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Abstract 

Background and Objective: Patient participation is a critical determinant of care 
quality and patient safety in Emergency Departments. However, no validated 
instrument has been available to measure this concept in the Iranian healthcare 
context. The present study aimed to evaluate the psychometric properties of the 
Persian version of the Patient Participation in Emergency Department Questionnaire 
(PPED) among patients referred to hospitals affiliated with Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran, in 2024. 
Materials and Methods: This methodological study was conducted following a 
standardized forward-backward translation protocol. Face validity was assessed 
both qualitatively and quantitatively using the item impact score, and content 
validity, evaluated through the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity 
Index (CVI), was examined with the participation of 10 patients and 15 experts, 
respectively. Construct validity was established using Confirmatory Factor Analysis 
(CFA) based on data from 364 Emergency Department patients. Concurrent validity 
was examined by evaluating the correlations between the PPED subscales and the 
Quality Patient Perspective (QPP) questionnaire. Reliability was assessed using 
Cronbach's alpha, Composite Reliability (CR), and McDonald's Omega. All statistical 
analyses were performed using R software (version 4.0.1). 
Results: The item impact score exceeded the recommended threshold of 1.5 for all 
items, and all CVR and CVI values fell within the acceptable range. The CFA further 
demonstrated a satisfactory fit for the four-factor model, namely "Fight for 
participation," "Requirement for participation," "Mutual participation," and 
"Participation in the satisfaction of basic needs". Concurrent validity showed 
significant correlations between the PPED subscales and the QPP instrument 
(ranging from 0.20 to 0.34, p<0.001), while the total score correlation was not 
significant (r=0.07, p=0.176). The overall reliability of the scale was excellent, as 

evidenced by a Cronbach's alpha of 0.871 and a Composite Reliability of 0.847. 
Subscale reliability estimates ranged from acceptable to good (0.686 to 0.816).  
Conclusion: The Persian version of the PPED demonstrates acceptable to excellent 
validity and reliability in the Iranian patient population. This instrument can serve as 
a brief, valid, and practical scale for measuring distinct dimensions of patient 
participation, not only in the fast-paced and demanding clinical environment of the 
ED but also in future nursing and healthcare management research. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Imagine an emergency department where patients are 

not merely recipients of care but active partners in their 

own treatment journey. This vision, known as patient 

participation, is widely recognized as a cornerstone of 

care quality and patient safety. Yet, in Iran, no valid and 

reliable tool has been available to measure whether this 

ideal is being achieved. The Patient Participation in 

Emergency Department Questionnaire (PPED), 

originally developed in Sweden, captures this concept 

through 17 items and four core dimensions: fighting for 

participation, requirements for participation, mutual 

participation, and participation in the satisfaction of 

basic needs. The present study aimed to translate, 

culturally adapt, and psychometrically evaluate the 

Persian version of the PPED among patients referred to 

Emergency Departments affiliated with Qazvin 

University of Medical Sciences, Qazvin, Iran, in 2024. 

Materials and Methods 

A methodological validation study was designed. 

Following a standardized forward backward translation 

protocol, the Persian version of PPED was developed. 

Face validity was assessed both qualitatively (with 10 

patients) and quantitatively using the item impact 

method. Content validity was evaluated by a panel of 

15 experts using the Content Validity Ratio and 

Content Validity Index. Construct validity was 

examined through Confirmatory Factor Analysis 

(CFA) on data collected from 364 emergency 

department patients. Concurrent validity was assessed 

by correlating the PPED subscales with the Quality 

Patient Perspective Questionnaire. Reliability was 

measured using Cronbach's alpha, Composite 

Reliability, and McDonald's Omega. All analyses were 

performed using R software (version 4.0.1). 

Results 

The Persian PPED performed exceptionally well. All 

items exceeded the acceptable thresholds for face 

validity (impact score above 1.5) and content validity 

(CVR and CVI within recommended ranges). The CFA 

further demonstrated a satisfactory fit for the four-

factor model, namely "Fight for participation," 

"Requirement for participation," "Mutual 

participation," and "Participation in the satisfaction of 

basic needs". Concurrent validity was supported by 

significant positive correlations between the PPED 

subscales and the Quality Patient Perspective 

questionnaire. The reliability of the total scale was 

excellent, with a Cronbach's alpha of 0.871 and a 

Composite Reliability of 0.847. Subscale reliabilities 

ranged from acceptable to good, demonstrating that the 

instrument performs consistently across its dimensions. 

Conclusion 

The Persian version of the PPED is not merely a 

translated questionnaire; it serves as a bridge that 

connects Iranian patients, nurses, and managers to a 

shared understanding of what truly matters in 

emergency care. This study confirms that the 

instrument is valid, reliable, culturally appropriate, and 

ready for use. For nurses and managers, it offers a 

practical tool to audit and improve patient centered 

care. For researchers, it opens new pathways to explore 

how participation influences outcomes such as 

satisfaction, hospital revisits, and treatment adherence. 

Ultimately, the Persian PPED empowers healthcare 

providers to listen, engage, and partner with patients, 

transforming the Emergency Department from a place 

of passive waiting into a space of active collaboration. 

The instrument is now available for implementation 

across Iran, and future research should extend its 

validation to other provinces and clinical populations. 
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  چکیده 

مشارکت بیمار در ارتقای کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار در بخش اورژانس نقش کلیدی دارد، اما   سابقه و هدف: 

هدف تعیین   است. این مطالعه با  تاکنون ابزار معتبر و پایایی برای سنجش این مفهوم در ایران وجود نداشته 

روانویژگی نسخهای  پرسش  ةسنجی  اورژانسفارسی  بخش  در  بیمار  مشارکت  بیماران  (  PPED)  نامه  در 

 .انجام شد  1403های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال کننده به بیمارستانمراجعه

  ةنامپرسشاستاندارد  ةشناختی بود که پس از ترجمه و بازترجمروش ةمطالع نوعیاین پژوهش   ها: مواد و روش 

 انجام شد. روایی صوری )کیفی و کمی با روش تأثیر گویه( و روایی محتوا  مشارکت بیمار در بخش اورژانس 

. روایی سازه با کردندنفر از متخصصان بررسی    پانزدهبیمار و    ده  ( راCVIو CVR هاییفی و کمی با شاخص)ک

زمان  ارزیابی شد. روایی هم  بیمار بستری در بخش اورژانس  364های  روی داده استفاده از تحلیل عامل تأییدی

دونالد و امگای مک(  CR)  د. پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبیشمحاسبه   QPP ةنامبا پرسش

 .تحلیل شدند R افزارها با نرمتعیین شد. داده

 ةبالاتر از حد آستان  CVIو  CVRبود و تمام مقادیر 5/1ها بالاتر از شاخص تأثیر گویه برای تمام گویه  ها: یافته 

چهارعاملیقابل مدل  مطلوب  برازش  تأییدی،  عاملی  تحلیل  نتایج  داشتند.  قرار  برای    ،قبول  »مقابله  شامل 

 مشارکت«، »الزامات مشارکت«، »مشارکت متقابل« و »مشارکت برای دریافت نیازهای اساسی« را نشان داد.

تا    0/ 20 نشان داد )دامنه: QPP و ابزار   PPED هایمقیاسهای معناداری بین خردهبستگیزمان، همروایی هم

34 /0،  001 /0>P  ،)نبود  ةبستگی نمرکه همدرحالی با   .(r  ،176/0  =P=07/0)  کل معنادار  پایایی کل مقیاس 

قبول تا  قابل  ةها نیز در دامنمقیاسعالی ارزیابی شد. پایایی خرده  0/ 847 و پایایی ترکیبی  0/ 871 آلفای کرونباخ

 . ( قرار داشت0/ 816تا  686/0خوب )

بیمار در بخش اورژانس  ةنامفارسی پرسش  ةنسخ  گیری: نتیجه  ایرانی  مشارکت  بیماران  روایی و    ،در جمعیت 

عنوان مقیاس کوتاه و معتبر برای سنجش ابعاد مختلف مشارکت تواند به. این ابزار میدقبول تا عالی دارپایایی قابل 

های آتی همچنین پرستاران و مدیران سلامت در پژوهشاستفاد شود.  بیمار در محیط بالینی شلوغ اورژانس و  

 کنند.  استفاده توانند از آن می
 

 سنجی، بخش اورژانس، روایی، پایایی های روانمشارکت بیمار، ویژگی  واژگان کلیدی: 
 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان
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می میمحسوب  آن  نامطلوب  عملکرد  و  سیستم شود  کل  تواند 
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است  140 بوده  در سال  نفر  ا[3]  میلیون  مراجع.  ن  افزایش شمار 

