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Abstract 

 

Background and purpose: Hospital infections are one of the major challenges that health systems 

are faced with, leading to economic, social, and psychological damages. Clinical staff play an important role in 

controlling nosocomial infections, so, this study was conducted to design a standard questionnaire to assess the 

knowledge, attitude, and practice of clinical staff about nosocomial infections. 

Materials and methods: A mixed method confirmatory study was performed to develop an 

instrument in Tehran, Iran 2019. The items of the questionnaire were extracted for clinical staff by searching 

electronic databases, including SID, Magiran, PubMed, Scopus, Science Direct, and Google Scholar. The 

initial questionnaire was designed and its validity was assessed by 10 experts in hospital infection control. To 

assess construct validity, the questionnaire was completed by 180 clinical staff working in hospitals in Tehran. 

Cronbach's alpha and retest were used to assess the reliability of the scale. 

Results: The Content Validity Index and Content Validity Ratio for the questionnaires in three 

domains of awareness, attitude, and performance ranged 0.8-1. The face validity of the questions ranged 

2.1-4.5. In Knowledge about nosocomial infection, Richardson's coefficient was 0.75 and Cronbach's 

alpha of attitude and practice were 0.71 and 0.82, respectively. Pearson correlation coefficient obtained in 

retest for knowledge, attitude, and performance were 0.91, 0.85, and 0.92, respectively. Three-factor 

confirmatory analysis showed that the questionnaire has a good fit. 

Conclusion: The questionnaire designed for clinical staff has good validity and reliability which 

is suggested as a valid questionnaire in future researches. 
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 پژوهشي

طراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد 
 نت هاي بيمارستانيعفوزمينه بيمارستان در كاركنان باليني 

  
        1زهرا سليماني

        2علي محمد مصدق راد
        3معصومه عباس آبادي

  4مرضيه مرادي
        5پرنيان عابدي نژاد
  6عليرضا مصداقي نيا

  چكيده
هـاي اقتـصادي،      هاي مهم نظام سلامت است كـه منجـر بـه زيـان              هاي بيمارستاني يكي از چالش      عفونت : و هدف  سابقه

هاي بيمارستان دارند، اين پژوهش با هدف   از آنجايي كه كاركنان باليني نقش مهمي در كنترل عفونت         . شود   و رواني مي   ياجتماع
  .هاي بيمارستاني انجام شد طراحي يك پرسشنامه براي سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان باليني در مواجهه با عفونت

هاي  گويه.  انجام شد  1398در سال   ي با رويكرد تاييدي جهت ابزار سازي        نـوع تركيب مطالعه حاضر از     :ها مواد و روش  
  SID،Magiran ، PubMed ،Scopus ،Science Directهاي اطلاعـاتي   پرسشنامه براي كاركنان باليني با جستجو در پايگاه

 متخـصص كنتـرل    كارشـناس 10روايـي پرسـشنامه بـا نظـر     .  اسـتخراج و پرسـشنامه اوليـه طراحـي شـد     Google Scholarو 
 نفـر از كاركنـان بـاليني شـاغل در           180در اختيـار     پرسـشنامه    ،روايي سـازه  براي محاسبه   . هاي بيمارستاني بررسي شد     عفونت

  .وآزمون مجدد استفاده شد براي سنجش پايايي از آلفاي كرونباخ. هاي شهر تهران قرار گرفت بيمارستان
 1 تـا    8/0توا در سـه بخـش آگـاهي، نگـرش و عملكـرد در محـدوده                 شاخص روايي محتوا و نسبت روايي مح       :ها يافته

در قسمت آگاهي سنجي پرسشنامه، ضريب كادر ريچاردسـون برابـر           . بود1/2-5/4روايي صوري سوالات بين     . دست آمد  هب
 ونـي همبـستگي  در بررسي پايايي بير.  بود 82/0 و   71/0هاي نگرش و عملكرد به ترتيب برابر با            و آلفاي كرونباخ قسمت    75/0با  

نتايج تحليل سـه عـاملي تاييـدي    .  محاسبه گرديد92/0 و حيطه عملكرد    84/0، حيطه نگرش    81/0پيرسـون در حيطه آگاهي     
  .نشان داد كه پرسشنامه از برازش مطلوب برخودار است

سشنامه معتبـر بـراي    طراحي شده براي كاركنان باليني روايي وپايايي مناسبي دارد و به عنوان يك پر        پرسشنامه :استنتاج
  .شود سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد پرسنل باليني پيشنهاد مي

  
  هاي ييمارستاني، طراحي و روانسنجي، كاركنان باليني آگاهي، نگرش، عملكرد، عفونت :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ها هـستند     اي از عفونت   هاي بيمارستاني دسته    عفونت
ساير مراكز خـدمات     بستري در بيمارستان يا       كه در نتيجه  

كـه بيمـار در بـدو        شوند، مشروط بر آن     درماني ايجاد مي  
  ون آن هم ـه و در دوره كمـونت را نداشتـري اين عفـبست

  
   E-mail:Mesdaghinia@tums.ac.ir                       دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي تهران :تهران - عليرضا مصداقي نيا :مولف مسئول

  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران،بهداشت محيطمهندسي دانشجو دكترا . 1
   تهران، تهران، ايرانعلوم پزشكيبهداشت، مركز تحقيقات مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه دانشكده دانشيار، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، . 2
  ها، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراندكتراي سلامت در بلايا و فوريت  3
 دانشجوي دكتراي اپيدميولوژي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران. 4
  دانشجو كارشناسي مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران .5
  محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناشتاستاد، گروه مهندسي بهد. 6

 1/11/1399:  تاريخ تصويب                28/4/1399:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             21/4/1399 : تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

