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Abstract
Introduction: Cancer is a major public health challenge, and anticancer drugs, particularly cytotoxic 
agents, play a crucial role in patient treatment. The toxic nature of these drugs poses significant risks 
to nurses and nursing students, necessitating practical skills and strict adherence to safety protocols. 
This study aimed to design and psychometrically validate a culturally adapted Instrument to assess 
nursing students’ competencies in the safe preparation of cytotoxic drugs.
Methods: This sequential mixed-methods study (qualitative–quantitative) was conducted in 2024 at 
Shiraz University of Medical Sciences. In the qualitative phase, 27 semi-structured interviews were 
conducted with nursing students, faculty members, and oncology nurses to identify the dimensions 
of competency. In the quantitative phase, an initial 20-item instrument was developed and refined 
through assessments of face, content, and construct validity. Exploratory and confirmatory factor 
analyses were performed to examine the Instrument’s factor structure. Reliability was assessed using 
internal consistency and the test–retest method.
Results: The final instrument consisted of 18 items across three dimensions: “Preparation and Dilution 
Skills,” “Compliance with Individual and Environmental Safety Measures,” and “Waste Management 
and Emergency Response.” The Instrument demonstrated excellent content and construct validity, 
with adequate reliability (Cronbach’s alpha > 0.60, test-retest correlation = 0.80). The three-factor 
model explained 68.45% of the total variance, and confirmatory factor analysis indices indicated a 
good model fit.
Conclusion: The developed Instrument is reliable and valid, providing a comprehensive assessment 
of nursing students’ practical skills in the safe preparation of cytotoxic drugs. Its application can 
help identify competency gaps, guide the development of targeted educational interventions, and 
ultimately enhance patient and healthcare worker safety.
Keywords: Antineoplastic Agents, Drug Compounding, Students, Nursing, Nursing education, 
psychometrics.
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چکیده
مقدمه: سرطان یکی از چالش‌های عمده سلامت عمومی است و داروهای ضدسرطان، به‌ویژه سایتوتوکسیک، نقش حیاتی در درمان بیماران 
دارند. ماهیت سمی این داروها، خطراتی جدی برای پرستاران و دانشجویان پرستاری ایجاد می‌کند و نیازمند مهارت‌های عملی و رعایت دقیق 
ایمنی است. هدف این پژوهش طراحی و روان‌سنجی یک ابزار بومی برای سنجش مهارت دانشجویان پرستاری در آماده‌سازی ایمن داروهای 

سایتوتوکسیک بود.
روش کار: مطالعه از نوع ترکیبی متوالی )کیفی-کمی( در سال ۱۴۰۳ در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. در فاز کیفی، ۲۷ مصاحبه 
نیمه‌ساختاریافته با دانشجویان، اساتید و پرستاران انجام شد و ابعاد مهارت استخراج گردید. در فاز کمی، ابزار اولیه شامل ۲۰ گویه طراحی و با 
بررسی روایی صوری، محتوایی و سازه اصلاح شد و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی برای بررسی ساختار عامل انجام گرفت. پایایی به روش 

همسانی درونی و آزمون-باز آزمون انجام شد.
یافته‌ها: ابزار نهایی شامل ۱۸ گویه در سه بعد »مهارت در آماده‌سازی و رقیق‌سازی داروها«، »رعایت اصول ایمنی فردی و محیطی« و 
»مدیریت پسماند و پاسخ به شرایط اضطراری« بود. شاخص‌های روایی محتوایی و سازه عالی و پایایی مناسب )آلفای کرونباخ >0.60 و ضریب 
آزمون-بازآزمون =0.80( گزارش شد. تحلیل عاملی سه‌بعدی ۶۸.۴۵٪ واریانس کل را تبیین کرد و شاخص‌های برازش مدل تأییدی مناسب 

بودند.
نتیجه‌گیری: ابزار طراحی‌شده قابل اعتماد و معتبر است و می‌تواند مهارت عملی دانشجویان پرستاری در آماده‌سازی داروهای سایتوتوکسیک 
را به‌طور جامع ارزیابی کند. استفاده از این ابزار به شناسایی نقاط ضعف مهارتی و طراحی برنامه‌های آموزشی مبتنی بر نیاز کمک می‌کند و 

می‌تواند ایمنی بیماران و کارکنان را افزایش دهد.
کلیدواژه ها: داروهای ضدتومور، آماده‌سازی و ترکیب دارو، آموزش پرستاری، دانشجویان پرستاری، روان‌سنجی.

مقدمه
ســرطان یکــی از مهم‌تریــن چالش‌هــای ســامت عمومــی 
ــان  ــروز آن همچن ــد ب ــی‌رود و رون ــمار م ــه ش ــر ب ــرن حاض در ق
ــی  ــازمان جهان ــزارش س ــاس گ ــر اس ــت. ب ــش اس ــال افزای در ح
ــد  ــورد جدی ــون م ــش از 19.3 میلی ــال 2020 بی ــت، در س بهداش
ســرطان و حــدود 10 میلیــون مــرگ ناشــی از آن گــزارش شــده 
اســت. پیش‌بینی‌هــا نشــان می‌دهنــد کــه تــا ســال 2040 
ایــن آمــار بــه حــدود 29.5 میلیــون مــورد جدیــد و 16.3 میلیــون 

ــر داروهــای  ــی ب ــی مبتن ــان داروی ــرگ خواهــد رســید )1(. درم م
ــی  ــای سایتوتوکســیک ، بخــش اصل ــژه داروه ــرطان، به‌وی ضدس
ــکیل  ــرطان را تش ــه س ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــای درمان پروتکل‌ه
می‌دهــد. ایــن داروهــا بــا وجــود اثربخشــی بــالا در بهبــود بقــا و 
کیفیــت زندگــی بیمــاران، بــه علــت ماهیت ســمی، ژنوتوکســیک و 
غیــر اختصاصــی خــود می‌تواننــد خطــرات جــدی بــرای کارکنــان 
نظــام ســامت ایجــاد کننــد )2(. شــواهد متعــدد نشــان داده‌انــد که 
مواجهــه شــغلی بــا داروهــای سایتوتوکســیک، حتــی در مقادیــر کم 
و درازمــدت می‌توانــد منجــر بــه بــروز عوارضــی ماننــد تحریــکات 
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پوســتی و چشــمی، تهــوع، ســردرد، آســیب DNA، ســقط جنیــن، 
ــروز ســرطان‌های شــغلی  ــش ب ــادرزادی و افزای ناهنجاری‌هــای م
 ISOPP و NIOSH ــد ــن‌رو، ســازمان‌هایی مانن شــود )3-5(. از ای
دســتورالعمل‌های اســتانداردی بــرای آمــاده‌ ســازی، تجویــز، 
نگهــداری و دفــع ایمــن ایــن داروهــا تدویــن کرده‌انــد و بــر لــزوم 
آمــوزش مســتمر و اســتفاده صحیــح از تجهیــزات حفاظــت فــردی 

