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 سنجی ابزار استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلبطراحی و روان
 

 ، کارشناس ارشد پرستاری کودکان1مرضیه اسکندری حصاری

 ، دکتری ارتقای سلامت2* فائزه صحبایی

 ، دکترای پرستاری3جمیله محتشمی

 ، فوق تخصص قلب کودکان 4مریم مرادیان

 
 خلاصه

  سنجی ابزار استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب انجام شد.طراحی و رواناین پژوهش با هدف هدف. 

سازد که یكی از هاي زیادي به کودکان وارد میاي، آسيبحوادث ضربه یكی از مسائل تهدیدکننده سلامتی وبه عنوان  هاي قلبیبيماري زمینه.

 رسد.نظر میآنها تجربه عمل جراحی است. لذا وجود یک ابزار استاندارد جهت ارزیابی اختلال استرس پس از سانحه در کودکان ضروري به

ع روش روش کار. نویس شناختی، پژوهشگر با استفاده از چندین پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه، پيشدر این پژوهش توصيفی از نو

نفر از خبرگان، که به روش هدفمند انتخاب شدند، قرار داد تا روایی صوري و محتوایی آن  01ابزار اوليه را طراحی کرد و سپس تحت بررسی 

هاي ساله بستري که تحت عمل 02تا  08نفر از کودکان  811سئوالی براي تعيين روایی سازه در اختيار  41انجام شود. در مرحله بعد، پرسشنامه 

افزار ها، نرمافزارهاي مورد استفاده براي تحليل دادهجراحی قلب کودکان قرار گرفته بودند قرار گرفت و در نهایت، پایایی ابزار بررسی شد. نرم

SPSS  بودند. 01افزار ليزرل نسخه و نرم 84نسخه 

نفر از خبرگان قرار گرفت. براي روایی صوري از  01تعيين روایی صوري  و محتوایی در اختيار نویس، پرسشنامه براي پس از تهيه پيش ها.یافته

 دليل مشابهت معانی، بعضی از سئوالات حذف شدند. براي تعيين روایی محتوا از دو شاخص نسبت روایی محتوا و نمره تاثير آیتم استفاده شد و به

سئوال(، سئوالات  7حذف شدند )تعداد  16/8جدول لاوشه، سئوالات با نسبت روایی محتواي کمتر از طبق شاخص روایی محتوا بهره گرفته شد. 

دوباره اصلاح شدند. در مرحله روایی  1670تا  1671پذیرفته شدند، و سئوالات با نسبت روایی محتوا بين  1670با نسبت روایی محتواي بيشتر از 

)دست آمد و نتایج آزمون کرویت بارتلت معنادار به انجام شد (KMO)الكين  سازه، براي اطمينان از کفایت حجم نمونه، آزمون کيسر مایر

161110P≤) سئوال با  7تعداد  وگویه صورت گرفت  41با چرخش واریماکس بر روي ریزه روش نمودار شن. در نهایت، تحليل عاملی اکتشافی به

آلفاي  مقادیر  براي تعيين پایایی پرسشنامه به روش همسانی درونی،سئوال باقی ماند.  33حذف گردید و در پایان،  164بار عاملی کمتر از 

آزمون ارتباط معناداري ميان ميانگين نمره پيشباز آزمون براي تعيين ثبات، -آزمونبودند. همچنين، نتایج  1621، همگی بالاي کرونباخ سئوالات

 . (≥161110P)عامل پرسشنامه را تایيد نمود  7و پس آزمون در 

نتایج این مطالعه در تحقيق، لازم است ابزارهاي روا و پایا مورد استفاده قرار گيرند.  ترکامل و تردقيق نتایج به دستيابی براي گیري.نتیجه

 ار استحكام ساختار عاملی و پایایی قابل قبول ابزار استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب در جمعيت مورد مطالعه را نشان داد. ابز

علاوه، نتایج تواند براي تعيين استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب استفاده شود. بهشده در این مطالعه روا و پایا است و میطراحی

