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Extended Abstract  

Background and Objective 

Child hospitalization is one of the most difficult and 

anxiety-provoking events for the child and their parents. 

During hospitalization, the child and parents will 

experience different needs, and appropriate efforts to meet 

these needs will improve the quality of family-centered 

care. Understanding and considering the needs of parents 

is as important as recognizing the needs of the child since 

the needs of parents are sometimes a reflection of the 

needs of the hospitalized child and can lead to the 

discovery of the child's needs and effective interventions. 

Healthcare workers, especially nurses, need to have access 

to standard scales and tools to properly assess the needs of 

parents in order to take the necessary measures to meet the 

needs they are able to satisfy. Some tools have been 

designed to assess various aspects of parents' needs; 

nonetheless, they cannot be used to recognize the needs of 

parents of children at different ages or with other 

diagnoses, and most of these tools are only used in specific 

situations, and their Persian version is not available. Every 

questionnaire should be designed according to the cultural 

and social context of that society and should not be 

suitable for use in other communities. Considering the 

critical importance of this subject, the present study aimed 

to design and assess the psychometric properties of the 

needs of parents with hospitalized children in Iran. 

Materials and Methods 

The initial questionnaire was designed based on existing 

questionnaires and an extensive literature review. Face 

and content validity were assessed using two quantitative 

and qualitative methods. The research sample included 

parents or primary caregivers of children admitted to the 

inpatient wards of specialized pediatric hospitals affiliated 

with Tehran University of Medical Sciences (Children's 

Medical Center and Bahrami Hospital). Participants were 

selected via the available sampling method from eligible 

parents from March–June 2022. Construct validity was 

determined using the exploratory factor analysis approach 

in R-based Jamovi software. Bartlett's sphericity test and 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test were used to test the 

adequacy of samples, and the parallel analysis method was 

used to extract the number of construct factors. The 

minimum factor loading for extracting factors was 

considered to be 0.3 for each item. The scree plot was also 

checked to confirm the number of factors. The reliability 

of the tool was determined by calculating the Cronbach's 

alpha coefficient and intra-cluster correlation coefficient. 

Results 

The initial version of the instrument, which consisted of 

45 items, was read and revised several times by the 

research team and the expert panel consisting of experts in 

the field of psychometric instruments and pediatric 

nursing. Thereafter, it was examined in a pilot study with 

30 parents of hospitalized children. By applying 

modifications, the initially designed questionnaire with 41 

items was prepared. In the qualitative review of face and 

content validity, the necessary changes were applied 

according to the expert panel's opinion. A quantitative 

assessment of face validity demonstrated that the item 

impact score for all the items of the tool was higher than 

1.5, and all the items were retained at this stage. In 

quantitative content validity, three items were removed, 

and four items were revised.  The content validity ratio 

(CVR) and the content validity index (CVI) of the whole 

questionnaire were obtained as 0.97 and 0.98, 

respectively. The questionnaire entered the construct 

validity stage with 38 items; 18 items were removed by 

exploratory factor analysis, and 20 remained. Kaiser-

Meyer-Olkin test displayed the adequacy of sampling, and 

based on parallel analysis, six factors were extracted, 

which explained 46.8% of the variance. One factor that 

only included two items was removed, and finally, the 

extracted factors included "communication-based on 

respect," "comfort, "trust," "acquiring information," and 

"needs of family members" (all with four items). The 

intra-cluster correlation coefficient was 0.92, and 

Cronbach's alpha coefficient was 0.95. 

Conclusion 

As evidenced by the results of this study, the under-study 

questionnaire for gauging parents' needs enjoys 

appropriate validity and reliability. It fits with Iranian 

cultural values and can be used to assess parents' needs.
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  چکیده

هنگام بستری کودک، توجه و درک نیازهای والدین، به اندازه درک نیازهای کودک اهمیت دارد. با  سابقه و هدف:

نامه نیازهای والدین کودکان بستری در سنجی پرسشروانتوجه به اهمیت موضوع این مطالعه با هدف طراحی و 

 ایران انجام شد.

 ییروا. شد یطراح متون عیوس یبررس و موجود یهانامهپرسش اساس بر هیاولنامه پرسش ها:مواد و روش

 یاکتشاف یعامل لیتحل کردیسازه، با رو ییروا نییشد. تع دهیسنج یفیک و یکم روش دو به یمحتو و یصور

 یهمبستگ بیضر وکرونباخ  یآلفا بیابزار با محاسبه ضر ییایانجام شد. پا Rبر  یمبتن Jamovi افزارنرم در

 .شد نییتع یاخوشهدرون

 ییلازم بر طبق نظر پانل خبرگان اعمال شد. در روا راتییتغ یو محتو یصور ییروا یفیک یبررس در ها:یافته

 به 98/0 و 97/0 بیترت به نامهپرسش کلCVI  و CVRشدند.  ینیبازب هیگو 4حذف و  هیگو 3 یکم یمحتوا

 شد حذف هیگو 18 یاکتشاف عامل لیتحل با و شد سازه ییروا مرحله وارد هیگو 38 با نامهپرسش .آمد دست

تعداد  ،یمواز لیرا نشان داد و بر اساس تحل یریگنمونه تیها کفانمونه تیماند. آزمون کفا یباق هیگو 20 و

بود، حذف  هیفاکتور که تنها شامل دو گو کی. کردندیم نییرا تب انسی% وار 8/46فاکتور استخراج شد که  6

اعتماد، کسب  ش،یو آسا یبر احترام، راحت یاستخراج شده شامل ارتباط مبتن یفاکتورها تیشد و در نها

