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Abstract 

Background and Objective: Patient experience is a key indicator of healthcare quality, 
particularly in emergency departments. Due to the lack of a culturally validated 
instrument for Persian‑speaking patients, this study aimed to psychometrically 
evaluate the Persian version of the Emergency Department Patient‑Reported 
Experience Measure (ED PREM). 
Materials and Methods: This psychometric study included 416 patients selected 
through convenience sampling from teaching hospitals in Sanandaj. Data were 
collected using a demographic form and the 26‑item Persian ED PREM. Following 
translation and cultural adaptation, face, content, and construct validity were 
assessed using exploratory and confirmatory factor analyses, and internal 
consistency was evaluated using Cronbach’s alpha. 
Results: The instrument showed excellent content validity (S‑CVI/Ave = 0.94), with 
item‑level CVI values ranging from 0.80 to 1.00. After removal of two items, a 
three‑factor structure (including compassionate and respectful care, patient 
participation and comfort, and feelings of safety and reassurance) was identified, 
explaining 53.6% of the total variance. Confirmatory factor analysis indicated good 
model fit (RMSEA = 0.048; CFI = 0.954), and all factors demonstrated high internal 
consistency reliability. 
Conclusion: The final 24‑item Persian ED PREM demonstrates satisfactory validity 
and reliability. Its culturally adapted three‑factor structure provides a practical and 
reliable tool for assessment and improvement of patient experiences in Iranian 
Emergency Departments. Future studies are recommended to apply this instrument 
in more diverse populations and healthcare settings for national‑level comparisons 
and quality monitoring. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Patient experience is a fundamental indicator of 

healthcare quality and is distinct from satisfaction. 

While Patient-Reported Experience Measures 

(PREMs) are globally adopted to assess care 

interactions, Iran lacks a validated, ED-specific 

instrument. The existing surveys focus mainly on 

hospitality rather than clinical processes. In order to 

address this gap, the present study aimed to translate 

and psychometrically evaluate the Persian version of 

the ED PREM to provide a robust tool for quality 

improvement in Iranian Emergency Departments. 
Materials and Methods 

This cross-sectional study evaluated the psychometric 

properties of the Persian ED PREM in three hospitals 

in Sanandaj, Iran (2024). Following a standard 

forward-backward translation, 400 adult patients were 

recruited via convenience sampling. The sample was 

split into two groups for exploratory (n=200) and 

confirmatory factor analyses (n=200). Psychometric 

evaluation included face and content validity (CVI), 

construct validity, and convergent/discriminant validity 

(assessed using average variance extracted [AVE], 

composite reliability [CR], maximum shared variance 

[MSV]). Internal consistency was assessed using 

Cronbach’s alpha and McDonald’s omega. Data were 

analyzed using Jamovi and AMOS to determine the 

model fit. 
Results 

Analysis of 416 participants (mean age: 40.5±11.8) 

confirmed content validity (S-CVI/Ave=0.94). 

Exploratory factor analysis revealed a three-factor 

structure: “Kind and Respectful Care,” “Patient 

Engagement and Comfort,” and “Sense of Safety and 

Confidence,” explaining 53.6% of variance after 

removal of two items. Confirmatory factor analysis 

demonstrated good model fit (root mean square error of 

approximation=0.048, comparative fit index=0.954). 

Convergent and discriminant validity were established 

(AVE>0.50, CR>0.70, AVE>MSV). Internal 

consistency was excellent, with Cronbach’s alpha and 

McDonald’s omega coefficients ranging between 0.89 

and 0.91 for all subscales. 

Discussion 

This study validated the Persian ED PREM, revealing 

a three-factor structure (“Kind and Respectful Care,” 

“Patient Engagement and Comfort,” and “Sense of 

Safety and Confidence”) distinct from the original four-

factor model. This variation reflects cultural nuances 

where Iranian patients prioritize interpersonal empathy 

and dignity. The first factor underscores the critical role 

of respectful interactions in reducing anxiety and 

building trust, often outweighing technical competence 

alone. The second factor integrates decision-making 

participation with physical/emotional comfort, 

suggesting patients view these as interconnected 

components of person-centered care. Finally, the third 

factor links patient safety to emotional security, 

demonstrating that confidence in care stems from both 

staff competence and moral responsibility. These 

findings highlight the necessity of addressing 

relational, environmental, and safety needs 

simultaneously to enhance patient experience in high-

pressure emergency settings. 
Conclusion  

Persian version of the ED PREM demonstrated strong 

validity and reliability, capturing three core dimensions 

of patient experience: compassionate and respectful 

care, patient engagement and comfort, and a sense of 

safety and confidence in the care process. This 

culturally adapted instrument provides a robust 

framework for assessment and improvement of the 

quality of emergency department services in Iran and 

may serve as a model for similar adaptations in other 

non-English-speaking contexts. Future studies are 

recommended to apply this instrument across more 

diverse populations and healthcare settings to enable 

comparison of patient experiences and support 

national‑level monitoring of improvements in 

emergency care quality. 
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  اورژانس  بخش   در مار ی ب ۀ تجرب  سنجش   ابزار  ی فارس  ۀنسخ  ی سنج روان 

 6بول  ا ی کلاود  ، *5قشلاق  یقانع  رضا   ، 3،4ا ی ن  ی ف ی شر د ی حم   ، 2دهون   فاضل   ،  1یس ی و  ادگاری 

 ران یکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو قاتیتحق ۀتیکم  . 1

 ران یکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک  سلامت، ۀتوسع ۀپژوهشکد ،ی نیبال یهامراقبت قاتیتحق مرکز. 2

 ران یا ،یمازندران، سار ی دانشگاه علوم پزشک  ک، یکوسوماتیسا قاتیتحق مرکز. 3

 ران یا  ،یمازندران، سار یآمل، دانشگاه علوم پزشک   ییو ماما یپرستار ۀدانشکد ،یگروه پرستار. 4

 ه یاستانبول، ترک  ،یرونیعلوم سلامت، دانشگاه ب ۀدانشکد ،یگروه پرستار. 5

 ایاسترال  نزلند،یکوئ زبن،یبر نزلند،یدانشگاه کوئ نزلند،یسلامت روان کوئ قاتیمرکز تحق. 6
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  چکیده 

در بخش اورژانس    ژهیوسلامت، به  یهامراقبت  تیفیک  یدیکل  یهااز شاخص  یکی  ماریب  ۀتجرب  سابقه و هدف: 

 با  مطالعه  نیا  زبان، یفارس  مارانیب  ۀتجرب  سنجش  یبرا  یفرهنگ  ۀافتیانطباق  و  معتبر  ابزار  نبود   بهاست. با توجه  

 (ED PREM)  اورژانس  بخش  در  ماریب  شدهگزارش  ۀتجرب  سنجش   ابزار  یفارس  ۀنسخ یسنجروان  یابیارز  هدفِ

 .شد انجام

روش  و    در  دسترس،   در  یریگنمونه  روشبه  مار،یب   416  مشارکت  با  یسنج روان  ۀمطالع  نیا  ها: مواد 

  یفارس  ۀنسخ  و  یشناختتیجمع  اطلاعات  فرم  از  استفاده  با  هاداده.  شد  انجام  سنندج  شهر  یآموزش   یهامارستانیب

 ترجمه  از  پس.  بود  تمیآ  26  یدارا  و  شد  آوریجمع(  ED PREM)  اورژانس  بخش  در  ماریب  ۀتجرب  سنجش  ابزار

  یهمسان  یی ایپا  و(  تأییدی  و  یاکتشاف  یعامل  لیتحلازطریق  )  سازه  و  یی محتوا  ،یصور  یی روا  ، یفرهنگ  انطباق  و

 . شد یابیارز کرونباخ ی آلفا بیضر با ابزار یدرون

 ۀ دامن  درها  هیگو  برای  محتوا  ییروا  شاخص  و(  CVI-S =94/0بود )  یعال  ییمحتوا   ییروا  یابزار دارا  ها:یافته

  شامل   یعاملسه  یساختار  نامناسب،  یعامل  بار  با  هیگو  دو   حذف  از   پس   ،یاکتشاف  یعامل  لیتحل.  بود  1/ 00  تا  0/ 80

  ، درمجموع   که  کرد  ییشناسا  را  نانی اطم  و  تی امن  احساس  و  ،یراحت  و  ماریب  مشارکت  محترمانه،  و  مهربانانه  مراقبت

برازش مطلوب   یهابا شاخص  تأییدی  یعامل  لیساختار در تحل نی. انمودیم  نییتب  را  کل  انسیوار  از  درصد  6/53

  ی تمام در را  ییبالا  یدرون ی همسان ییایپا نی همچن اس یمق(.  = 954/0CFIو   = RMSEA 048/0شد )  تأیید

 . داد نشان هاعامل

.  است برخوردار مطلوب  ییایپا و یی روا از ه،ی گو 24  یینها تأیید با ED PREM ابزار یفارس ۀنسخ  گیری:نتیجه 

  ۀتجرب  بهبود  و   یابیارز  یبرا  نانی اطمقابل  و  ی کاربرد  یالهیوس   ابزار،   ن یا  ی رانیا  فرهنگ  با   منطبق  ی عاملسه  ساختار

پکندیم  فراهم  رانیا  اورژانس  یهابخش  در  مارانیب   در   ابزار  نیا  از  ندهیآ  یهاپژوهش  در  شودیم  شنهادی. 

