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Abstract 
Background and Objectives: Patient safety is one of the key elements of health care 
organization in improving the quality of care. Involving patients in improving patient safety is 
the recent World Health Organization’ approach. Patient participation can reduce medical 
errors and increase patient safety. There is not any valid and reliable Persian questionnaire to 
assess patient participation in safe car. Therefore, the purpose of this study was to assess the 
validity and reliability of the Persian version of the questionnaire: “Patient Willingness to Ask 
Safety Questions Survey (PWASQS)”. 
Material and Methods: In this study, 30 patients participated. The PWASQS’ questionnaire 
consisted of nine dimensions and 41 questions that were scored on a five-point Likert scale. 
The questionnaire questions indicated the patients' willingness to ask any questions related to 
their safety from the physicians and the nurses. Content Validity Ratio (CVR) and Content 
Validity Index (CVI) were used to evaluate the content validity and its internal reliability was 
determined using Cronbach's alpha coefficient. 
Results: In the present study, the total CVR of the questionnaire was 0.89, which varied from 
0.79 to 0.95 for different dimensions, and the CVI was 0.94 for different dimensions ranged 
from 0.89 to 1. Cronbach's alpha coefficient of the whole questionnaire was 0.7 9which for 
each of the dimensions ranged from 0.7 to 0.96, indicating appropriate reliability of the 
questions. 
Conclusion: The results of this study showed that the translated version of the PWASQS 
questionnaire has a relatively acceptable reliability and validity can be used to measure 
patients' willingness to improve patient safety. 
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ایمنی  یتمایل بیماران به پرسش درباره» ینامهپرسشفارسی  ینسخه سنجیروانمشخصات 

 های ایراندر بیمارستان «بیمار
 

   6 *، فهیمه اسبقی  5، زهرا چگینی  4، توحید جعفری کوشکی  3ین بهراممحمدامی،   2، علی جنتی  1محمد رنجبر

 چکیده
های بهداشتی درمانی است. انکه مورد توجه سازمباشد خدمات سلامت می یهای مهم در مباحث بهبود کیفیت ارائهایمنی بیمار یکی از مقوله :اهداف و زمینه

ی و خطاهای پزشک اعث کاهشبتواند بیماران دارد. مشارکت بیماران میکید بر مشارکت فعال أجهت ارتقای ایمنی بیمار، ت جهانی رویکرد اخیر سازمان بهداشت
نجی سحاضر، روان یف مطالعههدروا و پایای فارسی مرتبط در خصوص نقش بیماران در ایمنی بیمار،  ینامهافزایش ایمنی بیمار گردد. با توجه به نبود پرسش

 باشد.می «ایمنی بیمار یارهتمایل بیماران به پرسش درب» ینامهپرسشی فارسی نسخه
   ای لیکرت گزینه 5یاس ال بود که برحسب مقؤس 41بعد و  9شامل  مذکور ینامهبیمار مشارکت داشتند. پرسش 30 تعداد ،در این مطالعه :هاروش و مواد
برای بررسی  داد.ان مینش را رستارایمنی بیمار، از پزشک و پمسائل مربوط به  یال کردن دربارهؤنامه، میزان تمایل بیماران برای سگذاری شده بود. پرسشنمره

 و برای ارزیابی پایایی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد.  CVI و  CVR های روایی محتوایی از شاخص
 94/0نامه ل پرسشک CVIو شاخص  متغیر بود 95/0تا  79/0نامه از دست آمد که برای ابعاد مختلف پرسشه ب 89/0نامه کل پرسش CVRشاخص  ها:یافته

ای کرونباخ هریک از ابعاد هم از محاسبه گردید. آلف 79/0نامه متغیر بود. آلفای کرونباخ کل پرسش 1تا  89/0نامه از دست آمد که برای ابعاد مختلف پرسشه ب
 نامه بود.الات پرسشؤمتغیر بود که نشان از پایایی مناسب س 96/0تا  7/0

از پایایی و روایی قابل قبولی  «یمنی بیماری اتمایل بیماران به پرسش درباره»نامه پرسش یشدهترجمه یتایج این مطالعه نشان داد که نسخهن :گیرینتیجه
 توان از آن برای سنجش تمایل بیماران به مشارکت در ارتقای ایمنی خود استفاده نمود.باشد و میبرخوردار می

 
 نامهایی، تمایل، مشارکت بیمار، ایمنی بیمار، پرسشروایی، پای :هاکلیدواژه
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 مقدمه
امروزه کیفیت خدمات ارائه شده بهه بیمهاران بسهیار مههم 

تمام کشهورهای دنیها از جملهه کشهورهای کمتهر تلقی شده و 
ران ی خهدمات باکیفیهت بهه بیمهایافته نیز ملزم به ارائههتوسعه
ارد اد مختلفهی د. کیفیت در خدمات سلامت ابعه(1-3) هستند

ههای و ایمنی بیمهار یکهی از ابعهاد مههم کیفیهت مراقبهت (4)
په  از انتشهار گهزار   1999باشد کهه در سهال سلامت می

کهه  ( Institute of Medicineانستیتوی پزشکی آمریکها ) 
به بررسی میزان خطاهای پزشکی در آن کشور پرداختهه بهود، 

 .(6،5)قرار گرفهت های بهداشتی و درمانی مورد توجه سازمان
هههای اخیههر در درمههان بیمههاران مختلههف، پیشههرفت رغههمعلههی

ههای بهداشهتی جدیهد همهراه بها تعاملات انسهان در مراقبهت
ه بههای مدرن منجهر های پیچیده و درماناستفاده از تکنولوژی

 تقریبهاًو  (7)وقوع خطاهای پزشکی و ناخواسهته شهده اسهت 
 در زمان بستری وقهای بیماران بستری در بیمارستان  درصد10

 .(9،8)کنند ناخواسته را تجربه می
گیری مراقبت و درمان یک امر مشارکت بیماران در تصمیم

جدید نیست، امها در حهال حاضهر در بسهیاری از کشهورها و 
های مراقبت بهداشتی به ضرورت سیاسی تبهدیل شهده سیستم
کننهد قربانیهان منفعهل بیمهاران معمهولاً فکهر مهی .(10)است 