 اي در امر استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب مورد استفاده قرار گيرد.تواند نسبت به آگاهی بخشيدن افراد حرفهپژوهش می
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 مقدمه
)کوئیروز و  ترین علت مرگ در سراسر دنیا معرفی شده اند ترین و شایع عروقی مهمهای قلبی  در طول چند دهه گذشته، بیماری

های جسمی و روانی در کودکان و بالغین هستند و مشکلات سرشتی قلبی در ها از عوامل مهم ناتوانی. این بیماری(2222همکاران، 
های قلبی در آمریکا (. شیوع بیماری2212زاده، بوده است )سیابانی، سیابانی، و قلی 2222درصد از تولدهای زنده در سال  2/0تا  2/0

درصد مربوط  22/4درصد مربوط به بیماری عروق کرونری قلب،  74/6بوده است که از این میزان،  2212میلیون در سال  10حدود 
 0تا  7های سرشتی قلب حدود های قلبی سرشتی است. شیوع ناهنجاریدرصد نیز ناهنجاری 0/0ای، و در حدود به ضایعات دریچه

بوده است که بیش از نیمی از آنها طی سال اول عمر به عمل جراحی نیاز دارند )رائو و  2222مورد در هزار تولد زنده در سال 
درصد این موارد را  0اند که حدود هزار نفر تحت عمل جراحی قلب باز قرار گرفته 022، حدود 2212(. در سال 2212سیاماسوندار، 

شوند که از این تعداد  های قلبی در کشور متولد می هزار کودک مبتلا به بیماری 14دهند. در ایران، سالانه بیش از کودکان تشکیل می
 (.2212زاده، همان سال اول پس از تولد نیازمند اعمال جراحی قلب هستند )سیابانی، سیابانی، و قلی   هزار نفر در 4تا  3

درصد افزایش یافته است که به دلیل افزایش  6/6درصد به  6/2های قلبی از های اخیر، مرگ کودکان به علت ناهنجاریدر سال
گیرند، معمولاً کودکانی که تحت عمل جراحی قرار می (.2222اعمال جراحی قلب در سنین بسیار پایین است )استولپ و همکاران، 

اختلال استرس پس از سانحه، مجموعه علایم  (.2217)تورداردوتیر وهمکاران،  کننددرجاتی از استرس و اضطراب را تجربه می
دهند که حوادث های مختلف پژوهشی نشان میزای بسیار شدید است. نتایج یافتهشده یک شخص در اثر یک سانحه استرستجربه
توان به تجربه عمل جراحی اشاره کرد. نتایج مطالعات حاکی سازد که از آن میان، میهای زیادی به کودکان وارد میای، آسیبضربه

تواند تا چند سال بعد از سوانح سخت با کودک همراه باشد )آکربلوم و همکاران،  از آن است که اختلال استرس پس از سانحه می
2216.) 

ای  کند که حادثهآید. این اختلال زمانی بروز می وجود میزا به اختلال استرس پس از سانحه در کودکان در مواجهه با رویدادی آسیب
فراتر از تحمل و طاقت کودک رخ دهد. این مشکل پیامدهای جدی به دنبال دارد که ممکن است یادگیری و رشد کودک را مختل 

 اند که در کودکان با سن کم، ارزیابی علایم اختلال استرس پس از سانحه(. تحقیقات نشان داده2212لونگ و همکاران، نماید )شی

است، زیـرا این علایم در کودکان، متفاوت از بزرگسالان است  DSM-IVبر اساس سن تکامل آنها معتبرتر از معیارهای منطبق بر 
تر برای در کودکان، درنظر گرفتن معیارهای دقیق (. با توجه به فراوانی اختلال استرس پس از سانحه2212کینون و همکاران، )مک

اختلال در کودکان و نوجوانان ضروری است. توجه به عوامل خطر مرتبط بـا ایجاد علایم این اختلال و مورد توجه قرار   تشخیص این
 (. 2220دادن زودهنگام و هدفمنـد مـداخلات پیشگیرانه ضروری است )وانگ و همکاران، 