  ساعت از زمـان بـستري،  72 تا 48نباشد و حداقل پس از  
 فته پس از ترخيص بدون     ه 6در فرد ظاهر گردد و حداكثر       

احتساب دوره كمـون بيمـاري، بـراي اولـين بـار در فـرد               
ها حتي در مجهزتـرين       خطر بروز اين عفونت   . ايجاد شود 

هاي كشورهاي پيشرفته نيز وجود      ترين بيمارستان  و مدرن 
توانند ميزان مـرگ و       هاي بيمارستاني مي    عفونت ).1(دارد

 شيوع ).3،2(ايش دهند مير بيماران بستري را تا دو برابر افز       
هاي بيمارسـتاني نـشان دهنـده پـايين بـودن             بالاي عفونت 

هـاي   كيفيت خـدمات بهداشـتي بـوده و منجـر بـه هزينـه             
هاي بيمارستاني از سـه        عفونت ).3(گردد  جبران ناپذير مي  

باشند، بـدين      ابتلا، ميرايي و هزينه داراي اهميت مي        جنبه
 ميـر و ايجـاد      ها عـلاوه بـر مـرگ و         معني كه اين عفونت   

عوارض، با افزايش طول مدت بستري، موجـب افـزايش          
هاي خدمات درمـاني شـده و در نهايـت         قابل توجه هزينه  

 براسـاس  ).1- 3(شـود  سبب نارضايتي گيرندگان خدمات مي    
 هـاي   ميزان شيوع عفونت  سازمان بهداشت جهاني    گزارش  

 درصد، در كشورهاي با درآمـد     5/4بيمارستاني در آمريكا    
 درصد و در كشورهاي در حال توسعه بـا وجـود    6/7بالا  

 درصـد بـرآورد     7/5 -1/19مطالعات كـم در ايـن زمينـه         
در ايران براساس مطالعه مرور سيستماتيك       ).3(شده است 

 ميلادي انجام شده است     2015باقري و سپند كه در سال       
  درصـد  4/30 هاي بيمارستاني در ايـران      ميزان شيوع عفونت  
 و در مــرور سيــستماتيك مــصدق .)4(بــرآورد شــده اســت

 هـاي  ها در بيمارستان ، ميزان عفونت2018همكاران در سال    
حـدود    درصـد،  7/19-6/24( درصـد    85/21تهران  شهر  

ــان  ــد95اطمين ــت  )  درص ــده اس ــرآورد ش ــات  ).5(ب مطالع
 بـه   ابـتلا اپيدميولوژيك عوامل مرتبط با افزايش احتمـال        

هـاي   بيماريهاي بيمارستاني را سن بيمار، وجود  عفونت
 اي، طول مدت بستري، ضعف سيستم ايمني، اقدامات        زمينه

تشخيصي درمـاني تهـاجمي ماننـد كـاتتر ادراري، كـاتتر            
 .)4-8(تور عنوان كردندلاوريد مركزي، ونتي

زاي  ها منابع اجتناب ناپذير عوامل بيمـاري       بيمارستان
 عوامل مختلفي از قبيل محيط،. وخيم و فرصت طلب هستند

ــا  ــراد شـ ــاران در  افـ ــت بيمـ ــتان و جمعيـ غل در بيمارسـ

هاي بيمارسـتاني نقـش مهمـي         جلوگيري و شيوع عفونت   
هــاي  تــرين عوامــل ايجــاد عفونــت يكــي از مهــم. دارنــد

هاي موجود در بـدن بيمـاران         ميكروارگانيسم بيمارستاني
است كه از طريـق تمـاس فـرد بـه فـرد، ترشـحات بـدن،              

د در بيمارستان   ها، مواد خوراكي موجو     انتشار بيوآئروسل 
. )10-6(باشند  و وسايل و تجهيزات پزشكي قابل انتقال مي       

 هاي كنترل عفونت  راهكارهايي برايسازمان بهداشت جهاني
در ايــن ميــان رفتارهــاي . بيمارســتاني ارائــه كــرده اســت

هـا از     بهداشتي كليـه كاركنـان از جملـه بهداشـت دسـت           
قـدامات  از جمله ا  . )3(اهميت بسيار زيادي برخودار است    

ها،   هاي بيمارستاني شستن دست     لازم براي كنترل عفونت   
رعايت بهداشت فردي، كنترل بهداشت محيط بيمارستان       

هــا  بيوتيــك رويــه آنتــي  و جلــوگيري از مــصرف بــي  
) عملكرد(، نگرش و رفتار     )دانش(آگاهي  . )7 ،6(باشد  مي

هـا و مراكـز بهداشـتي و درمـاني در             كاركنان بيمارسـتان  
هاي بيمارستاني نقش مهمـي دارد        ل عفونت شيوع و كنتر  

سـنجش دانـش، نگـرش و عملكـرد         ). 1تصوير شـماره    (
هــاي بيمارســتاني اطلاعــات  كاركنــان در مــورد عفونــت

 مفيدي در مورد آگاهي، عقايد و رفتار كاركنـان در مـورد            
كنـد كـه تـأثير        هاي بيمارستاني فراهم مـي      كنترل عفونت 

منظـور كنتـرل      ي بـه  هاي آموزش ـ   بسزايي در تدوين برنامه   
رسيدن به اين هدف نياز به      . هاي بيمارستاني دارد    عفونت

سنجش اين عوامل توسط يك ابزار قابل اعتماد و جـامع           
 عنوان يـك ابـزار ارزان،      ها به   كه پرسشنامه  جايي از آن . دارد

باشند، بايد از    پذير، آسان و با كاربرد گسترده مي        انعطاف
ودار باشند تا نتايج آن     جامعيت مناسبي براي سنجش برخ    

