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Abstract 
Background and Aim: Nursing is an important subset of the health care system to act in critical situations. 

Military and civilian nurses are among the first to appear on the scene and provide services in the event of an 
accident or disaster, and military nurses play a double role in times of crisis due to their special security dimension. 

Assessing the capability and readiness of military nurses requires a local, accurate and reliable tool. The aim of 

this study was to validate and localize the short form tool of the Ability and Readiness Index in military nurses in 

Iran. 

Methods: This research is a descriptive methodological study. In this study, permission was first obtained 

from the original author to use the tool. Then the Readiness Estimate and Deploy Ability Index (READI) short 

form tool was translated into Persian according to the International Quality of Life Assessment (IQOLA) protocol. 

Face validity of this tool was performed using the opinions of Persian literature experts and 15 military nurses. 

Then, with the help of 10 experts in the field of instrumentation, the content validity of the tool was calculated 

quantitatively, and based on the announced opinions, the content validity index (CVI) and was determined. 

Reliability was assessed by two methods of internal consistency (Cronbach's alpha) and test-retest, by calculating 

the interclass correlation coefficient (ICC). Data analysis was performed using confirmatory factor analysis with 
a sample size of 200 military nurses by convenience sampling method available with SPSS-22 and Lisrel 8.8.  

Results: In the present study, the CVI in all items, were higher than the standard value (0.62) and (0.79), 

respectively and all the items got the desired score. Also, the final version of the 40-item READI short form tool 

with Cronbach's alpha coefficient of 0.949 and the intra-cluster correlation index for the whole tool had 0.92 

reliability. The results of factor analysis of data showed that the Persian version of the tool has a 6-factor structure 

(clinical nursing readiness, operational nursing readiness, life skills, psychosocial readiness, command and 

administrative support, group identification, and solidarity). Based on the mentioned factors, the sum of items was 

explained. These factors were confirmed by confirmatory factor analysis. (RAMSEA = 0.067, CFI = 0.97 and 

IFI = 0.97). Estimation of standard factor loads in confirmatory factor analysis showed that this tool has an 

acceptable fit in Iranian culture and has good structural validity.  

Conclusion: According to the acceptable level of validity and reliability indicators, the Persian version of the 
READI short form can be used as a comprehensive and reliable native tool to measure the level of readiness of 

military nurses. 
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 تیمورو آمادگي انجام مأ يیابزار فرم کوتاه شاخص توانا ينسخه فارس یسازو بومي ابيیاعتبار

 در پرستاران نظامي

 
 3عباس عبادی ،*3نیر، مسعود سیرتي2، فخرالدین فیضي1سجاد پیوسته

 
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،یدانشکده پرستار 1

 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار س،یآترواسکلروز قاتیمرکز تحق 2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده زندگی، سبک پژوهشکده رفتاری، علوم تحقیقات مرکز 3

 

 دهکیچ

پرستاران نظامی و . است یبحران طیاقدام در شرا یبهداشت و درمان برا ستمیمهم س هایمجموعهریاز ز یپرستار ف:هدزمینه و 

به  پردازند و پرستاران نظامیشوند و به ارائه خدمات میغیرنظامی جزو اولین کسانی هستند که در صورت بروز حادثه و بلایا در صحنه حاضر می
ستاران نظامی، نیازمند ابزاری بررسی میزان توانمندی و آمادگی پر. کننددلیل بعد امنیتی خاص خود، نقش مضاعف در مواقع بحران ایفا می

در  در پرستاران نظامی تیو آمادگی انجام مأمور ییشاخص توانا فرم کوتاهسازی و بومی ابییاعتباردقیق و پایا است. پژوهش حاضر با هدف 
 .ایران انجام شد

بزار از مولف اصلی آن اجازه گرفته ادر این مطالعه ابتدا برای استفاده از  است. یشناختروش و توصیفیمطالعه  کیپژوهش  نیا ها:روش

 International Quality Of Life Assessment (IQOLA)المللی کیفیت زندگی مطابق پروتکل بین READIابزار فرم کوتاه شد. سپس 

پرستار نظامی انجام  15سی و با استفاده از نظرات کارشناسان ادبیات فار READIابزار فرم کوتاه به زبان فارسی ترجمه شد. روایی صوری 
اساس نظرات اعلام شده،  با روش کمی و بر حوزه ابزارسازی، اعتبار محتوایی ابزاردر  نظرمتخصصان صاحباز  نفر 10شد. سپس به کمک 

ضریب  ، با محاسبهون مجددآزم-ی )آلفای کرونباخ( و آزمونشیوه همسانی درون دو باپایایی محاسبه گردید. ( CVI)شاخص روایی محتوایی 
پرستار نظامی به  200ه حجم نمون با ی تاییدیعامل لیتحلا استفاده از روش بها تحلیل دادهشد. بررسی   (ICC)ایهمبستگی درون طبقه

  .انجام شد Lisrel 8.8و SPSS-22 گیری در دسترس با روش نمونه

ها امتیاز ( بالاتر بود و همه گویه79/0ها، از مقدار استاندارد )، در تمامی گویه(CVI)شاخص روایی محتوایی  در پژوهش حاضرها: یافته

سبه ضریب آلفای کرونباخ ای با روش همسانی درونی و محاگویه READI 40ابزار فرم کوتاه مطلوب را کسب نمودند. پایایی نسخه نهایی 
ود. نتایج تحلیل عاملی تاییدی از پایایی مطلوبی برخوردار ب 92/0کل ابزار  یبرا یادرون خوشه یگشاخص همبستو پایایی ثبات با  949/0

آمادگی  ات،یحفظ حهای مهارت ی،اتیعمل یپرستار یآمادگی بالینی، پرستار یآمادگعاملی ) 6نشان داد که نسخه فارسی ابزار ساختار 
مورد تایید  یتحلیل عاملی تایید این عوامل به وسیلهدارد.  شناسایی و همبستگی گروهی( اجتماعی، فرماندهی و پشتیبانی اداری،روانیفردی

نشان داد که  تأییدی خمین بارهای عاملی استاندارد در تحلیل عاملیت(. IFI=  97/0و  RAMSEA ،97/0  =CFI=  067/0. )قرار گرفت
 .سازه مناسبی برخوردار استاین ابزار در فرهنگ ایرانی برازش قابل قبولی دارد و از روایی

تواند به عنوان یک ابزار یم، READIفرم کوتاه های روایی و پایایی، نسخه فارسی با توجه به سطح قابل قبول شاخص گیری:نتیجه

 .گیری سطح آمادگی پرستاران نظامی مورد استفاده قرار گیردبومی جامع و قابل اعتماد جهت اندازه
 

 .پرستار نظامی، تیآمادگی انجام مأمور، ییشاخص توانا ،پایایی ،روایی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ه در هستند که پس از بروز حادث یکسان نیپرستاران جزء اول

از مهارت و  بتوانند با استفاده دیبا ن،یبنابرا شوند.یمحل حاضر م
 دهید بیافراد آس یرا برا ازین مورد هایسرعت عمل خود مراقبت

 یرلوگیج هاعوارض در آن جادیمشکل و ا دیفراهم کنند تا از تشد
 ایوه حرفهگر نیبه عنوان بزرگتر یپرستاران نظام. (1) به عمل آورند

 یرانبح هایتیدر موقعی، نظامبهداشت و درمان  هایدر سازمان
 با منابع محدود در خط مقدم ینیبشیپ رقابلیغ یتیعدر وض

و  یوحاز استرس ر ییو سطح بالا به بحران قرار دارند ییپاسخگو
را  طیشرا نیا یبرا یقبل یچنانچه آمادگ کنند ویرا تجربه م یروان

مراه هرا در حوزه سلامت به  ینامطلوب یامدهاینداشته باشند پ
تفکر  ،یاتیعمل یپرستاران نظام یبه عنوان مثال برا .خواهد داشت

لبات مطا ینظام اژیو داشتن دانش تر ،ینیبال تیصلاح ،یانتقاد
 فیتوص یاست که عموما برا یاصطلاح یآمادگ. (2) است یاساس

نگ و هنگام ج ماریپرستاران در انجام مراقبت از ب یسطح آمادگ
 جموع اینم. ردیگیمورد استفاده قرار م ایبلا یامداد یهاتیمامور

