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Abstract
Introduction: Patient and patient-centered safety in the health care system around the world is a 
matter of concern, which is considered a big and important challenge in the health system. Therefore, 
reducing harm and maintaining the safety of patients is one of the professional and ethical duties of 
all health service providers. This study aimed to evaluate the psychometrics of the Patient Safety and 
Professionalism Questionnaire in medical residents.
Methods: The present study is a psychometric study. In order to localize the Patient Safety and 
Professionalism Questionnaire (MSSAPS) with 34 questions and 5 dimensions, the English version 
of the questionnaire was translated by forward-backward method and then its content and face 
validity were calculated and approved. To determine the validity of the structure by confirmatory 
factor analysis and reliability, this questionnaire was provided to 160 residency students at Yazd 
University of Medical Sciences and their opinions were collected and analyzed. SPSS.21 and PLS 
(v3.2.8) software were used for data analysis.
Results: In the content validity study, CVR = 0.69 and CVI = 0.84 were obtained. The internal 
consistency of the questionnaire was confirmed by calculating Cronbach's alpha coefficient (α = 
0.859) and a confirmatory factor analysis test was used to evaluate the dimensionality of five domains 
that the values of CFMIN / DF statistics were equal to 4.96 and the values of CFI, GFI and RMSEA 
indices were 0.91, 0.92 and 0.08, respectively.
Conclusions: The translated version of the Patient Safety and Professional Questionnaire has 
acceptable reliability and validity.
Keywords: Patient safety, Professionalism, Professional ethics.
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چکیده
مقدمــه: ایمنــی بیمــار و بیمــار محــوری در سیســتم مراقبــت ســامتی در سراســر دنیــا موضــوع مــورد توجهــی اســت. در مقابــل کاهــش 
آســیب و حفــظ ایمنــی بیمــاران در هنــگام ارائــه مراقبــت هــای بهداشــتی بــه عنــوان یکــی از وظایــف حرفــه ای و اخاقــی کلیــه ارائــه 
کننــدگان خدمــات ســامت قلمــداد می گــردد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بومــی ســازی پرسشــنامه ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری در 

دســتیاران پزشــکی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه صــورت مقطعــي و از نــوع توصیفی-تحلیلــی در ســال 1399 در دانشــگاه علــوم پزشــکی یــزد بــه انجــام 
رســید. ابــزار مــورد اســتفاده پرسشــنامه ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری )MSSAPS( بــا 34 ســوال و پنــج بعــد بــود. بــرای بررســی روایی 
محتوایــی از ضریــب هــای نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا بــا اســتفاده از نظــرات 13 متخصــص اســتفاده شــد. روایــی 
ســازه بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــدی و اکتشــافی انجــام گرفــت و جهــت بررســی پایایــی پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد. 

از نــرم افزارهــای SPSS.21 و v3.2.8 (PLS) و AMOS.23 جهــت تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.  
یافتــه هــا: در پژوهــش حاضــر، نســبت و شــاخص روایــی محتــوا، بــه ترتیــب 0/69 و 0/84 تعییــن گردیــد کــه عــددی قابــل قبــول 
 CFI، GFI برابر بــا 4/96 و مقــدار شــاخص CFMIN/DF بــرای ایــن پرســش نامــه مــی باشــد. در تحلیــل عاملــی تاییــدی مقــدار آمــاره
و RMSEA بــه ترتیــب 0/91، 0/92 و 0/08 بدســت آمــد. همســانی درونــی پرسشــنامه از طریــق محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ و 

پایایــی ترکیبــی تاییــد گردیــد کــه حاکــی از همبســتگی بــالای میــان ســوالات پرســش نامــه بــود.
نتیجــه گیــری: پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه پرســش نامــه مذکــور از اعتبــار روایــی و پایایــی مناســبی برخــوردار اســت و مــی تــوان 

از آن بــرای ســنجش ایمنــی بیمــار و حرفه ای گــری در بیــن دســتیاران پزشــکی اســتفاده نمــود.  
کلیدواژه ها: ایمنی بیمار، حرفه ای گری، اخاق حرفه ای.

مقدمه
ایمنــی بیمــار یکــی از موضوعــات مهــم در بخــش ســامت اســت.  
ایمنــی بیمــار بعــد از انتشــار گــزارش هایــی در خصــوص خطــای 
انســانی، مــورد توجــه قــرار گرفتــه ]1[، بــه گونــه ای کــه تأمیــن 
ــل  ــه چالشــی اساســی تبدی ــن ب ــت و ایم ــت باکیفی دائمــی مراقب

شــده اســت ]2[. 
ــه  ــا ب ایمنــی در سیســتم خدمــات ســامت تمــام کشــورهای دنی
معنــی رعایــت اصولــی اســت کــه اگــر درســت اعمــال شــود بــه 
بیمــار صدمــه وارد نمــی شــود و یــا صدمــات احتمالــی بــه حداقــل 

ــکا  ــکی آمری ــه پزش ــف موسس ــاس تعری ــر اس ــد ]3[. ب ــی رس م
Institute of Medicine of America ایمنــی بــه معنــی اجتنــاب 

