایی محتوا، 

پرستاری دانشکده پرستاری و مامائی  یعلمئتیهاعضای 

برای یافتن سطح دشواری، میزان عدم تناسب، ابهام عبارت 

ی کلمات اخذ گردید. همچنین و یا وجود نارسایی در معان

اصلاحی خود را در  یهادگاهیداز ایشان درخواست شد که 

اده از کلمات مناسب، موارد رعایت دستور زبان، استف

لات در جای مناسب خود اهمیت سوالات، قرارگیری سوا

ارائه  CVIو  CVRکمی  یهاشاخصهمزمان با بررسی 

، نسخه روا سپس جهت تعیین پایایی پرسشنامه. (19)دهند

نفر از پرستاران شاغل در  30شده دو بار به مدت دو هفته به 

در این  بخش کودکان داده شد و سپس نمرات کسب شده

دو مرحله با استفاده از آزمون شاخص همبستگی درون 

با هم مقایسه شد. همچنین جهت سنجش ثبات  یاخوشه

ه نیز محاسبت پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ درونی سوالا

برای انجام تحلیل عاملی با توجه به عدم  .(19، 18) شد

ر وجود مطالعه مشابه، بر اساس قانون سر انگشتی به ازای ه

و با توجه به اینکه  (20)نمونه در نظر گرفته شد 8تا  3گویه 

تعداد کل پرستاران شاغل در بخشهای کودکان شهر همدان 

اران مورد اگر پرستنفر و همگی جنسیت مونث داشتند،  120

بررسی در پایایی بازآزمون از گروه کلی کنار گذاشته 

ید حداقل گویه با 37، تعداد پرستاران مد نظر برای شدندیم

که این تعداد موجود نبود و با نظر  شدیمپرستار  111

آماریست محترم، گروه پرستاران مورد بررسی در پایایی 

ا کفایت بازآزمون به گروه کلی پرستاران اضافه شدند ت

جهت نفر انجام شود.  120نمونه در حداقل ممکن با تعداد 

انگین و توصیفی از آمار توصیفی مانند می یهادادهتحلیل 

تحلیلی از شاخص همبستگی  یهاافتهیانحراف معیار و برای 

 KMO، ضریب آلفای کرونباخ و  شاخص یاخوشهدرون 

 م شد.انجا 22نسخه  SPSSاز نرم افزار و کرویت بارتلت 

 هایافته
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میانگین سنی با استناد به جدول مشخصات دموگرافیک، 

سابقه کار  سال، میانگین 64/32در مطالعه  کنندگانشرکت

 6/55و  مونثواحدهای مورد مطالعه  تمامسال بود.  96/8

بیشتر  آمدهدستبه. بر اساس نتایج درصد متاهل بودند

کارشناسی  ( دارای مدرک%8/92پرستاران مورد مطالعه )

 بودند.

 در مطالعه کنندگانشرکتکودکان  هایآمار توصیفی پرستاران بخش: 1شماره  جدول

 درصد فراوانی متغیرسطوح  نام متغیر

 100 120 زن جنسیت

 هلاوضعیت ت

 42 35 مجرد

 6/55 83 متاهل

 4/2 2 مطلقه

 سطح تحصیلات
 8/92 114 لیسانس

 2/7 6 کارشناسی ارشد

 سن
 انحراف معیار نمیانگی

64/32 03/7 

 92/6 96/8 سابقه کار

 96/0 74/0 تعداد فرزند

 

ت تمامی سوالا نشان داد که Score Impactنتایج 

داشتند، بنابراین تمامی  5/1پرسشنامه نمره مساوی یا بیشتر از 

بررسی  با توجه بهسوالات در پرسشنامه گنجانده شدند. 

