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 رفتارهای ابزار فارسی نسخه سنجی روان های ویژگی بررسی
 بیمارستانی پیش پرسنل یرو بر بارت پرسشنامه تکانشی
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 چکیده

ت که بهترین گزینه عمل کردن بر پایه افکاری اس به معنی عمل نمودن با کمترین تفکر نسبت به رفتارهای آینده یا یگر تکانش :مقدمه

پرسشنامه رفتار تکانشی بارت در پرسنل پیش بیمارستانی  یسنج روان یها یژگیوبررسی  هدف باباشد. این پژوهش  فرد یا دیگران نمی

 است.  شده انجام 6042علوم پزشکی شیراز در سال 

مرکز  66رژانس پیش بیمارستانی شاغل در پرسنل او . جامعه آماری این پژوهش،ستا: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی روش بررسی

این پژوهش از  در .هست 6046-6042سال در دانشگاه علوم پزشکی شیراز در  از پرسنل( نفر 079) یمارستانیبفوریت اورژانس پیش 

با روایی سازه کمی و کیفی و  صوری و محتوایی یها روشبا  مطالعهپرسشنامه در این  است. روایی شده استفادهپرسشنامه فارسی بارت 

و ضریب همبستگی درون  انجام گردید. پایایی پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ  یدییتأعاملی تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل  روش

 محاسبه شد. برای هر حیطه و کل پرسشنامه یا رشته

واریانس  و هیگو 23شناختی با  یگر تکانش حرکتی و یگر تکانش، یبرنامگ یبپرسشنامه رفتار تکانشی بارت شامل سه خرده مقیاس  :نتایج

 یدییتأدر تحلیل عاملی  .هستبه دست آمد که حاکی از مناسب بودن پرسشنامه  41/22عدد در پرسشنامه با  واریماکس چرخشی

 در کرونباخضریب آلفای  نیهمچنآمد.  به دست 73/4از  تر بزرگ IFI و  NFI ،CFI، GFI یها شاخصو  47/4عدد  RMSEAشاخص 

 محاسبه گردید. 4/60کردن  میدونو روش پایایی  ICC یا رشتهو ضریب همبستگی درون  4/62پرسشنامه 

نتیجه این پژوهش نشان داد این پرسشنامه تخصصی برای پرسنل پیش بیمارستانی روایی و پایایی لازم را دارد و با  :یریگ جهینت

 برای بررسی میزان رفتار تکانشی استفاده کرد. توان یماین پرسشنامه در پرسنل پیش بیمارستانی  یریکارگ به

 پرسشنامه تکانشی بارت، ییروا ،تکانشی رفتار ،بیمارستانی پیش پرسنل ،بارت تکانشی رفتار پرسشنامه ،یسنج روان :های کلیدی واژه

 پرسشنامه بارت ییایپا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
*
 های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران کارشناسی ارشد روانپرستاری،کارمند حوادث و فوریت 1 
 تاری، مربی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناسی ارشد روانپرس 2
 دانشیار، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 3

     zarshenas@sums.ac.ir  ، پست الکترونیک: 9513571370*)نویسنده مسئول(: تلفن تماس: 

 17/8/1593تاریخ پذیرش:                                                             5/3/1593تاریخ دریافت:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i3
.1

68
76

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 12

mailto:zarshenas@sums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i3.16876
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1304-en.html


17الهی و همکاران فاطمه نعمت 
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 مقدمه