از هرگونــه صدمــه تصادفــی و یــا عمــدی ماننــد صدمــه یــا مــرگ 
بــه دلیــل عــوارض دارویــی، عــدم تشــخیص صحیــح بیمــاری و 
یــا عفونــت بیمارســتانی توســط ارائــه دهنــدگان خدمــات ســامت 
مــی باشــد. ایــن موسســه شــش معیــار را بــرای انجــام مراقبــت بــا 
کیفیــت معرفــی نمــوده کــه مهــم تریــن آن تامیــن ایمنــی بیمــار 
ــی  ــات احتمال ــگیری از صدم ــان پیش ــت آن هم ــه رعای ــت ک اس
ــط  ــدی توس ــا عم ــهوی ی ــته، س ــا ناخواس ــته ی ــه خواس ــت ک اس
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افــراد و سیســتم درمانــی بــه بیمــار وارد مــی شــود ]4, 5[. 
نتایــج منتشــر شــده در ســال هــای اخیــر نیــز از توجــه ویــژه بــه 
مســئله ایمنــی بیمــار حکایــت دارد. طبــق آخریــن اطاعــات ســال 
2018 ســازمان جهانــی بهداشــت، تخمیــن زده شــده کــه از 421 
میلیــون مــورد بســتری در ســال در سراســر جهــان، تقریبــاً 42/7 
میلیــون حادثــه زیانبــار در طــول ایــن بســتری هــا رخ مــی دهــد 
و طبــق آخریــن یافتــه هــا آســیب بــه بیمــاران چهاردهمیــن دلیــل 
مــرگ و میــر در جهــان اســت ]6[. در ســال 2014 در آمریــکا نیز از 
هــر 10 بیمــار، یــک نفــر دچــار مشــکات ناشــی از رعایت نشــدن 
ــران  ــات انجــام شــده در ای ــار شــده اســت ]7[. مطالع ــی بیم ایمن
نشــان دهنــده نــرخ 53 درصــدي از خطاهــاي پزشــکی اســت کــه 

22 تــا 44 درصــد از آنهــا منجــر بــه فــوت مــی شــود ]8[.
ــت و  ــوزه مراقب ــه درح ــورت گرفت ــای ص ــرفت ه ــم پیش علیرغ
درمــان، همچنــان ایمنــی بیمــار در سیســتم مراقبــت ســامتی در 
سراســر دنیــا موضــوع مــورد توجهــی اســت ]9[. بــر همین اســاس 
ــرار  ــورد بازنگــری ق ــته م ــه گذش ــد ده محــدوده پزشــکی در چن
ــه  ــا ب ــان بیمــاری ه ــه پیشــگیری و درم ــه ای ک ــه گون ــه، ب گرفت
ــری  ــاران و جلوگی ــی بیم ــظ ایمن ــوده و حف ــر نب ــد نظ ــی م تنهای
از اشــتباهات پزشــکی تــا حــد ممکــن نیــز در ایــن محــدوده وارد 
شــده اســت ]10[ تــا جایــی کــه کاهــش آســیب و حفــظ ایمنــی 
ــوان  ــه عن ــتی ب ــای بهداش ــت ه ــه مراقب ــگام ارائ ــاران در هن بیم
ــدگان  ــه کنن ــه ارائ ــی کلی ــه ای و اخاق ــف حرف ــی از وظای یک
خدمــات ســامت قلمــداد مــی گــردد ]11[. یکــی از مباحثــی کــه 
نقــش بســزایی در میــزان رعایــت ایمنــی بیمــار و توجــه بــه حفــظ 
ــه ای  ــری )professionalism( اســت. حرف ــه ای گ آن دارد، حرف
گــری، رفتــار و کــردار و اهدافــی هســتند کــه ویژگــی هــای یــک 
ــري  ــه اي گ ــد ]12[. حرف ــی نمای ــخص م ــه ای را مش ــرد حرف ف
ــتگي،  ــداکاري و از خودگذش ــاي ف ــي ه ــورداري از ویژگ ــه برخ ب
محبــت و دلســوزي، احتــرام بــه دیگــران )بیمــار، همکار، پرســنل(، 
ــرش  ــکاران، پذی ــاران و هم ــا بیم ــب ب ــاط مناس ــراري ارتب برق
ــت و  ــري، رازداري، صداق ــد و مســئولیت پذی ــتباه، تعه ــا و اش خط
راســتگویي تعریــف مــي شــود ]13[. لــذا در فراگیرانــی کــه اصــول 
حرفــه ای گــری مــد نظــر باشــد، انتظــار مــی رود ایمنــی بیمــار 
بــه شــکل مطلوبتــری حفــظ گــردد. مطالعاتــی نشــان داده انــد کــه 
ــای  ــی از رفتاره ــتر ناش ــت، بیش ــوب در طباب ــای نامطل عملکرده
ــا مهــارت پزشــکان ]14[.  ــا نبــود دانــش ی غیرحرفــه ای اســت ت
ــای  ــن رفتاره ــه بی ــد ک ــان داده ش ــروری نش ــه م ــک مطالع در ی
ــن  ــر انداخت ــه خط ــد ب ــوب مانن ــای نامطل ــه ای و پیامده غیرحرف
جــان بیمــار، نارضایتــی بیمــار و اقدامــات قضایــی ناشــی از قصــور 

ــود دارد ]15[. ــه وج پزشــکی رابط
ــا ایــن حــال علــی رغــم تاکیــد بســیار بــر روی مســئله ایمنــی  ب
بیمــاران، بــر اســاس مطالعــات صــورت گرفتــه فراگیــران پزشــکی 
]16[ و دســتیاران ]17[ دانــش محــدودی در مــورد خطاهــای 
پزشــکی، علــل آنهــا، پیشــگیری هــا و ســایر مســائل ایمنــی بیمــار 
دارا هســتند. ایــن مســئله در خصــوص اخــاق و رفتــار حرفــه ای 
نیــز بــه میــزان زیــادی احســاس مــی گــردد. از طرفــی نمــی تــوان 
ــاق  ــار و اخ ــی بیم ــم ایمن ــه مفاهی ــود ک ــرض نم ــی ف ــه راحت ب
ــی از دانشــکده هــای پزشــکی  ــارغ التحصیل ــس از ف ــه ای پ حرف
ــاق     ــار و اخ ــی بیم ــوزش ایمن ــروزه آم ــود و ام ــه می ش آموخت
ــران پزشــکی یــک اصــل  ــه فراگی ــی ب ــه ای در دوره تحصیل حرف
پذیرفتــه شــده اســت ]18[. لــذا یکــی از موضوعــات مــورد توجه در 
بیــن دســتیاران پزشــکی، ســنجش ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گری 
ــر اســاس آن بتــوان ضمــن آگاهــی  ــه ای کــه ب مــی باشــد بگون
ــا و                                                                                           ــه ه ــکی، برنام ــران پزش ــش فراگی ــرش و دان ــزان نگ از می
ــت  ــب در جه ــات مناس ــن مداخ ــی و همچنی ــای آموزش دوره ه

