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Abstract
Introduction: Patient-centered care (PCC) is a valuable and logical concept in the nursing discipline. 
The aim of this study was to development and psychometrically evaluate a patient-centered care 
questionnaire in CICUs (PCC-CICUs).
Methods: This methodological study was performed in two phases. The first phase is the qualitative 
stage by grounded theory study in which, a literature review was carried out for tool development. 
The second phase includes a psychometric evaluation of the PCC-CICUs. The tool’s content validity 
was performed by skilled nurses in the field of patient-centered care. The reliability of the tool was 
assessed by Cronbach's alpha and its stability was measured by internal consistency and reliability. 
Exploratory factor analysis was used to determine the construct validity.
Results: The PCC-CICUs was evaluated for validity and reliability. Exploratory factor analysis was 
used to assess the construct validity. The analysis led to the development of a tool with 28 items in 
four dimensions of patient and family empowerment, understanding the patient, skill and expertise, 
and respecting the patient and family, which accounted for 35.380% of the variance. Cronbach's 
alpha of the tool was 0.68. The test-retest method supported the stability of the instrument.
Conclusions: Patient-centered care questionnaire in cardiac intensive care units is a standard and 
accepted questionnaire to assess the amount of patient-centered care from the patients' point of view. 
Health care professionals can use the PCC-CICUs to assess their own and peers’ practice to detect 
potential areas for improvement in nursing care and help nurse managers with planning appropriate 
quality improvement programs.
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چکیده
ــت محســوب                    ــت در مراقب ــه کیفی ــتیابی ب ــای دس ــدی اســت و یکــی از راهه ــوم جدی ــران مفه ــار محــور در ای ــت بیم ــه: مراقب مقدم
مــی شــود امــا ابــزاری مناســب بــر اســاس نقطــه نظــرات و تجــارب پرســتاران و بیمــاران بــه منظــور انــدازه گیــری ایــن مفهــوم موجــود 

نمــی باشــد. هــدف از ایــن مطالعــه طراحــی و روانســنجی ابــزار مراقبــت بیمــار محــور در بخــش هــای مراقبــت ویــژه قلبــی بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مطالعــه روش شــناختی از نــوع ابزارســازی اســت کــه در 2 مرحلــه انجــام شــد. مرحلــه اول فــاز کیفــی بــه 
صــورت مطالعــه نظریــه بســتر زاد و مــرور متــون جهــت توســعه ابــزار و مرحلــه دوم فــاز ارزیابــی روانســنجی ابــزار مراقبــت بیمــار محــور 
در بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی )PCC-CCU(. در ایــن مقالــه یافتــه هــای بخــش دوم مطالعــه گــزارش مــی شــود. تحلیــل محتــوای ابزار 
توســط پرســتاران ماهــر در حــوزه مراقبــت بیمــار محــور انجــام شــد. پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از آلفــا کرونبــاخ و ثبــات ابــزار بــا  بررســی 

پایایــی ثبــات درونــی ارزیابــی شــد. از تحلیــل عامــل اکتشــافی جهــت تعییــن روایــی ســازه اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: ابــزار مراقبــت بیمــار محــور در بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی از نظــر روایــی و پایایــی بررســی شــد. تحلیــل عامــل اکتشــافی 
جهــت ارزیابــی روایــی ســازه بــه کار رفــت و منجــر بــه توســعه ابــزاری بــا 28 آیتــم و چهــار بعــد توانمنــد ســازی بیمــار و خانــواده، درک 
بیمــار، مهــرت و خبرگــی و احتــرام بــه بیمــار ســاخته شــد کــه ایــن4 عامــل 35/380% واریانــس را شــامل شــدند. آلفــا کرونبــاخ ابــزار 

0/68بــود. آزمــون –بازآزمــون ثبــات ابــزار را حمایــت کــرد.
نتیجــه گیــری: پرسشــنامه مراقبــت بیمــار محــور در بخــش هــای مراقبــت ویــژه قلبــی پرسشــنامه اســتاندارد و مــورد قبــول جهــت 
بررســی میــزان مراقبــت بیمــار محــور از نقطــه نظــر بیمــاران مــی باشــد کــه  محققــان و پرســتاران بالینــی مــی تواننــد از ایــن ابــزار جهت 

بررســی کیفیــت مراقبــت هــا و میــزان دســتیابی بــه مراقبــت بیمــار محــور اســتفاده کننــد.
کلید واژه ها: مراقبت بیمار محور، پرستاری، بیماران قلبی.

مقدمه
مراقبــت بیمــار محــور مفهومــی بــا ارزش و قابــل تامّــل در 
دیســیپلین پرســتاری اســت )1(. طبــق تعریــف مؤسســه پزشــکی، 
ــه  ــه مراقبتــی ایمــن ، ب ــب ارائ کیفیــت در نظــام ســامت  در قال

ــده  ــف ش ــور تعری ــار مح ــه و بیم ــش، کارا، عادلان ــع، اثربخ موق
ــوان یکــی از 6  ــه عن ــار محــور )PCC( ب ــت بیم اســت )2(. مراقب
ــت در  ــی توســعه کیفی محــور مطــرح شــده، یکــی از اجــزاء حیات
مراقبــت اســت. تعاریــف متعــددی از PCC ارائــه شــده اســت کــه 
یکــی از آن هــا تعریــف انســتیتو پزشــکی از مفهــوم مراقبــت بیمــار 
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محــور اســت کــه عبــارت اســت از فراهــم کــردن مراقبــت تــوام با 
احتــرام و پاســخگویی بــه ترجیحــات، نیازهــا و ارزش هــای مــورد 

