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 ده يچك
شوند. دانش، نگرش و يم مارانيو مرگ ب يناتوان ،يشدن بهبود يها، طولاننهيهز شيباعث افزا يمارستانيب يهاعفونت هدف:

 کي يسنجو روان يپژوهش با هدف طراح نيدارد. ا يمارستانيب يهادر کنترل عفونت يکارکنان نقش مهم يعملکرد کاف
 .انجام شده است يمارستانيب يهادر مواجهه با عفونت يراپزشکيپ ننگرش و عملکرد کارکنا ،يسنجش آگاه ينامه براپرسش

پرسـش  ياست در دو بخـش طراحـ يجهت ابزارساز يدييتا کرديبا رو يبيپژوهـش حاضـر از نـوع ترکها: مواد و روش
و  ياساس مطالعات قبل نامه برپرسش هي. سوالات اولشددر تهران انجـام  1398آن در سـال  يـيايو پا يـيروا ينامـه و بررسـ

 ،يصور يي. رواديگرد يشده بررس ينامه طراحمحتوا و سازه پرسش ،يصور ييشدند. سپس، روا يخصصان طراحمت مينظرات ت
کرونباخ و روش آزمون مجدد  يسوالات با روش محاسبه آلفا ييايپا ،ييشد. در مرحله نها يبررس يصورت کمهسازه ب و ييمحتوا
 .شدند يريگاندازه

نامه در محدوده کل پرسش يمحتوا ييروا بيمحتوا و ضر ييسوال است، شاخص روا 45ل شده شام يينامه نهاپرسش ها:يافته
و در  81/0برابر با  چاردسونيکادر ر بيضر ،يسنج يبوده است. در قسمت آگاه 35/3 سوالات يصور ييدست آمد. رواهب 1تا  8/0

 يآگاه يطهيدر ح يبستگهم بيضر دست آمد.هب 83/0و  71/0با  بربرا بيکرونباخ به ترت يآلفا بيقسمت نگرش و عملکرد، ضر
 رسونيپ يبستگکرونباخ و هم يآلفا ،يعامل ليتحل ي. الگوديمحاســبه گرد 90/0عملکرد  يطهيو ح 85/0نگرش  يطهي، ح91/0

 .برخوردار است يمطلوب تياز وضع
 شنهاديپ توانيلذا م  .برخودار است يمناسب ييايو پا يياست که از روا اينامهشده، پرسش يطراح ينامهپرسش گيري:نتيجه

 .رديمورد استفاده قرار گ يمارستانيب يهادر ارتباط با عفونت  يراپزشکينگرش و عملکرد کارکنان پ ،ينمود در سنجش آگاه
  

 يسنجو روان يطراح ،يمارستانيب يهانگرش، عملکرد، عفونت ،يآگاههاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يهاسازمان نيتراز مهم يبهداشت يهامراقبت يهاستميس

ها با ستميس نيباشند. ايم يسلامت محور در هر کشور
که هر  ياز مشکلات يکيروبه رو هستند،  يادهيمشکلات عد

 يهابا آن مواجه است عفونت يمراقبت بهداشت ستميس

از  يکيهمواره  يمارستانيب يهاباشند. عفونتيم يمارستانيب
 تيبوده، و روز به روز اهم يو درمان يتمهم بهداش شکلاتم
 يسلامت کشورها را با چالش جد يهاو نظام ابندييم يترشيب

ظهور  ،يبهداشت يهامراکز مراقبت شيکنند. افزايمواجه م
روزافزون مقاومت  شيافزا د،يو بازپد دينوپد يهايماريب

 14/10/1399 تاريخ پذيرش:  22/06/1399خ دريافت:تاري       ms.ac.irmedaghinia@tu     02188978399 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يهاونتبروز عف ،يبه خدمات متنوع پزشک ازيو ن يکروبيم
کرده است.  ريناپذرا اجتناب ياز خدمات درمان يناش يتانمارسيب

 تياولو کيهم اکنون  يمارستانيب يهاکنترل عفونت نيبنابرا
 [.1] شوديمحسوب م يجهان

زنان باردار در  نيب ريمرگ و م شيبا افزا 1846سال  در
 تيکه ماماها و پزشکان بهداشت دست را رعا ييهاشگاهيزا
با  1865در سال قرار گرفت و سپس دند، مورد توجه کرينم

ها، يماريها با بکروبيپاستور در مورد ارتباط م ييلو يتئور
 يهاعفونت [.2]مورد توجه قرار گرفت  يمارستانيب يهاعفونت

 يبستر يجهيها هستند که در نتاز عفونت يادسته يمارستانيب
 شوند؛يم جاديا يمراکز خدمات درمان ريسا اي مارستانيدر ب

عفونت را نداشته و  نيا يدر بدو بستر ماريکه بمشروط بر آن
عفونت،  نيا يهادر دوره کمون آن هم نباشد و علائم و نشانه

[. 3] کنديبروز م ماريب صيترخ زپس ا اي يبستر يروزها يط
توسط  ايمنتقل شود  طيتواند از محيم يمارستانيعفونت ب

گردد. بر  جاديا ماريداخل بدن ب يعيطب يهاسميکروارگانيم
 يمارستانيب يهاعفونت جاديعوامل ا نيتراساس مطالعات مهم

وجود  مار،يسن ب ،يمنيا ستميضعف س ،يطول مدت بستر
مانند  يتهاجم يدرمان يصياقدامات تشخ ،يانهيزم يهايماريب

باشد. يم يکيمکان هيو تهو يمرکز يديکاتتر ور ،يکاتتر ادرار
 دچار ،بيمارستان در ميتواند انسان بدن اعضاي از يک هر

 ،بيمارستاني ايـهتـعفون انواع بين در ولي گردد عفونت
 اــي انيـتحت تنفسي دستگاه عفونت ،ادراري دستگاه عفونت

 دستگاه تـعفون و يـجراح مـزخ از يـناش تـعفون ،پنوموني
 [.34] دبرخوردارن خاصي اهميت از خون گردش
 وعيش زانيم ينسازمان بهداشت جهااساس گزارش  بر
با  ي، در کشورها5/4% کايدر آمر يمارستانيب يهاعفونت
و در کشورهاي در حال توسعه با وجود  6/7بالا % درآمد

-5]برآورد شده است  7/5%-1/19% نهيزم نيمطالعات کم در ا
و سپند که در سال  يباقر کيستماتي. بر اساس مطالعه مرور س[7

 يهاعفونت وعيش زانيانجام شده است م يلاديم 2015
. در مرور [10] برآورد شده است 4/30% رانيدر ا يمارستانيب

