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ABSTRACT
Introduction and purpose: Introduction and purpose: The increase of unsafe events in healthcare The increase of unsafe events in healthcare 
environments can cause injuries to healthcare personnel and patients. environments can cause injuries to healthcare personnel and patients. 
Understanding the patient safety climate in an organization using a valid and Understanding the patient safety climate in an organization using a valid and 
reliable tool can reduce these risks and injuries to the patient. The present reliable tool can reduce these risks and injuries to the patient. The present 
study aims to investigate the validity and reliability of the Persian version study aims to investigate the validity and reliability of the Persian version 
of the Patient Safety Climate Questionnaire in Health Care Organizations of the Patient Safety Climate Questionnaire in Health Care Organizations 
(PSCHO).(PSCHO).
Methods:Methods: The study was started by obtaining permission from the original  The study was started by obtaining permission from the original 
author of the instrument. This questionnaire was first translated into Farsi by a author of the instrument. This questionnaire was first translated into Farsi by a 
group of experts using the forward-backward translation method; then, it was group of experts using the forward-backward translation method; then, it was 
translated into English. After the English version was approved by the original translated into English. After the English version was approved by the original 
author, the final Persian version was formed. The final questionnaire was author, the final Persian version was formed. The final questionnaire was 
completed by 221 healthcare workers from three public hospitals in Sari, Iran. completed by 221 healthcare workers from three public hospitals in Sari, Iran. 
The statistical indicators used include Cronbach's alpha coefficient, content The statistical indicators used include Cronbach's alpha coefficient, content 
validity index (CVI), content validity ratio (CVR), and Pearson correlation.validity index (CVI), content validity ratio (CVR), and Pearson correlation.
Results: Results: This study was conducted in the second half of 2022. Cronbach's This study was conducted in the second half of 2022. Cronbach's 
alpha coefficient for the whole questionnaire is 0.883. The average CVR alpha coefficient for the whole questionnaire is 0.883. The average CVR 
and CVI were calculated as 0.59 and 0.81 according to the opinions of 30 and CVI were calculated as 0.59 and 0.81 according to the opinions of 30 
occupational health, ergonomics, and nursing experts.occupational health, ergonomics, and nursing experts.
Conclusion:Conclusion: This study has shown that the PSCHO has high reliability and  This study has shown that the PSCHO has high reliability and 
validity and can be used to evaluate and identify the level of patient safety in validity and can be used to evaluate and identify the level of patient safety in 
healthcare centers.healthcare centers.
  
Keywords:Keywords: Health care organizations, Patient safety, Psychometrics, Safety  Health care organizations, Patient safety, Psychometrics, Safety 
climate climate 
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مقاله پژوهشی  

بررسی ویژگی های روان سنجی نسخه ی فارسی پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های
)PSCHO( مراقبت بهداشتی 

مقدمه و هدف: ازدیاد رخدادهای ناایمن در محیط های بهداشتی درمانی می تواند باعث آسیب های جانی به 
کارکنان بهداشت و درمان و بیماران شود. درک جو ایمنی بیمار در یک سازمان با استفاده از یک ابزار روا و 
پایا می تواند این خطرات و آسیب ها را به بیمار کاهش دهد. این مطالعه با هدف بررسی روایی و پایایی نسخه ی 

فارسی پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت بهداشتی)PSCHO( انجام می شود.
روش کار: با اخذ اجازه از نویسندهی اصلی ابزار، مطالعه آغاز شد. این پرسش نامه را گروهی از متخصصان  
انگلیسی  به  به زبان فارسی برگرداندند سپس  ابتدا   ،)Forward-Backward( بازگردانی با روش ترجمه و 
ترجمه کردند، پس از تأیید نسخه ی انگلیسی توسط نویسنده ی اصلی، نسخه ی نهایی فارسی شکل گرفت. 
پرسش نامه ی اصلاح شده را 122 نفر از کارکنان بهداشت و درمان سه بیمارستان دولتی شهرستان ساری در 
اسفند ماه 0041 تکمیل کردند. شاخص های آماری استفاده شده شامل ضریب آلفای کرونباخ، شاخص روایی 

محتوا )CVI(، نسبت روایی محتوا )CVI( و هم بستگی پیرسون هستند.
یافته ها: این مطالعه در نیم سال دوم 0041 انجام گرفت. ضریب آلفای کرونباخ حاصل برای کل پرسش نامه 
0/388 است. میانگین نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا با اهتمام به نظر 03 متخصص  بهداشت حرفه 

ای، ارگونومی و پرستاری برابر 0/95 و 0/18 محاسبه شد.
نتیجه گیري: این مطالعه نشان داده است که پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت بهداشتی 
)PSCHO( قابلیت اعتبار و اطمینان بالا دارد و می تواند برای ارزیابی و شناسایی سطح جو ایمنی بیمار در 

مراکز بهداشتی درمانی استفاده شود.

کلمات کلیدی: ایمنی بیمار، جو ایمنی، روان سنجی، سازمان های مراقبت بهداشتی
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مقدمه

بیمار  ایمنی  رخداد  جهانی،  بهداشت  سازمان  گزارش  که طبق  است  شرایطی  یا  واقعه   )Patient Safety Incident PSI(
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اثر  در  که  )آسیب هایی  بیمار  به  غیرضروری  آسیب  به  می تواند 
شود  منجر  رخ  می دهد(  درمان  و  بهداشت  کارکنان  اهمال کاری 
]1[. رخدادهای ناایمن در مراکز بهداشتی و درمانی یکی از دلایل 
آسیب،  به  می تواند  که  است  بیماران  و  کارکنان  به  آسیب  اصلی 
مرگ یا ناتوانی بیمار منجر شود ]4-2[ و به عنوان مهم ترین موضوع 
بهداشتی  مراقبت های  در  عمومی  سیاست  و  کیفیت  زمینه ی  در 
سازمان  در  تلفات  و  صدمات  بیشترین   .]4[ است  شده   مطرح 
بهداشتی و درمانی در حوزه ی رخداد ناایمن است؛ با اینکه می توان 
با بررسی جو ایمنی در محیط کار، وقوع حوادث شغلی را به نوعی 

