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ABSTRACT 

Background and Aim: Nosocomial infection is an infection that a patient develops 48 hours after 

hospitalization or up to 72 hours after discharge. The infection should not exist at the time of 

admission, and should not be in the latent stage. Nosocomial infections can lead to economic, social, 

and physiological problems for the patients and hospital staff. Since nurse aids and service staff have 

important roles in controlling nosocomial infections, this study aimed to develop and validate a 

questionnaire to assess their knowledge, attitude, and performance in regard to nosocomial infections. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study  was performed in 2019. Questionnaire 

items were extracted by searching SID, Magiran, PubMed, Scopus, and Science Direct databases using 

Google Scholar search engine. The questionnaire validity was assessed using the opinion of 10 

nosocomial infection control specialists. In order to assess the reliability and face validity, the 

questionnaire was given to 135 nurse aids and service staff working in Tehran hospitals. Data were 

analyzed using SPSS18 software and LISREL8.8. 

Results: The content validity index and content validity ratio for knowledge, attitude, and 

performance sections of the questionnaire were between 0.8 and 1. The face validity of the 

questionnaire items ranged from 1.6 to 5. In the knowledge section of the questionnaire, Kuder- 

Richardson reliability coefficient was 0.7 and Cronbach's alpha for attitude and performance sections 

were 0.76 and 0.71, respectively. The Pearson correlation coefficient for knowledge, attitude, and 

performance were 0.86, 0.89, and 0.93, respectively. Three-factor  confirmatory analysis showed the 

questionnaire had a good fit The mean scores of employees’ knowledge, attitude, and performance in 

regard to nosocomial infections were 0.44±0.19  (intermediate), 0.71±0.18 (positive) and 0.63±0.16  
(intermediate), respectively 

Conclusion: The questionnaire had good validity and reliability for assessment of nurse aids’ and 

service staffs’ knowledge, attitude and performance in relation to nosocomial infections. The levels of 

performance and knowledge of the nurse aids and service staff working at Tehran hospitals about 

nosocomial infections control were moderate and their attitude was neutral. 
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          چکیده

از   صیساعت پس از ترخ  72تا    ای  مارستانیدر ب ی ساعت بستر  48پس از    ماریکه ب است  یعفونت  یمارستانیعفونت ب  :هدف  و  نهیزم

مبتلا    مارستانیب نهفتگ  ماریب  رشیپذ  زمان  در  شده،به آن  نداشته و در حالت  نبوده    یوجود  بیم.  باشدهم  به  عفونت  منجر  ارستانی 

ا  اقتصادی،  می مشکلات  بیمارستان  کارکنان  و  بیماران  در  فیزیولوژیکی  و  کادر    و  انار یبه  کمک  که  ییآنجا  از.  شودجتماعی 

  ی برا  استاندارد پرسشنامه کی  یطراح  هدف با  پژوهش نیا   دارند، مارستانیب یهاعفونت کنترل در یمهم نقش های بیمارستانخدمات

   .شد انجام یمارستانیب یهاعفونت زمینه در آنها عملکرد و نگرش ،یآگاه سنجش

  ی کمک بهیار و خدمات  کارکنان  برای  پرسشنامه  هایگویه.  شد   انجام  1398  سال  در  تحلیلی-توصیفیاین مطالعه    ها:مواد و روش

پا  با  بیمارستان در  جستجوی    و   SID،Magiran  ،PubMed ،Scopus ،Science Directی  اطلاعات  هاییگاهجستجو  موتور 

Google Scholar  اول پرسشنامه  و  روا   یطراح  یهاستخراج  با    ییشد.  کنترل    و  خبره  کارشناس  10  نظرپرسشنامه  متخصص 

اختشد  یبررس  یمارستانیب  هایعفونت در  پرسشنامه  سپس،  از    135  یار .  بهیارنفر  در    یخدماتکارکنان  و    انکمک  شاغل 

   8/8LISRELو   SPSS 18 ها با استفاده نرم افزارقرار گرفت. داده  یصور  ییو روا   ایییسنجش پا  یشهر تهران برا   هاییمارستان ب

 . شدند  یلتحل

آمد.   به دست  1تا    8/0در سه بخش آگاهی، نگرش و عملکرد در محدوده    شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا   :هایافته

و   7/0در بخش آگاهی برابر    یچاردسونر  -کودرضریب  رونی  در بررسی پایایی د .  است  بوده  5تا    6/1بین    سؤالاتروایی صوری  

 ،آزماییزباروش    با استفاده ازپایایــی بیرونــی    در  بوده است  71/0و    0/ 76آلفای کرونباخ در بخش نگرش و عملکرد به ترتیب  

پیرسـون در حیطهضریب   نگرش  ، حیطه 86/0ی آگاهی  همبسـتگی  تحلیل    .شد  محاســبه  93/0ی عملکرد  و حیطه   0/ 89ی  نتایج 

قبول   قابل  برازش  از  پرسشنامه  که  داد  نشان  کارکنان  است.    برخوردارعاملی  آگاهی  نگرش   0/ 44±19/0میانگین  )متوسط(، 

 )متوسط( بوده است.  0/ 63±16/0عملکرد ( و موافق)0/ 0±71/ 18

و عملکرد کارکنان کمک بهیار و    برای سنجش آگاهی، نگرشاز روایی و پایایی مناسبی  ی طراحی شده  پرسشنامه :  گیرییجهنت