 زاني، م2018و همکاران در سال  راد مصدق کيستماتيس
 درصد 9/1و  0/32 نيرا ب رانيا يهامارستانيها در بعفونت

 [.8] بر آورد شده است
 تيفيدهنده کنشان ،يمارستانيب يهاعفونت يبالا وعيش

از  ،يناتوان ،يبوده و باعث تنش روح يبهداشت خدمات نييپا
[. بر 1،9]شود يم مارانيب يزندگ تيفيو کاهش ک يکار افتادگ

 يهابروز عفونت زانيمطالعات مختلف م جياساس نتا
 اشدبيمهم م اريبس يهااز چالش يکي رانيدر ا يمارستانيب
چون عدم وجود نظام مراقبت فعال کنترل  ي[. عوامل8،10]

 يهدفمند برا يدهگزارش ستميعدم س ،يمارستانيب يهاعفونت
و  کيآکادم يفقدان مراکز آموزش مارستان،يمختلف ب يهابخش

 ريچشمگ تياعضا کنترل عفونت، عدم فعال ژهيو يدانشگاه
 يعدم همکار ،يمارستانيب يهاکنترل عفونت يمرکز يهاتهيکم
مختلف، نداشتن بازتاب و انعکاس  يهادر بخش رانيمد

کارکنان  يکاف يعدم آگاه ،يمارستانيب يهاتهيکم يهاتيعالف
علل  نيترعياز شا يمارستانيب يهابا عفونت يمارستانيب

 [.6،13] باشنديم يمارستانيب يهاعفونت
 وعيش زانيتوان ميانجام اقدامات مناسب و به هنگام، م با

را کاهش داد. بر اساس گزارش سازمان  يمارستانيب يهاعفونت
در حال توسعه  يها در کشورهاعفونت %40 يداشت جهانبه

 يهاعلل عفونت ي[. بررس10،12] است يريشگيقابل پ
 ضرورتجهت کنترل آن  ييکارهابه راه يابيو دست يمارستانيب

و  ريامر، موجب کاهش مرگ و م نيدارد. کنترل و توجه به ا
و  يکاهش تداخلات درمان ،يمارستانيب يهاعوارض عفونت

 ،يمارستانيب يليتحم يهانهيکاهش هز ،يمدت بستر نيگانيم
سلامت افراد جامعه و  يو ارتقا حفظ ن،يتأم شيافزا

 [.4،5]شود يم يخدمات درمان ستمياز س يتمنديرضا
 کي يمارستانيب يهاو کنترل عفونت يريشگيپ ،يطور کل به

برنامه  کي ازمندي[ که ن14] است يبعدو چند يبخشموضوع چند
باشد که شامل محدود کردن انتقال يکنترل شده م وستهيبهم پ

 مار،يبا ب ميدر تماس مستق مارانيب نيها بسميکرواورگانيم
و سترون  ييدانکات و اصول گندز تيبهداشت دست، رعا

 اطاتيو احت يزباله، حفاظت فرد يدفع بهداشت ،يساز
و کنترل  يريشگيپ يو عمل يواحد نظر صياستاندارد، تخص

دانش، نگرش و عملکرد  شيافزا يبرا يمارستانيب يهاعفونت
 [.2،15،16] قبل از ورود به بخش است يکادر درمان
 يکارکنان مارستانياز کارکنان شاغل در ب يقابل توجه بخش

 ،يقلب ناتيمعا ،يولوژيراد شگاه،يآزما يهاهستند که در بخش
مشغول به کار  يوتراپيزيشکن و فسنگ ،يآندوسکوپ داروخانه،

. کارکنان رنديگيقرار م يپزشکرايستند که در دسته کارکنان په
 يهاروسيمنتقله از و يهاتدر معرض ابتلا به عفون يپزشکرايپ
قابل  مارانيب عاتيما ريخون و سا قيکه از طر تيو هپات دزيا

دستگاه  يهاعفونت ترشيب نيچنانتقال هستند، قرار دارند. هم
مصرف  هايسوزندمه توسط خون در کارکنان، مربوط به ص

کارکنان در  يعدم آگاه ليدلهتواند بي[ که م17] باشديشده م
و کنترل  وعيدر ش يباشد لذا کارکنان نقش مهم نهيزم نيا

گذار ريتاث يهادارند و آموزش از روش مارستانيب يهاعفونت
 [.9،10] باشديم نهيزم نيدر ا نهيهزو کم

ش و عملکرد با هم در ارتباط نگر ،يآگاه کهنيتوجه به ا با
نگرش و عملکرد  ،يگذارند، سنجش آگاهريهستند و بر هم تاث
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 يهاو کنترل عفونت يريشگيپ نهيکارکنان در زم ييتواند توانايم
 يآموزش يهابرنامه نيتدو ييجارا نشان دهد. از آن يمارستانيب

 ،يمارستانيب يهاکنترل عفونت برايها مارستانيکارکنان ب يبرا
ها با ابزار معتبر نگرش و عملکرد آن ،يآگاه يبه بررس ازين

 تياهم نهيزم نيابزار مناسب و قابل اعتماد در ا يدارد، لذا طراح
 .دارد
نگرش و  ،يآگاه يبررس يکه برا يمهم يهااز ابزار يکي

ها هستند، نامهاستفاده کرد پرسش توانيدر افراد م عملکرد
در  ييجوبودن، صرفه نهيهزو کمساده  ليها به دلنامهپرسش

برخودار هستند اما  ياژهيو تيزمان و قابل انعطاف بودن از اهم
دارد. در کشور ما  ياديبه مطالعه و دقت ز ازيها نآن يطراح

نامه پرسش يسنجو اعتبار يبا موضوع طراح يمطالعات محدود
نگرش و عملکرد پرستاران و پزشکان در مورد کنترل  ،يآگاه

[ اما 18،15-20] انجام شده است يمارستانيب يهاعفونت
 ،ينامه آگاهپرسش يسنجو اعتبار يطراح نهيدر زم يامطالعه

. دينگرد افتيدر کشور  يراپزشکينگرش و عملکرد کارکنان پ
نامه پرسش يسنجو اعتبار يمطالعه، طراح نيلذا هدف از ا

شهر تهران  يراپزشکينگرش و عملکرد کارکنان پ ،يآگاه
 .باشديم

 
 هامواد و روش

جهت  يدييتا کرديو رو يبيمطالعه حاضـر از نـوع ترک
نامـه و پرسـش يدر دو بخـش شامل طراحـ يسازابزار

در  1398که در سـال  باشديآن م يـيايو پا يـيروا يبررسـ
 تهران انجـام گرفـت. 

