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 چکیده

مطالعه  نیبه مددجو است. ا یامؤثر و حرفه من،یا یپرستار یهامراقبت یدر ارائه ییو توانا زهیاز استعداد، انگ یبینگر در پرستاران، ترککل یپرستار تیصلاح مقدمه:

مؤثر  مندنهیات و تجارب زمبه کاوش ادراک ،یفیخواهد کرد و سپس به صورت ک یریگاندازه یرانیپرستاران ا انینگر را در مکل یپرستار تیصلاح ،یابتدا به صورت کم
 .شده خواهد پرداخت یریگبر آن سطوح اندازه

 نییو با هدف تع یبه صورت مقطع یاول فاز کم یدر دو مرحله استفاده خواهد شد. مرحله یحیتوض یمتوال یبیطرح ترک کیمطالعه از  نیانجام ا یبرا ها:روش

وابسته به دانشگاه  یهامارستانیب ژهیو و یعموم یهاورود از بخش یارهایپرستار بر اساس مع 1۷0فاز،  نیدر ا. شودینگر در پرستاران انجام مکل یپرستار تیصلاح
نگر کل یپرستار تیپرسشنامه صلاح یفارس یفاز، از نسخه نیها در اداده یآورجمع ی. براشوندیانتخاب م یاچندمرحله یریگگلستان به روش نمونه یعلوم پزشک

 یمحتوا لیاز روش تحل یفی. در فاز کشوندیم لیتحل یفیآمار توص با یفاز کم یها. دادهشدخواهد پرسشنامه انجام  نیا یترجمه و روانسنج ن،ی. همچنشودیاستفاده م
 یهامصاحبه قیها از طرداده. شوندیهدفمند انتخاب م یریگکنندگان با نمونهفاز، شرکت نی. در اشودیدر پرستاران استفاده م HNCSدرک  یشده برا تیهدا

 ت،ی. در نهاشوندیم لیتحل 20نسخه  MAXQDAافزار و با استفاده از نرم نگاسیالو و ک کردیها با رو. دادهسندتا به اشباع داده بر شوندیم یآورجمع افتهیساختارمهین
 .ارائه خواهند داد یکم جیاز نتا یریتفس ،یفیک یهامحققان با استفاده از داده

 رودیانتظار م ها،افتهی قی. تلفشودیم انیمفهوم ب نیپرستاران از ا اتیتجرب ،یفی. در بخش کشودینگر گزارش مکل یپرستار تیصلاح زانیم ،یدر بخش کم ها:یافته

 .دهد وندیپ یفیشده را با ادراکات ک یریگاندازه یمنجر شود که سطوح کم یریتفس یبه مدل

نگر و در گام بعد به کاوش تجارب کل یپرستار صلاحیت یریگکه در گام نخست به اندازه آوردیمند را فراهم منظام یندیفرا ،یقیتلف کردیرواستفاده از  گیری:نتیجه

 .پردازدیمؤثر بر آن م مندنهیزم

  یبیترک یمطالعه ؛یحیتوض یمتوال یبیترک ینگر؛ مطالعهکل یپرستار ت؛یصلاح واژگان کلیدی:

 

 یحیتوض یقیتلف یمطالعه کینگر در پرستاران: پروتکل کل یپرستار تیصلاح .شهره ی، کلاگرهیسم ی، قربانرایحم ، خدامحهیمل یکابوس ارجاع:

 .۷8۷ -۷۷9 (:863) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمتوال

 

 مقدمه

به عنوان ظرفیصلالالا   جام موفق یک فرد برای یت کلیت  ز یآمتیان

. در بستر (1)است  یا رفه یهاییاز اقدامات و توانا یبازتابف، یوظا

عملکرد  یامدهایف نگرش، رفتار و پین مفهوم به توصلالالای، ایا رفه

ح و یت به عنوان قضلالااوت صلالا ی، صلالا  ی. در پرسلالاتار(2)پردازد یم

ست دانش، مهارت ستدلال بالیفن یهاعادت به کارب ، ارتباطات، ینی، ا

 روزمره به منظور ارائه  یهاتیدر فعال یشلالایها و بازاندعواطف، ارزش

 .(3)ف شده است یخدمت به جامعه و افراد تعر

شکیدر م ستاران بزرگتریان متخصصان علوم پز ن رکن نظام ی، پر

شرفت امور یدر ت ول و پ یم ور یهستند که نقش یدرمان -یبهداشت

مان یمراقبت ند یفا میا یو در عدد و پ(4)کن به ت جه  با تو  یدگیچی. 

 ی، عاملآت و کاری، وجود پرستاران صا ب ص  یپرستار یهانقش

ت اسلالات یفیک مراقبت با یو ارائه یت اهداف سلالاازمانیدر موفق یدیکل

 سلالالا مت، رلالالارورت یهاهمچون ت ول در نظام ی. امروزه عوامل(5)

 مقاله پژوهشی
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ش انتظارات جامعه، توجه یصلالارفه و افزابهمن و مقرونیارائه خدمات ا