ارتقــاء مولفــه هــای فــوق را تعریــف نمــود.
در کشــور ایــران مطالعــات متعــددی بــه بررســی ایمنــی بیمــار و 
حرفــه ای گــری در کادر بهداشــتی و درمانــی از قبیــل پرســتاران و 
پزشــکان پرداختــه اســت کــه از آن جملــه مــی تــوان بــه مطالعــات 
امیــران و همــکاران )1397( در بررســي فرهنــگ ایمنــي بیمــار از 
منظــر پرســتاران و پزشــکان شــاغل در مرکــز درمانــي منتخــب آجا 
]19[، بیــات منــش و همــکاران )1397( در بررســی میــزان رعایــت 
ایمنــي بیمــار توســط پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــاي 
ویــژه بیمارســتان هــاي منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکي یاســوج 
ــي  ــگ ایمن ــي فرهن ــکاران )1396( در ارزیاب ــی و هم ]20[، دوات
بیمــار در پرســتاران بیمارســتان شــهید مصطفــي خمینــي )ره( ]21[ 
و واشــقانی فراهانــی و همــکاران )1394( در ارزیابــي اخــاق حرفــه 
ــدگاه پزشــکان، پرســتاران و بیمــاران در یکــي  اي پزشــکان از دی
از بیمارســتان هــاي دانشــگاهي ]22[ اشــاره نمــود. ولــی بــا توجــه 
ــرای ســنجش اخــاق          ــه نبــود ابزارهــای بومــی ســازی شــده ب ب
حرفــه ای و ایمنــی بیمــار در بیــن دســتیاران پزشــکی، نگــرش این 
گــروه از  فراگیــران کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. بــر 
ایــن اســاس مطالعــه حاضــر بــا هــدف بومــی ســازی پرسشــنامه 
ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری در دســتیاران پزشــکی انجام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه صــورت مقطعــي و از نــوع توصیفی-تحلیلــی 
مــي باشــد کــه در دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکي یزد 
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ــی 1398-99  ــتیاری در ســال تحصیل ــران دوره دس ــن فراگی در بی
انجــام شــد.

در ایــن مطالعــه از پرسشــنامه نگــرش ایمنــی و حرفــه ای گــری 
 MSSAPS( Medical Student Safety ــکی ــتیاران پزش در دس
 Liao ــط ــه توس Attitudes and Professionalism Survey( ک

و همکارانــش ]23[ در ســال 2014 طراحــي شــده اســت، اســتفاده 
ــگ  ــی، فرهن ــگ ایمن ــد )فرهن ــج بع ــنامه در پن ــن پرسش ــد. ای ش
ــری و  ــه ای گ ــزارش خطــا، تجــارب حرف ــگ گ کار تیمــی، فرهن
ــه در  ــری( و 34 گوی ــه ای گ ــای حرف ــی ه ــان نگران آزادی در بی
طیــف لیکــرت پنــج گزینــه ای از کامــا کامــا موافقــم تــا کامــا 
مخالفــم طراحــی شــده اســت کــه میانگین کســب شــده بــرای هر 
ســوال و کل پرسشــنامه بیــن 1 تــا 5 مــی باشــد و نمــرات بالاتــر 
بیانگــر وضعیــت بهتــر در آن مولفــه مــی باشــد. در ایــن مطالعــه 
ــه شــده توســط  جهــت انجــام بومــی ســازی از دســتورالعمل تهی
Chávez و همــکاران )2005( ]24[ اســتفاده شــد. بــر ایــن اســاس 

 Forward- translation,( از فرآینــد ترجمــه- ترجمــه مجــدد
ــب  ــه متناس ــن روش ب ــد. در ای ــتفاده ش Back-translation( اس

ــزار تأکیــد شــده اســت. پــس از  ــودن فرهنگــي و روانســنجي اب ب
ترجمــه پرسشــنامه توســط یــک مترجــم حرفــه ای، ایــن ترجمــه 
در کمیتــه ای متشــکل از 3 نفــر متخصــص دو زبانــه بررســی شــد. 
در گام بعــدی نظــرات افــراد صاحــب نظــر در مــورد موضــوع مــورد 
بررســی اخــذ شــد. پــس از جمــع بنــدی نظــرات و تعییــن ســوالات 
پرسشــنامه، ابــزار ترجمــه شــده بــه زبــان فارســي مجــدداً توســط 
یــک نفــر مترجــم حرفــه ای کــه مســلط بــه زبان انگلیســي اســت 
بــه زبــان انگلیســي برگردانــده شــد )بــدون دسترســي بــه پرســش 
نامــه اصلــي زبــان انگلیســي(. ســپس توســط کمیتــه دوزبانــه در 
رابطــه بــا وضــوح عبــارات پرســش نامــه ترجمــه شــده بحــث شــد 
ــا پرســش نامــه اصلــي تطبیــق و مقایســه و  و ایــن پرسشــنامه ب
ــاف مشــخص و نســخه فارســي  ــه اخت ــا هرگون ــي شــد ت ارزیاب
ــزا  ــه ای مج ــنامه در کمیت ــت، پرسش ــد. در نهای ــه ش ــزار تهی اب
)expert panel( بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت و نهایی شــد.