پیش بینی کرد ]5[.
رویه ها  مشی ها،  خط  عملکردها،  از  کارکنان  درک  به  جو 
اشاره  خاص  زمانی  مقطع  یک  در  کارشان  محیط  در  روال ها  و 
افراد  که  است  جوی  انواع  از  یکی  ایمنی  جو   .]6 می کند ]7, 
عمومی  تعریف  کنند ]8[.  تجربه  را  آن  می توانند  سازمان ها  در 
نامطلوب  پیامدهای  پیشگیری و کاهش  بیمار،  ایمنی  پذیرفته شده 
است ]9[.  بهداشتی  مراقبت  فرآیندهای  از  ناشی  آسیب های  یا 
ایمنی بیمار جزء مهم کیفیت مراقبت های بهداشتی است ]10, 5[. 
بهبود ایمنی بیمار و ایجاد آن به مسئولیت مشترک، ارتباط بهتر، 
مستلزم  و  دارد  نیاز  لوازم  و  تجهیزات  و  رویه ها  استانداردسازی 

تغییراتی در سیستم است ]11, 9[.
از  بسیاری  در  بیمار  ایمنی  بهبود  برای  زیادی  تلاش های   
کشورها وجود دارد و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی تشویق 
شده اند تا وضعیت فعلی فرهنگ ایمنی خود را ارزیابی کنند ]5[. 
جو ایمنی بیمار )PSC( یکی از عوامل مهم محیط کار است که 
سازمان های  در  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  و  ایمنی  تعیین کننده ی 
بهداشتی است ]6[. معیارهای جو ایمنی بیمار به طور قابل اعتمادی 
نتایج ایمنی بیمار را نشان می دهد و راهبردی ضروری برای بهبود 
مثبت یک واحد  ایمنی  6[. جو  بیمار شناخته می شود ]12,  ایمنی 

می تواند اثرات مضر جو منفی بیمارستان را جبران کند ]13[.
جو  بررسی  مهم  ابزارهای  از  انجام شده،  بررسی های  طبق   

بهداشتی  سازمان های  در  بیمار  ایمنی  جو  به  می توان  بیمار  ایمنی 
مقیاس   ،)SAQ( ایمنی  نگرش  پرسش نامه ی   ،)PSCHO(
کانادا  در  بیمار  ایمنی  جو  مقیاس   ،)SOS( ایمنی  سازماندهی 
ایمنی  فرهنگ  زمینه ی  در  بیمارستانی  نظرسنجی  و   )Can-PSC(
ابزارها، پرسش نامه ی  این  بین  اشاره کرد. در   )HSOPSC( بیمار
هواپیمایی  صنعت  در  گسترده  به طور   )SAQ( ایمنی نگرش 
 )Can-PSC( کانادا  در  بیمار  ایمنی  مقیاس جو  می شود،  استفاده 
برای  و  نکرده اند  توصیف  کافی  به اندازه ی  را  داده ها  جمع آوری 
 )SOS( بهبود و تحقیقات مناسب نیستند، مقیاس سازماندهی ایمنی
کمتری  حساسیت  مشکل دار  مناطق  شناسایی  در  است  ممکن  نیز 
داشته باشد و نظرسنجی بیمارستانی در زمینه ی فرهنگ ایمنی بیمار 
هیچ   )2018( همکاران  و  السالم  مطالعه ی  طبق  هم   )HSOPSC(

چهارچوب نظری صریحی ندارد ]14[.
 پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت بهداشتی 
مراقبت  سیستم  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مؤسسه ی  را   PSCHO

 VAPAHCS Veterans Affairs( آلتو  پالو  ایثارگران  امور 
Health Care Sys tem( و دانشگاه استنفورد ایجاد کرده است 

و اولین ابزاری است که اجزای ایمنی را تجزیه وتحلیل کرده است 
بالینی را  و اطلاعات این نظرسنجی درباره ی کارکنان مدیریتی و 
می توان برای طیف گسترده ای از سازمان های مراقبت های بهداشتی 
را  روان سنجی  آزمون های   PSCHO همچنین   .]15[ کرد  اعمال 
چندین  عملکرد  مقایسه ی  برای  آن  از  می توان  و  است  گذرانده 
و  سینگر  مطالعه ی  در   .]14[ کرد  استفاده  بیمارستانی  واحد  نوع 
همکاران در سال 2013 نیز این پرسش نامه تأیید شد و گفته شد که 
خصوصیات روان سنجی مطلوبی دارد ]16[. این پرسش نامه ابزاری 
است که علاوه بر این هدف، شناسایی درصد پاسخ مشکل ساز در 
تأثیر  متخصصان  ادراک  بر  که  می کند  امکان پذیر  را  موضوعاتی 
اجازه  مدیر  به  و  مؤسسه  در  چه  و  کار  واحد  در  چه  می  گذارد، 
قادر  ابزار  این  همچنین  دهد.  انجام  را  بهبود  اقدامات  تا  می دهد 
ادراک  براساس  بهداشتی  سازمان های  ایمنی  جو  اندازه گیری  به 
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بیمار کار  از  متخصصان است، چه کسانی که در مراقبت مستقیم 
می کنند و چه کسانی که سازمان را مدیریت می کنند ]17, 18[. 

اطلاعات  می تواند  ایمنی  جو  سنجش  برای  ابزار  یک 
آن  با  تا  دهد  قرار  تصمیم گیرندگان  اختیار  در  را  قابل اعتمادی 
پرسش نامه ی    .]14[ کنند  تقویت  را  بیمار  ایمنی  سیاست های 
PSCHO به دلیل قابلیت اطمینان و اعتبار آن و استفاده در مطالعات 

متعدد، انتخاب شده است ]6, 23-19[. این پرسش نامه در سه مقیاس 
چندبعدی سازمان یافته است که سه سطح از جو ایمنی را نشان می 
به  سطح  سه  این  ]17[ که  فردی  بین  و  کار  واحد  سازمان،  دهد: 
12 بعد تقسیم می شوند ]17،18[. بنابراین برای استفاده از این ابزار 
جهت ارزیابی جو ایمنی بیمار به منظور کاهش رخدادهای ناایمن، 
پیشگیری و کاهش پیامدهای نامطلوب برای بیمار به بررسی اعتبار 
نسخه ی فارسی این پرسش نامه و به تعیین ارزیابی روایی و پایایی 

این نسخه نیاز داریم.