نامه، ابتدا با پرسش يطراح جهت. نامهپرسش يطراح
شامل کتب و جستجو در  يمنابع علم جستجو سوالات از

،  Magiran ،SIDلياز قب ياطلاعات يهاگاهيپا
PubMed،Scopus  ،Science Direct  وGoogle Scholar  در
نگرش و  ،يآگاه يهاواژه ديبا کل 1397-1382 يبازه زمان

 يمارستانيب يهاونتدر خصوص عف مارستانيعملکرد کارکنان ب
سوال  135از سوالات شامل  ي[. بانک24-17]شد  يآورجمع

 48سوال در بخش نگرش و  41 ،يسوال در بخش آگاه 44)
شد. سپس، با مصاحبه باز و  هيسوال در بخش عملکرد( ته

 اتيو ه يمارستانيب يهاکنترل عفونت نيمشورت با متخصص
سوال  15سوال ) 45نامه به دانشگاه تعداد سوالات پرسش يعلم

 نيچن. همافتيملکرد( کاهش نگرش و ع ،يدر هر بخش آگاه
ها، سوالات در اساس مفهوم آن با توجه به نوع سوالات و بر

 يراپزشکيکارکنان پ ينگرش و عملکرد برا ،يسه بعد آگاه
 ،يآندوسکوپ ،يوتراپيزيف ،يولوژيها، رادشگاهيشاغل در آزما

 45نامه و پرسش يبنددسته يوگرافيشکن، داروخانه، آنژسنگ
 . ديگرد يراحط هياول يسوال

بخش، بخش اول اطلاعات  4مذکور مشتمل بر  نامهپرسش
 فتيش ،يرشته شغل لات،يشامل، سن، جنس، تحص کيدموگراف
دوم تا چهارم شامل  يهاتاهل، سابقه کار و بخش تيو وضع

موضوع  7در مجموع  که نگرش و عملکرد بوده ،يسوالات آگاه
 ست،بهداشت د ه،ياپ ميمفاه ليمختلف از قب يهامهم را در بخش
 ون،يزاسيلياستاندارد، استر اطاتيو احت يحفاظت فرد

سنجش سوالات  اريدهند. معيو پسماند را پوشش م يسازمنيا
، در بخش حيغلط و صح يهاپاسخ يبر مبنا يدر بخش آگاه

 يگاه" ،"اغلب" يانهيسه گز کرتيل اسينگرش به صورت مق
پنج  کرتيورت لو در بخش عملکرد به ص "هرگز"و  "اوقات

به "، "اوقات يگاه"، "اغلب"، "شهيهم" فيبا ط يانهيگز
 .ديگرد يدهنمره "هرگز"و  "ندرت

 نامهپرسش ييروا
نامه از دو پرسش يمحتوا ييروا يبررس يبرا. محتوا ييروا
 ،يفيک ييروا ي. در بررسدياستفاده گرد يو کم يفيروش ک
 يهاترل عفونتنفر از متخصصان کن 10 ارينامه در اختپرسش

از چند دانشگاه علوم  طيو کارشناسان بهداشت مح يمارستانيب
خود را در خصوص دستور  يقرار گرفت تا نظر اصلاح يپزشک

مناسب اعمال  يگرفتن عبارات در جا و قرار يبندملهزبان، ج
به شکل  ييمحتوا ييروا يبررس يذکر است برا اني. شاندينما
 ييو شاخص روا (CVR) محتوا يينسبت روا بياز دو ضر ،يکم

محتوا از  يينسبت روا يابيارز ياستفاده شد. برا (CVI) محتوا
[. از گروه متخصصان 25] ديروش لاوشه استفاده گرد

 يچهار قسمت فياساس ط شد تا هر سؤال را بر درخواست
که در  ندينما يبررس "وضوح و ضرورت ؛يمرتبط بودن؛ سادگ"

محتوا با استفاده از فرمول  ييروا ها، نسبتاساس پاسخ بر تينها
 .ديمحاسبه گرد 1

𝐶𝑉𝑅  1فرمول     = (𝑛𝐸 − 𝑁/2)/(𝑁/2) 
 ينهياست که به گز يتعداد متخصصان nEرابطه  نيا در

 تعداد کل متخصصان است. N اند وپاسخ داده "يضرور"
محتوا از روش والتز و باسل  ييشاخص روا يبررس جهت

(Bausell  وWaltzاستفاده )  صورت که  ني(. بد2شد )فرمول
بر اساس  هيهر گو "مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن"
نسبتاً مرتبط،  مرتبط، ريغ"شامل  يقسمت 4 يکرتيل فيط کي

. [26] توسط متخصصان مشخص شد "مرتبط مرتبط و کاملاً 
 ده،يچيپ يتا حدود ده،يچيپ"از  بيبه ترت زين هيبودن گو دهسا

واضح "از  بيبه ترت زين هيو واضح بودن گو "ساده ساده، کاملاً
مشخص  "واضح نسبتاً واضح است، واضح است و کاملاً ست،ين

 [.27]شد 
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    2فرمول

نامه در پرسش ،يصور ييروا يبررس يبرا. یصور ييروا
مورد  يهامارستانيب يراپزشکير از کارکنان پنف 30 ارياخت

 کيهر  تياهم زانيمطالعه قرار گرفت و از آنان خواسته شد تا م
 کاملاً  ،يقسمت 5 يکرتيل فيط کينامه را در پرسش يهاهياز گو

(، 3 ازيمتمهم )ا ي(، به طور متوسط4 ازي(، مهم )امت5 ازيمهم )امت
( مشخص 1ازي)امت ستيمهم ن (، و اصلا2ً ازيمهم )امت ياندک
 ريفرمول ز قياز طر Score Impact ري. سپس، نمرات تأثندينما

 محاسبه شد: 
 ريبه درصد=نمره تاث يفراوان×  تياهم

قابل قبول  يصور يياز لحاظ روا يسوالات رينمره تأث 
 [.18] باشد 5/1ها بالاتر از آن ريباشد که نمره تأثيم

 ينامه طراحرسشسازه پ ييسنجش روا جهت. سازه ييروا
 لي. جهت انجام تحلشداستفاده  يدييتا يعامل ليشده از تحل

 ينامهپرسش يبرا 1ساختار نشان داده شده در شکل  ،يعامل
 ينامهکه پرسش ياظر گرفته شد. به گونهشده در ن يطراح
 ،يسوال در هر بخش آگاه 15سوال )شامل  45شده با  يطراح