بهت توانند نقش فعالی برای مراقخطاهای ایمنی هستند، اما می
. بهه نرهر (12،11)ایمن، مهؤرر و مناسهب از خهود ایفها کننهد 

انهد باعهث بهبهود ایمنهی تورسد مشارکت فعال بیمهار مهیمی
ههایی بهرای مشهارکت های سلامت وی گردد. فرصتمراقبت

 یهههای سههلامت وجههود دارنههد کههه ارائهههبیمهاران در مراقبههت
اطلاعات تشخیصی دقیه،، مشهارکت در تصهمیمات درمهانی، 

یش ی خدمت، درمان بیماری و مدیریت و پاکنندهانتخاب ارائه
جربیات و تتوجه به  .(8)باشند وقای  ناخواسته از آن جمله می

ل ها برای ایفای نقش فعهانررات بیماران ، همچنین تشوی، آن
ذ تصهمیمات اتخها تواند باعثدر تمامی فرآیندهای درمانی می

  .(3)درست و در نهایت ارتقای پیامدهای سلامت گردد 
دههد ابزارهاههای متعهددی جههت بررسی متون نشهان می
ارتقای ایمنی طراحی شهده کهه از  بررسی مشارکت بیماران در

( و  Soomalی سهومل )نامههتوان به پرسشها میی آنجمله
در ایمنهی  همکارانش در مورد دیهدگاه بیمهاران بهه مشهارکت

نامهه در کشهور انگلسهتان . این پرسهش(13)داروها اشاره کرد 
 5سؤال اکتشافی از بیمهاران و  8بعد ) 13تدوین شده و شامل 
 دانکنسونی نامهباشد. ابزار دیگر، پرسشسؤال از کارکنان( می

(Duncanson و همکارانش در مورد فاکتورهای تأریرگهذار )
باشد. بهداشت دست کارکنان میبر مشارکت بیماران در بهبود 

نامهه در کشهور انگلسهتان تهدوین شهده و په  از این پرسش

ههای حهاد شده از مرکز مراقبتتکمیل توسط بیماران ترخیص
همچنهین  (.14) سیستم طهب ملهی اعتبارسهنجی شهده اسهت

( و همکههارانش بههه بررسههی Davisی دیههوی  )نامهههپرسههش
مشهارکت بیمهاران  نگر  بیماران و کارکنان سلامت در مورد

نامهه در کشهور پهردازد. ایهن پرسهشدر انتقال خون ایمهن می
سؤال از بیمهاران و  13بعد ) 20انگلستان تدوین شده و شامل 

ی نامهه. پرسهش(15)باشهد سؤال از کارکنهان سهلامت( می 7
      ( و همکههارانش Davisمههرتبط دیگههر مربههوط بههه دیههوی )

نگلسهتان تهدوین شهده و نامه در کشهور اباشد. این پرسشمی
تهوان بهه . از ابزارههای دیگهر مهی(16)باشد بعد می 16شامل 
( بهرای سهنجش ادراک بیمهاران Clarkی کلارک )نامهپرسش

ی مشارکت در تصمیمات درمانی اشاره کهرد. بستری در زمینه
بعهد  4نامه در کشور استرالیا تدوین شده و شهامل این پرسش

رافیکی، اطلاعهات کلهی در سؤال شامل مشخصات دمهوگ 37)
ی مراجعههه بههه پزشههک و بیمارسههتان، مشههارکت در زمینههه

تصههمیمات درمههانی، ایمنههی بیمههار و مواجهههه بهها عههوار  
ی جهام  در مهورد نامهه، امها پرسهش(17)باشد ناخواسته( می

 سنجش تمایلات بیماران به مشارکت در ارتقای ایمنی خهود،

 Patient Willingness to Ask Safetyی نامههپرسهش

Questions Survey’’ (PWASQS) باشههد کههه در می
به منرور سنجش تمایل بیمهاران بهه مشهارکت در  2007سال 

( و همکهارانش Davisارتقای ایمنهی خهود توسهط دیهوی )
براساس جستجوی به  ویرایش گردید. 2010تدوین و در سال 

ن نامه به زبهاآمده تاکنون ترجمه و تأیید اعتبار این پرسشعمل
و  گیهری ههر ابهزاردقهت انهدازهفارسی صورت نگرفته است. 

آمده از آن به میزان روایی و پایهایی دستمیزان تعمیم نتایج به
آن ابزار بستگی دارد. علاوه بر این، اگر ابزاری جهت ارزیهابی 

کننهد، اسهتفاده شهود، در جمعیتی که به زبان دیگر صحبت می
. بنابراین هدف از (18، 9) دارد نیاز به تطاب، فرهنگی و روایی

    نامههه و ایههن مطالعههه، سههنجش روایههی و پایههایی ایههن پرسههش
 باشد. ی آن به زبان فارسی میترجمه

 
 هامواد و روش
فاز ترجمه و تأیید  2در  97ی توصیفی در سال این مطالعه
ی سنجش تمایل بیماران به پرسیدن سؤالات نامهاعتبار پرسش

ه شرح ذیل صورت گرفت. قابهل ذکهر مربوط به ایمنی خود ب
نامه به صورت فلوچارت در شکل ی پرسشاست مراحل تهیه

 آمده است.  1
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 ی نهاییمهنای پرسشتهیه

 شـدهی ترجمـهنامهتعیین اعتبـار و پایـایی پرسـش

- 

 بندیاصلاح و جمع

 كسب اطلاعات شناختی

 

 انگلیسی ف به زبانشده از زبان هدی ترجمهبازنگری نسخه

 شده از زبـان فارسی به زبان اصلیی نهایی ترجمهبرگرداندن نسخه

  

 ی واحدهای اولیـه بـه یـك ترجمـهتركیب و تلفیق ترجمه

 

بررسی متون و توجه به هدف پژوهش، 

 مطالعات جهانی

 

 نامه از زبان انگلیسی به زبان فارسیی پرسشترجمه

 هانامهتکمیل پرسش

 نامهی پریشفلوچارت مراحل تهیه .1کل ش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نامهپرسش یترجمه