های شهر های بیمارستانی برخوردار است. میزان آگاهی و عملکرد این کارکنان در بیمارستان عفونت  زمینهدر    ی بیمارستانخدمات

 در این زمینه خنثی بوده است.  هاآنهای بیمارستانی متوسط و نگرش تهران در زمینه کنترل عفونت

 انارارستانی، آگاهی، نگرش، عملکرد، کارکنان خدماتی، کمک بهیعفونت بیم کلیدی: کلمات

 6/6/1400پذیرش: 1/4/1400اصلاحیه نهایی: 14/7/99وصول مقاله:

 مقدمه



 105علیرضا مصداقی نیا   

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

مراقبت مراکز  بهداشتی،  افزایش  متنوع  های  خدمات  به  نیاز 

بیماری ظپزشکی،   و هور  بازپدید  و  نوپدید  افزایش    های 

میکروبی عفونت  ،مقاومت  ببروز  از  های  ناشی  یمارستانی 

اجتناب را  درمانی  استخدمات  کرده    ماران یب.  (1)ناپذیر 

که انتظار   ا   دارند  از    یفیتباک  من،یخدمات  اثربخش  و 

کنند  هامارستان یب عفونت  ؛(2)دریافت  کنترل  های  بنابراین، 

می محسوب  سلامت  نظام  اولویت  یک  شود.  بیمارستانی 

پس از   ماریکه ب  شودی م  گفته  یعفونت  به  یمارستانیعفونت ب

بستر   48 ب  یساعت  از    72تا    ای  مارستانیدر  پس  ساعت 

ب  صیترخ مبتلا    مارستانیاز  آن   رش یپذ  زمان  در  شده، به 

نهفتگ  ماریب حالت  در  و  نداشته  نبوده    یوجود    . (3)باشدهم 

توانند کارکنان می  علاوه بر بیماران،  ی بیمارستانیهاعفونت

 . را نیز مبتلا سازند بیماران کنندگانیادتعو بیمارستان 

عفونتشایع بیمارستانی  ترین  ی  هاعفونتاز    اندعبارتهای 

( زخم%42ادراری  از  ناشی  عفونت   ،)( جراحی  ،  (%24های 

( پنومونی  یا  تحتانی  تنفسی  دستگاه  و   ( %15-20عفونت 

( خون  گردش  دستگاه  ا (%10-50عفونت  عفونت  دراری  . 