میزان  ها بیان کنندهها و دیگر خصوصیات و میزان آنتوانمندی
ردی ف . از لحاظ عملی، برای آمادگی(3)آمادگی پرستاران است 

 ها شاملشده است. این حوزه مشخص شش بعد پرستاران نظامی
 هایارتعملیاتی، مه پرستاری بالینی، توانمندی پرستاری توانمندی

ی پشتیبان و نظامی و بقا، آمادگی جسمانی و فیزیکی، رهبری
، Reineck . به نقل از(4) اجرایی، هویت و انسجام گروهی است

استفاده  ییاتوان ،یکیتکن ییکارا ها،دهیشامل ا ینظام ینیمهارت بال
 مهارت ت،یمخصوص مأمور زاتیتجه بای پرستار یهاکیناز تک
و  اژیتر یهامهارت ،ینیبال یریگمیتصم ذکاوت ،یکیزیف یبررس

 یهاشانجام کار در نق ییو توانا یریپذانعطاف تروما، مهارت
 .(5) است رمتداولیغ

اه همر ،یمهارت آمادگ یبررسبا توجه به این مطلب مهم که 
 و  (6،7) است ینظام یپرستار یاساس یبا آموزش مداوم الگو

نیاز  هاها قبل از بحرانآن کارکنان و هاسازمان همه آمادگی
 رستاران، وجود ابزاری برای سنجش آمادگی پ(8،9)ای است هرجامعه

ص ضروری است تا در پرتو آن نیازهای آموزشی پرستاران مشخ
 .(3،10،11)گردد 

 Readiness Estimate (READI)شاخص آمادگی و توانایی 

and Deploy Ability Index  عنوان یک ابزار طراحی شده به
ماموریت انجام تا سطح آمادگی پرستاران نظامی را برای است 

 یارائه برآورد آمادگ یبرا نکیرتوسط  READI. ابزار ارزیابی کند
 یآمادگ یابشیارز یشده است و برا ارائهافسران پرستار ارتش  یفرد

( استفاده شده PROFISمتحده ) الاتیارتش ا یاپرسنل حرفه
انجام  1997تا  1996بود که از سال  یفیمطالعه ک کیفاز . است
نمونه  یکم لیو تحل هیمرحله دوم تجز 1999در تابستان سال و  شد
ابزار ساخته  یبرا یریگچارچوب اندازه .(12) شد انجام یشیآزما

 یآمادگی بالینی، پرستار یآمادگ :شش بعدشامل  READIشده 

-روانیآمادگی فردی ات،یحفظ حهای مهارت ی،اتیعمل یپرستار

شناسایی و همبستگی  اجتماعی، فرماندهی و پشتیبانی اداری،
 . (13) باشندگروهی می

 از استفاده با پرستاران آمادگی و توانمندی در گذشته سنجش
از مطالعات  مورد است که به چندین شده انجام READI ابزار

 ابزار Reineck (2001،)شود. در بررسی میدانی توسط اشاره می
READI  ت گرفقرار  مطالعه موردپرستار  93در بین  گویه 63با

 یسنجروان اتیخصوص بررسیمطالعه ساخت و  نیهدف از ا. (13)
پرستاران ارتش  نیدر ب یفرد یسطح آمادگ نیتخم یبرا یابزار

در دانشگاه Collins (2001 ) ای. در مطالعه(13) متحده بود الاتیا
 ،)سازنده ابزار( Reineckبا کسب اجازه از  کا،یآمر لندیمر موریبالت
عنوان رساله خود را اختصاص ابزار  ،یمدرک دکتر افتیدر یبرا

READl (14) داد قرار ییهوا یرویپرستاران ن یبرا.Peter 

Murdock (2001 )یارشد پرستاریمدرک کارشناس افتیدر یبرا 
 یخود را اجرا نامهانیعنوان پا متحدهالاتیارتش ا لوریاز دانشگاه با

پرستار غیر رسمی  56پرستار رسمی و  188 نیدر ب READIابزار 
 یاطلس شمال انوسیمنطقه اق یبهدار یپرستاران فرماندهدر بین 

 یهایژگیو(، 2006و همکاران ) Dremsaای، . در مطالعه(15) داد قرار
 چهل READIکوتاه  ابزار فرم( ییایو پا ییسنجی )رواروان
 ییهوا یرویپرستاران ن یبرانمونه پرستار نظامی  205ای را با گویه

 یمدرک کارشناس افتیدر یبراRivers (2006 ) .(16)کردند منتشر 
ارتش  پرستاریپرسنل  یآمادگ ییشناساای برای مطالعه ارشد

انجام  یبرا یو آمادگ یپرستار تیمتحده از نظر صلاحالاتیا
 .(17)انجام داد  READIنفر از پرستاران با ابزار  131ماموریت با 

( 2007و همکاران )Wilmoth  در مطالعه انجام شده توسط
نفر از  92در بین استقرار افراد در  یبرا یشاخص برآورد آمادگ
 شد یریگاندازه READIبا استفاده از ابزار افسران پرستار ارتش 

 یبررس یبرا (2007) و همکاران Stevensonمطالعه  در .(18)
ار ابز از متحدهالاتیا ییهوا یرویپرستاران ن یآمادگ زانیم

READI  بررسی روایی پژوهش  نیاستفاده شد. هدف اگویه  41با
قرار دادن  وشده  اصلاح READIاستفاده از ابزار و پایایی و 

 یو آمادگ تیانجام مأمور ییتوانا یبررس یدر آن برا یاصلاحات
نفر از پرسنل بود  105یی در بین هوا یروین یهوشیپرستاران ب

(19). Mithun ( به 2020و همکاران )آموزش تاثیر  یبررس
. اکثر پرداختندها آن اعزامپرستاران و پزشکان ارتش قبل از 

ها و آن بودند یآموزش خود راض تیفیپرستاران و پزشکان از ک
 ها را داشتندارائه مراقبت یلازم برا یو آمادگ نانیاحساس اطم

 هاداده یآورابزار جمعبا استفاده از ( 2020) و همکاران یجمال .(20)
 زانیم یابیبا هدف ارز ایمطالعهی، ادگو استقرار آم آمادگی شاخص

وابسته به  هایمارستانیپرستاران در ب یایدر برابر بلا یآمادگ
در  .(21)دادند در شهر رشت انجام  لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

 یفرهنگ های( با توجه به جنبه2016و همکاران ) Takayo مطالعه
 READI ابزار هیژاپن، نسخه اول یاجتماع هایو مشخصه مهارت
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. (22) ساخته شدگویه  67رستاران نظامی با نفر از پ 427با مشارکت 
های ( شاخص2017) Takayoای دیگر توسط سپس در مطالعه

نفر از  964آیتم در بین  37ر با روایی و پایایی فرم کوتاه این ابزا
 .(23)صورت میدانی مورد بررسی قرار گرفت پرسنل در ژاپن به

مطالعات مختلف حاکی از آن است که در طول سالیان گذشته، 
بررسی آمادگی پرستاران نظامی برای انجام ماموریت، بسیار حیاتی 
و حائز اهمیت است و به یک چالش مهم تبدیل شده است. در ایران 

گویه برای بررسی میزان  100با  READIفرم طولانی ابزار 
. اما با توجه (24،25)شده است سازی آمادگی پرستاران نظامی بومی

 40به محسنات فرم کوتاه اصلاح شده که در نسخه فارسی دارای 
گویه است، بر روی یک نمونه جدید از پرستاران نظامی در ایران 

ابزار فرم  محاسنانجام شد. از  هاآنآمادگی مهارت و برای سنجش 
هزینه )کم بودن صرفه به مقرونتوان به کوتاه اصلاح شده می

پرستاران قوت  نقاطو ها نهیزم ییناسابودن(، سهولت تکمیل و ش
 وپرستاران  هایتوانمندی بهبود و حفظو  آگاهانه کنترل بانظامی 

و بازآموزی داشته باشند،  شتریب به توسعه ازینشاید  کهیی هانهیزم
و  ابییاعتبار. بنابراین مطالعه حاضر با هدف (7،26،27)اشاره کرد 

در  تیو آمادگی انجام مأمور ییشاخص توانا فرم کوتاهسازی بومی
 .در ایران انجام شد پرستاران نظامی

 
 هاروش

که شناختی است این مطالعه، یک تحقیق توصیفی از نوع روش
  READIسنجی ابزار فرم کوتاههای روانویژگیبه منظور ارزیابی 