 .(6)ساخته است  یش رروریش از پیرا ب یپرستار یهاتیبه ص  

ن  رفه، یت در این انواع صلالالا  یتردهیچین و پیتراز جامع یکی

، یبیک سازه ترکین مفهوم به عنوان ینگراست. اکل یت پرستاریص  

شناخته  یو فرهنگ سازمان ی، فردیاو وابسته به عوامل  رفه یچندبعد

مراقبت  یبرا یکرد چندبعدیک روینگر بر کل ی. پرستار(8 ،7)شود یم

 یهاییسلالالاتفاده از تواناماران و ایب ید دارد و قلب آن، توانمندسلالالاازیتأک

 یک پرسلالاتار دارای. (10 ،9)اسلالات  یت زندگیفیبهبود ک یبالقوه آنان برا

، یو اخ ق یتیریمد یهاتید از دانش، مهارت، قابلینگر، بات کلیص  

. (11)مار برخوردار باشلالاد ین رفاه بیتأم یبرا یفرد یهایژگیهمراه با و

 یهاارزش کا،ینگر آمرکل یانجمن پرسلالاتار یبر اسلالااا اسلالاتانداردها

ص  یا یم ور شامل دانش، مراقبت از خود، و تعهد به آموزش ین  ت 

عملکرد  یبرا یو عق ن یمعنو -یاخ ق یالعمر اسلالات که چارچوبمادام

 .(12)کند یبهتر فراهم م

ت را ین صلالالا  یمثبت دارا بودن ا یامدهایمطالعات مختلف، پ

ند از گزارش کرده تاران ا هارت پرسلالالا له بهبود عملکرد و م ، (13)جم

و  یم درمانیبخش با تتیررا یل همکاری، تسهیت شغلیررا یارتقا

. با (15)ماران یت بیت مراقبت و ررلالالاایفیش کی، افزا(14) یتعهد کار

ه ی، ترک(16)مختلف مانند ژاپن  ین  ال، شواهد موجود از کشورهایا

سطوح متفاوت(18)و کره  (17) ص  یاز ا ی،  شان مین  دهد یت را ن

 باشد. یو سازمان یفرهنگ یهااز تفاوت یتواند ناشیکه م

 یاز عوامل ذهن یبینگر ترککل یت پرسلالالاتاریاز آنجا که صلالالا  

)مانند دانش  ینیله( و عوامل عأ ل مسلالا ییو توانا یه کاری)مانند رو 

مفهوم،  این پیچیدگی، با توجه به (19)( اسلالالات یعمل یهاو مهارت

ندازه برای ترکیبیپژوهش  طرا ی تدایی گیریا سلالالاازه و  این یکم اب

. (9)شود می تلقیمناسب  رویکردیمند آن، زمینه تفاسیرسپس کاوش 

 یراهبرد مناسلالاب ی یتورلالا یمتوال یقیلفق تین راسلالاتا، طرح ت قیدر ا

تدا دادهی. در ا(20)اسلالالات  ل یو ت ل یآورجمع یکم یهان طرح، اب

د. در یت به دسلالات آیت صلالا  یاز ورلالاع یک درک کلیشلالاوند تا یم

 یج کمین نتاییق و تبیبسلالالات، تعم یبرا یفیک یاهافتهیمر له بعد، از 

دهد تا با یکرد به پژوهشلالاگر امکان مین روی. ا(21)شلالاود یاسلالاتفاده م

پارادایتلف قاط قوت هر دو  به تصلالالاویق ن ملیم،  کا از  یتریتر و غنر 

 ابد.یده مورد مطالعه دست یت پدیواقع

نه یدر زم یقیکرد تلفین رویبا ا یابا توجه به مرور شواهد، مطالعه

ستاریص   ست. ینگر در اکل یت پر شده ا  ترتیب، بدینران انجام ن

رر با هدف اندازه  ستاری ص  یتسطح  یکم گیریپژوهش  ا  پر

ادراکات و  کیفیو سلالالاپس کاوش  ایرانیپرسلالالاتاران  میانکل نگر در 

مطالعه با به  این. گردید طرا یمند مؤثر بر آن سلالالاطوح، زمینهتجارب 

به دنبال  شلالاناسلالای،روش یمسلالات کم در  وزه چارچوبیاز  رهگیری

 ص  یت یارتقاءدهنده راهبردهای تدوین برای تجربیشواهد  تولید

 بیماراننگر از و کل ایمن کیفیت، ارتقاء مراقبت با نهایت،اسلالات و در 

 نموده است. گذاریرا هدف

 

 هاروش

دانشلالاگاه علوم  پژوهشلالایاخ ق  کمیتهپژوهش از  این اخ قی تأییدیه

)کلالاد اخلالا ق   شلالالالاد دریلالاافلالاتگلالالسلالالالاتلالاان  پلالازشلالالالاکلالای

IR.GOUMS.REC.1402.497 .)نه جمع پیش غاز هرگو  آوریاز آ

رایتها، داده شارکت کلیهاز  کتبی یآگاهانه ر کنندگان اخذ خواهد م

کنندگان از شرکت یکاط عات، به هر  م رمانگی تأمینشد. به منظور 

 شلالاناسلالاایی هاینشلالاانه تمامیشلالاود و میداده  تخصلالای  یکتاییکد 

شده  سازیپیادهها و متون از پرسشنامه ت لیل،از انجام  پیش شخصی،

ستگاه الکترونیکی هایگردند. دادهمی ذف  شده  رمزنگاری هایدر د

)از  فیزیکیو مدارک  شلاد سلاازیذخیرهو م افظت شلاده با رمز عبور 

رایت هایجمله فرم ضا ر دار، به دور مجزا و قفل کابینتشده( در  ام

 صلالاوتی هایفایلشلالاوند. می نگهداریناشلالاناا،  پژوهشلالای هایاز داده

متون، به طور  سلاازیپیادهصلا ت  تأییدها، ب فاصلاله پس از مصلاا به

شد. داده سازیپاک دائمی شده تا  الکترونیکی هایخواهند  شناا  نا

شار  سال پس از انت سپس به  نگهداری نتایج، نهاییِمدت پنج  شده و 

 گردند.می ذف  دائمیصورت کامل و 

 طرا ی متوالیو  پیوسلالاته یپژوهش  ارلالار در قالب دو مر له

ست. در ا گردیده ستفاده از  یبخش کم یهان پژوهش، ابتدا دادهیا با ا

 یآور( پژوهش جمعHNCSنگر )کل یپرستار ص  یت یپرسشنامه

ران در دسترا ین پرسشنامه در ایا یفارس یشوند. نسخهیل میو ت ل

سخه نیبنابرانبود،   کشور شده در یپرسشنامه طرا  نیا یسیانگل ین

سنج نیدر ا ژاپن، سپس، بخش کشد یمطالعه اعتبار کرد یبا رو یفی. 