  .)9،7،6(قابل اعتماد باشد
  

  
   نگرش و عملكرد-مدل آگاهي :1تصوير شماره 
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مطالعات محدودي در ايـران بـه طراحـي پرسـشنامه           
 سنجش آگاهي، دانش و عملكرد كاركنان باليني در زمينه        

 هـا   اين پرسشنامه . )10- 12(اند هاي بيمارستاني پرداخته    عفونت
 پرستاران و دانشجويان  (كاركنان باليني   براي يك گروه از     

، طراحــي شــده و برخــي از موضــوعات مهــم )پرســتاري
هاي بيمارسـتاني نظيـر پـسماند، استريليزاسـيون و            عفونت
 هـدف   بنـابراين، . سازي، را مورد توجه قرار ندادنـد       ايمن
 ي حاضر، طراحي و اعتبارسنجي پرسشنامه سـنجش         مطالعه

ه كاركنـان بـاليني     سطح آگاهي، نگرش و عملكـرد كلي ـ      
  .باشد هاي بيمارستاني مي ي عفونت ها در زمينه بيمارستان

  

  مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نـوع تركيبي بـا رويكـرد تاييـدي           
جهت ابزار سازي در دو بخــش طراحــي پرســشنامـه و            

 در تهـران  1398بررسـي روايــي و پايايــي آن در ســال      
 تـصوير مه مطـابق    مراحل طراحي پرسـشنا   . انجـام گرفـت 

  . بوده است2شماره 
 

  
مراحل طراحي پرسشنامه سنجش سطح آگاهي، نگرش و         :2تصوير شماره   

  هاي بيمارستاني عملكرد كاركنان باليني در خصوص عفونت
  

ابتدا سوالات مرتبط با آگـاهي، نگـرش و عملكـرد           
هـاي بيمارسـتاني بـا     كاركنان بيمارستان در زمينه عفونـت    

ــابع  ــاي   جــستجو در من ــاه ه ــب و پايگ ــامل كت علمــي ش
Magiran، SID  ،PubMed، Scopus ،Science Direct  

بعد از بررسي  ).13-19(استخراج شد Google Scholar و

ها  تعداد سوال ( سوال   120متون، بانكي از سوالات شامل      
تهيـه  ) سـوال 40: در هر بخش آگاهي، نگرش و عملكرد      

ص كنتـرل   سپس با مصاحبه و مشورت با پنج متخص       . شد
هاي بيمارسـتاني و هيـات علمـي دانـشگاه تعـداد              عفونت
 گويه كاهش يافت كـه شـامل        45هاي پرسشنامه به     گويه

.  گويه در هر قسمت آگاهي، نگرش و عملكـرد بـود           15
هـا   هـا، گويـه    ها و براساس مفهوم آن     با توجه به نوع گويه    

. قــرار گرفتنــد و عملكــرد در ســه بعــد آگــاهي، نگــرش
شنامه موضــوعاتي شــامل مفــاهيم پايــه، هــاي پرســ گويــه

بهداشت دست، حفاظت فـردي و احتياطـات اسـتاندارد،          
استريليزاسيون، ايمن سازي، پسماند و مواجهـه شـغلي را          

هاي بخش آگاهي بر     معيار سنجش گويه  . شامل مي شود  
هـاي بخـش     گـزاره . هاي غلط و صحيح بـود      مبناي پاسخ 

 ،" اغلـب  "اي نگرش به صورت مقياس ليكرت سه گزينه      
هاي بخش عملكـرد      و گزاره  "هرگز" و   "گاهي اوقات "

، "هميـشه "اي بـا طيـف       به صـورت ليكـرت پـنج گزينـه        
 دهي  نمره"هرگز" و "به ندرت"، "گاهي اوقات"،"اغلب"

در اين مطالعـه گـروه بـاليني شـامل كليـه پزشـكان،               .شد
  .هاي بيهوشي و اتاق عمل بود پرستاران، تكنسين

  
  روايي پرسشنامه

 10شنامه براي بررسي روايي كيفـي، در اختيـار          پرس
هـاي بيمارسـتاني چنـد        نفر از متخصصان كنتـرل عفونـت      

دانشگاه علوم پزشـكي قـرار گرفـت تـا نظـر خـود را در                
خصوص دستور زبان، جمله بندي و قرارگرفتن عبـارات         

 Content(از دو ضريب نسبت روايي محتـوا        . بيان نمايند 
Validity Ratio :CVR ( خص روايي محتوا  شاو)CVI 

: Content Validity Index (   بــراي بررســي روايــي
 از )Lawshe)20 بـر اسـاس روش  . محتوايي اسـتفاده شـد  

گروه متخصصان درخواست شد تا هر سؤال را براسـاس          
مـرتبط بـودن، سـادگي، وضـوح و         "طيف چهار قـسمتي     

 بررسي نمايند كه در نهايت براساس پاسخ ها،         "ضرورت
  :حتوا با استفاده از فرمول زير محاسبه شدنسبت روايي م
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 تعـداد متخصـصاني اسـت كـه بـه           Enدر اين فرمول    
  تعداد كل متخصـصان    Nاند و     پاسخ داده  "ضروري"گزينه  
براي بررسي شـاخص     Waltz و Bausellاز روش    .است

مربـوط  " بدين صورت كه     ).21(روايي محتوا استفاده شد   
ر گويه بر اساس يك      ه "بودن، واضح بودن و ساده بودن     

غير مرتبط، نسبتاً مـرتبط،     " قسمتي شامل    4طيف ليكرتي   
.  توسط متخصـصان مـشخص شـد       "مرتبط، كاملا مرتبط  

پيچيـده، تـا حـدودي      "ساده بودن گويه نيز به ترتيـب از         
 و واضح بودن گويه نيـز بـه         "پيچيده، ساده و كاملا ساده    