های مهمی برای سنجش اختلال استرس پس از آسیب وجود دارد، برای مثال، فهرست اختلال استرس پس از سانحه، که مقیاس
توسط ودرز و همکاران برای مرکز ملی اختلال استرس پس از ضربه در آمریکا تهیه شد و بر مبنای  1224نخستین بار در سال 
طراحی گردید  1221(، پرسشنامه واتسون که در سال 2216گرفت )کولایتیس و جراسیموس، شکل   DSM معیارهای تشخیصی

( که برای سنجش 1223فوآ و همکاران )  های اختلال استرس پس از سانحهای نشانه(، و مقیاس مصاحبه2226)واتسون و همکاران، 
 اند طراحی شد.اختلال استرس پس از سانحه در کودکانی که مورد آزار جنسی قرار گرفته

آر اس و فهرست اختلال استرس پس از سانحه و مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه ابزار اختلال استرس پس از سانحه اس 
اند، مورد استفاده قرار می پی از جمله ابزارهایی هستند که برای بزرگسالانی که دچار اختلال استرس پس از حادثه شده سی سی می

و تست  21داس  و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس رایس (. آزمون استرس پس از سانحه2210گیرند )گرادوس و همکاران، 
ابزارهای ویژه جراحی قلب کودکان کاربرد ندارند. کدام در زمینه جراحی، بههیچ( 2213اس اس اس )میشل،  حمایت اجتماعی

استاندارد و هنجارشده برای ارزیابی اختلال استرس پس از سانحه در بزرگسالان وجود دارد، اما این ابزار برای کودکان وجود ندارد، لذا 
رسد. در این تحقیق از چندین ابزار  نظر میوجود ابزاری روا و پایا برای کودکان که بتواند مبنایی برای مداخلات لازم باشد ضروری به

موجود در زمینه استرس پس از سانحه مانند پرسشنامه استاندارد واتسون در زمینه اختلال استرس پس از آسیب، مقیاس ساختاریافته 
(، ابزار اختلال استرس پس از سانحه اس آر اس، فهرست اختلال استرس پس از 1223علایم استرس پس از ضربه فوآ و همکاران )

استفاده شد. با توجه به اینکه ابزارهای نامبرده  علاوه مرور متونپی به سی سی سانحه، و مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه می
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برای کودکان دارای کفایت لازم نیستند، و همچنین، با توجه به بررسی متون، مشخص شد که در حیطه ارزیابی اختلال استرس پس 
های مربوط به از سانحه در کودکان پس از جراحی قلب، ابزاری روا و پایا وجود ندارد، لذا پژوهشگر اقدام به ساخت ابزار نمود و آزمون

سنجی ابزار استرس های روانسنجی ابزار را نیز انجام داد. این پژوهش با هدف طراحی و تحلیل ویژگیروایی و پایایی جهت روان
 انجام شد. 1322پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب در سال 

 

 روش کار
و  علوم پزشکی تهراننامه از دانشگاه پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق و کسب معرفیشناختی، در این پژوهش توصیفی از نوع روش

پرسشنامه  ،12های بهداشتی ناشی از پاندمی بیماری کووید رعایت کامل پروتکل منتخب، با هایارائه آن به مدیران بیمارستان
نفر از افراد متخصص که به روش هدفمند انتخاب شدند، قرار داد تا روایی صوری  12شده را در اختیار گروه هدف و همچنین، طراحی

ساله بستری که تحت  10تا  12نفر از کودکان  222سئوالی به  42و محتوایی آن انجام شود. برای تعیین روایی سازه، پرسشنامه 
های جراحی قلب کودکان قرار داشتند داده شد و در نهایت، پایایی ابزار بررسی شد. همچنین، پایایی ابزار به روش همسانی عمل

 24نسخه  SPSSها وارد نرم افزار آزمون انجام گردید. در هر مرحله از انجام کار، دادهپس-درونی )با محاسبه آلفای کرونباخ( و آزمون
 ها انجام گرفت.شد و تحلیل آماری بر روی داده 12افزار لیزرل نسخه و نرم

