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 يساز يپرسشنامه مراقبت فرد یفارس
. )2005شده سوهانن و همکاران (

راهبردهاي مدیریت در نظام سلامت 
 .106-15): 2(8؛ 1402

 
 

 29/01/1402 دریافت:تاریخ 
 08/06/1402تاریخ اصلاح نهایی: 

   1402/ 14/06 تاریخ پذیرش:

 

 ،ینیبال طیشرا در را مارانیب یشخص يها یژگیومفهومی است که  شده يساز يمراقبت فرد زمینه و هدف:
هدف این کند.  را توصیف می يریگمیتصم در ارتقاء مشارکت جهت در ها آن حاتیترج و یشخص یزندگ تیوضع

 بود. )2005شده سوهانن و همکاران ( يساز يپرسشنامه مراقبت فرد ینسخه فارس یاعتبار سنجپژوهش، 
 يساز يپرسشنامه مراقبت فرد ابتدادر  گرفت.انجام  1398در سال مقطعی  صورت بهاین مطالعه  پژوهش: روش

 ، کاملاً مخالف=  1اي لیکرت ( هگزین 5گویه و بر روي طیف  19که داراي  )2005( شده سوهانن و همکاران
  رو و پس رو شیبه روش پ) بود، کاملاً موافق=  5= موافق،  4= نظري ندارم،  3= مخالف،  2
)Forward-Backward نفر از متخصصان  10با اخذ نظرات ) ترجمه گردید. سپس روایی محتوا و ظاهري آن

هاي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، سیاستگذاري سلامت و اقتصاد سلامت)  (رشته سلامت تیریمد
 يها در بخش يبستر مارانینفر از ب 20با استفاده از نظرات پرسشنامه نیز  یدرونپایایی قرار گرفت.  موردسنجش

افزار  نرمریق از ط )93/0( کرونباخ يآلفا بیضربررسی گردید و  ،زدی یآموزش  مارستانیب 3 یو جراح یزنان، داخل
SPSS 20 .محاسبه شد 

 نسبت روایی محتوایی يداراحاضر پرسشنامه  يهاهیگو یمحتوا نشان داد که تمام ییمحاسبه روا جینتا ها: یافته
)Content Validity Ratio (شاخص روایی محتواییبودند و  قبول قابل )Content Validity Index (زین 

 يهاهینشان داد که تمام متخصصان گو زین يظاهر یی. سنجش روادیمحاسبه گرد 73/0پرسشنامه مقدار  نیا يبرا
وضعیت زندگی "، "ینیبال تیوضع"بود و براي ابعاد  93/0پرسشنامه کل کرونباخ  يآلفا نمودند. دییپرسشنامه را تأ

 زانیم دهنده نشانکه  دست آمد به 90/0و  87/0، 90/0به ترتیب  "کنترل تصمیم گیرانه بر مراقبت"و  "شخصی
هاي  از گویه کدام چیهو  قرار گرفت دییمورد تأ زیپرسشنامه ن ییایپا بیترت نیبود و بد آلفا کرونباخ مطلوب

 پرسشنامه حذف نشدند.
 يمراقبت فرد تیوضع یمعتبر و ارزشمند جهت بررس يعنوان ابزار به ،تواند یممذکور پرسشنامه گیري:  نتیجه

 .ردیقرار گ مورداستفاده مارانیشده ب يساز
 مراقبت فردي سازي شده، بیمار محوري، مشارکت بیمار در مراقبت، اعتبارسنجی، پرسشنامههاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه
 ياریبس ـ ازنظـر محور  ماریشده و ب يساز يمراقبت فرد ارائه

 . مراقبـت )1( است يضرور ،مدت یطولان يها از افراد در مراقبت
بـا توجـه بـه     يپرسـتار  يهـا  مراقبت قیشده، تطب يساز يفرد

 تجـارب و ادراك  حـات، یها، احساسات، افکـار، ترج  باورها، ارزش
 يهـا  یژگ ـیشـده بـه و   يسـاز  يفـرد  . مراقبـت )2( است ماریب

در  مـار یپـردازد و مشـارکت ب   یم مارانیب اتیو خصوص یشخص
 عنوان به نیدهد. همچن یدر امر مراقبت را ارتقاء م يریگ میتصم

مراقبـت   یاخلاق ـ يهـا  هی ـانیو ب هـا  اسـت یدر س تیفیشاخص ک
 .)3( شود یم يگذار ارزشسلامت 

 تی ـفیک فیتوص ـ يبراي فردمراقبت ، از مفهوم نیعلاوه بر ا
 شـود  میاستفاده ي، در پرستار یابیاساس ارز نیهمچنو  درمان

هـا بـه    بـا احتـرام آن  اخلاقی نیـز   ازنظرشناخت پرستاران ). 4(
 پرسـتاران . )5( شـود  یم توصیف ماریهر ب يفردمبحث مراقبت 

 یکسـان  همـه  تیمتعهـد بـه احتـرام بـه شخص ـ     یاخلاق ازلحاظ
 رو نی ـازاکننـد،   یم ـ افتیرا در يپرستار يها هستند که مراقبت

برجسـته   يارهـا یاز مع تـوان  یشـده را م ـ  يسـاز  يفرد مراقبت
 يپرستار يها مراقبت تیفیعنصر در ک کیعنوان  و به يپرستار