روشکار

این مطالعه  به روش توصیفی مقطعی در بین کارکنان بهداشت 
و درمان برخی از بیمارستان های دولتی شهرستان ساری و با هدف 
ابتدا  انجام شد.   )PSCHO( پایایی پرسش نامه ی بررسی روایی و 
با اخذ اجازه از دکتر سارا سینگر، نویسنده ی اصلی مطالعه و ابزار 
)PSCHO(، انجام و بررسی این مطالعه آغاز شد. مرحله ی بعدی 
است.  فارسی  نسخه ی  به  ابزار  انگلیسی  نسخه ی  ترجمه ی  شامل 
 )Forward-Backward( روش برگرداندن زبانی از طریق روش
صورت گرفت. این پرسش نامه را دو متخصص حیطه ی بهداشت 
دو  سپس  برگرداندند،  فارسی  زبان  به  ارگونومی  و  حرفه ای 
و  یکدیگر  از  مجزا  تحقیقاتی،  گروه  از  خارج  حرفه ای  مترجم 
انگلیسی  به  فارسی  زبان  از  ارگونومی،  و  ایمنی  به حیطه ی  ناآشنا 
انطباق  مترجمان  تمامی  هم اندیشی  با  آن،  از  پس  کردند.  ترجمه 
دست  به  ترجمه شده  انگلیسی  نسخه ی  و  اصلی  پرسش نامه ی  بین 

نسخه ی  تأیید کرد،  را دکتر سارا سینگر  انگلیسی  نسخه ی  و  آمد 
فارسی ترجمه شده اصلاح شد و لغت بندی های نهایی آن صورت 
جامعه ی  بین  نهایی شده  پرسش نامه ی  بعدی،  مرحله ی  در  گرفت. 
در  پرسش نامه ها،  در  ثبت شده  و نتایج  شد  توزیع   بررسی شده 
آن  پژوهشی  گروه  آماری  متخصص  و  شد  نرم افزار SPSS ثبت 

را تجزیه وتحلیل کرد. 
سه  درمان  و  بهداشت  کارکنان  بین  از  مطالعه شده  نمونه های 
)ره(،  خمینی  امام  )بیمارستان  ساری  شهرستان  دولتی  بیمارستان 
به صورت  ساری(  قلب  تخصصی  بیمارستان  و  بوعلی  بیمارستان 
تصادفی انتخاب شدند. این سه بیمارستان نیز از بین بیمارستان های 
دولتی شهرستان ساری به صورت تصادفی انتخاب شدند. درمجموع 
شرکت  بررسی  این  در  درمان  و  بهداشت  کارکنان  از  نفر   225
و  کامل  به طور  را  پرسش نامه  شرکت کننده   221 فقط  که  کردند 
درصد(   68/3( زن  نفر   151 میان  این  از  که  کردند  پر  پذیرفتنی 
و  تنوع شغلی، رنج سنی  با  و  بودند  نفر مرد )31/7 درصد(  و 70 
واحدهای بیمارستانی متفاوت در این مطالعه شرکت کردند که این 
موضوع گویای تصادفی بودن افراد شرکت کننده در پژوهش است 
و هیچ گونه انتخاب موضوعی و رده یا طبقه ی خاص شغلی مدنظر 
به درستی  این پرسش نامه را  قابلیت  بتوانیم گستره ی  تا  نبوده است 

بررسی کنیم.
سنجش  برای  ارائه شده  کیفی  معیارهای  مطالعه ی  در   
همکاران  تروی و  سلامت،  وضعیت  پرسش نامه های  خصوصیات 
نفر   10 تا   4 روان سنجی،  مطالعات  در  که  دادند  توضیح   )2007(
به ازای هر گویه و حداقل 100 نفر برای اندازه ی نمونه ی معتبر نیاز 
است ]24[. طبق این گفته، با وجود 45 گویه در پرسش نامه )به غیراز 
6 سؤال دموگرافیک( باید حداقل حجم نمونه 100 و حداکثر 450 
نفر باشد. با توجه به نظر مشاور آمار گروه، به ازای هر گویه 5 نفر 
در نظر گرفته  شد و بدین ترتیب حجم نمونه 225 نفر محاسبه شد.

فرمتی از پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت 
بهداشتی PSCHO که بررسی شده است شامل 45 سؤال، 6 سؤال 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.2

.9
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
26

 ]
 

                             4 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.2.9.1
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-848-fa.html


106/ نسخه ی فارسی پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت بهداشتی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 102-114

دموگرافیک و یک گویه ی مربوط به روایی هم زمان است ]16[. 
پاسخ ها به شیوه ی لیکرت امتیازگذاری شده اند )کاملًا مخالف=1 
، مخالف=2 ، نه مخالف و نه موافق= 3 ، موافق=4 ، کاملًا موافق= 
حین  در  )معکوس کردن(  ریورس شدن  به  گویه    7 همچنین   .)5
آنالیز نیاز داشتند که شماره ی این گویه ها 6، 9، 14، 15، 17، 34، 
42، 43 و 44 است. گویه ها به 3 سطح و 12 بعد تقسیم می شوند 
]18[. سطح سازمانی شامل مشارکت مدیران ارشد، منابع سازمانی 
برای ایمنی و تأکید کلی بر ایمنی بیمار، سطح واحد کاری شامل 
واحد  شناسایی  واحد،  ایمنی  هنجارهای  واحد،  مدیران  پشتیبانی 
و پشتیبانی از تلاش های ایمنی، یادگیری جمعی، ایمنی روانی و 
پاسخ گویی به مشکل، سطح بین فردی شامل ترس از شرم و ترس 

