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اي ه  شجامعه آماري، پرستاران شاغل در بخ     . ، ابزار فوق مورد بررسي قرار گرفت      )2005( مذكور براساس الگوي وايلد و همكاران     

ورود بـه پـژوهش،      درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بودند كه براسـاس معيارهـاي              -زشيمختلف مراكز آمو  
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 SPSS v.18افـزار   ا با استفاده از نرمه هداد. عاملي استفاده گرديدهت روايي سازه از تحليل جبار اجراي آزمون و  همبستگي دو
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

. بودند 07/6±13/4ي تجربه كاري  ها  سالن   خانم با ميانگي   ها  آن و اكثريت    8/34±87/7 ميانگين سن پرستاران   :ها  يافته
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   مقدمه
اي مهـم تهديدكننـده     ه ـ  شچال خطاهاي پزشكي از  

ترين خطاهـاي    از شايع . تمامي كشورهاست  ايمني بيمار در  
توان به خطاهـاي دارويـي اشـاره         ميپزشكي شناخته شده    

پنجمين  به طوري كه حوادث سوء ناشي از داروها). 1( كرد
ا وســايط نقليــه، ديابــت، علــت مــرگ بعــد از تــصادفات بــ

 مريكا استآاي كليوي، سرطان سينه و آنفلونزا در      ه  يبيمار
 دسته خطاهاي پزشـكي     5 اين خطاها در زمره يكي از        .)2(

ــه ــط م   طبق ــده توس ــدي ش ــكي  ؤبن ــسه پزش ــاآس  مريك
)Institute of Medicine (باشد مي )3.(  

Bates  بيماران  %2-14گزارش دادند كه     و همكاران 
طاي دارويي را در طول بـستري شـدن تجربـه           حداقل يك خ  

سـسه  ؤ م 2006سـال     و يازده سال بعد يعنـي در       )4( كنند مي
كه حداقل روزانه يك خطاي دارويي بـراي         پزشكي بيان كرد  

  ).5( افتد ميبيماران بستري در هر بيمارستاني اتفاق 
كارگيري دارو كه پرستاران آن را برعهده        هدر مورد ب  

 اي هدر يك مطالعـه مـشاهد      كارانشو هم  Barkerدارند،  
 ـ        گرفتـه توسـط     كـار ه  گزارش دادند كه از هر پنج داروي ب

ا خطاي دارويي است و     ه  نپرستاران براي بيماران يكي از آ     
نتيجه، تحقيقات مداومي كه بـراي درك بهتـر عـواملي            در

كه در ايجـاد خطاهـاي دارويـي و بـه تبـع آن پيـشگيري                
  ).6(  دارويي هستندلويت تحقيقاتوند هنور در امؤثر

 واضح است كه در يك محيط كـاري مطلـوب           كاملاً
حواس  محققان نشان دادند     .يابد ميخطاهاي دارويي كاهش    

پرتي، حجم كاري، تعداد كاركنان و شرايط كاري بـه عنـوان            
 پويايي  ).8و7(كننده خطاهاي دارويي هستند      عوامل مشاركت 

دارويـي  محيط كاري متغيري است كه روي وقوع خطاهـاي          
 محيط كاري نامناسب از قبيـل حجـم كـاري           .گذارد مي تأثير

نظم و كمبود پرسـنل خطاهـاي        اي كاري بي  ه  تزياد، موقعي 
حواس پرتـي و وقفـه در       ). 10و9( دهند ميدارويي را افزايش    

 اسـت كـه عـلاوه بـر         اي  هطول دارو دادن به بيمار علت اولي      
ار ميـزان  پرسـت  -ناكافي بودن كاركنان و عدم تناسـب بيمـار      

 از آنجــا كــه). 11( دهــد مــيخطاهــاي دارويــي را افــزايش 
گر است از قـوانين اخلاقـي         اي پويا و حمايت     پرستاري حرفه 

