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Abstract
Introduction: Due to the fact that incorrect physical postures of clinical workers during work are 
directly related to pain in various areas, including low back pain, therefore, it was necessary to 
design a valid and reliable questionnaire. Therefore, the purpose of this study was to design and 
psychoanalyze a questionnaire of knowledge, attitude and behavior of medical staff about low back 
pain.
Methods: The present study is of psychometric type and was conducted in two parts of questionnaire 
design and its validity and reliability in 2020 in Lorestan province. In this study, the tool used was 
a questionnaire to assess knowledge, attitude and behavior, which was designed using scientific 
sources, studies and expert opinions. To evaluate the content validity, the content validity ratio and 
the content validity index were used using the opinions of 10 experts. Test-retest methods were used 
to evaluate the internal reliability and Cronbach's alpha was used to evaluate the external reliability.
Results: The designed questionnaire contains 40 items that measure 16 items of knowledge domain, 
10 items of attitude domain and 14 items of behavior domain, respectively. The content validity ratio 
and content validity index were determined to be 0.95 and 0.90, respectively. Also, Cronbach's alpha 
of the whole questionnaire was 0.86 and the correlation coefficient between the  items in the first and 
second series was reported to be 0.94.
Conclusions: The present study showed that the designed questionnaire has good validity and 
reliability and can be used to assess the knowledge, attitude and behavior of medical staff to prevent 
low back pain.
Keywords: Reliability, Validity, Knowledge, Attitude, Behavior, Low back pain, Clinical, Medical 
staff
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اینکــه وضعیــت هــای بدنــی نادرســت کارکنــان درمانــی در حیــن کار ارتبــاط مســتقیمی بــا ایجــاد درد در نواحــی 
مختلــف از جملــه کمــر دارد، بــه همیــن جهــت طراحــی یــک پرســش نامــه روا و پایــا مــورد نیــاز بــود. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر 

طراحــی و روان ســنجی پرســش نامــه آگاهــی، نگــرش و عملکــرد کارکنــان درمانــی از کمــردرد بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع روان ســنجی و در دو بخــش طراحــی پرســش نامــه و بررســی روایــی و پایایــی آن، در ســال 1399 
و در اســتان لرســتان انجــام شــده اســت. در ایــن پژوهــش ابــزار مــورد اســتفاده پرســش نامــه ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد بــود 
کــه بــا اســتفاده از منابــع علمــی، مطالعــات صــورت گرفتــه و نظــرات متخصصــان طراحــی گردیــد. بــرای بررســی روایــی محتوایــی از                  
ضریــب هــای نســبت روایــی محتــوا و شــاخص روایــی محتــوا بــا اســتفاده از نظــرات 10 متخصــص اســتفاده شــد. از روش هــای آزمــون 

– بــاز آزمــون جهــت بررســی پایایــی درونــی و آلفــای کرونبــاخ، جهــت بررســی پایایــی بیرونــی کمــک گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: پرســش نامه طراحــی شــده حــاوی 40 گویــه اســت کــه بــه ترتیــب، 16 گویــه حیطــه آگاهــی، 10گویــه حیطــه نگــرش و 
14 گویــه حیطــه عملکــرد را مــی ســنجید. نســبت و شــاخص روایــی محتــوا، بــه ترتیــب 0/95 و 0/90 تعییــن گردیــد، همچنیــن آلفــای 

کرونبــاخ کل پرســش نامــه 0/86 بدســت آمــد و ضریــب همبســتگی میــان گویه هــا در ســری اول و دوم 0/94 گــزارش شــد.
نتیجــه گیــری: پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه پرســش¬نامه طراحــی شــده از روایــی و پایایــی مناســبی برخــوردار اســت و می تــوان 

از آن بــرای ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد کارکنــان درمانــی از پیشــگیری از کمــردرد اســتفاده نمــود. 
کلیدواژه ها: پایایی، روایی، آگاهی، نگرش، رفتار، کمردرد، بالینی، کارکنان درمانی.

مقدمه 
کمــردرد یکــی از مشــکات مهــم ســامتی محســوب می شــود 
کــه در همــه کشــورها خصوصــا کشــورهای صنعتــی شــایع اســت. 
حــدود 80 - 60 درصــد افــراد در طــی زندگــی خــود یــک یــا چنــد 
بــار بــه ایــن بیمــاری مبتــا شــده و 10 درصــد ایــن ابتا  هــا بــه 
ــه ناتوانــی می انجامــد ]1[.  علــت وخامــت شــرایط فــرد درگیــر، ب
اختــالات عضانــی- اســکلتی معمــولا بــا عایمــی نظیــر درد و 

ــا،  ــاب و تاندون ه ــل، اعص ــا، مفاص ــی در ماهیچه ه ــی دائم ناراحت
ــی بررســی درد  ــن الملل ــن بی ــف انجم ــق تعری ــراه اســت. طب هم
ــر  ــه ی حســی ناخوشــایندی اســت کــه در اث )IASP( ،”درد، تجرب
آســیب های احتمالــی یــا قریب الوقــوع بافتــی بوجــود آمــده اســت. 
ــراد  ــی در اف ــت ناتوان ــه کمــر شــایع ترین عل ــار درد ناحی ــق آم طب
زیــر 45 ســال بــوده و از نظــر تعــداد مراجعــه بــه پزشــک، نیــاز بــه 
جراحــی و علــت بســتری بــه ترتیــب دومیــن، ســومین و پنجمیــن 

جایــگاه را دارد ]5-2[.
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بــر طبــق آمــاری کــه ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2016 
منتشــر کــرده اســت حــدود 66 درصــد از افــراد بــالای 10 ســال 
یــک ســوم عمــر خــود را در حــال کار و فعالیــت بــه ســر می برنــد 
]6[. انجــام فعالیت هــای ســنگین و خــارج از حــد تحمــل اعضــای 
بــدن و همینطــور بی تحرکــی، موجــب اختــال و آســیب در ســتون 
ــای  ــام فعالیت ه ــرد در انج ــی ف ــدم توانای ــت ع ــرات و در نهای فق
ــه  ــی های ب ــاس بررس ــر اس ــد ]7[. ب ــد ش ــی خواه ــره زندگ روزم
عمــل آمــده شــیوع کمــردرد در بیــن پرســتاران در کشــور تایــوان 
76 درصــد، در ایتالیــا 49 درصــد، در آفریقــا 80 درصــد و در کشــور 
ایــران 64/8 درصــد گــزارش شــده اســت ]10- 8 ,3[. بــا توجــه بــا 
آمــاری کــه در ســال 2014 منتشــر شــده اســت)آمار جدیدتــر بــر 
اســاس بررســی متــون وجــود نداشــت(، کمــردرد در ایــران بــا بــار 
بیمــاری 7/5 درصــد، بعــد از بیماری هــای تنفســی، در جایــگاه دوم 