آن انجام شد.  (Cross Cultural Adaptation)سازی و بومی
ابتدا مکاتبات لازم با طراح ابزار جهت اخذ مجوز انجام گردید. در 
مطالعه حاضر ترجمه و تطابق فرهنگی ابزار، براساس روش بررسی 

 -رودا از روش پیشالمللی کیفیت زندگی انجام شد. ابتانجمن بین
برای ترجمه استفاده شد. به  (Forward/Backward)رو پس

این صورت که ابتدا توسط دو نفر متخصص به فارسی برگردانده 
شد و یک نسخه فارسی توسط تیم تحقیق تهیه گردید. سپس 
نسخه ترجمه شده توسط دو نفر دیگر به طور مستقل به انگلیسی 

آن تهیه شد و بالاخره نسخه انگلیسی برگردانده شد و یک نسخه از 
تهیه شده با نسخه اصلی مقایسه شده و نسخه نهایی توسط تیم 
تحقیق تهیه شد و در نهایت با انجام اصلاحات لازم و ویرایش 
توسط کارشناس زبان و ادبیات فارسی، نسخه نهایی فارسی فرم 

امی موریت در پرستاران نظکوتاه شاخص توانایی و آمادگی انجام مأ
-ید سازنده ابزار قرار گرفت و پژوهشگر با آن اقدام به نمونهیمورد تا

 گیری کرد. 

 آن است که وسیله صوری مقصود از روایی صوری:روایي

مورد نظر را اندازه بگیرد، نه صفت  گیری بتواند خصیصهاندازه
های کند که سؤالروایی صوری به این مطلب اشاره میو  دیگری را
 گیریچه حد در ظاهر شبیه به موضوعی هستند که برای اندازهآزمون تا 

از  صوریروایی تعیین . در مطالعه حاضر برای(28) اندآن تهیه شده

 15این منظور مقیاس در اختیار  استفاده شد. برای کیفی روش
تا  نظرات خود  شد خواستدرها و از آن گرفتقرار پرستار نظامی 

را درباره محتوا، وضوح، خوانا بودن، درک آسان عبارات ابزار و 
نقطه نظر  سپسبه شکل کیفی بیان کنند.  مقیاسسهولت تکمیل 
 ،ابزاردر مورد جملات و سوالات مراکز منتخب  برخی پرستاران

 ابزار نسخه فارسیها آنآوری شده و با در نظر گرفتن بازخورد جمع
تا در مراحل بعدی تحقیق )تعیین روایی و پایایی( مورد  تدوین شد

 استفاده قرار گیرد. 

 یحتوااست که در آن، م یامحتوا درجه ییروا محتوا:روایي

باشد سنجش  کننده ساختار موردمنعکس یاندازه کاف ابزار به کی
سخ پا یسؤالات نیطور معمول به چنهبا محتو ییروا .(29،30)
فهوم م یشده همه جوانب مهم و اصل یابزار طراح ایکه آ دهدیم

را که  یزیابزار همان چ یهاسازه ایرا در بردارد؟ آ یریگمورد اندازه
ابزار  تیکل و اجزا ایآ کند؟یم یبررس مورد توجه قرار گیرد را دیبا

 یوامحتییروا نییجهت تع باشد؟یم ربطیمتخصصان ذ رشیقابل پذ
برای  .(31)استفاده کرد  ییروا یو کم یفیاز دو روش ک توانیم

تن از  10تعیین روایی محتوا به شکل کیفی، پرسشنامه در اختیار 
علمی تو متخصصین موضوع که از اعضای هیئ کارشناسان

ا سابقه بدانشکده پرستاری سپاه و ارتش، همچنین مدیران پرستاری 
تخصصی  کار مدیریتی و بالینی بالا بودند، قرار گرفت تا نظرات

لمات کخود را پیرامون دستور رعایت دستور زبان و استفاده از 
یند تا در ها در جای مناسب خود، بیان نمامناسب و قرارگیری گویه

د. ها مد نظر قرار گیرملاحظات مربوط به حذف یا حفظ گویه
 از متخصصانروایی محتوا به شکل کمی،  همچنین برای تعیین

 Content Validity) محتواجهت تعیین نسبت روایی درخواست شد

Ratio; CVR)  ،نسبت به ضرورت وجود هرگویه در پرسشنامه
ده مفید بو. 2 ،ی استضرور. 1قسمتی )  3براساس طیف لیکرتی 

ن بدیدهی نمایند. ( نمرهی نیستضرور. 3 وضروری نیست  اما
 (،Lawshe tableب در این مرحله بر اساس جدول لاوشه )ترتی

 62/0ارزش بالای ها، گویهقابل قبول برای  CVR حداقل مقدار
 روایی عنوانبه 7/0بالاتر از محاسبه شده  CVRمقدار باشد و می

یچ هکه در پژوهش حاضر،  شودمحتوایی عالی در نظر گرفته می
 ییمحتواروایی نسبتفرمول محاسبه ها حذف نشد. یک از گویه

 : براساس روش لاوشه در زیر آورده شده است
  

CVR =
ne −

N
2

N
2

 

 

 نهیاست که به گز کارشناسانیتعداد  ne فوق در رابطه
 کل کارشناسان تعداد Nاند و پاسخ داده« است یضرور»

 همچنین جهت تعیین شاخص روایی محتوا است. کنندهشرکت
(Content Validity Index; CVI،)  توسط والتز و باسلکه 

(Waltz & Bausell) معیار )مرتبط بودن( ، از ارائه شده است
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نفر از  10برای هر یک از گویه ها استفاده شد. بدین منظور از 
های متخصصین حوزه ابزارسازی درخواست گردید که ارتباط گویه

اما نیاز  . مرتبط2. غیرمرتبط، 1)قسمتی  4ابزار را در طیف لیکرتی 
. کاملا 4 و . مرتبط اما نیاز به بازبینی جزئی3به بازبینی اساسی، 

محتوا برای هر گویه مرتبط(، تعیین نمایند. محاسبه شاخص روایی
اند با استفاده از فرمول ذیل انجام را کسب کرده 4و  3که نمره 
 پذیرفت. 

 

CVI =
  تعداد متخصصینی که به گویه نمره 3 و 4 دادهاند 

متخصصین کل تعداد
 

 
که تعداد ، زمانیLynnها بر اساس جدول پذیرش گویه

محتوا در نفر باشد، حداقل ارزش شاخص روایی 10متخصصان 
مناسب  79/0بالاتر از نمره باشد و می 79/0معناداری،  %5سطح 

بوده  زیبرانگسؤال 79/0تا  70/0بین ، نمره شودیمتشخیص داده 
 قبول رقابلیغ 70/0کمتر از  و به اصلاح و بازنگری نیاز دارد و نمره

ای ویهگکه در این مرحله هم هیچ  گرددیمبوده و سبب حذف گویه 
توا، محبعد از انجام شاخص روایی. (32) از ابزار حذف نگردید

و Polit ( به روش پیشنهادی *Kمحاسبه آماره اصلاح شده کاپا )
ل توافق ابتدا بایستی احتما *Kهمکاران، انجام شد. برای محاسبه 

ی ادوجملهشانسی توسط فرمول زیر که جهت متغیرهای تصادفی 
 ربرد دارد، محاسبه گردد:کا

 

 
 

ها در زمینه تعداد موافقت Aتعداد ارزیابان و  Nکه در آن؛ 
اب ببا استفاده از نسبت موافقت در  *Kسپس  مرتبط بودن است.

 :گرددیم ها محاسبه هیگو CVI گرید عبارتمرتبط بودن و یا به
 

K ∗ =
I − CVI − Pc

1 − Pc
 

 

ی کسب شده، بالادر پژوهش حاضر، ارزشیابی بر اساس نمره 

(، )نسبتا خوب 40/0–59/0)خوب( و  60/0–74/0)عالی(،  74/0
 صورت پذیرفت.