تاکیــد بیمــار.  
ــل در  ــل تامّ ــا ارزش و قاب ــی ب ــور  مفهوم ــار مح ــت بیم مراقب
ــه ی  ــن مؤلف ــتگاه ای ــاء و خاس ــت. منش ــتاری اس ــیپلین پرس دیس
ــی شــود؛ کســی  ــوط م ــگل مرب ــس نایتین ــه کار فلوران ارزشــی، ب
ــر  ــز ب ــا تمرک ــکی ب ــتاری از پزش ــل پرس ــز فع ــب تمای ــه موج ک
بیمــار بــه جــای بیمــاری گردیــد )1(. جوهــره ایــن تمایــز در ایــن 
ــه فــرد و چندبعُــدی  ــه منحصــر ب اســت کــه فلســفه پرســتاری ب
بــودن وجــود انســان توجــه داشــته و افــراد را بــه عنــوان وجــودی 
دارای ابعــاد متعامــل، شــامل و جامــع، یکپارچــه، زیســتی، روانــی، 
اجتماعــی  و معنــوی در نظــر مــی گیــرد. از ایــن رو، در ایــن منظــر، 
ــی و مرکــزی در بحــث  مراقبــت بیمــار محــور یــک بخــش اصل
ــت  ــه مراقب ــه ارائ ــت ک ــی از آن اس ــواهد حاک ــت. ش ــت اس کیفی
بیمــار محــور مــی توانــد موجــب توســعه کیفیــت مراقبــت هــا در 
ــت  ــداف مراقب ــی از اه ــردد )3،4،5(. یک ــی گ ــای بالین ــط ه محی
ــت مســتقیم  ــه مراقب ــان در ارائ بیمــار محــور افزایــش صــرف زم
ــرد  ــت )6(. کارب ــت اس ــای مراقب ــه ه ــش هزین ــتاری و کاه پرس
ــری در  ــدد دیگ ــرات متع ــور اث ــار مح ــت بیم ــتفاده از مراقب و اس
ــه  ــه منجــر ب ــه آن ک ــی دارد از جمل ــف بالین ــای مختل بخــش ه
ــت  ــعه رضای ــتان، توس ــار در بیمارس ــت بیم کاهــش متوســط اقام
بیمــار، درمــان موثــر و مناســب و همچنیــن کاهــش هزینــه هــای 
مراقبــت مــی شــود )7(. پرســتارانی کــه از مراقبــت بیمــار محــور 
اســتفاده مــی کننــد قــادر بــه ایجــاد اثــرات مثبــت در بیمــاران قبل 
از جراحــی بــوده؛ همچنیــن موجــب ترخیــص ســریعتر بیمــاران از 
ــه مراقبــت بیمــار محــور منجــر  بیمارســتان مــی شــوند )8(.  ارائ
ــت، افزایــش  ــت مراقب ــه توســعه شــرایط ســامتی بیمــار، کیفی ب
ــات  ــار و کاهــش مراجع ــود ســریعتر بیم ــت، بهب ــدی مراقب کار آم
ــه  ــه ب ــا توج ــردد )9(. ب ــی گ ــتان م ــه بیمارس ــار ب ــدی بیم بع
ــه برنامــه هــای  ــن کــه افزایــش رضایتمنــدی بیماران،توجــه ب ای
ترخیــص و آمــوزش بــه بیمــار، افزایــش صــرف زمــان جهــت ارائه                               
مراقبــت هــا و توجــه بــه ترجیحــات و ارزش هــای بیمــار از جملــه 
مســائل قابــل ماحظــه در مراقبــت بیمــار محــور هســتند نتایــج 
حاصــل از مطالعــات انجــام شــده در کشــور ضــرورت پرداختــن بــه 

ــادآور مــی ســازد.  ایــن مهــم را ی
بــا توجــه بــه اهمیــت مفهــوم PCC، انــدازه گیــری حیطــه هــای 
مختلــف ایــن مفهــوم از نقطــه نظــر بیمــاران میتوانــد بــه عنــوان 
شــاخص مناســبی جهــت دســتیابی بــه کیفیــت در نظــام ســامت 
ــار  ــت بیم ــه مراقب ــدد ارائ ــد متع ــم فوای ــی رغ ــد )10،11(. عل باش

ــاران  ــر بیم ــه نظ ــری PCC از نقط ــدازه گی ــای ان ــور، ابزاره مح
ــه  ــون ب ــیاری از مت ــی بس ــتند )12( از طرف ــل نیس ــع و کام جام
ــران و  ــر مدی ــه نظ ــوم PCC از نقط ــن مفه ــری و تبیی ــدازه گی ان
سیاســتگزاران نظــام ســامت پرداختــه انــد )13،14،15( در حالــی 
ــت  ــت مراقب ــه و دریاف ــده ارائ ــن کنن ــن تعیی ــار مهمتری ــه بیم ک
ــون  ــیع مت ــرور وس ــق در طــی م ــار محــور اســت )16(. محق بیم
دریافــت کــه کمبــود ابزارهــای جامــع، انــدازه گیــری PCC را بــا 
ــی  ــان م ــون نش ــرور مت ــت. م ــرده اس ــه ک ــدی مواج ــی ج چالش
ــاد PCC را کــه  دهــد ابزارهــای طراحــی شــده تنهــا یکــی از ابع
در بســتر فرهنگــی و بهداشــتی درمانــی هــر کشــور حائــز اهمیــت 
اســت را مــورد نظــر قــرار داده اســت از طرفــی ابزارهــای طراحــی 
شــده عمومــا خــاص بیمــاران ســرطانی و یــا بیمارانــی بــا شــرایط 
مزمــن بــوده اســت بــه طــور مثــال ابزارهایــی ماننــد پرسشــنامه 
 PCC درک مددجــو از هماهنگــی  یکــی از ابزارهــای انــدازه گیری
اســت کــه صرفــا بــه انــدازه گیــری هماهنگــی در سیســتم مراقبتی 
از نقطــه نظــر بیمــاران ســرطانی مــی پــردازد ایــن ابــزار با بررســی 
ــدد و  ــرش مج ــزان پذی ــتان، می ــار در بیمارس ــت بیم ــول اقام ط
میــزان بســتری بیمــار در بیمارســتان بــه صــورت ســالانه بــه طــور 
ــی  ــردازد )17(. در بررس ــی پ ــی PCC م ــه بررس ــتقیم ب ــر مس غی
متــون محقــق دریافــت کــه ابــزار دیگــری تحــت عنــوان انــدازه 
ــن انســدادی  ــاری مزم ــرطانی و بیم ــاران س ــری PCC در بیم گی
ریــه موجــود اســت کــه ایــن ابــزار نیــز صرفــا بــه بررســی ابعــاد 
اطاعــات، ارتبــاط و آمــوزش در بیمــاران مــی پــردازد. ایــن ابــزار 
ــی بیمــاران  ــوان پرسشــنامه بررســی نیازهــای اطاعات تحــت عن
ریــوی و اطاعــات دریافتــی در بیمــاران ســرطانی طراحــی 
ــاد دیگــری از  ــه ابع ــز ب ــون نی ــی از مت شــده اســت )18(. در برخ
مفهــوم مراقبــت بیمــار محــور اشــاره شــده اســت از جملــه آنهــا               
مــی تــوان بــه فــردی کــردن مراقبــت هــا  اشــاره کــرد. در ایــن 
رابطــه کوبریــچ  و همــکاران )2015( بــه طراحــی مقیــاس مراقبــت 
فــردی شــده  پرداختنــد آن هــا در مطالعــه خــود صرفــا بــه بررســی 
نقطــه نظــرات بیمــاران از مراقبــت هــای پرســتاری فــردی شــده 