کارکنان بهداشتی و درمانی به دلیل برخورد با بیماران 

کاری  یها فتیشختلف، کار در محیط خاص، فعالیت در م

هستند. در این میان  رو روبه یا ژهیومتعدد با استرس 

 نیتر پراسترسیکی از  مارستانییب اورژانس پیش

 است کارکنان اورژانس پیش لامتسیستم س یاه حوزه

یمارستانی در خط مقدم سیستم درمان و مراقبت از ب

 درار دارند و مقدم بر دیگران دیدگان قر بیماران و حادثه

حادثه حضور دارند و بار سنگینی از فشارهای روانی  صحنه

پرسنل اورژانس پیش . (6،2)کشند یمرا بر دوش 

 بر اساسبیمارستانی در مـوارد اورژانـسی بایـد بتواننـد 

و  یریگ میتصمقضــــاوت مســــتقل، مهــــارت در 

تصــمیم را در مــورد انتقــال  نیتر عیسر، یگذار تیاولو

هـای مشـتاق  بیمــار بــه مراکــز درمانی بگیرند؛ یافتـه

عشـق و همکـاران نشـان داد که کارکنان پیش 

بیمارستانی از ســلامت روان متوســط رو بــه پایینی 

، زا تنشبرخوردارنـد، به صورتی که در مواجهـه بـا عوامـل 

دهند،  واکنشـی کـه برخـی کارکنـان از خـود بروز می

هـایی همچـون  خشـم اسـت کـه بـا موقعیـت صورت به

 یآور تابسـاعته، تعـداد مأموریـت، خسـتگی و  20کـار 

پزشکی، با  یها تیفورکارکنان  .(3)آنـان ارتبـاط دارد 

ماهیت ارائه خدمت در محل کارشان که مستلزم توجه به 

، مکانی خارج از بیمارستان یا کار یطورکل بهحضور و 

محیطی  عنوان بهتر از بیمارستان  شدهن بیماران و کنترل

بیرون( است، بیشتر در مواجهه با خشونت قرار  )امن و 

وخامت به علت علاوه بر این، در اغلب موارد، . رندیگ یم

و یا  (رهیجان، لزوم کار در شرایطی اضطراریپ) حال بیمار

مضاعفی برای اعمال خشونت علیه  ساز نهیزم ،مصدوم

پزشکی توسط بیمار، همراهان یا  یها تیفورکارکنان 

اعمال خشونت با اثرات  ،حاضران در محل کار خواهد بود

و کارمند همراه بوده  و جسمی منفی بر سلامت روانی

سردگی و همچون تروما و جراحات فیزیکی، اضطراب، اف

پیامدهای . (0)برد یمفرسودگی عاطفی را در فرد بالا 

خشم، از  ،بالاسطوح استرس  ازجمله یتوجه قابل بلندمدت

دست دادن رضایت شغلی، اضطراب و اثرات منفی بر 

پرستارانی که در بخش . همچنین (2)روابط شخصی دارد

کنند، به دلیل اینکه  اورژانس پیش بیمارستانی کار می

و  حاضرشدهاولین افرادی هستند که در اتفاقات ناگوار 

 یزا تنشکنند و همچنین به دلیل ماهیت  مداخله می

های   نهیزم در، نیاز مبرم به تحقیق و مطالعه شان یشغل

لامت روان و کیفیت خدماتشان بر س مؤثرمختلف و عوامل 

 . (1)دارند

 که است هاییرفتار از یا گسترده طیف یگر تکانش

ی دستیابی به برا افتهیرشدن صورت به فکرشده، آن روی

برخوردارند  لینی، از خطر باکند یمیک پاداش یا لذت بروز 

مشخصه  دارند یپدر را  یتوجه قابلو پیامدهای ناخواسته 

ل، ناتوانی فرد برای مقاومت در برابر یک ختلااصلی این ا

 دیگران یا خود برای که رفتاری شدید وسوسه یاتکانه، 

های  برای مفهوم رفتار تکانشی، تعریف (9)باشد بار انیز

. برخی از این تعاریف شامل: شده است ارائهگوناگونی 

عمل غریزه بدون توسل »، «رفتار انسان بدون تفکر کافی»

عمل سریع ذهن بدون دوراندیشی و »و « به مهار ایگو

همچنین  یرفتار تکانشباشـد.  مـی« ـیارقضـاوت هوش

ممکن است به معنی عمل نمودن با کمترین تفکر نسبت 

عمل کردن بر پایه افکاری که بهترین  به رفتارهای آینده یا

شود.  نظر گرفتهباشند، در  گزینه فرد یا دیگران نمی

و  افتهیرشدنای از رفتارهای  رفتارهای تکانشی مجموعه

گاهی هسته اصلی بسیاری از  آمیز است که مخاطره

، زده شتاب. این رفتارها (6)مشکلات اجتماعی است 

. (7)ریزی نشده، بدون فکر و مستعد اشتباه هستند  برنامه

 صورت به شان یزندگهای روزانه افراد در  فعالیتاین رفتار 

و  ،(64)گذارد  می ریتأثول زمان ثابت و ماندگار در ط

یک رفتار مضر در جامعه شناخته  عنوان به یطورکل به

ل متقابل دارد؛ این شود و با اختلالات روانی تعام می

های خاص بودن و پیچیدگی یچندبعدرفتارها به دلیل 

. مطالعات (7)دارد  تر قیدقو  تر گستردههای  نیاز به بررسی

 EMSدرصد از متخصصان  73تا  23دهد  نشان می

برخورد شامل خشونت فیزیکی یا کلامی را در  6حداقل 

توجهی  اند. پیامدهای بلندمدت قابل حرفه خود تجربه کرده

ازجمله سطوح استرس بالاتر، از دست دادن رضایت 

 .(66)ی، اضطراب و اثرات منفی بر روابط شخصی داردشغل

پژوهشگران ایرانی برای بررسی رفتارهای تکانشی 

پرسشنامه رفتار تکانشی بارت را  ازجملهابزارهای مختلف 

کردند. اختیاری و همکاران در  یسنج روانترجمه و بعد 

ر نسخه اصلی پرسشنامه بارت را برای اولین با 6369سال 

افراد معتادان و افراد سالم دانشگاه علوم پزشکی  در گروه

پرسشنامه را  یسنج روان یها یژگیوترجمه و تهران 
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پژوهش اختیاری نشان داد که  یها افتهیبررسی کردند. 

روایی و  ازنظرترجمه فارسی پرسشنامه تکانشی بارت 

در  آمده دست بهپایایی پایایی در حد مطلوبی است؛ میزان 

توسط بارت و  شده گزارش یها افتهی( از 63/4این بررسی )

 یها نسخه( و 66/4( در نسخه انگلیسی )2440همکاران )

 .(62)( بهتر بوده است97/4دیگر مانند نسخه ایتالیایی )

رفتار تکانشی بر روابط کاری و قدرت  ریتأثبا توجه به 

، لزوم بررسی رفتار تکانشی در کارکنان یریگ میتصم

بیمارستان مطرح  مختلف جامعه بخصوص کارکنان

برای بررسی رفتار تکانشی در پرسنل پیش  (63)شود  می

 ازآنجاکهبیمارستانی به ابزاری معتبر و پایا نیاز است. 