 دگاهی ـد دواز  تواند یممار، یب ازنظر يمراقبت فرددر نظر گرفت. 
 قی ـاز طر ایشـان تفکـر   یدرباره چگـونگ  مارانیب دگاهید یبررس

 تی ـفردمفهوم چگونه  نکهیا یبررس خاص و يمداخلات پرستار
 .)6( ، ارزیابی شودکنند یرا در مراقبت خود درك م

یت وضعیت بالینی، وضع بعد سه مفهوم مراقبت فردي شامل
است. وضعیت  بر مراقبت گیرانه شخصی و کنترل تصمیم زندگی
، روانـی، تـرس و اضـطراب   نیازهاي فیزیکـی و  مربوط به بالینی 

ــت  ــایی و ظرفی ــا،  توان ــعیته ــلامتی،  وض ــفس ــاري،  تعری بیم
 حـالات عـاطفی  العمل یـا پاسـخ بـه بیمـاري، احسـاس و       عکس

وضـعیت زنـدگی   دربرگیرنـده  شخصی وضعیت زندگی  باشد. می
هـا و   الیـت فعو رسـوم،   زمینه فرهنگـی  مانند استخدام،عمومی 

 تجربیـات  و هاي خـانوادگی  درگیريي روزانه، ها عادات و اولویت
کـردن،    انتخـاب بیماري و درمـان،   آگاهی از است. بستريقبلی 

نیز مـرتبط   پیشنهاداتو نظرات و  ها بیان دیدگاهگیري،  تصمیم
 ).6باشد ( می گیرانه بر مراقبت کنترل تصمیم بعد با

بیماران  در سیستم سلامت اکثر کشورهاي دنیا حقوقی براي
دهندگان خدمات سلامت را ملزم به  است که ارائه شده فیتعر

 از حمایت و رانبیما قحقو به . توجه)7( کند رعایت آن می

را  ماریحقوق ب .)8( ستاخلاقی ا قبتایق مردمصا از یکیها  آن
در مقابل  یکه کادر پزشک یفیعنوان مجموعه وظا به توان یم
که قانون  ییازهایامت ایخاص  يمجوزها نیدارد و همچن ماریب

 و ربیما قحقو همیتا علت .)9( نمود فیدهد، تعر یم ماریبه ب
 گرفتنار قر لیلد هـب ربیما که ستا خاطر بدینآن  به ختنداپر
 تکمیلی کمک مندزنیا ديبهبو یافتن ايبر ص،خا یطیاشر در
 فمعا به منجر ديفر هر ريبیما علاوه به ؛باشد یم رـیگد ديفر

 و نشد ربیکا. گردد یم جامعه در ایشـسئولیتهـم از وي نشد
 وهعلاري، اـبیم ماـبه هنگ نمسئولیتهایشا از ادفرا نشد فمعا
 اده،انوـخ ديقتصاا انتو کاهش و ادهخانو بر مالی ربا تحمیل بر
 مانیدر يهزینهها تحمیل به منجر نیز جامعهن لاـک طحـس در
 به توجه ینابنابر ،گردد یم جامعه ديقتصاا انتو کاهش و
 نکلا سطح در مـه و درـخ سطح در همر بیما قحقو عایتر
 .)10( دبو هداخو بخش جهینت

افـراد شـاغل در    يلازم بـرا  يها و مهارت یژگیو نیتر مهم از
باشـد. داشـتن    یم ـ مـار یسلامت، داشتن ارتباط بـا ب  يها طهیح

و پزشـک، کـاهش    ماریب تیرضا شیدر افزا ماریارتباط مؤثر با ب
 مـار، یبهبـود رونـد درمـان ب    مارسـتان، یطول مدت اقامـت در ب 

و  شـکان پز هی ـعل اتیکـاهش خطاهـا و شـکا    هـا،  نـه یکاهش هز
ارتبـاط   .)11( باشـد  یاثرگـذار م ـ  مـار یب یزندگ تیفیک شیافزا

است که در  تیفیباکهاي پرستاري مؤثر، ویژگی اساسی مراقبت
قبـت بیمـار محـور    ایک اصل ضروري در مر عنوان بهطول زمان 
است. با توجه به نقش ارتباط بین مراقبین  قرارگرفته موردتوجه

و بیماران در کیفیت مراقبت، پیامـدهاي مراقبتـی و رضـایت از    
نظام سلامت، در چند دهـه اخیـر مفهـوم ارتبـاط بیمـار محـور       

تمرکـز   نکـه یا لی ـبه دل يمحور ماریب. )12( اهمیت یافته است
دهـد،   یق م ـسو ماریبه سمت ب يماریرا از ب یدرمان يها مراقبت
بـه   يمحـور  ماری. مفهوم ب)13( برخوردار است يادیز تیاز اهم

 حاتیارائه خدمات سلامت با توجه به نقطه نظرات و ترج يمعنا
 مـاران یب يهـا  دگاهی ـبـه د  شـتر یتوجـه ب  يو تلاش بـرا  مارانیب
 .)14( دباش یم

مطالعات بسیاري در زمینه مراقبت فردي سازه شده در 
) 2005است. سوهانن و همکاران ( گرفته انجامسراسر دنیا 

