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Abstract 
 

Background and purpose: The knowledge, attitude, and practice (KAP) of healthcare workers 
are important to reduce the transmission and burden of dengue. There is no standard tool to assess KAP of 
healthcare workers about dengue in Mazandaran Province, Iran, so this study was conducted to design 
and assess the validity and reliability of a questionnaire in Persian assessing KAP of healthcare workers 
about these mosquito-borne viral disease. 

Materials and methods: In this descriptive analytical study, a preliminary questionnaire 
containing 81 questions was designed after reviewing articles and interviews with experts. To determine 
the validity of the scale, quantitative-qualitative face and content validity were measured, and Cronbach's 
alpha coefficient was used to assess the reliability. 

Results: In the study of face validity and qualitative content, experts' opinions were applied to 
the items as minor changes. The Impact Score (IS) of all items were higher than 1.5 (1.5-5) which 
provided supports for items importance. Content validity, based on the Lawshe table, optimal value of 
content validity ratio (CVR), and content validity index (CVI) were 0.6 and higher than 0.8, respectively. 
All items except one that was removed, obtained the desired score and were retained in the scale. 
Cronbach's alpha coefficient was 0.79 which showed that all items had an acceptable correlation. 

Conclusion: This study provided a reliable and valid tool in Persian to assess KAP of healthcare 
workers about dengue in Mazandaran Province, north of Iran and can be used for measuring dengue KAP 
by Iranian researchers. 
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  )127- 139(   1401سال    مهر    213شماره   سی و دوم  دوره 

  1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                              128

 پژوهشـی
 

طراحی و اعتبارسنجی پرسشنامه سنجش دانش، نگرش و عملکرد 
  کارکنان نظام بهداشتی در مورد تب دانگ در 

 استان مازندران، شمال ایران
  

       2و1کوکاریحسن ن دیس
       2و3محمود فاضلی دینان
        4مریم خزایی پول
  2و5محمود موسی زاده

        6مرتضی زعیم
  2و7ی عنایتیاحمدعل

  دهچکی
 مهم بیماري دانگ بار و انتقال کاهش برايبهداشتی  کارکنان نظام) KAPعملکرد ( و نگرش دانش، و هدف: سابقه

کارکنان نظام  KAPپرسشنامه  اعتبارسنجیاین پژوهش با هدف طراحی و ابزار سنجش، به عدم وجود  با توجه .است
  .انجام شد ،ندر استان مازندران، شمال ایرابیماري دانگ درباره  بهداشتی

با  از گردآوري مقالات مرتبط و مصاحبه پس ،)سنجیو اعتبار ي(ابزارساز یلیتحل- یفیتوصدر این مطالعه  ها:مواد و روش
 تعیین روایی از مرحلهاستانداردسازي و معتبر کردن ابزار، در  طراحی شد. برايسوال  81ي اولیه حاو هنظران، پرسشنام صاحب
  .آلفاي کرونباخ استفاده شدضریب تعیین پایایی از  مرحلهو در کیفی - کمییفی و روایی محتوایی ک- کمی روایی صوريترکیب 

ها اعمــال صوري و محتوایی کیفی، نظرات متخصصان به صورت تغییرات جزیی روي گویهدر بررسی روایی  ها:یافته
) بودنــد کــه نشــان 5/1-5(محــدوده  5/1از ) بــالاتر Impact scoreپرسشنامه داراي شاخص تاثیر گویه ( سوالات تمامیشد. 

مقــدار مطلــوب  ،روایی محتوایی بر اساس جدول لاوشــهباشند. در بررسی بسیار مناسب می "اهمیت"ها از نظر دهد گویهمی
همه  .در نظر گرفته شد8/0و  6/0ب مساوي یا بالاي به ترتی) CVI(و شاخص روایی محتوایی )CVRیی (نسبت روایی محتوا

آلفــاي و در ابزار حفظ شدند. ضــریب  امتیاز مطلوب را کسب نمودند به جز یک گویه (که حذف شد) پرسشنامه هايگویه
  .دارند قابل قبولینشان داد تمامی سوالات پرسشنامه همبستگی دست آمد که ه ب79/0به میزان  کرونباخ

بیمــاري  کارکنان نظام بهداشــتی دربــاره KAPبررسی این مطالعه ابزار مناسب پایا و روا به زبان فارسی جهت  استنتاج:
توســط بیماري دانــگ  KAPجهت انجام مطالعات معتبر تواند به عنوان معیاري میفراهم نمودکه استان مازندران، در  دانگ

  .کارگیري شودهبپژوهشگران کشور 
  

  آئدس، مازندران، ایران، دانگپرسشنامه،  ،پایایی ،روایی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ترین بیماري آربوویروسی اســت اري دانگ مهمبیم

، DEN-1وسیله چهــار ســروتایپ ویــروس دانــگ (هبکه 
DEN-2، DEN-3، DEN-4علائم بیماري ).1(شود) ایجادمی 

  دارتا علامتورت طیف گسترده (بدون علامت تا ـبه ص
  

  E-mail: ahmadali_enayati@yahoo.com                 براعظم، دانشکده بهداشتجاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیام17کیلومتر  - احمدعلی عنایتی مولف مسئول:
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران اد،یمبارزه با ناقلین، مرکزتحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعت پزشکی و یگروه حشره شناس ستادیار،. ا1
  ران، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازند. دانشکده بهداشت، 2
مازندران، ساري، ایران اد،یمبارزه با ناقلین، مرکزتحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعت پزشکی و یگروه حشره شناس. دانشیار، 3   دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، مازندران، ایران ،استادیار .4   گروه آموزش و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
  رانی، ايمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیعلوم بهداشت قاتی، مرکز تحقاپیدمیولوژي، گروه دانشیار. 5
  شناسی پزشکی و کنترل ناقل، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران . استاد وابسته، گروه حشره6
 رانی، ايمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیعلوم بهداشت قاتیحقومبارزه با ناقلین، مرکز ت یپزشک یگروه حشره شناس ،استاد. 7
 : 6/6/1401 تاریخ تصویب :             21/2/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/2/1401 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             2 / 13

mailto:ahmadali_enayati@yahoo.com
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18198-fa.html


     
  و همکاران کوکاریحسن ن دیس     
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 پژوهشـی
 

 5-7معمــولا تب تــا خــونریزي دهنــده)  و وضعیت بدون
هــاي ویژگــی ).2(شــودروز پس از گزش پشــه آغــاز مــی

شــدید، درد بالینی بیماري عبارت از تب با راش، ســردرد 
نــگ اد تــب باشــد.پشت چشم، عضلات و درد مفصلی مــی

نیــز  )break bone fever(»تــب اســتخوان شــکن«عنــوانبــه
شود، چرا که بــه دلیــل درد شــدید حاصــل از شناخته می

هایش در حال شکستن کند استخوانبیمار تصور می ،آن
کشور در معرض  128میلیارد نفر در  9/3تقریباً  .)1(است

باشند، که این آمار دال بر خطر ابتلا به بیماري دانگ می
 افزایش شهرنشینی، سریع گسترش .)3(شدت بیماري است

 هــايروش و المللــیبین تجــارت، ســفر جهــان، جمعیت
مســئول  کلیــدي به عنوان برخی از عوامل کنترل، ناکافی

 در مناطق گذشته دهه چند طی بیماري در میزان افزایش
ــد ــتایی و جدی ــیاري در روس ــه کشــورها از بس ــمار ب  ش

در منطقه مدیترانه شرقی، ســازمان جهــانی  .)4،5(روندمی
هــاي هاي متعدد بیمــاري دانــگ در ســالبهداشت طغیان

خصوص در پاکستان، عربستان سعودي و یمــن را هاخیر ب
د در ایــران شــواهدي از وجــواخیرا گزارش کرده است. 