 بیضر و 92/0 یاهخوشدرون یهمبستگ بی( بودند. ضرهیگو 4 یخانواده )همه دارا یاعضا یازهایاطلاعات و ن

 .آمد دست به 95/0 کرونباخ یآلفا

های فرهنگی های روایی و پایایی مناسب و متناسب با ارزشابزار سنجش نیازهای والدین، دارای ویژگی گیری:نتیجه

 تواند برای بررسی نیازهای والدین استفاده شود.ایران است و می
 

 ی، نیاز، والدین، کودک بستریسنجرواننامه، طراحی پرسش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
آور بیماری کودک و بستری شدن او یک حادثه دشوار و اضطراب

[ و ضروری است والدین یا 1-3]شود برای کودک و خانواده تلقی می

سرپرست و مراقب کودک هنگام بستری او حضور داشته باشند؛ زیرا 

دانند دهی به آن را میپاسخها به خوبی نیازهای کودک خود و نحوه آن

و حضورشان باعث کاهش استرس کودک، کنار آمدن با ترس و تجربه 

 .[1] درد و بهبود روند درمان خواهد شد

محور امروزه در حوزه مراقبت و درمان کودکان، مراقبت خانواده

ارائه ستون اصلی مراقبت مدرن است که بر این اساس در طراحی و 

برنامه مراقبتی نه فقط کودک بیمار بلکه تمام اعضای خانواده به 

شوند و در این باره کننده مراقبت در نظر گرفته میعنوان دریافت

[. هدف مراقبت 4شود ]ها استفاده میاز نقش و تجربه آن

محور در پرستاری کودکان، پاسخگویی به نیازها و خانواده

های والدین و برآورده کردن نیازهای مختلف خانواده به ویتاول

 [.5عنوان منبع اصلی حمایت از کودک است ]
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هاست ترویج ها سالمحور در بیمارستانبا اینکه مراقبت خانواده

نشده والدین شود، همچنان مطالعات مختلفی به نیازهای برآوردهمی

محیط ناآشنا و ناخوشایند بیمارستان سبب  [.7, 6اشاره دارند ]

ایجاد احساس اضطراب، ناراحتی، نداشتن اطمینان، درماندگی، نبود 

شود که به موجب آن نیازهای کفایتی در والدین میاختیار و بی

 والدین تغییر خواهد کرد. والدین در فضای بیمارستان شرایطی را

کنند که ممکن است توانایی یا تمایل به ابراز نیازهای تجربه می

خود نداشته باشند؛ زیرا برآورده شدن نیازهای کودکشان را اولویت 

دانند. گاهی نیز ممکن است پرستاران درک متفاوتی از این می

نیازها داشته باشند. در نتیجه ممکن است نیازهای والدین به طور 

 [7،1شود و برآورده نشود ]مطلوب تشخیص داده ن

توان راحتی و آسایش، حمایت، از جمله نیازهای والدین می

راهنمایی، کسب اطلاعات، برقراری ارتباط، اطمینان از مراقبت کافی 

توجه و درک نیازهای  .[8, 6و آگاهی از شرایط کودک نام برد ]

تواند منجر به کشف نیازهای کودک و مداخلات موثر والدین می

شود؛ زیرا نیازهای والدین، گاهی انعکاسی از نیاز کودک بستری 

[. برآورده کردن این نیازها راهی برای بهبود کیفیت مراقبت 5است ]

ر به ایجاد اضطراب و پریشانی محور و برآورده نشدن آن منجخانواده

شده، کند شدن در والدین و کودک، کاهش کیفیت مراقبت ارائه

روند درمان، اختلال عملکرد و افزایش بار وارده به والدین خواهد 

 .[1]شد 

ویژه پرستاران برای ارزیابی درست  کارکنان مراقبت سلامت، به

ها و ابزارهای استاندارد به مقیاسنیازهای والدین لازم است 

ها را رفع توانند آندسترسی داشته باشند تا برای نیازهایی که می

 با وجود[. بر طبق بررسی متون 9کنند، تدابیر لازم را داشته باشند ]

 نیوالد یازهایاز ن ییهاجنبه یریگاندازه یبرا ییه ابزارهاآنک

 یازهایسنجش ن یها براتوان از آنیاما نم ؛شده است یطراح

گوناگون  یهاصیبا تشخ ای متفاوت و هایکودکان در سن نیوالد

و بیشتر این ابزارها صرفا در شرایط اختصاصی کاربرد  دکراستفاده 

ها موجود نیست. از جمله این ابزارها دارد و نسخه فارسی از آن

Parent Satisfaction Scale (PSS) گیری برای اندازه مقیاسی

رضایت والدین از خدمات سلامت روانی فرزندشان در طول بستری 

[10 ،])Parents' Needs Scale (PNS [9]،The Family Inventory 

II)PED-Pediatric (FIN–of Needs [11برای ارزیابی نیازهای ] 

 Bereaved Parent Needsو مراقبان کودکان مبتلا به سرطان

Assessment و  [ هستند12های ویژه ]مختص استفاده در بخش

Needs of Parents Questionnaire (NPQ)  که برای بررسی

در مقایسه با  تریعیکاربرد وسنیازهای والدین کودکان بستری که 

مطالعاتی در ایران از ترجمه فارسی و  .[13]رد دا ابزارها ریسا

سنجی این ابزار اما به رواناند استفاده کرده NPQشده تعدیل

با توجه  ای بایدنامههر پرسش ینسخه اصل .[15, 14]اند نپرداخته

 یبراشود و  یهمان جامعه طراح یو اجتماع یبه بافت فرهنگ

به اصلاحات و  ازین مناسب نیست و گرید ایاستفاده در جامعه

کودکان  نیوالدبا وجود اینکه توجه به نیازهای  [.16]دارد  شیرایو

 ومحور است خانوادهمراقبت  تیفیثر بر کواز عوامل م یکی یبستر

، با این حال، در ایران  [1] شود برآورده و درک با پرستاران باید

و  یبه طراح ازین ابزاری برای سنجش این نیازها وجود ندارد و

 یبوم یهانامه مناسب با فرهنگ و ارزشپرسش کی یسنجروان

 یو بررس یمطالعه با هدف طراح نی، ادر این باره کشور است.