دهندگان مراقبت، برای مراقبت، آموزش و شود که ارائه موجب می 

عواملی مانند افزایش  . [4] بیمار زمان کمتری داشته باشند ةمشاور

های مزمن و مشکلات  جمعیت، سالمندی جمعیت، افزایش بیماری

تقاضا برای خدمات  افزایش  بر  دسترسی به مراکز درمانی، همگی 

 .  [5] انداورژانس افزوده

مشارکت بیمار به این معناست که بیمار حق داشته باشد در 

تصمیم  شرایط    برایگیری  فرایند  و  خود  از  مراقبت  درمان، 

در پرستاری، مشارکت بیمار وضعیتی  .  [6]د  شرکت کن  اشزیستی

واگذار   بیمار  به  را  کنترل  از  درجاتی  پرستار  که  و    کندمیاست 

می اشتراک  به  او  با  را  نقش .  [7]  گذارد اطلاعات  بر  مفهوم  این 

ترجیحات    ،های درمانیسلامت، گزینه  ةنظر درباربیماران در تبادل 

آنان برای تصمیم  توانمندسازی  گیری آگاهانه شخصی و همچنین 

شامل تواند  ر بخش اورژانس، مشارکت بیمار می[ د8. ]  تأکید دارد

پزشکی، پرسش   ة تاریخچ  ةاطلاعات دربار  ةاشکال مختلفی مانند ارائ

نگرانی  ة دربار و  و  علائم  درمان  و  تشخیص  طرح  در  مشارکت  ها، 

 . [9] همکاری با تیم درمانی شود

های  مشارکت بیمار شاخص مهمی برای افزایش کیفیت مراقبت 

است می.  [10]  بهداشتی  نشان  فعال شواهد  مشارکت  که  دهد 

بیماران با بهبود نتایج درمان، کاهش زمان بستری، کاهش بستری 

همچنین، مشارکت . [11] مجدد و بهبود عملکرد بیمار همراه است

تصمیم فرایند  در  دارویی،  بیماران  خطاهای  کاهش  موجب  گیری 

 شودوقایع نامطلوب و افزایش پایبندی به درمان و خودمدیریتی می

طور فعال در مراقبت خود مشارکت هنگامی که بیماران به.  [12]

ارائهمی و  آنان  بین  برقرار  کنند،  بهتری  ارتباط  مراقبت  دهندگان 

واضح می درک  به  که  منجر شود  بیمار  ترجیحات  و  نیازها  از  تری 

زیرا    ؛دهداین مشارکت رضایت بیمار را افزایش می .  [13]  دشومی

شنیده از  تصمیمبیماران  در  مشارکت  و  استقبال گیری شدن  ها 

تصمیم.  [15  ،14]  کنندمی در  که  بیمارانی  های گیری همچنین، 

های درمانی نشان خود مشارکت دارند، پایبندی بیشتری به برنامه

مردم حق و وظیفه ،  سازمان بهداشت جهانی  ةبه گفت.  [16]  دهندمی

به که  برنامهدارند  در  فردی  یا  جمعی  و  صورت  مراقبتی  ریزی 

 . [17] بهداشتی خود شرکت کنند

مشارکت مقابل،  می  نکردندر  منفی بیمار  پیامدهای  تواند 

ویژه در بخش اورژانس که زمان به  ؛همراه داشته باشدتوجهی به قابل

اطلاعات نادرست یا ناقص توسط بیماران    ةعاملی حیاتی است. ارائ

مچنین،  . ه[18]  تواند به خطا در تشخیص یا درمان منجر شودمی

های درمانی ممکن است باعث ایجاد مقاومت بیماران در برابر توصیه

نتیجه در  و  درمانی  تیم  با  رابط  ،تضاد  در   دشوای  حرفه  ةاختلال 

به.  [19] است  ممکن  بیماران  در  برخی  مشارکت  از  کامل  طور 

این   که  ورزند  امتناع  خود  ضعیف  موضوعمراقبت  پیامدهای  تر با 

بنابراین،  .  [20]  های بهداشتی همراه استسلامت و افزایش هزینه

دهندگان مراقبت ضروری است که موانع مشارکت بیمار برای ارائه

 .ای محترمانه و مشارکتی مدیریت کنندرا به شیوه

تحت  بیمار  مشارکت  ارتقای  و  متعددی  پذیرش  عوامل  تأثیر 

ازجمله نیاز به کنترل، کمبود زمان، باورهای شخصی، نوع بیماری 

ارائه با  ارتباط  کیفیت  است  ةدهندو  ازجمله .  مراقبت 

توان به سن، میزان های مشارکت فعال بیماران میکنندهبینیپیش

 .[22،  21]  تحصیلات، شرایط زندگی و موقعیت اجتماعی اشاره کرد

دهندگان مراقبت در بخش اورژانس با ایجاد محیطی حمایتی  ارائه

اطلاعات واضح و   ةها و ارائدادن فعالانه به نگرانیو محترمانه، گوش 

می ایفا  کلیدی  نقش  بیمار  مشارکت  ارتقای  در  درک،   کنندقابل 

[23] . 

ارزیابی میزان مشارکت بیمار در بخش اورژانس برای پرستاران  

  را   دهد سطح تعامل خودزیرا به آنان اجازه می  دارد؛ ای  اهمیت ویژه

این  . [25، 24]  ندکنبا بیمار تنظیم و سبک ارتباطی خود را بهینه 

تا مراقبت بیمارمحور را بهبود ارزیابی به پرستاران کمک می کند 

های بیمار ها و ارزشهای مراقبتی را با اولویترنامه، ب[26]  بخشند

نفس را در بیماران تقویت و حس کنترل و اعتمادبه   [25]همسو  

مراقبت   ة طور کلی، ارزیابی مشارکت بیمار برای ارائبه.  [27]  کنند

 .  [28] شخصی و بیمارمحور در بخش اورژانس حیاتی است

ابزارهای کمی متعددی برای سنجش مشارکت بیمار طراحی 

 شده، اما تعداد ابزارهای اختصاصی برای بخش اورژانس محدود است

کیفیت از دیدگاه بیمار عنوان بخشی از ابزار  مشارکت بیمار به.  [29]

(Quality from the Patient's Perspective (QPP))   در سوئد

یکی از ابزارهای معتبر در این حوزه،  .  [31  ،30]  توسعه یافته است

اورژانس  ةنامپرسش بخش  در  بیمار   Patient)   مشارکت 

Participation in Emergency Department, PPED  ) است

گویه  هفدهنامه  . این پرسشاندکردهطراحی    و همکاران  Frank  که

زیرمقیاس چهار  »الزامات   ،و  مشارکت«،  برای  »مقابله  شامل 

مشارکت«، »مشارکت متقابل« و »مشارکت برای دریافت نیازهای 

قبول . مطالعات اولیه شواهدی از روایی و پایایی قابلدارداساسی«  

کرده گزارش  را  ابزار  نشاناین  آن  در  بالاتر  نمرات  و    ةدهنداند 

 .  [7] مشارکت بیشتر بیمار است

سنجی  های روانای به بررسی ویژگیدر ایران، تاکنون مطالعه 

نامه مشارکت بیمار در بخش اورژانس نپرداخته است. این  پرسش

ارائه که  است  شده  باعث  دانشی  مراقبتشکاف  های دهندگان 

بهداشتی از ابزاری معتبر و پایدار برای ارزیابی دقیق مشارکت بیمار 

و طراحی مداخلات بهبوددهنده محروم باشند. بدون چنین ابزاری،  

مؤلفه  از  یکی  بخش سنجش  در  بیمارمحور  مراقبت  کلیدی  های 

مطالع بنابراین،  بود.  خواهد  مواجه  دشواری  با  با    ة اورژانس  حاضر 

ویژگی تعیین  روان هدف  نسخهای  پرسش  ةسنجی   ةنامفارسی 

اورژانس بخش  در  بیمار  بیماران  (  PPED)   مشارکت  در 

بیمارستان مراجعه به  پزشکی کننده  علوم  دانشگاه  به  وابسته  های 

 انجام شد.   1403قزوین در سال 
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 کار  روش 

 پژوهش ةنوع مطالعه و جامع

مطالعه  حاضر   methodological)   شناختیروش ایپژوهش 

study)  کننده  از نوع اعتبارسنجی ابزار بود که روی بیماران مراجعه

بخش   پزشکی ابه  علوم  دانشگاه  درمانی  آموزشی  مراکز  ورژانس 

ساعته 24صورت  ها بهانجام شد. این بخش  1403قزوین در سال  

 .دهندمدت ارائه میخدمات سرپایی و بستری کوتاه 
 

 کنندگان و محیط پژوهششرکت 

بخش پژوهش  بیمارستانمحیط  اورژانس  های  های 

 در دسترس گیری به روشدرمانی شهر قزوین بودند. نمونه آموزشی

 (convenience sampling)    انجام شد و بیماران واجد شرایط پس

تعیین نهایی  از  به   ، تکلیف  انتقال  یا  )ترخیص  اورژانس  بخش  در 

دیگرهابخش مطالعه شاملی  به  ورود  معیار  مطالعه شدند.  وارد   ) 

سن کمتر  شامل  خروج   معیارهای. بود تمایل به شرکت در پژوهش

در  هجدهاز   فوت  هوشیاری،  کاهش سطح  مسمومیت،  تشخیص   ،

 ، بیماران ترومایی و بیماران سوختگی بودنبخش اورژانس، کودک

 بودند.
 