بــه ها برخی از بیمــاران بیماري دیده شده است که در آن
ســفر کــرده  لنــدید وتاي، هنــشامل مــالز کیمناطق آندم

 و ستانیاستان سداشتند و از مسافرت نو برخی نیز سابقه  بودند
و  پاکســتان یگیو همســا رانیــا یبلوچستان در جنوب شــرق
  .)6،7(بودند رانیا یغرب یاستان کردستان از نواح

 آلبوپیکتوسو آئدس )Ae.aegyptiاجیپتی(آئدس پشه
)Ae.albopictus (باشــند کــه بــر ناقلین اصلی بیماري می

ــر دو آن ــا ه ــک ی ــات ی ــرین اطلاع ــاس آخ ــا در اس ه
کشــورهاي همســایه از جملــه ارمنســتان، ترکیــه، عمــان، 

ــران و هــم )8،9(پاکســتان و افغانســتان ــرا در ای چنــین اخی
به عنوان ناقــل اولیــه یپتی آئدس اج. )10(اندگزارش شده

 کند وبیماري دانگ، عمدتا در طول روز خونخواري می
تواند در زیستگاه طبیعی مانند سوراخ درختان و زاویه می

 گونه به خوبیریزي کند. امروزه اینبین برگ و ساقه تخم
تــر در ظــروف هــاي شــهري ســازگار و بــیشبا زیســتگاه

دس آلبوپیکتــوس آئــ .)11(کنــدساخته بشرتولید مثل مــی

امــا در تعــدادي از  بیماري دانگ اســت، ثانویه ناقل یک
ایجیپتی حضور نداشت یا بــه تعــداد  ها که آئدساپیدمی

کم حضور داشت به عنوان ناقل اولیه اشاره شــده اســت. 
کنــد و تــرجیح در طــول روز خونخــواري مــیگونــه این
انبــوه  گیــاهی پوشــش هایی نزدیک بــهدهد در مکانمی

  .)12(ري کندتخمگذا
  knowledge, attitude( دانش، نگرش و عملکــرد

)KAP( and practice  ( به عنوان عوامــلکارکنان بهداشتی 
شوند که بر بروز و انتقال بیماري مهمی در نظر گرفته می

ها براي ایجاد رغم تلاشعلی .)13(گذارنددانگ تأثیر می
ا یک واکسن مؤثر براي هر چهار سروتیپ ویروس، تنهــ

حل عملی براي پیشگیري و کنتــرل بیمــاري آمــوزش راه
کــه جــاییاز آنبهداشت و کاهش جمعیت ناقلین اســت. 

 تعامــل در بیمــاران بــا مســتقیم طــوربه بهداشتیکارکنان 
 و رســانی اطــلاع صف اول تشــخیص، عنوان به هستند و

 توانــدهــا مــیشوند آموزش آنبیماري شناخته می درمان
 ي، درمان وکنترل گسترش بیماريپیشگیر در مهمی نقش

از اهداف آموزش . )14(و ارتقاي سلامت جامعه ایفا کند
 این باوردرسلامت، آموزش با رویکرد تغییر رفتار است و 

 بهکارکنان بهداشتی وجود دارد که تغییر دانش و عقاید 
شــود و در آینــده موجــب اتخــاذ مــیتغییر نگرش منتهی 

 مثبــتتواند به تاثیرات ن میگردد و آمی رفتارهاي بهداشتی
 درجامعه منجر سلامت عمومیو اخلاقی ،اقتصادي، بالینی

بنــابراین بــراي موفقیــت در ایــن رویکــرد،  .)15،16(شــود
ــان ســنجش  ــزان آگــاهی، نگــرش و عملکــرد کارکن می

سنجش  باشد.تري برخوردار میبهداشتی از اولویت بیش
ــزار منا ــد یــک اب ســب و ارزیــابی گــروه پــژوهش نیازمن

 جدیــد، از طرف دیگر، طراحی یک پرسشنامه باشد،می
 نشــان باشد تــاکافی می علمی آوري شواهدمستلزم جمع

 پایایی ) وValidity( روایی پرسشنامه از هايسازه که دهد
)Reliability( باشدبرخوردار می مناسبی)روایــی یــا  .)17

 شده چقدرآوريهاي جمعدهد که دادهاعتبار توضیح می
 معنــاي به دهد و اساساًه واقعی تحقیق را پوشش میحوز

گیــري آن وجــود کــه قصــد انــدازه چــهآن گیرياندازه"
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دهــد نشان میپایایی یا قابلیت اعتماد  .)18(باشدمی "دارد
انــدازه نتــایج  در شرایط یکسان تا چــه گیريابزار اندازه

هــاي متعــددي بــراي روش .)19(ددهیکسانی به دست می
کــه  گیــري وجــود داردابزار اندازه اعتبار روایی یا تعیین

ه روایــی ســاز ،)Face validity( روایــی صــوريشــامل 
)Construct validity(روایی محتــوا ، )Content validity،( 

ــار ــی معی ــاملCriterion validity( روای ــی ع ی ) و روای
)Factor validityبــراي تعیــین پایــایی  .)20(باشــند) مــی  

ــاد نیــز روش ــت اعتم ــا قابلی ــه ی ــی از جمل ــاي مختلف   ه
ـــارها ـــا بازآزمـــایی جـــراي دوب روش )، Test-Retest( ی

ــــوازي ــــا م ــــا همت ــــودرروش )، Equivalence( ی -ک
) و آلفــاي کرونبــاخ Kuder-Richardsonریچاردســون (

)Cronbach’s Alpha20(ست) گزارش شده ا(.  
برخی از مطالعات تاکید داشتند که یک ابــزار تهیــه 
ــت  ــراي جمعی ــت، ممکــن اســت ب ــک جمعی شــده در ی

اي متمــایز دیگري در کشور یا منطقه متفاوت با مجموعه
ــه اجتمــاعی، سیســتم بهداشــتی،  -هــاي فرهنگــیاز زمین

در ایران ابزار  .)21(اقتصادي و سیاسی قابل استفاده نباشد
تماد در ارتباط با ارزیابی آگاهی، نگــرش معتبر و قابل اع

کارکنان نظام بهداشتی درباره بیمــاري دانــگ و عملکرد 
وجود ندارد. بنابراین بر آن شدیم کــه در مطالعــه حاضــر 
به طراحی و اعتبارسنجی یک ابزار مناسب در ایــن بــاره 

  اقدام نماییم.
  

  هامواد و روش
  طراحی پرسشنامه

تحلیلــی -وصــیفیپــژوهش حاضــر از نــوع مطالعــه ت
ـــــلاق  ــــد اخـ ــــا ک ــــنجی) ب ــــازي و اعتبارس (ابزارس

IR.MAZUMS.REC.1398.1107 ــیچ ــت. ه ـــه اس گون
دانــش، پرسشـنامه اسـتانداردي در زمینه ســنجش ســطح 

نگرش و عملکرد کارکنان نظام بهداشتی درباره بیمــاري 
دانگ در ایران وجود نداشت، لذا به عنــوان معیــار ورود 

ابتــدا نامه در مطالعــه حاضــر، مقــالات در طراحــی پرسشــ
صــورت مقالات حاوي سوالات مناســب ابزارســازي، بــه

هــاي علمــی هدفمنــد و از طریــق جســتجو در پایگــاه
المللی داخلی و خارجی با استفاده از کلمات کلیــدي بین

تــب  )، بیمــاري دانــگ،KAPدانش، نگرش و عملکرد (
 صــورت، بهAe. aegypti ،Ae. albopictus  دانگ، دنگی،

جستجوي انفرادي و جستجوي پیشرفته ترکیبی و بــدون 
محدودیت زبانی و زمانی جســتجو شــد و معیــار خــروج 
ــدي  ــات کلی ــارج از کلم ــراري و خ ــالات تک ــامل مق   ش
مورد اشاره بود. پس از بررسی اولیه مقــالات گــردآوري 

ــه در مرحلــه اول طراحــی شــد. در طــی  110شــده،  گوی
ی مطالعه با افــراد جلسات متعدد و همفکري محققان اصل

-هــاي فرهنگــیصــاحب نظــر و بــا در نظرگــرفتن زمینــه
اجتماعی، سیستم بهداشــتی، اقتصــادي و سیاســی منطقــه 

 4گویــه در قالــب  80مــورد مطالعــه، پرسشــنامه اولیــه بــا 
  بخش طراحی شد.