 رانیدر ا یکودکان بستر نیوالد یازهاین سنجیروان هاییژگیو

 انجام شد.

 

 کار روش

 نامهپرسش یطراح

( Methodological Study)پژوهش حاضر از نوع روش شناختی 

 قیاسی و از طریق بررسی روش نامه باهای پرسشاست. تولید گویه

 Bereavedاز جمله موجود مرتبط هاینامهپرسش و متون وسیع

Parent Needs Assessment  ، Parent Satisfaction Scale (PSS) 

،The Family Inventory of Needs–Pediatric (FIN- PEDII)   ،

(NPQ) Needs of Parents Questionnaire  و ترجمه فارسی

شد  ( انجام1387) و همکاران یمیکردر مطالعه  NPQشده تعدیل

[10-13 ,15. ] 

 

 یصور ییروا
شد. جهت  یبررس یکمو  یفیک وهیبه دو ش یصور ییروا

اعضای نفر از  6)خبرگان پانل نظرات  ،یصور ییروا یفیک یابیارز

به  (با سابقه ینیکودکان و پرستاران بال یپرستارهیئت علمی 

گروه  ینفر از اعضا 30نظرات  نیو همچن لیمیو ا یصورت نوشتار

قابل  ها،هیگو یسطح دشوارباره هدف به صورت چهره به چهره در

 زیو ن هاهیگو اسبمن ارتباط و تناسب ها،فهم بودن عبارات و کلمه

. شد آوریجمع هااز کلمات و عبارات آن حیابهام و برداشت ناصح

 Itemزیابی روایی صوری به روش کمی از نمره تاثیر گویه )برای ار

Impact Score) نامهاستفاده شد. بدین ترتیب که پرسش 

گرفت تا اهمیت  قرار نفره از خبرگان 6 پانل اختیار در شدهطراحی

( 5لیکرت ازکاملا مهم )نمره  ایدرجه 5 مقیاس در آن را هایگویه

های با ضریب تاثیر ارزیابی کنند؛ گویه( 1اهمیت )نمره تا کاملا بی

 [.17] برای مراحل بعدی حفظ شدند 5/1مساوی یا بیشتر از 

 

 محتوا ییروا
 ،یفی. در روش کشد یابیارز یکم و یفیمحتوا به دو روش ک ییروا

دستور زبان، استفاده از عبارات  تیرعا دربارهخبرگان  پانل یهانظر

 یازدهیکودکان و امت نیاز منظر والد هاهیمناسب، قابل درک بودن گو

 یمحتوا به روش کم ییروا یبررس یپانل برا نی. از همشد یجمع آور

 یاتیعمل فیاهداف آزمون و ارائه تعار حیکمک گرفته شد و با توض زین

 یینسبت روا بیضر استادان، نیبه ا هاپرسش یمربوط به محتوا

. با شد نیی( تعCVI) ییمحتوا یی( و شاخص رواCVR) ییمحتوا

file:///C:/Users/erfanib1/Downloads/article-A-12-1911-1--1-.doc%23r1
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و  اسبه( محCVR) ییمحتوا یی، نسبت رواLawsheاستفاده از فرمول 

[. 18شد ] نییتع «ارزش نییتع»با کمک جدول  CVR یارزش عدد

 (Waltz & Bausell) با توجه به فرمول والتز و باسل  زین CVI نییتعدر 

 [.19] شدند حفظ هاهیگو 79/0 از بالاتر نمره صورتدر 

 

 سازه ییروا

عامل  لتحلی روش به ابزارشااناسااایی ابعاد  جهت روایی سااازه

به  انجام این تحلیل، جهت نمونه لازم تعداد انجام شااد. یاکتشاااف

باشد  جامعه به قابل تعمیم نتایج تا است نفر 20تا  3 گویه هر ازای

نفر به ازای هر گویه  10[. در مطالعه حاضاار با در نظر گرفتن 20]

 نفر برآورد شد. 410)به طور میانگین( حجم نمونه 

در  یکودکان بستر یمراقب اصل ایپژوهش شامل والد  نمونه

کودکان وابسته به دانشگاه  یتخصص یهامارستانیب یبستر یهابخش

 و بوده( یبهرام مارستانیکودکان و ب یتهران )مرکز طب یعلوم پزشک

 یزمان بازه در و طیشرا واجد نیوالد از دسترس در صورت به یریگنمونه

 جداگانه صورت به( March – June 2022) 1401 رماهیت تا نیفرورد

مراقب  ایوالد ( 1عبارتند از:  نیورود والد یارهای. معاست شده انجام

ساعت( را در طول روز با او بگذراند؛  6زمان )حداقل  نیشتریکودک که ب

 کودک (3 نباشد؛ یبستر ژهیو یهابخش در هاآن ماریب کودک (2

سواد خواندن و  نیوالد (4 باشد؛ داشته سال 12 تا 2 نیب سن یبستر

به شرکت در مطالعه  یلیتما نیکه والد ینوشتن داشته باشند. درصورت

 نداشتند، وارد مطالعه نشدند. 