 حجم نمونه

توصیه  عاملیبراساس  تحلیل  مطالعات  در  موجود  که   ،های 

 [32] دانند  می  مناسب  را ازای هر گویهکننده بهشرکت  10 حداقل

مورد نیاز    ةای، حداقل حجم نمونگویه هفده  ةنامو با توجه به پرسش 

برآورد    170 بااینشنفر  و   منظوربهحال،  د.  آماری  قدرت  افزایش 

اکتشافی   عاملی  تحلیل  انجام    با بیمار 364 تأییدی،و  امکان 

گیری به روش در دسترس نمونه   مختلف با استفاده از   هایتشخیص 

 . انتخاب شدندکننده )غیرتصادفی( از بیماران مراجعه
 

 هاابزارهای گردآوری داده 

 : استفاده شد روشها از دو آوری دادهبرای جمع 

دموگرافیک   ةنامپرسش.  1 شامل  :  مشخصات  بخش  این 

متغیرهایی نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل،  

ارجاع به    ة زمان بستری در بخش اورژانس، نحودرآمد ماهانه، مدت

بستری، تشخیص نهایی و انتقال به   ةبخش اورژانس، تشخیص اولی

 .بخش بود

اورژانس  ةنامپرسش .  2 بخش  در  بیمار  این :  مشارکت 

و مشتمل   کردندو همکاران در سوئد طراحی   Frank رانامه  پرسش

زیرمقیاس  هفدهبر   چهار  و  مشارکت«   ،گویه  برای  »مقابله  شامل 

)   پنج)  »الزامات مشارکت«  متقابل«   پنجگویه(،  گویه(، »مشارکت 

گویه(    سهگویه( و »مشارکت برای دریافت نیازهای اساسی« )   چهار) 

مخالفم« است از »کاملاً  لیکرت چهارگانه  براساس طیف  بیماران   .

)نمر(  1  ة)نمر موافقم«  »کاملاً  گویه (  4  ةتا  میبه  پاسخ  دهند. ها 

مشارکت بیشتر بیمار است. ضریب آلفای   ةدهندنمرات بالاتر نشان 

مطالع در  ابزار  این  بین    ةکرونباخ  پایایی    84/0تا    63/0اصلی  و 

 [.  7] گزارش شده است 93/0تا  59/0بازآزمون بین 

 

 نامه )روش ترجمه و تطابق فرهنگی( پرسش ةترجم

ترجم  از PPED نامهپرسش  ةبرای  فارسی،  زبان  پروتکل  به 

بهداشت جهانی  سازمان  شدا  استاندارد  دو .  [33]  ستفاده  ابتدا، 

فارسی انگلیسیمترجم  زبان  به  مسلط  علوم ،  زبان  با  آشنا  یکی 

پزشکی علوم  با  آشنایی  بدون  دیگری  و  مستقل به  ،پزشکی  طور 

تیم پرسش سپس،  کردند.  ترجمه  فارسی  به  انگلیسی  از  را  نامه 

فارسی را بررسی    ةشامل مجریان و همکاران طرح، دو ترجم  ،تحقیق

در بحث  با  نسختفاوت   بارةو  واحد  ةها،  در    یفارسی  کردند.  تهیه 

اطلاع نامه بیاصلی پرسش  ةکه از نسخ  ،بعد، دو مترجم دیگر  ةمرحل

نسخ برگرداندند  ةبودند،  انگلیسی  به  را  واحد  -back)   فارسی 

translation  .)ةترکیب و نسخ  راانگلیسی    ةدو ترجم  تیم تحقیق 

نسخرا  انگلیسی حاصل   مقایسه    ةبا  نسخکرداصلی  نهایت،  در   ة. 

)دکتر  ابزار  اصلی  طراح  به  تأیید  برای  انگلیسی  و  فارسی  نهایی 

 . دشفرانک( ارسال 
 

  روایی

روایی صوری به دو روش کیفی و کمی ارزیابی  : روایی صوری

میزان   ةخود دربار  هایبیمار هدف، نظر 10کیفی،   شد. در بخش

واضح ابهامدرک،  و  بخش  را  هاگویه   نداشتنبودن  در  دادند.   ارائه 

استفاده شد.   ( item impact method)   تأثیر گویه کمی، از روش

بیمار، اهمیت هر گویه را براساس طیف  10بدین صورت که همان 

(  5تا »کاملاً مهم«=    1اهمیت«=  ای )از »کاملاً بیدرجهلیکرت پنج

ضرب »درصد فراوانی مشخص کردند. شاخص تأثیر گویه از حاصل 

د و مقادیر شدهندگان« در »میانگین امتیاز اهمیت« محاسبه پاسخ

 .  [34] قبول در نظر گرفته شدقابل 5/1 بالاتر از

وایی محتوا نیز به دو روش کیفی و کمی انجام  ر:  روایی محتوا

  ةنظران حوزنفر از متخصصان )صاحبپانزده  کیفی،   شد. در بخش

روان روشپرستاری،  و  نظرپرستاری  دربارهای  شناسی(  را    ة خود 

 ها ارائه دادند. در بخشبودن« گویه »ضرورت«، »ارتباط« و »واضح 

 ,Content Validity Ratio)   نسبت روایی محتوا کمی، دو شاخص

CVR  )محتوا و روایی   ,Content Validity Index)  شاخص 

CVI  )  محتوا  .  دشمحاسبه روایی  پانل  برنسبت  نظر  اساس 

در لاوشه  بارةمتخصصان  جدول  براساس  و  گویه  هر   »ضرورت« 

 (Lawshe  ) نیز با استفاده  شاخص روایی محتوا.  [35]  ارزیابی شد

با محاسب  (Waltz & Bausell)   از روش والتز و باسل نسبت   ة و 

تعیین   ارزیابی    دشمتخصصانی  »واضح«  و  »مرتبط«  را  گویه  که 

قبول قابل  ةبالاتر از حد آستان  CVIو  CVR. مقادیر[36]کردند  

 .)براساس تعداد متخصصان( در نظر گرفته شد

  تحلیل عاملی تأییدی  برای بررسی روایی سازه از: روایی سازه

پرسش چهارعاملی  ساختار  اینکه  به  توجه  با  شد.   ةناماستفاده 
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PPED  اصلی تأیید شده بود، در پژوهش حاضر از    ةقبلاً در مطالع

تحلیل عاملی تأییدی برای تأیید ساختار عاملی در جمعیت ایرانی 

پیششاستفاده   نرمال د.  دادهفرض  آزمون بودن  از  استفاده  با  ها 

شد ( Wilk test-Shapiro)   ویلک-شاپیرو . [37]   بررسی 

برازششاخص  نیکویی   شامل  ،مدل(  Goodness of Fit)   های 

 شاخص نیکویی برازش ،( χ²/df)   آزادی  ةنسبت مجذور کای به درج

 (Goodness of Fit Index, GFI )،  برازش نیکویی  شاخص 

 ،( Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI)   شدهتعدیل

تطبیقی برازش   ،( Comparative Fit Index, CFI)   شاخص 

تاکر   ةریش و  ( Tucker-Lewis Index, TLI)   لوئیس-شاخص 

تقریب مجذورات   Root Mean Square Error of)   میانگین 

Approximation, RMSEA )  از نرم ا  ب AMOS افزاربا استفاده 

 . [39 ،38] محاسبه شد  Rافزارهای تخصصی در نرمبسته 

بستگی نمرات زمان، همبرای بررسی روایی هم:  زمانروایی هم

کیفیتچشم   ةنامپرسش  با PPED نامهپرسش با  بیمار   انداز 

 (Quality Patient Perspective, QPP،)    که  شدمحاسبه 

Wilde  و   Larsson  گویه در طیف پنج  این ابزار  اند.  کردهطراحی

چهارگزینه در    دارد ای  لیکرت  مشارکت  مانند  ابعادی  که 

تجربتصمیم  درک  را    ةگیری،  مفید  اطلاعات  دریافت  و  بیمار 

روایی    ةدهندبستگی معنادار بین دو ابزار نشان. هم[30]  سنجدمی

 .زمان مطلوب در نظر گرفته شدهم 

 

  پایایی

 .نامه از چند روش استفاده شدبرای تعیین پایایی پرسش

درونی  Cronbach's)   کرونباخ   یآلفا  ضریب:  همسانی 

alpha ) د. شمحاسبه    هااس یمقاز خرده  کیبرای کل مقیاس و هر

ا بالاتر  کرونباخ  آلفای  درونی   ةدهندنشان  7/0  زمقادیر  همسانی 

 .[38] قبول در نظر گرفته شدقابل

پایایی   :(Composite Reliability, CRپایایی ترکیبی )

بالاتر از   CR ترکیبی نیز برای هریک از عوامل محاسبه شد. مقادیر

 .[40] پایایی مطلوب است ةدهندنشان 7/0

مک  عنوان به   (:McDonald's Omega)  دونالدامگای 

ها را ندارد،  بودن گویهفرض موازی تر که پیششاخص پایایی قوی

 شد.ضریب امگا نیز محاسبه 

 

 هاآوری و تحلیل دادهروش جمع

 توزیع   بررسی  برای.  شدند  تحلیل R افزارنرم  ها با استفاده ازداده

 میانگین و انحراف معیار  شامل  توصیفی، آمار از ایزمینه  متغیرهای

غیرهای مت  برای)  تعداد و درصد  و(  سن  مانند  کمی  متغیرهای  برای) 

