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Background and Objectives Communication and teamwork are essential for providing effective patient 
care services. Due to the lack of a localized tool for assessing Iranian nurses’ teamwork skills, this study 
aims to assess the psychometric properties of the Persian version of the non-technical skills scale for 
trauma (T-NOTECHS).
Methods In this psychometrics study, 220 nurses from teaching hospitals affiliated to Qom University of 
Medical Sciences were included using a convenience sampling method. The tool was translated using 
the forward-backward method. The nurses completed the final version. Face validity, content validity, 
construct validity and reliability (internal consistency and test-retest reliability) were determined.
Results The face validity and content validity were confirmed based on the opinions of experts. For the 
face validity, all items had a score higher than 1.5. All items had a content validity index >0.79 and a 
content validity ratio >0.69 according to Lawshe’s method. In examining the internal consistency, the 
Cronbach’s α was 0.855 (P=0.001). For test-retest reliability, the intra-class correlation coefficient was 
obtained as 0.853
Conclusion The Persian version of T-NOTECHS has acceptable validity and reliability to be used on Iranian 
emergency department nurses for trauma patient care.
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T
Extended Abstract

Introduction

o evaluate and improve teamwork for the 
care of trauma patients, a valid and reliable 
tool is needed [12]. There a tool for measur-
ing the teamwork skills in the emergency 
rooms designed by Steinemann et al. (2012) 

in USA, named “nontechnical skills scale for trauma” 
(T-NOTECHS). This tool has 15 items and 5 domains 
of leadership, cooperation and resource management, 
communication and interaction, assessment and deci-
sion-making and situation awareness/coping with stress 
[12]. So far, only Finnish version of this tool has been 
psychometrically tested [13]. There also other question-
naires for teamwork skills assessment, such as nurses’ 
perception of teamwork questionnaire and the nursing 
teamwork survey [14, 15]. There are also others tools that 
measure teamwork skills in the areas of cardiopulmonary 
resuscitation and surgery. For Iranian society, we need a 
specific tool to evaluate the teamwork skills of nurses in 
the emergency departments, in accordance with the con-
ditions of working with trauma patients. Due to the lack 
of a Persian instrument for this purpose, this study aims to 
assess the psychometric properties of the Persian version 
of T-NOTECHS.

Methods

This is a methodological study. At first, after obtain-
ing the consent of the designer of the main version, the 
original English version of T-NOTECHS was translated 
into Persian using the forward-backward method, by two 
people with proficiency in translating medical texts. and 
back-translated into English by two other translators flu-
ent in English. At this stage, the English versions were 
compared, and after checking and making the neces-
sary corrections, the final version was prepared. Then, 
qualitative and quantitative face validity and the content 
validity by measuring content validity ratio (CVR) and 
content validity index (CVI) were assessed. For the ex-
ploratory factor analysis, the test of sampling adequacy 
and Bartlett’s test were conducted. To assess the reliabil-
ity of the questionnaire, internal consistency (Cronbach’s 
α coefficient) and test-retest reliability (using intra-class 
correlation coefficient [ICC]) were measured.

Results

In determining the qualitative face validity, all items were 
approved by the nurses who participated in this study. In 
determining the quantitative face validity, all items had 

scores higher than 1.5 and no items were excluded. In de-
termining the content validity, three items were modified 
based on experts’ suggestions for appropriate words. All 
items had a CVR >0.69 and a CVI >0.79. 

For the exploratory factor analysis, the test of sampling 
adequacy was conducted and the Kaiser–Meyer–Olkin 
(KMO) coefficient was obtained as 0.756, indicating the 
adequacy of sampling. The result of Bartlett’s test was 
also significant (P<0.001), indicating the appropriate-
ness of the correlation matrix to evaluate the items. The 
items were examined in terms of suitability for entering 
the analysis. All items with a value ≥0.3 were kept as suit-
able items. The scree plot showed that the five factors that 
explained 46.7% of the cumulative variance of the scale 
were identified based on having a minimum eigenvalue 
value of 1. After varimax rotation, the first five factors in-
cluded all items of the instrument.