  تیفیک  بهبود   ش یپا  و  مارانی ب  اتیتجرب  سهی مقا  امکان   تا  شود  استفاده  ترمتنوع   ی درمان  یهاطی مح  و  هاتیجمع

 . شود فراهم یمل سطح در یاورژانس خدمات
 

 . ماریب ۀتجربابزار سنجش  ،ی سنجروانبخش اورژانس،  مار،ی ب ۀتجرب  واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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ب فعال  دهه  مارانی مشارکت  در  مراقبت،  فرایند    ر یاخ  یهادر 

ۀ برایل را به خود جلب کرده است. مؤسس  یاندهیفزا  یتوجه جهان

 (Braille  )بد  ماریب  ۀتجرب تعر  ن یرا  مجموع  »:  کندیم  ف یصورت 

شکل گرفته و بر ادراکات   یکه متأثر از فرهنگ سازمان  یتمام تعاملات

 ی ابزارها.  [2  ،1]  گذارد«یم  ریمراقبت تأث  وستاریپ  ردر سراس  ماریب

 ی در کشورها  (PREMs) ماریشده توسط بگزارش  ۀسنجش تجرب
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نظ بالا  درآمد  استرال  الاتیا  ریبا  و  انگلستان  طور به   ایمتحده، 

 تیفیدربارۀ ک  مارانیب  یهادگاهیمند دجهت ثبت نظام  یاگسترده 

  PREMحاصل از  یها. داده[4  ،3]اند  کار گرفته شده مراقبت به 

به عنصامروزه  ک  یبرا   یضرور  یرعنوان    ییگوپاسخ  ت،ی فیبهبود 

اعتباربخش  یسازمان م  یو  شناخته  سلامت   یبرا  شوند؛یخدمات 

را ها  PREMمتحده،    الاتیدر ا  تی فیک  نیتضم  یمل  ۀت یمثال، کم

خود لحاظ کرده است   یعملکرد  یاز استانداردها  یعنوان بخشبه

نظام  کی.  [5] تجربمرور  است  داده  نشان  ب  اتیمند    ماران یمثبت 

  ن یا  د یامر مؤ  ن یدارد؛ ا  ی منیو ا  ی نیبال  یبا اثربخش  یکینزد  وندیپ

عنوان به  ،یو اثربخش  ی منیدر کنار ا  د یاست که »تجربه« با  دگاهید

سلامت در نظر گرفته شود  یهامراقبت   تیفیک یاز ارکان اصل یکی

 یبندیپا  ،یریگم یتصم  یبا ارتقا  ماریب  ۀبهبود تجرب  ن،ی. همچن[6]

 .مرتبط دانسته شده است یبعد یهاشیدرمان و پا به

م   مار ی ب  ۀ تجرب  رو   توان ی را  دو  هر  از  استفاده    یف ی ک  کرد یبا 

مشاهد  و  مصاحبه  ابزارها م یمستق   ۀ )مانند  و   ری )نظ   ی کم    ی ( 

  ی ها. اگرچه روش[ 7]  کرد   ی اب ی ( ارز افته ی ساختار   ی هانامه پرسش

بر بوده و اما اغلب زمان  کنند، ی فراهم م  ی ق ی عم  ی هانش ی ب   ی ف یک 

که استفاده از    ی امر  ارند؛ قرار د   ی ریتفس  ی های ر یدر معرض سوگ 

برا  یکم   ی ابزارها را  شده  مق   ی ها یاب ی ارز   ی استاندارد   اسیدر 

م [10-8]  سازد ی م   تر ی کاربرد  ع، ی وس  در  ابزارها،   ن ی ا   انی . 

بگزارش   ۀ تجرب   ی ارهای مع  توسط    ی روش  (PREMs) مار ی شده 

برانظام  ب  ی مند  ا   ماران ی ثبت ادراکات  اتفاق   نکه ی از  افتاد و    ی چه 

. [ 11] دهند ی مراقبتشان ارائه م   ر یافتاد در طول مس  فاق چگونه ات 

  گر ی کدی   ی جا اغلب به  مار ی ب  ت یو رضا   مار یب   ۀ تجرب   م یمفاه   اگرچه 

ی  . ابزارها[ 12] هستند    ز یمتما   یی ها سازه   انگر یاما ب   روند، ی کار م به

PREM   وقا   ماران یب   ی هاگزارش ح رخ  عی از  را    ن ی داده  مراقبت 

مع درحالی  سنجند، ی م   زانیم   ، ی مندت یرضا   ی ارهایکه 

ارز برآورده را  انتظارات  ابزارها[ 15- 13]   کنند ی م   ی اب ی شدن    ی . 

PREM   گزارش بر  تمرکز  فرایند  افته یساختار   ی هابا    ی هااز 

به و   ی دگاه ید   ، ی ذهن   ی هاقضاوت   ی جامراقبت  استانداردتر 

 . [ 18-16  ، 12]   کنند یبهبود خدمات فراهم م   ی برا  تر ی ات ی عمل

 مراقبت  ستمیس  در  تماس  ۀنقط  نیاول  غالباً  اورژانس  بخش

  طیشرا  با   ماران یب  که  ی بحران  اغلب  و   ایپو  یط یمح  است؛  سلامت

 کنندی م  مراجعه آن  به  بالا  تیقطع  عدم  و  اتیح  ۀدکنندیتهد  حاد،

  بر  تواندی م  که  ردیگیم  شکل  یاهیاول  یهابرداشت  آن،  در  و

  بگذارد   ریتأث  سلامت  خدمات  وجویجست   در  آنان  ندهیآ  یرفتارها

تعامل،   ۀنقط  نیتروستهیو پ  نیتریعنوان اصل. پرستاران به[19  ،6]

شکل  یمحور  ینقش تجرب  یدهدر  ا  ماریب  ۀبه   فایا  ط یمح  نیدر 

ابزارها[20]  کنندیم در    مار یب  ۀتجرب  یابیارز  یبرا  یمتعدد  ی. 

توسعه    یهاطیمح ک  رینظ  اند، افتهیاورژانس   تیفیشاخص 

 ۀتجرب  شیمایو پ بخش حوادث و اورژانس  ۀنامپرسشکننده،  مصرف 

اند،  ابزارها ازنظر دامنه متفاوت  نی. ا[23-21  ،16]  ماریمراقبت از ب

بودن خدمات،  موقع همچون ارتباط کارکنان، به ی اما عموماً به ابعاد

 ی ابزارها  انیم  در  .پردازندی م  صی ترخ  یهاه یو رو  ی،کیزیف  طیمح

گزارش تجربۀ  سنجش  ابزار  بموجود،  توسط  بخش   ماری شده  در 

توسعه   و همکاران(  Bullبول ) که توسط   (ED PREM) اورژانس

به  افتهی جامع   یکیعنوان  است،  روان  نیتراز  ازنظر    ی سنجو 

 کردی رو  کیابزار که ازطریق    نیابزارها برجسته است. ا  نیترمستحکم 

با ب  کیستماتیشامل مرور س  یبیترک سال بزرگ   مارانیو مصاحبه 

از   یمتعدد یهاشده است، دامنه نیتدو ایبخش اورژانس در استرال

راحت  ماریب  ۀتجرب مشارکت،  ارتباط،  فرایند   ی منیا  ، یشامل   ی هاو 

 ،24]   سنجد یم  ی درون  یو همسان  یی از روا  یقو  شواهد  با مراقبت را  

 یمتعدد یایمزا ابزار  ن یا ،موجود ی ابزارها ریبا سا سهیمقا در . [25

  ی فرهنگنیانطباق ب تیسهولت اجرا و قابل ،یابعاد تیازجمله جامع

ماثبات ارائه  را  اخ  دهد، یشده  هلند  راًیچنانکه  زبان   زین  یدر 

 یفردنیو ب  ی فن  ۀابزار هر دو جنب  ن ی. ا[26]شده است    یابیاعتبار

در    یو انسان  یعوامل عاطف  تیو بر اهم  دهدیمراقبت را پوشش م

. [10]   ورزدی م  دیتأک  ماری ب  ۀمراقبت و تجرب  تیفی به ک  یدهشکل

گو  یطراح تعداد  و  ا  یهاهیمختصر  آن،  برا  نیمناسب  را   یابزار 

  ماران یب  شتریشلوغ اورژانس مناسب ساخته و مشارکت ب  یهاطیمح

 . [27] کندیم لیرا تسه

ا  ستمیس  در سلامت  نظرات    ران، یمراقبت  به  توجه  اگرچه 

ا   افتهی  شیافزا  مارانیب اما  نظرسنج  نیاست،  به  عمدتاً   ی هایامر 

 یاهداف اعتباربخش  یکه اغلب برا  شودیمحدود م  یعموم  تیرضا

و امکانات    نگیهتل  یهابر جنبه   شتریاستفاده شده و ب  یمارستانیب

ک  یرفاه بر  تا  دارند  ارتباطات.    ینیبال  املاتتع  تی فیتمرکز  و 

ابزارهاعلاوه حساس  یعموم  یبراین،   یبرا  یکاف  تی موجود 

پبازتاب استرس  هایدگیچیدادن  بخش   یطیمح  یهاو  خاص 

ندارند   را  بنابرا[28]اورژانس  اختصاص  ک یفقدان    ن، ی.  که   ی ابزار 

در    ماریب  ۀتجرب  اتی(، جزئتی)رضا  یقضاوت کل  کی  یجابتواند به

 تیفیبهبود ک  ریدر مس  یرا بسنجد، مانع  رانیا  انساورژ  یهابخش

بر مبنی  یالمللن یب  یهاهی. درراستای توصشودیمراقبت محسوب م

 اتیتجرب   یابیارز  یشده برایابیاستاندارد و اعتبار  یاستفاده از ابزارها

ارتقا  مارانیب ا  تی فیک  یو  ترجمه،   نیمراقبت،  هدف  با  مطالعه 

 ED PREM یفارس  ۀنسخ  ی سنجروان  ی ابیو ارز  یانطباق فرهنگ

 .انجام شد
 

 کار  روش 

 پژوهش  طیمطالعه و مح یطراح

  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا پروتکل

تصو ا  بی کردستان  ارز   یمقطع  ۀمطالع  نیشد.   ی هایژگیو  یابیبه 

 ی هاجهت استفاده در بخش PREM ابزار  یفارس  ۀنسخ  یسنجروان

 ان،کردست ی وابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیاورژانس ب

گردآوراست  ه پرداخت  رانیا بخشداده  ی.  در  اورژانس   یهاها 

 1402کوثر و بعثت در شهر سنندج از بهمن    د،یتوح  یهامارستانیب

 کوثر  و  دیتوح  بعثت،  یهامارستان یبانجام شد.    1403  بهشتیتا ارد



 سخه فارسی ابزار سنجش تجربه بیمار ن 
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ـ  آموزش  یهامارستان یب  ازجمله   سنندج  شهر  یدولت  یدرمانی 

