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Abstract  
Background: Hepatitis B is the most common occupational hazard in health personnel especially 
those that do not adhere to standard precautions in occupational exposures. Fatal complications and 
the lack of specific treatment for this infection have driven the attention of health researchers to the 
education of preventive methods. 
Objective: The aim of this study was to design a valid and reliable tool with sociological 
characteristics in order to measure seven behavioral factors controlling hepatitis B.  
Methods: This descriptive study was conducted in 135 health personnel that were selected by two-
stage cluster random sampling method in Tehran during 2012-2013. The questionnaire was 
designed according to the definition recommended by Green and Kruter. Validity was determined in 
terms of face, content and construct validity. Reliability was determined by internal consistency and 
test-retest using the Cronbach's alpha coefficient.  
Findings: The content validity ratio was greater than 0.80, the content validity index was greater 
than 0.79 and the Cronbach's alpha coefficient was 0.82. Exploratory factor analysis extracted seven 
factors that could predict %76.5 of the variance. Based on confirmatory factor analysis, the 
reliability of the model was fitted to 0.91.  
Conclusion: With regards to the results, the questionnaire obtained from this study can be used for 
research, education and practical purposes. 
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شـغلي رعايـت         هـاي در تمـاس  ارد رااسـت كـه احتيـاط اسـتاند     كاركنان بهداشـتي  ربه خصوص د شغلي خطر ترينعفونت هپاتيت ب، شايع: زمينه
جلـب  هـاي پيشـگيري   سوي آموزش روش بهرا  بهداشتي توجه محققين اين عفونت، برايعوارض كشنده و نبود درمان اختصاصي  داشتن. كنندنمي

  . كرده است
 مقياس رفتاري كنترل عفونت عامل 7جش ، جهت سنمتناسب و خصوصيات جامعه شناختي روايي و پاياييي با ابزارمطالعه به منظور طراحي  :هدف

  . انجام شد بهپاتيت 
 دواي به صورت خوشهنفر از كاركنان بهداشتي  135در شهر تهران انجام شد،  1391-92هاي كه در سالاين مطالعه توصيفي  در :هاروش و مواد
، محتـوا و  هاي روايي صـوري با استفاده از روش روايي آن. شدنامه براساس تعريف توصيه شده گرين و كروتر طراحي پرسش. انتخاب شدند ايمرحله

  .تعيين شده كمك تعيين ضريب آلفاي كرونباخ هاي تعيين همساني دروني و بازآزمايي بسازه و پايايي آن با روش
. بـود  82/0حاسبه آلفـاي كرونبـاخ برابـر    و پايايي ابزار تحقيق با م 79/0، شاخص روايي محتوا بالاتر از 80/0 تر ازبيش نسبت روايي محتوا :هاافتهي

براسـاس  . نداز واريانس مشترك شد 5/76%بيني كه ابزار مذكور قادر به پيشعامل از ابزار منجر شد؛ به طوري  7تحليل عاملي اكتشافي به استخراج 
   .برازش داشت 91/0پايايي  تأييد، مدل با يتأييدتحليل عامل 

  .عملي مناسب باشد و آموزشي تحقيقاتي، مقاصد براي تواندمي از سنجش مطالعه نامه حاصل، پرسشهابا توجه به يافته :گيرينتيجه
  

  بهداشتيكاركنان رفتار، ، B ويروس هپاتيت :هاكليدواژه
  

  
  :مقدمه 
هـاي شـغلي ناشـي از    بهترين راه پيشگيري از آسـيب      

هاي آن، رعايـت  خون و فرآورده به آلوده تيز نوك وسايل
خطـر سـرايت    از سوي ديگـر، . هاي استاندارد استتياطاح

ويروس هپاتيت ب يكصـد بـار بـيش از ويـروس ايـدز و      
بيش از ميـزان   ،يك روز ميزان مرگ و مير ناشي از آن در

مرگ و مير بيماري ايدز در طول يك سال اسـت و بـراي   
، نتيجـه در  .وجـود نـدارد  ي اين بيمـاري درمـان اختصاص ـ  

و رفتارهـاي  كنتـرل عفونـت    هـاي تبعيت جـدي از روش 
از  صـحيح   درك درماني توسـط كاركنـان بـه    و بهداشتي