 واضح نيست، نسبتاً واضح است، واضح است      "ترتيب از   
  ).22( مشخص شد"و كاملا واضح

  

CVI=  
  

 كنندگان براي بررسي روايي صوري از نظرات شركت
كنندگان خواسته شـد تـا       از شركت . پژوهش استفاده شد  

هـاي پرسـشنامه را در يـك         ميزان اهميت هريك از گويه    
، مهم  )5امتياز  ( قسمتي، كاملا مهم است      5طيف ليكرتي   

 اندكي) 3امتياز(م است   طور متوسطي مه    به )4امتياز  (است  
مشخص ) 1امتياز(و اصلا مهم نيست  ) 2ياز  امت(مهم است   

از طريـق   )Score Impact Item( نمـرات تـأثير  . نماينـد 
  :فرمول زير محاسبه شد

نمره تاثير نمره تـأثير      )=فراواني به درصد  × اهميت  (
سوالاتي از لحاظ روايي صـوري قابـل قبـول هـستند كـه              

  . باشد5/1تر از ها بالا نمره تأثير آن

جهت سنجش روايي سازه پرسشنامه طراحي شده با        
 سوال در هر بخش آگـاهي، نگـرش         15شامل  ( سوال   45

در قالب ساختار ذيل از تحليل عاملي تاييدي        ) و عملكرد 
 ).3 شمارهتصوير(استفاده گرديد 

ل عـاملي   ـراي تحلي ـه لازم ب  ــم نمون ــورد حج ـدر م 
امـا  . فق كلـي وجـود نـدارد   واــ ـاختاري تــ ـهاي س و مدل 

 تـا   3طبق يك قاعده سرانگشتي به ازاي هر گويه تعـداد           
ــه     15 ــر گرفت ــه در نظ ــم نمون ــوان حج ــه عن ــودني ب  آزم
 آزمـودني   4ه براي هر گويـه      ــدر اين مطالع   ).23(شود مي

بنـابراين تعـداد    .ر گرفتـه شـد    ــ ـوال در نظ  ــبه ازاي هر س   
بيمارسـتان  15 يــ ـامه در بـين كاركنـان بالين      ــ پرسشن 180

 پرسـشنامه   156شهر تهران توزيع شـد كـه از ايـن تعـداد             
جهـت انجـام تحليـل عـاملي        . تكميل و عودت داده شـد     

بـه  .  استفاده شـد   8/8 نسخه   LISREL تاييدي از نرم افزار   
 3مـدل  (منظور بررسي ميزان بـرازش مـدل تـدوين شـده      

ــاملي ــرازش   ) ع ــاخص ب ــدي از ش ــل تأيي ــل عام  در تحلي

  ، شــاخص )arative Fit IndexComp:CFI( تطبيقــي
) Goodness of Fit Index:GFI( نيكـــويي بـــرازش

   شــــــاخص بــــــرازش نيكــــــويي تعــــــديل شــــــده 
)Adjusted Goodness of Fit Index :AGFI(  و ريـشه 

 Root Mean(  دوم بــرآورد واريــانس خطــاي تقريــب

Square Error of Approximation ( ــد ــتفاده ش . اس
افـزار   ي دموگرافيك از نرمجهت تجزيه و تحليل متغيرها    

SPSS18استفاده شد .  

  

  
  

  هاي بيمارستاني مدل سه عاملي پرسشنامه سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان پيراپزشكي در مواجهه با عفونت :3تصوير شماره 
CFI=0/73GFI=0/66 AGFI=0/63 RMSEA=0/075 
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  پايايي
ــايي بيرونــي پرســشنامه، از روش   ــراي ســنجش پاي ب

كـه پرسـشنامه     طـوري  هن مجدد اسـتفاده گرديـد، ب ـ      آزمو
هـاي مـورد     نفـر از كاركنـان بـاليني بيمارسـتان       30توسط  

 روز تكميل  14مطالعه به صورت تصادفي با فاصله زماني        
. شد و با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون آنـاليز شـد           

دهنـده ايـن اسـت        نـشان  7/0تر از    ضريب همبستگي بيش  
ــا . )24(يي مناســبي برخــوردار اســتكــه پرســشنامه از پاي

همچنين جهت سنجش پايايي دروني بخـش آگـاهي بـه           
دليــل داشــتن پاســخ صــحيح و غلــط از ضــريب كــاردر  

و بخش نگرش و عملكـرد      ) 1فرمول شماره   ( ريچادسون
 )2آلفاي كرونباخ فرمول شماره (از ضريب همساني دروني 

 180جهت سنجش پايايي دروني تعـداد       . استفاده گرديد 
 بيمارسـتان شـهر تهـران       15سشنامه بين كاركنان باليني     پر

  .توزيع شد
  

                            :  1 شماره فرمول
  

r=       ضريب كـادر ريچاردسـون n=   هـا  تعـداد گويـه، 
p =  هاي صحيح،  نسبت پاسخ q =  هاي غلط،  نسبت پاسخ 
2S= واريانس نمرات كل  

  

                              :2فرمول شماره 

α=ضــريب آلفــا كرونبــاخ، K=هــا،   تعــداد پرســش  
i

2S=  ،2واريانس هر پرسش
TS= ها واريانس كل پرسش.   