کشنده  ترینیعشا پنومونی  بیمارستانی  هاعفونتترین  و  ی 

عوامل  (4و5)باشندمی  بیمارستانی  هاعفونتکننده  ایجاد.  ی 

بهداشتی   مراکز  محیط   ودر  بهداشت  شامل  درمانی 

فاضلاب(، وضعیت بیمار دفع پسماند و  نحوه  ودگی هوا،  )آل

ایمنی  و  )سن   وضعیت  بیمارسیستم   دهندگانارائه(، 

بهداشتیمراقبت  عملکرد()  درمانی  های  و  نگرش   و   دانش، 

درمانی بهداشتی    ،)کافی  تجهیزات  و  تجهیزات( سالم  بودن 

انسانی    .(6)است میان،  نیروی  این  شیوع در  در  مهمی  نقش 

دهندگان دارد. عدم دانش کافی ارائههای بیمارستانی  عفونت

بیمارستانی منجر  هاعفونتهای بهداشتی در مورد  مراقبت  ی 

تکنیک از  نادرست  استفاده  تزریق،  به  نادرست    استفادههای 

کاتترها   و  تهاجمی  وسایل  درباره  و  از  ضعیف  عملکرد 

عفونت   کنترل  اساسی  نهایت، میاقدامات  در  که    شود 

 .(7)شودمی ی بیمارستانی هاعفونتشیوع  موجب

اساس بیماران    7جهانی  بهداشت  گزارش سازمان    بر  درصد 

یافته و   بیماران درصد    10بستری شده در کشورهای توسعه 

ی بیمارستانی رنج هاعفونتحال توسعه از    در کشورهای در

همکاران  مصدق.  (8)برندی م و  مطالعه (  1399)راد  یک  در 

نظام ایران    یمارستانیب  یهاعفونت  زانیممند  مرور  بدر    ن یرا 

 یدرصد گزارش کردند. عفونت دستگاه ادرار  1/9و    0/ 32

اشر  نیترعیشا و  نوع   نیترعیشا  یلوک  ا یشینوع 

  ن یشتریبود. ب  یمارستانیکننده عفونت ب  ادجیا   سمیکروارگانیم

 یداخل  ژه،یمراقبت و  یهابخش  در  یمارستانیعفونت ب  زانیم

عامل خطر بروز    نیتر. ساکشن مهم افتاد  اتفاق  ی و هماتولوژ

 . (9)بود یمارستان یعفونت ب

زیانعفونت به  منجر  بیمارستانی  اقتصادی، های  های 

ها باید ران بیمارستانبنابراین، مدی  شود.اجتماعی و روانی می 

عفونت کنترل  برای  منسجمی  برنامه  بیمارستانی دارای  های 

کنترل  باشند.   فعال  هاعفونتبرنامه  شامل  بیمارستانی  ی 

نظام   برقراری  بیمارستانی،  عفونت  کنترل  کمیته  کردن 

بر کید  أای بیمارستانی، آموزش کارکنان، ت هعفونت  مراقبت 

سازی، جداسازی و دفع  بهداشت دست، گندزدایی و سترون

همهبهدا  موارد  ارزیابی  پسماندها،  انجام  شتی  و  گیری 

لازم، ایمن  مداخلات  کارکنان،  از  و    هاآن سازی  مراقبت 

  .(9 ،6)باشدیم هابیوتیکی آنتمصرف  یتمحدود

بخصوص   بهیاران    کادرکارکنان  کمک  و    طور بهخدماتی 

و   شیوع    یرمستقیمغمستقیم  و  میزان  ی  هاعفونتدر 

خدماتی    بیمارستانی کارکنان  دارند.  مهمی  هنگام نقش    به 

گندزدایی محیط و سطوح در    و  یسازپاک  و  پسماندهادفع  

این   با  دارند  هاعفونتمواجهه  آگاهی    .قرار  در    هاآن عدم 

های گندزدایی، استریلیزاسیون و دفع مورد اصول و پروتکل

و   پسماندها  مختلف  بخش  یسازپاکبهداشتی  های 

کنترل  بیمارس و  شیوع  بر  بیمارستانی هاعفونتتان  ی 

همچنیناست  یرگذارتأث بهیاران    ،.  دلکمک  تماس    یلبه 

عملکرد  و  آگاهی  عدم  و  بیماران  با  غیرمستقیم  و  مستقیم 

د منجر  نتوانی بیمارستانی، می هاعفونتصحیح در خصوص  

و ایدز    Cو    Bهپاتیتشوند.    ها عفونتبه افزایش شیوع این  

عفونت کارکنان های  از  در  که  است  بیمارستانی  شایع 

 (.10)شوددیده می  بیشتر  و خدماتی بهداشتی

درآموزش   مهمی  نقش  ی هاعفونتکاهش    کارکنان 

میزان آگاهی، نگرش و عملکرد داردبیمارستانی   از  اطلاع   .



 اعتبار سنجی پرسشنامه...    106

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

زمینه   در  بیمارستانیعفونتکارکنان  به    های  شایانی  کمک 

میریزی  برنامه کارکنان  آگاهی،  جش  نس  کند.آموزش 

پرسشنامه    . نیاز به ابزار معتبر داردنگرش و عملکرد کارکنان  

برای سنجش آگاهی، نگرش   یر پذانعطافیک ابزار ارزان و  

است کارکنان  عملکرد  ابزارو  از    هادادهآوری  جمع   .  باید 

 .(11)باشد  برخوردار  ( بالاییاعتماد)  و پایایی  (اعتبار)روایی  

درجه نتایج روایی  صحت  از  است    ای  نشان   کهمطالعه 

گیری  قصد اندازه که هدفی را تا چه اندازه ابزار   یکدهد می 

دارد را  پایایی    ،آن  است.  سنجیده  درستی  از   یا درجهبه 

نتایج بودن  ابزار  یکسان  سنجش  از  زمان    حاصل  طول  در 

که با   استمعین و تحت شرایط مشابه و با روش کار مشابه  

تکرار  تکثیر  (Repeatability) قابلیت  قابلیت    و 

(Reproducibility )به عبارتی  .شودگیری می نتایج اندازه ،  

است. ثبات به    ثبات، تعادل و همگنیپایایی شامل سه بخش  

افرا  در  یکسان  نتایج  تکرار  معنی کسب  در صورت  مشابه  د 

تعادل  آزمون است. یا  ارزی  هنگامی  (  Equivalence) هم 

مختلفی    آید که چنانچه آزمون توسطبه دست می  محققین 

آورد دست  به  را  یکسانی  نتایج  رود  کار  نهایت،  به  در   .

تمام  (  Homogeneity) همگنی که  است  شاخصی 

درونی بخش سازگاری  دارای  استفاده  مورد  آزمون  های 

تعاریف    ،بنابراین؛  باشند از  تعدادی  همگنی،  تعیین  برای 

  مختلف عملیاتی از مفاهیم مشابه بر روی افراد مشابه با یک 

جمع شیوه  در  خاص  دادهروش  آزمون آوری  ها 

 . (12)ودشمی 

ابزار  مطالعات عملکرد   طراحی  و  نگرش  آگاهی،    سنجش 

عفونت زمینه  در  به کارکنان  محدود  بیمارستانی  های 

  ای به طراحی ابزار (. مطالعه13-16  ,11)است  کارکنان بالینی

  و  اریبه  کمک  کارکنان  سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد

بیخدمات ی مارستانیب  یهاعفونت  زمینه   در  هامارستانی 

با   کارکنان  از  گروه  این  کار  ماهیت  است.   یرسانپرداخته 

بیمارستان   کارکنان استبالینی  متفاوت  یک ؛  ها  بنابراین، 

ابزار با اعتماد و اعتبار بالای اختصاصی باید برای این گروه 

 پژوهش حاضر   بنابراین،؛  از کارکنان بیمارستان طراحی شود

میزان  سنجش  پرسشنامه  اعتبارسنجی  و  طراحی  هدف  با 

عملکرد   و  نگرش  کمک  آگاهی،  و  خدماتی  کارکنان 

 . شدها انجام  بهیاران بیمارستان

 مواد و روش ها

حاضر به صورت مقطعی در سال  تحلیلی    –توصیفی  مطالعه  

بیمارستان  1398 شد.  در  انجام  تهران  منابع  های  بررسی  با 

و  علمی   کتب  علمیمقالاشامل  در 13-19)ت  موجود   )

اطلاعاتی  پایگاه ،  Magiran،SIDهای 

PubMed،Scopus ، Science Direct  موتور    و

متخصصو    Scholar Googleجستجوی   با    ین مشورت 

عفونت بیمارستانیکنترل  دانشگاه،    های  اساتید  گویه   45و 

گویه برای هر قسمت آگاهی، نگرش و عملکرد   15شامل  )

و  کارکنان   بیمارستانخدماتی  بهیاران  زمینه   کمک  در 

بیمارستانیعفونت شدهای  انتخاب  گویه(  موضوعات  های . 