 

 هاداده لیتحل و هیتجز
، )درصد( یاز گزارش فراوان یکم یرهایمتغ فیتوص یبرا

افزار ها در نرملیاستفاده شد. تحل معیار و میانه میانگین، انحراف

Jamovi  مبتنی برR ) انجام شد. برای آزمون  )2021سال 1,6نسخه

–Kaiser–Meyerو آزمون  Bartlettها از آزمون کرویت کفایت نمونه

Olkin (KMO )ها به حد کافی جهت برای اینکه دانسته شود گویه

 نیترمهم. شدپیشگویی هر عامل مناسب هستند یا خیر، استفاده 

حفظ  دیکه با ی استتعداد عوامل ،پس از استخراج عامل میتصم

( برای Parallel Analysisبنابراین، روش تحلیل موازی ) ؛شوند

شود که در پژوهش حاضر استخراج تعداد صحیح عوامل توصیه می

عوامل با رفت از آنجایی که انتظار می[؛ 21نیز به کار رفته است ]

که یک روش Promax از چرخش  ،هم همبستگی داشته باشند

[. 22( است، استفاده شد ]blique rotationsoچرخش نامتعامد )

در نظر  3/0ها، حداقل بار عاملی برای هر گویه برای استخراج عامل

( برای تایید تعداد Scree plotریزه ). نمودار شن[17]گرفته شد 

 عوامل نیز بررسی شد.

 

 ییایپا
ها و از آن ندانتخاب شد والد 30برای تعیین پایایی ابزار، 

های پرسشهفته، به  2تا در دو نوبت به فاصله زمانی  شددرخواست 

. این تعداد در حجم نمونه وارد نشد. برای پاسخ دهند نامهپرسش

 یهمبستگ بیضر، بازآزمون - آزمونتکرار با روش  قابلیت بررسی

با استفاده  (Intraclass Correlation Index (ICC)) ایخوشهدرون

محاسبه شد.   two-way mixed absolute agreementاز روش

تعیین  .[32] در نظر گرفته شد 75/0معادل  ICC زانیحداقل م

همسانی درونی ابزار نیز با استفاده از محاسبه آلفای کرونباخ صورت 

 نامهپرسش درونی [. همبستگی24] (قابل قبول 7/0بالای ) گرفت

والدین کودکان  از نفر 386 نهایی نیز با روش آلفای کرونباخ با

 .شد بررسی بستری در محیط پژوهش

 

 نتایج
 که است بوده هیگو 45 بر مشتمل ابزار ییابتدا نسخه

 نظرانصاحب از متشکل خبرگان پانل و قیتحق میت با بار نیچند

 و یبازخوان کودکان، یپرستار و ابزار یسنجروان حوزه در

 کودکان نیوالد از نفر 30 لوتیپا مطالعه در سپس و شد یبازنگر

 هیاول نامهپرسش اصلاحات، اعمال با. شدند یبررس یبستر

 بیآن با برآورد ضر ییایو پا شد هیته هیگو 41 با شدهیطراح

هر کدام از  یبرا نیشد. والد دییتا 88/0 زانیآلفاکرونباخ به م

تا چه حد در  ازین نیا»سوال پاسخ دادند که  نیبه ا هاهیگو

، «اصلا»ها به صورت و پاسخ «شود؟یبرآورده م مارستانیب

بوده است.  «کندیدرباره من صدق نم»و « کاملا» ،«یتاحدود»

آخر در  نهیو پاسخ به گز رندیگیم ازیامت 2تا  0ها از پاسخ

 ازیکمتر باشد ن ازی. هرچه امتشودیلحاظ نم ازیمحاسبه امت

 است و برعکس. شتریبرآورده نشده ب

 

 یصور ییروا

نشان داد، سطح  یفیک یصور ییحاصل از روا یهاافتهی

 کرتیل فیط نیو همچن اسیتناسب و ابهام مق زانیم ،یدشوار

. اندکرده دییتا کنندگانپانل خبرگان و مشارکت را یانهیگز 4

 همه یبرا هیگو ریتاث نمره یبه روش کم یصور ییروا یبررس در

مرحله  نیدر ا هاهیبود و همه گو 5/1ابزار بالاتر از  یهاهیگو

 حفظ شدند.

 

 محتوا ییروا
نظرات پانل خبرگان بر طبق  یفیک یمحتوا ییروا یبررس در

 ییآنجا از محتوا، ییروا یکم یبررس در( اعمال شد. 1جدول )

 توجه با بود استادان از نفر 6 شامل مطالعه نیا خبرگان پانل که

 محتوا ییروا نسبت که لاوشه جدول در شدهارائه اعداد به

(CVR )نیا در[، 18] شود رفتهیپذ دیبا 99/0 از شتریب مقدار با 

 CVR. شدند حذف 99/0 از کمتر CVRعلت  به هیگو 3 مرحله

 همه CVI محاسبه در .آمد دست به 97/0نامه کل پرسش

 نامهپرسش کل CVIکردند.  کسب 79/0 از بالاتر نمره هاهیگو

 .آمد دست به 98/0
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 یفیک یمحتوا ییروا یشده بر طبق بررساصلاحات انجام :1جدول
 اصلاحات انجام از بعد هیگو هیاول هیگو 

 تلفن آبدارخانه، نمازخانه،)مکان  یکیزیف طیمح با رشیپذ زمان در

 .شدم آشنا( یهمگان
 تلفن آبدارخانه، نمازخانه،)مکان  یکیزیف طیمح با را ما رشیپذ زمان در

 .کردند آشنا( یهمگان

 .دهندیم پاسخ نیوالد سوالات به پرستاران دهند.یپرستاران پاسخ م ،داشته باشند یهر سوال نیوالد

 افتیدر صادقانه و یواقع اطلاعات ،یماریب آثار مثلا کودکم تیوضع درباره

 .کنمیم

 

