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Abstract 

Introduction: Data collection is among important steps that needs the use of right tools. 

Psychometric tools for measuring medication errors and strategies to reduce medication errors are 

very important. This study aimed at assessing validation of tools for measuring medication errors 

model variables that have been modeled on Reason human error. 

Methods: In this methodological study after obtaining a planning permission for 6 instruments 

associated with medication error, Reason's model was used. This model includes care complexity, 

work dynamics, commitment, doctor/nurse relationship, medication error, and climate learning, and 

uses a seven-step learning process based on the translation of Wild et al. in 2005. In this study, 

firstly, the English version of the tools was translated to Persian and then back translated to English. 

The tools were then revised and summed to psychometrics, face validity and reliability using 

Cronbach's alpha coefficient in 63 samples for homogeneity and stability in a sample of 12 nurses 

at Imam Hussein healthcare center in Tehran. 

Results: The face validity of the views of nurses and nursing faculty members, and tools used in 

the proposed amendments were reviewed. The face validity of the views of nurses and nursing 

faculty members, and tools to review the proposed amendments were then applied. Also reliability 

using Cronbach's alpha coefficient for internal consistency and correlation coefficient in test-retest 

for stability, complexity of care (r = 0.88, α = 0.61), work dynamics (r = 0.96, α = 0.81), work 

commitment (r = 0.96, α = 0.88), physician-nurse communication (r = 0.80, α = 0.80), the climate 

learning t (r = 0.98, α = 0.80) and medication errors (r = 0.83, α = 0.83) were obtained and 

instruments in terms of reliability and validity were confirmed. 

Conclusions: The results showed that foreign tools of medication errors can be used in the Iranian 

society. Validity of the instrument using confirmatory factor analysis to examine the factor structure, 

is recommended. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه
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مقدمه

 یدر تمامایمنی بیمار  دکنندهیتهدمهم  یهااز چالشخطاهای پزشکی 

ه ب توانیم شدهشناختهخطاهای پزشکی  نیترعیکشورهاست. از شا

حوادث سوء ناشی از داروها  کهیطوربه. [1]خطاهای دارویی اشاره کرد 

(Adverse Drug Events پنجمین علت مرگ بعد ) از تصادفات با

کلیوی، سرطان سینه و  یهایماریموتوری، دیابت، ب هیوسایط نقل

دسته  1این خطاها در زمره یکی از  .[9]در امریکا است  آنفلوانزا

 کایتوسط موسسه پزشکی امر شدهیبندطبقهخطاهای پزشکی 

(Institute of Medicineم )صورت مطالعات بر اساس. [3]باشد ی 

 فوت دارویی یاثر خطاها در در آمریکا نفر هزاران سالانه گرفته،

 11 به نزدیک دارویی عوارض با رابطه مالی در یهانهیهز و کنندیم

 که احتمال مرگ است یدر حال . این[4] باشدیسال م در دلار بیلیون

 از ناشی مرگ از سینه کمتر سرطان به علت و مرگ تصادفات از ناشی

فرایند دارو  در شدهشناسایی شایع . خطاهای[3]است  خطاهای دارویی

 رعایت دارو، صحیح زمان رعایت عدم دارو، در تجویز اشتباه شامل دادن

 دستور از بیش میزان به دادن دارو دارو، تجویز راه صحیح نکردن

به دلیل  دیگر بیمار به دارو دادن و دارو در محاسبه اشتباه ،تجویزشده

 Warnickو  Lassetter. [1] باشدیم بیمار نشناختن درست

 ( در مطالعه مروری خود در مورد خطاهای دارویی نشان دادند9113)

 چکیده

 یابزارها ی. روان سنجباشدیمناسب م یاستفاده از ابزارها ازمندیاز مراحل مهم پژوهش است که ن یکیها داده یجمع آور :مقدمه

 اریبس ییدارو یکاهش خطاها یو ارائه راهکارها یریجهت اندازه گ زن،یبراساس مدل ر ییدارو یمدل خطاها یرهایمتغ یریاندازه گ

 انجام شده است. زنیر یانسان یابزارها براساس مدل خطا نیا ییایو پا ییروا نجشدارد. مطالعه حاضر با هدف س تیاهم

