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Background and Objectives: The coronavirus disease 2019 (COVID-19), which spread from China, had a 
high prevalence and mortality rates and affected all age groups. Pregnant women were among the af-
fected people. This study aims to design and evaluate the validity and reliability of a tool for measuring 
the preventive behaviors of pregnant women in Iran against COVID-19 based on the health belief model 
(HBM).
Methods This descriptive-applied study was performed on 20 pregnant women in Qom, Iran in 2021. 
The questionnaire was sent to the participants electronically using the prepared link. The validity was 
assessed based on the opinions of 9 faculty members, and reliability was assessed using the test re-test 
method (Pearson’s correlation coefficient) and Cronbach’s α.
Results The final draft had 44 questions; 5 items related to perceived sensitivity, 6 items related to per-
ceived severity, 8 items related to perceived benefits, 8 items related to perceived barriers, 8 items re-
lated to cues of action, and 9 items related to self-efficacy. Cronbach’s α for the overall scale was 0.87, 
and the Pearson correlation coefficient was 0.86.
Conclusion The designed HBM-based tool has acceptable validity and reliability for measuring preventive 
behaviors against COVID-19 in pregnant women in Iran. It can be used in other relevant studies. Further 
similar studies in Iran during the COVID-19 pandemic are needed.
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Extended Abstract

Introduction

he infectious disease caused by the new 
coronavirus in 2019 was named CO-
VID-19 by the World Health Organiza-
tion (WHO) [1]. The mortality of disease 
was so high; the number of death cases by 

June 2021 was 6.9 million [2]. The use of health educa-
tion models can have a significant impact by optimizing 
education and changing attitudes in society. There is no 
suitable tool based on the health belief model (HBM) to 
measure the effect of preventive behaviors against CO-
VID-19 during pregnancy [10]. In this regard, this study 
aims to design and assess the validity and reliability of a 
tool for measuring the preventive behaviors against CO-
VID-19 in pregnant women in Iran based on the HBM.

Methods

This is a descriptive-applied study. Participants were 20 
pregnant women [14, 15] who were randomly selected 
from among those referred to 8 health centers in Qom, 
Iran, in 2021. To design the questionnaire, the questions 
were extracted from the related studies on COVID-19 
[16-19] and according to the opinion of the faculty mem-
bers. The initial draft of the HBM-based tool for measur-
ing preventive behaviors against COVID-19 in pregnant 
women had two parts. The first part surveys demographic 
characteristics (age, number of pregnancies, week of 
pregnancy, etc.), and the second part measures the con-
structs of the HBM, including perceived sensitivity (5 
items), perceived severity (5 items), perceived benefits 
(7 items), perceived barriers (5 items), self-efficacy (7 
items), and cues to action (8 items).

To determine content validity, both qualitative and 
quantitative methods were used. In this regard, the initial 
draft was sent to 9 faculty members, and the content va-
lidity ratio (CVR) and content validity index (CVI) were 
calculated. The exploratory factor analysis and principal 
component analysis were used to measure the construct 
validity. In this regard, the Kaiser–Meyer–Olkin (KMO) 
test, Bartlett’s test, degree of freedom, and the signifi-
cance level were used. Since the KMO value was equal 
to 0.897, the selected sample size (n=90) was sufficient 
for factor analysis. The test re-test method was used to 
determine the reliability of the tool with a 4-week interval. 
Cronbach’s α coefficient was to determine the internal 
consistency, and Kappa was used to evaluate inter-rater 
reliability.

Results

The face validity was measured in terms of comprehen-
sibility, and cultural and social appropriateness according 
to opinions of the pregnant women. The CVD and CVI  
were higher than 0.70 for the most of items. In this regard, 
the final draft had 44 items; 5 items related to perceived 
sensitivity, 6 items related to perceived severity, 8 items 
related to perceived benefits, 8 items related to perceived 
barriers, 8 items related to cues of action, and 9 items re-
lated to self-efficacy. Cronbach’s α for the overall scale 
was 0.87, and Pearson’s correlation coefficient was 0.86 
for the test-related reliability.

Conclusion

The HBM-based Covid-19 disease prevention behav-
iors questionnaire for pregnant women has acceptable va-
lidity and reliability, which can be used in related studies 
on pregnant women in Iran.
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مقاله پژوهشی

از بیماری ویروس کرونا در زنان باردار  ابزار بررسی رفتارهای پیشگیری کننده  روایی و پایایی 
براساس الگوی اعتقاد بهداشتی

زمینه و هدف بیماری ویروس کرونا که از کشور چین به همه جهان شیوع پیدا کرد، ازیک سو با شیوع بالا و ازسوی دیگر با مرگ و میر فراوان 
از معضلی است که همه گروه های سنی را درگیر کرده است. دراین میان، مادران باردار با ابتلا به این بیماری و مرگ و میر مشابه با سایرین 
در میان پراهمیت ترین گروه ها هستند. این مطالعه با هدف بررسی روایی و پایایی ابزار رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا 

در زنان باردار براساس الگوی اعتقاد بهداشتی در زنان باردار شهر قم در سال 1400 انجام شد.
روش بررسی این مطالعه به صورت توصیفی کاربردی بر روی 20 مادر باردار انجام شد. پرسش نامه پیش آزمون با استفاده از لینک 
مربوطه به صورت الکترونیک در اختیار گروه هدف قرار گرفت. پس از 1 ماه مجدداً همه افراد پرسش نامه را تکمیل کردند. داده ها پس از 
جمع آوری وارد نرم افزار SPSS شد. سپس با آزمون های پارامتریک مانند تی مستقل، تی زوجی، کای اسکوئر، آزمون تحلیل واریانس و ضریب 

همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل آماری شد.
یافته ها در مرحله روایی بر اساس نظرات 9 نفر از متخصصین از بین 39 سؤال، 5 سؤال به سؤالات پرسش نامه اضافه شد و بقیه سؤالات از 
نظر رواییِ محتوایی و پس از بررسی پایایی سؤالات پرسش نامه، 44 سؤال تأیید شد. آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي کل سازه هاي مدل 

اعتقاد بهداشتی برابر 87 درصد و ضریب همبستگی پیرسون برابر با 86 درصد تعیین شد.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه شواهد مناسبی درخصوص استحکام ساختار عاملی و پایایی قابل قبول ابزار سنجش سازه هاي مدل اعتقاد 
بهداشتی درمورد ارتقای رفتارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری ویروس کرونا در زنان باردار را در جمعیت مطالعه شده فراهم کرد. 
مقیاس هاي به دست آمده در این مطالعه می تواند براي پژوهش هاي مشابه و مرتبط ازنظر موضوعی و نیز از نظر جامعه مطالعه شده 
قابل استفاده باشد. همچنین درخصوص موضوعات مختلف بهداشتی دیگر ضرورت انجام چنین مطالعاتی در شرایط فعلی اپیدمی بیماری 

ویروس کرونا کاملاً احساس می شود.

کلیدواژه ها: 
روایی، پایایی، 

کووید-19،
 مدل اعتقاد بهداشتی
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مقدمه

کرونا،  ویروس  به  ابتلا  اثر  در  عفونی  همه گیری  بیماری 
توسط سازمان بهداشت جهانی1، بیماری کووید-19 نامیده شد 
]1[. کشندگی این بیماری به حدی زیاد است که آمار رسمی 
با 6/9  برابر  دنیا  در  پایان خرداد سال 1400  تا  کشته شدگان 
میلیون نفر است ]2[. این حد از کشندگی باعث افزایش آمار 
مرگ و میر مادران باردار در سراسر دنیا در اثر ابتلای به بیماری 
ویروس کرونا شد، به طوری که در مکزیک شاخص مرگ مادری 
60 درصد افزایش پیدا کرد ]3[. ازاین رو، زنان باردار باید به منظور 
پیشگیری از عفونت کووید-19، جمعیت در معرض خطر در نظر 

گرفته شوند ]4، 5[. 

مطالعات زیادی درزمینه کنترل و پیشگیری از ویروس کرونا 
انجام شده ]6-9[ که مطالعه تادِس با عنوان اقدامات پیشگیرانه 
با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی در پیش بینی بیماری کرونا 
الگوهای آموزش  از  بهره گیری  این قبیل است ]4[.  از  ویروس 
سلامت می تواند با بهینه سازی آموزش ها و تغییر نگرش ها در 
جامعه تأثیر قابل توجه داشته باشد، اما هنوز ابزار مناسبی برای 
مطالعات طراحی نشده است؛ بنابراین ساخت ابزاری برای بررسی 
تأثیر رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا با کاربرد 
مدل اعتقاد بهداشتی ضروری به نظر می رسد. اگر ابزار تحقیق 

معتبر نباشد، فاقد کاربرد مؤثر خواهد بود ]10[. 

ابزار با 2 معیار روایی و پایایی شناخته می شود و از طریق آن 
محقق، اطلاعات موردنیاز را با نهایت دقت و کمترین میزان اشتباه 
نتیجه گیری های  تجزیه و تحلیل،  انجام  با  و  می کند  جمع آوری 
لازم را انجام می دهد ]11[. درمجموع روایی به عنوان اعتبار و 
صحت مطالعه توصیف شده است ]12[ و پایایی نشانگر آن است 
که تا چه اندازه ابزار اندازه گیری ویژگی های با ثبات آزمودنی یا 
ویژگی های متغیر و موقتی آن را می سنجد ]13[. باتوجه به اینکه 
پرسش نامه ای معتبر توسط محقق درخصوص بارداری و ویروس 
کرونا یافت نشد و اهمیت مطالعه درباره ابتلا به ویروس در دوران 
بارداری، در این مطالعه به بررسی روایی و پایایی ابزار رفتارهای 
پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در زنان باردار بر اساس 

الگوی اعتقاد بهداشتی پرداخته شد.

مواد و روش ها

این مطالعه از نوع توصیفی کاربردی است و با بررسی روایی و 
پایایی ابزار در اجرای پایان نامه ای با عنوان بررسی میزان تأثیر 
آزمایش آموزشی براساس الگوی اعتقاد بهداشتی برای ارتقای 
رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا در زنان باردار 
شهر قم در سال 1400، مؤثر واقع شده و در سال 1400 بر روی 
زنان باردار شهر قم انجام شد. تعداد 20 نمونه از زنان باردار ]14، 

1. World Health Organization (WHO)

15[ که به صورت تصادفی و با قرعه کشی از مراکز بهداشتی (8 
مرکز از مناطق 8 گانه شهری) انتخاب شدند. 

روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت تصادفی بود. به این 
صورت که پرونده زنان باردار موجود در مراکز منتخب بررسی و  
از میان آنان زنان باردار واجد معیارهای ورود به مطالعه مشخص 
از  از میان لیست زنان واجد شرایط، به صورت قرعه کشی  شد. 
مجموع مراکز 20 زن باردار انتخاب شدند. با افراد تماس گرفته 
شده و اهداف مطالعه و روش مطالعه برای آنان توضیح داده شد. 
در صورت عدم تمایل برخی از مادران برای شرکت در مطالعه، 
از میان پرونده های واجد شرایط با استفاده از قرعه کشی، مادران 

جدید جایگزین شدند. 