كننـده  اي استاندارد و رفتارهاي پيشـگيري هرعايت احتياط
  پيشگيري كننده )2و1(.دارد ها بستگيآن

جهــت ، فعــاليتي كــه فــرد بــراي ســلامتي خــود هــر     
    پيشگيري يـا شناسـايي بيمـاري در مراحـل اوليـه انجـام       

رفتارهاي بهداشتي  )3(، طبق تعريف گرين و كروتردهدمي
شود و هدف آموزش بهداشت ارتقـاي سـطح   محسوب مي

سلامتي و كاستن از رفتارهايي اسـت كـه بيمـاري ايجـاد     
دهندگان بهداشت براي ارتقاي سطح آموزش )5و4(.دكننمي

، درك عوامـل فرهنگـي، اجتمـاعي   سلامتي، با توجـه بـه   
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هـاي   وط بـه جمعيـت يـا جمعيـت    مرب اقتصادي و سياسي
هـاي مشـابهي   ، به ويژگـي ، پس از طراحي ابزارنظرمورد 

هـاي كاركنـان مـورد    يابنـد و براسـاس توانـايي   دست مي
روايـي و   لذا .ندكنميترويج را رفتارهاي بهداشتي ، مطالعه
فتارهـاي غلـط   گزينـي ر موجبات جـاي اين ابزارها پايايي 

تر منابع روش تحقيق، يشدر ب. آوردبهداشتي را فراهم مي
 : پـردازد مـي بـه مـوارد زيـر    روايي صوري به طور معمول 

، جذاب بودن، اعتبار ظاهري، منطقي بودن، متناسب بودن
روايـي   )7و6(.يتناسب فرهنگي و اجتمـاع قابل فهم بودن و 

و شـود  مـي ارزيابي آن محتوا  ، فرايندي است كه درمحتوا
ي ارتقـا ، به منتقدانه تفسيري از نتايج آن از طريق بررسي
د و بـه قضـاوت   كن ـروايي سازة ابزار تحقيـق كمـك مـي   

يـن  بـه ا  روايي سازه نيز )9و 8(.انتزاعي متخصصين نياز دارد
مفهوم مورد بررسي، به درستي  آيادهد كه سؤال پاسخ مي

مفهـومي را كـه قـرار اسـت     ، ابـزار  تعريف شده است و آيا
موضـوع را    ايـن  سـنجيد؟  سنجيده شود، به دقـت خواهـد  

و بحـث گروهـي   توان از طريق بررسي متون، مصاحبه مي
ــئول       ــق مس ــي محق ــث يعن ــه بح ــدير جلس ــط م توس

   )11و10(.شناخت
گران هاي مورد استفاده توسط ساير پژوهشپرسش نامه   

دسـترس مراكـز    جامعـه و امكانـات در  هاي با خصوصيت
بـا   محققـين  ند و اغلـب درماني ما تناسب نداربهداشتي و 

، ر منبع مرتبط بـا استانداردسـازي ابـزار مـورد اسـتفاده     ذك
  . دكننواننده را از كيفيت اعتبار ابزار، آگاه ميخ

هـاي  مطالعه درعفونت  استانداردهاي كنترل از پيروي     
ــايين، مختلــف از  ضــعف برخــي  .گــزارش شــده اســت پ

، ارتباط برقرار نكردن با نيازهاي آموزشي يقبل هايهمطالع
بـا  أله اين مس ـ سعي شددر مطالعه حاضر بود كه كاركنان 

از  .جبران شود هاههاي مطرح در مطالعنامه تلفيق پرسش
ــازه وارد  شخصــي تجربــه فقــدان، طرفــي در كاركنــان ت
 مسـتعد  تربيش را هاآن تواندرخطر ميپ شغلي هايهمداخل
هدف طراحـي  اين پژوهش با  )12 -14( .كند عفونت به ابتلا
 متناسـب بـا خصوصـيات جامعـه     ايي و پاياييروي با ابزار

   عفونت كنترل رفتاري مقياس عامل 7 سنجش جهت شناختي

  .شد انجام بهپاتيت 
  

  :هامواد و روش 
 نفـر  135روي  بـر  1392سال  اين پژوهش توصيفي در   
كاركنان بهداشتي مراكز بهداشتي شرق تهـران وابسـته   از 