ــد )19(.  ــوان یکــی از ابعــاد PCC پرداختن ــه عن ب
در فراینــد مراقبــت در بخشــهای مراقبــت ویــژه  قلبــی اگــر چــه 
ــن  ــدی تری ــار کلی ــا  بیم ــت اســت ام ــده مراقب ــه کنن پرســتار ارائ
ــت  ــور و کیفی ــار مح ــت بیم ــت مراقب ــده دریاف ــن کنن ــرد تعیی ف
ــد  ــه بتوان ــزاری ک ــی اب ــاس طراح ــن اس ــت.  برای ــت هاس مراقب
ــد  ــرار ده ــی ق ــورد بررس ــار م ــر بیم ــه نظ ــوم را از نقط ــن مفه ای
ضــروری بــه نظــر مــی رســد. در ایــران مطالعــه کیفــی بــا رویکــرد 
گرانــدد تئــوری توســط اســماعیلی و همــکاران بــه منظــور تبییــن 
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مفهــوم مراقبــت بیمــار محــور از نقطــه نظــر پرســتاران و بیمــاران 
ــن  ــد. در ای ــام ش ــال 92 انج ــژه در س ــت وی ــای مراقب ــش ه بخ
مطالعــه ابعــاد مختلــف مفهــوم PCC شناســایی شــده اســت )20( 
امــا ابــزاری مناســب بــر اســاس نقطه نظــرات و تجــارب پرســتاران 
ــری PCC موجــود نمــی باشــد  ــدازه گی ــه منظــور ان ــاران ب و بیم
بــا توجــه بــه اهمیــت مراقبــت بیمــار محــور و ضــرورت طراحــی 
ابــزار انــدازه گیــری مراقبــت بیمــار محــور  و بــر اســاس پیشــنهاد 
متــون )21،22،23( طراحــی ابــزار جامــع جهــت انــدازه گیــری ابعاد 
کلیــدی PCC بــر اســاس بســتر بهداشــتی درمانــی کشــور جهــت 
ــه تــاش هــای نظــام ســامت در جهــت پیشــبرد  ــردن ب ــی ب پ
کیفیــت در مراقبــت هــا کمــک کننــده بــوده و مــی توانــد معیــار 
مناســبی در جهــت پــی بــردن بــه نقــاط قــوت و ضعــف در مراقبت 
هــای پرســتاری باشــد از ایــن رو ایــن مطالعــه بــا هــدف طراحــی 
و روانســنجی ابــزار مراقبــت بیمــار محــور در بخــش هــای مراقبت 

ویــژه قلبــی انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک پژوهــش روش شــناختی از نــوع ابــزار ســازی 
اســت کــه ابــزار طراحــی شــده در ایــن بخــش بــر اســاس یافتــه 
ــه  ــنده اول ب ــط نویس ــا توس ــه قب ــه ای ک ــی مطالع ــای کیف ه
صــورت نظریــه بســتر زاد انجــام شــده اســت طراحــی شــده اســت. 
ــژه  ــت وی ــای مراقب ــط پژوهــش بخــش ه ــه محی ــن مطالع در ای
قلبــی بزرگســالان بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران بــود. منظــور از بخــش مراقبــت ویــژه بخش ســی 

ســی یــو مــی باشــد. 
ــای  ــش ه ــتری در بخ ــاران بس ــه بیم ــن مطالع ــای ای ــه ه نمون
مراقبــت ویــژه ســی ســی یــو بودنــد  کــه دارای معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه بودنــد ایــن معیارهــا شــامل بســتری در بخــش هــای 
ــل  ــیاری کام ــورداری از هوش ــش از 3 روز، برخ ــژه بی ــت وی مراقب
ــدم وجــود  ــه پرسشــنامه طراحــی شــده، ع جهــت پاســخگویی ب
ــود.  ــه شــرکت در مطالعــه ب ــل ب ــی و تمای معلولیــت ذهنــی وروان

ــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند.  ــا ب ــه ه نمون
ــد  ــزار حاصــل طــی کــردن مراحــل ســاخت، شــامل تولی ــن اب ای
گویــه هــا، تعییــن روایــی صــوری، روایــی محتوایــی، روایــی ســازه 

و پایایــی اســت. 
گویــه هــای ایــن مطالعــه حاصــل مطالعــه کیفــی عمیقــی اســت 
ــود  ــده ب ــران انجــام ش ــکاران در ای ــماعیلی و هم ــه توســط اس ک
)20(. گویــه هــا حاصــل مطالعــه گرانــدد تئــوری بــه دنبــال انجــام 
29 مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه بــا پرســتاران و بیمــاران بخــش 

