
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                                                  Orginal Article

 Volume 11, Issue 2, Summer  2022

Some of Psychometric Characteristics of Hospital Risk Management 

Questionnaire

Hamed Tavan1, Hamid Taghinejad2*

1- MS.c of Nursing Medical-Surgical, Clinical Research Development Unit, Shahid Mostafa Khomeini Hospital, 
Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran.
2- Associate Professor of Nursing, Department of Nursing, Faculty  of Nursing and Midwifery,Ilam University of 
Medical Sciences,  Ilam, Iran.

Corresponding author: Hamid Taghinejad, Associate Professor of Nursing, Department of Nursing, Faculty  of 
Nursing and Midwifery,Ilam University of Medical Sciences,  Ilam, Iran.
Email: Taghinejad-h@medilam.ac.ir

Abstract
Introduction: Risk management is one of the most important aspects of clinical governance and 
a useful tool to improve the quality of medical services in hospitals. So, the aim of this study was 
to develop and analyze the reliability and validity of a questionnaire on the risk management in 
hospitals.
Methods: The scale was developed based on a comprehensive literature review and applied to 112 
nurses in three public educational center affiliated to Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran. 
Stability was obtained using the test-retest method. Cronbach’s alpha was used to verify internal 
consistency. Exploratory factor analysis was used to assess the construct validity of the questionnaire.
Results: Explanatory factor analysis using varimax rotation revealed seven main factors associated 
with the risk management. The questionnaire overall internal consistency using Cronbach’s alpha 
was 0.809, showing acceptable internal consistency. The intraclass correlation coefficient using Test-
retest method was 0.83. Total variance was 68.67 %.
Conclusions: The instrument has satisfactory reliability and validity indices, and can be used to 
measure Evaluation of the risk management in hospitals. 
Keywords: Validity,  Reliability, Questionnaires, Risk management, Nurses.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت خطــر ابــزاری مفیــد بــرای بهبــود کیفیــت خدمــات درمانــی در بیمارســتان هــا مــی باشــد، هــدف مطالعــه حاضرتعییــن 

خصوصیــات ســایکومتریک پرسشــنامه ارزیابــی وضعیــت مدیریــت خطــر در بیمارســتان هــا بــوده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی 112 نفــر از پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر ایــام کــه بــه روش 
نمونــه گیــري در دســترس انتخــاب شــده بودنــد، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و بــرای جمــع آوری اطاعــات از پرسشــنامه 45 ســوالی 
ارزیابــی وضعیــت مدیریــت خطــر اســتفاده شــد. بــرای ســنجش پایایــی و روایــی  پرسشــنامه، از ضریــب آلفــای کرونبــاخ و تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی بــه ترتیــب اســتفاده شــد. از نمــودار اســکری پــات بــرای تعییــن تعــداد عامــل هــا اســتفاده شــد.کافی بــودن تعــداد نمونــه در 

تحلیــل عاملــی بــا شــاخص KMO  و آزمــون بارتلــت تعییــن گردیــد. 
یافتــه هــا: تحلیــل عاملــی نشــان داد کــه پرسشــنامه فــوق از هفــت عامــل مســتقل تشــکیل شــده اســت کــه عبارتنــد از؛  عامــل اول: 
)بــا درصــد واریانــس: 51.443(، عامــل دوم: )بــا درصــد واریانــس: 8.926(، عامــل ســوم: )بــا درصــد واریانــس: 6.452(، عامــل چهــارم: )بــا 
درصــد واریانــس: 3.999(، عامــل پنجــم : )بــا درصــد واریانــس: 3.124( و عامــل ششــم: )بــا درصــد واریانــس: 2.840(  و عامــل هفتــم: 
)بــا درصــد واریانــس: 2.459(. پایایــی پرسشــنامه بــا قــرار دادن پرسشــنامه در اختیــار 10 نفــر از پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
بعــد از یــک هفتــه مجــدداً بــه همیــن 10 نفــر داده شــد، و ضریــب همبســتگی 0/80 بــود و بــا توجــه بــه اینکــه پاســخ هــای داده شــده 
بــه همدیگــر نزدیــک بودنــد پایایــی پرسشــنامه نیــز تاییــد شــد.. شــاخص KMO=0/76 بــرآورد شــد کــه نشــان دهنــده ی کفایــت تعــداد 

