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Abstract 

Background & Aim: Trust is a fundamental element in pediatric nursing, significantly 

influencing therapeutic relationships, treatment adherence, and satisfaction with care. This 

scoping review examines the psychometric properties and applicability of instruments developed 

to measure children’s trust in healthcare providers. 

Materials & Methods: This scoping review was conducted through comprehensive searches of 

PubMed, Scopus, Web of Science, and CINAHL. The study selection process involved removing 

duplicates, screening titles and abstracts, and conducting full‑text assessments. Extracted data 

included study characteristics, instrument features, and psychometric evaluations. Data analysis 

was descriptive, with a focus on psychometric properties and the practical application of the 

identified instruments. 

Results  :The initial search yielded 238 articles. After removing irrelevant records and 

completing screening procedures, two studies met the inclusion criteria. In both instruments, the 

dimensions of trust included honesty, benevolence, and reliability. The scenario‑based nature of 

the tools required abstract thinking, which limited their applicability for younger children. None 

of the studies reported direct involvement of children in the item‑development process . 

Conclusion: The CTGNS and CTGPS are valid instruments for assessing children’s trust in 

healthcare providers. However, these instruments have limitations due to their reliance on 

abstract scenarios and the lack of child involvement in the development process. Future research 

should focus on creating instruments with simpler, more concrete items. Furthermore, 

incorporating children’s opinions and experiences in instrument development can enhance their 

validity and accuracy . 
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های بهداشتی:  دهندگان مراقبتسنجش اعتماد کودکان به ارائه  ابزارهایای بر یک مرور دامنه 

جدید  هایابزار لزوم طراحی   

 3، محمد مهدی رجبی*2، مهسا طالش1جمال الدین بگجانی
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 09398112685 تلفن: ،mmehdirajabi1379@gmail.com ایمیل: ،محمد مهدی رجبی :نویسنده مسئول *

1405/ 24/1 :رشیپذ  خیتار                                     2/12/4140 :افتیدر  خیتار  

 چکیده

در پرستاری از کودکان است که به طور قابل توجهی بر روابط درمانی، پایبندی به درمان و    اساسیاعتماد، عنصری  :  هدفزمینه و  

مراقبت  از  دامنه می   تأثیرها  رضایت  این مرور  و کاربرد  های روان ای ویژگیگذارد.  اعتماد    ابزارهای سنجی  برای سنجش  طراحی شده 

 . کندهای بهداشتی را بررسی میدهندگان مراقبت کودکان به ارائه 

  CINAHL و PubMed ،Scopus ،Web of Science های داده شاملدر پایگاه ای با جستجو ن مرور دامنهای: هاروشمواد و 

داده  بود.  کامل  متن  بررسی  سپس  و  چکیده  و  عنوان  غربالگری  تکراری،  موارد  حذف  شامل  مطالعه  انتخاب  فرآیند  شد.  های  انجام 

ها به صورت توصیفی و با تمرکز بر سنجی بود. تحلیل داده های روان و ارزیابی  ابزار های  استخراج شده شامل مشخصات مطالعه، ویژگی

 .انجام شد ابزارهاسنجی و کاربرد های روان ویژگی

اولیه  در  :  هایافته معیارهای ورود    238جستجوی  واجد  مطالعه  دو  غربالگری،  و  غیرمرتبط  موارد  از حذف  پس  آمد.  به دست  مقاله 

نیازمند تفکر    ابزارها ماهیت مبتنی بر سناریوی  .  بودند  و قابلیت اطمینان  ه صداقت، عاطف  شاملعاد اعتماد  ، ابابزارهر دو  در  شناسایی شد.  

کرد. هیچ یک از مطالعات، مشارکت مستقیم کودکان در توسعه ها را برای کودکان با سن کم محدود میانتزاعی بود که کاربرد آن

 ها گزارش نکردند. گویه 

ابزارهای معتبری هستند. با این حال این ابزارها به  اعتماد کودکان به پرستاران و پزشکان،   موجود جهت سنجش  ابزارهای :  گیرینتیجه

محدودیت  توسعه،  فرآیند  در  کودکان  مشارکت  عدم  و  انتزاعی  سناریوهای  به  اتکا  ایجاد  دلیل  بر  باید  آینده  تحقیقات  دارند.  هایی 

تواند بر اعتبار  همچنین استفاده از نظرات و تجربیات کودکان در توسعه ابزارها می  .دمرکز کننتر تتر و عینیساده   هایگویه با    ابزارهایی

 ها بیفزاید. و دقت آن 

 دهندگان مراقبت سلامت، ابزار اعتماد، کودک، کارکنان سلامت، ارائه  :کلیدی هایواژه
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 مقدمه 