در بررســي روایــي از نســبت روایــي محتوایــی و شــاخص روایــي 
ــه  ــي، ب ــي محتوای ــورد نســبت روای ــي اســتفاده شــد. در م محتوای
ــاخص  ــورد ش ــوالات و در م ــودن س ــد ب ــرورت و مفی ــي ض بررس
ــه  ــودن ســوالات پرداخت ــط ب ــه بررســي مرتب ــي ب ــي محتوای روای
 Impact Score ــاخص ــتفاده از ش ــا اس ــوري ب ــي ص ــد. روای ش
ــه و  ــه ترجم ــاري پژوهــش در مرحل ــه آم ــد. جامع ــبه گردی محاس
ــامل  ــی ش ــی محتوای ــی روای ــی و بررس ــازی فرهنگ ــب س متناس

ــوزش  ــوزه آم ــران در ح ــرگان و صاحبنظ ــدي، خب ــان کلی آگاه
پزشــکی و علــوم پزشــکی بودنــد کــه عــاوه بــر داشــتن دانــش در 
زمینــه ایمنــی بیمــار از تجربــه کافــي و مرتبــط بــا این موضــوع نیز 
برخــوردار بودنــد. از روش نمونــه گیــری مبتنــی بــر هــدف اســتفاده 
شــد بدیــن ترتیــب کــه پرســش نامــه ایــن مرحلــه از طریق پســت 
الکترونیــک در اختیــار 13 نفــر متخصصیــن کــه دارای تحصیــات 
حداقــل کارشناســی ارشــد  و شــاغل در وزارت بهداشــت درمــان و 
ــال  ــل 5 س ــا حداق ــای آن ب ــر مجموعه ه ــکی و زی ــوزش پزش آم

ســابقه کار بودنــد، قــرار گرفــت. 
در ایــن تحقیــق از روایــي ســازه اســتفاده شــد کــه شــامل روش 
ــل  ــل عام ــد. در تحلی ــی باش ــدي م ــل تایی ــل عام ــاي تحلی ه
ــي  ــر بنای ــاي زی ــن فرآینده ــه منظــور تبیی ــدي، پژوهشــگر ب تایی
بوجــود آورنــده عامــل )عوامــل( متغیّرهــا را بــا دقــت و بــا                        
اندیشــه اي کــه از قبــل شــکل یافتــه انتخــاب مــي شــود. جامعــه 
پژوهــش شــامل 272 نفــر از فراگیــران دوره دســتیاری در دانشــگاه 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــود ک ــزد ب ــی ی ــهید صدوق ــکی ش ــوم پزش عل
فرمــول کوکــران، 160 نفــر انتخــاب و مــورد مطالعــه قــرار گرفتند. 

ــف در 3  ــای مختل ــش ه ــردش در بخ ــورت در گ ــتیاران بص دس
بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی یــزد دوره آموزشــی 
خــود را مــی گذراندنــد. پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه بیمارســتان هــا، 
پرسشــنامه را در اختیــار دســتیاران قــرار داد. انتخــاب دســتیاران نیز 
بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انجــام گرفــت بگونــه ای کــه 
پرسشــنامه در اختیــار هریــک از دســتیاران حاضــر در شــیفت قــرار 
گرفــت. جهــت تعییــن اعتمــاد یــا پایایــي پرسشــنامه  هــا بنــا بــه 
ماهیــت ســازه از روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ )جهــت ســنجش 
ــای SPSS.21 و  ــرم افزاره ــد. از ن ــتفاده ش ــي( اس همســاني درون
ــتفاده  ــا اس ــل داده ه ــت تحلی PLS( v3.2.8( و AMOS.23 جه

شــد.
ــد  ــذ ک ــه اخ ــوان ب ــی ت ــه م ــی مطالع ــه ماحظــات اخاق از جمل
اخــاق IR.TUMS.VCR.REC.1398.875، اخــذ معرفــی نامــه 
ــق،  ــت انجــام تحقی ــت آموزشــی دانشــکده پزشــکی جه از معاون
اختیــاری بــودن شــرکت دســتیاران در مطالعــه و دریافــت رضایــت 
دانشــجویان بــراي تکمیــل پرسشــنامه هــا اشــاره نمــود. همچنیــن 
ــق  ــنامه از طری ــی پرسش ــراح اصل ــزار از ط ــتفاده از اب ــازه اس اج

مکاتبــه ایمیلــی دریافــت.
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یافته ها
در بررســی روایــی محتــوای نظــرات 13 نفــر مــورد بررســی قــرار 
ــدرک  ــی و دارای م ــات علم ــن هی ــد متخصصی ــت. 61 درص گرف
ــد. در  ــکی بودن ــص پزش ــا تخص ــی ی ــری تخصص ــل دکت حداق
ــتیاران  ــرات دس ــه نظ ــز ک ــی نی ــازه و پایای ــی س ــی روای بررس
بررســی شــد، 64 درصــد دســتیاران ســنی کمتــر از 30 ســال، 20 
درصــد بیــن 31 تــا 35 ســال و مابقــی ســنی بالاتــر از 35 ســال 
داشــتند. همچنیــن اکثــر دســتیاران مونــث )58 درصــد( و متاهــل 

ــد. ــد( بودن )59 درص
ــوي  ــي محت ــبت روای ــن نس ــي میانگی ــي محتوای ــي روای در بررس
ــر اســاس نظــر متخصصــان کلیــه ســوالات  0/69بدســت آمــد. ب
مــورد بررســی، CVR مــورد قبولــي داشــت )حداقــل 0/54(. 