The internal consistency was using Cronbach’s α coef-
ficient was obtained 0.855 for the whole scale. The test-
retest reliability using the ICC was obtained as 0.853, 
indicating the acceptable reliability of the Persian version.

Conclusion

The Persian version of T-NOTECHS has acceptable 
validity and reliability. The managers of hospitals in Iran 
can use this tool to measure nurses’ teamwork skills for 
trauma patient care.
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مقاله پژوهشی

روان سنجی و اعتباریابی ترجمه فارسی ابزار سنجش صلاحیت کار تیمی پرستاران در مراقبت از 
بیماران ترومایي در بخش اورژانس: یک مطالعه توصیفی 

زمینه و هدف راهبرد اصلي در ارائه خدمات مراقبتی مؤثر، بر همكاري و كار گروهي تأكید می كند. از این رو در اختیار داشتن ابزارهای دقیق 
و اختصاصی جهت بررسی میزان صلاحیت كار تیمی امری ضروری است. با توجه به نبود ابزاری بومی سازی شده در این حوزه، این مطالعه 

با هدف روان سنجي ابزار صلاحیت كار تیمی در پرستاران بخش های اورژانس انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه روان شناختي، 220 پرستار در بیمارستان هاي آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم به روش 
نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شدند. با هماهنگي طراح ابزار صلاحیت كار تیمی، ترجمه ابزار به روش ترجمه ـ بازترجمه انجام 
گرفت. نسخه نهایي ابزار با انجام روایي صوری، محتوا و سازه و پایایي به روش بررسی ثبات و همسانی درونی توسط پرستاران بخش های 

اورژانس شهر قم مورد روان سنجي شد. 
یافته ها روایی صوری و محتوای كیفی با نظرات پرستاران و پانل متخصصین بر روي همه گویه ها تأیید شد. همه گویه ها در روایی صوری 
نمره بالاتر از 1/5 داشتند و نمره همه گویه ها در شاخص روایی محتوا بالاتر از 0/79 و در نسبت روایی محتوا بالاتر از 0/69 بر اساس جدول 
لاوشه بود. در بررسی همسانی درونی، ضریب آلفای كرونباخ ابزار P=0/001( 0/855( و ثبات پرسش نامه با استفاده از ضریب همبستگی 

درون خوشه ای 0/853 به دست آمد.
نتیجه گیری پرسش نامه فارسی صلاحیت كار تیمی در بخش اورژانس از اعتبار و پایایی قابل قبولی جهت استفاده در بین پرستاران 

بخش های اورژانس در مراقبت از بیمار ترومایي برخوردار است.

کلیدواژه ها: 
پرستاران، پرستاری 

تروما، خدمات پزشكی 
اورژانس، صلاحیت 
بالینی، روان سنجی
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مقدمه

اورژانس به منزله قلب بیمارستان است ]1[ و سالانه قریب 
به 30 میلیون بیمار در سراسر در این بخش پذیرش می شوند 
كه  خود  خاص  ماهیت  دلیل  به  اورژانس  بخش  خدمات   .]2[
اغلب در طي زماني اندك و شرایط اضطراري انجام مي شود و 
در خلال خدمات اورژانس گاهي بیماران از مرگ حتمي نجات 
مي یابند، از اهمیت ویژه اي برخوردار است ]3[ بدیهي است وجود 
پرسنل آموزش دیده و مجرب از ضروریات بخش اورژانس است. 
در این بین، پرستاران نقش كلیدي را در ارائه خدمات اورژانس 
ایفا می كنند ]3[. آنان در خط مقدم مراقبت از بیماران ترومایی 
در این بخش )اورژانس( هستند ]4[ كه باید بالاترین سطح رفاه، 
دانش بالینی، تخصص، شایستگی مستمر و آمادگی ]5[ و توانایی 
ادغام دانش و كار به عنوان یک تیم را داشته باشند ]6، 7[. كار 
تیمی پرستار اورژانس برای كاهش میزان مرگ و میر و ناتوانی های 
مرتبط با تروما و افزایش كیفیت مراقبت بسیار مهم است ]8[. 
بنابراین انجام اقدامات پرستاری به صورت كار تیمی از ضروریات 
بخش اورژانس است. ازدحام بیش از حد بیماران در بخش اورژانس 
و باركاری بیش از حد پرستاران، انجام كار تیمی در این بخش را با 