گیری، د. برای بررسی کفایت نمونه شکیفی مانند جنس( استفاده  

نمونه  آزمون کایزرکفایت  -Kaiser-Meyer)   اولکین-مایر-گیری 

Olkin, KMO )  بارتلت و کرویت   Bartlett's test of)   آزمون 

sphericity )  با سازه  روایی  شد.  تأییدی محاسبه  عاملی   تحلیل 

 (CFA )هم روایی  با،  پیرسونهم زمان  آلفای  با  پایایی  و بستگی 

مک امگای  و  ترکیبی  پایایی   سطح.  شد  ارزیابی دونالدکرونباخ، 

 در نظر گرفته شد 05/0 داریمعنی

 

 نتایج 

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

کننده بیمار مراجعه   364شناختی  مشخصات جمعیت   1جدول  

بیمارستان  اورژانس  بخش  نشان به  را  قزوین  شهر  آموزشی  های 

سال بود. اکثریت نمونه   58/ 5  کنندگاندهد. میانگین سنی شرکت می 

دادند. تشکیل می   درصد(   5/77)   و افراد متأهل (  درصد   54/ 1را مردان ) 

زیر تحصیلات  سطح  دارای  بیماران  )   بیشتر  ( درصد  54/ 12دیپلم 

اورژانس   بخش  در  بستری  مدت  میانگین  بود.   ساعت   10/ 2بودند. 

به ترین تشخیص شایع  اولیه  عروقی ترتیب شامل مشکلات قلبی های 

 .بودند  درصد(   18و عفونی ) (  درصد 20، گوارشی ) درصد(  25) 

 

 روایی صوری و محتوا 

 2در جدول   PPED نامهنتایج روایی صوری و محتوایی پرسش

ارائه شده است. در روایی صوری کمی، میانگین شاخص تأثیر گویه 

و بالاتر از  (  7/4تا    8/3دامنه:  )   3/4گویه برابر با    هفدهبرای تمامی  

 1تا    6/0  بین CVR بود. در روایی محتوا، مقادیر  5/1حد آستانه  

(  78/0حد آستانه  )   1تا    8/0بین   CVI و مقادیر(  49/0حد آستانه  ) 

. روایی محتوایی مطلوب است ةدهندبه دست آمد که نشان 

 

 نفر( 364مورد مطالعه ) ةمشخصات دموگرافیک و بالینی نمون. 1جدول 

 تعداد )درصد(  گروه  متغیر 

 جنسیت 
 197( 1/54) مرد

 167( 9/45) زن

 وضعیت تأهل

 52( 3/14) مجرد

 282( 5/77) متأهل

 6( 6/1) مطلقه

 24( 6/6) بیوه

 سطح تحصیلات 
 197(  54/ 12) زیر دیپلم

 68( 68/18) دیپلم
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 تعداد )درصد(  گروه  متغیر 

 33( 9/ 07) دیپلمفوق

 44(  12/ 09) کارشناسی

 17(  67/4) کارشناسی ارشد 

 5( 1/ 37) دکتری

 شغل

 15( 1/4) کارگر 

 105( 8/28) کارمند 

 78( 4/21) دارخانه

 93( 5/25) دانشجو

 73( 1/20) شغل آزاد 

 پایه  ةبیم
 352(  7/96) دارد

 12( 3/3) ندارد

 تکمیلی ةبیم
 205(  3/56) دارد

 159( 7/43) ندارد

 شیفت پذیرش 

 135( 1/37) صبح

 136( 4/37) عصر

 93( 5/25) شب

 سطح تریاژ

 95(  1/26) 3سطح 

 138( 9/37) 4سطح 

 131( 36) 5سطح 

 همراه بیمار
 311( 4/85) دارد

 53(  6/14) ندارد

 نوع همراه

 110( 2/30) فرزند دختر

 87( 9/23) فرزند پسر 

 66( 1/18) همسر

 101(  27/ 75) دیگران 

 ای بیماری زمینه
 65( 9/17) دارد

 299( 1/82) ندارد

 بستری  ةسابق
 93(  6/25) دارد

 271( 4/74) ندارد

 های اولیه تشخیص

قلبی،   ةآنژین صدری، سکتعروقی )مشکلات قلبی

 ( فشارخون بالا بحرانی، نارسایی قلبی
(25  )91 

ریزی  درد شکم حاد، خونمشکلات گوارشی )

 ( سیستیتگوارشی، پانکراتیت، کوله
(20  )73 

 65( 18) ( پنومونی، عفونت ادراری، سلولیت، سپسیسعفونت )

ایسکمیک   ةمغزی، حمل ةسکتمشکلات عصبی )

 (گذرا، سردرد شدید
(15  )55 

خوردن، تصادف رانندگی، زمینها )تروما و آسیب

 (زخم و بریدگی
(10  )36 

حاد، آسم شدید، آمبولی   COPDمشکلات تنفسی )

 (ریه
(7 )25 

اختلالات الکترولیتی، عوارض دیابت، دردهای  سایر )

 (عضلانیاسکلتی
(5 )19 

 معیار انحراف ±میانگین  

 7/11 ± 2/10 مدت بستری در اورژانس )ساعت( 

 6/0 ± 9/14 سطح هوشیاری 

 2/ 1 ± 2/3 تعداد فرزندان 

 6 ± 5/58 سن )سال( 
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 تعداد )درصد(  گروه  متغیر 

 31/5 ± 52/ 03 کل مشارکت بیمار ةنمر

 8/2 ± 9/12 مقیاس: مقابلهخرده ةنمر

 8/2 ± 4/15 مقیاس: الزاماتخرده ةنمر

 1/3 ± 3/14 مقیاس: متقابل خرده ةنمر

 6/1 ± 4/9 مقیاس: نیازهای اساسی خرده ةنمر

 
 (PPED)  اورژانسبخش مشارکت بیمار در  ةنامهای پرسششده در گویه یند روایی صوری و محتوایی کیفی و تغییرات اعمالافر .2جدول 

 زیرمقیاس 
  ةشمار

 گویه 
 انگلیسی )اصلی(  ةگوی

اولیه )پس از   ةترجم

 تلفیق(
 نهایی(  ةنهایی )نسخ ةترجم بازخورد کیفی دریافتی و منبع

مقابله برای  

 مشارکت 

Q1 
I had to find out everything 

by myself. 

مجبور بودم خودم  

 . چیز را بفهممهمه 

فهم واضح و قابل : بیماران )روایی صوری(

 . است

چیز را خودم مجبور بودم همه 

 .پیگیری کنم

Q2 

I had to defend myself 

when I relayed acute 

condition. 

مجبور بودم وقتی شرایط  

سر گذاشتم، حاد را پشت

 . از خودم مراقبت کنم

مفهوم دفاع   ،مراقبت :بیماران )روایی صوری(

شرایط  : »خبرگان )روایی محتوا(. رساندرا نمی 

 . حاد« و »پشت سر گذاشتم« نیاز به اصلاح دارد

مجبور بودم وقتی وضعیت  

دادم، بر اورژانسی خود را شرح می 

 . اهمیت آن تأکید کنم

Q3 
I had to become obstinate 

in order to get help. 

گرفتن باید  برای کمک 

 .کردماصرار می 

اصرار بار مثبت دارد،  : بیماران )روایی صوری(

 .که گویه بیانگر الزام منفی استدرحالی

برای دریافت کمک، مجبور بودم  

 .پافشاری کنم

Q4 
I had unanswered 

questions after my visit. 

بعد از ویزیت، همچنان  

الاتی داشتم که ؤس

 . پاسخ مانده بودبی 

اما   ،درکجمله قابل : بیماران )روایی صوری(

:  خبرگان )روایی محتوا(. طولانی است 

 . ویزیت« برای اورژانس دقیق نیست »

پس از ویزیت در اورژانس، هنوز  

 .جوابی داشتمالات بیؤس

Q5 
I need to act on my present 

situation. 

براساس موقعیتی که  

داشتم، باید اقدامی انجام  

 .دادممی

موقعیت مبهم است.   :بیماران )روایی صوری(

 .پیشنهاد شرایط

براساس شرایطی که در آن قرار  

داشتم، لازم بود اقدامی انجام  

 .دهم

 الزامات مشارکت

Q6 
I had time to explain my 

acute situation. 

فرصت کافی برای  

دادن درمورد توضیح

 . وضعیت حادم داشتم

وضعیت حاد در گفتار   :خبرگان )روایی محتوا(

 .شودرایج به »شرایط اورژانسی« ترجمه می 

فرصت کافی داشتم تا شرایط 

 .اورژانسی خود را توضیح دهم

Q7 

I received information 

about what was going to 

happen during my visit. 

من اطلاعاتی در مورد  

آنچه قرار بود در زمان  

ویزیتم اتفاق بیفتد  

 . دریافت کردم

جمله طولانی و کمی  : بیماران )روایی صوری(

 .رسمی است

به من در مورد روند درمان و  

رو در اورژانس  اقدامات پیش

 .رسانی شداطلاع 

Q8 
I felt confidence in the 

ability of the staff. 