نمونــه بــود.
نتیجــه گیــری: پرسشــنامه ارزیابــی مدیریــت خطــر از دیــدگاه پرســتاران مــی توانــد بــه عنــوان ابــزاری روا و پایــا مــورد اســتفاده قــرار 

گیــرد. ایــن پرسشــنامه مــی توانــد بــه یــک راهنمــای عملــی بــرای انــدازه گیــری و تعییــن ارزیابــی مدیریــت خطــر باشــد.
کلیدواژه ها: مدیریت خطر، تحلیل عاملی، ابعاد، روایی، پایایی.

مقدمه
مدیریــت خطــر در مراقبــت هــای ســامتی بــه گــروه متنوعــی از 
ــرای بهبــود کیفیــت و تضمیــن  اقدامــات گفتــه مــی شــود کــه ب
ــط  ــرد ]1[. محی ــی گی ــام م ــاران انج ــرای بیم ــات ب ــی خدم ایمن
ــت  ــده اس ــکیل ش ــش تش ــه بخ ــار از س ــت بیم ــون مراقب پیرام
ــد. ــی باش ــان م ــزات و کارکن ــا، تجهی ــاختمان ه ــامل س ــه ش ک
ــکی در  ــای پزش ــیوع خطاه ــروز و ش ــی از ب ــای مختلف ]2[ آماره
ــای  ــق برآورده ــده اســت. طب ــر ش ــف منتش ــتانهای مختل بیمارس

