
چکیده
عوامل  برانگیزترین  از چالش  یکی  دارویی  ازجمله خطاهای  پزشکی  مقدمه: خطاهای 
مرتبط با ایمنی بیمار در تمام کشورها است. در مدل خطای دارویی پرستاران براساس 
مدل خطای انسانی ریزن، ارتباط حرفه‌ای یکی از متغیرهای تأثیرگذار در وقوع خطاهای 

دارویی توسط پرستاران است.
هدف: بررسی روایی و پایایی ابزار ارتباط پزشک - پرستار در خطای دارویی پرستاران 

براساس الگوی خطای انسانی ریزن بوده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع روش‌شناسی است که برای تعيين روایی و پایایی 
ابزار ارتباط پزشک - پرستار )Gittell 2003( با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
شده است. بعد از ترجمه ابزار مذکور براساس الگوی وایلد و همکاران )2005(، روایی 
سازه با استفاده از تحلیل عاملی و روایی صوری با نظر متخصصان پرستاری و پرستاران 
انجام شد. جامعه آماری، جهت پرستاران شاغل در بخش‌های مختلف مراکز آموزشی- 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی بودند که براساس معيارهای ورود 
به پژوهش، 150 نفر از آن‌ها به روش در دسترس انتخاب شدند، جهت بررسی همسانی 
درونی و ثبات ابزار از ضريب آلفای کرونباخ و ضريب همبستگی آزمون -پس‌آزمون و 
 SPSS جهت روايی سازه از تحليل عاملی استفاده گرديد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار

نسخه 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
سابقه  ميانگين  با  زن  آن‌ها  اکثريت  و   34/8±7/87 پرستاران  سن  ميانگين  يافته‌ها: 
تأیید روایی صوری، تحليل عاملي جهت روایی سازه و  بعد  کاری 6/80±10/10بودند. 
بررسی عامل‌ها نشان‌دهنده تک عاملي بودن )سرعت، دقت و مناسب بودن ارتباط( ابزار 
مذکور بود. ضريب آلفای محاسبه شده در اين پژوهش )α=0/80( جهت همسانی نشان 
داد که اين ابزار از پايايی بالايی برخوردار است و ضريب همبستگی آزمون -پس‌آزمون 

)ICC=0/74( نشان‌دهنده ثبات ابزار بود. 
نتيجه‌‌گيري: مدیران پرستاری می‌توانند از ابزار فوق برای بررسی ارتباط بین حرفه‌ای 
پزشک و پرستار و در نهایت بهبود آن در سیستم‌های سلامتی استفاده نمایند. بدین 
ترتیب قادر خواهند بود که خطاهای داروی حاصل از ارتباط بین حرفه‌ای را کاهش دهند. 
کلمات کلیدی: ارتباط پزشک - پرستار، اعتباریابی ابزار.، مدل خطای دارویی پرستاران، 

مدل خطای انسانی ریزن 
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 مقدمه
خطاهای  از  پیشگیری  برای  رویکردی  عنوان  به  بیمار  ایمنی 
دارویی در بیمارستان است و خطاهای پزشکی ازجمله خطاهای 
دارویی یکی از چالش برانگیزترین مشکلات ایمنی بیمار است)1(. 
سازمان بهداشت جهانی در سال 2016 بیان کرد که تقریباً %6-7 
از پذیرش‌های بیمارستان مرتبط با خطاهای دارویی هستند که 
حدود بیش از دو سوم آنها که قابل پیشگیری هستند و این میزان 
در سالمندان به دلیل عوامل چندگانه شیوع بیشتری دارد )2(. این 
خطاها در زمره‌ی یکی از 5 دسته خطاهای پزشکی طبقه‌بندی 
 )Institute of Medicine(امریکا پزشکی  مؤسسه  توسط  شده 