از سرزنش است. 
اولین  فارسی  نسخه ی  به  استاندارد  انگلیسی  نسخه ی  ترجمه ی 
اقدام برای اجرای مطالعه ی حاضر بود. پس از طی مراحل ترجمه 
و دستیابی  به نسخه ی فارسی از پرسش نامه و لغت بندی نهایی آن، 
با مراجعه به سه بیمارستان دولتی شهرستان ساری و رعایت مراحل 
اخلاقی مطالعه، پرسش نامه به صورت تصادفی بین تمامی کارکنان 
بهداشت و درمان هر بیمارستان که معیارهای ورود را داشتند توزیع 
شد و پس از اعلام رضایت از شرکت در این مطالعه، کارکنان این 

پرسش نامه ها را تکمیل کردند. 
میزان  دربارۀ  متخصصان  نظر  از  محتوا،  روایی  ارزیابی  برای 
ابزار اندازه گیری استفاده شد. برای این منظور  هماهنگی محتوای 
کیفی  بررسی  در  شد.  گرفته  نظر  در  کمی  و  کیفی  روش  دو 
محتوا، از 30 متخصص در حوزه ی بهداشت حرفه ای، ارگونومی 
و  ضرورت  از  اعم  لازم  بازخورد  تا  شد  درخواست  پرستاری  و 
مرتبط بودن گویه ها را در ارتباط با نسخه ی فارسی پرسش نامه ارائه 
بررسی روایی  برای  براساس آن، گویه ها اصلاح شوند.  دهند که 
محتوایی به شکل کمی از دو شاخص ضریب روایی محتوا و نسبت 

روایی محتوا استفاده شد. 
جهت محاسبه ی نسبت روایی محتوا )CVR( که لاوشه آن را 

طراحی کرده است، از نظرات 30 متخصص در حوزه ی بهداشت 
حرفه ای، ارگونومی و پرستاری در زمینه ی محتوای آزمون مدنظر 
استفاده شد و با توضیح اهداف آزمون برای آن ها و ارائه ی تعاریف 
عملیاتی مربوط به محتوای سؤالات به آن ها، از آن ها خواسته شد 
»گویه  لیکرت  سه بخشی  طیف  براساس  را  سؤالات  از  هریک  تا 
ضروری است«، »گویه مفید است؛ ولی ضروری نیست« و »گویه 
طبق  پاسخ دهی،  از  ]25[. پس  کنند  طبقه بندی  ندارد«  ضرورتی 

رابطه و جدول این آماره، مقدار CVR قابل قبول به دست آمد.
 برای بررسی شاخص روایی محتوا نیز از روش والتز و باسل 
متخصصان  که  صورت  بدین  شد.  استفاده   Waltz & Bausell

واضح و ساده بودن هر گویه را براساس طیف لیکرتی چهارقسمتی 
نظر  از  را  گویه  هر  مربوط بودن  متخصصان  کرده اند.  مشخص 
»مرتبط   3 جدی«،  بازبینی  به  »نیاز   2 مرتبط«،  »غیر   1 از  خودشان 
بدین  کردند.  مشخص  مرتبط«  »کاملًا   4 تا  بازبینی«  به  نیاز  اما 
منظور امتیاز CVI به وسیله ی تجمیع امتیازات موافق برای هر آیتم 
کل  تعداد  بر  اند  کرده  کسب  نمره(  )بالاترین   4 و   3 رتبه ی  که 

متخصصان محاسبه شد.
یک  کاربرد  از  به دست آمده  نتایج  می کند  بیان  سازه  روایی 
محور  بر  آزمون  که  نظریه هایی  با  حد  چه  تا  اندازه گیری  ابزار 
سازه ی  روایی  ارزیابی  برای  دارد.  تناسب  است  تدوین شده  آن ها 
  Confirmatory Factorتأییدی عاملی  تحلیل  از  پرسش نامه 
ریشه ی  دو،  کای  تحت پوشش  سطح  شاخص   و   Analysis

  Root Mean Square Errorبرآورد خطای  مربعات  میانگین 
تطبیقی  برازش  شاخص  و   of Approximation (RMSEA)

Comparative Fix Index (CFI) استفاده شد. 

از  که  است  ملاک  به  وابسته  روایي  نوعي  هم زمان  روایي 
دو  هر  که  شرایطي  در  ملاک  و  آزمون  نمره هاي  بین  هم بستگي 
اندازه در یک زمان به دست آمده باشند، استفاده مي کند. در این 
نا ایمن  با پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار، رخدادهای  مطالعه همراه 
بررسی می شود. ارتباط بین جو ایمنی مثبت و کاهش رخدادهای 
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ناایمن در مطالعات متعددی تأیید شده  است ]26, 20[.
ثبات،  درجه ی  نشان دهنده ی  اندازه گیری،  ابزار  یک  پایایی 
اندازه  آنچه  هر  اندازه گیری  در  آن  پیش بینی  قابلیت  و  همسانی 
ضریب  اگر  محققان  و  آزمون  سازندگان  اکثر  است.  می گیرد 
پایایی 0/90 یا بیشتر را به دست آورند، احساس رضایت می کنند؛ 
اما از ضریب کمتر از 0/70 ناراضی می شوند. برای ارزیابی پایایی 
پرسش نامه از بررسی آلفای کرونباخ، مقادیر آلفای کرونباخ بالاتر 

از 0/7 به عنوان مقدار قابل قبول انتخاب شد.