مدل  یرهایمتغ یریبوده که پس از اخذ مجوز ازطراحان شش ابزار اندازه گ یروش شناس یهاپژوهش از نوع پژوهش نیا :کار روش

رجمه روند ت ،یریادگیو جو  ییدارو یپرستار، خطا -ارتباط پزشک ،یکار، تعهد کار ییایمراقبت، پو یدگیچیشامل پ ییدارو یخطاها

( صورت گرفت که بعد از ترجمه و ترجمه برگردان ابزارها، 9111و همکاران ) لدیوا یالگو سها در هفت مرحله بر اساآن یو روان سنج

استفاده از  با زیها نآن ییایقرار گرفت و پا ینیو مورد بازب یو پرستاران، ابزارها بررس نیمتخصص یبا استفاده از نظرخواه یصور ییروا

 19شامل  یاو روش آزمون مجدد جهت ثبات ابزارها در نمونه یهمسان تپرستار جه 33شامل  یاکرونباخ در نمونه یآلفا بیضر

 قرار گرفت. ی)ع( تهران مورد بررس نیامام حس درمانی – یمختلف مرکز آموزش یهاپرستار شاغل در بخش

ابزارها  بکارگرفته شده و یشنهادیو پرستاران، اصلاحات پ یپرستار یعلم ئتیه یاعضا دگاهیاز د یصور ییروا یپس از بررس ها:یافته

ون جهت دوبارآزم یهمبستگ بیو ضر یدرون یکرونباخ جهت همسان یآلفا بیابزارها با استفاده از ضر ییایپا نی. همچندیگرد یبازنگر

 -(، ارتباط پزشکα، 23/1 = r=  88/1) ی(، تعهد کارα ،23/1 = r=  81/1کار ) ییای(، پوα، 88/1 = r=  31/1مراقبت ) یدگیچیثبات، پ

( بدست آمد و ابزارها ازنظر α، 83/1 = r=  83/1) ییدارو ی( و خطاα ،28/1 = r=  81/1) یریادگی(، جو α ،81/1 = r=  81/1پرستار )

 قرارگرفتند. دیمورد تائ ییایو پا ییروا

 یاستفاده کرد. بررس رانیدر جامعه ا ییدارو یمرتبط با خطا یاز ابزارها توانیکه م دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا: گیری نتیجه

 .گرددیم هیها، توصآن یسازه عامل یبه منظور بررس یدییتا یعامل لیمذکور با استفاده از تحل یسازه ابزارها ییروا

 زنیر یانسان یمدل خطا ،یروان سنج ،ییدارو یخطا یابزارها کلیدی: واژگان
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 که یاگونهبه، دیآیدر زمان تجویز و دادن دارو پیش م اکثر خطاهاکه 

