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АННОТАЦИЯ
В статье представлены результаты адаптации и первичной апробации русскоязычной версии опросника SAQ – ​«Отношение 
к безопасности» для медицинских организаций. Доказана надежность использования опросника: все шкалы имеют высокую 
внутреннюю согласованность и соотносятся с оригинальными факторами. С помощью эксплораторного и конфирматорно-
го факторного анализа показаны особенности семифакторной структуры русскоязычной версии опросника: 1. атмосфера 
командной работы; 2.  атмосфера безопасности; 3.  удовлетворенность работой; 4. распознавание (понимание) стресса; 
5. восприятие менеджмента/руководства (уровень отделения); 6. восприятие менеджмента/руководства (уровень больницы); 
7. рабочие условия.
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Введение

В  последние годы произошел значитель-
ный сдвиг в отношении пациентов к каче-
ству предоставляемых медицинских услуг, 

а также в отношении безопасности пациентов при 
получении медицинской помощи.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения «нежелательные явления, вызванные небезо
пасным оказанием медицинской помощи, являются 
одной из десяти основных причин смерти и инвалид-
ности во всем мире» [1].

С учетом этого, в мировой практике наблюдается 
широкое использование соответствующих инстру-
ментов оценки отношения сотрудников медицинской 
организации к безопасности пациентов. Анализ 
культуры безопасности медицинской организации, 
кроме того, является одной из составляющих требо-
ваний сертификации Международной объединённой 
комиссии (Joint Commission International) [2] и серти-
фикации человекоцентричного ухода Person-Centered 
Care Certification® компании Planetree International 
[3, С. 67].
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Одним из инструментов оценки отношения со-
трудников медицинской организации к безопасности 
пациентов и так называемой культуры безопасности 
медицинской организации, применяемой в мировой 
практике, является «Анкета отношения к безопас-
ности» (Safety Attitudes Questionnaire – ​SAQ), разра-
ботанная научно-практическим центром экспертизы 
безопасности пациентов университета штата Техас, 
США [4], широко используемая в клиниках США, 
переведенная и валидированная для использования 
в медицинских организациях других стран, таких как 
Китай [5; 6; 7], Норвегия [8], Дания [9], Швейцария 
[10], Албания [11], Грузия [12], Финляндия [13], 
Нидерланды [14].

В российской практике описаны примеры оценки 
культуры безопасности в медицинских учреждениях 
[15] и описаны имеющиеся за рубежом методоло-
гические подходы к оценке культуры безопасности 
в медицинских организациях [16], а также накоплено 
значительное количество работ, раскрывающих раз-
личные аспекты взаимодействия врача и пациентов 
в медицинской практике, среди которых коммуни-
кации врачей и пациентов в социальных сетях [17]; 
особенности профессионального взаимодействия 
[18]; самосохранительное поведение пациентов 
[19]; модели взаимодействия [20]; отношения по 
поводу выбора/определения содержания лечения 
и отношений по поводу оплаты лечения пациентами 
[21]. Однако все еще отсутствует русскоязычный 
валидированный инструментарий для мониторин-
га культуры безопасности персонала клиник, объ-
ективные показатели которого можно применять 
при планировании мер социально-психологического 
управления персоналом медицинской организации, 
что в конечном итоге позволит повысить уровень 
качества и безопасности оказания медицинских услуг.

Материалы и методы
Считаем важным отметить, что до начала ис-

следования нами было получено согласие авторов 
оригинального англоязычного опросника на вали-
дизацию в России.

Оригинальный опросник для использования в ме-
дицинских организациях впервые был описан Науч-
но-практическим центром экспертизы безопасности 
пациентов медицинского университета штата Техас 
(The University of Texas Center of Excellence for Patient 
Safety Research and Practice) в 2006 году [4].

Он включает в себя 36 вопросов для оценки 
культуры безопасности медицинской организации 
по шести блокам:

1.	Атмосфера командной работы.
2.	Атмосфера безопасности.
3.	Удовлетворенность работой.
4.	Распознавание (понимание) стресса.
5.	Восприятие менеджмента/руководства (на двух 

уровнях – ​отделения и больницы в целом).
6.	Рабочие условия.
Для перевода на русский язык, дальнейшей адап-

тации и первичной апробации была использована 
оригинальная бумажная версия опросника.

Цель исследования: адаптация опросника 
«Отношение к безопасности» на русскоязычной вы-
борке с учетом этнолингвистических особенностей.