یافتهها

مطالعه شده  جامعه ی  از  به دست آمده  دموگرافیک  یافته های 
بدین شرح است: %31/7 )70 نفر( از شرکت کنندگان مرد و 68/3% 
میانگین سنی کل مجموعه ی شرکت کننده  بودند.  زن  نفر(   151(
افراد  ± 32/77 سال بوده است. حداقل سن  این بررسی 7/82  در 
شرکت کننده 23 و حداکثر 56 سال بود. همچنین میانگین سابقه ی 
 1 کاری  سابقه ی  حداقل  و   9/05  ±  7/4 شرکت کنندگان  کاری 
سال و حداکثر 32 سال بود. %46/2 )102 نفر( از شرکت کنندگان 
از بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان ساری، %35/7 )79 نفر( از 
بیمارستان بوعلی شهرستان ساری و %18/1 )40 نفر( از بیمارستان 
مدیرارشد  شرکت کنندگان  کاری  موقعیت  همچنین  بودند.  قلب 
شرکت  سایر  و  نفر(   21(  9/5% سوپروایزر  نفر(،   10(  4/5%

عنوان  از  بیشتر  اطلاعات  است.  بوده   نفر(   190(  86% کنندگان 
کاری شرکت کنندگان در جدول 1 درج شده  است.

روایی  شاخص  از  محتوا  روایی  اعتبار  محاسبه ی  به منظور 
محتوا )CVI( و نسبت روایی محتوا )CVR( استفاده شد. با اخذ 
ارگونومی  حرفه ای،  بهداشت  زمینه ی  در  نظر  صاحب   30 از  نظر 
از  بیشتر  محتوایی  روایی  نسبت  امتیاز  که  سؤالاتی  پرستاری،  و 
دریافت  را   0/7 از  بیشتر  محتوایی  روایی  شاخص  امتیاز  و   0/33
کرده اند، در پرسش نامه ی نهایی قرار گرفته اند. لازم به ذکر است 
که استادان گویه هایی با امتیاز شاخص روایی محتوای بین 0/79 تا 
0/7 بازیابی کردند تا از آن ها در پرسش نامه استفاده شود. پس از 
بررسی داده ها، شاخص آلفای کرونباخ و اطلاعات درصد فراوانی 
و میانگین پاسخ های هریک از گویه ها استخراج شد و در جدول 

2 درج شده  است. 
در جدول 3 گویه هایی که شاخص روایی محتوای بین 0/79 تا 

0/70 دارند بررسی مجدد و بازبینی شدند.
منابع  بعد  برای  پایایی  میزان  بیشترین   ،2 جدول  به  استناد  با 
سازمانی، برای ایمنی با ضریب آلفای کرونباخ 0/832 و کمترین 
میزان برای بعد نتایج است. لازم به ذکر است با حذف گویه ی 20 
که زیرمجموعه ی بعد نتایج است، ضریب آلفای کرونباخ این بعد 
به عدد 0/762 می رسد. با توجه به کسب ضریب آلفای کرونباخ 
0/883 برای کل پرسش نامه، این عدد نشان دهنده ی قابلیت اطمینان 

مطلوب این پرسش نامه است.
انتهای  به  سؤال  یک  هم زمان،  روایی  به  دستیابی  به منظور 
 6 طول  در  فرد  که  ناایمنی  رخدادهای  تعداد  مبنی بر  پرسش نامه 
ماه گذشته تجربه کرده، اضافه شده است، در صورت ذکرنکردن 
مدت زمان، این عدد با میزان سابقه ی فرد افزایش می یافت و صحت 

خود را از دست می داد.
که  است   1/38 گویه،  این  به  داده شده  امتیازات  میانگین 

نشان دهنده ی کمترین میزان رخدادهای ناایمن است.
با توجه به مقدار منفی هم بستگی ابعاد با این گویه، می توان به 

جدول  1: اطلاعات عنوان کاری شرکت کنندگان در بیمارستان
درصدتعدادعنوان واحد کاری

15369/2پرستار
2611/8پزشک

209علوم آزمایشگاهی
104/5رادیولوژیست

73/2هوشبری
31/4اتاق عمل

20/9فناوری اطلاعات سلامت
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PSCHO گویه ها، آلفای کرونباخ، میانگین و انحراف معیار بعدهای پرسش نامه ی CVR و CVI جدول 2: امتیاز شاخص های
آلفا در صورت حذف گویهCVRCVIMeanSDα Cronbachگویهابعاد

رهبری ارشد

10/600/93

3/53940/538460/775

0/711
30/730/930/674
40/600/860/711
70/730/800/794
110/730/860/786
240/460/800/743

منابع سازمانی برای ایمنی

20/730/80

3/22620/617690/832

0/780
160/860/800/755
300/600/860/790
390/860/860/817

ویژگی مرکز یا تأسیسات
120/330/803/52260/690480/802

-
230/330/80-

رهبری گروه کاری
250/730/76

3/39220/662910/780
0/703

290/600/730/630
340/600/860/769

هنجارهای گروه کاری

50/460/80

3/72020/403610/712

0/668
80/730/800/602
130/330/800/714
180/730/800/575
320/600/800/658
400/730/730/771

تشخیص گروه کاری
100/460/73

3/25490/662780/612
0/384

210/730/800/412
220/730/800/664

ترس از شرم

60/330/73

3/63440/333460/743

0/761
90/460/800/766
430/600/800/672
440/330/800/646
450/330/860/589

یادگیری
260/330/83

3/70890/491570/561
0/547

310/600/800/274
410/600/930/509

ترس از سرزنش
150/600/80

3/63440/393460/698
0/703

170/600/830/397
420/600/860/626

معکوس است و بیشترین مقدار هم بستگی نیز در بعد هنجارهای گروه این موضوع رسید که هم بستگی تمامی ابعاد با تعداد رخداد ناایمن 
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کاری )0/307( و کمترین آن متعلق به بعد نتایج )0/028( است.
همچنین  و  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی  بررسی  از  پس 
بررسی روایی هم زمان این پرسش نامه با میزان خطا/حادثه ی شغلی، 
میزان هم بستگی درونی بین ابعاد مختلف پرسش نامه برای بررسی 
اعتبار دورنی ابعاد بررسی شده است. ضرایب منفی نشان دهنده ی 
و  افزایش  با  یعنی  است؛  بعد  دو  این  تقارن  و  ناهم سوبودن 

گسترده شدن یک بعد، بعد دیگر کاهش پیدا می کند.
گروه  هنجارهای  ابعاد  بین  درونی  هم بستگی  میزان  بیشترین 
با ضریب هم بستگی 0/599 است.  به مشکل  کاری و پاسخ گویی 
پس از آن، با اختلاف بسیار کم، ابعاد رهبری ارشد و پاسخ گویی 

به مشکل ضریب هم بستگی بالا )0/597( دارد. همچنین ابعاد ترس 
از شرم و ترس از سرزنش هم بستگی منفی با بعد نتایج دارند.