اعتماد، عنصری بنیادین در روابط انسانی است که همکاری و  

می تسهیل  را  فردی  بین  شکلتعاملات  حفظ  کند.  و  گیری 

اعتماد جهت برقراری یک رابطه سازنده و مؤثر بین بیماران و  

مراقبت ارائه استدهندگان  ضروری  بهداشتی  .  (2,  1)  های 

مراقبت حیطه  در  بیماران  اعتماد  اعتقادات  به  بهداشتی  های 

های بهداشتی به  دهندگان مراقبتایستگی و تعهد ارائه درباره ش

عمل در راستای منافع بیمار اشاره دارد. این باور شامل اطمینان  

ارائه  که  است  این  مراقبتاز  را  دهنده  مراقبتی  بهداشتی،  های 

ها، نیازها و ترجیحات بیمار همسو  ارائه خواهد داد که با ارزش

او آسیب نزند  به  پویا است    .(4,  3)  باشد و  اعتماد یک پدیده 

و   بیماران  بین  تعاملات  کیفیت  تأثیر  تحت  زمان،  طول  در  که 

کند. عواملی مانند های بهداشتی تغییر میدهندگان مراقبت ارائه

بیمار و برداشت مهارت های او  های ارتباطی، تجربیات گذشته 

توانند بر اعتماد برقرار شده در  دهنده، میه گری ارائایاز حرفه

 .(7-5)  رابطه درمانی تأثیر بگذارند

بیمار روانی  آسایش  برای  تنها  نه  سلامت    اعتماد  برای  بلکه 

نیز   پیوند درمانی    است.  لازمجسمانی  تقویت  به  اعتماد  وجود 

های بهداشتی  تر به مراقبت کمک کرده و رویکردی مشارکتی

می تسهیل  می کند.  را  ترغیب  را  بیماران  که  اعتماد  کند 

و در فرآیند مراقبت مشارکت    های درمانی را دنبال کنندبرنامه

ایجاد .  (9,  8)  کنند را  محیطی  اعتماد  بر  مبتنی  رابطه  ایجاد 

حساس شنیده شدن، درک شدن و  کند که در آن بیماران امی

می شدن  ارائه کنند.  حمایت  به  مراقبت اعتماد  های  دهندگان 

می  بهداشتی بیشتری  باعث  راحتی  احساس  بیماران  که  شود 

نگرانی  و  شرایط  مورد  در  صریح  گفتگوی  خود  برای  های 

ها،  دهندگان مراقبت ارائه دهد تا  اجازه می  داشته باشند. این امر

ی در  نتایج بهتر  کنند و در نهایت اتخاذ    بهتر  تصمیمات آگاهانه

درمان آید  روند  دست  فقدان    .(12-10)  به  دیگر،  سوی  از 

می ایجاد  اعتماد  مؤثر  مراقبت  برای  توجهی  قابل  موانع  تواند 

توصیه  رعایت  عدم  به  منجر  و  در  کرده  تأخیر  پزشکی،  های 

و  جستجوی   فقدان  در  منفی    پیامدهایدرمان  شود.  سلامتی 

همچون اکراه در جستجوی    تواند به اشکال مختلفیاعتماد می

درمان از  پرهیز  پزشکی،  افشای  کمک  عدم  یا  ضروری  های 

 .(14, 13) بروز کند  اطلاعات مهم سلامتی

مراقبت اعتماد   حوزه  چالش   از  در  دلیل  به  های  کودکان، 

کند. اهمیت بیشتری پیدا می   هادر مراقبت از آن   منحصر به فرد

واکنش موارد  معمولاً  در  درمان  کادر  به  کودکان  منفی  های 

است.  بی شدیدتر  بزرگسالان  با  مقایسه  در  بیماران  اعتمادی، 

رویه کامل  درک  به  قادر  اغلب  پزشکی،  کودک  های 

پشت  تشخیص  منطق  یا  درمانها  مبنای    نیستند   یاقدامات  بر  و 

تصمیم میاحساسات  ارائه   . کنندگیری  به  دهندگان  اعتماد 

گیری پاسخ عاطفی  های بهداشتی، نقش مهمی در شکلمراقبت
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به پذیرش درمانتمایل آن  کودکان و اعتماد    .(15)  دارد  هاها 