نـد و ريـشه آن مراقبـت از بيمـار يعنـي             ك خاصي پيروي مي  
 ، آمـوزش  ،بـاليني ار  ك( ه در چهار زمينه فعاليت آن     كمفهومي  

ي در واقـع     قابليـت پويـاي    .باشـد   نهفته مي ) مديريت و تحقيق  
سـازد   مـي ايي است كه سازمان را قادر       ه  ش از رو  اي  همجموع

ــا    ــاري ب ــاب در محــيط ك ــل اجتن ــرات غيرقاب ــه تغيي ــه ب ك
 شـود  مي، تعريف   دهداي با ارزش و مناسب پاسخ       ه  ياستراتژ

شامل دستورات دارويي، برنامه مراقبتي     پويايي كار   ). 13و12(
پرسـتار دچـار    صورت تغيير آن،     باشد كه در   ميو پروسيجرها   

روز  به تكب خطا شده و قادر به      مر سردرگمي شده و در نتيجه    
در ). 11( كــردن اطلاعــات جهــت مراقبــت از بيمــار نيــست

ــايي، عملكــرد پويــاي   گــسترده ــرين حالــت از مفهــوم پوي ت
بيني فرد با     از دواير متحدالمركز با پيش     اي  هپرستاري مجموع 

قيم بـا سـه     خـدمات مـست   . تجربه در هسته اصلي دايره است     
ــامل ؤم ــه ش ــك،   : لف ــراي كم ــراد ب ــاي اف ــايي نيازه شناس

هاي مـورد نيـاز و معتبرسـازي         ريزي و مديريت كمك    برنامه
 سومدايره  . اقدامات جهت پر كردن دايره نزديك هسته است       

بــراي خــدمات مــستقيم از قبيــل همــاهنگي، ثبــت كــردن، 
  ).14( اي پرستاري استه ت و ارجاع مراقبگزارش

اي بزرگ بـراي تكميـل      ه  نيي در بيمارستا  قابليت پويا 
، تحقيقـات و  و مراقبت از بيمار با كيفيـت بـالا        رسالت رهبري 

اين ويژگي نقش مهم     آموزش بسيار بحراني است و همچنين     
ســسات مراقبــت ؤاي اقتــصادي و رقــابتي در مهــ شدر چــال

بنـابراين سـرويس دادن بـه بيمـار روي          ،  كند ميسلامتي ايفا   
ت مراقبت سلامتي به وسيله ميـزان حجـم         كيفيت كار و كيفي   

دهي به بيماران، كاهش عوارض بـستري و شـكايات      سرويس
قانوني و افزايش ظرفيـت بـراي پروسـيجرهاي مراقبتـي بـه             

كه پويـايي در كـار      براي اين  .)16و15( گذارد مي تأثيربيماران  
بــراي  اي مختلــفهــ نحفــظ شــود نيــاز اســت كــه ديــسيپلي

اي جديـد، آغـوش بـازي داشـته         ه  هدرويكردهاي خلاقانه و اي   
 باشند كه باعث تكامل و افزايش بينش اعضاي آن حرفه شود          

در مراقبت سلامتي، پويايي كار در نتيجه تغيير در برنامه          ). 14(
مراقبتي، پروسيجرها و دستورات پزشكي ممكن اسـت باعـث          

سـردرگمي و گيجـي شـده و در نهايـت            شود پرستاران دچـار   
جايي مكرر  هبه عنوان مثال جاب). 11(افتد  خطاي دارويي اتفاق    

بيمار براي اقدامات تشخيصي و پروسيجرهاي درماني ممكـن       
 ه كار مطلوب توسط پرستار شـود و در        ياست منجر به عدم ارا    

در  Mark و   Chang ).17( نتيجه پويايي كار مختل گـردد     
جو كاري مناسب با پويـايي       كه در يك      نشان دادند  اي  همطالع