انجــام شــده، تقریبــاً از هــر 10 نفــری کــه در بیمارســتانها پذیــرش 
مــی شــوند، یــک نفــر رویــداد ناگــواری را تجربــه مــی کنــد کــه 
حــدود نیمــی از آنهــا قابــل پیشــگیری هســتند، همچنیــن حــدود 
یــک ســوم از رویدادهــا بــه بیمــار زیــان مــی رســانند، کــه ایــن 
زیــان مــی توانــد بــه صــورت هــای گوناگــون از بــالا بــردن طــول 
اقامــت تــا مــرگ متغیــر باشــد ]3[. ریســک یــا خطــر همــان تهدید 
ناشــی از رویــداد یــا اقدامــی اســت کــه بــه طــور نامطلوبــی توانایی 
یــک ســازمان را در دســتیابی بــه اهدافــش تحــت تاثیــر قــرار می- 
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دهــد.  در واقــع مدیریــت ریســک عبارتســت از فراینــد شناســایی، 
ارزیابــی و کنتــرل ریســک هــای اتفاقــی بالقــوه ای کــه مشــخصاً 
پیشــامدهای ممکــن آن خســارت یــا عــدم تغییــر در وضــع موجــود 
باشــد ]4[ بــه طــور کلــی در بررســی خطاهــای انســانی کــه عمــده 
خطاهــای سیســتم هــای خدماتــی از جملــه بیمارســتان اســت، دو 
ــتمی. در  ــرش سیس ــخصی و نگ ــرش ش ــود دارد: نگ ــرش وج نگ
نگــرش شــخصی کانــون توجــه روی خطاهــای انســان هاســت و 
همــواره افــراد بــه دلیــل فراموشــی، عــدم توجــه، انگیــزه کــم، بــی 
احتیاطــی، غفلــت، بــی باکــی و ضعــف هــای اخاقــی ســرزنش 
ــه  ــرش، همیش ــن نگ ــات ای ــق مفروض ــون طب ــوند، چ ــی ش م
ــز  ــا تمرک ــتند. ام ــوار هس ــات ناگ ــل اتفاق ــانی عام ــای انس خطاه
ــت آن  ــان تح ــه انس ــت ک ــرایطی اس ــتمی روی ش ــرش سیس نگ
ــن نگــرش انســانها  ــق مفروضــات ای ــد. طب شــرایط کار مــی کنن
جایزالخطــا هســتند و بــروز خطــا حتــی در بهتریــن ســازمان هــا 
نیــز اجتنــاب ناپذیــر اســت. بدیــن ترتیــب بــرای درمــان خطاهــا 
طبــق ایــن نگــرش، بیشــتر از ایــن کــه بــه تغییــر دادن اشــخاص 
پرداختــه شــود، تــاش مــی شــود تــا شــرایط کاری افــراد بهینــه 
ــرات  ــا کاهــش اث ــاً ب ــت خطــر عمدت ســازی شــود ]6-5[. مدیری
ــروکار  ــی س ــی و خارج ــای داخل ــته از رویداده ــوب آن دس نامطل
ــر  ــت ســازمان را تحــت تاثی ــان آوری فعالی ــه طــور زی ــه ب دارد ک
قــرار مــی دهنــد ]7-6[. نتایــج تحقیــق Pretagostini و همــکاران 
نشــان مــی دهــد بــرای افزایــش ایمنــی در بیمارســتان، توجــه بــه 
ــیار  ــر، بس ــده نگ ــک آین ــت ریس ــر مدیری ــی ب ــای مبتن رویکرده
ــکل از  ــد متش ــک بای ــت ریس ــود ]4[. مدیری ــد ب ــذار خواه تاثیرگ
مجمــوع هــای از فرایندهــای مســتمر و در حــال توســع های باشــد 
کــه در سراســر اســتراتژی بیمارســتان بــه کار گرفتــه مــی شــوند و 
بایــد بــه شــیوهای قاعــده منــد کلیــه ریســک هــای مربــوط بــه 
گذشــته، حــال و آینــده را مــورد توجــه قــرار دهــد. Zimmera  و 
همــکاران بــا پیــاده ســازی مدیریــت ریســک در بخــش اورژانــس 
توانســتند میــزان خطاهــا در ایــن بخــش را کاهــش دهنــد.]3[ در 
ــود  ــایی و بهب ــر سیســتمی در شناس ــا ورود تفک ــان ب ــع همزم واق
خطاهــای بخــش بهداشــت و درمــان، اســتفاده از روشــهای 
مختلــف مدیریــت ریســک در ایــن بخــش متداول شــده اســت ]4[. 
مدیریــت ریســک در مراقبتهــای ســامت بــه گروههــای متنوعــی 
از اقدامــات اطــاق مــی شــود کــه بــرای بهبــود کیفیــت و تضمین 
ــرای بیمــاران انجــام شــده اســت. شناســایی و  ایمنــی خدمــات ب
مدیریــت خطــر یکــی از رویکردهــای جدیــدی اســت کــه بــرای 

ــرد. ــرار میگی ــورد اســتفاده ق ــت و اثربخشــی ســازمان هــا م تقوی
]8[ مدیریــت خطــر ابــزاری بــرای بهبــود کیفیــت خدمــات درمانــی 
در بیمارســتان هــا نســبت بــه ارزیابــی میــزان شــناخت کارکنــان 
ــدام نمــوده و برنامــه هــای  ــه مدیریــت خطــر اق خویــش در زمین
مدیریــت ریســک را خصوصــاً در بخــش هــای بالینــی اجــرا نمایند.