بخش اول شامل اطلاعــات دموگرافیــک کارکنــان 
نظام سلامت شامل شهر، استان محل کار، سن، جــنس و 

کــه آیــا تــاکنون در مــورد بیمــاري دانــگ شــنیده یــا ینا
اند یا نه و منبع اطلاعــات شــنیداري یــا خوانــدنی خوانده

ــش در آن ــش دوم دان ــود. بخ ــت؟ ب ــا چیس ــه:  4ه   حیط
گویــه)،  12انتقال (با  -2گویه)،  14علائم بیماري (با  -1
پیشــگیري و مبــارزه  -4گویه) و  3مدیریت بالینی (با  -3

ها دهی به گویهگویه) بود، که نحوه باسخ 21ا با ناقلین (ب
صــورت بلــی یــا خیــر بــود. بخــش ســوم در هر بخش بــه

دهــی بــه گویــه بــا نحــوه پاســخ 14نگرش بود که شــامل 
اي بسیار موافق، موافــق، گزینه 5صورت مقیاس لیکرتی 

مطمــئن نیســتم، مخــالف و بســیار مخــالف طراحــی شــد. 
وه پاسخ دهی بــه گویه و نح 16بخش چهارم عملکرد، با 

  صورت بلی یا خیر تعیین شد.
  

  اعتبارسنجی
هــاي پرسشــنامه در مرحله بعد روایی و پایایی گویــه

هاي دانــش، نگــرش و عملکــرد مــورد بررســی  در حیطه
 قرار گرفت. روایی صوري و محتوایی پرسشنامه به صــورت

کمی و کیفی بررسی شد. تعیین روایی صوري کیفی در 
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 پژوهشـی
 

ــل  ــک پان ــره تخص 10ی ــان نف ــا حضــور متخصص ــی ب ص
شناســی و شناسی پزشکی، اپیــدمیولوژي، ویــروسحشره

عفونی براي یافتن سطح دشواري، میــزان عــدم تناســب، 
ابهام عبارات و یا وجود نارسایی در معانی کلمات انجــام 

تمایــل بــه گرفت. معیار ورود افراد متخصص به مطالعــه، 
ســال تجــارب  20داشــتن بــیش از ، پژوهش مشارکت در

در ري، تــالیف و ترجمــه کتــاب، مقــالات پژوهشــی کــا
اسخگویی به ســؤالات و در نهایت پ هاي ذکر شدهحوزه

تمایل بــه  طالعه نیز عدممعیار خروج در مبود و  پرسشنامه
 در نظــرمشارکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشــنامه 

 آوري نظرات متخصصین، تغییـراتپـس ازجمع گرفته شد.
ر صورت گرفت و روایی صــوري هاي ابزالازم در گویه

ــدي  ــه بع ــزار وارد مرحل ــد و اب ــل گردی ــی آن تکمی کیف
اعتبارسنجی شد. در روش روایــی صــوري کمــی جهــت 
کاهش عبارات، حذف عبارات نامناسب و تعیین اهمیت 

اســتفاده  "تــاثیر گویــه"ها، از روش کمی هر یک از آن
 5هــاي ابــزار، طیــف لیکرتــی شد. براي هر یک از گویه

)، تا 5 زي در نظر گرفته شد: کاملا مهم است (امتیازامتیا
)، به طور متوسط مهم اســت 4اي مهم است (امتیاز اندازه

) و اصلا مهم نیست 2)، اندکی مهم است (امتیاز 3(امتیاز 
ها مساوي و هایی که نمره تاثیر گویه آن). گویه1(امتیاز 
هــاي بعــدي محاسبه شد، جهــت تحلیــل 5/1تر از یا بیش

هایی که نمره تــاثیر گویــه آن هــا زیــر فظ شدند. گویهح
بــود اصــلاح شــدند. شــاخص تــاثیر گویــه براســاس  5/1

  فرمول زیر محاسبه شد:
Impact Score=Frequency(%)×Importance  

  
) تعداد افرادي است Frequencyمنظور از فراوانی (
دادنــد و منظــور از اهمیــت  5و  4که به هر گویــه امتیــاز 

)Importance میانگین نمره اهمیــت (میــانگین نمــرات ،(
 باشد.دهنده براساس طیف لیکرتی مورد نظر) میافراد پاسخ

در سنجش روایی محتوایی، از دو رویکرد کیفی و کمی 
استفاده شد. ابتدا در روش کیفی از متخصصــان خواســته 

هــاي شد در مورد رعایت دستور زبــان، اســتفاده از کلمــه

دهــی ها در محل مناسب و نمرهصحیح، قرارگیري گویه
 آوري در پرسشــنامهصحیح نظر بدهند. نظرات بعــد از جمــع

اعمال شــد. در روش کمــی، جهــت اطمینــان از انتخــاب 
از نسبت ترین محتوا (ضرورت گویه) ترین و صحیحمهم

 چنینو هم )CVR: Content validity ratio(روایی محتوایی
بهتــرین نحــو (مــرتبط  ها بــهکه گویهبراي اطمینان از این
انــد، از گیــري محتــوا طراحــی شــدهبودن) جهت انــدازه

 )CVI: Content validity indexشاخص روایی محتوا (
)، CVRجهت تعیین نسبت روایی محتوایی ( .استفاده شد

ــه  ــنامه ب ــال و از آن10پرسش ــان ارس ــر از متخصص ــا نف ه
ــه  ــف س ــک طی ــه در ی ــر گوی ــورد ه ــد در م خواســته ش

مفیــد اســت ولــی «، »ضروري اســت«صورت اي به درجه
 ).22(پاســخ دهنــد »ضــروري نیســت«و  »ضــروري نیســت

ها بر اســاس فرمــول زیــر محاســبه و ارزش عــددي پاسخ
مطابقــت داده شــد. اعــداد ) Lawshe )23نسبت با جــدول 

  مورد قبول واقع شد. 62/0بالاتر از 

  
N:  ،تعداد کل متخصصین  

Ne ــه ضــروري اســت را : تعــداد متخصصــینی کــه گزین
  انتخاب نمودند. 

  
) بــر اســاس CVIتعیین شــاخص روایــی محتــوایی (

براي این منظور ). 24(انجام شد Waltz and Baselروش 
از متخصصان خواسته شد که نظرات خــود را در ارتبــاط 
با مربوط بودن، ساده بــودن و واضــح بــودن هــر یــک از 

. کــاملا 4«امتیــازي  4هــا در یــک طیــف لیکرتــی گویــه
. تا انــدازه اي مــرتبط 2«، ». مرتبط است3«، »مرتبط است

ثبــت کننــد و امتیــاز شــاخص  ». مرتبط نیســت1«، »است
CVI  به وسیله مجموع امتیازات موافق براي هر آیتم کــه

بالاترین امتیاز را داشتند بر تعداد کل متخصصان محاسبه 
لاي حداقل میزان قابل قبول براي تایید گویــه بــا ).22(شد
   ).25(در نظر گرفته شد 79/0
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  قبل و بعد از اصلاح و بازنگري سوالات پرسشنامه) CVIو  CVR) و محتوایی پرسشنامه (ISشاخص روایی صوري (تاثیر گویه  :1جدول شماره 
  

  تاثیر گویه   گویه
)IS(  قبول/رد  

  بعد از اصلاح قبل از اصلاح  بعد از اصلاح قبل از اصلاح
CVR  قبول/رد  CVR  قبول/رد  CVI  قبول/رد  CVI  قبول/رد  

