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Abstract
Introduction: Nurses have a critical role in the palliative care team. Therefore, evaluating nurses’s need for 
palliative in-service education is very important. This study aims to translate and initial psychometrics the tool 
for identifying nurses’s need for palliative care in-sevice seducation.
Methods: This is a cross-sectional study. A 6-item Chinese Questionnaire with 40 questions was used for 
measuring nurses' need for palliative care in-service education. In order to prepare the Persian version of the 
questionnaire, the standard method of the translation model is used. The study was performed on 120 nurses 
of Ayatollah Khansari Hospital, Arak in 1400. Descriptive and analytic statistics are used to describe the basic 
features of the data in this study, including Cronbach's alpha, Pearson correlation coefficient, point-biserial, and 
Polyserial correlations coefficient, content validity, face validity, internal consistency, stability, standard error 
of measurement, agreement parameter and responsiveness of the instrument.
Results: In this study, CVR was 0.87 and CVI was obtained for each item, and S-CVI / Ave was more than 
90% in terms of correlation and resolution. Cronbach's alpha for the final questionnaire with 40 items was 
estimated to be 0.93 and ICC for the whole instrument was estimated to be 0.95 which indicated the reliability 
of the questionnaire. Also, the area below the characteristic performance curve indicated the responsiveness of 
the instrument. The measurement error results t showed that the most enduring factors are the cultural factor 
and spiritual considerations and then the factor of the concept of palliative care. The highest educational needs 
among nurses were symptom control and pain relief and low-ranked items were related to cultural and spiritual 
considerations. 
Conclusions: The Persian version of the nurses' need for palliative care in service education questionnaire 
shows a good validity and reliability.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران نقــش محــوری در تیــم مراقبــت تســکینی دارنــد، بنابــر ایــن ارزیابــی نیــاز بــه آمــوزش مراقبت هــای تســکینی در 
ارتبــاط بــا آمــوزش ضمــن خدمــت بــرای پرســتاران بســیار مهــم اســت. هــدف مطالعــه حاضــر ترجمــه و روانســنجی اولیــه ابــزار تعییــن 

نیازهــای آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران در مراقبــت تســکینی اســت.
ــاری  ــت الله خوانس ــتان آی ــال 1399 در بیمارس ــه در س ــت، ک ــی اس ــناختی و مقطع ــه روش ش ــک مطالع ــر ی ــه حاض روش کار: مطالع
شهرســتان اراک انجــام شــد.. پرسشــنامه چینــی ابــزار بررســی نیــاز بــه آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران کــه دارای 6 حیطه و 40 ســوال 
اســت، بــر اســاس روش اســتاندارد بــه زبــان فارســی ترجمــه شــد و روایــی محتــوا، روایــی صــوری، همســانی درونــی، ثبــات و خطــای 
معیــار اندازه گیــری، پارامتــر توافــق و قابلیــت پاســخگویی ابــزار در بیــن 120 پرســتار شــاغل بیمارســتان آیت الــه خوانســاری اراک درســال 
1400بررســی شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی، محاســبه آلفــــای کرونبــاخ، ضریــب همبســتگی پیرســون، 

ضریــب همبســتگی دو رشــته ای و چنــد رشــته ای انجــام شــد. 
یافته هــا: در مطالعــه حاضــر CVR برابــر 0/87 و CVI بــرای هــر گویــه و همچنیــن S-CVI/Ave از نظــر ارتبــاط و وضــوح بیشــتر 
از 90% بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه پایانــی بــا 40 گویــه، برابــر 0/93 و ICC بــرای کل ابــزار 0/95 بــراورد شــد 
کــه نشــان از تائیــد پایایــی پرسشــنامه بــود. همچنیــن ســطح زیــر منحنــی مشــخصه عملکــرد بیانگــر قابلیــت پاســخگویی ابــزار بــود و 
نتایــج خطــای معیــار اندازه گیــری نشــان داد کــه پایاتریــن عامــل، عامــل ماحظــات فرهنگــی و معنــوی و ســپس عامــل مفهــوم مراقبــت 
تســکینی اســت همچنیــن نتایــج پارامتــر توافــق، مثبــت تفســیر شــد. بیشــترین نیــاز آموزشــی مرتبــط بــا بعــد کنتــرل عائــم و تســکین 

درد و کمتریــن نیــاز مرتبــط بــا ماحظــات فرهنگــی و معنــوی بــود.
نتیجه گیــری: ابــزار تعییــن نیازهــای آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران در مراقبــت تســکینی بــه عنــوان یــک ابــزار معتبــر و قابــل 

اعتمــاد می توانــد نیازهــای آموزشــی ضمــن خدمــت در مــورد مراقبــت تســکینی را تعییــن کنــد. 
کلید واژه ها: پرستار، مراقبت تسکینی، آموزش، نیاز سنجی، ضمن خدمت.
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مقدمه
ســازمان بهداشــت جهانــی ســال هاســت کــه مراقبــت تســکینی 
را بــا هــدف افزایــش کیفیــت زندگــی بــرای بیمــار و خانــواده اش 
ــه  ــات توصی ــده حی ــن و تهدید کنن ــای مزم ــاری ه ــام بیم در تم
می کنــد ]1[. بــا شــیوع بیمــاری کوویــد 19 در تمــام جهــان نقــش 
ــی  ــرا از طرف ــت، زی ــده اس ــر ش ــکینی پررنگ ت ــای تس مراقبت ه
بــه دلیــل کمبــود تخــت بیمارســتانی بــرای بســتری در بســیاری 
ــر آن شــد کــه  از بیمارســتان های تخصصــی ســرطان، تصمیــم ب
ــد در  ــت اورژانســی ندارن ــه وضعی ــه ســرطان ک ــا ب ــاران مبت بیم
منــزل مراقبــت شــوند و تخت هــا بــه بیمــاران مبتــا بــه کوویــد 
اختصــاص یابــد و از طرفــی خــود بیمــاری کوویــد هــم نیــاز بــه 
ــه  ــی در ارائ ــش اصل ــتاران نق ــکینی دارد ]2[ . پرس ــت تس مراقب
ــد،  ــه دارن ــزل و جامع ــتان، من ــکینی در بیمارس ــای تس مراقبت ه
ــتی  ــاران بایس ــمی از بیم ــای جس ــر مراقبت ه ــاوه ب ــن ع بنابرای
مهارت هــای ارتباطــی، مراقبــت معنــوی و حمایــت روانــی از بیمــار 
و خانــواده را بیاموزنــد ]3[. بســیاری از کلینیک هــای مراقبــت 
تســکینی در دنیــا توســط پرســتاران اداره می شــود کــه ایــن امــر 
نیــاز بــه امــوزش مراقبت هــای پیشــرفته در زمینــه تســکین درد و 
ســایر عایــم ناخواســته در بیمــاران را افزایــش مــی دهــد ]4،5[. 
ــت تســکینی کشــورهای در  ــتاران در مراقب ــش پرس ــن نق همچنی
حــال توســعه در مقایســه بــا کشــورهایی بــا درآمــد بــالا، بیشــتر و 
موثرتــر اســت و ایــن نشــان دهنــده ی کمبــود منابــع و آمــوزش در 

کشــورهای در حــال توســعه اســت ]6[. 
ــکینی  ــت تس ــام مراقب ــوص نظ ــا در خص ــن گام ه ــران اولی در ای
ــان و  ــه همــت وزارت بهداشــت درم ــی در ســال 1391 ب و حمایت
ــای  ــع مراقبت ه ــی جام ــه مل ــن برنام ــا تدوی ــکی ب ــوزش پزش آم
حمایتــی و تســکینی ســرطان برداشــته شــد. مطابــق ایــن برنامــه 
ــه پرســتاران در دو بخــش عمــده  ــع انســانی از جمل آمــوزش مناب
ــه  ــدون آموزشــی ب ــن دانشــگاهی و دوره هــای م ــدارج معی ــا م ب
دو صــورت آمــوزش نیروهــای جدیدالــورود و بازآمــوزی نیروهــای 
ــتاران در  ــر پرس ــه اکث ــی ک ــت. در حال ــده اس ــه ش ــود توصی موج
ــچ  ــه هی ــتاری هســتند ک ــناس پرس ــوژی کارش ــای انکول بخش ه
آموزشــی در خصــوص مراقبــت تســکینی نداشــته اند ]7[. در 
ــه مراقبت هــای تســکینی  ــران، توجــه ب ــر در ای طــی 8 ســال اخی
بــه طــور چشــمگیری در نتیجــه اقدامــات شــبکه ملــی تحقیقــات 
ــا  ــه اســت ام ــت وزارت بهداشــت افزایــش یافت ــا حمای ســرطان ب
ــه  ــدان برنام ــت، فق ــه مراقب ــت ارائ ــی جه ــای بالین ــدان راهنم فق
ــای  ــان و تیم ه ــم کارکن ــت تعلی ــد جه ــی هدفمن ــای آموزش ه
ــته ای از مشــکات  ــن رش ــی و بی ــت تیم ــف مراقب ــی، ضع مراقبت