مركز بهداشتي  19(شهيد بهشتي  به دانشگاه علوم پزشكي
بـا   ايـن افـراد  . انجام شـد ) پايگاه بهداشت 16و درماني و 

هـاي  اي و براساس تحقيـق گيري تصادفي دو مرحلهنمونه
درصـد و تـوان    95انجام شده در اين زمينـه بـا اطمينـان    

هـر مركـز و پايگـاه بـه      .درصد انتخاب شـدند  80 آزمون
شه اي و به تناسب رسته شغلي به عنوان خوصورت خوشه

   )1(.گرفته شد در نظر
اشـتغال   :به مطالعه عبارت بود ازان كاركن شرايط ورود     

و تمايـل بـه    نوع جذب اسـتخدامي  به كار بهداشتي با هر
  .شركت در مطالعه

، ابتـدا  نامه اوليه بـه روش قياسـي  براي طراحي پرسش   
د هاي مـرتبط بـا حـوزه مـور    نامهها و پرسش همتون، مقال

سپس اطلاعات لازم  .ر گسترده بررسي شدتحقيق، به طو
از  حـين و بعـد  ، عامل مقياس رفتاري در قبل 3ك از ي هر

آوري و بـا  هـاي خـوني جمـع   تماس بـا خـون و فـرآورده   
  4( نفر 14 .كارشناسان خبره و اساتيد فعال مصاحبه گرديد

رونـد روايـي    در) لاوشـه  پيشـنهادي  تعـداد  حـداقل  برابر
اطمينـان   سـطح  دند تـا بـا  انتخاب ش ـ نامهسنجي پرسش

اعتبـار   ضـريب  بـه  و مورد نيـاز  آراي توافق به تريبيش
   )11(.دست يابيم 60/0 از تربيش

اي، در گويـه  20نامه ابتداييپس از طراحي يك پرسش   
هاي العه نيز جهت عمق بخشيدن به گويهبخش كيفي مط

. هاي نيمه كيفي با كاركنان انجام شدمصاحبهنامه، پرسش
جلسه بحث گروهي متمركز به صـورت   4طريق كه  بدين

نفـر   50 از(سـاله   50تـا   20كارمند  40 اختياري با حضور
ت مشـابه از  با خصوصيااين افراد . برگزار شد) دعوت شده

جمعيت مطالعه حاضر به صـورت تصـادفي انتخـاب شـده     
ساعته بودند و بـا مـديريت يكـي از     2ها اين جلسه. بودند

  .متوالي برگزار شدندهفته  2در محققين 
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ن ابتدايي براي بررسي تناسب در اين مطالعه، از دو آزمو   
بـراي   )10(.ها جهت انجام تحليل عاملي اسـتفاده شـد  داده

كميتـه   ، ضمن كسـب مجـوز از  رعايت ملاحظات اخلاقي
نامه آگاهانه اخلاقي ، رضايتاخلاق دانشگاه تربيت مدرس

  .نيز اخذ شد
 ثيرأت امتيازكيفي،  -ي صوري كميتعيين روايدر مرحله    

قبـول و جهـت   قابـل   5/1محاسبه و مقدار تـأثير بـالاي   
در مقابل براي هر سؤال، شـاخص  . شدمراحل بعدي حفظ 

در  هر گويـه  هايهتأثير گويه با حاصل ضرب ميانگين نمر
هاي مذكور را انتخاب كرده بودند، نسبت افرادي كه گزينه

  . محاسبه شد
 اعتبار روش از هاداده گردآوري تبار ابزاراع تعيين جهت   

روايي محتوا و شاخص صورت ضريب نسبت  به دو امحتو
همبسـتگي  از پايـايي  و  اعتماد تعيين روايي محتوا و براي

  .شد استفاده مجدد آزمون روش ودروني 
هاي ابزار ، تمامي گويهاجهت بررسي كيفي روايي محتو   

دسـتور زبـان فارسـي،     از نظـر رعايـت   چندين بار متـوالي  
 ، رعايـت جوانـب رفتـاري   هـاي مناسـب و   هاستفاده از كلم

