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 33/8/39پذیرش:، 39/6/39اصلاح:، 41/1/39وصول:

 چكيده
. جو قرار دارندهای شغلی همواره در معرض آسیبهای شغلی مهم بیمارستانی است. پرستاران شغل پرستاری یکی از گروه زمينه و هدف:

دهد. برای سنجش ایمنی هر سازمانی را نشان می وضعیتّای از شود فاکتور مهمی است که تصویر لحظهسنجیده میمیّ ک ایمنی که با پرسشنامه

 بود معتبر است. هدف از انجام این مطالعه طراحی و روانسنجی پرسشنامه جو ایمنی پرستاران جو ایمنی احتیاج به پرسشنامه

ه عایران انجام گرفت. با مطالشهرهای مرکزی در  بیمارستان 5نفر از پرستاران شاغل در   108این مطالعه روانسنجی روی  ها:مواد و روش

روایی وابسته به محتوا به دو  ،ی تهیه شد. روایی صوریسؤوال 25ای های جو ایمنی پرستاران پرسشنامهمتون ایمنی پرستاران و سایر پرسشنامه

پایایی های روشمورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی پایایی پرسشنامه از  تأییدیاکتشافی و  و کیفی و روایی سازه با تحلیل عاملیکمیّ  روش

 .آنالیز شد SPSSv16و  lisrelv8.5با استفاده از نرم افزار  اطّلاعاتهمسانی درونی و آزمون بازآزمون استفاده شد. 

درصد از واریانس کل  67/68عامل برای جو ایمنی با  6 اکتشافی شد. تحلیل عاملی برآورد 77/8شاخص روایی محتوای پرسشنامه  ها:یافته

 73/8 پرسشنامه . ضریب آلفای کرونباخ کلّندشد برآورد 03/8 32/8، 858/8به ترتیب  AGFI و RMSEA ،GFIهای استخراج کرد. شاخص

  (.>881/8p) داد آمد. ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنی داری بین نتایج آزمون و آزمون مجدد نشان به دست

کند از روایی و پایایی قابل قبولی برای ارزیابی جو ایمنی پرستاران عامل جو ایمنی را بررسی می 6ی که سؤوال 22پرسشنامه  نتيجه گيري:

 برخوردار است.

 .جو ایمنی پرستاران، پرسشنامه، روایی، پایایی, تحلیل عاملی ات كليدي:مكل
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 مقدمه 
ها را به عنوان بيمارستانسسه درماني تگزاس ؤم