 يعامل ليمورد تحل لير ذ( در قالب ساختاعملکردنگرش و 
 قرار گرفت. يدييتا

نامه، از روش پرسش يرونيب ييايسنجش پا يبرا. ييايپا
نفر  30نامه توسط پرسش کهيبه طور د،ياستفاده گرد ييآزماباز

مورد مطالعه به صورت  يهامارستانيب يراپزشکياز کارکنان پ
از شد و با استفاده  ليروز تکم 14 يبا فاصله زمان يتصادف

 يبستگهم بي. ضرديگرد زيآنال رسونيپ يبستگهم بيضر
 يياينامه از پااست که پرسش نيا يدهندهنشان 7/0تر از شيب

 ييايجهت سنجش پا نيچن[. هم28] برخوردار است يمناسب
کرونباخ(  ي)آلفا يدرون يهمسان بينامه از ضرپرسش يدرون

 يمعمول، به ازاطور هب يسنج. در مطالعات رواندياستفاده گرد
در نظر  هبه عنوان حجم نمون يآزمودن 15تا  3هر سوال تعداد 

 4هر سوال،  يمطالعه به ازا ني[. لذا در ا29] شوديگرفته م
 نينامه بپرسش 180تعداد  نيدر نظر گرفته شد. بنابرا يآزمودن

. با ديگرد عيشهر تهران توز مارستانيب 10 يراپزشکيکارکنان پ
 ينهيگز يدارا يجواب سوالات در بخش آگاه کهنيتوجه به ا

با استفاده از  يبخش آگاه سوالات زيبود لذا آنال حيغلط و صح
و بخش نگرش و عملکرد با استفاده از  چاردسونيروش کادر ر

 18افزار ها با استفاده از نرم. دادهديکرونباخ انجام گرد يآلفا
SPSS قرا گرفت ليو تحل هيمورد تجز 8/8 زرليو ل. 
به  حيصح يها، تعداد پاسخيآگاه زانيسنجش م اريمع

هر پاسخ  يو برا ازيامت 1 حيصح يهاپاسخ يسوالات بود و برا

هر نفر  يبرا يآگاه ازيغلط صفر در نظر گرفته شد. حداقل امت
هر فرد،  ازاتيامت يبندبوده است. با جمع 15و حداکثر آن صفر 

( و 6-10) سط(، متو0-5) فيدر سه سطح ضع يآگاه زانيم
نگرش حداقل  يطهي. در حديگرد يبند( طبقه11-15خوب )

 يبندبوده است، پس از جمع 30داکثر آن صفر و ح ازيامت
(، نه موافق 0-10) مخالف ينگرش افراد در سه طبقه ازات،يامت

. در ديگرد يبند( طبقه21-30) ( و موافق11-20) و نه مخالف
از  کيانجام هر  معد ايو اساس انجام  رابطه با عملکرد، بر

عملکرد  ازات،يامت يبندمورد نظر و پس از جمع ياستانداردها
 ( و خوب21-40) (، متوسط0-20) فيافراد در سه سطح ضع

آن صفر و حداکثر  ازيکه حداقل امت ديگرد يبند( طبقه60-41)
 بوده است.  60

مطالعه  نيانجام ا نديلازم در طول فرا ياخلاق ملاحظات
و اخلاق  يپژوهش يمطالعه توسط شورا نيشده است. ا تيرعا

و  ديي( مورد تامادي)ن يعلوم پزشک قاتيتوسعه تحق يمؤسسه مل
آگاهانه از افراد جهت شرکت در  تيقرار گرفت و رضا بيتصو

  .دياخذ گرد يمطالعه به صورت کتب نيا
 

 نتایج
نامه پرسش 140شده، تعداد  عيتوز ينامهپرسش 180از 

 يهايژگيو عودت داده شد. و ليتکم يراپزشکيکنان پتوسط کار
 يمطلق و نسب ي)شامل فراوان يراپزشکيکارکنان پ کيدموگراف

( تيشغل و وضع لات،يکارکنان بر حسب جنس، سن، سطح تحص
 نيا رمندرج د جينشان داده شده است. مطابق نتا 1در جدول 

پژوهش  نيمشارکت را در ا نيترشيکه ب ييهاجدول، گروه
کنندگان گروه از شرکت %48ها زن بودند و آن %53داشتند 

 داشتند. 31-40يسن
 يراپزشکينامه کارکنان پپرسش يمحتوا ييروا شاخص

نشان داده شده است.  2 طور جداگانه در جدولههر بخش ب يبرا
و شاخص  ينسب بي، ضر2مندرج در جدول  جيبر اساس نتا

دست هب 8/0-1 نامهپرسش يبخش آگاه يمحتوا برا ييروا
نشان داد که تمام سوالات در  يصور ييروا جيآمده است. نتا

کادر  بيداشتند و ضر 5/1 يبالا يينمره روا شبخ نيا
بوده است.   KR20=81/0 يبخش آگاه يبرا چاردسونير

 بيو ضر 8/0-1بخش نگرش  يمحتوا برا ييشاخص روا
در  يصور يينمره روا نيچن. همديبرآورد گرد 1محتوا  ييروا

کرونباخ بخش  يآلفا بيبوده است و ضر 1/2-5/4بخش  نيا
 يمحتوا برا يي. شاخص روااستدست آمده هب 71/0نگرش 

برآورد شده  9/0-1محتوا  ييروا بيو ضر 1بخش عملکرد 
بوده است  1/2-5بخش  نيا يصور يينمره روا نيچناست، هم

 تعداد متخصصینی که گویه را مرتبط یا کاملا مرتبط تشخیص دادند
=CVI 

 تعداد کل متخصصین
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دست آمده هب 83/0کرونباخ بخش عملکرد  يآلفا بيو ضر
 ت.اس

  

 
 وضعیت دموگرافیک کارکنان پیرا پزشکی شرکت کننده در طراحی پرسشنامه آگاهی، نگرش و عملکرد .1جدول 