به توانایی کادر فنی  

 . اعتماد داشتم

کادر فنی برای   :بیماران )روایی صوری(

 . پرسنل درمان رایج نیست

به توانایی و شایستگی پرسنل 

 .درمان اطمینان داشتم

Q9 I felt welcome. 
خوبی مورد پذیرش  من به 

 .قرار گرفتم

بدون بازخورد منفی. جمله روشن تشخیص داده 

 .شد

خوبی مورد پذیرش قرار  من به 

 .گرفتم

Q10 
I was treated with respect 

by the staff. 

پرسنل با احترام با من  

 . برخورد کردند
 . بدون بازخورد منفی

پرسنل با احترام با من رفتار  

 .کردند

 مشارکت متقابل 

Q11 

I had the possibility to say 

no to suggested care 

actions/treatment. 

من این امکان را داشتم 

که اقدامات  

مراقبتی/درمانی 

 .شده را نپذیرمپیشنهاد

توان جمله را می : بیماران )روایی صوری(

 .تر کردخلاصه

این اختیار را داشتم که اقدامات  

 . درمانی پیشنهادی را نپذیرم 

Q12 

I was involved in the 

planning of my 
care/treatment. 

ریزی  من در برنامه 

مراقبت/درمان خود 

 .مشارکت داشتم

 . بدون بازخورد منفی
ریزی مراقبت/درمان  من در برنامه 

 .خود مشارکت داشتم

Q13 
I could talk to staff in 

private when I needed to. 

توانستم در صورت نیاز می 

طور خصوصی با  به 

 .کارکنان صحبت کنم

خصوصی گویاست، اما  : بیماران )روایی صوری(

 . »محرمانه« نیز پیشنهاد شد

توانستم در صورت نیاز، می 

صورت محرمانه با پرسنل به 

 .صحبت کنم

Q14 
I maintained engagement 

through asking questions. 

ال، تعامل ؤبا پرسیدن س

خودم را با تیم درمان 

 . حفظ کردم

تعامل ممکن است   :خبرگان )روایی محتوا(

ماندن برای برخی بیماران سنگین باشد. درارتباط

 .تر استساده

ال، همچنان با تیم ؤبا پرسیدن س

 . ماندمدرمان در ارتباط باقی می

مشارکت برای  

دریافت نیازهای  

 اساسی 

Q15 
My food and drink needs 

were well met. 

نیازهای غذایی و  

خوبی  نوشیدنی من به 

 . برآورده شد

کمی   «برآورده شد» :بیماران )روایی صوری(

 . تر استاداری است. »تأمین شد« روان 

نیازهای من به غذا و نوشیدنی  

 .شدخوبی تأمین می به 

Q16 I got help when I felt pain. 
وقتی درد داشتم، کمک 

 .گرفتم
 .بدون بازخورد منفی. جمله ساده و واضح است

که درد داشتم، کمک هنگامی

 . دریافت کردم

Q17 
I got help when I was 

anxious. 

وقتی مضطرب بودم، 

 .کمک گرفتم
 . بدون بازخورد منفی

هنگامی که احساس اضطراب  

 .کردم، کمک دریافت کردممی
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   یدییتأ یعامل لیتحل یسازه برمبنا ییوار

در بخش   ماری مشارکت ب  ةنامپرسش   یساختار عامل  یبررس  یبرا

 ( تأPPEDاورژانس  و  استخراج   دیی(  تحل  ،شدهمدل   یعامل  لیاز 

استفاده شد.   یینمادرست   یسازنه یشیب  کردی( و روCFA)   یدییتأ

آیا ساختار عاملی )همان هد که  دال پاسخ میؤبه این ساین بخش  

که از قبل طراحی یا در تحلیل   ،های مربوطه( چهار عامل و گویه

  ة مؤلف.  شودیید میأهای جدید تاکتشافی شناسایی شده بود، با داده

عاملی بررسی  کلیدی و   بارهای  مربوطه  عامل  روی  گویه  هر 

و چهار عامل   هیگو  هفدهشامل    یشنهادیمدل پبود.    هامعناداری آن

بود.   مدل   هاه یگو  یتمام  ةاستانداردشد  یعامل  یبارهامکنون  در 

قبول قابل  ة( و در دامنp<001/0معنادار بودند )   یاز نظر آمار  یینها

 قرار داشتند.   87/0تا  40/0

 

 مشارکت   یعامل اول: مقابله برا

بارهاQ5تا    Q1)   هیعامل شامل پنج گو  نیا   ی عامل  ی( است. 

 یبا بار عامل  Q3  یةبودند. گو  ریمتغ  74/0تا    45/0  نیاستانداردشده ب

م  نیتریقو  74/0 نشان  عامل  با  را  که یدرحال  دهد، یارتباط 

  ن یرابطه را با ا  نیترفیضع  45/0  ی با بار عامل  Q5و    Q4  یهاه یگو

 (.  p<001/0معنادار بودند )   یب از نظر آماریضرا  یعامل دارند. تمام

 

 امل دوم: الزامات مشارکت ع

گو   ن ی ا  پنج  با  سنجQ10تا    Q6)  ه یعامل  است.    ده ی (  شده 

ب   ی عامل   ی بارها شده  . رند یمتغ   0/ 72تا    0/ 48  ن ی استاندارد 

 نی تر ی قو  72/0حدود    ی عامل   ی با بارها   Q10و    Q8  ،Q9  ی هاه یگو 

گو   ن یا   ی ها شاخص  هستند.  عامل   Q7  یة عامل  بار   0/ 48  ی با 

د   ن ی تر ف ی ضع  همچنان  اما  دارد،  عامل  با  را   ةمحدود   ر ارتباط 

معنادار بودند   ی از نظر آمار  ب یضرا   ی . تمام رد یگ ی قبول قرار م قابل 

(001/0 >p ا .) مشارکت   ی برا   ی ازمندیمفهوم ن   ی خوب عامل به   ن ی

 . ددار   ی مناسب   ی همگرا  یی و روا  کند ی را منعکس م 

 

 عامل سوم: مشارکت متقابل

  ی عامل  ی( است. بارهاQ14تا    Q11)   هیعامل شامل چهار گو  نیا

 یبا بار عامل  Q14  یةقرار دارند. گو  80/0تا    53/0  ن یاستاندارد شده ب

ا  نیتری قو  80/0 با  را  م  نیارتباط  نشان  که یدرحال  دهد،یعامل 

Q11 ارتباط را دارد.   نیترفیضع 53/0 یبا بار عامل 

 

 یاساس یازهاین نیعامل چهارم: مشارکت در تأم

 یشده است. بارها  ی( بررسQ17تا    Q15)   هیعامل با سه گو  نیا

با بار    Q15  یة. گورندیمتغ  87/0تا    53/0  ن یاستانداردشده ب  یعامل

با   Q17که  یعامل است، درحال  نیشاخص ا  نیتری قو  87/0ی  عامل

 .  دهدیارتباط را نشان م نیترفیضع 53/0 یبار عامل

 هاهیگو  نیو معنادار ب  یاز روابط قو  یحاک  جینتا  نیمجموع، ادر

 و عوامل مربوطه است. 

 

 های برازش تحلیل شاخص 

قبول  قابل  ةدر محدود ( χ²/df=81/2)   اسکوئر نسبیمقدار کای 

نشان3تا    1)  که  دارد  قرار  است.   ةدهند(  مدل  مناسب  برازش 

و   08/0که کمتر از حد آستانه    074/0برابر با    RMSEA شاخص

برابر  CFI های. شاخص استخطای تقریبی پایین مدل    ةدهندنشان

هر دو در سطح مطلوب بالای است )   90/0برابر با   GFI و 92/0با  

 89/0 برابر باTLI و    88/0برابر با   NFI . شاخص( قرار دارند   90/0

   SRMR . شاخص ( هستند  80/0قبول بالای  قابل  ةدر محدوداست ) 

است و برازش خوب   08/0که کمتر از حد آستانه    070/0برابر با  

می تأیید  را  مجموع  .کندمدل  مدل   ةاین  خوب  برازش  شواهد، 

 .( 3)جدول    [41] کنندهای پژوهش را تأیید میچهارعاملی با داده

 

 های برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی شاخص .3جدول 

 تفسیر مقدار معیار مطلوب  تعریف  نام کامل انگلیسی 

χ²/df 

آزادی   ةدو به درج-کای ةنسبت آمار

مدل. این شاخص برای کاهش  

بزرگ   ةدو به حجم نمون-حساسیت کای

 . شوداستفاده می

1<χ2/df < 3 The model fits 

well 
 برازش خوب  2/ 81

Root Mean Square Error 

of Approximation 

(RMSEA) 

میزان خطای تقریب مدل برای هر 

سنجد. خطای برازش  آزادی را می ةدرج

را با درنظرگرفتن پیچیدگی مدل 

 . کندگیری میاندازه

RMSEA < 0.08 The model 

fits well 
 برازش خوب  074/0

Goodness-of-Fit Index 

(GFI) 

های  ها و کوواریانسنسبتی از واریانس

مدل تبیین با شده که های مشاهده داده

شود )مشابه ضریب تعیین در  می

 .رگرسیون(

GFI ≥ 0.9 The model fits 

well; 0.8 < GFI < 0.9 

The model fits were 

acceptable. 