با  آن ها  مقایسه ی  و  محاسبه شده  شاخص های  به  توجه  با 
پرسش نامه  فارسی  نسخه ی  ساختاری  روایی  استاندارد،  مقادیر 
تأیید می شود که در آن، شاخص ریشه ی میانگین مربعات خطای 
مقدار  و  می دهد  نشان  را   0/069 عدد  که   )RMSEA( برآورد 
برازندگی مدل  قرار دارد،  اعداد 0/05و 0/08  بین  استاندارد آن 
دو  کای  تحت پوشش  سطح  همچنین  می کند.  اعلام  متوسط  را 
 3 عدد  از  کمتربودن  به دلیل  که  است  شده  محاسبه   2/050 نیز 

قابل قبول در نظر گرفته می شود.

جدول 2. ادامه

ایمنی روانی
270/460/833/3017

0/575160/412
0/387

330/600/800/219
370/600/860/347

پاسخ گویی به مشکل

280/600/86

3/72060/480570/735

0/672
350/860/800/625
360/730/830/673
380/600/730/717

نتایج
140/600/80

2/60330/52321-0/561
-3/091

190/730/80-1/342
200/460/800/762

جدول3:  بازبینی مجدد گویه ها
گویه بعد از بازبینیگویه قبل از بازبینیشماره ی گویه 

درخواست کمک از همکارانم نشانه ی این است که در کارم شایستگی ندارم.درخواست کمک نشانه ی بی کفایتی است.6

واحد من دستاوردهای ایمنی فردی را از طریق پاداش ها و مشوق ها 10
تشخیص می دهد.

واحد من دستاوردهای ایمنی فردی را با اعطای پاداش ها و مشوق ها تأیید 
می کند.

مدیریت در واحد من به من کمک می کند تا بر سختی های مراقبت ایمن 25
از بیماران غلبه کنم.

مدیریت به من برای غلبه بر مشکلات و سختی های مراقبت ایمن از بیماران 
کمک می کند.

مدیریت در واحد من ایمنی را در سطح اهمیت بالاتری نسبت به 29
برنامه ریزی و بهره وری مالی قرار می دهد.

مدیریت در واحد من ایمنی بیماران را مهم تر از زمان بندی و مسائل مالی 
می داند.

روند شناسایی رویدادها و حادثه ها در تشخیص علل ریشه ای آن ها کارآمد روند بررسی تصادف ها و حادثه  های ما در شناسایی علل اصلی مؤثر است.38
است.

نقض عمدی روش های کاری استاندارد در واحد من به ندرت اتفاق می افتد.نقض عمدی رویه های استاندارد عملیاتی در واحد من نادر است.40
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نتیجهگیری بحثو

طبق مطالعات متعدد، پیشرفت طولانی مدت در بهبود فرهنگ 
و جو ایمنی در یک محیط بهداشتی درمانی، به طور معنادار و مثبت 
با رضایت و درک بیمار از نحوه ی تعامل با پرستار در ارتباط است؛ 
زیرا داشتن جو ایمنی مناسب می تواند خطرات ناشی از رخدادهای 
ناایمن را در حد گسترده کاهش دهد و جو ایمنی مناسب و بالا در 
یک سازمان می تواند به کاهش غیبت، افزایش بهره وری و توانایی 

در ارائه ی خدمات به بیماران منجر شود ]27[.
این پرسش نامه برای نخستین بار است که در کشور ایران تحت 
 PSCHO پرسش نامه ی  می گیرد.  قرار  روان سنجی  آزمایش های 
مطالعات  در  استفاده  و  آن  بالای  اعتبار  و  اطمینان  قابلیت  به دلیل 
همکاران  و  جانسن    .]19-23  ,6[ است  انتخاب  شده  متعدد، 
پرسش نامه ی PSCHO را پرسش نامه ای معتبر و پرکاربرد می دانند 
کارکنان  که  همان طور  را  بهداشتی  سازمان های  ایمنی  جو  که 
در  بر  سؤالات  و  می کند  ارزیابی  می کنند،  درک  بیمارستان 

دسترس بودن منابع، ارتباطات، آموزش، نظارت، گزارش و پاسخ 
به خطاها تمرکز دارد ]11[. 

موضوع  این  از  حاکی   )1397( همکاران  و  قیاسی  مطالعه ی   
است که متغیر سن ارتباط معناداری با حیطه ی مربوط به پرستاران 
در برقراری جو ایمنی مثبت داشته است. این موضوع اعتبار علمی 
وسیع  و  متفاوت  گستره ی  به دلیل  را   PSCHO پرسش نامه ی 
شرکت کنندگان که شامل تمامی کارکنان بهداشت و درمان نظیر 
پرستاران  روی  بر  فقط  و  است  و...  مدیران  پرستاران،  پزشکان، 

تمرکز ندارد بالا می برد ]28[.
پاسخ های   ،PSCHO پرسش نامه ی  های  گویه  تمامی  برای 
موافق  کاملًا  پاسخ های  و  مثبت  فرم  با  موارد  برای  مخالف  کاملًا 
برای موارد با جمله ی منفی »مشکل ساز« تلقی شد ]6[. لازم به ذکر 
نشان دهنده ی سطح  مشکل ساز  پاسخ های  از  کمتری  درصد  است 
ایمنی است. همچنین شناسایی فرکانس های پاسخ  از جو  بالاتری 
که  می کند  متمرکز  ایمنی  جو  از  مناطقی  بر  را  توجه  مشکل ساز 
برای  فرصت هایی  است  ممکن  و  باشند  خطا  مستعد  است  ممکن 