يزان حواس پرتي و سردرگمي پايين اسـت، احتمـال          بالا كه م  
شكل پويـايي   1خطاهاي دارويي به نسبت كمتر است، نمودار        

  .)18( دهد ميهاي دارويي در اين مطالعه را نشان و خطا كار
در اين پژوهش پويايي كار، درك پرستاران از ميزان         

بيني نشده در يـك واحـد        اي مكرر و يا حوادث پيش     ه  هوقف
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 Salyer عبارتي   7ست كه با استفاده از مقياس       پرستاري ا 
 سنجي شده و با ، روانطراحي شده است 1996 سال كه در

  .فرهنگ ايران مورد مطابقت قرار خواهد گرفت
ــزار  ــارتي ســالير7اب ــزار:  عب ــزار درك  «ســالير اب اب

 staff(» پرســتاران از عــدم اطمينــان در محــيط كــاري
nurses perception of uncertainty in the 

hospital environment ( طراحي 1996كه در سال 
،  قـسمتي 6ده است و بـا مقيـاس ليكـرت          سنجي ش  و روان 
دهنده عدم پويـايي و      شود و نمره پايين نشان     ميبندي   نمره

از  ايـن ابـزار بعـد     . دهنـده پويـايي بالاسـت      نمره بالا نشان  
طراحي، روايي محتوا، سازه و صوري آن در چانك و مارك           

ي شد و ضريب آلفـاي كرونبـاخ آن جهـت همـساني             بررس
  ).18( يد قرار گرفتيأدست آمد و مورد ته  ب83/0دروني 

ط  كار در خطاهاي دارويـي توس ـ نظر به اهميت پويايي 
ه راهكارهايي جهت پيـشگيري از      يپرستاران و نقش آن در ارا     

گيري پويايي    روا و پايا جهت اندازه     ابزاريخطا، ضرورت وجود    
ولين جهـت   ؤله آن بتوان به مس    شود تا به وسي    مي كار احساس 

 و مـداخلاتي جهـت خطاهـاي       ، كنتـرل و پيـشگيري     كاهش
 مناسبي  ابزاركه تاكنون    دارويي پيشنهاد كرد و با توجه به اين       

گيري پويايي كـار در خطاهـاي دارويـي در ايـران             براي اندازه 
، لذا پژوهش حاضر با هـدف       استسنجي نشده    طراحي و روان  

پويايي «ابزار  ، پايايي و هنجاريابي ساختار عاملي، رواييبررسي
وسيله گـامي در جهـت        در خطاهاي دارويي بوده تا بدين      »كار

  .رفع نياز جامعه برداشته شود
  

  روش مطالعه
 ابزار پژوهش

ابـزار   ابزار پويايي كار توسـط سـالير تحـت عنـوان          
 در سال   »درك پرستاران از عدم اطمينان در محيط كاري       «

سنجي شده اسـت، در ايـن پـژوهش           طراحي و روان   1996
روايي محتوا، سازه و صوري ايـن       . مورد استفاده قرار گرفت   

يد قرار گرفت و ضـريب      يأابزار نيز، توسط طراح آن، مورد ت      
  ).17( به دست آمد α=83/0آلفاي كرونباخ آن 

 از اجـازه  كسب و مذكور ابزار طراح با مكاتبه از پس
 .گرديد آغاز مذكور ابزار يسنج روان و جمهند تريفرآ ،ايشان

 يفـرد  صورت به ازين برحسب حاضر، ابزار پژوهش حال در
 از يحاك مطالعات. رنديگ مي قرار استفاده و مورد شده ترجمه

 بـدون  و ابزارها اه هپرسشنام ترجمه يموارد كه در است آن
 معـاني  فرهنگـي  قي ـو تطب ترجمـه  حيصـح  رونـد  به توجه

 كه  استيحال در نيا. )19( شود مي انجام اه هواژ و عبارات
ترجمـه   در گـام  نينخـست  ،جمـلات  يمعان فرهنگي قيتطب