پرسنل  ژهیو بهارزیابی دقیق رفتار تکانشی در افراد 

مانند  ییها حنهدرصاورژانس پیش بیمارستانی که 

ها در  حوادث ناگوار، باهدف حفظ جان انسان تصادفات،

 ریتأثممکن است تحت  ،شوند یمها، حاضر  عرض ثانیه

و بدون برنامه  زده شتاب یریگ میتصمرفتار تکانشی در 

عمل کرده و سلامت روان خود و یا سلامت افراد 

انتخاب پرسشنامه مناسب  ،ندازندیبرا به خطر  دهید بیآس

ضروری به نظر  یگر تکانشبرای ارزیابی ابعاد گوناگون 

بررسی  ٔ  نهیدرزمپژوهشی  خلأ. همچنین به دلیل رسد یم

پرسشنامه تکانشی بارت در  یسنج روان یها شاخص

ای  ما بر آن شدیم تا مطالعهپیش بیمارستانی،  کارکنان

ابزار  ینسخه فارس یسنج روان یها یژگیو یبررس باهدف

 شیپرسنل پ یپرسشنامه بارت بر رو یتکانش یرفتارها

آمده  دست ه امید اینکه نتایج بهی انجام دهیم بمارستانیب

سبب ارتقای کیفیت خدمات درمانی در پرسنل پیش 

 بیمارستانی شود.

 روش بررسی

 یریگ نمونهو روش  استاین پژوهش توصیفی تحلیلی 

نفر  124نمونه شامل  حجم غربالگری بوده است. صورت به

وارد مطالعه شدند. از  یمارستانیب شیسنل اورژانس پاز پر

ورود به مطالعه  یارهایکه مع یافراد هیکل ،تعداد نیا نیب

 شیپرسنل پ نیاز ب تیرا داشتند وارد مطالعه شدند. درنها

 079پژوهش شرکت کرده بودند  نیکه در ا یمارستانیب

پرسنل  این پژوهش، .داشتندورود به پژوهش را  ارینفر مع

که شامل  (EMS) یمارستانیبرژانس پیش او

و  فوریت یفوریت و کاردان یکارشناس لانیالتحص فارغ

در واحد عملیات و مرکز پرستاری که 

پزشکان شاغل در اورژانس  و  (Dispatching)ارتباطات

 یها تیفور نظران صاحبو اساتید و پیش بیمارستانی 

لین که شامل سوپروایزر، مسئولین آموزش و مسئو پزشکی

 .است هر شهرستان

شاغل بودن در معیارهای ورود به پژوهش شامل 

 واحد عملیات، مرکز ارتباطات،) یمارستانیباورژانس پیش 

و با در نظر گرفتن  شهرستان( مسئول ،پزشک ،زریسوپروا

کار دانشجویی تا افراد شاغل بالای  سابقه کار از شاغلین از

پزشکی شیراز  علومدر اورژانس پیش بیمارستانی  سال 22

و داشتن رضایت ورود به مطالعه و معیارهای خروج شامل 

اعصاب و  یها یماریبسابقه ، عدم تمایل به ادامه پژوهش

سوءمصرف مواد و تحت درمان بودن با ، شده شناختهروان 

 .استداروی اعصاب و روان 

 تحلیل آماری

افزار  ها از نرم وتحلیل داده در این پژوهش جهت تجزیه

spss  شده است استفاده 20نسخه. 

 ها داده یآور جمعابزار 

اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه  یآور جمعابزار 

. ویرایش یازدهم پرسشنامه بارت استبارت  یرفتار تکانش

. این (60)است شده ساختهتوسط پروفسور ارنست بارت 

اندیشیدن و  یها وهیشو  است سؤال 34 یداراپرسشنامه 

لیکرت  یا درجه 0 یها اندازهعمل کردن افراد را در 

( 0؛ همیشه= 3؛ اغلب= 2؛ گاهی اوقات= 6=  ندرت به)

(، 64الی  6 سؤالاتبرنامگی ) سه خرده مقیاس بی برحسب

 یگر تکانش( و 24الی  66 سؤالاتحرکتی ) یگر تکانش

ساختار  سنجد؛ ( می34الی  26 سؤالاتشناختی )

دهنده ابعادی از  شده، نشان های گردآوری پرسش

بوده و  و نداشتن دوراندیشی زده شتاب یریگ میتصم

علاوه بر نمره هر خرده  است 624بالاترین نمره آن 

 یگر تکانشمقیاس جداگانه یک نمره برای کل مقیاس 

-62-63-62-64-7-6-9-6 سؤالات. شده است محاسبه

ها از ایجاد سبک  اجتناب آزمودنی منظور به 24-27-34

که فقدان  اند شده نوشته یا گونه به سؤالاتپاسخ تعدادی از 

معکوس  صورت بهدهند و  را نشان می یگر تکانش

. پتن و همکاران در پژوهشی به (62)شوند گذاری می نمره

تعیین روایی و پایایی پرسشنامه رفتار تکانشی بارت 

این مطالعه، میزان روایی و  یها افتهیپرداختند و طبق 

روایی و  ازبود که حاکی  97/4و  69/4پایایی آن به ترتیب 

. در ایران نیز (61)استاین پرسشنامه  قبول قابلاعتبار 

ی اصلی  برای نخستین بار اختیاری و همکاران نسخه
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این پرسشنامه  یریکارگ بهپرسشنامه بارت را ترجمه و با 