 برازش خوب  0/ 90

Adjusted Goodness-of-

Fit Index (AGFI ( ةشدتعدیل  ةنسخ GFI  که براساس AGFI< 0.9 85 /0   برازش



 و همکاران  محمدی 
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تر های پیچیدهآزادی مدل، مدل ةدرج

 . کندرا جریمه می

 قبول قابل

Comparative Fit Index 

(CFI) 

  را بهبود نسبی برازش مدل پیشنهادی

مستقل   ةدر مقایسه با یک مدل پای

گیرد. این  )بدترین حالت( اندازه می

 . شاخص به حجم نمونه حساس نیست

CFI ≥ 0.9 The model fits 

well; 0.8 < CFI < 0.9 

The model fits were 

acceptable. 

 برازش خوب  0/ 92

Normed Fit Index (NFI) 

ای که  مقایسه ةهای اولییکی از شاخص

در  بهبود برازش مدل پیشنهادی را 

 .سنجدمدل پایه مستقل می مقایسه با

NFI ≥ 0.9 The model fits 

well; 0.8 < NFI < 0.9 

The model fits were 

acceptable. 

88 /0 
برازش  

 قبول قابل

Tucker-Lewis Index 

(TLI) 

ای که پیچیدگی مدل  شاخصی مقایسه

خود لحاظ   ةآزادی( را در محاسب ة)درج

تر )با های سادهکند و به مدلمی

 . دهدپارامترهای کمتر( پاداش می

TLI ≥ 0.8 89 /0 
برازش  

 قبول قابل

Standardized Root Mean 

Square Residual 

(SRMR) 

های ماندهجذر میانگین مجذورات باقی

گیرد. این  استانداردشده را اندازه می

بستگی  شاخص تفاوت بین هم

شده را  بینیشده و پیشمشاهده 

 . کندصورت استاندارد خلاصه میبه

SRMR < 0.08 070/0  برازش خوب 

 

 روایی همگرای درونی

های مربوط  آیا گویهکه    دهدال پاسخ میؤبه این ساین بخش  

طور قوی آن سازه )مثلاً مشارکت متقابل( را  به هر عامل، واقعاً و به

 ةمحاسب،  کلیدی  ةمؤلف.  گیرند و با یکدیگر همگرا هستنداندازه می

استخراج  شاخص واریانس  عامل  ( AVE)   شده میانگین  هر   برای 

میاست نشان  شاخص  این  واریانس .  از  چقدر  عامل  هر  دهد 

 جینتا. کندگیری تبیین میهایش را در مقایسه با خطای اندازه گویه 

تحلی مبتن  یدرون  یهمگرا  ییروا  لیتحل  یدیی تأ  یعامل  لیبر 

) استخراج   انسیوار  نیانگیم  ریمقادبراساس    Averageشده 

Variance Extracted  ای  AVEهااسیمقاز خرده  کیهر    ی( برا 

شرح   خرده  ذیلبه  شد:  برا  اسیمقمحاسبه   ی»مقابله 

»الز32/0کردن«  مشارکت  »مشارکت 35/0مشارکت«    امات،   ،

توجه   با  .48/0  ه«یاول   یازهاین   نیو »مشارکت در تأم  42/0متقابل«  

ا آستان  نکهیبه  برا قابل   ةمقدار  نظر   30/0شاخص    نیا  یقبول  در 

  ن یعوامل بالاتر از ا یتمام یشده برامحاسبه  ریمقاد شود،ی گرفته م

ا دارند.  قرار  آستانه  روا  هاافته ی  نیحد  قبول قابل  یهمگرا  ییاز 

 ی هاه یکه گو  کندی م  دییتأ  یصورت کمّدارد و به   تینامه حکاپرسش

خرده  ةدهندل یتشک سازبه  اس،یمقهر  منسجم،  و  متمرکز    ة طور 

 .( 1)شکل  کنندیم یریگمشترک و مدنظر را اندازه ینظر

 

 زمانهم ییروا

پرسشهم  ییروا  یبررس  یبرا ب  ةنامزمان   مار،یمشارکت 

بهم  با پرسش   یهااسیمقخرده  نیبستگی  عنوان به  QPP  ةنامآن 

نشان داد که هر   جی. نتا( 4)جدول    محاسبه شد  یمعتبر خارج  اریمع

با  پرسش  اسیمقچهار خرده و هم   QPPنامه حاضر  مثبت  بستگی 

مش  یمعنادار »الزامات  بعد  ،  ( r  ،001/0>p=34/0)   ارکت«دارند: 

متقابل« تأم( r  ،001/0>p=33/0)   »مشارکت  در  »مشارکت   نی، 

برا(  r  ،001/0>p=24/0)   ه«یاول  یازهاین »مقابله   یو 

ا( r  ،001/0>p=20/0)   کردن«مشارکت   دهدینشان م  هاافتهی  نی. 

زمان طور همبه توانندیم ماریمشارکت ب ةنامکه ابعاد خاص پرسش

را    یمشابه   راتییمعتبر موجود، تغ  یمرتبط در ابزارها  یهاسازه  اب

ابعاد  ییشناسا دارند.    یقبولزمان قابلهم  یی روا  ، کنند و در سطح 

نمرنیباا پرسش  ةحال،  نمرکل  با  بستگی  هم  QPPکل    ةنامه 

. ( 4)جدول  ( r ،176/0=p=07/0)  نشان نداد یمعنادار
 

 (QPP) کیفیت از دیدگاه بیمار ةنامو پرسش( PPED) مشارکت بیمار در بخش اورژانس ةنامهای پرسشمقیاسبستگی بین خردهماتریس هم .4جدول 

 QPP متغیر 
مقابله برای  

 کردنمشارکت

الزامات  

 مشارکت

مشارکت 

 متقابل 

مشارکت در  

تأمین نیازهای 

 اولیه

کل   ةنمر

نامه پرسش

 مشارکت بیمار

QPP 00 /1 (000/0  )20/0 (000/0  )34/0 
(000/0  )

33 /0 
(000/0  )24/0 (176/0 )07/0 

 44/0(  000/0) 1/ 00  کردنمقابله برای مشارکت 
(000/0  )

33 /0 
(357/0  )05/0 (649/0 )02/0 - 
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 1/ 00   الزامات مشارکت
(000/0  )

68/0 
(000/0  )43/0 (000/0  )23/0 

 30/0(  000/0) 54/0(  000/0) 1/ 00    مشارکت متقابل

 83/0(  000/0) 1/ 00     مشارکت در تأمین نیازهای اولیه

 1/ 00      نامه مشارکت بیمارنمره کل پرسش

 

 
 ماریمشارکت ب ةنامپرسش یدییتأعامل  لیتحل .1 شکل

 

 پایایی 

پرسش شاخصپایایی  از  استفاده  با  شامل نامه  متعدد  های 

مراتبی و همسانی درونی، پایایی ترکیبی، امگای کل، امگای سلسله 

پایایی عالی برای کل    ةدهند. نتایج نشانشدلامبدای گاتمن ارزیابی  

ها بود. وجود مقیاس قبول تا خوب برای خرده مقیاس و پایایی قابل

  ة مقیاس، سازعامل عمومی قوی حاکی از آن است که چهار خرده 



 و همکاران  محمدی 
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کنند. پایایی  گیری می طور منسجم اندازهکلی »مشارکت بیمار« را به

با توجه به    ،مقیاس »مشارکت برای دریافت نیازهای اساسی«خرده

ها بستگی گویهقبول قرار داشت. هم قابل  ةدر دامن  ،هاتعداد کم گویه 

ای به افزایش  مطلوب بود و حذف هیچ گویه  ةکل در دامن  ةبا نمر

نمی منجر  کل  پایایی  دو  چشمگیر  در  ابزار  پایایی  همچنین،  شد. 