رفتارهای  پرسش نامه  بررسی شده،  ابزار  مطالعه،  این  در 
پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا در زنان باردار براساس 

الگوی اعتقاد بهداشتی بود که شامل 2 بخش است:

بخش اول

 شامل مشخصات جمعیت شناختی شامل، سن، تحصیلات، 
شغل، شغل همسر، سابقه ناباروری، تعداد سقط، تعداد زایمان، 
هفته بارداری، بیماری در دوران بارداری، ابتلای خانواده، ابتلای 
اقوام و بستگان و فوت در اعضای خانواده در اثر بیماری ویروس 

کرونا است.

بخش دوم

 شامل پرسش نامه محقق ساخته که شامل سؤالاتی در هریک 
از سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی به این ترتیب که در سازه 
حساسیت درک شده 5 سؤال، سازه شدت درک شده 5 سؤال، 
سازه منافع درک شده 7 سوال، سازه موانع درک شده 5 سؤال، 
سازه خودکارآمدی درک شده 7 سؤال و در  نهایت در سازه رفتار 

پیشگیری کننده 8 سؤال است.

منابع  از  سؤالات  ابتدا  پرسش نامه،  تدوین  و  طراحی  برای 
اطلاعات موجود ]16-19[ درباره بیماری کووید-19 و باتوجه به 
نظر اعضای هیئت علمی گروه آموزش بهداشت استخراج شد. 
برای تعیین روایی محتوایی از 2 روش کیفی و کمّی استفاده شد. 
همچنین برای بررسی روایی محتوایی  کیفی، سؤالات در اختیار 
9 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده بهداشت قرار گرفت تا نظر 
اصلاحی خود را د خصوص دستور زبان، جمله بندی و قرار گرفتن 
عبارات در جای مناسب اعمال کنند. برای بررسی روایی محتوایی 
کمّی، از 2 ضریب نسبت روایی محتوا2  و شاخص روایی محتوا3 

استفاده شد.

برای بررسی پایایی در این پژوهش از روش آزمون و بازآزمون4     

2. Content Validity Ratio (CVR)
3. Content Validity Index (CVI)
4. Test Re-test

منصوره رنگرز جدی و همکاران. روایی و پایایی ابزار بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در زنان باردار
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استفاده شد، به این ترتیب که پرسش نامه 2 بار با فاصله زمانی 
4 هفته بین 20 نفر از زنان باردار توزیع و درنهایت از آن ضریب 
آلفای کرونباخ (برای بررسی پایایی بعد از انسجام درونی) و کاپا 

(برای ارزیابی پایایی از بعد از تکرار پذیری) محاسبه شد.

یافته ها

در این تحقیق براي تعیین روایی ابزار، چندین مرحله انجام شد 
که به شرح زیر است:

سؤال  تأثیر  امتیاز  شاخص  محاسبه  با  صوري  روایی  ابتدا 
اندازه گیری شد. در این مرحله سؤال ها، ازنظر قابل فهم بودن و 
ازلحاظ تناسب فرهنگی و اجتماعی، از دیدگاه گروه هدف نیز 

بررسی شدند.

 به این منظور، ابزار، لیستی از سؤال هاي تدوین شده بود که 
توسط20 نفر از زنان باردار در 3 ماهه دوم با خصوصیات جمعیتی، 
اقتصادي و اجتماعی مشابه جمعیت هدف استفاده شد. هدف از 
اجرای این مرحله از طراحی ابزار تحقیق، تعیین شاخص امتیاز 
تأثیر سؤال در نمونه اي مشابه از گروه هدف بود؛ بنابراین برای 
هر کدام از سؤال هاي ابزار، با 5 گزینه شامل » کاملًا مهم، مهم، 
به طور متوسط مهم، اندکی مهم و اصلًا مهم نیست« پاسخ داده 
شد و برای هریک از گزینه هاي 5 گانه به ترتیب نمراتی از 1 تا 5 
اختصاص داده شد. براي محاسبه شاخص امتیاز تأثیر، سؤال هایی 
که نمره محاسبه شده آن ها بیشتر از 1/5 بود، به عنوان سؤال هاي 

مناسب انتخاب و برای مراحل بعدي حفظ شدند. 

به این ترتیب در سازه مرتبط با حساسیت درک شده 5 سؤال، 
سازه مرتبط با شدت درک شده 6 سؤال، سازه مرتبط با منافع 
سؤال،   8 درک شده  موانع  با  مرتبط  سازه  سؤال،   8 درک شده 
سازه مرتبط با رفتارهای پیشگیری کننده 8 سؤال، سازه مرتبط 
با خودکارآمدي 9 سؤال برای تحلیل هاي بعدي مناسب تشخیص 

داده شدند.