های مشابه و موجود در زمینه اختلال استرس پس از آسیب نویس پرسشنامه پس از جستجو و یافتن پرسشنامهدر این مطالعه، پیش
مانند پرسشنامه استاندارد واتسون در زمینه اختلال استرس پس از آسیب، مقیاس ساختاریافته علایم استرس پس از ضربه فوآ و 

(، ابزار اختلال استرس پس از سانحه اس آر اس، فهرست اختلال استرس پس از سانحه، و مقیاس اختلال تنیدگی 1223همکاران )
 10تا  12سنجی شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی گیری از آنها طراحی و روانو  بهره پی، سی سی پس از سانحه می

های روانی طبق تایید پزشک بودند. معیارهای خروج شامل سال، توانایی برقراری ارتباط شفاهی به زبان فارسی، عدم ابتلا به بیماری
 عدم تمایل به ادامه همکاری در طول مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه، و بروز شرایط جسمی یا روانی حاد در طی مطالعه بودند.

 

 هایافته
-زمینه استرس، شامل روانتعیین روایی صوری با استفاده از نمره تاثیر آیتم، از گروه هدف تحقیق و همچنین، افراد خبره در برای 

خواسته شد تا میزان اهمیت هر یک از  پرستاران، پزشکان جراح متخصص کودکان، و پرستاران بخش جراحی قلبپزشکان، روان
بخشی مشخص نمایند. در مرحله بعد، نمره تاثیر هریک از سئوالات براساس فرمول محاسبه  0سئوالات پرسشنامه را در طیف لیکرت 

 ها حذف شدند.ها از فهرست گویهدلیل مشابهت معانی بعضی از سئوالات پرسشنامه، تعدادی از گویهگردید و طبق نظرات خبرگان به
های پرسشنامه در اختیار متخصصان گذاشته شد و برای تعیین روایی محتوا از قضاوت افراد مطلع استفاده شد، به این صورت که گویه

ها کل محتوای کنند؟ و آیا گویهگیری میهای پرسشنامه صفت مورد نظر را اندازهاز آنان خواسته شد که نظر دهند که آیا گویه
 “نسبت روایی محتوا“ و“ شاخص روایی محتوا”دهند؟ برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه، همچنین از پرسشنامه را پوشش می

 استفاده شد. 
لیست مشاهده انواع در قالب چک" الف"پرسشنامه ابتدایی با توجه به توصیه افراد متخصص، در دو بخش طراحی گردید، پرسشنامه 

های مربوط به سنجش میزان استرس پس از سانحه در بیماران تحت شامل گویه "ب"زا توسط بیماران و پرسشنامه عوامل آسیب
های مذکور، برای استفاده از نظرات اساتید و جراحی قلب که با استفاده از مرور متون و توسط تیم تحقیق تدوین گردید. پرسشنامه

 صورت حضوری تحویل آنان گردید و آنان پیشنهادات اصلاحی خود را اعلام نمودند. خبرگان، به
ها براساس نظرات جدول لاوشه، مقدار حداقل برای گویهدر خصوص شاخص روایی محتوا، طبق پس از ارزیابی نظرات متخصصین، 

داشتند حذف شدند. در زمینه نسبت روایی محتوا میزان قابل  2/72هایی که مقدار کمتر از در نظر گرفته شد و لذا گویه 2/72نفر،  12
ها با افراد خبره مشورت شد و برای اصلاح گویه 2/62تا  2/62های با نسبت روایی محتوای بین بود. برای گویه 2/62قبول بالای 