  . شدند بازنگري و اصلاح
از نفر  14 بامصاحبه طي  ،ابررسي كمي روايي محتو در   

سـادگي و  «سه معيار ، هاي گروه كانونيهجلس خبرگان در
» وضوح يا شفاف بـودن «و » مربوط بودن«، »روان بودن

، ها به بهترين نحوگيري سازهجهت اندازهابزار، هاي عامل
 پس. مورد توجه قرار گرفتندهاي نيمه كيفي براي مصاحبه

صـفحه گسـترده و    افزارنرم در 1 فرمول نويسي معادله زا
، در مـورد  ميانگين عـددي  از آمده دسته هاي بداده دورو

 ـ  هـاي اعضـاي  قضاوت ال سـؤ ر رد يـا قبـول ه ـ  ر گـروه ب
  .شدگيري تصميم

  
  
، نمــرة شــاخص روايــي محتــواي CVR در محاســبه     

در چند  نمرهاين . دمناسب تشخيص داده ش 79/0بالاتر از 
هـا  ايـن سـؤال   و )70/0تر از كم(غيرقابل قبول بود ال سؤ

    )11(.دندحذف ش

از  خبرگـان  گـروه  اعضـاي  آراي سازيكمي نحوهدر      
 :شداستفاده  2معادله 

   
  

ne= ندداد تشخيص ضروريل را افرادي كه سؤا تعداد   
N= گروه اعضاي كل تعداد   

بـين   الگـوي همبسـتگي   تبيـين  منظـور  به همچنين     
براسـاس   اكتشـافي  تحليل عاملي از ،بخش هر هايگويه

تحليل . استفاده شدمراحل پيشنهادي نونالي و برن اشتاين 
هاي چند متغيـري پيشـرفته آمـاري    عاملي، يكي از روش

زيــر ي روا نمــودن ابزارهــا، تعيــين بــراروش ايــن . اســت
ــاس ــدل  مقي ــردازي و م ــيه پ ــا، فرض ــتفاده  ه ــازي اس         س

حداقل مقدار  معمولاًروش ن اصول ايطبق  )13و12(.شودمي
  )15و14(.باشد 30/0 بايد هاگويهاشتراك 

بـه وجـود همسـاني و    ها،  نامهپرسش) پايايي(در اعتماد    
هـاي موجـود در يـك    گيري صفات يا سازهثبات در اندازه

 صـفر معـرف  ي پايـاي  كه ضريب به طوري ؛دتوجه شابزار 
  .بودكامل  پايايي يك معرف پايايي و ضريب پايايي عدم
اصلاح شـده   نامهپرسش ،بررسي همبستگي درونيدر      
فراد جامعه مـورد مطالعـه توزيـع شـد و پـس از      ا مياندر 

گذاري رهها، نمي پرسش نامههاداده، گردآوري و استخراج
به متغيرهاي مقياس رفتـاري كنتـرل   ط امتياز مربو. ندشد

افـزار  نـرم ( رايانـه  وارد مرحلـه  دو هـر  در عفونـت افـراد  
19SPSS  (    ــتگي ــريب همبس ــتفاده از ض ــا اس ــد و ب ش

كرونبـاخ   يآلفـا  مقـادير . يـد دارزيابي گربراون  -اسپيرمن
  . محسوب شدندقابل قبول  7/0بالاي 

  
  :هايافته 
سـال بـود و    78/38±88/7نگين سني افراد مـورد  ميا     

 .سال بودند 39 تا 30در گروه سني ) درصد 43(اكثر افراد 
درصد سابقه كـار   40/24 درصد سواد دانشگاهي و 11/87
رفتـاري كنتـرل   بـالاترين نمـره    .سـال داشـتند   15تا  11

 استانداردهاي احتياط ياجزابه  بهپاتيت عفونت ناشي از 
گــزارش فــوري بــه  )803/1(تــرين نمــره كــم و) 993/3(

  . تعلق داشت سانحه به مسئولين
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 در روايي صوري كيفي، سه گويه به اصلاح يـا حـذف       
در روايي صوري . شد نامه اعمالدر پرسشاشتند كه نياز د
 و بـود  5/1ها بـالاتر از  تمامي گويه كه ميزان تأثير كمي،

يص داده هاي بعدي مناسب تشـخ ها براي تحليلتمام آن
  .شدند
هاي منتج از شاخص روايي محتوا، مـوارد زيـر را   داده     