  
معيار سنجش ميـزان آگـاهي پرسـنل بـاليني، تعـداد            

هـاي   هاي صـحيح بـه سـوالات بـود و بـراي پاسـخ              پاسخ
 امتياز و براي هر پاسخ غلـط صـفر در نظـر             07/0صحيح  

راي هـر نفـر صـفر و        حداقل امتيـاز آگـاهي ب ـ     . گرفته شد 
بندي امتيازات هر فـرد، ميـزان        با جمع .  بود 1حداكثر آن   

-67/0( ، متوسط )0-33/0( آگاهي در سه سطح ضعيف    
ــدي شــد ) 68/0-1( و خــوب) 34/0 ــه بن ــه . طبق در حيط

 بـود، پـس از      1نگرش حداقل امتياز صفر و حـداكثر آن         

 بندي امتيازات، نگرش افـراد در سـه طبقـه مخـالف            جمع
ــه موافـ ـ)33/0-0( ــه مخـ ــ، ن و ) 34/0-67/0( الفـق و ن

در رابطـه بـا عملكـرد،       . بندي شـد   طبقه) 68/0-1( موافق
براساس انجام و يا عدم انجام هـر يـك از اسـتانداردهاي             

بندي امتيازات، عملكرد افراد در      مورد نظر و پس از جمع     
و ) 34/0-67/0( ، متوســط)0-33/0( ســه ســطح ضــعيف

ل امتيـاز آن    د كـه حـداق    بنـدي ش ـ   طبقه) 68/0-1( خوب
  . بود1صفر و حداكثر 

  

  يافته ها
 كننده كاركنان باليني شركت   هاي دموگرافيك  ويژگي

.  نـشان داده شـده اسـت       1در پژوهش در جـدول شـماره        
كننده در اين مطالعه،      درصد از افراد شركت    5/61حدود  

  . درصد متاهل بودند3/67زن 
  
 ليني برحـسب سـن، جـنس،      توزيع فراواني كاركنان با    :1  شماره جدول

  تاهل و وضعيت استخدام
  

 )درصد(تعداد  ويژگي هاي دموگرافي

  جنس

 )5/61 (96 زن

 )5/38 (60 مرد

  سن

30> 53) 34( 

40 -31 74) 4/47( 

50 -41 26) 7/16( 

51< 3) 9/1( 

  تاهل

 )7/32 (51 مجرد

 )3/67 (105 متاهل

  وضعيت استخدام

 )6/18 (29 رسمي

 )5/11 (18 پيماني

 )4/56 (88 قراردادي

 )6/9 (15 شركتي

 )8/3 (6 طرحي

  
ــبه   ــراي محاسـ ــوا   بـ ــي محتـ ــسبت روايـ ــريب نـ    ضـ

)Content Validity Ratio(    ــوا ــي محت ــاخص رواي و ش
)Content Validity Index (ــايج ــنت ــده، از  ه ب دســت آم

ــرات  ــه،   10نظ ــان مربوط ــر از متخصــصان و كارشناس  نف
حاسـبه و نتـايج آن بطـور        مطابق فرمول هاي ذكر شـده م      

، به تفكيك هـر گويـه آورده   2خلاصه در جدول شماره     
هاي طراحي شـده در      نتايج نشان داد كه گويه    . شده است 
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هر قسمت امتياز لازم براي قـرار گـرفتن در پرسـشنامه را             
نسبت روايي محتـوا و شـاخص روايـي         . كسب نموده اند  

جـا   ناز آ . دست آمده اسـت   ه   ب 8/0-1محتواي پرسشنامه   
ها ضـريب مناسـبي داشـتند، بنـابراين هـيچ            كه همه گويه  
همچنـين روايـي صـوري      . هـا حـذف نـشد      كدام از گويه  
  . برآورد شده است5/4-1/2براي سوالات 

  
 ضرايب روايي و پايايي پرسشنامه ي باليني :2 شماره جدول

 آگاهي نگرش عملكرد

CVR CVI CVR CVI CVR CVI 
 سوالات

1 1 1 1 1 1 Q1 

1 1 1 1 1 1 Q2 

1 1 9/0 8/0 1 1 Q3 

1 1 1 1 1 1 Q4 

1 1 1 1 1 1 Q5 

1 1 1 1 1 1 Q6 

1 1 1 1 1 1 Q7 

1 1 1 1 1 1 Q8 

1 1 1 1 9/0 8/0 Q9 

1 1 1 1 1 1 Q10 

9/0 1 1 1 1 8/0 Q11 

1 1 1 1 9/0 1 Q12 

1 1 1 1 1 1 Q13 

1 1 1 1 1 8/0 Q14 

1 1 1 1 1 1 Q15 

  
ــا  ــل از انجـــ ــدي  قبـــ ــاملي تاييـــ ــل عـــ   م تحليـــ

كيـسر مـاير     گيـري  هـاي شـاخص كفايـت نمونـه        آزمون
   بارتلـــت و آزمـــون) Kaiser-Meyer-Olkin( الكـــين

)Bartlett's Test of Sphericity (ضـريب بـه   . انجام شد
 بـود كـه     77/0دست آمده براي كيسر ماير الكين برابر با         

دهد حجم نمونـه بـراي تحليـل رضـايت بخـش             نشان مي 
 )X2=578 )001/0< Pهمچنــين آزمــون بارتلــت . اســت
راي دار بود و حاكي از آن است كه تحليل عاملي ب ـ           يمعن

  .شناخت ساختار مدل مناسب است
  

 جهــت انجــام KMOآزمــون بارتلــت و شــاخص  :3 شــماره جــدول
  تحليل عاملي

 نتيجه آزمون نوع آزمون

 77/0 كيسر ماير الكين

 Approx. Chi Squar=730 كرويت بارتلت

 105 درجه آزادي

 >001/0 سطح معني داري

  
هــاي بــرازش مربــوط بــه   شــاخص4جــدول شــماره 

با توجـه بـه مقـدار      . دهد تحليل عاملي تاييدي را نشان مي     

هاي نيكويي برازش و شـاخص نيكـويي بـرازش           شاخص
تعديل شده و شاخص برازش تطبيقي بـرازش مناسـبي از           