مواد افیونی به  کنندگان مصرفبرای افراد سالم و 

های آن پرداختند که طبق پژوهش  ویژگی یسنج روان

به  63/4و  92/4روایی و پایایی آن به ترتیب  ذکرشده

 ازنظرآمد و نشان داد ترجمه فارسی این پرسشنامه  دست

 اهانی و همکارانهمچنین فر ،استروایی و اعتبار مطلوب 

 .(69)تگزارش نموده اس 62/4را  این پرسشنامهپایایی 

 روند اجرای پژوهش

کمیته  از معاونت پژوهشی و پس از اخذ مجـوز

صورت آنلاین  بهها را  نامه اخـلاق دانشگاه؛ پژوهشگر پرسش

مرکز  66برای کلیه پرسنل پیش بیمارستانی شاغل در 

پزشکی شیراز )آباده، اقلید، صفاشهر،  فوریت دانشگاه علوم

ریز، شیراز، سپیدان، داراب،  مرودشت، کازرون، نی

سروستان، فیروزآباد، لارستان، پاسارگاد، سر چهان، 

و  دیاسات. ارسنجان، سروستان، کوار و استهبان( ارسال کرد

که منظور از  حوزه اورژانس پیش بیمارستانی نظران صاحب

ید پرسنل محترم اورژانس پیش و اسات نظر صاحبافراد 

مدیریتی  یها سمتبیمارستانی هستند که دارای پست و 

 هر شهرستاناورژانس  نیمسئول مانند مسئول آموزش،

 ،بلهیی مانند ها برنامهآنلاین و با  صورت بهبودند پرسشنامه 

 .ارسال گردید ایمیل ایتا و

 :نامه پرسشبرای بررسی روایی و پایایی این 

  پرسشنامهری کیفی: در این مرحله روایی صو-6

نفر از پرسنل شاغل در  62آنلاین توسط  صورت به

اورژانس پیش بیمارستانی علوم پزشکی شیراز بررسی شد. 

لیکرت ارزیابی  گانه پنجپرسشنامه را با استفاده از مقیاس 

کمی مهم  ،(3متوسط ) ،(0)مهم  ،(2شد: بسیار مهم )

را  2/6یی که نمره بیش از ها (. گویه6و مهم نیست ) ،(2)

قرار  موردتوجهبعدی  یها لیتحلآوردند برای  به دست

 سؤالنیاز تغییر نگارشی  سؤالاتگرفتند. همچنین برخی 

 صورت بهنفر از پرسنل  2تعداد داشتند که در این راستا با 

حضوری و تلفنی مصاحبه انجام گردید و در رابطه با 

 بحث و گفتگو شد. که نیاز به تغییر داشتند یسؤالات

 (6شماره جدول )

پرسشنامه با استفاده از  در این مرحله محتوا: اعتبار-2

تعیین شد. برای محاسبه این شاخص،  نسبت روایی محتوا

مرتبط شاغل  نظران صاحب و دیاساتنفر کارشناسان و  66

 ها در قالب هر یک از گویه در اورژانس پیش بیمارستانی

ا ضروری نیست و ضروری است ام دیمف ضروری است،

 CVR هایی که گویه قرار گرفت و موردسنجشنیست 

جدول ) .شدنداز پرسشنامه حذف  داشتند 14/4کمتر از 

 (2شماره 

مرتبط بودن،  شاخص روایی محتوا: در این مرحله-3

 شده ارائهسادگی و وضوح یک گویه را با توجه به محتوای 

توا با در یک پرسشنامه بررسی شد. شاخص روایی مح

امتیازی ارزیابی شد.  0 یبند درجهاستفاده از مقیاس 

مربوط است، مربوط  کاملاًهر گویه در مقیاس  صورت نیبد

و همچنین  به بازبینی دارد و مربوط نیست ازین است،

واضح بودن و نبودن و ساده بودن و نبودن  ازنظر

قرار گرفت و  یموردبررسبلند پاسخ  سؤالاتبا  نامه پرسش

 0 ای 3ها که امتیاز  نسبتی از گویه عنوان بهمذکور شاخص 

را توسط کارشناسان دریافت نموده بودند، محاسبه شد. به 

داشتند از  14/4کمتر از   CVRکههایی  صورت گویه این

 .شدندپرسشنامه حذف 

در این مرحله با  پرسشنامه روایی سازه پرسشنامه:-0

 یموردبررستحلیل عاملی سازه و  اکتشافی تحلیل عاملی

 قرار گرفت.