و پرستاران اغلب  کنندیپزشکان معمولاً در هنگام تجویز دارو خطا م

که خطاهای  یتاز مان. [3]شوند یدر هنگام دارو دادن مرتکب خطا م

دارویی شناخته نشوند، اقدامات در جهت کاهش این آسیب پزشکی 

نخواهد بود بنابراین شناخت و آگاهی از عوامل مرتبط با  زیآمتیموفق

 باشد. کنندهکمکبسیار  تواندیخطاها م

نظری بسیاری در مورد ایمنی سازمان و خطاهای  یهااگرچه مدل

است، با افزایش  شدهیطراحمراقبت سلامت  یهاستمیدارویی در س

با  سرعتبهتوجه به اهمیت ایمنی بیمار، مدل خطای انسانی 

یمار ایمنی ب طهیو در ح داکردهیپمراقبت سلامتی تطابق  یهاستمیس

 چارچوب نیترجیاست. مدل خطای انسانی را شدهاستفادهمکرر  طوربه

خطا  دهجادکننیاکه اگرچه افراد،  کندیم تأکیدمبتنی بر مشکل بوده و 

خصوصیات محیطی هم شرایط را برای ایجاد خطا  حالنیدرعهستند، 

بسیار  هاآنکرده و خیلی از اوقات آشکارسازی و تصحیح  دوچندان

 یهایکی از مدل عنوانبه. مدل خطای انسانی ریزن [1]مشکل است 

مرتبط با ایمنی بیمار کاربرد راهکارهای پیشگیری از خطا را تسهیل 

 یاشهی. مدل خطای انسانی مدلی عمومی است که علت رکندیم

پنهانی( را ردیابی  یها)نقص یسازمان یدر خطاهاحوادث مختلف 

 . مکانیسم اصلیشودیاز سطوح بالای مدیریت برخاسته م که کندیم

-Self) یبرای آشکارسازی خطا و تصحیح آن پایش شخص

Monitoringفرایندهای  یریگاندازه، یا( است که شامل کنترل دوره

در مسیر  جادشدهیا یهایهدف و کشف ناسازگار یسوبه شدهتیهدا

 .[8]رسیدن به هدف است 

در پژوهش حاضر، چارچوب نظری پژوهش حاضر و مدل خطاهای  

مدل خطای انسانی ریزن بوده است. مدل برگرفته از  بر اساسدارویی، 

بررسی ارتباط متغیرهایی از قبیل  منظوربهمدل خطای انسانی ریزن 

تار و پرس -پیچیدگی مراقبت، پوپایی کار، تعهد کاری، ارتباط پزشک

ت. اس قرارگرفته مورداستفادهبا خطای دارویی  جو یادگیری در ارتباط

از مدل خطای انسانی ریزن برای نشان دادن ارتباط  گریدعبارتبه

 تصویرشود )یموجود میان عوامل خارجی و خطای دارویی استفاده م

و پیشگیری از بروز خطاهای دارویی، نیاز  ینیبشیپ(. بنابراین برای 1

مذکور مورد آزمون قرار گیرد و آزمون مدل، مستلزم وجود  است مدل

متغیرهای موجود در مدل  یریگاندازه منظوربهابزارهای روا و پایا 

. یکی از متغیرهای مدل خطاهای دارویی، پیچیدگی مراقبت باشدیم

 درواقعاست. پیچیدگی مراقبت همان پیچیدگی سازمان و 

ن است که بر وقوع خطاهای دارویی بکار گرفته در سازما یهایتکنولوژ

است. الگوهای در حال تغییر خدمات سلامت، پیچیدگی در  رگذاریتأث

. به جز در شرایط محیطی دهدیکاری را افزایش م یهاطیهمه مح

 یهاتیمحدود، پرستاران قادر به پیشگویی عواملی جهت انجام فعال

و سطوح مختلف رضایت بیماران  مطلوب امدیپمختلف که منجر به 

 Nursing. ابزار بررسی پیچیدگی مراقبت )[2] ستندی، نشودیم

Care Complexity Questionnaire توسط )Velasquez 

از روایی  مذکور ، ابزارباشدیعبارت م 11و دارای  شدهیطراح( 9111)

 یهانمونه در آن یسنجروان یهایژگیو و بوده و صوری برخوردار محتوا

 ازنظراین مقیاس  .است قرارگرفته موردبررسی در سایر کشورها مختلف

بوده است  (α=  89/1) روایی سازه تائید و ضریب آلفای کرونباخ آن،

مدل، شامل دستورات دارویی،  گرید ریمتغ. پویایی محیط کاری، [11]