پويـايي   «ابزار در اين پژوهش،. است يخارج ياه هپرسشنام
براسـاس روش    براي بررسي خطاهاي دارويي پرستاران     »كار

 در). 20(سنجي شد  ترجمه و روان) 2005(وايلد و همكاران 
 تطـابق  و ترجمـه  نـد يفرآ يبـرا   مرحلـه الگـو، هـشت   نيا

 لي ـذ مـوارد  از عبـارت  است كـه  شده ذكر ابزارها يفرهنگ
 هـدف،  زبـان  به ياصل زبان از پرسشنامه ترجمه )1: هستند

 )3 واحد، ترجمه كي به هياول ياه هترجم قيتلف و بيترك )2
 زبـان  به هدف زبان از شده ترجمه يينها نسخه برگرداندن

 زبان به هدف زبان از شده ترجمه سخهن يبازنگر )4 ،ياصل
 )7، يبند جمع و اصلاح )6 ،يمقدمات مطالعه انجام )5 ،ياصل
 )8شـده و   ترجمـه   يـا ابـزار  پرسشنامه ييايپا و روايي نييتع
 ).20( ه گزارش نهايييارا

دو  توسـط  »ويـايي كـار  پ «ابـزار  اول، گـام  عنـوان  به
 ـ يسيانگل زبان به مسلط كه يسوم فرد پژوهشگر و  بـه  ود،ب

 سـه  دوم، گام در. ديگرد ترجمه يزبان فارس به مستقل طور
 ليتبد واحد پرسشنامه به  مشتركينشست در مستقل ترجمه
 از يك ـي اري ـاخت در شـده  ترجمـه  ابـزار  سوم، گام در .ديگرد
 زبان به كامل تسلط يدارا كه دانشگاه يعلم أتي هياعضا
 از اسـتفاده  با تا ديگرد درخواست و شد بود گذاشته يسيانگل

 در. ان انگليسي برگردانـد ا را به زبه نترجمه برگردان آ روش
 ياصـل  نـسخه  با يسيانگل زبان به ابزار ترجمه گام، نيچهارم

 شـده، مـورد   انجـام  سهي ـمقا هي ـپا بر و شد داده مطابقت آن
 12 توسـط  ويايي كارپنجم ابزار پ گام  در.گرفت قرار ينيبازب
درماني  -ختلف مراكز آموزشياي مه شاز پرستاران در بخ نفر

 يبررس ـ وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد
 يسع ،يبرگشت ياه هپرسشنام ياز بازنگر پس و گرفت قرار
 امكـان  حد تا ،ييمعنا و نظر نگارش از مجدداً عبارات تا شد

 و  روايـي صـوري  يبررس هفتم گام .)ششم گام( گردند ساده
 .  بـود »پويـايي كـار  «ابـزار   )ثبـات  و يدرون يهمسان( ييايپا

متخـصص و    12جهت روايي صوري با استفاده از نظرخواهي        
 يبررس جهت. گرفتند قرار ينيبازب و مورد پرستار، ابزار بررسي
محاسـبه   قي ـطر از اه نآ ثبات و يدرون يپايايي ابزار، همسان

بار اجراي   ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب همبستگي ميان دو       
 اسي ـمق يدرون يهمسان يبررس جهت.  گرديدآزمون بررسي

 ثبات نيهمچن). α=81/0(شد  محاسبه  كرونباخيآلفا مذكور،
 يبـررو  هفتـه  2فاصـله   بـه  آزمون مجدد قيطر از ابزار نيا

اي مختلـف  ه ش پرستار شاغل در بخ12 از متشكل اي هنمون
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 به دانشگاه علوم پزشكي شهيد      درماني وابسته  -مركز آموزشي 
 در ابزار  نمراتيهمبستگ و گرفت قرار يبررس مورد بهشتي،