 6گویه و  33و در انتها پرسشنامه با  حذف شدند 2/62های با نسبت روایی محتوای کمتر از موارد طبق نظر آنان اصلاح شد. گویه
 سازه، نهایی گردید.
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انجام  کودکان تحت جراحی قلبگیری به روش تدریجی از  برای تعیین روایی سازه از تحلیل عاملی استفاده شد. برای این کار نمونه
کند به ازای هرمتغیر )گویه( به پنج نمونه نیاز است و با ( که پیشنهاد می1203ها با توجه به دستورالعمل گورساچ )گردید. تعداد نمونه
پرسشنامه استرس پس سال انتخاب و  10تا  12نفر محاسبه گردید. در این مطالعه، کودکان  222های پرسشنامه، توجه به تعداد گویه

در اختیار آنان قرار گرفت. پرسشنامه برای کودکان باسواد توسط خودشان تکمیل شد و برای  از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب
  سواد، پرسشنامه توسط پژوهشگر تکمیل گردید.سواد و کمکودکان بی

ها و روابط آنها با متغیر اصلی تحقیق، یعنی استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی محقق در جستجوی عاملدر روایی سازه، 
گیری در تصمیم ملاک .شدانجام  (KMO)الکین -مایر-بود. در این مرحله برای اطمینان از کفایت حجم نمونه، آزمون کیسر قلب

ترتیب، همینهای اصلی مناسب است. بهبود و نتیجه آن نشان داد که حجم نمونه برای تحلیل مؤلفه 2/62این آزمون، مقدار عددی 
های اصلی برای تعیین روایی سازه . روش تحلیل عاملی اکتشافی با شیوه تحلیل مولفه(≥2/2221P)آزمون کرویت بارتلت معنادار بود 

 2/42ها، روش چرخش واریماکس با حداقل بارعاملی به منظور تشخیص عامل. گویه انجام شد 42با چرخش واریماکس بر روی 
شده در ابتدا تعداد عوامل استخراج یافته بررسی شد.ویژه، درصد تبیین واریانس، و نمودار چرخش و سه شاخص ارزش  شداستفاده 
ها از آماره در مرحله بعد، برای بررسی اشتراک گویهکرد. درصد واریانس را تبیین می 72/201مجموع حدود  عامل بود و در 13معادل 

نمودار  اشتراک برای تشخیص متغیرهای نامناسب که واریانس آنها در توضیح واریانس عوامل اصلی کاربردی ندارد، استفاده گردید.
شده مربوط به تحلیل عاملی در های تبیینعامل در سازه عاملی این پرسشنامه وجود دارد. واریانس 6دهنده آن است که ریزه نشانشن

 نشان داده شده است. 1جدول شماره 
 

 شده مربوط به تحلیل عاملیهای تبیین: واریانس1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برای آزمون مجدد( استفاده گردید. -در مرحله آخر، برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی و تعیین ثبات ابزار )آزمون
از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد.  بررسی میزان همسانی درونی پرسشنامه استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب

 33و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برای  2/02گویه پرسشنامه، بالای  6نتایج نشان داد که آلفای کرونباخ در صورت حذف 
( و کمترین ضریب آلفای 7/602علاوه، بالاترین ضریب آلفای کرونباخ مربوط به عامل شماره یک )است. به 2/032گویه پرسشنامه  

 (. 2( بود )جدول شماره 4/312) 4کرونباخ مربوط به عامل شماره  

گویه را در دو  33شده توسط تیم تحقیق با کننده در تحقیق، ابزار نهایی ساختهنفر از کودکان شرکت 12در خصوص ثبات ابزار، تعداد 
های آزمون در همه سازهآزمون و پسروز تکمیل کردند. بر اساس نتایج، ارتباط معناداری بین میانگین نمره پیش 10نوبت و به فاصله 

 های ابزار استرس پس از سانحه در کودکان تحت جراحی قلب را تایید نمود.پرسشنامه دیده شد. نتایج، ثبات عامل
 

 شدهواریانس تبیین عنوان عامل ردیف عامل

 6758/ و پریشانی مجددتجربه  1

 /643/ مشكلات جسمی 2

 6808/ هاي محيطیبرانگيختگی هيجانی به دنبال محرک 3

 46301 پذیري و واکنش به آنتحریک 4

 56002 هاي ناخوشایندیادآوري محرک 5

 6108/ هاي ترس و اضطرابواکنش 6

 6312/ تجربه وحشت 7

 406882 جمع کل واریانس                                                            
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 اید.یک از موارد زیر را تاکنون تجربه کردهلطفاً مشخص کنید کدام ردیف
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کنم دوباره در بيمارستان هستم و حتی زمانی که در خانه هستم، گاهی احساس می 1

 تمام آن وقایع دوباره در حال اتفاق افتادن است.