در  رابزاصحت  زانیعبارت است از م سازهروایی: سازهروایي

کفایت  هبسازه . رواییمورد نظر یژگیو ای یساخت نظر یریگاندازه
 یبررس یبرا. پردازدمی های موجودگیری سازهابزار برای اندازه

که  ردیر گقرا یابیآزمون مورد ارز یساختار عاملباید سازه، ییروا
 لیحلت یآمار وهیساختار آزمون، ش لیتحل یروش برا نیترفومعر
 .(33) است یعامل

تحلیل  روشسازه از برای بررسی رواییدر پژوهش حاضر، 
زیرا که قبلا ابعاد سازه ابزار  عوامل به روش تأییدی استفاده شد

در  READIهای ابزار وجود داشته و اعتبارسنجی ابعاد و مولفه
( مورد تایید قرار گرفته 2017نیر و همکاران )سیرتیایران توسط 

است که در این حالت تحلیل عاملی تاییدی برای بررسی و تایید 
 .رودکار میهای سازه بهابعاد و مولفه

 برای لازم نمونه حجم حداقل تعیینعاملی  تحلیل در

 با یاربس ساختاری معادلات یابیمدل به مربوط هایداده گردآوری
 اسبراس نمونه حجم حداقل یدییتا عاملی تحلیل در ت.اس اهمیت

 حجم دمور در کهآنها. با وجود متغیر نه شودمی تعیین هاعامل

 لیک توافق ساختاری هایمدل و عاملی تحلیل برای لازم نمونه

 لازم نمونه حجم حداقل پژوهشگران بسیار زعمبه اماد ندار وجود

 ودش استفاده ساختاری معادلات یابیمدل از . اگرباشدمی 200

داد تع. است زمل )متغیر پنهان( لاعام هر برای نمونه 20 حدود
نمونه  10 گیرد، تعدادمیعامل انجام  یلکه تحل یدر مطالعات هنمون

گردد می یینابزار تع یک یسنجروان یدر بررس عامل هر یبه ازا
 یینعت یبرا یمختلف یکردهایرو یسازو مدل یپژوهشگران آمارو 

 .(34)دهند یم یشنهادحجم نمونه مناسب پ
 پرسشنامه توسط پرستاران نظامی 200در مطالعه حاضر،  

 ردید.آوری گشاغل در مراکز درمانی نیروهای مسلح تکمیل و جمع

 هانامهها و پرسشآزمون یابیارزش یبرا یشاخص ییایپا :پایایي

 یقاتیتحق یهاو پرسشنامه یصیو تشخ یغربالگر یهااعم از آزمون
مورد  . در این مرحله همسانی درونی و ثبات پرسشنامه،باشدیم

ای کرونباخ و بررسی قرار گرفت. در مطالعه حاضر پایایی ابزار با آلف
 بیضردر این رابطه شد.  بررسیزمون آباز-روش آزمون آن ازثبات 
 نیدب. دیمحاسبه گرد طهیکل ابزار و هر ح یراکرونباخ ب آلفای

 یاصله زمانابزار را در دو مرحله، با ف یپرستار نظام 30ه ک بیترت
ت ، نمرادرونی ثبات نییتع یکردند. سپس برا لیدو هفته تکم

 یهمبستگ بیاستفاده از ضرمرحله با دو  نیکسب شده در ا
 ;ICC (Intraclass Correlation Coefficient)ی اخوشهدرون

 شدند. سهیهم مقا با

شاغل رسمی پرستاران کلیه پژوهش جامعه  آماری:جامعه 

 بودند تبریز و تهراننیروهای مسلح در  منتخب هایدر بیمارستان
ی معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدارک دانشگاهو 

خدام پرستاری، شاغل بودن در مراکز نظامی منتخب در قالب است
د. رسمی قطعی، تمایل داوطلبانه نسبت به شرکت در پژوهش بو

از محیط گیری در دسترس صورت نمونهبهپژوهش  هاینمونه
و  زمینینیرویهای امام علی)ع( پژوهش مشتمل بر بیمارستان

ی هابیمارستانو  هوایی ارتشنیروی شهید فکوریبیمارستان 
جم حانتخاب شدند و به دلیل کافی نبودن  تبریز شهید محلاتی

 های بعدی ازگیری در مراکز منتخب نظامی در تبریز، نمونهنمونه
 در تهران سپاه پاسداران )عج( های جماران و بقیه اللهبیمارستان

هش را پرستار نظامی که شرایط ورود به پژو 200ند و انتخاب شد
 ، در مطالعه مشارکت داشتند.داشتند

قابل توضیح است که نمونه های پژوهش حاضر، همگی از 
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های علوم پزشکی باشند که در دانشگاهپرستاران رسمی نظامی می
اند و این ابزار برای مراکز ارتش و سپاه پاسداران، آموزش دیده

درمانی ستاد کل نیروهای مسلح کاربرد دارد و ابزاری که برای 
های مختلف ی مراکز درمانی تابعه نیروهای مسلح در استانارزیاب

گیرد بایستی جامع شمول باشد. از سوی دیگر مورد استفاده قرار می
ای پرستاران شاغل در مراکز درمانی نظامی از لحاظ صلاحیت حرفه

و شایستگی و کیفیت تسهیلات و تجهیزات و امکانات سازمانی، از 
ار هستند لذا ابزار مورد استفاده شرایط یکسان و مشخص برخورد

 یکسان کابرد دارد.

 فزارانرم با هاتحلیل دادهها: تجزیه و تحلیل آماری داده

 ف،یتوصی انجام شد و برا Lisrel 8.8و  22نسخه  SPSS آماری
 یفیتوص دست آمده از آماراطلاعات به یبندو طبقه یآورجمع

یی، ایپا نییعت یو درصد( و برا یانحراف استاندارد، فراوان ن،یانگی)م
 یابیارز آلفای کرونباخ و بیضربا محاسبه  یدرون یهمسان وهیاز ش
 30ه ک بیترت نیمون استفاده شد. بدآزباز-روش آزمون با ثبات

 لیهفته تکم دو یابزار را در دو مرحله، با فاصله زمان یپرستار نظام
رحله مدو  نیثبات، نمرات کسب شده در ا نییتع یکردند. سپس برا

 .شدند سهیباهم مقا یاخوشهدرون یهمبستگ بیا استفاده از ضرب
رازش دست آمده از بهب یعامل یبارها سازهییروا یبررسدر 

ل عامل برای ارزیابی مدل تحلی، مورد بررسی قرار گرفتند و مدل
 ,Normed Chi-square (χ2/df)هایمشخصه تأییدی از

Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA), Goodness of fit index (GFI), 

Comparative Fit Index (CFI), Adjusted goodness 

of fit index (AGFI) دش استفاده. 

 اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه :ملاحظات اخلاقي

، مصوب مورخ IR.BMSU.REC.1399.420با کد اخلاق 
 عد ازب درمانی، مراکزمحترم کسب اجازه از مسئولین و 21/7/1399

یا رد  قبولتوضیح کامل اهداف پژوهش، حق انتخاب در جهت 
 ردی ومشارکت در مطالعه، اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات ف

ز متون و داری، رعایت حقوق مؤلفین در استفاده او امانترازداری 
ار اثرات کترونیکی و کلیه موازین مربوط به انتشمنابع چاپی و ال

 د.علمی و پژوهشی از جمله ملاحظات اخلاقی بود که رعایت ش

 
 نتایج

 صد(در 71) 142 زن وپرستار  درصد( 29) 58در پژوهش حاضر، 

عیار مو انحراف  (69/153) نیانگیممشارکت داشتند. مرد پرستار 

 ی ومدرک کارشناس یدرصد دارا 86 بود.( 25/21آمادگی کل )

ا هآندرصد  5/84 و بودند پرستاری دارشیدرصد کارشناس 14

 .درصد کارمند بودند 5/15نظامی و 

، پانزده برای این منظوردر مطالعه حاضر  صوری:روایي

. جملات ردندنظرات خود را به شکل کیفی بیان کپرستار نظامی 

 بزار بود. ازحاکی از وضوح، سادگی و قابل فهم بودن ا ،و سوالات

 شده طبق توصیه اصلی چهار گام رعایت حاضر مطالعه قوت نقاط

فرهنگی  تطابق از اطمینان و برگردان فرآیند برای معتبر منابع

حاضر در این مرحله از فرآیند  مطالعه است. نتایج هامقیاس

نشان داد که ابزار فرم کوتاه  سازی ابزار،اعتباریابی و بومی

(READI دارای )های گویه ، برای همهروایی صوری مناسبی

 ها حفظ شدند.و همه گویه است فارسینسخه در  آن،

فر از ن 10این مطالعه با توجه به تعداد  در محتوایي:روایي

 ادند،درار قرا مورد ارزیابی ابزار این  هایگویه ی کهینمتخصص

در که  بود 62/0بیشتر از  های ابزارگویه تمام برای CVRمقدار 

نیز برابر  Scale CVR/AVEها مقدار خصوص ضرورت گویه

یی بالا از روایی محتوایی هاگویه تمامگزارش شد و  89/0با 

ه ز محاسب( نیCVI) محتوی یشاخص روای سپس .برخوردار بودند

 Scale CVI/AVEها مقدار در باب مرتبط بودن گویهشد که 

ده شگزارش شد. شاخص روایی محتوا اصلاح  88/0نیز برابر با 

(K*)  الی ها در سـطح عهمه گویهکه گزارش شد  1تا  74/0از

، *Kو میزان  CVIدهنده  نشان 1جدول بوده و حفظ شدند. 