ار تغییر آن، پرست در صورتکه  باشدیبرنامه مراقبتی و پروسیجرها م

کردن  روزبه مرتکب خطا شده و قادر جهیدرنتدچار سردرگمی و 

جابجایی  مثالعنوانبه. [11] ستیاطلاعات جهت مراقبت از بیمار ن

بیمار برای اقدامات تشخیصی و پروسیجرهای درمانی ممکن است مکرر 

منجر به عدم ارائه کار مطلوب توسط پرستار شود و درنتیجه پویایی کار 

مختل گردد. پویایی کار با استفاده از ابزار درک پرستاران از عدم 

طراحی و  1223که در سال  Salyer یاطمینان در محیط کار

روایی محتوا، سازه و صوری  که گرددیمی شده است، بررس یسنجروان

و ضریب آلفای کرونباخ آن جهت همسانی  قرارگرفتهآن مورد تائید 

 .[19]آمد ه است  به دست (α=  83/1) درونی،

متغیر دیگر مدل، توانایی پرستار برای شروع  عنوانبهتعهد کاری نیز 

ی پرستار کس چراکهاقدامات مناسب در پاسخ به مشکلات بیمار است، 

است که تخصص بالینی و تعهد کاری بالا در جهت شناسایی تغییرات 

سازمانی، تعهد باعث  در شرایط بیمار دارد. مطابق با تحقیقات رفتار

ها با چنین تعریف و سازمان ترعیکارکنان کارشان را وس شودیم

کارکنانی مؤثر بودن سازمانی را در طول برنامه تجربه کرده و درنتیجه، 

. [31]شوند یچنین پرستارانی خطاهای دارویی کمتری را مرتکب م

و همکاران در  Minickآیتمی  8تعهد پرستاران با استفاده از مقیاس 

با عنوان شناسایی سریع مشکلات بیماران: توسعه ابزار  9111سال 

و  شودیم یریگاندازهاست،  شدهیطراحپرستاران  تعهد کنندهمنعکس

در مطالعه چانگ میزان همسانی درونی آن با استفاده از ضریب آلفای 

پرستار نیز  –. ارتباط پزشک [14]برآورد شده است  29/1باخ آن کرون

 یهاو همکاران، مؤلفه Aikenاز متغیرهای دیگر مدل است. از دیدگاه 

مهم تغییر پیامدهای  کنندهییشگویپخاصی در محیط بیمارستان 

در یک محیط  توانندی. پرستاران در بیمارستان نم[11]بیماران است 

نسبتاً در تعامل و مشارکت با تمام اعضای تیم  هاآنایزوله کار کنند و 

 کهییازآنجا. [13]بهداشتی برای بهبود کیفیت مراقبت از بیمار هستند 

پزشکان و پرستاران بزرگترین گروه را در اعضای تیم سلامتی تشکیل 

 یآسانبههستند که  یادهیچیروزانه در مواجهه با مشکلات پ دهندیم

د که بای طورآن، هاآن یاارتباط بین حرفه هرحالبهنیستند و  حلقابل

. درگیر کردن پرستاران در [11]جریان پیدا کند  تواندیباشد نم

یمارستانی، ارائه اطلاعات بیشتر به پرستاران، حمایت، ب یهاتیمسئول

پرستاری و  یاحرفه یهابرای کار، استفاده از مدل ییهامنابع و فرصت

در ارتقاء ارتباط پزشک / پرستار  کنندهکمک تواندیکارکنان کافی م

. ارتباط بین پزشک و پرستار در مورد تکرر ارتباط، مناسب [18]باشد 

 شدهیطراحعبارتی  1مقیاس که با  باشدیمبودن و دقت و صحت آن 

 یهایژگی. وشودی( سنجیده م9111و همکاران ) Gittellتوسط 

 9111همکاران در سال  و Gittell پژوهشی توسط در آن یسنجروان

روایی محتوا تائید و  ازنظراین مقیاس  .است قرارگرفته موردبررسی

 .[12]بوده است  (α=  81/1) ضریب آلفای کرونباخ آن،

این است که چگونه  شودیمهم دیگری که در اینجا مطرح م یسؤالحال 

خطا را مدیریت کنیم تا پیامد منفی یا مضر ایجاد نشود. گابا 

از  ی( خوددار1خطا بیان کرد که شامل: تیریمدبرای  ییهایاستراتژ

 کنندهلیتعدمتغیر  عنوانبهخطا که شامل جو یادگیری در مدل 

(Moderator بوده و جو یادگیری مثبت از خطاهای دارویی که )

خطاهای فعال و  جهیدرنتدفاعی  هیبسته در لا یهاشکاف لهیوسبه

پنهان که در مراحل قبلی فرایند دارو دادن اتفاق افتاده است، جلوگیری 
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و همکاران در  Rybowiakیادگیری نیز با استفاده از ابزار  . جوکندیم