کرده   چشمگیری  کمک  کودکان  به کاهش ترس و اضطراب 

مثبت  نگرش  همکاری و  و  راهای  رویه   در  بیشتری  تر    درمانی 

ارائهکندمی  ایجاد به  که  کودکانی  اعتماد  .  خود  دهندگان 

در   یا    زماندارند،  شدن  ،  درمانیمداخلات  دریافت  بستری 

.  (19-16)  کنندرا تجربه می  تریکمعاطفی    ومشکلات روانی  

مقابل،   طرف  ارائه  انیکودک در  به  مراقبتکه  های  دهندگان 

فزاینده  اضطراب  ندارند،  اعتماد  خود  تجربه  بهداشتی  را  ای 

، تأخیر  درمانیهای  کنند که منجر به مقاومت در طول رویه می

دادن   دست  از  توصیه   هامراقبت یا  از  پیروی  در  اکراه  های  و 

 .(22-20, 18)  درمانی شود

های  دهندگان مراقبت گیری دقیق اعتماد کودکان به ارائه اندازه 

از این حیطه پژوهشی که کمتر  میبهداشتی،   بینش ما را  تواند 

ارائه  به  اعتماد  بخشد.  ارتقا  گرفته  قرار  توجه  دهندگان  مورد 

می مراقبت بهداشتی  پیشهای  وضعیت  تواند  کننده  گویی 

درمان پذیرش  بیماران  روانی،  متغیرهای  از  دیگر  بسیاری  و  ها 

می اعتماد  که  این  به  توجه  با  وضعیت  باشد.  از  بازتابی  تواند 

آن   دقیق  گیری  اندازه  باشد،  بیمار  خاطر  آسودگی  و  راحتی 

ها کمک شایانی کند. طراحی  تواند به بهبود کیفیت مراقبت می

به   کودکان  ارتقای  جهت  مؤثر  و  هدفمند  مداخلات 

مراقبت ارائه اندازه دهندگان  نیازمند  بهداشتی  دقیق  های  گیری 

مراقبت  در  اعتماد  اهمیت  به  توجه  با  است.  کودکان،   آن  از 

اندازه  برای  مؤثر  ابزارهای  به  داشتن  کودکان  اعتماد  گیری 

مراقبتارائه ضروری  دهندگان  بهداشتی  این  است.  های  در 

برای    ابزارهایراستا،   کودک   سنجشمختلفی  به    اناعتماد 

اند. با این حال،  های بهداشتی توسعه یافته دهندگان مراقبت ارائه

مفهوم  در  است  ممکن  ابزارها  در  این  و  اعتماد  سازی 

روان ویژگی برخی  های  باشند.  متفاوت  خود    ابزارها سنجی 

گروه  برای  است  مناسبممکن  خاص  سنی  در  های  باشند،  تر 

محیط  برای  است  ممکن  دیگر  برخی  که  بالینی  حالی  های 

  انتخاب ابزار مناسب تر باشند. این تنوع، فرآیند  مناسب  یخاص

می پیچیده  برای    .کندرا  ابزارها  این  جامع  ارزیابی  بنابراین 

نقاط قوت، محدودیت  های بهبود ضروری  ها و زمینه شناسایی 

این   دامنه است.  مورد    تصویر،  1ای مرور  ابزارهای  از  جامعی 

کودکان   اعتماد  سنجش  برای  ارائه استفاده  دهندگان  به 

 . دهدارائه میهای بهداشتی مراقبت

 هامواد و روش 

دامنه  مرور  ابزارهای  این  توصیف  و  شناسایی  هدف  با  ای 

های بهداشتی  دهندگان مراقبت سنجش اعتماد کودکان به ارائه 

انجام شد. این مطالعه مطابق با چارچوب پیشنهادی آرکسی و  

برای مطالعات مروری   2اومالی پریزما  راهنمای  از  پیروی  با   3و 

 
1 Scoping Review 

2 Arksey and O’Malley 

3 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 
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اجرا و شفافیت آن اطمینان حاصل    انجام شد تا از دقت روش

 .(25-23)  شود

پایگاه   جستجو داده شامل  در  ، CINAHL  ،PubMedهای 

Scopus    وWeb of Science    بدون محدودیت زمانی در

کلیدواژه   1404اسفند     "trust"های جستجو شامل  انجام شد. 

دهندگان  )ارائه  "healthcare providers")اعتماد(،  

بهداشتی(،  مراقبت )کودکان(،   "pediatric"های 

"children"    ،)کودکان("scale"  (و  ابزار )"  tool"   )ابزار(  

در پایان جهت اطمینان از  (.  1  شماره   بود )جدول  و موارد مشابه

نتایج جستجو، سرچ در موتور جستجوی    Googleجامعیت 

Schoolar    .شد انجام  منابع  نیز  فهرست  این،  بر  علاوه 

دستی   صورت  به  مرتبط  مرورهای  و  شده  شناسایی  مطالعات 

اطمینان   مرتبط  مطالعات  تمامی  گنجاندن  از  تا  شدند  جستجو 

 .حاصل گردد

 های دادهاستراتژی جستجو در پایگاه : 1 جدول شماره

 تعداد نتایج  استراتژی جستجو پایگاه داده

Pubmed 

((("pediatric” [Title] OR "pediatrics” [Title] OR "pediatric patient” [Title] OR "child” [Title] 

OR "children” [Title] OR "adolescent” [Title] OR "youth” [Title] OR "minor” [Title] OR 

"infant” [Title] OR "toddler” [Title] OR "teenager” [Title] OR "young patient") AND 

("scale” [Title] OR "instrument” [Title] OR "measure” [Title] OR "questionnaire” [Title] 

OR "survey” [Title] OR "assessment tool” [Title] OR "evaluation tool” [Title] OR 

"measurement tool” [Title] OR "index” [Title] OR "inventory” [Title] OR "tool” [Title] OR 

"rating scale” [Title] OR "psychometric tool” [Title] OR "test")) AND ("nurse*” [Title] OR 

"nurses"[Title] OR "nursing staff” [Title] OR "nursing personnel” [Title] OR "doctor*” 

[Title] OR "physician*” [Title] OR "pediatrician*” [Title] OR "general practitioner"[Title] 

OR "healthcare provider*” [Title] OR "healthcare professional*” [Title] OR "healthcare 

worker*” [Title] OR "medical staff"[Title] OR "clinical staff” [Title] OR "clinical provider” 

[Title] OR "health professional*” [Title] OR "health provider*” [Title] OR "health staff” 

[Title] OR "therapist*” [Title] OR "physical therapist*” [Title] OR "occupational 

therapist*” [Title] OR "speech therapist*” [Title] OR "dentist*” [Title] OR "dental staff” 

[Title] OR "dental hygienist” [Title] OR "pharmacist*” [Title] OR "pharmacy staff” [Title] 

OR "psychologist*” [Title] OR "counselor*” [Title] OR "midwife” [Title] OR "midwives” 

[Title] OR "surgeon*” [Title] OR "specialist doctor*” [Title] OR "consultant*")) AND 