ــم هــای حاصــل از آن  ــی اســت کــه ت ــژه قلب ــت وی هــای مراقب
ــی،  ــل درمان ــانی، تعام ــدگاه انس ــر دی ــی ب ــت مبتن ــامل مراقب ش
بررســی و شــناخت هدفمنــد بیمــار و توانمنــد ســازی بیمــار بــود. 
تــم هــای تولیــد شــده، کدهــا و طبقــات حاصــل از آن هــا جهــت 
ــن از  ــد. همچنی ــتفاده ش ــه حاضــر اس ــا در مطالع ــه ه ــد گوی تولی
مــرور متــون وســیع جهــت شناســایی مقــالات مرتبــط بــا 
ــت  ــش مراقب ــاران بخ ــور در بیم ــار مح ــت بیم ــنامه مراقب پرسش
ویــژه قلبــی اســتفاده شــد. از پایگاههــای اطاعاتــی آنایــن ماننــد 
 Pubmed, Science direct,CINAHL, Proquest ، Scopus ،

SID، Magiran،Iranmedex  و  Iran doc از ســال 2000 تــا 

2018 اســتفاده شــد. کلیــد واژه هــای اســتفاده شــده بــه صــورت 
 PCC OR  Cardiac care OR( مســتقل و ترکیبــی شــامل 
 CARDIAC CARE UNIT OR critical care ( AND )PCC

 Instrument development( و   )OR Person centered care

نتیجــه  شــد.  اســتفاده   )AND Psychometric evaluation

جســتجو یافتــن 107مقالــه بــود محققــان عنــوان، خاصــه مقالــه 
ــار ورود  ــر اســاس معی ــد و ب ــه را بررســی کردن ــن مقال و تمــام مت
ــی  ــژه قلب ــت وی ــاران بخــش مراقب ــر pcc در بیم ــز ب ــه متمرک ک
بــود 9 مقالــه انتخــاب شــد و تمــام متــن آن مــورد بررســی قــرار 
گرفــت در نهایــت3 مقالــه مرتبــط انتخــاب گردیــد. در طــی مــرور 
متــون ابــزاری کــه بــه طــور اختصاصــی بــه انــدازه گیــری مراقبت 
ــی  ــژه قلب ــت وی ــای مراقب ــش ه ــور در بخ ــار مح ــتاری بیم پرس
بپــردازد یافــت نشــد. ابزارهــای موجــود عمدتــا بــه بررســی ارتبــاط 
پزشــک و بیمــار پرداختــه و ابعــاد جامــع مراقبــت بیمــار محــور را 

پوشــش نمــی دهــد.
روایی صوری

ــه ایــن ســؤال پاســخ داده مــي  ــراي ارزیابــي روایــي صــوري، ب ب
ــه  ــي هــدف موردنظــر ب ــراي ارزیاب ــزار ب ــا ظاهــر اب ــه آی شــود ک
ــي  ــه روای ــا ک ــت؟ از آنج ــده اس ــي ش ــب طراح ــورت مناس ص
ــراي  صــوري، نوعــي از روایــي محتواســت، همــان روشــي کــه ب
ــر  ــتفاده از نظ ــي اس ــي رود، یعن ــه کار م ــوا ب ــي محت ــن روای تعیی
متخصصــان و همچنیــن نظــر بیمــاران، بــراي روایــي صــوري نیــز 
مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد )24(. در رابطــه بــا تعییــن روایــی 
ــی و  ــیوه ی کیف ــه ش ــوری ب ــی ص ــا از روای ــاس ه ــوری مقی ص
کمــی اســتفاده  شــد. بــرای تعییــن کیفــي روایــي صــوري بــا 10 
نفــر از بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه قلبی بــه صورت 
چهــره بــه چهــره مصاحبــه شــد. طــی مصاحبــه، ســطح دشــواری 
ــب و  ــب )تناس ــزان تناس ــات(، می ــارات و کلم ــواری درک عب )دش
ارتبــاط مطلــوب عبــارات بــا پرسشــنامه( و ابهــام )احتمــال وجــود 
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برداشــت هــای اشــتباه از عبــارات و یــا وجــود نارســایی در معانــی 
ــش  ــرای بخ ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــا م ــه ه ــات( گوی کلم
کمّــی روایــی صــوری از انــدازه گیــری نمــره تاثیــر اســتفاده شــد. 

روایی محتوایی

ــه دو صــورت کیفــی و کمــی انجــام شــد. در  روایــی محتوایــی ب
ــان، اســتفاده از کلمــات مناســب،  روش کیفــی رعایــت دســتور زب
قرارگیــري آیتمهــا در جــاي مناســب خــود و امتیازدهــی مناســب 
توســط متخصصــان مــورد بررســی قــرار میگیرنــد. بــراي بررســی 
روایــی محتــوا بــه شــکل کمــی، پانــل متخصصیــن بایــد موافــق 
ــطوح آن،  ــه س ــن هم ــر گرفت ــا در نظ ــازه، ب ــر س ــه ه ــند ک باش
عملیاتــی انــدازه گیــری شــده اســت )25(.  روایــی محتــوای کیفــی 
ــو توســط  ــت بیمــار محــور در ســی ســی ی ــزار ســنجش مراقب اب
ــی  ــاخص روای ــا ش ــان ب ــور همزم ــه ط ــن ب ــر از متخصصی 10 نف
ــه نظــرات تیــم متخصصــان،  ــا ب محتــوی کمــی انجــام شــد.  بن
ــال مجــدد بررســی و اصــاح شــد. در  ــدی افع ــه بن ــان و جمل زم
بررســی روایــی محتوایــی کمی از شــاخص CVI و CVR اســتفاده 

شــد. 
روایی سازه

بــرای روایــی ســازه از تحلیــل عاملــی اکتشــافی اســتفاده شــد. در 
ایــن مطالعــه بــرای تعییــن ابعــاد مختلــف مراقبــت بیمــار محــور 
ــی  و  ــزء اصل ــل ج ــا روش تحلی ــافی ب ــی اکتش ــل عامل از  تحلی
چرخــش واریماکــس  اســتفاده شــد. ســپس بــر مبنــای ارزش ویژه  
و نمــودار شــن ریــزه  بــرای تعییــن تعــداد عوامــل تصمیــم گیــری 
شــد. . بــار عاملــی هــر ســوال در ماتریکــس عاملــی و چــرخ یافتــه 
بایــد حداقــل 0/3 و ترجیحــا بالاتــر باشــد )26(. در مطالعــه حاضــر 
نقطــه عطــف 0/4 بــه عنــوان حداقــل بــار عاملــی مــورد نیــاز برای 
حفــظ هــر عبــارت در عوامــل اســتخراج شــده از تحلیــل عاملــی 