ت دو فاز در بخش ی. در نهاگردیدت شلالاده انجام یهدا یل م توایت ل

 شوند.یق میها باهم تلفافتهیر یب ث و تفس

 یفاز کم

نگر در کل یت پرسلالاتارین صلالا  یانگین مییبه منظور تع یفاز کم

و  Takase یشلالاود.  جم نمونه بر اسلالااا مطالعهیپرسلالاتاران انجام م

Teraoka (16)با در نظر گرفتن م کل ین و ان راف معیانگی،  ار نمره 

نگر در پرستاران و با استفاده از فرمول کوکران کل یت پرستاریص  

ار با توجه یان راف مع 15/0 یو  داکثر خطا 95/0نان اطمیبا سلالالاطح 

عداد یبه فرمول ز نه برآورد شلالالاد. 170ر ت عه روش  ینا در نمو طال م

به کار گرفته شده است. بر اساا چارچوب  یاچندمر له یریگنمونه

وابسلالاته به دانشلالاگاه  یهامارسلالاتانیابتدا ب ،مر له نیدر اول ،یریگنمونه

شک ستان انتخاب  یعلوم پز ستانیبعد در هر ب ی. در مر لهشدگل  مار

 .گردید انتخاب هانمونهمتناسب با تعداد پرستاران شاغل در آن، 
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ک سلالالاال، یشلالالاتر از یکار ب یورود عبارتند از  سلالالاابقه یارهایمع

ار عدم یل به شلالالارکت در مطالعه. معیماران، تمایم از بیمراقبت مسلالالاتق

شاغل در بخش ستاران  ستق ییهاورود  پر ستاریکه مراقبت م را  یم پر

ت یری، بخش کنترل و مدییسلالالارپا یهاکینیکنند، مانند کلیارائه نم

شت یهات مراقبتیفیت کیریمد یهابخش عفونت،  یهاو بخش یبهدا

و  یروانسلالانج یاز نسلالاخه یها در فاز کمداده یآورجمع ی. برایادار

شد. ترجمه و روان HNCSمعتبر  ستفاده خواهد  ن ابزار به یا یسنجا

 ر انجام شده است.یشرح ز

شرکت شایان ست که  سنجی اعتباریابیکنندگان مر له ذکر ا  روان

(600  =nبه عنوان نمونه )کام ً مجزا و مسلالالاتقل از نمونه مر له  ای

صلی یکم شدهn=  170) ا ستق ل با  ایناند. ( در نظر گرفته   اجرایا

کنندگان آن از مشلالالاارکت سلالالاازیو خارج روانسلالالانجیمقدم مر له 

 طر ی چنینگردد. می تأمین اصلالالالی، یمطالعه گیریچارچوب نمونه

که با  ایابزار در جامعه گیریاندازه خصلالاای بخشلالاد که می اطمینان

صلی ینمونه شانیپژوهش  ا شده و در  همپو از  نتیجه،ندارد، برآورد 

به عمل  جلوگیریها از تداخل نمونه ناشلالای سلالاوگیریوقوع هرگونه 

 گردد.میپژوهش م قق  شناختیروش شفافیتآمده و 

 ابزار یسنجترجمه و روان

ندازه نگر، ترجمه و کل یپرسلالالاتار تیصلالالا   یریگبه منظور ا

شد.  HNCSابزار  یسنجروان  رویبر  فرایند این تمامیانجام خواهد 

که به طور کامل  پذیرفتاز پرستاران صورت خواهد  نفری 600نمونه 

 متمایزمطالعه، مجزا و  اصلالالالی یکم یکننده مر لهمشلالالاارکت 170از 

م توا،  ییروا، یصور ییابزار شامل ترجمه، روا یسنجباشند. روانمی

اثرات  تعیین، ییایسلالالاازه و پا ییهمگرا و واگرا و همزمان، روا روایی

 خواهد بود.  تغییراتبه  پاسخگویی قابلیتسقف و کف، 

به زبان  Teraokaو  Takaseتوسلالالات  2011در سلالالاال  ن ابزاریا

سی ست  یطرا  انگلی شامل  (16)شده ا  طهی  B، 5و  Aبخش  دوو 

 هر یعموم یکه به رفتارها Aبخش . باشلالادیم هیگو 36و در مجموع 

در  که باشدیم( هیگو 7) یاستعداد عموم یطهیشامل   پردازد،یمفرد 

 به ،(3اوقات ) یگاه ،(2به ندرت ) ،(1) اصلالالا ً» از یادرجه 7 اایمق

ست )  «(7) شهیهم ،(6) شهیهم باًیتقر ،(5اوقات ) اغلب ،(4طور متو

و آموزش  تیریمد طهیشلالاامل چهار   B بخش. اسلالات شلالاده میتنظ

در  یپرسلالالاتار مراقبت(، هیگو 9) یاخ ق عملکرد(، هیگو 9کارکنان )

 یا رفه یهایژگیکه و است( هیگو 4) یا رفه توسعه(، هیگو 7) میت

 کرتیل یادرجه 7 اایبخش از مق نیاکند. در یم یابیپرستاران را ارز

 ی دود تا ،(2) تیص   یندرت دارا به ،(1) تیبدون ص  » شامل

 یدارا اغلب ،(4قابل قبول ) تیصلالا   یدارا ،(3) تیصلالا   یدارا

العاده فوق تیص   یدارا ،(6کامل ) تیص   یدارا ،(5) تیص  

  .است شده استفاده «(7)