ی ها روشبررسی پایایی: برای بررسی پایایی از -2

کل  آلفای کرونباخدونیم کردن و ضریب اسپیرمن براون و 

مقیاس و برای هر خرده مقیاس و همچنین ضریب 

برای هر حیطه و کل  (ICC)همبستگی درون رشته ای 

 محاسبه شد. پرسشنامه
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 ی کیفیی روایی صوربررس :6 جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شماره 

 گویه

کاملاً مهم 

 (2است )

تا حدودی مهم 

 (0است )

در حد متوسط 

 (3مهم است )

اندکی مهم 

 (2است )

اصلاً مهم 

 (6نیست )

 امتیاز

6 1 0 3 2 4 122222222/2 

2 3 9 2 3 4 000000000/2 

3 0 0 2 2 4 72222221/6 

0 0 2 3 2 6 61/2 

2 2 9 2 6 4 223333333/3 

1 0 1 2 3 4 066666667/2 

9 7 0 4 6 6 179999996/3 

6 0 2 2 6 4 26/2 

7 0 64 4 6 4 6299999996/3 

64 3 3 0 0 6 26/6 

66 3 3 1 6 2 341111119/6 

62 9 0 2 2 4 762222222/2 

63 0 2 0 2 4 20/2 

60 2 2 9 2 2 6/4 

62 1 2 2 2 4 421111119/2 

61 6 3 0 3 0 173333333/4 

69 6 3 0 0 3 966666666/4 

66 0 2 2 0 4 61/2 

67 2 3 0 0 2 799999996/4 

24 3 2 1 6 4 722222221/6 

26 6 4 3 2 1 633333333/4 

22 3 0 0 6 3 073333333/6 

23 6 2 1 3 4 341111119/6 

20 6 0 1 3 6 422222222/6 

22 6 0 0 0 2 722222221/4 

21 2 1 0 2 6 663333333/6 

29 2 2 2 3 4 16/6 

26 6 0 2 0 6 6 

27 2 0 3 6 2 61/2 

34 7 0 2 4 4 696666666/3 
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 محتوی اعتبار :2جدول
 امتیاز گویه ضروری است شماره گویه

6 64 666/4 

2 66 6 

3 6 020/4 

0 6 020/4 

2 64 666/4 

1 9 292/4 

9 1 47/4 

6 64 666/4 

7 7 131/4 

64 1 47/4 

66 1 47/4 

62 64 666/4 

63 1 47/4 

60 64 666/4 

62 7 131/4 

61 6 020/4 

69 7 131/4 

66 7 131/4 

67 6 020/4 

24 9 292/4 

26 6 020/4 

22 9 292/4 

23 1 47/4 

20 7 131/4 

22 9 292/4 

21 6 020/4 

29 7 131/4 

26 7 131/4 

27 64 666/4 

34 1 47/4 

 

 نتایج

 2 ،صوریبررسی روایی  رد نتایج مطالعه نشان داد:

کمتر شده بود از پرسشنامه  2/6از  ها آنکه لیکرت  یسؤال

که نیاز به  یسؤالاتصوری کیفی  در رواییحذف شدند و 

آورده  حدنصابکمتر از  که سؤال 0روایی محتوای کمی 

نیز   CVIدر مرحله سوم در بررسی ؛ وبودند حذف شدند

 شده حذفیعنی  داشت 1/4کمتر از  CVI که سؤال 6

تحلیل  یها روشبا استفاده از  است. در مرحله روایی سازه

ها با  گویه نیتر مناسببرای تعیین  آماری اکتشافی که

اصلی و چرخش واریماکس  یها مؤلفهاز روش تحلیل  یریگ بهره

در این مطالعه از دو آزمون برای  .استفاده شد 41/22عدد با 

ملی اکتشافی تحلیل عا روش در ها دادهبررسی تناسب 

 :استزیر  صورت بهانجام شد که 

 -میر -کایزر یریگ نمونهآزمون اول: بررسی کفایت 

است که  67/4برابر با  KMO نشان داد مقدار که اولکین

ها مناسب برای تحلیل  این است که داده دهنده نشان

 (3جدول شماره ) .عاملی هستند

-p که نشان داد مقدار بارتلتآزمون دوم: آزمون 

value  تقریبی برابر با  صورت به) 42/4از  تر کوچکبسیار

توان  شود و می ( است، بنابراین فرض صفر رد می444/4

های معناداری  ها در کل همبستگی نتیجه گرفت که داده

در تحلیل عاملی اکتشافی  .(6شماره جدول ) دارند

 است. شده انجام
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 Bartlettو  KMO: جدول مربوط به آزمون 3جدول 
 

 

 

 

 
 

 ی برازش تحلیل عاملیها آزمونی ها شاخص: 0 جدول

 

 

 

برای بررسی روایی سازه مقیاس از روش تحلیل عاملی 

برای بررسی برازش مدل از  .استفاده گردید تأییدی نیز

؛ t ف برازش و ضرایب ساختاری مثل آمارهمختل یا شاخصه

آزادی متناظر با آن، شاخص  کای دو و درجه شاخص

 NFI)) ، شاخص برازش استانداردCFI)) یا سهیمقابرازش 

 ،(GFI) یبیتقرریشه میانگین مربع خطای  شاخص، 

 فزاینده و شاخص برازندگی (RMSEAبرازش )نیکویی 

(IFI) .استفاده شد 

 دهنده نشان 41/4کمتر یا مساوی  RMSEA شاخص 

 46/4کمتر و مساوی  تا 41/4برازش خوب، بین 

کمتر و  تا 46/4، قبول قابلبرازش معقول و  دهنده نشان

 دهنده نشان 6از  تر بزرگبرازش متوسط و  6مساوی با 

 473/4عدد  RMSEAشاخص برازش ضعیف مدل است. 