 جنس تعداد درصد  تاهل تعداد درصد

 مرد 66 47  مجرد 54 6/38

 زن 74 53  متاهل 86 4/61

 میزان تحصیلات تعداد درصد  رشته شغلی تعداد درصد

 کترای تخصصید 7 5  آزمایشگاه 37 43/26

 دکترای حرفه ای 19 6/13  رادیولوژی 30 43/21

 کارشناسی ارشد 15 7/10  فیزیوتراپی 19 57/13

 کارشناسی 69 3/49  سایر 54 71/38

 کاردانی 30 4/21    

 سن تعداد درصد  سابقه کار تعداد درصد

4/51 72 ≥10  3/29 41 ≥30 

4/31 44 20-11  6/48 68 40-31 

14/17 24 20≤  1/17 24 50-41 

    5 7 50≤ 

 وضعیت استخدام تعداد درصد  شیفت تعداد درصد

 رسمی 30 4/21  صبح 56 40

 پیمانی 30 4/21  عصر 21 15  

 قراردادی 62 3/44  شب 19 6/13

 شرکتی 9 4/6  در گردش 44 4/31

 طرحی 9 4/6    

 

 ملکرد پرسشنامه کارکنان پیراپزشکی. ضرایب روایی و پایایی بعد آگاهی، نگرش و ع2جدول 

  آگاهی  نگرش  عملکرد 
Cronbach's 

Alpha 
SI CVR CVI Cronbach's 

Alpha 
SI CVR CVI KR20 SI CVR CVI ضرایب 

83/0 9/2 83/0 1 73/0 1/2 1 1  

 

 

81/0 

8/4 1 1 Q1 

82/0 4/2 82/0 1 72/0 3/4 1 1 7/3 1 1 Q2 

83/0 2/2 83/0 1 72/0 6/3 1 8/0 3 1 1 Q3 

81/0 3 81/0 1 72/0 6/1 1 1 1/3 1 1 Q4 

80/0 4 80/0 1 73/0 7/3 1 1 6/3 1 1 Q5 

81/0 7/3 81/0 1 72/0 9/2 1 1 1/3 1 8/0 Q6 

81/0 4/3 81/0 1 7/0 3 1 1 9/3 9/0 1 Q7 

82/0 9/3 82/0 1 7/0 4 1 1 2/2 1 1 Q8 

81/0 5/3 81/0 1 69/0 2/3 1 1 8/2 1 1 Q9 

82/0 2/2 82/0 1 72/0 1/4 1 1 3/2 1 1 Q10 

82/0 8/4 82/0 1 73/0 5/4 1 1 7/3 1 1 Q11 

82/0 8/1 82/0 1 7/0 5/4 1 1 1/2 1 1 Q12 

81/0 6/3 81/0 1 7/0 5/4 1 1 7/3 1 8/0 Q13 

82/0 1/2 82/0 1 68/0 2/4 1 8/0 7/3 1 1 Q14 

82/0 5 82/0 1 70/0 1/4 1 1 3/2 1 8/0 Q15 

83/0 
23/3 82/0 1 

71/0 
کل گویه  96/0 99/0 2/3  97/0 1 62/3

 ها 
CVI; Content Validity Index, CVR; Content Validity Ratio, IS; Score Impact, KR20; Kuder- Richardson  
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روش  لهيکه به وس يو دورن يرونيب ييايپا يبررس در
صـورت گرفـت،   سنچارديکرونباخ و کادر ر ي، آلفاييبازآزما

 يآگاه يطهيدر ح رسـونيپ يبسـتگبا هم يرونيب ييايپا جينتا
 90/0عملکرد  يطهيو ح 85/0نگرش  يطهي، ح91/0

 (. 3)جدول  ديمحاســبه گرد

 
نتایج پایایی پرسشنامه آگاهی نگرش و عملکرد کارکنان . 3جدول 

 پیراپزشکی

حیطه های مورد 

 بررسی

ضریب 

 همبستگی

آلفای 

 باخکرون

کادر 

 ریچاردسن

 81/0 - 91/0 آگاهی 

 - 71/0 85/0 نگرش

 - 83/0 90/0 عملکرد

 
 يريگنمونه تيشاخص کفا يهاآزمون جينتا

 74/0=KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of 

Sampling Adequacy) ،105و آزمون بارتلت ي=درجه آزاد 
)Bartlett's Test of Sphericity( (578= 2X0001/0<P( 

 ليو تحل هياز تجز توانيها مداده ليتحل ينشان  داد که برا
 استفاده نمود. يعامل

شده،  يطراح ينامهپرسش يسه عامل هيآزمون فرض يبرا
احتمال با  نهيشيو روش برآورد ب يدييتا يعامل لياز روش تحل

 يعامل ليها استفاده شد. در مدل تحلداده ياستفاده از برازندگ
 يرهاينگرش و عملکرد به عنوان متغ ،يآگاه عامل 3 ،يدييتا

 يرهايمتغ اياز سوالات به عنوان نشانگر  کيپنهان و هر 

و  يشاخص برازندگ يمشاهده شده وارد معادله شدند. بررس
دهد ينشان م بيتقر يخطا انسيدوم برآورد وار شهيشاخص ر

 يمطلوب تياز وضع يمورد بررس يعامل ليتحل يکه الگو
 GFI (Goodness of=61/0 شاخص رايز اشد،بيبرخوردار م

Fit Index) 6/0=AGFI (Adjusted Goodness of Fit 

Index) 6/0 و=NNFI (Non-Normed Fit Index)  کيبه 
 RMSEA   (Root Mean Square=082/0 و شاخص کينزد

Error of Approximation ((05/0<05/0, ي=عال-
 .[30] دباشيم 1/0از  ترکم (في=ضع<1/0 ،=خوب1/0

 يعامل 3مدل  يدر ارتباط با پارامترها جينتا نيچنهم
سوالات  يتمام يبرا P-valueکه  دهدينشان م (4)جدول 
 (.>0001/0Pباشد )يمعنادار م

نگرش و عملکرد کارکنان  ،يدر ارتباط با آگاه جينتا
 يراپزشکيکارکنان پ يآگاه نيانگيکه م دهدينشان م يراپزشکيپ

 7/11±5/4 ،يمارستانيب يهافونتدر خصوص کنترل ع
باشد. از کل يم خوب که بوده( 15 حداکثر و صفر حداقل)

 فرن (7/0)% 1مطالعه،  نيکننده در اشرکت يراپزشکيکارکنان پ
( 75)% 105متوسط و  ي( نفر آگاه3/24)% 34 ف،يضع يآگاه

 يمارستانيب يهادر خصوص کنترل عفونت يخوب ينفر آگاه
نامه بر اساس جدول مختلف پرسش يبعدها يداشتند. در بررس

بوده  ميبا مفاه ييآشنا نهيدر زم يآگاه نيانگيم نيترشيب 5
دست هب ونيزاسيلياستر نهيدر  زم يآگاه نيانگيم نيتراست و کم
 آمده است.