توسط هجده نفر ی محتوا شاخص روایی محتوا و نسبت روای

پانل، سوالات با کسب مقدار نسبت روایی  محترم اعضای از

توای کمتر از روایی مح و شاخص 42/0محتوایی پایین تر از 

. بدین ترتیب پس (19)از لیست سوالات حذف شدند 79/0

، با توجه به کسب میانگین CVRو  CVIاز محاسبه 

  و دیدندحذف گر سوال 20مناسب هر یک از سوالات، 

CVI وCVR  و  88/0به ترتیب سوالی  37پرسشنامه کل

همچنین جهت سنجش ثبات درونی محاسبه گردیدند.  91/0

  89/0باخ  نیز به مقدار الات پرسشنامه ضریب آلفای کرونسو

 

نشان از  70/0محاسبه شد. مقادیر آلفای کرونباخ بزرگتر از 

ظر می و قابل قبول بعد مورد ن مناسبدرونی پایداری 

 بود. بخشتیرضاکه نتایج این بخش از آزمون  (19)باشد

نتایج حاصل از آزمون شاخص همبستگی درون 

 92/0بیانگر میزان همبستگی به مقدار  (ICC)یاخوشه

در بررسی تحلیل عاملی، برای ماتریس همبستگی  بودند.

= 88/0مقدار پرسشنامه مراقبت اخلاقی از کودکان عوامل 

KMO ؛ بنابراین براساس ماتریس همبستگی به دست آمد

مشاهده شده در نمونه، اجرای تحلیل عاملی قابل توجیه 

ویت بارتلت در ه آزمون کرمقدار مشخصهمچنین  .است

ن نشاکه  (χ2=225/8624)معنادار به دست آمد 01/0سطح 
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پرسشنامه میدهد توزیع نرمال چندمتغیری، در مورد تحلیل 

 (.18)رقرار استبمراقبت اخلاقی از کودکان 

قدرت رابطه میان عامل و متغیر  ،2براساس جدول شماره 

. بار عاملی شودیم به وسیله بار عاملی نشان داده مشاهدهقابل

 3/0مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

نظر  شده و از آن صرف باشد، رابطه ضعیف در نظر گرفته

قبول است و اگر  قابل 6/0تا  3/0. بار عاملی بین شودیم

 .باشد، خیلی مطلوب است 6/0بزرگتر از 

 و روانسنجی پرسشنامه مراقبت اخلاقی از کودکانسوالی طراحی  37ة چرخش یافتة مجموع یهاعامل: ماتریس 2جدول شماره 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 سوالات

 80/0 83/0 85/0 83/0 53/0 83/0 80/0 78/0 84/0 80/0 68/0 عامل نیازهای عاطفی

 21 20 19 18 17 16 سوالات 15 14 13 12 سوالات

 090 85/0 087 087 89/0 84/0 مل احترام به حقوقاع 82/0 77/0 85/0 80/0 رسانی صحیحعامل اطلاع

 31 30 29 28 27 26 سوالات 25 24 23 22 سوالات

 62/0 85/0 85/0 90/0 91/0 90/0 عامل نیازهای درمانی 83/0 74/0 90/0 85/0 عامل احترام به حقوق

  37 36 35 34 سوالات 33 32 سوالات

 86/0 89/0 092 85/0 عامل نیازهای رفاهی 83/0 84/0 عامل نیازهای درمانی

  

سؤالی به شیوة  37چرخش یافته مجموعة  یهاعاملماتریس 

نشان پرسشنامه مراقبت اخلاقی از کودکان واریماکس 

است  3/0عبارت دارای بار عاملی بیشتر از  37، همة دهدیم

عامل  5و میزان واریانس مشترک بین متغیرها برای این 

رسانی صحیح، احترام به حقوق فی، اطلاعنیازهای عاط

روی هم کودک، نیازهای درمانی و نیازهای رفاهی کودک 

 (.1شکل شماره)درصد کل واریانس است 07/83

 
پرسشنامه مراقبت اخلاقی از کودکانمودار سنگ ریزه، : ن1 شمار شکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             7 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-530-fa.html


 آرش خلیلی و همکاران

 97  1401 ،شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره هشتمفصلنامه، پرستاری مامای  

 بحث

و کودکان پرستاران  اخلاقی  مراقبت یهامهارتارتقای 

ایشان برای افزایش کیفیت  ضعف و قوتیافتن نقاط 

از اهداف ایده ال تمام  کارآمدآموزشی و تربیت پرستارانی 

است و بدیهی  پرستاری و موسسات درمانی یهادانشکده

حقق این مهم، تنها به وسیله انجام مطالعاتی به منظور است ت

میسر خواهد  هامهارتتعیین سطح این  سنجش و ارزشیابی و

لازمه انجام صحیح این مطالعات در  رسدیمبه نظر بود. 