می‌باشد)3(. 
مروی بر متون نشان می‌دهد که تقریباً 87-65% از خطاهای دارویی 
در فرایند دارو دادن اتفاق می‌افتد که پرستاران مسؤولیت اصلی 
را برعهده دارند)4(. در مورد به‌کارگیری دارو که پرستاران آن را 
برعهده دارند، از هر پنج داروی به‌کارگرفته توسط پرستاران برای 
بیماران یکی از آن‌ها خطای دارویی است و درنتیجه، تحقیقات 
مداومی که برای درک بهتر عواملی که در ایجاد خطاهای دارویی 
تحقیقات  الویت  در  هنوز  هستند  مؤثر  پیشگیری  آن  تبع  به  و 

دارویی هستند)5(.
خطاهای  روی  فردی  و  سازمانی  عوامل  قبیل  از  کاری  شرایط 
دارویی تأثیرگذار هستند )7-6(. محیط کاری نامناسب از قبیل 
پرسنل  کمبود  و  بی‌نظم  کاری  موقعیت‌های  زیاد،  کاری  حجم 
و همکاران  پازکیان  افزایش می‌دهند)8-9(.  را  دارویی  خطاهای 
انسانی  عوامل  این‌که  به  توجه  با  کردند  اظهار   1393 سال  در 
اجتناب  غیرقابل  اینها  مانند  و  فراموشی  پرتی،  حواس  قبیل  از 
هستند تمرکز روی عوامل سازمانی جهت کنترل خطا به عنوان 
روشی در کنترل خطاهای دارویی است. طبق مدلی که آنها ارائه 
سازمانی  عوامل  از  یکی  عنوان  به  پرستار  پزشک-  ارتباط  دادند 
از آنجایی که  بنابراین  تأثیرگذار در خطاهای دارویی است)10(. 
عوامل بسیاری در سیستم‌های سلامتی بر روی پیامدهای بیماران 
بیمارستان نمی‌توانند در یک  تأثیر می‌گذارد)11(. پرستاران در 
با  مشارکت  و  تعامل  در  نسبتاً  آن‌ها  و  کنند  کار  ایزوله  محیط 
بیمار  از  مراقبت  بهبود کیفیت  برای  بهداشتی  تیم  اعضای  تمام 
هستند)12(. از طرف دیگر پزشکان و پرستاران بزرگ‌ترین گروه 
با  مواجهه  در  روزانه  و  می‌دهند  تشکیل  سلامتی  تیم  اعضای 
مشکلات پیچیده‌ای هستند که به آسانی قابل حل نیستند و به 
هرحال ارتباط بین حرفه‌ای آن‌ها، آن طور که باید باشد نمی‌تواند 
جریان پیدا کند)13(. در واقع شرایط محیط کاری متغیر مهمی 

در میزان ارتباط پزشک - پرستار است. درگیر کردن پرستاران در 
پرستاران،  به  بیشتر  اطلاعات  ارائه‌ی  بیمارستانی،  مسؤولیت‌های 
مدل‌های  از  استفاده  کار،  برای  فرصت‌هایی  و  منابع  حمایت، 
حرفه‌ای پرستاری و کارکنان کافی می‌تواند کمک‌کننده در ارتقاء 
ارتباط پزشک-پرستار باشد)14(. در مورد پیامدهای مراقبت‌های 
ویژه، ارتباط بین پزشک - پرستار عاملی بود که با افزایش مرگ 
بیمارستانی در ارتباط است و ارتباط نامناسب کلامی بین پزشک 
است)15-16(.  پزشکی  خطاهای  درصد   37 مسؤول  پرستار  و 
سبک‌های ارتباطی پزشک - پرستار می‌تواند خیلی وسیع باشد، 
مراقبت  برنامه‌ی  قبیل  از  بیمار  از  مراقبت  مورد  در  اغلب  آن‌ها 
پروسیجرها،  مراقبتی،  برنامه‌ی  ترخیص،  و  پذیرش  روزانه، 

آزمایشات، تغییر علائم نه فقط داروها ارتباط برقرار می‌کنند.
از آنجایی که دارو دادن از وظایف اصلی پرستاران است و تحت 
تأثیر شرکت‌های دارویی ناشی از اشکال مختلف داروها، شمار زیاد 
و متفاوت داروها برای بیماران، سیاست‌ها، پروسجرها و تکنولوژی 
فراینده  یک  بنابراین  است،  به‌کارگیری  برای  سازمانی  جدید 
پیچیده است بطوری مایو و دانکن بیان کردند که در بیمارستان، 
دریافت  روزانه  دارو  نوع   18 از  بیشتر  که  دارند  وجود  بیمارانی 
مختلف  داروی  نوع   50 با  شیفت  هر  در  پرستاران  و  می‌کنند 