مسائل  یتمایل بیماران جهت پرسش درباره» ینامهپرسش
طراحهی  2011( در سال Davis) توسط دیوی  «ایمنی بیمار

باشهد. بخهش بخش می 2نامه دارای است. این پرسشگردیده 
کننهدگان ماننهد سهن، اول شامل اطلاعات دموگرافیک شهرکت

ههل، بخهش بسهتری، نهوع بیمهه، أجنسیت، قومیت، وضعیت ت
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باشد. بخهش دوم شهامل طول اقامت و وضعیت استخدامی می
الات ؤ(، سه12تا  1ال ؤالات عینی )از سؤآیتم مشتمل بر س 41

کننههده بههه الات یهادآوریؤ( ، سهه22تها  13 والچالشهی )از سهه
شهان )از پزشک و پرستار در مورد مشکل و خطها در مراقبهت

تها  33ال ؤاطلاعهات )از سه یالات ارائهؤ(، س32تا  23ال ؤس
( و 38 تهها 36ال ؤالات دریافههت اطلاعههات )از سههؤ( سهه35
باشد . هر ( می41تا  39ال ؤدهی خطاها )از سالات گزار ؤس
موافقم(  )کاملاً 1ای لیکرت از گزینه 5سب مقیاس ال بر حؤس
 گذاری شده است. مخالفم( نمره )کاملاً 5تا 

-Translationباز ترجمهه ) -با استفاده از رو  ترجمه 

back Translation) نفهر از  2اولیهه توسهط  ینامههپرسش
( کهه 2و  1متخصصان فهن ترجمهه زبهان انگلیسهی )متهرجم 

نرهر درمانی و صاحب و داشتیمتخصص مدیریت خدمات به
به صهورت مسهتقل از ههم ترجمهه شهد.  ،در این زمینه بودند

 از احتمهالی جههت برخهی جهایگزین هایترجمه از فهرستی

اولیهه توسهط  یدر نسهخه موجهود جملات یا عبارات ها،واژه
 هاینسهخه مترجمان تهیه شد. مترجمان پ  از بحث پیرامون 

 پیشهنهادی، جهایگزین هایواژه به توجه شده، باترجمه یاولیه
نمودند.  تواف، فارسی ترجمه ینسخه یک  از استفاده مورد در

 2 هر که (4و  3 یندیگر )مترجم مترجم 2از  بعد یدر مرحله
زبهان  2 ههر به کامل تسلط و بودند فارسی مادری زبان مترجم
 مهدیریت خهدمات داشهتند و متخصهص انگلیسهی و فارسهی
 خواسهته ،نرر در این زمینه بودندو صاحبدرمانی  و بهداشتی

 بهار را قبلهی یمرحلهه در آمهدهدستبه فارسی ینسخه تا شد
 عقهب(. بهه رو یبازگرداننهد )ترجمهه انگلیسهی زبان به دیگر
 طهی متهرجم 2 ایهن توسهط آمدهدستبه  انگلیسی هاینسخه
 ینسهخه 1 بهر نهایهت در و گرفهت قرار بحث مورد ایجلسه

 شد.  ف،توا انگلیسی
 یمترجمان و محققهان، نسهخه حضور با ایجلسه طی در
 انگلیسهی اصهلی ینسهخه با مرحله این در شده تهیه انگلیسی
 مسهائل یتمایل بیماران جههت پرسهش دربهاره»ی نامهپرسش

 در نهایهت شد. مقایسه مفهومی لحاظ یکسانی به «ایمنی بیمار
 آمهده ازدستبهمتن انگلیسی )متن اصلی و متن  2 یهبا مقایس
فارسی به انگلیسهی(، اصهلاحات لازم انجهام و فهرم ی هترجم

 یتمایل بیماران به پرسش دربهاره»ی نامهنهایی فارسی پرسش
 تهیه شد. «ایمنی بیمار

 نامهیید اعتبار پرسشأت
 نامهتعیین روایی محتوایی پرسش
 الات جهت بررسی روایهیؤپ  از تعیین روایی صوری س

 ها بههه شههکل کمههی، از رو  لاوشهههنامهههمحتههوایی پرسههش
(Lawshe) ( این19استفاده شد .) جهام  بازنگری یک روایی 

 یها انواع گویه کنند مشخص تا است خبرگان از گروهی توسط
 یها جوانهب رفتهاری تمامی نامهپرسش در موجود هایعبارت

 یا اندداده شود، پوشش گیریاندازه است قرار که را رفتارهایی

 Content) محتههوا روایههی ن منرههور شههاخصخیههر. بههدی

CVI-Validity Index)  روایههی محتههوا  نسههبت و
(Content Validity Index-CVI) شهد. جههت محاسهبه 

 اخص از نرهرات کارشناسهان متخصهص دراین شه یمحاسبه
 محتوای آزمون موردنرر استفاده گردید. بهدین منرهور یزمینه

 نفهر از 20 تیهارپانهل در اخ 1 در شهدهترجمهه ینامههپرسهش
 درمهانی وو خبرگان با تخصص مهدیریت خهدمات بهداشهتی 

 ها خواسته شهد تهاگذاری سلامت قرار گرفت و از آنسیاست
 ای مفههوم بهوده وها تها چهه انهدازهابزار را از نرر اینکه گویه

 لحهاظ بررسی نماینهد و بهه ،دهندهای آن را پوشش میحیطه
  ؤالات را براساس طیهف هریک از سبودن  ساده و بودن واضح

ولهی  ،گویه مفید اسهت»، «گویه ضروری است»بخشی لیکرت 
 .(20)دهنهد  نمهره «گویه ضرورتی نهدارد»و « ضروری نیست

 .محاسههبه شههد (2) نسههبت روایههی محتههوایی براسههاس رابطههه
قابل قبول به تعداد متخصصهان بسهتگی دارد  یهمچنین دامنه

 42/0تخصص، عهدد م 20که در این مطالعه براساس قضاوت 
 .(21در نرر گرفته شد )

شده بهرای ههر آیهتم، محاسبه CVR به عبارتی اگر مقدار
باشد، اعتبهار محتهوای آن آیهتم تأییهد 42/0مساوی یا بالاتر از 