بهبود ایجاد کنند ]29[.
برای دستیابی به نسبت روایی محتوا، این پرسش نامه برای 30 
نفر از استادان گروه بهداشت حرفه ای، ارگونومی و پرستاری ارسال 
شد و پاسخ ها از سوی استادان دریافت شد. کمترین نسبت روایی 
محتوایی به دست آمده برابر 0/333 است. برای محاسبه ی شاخص 
پرسش نامه  محتوا،  روایی  نسبت  روش  همانند  نیز  محتوا  روایی 

جدول  4: تعداد رخداد ها در 4 گروه زیر تقسیم بندی شده است

تعدادامتیازتعداد رخدادهای ناایمن

01163 تا 3

4240 تا 7

8310 تا 10

48بیشتر از 10

جدول  5: هم بستگی ابعاد پرسش نامه با گویه ی میزان رخداد ناایمن در محیط کار
CorrelationSigبعدCorrelationSigبعد

2320/001/-0منابع سازمانی برای ایمنی2850/000/-0رهبری ارشد
2190/001/-0رهبری گروه کاری2310/001/-0ویژگی مرکز یا تأسیسات

1800/007/-0تشخیص گروه کاری3070/000/-0هنجارهای گروه کاری
2660/000/-0یادگیری1080/110/-0ترس از شرم

2000/003/-0ایمنی روانی0560/407/-0ترس از سرزنش
0280/683/-0نتایج2760/000/-0پاسخ گویی به مشکل
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برای استادان ارسال و پاسخ ها دریافت شد. تعداد 6 گویه از این 
پرسش نامه شاخص روایی محتوای کوچک تر از 0/79 و بزرگ تر 
از 0/70 داشتند که بررسی و ارزیابی مجدد شدند و در جدول 3 

نتایج پس از بازبینی آن ها نیز آورده شده  است. 
شاخص های  مقایسه ی  ساختاری،  روایی  بررسی  به منظور 
با  است.  گرفته  انجام  آن ها  استاندارد  مقادیر  با  محاسبه شده 
برآورد  خطای  مربعات  میانگین  ریشه ی  شاخص  مقادیر  به  توجه 
استاندارد  مقدار  و  می دهد  نشان  را  )RMSEA( که عدد 0/069 
آن بین اعداد 0/05و 0/08 قرار دارد، برازندگی مدل متوسط است. 
که  شد  محاسبه   2/050 نیز  دو  کای  تحت پوشش  سطح  همچنین 

به دلیل کمتربودن از عدد 3 قابل قبول در نظر گرفته می شود. 
تعداد  بیمار،  ایمنی  جو  پرسش نامه ی  با  همراه  مطالعه  این  در 
رخدادهای ناایمن نیز بررسی شده  است. ارتباط بین جو ایمنی مثبت 
و کاهش رخدادهای ناایمن در مطالعات متعددی تأیید شده  است 
]26, 20[. به همین منظور، یک سؤال به انتهای پرسش نامه مبنی بر 
تعداد رخدادهای ناایمنی که فرد در طول 6 ماه گذشته تجربه کرده 

است اضافه شد.
محاسبه ی  شیوه ی  از  پرسش نامه  ابعاد  پایایی  بررسی  برای 
در  است.  شده   استفاده  مطالعه  این  در  کرونباخ  آلفای  ضریب 
قید شده  مانند مطالعه ی ژو و همکاران )2018(  پیشین،  مطالعات 

جدول 6: مقادیر هم بستگی درونی  ابعاد  پرسش نامه 
D1D2D3D4D5D6D7D8D9D10D11D12ابعادکد

D1 رهبری
1ارشد

D2
منابع 

سازمانی 
برای 
ایمنی

0/5561

D3
ویژگی 
مرکز یا 
تأسیسات

0/4980/4571

D4
رهبری 
گروه 
کاری

0/5160/5070/5101

D5
هنجارهای 

گروه 
کاری

0/4860/3620/4200/5181

D6
تشخیص 

گروه 
کاری

0/4580/5120/5170/4880/3611

D7 ترس از
0/1920/0040/1390/1230/1680/0601شرم

D80/4250/3550/3970/4710/4950/3640/2511یادگیری

D9 ترس از
0/0010/0220/331-0/0060/0390/0090/231-0/070سرزنش

D10 ایمنی
0/0651-0/4960/4990/3220/4390/2810/3500/2550/294روانی

D11 پاسخ گویی
0/5970/4910/4880/5230/5990/4730/1570/4700/1100/3711به مشکل

D120/0200/1200/0130/2690/2341-0/3260/2990/2070/2820/1540/271نتایج

رهبری ارشدرهبری ارشدرهبری ارشدرهبری ارشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.2

.9
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
26

 ]
 

                            10 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.2.9.1
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-848-fa.html


112/ نسخه ی فارسی پرسش نامه ی جو ایمنی بیمار در سازمان های مراقبت بهداشتی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 102-114

 است که ضرایب آلفای کرونباخ هرگویه از 0/77 تا 0/93 متغیر 
بود و مقیاس کلی ضریب آلفای کرونباخ بالایی )0/96( داشت؛ 
البته فقط یک گویه )ترس از سرزنش و مجازات( ضریب آلفای 
کرونباخ 0/66 داشت همچنان که در مطالعه ی جانسن و همکاران 
 )0/93 کرونباخ  )آلفای  داخلی  سازگاری  پرسش نامه   )2015(
نیز   )2008( همکاران  و  هارتمن  مطالعه ی  در  و  داشت  مطلوبی 
یا   0/40 هم بستگی  مربوط به خود  بعد  نمرات  با  گویه ها  از   88%

متغیر   0/89 تا   0/61 از  درونی  سازگاری  پایایی  و  داشتند  بالاتر 
بود ]11،22،29[.