محيط خطرناک شغلي از نظر جراحات و  5یکي از 

. یکي از (1)هاي شغلي رتبه بندي كرده است بيماري

هاي مهمي در فعّاليتّهاي شاغل در بيمارستان كه گروه

پرستارانند. پرستاري شغلي  ،دهندبيمارستان انجام مي

زا با نرخ بالاي حوادث و اي تنشپراسترس، حرفه

 Bureau) هاي شغلي است. به گزارش اداره آمار كاربيماري

of Labor statistics ) پرستاري سيزدهمين نرخ بالاي

خود اختصاص داده ه ه را بحوادث را در ایالات متحدّ

حادثه شغلي به ازاي هر  7/8كه ساليانه  طوريه ب .است

عنوان هفتمين ه افتد و  بفاق ميپرستار تمام وقت اتّ 111

شغل از نظر از دست دادن روزهاي كاري در اثر حوادث 

. مطالعاتي كه در زمينه ایمني و (2)طبقه بندي شده است 

سلامت پرستاران )دانشجویان پرستاري( در ایران انجام 

درصد آسيب در اثر تماس  1/31گرفته نشان داده است كه 

درصد  8/84تيز و برنده و  يصدمه با اشيا 7/41با سوزن، 

از آنها تماس با خون یا مایعات بدن بيماران را طي یک 

-ه گفته شد مشخص ميچ . از آن(3)اند سال تجربه كرده

شود كه پرستاري یکي از مخاطره آميزترین مشاغل است 

 به ایمني شغلي آنها امري ضروري است.  توجّهو 

طور گسترده براي ه هایي كه بیکي از روش

گيرد مورد استفاده قرار ميسنجش ایمني  بررسي و

. استیا جو ایمني سنجش نگرش افراد نسبت به ایمني 

افراد نسبت به ایمني  مثبتهاي ند نگرشاهدریافت قانمحقّ

 . این امرتر باشندمنایدنبال محيطي ه ب افرادشود باعث مي

 وضعيّتو بطبع آن بهبود ناایمن  هايكاهش رفتار موجب

گيري جو ایمني یا نگرش افراد اندازه. (4) گرددميایمني 

تواند تغييرات موجود در رفتار ایمني نسبت به ایمني مي

مفيدي تواند معيار مي ،ینسازماني را نشان دهد. بنابرا

ایمني  ي ازهایحيطه و ایمني باشد هايبرنامهسنجش براي 

 .(5) كندشناسایي را بيشتر دارند  توجّهكه نياز به توسعه و 

-را مي فاكتوري چند بعدي استكه جو ایمني سنجش 

یک  (Safety Temperature) «ایمني دماي»توان با گرفتن 

از  (Snapshot) ايسازمان مقایسه كرد كه تصویر لحظه

 كندایمني سازمان در زمان مشخصي فراهم مي وضعيتّ

اي است براي سنجش جو ایمني احتياج به پرسشنامه .(6)

كه از روایي و پایایي مناسب برخوردار باشد. مطالعات 

)از  متفاوتي هايپرسشنامهمختلف، هاي مختلف با روش

را طراحي و هاي ساختاري( ت و عاملسؤوالانظر تعداد 

 .(11-7, 2) كرده و مورد استفاده قرار دادند روانسنجي

با استفاده از روش تحليل عاملي  2118كادو در سال 

را  ل از هفت عاملي متشکّسؤوال 31یيدي پرسشنامه أت

هاي ژاپن بيمارستانبراي ارزیابي جو ایمني در پرستاران 

 . (11) بخشي كرد رطراحي و اعتبا

در آمریکا  2115بليگن و همکارانش در سال 

طراحي كردند كه هفت  سؤوال 33ل از اي متشکّپرسشنامه

داد. آنها عامل جو ایمني پرستاران را مورد بررسي قرار مي

( Content Validityدر مطالعه خود روایي همساني دروني )

و روایي سازه پرسشنامه خود را قابل قبول ارزیابي كردند 

با استفاده از تحليل عاملي  2118. تارنبرگ در سال (12)

ي جو ایمني سؤوال 25یيدي روایي ساختاري پرسشنامه أت

هاي آمریکا مورد بررسي قرار داد. تحليل را در بيمارستان

عامل جو ایمني را از این پرسشنامه استخراج  8عاملي 

همچنين پایایي همساني دروني این پرسشنامه نيز  ند.كرد

. (13)( 88/1تا  62/1بر با مناسب ارزیابي شد )آلفا برا

هاي جو ایمني در محيط كار تاكنون توافقي روي عامل

كشورهاي مختلف وجود بيمارستان و در بين پرستاران در 

تواند تفاوت در جمله ت عدم توافق مينداشته است. علّ 

هاي ت و فرهن سؤوالاها، ازي، نام گذاري عاملس

ت جو ایمني، شغل به اهميّ توجّهبا .(5)مختلف باشد 

پرستاري و نبود پرسشنامه استاندارد جهت ارزیابي جو 

تهيه و ایمني این گروه شغلي، هدف از انجام این مطالعه 

جو ایمني پرسشنامه ارزیابي نسخه فارسي  روان سنجي

 پرستاران بود.

 



 سرسنگي و همکاران
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 هامواد و روش
ي با هدف طراحي و ختاین مطالعه روش شنا

اي جهت ارزیابي جو ایمني در بين پرسشنامه ياعتباربخش

پرستاران انجام شد. با مطالعه متون مربوط به ایمني 

صين ایمني و پرستاري و پرستاران، مشاوره با متخصّ

هاي جو ایمني همچنين استفاده از سایر پرسشنامه

عامل جو ایمني  6ي كه سؤوال 25اي پرستاران، پرسشنامه

تهيه شد. جهت بررسي روایي  ،دادرا مورد بررسي قرار مي

 Faceهاي بررسي روایي صوري )پرسشنامه از روش

Validity( روایي محتوا ،)Content Validity)  و روایي سازه

 استفاده شد.