. دهندیم  ارائه  یبستر  و  ییسرپا  یاورژانس  خدمات  که  هستند

  مادران،   به  خدمات   ۀارائ  یتخصص  مرکز  عنوانبه  بعثت  مارستانیب

 و  یداخل   یهای ماریب  یارجاع  مرکز  عنوانبه   دیتوح  مارستانیب

 تیفعال  استان  در  تروما  یاصل  مرکز  عنوانبه  کوثر  مارستانیب

  از   یارجاع   موارد  و  سنندج   مارانیب  یرایپذ  روزانه  طوربه  و  کنندیم

 . هستند کردستان استان یشهرها ریسا
 

 حجم نمونه

نمون  نییتع  یبرا دستورالعمل ۀ  حجم  از  معتبر    یهامناسب، 

کننده به  و نسبت شرکت مطلق نمونه  تیبر کفامبتنی  یسنجروان

 200شد. براساس منابع استاندارد، حداقل حجم نمونه    یرویپ هیگو

برا ساختارها  یابیدست  ینفر  تحل  دار یپا  یعامل  یبه   یعامل  لیدر 

تحل یاکتشاف همچن  هیتوص تأییدی   یعامل  لیو  است.   نیشده 

کننده  شرکت   10  تا  5حداقل    یسرانگشت  یتجرب  ۀقاعد  براساس

گو  یازابه اساس، نیابر.  [30  ،29]  است   شده   هیتوص  زین  هیهر 

تقسشرکت   400  ،درمجموع امکان  تا  شدند  انتخاب   میکننده 

نفره جهت انجام جداگانه 200مستقل    رگروهینمونه به دو ز  یتصادف

فراهم شود.  متقاطع   یاعتبارسنج  تأییدیو    یاکتشاف  یعامل  لیتحل

کننده به  مطلق و نسبت شرکت   تیحجم نمونه، هر دو الزامِ کفا  نیا

برا  ریمتغ م  یابیاعتبار  یرا  برآورده  درخصوص [29]  سازدیابزار   .

نسبت شرکت  ،یروش  پنج  بهحداقل  گو  یازاکننده   هیتوص  هیهر 

ازآنجاکه  شودیم حداقل    تأییدیعامل    لیتحل .  به   200معمولاً 

الزامات  ،ینفر400 ۀشدیگذارهدف  ۀدارد، حجم نمون ازین یآزمودن

نسبت روش  دو  م  ی هر  پوشش  را  مطلق  حداقل    با .  دهد یو 

 ناقص،  یهاداده  و  هانامهپرسش   لیتکم  عدم  احتمال  درنظرگرفتن

 نامۀپرسش  416  ،تیدرنها  و  شد  ع یتوز  نامهپرسش   یشتریب  تعداد

 . دیگرد یآورجمع  لیتحلقابل و کامل
 

 یریگکنندگان و نمونهشرکت 

  ی هابخش  به  کنندهمراجعه(  سال  18  یبالا)   سالبزرگ  مارانیب

 در  یر یگنمونه   روش  از  استفاده  با  منتخب  یهامارستانیب  اورژانس

 شرکت  به لیتما  شامل ورود یارهایمع. شدند مطالعه وارد دسترس

 و  نوشتن  و  خواندن  سواد  ،یفارس  زبان  به  تسلط  پژوهش،  در

 به  مستقل   گوییپاسخ   یبرا   یکاف  ینیبال  ثبات  از  یبرخوردار

. بود(  اورژانس  شدت  شاخص  5  تا  3  سطوح   معادل)   نامهپرسش

  و   یدرمان   و  یصیتشخ  هیاول  اقدامات  انجام   از   پس   هاداده  یگردآور 

  پس  هانامهپرسش.  شد  انجام   ماریب  تیوضع  داربودنیپا  از  نانیاطم

  ماران یب  توسط  ینیبال  ی داریپا  طیشرا  در   و  مراقبت  فرایند   اتمام  از

 ای  یادآور ی  یری سوگ  با  است  ممکن  امر  نیا  که  شدند  لیتکم

 افراد ، یکاف یاریهوش فاقد ماران یب. باشد همراه دارجهت یهاپاسخ

 یکسان  زین  و  ،یاجبار  یپزشکروان  یهامراقبت   ای  سیپل  نظارت  تحت

  از   نبودند، مؤثر  ارتباط  یبرقرار  به  قادر  یشناخت  اختلالدلیل  به   که

  و   یدهخودگزارش  صورتبه  هانامه پرسش.  شدند  حذف  مطالعه

  در   هاداده  یآورجمع .  شد  لیتکم  طیشرا  واجد  مارانیب  خود  توسط

  و یادار  یروزها  در و( شب و  عصر صبح، )  یکار یهافت یش یتمام

 . گردد نیتضم نمونه مناسب یندگینما تا شد انجام لیتعط
 

 ابزار 

 یشناختتیاطلاعات جمع  ۀنامپرسش  ک یها با استفاده از  داده

 ED PREMابزارشد.    یآورجمع  ED PREM ابزار  یفارس  ۀو نسخ

 ی ریگ بهره  با   و  اورژانس   در   ماریب  ۀتجرب  یمفهوم  مدل  کی  براساس

  فرایند   و   مارانیب  با  یفیک  یهامصاحبه  مطالعات،   مندنظام  مرور   از

 ED PREM  یاصل  ۀنسخ  .است  افتهی  توسعه  شدهاصلاح   یدلف

 ۀتجرب  ،یخودگزارش  اسیمق  کی  قالب  در  که  است  هیگو  26  شامل

  ی ابیارز   اورژانس   بخش  به  یو  ۀمراجع  نیآخر  براساس  تنها  را  ماریب

 تا  هرگز  از )  یادرجهپنج  کرتیل  ف یط  صورتبه  هاپاسخ.  کندیم

 روابط  یمفهوم  عامل   چهار   در   ابزار  یهاهیگو.  بودند(  شهیهم

 افتی در  اورژانس،   در  مراقبت  دهندگانارائه  و  مار یب  نیب  مارمحوریب

 ی هامراقبت  در   ماریب  مشارکت  اورژانس،   در   موقع به  مراقبت

 اورژانس  طیمح  در  شیآسا  و  یخصوص  میحر  و  ،یاورژانس

  همکاران،   و(  Bullیۀ بول ) اول  ۀمطالع  در .  بودند  شده   یدهسازمان

 یعامل  لیتحل  و  بوده  برخوردار   یقو  ۀساز   ییروا  از   ED PREM  ابزار

: نیرآلک یزرمایکا  شاخص  کرد،  تأیید  را  فوق  عامل  چهار  یاکتشاف

 حدود  ،درمجموع  عامل  چهار  نیا.  بود  معنادار  تست  بارتلت  و  956/0

 یهمسان  ییایپا  نیهمچن.  کردند  نییتب  را کل  انسیوار  از  درصد  55

 بیضر  که   یطوربه  است،  شده   گزارش  مطلوب  ار یبس  ابزار   یدرون

ۀ دامن  در  مختلف  عوامل  یبرا  و  97/0  با  برابر  ابزار  کل  کرونباخ   یآلفا 

 . [25]قرار داشت  93/0تا  84/0
 

 فرایند ترجمه 

نامه با استفاده  پرسش  ، یاصل  ۀدهنداز کسب اجازه از توسعه  پس

  ی برگشت توسط متخصصان دوزبانه به فارس-رفت  ۀاز روش ترجم

ها ترجمه  ق یو تطب  سهیشده ازطریق مقاترجمه   ۀترجمه شد. نسخ

ابزار اصل  یو سپس توسط مترجمان مستقل  دیاصلاح گرد با   یکه 

انگل  ییآشنا به  مجدداً  )ترجم  یسینداشتند،  شد   ۀبرگردانده 

نسخ ترجم  یسیانگل  ۀمعکوس(.  از  توسط   ۀحاصل  معکوس، 

نسخ  ۀدهندتوسعه  با  بررس  سهیمقا  ED PREM  یاصل  ۀ ابزار    ی و 

 هم  ابزار   یاصل  طراح   ،یسنجروان  فراینددقت در    شیافزا  یشد. برا

 .[32 ،31] داشتند مشارکت مطالعه ن یا در
 

  یصور ییوار

تکن  ،یفیک  یصور  ییروا  نییتع  یبرا   ۀ مصاحب  یهاکیاز 

رو  یشناخت فکرکردن   کردیبا  نسخ بلند  شد.    ی فارس  ۀاستفاده 

هدف قرار گرفت و از آنها  ۀاز جامع ماریپنج ب ارینامه در اختپرسش

کنند تا   انیافکار خود را ب  ه،یخواسته شد تا هنگام خواندن هر گو

ابهام، دش با ساز  ایدر درک،    یوارهرگونه  ارتباط  نظر   ۀ عدم  مورد 

ا  ییشناسا تضم  نیشود.  گو  نیفرایند  که  شده  ترجمه   یهاه یکرد 



   قانعی قشلاق
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که طراح در    ییبا همان معنا  قاًیمناسب بوده و دق  یازنظر فرهنگ

 .[33] شوندیم رینظر داشته است، تفس

 

