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Introduction: The employee performance evaluation system is a tool 
for the growth and improvement of the quality and quantity of human 
resources, considered part of the management monitoring process. 
Therefore, this study aimed to translate, culturally adapt, and validate 
the Persian version of the Ambulance Nurses Professional Compe-
tency Questionnaire.
Methods: This methodological study utilized the opinions of 15 
experts to examine the face and content validity of the instrument 
through the CVI and CVR indices. The reliability of the question-
naire was assessed using Cronbach’s alpha and intraclass correlation 
coefficient (ICC). Additionally, exploratory factor analysis involved 
300 nurses, and confirmatory factor analysis included a sample of 
200.
Finding: The results indicated that the content validity index for all 
items was at a desirable level. The Cronbach’s alpha reliability co-
efficient was 0.817, and the ICC coefficient was 0.924. Exploratory 
factor analysis revealed an 8-factor structure, which was confirmed 
by confirmatory factor analysis (RMSEA=0.061, CFI=0.96).
Conclusion: Based on the evidence, the Persian version of the Am-
bulance Nurses Professional Competency Questionnaire demon-
strates acceptable validity and reliability. It can be utilized in the Ira-
nian healthcare system as a valid tool for assessing the professional 
competencies of ambulance nurses.
Keywords: Psychometrics, Professional Competency, Ambulance 
Nurse
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مقد مــه: سیســتم ارزشــیابى عملکــرد کارکنــان، ابــزارى بــراى رشــد و ارتقــاى کیفیــت 
ــوب  ــى محس ــى مدیریت ــد نظارت ــى از رون ــه بخش ــت ک ــانى اس ــع انس ــت مناب و کمی
مى شــود لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف ترجمــه، تطبیــق فرهنگــى و اعتباریابــى نســخه 

فارســى پرسشــنامه صلاحیــت حرفــه اى پرســتاران آمبولانــس انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه روش شــناختى بــود کــه بــا اســتفاده از نظــرات 
15 متخصــص، روایــى صــورى و محتوایــى ابــزار از طریــق شــاخص هاى CVI و 
CVR بررســى شــد. پایایــى پرسشــنامه بــا روش آلفــاى کرونبــاخ و ضریــب همبســتگى 
درون طبقــه اى (ICC) مــورد ســنجش قــرار گرفــت. همچنیــن تحلیــل عاملى اکتشــافى 
بــا مشــارکت 300 پرســتار و تحلیــل عاملــى تأییــدى بــا نمونــه اى 200 نفــرى انجــام 

شــد.
ــراى تمامــى گویه هــا  ــا: یافته هــا نشــان داد کــه شــاخص روایــى محتوایــى ب یافته ه
 ICC در ســطح مطلوبــى قــرار دارد. ضریــب پایایــى آلفــاى کرونبــاخ 0,817 و ضریــب
برابــر بــا 0,924 بــه دســت آمــد. تحلیــل عاملــى اکتشــافى منجــر به شناســایى ســاختار 
8 عاملــى شــد کــه ایــن ســاختار توســط تحلیــل عاملــى تأییــدى نیــز مــورد تأییــد قــرار 