درنظــر گرفتــه شــد.
پایایی

ــک  ــده از ی ــه دســت آم ــر ب ــات مقادی ــه ثب ــزار ب ــک اب ــی ی پایای
ــی  ــرد بالین ــا عملک ــه ی ــت در مطالع ــا موقعی ــؤال ی ــه، س خصیص

ــاره دارد. اش
پایایــی بالاتــر مقادیــر ی ابــزار خــاص، بیــان کننــده میــزان خطای 
ــه  ــه ب ــن مطالع ــت )25(. در ای ــری اس ــدازه گی ــر در روش ان کمت
منظــور تعییــن پایایــی ابــزار طراحــی شــده از روش هــای تعییــن 
ــرای تعییــن همســانی  همســانی درونــی و ثبــات اســتفاده شــد. ب
درونــی کل ابــزار، ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــا س و 
هــر بعــد بــه صــورت جداگانــه محاســبه شــد. بــرای تعییــن ثبــات 

هــم از ICC اســتفاده شــد.

ملاحظات اخلاقی

پروپــوزال ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــاق شــورای پژوهشــی 
IR.TUMS.VCR. کــد  تهــران  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 

ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تائی REC.1397.055 م

بــرای مشــارکت در مطالعــه، رضایت نامــه آگاهانه کتبــی از بیماران 
گرفتــه شــد. اهــداف مطالعــه بــرای مشــارکت کننــدگان توضیــح 
داده شــد. بــه بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعــه جهــت تکمیــل 
ــات  ــدن اطاع ــه مان ــورد محرمان پرسشــنامه طراحــی شــده در م
ــز  ــودن شــرکت در مطالعــه و نی ــاری ب و همچنیــن در مــورد اختی
امتنــاع از ادامــه همــکاری در هــر مرحلــه از مطالعــه اطمینــان داده 
شــد. مشــارکت کننــدگان جهــت امتنــاع از ادامــه مصاحبــه آزادی 

عمــل داشــتند و هیچگونــه ضــرر و زیانــی متوجــه آنهــا نبــود.

یافته ها
ویژگی های دموگرافیک بیماران

ــاران  ــتر بیم ــد. بیش ــرکت کردن ــار ش ــه 195 بیم ــن مطالع در ای
)55,5%( زن و میانگیــن ســنی آن هــا )46,38±1,14( ســال بــود. 
ــا  ــی و 73,3% از آن ه ــایی قلب ــال نارس ــه دنب ــاران ب 34% از بیم
ــی بســتری  ــژه قلب ــای وی ــت ه ــار اول در بخــش مراقب ــرای ب ب
ــد. ســایر مشــخصات دموگرافیــک در جــدول شــماره  شــده بودن

یــک آورده شــده اســت. 
روایی صوری

ــش  ــتری در بخ ــاران بس ــوری از بیم ــی ص ــی روای ــت بررس جه
مراقبــت ویــژه قلبــی اســتفاده شــد. بــا نظــر مشــارکت کننــدگان 
ســاختار و افعــال برخــی گویــه هــا اصــاح شــد. جهــت محاســبه 
ــه  ــد ب ــته ش ــر خواس ــده دیگ ــرکت کنن ــر، از 10 ش ــره تاثی نم
ــرت 5               ــک لیک ــاس ی ــا براس ــه ه ــدام از گوی ــر ک ــت ه اهمی
گزینــه ای )از همیشــه تــا اصــا( امتیــاز بدهنــد. در صورتــی کــه 
نمــره تأثیــر هــر عبــارت مســاوی یــا بیشــتر از 1/5 باشــد، عبــارت 
بــرای تحلیــل هــای بعــدی مناســب تشــخیص داده شــده، حفــظ 
مــی گــردد )25(. در ایــن مطالعــه نیــز نمــره آیتــم کمتــر از 1/5 
حــذف مــی شــد کــه گویــه ای در ایــن مرحلــه حــذف نشــد. از 

فرمــول زیــر جهــت انــدازه گیــری نمــره تاثیــر اســتفاده شــد.

 Item Impact Score’ (Impact Score = Frequency (%) 
×Importance).

روایی محتوایی

در ایــن مرحلــه از پرســتاران متخصــص در حــوزه ابــزار ســازی و 
ــرای بررســی CVR نظــرات 12  ــژه اســتفاده شــد. ب مراقبــت وی
متخصــص در موضــوع مــورد مطالعــه در یــک لیکــرت ســه تایــی 
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ــروری  ــر ض ــت و غی ــروری نیس ــا ض ــد ام ــت، مفی ــروری اس ض
اســت بررســی شــد و طبــق جــدول لاشــه CVR بالاتــر از 0,56  
ــه 7  ــن مرحل ــا شــد در ای ــه ه ــظ گوی ــول و باعــث حف ــورد قب م
گویــه ضریــب کمتــر از 0,56 داشــتند و حــذف شــدند. از شــاخص 
ــورد  ــان در م ــق ارزیاب ــزان تواف ــی می ــور بررس ــه منظ CVI ب

مرتبــط بــودن، ســاده بــودن و وضــوح گویــه هــای ابــزار اســتفاده 
ــر  ــه ه ــه ب ــی ک ــداد متخصصان ــبه CVI، تع ــرای محاس ــد. ب ش
یــک از گویــه هــا بــه لحــاظ مرتبــط بــودن، امتیــاز 3 یــا 4 داده 
ــن  ــه در ای ــداد کل متخصصــان تقســیم شــدند ک ــر تع ــد، ب بودن
مطالعــه بــالای 0,73 بــود. در بررســی CVI گویــه از نظــر مرتبــط 

بــودن، ســاده بــودن ووضــوح بررســی شــدند.
تحلیل عاملی

از تحلیــل عامــل اکتشــافی و چرخــش واریماکــس جهــت روایــی 
ــد.  ــتفاده ش ــه اس ــن مطالع ــار در ای ــای 195 بیم ــه ه ــازه یافت س
آزمــون بارتلــت در ایــن مطالعــه از لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود 
ــود  ــه 0.7 ب ــن مطالع ــن ارزش KMO در ای )p=0.001( همچنی
کــه نشــان داد کفایــت حجــم نمونــه بــه لحــاظ انجــام تحلیــل 
ــا  ــل ه ــداد عام ــن تع ــود دارد. جهــت تعیی ــاری اکتشــافی وج آم