 یسنج روان تدوین و باهدف ،پژوهشی مرتبط با این موضوع
 بر رويفردي سازي شده  مراقبت پرسشنامه هاي ویژگی

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 
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سوهانن و . )15( بیماران بیمارستانی در فنلاند انجام دادند
در مطالعه دیگري به بررسی اهمیت  )2010همکاران (

پرستاران  بر روي فردي سازي شده پرسشنامه مراقبت
و  )16( پرداختند جنوب فنلانداي در  منطقه یمارستانیب

 باهدف) در یک بررسی متون 2002سوهانن و همکاران (
 و پرستاران بیماران، دیدگاه از فردي سازي شده مراقبت
هاي  ها براي مطالعه مراقبت اي از روش طیف گسترده ،بستگان

 .)5( قراردادند مورداستفادهفردي سازي شده را 
بیماران  بر روي) 2013سید رسولی و همکاران (مطالعات 

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه به آموزشی وابسته هاي بیمارستان
 يارتوپد کینیکلبیماران  بر روي) 2016، سیلان و ایزر ()17(

، )18( ترکیه ریدر ازم یدانشگاه مارستانیب کی یشناس بیو آس
 ییو تروما يارتوپد مارانیب بر روي) 2009سوهانن و همکاران (

، )19( فنلاند، یونان، سوئد و انگلیس کشور 4 يها مارستانیب
و  یداخلان بخش ماریب بر روي) 2015و همکاران ( گوردوگان

، سوهانن و )20( هیدر ترک یدانشگاه مارستانیب کی یجراح
 جراحی هاي بخش الس بزرگبیماران  بر روي) 2005همکاران (

 یجراح مارانیب بر روي) 2012، سوهانن و همکاران ()6(فنلاند 
چک، قبرس،  يکشور جمهور 5در  یعموم مارستانیب 26

، به بررسی اهمیت موضوع )21( و مجارستان ونانیفنلاند، 
 مراقبت فردي سازي شده پرداختند.

مطالعات که اهمیت فراوانی دارند،  گونه نیابنابراین انجام 
تاکنون، نیازمند ابزار مناسبی براي سنجش وضعیت آن است. 

 ،هایی براي سنجش وضعیت مراقبت فردي سازي شده پرسشنامه
) 2005ان (است که پرسشنامه سوهانن و همکار شده یطراح

پرسشنامه در سال نسخه اولیه این  هاست. ترین آن معروف ازجمله
. بودآیتم  115 شامل. نسخه ابتدایی شددر فنلاند تدوین  2000

مورد طبق نظر  43مورد و سپس به  93به  ها در ابتدا این آیتم
 رییبر تغ ی، تمرکز اصلها آیتمدر حذف متخصصان کاهش یافت. 

. نسخه دوم پرسشنامه بود یاتیعمل فیبه تعر ينظر فیاز تعر
در  شده استفادهآیتم بود. پرسشنامه  40مراقبت فردي شامل 

باشد  مطالعه حاضر، سومین نسخه کوتاه شده این پرسشنامه می
این پرسشنامه تاکنون . )4،15( است شده ارائه 2005در سال که 

ایی، انگلیسی انگلیسی آمریک ازجملههاي مختلف  به زبان
ترجمه و اعتبار  )23( و ترکی )22( ، آلمانیبریتانیایی، سوئدي
 سنجی شده است.

وضعیت جهت سنجش  یابزار بوم کیبه فقدان  با توجه
ترجمه  ،هدف این مطالعهدر ایران،  مراقبت فردي سازي شده

نسخه سوم پرسشنامه مراقبت فردي سازي شده سوهانن و 
 ) به زبان فارسی و اعتبارسنجی آن بود.2005همکاران (

 روش پژوهش
مقطعی در سال توصیفی بود که به شیوه از نوع مطالعه حاضر 

مراقبت پرسشنامه  هدف پژوهش، ترجمهانجام گردید.  1398
) به زبان فارسی و 2005سوهانن و همکاران ( سازي شده فردي

 2000پرسشنامه در سال نسخه اولیه این اعتبارسنجی آن بود. 
. بودآیتم  115 شاملاست. نسخه ابتدایی  شده نیتدودر فنلاند 

مورد طبق نظر  43مورد و سپس به  93به  ها در ابتدا آیتماین 
 رییبر تغ ی، تمرکز اصلها آیتمدر حذف متخصصان کاهش یافت. 

. نسخه دوم پرسشنامه بود یاتیعمل فیبه تعر ينظر فیاز تعر
در مطالعه  شده استفادهآیتم بود. پرسشنامه  40شامل  مذکور

باشد که در  حاضر، سومین نسخه کوتاه شده این پرسشنامه می
طرفه  2آیتم  38 این نسخه، است. شده ارائه 2005سال 

آن مربوط به ارزیابی دیدگاه بیمار در مورد مراقبت  طرف کی(
گویه) و طرف دیگر آن مربوط به ارزیابی دیدگاه  19فردي (

گویه)، اما  19ت است (پرستاران در مورد این نوع از مراقب
شود.  باشد) را شامل می طرف یکسان می 2سؤالات مربوط به هر 