ازش متوسط و روایی مدل است که نشانگر بر آمده دست به

 تر بزرگ IFI و NFI ،CFI ،GFI  یها شاخص و سازه دارد

 (0جدول .)استبرازش مناسب  دهنده نشان 7/4 از

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy. 

.893 

Bartlett's Test of 

Sphericity 
Approx. Chi-Square 2925.628 

 
df 253 

Sig. .000 

 NFI NNFI IFI CFI GFI RMSEA ی برازشها شاخص

 473/4 62/4 74/4 74/4 67/4 66/4 مقادیر شاخص اصلی

 412/4 67/4 72/4 72/4 70/4 72/4 در حالت سه عاملی
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ضریب  در این تست آماری، از معیار در بررسی پایایی

 میدونو آلفای کرونباخ و روش  یا رشتههمبستگی درون 

 است. شده استفاده کردن

از   (ICC)یا رشتهضریب همبستگی درون  یدر بررس

 برای است. شده هاستفادAverage Measures روش

"Average Measures"مقدار ، ICC  است 60/4برابر با 

دهد و پرسشنامه  که این مقدار پایایی بالایی را نشان می

 .رسد که پایایی قابل قبولی دارد به نظر می یطورکل به

 444، مقدار."F "Average Measuresهمچنین، آزمون

بین ها  دهد که تفاوت است که نشان می آمده دست به

 .ها نسبتاً معنادار است ارزیابی

از خورده  آمده دست بهدر بررسی آلفای کرونباخ مقدار 

 دهنده نشانبه دست آمد که این مقدار  62/4ها  اسیمق

 .استاز پایایی مناسبی برخوردار  پرسشنامهاین است که 

حاکی  آمده دست بههر خورده مقیاس نیز مقادیر  نیهمچن

و در بررسی  (2.)جدول استنامه پایا بودن این پرسش از

دست آمد. این مقدار  به 60/4به روش دونیم کردن 

 ی مهیدوندهنده پایایی متوسط تا خوب در  نشان

 گیری است. از ابزار اندازه شده میتقس

فوق نشان داد که این  یها دادهاز  آمده دست بهنتایج 

کرونباخ، دونیم کردن و مناسب )دارای پایایی  پرسشنامه

( و در بررسی روایی یا رشتهرسی همبستگی درون بر

از این پرسشنامه  توان یمکه  استدارای روایی مناسب 

جهت بررسی روایی و پایایی در پرسنل پیش بیمارستانی 

 جهت بررسی رفتار تکانشی استفاده نمود.

 ی مختلفها عاملضریب آلفای کرونباخ در  :2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ عامل ردیف

 12/4 یبرنامگ یب 6

 90/4 ی حرکتیتکانش گر 2

 96/4 ی شناختیتکانش گر 3

 

 بحث

 ی پرسشنامههدف این مطالعه بررسی پایایی و روایی 

با عنوان رفتار تکانشی بارت بود که این مطالعه در پرسنل 

 پیش بیمارستانی علوم پزشکی شیراز انجام گردید.

ین مطالعه نشان داد که پرسشنامه رفتار در ا ها یبررس

تکانشی بارت که توسط روایی صوری کیفی، اعتبار محتوا، 

شاخص روایی و روایی سازه به روش تحلیل عامل 

اکتشافی انجام شد نشان داد که پرسشنامه از روایی 

مناسبی در پرسنل پیش بیمارستانی برخوردار است. 

ز روش ضریب ا نامه پرسشهمچنین در بررسی پایایی 

، آلفای کرونباخ و دونیم کردن یا رشتههمبستگی درون 

استفاده گردید که نتایج نشان داد پایایی این پرسشنامه 

 .استنیز مناسب 

عنوان با  (66)(6369پژوهش اختیاری و همکاران )

 ینیبازب ارزیابی آن: گوناگون یابزارهاو  یگر تکانش

 یریگ میتصمنشان داد که  ها آنو بررسی  ها دگاهید

 یو اجتماعاهمیت بالایی در زندگی فردی  زیآم مخاطره

 ی هسته یریگ میتصمافراد دارد و اختلال در این نوع 

تکانشی را شکل  یرفتارهاو  یگر تکانشاصلی پدیده 

گفت که اصرار و میل  توان یمتعریف تکانه  در .دهد یم

شدید به انجام یک عمل در پاسخ به یک محرک ذهنی یا 

که این مطالعه با موارد .(67)استبیرونی تعریفی از تکانه 

این پژوهش هم  نامه پرسش یسنج وانراز  آمدهبه دست 

 .باشد یمسو 

را برای  یا مطالعه (24)(6376همکاران )و جاوید 

نسخه فارسی مقیاس  یسنج روان یها یژگیوبررسی 

( نفر 227) انیدانشجوگروهی از  یبر رو بارت یگر نشتکا

دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام دادند که برای بررسی 

 یها مؤلفهاکتشافی با روش  روش تحلیل عاملیساختار از 

بوده است. روایی  شده استفادهاصلی چرخشی واریماکس 

 دیتائهمگرای این پرسشنامه با محاسبه ضریب همبستگی 

بارت از  یگر تکانش(. اعتبار کل پرسشنامه >42/4pشد )