 محتوا ییوار

نسخ  یی روا  نییتع  یبرا ه  ی فارس  ۀ محتوا،  توسط    ی ئتیابزار 

از   پرستار  10متشکل  روان  یمتخصص  شد.   ی ابیارز  ی سنجو 

 ۀسال تجرب  5انتخاب متخصصان شامل داشتن حداقل    یارهایمع

 ماریب  تیدر بخش اورژانس و تسلط بر مباحث سنجش رضا  ینیبال

گو هر  بودن«  »مرتبط  متخصصان  براساس    هیبود.  مقیرا   اسی ک 

 یبندکاملاً مرتبط( رتبه =    4تا    رمرتبطیغ=    1)از    یادرجه4  کرتیل

محاسبه  (I-CVI) هیهر گو  یمحتوا  ییکردند. سپس، شاخص روا

 I-CVIۀ با نمر ییهاه یاستاندارد، گو یهاشد. براساس دستورالعمل

 ترنییشان پاکه نمره  ییهاه یبالاتر حفظ شدند و گو ای 79/0برابر با 

 .[34]  حذف در نظر گرفته شدند  ای ی نیبازب  یآستانه بود، برا  نیا از  
 

  هیگو لیتحل

گو  یشناختت یجمع  یرهایمتغ  ع یتوز  یبررس  یبرا   ی هاه یو 

توصED PREMی  فارس  ۀنسخ آمار  از  م  یفی،    ن،یانگ یشامل 

کش  ی چولگ  ،معیارانحراف به  یدگیو  شد.  ارز استفاده    ی ابیمنظور 

ا  هیگو  لیتحل  ،یدرون  یو همسان  هاه یعملکرد گو گرفت.    ن یانجام 

بررس  لیتحل محاسبه   هاهیگو  ن یب  یبستگهم  سیماتر  ی شامل  و 

گواصلاح   یبستگهم  گو کل -هیشده  هم  ییهاه یبود.    ی بستگبا 

از-هیگو  ۀ شداصلاح  کمتر    ی بستگهم  نیانگیم  ا ی  30/0 کل 

حذف در نظر گرفته   یدایعنوان کاندبه   20/0 کمتر از  یاه یگونیب

 .[34]شدند 
 

 سازه  ییروا

 ید أیی و ت  یاکتشاف  یعامل لی سازه هر دو تحل  ییروا  یاب یارز   ی برا 

رو  داده   یمختلف   یها بخش   یبر  تحلاز  در  شد.  انجام   یعامل   لی ها 

 ن ی اولک -ر ی ما - زر ی با استفاده از شاخص کا  یر ی گ نمونه  ت ی کفا  یاکتشاف 

 ری خوب و مقاد   عنوانبه   0/ 80تا    0/ 70 ن ی ب   ری شد؛ که مقاد  یابی ارز 

شد    یعال   عنوان به   0/ 90تا    0/ 80 گرفته  نظر   یمعنادار .  [35] در 

بارتلت    ت ی با استفاده از آزمون کرو   رها ی متغ   انی م   یبستگ هم   س ی ماتر 

متشکل   ی ا نمونه  یبر رو  ی اکتشاف  یعامل  لی تحل . [ 36]  دی گرد ی ابی ارز 

درست شرکت   208از   حداکثر  روش  از  استفاده  با   و یی نما کننده 

انجام شد. روش   2/ 4/ 14  ۀ سخ ن   Jamovi  افزارچرخش پروماکس در نرم 

 ه ی است و امکان آزمون فرض   یقو   یازنظر آمار   یینما حداکثر درست 

. تعداد کند ی فراهم م   رهی بودن چندمتغمدل را تحت فرض نرمال   رازشب 

استخراج  مقادعوامل  براساس  ازبزرگ  ۀ ژی و   ری شده  نمودار   1 تر  و 

بالاتر در   ای 40/0 قبول قابل   یشد، و حداقل بار عامل  نیی تع زه ی ر سنگ 

جداگانه   ۀنمون   ک ی   یبر رو  تأییدی   ی عامل  لی تحل .  [ 37] نظر گرفته شد  

 افزار ها با استفاده از نرم کننده انجام شد و داده شرکت   208متشکل از  

AMOS  از دند یگرد   لی تحل   26  ۀنسخ استفاده  با  مدل  برازش   .

، (RMSEA)  ردبرآو  ی مربعات خطا   نی انگ ی م   ۀش ی مانند ر  یی ها شاخص 

ن  تطب   ،(GFI)  ش براز   ییکوی شاخص  برازش  و (CFI)  یق ی شاخص   ،

افزا  برازش  براساس   ی ابی ارز  (IFI) ی شی شاخص  خوب  برازش  شد. 

 0/ 06 کمتر از   ای   یمساو  RMSEA شد: مقدار   فی تعر   ری ز   ی ارها ی مع 

از   تر بزرگ   ای   یمساو   IFIو    GFIو    CFI، مقدار سه شاخص  0/ 08تا  

90 /0  [38]. 
 

 یهمگرا و افتراق ییروا

از    یااست که مجموعه  یادرجه  ۀدهندهمگرا، که نشان  ییروا

با استفاده از   سنجند، یدقت مواحد را به ییربنایسازه ز  کی هاه یگو

 (CR) یبیترک  ییایو پا (AVE) شدهاستخراج   انسیوار  نیانگیم

برا  ی ابیارز روا  یشد.  مقدار  یی تأیید   50/0 از  دیبا AVE همگرا، 

م  شتریب نشان  که  ب  دهدیباشد  ن  شیسازه  وار  یمیاز   انسیاز 

تب  یهاشاخص  را  همکندیم  نییخود  مقدار.  از    CR زمان،  بالاتر 

مورد   هاهیگو  انیبالا در م  یدرون  یتأیید همسان  یبرا  70/0 ۀآستان

ها را نشان سازه  نیب  زیکه تما  ، یافتراق  ییروا.  [40  ،39]است    ازین

. نخست، دیگرد یابیشده ارز با استفاده از دو روش شناخته  دهد،یم

  نیانگیدوم( م شهیاعمال شد، که در آن جذر )ر  لارکر-فورنل اریمع

AVE  سهیها مقار سازهیآن با سا  یهایبستگهر سازه با هم  یبرا 

تر  بزرگ AVE که جذر  شودیتأیید م  ی زمان  ی افتراق  یی. روادیگرد

  ی درصورت  ی افتراق  یی روا  ، [41]باشد    یاسازهنیب  یهایبستگاز هم

 ت،ینها در  .[39]باشد    MSVاز    تربزرگ    AVEکه  گرددیتأیید م

تب  یابیارز  یبرا شاخص   یینها  نییقدرت  مدل،  مکنون  ساختار 

  ۀدهندشاخص نشان  ن یمحاسبه شد. ا(  MaxR(H))   ییایحداکثر پا

 کیسازه تحت    کیاز    توانیاست که م  ییایپا  ینظر  یکران بالا

 . [42]انتظار داشت  نهیبه یریگمدل اندازه
 

 یی ایپا

  ب یبا استفاده از ضرا  یدرون  یابزار، همسان  ییایپا  یابیارز  یبرا

 ریقرار گرفت. مقاد  ی ابیدونالد مورد ارزمک  ی کرونباخ و امگا  یآلفا 

قبول در نظر گرفته شدند. قابل  70/0 بالاتر از  ی درون  یهمسان  ییایپا

م  یدرون  یهمسان  ییایپا آ  دهدینشان  برا  ییهاه یگو  ایکه   یکه 

به دست   یاند، نمرات مشابهشده  یسازه خاص طراح  کیسنجش  

 . [34] ریخ ای دهندیم
 

 نتایج

)نرخ    لیتحل  شدهل یتکم  نامۀپرسش  416  ،درمجموع شد 

  یسن  نیانگیم  یدارا  کنندگانشرکتدرصد(.    4/92  گوییپاسخ

 5/56درصد شرکت کنندگان مرد،    6/54سال بودند؛    5/40  ±  8/11

اکثر و  متأهل،  د  یدارا  تیدرصد  بودند.   ای  پلمیمدرک  آن  معادل 

 خلاصه شده است.  1در جدول  یشناختت یمشخصات جمع
 ی شناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان عیتوز .1 جدول

 درصد  ی فراوان ر یمتغ گروه 
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 جنس 
 6/54 227 مرد

 4/45 189 زن

 تأهل تیوضع
 5/43 181 مجرد

 5/56 235 متأهل

 تیوضع

 لاتیتحص

 9/33 141 یی راهنما و  ییابتدا

 2/38 159 پلم ید تا رستانیدب

 3/23 97 ی کارشناس و یکاردان

 6/4 19 بالاتر  و ارشد یکارشناس

 اقامت  محل
 5/69 289 شهر 

 5/30 127 روستا

 یمال تیوضع

 9/64 270 خوب

 8/30 128 متوسط 

 3/4 18 فیضع

  یینها تیوضع

 ماریب

 7/25 107 صیترخ

 3/74 309 بخش  در یبستر

 

  یصور ییروا

با مشارکت    یصور  یی روا  یفیک  یابیارز   در بخش   ماری ب  5که 

تناسب )مرتبط بودن( و   ، یازنظر دشوار هاهیاورژانس انجام شد، گو

بازخورد شرکت   یابهام مورد بررس کنندگان، قرار گرفتند. براساس 

از درک کامل و تناسب   نانیمنظور اطمبه  یجزئ  یاصلاحات نگارش

 هدف صورت گرفت. ۀجامع یبرا هاه یگو یفرهنگ
 

  محتوا ییروا

  ی متخصص پرستار  10متشکل از    یئتیمحتوا توسط ه  ییروا

بازخورد متخصصان منجر به اصلاحات   ،یفیتأیید شد. در بخش ک

افزا  هیگو  5در    ینگارش تقو  شیبا هدف  و  ب  تیوضوح  -ماری لحن 

 هاهی تمام گو  یمحتوا  ییشاخص روا  ،ی. در بخش کم دیحور گردم

  یی شاخص روا  نیانگیقرار داشت. م  00/1تا    80/0 نیب  یادر دامنه

مق  یمحتوا با (S-CVI/Ave) اسیکل  که   94/0 برابر  بود 

 . بود ابزار یعال یمحتوا ییروا ۀدهندنشان

 هیگو لیتحل

  90/2 نمرات از  ن یانگینشان داد که م  هاه یگو  یفی توص  لیتحل

 ی هایبستگبود. هم   ری( متغ11و    8  یهاه ی)گو  38/3  تا(  23  هی)گو

 یاقرار داشتند و دامنه  یبخشتیدر سطح رضا کل-هیشده گواصلاح 

 جی. نتاشدندیرا شامل م ( 13  هی)گو  649/0( تا  21  هی)گو  403/0 از

ه داد حذف  گو  کیچینشان  افزا  هاهیاز  به  در    داریمعن  ش یمنجر 

بنابرامک  یامگا  ایکرونباخ    یآلفا   بیضرا شد؛  نخواهد    ن، یدونالد 

 حفظ شدند. یعامل لیتحل یمرحله برا نیدر ا هاه یتمام گو

 