Процедура исследования
Исследование проводилось в три этапа:

1 этап – ​последовательный перевод опросника в со-
ответствии с международными стандартами [22]:

1.1.	несколько независимых прямых переводов на 
русский язык c привлечением специализиро-
ванного переводческого агентства, а также 
англоговорящих специалистов здравоохране-
ния с опытом работы в англоязычных странах;

1.2.	создание предварительного варианта рус-
скоязычного опросника;

1.3.	несколько независимых обратных переводов 
на английский язык;

1.4.	сопоставление и анализ обратного перевода 
и оригинальной версии с авторами опросни-
ка, а также специалистами здравоохранения 
англоговорящих стран;

1.5.	осуществление экспертизы итоговой версии 
опросника с привлечением филологов-линг-
вистов, психологов, медицинских работников 
и авторов опросника;

1.6.	создание тестовой версии опросника.

2 этап – ​адаптация опросника к российской выборке:
2.1	 осуществление пилотного исследования;
2.2	 интервьюирование респондентов;
2.3	 децентринг опросника;
2.4	 создание окончательной версии опросника.

3 этап – ​психометрическая оценка опросника:
3.1	 оценка внутреннего постоянства шкал (ко-

эффициент α-Кронбаха);
3.2	 оценка воспроизводимости (русскоязычная 

версия разрыв в опросе две недели) при 
помощи r-критерия Спирмена;
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3.3	 валидизация англоязычной версии;
3.4	 проверка согласованности структуры ори-

гинального опросника с полученными экс-
периментальными данными на российской 
выборке при помощи конфирматорного 
факторного анализа.

Выборка
В исследовании приняло участие 54 сотрудника 

ГБУЗ «Городская клиническая больница № 40 ДЗМ» 
и 47 сотрудников ГБУЗ РБ ГКБ 18 г. Уфы, включая 
административный персонал, заместителей главного 
врача, заведующих отделений, врачей и медицинских 

сестер. Общая характеристика респондентов пред-
ставлена в таблице 1.

Результаты и их обсуждение
Составление русскоязычной тест-версии опросни-

ка «Отношение к безопасности» выявило следующие 
сложности:

–	 Различия в структуре медицинских учреждений 
США, стран Европы и России.

–	 Различия в штатном составе различных типов 
медицинских учреждений.

–	Необходимость смысловой адаптации пере-
веденных вопросов с учетом культурно-лингвисти-

Таблица 1
Характеристики респондентов исследования

Характеристики респондентов Количество респондентов %

Пол 

Мужской 34 34%

Женский 67 66%

Стаж работы по специальности

менее 6 месяцев 6 6%

1–2 года 8 8%

3–4 года 7 7%

5–10 лет 17 17%

11–20 лет 31 31%

более 20 лет 27 27%

6–11 месяцев 5 5%

Направление специализации

Взрослое 87 86%

Детское 2 2%

Смешанное 12 12%

Должность 

Руководитель инфраструктурного подразделения 
(IT‑служба, финансовый отдел, охрана и т.д.)

2 2%

Заместитель главного врача 5 5%

Главная медсестра 1 1%

Штатный врач отделения 37 37%

Врач совместитель/врач дежурант 3 3%

не указана/нет ответа 6 6%

Заведующий отделением 6 6%

Сотрудник административно-хозяйственной части 9 9%

Фельдшер/медсестра 26 26%

Рентгенолаборант 5 5%

Старшая медсестра 1 1%
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ческих особенностей русскоговорящих медицинских 
работников.

После осуществления предварительного тестиро-
вания выявлены пункты опросника, значение которых 
не ясно респондентам, изменены названия долж-
ностей медицинского персонала и административ-
но-управленческого персонала согласно Приказу 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (Минздрав России) от 20 декабря 2012 г. 
№ 1183н г. Москва «Об утверждении Номенклатуры 
должностей медицинских работников и фармацевти-
ческих работников» [23]. Кроме того, были изменены 
формулировки суждений, затрудняющие понимание 
респондентами смысла вопросов.

Оценка надежности опросника через анализ 
внутреннего постоянства шкал выявила высокую 
степень корреляции между ними (p<0,01) (таблица 2).

Представленные результаты доказывают вос-
производимость результатов по шкалам «Атмосфе-
ра безопасности», «Удовлетворенность работой», 
«Распознавание (понимание) стресса», «Восприятие 
менеджмента/руководства (уровень отделения)», «Ра-
бочие условия». По шкалам «Атмосфера командной 
работы», «Восприятие менеджмента/руководства 
(уровень больницы)» полученные результаты практи-
чески не различались при оценке воспроизводимости 
в первом и втором замерах, поэтому коэффициент 
корреляции низкий.