قــرار دارد ]13- 11[.
در ایــران مشــکات عضانــی- اســکلتی از شــایعترین مشــکات 
ــوده و 7 درصــد کل بیماریهــا را تشــکیل می دهــد  ناشــی از کار ب
ــوارد  ــه پزشــکان و 19 درصــد م ــه ب ــوارد مراجع و 14 درصــد از م
ــه  ــان ب ــد از مبتای ــه 6/6 درص ــود ک ــامل می ش ــتری را ش بس
بیماریهــای عضانــی اســکلتی، در نهایــت بــه محدودیــت حرکتــی 
می انجامــد و بیماری هــای عضانــی اســکلتی از دلایــل اصلــی از 

ــود ]12[.  ــوب می ش ــا محس ــاف هزینه ه ــی و ات کارافتادگ
ــه از  ــکاران در ســال 1392 ک ــور و هم ــروری عزیزپ ــه م در مطالع
بررســی مــروری 22 مقالــه کــه شــرایط ورود بــه متاآنالیز را داشــتند 
ــردرد  ــیوع کم ــده اند، ش ــر ش ــالهای 1389-1379 منتش ــن س و بی
51 درصــد بــوده اســت. کادر پزشــکی بــا میانگیــن 54/6 درصــد، 
در میــان ســایر گروه هــای شــغلی بیشــترین شــیوع را داشــته، و از 
نظــر مکانــی، شــهر مازنــدران بــا 84/1 درصــد بیشــترین شــیوع و 
جنــوب ایــران بــا 13 درصــد، کمتریــن میــزان شــیوع را بــه خــود 

اختصــاص داده اســت ]14[.
ــه حمــل  ــوان ب ــروز کمــردرد می ت ــر در ب ــه علت هــای موث از جمل
ــی و  ــت بدن ــت نادرس ــنگین، وضعی ــام س ــی اجس ــه جای ــا ب و ج
عوامــل روانــی ماننــد اســترس های شــغلی و عوامــل فــردی ماننــد 
جنســیت و شــاخص تــوده بدنــی اشــاره کــرد ]15,10[. آمــار زیــاد 
کمــردرد در کارکنــان درمانــی و پرســتاران موجــب از دســت دادن 
کار، کمبــود نیــرو و افزایــش مرخصی هــای اســتعاجی مرتبــط بــا 

ــود ]17, 16[.  ــز می ش ــان در مراک درم
از راهکارهــای پیشــگیری از بــروز کمــردرد مزمــن، آمــوزش اصول 
صحیــح مکانیــک بــدن، رعایــت اصــول ارگونومــی و حفــظ حالات 
ــی -  ــالات عضان ــیوع اخت ــش ش ــت. افزای ــی اس ــح بدن صحی
ــت  ــا عــدم رعای ــک ب ــاط بســیار نزدی اســکلتی ناشــی از کار، ارتب
مســائل ارگونومــی دارد بــه نحــوی کــه کارهــای تکــراری و شــکل 

نامناســب بدنــی، از مهمتریــن عوامــل ارگونومــی موثــر در شــیوع و 
ــوند ]18[. ــالات محســوب می ش ــن اخت ــروز ای ب

بــا توجــه بــه مطلــب بیــان شــده می تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید 
ــا و  ــام فعالیت ه ــح در انج ــول صحی ــردن اص ــت ک ــا رعای ــه ب ک
پرهیــز از فعالیت هــای غیــر بهداشــتی و ناســالم، از عــوارض 
جبــران ناپذیــر یــا ســخت جبــران پذیــر کمــردرد، تــا حــدود زیادی 
می شــود پیشــگیری کــرد. رســیدن بــه ایــن مهــم یعنــی کاهــش 
ــر در آگاهــی،  ــه تغیی ــد ب ــه اول نیازمن ــردرد در درج ــه کم ــا ب ابت
ــاد  ــی و ایج ــرای بررس ــد. ب ــار می باش ــت رفت ــرش و در نهای نگ
ــت  ــتاندارد جه ــزاری اس ــه اب ــد ب ــا، نیازمن ــن حیطه ه ــر در ای تغیی
ــه  ــار در جامع ــرش و رفت ــی، نگ ــه آگاه ــه حیط ــر س ــی ه ارزیاب

ــم.  پژوهــش خــود بودی
ــب  ــن مطل ــه ای ــش ب ــن پژوه ــن ای ــون، محققی ــی مت در بررس
دســت یافتنــد کــه، پرسشــنامه های موجــود، بــه بررســی آگاهــی، 
ــف  ــات مختل ــی و در موضوع ــان درمان ــرد کارکن ــرش و عملک نگ
ــی و  ــان درمان ــردن در کارکن ــل درد گ ــر از بحــث کمــردرد مث غی
ــد  ــه بع ــد از س ــا دو بع ــک ی ــط ی ــز فق ــات نی در بعضــی از مطالع
ــا  ــذا ب ــد ل ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــار را م ــرش، رفت ــی، نگ آگاه
توجــه بــه اینکــه تاکنــون مطالعــه ای جهــت تهیــه ابــزاری علمــی 
ــه  و بومــی کــه ایــن ســه حیطــه را جهــت پیشــگیری از ابتــا ب
کمــردرد در جمعیــت هــدف ایــن مطالعــه، ارزیابــی نمایــد، انجــام 
ــر  ــزاری اســتاندارد، قابــل اتــکا و مبتنــی ب نشــده اســت، خــاء اب
فرهنــگ، بــه منظــور اســتفاده در کارکنــان درمانــی احســاس شــد. 
بنابرایــن برنامه ریــزی در جهــت طراحــی و کاهــش خطاهــای غیــر 
ــان  ــایر کارکن ــابه در س ــات مش ــری مطالع ــی در اندازه گی تصادف
ــزار  ــی اب ــی و روای ــه پایای ــد ب ــی می توان ــی و خارج ــی ایران درمان
ــم  ــد. ک ــش ده ــه را افزای ــج مطالع ــدرت نتای ــرده و ق ــه ک اضاف
ــات ممکــن  ــی ســایر مطالع گــزارش دهــی و عــدم گــزارش روای
ــه، طراحــی  ــودن حجــم نمون ــم ب ــه ک ــی از جمل ــه دلایل اســت ب
ــن  ــد ]22- 19, 6[. ای ــع باش ــش مناب ــا کاه ــه و ی ــف مطالع ضعی
ــد  ــی آن در ح ــی و پایای ــه روای ــزاری ک ــه اب ــت تهی ــه جه مطالع
قابــل قبــول، بــرای بررســی آگاهــی، نگــرش و عملکــرد کارکنــان 