و روايـي سـازه ابـزار    ) r=93/0(د ي ـگرد محاسـبه  اجرا، بار دو
ييدي بـه منظـور بررسـي       أمذكور با استفاده از تحليل عاملي ت      

 ،جمعيـت ايـن پـژوهش     . ا نيز بررسي گرديد   ه  نسازه عاملي آ  
 -اي مختلـف مراكـز آموزشـي      ه ـ  شپرستاران شـاغل در بخ ـ    

زشـكي شـهيد بهـشتي در       سته به دانشگاه علـوم پ     درماني واب 
بـودن   معيارهاي ورود به اين پژوهش شامل دارا      . تهران بودند 

يـك   ساله در  حداقل مدرك ليسانس، حداقل تجربه كاري دو      
تعـداد   .اي مختلـف بـود    ه ـ  تكردن در شيف   بخش ثابت و كار   

 نمونه بـه    5-10نمونه توصيه شده جهت انجام تحليل عاملي        
كـه   بـه ايـن   از سوي ديگـر، نظـر   . ارت ابزار است  ازاي هر عب  

 )100-200(پذيرد  ميتحليل عاملي براساس همبستگي انجام  
سفانه هيچ قانون روشني براي     أاگرچه مت . كند مينمونه كفايت   

كه ابزار بررسي شده  با توجه به ايندر . تعداد نمونه وجود ندارد  
ين پژوهش   ا كرد اما  مي نمونه كفايت    70،   عبارت بود  7 شامل

ابزارهـاي  تـر اسـت كـه در آن          قسمتي از يك پژوهش وسيع    
 ديگر هم بررسي شدند كه حاوي عبارت بيشتري بودند كه در          

صورت در   پرستار جهت بررسي115با مشاوره آماري ، نهايت 
 يبـرا  پـژوهش  نديفرآ و  هدف.)21( دسترس انتخاب شدند

 تيرضـا  و شـد  حيپـژوهش تـشر   در كننـدگان  شركت همه
نان ياطم اه نآ ن بهيهمچن. ديگرد اخذ اه نآ از يتبك و هانهآگا
 محرمانه خواهد ا،ه نآ از شده افتيدر اطلاعات هك شد داده
ت كشـر  ادامه از توانند مي باشند، داشته ليتما زمان هر و بود
 ل،ي ـتما صـورت  در نيـز  و نـد ينما يري ـگ نـاره ك پژوهش در
تجزيـه و تحليـل    .گردند مطلع نيز ج پژوهشينتا از توانند مي

 تيكفا انجام شد، SPSS v.18 افزار ا با استفاده از نرمه هداد
 آن يشد و برا يبررس نيالك ريما سريآزمون ك با يبردار نمونه
آمـده   دسـت  بـه  يهمبـستگ  سيمـاتر  ايآ شود مشخص كه

 يعامل ليتحل انجام آن هيپا بر و دارد صفر با يمعنادار تفاوت
استفاده گرديد كـه   بارتلت آزمون از ر؟،يخ اي است هيتوج قابل

  ).>001/0p( دست آمده  ب381/220ميزان 
  
  هايافته

با توجه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر ميـانگين سـني              
ا ه ـ  ن بـود و بيـشتر آ      89/34±87/7 پرستاران مورد مطالعه  

را  07/6±13/4 متوسط و تجربه كاري  ) n=78(خانم بودند   
  ).1جدول شماره ( در بخش كاري داشتند

 ابـزار پويـايي كـار سـالير        اي بررسي اعتبار سـازه    بر
درك پرستاران از عـدم اطمينـان در محـيط           «تحت عنوان 

نتـايج  . كار برده شده است   ه  ، روش تحليلي عاملي ب    »كاري
 نـشان داده شـده اسـت        2 تحليل عاملي در جدول شـماره     