پیــش رو در توســعه ی مراقبــت هــای تســکینی در ایــران هســتند. 
بنابرایــن آمــوزش نیــروی پرســتاری بخصــوص بازآمــوزی مراقبــت 
تســکینی بــرای پرســتارانی کــه در بخش هــای ســرطان مشــغول 

ــه کار هســتند بســیار مهــم اســت ]8،9[. ب
ــه  ــاز ب ــرفته نی ــکینی پیش ــت تس ــا مراقب ــورهایی ب ــی در کش حت
بازآمــوزی وجــود دارد. نتایــج تحقیقــی در امریــکا در مــورد نیازهای 
آموزشــی مراقبــت تســکینی در پزشــکان بخــش اورژانــس حاکــی 
ــه مهارتهــای  ــق هســتندکه ب ــود کــه 88% پزشــکان مواف از آن ب
مراقبــت تســکینی نیــاز دارنــد و 79% احســاس می کننــد کــه ایــن 
مهارتهــا را دارنــد امــا بــه کاس هــای آمــوزش مراقبــت تســکینی 
ــی در  ــج تحقیق ــن نتای ــد ]2،10[. همچنی ــاج دارن ــتری احتی بیش
اســپانیا کــه مراقبت هــای تســکینی در 62/5 درصــد دانشــکده های 
پرســتاری تدریــس می شــود نیــاز بــه آموزش هــای ویــژه در 
ــار  ــکینی اظه ــت تس ــی مراقب ــی و حقوق ــائل اخاق ــه مس زمین
شــده اســت ]11[. انجمــن مراقبــت تســکینی اروپــا  قســمت های 
ــد در حیــن آمــوزش ضمــن  مختلفــی را تعریــف می کنــد کــه بای
خدمــت پرســتاران شــاغل در زمینــه مراقبت هــای تســکینی تحــت 
ــی  ــای اساس ــامل جنبه ه ــوارد ش ــن م ــد. ای ــرار گیرن ــش ق پوش
ــی -  ــای روان ــم، جنبه ه ــت عائ ــت تســکینی، درد و مدیری مراقب
اجتماعــی، معنــوی، جنبه هــای اخاقــی و حقوقــی، ارتباطــات، کار 
گروهــی و خــود بازتابــی اســت. همچنیــن معتقــد اســت پزشــکان 
و پرســتاران بایــد توانایی هــای لازم را در زمینه هایــی ماننــد 
کمــک بــه مــرگ بــا عــزت، برقــراری ارتبــاط، رضایــت، توجــه بــه 
تفــاوت هــای فرهنگــی، اصــول قانونــی و اخاقــی و احتــرام بــه 
تصمیمــات گرفتــه شــده توســط بیمــار داشــته باشــند. همچنیــن 
ــان عمــر، کافــی  ــه تشــخیص ســناریوهای پای ــادر ب ــد ق آنهــا بای
بــودن روش هــای تشــخیصی و درمانــی و تصمیم گیــری مشــترک 
در مــورد مدیریــت درمــان هــای تســکینی بــرای بیمــاران مبتــا 

ــند ]12[. ــات باش ــده حی ــن و تهدید کنن ــای مزم ــه بیماری ه ب
ــش  ــک بخ ــه ی ــاز ب ــر نی ــکینی موث ــت تس ــات مراقب ــه خدم ارائ
منســجم، بــا پرســتاران و پرســنل دانــش آموختــه و آگاه در همــه 
ــرادی  ــه اف ــد ب ــا بتوان ــکینی دارد ت ــای تس ــای مراقبت ه زمینه ه
کــه نیــاز بــه ایــن نــوع مراقبــت دارنــد باآگاهــی و تعهــد خدمــات 
ارائــه دهــد ]2[. نیــاز ســنجی در آمــوزش نیــاز بــه برنامــه درســی، 
ــی را بررســی و شــکاف  ــوا و اســتراتژی های آموزشــی احتمال محت
بیــن دانــش و عمــل را برطــرف می ســازد. همچنیــن بــه توســعه 
ــد  ــت رون ــع و هدای ــایی مناب ــی، شناس ــه درس ــتیبانی از برنام پش
ــک  ــی کم ــد درس ــه جدی ــک مؤلف ــاد ی ــذاری در ایج ــت گ سیاس

.]10[ می کنــد 
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ــزار  ــد، اب ــاع دارن ــه اط ــن مقال ــندگان ای ــه نویس ــی ک ــا انجای ت
ــت  ــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران در مراقب ــن نیازهــای آم تعیی
تســکینی اولیــن پرسشــنامه در زمینــه نیازســنجی آمــوزش ضمــن 
خدمــت مراقبــت تســکینی بــرای پرســتاران در ایــران اســت. تنهــا 
پرسشــنامه مــورد اســتفاده بــه منظــور بررســی نیــاز بــه امــوزش 
مراقبــت تســکینی در ایــران، ابــزار PCQN  اســت کــه ســه حیطــه 
از مراقبــت تســکینی شــامل: فلســفه و اصــول )4 مــورد(، کنتــرل 
ــی اجتماعــی )3  ــم )13 مــورد( و جنبه هــای روان درد و ســایر عائ
مــورد( را ارزیابــی می کنــد ]13[. در حالیکــه پرسشــنامه نیازســنجی 
آمــوزش ضمــن خدمــت مراقبــت تســکینی بــرای پرســتاران در6 
حیطــه و بــا 40 ســوال بطــور دقیق تــر و جامع تــر نیازهــای 
اموزشــی بررســی می کنــد. اگــر آمــوزش مراقبــت تســکینی را بــه 
ســه ســطح شــامل: آمــوزش پایه بــرای همــه پرســتاران، صاحیت 
ــه  ــاز ب ــی کــه نی ــرای پرســتارانی کــه گاهــی از بیماران متوســط ب
مراقبــت تســکینی دارنــد مراقبــت می کننــد و آمــوزش تخصصــی 
ــان  ــای پای ــکینی و مراقبت ه ــات تس ــه در خدم ــانی ک ــرای کس ب
زندگــی کار می کننــد تقســیم کنیــم ]14[، پرسشــنامه نیازســنجی 
ــوم و  ــطح س ــکینی در س ــت تس ــت مراقب ــن خدم ــوزش ضم آم

ــد. ــنجی می کن ــاز س تخصصــی نی
ــی  ــی و بررس ــق فرهنگ ــه و تطاب ــدف ترجم ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
پایایــی و روایــی یــک ابــزار اســتاندارد و معتبــر کــه بــرای 
ــت پرســتاران شــاغل در  ــوزش ضمــن خدم ــای آم بررســی نیازه
ــا  بخش هــای ســرطان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، انجــام شــد. ب
اســتفاده از ایــن ابــزار میــزان تدریــس و میــزان محتــوای آموزشــی 

ــرد.  ــن ک ــوان تعیی ــز می ت ــه را نی ــر حیط در ه

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه روش شــناختی و مقطعــی اســت کــه 
ــت COSMIN  ]15[ و  ــک لیس ــاس چ ــر اس ــال 1399 و ب در س

رویکــرد ســازمان بهداشــت جهانــی ]16[ انجــام شــد.
تمــام پرســتاران شــاغل در بخش هــای ســرطان بیمارســتان 
ــترس و  ــری در دس ــه روش نمونه گی ــاری اراک، ب ــه خوانس آیت ال
ــه  ــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود ب ب
ــدرک کارشناســی پرســتاری،  ــل م ــه شــامل: داشــتن حداق مطالع
داشــتن حداقــل 6 مــاه ســابقه کار در بخــش ســرطان و تمایــل بــه 
ــود. داشــتن ســابقه بیماری هــای جســمی و  شــرکت در مطالعــه ب
روانــی و یــا تجربــه حادثــه مهمــی در شــش مــاه قبــل بــه منزلــه 