 5به اوّليّه  جهت بررسي روایي صوري پرسشنامه

صين ایمني داده شد تا توانایي آن را در نفر از متخصّ

صين بيان كنند. همچنين متخصّان پرستارارزیابي جو ایمني 

ت و اصلاحات سؤوالانظرات خود را در مورد نگارش 

ها بيان مورد نياز براي روان سازي جملات و عبارت

 كردند.

از  (Content Validity) جهت بررسي روایي محتوا

ي )روش لاوشه( دو روش بررسي كيفي و بررسي كمّ

ه روش كيفي تفاده شد. به منظور بررسي روایي محتوا بسا

صين ایمني ارسال شد و نفر از متخصّ 14ت براي سؤوالا

از آنها خواسته شد تا بر اساس یک مقياس چهاربخشي 

ت را سؤوالابودن  سادهمرتبط بودن، قابل فهم بودن و 

( Importance scoreت )نمره اهميّسپس  .رزیابي كنندا

 تعيينت سؤوالامرتبط بودن، قابل فهم بودن و ساده بودن 

ساده بودن مرتبط بودن، قابل فهم بودن و  درصد) شد

تعين و سپس از جداگانه ت سؤوالات یکایک سؤوالا

  درصدها ميانگين گرفته شد(.

براي بررسي روایي محتوا 

ي از روش به روش كمّ

نفر از  14اساس این روش  لاوشه استفاده شد. بر

ت را در سه سؤوالاصين ایمني و بهداشت یکایک متخصّ

ضرورتي  ،اامّ .تواند استفاده شوده مهم و مرتبط، ميگرو

ندارد و غير مرتبط طبقه بندي كردند سپس با استفاده از 

( Content Validity Ratioرابطه زیر نسبت روایي محتوا )

 تعداد كلّ  Nدر این رابطه محاسبه شد.  سؤوالبراي هر 

 neصيني است كه پرسشنامه را ارزیابي كردند و متخصّ

را مهم و مرتبط  سؤوالصيني است كه اد متخصّ تعد

 اند. دانسته

( نسبت نسبت سؤوال 3تي كه )سؤوالاسپس 

 51/1( Cut Pointقابل قبول ) تر از حدّ روایي محتواي كم

 22ت باقي مانده )سؤوالاحذف شدند و ميانگين  ،داشتند

 Content Validity( به عنوان شاخص روایي محتوا )سؤوال

Index, CVI ).در نظر گرفته شد 

( از Construct Validityجهت بررسي روایي سازه )

 Exploratory Factor) روش تحليل عاملي اكتشافي

Analyses)  یيدي )أتحليل عاملي توConfirmatory 

Factor Analyses) بدین منظور پرسشنامه استفاده شد .

صورت تصادفي ه كه بنفر(  481)به حجم بالایي از جامعه 

 ،انتخاب شده بودندمركز بيمارستاني در مركز ایران  5از 

اي گزینه 5مقياس به صورت  تسؤوالا. جواب داده  شد

موافقم( طراحي شد. پس از كاملا ًمخالفم تا كاملا ًليکرت )

ها جهت تحليل عاملي اكتشافي ، دادهاطّلاعاتجمع آوري 

قبل از انجام تحليل  منتقل شد. SPSSv16به نرم افزار 

ها و بررسي ي اكتشافي جهت تعيين كفایت دادهعامل

و  KMOاز آزمون  به ترتيب تسؤوالاارتباط معني دار بين 

با استفاده از تحليل لت استفاده شد. سپس تبار آزمون

 ي اصليهاعامل ،به روش چرخش واریمکس عاملي

 شدند.  استخراج

مربوط به ي هادادهیيدي أجهت تحليل عاملي ت

به نرم افزار  شاغل در یک بيمارستان رانپرستانفر از  253

با استفاده از این نرم  ( منتقل شد.Lisrelv8.5) 5/8ليزرل 

ي هر ميزان خطا و سؤوالميزان بار عاملي هر  افزار

 برآورد، شاخص ریشه ميانگين  مربعات خطاي سؤوال

(Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ،)