(("trust*” [Title] OR "trustworthiness” [Title] OR "trust scale” [Title] OR "confidence” 

[Title] OR "reliability” [Title] OR "faith” [Title] OR "dependability” [Title] OR "belief” 

[Title] OR "assurance” [Title] OR "loyalty” [Title])) 

55 

Scopus 

TITLE ((((“pediatric" OR "pediatrics" OR "pediatric patient" OR "child" OR "children" OR 

"adolescent" OR "youth" OR "minor" OR "infant" OR "toddler" OR "teenager" OR "young 

patient" ) AND (“scale" OR "instrument" OR "measure" OR "questionnaire" OR "survey" 

OR "assessment tool" OR "evaluation tool" OR "measurement tool" OR "index" OR 

"inventory" OR "tool" OR "rating scale" OR "psychometric tool" OR "test”) ) AND 

(“nurse*" OR "nurses" OR "nursing staff" OR "nursing personnel" OR "doctor*" OR 

"physician*" OR "pediatrician*" OR "general practitioner" OR "healthcare provider*" OR 

"healthcare professional*" OR "healthcare worker*" OR "medical staff" OR "clinical staff" 

OR "clinical provider" OR "health professional*" OR "health provider*" OR "health staff" 

OR "therapist*" OR "physical therapist*" OR "occupational therapist*" OR "speech 

therapist*" OR "dentist*" OR "dental staff" OR "dental hygienist" OR "pharmacist*" OR 

"pharmacy staff" OR "psychologist*" OR "counselor*" OR "midwife" OR "midwives" OR 

"surgeon*" OR "specialist doctor*" OR "consultant*”)) AND ((“trust*" OR 

"trustworthiness" OR "trust scale" OR "confidence" OR "reliability" OR "faith" OR 

"dependability" OR "belief" OR "assurance" OR "loyalty" ))) 

 

62 
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 40  1404شماره یک ، تابستان  مامایی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری 

Web of 

Science 

((("pediatric” OR "pediatrics” OR "pediatric patient” OR "child” OR "children” OR 

"adolescent” OR "youth” OR "minor” OR "infant” OR "toddler” OR "teenager” OR "young 

patient") AND ("scale” OR "instrument” OR "measure” OR "questionnaire” OR "survey” 

OR "assessment tool” OR "evaluation tool” OR "measurement tool” OR "index” OR 

"inventory” OR "tool” OR "rating scale” OR "psychometric tool” OR "test")) AND 

("nurse*” OR "nurses” OR "nursing staff” OR "nursing personnel” OR "doctor*” OR 

"physician*” OR "pediatrician*” OR "general practitioner” OR "healthcare provider*” OR 

"healthcare professional*” OR "healthcare worker*” OR "medical staff” OR "clinical staff” 

OR "clinical provider” OR "health professional*” OR "health provider*” OR "health staff” 

OR "therapist*” OR "physical therapist*” OR "occupational therapist*” OR "speech 

therapist*” OR "dentist*” OR "dental staff” OR "dental hygienist” OR "pharmacist*” OR 

"pharmacy staff” OR "psychologist*” OR "counselor*” OR "midwife” OR "midwives” OR 

"surgeon*” OR "specialist doctor*” OR "consultant*")) AND (("trust*” OR 

"trustworthiness” OR "trust scale” OR "confidence” OR "reliability” OR "faith” OR 

"dependability” OR "belief” OR "assurance” OR "loyalty")) (Title) 

42 

CINAHL 

(" pediatric" OR "pediatrics" OR "pediatric patient" OR "child" OR "children" OR 

"adolescent" OR "youth" OR "minor" OR "infant" OR "toddler" OR "teenager" OR "teen" 

OR "young patient " )  

AND ("scale" OR "instrument" OR "measure" OR "questionnaire" OR "survey" OR 

"assessment tool" OR "evaluation tool" OR "measurement tool" OR "index" OR 

"inventory" OR "tool" OR "rating scale" OR "psychometric tool" OR "test") AND ("nurse" 

OR "nurses" OR "nursing staff" OR "nursing personnel" OR "doctor" OR "physician" OR 

"pediatrician" OR "general practitioner" OR "healthcare provider" OR "healthcare 

professional" OR "healthcare worker" OR "medical staff" OR "clinical staff" OR "clinical 

provider" OR "health professional" OR "health provider" OR "health staff" OR "therapist" 

OR "physical therapist" OR "occupational therapist" OR "speech therapist" OR "dentist" 

OR "dental staff" OR "dental hygienist" OR "pharmacist" OR "pharmacy staff" OR 

"psychologist" OR "counselor" OR "midwife" OR "midwives" OR "surgeon" OR "specialist 

doctor" OR "consultant") AND 

(" trust" OR "trustworthiness" OR "trust scale" OR "confidence" OR "reliability" OR "faith" 

OR "dependability" OR "belief" OR "assurance" OR "loyalty " )  

79 

 

ورود   به  معیارهای  که  بود  مطالعاتی  یک  شامل    ابزار توسعه 

اعتماد )  سنجش  تاکودکان  تولد  بدو  سنی  بازه   18  شامل 

ارائه   (گیسال مراقبتدهندگابه  بهداشتین  )شامل    های 

یا سایر متخصصان( پرداختند.   مطالعات در  پزشکان، پرستاران 

که شدند  خارج  بررسی  از  به    صورتی  اعتماد  سنجش  به  ابزار 

نبوددهندگان مراقبت ارائه بهداشتی مربوط  یا    های  به  و  مطالعه 

هیچ   بدون  بزرگسالان  جمعیت  روی  بر  انحصاری  طور 

 زیرگروه کودک متمرکز بود.