]10-9[ تحلیــل عاملــی اکتشــافی و محاســبه آلفــای کرونبــاخ، از 
ــدازه گیــری روایــی ســازه  ــرای ان ــه راههایــی هســتند کــه ب جمل
ــرار           ــورد اســتفاده ق ــی م ــات درون ــی ثب ــری پایای ــدازه گی ــز ان و نی
ــن  ــط بی ــر اســاس رواب ــی اکتشــافی ب ــل عامل ــد. تحلی ــی گیرن م
گویــه هــا، متغیرهــای پنهــان یــا انــدازه گیــری نشــده را ارائــه و 
بــرای آنهــا تولیــد فرضیــه مــی کنــد. در تحلیــل عاملــی تائیــدی 
ــرار  ــه ســاختار متغیرهــا مــورد آزمــون ق ــوط ب ــه هــای مرب فرضی
مــی گیرنــد ]12-11[. بــا توجــه بــه اینکــه پرسشــنامه ی مدیریــت 
خطــر هنــوز  در ایــران روایــی و پایایــی آن بررســی  نشــده اســت، 
ــت  ــی پرسشــنامه ی مدیری ــی و پایای ــا  روای ــدیم ت ــرآن ش ــذا ب ل

خطــر از دیــدگاه پرســتاران را مــورد بررســی قــرار دهیــم.

روش کار
در ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی 112 نفــر از پرســتاران شــاغل 
در بیمارســتان هــای آموزشــی شــهر ایــام کــه بــه روش نمونــه 
گیــري در دســترس انتخــاب شــده بودنــد. پرســتارانی کــه در زمــان 
توزیــع پرسشــنامه در بیمارســتان حضــور نداشــتند از جامعــه آماری 
ــر  ــورگان 118 نف ــدول م ــق ج ــه طب ــدازه نمون ــدند. ان ــارج ش خ
بــرآورد گردیــد کــه بــا توجــه 3/5% عــدم پاســخگویی، در نهایــت 
ــرآورد  ــاخص KMO=0/761 ب ــدند. ش ــه ش ــر وارد مطالع 112 نف
شــد کــه نشــان دهنــده ی کفایــت تعــداد نمونــه مــی باشــد، ایــن 
ــتر از 0/7  ــر بیش ــی و اگ ــد عال ــر از 0/8 باش ــر بالات ــاخص اگ ش
باشــد خــوب مــی باشــد. نــــحوه نمونــه گیــري، بــه صــورت نمونه 
گیــري در دســترس بــود.  لازم بــه ذکــر اســت کــه حجــم نمونــه 
بــر اســاس تعــداد پرســنل بیمارســتان هــاي آموزشــی شــهر ایــام 
ــی وضعیــت خطــر: جهــت  تعییــن شــده اســت. پرسشــنامه ارزیاب
ــد  ــتفاده ش ــمتی اس ــه اي دو قس ــش نام ــش از پرس ــام پژوه انج
که قسمــــت اول در مــورد اطاعــات دمــوگــرافیکی پرستاران 
ــابقه کار،  ــی، س ــدرک تحصیل ــل، م ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن )س
ــوده و  ــه( ب ــیفت در هفت ــداد ش ــن تع ــل کار و میانگی ــش مح بخ
ــم اول آن  ــه آیت ــت ک ــم اس ــنامه دارای 6 آیت ــمت دوم پرسش قس
ــک )8  ــت ریس ــان از مدیری ــناخت کارکن ــزان ش ــه می ــوط ب مرب
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ــت  ــاماندهی مدیری ــت س ــا وضعی ــه ب ــم دوم در رابط ــوال(، آیت س
ریســک )8 ســوال(، آیتــم ســوم ســوالات پرسشــنامه مربــوط بــه 
وضعیــت سیاســتها و رویــه هــا )6 ســوال(، آیتــم چهــارم مرتبــط 
بــا وضعیــت آمــوزش ریســک) 8 ســوال(، آیتــم پنجــم کــه مربــوط 
بــه جایــگاه مدیریــت ریســک مــی باشــد )6 ســوال( و نهایتــاً آیتــم 
ششــم نظــارت بــر تحلیــل، ارزشــیابی و کنتــرل ریســک )9 ســوال( 
ــاس لیکــرت 5  ــوال در مقی ــوع پرسشــنامه در 45 س ــه در مجم ک
گزینــه ای)خیلــی زیــاد، زیــاد، متوســط، کــم و خیلــی کــم( مــورد 
ــای  ــروج: معیاره ــای ورود و خ ــت )9(. معیاره ــرار گرف ــی ق بررس
ورودی پرســنل پرســتاری کــه بــه پرسشــنامه را بــه طــور کامــل 
پاســخ داده انــد و دارای مــدرک دیپلــم بهیــاری، کارشناســی 
پرســتاری یــا ارشــد پرســتاری بودنــد و همچنیــن در بخــش خــود 
ــا  ــی ی ــل یــک ســال کار بالین ــد و حداق ــوده ان ــه کار ب مشــغول ب
اداری داشــته انــد انتخــاب شــدند، و معیارهــای خروجی پرســتارانی 
ــرای  ــا تمایلــی پ ــد و ی ــه پرسشــنامه ناقــص جــواب داده ان کــه ب
شــرکت در پژوهــش نداشــتند. بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه و 
تعییــن ســازه هــای آن از روش )تحلیــل عاملــی( و بــرای تعییــن 
ــاخ(  ــای کرونب ــب آلف ــی )ضری ــانی درون ــی آن از روش همس پایای
اســتفاده شــد. پایایــی پرسشــنامه بــا قــرار دادن پرسشــنامه نهایــی 
در اختیــار 10 نفــر از پرســتاران قــرار گرفــت و بعــد از یــک هفتــه 
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــد، ب ــر داده ش ــن 10 نف ــه همی ــدداً ب مج
ــده  ــتفاده گردی ــاخ اس ــای کرونب ــنامه از روش آلف ــی پرسش زمان
ــه                                                                                         ــه اینک ــه ب ــا توج ــود و ب ــتگی 0/80 ب ــب همبس ــد و ضری ش
ــی  ــد پایای ــک بودن ــر نزدی ــه همدیگ ــده ب ــای داده ش ــخ ه پاس
ــی  ــرازش عامل ــیابی ب ــرای ارزش ــد. ب ــد ش ــز تایی ــنامه نی پرسش
ــذر  ــرازش )CFI(  و ج ــه ای ب ــاخص مقایس ــذور کای، ش از مج