پرسشنامه شامل مفاهیم پایه، بهداشت دست، حفاظت فردی  

سازی، پسماند و و احتیاطات استاندارد، استریلیزاسیون، ایمن

 . بودندمواجهه شغلی 

توسط   پرسشنامه  کیفی  کنترل   10روایی  متخصصین  از    نفر 

چند    عفونت محیط  بهداشت  کارشناسان  و  بیمارستانی 

بررسی    و خدمات بهداشتی و درمانی  دانشگاه علوم پزشکی

لاوشه شد.   روش  از  محتوا  روایی  نسبت  ارزیابی  برای 

ضر  . شداستفاده   محتواا از  روایی  نسبت   :CVR)  یب 

Content Validity Ratio  )محتوا روایی  شاخص   و 

(CVI: Content Validity Index)    روایی بررسی  برای 

طیف چهار قسمتی    بر اساسمحتوایی استفاده شد. هر سؤال  

ضرورت» و  وضوح  سادگی؛  بودن؛  توسط    «مرتبط 

محتوا    و  شدبررسی  متخصصان   روایی  دستنسبت    به 

  تعیین   روش والتز و باسل  باشاخص روایی محتوا    .(20)آمد

که  (21)شد صورت  بدین  و  ».  بودن  واضح  بودن،  مربوط 

قسمتی    4هر گویه بر اساس یک طیف لیکرتی    «ه بودنساد

مرتبط»شامل   مرتبط،  نسبتاً  مرتبط،    « مرتبط  کاملاً  و  غیر 

شد مشخص  متخصصان  به .  توسط  نیز  گویه  بودن  ساده 

از   و  »ترتیب  پیچیده، ساده  تا حدودی    « ساده  کاملاًپیچیده، 

از   ترتیب  به  نیز  گویه  بودن  واضح  نسبتاً  »و  نیست،  واضح 

 .(21)مشخص شد«  واضح  کاملاًاست، واضح است و  واضح  
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صوری   از    باپرسشنامه  روایی  نظرات  استفاده 

پژوهششرکت اهمیت  کنندگان  مورد  های گویه  در 

مهم است،   کاملاً»  قسمتی  5در یک طیف لیکرت  پرسشنامه  

است است  ،مهم  مهم  متوسط  طور  و   ،به  است  مهم  اندکی 

نیست  اصلاً نمرا شد  تعیین  «مهم  سپس،   هاگویه  یرتأثت  . 

(Score Impact Item  )شد لحاظ    یسؤالات  . محاسبه  از 

از    بالاتر  ها آنروایی صوری قابل قبول هستند که نمره تأثیر  

سازه  .(11)باشد  5/1 روایی  سنجش  پرسشنامه برای  در   ای 

 .(22)ییدی استفاده شدتأسه عاملی از تحلیل  1شکل الب ق

 

 
 

 های بیمارستانی در مواجهه با عفونت ر خدماتی و کمک بهیار دکا سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد  . مدل سه عاملی پرسشنامه1شکل 

CFI=0/60 GFI=0/74  0/74 GFI=0/72 RMSEA=0/076 

تأ  عاملی  از    ییدیتحلیل  استفاده    افزار نرم  8/8نسخه  با 

LISREL   شدنجام  ا( تطبیقی  برازش  شاخص  از   .FI: C

omparative Fit IndexCن شاخص  برازش (،          یکویی 

(Goodness of Fit IndexGFI:   برازش شاخص   ،)

شده تعدیل  خطای   نیکویی  واریانس  برآورد  دوم  ریشه  و 

در    تقریب شده  تدوین  مدل  برازش  میزان  بررسی  برای 

 .(22)استفاده شدتحلیل عامل تأییدی 

پایایی    برای  ازای    3پرسشنامه،  درونی  سنجش  به  آزمودنی 

گر  سؤالهر   نظر  شددر  پرسشنامه   135  روینازا .  (23)فته 

بهیار    توسط و  خدماتی  تهران    15کارکنان  شهر  بیمارستان 

  آگاهیدر بخش  ها  جواب گویهاز آنجایی که    .شد  تکمیل

گزینه  پرسشنامه شکل  روش  به  از  بود،  صحیح  و  غلط  ی 

از    -در  وک عملکرد  و  نگرش  بخش  برای  و  ریچاردسون 

ا  استفاده  با  کرونباخ  آلفای    18SPSS  افزارنرمز  روش 

باز    .شداستفاده   روش  با  پرسشنامه  بیرونی  پایایی  سنجش 

نگر وضعیت مناسب  انمای  7/0نمره بیش از    . آزمایی انجام شد 

 30پرسشنامه طراحی شده توسط . (11)شنامه استسپایایی پر

بیمارستان  بهیار و خدمات  از کارکنان کمک  های مورد نفر 

فاص با  تصادفی  صورت  به  زمانی  مطالعه  تکمیل    14له  روز 

پیرسون    از  .شد همبستگی  پایایی  ضریب  آزمون  برای 

شد پاسخ استفاده  کارکنان  گویه.  های  سنجش  های معیار 

پاسخ مبنای  بر  پرسشنامه  آگاهی  غلط بخش  و  صحیح  های 

بود. برای هر پاسخ صحیح امتیاز یک و برای هر پاسخ غلط، 

داقل امتیاز آگاهی  حبنابراین،  ؛  در نظر گرفته شدامتیاز صفر  

میزان    این اساس،  بربود.    1برای هر نفر صفر و حداکثر آن  

عفونتآگاهی   زمینه  در  بیمارستانی  کارکنان  سه  های  در 

ضعیف متوسط0-33/0)  سطح  خوب0-34/0/ 67)  (،  و   ) 