     

      شوم.زمانی که خاطرات بستري یادم می آید، ناراحت و پریشان می 2

به طور دائم احساسات منفی مثل ترس، گناه، ناراحتی، سردرگمی دارم، در حالی که  3

 علت آن یادآوري عمل و شرایط بعد از آن نيست.

     

به طور ناگهانی و ناخودآگاه خاطرات، افكار، تصاویر زمان عمل و بستري به ذهنم  4

 کند که قادر به حذف آن نيستم؟خطور می

     

کننده در خواب و بيداري از عمل جراحی و بستري در رویاهاي تكراري و ناراحت 5

 بيمارستان دارم.

     

ازصحبت کردن یا فكر کردن در مورد عمل جراحی و اتفاقاتی که در بيمارستان براي  6

کنم و یا دوست ندارم هيچ حسی نسبت به آن داشته من افتاده است خودداري می

 باشم.

     

      در به خواب رفتن و در خواب ماندن مشكل دارم. 7

      ام.تر شده و به شدت گوش به زنگ شدهنسبت به خطرات حساس 8

توانم به آنها نزدیک فكر می کنم بعد از عمل جراحی با دیگران فرق دارم و دیگر نمی 9

 شوم.

     

      ضربان قلب من توسط تلویزیونی بالاي سر نشان داده می شد. 11

      تعویض پانسمان داشتم. 11

      ، بدون حضور والدین بودم.هاي متوالی تنها در بخش مراقبتهاي ویژهمدت 12

      براي خروج ادرار به من سوند زده شده بود. 13

      قادر به حرکت نبودم و براي دفع مدفوع براي من لگن گذاشته شد. 14

      ها من را آزار می داد. صداي مداوم بوق دستگاه 15

      کرد.خورد، من را ناراحت میصداي مداوم تلفن که زنگ می 16

      آور بود.بوي مواد ضدعفونی کننده در بخش براي من عذاب 17

      ام.شاهد مرگ یكی از بيماران بوده 18

      ام.شاهد بدحال شدن یكی از بيماران بوده 19

      ام.پذیر شدهپس از عمل، خشمگين، تند مزاج ، عصبی  و تحریک 21
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 گیری بحث و نتیجه
گیرند تواند برای کودکانی که تحت عمل جراحی قلب قرار میشده، روا و پایا است و مینتایج این مطالعه نشان داد که ابزار طراحی

برای استفاده از ابزار برای  اغلب و شودمی کمتر نظری دقت ابزار، اعتبار مورد در تحقیقات از بسیاری در رسدمی نظر به .استفاده شود
شود. گاهی این امکان وجود دارد سازی نمیشود یا حتی ابزار مورد استفاده بومیمی اکتفا ابزارهای پیشین بودن معتبر بهانجام مطالعه، 

 تحقیق ابزارهای زیرا اغلب، نباشد، معتبر دیگر، موقعیتی یا جمعیت در خاص معتبر باشد، اما موقعیت یا جمعیت یک ابزار در یک که
شوند. لذا برای یافتن نتایج حقیقی یک مطالعه، لازم است ابزاری مناسب و می طراحی معین هدف یک یا خاص گروه یک جهت

 صحیح ایشیوه به قبلی مطالعات در ابزار اعتبار سنجش آیا که شود بهتر است مشخص علاوه،درخور همان مطالعه استفاده شود. به
 معتبر است. نیز جدید موقعیت در نظر، مورد ابزار و آیا است شده انجام

گرفته شود، در حالی که گاهی در بعضی مطالعات از افراد غیر  بهره یک ابزار لازم است از افراد متخصص علمی اعتبار تعیین برای 
سنجی ابزار سنجش اختلال استرس روان هدف با ( که2222اسپایز و همکاران )مطالعه  در مثال، عنوان شود، بهمتخصص استفاده می

 اید.یک از موارد زیر را تاکنون تجربه کردهلطفاً مشخص کنید کدام ردیف
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توانم روي چيزي تمرکز کنم و کارم را درست ام. نمیمشكل تمرکز پيدا کرده 21

 انجام دهم.