 
 سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان پیراپزشکیپرسشنامه عاملی  3.  ضرایب مدل 4جدول 

  گاهیآ نگرش عملکرد

t-value SE β t-value SE β t-value SE β ضرایب 

02/2 041/0 083/0 34/6 072/0 45/0 67/7 024/0 18/0 Q1 
97/3 079/0 31/0 59/2 054/0 14/0 5/4 06/0 27/0 Q2 

86/5 11/0 67/0 78/7 071/0 55/0 49/7 02/0 15/0 Q3 

96/7 096/0 76/0 37/2 055/0 13/0 93/6 021/0 14/0 Q4 

21/10 11/0 12/1 75/2 087/0 24/0 78/7 025/0 19/0 Q5 

34/7 079/0 58/0 61/7 087/0 66/0 78/7 01/0 076/0 Q6 

11/6 11/0 64/0 64/7 07/0 43/0 62/7 018/0 14/0 Q7 

31/4 068/0 29/0 71/7 11/0 86/0 44/7 012/0 09/0 Q8 

13/5 1/0 51/0 53/7 073/0 21/0 73/7 015/0 11/0 Q9 

52/4 094/0 42/0 77/7 04/0 31/0 85/5 022/0 13/0 Q10 

5/5 14/0 78/0 49/7 095/0 36/0 72/7 03/0 23/0 Q11 

73/4 092/0 44/0 05/3 091/0 28/0 63/7 015/0 12/0 Q12 

65/9 082/0 79/0 78/7 12/0 9/0 78/7 017/0 13/0 Q13 

82/6 083/0 57/0 28/6 042/0 26/0 77/7 03/0 23/0 Q14 

47/4 1/0 45/0 99/5 073/0 44/0 78/7 012/0 096/0 Q15 
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و میانگین نمرات آنها در بخش های مختلف آگاهی، نگرش و عملکرد پرسشنامه کارکنان پیرا پزشکی در کنترل    . موضوع سوالات انتخاب شده5جدول 

 عفونت های بیمارستانی
 موضوع 

 شماره سوالات 
 آشنایی با مفاهیم احتیاطات استاندارد و حفاظت فردی بهداشت دست ایمن سازی اسیوناستریلیز مواجهه شغلی پسماند

 10،1،2،3،4 9،13،15 5 11،12 14 6 8، 7 شماره سوال

 64/3±1/1 59/2±6/0 44/0±74/0 67/0±46/1 59/0±49/0 27/0±92/0 75/1±47/0 میانگین

 14،5،15، 6، 2، 1،3 8،9  7،1 4،12 - 11 13 شماره سوال

 67/9±17/2 62/2±25/1 4/3±95/0 17/3±97/0 - 74/1±65/0 89/0±96/0 میانگین

  5، 1 1،3،8،9،11،12 2،4،6،15  - - 7 13،14 شماره سوال

 84/5±85/1 32/19±49/3 54/12±58/2 - - 26/3±21/1 95/6±9/1 میانگین

 
در خصوص کنترل  يراپزشکينگرش کارکنان پ نيانگيم 

 حداکثر و صفر حداقل) 6/21±6/3 ،يمارستانيب يهاعفونت
 1 ؛يطور کلهداشتند. ب نهيزم نيدر ا يموافق نگرش که بوده( 30

 48نگرش مخالف،  يکنندگان دارا( نفر از شرکت%7/0)
( نفر 65)% 91( نفر نگرش نه موافق نه مخالف، و %3/34)

 يمارستانيب يهادر خصوص کنترل عفونت يموافقنگرش 
 يهانگرش افراد در بعد نيانگيم يررسبا ب نيچنداشتند، هم

 يينگرش مربوط به آشنا نيانگيم نيترشينامه بمختلف پرسش
مربوط به سوالات مربوط  نيانگيم نيتربوده است و کم ميبا مفاه

 (.5)جدول  به پسماند بوده است

 48±8/7 ،يراپزشکينمره عملکرد کارکنان پ نيانگيم
عملکرد خوب  دهندهننشا که بوده( 60حداکثر و صفر حداقل)

 يمارستانيب يهادر خصوص کنترل عفونت يراپزشکيکارکنان پ
 يراپزشکي( از کارکنان پ7/0نفر )% 1 يطور کلهباشد. بيم

نفر  110 ( عملکرد متوسط و7/20نفر )% 29 ف،يعملکرد ضع
 يهادر خصوص کنترل عفونت ي( عملکرد خوب%6/78)
مختلف  يبعدها يبررس 5داشتند. در جدول  يمارستانيب

عملکرد کارکنان  نيانگيم نيترشيدهد، بينامه نشان مپرسش
 نيانگيم نيتراستاندارد و کم اطاتياحت نهيدر زم يراپزشکيپ
بوده  يمواجهه شغل نهيمربوط به سوالات در زم دست آمدههب
 .ستا

 

 گيريبحث و نتيجه
نامه پرسش يسنجو روان يمطالعه طراح نيهدف از ا

در  يراپزشکينگرش و عملکرد کارکنان پ ،يهسنجش آگا
است. مطالعات مرتبط با  يمارستانيب يهامواجهه با عفونت

در هر  زيبرانگاز مطالعات چالش يکي يسنجروان و يسازابزار
 مندمختلف ارزش يهاآن در فرهنگ جيباشد اما نتايم يانهيزم

 يطراح يااست که ابزاره نيا دهيفا نياول باشد.يو قابل توجه م
دهند که امکان ياستاندارد را ارائه م يشده، اطلاعات بهداشت

ها ، آناًيکند. ثانيکشورها را فراهم م نيسلامت ب تيوضع سهيمقا
برآورد بار  ت،ينظارت بر سلامت جمع يرا برا يمعتبر يابزارها

اثرات  يابيو ارز ينيبال يهاشيآزما جينتا يو بررس يماريب
را ارائه داد که  يمطالعه شواهد ني[. ا31]هند ديارائه م يدرمان

 يمناسب برا ييايايو  ييروا يارهايمع ينامه حاضر داراپرسش
 رانيدر ا يپزشکرايکارکنان پ دانش، نگرش و عملکردسنجش 

 دار است. ربرخو
مطالعه سوالات  نيدست آمده در اهب جياساس نتا بر

سابقه کار،  ،يته شغلسکه شامل سن، جنس، تاهل، ر کيدموگراف
که در  يبوده است، در مطالعه مشابه يو نوع استخدام لاتيتحص

Malawi انجام شد سوالات بخش  يولوژيگروه راد يبرا
 لاتيتحص زانيو م يجنس و تجربه کار سن، شامل کيدموگراف