Оценка конструктной валидности осуществлялась 
при помощи эксплораторного факторного анализа 
русскоязычной версии опросника с использова-
нием метода главных компонент (вращение осей 
Varimax). Анализ собственных значений и точечной 
диаграммы показал, что решение может быть как 

шести-, так и семифакторным, однако мы приняли 
решение использовать семифакторное решение 
(не объединять шкалы Восприятие менеджмента/
руководства на двух уровнях – ​отделения и больницы 
в целом). Выделенные семь факторов описывают 
69,48% дисперсии.

Проверка согласованности структуры оригинала 
опросника с полученными на российской выборке 
экспериментальными данными производилась при 
помощи конфирматорного факторного анализа. 
Установлено, что все суждения опросника имеют 
значимую связь (при p<0,001), в основном выявлены 
высокие факторные нагрузки (по суждению в пункте 8 
«В моем отделении разумный подход к медицинским 
ошибкам (т.е., «ни кого наказать, а как избежать 
повторения»)» значение 0,494) (таблица 3)

Получены низкие статистические показатели 
соответствия теоретической модели и эксперимен-
тальных данных: χ2 = 1126, df = 573, CFI = 0,797, 
RMSEA = 0,097.

В результате конфирматорного факторного 
анализа была выявлена возможность переноса 
пункта 26 «Руководство отделения* хорошо выпол-
няет свои функции» (*Руководитель отделения – ​для 
среднего медицинского персонала: старшая меди-
цинская сестра; для врачебного персонала – ​за-
ведующий отделением; для немедицинского персо-
нала – ​руководитель отдела) в фактор «атмосфера 
командной работы» или «атмосфера безопасности», 
однако, опираясь на теорию авторов, с учетом 
смысловой нагрузки вопроса нами было принято 
решение о сохранении оригинальной структуры 
фактора «Восприятие менеджмента/руководства 
(уровень отделения)».

Таблица 2
Показатели надежности опросника «Отношение к безопасности»  

(внутренняя согласованность и воспроизводимость)

Шкала опросника
Коэффициент  
Кронбаха α

Коэффициент корреляции 
между двумя исследованиями

Атмосфера командной работы 0,830 0,095

Атмосфера безопасности 0,793 0,366**

Удовлетворенность работой 0,778 0,594**

Распознавание (понимание) стресса 0,768 0,465**

Восприятие менеджмента/руководства (уровень отделения) 0,975 0,318**

Восприятие менеджмента/руководства (уровень больницы) 0,951 0,041

Рабочие условия 0,743 0,372**

Примечание. ** корреляции значимы при p<0,01 (r-критерий Спирмена)
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Заключение
Адаптированный на русский язык опросник 

«Отношение к безопасности» является надежным 
инструментом оценки культуры безопасности меди-
цинской организации: все шкалы опросника имеют 
высокую внутреннюю согласованность и соотно-
сятся с оригинальными факторами, за исключением 
фактора «Восприятие менеджмента/руководства», 
который в русскоязычной версии разделен на сред-
ний и высший уровень управления.

С помощью эксплораторного и конфирматор-
ного факторного анализа показаны особенности 
семифакторной структуры русскоязычной версии 
опросника.

Считаем важным отметить необходимость осу-
ществления дальнейших исследований с целью 
расширения выборки и получения данных от ис-
пытуемых различных демографических категорий 

(выделение групп по возрасту, полу, региону, типу 
медицинской организации и проч.), а также полу-
чения тестовых норм.
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этапе сопоставления и анализа обратного перево-
да и оригинальной версии, как одному из авторов 
оригинальной англоязычной версии опросника, 
и Рахматуллину Айрату Разифовичу, кандидату 
медицинских наук, главному врачу ГБУЗ РБ ГКБ 
18 г. Уфы за помощь в организации опроса пер-
сонала госпиталя.

Таблица 3
Факторная структура опросника «Отношение к безопасности»

Фактор Вопрос
Нагрузка 
фактора

Фактор Вопрос
Нагрузка 
фактора

Атмосфера 
командной 
работы

1 0,700

Распознавание 
(понимание)
стресса

19 0,620

2 0,658 20 0,723

3 0,570 21 0,670

4 0,768 22 0,695

5 0,630

Восприятие 
менеджмента/руководства 
(уровень отделения)

23 0,958

6 0,751 24 0,946

Атмосфера 
безопасности

7 0,506 25 0,959

8 0,494 26 0,930

9 0,833 27 0,918

10 0,837

Восприятие 
менеджмента/ руководства 
(уровень больницы)

28 0,932

11 0,501 29 0,878

12 0,518 30 0,896

13 0,548 31 0,908

Удовлетворенность 
работой

14 0,692 32 0,846

15 0,509

Рабочие условия

33 0,683

16 0,738 34 0,664

17 0,724 35 0,763

18 0,620 36 0,525
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