مختلف پرسشنامه آگاهی  یها، پایایی و همسانی زبانییروا 1228سال 

 و میزان پایایی شدهیبررس. روایی سازه ابزار شودیم یریگهاندازاز خطا 

جهت بررسی خطاهای  .[91]بود  (r=  29/1) آن در آزمون مجدد

و همکاران  Wakefield خطاهای دارویی ابزار گزارشدارویی نیز از 

. گرددیشده است، استفاده م یسنجوانرطراحی و  9111که در سال 

این ابزار بعد از طراحی روایی محتوا، سازه و صوری آن مورد تائید قرار 

هفته و  3گرفت و جهت پایایی نیز روش آزمون مجدد آن بعد از 

ابزار  رفتههمیروبود و  13/1 – 18/1 هااسیهمسانی درونی در زیر مق

. اگرچه ابزارهای بسیاری جهت بررسی [91] قرار گرفتمورد تائید 

 قرارگرفته مورداستفادهای دارویی وجود دارد که در سایر کشورها خطاه

در ایران نیازمند روند ترجمه صحیح و تطبیق  هاآناست اما استفاده از 

، لذا متخصصان باشدیم موردنظرمعانی  ازلحاظبین فرهنگی 

بر اهمیت فرایند صحیح ترجمه و بررسی روایی و پایایی آن  سنجیروان

 توانیو در صورت عدم توجه به این مهم، نم کنندیم تأکیدبسیار 

داخلی و خارجی  یهاافتهیها را با سایر حاصل از این پژوهش یهاافتهی

 مقایسه کرد.

متغیرهای مدل  گیریاندازهمقیاس مناسبی برای  تاکنون ازآنجاکه

نشده  سنجیروانخطاهای داروی بر اساس مدل خطای انسانی ریزن 

 گیریاندازهابزارهای  سنجیروانترجمه و  باهدفاست، این پژوهش 

مدل خطای انسانی ریزن بوده  بر اساسمتغیرهای مدل خطای دارویی 

گامی در جهت پیشگیری و ارائه راهکارهایی برای کنترل  وسیلهبدینتا 

 خطاهای دارویی برداشته شود.

 

 بر اساس ییدارو یخطا رهایو ارتباط متغ یچارچوب مفهوم :1 تصویر

 زنیر یانسان یمدل خطا

 روش کار

، که بخشی از یک مطالعه جهت [99] شناسیروشدر این مطالعه 

آزمون مدل خطاهای دارویی است، ابزارهای مرتبط با این مدل 

 اجازه کسب و مذکور ابزارهای راحانط با مکاتبه از ، پسآمدهدستبه

 در گردید. آغاز مذکور ابزارهای سنجیروان و فرآیند ترجمه ،هاآن از

 شدهترجمه یفرد صورتبه نیاز برحسب پژوهش یحاضر، ابزارها حال

 یموارد که در است آن از حاکی . مطالعاترندیگیم قرار مورداستفادهو 

 و تطبیق ترجمه صحیح روند به توجه بدون هاپرسشنامه ترجمه

 حالی است در . این[93]شود یم انجام هاواژه و عبارات معانی فرهنگی

ترجمه  در گام نخستین جملات معانی فرهنگی تطبیق که

 گیریاندازه رهایاست. در این پژوهش، ابزا خارجی یهاپرسشنامه

و همکاران  Wildروش  بر اساسمتغیرهای مدل خطاهای دارویی 

 الگو، هشت مرحله این . در[91]شد  سنجیروان( ترجمه و 9111)