حاضر، شاخص روایی محتوا با اسهتفاده  یگردد. در مطالعهمی
 مانده تعیین گردیهد )رابطهههای باقیکل آیتم CVI از میانگین

برابهر بها  CVRحداقل مقدار قابل قبهول بهرای شهاخص (. 3
 ،پهایین داشهتند  CVR یالاتی که نمرهؤبنابراین س ،بود 42/0

 ای کمترگویه CVIو اگر شاخص نامه حذف شدند از پرسش
آن گویهههه ویهههرایش و نرهههرات اصهههلاحی  ،باشهههد 79/0از 

متخصصین اعمال گردید و در صورت عدم افهزایش شهاخص 
 .(22) شدستی حذف میآن گویه بای

 (:2) رابطه

 
en :ضروری را انتخاب  یای است که گزینهتعداد افراد خبره

 حاضر در پژوهش است. یتعداد کل افراد خبره Nاند و کرده

 (:3) رابطه

 

 

 
 نامهتعیین پایایی پرسش

  ییههد پایههایی درونههی أاز رو  آلفههای کرونبههاخ جهههت ت
بهرای سهنجش آلفهای کرونبهاخ . (23)نامه استفاده شد پرسش
گیهری تصهادفی نفهر بهه صهورت نمونهه 30ای به حجم نمونه
ای از بیماران بخش جراحی و داخلهی مرکهز آموزشهی و طبقه

تبریز انتخاب شهدند و بها توجهه بها اینکهه  یدرمانی امام رضا

 اندداده 4و  3تعداد متخصصینی که به گویه نمره 

 تعداد کل متخصصین
CVI= 
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      نامههه نداشههتند، بیمههاران خههود تمایههل بههه پرکههردن پرسههش
الات ؤگهر بها پرسهیدن سهحبهها توسط خهود مصهانامهپرسش
 مهاه تکمیهل شهدند. 1نامه از بیماران و در مدت زمهان پرسش

سهال و بیمهارانی  18معیارهای ورود بیماران شامل سن بالای 
ها تحلیل ی. همه، بوداطلاعات باشند یکه قادر و مایل به ارائه

 انجام شد. 17نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم
 

 هایافته
سال بود. از بهین  50±85/12کنندگان سن شرکتمتوسط  

 67نفهر ) 20درصهد( را مهردان و  33نفر ) 10کنندگان شرکت
درصد مجهرد بودنهد. سهایر  10درصد( را زنان تشکیل دادند. 

 آمده است. 1کنندگان در جدول اطلاعات جمعیتی شرکت
 

 (n=30صد( تعداد )های دموگرافیکی افراد حاضر در مطالعه به صورت )درویژگی .1جدول 
 فراوانی)درصد( نوع بیمه فراوانی)درصد( وضعیت اشتغال فراوانی)درصد( جنسیت

 10( درصد 3/33) روستایی 23درصد(  7/76) شاغل 20 (درصد 7/66) زن
 13 درصد( 3/43) مین اجتماعیأت 3درصد(  10) بیکار 10( درصد 33) مرد
 3 درصد( 10) متبیمه سلا 3درصد(  10) بازنشسته  هلأوضعیت ت

  نیروهای مسلح 1درصد(  1) از کار افتاده 27( درصد 90) هلأمت

  بیمه تکمیلی  بخش بستری 3درصد(  10) مجرد

 10( درصد 3/33) سایر 27درصد(  90) جراحی  تحصیلات
  قومیت 3درصد(  10) داخلی 14درصد(  7/46) بی سواد
 28درصد(  3/93) ترک  تعداد دفعات بستری 8درصد(  7/26) زير ديپلم

 2درصد(  7/6) کرد 17درصد(  7/56) بستری اول 4درصد( 13 /3) ديپلم
    5 درصد( 7/16) بستری دوم 2درصد( 6 /7) لیسانس

   4 درصد( 3/13) بستری سوم 2درصد(  7/6) تحصیلات تکمیلی

    4 درصد( 3/13) بیشتر از سه بار  

 
 نامهپرسشجی های مربوط به اعتبارسنیافته

  پههایین، در نهایههت  CVRالات بهها ؤپهه  از حههذف سهه
دست آمد. نتهایج حاصهل از ه الی بؤس 28نهایی  ینامهپرسش
 باشد.می 2به شرح جدول  CVRو   CVI یمحاسبه

 

 
بازنگری  و حاصلا از بعد و قبل ، CVI محتوا روایی شاخص و CVR محتوا روایی نسبت توسط نامهپرسش محتوای روایی شاخص .2جدول 

 نامهپرسش الاتؤس

 

 رديف

  CVR CVI الاتؤس

   ( از پرستارFactualالات واقعی)ؤس

 85/0 85/0 پرسید: طول مدت اقامت من در بیمارستان چقدر خواهد بود؟آیا از پرستار می 1

 85/0 85/0 پرسید: درد من چقدر طول خواهد کشید؟آیا از پرستار می 2

 00/1 00/1 طور که باید بهبود نیافته است؟آن است که زخم من آن ردهندهرسید: چه علائمی نشانپآیا از پرستار می 3

 85/0 72/0 گردم؟)نرمال( خودم برمی پرسید: کی من به وضعیت عادیآیا از پرستار می 4

 92/0 77/0 پرسید: پروسیجر)فرآیند درمان( چطور انجام خواهد گرفت؟آیا از پرستار می 5

الاتتان را بپرسید( تشهوی، ؤتوانید سبا گفتن اینکه می )مثلاً الات بالاؤگر یک پرستار شما را به پرسیدن سا 6
 الات خواهید داشت؟ؤآیا شما تمایل بیشتری به پرسیدن این س ،کند

36/0 62/0 

   ( از پزشکFactualالات واقعی)ؤس  

 85/0 90/0 تان چقدر خواهد بود؟پرسید: طول مدت اقامت من در بیمارسآیا از پزشک می 7
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 85/0 92/0 پرسید: درد من چقدر طول خواهد کشید؟آیا از پزشک می 8

 00/1 95/0 طور که باید بهبود نیافته است؟آن است که زخم من آن یهندهدپرسید: چه علائمی نشانآیا از پزشک می 9