ــب )RMSEA( اســتفاده شــد. ــن مجــذورات خطــای تقری میانگی
 

یافته ها
میانگیــن ســن پرســتاران مــرد 32/5 ســال )انحــراف معیــار 6/08( 
ــود.  ــار 7/5( ب و میانگیــن ســن پرســتاران زن 34/8 )انحــراف معی
ــه  ــود ک ــاخ 809% ب ــای کرونب ــب آلف ــوالات ضری ــرای کل س ب

ضریــب پایایــی بالایــی را نشــان مــی دهــد. 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر یــک از ابعــاد مدیریــت خطــر 
ــت. در  ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ــتاران در ج ــدگاه پرس از دی
ــرار  ــون ق ــت آزم ــه تح ــی ک ــل مفروض ــاختار عوام ــکل 1 س ش
گرفتــه انــد، نشــان داده شــده اســت. در ایــن شــکل بــه 6 متغیــر 
)میــزان شــناخت کارکنــان از مدیریــت ریســک، رابطــه بــا وضعیت 
ســاماندهی مدیریــت ریســک، وضعیــت سیاســتها و رویــه هــا در 
ــک،  ــت ریس ــوزش مدیری ــت آم ــک، وضعی ــت ریس ــه مدیری زمین
ــیابی و  ــل، ارزش ــر تحلی ــارت ب ــک، نظ ــت ریس ــگاه مدیری جای
ــای  ــداد متغیره ــت. تع ــده اس ــدی ش ــته بن ــک( دس ــرل ریس کنت
مشــاهده شــده 45 عــدد معــادل 45 گویــه ابــزار بــود. فاکتــور اول 
روی ســوالات )17،20،21،18،16،19، 11، 22،12،45و 15(، فاکتــور 
دوم روی ســوالات )26،24، 27، 25، 28، 36، 35و 29(، فاکتــور 
ســوم روی ســوالات )44، 14، 39، 10، 40، 38، 43، 37و 23(، 
فاکتــور چهــارم روی ســوالات )4، 2، 3، 5 و 6(، فاکتــور پنجــم روی 
ــوالات  ــم روی س ــور شش ــوالات )7، 8، 30، 13، 9 و 32(، فاکت س
)41، 34، 42، 31و 33( و فاکتــور هفتــم روی ســوال اول تاثیــر 
گذاشــته انــد. نتایــج آمــاره هــای بــرازش تحلیــل عاملی اکتشــافی 
ــی 1935  ــاره کای دو در ســاختار 7 عامل ــدار آم نشــان داد کــه مق

مــی باشــد.