  دانش 
                  نگادانش در مورد علائم د

    قبول 1     قبول 1 قبول 5/4  ؟نگ استاآیا تب یکی از علائم بیماري د -1
     قبول 1      قبول 1 قبول  44/3  ؟نگ استاآیا سردرد یکی از علائم بیماري د -2
     قبول 1      قبول 1 قبول  9/4  ؟نگ استاآیا درد مفاصل یکی از علائم بیماري د -3
     قبول 1      قبول 1 قبول  4/4  ؟نگ استاآیا درد عضلانی یکی از علائم بیماري د -4
     قبول 1      قبول 1 قبول  6/4  ؟ نگ استاآیا درد پشت چشم یکی از علائم بیماري د -5
     قبول 9/0      قبول 1 قبول  7/4  ؟نگ استاآیا بثورات جلدي یکی از علائم بیماري د -6
     قبول 1      قبول 1 قبول  44/3  ؟نگ استاآیا درد شکمی یکی از علائم بیماري د -7
     قبول 1      قبول 1 قبول  87/2  ؟نگ استاآیا اسهال یکی از علائم بیماري د -8
     قبول 8/0  قبول  8/0  رد 4/0 قبول  95/1  ؟نگ استاآیا سرفه یکی از علائم بیماري د -9

 رد رد  رد 7/0 رد رد  رد 2/0 قبول  76/2  است؟نگ ای ازعلایم بیماري دآیا میکروسفال- 10
     قبول 8/0  قبول  8/0  رد 4/0 قبول  95/1  ؟نگ استاآیا درد قفسه سینه یکی از علائم بیماري د- 11
     قبول 9/0  قبول  8/0  رد 4/0 قبول  52/1  ؟نگ استاآیا سرگیجه یکی از علائم بیماري د- 12
     قبول 9/0      قبول 6/0 قبول  46/2  ؟نگ استاالتهابات مفصلی از علایم بارز د آیا ورم دست و پا و- 13
     قبول 9/0  قبول  8/0  رد 4/0 قبول  01/3  ؟نگ استادبیماري التهاب ملتحمه از علایم بارز  یاآ- 14

                    دانش در مورد انتقال 
     قبول 9/0 بولق  1 رد 4/0 قبول 14/4  ؟باشندنگ میاها ناقل بیماري دآیا مگس- 15
      قبول 9/0 قبول  1  رد 4/0 قبول  14/4  ؟باشندنگ میاها ناقل بیماري دآیا کنه- 16
      قبول 8/0      قبول 8/0 قبول  14/4  ؟باشندنگ میانوفلها ناقل بیماري دآآیا ناقلین - 17
      قبول 9/0      قبول 8/0 قبول  2/3  ؟باشندنگ میاهاي آئدس ناقل بیماري دآیا پشه- 18
      قبول 8/0      قبول 8/0 قبول  28/3  ؟شودنگ میاآیا آمیزش جنسی باعث انتقال بیماري د- 19
      قبول 8/0      قبول 6/0 قبول  8/4  ؟باشدنگ میاآیا تماس فرد به فرد باعث انتقال بیماري د- 20
      قبول 8/0      قبول 8/0 قبول  8/4  ؟شودنگ میاآیا انتقال خون باعث انتقال بیماري د- 21

                   نگ یک بیماري اآیا د
      قبول 1      قبول 8/0 قبول  8/4  شهري- 22
      قبول 1      قبول 1 قبول  8/4  روستایی- 23

                   پذیردنگ توسط ناقل عمدتا چه زمانی صورت میاانتقال بیماري د
      قبول 1      قبول 1 قبول  8/4  شب- 24
      قبول 1      قبول 1 قبول  8/4  روز- 25
      قبول 1      قبول 1 قبول  96/3  هم شب هم روز- 26

                    دانش در مورد مدیریت بالینی 
     قبول 1     قبول  6/0 قبول 52/3  ؟کنیدنگ آسپرین تجویز میاآیا براي بیماري د- 27
      قبول 8/0     قبول  6/0 قبول  01/3  ؟نیدکنگ کورتن تجویز میاآیا براي بیماري د- 28
      قبول 8/0     قبول  6/0 قبول  6/3  ؟ل گزارش استنگ یک بیماري قاباآیا بیماري د- 29

                    دانش در مورد پیشگیري و مبارزه با ناقلین 
     قبول 8/0     قبول  6/0 قبول 6/3  ؟واکسن وجود دارد نگادبیماري  آیا براي پیشگیري از- 30

      لقبو 8/0      قبول  6/0 قبول  14/4  ؟نمایندنگ در کجا زاد و ولد میاناقلین بیماري د
      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  6/3   ظروف دست ساز انسان- 31
      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  6/3  حاشیه رودخانه- 32
      قبول 8/0      قبول 1 قبول  6/3  آبگیرهاي وسیع- 33
      قبول 8/0     قبول  6/0 قبول  28/3  مزارع شالیکاري- 34
      قبول 8/0     قبول  6/0 قبول  7/4  آب راکدکثیف- 35
      قبول 8/0     قبول  6/0 قبول  6/3  فضولات دامی- 36
      قبول 8/0      قبول 8/0 قبول  14/4  مراتع و اصطبل- 37

      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  6/3  رودکدامیک از موارد زیر براي پیشگیري فردي به کار می
      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  6/3  مواد دور کننده حشرات- 38
      قبول 8/0      قبول 1 قبول  6/3  د بلند آزادپیراهن و شلوار سفی- 39
      قبول 1      قبول 1 قبول  23/4  توري پنجره- 40
      قبول 1      قبول 1 قبول  6/3  اقدامات بهداشت فردي- 41
      قبول 1      قبول 1 قبول  C  6/3دریافت روزانه ویتامین - 42
      قبول 9/0      قبول  6/0 قبول  96/3 خوابیدن زیر پشه بند در طول شب - 43

      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  23/4  ؟کدامیک از موارد زیر روش مبارزه با ناقل بیماري است
      قبول 8/0      قبول  6/0 قبول  23/4  از بین بردن و یا تخلیه ظروف محتوي آب - 44
      قبول 1      قبول  6/0 قبول  8/4  درپوش گذاشتن ظروف خانگی نگهداري آب - 45
      قبول 1      قبول  6/0 قبول  14/4  )وکش در ظروف محتوي آبلار(کاربرد مواد شیمیایی - 46
      قبول 1      قبول 1 قبول  6/3  مدیریت مواد زائد جامد - 47
      قبول 1      قبول 1 قبول  01/3  کردن مداوم علفکوتاه - 48
      قبول 1      قبول 1 قبول  6/3  انبار کردن لاستیکهاي مستعمل زیر سقف و یا محفوظ نگهداشتن آنها از باران  - 49
      قبول 1      قبول 8/0 قبول  05/4  مدیریت آب در مزارع شالیکاري - 50

  نگرش
     قبول 1     قبول 1 قبول 7/4  ؟نگ یک بیماري خطرناك استابیماري د - 51
      قبول 8/0      قبول 8/0 قبول  7/4  ؟نگ استاایران در خطر تهاجم ناقلین بیماري د - 52
      قبول 1      قبول 8/0 قبول  7/4  ؟نگ قابل پیشگیري استابیماري د- 53
      قبول 1      قبول 1 قبول  7/4  ؟نگ استاد آیا مبارزه با محلهاي زاد و ولد ناقلین یک استراتژي براي پیشگیري از بیماري - 54
      قبول 1      قبول 6/0 ولقب  14/4 رشد گلدان اطراف منزل محلهاي مناسبی برايو کنیدلاستیکهاي مستعمل، ظروفآیا فکرمی- 55
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  و همکاران کوکاریحسن ن دیس     

  133     1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشـی
 

  ؟نگ استادبیماري ناقلین 
      قبول 1      قبول 1 قبول  05/4  ؟نگ شرکت کنندادبیماري کنید مردم باید فعالانه درکنترل ناقلین آیا فکر می- 56
      قبول 1      قبول 8/0 قبول  14/4  ؟کنید فقط دولت مسئول کنترل ناقلین استیا فکر میآ- 57