چالش روبه رو كرده است ]9[.

دادن  از دست  تصور  غرور،  اروپایی، حسادت،  در كشورهای 
ناتوانی در  افتادن موقعیت حرفه ای و  از به خطر  قدرت، ترس 
برقراری ارتباط و همكاری مؤثر با دیگران به دلیل نگرش نامناسب 
ازجمله  تیمی،  كار  فرایند  انجام  روند  به  نسبت  آگاهی  و عدم 
عوامل مؤثر بر نگرش افراد نسبت به كار گروهی گزارش شده 
است .در ایران نیز عواملی همچون اختلافات شخصی و ارتباطات 
درون گروهی ضعیف و پنداشت نامناسب از درخواست كمک، عدم 
آگاهی كافی نسبت به روند انجام فرایند كار تیمی و نداشتن 
شناخت كافی نسبت به نقش خود و سایر اعضای گروه از عوامل 
 .]10[ است  شده  گزارش  تیمی  كار  فرایند  برای  مخاطره آمیز 
علي رغم اهمیت كار تیمي در زمان پاسخ به بحران، اطلاعات 
كمي درباره مهارت ها یا صلاحیت های مورد نیاز پرستاران جهت 
حضور مؤثر در تیم بحران در این موقعیت ها در دسترس است و 
توانمندي های مورد نیاز پرستاران جهت كار تیمي مؤثر و ایفاي 

نقش در بحران به خوبي تبیین نشده است ]11[.

تلاش برای ارزیابی و بهبود كار تیمی در مراقبت از بیماران 
تروما، مستلزم داشتن ابزاری روا و پایا بدین منظور است ]12[. 
ابزار سنجش صلاحیت كار تیمی در اورژانس1 توسط استین من 
و همكاران در آمریكا طراحی شده است. این ابزار به طور خاص 
براي اندازه گیري صلاحیت كار تیمی ساخته شده است. این ابزار 
شامل 15 گویه در 5 حیطه رهبری، همكاری ـ مدیریت منابع، 
ارتباطات ـ تعاملات، ارزیابی ـ تصمیم گیری و آگاهی از موقعیت 

1. Modified “NOTECHS” scale for trauma (T-NOTECHS))

ـ مقابله با استرس است ]12[. این ابزار تاكنون به زبان فنلاندي 
مورد روان سنجي قرار گرفته است ]13[. تاكنون پرسش نامه های 
دیگري در حوزه بررسي صلاحیت كار تیمي مانند پرسش نامه 
درك كار تیمي و سنجش كار تیمي طراحي شده است ]14، 
15[. همچنین ابزارهایی وجود دارد كه صلاحیت كار تیمی را در 
حیطه های احیاس قلبی ریوی و جراحی می سنجند. اما با توجه به 
اینكه براي ارزیابي صحیح یک سازه باید ابزارهاي اختصاصي آن 
مورد استفاده قرار گیرد، در جامعه ایراني ما نیازمند یک ابزار 
اختصاصي جهت بررسي صلاحیت پرستاران در كار تیمي در 
در  را  محتوایي  مطابقت  بیشترین  كه  هستیم  اورژانس  بخش 
شرایط كار با بیماران ترومایي داشته باشد. با توجه به عدم وجود 
در  پرستاران  تیمی  كار  فارسی جهت سنجش صلاحیت  ابزار 
مراقبت از بیماران ترومایي در بخش اورژانس، این مطالعه با هدف 
ابزار فارسی شده صلاحیت كار تیمی پرستاران در  روان سنجي 

مراقبت از بیماران ترومایي در بخش اورژانس انجام شد.