ــی باشــد، انجــام شــده اســت. درمان

روش کار
ایــن مطالعــه روانســنجی در دو فــاز طراحــی گویــه و بررســی روایی 
ــاز  ــد. ف ــال 1399 انجــام ش ــی پرسشــنامه، در تابســتان س و پایای
اول بــرای طراحــي گویــه هــاي پرسشــنامه ســنجش کمــردرد بــا 
مــروري بــر متــون و ســپس جمــع آوري نظــرات پنــل متخصصین 
انجــام شــد. در فــاز دوم ، ویژگــي هــاي روانســنجي پرسشــنامه بــا 
 ،)content validity index(  ــوا ــار محت اســتفاده از شــاخص اعتب
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و  نســبت روایــی محتــوا  )content validity ratio( و همچنیــن 
ــي شــد. در  ــات، ارزیاب ــی و ثب ــه دو روش همســانی درون ــي ب پایای
ــب  ــتان های منتخ ــه بیمارس ــی بقی ــان درمان ــه کارکن ــن مطالع ای
اســتان لرســتان کــه از همــه نظــر مشــابه جامعــه هــدف مطالعــه 
ــه  ــن مطالع ــی در ای ــتند.کارکنان درمان ــارکت داش ــتند، مش هس
ــی  ــاق عمــل و پرســنل مامای شــامل پرســتاران، تکنســین های ات

ــد. ــتان می باش ــتان لرس ــب اس ــتان های منتخ ــاغل در بیمارس ش
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل اشــتغال بــه کار در بخش هــای 
درمانــی بیمارســتان های منتخــب و داشــتن رضایــت بــه شــرکت 
ــه  ــر گون ــتن ه ــامل: داش ــروج ش ــای خ ــود. معیاره ــه ب در مطالع
ــح در  ــع انجــام رفتارهــای صحی ــه مان ــا مشــکاتی ک ــاری ی بیم
ــتان  ــش بیمارس ــط پژوه ــرد از محی ــدن ف ــارج ش ــود، خ ــرد ش ف
بــه علــت اتمــام طــرح، انفصــال از خدمــت، بــارداری و مرخصــی 
زایمــان و در نهایــت ناهنجــاری مــادرزادی در ســتون فقــرات بــوده 

اســت.
ــس،  ــامل ســن، جن ــناختی ش ــت ش ــات جمعی پرســش نامه اطاع
نــوع شــغل، قــد، وزن، نــوع کار از نظــر بالینــی بــودن یــا کارکنــان 
ــزان  ــل کار، می ــش مح ــاغل اداری، بخ ــاغل در مش ــی ش درمان
ــت  ــکلتی، وضعی ــی اس ــکات عضان ــابقه مش ــات، س تحصی
تاهــل، ســابقه کار، وضعیــت اســتخدامی، ثابــت یــا متغیــر بــودن 

ــد. ــی ش ــد بررس ــزان درآم ــیفت کاری و می ش
ــا اســتفاده از  ــه ب ــود ک ــق ســاخته ب ــاز اول، پرسشــنامه محق در ف
متــون و مقــالات معتبــر در ســه حیطــه آگاهــی، نگــرش و عملکرد 
بــه شــرح ذیــل طراحــي و تدویــن شــد و اعتباریابــی با جمــع آوري 
نظــرات پنــل متخصصیــن انجــام شــد. بــه ایــن منظــور، در مرحلــه 
نخســت فــاز یــک، مفهــوم مــورد اندازه گیــری مشــخص شــد. در 
مرحلــه دوم، بــر اســاس تعریــف آگاهــی و نگــرش عملکــرد مدنظر، 
اهــداف اندازه گیــری در ســه بعُــد اندازه گیــری تعییــن و در مرحلــه 
ســوم، پیش نویــس اولیــه ابــزار تدویــن شــد؛ یعنــی کلیــه مقــالات 
فارســی و انگلیســی منــدرج در پایگاه هــای ملــی و بین المللــی در 
دســترس نویســندگان مقالــه، بــدون محــدوده زمانــی بــا در نظــر 
گرفتــن کلیدواژه هــای مطــرح، مــورد مــرور نقادانــه از لحــاظ کــم 
بــودن حجــم نمونــه، طراحــی ضعیــف مطالعــه و یــا کاهــش منابــع 
مــد نظــر قــرار گرفــت و ابزارهــای بــه  کار گرفتــه  شــده بــه  منظــور 
ــد؛  ــخص ش ــا مش ــرد در آن ه ــرش عملک ــی و نگ ــنجش آگاه س
گویه هــای ابزارهــای موجــود از متــون مرتبــط، گــردآوری، بررســی 
و دســته بندی شــد و بــا ادغــام مــوارد هم پوشــان و حــذف مــوارد 
ــرای هــر حیطــه  ــا تعــداد مناســب گویــه ب نامناســب، در رابطــه ب
تصمیم گیــری شــد. در مرحلــه چهــار نیــز کــه بــه مهندســی ابــزار 
ــا اصــاح، و روش و  اختصــاص داشــت، شــکل نوشــتاری گویه ه

قواعــد امتیازبنــدی مشــخص شــد.

ــتفاده  ــا اس ــنامه ب ــنجي پرسش ــاي روانس ــي ه ــاز دوم ، ویژگ در ف
ــه  ــي آن، ب ــن پایای ــوا و همچنی ــي محت ــوري و روای ــي ص از روای
ــور  ــه  منظ ــد. ب ــي ش ــات، ارزیاب ــی و ثب ــانی درون دو روش همس
ســنجش روایــی صــوری بــه روش کیفــی، صــرف نظــر از بررســی 
بــه  پرســش نامه  توســط متخصصــان، ســؤالات  انجام شــده 
 صــورت تــک  بــه  تــک توســط نویســنده اول مقالــه بــرای 10 نفــر 
ــت شــد و برداشــت  ــه قرائ ــه  طــور جداگان ــی، ب ــان درمان از کارکن
ــا منظــور اصلــی مقایســه شــد؛  آن هــا از هــر ســؤال پرســیده و ب
ــا،  ــا مشــکل در درک گویه ه ــض ی ــام، تناق در صــورت وجــود ابه
گویه هــای مــورد  نظــر توســط تیــم تحقیــق اصــاح شــدند ]23[. 
در ایــن مرحلــه از یــک ویراســتار زبــان فارســی نیــز کمــک گرفتــه 