     

      گيري هاي مكرر و دردناک داشتم.رگ 22

      هاي  مكرر و دردناک داشتم.گيريخون 23

      از کادر درمان در هنگام بستري، لمس غير ضروري داشتم. 24

      درد شدید در محل عمل داشتم.  25

ها، اشياء که ها، مكالمات، فعاليت، افراد، مكاناز نزدیک شدن به بيمارستان 26

 کنم.آور دوران عمل قلبم است، خودداري مییاد

     

      توسط  کارکنان بخش دعوا یا توبيخ شدم. 24

      ترسيدم.شبها از تنهایی می 28

      شوم.پس از ترخيص دچار کابوس شبانه می 29

آید؛ دچار تنگی نفس، تپش قلب، عرق زمانی که خاطرات بستري یادم می 31

 شوم.کردن، درد شكم و ... می

     

      ام.خودم  بدحال شده 31

      نزدیک بود بميرم. 32

      به من تعداد زیادي آمپول تزریق شد. 33
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اعتبار محتوایی  تعیین برایهای بالینی انجام شد، کارگیری روتینپس از سانحه در بیماران تحت درمان توسط پزشکان در زمینه به
ای در حوزه سلامتی و درمان گسترده ابعاد دارای که موضوعاتی در علاوه،شد.  به استفاده شش نفره افراد غیر متخصص پانل از ابزار

 و  کنندههستند کمک  ارتباط  در  موضوع  با  مستقیم  طور  به  که  صاحبنظرانی  و  متخصصان  از  بیشتری  تعداد  از  گرفتن  هستند، بهره
 مفید است.

-شناسان و روانپزشکان، رواناز افراد خبره شامل روان و متنوعی ارزشمند نکات اعتبار، نظرات و تعیین در تحقیق حاضر جهت
 اعضای توسط مختلف زوایای از ابزار ارزشیابی دهندهنشان که شد آوریجمعوعروق در این زمینه پرستاران، و متخصصان قلب

آشکار  رفتار ماهیت پیچیدگی و مهم است حیطه رفتارهای مربوط به سلامت در پژوهش موضوعات با توجه به اینکه .است خبرگان
 ترکیب، از ابزار اعتباریابی برای متخصصان پانل تعیین در امکان حد تا تر،کامل و تردقیق نتایج به دستیابی برای که لازم است است،

 .شود استفاده صاحبنظران از مناسبی
 هایافته بود. قبول در حد قابل روش سه هر در پایایی ضرایب گردید و استفاده روش سه از حاضر مطالعه در علمی اعتماد تعیین برای

منتکن و های تحقیقات پژوهش باشد. برای مثال، یافته این نتایج بر تاییدی تواندمی نیز خارجی معتبر هایمقیاس هایگزارش و
 مطالعه این در شدهطراحی مقیاس در این زمینه هستند.( 2217(، و سوین و همکاران )2212(، بویز و همکاران )2216همکاران )

 ابزار روایی تعیین شد تلاش مطالعه این در شود.می توصیه مرتبط هایپژوهش در استفاده مناسب است و برای علمی اعتماد دارای
 اعتبار از اطمینان کسب جهت مناسب شواهدی تا گردد اجرا مربوط جزئیات ذکر با و سنجیروان فرآیند اساس بر امکان حد تا تحقیق،

 نماید. فراهم ابزار
های در اختیار پژوهشگر شرایط زمانی و مکانی هایی همراه بود. از محدودیتپژوهش حاضر همانند سایر مطالعات، با محدودیت