 هادهد همه گویهنشان میاست که  READIابزار فرم کوتاه 

 .امتیاز مطلوب را کسب نمودند

یید ییدی به منظور تأاعاملی ت تحلیل سازه:تعیین روایي

در  ها(از متغیرها )گویه ساختار عاملی فرض شده، سهم هر یک
با  آوری شدهاطلاعات جمع های مورد نظر،گیری مؤلفهاندازه

 گرفت قرارتحلیل مورد بررسی و Lisrel 8.8 از برنامه  استفاده
بالاتر  ،زش مدلدست آمده از براهب یعامل یبارها (. تمام2 )جدول

برازش  دییینمودار ساختار عاملی تاکه  هستندو قابل قبول  4/0از 
متر مقدار کهمچنین  .داده شده است شانن 1در شکل  ابزارشده 

 میانگین مجذورات تقریب  برای شاخص ریشه خطای 08/0از 

(RAMSEA)(.3بود )جدول مطلوب مدل  دهنده برازشنشان 

از  برای ارزیابی مدل تحلیل عامل تأییدی حاضر در پژوهش

 استفاده χ2/df, RMSEA, GFI, CFI, AGFI هایمشخصه

 067/0=  (RMSEA) بیتقر یخطا انسیجذر برآورد وار. دش

-Chi) اسکوئر ینسبت کاو  08/0که مقدار قابل قبول کوچکتر از 

Square/df) ل شد که مقدار قابل قبو 8/2ی = به درجه آزاد

 0000/0( = P-Valueی )دار یسطح معناست و  4تر از کوچک

شاخص و  که مناسب بوده ،74/0 = (GFI)برازندگی  و شاخص

 برازندگی و نیز شاخص 71/0 = (AGFI) تعدیل شده برازندگی

 های دیگر برازشو شاخصدست آمد به 97/0 =( CFI)تطبیقی 

شاخص برازش افزایشی  ،RFI)) نسبی از جمله شاخص برازش

(IFI) تطبیقی  و شاخص برازش (CFI) 90/0همگی بالاتر از 

 ییهای نیکوشاخص و خوب مدل بودند بودند، که نشانگر برازش

 .(4)جدول  شتندبرازش مدل همگی در حد قابل قبولی قرار دا

پایایی ابزار با آلفای ها، داده لیبر اساس تحلپایایي ابزار: 

و ثبات آن از طریق 949/0 ، برابر باکل نمونه برای خکرونبا
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 یآمادگی پرستار ابزار اسیخرده مقتوصیف تحلیل کمی روایی محتوای  .1-جدول

K CVI ابعاد آمادگي ردیف گویه ها 

 1 ست؟شما به عنوان یک پرستار، در مواقع مراجعه مجروحین زیاد چقدر امیزان مهارت  1 79/0
ی 

آمادگی پرستار
بالینی

 

 2 ت قلبی چقدر است؟میزان مهارت شما در شرایط اورژانسی، مانند مراقبت از بیماران با تشخیص ایس 9/0 79/0

 3 های تهدید کنندۀ زندگی چقدر است؟در مراقبت از آسیبمیزان مهارت شما  8/0 79/0

 4 متعدد چقدر است؟ هایآسیب میزان مهارت شما در مراقبت از بیماران با 1 1

 5 هارت دارید؟مهای ناشی از موشک و صدمات جنگی چقدر در زمینۀ مراقبت از مجروحین آسیبشما  8/0 79/0

 6 میزان مهارت شما در تشخیص بیمار پنوموتوراکس چقدر است؟ 1 1

 7 میزان مهارت شما در احیا و جایگزینی مایعات بیمار دچار سوختگی چقدراست؟  1 79/0

 8 مهارت شما در جایگزینی و احیا با  فرآورده های خونی چقدر است؟میزان  9/0 1

 9 های هوایی چقدر است؟میزان مهارت شما در مدیریت راه 8/0 79/0

 10 میزان مهارت شما در سطح بندی و اجرای تریاژ بیماران چقدر است؟ 1 79/0

 1 چقدر در زمینۀ فرآیند امداد و انتقال و تخلیۀ مجروحین مهارت دارید؟ شما 9/0 1

 

ی عملیاتی
آمادگی پرستار

 
 

گیری، ت تصمیمدر جهسطح از سطوح مراقبتی،  های هرشناخت تواناییمیزان مهارت شما در درک و  1 79/0
  ست؟ابندی و رسیدگی به بیماران چقدر اولویت

2 

ستاری از مجروحین و در خصوص مراقبت و پرالمللی بشردوستانه شما با قواعد حقوق بینمیزان آشنایی  8/0 79/0
  ند، چقدر است؟و گزارش مواردی که طبق قانون جرائم نیروهای مسلح، تخلف محسوب میشو بیماران

3 

 4 میزان آمادگی شما در بهسازی و فراهم کردن بهداشت محیط چقدر است؟ 9/0 1

برپایی چادرها و بیمارستان  اندازی سامانه مراقبتی و درمانی پست امداد وراهدر زمینۀ  آمادگی شمامیزان  9/0 89/0
 های پزشکی سیار چقدر است؟ سیستمصحرایی و تنظیم تجهیزات و 

5 

بینی مانند مراقبت از میزان توانایی و مهارت شما در سازگاری با شرایط غیرمنتظره و غیرقابل پیش 8/0 79/0
       های جنگی در صورت لزوم، چقدر است؟    بیماران در شرایط نامطلوب در پناهگاه

6 

ارجمعی چقدر است؟ های کشتدر مراقبت پرستاری از بیماران آسیب دیده توسط سلاحمیزان مهارت شما  9/0 79/0
 (هسته ای استکی، تسلیحات شیمیایی، بیولوژییا  NBCهای نامتقارن تروریست ها ، )منظور ، سلاح

7 

ان در صورت لزوم چقدر آمادگی شما برای محافظت از خود و یا بیمارانتان در شرایط جنگی و بحرمیزان  8/0 1
 است؟

1 

ت
مهار

ت
ظ حیا

ی رزم و حف
ها

 

 

ی محدود کننده های محافظتهای پرستاری علی رغم داشتن پوششمیزان مهارت شما در انجام تکنیک 8/0 79/0
 امی، چقدر است؟های ویژه ایمنی نظو لباس (M40)مانند ماسک ضدمواد شیمیایی و ضد رادیواکتیو 

2 

ایی و بیولوژیکی زدایی مجروحینی که در معرض عوامل شیمیمیزان مهارت شما در فرآیندهای آلودگی 9/0 1
 اند چقدر است؟قرار گرفته

3 

ا طولانی مدت یهای خاص نظامی در شرایط نامطلوب و مهارت شما در اجرای وظایف و مهارتمیزان  8/0 79/0
 میدانی مانند کمبود پرسنل در امدادرسانی، چقدر است؟

4 

سازی صی و پاکزدایی خود با استفاده از تجهیزات رفع آلودگی شخمیزان مهارت شما در آلودگی 8/0 1
 استاندارد چقدر است؟ 

5 

تار با اسیران خود در هنگام اسارت توسط دشمن و نحوه رف و حقوق آشنایی شما با وضعیتمیزان  1 79/0
 30ن به قرارداد ژنو،طبق قرارداد ژنو، چقدر است؟ )لازم به ذکر است قانون الحاق دولت ایراجنگی، 
 ، به تصویب مجلس رسیده است(1334آذرماه، 

6 

 7 اتی چقدر است؟استفاده از تجهیزات ارتباطاتی نظامی مانند بی سیم عملیمیزان مهارت شما در  8/0 79/0

د فورا انجام دهید، چقدر در انجام اقداماتی که به هنگام اعلام انواع مخاطرات، بایمیزان آمادگی شما  9/0 79/0
 است؟

8 

روانی و اجتماعی مرا  نیازهای روحیمن اطمینان دارم که نظام حمایتی من )خانواده و دوستانم( تمام  9/0 79/0
 برطرف می کنند.