 سازه  ییروا

- زریکا  اریمع  ،یعامل  لیها جهت تحلتناسب داده  یابیارز  یبرا

 بودن بارتلت محاسبه شدند. شاخص  یو آزمون کرو  نیاولک-ریما

 یعال  تیکفا  ۀدهندنشانبود که    942/0 برابر با نیاولک-ر یما-زریکا

 که(  >001/0p)   بود  معنادار  هم  بارتلت  آزمون.  بود  یریگنمونه 

. است مناسب یعامل لیتحل یبرا یگبستهم  سیماتر کردی م دیتأک

سه عامل مراقبت مهربانانه   استخراجمنجر به   یاکتشاف  یعامل  لیتحل

 نانی و اطم  یمنی و احساس ا  ماری ب  شیمشارکت و آسا  ،و محترمانه

 عامل.  کردیم  نییکل را تب  انسیدرصد از وار  6/53 شد که مجموعاً

 ی بود. بارها  9تا    1  یهاه یگو  شامل  محترمانه  و  مهربانانه  مراقبت  اول،

تا  3  هی)گو  593/0  نیب  یعامل متغ1  هی)گو  872/0(  و   ری(  بودند 

 نییتب  را انسیوار درصد 7/20 که بود 966/4 عامل ن یا ۀژیوارزش 

  20  یهاهیگو  از  که  بود  ماریب  شیآسا  و  مشارکت  دوم،  عامل.  کردمی

کمتر  لیتشک  26تا   بود.  عامل  نیشده  و  26  هی)گو  672/0  یبار   )

ا21  هی)گو  794/0آن    نیشتریب بود.  دارا  نی(   ۀژیومقدار    یعامل 

. عامل سوم، دادی م  حیتوض  را  کل  انسیوار  درصد  7/16  و  بود  019/4

( 19و    18،  15تا    10)   هیشامل هشت گو  نان،یو اطم  یمنیاحساس ا

 ری( متغ13  هی)گو  849/0( تا  19  هی)گو  464/0از    یعامل  یبود. بارها

ا دارا  نیبود.    از   درصد  2/16  و  بود  885/3ۀ  ژیومقدار    یعامل 

  یمناسب  یعامل  بار  17  و  16  یهاه یگو.  کرد  نییتب  را  کل  انسیوار

  یی نها  لیتحل  از   و  نگرفتند  قرار  عوامل  از  کدامچ یه  یرو  و  نداشتند

 (. 2)جدول  شدند حذف

رو  یعامل  لیتحل بر  عامل  یانمونه   یتأییدی  ساختار   یمجزا، 

طور که را تأیید کرد. همان   یاکتشاف  یعامل  لیآمده از تحلدست به

ها با داده  یمدل از برازش خوب  دهند،یبرازش نشان م  یهاشاخص 

 (: 1برخوردار بود )شکل 
GFI = 0.905, NFI = 0.910, CFI = 0.954, IFI = 

0.954, and RMSEA = 0.048 (90% CI: 0.042–0.054)  

 

 ها گویه . 2جدول 

 اشتراکات  تمیآ عامل
 بار

 ی عامل
 انسیوار% 

مراقبت  

مهربانانه 

و 

 محترمانه

 827/0 647/0 . بودند مهربان  من، با برخورد در اورژانس  بخش پرستاران .1

7/20 

 825/0 658/0 ردند. ک. پرستاران بخش اورژانس با احترام با من رفتار می2

 763/0 563/0 دادند. شفقت نشان میو یسوز. پرستاران بخش اورژانس از خود دل8

 762/0 506/0 کردند.می تیمن در اورژانس حما ماتی پرستاران بخش اورژانس از تصم .6

 746/0 598/0 گرفتند. می ی مرا جد  یهای. پرستاران بخش اورژانس نگران7

 703/0 534/0 کردند. توجه می گفتمیپرستاران بخش اورژانس به آنچه م .9



   قانعی قشلاق
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 680/0 525/0 دادند. صحبت کردن می ی برا یپرستاران بخش اورژانس به من زمان کاف .5

(  یماری )ب یمورد پزشک  کینه صرفاً  وانسان )فرد(  کی عنوان پرستاران بخش اورژانس مرا به .4

 .دندیدیم
479/0 668/0 

 593/0 362/0 بود که احساس نکنم مزاحم آنها هستم.   یاگونهرفتار پرستاران بخش اورژانس به .3

    

مشارکت  

و 

  شیآسا

 ماریب

 794/0 557/0 بپرسم.  آنها از را تمکردند که سؤالامی قیپرستاران بخش اورژانس مرا تشو .21

7/16 

  می درمان یهایریگمیداشتم در تصم لیکه تما ی ااندازه پرستاران بخش اورژانس مرا به .22

 دادند.یممشارکت 
549/0 777/0 

 765/0 564/0 کردند.وگو میمن با من گفت یهارستاران بخش اورژانس در مورد مراقبتپ. 23

 741/0 563/0 دادند. ارائه می امیدرمان یهانهیرا در مورد گز یاتی. پرستاران بخش اورژانس جزئ 20

 704/0 525/0 . ندکردصورت محرمانه صحبت میمن به ی . پرستاران بخش اورژانس در مورد اطلاعات شخص25

که ممکن   یدرمان، هر کار ن یمن در ح  یخصوص  میحفظ حر ی. پرستاران بخش اورژانس برا 24

 دادند. بود انجام می
607/0 692/0 

 672/0 515/0 . کردمیم یاحساس راحت   یو هم ازنظر روان  ی. من در بخش اورژانس، هم ازنظر جسم26

احساس  

و   ی منیا

 نان یاطم 

 849/0 659/0 .کردمیم  تیمن تحت مراقبت پرستاران بخش اورژانس، احساس امن .13

2/16 

 746/0 567/0 کردند.عمل می  قی. پرستاران بخش اورژانس در روند مراقبت از من دق10

 732/0 536/0 اعتماد داشتم.  و نان ی. من به پرستاران بخش اورژانس اطم12

 721/0 533/0 کردند.فهم با من صحبت میقابل وساده   ی. پرستاران بخش اورژانس با زبان14

 694/0 504/0 . ابدیکاهش  امیدادند تا اضطراب و نگرانمی آرامش  و ی. پرستاران بخش اورژانس به من دلدار11

 690/0 492/0 کردم.می افتیموقع درلازم را به یهامراقبت ام، یماریب  تی. با توجه به وضع18

 648/0 403/0 شد. داده می حیبه من توض یدرمان یهامراقبت افتیدر ی. علت انتظار برا 15

 464/0 443/0 رفت.می  شیپ یخوب روند اقامتم در بخش اورژانس به ام،یماری ب تی. با وجود وضع19
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 واگرا  و همگرا ییروا

  یی ایشده و پااستخراج   انسیوار  نیانگیم  ۀهمگرا با محاسب  ییروا

سه عامل   یبرا  AVE  ریشد. مقاد  ی ابیهر عامل ارز  یبرا  یبیترک

درحالی  503/0و    539/0،  540/0  بی ترتبه مقادبود،    CR  ریکه 

هم  889/0و    981/0،  913/0مربوطه   ازآنجاکه   ریمقاد  ۀبودند. 

AVE  ریمقاد  ۀفراتر رفتند و هم  50/0  ۀاز آستان  CR    70/0بالاتر از 

حداکثر   یبا بررس  واگرا  یی[. روا42همگرا تأیید شد ]  ییبودند، روا

مشاهده   MSV  نیشد، که بالاتر  یابی( ارزMSVمشترک )   انسیوار

ازآنجاکه    348/0شده   از    یبرا  MSVبود.  کمتر  عامل   AVEهر 

 ( بود  معMSV < AVEمربوطه  برا  لفورن  اری(،  لارکر    یی روا  یو 

م  یکی تفک نشان  که  برقرار    زین  یکیتفک  ییروا  دهدیبرآورده شد، 

(. 3[ )جدول 42 ،41است ]

 

 ی عامل سه  مدل یبرا  واگرا و همگرا  ییروا یهاشاخص .3 جدول

 CR AVE MSV MaxR(H) 1 2 3 عامل
1 913/0 540/0 348/0 919/0 735/0   

2 891/0 539/0 230/0 892/0 340/0 734/0  

3 889/0 503/0 348/0 894/0 590/0 479/0 709/0 

 

 یی ایپا

ضرا  ،یدرون  یهمسان  ییایپا  جینتا با  کرونباخ   یآلفا   بیکه 

 890/0و  892/0، 912/0 بیترتسه عامل به یشد، برا یریگاندازه

به  ضرابود.  مشابه،  برامک   یامگا  بیطور  عوامل   نیا  یدونالد 

 بود.  891/0و  892/0، 913/0 بی ترتبه
 

 بحث

 ۀنامپرسش  یفارس  ۀنسخ  یسنجروانمطالعه که با هدف    نیا

ED PREM   محتوا و سازه    ییوار  حاضر  ابزارداد    نشان  شد  انجام

همچن و  ساختار دارد  ییبالا  یدرون  یهمسان  نیمطلوب  برخلاف   .

عامل سه   کی  یفارس  ۀنسخ  ،یاصل  یچهار  آشکار   یعاملمدل  را 

  ماران یادراک ب  ۀدر نحو  یفرهنگ  یهاظرافت   ۀدهندساخت که بازتاب 

 .اورژانس است خشدر ب اتشانیاز تجرب یرانیا

کارکنان    عامل توسط  محترمانه  و  مهربانانه  مراقبت  اول، 

محور نقش  ب  ی همدل  یاورژانس،  ارتباطات  در    یفردنیو  را 

ب  اتیتجرب  یدهشکل م  مارانیمثبت  اسازدیبرجسته  عامل   نی. 