 عامل شناسايي كـرد و سـپس بـا          2 ماتريس چرخش يافته  
كـار   )1 :گذاري شدند  اي عاملي نام  ر متون و منابع باره    ومر

  .پويايي مداوم در كار )2گروهي و 
ــزه   ــنگ ري ــودار س ــكري(نم ــژه ) اس ــدار وي  و مق

)Eigen Value (    جهت تعيين تعـداد عوامـل سـازنده
ابزار پويايي كار استفاده شد كه در نمودار مقدار ويژه هـر            
عامل نشان داده شده است كه در نهايت بار عاملي يك و 

 انـد   رين مقـدار ويـژه را بـه خـود اختـصاص داده            دو بيشت 
  ).2شماره نمودار (

  
  اي پژوهشه هنمون شناسي مشخصات جمعيت -1جدول 

  درصد  تعداد  متغير
  35  37  مرد  جنس  65  78  زن

  78/94  109  پرستار  موقعيت پرستاران  21/5  6  سرپرستار
ICU 17  78/14  
  21/5  6  قلب

  52/36  42 اورژانس
CCU 9  82/7  
  47/3  4  اطفال
  52/16  19 داخلي
  56/9  11 جراحي

  بخش

  08/6  7 دياليز
  86/80  93 ليسانس  تحصيلات ميزان  14/19  22 فوق ليسانس
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 پويايي كار با تحليل بار عاملي ابزار ماتريس چرخش يافته -2جدول 
  2  1  عبارات  بار عاملي

  863/0   .ه دهنديتوانند مراقبت بهتري ارا ميخود داشته باشند  اگر پرستاران كنترل بيشتري بر بيماران
 670/0    .ه دهنديتوانند مراقبت خوبي ارا ميدهند ن ميما دستورات دارويي را تغيير يپرستاران به دليل اينكه پزشكان دا

  845/0  099/0 ه دهنديتوانند كاربهتري ارا ميبيمار داشته باشند،  اگر پرستاران اطلاعات بيشتري درباره
شود تا پرستاران  ميباعث ... جابجايي مكرر بيماران از بخش جهت انجام آزمايشات تشخيصي، پروسيجر ها و 

    845/0  .نتوانند وظايف خود را بخوبي انجام دهند

  047/0  928/0  .ه دهنديتوانندكارخوبي ارا ميبيماران از بخش ، پرستاران ن) زودهنگام(به دليل ترخيص مكرر
  204/0  789/0  .ه دهنديتوانندكارخوبي ارا ميبيمار در بخش، پرستاران ن) زياد(ليل پذيرش مكرربه د

  042/0  902/0  .ه دهنديتوانندمراقبت خوبي را ارا ميبه دليل انتقال مكرربيمار از اين بخش به بخش ديگر و بالعكس، پرستاران ن
  
  

  )18( ارتباط پويايي كار و خطاي دارويي -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نمودار سنگ ريزه -2نمودار 
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   بحث
سـنجي   هدف از انجام ايـن پـژوهش، ترجمـه و روان          

در بررسي خطاهـاي دارويـي بـوده        » پويايي كار سالير  «ابزار  
بندي مختلفي از خطاي انـساني وجـود دارد كـه            طبقه. است

 ندي خطاها براساس اسـتدلال شـناختي      ب ا، طبقه ه  نيكي از آ  
بنـدي   دسـته  طبقـه    چهـار به  كه   است   Reason ديدگاه   از

 )3 مهـارت،  خطـاي مبتنـي بـر      )2 خطاي انساني،  )1 :شدند
). 22( خطـاي مبتنـي بـر دانـش        )4 خطاي مبتني بر قـانون،    

 پويايي محيط در خطاي مبتنـي بـر دانـش           ،طبق اين ديدگاه  
اي فكري نقادانـه    ه  ت نياز به مهار   ان كه پرستار  گيرد، ميقرار  