کل  يبرا هيجريکه در ن گريدر مطالعه مشابه د[. 32] ده استبو
 کيست سوالات بخش دموگرافانجام شده ا يمارستانيکارکنان ب

و آموزش در مورد کنترل  يرسته شغل جنس، شامل سن،
 گريدر مطالعه مشابه د[. 33] بوده است يمارستانيب يهاعفونت

شامل  کيدر سودان انجام شده است سوالات بخش دموگراف
 کي[ سوالات بخش دموگراف17] بوده است تيسن، جنس و مل

بوده است تا بتواند  ترشيب رگيمطالعه نسبت به مطالعات د نيا
نگرش و عملکرد کارکنان  ،يکه بر سطح آگاه يعوامل موثر

ذکر است  اني. شادينما يگذار باشد را بررسريممکن است تاث
گروه از کارکنان  نيا يبرا نهيزم نيدر ا يامطالعه مشابه رانيدر ا

انجام نشده است تا به بحث در مورد آن پرداخته  يمارستانيب
  شود.

بوده است که در هر بخش  45نامه سوالات کل پرسش تعداد
سوالات در  يکه برا يسوال قرار گرفته است و موضوعات 15

دارد،  يخوانهم گريدکيهر بخش در نظر گرفته شده است با 
که در سوالات  ياما در مطالعات مشابه در مورد موضوعات

 دهره نشقرار گرفته اشا ينگرش و عملکرد مورد بررس ،يآگاه
 [. 34-17،28] است

انجام شده  2018سوالات در مطالعه مشابه که در سال  تعداد
 يانهيسوال سه گز 16با  ياست سوالات در دو بخش آگاه

سوال در مورد  16و  "ندارم ينظر"و  "ستميموافق ن" ،"موافق"
بوده  "هرگز"و  "اوقات يگاه" ،"شهيهم" ينهيگز 3عملکرد با 
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 2015که در سال  گريدر مطالعه مشابه د نيچن[. هم30] است
 حيسوال با پاسخ صح 22شامل  يانجام شده است بخش آگاه

ش نگرش و و غلط بوده است و تعداد سوالات در هر بخ
بوده است و موضوع  يکرتيل يهاسوال با پاسخ 14عملکرد 

استاندارد  اطاتيمختلف مربوط به احت يهاسوالات در بخش
انجام شده  2019که در سال  يگريمطالعه د در[. 33]بوده است 

 [.17] داده نشده است ياست در مورد تعداد سوالات گزارش
مطالعه قابل قبول بوده  نيدر ا يمحتوا و صور ييروا جينتا
و مهم در  ياز آن بود که سوالات ضرور يمطلب حاک نياست ا

رد ابزار به کار گرفته شده است. اما در مطالعات مشابه در مو نيا
[. به منظور 17،32،33] داده نشده است يحيتوض بيضرا نيا

شاخته شده از  يهاگروه يهاسازه از آزمون ييروا يابيارز
استفاده شد. در  يدييعامل تا ليو تحل ينروي، بيدرون يبستگهم

قابل قبول  تيمطالعه حاضر آلفا کرونباخ بخش نگرش در وضع
و آلفا کرونباخ  81/0 چاردسونيکادر ر بيبوده است و ضر
 نيخوب بوده است و ا تيدر وضع 82/0بخش عملکرد 

باشد علاوه بر آن، يسوالات م يدرون يبستگدهنده همنشان
 ييآزمادر روش باز 7/0 از ترشيب رسونيپ يبستگهم بيضر

 يمناسب يرونيب يياينامه از پااست که پرسش نيا يدهندهنشان
 نياست و ا 74/0ابر بر سريک تيبرخوردار است. شاخص کفا

 هستند ريپذعامل ينامه به خوبدهد که سوالات پرسشينشان م
 باشد(.يقبول م لقاب 6/0 يبالا سري)عامل ک
دوم  شهيو شاخص ر يشاخص برازندگ يبررس نيچنهم

 ليتحل يدهد که الگوينشان م بيتقر يخطا انسيبرآورد وار
باشد. در يبرخوردار م يمطلوب تياز وضع يمورد بررس يعامل

 بيانجام شده است ضر يولوژيگروه راد يمطالعه مشابه که برا
که  گري[، اما در مطالعه د32] آلفا کرونباخ گزارش نشده است

آلفا کرونباخ  زانيانجام شده است م يمارستانيکل پرسنل ب يبرا
 گريد يمطالعه نيچن[. هم33] گزارش شده است 8/0از  شيب

 بيدر سودان انجام شده ضر يرستانمايکل کارکنان ب يکه برا
 .[17]گزارش شده است  89/0لفا کرونباخ آ

در  ينامه مطالعه حاضر به سوالاتبخش چهارم پرسش در
 ،يمارستانيب يهادر مورد کنترل عفونت مارستانيب تيمورد وضع

 يهاارتقاء کنترل عفونت يبرا شنهاداتيمشکلات و پ
 يلعات مشابه به سوالاتپرداخته شده است، در مطا يمارستانيب

 ،يمارستانيب يهابا موضوع عوامل موثر بر کنترل عفونت
 يهاعفونت يهاکنترل نهيدر زم شنهاديآموزش، مشکلات و  پ

 نيدر ا سوالات ني. هدف از ا[17،32،33]پرداخته شده است 
کنترل  نهيرو در زمشينظر کارکنان و مشکلات پ يمطالعه بررس

ها در شناخت باشد که پاسخ به آنيم يمارستانيب يهاعفونت

 يمارستانيب يهاگذار در کنترل عفونتريمشکلات و عوامل تاث
 باشد. يموثر م
نگرش و  ،يآگاه زيدست آمده از آنالهب جياساس نتا بر

 يهادر خصوص عفونت يراپزشکيعملکرد کارکنان پ
 نهيدر زم يدانش خوب يراپزشکيکارکنان پ %75 يمارستانيب

 يداشتند. بر اساس مطالعه مشابه يمارستانيب يهاعفونتکنترل 
از  %10 شدها انجام وگرافيگروه راد يبرا Malawiکه در 

کنترل  نهيدر زم يمتوسط يها آگاهآن %63بالا و  يکارکنان آگاه
که در  گرياند. در مطالعات دداشته يمارستانيب يهاعفونت

 وگرافيان رادکارکن يو غنا انجام شده است آگاه لانکايسر
 [.21،22] متوسط بوده است

 يهادر مورد عفونت يراپزشکيعملکرد کارکنان پ نيانگيم
 نهيکارکنان در زم %78خوب بوده است و  يمارستانيب