                   ؟رودنگ به کار میاکنید موارد زیر براي تایید بیماري دایا فکر می
58 -PCR  23/4 قبول 1     قبول 1 قبول     
      قبول 1      قبول 1 قبول  8/4 الیزا- 59
      قبول 8/0      قبول 1 قبول  14/4  ؟نگ داراي اولویت ملی استادبیماري  کنید گزارش مواردآیا فکر می- 60
      قبول 8/0      رد 4/0 قبول  14/4  نگ قابل درمان استاکنید بیماري دآیا فکر می- 61
      قبول 8/0      قبول 6/0 قبول  14/4  نگ ضروري استاهاي پیگیري بیمار مشکوك به دآیا ویزیت- 62
ساعت  48حداقل هر  آیا شمارش خون کامل (هماتوکریت، تعداد پلاکت ها، گلبول هاي سفید)- 63

  نگ  ضروري استایکبار در بیمار مشکوك به د
      ولقب 8/0      قبول 6/0 قبول  7/4

نگ با علائم هشدار فقدان دسترسی به شمارش کامل خون باید مانع اآیا در بیمار مشکوك به د- 64
  آغاز مایع درمانی بیمار باشد

  قبول  9/0  رد 7/0  قبول  1  رد 4/0 قبول  08/3

  عملکرد
                      ام پذیرد:نگ در کشور گزارش نشده، کدامیک از عملیات زیر باید انجادر شرایطی که استقرار ناقل بیماري د

       قبول 8/0   قبول 6/0 قبول  52/3  هاي لاروي در مبادي ورودي بررسی- 65
       قبول 1   قبول 6/0 قبول  6/3  در مبادي ورودي )ovitrapهاي تخم (نصب تله- 66
       قبول 1   قبول 1 قبول  14/4  مراقبت حشره شناسی در کل کشور- 67
       قبول 1   ولقب 8/0 قبول  14/4  مراقبت انسانی- 68
       قبول 1   قبول 6/0 قبول  6/3  گزارش فوري موارد مشکوك بیماري- 69

                    ؟رودنگ کدامیک از عملیات زیر به کار میادر شرایط انتقال محلی بیماري د
       قبول 9/0   قبول 6/0 قبول 6/3  مه پاشی با حشره کش- 70
       قبول 9/0   قبول 6/0 قبول  6/3  کنترل لارو با حشره کش- 71
       قبول 9/0   قبول 8/0 قبول  6/3  براي کاهش جمعیت ناقل mosquito coilاستفاده از - 72
       قبول 9/0   قبول 1 قبول  5  ها به منظور کاهش جمعیت ناقل-نصب توري بر پنجره- 73
       قبول 9/0   قبول 1 قبول 5  استفاده از پنکه به منظور کاهش جمعیت ناقل- 74
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  ر پشه بند در شبخوابیدن زی- 75
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  جلب مشارکت مردمی به منظور کاهش مکانهاي زاد و ولد ناقل- 76
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  حذف ظروف کوچک آب در اطراف منازل به منظور کاهش جمعیت ناقل- 77
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  کاهش جمعیت ناقلدر اطراف منازل به منظور  ها کردن علفکوتاه- 78
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  تاستفاده از مواد دور کننده حشرا- 79
       قبول 1   قبول 1 قبول 5  درپوش گذاشتن ظروف خانگی نگهداري آب- 80

  
)، Reliabilityدر مرحله بعدي جهت تعیین پایایی (

قدار آلفاي از ضریــب آلفــاي کرونبــاخ استفاده شد. م
کرونباخ بر اساس بازه ذیــل معرفــی شــده اســت: مقــدار 

قابل قبــول،  7/0-8/0خوب،  8/0-9/0عالی،  9/0≥آلفاي
 5/0تــر از ضــعیف و کــم 5/0-6/0قابل بحث،  7/0-6/0

  ).26(غیر قابل قبول
  

  هایافته
 دست آمده از سنجش روایی صوري کیفــیهنتایج ب

حاکی از آن بود که تمامی متخصصان به صورت کتبــی 
عــدم  ســـطح دشـــواري،ها از نظر که گویه اظهار داشتند

 کلمات، رعایت تناسب، ابهام عبارات و نارسایی در معانی
ــب ــان، مناس ــتور زب ــات ودس ــردن کلم ــر ک ــراردادن  ت ق

ــه صــورت مناســب  ،ســوالات در جــاي مناســب خــود ب
صورت تغییرات جزئــی  ها بهآن نظراتطراحی شدند و 

) ISشاخص تاثیر گویــه ( بود که در پرسشنامه اعمال شد.

، 9پرسشــنامه بــه جــز گویــه  سوالات که تمامینشان داد 
بود نمــره  5/1-2ها بین که محدوده نمره آن 12و 11، 10

داشــتند. ایــن نشــان  5/2-5، در یک محــدوده 2بالاتر از 
ه از نظــر هاي طراحی شــده در پرسشــنامدهد که گویهمی

 هیچکدامبنابراین باشند. بسیار مناسب می "اهمیت گویه"
ها در این قسمت حذف یا بازبینی نشدند و بــراي از گویه

  نگه داشته شدند. در پرسشنامهمراحل بعدي ارزیابی 
ــایج  ــوایی (نت ــی محت ــبت روای ــان داد) CVRنس  نش

نمــره  64و  9،10،11،12،14،15،16 به جز هاگویهتمامی 
CVR محاســبه شــد کــه نشــان دهنــده  6/0بالاتر از ها آن

 و لــذاکــار رفتــه در پرسشــنامه بــود هاي بهضرورت گویه
ســوالاتی کــه در محــدوده مناسب تشخیص داده شــدند. 

 10بودند نیاز به اصلاح و بازنگري دارند. ســوال  6/0زیر 
را داشــت غیــر قابــل  CVIترین مقدار که کمبه علت این

ـــر گ ـــول در نظ ـــهقب ـــد. گوی ـــذف ش ـــه و ح ـــاي رفت   ه
  صــــورت بــــه )14،64-9،11،12،16(اصــــلاح نیازمنــــد
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  پرسشنامه در مورد تب دانگ  یو اعتبارسنج یطراح
 

  1401، مهر  213وره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     د         134

، »اســت؟ دانــگ اصلی بیمــاري علائم از یکی سرفه آیا«
 دانــگ بیمــاري علائم اصــلی از یکی سینهقفسه درد آیا«

 اصلی بیماري دانگ علائم از یکی سرگیجه آیا«، »است؟
نــگ اداري بیم اصلیملتحمه ازعلایم التهاب آیا «، »است؟
ــت ــس«، »؟اس ــا مگ ــاآی ــل  ه ــلی ناق ــاري داص ــگ ابیم ن

نــگ ابیمــاري داصــلی هــا ناقــل کنــه آیــا« ،»؟باشــندمــی
، اگــر نــگاآیــا در بیمــار مشــکوك بــه د«، »؟باشــندمــی

بایــد مــایع  ممکن نباشد، سترسی به شمارش کامل خوند
و  بــازبینی و اصــلاح شــدند »آغــاز شــود؟درمــانی بیمــار 

  .یافتارتقا  6/0 آن به بالاي CVIمقدار 
  ) نشان داد کــه CVIشاخص روایی محتوایی (نتایج 

  

بودنــد  8/0داراي مقادیر بــالاتر از  64ها به جز همه گویه
هاي استفاده شده در ایــن ابــزار از دهد گویهکه نشان می

بــودن و واضــح بــودن قابــل قبــول نظر مرتبط بودن، ســاده 
 9/0اصلاح بــه  بود که بعد از 7/0برابر  64گویه  CVIاست. 