 آثار جمله از دهد، رخ کودکم یبرا یماریب جهینت در است ممکن آنچه درباره

 افتیدر صادقانه و یواقع اطلاعات او، تکامل و رشد بر درمان و یماریب

 .کنمیم

مشابه  طیکه کودکشان شرا ینیوالد اتیربجامکان ملاقات و تبادل ت نجایا

 هم دارند، فراهم است.
 یمشابه صیتشخ کودکانشان که ینیوالد تجارب، انتقال و وگوگفت یبرا

 .شدندیم یمعرف هم به داشتند،

 

 سازه ییروا
نامه، به علت ناقص پرسش 24شده، نامه تکمیلپرسش 410از 

نامه وارد مرحله پرسش 386بودن کنار گذاشته شد و در نهایت 

نمونه از والدین  386 با تحلیل عاملی شد. تحلیل عامل اکتشافی

کننده در مطالعه بین سن والدین شرکتکودکان بستری انجام شد. 

سال بود.  58/31 ± 36/6سال با میانگین و انحراف معیار  51تا  17

( 8/2) 4میانه و چارک اول و سوم سن کودکان بستری به ترتیب 

 4( روز و طول مدت بستری 7/730) 60سال، طول مدت بیماری 

درصد ساکن شهرستان بودند. همچنین نتایج  6/51( روز بود. 7/3)

های مزمن درصد از کودکان مبتلا به بیماری 4/48نشان داد که 

اند. ر بیمارستان بستری شدهبوده و بقیه به دلیل بیماری حاد د

( سابقه بستری در %4/92ها )همچنین بیش از نیمی از آن

( بستری شدن در %4/76بیمارستان داشتند. بیشتر والدین )

اند. سایر اطلاعات بیمارستان را برای فرزند دیگری تجربه نکرده

 ( ارائه شده است.2شناختی در جدول )جمعیت

به دست  801/0معادل  Kaiser-Meyer-Olkin( KMO) شاخص

آزمون  جهینت نیحجم نمونه داشت؛ همچن تیآمد که نشان از کفا

در سطح  703 یدرجه آزاد وχ2 =2406با مقدار  زین Bartlettکرویت 

 در نمونه پژوهش بود.  یعامل لیقابل قبول تحل یاجرا انگریب <001/0

عامل با  Promax ،6بر طبق روش تحلیل موازی و چرخش 

یک عامل  واریانس برای سازه به دست آمد که در 81/46تبیین %

 3گویه قرار گرفت و به علت نداشتن شرط لازم )حداقل  2فقط 

داشته  گویه 3که کمتر از  یهر عامل گویه( آن عامل حذف شد؛ زیرا

حذف  دیاست، با داریو ناپا فیضع یفاکتور نکهیباشد با توجه به ا

( نیز تعداد 1ریزه )شکل شیب نزولی در نمودار شن [.52] شود

 کند. عوامل را تایید می

 

 کننده در پژوهشمشارکت نیوالد یشناختتیاطلاعات جمع :2 جدول

 )درصد( یفراوان  ریمتغ

 نیوالد تیجنس
 (8/96)% 374 مادر

 (2/3)% 12 پدر

 یبستر کودک تیجنس
 (2/48%) 186 دختر

 (8/51%) 200 پسر

 فرزندان تعداد

 (6/32%) 126 کی

 (4/47%) 183 دو

 (20%) 77 شتریب و سه

 نیوالد لاتیتحص سطح

 (%7) 27 سوادیب

 (2/34%) 132 پلمید ریز

 (6/38%) 149 پلمید

 (6/3%) 14 پلمید فوق

 (5/14%) 56 سانسیل

 (1/2%) 8 یدکتر /سانسیل فوق

 نیوالد یشغل تیوضع

 پدر
 (8/7%) 30 کاریب

 (2/92%) 356 شاغل

 مادر
 (7/90%) 350 دارخانه

 (3/9%) 36 شاغل

 



 یکودکان بستر نیوالد یازهایپرسشنامه ن یروانسنج طراحی و
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 سازه یهاعامل زهیرشن نمودار :1 شکل

 

در نظر  3/0 ≤حداقل بار عاملی مورد پذیرش برای هر گویه 

ها قرار کدام از عاملگویه در هیچ 7گرفته شد که بر این اساس 

گویه نیز در دو یا سه عامل قرار گرفتند. چنانچه  9نگرفتند و 

ای در چند عامل قرار گیرد نشان از غیراختصاصی بودن آن گویه

گویه  18[؛ بنابراین، این 52, 17دارد و کاندید حذف خواهد بود ]

عامل با توجه  5رسید.  20های سازه به حذف شد و تعداد کل گویه

 . شدند گذارینام هر عاملدرون  هایهیبه مفهوم گو

  ابزار ییایپا

به  98/0ا ت 93/0نامه بین همسانی درونی برای ابعاد پرسش

 87/0بین  نامهپرسشبرای ابعاد  شدهمحاسبه ICCدست آمد. مقدار 

 74/0نمونه نیز  386بود. در نهایت همسانی درونی ابزار با  97/0تا 

ها، بار عاملی، درصد واریانس، ضریب عوامل، گویه به دست آمد.