در میــان کارکنــان تأکیــد دارنــد )6(.
در میــان گروه‌هــای شــاغل در نظــام ســامت، پرســتاران 
بیشــترین تمــاس مســتقیم بــا داروهــای سایتوتوکســیک را دارنــد؛ 
ــن  ــده ای ــع باقیمان ــز و دف ــازی، تجوی ــازی، رقیق‌س ــرا آماده‌س زی
ــورداری از  ــن، برخ ــان اســت. بنابرای ــده آن ــر عه ــاً ب ــا عمدت داروه
ــا  دانــش، نگــرش و مهــارت عملــی کافــی در زمینــه کار ایمــن ب
ــرای دانشــجویان پرســتاری کــه نیــروی  ــژه ب ایــن داروهــا- به‌وی
ــت  ــوند- از اهمی ــوب می‌ش ــامت محس ــام س ــده نظ ــانی آین انس

ــت )7(. ــوردار اس ــژه‌ای برخ وی
ــد  ــان می‌ده ــف نش ــای مختل ــج پژوهش‌ه ــال، نتای ــن ح ــا ای ب
کــه ســطح آگاهــی و مهــارت پرســتاران در ایــن حــوزه در ســطح 
ــودان  ــال، در س ــرای مث ــت. ب ــوب اس ــد مطل ــر از ح ــی کمت جهان
بیــش از 50 درصــد از پرســتاران دانــش کافــی دربــاره آماده‌ســازی 
ایمــن داروهــای سایتوتوکســیک نداشــتند و تنهــا 40 درصــد اصول 
ایمنــی را بــه درســتی رعایــت می‌کردنــد )8(. همچنیــن دراتیوپــی 
69% درصــد از پرســتاران گــزارش کردنــد کــه از تجهیــزات 

ــد )9(.  ــح اســتفاده نمی‌کنن ــه شــکل صحی ــردی ب حفاظــت ف
بــا وجــود اهمیــت ایــن موضــوع، یکــی از چالش‌هــای اساســی در 
آمــوزش پرســتاری، نبــود ابزار بومــی، اســتاندارد و روان‌سنجی‌شــده 
بــرای ســنجش مهــارت عملــی دانشــجویان در آماده‌ســازی ایمــن 
داروهــای سایتوتوکســیک اســت. اغلــب ابزارهــای موجــود ترجمــه 
ــای  ــل تفاوت‌ه ــه دلی ــتند و ب ــی هس ــع خارج ــاس از مناب ــا اقتب ی
فرهنگــی، آموزشــی و بالینــی، انطبــاق کامــل بــا شــرایط 
کشــورهای مختلــف ندارنــد )10( افــزون بــر ایــن، بســیاری از ایــن 
ــد ســنجش  ــرده و فاق ــی ک ــش نظــری را ارزیاب ــا دان ــا تنه ابزاره
مهارت‌هــای عملــی و رفتــاری هســتند. ضعــف در روایــی و 
پایایــی ایــن ابزارهــا نیــز باعــث می‌شــود ارزیابــی دقیــق از میــزان 

ــد.   ــر نباش ــجویان امکان‌پذی ــه‌ای دانش ــی حرف آمادگ
از ســوی دیگــر، شــواهد نشــان می‌دهــد کــه در بســیاری از 
ــی  ــای بالین ــی مهارت‌ه ــتاری، ارزیاب ــی پرس ــای آموزش برنامه‌ه
به‌صــورت  پرخطــر  داروهــای  آماده‌ســازی  ماننــد  پیچیــده 
ــود و  ــام نمی‌ش ــر انج ــای معتب ــر ابزاره ــی ب ــاختارمند و مبتن س
بیشــتر متکــی بــر مشــاهده غیرسیســتماتیک یــا قضــاوت فــردی 

مربیــان اســت. ایــن رویکــرد می‌توانــد منجــر بــه بــرآورد نادرســت 
ــوزش  ــان آم ــکاف می ــداوم ش ــجویان و ت ــارت دانش ــطح مه س

ــود )11, 12(. ــی ش ــرد بالین ــری و عملک نظ
در نتیجــه، نظــام آموزشــی پرســتاری قــادر نیســت به‌طــور 
ــا  ــد ی ــی دانشــجویان را شناســایی کن ــاط ضعــف مهارت ــق نق دقی
ــی  ــور طراح ــواهد و نیازمح ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای آموزش برنامه‌ه
ــد  ــاران را تهدی ــی بیم ــا ایمن ــتی نه‌تنه ــن کاس ــد. ای ــرا نمای و اج
می‌کنــد، بلکــه ســامت شــغلی کارکنــان نظــام ســامت را 
ــن و  ــی، تدوی ــاس، طراح ــن اس ــر ای ــدازد. ب ــر می‌ان ــه خط ــز ب نی
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــا و بوم ــر، پای ــزار معتب ــک اب ــنجی ی روان‌س
ــای  ــن داروه ــازی ایم ــتاری در آماده‌س ــجویان پرس ــارت دانش مه
ــن  ــت. چنی ــر اس ــروری و اجتناب‌ناپذی ــری ض ــیک ام سایتوتوکس
ابــزاری می‌توانــد ســطح واقعــی مهــارت و آگاهــی دانشــجویان را 
ــای آموزشــی  ــن برنامه‌ه ــه تدوی ــد؛ زمین ــایی کن به‌درســتی شناس
ســاختارمند و مبتنــی بــر شــواهد را فراهــم آورد؛ کیفیــت آمــوزش 
پرســتاری را ارتقــا دهــد و در نهایــت، ایمنــی بیمــاران و کارکنــان 

ــود بخشــد. نظــام ســامت را بهب

روش کار
ــوع اکتشــافی  ــی از ن ــی متوال ــه ترکیب ــک مطالع ــن پژوهــش ی ای
ــجویان  ــر روی دانش ــال ۱۴۰۳ ب ــه در س ــت ک ــی( اس )کیفی-کم
پرســتاری در دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز انجــام شــد. پــس از 
IR.SUMS.NUMIMG. اخــذ مجــوز از کمیتــه اخــاق بــا کــد