(، Goodness of fit index (GFI)شاخص نکویي برازش )

 1

2

2
N

N
n

CVR
e 
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 Adjusted goodnessشاخص تعدیل شده نيکویي برازش )

of fit Index (AGFI)) شاخص نيکویي برازش  و

تعيين  (Parsimonious Goodness of  Fit Index(PGFI)مقصد

یا  تر كم RMSEAمقادیر قابل قبول براي شاخص  .شد

تر  گبزر AGFIو  GFIهاي و براي شاخص 15/1مساوي 

تر از  بزرگ PGFIو براي شاخص  01/1و یا مساوي با 

  . (14) است 51/1

( از روش تعيين Reliabilityجهت بررسي پایایي )

( كه ضریب آلفاي Internal Consistencyپایایي همساني )

استفاده شد.  ،دهدكرونباخ براي هر عامل را نشان مي

-Testي آزمون باز آزمون )همچنين جهت بررسي پایای

Retest Reliability و ضریب ( ضریب همبستگي پيرسون

 Intra-class Correlationاي )همبستگي درون خوشه

Coefficient, ICC)   از نتایج سنجش نمونه پایلوت )شامل

روز دوبار مورد سنجش قرار  21نفر( كه در فاصله  51

 محاسبه شد.  ،گرفتند

 

 هایافته

ایمني و بهداشت با مطالعه پرسشنامه صين متخصّ

ت را براي ارزیابي سؤوالاو اعمال تغييراتي در نگارش، 

نتایج  1جو ایمني پرستاران مناسب ارزیابي كردند. جدول 

حاصل از بررسي روایي محتوا به روش كيفي را نشان 

بودن، قابل فهم بودن و واضح  مرتبطت نمره اهميّ دهد.مي

 درصد بود.  71تر از ت بيشسؤوالابودن همه 

 : نتايج آماري ارزيابي روايي پرسشنامه1جدول 
 تعداد عامل

 الاتوسؤ

 ساده بودن% %قابل فهم بودن مرتبط بودن%
min σ±µ max min σ±µ Max min σ±µ max 

 133 85/25±35/10 55/55 133 55/25±85/11 55/55 133 22/28±82/11 55/55 03 هاكل پرسش

 

 نتايج بررسي روايي به روش لاوشه :2جدول 

ف
دي

ر
 سؤوال 

en CVR 

 58/3 11 كند.قبل از شنیدن حرف من مرا سرزنش نمی اگر من اشتباه يا خطايی انجام دهم؛ سوپروايزر 1

 81/3 18 دهد.های پرستاری را در اختیار من قرار میهای مناسب درباره مهارتسوپروايزر من دستورالعمل 8

 58/3 11 گذارد.كنند سوپروايزر هم با من در میان میهنگامی كه افراد تدابیری برای ايمنی بیماران مطرح می 0

 33/1 15 های بهبود وضعیّت با يکديگر بحث و تبادل نظر می كنند.زند پرستاران درباره راهگامی كه خطا و اشتباهی از كسی سر میهن 5

 28/3 10 جو خوبی برای جلوگیری از بروز خطاها به صورت پیش فعّال در بین پرستاران وجود دارد. 5

 28/3 10 كنند.پرستاران به يکديگر كمک می 8

 28/3 10 دهند.پزشکان دستورات مبهم به پرستاران يا تیم پرستاری نمی 8

 58/3 11 شود.اطّلاعات مربوط به خطاها و اشتباهاتی كه ممکن است، اتفاق بیفتد در بین پرستاران و پزشکان به اشتراک گذاشته می 2

 81/3 18 كنند.سرزنش نمی اگر اشتباهی از من سربزند پزشکان قبل از شنیدن سخنان من، مرا توبیخ و 9

 81/3 18 های كاری وجود دارد.در بخش ما زمان كافی برای استراحت در بین دوره 13

 81/3 18 با وجودی كه در اين بیمارستان كار می كنم زمان لازم برای خواب كافی دارم. 11

 58/3 11 ر می كنم.من زمان لازم برای رفع خستگی را دارم با وجودی كه در اين بیمارستان كا 18