  : نشان داد
ميـزان  ترين درصد و بيش 93±7/1: ميزان مربوط بودن -

  درصد  97
ميزان ترين درصد و بيش 94±04/2: ميزان واضح بودن -

  درصد  100
ميـزان  ترين درصد و بيش 95±03/1 :ميزان ساده بودن -

  درصد  100
گويه  CVR  ،15و CVIهاي پس از محاسبه شاخص     

دسـتور تحليـل    انجـام  از پس .در متغير رفتار پذيرفته شد
  زير ارايهشرح  به اصلي عامل اكتشافي، نتايج پنج خروجي

  

 اولكـين  ر مـاي ر كيس ـص شـاخ ر اول مقداي در خروج: شد

(KMO)  بآزمون كرويت بارتلت مناسبود و  667/0برابر 
را  مدل عـاملي  شناسايي ساختار ملي براين تحليل عابود

و در نتيجه اين آزمون فرض  نشان داد >P 05/0 در سطح
 در. كــرد رد را همبســتگي مــاتريس شــناخته شــده بــودن

ر يـك و مقـادي   عـدد  برابر اوليه هاياشتراك دوم، يخروج
تـا   625/0هـا را بـين   اك اسـتخراجي تمـامي گويـه   اشتر
خروجـي   3 تـا  1ل عوام ـ. مناسب تشخيص دادنـد  821/0

 مقـدار ويـژه   ، لـذا دتنشدا 1 تر ازسوم تحليل، مقادير بزرگ
عوامل استخراجي با و بدون چـرخش بودنـد و در تحليـل    

  ).1 شماره جدول(باقي ماندند 
مـلاك قـرار   ، با خروجي چهارم تحليل عامل اكتشافي     
 نمـودار  شـيب  و توجه بـه  1 از تربزرگ مقادير ويژه نداد

درصـد از   5/76 توان پيشـگويي عامل با  7پلات  اسكري
شـد   انتخـاب  و هـاي اصـلي، اسـتخراج   گويه ات كلتغيير

  ).1 شماره نمودار(
  

  

  كنندهافي ابزار سنجش رفتارهاي پيشگيرياشتراك اوليه و استخراجي تحليل عامل اكتش - 1جدول 
              
   

 
                Extraction Method: Principal Component Analysis          

  
  هاافي جهت تعيين همبستگي ميان گويهاساس تحليل عامل اكتشاسكري پلات بر  - 1نمودار

  
   

  
  
  

       
       

  )Total Variance Explained( واريانس كلي بيان شده

 املع
  مقدار ويژه اوليه

)Initial eigenvalues(  

  مقدار  ويژه عوامل استخراجي بدون چرخش
(Extraction Sums of Squared Loadings) 

  مقدار ويژه عوامل استخراجي با چرخش
)Rotatio Sums of Loadings( 

 تجمعي%   واريانس%   كل  تجمعي% واريانس% كل تجمعي% واريانس%   كل
1 750/8 173/30 172/38 750/8 173/30 172/38 910/3 482/13 506/21 
2 507/2 644/8 816/46 507/2 644/8 816/46 192/3 008/11 514/32 
3  439/2 410/8 226/55 439/2 410/8 226/55 955/2 188/10 702/42 
4  874/1 461/6 687/61 874/1 461/6 687/61 616/2 019/9 721/51  
5  745/1 017/6 704/67 745/1 017/6 704/67 451/2 453/8 151/60 
6  301/1 488/4 192/72 301/1 488/4 192/72 373/2 184/8 335/68 
7  240/1  276/4 468/76 240/1 276/4 468/76  359/2 133/8  468/76  
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  اجـزا بـا روش    چرخيـده شـده   ماتريس پنجم خروجي     
اين . هاي اصلي و با چرخش واريمكس استخراج شدمؤلفه

هاي ابزار را پس از حـذف پـنج گويـه در    ماتريكس، گويه
اول ل عام ـمقـدار ويـژه   . بنـدي كـرد  دستهحيطه عملكرد 

، تعـداد  تحليل عامل اكتشافي بود و براساس نتايج 750/8
با تـوان  عامل  7و در آمدند  به دستگويه روايي شده  15