در نامه به تفکیک و برای کل ابزار پرسش ICCآلفای کرونباخ و 

 ( آورده شده است.3جدول )

 

 نامهپرسش ICCکرونباخ و  یآلفا انس،یدرصد وار ،یمربوط به بار عامل ریشده و مقادستخراجعوامل ا :3 جدول

ام
ن

 
ل

وام
ع

 
 یعامل بار هاهیگو

 درصد

 انسیوار

 یلفاآ

 کرونباخ
ICC 

ط
تبا

ار
 

تن
مب

 بر ی

رام
حت

ا
 

 یبرا ساده زبان به را یمراقبت و یدرمان اقدامات کوشندیم پزشکان و پرستاران

 .دهند حیتوض کودکم
49/0 

 61/0 .کنندیم برقرار مناسب ارتباط او با کودک یازهاین بهتر درک یبرا پزشکان و پرستاران 97/0 97/0 06/7

 83/0 .است احترام با همراه نیوالد با پزشکان و پرستاران رفتار

 79/0 .کنندیم رفتار محترمانه نیبا والد مارستانیب یکادر ادار

حت
را

 و ی
سا

آ
ی

 ش

 65/0 .کنم استراحت بتوانم که هست ییجا بخش در

98/8 94/0 9/0 

 65/0 .است فراهم نیوالد یبرا بخش در( مجله کتاب، ون،یزیتلو)مانند  کنندهسرگرم لیوسا

 8/0 .است موجود نیوالد استفاده یبرا قرآن و هیادع یهاکتاب بخش در

 نفر کی من ابیغ در و بروم خانه به یمدت استراحت، یبرا که دارم را امکان نیا

 .ردیبگ عهده به را کودکم از مراقبت تیمسئول( کودک پدر)مثلا 
45/0 

اد
تم

اع
 

 به(، درمان)کادر  پرستاران و پزشکان به یخصوص و مهم اطلاعات دادن درباره

 .کنمیم نانیاطم هاآن
73/0 

36/7 95/0 9/0 

 ما به مثلا) امنشده شناخته مقصر پزشکان و پرستاران طرف از کودکم یماریب درباره

 ( .دیاآورده مارستانیب به رید را کودک ای شد ماریب کودک که بود شما ریتقص نگفتند،
66/0 

 64/0 .دارم مشارکت کودکم درمان و مراقبت روند در که کنمیم احساس

 پوشک، ضیتعو مانند فرزندم از یجسم یهامراقبت که شودیم فراهم فرصت نیا

 .دهم انجام خودم را کودکم به دادن غذا کردن، حمام
41/0 
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دا
ا

ه 
م ج دو ل  3 

سب
ک

ت
لاعا

اط
 

 47/0 .شومیم مطلع کودکم ازین مورد یهامراقبت و هادرمان از

5/6 94/0 89/0 

 46/0 .ندیگویم من به پرستار ای پزشک را کودکم طیشرا بر رگذاریتاث یهامیتصم لیدلا

 آثار جمله از دهد، رخ کودکم یبرا یماریب جهینت در است ممکن آنچه درباره

 .کنمیم افتیدر صادقانه و یواقع اطلاعات او، تکامل و رشد بر درمان و یماریب
65/0 

 یهاآموزش و حاتیتوض او، ییغذا میرژ و داروها کودکم، یماریب صیتشخ درباره

 .کنمیم افتیدر یکاف
51/0 

ین
ها

از
ی

ضا
اع

 ی

ده
نوا

خا
 

 36/0 .دیایب او ملاقات به باشد لیما که زمان هر روز طول در تا دارد اجازه کودک پدر

12/8 93/0 87/0 

 64/0 .کنم یدگیرس زین گرمید کودکان ای کودک به بتوانم که شودیم فراهم میبرا یفرصت

 که شد میتفه من به ساده یشکل به هاشیآزما ای یماریب به مربوط اطلاعات

 .دهم حیتوض زین خانواده یاعضا ریسا و کودکم یبرا را آن بتوانم
3/0 

 75/0 .کردم افتیدر رشیپذ زمان از کودک صیترخ درباره یاطلاعات

مل
عا

 
ف

حذ
 

ده
ش

 

( یهمگان تلفن ،)مکان نمازخانه، آبدارخانه یکیزیف طیما را با مح رشیدر زمان پذ

 آشنا کردند.
55/0 

79/8 - - 

 54/0 .شد داده حیتوض ما به بخش مقررات و نیقوان رشیپذ زمان در

 یینها یهاشاخص

 92/0 95/0 81/46 هیگو 20 عامل 5
 

 بحث

ابزاری بومی برای سنجی این مطالعه با هدف طراحی و روان

ارزیابی نیازهای والدین کودکان بستری صورت گرفت و کوشش شد 

شناسی پژوهش برای اطمینان از اعتبار ابزار مستندات دقیق روش

هنگامی که ابزاری استاندارد برای بررسی نیازهای والدین  ارائه شود.

وجود داشته باشد، کارکنان مراقبت سلامت به ویژه پرستاران بهتر 

توانند توانند نیازها را شناسایی کنند و برای نیازهایی که مییم

نتایج مطالعه [. 4ها را رفع کنند، تدابیر لازم را داشته باشند ]آن

نامه روایی و پایایی قابل قبولی دارد. در نشان داد که این پرسش

ل بود و در ها قابل قبوبررسی روایی صوری کمی، نمره تاثیر گویه

روش کیفی چند گویه در بیان جملات تغییراتی داشتند. اصلاحات 

نامه برای افراد گروه هدف های پرسشها انجام شد تا پرسشگویه

های تر باشد. نتایج روایی محتوای کمی نشان داد که گویهقابل درک

مانده از نظر متخصصان در حوزه موضوعی مورد مطالعه از باقی

 ت و تناسب برخوردارند. اهمیت، ضرور

حجم نمونه (، 2019و همکاران ) Koyuncu lبر طبق مطالعه 

مقدار و است  300حداقل  تحلیل عامل اکتشافی یشده براهیتوص

KMO دار امعن دیو آزمون بارتلت با مورد انتظار است 50/0از  شتریب

 یهاخطا در دادهمیزان  شتریحجم نمونه ب[. از آنجا که 26] باشد

 اریرا بس تحلیل عامل اکتشافیدهد و عملکرد یحاصل را کاهش م

نمونه در نظر  10، در این مطالعه به ازای هر گویه، کندیبهتر م

شد و نشان از کفایت  KMO=801/0گرفته شده بود که آزمون 

دهنده ها داشت و نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار و نشاننمونه