ــودن 0/84بدســت  ــط ب ــي از لحــاظ مرتب ــي محتوای شــاخص روای
آمــد و از آنجایــی کــه بــا توجــه بــه نظــر متخصصــان  ســوالات بــا 
CVI بالاتــر از 0/7 مــورد قبــول هســتند، لــذا کلیــه ســوالات مورد 

ــوال  ــرای 34 س ــاخص Impact Score ب ــت. ش ــرار گرف ــد ق تایی
بالاتــر از 1/5 بــود و مقــدار آن بــرای کل ســوالات 2/21 بــه دســت 
آمــد )جــدول 1(. نســبت روایــی محتوایــی از طریــف رابطــه )1( و 

شــاخص روایــی محتوایــی از طریــق رابطــه )2( محاســبه شــد.

جدول 1: مقادیر روایی محتوایی سوالات پرسشنامه 

نمره تاثیرCVRCVIسوالات

0/690/921/7بازخورد مناسب عملکرد خود را دریافت می کنم.
ما پروسیجرها، گایدلاین ها و پروتکل های استانداردی که در خصوص عفونت ناشی از سطوح وجود دارد )مانند چک 

0/8512/8لیست های پیشگیری از عفونت های ناشی از کاتتر وریدی، شست و شوی دست( را رعایت می کنیم.

0/690/922/16اقدامات مرتبط با ایمنی بیمار مطلوب است.
0/690/852/04خطاهای پزشکی به طور مناسب مدیریت می شود.

0/540/851/55اگر من هر نگرانی نسبت به ایمنی بیمار داشته باشم، از طرف همکارانم تشویق می شوم که آن را گزارش کنم.
0/690/771/6فرهنگ بالینی به نحوی است که یادگیری از خطاهای دیگران را تسهیل نموده است.

0/690/852/34اگر من به عنوان یک بیمار مراجعه کنم، احساس ایمنی خواهم داشت.
0/850/852/28من کانال های ارتباطی مناسب برای پاسخگویی سؤالات مرتبط با ایمنی بیمار را می شناسم.

ما پروسیجرها، گایدلاین ها و پروتکل های استانداردی که در خصوص عفونت در اتاق عمل وجود دارد )مانند آمادگی قبل 
10/772/73از عمل، رعایت تکنیک های استریل برای جراحی و انجام پروسیحر( را رعایت می کنیم.

0/540/921/75صحبت کردن در مورد خطاها دشوار است.
0/540/772/16کیفیت مراقبت های دریافت شده توسط بیماران تحت تأثیر کار تیمی قرار دارد.

0/540/771/65من همکاری خوبی با  پرستاران دارم.
0/5412/10من با اعضای تیم درمانی )دستیاران، اساتید پزشک، کارورزان، پرستاران، و سایر کادر درمان( همکاری خوبی دارم.

اختاف نظرات در این بیمارستان به نحو شایسته ای )مانند چه چیزی برای بیمار درست است، اهمیت دارد و نه اینکه چه 
0/540/772/28کسی درست می گوید( حل می شود.

0/850/851/7در صورت نیاز، سایر پرسنل، مرا در مراقبت از بیماران پشتیبانی می کنند.
0/540/772/1برای پرسنل سؤال کردن راجع به مواردی که نسبت به فهم آن دچار مشکل می شوند، آسان است.

0/690/852/28مشکات ارتباطی که منجر به تاخیر در ارائه مراقبت می شود، شایع است.
0/690/922/59اگر من مشکلی در مراقبت از بیمار پیدا کنم، صحبت کردن آزادانه در مورد آن دشوار است.

0/690/852/1چنانچه خطایی رخ دهد، به اطاع بیمار یا خانواده او رسانده می شود.

0/850/852/16فرهنگ بخش ها به گونه ای است که باعث می شود خطاهای پزشکی به طور آزادانه گزارش شود.
0/540/851/7از طرف همکارانم تشویق می شوم تا خطای رخ داده را به بیمار یا خانواده او گزارش کنم.

0/850/922/22من آموزش های لازم در خصوص نحوه گزارش خطاهای پزشکی به بیماران را دریافت کرده ام.
0/690/922/16افشای خطای پزشکی برای بیماران و خانواده او یکی از مؤلفه های اصلی در حفظ ایمنی بیمار محسوب می شود.
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0/850/772/73گزارش خطا به واحدهای مربوطه یکی از مؤلفه های اصلی در حفظ ایمنی بیمار محسوب می شود.
ــال                        ــاران را اعم ــه بیم ــبت ب ــز نس ــن آمی ــا توهی ــز ی ــارات تحقیرآمی ــی از اظه ــان درجات ــم درم ــای تی ــی از اعض بعض

ــد. ــی کنن 0/690/772/1م

بعضــی از اعضــای تیــم درمــان بــه ســایرین کــه از نظــر سلســله مراتــب پاییــن تــر هســتند، درجاتــی از بــی احترامــی را 
0/690/772/22اعمــال مــی دارنــد.