سروکار دارند)17(.
دارویی چه  اشتباه دستورات  تفسیر  به  منجر  ارتباطی  مشکلات 
تیم  اعضای  با  نادرست  تعامل  و  شده  شفاهی  چه  و  نوشتاری 
بهداشتی ایجاد می‌شود و به ویژه انجمن گزارش و پیشگیری از 
خطای آمریکا بیان کرد که ارتباط نادرست در میان اعضای تیم 
قرار  بالایی  رده‌ی  در  دارویی  خطاهای  طبقه‌بندی  در  بهداشتی 

دارد)18(.
در این پژوهش درک پرستاران از ارتباط بین پزشک و پرستار در 
مورد تکرر ارتباط، مناسب بودن و دقت و صحت آن می‌باشد که 
با مقیاس 7 عبارتی توسعه یافته توسط گیتل و همکاران سنجیده 

می‌شود)19(. 
ارتباط پزشک - پرستار نیز به عنوان متغیری از مدل خطای دارویی 
توسط  یافته  توسعه  عبارتی  مقیاس هفت  با   )1 پرستاران)شکل 
گیتل و همکاران سنجیده شدکه روایی محتوای آن با استفاده از 
نظر پرستاران متخصص و تحلیل عاملی جهت روایی سازه مورد 
تأیید و ضریب آلفای کرونباخ آن هم 0/80و ضریب همبستگی 
ویژه  به  ارتباط حرفه‌ای  اهمیت  به  نظر  بود.  درون گروهی0/74 
ارتباط پزشک - پرستار در خطاهای دارویی توسط پرستاران و 
نقش آن در ارائه‌ی راهکارهایی جهت پیشگیری از خطا، ضرورت 
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وجود ابزاری روا و پایا جهت اندازه‌گیری ارتباط پزشک - پرستار 
احساس می‌شود تا به‌وسیله آن بتوان به مسؤولین جهت کاهش، 
کنترل و پیشگیری و مداخلاتی جهت خطاهای دارویی پیشنهاد 
اندازه‌گیری  برای  ابزار مناسبی  تاکنون  این‌که  به  با توجه  و  کرد 
ارتباط پزشک - پرستار در خطاهای دارویی در ایران طراحی و 
با هدف روان‌سنجی  لذا پژوهش حاضر  روان‌سنجی نشده است، 
ابزار ارتباط پزشک - پرستار مراقبت در خطاهای دارویی بوده تا 

بدین وسیله گامی در جهت رفع نیاز جامعه برداشته شود.
 مواد و روش‌ها

ارتباط پزشک - پرستار گیتل و همکاران  ابزار  در این پژوهش، 
)2003 برا‌ی مدل خطاهای دارویی پرستاران استفاده شده است. 
قابل ذکر است که ابزار فوق حاوی 7 سؤال است که تکرر ارتباط، 
مناسب بودن و دقت و صحت ارتباط پزشک - پرستار را می‌سنجد 
که عبارت 3-1 با مقیاس لیکرت 5 نمره‌ای از تقریباً کافی است/
کافی نیست/ تا جایی که لازم است/ اغلب بیش از حد معمول و 
عبارت 7-4 با مقیاس لیکرت 5 نمره‌ای از فقط سرزنش کردن/ 
حل  بیشتر  مشکل/  حل  نه  سرزنش،  نه  کردن/  سرزنش  بیشتر 

مشکل و فقط حل مشکل نمره‌دهی می‌شود.
و  ترجمه  ابزار  این  )سال2005(  همکاران  و  وایلد  الگو  براساس 
فرآيند  برا‌ي  مرحله  هشت  الگو،  اين  در   .)21( شد  روان‌سنجی 
از  عبارت  که  است  شده  ذکر  ابزار‌ها  فرهنگي  تطابق  و  ترجمه 
زبان  به  اصلي  زبان  از  موارد ذيل هستند: 1( ترجمه پرسشنامه 