بر رفتار توأم   یاژهی و  دیتأک  یرانیا  مارانیکه ب  دهدی نشان م  زیمتما

متون موجود همسو است   باکه    یبا کرامت و شفقت دارند؛ موضوع

م نشان  افزا   دهندیکه  باعث  مهربانانه  و  محترمانه    شیتعاملات 

 شودیپراسترس اورژانس م  یهاطیاعتماد و کاهش اضطراب در مح

  ر یتأثشدت تحتدر بخش اورژانس به  مارانی مثبت ب  اتیتجرب.  [43]

. ردیگ یبا آنها شکل م  یبهداشت  یهابرخورد کارکنان مراقبت   ۀنحو

به  مشواهد  نشان  مداوم  مهربان  دهندیطور  احترام،  ارتباط   یکه  و 

افزا موجب  ب  شیشفاف  کاهش   جادیا  مار،یمشارکت  و  اعتماد 

. مراقبت [45-43 ،19]شود ی اضطراب در طول مراجعات پرتنش م

 یاحساس ارزشمند  کندیکمک م  مارانیسوزانه و همدلانه به بدل

بهز و  باشند  داشته  شدن  درک  از    یعاطف  ی ستیو  فراتر  را  آنها 

ککندی م  تیتقو  ینیبال  یامدهایپ ب   تیفی .  با  کارکنان   ماریروابط 

  ی ستگینسبت به شا ماریب ۀمؤثرتر در تجرب یاکننده نییعنوان تعبه

در تقابل   یارتباط  دیتأک  ن ی. ا[47  ،46]صرف گزارش شده است    یِفن

و   یتمرکز بر ابعاد عاطف  یجاکه عمدتاً به ردیگیقرار م یبا مطالعات

انجام   رش، یپذ  ر یمراقبت نظ  یاهیرو  یهاتعامل، بر جنبه  یارتباط

 ی هاافته ی.  [48  ،21  ،16]تمرکز دارند    صیکارآیی ترخ  ای  هاشیآزما

لز بر  ن  یدگیرس  ومما  عاطف  یروان  یازهایبه  کنار   مارانیب  یو  در 

 . [49]دارد  دیپرفشار اورژانس تأک طیآنها در مح ینیدرمان بال

  ماران یب  لیتما  ۀدهندنشان  ، یو راحت  ماریعامل دوم، مشارکت ب

حال احساس   ن یشدن فعال در روند مراقبت خود و در عریبه درگ

در طول اقامت در بخش اورژانس است.   یو عاطف  یجسم  شیآسا

ب  یحاک  بیترک  نیا که  است  آن  در    یرانیا  مارانیاز  مشارکت 

راحت  یر یگم یتصم به  یطیمح  یو  جنبه را    دهیتندرهم   یهاعنوان 

تلق  انیم   ی . روابط مشابهکنندیم  یمراقبت محترمانه و فردمحور 

گزارش شده    نیشیدر مطالعات پ  ی و راحت  یخصوص  میارتباطات، حر

 ،44] دلالت دارد    مارمحوریبر مراقبت ب  ندهیفزا  دیاست که بر تأک

حس اعتماد و کنترل  ی. مشارکت در مراقبت موجب ارتقا[50-52

ب راحتدرحالی  شود،یم  ماران یدر  به  توجه  و    یکل  تیرضا  ،ی که 

 یآرام، دارا  ییکردن فضارو، فراهمنی. ازا دهدیم   شیرا افزا  یستیبهز

اطم  یخصوص  میحر ک  یضرور  یامؤلفه   بخش،نان یو   تیف ی از 

مشارکت   اگرچه.  [51  ،50]  شودیمراقبت در اورژانس محسوب م

مراقبت   تیفی ک یهاعنوان شاخص طور گسترده به به یو راحت ماریب

م را    نیا  ED PREMیفارس  ۀنسخ  ،[15]  شوندیشناخته  ابعاد 

آن است   انگریادغام ب  نیآشکار ساخت. ا  کپارچهی  ۀساز  کیصورت  به

ب تصم  ریدرگ  یرانیا  مارانیکه  در  احساس   یمراقبت  ماتیشدن  و 

احترام   وستهیپهم به  یهاعنوان جنبهرا به  یخصوص  میو حر  یراحت

انسان الگوهاکنندیدرک م  یو شأن  سا  یمشابه  یفرهنگ  ی.   ریدر 

 یفردنیروابط ب  یمشاهده شده است، که گرم  ماریب  ۀمطالعات تجرب

بالا در نظر   تیفی مراقبت باک  نفکیعنوان جزء لابه  یطیو آرامش مح

پرداختن   تِیبر اهم  هاافتهی  ن ی. ا[52  ، 32  ،16  ،9]  شوندی گرفته م

ن اورژانس   یهاطیدر مح  یطیو مح  یارتباط  یازهایبه هر دو بعد 

تنها مراقبت خود نه  مارانیحاصل شود که ب  نانیدارد تا اطم  دیتأک

م مشارکت  آن  در  و  کرده  درک  فرایند    کنند،یرا  طول  در  بلکه 

 .دارند زین یو عاطف یجسم تیاحساس امن

به فرایند مراقبت اورژانس،   نانیو اطم  یمنیسوم، حس ا  عامل
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 نیو اعتماد در ح  تیاز امن  مارانیادراک ب  یو شناخت  یابعاد عاطف

دربرم  یاورژانس  یهامراقبت  اردیگیرا  ناش  نی.  از    یاحساسات 

و همدلانه، ارتباط شفاف، گردش کار کارآمد و   تیمراقبت باصلاح

 ۀسوزاندل   ی. رفتارها[55-53]است    اندر سازم  یقو   یمنیفرهنگ ا

اطم حس  ب  خاطرنان یکارکنان  آرامش  تقو  مارانیو  کرده،    تیرا 

و اعتماد به    دهدیرا کاهش م  یاحتمال  یاز خطاها  ی اضطراب ناش

 نانی اطم  ران،ی. در بافت ا[57  ، 56]  سازدی مراقبت را مستحکم م  میت

گره  یشخص   یمنیبا ادراک ا  قاًیعم  رسدینظر مبه فرایند مراقبت به

بر لزوم مبنی یانتظارات فرهنگ ۀدهندکه بازتاب  یخورده است؛ امر

شاهم   شینما مسئول  یفن   یستگیزمان  توسط   یاخلاق  تیو 

 سلامت است.  اقبتدهندگان مرارائه

 

 پژوهش  یهات یمحدود

را در نظر   ت یمحدود  نی چند   د ی مطالعه با   ن ی ا ج ی نتا  ر ی تفس در 

ا  اول  در    نکه، ی گرفت.  تنها  حاضر  انجام شده    ک ی پژوهش  شهر 

  ی هاطی مح   ا ی   ران ی نقاط ا   ر ی آن به سا   ج ی نتا   م یتعم   ن یاست؛ بنابرا 

محدود   ی درمان  با  است  ممکن  دوم، هروب   ت ی متفاوت  باشد.  رو 

درمان  نامه پرسش فرایند  اتمام  از  پس  ممکن شده   پر ها  که  اند 

ب  شود  باعث  به  ات ی جزئ   ۀ هم   مارانیاست  بهرا   اورندی ن   اد ی دقت 

دار بدهند. سوم، استفاده جهت  یها پاسخ   ا ی(  ی ادآور ی   ی ری )سوگ

نمونه  روش  نمون   ی ری گاز  شود  باعث  است  ممکن  دسترس   ۀدر 

معمولاً   ی ق ی دق  ۀ ند ی نما   ی انتخاب  چراکه  نباشد،  جامعه  کل  از 

بداشته   ی بد   ی ل یخ   ای خوب    یل ی ختجربۀ  که    ی ماران ی ب   شتریاند 

 هستند.  ی به شرکت در نظرسنج   ل ی ما 

 

 گیری نتیجه
 ییبالا  ییایاز اعتبار و پا  ED PREM  ۀنامپرسش  یفارس  ۀنسخ

که شامل مراقبت   را   مار یب  ۀتجرب  یبرخوردار بود و سه جنبۀ اصل

ب مشارکت  محترمانه،  و  راحت  ماریمهربانانه  امن  ، یو  و    تی و حس 

ا  یی شناسا  بود، اعتماد به روند درمان   با فرهنگ   ن یکرد.  ابزار که 

سنجش و  یبرا یو مناسب یقوداده شده، چهارچوب  قیتطب یرانیا

ا  تیفی ک  یارتقا در  اورژانس  م  رانیخدمات  م  دهدیارائه   تواندیو 

سا  ن یا  یسازیبوم  یبرا  ییالگو در   ی کشورها  ریابزار 

 باشد.  زبانی سیانگلریغ

 

 قدردانی  و تشکر

 یخود را از معاونت پژوهش یمراتب تشکر و قدردان سندگانینو

 مطالعه  نیا  در  کنندگانشرکت کردستان و    یدانشگاه علوم پزشک

 . دارندمی اعلام

 

 منافع  تضاد

تعارض    گونهچ یهکه    کنندمی  اعلام  مقاله  نیا  سندگانینو

 وجود ندارد.   یمنافع

 

 سندگانینو سهم

قانع ا  یرضا    ، یاعتبارسنج   ،یشناسروش  ،یپردازدهیقشلاق: 

 .(، نظارتشیرایو و ی نینگارش )بازب ه،یاول سینوشینگارش پ

تحقیسیو  ادگاری بررس  قی:  مدداده   یگردآور  ،یو   تیریها، 

 .( شیرایو و ی نیپروژه، نگارش )بازب

تحلاینفیشر  دیحم   ، یاعتبارسنج   ،یشناسروش   ،یآمار  لی: 

 .( شیرایو و ی نینگارش )بازب ه،یاول سینوشینگارش پ

پندهو  فاضل نگارش  )بازب  ه،یاول  س ینوشی:  و    ی نینگارش 

 .یشناس(، روششیرایو

اعتبارسنج  ایکلاد ترجمه،   یبانیپشت  ،یشناسروش  ، یبول: 

 (، نظارت. شیرایو و ی نینگارش )بازب

 

 ی اخلاق ملاحظات

  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  ۀتیمطالعه به تأیید کم  نیپروتکل ا