مورد تحلیل قرار  ییبازآزمادو روش آلفای کرونباخ و 

است که  آمده دست به 99/4و  66/4گرفت که به ترتیب 

نشان داده است این پژوهش حمایت کافی برای استفاده 

که این  کند یمدر ایران را فراهم  یپژوهش یها تیموقعدر 

بوده و در  راستا هملعات این پژوهش مطالعه نیز با مطا

ویتمن و  همچنین دارد. یریپذ میتعمجوامع مشابه قابلیت 

در  یفرد یها تفاوتدر بررسی  (26)(2446همکاران )
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از  و خشم یگر تکانشمانند  یتیشخص یها یژگیو

چندگانه  یها لیتحل لهیوس بهسشنامه بارت پر یسنج روان

نمره  معناداراستفاده کردند که نتیجه آن وجود تفاوت 

 یزیر برنامهآن یعنی عدم  یها اسیمقو خرده  یگر تکانش

بین دو جنس بوده است و نتایج این مطالعه حاکی از آن 

و این  هستمطالعه  نیبا ا راستا هماست که این مطالعه 

میزان رفتار تکانشی قابلیت رسی پرسشنامه جهت بر

و مرتبط  رهمسویغ یا مطالعههمچنین  و استفاده دارد

 یافت نگردید. حاضر بامطالعه

 یریگ جهینت

و مطالعات پرسشنامه بارت در ایران  ها پژوهشطبق 

افراد با پدران دارای سابقه  یها گروهدر رفتار تکانشی 

قبل از دختران  یگر تکانش، در رفتار (22)خشونت جسمی

افراد در  یگر تکانش، در رفتار (23)سندرم قاعدگی 

و  (22)مواد سوءمصرفدر افراد با و  (20)مرزی تیباشخص

بوده است اما این  (21)رفتار تکانشی و دردهای مزمن

ذکر شد نیاز به  قبلاًکه  گونه همانپرسشنامه در گروه 

در بین پرسنل شاغل در  یگر تکانشتار بررسی میزان رف

اورژانس پیش بیمارستانی به علت ماهیت شغلی لازم بود 

این پرسشنامه برای  یروا نسجو در ایران و خارج از ایران 

پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی انجام نگردیده بود. این 

فارسی  ی شده ترجمهپژوهش نشان داد که پرسشنامه 

در پرسنل پیش بیمارستانی روایی  بارت یگر تکانشرفتار 

 23 نسخه نهایی پرسشنامه را با تیدرنهاقابل قبولی دارد. 

با روایی و پایایی  استفاده قابلمناسب و  یا نهیگز 0 سؤال

 شده اعمالتغییـرات  ازجملهطراحی گردید.  موردقبول

 "کنم یممن بدون فکر صحبت "به جایگزینی  توان یم

ا بدون فکر کردن انجام من بعضی کارها ر یجا به

من دوست دارم محیط  "ی جمله، یا جایگزینی "دهم می

ام  من دوست دارم مدرسه " ی جملهبا  "کارم را عوض کنم

 نیتر کوچکمن با  "یا جایگزینی "را مرتباً عوض کنم

 نیتر کوچکمن با  " ی جملهبا  "شوم یمعصبانی  یا جرقه

، یا جایگزینی "کنم. ی عمل میرونجرقۀ فکری یا تمایل د

با  "دهم یممن بدون فکر و سریع واکنش نشان  "ی جمله

یا  "کنم من بدون فکر قبلی و در لحظه عمل می "ی جمله

احساس  ها فتیشو  ها تیمأمورمن در  "ی جملهجایگزینی 

ها  در هنگام کنفرانس " ی جملهبا  "کنم یمنگرانی 

کر و من بدون ف "و جایگزینی  "کنم. قراری می احساس بی

بیشتر از  " ی جملهبا  " کنم یمخرج  یزیر برنامه

اشاره کرد.یا حذف جملاتی  "کنم. خرج می ام یبیتوج پول

هایم، زمان مناسبی را صرف  قبل از مسافرت "مانند 

توانم فقط به  می واحد درآنمن  "و  "کنم ریزی می برنامه

من معما حل کردن را دوست  "و "یک موضوع فکر کنم.

 دارم.