بندی  68/0  -1) طبقه  به گزاره.شد(  نگرش  بخش  های 

لیکرت سه گزینه  مقیاس  اوقاتای )صورت  و    اغلب،گاهی 

گزاره  (هرگز پنج و  لیکرت  به صورت  عملکرد  بخش  های 
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)گزینه هرگزای  و  ندرت  به  اوقات،  گاهی  اغلب،  ( همیشه، 

حداکثر   و ی نگرش حداقلدر حیطهبنابراین، ؛ نمره دهی شد

ترتیب  امتیاز   و  به  است  1صفر  سه و    بوده  در  افراد  نگرش 

مخالفطبقه مخالف0-0/ 33)  ی  نه  و  موافق  نه  خنثی    (،  یا 

موافق0/ 34  -0/ 67) و  عملکرد شد  یبندطبقه(  1-68/0)  (   .

(  34/0-0/ 67(، متوسط)0-33/0)  افراد در سه سطح ضعیف

مورد  در این مطالعه گروه  .  شد  یبندطبقه(  0/ 68-1)  و خوب

بیمارستان   خدماتی  و  بهیار  کمک  کارکنان  بوده مطالعه 

 است.  

 

 هایافته

د  (%94)  127تعداد   عودت  و  تکمیل  شد.  پرسشنامه  اده 

و کمک    هاییژگیو بخش خدمات  کارکنان  دموگرافیک 

نشان داده شده است. در این جدول توزیع    1بهیار در جدول  

سن،  جنس،  حسب  بر  کارکنان  این  نسبی  و  مطلق  فراوانی 

بیان شده است.   سطح تحصیلات، شغل و وضعیت استخدام 

 بیشترین مشارکت مربوط به گروه خدمات بوده است. 

 شرکت کننده در طراحی پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد  کمک بهیار و خدماتیدموگرافیک کارکنان  یتعوض  .1جدول 

 جنس تعداد  درصد   سن تعداد  درصد 

3/29 41 
 

 مرد  65 2/51 

 زن 62 8/48  31-40 68 6/48

 رسته شغلی    41-50 24 1/17

 کمک بهیار  49 6/38  51≤ 6 

 خدمات  78 4/61    

میزان     ستخدام وضعیت ا  

 تحصیلات

 کارشناسی  45 35/4  رسمی  2 6/1

 کاردانی  48 37/8  پیمانی  16 6/12

 دیپلم  34 26/8  قراردادی  54 5/42

     شرکتی  57 9/44

  و شاخص روایی محتوا (CVR) ضریب نسبت روایی محتوا 

(CVI)   دست نظرات    به  از  و   10آمده  متخصصان  از  نفر 

مطا مربوطه،  و    یهافرمولبق  کارشناسان  محاسبه  شده  ذکر 

آن   در جدول  طوربه نتایج  گویه 2  خلاصه  هر  تفکیک  به   ،

آورده شده است. نتایج نشان داد که گویه های طراحی شده 

را  پرسشنامه  در  گرفتن  قرار  برای  امتیاز لازم  قسمت  هر  در 

روایی   شاخص  و  محتوا  روایی  نسبت  اند.  نموده  کسب 

-5پرسشنامه    سؤالاتصوری    و نمره روایی  0/ 8-1محتوای  

دست  5/1 گویه  به  همه  که  آنجا  از  است.  ضریب  آمده  ها 

اما از لحاظ  ؛  ها حذف نشداز گویه  کدامیچه   ؛مناسبی داشتند

 شدند. تصحیح   ینگارش

 

 

 . ضرایب روایی و پایایی بعد آگاهی، نگرش و عملکرد پرسشنامه2جدول 

  آگاهی  نگرش   عملکرد  

Cronbach's 

Alpha 

SII CVR CVI Cronbach's 

Alpha 

SII CVR CVI KR20 SII CVR CVI    شماره

  سؤال

70/0 3.1 1 1 74/0 9/2 1 1  2/2 1 1 1 
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 سازه  روایی

سنجش روایی سازه پرسشنامه    برایییدی  تأاز تحلیل عاملی  

عاملی   .شداستفاده   تحلیل  انجام  از   یهاآزمون  ییدیتأقبل 

کفایت   الکین  یریگنمونهشاخص  مایر  -Kaiser )  کیسر 

Olkin-Meyer) بارتلت آزمون   Bartlett's Test)  و 

of Sphericity)    به ضریب  شد.  برای انجام  آمده  دست 

با   برابر  الکین  مایر  نشان    67/0کیسر  که  حجم    دهدی مبود 

آزمون   همچنین  است.  بخش  رضایت  تحلیل  برای  نمونه 

دار بود و حاکی از آن معنی6172X  (001/0  >P  )=بارتلت  

مناسب   مدل  ساختار  شناخت  برای  عاملی  تحلیل  که  است 

ی برازش مربوط به تحلیل عامل  یهاشاخص  3جدول    است.