 85/0 90/0 گردم؟ودم برمی)نرمال( خ پرسید: کی من به وضعیت عادیآیا از پزشک می 10

 92/0 87/0 پرسید: پروسیجر)فرآیند درمان( چطور انجام خواهد گرفت؟آیا از پزشک می 11

الاتتان را بپرسید( تشهوی، ؤتوانید سبا گفتن اینکه می )مثلاً الات بالاؤاگر یک پزشک شما را به پرسیدن س 12
 خواهید داشت؟الات ؤآیا شما تمایل بیشتری به پرسیدن این س ،کند

64/0 85/0 

   ( از پرستارChallengingالات چالشی)ؤس  

 00/1 90/0 توانید چک کنید که این داروی درست من است؟پرسید: آیا شما میآیا از پرستار می 13

 85/0 79/0 یست و چه کاری انجام می دهید؟چپرسید: اسم شما آیا از پرستار می 14

 54/0 44/0 کنید؟: چرا این قطعه از تجهیزات مانیتورینگ را حذف میپرسیدآیا از پرستار می 15

 85/0 82/0 اید؟پرسید: آیا شما دستانتان را شستهآیا از پرستار می 16

الاتتان را بپرسید( تشهوی، ؤتوانید سبا گفتن اینکه می )مثلاً الات بالاؤاگر یک پرستار شما را به پرسیدن س 17
 الات خواهید داشت؟ؤیشتری به پرسیدن این سآیا شما تمایل ب ،کند

74/0 85/0 

   ( از پزشکChallengingالات چالشی)ؤس  

 00/1 90/0 توانید چک کنید که این داروی درست من است؟پرسید: آیا شما میآیا از پزشک می 18

 85/0 79/0 دهید؟یست و چه کاری انجام میچپرسید: اسم شما آیا از پزشک می 19

 54/0 33/0 کنید؟پرسید: چرا این قطعه از تجهیزات مانیتورینگ را حذف مییا از پزشک میآ 20

 85/0 69/0 اید؟پرسید: آیا شما دستانتان را شستهآیا از پزشک می 21

الاتتان را بپرسید( تشهوی، ؤتوانید سبا گفتن اینکه می )مثلاً الات بالاؤاگر یک پزشک شما را به پرسیدن س 22
 الات خواهید داشت؟ؤآیا شما تمایل بیشتری به پرسیدن این س ،کند

90/0 85/0 

   يادآوری به پرستار گوشزد/  

 00/1 79/0 به پرستار اطلاع خواهید داد؟ ،اگر فکر کنید که زخمتان عفونی شده است 23

 00/1 00/1 تان باز شده است؟بند شناساییآیا شما به پرستار گوشزد خواهید کرد که دست 24

 92/0 82/0 ید؟اهآیا شما به پرستار گوشزد خواهید کرد که نتایج آزمایشات را دریافت نکرد 25

ناخواسته در مراقبت شما اتفها   یواقعه آیا شما به پرستار گوشزد خواهید کرد، وقتی که گمان کنید خطا/ 26
 افتاده است؟

69/0 54/0 

وانید هر مشکل یا نگرانهی کهه داشهتید را تشما می»که  بگویددر مورد مشکلات فو ، اگر پرستار به شما  27
بیشهتری بهرای انجهام ایهن کهار داشهته  یپرستار باعث خواهد شد که انگیزه ی، آیا این گفته«اطلاع دهید

 باشید؟

90/0 00/1 

   يادآوری به پزشک گوشزد/  

 92/0 92/0 داد؟اطلاع خواهید  پزشکبه  ،اگر فکر کنید که زخمتان عفونی شده است 28

 00/1 95/0 ان باز شده است؟تبند شناساییآیا شما به پزشک گوشزد خواهید کرد که دست 29

 92/0 85/0 ید؟اهآیا شما به پزشک گوشزد خواهید کرد که نتایج آزمایشات را دریافت نکرد 30

واسته در مراقبت شما اتفها  ناخ یواقعه آیا شما به پزشک گوشزد خواهید کرد، وقتی که گمان کنید خطا/ 31
 افتاده است؟

69/0 69/0 

وانید هر مشکل یا نگرانهی کهه داشهتید را تشما می»که  در مورد مشکلات فو ، اگر پزشک به شما بگوید 32
بیشهتری بهرای انجهام ایهن کهار داشهته  یپرستار باعث خواهد شد که انگیزه ی، آیا این گفته«اطلاع دهید

 باشید؟

85/0 00/1 

   اطلاعات یارائه  
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 خود  زایاید( و لیستی از مواد آلرژیکردهآیا مایل هستید داروهای مصرفی)یعنی داروهایی که مصرف می 33
 ها حساسیت دارید( را به بیمارستان ارائه دهید؟)موادی که به آن

90/0 00/1 

اید( و لیستی از مهواد کردهاگر پزشک شما را تشوی، کند داروهای مصرفی)یعنی داروهایی که مصرف می 34
ها حساسیت دارید( را به بیمارستان ارائه دهید، شهما چقهدر تمایهل بهه )موادی که به آن خود  زایآلرژی

 انجام این کار خواهید داشت؟

95/0 00/1 

اید( و لیسهتی از مهواد کردهاگر پرستار شما را تشوی، کند داروهای مصرفی)یعنی داروهایی که مصرف می 35
شهما چقهدر تمایهل بهه  ،ها حساسیت دارید( را به بیمارستان ارائه دهید)موادی که به آن خود  زایلرژیآ

 انجام این کار خواهید داشت؟

95/0 00/1 

   دريافت اطلاعات  

آیا مایلید به شما اطلاعاتی داده شود که به شما در تصمیم گیری بهرای اینکهه کهدام بیمارسهتان بهالاترین  36
 منی را برای درمان شما دارد، کمک کند؟درجه ای

95/0 00/1 

اگر پزشک شما را تشوی، کند که اطلاعات را چک کنید که بتوانید تصمیم بگیرید کدام بیمارسهتان بهرای  37
پزشک باعث خواهد شد تمایل بیشتری برای  یآیا توصیه ،ایمنی است یدرمان شما دارای بالاترین درجه