1 

ی روانی اجتماعی
آمادگی فرد

 

نم( ارتباطشان را با من من اگر ماموریت و اعزام بروم، مطمئنم که نظام حمایتی من )خانواده و دوستا  9/0 1
 حفظ خواهند کرد.

2 

 3 دارم. نانیاطم مشغل تبط بااسترس مر تیریخود در مد ییمن به توانا 8/0 1

 4 دارم. نانیام اطماسترس مربوط به خانواده تیریخود در مد ییمن به توانا 1 79/0

 5 دارم. نانیاطم یاسترس مرتبط با امور مال تیریخود در مد ییمن به توانا 1 79/0

بهداشت روان ات دانم، در صورت لزوم هنگام استقرار و اعزام به ماموریت، چگونه به خدممن می 9/0 79/0
 دسترسی پیدا کنم.

6 
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 1 جود دارد.ومن معتقدم که در ماموریت، به قوانین و مقررات و انضباط خاص نظامی، نیاز واقعی  9/0 79/0

ی
ی و پشتیبانی ادار

فرمانده
 

کند، ا رعایت نمیراصل رهبری پذیری ندارد و مسئولیتکنم پرسنل بتوانند کار فرماندهی که من فکر می 8/0 79/0
ها اسید و به رفاه آنکارکنانی را بشن را انجام دهند و نقص عملکرد فرماندهی را جبران کنند. لذا چنین

 توجه نمایید.

2 

 3 شته باشم.عملکرد موفقی دا توانم بدون آموزش مرتبط، که در اعزام و ماموریت میمن معتقدم  8/0 89/0

 4 من معتقدم که قبل از اعزام، آموزش کافی برای ماموریت، برایم فراهم خواهد شد.  8/0 1

توانم عملکرد از هم میباگر فرمانده تیم اعزامی نتواند به موقع مرا از اطلاعات مربوطه، آگاه سازد، من  9/0 79/0
 موفقی داشته باشم.

5 

 1 های مختلف را دارم.ا رتبهبو سازگاری با افراد،  شلوغ، مشترکهای من در ماموریت، توانایی تحمل خوابگاه 8/0 1

ی 
شناسایی و همبستگ

ی
گروه

د موفقیت آمیز من، های یگان عملیاتی، در توانمندی و عملکرشناخت و درک ماموریت، رسالت و ارزش 1 79/0 
 مهم است.

2 

 3 بر گروه عمل کنم.توانم به عنوان رهمیمن معتقدم در صورت لزوم در ماموریت و موقعیت اعزامی،  9/0 79/0

 4 عضای خود داشته باشم.یگان عملیاتی با ابرایم مهم و ضروری است که در ماموریت روابط کاری موفقی در  9/0 1

 عالی 74/0بالاتر از  *Kخوب، میزان  74/0تا  K* :6/0میزان ، 79/0: بالاتر از CVI قبولقابلنمره ، CVI :10تعداد پاسخگویان در محاسبه 

 

 

: F3 عاملگویه؛   7ی، اتیعمل یپرستار یآمادگ :F2عامل گویه؛  10ی بالینی، پرستاری آمادگ :F1عامل . دیییتأ یعامل لیاستاندارد در تحل یبارهای عامل نیتخم .1-شکل

 گویه. 4گروهی، شناسایی و همبستگی :F6عامل گویه؛  5فرماندهی و پشتیبانی اداری،  :F5عامل ؛ گویه 6اجتماعی، آمادگی روانی :F4عامل گویه؛  8، اتیحفظ حهای مهارت
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 مدل تحلیل عامل تأییدی آستانه مورد پذیرش برازش .3-جدول

 قابل قبول بازه )نام کامل( شاخص برازش

)P-value  χ2 ( Chi-squared P-value 05/0< 

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) خوب  : RMSEA < 08/0 
 1/0تا  RMSEA< 08/0 :  متوسط

 RMSEA  < 1/0 :  ضعیف
SRMR  (Standardized Root Mean Square Residual ) 1/0> 

PNFI (Parsimonious Normed Fit Index) 5/0< 
PCFI (Parsimonious Comparative Fit Index) 5/0< 

PCLOSE (for close fit of the population RMSEA) 05/0< 
NFI (Normed Fit Index) 9/0< 

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) 8/0< 
)GFI  ( Goodness of Fit Index 9/0< 

)RFI  ( Fit Index Relative 9/0< 
)IFI  ( Index Tucker-Lewis 9/0< 
)TLI  ( Fit Index Relative 9/0< 

)CFI  ( Comparative of Fit Index 9/0< 
(Minimum Discrepancy Function by Degrees of   Freedom divided) 

CMIN/DF 
 5 > و قابل قبول 3 > خوب

 
 های برازش حاصل از مدل تحلیل عاملی تاییدینتایج شاخص .4-جدول

725 Degrees of Freedom 

66/1363 Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square 

067/0 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

 Percent Confidence Interval for RMSEA 90 061/0؛ 072/0

92/0 Normed Fit Index (NFI) 

96/0 Non-Normed Fit Index (NNFI) 

86/0 Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 

97/0 Comparative Fit Index (CFI) 

97/0 Incremental Fit Index (IFI) 

92/0 Relative Fit Index (RFI) 

064/0 Standardized RMR 

74/0 Goodness of Fit Index (GFI) 

71/0 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

 
 شده در ایرانبومی ابزارمقیاس  پایایی درونی و بیرونی .5-دولج

گویهتعداد  نام عامل  Mean (SD) α ICC* CI ( 95% ) 

A 10 (18/10 )94/38  850/0  942/0  97/0 – 88/0  

B 7 (94/8 )9/19  780/0  929/0  96/0 – 85/0  

C 8 (69/6 )1/22  811/0  919/0  96/0 – 83/0  

D 6 (28/5 )9/16  748/0  887/0  94/0 – 76/0  

E 5 (23/5 )2/14  728/0  816/0  91/0 – 61/0  

F 4 (08/4 )1/13  716/0  894/0  95/0 – 77/0  

2/113( 34/29) 40 کل مقیاس  949/0  926/0  96/0 – 84/0  

 
دست آمد. آلفای کرونباخ به (= ICC 926/0بازآزمون )-آزمون

 در کل نمونه، به بخشتیرضا یدرون یهمسان انگریبها گویه

 یآلفا ییایپا بیاستخراج شده بود. ضر یهادر عامل گویه کیتفک

ها، پایایی درونی و بیرونی گویه کیتفک کرونباخ در کل نمونه، به

نشان  5ای ابزار در جدول خوشهمقیاس، میزان همبستگی درون

 .داده شده است
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 بحث
سازی ابزار فرم کوتاه مطالعه حاضر با هدف اعتباریابی و بومی

READI دی عنوان ابزاری برای بررسی و سنجش میزان توانمنبه
اضح وی پرستاران نظامی در ماموریت انجام شد. پر هاآمادگیو 

ر حال دپویا عنوان یک رشته بالینی پرستاری همواره بهاست که 
قع بحرانی هستند در موا باشد. پرستاران از اولین افرادیتوسعه می

 را ودخ باید پرستاری جامعه از عضو . هرشونددر صحنه حاضر می
 بداند لمسئو اجتماعی رساننده آسیب هایپدیده یا بحران قبال در
 ،یریشگیبحران در چهار مرحله پ تیریمد یهاتیفعال. (35،36)

ی مادگآمرحله  .شده است یبنددسته یمقابله و بازساز ،یآمادگ
 مندینتوا شیافزا یبرابحران  شود که قبل ازی میاقدامات شامل
 وو کاهش خطر  بحران تیریدر انجام مراحل مختلف مدافراد 

 یآورعشامل جم یآمادگهمچنین . شودعوارض بحران و بلایا اجرا می
موزش، آ، ی مناسبساختارها جادیا ،یزیراطلاعات، پژوهش، برنامه

ست که افراد اقداماتی ا کلیه عملیات وو مانور  ،نیمنابع، تمر نیتأم
آمد در مواقع رکا العمل سریع وعکس مقادر به انجا ها راسازمانیا  و