شــد. 
جهــت ســنجش روایــی صــوری کمّــی، نظــرات کارکنــان درمانــی 
مذکــور در ارتبــاط بــا اهمیــت هریــک از گویه هــا، در یــک طیــف 
لیکــرت پنج گزینــه ای گویه هــا را مطــرح و بــر اســاس آن، امتیــاز 
تأثیــر محاســبه شــد؛ امتیــاز تأثیــر بالاتــر از 1/5، بــه  عنــوان معیــار 

مطلــوب  بــودن گویــه تلقــی شــد ]23[. 
بــرای بررســی روایــی محتــوا از نســبت روایــی محتــوی )CVR( و 

شــاخص روایــی محتــوی )CVI( اســتفاده شــد.
بــرای بررســی نســبت روایــی محتوایــی فرمــی تهیــه شــد و در آن 
موضــوع مطالعــه و اهــداف توضیــح داده شــد. ســپس از خبــرگان 
ــه  ــف س ــک طی ــاس ی ــر اس ــت را ب ــر فعالی ــا ه ــد ت ــته ش خواس
قســمتی از نظــر ضــرورت )"ضــروری اســت"، "ضــروری اســت  
ولــی اصــاح شــود" و "ضرورتــی نــدارد"( بررســی کننــد. ســپس 

CVR  بــا اســتفاده از فرمــول زیــر محاســبه گردیــد. 

ــت را  ــه فعالی ــت ک ــی اس ــداد متخصصان ــول ne تع ــن فرم در ای
ــت.  ــرگان اس ــای خب ــداد کل اعض ــد و N تع ــته ان ــروری دانس ض

ــده اســت. ــزارش ش ــج گ ــدی در بخــش نتای ــع بن جم
ــدول  ــنهادی ج ــی پیش ــه بحران ــن نقط ــر گرفت ــا در نظ ــا ب نهایت
ــر از  ــا کمت ــی آنه ــی محتوای ــه شــاخص روای ــواردی ک لاوشــه، م
0/51 بــود، از لیســت فعالیتهــا حــذف شــد. همچنیــن بــر اســاس 
ــته  ــه 3 دس ــرگان ب ــط خب ــده توس ــن ش ــختی تعیی ــات س درج
ــوط  ــداول مرب ــد. ج ــدی ش ــان، متوســط و ســخت تقســیم بن آس
ــج آورده شــده  ــدی شــده در بخــش نتای ــه بن ــه فعالیتهــای طبق ب

ــت ]23[. اس
ابتــدا در بخــش ســنجش روایــی ابــزار بــه روش کیفــی از 
ــات،  ــر، ادبی ــودن، گرام ــم ب ــل فه ــا قاب ــه ب ــان در رابط متخصص
ــی،  ــورد  بررس ــوم م ــی مفه ــم و اصل ــای مه ــی، جنبه ه نمره ده
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ــوح و  ــن وض ــا و همچنی ــت گویه ه ــزار و کفای ــت اب ــزاء و کلی اج
ــر اســاس نظــرات جمــع آوری  ســادگی آن هــا نظرخواهــی شــد. ب

ــد. ــال ش ــر اعم ــورد نظ ــزار م ــرات لازم در اب ــده، تغیی  ش
بــرای تعیین CVI، پرسشــنامه هــا در اختیار 10 نفــر از متخصصین 
رشــته آمــوزش بهداشــت و ارتقــای ســامت قرارگرفــت. بر اســاس 
توصیــه والــس  و باســل  شــامل: الــف( ســادگی، ب( مرتبــط بــودن 
و ج( وضــوح درخواســت خواهــد شــد. امتیاز شــاخص روایــی محتوا 
CVI نیــز از تجمیــع امتیــازات موافــق بــرای هــر گویه )پاســخ های 

مرتبــط و کامــاً مرتبــط( بــر تعــداد کل متخصصــان محاســبه شــد 
]24[. بــر اســاس فرمــول: »تعــداد متخصصینــی کــه گزینــۀ آیتــم 
ــداد کل  ــف تع ــای نص ــد، منه ــاب نمودن ــت را انتخ ــروری اس ض
ــر نصــف تعــداد کل  اعضــای ایــن گــروه متخصصیــن، تقســیم ب
ــه  ــه،گویه هایی ک ــدول لاوش ــن« و ج ــروه متخصصی ــای گ اعض
روایــی محتوایــی بیش تــر از 0/56 داشــتند، بــا ســطح معنــی داری 
آمــاری قابــل قبــول )کمتــر از 0/05(، ضــروری و مهــم تلقی شــده، 
در پرسشــنامه حفــظ و مابقــی آن هــا حــذف گردیــد. هنگامــي کــه 
تعــداد افــرادي کــه گزینــه "ضــروري " را انتخــاب مــی نماینــد، 

  CVR،بیشــتر از نیــم افــراد، ولــي کل افــراد را شــامل نمی شــوند
در محــدوده بیــن صفــر و 0/99 بررســی خواهــد شــد ]24[.

بــرای بررســی پایایــی ابــزار از ضریــب آلفــای کرونبــاخ و ضریــب 
همبســتگی آزمــون – پــس آزمــون اســتفاده شــد؛ بدین گونــه کــه 
بــرای 20 نفــر از کارکنــان درمانــی )کــه از بیــن گــروه هــدف مورد 
بررســی، به صــورت تصادفــی انتخــاب شــدند( نســخه نهایــی ابــزار 
بــه فاصلــه یــک هفتــه مجــدداً تکمیــل  شــد و ضریــب همبســتگی 

بیــن نمــرات حاصــل از دو بــار بررســی، محاســبه شــد. ]23[.