(CFI=0.96   ،RMSEA=0,061) گرفــت
ــده نســخه فارســى پرسشــنامه  ــه دســت  آم ــه شــواهد ب ــا توجــه ب ــرى: ب نتیجه گی
صلاحیــت حرفــه اى پرســتاران آمبولانــس از روایــى و پایایــى قابــل قبولــى برخــوردار 
ــر  ــزارى معتب ــوان اب ــه عن ــران ب ــان ای ــتم بهداشــت و درم ــد در سیس اســت و مى توان
ــرد. ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــتاران م ــن پرس ــه اى ای ــاى حرف ــى صلاحیت ه ــراى ارزیاب ب
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مقد مه
پرســتارى همــواره بــه عنــوان یــک رشــته بالینــى در حیطــه اورژانــس 
در حــال توســعه مــى باشــد. پرســتاران از اولیــن افــرادى هســتند کــه 
ــتاران داراى  ــوند(1). پرس ــر مى ش ــه حاض ــى در صحن ــع بحران در مواق
ــان  ــت و درم ــتم بهداش ــانى در سیس ــروى انس ــبت نی ــترین نس بیش
ــان  ــى و انس ــوادث (طبیع ــى در ح ــد نقــش مهم ــه مى توانن ــتند ک هس
ــى  ــل اصل ــه از عل ــا ک ــن در تروماه ــند و همچنی ــته باش ــاز) داش س
ــن 45-15 ســال محســوب  ــروه ســنى بی ــر در گ معلولیــت و مرگ ومی
مى شــوند و ســالانه موجــب مــرگ بیــش از پنــج میلیــون نفــر در کل 
ــده اى  ــن پرســتاران هســتند کــه نقــش تعییــن کنن ــا مى شــوند، ای دنی
ــا  ــر اســاس تخمیــن ســازمان بهداشــت جهانــى ت ــا مى کننــد(2). ب ایف
ــا  ــى از تروم ــر ناش ــرگ و  می ــدى م ــش40 درص ــا افزای ــال2030 ب س
مواجــه خواهیــم شــد و ترومــا ســومین علــت اصلــى نــا توانــى ومــرگ 
ــود(3). ایــن در حالــى اســت کــه  در تمــام گروه هــاى ســنى خواهــد ب
هــر ســاله تقریبــاً پنــج میلیــون نفــر در جهــان بــر اثــر آســیب ناشــى 
ــدگى،  ــرق ش ــقوط و غ ــوختگى، س ــونت، س ــى، خش ــوادث ترافیک از ح
ــر  ــا نف ــن، میلیون ه ــر ای ــلاوه ب ــد؛ ع ــت مى دهن ــود را از دس ــان خ ج
ــر  ــنگینى ب ــاى س ــوند و هزینه ه ــى مى ش ــت و ناتوان ــار معلولی ــز دچ نی
ــواده و جامعــه او تحمیــل مى شــود. میــزان آســیب ناشــى از  فــرد، خان
حــوادث در کشــورهاى در حــال توســعه بــه مراتــب بیشــتر اســت(4). 
از جملــه اصــول اساســى در مراقبــت پیــش بیمارســتانى وجــود افــرادى 
بــا دانــش و مهــارت بــالا جهــت اقدامــات فــورى و عملیــات امــداد و 
انتقــال مناســب در چهارچــوب یــک سیســتم منظــم اســت. اورژانــس 
ــاى  ــاز ه ــه نی ــه ب ــت ک ــرى اس ــتم جامع نگ ــتانى سیس ــش بیمارس پی
درمانــى مصدومــان یــا بیمــاران دچــار بیمارى هــاى اورژانســى و حــاد 
ــک  ــه ی ــال آن ب ــان انتق ــا زم ــتى ت ــت بهداش ــز مراقب ــارج از مراک ، خ
مرکــز درمانــى پاســخ مى دهــد(5). پرســتاران زمانــى مى تواننــد نقــش 
ــى  ــم پویای ــود و ه ــدى خ ــم توانمن ــه ه ــند ک ــته باش ــرى داش موثرت
ــد را  ــانى بکنن ــت رس ــت خدم ــرار اس ــب آن ق ــه در قال ــتمى ک سیس
مــدام پایــش کننــد. فعالیت هــاى سیســتم اورژانــس پیــش بیمارســتانى 
ــن،  ــق تلف ــى از طری ــت هاى اورژانس ــه درخواس ــخگویى ب ــامل پاس ش
اعــزام  بــه محــل بیمــار، ارائــه ى مراقبــت توســط افــراد آمــوزش دیــده، 
ادامــه ى مراقبت هــاى درمانــى در وســیله ى نقلیــه از قبیــل آمبولانــس 
و انتقــال بــه مرکــز درمانــى اســت(6). بنابرایــن مراقبــت پیــش 
بیمارســتانى نقــش مهــم و حیاتــى در حفــظ زندگــى انســان هــا دارد(7). 
از آنجایــى کــه امــروزه در سیســتم مراقبــت ســلامت شــهرى عمومــا 
اولیــن برخــورد بــا بیمــاران بحرانــى توســط اورژانــس پیش بیمارســتانى 
ــب تر و  ــر و مناس ــات بهت ــن خدم ــدر ای ــر ق ــرد(8)، ه ــورت مى گی ص
ــردم  ــاد م ــده و اعتم ــر ش ــا کمت ــرگ و میره ــار م ــد آم ــریع تر باش س
ــتردگى   ــت و گس ــن اهمی ــد(9). بنابرای ــش مى یاب ــتم افزای ــه سیس ب

ــوارض ناشــى از آن مهــم اســت(10).  پیشــگیرى و کاهــش ع
ــه ى  ــدى اورژانــس پیــش بیمارســانى در ارائ ــه نقــش کلی ــا توجــه ب ب
خدمــات و انتقــال مصدومــان، ایــن اقدامــات مى توانــد معیــار ارزیابــى 
ــان اســت.  ــا مصدوم ــه ب ــت پزشــکى در مواج ــان فوری ــارت کارکن مه
بنابرایــن ضــرورى اســت صلاحیــت کارکنــان اورژانــس پیــش 
ــات  ــاى خدم ــود(11). محوره ــداوم پایــش ش ــور م ــه ط ــتانى ب بیمارس
ــات (star of life) اســت کــه هــر  پیــش بیمارســتانى، ســتاره ى حی

شــاخه ى ایــن ســتاره معــرف یکــى از خدمــات حیاتــى: 1) تشــخیص 
ــات مناســب در  ــزارش ســریع، 3) پاســخ ســریع، 4) خدم ســریع، 2) گ
صحنــه و 5) انتقــال بــه مراکــز درمانــى اســت(12). در دنیــا دو الگــوى 
ــت پیــش بیمارســتانى وجــود دارد  ــات فوری ــه ى خدم ــراى ارائ ــج ب رای
کــه شــامل الــف) پزشــک رهبــر اســت کــه در کشــورهاى فرانســه و 
آلمانــى بیشــتر توســط پزشــکان ارائــه مى شــود و پرســتاران زیــر نظــر 
ــه در  ــتانى  ک ــش بیمارس ــن پی ــد؛ ب) متخصصی ــکان کار مى کنن پزش
ــکا  ــمال آمری ــج اســت(13, 14). در ش ــکا رای ــاره ى آمری ــورهاى ق کش
و انگلیــس و اســترالیا خدمــات ســیار مراقبتــى توســط امدادگــران و یــا 
ــد و در واحــد اورژانــس پیــش  پرســتارانى کــه آمــوزش خــاص دیده ان
ــورهاى در  ــود(15). در کش ــام مى ش ــتند انج ــغول هس ــتانى مش بیمارس
حــال توســعه 14 در صــد از مصدومیــن حــوادث ترافیکــى بــه وســیله ى 
ــداد و  ــات ام ــراد خدم ــد اف ــا ده درص ــده و تنه ــل ش ــس منتق آمبولان
نجــات دریافــت مى کننــد(16). در مواقــع اورژانســى پرســنل پرســتارى 
ــد  ــورى را خواهن ــش مح ــتانى نق ــش بیمارس ــس پی ــر در اورژان حاض