خــروج از مطالعــه بــود. 
پرسشــنامه توســط Suh-Ing Hsieh  در ســال 2016 از زبــان 

تایوانــی بــه چینــی ترجمــه شــده که نیــاز به دانــش پرســتاران را در 
6 حیطــه شــامل: کنتــرل عایــم و تســکین درد، ارتباط و مشــاوره، 
مســائل اخاقــی و کار گروهــی، مفهــوم مراقبــت تســکین دهنده، 
ماحظــات فرهنگــی و معنــوی و آماده ســازی و مراقبــت قبــل از 
ــه تشــکیل شــده  ــد. پرسشــنامه از 40 گوی مــرگ، بررســی می کن
اســت کــه هــر ســؤال در یــک طیــف لیکــرت 5 امتیــازی اســت )5 
= بســیار لازم اســت، 4= بــه شــدت موردنیــاز اســت، 3= مــورد نیاز 
ــر ضــروری اســت(.  ــاز نیســت و 1=بســیار غی اســت، 2=مــورد نی
ــاز  ــه امتی ــه هرچ ــت ک ــا 200 اس ــن 40 ت ــازات بی ــوع امتی مجم
بالاتــر باشــد نیــاز بــه آمــوزش در آن زمینــه بیشــتر خواهــد بــود 
]3[. ابــزار نیــاز ســنجی آمــوزش ضمــن خدمــت مراقبــت تســکینی 
ــتاندارد  ــزار اس ــن و اب ــتورالعمل و گایدلای ــن دس ــر اســاس چندی ب
تهیــه شــده اســت کــه انهــا نیــز در مطالعــات متعــددی در طــول 
فرآینــد ســازگاری بیــن فرهنگــی بــرای بهبــود هــم ارزی معنایــی، 
و اصــاح شــدن بازنگــری شــدند و نســخه ی چینــی آن بــه دلایل 
مختصــر بــودن، امــکان خودگزارشــی و اینکــه شــامل ســؤالاتی در 
زمینه هــای مختلــف مراقبــت تســکینی اســت، بــه عنــوان معیــاری 
بــرای ســنجش نیــاز بــه آمــوزش مراقبــت تســکینی در دوره هــای 
ضمــن خدمــت پرســتاران انتخــاب شــد ]3[.  مزیــت ایــن نســخه 
ــاز در  ــورد نی ــس م ــزان تدری ــن می ــر تعیی ــزار دیگ ــه اب ــبت ب نس
ــت  ــاس درخواس ــر اس ــکینی ب ــت تس ــف مراقب ــای مختل حیطه ه

فراگیــران اســت.
ــد  ــی: رون ــخه فارس ــی نس ــطح خوانای ــن س ــزار و تعیی ــه اب ترجم
ترجمــه  ایــن ابــزار بــر اســاس الگــوی Wild و همــکاران )2005( 

انجــام شــد.
در ابتــدا پــس از کســب اجــازه از طــراح ابــزار، ترجمــه بــه زبــان 
فارســی – رو بــه جلــو  انجــام شــد بدیــن منظــور نســخه انگلیســی 
ابــزار نیــاز بــه آمــوزش پرســتاران در مراقبــت تســکینی توســط دو 
مترجــم کــه زبــان مــادری آنهــا فارســی و دارای تجربــه و تســلط 
ــان  ــه زب ــه طــور مســتقل ب ــد ب ــون انگلیســی بودن ــه مت ــی ب کاف
 WHO ــه ــول ترجم ــه اص ــن مرحل ــد و در ای ــه ش ــی ترجم فارس
از جملــه: ترجمــه مفهومــی، اســتفاده از جمــات ســاده و واضــح، 
پرهیــز از کلمــات تخصصــی، محــاوره، اصطاحــات محلــی و غیره 
مــورد توجــه قــرار گرفــت. ســپس ابــزار ترجمــه شــده بــا حضــور 
مجــازی دو مترجــم دو زبانــه )فارســی و انگلیســی( و یــک فــوق 
ــه کار در مراقبــت تســکینی و یــک  ــا تجرب لیســانس پرســتاری ب
کارشــناس باتجربــه روش شناســی در ســاخت ابــزار، مــورد بحــث 
قــرار گرفــت. ســپس نتایــج اصــاح آن بــرای اعضای تیــم تحقیق 
ارســال وتناقض هــا اصــاح و ترجمــه واحــد ارائــه شــد.  در مرحلــه 
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بعــد نســخه فارســی بــه دســت آمــده توســط دو مترجــم کــه بــه 
ــه انگلیســی  ــی داشــتند، ب ــان انگلیســی و فارســی تســلط کاف زب
ترجمــه  شــد. ســپس موضوعــات مــورد اختــاف ترجمــه فــوق در 
جلســه ای بــا حضــور هیئــت علمــی دانشــیار بــا مــدرک مراقبــت 
تســکینی و یــک اســتاد تمــام پرســتاری و محقــق مــورد بحــث 
ــناختی   ــون و مصاحبه ش ــش آزم ــک پی ــه ی ــت.  در ادام ــرار گرف ق
انجــام شــد کــه طــی آن، پرسشــنامه از طریــق مصاحبــه بــا پنــج 
ــش  ــه بی ــتان ک ــف بیمارس ــای مختل ــتاران بخش ه ــر از پرس نف
ــوژی را  ــوژی، انکول ــای هماتول ــابقه کار در بخش ه ــال س از 2س
داشــتند، تکمیــل شــد. ســپس بــا توجــه بــه درک پاســخ دهندگان 
از ســوالات و پاســخ های انتخــاب شــده، برخــی تغییــرات در 
ــزار   ــای اب ــی گویه ه ــال شــد. بررســی ســطح خوانای ــا اعم گویه ه
نســخه فارســی نشــان داد امتیــاز ســطح خوانایــی فلــش  و ســطح 
فلــش کیــن کیــد  بــه ترتیــب 37 و 9 بــود. کــه براســاس مطالعــه 
ــر  ــران 37 معــادل ســطح تحصیــات غی آریــن و همــکاران در ای
ــت و  ــب اس ــالا مناس ــه ب ــال ب ــن 14 س ــرای س ــک و 9 ب آکادمی
فــرد بــرای درک درســت آن بایــد دوره اول متوســطه را بــه اتمــام 
ــن مراحــل نســخه فارســی  ــس از طــی ای رســانده باشــد ]17[. پ

اولیــه جهــت انجــام پایلــوت بــه دســت آمــد.
تعییــن روایــی: بــرای بررســی اینکــه آیــا محتــوای ابــزار قابلیــت 
اندازه گیــری هــدف تعریــف شــده را دارد یــا خیــر، از روایــی 
ــی  ــد ]18[. روای ــتفاده ش ــرگان اس ــل خب ــرد پان ــا رویک ــوا  ب محت
ــراد متخصــص  در مراقبــت  صــوری کیفــی توســط 10 نفــر از اف
تســکینی )یــک پزشــک متخصــص مراقبــت تســکینی، 5 دکتــری 
ــا  ــتاری ب ــد پرس ــک کارشناســی ارش ــت علمی،ی ــتاری و هیئ پرس
ــناس  ــتار کارش ــکینی و 3 پرس ــت تس ــه مراقب ــابقه کار در زمین س
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــوژی( م ــای انکول ــاغل در بخش ه ش
از ایــن افــراد درخواســت شــد تــا پــس از بررســی کیفــی ابــزار بــر 
اســاس معیارهــای هــدف، جمعیــت مــورد مطالعــه، دســتور زبــان، 
اســتفاده ازکلمــات مناســب، قرارگیــری عبــارات در جای مناســب و 
امتیازدهــی مناســب، بازخــورد لازم را ارائــه دهنــد کــه بــر اســاس 
نظــرات آنهــا گویه هــا اصــاح شــد. جهــت بررســی روایــی محتــوا 
بــه شــکل کمــی از دو شــاخص CVR و CVI اســتفاده شــد. ابتــدا، 
بــرای تعییــن CVR از 10 نفــر از متخصصــان درخواســت شــد تــا 
هــر آیتــم را بــر اســاس طیــف ســه قســمتی )ضــروری اســت، مفید 
اســت ولــی ضــروری نیســت، ضرورتــی نــدارد( بررســی نماینــد. بر 
اســاس فرمــول زیــر،  Ne معــرف تعــداد متخصصینــی اســت کــه 
 N .گزینــه »ضــروری اســت« را بــرای هــر ســوال انتخــاب کردنــد
معــرف تعــداد کل متخصصیــن اســت. مقــدار شــاخص CVR بیــن 

ــا توجــه  ــر اســاس جــدول Lawshe ، ب 1- و1+ تغییــر می کنــد ب
مشــارکت 10 خبــره، بــرای تعییــن حداقــل ارزش شــاخص نســبت 
روائـــی محتـــوا  عبارتــی که میــزان عــددی CVR آن هــا از 0/62 

بالاتــر بــود، حفــظ گردیــد ]19[.