ــده                            ــا را نادی ــادگی آنه ــه س ــا ب ــد ی ــی دهن ــب م ــخ نامناس ــاران پاس ــؤالات بیم ــه س ــد( ب ــکان )اتن ــواردی پزش در م
ــد. ــی گیرن 0/690/771/75م

0/690/771/65در مواردی دستیاران به سؤالات بیماران پاسخ نامناسب می دهند یا به سادگی آنها را نادیده می گیرند.
یکــی از افــراد رده بــالای مــن )اتندینــگ یــا رزیدنــت( رفتــار نامناســبی داشــت، امــا مــن آن را گــزارش نکــردم، چــون 

0/690/773/2مــی ترســیدم روی ارزیابــی مــن تأثیــر بگــذارد.

مــن مــواردی از تبعیــض جنســیتی، نــژادی، گرایــش جنســی یــا مذهبــی از ســوی برخــی از اعضــای تیــم درمانــی نســبت 
0/850/852/16بــه بیمــاران را دیــده ام.

بعضــی از اعضــای تیــم درمــان، مــواردی از بــی ادبــی و بــی احترامــی نســبت بــه بیمــار یــا یکــی از اعضــای خانــواده 
0/850/852/4وی را انجــام مــی دهنــد.

0/540/854/05من در ابراز نگرانی های خود به مسئولین در ارتباط با ایمنی بیمار احساس راحتی می کنم.
0/540/772/66من در ابراز نگرانی های خود به مسئولین بخش در ارتباط با درمان بیمار احساس راحتی می کنم.

0/690/771/98من در ابراز نگرانی های خود در رابطه با مشکات درمانی به مسئولین بخش احساس راحتی می کنم.

در بررســی روایــي ســازه از روش هــاي تحلیــل عامــل اکتشــافی و 
تاییــدي اســتفاده شــد. ابتــدا تحلیــل عامــل اکتشــافی بــا اســتفاده 
از آنالیــز مولفــه اصلــی بــا چرخــش واریمکــس بــرای هــر مقیــاس 
ــر  ــا KMO  براب ــنامه ب ــافی در پرسش ــز اکتش ــد. آنالی ــام ش انج
0/944 کــه مقــدار بیــش از 0/6 آمــاره KMO مؤیــد کفایــت نمونه 
گیــری بــوده و Bartlett's Test of Sphericity  برابــر 7292/290 
و مقــدار )P=0/000( کــه آزمــون بارتلــت در ســطح خطــاي 0/05 
معنــي دار شــد. ســطح اطمینــان صفــر بــرای آزمــون بارتلــت نیــز 
نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل عاملــی مــورد اســتناد اســت 

کــه تعــداد 34 ســوال روی پنــج عامــل بــار گــذاری شــدند.
)جــدول 2( تعــداد عوامــل اســتخراج شــده از داده هــا )متغیرهــای 

اولیــه( را نشــان مــی دهــد. عواملــی در ایــن بخــش مؤثــر شــناخته 
شــده انــد کــه مقــدار ویــژه آنهــا )ســتون مجمــوع( بزرگتــر از یــک 
ــی  ــه تمام ــد ک ــان می ده ــدول نش ــن ج ــر ای ــتون آخ ــد. س باش
ایــن عوامــل بــا یکدیگــر چنــد درصــد از تغییرپذیــری متغیرهــای 
اصلــی را نشــان مــی دهــد. نتایــج جــدول نشــان مــی دهــد کــه 
ــند  ــک مي باش ــتر از ی ــژه اي بیش ــدار وی  ــل داراي مق ــج عام پن
ــه  ــل اولی ــج عام ــن پن ــد. بنابرای ــده ان ــا چرخی ــن عامله ــا ای و تنه
ــاختار  ــذا س ــند. ل ــس مي باش ــط داراي 55/423 درصــد واریان مرتب
عاملــی پیشــنهادی دارای پنــج عامــل خواهــد بــود. در ایــن جــدول 
واریانــس مرتبــط بــه عامل هــا در قبل و بعــد از چرخش نشــان داده                                                                                                  

ــده اند. ش

جدول 2: جدول واریانس کل استخراج شده

مقادیر ویژهمقادیر چرخش یافته
مؤلفه ها درصد 

تجمعی
درصد 

درصد مجموعواریانس
تجمعی

درصد 
درصد مجموعواریانس

تجمعی
درصد 

مجموعواریانس

20/31820/3186/90840/63440/63413/81641/89241/89214/2431
36/2515/9325/41746/2925/6581/92448/7916/92/3462
47/17710/9273/71550/1893/8971/32554/0895/29880113
51/3554/1781/42153/6173/4281/16558/7194/631/5744
55/4234/0681/38355/4231/8060/61461/7883/0681/0435

در )نمــودار 1(، خروجــی اســکری گــراف یــک تصویــر گرافیکــی 
از مقادیــر ویــژه مــی باشــد. از ایــن نمــودار بــرای فراهــم نمــودن 
پایــه ای بــرای تعییــن نقطــه ی منطقــی شکســت بین مقادیــر ویژه 
ــر  ــه شــده از مقادی اســتفاده مــی شــود. ایــن نمــودار بصــری تهی

ویــژه، مــی توانــد بــه محقــق بــرای تعییــن تعــداد عامــل در داده 
ــودار مشــاهده مي شــود  ــن نم ــه ای ــا توجــه ب ــد. ب ــا کمــک کن ه
کــه از عامــل پنــج بــه بعــد تغییــرات مقــدار ویــژه کــم مــي شــود. 
ــه  ــم ک ــل مه ــوان عوام ــه عن ــل را ب ــج عام ــوان پن ــي ت ــس م پ



رقیه گندمکار و همکاران

29

کــرد )نمــودار 1(.بیشــترین نقــش را در تبییــن واریانــس داده هــا دارنــد، اســتخراج 

 

نمودار 1: شن ریزه

در )جــدول3( شــاخص هــای بــرازش مــدل ارائــه شــده اســت. بــر 
اســاس ایــن شــاخص هــا و مقادیــر مــورد پذیــرش، مــدل مــورد 

آزمــون از بــرازش خوبــی برخــوردار اســت.