محاسبه نسبت روایی محتوا

به منظور تعیین روایی محتوا، به محاسبه شاخص نسبت روایی 
محتوا، با استفاده از کارگروه خبرگان اقدام شد. به این منظور از 
نظرات 9 نفر از متخصصین و افراد صاحب نظر درزمینه آموزش 
بهداشت و ارتقای سلامت که هیئت علمی دانشگاه های مختلف 
ایران بودند، بهره گرفته شد. قضاوت هریک از اعضاي هیئت علمی 
آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در کشور درخصوص هریک 
از سؤال ها، با استفاده از 3 طیف زیر اخذ شد: »سؤال ضروري 
است.«، »سؤال مفید است، اما ضروري نیست.« و »سؤال ضرورتی 

ندارد.« 

پس از اینکه سؤال هاي ابزار در اختیار کارگروه خبرگان قرار 
گرفته و مجدداً گردآوري شد، نسبت به محاسبه شاخص نسبت 

روایی محتوا اقدام شد. پس از محاسبه شاخص مذکور، با مراجعه 
به جدول لاوشه، در صورتی که عدد محاسبه شده با فرمول مذکور 
براي هر سؤال، از عدد ارائه شده در جدول لاوشه (براي 9 نفر 76 
درصد) بزرگتر بود، آن سؤال ضروري و مهم تلقی و برای تحلیل 
بعدي حفظ شد. مقادیر محاسبه شده در این مطالعه در بیشتر 

سؤال ها بالاتر از 70 درصد بود.

 محاسبه شاخص روایی محتوا

 برای اطمینان از بهترین طراحی ممکن اندازه گیري سازه هاي 
مدل اعتقاد بهداشتی از این شاخص استفاده شد. براي این منظور 
3 معیار »سادگی و روان بودن«، »مربوط بودن« و »وضوح یا 
شفاف بودن« با استفاده از طیف لیکرت 4 قسمتی براي هر سؤال 

استفاده شد. 

دررابطه با معیار »سادگی و روان بودن«، طیف لیکرت 4 قسمتی 
شامل 1. عبارت پیچیده است، 2. عبارت به برخی اصلاحات نیاز 
دارد، 3. عبارت ساده، اما نیازمند بازبینی است و 4. عبارت بسیار 

ساده و روان است، بود. 

دررابطه با معیار »مربوط یا اختصاصی بودن«، طیف لیکرت 
4 قسمتی شامل 1. عبارت نامربوط است، 2. عبارت به بعضی 
اصلاحات نیاز دارد، 3. عبارت مربوط، اما نیازمند به بازبینی است 

و 4. عبارت کاملًا مربوط و مناسب است، بود. 

دررابطه با معیار »شفافیت و واضح بودن« نیز طیف لیکرت 4 
قسمتی شامل موارد زیر بود: 1. عبارت نامفهوم است، 2. عبارت 
به بعضی اصلاحات نیاز دارد، 3. عبارت واضح، اما نیازمند بازبینی 

است و 4. عبارت کاملًا شفاف و قابل درک است. 

پذیرش هر سؤال براساس معیاری که به شرح ذیل است، انجام 
شد: نمره شاخص روایی محتواي بالاتر از 79 درصد (مناسب)، 
نمره شاخص روایی محتواي بین 70 تا 79 درصد (سؤال برانگیز 
و نیازمند اصلاح و بازنگري) و نمره شاخص روایی محتواي کمتر 
از 70 درصد (غیرقابل قبول) تلقی شده و از پرسش نامه حذف 
شد. در این مطالعه برای بررسی کیفی محتوا به تعداد 9 نفر 
ارتقای سلامت  و  بهداشت  آموزش  زمینه  در  افراد خبرگان  از 
رایانامه ارسال شد و بررسی تک تک سؤال ها با مطالعه دقیق هر 
سؤال و ارائه نظرات و دیدگاه هاي اصلاحی خود به صورت مکتوب 

 درخواست شد. 

در این بخش به مواردي ازقبیل رعایت دستور زبان فارسی، 
استفاده از کلمات مناسب، قرار گرفتن سؤال ها در جاي مناسب، 
امتیازدهی مناسب، مدت زمان لازم برای تکمیل ابزار طراحی شده 
توسط پاسخ دهندگان و تناسب ابعاد انتخاب شده توجه و بازنگري 
یافته هاي  درخصوص  درنهایت  شد.  انجام  نهایی  اصلاحات  و 
حاصل در مرحله اعتباریابی مقیاس ها مشاهده شد که ابزار اولیه 
طراحی شده توسط محققان ازنظر مطابقت محتواي آن با متون 

منصوره رنگرز جدی و همکاران. روایی و پایایی ابزار بررسی رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری کرونا ویروس در زنان باردار
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علمی و معتبر موردتأیید تمام متخصصان بود. 

پس از محاسبه نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا در 
نهایت، تعداد کل سؤال هاي پذیرفته شده، 44 سؤال بود که به 
ترتیب قرار گرفتن در هر سازه عبارت بودند از: سازه حساسیت 
درک شده 5 سؤال، سازه شدت درک شده 6 سؤال، سازه منافع 
درک شده 8 سؤال، سازه موانع درک شده 8 سؤال، سازه رفتارهای 

پیشگیری کننده 8 سؤال و سازه خودکارآمدي 9 سؤال. 