  ارتقا و در پرسشنامه حفظ شد.
محاســبه شــد کــه نشــان  79/0آلفاي کرونباخ به میــزان 

  قبول ابزارطراحی شده بود. دهنده پایایی قابل
در نهایت بعد ازطراحی اولیه و اعتبارسنجی پرسشــنامه، 

 گویه مورد تایید قرار گرفتــه اســت. 79ابزار مورد نظر با 
جی پرسشنامه به صورت یــک مراحل طراحی و اعتبارسن

  .نشان داده شده است 1شماره فلوچارت فلوچارت در 

    

در نــگ اددربــاره بیمــاري  عملکرد کارکنان نظام بهداشتی و نگرش و دانش" پرسشنامه اعتبارسنجی و طراحی روند فلوچارت :1شماره  فلوچارت
  "استان مازندران، شمال ایران
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  و همکاران کوکاریحسن ن دیس     

  135     1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشـی
 

  بحث
 منتقلــه آربوویروســی عفونــت ترینبیماري دانگ شایع

 بــراي عمــده نگرانی به که هاي آئدس استپشه وسیلههب
ــراي اتخــاذ  .)27(اســت شــده تبــدیل عمــومی ســلامت ب
ــاي توســعهسیاســت ــده ســلامته ــه،  دهن ــک جامع در ی

ســلامت کارکنان نظام آموزش  آگاهی و ،فزایش دانشا
 عنــوان پیشــگامان به ،هاي آنهاو بالا بردن سطح مهارت

بهداشــتی در  هايمراقبت اولیه خدمات به سترسید بهبود
هاي آموزشی مدون بسیار ضروري است تــا قالب کارگاه

بایــد  .)16،28(دي مــردم ارتقــاء یابــدسلامت جمعی و فــر
افزایی، هاي دانشاشاره شود که بعد از آموزش وکارگاه

 KAP گیري شود. نظرســنجیها اندازهباید تأثیر آموزش
در یــک منطقــه بــا  نــگ و نــاقلین آنمورد بیمــاري دا در

 دهنــدگان و قــرارتوجه به نحــوه آمــوزش، تجربــه پاســخ
ــانه ــات از رس ــرض اطلاع ــرفتن در مع ــی و گ ــاي جمع ه

 تواند به عنوان رویکردي مهم در شــناختاجتماعی، می
اجــرا شــده در طــی  بهداشــتی هــايبرنامــه تــأثیر و میزان

هــا در آناعمــال تغییــرات مــورد نیــاز  هاي قبل و نیزسال
  .)30،29(گیرد توجه قرار مورد حسب نیاز

در زمینــه مطالعــه  اساس هر پــژوهش کهییجاآن از
دلیــل (بــه معتبــر و پایــا  ايپرسشــنامهاســتفاده از رفتاري، 

 آوريکاربردي بودن، کم هزینه بــودن و ســهولت در جمــع
تفسیر نتایج پژوهش بستگی بــه  و ) استهاي بزرگداده

 کار گرفته شده دارد، پژوهشگران بایــد ازهب پرسشنامهاعتبار 
 .)31،32(حاصل کنند مورد مطالعه اطمینانابزارهاي  اعتبار

بنابراین طراحی یک پرسشنامه مناسب و اعتبارسنجی آن 
در موافقـــت بـــا  .)27(است KAPاز ضروریات مطالعات 

براي اولــین بــار جهــت ســنجش ســطح ، نظر این محققان
دربــاره ارکنان نظــام ســلامت دانش، نگرش و عملکرد ک

مناســب پرسشنامه یک  در استان مازندران دانگبیماري 
ســنجش روایــی و پایــایی قــرار گرفــت. مورد طراحی و 

انــد کــه محققان همیشه مایل به دانستن این موضوع بــوده
آیا پرسشنامه طراحی شده در واقع مفهــوم و ســازه مــورد 

ر اســت؟) یــا کند(آیا معتبــگیري مینظر تحقیق را اندازه

 هــايپاسخ متغیرها سازيکمی پرسشنامه براي آیا کهاین
 ).اســت؟ اعتمــاد یــا تکــرار قابــل آیا( دهدمی ارائه ثابتی

 اي کــهانــدازه همان حقیقت این است که این موضوع به
 گزارشــات یــا پیشنهادات در اغلب رسد،می نظر به ساده

 ذکــر مجهــول صــورت به صرفاً یا شودمی حذف تحقیق
این موضــوع  کافی از كداشتن دربنابراین  .)33(شودیم

ها و ارائه نتــایج در طراحی پرسشنامه عنوان یک معیار به
  معتبر لازم است.

بسیاري از محققان معتقدند که یک رویکرد واحــد 
 رویکردهاي باید و باشدابزارکافی نمی در اعتبارسنجی یک

 اعتبار مستندسازي با گیرد تا قرار آزمایش مختلف مورد
 بهتــر درك را گیــريانــدازه فراینــد بتواند خواننده ابزار،

ــایج ــی از نت ــه کــرده و تفســیر دقیق ــل آوردب در  .)34(عم
ترکیب  از جهت ارزیابی اعتبار پرسشنامه،مطالعه حاضر، 

کیفــی -کیفــی، و محتــوایی کمــی-روایی صوري کمــی
هــاي بدســت آمــده، در اســتفاده شــد. در مقابــل بــا یافتــه

روایـی صـوري  هـاياز روشرودي و همکاران مطالعه د
 در مطالعــه ،)35(کیفـی و روایـی محتوایـی کمـــی و کیفـــی

Guad ــاران از  )27(و همکــاران Abdullahو  )15(و همک
اســتفاده شــد. بــراي تاییــد روایــی صــوري روایــی ســازه 

نفره اســتفاده شــد و نظــرات  10کیفی، از پانل تخصصی 
ی بــود کــه در پرسشــنامه ها به صورت تغییــرات جزیــآن

 روایــی کــه معتقدند )36(نویسندگان از برخیاعمال شد. 
کــه دیگــر  حــالی در محتواســت، روایــی جــزء صــوري
و آن را پــیش نیــاز  )36-38(چنین اعتقادي ندارند محققان

سایر روایی و پرکاربردترین شکل اعتبــار در کشــورهاي 
داننــد و معتقدنــد کــه بایــد در طــول در حال توســعه مــی

  .)38(توسعه ابزار بالاترین اولویت را داشته باشد
Sangoseni صــوري و همکاران معتقدند که روایی 

 است پرسشنامه در موجود موارد به کارشناس نگاه شامل
 مفهــومی از معتبــر معیــاري آزمــون، کــه کندمی تعیین و

در مطالعــه  .)39(شــودمــی گیــرياندازه ظاهر در که است
ارشناســی) معتقــد بودنــد کــه حاضر، متخصصان (پانل ک

درك عبــارات و  در دشــواريهــاي حاضــر از نظــر گویه
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احتمال وجود ابهــام و  کلمات، تناسب و ارتباط مطلوب،
ــانی کلمــات ــایی در مع ــارات وجــود نارس ــه و عب ــور ب ط

در موافق بــا دیگــر مطالعــات،  .)40(مناسب طراحی شدند
 محاســبه شــد و» امتیاز تأثیر« کمیبررسی روایی صوري 

را نشان دادند که  5/1ها امتیاز قابل قبول بالاي همه گویه
هــا بــراي مراحــل بعــدي تاکید بر ضرورت حضور گویه

  .)41(اعتبارسنجی دارد
کــی از معتبرتــرین از ی در سنجش روایی محتوایی،

شد که  استفاده CVIو  CVR محتوایی هاي رواییروش
را  با بیش تر محققانی که این دو روش روایــی محتــوایی

 دهنــدمطالعــات خــود مــورد ارزیــابی قــرار مــی در اکثــر
هــا بــه در تحقیق حاضر، همــه گویــه .)23،42(همساز است

ـــا  8جـــز    را  6/0بـــالاتر از  CVR (CVR= 4/0گویـــه (ب
ــد و  ــان دادن ــه CVIنش ــه گوی ــز هم ــا بــه ج ــه  1ه   گوی

ــا  ــالاتر از CVI= 70/0(ب  نشــانمحاســبه شــد کــه  8/0) ب
لازم  .)34(باشــدپرسشــنامه مــی دهنده روایــی قابــل قبــول