 هدف، 2( ترکيب و تلفيق ترجمه‌هاي اوليه به يک ترجمه واحد،
زبان  به  هدف  زبان  از  شده  ترجمه  نهايي  نسخه  برگرداندن   )3
اصلي، 4( بازنگري نسخه ترجمه شده از زبان هدف به زبان اصلي، 
5( انجام مطالعه مقدماتي، 6( اصلاح و جمع‌بندي، 7( تعيين روایی 
و پايايي پرسش‌نامه یا ابزار ترجمه شده و 8( ارائه‌ی گزارش نهایی. 
به عنوان گام اول، ابزار ارتباط پزشک - پرستار توسط دو پژوهشگر 
و فرد سومي که مسلط به زبان انگليسي بود، بطور مستقل به زبان 

فارسي ترجمه گرديد.
در گام دوم، سه ترجمه مستقل در نشستي مشترک به پرسشنامه 
اصلي آن  به همراه نسخه  ابزار، مجدداً  اين  تبديل گرديد.  واحد 
پرستاری  علمي  هيئت  اعضاي  از  نفر  به12  انگليسي(  زبان  )به 
اطفال، داخلی- جراحی و بهداشت جامعه و همچنین به دو نفر از 
پرستاران شاغل در بخش‌های مختلف که مدرک کارشناسی ارشد 
داشتند، داده شد تا علاوه بر مطابقت دادن ترجمه فارسي با نسخه 
انگليسي ابزار، روایی صوري آن را نيز بررسي نمايند. در بررسی 
نظرات صاحب‌نظران هيچ يک از عبارات ابزار مذکور حذف نشدند 

ولی جملات کمی ویرایش شدند.
اعضاي هيأت  از  اختيار يکي  ابزار ترجمه شده در  در گام سوم، 
علمي دانشگاه که دارا‌ي تسلط کامل به زبان انگليسي بود گذاشته 
برگردان  ترجمه  روش  از  استفاده  با  تا  گرديد  درخواست  و  شد 
)Back translation( آن‌ها را به زبان انگلیسی برگرداند. این کار 
اندازه‌گیری  ابزار  ترجمه  روند  صحت  از  یافتن  اطمینان  موجب 

شکل )1(: مدل خطای دارویی پرستاران براساس مدل خطای انسانی ریزن)20(

 ۴

نـوع داروي مختلـف    50ن در هر شـيفت بـا   نوع دارو روزانه دريافت مي كنند و پرستارا 18وجود دارند كه بيشتر از 
  .)17(سروكار دارند

مشكلات ارتباطي منجر به تفسير اشتباه دستورات دارويي چه نوشتاري و چه شفاهي شده و تعامل نادرست با        
كه ارتباط  اعضاي تيم بهداشتي ايجاد مي شود و به ويژه انجمن گزارش و پيشگيري از خطاي آمريكا بيان كرد

  )18ست در ميان اعضاي تيم بهداشتي در طبقه بندي خطاهاي دارويي در رده ي بالايي قرار دارد( نادر
در اين پژوهش درك پرستاران از ارتباط بين پزشك و پرستار در مورد تكرر ارتباط، مناسب بودن و دقت و صحت آن 

  . )19(مي شودعبارتي توسعه يافته توسط گيتل و همكاران سنجيده  7كه با مقياس  مي باشد
هفـت  بـا مقيـاس     )1(شكل خطاي دارويي پرستاران از مدلي نيز به عنوان متغيرپرستار  -ارتباط پزشك            

سنجيده شـدكه روايـي محتـواي آن بـا اسـتفاده از نظـر پرسـتاران        و همكاران  Gittellعبارتي توسعه يافته توسط 
ضـريب همبسـتگي    و 80/0و ضريب آلفاي كرونبـاخ آن هـم    متخصص و تحليل عاملي جهت روايي سازه مورد تائيد