REC.1403.084 و ثبــت در ســامانه کارآزمایــی بالینــی ایــران بــا 

شــماره IRCT20241101063561N2، مراحــل طراحی و ســپس 
روان‌ســنجی ابــزار پژوهــش آغــاز گردیــد. در ابتــدا هماهنگی‌هــای 
لازم بــا معاونــت پژوهشــی دانشــگاه صــورت گرفــت و نمونه‌گیری 

پــس از دریافــت مجــوز رســمی انجــام شــد.
محیــط پژوهــش دانشــکده پرســتاری و مامایــی حضــرت فاطمــه 
ــوم پزشــکی  ــه دانشــگاه عل ــگاه مطهــری وابســته ب )س( و درمان
ــود. جامعــه مــورد مطالعــه شــامل اســاتید و دانشــجویان  شــیراز ب
ســال چهــارم پرســتاری ایــن دانشــکده و پرســتاران بخــش شــیمی 
درمانــی درمانــگاه مطهــری بودنــد.  نمونه‌هــا به روش در دســترس 
ــای ورود  ــدند. معیاره ــاب ش ــای ورود انتخ ــاس معیاره ــر اس و ب
شــامل دانشــجویان ســال چهــارم پرســتاری کــه دوره کارآمــوزی 
در بخــش شــیمی‌درمانی را گذرانــده باشــند، پرســتاران شــاغل در 
بخــش شــیمی‌درمانی بــا حداقــل یــک ســال ســابقه کار، اســاتید 
ــای  ــس در حوزه‌ه ــابقه تدری ــال س ــه س ــل س ــا حداق ــتاری ب پرس
ســرطان و شــیمی درمانــی بــود. معیــار خــروج شــامل عــدم تمایــل 



نشریه مراقبت سرطان، دوره 3، شماره 1، بهار 1403

42

ــل فرم‌هــای پژوهــش  ــا عــدم تکمی ــه مشــارکت در پژوهــش ی ب
ــر  ــا وضعیــت بالینــی خــاص کــه ب ــا داشــتن ســابقه بیمــاری ی ی

مهــارت عملــی یــا توانایــی آموزشــی تأثیرگــذار باشــد، بودنــد. 
مراحل انجام پژوهش

ــان  ــی انجــام شــد و در پای ــی و کم ــاز کیف ــه در دو ف ــن مطالع ای
ــد. ــق گردیدن ــام  تلفی ــه روش ادغ ــا ب داده‌ه

فاز کیفی

ــن مفهــوم »مهــارت در آماده‌ســازی  ــه، جهــت تبیی ــن مرحل در ای
داروهــای سایتوتوکســیک«، از تحلیــل محتــوای کیفــی قــراردادی 
ــر اســاس رویکــرد مثــا گرانهایــم و لاندمــن اســتفاده شــد. در  ب
مجمــوع ۲۷ مصاحبــه نیمه‌ســاختاریافته بــا دانشــجویان تــرم 
ــت.  ــام گرف ــیمی‌درمانی انج ــتاران ش ــه و پرس ــاتید مربوط ۸، اس
مصاحبه‌هــا پیاده‌ســازی، چندین‌بــار بازخوانــی و ســپس بــه 
ــل داده  ــدند و تحلی ــذاری ش ــیم و کدگ ــی تقس ــای معنای واحده
هــای کیفــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار MAXQDA v10  انجــام 
شــد. در ایــن مرحلــه ۶۹۵ کــد اولیــه اســتخراج گردیــد. کدهــای 
مشــابه ادغــام و ۳۲ طبقــه اولیــه و ۷ زیرطبقــه شــکل گرفــت؛ در 
نهایــت بــا ادغــام دســته‌ها، ســه طبقــه اصلــی ایجــاد شــد. فراینــد 
مصاحبــه تــا زمــان اشــباع داده‌هــا ادامــه یافــت. تــاش شــد کــه 
ــت شــود. ــه‌ای رعای ــی بین‌طبق ــه‌ای و ناهمگن ــی درون‌طبق همگن

استخراج و طراحی گویه‌ها

ــن  ــزار تدوی ــه اب ــاد اولی ــی، ابع ــاز کیف ــای ف ــاس یافته‌ه ــر اس ب
شــدند. ســپس بــا مــرور پیشــینه علمــی و ابزارهــای مشــابه، تعــداد 
ــه وارد  ــخه اولی ــری، نس ــس از بازنگ ــت و پ ــر یاف ــا تغیی گویه‌ه

ــد.  ــه روان‌ســنجی ش مرحل
فاز کمی )روان‌سنجی ابزار(

فــاز کمــی مطالعــه، یــک مطالعــه روان‌ســنجی بــا رویکــرد مقطعی 
)cross-sectional psychometric study( بــوده اســت. ایــن فاز 
شــامل ارزیابــی روایــی )روایــی صــوری، محتــوا و ســازه( و پایایــی 
ــود و  ــزار طراحی‌شــده ب ــون( اب ــی و آزمون-بازآزم )همســانی درون

داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS 27 تحلیــل شــدند.
تعیین روایی صوری

بــرای ارزیابــی روایــی صــوری ابــزار، از ترکیــب روش‌هــای کیفی و 
کمــی اســتفاده شــد. در بخــش کیفــی، پرسشــنامه در اختیــار دوازده 
نفــر از متخصصــان و اســاتید پرســتاری قــرار گرفــت تــا گویه‌هــا را 
از نظــر وضــوح، تناســب بــا ابعــاد مــورد ســنجش، ارتبــاط معنایــی 
بــا مفهــوم اصلــی و اســتفاده صحیــح از واژگان مــورد ارزیابــی قــرار 
ــان اعمــال شــد. در  ــر اســاس نظــر آن ــد و اصلاحــات لازم ب دهن
ــرای بررســی کمــی روایــی صــوری، روش تأثیــر آیتــم  ادامــه و ب

بــه کار گرفتــه شــد. در ایــن مرحلــه، اهمیــت هــر گویــه توســط 
هجــده نفــر از دانشــجویان ســال آخــر پرســتاری بــر اســاس طیــف 
پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از »اصــاً مهــم نیســت« تــا »کامــاً مهــم 
اســت« ارزیابــی شــد. بــرای هــر گویــه، نمــره تأثیــر بــا اســتفاده 
از میانگیــن اهمیــت ضربــدر درصــد افــراد انتخاب‌کننــده محاســبه 
ــا  ــر آنه ــره تأثی ــه نم ــی ک ــماره 1( و گویه‌های ــول ش ــد )فرم گردی
حداقــل برابــر بــا یــک و نیــم بــود، بــه عنــوان گویه‌هــای مطلــوب 
ــری  ــر، بازنگ ــاز کمت ــا امتی ــای ب ــدند و گویه‌ه ــظ ش ــزار حف در اب
ــرای  ــت ادراکــی ب ــا پرسشــنامه از نظــر اهمی ــا حــذف شــدند ت ی