 عبارت است که ذکرشده ابزارها فرهنگی تطابق و ترجمه ندیفرآ یبرا

 زبان به اصلیزبان از پرسشنامه ترجمه ( 1:هستند ذیل موارد از

 (3واحد، ترجمه یک به اولیه یهاترجمه تلفیق و ترکیب (9هدف،

 (4،اصلیزبان به هدف زبان از شدهترجمه نهایی نسخه برگرداندن

 مطالعه انجام (1 ،اصلیزبان به هدف زبان از شدهترجمه نسخه بازنگری

 نامهپرسش پایایی و روایی تعیین (1، بندیجمع و اصلاح (3مقدماتی،

 [94] یی( ارائه گزارش نها8و  شدهترجمه

متغیرهای مدل خطاهای دارویی  گیریاندازه ابزارهای اول، گام عنوانبه

 طوربه بود، انگلیسی زبان به مسلط که سومی فرد پژوهشگران و توسط

 مستقل ترجمه سه دوم، گام در گردید. ترجمه زبان فارسی به مستقل

 ابزارها، این .گردید تبدیل واحد پرسشنامه به نشستی مشترک در

اعضای  از نفر 19به  انگلیسی( به زبان (آن اصلی نسخه همراه مجدداً به

جراحی و بهداشت جامعه و  -پرستاری اطفال، داخلی علمیهیئت

مختلف که مدرک  یهاهمچنین به دو نفر از پرستاران شاغل در بخش

 دادن ترجمه مطابقت بر علاوه تا شد داده کارشناسی ارشد داشتند،

نمایند.  ررسیب نیز را صوری آن روایی ابزارها، انگلیسی نسخه با فارسی

 مذکور ابزارهای عبارات از یکهیچ نظرانصاحبدر بررسی نظرات 

حذف نشدند ولی نمره بندی ابزار گزارش خطای دارویی ویکفیلد کمی 

 از یکی اختیار در شدهترجمه یهاپرسشنامه سوم، گام در .تعدیل شد

بود  انگلیسی زبان به کامل تسلط یدارا که دانشگاه یعلمئتیهاعضای 

ترجمه برگردان  روش از استفاده با تا دیگرد درخواست و شد گذاشته

(Back translation )را به زبان انگلیسی برگرداند. این کار  هاآن

 گیریاندازه ابزارهای ترجمه روند صحت از یافتن اطمینان موجب

 گام، چهارمین در .شد فارسی زبان متغیرهای مدل خطاهای دارویی به

 و شد داده مطابقت اصلی آن نسخه با انگلیسی زبان به ابزارها ترجمه

پنجم  گام در .گرفت قرار بازبینی ، موردشدهانجام مقایسه پایه بر

از پرستاران در  نفر 19ابزارهای خطای دارویی بر ساس مدل توسط 

 موردبررسیدرمانی امام حسین )ع(  –مختلف مرکز آموزشی  یهابخش

 تا شد سعی برگشتی، یهارسشنامهپ از بازنگری پس و گرفت قرار

 گام (گردند ساده امکان حد تا معنایی، و نگارش ازنظر مجدداً عبارات

 و درونی )همسانی ییایپا و بررسی روایی صوری هفتم گام .ششم(

که در بالا  طورهمان .بود مدل بر اساسابزارهای خطای دارویی  ثبات(

خواهی متخصصین و نظر ازاشاره شد جهت روایی صوری با استفاده 

بررسی  جهت .گرفتند قرار بازبینی پرستاران، ابزارها بررسی و مورد

محاسبه ضریب  قیطر از هاآن ثبات و درونی پایایی ابزارها، همسانی

اجرای آزمون بررسی  دو بارآلفای کرونباخ و ضریب همبستگی میان 

 گردید.

 هایافته

 نظرانصاحبقضاوت  بر اساسروایی صوری ابزارهای خطای دارویی 

اصلاحی  ازنظرتقرار گرفت و سپس با استفاده  موردبررسی

روایی مورد تائید قرار گرفت. همچنین جهت تائید  ازنظر نظرانصاحب

از ضریب آلفای کرونباخ و همبستگی دوبار  شدهترجمهپایایی ابزارهای 

پرستار شاغل در  33شامل  یااجرای آزمون استفاده شد که نمونه

درمانی امام حسین )ع( که بیشتر  –مختلف مرکز آموزشی  یهابخش
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بود،  82/34 ± 81/1 هاآنو متوسط سن  (n=  19) خانم بودند هاآن

جهت  هآمددستبهبررسی شد. نتایج به شرح زیر است که ضریب آلفای 

که  آمدهدستبه (α=  31/1) همسانی درونی ابزار پیچیدگی مراقبت

ار از پایایی متوسطی برخوردار است و جهت ثبات این ابز دهدینشان م

به  (r=  88/1) این ابزار ضریب همبستگی میان دوبار اجرای آزمون

آمد. در مورد ابزار پویایی کار که ابزاری بسیار مهم در وقوع  دست

که  کندی( بیان م9113) Cohen کهیطوربهخطاهای دارویی است 

تغییر در برنامه مراقبتی، پروسیجرها و دستورات پزشکی  جهیدرنت

خطای  تیدرنهاو گیجی شده و  یدچار سردرگمممکن است پرستاران 

جابجایی مکرر بیمار برای اقدامات  مثالعنوانبهدارویی اتفاق افتد. 