داشتند. بر اساس  يعملکرد خوب يمارستانيب يهاعفونت
عملکرد  دهيانجام گرد هيجريو ن ايکه در استرال يمطالعات مشابه

  Malawi[. اما در 23،24] گزارش شده است فيکارکنان ضع
 ن،يچن[. هم32] متوسط بوده است يوگرافيعملکرد کارکنان راد

نگرش و عملکرد با هم در ارتباط  ،ينشان داد که آگاه جينتا
 شود.يمنجر به عملکرد مناسب م و نگرش بالا يهستند و آگاه

نگرش و عملکرد در  ،يآگاه يدست آمده از بررسهب جينتا
 نيارتقاء ا ينامه نشان داد که برامختلف پرسش يعدهاب

 ون،يزاسيليها مانند استرنهيزم يبه آموزش در بعض ازيفاکتورها ن
دست هب جينتا راياست ز ازين يپسماند و مواجهه شغل تيريمد

تر بوده است عدم کم گريد يسه بعد نسبت به بعدها نيآمده در ا
 شيدر افزا يريگچشم ريتاث نهيسه زم نيدر ا ياطلاعات کاف

مهم در  اريبس عواملخواهد داشت.  از  يمارستانيب يهاعفونت
پسماند بوده است.  تيريمد يمارستانيب يهاکنترل عفونت

 يهازباله ديتول زانيکه م يشگاهيآزما يهاخصوص در بخشهب
بالا است. عدم نگرش  ماريبدن ب عاتيتماس با ما ليدلهب يعفون

ها باعث از آن يدر تعداد کم يکارکنان حت نيدر ب يو آگاه
مشکلات  جاديا و شوديم يعفون يجرم پسماندها شيافزا

کارکنان  نيمشابه که ب يدر مطالعه .کنديم يو اقتصاد يبهداشت
و عملکرد  يها آگاهاز آن % 6/81انجام شده است  يمارستانيب

 يتماعمختلف اج يهاها در جنبه. در واقع نگرش[34] اندداشته
دارند  ريدرست تاث ماتيعملکرد و اتخاذ تصم يرو يو کار

 ازين يمارستانيب يهاکنترل عفونت نهيارتقاء نگرش در زم يبرا
مربوط به  يهانهياطلاعات در تمام زم شيبه آموزش و افزا

آمده  تدسهب جيباشد، اختلاف در نتايم يمارستانيب يهاعفونت
اختلاف دانش نسبت به  ليلممکن است د ايدر مناطق مختلف دن

، تفاوت جامعه اندازه نمونه ،ي، روش شناختاز عفونت يريشگيپ
 يهادستورالعمل هيعدم آموزش ضمن خدمت و ته ،يشناخت
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از  يريشگيمتخصصان به پ يبندياز عفونت و عدم پا يريشگيپ
 عفونت باشد.

شده  يطراح ينامهاعلام نمود پرسش توانيم جهينت در
و  ييمطالعه از روا نيدر ا يرکنان مورد بررسگروه کا يبرا
گذار در هر ريمهم و تاث عواملبرخوردار بوده و  يمناسب ييايپا

نگرش و عملکرد مورد توجه قرار گرفته و  ،يسه بخش آگاه
 نيدر ا يرسمورد بر يهانامه، گروهسوالات پرسش نيچنهم

اند تويم شدهينامه طراحپرسش نيدهد. ايمطالعه را پوشش م
 يهاکنترل عفونت نهيدر زم دياطلاعات مف يآورجمع يبرا

نگرش و  ،يارتقاء آگاه يلازم برا يهاآموزش و يمارستانيب
موثر واقع شود، لذا استفاده از آن  يراپزشکيعملکرد کارکنان پ

نگرش و عملکرد کارکنان  ،يسنجش سطح آگاه يبرا
 شود.يم شنهاديکشور پ يهامارستانيشاغل در ب يراپزشکيپ

نامه معتبر مختص پرسش يمطالعه، طراح نينقاط قوت ا از
 يمناسب ييايو پا ييکه از روا باشديم يراپزشکيکارکنان پ

به عدم  انتويمطالعه م نيا يهاتياز محدو. برخودار بوده است
و اعضا  يمارستانيب يهاکنترل عفونتبه کارشناسان  يدسترس

علوم  يهادانشگاه ريدر سا يمارستانيب يهاکنترل عفونت تهيکم
 .اشاره کردها استان گريد يپزشک
 

 تشكر و قدردانی
 يمصوب مؤسسه مل يمقاله برگرفته از طرح پژوهش نيا

 971394شماره  به رانيا يعلوم پزشک قاتيتوسعه تحق
 رانيمد يدانند از تماميبر خود لازم م سندگانيباشد. نويم
 ورتص يو هماهنگ يمکاربابت ه مورد مطالعه يهامارستانيب

 يتشکر و قدردان تياطلاعات، نها يآورجمع يگرفته در راستا
 .ميرا دار
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Introduction: Nosocomial infections increase costs, prolong recovery, cause disability, and death of patients. 

Adequate knowledge, attitude, and practice of staff play an important role in controlling nosocomial infections. The 

aim of this study was to design and test psychometer a questionnaire to assess the knowledge, attitude and practice 

(KAP) of paramedical staff about nosocomial infections. 

Materials and Methods: The present study is a mixed method research with a confirmatory approach, which is 

conducted in 2019 in Tehran. The initial items of the questionnaire were designed based on previous studies and 

opinions of a team of specialists. Then, the face, content, and structural validity of the designed questionnaire was 

examined quantitatively. Finally, the reliability of the attitude and knowledge and evaluation of municipal 

performance items were measured by Cronbach’s alpha and a test-retest method, respectively.  

Results: The final questionnaire consisted of 45 questions. The content validity iIndex (CVI) and content validity 

ratio (CVR) for the questionnaires were obtained in the range of 0.8 to 1. The face validity of the questions was 3.35. 

In knowledge section, Richardson's coefficient was 0.81 and in attitude and practice sections, Cronbach's alphas were 

0.71 and 0.83, respectively. The Pearson correlation coefficient obtained for knowledge component (r=0.91) for 

attitude (r=0.85) and performance (r=0.9). Cronbach's alpha, Pearson correlation, and cconfirmatory factor analysis 

were in an acceptable level. 

Conclusion: The designed questionnaire had good validity and reliability, which can be suggested to be used in 

measuring the knowledge, attitude and practice of paramedical staff about to nosocomial infections. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Nosocomial Infections, Psychometric Questionnaires, Paramedical 

Staff 
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