در مورد تحلیل عاملی در این مطالعه، از تحلیل عامل اکتشافی 
جهت گروه بندي متغیرهایی که همبستگی درونی دارند، استفاده 
شد. برای اجراي تحلیل مؤلفه هاي اصلی5، ابتدا تناسب داده ها 
براي انجام تحلیل عاملی ارزیابی شد. در این پژوهش، مقادیر 
بزرگ تر از 0/3 مد نظر قرار گرفت. باتوجه به استفاده از تحلیل 
عامل اکتشافی در این مطالعه، پیش فرض روش، روي مؤلفه هاي 
اصلی تنظیم شد. نتیجه خروجی پس از انجام دستور تحلیل عامل 

اکتشافی موارد زیر بود: 

خروجی اول

خروجی اول (جدول شماره 1) به ترتیب مقدار خالص، اولکین/   
مایر / کیسر6 مقدار آزمون بارتلت (که تقریبی از آماره کاي دو است) 
درجه آزادي و سطح معناداري آزمون را نشان می دهد. ازآنجاکه 
مقدار شاخص KMO برابر با 0/897 بود؛ بنابراین حجم نمونه 
انتخابی (90 نفر) براي تحلیل عاملی کافی بود. همچنین آزمون 
کرویت بارتلت، مناسب بودن تحلیل عاملی براي شناسایی ساختار 
مدل عاملی در سطح را نشان داد و حاکی از روابط قابل کشف بین 
متغیرهایی بود که تحلیل شدند ( P< 0/05). 2 شاخص KMO و 
تقارن بارتلت در جدول شماره 1 نشان داده شده اند. چون مقدار 
شاخص KMO از 0/5 بزرگتر است، می توان گفت حجم نمونه 
کافی است. مقدار احتمال آزمون شاخص بارتلت نیز 0/000 است. 
چون این مقدار از 0/05 کوچکتر است با مشکل چندگانگی خطی 
روبه رو نخواهیم بود. آزمون نشان می دهد اشتراک یک متغیر برابر 
  Initialو اشتراک استخراجی برابر با Extraction مربع همبستگی

است.

5. Principle Analysis Component
  6. Kaser Mayer Olkin ( KMO)

خروجی دوم

خروجی دوم، به ترتیب اشتراک اولیه براي متغیرهاي مربوطه، 
اینکه  است.  پیشگویی کننده)  (به عنوان  عامل ها  از  استفاده  با 
ستون اشتراک اولیه، اشتراک ها را قبل از (R) چندگانه استخراج 
عامل (یا عامل ها) بیان می کند، تمام اشتراک هاي اولیه برابر با 
عدد 1 خواهد بود. هر اندازه مقدار اشتراک استخراجی بزرگتر 
باشد، عامل هاي استخراج شده، متغیرها را بهتر نمایش می دهند. 
اگر هر یک از مقادیر اشتراک استخراجی بسیار کوچک باشند، 
ممکن است استخراج عامل دیگري الزامی شود. مقادیر اشتراک 
استخراجی محاسبه شده در این مطالعه، به طور معمول بین 40 

تا 78 درصد بود.

خروجی سوم

 خروجی سوم 3 قسمت دارد: اولین قسمت، مربوط به مقادیر 
باقی  بود که در تحلیل عاملی  تعیین کننده عامل هایی  ویژه و 
می مانند. (عامل هایی که مقدار ویژه کمتر از 2 داشتند از تحلیل 
خارج شدند.) منظور از عوامل خارج شده از تحلیل، عواملی هستند 
که حضور آن ها باعث تبیین بیشتر واریانس نمی شود. دومین 
قسمت، مربوط به مقدار ویژه عوامل استخراجی بدون چرخش 
است و قسمت سوم، نشان دهنده مقدار ویژه عوامل استخراجی با 
چرخش است. در این مطالعه، عوامل 1 تا 7 مقادیر بزرگتر از 2 
داشتند و در تحلیل باقی ماندند که توان توضیح حدود 45 درصد 

از تغییرپذیري (واریانس) متغیرها را دارا هستند. 

ماتریس اجزا شامل بارهاي عاملی (نمرات عاملی) هریک از 
متغیرها در عامل هاي باقی  مانده بود که باتوجه به اینکه تفسیر 
بارهاي عاملی بدون چرخش ساده نیست؛ بنابراین با چرخاندن 
عامل ها، قابلیت تفسیرشان افزایش یافت. باتوجه به انجام تحلیل 
عاملی تعداد 44 سؤال در 6 عامل ایجاد شد که در این تحلیل 
سؤال،   5 درک شده  (حساسیت  نخست  سازه   3 سؤالات  تمام 
شدت درک شده 6 سؤال و منافع درک شده 8 سؤال) در کنار هم 

قرار گرفته و هر یک، مؤلفه جداگانه ای تشکیل داد. 

از سازه موانع درک شده 1 سؤال حذف شد و 7 سؤال باقی ماند. 
از سازه رفتارهای پیشگیری کننده 1 سؤال حذف شد و 8 سؤال 
باقی ماند. به سازه خودکارآمدي 2 سؤال اضافه شد و 9 سؤال 

جدول 1. تحلیل اکتشافی سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی

KMO0/897

4073/882آزمون کرویت بارتلت

)df( 105درجه آزادی

P< 0/001سطح معناداری
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باقی ماند. از سازه موانع درک شده  1 سوال حذف شد و 8 سؤال 
باقی ماند. پیشنهاد سؤال هاي حذف شده از طرف آلفاي کرونباخ 

نیز تأیید شد. 

تعیین پایایی ابزار گردآوري داده ها

 درخصوص مرحله اعتمادیابی مقیاس ها، پایایی پرسش نامه 
آگاهی حاوي 44 سؤال با استفاده از روش آزمون و بازآزمون و 
نیز ضریب همبستگی پیرسون برابر با 86 درصد تعیین شد. در 
این مرحله براساس متون علمی و به ویژه فنون آماري 2 نوع روش 
متفاوت تعیین اعتماد علمی به کار رفت و براي تعیین اعتماد 
علمی پرسش نامه آگاهی استفاده شد. به این صورت که در 2 
مرحله به مدت 15 روز با روش آزمون و بازآزمون در مراحل زیر 

انجام شد:

1. پرسش نامه ها به 20 نفر از مادران باردار در 3 ماهه دوم داده 
شد که تکمیل و جمع آوري شد.