ابتدا مجوز ترجمه از طراح ابزار اخذ شلالاد، سلالاپس ترجمه بر اسلالااا 

. پرسشنامه (22)شود میو همکاران انجام  Wildف شده توست یمدل توص

م یترجمه و سپس توست ت یبه فارس انگلیسیتوست دو مترجم دو زبانه از 

ن نسلالاخه یخواهد شلالاد. ا یها بررسلالاق از نظر ورلالاوح معنا و تفاوتیت ق

سوم ست مترجم  سیبه  یتو صلمیبازترجمه  انگلی سخه ا و  یشود و ن

خواهند شد. پس از اعمال نظرات طراح  یترجمه شده توست طراح بررس

 .گیردمیقرار  یسنج، نسخه ترجمه شده ت ت روانیصلا

   هیاول ییایپا

سخه هیاول ییایپا یدرون یهمسان ابتدا سبه با شده ترجمه ن  یم ا

ترجمه  ینسخه که بیترت نیا به. شودیمکرونباخ انجام  یآلفا بیرر

و  یپرسلالاتاران شلالااغل در مراکز آموزشلالانفر از  30توسلالات  ییشلالاده نها

مان به  پس و گرددیم لیتکم یدر خه SPSSاز ورود   23 ینسلالالا

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)، هیاول ییایپا 

هد یابیارز هاهیگو قدار. شلالالاد خوا  < Cronbach’s alpha 7/0 م

 .(23) باشدیمقابل قبول  یدرون یهمسان یدهندهنشان

 یصورییروا

 یی. در رواشودیانجام م یو کم یفیبه دو روش ک ی،صور ییروا

تا نظرات خود را درباره  شودیاز گروه هدف خواسته م ،یفیک یصور

مصلالاا به چهره به  قیتناسلالاب و ابهام عبارات از طر ،یسلالاطح دشلالاوار

سخه ،یکم یصور ییروا ی. برا(23)کنند  انیچهره ب شده  ین ترجمه 

HNCS مرد( از پرسلالاتاران )گروه هدف(  6زن و  6) نفر 12 اریدر اخت

بارات. ردیگیقرار م  5 کرتیل اایمق اسلالالااا بر تیاهم نظر از ع

( ازیامت 1) سلالالاتین مهم اصلالالا ً تا( ازیامت 5) مهم اریبسلالالا از ،یادرجه

سبه نمره تأث یکم یصور ییروا .شوندیم یدهنمره  هیگوهر  ریبا م ا

(Impact score= Frequency (%) × Importanceانجام م )شود؛ی 

  . (24) شودیقابل قبول در نظر گرفته م 5/1از  شتریب رینمره تأث

 محتواییروا

جام م یو کم یفیبه دو روش ک زیم توا ن ییروا . در شلالالاودیان

شلالاامل  یانفر از پنل متخصلالاصلالاان  رفه 12از  ،یفیک یم توا ییروا

، یجرا  یداخل ی، اخ ق، پرسلالالاتارتیریمد نهیمتخصلالالاصلالالاان در زم

جنرال  یهابخش درکار) یو پرستاران با سابقه  ژهیمراقبت و یپرستار

سته م ژهیو مراقبت و ص   نظرات تا شودیخوا  یدرباره را خود یا

 یعبارات در جا یریدسلالالاتور زبان، کاربرد کلمات مناسلالالاب، قرارگ

م توا ممکن است  ییمناسب ارائه دهند. روا یدهازیمناسب خود و امت

به تغ . (20) شلالالاود عبارت کی  ذف ای کرتیل اایمق در رییمنجر 

سبت روا یکم یم توا ییروا ستفاده از ن و  (CVR) م توا ییابتدا با ا

، CVR  نییتع ی. برا(25) شودیانجام م (CVI) م توا ییشاخ  روا

سته م  یهاهیتا درباره ررورت گو شودیاز همان پنل متخصصان خوا

HNCS  ریاما غ دیمف ،یرلارور یاسلاه نقطه اایمق کیبا اسلاتفاده از 
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 ینظر دهند.  داقل مقدار قابل قبول برا یرلالالارور ریغ ای ،یرلالالارور

CVR (26)است  56/0شه ودر جدول لا . 

( و هم I-CVI) تمی( هم در سلاطح آCVIم توا ) ییشلااخ  روا

 شلالااخ  نی. ا(27) شلالاودیم( م اسلالابه S-CVI) اایدر سلالاطح مق

لا یبا استفاده از نمره تواندیم لااخ  روای لارا یش لاوا ب لاه  یم ت گوی

((I-CVI ( و کل ابزارS-CVI سته شود. از متخصصان خوا سبه  ( م ا

 1) یاچهار نقطه اایمق کیرا در  تمیمرتبت بودن هر آ زانیم شودیم

مرتبت(  اری= بس 4= کام ً مرتبت،  3مرتبت،  ی= تا  دود 2= نامرتبت، 

سب در نظر گرفته م 79/0بالاتر از  CVI نمره. کنند یابیارز  شودیمنا

به دو روش  (S-CVI) اایدر سطح مق یم توا یی. شاخ  روا(28)

 نیب یتوافق کل روش و (S- CVI/Ave) هاهیگو یهاCVI نیانگیم

صان ) ص شد. مقادS- CVI/UAمتخ سبه خواهد  -S  > 9/0 ری( م ا

CVI/Ave 8/0 و<CVI/UA-S ندنشلالالاان  ییشلالالااخ  روا یهده

( *Kاص ح شده ) یکاپا یتوافق بی. رر(29)مناسب است  ییم توا

 صورت به شده اص ح یکاپا آماره یدهنمرهم اسبه خواهد شد.  زین

 . (30) شودیمنظر گرفته  در یعال 74/0 از بالاتر

 همگرا و واگرا و همزمان ییروا یابیارز

 یهابا اسلالاتفاده شلالااخ  یفارسلالا HNCS یهمگرا و افتراق ییروا

ستخراج انسیوار نیانگیم (،  داکثر CR) یبیترک ییای(، پاAVEشده ) ا

شترک ) انسیوار شترک ) انسیوار نیانگی( و مMSVم  یابی( ارزASVم

 دیتائ یبرا AVE > 5/0 و CR> AVE، 7/0< CR ارهایمعشلالاوند. یم

 دیتائ یبرا MSV < AVE  ،ASV < AVEیارهایمع و همگرا ییروا

ته  ییروا با ارز ییروا .(31)ند وشلالالایمواگرا در نظر گرف  یابیهمزمان 

پرسلالاتاران  تیابزار صلالا   HNCS یفارسلالا ینسلالاخه نیب یهمبسلالاتگ

(CIRN )Liu (32) خواهد شد یابیو همکاران ارز. 