 7بعد وضعیت بالینی شامل  3همچنین پرسشنامه حاضر داراي 
 5)، بعد وضعیت زندگی شخصی داراي 7تا  1هاي  گویه (گویه
گیرانه بر مراقبت  و بعد کنترل تصمیم) 12تا  8هاي  گویه (گویه

دهندگان باید  پاسخ. باشد می) 19تا  13هاي  گویهگویه ( 7داراي 
 اي لیکرت  گزینه 5بر روي طیف به سؤالات این پرسشنامه 

=  5= موافق،  4= نظري ندارم، 3= مخالف، 2، کاملاً مخالف= 1(
. میانگین نمره کل سؤالات مقیاس و بدهند امتیاز) کاملاً موافق

فردي  ازنظردهنده وضعیت مراقبت  نشان ،نیز هرکدام از ابعاد
بدین معنی است هرچه نمره بالاتر باشد، . باشد میسازي شدن 

بیشتر فردي سازي  شده ارائهادراك بیماران، مراقبت  بر اساسکه 
 ).4،15شده است (

ترجمه   ي  مرحله سهطی مذکور سازي پرسشنامه معتبر
) به روش 2005پرسشنامه مراقبت فردي سوهانن و همکاران (

محتوایی و ظاهري پرسشنامه با  پیش رو و پس رو، بررسی روایی
 انجام گرفت. متخصصان، سنجش پایایی پرسشنامه ازنظراستفاده 

 پرسشنامه اول روایی ترجمه، ابتدامرحله ترجمه: در مرحله 
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نفر از  2مترجم ( 2توسط محقق و  از انگلیسی به فارسی
رشته مدیریت سلامت مسلط به زبان انگلیسی)  نظران صاحب
ي دوم  در مرحله .)Forward Translation( گردید  ترجمه

اي با حضور مترجمین و محقق  (ترکیب)، در جلسه
سپس در  اي واحد به دست آمد. ها بررسی و نسخه ترجمه اصلی،
در مرحله قبل  شده هیتهي سوم، ترجمه مشترك فارسی  مرحله

زبان مسلط بود، مجدد به انگلیسی  2توسط فردي که به هر 
ي  مرحله . در)Backward Translation(برگردانده شد 

به انگلیسی توسط  شده برگرداني  (کارشناسی) نسخه چهارم
امه مطابقت ي اصلی پرسشن مفهوم با نسخه ازلحاظگروه تحقیق 

ي حاصل تأیید گردید و پرسشنامه نهایی  داده شد، ترجمه
 .مدفارسی به دست آ

در بررسی روایی محتوایی و ظاهري مرحله بررسی روایی: 
سلامت  تیرینفر از متخصصان مد 10 ازنظر پرسشنامهاین 

هاي مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، سیاستگذاري سلامت و  (رشته
 .گردید استفاده اقتصاد سلامت)

) Content Validityزمانی داراي روایی محتوا ( ،آزمون
تمامی  رندهیدربرگ، شده مطرحاست که سؤالاتی که در آن 

گیري  پرسشنامه اندازه لهیوس بههایی باشد که قرار است  حیطه
 ننشاو  ستا مطالعه نتایج صحتاز  يا درجه ییروا .شود
 يریگ اندازه قصد که متغیري ايازهندا چه تا مطالعه که هددمی

براي بررسی این نوع  .ستا هسنجید یدرست به ستا شتهآن را دا
. در این بررسی با گردیدمتخصصان استفاده  ازنظرنیز از روایی 

پرسشنامه در  )Lawshe(استفاده از روش پیشنهادي لاوشه 
متخصص رشته  10اختیار تیم پایلوت متخصصان (متشکل از 

 شهولا ديپیشنهاروش  گرچها مدیریت سلامت) قرار گرفت.
از  در این مطالعه ماا ،میکند معلاا نفر 4را  عضاا ادتعد قلاحد

 ییها یتودمحد بر غلبه ضمنتا  دش دهستفاا يبیشتر يعضاا
 برگشت معدو  مطالعهدر  شرکت از ادفرا افنصرا نظیر

با سطح اطمینان بیشتري به توافق آراي موردنیاز  ،پرسشنامه
در  .ددگر نیز نتایج نطمیناا قابلیت یشافزا باعثو  افتهی دست

 3متخصصان براي هر سؤال به تفکیک این روش با ثبت نظرات 
نسبت  شاخص 2میزان  ضروري، و دمفی ،ضروري گزینه غیر

 و )Content Validity Ratio: CVR( روایی محتوایی
) :CVI Content Validity Index( شاخص روایی محتوایی

 محاسبه و گزارش شد.