داشــت(17). 
ــه اى  ــت حرف ــى صلاحی ــوع ارزیاب ــون موض ــا اکن ــال  1999 ت از س
ــورد  ــتارى م ــته ى پرس ــى رش ــوع اساس ــوان موض ــه عن ــتاران ی پرس
توجــه قــرار گرفتــه اســت (18). در مواقــع اورژانســى پرســنل پرســتارى 
ــج  ــد داشــت(19). نتای ــر عهــده خواهن ــده را ب حاضــر نقــش اجــرا کنن
ــه ى  ــف در ارائ ــرد ضعی ــل عملک ــت از دلای ــان داده اس ــات نش مطالع
مراقبــت بــه مصدومــان ترومایــى فقــدان دانــش و مهارت هــاى مرتبــط 
ــن  ــا ای ــه ب ــى در مواج ــاران ترومای ــى بیم ــه بررس ــا، از جمل ــا تروم ب
بیمــاران اســت(20). ســرعت عمــل از عناصــر مهــم در اورژانــس پیــش 
بیمارســتانى اســت (21). قــدرت مدیریــت و رهبــرى در موقعیت هــاى 
اورژانســى از عناصــر لازم بــراى پرســتاران شــاغل در اورژانــس پیــش 
ــد  ــا مى توان ــن موقعیت ه ــزى در ای بیمارســتانى اســت و عــدم برنامه ری
بــا ایجــاد جــو روانــى ســنگین و متشــنج رونــد رســیدگى بــه بیمــاران و 
مصدومــان حــاد را بــا اختــلال مواجــه کنــد(22). نزدیــک بــه 50 درصــد 
میــزان مــرگ و میــر در حــوادث مخصوصــا حــوادث ترافیکــى در یــک 
ــه  ــال ب ــن انتق ــد حی ــدد و 25 درص ــوع مى پیون ــه وق ــاعت اول ب س
بیمارســتان  و 25 درصــد هــم عــوارض ناشــى ازعفونــت بیمارســتانى 
ــاى  ــا توانایى ه ــرد ب ــک ف ــور ی ــه حض ــى ک ــذا از آنجای ــت(23)؛ ل اس
بــالا در صحنــه ى حادثــه و داشــتن امکانــات مناســب مى توانــد میــزان 
مرگ و میــر را در حــوادث بســیار کــم کنــد، لــذا شایســتگى ایــن افــراد 
بایــد بــه طــور مــداوم پایــش شــود. یکــى از مشــترکات طــب اورژانــس 
شــهرى و طــب نظامــى قابلیت هــاى پرســتاران در مدیریــت آمبولاتــس 
اســت و بــا توجــه بــه ماهیــت پویــاى پرســتارى اورژانــس و همچنیــن 
ماموریت هــاى نظامــى مجموعــه ى نیرو هــاى مســلح، ارزیابــى مــداوم 
ــى  ــه نظام ــعه حرف ــر توس ــا بخــش مهمــى از ه از آگاهــى و مهارت ه

اســت(24).
ارزیابــى عملکــرد عبــارت از اندازه گیــرى عملکــرد از طریــق مقایســه ى 
وضــع موجــود بــا وضــع مطلــوب براســاس شــاخص هایى کــه از پیــش 
تعییــن شــده اســت و ویژگى هــاى معینــى دارنــد. بــا ارزیابــى عملکــرد 
ــود  ــراى بهب ــبى را ب ــورد مناس ــد بازخ ــراد مى توانن ــانى، اف ــع انس مناب
عملکــرد و تصحیــح رفتارهــاى شــغلى خــود در ســازمان دریافــت کننــد 

و ضمــن تصحیــح اشــتباهات، تخصــص خــود را ارتقــا دهنــد(25). 
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و  رشــد  بــراى  ابــزارى  کارکنــان،  عملکــرد  ارزشــیابى  سیســتم 
ارتقــاى کیفیــت و کمیــت منابــع انســانى اســت کــه بخشــى از رونــد 
ــتاران در  ــت پرس ــود(26). صلاحی ــوب مى ش ــى محس ــى مدیریت نظارت
ــاختارى  ــع و س ــاى جام ــه روش ه ــتان ب ــل از بیمارس ــاى قب مراقبت ه
ــامل  ــه ش ــزارى ک ــتفاده از اب ــه اســت. اس ــرار نگرفت ــى ق ــورد بررس م
باشــد  کار  محیــط  زمینــه  در  پرســتارى  خــاص  صلاحیت هــاى 
ــه اى در  ــتر حرف ــرفت بیش ــى و پیش ــرى خودگردان ــه یادگی ــد ب مى توان
ــزار (ANC)1 متشــکل از  ــد. اب بیــن پرســتاران آمبولانــس کمــک کن
43 پرســش در 8 حیطــه مى باشــد کــه صلاحیــت پرســتاران آمبولانــس 