 28/3 10 كنم. من احساس خستگی روحی و روانی نمی 10

 28/3 10 به طور كلیّ من احساس فرسودگی جسمی نمی كنم . 15

 33/1 15 شود.نتايج گزارش خطاها و اشتباهات در محلّ كار منعکس می 15

 58/3 11 است.گزارش های مربوط به خطاها و اشتباهات به آموزش های ايمنی مرتبط  18

 58/3 11 گزارش های خطاها و اشتباهات آگاهی از ايمنی درمانی بیمار رابالا برده است. 18

 33/1 15 .وجود داردپرستاران  هایبهبود توانايی برایهای آموزشی بسیاری در اين بیمارستان، فرصت 12

 28/3 10 .دستیابی  پیداكنمشتی در اين بیمارستان، من می توانم به آخرين دانش مراقبت های بهدا 19

 33/1 15 .مناسب برای پرستاران جديد ارائه شده است هایمهارتدر اين بیمارستان، آموزش  83

 28/3 10 كنند.ا دريافت میدر اين بیمارستان، پرستاران آموزش مستمر برای بهبود مهارت های پرستاری خود ر 81

 58/3 11 داده می شود.هر پرستار  به های پرستاریتوجهّ به مهارت در اين بیمارستان، آموزش مناسب  با 88

 88/3 (CVIشاخص روايی محتوا )
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نتایج بررسي روایي محتوا به روش لاوشه نشان 

 51/1تر از نقطه برش  كم CVRداراي  سؤوال 3داد كه 

مانده  ت باقيسؤوالا CVRميانگين  .بودند و حذف شدند

 .شد برآورد 77/1دهد را تشکيل مي CVIكه شاخص 

در  CVIیک و  هر CVRمانده به همراه  ت باقيسؤوالا

 نشان داده شده است. 2جدول 

 برآورد. این شد برآورد KMO 811/1ميزان آزمون 

همچنين  .ها براي آناليز كافي استداد تعداد دادهنشان مي

ت سؤوالالت نشان داد ارتباط معني داري بين تآزمون بار

پرسشنامه توزیع  481از بين  (.p <111/1وجود دارد )