ی پرستاران احرفهی هاادگیآمارتقای  .(37) نمایدها میبحران بروز
انجام  وها افزایش توانمندی آن سازنهیزمنظامی در این مرحله، 

داوم طور ماست به یضرور. (2) ی محوله استهاتیمأموربهتر 
 دیتوانمن آمادگی ودانش و  کسب در خصوص پرسنل یهایازمندین

 ید بازنگرمور زیآمحوادث فاجعه بهیی گو، به منظور پاسخپرستاران
 ندیتوانم آمادگی و زمینه در زیادی . مطالعات(38) ردیقرار گ

 در تمطالعا این صحیح انجام لازمه است. گرفته پرستاران انجام

 پرسشنامه املش پایا و معتبر هایمقیاس یا و داشتن ابزارها اراختی

برای  ارابز یک روانسنجی و تدوین طراحی، لذا استاندارد است. های
ستاران میزان توانمندی و آمادگی انجام ماموریت در پر ارزیابی

ن، بنابرای است. برخوردار ای ویژه اهمیت از نظامی در ایران
هدف  با شناختی،روش پژوهش یک عنوان به حاضر پژوهش

 و فارسی زبان به READI ابزار فرم کوتاهترجمه  سازی وبومی
 ایران مذکور در ابزار نسخه فارسی پایایی و روایی همچنین تعیین

 گرفت. انجام
رد کند که حداقل چهار استاندا( پیشنهاد می1985نوربک )

دارد.  وجودضروری برای بررسی یک ابزار برای استفاده در پژوهش 
یک . 2 ،واحداقل یک نوع از اعتبار محت .1این استانداردها شامل )

مسانی هدو نوع از بررسی ثبات همچون  .3و  نوع از اعتبار سازه
ترجمه ابزار  پژوهش حاضر،در باشد. ازآزمون( میب -درونی و آزمون

 در دقت و آن صحیح فرآیند به توجه ترجمه و اصول از پیروی با

 .رفتیصورت پذ معانی فرهنگی تطابق
شده  توصیه اصلی گام 4 رعایت حاضر مطالعه قوت نقاط از
فرهنگی  قتطاب از اطمینان و برگردان فرآیند برای معتبر منابع طبق

 است. هامقیاس
پرستار نظامی  15به روش کیفی،  یصور ییروا نییتعجهت 

نظرات خود را درباره محتوا، وضوح، خوانا بودن، سادگی و سهولت 

ها مد نظر قرار گرفت. تکمیل پرسشنامه بیان کردند و بازخورد آن
 یطراح طهیمتخصص در ح افراد محتوا بر اساس قضاوت روایی

. به دو روش کیفی و کمی انجام شد متخصصان مرتبط گریابزار و د
 اصلاح شده محتوایی روا ندکسیادر بررسی کمی روایی محتوا، 

*K یدر سطح عالگزارش گردید که  74/0بالاتر از ها هیکل گو 
و  یصورییروا نییاز تع مرحله نیا انیبوده و حفظ شدند. در پا

که در بخش  هاگویهاز  یشد و برخنحذف  ، هیچ سوالیمحتوا
را نداشتند، با  یوضوح کاف کنندگانتمشارک نظر از یفیک یبررس
قابل فهم  از نظری، فارس اتیکمک متخصص ادب و قیتحق مینظر ت

 مرحله مشتمل بر نیدر ا یینهاابزار . دیگرد شیرایروان بودن و و
در نسخه نشان داد که حاضر . مطالعه (39) دیآماده گرد هیگو 40

آن های گویه برای همه READIابزار فرم کوتاه فارسی نیز، 
است و شاخص روایی یی بسیار بالا نسبت روایی محتواییدارای 

که  بول، بیشتر بودقابل ق ها از حدگویهنیز برای همه  محتوایی آن
( و بدریا و همکاران 2020در مقایسه با مطالعه جمالی و همکاران )

 .(40،41)(، دارای روایی محتوایی مناسبی است 2017)
انادا ( در ک2007) Devineدر بررسی روایی محتوا در مطالعه 

نشده  توضیحی درباره دلایل گروه برای اعلام نمرات پایین ذکر
حال تفاوت فرهنگی دو کشور، تعداد کم افراد گروه است، با این

 ین کافیبیخبرگان با توجه به تعداد پیشنهادی حداقل هشت نفر، عدم ت
برگان، خاحتمالی خصوصیات سازه و راهنمای انجام کار برای گروه 
 دم استفادهانتخاب صرف اعضا از میان گروه هدف )پرستاران نظامی( و ع

توان از از اساتید پرستاری و متخصصان ابزارسازی و تورش را می
 . (29)های ابزار برشمرد دلایل کسب نمرات پایین و حذف گویه

که توسط  READIای با عنوان ساخت ابزار در مطالعه
Reineck ( در آمریکا انجام شد، میانگین2001و همکاران )  نمره

در  S-CVI/Avgها در بررسی روایی محتوا یا شده گویهکسب
 Devine (42)مطالعه  ، در(13) 9/0ای، مقدار مقیاس چهار نمره

ی در دست آمده که همگهب 94/0و در مطالعه حاضر  87/0مقدار 
مسو با هیک راستا قرار دارند و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 .(43) مطالعات گذشته است
های مشابه و با توجه به بررسی مقالات مرتبط و پژوهش

ها باعث ام شده و مرتفع کردن آنمطالعات انج شناسایی نقاط ضعف
دست بهبود روایی محتوا در مقاله حاضر شد. همچنین طبق نتایج به

در کل بیانگر روا ابزار، مطالعه حاضر  روایی محتواییآمده از بررسی 
شاخص نمرات مربوط به بود و  نظرانصاحببودن ابزار از نظر 

حاضر مطالعه  و نتایج )مربوط بودن( قابل قبول بودروایی محتوا 
( دارای شاخص روایی READIنشان داد که ابزار فرم کوتاه )

 ابزار فارسینسخه در  آن،های گویه ، برای همهمناسب محتوایی
تواند به خوبی این ابزار می نظر،صاحب از نظر متخصصان و است

مورد سنجش قرار دهد. همانطور  را آمادگی پرستاران نظامیمیزان 
سازه ییروا نییتع یبه منظور بررس حاضر، پژوهش رکه گفته شد د

در  READIبه دلیل وجود ابعاد مشخص و اعتباریابی شده ابزار 
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سطح معناداری  .دیاستفاده گرد ی تاییدیعامل لیتحل روش ازایران 
و حیطه آمادگی بود.  P< 0.001برای کل ابزار و شش حیطه آن 

مقدار  97/0تا  88/0ی در فاصله اطمینان پرستارشایستگی بالینی 
در فاصله  شایستگی پرستاری عملیاتی و حیطه آمادگی، 94/0

های رزم و حفظ ، حیطه مهارت92/0مقدار  96/0تا  85/0اطمینان 
حیطه آمادگی ، 91/0مقدار  96/0تا  83/0حیات در فاصله اطمینان 

مقدار  94/0تا  76/0جسمانی روانی اجتماعی در فاصله اطمینان 
پشتیبانی مدیریت و فرماندهی در فاصله اطمینان حیطه ، 88/0
، حیطه شناسایی و همبستگی گروهی 81/0مقدار  91/0تا  61/0

و کل ابزار در فاصله  89/0مقدار  56/0تا  77/0در فاصله اطمینان 
دست آورد که با سطح هرا ب 92/0مقدار  96/0تا  84/0اطمینان 

( در یک 2016همکاران )های مطالعه تاکایو و داری در حیطهمعنی
شرط  کیابزار اگر چه  یبرا ییایوجود پا. (22،44) راستا قرار دارد

 ییارهایمع نیاز مهمتر یکیوجود  نیبا ا ست،ین یلازم است اما کاف
 یکه دارا ییابزارها یذا برا. لدهدیرا نشان م ابزار تیفیک است که

 دیحاصل نما نانیاطم دیاست محقق با اسیمق ریز و عامل نیچند
است  یدرون یهمسان یدارا اسیمق ریز کیدر  موجود که عبارات
نوع  نیا یریگهانداز یبرا. (45) سنجدیرا م یمشابه اتیو خصوص

حیطه  کرونباخ برایمقدار آلفای کرونباخ استفاده شد. یآلفا از ییایپا
 و حیطه آمادگی، 85/0ی پرستارو شایستگی بالینی آمادگی 