مواد و روش ها

طراحی مطالعه

مطالعه  این  در  است.  روش شناختي  نوع  از  مطالعه  این 
پرسش نامه صلاحیت كار تیمی پرستاران در مراقبت از بیماران 
ترومایی در بخش های اورژانس كه توسط استین من و همكاران 
در سال 2012 در آمریكا طراحی شده بود، مورد روان سنجی به 
زبان فارسی قرار گرفت. این پرسش نامه شامل 15 گویه در 5 
حیطه رهبری، همكاری ـ مدیریت منابع، ارتباطات ـ تعاملات، 
ارزیابی ـ تصمیم گیری و آگاهی از موقعیت ـ مقابله با استرس 
است.پرسش نامه با مقیاس لیكرت 3 گزینه ای درجه بندی شده 
است: كارها و وظایف تیم تروما و اعضای آن بدون عیب و نقص 
 ،)3 )نمره  می شود  انجام  نواقصی  با   ،)5 )نمره  می شود  انجام 
اصلًا به خوبی انجام نمی شود )نمره 1(. نمره بالاتر نشان دهنده 
صلاحیت بیشتر پرستاران اورژانس در انجام كار تیمی در مراقبت 

از بیماران ترومایی است. 

روش ترجمه

در ابتدا پس از كسب رضایت از طراح اصلی مقیاس، با استفاده 
از روش ترجمه ـ باز ترجمه2، نسخه اصلی انگلیسی توسط 2 نفر 
مسلط به ترجمه متون پزشكی و با سابقه در ترجمه پرسش نامه، 
به زبان فارسی ترجمه شد. سپس ترجمه ها با هم مقایسه شد و 
سؤالات از نظر معنی و مفهوم با هم مقایسه شدند و با انتخاب 
بهترین گزینه ها، نهایتاً یک نسخه فارسی از این ابزار تهیه شد. 
سپس برای اطمینان كامل از مطابقت ترجمه فارسی با متن اصلی 
و رسایی جملات متن فارسی، نسخه ترجمه شده اولیه توسط 

2. Forward-backward translation

محمد عباسی نیا و همکاران. روان سنجی و اعتباریابی ترجمه فارسی ابزار سنجش صلاحیت کار تیمی پرستاران در مراقبت از بیماران ترومایي در بخش اورژانس
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قبلًا پرسش نامه  انگلیسی كه  زبان  به  دو مترجم دیگر مسلط 
اصلی را ندیده بودند، به زبان اصلی برگردانده شد. در این مرحله 
نسخه های انگلیسی با هم مقایسه شدند و بعد از بررسی و انجام 
به  انگلیسی  پرسش نامه  از  واحدی  نسخه  مورد نیاز،  اصلاحات 

دست آمد ]16[. 

روایی صوری و محتوا

از  نفر   10 از  پرسش نامه  كیفی  صوری  روایی  بررسی  براي 
تكمیل  ضمن  تا  شد  خواسته  اورژانس  بخش های  پرستاران 
پرسش نامه، نظرات خود را در مورد سطح دشواری، میزان تناسب 
از  كمی،  صوری  روایی  بررسی  جهت  كنند.  اعلام  آن  ابهام  و 
روش تعیین نمره تأثیر آیتم استفاده شد. سپس ضریب تأثیر3  
پرسش نامه مورد محاسبه قرار گرفت. گویه هایی كه نمره كمتر از 
1/5 كسب می كردند حذف می شدند. در روایی محتوای كیفی 
و كمی از نشست متخصصین پرستاری )10 نفر( و ابزارسازی 
استفاده شد. در روایی محتوای كیفی، نظرات آن ها در مورد رعایت 
دستور زبان، استفاده از كلمات مناسب، ضرورت، اهمیت، قرارگیری 
عبارات در جای مناسب خود و امتیاز دهی مناسب گویه ها بررسی 
شد. به منظور بررسی روایی محتوای كمی، از 2 شاخص نسبت 
روایی محتوا و شاخص روایی محتوا استفاده شد. جهت محاسبه 
نسبت روایی محتوا از فرمول نسبت روایی محتوا و جدول لاوشه 
با نقطه برش 0/69 )با توجه به تعداد پانل متخصصین 10 نفر( 
استفاده شد. جهت محاسبه شاخص روایی محتوا از فرمول والتز 
و باسل استفاده شد. كسب نمره بالاتر از 0/79 قابل قبول، بین 
از 0/7 حذف گویه  بود و نمره كمتر  قابل اصلاح  تا 0/7   0/79