پرستار در خطاهاي دارويـي توسـط    -نظر به اهميت ارتباط حرفه اي به ويژه ارتباط پزشك  بود. 74/0درون گروهي
پرستاران و نقش آن در ارائه ي راهكارهايي جهت پيشگيري از خطا، ضرورت وجـود ابـزاري روا و پايـا جهـت انـدازه      

پرستار  احساس مي شود تـا بـه وسـيله آن بتـوان بـه مسـئولين جهـت كـاهش ، كنتـرل و           -اط پزشك گيري ارتب
پيشگيري  و مداخلاتي جهت خطاهاي  دارويي پيشنهاد كرد و با توجه به اينكه تاكنون ابـزار مناسـبي بـراي انـدازه     

ده است، لذا پژوهش حاضـر بـا   پرستار در خطاهاي دارويي در ايران طراحي و روان سنجي نش -گيري ارتباط پزشك 
پرستار مراقبت در خطاهاي دارويي بوده تا بدين وسيله گامي در جهت رفع  -هدف روان سنجي  ابزار ارتباط پزشك 

  نياز جامعه برداشته شود.
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ارتباط پزشک - پرستار به زبان فارسي شد.
در چهارمين گام، ترجمه ابزار به زبان انگليسي با نسخه اصلي به 
طراح ابزار ارسال و بر پايه مقايسه انجام شده، مورد بازبيني قرار 

گرفت. 
از  نفر   12 توسط  پرستار   - پزشک  ارتباط  ابزار  پنجم  گام  در 
امام  درمانی   - آموزشی  مرکز  مختلف  بخش‌های  در  پرستاران 
حسین )ع(مورد بررسي قرار گرفت و پس از بازنگري پرسشنامه 
نظر  از  مجدداً  عبارات  تا  شد  سعي  پرستاران،  توسط  برگشتي 

نگارش و معنايي، تا حد امکان ساده گردند )گام ششم(.
گام هفتم بررسي روایی صوری و پايايي)همساني دروني و ثبات( 
اشاره  بالا  در  که  همان‌طور  بود.  پرستار   - پزشک  ارتباط  ابزار 
و  متخصصین  نظرخواهی  از  استفاده  با  روایی صوری  شد جهت 
پرستاران، ابزار بررسی و مورد بازبيني قرار گرفتند. جهت بررسي 
محاسبه‌ی  طريق  از  آن‌ها  ثبات  و  دروني  همساني  ابزار،  پایایی 
اجرای  دوبار  میان  همبستگی  ضریب  و  کرونباخ  آلفای  ضریب 
بررسی  ابزار خارجی  روایی سازه  اگرچه  و  بررسی گردید  آزمون 
شد اما بعد از ترجمه آن به زبان فارسی و روانسنجی آن، روایی 
سازه ابزار مذکور با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به منظور 
نمونه‌ی  تعداد  گردید.  بررسی  نیز  آن‌ها  عاملی  سازه‌ی  بررسی 
توصیه شده جهت انجام تحلیل عاملی 10-5 نمونه به ازای هر 
عبارت ابزار است. برخی صاحب‌نظران حتی تعداد نمونه به ازای 
هر عبارت ابزار را نیز کافی می‌دانند، از سوی دیگر، نظر به این‌که 
 )100-200( می‌پذیرد  انجام  همبستگی  براساس  عاملی  تحلیل 
برای  قانون روشنی  متأسفانه هیچ  اگرچه  نمونه کفایت می‌کند. 
تعداد نمونه وجود ندارد)22(. در این پژوهش با مشاوره‌ی آماری، 
150 نمونه جهت بررسی انتخاب شدند که پرستارانی که دارای 
حداقل مدرک لیسانس بودند، حداقل تجربه‌ی کاری دو ساله در 
یک بخش ثابت را داشتند و پرستارانی بودند که در شیفت‌های 
کاری مختلف کار کرده بودند. هدف و فرآيند پژوهش براي همه 
و  آگاهانه  رضايت  و  شده  تشريح  پژوهش  در  شرکت‌کنندگان 
كتبي از آن‌ها اخذ گرديد. همچنين به آن‌ها اطمينان داده شد 
هر  و  بود  خواهد  محرمانه  آن‌ها،  از  شده  دريافت  اطلاعات  كه 
زمان تمايل داشته باشند، مي‌توانند از ادامه شركت در پژوهش 
كناره‌گيري نمايند و درصورت تمايل، مي‌توانند از نتايج پژوهش 
 )Eigen value( مطلع گردند. از نمودار سنگ ريزه و مقدار ويژه
جهت تعيين تعداد عوامل سازنده‌ی ابزار ارتباط پزشک - پرستار 
و از دوران واريماکس به منظور ساده‌ساز‌ي و تفسيرپذير نمودن 
سازه عاملي استفاده گرديد. کفايت نمونه‌برداري با آزمون کيسر 