ابتدا و غربالگری مقالات،  انتخاب  فرایند  به    در  نتایج جستجو 

موارد تکراری حذف شدند.    شد. سپس   وارد  21  اندنوت ورژن

های مطالعات به طور مستقل توسط  ، عناوین و چکیده در ادامه

تا    بررسی  پژوهشگردو   ورودشد  مطالعه  ها  آن   امکان  به 

گردبر تعیین  خروج  و  ورود  معیارهای  هرگونه  اساس  د. 

با   بحث  طریق  از  مرحله    رفع  سوم  پژوهشگراختلاف  در  شد. 

کامل  نهایی،   شرایط  متن  واجد  شد.    بررسیو    تهیه مقالات 

مرتبط،   مطالعات  تمامی  گنجاندن  از  اطمینان  تمام  برای  در 

اتخاذ شد و در صورت وجود عدم    نظر  رویکرد اجماعمراحل  

ورود   مورد  در  با  م  یکقطعیت  دیگری طالعه،    پژوهشگر 

 . شدمشورت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
8-

30
 ]

 

                             6 / 15

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-694-fa.html


 ...  ای بر ابزارهای سنجش اعتماد کودکان یک مرور دامنه

  1404شماره یک ، تابستان   فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،  41

رور متون منتشر شده بود و نیازی  م شاملاز آنجا که این مطالعه 

یا جمع بیمار  مستقیم  دخالت  داده به  نداشت،  آوری  اولیه  های 

نبود.   لازم  اخلاقی  هر  جمعجهت  تأییدیه  از  اطلاعات  آوری 

شامل  مطالعه فرم  یک  عمومی  از  )  اطلاعات  نام  مقالات 

انتشار،گاننویسند نمونه  ، سال  ابزار (،  کشور و حجم    جزئیات 

محیط  ابزارنام  ) هدف،  جمعیت  استفاده ،  ابعاد  و    قابل 

شده اندازه  و  اعتماد  گیری  روان ویژگی(   هاآن  سنجیهای 

فرآیند استخراج    ( استفاده شد.روایی و ساختار عاملی،  پایایی)

دو   توسط  اختلاف مستقل    پژوهشگرداده  هرگونه  شد.    انجام 

سوم   پژوهشگربا از طریق بحث حل شد و در صورت نیاز،  نظر

مطالعات وارد شده به  بررسی  های حاصل از  داده   . شد  مشورت

کیفی   و گزارشصورت  این یک  شدند.    خلاصه  که  آنجا  از 

یک دامنه   پژوهش  و    ایمرور  )متاآنالیز(    تحلیلاست  آماری 

 ریزی نشده بود، نتایج به صورت توصیفی ارائه شدند. برنامه

 ا هیافته

اولیه  در   شد  مقاله  238جستجوی  حذف  یافت  از  پس   .163  

مورد بررسی   و چکیده   عنوانبر اساس    مقاله  75تکراری،    مقاله

تعداد،   این  از  گرفت.  ارتباط   مقاله   73قرار  عدم  دلیل  با    به 

با معیارهای ورود، حذف شدند.    هدف پژوهش یا عدم تطابق 

پژوهش را  معیارهای لازم برای ورود به    که  دو مقالهدر نهایت  

 (. 1 شماره  )شکلداشتند، باقی ماند 

 

 : فرایند انتخاب و غربالگری مقالات1شماره  شکل
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 و همکاران جمال الدین بگجانی 

 42  1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

دو  در   شد  2008و    2015های  در سال که    مقالهاین    ند، انجام 

عمومی  ابزار پرستاران  به  کودکان  اعتماد    ابزارو    1اعتماد 

عمومی  پزشکان  به  و    2کودکان  هر شدندسنجی  روان توسعه   .  

ها انگلیسی بود و  زبان اصلی آن ، در بریتانیا توسعه یافته ابزاردو 

آن  بود.  هدف  سال  نه  بالای  کودکان  دو  ها  نه    ابزار هر  شامل 

ند  بودطمینان  و قابلیت ا  هصداقت، عاطف  مقیاسزیردر سه    گویه

لیکرت  و در  داشتندامتیازی    5  طیف  نمره  و حداکثر  . حداقل 

  شماره   )جدول   (27,  26)  است  45و    9هر دو مقیاس به ترتیب  

2)

 
1 Children’s Trust in General Nurses Scale 

2 Children’s Trust in General Physicians Scale 
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 ...  ای بر ابزارهای سنجش اعتماد کودکان یک مرور دامنه

 1404تابستان شماره یک ،  فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،  43

 های بهداشتی دهندگان مراقبتهای ابزارهای سنجش کودکان به ارائهویژگی: 2شماره دول ج

 نام ابزار 
  نویسندگان

 )سال(
 کشور

زبان 

 ابزار
 جامعه هدف 

حجم  

 نمونه 
 نجی های روانسویژگی ها زیرمقیاس  نحوه ارزیابی 

Children’s Trust in 

General Nurses Scale 

(CTGNS) 

روتنبرگ و  

همکاران  

(2015 ) 