)نرخ  بود كامل تکميل شده به طور پرسشنامه 375شده 

مرد و  130 از این تعداد .(درصد 78 پاسخ گویي برابر با

سال بود.  23/32±26/7ي آنها ميانگين سنّ .زن بودند 236

 ميانگين ساعت كار درسال و  14/0±45/6سابقه كار آنها 

، نفر در بخش پرستاري 287ساعت بود.  41/41هفته آنها 

نفر  41هوشبري و نفر در  15جراحي ، نفر در بخش  33

 نتايج تحليل عاملي اكتشافي به روش چرخش واريمكس :3جدول

 سؤوالات هاعامل
 بارهای عاملی

 وايانس )درصد(
 8عامل 5عامل 5عامل 0عامل 8عامل 1عامل

 فرسودگی تجمعّی

 359/3 132/3 318/3 353/3 118/3 899/3 18سؤال 

21/15 

 355/3 383/3 158/3 398/3 183/3 888/3 10سؤال 

 155/3 031/3 -335/3 -395/3 310/3 833/3 11سؤال 

 -335/3 -325/3 830/3 112/3 888/3 889/3 15سؤال 

 180/3 835/3 318/3 388/3 100/3 819/3 13سؤال 

 آموزش

 188/3 305/3 109/3 -338/3 858/3 180/3 81سؤال 

23/13 

 329/3 850/3 355/3 359/3 805/3 853/3 83سؤال 

 353/3 308/3 381/3 -130/3 528/3 805/3 88سؤوال 

 -335/3 -351/3 390/3 -319/3 559/3 -335/3 12سؤوال 

 185/3 531/3 -109/3 185/3 508/3 383/3 19سؤوال 

 ارتباط با پزشکان

 382/3 -305/3 330/3 295/3 -358/3 335/3 2ل سؤوا

 398/3 385/3 380/3 200/3 -310/3 -358/3 8سؤوال  55/13

 -385/3 -383/3 155/3 289/3 315/3 818/3 9سؤوال 

 ارتباط با پرستاران

 138/3 -358/3 883/3 309/3 358/3 321/3 8سؤوال 

 135/3 829/3 803/3 195/3 380/3 309/3 5سؤوال  55/9

 819/3 088/3 831/3 301/3 318/3 385/3 5سؤوال 

نگرش 

 هاسوپروايزر

 385/3 889/3 -382/3 -385/3 828/3 088/3 1سؤوال 

 355/3 501/3 128/3 -385/3 385/3 888/3 0سؤوال  38/2

 398/3 583/3 080/3 -380/3 858/3 819/3 8سؤوال 

 گزارش دهی

 881/3 180/3 358/3 305/3 -318/3 353/3 18سؤوال 

 898/3 339/3 189/3 -301/3 100/3 119/3 15سؤوال 90/8

 525/3 -181/3 153/3 183/3 158/3 155/3 18سؤوال

 89/83 جمع واريانس )درصد(

 

 نتايج حاصل از بررسي پايايي پرسشنامه :4جدول 

 های جو ايمنیعامل رديف
 تعداد سؤوال

ضريب آلفای 

 كرونباخ

همبستگی ضريب 

 پیرسون
 Iccشاخص 

 85/3 88/3** 29/3 5 فرسودگی تجمعّی 1

 83/3 88/3** 80/3 5 آموزش پرستاری 8

 82/3 21/3** 28/3 0 ارتباط با پزشکان 0

 88/3 80/3** 81/3 0 ارتباط بین پرستاران 0

 89/3 55/3** 88/3 0 نگرش سوپروايزرها 5

 /883 53/3** 23/3 0 گزارش دهی خطاها و اشتباهات 8
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 بهيار و كمک بهيار بودند. 

چرخش تحليل عاملي اكتشافي به روش با استفاده 

( Scree Plotاي )از نمودار سنگریزهواریمکس و با استفاده 

شد )عواملي كه مقادیر عامل براي جو ایمني استخراج  6

در مجموع . ( بيشتر از یک داشتند(Eigen Valueویژه )

خود اختصاص دادند. ه ا بدرصد از واریانس كل ر 60/61

نتایج تحليل عاملي اكتشافي به روش چرخش  3جدول 

دهد نشان ميبه همراه واریانس  هر عامل واریمکس را 

 هاي استخراج شده(.هاي عاملي و عامل)بار

بار نرم افزار ليزرل  توسّطیيدي أتحليل عاملي ت

 .كرد برآورد 51/1ت را بالاتر از سؤوالاعاملي بيشتر 

و  33/376را به ترتيب  dfميزان كا اسکوئر و ين همچن

104 (11111/1 p= )ميزان كرد.  برآوردRMSEA  برابر

قابل قبول براي این  يشد كه مقدار برآورد 151/1

شاخص است. خارج قسمت كسر كا اسکوئر تقسيم بر 

 3تر از  مقادیر كم)شد  برآورد 04/1 (dfدرجه آزادي )

و  GFIهاي ان شاخصهمچنين ميز .(است قابل قبول

AGFI   وPGFI  71/1و  80/1،  02/1به ترتيب برابر با 

نتایج حاصل نشان از برازش مناسب مدل  .شد برآورد

نتایج سنجش پایایي پرسشنامه را نشان  4جدول  .دارد

ها بيشتر از ميزان آلفاي كرونباخ براي همه عامل دهد.مي

 . ضریب همبستگي(15) است 7/1مقدار قابل قبول 

ارتباط معني داري را بين نيز  ICCو شاخص پيرسون 

   . (P >111/1) دهدنتایج آزمون و باز آزمون نشان مي

 

 بحث
این مطالعه با هدف طراحي پرسشنامه جو ایمني 

جهت یایي آن انجام شد. پرستاران و بررسي روایي و پا

داول تو مهاي استاندارد بررسي روایي و پایایي از روش

هاي جو ایمني پرستاران ت عاملسؤوالاتدون استفاده شد. 

مشابه صورت هاي با مطالعه متون ایمني و سایر پرسشنامه

نيز اوّليّه  يسؤوال 25روایي صوري پرسشنامه گرفت. 