2. روش همسانی درونی

 با استفاده از روش ضریب آلفاي کرونباخ که سازگاري درونی 
(همسانی درونی) مقیاس هاي درون پرسش نامه، پایه و اساس 
آن هاست، مقادیر آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي کل سازه هاي 
مدل اعتقاد بهداشتی برابر 87 درصد بود. جدول شماره 2 پایایی 
مربوط به سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی با استفاده از روش آلفاي 
کرونباخ را نشان می دهد که با استفاده از روش انسجام درونی7 به 
دست آمده است، باتوجه به اینکه مقادیر هریک از ابعاد و سازه هاي 
مطالعه شده در این پژوهش از 7 درصد بزرگتر بود؛ بنابراین پایایی 

ابزار تأیید شد.

بحث

هدف از این تحقیق، بررسی روایی و پایایی پرسش نامه ارتقای 

  7. Method Consistency Internal

رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا در زنان باردار 
شهر قم براساس الگوی اعتقاد بهداشتی است. در بررسی روایی 
صوري، ازنظر قابل فهم بودن و ازلحاظ تناسب فرهنگی و اجتماعی، 
با خصوصیات  باردار در 3 ماهه دوم  پرسش نامه توسط30 زن 
جمعیتی، اقتصادي و اجتماعی مشابه جمعیت هدف تکمیل شد. 
در بررسی روایی صوری در مطالعه اسلامی و همکاران ]11[، 
جیحونی و همکاران ]20[ و شمسی و همکاران ]21[ به ترتیب 
پرسش نامه در اختیار 20، 30 و 40 نفر قرار گرفت که این حجم 

از بررسی نمونه با نمونه مطالعه ما هم خوانی دارد.

محاسبه نسبت روایی محتوا و محاسبه شاخص روایی محتوا 
با استفاده از کارگروه خبرگان، از نظرات 9 نفر از متخصصین 
و افراد صاحب نظر در زمینه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 
که هیئت علمی دانشگاه های مختلف ایران بودند، انجام شد. در 
مطالعه جیحونی و همکاران ]20[ براي محاسبه نسبت روایی 
محتوا کارگروه متخصصان شامل 12 نفر، در مطالعه اسلامی و 
همکاران ]11[ شامل 15 نفر، در مطالعه چَن و همکاران ]22[ 
شامل 6 نفر و در مطالعه جیحونی ]20[ شامل 12 نفر بود که در 
بیشتر مطالعات این تعداد کمتر از 10 نفر ]4[ یا حداکثر 10 نفر 

]5[ از پنل متخصصان است. 

گروه بندي  برای  اکتشافی  عامل  تحلیل  از  مطالعه،  این  در 
متغیرهایی که همبستگی درونی دارند، استفاده شد. برای اجراي 
با 0/897  برابر   KMO تحلیل مؤلفه هاي اصلی، مقدار شاخص
بود؛ بنابراین حجم نمونه انتخابی (90 نفر) براي تحلیل عاملی 
کافی بود. در مطالعه جیحونی و همکاران، شاخص KMO برابر 
0/627 بود؛ بنابراین حجم نمونه انتخابی (400 نفر) براي تحلیل 
عاملی کافی بود ]20[. در مطالعه شمسی و همکاران، KMO برابر 
0/867 بود؛ بنابراین حجم نمونه انتخابی (340 نفر) براي تحلیل 

عاملی کافی بود ]21[. 

همچنین آزمون کرویت بارتلت، مناسب بودن تحلیل عاملی 
و  داد  نشان  را  سطح  در  عاملی  مدل  ساختار  شناسایی  براي 

جدول 2. پایایی مربوط به سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ

ضریب آلفای کرونباخ )درصد( مقیاس ها

72 مقیاس سنجش حساسیت درك شده

81 مقیاس سنجش شدت درك شده

78 مقیاس سنجش منافع درك شده

84 مقیاس سنجش موانع درك شده

75 مقیاس سنجش رفتارهای پیشگیری کننده

74 مقیاس سنجش خودکارآمدي
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 حاکی از روابط قابل کشف بین متغیرهایی بود که تحلیل شدند
بارتلت،  کرویت  آزمون  با  انجام شده  مطالعات  در   .(P<0/05 )
مدل  ساختار  شناسایی  براي  را  عاملی  تحلیل  بودن  مناسب 
عاملی در سطح نشان داد و حاکی از وجود روابط قابل کشف بین 
متغیرهایی بود که موردتحلیل عامل قرار گرفتند. آزمون نشان 
می دهد اشتراک یک متغیر برابر مربع همبستگی Extraction و 

اشتراک استخراجی برابر با Initial است. 

ماتریس اجزا شامل بارهاي عاملی (نمرات عاملی) هریک از 
متغیرها در عامل هاي باقی  مانده بود که باتوجه به اینکه تفسیر 
بارهاي عاملی بدون چرخش ساده نیست؛ بنابراین با چرخاندن 
عامل ها، قابلیت تفسیرشان افزایش یافت. باتوجه به انجام تحلیل 
عاملی تعداد 44 سؤال در 6 عامل ایجاد شد که در این تحلیل 
سؤال،   5 درک شده  (حساسیت  نخست  سازه   3 سؤالات  تمام 
شدت درک شده 6 سؤال و منافع درک شده 8 سؤال) در کنار 
هم قرار گرفته و هریک تشکیل یک مؤلفه جداگانه داد. از سازه 
موانع درک شده 1 سؤال حذف شد و 7 سؤال باقی ماند. از سازه 
رفتارهای پیشگیری کننده 1 سوال حذف شد و 8 سؤال باقی 
ماند. به سازه خودکارآمدي 2 سؤال اضافه شد و 9 سؤال باقی 
ماند. از سازه موانع درک شده  1 سوال حذف شد و 8 سؤال باقی 
ماند. پیشنهاد سؤال هاي حذف شده از طرف آلفاي کرونباخ نیز 

تأیید شد.