یافته ها
ــت  ــاز جه ــورد نی ــه م ــم نمون ــل حج ــون، حداق ــاس مت ــر اس ب
ــر  ــی 20 نف ــر ســازه 10 ال ــه ازای ه ــل پرسشــنامه ب انجــام تحلی
ــرش  ــی، نگ ــامل آگاه ــازه ها ش ــه حاضر،س ــت ]25[. در مطالع اس
ــد .  ــر بودن ــا 44 نف ــارکت کننده ه ــداد مش ــوده و تع ــرد ب و عملک
ــرد و 84/1  ــا م ــد آنه ــال و 15/9درص ــن 39/09 س ــن س میانگی

ــدول1(. ــد. )ج ــا زن بودن ــد آنه درص

جدول 1: جدول متغیرهای جمعیت شناختی

درصدتعدادمتغیر

مردجنسیت
زن

7
37

15/9
84/1

سن

30<
30 - 39
40 - 49
50 - 59

6
18
16
4

13/6
40/9
36/4
9/1

کارشناسیتحصیات
ارشد

38
6

86/4
13/6

تاهل
مجرد
متاهل

همسر جدا شده

10
32
2

22/7
72/7
4/6

وضعیت استخدامی
رسمی
طرحی

قراردادی

29
4
11

65/9
9/1
25

سابقه کار

>5 سال
5 - 10
10 - 15
15 - 20
20 - 25

25 سال >

4
6
19
4
7
4

9/1
13/6
43/2
9/1
15/9
9/1

نوع شغل
پرستار
ماما

تکنسین اتاق عمل

23
18
3

52/3
40/9
6/8

درمانیفعالیت در شغل
اداری

41
3

93/2
6/8
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شیفت کاری

صبح کار
صبح و عصر

چرخشی
شب کار

10
2
29
3

22/7
4/5
65/9
6/8

بلهسابقه مشکات عضانی- اسکلتی
خیر

17
27

38/6
61/4

درآمد

تا 3 میلیون
تا 4 میلیون
تا 5 میلیون

بیش از 5 میلیون

5
13
14
12

11/6
30/2
30/2
27/9

قد

145 -154
155 -164
165 -174

175 >

7
17
18
2

15/9
38/6
40/9
4/5

وزن

50 - 60
60 - 70
70 - 80
80 - 90
90 >

8
13
15
4
4

18/2
29/5
34/1
9/1
9/1

بخش محل کار

اورژانس
داخلی

سی سی یو
دیالیز

زایشگاه
اتاق عمل
آی سی یو

3
8
5
1
18
3
6

6/8
18/5
11/4
2/3
40/9
6/8
13/6

ــه  ــه حیط ــه در س ــود ک ــه ب ــاوی 55 گوی ــه ح ــنامه اولی پرسش
ــن  ــل تعیی ــد. در مراح ــی ش ــرد، طراح ــرش و عملک ــی، نگ آگاه
روایــی صــوری و محتــوی بــه دلایلــی همچــون ســادگی خیلــی 
زیــاد، همپوشــانی داشــتن بــا ســوالات دیگــر و تخصصــی نبــودن 
  CVI کمتــر از 0/62 و CVR بــرای جامعــه پژوهــش؛ و همچنیــن
کمتــر از 0/7 ، 15 گویــه حــذف و تعــداد گویــه هــا بــه 40 گویــه 
ــر  ــره CVI براب ــا 0/95 و نم ــر ب ــره CVR براب ــت. نم ــل یاف تقلی
بــا 0/90 بــه دســت آمــد )جــدول 2(. نمــره دهــی حیطــه آگاهــی                                    
)گویــه هــای 1 تــا 16( بــه صــورت صحیــح =1، غلــط=0، 
ــا  ــای 17 ت ــه ه ــرش )گوی ــه نگ ــی حیط ــره ده ــم=0؛ نم نمی دان
26( بــه صــورت کامــاً مخالفــم=1، مخالفــم=2، نظــری نــدارم=3، 
موافقــم=4، کامــا موافقــم=5؛ و نمــره دهــی حیطــه عملکرد)گویه 
هــای 27 تــا 40( بــه صــورت همیشــه=2، گاهــی=1 و هرگــز=0 
بــود. بیشــترین امتیــاز قابــل کســب در ســه حیطــه آگاهــی، نگرش 

ــاز  ــن امتی ــا 16، 50 و 28 و کمتری ــر ب ــب براب ــه ترتی و عملکــرد ب
قابــل کســب برابــر بــا 0، 10 و 0 نمــره اســت. در حیطــه آگاهــی 
امتیــاز 0 تــا 5 = ضعیــف، امتیــاز 6 تــا 10 = متوســط و امتیــاز 11 
تــا 16 = خــوب در نظرگرفتــه شــد. در حیطــه نگــرش امتیــاز 1 تــا 
ــا 30  ــاز 20 ت ــف، امتی ــا 20 ضعی ــاز 10 ت ــف، امتی ــی ضعی 10 خیل
متوســط، امتیــاز 30 تــا 40 خــوب ، امتیــاز 40 تــا 50 خیلــی خــوب 
در نظــر گرفتــه شــد. در حیطــه عملکــرد امتیــاز 0 تــا 9 = ضعیــف، 
امتیــاز 10 تــا 18 = متوســط و امتیــاز 19 تــا 28= خــوب در نظــر 
گرفتــه شــد. همچنیــن آلفــای کرونبــاخ کل پرســش نامــه 0/86 به 
دســت آمــد کــه حاکــی از مناســب بــودن پایایــی درونی پرسشــنامه 
و ضریــب همبســتگی میــان گویــه هــا در آزمــون – پــس آزمــون 
برابــر 0/94 بــود کــه حاکــی از پایایــی بیرونــی مناســب پرسشــنامه 

اســت )جــدول 3( .
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جدول CVI :2 و CVR پرسش نامه آگاهی، نگرش و عملکرد

CVICVRسوالات آگاهیردیف

ستون فقرات از مهره های گردنی، سینه ایی، کمری و خاجی تشکیل شده است.1
نمی دانم غلط 10/93صحیح

کمردرد احساس درد در ناحیه حد فاصل آخرین دنده و لگن است که گاهی با تیر کشیدن به پاها، همراه است.2
نمی دانم غلط 10/92صحیح

3
کمردرد مزمن وابسته به شغل کمردردی است که بدون علت آسیب شناسی فقط در اثر فشار کاری ایجاد شده و بیش از سه 

ماه ادامه یابد.
نمی دانم غلط صحیح

10/96

4
وضعیت قرار گیری نامناسب ستون فقرات، آرتروز در مهره های کمری و در دیسک بین مهره ایی از علت های قابل پیشگیری 

کمردرد است.
نمی دانم غلط صحیح

10/97

کمردرد وابسته به شغل از جمله شایعترین مشکات در بین کارکنان درمانی محسوب می شود.5
نمی دانم غلط 0/80/94صحیح

کمردرد وابسته به شغل با انجام کارهای سنگین شدید تر می شود.6
نمی دانم غلط 0/80/94صحیح

برای پیشگیری از کمردرد بایستی سنگینی وزن اجسام در دو طرف بدن یکسان باشد.7
نمی دانم غلط 0/80/93صحیح