تشخیصی و پروسیجرهای درمانی ممکن است منجر به عدم ارائه کار 

. [11]درنتیجه پویایی کار مختل گردد مطلوب توسط پرستار شود و 

جهت همسانی ( α=  81/1) در این پژوهش شدهمحاسبهریب آلفای ض

نشان داد که این ابزار از پایایی بالایی برخوردار است و ضریب همبستگی 

ثبات ابزار در فاصله  دهندهنشان( r= 23/1میان دوبار اجرای آزمون )

(، درواقع به 9111و همکاران ) Minikزمانی است. ابزار تعهد کاری 

مستقل در  صورتبهپرستاران از توانایی شروع اقداماتی  معنی درک

شده  یسنجروانپاسخ به مشکلات بیماران است، که در این پژوهش نیز 

=  88/1) جهت همسانی درونی شدهمحاسبهاست و نتایج ضریب آلفای 

α )مناسب بودن ابزار است و ضریب همبستگی دوبار آزمون دهندهنشان 

(23/1  =r)  زمان است. ابزار دیگری که در  باگذشتثبات ابزار  دیمؤهم

 پرستار است –شده است، ابزار ارتباط پزشک  سنجیرواناین پژوهش 

 یهاو در پژوهش شدهیطراح 9111در سال  Gittellکه توسط 

است که ضریب آلفای  قرارگرفته مورداستفادهمختلف در خارج از ایران 

و ضریب  (α=  81/1) مونه پژوهشبرای این ابزار هم در ن شدهمحاسبه

همسانی درونی و ثبات  دهندهنشان (r=  81/1) همبستگی دوبار آزمون

، ابزار سنجیروان ازنظر یموردبررس گریدمناسب ابزار است. ابزار 

( است که طراحی و 1222و همکاران ) Rybowiakجویادگیری 

نگی در انطباق فره ازنظرشده و در این پژوهش ترجمه و  سنجیروان

در نمونه  آمدهدستبهکه ضریب آلفای  قرارگرفته موردبررسیایران 

( r=  28/1)و ضریب همبستگی دوبار آزمون  (α=  81/1) پژوهش

همسانی و ثبات مناسب این ابزار است. ابزار دیگر که پیامد  دهندهنشان

مدل ریزن یعنی همان میزان خطای  بر اساسمدل خطای دارویی 

( است 9111و همکاران ) Wakefieldعبارتی  14بزار دارویی است، ا

و ضریب همبستگی دوبار  (α=  83/1) آمدهدستبهکه ضریب آلفای 

جامعه  ابزار درهمسانی و ثبات مناسب  دهندهنشان (r=  83/1) آزمون

 ایران است.

 بحث

 ابزارهای سنجیروان، ترجمه و شناسیروشهدف از انجام این پژوهش 
مدل خطای  بر اساسمتغیرهای مدل خطاهای دارویی  گیریاندازه