 انگلیسی  بریتانیا 

کودکان با  

  9حداقل سن 

 سال

128 

طیف لیکرت  

  9ای )درجه 5

 گویه(

صداقت،  

عاطفه،  

قابلیت  

 اطمینان 

NFI=0.92, 

CFI=1, RMSEA 

<0.001 , 

Cronbach's 

alpha 

coefficient=0.72 

Children’s Trust in 

General Physicians 

Scale (CTGPS) 

روتنبرگ و  

همکاران  

(2008 ) 

 انگلیسی  بریتانیا 

کودکان با  

  9حداقل سن 

 سال

128 

طیف لیکرت  

  9ای )درجه 5

 گویه(

صداقت،  

عاطفه،  

قابلیت  

 اطمینان 

RMSEA=0.015 , 

CFI=0.996, 

Cronbach's 

alpha 

coefficient=0.73 

ب   ابزار کودکان  عمومی  اعتماد  پرستاران  های  ویژگیه 

حوزه روان  در  را  خوبی  داد.  سنجی  نشان  مختلف  های 

این   داخلی  کرونباخ    ابزارسازگاری  آلفای  ضریب   72/0با 

های برازش مدل  شاخص .  گیری شد که قابل قبول استاندازه 

قوی  ابزاراین   عاملی  نشان  ساختار  را  برازش    .دادای  شاخص 

برابر   2ای و شاخص برازش مقایسه  92/0ابزار برابر    1نرمال شده 

  محتوایی  رواییبود که نشان دهنده برازش خوب مدل است.    1

و    ابزار پرستار  یک  جمله  از  کارشناسان،  با  مشاوره  طریق  از 

گرفت قرار  توجه  مورد  کودک،  روانشناس  است.  یک  این  ه  با 

موارد   تولید  فرآیند  در  کودکان  مستقیم  مشارکت  حال، 

و شاخص    (CVI)   3اخص روایی محتوا ش  .گزارش نشده است

 . (26) گزارش نشد   ( CVR) 4ا نسبت روایی محتو 

عمومی    ابزار پزشکان  به  کودکان  ویژگیاعتماد  های  نیز 

قویروان  داد.  سنجی  نشان  را  با    پایاییای  ضریب  محاسبه  آن 

 
1 Normed Fit Index 

2 Comparative Fit Index 

3 Content Validity Index 

4 Content Validity Ratio  

کرونباخ   محتوایی،  شد.    تأیید   73/0آلفای  روایی  برای 

با مشارکت پزشکان و روانشناسان کودک    ابزارهای این  گویه 

یافتند نشد.  CVRو    CVIاما    توسعه  ساختار    تحلیل   گزارش 

عاطفسه   وجودعاملی   صداقت،  ا  هعامل  قابلیت  را    طمینانو 

شاخص  و  کرد  نشان  تأیید  را  بالایی  مقادیر  مدل  برازش  های 

و   001/0کمتر از    5یب جذر میانگین مربعات خطای تقر  .دادند

مقایسه برازش  برابر  شاخص  دهنده    99/0ای  نشان  که  بود 

  ابزار کنند که  ها تأیید میاین شاخص  برازش خوب مدل است.

هم انتظار  مورد  نظری  سازه  با ساختارهای  اعتبار  و  است  راستا 

 .  (27) کندآن را پشتیبانی می 

 بحث

و اعتماد کودکان    یاعتماد کودکان به پرستاران عموم  ابزاردو  

با   ابزارهایی  عمومی،  پزشکان  پایایی    هایویژگیبه  و  روایی 

انسجام    ابزارهر دو خوب برای سنجش اعتماد کودکان هستند.  

بخشی را نشان دادند که با مقادیر  رضایت  سازه   رواییو    درونی

 
5 Root Mean Square Error of Approximation 
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 و همکاران جمال الدین بگجانی 

 44  1404تابستان شماره یک ،  دوره یازدهم ، فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، 

شاخص و  کرونباخ  آلفای  تأیید  بالای  مدل  برازش  عالی  های 

لذا شودمی آن می  .  از  محیط توان  در  پژوهشی  ها  و  بالینی  های 

پنداشتی  اساس چارچوب  بر  ابزارها. این  (27,  26)  استفاده کرد

یافته   روتنبرگ را یک ساختار چندبعدی  توسعه  اعتماد  اند که 

عاطف  صداقت،  قابلیت    ه شامل  میمفهوم   اطمینانو   کندسازی 

به فرد از تجربه    اجزاهر یک از این    .(28) یک مؤلفه منحصر 

ارائه  به  کودکان  بر  اعتماد  در  را  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

به  می صداقت  ارائه این  گیرد.  که  دارد  اشاره  دهندگان  انتظار 

  .(26,  18)  طور صادقانه ارتباط برقرار کنندخدمات بهداشتی به 

شامل عاطفی  ارائه   این   حمایت  که  است  به  انتظار  دهندگان 

کو عاطفی  بگذارند  سلامت  احترام  حمایتی    ودک  محیطی 

کنند  قابلیت    .(30,  29)  ایجاد  نهایت،  دهنده  نشان  اطمینان در 

ها و  دهندگان خدمات بهداشتی وعده است که ارائه   انتظاراین  

داد خواهند  انجام  را  خود  زمینه    .تعهدات  در  پیشین  مطالعات 

چارچوب    باهای بهداشتی  دهندگان مراقبتاعتماد بیمار به ارائه 

هستند.مفهومی   )  همسو  همکاران  و  سنجش 2014هال  ابزار   )  