یيد قرار أصين ایمني و بهداشت مورد تمتخصّ توسّط

از اوّليّه  تسؤوالان یسایر مطالعات نيز جهت تدو .گرفت

تعيين نتایج حاصل از . (18-16)این روش استفاده كردند 

نشان داد كه روایي با استفاده از روش كيفي روایي محتوا 

ميزان  .وابسته به محتواي این پرسشنامه مناسب است

را در حدود  مرتبط بودن، قابل فهم بودن و واضح بودن

 كه بودمقداري از بيشتر  . این برآوردكرد برآورد 86/1

ش براي پرسشنامه جو ایمني در صنایع جعفري و همکاران

شاخص روایي در این مطالعه  .(17)اعتبار بخشي كردند 

 توجّها بكه  شد برآورد 77/1( براي پرسشنامه CVI)محتوا 

 CVIنفر( 14به تعداد متخصصين ارزیابي كننده )

را  CVIجعفري و همکارانش مقدار  مناسب است.كاملا ً

غلامي  توسّطاي كه لعه. در مطا(17) گزارش كردند 82/1

گزارش  61/1برابر  CVIفشاركي و همکارانش انجام شد 

تفاوت در تعداد  اختلافاتت اصلي این . علّ(10)كردند 

. هرچه صيني است كه پرسشنامه را ارزیابي كردندمتخصّ

 CVI (Cutصين بيشتر باشد ميزان قابل قبول متخصّ دتعدا

Pointعامل  6تحليل عاملي اكتشافي  تر است. ( كم

آموزش، نگرش سوپروایزرها، ارتباط ، تجمّعيفرسودگي 

را با پرستاران، ارتباط با پزشکان و گزارش دهي خطاها 

استخراج كرد كه درصد  درصد از واریانس كلّ 60/61با 

درصد  .(15) آیدحساب ميه قابل قبولي از واریانس ب

اي بود این پرسشنامه بيشتر از پرسشنامه تجمّعيواریانس 

براي ارزیابي فرهن  ایمني كه عليمحمدي و همکارانش 

( درصد از وایانس كل 44مجموع  )در ارزیابي كردند

كادو همکارانش در  توسّطاي كه در مطالعه. (21)

فوق عوامل استخراج شده م شد نيز پرستاران ژاپني انجا

.  (11) استخراج شدندجو ایمني  هاياملبه عنوان ع

ارتباط را به عنوان تورنبرگ و همکارانش آموزش و 

بلگن و  .(13)في كردند هاي جو ایمني پرستاران معرّعامل

 آموزش و گزارش دهي خطاها را به عنوان نيز همکارانش

 تارن و محيط كار بيمارستاندر پرس جو ایمني هايعامل

هاي تاكنون توافقي روي عامل. (12)استخراج كردند 

ها و در بين پرستاران ایمني در بيمارستان ساختاري جوّ
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هاي و مطالعات مختلف عامل صورت نگرفته است