 جـدول (ند شـد  تأييددرصد  5/76كننده بيش از وييگپيش
  ).2 شماره

  
ماتريس چرخيده شده اجزاي تحليل عامل  - 2جدول 

  جشاكتشافي ابزار سن
  

  
   السؤ
هاي ابزار گويه

 سنجش

كننده از بروز جراحات و صدمات ناشي از سرسوزن و وسايل تيزاجزاء رفتارهاي پيشگيري هماتريس چرخيده شد
 تماس با خون و ساير مايعات بدن )ازبعد - نحي -از قبل( و برنده در كاركنان بهداشتي درماني

عامل 
1  

)
آلودگي زدايي سطوح و 

وسايل
عامل  )
2  

)
تزريق واكسنا

س
يون
  

هپاتيت
عامل )
3 

)
رفتارهاي بهداشت
 

فردي
( 

عامل
4 

)
اجزا

ي 
احتياطات

 
 

استاندارد
عامل  )
5 

)
رعايت ايمني تزريقات
( 

عامل
6 

)
گزارش فوري سانحه به 

مسئولين
عامل  )
7 

)
ك

كم
هاي اوليه فوري

( 

رفتارهاي 
كننده پيشگيري

قبل از تماس با 
خون و مايعات 

 بدن

705/1 664/0 385/0 056/0- 107/0 129/0 045/0 

829/0  016/1 612/0 089/0 082/0 086/0- 143/0 

803/0 713/0  502/0 068/0 030/0- 157/0 029/0 

270/0 166/0 761/0 670/0 106/0 139/0 123/0 

113/0 136/0 817/0 479/0 554/1 156/0 225/0 

265/0 104/0 632/0 523/0 807/0 155/0- 176/0 

رهاي رفتا
كننده پيشگيري

حين تماس با 
خون و مايعات 

 بدن

040/0 138/0 529/0 420/0 841/0 218/0 121/0 

078/0 137/0 634/0 386/0 719/0 006/0 012/0 

067/0 - 366/0 545/0 433/0 812/0 014/0- 045/0 

130/0 219/0 646/0 670/0 364/0 129/0 143/0 

091/0 295/0 114/0 893/0 209/0 086/0- 029/0 

161/0 - 101/0 - 111/0 614/0 102/0 157/0 123/0 

102/0 183/0 131/0 139/0 053/0 206/1 110/0 
186/0 288/0 278/0 087/0 018/0 202/0 118/0 

307/0 239/0 369/0 040/0 100/0 218/0 116/0 
093/0 078/0 116/0 170/0 220/0 612/0 606/0 

رفتارهاي 
ده كننپيشگيري

بعداز تماس با 
خون و مايعات 

  بدن

109/0 186/0 056/0 079/0 037/0 502/0 711/0 
195/0 204/0 083/0 423/0 013/0- 613/0 516/0 
158/0 202/0 117/0 520/0 014/0 737/ 386/0 
078/0 - 133/0 - 184/0 486/0 072/0 512/0 103/0 

018/0 008/0 174/0 533/0 164/0 602/0 089/0 

134/0 045/0 218/0 628/0 150/0 813/0 011/0- 

201/0 111/0 - 033/0- 485/0 136/0 437/0 131/0- 

  

مقادير آلفاي كرونبـاخ جهـت كـل متغيرهـاي مـورد           
و مقدار آن براي هـر يـك از متغيرهـا     92/0برابر  استفاده
  .)3 شماره جدول( برازش مطلوب بود داراي

  و بازآزمايي   آلفاي كرونباخ ضرايب -3 جدول
  هاي آننامه و زير مقياسپرسش

  