مراقبت دهندگان  ارائه  به  بیماران  توسعه  اعتماد  را  اولیه  های 

زیرمقیاس صلاحیت،  دادند.  وفاداری،  شامل  ابزار  این  های 

همپوشانی   که  است  عمومی  اعتماد  و  صداقت  محرمانگی، 

ابعاد معرفی شده از سوی روتنبرگ و همکاران دارد  با    بالایی 

مشابه،  (31) طور  به  مفهوم،  .  تحلیل  یک  در  دافی  و  بل 

راویژگی پرستار  به  بیمار  اعتماد  و    های  شایستگی  انتظار 

پذیری و در خطر صلاحیت داشتن، حسن نیت دیگران، آسیب 

می معرفی  نگاه    کنند.بودن  پرستار    هاآن از  به  مددجو  اعتماد 

خوبی  به  وی  از  پرستار  دارد  انتظار  او  که  است  این    شامل 

بنابراین   سازد.  طرف  بر  را  مراقبتی  نیازهای  و  کند  مراقبت 

پرستار باید صلاحیت و شایستگی های خاصی را دارا باشد تا  

احتمال   پذیرش  شامل  اعتماد  همچنین  باشد.  اعتماد  قابل 

ممکن  آسیب معتمد  فرد  که  است  واقعیت  این  قبول  و  دیدن 

آن  می است  انتظار  که  بهطور  و  این  رود  با  نکند.  درستی عمل 

دارد  ایمان  خود  معتمد  نیت  حسن  به  کننده  اعتماد    وجود 

او   به  را  امور  اداره  چارچوب    . (32)  سپاردمیبنابراین  این  در 

اطمینانهای  ویژگیتوان  می صداقت   قابلیت  سوی    و  از  که 

 .(28) روتنبرگ معرفی شده است را به وضوح مشاهده کرد

به   کودکان  اعتماد  در  عاطفه  بعد  وجود  روتنبرگ  دیدگاه  از 

نشان  آن دهنده  دیگران  احساسات  به  توجه  جهت  اهمیت  ها 

( در  1999بریچر )  . (28)ایجاد یک رابطه مبتنی بر اعتماد است 

می اشاره  پدیدارشناسی  مطالعه  که  یک  بودن  کند  ناشناس 

. سازدمیپرستار و محیط برای کودک، اعتماد کردن را دشوار  

برقراری  فرایند شکل به پرستاران شامل  اعتماد کودکان  گیری 

دلگرمی  و  محبت  با  همراه  نیاز  رفع  و  توجه  نزدیک،  ارتباط 

بی  کاهش  منظور  به  کودک،  است.  بیماران  در  اعتمادی 

راهکارهایی همچون در آغوش گرفتن، آرام سازی و یا بازی  

است  شده  توصیه  کلی    .(33)  کردن  طور    چارچوب به 

ابعاد شناختی و عاطفی اعتماد کودکان    روتنبرگ و همکاران، 

ارائه  مراقبت به  میدهندگان  بر  در  خوبی  به  را  لذا  ها  گیرد، 
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تشکیلسازه  این  های  خوبی    ابزارها دهنده  نظری  استحکام  از 

 .(35, 34)  برخوردارند

این   که  قوتی  نقاط  وجود  آن   ابزارهابا  دو  هر  ها  دارند، 

هایی دارند که باید در هنگام استفاده از این ابزارها  محدودیت 

گیرند.   قرار  توجه  دو  های  گویه مورد  شامل    ابزاراین 

سناریوهایی از ارتباط پرستار با کودک هستند که درک کامل 

ها کودکان را  هر یک از گویه   .نیاز به تفکر انتزاعی دارد  هاآن

موقعیت  تصور  یک  به  آیا  اینکه  ارزیابی  و  فرضی  های 

به ارائه بهداشتی  خدمات  خواهد  دهنده  عمل  اعتماد  قابل  طور 

برای کودکان بزرگکرد، ترغیب می از  کنند.  سال که    12تر 

بپردازند،  می انتزاعی  تفکر  به  سناریو    سؤالات توانند  بر  مبتنی 

راهکاری  می این  ج   مؤثرتوانند  با  باشند.  اعتماد  سنجش  هت 

ها به  سال که تفکر انتزاعی در آن   12تر از  حال، کودکان جوان

است نکرده  پیدا  تکامل  کافی  درک  ،  اندازه  در  است  ممکن 

این   به  دقیق  پاسخ  و  شوند.    سؤالاتصحیح  مواجه  چالش  با 

این   دامنه   ابزارها بنابراین  مناسب  برای همه  های سنی کودکان 

های آینده باید در توسعه ابزارهای  نیستند. محققان در پژوهش 

از   اعتماد  سنجش  جهت  عینیساده   سؤالاتجدید  و  تر  تر 

تفکر   بدون  در کودکان  اعتماد  بررسی  امکان  تا  کنند  استفاده 

نیز فراهم شود. بدین ترتیب قابلیت استفاده   در    ابزارهاانتزاعی 

ابزار  گروه  و  یافت  خواهد  گسترش  مختلفی  سنی  های 

شد امعج خواهد  خلق  کودکان  در  اعتماد  سنجش  برای    تری 

(15). 