ــوردار باشــد )13(. ــت لازم برخ پاســخ‌دهندگان از کفای
ــه  ــی )ب ــت × فراوان ــم: اهمی ــر ایت ــره تاثی ــماره 1: نم ــول ش فرم

ــر ــره تأثی ــد(= نم درص
تعیین روایی محتوا

روایــی محتــوا نشــان می‌دهــد کــه ابــزار تــا چــه حــد گویه‌هــای 
مرتبــط و کافــی بــرای ســنجش ســازه موردنظــر را دربرمی‌گیــرد و 
ــا  ــه‌ای مناســب تمامــی ابعــاد آن را پوشــش می‌دهــد ی ــا به‌گون آی
خیــر. ایــن نــوع روایــی عمدتــاً بــر قضــاوت متخصصــان اســتوار 
ــوا،  ــی محت ــی روای ــی کیف ــرای بررس ــش ب ــن پژوه ــت. در ای اس
ــز  ــر از اســتادان و متخصصــان حــوزه پرســتاری و نی ــزده نف از پان
اعضــای هیئــت علمــی بــا تجربــه در آمــوزش بخش‌هــای 
ــا نظــر خــود را در مــورد  ــوژی دعــوت شــد ت ــوژی و انکول هماتول
ــورد ســنجش، وضــوح و صحــت  ــوم م ــا مفه ــا ب تناســب گویه‌ه
ــر  ــگاه مناســب ه ــز جای ــق و نی ــتفاده از واژگان دقی نگارشــی، اس
ــر  ــاس نظ ــر اس ــات لازم ب ــد و اصلاح ــه دهن ــزار ارائ ــه در اب گوی
آنــان انجــام گرفــت. بــرای ارزیابــی کمــی روایــی محتــوا نیــز از دو 
شــاخص نســبت روایــی محتــوا )CVR( و شــاخص روایــی محتــوا 
ــی  ــبت روای ــبه نس ــت محاس ــدا، جه ــد. در ابت ــتفاده ش )CVI( اس
محتــوا، از 15 نفــر از متخصصــان خواســته شــد هــر گویــه را بــر 
اســاس ســه گــزاره »ضــروری اســت«، »مفیــد اســت امــا ضــروری 
نیســت« و »ضرورتــی نــدارد« ارزیابــی کننــد و نتایــج حاصــل بــر 
اســاس فرمــول شــماره 2 محاســبه شــد تــا میــزان ضــرورت هــر 
گویــه مشــخص گــردد. بــا توجــه بــه جــدول لاوشــه و بــا در نظــر 
گرفتــن تعــداد متخصصــان شــرکت‌کننده، گویه‌هایــی کــه مقــدار 
ــود، قابــل قبــول  نســبت روایــی محتــوای آن‌هــا بیــش از 0.49 ب

ــزار نهایــی حفــظ شــدند )14(. تشــخیص داده شــده و در اب
فرمول شماره2:
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ــل  ــز و باس ــوا، از روش والت ــی محت ــاخص روای ــی ش ــرای ارزیاب ب
)Waltz & Bausell( اســتفاده شــد. در ایــن مرحلــه، نســخه 
به‌روزرسانی‌شــده ابــزار در اختیــار پانــزده نفــر از متخصصــان 
قــرار گرفــت و از آنــان خواســته شــد تــا هــر گویــه را بــر اســاس 
ســه معیــار »مربــوط بــودن«، »وضــوح« و »ســادگی« بــر 
مبنــای مقیــاس چهاردرجــه‌ای از ۱ تــا ۴ ارزیابــی کننــد. امتیــازات 
به‌دســت‌آمده مبنــای محاســبه شــاخص روایــی محتــوا بــرای هــر 
گویــه و ســپس کل ابــزار قــرار گرفــت تــا میــزان کفایــت علمــی 
ــاخص  ــاز ش ــود )15(. امتی ــاح ش ــا اص ــد ی ــی آن تأیی و محتوای
روایــی محتــوا هــر گویــه بوســیله درصــد امتیــازات موافــق بــرای 
هــر گویــه کــه نمــره 3 و4 را در حیطــه »مرتبــط بــودن« دریافــت 

ــد.  ــول شــماره 3 محاســبه گردی ــد براســاس فرم کــرده ان
فرمول شماره 3: 

ــی  ــاخص روای ــی در ش ــق شانس ــال تواف ــود احتم ــل وج ــه دلی ب
ــتفاده از  ــا اس ــن ب ــده کوه ــاح ش ــای اص ــب کاپ ــوا، ضری محت
فرمــول شــماره 4 نیــز بــرای گویــه هــا محاســبه گردیــد. ضریــب 
کاپــا شــاخصی از توافــق ميــان ارزيابــان در زمينــه مرتبــط بــودن 
گويــه ارائــه مــی نمايــد. ضریــب کاپــا از فرمــول شــماره4 محاســبه 
ــا 0/74  ــن0/6 ت ــی، بي ــر از  0/75عال ــا بالات ــب کاپ ــد. ضری گردی
خــوب و کمتــر از 0/59 ضعیــف در نظــر گرفتــه مــی شــود )16(.

فرمول شماره 4:

احتمــال توافــق شانســی )Pc( در فرمــول ضریــب کاپــا )N تعــداد 
ــان، A تعــداد موافق‌هــا درزمینــه مرتبــط بــودن گويــه(. ارزياب

همچنیــن جهــت محاســبه ی شــاخص روایــی کل ابزارميانگيــن 

 )S-CVI/AVE( ــا ــوای گويه‌ه ــی محت ــاخص رواي ــرات ش نم
 Scale-level Content Validity Index/ Average (S-CVI/

S-CVI/( و توافــق کلــی شــاخص روایــی محتــوا )Average

ــزار در  ــوای کل اب ــی محت ــوان شــاخص رواي ــه‌ عن Universal( ب

نظــر گرفتــه شــد. جهــت پذیــرش شــاخص روایــی محتــوای کل 
ابــزار، نمــره بالاتــر از 0.9 بــرای میانگیــن شــاخص روایــی محتــوا 
ــد  ــوا م ــی محت ــی شــاخص روای ــرای توافــق کل ــر از 0.8 ب و بالات

ــرار داده شــد )17(. نظــر ق
)Construct Validity( روایی سازه

ــزار، تحلیــل عاملــی اکتشــافی   به‌منظــور بررســی روایــی ســازه اب
)Exploratory Factor Analysis (EFA بــا اســتفاده از نرم‌افــزار 
ــر روی داده‌هــای حاصــل از 200 دانشــجوی  SPSS نســخه 27 ب