 سازهییروا

 یاکتشلالااف یعامل لیت ل قیاز طر یفارسلالا HNCS سلالاازه ییروا

(EFAو ت ل )یدییتأ یعامل لی (CFAبرا )ساختار  دییو تأ یابیارز ی

 یاکتشلالااف یعامل لیخواهد شلالاد. در ابتدا، ت ل یبررسلالا ییربنایز یعامل

سا یبرا سعه مدل اندازه یهاسازه ییشنا انجام  هیاول یریگنهفته و تو

( با اسلالالاتفاده از CFA) یدییتأ یعامل لیاز آن، ت ل سخواهد شلالالاد. پ

برازش مدل انجام  تیکفا یابیارز یبرا 24 ینسلالاخه AMOSافزار نرم

جام ت ل بل از ان  تیکفا اریمع ،یاکتشلالالااف یعامل لیخواهد شلالالاد. ق

نه لت  تی( و آزمون کروKMO) نیاولک-ریما-زریکا یریگنمو بارت

 یبررسلالا یعامل لیت ل یراها بمناسلالاب بودن مجموعه داده نییتع یبرا

آزمون بارتلت از نظر  جهیو نت 7/0از  شتریب KMOخواهند شد. مقدار 

به عنوان مناسلالالاب بودن در نظر گرفته 05/0کمتر از  P داریمعن یآمار

به صورت  یآمار یارهای، از معیدأییت یاملع لی. در ت ل(33) شودیم

Chi-square داریرمعنیبا مقدار غ (05/0 < P نسلالابت ،)Chi-square 

شده ) -08/0 بیتقر یمربعات خطا نیانگیم شهی(، ر> 3χ²/dfهنجار 

05/0 ≥ (RMSEAجذر م ،)اسلالاتاندارد شلالاده  ماندهیمربعات باق نیانگی

08/0-05/0≥ (SRMRو همچن )ن نی  برازش ییکویشلالالالااخ  

9/0<(GFIشلالااخ  نورم شلالاده برازندگ ،) 9/0ی<(NFI  شلالااخ ،)

(، CFI)>9/0 یقیتطب ی(، شاخ  برازندگIFI)>9/0 ندهیفزا یبرازندگ

 .(34)اعتبار مدل خواهند بود  یدهندهنشان

سلالاازه، بر اسلالااا دسلالاتورالعمل  یی جم نمونه در روا نییتع یبرا 

 15که  داقل  (35)اسلالاتفاده خواهد شلالاد  Garityو  Fawcett یشلالانهادیپ

 HNCS، 540 هیوگ 36 ی. براکندیم هیکننده در هر مورد را توصلاشلارکت

 شلالادهینیبشیپ زشیاسلات. با در نظر گرفتن نرخ ر ازیکننده مورد نشلارکت

 به. رفتپرسلالاتار هدف قرار خواهد گ 600 یینمونه نها  جم درصلالاد، 10

 یهاداده یگردآور ،یاصلالال مطالعه ینمونه از کامل اسلالاتق ل نیتأم منظور

 راهبرد یریکارگ به با مقدم، و مجزا یزمان بازه در یروانسلالالانج یمر له

 خواهد انجام مدنظر یآموزش یهامارستانیب همان در یاهیسهم یریگنمونه

 و هیته مر له نیا کنندگانمشلالاارکت از یجامع یمرکز فهرسلالات. رفتیپذ

 یریگنمونه چارچوب از مندنظام طور به افراد نیا تا شلالالاودیم ینگهدار

صل یکم مر له کنندگان واجد شرکت. گردند خارج( n=  170) یبعد یا

هسلالاتند که  ینیبال یسلالاال سلالاابقه کیبا  داقل  یشلالاامل پرسلالاتاران تیشلالارا