جهت تعیین روایی محتوا براي ها  پس از تکمیل پرسشنامه
 neکه  صورت نیبد محاسبه گردید. CVRال نسبت ؤهر س

 اند تشخیص دادهضروري را  الؤس آنکه  بود تعداد متخصصینی
 داد. متخصصین حاضر در نظرخواهی را نشان می تعداد n و

 )1رابطه (

 
 ،ه دست آمدبمنفی  یسؤالبراي  CVRعدد  که یدرصورت

 مرحلهدر  که تیانفر ادتعد بهبا توجه ضمناً . گردیدحذف 
دارد و  دجوو صخا CVR یک کنند، می شرکت سنجی ییروا

 اردـمق رشیموردپذ CVR ،باشد بیشتر عضاا ادتعد هرچقدر
 رحضو نفر 10که  حاضر مطالعهدر  لذا .شد دـهاخو يکمتر

و بیشتر داشت پذیرفته  CVR، 62/0الی که ؤهر سداشتند، 
و  0بین الی سؤ يبرا CVR مقدار که یدرصورتد. همچنین ش

 ،مفیدگزینه  يجا به ،3کد  ،ضروريگزینه  يجا به بود، 62/0
و میانگین  گذاشته شد 1 کد ،غیرضروريگزینه  يجا بهو  2کد 

 ،شد 2 اگر میانگین بیش از محاسبه گردید.ال ؤبراي آن س
 .گردیدحذف ال ؤدر غیر این صورت س ماند، باقی میال ؤس

مقدار و  شد الات محاسبهمجموع سؤ CVR میانگین تیدرنها
 ).24-26( گردیدگزارش  آن

 روایی ظاهري  ،بعد از بررسی روایی محتوا
)Face Validity(  هاي  ویژگیپرسشنامه از طریق بررسی

. در این نوع انجام شد ،ظاهري کلمات و جملات پرسشنامه
بودن  درك قابلقابلیت پذیرش و معقول بودن و  ،روایی

گیرد. روایی ظاهري پرسشنامه منجر به  قرار می یموردبررس
. براي شود کنندگان می یزه پاسخگویی در شرکتایجاد انگ

 متخصصان مدیریت سلامتانتخاب  روایی،بررسی این نوع از 
 شامل (  گزینه 4یکی از  صورت به پرسشنامه براي هر سؤال

واضح است  ،ساده ،مرتبط :2واضح است،  ،ساده ،کاملاً مرتبط :1
  ،به اصلاح اساسی نیاز دارد :3رد، ولی به اصلاح جزئی نیاز دا

براي هر یک از موارد واضح است)  ،ساده ،مرتبط ریغ : کاملا4ً
ثبت گردید.  ،بودن، ساده بودن و واضح بودنمرتبط 
درصد  70درصد آرا را در گزینه اول یا  50سؤالی  که یدرصورت

آورد بدون تغییر باقی دست می به آرا در گزینه دوم و اول
 .)24،25( شدظاهري اصلاح  ازنظردر غیر این صورت  ،ماند می

خواسته شد تا نظرات اصلاحی خود را  نظران صاحب همچنین از
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 الات پرسشنامه بیان نمایند.ؤدر مورد س
با  زیپرسشنامه ن ییایپا یبررسمرحله سنجش پایایی: 

زنان،  يها در بخش يبستر مارانینفر از ب 20استفاده از نظرات 
. از انجام شد زدیشهر  یآموزش  مارستانیب سه یو جراح یداخل

ساعت  48حداقل توان به  می به مطالعهبیماران معیارهاي ورود 
و  لیتما سال و 18-65 نیببازه سنی ، در بیمارستانبستري 

. اشاره نمود ش،مشارکت در پژوهو  ییبه پاسخگو ییتوانا
 5به سؤالات این پرسشنامه بر روي طیف  دهندگان پاسخ
 پاسخ دادند "موافق کاملاً "تا  "مخالف کاملاً "لیکرت اي  گزینه

 نیبنابرا؛ تعلق گرفت 5تا  1 ازیامت بیبه ترت ها نهیگز نیکه به ا
نمره هر بعد  بود. 95و حداکثر آن  19پرسشنامه  ازیحداقل امت

د. سپس یآمیتوسط مجموع نمرات سؤالات همان بعد به دست 
 100که نمره  هشد 100تا  0ات تبدیل به مقیاس تمامی نمر

 ،پایایی .باشد میدهنده بالاترین وضعیت مراقبت فردي نشان
از  عما مههاناپرسشو  هانموآز شیابیارز ايبر شاخصی

 تحقیقاتی يپرسشنامههاو  تشخیصیو  يغربالگر يهانموآز
پرسشنامه به ) Reliability( ییایپا یبررس براي .)25( میباشد

، بیماراننفر از  20 يبر رو لوتیمطالعه پا ،یدرون یروش همسان
 و مجوز از مسؤولین بیمارستاناخذ پژوهشگر با انجام شد. 

 موردمطالعههاي  ها و بخش به بیمارستان مراجعه حضوري
 تکمیلها اقدام کرد. زمان  نسبت به تکمیل پرسشنامه

ها براي حفظ آرامش بیمار و دسترسی مناسب  پرسشنامه
پژوهشگر در شیفت صبح بود. مشارکت در پژوهش آگاهانه و با 

اقدام  يا گونه بهبوده و  یاصل محرمانگ تیرعاو  رضایت شخصی
ها تداخلی با برنامه مراقبت بیمار نداشته  آوري داده شد که جمع

 و مزاحمتی براي بیمار و تیم درمان ایجاد نکند.
ها وارد  داده لوت،یاطلاعات مطالعه پا يآور پس از جمع

 از استفاده با پرسشنامه درونی پایایی شد و SPSS 20 افزار نرم
 گردید. بررسی و محاسبه کرونباخ آلفاي ضریب

 ضمناً این مطالعه با کد اخلاق
IR.SSU.SPH.REC.1397.065 دانشگاه علوم  توسط 

 