8
در هنگام نشستن روی صندلی می بایست در انتهای صندلی نشست و پشت زانو به صندلی چسبیده باشد تا از ایجاد کمردرد 

پیشگیری شود.
نمی دانم غلط صحیح

0/90/95

در هنگام جابجایی بیمار، جهت حفظ زوایای صحیح کمر، می بایست تا حد امکان به بیمار و تخت وی نزدیک شویم.9
نمی دانم غلط 0/80/93صحیح

در هنگام خواب و استراحت،  برای پیشگیری و بهبود کمردرد، استفاده از بالش در زیر زانو ها توصیه می شود.10
نمی دانم غلط 10/99صحیح

جا به جا کردن غیر اصولی بیمار، از جمله علت های اصلی در کمردرد می باشد.11
نمی دانم غلط 10/98صحیح

داشتن روابط اجتماعی مناسب بین همکاران ، در کاهش میزان کمردرد تاثیر چشمگیری دارد.12
نمی دانم غلط 10/97صحیح

بین چاقی و کمردرد رابطه مستقیمی وجود دارد.13
نمی دانم غلط 10/96صحیح

داشتن رضایت شغلی، یکی از عوامل موثر بر کاهش کمردرد است.14
نمی دانم غلط 10/94صحیح

قرار گرفتن در یک وضعیت ثابت مثل نشستن یا ایستادن در مدت طولانی موجب کمردرد می شود.15
نمی دانم غلط 10/94صحیح

انجام ورزش های مخصوص کمر در پیشگیری از کمردرد موثر است.16
نمی دانم غلط 10/95صحیح

چرخش بیش از حد و مکرر ستون فقرات، موجب ابتا به کمردرد می شود.17
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  10/93کاما مخالف

جا به جا کردن غیر اصولی بیمار همراه با وضعیت غیر طبیعی ستون فقرات یکی ازدلایل ابتا به کمردرد می باشد.18
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  10/97کاما مخالف

پوشیدن کفش با پاشنه سه سانتیمتری، برای ایجاد تعادل و حفظ راستای ستون فقرات مفید است.19
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  10/95کاما مخالف

علی رغم نداشتن وقت کافی، مایلم چند جلسه در هفته در محیط کار برنامه ورزشی داشته باشم.20
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  0/80/93کاما مخالف

21
به نظر من در صورتی که اصول صحیح کار با رایانه را رعایت کنم، کمتر به کمردرد مبتا خواهم شد.

 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  کاما مخالف
0/80/93
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به نظر من گوشزد کردن اصول مراقبت از کمر به همکاران، از وظایف اخاقی کارکنان درمانی است.22
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  0/80/94کاما مخالف

به نظر من مطالعه در خصوص مراقبت از کمر به انجام رفتارهای پیشگیری از کمردرد کمک می  کند.23
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  10/95کاما مخالف

به نظر من اگر از ایستادن های طولانی مدت در طول شیفت، خودداری کنم احتمال ابتا به کمردرد، کاهش می یابد.24
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  10/97کاما مخالف

به نظر من عدم حفظ وضعیت طبیعی ستون فقرات موجب کمردرد و کاهش توانایی جسمی کارکنان درمانی می شود.25
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  0/80/94کاما مخالف

به نظر من داشتن آگاهی در مورد چگونگی مراقبت از کمر، یکی از راه های اصلی در پیشگیری از ابتا به کمردرد است.26
 کاما موافق  موافق  نظری ندارم  مخالف  0/80/94کاما مخالف

در هنگام جابه جا کردن بیمار، با خم کردن همزمان هر دو پا، وضعیت طبیعی ستون فقرات خود را حفظ می کنم.27
 هرگز  گاهی 0/80/93همیشه

در هنگام جابه جا کردن بیمار بر روی تخت، خود را کاما به بیمار نزدیک می کنم.28
 هرگز  گاهی 10/97همیشه

از پوشیدن کفش های پاشنه بلند به علت آسیب به کمر پرهیز می کنم.29
 هرگز  گاهی 10/97همیشه

در هنگام جا به جا کردن بیمار، از چرخش ستون فقرات کمرم پرهیز کرده و با چرخش پاها اقدام به تغییر جهت خود می کنم .30
 هرگز  گاهی 10/97همیشه

31
درایستادن های طولانی مدت در حین کار، یک پای خود را روی چهارپایه قرار داده و هر چند دقیقه جای پاهایم را عوض 

می کنم.
 هرگز  گاهی همیشه

10/95

در محیط کارم ازهر فرصتی برای انجام ورزش های مناسب کمر، استفاده می کنم .32
 هرگز  گاهی 10/95همیشه

موقع نشستن روی صندلی در انتهای صندلی می نشینم و ستون فقراتم را در راستای طبیعی نگه می دارم.33
 هرگز  گاهی 10/93همیشه

با توجه به نقش عوامل روانی در تشدید کمردرد، با حفظ روابط دوستانه با همکاران، از ایجاد تنش پیشگیری میکنم.34
 هرگز  گاهی 0/80/95همیشه

در هنگام برداشتن اشیا ازسطوح پایین تر با خم کردن زانو ها و نشستن، وضعیت طبیعی ستون فقرات خود را حفظ می کنم .35
 هرگز  گاهی 10/97همیشه

36
جهت برداشتن اشیا ازسطوح بالاتر با استفاده از چهارپایه، اختاف ارتفاع را جبران کرده، و وضعیت طبیعی ستون فقرات خود را 

حفظ می کنم .
 هرگز  گاهی همیشه

10/95

قبل از انجام اقدامات درمانی بر بالین بیمار، ابتدا ارتفاع تخت بیمار را تنظیم می کنم.37
 هرگز  گاهی 10/96همیشه

در هنگام نمونه گیری از بیماران جهت حفظ وضعیت طبیعی ستون فقرات از صندلی استفاده می کنم .38
 هرگز  گاهی 10/96همیشه

در هنگام گرفتن نوار قلب در هر شرایطی وضعیت طبیعی ستون فقرات را حفظ می کنم.39
 هرگز  گاهی 10/94همیشه

در هنگام جابجا کردن وسایل سنگین از همکاران کمک گرفته، یا از ترالی و سایر امکانات موجود استفاده می کنم40
 هرگز  گاهی 10/96همیشه