 جدول 3: شاخص های برازش مدل استاندارد

مقادیر مورد پذیرشمقادیر بدست آمدهشاخص

بین 1 تا 4/965نسبت شاخص کای دو به درجه آزادی
)CFI( بزرگتر از 0/910/90شاخص برازش تطبیقی
)GFI( بزرگتر از 0/920/90شاخص نیکویی برازش

)AGFI( بزرگتر از 0/900/90شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
)SRMR( کمتر از 0/080/09ریشه میانگین مربعات باقی مانده استاندارد شده

)RMSEA( کمتر از 0/080/1ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

در )نمــودار 2( بــار عاملــی هریــک از ســوالات ارائــه شــده اســت. 
بــر اســاس نتایــج ایــن نمــودار کلیــه ســوالات بــار عاملــی بالاتــر 

از 0/5 را کســب نمودنــد.
ــرای بررســی پایائــی مــدل از معیــار ضریــب آلفــای کرونبــاخ و  ب
ــی  ــانی درون ــت. همس ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــی ترکیب ــار پایائ معی
پرسشــنامه بــر اســاس ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کلیــه ابعــاد 

ــه  ــن اســت ک ــده ای ــه نشــان دهن ــزارش شــد ک ــر از 0/7 گ بالات
پرسشــنامه دارای ســازگاری درونــی قــوی اســت. مقادیــر پایایــی 
ترکیبــی نیــز بــرای کلیــه مولفــه هــا بالاتــر از 0/7 گــزارش شــد. 
مقادیــر روایــی همگــرا نیــز ارائــه شــده اســت کــه بالاتــر از 0/5 

مــی باشــد )جــدول 4(.



نشریه آموزش پرستاری، دوره 10، شماره 3، مرداد و شهریور 1400

30

 
نمودار 1: تحلیل عاملی تاییدی مرتبه اول پرسشنامه

جدول 4: مقادیر پایایی و روایی همگرا

روایی همگرا )AVE(پایایی ترکیبیآلفاي کرونباختعداد سوالاتمولفه هاردیف

1)SC( 100/8920/9120/510فرهنگ ایمنی
2)TC( 80/890/9110/564فرهنگ کار تیمی
3)EDC( 60/8920/9180/653فرهنگ گزارش خطا
4)EWP( 70/8900/9140/605تجارب حرفه ای گری
5)CEPC( 30/7690/8660/683آزادی در بیان نگرانی های حرفه ای

بررســی روایــی واگــرا بــه روش فورنــل لارکــر انجــام شــد 
ــق               ــق مطاب ــاد تحقی ــی ابع ــرای تمام ــی ب ــن بررس ــج ای ــه نتای ک
ــرای  ــی همگ ــذور روای ــق داده، مج ــد. مطاب ــی باش ــدول 4( م )ج

هــر ســازه از مقادیــر همبســتگی بیــن ســازه هــای دیگــر بزرگتــر 
مــی باشــد، لــذا مــدل تحقیــق، از نظــر روایــی واگــرا مطابــق روش 

ــی باشــد. ــد م ــورد تائی ــر م ــل و لارک فورن

 جدول 5: مقادیر روایی واگرا بر اساس روش فورنل لارکر
CEPC EDC EWP SC TC

CEPC 0/826
EDC 0/488 0/808
EWP 0/493 0/800 0/778
SC 0/768 0/685 0/687 0/714
TC 0/529 0/781 0/742 0/735 0/751
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بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف با هــدف بومــی ســازی پرسشــنامه ایمنی 
ــد. در  ــتیاران پزشــکی انجــام ش ــری در دس ــه ای گ ــار و حرف بیم
ایــن مطالعــه در مرحلــه روایــی محوایــی، کلیــه ســوالات مناســب 
ارزیابــی شــد و ضریــب نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی 
محتــوا مناســب بــود. لــذا 34 ســوال در پنــج بعــد فرهنــگ ایمنــی 
ــزارش  ــگ گ ــوال(، فرهن ــی )8 س ــگ کار تیم ــوال(، فرهن )10 س
خطــا )6 ســوال(، تجــارب تعهــد حرفــه ای )7 ســوال( و آزادی در 

ــد. ــرار گرفتن ــه ای )3 ســوال( ق ــان نگرانی هــای حرف بی
ــی  ــار ســازه پرسشــنامه، از تحلیــل عامل ــه منظــور بررســی اعتب ب
ــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش  ــج ب تأییــدي اســتفاده شــد. نتای
ــا ســاختار عاملــی معیــن شــده،  نشــان مــی دهــد کــه داده هــا ب
ــادی  ــل اعتم ــوب و قاب ــازه مطل ــی س ــت و روای ــگ اس هماهن
ــد              ــدل تایی ــی م ــوی عامل ــی الگ ــد و برازندگ ــی کن ــه م را عرض
ــی  مــی شــود کــه در خصــوص شــاخص هــای بزارندگــی و روای
ــج مطالعــه Liao و همــکاران )2014( مــی  ــا نتای ســازه همســو ب
ــل  ــا روش تحلی ــی ب ــای عامل ــه باره ــن مطالع ــد ]23[. در ای باش
ــر  ــود. ب ــده ب ــی ش ــب ارزیاب ــوالات مناس ــه س ــرای کلی ــی ب عامل
خــاف نتایــج مطالعــه حاضــر بررســی تحلیــل عاملــی در مطالعــه 
Larramendy و همــکاران )2019( نشــان داد برازندگــی مدل اولیه 