که    ابزارها این    دیگر  ضعف  طه نق است  توسعه  آفر  در این  یند 

تولید گویه آن فرآیند  از مشارکت کودکان در  ها  ها گزارشی 

کودکان از  مستقیم  ورودی  بدون  است.  نشده  از   ارائه  برخی 

ها ممکن است از نظر مرتبط بودن ضعف داشته باشند و  گویه 

به  دیدگاه نتوانند  کامل  به  طور  اعتماد  درباره  کودکان  های 

بازخورد  ارائه کنند.  منعکس  را  بهداشتی  خدمات  دهندگان 

از کودکان می اینکه  مستقیم  از  اطمینان  با  را  ابزار  اعتبار  تواند 

راستا است، افزایش  ها هم موارد با تجربیات واقعی بهداشتی آن

نسبت    دهد. و شاخص  همچنین محاسبه شاخص روایی محتوا 

ابزارها فراهم   از روایی محتوای  روایی محتوا شواهد خوبی را 

از  دیگر یکیاست. در مطالعات پیشین بررسی نشده  کند کهمی

یند روانسنجی این ابزارها،  آدر فرنقاط قابل توجه این است که  

دهی، توانایی یک  دهی گزارش نشده است. پاسخپاسخویژگی 

زمان  ابزار طول  در  تغییرات  شناسایی  ویژگی  برای  این   است. 

یا   تعاملات  به  پاسخ  در  اعتماد  تکامل  چگونگی  درک  برای 

پژوهش   ضروری مداخلات   ارزیابی  است.  به  باید  آینده  های 

 بپردازند.سنجی روان  یند آدر فر این ویژگی

حوزه  در  کودکان  اعتماد  سنجش  برای  موجود  ابزارهای 

درحالی هستند،  متمرکز  پرستاران  و  پزشکان  بر  که سلامت 

گسترده  ارائه طیف  از  مراقبتتری  از  دهندگان  بهداشتی  های 

دند کاان جمله  ماماها،  درپزشکان،  مانگران، در 

روان تکنسین گفتاردرمانگران،  و  بالینی  های  شناسان 

های پزشکی، نقشی مستقیم در ارائه مراقبت به کودکان فوریت
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برای  ایفا می اختصاصی  ابزارهای  توسعه  پژوهشگران  به  کنند. 

گروه  به  کودکان  اعتماد  ارائه سنجش  مختلف  دهنده  های 

می توصیه  سلامت  که    شود. خدمات  جدید  ابزارهای  توسعه 

ویژگی و  خدمت،  ارائه  بافت  نقش،  به  های  حساس 

می جمعیت هستند،  مختلف  جامع های  درک  از  تواند  تری 

بهاعتماد   طراحی    کودکان  به  و  کند  فراهم  سلامت  نظام 

ارتقای کیفیت مراقبت، بهبود رضایت  مداخلات دقیق  برای  تر 

 تر منجر شود. حمایتی بیماران و ایجاد محیط درمانی

 گیرینتیجه

اندازه  در  ما  توانایی  مراقبت  تقویت  در  اعتماد  درک  و  گیری 

تواند نقش مهمی در بهبود رابطه کودکان  سلامت کودکان می

ارائه  کند.  با  ایفا  بهداشتی  خدمات  موجود    ابزارهایدهندگان 

پزشکان،   و  پرستاران  به  کودکان  اعتماد  سنجش  جهت 

هستند. پایا  و  معتبر  دو    ابزارهایی    های ویژگیاز    ابزارهر 

دو  برخوردارند  خوبیسنجی  روان  این  یک  اساس  بر  ابزار. 

پنداشتی اعتماد    معتبر،  چارچوب  مهم  صداقت،    شاملابعاد 

با وجود استحکام    کنند.را ارزیابی می  اطمینان و قابلیت    عاطفه 

قبول  هایویژگیو    نظری قابل  برای    هاییزمینه ،  روانسنجی 

اینبهب دارد  ود  وجود  گویه   .ابزارها  با  ابزارهایی  های  توسعه 

انتزاعی می تواند دامنه کاربرد  ساده، شفاف و عاری از مفاهیم 

تری از کودکان که تفکر انتزاعی  های وسیع را به گروه   ابزارها

اعتباریابی   و  طراحی  همچنین  دهد.  گسترش  دارند،  محدودی 

گروه  به  نسبت  را  کودکان  اعتماد  که  مختلف  ابزارهایی  های 

میارائه کنند،  ارزیابی  مراقبت  درک  دهندگان  به    بهتر تواند 

از   متنوعی  طیف  با  کودکان  تعامل  درمان الگوهای  کادر 

 کمک کند. 

 تشکر و قدردانی 

از آنجا که این مطالعه شامل مرور متون منتشر شده بود و شامل  

جمعهیچ  یا  بیماران  روی  مداخله  داده گونه  آن   آوری  ها  از 

اصول   تمامی  نداشت.  ضرورت  اخلاقی  تأییدیه  اخذ  نبود، 

حرفه و  اخلاق  ادبی  سرقت  از  پرهیز  جمله  از  پژوهش  در  ای 

  دهی صحیح به منابع مورد استفاده، به دقت رعایت شد. ارجاع

این   انتشار  و  نگارش  در  که  کسانی  تمامی  از  پژوهش  تیم 

 کنند.مطالعه با ما همکاری کردند، قدردانی و تشکر می 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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