ها برای فرضیه کرویت بود که هر دو موید مناسب بودن دادهرد 

که  ایهیگو 38، از پژوهش نیدر ا .تحلیل عاملی اکتشافی هستند

 20 و دشحذف  هیگو 18 ،شد یعامل اکتشاف لیوارد مرحله تحل

نامه در پرسش هاپرسش ادیاوقات تعداد ز یماند. گاه یباق هیگو

با کمک  دیواقع با کند و در جادیا رهایاز متغ یدرک روشن تواندینم

از ی را که کمتر به موضوع ارتباط دارند، سوالات ی،عامل لیتحل

 یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا[. 27کرد ]حذف  یینامه نهاپرسش

نشان داد که نیازهای والدین کودکان بستری در پنج بعد متمرکز 

 یازهاین یبررس یبراطور که در قسمت مقدمه بیان شد است. همان

 Needs of Parents Questionnaireابزار  یکودکان بستر نیوالد

(NPQ) ( به زبان انگلیسی 1991کریس جان دوتیر )عیکاربرد وس

، این ابزار نیازهای والدین را دارد ی دیگرابزارها در مقایسه با تری

راهنمایی، کسب اطلاعات، اعتماد و در راحتی و آسایش، حمایت و 

[ و 13کند ]گویه بررسی می 51نیازهای سایر اعضای خانواده با 

های کمتر پوشش ابزار حاضر نیز تقریبا این ابعاد را با تعداد گویه

به پرستار اجازه  است که یتیمزبالینی ابزار  بودنمختصر دهد. می

و فرصتی  ییرا شناسا نیمورد توجه والد یدیمسائل کل دهدیم

[؛ بنابراین، به نظر 11] کندتر نیازها فراهم برای بررسی عمیق

سطح تر باشد. رسد ابزار مطالعه حاضر برای پرستاران کاربردیمی

موجود  مواردکه  دهنده این استنشانضریب آلفای کرونباخ  یبالا

. با در نظر گرفتن ضریب آلفای دارند ییبالا یدر آزمون همبستگ

[، نتایج 42به عنوان سطح قابل قبول ] 7/0کرونباخ مطلوب بالای 

نامه قابل قبول پرسش دهنده پایاییحاصل از این پژوهش نشان

 386( که برای نمونه 95/0نیازهای والدین کودکان بستری است )

(. در کل علاوه بر 74/0قابل قبول است ) نفری از گروه هدف نیز

( نیز که شاخصی برای ICCای )خوشهآن، ضریب همبستگی درون

 92/0هاست، در مطالعه حاضر گیریاطمینان از ثبات بین اندازه

 مطلوب ابزار است.  یریتکرارپذدهنده پایایی و است که نشان

بوده است. « بر احترام یارتباط مبتن»نامه بعد پرسش اولین

نوع مراقبت  ینا ازمحور، هدف در بحث مراقبت خانواده

 شده بیان مراقبانخانواده و  یمار،ب ینبه مشارکت ب یابیدست

 و یمیکر[. 28شود ]یکه با احترام و کرامت متقابل مشخص م



 یکودکان بستر نیوالد یازهایپرسشنامه ن یروانسنج طراحی و
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 اجازه کسب با خود مطالعهکه در  زین رانی( در ا1387همکاران )