شلالارکت  یخود را برا تیو ررلالاا دهندیارائه م ماریاز ب میمراقبت مسلالاتق

 یهامارستانیدر ب یاهیسهم یریگبا استفاده از نمونه هااند. نمونهاع م کرده

کار  یرویمتناسلالاب با ن کنندگانتشلالارک عیبا توز ران،یگرگان، ا یآموزشلالا

 خواهد کرد. یرویپ ینیبال یهابخشو  هامارستانیدر ب یپرستار

 ییایپا

رر  نییتع یبرا دونالدمک یامگا بیرر و کرونباخ یآلفا بیاز 

ستفاده م HNCS یدرون یهمسان -ییایپا  7/0بالاتر از  ری. مقادشودیا

شان سان یدهندهن شان 1به  کینزد ریقابل قبول و مقاد یهم  یدهندهن

بازآزمون، که  -آزمون ییای. پا(24)ابزار است  شتریب ییو توانا یهمسان

 بینشلالاان دهنده ثبات ابزار در طول زمان اسلالات، با اسلالاتفاده از رلالارا

 ای 8/0 ریمقاد که شلالالاود،یم یابی( ارزICC) یگروهدرون یهمبسلالالاتگ

 . (36) است بخشتیثبات ررا یدهندهبالاتر نشان

  کف و سقف اثرات

 نیکه کمتر یکنندگاناثرات کف و سقف با م اسبه نسبت شرکت

را به دسلالات  HNCS ینمره ممکن را در نسلالاخه فارسلالا نیشلالاتریو ب

 یقابل قبول تلق یدر صلالاورت یاثرات نید. چنوشلالایمآوردند، م اسلالابه 

صد 15که کمتر از  شوندیم سخ از در  ای داقل  بیترت به دهندگانپا

 . (20) داکثر نمره را کسب کرده باشند 

  ییپاسخگو تیقابل

هت یابی ج ندازه رات،ییتغ به ییپاسلالالاخگو تیقابل ارز  اثر ا

(Effect Size م اسلالابه )و بالاتر به  8/0 ثرا اندازه ریمقاد. شلالاودیم
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شان شوندیم ریتفسعنوان بزرگ  س یدهندهکه ن قابل توجه  تی سا