ــت(27).  ــرده اس ــخص ک ــدول 1 مش ــق ج را طب
و 34  آمبولاتــس  پرســتاران  از  نفــر  روى 179  بــر   ANC ابــزار 
دانشــجوى پرســتارى آمبولانــس نمونه گیــرى شــده اســت. ابــزار 
ــس و  ــتار آمبولان ــاى پرس ــوزش نیروه ــر آم ــد در ام ANC مى توان
ــران  ــه مدی ــن زمین ــود در ای ــتى هاى موج ــان دادن کاس ــن نش همچنی
ــور  ــه منظ ــد (27).ب ــیار کمــک کن ــتانى را بس ــس پیــش بیمارس اورژان
ــانى در  ــت امدادرس ــتان جه ــى بیمارس ــزان آمادگ ــرى می ــدازه گی ان
شــرایط اورژانســى از پرسشــنامه اســتاندارد اطلاعات آمادگى در شــرایط 
ــود  ــتفاده مى ش ــف (EPIQ)2  اس ــورت مخف ــه ص ــا  ب ــى  ی اورژانس
ــه  ــوان ب ــا EPIQ می ت ــزار ANC در مقایســه ب (28). از محاســن اب
ــل و  ــهولت تکمی ــاده، س ــذارى س ــودن، نمره گ ــه ب ــه صرف ــرون ب مق
شناســایی زمیــن  هــا و نقــاط قــوت و ضعــف پرســتاران آمبولانــس و 
 ANC بهبــود توانمندى هــاى پرســتاران اشــاره کــرد. همچنیــن ابــزار
ــى  ــتارى مبتن ــاى پرس ــه مراقبت ه ــرى در زمین ــاى اختصاصى ت گویه ه
ــع  ــى مناب ــق در بررس ــى دارد. محق ــردى و اجتماع ــاى ف ــر ارزش ه ب
ــه  ــن زمین ــده اى در ای ــتند منتشرش ــى، مس ــى میدان ــون و بررس و مت
ــا  ــى ب ــگ اجتماع ــتانداردها و فرهن ــاوت اس ــه تف ــه ب ــا توج ــت. ب نیاف
ســایر کشــورها، به منظــور تعییــن ویژگى هــاى روان ســنجى ایــن ابــزار 
ــر  ــه نظ ــت. ب ــازى آن گرف ــه بومى س ــم ب ــگر تصمی ــران، پژوهش در ای
ــد در  ــاس مى توان ــن مقی ــى ای ــاق فرهنگ ــى و انطب ــد اعتباریاب مى رس
راســتاى کمــک بــه شناســایى صلاحیــت حرفــه اى پرســتار آمبولانــس 

ــرد. ــرار بگی ــورد اســتفاده ق م
1.Ambulance Nurse Competence
2.Emergency Preparedness Information Questionnaire

روش کار 
ــه پژوهــش  ــود. جامع ــناختى ب ــق روش ش ــوع تحقی ــه از ن ــن مطالع ای
پرســتاران شــاغل در اورژانــس پیــش بیمارســتانى در مجموعــه وزارت 
بهداشــت درمــان و آمــوزش پزشــکى و نیروهــاى مســلح بــود. در ایــن 
مطالعــه 300 نمونــه پرســتار نظامــى بــراى تحلیــل عاملــى اکتشــافى 
و مشــارکت 200 نمونــه بــراى تحلیــل عامــل تاییــدى در نظــر گرفتــه 
ــس  ــاغل در اورژان ــامل، ش ــه ش ــن مطالع ــه ای ــاى ورود ب شــد. معیاره
پیــش بیمارســتانى، برخــوردارى از مــدرك کاردانــى و بالاتــر در 
رشــته هاى پرســتارى و فوریت هــاى پزشــکى، رضایــت داشــتن بــراى 
شــرکت در مطالعــه؛ شــرایط خــروج از مطالعــه شــامل، عــدم رضایــت 