آن  براي  و  شد  بررسي   )Keiser-Meyer-Olkin(الکين ماير 
تفاوت  آمده  به دست  همبستگي  ماتريس  آيا  که مشخص شود 
معنا‌داري با صفر دارد و بر پايه آن انجام تحليل عاملي قابل توجيه 
است يا خير؟، از آزمون بارتلت)Bartletts’ test( استفاده گردید 

.)P>0/001( که میزان 278/003 به‌دست آمد
 يافته‌‌ها

پرستاران شاغل در بخش‌های مختلف مرکز آموزشی - درمانی امام 
حسین )ع( که بیشتر آن‌ها )75/3%( زن بودند )n=113( و متوسط 
سن آن‌ها 7/87±34/89 بود، نمونه‌های پژوهش سال‌های تجربه 

کاری بطور متوسط6/80 ±10/10 را در بخش کاری داشتند.

از  بعد  پرستار   - پزشک  ارتباط  ابزار  اعتبارسازه‌ی  بررسی  برای 
به  اکتشافی  ایران، روش تحلیلی عاملی  ترجمه و روانسنجی در 
شده  تبیین  واریانس  کل   2 شماره  جدول  است.  شده  برده  کار 
ابزار ارتباط پزشک - پرستار را نشان می‌دهد. نتایج تحلیل عاملی 
با  بود.  ابزار  بودن  در جدول شماره‌ی 3 نشان‌دهنده تک عاملی 
توجه به عبارت این بار عاملی می‌توان آن را همان سرعت، دقت 

فراوانی‌)درصد(طبقهمتغیر

جنسیت
113)75/3(مونث
35)23/3(مذکر

تحصیلات
123)82(کارشناسی

27)18(کارشناسی ارشد و بالاتر

سن )سال(

20-30)36(54
30-40)42/7(64
40-50 )18/7(28
50-60 )2(3

بخش‌های 
کاری

ICU)27/3(41
7)4/7(قلب

CCU)2/7(4
45)30(اورژانس
4)2/7(کودکان
24)16(داخلی
10 )6/7(جراحی
10 )6/7(دیالیز
3)2(سایر

جدول)1(: مشخصات جمعیت‌شناسی نمونه‌های پژوهش
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و مناسب بودن ارتباط که گیتل و همکاران)2003( اشاره کرده 
ارتباط  ابزار  کرونباخ  آلفا‌ي  ضریب  کرد.  نام‌گذاری  بودند)19(، 
اين  ثبات  همچنين  آمد.  به‌دست   )α=0/80( پرستار   - پزشک 
نمونه‌اي  رو‌ي  بر  هفته   ۲ فاصله  به  مجدد  آزمون  طريق  از  ابزار 
متشکل از 12 پرستار شاغل در بخش‌های مختلف مرکز آموزشی 
- درمانی امام حسین)ع(، مورد بررسي قرار گرفت و با استفاده از 
از ضریب  استفاده  با  مقياس  نمرات  اسپیرمن  آزمون همبستگي 

همبستگی درون گروهی )ICC= 0/74( محاسبه گرديد.
 بحث

روان‌سنجی  و  ترجمه  روش‌شناسی،  پژوهش  این  انجام  از  هدف 
ابزار ارتباط پزشک - پرستار در بروز خطاهای دارویی بوده است. 
محمودیان و همکاران در سال 1390اظهار داشتند که مشکلات 
با پزشکان، اجرای دستورات توسط  پرستاران در رابطه حرفه‌ای 
پرستاران، تصویر ذهنی پرستاران از پزشک، عکس‌العمل پرستار 
ارتقاء  در  قبیل  این  از  و  پزشک  سوی  از  دادن  تذکر  مواقع  در 
کیفیت رابطه حرفه‌ای پزشکان و پرستاران تأثیرگذار است)23(. 
در واقع شرایط محیط کاری متغیر مهمی در میزان ارتباط پزشک /