های جنس مرد و زن مشابه و مطلوب بود. جزئیات کامل شاخص 

. ارائه شده است 5پایایی در جدول 

 

 مشارکت بیمار در بخش اورژانس  ةنامهای پرسشمقیاسجدول کامل پایایی مقیاس کلی و خرده .5 جدول

 مقیاس مقیاس/ خرده
های گویه

 مربوطه

آلفای  

 کرونباخ

(α) 

Guttman’s 

Lambda 6 (G6) 

پایایی 

 ترکیبی

(CR ) 

Omega 

Hierarchical 

(ω_h) 

Omega Total 

(ω_total) 

 Q1–Q17 871/0 904/0 847/0 57 /0 904/0 کل مقیاس نمرة 

 ,Q1, Q2 مقابله برای مشارکت. 1

Q3, Q4, Q5 
747/0 ≈651 /0 676/0 – – 

 الزامات مشارکت. 2
Q6, Q7, 

Q8, Q9, 

Q10 

816/0 ≈758 /0 765/0 – – 

 ,Q11, Q12 مشارکت متقابل. 3
Q13, Q14 

810/0 ≈701 /0 708/0 – – 

مشارکت برای دریافت نیازهای . 4

 اساسی 

Q15, Q16, 
Q17 

686/0 ≈457 /0 714/0 – – 

 

 بحث

ویژگی تعیین  هدف  با  حاضر  روانپژوهش  نسخهای   ةسنجی 

در  (  PPED)   نامه مشارکت بیمار در بخش اورژانسفارسی پرسش

ازاین، فقدان ابزاری د. پیششجمعیت بیماران ایرانی طراحی و اجرا  

روا و پایا برای سنجش این مفهوم مهم در ایران، شکاف تحقیقاتی 

های این مطالعه نشان داد  یافته. [42]  شدتوجهی محسوب میقابل

و    دروایی و پایایی مطلوبی دار PPED ةنامفارسی پرسش  ةکه نسخ

بهمی معتبرتواند  ابزار  پژوهش  یعنوان  ارزیابیدر  آتی،  های های 

 شود. بالینی و مداخلات بهبود کیفیت استفاده 

های تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که مدل چهارعاملی یافته

داده  PPED ةنامپرسش قابلبا  برازش  ایرانی  جمعیت  قبولی های 

محدودهشاخص  تمامدارد.   در  برازش  توصیههای  قرار  های  شده 

شده با  داشتند که حاکی از تطابق مناسب ساختار عاملی شناسایی

کند طور تجربی تأیید میاین نتایج به.  [43]  های پژوهش بودداده

، در  اندکرده شناسایی    و همکاران Frank که  ایساختار چهارعاملی

است تکرارپذیر  و  پایدار  نیز  ایران  فرهنگی  یافته .  [7]  بافت  این 

دهد مفهوم »مشارکت بیمار در  ؛ زیرا نشان میدارد ای  اهمیت ویژه 

های جغرافیایی و فرهنگی، از  نظر از تفاوتصرف  ، بخش اورژانس«

جهان نسبتاً  میابعاد  پیروی  مرور شمولی  با  موضوع  این  کند. 

مشارکت   ةبودن سازکه بر چندبعدی   ،و همکاران  Phillips مندنظام

 . [44] بیمار تأکید داشتند، کاملاً همسو است

حاضر نشان داد    ة بررسی بارهای عاملی استانداردشده در مطالع

گویه تمامی  قابلکه  و  معنادار  عاملی  بارهای  داها  . شتندقبولی 

هایی با  حال، الگوی توزیع بارهای عاملی در چهار عامل تفاوتبااین

بافت فرهنگی اصلی ةمطالع اجتماعی ریشه دارد. در  داشت که در 

 ةهای حیطترین بارهای عاملی مربوط به گویه حاضر، قوی  ةمطالع

و سپس حیط اساسی«  نیازهای  تأمین  در  »مشارکت   ة»مشارکت 

ترین بارهای عاملی ، قویة اصلیمتقابل« بود. در مقابل، در مطالع

حیط به  بود   ةمربوط  شده  گزارش  مشارکت«  در  .  [7]  »الزامات 

یند درمان نقش محوری دارد و حضور افرهنگ ایرانی، خانواده در فر

 ( اورژانس  در  پیگیری   درصد  4/85همراه  و  »تلاش  بار  موارد( 

برمی بیمار  دوش  از  را  این  شخصی«  تواند می موضوع  دارد؛ 

گویه پایین  ةدهندتوضیح  عاملی  بار  برای تربودن  »مقابله  های 

باشد. همچنین،  و همکاران    Frank   ة مشارکت« در مقایسه با مطالع

سلسله  رابطساختار  میو    پزشک  ةمراتبی  ایران  در  ر  دتواند  بیمار 

 ة« تأثیر بگذارد. مطالعکردنالؤگفتن« یا » ستمایل بیمار به »نه

Graham   نشان داد بیماران سالمند »رفتار محترمانه« و همکاران

  Bullةو مطالع  [45]  دانندمشارکت مقدم می  دیگرهای  را بر جنبه

نیز نشان داد بیماران در فرهنگ  تأمین های جمع و همکاران  گرا، 

این   .[47، 46] کنندبودن« تلقی می»مراقب ةنیازهای اولیه را نشان

ها حاکی از آن است که در فرهنگ ایرانی، تأمین نیازهای پایه  یافته

برجسته  از  درمان  کادر  با  فعال  ارتباط  حفظ  مؤلفه و  های ترین 

 .شوندمشارکت بیمار محسوب می 

واریانس   میانگین  شاخص  همگرا،  روایی  ارزیابی  برای 

محاسبه  (  AVE)   شدهاستخراج  عامل  چهار  از  هریک  د. شبرای 

ها به شرح زیر محاسبه شد: »مقابله مقیاس برای خرده AVE مقادیر 

مشارکت  ) برای  ) 32/0کردن«  مشارکت«  »الزامات   ،)35/0  ،)

( و »مشارکت در تأمین نیازهای اولیه« 42/0»مشارکت متقابل« ) 

 ةتر از آستانبرای دو عامل اول پایین AVE (. اگرچه مقادیر48/0) 

بالاتر از آستان  50/0رایج   قرار دارند که    30/0  ةاست، این مقادیر 

. [40]   قبول استهای نوپا قابل ابزار و سازه  ةتوسع  ةبرای مراحل اولی

محاسبات محدودیت،  این  رفع  جایگزین  AVE برای  روش  با 
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استخراج  واریانس  عاملی )میانگین  بارهای  براساس  شده 

اول عامل  دو  برای  را  مقادیر  که  شد  انجام  نیز   ،استانداردشده( 

 ( CR)  همچنین، پایایی ترکیبی. نشان داد 41/0و  38/0ترتیب به

به عوامل  این  که    765/0و    676/0ترتیب  برای  آمد  دست  به 

قبول در سطح سازه است. این یافته روایی همگرای قابل   ةدهندنشان

همسو است که در آن نیز برخی   و همکاران    Frankة  با نتایج مطالع

طور کلی، مجموع شواهد حاکی تری داشتند. به پایین  AVE ،عوامل

قابل همگرای  روایی  پرسش از  جامع PPED ةنامقبول  ایرانی   ةدر 

 .است

هم بهروایی  شاخصزمان  از  یکی  مبتنیعنوان  روایی  بر  های 

معیار، توانایی ابزار جدید در هماهنگی با ابزاری معتبر و استاندارد  

حاضر، برای بررسی این ویژگی از    ةدر مطالع.  [34]  دهدرا نشان می

ها یافته. [30]  عنوان معیار خارجی استفاده شدبه   QPPةنامپرسش

 QPP با PPED ةناممقیاس پرسشنشان داد که هر چهار خرده

همهم  روایی  از  حاکی  که  دارند  معناداری  و  مثبت  زمان بستگی 

بستگی مربوط به قبول در سطح ابعاد است. بالاترین میزان هم قابل

های ابعاد »الزامات مشارکت« و »مشارکت متقابل« بود که با مؤلفه

تصمیم ،  QPP کلیدی در  مشارکت  فرصت  دریافت مانند  و  گیری 

هم دارند اطلاعات  مفهومی  تأمل،   ةنکت.  [44  ، 7]  پوشانی  قابل 

بود. این   QPP با PPED کل  ةبستگی معنادار بین نمرهم  نداشتن

می نشان  نمریافته  قالب یک  در  ابعاد چهارگانه  ترکیب  که   ةدهد 

ساز می  ة کلی،  را  متمایزی  و  صرفاً مرکب  از  فراتر  که  سنجد 

 ةنمر نداشتنبستگیهم. [48] گیری« است»درگیربودن در تصمیم

تفاوت در ساختار مفهومی می   QPP با  PPED کل از  تواند ناشی 

چندبعدی با    ة عنوان سازمشارکت را به  PPED.  این دو ابزار باشد

نیازهای اساسی(   الزامات، مشارکت متقابل و  )مقابله،  ابعاد متمایز 

درحالیمی بیمار  QPP کهسنجد،  دیدگاه  از  مراقبت  کیفیت  بر 

کلی ممکن   ةتمرکز دارد. بنابراین، ترکیب این ابعاد در قالب یک نمر

 «گیریدرگیربودن در تصمیم»ای متمایز و فراتر از صرفاً  است سازه

بسنجد یافته.  را  همدرمجموع،  روایی  تأیید  ضمن  نسخها   ةزمان 

می  PPED فارسی نشان  ابعاد،  سطح  ابعاد  در  ابزار  این  که  دهد 

جامع گسترده  و  باتر  مقایسه  در  را  بیمار  مشارکت  از   QPP تری 

 تر استکند و برای استفاده در فرهنگ ایرانی مناسبگیری میاندازه

[7 ،49.] 