 . (21)است  رییبه تغ

 ها داده لیتحل

 یبراپرسلالالاتلالااران  درابزار  نی، اHNCS یروانسلالالانجاز  پس

پرستاران قرار خواهد  اریدر اخت نگرکل یپرستار تیص   یریگاندازه

ستفاده از نرمداده لیگرفت. ت ل سخه SPSS یافزارهاها با ا و  23 ین

AMOS شلالالاامل  ،یفیانجام خواهد شلالالاد. آمار توصلالالا 24 ینسلالالاخه

 یهایدر کنار فراوان ارها،یو ان راف مع هانیانگیدرصدها، م ها،یفراوان

 ها،لیت ل تمام دردر صورت لزوم گزارش خواهد شد.  یمطلق و نسب

 .شودیمدر نظر گرفته  05/0 از کمتر یداریمعن سطح

 یفیفازک

شده انجام  تیهدا یم توا لیت ل کردیرو یریفاز با به کارگ نیا

که در فاز  یپرستاران انیفاز از م نیا کنندگانشرکت. (37)خواهد شد 

هدفمند و با  داکثر  یریگاند، به روش نمونهمشلالالاارکت داشلالالاته یکم

انتخاب بر اسلالالااا نمره کل  یارهایتنوع انتخاب خواهند شلالالاد. مع

( پرسلالاتاران با 1  شلالاامل یشلالاناختتیجمع یهایژگیپرسلالاشلالانامه و و

ستاران تیص    اریان راف مع کیاز  شیکه نمره کل آنان ب یبالا  پر

شد.  نیانگیبالاتر از م ستاران با ص  2کل با ستاراننییپا تی( پر  ی  پر

کل باشد.  نیانگیاز م ترنییپا اریان راف مع کیآنان کمتر از  یکه نمره

کار،  یسابقه  ت،یسطح ت ص ت،ی(  داکثر تنوع از نظر سن، جنس3

نمونه تا   جم فظ خواهد شلالاد.  یکارو نوبت یاسلالاتخدام تیورلالاع

 یهاکه مصا به یزمان یعنی افت،یادامه خواهد  یبه اشباع نظر دنیرس

 ارافه نکنند.  لیبه ت ل یامضمون تازه ایداده  د،یجد

ق یافته عمیسلالالااختارمهین یهاق مصلالالاا بهیاز طر یفیک یهاداده

ر نگکل یپرسلالاتار» یشلالاوند که با سلالاوالات باز و عمومیم یآورجمع

 یهایژگیو»مانند  یدیالات کلؤآغاز شلالاده و سلالاپس با سلالا «سلالاتیچ

ستار کل ساا کردهیآ» ای «ست؟یچ نگرپر ستار یاا تاکنون ا  د که پر

 چه به نیا»  مانند یالات اکتشلالاافؤ. سلالاابدییادامه م «دینگر هسلالاتکل

 ایآ»، «؟دیده حیتورلالا شلالاتریلطفاً ب»، «؟سلالاتیمنظورتان چ»، «؟معناسلالات

شتراک به را یدادیرو ای تجربه دیتوانیم  را منظورتان بهتر تا دیبگذار ا

 شلالاتریمورلالاوع و کسلالاب اط عات ب یسلالاازشلالافاف یبرا «؟کنم درک

 .شد خواهند استفاده

ها با . دادهشلالاودیانجام م MAXQDA20 افزارنرم با هاداده تیریمد

 یهالی. م ققان به فا(38) شلالالاد خواهند لیت ل Kyngäsو  Eloروش 

 کنند،یم پیتا کلمه به کلمه و خت به خت را هاآن و داده گوش شده ربت

  اصل یکل برداشت تا شوندیم یبازخوان و مرور بار نیچند متون سپس

 قرار ییهاگروه در مشابه هیاول یکدها ه،یاول یکدگذار ندیفرآ از پس. شود

 سهیمقا و یبندطبقه قیطر از سپس و شوند لیتشک رطبقاتیز تا رندیگیم

 .شد خواهند داریپد یاصل طبقات رطبقات،یز مستمر

 یارهایمع از ،یفیک یهاافتهیاز صلالالا ت و اعتبار  نانیاطم یبرا

 قی. اعتبار  از طر(39) شلالاودیاسلالاتفاده م Gubaو  Lincolnچهارگانه 

پژوهش،  تیپژوهشلالاگر در م  مدتیو تعامل طولان  ضلالاور مسلالاتمر

و اخلالاذ بلالاازخورد از  قیت ق میتوسلالالات همکلالااران در ت ینیبلالاازب

س دییکنندگان جهت تأشرکت صل م رهایتف   از یریپذ. انتقالشودی ا

 یهلاایژگیمطلاالعلاه، و نلاهیو مشلالالاروح از زم یغن فیتوصلالالا قیطر

تا خواننده بتواند قضلالالااوت کند که  ق،یت ق ندایکنندگان و فرشلالالارکت

تهی به م  هااف چه  د  بل تعم گرید یهاتیتا  ند.  میقا هسلالالات

 یصلالالاورت که تمام نی، به ایخارج ینیبازب قی  از طریریپذنانیاطم

مطالعه  نیمجرب که در ا یفیپژوهشلالاگر ک کیتوسلالات  قیمرا ل ت ق

بازب ندارد، مورد  کت  تأردیقرار گ ینیمشلالالالاار ی.  پذی  قی  از طریرید

 یاها، به گونهداده لیو ت ل یمرا ل گردآور یکامل تمام یمستندساز

  تیکنندگان باشلالالاد و نه تماشلالالارکت یهادگاهیبازتاب د هاافتهیکه 

 پژوهشگر. نیشیپ

 یفیو ک یکم یهاافتهی قیتلف

و به روش اسلالاتنباط و فرا اسلالاتنباط  یفیو ک یکم یهاداده قیتلف

طبقات اسلالاتخراج  ریصلالاورت که طبقات و ز نیانجام خواهد شلالاد. بد

 یپرستار تی)ص   یکم جینتا حیو تور ریبه تفس ،یفیشده در فاز ک

 کل نگر در پرستاران( کمک خواهد نمود.

 

 هاافتهی

کارگ نیا به  با  عه  طال  یدر پ ،ی یتورلالالا یمتوال یبیطرح ترک یریم

ست. بر کل یپرستار تیاز ص   یچندسط  یبه درک یابیدست نگر ا

ارائه  یقیو تلف یفیک ،یکم یدر سلالاه بخش مجزا هاافتهیاسلالااا،  نیا

 خواهند شد. 

ستار  170 یکه بر رو HNCS اصل از  یهاداده ،یدر فاز کم پر

با  شلالاود،یم یگردآور ماریبز ا میمسلالاتق مراقبت یهاشلالااغل در بخش

ص ستفاده از آمار تو ستنباطاریان راف مع ن،یانگی)م یفیا )مانند  ی( و ا

مون لIndependent Sample T-test یهلالااآز نسیلالاوار زی، آنلالاا و  ا

 نیا درخواهند شد.  لیت ل 23 ینسخه SPSS افزار( در نرمونیرگرس

کل و پنج   اریو ان راف مع نیانگیفاز، م  ابزار یاصلالالال یطهینمره 

نگر در نمونه مورد مطالعه گزارش خواهد شد. کل یپرستار تیص  

نادار ب نیهمچن با متغکل تیصلالالا   ینمره نیروابت مع  ییرهاینگر 

مورد  یاستخدام تیورع  ت،یکار، سطح ت ص یهمچون سن، سابقه

 قرار خواهد گرفت.  لیت ل

صا به قیها از طرداده ،یفیدر فاز ک  قیعم افتهیساختارمهین یهام

تار با  داکثر تنوع از ب انبا پرسلالالا ند و  هدفم به صلالالاورت   نیکه 

و با اسلالاتفاده از  یاند، گردآورانتخاب شلالاده یکنندگان فاز کمشلالارکت

 افزاردر نرم Kyngäsو  Eloشلالالاده  تیهدا یم توا لیروش ت ل
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MAXQDA20 ند شلالالاد. از ا لیت ل ظار م لیت ل نیخواه  رودیانت

 استخراج شوند.  رطبقاتیو ز یاصل طبقات

تهی فاز کم یهااف  قیتلف یریتفسلالالا ندایفر کیدر  یفیو ک یدو 

 یبرا یفیک یهااسلالاتفاده از داده ق،یتلف نیا یخواهند شلالاد. هدف اصلالال

ه منجر ب قیتلف نیا ت،یاست. در نها یکم جینتا قیبست و تعم ح،یتور

س کیارائه  ص   یریمدل تف سطح  شد که نه تنها   تیجامع خواهد 

ستار دهنده شکل ستهیز اتیو تجرب هانهیزم ل،ینگر، بلکه دلاکل یپر

 .کندیم نییتب یرانیونه اآن را در نم

 

 بحث

مان درک بل سلالالاطح همز ندازه قا یت ینییتب نهیزم و یریگا  صلالالا  

 به مسلالاتلزم ده،یچیپ و یچندبعد یاسلالاازه عنوان به نگرکل یپرسلالاتار

 یسلالاازیکم به ابتدا که اسلالات پژوهش در یقیتلف یکردیرو یریکارگ

 دیانم کاوش را آن به دهندهشلالاکل عوامل سلالاپس و پرداخته سلالاازه نیا

 هدف نیا با  ارلالار تورلالای ی متوالی پروتکل اسلالااا، نیا بر. (40)