)با شناس . است  ده ی( رسIR.MUK.REC.1403.173  ۀکردستان 

توز  شیپ از  ،  ED PREM  ۀنامپرسش  یفارس  ۀنسخ  عیاز  یکی 

تک   انپژوهشگر شرکت با  به تک  حضورکنندگان   یصورت 

برابه)چهره تا اهداف مطالعه را   حیآنان تشر  یچهره( ملاقات کرد 

طرح کاملاً    نیشد که مشارکت در ا  دیکنندگان تأک . به شرکت دینما

خواهد ماند   ی)محرمانه( باق  نامیشده بداوطلبانه است، اطلاعات ارائه

مورد استفاده قرار خواهد گرفت.   یاهداف پژوهش  یصرفاً برا   جیو نتا

  ن ی. ادیآگاهانه اخذ گرد  یکتب  ۀنامت یکنندگان رضاشرکت   یاز تمام

انجام شد تا  ینکیهلس یۀانیبه اصول مندرج در ب یبندیپا بامطالعه 

 گردد.  نیدر فرایند پژوهش تضم ی اخلاق یاستانداردها تیرعا

 

 ی مال تیحما

 . است شده  انجام سندگانینو یشخص ۀنیهزمطالعه با  نیا

REFERENCES 
1. Most ED patients feel safe, but many fear errors. ED 

Manag. 2005;17(3):33-4. 
2. Toni M, Mattia G. Patient experience. In: Toni M, Mattia 

G, editors. The Digital Healthcare Revolution: Towards 
Patient Centricity with Digitization, Service Innovation 
and Value Co-creation. Cham: Springer International 
Publishing; 2022. p. 63-78.[Link]   

3. Beattie M, Murphy DJ, Atherton I, Lauder W. 
Instruments to measure patient experience of 
healthcare quality in hospitals: a systematic review. 

Syst Rev. 2015;4:1-21. PMID: 26202326 DOI: 
10.1186/s13643-015-0089-0 

4. Desomer A, Van den Heede K, Triemstra M, Paget J, 
De Boer D, Kohn L, et al. Use of patient-reported 
outcome and experience measures in patient care and 
policy. Brussels: Belgian Health Care Knowledge 
Centre; 2018. [Link] 

5. Edgman-Levitan S, Schoenbaum SC. Patient-centered 
care: achieving higher quality by designing care through 
the patient’s eyes. Isr J Health Policy Res. 

https://www.google.com/books/edition/The_Digital_Healthcare_Revolution/QaCYEAAAQBAJ?hl=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26202326/
https://doi.org/10.1186/s13643-015-0089-0
https://doi.org/10.1186/s13643-015-0089-0
https://www.nivel.nl/en/publicatie/use-patient-reported-outcome-and-experience-measures-patient-care-and-policy


 سخه فارسی ابزار سنجش تجربه بیمار ن 

 

 

 
 
 

 

 1405بهار ، 2، شماره 34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     104

2021;10(1):21. PMID: 33673875 DOI: 10.1186/s13584-
021-00459-9 

6. Doyle C, Lennox L, Bell D. A systematic review of 
evidence on the links between patient experience and 
clinical safety and effectiveness. BMJ Open. 
2013;3(1):e001570. PMID: 23293244 DOI: 
10.1136/bmjopen-2012-001570 

7. Cadel L, Marcinow M, Singh H, Kuluski K. The use of 
patient experience data for quality improvement in 
hospitals: a scoping review. Patient Exp J. 
2022;9(1):174-88. DOI: 10.35680/2372-0247.1656 

8. Ahmed F, Burt J, Roland M. Measuring patient 
experience: concepts and methods. Patient. 
2014;7(3):235-41. PMID: 24831941 DOI: 
10.1007/s40271-014-0060-5 

9. Gleeson H, Calderon A, Swami V, Deighton J, Wolpert 
M, Edbrooke-Childs J. Systematic review of 
approaches to using patient experience data for quality 
improvement in healthcare settings. BMJ Open. 
2016;6(8):e011907. PMID: 27531733 DOI: 
10.1136/bmjopen-2016-011907 

10. LaVela SL, Gallan A. Evaluation and measurement of 
patient experience. Patient Exp J. 2014;1(1):28-36.  
DOI: 10.35680/2372-0247.1003  

11. Bull C, Byrnes J, Hettiarachchi R, Downes M. A 
systematic review of the validity and reliability of patient-
reported experience measures. Health Serv Res. 
2019;54(5):1023-35. PMID: 31218671 DOI: 
10.1111/1475-6773.13187 

12. Bull C. Patient satisfaction and patient experience are 
not interchangeable concepts. Int J Qual Health Care. 
2021;33(1):mzab023. PMID: 33533407 DOI: 
10.1093/intqhc/mzab023 

13. Bull C, Latimer S, Crilly J, Gillespie B. A systematic 
mixed studies review of patient experiences in the 
emergency department. Emerg Med J. 2021;38(8):643-
9. PMID: 33674276 DOI: 10.1136/emermed-2020-
210634 

14. Graham B, Smith JE, Barham F, Latour JM. Involving 
patients and caregivers to develop items for a new 
patient-reported experience measure for older adults 
attending the emergency department: findings from a 
nominal group technique study. Health Expect. 
2023;26(5):2040-9. PMID: 37391897 DOI: 
10.1111/hex.13811 

15. Kingsley C, Patel S. Patient-reported outcome 
measures and patient-reported experience measures. 
BJA Educ. 2017;17(4):137-44. DOI: 
10.1093/bjaed/mkw060 

16. Bos N, Sturms LM, Schrijvers AJ, van Stel HF. The 
consumer quality index in an accident and emergency 
department: development and first evaluation. BMC 
Health Serv Res. 2012;12:284. PMID: 22929061 DOI: 
10.1186/1472-6963-12-284 

17. Gilmore KJ, Corazza I, Coletta L, Allin S. The uses of 
patient reported experience measures in health 
systems: a systematic narrative review. Health Policy. 
2023;128:1-10. PMID: 35934546 DOI: 
10.1016/j.healthpol.2022.07.008 

18. Kumah E, Osei-Kesse F, Anaba C. Understanding and 
using patient experience feedback to improve health 
care quality: systematic review and framework 
development. J Patient Cent Res Rev. 2017;4(1):24-31. 
PMID: 31413967 DOI: 10.17294/2330-0698.1416 

19. Sonis JD, Aaronson EL, Lee RY, Philpotts LL, White 
BA. Emergency department patient experience: a 
systematic review of the literature. J Patient Exp. 
2018;5(2):101-6. PMID: 29978025 DOI: 
10.1177/2374373517731359 

20. Ansari Jaberi A, Zarei Fathabadi A, Mehdipour A, 
Negahban Bonabi T. The effect of trained family 
presence on patient’s anxiety during invasive 
procedures in the emergency department: a 
randomized clinical trial. Avicenna J Nurs Midwifery 
Care. 2019;27(5):335-43. DOI: 
10.30699/ajnmc.27.5.335 

21. Bos N, Sizmur S, Graham C, van Stel HF. The accident 

and emergency department questionnaire: a measure 
for patients’ experiences in the accident and emergency 
department. BMJ Qual Saf. 2013;22(9):787-8. PMID: 
23431218 DOI: 10.1136/bmjqs-2012-001750 

22. Bos N, Sturms LM, Stellato RK, Schrijvers AJ, van Stel 
HF. The Consumer Quality Index in an accident and 
emergency department: internal consistency, validity 
and discriminative capacity. Health Expect. 
2015;18(5):1426-38. PMID: 24102915 DOI: 
10.1111/hex.12123 

23. Ye F, Parast L, Hays RD, Elliott MN, Becker K, Lehrman 
WG, et al. Development and validation of a patient 
experience of care survey for emergency departments. 
Health Serv Res. 2022;57(1):102-12. PMID: 34382685 
DOI: 10.1111/1475-6773.13853 

24. Bull C, Crilly J, Latimer S, Gillespie BM. Establishing the 
content validity of a new emergency department 
patient-reported experience measure: a Delphi study. 
BMC Emerg Med. 2022;22(1):65. PMID: 35397490 
DOI: 10.1186/s12873-022-00617-5 

25. Bull C, Crilly J, Latimer S, Hall E, Gillespie BM. The 
initial psychometric evaluation of a new Emergency 
Department Patient-Reported Experience Measure. 
Patient Exp J. 2023;10(2):59-74. DOI: 10.35680/2372-
0247.1744 

26. Tuinte RA, Bull C, Hoonhorst JM, Akkermans RP, 
Moors ML, Ten Oever J, et al. Person-centred 
emergency care: translation and cross-cultural 
validation of the Australian Emergency Department 
Patient-Reported Experience Measure in the 
Netherlands. Emerg Med J. 2025. PMID: 40730461 
DOI: 10.1136/emermed-2024-214536 

27. World Health Organization. Standards for improving 
quality of maternal and newborn care in health facilities. 
Geneva: World Health Organization; 2016. [Link] 

28. Mosadeghrad AM, Esfahani P, Nikafshar M. Hospitals’ 
efficiency in Iran: a systematic review and meta-
analysis of two decades of research. J Payavard 
Salamat .2017;11(3):318-31. [Link] 

29. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral 
sciences. New York: Routledge; 2013. DOI: 
10.4324/9780203771587 

30. Fabrigar LR, Wegener DT, MacCallum RC, Strahan EJ. 
Evaluating the use of exploratory factor analysis in 
psychological research. Psychol Methods. 
1999;4(3):272-99. DOI: 10.1037//1082-989X.4.3.272 

31. Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adaptation and 
validation of instruments or scales for use in cross-
cultural health care research: a clear and user-friendly 
guideline. J Eval Clin Pract. 2011;17(2):268-74. PMID: 
20874835 

32. Yu DS, Lee DT, Woo J. Issues and challenges of 
instrument translation. West J Nurs Res. 
2004;26(3):307-20. PMID: 15068554 DOI: 
10.1177/0193945903260554 