ســال چهــارم پرســتاری) در دانشــگاههای متفــاوت( انجــام شــد. 
ــج  ــه نتای ــد ک ــث ش ــگاه باع ــد دانش ــجویان چن ــتفاده از دانش اس
حاصــل نماینــده بهتــری از جامعــه هــدف باشــد و اثــرات احتمالــی 
ــه  ــخ‌دهی ب ــازمانی در پاس ــی و س ــی، آموزش ــای فرهنگ تفاوت‌ه

ــد. ــش یاب ــا کاه گویه‌ه
تعیین پایایی

ــرد  ــش، از دو رویک ــن پژوه ــزار در ای ــی اب ــی پایای ــرای ارزیاب ب
همســانی درونــی و ثبــات زمانــی اســتفاده شــد. همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ مــورد بررســی قــرار گرفــت 
)18(. بدیــن منظــور، ابــزار ســنجش مهارت دانشــجویان پرســتاری 
ــجوی  ــط ۴۲ دانش ــای سایتوتوکســیک توس ــازی داروه در آماده‌س
ســال چهــارم تکمیــل و ســپس مقــدار آلفــای کرونبــاخ محاســبه 
ــخص  ــزار مش ــای اب ــی گویه‌ه ــی درون ــزان هماهنگ ــا می ــد ت ش
ــان از  ــول زم ــزار در ط ــات اب ــن ثب ــرای تعیی ــن، ب ــردد. همچنی گ
روش آزمون-بازآزمــون بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه اســتفاده شــد. 
ــنامه را  ــتاری پرسش ــجوی پرس ــان ۴۲ دانش ــه، هم ــن مرحل در ای

ــاره تکمیــل کردنــد. دوب

یافته ها
ــه  ــه ب ــش ک ــه ی اول پژوه ــی مرحل ــا در ط ــده ه ــرکت کنن ش
صــورت کیفــی انجــام شــد شــامل 3نفــر از اســاتید پرســتاری 17 
دانشــجوی ســال 4 پرســتاری و 7 پرســتار بخــش  شــیمی درمانــی 

ــد )جــدول 1(. بودن
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 جدول 1: اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان

شغلوضعیت تحصیلاتجنستعداد فرزندوضعیت تأهلسنمشارکت‌کننده

P142مربی هیات علمیارشد پرستاریزن2متأهل
P252استادیاردکترا پرستاریزن2متأهل
P354استادیاردکترا پرستاریزن1متأهل
P421بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P522بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P622بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P722بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P823بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P922بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P1023بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1123بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1222بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1321بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1422بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1523بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P1623بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1722بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P1822بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P1922بیکار- دانشجودانشجوی سال4زن0مجرد
P2023بیکار- دانشجودانشجوی سال4مرد0مجرد
P2125پرستارلیسانسزن0مجرد
P2227پرستارلیسانسزن2متأهل
P2330پرستارلیسانسزن0مجرد
P2429پرستارلیسانسزن0مجرد
P2537پرستارلیسانسزن0مجرد
P2639پرستارلیسانسزن0مجرد
P2741پرستارلیسانسزن0مجرد

 در مرحلــه ی اول پژوهــش مفهــوم مهارت دانشــجویان پرســتاری 
ــای  ــه ه ــن و جنب ــیک تبیی ــای سایتوتوکس ــازی داروه در آماده‌س
ــوم  ــده مفه ــد. براســاس نظــرات شــرکت کنن آن مشــخص گردی
مهــارت دانشــجویانبدین گونــه تبییــن گردیــد:  مهارت دانشــجویان 
مجموعــه‌ای  بــه  سایتوتوکســیک  داروهــای  آماده‌ســازی  در 
اطــاق  نگرشــی  و  روان‌حرکتــی  شــناختی،  توانایی‌هــای  از 
ــا بهره‌گیــری از دانــش  ــا ب می‌شــود کــه فــرد را قــادر می‌ســازد ت
ــازی و  ــد آماده‌س ــت، فراین ــرل عفون ــک و اصــول کنت فارماکولوژی
ــپتیک و  ــرایط آس ــیک را در ش ــای سایتوتوکس ــازی داروه رقیق‌س
بــا دقــت دارویــی بــالا انجــام دهــد. ایــن مهــارت شــامل رعایــت 

ــا مــواد  دقیــق اصــول ایمنــی فــردی و محیطــی در هنــگام کار ب
ســمی و ســرطان‌زا، اســتفاده صحیــح از تجهیــزات حفاظــت فــردی 
و کابین‌هــای ایزولــه، مدیریــت ایمــن پســماندهای سایتوتوکســیک 
و همچنیــن توانایــی واکنــش ســریع و مؤثــر در مواجهــه با شــرایط 

اضطــراری نظیــر نشــت یــا تمــاس اتفاقــی دارو اســت«.
بــر اســاس یافته‌هــای فــاز کیفــی، ابعــاد اولیــه ابــزار و ۲۳ 
ــا مــرور پیشــینه علمــی  گویــه ی اولیــه تدویــن شــدند. ســپس ب
و ابزارهــای مشــابه، تعــداد گویه‌هــا بــه ۲۶ مــورد افزایــش یافــت. 
پــس از بازنگــری، نســخه اولیــه پرسشــنامه بــا ۲۰ گویــه، تهیــه و 
آمــاده ورود بــه مرحلــه روان‌ســنجی شــد. پاســخ‌دهی بــه گویه‌هــا 



خاطره رستمی

45

بــر اســاس طیــف پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از »عالــی« تــا »مشــاهده 
نشــد« طراحــی گردیــد.

در روایــی صــوری بــه روش کمــی یکــی از گویــه هــا بــه دلیــل 
ــد و 19  اینکــه نمــره ی  حدنصــاب را کســب نکــرد حــذف گردی
گویــه باقــی مانــده وارد مرحلــه ی بعــد گردیــد. در روایــی محتــوا 

بــه روش کیفــی، 7 گویــه از 19 گویــه تغییــرات ویرایشــی داشــتند. 
در محاســبه ی نســبت روایــی محتــوا )CVR( یکــی از گویــه هــا 
بــه دلیــل کســب نکــردن امتیــاز لازم حــذف گردیــد کــه در جدول 
ــه هــا اورده شــده  ــه گوی ــاز دهــی ب ــی از امتی ــه ای شــماره 2 نمون

اســت.