 اشید؟انجام این کار داشته ب

64/0 85/0 

اگر پرستار شما را تشوی، کند که اطلاعات را چک کنید که بتوانید تصمیم بگیرید کدام بیمارسهتان بهرای  38
پرستار باعث خواهد شد تمایل بیشهتری بهرای  یآیا توصیه ،درمان شما دارای بالاترین درجه ایمنی است

 انجام این کار داشته باشید؟

64/0 85/0 

   دهیگزارش  

مسهوولین دانشهگاه یها  )مثلاً دهی ملیآیا آن را به سیستم گزار  ،اگر خطایی در مراقبت از شما رخ دهد 39
 وزارت بهداشت( گزار  خواهید داد؟

95/0 00/1 

اگر پزشک شما را تشوی، کنهد کهه اگهر خطهایی در مراقبهت از خهود تجربهه کردیهد، آن را بهه سیسهتم  40
ین دانشگاه یا وزارت بهداشت( گزار  دهید، آیا این تشوی، پزشهک باعهث مسوول )مثلاً دهی ملیگزار 

 بیشتری برای این کار داشته باشید؟ یخواهد شد که انگیزه

90/0 00/1 

اگر پرستار شما را تشوی، کنهد کهه اگهر خطهایی در مراقبهت از خهود تجربهه کردیهد، آن را بهه سیسهتم  41
ا وزارت بهداشت( گزار  دهید، آیا این تشوی، پرسهتار باعهث مسوولین دانشگاه ی )مثلاً دهی ملیگزار 

 بیشتری برای این کار داشته باشید؟ یخواهد شد که انگیزه

90/0 00/1 

 
 

 رديف

 

  CVR CVI الاتؤس

   ( از پرستارFactualالات واقعی)ؤس

 85/0 85/0 پرسید: طول مدت اقامت من در بیمارستان چقدر خواهد بود؟آیا از پرستار می 1

 85/0 92/0 پرسید: درد من چقدر طول خواهد کشید؟آیا از پرستار می 2

 00/1 00/1 طور که باید بهبود نیافته است؟آن است که زخم من آن یدهندهپرسید: چه علائمی نشانآیا از پرستار می 3

 85/0 72/0 گردم؟پرسید: کی من به وضعیت عادی)نرمال( خودم بر میآیا از پرستار می 4

 92/0 77/0 )فرآیند درمان( چطور انجام خواهد گرفت؟ پرسید: پروسیجرآیا از پرستار می 5

   ( از پزشکFactualالات واقعی)ؤس  

 85/0 90/0 پرسید: طول مدت اقامت من در بیمارستان چقدر خواهد بود؟آیا از پزشک می 6

 85/0 92/0 پرسید: درد من چقدر طول خواهد کشید؟آیا از پزشک می 7

 00/1 95/0 طور که باید بهبود نیافته است؟آن است که زخم من آن یدهندهپرسید: چه علائمی نشانآیا از پزشک می 8

 85/0 90/0 گردم؟)نرمال( خودم برمی پرسید: کی من به وضعیت عادیآیا از پزشک می 9

 92/0 87/0 )فرآیند درمان( چطور انجام خواهد گرفت؟ پرسید: پروسیجرز پزشک میآیا ا 10
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   ( از پرستارChallengingالات چالشی)ؤس  

 00/1 90/0 توانید چک کنید که این داروی درست من است؟یپرسید: آیا شما مآیا از پرستار می 11

 85/0 79/0 دهید؟نجام مییست و چه کاری اچپرسید: اسم شما آیا از پرستار می 12

 85/0 82/0 اید؟پرسید: آیا شما دستانتان را شستهآیا از پرستار می 13

   ( از پزشکChallengingالات چالشی)ؤس  

 00/1 90/0 توانید چک کنید که این داروی درست من است؟پرسید: آیا شما میآیا از پزشک می 14

 85/0 79/0 دهید؟ت و چه کاری انجام مییسچپرسید: اسم شما آیا از پزشک می 15

 85/0 69/0 اید؟پرسید: آیا شما دستانتان را شستهآیا از پزشک می 16

   يادآوری به پرستار گوشزد/  

 00/1 79/0 به پرستار اطلاع خواهید داد؟ ،اگر فکر کنید که زخمتان عفونی شده است 17

18 
 

 00/1 00/1 تان باز شده است؟بند شناساییدستآیا شما به پرستار گوشزد خواهید کرد که 

 92/0 82/0 ید؟اهآیا شما به پرستار گوشزد خواهید کرد که نتایج آزمایشات را دریافت نکرد 19

باشد، به پرستار اطلاع ناخواسته در مراقبت شما در حال وقوع می یواقعه گمان کردید خطا/ اگر 20
 دهید؟می

92/0 89/0 

   وری به پزشکيادآ گوشزد/  

 92/0 92/0 به پرستار اطلاع خواهید داد؟ ،اگر فکر کنید که زخمتان عفونی شده است 21

 00/1 95/0 تان باز شده است؟بند شناساییآیا شما به پزشک گوشزد خواهید کرد که دست 22

 92/0 87/0 دید؟اهآیا شما به پزشک گوشزد خواهید کرد که نتایج آزمایشات را دریافت نکر 23

باشد، به پزشک اطلاع ناخواسته در مراقبت شما در حال وقوع می یواقعه گمان کردید خطا/ اگر 24
 دهید؟می

00/1 00/1 

   اطلاعات یارائه  

 اید( و لیستی از مواد آلرژی زایکردهآیا مایل هستید داروهای مصرفی)یعنی داروهایی که مصرف می 25
 اسیت دارید( را به بیمارستان ارائه دهید؟ها حس)موادی که به آنخود 

90/0 00/1 

   دريافت اطلاعات  

گیری برای اینکه کدام بیمارستان بالاترین آیا مایلید به شما اطلاعاتی داده شود که به شما در تصمیم 26
 ایمنی را برای درمان شما دارد، کمک کند؟ یدرجه

95/0 00/1 

   دهیگزارش  

مسوولین دانشگاه یا  )مثلاً دهی ملیآیا آن را به سیستم گزار  ،مراقبت از شما رخ دهد اگر خطایی در 27
 وزارت بهداشت( گزار  خواهید داد؟