 جان کریس نامهپرسش شدهتعدیل فارسی ترجمه از مولف از

 را «ارتباط برقراری» نامه،پرسش ابعاد به کردند، استفاده دوتیر

 بهتر هرچه انجام برای پرستار که کنندمی بیان و کردند اضافه

 ارتباط والدین با بتواند اول درجه در باید کودک، از مراقبت

 [. 15] کند برقرار موثری

 والدین نیاز و احترام موضوع اهمیت دهندهنشان مسئله این

 کودک از مراقبت در باید که است محترمانه ارتباط و رفتار به

 و راحتی» نامهپرسش از بعد دومین. شود توجه آن به بیمار

 از آسایش و راحتی احساس داشتن به نیاز. است بوده «آسایش

 در که است انسانی نیازهای ترینابتدایی و ترینمهم جمله

. شود گرفته درنظر باید دارد، بستری کودک والدین که شرایطی

, 4] باشد دیگر نیازهای تامین بنایسنگ تواندمی نیاز این تامین

 ینشد. جلب اعتماد والد یینتب« اعتماد»[. بعد سوم 29, 8, 5

به کادر  یدرمان ینددر انجام فرا یزکودکان ن شودیموجب م

 یشدرمان از جمله پرستاران اعتماد کنند و علاوه بر افزا

و پرستاران و  ینوالد ینکودک، منجر به بهبود روابط ب یهمکار

د شد که در خواه یافتیاز مراقبت در یناحساس مطلوب والد

[. بعد 11بعد اشاره شده است ] ینبه ا یزن PED II-FINابزار 

 یبرا نیوالدبوده است. « به کسب اطلاعات یازن»چهارم 

 چنانچه و دارند اطلاعات کسب به ازین مراقبت یبرا مشارکت

 توانندیم شود، نیتام کودک یبستر و یماریب از یناش یازهاین

 از را لازم یهاتیحما و کنند دایپ یسازگار آمدهشیپ طیشرا با

 [. 29] آورند عمل به خود کودک

 از یناش اضطراب ن،یوالد یاطلاعات یازهاین کردن برطرف

 باره، نیا در نیوالد تیحما و دهدیم کاهش را هاندانسته

[. 29, 8] کندیم یزیریپ را مطلوب یمراقبت روند کی یهاهیپا

 هرچه که هستند یمهم یازهاین جمله از ازهاین از دسته نیا

 مراقبت از یتمندیرضا شود، کوشش ازهاین نیا یبرا شتریب

 بوده «خانواده یاعضا یازهاین» پنجم بعد[. 10] ابدییم شیافزا

 حضور مارستانیب در کودک همراه عنوان به مادر ران،یا در. است

 ندارد، را کودک کنار در حضور اجازه هاساعت همه در پدر و دارد

 در هم باشد داشته لیتما کودک که روز طول در پدر حضور

 حضور به ازین. است شده نییتب بعد نیا در و انیب نامهپرسش

 قابل اطلاعات افتیدر گر،ید کودکان به یدگیرس فرصت پدر،

 زمان درباره یاطلاعات و خانواده یاعضا به آن انتقال و فهم

 قرار گروه نیا در که هستند ییازهاین جمله از کودک صیترخ

 انیبن تیریکه مد نیوالد یخانواده برا یاعضا یازهای. ناندگرفته

در ابزار  ازیگروه ن نیدارد. ا تیخانواده را بر عهده دارد، اهم

NPQ مطالعه استفاده مورد ابزار و( 1991) دوتیر جان کریس 

 توجه آن به نیز( 1390) سیدامینی و( 1387) همکاران و کریمی

 یبررس که( 1390) سیدامینی مطالعه در و[ 15-13] است شده

پرداخته به عنوان  یمادران با کودکان بستر یازهایو ن هاینگران

 که[ 14] است هبرآورده نشده گزارش شد یازن ترینیعشا

 .دارد را والدین نیاز این به توجه اهمیت دهندهنشان

 

 مطالعه محدودیت و قوت نقاط
 یاابزار به گونه از نقاط قوت این مطالعه این است که این

و  بگیرد بر از جامعه هدف را در یترعیوس فیکه ط هشد یطراح

سنجش  تیکودکان، قابل یماریب صیدر نوع تشخ تیبدون محدود

و با توجه به روایی و پایایی  را دارد یکودکان بستر نیوالد یازهاین

 مطلوب خود، برای پرستاران ایرانی کاربردی خواهد بود.

در  یرگینمونه ازهای این مطالعه این است که از محدودیت

ممکن است باعث  شد کهاستفاده  نیانتخاب والد یدسترس برا

همچنین ممکن است با د. شو هاافتهی میتعم محدودیت در جادیا

وجود اطمینانی که والدین به محفوظ ماندن اطلاعات خود درباره 

نیازهایشان داده شد، تصور کنند که اطلاعات در اختیار پرستاران 

ها خودداری کنند. ز پاسخ صادقانه به پرسشگیرد؛ بنابراین، اقرار می

های ایران، بیشتر اوقات مادران همراه کودک هستند؛ در بیمارستان

شود اند. پیشنهاد میبنابراین، پدران سهم کمتری در مطالعه داشته

نامه به در مطالعات بعدی برای مشارکت حداکثری پدران دو پرسش

ها را ناسب هر دو والد آنوالدین کودکان داده شود تا در فرصت م

 تکمیل کنند.

 

 گیرینتیجه
 پایایی و روایی هایویژگی دارای والدین، نیازهای سنجش ابزار

 و است ایران جمعیتی و فرهنگی هایارزش با متناسب و مناسب

 پرستاران ویژهبه درمان کادر برای معتبر ابزار یک عنوان به تواندمی

 .شود استفاده

 

 قدردانی و تشکر
 همه از و یمال تیحما لیدل به تهران یپزشک علوم دانشگاه از پژوهشگران

 .کنندیم تشکر کردند، یهمکار مطالعه نیا انجام در که ینیوالد

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع در تعارضی گونههیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

 هاآن به و شدند مطلع مطالعه روش و هدف از مطالعه در کنندگانشرکت

 گرفتن از پس تینها در. بود خواهد محرمانه صورت به اطلاعات شد داده نانیاطم

 هاداده نامه،پرسش تکمیل نحوه درباره لازم توضیحات ارائه و آنان از یکتب تیرضا

  شماره به تهران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در مطالعه نیا شد؛ یآورجمع

IR.TUMS.FNM.REC.1399.204 شد بیتصو . 

 

 سندگانینو سهم

 هیته و هاداده ریتفس ل،یتحل و هیتجز پژوهش، یطراح در اول سندهینو

 و هیتجز مطالعه، یطراح در دوم سندهینو. داشت مشارکت مقاله سیشنویپ

 سندهینو. داشت مشارکت مقاله یینها نسخه دییتا ها،داده ریتفس و لیتحل

 هیته مطالعه، روند بر نظارت پژوهش، یطراح مسئول، سندهینو عنوانبه سوم



 نفیسه زارعی و همکاران
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 مقاله نگارش در چهارم سندهینو. داشت مشارکت مقاله یینها نسخه دییتا و

 را مقاله یینها نسخه. کردند مشارکت هاداده یآورجمع در پنجم سندهینو و

 .اندکرده دییتا سندگانینو همه

 

 یمال تیحما

 هایمراقبت تحقیقات مرکز مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مطالعه این

 در تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

 علوم دانشگاه مالی حمایت با که است 99-03-160-51150 کد به 1399 سال

 .است شده اجرا تهران درمانی - بهداشتی خدمات و پزشکی
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