3. Impact Score

را درپی داشت )جدول شماره 1(. جهت بررسي روایي سازه از 
تحلیل عامل اكتشافي با حجم نمونه 220 نفر استفاده شد. جهت 
بررسی كفایت حجم نمونه ها شاخص كیسر مایر الكین با نقطه 
برش بالای 0/7 در نظر گرفته شد. گویه های با ارزش 0/4 یا بالاتر 
به عنوان گویه مناسب انتخاب شدند. برای تعیین تعداد عوامل 
استخراج شده از مقدار ویژه 1≤ و نمودار شن ریزه استفاده شد 

.]17[

پایایی

برای تأیید پایایی ابزار، همسانی درونی از طریق محاسبه ضریب 
آلفای كرونباخ اندازه گیری شد. ضریب آلفای كرونباخ بین 0/7 
تا 0/8 مورد تأیید است. ثبات مقیاس از طریق محاسبه ضریب 
همبستگی آزمون بازآزمایی با فاصله زمانی 2 هفته ای و ضریب 
همبستگی درون كلاسی با استفاده از حجم نمونه 30 نفر محاسبه 
شد. نمره بین 0/85 تا 95/ 0برای ضریب همبستگی قابل قبول 

است ]17[.

یافته ها

در  پرستار شاغل  با شركت 230  كه  مطالعه  این  یافته های 
از آن است كه میانگین  انجام شد، حاكی  اورژانس  بخش های 
انحراف معیار سن و سابقه كار نمونه های مطالعه به ترتیب  و 
5/97 ± 31/06 و 5/96 ± 8/55 سال بود. اغلب نمونه ها زن )59/1 
و  درصد(   92/2( كارشناسی  تحصیلات  سطح  دارای  درصد(، 

پرستار بالینی )97/8 درصد( بودند )جدول شماره 1(.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختي نمونه های مطالعه

مقادیر میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد( متغیر

5/97 ± 31/06سن

5/96 ± 8/55سابقه كار

جنسيت
)40/9( 94مرد

)59/1( 136زن

سطح تحصيلات

)3/5( 8بهيار

)92/2( 212پرستار كارشناس

)4/3( 10پرستار كارشناسي ارشد

پست سازماني

)97/8( 225پرستار بالين

)1/4( 3سرپرستار

)0/8( 2سوپروايزر
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روایی

در بررسی روایی صوری كیفی، تمامي گویه ها از سوي پرستاران 
مشاركت كننده تأیید شد )جدول شماره 2(. در بررسی روایی 
صوری كمی همه گویه ها نمره بالاتر از 1/5 كسب كردند و هیچ 
گویه ای حذف نشد. در طی بررسی روایی محتوای كیفی، 3 گویه 
بر اساس پیشنهادات پانل متخصصین در جهت استفاده از كلمات 
مناسب مورد بازبینی قرار گرفتند. در بررسی نسبت روایی محتوا، 
همه گویه ها نمره بالاتر از 0/62 و در شاخص روایی محتوا بالاتر 

از 0/79 كسب كردند.