ــود.  ــر نمــودن پرسشــنامه ب ــراى شــرکت در مطالعــه و ناقــص پ ب
ابــزار گــردآورى داده هــا در ایــن مطالعــه شــامل پرسشــنامه اطلاعــات 
جمعیت شــناختى و ابــزار صلاحیــت حرفــه اى پرســتار آمبولانــس بــود. 
وجــود حداقــل دو مترجــم در ایــن مرحلــه ضــروري بــوده و مترجمــان 
ــز  ــی داشــته و نی ــی و هــدف تســلط کاف ــان اصل ــر دو زب ــه ه ــد ب بای
داراي ســابقه فعالیــت ترجمــه پرسشــنامه باشــند. ســئوالات و واژه هــاي 
ــوم  ــی و مفه ــده معن ــه ش ــخه ترجم ــا نس ــد ب ــی بای ــنامه اصل پرسش
یکســانی داشــته باشــند، مترجمیــن از ترجمــه کلمــه بــه کلمــه 
خــودداري کــرده و عبــارات مشــکل و واژه هــاي غیرمصطلــح را بــکار 
نبردنــد. همچنیــن بایــد بــه کاربــرد کلمــات برحســب گروه هــاي ســنی 
و جنســی توجــه شــود. همچنین در هنــگام ترجمــه پرسشــنامه و تطابق 
فرهنگــی، معنــی و مفهــوم گویــه، ســطح خوانــا بــودن ســطح دشــواري 
گویــه و میــزان احتمــال صحیــح بــودن گزینه هــاي غلــط نبایــد تغییــر 
ــک  ــه ی ــه ب ــاي اولی ــق ترجمه ه ــب وتلفی ــد ترکی ــه بع ــد. مرحل کنن
ترجمــه واحــد بــود. در ایــن مرحلــه نســخه هاي ترجمــه  شــده اولیــه بــا 
یکدیگــر مقایســه، تفاوت هــا و تناقــض بیــن آنهــا اصــلاح و در نهایــت 
ــان  ــه زب ــزار ب ــا ادغــام ترجمه هــاي اولیــه، نســخه نهایــی ترجمــه اب ب
هــدف ایجــاد شــد. گام ســوم برگردانــدن نســخه نهایــی ترجمــه شــده 
از زبــان هــدف بــه زبــان اصلــی بــود. در ایــن مرحلــه نســخه ترجمــه 
نهایــی پرسشــنامه، مجــدداً توســط 1-3 نفــر مترجــم کــه بــه هــر دو 
زبــان مســلط بــوده و در مراحــل قبلــی شــرکت نداشــته ، به زبــان اصلی 

 1 :  ANC 

          
  8  0.83  4.29  

   5  0.77  6.49  
  5  0.88  5.43  

 4  0.71  4.68  
    8  0.87  3.75  

  3  0.54  3.56  
  6  0.83  2.96  

    4  0.74  3.28  
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ترجمــه شــد. گام چهــارم بازنگــري نســخه ترجمــه شــده از زبــان هــدف 
بــه زبــان اصلــی بــود. در ایــن مرحلــه پرسشــنامه نهایــی کــه درمرحلــه 
قبــل، از زبــان هــدف بــه زبــان اصلــی برگردانــده شــده بــود، توســط 3 
نفــر مترجــم مــورد بازنگــري قــرار گرفــت. در گام پنجــم کــه کســب 
اطلاعــات شــناختی بــود، پرسشــنامه ترجمــه شــده، در گــروه 15 نفــره از 
افــراد موردنظــر بــه منظــور قابلیــت درك آنهــا، تفســیر و برداشــت افــراد 
ــرار گرفــت. ششــمین  ــورد آزمایــش ق ــن، م و بررســی کلمــات جایگزی
گام اصــلاح و جمع بنــدي بــود. در ایــن مرحلــه، متخصصیــن مربوطــه، 
نســخه ترجمــه شــده بــه زبــان هــدف را از لحــاظ اشــتباهات املایــی 
ــزوم آن هــا  و نــکات گرامــري مــورد بازنگــري قــرار داده ودرصــورت ل
IR.)را تصحیــح کردنــد. ســپس مراحــل بعــدى شــامل اخــذ کــد اخــلاق

BMSU.REC.1401.079) از دانشــگاه علــوم پزشــکى بقیــه االله، تعیین 
ــاس، تعییــن  ــى مقی ــاس، تعییــن پایای ــى مقی ــى صــورى و محتوای روای
ــه یگان هــاى  ــاس، اخــذ معرفــى نامــه از دانشــگاه ب روایــى ســازه مقی
ــران،  ــا مدی ــاى لازم ب ــام  هماهنگى ه ــلح، انج ــاى مس ــف نیروه مختل
ــه،  ــه شــرکت در مطالع ــت نام ــذ رضای ــتاران و اخ ــت پرس ــب رضای جل
جمــع آورى ابزارهــاى تکمیــل شــده ، ورود اطلاعــات و تجزیــه تحلیــل 
ــاري SPSS نســخه 26 و  ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــارى آنه آم
گــزارش نتایــج بــه مســئولین مربوطــه بــود. در پژوهــش حاضــر جهــت 
ــر  ــورد نظ ــاى م ــتفاده از نرم افزاره ــا اس ــا، ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی

مراحــل زیــر انجــام شــد.
1-  تعیین روایى محتوا به روش کیفى
2- تعیین روایى صورى به روش کیفى

ــدى  ــى تایی ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــازه ب ــى س ــن روای  3- تعیی
عبــارات، بعــد از تعییــن روایــى صــورى و محتــوا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــزار  ــا نرم اف ــافى ب ــى اکتش ــل عامل ــذورکاى و تحلی ــاخص هاى مج ش

ــد. ــام ش Lisrel 8.8 انج
تعییــن پایایــى همســانى درونــى بــا اســتفاده از ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 
بــراى هــر عامــل و کل ابــزار، از طریــق نرم افــزار بســته آمــارى بــراى 
ــل  ــى عوام ــاى توصیف ــراى گزارش ه ــد. ب ــام ش ــى انج ــوم اجتماع عل
جمعیــت شــناختى بــراى متغیرهــاى کمــى از میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــراى متغیرهــاى کیفــى از فراوانــى و درصــد اســتفاده شــد. پایایــى  و ب