نشان    ییدیتأ مقدار  دهدیمرا  به  توجه  با   یهاشاخص. 

و   شده  تعدیل  برازش  نیکویی  شاخص  و  برازش  نیکویی 

عاملی را  سه  شاخص برازش تطبیقی برازش مناسبی از مدل  

مربعات دهدی منشان   میانگین  دوم  ریشه  شاخص  همچنین   .

سطح   در  برآورد  از    076/0خطای  حاکی  که  دارد  قرار 

 (.30)باشدی مل برازندگی خوب مد

 

 

 

 

 

 سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد کمک بهیاران  یپرسشنامه عاملی مدل سه ییدیتأتحلیل عاملی  یها شاخص . 3جدول

 اندازه  شاخص 

 60/0 شاخص برازش تطبیقی 

 74/0  شاخص نیکویی برازش 

65/0 2.1 1 1 75/0 1/4 1 1  

 

70/0 

8/4 1 8/0 2 

70/0 2/2 1 1 77/0 2/3 1 1 3 1 1 3 

65/0 4 1 1 75/0 1/2 1 1 1/3 1 1 4 

69/0 1.8 1 1 76/0 6/1 1 1 6/3 1 1 5 

70/0 6/3 1 1 71/0 6/1 1 1 3.6 1 1 6 

69/0 1/2 1 1 73/0 9/2 1 1 2/2 1 1 7 

7/0 2.2 1 1 71/0 4 1 1 2/2 1 8/0 8 

69/0 3.6 1 1 73/0 1/2 1 1 2/3 1 1 9 

73/0 4.1 1 1 75/0 1/4 1 1 8/3 1 1 10 

70/0 8/4 1 1 72/0 3/4 1 1 7/3 1 1 11 

70/0 1.6 1 1 74/0 2/4 1 1 3/2 1 1 2 

73/0 7/3 1 1 76/0 7/3 1 1 1/2 1 1 13 

76/0 5 1 1 73/0 1/4 1 1 8/3 1 1 14 

70/0 6/1 1 1 79/0 8/3 1 1 2/4 1 1 15 

71/0 

   

76/0 

کل        

گویه  

 ها  
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 72/0 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده 

 076/0 ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب   

RMSEA: (<0/05 ، عالی 05/0 - 1/0 < خوب ،  ضعیف 1/0 ) 

 

مدل    ،همچنین پارامترهای  با  ارتباط  نشان می سه  نتایج در  تمامی    P-valueدهد که  عاملی    001/0)  استدار  عنیم  سؤالاتبرای 

>P )(.4)جدول و دارای برازندگی مناسب است 

 و عملکرد کمک بهیاران و خدمات   . ضرایب مدل سه عاملی پرسشنامه سنجش آگاهی، نگرش4جدول 

 

 پایایی 

بخش آگاهی دارای جواب درست   سؤالاتبا توجه به اینکه  

برای است  بوده  غلط  از ضریب    و  بخش  این  درونی  پایایی 

است. بر اساس نتایج حاصل   در ریچاردسون استفاده شدهکو

کو  از و  کرونباخ  )آلفا  درونی  و  پایایی  ریچاردسون(  در 

( پرسشنامه حاضر از پایایی مناسبی باز آزماییپایایی بیرونی )

 می باشد.  برخوردار

کو آگاهی  شاخص  بخش  برای  ریچاردسون  در 

7/0KR20=   نگرش بخش  برای  کرونباخ  آلفای  و ضریب 

  آمد.  به دست 0/ 71و برای بخش عملکرد  0/ 76

  آگاهی نگرش  عملکرد 

t-value SE β t-value SE β t-value SE β   شماره

 سؤال 

43/1 029 /0 041 /0 91/7 017 /0 13/0 9/8 029 /0 25/0 1 

93/3 095 /0 37/0 59/2 048 /0 12/0 55/3 029 /0 1/0 2 

54/3 09/0 32/0 03/1 041 /0 042 /0 87/13 016 /0 22/0 3 

60/5 25/0 052 /0 39/6 015 /0 093 /0 63/1 026 /0 042 /0 4 

75/1 037 /0 064 /0 55/3 044 /0 16/0 84/13 011 /0 15/0 5 

33/3 048 /0 16/0 69/11 045 /0 53/0 06/6 029 /0 17/0 6 

65/1 042 /0 069 /0 41/13 035 /0 47/0 89/13 017 /0 24/0 7 

41/1 039 /0 055 /0 71/9 043 /0 42/0 02/7 027 /0 19/0 8 

70/1 091 /0 16/0 35/8 051 /0 42/0 57/2 032 /0 082 /0 9 

89/13 074 /0 051 /0 28/6 032 /0 20/0 00/4 022 /0 086 /0 10 

18/14 083 /0 18/1 22/8 043 /0 36/0 42/4 017 /0 076 /0 11 

13/23 08/0 85/1 58/8 045 /0 39/0 43/3 031 /0 11/0 2 

83/5 052 /0 30/0 26/2 044 /0 10/0 66/5 028 /0 16/0 13 

05/19 081 /0 54/1 17/4 045 /0 19/0 86/13 013 /0 18/0 14 

98/8 048 /0 43/0 58/3 051 /0 18/0 55/6 031 /0 20/0 15 
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کــه   بیرونــی  پایایــی  بررســی  آزمون  یلهوسبهدر  -روش 