 را نگرکل یپرستار ص  یت سطح نخست، که است دهیگرد یطرا 

ستاران انیم در  یهاافتهی قیتلف با سپس، و نموده یریگاندازه یرانیا پر

 یریگزهاندا سطوح آن بر مؤثر مندنهیزم تجارب نییتب به ،یفیک و یکم

 .بپردازد شده

عه، انتظار م نیا یدر فاز کم  اصلالالال از  یهاکه داده رودیمطال

شده ستاندارد  شنامه ا س  تیص   یکل ینمره نیانگیم  HNCS پر

ن )اسلالاتعداد پنجگانه آ یهاطهینمرات   نینگر و همچنکل یپرسلالاتار

مراقبلالات  ،یو آموزش کلالاارکنلالاان، عملکرد اخ ق تیلالاریملالاد ،یعموم

ستار ، مر له نی. در ادی( را مشخ  نمایا رفه هو توسع میدر ت یپر

س یآمار یهالیت ل ساونی)مانند رگر شنا و  کیعوامل دموگراف یی( به 

ص   یسازمان سابقه کار، نوع کل تیمؤثر بر نمره  سن،  نگر )مانند 

به  یکم یهاافتهی( خواهد پرداخت.  تیو سلالاطح ت صلالا یبخش کار

دهند، یارائه م تیص   «زانیم»و  «یستیچ»از  یریاگرچه تصو ییتنها

رع نیا «ییچرا» نییاما قادر به تب موانع و  ها،نهیزم قیو درک عم تیو

 .خود پرستاران م دود هستند دگاهیاز د هاکنندهلیتسه

ست فاز ک نیا شد. انتظار م یفیشکاف تو  رودیمطالعه پر خواهد 

 ایبالا  اریکه نمرات بسلالا یبا پرسلالاتاران افتهیسلالااختار مهین یهامصلالاا به

 یغن میاند، منجر به استخراج مفاهکسب کرده یدر فاز کم ینییپا اریبس

ستار تیص   ازابعاد پنهان  ،یفیک یهاافتهی نیشود. ا را  نگرکل یپر

 یهاپرسلالاشلالانامه قیآنها را صلالارفاً از طر توانیکه نم سلالاازدیآشلالاکار م

 استاندارد به دست آورد.

صل قوت ینقت  ها داده قیمطالعه در مر له تلف نیا یو نوآور یا

 ریبه تفس میبه صورت مستق یفیک یهاافتهیمر له،  نینهفته است. در ا

مطالعه با  نیا ت،یکمک خواهند کرد. در نها یکم یهاافتهی حیو تورلالا

ئه  مه کیارا به و زمدرک ه ند،نهیجان نا م  یطرا  یبرا یم کم یمب

اثربخش فراهم خواهد  یسلالاازمان یهااسلالاتیو سلالا یمداخ ت آموزشلالا

صلالارفاً بر اسلالااا نمرات  یآموزشلالا یهابرنامه یطرا  یآورد. به جا

ستق یهدفمند را طرا  یمداخ ت توانیم ،یکم ساا  ماًیکرد که م بر ا

اسلالاتوار  یفیو ک یدر هر دو فاز کم شلالادهییشلالاناسلالاا یازهایموانع و ن

 یپرستار تیص   داریپا یمنجر به ارتقا تواندیم کردیرو نیباشند. ا

بت تیفینگر، بهبود ککل تار یهامراق ها یپرسلالالا  شیافزا ت،یو در ن

 و پرستاران گردد. انیمددجو تیررا

 

 گیرینتیجه

 نیاسلالالات که به م ققان ا یو قو یکاربرد یکردیرو ،یبیترک قیت ق

رک به د یابیدسلالات یرا برا یفیو ک یکم یهاتا داده دهدیفرصلالات را م

 دهیچیپ یهادهیاز پد یقیکنند و درک جامع و دق بیترک مفهوماز  یکاف

مؤثر  یروش تواندیم کپارچهی کردیرو نیستفاده از اا. کندیم لیرا تسه

 در نگرکل یپرستار تیص  از  ترقیبه درک بهتر و عم یابیدست یبرا

بر شلالالاواهد و توسلالالاعه  یو از مداخ ت مبتن کندیفراهم م پرسلالالاتاران

 .کندیم یبانیپشت هااستیس

 

 تشکر و قدردانی

با  یرشته پرستار یتخصص یمقطع دکتر ینامهپایانمقاله منتج از  این

 یبگلستان به تصو یباشد که در دانشگاه علوم پزشکمی 114057کد 

دانشلالاگاه علوم  یقات و فناوریمعاونت ت ق یمال یتو با  ما یدهرسلالا

شک ستان  یپز س بهگل ست. بد یدهانجام ر سنیا ه یله از ز مات کلیو

شارکت سان و ین پژوهش به ویکننده در اافراد م شنا ستاران و کار ژه پر

 .شودمیو تشکر  یرکننده تقدمتخصصان مشارکت
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A Mixed-Methods Protocol for Examining Holistic Nursing Competence in 

Nursing Practice: An Explanatory Sequential Mixed-Methods Research 
Protocol 

 
Malihe Kabusi 1, Homeira Khoddam 2, Somayeh Ghorbani 3, Shohreh Kolagari 4 

 

Abstract 

Background: Holistic nursing competence in nurses is a combination of aptitude, motivation, and the ability to 

provide safe, effective, and professional nursing care to the client. This study will first quantitatively measure holistic 

nursing competence among Iranian nurses and will then qualitatively explore the contextual perceptions and 

experiences influencing the measured levels.  

Methods: An explanatory sequential mixed-methods design will be employed and conducted in two phases. Phase 

one consists of a quantitative cross-sectional study designed to assess the level of holistic nursing competence among 

nurses. In this phase, 170 nurses will be selected using a multistage sampling method from general and special care 

wards of hospitals affiliated with Golestan University of Medical Sciences, based on predetermined inclusion criteria. 

Data will be collected using the Holistic Nursing Competence Scale (HNCS), which will be translated into Persian 

and psychometrically validated. Quantitative data analysis will be performed using descriptive statistics. In the 

subsequent qualitative phase, a directed content analysis approach will be used to understand holistic nursing 

competence among nurses. Participants will be selected purposively, and data will be collected through semi-

structured interviews until saturation is reached. Qualitative analysis will follow the Elo and Kyngäs framework and 

be conducted using MAXQDA version 20. Finally, the researchers will use the qualitative data to provide an 

interpretation of the quantitative results. 

Findings: In the quantitative phase, the level of holistic nursing competence will be reported. In the qualitative phase, 

nurses’ experiences of this concept will be described. Integration of the findings is expected to lead to an interpretive 

model linking the measured quantitative levels with qualitative perceptions. 

Conclusion: Using an explanatory sequential mixed-methods approach provides a systematic process that, in the 

first step, measures holistic nursing competence and, in the next step, explores the contextual experiences influencing 

it. 
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