 2-          
   Descriptive Statistics  

N Minimum MinimumMean Std. Deviation  Skewness  
   300 1.13  4  3.19  0.597  0.929-  

      300 1  4  3.45  0.599  1.402-  
    300 1  4  3.25  0.543  0.514-  

    300 1  4  3.17  0.644  0.540-  
   

  
300 1.25  4  3.44  0.491  1.702-  

   300 1  4  3.56  0.577  1.805-  
     300 1.25  4  3.36  0.552  1.188-  

    300 1.33  4  3.37  0.498  1.205-  

ــن گشــت و  ــى) تعیی ــون مجــدد (بازآزمای ــق روش آزم ــاس از طری مقی
تحلیــل داده هــا بــه کمــک نــرم افــزار آمــارى SPSS نســخه 26 در 
ــن، انحــراف  ــل میانگی ــزى از قبی ــاخصه هاى مرک ــى ش بخــش توصیف
معیــار، توزیــع فراوانــى و در تعییــن روایــى ســازه مبــادرت بــه تحلیــل 
ــزار از  ــن اب ــى ای ــدى و پایای ــى تایی ــل عامل ــافى و تحلی ــى اکتش عامل
ــراون،  ــپیرمن ب ــا اس ــون ی ــتگى پیرس ــب همبس ــن ضری ــق تعیی طری
ــا اســتفاده از  روش محاســبه آلفــاى کرونبــاخ  همســانى درونــى نیــز ب

تعییــن شــد.

یافته ها 
ــه منظــور  پژوهــش حاضــر متشــکل از یــک پرسشــنامه اســت کــه ب
انجــام پــروژه ى علمــى پژوهشــى بــا هــدف "بومــى ســازى و 
روانســنجى  مقیــاس صلاحیــت حرفــه اى پرســتار آمبولانــس" طراحى 
شــده و تعــداد افــرادى کــه هریــک از پرسشــنامه ها را تکمیــل 
ــتعداد داراى 43  ــت اس ــنامه مدیری ــوده و پرسش ــر ب ــد 500  نف نمودن
گویــه مى باشــد. بــه منظــور توصیــف متغیرهــاى مطالعــه از معیارهــاى 
ــدول 2).در  ــت (ج ــده اس ــتفاده ش ــى اس ــزى و پراکندگ ــش مرک گرای
فرآینــد بومى ســازى و روان ســنجى مقیــاس صلاحیــت حرفــه اى 
پرســتار آمبولانــس، پراکندگــى داده هــا در ســطح قابل قبولــى ارزیابــى 
ــه»  ــر جامع شــد. مقایســه عوامــل نشــان داد کــه «مراقبــت مبتنــى ب
داراى بیشــترین و «رویدادهــاى خطرنــاك» داراى کمتریــن پراکندگــى 

ــتند(جدول 2).  ــبى هس نس
تحلیــل عاملــى تاییــدى بــا همــان8 فاکتــور پرسشــنامه نشــان داد کــه 
ــاختارى  ــى س ــن از روای ــى دارد. بنابرای ــل قبول ــرازش قاب ــزار ب ــن اب ای
ــر نشــان داده  ــدول زی ــه در نتیجــه در ج ــوردار اســت ک ــبى برخ مناس
ــه شــرح  ــزار ب شــده اســت(جدول 5و4).در جــدول فــوق مولفه هــاى اب

ــد. ــل گردی ــه و تحلی ــذارى و تجزی ــل نام گ ذی
M1: مراقبــت پرســتارى، M2: مراقبــت پرســتارى مبتنــى بــر ارزش ها، 
M3: مراقبت هــاى فنــى پزشــکى، M4: مراقبــت مبتنــى بــر جامعــه ، 
M5: رویدادهــاى خطرنــاك وجــدى محیــط مراقبــت، M6: مدیریــت 

رهبــرى، M7: نظــارت و رفتــار حرفــه اى و M8: تحقیــق و توســعه
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 3-       
      

 0.91  
 0.91  

   0.859  
 0.933  

 0.865  
 0.835  

 0.778  
 0.841  

 4 -      
        

1.75  CMIN/DF  
0.061  RMSEA  
0.055  RMR  
0.84  PNFI  
0.75  GFI  
0.71  AGFI  
0.92  NFI  
0.96  CFI  
0.91  RFI  
0.96  IFI  
1.75  CMIN/DF  

 5 :           
      ICC  CI )95/0(  

M1 8  )4.46 (31.01 0.792 0.942 0.97–0.88  
M2 5  )3.07 (19.7  0.731 0.933 0.96 – 0.86 
M3 5  )3.1( 19.47  0.702 0.917 0.96– 0.83  
M4 4  )28/3 (14.67 0.738 0.896 0.95–0.78  
M5 8  )4.66(31.2  0.777 0.899 0.95 – 0.78 
M6 8  )2.66 (11.2  0.702 0.829 0.92 – 0.64 
M7 3  )2.68 (14.6  0.711 0.876 0.94–0.74  
M8 6  )4.08( 23.4  0.780 0.794 0.90 –0.57  