 هازير مقياس  مقياس

تعداد 
  هاگويه

مرحله (
  )20 اول

ضريب 
آلفاي 
  كرونباخ

تعداد 
  هاگويه

مرحله (
  )15دوم 

  ٭بازآزمايي

رفتارهاي پيشگيري كننده
  

سطوح و  آلودگي زدايي(1عامل 
  78/0  2  78/0  3  السؤ 2با  )وسايل

 تزريق( 2عامل
با  )هپاتيت سيونواكسينا

  السؤ2
3  78/0  2  80/0  

 رفتارهاي( 3عامل
 88/0  3 89/0  3  السؤ 3با  )فردي بهداشت

 اجزاء( 4عامل 
 84/0  3 85/0  4  السؤ 3با  )استاندارد احتياطات

 رعايت ايمني( 5عامل 
 83/0  3 83/0  4  السؤ 3با  )تزريقات

گزارش فوري سانحه ( 6عامل 
 80/0  4 82/0  5  4با  )به مسئولين

هاي اوليه كمك( 7عامل 
  82/0  4  81/0  4  السؤ 4با  )فوري

  91/0  15  82/0  20  هاكل مقياس
 

  Test-retest , K Square , P<0.05 ٭      
 

طريق محاسـبه  از ، نهايي نامهپرسش دروني سازگاري     
    دربــه دســت آمــد و  7/0بــالاي ، كرونبــاخي مقــدار آلفــا

 تأييـد ، نتـايج حـاكي از   نهـايي مـه  ناپرسش پذيري تكرار
  .مرحله اول پايايي بود

  
  :گيريبحث و نتيجه 
 7ابزار سنجش مقياس رفتاري بـا   طراحياين مطالعه      
لزوم تقويـت  و  بهپاتيت  عفونت كننده ازپيشگيري عامل
بـا   .دادكيـد قـرار   أگيـري را مـورد ت  هاي ابزار اندازهويژگي

روايي محتوا، روايي صـوري،  هاي اين مطالعه، تحليل داده
ايـن  . تشـخيص داده شـد  روايي سازه و ثبات ابزار مناسب 

 اي عيني براي ارزيابي رفتاري كنترل عفونـت وسيلهابزار، 
  . ب استهپاتيت 

بزارهـاي  بر پايـه تلفيقـي از ا  را برگه ارزيابي  عامريون     
 .طراحي كرد، هاي بيمارستانيمعتبر بررسي كنترل عفونت

مـذكور، از نظـر خبرگـان بـا     تعيين روايي برگه وي جهت 
اساس آن، تغييـرات  گرفت و بر هاي آموزش بهرهتخصص
احتمـال عـدم تناسـب كـافي      .در ابزار اعمال كردلازم را 

هاي ابزار به لحاظ اجتماعي و عـدم ارايـه اطلاعـات    گويه
روايـي ابـزار، از مـوارد     كافي در خصوص فرايند سـنجش 
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پايـايي ابـزار    ،ديگرسوي از . دلعه بومطا آنقابل اشاره در 
ي سـنجش آن،  نيز بدون ارايه اطلاعات مرتبط با چگـونگ 

، مقايسه با مطالعـه حاضـر   در در حد خوب ارزيابي شد كه
  )16(.بالاتر بود 7/0گويه از  ضرايب آلفاي كرونباخ هر

نامه خود از اعتبار وينچستر جهت تعيين اعتبار پرسش     
 يبا آلفا(اعتماد از ضريب همبستگي محتوا و جهت تعيين 

در مطالعه بخشيان نيز  )17(.استفاده كرد) درصد 80 كرونباخ
و جهت تعيين اعتبار ابزار، از روش سنجش روايـي محتـوا   

جهت تعيين پايايي ابزار تحقيـق و در قسـمت عملكـرد از    
طريق دو نيمه كردن استفاده شد، ولي اطلاعات مرتبط بـا  

بـه ترتيـب در    )18(.رائـه نشـده اسـت   اانجـام روايـي    نحوه
بـا   هاييهپور دهكردي نيز جملبنائيان و حسن هايهمطالع

 از نامـه پرسـش  ييرواذكر شده است كه براي اين عنوان 
بهـره   مشـهد  و اصـفهان  شـهركرد،  هـاي دانشـگاه اساتيد 

شهركرد و انجام شده در هاي مطالعهدر . گرفته شده است
در مقايسـه بـا   ده است كه ذكر شدرصد  78 پايايي، مشهد

   )19(.ندتري داشتروايي و پايايي كم، مطالعه حاضر
ها، عـدم  مطالعهنسبتاً عمومي  هايتيكي از خصوصي     

ارايه اطلاعات كافي در خصوص فرايند ارزيابي اعتبـار آن  
، از يك عطايي هاي زيمرمن ودر مطالعهاست؛ براي مثال 

شد و اولـي بـا بيـان و     برگه ارزيابي محقق ساخته استفاده
نامـه خـود    پرسـش از دومي بدون بيان جزئيات روش كار، 