کنندگان به سئوالات پژوهش بود که سعی شد این پژوهش در زمان و مکانی مناسب انجام نامناسب در هنگام پاسخگویی مشارکت
ها تاثیرگذار باشد، لذا سعی شد تا جای امکان موازین انجام پژوهش شود. حضور پژوهشگر در حین انجام کار ممکن است بر پاسخ

دلیل کار و وظایف روزانه در این تحقیق، از محدودیت دیگر این کنندگان بهعلاوه، امکان احساس خستگی مشارکترعایت شود. به
 آوری اطلاعات در شرایط مناسبی انجام شود.مطالعه بود که برای پیشگیری، سعی شد کار تحقیق و جمع

، ضرورت حفظ فاصله اجتماعی با خبرگان و کودکان بیمار، ترس از احتمال انتقال 12-گیری کوویدهای ناشی از همهوجود محدودیت
 های غیر قابل اجتناب بود. ها به دلیل احتمال انتقال بیماری از محدودیتویروس، و وجود محدودیت در فضای فیزیکی بیمارستان

 

 تقدیر و تشکر
 IR.IAU.TMU.REC.13990570 مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشگاه آزاداسلامی واحد علوم پزشکی تهران با کد اخلاق

 کنند.کنندگان در مطالعه و همه کسانی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، قدردانی میاست. پژوهشگران از مشارکت
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Design and psychometrics of post-traumatic stress disorder tool for 
children undergoing heart surgery 
 
Marzee Eskandari Hesari1, BSc 
* Faezeh Sahbaeiroy2, PhD 
Jamile Mohatshami3, PhD 
Maryam Moradian4, MD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to design and examine the psychometr ics of post -traumatic stress disor-
der tool for children undergoing heart surgery 
Background. Hear t disease is one of the most impor tant health issues and traumatic events that cause 
great harm to children, one of which is the experience of surgery. Therefore, we need a standard tool to 
assess post-traumatic stress disorder in children. 
Method. In this methodological study, researchers compiled a questionnaire for  measur ing post -
traumatic stress disorder in children undergoing heart surgery. The questionnaire was provided to 10 ex-
perts to examine the validity. In the next step, 40 items, revised by experts, were examined for construct 
validity and reliability based on the responses of 200 children 12-18 years old to questionnaire. The data 
were analyzed in SPSS version 24 and LISREL version 10. 
Findings. After  prepar ing the draft, the questionnaire was given to 10 experts to determine face and 
content validity. For face validity, the impact score of the items was computed and due to similar meaning 
of some items they were merged. In order to determine the content validity, two indexes of content validity 
ratio (CVR) and content validity index (CVI) were considered. According to Lauche's table, items with a 
content validity ratio less than 0.62 were excluded (7 items), items with a content validity ratio greater than 
0.79 were accepted, and items with a content validity ratio between 0.70 and 0.79 were revised. In the con-
struct validity stage, to ensure the sufficient sample size, the Kaiser-Meier-Elkin (KMO) test was per-
formed and the results of Bartlett's Sphericity test were significant (P≤0.0001). Finally, exploratory factor 
analysis was performed with Varimax rotation on 40 items, and 7 items with a factor loading of less than 
0.4 were removed, and in the end, 33 items remained. To determine the reliability of the questionnaire us-
ing the internal consistency method, Cronbach's alpha of the questions were computed and it was above 
0.80 for all items. The test-retest results confirmed the significant relationship between the pre-test and post
-test scores in 7 factors of the questionnaire (P≤0.0001). 
Conclusion. In order  to achieve more accurate results in research, it is necessary to use valid and reli-
able tools. The results of this study showed the strength of the factor structure and acceptable reliability of 

the post-traumatic stress tool for children undergoing heart surgery. The tool designed in this study is valid 
and reliable and can be used to determine post-traumatic stress in children undergoing heart surgery. 

Keywords: Design, Psychometr ics, Post-traumatic stress disorder, Pediatric cardiac surgery 
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