  43  22.17  0.945 0.924 0.96– 0.83  

بحث و نتیجه گیرى
ــاوت  ــاس قض ــر اس ــورى ب ــى ص ــن روای ــر، تعیی ــش حاض در پژوه
ــى  ــه کاف ــه داراى دانــش و تجرب ــه ک ــورد مطالع ــه م گروهــى از جامع
بودنــد، صــورت پذیرفــت. انطبــاق و اصــلاح گویــه هــاى ابــزار پــس از 
Forward/ ــت زندگــى بصــورت ــى کیفی ــه روش بین الملل ــه ب ترجم
ــخه  ــورى، نس ــى ص ــن روای ــراى تعیی ــد. ب ــام ش Backward،انج
فارســى ابــزار بــه 15 نفــر از پرســتاران آمبولانــس داده  شــد و از ایشــان 
ــرده و جمــلات و  ــه ک ــارات را مطالع ــک عب ــا تک ت درخواســت شــد ت
عبــارات نامفهــوم و دو پهلــو را مشــخص و وضــوح و روشــنى عبــارات 
را بررســى کــرده و نظــرات و پیشــنهاد هاى خــود را بیــان نماینــد تــا در 

صــورت لــزوم توســط مترجمــان مــورد بازنگــرى قــرار گیــرد. 
ــع آورى و  ــاس، جم ــورد مقی ــده در م ــت  آم ــه  دس ــات ب ــپس اطلاع س
مــورد تجزیــه  و تحلیــل و قضــاوت قــرار گرفــت و در نســخه ترجمــه  
ــتاران و  ــورد از پرس ــن بازخ ــا گرفت ــت ب ــد. در نهای ــال گردی ــده اعم ش
بررســى نظــرات کارشناســى گــروه متخصصیــن، روایــى صــورى 
مقیــاس ترجمه شــده ANC را مطلــوب و قابــل  قبــول اعــلام کردنــد. 
از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر رعایــت 4 گام اصلــى توصیــه شــده طبق 
منابــع معتبــر بــراى فرآینــد برگــردان و اطمینــان از تطابــق فرهنگــى 
مقیاس هــا اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ابــزار فــرم کوتــاه 
(ANC) داراى روایــى صــورى مناســبى، بــراى همــه ى گویه هــاى آن، 
در نســخه فارســى ابــزار اســت. بــراى تعییــن روایــى محتــواى نســخه 
ــر از اســاتید و  ــوا، 15 نف ــى محت ــا روش شــاخص روای ــزار ب فارســى اب
ــى،  ــپاه و غیرنظام ــتارى س ــکده هاى پرس ــى دانش ــاى هیئت علم اعض
ــى  ــى و غیرنظام ــتارى نظام ــران پرس ــازى و مدی ــان ابزارس متخصص
ــوان اعضــاى  ــه  عن ــه اى و کشــورى ب ــاى منطق ــابقه مأموریت ه ــا س ب
گــروه خبــرگان انتخاب شــده و پرسشــنامه در اختیارشــان قــرار گرفــت. 
انتخــاب افــراد بــا تخصص هــاى مختلــف بــراى حساســیت ابــزار بــود 
ــورد نظــر  ــداف م ــا گویه هــاى متناســب و تخصصــى در پوشــش اه ت
در پرسشــنامه قــرار گیــرد و ایــن انتخــاب در ایــن خصــوص بــا تکیــه  
بــر توانایــى و تجربــه ایــن افــراد بســیار کمک کننــده بــود. در بررســى 
موضــوع شــاخص روایــى محتــوا، معیــار مرتبــط بــودن و کاپــاى کوهــن 
ــر اســاس آن تصمیم گیــرى شــد و  اصلاح شــده مدنظــر قرارگرفتــه و ب
بــا توجــه بــه جــدول شــماره 2، نتایــج بررســى گــروه خبــرگان دربــاره 

ــود ــوب ب ــا بســیار مطل ــن گویه ه ای
در فرآینــد بررســى اعتبــار ابــزار (ANC)، بــه منظــور بررســى 
ــج  ــبه شــد. نتای ــاخ محاس ــاي کرونب ــى پرسشــنامه، آلف همســانى درون
ــراي  ــه دســت آمــده ب نشــان میدهــد کــه ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ ب
ــوب  ــر روانســنجى مطل ــنامه از نظ ــها و کل پرسش ــرده مقیاس ــام خ تم
ــد، نشــان از  ــر باش ــک نزدیکت ــه ی ــا ب ــدار آلف ــه مق ــر چ ــند. ه مى باش
ــا بیشــتر از 0,7 باشــد،  پایایــى بیشــتر پرسشــنامه دارد. اگــر مقــدار آلف
پایایــى خــوب و اگــر 0,5 تــا 0,7 باشــد پایایــى متوســط و اگــر کمتــر از 
0,5 باشــد. پرسشــنامه فاقــد پایایــى لازم اســت. مقــدار آلفاى کرونبــاخ 
ــر  ــى ب ــتارى مبتن ــاى پرس ــتارى 0,91،  مراقبت ه ــت پرس ــراى مراقب ب
ــر  ارزش 0,91، مراقبت هــاى فنــى پزشــکى 0,859، مراقبــت مبتنــى ب
جامعــه 0,933، رویدادهــاى خطرنــاك وجــدى محیــط مراقبــت 0,865، 
مدیریــت رهبــرى 0,835، نظــارت و رفتــار حرفــه اى 0,778، تحقیــق 
ــا  ــزار 00,817محاســبه و در مقایســه ب و توســعه 0,841 و بــراى کل اب