معتبر و پایا شامل  یهااسیمقاختیار داشتن ابزارهایی با 

استاندارد است؛ لذا طراحی تدوین و  یهاپرسشنامه

پژوهشگران از جمله  یهمهیک پرسشنامه برای  یسنجانرو

 برخوردار است. یاژهیوپرستاری از اهمیت  یرشتهمحققان 

 در خصوص طراحی و روانسنجیحاضر نتایج مطالعه 

بیانگر کودکان بخش مراقبت اخلاقی پرستاران پرسشنامه 

میزان روایی و همبستگی مناسب در جهت استفاده از این 

مراقبت اخلاقی  تواندیمکه  باشدیمالعات ابزار در مط

ارتباط همچون  یاگستردهرا در ابعاد پرستاران کودکان 

رسانی اطفی کودک، اطلاعصحیح و توجه به نیازهای ع

صحیح به کودک و والدین، توجه و احترام به حقوق 

کودک و والدین، توجه به نیازهای بهداشتی درمانی و 

ای رفاهی کودک و جسمی کودک و توجه به نیازه

 مورد سنجش قرار دهد. ،والدین

در مطالعه حاضر شامل نیازهای عاطفی،  آمدهدستبهابعاد 

احترام به حقوق کودک، نیازهای رسانی صحیح، اطلاع

درمانی و نیازهای رفاهی کودک بود که با توجه به اینکه 

هیچ مطالعه  آمدهدستبهجهت بحث در خصوص ابعاد 

در این حوزه وجود نداشت سعی شد از داخلی یا خارجی 

در راستای مطالعه مطالعات مشابه و نزدیک استفاده شود. 

تحت عنوان روانسنجی  ایو همکاران مطالعه Moriحاضر، 

پرسشنامه مراقبت اخلاقی از کودکان دچار نقص عصبی 

در مطالعه مذکور جهت روانسنجی پرسشنامه  .انجام دادند

کیفی و کمی(، روایی محتوا تمام مراحل روایی صوری )

 ( CVIو  CVR)یهاشاخص یریگاندازهکیفی و کمی با 

ز روش آزمون در هر آیتم انجام شد. برای تعیین پایایی نیزا

 و α)= 89/0(همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 

نتایج  .(13)( r=73/0روش دو نیمه کردن استفاده شد )

نشان داد که پرسشنامه  مطالعه ایشان همانند مطالعه حاضر

حاصل از مطالعه دارای روایی و پایایی مناسبی است با این 

ل عاملی علاوه تمام مراحل تحلی تفاوت که در مطالعه حاضر

که پرسشنامه  دهدیمسنجیده شد و نشان  CVRو  CVIبر 

و خلیلی در مطالعه حاضر دارای اعتبار بالایی است. 

و ارزیابی پرسشنامه ساخت تحت عنوان که نیز همکاران 

 21اخلاق در حرفه پرستاری انجام شد نتایج نشان داد که 

و  سؤال فهرست اولیه روایی محتوایی بالایی داشتند

شـاخص روایـی محتـوایی  ؛ همچنین رد نشـدند کدامچیه
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نتایج نهایی نشان  و درصد محاسبه شد 90/0پرسشنامه مقدار 

پایا  65/0فای کرونباخ داد که پرسشنامه نهایی با مقدار آل

که تحت و همکاران در مطالعه دیگر از خلیلی  .(7)باشدیم

 یاحرفهق عنوان طراحی و ارزیابی پرسشنامه سنجش اخلا

در مامایی انجام شد پرسشنامه حاصل با میانگین شاخص 

درصد ابزار  97/0درصد و ضریب همبستگی  88/0روایی 

گزارش  اماییدر م یاحرفهمناسبی برای سنجش اخلاق 

فوق نیز تحلیل  ذکرشدهدر هر دو مطالعه  .(12)گردید

عاملی انجام نشده بود و از نقاط قوت مطالعه حاضر تحلیل 

در مد نظر بود.  یهاعاململی و کسب نتایج قوی در عا

طراحی و تحت عنوان که نیز  و همکاران یزرینمطالعه ثابت 

در بخش های اخلاقی  یهاچالشتوسعه ابزار ایرانی بررسی 

  a=0.89مراقبت ویژه نوزادان انجام شد، آلفای کرونباخ 

و نتایج نشان داد که مدل از برازندگی خوبی  به دست آمد

در مطالعه ایشان که بخشی از یک مطالعه  (21)برخوردار بود

بزرگتر بود فقط به انجام روایی محتوایی و محاسبات 

طالعه شفاعت و همچنین در مهمسانی درونی اکتفا شده بود. 