 است. قرارگرفتهپزشکی شهید صدوقی یزد مورد تأیید 
 ها  یافته

پرسشنامه مراقبت فردي سازي شده  ،در مطالعه حاضر
ترجمه و ) به زبان فارسی 2005سوهانن و همکاران (

 نیا يو ظاهر ییمحتوا ییروا یدر بررس. معتبرسازي شد
سلامت  تیرینفر از متخصصان مد 10 اتپرسشنامه از نظر

. همچنین بودسال  6/37 ها آنکه میانگین سنی  دیاستفاده گرد
شته مدیریت خدمات ردکتري نفر  6 متخصصان، از این تعداد

 2گذاري سلامت و رشته سیاستنفر دکتري  2بهداشتی درمانی، 
 نفر دکتري رشته اقتصاد سلامت بودند.

 CVRهاي  نتایج محاسبه روایی محتوا در خصوص شاخص
داراي اصلی هاي پرسشنامه نشان داد که تمامی گویه CVIو 

CVR شاخص بودند و قبول قابل CVI ي این پرسشنامه انیز بر
گویه  19از  کدام چیه جهیدرنتکه  محاسبه گردید 73/0مقدار 

 حذف نشدند.
نجش روایی ظاهري نیز نشان داد از س آمده دست بهنتایج 

هاي پرسشنامه را تأیید نمودند. تمام متخصصان گویهکه 
نیز اعمال  نظران صاحبهمچنین نظرات اصلاحی بعضی از 

 :از برخی از نظرات اصلاحی عبارت بودند (براي مثالگردید 
تغییر  "درمانم "به  "مراقبتم "، کلمه 19 شماره در گویه

تبدیل  "درمان کادر "به  " یپزشکمتخصصین "عبارت یافت. 
تمایل "به  "خواهم  می"، کلمه 12گردید. در گویه شماره 

اي در  نیاز به تغییرات عمده جهیدرنتو تغییر یافت)  "دارم 
 ظاهر پرسشنامه نبود.

براي و روایی ظاهري  CVRمقدار جزئیات مربوط به 
 است. شده ارائه 1در جدول  ي پرسشنامهها از گویه هرکدام

 93/0ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه حاضر نیز مقدار 
میزان مطلوبی بود و بدین  دهنده نشانمحاسبه گردید که 

ترتیب پایایی پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفت. همچنین 
گزارش گردیده  2آلفا کرونباخ ابعاد پرسشنامه نیز در جدول 

 است.
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 پرسشنامه مراقبت فردي سازي شده ي مربوط به هر گویهو روایی ظاهري  CVRمقادیر : 1جدول 

 گویه ردیف
  روایی ظاهري

 (درصد)
 شاخص 
CVR 

 8/0 < 70 کنند. صحبت می ام با من ي احساس من نسبت به بیماري دربارهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )1

2( 
 ام (نیازهاي مراقبتی مرتبط به بیماري) صحبت ي نیازهاي مراقبتی با من دربارهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران) 

 کنند. می
70 > 0/1 

 2/0 * < 70 دهند. می فرصت مراقبت از خود مسئولیت پذیرفتن براي من بهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )3
 0/0 * < 70 شوند. ام می کادر درمانی (پزشکان و پرستاران) متوجه تغییر احساس من نسبت به بیماري )4
 8/0 < 70 کنند. می هاي من، صحبت ها و نگرانی ي ترس دربارهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )5
 0/1 < 70 کنند. تلاش می، براي فهمیدن تأثیر بیماري روي منکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )6
 0/1 < 70 دهند).هاي مختلف آن را توضیح میکنند (جنبهبیماري من را برایم تشریح میکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )7
 6/0 < 70 دهم. ام انجام می را در زندگی روزمره ییکارها چهپرسند که  از من میکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )8
 6/0 100 .پرسند ي تجارب قبلی بستري شدن در بیمارستان، می کادر درمانی (پزشکان و پرستاران) از من درباره )9
 4/0 * < 70 پرسند. ام)، می ام (روزمره ي عادات روزانه از من دربارهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )10
 8/0 < 70 پرسند. ام، می عادات روتین زندگیي  دربارهکادر درمانی (پزشکان و پرستاران) از من  )11

12( 
از من مشارکت کنند یا  مراقبت در ام خانواده تمایل دارم، من آیا که پرسند می از منکادر درمانی (پزشکان و پرستاران) 

 خیر؟
70 > 0/1 

13( 
(در مورد مراقبت/  شده ارائهاطلاعات  کنند، اطمینان حاصل کنند که من کادر درمانی (پزشکان و پرستاران) سعی می

 درمان) را متوجه شدم.
70 > 0/1 

 6/0 100 ام بدانم. که تمایل دارم چه چیزهایی را راجع به بیماري پرسند یماز من کادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )14
 0/1 100 دهند. هاي من در مورد مراقبتم گوش می کادر درمانی (پزشکان و پرستاران) به خواسته )15
 8/0 100 مربوط به مراقبتم مشارکت کنم. هاي گیري یمتصمکنند که در  به من کمک میکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )16
 6/0 < 70 ي مراقبت بیان کنم. م را دربارههای کنند تا دیدگاه کمک میکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )17
 6/0 < 70 دهم. ترجیح می یا شستشو کردن پرسند که چه زمانی را براي حمام رفتن از من میکادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )18
 0/1 < 70 کنند. ي درمانم تشویق می سؤالی دربارههر من را به پرسیدن کادر درمانی (پزشکان و پرستاران)  )19