جدول 1. پایایی ابعاد پرسشنامه مدیریت خطر

آلفای کرونباخابعاد پرسشنامه

0/401میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک
0/510رابطه با وضعیت ساماندهی مدیریت ریسک

0/429وضعیت سیاستها و رویه ها در زمینه مدیریت ریسک
0/535وضعیت آموزش مدیریت ریسک

0/451جایگاه مدیریت ریسک
0/575نظارت بر تحلیل، ارزشیابی و کنترل ریسک

0/809مدیریت خطر )کل(
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جدول 2. همبستگی بین ابعاد مدیریت خطر

ابعاد مدیریت خطر
میزان 

شناخت 
وضعیت 

ساماندهی 
وضعیت 
سیاستها 

وضعیت 
آموزش

جایگاه 
مدیریت

نظارت بر 
تحلیل

مدیریت 
خطر

1میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک
0/7151رابطه با وضعیت ساماندهی مدیریت ریسک

0/9151وضعیت سیاستها و رویه ها در زمینه مدیریت ریسک
0/8941وضعیت آموزش مدیریت ریسک

0/8961جایگاه مدیریت ریسک
0/9061نظارت بر تحلیل، ارزشیابی و کنترل ریسک

0/9131مدیریت خطر )کل(

ــو  ــن الگ ــه ای ــد ک ــی کنن ــنهاد م ــرازش پیش ــای ب ــاره ه ــا آم ام
 CFI=0/91( بهتریــن بــرازش را بــرای داده هــا فراهم کــرده اســت
ــا دارای  ــاره ه ــن آم ــر دوی ای ــه ه ــرا ک و RMSEA=0/055(، چ
مقادیــر مطلــوب هســتند. همبســتگی بیــن عامــل های پرسشــنامه 
بــرای ارزیابــی انــدازه ارتبــاط عاملهــا در جــدول 2 نشــان داده شــده 
ــر  ــت خط ــنامه مدیری ــی پرسش ــل عامل ــدول 3 تحلی اســت. در ج
ــنامه  ــن پرسش ــه ای ــد ک ــی ده ــتاران را  نشــان م ــدگاه پرس از دی
ــدام  ــر ک ــرای ه ــت  و ب ــده اس ــکیل ش ــتقل تش ــور مس از 7 فاکت
ــودار   ــه نم ــکل 1 ک ــد. ش ــده ان ــذاری ش ــا نامگ ــن فاکتوره از ای
اســکری پــات )Scree Plot( آورده شــده اســت کــه نشــان 

ــدگاه  مــی دهــد کــه 45 ســوال پرسشــنامه مدیریــت خطــر از دی
ــی تشــکیل شــده اســت. در جــدول 4  پرســتاران از 7 عامــل اصل
شــاخص کفایــت حجــم نمونــه و آزمــون  Bartlett آمــده اســت و 
همچنیــن P-value  بــرای آمــاره بارتلــت معنــی دار بــوده اســت             
ــر  ــاره KMO براب ــدار آم ــج مق ــه نتای ــه ب ــا توج )P= 0/000(. ب
0/761 اســت پــس داده هــا بــرای انجــام تحلیــل عاملــی                                                                                        
مناســب انــد. همچنیــن نتایــج آزمــون بارتلــت نیــز معنــادار اســت 
بــه ایــن مفهــوم کــه فــرض مخالــف تاییــد مــی شــود، یعنــی بیــن 