ــر  ــار عاملــی کمت ــژه عامــل هــا اســتفاده شــد کــه ب از ارزش وی
ــداد      ــن تع ــت تعیی ــزه جه ــن ری ــودار ش ــد از نم ــذف ش از 0/4 ح
عامــل هــا اســتفاده شــد کــه 4 عامــل شناســایی شــد. در مرحلــه 
بعــد از چرخــش واریماکــس اســتفاده شــد کــه نشــان داد ایــن 4 
عامــل 35/80% از واریانــس را شــامل مــی شــدند. در ایــن مرحلــه 

8 گویــه بــا بــار عاملــی کمتــر از 0/4 حــذف شــدند. 
پایایی

ضریــب آلفــای کرونبــاخ در ایــن مطالعــه 0/68 گــزارش شــد کــه 
نشــان داد همســانی درونــی قابــل قبولــی بــرای کل پرسشــنامه 
ــی  ــژه قلب ــت وی ــای مراقب ــش ه ــور در بخ ــار مح ــت بیم مراقب
وجــود دارد. بــه عــاوه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای هــر عامــل 
در جــدول2 گــزارش شــد. گرچــه آلفــا کرونبــاخ 0/7 قابــل قبــول 
در نظــر گرفتــه مــی شــود امــا نقطــه بــرش 0/6 بــه طــور معمول 
در بســیاری از تحقیقــات مــورد توافــق اســت )24(. بنابرایــن آلفــا 
کرونبــاخ بــرای آخریــن بعــد مطالعــه 0,61 بــود کــه قابــل قبــول 
در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه اینکــه ICC کل ابــزار 0/68 
ــات پرسشــنامه  ــر اســت، ثب ــا 0/83 متغی ــاد از 0/63 ت و ICC ابع

متوســط و قابــل قبــول اســت )جــدول 3 و 4(. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه

تعداد )درصد(متغیر

جنس  
زن

مرد       

106 )5/55(
84 )44(

تحصیات
ابتدایی
دیپلم

دانشگاهی

57)29/8(
86)45(

47)24/6(

علت بستری     
  سنرم کرونری حاد
انفارکتوس میوکارد

نارسایی قلبی
سایر موارد

45)23/6(
46)24/1(
65)34(

34 )17/8(

دفعات بستری 
اولین بار

چندمین بار

140)73/3(
50)26/2(

بیماری زمینه ای
    پر فشاری خون

دیابت
چربی خون

بیش از یک بیماری زمینه ای
فقدان بیماری زمینه ای

27)14/1(
38)19/9(
15)7/9(
53)27/7(
57)29/8(

میانگین )انحراف معیار(سن )سال(
)1/14( 46/38
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جدول 2: عامل ها، گویه ها و بارهای عاملی مربوط به آنها

بار عاملیگویه هاعامل

توانمند سازی بیمار 
و خانواده

آلفا کرونباخ=0.84

مشارکت در انجام کارهای روزانه ام باعث احساس استقال بیشتر من می شود.
پرستاران این بخش در مورد مراقبت از خود بعد از ترخیص به من آموزش می دهند.

در این بخش، به سوالات و ابهامات من پاسخ داده می شود.
پرستاران این بخش به خانواده ام در مورد شرایط بیماری من توضیح می دهند.

پرستاران به خانواده ام جهت کمک در امر مراقبت از من آموزش می دهند.
پرستاران این بخش اطاعات کافی از شرایط بیماری من دارند.

0/524
0/813
0/806
0/810
0/788
0/484

درک بیمار
آلفا کرونباخ=0.74

هنگام درخواست من جهت رفع نیازهای ضروری پرستاران سریع و به موقع حاضر می شوند.
در هر شیفت کاری پرستار چندین بار به من سر می زند و در مورد نیازها و مشکات من سوال می کند.

من در فرایند مراقبت از خود مشارکت دارم.
من احساس می کنم که پرستاران بین من و سایر بیماران تفاوتی نمی گذارند.

همه کارهای این بخش بر اساس اصول، منظم و به موقع انجام می شود.
مشکات بیماران در این بخش به موقع پیگیری می شوند.

با من جهت ماقات با خانواده ام همکاری می شود.
پرستاران این بخش با من همدلی می کنند.

0/682
0/627
0/541
0/510
0/491
0/467
0/465
0/466

مهارت و خبرگی
آلفا کرونباخ=0.72

پرستاران این بخش از مهارت و خبرگی کافی برخوردارند.
مراقبت های این بخش طوری انجام می شود که کمترین آسیب به بیماران وارد شود.

قوانین ماقات  با بیمار در این بخش سرسختانه است.
حضور پرستار در بخش باعث اطمینان و ارامش من است.

در هر زمانی که مشکلی برای من پیش بیاد پرستار در کنار من است.
من احساس می کنم که پرستاران این بخش با تجربه و ماهر هستند..

0/736
0/666
0/610
0/573
0/507
0/465

احترام به بیمار
آلفا کرونباخ=0.61

من از بستری در این بخش احساس امنیت می کنم.
در هنگام مراقبت پرستاران نگاه مافوقی-زیردستی به من ندارند.
در این بخش به عادات و فرهنگ من احترام گذاشته می شود.

در این بخش به ترجیحات و خواسته های من احترام گذاشته می شود.
پرستاران و پزشکان به تصمیم گیری من برای انتخاب درمان احترام می گذارند.

کارکنان و پرستاران این بخش با صدای بلند با من صحبت نمی کنند.
در هنگام  ورود به این بخش پرستار خود را به من معرفی کرد.

در این بخش سوالات  و شرح حال در مورد بیماری من از خودم پرسیده می شود.