ــدل  ــي 3م ــشان م ــاملي را ن ــد  ع ــاخ . ده ــين ش   ص همچن
ــرآورد در ســطح   ــانگين مربعــات خطــاي ب   ريــشه دوم مي

 قرار دارد كـه حـاكي از برازنـدگي خـوب مـدل              075/0
  .)25(باشد مي

  
 عـاملي   3شاخص هاي تحليل عاملي تاييـدي مـدل          :4 شماره   جدول

  پرسشنامه ي سنجش آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان باليني
  

 اندازه شاخص

 73/0 شاخص برازش تطبيقي

 66/0  يكويي برازششاخص ن 

 63/0 شاخص نيكويي برازش تعديل شده 

 075/0 ريشه دوم برآورد واريانس خطاي تقريب

  

05/0< RMSEA ضعيف< 1/0= ، خوب05/0 -1/0 -عالي ،   

  
ــدل    ــاي م ــا پارامتره ــاط ب ــايج در ارتب ــين نت  3همچن

 براي  P-valueدهد كه     نشان مي ) 5جدول شماره   (عاملي  
 و داراي   )P >001/0(باشـد    ار مـي  د تمامي سوالات معني  

ضـرايب پايـايي پرسـشنامه در       . برازندگي مناسـب اسـت    
با توجـه بـه اينكـه       .  نشان داده شده است    6جدول شماره   

ب درست و غلط بوده     سوالات بخش آگاهي داراي جوا    
است بـراي پايـايي درونـي ايـن بخـش از ضـريب كـادر                

بر اساس نتايج حاصل از     . ريچاردسون استفاده شده است   
و ) آلفـا كرونبـاخ و كـاردر ريچاردسـون        (پايايي دروني   
پرسشنامه حاضر از پايـايي     ) آزمون مجدد (پايايي بيروني   

شـاخص كـادر ريچاردسـون       .باشـد  مناسبي برخودار مـي   
ــرا ــاهي  ب ــاي  =75/0KR20ي بخــش آگ ــريب آلف  و ض

 و براي بخش عملكرد     71/0كرونباخ براي بخش نگرش     
 وسـيله  در بررسي پايايي بيرونـي كه بـه  .  به دست آمد   82/0

روش بازآزمايي صورت گرفت همبـستگي پيرســون در         
 و حيطه عملكرد    84/0، حيطه نگرش    81/0حيطه آگاهي   

  . محاســبه گرديــد92/0

، ميانگين آگاهي كاركنان    7شماره   ولبر اساس جد  
ــت   ــرل عفون ــصوص كنت ــاليني در خ ــتاني   ب ــاي بيمارس ه

بوده كه در حـد     ) 1حداقل صفر و حداكثر      (22/0±57/0
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كننـده در    از كل كاركنان باليني شركت    . باشد ميمتوسط  
 درصـد   5/36 درصد آگـاهي ضـعيف،       1/14اين مطالعه،   

صوص  خ ـ  درصد آگاهي خوبي در    4/49آگاهي متوسط و    
ميـانگين نگـرش    . هاي بيمارسـتاني داشـتند      كنترل عفونت 

 هاي بيمارستاني   پرسنل باليني در خصوص كنترل عفونت     
بوده كه در حـد     ) 1حداقل صفر و حداكثر      (13/0±67/0

   درصــد از شــركت3/1طــور كلــي،  بــه. باشــد موافــق مــي
 درصد نگـرش نـه   9/42كنندگان داراي نگرش مخالف،    

ــه مخــالف و   ــق ن ــوافقي در  8/55مواف  درصــد نگــرش م
   .هاي بيمارستاني داشتند خصوص كنترل عفونت

  
 عاملي پرسـشنامه سـنجش آگـاهي،    3ضرايب مدل  :5جدول شماره  

  نگرش و عملكرد كاركنان باليني
  

  آگاهي نگرش عملكرد

t-value SE β t-value SE β t-value SE β ضرايب 

73/6 057/0 38/0 82/8 037/0 32/0 75/8 008/0 074/0 Q1 

12/7 069/0 49/0 78/8 023/0 21/0 75/7 024/0 19/0 Q2 

77/6 077/0 52/0 81/8 058/0 51/0 27/7 023/0 17/0 Q3 

60/5 081/0 45/0 75/8 05/0 43/0 24/7 022/0 16/0 Q4 

18/8 079/0 65/0 31/3 075/0 25/0 94/5 033/0 20/0 Q5 

79/7 078/0 60/0 15/4 046/0 19/0 82/8 016/0 14/0 Q6 

73/4 11/0 54/0 8/8 048/0 42/0 62/8 005/0 046/0 Q7 

75/9 073/0 72/0 27/2 046/0 10/0 62/8 02/0 18/0 Q8 

56/5 09/0 50/0 79/8 072/0 64/0 82/8 028/0 25/0 Q9 

53/9 056/0 53/0 64/7 074/0 57/0 36/8 022/0 18/0 Q10 

54/9 063/0 60/0 18/11 071/0 79/0 80/8 003/0 025/0 Q11 

82/9 07/0 69/0 21/7 077/0 56/0 56/7 016/0 12/0 Q12 

91/6 098/0 68/0 35/4 078/0 34/0 81/8 013/0 11/0 Q13 

86/7 09/0 70/0 83/8 054/0 48/0 67/8 004/0 035/0 Q14 

76/5 092/0 53/0 83/8 055/0 49/0 83/8 006/0 054/0 Q15 

  
 بـه سـوالات     ي پاسخ كاركنـان بـاليني     درصد فراوان  :6جدول شماره   

  آگاهي، نگرش و عملكرد
  

 ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ كادر ريچاردسون حيطه هاي مورد بررسي