پرسشنامه به منظور تعیین روایی و پایایی همکاران نیز که 

شنامه به پرسپایایی  انجام شد،مراقبت اخلاقی از بزرگسالان 

 یدهندهنشان  که دست آمده ب 89/0روش آلفای کرونباخ 

با نتایج مطالعات مذکور  وهمسانی درونی بالای ابزار بود 

ایشان در زمان ساخت در مطالعه . (13)همخوانی دارد

اکتفا شده بود و  CVRو  CVIپرسشنامه فقط به انجام 

شاخص همبستگی درون مهم مانند  یهاشاخصسایر 

و کرویت بارتلت در نظر گرفته نشده  KMO، یاخوشه

تمام مراحل فوق در مطالعه حاضر انجام شده  آنکهحالبود 

کوچکی و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان است. 

باریابی مجدد نسخه ایرانی پرسشنامه سنجش کیفیت اعت

 2022( که در سال QUALPACپرستاری ) یهامراقبت

 دهدیمبارتلت نشان و کرویت  KMOشاخص انجام شد 

که ماتریس همبستگی به منظور تحلیل عاملی مناسب است. 

تحلیل عامل با تحلیل مؤلفه اصلی یک عامل را با میزان 

انس کل استخراج کرده است. درصد واری 24/75تبیین 

به دست  81/0همسانی درونی نیز به کمک آلفای کرونباخ 

طالعه حاضر مطالعه ایشان بسیار به م یهاافتهیآمد که 

همبستگی درون  یهاشاخصو تمام  نزدیک است

و  CVIو کرویت بارتلت علاوه بر  KMO، یاخوشه

CVR العه این مط یهاتیمحدوداز  .(22)انجام پذیرفته بود

به تعداد کم پرستاران بخشهای کودکان در شهر  توانیم

نمونه مورد نظر  رفتیمهمدان اشاره کرد چرا که انتظار 

برابر گویه ها باشد اما اگر  8تا  3یل عاملی بین برای تحل

پرستاران مورد بررسی در پایایی بازآزمون از گروه کلی 

 37برای ، تعداد پرستاران مد نظر شدندیمکنار گذاشته 

که این تعداد موجود  شدیمپرستار  111گویه باید حداقل 

نبود و با نظر آماریست محترم، گروه پرستاران مورد بررسی 

ر پایایی بازآزمون به گروه کلی پرستاران اضافه شدند تا د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             9 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-530-fa.html


 آرش خلیلی و همکاران

 99  1401 ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ، زمستان فصلنامه، پرستاری مامای

کفایت نمونه در حداقل ممکن موجود باشد. تحلیل عاملی 

دکان بیشتر مورد در مطالعات آینده با تعداد پرستاران کو

 بررسی قرار خواهد گرفت.

 گیرییجهنت 

از مطالعه حاضر، پرسشنامه  آمدهدستبه یهاافتهیبراساس 

کودکان از روایی و پایایی  ازراقبت اخلاقی سوالی م 37

لذا  .قابل قبولی در جمعیت مورد مطالعه برخوردار است

اقبت وضعیت موجود رعایت مر تواندیماستفاده از این ابزار 

را  توسط پرستاران بخشهای کودکان کودکاناز اخلاقی 

با آگاهی از  توانندیممنعکس کرده و مدیران پرستاری 

اخلاقی در  یهامراقبتر جهت ارتقاء وضع موجود، د

 مناسب را انجام دهند. یزیربرنامهبخشهای کودکان 

 تشکر و قدردانی

علوم مصوب دانشگاه  طرح تحقیقاتیمقاله حاضر حاصل از 

 اخلاق کدپزشکی همدان با 

IR.UMSHA.REC.1401.986 باشد. می

بدینوسیله پژوهشگران نهایت سپاس و قدردانی خود را از 

نت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان، معاو

مسئولین و کادر درمانی مراکز آموزشی درمانی شهر همدان 

 دارند. ابراز می

 تعارض منافع

.تعارض منافعی نداشتند گونهچیهه نویسندگان این مقال
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