95/0 00/1 

را تان الاتؤتوانید سبا گفتن اینکه می )مثلاً الات بالاؤپزشک شما را به پرسیدن س اگر یک پرستار/ 28
 الات خواهید داشت؟ؤشتری به پرسیدن این سآیا شما تمایل بی ،بپرسید( تشوی، کند

00/1 00/1 

 
دسهت آمهد کهه ه به 89/0نامه کل پرسش CVRشاخص 

متغیهر بهود و  95/0تها  79/0نامه از برای ابعاد مختلف پرسش
دسهت آمهد کهه بهرای ه ب 94/0نامه کل پرسش CVIشاخص 

متغیر بود. ضریب آلفای  1تا  89/0نامه از د مختلف پرسشاابع
محاسبه گردیهد. ضهریب آلفهای  79/0نامه باخ کل پرسشکرون

متغیر بود که نشهان  96/0تا  7/0کرونباخ هریک از ابعاد هم از 
 .(3باشد )جدول نامه میالات پرسشؤاز پایایی مناسب س

 
 
 



 « ی ایمنی بیمارتمایل بیماران به پرسش درباره»ی نامهی فارسی پرسشسنجی نسخهمشخصات روان

137-148(: 2)11؛ 1399 ،تصوير سلامت

 نامه با ضریب آلفای کرونباختعیین پایایی پرسش .3جدول
 CVR CVI آلفای کرونباخ نامهابعاد پرسش رديف
 89/0 85/0 80/0 الات واقعی )عینی( از پرستارؤس 1

 89/0 9/0 81/0 الات واقعی )عینی( از پزشکؤس 2

 9/0 84/0 71/0 الات چالشی از پرستارؤس 3

 9/0 79/0 72/0 سوالات چالشی از پزشک 4

 96/0 88/0 70/0 الات یادآوری به پرستارؤس 5

 96/0 94/0 73/0 الات یادآوری به پزشکؤس 6

 1 9/0 82/0 اطلاعات یالات ارائهؤس 7

 1 95/0 86/0 الات دریافت اطلاعاتؤس 8

 1 95/0 96/0 دهیالات گزار ؤس 9

 
 بحث

آمهده توسهط عملبا توجه به اینکه براساس جستجوهای به
پژوهشگر، تاکنون ابزاری در مورد سنجش تمایهل بیمهاران بهه 

یا برگردان بهه  مشارکت در رفتارهای ایمنی در ایران تدوین و
نامهه در ایهن سهنجی ایهن پرسهشفارسی نشده، بنهابراین روان

 مطالعه صورت گرفت.
ال در ؤس 41اولیه به صورت  ینامهپرسش ،در این مطالعه

 41بعد طراحی شده بود. براساس نرهر متخصصهین از بهین  9
 آیههتم در  28ال حههذف شههد و ؤسهه 13شههده، ال طراحههیؤسهه

 تالاؤتوجه به نرر این متخصصین سه نامه باقی ماند. باپرسش
 )مهثلاً بالا تالاؤسپزشک شما را به پرسیدن  اگر یک پرستار/»

را بپرسید( تشهوی، کنهد آیها  تتانالاؤستوانید با گفتن اینکه می
« ؟الات خواهیهد داشهتؤشما تمایل بیشتری به پرسیدن این س

باشند و بهتر است ایهن نامه تکراری میابعاد پرسش یدر همه
توان گفهت نامه پرسیده شود. میبار در آخر پرسش ال یکؤس

ال از کهادر درمهان و ؤبه دلیل اهمیت تشوی، بهه پرسهیدن سه
ال در ؤریر تشوی، پزشک و پرسهتار ایهن سهأشناسایی تفاوت ت

اولیه گنجانده شده بود و  ینامهها در پرسشحیطه یآخر همه
نرهر بهه  اسهت کهه شاید به دلیل تفهاوت در فرهنهگ جامعهه

نههایی  ینامههبهار در پرسهش یهکباید ال ؤمتخصصین این س
چههرا ایههن قطعههه از تجهیههزات »الات ؤگنجانههده شههود و سهه

الات چالشی پزشهک ؤهم از س «؟کنیدمانیتورینگ را حذف می
حهذف شهدند. بهه  42/0کمتر از   CVRو هم پرستار به دلیل

ات ال با منط، اینکه اگر بیماران بها تجهیهزؤرسد این سنرر می
 ،کدام آشنایی داشهته باشهند مانیتورینگ و دلیل به کارگیری هر

ال ؤتوانند در صورت ایجاد تغییرات توسط کادر درمهان سهمی
ایجهاد شهده و  ،کرده و در فرآیند درمان خود مشهارکت کننهد

ال ؤال شاید تخصصهی بهودن ایهن سهؤدلیل امتیاز پایین این س
ان در ایهن زمینهه چرا که در ایران آموزشی بهرای بیمهار ؛باشد

گیرد و بیماران آشنایی بها تجهیهزات مانیتورینهگ صورت نمی

 بهودهنامه ندارند و نرر متخصصین هم بر حذف آن از پرسش
آیا شما به پزشهک گوشهزد خواهیهد » الاتؤاست. همچنین س

ناخواسهته در مراقبهت  یواقعه کرد، وقتی که گمان کنید خطا/
ما به پرستار گوشزد خواهیهد آیا ش» و« شما اتفا  افتاده است؟

ناخواسهته در مراقبهت  یواقعه کرد، وقتی که گمان کنید خطا/
و نرهر  79/0کمتهر از  CVIبه دلیهل  «؟شما اتفا  افتاده است

اگهر گمهان کردیهد »متخصصین ویرایش گردید و به صهورت 
       ناخواسههته در مراقبههت شههما در حههال وقههوع  یواقعههه خطهها/
 آورده شدند.   «دهید؟اطلاع میباشد، به پرستار می

نسبت روایهی  ینامه، بیشترین نمرهلات پرسشؤادر بین س
بهبهودی زخهم و  یدهندهمحتوا مربوط به پرسیدن علائم نشان

بند شناسایی اختصهاص یافهت. بیمهاران از روی علائهم دست
توانند به بهبودی خود پهی ببرنهد و اگهر از علائهم ظاهری می