 جدول 2: نمونه‌ای از نتایج نسبت روایی محتوا
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11 قبول12120/6داروهای شیمی درمانی را به درستی تحویل می‌گیرد..
22 قبول03120/6قبل از اجرای شیمی درمانی، گان را به درستی می پوشد..
33 قبول11130/73جهت آماده‌سازی داروهای شیمی درمانی، دستکش مناسب را می‌پوشد..
44 قبول01140/86از ست های شیمی درمانی ساده، رنگی و فیلتر دار به درستی استفاده می‌کند..
55 ــت . ــی را رعای ــیمی درمان ــای ش ــی از داروه ــازی بعض ــدل در آماده‌س ــتفاده از نی ــت اس ممنوعی

قبول21120/6می‌کنــد.

66 حذف1590/2آماده‌سازی دارو در زیر هود را به درستی انجام می‌دهد..
77 قبول02130/73محاسبات داروهای شیمی درمانی را به درستی انجام می‌دهد..

ــه وارد              ــذف و 18 گوی ــه ح ــک گوی ــه ی ــن مرحل ــن در ای بنابرای
 )CVI( مرحلــه ی بعــد گردیــد. در مرحلــه ی شــاخص روایی محتــوا
5 گویــه از نظــر »ســادگی« و »وضــوح » دچــار تغییــر شــد. در این 
مطالعــه، تمامــی گویه‌هــا ازنظــر »مرتبــط بــودن« دارای شــاخص 

ــول می‌باشــد. ــد کــه قابل‌قب ــا 1 بودن ــر ب ــوای براب ــی محت روای

در ادامــه، نمــرات شــاخص روایــی محتــوا، میــزان ضریــب کاپــا و 
ــه  ــورت نمون ــا به‌ص ــدادی از گویه‌ه ــی تع ــق شانس ــال تواف احتم
در جــدول 3 نمایــش داده شــده اســت. در ایــن مرحلــه، شــاخص 
روایــی محتــوای کل ابــزار هــم به‌صــورت AVE و هــم به‌صــورت 
ــرد. ــرار می‌گی ــی ق ــوده کــه در دســته‌بندی عال ــا 1 ب ــر ب UA براب

 جدول 3:: نمونه‌ای از نمرات حاصل از شاخص روایی محتوا و ضریب کاپا
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10011411- داروهای شیمی درمانی را به درستی تحویل می‌گیرد.
20001511- داروهای شیمی درمانی حساس به نور را به درستی آماده می‌کند.

30011411- در آماده‌سازی داروهای شیمی درمانی، استریلیتی را رعایت می‌کند.

40001511- قبل از شروع آماده‌سازی داروهای شیمی درمانی، گان مناسب را می‌پوشد.
50011411- جهت آماده‌سازی داروهای شیمی درمانی، دستکش مناسب را می‌پوشد.
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ــب  ــت، ضری ــاهده اس ــل مش ــدول 3 قاب ــه در ج ــه ک همان‌گون
ــد  ــبه گردی ــک محاس ــا ی ــر ب ــا براب ــک گویه‌ه ــرای تک‌ت ــا ب کاپ
ــک از  ــن هیچ‌ی ــرد؛ بنابرای ــرار می‌گی ــی ق ــته‌بندی عال ــه در دس ک
گویه‌هــا حــذف نگردیــد. درنتیجــه پرسشــنامه بــا تعــداد 18 گویــه 

ــد. ــی گردی ــه پایای وارد مرحل
)Construct Validity( روایی سازه

ــافی  ــی اکتش ــل عامل ــزار، تحلی ــازه اب ــی س ــی روای ــت بررس جه
انجــام شــد. قبــل از تحلیــل، کفایــت داده‌هــا بــرای انجــام تحلیــل 
عاملــی از طریــق شــاخص کفایــت نمونه‌گیــری KMO و آزمــون 
ــا 0.879  ــر ب کرویــت بارتلــت بررســی گردیــد. مقــدار KMO براب
ــود،  ــا ب ــب داده‌ه ــت مناس ــان‌دهنده کفای ــه نش ــد ک ــت آم به‌دس

ــد                                     ــزارش ش ــادار گ ــاری معن ــر آم ــز از نظ ــت نی ــون بارتل و آزم
)χ² = 2264.51, df = 153, p<0.001( کــه بیانگــر مناســب 

ــود. ــی ب ــل عامل ــرای تحلی ــودن داده‌هــا ب ب
تحلیــل عاملــی بــا اســتفاده از روش اســتخراج مؤلفه‌هــای اصلــی 
واریماکــس  و چرخــش   )Principal Component Analysis(
ــار ریشــه  ــر اســاس معی ــت. ب )Varimax Rotation( انجــام گرف
ویــژه )Eigenvalue( بیــش از 1 و بررســی نمــودار اســکری 
ــودار  ــد )نم ــتخراج گردی ــی اس ــل اصل ــه عام )Scree Plot(، س
ــن  ــا را تبیی ــس کل گویه‌ه ــوع 68.45٪ از واریان ــه در مجم 1( ک

ــد. کردن

 
نمودار 1: نمودار اسکری

سه عامل اصلی شناسایی ‌شده عبارت بودند از:
داروهــا                                    رقیق‌ســازی  و  آماده‌ســازی  در  مهــارت 
)Preparation and Dilution Skills( – شــامل 8 گویــه بــا بــار 
عاملــی بیــن 0.63 تــا 0.84 و مقــدار ویــژه 7.12 )تبییــن 31.5٪ از 

کل(. واریانــس 
 Safety and( محیطــی  و  فــردی  ایمنــی  اصــول  رعایــت 
Protective Measures( – شــامل 6 گویــه بــا بــار عاملــی بیــن 

ــس(. ــن 20.3٪ از واریان ــژه 3.87 )تبیی ــدار وی ــا 0.82 و مق 0.58 ت
اضطــراری                                                           شــرایط  بــه  پاســخ  و  پســماند  مدیریــت 
 –  )Waste Management and Emergency Response(
شــامل 4 گویــه بــا بــار عاملــی بیــن 0.61 تــا 0.79 و مقــدار ویــژه 

واریانــس(. از   ٪16.6 )تبییــن   2.34
ــد،  ــر از 0.40 نبودن ــی کمت ــار عامل ــا دارای ب ــک از گویه‌ه هیچ‌ی

ــزار نهایــی حفــظ شــدند. ــه در اب بنابرایــن تمامــی 18 گوی
ــل  ــی به‌دســت‌آمده، تحلی ــد ســاختار عامل ــرای تأیی ــد، ب در گام بع
عاملــی تأییــدی )CFA( بــا اســتفاده از نرم‌افــزار AMOS نســخه 

ــل  ــدوده قاب ــدل در مح ــرازش م ــاخص‌های ب ــد. ش ــام ش 24 انج
‌قبــول قــرار داشــتند کــه نشــانگر بــرازش مناســب مدل ســه‌عاملی 