جهــت بررســی CVI، پرسشــنامه در اختیــار 10 نفــر از متخصصــان 
قــرار گرفــت و از ایشــان درخواســت شــد تــا میــزان مربــوط بــودن  
ــف  ــک طی ــنامه را در ی ــود در پرسش ــارات موج ــک از عب ــر ی ه
لیکرتــی 4 قســمتی بررســی نماینــد )جهــت معیــار مربــوط بــودن 
ــبتا  ــت=1، نس ــوط نیس ــد: مرب ــه ش ــه کارگرفت ــر ب ــای زی گزینه ه
ــت=4(  ــوط اس ــا مرب ــت=3، کام ــوط اس ــت=2، مرب ــوط اس مرب
ــیله  ــه وس ــوا ب ــی محت ــاخص روای ــاز ش ــش امتی ــن پژوه در ای
ــه 3 و  ــارت دارای رتب ــا عب ــق ب ــان مواف ــداد متخصص ــیم تع تقس
4 بــر تعــداد کل متخصصــان محاســبه شــد ]Hyrkas  .]20،21 و 
همــکاران )2003( نمــره 0/79 و بالاتــر را بــرای پذیــرش آیتم هــا 
ــد،  ــه بع ــد ]22[. در مرحل ــه نموده ان ــره CVI توصی ــر اســاس نم ب
ــه  ــوای هم ــی محت ــاخص روای ــرات ش ــن نم ــاس میانگی ــر اس ب
S-CVI/ عبــارات پرسشــنامه، متوســط شــاخص روائــی محتــوای

Ave پرسشــنامه محاســبه گردیــد. Beck& Polit  )2017( نمــره 

ــد  ــه نموده ان ــرش S-CVI/Ave توصی ــرای پذی ــر را ب 90% و بالات
]20،23[. در ایــن مطالعــه بدلیــل حجــم پاییــن نمونــه، بــه جــای 
ــدی از  ــافی و تایی ــی اکتش ــل عامل ــرای تحلی ــازه  و اج ــی س روای
ــا رســم همبســتگی  رویکــرد تحلیــل گروه هــای شــناخته شــده ب
ــن،  ــناختی )س ــای جمعیت ش ــا متغیره ــنامه ب ــل پرسش ــن عوام بی
جنســیت، ســابقه شــغلی و وضعیــت تاهــل( اســتفاده شــده اســت. 
ــه  ــه حجــم نمون ــی ک ــم زمان ــت داری ــی ســازه دو حال ــرای روای ب
ــتفاده  ــل اکتشــافی اس ــل عام ــوان از تحلی ــی ت ــی اســت و م کاف
کنیــم و حالــت دوم وقتــی حجــم نمونــه کفایــت تحلیــل عاملــی 
ــتفاده  ــده اس ــناخته ش ــای ش ــل گروه ه ــوان از تحلی ــدارد، میت ن
شــود. در ایــن حالــت ارتبــاط متغییرهــای جمعیت شــناختی کــه در 
ــر  ــا ســنجیده می شــود و چناچــه ب ــا مؤلفه ه ــه وارد شــده ب مطالع
ــاف  ــا جنســیت( اخت ــناختی )مث ــر جمعیت ش ــر متغیی ــاس ه اس
معنــاداری پیــدا شــود از دیــگاه نظــری بــه ایــن معنــا اســت کــه 
ایــن مؤلفــه بایــد درآن متغییــر )مثــا در مــردان و زنــان( متفــاوت 
باشــد ســپس از نظــر عملی ارتبــاط بیــن آن متغییر )مثا جنســیت( 
را بــا پاســخ های گویــه مــورد نظــر می ســنجیم اگــر معنــی دار بــود 
یعنــی ایــن مؤلفــه توانســته چنیــن تفاوتــی را تشــخیص دهــد پس 
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ــرای  ــن روش ب ــود. از ای ــد می ش ــاختار تایی ــن س ــازه ای ــی س روای
زمانــی اســتفاده می شــود کــه نمی تــوان از تحلیــل عامــل 

اکتشــافی اســتفاده کــرد ]22[.
تعییــن پایایــی: در بررســی پایایــی ســه ویژگــی همســانی درونــی، 
ثبــات  و خطــای اندازه گیــری مــورد ارزیابــی قــرار گرفت.همســانی 
ــزار  ــک اب ــا در درون ی ــودن متغیره ــزان همگــن ب ــه می ــی ب درون
ــن  ــتگی بی ــزان همبس ــرآوردی از می ــع، ب ــته و در واق ــاره داش اش
ــکیل  ــر را تش ــورد نظ ــزار م ــا اب ــازه ی ــه س ــت ک ــی اس متغیرهای
می دهنــد ]23[. در ایــن مطالعــه آلفــــای کرونبــاخ  )ویــا ضریــب 
ــرش  ــورد پذی ــتر از 0/7 م ــد و ارزش بیش ــن زده ش ــا(  تخمی آلف
قرار گرفت ]24[ . ارزیـــابی ثبـــات نیـز از طریـق روش آزمـون-باز 
آزمــون  انجــام پذیرفــت. پرسشــنامه بــا فاصلــه دو هفتــه ای بــه 30 
نفــر از گــروه هــدف )پرســتاران شــاغل در بیمارســتان آموزشــی و 
درمانــی آیت الــه خوانســاری شــهر اراک( کــه معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه را داشــتند، داده شــد ســپس ضریــب همبســتگی پیرســون  
ــد  ــبه ش ــا ICC(  محاس ــه ای )ی ــتگی درون طبق ــب همبس ضری
ICC. بین دو آزمـــون 0/8 یـــا بیشـــتر نشـــان دهنده میزان ثبات 

مطلــوب اســت. برخــی گزارش هــا پارامتــر توافــق ابــزار را توصیــه 
ــاخص  ــه ش ــت ک ــرار اس ــی برق ــزار وقت ــق اب ــد ]25[. تواف کرده ان
ــن  ــتر از کمتری ــخیص )MDC( بیش ــل تش ــر قاب ــن تغیی کمتری
ــتاندارد  ــای اس ــد. خط ــت آی ــه دس ــت )MIC( ب ــا اهمی ــر ب تغیی
ــری  ــت اندازه گی ــاخص های دق ــی از ش ــری )SEM(، یک اندازه گی
ــده  ــت آم ــه دس ــر ب ــول زی ــا فرم ــه ب ــت ک ــون اس ــی آزم و پایای
ــن  ــا در نظــر گرفت ــز ب ــزار نی ــق اب ــر تواف ــن پارامت اســت. همچنی
کمتریــن تغییــر قابــل تشــخیص )MDC(  و کمتریــن تغییــر قابــل 
ــی  ــزار در صورت ــر توافــق اب اهمیــت )MIC(  بررســی شــد. پارامت
مثبــت اســت کــه MDC بیشــتر از MIC باشــد؛ در واقــع کمتریــن 
تغییــر قابــل تشــخیص، تغییــری اســت کــه واقعــی بــوده و ناشــی 

ــزار نیســت ]26[. از خطــای اب
)ICC-1( √SEM=SD

جهــت جمــع آوری داده هــا، پــس از اخــذ مجوزهــای لازم در یــک 
جلســه حضــوری بــا مســئولین بخش هــای انکولــوژی، هماتولوژی، 
ــتاری در  ــر پرس ــی و دفت ــیمی درمان ــی-یو، ش ــس، آی-س اورژان
مــورد نحــوه تکمیــل ابــزار توضیــح داده شــد و مســئولیت توزیــع و 
جمــع آوری ابــزار بیــن پرســنل واحدهــای تحــت سرپرستیشــان بــه 
آن هــا واگــذار شــد. جمــع آوری داده هــا بــه صــورت خــود گزارشــی 
ــداف  ــا اه ــع آوری داده ه ــنامه ها و جم ــع پرسش ــل از توزی ــود، قب ب
پژوهــش و نحــوه تکمیــل ابــزار توســط سرپرســتاران به پرســتاران 