در تحلیل عامل اكتشافي شاخص كفایت نمونه گیری4 و آزمون 
بارتلت 0/756 به دست آمد كه نشان دهنده كفایت نمونه گیری 
از  نشان  كه   )P<0/001( بود  معنادار  نیز  بارتلت  آزمون  و  بود 
ارزیابي گویه ها بود.  مناسب بودن ماتریكس همبستگی جهت 
گویه ها از لحاظ مناسب بودنشان برای ورود به تحلیل توسط تیم 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (Kmo)
جدول 2. عوامل استخراج شده از تحلیل عاملی با استفاده از دوران واریماكس و بار عاملی هر گویه در ابزار سنجش صلاحیت كار تیمی پرستاران در مراقبت از بیماران 

ترومایي در بخش اورژانس

گویه ها
بار عاملی

12345

رهبر تيم به خوبی قابل شناسايی است، جابه جايی رهبران تيم روشن و واضح است، خلاصه ای از 
عملکرد تيم قبل از ورود بيمار بيان می شود، در صورتی كه زمان اجازه بدهد اطلاعات كسب شده 

از عملکرد تيم بعد از احيای بيمار شرح داده می شود، نقش اعضای تيم روشن است، نياز به كمک 
بيشتر بيان و افراد اضافه از تيم خارج می شوند، مديريت زمان به خوبی انجام می شود، تمام وظايف 

اعضای تيم به طور كامل انجام می شود

0/401

رهبر تيم به خوبی مشخص شده است، ولی برخی از وظايف كه بايستی يا می تواند توسط اعضای 
0/613تيم انجام شود توسط رهبر تيم انجام می شود و برخی از وظايف به طور كامل انجام نمی شود.

0/497شناسايی رهبر تيم امکان پذير نيست

همه اعضای تيم نقش مشخصی را برعهده دارند و تمام وظايف برنامه ريزی شده به طور كامل انجام 
می شود. اعضای تيم در صورتی كه نتوانند وظايف و دستورات داده شده را انجام دهند، درخواست 
كمک می كنند، مسئوليت های كاری بين اعضای گروه جابه جا می شود و هيچ يک از اعضای تيم 

بيکار نمی ماند.
0/681

شناسايی نقش هريک از اعضای تيم واضح و روشن نيست، برخی از وظايف برنامه ريزی شده انجام 
0/660نمی شود و بعضی از اعضای تيم برخی از زمان ها بيکار هستند

0/790وظايف هر يک از اعضای تيم مشخص نيست

رهبر تيم قطب )HUB( است و تمامی سؤالات و اطلاعات از طريق رهبر تيم هدايت می شود و 
تمامی دستورات از طريق رهبر تيم صادر می شود، ارتباطات روشن و واضحی با رهبر تيم وجود دارد، 
گروه بر عملکرد رهبر تيم تکيه دارد، گزارشات EMS و اطلاعات حياتی بيمار برای تمامی اعضای 
گروه قابل شنيدن است، اطلاعات به خوبی بين اعضای گروه منتشر می شود، همه اطلاعات كليدی 

بيان می شود.

0/688

0/370تمامی ارتباطات از طريق رهبر تيم صورت نمی گيرد

0/532ارتباطات از هم گسيخته است و بی نظمی بين اعضا و رهبر تيم ديده می شود

ارزيابی اوليه ABCDE و ثانويه به طور منظم و برنامه ريزی شده توسط اعضای تيم انجام می شود، 
اطلاعات به دست آمده خلاصه می شود، اهداف و برنامه های مراقبتی با اعضای تيم در ميان گذاشته 

می شود و هر فرد می داند كه قدم بعدی چيست.
0/453

برخی اوقات ارزيابی بيماران بدون نظم است. ارزيابی اوليه به طور كامل انجام می شود و برخی از 
0/434موارد ارزيابی ثانويه به طور كامل انجام نمی شود

0/422ارزيابی اوليه ABCDE و ثانويه بی نظم است و برنامه روشنی وجود ندارد

تيم آرام است، كارها جلوتر از برنامه پيش می رود، يافته های ناخوشايند به دست آمده از بيماران باعث 
0/347گيجی و حواس پرتی و جريان منظم كار تيم نمی شود