در مطالعه ی حال حاضر و با استناد به جدول 2، بیشترین میزان 
پایایی برای بعد منابع سازمانی برای ایمنی با ضریب آلفای کرونباخ 
0/832 و کمترین میزان برای بعد نتایج با مقدار 0/561- بود. البته با 
حذف گویه ی 20 که زیرمجموعه ی بعد نتایج است، ضریب آلفای 
کرونباخ این بعد به عدد 0/762 می رسد. با توجه به کسب ضریب 
آلفای کرونباخ 0/883 برای کل پرسش نامه، این عدد نشان دهنده ی 

قابلیت اطمینان مطلوب این پرسش نامه است.
گروه  هنجارهای  ابعاد  بین  درونی  هم بستگی  میزان  بیشترین 
با  که  معناست  این  به  و  است  مشکل  به  پاسخ گویی  و  کاری 
افزایش میزان برقراری هنجارها در یک واحد، میزان پاسخ گویی 
به مشکلات نیز افزایش می یابد. پس از آن، با اختلاف بسیار کم، 
ابعاد رهبری ارشد و پاسخ گویی به مشکل ضریب هم بستگی بالایی 
دارند و به دلیل ضریب مثبت هم بستگی، با افزایش مهارت رهبری 
ابعاد  همچنین  می یاید.  افزایش  نیز  مشکلات  به  پاسخ گویی  ارشد 
ترس از شرم و ترس از سرزنش هم بستگی منفی با بعد نتایج دارند 
که نشان دهنده ی این است که با افزایش ترس از شرم و سرزنش، 

ایمنی کلی مجموعه کاهش پیدا کرده و در خطر است. 
همچنین با درنظرگرفتن موارد جدول 6، می توان دریافت که 
بعد  بین  ناایمن  رخدادهای  گویه ی  با  هم بستگی  مقدار  بیشترین 
نتایج است و  به بعد  هنجارهای گروه کاری و کمترین آن متعلق 
مقدار منفی هم بستگی ابعاد با میزان رخدادهای ناایمن، می تواند به 

این موضوع اشاره کند که هم بستگی تمامی ابعاد با تعداد رخداد 
ابعاد،  این  امتیاز  افزایش  با  این معنی که  به  ناایمن معکوس است. 
تعداد رخدادهای ناایمن در سازمان های بهداشتی و درمانی کاهش 

پیدا می کند و در نتیجه، جو ایمنی سازمان روبه بهبود است. 
ویروس  شیوع  پژوهش  این  اصلی  محدودیت های  از  یکی 
کووید19 و مشکلات برآمده از دسترسی نداشتن به مراکز درمانی 
مذکور از یک سو و همچنین دشواری مراحل مراجعه ی حضوری 
از سوی  بهداشتی و درمانی  و تکمیل پرسش نامه توسط کارکنان 
دیگر بود. از دیگر محدودیت های پژوهش می توان به خودگزارشی 

شرکت کنندگان اشاره کرد که می تواند به سوگیری منجر شود.
در انتها می توان نتیجه گرفت با رعایت برخی از عوامل مانند 
بهبود مدیریت و تسهیلات سازمانی، افزایش منابع ایمنی، آموزش 
تعداد  می توان  مشکل  به  پاسخ گویی  برای  مسئولیت  ایجاد  و 
رخدادهای ناایمن را در محیط کاهش یا به عبارتی جو ایمنی بیمار 
 PSCHO در واحد را افزایش داد. پس با استفاده از پرسش نامه ی
می توان سطح جو ایمنی را در محیط شناسایی و ارزیابی و به اصلاح 

و بهبود این سطح در مراکز بهداشتی درمانی کمک بسزایی کرد. 
فرآیند  درباره ی  ذکرشده  نکات  تمامی  درنظرگرفتن  با 
در  بیمار  ایمنی  جو  پرسش نامه ی  فارسی  نسخه ی  روان سنجی 
این  گفت  می توان   ،)PSCHO( بهداشتی  مراقبت  سازمان های 
و  بالا  اطمینان  و  اعتماد  قابلیت  مطلوب،  روایی  امتیاز  پرسش نامه 
این  از  به راحتی  می توان  و  دارد  ایران  جامعه ی  فرهنگ  مناسب 
سرتاسر  در  متفاوت  بهداشتی درمانی  سازمان های  در  پرسش نامه 
کارکنان  تمامی  و  بیمارستانی  واحدهای  تمامی  برای  و  کشور 
بهداشت و درمان برای سنجش جو ایمنی بیمار و بهبود جو ایمنی 

در سازمان مربوط استفاده کرد. 
ویژگی های  به  دستیابی  مطالعه  این  مهم  قوت  نقاط  از 
بیمار  روان سنجی مطلوب نسخه ی فارسی پرسش نامه  ی جو ایمنی 
برای  آن  از  می توان  که  است  بهداشتی  مراقبت  سازمان های  در 
بهداشتی  مراقبت  واحدهای  تمامی  در  بیمار  ایمنی  جو  بررسی 
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بیمارستان های  به  مطالعه  محدودبودن  به  باتوجه  و  کرد  استفاده 
تعداد  پرسش نامه،  این  تعمیم  به منظور  می توان  شهر،  یک  دولتی 
بیمارستان ها و شهرهای مطالعه شده را افزایش داد. همچنین می توان 
از این پرسش نامه در بیمارستان های خصوصی نیز استفاده کرد تا به 
مقایسه ای درباره ی وضعیت جو ایمنی بیمار در سیستم های دولتی 

و خصوصی پرداخت.

قدردانی

درمان  و  بهداشت  کارکنان  تمامی  همکاری  از  تشکر  ضمن 

فاطمه الزهرا  و  سینا  بوعلی  ساری،  خمینی)ره(  امام  بیمارستان های 
مطالعه  این  در  همواره  استادان که  تمامی  از  در شهرستان ساری، 
یاری رساندند، تقدیر و تشکر می شود. این مطالعه برگرفته از پایان 
نامه ی دوره ی کارشناسی ارشد و با تأییدیه ی اخلاقی به شماره ی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  از   IR.MAZUMS.REC.1400.567 

مازندران است. 
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بنابر اظهارنظر نویسندگان، این مقاله تعارض منافعی ندارد.
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