 نسبت روایـی و شـاخص کـههاییکه گویهاشاره شوداست 
 تغییرات و اصلاح بود، مجاز حد تر ازکم هاآن محتوایی

 روایــی مراحــل ســـپس و صــورت گرفــت هاآن در لازم
شد. در موافق  قبول حاصل مقدار قابل تا شد تکرار هاآن

 گویــه 17و همکــارن، با مطالعه حاضر، در مطالعه نجفــی 
ــه داشــته و ســه  79/0بــالاتر از  CVIنمــره  ــا امتیــاز گوی ب
در مطالعه حسینی  ،)43(بازبینی قرار گرفـت تر موردپایین

تر از حد مجاز کم CVIو  CVRهایی با وهمکاران گویه
گرفت و ســپس  ها صورتو تغییرات لازم در آن اصلاح

رسی قابلیت جهت بر .)44(هـا تکرار شدمراحل روایی آن
 معیــار تــریناز متــداولاعتماد و تکرارپذیري پرسشنامه، 

اســتفاده شــد.  کرونبــاخ آلفاي ضریب داخلی، سازگاري
 اطمینــاناشاره شده است کــه ضــریب   Taberدر تحقیق

و  دارد اشــاره پرسشــنامه یک هايبخش بین سازگاري به
این  .)45(در مطالعات ابزارسازي بسیار حائز اهمیت است

بین صفر تا یک متغیــر باشــد کــه صــفر تواند می ضریب
 1 عدد و پاییناعتماد یت قابلبا دهنده یک پرسشنامه نشان
. در اســتبــالا اعتمــاد اي با قابلیــت دهنده پرسشنامهنشان

 79/0مطالعه حاضــر ضــریب آلفــاي کرونبــاخ بــه میــزان 
هــاي دهنــده همســانی بــالاي گویــهدست آمد که نشانهب

ــت. ا ــنامه اس ــاپرسش ــت ب ــن در موافق ــات ی ــایر مطالع  س
  .)15،47،46(باشدمی بیماري دانگ KAP اعتبارسنجی

یک پرسشنامه معتبــر  پرسشنامه حاضر،به طور کلی 
و قابل اعتماد بــراي ارزیــابی مــؤثر رفتارهــاي شــناختی و 
پیشگیرانه از بیماري دانــگ و نــاقلینش اســت. امــا بــراي 

 زار، مطالعــاتتر بــراي ابــایجاد خصوصیات روانسنجی قوي
  .شودهاي مختلف پیشنهاد میتر در جمعیتبیش

اســتفاده از از نقاط قــوت مطالعــه لازم به ذکر است 
صــوري و کیفــی در تعیــین روایــی -روش ترکیبی کمی

 ها، متخصصان توانمنــد در پانــل کارشناســی،گویهمحتوایی 
 دقیـق ياجرا و نظارت، و عملی طراحی، آموزش تئوري

و  برگزاري جلســـات درون بخشـــی ق،تحقیاجرایی  تیم
 بهداشــتیمســئولین همکــاري ، سطح بــالاي برون بخشی

ه دم بررســی روایـــی ســـازو از نقاط ضعف ع بوده است
  باشد.می

ســنجش  بــراي جدیــد پرسشنامه یک مطالعه این در
بهداشتی دربــاره دانش، نگرش و عملکرد کارکنان نظام 

د از طــی شــد. بعــ اعتبارســنجی و طراحــی نگابیماري د
 پرسشــنامه، مــدل مراحــل اعتبارســنجی و استاندارســازي

 کــه دســت آمــدبــه گویــه 79با  بخش چهار داراي نهایی
 محققــانی بــراي نظرسنجی مرجع یک عنوان تواند بهمی
در این زمینــه هســتند بســیار مناســب و  مطالعه به مایل که

و در ارتقاي مهارت و دانــش مــوثر واقــع  باشد کاربردي
بر ایــن، تــدوین ایــن پرسشــنامه بــه پــایش و  شود. علاوه

هــاي ارائــه شــده بــه کارکنــان سیســتم ارزشیابی آموزش
 هايهاي آموزشی یا سایر روشبهداشتی در قالب کارگاه

کننده است، تــا از یــک طــرف بــه آموزشی بسیار کمک
کیفیت مواد و نحوه ارائه آموزش اطمینان حاصل شود و 

ظــر گــردد و از طــرف ها تجدیــد ندر صورت نیاز در آن
دیگر به تسلط کارکنان نظام بهداشتی به اطلاعات کــافی 
براي ارائه خدمات مبتنی بر علم و دانــش و مهــارت روز 

  اطمینان حاصل شود.
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  سپاسگزاري
آوري لازم است از معاونت محترم تحقیقــات و فــن

  هاي مالی تحقیــق بــا شــماره طــرح دانشگاه براي حمایت
  
  

  

هــاي بــی م بهداشتی براي همکاريو معاونت محتر 6053
در ایــن  کـــهافــرادي  تمــامیدریغشان تشــکر نمــاییم. از 

  و ما را یاري کرده اند قدردانیم.پژوهش نقـش داشـتند 

 

References 
1. Halstead SB. Dengue. The lancet 2007; 

370(9599): 1644-1652. 

2. Sampat PR. A Literature Review on Dengue. 

Int J Eng Sci 2021; 4(7): 401-405. 

3. Dehghani R, Kassiri H. A review on 

epidemiology of dengue viral infection as an 

emerging disease. Res J Pharm Technol 

2021; 14(4): 2296-2301. 

4. Lambrechts L, Scott TW, Gubler DJ. 

Consequences of the expanding global 

distribution of Aedes albopictus for dengue 

virus transmission. PLoS Negl Trop Dis 

2010; 4(5): e646. 

5. Udayanga L, Gunathilaka N, Iqbal  

M, Pahalagedara K, Amarasinghe US, 

Abeyewickreme W. Socio-economic, Knowledge 

Attitude Practices (KAP), household related 

and demographic based appearance of non-

dengue infected individuals in high dengue 

risk areas of Kandy District, Sri Lanka. BMC 

Infect Dis 2018; 18(1): 88. 

6. Heydari M, Metanat M, Rouzbeh-Far MA, 

Tabatabaei SM, Rakhshani M, Sepehri-Rad 

N, et al. Dengue Fever as an Emerging 

Infection in Southeast Iran. Am J Trop Med 

Hyg 2018; 98(5): 1469-1471. 

7. Ghasemzadeh I, Dalaki M, Safari R. Dengue 

fever in Iran. A case report. Acta Med 

Mediterr 2016; 32: 2025-2027. 

8. Organization WH. Integrated vector management: 

strategic framework for the Eastern 

Mediterranean region 2016–2020. World Health 

Organization. East Mediterr Health J; 2017. 

9. Ducheyne E, Tran Minh NN, Haddad N, 

Bryssinckx W, Buliva E, Simard F, et al. 

Current and future distribution of Aedes 

aegypti and Aedes albopictus (Diptera: 

Culicidae) in WHO Eastern Mediterranean 

Region.Int J Health Geogr 2018; 17(1): 4. 

10. Zaim M, Enayati A, Sedaghat MM, Goya 

MM. Guide to prevention and control of Ae. 

aegypti and Ae. albopictus in Iran. first ed. 

Gorgan: Virasat 2020; 91. (Persian). 

11. Nikookar SH, Fazeli-Dinan M, Enayati A, 

Zaim M. Zika; a continuous global threat to 

public health. Environ Res 2020; 188: 109868.  

12. Paupy C, Ollomo B, Kamgang B, Moutailler 

S, Rousset D, Demanou M, et al. 

Comparative role of Aedes albopictus and 

Aedes aegypti in the emergence of Dengue 

and Chikungunya in central Africa. Vector 

Borne Zoonotic Dis 2010; 10(3): 259-266. 

13. Handel AS, Ayala EB, Borbor-Cordova MJ, 

Fessler AG, Finkelstein JL, Espinoza RXR, 

et al. Knowledge, attitudes, and practices 

regarding dengue infection among public 

sector healthcare providers in Machala, 

Ecuador. Trop Dis Travel Med Vaccines 

2016; 2(1): 1-10. 