0/689
0/613
0/0534
0/479
0/459
0/427
0/427
0/406

شکل1: نمودار سنگریزه کتل در تحلیل عاملی
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جدول 3: ضریب آلفای کرونباخ گویه های پرسشنامه مراقبت بیمار محور

تعداد گویه هاعنوان عاملعامل
ضریب آلفای کرونباخ

)n=190(

60,84توانمند سازی بیمار و خانواده1
90,74درک بیمار 2
60,72مهارت و خبرگی3
70,57احترام به بیمار4

جدول 4: تعیین ثبات )آزمون- بازآزمون( پرسشنامه با فاصله دو هفته

پس آزمون پیش آزمون

r= 0/883
p=0/001 1 آزمون

1 r= 0/83
p=0/001 باز آزمون

شکل 2: فرایند جستجوی متون مرتبط بر اساس چارت پریزما

بحث 
هــدف از ایــن مطالعــه طراحــی و روانســنجی ابــزار مراقبــت بیمــار 
محــور در بخــش هــای مراقبــت ویــژه قلبــی بــود کــه در نهایــت 
پرسشــنامه مراقبــت بیمــار محــور در بخــش هــای مراقبــت ویــژه 
ــواده، درک  ــا 28 آیتــم و ابعادتوانمنــد ســازی بیمــار و خان قلبــی ب

بیمــار، مهــارت و  خبرگــی و احتــرام به بیمــار طراحی و روانســنجی 
شــد کــه در زیــر دربــاره ابعــاد ایــن پرسشــنامه بــا بررســی نقطــه 

نظــرات بیــن المللــی بحــث مــی شــود. 
ــرای مراقبــت بیمــار محــور  یکــی از جنبــه هــای مطــرح شــده ب
ــدم  ــع ع ــت رف ــب جه ــی و مناس ــی کاف ــات آموزش ــه اطاع ارائ
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ــد ســازی بیمــار کمــک  ــان در بیمــاران اســت )27( .توانمن اطمین
بــه بیمــار بــرای کشــف و توســعه ظرفیــت ذاتــی او بــرای مســئول 
ــد  ــود )28(. توانمن ــی ش ــف م ــردی تعری ــی ف ــرای زندگ ــودن ب ب
ســازی بیمــار فراینــدی اســت کــه مــی توانــد منجــر بــه تســهیل 
رفتارهــای خــود هدایتــی بیمــاران شــود. توانمنــد ســازی تکنیک یا 
اســتراتژی نیســت بلکــه چشــم انــدازی اســت کــه نیازمنــد پذیرش 
نقــش هــای جدیــد از طــرف کارکنــان بهداشــتی و بیمــاران اســت. 
ــر  ــه بیمــاران جهــت غلبــه ب نقــش کارکنــان بهداشــتی کمــک ب
ــه  ــی و توصی ــه پیشــنهادات مراقبت ــوزش، ارائ ــق آم ــع از طری موان
ــرای مســئول  ــاران ب ــی بیم ــا حام ــای تخصصــی اســت. آن ه ه
پذیــر کــردن آن هــا بــرای ادامــه زندگــی بــا کیفیــت هســتند )29(. 
مطالعــات انجــام شــده در حــوزه مراقبــت بیمــار محــور نشــان مــی 
دهــد کــه حمایــت و توانمنــد ســازی بیمــاران بــا تاکیــد بــر برنامــه 
ــای  ــه ه ــی برنام ــد هماهنگ ــور مانن ــه مح ــات جامع ــا و خدم ه
ورزشــی، کمــک بــه بیمــاران بــرای کســب اســتقال در فعالیتهای 
روزانــه زندگــی از ابعــاد مطــرح شــده بــه منظــور کســب رضایــت 
ــای مجــدد  ــاران اســت و موجــب کاهــش بســتری شــدن ه بیم
ــی مــی  ــه هــا در سیســتم هــای بهداشــتی درمان و کاهــش هزین

گــردد )30(. 
ایــن بعــد از ابــزار مراقبــت بیمــار محــور در بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه قلبــی اشــاره بــه در دســترس بــودن پرســتار و خدمــات او و 
ــواده دارد. پرســتارانی کــه از رویکردهــای  ــا بیمــار وخان ــی ب همدل
ــد  ــی کنن ــتفاده نم ــواده اس ــار و خان ــا بیم ــاط ب ــه در ارتب همدلان
ــه             ــور ارائ ــار مح ــای بیم ــه ج ــور را ب ــه مح ــای وظیف ــت ه مراقب
مــی دهنــد )31(. درک پرســتار از بیمــار، خانــواده و حتــی همکاران 
ــتار در  ــر پرس ــرد موث ــات عملک ــم بهداشــتی یکــی از ملزوم در تی
ــا  ــی ب ــراز همدل ــا اب بالیــن اســت )32(. درک بیمــار و شــرایط او ب
بیمــار مــی توانــد منجــر بــه خلــق جــوی تــوام بــا اعتمــاد جهــت 
ــه ویژگیهــای  ــردد )33(. توجــه ب ــار گ ــا از ســوی بیم ــان نیازه بی
انســانی بیمــار همــراه بــا احتــرام بــه بیمــار و نیازهایــش، ســرزدن 
ــه منظــور شناســایی نیازهــا و مشــکات بیمــار از  ــاه ب هــای کوت
جملــه نقطــه نظــرات بیمــاران در بررســی مفهــوم مراقبــت بیمــار 
ــع  ــه موق ــخ ب ــاران اســت )34(. پاس ــرات بیم ــه نظ محــور از نقط
ــر در  ــای دیگ ــه ه ــه گوی ــار از جمل ــت بیم ــا و درخواس ــه نیازه ب
ــه  ــود و آن را راهــی در جهــت توجــه ب ــد از پرسشــنامه ب ــن بع ای
ــج حاصــل  ــه نتای ــا توجــه ب ــد. ب کرامــت انســانی بیمــاران میدانن
ــت بیمــار محــور مفهومــی  ــه نظــر مــی رســد مراقب ــه ب از مطالع
چنــد بعــدی اســت کــه یکــی از اجــزای آن مــی توانــد پاســخ بــه 
موقــع بــه نیازهــا و درخواســتهای بیمــاران باشــد. در راســتای ایــن                                                                