جدول 3: نتایج بررسی پایایی پرسش نامه

ضریب همبستگیآلفای کرونباخابعاد مختلف

0/930/86بعد آگاهی

0/950/84بعد نگرش

0/940/87بعد عملکرد

0/940/86کل ابزار
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بحث 
بــا توجــه بــه فقــدان ابــزاری علمــی و بومــی جهــت جمــع آوری 
اطاعــات جهــت پیشــگیری از کمــردرد، پرســش نامــه ســنجش 
آگاهــی، نگــرش و عملکــرد کارکنــان درمانــی جهــت پیشــگیری از 

کمــردرد طراحــی و روان ســنجی شــد. 
ــه در  ــت ک ــوده اس ــه ب ــامل 55 گوی ــدا ش ــر در ابت ــه حاض مطالع
بررســی روایــی محتــوا از دو شــیوه کمــی و کیفــی اســتفاده 
ــوا  ــی محت ــوا و نســبت روای ــی محت شــده اســت. از شــاخص روای
ــی  ــی کیف ــار صــوری در بررســی روای در بررســی کمــی و از اعتب
اســتفاده شــد.گویه ها توســط 10 نفــر از متخصصــان بررســی ودر 
نهایــت از بیــن 55 گویــه اولیــه، 15 گویــه بــه دلیــل مشــابهت بــا 
ــه هــدف، حــذف شــدند.  ــرد در جامع دیگــر گویه هــا و عــدم کارب
ــذف  ــر از 0/7 ح ــر از 0/62 و CVI کمت ــا CVR کمت ــا ب گویه ه
ــه در حیطــه آگاهــی،  ــده شــامل 16 گوی ــه باقیمان شــدند. 40 گوی
10 گویــه در حیطــه نگــرش و 14 گویــه در حیطــه عملکــرد بــوده 
اســت. ضریــب پایایــی ســه حیطــه پرسشــنامه 0/94 بــوده کــه از 
طریــق آزمــون – بازآزمــون انجــام شــده و نشــان از همبســتگی 
مناســب بیــن گویه هــای ایــن پرسشــنامه اســت. پایایــی بیرونــی 
پرسشــنامه نیــز بــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ، 0/86 بود کــه بیانگر 

پایایــی مطلــوب پرسشــنامه اســت.
ایــن مطالعــه از نظــر روش بررســی روایــی و پایایــی بــا بســیاری 
از مطالعــات قبلــی ماننــد نــادری و همــکاران )1396( و زبردســت 
و همــکاران )1396( مشــابهت دارد. در مطالعــه ای مشــابه مطالعــه 
ــی و  ــوان “ طراح ــا عن ــکاران ب ــد و هم ــط بازون ــه توس ــر ک حاض
روان ســنجی پرســش نامــه ســنجش آگاهــی، نگــرش و عملکــرد 
پرســتاران جهــت پیشــگیری از درد گــردن “ در ســال 1399 انجــام 
شــده اســت، ابــزار محقــق ســاخته ایــن مطالعــه نیــز ماننــد مطالعه 
حاضــر دارای ســه بعــد آگاهــی بــا 14 گویــه، نگــرش بــا 9 گویــه و 
عملکــرد بــا 5 گویــه بــوده اســت متوســط ســن شــرکت کننــدگان 
ــر  ــه جاضــر 11 ســال کمت ــا مطالع ــه در مقایســه ب ــن مطالع در ای
ــد را  ــم و 22 درص ــدگان خان ــارکت کنن ــد مش ــوده و 78 درص ب
ــان تشــکیل داده اســت. در ایــن مطالعــه نیــز ماننــد مطالعــه  آقای
ــای  ــب آلف ــوده وضری ــتر ب ــا بیش ــور خانم ه ــد حض ــر درص حاض
کرونبــاخ 0/85 و ضریــب همبســتگی میــان گویــه هــای آگاهــی، 
نگــرش و عملکــرد 93/ محاســبه شــده کــه مقادیــر قابــل قبولــی 
ــه دســت آمــده در مطالعــه حاضــر نزدیــک  ــر ب ــه مقادی ــوده و ب ب

اســت ]6[. 
درمطالعــه ای کــه توســط نــادری و همــکاران، ابــزار مــورد اســتفاده 
ــه  ــه در حیط ــی، 18 گوی ــه آگاه ــه در حیط ــب 20 گوی ــه ترتی ب

نگــرش و 18 گویــه در حیطه عملکرد داشــته اســت. متوســط ســن 
شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه 31 ســال داشــته و درصــد زنــان 
بــا فراوانــی 75/3 درصــد، بیشــتر بــوده اســت در مطالعــه نــادری 
و همــکاران ماننــد مطالعه حاضر ترتیــــب نتــــایج روایــيهــا در 
ســه حیطــه آگاهــی، نگــرش و عملکــرد پرســتاران مــورد بررســی 
ــه حاضــر  ــد مطالع ــدگان مانن ــه و بیشــتر شــرکت کنن ــرار گرفت ق
ــا  ــدگان در مقایســه ی ــد و متوســط ســن شــرکت کنن ــم بودن خان
مطالعــه حاضــر 9 ســال کمتــر بــوده اســت. همساني دروني بالاي 
ــی، نگــرش  زیر شاخههاي مختلـف پرسـشنامه “ســه حیطــه آگاه
و عملکــرد بــه ترتیــب 0/72، 73/ و 0/88 “ )بــا ضــــریب آلفــاي 
کرونبــــاخ بــــالاتر از 0/80( کــاماً بــــا پژوهش مطالعه نادری و 
همــکاران مطابقت داشت و از مقادیــر قابــل قبولــی برخــوردار بــود 

.]26[
در پژوهشــی کــه توســط زبــر دســت و همــکاران صــورت گرفــت 
پرســش نامــه محقــق ســاخته حــاوی 20 گویــه بــود کــه 10گویــه 
اول در زمینــه آگاهــی، 5 گویــه در زمینــه نگــرش و 5 گویــه نیــز 
در زمینــه عملکــرد بودنــد. در ایــن پژوهــش ماننــد مطالعــه حاضــر 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــرد م ــرش و عملک ــی، نگ ــه آگاه ــه حیط س
ــا  ــه ب ــدگان در مقایس ــرکت کنن ــن ش ــط س ــت. متوس ــه اس گرفت
مطالعــه حاضــر 4 ســال کمتــر بــوده و تعــداد زنــان )84/6 درصــد( 
در مقایســه بــا مــردان بســیار بیشــتر بــوده اســت. ماننــد مطالعــه 
ــر  ــش براب ــن پژوه ــاخ در ای ــای کرونب ــر CVR، CVI و آلف حاض
بــا 0/99 و 0/80 و 0/7 محاســبه گردیدنــد کــه هماننــد پژوهــش 