 سؤالاتو  استاین ابزار کم  سؤالاتتعداد  آنجاکهاز

و  استو بدون پیچیدگی و مفاهیم تخصصی  درک قابل

که تفکر سریع  پردازد یمهمچنین به بررسی میزان افکار 

و با  یورز غرضو با دوراندیشی و بدون تعصب و  موقع بهو 

قضاوت  یازهاین شیپ نیتر یاساسبینش عمیق یکی از 

مواقع حیاتی در پرسنل پیش بیمارستانی بالینی سریع در 

مرکز هدایت و ) سپچیداعم از پرسنل عملیات، پرسنل 

ناوبری آمبولانس(، پزشک اورژانس و دیگر کارکنان 

و ابراز نیاز از سمت  استاورژانس پیش بیمارستانی 

پرسنل مبنی بر تمرکز بر روی تفکر صحیح و بدون رفتار 

ت شناسایی افراد با رفتار تکانشی و انجام اقدامات لازم جه

تکانشی و حل این مشکل یک ابزار مهم و کارآمد در 

بررسی میزان رفتار تکانشی در پرسنل پیش بیمارستانی 

 .است

گر یاز طرفی این ابزار در نقاط مختلف جهان در موارد د

قابلیت مقایسه نتایج  لذا است. شده واقع مورداستفادهنیز 

و  سازد یمنقاط را نیز فراهم داخل کشور با سایر  یها طرح

این ابزار عمومی روایی مناسبی دارد در این  ازآنجاکه

تغییر مختصر در  هر صورت در و کرداستفاده  نامه پرسش

دامنه روابط اجتماع پس از بحث گروهی با افراد 

و در صورت پایدار ماندن خصوصیات این دامنه  نظر صاحب

 .گردد یمدر مطالعات آتی توصیه 

 مطالعه یها تیدمحدو

به این  توان یماین مطالعه  یها تیمحدوداز 

کرد که این پژوهش در پرسنل پیش  مورداشاره

است که ممکن  شده انجامبیمارستانی علوم پزشکی شیراز 

را با سایر پرسنل پیش بیمارستانی در  ها افتهی میتعماست 

بهداشتی دیگر  یها مراقبت یها طیمحیا  ها استانسایر 

اگرچه افراد محقق تلاش کردند تا از  علاوه به کند.محدود 

وقوع سوگیری جلوگیری نمایند و یا آن را به حداقل 

خطای انسانی از منابع بالقوه سوگیری  حال نیباابرسانند 

 هستند.
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 ات شنهادیپ

های پژوهش حاضر، به مسئولین بر اساس یافته

 :شود یمپیشنهاد 

کانشی و مقایسه پرسشنامه جهت بررسی رفتار ت نیاز ا .6

 .رفتار تکانشی با سایر متغیرها استفاده شود

پرسشنامه بارت را برای سایر کارکنان شاغل در علوم  .2

 پزشکی جهت بررسی رفتار تکانشی استفاده نمایند

از این پرسشنامه جهت بررسی میزان رفتار تکانشی در  .3

پرسنل پیش بیمارستانی استفاده کرده و آموزش و 

اد جهت کم کردن رفتار تکانشی انجام مداخلاتی به افر

 دهند.

 گزاری سپاس

که از کلیه  دانند یمنویسندگان این مقاله بر خود لازم 

پرسنل پیش بیمارستانی علوم پزشکی شیراز و اساتید 

علوم پزشکی شیراز و پرسنل محترم  نظر صاحبمحترم و 

پیش بیمارستانی استان فارس و همچنین آموزش 

 .آورند عملقدردانی به  تشکر و ها شهرستان

 منافععارض در ت

تضاد و تعارض منافعی وجود  گونه چیهمطالعه  نیدر ا

 .ندارد

 حامی مالی

 21630طرح تحقیقاتی با کد  طرحاین مطالعه یک 

بوده است و توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز حمایت 

 مالی شده است.

 ملاحظات اخلاقی

ین مطالعه اقدامات رعایت موازین اخلاقی در ا منظور به

 های زیر انجام شد: فعالیت

 رسمی از دانشکده جهت انجام پژوهشنامه  . اخذ معرفی6

 کسب مجوز از مسئولین محترم پژوهش. 2

 ها رضایت آگاهانه کتبی از نمونه . کسب3

ورد . دادن اطمینان به واحدهای موردپژوهش در م0

 محرمانه بودن اطلاعت دریافتی

 ها در پژوهش مونهشرکت آزادانه ن .2

و لازم در رابطه با اهداف و فرایند  هیپا  اطلاعات. ارائه 1

تمامی افراد موردمطالعه قبل از  صورت کافی به انجام کار به

 شروع پژوهش

این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 

IR.SUMS.REC.1401.670 .می باشد 

 مشارکت نویسندگان

ز طراحی کلیه نویسندگان در همه مراحل اعم ا

و تفسیر نتایج و نگارش مقاله  ها داده یآور جمعمطالعه، 

 .اند داشتهنقش 
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Abstract 
Introduction: Impulsivity means acting with the least thought towards future behaviors or acting 

based on thoughts that are not the best option for a person or others. This study was conducted to 

investigate psychometric properties of the Persian version of the Impulsive Behavior Scale (IBS) of 

Barratt on pre-hospital personnel of Shiraz University of Medical Sciences in 2023. 

Materials and Methods: This methodological study was conducted 18 pre-hospital emergency 

centers of Shiraz University of Medical Sciences during 2022-2023. In this study, the Persian version 

of the IBS has been used. Face and content validity of the scale in this study was confirmed using 

qualitative and quantitative methods, and construct validity was confirmed by exploratory factor 

analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA). The reliability of the questionnaire was 

calculated by Cronbach's alpha and intra-class correlation coefficient (ICC) for each field and the 

scale. 

Results: The IBS had three unplanned, motor and attentional subscales with 23 items and the varimax 

rotation showed variance of 52.06%. In CFA, root mean square error of approximation (RMSEA) was 

equal to 0.093 and normalized fit index (NFI), comparative fit index (CFI), goodness of fit (GFI) and 

incremental fit index (IFI) were higher than 0.9. Cronbach's alpha coefficient in the scale was 0.85%, 

and the intra-subject correlation coefficient (ICC) was 0.84%. 

Conclusion: The study results showed that the scale for pre-hospital personnel had the required 

validity and reliability, and it can be used for the impulsive behavior in pre-hospital personnel. 

Keywords: Psychometrics, Barrett Impulsive Behavior questionnaire, Pre-hospital personnel, 

impulsive behavior, Validity of Barrett Impulsive Questionnaire, Reliability of Barrett Questionnaire 
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