 نیا يبرا نیانگیشد و م شتهگذا 1کد  ،يرضروریغگزینه  يجا بهو  2کد  ،دیمفگزینه  يجا به، 3کد  ،يضرورگزینه  يجا به، بود 62/0و  0 نیب ها آن CVR مقدار که یسؤالات *
 .ندماند یباق تالاؤس بنابراین اینشد،  2از  شی) که ب5/2( نیانگی. با توجه به مقدار مگردیدمحاسبه  تالاؤس

 مراقبت فردي سازي شده ابعاد پرسشنامه آلفا کرونباخ :2جدول 

 آلفا کرونباخ ابعاد
 90/0 وضعیت بالینی

 87/0 وضعیت زندگی شخصی
 90/0 گیرانه بر مراقبت تصمیمکنترل 

 93/0 کل

 
 بحث

نسخه فارسی اعتبارسنجی مطالعه حاضر،  هدف از انجام
پرسشنامه مراقبت فردي سازي شده سوهانن و همکاران 

شده به  يساز يمراقبت فرد که ییازآنجابود. ) 2005(
پردازد و مشارکت  یم مارانیب اتیو خصوص یشخص يها یژگیو
از ، دهد یمدر امر مراقبت را ارتقاء  يریگ میدر تصم ماریب

در  ماریب مشارکت .)3( استبرخوردار  يادیز تیاهم
 ادیز يتمندیموجب رضا تواند یم یمراقبت يها يریگ میتصم

 مارانیدرمان شود. دادن اطلاعات به ب جهیو بهبود نت ماریب
که به مراقبت و درمان  ییها يریگ میتا در تصم شود یباعث م

آگاهانه مشارکت داشته باشند.  رطو به شود، یآنان مرتبط م
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 یدرمان یمراقبت هاي ريیگ میصمدر ت مارانیمشارکت ب تیاهم
به  رانیدر ا ماریاست که در محور سوم منشور حقوق ب يتا حد

 شده اشاره نیچن مارانیاز حقوق ب یبخش عنوان بهمطلب  نیا
 افتیدر در ماریآزادانه ب ريیگ میحق انتخاب و تصم"است: 

 .)27( "شود محترم شمرده  دیخدمات سلامت با
بررسی  باهدفاي  مطالعهدر ) 2013( سید رسولی و همکاران

فردي  هاي مراقبت از پرستاران تیموردحما در بیماران دیدگاه
 علوم دانشگاه به آموزشی وابسته هاي بیمارستان در پرستاري
، به بیمار بخش داخلی و جراحی 400روي بر  تبریز پزشکی

 ).17( پراختندمراقبت فردي سازي شده اهمیت موضوع 
در  یتازگ بهسازي شده مفهومی است که مراقبت فردي 

زمانی که مفهومی  است و ترویجدر حال  ي ایرانها مارستانیب
ابزاري است که  آن م، اولین قدگیرد قرار می مورداستفادهتازه 

به  با توجه. کند توصیفساخته شود تا وضعیت موجود آن را 
که از ابزار  هایی پژوهشتعداد ، شده انجامدر بین مطالعات  اینکه

اند،  استفاده کرده فردي سازي شدهپرسشنامه مراقبت فارسی 
در این پژوهش، پرسشنامه بنابراین ، باشد محدود میبسیار 

) به زبان 2005ن (ارقبت فردي سازي شده سوهانن و همکامرا
پرسشنامه مراقبت فردي سازي فارسی ترجمه و معتبرسازي شد. 

ارزیابی بیماران از تجربه  جهتساده و مختصر شده ابزاري 
 باشد. می مفهوم مراقبت فرديبیمارستان و بستري شدن در 

پرسشنامه محتوا روایی محاسبه نتایج  ،در مطالعه حاضر
نشان )، 2005مراقبت فردي سازي شده سوهانن و همکاران (

در  .را دارا بود) 73/0(قابل قبولی مقدار  CVI شاخصداد که 
) 2005و همکاران ( سوهاننمطالعه مراقبت فردي پرسشنامه 

به دست آمد که نشان از  80/0مقدار  CVI شاخص ،در فنلاند
مراقبت فردي در پرسشنامه  .)15( بود قبولی همه سؤالات

نیز مقدار  ) در فنلاند2000مطالعه سوهانن و همکاران (
و همکاران  آکاراوغلومطالعه  در .)4(بود  CVI، 80/0 شاخص

مراقبت پرسشنامه این ) در استانبول، روایی محتواي 2011(
 4استاد پرستاري و  6متخصص ( 10فردي توسط پانلی شامل 

هاي جراحی مغز و اعصاب و ارتوپدي  در بخشکه پرستار 
 .)23( گردیدمطالعات انجام داده بودند) بررسی 

مطلوبی  مقدار ،حاضرمطالعه آلفاي کرونباخ پرسشنامه 
نشان از تأیید پایایی این پرسشنامه که  ) را به دست آورد93/0(