ــی دار وجــود دارد. ــا همبســتگی معن متغیره

 جدول 3. تحلیل عاملی پرسشنامه مدیریت خطر

نام 
 درصد فراوانی   درصد واریانسمقدار ویژه کلنام مورد استفاده در فاکتورشماره سوالفاکتور

تجمعی

1 ،11 ،17،20،21،18،16،19
22،12،45و 15

ایین نامه، انتخاب مدیریت ریسک و روش های 
23/14951/44351/443سیاست و ارتقای مدیریت خطر

2 ،36 ،28 ،25 ،27 ،26،24
35و 29

برنامه ریزی، آموزش، نظارت و کنترل و خدمات و 
4/0178/92660/369توجه به عملکرد  مدیریت خطر

3 ،43 ،38 ،40 ،10 ،39 ،14 ،44
37و 23

روش های سازماندهی و کنترل و فعالیت و 
2/9046/45266/821جلوگیری از خطر 

1/83/99970/821مدیریت محیط کار و روش های کاهش خطر4، 2، 3، 5 و 46
1/4063/12473/945آشنایی کارکنان با مدیریت خطر و شرح وظایفشان7، 8، 30، 13، 9 و 532

چگونگی عملکرد مدیریت خطر در کنترل خسارات 41، 34، 42، 31و 633
1/2782/8476/784مالی و گزارش دهی آن

1/1072/45979/243مفهوم مدیریت ریسک71
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شکل 1: نمودار Scree Plot جهت نشان دادن تعداد فاکتورهای مطلوب پرسشنامه مدیریت خطر از دیدگاه پرستاران، 45 سوال پرسشنامه از 7 فاکتور تشکیل شده 
است، تعداد عامل های استخراج شده 45 عامل معادل 45 گویه ابزار بود.

Bartlett  و آزمون KMO جدول 4: شاخص کفایت حجم نمونه به روش

0/761 KMOشاخص کفایت حجم نمونه به روش

Approx. Chi-Square 3116/049
 Bartlett آزمونdf 990

Sig. 0/000

بحث
مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه پرسشــنامه ارزیابــی مدیریــت خطــر 
از دیــدگاه پرســتاران مــی توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار روا و پایــا 
بــرای گــردآوری اطاعــات مــورد نیــاز در خصــوص  انــدازه گیــری 
وضعیــت مدیریــت خطــر در بیمارســتان هــا مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد.  بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه از روش )تحلیــل عاملــی( 
و بــرای تعییــن پایایــی آن از روش همســانی درونی)ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ( اســتفاده شــد. بــرای ارزشــیابی بــرازش عاملــی از 
شــاخص مقایســه ای بــرازش )CFI( و جــذر میانگیــن مجــذورات 
ــه  ــاخص مقایس ــد. ش ــتفاده ش ــب )RMSEA( اس ــای تقری خط
ــته و  ــک داش ــر و ی ــن صف ــه بی ــولًا دامن ــرازش )CFI( معم ای ب
مقادیــر بیشــتر از 90/. نشــاندهنده خوبــی بــرازش اســت. اســتفاده 
ــرازش  ــر آمــاره هایــی ماننــد شــاخص نیکویــی ب از آمــاره CFI ب
)GFI(  و شــاخص تدریجــی بــرازش )IFI( ترجیــح دارد ]11-12[. 
ــر مــی  ــا یــک را در ب آمــاره RMSEA هــم دامنــه بیــن صفــر ت
گیــرد ولــی بــر خــاف  آمــاره  CFI هــر چــه بــه صفــر نزدیکتــر 