هــر بخــش توضیــح داده شــد و از آنهــا رضایــت آگاهانــه اخذ شــد. 
ــان خاطــر داده شــد  ــه تمامــی پرســتاران مشــارکت کننده اطمین ب
ــردد.  ــوظ می گ ــه محف ــورت محرمان ــه ص ــا ب ــات آنه ــه اطاع ک
ــع آوری  ــع و جم ــاه 1400 توزی ــخ اول تیرم ــا از تاری ــا فرم ه نهایت

انهــا تــا پایــان تیرمــاه بطــول انجامیــد. 
ــورد  ــدوز م ــرای وین ــخه 21 ب ــتفاده از SPSS نس ــا اس ــا ب داده ه
ــان  ــرای بی ــی ب ــار توصیف ــد. از ام ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی تجزی
مشــخصات دموگرافیــک مشــارکت کنندگان اســتفاده شــد. جهــت 
ــرای  ــد. ب ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــزار از الف ــی اب ــنجش پایای س
بررســی همبســتگی بیــن عامل هــا بــا متغیرهــای جمعیت شــناختی 
ــا  ــون ی ــتگی پیرس ــب همبس ــر از ضری ــوع متغی ــه ن ــته ب وابس
ــتفاده  ــته ای  اس ــد رش ــته ای  و چن ــتگی دو رش ــب همبس ضری
ــتفاده  ــی اس ــته ای زمان ــتگی دو رش ــب همبس ــت. ضری ــده اس ش
ــد  ــطحی باش ــمی دو س ــی اس ــورد بررس ــر م ــه متغیی ــود ک می ش
ــطحی  ــد س ــمی چن ــای اس ــرای متغییر ه ــیت( و ب ــد جنس )مانن
)ماننــد ســطح تحصیــات( از ضریــب همبســتگی چنــد رشــته ای 
اســتفاده می شــود ]27[. همچنیــن پایایــی ابــزار بــا روش ازمــون- 
بــاز ازمــون و محاســبه همبســتگی بیــن نتایــج انجــام شــد. ســطح 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی داری 0/05< در نظ معن
کداخــاق                                                                           اســاس  بــر  مطالعــه  ایــن 
.IR.IAU.TMU.REC) 1399.156( کمیتــه اخــاق پزشــکی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی تهــران، مــورخ 1399/5/25 
ــت  ــرم رضای ــک ف ــامل ی ــر پرسشــنامه ش انجــام شــده اســت ه
ــت  ــخ دهندگان می خواس ــه از پاس ــود ک ــق ب ــارکت در تحقی مش
ــود  ــت خ ــرم رضای ــا امضــای ف ــنامه ب ــردن پرسش ــر ک ــل از پ قب
ــه  ــا ب ــد و داده ه ــدون امضــا بودن ــد. پرسشــنامه ها ب را اعــام کنن

صــورت کدگــذاری بیــان شــدند.

یافته ها 
درصــد   82/6 داشــتند.  شــرکت  نفــر   86 مطالعــه  ایــن  در 
شــرکت کنندگان زن بودنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 
4/82 ± 31/46 در محــدوده22-47 ســال بــود. میانگیــن و انحراف 
معیــار ســال های خدمــت 3/91 ± 7/26 ســال و در محــدوده 8 مــاه 
تــا 23 ســال بــود. )جــدول 1( اطاعــات دموگرافیــک نمونه هــا را 
از نظــر ســن، جنــس، ســطح تحصیــات، ســابقه کاردر بخش هــای 

ســرطان، بخــش و ســمت نشــان مــی دهــد. 

جدول 1. توزیع فراوانی برخی از مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در 
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پژوهش )تعداد86(

تعداد )%(متغیر

سن، سال
 دامنه 

 میانگین )انحراف معیار( 
<25 

29-25 
34-30 
≥35 

47-22
)4/82( 31/46

)4/8( 4
 )32/6( 28
)34/9( 33
)24/5( 21 

جنسیت
 مرد
 زن

)16/3( 14
)82/6( 72

سطح تحصیات
 کارشناسی پرستاری

 کارشناسی ارشد پرستاری
 سایر 

 عدم پاسخ 

)93( 80
)3/5( 3
)1/2( 1
)2/3( 2

موقعیت شغلی
 پرستار بالین
 سرپرستار

 سوپروایزر 
 مترون

)89/5( 77
)26( 6
)2/3( 2
)1/2( 1

سابقه ی کاری- سال
 دامنه

 میانگین )انحراف معیار(
<2 
5-2 
10-5 
≥10 

 عدم پاسخ 

0/66 - 23 
)3/91( 7/26

)4/8( 3
)36/1( 31
)37/1( 34
)20/1( 17
)2/3( 2

بخش محل کار
 انکولوژی
 هماتولوژی

 شیمی درمانی
 اروژانس

 مراقبت های ویژه 
 عدم پاسخ 

)29/1( 25
)39/5( 34
)5/8( 5

)11/6( 10
)9/3( 8
)1/2( 1

نوع استخدام
رسمی
پیمانی
طرحی

قراردادی

)23/3( 20
)61/6( 53
)10/.5( 9
)4/7( 4

در روایــی صــوری کیفــی دو گویــه نیــاز بــه اصــاح داشــت کــه 
مــوارد مــورد نظــر ارائه دهنــدگان خدمــات ســامت در پرسشــنامه 
اعمــال شــد. در روایــی محتوایــی کیفــی پیشــنهادات کارشناســان 
ــات مناســب و  ــتفاده از کلم ــان، اس ــتور زب ــای دس ــر معیاره از نظ
ــوارد  ــد و م ــال گردی ــب، اعم ــای مناس ــارات در ج ــری عب قرارگی
ــر  ــا CVR بالات ــی گویه ه ــر تمام ــه حاض ــد. در مطالع ــاح ش اص
 CVI .ــد ــت آم ــه دس ــزار 0/87 ب ــتند و CVR کل اب از 0/62 داش

ــه  ــتر از 90% ب ــن S-CVI/Ave بیش ــه و همچنی ــر گوی ــرای ه ب
دســت آمــد.

ــای  ــی )آلف ــانی درون ــنامه از همس ــی پرسش ــی پایای ــت بررس جه
کرونبــاخ( و بــرای بررســی ثبــات نســبی و مطلــق از روش آزمــون 
مجــدد بــر حســب ICC اســتفاده گردیــد. تعــداد30 نفــر از گــروه 
هدف )پرســتاران شــاغل در بیمارســتان آموزشــی و درمانــی آیت اله 
خوانســاری شــهر اراک( انتخــاب شــده و از آنهــا درخواســت شــد در 
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دو نوبــت بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه بــه ســوالات نســخه فارســی 
پرسشــنامه پاســخ دهنــد. همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ( برای 
ــا 40 گویــه، برابــر 0/93 بــه دســت آمــد. در  پرسشــنامه پایانــی ب
ــخ  ــن پاس ــتگی بی ــزان همبس ــه ای می ــی درون خوش ــن پایای تعیی

هــای آزمــون و بــاز آزمــون برحســب ICC تعــداد0 3 نمونــه مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. کــه بــرای کل ابــزار 0/95 بــراورد شــد کــه 

نشــان از تائیــد پایایــی پرسشــنامه بــود )جــدول 2(.

جدول 2. پایایی درونی )آلفای کرونباخ(و پایایی بیرونی )ثبات نسبی و مطلق(، بر حسب ابعاد نیاز به آموزش ضمن خدمت پرستاران در مورد

ICC )CL90%(آلفای کرونباختعداد گویه ها ابعاد

 )0/96- 0/82(70/840/91مفهوم مراقبت تسکینی
 )0/94- 0/76(80/820/88کنترل عائم و تسکین درد
 )0/92- 0/66(40/730/83ماحظات فرهنگی و معنوی

 )0/93- 0/69(70/800/85ارتباط و مشاوره
 )0/96- 0/85(60/840/92آماده سازی و مراقبت قبل از مرگ

 )0/98- 0/92(80/840/96مسائل اخاقی و کار گروهی
 )0/97- 0/90(400/930/95کل

نتایــج خطــای معیــار اندازه گیــری نشــان داد کــه پایاتریــن عامــل، 
ــوم  ــل مفه ــوی و ســپس عام ــل ماحظــات فرهنگــی و معن عام
ــار  ــن خطــای معی ــه برایشــان کمتری ــت تســکینی اســت ک مراقب

اندازه گیــری بــه دســت آمــد. نتایــج پارامتــر توافــق نشــان داد کــه 
در کل ابــزار و تمــام ابعــاد MDC بیشــتر از MIC اســت لــذا نتایــج 

پارامتــر توافــق مثبــت تفســیر شــد )جــدول 3(. 