ــتی  ــان بهداش ــات و کارکن ــه خدم ــریع ب ــی س ــا دسترس ــه ه یافت
یکــی از مــوارد مطــرح شــده در مراقبــت بیمــار محــور اســت کــه 
توجــه بــه اولویــت بیمــار و پاســخ بــه موقــع بــه نیازهــای بیمــاران 

ــه ایــن مهــم موثــر خواهــد بــود )2(. در دســتیابی ب
ــار  ــه بیم ــر ب ــیب کمت ــت آس ــی در جه ــی راه ــارت و خبرگ مه
ــت  ــه مراقب ــار و ارائ ــت بیم ــه محوری ــه ب ــل توج ــی از عوام و یک
ایمــن اســت )3(. در کنــار توجــه بــه جنبــه هــای انســانی مراقبــت 
،خبرگــی پرســتاران در عملکردهــای تکنیــکال همچنیــن دانشــی 
بــودن پرســتاران از فاکتورهــای مهــم توجــه بــه بیمــار و دســتیابی 
بــه برایندهــای مثبــت در مراقبــت از بیمــار اســت )35(. یافتــه های 
ــه  ــده در زمین ــاپ ش ــات چ ــر مطالع ــروری ب ــا م ــه ب ــک مطالع ی
مراقبــت بیمــار محــور نشــان میدهــد کــه مراقبــت بیمــار محــور 
زمانــی رخ مــی دهــد کــه اعمــال و فرایندهــا بــه ســمت کاهــش و 

ــا حــذف آســیب پذیــری هــا در بیمــار رخ دهــد )36(. ی
ــا ی ا  ــی از کاربرده ــد آگاه ــور نیازمن ــار مح ــت بیم ــه مراقب ارائ
ــه بیمــار  ــرام ب ــه احت ــر پای ــد مراقبــت اســت و ب ــی در فراین خاق
بــه عنــوا ن یــک موجــود زنــده منحصــر بــه فــرد وداشــتن تعهــد 
درمراقبــت اســت، بــه ایــن ترتیــب بیمــار بــه عنــوان فــردی همــه 
جانبــه و بــا ابعــاد گوناگــون در بســتری از جهــان اجتماعــی خــود 
ــار،  ــه بیم ــه گــوش دادن ب ــر منجــر ب ــن ام شــناخته میشــود و ای
ــارکت دادن او  ــه او ومش ــتن ب ــرام گذاش ــار، احت ــودن بیم آگاه نم
ــود  ــی ش ــت م ــد مراقب ــات در فراین ــه ترجیح ــه ب ــن توج همچنی
ــت و  ــد مراقب ــار در فراین ــه ترجیحــات بیم ــت توجــه ب )37(. اهمی
درمــان در گــزارش »شــکاف کیفیــت  »انســتیتو پزشــکی مطــرح 
گردیــد کــه عنــوان کــرد: سیســتم هــای مراقبتــی بایــد بــر اســاس 
بــر آوردن نیازهــا و پاســخگویی بــه انتخــاب و ترجیحــات بیمــاران 
طراحــی شــوند )2(. علــی رغــم اهمیــت توجــه بــه ترجیحــات بیمار 
ــی  ــورد چگونگ ــنی در م ــح و روش ــتورالعمل واض ــان دس همچن
ــدارد  ــی ترجیحــات بیمــار در محیــط هــای بالینــی وجــود ن ارزیاب
و ایــن امــر لــزوم مطالعــات بیشــتر و طراحــی ابزارهــای ارزیابــی 
ترجیحــات بیمــاران بــر اســاس داده هــای غنــی را خاطــر نشــان 

مــی ســازد )38(.
دســتیابی بــه کیفیــت در مراقبــت یکــی از اهــداف مراقبــت هــای 
پرســتاری اســت. مراقبــت بیمــار محــور به عنــوان یکــی از راههای 
دســتیابی بــه کیفیــت در مراقبــت اســت. پرســتاران بخــش هــای 
مراقبــت ویــژه قلبــی مــی تواننــد بــا بــه کارگیــری ابزارهــای روا 
و پایــا کیفیــت در مراقبــت را انــدازه گیــری کننــد. ابــزار طراحــی 
شــده در ایــن مطالعــه امــکان بررســی انتظــارات بیمــاران در چهــار 
حیطــه توانمنــد ســازی، درک و احتــرام بــه بیمــار و داشــتن مهارت 
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ــتری در  ــاران بس ــه  بیم ــا ب ــیب ه ــش آس ــرای کاه ــی ب و خبرگ
بخــش مراقبــت ویــژه ســی ســی یــو را فراهــم مــی آورد. همچنین 
پرســتاران بــا اســتفاده از ایــن ابــزار مــی تواننــد میــزان دســتیابی 
ــت را  ــوان یکــی از ارکان کیفی ــه عن ــار محــور ب ــت بیم ــه مراقب ب

ارزیابــی کننــد.  

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه کمبــود ابزارهــای مراقبــت بیمــار محــور ایــن ابــزار 
مــی توانــد ابــزار مناســبی جهــت ســنجش ایــن متغییــر در بخــش 
هــای مراقبــت ویــژه قلبــی باشــد. آیتــم هــای ایــن ابــزار حاصــل 
ــیع در  ــون وس ــرور مت ــوری و م ــدد تئ ــیع گران ــه وس ــک مطالع ی

ــت  ــی جه ــن زمان ــت. میانگی ــور اس ــار مح ــت بیم ــه مراقب زمین
ــان و  ــن محقق ــه میباشــد بنابرای ــزار 15-20 دقیق ــن اب ــل ای تکمی
پرســتاران بالینــی مــی تواننــد از ایــن ابــزار جهــت بررســی کیفیــت 
مراقبــت هــا و میــزان دســتیابی بــه مراقبــت بیمــار محــور اســتفاده 

کننــد. 
محدودیت های مطالعه

از آن جایــی کــه ابــزار روا و پایایــی بــرای انــدازه گیــری مراقبــت 
بیمــار محــور در بســتر فرهنگــی و مراقبتــی ایــران وجــود نداشــت 
در ایــن مطالعــه روایــی همگــرا بررســی نشــد. انجــام مطالعــات بــا 

حجــم نمونــه بیشــتر توصیــه مــی شــود.
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