 81/0 - 75/0 آگاهي

 84/0 71/0 - نگرش

 92/0 82/0 - عملكرد

  
درصد فراواني پاسخ كاركنـان بـاليني بـه سـوالات            :7جدول شماره   

  آگاهي، نگرش و عملكرد
  

  گاهيآ 
 )درصد(تعداد 

   عملكرد
 )درصد(تعداد 

   نگرش 
 )درصد(تعداد 

 )3/1( 2 مخالف )4/31( 49 )1/14( 22 ضعيف

 )9/42( 67 نه مخالف نه موافق )4/65( 102 )5/36( 57 متوسط

 )8/55( 87 موافق )2/3 (5 )4/49( 77 خوب

 67/0±0/ 13                                                39/0±13/0 57/0±22/0                  ميانگين كل

  

ميـــانگين نمـــره عملكـــرد كـــل كاركنـــان بـــاليني  
بـوده كـه نـشان      ) 1حداقل صفر و حداكثر     ( 13/0±39/0

دهنده عملكرد متوسط پرسنل باليني در خصوص كنتـرل         
 4/31طــور كلــي  بــه. باشــد هــاي بيمارســتاني مــي عفونــت

 درصـد   4/65 درصد از پرسنل بـاليني عملكـرد ضـعيف،        
  درصد عملكرد خوبي درخـصوص 2/3 عملكرد متوسط و  

  .هاي بيمارستاني داشتند كنترل عفونت
  

  بحث
 هدف از اين مطالعه طراحي و اعتبارسـنجي پرسـشنامه         

سنجش آگاهي، نگـرش و عملكـرد كاركنـان بـاليني در            
پرسـشنامه  . هـاي بيمارسـتاني اسـت       زمينه كنتـرل عفونـت    

 ــ  ســوال در 45شتمل بــر طراحــي شــده در ايــن مطالعــه م
 هاي آگاهي، نگرش و عملكرد است كه موضـوعاتي   بخش

ســازي،   نظيــر مفــاهيم پايــه، بهداشــت دســت، ايمــن     
استريليزاسيون، احتياطـات اسـتاندارد و حفاظـت فـردي،          

موضـوعات  . شـود  مواجهه شغلي و پـسماند را شـامل مـي         
. ذكر شده در هر سه بخش پرسشنامه تكـرار شـده اسـت            

ن سـه قـسمت آگـاهي، نگـرش و عملكـرد            به عبارتي، بي  
 در مقابل، در پرسـشنامه    . هماهنگي لازم ايجاد شده است    

يوســفي و همكــاران ســوالات پرســشنامه در ســه بخــش  
آگاهي، نگرش و عملكـرد موضـوعاتي شـامل بهداشـت        
دست، احتياطات استاندارد، مفاهيم پايه، مواجهه شغلي و        

ات سوالات  استريليزاسيون را در برگرفته است و موضوع      
در بخش آگاهي، نگرش و عملكرد با هم متفاوت بـوده           

همچنين در مطالعه مشابه ديگري توسـط نجفـي و          . است
همكاران كه براي پرستاران انجام شده است در رابطه بـا           
ســوالات و موضــوعات ســوالات پرســشنامه توضــيحات  

ــشده اســت  ــر ن ــاران در  . ذك ــوبي و همك ــه يعق در مطالع
 به سـه موضـوع بهداشـت دسـت،          پرسشنامه طراحي شده  

مواجهه شغلي و احتياطات استاندارد و حفاظت فردي در         
بخش عملكرد پرداخته شده است و اطلاعـاتي در مـورد           

  .)10-12(سوالات آگاهي و نگرش بيان نشده است
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در شاخص و نسبت روايي پرسشنامه طراحـي شـده           
ن ـرتيب بي ـ ـرد به ت ـ  ـرش و عملك  ـي، نگ ـش آگاه ـسه بخ 

 نتايج روايي صوري سـوالات      . مي باشد  9/0-1  و 1-8/0
دهد كـه سـوالات از روايـي     نشان مي1/2- 5/4پرسشنامه  

همچنـين روايـي سـازه ابـزار      . مناسبي برخودار بوده است   
با استفاده از آزمون سه عامل تاييدي نـشان داد كـه مـدل           
ــوده اســت و    ــرازش مناســبي برخــودار ب ســه عــاملي از ب

001/0< P    دهنـده   ت پرسـشنامه نـشان    براي تمامي سـوالا
ضـريب پايـايي آن در      . باشد روايي سازه مناسب ابزار مي    

 و آلفـاي    75/0بخش آگاهي، كـادر ريچاردسـون برابـر         
 82/0 و 71/0كرونباخ بخش نگرش و عملكرد به ترتيب       

دهنـده وضـعيت قابـل قبـول در          بوده است كه ايـن نـشان      
بخــش نگــرش و آگــاهي و خــوب در بخــش عملكــرد   

ي   آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـده در پرسـشنامه      .باشد مي
 طراحي شده، نشانگر همساني دروني مناسب براي سوالات       

بر اساس مطالعه مشابهي كه در اين زمينـه بـراي           . باشد مي
 82/0گروه پرستاران انجام شده اسـت، آلفاكرونبـاخ آن          

   .)11(برآورد شده است
در مطالعه ديگري كـه بـراي پرسـتاران انجـام شـده             

ــ ــشنامه   اس ــاخ پرس ــا كرونب ــده  75/0ت آلف ــزارش ش  گ
در مطالعه ديگر كه بـراي گـروه پرسـتاران در           . )10(است

خراسان شمالي انجام شد از روش آزمون مجدد اسـتفاده          
شــده اســت كــه ضــريب همبــستگي پيرســون در بخــش  