 جدول 3. نتایج خطای معیار و پارامتر توافق، بر حسب نیاز به آموزش ضمن خدمت پرستاران در مورد مراقبت های تسکینی

توافقSEMMDCMICدامنهمیانگین )انحراف معیار(ابعاد

+351/0602/9401/07-11)4/67(26/49مفهوم مراقبت تسکینی
+401/2523/4720/586-16)4/97(31/43کنترل عایم و تسکین درد
+201/0372/8740/564-7)3/16(14/01ماحظات فرهنگی و معنوی

+351/2163/3711/066-12)4/65(26/27ارتباط و مشاوره
+301/4804/1041/638-7)5/13(20/04آماده سازی و مراقبت قبل از مرگ

+401/3123/6381/855-8)8/52(27/29مسائل اخاقی و کار گروهی
+1893/88810/7783/103-76)21/01(145/62کل

بــرای تعییــن نقــاط بــرش پرسشــنامه، در ابتــدا نمــرات کل 
نمــرات پرسشــنامه  پرسشــنامه محاســبه گردیــد. میانگیــن 
ــرش  ــه ب ــد. نقط ــت آم ــه دس ــه 86-189 ب ــا دامن 21±145.62 ب
پرسشــنامه نیازهــای کاس مراقبــت تســکینی براســاس تحلیــل 
منحنــی مشــخصه عملکــردی )ROC( بــا درنظــر گرفتــن یکــی از 
گویه هــای ابــزار »تعریــف مــرگ و مــرگ خــوب« بعنــوان معیــار 
در قســمت نتایــج اســتفاده شــد. ســطح زیــر منحنــی )ROC( برابر 

0/713 بــا خطــای معیــار CI:0/58-0/83( 0/64( بــه دســت آمــد 
کــه در ســطح 0/001 معنــادار بــود )شــکل 1(. ایــن اندازه از ســطح 
زیــر منحنــی مشــخصه عملکــرد بیانگــر قابلیــت پاســخگویی ابــزار 
اســت. تحلیــل حساســیت و ویژگــی ایــن منحنــی نشــان داد کــه 
مناســبترین نقطــه بــرش بــرای ســنجش نیــاز بــه کاس مراقبــت 
تســکینی برابــر 134/5 بــود کــه بــرای ایــن نقطــه، مقــدار عــددی 

ــر 0/56 گردیــد. ــر 0/78 و ویژگــی براب حساســیت  براب
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 شکل 1. منحنی مشخصه عملکرد نمرات نیازهای کاس مراقبت تسکینی

در ایــن مطالعــه بــه دلیــل حجــم پاییــن نمونــه بــه جــای تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی و تاییــدی از رویکــرد تحلیــل گروه هــای 
ــا  ــا رســم همبســتگی بیــن عوامــل پرسشــنامه ب شــناخته شــده ب

ــغلی و  ــابقه ش ــیت، س ــن، جنس ــناختی )س ــای جمعیت ش متغیره
ــده اســت. ــتفاده ش ــل( اس ــت تاه وضعی

 جدول 4. همبستگی بین عوامل پرسشنامه با متغیرهای جمعیت شناختی

ابعاد
مفهوم 
مراقبت 
تسکینی

کنترل علایم و 
تسکین درد

ملاحظات 
فرهنگی و 

معنوی

ارتباط و 
مشاوره

آماده سازی و 
مراقبت قبل از 

مرگ

مسائل 
اخلاقی و 
کار گروهی

کل

0/370/1490/14**0/34**0/423**-مفهوم مراقبت تسکینی
0/244*0/395**0/634**0/477**-کنترل عایم و تسکین درد
0/6940/087**0/708**-ماحظات فرهنگی و معنوی

0/6810/204**-ارتباط و مشاوره
0/207-آماده سازی و مراقبت قبل از مرگ

-مسائل اخاقی و کار گروهی
0/22*0/3020/0530/0440/010/0510/094**سن

c 0/231-*0/2350/065-*0/166-0/201-0/229-*0/169-جنسیت
c 0/236*0/011-0/2130/0450/0680/0710/048*سابقه شغلی
c 0/01-0/0490/02-0/058-0/206*0/1280/02وضعیت تأهل

-0/606**0/704**0/819**0/69**0/739**0/574**کل

همبستگی پیرسون یا همبستگی نقطه-دوسری
* همبستگی در سطح 05/0 معنی دار است. )2 دنباله(

** همبستگی در سطح 0.01 معنی دار است.. )2 دنباله(
C همبستگی های چند رشته ای

ــا ســن  ــزار ب ــن نمــره کل اب ــج جــدول 4 نشــان می دهــد، بی نتای
)r=0/22( و ســابقه شــغلی )r=0/23( همبســتگی مثبــت و معنــادار 
و بــا جنســیت )r=0/23( همبســتگی منفــی و معنــادار وجــود دارد. 
ــا افزایــش ســن و ســابقه شــغلی در  بنابرایــن نتایــج نشــان داد، ب

ــکینی  ــت تس ــای مراقب ــه کاس ه ــاز ب ــاس نی ــتاران، احس پرس
بیشــتر می شــود. احســاس نیــاز بــه کاس هــای مراقبــت تســکینی 
در مــردان نســبت بــه زنــان بالاتــر اســت. جهــت بررســی روایــی 
همگــرای ابــزار تعییــن نیازهــای آمــوزش ضمــن خدمت پرســتاران 
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در مراقبــت تســکینی از همبســتگی بیــن نمــره کل ابــزار و عوامــل 
آن اســتفاده شــده اســت. مشــاهده می شــود، همبســتگی مثبــت و 
قــوی بیــن نمــره کل ابــزار بــا عوامــل آن وجــود دارد کــه بیانگــر 
ــتگی  ــن همبس ــت. همچنی ــزار اس ــب اب ــرای مناس ــی همگ روای
ــن  ــزار تعیی ــل اب ــن عوام ــی )07/87-0/0( بی ــه ضعیف ــوی ب ق
نیازهــای آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران در مراقبــت تســکینی 
وجــود دارد کــه بیانگــر روایــی واگــرای مناســب ابــزار می باشــد. در 

مطالعــه حاضــر کمتریــن میــزان نیــاز بــه آمــوزش توســط خانم هــا 
بــا ســابقه کار دو ســال و بیشــترین نیــاز بــه آمــوزش مربــوط بــه 
ــزان  ــترین می ــود. بیش ــال ب ــر از 4 س ــابقه بالات ــا س ــا و ب خانم ه
نیــاز بــه آمــوزش توســط ســوپروایزرها و کارکنــان پیمانــی بخــش 
ــی  ــای طرح ــط نیروه ــاز توس ــزان نی ــن می ــوژی و کمتری انکول

بخــش هماتولــوژی بیــان شــده اســت.

)Binomial Test( جدول 5. نتایج آزمون دو جمله ای 

CategoryNTest Propp-valueابعاد

مفهوم مراقبت تسکینی
گروه1
گروه2
کل

≤21
˃ 21

12
71
83

0/14
0/86

1
0/0001

کنترل عایم و تسکین درد
گروه1
گروه2
کل

≤24
˃ 24

6
78
84

0/07
0/93

1
0/0001

ماحظات فرهنگی و معنوی
گروه1
گروه2
کل

≤12
˃ 12

29
55
84

0/35
0/65

1
0/006

ارتباط و مشاوره
گروه1
گروه2
کل

≤21
˃ 21

14
70
84

0/17
0/83

1
0/0001

آماده سازی و مراقبت قبل از مرگ
گروه1
گروه2
کل

≤24
˃ 24

68
16
84

0/81
0/19

1
0/0001

مسائل اخاقی و کار گروهی
گروه1
گروه2
کل

≤24
˃ 24

29
53
82

0/35
0/65

1
0/011

کل
گروه1
گروه2
کل

≤134
˃ 134

22
54
76

0/29
0/71

1
0/0001

در قســمت پایانــی کار در هــر بعــد و در کل پرسشــنامه بــه بررســی 
ــه  ــاز ب ــرادی کــه نی ــر اینکــه »نســبت اف ــی ب ــر مبن ــه صف فرضی
ــبت  ــا نس ــد، ب ــکینی دارن ــت تس ــت مراقب ــن خدم ــوزش ضم آم
افــرادی کــه نیــاز بــه آمــوزش ضمــن خدمــت مراقبــت تســکینی 
ندارنــد برابــر اســت« پرداختــه شــد. بــر اســاس نتایــج فــرض صفر 
در کل پرسشــنامه و در تمــام ابعــاد بــه جــز بعــد »آمــاده ســازی و 
ــر اســاس جــدول  مراقبــت قبــل از مــرگ« رد شــد )P>0/05(. ب
ــه آمــوزش ضمــن  ــاز ب ــرادی کــه نی 5 مشــخص شــد نســبت اف
خدمــت مراقبــت تســکینی دارنــد نســبت بــه آن هــا کــه ندارنــد بــه 

طــور معنــی داری بیشــتر اســت.