بــر روی 5 عامــل مناســب نبــوده اســت. در نهایــت ایــن مطالعــه با 
کاهــش ابعــاد بــه ســه بعــد فرهنــگ ایمنــی، فرهنــگ کار تیمــی و                                                                                
ــرازش  ــای ب ــا شــاخص ه ــدل ب ــی م ــه ارزیاب ــری ب ــه ای گ حرف

ــه اســت ]25[. مناســب پرداخت
در ایــن پژوهــش پــس از انجــام تحلیــل عاملــی، بــه منظور بــرآورد 
ــی پرسشــنامه ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری از  همســانی درون
ــای  ــب آلف ــدار ضری ــد و مق ــتفاده ش ــاخ اس ــاي کرونب ــب آلف ضری
کرونبــاخ 0/859 بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه 
 Nunnally .ــت ــب اس ــی مناس ــازگاری درون ــنامه دارای س پرسش
)1967( ضریــب همســانی درونــی بالاتــر از 0/7 را پیشــنهاد                                                                                       
ــد ]26[. Cortina )1993( ]27[ معتقــد اســت همســانی  مــی دهن
ــر  ــذار ب ــل تأثیرگ ــؤالات از عوام ــی س ــؤالات و همگن ــی س درون
پایایــی مقیــاس مــی باشــند. در مطالعــه Larramendy و همکاران 
ــه  ــدار 0/76 و در مطالع ــاخ مق ــای کرونب ــزان آلف )2019( ]25[ می
Liao و همــکاران )2014( ]23[ مقــدار 0/85 بــه دســت آمــد 

ــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش نشــان       کــه مقایســه ضرایــب ب
مــي دهــد کــه پایایــي محاســبه شــده بــراي کل مقیــاس و پایایــي 
خــرده مقیــاس هــا مناســب اســت. لــذا نتایــج بــه دســت آمــده در 
پژوهــش حاضــر همســو بــا دیگــر پژوهش هــا در زمینــه ســنجش 

و مفهــوم ســازی ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری بــوده اســت. 
ــه ســنجش  ــای انجــام شــده در زمین ــا پژوهــش ه در مقایســه ب
ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری، ایــن پرسشــنامه می توانــد 
بــه عنــوان ابــزار ســودمندی جهــت کمــک بــه ســنجش ایمنــی 
بیمــار و حرفــه ای گــری و مؤلفــه هــای آن، بــه کار گرفتــه شــود. 
عــاوه بــر آن پایایــی و روایــی پرسشــنامه حاضــر در مقایســه بــا 
نســخه اصلــی و ابزارهــای موجــود در ایــن زمینــه، نســبتاً مشــابه و 
رضایتبخــش بــه نظــر مــی رســد. نتایــج بــه دســت آمــده از اجرای 
ایــن پرسشــنامه را مــی تــوان جهــت ارتقــاء ایمنــی بیمــار و حرفــه 
ای گــری و مؤلفــه هــای آن بــه کار بســت. همچنیــن، اطاعــات 
بــه دســت آمــده از ایــن پرسشــنامه مــی توانــد وســیله ســودمندی 
ــه هــای  ــزان و جنب ــا بدیــن طریــق می در دســت اســاتید باشــد ت
ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری دســتیاران خــود را مــورد ارزیابی و 
پایــش قــرار دهنــد. بــه طورکلــی می تــوان گفــت کــه پرسشــنامه 
ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری از اعتبــار ســازه )نظــري( نســبتا 
خوبــی در مطالعــات مربــوط بــه ایــران برخــوردار اســت و انعــکاس 

روشــنی از ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری اســت.

نتیجه گیری
در پژوهــش حاضــر کــه از پرســش نامــه ای مشــتمل بر 34 ســوال 
در حیطــه هــای ایمنــی بیمــار و حرفــه ای گــری در بین دســتیاران 
ــی  ــن نســبت و شــاخص روای ــس از تعیی اســتفاده شــده اســت، پ
ــازه،  ــی س ــاخ و روای ــای کرونب ــبه آلف ــن محاس ــوا و همچنی محت
مشــخص شــد کــه پرســش نامــه در ســنجش مولفــه هــای ایمنــی 
بیمــار و حرفــه ای گــری مناســب بــوده و مــی توانــد در پژوهــش 
ــه  ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــتفاده پژوهشــگران ق ــورد اس ــی م ــای آت ه
ــزار مناســب جهــت گــردآوری اطاعــات در انجــام  ــه کمبــود اب ب
پژوهــش هــا خصوصــا در حــوزه هــای ایمنی بیمــار و اخــاق حرفه 
ای کــه از موضوعــات مــورد توجــه در حــوزه آمــوزش پزشــکی می 
باشــد، وجــود پرســش نامــه هایــی از ایــن دســت بیــش از پیــش به 
چشــم مــی خــورد کــه بــا توجــه بــه یافتــه هــای مثبــت به دســت 
ــی  ــی م ــه خوب ــر ب ــه حاض ــش نام ــش، پرس ــن پژوه ــده در ای آم
توانــد اطاعــات دقیقــی را در اختیــار پژوهشــگران قــرار دهــد. لــذا 
توصیــه مــی گــردد کــه در مطالعــات آتــی از ابزارهــای مناســب که 
از روایــی و پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار باشــند اســتفاده شــود. 

  
سپاسگزاری

ایــن مقالــه برگرفتــه شــده از پایــان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد 
در رشــته آمــوزش پزشــکی از دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و 
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ــارکت  ــه مش ــیله از کلی ــن وس ــد. بدی ــی باش ــران م ــکی ته پزش
کننــدگان کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری رســاندند تقدیر 

و تشــکر مــی شــود.
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