عدم ارايه اطلاعات مرتبط بـا فراينـد    )21و20(.استفاده كردند
نيز  عسگريانتعيين روايي محتواي ابزار تحقيق در مطالعه 

عيـين  مشهود است، هر چند در آن مطالعه به صـراحت از ت 
در مطالعـه   )22(.ده شـده اسـت  روايي و پايايي ابزار، نام بـر 

نامه اكتفـا شـده و   ، صرفاً به ذكر استفاده از پرسشجودتي
در خصوص روش تعيـين روايـي و پايـايي ابـزار تحقيـق،      

خلج و وانگ نيـز   مطالعهدر  )23(.اطلاعاتي ارايه نشده است
 مشـابه  هـاي عهالمط از استفاده با اطلاعات گردآوري ابزار

 و روايـي  و تكميـل  و نظـيم ت متخصصين نظر زيربود كه 
در مطالعه اسدپور مشـابه   )25و24(.دشده بوبررسي ر آن اعتبا

 59/0تـر از  كـم  CVRهـاي داراي  ، سـؤال تحقيق حاضر
گي بـين ميـانگين   همچنين ضـريب همبسـت  . ندحذف شد

 در سـؤال  هـر  7/0تـر از  و بـيش  3/0تـر از  كـم هاي نمره
پروسيد   -رسيدپ بهداشتي الگوي با منطبق ابزار گيرياندازه

ها حذف ميانگين نمره كل سؤال نسبت بهمطالعه اسدپور، 
 انجام ماندهي باقيهاتحليل عاملي بر روي سؤالسپس و 
 ها نيز محقق با ذكـر مراجـع  مطالعهالبته در برخي  )26(.شد

سازي ابـزار مـورد اسـتفاده يـا بـا ارايـه       مرتبط با استاندارد
روايــي و پايــايي آن، جزئيــات مــرتبط بــا فراينــد ارزيــابي 

ر مـورد اسـتفاده، آگـاه و    خواننده را از كيفيـت اعتبـار ابـزا   
 در مطالعه اخير، تـلاش شـد همزمـان بـا    . كندمطمئن مي

   رفتارهــاي ســنجش طراحــي ابــزاري معتبــر جهــت    
در كاركنان بهداشتي  بهپاتيت  كننده از عفونتپيشگيري

هـاي  ي مهم و اثرگـذار در ارايـه مراقبـت   به عنوان گروه(
خصـوص   با بيـان اطلاعـات كـافي در    )مرتبط با سلامت

فرايند ارزيابي روايي و پايـايي ابـزار، خواننـده از وضـعيت     
چگـونگي تعيـين آن    كيفيت اعتبار ابـزار طراحـي شـده و   

   رغــم توجــه زيــاد رســد علــيبــه نظــر مــي. آگــاهي يابــد
شناسـي پـژوهش بـه خصـوص در     گران به روشپژوهش

در مورد اعتبار ابـزار  تر دقت نظري كمچنين  مطالعه ساخا
مطالعه حاضر همانند مطالعه غلامي . كندصدق مي تحقيق

در مطالعه حاضـر تـلاش    )27-29(.يي داشتدقت اعتبار بالا
 اسـاس فراينـد   ، تـا حـد امكـان بر   شد روايي ابزار تحقيـق 

 شود تا شواهدسنجي و با ذكر جزئيات مربوطه تعيين روان
به . دينان از اعتبار ابزار فراهم كنجهت كسب اطم يمناسب

تواند يك اساس قابـل  نظر محققين، نتايج اين مطالعه مي
هاي مشابه در هقبول و مناسب جهت توسعه و تكرار مطالع

هاي تكرار مطالعه در جمعيت )30(.فراهم نمايد سطح كشور 
پويا ابزاري  به يابيدست جهت سني هايگروه ساير و مشابه

   .شودمطالعات آتي توصيه مي در سطح ملي درو قابل قبول 
  

  :اريگزسپاس 
ايـن  مين منابع مالي از دانشگاه تربيت مدرس جهت تأ     
كننـده  فراد شـركت اي و همكار نامه كارشناسي ارشدپايان

بهشـتي   دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد    در اين مطالعه و 
  .شودميتشكر 
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