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی روایــی و پایایــی نســخه فارســی 
پرسشــنامه، تعییــن نیازهــای آمــوزش ضمــن خدمــت پرســتاران در 

مراقبــت تســکینی انجــام شــد. در مطالعــه حاضــر CVR برابــر بــا 
0/87 و CVI بــرای هــر گویــه و همچنیــن S-CVI/Ave از نظــر 
ارتبــاط و وضــوح بیشــتر از 90% بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ 
بــرای پرسشــنامه پایانــی با 40 گویــه، برابــر 0/93 و ICC برای کل 
ابــزار 0/95 بــراورد شــد کــه نشــان از تائیــد پایایــی پرسشــنامه بود. 
همچنیــن ســطح زیــر منحنــی مشــخصه عملکــرد بیانگــر قابلیــت 
پاســخگویی ابــزار بــود و نتایــج خطــای معیــار اندازه گیــری نشــان 
داد کــه پایاتریــن عامــل، عامــل ماحظــات فرهنگــی و معنــوی و 
ســپس عامــل مفهــوم مراقبــت تســکینی اســت همچننیــن نتایــج 
پارامتــر توافــق مثبــت تفســیر شــد. در مطالعــه Chang و همکاران 
2016 شــاخص اعتبــار محتــوای آیتــم تصحیــح شــده 0/98 
شــاخص اعتبــار محتــوای مقیــاس تصحیــح شــده 0/88 و کرونباخ 
ــود. در مطالعــه ی حاضــر آلفــای کرونبــاخ  تصحیــح شــده 0/98 ب
ــم و  ــرل عای ــکینی، کنت ــت تس ــوم مراقب ــات »مفه ــرای طبق ب



نشریه آموزش پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1402

84

تســکین درد، ماحظــات فرهنگــی و معنــوی، ارتبــاط و مشــاوره، 
آمــاده ســازی و مراقبــت قبــل از مــرگ و مســائل اخاقــی و کار 
گروهــی« بــه ترتیــب 0/84، 0/82، 0/73، 0/80، 0/84 و 0/84 
ــب  ــه ترتی ــگ ب ــه چان ــه در مطالع ــی ک ــد در حال ــت آم ــه دس ب
عبــارت بــود از: 0/95، 0/96، 96%، 0/93، 0/96 و 0/94 ]3[، در 
هــر دو مطالعــه آلفــای کرونبــاخ از درجــه بســیار مطلــوب برخــوردار 
ــی  ــه زمان ــودن فاصل ــاه ب ــد کوت ــل آن می توان ــه از دلای ــت ک اس
بیــن آزمــون بازآزمــون و تغییرنکــردن وضعیت آموزشــی پرســتاران 
درارتبــاط بــا مراقبــت تســکینی، داشــتن دســتورالعمل مشــخص بــا 
امتیازدهــی مشــخص همچنیــن عینــی بودن ســؤالات ایــن آزمون 
بــوده باشــد کــه باعــث درک مشــخص و ســاده آن شــده و پایایــی 

آزمون-بازآزمــون را افزایــش داده اســت. 
ــرکت کنندگان  ــه 71% از ش ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
نیــاز بــه آمــوزش دارنــد. در مطالعــه ی چانــگ و همــکاران 2016 
ــرکت در  ــه ش ــل ب ــورد تمای ــوالی در م ــخه 40 س ــاس نس ــر اس ب
کاس هــای مراقبــت تســکینی،85/5 % از پاســخ دهندگان در 
ایــن مطالعــه نیــاز بــه شــرکت در کاس هــای مراقبــت تســکینی 
را نشــان دادنــد. در مطالعــه ی  Chover-Sierra و همــکاران 
ــوالی PCQN 54% از  ــخه 20 س ــاس نس ــر اس ــال 2017، ب در س
ــای  ــورد مراقبت ه ــی در م ــش کاف ــرکت کننده دان ــان ش متخصص
تســکینی را داشــتند ]27[، کــه بــا نتایــج مطالعــه Ronaldson  و 
همــکاران )2008( روی پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبت هــای 
ــج  MRoss و همــکاران در  ــی داشــت ]28[. نتای ــژه هــم خوان وی
ــه هــا،  ســال 1996 انجــام شــده اســت، نشــان داد 61% کل نمون
46% دانشــجویان پرســتاری و 60% پرســتاران پرکتیکال ریجیســتر  
و 65% دانشــجویان پســت آر ان  و 75% پرســتاران ریجســتر  دانش 

ــتند ]29[. ــای تســکینی داش ــه مراقبت ه ــی نســبت ب کاف
ــاوت  ــی از تف ــد ناش ــاوت می توان ــات متف ــج در مطالع ــاوت نتای تف
در شــرایط شــرکت کنندگان و حتــی تفــاوت در محیــط کار باشــد 
ــد  ــکینی می توان ــت تس ــای مراقب ــابقه کار در بخش ه ــتن س داش
ــی ممکــن اســت در  ــد از طرف ــذار باش ــر گ ــه اث ــج مطالع ــر نتای ب
برخــی بیمارســتان ها ایــن نــوع آموزش هــا جــز وظایــف از پیــش 
تعییــن شــده ی پرســتاران باشــد و اینکــه پرســتاران بالینــی ممکــن 
ــای  ــتن مهارت ه ــه داش ــزم ب ــتان ها مل ــی بیمارس ــت در برخ اس
ــالا  ــت ب ــا کیفی ــات ب ــه خدم ــته ای و ارائ ــن رش ــه ای و بی حرف
ــاران  ــت از بیم ــا در مراقب ــواده آنه ــای خان ــاران و اعض ــه بیم ب
نیازمنــد بــه مراقبــت تســکینی باشــند و بــه علــت تعریــف چنیــن 
ــم  ــای تی ــاز اعض ــتاران نی ــف پرس ــرح وظای ــی در ش مراقبت های
پزشــکی بــرای شــرکت در کاس هــای مراقبــت تســکینی متفاوت 