توانند در صورت عدم بهبودی و بهتر می ،دبهبودی آگاهی یابن
ایجاد عفونت بلافاصله به کادر درمان اطلاع داده و ایمنی خود 

    تههوان گفههت پرسههیدن علائههم را افههزایش دهنههد، بنههابراین می
بهبودی زخم از معیارهای مههم مشهارکت بیمهار  یدهندهنشان

ز باشد. اطلاع به کادر درمهان در صهورت بهادر ایمنی خود می
الاتی است که بیشترین ؤبند شناسایی هم یکی از سشدن دست

بند شناسایی چرا که دست ؛ضریب نسبت روایی محتوا را دارد
باشد رر در ایمنی بیمار میؤترین عوامل مبه عنوان یکی از مهم

تواننهد در ایهن زمینهه مشهارکت کهرده و باعهث و بیماران می
 CVIو  CVRایج توجهه بهه نته افزایش ایمنی خود شوند. با

نامهه بیشهترین نمهره مربهوط بهه ابعهاد دریافهت ابعاد پرسهش
توجهه  یدهنهدهباشهد کهه نشهاندهی مهیاطلاعات و گزار 

همچنین  .باشددهی خطاها میبیماران به ایمنی خود و گزار 
تمایههل بیمههاران بههه راهنمههایی کههادر درمههان جهههت شناسههایی 

 دهد.می ایمنی بالا را نشان یبیمارستان با درجه
شاخص روایی محتوا در این مطالعه، سطحی قابل قبول را 

سهنجش تمایهل بیمهاران بهه  ینامههالات پرسهشؤبرای کل س
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مشارکت در ارتقای ایمنی خود نشان داد. این مطالعهه از نرهر 
نامه با بسیاری از برای تعیین پایایی پرسشرو  مورد استفاده 

   .(26-24)دارد  مشابهتمطالعات قبلی 
های زبانی و فرهنگی حتی در داخل یک کشور نیهز تفاوت

تهر هممکن است وجود داشته و ارزیابی اعتبار ابزارها را پیچید
ههای های مختلف ممکهن اسهت پاسه کند. بیماران با فرهنگ

سهنجش تمایهل بیمهاران بهه  ینامهالات پرسشؤمتفاوتی به س
دیهدگاه  چهون از ؛مشارکت در ارتقای ایمنی خود داشته باشند
ههای هها در فرهنهگبیماران، طیف وسیعی از نیازها و اولویت

    مختلههف وجههود دارد. بنههابراین ایههن مسههوله مهههم اسههت کههه 
ای که برای سنجش تمایلات بیماران بهه مشهارکت نامهپرسش

ههایی بها در ارتقای ایمنهی خهود طراحهی شهده، در جمعیهت
اعتمهاد مهورد ظ اعتبهار و های مختلف از لحاها و زبانفرهنگ

 یترجمهه ،. بنهابراین در ایهن مطالعهه(27)سنجش قرار گیرد 
ا دست آمده ته نامه بقابل اعتماد این پرسش یفارسی و نسخه
کارکنان سلامت جههت سهنجش تمهایلات  یدر دسترس کلیه

الات مربهوط بهه ایمنهی خهود از کهادر ؤبیماران به پرسیدن س
 ردد.گنی بیماران فراهم بهبود ایم یدرمان قرار گرفته و زمینه

 
 گیرینتیجه

 یشهدهترجمهه ینتایج این مطالعهه نشهان داد کهه نسهخه
« ری ایمنهی بیمهاتمایل بیماران به پرسش درباره» ینامهپرسش

(PWASQS) ًقابهل قبهولی بهرای  از پایایی و روایهی نسهبتا
سنجش تمایل بیماران بهه مشهارکت در ارتقهای ایمنهی خهود 

توان از آن برای سنجش تمایل بیماران و میباشد برخوردار می
 اسهتفاده ههاآنبه مشارکت در فرآیند درمان و ارتقهای ایمنهی 

 نمود.
حاضر بهرای  ینامهبا توجه به اینکه روایی و پایایی پرسش

لذا یهافتن مطالعهات مشهابه جههت  ؛گرفتاولین بار انجام می

تواند یکهی پذیر نبود که این امر خود مینتایج امکان یمقایسه
 حاضر باشد. یهای مطالعهاز محدودیت

 

 پژوهش پیامدهای عملی
ر دباتوجه به اینکه میزان مطالعات در مورد مشارکت بیمار 

     کشههورهای در حههال توسههعه خیلههی کمتههر از کشههورهای 
   سهنجی ههدف ایهن پهژوهش کهه روان ،باشهدیافته مهیتوسعه
  ان بهه پرسهش تمایهل بیمهار» ینامههفارسهی پرسهش ینسخه
رای شروعی ب یامید است نقطه ،باشدمی «ایمنی بیمار یدرباره

 انجام مطالعات بیشتر در کشور ایران باشد.

 
 ملاحظات اخلاقی

کننهدگان جههت شهرکت یهیهآگاهانه از کل تیکسب رضا
نهام و محرمانهه مانهدن  یعدم افشا تیحضور در مطالعه، رعا

 یمطالعهه در تمههام از یریههگحهه، کنهاره ر یاطلاعهات و پهذ
مطالعهه اههداف  یمراحل اجرا در نرهر گرفتهه شهد. در ابتهدا

 .کنندگان شرح داده شدمطالعه به شرکت

 
 تضاد منافع

گونه نفعی برای نویسندگان این طرح نتایج این تحقی، هیچ
 ندارد.
 

 تقدیر و تشکر
کارشناسی ارشهد مهدیریت  ینامهاین مقاله بخشی از پایان

درمهههانی فهیمهههه اسهههبقی بههها کهههد خهههدمات بهداشهههتی 
1397.041IR.SSU.SPH.REC. پژوهشههگران  .باشههدمی

بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز، مرکز آموزشی و درمهانی امهام رضها)ع( تبریهز، 

صدوقی یهزد و اسهاتید دانشهکده  دانشگاه علوم پزشکی شهید
ریههز کههه در انجههام ایههن رسههانی پزشههکی تبمههدیریت و اطههلاع

 دارند.اعلام می ،پژوهش همکاری نمودند
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