ها ت اصلي این تفاوت. علّ(7) اندمختلفي را گزارش كرده

تواند تفاوت در جمله سازي و تفاوت فرهنگي در مي

نشان  CFAحاصل از نتایج  .(5) جوامع مختلف باشد

ت سؤوالابار عاملي اكثر . دهنده برازش مناسب مدل است

بيشتر از  یيديأتحليل عاملي تبراي هر عامل ساختاري در 

در مطالعه كادو و همکارانش نيز بارهاي  .شد برآورد 5/1

. (11)گزارش شد  5/1بيشتر از  CFAت سؤوالاعاملي 

ت سؤوالانشان دهنده ارتباط مناسب بالابودن بار عاملي 

 RMSEA  151/1ميزان شاخص   .(15) باشدمي هابا عامل

كادو و  توسّطشده  برآورداز ميزان  كه بيشتر شد برآورد

. (11)كه پرسشنامه مشابه طراحي كردند بود همکارانش 

ه یرا ارا نيز مقادیر مناسبي GFIو  AGFIهاي شاخص

ه یراابراي مدل  آمده به دستكه بيشتر از مقادیر  كردند

استرس  ارزیابيمرزآبادي و همکاران براي  توسّطشده 

 .(21) بود HSEشغلي با استفاده از پرسشنامه 

ها بيشتر از ضریب آلفاي كرونباخ براي تمام عامل

محاسبه شد. جعفري و همکاران نيز آلفاي كرونباخ را  7/1

. (17)گزارش كردند  7/1بيش از براي پرسشنامه مشابه 

حسن زاده رنگي و همکارانش ضریب آلفاي كرونباخ را 

 برآورد 06/1هاي شناختي شغلي براي پرسشنامه شکست

 .است 7/1قابل قبول براي این شاخص  . حدّ(22)كردند 

ت در سؤوالاآن نشان دهنده ارتباط مناسب بين بالا بودن 

ضریب  .(14)ست ت اسؤوالاعامل مربوط  برآورد

همبستگي پيرسون ارتباط معني داري را بين آزمون و 

دهد این موضوع نشان مي(. 4بازآزمون نشان داد )جدول 

هاي مختلف نتایج تواند در زمانكه ابزار طراحي شده مي

ي طراحي سؤوال 22پرسشنامه  .(15)یکساني را ارائه دهد 

-عامل جو ایمني را در بين پرستارن ارزیابي مي 6شده كه 

تواند كند از روایي و پایایي مناسبي برخوردار است و مي

 هاي مخلف نتایج صحيح و مشابهي اراده دهد.  در زمان

توان به طراحي ت این مطالعه مياز نقاط قوّ

لين بار در براي اوّ "پرسشنامه ارزیابي جو ایمني پرستاران"

هاي معتبر اعتباربخشي در این ایران و استفاده از روش

توان به هاي مطالعه ميتاز محدویّمطالعه اشاره نمود. 

صين در ارزیابي پرسشنامه کاري بعضي از متخصّعدم هم

ملي مختلفي ایمني با عوا كه جوّ به این توجّهاشاره كرد. با 

 ،مانند حوادث شغلي و رفتارهاي ناایمن ارتباط دارد

 شود در مطالعات بعدي روایي ملاكيپيشنهاد مي

(Criterion Validity )( و روایي همگراConvergent 

Validity) مورد ارزیابي قرار گيردنيز امه این پرسشن.  

 

 تشكر و قدردانی
بررسي جو  "مقاله حاضر حاصل طرح تحقيقاتي 

پرستاران شاغل در  ایمني و ابعاد ساختاري آن در

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي كاشان بيمارستان

مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  "1303در سال 

ه باشد. از زحمات كليّمي 0332به شماره  پزشکي كاشان

یاري رساندند كمال در انجام این مطالعه افرادي كه ما را 

 .گزاري را داریمسپاس
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Abstract 
Background & Objectives: Nurses are the professionals who 
are doing important work in the hospital and always are exposed 
to occupational injuries. Safety climate that is important factor is 
measured by using quantity questionnaire and show a snapshot 
of organization safety Status. To assess safety climate, a valid 
and reliable tool is needed. The aim of this study was developing 
and psychometric questionnaire to assess safety climate among 
the nurses. 
Materials & Methods: This psychometric study was conducted 
among the 480 nurses in five hospitals in Iran. Using nurse's 
safety literature and other nurse's safety climate questionnaire, a 
25 items questionnaire was developed. Face validity, content 
validity by using quality and quantity methods, construct validity 
by using exploratory and confirmatory factor analyses was 
examined. To evaluate the questionnaire reliability the internal 
consistency and test-retest reliability method was used. The data 
was analyses by spssv16 and lisrelv8.5. 
Results: The content validity index of questionnaire was 
estimated. Exploratory factor analyses extracted 6 factors with 
60.69 percent of total variance. RMSEA, GFI and AGFI indexes 
were estimated 0.050, 0.92 and 0.89. Cronbach's alpha was 
calculated 0.79 and Pierson coefficient showed significant 
correlation between test and retest results (p<0.001).  
Conclusion: The 22 items questionnaire that measures the 6 
safety climate factors has appropriate validity and reliability to 
assess nurses' safety climate. 
Key words: Nurse Safety Climate, Question are, Validity, 
Reliability, Factor analyses  
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