يافته های ناخوشايند به دست آمده از بيمار باعث اختلال در كار تيم می شود، ولی انجام وظايف گروه 
0/400متوقف نمی شود

يافته های ناخوشايند دريافت شده از بيماران باعث اختلال در عملکرد تيم می شود و تکميل وظايف 
0/476گروه قابل پيش بينی نيست. اعضای تيم وحشت زده و پراسترس به نظر می رسند
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تحقیق مورد بررسی قرار گرفتند و تمامی گویه ها با كسب ارزش 
مناسب حفظ شدند.  گویه های  به عنوان  از 0/3  بیشتر  یا  برابر 
نمودار شن ریزه، 5 فاكتور را پیشنهاد كرد كه به عنوان پیش فرض 
برای تحلیل فاكتورها در نظر گرفته شد. 5 عامل كه 7/ 46درصد 
از واریانس تجمعی مقیاس را تبیین می كردند با استفاده از حداقل 
مقادیر ارزش ویژه 1 شناسایی شدند. پس از چرخش واریماكس 

5 عامل اول دربرگیرنده تمام گویه های ابزار بودند.

پایایي

تیمی  كار  صلاحیت  پرسش نامه  پایایی  از  اطمینان  برای 
پرستاران اورژانس، همسانی درونی و ثبات ارزیابی شد. همسانی 
با  مقیاس  كل  كرونباخ  آلفاي  ضریب  محاسبه  از طریق  درونی 
α =0/855 به دست آمد. در بررسی ثبات، ضریب همبستگی بین 
آزمون بازآزمون با استفاده از ضریب همبستگی درون خوشه ای 
0/853 به دست آمد كه نشان دهنده ثبات قابل قبول پرسش نامه 

است. 

بحث 

 روایی صوری به این مطلب اشاره می كند كه گویه های یک 
برای  كه  موضوعی هستند  به  شبیه  ظاهر  در  تا چه حد  ابزار 
اندازه گیری آن تهیه شده اند. به عبارتی به درجه ای از منطقی 
بودن یک آزمون از نظر افرادی كه به آن پاسخ می دهند روایی 
گفته می شود ]18[. در مطالعه حاضر از نظرات گروه هدف ارزیابی 
روایی صوری استفاده شد و مطابق با آن تمامی گویه ها تأیید و 
حفظ شدند. ریپو و همكاران مطالعه ای با هدف بررسی روانسنجی 
ابزار T-NOTECHS در فنلاند انجام دادند كه نتایج روایی صوری 
در جامعه فنلاندی، تایید كننده بود ]13[ و از اینرو همسو با نتایج 

مطالعه حاضر می باشد.

اعتبار محتوا، درجه كفایت نمونه گیری از محتوا در یک ابزار 
اندازه گیری است ]19[ و دلالت بر آن دارد كه روش اندازه گیری 
اندازه كل مولفه های عمده مفهوم مورد مطالعه را دربر  تا چه 
می گیرد ]20[. در طی بررسی روایی محتوی كیفی، سه گویه بر 
اساس پیشنهادات پانل متخصصین در جهت استفاده از كلمات 
نتایجِ بررسیِ نسبت روایی  بازبینی قرار گرفتند.  مناسب مورد 
محتوی مطالعه حاضر، نشان دهنده آن است كه محتوای ابزار 
برای اندازه گیری صفتی كه جهت اندازه گیری آن طراحی شده 

است، معتبر است.

روایی سازه به كفایت ابزار برای اندازه گیری سازه های موجود 
می پردازد ]21[. روایی سازه مشخص می كند آیا مقیاس واقعاً 
سازه تئوریكی را كه برای اندازه گیری آن طراحی شده است را 
می سنجد یا خیر ]20[. روایی سازه در این مطالعه با استفاده 
از روش تحلیل عاملی اكتشافی مورد بررسی قرار گرفت. ریپو و 
همكاران نیز از تحلیل عاملی اكتشافی استفاده كردند كه بر طبق 

نتایج آن T-NOTECHS بر روی پنج عامل بارگذاری شده است 
]13[. از اینرو مخالف با نتایج مطالعه حاضر می باشد.