کرونباخ  ي آلفا ،در فنلاند )2005سوهانن و همکاران ( باشد. می

از  هرکدام ي کرونباخ آلفاو  94/0کل پرسشنامه مراقبت فردي را 
کنترل ی و شخص یزندگ تیوضعی، نیبال تیوضعابعاد 

گزارش  88/0و  88/0، 89/0به ترتیب را  بر مراقبت رانهیگ میتصم
، در فنلاند )2000در مطالعه سوهانن و همکاران ( ).15( نمودند

به دست  95/0 ،پرسشنامه مراقبت فرديکرونباخ  ي مقدار آلفا
، ترکیه ریدر ازم) 2016سیلان و ایزر (در پژوهش  ).28آمد (
 براي و 95/0کرونباخ کل پرسشنامه مراقبت فردي  ي آلفامقدار 

کنترل ی و شخص یزندگ تیوضعی، نیبال تیوضعبعد  3
گزارش  89/0 و 85/0، 91/0به ترتیب  بر مراقبت رانهیگ میتصم

پرسشنامه مراقبت فردي در مطالعه کرونباخ  ي آلفا .)18گردید (
آمارال و همکاران ، )22(در آلمان  )2015کبریچ و همکاران (

در فنلاند ) 2013سوهانن و همکاران ( )،29(در پرتغال ) 2014(
به  ،)23) در استانبول (2011و همکاران ( آکاراوغلوو  )30(

 به دست آمد. 92/0و  93/0، 93/0، 93/0ترتیب مقادیر 
ین بود که به بررسی موضوعی که نقطه قوت مطالعه حاضر ا

کنون ابزار فارسی نداشته است، پرداخته و از روش علمی تا
نسخه فارسی . گردیده استسازي آن استفاده معتبربراي 

 ییایو پا ییتوجه به رواپرسشنامه مراقبت فردي سازي شده با 
سایر پژوهشگران در زمینه  مورداستفادهتواند  یمطلوب آن م

. ردیگ قراربیماران  سازي شده بررسی وضعیت مراقبت فردي
هاي آموزشی شهر یزد  این مطالعه در بیمارستان ،حال نیدرع

 و قابلیت تعمیم باید با دقت انجام شود. شده انجام
 يریگ جهینت

مراقبت پرسشنامه از اي در ایران  کنون مطالعهتا که ییازآنجا
نیز به و استفاده نکرده است فردي سازي شده به زبان فارسی 

و  نپرداخته استآن نسخه فارسی بررسی روایی و پایایی 
و پایایی مطلوب  قبول قابلهمچنین با توجه به روایی 

این پرسشنامه ، در مطالعه حاضر نسخه فارسی آن آمده دست به
معتبر و ارزشمند جهت بررسی وضعیت  ابزاريعنوان  بهتواند  می

 قرار گیرد. مورداستفادهمراقبت فردي سازي شده بیماران 
 سپاسگزاري

از تمامی  لهیوس نیبددانند  نویسندگان، بر خود لازم می
در انجام این مطالعه یاري نمودند، تقدیر و  را افرادي که ایشان

 تشکر نمایند.
 مشارکت نویسندگان

 م الف. ب، ع. ر طراحی پژوهش:
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 ع. رها:  داده يآور جمع
 ع. ر، س. ج ها:تحلیل داده

 م الف. ب، س. ج، م. ر، ر. م، ع. ر نگارش و اصلاح مقاله:
 کننده تیحماسازمان 

مدیریت رشته کارشناسی ارشد  نامه انیپااین مقاله حاصل 

هیچ سازمانی باشد که توسط  خدمات بهداشتی درمانی می
 گرفته است.نقرار مالی  تیموردحما

 تعارض منافع
 نشده گزارش نویسندگان سوي از منافعی تعارض گونه چیه 

 .است
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A B S T R A C T 
Background: Individualized care is a concept that describes personal 
characteristics of patients in clinical conditions, their personal life situation, 
and their preferences in order to promote participation in decision-making. 
The purpose of this study was to validate the Persian version of the Suhanen et 
al.'s (2005) individualized care scale. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019. Initially, the 
individualized care scale of Suhanen et al (2005) was translated in forward-
backward way with 19 items and on a 5-point Likert scale (1 = completely 
disagree, 2 = disagree, 3 = no opinion, 4 = agree, 5 = completely agree). 
Content and face validity were then assessed using the opinions of 10 health 
management professionals (majors of health care management, health policy 
and health economics) Internal reliability of the questionnaire was assessed 
using the opinions of 20 patients admitted to gynecology, internal medicine 
and surgery wards of Yazd 3 teaching hospitals, and Cronbach's alpha 
coefficient (0.93) was calculated using SPSS 20 software. 
Results: The results of content validity calculation showed that all items of the 
current questionnaire had acceptable Content Validity Ratio, and the Content 
Validity Index was 0.73 for this questionnaire. Face validity analysis also 
demonstrated that all experts approved the questionnaire items. Cronbach's 
alpha coefficient for the whole questionnaire was 0.93, and for "clinical status", 
"personal life situation" and "decision-making control over care," was 0.90, 0.87 
and 0.90 respectively; the values were acceptable, and the reliability of the 
questionnaire was confirmed; none of the items were removed. 
Conclusion: The questionnaire can be used as a credible and valuable tool for 
assessing individualized patient care. 
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