پرستار است. درگیر کردن پرستاران در مسؤولیت‌های بیمارستانی، 
ارائه‌ی اطلاعات بیشتر به پرستاران، حمایت، منابع و فرصت‌هایی 
برای کار، استفاده از مدل‌های حرفه‌ای پرستاری و کارکنان کافی 
می‌تواند کمک‌کننده در ارتقاء ارتباط پزشک / پرستار باشد)15(. 
در مورد پیامدهای مراقبت‌های ویژه، ارتباط بین پزشک و پرستار 
نامناسب  ارتباط  و  است  ارتباط  در  بیمارستانی  مرگ  افزایش  با 
کلامی بین پزشک و پرستار مسؤول 37 درصد خطاهای پزشکی 

است)16-17(. 
پژوهش‌های  در  پرستار  پزشک-  ارتباط  ابزار  این‌که  به  توجه  با 
خارجی از جمله توسط گیتل و همکاران سنجیده شدکه روایی 
محتوای آن با استفاده از نظر پرستاران متخصص و تحلیل عاملی 
ابزار  آلفای کرونباخ کل  تأیید و ضریب  روایی سازه مورد  جهت 
دیگر  پژوهش  در  بود.  مجدد0/72  آزمون  در  آن  ثبات  0/82و 
توسط چانک و مارک 2011، ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار 0/80 
به‌دست آمده بود )24(. نتایج پژوهش حاضر بعد از بررسی روایی 
محتوا توسط متخصصان نشان داد که ابزار فوق در ایران با توجه به 
فرهنگ ایرانی دارای پایایی بالایی بوده بطور که ضریب آلفای کل 
ابزار 80% و ضریب همبستگی درون گروهی آزمون 74% به‌دست 
آمد. ابزار ارتباط پزشک - پرستار که در این پژوهش روانسنجی 
شده مورد تأیید قرارگرفت و می‌توان گفت که با توجه روند ترجمه 
و انطباق فرهنگی آن، در ایران نیز قابل استفاده است و مقیاس 

درصد واریانس تجمعیدرصد واریانسمقدار ویژهعامل

13/26046/57546/575

جدول)2(: کل واریانس تبیین شده ابزار ارتباط پزشک- پرستار

عباراتردیف

بار عاملی 
یک

سرعت، دقت و 
تداوم ارتباط

چقدر پرستاران در این بخش با پزشکان 1
0/495ارتباط حرفه‌ای برقرار می‌کنند؟

آیا پزشکان با پرستاران در بخش به موقع 2
0/732ارتباط برقرار می‌کند؟

3
آیا پزشکان و پرستاران دقیقاً برای آگاهی 
از شرایط بیمار با یکدیگر ارتباط برقرار 

می‌کنند؟
0/746

4

صورت  بیمار  مورد  در  اشتباهی  وقتی 
می‌گیرد، پزشکان و پرستار ان یکدیگر را 
سرزنش می‌کنند یا در صدد حل مشکل 