پایایی به میزان ثبات، قابلیت اعتماد یا تكرارپذیری یک ابزار در 
اندازه گیری ویژگی ای گفته می شود كه برای سنجش آن طراحی 
شده است ]22[. نتایج حاصل از این پژوهش نشان دهنده ثبات 
قابل قبول پرسش نامه می باشد. نتایج مطالعه مارسون و همكاران   
]23[ كه با هدف ارزیابی قابلیت اطمینان ابزار سنجش صلاحیت 
كار تیمی در اورژانس با تجزیه و تحلیل ویدئویی انجام شد، نشان 
داد قابلیت اطمینان محاسبه شده، امتیاز كلی و هر حوزه »عالی« 
بود، زیرا مقادیر ضریب همبستگی درون خوشه ای محاسبه شده 
بین 0/95 و 0/76 بود كه این یافته نشان دهنده ضریب همبستگی 
درون خوشه ای بالاتر از آن چیزی است در مطالعه استینمن و 
همكاران گزارش شده است ]12[. از این رو همسو با نتایج مطالعه 
حاضر است. در مطالعه ریپو و همكاران )2019( نیز همسانی 
با همبستگی بین گویه ای 0/54  )آلفای كرونباخ( 0/70  درونی 
بود. ضریب همبستگی درون طبقاتی 0/54 و ضریب تكرارپذیری 
1/53 بود ]13[. سوادیلس و همكاران )2008( مطالعه ای با هدف 
بررسی روان سنجی ابزار برای استفاده در تیم های جراحی انجام 
قابلیت  به گزارش شواهد دقیق در مورد  این مطالعه  دادند. در 
اطمینان مقیاس تجدید نظرشده سنجش صلاحیت كار تیمی در 
اورژانس برای استفاده در تیم های جراحی پرداخته شده است كه 
نتایج حاصل از بررسی پایایی با استفاده از آلفای كرونباخ، پایایی 
 )α=0/87( می دهد  نشان  خرده مقیاس ها  همه  برای  را  خوبی 

]24[. از این رو همسو با نتایج مطالعه حاضر است.

در نهایت باید به این نكته اشاره كرد كه با توجه به محدودیت 
منابع در خصوص به كارگیری یا ترجمه ابزار مورد بررسی در جوامع 
یا كشورهای مختلف، بحث در خصوص همسو یا غیرهمسو بودن 

نتایج دشوار است.

نتیجه گیری

نسخه فارسی پرسش نامه صلاحیت كار تیمی پرستاران در 
مراقبت از بیماران ترومایی بستری در بخش اورژانس از اعتبار 
بررسي  اهمیت  با توجه به  است.  برخوردار  قابل قبولی  پایایی  و 
دوره اي میزان صلاحیت كار تیمي پرستاران در مراقبت از بیماران 
به صورت  ابزار  این  از  ترومایی، مدیران مراكز درماني مي توانند 

اختصاصي در سنجش این مهم استفاده كنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مشخصات  ماندن  محرمانه  از  اطمینان  مطالعه  این  در 
تمامي  به  مطالعه  در  شركت  از  انصراف  و  شركت كنندگان 
مشاركت   كنندگان داده شد. این مطالعه در كمیته اخلاق دانشگاه 
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علوم پزشكی قم به شماره  IR.MUQ.REC.1397.070 تأیید و 
حمایت شده است.

حامي مالي

دانشگاه  پژوهشي  معاونت  مالي  حمایت  با  تحقیق  این 
علوم پزشكي قم انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشاركت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از كلیه پرستاران شاغل در بخش اورژانس و معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی قم تشكر و قدرداني می كنند.
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