حاضــر مقادیــر قابــل قبولــی بــوده اســت ]27[. 
ــالاروند و  ــط س ــه توس ــر ک ــش حاض ــابه پژوه ــی مش در پژوهش
همــکاران انجــام شــده اســت،  ابــزار مطالعــه ایشــان ماننــد مطالعه 
ــه(،  ــی )7 گوی ــک، آگاه ــه  دموگرافی ــکل از 46 گوی ــر متش حاض
ــوده اســت.میانگین  ــه( ب ــرد )13 گوی ــه( و عملک نگــرش )26 گوی
ســن پرســتاران حاضــر در مطالعــه 32 ســال و اکثریــت بــا خانمهــا 
ــا  ــه ب ــن در مقایس ــن س ــه میانگی ــت ک ــوده اس ــد( ب )81/1 درص
مطالعــه حاضــر 7/09 ســال کمتــر بــوده و مقــدار آلفــای کرونبــاخ 
بــه ترتیــب در ســه حیطــه آگاهــی، نگــرش و عملکــرد 0/82، 0/81 
و 0/78 بــوده کــه بــه ماننــد پژوهــش حاضــر مقادیــر قابــل قبولــی 
داشــته اند، از طرفــی ابزار مورد اسـتفاده در مطالعـه ســالاروند و 
همکـاران، داراي محدودیتهایي ماننـد کمـي تعـداد اعـضاي پانـل 
خبرگان و یا عدم بیـان نـسبت و شـاخص روایـي محتـوا بــود ]28[.
متاســفانه شــیوع کرونــا و عــدم امــکان ارتبــاط بــا اســاتید در دیگــر 
دانشــگاه هــا و عــدم همــکاری بعضــی از اســاتید جهــت شــرکت 
ــش  ــای پژوه ــت ه ــه از محدودی ــش نام ــی پرس ــی روای در بررس
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ــت  ــازی و درخواس ــای مج ــتفاده از فض ــا اس ــه ب ــود. ک ــر ب حاض
همــکاری از ســایر اســاتید، مشــکات مذکــور تــا حــدودی مرتفــع 
گردیــد. پیشــنهاد می شــود اســاتید پیشکســوت بــا توجــه بــه نیــاز 
ــن  ــجویان و محققی ــا دانش ــی ب ــی پایای ــر روای ــه ام ــگی ب همیش
جوان تــر همــکاری بیشــتر داشــته و مســئولین ذیربــط در صــورت 

وجــود راهــکار اقدامــات لازم را مبــذول فرماینــد.
ــه طراحــی شــده از  ــد کــه پرســش نام ــان مشــخص گردی در پای
ــی                  ــه خوب ــت و ب ــوردار اس ــی برخ ــل قبول ــی قاب ــی و پایای روای
مــی توانــد در ســنجش حیطــه هــای ذکــر شــده مــورد اســتفاده 
پژوهشــگران و محققــان در انجــام طــرح هــای تحقیقاتــی مــورد 

ــرد. ــرار بگی ــتفاده ق اس
به نظر محققـین، نتـایج ایـن مطالعـه مـي توانـد یــک اســــاس 
قابــــل قبــــول و مناســــب جهــــت توســعه و تکــــرار مطالعات 
مشابه در سطح کـشور را فـراهم نمایـد. مطمئنـاً ابزار تهیــه شــده 
مطالعــه حاضــر، الزامــاً عــاري از اشــکال نخواهد بود، با وجـود 
جهت  مناسب  پایه اي  عنوان  بـه  مـی توانـد  حاضـر  مطالعـه  ایـن، 
دست یابي به ابـزاري معتبـر، مبتني بر فرهنگ بومي و متناسب با 
ایران، مورد توجه پژوهشگران  ارزشي کشور  ویژگي هاي اجتماعي و 

قرارگیرد.

نتیجه گیری
ــی متشــکل از  ــه ای بوم ــه از پرســش نام در پژوهــش حاضــر ک
ــه در حیطــه هــای آگاهــی، نگــرش و عملکــرد مناســب  40 گوی
بــرای پیشــگیری از کمــردرد در کارکنــان درمانــی ســود مــی بــرد؛ 
ــن  ــوا و همچنی ــی محت ــاخص روای ــبت و ش ــن نس ــس از تعیی پ
ــا  ــان گویه ه ــب همبســتگی می ــاخ و ضری ــای کرونب ــبه آلف محاس
کــه طــی بازآزمایــی محاســبه گردیــد، مشــخص شــد کــه                                                    

پرســش نامــه محقــق ســاخته در ســنجش حیطــه هــای آگاهــی، 
ــد در  ــی مــی توان ــه راحت ــوده و ب ــا ب نگــرش و عملکــرد روا و پای
ــا  ــرد. ب ــرار گی ــورد اســتفاده پژوهشــگران ق ــی م پژوهش هــای آت
ــزار مناســب جهــت گــردآوری اطاعــات در  ــود اب ــه کمب توجــه ب
انجــام پژوهــش هــا خصوصــا در مباحــث مربــوط بــه پیشــگیری از 
اختــالات عضانــی- اســکلتی کــه ســبب شــده طــی پژوهــش، 
ــود  ــه وج ــاز ب ــردد، نی ــع آوری نگ ــتنادی جم ــل اس ــای قاب داده ه
ــم                         ــه چش ــش ب ــش از پی ــت، بی ــن دس ــی از ای ــه های ــش نام پرس
مــی خــورد کــه بــا توجــه بــه یافتــه هــای مثبــت بــه دســت آمــده 
ــد  ــی توان ــی م ــه خوب ــه حاضــر ب ــن پژوهــش، پرســش نام در ای
اطاعــات دقیقــی را در اختیــار پژوهشــگران قــرار داده و در مواجهه 
بــا اختــالات عضانــی - اســکلتی موجــود در کارکنــان درمانــی، 
موثــر واقــع شــود. لــذا توصیــه مــی گــردد کــه در مطالعــات آتــی از 
ابزارهــای مناســب کــه از روایــی و پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار 

باشــند، اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایــان نامــه بــرای دریافــت درجــه کارشناســی ارشــد 
ــای ســامت اســتخراج شــده  در رشــته آمــوزش بهداشــت و ارتق
ــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی پژوهــش  و برگرفت
ــگاه  ــکی دانش ــاق پزش ــه اخ ــکی کمیت ــوم پزش ــکده عل دانش
ــماره  ــاق ش ــد اخ ــه ک ــورخ 24/10/1398ب ــدرس م ــت م تربی

IR.MODARES.REC.1398.203 مــی باشــد.

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود نداشت.
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