تري دارند كه توانـايي پويـايي را در شـرايط كـاري              يو اساس 
 و گيجي نشود  اي جديد دچار سردرگمي     ه  تداشته و با موقعي   

)22.( Onkeyman   ــن ــه اي ــخ ب ــؤالدر پاس ــا س ــه آي  ك
 توجه  كه با كند   مي پويا باشد بيان     اي  هتواند حرف  ميپرستاري  

اي مختلـف از قبيـل      ه ـ  هتوانـد در رشـت     ميكه پرستار    به اين 
كار كنـد   ...  ، اطفال، مديريت و   پرستاري، بهداشت جامعه   روان

ــه  ــك حرف ــس ي ــت  پ ــا اس در  McDonnell ).23( پوي
 بيمارسـتان در   تحت عنوان پويايي خطاي دارويـي        اي  همطالع

 سيـستمي و  تلاش براي كاهش خطاهاي دارويي با رويكـرد         
تكنولوژي ارتباطات و بهبود اطلاعات در يك ازريايي توسـط          

، حـوزه سـلامت   ، مـديران    متخصـصان بـاليني   ي از قبيل    تيم
سازي شده براي بررسي     مديريت اطلاعات يك سيستم شبيه    

 و نتـايج   كردتعامل عنصرهاي كليدي خطاي دارويي طراحي       
نشان داد مدل پويايي سيستم حاصل تعامل عوامل مختلـف           

. )24( ردي در مــديريت خطاهــاي دارويــي داردبكــارنقــش 
Cameron   و Quinn    از ديـدگاه   كننـد كـه      يم ـنيز بيان

 فرهنگ و ايدولوژي سازماني براي توسـعه      ،  فرهنگ سازماني 
 اسـت و در واقـع       مـؤثر اي پويـايي سـازمان بـسيار        ه  تقابلي

فرهنگ سازماني مطلوب نگران خوب بودن؛ رشـد و تكامـل           
اعضاي خود است و در اين فرهنگ سازماني يـك احـساس            

 ـ       جايه  برقابت    فه اهـدا   همكاري بين اعضا براي رسـيدن ب
 Perrin و   Rider .)25(آيـد    مـي به وجود   متعالي سازمان   

 اي پويـايي بـه عنـوان يـك نكتـه          ه  تاظهار كردند كه قابلي   
 مؤثر بيان كرد كه اعضاي      ها  آناستراتژيك در سازمان است،     

مجموعـه يـك فرهنـگ      ازمان در بيمارستان به عنوان زير     س
ا از  ه ـ  تاست و چنين سازماني در رسيدن به اهـداف و رسـال           

 اسـت،   مـؤثر قبيل ايمني بيمـار، پـژوهش و آمـوزش بـسيار            
اي اقتـصادي و    ه ـ  ش نقـش مهمـي در چـال       هـا   آنهمچنين  

در چنـين   كننـد و     مـي اي بهداشتي بازي    ه  مرقابتي در سيست  
ا و  ه ـ  ه، فـشار بـراي كـاهش هزين ـ       موقعيتي رقابت براي بقاء   

 و Rouse ).16( يابـــد مـــيمـــشتري مـــداري افـــزايش 
Daellenbach ي فاده از رويكرد كيفي از نوع اتنوگرا      استف

اي پويـايي در    ه ـ  تيندها قابلي ـ آكه چگونه فر   براي درك اين  
  ).26( كنند ميكند، پيشنهاد  ميمحيط كار را ايجاد 

سـنجي    كه در ايـن پـژوهش روان       »پويايي كار  «ابزار
توجه رونـد    توان گفت كه با    ميگرفت و    يد قرار يأشده مورد ت  

نيز قابل استفاده است     ر ايران ي آن، د  ترجمه و انطباق فرهنگ   
ضريب پايايي ابـزار بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي            و محاسبه 
بـار   جهت همساني دروني و ضـريب همبـستگي دو         كرونباخ