 82/0 و عملكــرد 76/0، بخــش نگــرش  71/0آگــاهي 
اخص در اين مطالعـات اعـداد ش ـ      . )12(برآورد شده است  

ــشده     ــوا گــزارش ن ــي محت ــسبت رواي ــوا و ن ــي محت رواي
براســاس مــوارد ذكــر شــده در مطالعــات   .)12-10(اســت

مشابهي كه در ايران انجام شده است موضوعات بررسـي          
هـاي آگـاهي، نگـرش و عملكـرد بـا هـم              شده در بخش  

متفاوت بوده اسـت، در هـر بخـش موضـوعات مختلفـي             
يـن مطالعـه سـعي    مورد بررسي قرار گرفته است، امـا در ا   

بــر آن شــده كــه موضــوعات ســوالات طراحــي شــده در 
بخش هاي آگاهي، نگـرش و عملكـرد مـشابه همـديگر            

هاي صورت گرفته در زمينـه       باشند زيرا براساس پژوهش   

هاي بيمارستاني بين آگـاهي، نگـرش و عملكـرد            عفونت
اطـلاع از ميـزان     . )17،11،10(دار وجـود دارد    يارتباط معن ـ 

توانـد در    عملكرد در هـر موضـوع مـي    آگاهي، نگرش و  
ــه  ــدوين برنام ــي و   ت ــاي آموزش ــرل  ه ــتگذاري كنت سياس

بررســي مطالعــات . هــاي بيمارسـتاني مــوثر باشـد   عفونـت 
) 17،12،11(هـا  مشابه نشان داده كه گروه هدف مطالعـه آن    

براي يك گروه از كاركنان بيمارستاني مانند پرستاران يا         
بوده است، اما در ايـن      تمام كاركنان شاغل در بيمارستان      
اي طراحي شـده اسـت       مطالعه سوالات پرسشنامه به گونه    

شايان ذكر است   . كه تمام كاركنان باليني را پوشش دهد      
كــه ســوالات طراحــي شــده در ايــن پــژوهش بــر اســاس 

هـاي    فاكتورهاي تاثيرگـذار در شـيوع و كنتـرل عفونـت          
 همچنين در بخش چهارم پرسشنامه    . باشد ها مي  بيمارستان

به سـوالات مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك پرداختـه             
اين سوالات بر اساس عوامل مـوثر بـر ميـزان           . شده است 

ــاليني كــه از       ــان ب ــاهي، نگــرش و عملكــرد كاركن آگ
ــود، طراحــي گرديــد     مطالعــات مــشابه اســتخراج شــده ب

  وســيله بتــوان عوامــل تاثيرگــذار بــر ميــزان       تــا بــدين 
ورد بررسـي قـرار     آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان م ـ     

  ).17،16،12،11(گيرد
پرسشنامه طراحي شده در اين مطالعه ايـن امكـان را           

آورد تا بتوان سطح آگاهي، نگرش و عملكـرد           فراهم مي 
ــت    ــورد عفون ــتان را در م ــاليني بيمارس ــان ب ــاي كاركن  ه

هـاي بدسـت آمـده،        بيمارستاني سنجيد و بر اسـاس يافتـه       
 هـاي   عفونـت  ريپيـشگي  و اقدامات لازم را بـراي كنتـرل      

 آموزش بهداشـت دسـت، فعـال        .بيمارستاني بكار گرفت  
 كاهش اسـتفاده    ي،مارستاني كنترل عفونت ب   تهينمودن كم 

استانداردسـازي   ،ها    كيوتيب ي و آنت  ي تهاجم يها  از روش 
ــديريت    ــري م ــار گي ــاري و بك ــدهاي ك ــاي فراين و ارتق

ــتاني    ــشي بيمارس ــت و اعتباربخ ــشكيفي ــسزايي نق  در ب
  .)26-29(دارد يمارستاني بهاي كاهش عفونت

ي  پرســشنامهگيــري كــرد كــه  تــوان نتيجــه در پايـان مــي 
طراحي شده براي سـنجش آگـاهي، نگـرش و عملكـرد            

  هـاي بيمارسـتاني از    كاركنان باليني در مواجهه با عفونـت   
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ميزان آگـاهي و    . روايي و پايايي مناسبي برخوردار است     

هـاي شـهر      انعملكرد كاركنان باليني شـاغل در بيمارسـت       
هاي بيمارسـتاني متوسـط و        تهران در زمينه كنترل عفونت    

. هـا در ايـن زمينـه مثبـت بـوده اسـت        ميانگين نگـرش آن   
ــاليني شــامل    ــان ب ــن پرســشنامه، كــل كاركن ســوالات اي

هاي اتـاق عمـل را پوشـش          سيننپرستاران، پزشكان و تك   
تـوان در مطالعـات آينـده         از ايـن پرسـشنامه مـي      . دهد  مي

 سطح آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنـان        براي سنجش 
  .هاي كشور استفاده كرد باليني بيمارستان

  

  سپاسگزاري
اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي مصوب مؤسـسه         
ملــي توســعه تحقيقــات علــوم پزشــكي ايــران بــه شــماره 

 كــــد اخــــلاق  و دارايثبــــت شــــده اســــت 971394
1397.237.REC.NIMAD.IR نويـسندگان  . باشـد   مي
ــر خــود لا    از همكــاري تمــام مــسؤلين در داننــد زم مــيب

ــد  ــشكر نماين ــتا ت ــن راس ــديران  . اي ــين از تمــامي م همچن
هــاي مــورد مطالعــه بــراي همــاهنگي صــورت  بيمارســتان

آوري اطلاعـات نهايـت تـشكر و         گرفته در جهـت جمـع     
   .قدرداني را داريم
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