در ابزار ساخته شده در این تحقیق، سازه حساسیت درک شده 
5 سؤال دارد که بررسی این سازه در مطالعه تیموری یگانه نشان 
که  بود  این  به  بررسی شده  افراد  حساسیت  بیشترین  می دهد 
هر شخص در هر سنی ممکن است به کووید-19 مبتلا شود. 
همچنین بسیاری از آن ها معتقد بودند چون هنگام شیوع بیماری 
از هیچ وسایل حفاظت فردی استفاده نمی کنند؛ بنابراین احتمال 
ابتلا به بیماری زیاد است ]6[. خفائی در مطالعه خود علت بالا 
بودن حساسیت درک شده را این مطلب می داند که افراد اعتقاد 
بالاست؛  آن ها  در  کرونا  ویروس  بیماری  به  ابتلا  خطر  دارند، 
بنابراین درک از خطر مواجهه با ویروس کرونا ممکن است باعث 
ایجاد رفتارهای پیشگیری کننده مطلوب در جمعیت بررسی شده 

باشد ]7[.

در ابزار ساخته شده در این تحقیق، سازه شدت درک شده 6 
نتایج مطالعه ای در هنگ  در  این سازه  بررسی  دارد که  سؤال 
کنگ، نشان داد حساسیت و شدت درک شده افراد بررسی شده 
از ابتلا به بیماری ویروس کرونا بالا بود، به طوری که 89 درصد 
آنان گفتند در معرض خطر ابتلا به ویروس کرونا هستند و 97 
درصد بیان کردند در صورت ابتلا به بیماری ویروس کرونا عوارض 
شدیدی را تجربه خواهند کرد ]23[. در مطالعه نجمی باتوجه به 
نتایج به دست آمده، محقق بیان می کند به نظر مي رسد افزایش 
سطح آگاهی از بیماري و تأکید بیشتر بر قدرت سرایت و واگیردار 
بودن آن علاوه بر بهبود آگاهي و شدت درک شده به بهتر شدن 

رفتارهاي پیشگیري کننده نیز کمک مي کند ]24[.  

در ابزار ساخته شده در این تحقیق، سازه منافع درک شده 8 
سؤال دارد. بررسی این سازه در مطالعه خفائی نشان داد از بین 
سازه های مدل، میانگین نمره منافع درک شده از بقیه سازه ها 

بیشتر بود ]7[. 

در ابزار ساخته شده در این تحقیق، سازه موانع درک شده 8 
سؤال دارد. بررسی این سازه در مطالعه تیموری یگانه نشان داد 
بر اساس نتایج ضریب همبستگی، قویترین همبستگی بین سازه 

موانع درک شده بود ]6[. 

خودکارآمدی  سازه  تحقیق،  این  در  ساخته شده  ابزار  در 
سازه  خزائی پور،  مریم  مطالعه  در  دارد.  سؤال   9 درک شده 
نتایج،  براساس  بود.  پیش بینی کننده  قوي ترین  خودکارآمدي 
نقش پیش بینی کنندگی مفهوم خودکارآمدي را براي رفتارهاي 
بهداشتی  اعتقاد  الگوي  برطبق  کووید-19  از  پیشگیري کننده 
تأیید می کند؛ بنابراین از شیوه هاي افزایش خودکارآمدي ازقبیل 
ترغیب کلامی، افزایش آگاهی نسبت به توانایی هاي افراد و ارائه 
الگوهاي مناسب براي آن ها می توان به عنوان عوامل ارتقادهنده 

رفتارهاي پیشگیرانه از کووید-19 استفاده کرد ]9[.

مرحله  درخصوص  داده ها،  گردآوري  ابزار  پایایی  بررسی  در 
اعتمادیابی مقیاس ها، پایایی پرسش نامه آگاهی حاوي 44 سؤال 
با استفاده از روش آزمون و بازآزمون و نیز ضریب همبستگی 
پیرسون برابر با 86 درصد تعیین شد. در این مرحله براساس 
متون علمی و به ویژه فنون آماري 2 نوع روش متفاوت تعیین 
اعتماد علمی به کار رفت و براي تعیین اعتماد علمی پرسش نامه 
آگاهی استفاده شد. به این صورت که در 2 مرحله به مدت 15روز 
روش آزمون و بازآزمون با تکمیل پرسش نامه توسط30 نفر از زنان 
باردار در 3 ماهه دوم انجام شد. در مطالعه اسلامی و همکاران، 
پرسش نامه پس از 15 روز مجدداً در اختیار 20 نفر قرار گرفت 
]11[. در مطالعه شمسی و همکاران، پرسش نامه پس از 10 روز 

دوباره در اختیار 25 نفر قرار گرفت ]21[.