باشــد مطلوبتــر اســت و مقادیــر کمتــر از 1/. نشــان دهنــده خوبــی 
بــرازش اســت. مقادیــر آلفــای کرونبــاخ 0/7 و بالاتــر بیانگــر ثبــات 
درونــی مــی باشــد. در مطالعــه حاضــر بــرای همــه عامــل هــای 
ــاخ  ــای کرونب ــتاران ، آلف ــدگاه پرس ــر از دی ــت خط ــی مدیری ارزیاب
ــورد  ــنامه م ــه پرسش ــن اســت ک ــر ای ــود و بیانگ ــتر از 75/. ب بیش
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــت بخش ــی رضای ــات درون ــی دارای ثب بررس
مدیریــت خطــر اســت. بارگیــری گویــه هــا روی عامــل هــای 7 گانه 
یعنــی تاییــد ســاختار نظــری و اصلی پرسشــنامه مــی باشــد. مقادیر 
خطاهــای باقیمانــده یــا خطاهــای انــدازه گیــری پاییــن بودنــد. در 
واقــع ایــن نــوع خطــا، یــک خطــای ذاتــی اســت کــه تــا حــدی 
در همــه ابزارهــای تحقیقــی وجــود دارد و بــا ســاختارهای پنهــان 
زمینــه ی ارتباطــی نــدارد. در کل ایــن مقادیــر پاییــن باقیمانــده بــه 
نوعــی تاییــد کننــده ایــن اســت کــه هــر چنــد ماهیــت ســوالات 
تــا حــدودی ذهنــی بــود، امــا ابــزار مــورد بررســی، پایــا و روا بــوده 
ــج  ــود، نتای ــتفاده ش ــزار اس ــن اب ــف از ای ــات مختل ــر در دفع و اگ
ــودن ضرایــب همبســتگی  ــالا ب ــد. ب یکســانی را فراهــم مــی کنن
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ــودن  ــته ب ــده ی وابس ــان دهن ــل  نش ــر عام ــوالات در ه ــن س بی
ــن  ــه ای ــم اینک ــی رغ ــد ]12-11[. عل ــی باش ــم م ــه ه ــا ب آنه
مطالعــه روایــی و پایایــی پرسشــنامه را مشــخص کــرده بــود ولــی 
چندیــن محدودیــت داشــت، اول اینکــه میــزان عــدم پاســخگویی 
نزدیــک بــه 3/5% بــود و اطاعاتــی کــه نشــان دهنــده ی وضعیت  
ارزیابــی مدیریــت خطــر بــه دســت نیامــد و شــاید بــر نتایــج کلــی 
اثــر گــذار باشــد. امــا بــا توجــه بــه میــزان پاســخ تقریبــاً %96/5، 
بــه نظــر مــی رســد کــه حجــم نمونــه 112 نفــری مناســب بــوده و 
ســوگرایی ناشــی از داده هــای از دســت رفتــه را کاهــش دهــد. دوم 
اینکــه پرسشــنامه توســط پرســتاران در حیــن کار کردن انهــا توزیع 
شــده بــود و ایــن موقعیــت ممکــن اســت در نتایــج کلــی مطالعــه 

اثــر گــذار باشــد.

نتیجه گیری
پرســتاران                      دیــدگاه  از  خطــر  مدیریــت  ارزیابــی  پرسشــنامه 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــا م ــزاری روا و پای ــوان اب ــه عن ــد ب ــی توان م
گیــرد. ایــن پرسشــنامه مــی توانــد بــه یــک راهنمــای عملــی برای    

ــد.  ــر باش ــت خط ــی مدیری ــن ارزیاب ــری و تعیی ــدازه گی ان

ملاحظات اخلاقی

رعایــت دســتورالعمل هــای اخاقــی: ایــن مقالــه حاصــل بخشــی 
از طــرح تحقیقاتــی بــا عنــوان بررســی وضعیــت مدیریــت خطــر در 
بیمارســتان هــای شــهر ایــام مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــی در  ــات اخاق ــت. ماحظ ــماره 952011/134 اس ــه ش ــام ب ای
ایــن پژوهــش نظیــر اخــذ رضایــت آگاهانــه از شــرکت کننــدگان 
ــراد در  ــه اف ــرکت داوطلبان ــا و ش ــخصات آنه ــر مش ــدم ذک و ع

پژوهــش حاضــر بــود.
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