خواهــد بــود. ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اهمیــت نیازهــای برنامــه 
آمــوزش ضمــن خدمــت در زمینــه مراقبــت تســکینی بــه ترتیــب 
عبارتنــد از: کنتــرل عایــم و تســکین درد، مســائل اخاقــی و کار 
ــاده  ــاوره، آم ــاط و مش ــکینی، ارتب ــت تس ــوم مراقب ــی، مفه گروه
ســازی و مراقبــت قبــل از مــرگ و ماحظــات فرهنگــی و معنــوی. 
ــه از  ــی ک ــتاران بالین ــرای پرس ــا ب ــن نیاز ه ــر ای ــه حاض در مطالع
ــوع  ــب الوق ــرگ قری ــرض م ــه در مع ــی ک ــاران و خانواده های بیم
ــدم  ــا ع ــواری کار و ی ــای دش ــد، زمینه ه ــت می کنن هســتند مراقب
آگاهــی را فراهــم کــرده اســت در حالــی کــه در مطالعــه ی چانــگ 
ترتیــب عبــارت اســت از: آمادگــی و مراقبــت قبــل از مــرگ، ارتباط 
و مشــاوره، رســیدگی بــه عائــم و تســکین درد، مســائل اخاقــی 
ــی  ــات فرهنگ ــکینی و ماحظ ــت تس ــوم مراقب ــی، مفه و کار تیم
ــی  ــاز آموزش ــن نی ــر مهم تری ــه ی حاض ــوی ]3[. در مطالع و معن
کنتــرل عایــم و تســکین درد بــود بــا توجــه بــه اینکــه هنگامــی 
ــه مــرگ نزدیــک می شــود، هــدف مراقبــت از  کــه یــک بیمــار ب
ــی از  ــم یک ــکین عائ ــد و تس ــر می کن ــی تغیی ــه راحت ــان ب درم
ــی اســت کــه متخصصــان مراقبت هــای  ارزشــمندترین کمک های
ــر  ــل کمت ــوان دلی ــاید بت ــد. ش ــه دهن ــد ارائ ــتی می توانن بهداش
ــی  ــات فرهنگ ــد ماحظ ــوزش در بع ــه آم ــاران ب ــاز بیم ــودن نی ب
ــت.  ــان داش ــرکت کنندگان اذع ــودن ش ــلمان ب ــوی را مس و معن
مطالعــه ی حاضــر نشــان داد پرســتارانی بــا ســابقه ی بالاتــر نیــاز 
ــان  ــی را بی ــی و کار گروه ــائل اخاق ــوزش مس ــه آم ــری ب کمت
ــا  ــود ب ــی دار نب ــاری معن ــه لحــاظ آم ــه ب ــد گرچــه ک ــرده بودن ک
ــی  ــکاران هــم خوان ــه Hu و هم ــای مطالع ــا یافته ه ــال ب ــن ح ای
دارد آن هــا گــزارش کردنــد کــه در بیــن دانشــجویان پرســتاری بــه 
علــت ســابقه ی کار کمتــر نیــاز زیــادی بــه آمــوزش تکنیک هــای 
ارتباطــی بــرای مراقبــت از بیمــاران مبتــا بــه ســرطان، روش های 
حمایــت روان شــناختی، رســیدگی بــه ناراحتی هــای فیزیکــی 
   Fernandes .]30[ و ماحظــات اخاقــی احســاس می شــود
معتقــد اســت برنامــه آمــوزش مراقبــت تســکینی بایــد طبــق نیــاز 
بــر اســاس یــک دســته بندی منظــم تدویــن گــردد او در مطالعــه ی 
خــود نیازهــای مراقبــت تســکینی را در چهــار دســته خاصــه کرد: 
ــت  ــی: حمای ــم درد، روان ــاری و عائ ــت بیم فیزیولوژیکــی: مدیری
عاطفــی از بیمــار و اعضــای خانــواده، اجتماعــی: مشــکات واقعــی 
پیــش روی بیمــار و معنــوی: باورهــا، نگــرش هــا، آداب و رســوم 
ــران  ــا در ای ــرگ ]31[، ام ــس از م ــاران پ ــزاداری بیم و مراســم ع
ــتردگی  ــت گس ــه عل ــتاری ب ــوزش پرس ــد، آم ــر می رس ــه نظ ب
موضوعــات اغلــب مســائل آســایش، ارتباطــات و اخــاق و مراقبت 
پــس از مــرگ )مراقبــت در فراینــد ســوگ( را در طــی دوره آموزش 
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ــد دوره هــای ضمــن  پرســتاری لیســانس پوشــش نمی دهــد و بای
ــه  ــن مطالع ــزار ترجمــه شــده در ای ــت. اب خدمــت را در نظــر گرف
بــه بررســی نیازهــای آموزشــی ضمــن خدمــت پرســتاران در هــر 
ــاز  ــزان نی ــاس می ــر اس ــد ب ــین می توانن ــه و مدرس ــه پرداخت حیط
ــه و  ــه نهی ــگ جامع ــق فرهن ــوای آموزشــی مطاب پرســتاران، محت

تدریــس نماینــد. 
ــزار  ــن اب ــی ای ــت. اول، ارزیاب ــی داش ــق محدودیت های ــن تحقی ای
فقــط در یــک شــهر ایــران انجــام شــد کــه بــا توجــه بــه پاییــن 
بــودن تعــداد نمونــه تعمیم پذیــری نتایــج را کاهــش می دهــد. لــذا 
روانســنجی مجــدد ابــزار بــا تعــداد بالاتــر نمونــه توصیــه می شــود. 
دوم، در ایــن مطالعــه بــه جــای تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییدی 
از رویکــرد تحلیــل گروه هــای شــناخته شــده بــا رســم همبســتگی 
بیــن عوامــل پرسشــنامه بــا متغیرهــای جمعیت شــناختی اســتفاده 
شــده اســت. لــذا تحقیقــات بیشــتری بــرای ارزیابــی روایــی ابــزار 
در  شــاغل  بهداشــتی  مراقبت هــای  ارائه دهنــدگان  بیــن  در 

ــود. ــه می ش ــران توصی ــتان های ای بیمارس

نتیجه گیری
ــت  ــتاران در مراقب ــت پرس ــوزش ضمــن خدم ــای آم ــزار »نیازه اب
ــی  ــرای ارزیاب ــاد ب ــل اعتم ــر و قاب ــزار معتب ــک اب ــکینی« ی تس
نیاز هــای آموزشــی پرســتاران در زمینــه مراقبــت تســکینی اســت، 
کــه می تــوان از آن  بــرای ارزیابــی برنامه هــای مراقبــت تســکینی 

نیــز اســتفاده کــرد. 
ــه آمــوزش ضمــن  ــاز ب ــرای بررســی نی ــزاری را ب ایــن مطالعــه اب
خدمــت مراقبــت تســکینی بخصــوص در پرســتاران شــاغل 
ــه  ــون ب ــا کن ــه ت ــد ک ــم می کن ــوژی فراه ــای انکول در بخش ه
ــوان  ــه عن ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــج ای ــود. نتای آن توجــه نشــده ب
ــت تســکینی  ــوای کاس هــای مراقب ــزی محت راهنمــای برنامه ری
ــه  ــد ک ــت را برجســته کن ــن واقعی ــن ای ــده باشــد و همچنی در آین
ــر  ــود را ب ــد خ ــد تاکی ــتاری بای ــوزش رســمی پرس ــای آم برنامه ه
ــت  ــی و مــرگ تقوی ــوی و مذهب ــادات معن ــی، اعتق مســائل اخاق

ــد  ــه ای تاکی ــن حرف ــوزش بی ــر روی آم ــزار ب ــن اب ــد. همچنی کن
می کنــد، مســئله ای کــه در بالیــن کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه 
ــکاری  ــتلزم هم ــکینی مس ــت تس ــل مراقب ــرا دوره کام ــت. زی اس
ــان  ــتاران، متخصص ــکان، پرس ــه پزش ــف از جمل ــای مختل تیم ه
ــران و  ــازان، مدی ــون، داروس ــی، روحانی ــددکاران اجتماع ــه، م تغذی
روانشناســان اســت تــا بهتریــن مراقبــت ممکــن را بــه بیمــاران و 

ــد. ــه کنن ــواده ارائ اعضــای خان
ــات بیشــتر  ــن پژوهــش، تحقیق ــای ای ــه محدودیت ه ــه ب ــا توج ب
بــرای بررســی قابلیــت اطمینــان آن در محیط هــای بالینــی 
مختلــف توصیــه می شــود. همچنیــن ترجمــه و بررســی ابزارهــای 
ارزیابــی شایســتگی مراقبــت تســکینی و گــزارش نتایــج بــه عنوان 
بخشــی از فرآیندهــای توســعه برنامــه درســی پرســتاری ضــروری 

اســت.

سپاسگزاری
در  دکتــری  رســاله  از  بخشــی  حاصــل  مقالــه  ایــن 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  مامایــی،  و  پرســتاری  دانشــکده 
آزاداســامی تهــران می باشــد کــه بــر اســاس کداخــاق.                                                                            
IR.IAU.TMU.REC( 1399.156(( کمیتــه اخــاق پزشــکی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی تهــران، مــورخ 1399/5/25 
و در بیمارســتان آیــت الله خوانســاری شهرســتان اراک انجــام شــد. 
در پایــان لازم اســت از ریاســت، مدیریــت و تمــام پرســتاران 
و  ریاســت  خوانســاری،  آیت الــه  بیمارســتان  مشــارکت کننده 
معاونــت آموزشــی موسســه مکســای تهــران و آقــای دکتــر 
ســعیدی فــر اســتاد محتــرم آمــار کــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه 
ــدون  ــه ب ــن مطالع ــم. ای ــی نمایی ــکر و قدردان ــد تش ــاری کردن ی
ــت. ــده اس ــام ش ــی انج ــاد خاص ــا نه ــازمان ی ــی س ــت مال حمای

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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