مقدار 0/7 براي آلفا کرونباخ به عنوان حد قابل قبول این ضریب 
دیده  گاهی  هرچند  است،  معرفی شده  ابزار  پایایی  تعیین  در 
می شود که در بعضی منابع مقادیر پایین تر نیز آورده شده است. 
در این تحقیق برای روش همسانی درونی، مقادیر آلفاي کرونباخ 
با  برابر  محاسبه شده براي کل سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی 
87 درصد بود. باتوجه به اینکه مقادیر هریک از ابعاد و سازه هاي 
مطالعه شده در این پژوهش از 7 درصد بزرگتر بود؛ بنابراین پایایی 
براي مقیاس  پاکپور و همکاران  تأیید شد. در مطالعه ای،  ابزار 
اعتقادات درباره بهداشت دهان و دندان در دانش آموزان آلفاي 

0/84 را ارائه کردند ]25[.

در مطالعه محبی و همکاران ]26[ براي مقیاس آسیب پذیري 
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و  اسلامی  مطالعه  در  کردند.  ذکر  را   0/73 آلفاي  درک شده، 
همکاران، میزان آلفای کرونباخ بالاتر از 0/7 محاسبه شد ]11[. 
درخصوص  آماده شده  پرسش نامه  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
رفتارهای  ارتقای  بر  بهداشتی  اعتقاد  مدل  سازه هاي  سنجش 
پیشگیری کننده از بیماری ویروس کرونا در زنان باردار از استحکام 

ساختار عاملی و پایایی مناسبی برخوردار است.

اینکه در بسیاري از تحقیقات درباره اعتبار ابزار تحقیق، اغلب 
به معتبر بودن ابزار در مطالعات پیشین تکیه می کنند با بیان 
این جملات کلی و بدون ذکر جزئیات روش هاي استفاده شده 
نفر  چند  پیشنهادات  از  بهره گیري  با  تحقیق  ابزار  »روایی  که 
کارشناس یا براساس نظرات ارائه شده توسط کارگروه خبرگان 
یا براساس بررسی متون تأیید شده است«، غیرقابل قبول و فاقد 
اعتبار مناسب است  ]26[، چراکه یک ابزار بسیار معتبر در یک 
جمعیت خاص در یک جمعیت دیگر الزاماً معتبر نیست، چون 
غالباً ابزارهاي تحقیق برای یک گروه خاص یا یک هدف معین 

طراحی می شوند ]27[. 

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه شواهد مناسبی در خصوص استحکام ساختار 
اعتقاد  ابزار سنجش سازه هاي مدل  قابل قبول  پایایی  و  عاملی 
بهداشتی درباره ارتقای رفتارهای پیشگیری از ابتلا به بیماری 
ویروس کرونا را در زنان باردار در جمعیت مطالعه شده فراهم کرد. 

براي  می تواند  مطالعه  این  در  به دست آمده  مقیاس هاي 
پژوهش هاي مشابه و مرتبط ازنظر موضوعی و نیز ازنظر جامعه 
مطالعه شده قابل استفاده باشد. همچنین درخصوص موضوعات 
مختلف بهداشتی دیگر ضرورت انجام چنین مطالعاتی در شرایط 

فعلی اپیدمی بیماری کرونا ویروس کاملًا احساس می شود.

با  کرونا  ویروس  بیماری  بودن  نو ظهور  به علت  مطالعه  این 
محدودیت های زیادی مواجه بود. در ابتدای امر، اخذ کد اخلاق با 
موضوعیت بیماری ویروس کرونا زمان بیشتری در روند تصویب 
طرح سپری کرد، همکاری مادران باردار پس از شنیدن نام بیماری 
برای قرار گرفتن در مطالعه ضعیف بود، به دلیل محدودیت های 
کرونایی تهیه لیست مراکز بهداشت و نمونه گیری به سختی انجام 
شد. ارتباط چشمی وجود نداشت و تنها راه ارتباطی با مادران 
باردار فضای مجازی بود، در صورتی که مادران باردار دسترسی به 

اینترنت نداشتند، به طورکلی ارتباط با آن ها قطع می شد. 

این است که  باردار  مادران  از محدودیت ها درخصوص  یکی 
اگر مطالعه به دلایلی به کندی پیش برود به دلیل محدودیت 
زمانی (تقریباً 40 هفته بارداری) افراد از مطالعه حذف می شوند؛ 
بنابراین این مطالعات باید بادقت و سرعت انجام شود، به خصوص 
که در این مطالعه مادران 3 ماه دوم بارداری موردمطالعه بودند، 

پژوهشگر را با محدودیت زمانی بیشتری مواجه کرد. 

حاضر  پژوهش  با  مشابه  طرح های  ارائه  می شود  پیشنهاد 
مناسب  ابزارهای  و مدون در خصوص ساخت  به صورت وسیع 
برای رفتارهای پیشگیری کننده و مقایسه آن ها با یافته های این 
پژوهش انجام شود. باتوجه به ماهیت پیچیده رفتارهای بهداشتی 
و با وجود ابزاری مناسب برای رفتارهای پیشگیری کننده حاصل 
از این پژوهش توصیه می شود اجرای مطالعات آزمایشی با استفاده 

از این ابزار و نتایج این مطالعه انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

آموزش  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
و پژوهشی  شوراي  جلسه  مصوب  سلامت  ارتقای   و 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم 
با کد IR.MUQ.REC.1399.285  است. 

حامي مالي

بر عهده معاونت تحقیقات و فناوری  این مقاله  تأمین مالی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم بود.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اعضاي محترم شوراي پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه  از 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم، مرکز بهداشت استان 
سپاسگزاری  مطالعه  این  در  شرکت کننده  باردار  مادران  و  قم 

می شود.
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