با  Velasquezانسانی ریزن بوده است. مقیاس پیچیدگی مراقبت 

 سلامتی از قبیل یهاستمیتوجه به مشکلات مراقبتی پیچیده در س

، زخم فشاری، عدم کنترل مناسب درد هیسوءتغذادراری،  یاریاختیب

ود، ابزاری روا و پایا جهت بررسی و... با مرور جامع متون و ابزارهای موج

مراقبت پیچیده است و روایی محتوی آن توسط پرستاران متخصص 

است. در پژوهش حاضر نیز  قرارگرفتهو تئوری قوی مورد تائید  بادانش

همسانی درونی ابزار پیچیدگی مراقبت از طریق محاسبه ضریب آلفای 

با ضریب  هآمددستبهقرار گرفت که ضریب  موردبررسیکرونباخ 

پایایی  دهندهنشانمطالعه والسکز همخوانی داشت و  آمدهدستبه

متوسط ابزار است. محاسبه ضریب پایایی به روش آزمون مجدد نیز 

 پایایی ثبات این مقیاس است. دیمؤ

 گیرینتیجه

 قرارد شده مورد تائی سنجیروانابزار پویایی کار که در این پژوهش 

روند ترجمه و انطباق فرهنگی آن،  با توجهگفت که  توانیو م گرفت

Salyer (1223 ) یعبارت 1است، مقیاس  استفادهقابلدر ایران نیز 

مکرر و یا حوادث  یهادرک پرستاران از میزان وقفه درواقعاست که 

در یک واحد پرستاری است که استفاده از این ابزار در  نشدهینیبشیپ

شد و محاسبه ضریب پایایی ابزار با استفاده از  یبررسقابلایران نیز 

ضریب آلفای کرونباخ جهت همسانی درونی و ضریب همبستگی دوبار 

بوده است. ابزار دیگری که ترجمه و  ابزار فوقثبات  دهندهنشانآزمون 

و همکاران  Minickن صورت گرفت تعهد کاری آ سنجیروانفرایند 

 ازنظرو  قرار گرفت موردبررسیعباراتی که  8( است، مقیاسی 9111)

روایی و پایایی مورد تائید است. اگرچه ابزار دیگر تعهد کاری پرستاران 

 رسدیولی به نظر م [91]وجود دارد  9111و همکاران  Laineاز قبیل 

بر و همکاران مناسب برای بررسی خطاهای دارویی  Minickابزار 

آتی  یهاکه در پژوهش شودیمدل ریزن است ولی پیشنهاد م اساس

و مورد آزمون قرار گیرند و روایی  سنجیروانابزارهای دیگر تعهد کار 

رسی بر منظوربه یدییتأسازه ابزار مذکور با استفاده از تحلیل عاملی 

پرستار  –. ابزار ارتباط پزشک گرددیتوصیه م هاآنسازه عاملی 

Gittell ( مقیاسی 9111و همکاران ،)عبارتی در مورد تکرر ارتباط،  1

در مدل خطای دارویی مورد  باشدیمناسب بودن و دقت و صحت آن م

عوامل دیگر در ارتباط از قبیل  شودیقرار گرفت. پیشنهاد م سنجیروان

 یریگمیتصمحل مشکل و  یهامشارکت بیمار با پزشک و پرستار، روش

ضای تیم سلامتی با استفاده از ابزارهای دیگر موجود در ارتباط میان اع

 رسیموردبرروایی و پایایی  ازنظرارتباط در این مدل برای تست متغیرها 

جهت خطاهای  کنندهلیتعدمتغیر  درواقعقرار گیرد. ابزار دیگری که 

پرسشنامه هوشیاری  دارویی است، جویادگیری است که در این پژوهش

 (Error orientation questionnaireنسبت به خطا )

Rybowiak ( مورد 1222و همکاران )قرار گرفت و نتایج سنجیروان 

مناسب بودن این ابزار جهت بررسی جویادگیری در محیط و  دیمؤ

محاسبه ضریب پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ جهت 

بزار اات ثب دهندهنشانهمسانی درونی و ضریب همبستگی دوبار آزمون 

 و در سنجدیابزار دیگری که میزان خطای دارویی را م بوده است. فوق

 14ابزار  این پژوش ترجمه و روند انطباق فرهنگی آن صورت گرفت،

( بود که ابزار فوق میزان 9111و همکاران ) Wakefieldعبارتی 

، روش اشتباه ماریبخطای دارویی شامل )دوز اشتباه، زمان اشتباه، 

ناشی از فراموشی و...( را که نیاز  یخطا ایتجویز اشتباه یا داروی اشتباه 

آزمایشگاهی یا انتقال بیمار به بخش دیگر  یهابه مشاهده، پایش، تست

مناسب  دهندهنشان سنجیروانو نتایج  دهدیقرار م موردبررسیدارد 

 صورینیز جهت تعیین روایی  نظرانصاحببودن ابزار است و نظرات 

مناسب بودن همه ابزارها جهت بررسی خطاهای دارویی با  دیمؤابزارها 

ه گفت ک توانیم یطورکلبهاستفاده از مدل خطای انسانی ریزن است. 



و همکاران انیپازک   

33 

 

بر جهت مدل خطای دارویی  شدهترجمهو  مورداستفادههمه ابزارهای 

سلامتی ایران است و  یهاستمیدر س استفادهقابلمدل ریزن  اساس

که روایی سازه ابزارهای  شودیاما پیشنهاد م باشدیوا و پایا مبسیار ر

لی بررسی سازه عام منظوربه یدییتأمذکور با استفاده از تحلیل عاملی 

نیز بررسی گردد. هاآن
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