 روايـي   .بـوده اسـت    فـوق  ثبـات ابـزار    دهنـده  آزمون نـشان  
 در نظـران  صـاحب  نظرات و محتوايي و صوري ابزار مذكور

 مـذكور  ابـزار  عبـارت  7 همه دنمناسب بو ديمؤ نه،ين زميا
 ،ياسكر نمودار و ابزار  عباراتيعامل ليتحل انجام جيتان. بود

  .است بودن ابزار دو عاملي دهنده نشان
  
  گيري نتيجه

در ايـران    نتايج اين پـژوهش نـشان داد هـيچ ابـزاري          
پويايي كار در مراكز مراقبتي خطاي دارويي توسط پرستاران را        

 كـه در ايـن پـژوهش        »پويايي كار «زار  بررسي نكرده است، اب   
اين  توان گفت كه مي. گرفت يد قراريأ، مورد تسنجي شده روان

نيز  توجه به روند ترجمه و انطباق فرهنگي آن، در ايران      ابزار با 
سـنجي چنـين ابزارهـايي       در واقـع روان    .قابل اسـتفاده اسـت    

براي دسـتيابي    اطلاعات ضروري براي توسعه ساختار مناسب     
سـازد و در هـر       ميمراقبتي را فراهم     ايه  تهداف و سياس  به ا 

دارويي اجـرا شـود،      كه مداخلات  سيستم سلامتي قبل از اين    
گيري شود تا    پردازي شده و سپس اندازه     بايد پويايي كار مفهوم   

شـود در    مـي پيشنهاد   .در سازمان فراهم شود    مراقبت مطلوب 
د صـورت وجـو    روايـي ملاكـي ابـزار در       اي آتـي،  ه ـ  شپژوه

 .ابزارهاي مشابه ديگر مورد بررسي قرار گيرد
  

   تشكر و قدرداني
 پرستاري و   اران محترم دانشكده  از كليه اساتيد و همك    

مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و معاونت محترم         
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و پرستاران كه         

و نگارش اين   به طور مستقيم و غيرمستقيم در انجام مطالعه         
  .آيد اند، قدرداني به عمل مي مقاله نقش داشته
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Assessing factor analysis, validity, reliability and 
psychometric characteristics of “work dynamic” scale in 

medication errors by nurses 
 
 
Pazokian1 M (MSc.) - Zaghari Tafreshi2 M (Ph.D) - Rassouli3 M (Ph.D) - Zayeri4 F (Ph.D). 
 
 

Abstract 
Introduction: In health care ,work dynamic is one of the variables affecting in 

medication errors by nurses as a result of changing health care program, procedures 
and physician orders may be confused and disoriented and eventually medication 
error occur. This aim assessing factor analysis, validity, reliability and psychometric 
characteristics of “work dynamic” scale in medication errors by nurses in Iran. 

Method: This study was for determine items of work dynamic in mediation 
errors. The scale translated by Wilde and colleagues model (2005) and assessed. 
Study population were nurses that working in deferent ward of teaching - therapeutic 
centers of shahid Beheshti University of Medical Sciences, 115 nurses were selected 
by convenience sampling method based on inclusion criteria. Data was analyzed using 
SPSS software version 18. 

Results: The average age of nurses was 34.8±7.87 and almost them were female 
(n=78) and mean work experience in ward was 6.07±4.13. Factor analysis, rotated 
matrix determined 2 factors: 1) team dynamic 2) Continuous work dynamic. Also 
reliability using Cranach's alpha coefficient for internal consistency showed high 
reliability of scale (α=0.81) and correlation coefficient in test- retest for stability 
(r=0.93). 

Conclusion: Although translations of “work dynamic” scale in nursing 
medication errors has satisfactory reliability and validity and can be used in the 
Iranian health system. 

 
Key words: Factor analysis, validity, reliability, psychometric, work dynamic, 

nursing medication errors 
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