 6 -   ANC     
 –       

1  -2020  213  0.54  0.88  

   -2023 200  0.78 0.93  
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ــدار  ــه مق ــکاران (2020) ک ــه نیلســون و هم ــه ســوئدى در مطالع نمون
ــر 0,94 اســت، نشــان دهنده ثبــات درونــى مطلــوب  بدســت آمــده براب

ــزار (ANC) در پژوهــش حاضــر اســت(29, 30). اب
ــنامه  ــاغل، پرسش ــتاران ش ــر از پرس ــداد 30 نف در پژوهــش حاضــر، تع
را در دو مرحلــه، بــا فاصلــه زمانــى دو هفتــه تکمیــل کردنــد و ســپس 
نمــرات کســب  شــده در ایــن دو مرحلــه بــا اســتفاده از آزمــون شــاخص 
ــادارى  ــطح معن ــد. س ــه ش ــم مقایس ــه اى باه ــتگى درون خوش همبس
ــود و نتایــج  ــزار و ســه خــرده مقیــاس آن (P< 0.001) ب ــراى کل اب ب
خــرده مقیــاس مراقبــت پرســتارى در فاصلــه اطمینــان 0,88 تــا 0,97 
ــر  ــى ب ــتارى مبتن ــاى پرس ــت ه ــاس مراقب ــرده مقی ــدار 0,942، خ مق
ارزش در فاصلــه اطمینــان 0,86 تــا 0,96 مقــدار 0,933، خــرده مقیــاس 
ــا 0,96  ــان 0,83 ت ــه اطمین ــکى در فاصل ــى پزش ــاى فن ــت ه مراقب
ــه  ــر جامعــه در فاصل ــدار 0,917، خــرده مقیــاس مراقبــت مبتنــى ب مق
ــاى  ــاس رویداده ــرده مقی ــدار 0,896، خ ــا 0,95 مق ــان 0,78 ت اطمین
خطرنــاك وجــدى محیــط مراقبــت در فاصلــه اطمینــان 0,78 تــا 0,95 
ــان  ــه اطمین ــرى در فاصل ــدار 0,899، خــرده مقیــاس مدیریــت رهب مق
ــه  ــار حرف ــارت و رفت ــاس نظ ــرده مقی ــدار 0,829 خ ــا 0,92 مق 0,64 ت
ــدار 0,876، خــرده مقیــاس  ــا 0,94 مق ــان 0,74 ت ــه اطمین اى در فاصل
ــدار 0,794،  ــا 0,90 مق ــان 0,57 ت ــه اطمین ــعه در فاصل ــق و توس تحقی
و کل ابــزار در فاصلــه اطمینــان 0,84 تــا 0,96 مقــدار 0,924، در 
ــزان شــاخص  شــاخص همبســتگى درون خوشــه اى بدســت آمــد و می
همبســتگى درون خوشــه اى بدســت آمــده در پژوهــش حاضــر، نشــان 
ــالا مى باشــد.همانطور کــه در جــدول 6 نشــان  ــري ب ــده تکرارپذی دهن
ــات  ــزار ANC در مطالع ــل اب ــر 8 عام ــى ه ــت پایای ــده اس داده ش
ــده  ــام ش ــاى انج ــج پژوهش ه ــت و نتای ــده اس ــى ش ــته بررس گذش
ــى  ــده در پژوهــش کنون ــج بدســت آم ــزار، در راســتاى نتای ــن اب ــا ای ب
ــه  ــرى ب ــات نیلســون (2020)  عامــل مدیریــت رهب اســت و در مطالع
مقــدار آلفــاى کرونبــاخ 0,54 دســت یافــت کــه ممکــن اســت بــه ایــن 
دلیــل باشــد کــه آیتــم هــاى کمتــرى در ایــن عامــل گنجانــده شــده 
اســت و در نتیجــه پایایــى کمتــر تخمیــن زده شــده اســت کــه اگــر در 
مطالعــات آتــى، ســؤالات دیگــرى کــه اهمیــت محــورى بــراى رهبــرى 
ــا پایایــى  ــه مقیــاس اضافــه شــوند ت ــد، مــى تواننــد ب و مدیریــت دارن

ایــن عامــل خــاص افزایــش یابــد.

نتیجه گیرى
مقیــاس  شــده  بومى ســازى  ابــزار  اعتباریابــى  از  حاصــل  نتایــج 
ــس  ــتاران آمبولان ــس در پرس ــتار آمبولان ــه اى پرس ــت حرف صلاحی
بســیار  روان ســنجى  ویژگى هــاى  بیان کننــده  فارســى)  (نســخه 
ــزار  ــن اب ــالاى ای ــوان ب ــى اســت. ت ــد نســخه اصل ــوب آن همانن مطل
بــا  آمبولانــس  پرســتاران  صلاحیــت  ســنجش  و  اندازه گیــرى  در 
ــب  ــیار مناس ــى بس ــازه و پایای ــوا، س ــورى، محت ــى ص ــه روای ــه ب توج
آن، ارائه کننــده شــاخصى قابــل اطمینــان و کاربــردى بــراى مجموعــه 

بهــدارى نیروهــاى مســلح و غیرنظامــى کشــور مى باشــد
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