33. Mundfrom DJ, Shaw DG, Ke TL. Minimum sample size 
recommendations for conducting factor analyses. Int J 
Test. 2005;5(2):159-68. DOI: 
10.1207/s15327574ijt0502_4 

34. Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: 
appraising evidence for nursing practice. 10th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2022. [Link] 

35. Watkins MW. Exploratory factor analysis: a guide to 
best practice. J Black Psychol. 2018;44(3):219-46. DOI: 
10.1177/0095798418771807 

36. Williams B, Onsman A, Brown T. Exploratory factor 
analysis: a five-step guide for novices. Australas J 
Paramed. 2010;8(3):1-13. DOI: 10.33151/ajp.8.3.93 

37. Nunnally JC, Bernstein IH. Psychometric theory. 3rd ed. 
New York: McGraw-Hill; 1994. [Link] 

38. Osborne JW. Best practices in quantitative methods. 
Thousand Oaks: Sage; 2008. [Link] 

39. Ab Hamid MR, Sami W, Sidek MM. Discriminant validity 
assessment: use of Fornell and Larcker criterion versus 
HTMT criterion. J Phys Conf Ser. 2017;890:012163. 
DOI: 10.1088/1742-6596/890/1/012163 

40. Hair JF Jr, Hult GTM, Ringle CM, Sarstedt M, Danks 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33673875/
https://doi.org/10.1186/s13584-021-00459-9
https://doi.org/10.1186/s13584-021-00459-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23293244/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001570
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2012-001570
https://doi.org/10.35680/2372-0247.1656
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24831941/
https://doi.org/10.1007/s40271-014-0060-5
https://doi.org/10.1007/s40271-014-0060-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531733/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011907
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-011907
https://doi.org/10.35680/2372-0247.1003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31218671/
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13187
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33533407/
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzab023
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzab023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33674276/
https://doi.org/10.1136/emermed-2020-210634
https://doi.org/10.1136/emermed-2020-210634
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37391897/
https://doi.org/10.1111/hex.13811
https://doi.org/10.1111/hex.13811
https://doi.org/10.1093/bjaed/mkw060
https://doi.org/10.1093/bjaed/mkw060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22929061/
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-284
https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-284
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35934546/
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2022.07.008
https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2022.07.008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31413967/
https://doi.org/10.17294/2330-0698.1416
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29978025/
https://doi.org/10.1177/2374373517731359
https://doi.org/10.1177/2374373517731359
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.27.5.335
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.27.5.335
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23431218/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23431218/
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2012-001750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24102915/
https://doi.org/10.1111/hex.12123
https://doi.org/10.1111/hex.12123
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34382685/
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35397490/
https://doi.org/10.1186/s12873-022-00617-5
https://doi.org/10.35680/2372-0247.1744
https://doi.org/10.35680/2372-0247.1744
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40730461/
https://doi.org/10.1136/emermed-2024-214536
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511216
http://payavard.tums.ac.ir/article-1-6294-en.html
https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.1037/1082-989X.4.3.272
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20874835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20874835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15068554/
https://doi.org/10.1177/0193945903260554
https://doi.org/10.1177/0193945903260554
https://doi.org/10.1207/s15327574ijt0502_4
https://doi.org/10.1207/s15327574ijt0502_4
https://www.amazon.com/Essentials-Nursing-Research-Appraising-Evidence/dp/1975141857
https://doi.org/10.1177/0095798418771807
https://doi.org/10.1177/0095798418771807
https://doi.org/10.33151/ajp.8.3.93
https://www.scribd.com/document/366667341/Jum-Nunnally-Ira-Bernstein-Psychometric-Theory
https://www.google.com/books/edition/Best_Practices_in_Quantitative_Methods/M5_FCgCuwFgC?hl=en&gbpv=1&dq=38.%09Osborne+JW.+Best+practices+in+quantitative+methods.+Thousand+Oaks:+Sage%3B+2008.&pg=PR9&printsec=frontcover
https://doi.org/10.1088/1742-6596/890/1/012163


   قانعی قشلاق

 

 

 
 

 
 

 

سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     105 1405بهار ، 2، شماره 34دوره    

NP, Ray S. Partial least squares structural equation 
modeling using R: a workbook. Cham: Springer Nature; 
2021. DOI: 10.1007/978-3-030-80519-7 

41. Fornell C, Larcker DF. Evaluating structural equation 
models with unobservable variables and measurement 
error. J Mark Res. 1981;18(1):39-50. [Link] 

42. Hancock GR, Mueller RO. Rethinking construct 
reliability within latent variable systems. In: Cudeck R, 
du Toit S, Sörbom D, editors. Structural equation 
modeling: present and future. Lincolnwood, IL: 
Scientific Software International; 2001. p. 195-216. 
[Link] 

43. Bull C, Latimer S, Crilly J, Spain D, Gillespie BM. ‘I knew 
I’d be taken care of’: exploring patient experiences in 
the emergency department. J Adv Nurs. 
2022;78(10):3330-44. PMID: 35719017 DOI: 
10.1111/jan.15317 

44. Eriksson-Liebon M, Roos S, Hellström I. Patients’ 
expectations and experiences of being involved in their 
own care in the emergency department: a qualitative 
interview study. J Clin Nurs. 2021;30(13-14):1942-52. 
PMID: 33829575 DOI: 10.1111/jocn.15746 

45. Hermann RM, Long E, Trotta RL. Improving patients’ 
experiences communicating with nurses and providers 
in the emergency department. J Emerg Nurs. 
2019;45(5):523-30. PMID: 30655007 DOI: 
10.1016/j.jen.2018.12.001 

46. Stuart PJ, Parker S, Rogers M. Giving a voice to the 
community: a qualitative study of consumer 
expectations for the emergency department. Emerg 
Med. 2003;15(4):369-75. PMID: 14631705 DOI: 
10.1046/j.1442-2026.2003.00476.x 

47. Hojjatoleslami S, Sadeghi A, Negarandeh R, Soltanian 
AR, Borzou SR. Nurses’ healing presence: a panacea 
for the comfort of acute coronary syndrome patients in 
CCU, a qualitative study. Nurs Open. 2023;10(6):3744-
53. PMID: 36709482 DOI: 10.1002/nop2.1631 

48. Frank C, Asp M, Fridlund B, Baigi A. Questionnaire for 
patient participation in emergency departments: 
development and psychometric testing. J Adv Nurs. 
2011;67(3):643-51. PMID: 21166838 DOI: 
10.1111/j.1365-2648.2010.05472.x 

49. Cypress BS. The emergency department: experiences 

of patients, families, and their nurses. Adv Emerg Nurs 
J. 2014;36(2):164-76. PMID: 24785669 DOI: 
10.1097/tme.0000000000000017 

50. Bombard Y, Baker GR, Orlando E, Fancott C, Bhatia P, 
Casalino S, et al. Engaging patients to improve quality 
of care: a systematic review. Implement Sci. 
2018;13(1):98. PMID: 30045735 DOI: 10.1186/s13012-
018-0784-z 

51. Muntlin Å, Gunningberg L, Carlsson M. Patients’ 
perceptions of quality of care at an emergency 
department and identification of areas for quality 
improvement. J Clin Nurs. 2006;15(8):1045-56. PMID: 
16879549 DOI: 10.1111/j.1365-2702.2006.01368.x 

52. Rowe A, Knox M. The impact of the healthcare 
environment on patient experience in the emergency 
department: a systematic review to understand the 
implications for patient-centered design. HERD. 
2023;16(2):310-29. PMID: 36541114 DOI: 
10.1177/19375867221137097 

53. Gordon J, Sheppard LA, Anaf S. The patient experience 
in the emergency department: a systematic synthesis of 
qualitative research. Int Emerg Nurs. 2010;18(2):80-8. 
PMID: 20382369 DOI: 10.1016/j.ienj.2009.05.004 

54. Henson LA, Higginson IJ, Daveson BA, Ellis-Smith C, 
Koffman J, Morgan M, et al. ‘I’ll be in a safe place’: a 
qualitative study of the decisions taken by people with 
advanced cancer to seek emergency department care. 
BMJ Open. 2016;6(11):e012134. PMID: 27807085 DOI: 
10.1136/bmjopen-2016-012134 

55. Venesoja A, Castrén M, Tella S, Lindström V. Patients’ 
perceptions of safety in emergency medical services: 
an interview study. BMJ Open. 2020;10(10):e037488. 
PMID: 33087370 DOI: 10.1136/bmjopen-2020-037488 

56. Harris B, Beurmann R, Fagien S, Shattell MM. Patients’ 
experiences of psychiatric care in emergency 
departments: a secondary analysis. Int Emerg Nurs. 
2016;26:14-9. PMID: 26459607 DOI: 
10.1016/j.ienj.2015.09.004 

57. Sun BC, Adams J, Orav EJ, Rucker DW, Brennan TA, 
Burstin H. Determinants of patient satisfaction and 
willingness to return with emergency care. Ann Emerg 
Med. 2000;35(5):426-34. PMID: 10783404 

 

 

https://doi.org/10.1007/978-3-030-80519-7
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/002224378101800104
https://www.researchgate.net/publication/312447691_Rethinking_construct_reliability_within_latent_variable_systems
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35719017/
https://doi.org/10.1111/jan.15317
https://doi.org/10.1111/jan.15317
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33829575/
https://doi.org/10.1111/jocn.15746
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30655007/
https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.12.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14631705/
https://doi.org/10.1046/j.1442-2026.2003.00476.x
https://doi.org/10.1046/j.1442-2026.2003.00476.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36709482/
https://doi.org/10.1002/nop2.1631
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21166838/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05472.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05472.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24785669/
https://doi.org/10.1097/tme.0000000000000017
https://doi.org/10.1097/tme.0000000000000017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30045735/
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0784-z
https://doi.org/10.1186/s13012-018-0784-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16879549/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16879549/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01368.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36541114/
https://doi.org/10.1177/19375867221137097
https://doi.org/10.1177/19375867221137097
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20382369/
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2009.05.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27807085/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012134
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-012134
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33087370/
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-037488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26459607/
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2015.09.004
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2015.09.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10783404/