های رزم و حفظ ، حیطه مهارت78/0 شایستگی پرستاری عملیاتی

حیطه ، 74/0جسمانی روانی اجتماعی حیطه آمادگی ، 81/0 حیات
طه شناسایی و همبستگی گروهی ، حی72/0مدیریت پشتیبانی 

محاسبه شد و در مقایسه با نمونه  94/0و برای کل ابزار  71/0
 Takayo( و مطالعه 2016و  همکاران ) Politانگلیسی در مطالعه 

است،  9/0و  7/0دست آمده به ترتیب برابر هو همکاران که مقادیر ب
 است READIکوتاه  ابزار فرمدهنده ثبات درونی مطلوب نشان

 ایبازآزمون -روش آزمون. همچنین در پژوهش حاضر (22،46)
 ایهفته 2با فاصله حداقل  مختلف یهاکه در زمان مجدد آزمون

 یشود، برایانجام م نیمع افراد در مورد کسانی طیو تحت شرا
 درون یستگبهم بیضر با محاسبه یریگثبات ابزار اندازه یابیارز

 ایشاخص همبستگی درون خوشه . میزاناستفاده شد یاخوشه

 . باشدتکرارپذیری خیلی بالا می دهندهدست آمده نشانهب

ICC سو با مطالعات متعددی که هم بود 92/0 عدد ابزاربرای این
 و همکاران Kevinو  (47) و همکاران Yahia از قبیل مطالعه

 .بوده است 92/0و  96/0است که به ترتیب   (48)
در مطالعات  READIپایایی هر شش عامل ابزار  6جدول 

ی انجام شده در جدول هاپژوهشدهد و نتایج گذشته را نشان می
 دست آمده در پژوهش کنونیهبا این ابزار، در راستای نتایج ب ذیل

 Willmothمقدار کم آلفای کرونباخ در مطالعات  رسدیماست و به نظر 
گیری ( به دلیل کافی نبودن حجم نمونه2009) Devine( و 2007)

.است
 

 در مطالعات گذشته READIپایایی ابزار  .6-جدول

 مقدار آلفای کرونباخ نمونهحجم  سال -پژوهشگر  -کشور

 94/0تا  72/0 93  2001 - و همکارانReink  -ایالات متحده 
 96/0تا  8/0 181  2004 - و همکاران Dremsa -ایالات متحده 
 94/0تا  7/0 205  2006 - و همکاران Dremsa -ایالات متحده 
 92/0تا  74/0 131  2006 - و همکاران Rivers -ایالات متحده 
 97/0تا  27/0 92  2007 -و همکاران  Willmoth -ایالات متحده 

 93/0تا  Goung - 2008  93 8/0 - کره جنوبی
 96/0تا  Devine - 2009  127 4/0 - کانادا

 93/0تا  78/0 565  2009 - و همکاران Goung -کره جنوبی 
 96/0تا  7/0 427  2016 - و همکاران Takayo - ژاپن
 93/0تا  83/0 964  2017 - و همکاران Takayo - ژاپن
 95/0تا  83/0 500  2017 - سیرتی نیر و همکاران - ایران
 85/0تا  71/0 200 2022 - سیرتی نیر و همکاران - ایران

 
 ی مطالعههاتیمحدود

 ولازم  یهانمونه یمطالعه تعداد بالا نیا یهاتیمحدوداز 
به دلیل کافی نبودن  های مورد نیاز بود کهدسترسی محدود به نمونه

گیری در منطقه جغرافیایی پژوهشگر در مراکز منتخب حجم نمونه
ند. از طرفی انتخاب شد های بعدی از تهراننظامی در تبریز، نمونه

صرفاً از پرستاران  ستیبایها مانتخاب نمونه نکهیبا توجه به ا
و با توجه  گرفتیممسلح انجام  یروهایدر نشاغل رسمی  ینظام

به شیفتی بودن زمان کاری پرستاران و عدم حضور تمامی پرسنل 

ها پرسشنامه لیتکم یدفعات مختلف برا بهدر ساعات مراجعه، 
گیری در دوران اپیدمی و اوج شیوع نمونه نهمچنی .شدمراجعه 

 لیتکم یدر طول خدمات پرستارها و بیماری کرونا و در کشیک
با وجود  یخدمات پرستار گردید که خستگی زیاد ناشی از ارائه

زیاد و همچنین وضعیت روحی و روانی و عدم توجه و  استرس
بود به زا ممکن و استرسفیزیکی عوامل و  تمرکز کافی پرستاران

و  قرار دهند ریتحت تأثرا مطالعه  هایپاسخ ،تیمحدود کیعنوان 
ارائه واضح و روشن  یپژوهشگر برا یهالاشانجام تمام ت رغمیعل
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و برداشت  ریدچار سوء تعبها گویه یها، در برخو دستورالعمل هاگویه
 .دیفع گردترم رهایپژوهشگر سوء تعب ییکه با راهنما شدینادرست م

 

 گیرینتیجه
 از آنجایی که ایران دارای موقعیت جغرافیایی حساس و همچنین

میزان توانایی و آمادگی پرستاران  باشد، سنجشخیز میحادثه
نظامی امری مهم است. لذا طراحی یک ابزار بومی سنجش دقیق 

ای بر بهبود توانایی پرستاران نظامی باشد. تواند مقدمهو پایا می
، پتانسیل بالایی در سنجش آمادگی READIابزار فرم کوتاه 

ج نتایج پرستاران نظامی داشته و پژوهشگران با استفاده از استخرا
توانند میزان توانایی پرستاران را مورد سنجش قرار داده و با می

شناسایی نقاط ضعف باعث بهبود عملکرد و توانایی پرستاران نظامی 
شده فرم کوتاه  یسازیابزار بوم یابیحاصل از اعتبار جینتاشوند. 

 یدر پرستاران نظام تیانجام مأمور یو آمادگ ییشاخص توانا
مطلوب آن همانند نسخه  اریبس یسنجروان یهایژگیو کنندهانیب

 یو سنجش آمادگ یریگابزار در اندازه نیا یاست. توان بالا یاصل
و  نانیاطمقابل یکننده شاخص، ارائهیپرستاران نظام ییو توانا
. باشدیمسلح کشور م یروهاین یمجموعه بهدار یبرا یکاربرد

استفاده از ابزارهای  است کههمچنین نتایج این مطالعه حاکی از آن 
به عنوان یکی برای بهبود عملکرد پرستاران نظامی  یخود گزارش

به منظور طراحی  هادر ماموریت از اعضای اصلی تیم درمان
و افزایش کیفیت  مداخلاتی موثر برای کاهش میزان بار وارده

و افزایش کیفیت  انجام عملیاتها و در نهایت تسهیل آن توانایی

 را پرستار ابزار و این لازم و ضروری است پرستاران نظامی زندگی
 آینده بلایای برای را خود فردی آمادگی سطوح تا سازدمی قادر

 کار به آتی آموزشی هایبرنامه توسعه برای و ارزیابی و شناسایی
 برد.

ابزار فرم کوتاه سازی در مطالعه حاضر، ترجمه و بومی
READIهای روایی و پایایی، شاخص ، بیانگر سطح قابل قبول

 کارگیری آسان نسخه فارسی این ابزارگذاری ساده و قابلیت بهنمره
است و استفاده از آن به عنوان یک ابزار بومی جامع و قابل اعتماد 

 گیری سطح آمادگی پرستاران نظامی در مجموعه بهداریجهت اندازه
 .شودرزمی و پرستاری نیروهای مسلح توصیه می

 

کارشناسی  نامهپایان از برگرفته این مقاله و قدرداني: تشکر

 ،IR.BMSU.REC.1399.420کد اخلاق  ارشد رشته پرستاری با
، به کمک اساتید راهنما 1400، در سال 21/7/1399مصوب مورخ 

و مشاورین محترم علمی و مشاور آمار و با پشتوانه حمایت مالی 
معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری در دانشگاه علوم پزشکی بقیه 

نویسندگان این مقاله مراتب سپاس و . الله )عج( انجام شده است
های منتخب پرسنل محترم بیمارستان قدردانی خود را از مسئولین و

ویژه از سازنده اصلی این  کنندگان در مطالعه بهو تمامی مشارکت
 .دارندابراز می Takayoابزار پروفسور 
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