بــا داده‌هــا بــود:
χ²/df = 2.41

GFI = 0.91

AGFI = 0.88

CFI = 0.95

TLI = 0.93

RMSEA = 0.056

ــزار و تأییــد ســاختار  ایــن نتایــج بیانگــر روایــی ســازه مطلــوب اب
ــا  ــده ب ــل شناسایی‌ش ــه عام ــر س ــت. ه ــه‌بعدی آن اس ــری س نظ
ــاز کیفــی پژوهــش مطابقــت داشــتند  مفاهیــم استخراج‌شــده از ف
و به‌خوبــی ابعــاد مختلــف مهــارت دانشــجویان پرســتاری در 
ــد. ــن کردن ــیک را تبیی ــای سایتوتوکس ــن داروه ــازی ایم آماده‌س

بــرای بررســی پایایی ابــزار، از دو روش همســانی درونی پرسشــنامه 
)آلفــای کرونبــاخ ( و ثبات )آزمون-بازآزمون( اســتفاده شــد.
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ــب  ــدار ضری ــود، مق ــاهده می‌ش ــدول 4 مش ــه در ج ــور ک همان‌ط
آلفــای کرونبــاخ بیــش از 0.6 به‌دســت آمــد کــه بیانگــر همســانی 

درونــی مناســب و پایایــی مطلــوب پرسشــنامه می‌باشــد.

جدول 4: همسانی درونی پرسشنامه )ضریب آلفای کرونباخ(

آلفای کرونباختعداد گویه‌ها

180/626

همچنیــن بــه‌ منظــور تعییــن ثبــات پرسشــنامه، از روش آزمــون-
بازآزمــون بــا فاصلــه‌ی زمانی دو هفته اســتفاده شــد. در ایــن روش، 
ــاد شــده،  ــی ی ــه‌ی زمان ــا رعایــت فاصل ــت ب پرسشــنامه در دو نوب
بــرای تمــام دانشــجویان پرســتاری ســال چهــار کــه42 نفــر بودنــد 

تکمیــل گردیــد. ســپس بــا اســتفاده از نمــرات کســب ‌شــده در دو 
نوبــت مذکــور، ضریــب همبســتگی پیرســون محاســبه شــد کــه در 

جــدول شــماره5  قابــل مشــاهده اســت.

جدول 5: ضریب همبستگی آزمون-بازآزمون پرسشنامه
سطح معناداریضریب همبستگیتعدادعنوان مقایسه

0/001<420/805آزمون-بازآزمون

می‌شــود، ضریــب  مشــاهده   5 جــدول  در  کــه  همان‌گونــه 
از  همبســتگی آزمون-بازآزمــون در ســطح معنــاداری کمتــر 
ــه‌ی  ــک رابط ــود ی ــی از وج ــه حاک ــوده ک ــر 0/805 ب 0/001 براب
معنــادار، مثبــت و قــوی میــان نمــرات حاصــل از دو نوبــت اجــرای 
پرسشــنامه اســت. بنابرایــن، ثبــات زمانــی پرسشــنامه مــورد تاییــد 

قــرار می‌گیــرد.
نمره‌دهی پرسشنامه

در ایــن مرحلــه، تمامــی 18 گویــه‌ ی پرسشــنامه بر اســاس مقیاس 
لیکــرت پنج‌درجــه‌ای و بــا جهت‌گیــری مثبــت نمره‌گــذاری 
شــدند. به‌این‌ترتیــب، گزینــه‌ی عالــی نمــره 5 )حداکثــر مهــارت(، 
خــوب نمــره 4، متوســط نمــره 3، ضعیــف نمــره 2 و مشــاهده نشــد 
نمــره 1)فقــدان مهــارت( را بــه خــود اختصــاص دادنــد. بــر اســاس 
ایــن شــیوه‌ی نمره‌دهــی، نمــره‌ی کل پرسشــنامه در بــازه‌ای 
ــر  ــره‌ی 18 نمایانگ ــه نم ــرار دارد؛ به‌طوری‌ک ــا 90 ق ــن 18 ت بی
عــدم وجــود مهــارت و نمــره‌ی 90 نشــان‌دهنده‌ی حداکثــر میــزان 

ــت. ــرکت‌کننده اس ــارت ش مه

بحث
ــی، نظــام  ــه ســرطان در ســطح جهان ــا ب ــش چشــمگیر ابت افزای
ســامت را بــا چالش‌هــای عمــده‌ای مواجــه کــرده اســت؛ 
ــرطان و  ــروز س ــتمر ب ــد مس ــان‌دهنده رش ــد نش ــای جدی آماره
ــای  ــه، داروه ــن زمین ــتند )1(. در ای ــی از آن هس ــر ناش مرگ‌ومی
ضدســرطان، به‌ویــژه داروهــای سایتوتوکســیک، نقــش محــوری در 
بهبــود ســامت بیمــاران دارنــد، امــا ماهیت ســمی و ژنوتوکســیک 
ایــن داروهــا می‌توانــد مخاطــرات قابــل توجهــی بــرای پرســتاران 

ــد )19(. ــان نظــام ســامت ایجــاد کن و ســایر کارکن

در ایــن پژوهــش، هــدف طراحــی و روان‌ســنجی یــک ابــزار بومــی 
ــازی  ــتاری در آماده‌س ــجویان پرس ــارت دانش ــنجش مه ــرای س ب
ــی را  ــد اصل ــه بع ــزار س ــن اب ــود. ای ــیک ب ــای سایتوتوکس داروه
»رعایــت  رقیق‌ســازی«،  و  »آماده‌ســازی  می‌دهــد:  پوشــش 
اصــول ایمنــی فــردی و محیطــی« و »مدیریــت پســماند و پاســخ 
ــزار از  ــه اب ــد ک ــان دادن ــا نش ــراری«. یافته‌ه ــرایط اضط ــه ش ب
روایــی محتوایــی بســیار بــالا )CVR و S-CVI/AVE = 1( و 
ــب آزمــون- ــاخ <0.60، ضری ــای کرونب ــول )آلف ــل قب ــی قاب پایای