در   پیرسـون  همبسـتگی   ی یطهحبازآزمون صـورت گرفـت 

عملکرد   ی یطهحو    0/ 89نگرش    ییطهح،  0/ 86آگاهی  

 .  محاســبه گردیــد 0/ 93

جدول اساس  کارکنان  ،  5بر  آگاهی  و  میانگین  خدماتی 

بهیار   بیمارستانی  عفونتزمینه    درکمک    44/0±0/ 19های 

کارکنان  .  است  متوسطکه  بوده   کل  کمک  از  و  خدماتی 

مطالعه،    کنندهشرکتبهیار   این  آگاهی ضعیف،   64در  نفر 

و    61 متوسط  نفر آگاهی خوبی در خصوص   2نفر آگاهی 

عفونت داشتندکنترل  بیمارستانی  نگرش   .های  میانگین 

های  رل عفونتکنت  زمینهدر  خدماتی و کمک بهیار  کارکنان  

در    بیانگر  کهبوده    0/ 71±  18/0بیمارستانی   موافق  نگرش 

دارای   کنندگانشرکتنفر از    4؛  یطورکلبه.  استاین زمینه  

نفر   76و    نفر نگرش نه موافق نه مخالف  47نگرش مخالف،  

عفونت کنترل  خصوص  در  موافقی  بیمارستانی نگرش  های 

 داشتند. 

کارکنان  ینمره میانگین   کل  کمک   عملکرد  و  خدماتی 

آنان   متوسطعملکرد    دهندهنشانکه  وده  ب  0/ 63±16/0بهیار  

عفونت کنترل  خصوص  بیمارستانی  در    طوربه.  استهای 

نفر عملکرد متوسط    79عملکرد ضعیف،    هاآننفر از    1کلی  

عفونت  46و   کنترل  خصوص  در  خوبی  عملکرد  های نفر 

 . بیمارستانی داشتند

   نگرشعملکرد و  آگاهی، سؤالاتکارکنان خدماتی و کمک بهیار به  . درصد فراوانی پاسخ5جدول 

 

 بحث 

سنجش   پرسشنامه  اعتبارسنجی  و  طراحی  مطالعه  این  هدف 

آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان کمک بهیار و خدماتی 

عفونت زمینه  بیمارستانی  در   45  دارای  پرسشنامه  .بودهای 

بخش    بود  سؤال هر    سؤالات.  بود  سؤال  15  شامل و 

نظیر بخش موضوعاتی  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  های 

دست،   بهداشت  پایه،  استریلیزاسیون، سازییمنا مفاهیم   ،

و  شغلی  مواجهه  فردی،  حفاظت  و  استاندارد  احتیاطات 

می  شامل  را  ذکر شدهند شدپسماند  موضوعات  به   .  توجه  با 

ه  هاآنکاربرد   به  سه  ر  در  شد.  تکرار  پرسشنامه  بخش 

بین سه قسمت آگاهی، نگرش و عملکرد   سؤالات  عبارتی، 

لازم   شدهماهنگی  مورد  .  ایجاد  در  مشابه  مطالعات  در 

آگاهی، نگرش و عملکرد مورد   سؤالاتموضوعاتی که در  

 . (25,24)اشاره نشده است ،ندبررسی قرار گرفت

مشابه   شده  مطالعات  مو انجام  به  ایران  شامل  در  ضوعاتی 

و  استاندارد  احتیاطات  و  شغلی  مواجهه  دست،  بهداشت 

پرداخت عملکرد  بخش  در  فردی  مورد    در  یول؛  ندحفاظت 

بخش در  بررسی  مورد  آگاهیموضوعات  نگرش   و  های 

است نشده  بیان  مطال.  (15  ,13)اطلاعاتی  دیگر   عاتدر 

نگرش و عملکرد   سؤالات پرسشنامه در سه بخش آگاهی، 

شام  استاندارد،  موضوعاتی  احتیاطات  دست،  بهداشت  ل 

بر گرفته   در  را  استریلیزاسیون  و  مواجهه شغلی  پایه،  مفاهیم 

موضوعات   و  و   سؤالاتاست  نگرش  آگاهی،  بخش  در 

 .  (14,13) عملکرد با هم متفاوت بوده است

در  برای پرسشنامه طراحی شده  CVR و  CVI ای  هشاخص

و عملکرد   نگرش  آگاهی،  بوسه بخش  قبول  است قابل    . ده 

پایایی  ا ضر پرسشنامه  یب  برای  شده  دهنده محاسبه  نشان 

آگاهی و  نگرش  بخش  در  قبول  قابل  در   وضعیت  و خوب 

عملکرد   شدهاستبخش  محاسبه  کرونباخ  آلفای  و    . 