بر می‌آیند؟

0/489

تاچه حدی، پزشکان از کار پرستاران در 5
0/701بخش آگاهی دارند؟

به کار پرستاران در 6 تاچه حد پزشکان 
0/776بخش احترام می‌گذارند؟

تاچه حد پزشکان اهداف شما را هم برای 7
0/768مراقبت از بیمار در نظر می‌گیرند؟

جدول)3(: ماتریس چرخشی افته‌ی ابزارارتباط
پزشک - پرستار با تحلیل بار عاملی

 ٨
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شکل )2(: نمودار سنگ ریزه
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از  پرستاران  درک  واقع  در  که  همکاران  و  گیتل  عبارتی  هفت 
ارتباط شامل  از جنبه‌های مختلف  ارتباط بین پزشک و پرستار 
تعداد دفعات ارتباط برقرار کردن، مناسب بودن با توجه به اهداف، 
قابل  نیز  ایران  در  می‌سنجد  را  حرفه‌ای  ارتباط  صحت  و  دقت 
استفاده است و محاسبه‌ی ضریب پایایی ابزار با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ جهت همسانی درونی و ضریب همبستگی دوبار 
آزمون نشان‌دهنده‌ی ثبات ابزارفوق بوده است. قابل ذکر است در 
این پژوهش محدودیتی جهت جمع‌آوری داده‌ها به دلیل اطمینان 

از محرمانه بودن اطلاعات و سایر مراحل به وجود نیامد.
 نتيجه‌‌گيري

به  به عنوان اساس مراقبت پرستاری  ارتباط  اهمیت  به  با توجه 
ویژه ارتباط پزشک - پرستار که می‌تواند به عنوان یکی از عوامل 
سازمانی تأثیرگذار در خطاهای دارویی پرستاران باشد)شکل 1(. 
بررسی  برای  اعتباریابی شده  ابزار  از  مدیران پرستاری می‌توانند 

بهبود آن در  نهایت  و در  پرستار  و  بین حرفه‌ای پزشک  ارتباط 
نمایند. بدین ترتیب قادر خواهند  سیستم‌های سلامتی استفاده 
بود که خطاهای داروی حاصل از ارتباط بین حرفه‌ای را کاهش 
دهند. نتايج انجام تحليل عاملي اکتشافی گویه‌های ابزار و نمودار 
پیشنهاد  لذا،  است.  ابزار  بودن  عاملی  تک  نشان‌دهنده  اسکري، 
از  استفاده  با  ابزار  ملاکی  روایی  آتی،  پژوهش‌های  در  می‌شود 

ابزارهای دیگر مورد بررسی قرار گیرد.
 تشکر و قدرانی

این مطالعه حاصل بخشی از طرح پژوهشی خاتمه یافته با شماره 
IR.SBMU.REC.1393.483 بوده، از کلیه اساتید و پرستاران 
و  نگارش  در  که  بهشتی  شهید  مامایی  پرستاری-  دانشکده 
و  تقدیر  کردند  یاری  یاری  ما  پژوهش  این  داده‌های  جمع‌آوری 

تشکر به عمل می‌آید.
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Psychometric characteristics of “physician-nurse 
communication scale” in medication

errors based on Reason Model 

Introduction: Medication errors as a one of the medical error is 
the most challenging factors related to patient safety. According 
to the Reason Human Error model, professional communication 
is one of the variables that influence the occurrence of drug errors 
by nurses. 
Aim: The aim was psychometric characteristics of “physician-nurse 
communication scale” in medication errors based on Reason Model. 
Method: This research a methodological study that for  
determing the validity and reliability of nurse-physician  
communication scale (2003 Gittell), a confirmatory factor  
analysis was performed. After translation of the scale, based on 
the pattern of Wilde et al. (2005), construct validity was done by  
factor analysis and formal validity with nursing experts and  
nurses. Study population were nurses that working in different 
wards of teaching hospitals in Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. Based on inclusion criteria, 150 nurses were 
selected by convenience sampling method. To examine internal 
consistency and stability, Cronbach’s alpha coefficient and corre-
lation coefficient of test-retest were used and factor validity used 
for construct validity. Data was analyzed using SPSS 18 software.
Results: The mean of nurses’ age was (34.8±7.87) years and 
majority of them were female. The mean work experiences was 
(10.10±6.80)years. Factor analysis, rotated matrix determined 
one factors. Also reliability using Cranach’s alpha coefficient for 
internal consistency showed high reliability of scale (α=0.80) and 
intra class correlations (ICC) was (0.74).
Conclusion: Nursing managers can use this scale to examine 
 professional nurse- physician communication and ultimately  
improve their communication in health systems. In order to nurs-
es would be decrease medication errors that they resulted from  
interprofessional communication.
Key words: nurse-medication errors model, physician-nurse  
communication, Reason Human Error Model , scale psychometric
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