 ةنامفارسی پرسش  ة حاضر نشان داد که نسخ  ةهای مطالعیافته

PPED   آمده برای آلفای کرونباخ  دست. مقادیر بهداردپایایی عالی

»خوب تا عالی«   ةهمگی در دامن  ،کل، پایایی ترکیبی و امگای کل

مطالع نتایج  با  یافته  این  داشتند.  همکاران   Frank  اصلی  ةقرار    و 

ایرانی نشان   ة خوانی دارد و حتی پایایی بالاتری را در جامعکاملاً هم

مذهبی توان به همگنی فرهنگیاین پایایی بالاتر را می.  [7]د  دهمی

بیشتر جامعه ایران نسبت داد که به کاهش واریانس خطا و افزایش  

 .ها منجر شده استثبات پاسخ

ساختار قابل   ةنکت در  قوی  عمومی  عامل  وجود  دیگر،  توجه 

علاوه پرسش که  است  آن  بیانگر  یافته  این  بود.  چهار  نامه  بر 

اختصاصی، سازخرده منسجم  ةمقیاس  و  نام »مشارکت   یکلی  به 

ها وجود دارد و تمام ابعاد چهارگانه همه گویه  ةزمینبیمار« در پس

اندازهبه در  معناداری  سازطور  این  سهیم  ة گیری  این  امشترک  ند. 

دهد زیرا نشان می  ؛ سنجی بسیار ارزشمند استویژگی از نظر روان

از نمرات خردهکه هم می ابعاد خاص مقیاس توان  ها برای بررسی 

از نمر عنوان شاخص کلی از  کل به  ةمشارکت استفاده کرد و هم 

 .[44] میزان مشارکت بیمار بهره برد

خرده چهار  از  هریک  پایایی  بهبررسی  الگوی  مقیاس  تفکیک، 

مقیاس »الزامات مشارکت« بالاترین پایایی  جالبی را نشان داد. خرده

خوانی نیز هم  ة اصلیرا در میان ابعاد چهارگانه نشان داد که با مطالع

مقیاس »مشارکت متقابل« نیز پایایی خوبی خرده.  [7]  کامل دارد

مقیاس »مشارکت برای دریافت نیازهای تر خرده. پایایی پاییندارد

ها )فقط سه گویه( نسبت داد،  توان به تعداد کم گویه اساسی« را می

قبول قرار  قابل   ةمقیاس در محدوداگرچه پایایی ترکیبی این خرده

تفکیک جنسیت نشان داد که   داشت. همچنین، بررسی پایایی به

نامه در هر دو گروه مردان و زنان پایایی مشابه و مطلوبی پرسش

گیری و عدم سوگیری جنسیتی در این  که حاکی از ثبات اندازه  دارد

 است.  ابزار 

می پژوهش  این  قوت  نقاط  پروتکل از  دقیق  رعایت  به  توان 

ترجم نمون  ةاستاندارد  حجم  بهداشت،  جهانی  مناسب،   ةسازمان 

های نوین پایایی و روایی و نخستین تلاش برای استفاده از شاخص

پرسشبومی کردسازی  اشاره  ایران  در  بیمار  مشارکت   . نامه 

یک حال، محدودیت بااین در  مطالعه  انجام  وجود داشت:  نیز  هایی 

)قزوین(  میتعمیم  ، استان  مواجه  احتیاط  با  را  نتایج  ؛ کندپذیری 

به  نبودنممکن  بازآزمایی  پایایی  حاد ارزیابی  ماهیت  دلیل 

های اورژانس؛ احتمال سوگیری حافظه و تمایل اجتماعی؛  بیماری 

گروه حذف  و  بیماران  ناپایدار  بالینی  وضعیت  خاص تأثیر  های 

)کودکان و بیماران با کاهش هوشیاری(. همچنین، اگرچه از پروتکل 

ترجم شد،  استفاده  بازترجمه  و  ترجمه  ابزارهای   ةاستاندارد 

ها ممکن هایی همراه است و برخی گویه المللی همیشه با چالش بین

پیشنهاد   باشند.  داشته  متفاوتی  معانی  ایرانی  فرهنگ  در  است 

آینده، برای بررسی درک گویهمی با بیماران    ،هاشود در مطالعات 

 .انجام شود( Cognitive Interviewing)  های شناختیمصاحبه 

 

   هاهیو توص یعمل یکاربردها

اول به   PPED  ة نام پرسش   ی فارس   ة نسخ  و    ن ی عنوان  روا  ابزار 

  ی کاربردها  ی، و آموزش پرستار   ن ی در پژوهش، بال  ران، ی در ا   ا ی پا 

م   ی عمل  محققان  ا   توانند ی دارد.  برا  ن ی از  ارتباط   ی بررس   ی ابزار 

ب  پ   مار ی مشارکت  مدت    ، ی تمند ی رضا   ر ینظ   یی امدها ی با  طول 

 رانیو بازگشت به اورژانس استفاده کنند. پرستاران و مد  ی بستر 

  های و قوت  ها نامه، ضعف پرسش   نی ا   ی ادوره   ی با اجرا  توانند ی م 

هدفمند   ی اصلاح   ی ها و برنامه   یی محور را شناسا و    مار ی مراقبت ب
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    205        |        1405 تابستان ،3  ، شماره34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

ا   توانند ی م   ز ی ن   ی . مدرسان پرستار ند کن  ی طراح  برا   ن یاز   یابزار 

انتزاع   ل ی تبد  ب   ی مفهوم  شاخص   مار یمشارکت   یرفتار   ی هابه 

 .رند یبهره بگ   ی ن ی بال  ی کارآموز  ی هادوره   ر یتأث   ی اب یو ارزش   ی ن ی ع 

پژوهش حاضر، انجام مطالعات    ی هات یو محدود   ها افته یاساس  بر 

 ةنسخ   ی و اعتبارسنج  ی مختلف، طراح   ی هادر استان  ی چندمرکز

بررس کوتاه ابزار،  پ   ن یب شی پ   یی روا   ی تر  با  ارتباط    ی امدهای در 

طول  ی ن یع   ی ن یبال  و  بازگشت  بستر)مانند  طراح ی مدت  و    ی ( 

مبتن  شی مداخلات  ب   ی ارتقا  ی برا  واهد بر  )مانند   مار یمشارکت 

مهارت  برا  ی ارتباط   ی هاآموزش  پرستاران(  آ   ی به    نده یمطالعات 

 .شودی م   ه یتوص 

 

 گیری نتیجه
نسخ  جینتا که  داد  نشان  حاضر  نامه پرسش  یفارس   ةپژوهش 

ب )   ماریمشارکت  اورژانس  بخش  ساختار PPEDدر  حفظ  با   ،)

مشارکت، الزامات مشارکت، مشارکت   ی)مقابله برا  یاصل  یچهارعامل

تأم   ماران یب  ة(، در جامعیاساس  یازهاین  نیمتقابل و مشارکت در 

پا   یی روا  یرانیا م  دارد  یمطلوب  ییایو  مقبه  تواندیو    ی اسیعنوان 

مانند   یاپرمشغله   ینیبال  یهاتیدر موقع  یمعتبر، کوتاه و کاربرد

استفاده   ادردسترس.  دشواورژانس  فرصتپرسش  نیبودن   ینامه، 

برا پژوهشگران فراهم م  ران،یمد  ی ارزشمند  تا    ،آوردیپرستاران و 

 ی هادر بخش مار،یموجود مشارکت ب تیوضع یضمن سنجش علم

گام کشور  ارتقا  یمؤثر  یهااورژانس  جهت  مراقبت   یدر  فرهنگ 

طراحماریب با  و  بردارند  مبتن  ی محور  شواهدیمداخلات  مانند   ،بر 

توانمندساز  یارتباط  یهاآموزش مهارت ،  مارانیب  یبه پرستاران و 

 . کنندمراقبت را هموار  تی فیبهبود ک ریمس

 

 قدردانی  و تشکر

 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت حمایت با پژوهش این

 همکاران و مسئولان دریغ بی هایمساعدت پزشکی قزوین، علوم

مراجعه مراکز بیماران  تمام  و  درمانی  بخش آموزشی  به  کننده 

 شود. می قدردانی آنان از بدین وسیله .شد انجام اورژانس

 

 منافع  تضاد

 ندارد.  وجود منافع  در تعارضی گونههیچ  مقاله نویسندگان  بین
 

 سندگانینو سهم

 اند.بوده سهیم مقاله نگارش در نویسندگان تمام

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق کد  با  مطالعه  در   IR.QUMS.REC.1403.379 این 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین به تصویب رسید. پیش   ةکمیت

کنندگان شرکت   ةهای مطالعه برای هماز مشارکت، اهداف و روش

و داده  آگاهان توضیح  به    کتبی  ةرضایت  شد.  اخذ  آنان  از 

کاملاًشرکت  مطالعه  در  مشارکت  که  شد  داده  اطمینان   کنندگان 

تأثیری   داوطلبانه و  داشت. داست  نخواهد  آنان  درمان  روند  ر 

با استفاده از کدهای ناشناس تضمین شد. محرمانه  بودن اطلاعات 

ها اصول احترام آوری دادهیند جمع اهمچنین، پژوهشگر در طول فر

بیان اطلاعات و قطع فر آزادی در  انسانی،  یند در صورت  ابه شأن 

 کرد.را رعایت  نداشتنتمایل 

 

 ی مال تیحما

پرستاری اورژانس،  ارشد  کارشناسی نامةپایان حاصل  مقاله این

 . است قزوین پزشکی دانشگاه علوم مصوب
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