بازآزمــون = 0.80( برخــوردار اســت.
بحث فاز کیفی

تحلیــل داده‌هــای فــاز کیفــی نشــان داد که دانشــجویان پرســتاری 
ــرد  ــر عملک ــه ب ــناختی بلک ــش ش ــر دان ــا ب ــه تنه ــد ن ــاز دارن نی
اجرایــی و مهــارت عملــی نیــز تســلط پیــدا کننــد. ایــن یافته‌هــا 
بــا مطالعــات بین‌المللــی همســو اســت؛ بــرای مثــال، مطالعــه‌ای در 
اتیوپــی کمبــود آمــوزش و اســتفاده ناکافــی از تجهیــزات حفاظــت 
فــردی را در میــان پرســتاران نشــان داد )9(، و مطالعــه‌ای در مصــر 
نیــز علیرغــم دانــش کافــی، رعایــت کامــل اســتانداردهای ایمنــی 
ــزارش  ــن گ ــردی، پایی ــت ف ــزات حفاظ ــتفاده از تجهی ــژه اس به‌وی
شــد )20(. مطالعــه‌ای دیگــر در فنلانــد نیــز بــر اهمیــت ســنجش 
ــد کــرده اســت  ــار دانــش نظــری تأکی ــی در کن مهارت‌هــای عمل

.)21(
بحث فاز کمی

ــده،  ــنجی‌ ش ــزار روان‌س ــتفاده از اب ــا اس ــی، ب ــاز کم ــای ف یافته‌ه
ــی دانشــجویان را  ــادر اســت مهــارت عمل ــزار ق ــه اب نشــان داد ک
به‌طــور دقیــق ارزیابــی کنــد. ایــن ابــزار بــا پوشــش ابعــاد عملــی و 
ایمنــی، تفــاوت قابــل توجهــی بــا بســیاری از مطالعات پیشــین دارد 
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ــوان  ــته‌اند. به‌عن ــز داش ــرش تمرک ــا نگ ــش ی ــر دان ــاً ب ــه صرف ک
ــه دیگــر  ــک مطالع ــر شبیه‌ســازی در ی ــی ب ــوزش مبتن ــال، آم مث
منجــر بــه افزایــش قابــل توجــه دانــش و مهــارت عملــی 
ــا تمرکــز  ــا ب ــزار م ــد اب ــد می‌کن دانشــجویان شــد )22(، کــه تأکی
بــر عملکــرد اجرایــی، خــأ موجــود در آمــوزش و ارزیابــی مهــارت 

ــد. ــر می‌کن را پ
تحلیل تلفیقی

ــزار  ــه اب ــد ک ــان می‌ده ــی نش ــی و کم ــای کیف ــب یافته‌ه ترکی
ــرد  ــر کارب ــم از نظ ــی و ه ــر علم ــم از نظ ــده ه ــی طراحی‌ش بوم
ــای  ــگاه‌ها و بخش‌ه ــه دانش ــد ب ــت و می‌توان ــر اس ــی معتب بالین
مهارتــی  نقــاط ضعــف  دقیــق  شناســایی  در  شــیمی‌درمانی 
دانشــجویان و طراحــی مداخــات آموزشــی مبتنــی بــر نیــاز کمک 
ــی، دانــش  ــر ســنجش مهــارت عمل ــزار حاضــر عــاوه ب ــد. اب کن
نظــری را نیــز ارزیابــی می‌کنــد و بــا رعایــت اســتانداردهای 
ــتاری  ــوزش پرس ــت آم ــای کیفی ــد در ارتق ــی، می‌توان روش‌شناس
ــر باشــد. مطالعــات بین‌المللــی  ــان مؤث و امنیــت بیمــاران و کارکن
مشــابه نشــان داده‌انــد کــه برنامه‌هــای آموزشــی هدفمنــد 
ــتاران  ــارت پرس ــش و مه ــر دان ــی ب ــل توجه ــر قاب ــد اث می‌توانن

ــند )23,24(. ــته باش داش

نتیجه‌گیری
در نهایــت، طراحــی ابــزار روان‌سنجی‌شــده و بومــی بــرای 
ســنجش مهــارت دانشــجویان پرســتاری در آماده‌ســازی داروهــای 
ــد  ــزار می‌توان ــن اب سایتوتوکســیک ضــروری اســت. اســتفاده از ای
بــه برنامه‌ریــزی آموزشــی دقیــق، شناســایی نقــاط ضعــف، 
طراحــی کارگاه‌هــای شبیه‌ســازی و ارزشــیابی صلاحیــت حرفــه‌ای 
دانشــجویان کمــک کنــد و اســتانداردهای آموزشــی در بخش‌هــای 

ــد. ــت نمای ــیمی‌درمانی را تقوی ش
محدودیت‌های پژوهش

نمونه‌گیــری در فــاز کیفــی بــه روش در دســترس و محــدود بــودن 
ــا  ــج را ب ــری نتای ــگاه، تعمیم‌پذی ــک دانش ــه ی ــش ب ــه پژوه جامع
ــاهده  ــی و مش ــتفاده از خودارزیاب ــد. اس ــه می‌کن ــت مواج محدودی
ــزار  ــد. اب ــراه باش ــوگیری هم ــا س ــت ب ــن اس ــر ممک پژوهش‌گ
ــدگاه دانشــجویان، اســاتید و پرســتاران یــک  ــای دی ــر مبن تنهــا ب
ــرای ســایر محیط‌هــای  منطقــه طراحــی شــده و ممکــن اســت ب
آموزشــی نیازمنــد تعدیــل باشــد. عــدم ارزیابــی ابــزار بــا عملکــرد 
ــر  ــی از دیگ ــی، یک ــی واقع ــط بالین ــجویان در محی ــی دانش واقع

محدودیت‌هــا محســوب می‌شــود.
ــات  ــود در مطالع ــنهاد می‌ش ــا، پیش ــن محدودیت‌ه ــع ای ــرای رف ب
ــزار حاضــر در دانشــگاه‌های دیگــر کشــور، جمعیت‌هــای  آینــده اب
ــی دانشــجویان  ــی عملکــرد واقع ــا ارزیاب ــب ب ــر و در ترکی بزرگ‌ت
ــورد بررســی مجــدد  ــی م ــن واقع ــا بالی ــازی ی ــرایط شبیه‌س در ش

قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ايــن مقالــه برگرفتــه از پايــان نامــه دانشــجوی ارشــد میباشــد کــه 
ــوم پزشــكي  توســط معاونــت پژوهشــي و فــن آوري دانشــگاه عل
شــيراز حمايــت مالــي گرديــد كــه بديــن وســيله تقديــر و تشــكر 
مــي گــردد. همچنیــن از خانــم دکتــر پرویــن قائــم مقامــی )مشــاور 
آمــار زیســتی(، تمامي دانشــجویان پرســتاری، اســاتید و متخصصان 
و پرســتاران محترمــي كــه بــا صبــر و حوصلــه بســيار در طراحــي 
و تعييــن اعتبــار و پايايــي ابــزار همــکاری نمــوده انــد، صميمانــه 

قدردانــي مــی گــردد.
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