14. Ho T-S, Huang M-C, Wang S-M, Hsu H-C, 

Liu C-C. Knowledge, attitude, and practice 

of dengue disease among healthcare 

professionals in southern Taiwan. J Formos 

Med Assoc 2013; 112(1): 18-23. 

15. Guad RM, Mangantig E, Low WY, Taylor-

Robinson AW, Azzani M, Sekaran SD, et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            11 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18198-fa.html


  پرسشنامه در مورد تب دانگ  یو اعتبارسنج یطراح
 

  1401، مهر  213وره سی و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     د         138

Development and validation of a structured 

survey questionnaire on knowledge, attitude, 

preventive practice, and treatment-seeking 

behaviour regarding dengue among the 

resident population of Sabah, Malaysia: an 

exploratory factor analysis. BMC Infect Dis 

2021; 21(1): 1-11. 

16. Rafiee far SH. From health education to 

health: Ministry of Health and Medical 

Education. 2004; 136. (Persian). 

17. Yaghmaei F. Content validity and its 

estimation. J Med Educ 2003; 3(1): 25-27. 

18. Ghauri P, Gronhaug K, Strange R. Research 

methods in business studies: Cambridge 

University Press; 2020. 

19. Oluwatayo JA. Validity and reliability issues 

in educational research. Journal of Educational 

and Social Research 2012; 2(2): 391. 

20. Bolarinwa OA. Principles and methods of 

validity and reliability testing of questionnaires 

used in social and health science researches. 

Niger Postgrad Med J 2015; 22(4): 195-201. 

21. Terwee CB, Bot SD, de Boer MR, van der 

Windt DA, Knol DL, Dekker J, et al. Quality 

criteria were proposed for measurement 

properties of health status questionnaires. J 

Clin Epidemiol 2007; 60(1): 34-42. 

22. Lenz ER. Measurement in nursing and health 

research. Springer Publishing Company; 2010. 

23. Lawshe CH. A quantitative approach to content 

validity. Pers Psychol 1975; 28(4): 563-575. 

24. Bausell B, Waltz C. Nursing Research: 

Design, Statistics, and Computer Analysis. 

Philadelphia: WB Saunders Co; 1981. 

25. Polit DF, Beck CT. The content validity 

index: are you sure you know what's being 

reported? Critique and recommendations. 

Res Nurs Health 2006; 29(5): 489-497. 

26. Santos JRA. Cronbach’s alpha: A tool for 

assessing the reliability of scales. J Exten  

 

1999; 37(2): 1-5. 

27. Abdullah M, Azib W, Harun M, 

Burhanuddin M. Reliability and construct 

validity of knowledge, attitude and practice 

on dengue fever prevention questionnaire. 

Am Int J Contemp Res 2013; 3(5): 69-75. 

28. Javanparast S, Baum F, Labonte R, Sanders 

D, Rajabi Z, Heidari G. The experience of 

community health workers training in Iran: a 

qualitative study. BMC Health Serv Res 

2012; 12(1): 291. 

29. Van Benthem B, Khantikul N, Panart K, 

Kessels P, Somboon P, Oskam L. Knowledge 

and use of prevention measures related to 

dengue in northern Thailand. Trop Med Int 

Health 2002; 7(11): 993-1000. 

30. Ajibola L-SA, Shohaimi S, Adam MB, 

Nadzir M, Segun OE. Systematic review of 

knowledge, attitude, and practices regarding 

dengue in Malaysia. J Appl Pharm Sci 2018; 

8(12): 80-91. 

31. Zamzuri MAIA, Jamhari MN, Faisal Ghazi 

H, Muhamad Hasani MH, Mohd Ali NK, 

Abd. Rashid MF, et al. A unique double 

tango: Construct validation and reliability 

analysis of risk perception, attitude and 

practice (RPAP) questionnaire on dengue 

infection. PloS One 2021; 16(8): e0256636. 

32. Pour Sultani H, Ghareh M. Determining the 

validity and reliability of Moral Decision-

making questionnaire in Sport. Sport 

Management and Development. 2018; 6(3): 

19-29 (Persian). 

33. Kember D, Leung DY. Establishing the 

validity and reliability of course evaluation 

questionnaires.Assess Eval High Educ 2008; 

33(4): 341-353. 

34. Yaghmale F. Content validity and its estimation. 

J Med Educ 2009; 3: 63-69 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                            12 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18198-fa.html


     
  و همکاران کوکاریحسن ن دیس     

  139     1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                       

 پژوهشـی
 

35. Daroudi R, Zendehdel K, Sheikhy-Chaman 

M. Designing and Validity and Reliability 

Assessment of Change in Employment Status 

and Income and Supportive Mechanisms in 

Cancer Survivors. Iran J Cancer car 2020; 

1(4): 1-9. 

36. Bölenius K, Brulin C, Grankvist K, Lindkvist 

M, Söderberg J. A content validated 

questionnaire for assessment of self reported 

venous blood sampling practices.BMC Res 

Notes 2012; 5(1): 39. 

37. Cook DA, Beckman TJ. Current concepts in 

validity and reliability for psychometric 

instruments: theory and application. Am J 

Med 2006; 119(2): 166. e7-e16. 

38. Zamanzadeh V, Ghahramanian A, Rassouli 

M, Abbaszadeh A, Alavi-Majd H, Nikanfar 

A-R. Design and implementation content 

validity study: development of an instrument 

for measuring patient-centered communication. 

J Caring Sci 2015; 4(2): 165-178. 

39. Sangoseni O, Hellman M, Hill C. Development 

and validation of a questionnaire to assess the 

effect of online learning on behaviors, attitudes, 

and clinical practices of physical therapists in 

the United States regarding evidenced-based 

clinical practice. Internet J Allied Health Sci 

Pract 2013; 11(2): 7.  

40. Mohammadbeigi A, Mohammadsalehi N, 

Aligol M. Validity and reliability of the 

instruments and types of measurments in 

health applied researches. J Rafsanjan Med 

Sci 2015; 13(12): 1153-1170 (Persian). 

41. Khazaee-Pool M, Majlessi F, Montazeri A, 

Pashaei T, Gholami A, Ponnet K. Development 

and psychometric testing of a new instrument 

to measure factors influencing women’s breast 

cancer prevention behaviors (ASSISTS). 

BMC Women's Health 2016; 16(1): 1-13. 

42. Monazam M, Laal F, Sarsangi V, 

Fallahmadvari R, Najafi K, Fallahmadvari A. 

Designing and determination of validity and 

reliability of the questionnaire increasing the 

duration of using the hearing protection 

device by workers based on BASNEF model. 

J Ilam Med Sci 2018; 25(6): 21-28 (Persian). 

43. Najafi M, Kohan N, Najafi M, Mohammadzadeh 

EH, Shirazi M. Assessment of validity and 

reliability of attitudes to health professionals 

questionnaire (AHPQ) in Iran. 2015; 7(2): 

21-28 (Persian). 

44. Hosseini Z, Ghorbani Z, Ebn Ahmady A. 

Face and content validity and reliability 

assessment of change cycle questionnaire in 

smokers. Journal of Mashhad Dental School 

2015; 39(2): 147-154 (Persian). 

45. Taber KS. The use of Cronbach’s alpha when 

developing and reporting research instruments 

in science education. Research in Science 

Education 2018; 48(6): 1273-1296. 

46. Al-Dubai S, Ganasegeran K, Mohanad Rahman 

A, Alshagga MA, Saif-Ali R. Factors 

affecting dengue fever knowledge, attitudes 

and practices among selected urban, semi-

urban and rural communities in Malaysia. 

Southeast Asian J Trop Med Public Health 

2013; 44(1): 37-49. 

47. Robinson J. Triandis' theory of interpersonal 

behaviour in understanding software piracy 

behaviour in the South African context: 

Leech: 2010. 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18198-fa.html
http://www.tcpdf.org