 وضعیت
 عملکرد  آگاهی

 وضعیت
 نگرش 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 76(%8/59) موافق  46(%2/36) 2(%6/1) خوب

 47(%37) نه مخالف نه موافق  79(%2/62) 61(%48) متوسط 

 4(%15/3) مخالف 2(%6/1)  64(%4/50) ضعیف 

 71/0±18/0                                                        63/0±16/0 0 / 44±19/0 میانگین کل
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پیرسون پرسشنامه   همبستگی  نشانگر در  شده،  طراحی  ی 

د بیرونی  رونی همسانی  برای    و  ، است  سؤالاتمناسب 

فاکتور    ،همچنین عاملی  مدل  سه  از   ییدیتأآنالیز  پرسشنامه 

مشابهی که  اتمطالعدر  .بوده است برخوردار برازش مناسبی 

آلفا است،  شده  انجام  پرستاران  گروه  برای  زمینه  این  ی  در 

است  89/0  و  0/ 75بین  کرونباخ   شده  در   .(14،13)برآورد 

بر دیگر  روش  رو  مطالعه  از  شمالی  خراسان  پرستاران  ی 

که ضریب همبستگی پیرسون    ستفاده شدباز آزمون ا -آزمون

  0/ 82و عملکرد    0/ 76، بخش نگرش  0/ 71در بخش آگاهی  

  .(15)برآورد شد

زمینه  در  خدمات  و  بهیار  کمک  کارکنان  آگاهی  میانگین 

بیمارستانی  هاعفونتکنترل   مطالعه  ی  این  بوده  در  متوسط 

در مورد کنترل    متوسطیآگاهی    کارکنان  % 48  . حدوداست

حدود  ی  هاعفونت و  آگاهی کارکنان    %6/1بیمارستانی 

داش زمینه  این  در  مطالعات  ند.تخوبی  درصد    در  مشابه 

عفونت کنترل  زمینه  در  خوب  آگاهی  که  های  کارکنانی 

 در   % 16،  ( 26)آفریقای جنوبی  در  %4/47  بیمارستانی داشتند،

ایتالیا  %53  ،(27)نپال زمینه   ناکافیآموزش  .  بود(  28)در  در 

عفونت بیمارستانی  هاکنترل  دلایل  ی  از  پایین  اصلی  یکی 

بهیارآگاهی  بودن   زمینهی  خدماتکارکنان  و    انکمک   در 

بیمارستانیعفونت سطح بیشت  است.  های  کارکنان  این  ر 

 .  دارند های بیمارستانی و غیر مرتبط با شغل تحصیلات پایین

درصد کارکنان نگرش موافقی در   %8/59  که  نتایج نشان داد

ای که در مطالعهی بیمارستانی داشتند.  هاونتعفزمینه کنترل  

جنوبیدر   پرستاری    آفریقای  دانشجویان  روی  انجام  بر 

اند  ضعیفینگرش    هاآن   % 7/41شده  % 14  (. حدود26)داشته 

در درمانی  و  بهداشتی  مثبت نپال    کارکنان  زمین  نگرش  ه در 

داشتند بیمارستانی  عفونت  در    (27)کنترل  دانش  و  آموزش 

کنترل   می هافونتعزمینه  بیمارستانی  و ی  نگرش  بر  تواند 

کارکنان   داده   هطالعم  . باشد   یرگذارتأثعملکرد  نشان  مشابه 

 .(13)که این سه عنصر با هم در ارتباط هستند

بهیار عملکرد    امتیاز  میانگین کمک  و  خدماتی  کارکنان 

بیمارستانیبیمارستان  عفونت  زمینه  در  تهران  شهر  در   های 

عملکرد متوسطی در   هاآن  دو سوم  حدود  . استمتوسط  حد  

کنترل   داشتندهاعفونتزمینه  بیمارستانی    ای مطالعهدر    .ی 

پرستاران  درمشابه   برای  کارکنان این  درصد    %91  ، فلسطین 

این زمینه  یعملکرد خوب بررسی   همطالعدر    .(19)ندداشت  در 

در زمینه کنترل عفونت   رادیوگرافی  عملکرد کارکنان بخش

 . (29)گزارش شدضعیف  ه ارزیابینتیجبیمارستانی 

نگرش و   ،آمده از سنجش آگاهی  به دستبا توجه به نتایج  

خدماتعملکرد   و  بهیار  کمک  نتیجه می ی  کارکنان  توان 

و  از کارکنان  آموزش ضعیف این گروه    که احتمالاًگرفت  

و کار   بین رشته تحصیلی  ارتباط  عوامل    هاآنعدم  از  یکی 

باشد    های بیمارستانیه عفونتدر زمین  هاآن کم  مهم آگاهی  

با آگاهیلو  عدم  به    هاآن  طبع  عملکرد   یآگاهمنجر  و 

؛  در زمینه کنترل عفونت بیمارستانی شده است  هاآن   متوسط

و  آموزش  بنابراین، استخدام  بدو  خدمتهای  برای   حین 

کارکنان    ارتقای این  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  باید  سطح 

شود  نعلاوه  .ارائه  فعال  عفونت  براین،  کنترل  کمیته  مودن 

آنتی  از  استفاده  کاهش  روشبیوتیکبیمارستانی،  و  های ها 

آموزش بهداشت دست، استانداردسازی و ارتقای  تهاجمی،  

و  کیفیت  مدیریت  گیری  بکار  و  کاری  فرایندهای 

بیمارستانی   بهاعتباربخشی  عفونت  منجر  های کاهش 

 (.  30,31) شوندمی بیمارستانی 

ای  قوت  نقاط  مختص  از  معتبر  پرسشنامه  طراحی  مطالعه،  ن 

که از روایی و پایایی   استکارکنان خدماتی و کمک بهیار  

اختصاصی   یا پرسشنامه   تاکنونبوده است.    برخوردارمناسبی  

  برای این گروه طراحی نشده است. 
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